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คํานํา 

จากการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ไปท่ัวโลก นายกรัฐมนตรี ดวยความ

เห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ในการประชุมเม่ือวันท่ี 24 มีนาคม 2563 และตามคําแนะนําของผูบริหารและ

นักวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ไดประกาศสถานการณฉุกเฉินตามพระราชกําหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-

19) และไดมีขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จํานวน 2 ฉบับ โดยฉบับท่ี 1 มีผลบังคับในทุกเขตทองท่ีท่ัวราชอาณาจักร ตั้งแตวันท่ี 26 

มีนาคม 2563 และฉบับท่ี 2 มีผลบังคับตั้งแตวันท่ี 3 เมษายน 2563 เปนตนไป นั้น 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือการจัดการภาวะระบาดของโรค

ติดเชื้อโคโรนาไวรัส (COVID-19) เพ่ือใหหนวยงาน บุคคล และประชาชนท่ัวไป ไดใชประโยชน เพ่ือการ

คุมครอง ปองกันสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการจัดการสภาพแวดลอมในสถานท่ีตางๆ (Setting) เพ่ือ

ควบคุมปองกันโรค มิใหแพรกระจายไปสูคนหมูมาก และสถานการณการระบาดของโรคไดมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนคําแนะนํา แนวทางการดําเนินงาน ให

สอดคลองและทันเวลา จึงขอใหหนวยงานสาธารณสุข หนวยงานท่ีเก่ียวของไดติดตามขอสั่งการ และมาตรการ

ตางๆบนทางเวบไซตกระทรวงสาธารณสุข www.covid-19.moph.go.th 

เอกสารฉบับนี้ แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 บทนํา สวนท่ี 2 กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
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สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ท่ีเก่ียวของกับดานการสาธารณสุขและแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวของ  

ก



สารบัญ 

 หนา 

คํานํา ก 

สารบัญ ข 

สวนท่ี 1 บทนํา 1 

สวนท่ี 2 กฎหมายเกี่ยวของ 2 

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย 

(ฉบับท่ี 3)  พ.ศ. 2563 

๓ 

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ทองท่ีนอกราชอาณาจักรท่ีเปนเขต           

ติดโรคติดตออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโควิด 19 

(Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) พ.ศ.2563 

๔ 

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2563 

๖ 

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2563 

๑๐ 

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกําหนดหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง พ.ศ. 

2563 

1๒ 

สวนท่ี 3 การประกาศสถานการณฉุกเฉิน 1๔ 

- แถลงการณสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การประกาศสถานการณฉุกเฉินตาม          

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

1๕ 

- ขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการ     

ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) 

1๗ 

- ขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการ    

ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 2)  

2๔ 

สวนท่ี 4 มาตรการตามพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉนิ

พ.ศ. 2548 และแนวทางปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกบัดานสาธารณสุข 

2๖ 

4.1 มาตรการและคําแนะนําในสถานท่ีท่ียังเปดใหบริการและกิจกรรมบางประเภท 

  4.1.1 มาตรการและคําแนะนําในสถานท่ีท่ียังเปดใหบริการ  2๗ 

  4.1.2 คําแนะนําท่ัวไปในการปองกันโรค  2๗ 

  4.1.3 คําแนะนําในการปองกันโรค เฉพาะสถานท่ีท่ียังเปดใหบริการ 2๙ 

1) คําแนะนําสําหรับรานอาหาร

2) คําแนะนําสําหรับตลาดสด

ข



หนา 
3) คําแนะนําสําหรับรานสะดวกซ้ือ (ซุปเปอรมาเก็ต/มินิมารท/

รานขายของชํา)

4) คําแนะนําสําหรับรถเรจําหนายอาหารและบริการอาหารในรูปแบบ

เดลิเวอรี ่(Delivery Online)

5) คําแนะนําสําหรับการใหบริการขนสงผูโดยสาร

6) คําแนะนําสําหรับศาสนสถาน (วัด โบสถ มัสยิด ศาลเจา และสถานท่ี

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ)

7) คําแนะนําสําหรับสถานท่ีราชการ สถานประกอบการ

8) คําแนะนําสําหรับธนาคาร

9) คําแนะนําสําหรับรานขายยา

10) คําแนะนําสําหรับท่ีพักอาศัย

๔.๑.๔ คําแนะนําการจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม   ๔6 

1) คําแนะนําการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา

2) คําแนะนําสําหรับการจัดโรงทาน ในสถานการณการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

3) คําแนะนําการเขารวมงานฌาปนกิจศพผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

4.1 การปฏิบัติตนของบุคคล  51 

4.2.1 แนวทางปฏิบัติดานสุขวิทยาสวนบุคคลในสถานการณการระบาดของ     

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

๔.๒.๒ วิธีการปฏิบัตสิําหรับกลุมเสี่ยง 

1) คําแนะนําสําหรับผูสูงอายุ ในสถานการณการแพรระบาดของ

COVID-19

๒) การปฏิบัติตนสําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือด หัวใจและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ 

4) คําแนะนําสําหรับกลุมเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ป รวมถึงหญิงตั้งครรภ

หญิงหลังคลอดท่ีมีหนาท่ีดูแลเด็กเล็ก

4.3 มาตรการปองกัน ควบคุมโรค  56 

4.3.1 การประกาศพ้ืนท่ีเขตติดโรค และการตรวจคัดกรองท่ีดาน 56 

4.3.2 แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในระดับประเทศ

และจังหวัด 

4.3.3 การจัดตั้งหองปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

57 

62 

ค



หนา 
4.4 การเตรียมความพรอมระบบบริการทางการแพทย 66 

4.4.1 แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล         

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)     

66 

4.4.2 คําแนะนําการเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลรองรับโรคติดเชื้อไวรัส     

โคโรนา 2019 (Checklist for Health facilities on COVID-19 response) 

70 

4.4.3 คําแนะนําการแยกสังเกตอาการท่ีบาน (Home Quarantine) ใน

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

77 

4.5 อ่ืนๆ  ๘2 

4.5.1 คําแนะนําการใชหนากากปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 82 

4.5.2 คําแนะนําในการทําความสะอาด ทําลายและฆาเชื้อโรค ในสถานการณ     

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

85 

4.5.3 คําแนะนําสําหรับการจัดการมูลฝอยสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน 

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

87 

4.5.4 แนวทางการทําความสะอาดและการฆาเชื้อในอาคาร สําหรับพนักงานทํา 

ความสะอาด 

90 

ง



สวนท่ี 1 บทนํา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนไวรัสอุบัติใหมท่ีพบวามีการระบาดตั้งแตเดือน

ธันวาคม 2562  โดยรายงานครั้งแรกท่ีมณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน เชื้อไวรัส COVID-19 สามารถ

แพรกระจายจากคนสูคนผานทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เชน น้ํามูก น้ําลายของคน ผูติดเชื้อ

จะมีอาการหลายแบบตั้งแตติดเชื้อไมมีอาการ อาการเล็กนอยคลายเปนไขหวัดธรรมดา อาการปานกลางเปน

ปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต  

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดข้ึนอยางกวางขวางในหลายประเทศท่ัวโลก 

องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) เม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2563 และ

แนะนําทุกประเทศใหเรงรัดการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค ขอมูล ณ วันท่ี 28 มีนาคม 2563 มี

รายงานผูปวยใน 196 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ เรือสําราญ เปนผูปวยท่ียืนยัน 597,458 ราย 

และเสียชีวิต 27,370 ราย    

สําหรับประเทศไทย ไดมีมาตรการในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคตั้งแตเริ่มพบการระบาดใน

ประเทศจีน ตรวจพบผูปวยรายแรกเปนผูเดินทางจากประเทศจีนในวันท่ี 8 มกราคม 2653 ไดรับการตรวจ

ยืนยันผลและแถลงสถานการณในวันท่ี 14 มกราคม 2563 ผูปวยชวงแรกเปนผูเดินทางจากพ้ืนท่ีเสี่ยง การ

ขยายพ้ืนท่ีระบาดในตางประเทศเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ประกอบกับผูติดเชื้อจากการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีระบาด

อาจมีอาการเล็กนอยทําใหไมมีการตรวจหาการติดเชื้อ การพบผูปวยกลุมถัดมา คือ ผูประกอบอาชีพสัมผัสกับ

นักทองเท่ียว จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุมนักทองเท่ียวไทยท่ีนิยมไปกินดื่ม การระบาดท่ีเปนกลุมกอนใหญ คือ 

การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดําเนิน ซ่ึงทําใหมีผูติดเชื้อจํานวนเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว จน

ตองมีการประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) เปนโรคติดตอ

อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2563 และตอมาเม่ือวันท่ี 25 

มีนาคม 2563 นายกรัฐมนตรีไดประกาศสถานการณฉุกเฉินตามพระราชกําหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  และวันท่ี 26 มีนาคม 2563 ไดประกาศขอกําหนดตามความในมาตรา 9 

แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) โดยไดออกขอกําหนด

และขอปฏิบัติแกสวนราชการท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหสามารถแกไขสถานการณฉุกเฉินใหยุติลงไดโดยเร็วและปองกัน

มิใหเกิดเหตุการณรายแรงมากข้ึน 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีคําแนะนําเพ่ือการปฏิบัติตามขอกําหนดดังกลาวท่ีสอดคลองกับมาตรการท่ี

ระบุไววา ใหปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคตามท่ีราชการกําหนดในเอกสารฉบับนี้ 

จ



ส่วนที่ 2 
กฎหมายเกี่ยวข้อง 

๒



ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ชื่อและอาการส าคญัของโรคติดต่ออนัตราย  (ฉบบัที่  ๓) 

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ.  ๒๕๕๘  เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  ๖  (๑)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ   
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ชื่อและอาการส าคัญ 
ของโรคติดต่ออันตราย  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็น  (๑๔)  ของข้อ  ๑  แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

เรื่อง  ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
“(๑๔)  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019 

(COVID-19))  มีอาการไข้  ไอ  เจ็บคอ  หอบเหนื่อย  หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ  ในรายที่มีอาการรุนแรง
จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว  และอาจถึงขั้นเสียชีวิต” 

ประกาศ  ณ  วนัที่  26  กมุภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖3 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๔๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๓

๓



ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เปน็เขตติดโรคตดิต่ออนัตราย   

กรณีโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรอืโรคโควดิ  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 
พ.ศ.  2563 

ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ได้แพร่อย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปหลายประเทศทั่วโลก  
ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก  ประกอบกับเมื่อวันที่  ๓๐  มกราคม  ๒๕๖๓  องค์การอนามัยโลก 
ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  
(Public  health  emergency  of  international  concern  (PHEIC))  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือ
โรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  เป็นโรคติดต่ออันตราย  ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  อย่างไรก็ดี  ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดต่อของโรค
ดังกล่าวที่มากับผู้เดินทางจากนอกราชอาณาจักร  ดังนั้น  เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค 
ที่อาจจะเข้ามาภายในราชอาณาจักร  และเพ่ือให้การเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคดังกล่าวเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการด้านวิชาการ
จึงเห็นสมควรประกาศก าหนดให้ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  ซึ่งหากสภาวการณ์ของโรคดังกล่าวสงบลงหรือมีเหตุอันสมควร  
จะได้มีการประกาศยกเลิกเขตติดโรคติดต่ออันตรายต่อไป 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  ประกอบกับมาตรา  ๘  แห่งพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ 
ด้านวิชาการ  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ท้องที่นอกราชอาณาจักร 
ที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย  กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus 
Disease  2019  (COVID-19))  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ท้องที่นอกราชอาณาจักรดงัต่อไปนี ้ เป็นเขตติดโรคตดิต่ออันตราย  กรณีโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 
(๑) สาธารณรัฐเกาหลี  (Republic  of  Korea) 
(๒) สาธารณรัฐประชาชนจีน  (People’s  Republic  of  China)  รวมถึงเขตบริหารพิเศษมาเก๊า  

(Macao)  และเขตบริหารพิเศษฮ่องกง  (Hong  Kong) 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มีนาคม   ๒๕๖๓

๔



(๓) สาธารณรัฐอิตาลี  (Italian  Republic) 
(๔) สาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน  (Islamic  Republic  of  Iran) 

ประกาศ  ณ  วนัที่  2  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑๔

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มีนาคม   ๒๕๖๓

๕



ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิตอ่ตามพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558 

(ฉบับที ่ ๓)  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558  ลงวันที่  26  ธันวาคม  พ.ศ.  2559 
เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  5  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคมุ
โรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558  ลงวันที่  26  ธันวาคม  พ.ศ.  2559 
ข้อ ๔ ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
(๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(๒) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(๓) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(๔) สาธารณสุขนิเทศก์ 
(๕) ข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรค  ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ 

(๕.๑) อธิบดีกรมควบคุมโรค 
(๕.๒) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
(๕.๓) ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
(๕.๔) ผู้อ านวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
(๕.๕) ผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา 
(๕.๖) ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป 
(๕.๗) ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อน าโดยแมลง 
(๕.๘) ผู้อ านวยการกองวัณโรค 
(๕.๙) ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(๕.๑๐) ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 
(๕.๑๑) ผู้อ านวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

้หนา   ๔

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓   มีนาคม   ๒๕๖๓

๖



(๕.๑๒) ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
(๕.๑๓) ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  ๑ - ๑๒ 
(๕.๑๔) ข้าราชการสังกัดกองระบาดวิทยาหรือข้าราชการที่ได้รับมอบหมายให้ไปช่วยราชการ

หรือปฏิบัติราชการในกองระบาดวิทยา  ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ 
(๕.๑4.๑) นายแพทย์  ระดับช านาญการพิเศษขึ้นไป 
(๕.๑4.๒) นายสัตวแพทย์  ระดับช านาญการพิเศษขึ้นไป 
(๕.๑4.๓) นักวิชาการสาธารณสุข  ระดับช านาญการพิเศษขึ้นไป 

(๖) ข้าราชการสังกัดกรมการแพทย์  ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ 
(๖.๑) อธิบดีกรมการแพทย์ 
(๖.๒) รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
(๖.๓) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
(๖.๔) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
(๖.๕) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน 
(๖.๖) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ์ 
(๖.๗) ผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยาแห่งชาติ 
(๖.๘) ผู้อ านวยการสถาบันพยาธิวิทยา 
(๖.๙) ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

(๖.๑๐) ผู้อ านวยการสถาบันโรคผิวหนัง 
(๖.๑๑) ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ข้อ ๕ ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เฉพาะในเขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจหน้าที่
ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(๑) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
(๒) นายแพทย์เชี่ยวชาญ  (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
(๓) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ 
(๔) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป 
(๕) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
(๖) สาธารณสุขอ าเภอ 
(7) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(8) ข้าราชการที่ปฏิบัติราชการ  ณ  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศซึ่งด ารงต าแหน่ง

ต่อไปนี้ 
(8.๑) นายแพทย์  ระดับปฏิบัติการขึ้นไป 
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(8.๒) นายสัตวแพทย์  ระดับปฏิบัติการขึ้นไป 
(8.๓) นักวิชาการสาธารณสุข  ระดับปฏิบัติการขึ้นไป 
(8.๔) พยาบาลวิชาชีพ  ระดับปฏิบัติการขึ้นไป 
(8.๕) เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป 
(8.๖) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป 

ข้อ ๖ ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงมหาดไทย  ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เฉพาะในเขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจหน้าที่
ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(๑) ผู้ว่าราชการจังหวัด 
(๒) รองผู้ว่าราชการจังหวัด 
(๓) ปลัดจังหวัด 
(๔) นายอ าเภอ 
(๕) ปลัดอ าเภอผู้เป็นหัวหน้าประจ ากิ่งอ าเภอ 
(๖) ปลัดอ าเภอ 
ข้อ ๗ ให้ข้าราชการสังกัดราชการส่วนท้องถิ่นซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เฉพาะในเขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจหน้าที่
ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(๑) ข้าราชการสังกัดกรุงเทพมหานคร  ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ 
(1.1) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
(1.2) ปลัดกรุงเทพมหานคร 
(1.3) ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
(1.4) รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
(1.5) ผู้อ านวยการส านักอนามัย 
(1.6) รองผู้อ านวยการส านักอนามัย 
(1.7) ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคติดต่อ  สังกัดส านักอนามัย 
(1.8) หัวหน้ากลุ่มงานระบาดวิทยา  กองควบคุมโรคติดต่อ  สังกัดส านักอนามัย 
(1.9) ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคเอดส์  วัณโรค  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สังกัดส านักอนามัย 
(1.๑0) ผู้อ านวยการกองสุขาภิบาล  สังกัดส านักอนามัย 
(1.๑1) ผู้อ านวยการส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  สังกัดส านักอนามัย 
(1.๑2) ผู้อ านวยการส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข  สังกัดส านักอนามัย 
(1.๑3) ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข  สังกัดส านักอนามัย 
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(1.๑4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
(1.๑๕) ผู้อ านวยการเขต 
(1.๑๖) หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล  สังกัดส านักงานเขต 

(2) ข้าราชการสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล  และองค์การบริหารส่วนต าบล 
ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ 

(2.1) ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(2.2) ปลัดเทศบาล 
(2.3) ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
(2.4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(2.5) นักบริหารงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

(3) ข้าราชการต าแหน่งนักบริหารงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมสังกัดเมืองพัทยา  
ข้อ ๘ ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงกลาโหมซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เฉพาะในเขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจหน้าที่
ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
(2) ข้าราชการสังกัดกระทรวงกลาโหม  ซึ่งปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา  การเฝ้าระวัง 

การป้องกัน  หรือการควบคุมโรคติดต่อ 

ประกาศ  ณ  วนัที่  12  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิตอ่ตามพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558 

(ฉบับที ่ 4)  พ.ศ.  2563 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีการแต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิตอ่ตามพระราชบัญญตัิโรคตดิตอ่ 
พ.ศ.  2558  เพ่ิมเติม  เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคมุโรคติดตอ่หรือโรคระบาด 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคมุ
โรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยา  การเฝ้าระวัง 

การป้องกัน  หรือการควบคุมโรคติดต่อ  ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558  เฉพาะในเขตท้องที่  
ที่ตนมีอ านาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

ข้อ 4 ให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่สังกัดกระทรวงมหาดไทย  ซึ่งด า รงต าแหน่งต่อไปนี้ 
เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558  เฉพาะในเขตท้องที่  
ที่ตนมีอ านาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(1) เจ้าพนักงานปกครอง  เจ้าหน้าที่ปกครอง  ประจ าศาลากลางจังหวัด 
(2) เจ้าหน้าที่ปกครอง  ประจ าที่ว่าการอ าเภอ 
(3) ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  แพทย์ประจ าต าบล  สารวัตรก านัน  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
ข้อ 5 ให้ข้าราชการสังกัดราชการส่วนท้องถิ่นซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558  เฉพาะในเขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจหน้าที่
ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(1) ข้าราชการสังกัดเมืองพัทยา  ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ 
(1.1) นายกเมืองพัทยา 
(1.2) ปลัดเมืองพัทยา 
(1.3) ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุข 
(1.4) ผู้อ านวยการส านักสิ่งแวดล้อม 
(1.5) ข้าราชการสังกัดเมืองพัทยาหรือขา้ราชการที่ได้รบัมอบหมายให้ไปช่วยราชการหรอื

ปฏิบัติราชการในสังกัดเมืองพัทยา  ซึ่งด ารงต าแหน่งนายแพทย์  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการ
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สาธารณสุข  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  นักเทคนิคการแพทย์  นายสัตวแพทย์  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
พยาบาลเทคนิค  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  หรือสัตวแพทย์ 

(2) ข้าราชการสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล  และองค์การบริหารส่วนต าบล 
ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ 

(2.1) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(2.2) นายกเทศมนตรี 
(2.3) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
(2.4) ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาล 
(2.5) ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาล 
(2.6) หัวหน้ากองหรือหัวหน้าฝ่ายสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาล 
(2.7) ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบล 
(2.8) หัวหน้ากองหรือหัวหน้าฝ่ายสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบล

หรือต าแหน่งที่คล้ายคลึงกัน 
 (2.9) ข้าราชการสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล  และองค์การบริหารส่วนต าบล

หรือข้าราชการที่ได้รับมอบหมายให้ไปช่วยราชการหรือปฏิบัติราชการในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
เทศบาล  และองค์การบริหารส่วนต าบล  ซึ่งด ารงต าแหน่งนายแพทย์  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  นักเทคนิคการแพทย์  นายสัตวแพทย์  เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม  พยาบาลเทคนิค  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  หรือสัตวแพทย์ 

ประกาศ  ณ  วนัที่  12  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ก าหนดห้องรกัษาผู้ปว่ยตดิเชื้อร้ายแรง  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

เพ่ือให้การปฏิบัติการตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  สามารถ
ด าเนินการไปได้โดยถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอ านาจตามความในบทนิยาม  ค าว่า  “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง”  ของข้อ  ๓  
แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ก าหนดห้องรักษาผู้ป่วย 
ติดเชื้อร้ายแรง  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ก าหนดลักษณะของห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง  

ลงวันที่  ๑๖  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 
(๒) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  เพิ่มเติมบัญชีรายชื่อโรคตดิเชื้อร้ายแรง  ลงวันที่  ๒๒  

ธันวาคม  ๒๕๕๗ 
ข้อ ๔ ให้ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งเป็นโรคดังต่อไปนี้  เป็นห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 
(๑) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  (หรือโรคซาร์ - Severve  Acute  Respiratory  Syndrome) 
(๒) ไข้หวัดใหญ่  (Influenza)  ซึ่งรวมถึงโรคไข้หวัดใหญ่ที่ติดต่อมาจากสัตว์ 
(๓) เริม  (Herpes  Simplex) 

(ก) เริมทั้งตัว  (Disseminated  Herpes  Simplex) 
 (ข) เริมในเด็กแรกเกิด  (Neonatal  Herpes  Simplex) 
(๔) ไข้สุกใส  (Chickenpox  หรือ  Varicella) 
(๕) งูสวัดแพร่กระจาย  (Disseminated  Herpes  Zoster)  
(๖) ไข้หัด  (Measles) 
(๗) ไข้หัดเยอรมัน  (German  measles  หรือ  Rubella)   
(๘) ไข้กาฬหลังแอ่น  (Meningococal  meningitis)   
(๙) ไอกรน  (Pertussis)   

(๑๐) คอตีบ  (Diphtheria)   
(๑๑) วัณโรคปอด  ระยะติดต่อ  (Pulmonary  tuberculosis) 
(๑๒) หลอดลมฝอยอักเสบ  (Bronchiolitis) 
(๑๓) อุจจาระร่วงเฉียบพลันจากการติดเชื้อ  เช่น  อหิวาตกโรค  (Cholera)  

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓   มีนาคม   ๒๕๖๓

๑๒



(๑๔) โรคตับอักเสบ  (Hepatitis)   
(๑๕) ไข้สมองอักเสบ  (Encephalitis)   
(๑๖) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  (Meningitis)   
(๑๗) โรคพิษสุนัขบ้า  (Rabies) 
(๑๘) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  (Ebola  virus  disease - EVD) 
(๑๙) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID - 19) 
(๒๐) โรคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย  

ซึ่งออกตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
ข้อ ๕ ลักษณะและประเภทของห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง  ตามข้อ  ๔  ต้องเป็น 

ห้องแยกเฉพาะส าหรับรักษาผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อร้ายแรงที่ติดต่อง่าย   โรคที่มีอัตราป่วยตายสูง  
หรือรักษายาก 

ประกาศ  ณ  วนัที่  6  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
สาธิต  ปิตุเตชะ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ปฏบิัตริาชการแทน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓   มีนาคม   ๒๕๖๓

๑๓



ส่วนที่ 3 
การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 

๑๔



แถลงการณ์ส านักนายกรัฐมนตร ี
เรื่อง  การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉนิ 

ตามพระราชก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉ์กุเฉนิ  
พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

ตามที่นายกรัฐมนตรีด้วยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  ในการประชุมเมื่อวันที่  ๒๔  มีนาคม  ๒๕๖๓  
และตามค าแนะน าของผู้บริหารและนักวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ได้อาศัยอ านาจตามความใน
มาตรา  ๕  แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน   พ.ศ.  ๒๕๔๘  ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉนิในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร  ตั้งแต่วนัที่  ๒๖  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  จนถึงวนัที่  
๓๐  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๓  นั้น 

การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินดังกล่าวเป็นไปตามกฎหมายที่มีอยู่แล้วตั้งแต่   พ.ศ.  ๒๕๔๘  
อันเนื่องจากขณะนี้ได้เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา  2019  (COVID-19)  ซึ่งเป็น
โรคระบาดใหญ่เพ่ิงเกิดขึ้นใหม่แต่แพร่ไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและประเทศไทยได้รับผลกระทบเช่นกัน   
ในขณะนี้  ยังไม่มีวัคซีนป้องกันและยารักษาที่ได้ผล  รัฐบาลได้ใช้มาตรการป้องกัน  สกัดกั้น  ชะลอ  และ
สร้างความรับรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนมาเป็นล าดับและประเมินสถานการณ์เป็นรายวัน  ตามความ
คืบหน้าของสถานการณ์  ข้อมูลข่าวสาร  และค าแนะน าทางการแพทย์ของบรรดาผู้เชี่ยวชาญทั้งหลาย  
โดยค านึงถึงผลกระทบต่อประชาชนด้านสังคมความเป็นอยู่   เศรษฐกิจการครองชีพ  ทรัพยากรของรัฐ
ด้านการสาธารณสุขและป้องกันการตื่นตระหนกเกินกว่าเหตุ   

บัดนี้  ทุกฝ่ายเห็นว่าสถานการณ์ควรยกระดับขึ้นสู่การบังคับใช้มาตรการขั้นสูงสุดได้แล้ว 
เพื่อว่ารัฐจะสามารถน ามาตรการอื่น ๆ  มาบังคับใช้เพิ่มขึ้นจากเดิม  ส่วนจะเลือกใช้มาตรการใดก่อนหลัง 
จะมีการออกประกาศและข้อก าหนดแจ้งให้ทราบต่อไป  แต่ในเบื้องต้นจ าเป็นต้องประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินเสียก่อน  ซึ่งได้ประกาศแล้วในวันนี้   ผลจากการประกาศดังกล่าวคือรัฐบาลจะมีช่องทาง 
ตามกฎหมายเข้าควบคุมหรือบริหารสถานการณ์ได้  เช่น  จะมีการโอนอ านาจบางประการของรัฐมนตรี  
ตามกฎหมายบางฉบับมาเป็นของนายกรัฐมนตรีเท่าที่จ าเป็นและเป็นการชั่วคราวเพ่ือความรวดเร็วและ
บูรณาการ  จะมีการออกข้อก าหนดคือ  ข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติบางอย่าง  เช่น  ห้ามเข้าออกสถานที่บางแห่ง  
ห้ามหรือจ ากัดการเข้าออกราชอาณาจักรและการเคลื่อนย้ายประชาชนจ านวนมากข้ามเขตพ้ืนที่  
การควบคุมการใช้ยานพาหนะ  เส้นทางจราจร  การควบคุมสินค้าและเวชภัณฑ์  มาตรการเหล่านี้ 
แม้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  และแม้ว่าสถานการณ์จากตัวเลข
จ านวนผู้ได้รับเชื้อและการเสียชีวิตในประเทศจนถึงปัจจุบันจะยังไม่สูงมากนักเมื่ อเทียบกับประเทศอื่น 
แต่หากยังคงมีการเคลื่อนย้ายหรือเดินทาง  การรวมกลุ่มคนจ านวนมากเพ่ือท ากิจกรรมร่วมกัน  
การติดต่อสัมผัสหรือใกล้ชิด  และการขาดความรู้  ความเข้าใจ  ความรับผิดชอบ  ตลอดจนการไม่ปฏิบัติตน 
ให้ถูกต้องตามมาตรการป้องกันโรคตามหลักสากล  ประกอบกับก าลังจะเข้าสู่ช่วงเวลาเทศกาลและ 
การเปลี่ยนฤดูกาลตามธรรมชาติ  เชื้อโรคโควิด  19  ย่อมมีโอกาสแพร่ไปได้เร็วและเพ่ิมจ านวนผู้ติดเชื้อ 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๒๔    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มีนาคม   ๒๕๖๓

๑๕



มากขึ้นจนเป็นอันตรายอย่างยิ่งเพราะจะกระทบต่อประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทย์และ
กระทบต่อการใช้ทรัพยากรด้านการสาธารณสุขของประเทศ  เช่น  แพทย์  พยาบาล  โรงพยาบาล  ยา  
และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  จนอาจขาดแคลนเข้าวันหนึ่ง  อันจะน ามาซึ่งความสูญเสียรุนแรงสุดจะประมาณได้ 
ดังที่ปรากฏในบางประเทศในขณะนี้   รัฐบาลจึงจ าเป็นต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินเสียแต่บัดนี้  
เพ่ือความไม่ประมาท  อันจะเป็นการสร้างความมั่นใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติและคลายความวิตกกังวลของ
ประชาชน  การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนเฉพาะช่วงเวลานี้   โดยรัฐบาล 
จะพิจารณาเลือกใช้เฉพาะมาตรการเท่าที่จ าเป็นตามค าแนะน าทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือป้องกัน  
และระงับยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค  โดยถือว่าการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยและชีวิตของประชาชน  
การจัดสรรทรัพยากร  เวชภัณฑ์  และการให้บริการทางการแพทย์ให้ทั่วถึงเพียงพอแก่ประชาชนชาวไทย  
มีความส าคัญเร่งด่วนเป็นล าดับแรก  ซึ่งแน่นอนว่าความสะดวกสบายของประชาชนในระหว่างนี้ 
ย่อมลดน้อยลงกว่าเดิม  เพราะทุกคนต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  แต่ประชาชนยังสามารถใช้ชีวิตได้ 
ตามปกติโดยไม่เกิดภาวะขาดแคลน  ส่วนมาตรการช่วยเหลือเยียวยาผู้เดือดร้อนจะได้ทยอยด าเนินการ  
ต่อไปในยามนี้เราก าลังต่อสู้กับมหันตภัยที่มองไม่เห็นตัวคือเชื้อโรคและอาจจู่โจมมาถึงเราทุกคน 
ในทุกพ้ืนที่ได้ทุกเมื่อ  จึงจ าเป็นต้องควบคุมสถานการณ์และบังคับใช้มาตรการขั้นสูงสุดเพ่ือความอยู่รอด
ร่วมกัน  ซึ่งจะเป็นเช่นนี้ไประยะหนึ่งตามที่กฎหมายให้อ านาจรัฐบาลประกาศได้เป็นคราว  ๆ  ไป  
คราวละไม่เกินสามเดือน  แต่อาจประกาศขยายเวลาต่อได้อีกตามความจ าเป็นแห่งสถานการณ์  อันที่จริง
การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินได้กระท ามาหลายปีแล้วในขณะนี้ในบางพ้ืนที่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
แต่อาศัยเหตุแห่งการประกาศใช้ที่แตกต่างไปจากในครั้งนี้ 

รัฐบาลขอให้ประชาชนวางใจในระบบการสาธารณสุขของประเทศ  และโปรดดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองเพราะความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐโดยแท้  ขณะเดียวกันโปรดให้ความร่วมมือกับทางการ 
ในการปฏิบัติตามมาตรการและค าแนะน าทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด   ตลอดจนรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ที่เผยแพร่ทางช่องทางที่เป็นทางการ  เช่น  วิทยุ  โทรทัศน์  สื่อสิ่งพิมพ์ที่ระบุแหล่งข่าวอ้างอิงเชื่อถือได้  
มิใช่ข่าวลือหรือข่าวที่ไม่ปรากฏแหล่งที่มา  หากมีข้อสงสัยให้สอบถามได้ที่กระทรวงสาธารณสุข  
หรือศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   2019  (โควิด  19)  
หมายเลขโทรศัพท์  1111  ขณะนี้  การอยู่กับบ้านตามค ากล่าวที่ว่า  “อยู่บ้าน  หยุดเชื้อ  เพ่ือชาติ” 
การไม่รวมกลุ่มกับผู้คนจ านวนมาก  การใช้มาตรการป้องกันโรคเพ่ือตนเองและแสดงความรับผิดชอบ 
ต่อสังคม  เช่น  การใช้หน้ากากอนามัย  เจลล้างมือ  การหมั่นล้างมือ  การไม่สัมผัสหรือรับเชื้อที่มา 
กับฝอยละอองน้ าลาย  การเว้นระยะสัมผัสห่างจากผู้อื่น   การไปพบแพทย์ในกรณีต้องสงสัย  
เป็นที่ยอมรับทั่วโลกแล้วว่าสามารถลดความเสี่ยงได้ดีที่สุดเท่าที่เราจะป้องกันตนเอง  คนที่ท่านรัก  และ
ประเทศชาติได้ 

เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง  รัฐบาลจะได้แถลงให้ทราบเป็นระยะ ๆ  ในโอกาสต่อไป 

ส านักนายกรฐัมนตร ี
๒๕  มีนาคม  ๒๕๖๓ 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๒๔    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มีนาคม   ๒๕๖๓
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สวนที่ 4 

มาตรการตามพระราชกําหนดการบรหิาร

ราชการในสถานการณฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 

และแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวของกับ 

ดานสาธารณสขุ 
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4.1 มาตรการและคําแนะนําในสถานท่ีท่ียังเปดใหบริการและกิจกรรมบางประเภท 
คําแนะนํานี้ จัดทําภายใตหลักการการปองกันโรคสําหรับสถานท่ีท่ียังเปดใหบริการและกิจกรรมบาง

ประเภท ประกอบดวยมาตรการและคําแนะนําในสถานท่ีท่ียังเปดใหบริการ ตามขอกําหนด ออกตามความใน

มาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) คําแนะนําใน

การปองกันโรคสําหรับสถานท่ีท่ียังเปดใหบริการโดยท่ัวไปและจําแนกรายสถานท่ี และคําแนะนําการจัด

กิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม  โดยคําแนะนํานี้ใหความสําคัญในการเวนระยะหางระหวาง

บุคคล และการควบคุมเก่ียวกับสุขลักษณะ โดยเปนคําแนะนําแกผูดูแลหรือเจาของสถานท่ี ผูปฏิบัติงาน และ

ผูใชบริการหรือผูรวมกิจกรรม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1.1 มาตรการและคําแนะนําในสถานที่ที่ยังเปดใหบริการ 

ตามขอกําหนด ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) ขอ 11 มาตรการปองกันโรค ใหมีมาตรการปองกันโรคตามท่ีทางราชการ

กําหนดเพ่ือใชปฏิบัติเปนการท่ัวไป หรือใชในกรณีผอนผันหรือยกเวนการปฏิบัติตามขอกําหนด ดังนี้ 

1) ใหทําความสะอาดโดยการเช็ดทําความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสของสถานท่ีท่ีเกี่ยวของ กอนการจัด

กิจกรรม และใหกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

2) ใหเจาหนาท่ี ผูประกอบการ ผูรวมงาน ผูรวมกิจกรรม ลูกจาง ผูใชบริการสวมหนากากอนามัย

หรือหนากากผา 

3) ใหบุคคลตาม (2) ลางมือดวยสบู แอลกอฮอล เจลหรือน้ํายาฆาเช้ือโรค

4) ใหบุคคลตาม (2) เวนระยะนั่งหรือยืนหางกันอยางนอยหนึ่งเมตร เพ่ือปองกันการติดตอสัมผัส

หรือแพรเช้ือโรคทางฝอยละอองน้ําลาย 

5) ใหควบคุมจํานวนผูรวมกิจกรรมมิใหแออัด หรือลดเวลาในการทํากิจกรรมใหส้ันลงเทาท่ีจําเปน

โดยถือหลักการหลีกเล่ียงการติดตอสัมผัสระหวางกัน 

ในการจัดทําคําแนะนําสําหรับสถานท่ีตางๆ นั้น กระทรวงสาธารณสุข ไดผนวกการปฏิบัติท้ัง 5 ขอ 

เปนพ้ืนฐานในทุกคําแนะนําแลว และไดมีคําแนะนําท่ีเปนการเฉพาะของแตละสถานท่ีไวดวย เพ่ือใหผู           

ท่ีเก่ียวของสามารถนําไปใชในการปองกันควบคุมโรค เพ่ือลดผลกระทบในวงกวาง 

4.1.2 คําแนะนําทั่วไปในการปองกันโรค 

สําหรับคําแนะนําท่ัวไปในการปองกันโรค สําหรับสถานท่ีท่ียังเปดใหบริการนี้  ประกอบดวย 3 สวน 

ไดแก ความรับผิดชอบของผูดูแลหรือเจาของสถานท่ี (ในการควบคุมเก่ียวกับสุขลักษณะ การเวนระยะหาง 

การทําความสะอาดจุดเสี่ยง พ้ืนท่ีสวนรวม การจัดการสวม การจัดการขยะมูลฝอย การระบายอากาศ) การ

ปฏิบัติตัวของผูปฏิบัติงาน และคําแนะนําสําหรับผูใชบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ก. คําแนะนําท่ัวไปสําหรับผูดูแลหรือเจาของสถานท่ี  

1. จัดใหมีการคัดกรองผูปฏิบัติงาน และผูมารับบริการ หากพบวามีอาการไข หรือหายใจเหนื่อยหอบ 

ใหหยุดปฏิบัติงานหรืองดใชบริการ และรีบไปพบแพทย  ผูท่ีไมมีอาการดังกลาว ใหทําสัญลักษณ  

เชน ติดสติ๊กเกอร ตราปม หรืออ่ืนๆ ตามความเหมาะสม  

2. แนะนําใหผูปฏิบัติงาน และผูมาใชบริการสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา ลางมือบอย ๆ 

ดวยสบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอล 

3. ทําความสะอาดวัสดุ อุปกรณ สถานท่ี ท่ีมีการสัมผัสของผูมาใชบริการรวมกันท่ีอาจเปนจุดเสี่ยง

ตอการแพรกระจายเชื้อโรค ดวยน้ํายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ เชน ท่ีจับประตู เกาอ้ี 

เคานเตอร โตะใหบริการ เปนตน และอาจใชน้ํายาฆาเชื้อดวยก็ได 

4. จัดใหมีเจลแอลกอฮอล สําหรับผูมาใชบริการ 

5. ควรจัดใหมีการระบายอากาศท่ีดี เปดประตู หนาตาง หากมีเครื่องปรับอากาศใหทําความสะอาด

ระบบระบายอากาศอยางสมํ่าเสมอ 

6. กําหนดจุดเวนระยะนั่งหรือยืนหางกัน อยางนอย 1-2 เมตร เพ่ือปองกันการติดตอสัมผัส หรือ

แพรเชื้อโรค  

7. ใหควบคุมจํานวนผูรวมกิจกรรมหรือผูใชบริการมิใหแออัด หรือลดเวลาในการทํากิจกรรมใหสั้นลง

เทาท่ีจําเปน โดยถือหลักการหลีกเลี่ยงการติดตอสัมผัสระหวางกัน 

8. ใหกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน  

9. จัดหาสื่อประชาสัมพันธท่ีจําเปนเพ่ือปองกันและการลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 

COVID-19 ตามจุดตาง ๆ ภายในหรือบริเวณสถานท่ีนั้นๆ   

10. หากพบวามีผูปวยยืนยัน หรือมีขอมูลบงชี้วาสถานท่ีนั้นเปนจุดแพรเชื้อ ใหเจาของสถานท่ี 

ดําเนินการตามคําสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ เชน พิจารณาหยุดใหบริการเปนเวลา     

3 วัน ทําความสะอาดฆาเชื้อทันที ภายใน 24 ชั่วโมง ภายใตการกํากับดูแลของพนักงานควบคุม

โรคติดตอ   

ข. คําแนะนําท่ัวไปสําหรับผูปฏิบัติงาน  

1. สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

2. ควรตรวจสอบอาการปวยของตนเอง โดยเฉพาะอาการไขหรือทางเดินหายใจ หากสงสัยใหงด

ปฏิบัติงาน    

3. หากไมจําเปน ไมควรออกจากบาน และหาวิธีในการทํางานท่ีบาน (Work from home) และ

หลีกเลี่ยงเขาท่ีชุมชน 

4. เม่ือตองทํางานหรือไปอยูในท่ีชุมชน ควรเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 1-2 เมตร 

5. ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือเจลแอลกอฮอลบอย ๆ หลังปฏิบัติงานทุกครั้ง และกอนรับประทาน

อาหาร และหลังใชสวม รวมท้ังหลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจําเปน 
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ค. คําแนะนําท่ัวไปสําหรับผูมารับบริการ/ผูบริโภค  

1. สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย หากมีอาการปวย ไมควรมาใชบริการ    

2. ควรตรวจสอบอาการปวยของตนเอง โดยเฉพาะอาการไขหรือทางเดินหายใจ หากสงสัยใหไปพบ

แพทย 

3. หากไมจําเปน ไมควรออกจากบาน และหลีกเลี่ยงเขาท่ีชุมชน 

4. เม่ือไปอยูในท่ีชุมชน หรือไปใชบริการในสถานท่ีตางๆ ควรเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 

1-2 เมตร 

5. ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือเจลแอลกอฮอลบอย ๆ หลังจากใชบริการทุกครั้ง และกอน

รับประทานอาหาร และหลังใชสวม รวมท้ังหลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไม

จําเปน 

 

4.1.3 คําแนะนําในการปองกันโรคเฉพาะสถานที่ทีย่ังเปดใหบริการ 

สําหรับคําแนะนําในการปองกันโรคในสถานท่ีตางๆ ท่ียังเปดใหบริการนี้ ใหความสําคัญกับการจัดการ

เพ่ือปองกันไมใหเชื้อโรคเขาสูรางกาย ซ่ึงในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) จําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการจัดการดูแลสถานท่ีเหลานั้น ไดแก รานจําหนายอาหาร  ตลาดและตลาดนัด 

รานสะดวกซ้ือ บริการสงสินคาและอาหารตามสั่ง (Delivery Online) การใหบริการขนสงผูโดยสารและขนสง

สินคา ศาสนสถาน สถานท่ีราชการ สถานประกอบการ ธนาคาร รานขายยา รวมท้ังท่ีพักอาศัย โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 
 

1) คําแนะนําสําหรับรานอาหาร  

รานอาหาร เปนสถานท่ีท่ีมีคนมาจากหลากหลายพ้ืนท่ีและมีความเสี่ยงการปนเปอนเชื้อโรค ท้ังจาก

การใชภาชนะ อุปกรณ เชน จาน ชาม ชอน แกวน้ํารวมกัน หรือจากการปรุงประกอบอาหาร จึงมีคําแนะนํา

การดูแลสุขลักษณะรานอาหาร เพ่ือลดและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ดังนี้  

ก. คําแนะนําสําหรับเจาของ ผูจัดการรานอาหาร 

1. หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดปฏิบัติงานและไปพบ

แพทยทันที  

2. ดูแลสถานท่ีปรุงประกอบอาหาร บริเวณพ้ืน โตะท่ีนั่ง บริเวณท่ีรับประทานอาหารใหสะอาดอยาง

สมํ่าเสมอและบอยครั้ง  

3. ลางภาชนะ อุปกรณใหสะอาดดวยน้ํายาลางจาน 

4. จัดใหมีท่ีลางมือพรอมสบูสําหรับลางมือ หรือจัดใหมีเจลแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ 

5. ทําความสะอาดหองน้ํา หองสวม โดยเนนบริเวณจุดเสี่ยง เชน ท่ีจับสายฉีดชําระ ท่ีรองนั่ง โถสวม 

ท่ีกดโถสวม โถปสสาวะ กอกน้ําอางลางมือ เปนตน รวมท้ัง ทําความสะอาดกอกน้ําท่ีใชภายใน

สถานท่ีปรุงประกอบอาหาร โดยใชน้ํายาทําความสะอาดและลางดวยน้ําใหสะอาด  
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6. ลดการใชเครื่องปรับอากาศโดยไมจําเปน และจัดใหมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม 

7. จัดใหมีบริเวณรอในการสั่งซ้ืออาหาร และเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร 

8. ใหความรูหรือประชาสัมพันธชองทางใหความรูตาง ๆ แกพนักงาน เชน การสวมหนากากท่ีถูกวิธี 

และข้ันตอนการลางมือท่ีถูกตอง เปนตน 

9. หากพบวามีผูปวยยืนยัน หรือมีขอมูลบงชี้วาสถานท่ีนั้นเปนจุดแพรเชื้อ ใหเจาของรานอาหาร

ดําเนินการตามคําสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ เชน ทําความสะอาดฆาเชื้อทันที ภายใน 

24 ชั่วโมง ภายใตการกํากับดูแลของพนักงานควบคุมโรคติดตอ 
 

ข. คําแนะนําสําหรับผูสัมผัสอาหาร ไดแก บุคคลท่ีเก่ียวของกับอาหารตั้งแตกระบวนการเตรียม 

ประกอบ ปรุง จําหนายและเสิรฟอาหาร รวมถึงการลางและเก็บภาชนะอุปกรณ  

1. หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดปฏิบัติงาน แจงเจาของ

รานหรือผูจัดการ และไปพบแพทยทันที  

2. ไมสัมผัสอาหารสดประเภทเนื้อสัตว เครื่องในสัตวโดยตรง และลางมือหลังการสัมผัสเนื้อสัตวหรือ

ผลิตภัณฑจากสัตวทุกครั้ง แยกภาชนะ อุปกรณปรุงประกอบอาหาร เชน เขียง มีด ระหวางอาหาร

สุกและอาหารดิบ สําหรับอาหารประเภทเนื้อสัตว ควรปรุงใหสุกดวยความรอนไมนอยกวา 60 

องศาเซลเซียส อยางนอย 30 นาที 

3. สําหรับอาหารปรุงสําเร็จ ใหมีการปกปดอาหาร และอุนอาหารทุก ๆ 2 ชั่วโมง ใชอุปกรณสําหรับ

หยิบจับ หรือตักอาหาร เชน ชอน ท่ีคีบ ฯลฯ ระมัดระวังไมใหสวนของดามจับ ตก หลนหรือสัมผัส

กับอาหาร เพราะอาจเกิดการปนเปอนของเชื้อโรคได   

4. ผูปรุงประกอบอาหารท่ีมีสวนประกอบของเนื้อสัตวและท่ีเสิรฟอาหาร ใหสวมผากันเปอน  

ถุงมือ และสวมใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาระหวางปฏิบัติงานตลอดเวลา เพ่ือปองกัน

ตนเองและไอ จาม ปนเปอนอาหาร 

5. ผูปรุงประกอบอาหาร ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและน้ํา ตั้งแตเริ่มเขาทํางาน กอนการเตรียมอาหาร 

ระหวางและหลังปรุงอาหารเสร็จ หลังทําความสะอาด ขยะหรือเศษอาหาร และหลังเขาสวม 

6. สําหรับผูปฏิบัติงานอ่ืนๆ ท่ีตองสัมผัสกับสิ่งท่ีสงสัยแปดเปอนเชื้อ ควรลางมือบอยๆ ดวยสบูและน้ํา 

หรือเจลแอลกอฮอล โดยเฉพาะหลังจับเงิน หลังสูบบุหรี่  
 

ค. คําแนะนําสําหรับผูบริโภค/ผูใชบริการ 

1. หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหงดใชบริการ 

2. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว เครื่องในสัตวท่ีปรุงไมสุก 

3.  ลางมืออยางสมํ่าเสมอดวยสบูและน้ํากอนรับประทานอาหารและหลังออกจากหองสวมทุกครั้ง 

4. เวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร ในการซ้ืออาหาร 

5. เลือกรานท่ีผูปรุงประกอบอาหารสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา และปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันโรค เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการใชบริการ  
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2) คําแนะนําสําหรับตลาดสด 

ตลาดสด เปนแหลงรวมตัวของพอคา แมคาและผูซ้ือ เปนแหลงจําหนายสินคา อาหารสด อาหารแหง

ประเภทตาง ๆ เชน เนื้อสัตวดิบ ผักสด อาหารปรุงสุก เปนตน รวมท้ังเปนพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีมีคนมาจาก

หลากหลายพ้ืนท่ี และมีบริเวณใชงานรวมกัน ดังนั้น ตลาดจึงอาจเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคได ควรมีการ

ดูแลเพ่ือลดและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ดังนี้  

ก. คําแนะนําสําหรับเจาของตลาด  

1. ดูแลสถานท่ีใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

1) ทําความสะอาดบริเวณพ้ืน ทางเดิน แผงจําหนายสินคาอยางนอยวันละ 1 ครั้ง ดวยน้ํายา

ทําความสะอาดหรือน้ําผงซักฟอก และฆาเชื้อโรคดวยคลอรีนท่ีมีความเขมขน 100 สวนใน

ลานสวน กรณีท่ีพบผูปวยหรือมีความเสี่ยง ใหเพ่ิมความเขมขนของคลอรีนเปน 1,000 

สวนในลานสวน  

2) จัดใหมีท่ีลางมือ น้ําและสบูสําหรับลางมือ หรือเจลแอลกอฮอล 

3) ทําความสะอาดหองน้ํา หองสวมท่ีใชในตลาด โดยเนนบริเวณจุดเสี่ยง เชน ท่ีจับสายฉีด

ชําระ ท่ีรองนั่งโถสวม ท่ีกดโถสวม โถปสสาวะ ท่ีเปดกอก อางลางมือ เปนตน รวมท้ังทํา

ความสะอาดกอกน้ําท่ีใชภายในตลาด โดยใชน้ํายาทําความสะอาดและลางดวยน้ําใหสะอาด 

4) จัดใหมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม 

5) จัดใหมีการเวนระยะหางระหวางบุคคลในการเลือกซ้ือสินคาอยางนอย 1-2 เมตร  

6) หากพบวามีผูปวยยืนยัน หรือมีขอมูลบงชี้วาสถานท่ีนั้นเปนจุดแพรเชื้อ ใหดําเนินการตาม

คําสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ เชน ทําความสะอาดฆาเชื้อทันที ภายใน 24 

ชั่วโมง ภายใตการกํากับดูแลของพนักงานควบคุมโรคติดตอ 

2. กํากับ ดูแลผูจําหนายอาหารและสินคา และผูปฏิบัติงานในตลาด ดังนี้ 

1) ผูจําหนายอาหารและสินคา หากมีอาการไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดงาน  

2) ผูปฏิบัติงานท่ีดูแลความสะอาดและผูปฏิบัติงานเก็บขยะ ใหใชหนากากผา สวมถุงมือยาง 

ผายางกันเปอน รองเทาพ้ืนยางหุมแขง และใชปากคีบดามยาวเก็บขยะ และใสถุงขยะปด

ปากถุงใหมิดชิด นําไปรวบรวมไวท่ีพักขยะ แลวลางมือใหสะอาดทุกครั้งภายหลังปฏิบัติงาน 

และเม่ือปฏิบัติงานเสร็จในแตละวัน หากเปนไปไดควรอาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาทันที 

3. ใหความรูหรือประชาสัมพันธชองทางใหความรูตาง ๆ เชน การสวมหนากากท่ีถูกวิธี และข้ันตอน

การลางมือท่ีถูกตอง เปนตน 
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ข. คําแนะนําสําหรับผูปรุง ประกอบ และจําหนายอาหาร 

1. ตองมีการปองกันตนเองดวยการลางมืออยางสมํ่าเสมอดวยสบูและน้ํา หลังออกจากหองสวม 

และหลังสัมผัสสิ่งสกปรก และสวมใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาระหวางปฏิบัติงาน 

2. สําหรับอาหารปรุงสําเร็จ ใหมีการปกปดอาหาร และอุนอาหารทุก ๆ 2 ชั่วโมง ในกรณีมีการใช

อุปกรณสําหรับหยิบจับ หรือตักอาหาร ระมัดระวังไมใหสวนของดามจับ ตก หลนหรือสัมผัสกับ

อาหารเพราะอาจเกิดการปนเปอนของเชื้อโรคได   

3. หากจําหนายอาหารสดประเภทเนื้อสัตว เครื่องในสัตว จัดใหมีคีมคีบเนื้อสัตว เพ่ือไมใหลูกคา

สัมผัสเนื้อสัตวโดยตรง และลางมือหลังการสัมผัสเนื้อสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตวทุกครั้ง 

4. หาวิธีจําหนาย โดยเวนระยะหางระหวางผูซ้ือและผูขาย อยางนอย 1-2 เมตร 

5. หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดขายและไปพบแพทย

ทันที  
 

ค. คําแนะนําสําหรับผูส่ังซ้ืออาหาร/ผูบริโภค 

1. ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือใชเจลแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ กอนและหลังเขามาใช

บริการตลาด 

2. สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย หากมีอาการปวย ไมควรมาใชบริการ 

3. ในการเลือกซ้ือสินคาใหเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร  

 

3) คําแนะนําสําหรับรานสะดวกซื้อ (ซุปเปอรมาเกต็/มินิมารท/รานขายของชํา) 

รานสะดวกซ้ือ เชน ซุปเปอรมาเก็ต มินิมารท รานขายของชํา เปนสถานท่ีจําหนายสินคาอุปโภค 

บริโภคท่ีจําเปนตอชีวิตประจําวัน ภายในตัวรานมีการจัดวางสินคาหลากหลายชนิด มีผูบริโภคเขาไปใชบริการ

เปนจํานวนมาก บางรานเปนหองแอร และตั้งอยูในชุมชน จึงมีความเสี่ยงในการแพรกระจายของไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ได จึงมีคําแนะนํา ดังนี้ 
 

ก. คําแนะนําสําหรับเจาของหรือผูดูแลรานสะดวกซ้ือ  

1. จัดใหมีจุดคัดกรองพนักงาน และผูบริโภคท่ีเขาไปใชบริการ หากมีอาการปวย เชน มีไข ไอ จาม  

มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหไปพบแพทยทันที 

2. กําหนดระยะหางระหวางบุคคลระหวางพนักงานและผูบริโภคอยางนอย 1-2 เมตร 

3. จัดวางสินคา  ให เปนระเบียบ แยกเปนหมวดหมูตามประเภทของสินคา ไมปะปนกัน   

เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเลือกซ้ือสินคาของผูบริโภค  

4. เก็บอาหารท่ีตองแชเย็นหรือแชแข็ง เปนสัดสวนตามประเภทของอาหารสด และปกปดอาหารเพ่ือ

ปองกันการปนเปอน ในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม และทําความสะอาดสมํ่าเสมอ 
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5. ในกรณีมีการปรุงอาหาร/เครื่องดื่มเพ่ือจําหนาย 

5.1 บริเวณท่ีมีการปรุงประกอบอาหาร/เครื่องดื่ม ตองสะอาด และทําความสะอาดดวยน้ําและ

น้ํายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ   

5.2 ภาชนะบรรจุอาหาร/เครื่องดื่มตองสะอาด ปลอดภัย มีการปกปดอาหาร  

5.3 ลางภาชนะ อุปกรณท่ีใชปรุงประกอบอาหาร/เครื่องดื่มใหสะอาด ดวยน้ํายาลางจานให

สะอาด อบหรือผึ่งใหแหงกอนใชใสอาหาร   

6. บริเวณพ้ืนทําความสะอาดดวยน้ําผงซักฟอกหรือน้ํายาทําความสะอาด และอาจฆาเชื้อโรคดวย

น้ํายาท่ีมีสวนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท ท่ีมีความเขมขน 1,000 สวนในลานสวน (พีพีเอ็ม) 

เชน หากใชน้ํายาฟอกขาวท่ีมีโซเดียมไฮโปคลอไรท 6% ใหผสมในอัตราสวน 1 ชอนโตะตอน้ํา    

1 ลิตร  

7. บริเวณเคานเตอรชําระเงิน ควรทําความสะอาดเปนประจําทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้งหรือทุก

รอบท่ีเปลี่ยนพนักงาน และควรทําความสะอาดตะกราและท่ีจับ/รถเข็นใสสินคา ดวยแอลกอฮอล 

70 %  

8. ภายในรานสะดวกซ้ือท่ีมีสวม ใหทําความสะอาดดวยน้ํายาทําความสะอาดท่ัวไปทุกวัน และเนน

บริเวณท่ีมีการใชมาก เชน ท่ีรองนั่งโถสวม ท่ีกดชักโครก ราวจับ ลูกบิดหรือกลอนประตู กอกน้ํา 

และอาจฆาเชื้อใหท่ัวบริเวณดวยผาแชน้ํายาฟอกขาว สําหรับพ้ืนหองสวมใหราดน้ํายาฟอกขาวท้ิง

ไวอยางนอย 10 นาที 

9. จัดบริการเจลแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือใหแกผูบริโภคบริเวณทางเขา – ออกของราน 

10. จัดใหมีภาชนะรองรับมูลฝอยท่ีสะอาด มีสภาพดี มีฝาปด 

11. หากพบวามีผูปวยยืนยัน หรือมีขอมูลบงชี้วาสถานท่ีนั้นเปนจุดแพรเชื้อ ใหดําเนินการตามคําสั่ง

ของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ เชน ทําความสะอาดฆาเชื้อทันที ภายใน 24 ชั่วโมง ภายใต

การกํากับดูแลของพนักงานควบคุมโรคติดตอ 
 

 ข. คําแนะนําสําหรับผูปฏิบัติงาน 

1. พนักงานดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย เพ่ือปองกัน

ตนเอง และลดความเสี่ยงจากการไดรับเชื้อโรคระหวางปฏิบัติงาน หากปฏิบัติหนาท่ีปรุงประกอบ

อาหาร/เครื่องด่ืม ใหสวมผากันเปอน ถุงมือ หนากากผาหรือหนากากอนามัย ตลอดเวลา เพ่ือ

ปองกันตนเองและไอ จาม ปนเปอนอาหาร และหากมีอาการปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือ

เหนื่อยหอบ ใหหยุดงานและไปพบแพทยทันที 

2. ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและน้ํา หรือใชเจลแอลกอฮอล ต้ังแตเริ่มปฏิบัติงาน หลังเขาสวม  

หลังจับสิ่งสกปรก และจับเงิน 

3. ควรเวนระยะหางจากผูอ่ืน อยางนอย 1-2 เมตร เพ่ือลดความเสี่ยงจากการไดรับเชื้อโรค 
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ค. ผูบริโภค/ผูซ้ือสินคา 

1. ผูบริโภคควรวางแผนในการซ้ือสินคา หลีกเลี่ยงการสัมผัสสินคาโดยไมจําเปน โดยเฉพาะการซ้ือ

สินคาจากตูแชแข็ง  เลือกซ้ือสินคาอยางรวดเร็ว และลดระยะเวลาท่ีอยูภายในรานสะดวกซ้ือ   

2. สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยในระหวางอยูในราน 

3. ควรเวนระยะหางจากผูอ่ืน อยางนอย 1-2 เมตร   

4. ลางมือดวยสบูและน้ํา บอย ๆ หรือเจลแอลกอฮอล กอนและหลังการเลือกซ้ืออาหาร กอน

รับประทานอาหาร หลังเขาสวม หลังจับสิ่งสกปรก และจับเงิน 

5. ตรวจสอบคุณภาพอาหารกอนเลือกซ้ือ เชน กลิ่น ความสะอาด สภาพและความเหมาะสมของ

อาหารและภาชนะบรรจุการปกปดมิดชิด ไมเลอะเทอะ ไมฉีกขาด เปนตน 

 

4) คําแนะนําสําหรับรถเรจําหนายอาหารและบริการอาหารรูปแบบเดลิเวอร่ี 

(Delivery Online) 

รถเรจําหนายอาหาร และการจัดบริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอรี่ (Delivery) เปนบริการท่ีมีผูใชมาก

ในภาวการณระบาดของโรค จึงมีคําแนะนํา ดังนี้ 

4.1) คําแนะนําสําหรับรถเรจําหนายอาหาร 

รถเรจาํหนายอาหาร หมายถึง เปนการเรขายอาหารแบบไมประจําท่ี ซ่ึงเปนทางเลือกของผูบริโภคใน

การเขาถึงสินคาไดอยางสะดวก เพ่ือมาปรุงประกอบอาหารท่ีบาน จึงมีคําแนะนํา ดังนี้ 

ก. คําแนะนําสําหรับเจาของรถเรจําหนายอาหาร  

1. ดูแลรถท่ีใชเรขายอาหาร ใหมีสภาพดี แข็งแรง มีโครงสรางท่ีสามารถปกปดหรือคลุมอาหารใน

ระหวางการเรขายอาหาร และทําความสะอาดดวยผงซักฟอกหรือน้ํายาทําความสะอาด         

เปนประจําภายหลังการขาย 

2. วางแผนและกําหนดเสนทางในการเรขายอาหาร หลีกเลี่ยงพ้ืนท่ีพบผูปวยและมีความเสี่ยงสูงตอ

การติดเชื้อ COVID-19 และจุดท่ีอนุญาตใหจอดเพ่ือจําหนายอาหาร โดยติดตามสถานการณและ

ขอมูลจากเจาหนาท่ีทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) หรือเจาหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคติดตอ 

3. มีอุปกรณหรือภาชนะท่ีเหมาะสมในการเก็บน้ําเสีย มีสภาพดี ไมรั่วซึม และไมปลอยท้ิงในท่ี

สาธารณะ และทําความสะอาดเปนประจํา 

4. มีภาชนะรองรับมูลฝอย ท่ีมีฝาปดมิดชิด สะอาด ไมรั่วซึม และมีขนาดเพียงพอกับปริมาณขยะ 

5. อาหารท่ีใชในการเรขาย เลือกซ้ือจากแหลงไดรับการรับรองจากหนวยงานราชการหรือแหลงท่ี

สามารถระบุท่ีมาของอาหารได สะอาด ปลอดภัย ควรจําหนายใหหมดภายใน 1 วัน  

6. จัดเก็บอาหารท่ีใชเรขาย บนชั้นวางหรือในภาชนะสําหรับใสอาหารภายในรถเร ใหเปนระเบียบ 

แยกเปนสัดสวนตามประเภทของอาหาร ไมปะปนกัน มีการปกปด เชน อาหารสด ควรจัดเก็บท่ี

อุณหภูมิต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส ในการจําหนายตองใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารท่ีมีดามจับ  
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7. ภาชนะ/อุปกรณสําหรับบรรจุอาหาร สะอาด เหมาะสมกับประเภทอาหาร ตองแยกภาชนะ/

อุปกรณ เชน เขียง มีด ภาชนะใสอาหาร อุปกรณหยิบจับอาหาร ใชแยกระหวางอาหารสุก   

อาหารดิบ ผัก และผลไม เพ่ือปองกันการปนเปอน 
 

 ข. คําแนะนําสําหรับผูขายของและผูชวยขายของ 

1. กรณีมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดขาย และไปพบแพทย

ทันที 

2. ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย สวมเสื้อมีแขน สวมผากันเปอน สวมหนากากผาหรือหนากาก

อนามัย   

3. ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและน้ํา หรือเจลแอลกอฮอล ตั้งแตเริ่มปฏิบัติงาน หลังเขาสวม หลังจับสิ่ง

สกปรก และจับเงิน โดยเฉพาะหลังการสัมผัสเนื้อสัตว ผลิตภัณฑจากสัตว และจัดเตรียม        

เจลแอลกอฮอลสําหรับใหผูซ้ือของทําความสะอาดมือกอนการเลือกซ้ือ 

4. ในระหวางการจําหนายอาหาร ควรจัดใหมีมาตรการเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 - 2 

เมตร 
 

ค. คําแนะนําสําหรับผูบริโภค  

1. สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย และไมพูดคุย ไอ จาม ในระหวางเลือกซ้ืออาหาร 

2. ลางมือดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอล กอนและหลังการเลือกซ้ืออาหาร    

3. ในการเลือกซ้ือสินคาใหเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร  

4. ตรวจสอบคุณภาพอาหารกอนเลือกซ้ือ เชน กลิ่น ความสะอาด สภาพและความเหมาะสมของ

อาหารและภาชนะบรรจุการปกปดมิดชิด ไมเลอะเทอะ ไมฉีกขาด เปนตน  
 

4.2) คําแนะนําสําหรับการจัดบริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอรี่ (Delivery) 

การจัดบริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอรี่ (Delivery) ในสถานการณปจจุบันมีความตองการของ

ผูบริโภคในการสั่งอาหารออนไลนเปนจํานวนมาก ดังนี้ 
 

ก. คําแนะนําสําหรับผูประกอบการท่ีจัดบริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอรี่ (Delivery) 

1. คัดเลือกรานอาหารไดรับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงเปนสถานท่ีจําหนายอาหารจาก

เจาพนักงานทองถ่ิน  

2. ติดตามสถานการณและศึกษาขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรค COVID-19 และใหความรูหรือ

ประชาสัมพันธคนขนสงอาหาร เชน การสวมหนากากท่ีถูกวิธี และข้ันตอนการลางมือท่ีถูกตอง 

เปนตน ผานชองทางตาง ๆ ของบริษัท 

3. จัดบริการหนากากผาหรือหนากากอนามัย และเจลแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือใหแก

คนขนสงอาหาร 
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4. จัดใหมีการคัดกรอง ตรวจวัดอุณหภูมิคนขนสงอาหาร หากพบมีอาการปวย เชน มีไข ไอ จาม มี

น้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดปฏิบัติงานและไปพบแพทยทันที 

5. สนับสนุนใหลูกคาจายเงินทางอิเลคโทรนิกส 
 

  ข. คําแนะนําสําหรับรานอาหารใหบริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอรี่ (Delivery) 

1. อาหารปรุงสําเร็จ ตองปรุงสุกใหม สําหรับอาหารประเภทเนื้อสัตว ปรุงใหสุกดวยความรอนไม

นอยกวา 70 องศาเซลเซียส หลีกเลี่ยงการจําหนายอาหารประเภทเนื้อสัตวท่ีปรุงไมสุก 

2. หากผูสัมผัสอาหารมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุด

ปฏิบัติงานและไปพบแพทยทันที 

3. จัดใหมีท่ีลางมือพรอมสบูสําหรับลางมือ หรือจัดใหมีเจลแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ 

4. จัดสถานท่ีใหเพียงพอกับจํานวนคนขนสงอาหารท่ีเขามาใชบริการและจัดระยะหางอยางนอย      

1 - 2 เมตร และมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม  

5. จัดหาภาชนะบรรจุอาหารท่ีเหมาะสมกับอาหารแตละประเภท แข็งแรง ปกปดมิดชิด เพ่ือปองกัน

การปนเปอนในระหวางการขนสง ไมใชโฟมในการบรรจุอาหาร  

6. อาหารปรุงสําเร็จ มีการติดฉลากท่ีระบุรายละเอียดอยางชัดเจน เชน ชื่อรานอาหาร วัน/เดือน/ป 

เวลาท่ีผลิต ระยะเวลา และอุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการเก็บรักษาอาหาร เปนตน กรณีจัดสงอาหาร

เสี่ยง เชน อาหารท่ีใชมือสัมผัสมาก (ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาวหมูกรอบ ฯลฯ) อาหารท่ีมี

สวนประกอบของ กะทิ นม ควรแนะนําใหผูบริโภคนําไปอุนรอนกอนรับประทาน 
 

  ค. คําแนะนําสําหรับคนขนสงอาหารเดลิเวอรี่ (Delivery) ไดแก บุคคลท่ีเก่ียวของกับอาหารตั้งแต

กระบวนการสั่งซ้ืออาหาร การรับอาหารจากรานอาหาร และขนอาหารไปสงผูบริโภค 

1. สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย เพ่ือปองกันตนเอง และไอ จามปนเปอนอาหาร และลด

ความเสี่ยงการไดรับเชื้อโรคระหวางใหบริการ 

2. ลางมือบอย ๆ ดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล ตั้งแตเริ่มปฏิบัติงานขนสงอาหาร กอนเขา

รานอาหาร หลังการสงอาหารใหผูบริโภค หลังเขาสวม หลังจับสิ่งสกปรก และจับเงิน 

3. หากมีอาการปวยเชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดงานและไปพบแพทยทันที   

4. จัดหากลองบรรจุอาหารทายยานพาหนะสําหรับขนสงอาหาร ท่ีมีโครงสรางท่ีแข็งแรง ปกปด

มิดชิดในลักษณะท่ีชวยปองกันการปนเปอน และใชกลองบุฉนวนเพ่ือรักษาอุณหภูมิใหอยูในชวง

อุณหภูมิท่ีเหมาะสม ตองทําความสะอาดดวยน้ําและน้ํายาทําความสะอาด และฆาเชื้อโรคดวย

แอลกอฮอล 70 %  

5. ตรวจสอบคุณภาพอาหารทันทีหลังไดรับจากรานอาหาร เชน ความสะอาด สภาพอาหารและไมมี

กลิ่นเนาเสีย บรรจุอยูในภาชนะท่ีมีสภาพดี ไมชํารุด การปกปดอาหาร ฉลากอาหาร เปนตน 

6. การสงอาหารตองแยกเก็บอาหารเปนสัดสวน ระหวางอาหารปรุงสําเร็จ และเครื่องดื่ม และจัดสง

ถึงมือผูบริโภคใหเร็วท่ีสุด 
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7. ไมควรเปดกลองบรรจุอาหารทายยานพาหนะ จนกวาจะพบผูสั่งซ้ืออาหาร โดยกอนเปดกลองใส

อาหารทุกครั้งควรทําความสะอาดมือดวยเจลแอลกอฮอล จัดสงอาหารใหผูสั่งซ้ือโดยตรงหรือจุดท่ี

ผูสั่งซ้ือกําหนด ในการสงอาหารควรมีระยะอยางนอย 1-2 เมตร ภายหลังสงอาหารและหลังการ

จับเงินใหทําความสะอาดมือดวยเจลแอลกอฮอล 

8. ถอดถุงมือผาในระหวางการหยิบจับกลองอาหาร ใหลางมือดวยสบูและน้ํากอนการสวมใสถุงมือ

ทุกครั้ง เปลี่ยนถุงมือทุก 4 ชั่วโมง ทําความสะอาดถุงมือดวยน้ํายาทําความสะอาดทุกวัน 
 

  ง. คําแนะนําสําหรับผูส่ังซ้ืออาหาร/ผูบริโภค 

1. ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือใชเจลแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ หลังการรับอาหารและ 

กอนรับประทานอาหาร 

2. สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยหากมีอาการปวย โดยเฉพาะเม่ือรับอาหาร 

3. หลีกเลี่ยงสั่งซ้ืออาหารกลุมเสี่ยง เชน อาหารประเภทเนื้อสัตวหรือเครื่องในสัตวท่ีปรุงไมสุก 

อาหารท่ีเนาเสียงาย อาหารท่ีปรุงดวยนม กะทิ อาหารบางประเภท เชน ขาวมันไก ขาวหมูแดง 

ขาวหมูกรอบ อาหารท่ีมีสวนประกอบของ กะทิ นม ควรนําไปอุนรอนกอนรับประทาน 

4. ตรวจสอบคุณภาพอาหาร เชน ความสะอาด สภาพอาหารและไมมีกลิ่นเนาเสีย ความเหมาะสม

ของภาชนะบรรจุ การปกปดอาหาร เปนตน เม่ือไดรับอาหารจากคนขนสงอาหาร 

5. เลือกใชวิธีการจายเงินทางอิเลคโทรนิกส 

 

5) คําแนะนําสําหรับการใหบริการขนสงผูโดยสาร  

การใหบริการขนสงผูโดยสาร ไดแก รถโดยสารประจําทาง รถทัวร รถตู รถไฟ เปนตน มีท้ัง

ผูปฏิบัติงานในรถ (เชน พนักงานขับรถ พนักงานเก็บคาโดยสาร พนักงานบริการเสิรฟอาหารบนรถ เปนตน)  

ผูใชบริการจํานวนมากใชบริการในการเดินทางรวมกัน จึงมีคําแนะนํา ดังนี้   
 

ก. คําแนะนําสําหรับผูจัดการหรือผูรับผิดชอบอาคารสถานีขนสงผูโดยสาร (หรือผูประกอบการรถ

โดยสารสาธารณะ)       

1. จัดใหมีการคัดกรองผูโดยสารและผูปฏิบัติงาน ดวยการดูจากอาการ เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก 

หรือ หายใจเหนื่อยหอบ หรือวัดอุณหภูมิรางกายมากกวาหรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียส ใหงด

ใชบริการ และควบคุมจํานวนผูโดยสารไมใหแออัด 

2. ทําความสะอาดโดยรอบบริเวณสถานีขนสงเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะท่ีจําหนายตั๋วโดยสาร 

สถานท่ีจําหนายอาหาร เช็ดดวยน้ํายาทําความสะอาดในบริเวณจุดหรืออุปกรณท่ีมีผูโดยสารใช

รวมกัน เชน เคานเตอรจําหนายตั๋วโดยสาร ปุมกดตูจําหนายตั๋ว ปุมกดตูจําหนายเครื่องดื่ม มือจับ

ประตู ลูกบิดประตู ราวบันได เปนตน อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง และใหถ่ีมากข้ึนในชวงเวลาท่ีมี

ผูโดยสารแออัด 
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3. จัดใหมีถังขยะท่ีมีฝาปด และใหมีการเก็บรวบรวมขยะรวมท้ังดูแลความสะอาดบริเวณโดยรอบเปน

ประจําทุกวัน   

4. กําหนดจุดยืนรอซ้ือตั๋วโดยสาร หรือนั่งรอชบวนรถ ใหเวนระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร ในกรณีท่ี

มีผูโดยสารจํานวนมากอาจเพ่ิมชองจําหนายตั๋วโดยสาร ควบคุมไมใหรับผูโดยสารเกินจํานวนท่ีนั่ง

อยางเครงครัด  

5. กําหนดใหผูโดยสารใสหนากากผาหรือหนากากอนามัย หรือมีจุดจําหนายหนากากท่ีอาคารสถานี

ขนสงหรือจุดจอดรถ  

6. ในกรณีท่ีผูประกอบการ ฯ สามารถจัดเตรียมเจลแอลกอฮอลได ควรจัดเตรียมไวสําหรับ

ผูปฏิบัติงาน และสําหรับบริการแกผูโดยสารเพ่ือเปนการสรางความม่ันใจในการใชบริการ  

7. หากพบวามีผูปวยยืนยัน หรือมีขอมูลบงชี้วาเปนจุดแพรเชื้อ ใหดําเนินการตามคําสั่งของเจา

พนักงานควบคุมโรคติดตอ เชน ทําความสะอาดฆาเชื้อทันที ภายใน 24 ชั่วโมง ภายใตการกํากับ

ดูแลของพนักงานควบคุมโรคติดตอ 
 

 ข. คําแนะนําสําหรับผูปฏิบัติงาน  

1. ดูแลสุขอนามัย มีการปองกันตนเอง โดยสวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะ

ปฏิบัติงาน ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือเจลแอลกอฮอล รวมท้ังหลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา 

ปาก จมูก โดยไมจําเปน  

2. ผูปฏิบัติงาน ท่ีมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดปฏิบัติงาน 

แจงหัวหนางาน และพบแพทยทันที    

3. พนักงานตอนรับในรถ ใหลางมืออยางสมํ่าเสมอดวยสบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอล กอนการสัมผัส

อาหารและอุปกรณตางๆ และสวมถุงมือขณะเสริฟอาหารและเครื่องดื่ม รวมท้ังดูแลความสะอาด

ของรถเข็นหรือถาดใสอาหาร ควรสวมหนากากผาเพ่ือปองกันตนเอง และเวนระยะหางจากผูอ่ืน

อยางนอย 1-2 เมตร  

4. ผูปฏิบัติงานท่ีดูแลความสะอาดและผูปฏิบัติงานเก็บขยะ ใหใชหนากากผาหรือหนากากอนามัย 

สวมถุงมือยาง ผายางกันเปอน รองเทาพ้ืนยางหุมแขง และใชปากคีบดามยาวเก็บขยะ และใสถุง

ขยะ ปดปากถุงใหมิดชิด นําไปรวบรวมไวท่ีพักขยะ แลวลางมือใหสะอาดทุกครั้งภายหลัง

ปฏิบัติงาน หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจําเปน และเม่ือปฏิบัติงานเสร็จ

ในแตละวัน หากเปนไปไดควรอาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาทันที 
 

ค. คําแนะนําเกี่ยวกับตัวยานพาหนะ  

1. ทําความสะอาดยานพาหนะทุกเท่ียวท่ีมีการใหบริการ เนนการเช็ดทําความสะอาดพ้ืนผิวท่ี

ผูโดยสารสัมผัสบอย เชน ท่ีจับปริเวณประตู ท่ีพักแขน พนักพิง ราวจับ เบาะนั่ง และใหระบาย

อากาศภายในรถ ถาเปนไปไดควรเกิดกระจกรก 
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2. การจัดบริการอาหารในรถ ใหเลือกผูประกอบการท่ีผานเกณฑมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร

และงดเสิรฟอาหารเสี่ยง ไดแก อาหารท่ีไมผานความรอน (เชน แซนวิซ สลัด เปนตน)  

3. หองสวมในรถ ใหทําความสะอาดดวยน้ํายาทําความสะอาดทุกรอบท่ีใหบริการ และหากเดิน

ทางไกล ควรเพ่ิมความถ่ีในการทําความสะอาดและเนนในจุดสําคัญท่ีผูโดยสารสัมผัสบอย เชน   

ท่ีจับประตู ท่ีกดชักโครก กอกน้ํา เปนตน จัดใหมีสบูสําหรับลางมือ หรือเจลแอลกอฮอลให

เพียงพอ 

4. อุปกรณอํานวยความสะดวกอ่ืน ๆ เชน ผาหม ปลอกหมอน เปนตน ตองเปลี่ยนทุกรอบท่ี

ใหบริการ และนําไปซักใหสะอาด  
 

ง. คําแนะนําสําหรับผูโดยสาร 

1. หากมีอาการปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ไมควรเดินทาง หรือหากมีโรค

ประจําตัว ควรระมัดระวังเปนพิเศษ 

2. จัดเตรียมหนากากผา และเจลแอลกอฮอล เพ่ือใชระหวางการเดินทาง  

3. ระหวางตอแถวรอใชบริการ หรือใชบริการบนรถ ควรเวนระยะหางจากผูอ่ืน อยางนอย 1-2 

เมตร และปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางของผูรับผิดชอบอาคารสถานีขนสงผูโดยสารและ

ผูประกอบการรถโดยสารสาธารณะ   

4. หากเปนไปไดใหลางมือดวยสบูและน้ํา หรือเจลแอลกอฮอล หลังจากใชบริการรถโดยสาร

สาธารณะ กอนรับประทานอาหาร และหลังใชสวม รวมท้ังหลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา 

ปาก จมูก โดยไมจําเปน 

5. เม่ือกลับถึงบานใหลางมือดวยสบูและน้ํา แลวอาบน้ําเปลี่ยนเสื้อผา กอนทํากิจกรรมอ่ืนในบาน 

 

6) คําแนะนําสําหรับศาสนสถาน (วัด โบสถ มัสยิด ศาลเจา และสถานที่ประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ) 

ศาสนสถาน ไดแก วัด โบสถ มัสยิด ศาลเจา และสถานท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนาอ่ืน ๆ เปน

สถานท่ีท่ีมีศาสนิกชน ผูเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา รวมท้ังมีพระภิกษุสงฆ สามเณร แมชี บาทหลวง อิหมาม

และผูประกอบพิธีกรรมทางศาสนา อยูรวมกันจํานวนมาก ดังนั้น จึงควรมีการดูแลความสะอาด เพ่ือปองกัน

ตนเองและลดการแพรกระจายของเชื้อโรค ดังนี้ 

ก. คําแนะนําสําหรับผูรับผิดชอบศาสนสถาน 

1) หากมีพระภิกษุสงฆ สามเณร แมชี บาทหลวง อิหมาม หรือผูประกอบพิธีกรรมทางศาสนา รวมท้ัง  

ผูท่ีอาศัยอยูในศาสนสถาน มีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ หรือกลับจากพ้ืนท่ี

เสี่ยงและอยูในชวงกักกัน ใหงดรวมประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในศาสนสถานและไปพบแพทย  

2) งดการจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวกัน ท้ังนี้ หากมีความจําเปนจะตองจัดกิจกรรม ใหผูจัดเตรียม

ความพรอมในการคัดกรองผูเขารวมกิจกรรมและมีมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคท่ีเขมงวด สําหรับ
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ผูเขารวมกิจกรรมใหสวมใสหนากากผาทุกครั้งและปฏิบัติตามแนวทางปองกันการแพรระบาดอยางเครงครัด 

และหากพบวามีศาสนิกชนหรือผูเขารวมพิธีกรรมทางศาสนาปวย หรือมีอาการไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อย

หอบ ขอความรวมมือไมเขารวมกิจกรรมและแนะนําใหไปพบแพทยทันที 

3) จัดใหมีการดูแลอาคารสถานท่ี ดังนี้ 

- สถาน ท่ีจัด พิธีกรรม ควรจัด ให มีการระบายอากาศท่ีดี  เปดประตู  หนาต าง  หากมี

เครื่องปรับอากาศใหทําความสะอาดระบบระบายอากาศอยางสมํ่าเสมอ 

- ใหทําความสะอาดหองและอุปกรณท่ีใชรวมกันทุกวัน เชน หองสําหรับประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนา กุฏิวัด ศาลาการเปรียญ หองนอน ไมตีระฆัง กระบอกเซียมซี เปนตน  

- ลดความแออัดของการเขารวมพิธีกรรมทางศาสนาของศาสนิกชนและผูเขารวมพิธีกรรมทาง

ศาสนา เชน กระจายมุมประกอบพิธีกรรม เปนตน และจัดใหมีมาตรการเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 

1-2 เมตร  

4) หากมีการปรุงประกอบอาหาร ใหมีการดูแล ดังนี้ 

- หากผูสัมผัสอาหารมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดงานและ

พบแพทยทันที 

- ในขณะปฏิบัติงาน ผูสัมผัสอาหารตองสวมหมวกคลุมผม ผากันเปอน หนากากผา และถุงมือ       

และมีการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาล 

- ลางมือบอยๆ ดวยสบูและน้ํา กอนหยิบหรือจับอาหารและหลังการใชสวม ไมไอ จามรดอาหาร  

- ปกปดอาหาร ใชถุงมือและท่ีคีบอาหาร หามใชมือหยิบจับอาหารท่ีพรอมรับประทานโดยตรง 

และจัดใหมีชอนกลางเม่ือเสิรฟอาหารท่ีตองรับประทานรวมกัน 

- ทําความสะอาดจุดเสี่ยง เชน หองครัว อุปกรณปรุง/ประกอบอาหาร โตะอาหาร เกาอ้ี ดวยน้ํายา

ทําความสะอาดท่ัวไป รวมถึงลางภาชนะอุปกรณหรือสิ่งของเครื่องใชใหสะอาดเปนประจําทุกวัน  

5) จัดใหมีการดูแลหองสวม ดังนี้ 

- ทําความสะอาดบริเวณท่ีมีการสัมผัสบอยๆ อยางนอยวันละ ๒ ครั้ง ไดแก โถสวม ท่ีกดชักโครก

หรือโถปสสาวะ สายฉีดชําระ กลอนหรือลูกบิดประตู กอกน้ํา อางลางมือ ดวยน้ํายาทําความสะอาด 

- ซักผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดและไมถูพ้ืน ดวยน้ําผสมผงซักฟอกหรือน้ํายาฆาเชื้อ แลวซัก

ดวยน้ําสะอาดอีกครั้ง และนําไปผึ่งตากแดดใหแหง  

6) การควบคุมดูแลผูปฏิบัติงาน ดังนี้ 

- กรณีผูปฏิบัติงาน มีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุด

ปฏิบัติงาน และใหพบแพทยทันที หากอยูในชวงกักกัน ใหปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

อยางเครงครัด  

- ผูปฏิบัติงานท่ีดูแลความสะอาดหรือเก็บขยะ ใหสวมถุงมือยาง หนากากผา ผายางกันเปอน 

รองเทาพ้ืนยางหุมแขง และใชปากคีบดามยาวเก็บขยะ และใสถุงขยะปดปากถุงใหมิดชิด นําไปรวบรวมไวท่ีพัก

40 
 



ขยะ แลวลางมือใหสะอาดทุกครั้งภายหลังปฏิบัติงาน และเม่ือปฏิบัติงานเสร็จในแตละวัน หากเปนไปไดควร

อาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาทันที 

7) หากพบวามีผูปวยยืนยัน หรือมีขอมูลบงชี้วาสถานท่ีนั้นเปนจุดแพรเชื้อ ใหดําเนินการตามคําสั่ง

ของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ เชน ทําความสะอาดฆาเชื้อทันที ภายใน 24 ชั่วโมง ภายใตการกํากับดูแล

ของพนักงานควบคุมโรคติดตอ 

ข. คําแนะนําสําหรับพระภิกษุสงฆ บาทหลวง อิหมาม ผูประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ในการดูแล

ตนเอง 

1) หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ หรือกลับจากพ้ืนท่ีเสี่ยงและอยู

ในชวงกักกัน ใหงดรวมพิธีกรรมทางศาสนาในศาสนสถาน  

2) ลดระยะเวลา หรือเลือกใชสถานท่ีท่ีมีบริเวณกวาง ไมแออัด ในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

โดยเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร 

3) ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือเจลแอลกอฮอลลทุกครั้ง กอนรับประทานอาหาร และหลังใชสวม รวมท้ัง

หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก 

ค. คําแนะนําสําหรับผูมาเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา ในการดูแลตนเอง  

1) ถามีอาการไอ จาม เปนหวัด มีไข ใหงดไปศาสนสถาน และงดการเขารวมพิธีกรรมทางศาสนาใน    

ศาสนสถาน 

2) ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือเจลแอลกอฮอลลทุกครั้ง กอนรับประทานอาหารและหลังใชสวม 

รวมท้ังหลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก  

3) หลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานท่ีแออัดหรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกันของคนจํานวนมาก และเวน

ระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร  
 

7) คําแนะนําสําหรับสถานที่ราชการ สถานประกอบการ 

สถานท่ีราชการ อาคารสาธารณะและสถานประกอบการ เปนสถานท่ีซ่ึงมีคนจํานวนมากอยูรวมกัน

หรือมีการใชประโยชนรวมกัน สถานท่ีเหลานี้ควรมีการดูแลเพ่ือปองกันและลดการแพรกระจายของเชื้อโรคใน

บริเวณตางๆ ไดแก อาคาร อุปกรณ สิ่งของ เครื่องใชท่ีมีการใชรวมกันในจุดตางๆ ของผูรับบริการ ผูปฏิบัติงาน 

และผูอยูอาศัยในอาคาร และมีหลักการปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรระบาดตอไปยังบุคคลอ่ืนๆ ดังนี้ 
 

 ก. คําแนะนําสําหรับเจาของหรือผูครอบครองอาคารหรือผูประกอบการ  

1. จัดใหมีจุดคัดกรองผูรับบริการ ผูปฏิบัติงาน ผูอยูอาศัยในอาคาร  อาจพิจารณาใหมีเครื่องตรวจวัด

อุณหภูมิกายแบบใชจอหนาผากหรือจอหู จัดไวท่ีเคานเตอรเจาหนาท่ีดานลางของท่ีพักอาศัย เพ่ือตรวจวัด

อุณหภูมิผูท่ีเขามาในอาคาร 

2. บริเวณท่ีมีการทํากิจกรรมท่ีตองใกลชิดกัน ตองจัดใหมีมาตรการเวนระยะหางระหวางบุคคลอยาง

นอย 1-2 เมตร  
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3. ดูแลสุขลักษณะอาคาร อุปกรณสิ่งของเครื่องใชใหสะอาด ไมเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคดวย

การทําความสะอาดพ้ืนท่ีโดยรอบ อุปกรณ เครื่องใช และจุดท่ีมีการใชรวมกัน โดยเฉพาะบริเวณกลอนหรือ

ลูกบิดประตู ราวจับหรือราวบันได จุดประชาสัมพันธ จุดชําระเงิน สวิตชไฟ ปุมกดลิฟต ท้ังนี้ ควรทําความ

สะอาดดวยน้ํายาทําความสะอาด และอาจฆาเชื้อดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขน 0.1% หรือเช็ดดวย

แอลกอฮอล 70% 

4. จัดใหมีระบบการระบายอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม และทําความสะอาดระบบระบายอากาศ

อยางสมํ่าเสมอ  

5. จัดใหมีจุดบริการเจลแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือไวในบริเวณพ้ืนท่ีสวนกลาง เชน        

จุดประชาสัมพันธ หองอาหาร หองสวม ประตูทางเขาออก หรือบริเวณลิฟต เปนตน 

6. ดูแลบริเวณอางลางมือและหองสวมใหสะอาด และจัดใหมีสบูสําหรับลางมืออยางเพียงพอ 

7. กรณีท่ีเปนรานอาหารหรือมีการจําหนายอาหารหรือโรงอาหาร ตองดําเนินการใหถูกตองตามหลัก

สุขาภิบาล โดยเฉพาะจุดเสี่ยงหลัก ไดแก จุดปรุงประกอบอาหาร โตะ เกาอ้ี พ้ืน สุขอนามัยของผูสัมผัสอาหาร

และผูใชบริการ และจัดใหมีระยะหางระหวางท่ีรอซ้ืออาหาร อยางนอย 1 - 2 เมตร 

8. ควรใหคําแนะนํา หรือจัดหาสื่อประชาสัมพันธการปองกันการแพรกระจายเชื้อ COVID–19 ใหกับ

ผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ เชน วิธีการสังเกตผูสงสัยติดเชื้อ COVID–19 คําแนะนําการปฏิบัติตัว การลางมือ

ท่ีถูกวิธี การสวมหนากากผา เปนตน 

9. หากพบวามีผูปวยยืนยัน หรือมีขอมูลบงชี้วาสถานท่ีนั้นเปนจุดแพรเชื้อ ใหดําเนินการตามคําสั่งของ

เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ เชน ทําความสะอาดฆาเชื้อทันที ภายใน 24 ชั่วโมง ภายใตการกํากับดูแลของ

พนักงานควบคุมโรคติดตอ 
 

ข. คําแนะนําสําหรับผูปฏิบัติงานในสถานท่ีนั้น 

1. ผูปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรค เชน พนักงานตอนรับ/ประชาสัมพันธ พนักงานยก

กระเปา ลูกคาสัมพันธ ตองมีการปองกันตนเองโดยการใชหนากากผาหรือหนากากอนามัย ทําความสะอาดมือ

บอยๆ หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจําเปน 

2. ผูปฏิบัติงานหรือผูท่ีอาศัยในสถานท่ีนั้นตองปฏิบัติตามมาตรการของเจาของหรือผูครอบครองอาคาร 

โดยควรเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร กรณีผูปฏิบัติงานมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มี

น้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดปฏิบัติงาน แจงหัวหนางาน และพบแพทยทันที  

3. ผูปฏิบัติงานท่ีดูแลความสะอาด ขณะปฏิบัติงานควรสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย สวมถุง

มือยาง ผายางกันเปอน รองเทาพ้ืนยางหุมแขง หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจําเปน 

หลังจากเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแตละครั้ง ลางมือใหสะอาดหลังจากเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานเสร็จในแตละครั้ง

และเม่ือปฏิบัติงานเสร็จในแตละวัน ควรอาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาทันที  

4. ผูปฏิบัติงานเก็บขนขยะ ใหใชหนากากผาหรือหนากากอนามัย สวมถุงมือยาง และใชอุปกรณ

สําหรับคีบดามยาวเก็บขยะ และใสถุงขยะปดปากถุงใหมิดชิด นําไปรวบรวมไวท่ีพักขยะ แลวลางมือใหสะอาด

ทุกครั้งภายหลังปฏิบัติงาน  และเม่ือปฏิบัติงานเสร็จในแตละวัน ควรอาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาทันที 
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8) คําแนะนําสําหรับธนาคาร   

ธนาคาร เปนสถานท่ีมีความจําเปนในการทําธุรกรรมทางการเงิน แมจะเปดใหบริการออนไลนแลวก็

ตาม แตยังมีลูกคาบางสวนท่ีมารับบริการ ณ สํานักงานสาขา ซ่ึงกลุมลูกคามีหลากหลาย เชน ผูสูงอายุ 

ชาวตางชาติ รวมท้ังมีผูปฏิบัติงาน เชน พนักงานธนาคาร เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย และมีแหลงท่ีอาจ

สะสมเชื้อโรค เชน ธนบัตร เหรียญ จึงมีคําแนะนํา ดังนี้  
  

ก. คําแนะนําสําหรับผูจัดการสาขา 

 1. จัดใหมีการคัดกรองเบื้องตน โดยสังเกตผูท่ีมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือหายใจ

เหนื่อยหอบ ใหงดใชบริการ แนะนําใหลูกคาสวมหนากากและรีบไปพบแพทย หากเปนไปไดควรจัดบริการให

ผูสูงอายุกอน   

2. ทําความสะอาดวัสดุ อุปกรณ สถานท่ี ท่ีมีการสัมผัสของลูกคารวมกันภายในสํานักงานธนาคาร 

อาจเปนจุดเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อโรค ดวยน้ํายาทําความสะอาดและน้ํายาฆาเชื้อ อยางสมํ่าเสมอ เชน ท่ี

จับประตู เกาอ้ี เคานเตอร โตะใหบริการ ปุมเครื่องกดบัตรคิว ตูเอทีเอ็ม เปนตน  

3. จัดใหมีเจลแอลกอฮอล สําหรับลูกคา บริเวณประตูทางเขาออก และเคานเตอรใหบริการและ

สําหรับพนักงานธนาคาร ในจุดท่ีสะดวกใชและแยกใชจากลูกคา 

4. กําหนดบริเวณสําหรับใหลูกคากดบัตรคิวและรอคิว โดยจํากัดจํานวนลูกคาท่ีมาใชบริการใน

สํานักงานแตละครั้ง เพ่ือไมแออัดจนเกินไป และจัดแถวท่ีรอคอยไมใหลูกคายืนหรือ นั่ง ชิดกันเกินไป โดยเวน

ระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร 

5. หากเปนไปได ควรลดการใหบริการท่ีตองใชเวลานาน เชน การใหคําปรึกษา แนะนําการทํา

ธุรกรรม การเปดบัญชี การทําบัตร ATM การสมัครแอปพลิเคชั่น และแนะนําใหลูกคาทําบริการดังกลาวทาง

ออนไลน 

6. มีปายขอความรวมมือลูกคา งดสัมผัสอุปกรณภายในธนาคาร เพ่ือลดการปนเปอนและ

แพรกระจายเชื้อโรค 

7. ผูปฏิบัติงาน พนักงานธนาคาร เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย ตองสวมหนากาก ขณะใหบริการทุก

ครั้ง ลางมือดวยเจลแอลกอฮอลกอน-หลังใหบริการ และอาจจัดใหมีฉากใสก้ันระหวางลูกคาและพนักงาน

ธนาคารท่ีเคานเตอรใหบริการ 

           8. ควรจัดใหมีการระบายอากาศท่ีเพียงพอ และทําความสะอาดระบบปรบัอากาศ สมํ่าเสมอ 

 9. จัดหาสื่อประชาสัมพันธท่ีจําเปนเพ่ือปองกันและการลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัส 

COVID-19 ตามจุดตาง ๆ ภายในสํานักงาน 

 10. มีระบบการรายงานติดตามสุขภาพพนักงานทุกวัน และแบงกลุมพนักงานเพ่ือสลับกันทํางานท่ี

บาน (Work from Home) เพ่ือลดความหนาแนนในสํานักงาน  
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1.11 หากพบวามีผูปวยยืนยัน หรือมีขอมูลบงชี้วาสถานท่ีนั้นเปนจุดแพรเชื้อ ใหผูจัดการธนาคาร

ดําเนินการตามคําสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ เชน ทําความสะอาดฆาเชื้อทันที ภายใน 24 ชั่วโมง 

ภายใตการกํากับดูแลของพนักงานควบคุมโรคติดตอ 

ข. คําแนะนําสําหรับลูกคาท่ีมาใชบริการท่ีสํานักงานธนาคาร 

1. สวมหนากาก และสัมผัสพ้ืนท่ีหรือวัสดุ อุปกรณภายในธนาคารเทาท่ีจําเปน เพ่ือไมใหมีการ

ปนเปอนหรือแพรเชื้อโรค  

2. ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือดวยเจลแอลกอฮอลภายหลังใชบริการ 

3. ควรเวนระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร กับผูอ่ืนในระหวางการรอคิว 
 

9) คําแนะนําสําหรับรานขายยา  

รานขายยา เปนสถานท่ีจําหนายยา เวชภัณฑ และสินคาเพ่ือสุขภาพอ่ืน ๆ ซ่ึงจะมีลูกคา ท่ีเปนท้ัง 

ประชาชนกลุมท่ีมีสุขภาพดี หรืออาจมีอาการเจ็บปวย หรือ อาจเปนประชาชนกลุมเสี่ยง ประกอบกับลักษณะราน

ขายยาบางแหง มีขนาดเล็ก จึงมีความใกลชิดกันระหวางผูขายและลูกคา  จึงมีคําแนะนํา ดังนี้  

 ก. คําแนะนําสําหรับเจาของรานขายยา 

 1. จัดใหมีการคัดกรองเบื้องตน โดยสังเกตผูท่ีมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือหายใจ

เหนื่อยหอบ แนะนําใหผูมารับบริการสวมหนากากอนามัย และรีบไปพบแพทยทันที 

2. จํากัดจํานวนลูกคาท่ีเขาในรานแตละครั้ง หรือจัดคิวการเขาราน โดยคํานึงถึงพ้ืนท่ีในรานท่ีสามารถ

จัดระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร หรือจัดใหมีพ้ืนท่ีและชองทางการแจงความประสงคซ้ือ และรับ

ยาหรือเวชภัณฑจากภายนอกราน 

3. มีปายขอความรวมมือลูกคา งดสัมผัสเวชภัณฑหรือสินคาทุกชนิดภายในราน เพ่ือลดการปนเปอนและ

แพรกระจายเชื้อโรค      

4. จัดใหมีเจลแอลกอฮอล สําหรับใหลูกคา บริเวณประตูทางเขาออก และจุดชําระเงินและสําหรับ

พนักงานภายในรานในจุดท่ีสะดวกใชและแยกจากลูกคา 

5. เภสัชกรและเจาหนาท่ีผูขายในราน และจุดชําระเงิน ตองสวมหนากาก ขณะขายสินคา หรือให

คําปรึกษาแกลูกคาทุกครั้ง และทําความสะอาดมือดวยเจลแอลกอฮอล กอน-หลังใหบริการลูกคาแตละราย 

6. ทําความสะอาดวัสดุ อุปกรณ สถานท่ี ท่ีมีการสัมผัสของผูใชบริการรวมกันภายในรานท่ีอาจเปน   

จุดเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อโรค ดวยน้ํายาทําความสะอาดและน้ํายาฆาเชื้อ อยางสมํ่าเสมอ เชน ลูกบิด 

หรือท่ีจับประตู เกาอ้ี เคานเตอร ชั้นวางยา และเวชภัณฑ เปนตน  

           7. หากมีระบบปรับอากาศ ควรจัดใหมีการระบายอากาศท่ีเพียงพอ และทําความสะอาดสมํ่าเสมอ 

 8. ใหคําแนะนําหรือจัดหาสื่อประชาสัมพันธ ใหความรูการปองกันและการลดความเสี่ยงตอการ

แพรกระจายเชื้อ COVID-19 ตามจุดตาง ๆ ภายในหรือบริเวณรานขายยา  
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 ข. คําแนะนําสําหรับผูลูกคาท่ีมารับบริการ 

1. สวมหนากากและหลีกเลี่ยงการสัมผัสพ้ืนท่ี หรือวัสดุ อุปกรณ เวชภัณฑ หรือสินคาทุกชนิดภายใน

ราน เพ่ือไมใหมีการปนเปอนหรือแพรเชื้อโรค  

2. ลางมือดวยสบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอลภายหลังใชบริการทุกครั้ง  
 

10) คําแนะนําสําหรับที่พักอาศัย  

 ท่ีพักอาศัย โดยเฉพาะคอนโดมิเนียม อพารตเมนท หอพัก เปนอาคารหรือหมูตึกท่ีมีผูอยูอาศัยรวมกัน

โดยมีท้ังสวนท่ีเปนทรัพยสินสวนบุคคลและพ้ืนท่ีสวนกลางซ่ึงเปนเจาของรวมกัน เชน หองนั่งเลนสวนกลาง  

ลิฟท ฟตเนส สระวายน้ํา เปนตน ทําใหมีโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสและแพรกระจายของเชื้อโรคจากการใช

สิ่งของรวมกัน จึงมีคําแนะนํา ดังนี้ 
 

ก. คําแนะนําสําหรับนิติบุคคล/ผูประกอบการคอนโดมิเนียม อพารตเมนท หอพัก 

1. จัดหาสื่อ ประชาสัมพันธใหขอมูลเก่ียวกับ COVID-19 และแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปองกันตัวให    

ผูอยูอาศัยรับทราบ   

2. จัดใหมีจุดบริการเจลแอลกอฮอล ไวบริเวณพ้ืนท่ีสวนกลางและจุดเขาออกตางๆ เชน ประตูเขา-

ออกอาคาร หนาลิฟท รวมท้ังจํากัดจํานวนผูใชลิฟทในแตละครั้งไมใหแนนเกินไป โดยควรใหเวนระยะหาง

ระหวางกันอยางนอย 1-2 เมตร และพิจารณาปดพ้ืนท่ีสวนกลาง เชน หองนั่งเลนสวนกลาง หองฟตเนส     

สระวายน้ํา เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อโรคระหวางบุคคลได 

3. ตรวจวัดอุณหภูมิกายพนักงานกอนเขาทํางานทุกวัน ใหมีการตรวจคัดกรองผูท่ีเขามาในอาคารโดย

จัดเครื่องตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย ไวท่ีเคานเตอรเจาหนาท่ีดานลางของท่ีพักอาศัย  

4. แจงพนักงาน ผูพักอาศัยทุกหอง รวมท้ังบุคคลใกลชิด ท้ังท่ีพักดวยกันในหองหรือเปนผูมาเยี่ยม 

หากมีไข หรือมีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ใหสวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลา ลางมือบอยๆ 

และรีบไปพบแพทย ในกรณีท่ีเพ่ิงเดินทางกลับจากตางประเทศหรือพ้ืนท่ีเสี่ยงภายใน 14 วันใหแจงประวัติการ

เดินทางใหแพทยทราบดวย 

5. กํากับดูแลพนักงานทําความสะอาด ใหสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย ถุงมือยางยาวทุกครั้ง

เม่ือทําความสะอาดหรือเก็บขนขยะ หม่ันลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยสบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอล 

หลีกเลี่ยงใชมือสัมผัสตามใบหนา ตา จมูก ปาก    

6. กําหนดใหมีการทําความสะอาดพ้ืนท่ีสวนกลางเปนประจําทุกวันและเพ่ิมความถ่ีในจุดเสี่ยงโดยใช

น้ํายาฆาเชื้อเช็ดทําความสะอาดบริเวณท่ีมักจะมีการสัมผัสรวมกันบอยๆ เชน ปุมกดลิฟท สวิตชไฟ โทรศัพท 

ปุมกดประตูเขาออกอัตโนมัติ ราวบันได เครื่องสแกนนิ้ว ตูจดหมาย เคานเตอรเจาหนาท่ีดูแลอาคาร  

7. จัดใหมีกระดาษชําระ และสบูเหลวลางมือ สําหรับใชในพ้ืนท่ีสวนกลางใหเพียงพอตลอดเวลา 

8. ตรวจสอบความสะอาดของเครื่องปรับอากาศและควบคุมใหมีการระบายอากาศอยางเพียงพอ

โดยเฉพาะบริเวณหองอับอากาศ เชน ลิฟท หองน้ํา หองฟตเนส  
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9. หากพบวามีผูปวยยืนยัน หรือมีขอมูลบงชี้วาสถานท่ีอยูอาศัยเปนจุดแพรเชื้อ ใหนิติบุคคลหรือ

ผูประกอบการคอนโดมิเนียม ดําเนินการตามคําสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ   
 

ข. คําแนะนําสําหรับผูอยูอาศัย 

1. ปฏิบัติตนใหถูกหลักสุขอนามัย ลางมือดวยสบูและน้ําทุกครั้งกอนและหลังเขา-ออกอาคาร กอน

และหลังรับประทานอาหาร หลังการทําความสะอาดหองพัก เก็บขนขยะหรือสิ่งสกปรก และหลังการใชสวม  

ไมนํามือมาสัมผัสใบหนา ตา จมูก ปาก โดยไมจําเปน หากมีอาการไข เจ็บคอ ไอ มีน้ํามูก หายใจเหนื่อยหอบ 

ใหรบีไปพบแพทยทันที 

2. ใชทิชชูปดปากทุกครั้งท่ีมีอาการไอหรือจาม และท้ิงกระดาษทิชชูในถุงขยะทันที ลางมือใหสะอาด

ดวยสบูและน้ํา 

3. หม่ันทําความสะอาดสิ่งของท่ีใชรวมกันในหองพัก เชน รีโมท สวิตไฟ หองน้ํา รวบรวมขยะใสถุง 

และผูกปากถุงขยะทุกครั้งกอนท้ิงลงถังขยะสวนกลาง 

4. หลีกเลี่ยงการไปในพ้ืนท่ีแออัด หรือออกจากท่ีพักอาศัยเทาท่ีจําเปน 

5. ควรรักษาระยะหางระหวางตนเองและผูอ่ืนอยางนอย 1-2 เมตร เชน การรับพัสดุไปรษณีย

เอกสาร/จดหมาย การรับอาหารเดลิเวอรี เปนตน  
 

4.1.4 คําแนะนําการจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสงัคมตามประเพณีนิยม 

ตามขอกําหนด ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) ขอ 14 คําแนะนําในการจัดกิจกรรมอ่ืนๆ การจัดกิจกรรมหรือพิธีการทาง

สังคมตามประเพณีนิยม เชน พิธีมงคลสมรส พิธีเซนไหวบรรพบุรุษ พิธีบําเพ็ญกุศล พิธีศพ พิธีฟสงกรานต หรือ

กิจกรรมภายในครอบครัว ตลอดจนกิจกรรมหรืองานพิธีท่ีทางราชการจัดข้ึน หรือเปนไปตามหมายกําหนดการ

ของทางราชการ ยังคงจัดไดตามความเหมาะสม แตตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค ท้ังนี้ ในเอกสารฉบับนี้ 

มีคําแนะนําสําหรับการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา คําแนะนําในการเขารวมงานฌาปนกิจศพผูเสียชีวิตจากโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และคําแนะนําสําหรับการจัดโรงทาน ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  
 

1) คําแนะนําในการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 

ก. คําแนะนําสําหรับผูจัดงานสําหรับการจัดการในวัด/พุทธศาสนสถาน 

1. นมัสการ/นําเรียนเจาอาวาส  หากมีพระภิกษุสงฆ สามเณร แมชี หรือผูประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนา มีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ หรือกลับจากพ้ืนท่ีเสี่ยงและ

อยูในชวงกักกัน ใหงดรวมประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในพุทธศาสนสถาน รวมท้ังขอความ

รวมมือ กรณีท่ีมีคนในครอบครัวปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือกลับจากพ้ืนท่ีเสี่ยง

และอยูในชวงกักกัน ใหปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางเครงครัด 
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2. จัดใหมีการคัดกรองศาสนิกชนหรือผูเขารวมประกอบพิธีกรรมทางศาสนา บริเวณทางเขา      

พุทธศาสนสถานตามความเหมาะสม พรอมจัดเตรียมอุปกรณลางมือ เชน เจลแอลกอฮอลไว  

บริเวณทางเขาประตูศาสนสถาน และหากพบวามีศาสนิกชนหรือผูเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา

ปวย หรือมีอาการไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหแนะนําไปพบแพทยทันที 

3. จัดใหมีการดูแลอาคารสถานท่ี/อาหารและเครื่องดื่ม ดังนี้ 

- ทําความสะอาดหอง อุปกรณ สิ่งของ เครื่องใชใหสะอาด ไมเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรค

ดวยการทําความสะอาดพ้ืนท่ีโดยรอบ อุปกรณ เครื่องใช และจุดท่ีมีการใชรวมกัน โดยเฉพาะ

ประตู เกาอ้ี โตะ ท้ังนี้ ควรทําความสะอาดดวยน้ํายาทําความสะอาด 

- ควรจัดใหมีการระบายอากาศท่ีดี เชน หองสําหรับประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ใหเปดประตู 

หนาตาง เพ่ือระบายอากาศ หากมีเครื่องปรับอากาศใหทําความสะอาดระบบระบายอากาศ

อยางสมํ่าเสมอ 

- จัดใหมีระยะหางของผูมาเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา อยางนอย 1- 2 เมตร (Social 

Distancing) เพ่ือหลีกเลี่ยงการกระจายของเชื้อโรค เชน เวนระยะหางในการนั่งฟงสวด     

พระอภิธรรม หรือจัดสถานท่ี เพ่ือลดความแออัดของการเขารวมพิธีกรรมทางศาสนาของ      

ศาสนิกชนและผูเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา  

- จัดเตรียมน้ําและสบูในการลางมือหรือเจลแอลกอออลสําหรับทําความสะอาดมือ สําหรับผูมา

เขารวมพิธีกรรมทางศาสนา 

- หลีกเลี่ยงการจัดอาหารตักเสิรฟในงาน หากจําเปน ควรเปนอาหารหรือน้ําขวดเฉพาะแตละ

บุคคล 
 

ข. คําแนะนําสําหรับพระภิกษุสงฆ สามเณร และผูประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ในการดูแลตนเอง 

1. นมัสการ/นําเรียนเจาอาวาส  ในการลดจํานวนวันและระยะเวลาการทําพิธีกรรมใหสั้นลง   

2. หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ หรือกลับจากพ้ืนท่ีเสี่ยงและ     

อยูในชวงกักกัน ใหงดรวมพิธีกรรมทางศาสนาในพุทธศาสนสถาน  

3. ไมอยูใกลชิดผูท่ีมีอาการหวัด มีไข ไอ จาม มีน้ํามูกและหลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานท่ีแออัด 

4. ใหพระภิกษุสงฆ สามเณร ผูประกอบพิธีกรรมทางศาสนา สวมหนากากผา พรอมจัดท่ีนั่งใหมี

ระยะหางระหวางบุคคลอยูหางจากคนอ่ืนอยางนอย 1 - 2 เมตร เชน เวนระยะหางในการสวด

มนต/การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา  

5. ลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล กอนฉันภัตตาหารหรือ

กอนรับประทานอาหาร และหลังใชสวมโดยเนนหลังเขารวมพิธีกรรม/หลังสัมผัสส่ิงสกปรก 

รวมท้ังหลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก  

6. เลือกฉันภัตตาหารหรือรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม ไมใชชอน แกวน้ํา หลอดดูดน้ํา ผาเช็ด

มือรวมกัน และใชชอนกลางสวนตัวแยกจากผูอ่ืนเม่ือฉันภัตตาหารหรือรับประทานอาหารรวมกับ

ผูอ่ืน   
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ค. คําแนะนําสําหรับผูมาเขารวมพิธีกรรมทางศาสนาในการดูแลตนเอง  

1. ถามีอาการไอ จาม เปนหวัด มีไข ใหงดการเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา 

2. กลุมเสี่ยง ไดแก ผูสูงอายุ ผูท่ีมีโรคประจําตัว เด็ก ควรงดไปรวมงาน 

3. มีการดูแลปองกันตนเอง ลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล กอนรับประทาน

อาหาร หลังใชสวม โดยเนนหลังเขารวมพิธีกรรม หรือหลังจากไอ จาม 

4. สวมหนากากผา รวมท้ังหลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูกเม่ือเขารวมพิธีกรรมทาง

ศาสนา  

5. เลือกรับประทานอาหารปรุงสุกใหม ไมใชชอน แกวน้ํารวมกัน และใชชอนกลางสวนตัวแยกจาก

ผูอ่ืนเม่ือรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน  

6. ไมอยูใกลชิดผูท่ีมีอาการหวัด มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก 

7. ใชเวลาในการรวมพิธีกรรมทางศาสนาใหนอยท่ีสุด  

8. หลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานท่ีแออัดหรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกันของคนจํานวนมาก โดยเวน

ระยะหางระหวางบุคคลอยูหางจากคนอ่ืนอยางนอย 1 - 2 เมตร 

9. เม่ือกลับเขาบานใหลางมือดวยน้ําและสบูอยางนอย 20 วินาที อาบน้ํา เปลี่ยนเสื้อผา แลวจึงทํา

กิจกรรมอ่ืนๆ 

2) คําแนะนําสําหรับการจัดโรงทาน ในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส    โค

โรนา 2019  

โรงทาน เปนสถานท่ีเตรียมปรุงอาหารสําหรับบริการคนจํานวนมากสวนใหญจะจัดภายในบริเวณวัด 

ดังนั้นผูสัมผัสอาหาร ตั้งแตการปรุง ประกอบและแจกจายอาหาร จึงมีคําแนะนํา ดังนี้  

ก. คําแนะนําสําหรับผูดูแลสถานท่ี 

1. ควรจัดในพ้ืนท่ีโลง ท่ีมีการระบายอากาศไดดี ไมควรจัดโรงทานในสถานท่ีปด 

2. จัดบริการอางลางมือพรอมสบู หรือเจลแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ ไวยังจุดรับอาหาร

เพ่ือใหผูบริโภคใชทําความสะอาดมือกอนการหยิบจับอาหาร 

3. มีการกําหนดจุดเพ่ือกําหนดระยะหางระหวางผูบริโภคดวยกัน ท่ียืนรอรับอาหาร ณ จุดรับอาหาร 

ควรอยูหางกันอยางนอย ๑-๒ เมตร 
 

ข. คําแนะนําสําหรับผูสัมผัสอาหาร ไดแก บุคคลท่ีเก่ียวของกับอาหารตั้งแตกระบวนการเตรียมปรุง

ประกอบรวมถึงการลางและเก็บภาชนะอุปกรณ  

1. หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดปฏิบัติงานและไปพบ

แพทยทันที  

2. ไมสัมผัสอาหารสดประเภทเนื้อสัตว เครื่องในสัตวโดยตรง และลางมือหลังการสัมผัสเนื้อสัตวหรือ

ผลิตภัณฑจากสัตวทุกครั้ง แยกภาชนะ อุปกรณปรุงประกอบอาหาร เชน เขียง มีด ระหวาง
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อาหารสุกและอาหารดิบ สําหรับอาหารประเภทเนื้อสัตว ควรปรุงใหสุกดวยความรอนไมนอยกวา 

60 องศาเซลเซียส อยางนอย 30 นาที  

3. ไมเตรียมปรุงประกอบรวมถึงการลางและเก็บภาชนะอุปกรณ บริเวณพ้ืน  

4. จัดเมนูอาหารท่ีปรุงสุกและสะอาด หลีกเลี่ยงอาหารท่ีบูดเสียงาย เชน อาหารท่ีมีกะทิ ไขมันสูง 

เปนตน 

5. ผูปรุงประกอบ ผูตักอาหาร และผูใหบริการ ตองสวมผากันเปอน ถุงมือ หนากากผาหรือหนากาก

อนามัย เพ่ือลดการปนเปอนในอาหาร และลดความเสี่ยงการไดรับเชื้อโรคระหวางใหบริการ 

6. จัดอาหารเปนชุดพรอมแจกจายใหนํากลับไปรับประทานท่ีบาน ท้ังนี้ไมควรใชภาชนะโฟม ใหแยก

บรรจุขาวและกับออกจากกัน  

7. อาหารท่ีปรุงเสร็จใหวางบนโตะสูง มีการปกปดอาหาร ควรวางในท่ีรม และอุนอาหารทุกๆ        

2 ชั่วโมง ใชอุปกรณสําหรับหยิบจับ หรือตักอาหาร เชน ชอน ท่ีคีบ ฯลฯ ระมัดระวังไมใหสวน

ของดามจับตกหลนหรือสัมผัสกับอาหารเพราะอาจเกิดการปนเปอนของเชื้อโรคได  

8. ลางมือบอย ๆ ดวยน้ําและสบู ท้ังกอนเตรียมอาหาร ระหวางและหลังปรุงอาหารเสร็จ หลังจับขยะ 

เศษอาหาร หลังทําความสะอาด และหลังเขาสวม 
 

ค. คําแนะนําสําหรับผูบริโภค 

1. ลางมือดวยน้ําและสบู หรือใชเจลแอลกอฮอล หลังการรับอาหารจากจุดรับอาหาร และกอน

รับประทานอาหาร 

2. สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย ในระหวางการรับอาหารจากจุดรับอาหาร และเวน

ระยะหางระหวางผูอ่ืนอยางนอย 1-2 เมตร 

3. หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหพบแพทย หากมีอาการ

ดังกลาว ควรพักอยูท่ีพักอาศัยหรือใหผูอ่ืนมารับอาหารแทน 

4. เม่ือไดรับอาหารควรนํากลับไปรับประทานทันที หากรับประทานอาหารไมหมดควรเก็บในตูเย็น 

กอนรับประทานครั้งตอไปควรอุนอาหารดวยความรอนไมนอยกวา 60 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

 

3) คําแนะนําในการเขางานฌาปนกิจศพผูเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเสียชีวิต ถือเปนการตายโดยโรคธรรมชาติไมจําเปนตองมีการชันสูตร

พลิกศพ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซ่ึงการเสียชีวิตดังกลาว จะไมมีการแพรเชื้อ เนื่องจากเชื้อ

โรคจะติดตอกันจากสารคัดหลั่งเทานั้น การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังกลาว จึงควรจัดการ

ศพโดยการเผาหรือการฝงศพได โดยหามเปดถุงศพ อยางเด็ดขาด และการจัดงานควรดําเนินการตามมาตรการ

ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ดังนั้น จึงควรมีการดูแลและจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

รวมท้ังการดูแลและปองกันตนเอง เพ่ือลดการแพรกระจายของเชื้อโรค ดังนี้ 
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ก. ขอปฏิบัตใินการฌาปนกิจศพสําหรับผูจัดงาน 
๑. จัดเตรียมความพรอมของสถานท่ีในการประกอบพิธีฌาปนกิจ เพ่ือรับศพมาทําพิธีกรรมทางศาสนา 
๒. ควรจํากัดจํานวนวันและระยะเวลาการทําพิธีกรรมเทาท่ีจําเปน   
๓. มีระบบคัดกรองอุณหภูมิ และเตรียมอุปกรณทําความสะอาดมือใหเพียงพอ สําหรับผูมาเขารวม

พิธีกรรมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัย  
๔. จัดท่ีนั่งใหมีระยะหางกันระหวางบุคคล 1 - 2 เมตร สําหรับพระสงฆและผูเขารวมงาน 
๕. จัดจุดวางดอกไมจันทนใหจัดระยะหางระหวางผูมารวมงาน เดินข้ึนเมรุ 1-2 เมตร และของชํารวย 

โดยใหผูเขารวมงานหยิบไดดวยตัวเอง 
๖. จัดเตรียมอาหารปรุงสุกใหม จัดเปนชุดพรอมนํากลับไปรับประทานท่ีบาน 
๗. จัดใหมีจุดถวายอาหารสําหรับพระสงฆ และจุดวางอาหารสําหรับผูเขารวมงาน โดยใหหยิบอาหารดวยตัวเอง  

 

ข. ขอปฏิบัติสําหรับเจาหนาท่ีเผาศพ  
1. หลีกเลี่ยงการเปดหีบศพ 

2. หากจําเปนตองเปดหีบศพ หามเปดถุงบรรจุศพ เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 

3. หามรดน้ําศพ 

4. กรณีเคลื่อนยายศพไปยังเตาเผา เจาหนาท่ีเผาศพตองสวมถุงมือ หนากากอนามัยและเสื้อคลุมกันเปอน
ชนิดใชครั้งเดียว ขณะเคลื่อนยาย/สัมผัสศพทุกครั้ง และหลีกเลี่ยงการเปดหีบศพ ผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

5. ในการเผาศพ ควรปฏิบัติดังนี้  
- กรณีเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหใชเตาเผาศพเทานั้น และหลีกเล่ียงการเผากลางแจง  
- ตองใชเตาเผาศพปลอดมลพิษแบบสองหองเผา โดยตองควบคุมอุณหภูมิในหองเผาศพ ไมนอยกวา 

760 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิในหองควันไมนอยกวา 1,000 องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลา
การเผาศพ 

- ในระหวางการเผาศพ ไมควรเปดประตูเตาเผาศพ และหลีกเลี่ยงการเข่ียศพหรือพลิกศพ 

6. เม่ือเผาศพเสร็จเรียบรอยแลวถือไดวาเชื้อโรคถูกเผาทําลายไปหมดแลว ดังนั้นใหดําเนินการเก็บ
กระดูกเพ่ือนําไปบําเพ็ญกุศลตอไป 

 

ค. ขอปฏิบัติสําหรับพระสงฆและผูมาเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา 
๑. สําหรับพระสงฆและผูมาเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา ใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลา 

๒. ลางมือดวยน้ําและสบูอยางนอย 20 วินาที หรือทําความสะอาดมือดวยเจลแอลกอฮอลขณะมือแหง 
โดยเนนหลังเขารวมพิธีกรรม/หลังสัมผัสสิ่งสกปรก 

๓. ระหวางรวมพิธีกรรมทางศาสนา ไมควรจับกลุมสนทนา  
๔. เวนระยะหางจากบุคคลอ่ืน  1 - 2 เมตร  

๕. ไมอยูใกลชิดผูท่ีมีอาการหวัด มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก 

๖. ใชเวลาในการรวมพิธีกรรมทางศาสนาใหนอยท่ีสุด  
๗. เม่ือกลับถึงบานใหลางมือดวยน้ําและสบูอยางนอย 20 วินาที เปลี่ยนเสื้อผา อาบน้ําสระผมแลวคอย

ทํากิจกรรมอ่ืนๆ  
 

 

50 
 



4.2 การปฏิบัติตนของบุคคล 
คําแนะนํานี้ จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางการดําเนินงานปฏิบัติสําหรับบุคคลท้ังประชาชนท่ัวไปและ

ประชาชนกลุมเส่ียงสูงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 ไดแก หญิงตั้งครรภ กลุมเด็กเล็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ปลงมา 

ผูสูงอายุ และคนท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

ตนเอง ดังนี้   

4.2.1 แนวทางการปฏิบัติดานสุขวิทยาสวนบุคคล ในสถานการณการระบาดของ    

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

แนวทางการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เพ่ือปองกันและลดการแพรเชื้อ COVID-19 ดวยหลักการ 3 ล. 

“ลด เล่ียง ดูแล”  

1. ลดสัมผัส  

- ลางมือใหสะอาดดวยสบูและน้ํา หรือเจลแอลกอฮอลทุกครั้ง กอนรับประทานอาหาร หลังใช

สวม หรือหลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงท่ีมีผูใชงานรวมกันในท่ีสาธารณะ เชน กลอนหรือลูกบิดประตู 

ราวจับหรือราวบันได เปนตน  

- ลดการปนเปอนและแพรกระจายเชื้อโรค โดยเฉพาะเม่ือไอหรือจาม ควรใชผา หรือกระดาษ

ทิชชู ปดปาก จมูก แลวนาไปท้ิงในถังขยะท่ีมีฝาปด หากไมมี ใหจามใสขอศอก โดยยกแขนขางใดขาง หนึ่งมา

จับไหลตัวเองฝงตรงขาม และยกมุมขอศอกปดปากและจมูกตนเองกอน ไอ จามทุกครั้ง เม่ือเจ็บปวยใหใช

หนากากอนามัย  

2. เล่ียงจุดเส่ียง  

- หลีกเลี่ยงการเขาไปในพ้ืนท่ีท่ีมีคนหนาแนน แออัด หรือพ้ืนท่ีปด โดยเฉพาะผูสูงอายุ เด็ก 

และสตรีตั้งครรภหากจําเปนใหใสหนากากตามความเหมาะสม เชน หนากากผา  

- หลีกเลี่ยง หรืออยูหางจากผูท่ีมีอาการไอ จาม และมีความเสี่ยงวาจะติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ อยางนอย 1 เมตร  

- หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจําเปน  

- ผูท่ีเปนกลุมเสี่ยง ผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 70 ป ผูมีโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน โรคหัวใจ      

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ใหเลี่ยงการออกนอกบาน เวนแตจําเปน ใหออกนอก

บานนอยท่ีสุด ในระยะเวลาสั้นท่ีสุด 

3. ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม  

- ดูแลตัวเองดวยการเลือกทานอาหารท่ีรอนหรือปรุงสุกใหมๆ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอและ

พักผอนใหเพียงพอ  

- หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ควรกัก

ตัวเองท่ีบาน 14 วัน และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

- รักษาระยะหางทางสังคม ดวยการอยูท่ีบานหรือเลือกทํางานท่ีบาน หากออกนอกบานให

รักษาระยะหางระหวางบุคคลไมนอยกวา 1-2 เมตร ในทุกท่ีทุกเวลา 
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4.2.2 วิธีการปฏิบัติสําหรับกลุมเสี่ยง 

1) คําแนะนําสําหรับผูสูงอายุ ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

จากสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ท่ีมีการแพรระบาดในวงกวาง ในปจจุบัน ผูสูงอายุ 

เปนประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีมีอาการรุนแรงมากกวากลุมวัยอ่ืน การอยูรวมกันในครอบครัว ท่ีมี

สมาชิกในบานมาท่ีมีประวัติเดินทางจากพ้ืนท่ีเสี่ยง อาจทําใหผูสูงอายุติดเชื้อได ดังนั้น ผูสูงอายุและบุคคลใน

ครอบครัว ควรมีการปฏิบัติตน เพ่ือการปองกันการรับสัมผัสและแพรกระจายเชื้อโรค ดังนี้ 

คําแนะนําสําหรับผูสูงอายุ 

1) ลางมืออยางถูกวิธีดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอล 70 % ทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร หลัง

เขาสวม หรือเม่ือสัมผัสสิ่งของรวมกับผูอ่ืน หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก 

2) ดูแลตัวเองดวยการเลือกทานอาหารท่ีรอนหรือปรุงสุกใหมๆ ควรทานอาหารแยกสํารับ หรือหาก

ทานอาหารรวมกันใหใช ชอนกลางสวนตัว ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และพักผอนใหเพียงพอ 

3) หากไอ จาม ใชผาเช็ดหนาหรือกระดาษทิชชูปดปากหรือใชขอศอกปดปากจมูก และทําความ

สะอาดมือดวยสบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอลทันที หรือใหสวมหนากาก หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดผูท่ีมีอาการ

หวัด มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก  

4) งดออกจากบานหรือเขาไปในบริเวณท่ีมีคนแออัด ในชวงท่ีมีการระบาดของโรค หากจําเปนใหใส

หนากากอนามัยหรือหนากากผา ใชเวลานอยท่ีสุด รักษาระยะหางจากบุคคลอ่ืน 1 - 2 เมตร หลีกเลี่ยงการ

สวมกอด หรือพูดคุยในระยะใกลชิดกับบุคคลอ่ืน และเปลี่ยนมาใชการสื่อสารทางโทรศัพท หรือโซเชียลมีเดีย 

เปนตน 

5) หากมีโรคประจําตัว ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคมะเร็ง ควรจัดเตรียมยาสํารองสําหรับรักษาโรคประจําตัวของผูสูงอายุไว ภายใตดุลยพินิจ

ของแพทย หากถึงกําหนดตรวจตามนัด ใหติดตอขอคํานําจากแพทย และใหญาติไปรับยาแทน 

6) ดูแลสภาพจิตใจของตนเอง ไมใหเครียดเกินไป หาวิธีผอนคลายความเครียด เชน การออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ (เชน รํามวยจีน โยคะ) ฟงเพลง รองเพลงหรือเลนดนตรี ปลูกตนไม ทําสวน        

จัดหองตกแตงบาน เลนกับสัตวเลี้ยง สวดมนต นั่งสมาธิ การฝกหายใจคลายเครียด ทําบุญตักบาตร เปนตน 

คําแนะนําสําหรับผูท่ีอยูรวมกับผูสูงอายุ  

1) หม่ันสังเกตตนเอง วามีอาการไข หรืออาการทางเดินหายใจหรือไม หากพบวามีอาการดังกลาว 

ควรงดการใกลชิดกับผูสูงอายุ  

2) หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผูสูงอายุโดยไมจําเปน หาวิธีการสรางความสัมพันธอันดี โดยรักษาระยะ

กับผูสูงอายุ 

3) ผูท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาและลางมือทุกครั้งกอนใหการดูแล 
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 2) การปฏิบัติตนสําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง โรคระบบทางเดินหายใจ  

 ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง และโรคทางเดิน

หายใจ หากมีการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  จะมีความเสี่ยงตอการปวยรุนแรงมากกวาคนท่ัวไป เพ่ือเปนการ

ปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อหรือปวยรุนแรง จึงมีคําแนะนําดังนี้ 
 

ก. คําแนะนําสําหรับผูปวย  

1) ใหอยูในท่ีพักอาศัย เวนการคลุกคลีใกลชิดกับบุคคลท่ีไมใชผูดูแล รักษาระยะหางระหวางบุคคล   

1 - 2 เมตร 

2) งดใชของหรือเครื่องใชสวนตัวรวมกับผูอ่ืน  

3) หากตองออกนอกท่ีพักอาศัย ไปในพ้ืนท่ีท่ีมีคนแออัด หรือโดยสารรถสาธารณะ ใหสวมหนากากผา

หรือหนากากอนามัยตลอดเวลา 

4) มีหมายเลขโทรศัพทติดตอของสถานพยาบาลท่ีรักษาประจํา เพ่ือปรึกษาปญหาสุขภาพ 

5) ติดตอสถานพยาบาลท่ีรักษาประจํากอนกําหนดนัด เพ่ือรับทราบขอปฏิบัติ เชน ใหญาติหรือผูอ่ืน

ไปรับยาแทน ใหไปรับยาใกลบาน หรือใหยายไปตรวจท่ีสถานพยาบาลอ่ืน  

6) รับประทานยาสมํ่าเสมอ และหม่ันตรวจสุขภาพตนเอง เชน วัดความดันโลหิต หรือวัดระดับน้ําตาล

ในเลือดเองท่ีบาน  

7) หากมีอาการปวยฉุกเฉิน ใหโทรเรียก 1669  
 

ข. คําแนะนําสําหรับญาติและผูใกลชิด ผูดูแล 

1) สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีใหการดูแล 

2) ลางมือกอนและหลังการใหการดูแล 

3) หากมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชน มีน้ํามูก ไอ เจ็บคอ หรือรูสึกมีไข ตองงด การ

ใหการดูแล หรืออยูใกลชิด ควรมอบหมายผูอ่ืนทําหนาท่ีแทน 

4) ทําความสะอาดเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยท่ีตองใชประจํารวมกันในบาน เชน เครื่องวัด

ความดันโลหิต ดวยแอลกอฮอล  
 

3) คําแนะนําสําหรับกลุมเด็กเล็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ป รวมถึงหญิงตั้งครรภ หญิงหลัง

คลอดที่มีหนาที่ดูแลเด็กเล็ก 

3.1) คําแนะนําสําหรับกลุมเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ป  

โรคไวรัสโคโรนา COVID-19 มีอันตรายตอเด็กเชนเดียวกับ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ัวไป เชน 

ไขหวัดใหญ ไขหวัดธรรมดา  

 

 

53 
 



คําแนะนํา 

1) หามพาเด็กออกไปท่ีสาธารณะ ใหเด็กเลนในบาน 

2) เวนระยะหางทางสังคม  (Social Distancing) ใกลชิดคนอ่ืนใหนอยท่ีสุด  

3) ผูใหญท่ีดูแลเด็กไมควรออกไปนอกบาน ถาจําเปนตองออกไปเม่ือกลับมาถึงบาน ตองอาบน้ํา

เปลี่ยนเสื้อผา กอนมาเลนกับเด็ก  

4) สอนเด็กลางมือ ใสหนากาก กินอาหารท่ีมีประโยชน สุกสะอาด และนอนพักผอนท่ีเพียงพอ 

5) หากเด็กติดเชื้อ COVID-19 อาการของโรค เริ่มตั้งแตมีอาการหวัดนอยๆ จนถึงปอดอักเสบหรือ

ปอดบวม และหากมีโรคประจําตัว ก็จะมีอาการชัดเจนอยางรวดเร็ว ดังนั้น ถาเริ่มมีอาการตองรีบ

ไปพบแพทย   

3.2) คําแนะนําสําหรับหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ท่ีมีหนาท่ีดูแลเด็กเล็ก 

เนื่องจากเชื้อเปนไวรัสชนิดใหม ยังไมมีขอมูลวาหญิงตั้งครรภมีโอกาสติดเชื้อ COVID-19 มากกวาคน

ท่ัวไปหรือไม  

ก. การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด กลุมปกติ 

  กลุมปกติ คือ กลุมท่ีไมติดเชื้อ ใชหลักการปองกันการแพรระบาดของเชื้ออยางเครงครัด โดย 

1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยูใกลชิดผูท่ีมีอาการไอ เปนไข หรือผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง  

2. หลีกเลี่ยงการอยูสถานท่ีท่ีมีผูคนแออัด หรือรวมกลุมกันจํานวนมาก 

3. หากตองอยูในสถานท่ีสาธารณะขอใหอยูหางจากบุคคลอ่ืนอยางนอย 1-2 เมตร  

4. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก 

5. รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมเสมอ  

6. แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใชของสวนตัวรวมกับผูอ่ืน  

7. ลางมือดวยน้ําและสบูนานอยางนอย 20 วินาที หากไมมีสบูใหใชเจลแอลกอฮอล 70%  ทุก

ครั้งท่ีมีการไอจาม สัมผัสสิ่งของหรือบริเวณท่ีสัมผัสรวมกับผูอ่ืน กอนรับประทานอาหาร และหลัง

ออกจากหองสวม  

8. ในขณะไมไดสวมหนากากอนามัย ถามีอาการไอ จาม ใหใชผาเช็ดหนา กระดาษทิชชูหรือไอใส

ขอศอกปดปากทุกครั้ง 

9. เฝาระวังอาการ โดยเฉพาะอาการไขหรือทางเดินหายใจ หากมีอาการปวยเล็กนอย ควรพักผอน

อยูท่ีบาน ถามีอาการไข ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย  

10. หากถึงกําหนดนัดฝากครรภ สามารถติดตอขอคําแนะนํากับแพทยท่ีฝากครรภ เพ่ือพิจารณา

ความจําเปนในการไปตรวจตามนัด  
 

ข. การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอดท่ีเปนกลุมเส่ียงติดเช้ือ COVID-19 

กลุมเส่ียง ไดแก ผูท่ีมีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง หรือสัมผัส /ใกลชิดผูปวย COVID-19  

1. แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน 
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2. งดออกไปในท่ีชุมชนโดยไมจําเปน และอยูหางจากผูอ่ืน ในระยะ 1 - 2 เมตร 

3. กรณีครบกําหนดนัดฝากครรภ ตองแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองอยูระหวางการเฝาระวัง      

14 วัน เพ่ือพิจารณาเลื่อนการฝากครรภ และปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี 

4. กรณีเจ็บครรภคลอด ตองไปโรงพยาบาลทันที และแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองอยูระหวาง

การเฝาระวัง 14 วัน 

ค. คําแนะนําสําหรับการดูแลทารกแรกเกิด กรณีแมเปนผูท่ีสงสัยติดเช้ือหรือติดเช้ือ COVID-19 

1. ยังไมมีหลักฐานการติดตอผานทางรกหรือผานทางน้ํานม 

2. ทารกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 จัดเปนผูมีความเสี่ยง จะตองมีการแยกตัวออกจาก

ทารกอ่ืน และตองสังเกตอาการ เปนเวลา 14 วัน 

3. แนวทางการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

เม่ือคํานึงถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมและยังไมมีหลักฐานทางวิชาการในการแพร

เชื้อไวรัสผานทางน้ํานม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมแมได โดยปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเชื้ออยาง

เครงครัด  

ขอแนะนําการปฏิบัติสําหรับแม ในกรณีสงสัยวาจะติดเชื้อ หรือติดเชื้อ COVID-19 แลว 

1. กรณีแมเปนผูท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อ หรือติดเชื้อ COVID-19 แลว แตอาการไมมาก สามารถกอดลูก

และใหนมจากเตาได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแมและครอบครัว ตองปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติด

เชื้ออยางเครงครัด 

2. กรณีแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 และมีอาการชัดเจน หากยังสามารถบีบน้ํานมได ใหใชวิธีบีบน้ํานม

และใหผูชวยเปนผูปอนนมแกลูก หากไมสามารถบีบน้ํานมเองได อาจพิจารณาใชนมผงแทน 

ขอปฏิบัติในกรณีใหทารกกินนมจากเตา 

1. อาบน้ําหรือเช็ดทําความสะอาดบริเวณเตานมและหัวนมดวยสบูและน้ํา 

2. ลางมือใหสะอาดดวยสบูและน้ํา นานอยางนอย 20 วินาที หรือใชแอลกอฮอลเขมขน 70% ข้ึนไป  

3. สวมหนากากอนามัย ตลอดเวลาทํากิจกรรมท่ีเก่ียวกับการใหนมลูก 

4. ไมสัมผัสบริเวณใบหนาของทารก เชน การหอมแกม 

ขอปฏิบัติในการบีบน้ํานม และการปอนนม 

1. อาบน้ําหรือเช็ดทําความสะอาดบริเวณเตานมและหัวนมดวยน้ําและสบู 

2. ลางมือใหสะอาดดวยน้ําและ สบู นานอยางนอย 20 วินาที หรือแอลกอฮอลเขมขน 70% ข้ึนไป  

3. สวมหนากากอนามัย ตลอดการทํากิจกรรมท่ีเก่ียวกับการเตรียมนม การบีบน้ํานม และการใหนม 

4. ไมสัมผัสบริเวณใบหนาของทารก เชน การหอมแกม 

5. หาผูชวยเหลือหรือญาติท่ีมีสุขภาพแข็งแรงท่ีทราบวิธีการปอนนมท่ีถูกตองและตองปฏิบัติตาม

วิธีการปองกันตนเองอยางเครงครัด โดยวิธีการนําน้ํานมแมมาปอนดวยการใชชอน หรือถวยเล็ก  

6. ลางทําความสะอาดอุปกรณเชน ท่ีปมนม ขวดนม ดวยน้ํายาลางอุปกรณ และทําการนึ่งเพ่ือฆา

เชื้อหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม  
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4.3 มาตรการปองกัน ควบคุมโรค 

4.3.1 การประกาศพ้ืนที่เขตติดโรค และการตรวจคัดกรองทีด่าน  

จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีการระบาดใหญไปท่ัวโลก ตาม

ประกาศขององคการอนามัยโลก 11 มีนาคม 2563 ขอใหประชาชน และผูท่ีจะเดินทางไปตางประเทศ

ติดตามสถานการณอยางใกลชิด รวมท้ังใหความรวมมือ และปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ เพ่ือความปลอดภัยท้ัง

ของตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังลดผลกระทบในดานเศรษฐกิจและสังคม โดยไดกําหนดเขตติดโรคติดตออันตราย 

ไดแก จีน (รวมมาเกา ฮองกง) เกาหลีใต อิหราน และอิตาล ี

การคัดกรองท่ีดาน  

1) ไดปดชองทางการเดินทางเขาสูประเทศไทยท้ังทางอากาศ ทางน้ํา และทางบก 

2) บุคคลท่ีไดรับการยกเวนใหสามารถเดินทางเขาสูประเทศไทยได มีดังนี้ 

• ผูมีเหตุยกเวนตามท่ีนายกรัฐมนตรีหรือหัวหนาผูรับผิดชอบในการแกไขสถานการณฉุกเฉิน

กําหนด หรืออนุญาตตามความจําเปนโดยอาจกําหนดเง่ือนไข 

• ผูขนสงสินคาตามความจําเปน แตเม่ือเสร็จภารกิจแลวใหกลับออกไปโดยเร็ว 

• ผูควบคุมยานพาหนะหรือเจาหนาท่ีประจํายานพาหนะ ซ่ึงจําเปนตองเดินทางเขามาและ

กําหนดเวลาเดินทางออกชัดเจน 

• บุคคลในคณะทูต คณะกงสุล องคการระหวางประเทศ หรือผูแทนรัฐบาลท่ีมาปฏิบัติงานใน

ประเทศไทย หรือเปนบุคคลหรือหนวยงานระหวางประเทศอ่ืนตามท่ี กระทรวงการ

ตางประเทศอนุญาตตามความจําเปน พรอมบุคคลในครอบครัวดังกลาว โดยแสดงหลักฐานตาม

ขอ 3 

• ผูไมมีสัญชาติไทยแตมีใบอนุญาตทํางาน หรือ ไดรับอนุญาตจากทางราชการใหทํางานใน

ประเทศไทย ท้ังนี้ตองแสดงหลักฐานตามขอ 3 

• ผูมีสัญชาติไทย ใหติดตอสถานทูตไทยหรือสถานกงสุลไทยในประเทศท่ีพํานักเพ่ือออกหนังสือ

รับรองจากสถานทูตไทยหรือสถานกงสุลไทย ใหเดินทางกลับเขามาในประเทศไทย และมี

ใบรับรองแพทยตามขอ 3 

3) ผูท่ีไดรับการผอนปรนตองมีใบรับรองแพทยท่ียืนยันวามีสุขภาพเหมาะสมตอการเดินทางทาง

อากาศ (Fit to Fly Health Certificate) ท่ีออกใหภายใน 72 ชั่วโมงกอนการเดินทาง 

4) ผูท่ีเดินทางเขาประเทศไทยจะตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการควบคุมปองกันโรคอยางเครงครัด 
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4.3.2 แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในระดับประเทศและ

จังหวัด 

  การเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดมีการวางระบบตั้งแตระดับพ้ืนท่ี อําเภอ 

จังหวัด เขต และสวนกลาง โดยมีการกําหนดเกณฑการออกสอบสวนเพ่ือควบคุมการระบาดตามขีด

ความสามารถของทีมสอบสวนโรค การเฝาระวังดําเนินการในสถานท่ี 3 แหง ไดแก ดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศ สถานพยาบาล และในชุนชน โดยมีนิยามผูปวยท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค ดังนี้  

นิยามผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค   

อาการและอาการแสดง ปจจัยเส่ียง 

กรณีท่ี 1 การเฝาระวังท่ีดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศ  

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงดังนี้  

อุณหภูมิรางกายตั้งแต 37.3 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

หรือ อาการของระบบทางเดนิหายใจอยางใดอยาง

หนึ่ง ดังตอไปนี้  ไอ น้ํามูก  เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 

หรือ หายใจลําบาก  

รวมกับมีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจากตางประเทศทุก

เท่ียวบิน ทุกชองทางระหวางประเทศ 

กรณีท่ี 2 การเฝาระวังในสถานพยาบาล 

กรณีท่ี 2.1 ผูปวยมีอาการและอาการแสดงดังนี้  

อุณหภูมิรางกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

หรือใหประวัติวามีไขในการปวยครั้ง รวมกับ มี

อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง 

ดังตอไปนี้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ

หายใจลําบาก หรือมีโรคปอดอักเสบ 

รวมกับ การมีประวัติในชวงเวลา 14 วันกอนวันเริ่มปวย 

อยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้    

1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยูอาศัยใน

พ้ืนท่ีเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2) ประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับนักทองเท่ียว สถานท่ี

แออัด หรือติดตอกับคนจํานวนมาก  

3) ไปในสถานท่ีชุมนุมชน หรือ สถานท่ีท่ีมีการรวมกลุม

คน เชน ตลาดนัดหาง สรรพสินคา สถานพยาบาล หรือ 

ขนสงสาธารณะ  

4) สัมผัสกับผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรณีท่ี 2.2 ผูปวยโรคปอดอักเสบ รวมกับ ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้    

1) หาสาเหตุไมได หรือ รักษาแลวไมดีข้ึนภายใน 48 

ชั่วโมง  

2) มีอาการรุนแรง หรือ เสียชีวิตโดยหาสาเหตุไมได 

3) ภาพถายรังสีปอดเขาไดกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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กรณีท่ี 3 บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข 

อุณหภูมิกายต้ังแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

หรือประวัติมีไข หรือ อาการของระบบทางเดิน

หายใจอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ ไอ น้ํามูก เจ็บ

คอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก  หรือ เปน

ผูปวยโรคปอดอักเสบ  

ทุกราย 

กรณีท่ี 4 การเฝาระวังการปวยเปนกลุมกอน 

กลุมกอน (cluster) ของผูมีอาการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ (acute respiratory tract 

infection) ท่ีผลตรวจ rapid test หรือ PCR ตอ

เชื้อไวรัสไขหวัดใหญใหผลลบจากทุกรายท่ีมีการสง

ตรวจ  

- กรณีเปนบุคลากรทางการแพทย ต้ังแต 3 รายข้ึนไป 

ในแผนกเ ดียว กัน  ในชว งสัปดาห เดียว กัน  (หาก

สถานพยาบาลขนาดเล็ก เชน คลินิก ใชเกณฑ 3 รายข้ึน

ไปในสถานพยาบาลนั้น ๆ)  

- กรณีบุคคลในสถานท่ีแหงเดียวกัน (ไมใชบุคลากร

ทางการแพทย) ตั้งแต 5 รายข้ึนไป ในชวงสัปดาห

เดียวกัน โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
 

การรายงานโรค  

เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดถูกประกาศเปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตออันตราย พ.ศ. 2558 เปนลําดับท่ี 14 มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม 2563 ดังนั้น การ

รายงานโรคจะเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการแจงในกรณีท่ีมีโรคติดตอ

อันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง  หรือโรคระบาดเกิดข้ึน พ.ศ. 2560   

กรณีท่ี 1 เจาบานหรือผูควบคุมดูแลบาน  หรือแพทยผูทําการรักษาพยาบาล หรือเจาของหรือ          

ผูควบคุมสถานประกอบการหรือสถานท่ีอ่ืนใด  สามารถแจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอซ่ึงเปนขาราชการ

สังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารสวนกลางหรือเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในพ้ืนท่ีภายใน 3 ชั่วโมง 

นับต้ังแตพบผูปวย ในกรณีท่ีเปนการแจงตอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในพ้ืนท่ี  เม่ือเจาพนักงานควบคุม

โรคติดตอในพ้ืนท่ีไดรับแจงแลว  ใหแจงโดยวิธีการทางโทรศัพทตอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอซ่ึงเปน 

ขาราชการสังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารสวนกลางภายใน 1 ชั่วโมงนับแตท่ีตนไดรับแจง    

กรณีท่ี 2 ผูรับผิดชอบในสถานพยาบาลหรือผูทําการชันสูตรใหแจงตอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ

ซ่ึงเปนขาราชการ สังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารสวนกลางภายใน 3 ชั่วโมง  
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เกณฑการออกสอบสวนโรค และคนหาติดตามผูสัมผัส  

ประเภทผูปวย อําเภอ จังหวัด เขต สวนกลาง 

ผูปวยเขาเกณฑ

ส อ บ ส ว น โ ร ค 

(PUI) 

ทุกราย - PUI เปนกลุมกอนตั้งแต 

2-4 ราย ใน 1 อําเภอ  

- PUI ท่ีมีปอดอักเสบ 

รุ น แ ร ง ร า ย แ ร ก ข อ ง 

จังหวัด 

- PUI เปนกลุมกอน

ตั้งแต 5 รายข้ึนไปจาก

แหลงเดียวกัน 

-PUI ท่ีเขารับการ

รั ก ษ า ท่ี ส ถ า บั น 

บําราศนราดูร ทุก

ราย 

ผูปวยยืนยัน  ทุกราย ทุกราย  -รายแรกของจังหวัด -

ผูปวยยืนยันเปนกลุม

กอน 2-4 ราย 

- ผูปวยยืนยันท่ีเขา

รับรักษาท่ี สถาบัน

บํ า ร า ศ น ร า ดู ร     

ทุกราย   

- ผูปวยยืนยันท่ีเปน

กลุมกอน ตั้งแต 5 

รายข้ึนไป 

กา รค นห าและ

ติดตามผูสัมผัส  

ทุกราย ผูสัมผัสของผูปวยยืนยัน 

รายแรกของอําเภอ 

- ผู สั มผั ส ของผู ป ว ย

ยืนยัน รายแรกของ

จังหวัด  

- เมื่อจังหวัดรองขอ 

- ผูสัมผัสของผูปวย

ยื น ยั น ท่ี เ ข า  รั บ

รั ก ษ า ท่ี ส ถ า บั น

บําราศนราดูร ทุก

ราย   

- ผูสัมผัสของผูปวย

ยืนยันท่ีเปน กลุม

กอนตั้งแต 5 ราย 

ข้ึนไป 

ผู ป ว ย เป นกลุ ม

กอน  

- กลุมกอน ARI ตั้งแต 5 

รายข้ึนไป ท่ีผลตรวจ 

rapid test Flu A & B 

ใหผลลบ  - กลุมกอน 

ARI ในบุคลากรทาง 

การแพทยตั้งแต 3 ราย

ข้ึนไป ท่ี ผลตรวจ rapid 

test Flu A & B ใหผล

ลบ   

กลุมกอน ARI ท่ีพบ 

ผูปวยยืนยัน COVID19 

กลุมกอน ARI ท่ีพบ 

ผู ป ว ย ยื น ยั น 

COVID19 กรณี แรก

ของ จังหวัด 

กลุมกอน ARI ท่ีพบ 

ผูปวยยืนยัน 

COVID19 กรณี

แรกของเขต 
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ข้ันตอนการสอบสวนโรค  

1) สัมภาษณประวัติ ทบทวนเวชระเบียนและผลการตรวจตางๆ เชน ภาพถายรังสีปอด การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ  

2) การเก็บตัวอยางสงตรวจ SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR 

(1) ในกรณีของผูปวยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจสวนบน (URI) : เก็บ Nasopharyngeal 

swab รวมกับ Throat swab/ Oropharyngeal swab ใสใน VTM/UTM หรือ 

Nasopharyngeal aspirate, Nasopharyngeal wash  

(2) ในกรณีของผูปวยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจสวนลาง (เชน pneumonia, ARDS) ให

เก็บตัวอยางในขอ 1 ในกรณีผูปวยท่ีไมไดใสทอชวยหายใจใหเก็บเสมหะ  

(3) ในกรณีผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ เก็บ tracheal suction secretion หากไมมี secretion 

ตัดปลาย suction ใส VTM/UTM  

(4) ในกรณีท่ีผูปวยเสียชีวิต ใหเก็บตัวอยาง หากใสทอชวยหายใจ สามารถสงตัวอยางเหมือน    

ขอ 3  หากไมไดใสทอชวยหายใจใหเก็บชิ้นเนื้อปอดใสในภาชนะปลอดเชื้อท่ีมีน้ําเกลืออยู 

หมายเหตุ กรณีท่ีผลการตรวจผูปวยเปนลบ และผูปวยมีอาการไมดีข้ึน อาจมีสาเหตุจากตัวอยาง

ท่ีไมเหมาะสม หรือดอยคุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและนําสงตัวอยาง แลวเก็บตัวอยางตรวจซํ้าหลังจากเก็บ

ตัวอยางครั้งแรก  24 ชั่วโมง 

สถานท่ีสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเช้ือ SARS-CoV-2  ณ วันท่ี 2 เมษายน มี

หองปฏิบัติการท่ีตรวจได อาทิ เชน  

- สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย (NIH)   

- ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 15 แหง  

- ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม สภากาชาดไทย (TRC-EID)   

- หองปฏิบัติการเครือขายท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยประกาศรับรอง   
 

การจัดการผูปวย  

(1) การแยกกักผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค  

o หากมีอาการท่ีจําเปนตองรักษาในรพ. เชน ปอดอักเสบ เหนื่อย ใหผูปวยแยกกักและรักษาใน 

สถานพยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาฯ ของกรมการแพทย   

o หากไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย ใหพิจารณาวาผูปวยสามารถแยกกักท่ีบานในขณะรอ

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการไดหรือไม   

 ผูปวยไมสามารถแยกกักท่ีบานได ใหแยกกักท่ีสถานพยาบาล  

 ผูปวยสามารถแยกกักท่ีบานได ใหแจงรายละเอียดอาการของโรค แนวทางปฎิบัติ

ขณะการแยกกักท่ีบาน และการสังเกตอาการ โดยใหผูปวยลงชื่อรับทราบ  
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(2) การจัดการผูปวยหลังผลตรวจทางหองปฏิบัติการออก  

o กรณีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนลบในครั้งแรก   

 ประเมินอาการผูปวย หากอาการไมดีข้ึน แพทยอาจพิจารณาสงตัวอยางตรวจซํ้า   

 เม่ือแพทยพิจารณาจําหนายผูปวยแลว ขอใหผูปวยอยูแตภายในท่ีพักอาศัยตอจน

ครบ 14 วัน (home  isolation) นับจากเริ่มปวย    

o กรณีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนบวก  ใหรับผูปวยเพ่ือแยกกักในสถานพยาบาลทุก

กรณี  

การคนหาผูสัมผัส  

ผูสัมผัส หมายถึง ผูท่ีมีกิจกรรมรวมกับผูปวยยืนยัน โดยแบงได 2 กลุม  

1) ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง หมายถึง ผูสัมผัส ท่ีมีโอกาสสูงในการรับหรือแพร เชื้อกับผูปวย 

ประกอบดวย  

a. ผูสัมผัสใกลชิดหรือมีการพูดคุยกับผูปวยในระยะ 1 เมตร นานกวา 5 นาที หรือถูกไอ

จามรดจากผูปวยโดยไมมีการปองกัน เชน ไมสวมหนากากอนามัย  

b. ผูท่ีอยูในบริเวณท่ีปด ไมมีการถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หองปรับอากาศ 

รวมกับผูปวย และอยูหางจากผูปวยไมเกิน 1 เมตร นานกวา 15 นาที โดยไมมีการ

ปองกัน  

การจัดการ  

1. ใหผูสัมผัสวัดไขตนเองทุกวัน เปนระยะเวลา 14 วัน นับจากวันท่ีสัมผัสผูปวยยืนยันวัน

สุดทาย หากพบวามีไขใหแจงทีมสอบสวนโรคทันที   

2. กักกันตนเองอยางเครงครัด ไมควรเดินทางออกจากบาน/ท่ีพัก โดยไมจําเปน โดยเฉพาะการ

เดินทางไปในท่ีสาธารณะ หรือแหลงชุมชน (home quarantine)  

3. ใหปองกันตนเองและผูใกลชิด โดยหม่ันลางมืออยางสมํ่าเสมอ และใชหนากากอนามัย 

4. ทีมสอบสวนโรคโทรศัพทสอบถามอาการทุกวัน 

2) ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงต่ํา หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมีโอกาสต่ําในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวย ไดแก        

ผูสัมผัสท่ีไมเขาเกณฑผูสัมผัสเสี่ยงสูง  

การจัดการ  

1. ใหดําเนินชีวิตตามปกติ แตหลีกเลี่ยงการเดินทางไปในท่ีท่ีมีคนจํานวนมาก สังเกตอาการ

ตนเอง (self-monitoring) เปนเวลา 14 วันหลังวันท่ีสัมผัสผูปวยยืนยันครั้งสุดทาย 

2. หากมีไขหรืออาการของระบบทางเดินหายใจใหแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที เพ่ือเก็บสิ่งสง

ตรวจติดตามอาการและวัดไข ตามแนวทางผูสัมผัสท่ีมีความเสี่ยงสูง 
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4.3.3 การจัดตั้งหองปฏบิัติการตรวจเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

จากแนวโนมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยและท่ัวโลก กระทรวง

สาธารณสุข ไดคาดการณจํานวนผูปวยตามหลักการทางระบาดวิทยาจะมีผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนสองเทาในทุกสี่วัน 

เพ่ือใหสามารถควบคุมการระบาดของโรค ใหอยูในวงจํากัด ลดโอกาสการแพรเชื้อเขาสูประเทศ ลดผลกระทบ

ทางสุขภาพ รวมถึงสามารถดูแลคนไทยและผูเดินทางจากตางประเทศ ใหปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019   คาดการณวาในระยะท่ีผูปวยเพ่ิมข้ึนจะมีจํานวนตัวอยางตรวจทางหองปฏิบัติการประมาณ ๑๐,๐๐๐ 

ตัวอยางตอวัน โดยจะตองมีจํานวนหองปฏิบัติการอยางนอย ๑๐๐ แหง จึงจะสามารถทําการตรวจทาง

หองปฏิบัติการไดเพียงพอ  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงรับผิดชอบการตรวจทางหองปฏิบัติการ จึงพัฒนาใหมีการตรวจทาง

หองปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ในทุกจังหวัดของประเทศไทย ในชื่อโครงการ หนึ่ง

หองปฏิบัติการหนึ่งจังหวัด เพ่ือรอบรับการตรวจวินิจฉัย เพ่ือรักษาและติดตามผูปวย การสอบสวนโรค การเฝา

ระวังโรค ใหกับประชาชนท่ัวประเทศ โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือ 

1. มีการตรวจทางหองปฏิบัติการในระยะระบาด ๓ เพ่ือรักษาและติดตามผูปวย การสอบสวนโรค การ

เฝาระวังโรคใหกับประชาชน โดยผานทุกกระทรวงและหนวยงานภาคเอกชน 

2. เพ่ิมศักยภาพของการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

แนวทางดําเนินการ กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดพัฒนาศักยภาพของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ัว

ประเทศจํานวน 15 แหงใหทําการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแตวันท่ี 31 มีนาคม 2563 

จากนั้นไดวางระบบในการประเมินหองปฏิบัติการท่ีเปดตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยสงตัวอยาง

ทดสอบความชาํนาญใหกับหองปฏิบัติการ เม่ือตรวจสอบการทํางานของหองปฏิบัติการและขอมูลครบถวน พบวามี

มาตรฐานตามเกณฑกําหนด กรมวิทยาศาสตรการแพทยจะประกาศรายชื่อหองปฏิบัติการท่ีผานการประเมิน เพ่ือท่ี

หองปฏิบัติการเหลานั้นสามารถรับตัวอยางและใหบริการแกประชาชน จากนั้นไดทําการประเมินคุณภาพน้ํายา

สําหรับการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  และเผยแพรขอมูลใหหองปฏิบัติการตางๆทราบ เพ่ือเปน

ขอมูลในการจัดหาน้ํายาท่ีมีคุณภาพไปใชในการตรวจวิเคราะห 

 ชวงตนเดือนมีนาคม ประเทศมีรายงานพบผูปวยติดเชื้อในตางจังหวัดมากข้ึน กรมวิทยาศาสตรการแพทย

จึงไดเนนการเพ่ิมหองปฏิบัติการในตางจังหวัด โดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทุกแหงไดทําหนาท่ีเปนผูนิเทศงาน 

วิธีการตรวจวิเคราะห ความปลอดภัย แนะนําการจัดต้ังสถานท่ีใหเหมาะสมตามหลักวิชาการ ของหองปฏิบัติการ

ตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหกับหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย และหองปฏิบัติการเอกชน เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในการจัดตั้งหองปฏิบัติการ 

นอกจากนั้นกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดรวมกับผูตรวจราชการและผูบริหารในเขตบริการสุขภาพท้ัง 12 เขต 

กําหนดเปาหมายในการจั้งตั้งหองปฏิบัติการในแตละเขตบริการสุขภาพเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพการณ โดย

สามารถจัดตั้งหองปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดเปนจํานวน 61 แหงท่ัวประเทศ 

ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพของประเทศ และมีหองปฏิบัติการท่ีอยูระหวางจัดตั้งอีก 39 แหง จากการติดตามโดย
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ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ัวประเทศ คาดวาจะมีหองปฏิบัติครบ 100 แหงในชวงวันท่ี 15-20 เมษายน 

2563   

รายช่ือหองปฏิบัติการท่ีผานการประเมินการตรวจ COVID-19 

ลําดับ ภาครัฐ/เอกชน เขตสุขภาพ หนวยงาน 

1 ภาครัฐ เขต 1 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1 เชียงใหม  

2 ภาครัฐ เขต 1 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1/1 เชียงราย  

3 ภาครัฐ เขต 1 โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม 

4 ภาครัฐ เขต 1 โรงพยาบาลลําปาง 

5 ภาครัฐ เขต 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

6 ภาครัฐ เขต 2 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 2 พิษณุโลก  

7 ภาครัฐ เขต 2 ศูนยวิจัยมาลาเรียโซโกล 

8 ภาครัฐ เขต 3 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 3 นครสวรรค  

9 ภาครัฐ เขต 3 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

10 เอกชน เขต 3 โรงพยาบาลศรีสวรรค 

11 ภาครัฐ เขต 4 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี  

12 ภาครัฐ เขต 5 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 5 สมุทรสงคราม 

13 ภาครัฐ เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 

14 ภาครัฐ เขต 5 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี 

15 ภาครัฐ เขต 6 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุร ี

16 ภาครัฐ เขต 6 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 

17 ภาครัฐ เขต 7 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 7 ขอนแกน 

18 ภาครัฐ เขต 7 โรงพยาบาลศรีนครินทร ม .ขอนแกน  

19 ภาครัฐ เขต 7 โรงพยาบาลขอนแกน 

20 ภาครัฐ เขต 8 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 8 อุดรธาน ี

21 ภาครัฐ เขต 9 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 9 นครราชสีมา 

22 ภาครัฐ เขต 9 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

23 ภาครัฐ เขต 9 โรงพยาบาลสุรินทร 

24 ภาครัฐ เขต 10 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 อุบลราชธานี 

25 ภาครัฐ เขต 10 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 

26 ภาครัฐ เขต 11 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 11 สุราษฎรธาน ี

27 ภาครัฐ เขต 11 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 11/1 ภูเก็ต 
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ลําดับ ภาครัฐ/เอกชน เขตสุขภาพ หนวยงาน 

28 เอกชน เขต 11 บริษัท ไบโอ โมเลกุลาร แลบอราทอรีส )ประเทศ

ไทย(  สาขาโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน 

29 ภาครัฐ เขต 12 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 12 สงขลา 

30 ภาครัฐ เขต 12 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 12/1 ตรัง 

31 ภาครัฐ เขต 12 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

32 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

33 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

34 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี

35 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

36 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลราชวิถี 

37 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล สถาบันบําราศนราดูร 

38 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

39 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

40 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร )ฝายไทย(  

41 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร (ฝาย

สหรัฐอเมริกา( 

42 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาล 

43 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล 

44 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

45 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

46 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลบานแพว )องคการมหาชน(  

47 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

48 ภาครัฐ กรุงเทพและปริมณฑล สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร )ฝายสหรัฐ) 

แผนกเรโทรไวโรโลยี 

49 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

50 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล บริษัท ไบโอ โมเลกุลาร แลบอราทอรีส )ประเทศ

ไทย(  

51 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล คลินิกเทคนิคการแพทย รามคําแหง 

52 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล หวนจียีนเทคโนโลย ีคลินิกเทคนิคการแพทย 

53 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล บริษัท โปรเฟสชั่นแนล ลาโบราทอรี่ แมเนจเมนท 

จํากัด 
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ลําดับ ภาครัฐ/เอกชน เขตสุขภาพ หนวยงาน 

54 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลเกษมราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล  

รัตนาธิเบศร 

55 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลบางประกอก 9 อินเตอรเนชั่นแนล 

56 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลเวชธาน ี

57 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล บริษัท พีซีที ลาบอราทอรี่ส เซอรวิส จํากัด 

58 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลพระรามเกา 

59 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลนครธน 

60 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลเวิลดเมดิคอล 

61 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล บริษัท ศูนยหองปฏิบัติการและวิจัยทางการแพทย

แหงเอเชีย จํากัด )โรงพยาบาลลาดพราว(  

62 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลนนทเวช 

63 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลเปาโลเกษตร 

64 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร 

65 เอกชน กรุงเทพและปริมณฑล โรงพยาบาลสินแพทย 
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4.4 การเตรียมความพรอมระบบบริการทางการแพทย 

4.4.1 แนวทางเวชปฏิบตัิ การวินิจฉัย ดูแลและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล              

กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
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 4.4.2 คําแนะนําการเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลรองรับโรคติดเช้ือไวรัส    

โคโรนา 2019 (Checklist for Health facilities on COVID-19 response) 

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงมีผูติดเชื้อและผูปวย

เพ่ิมข้ึนจํานวนมาก และสถานพยาบาลตางๆ จะตองเตรียมการเพ่ือรองรับผูปวยเหลานี้ กระทรวงสาธารณสุข 

ไดจัดทําคําแนะนําสําหรับสถานพยาบาลเพ่ือการประเมินตนเอง และใชเปนแนวทางในการพัฒนาการเตรียม

ความพรอมในดานตางๆ เพ่ือจัดระบบงาน และการปฏิบัติงานใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยโรค COVID-19 

เปนไปโดยเรียบรอย บุคลากร เจาหนาท่ี ตลอดจนผูปวยท่ัวไปและญาติท่ีเขารับบริการ ณ สถานพยาบาลมี

ความปลอดภัย ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

 โดยไดทบทวนเอกสารขององคการอนามัยโลก เรื่อง Severe Acute Respiratory Infections 

Treatment Centre: Practical manual to set up and manage a SARI treatment centre and a 

SARI screening facility in health care facilities, March 2020 และปรับปรุงใหเขากับบริบทของ

สถานพยาบาลในประเทศไทย นําเสนอเฉพาะสวนท่ีเปนบัญชีรายการ เพ่ือใหสะดวกสําหรับการใชงาน 

ผูบริหารสถานพยาบาลหรือทีมงานท่ีเก่ียวของท่ีตองการรายละเอียดในการพัฒนาการเตรียมความพรอมของ

สถานพยาบาล สามารถศึกษาคนควาเพ่ิมเติมไดจากเอกสารดังกลาวขององคการอนามัยโลก 

 คําแนะนําฉบับนี้ แบงองคประกอบของการพัฒนาการเตรียมความพรอมของสถานพยาบาล ไดแก 

หลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา และประเด็นของการเตรียมความพรอม 7 ดาน 

บุคลากรผู เ ก่ียวของในการพัฒนาการเตรียมความพรอมของสถานพยาบาล ประเมินความพรอมของ

สถานพยาบาล ดวยตนเอง ในหัวขอตางๆ และเสนอแนวทางการในการพัฒนา พรอมท้ังกําหนดผูรับผิดชอบใน

การดําเนินงานปรับปรุง และตรวจสอบใหมีการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาในเรื่องนั้นๆ อยางตอเนื่อง เพ่ือ

จัดบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยโรค COVID-19 ตอไป 

หลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา 

หัวเรื่อง รายละเอียดของกิจกรรมท่ีตองเตรียมความพรอม 

สถานท่ี การแบงบริเวณชัดเจนระหวางผูปวยระบบทางเดินหายใจ (Influenza like 

illness, ILI) และ Non-ILI เพ่ือลดการปนเปอนระหวางผูปวยระบบ

ทางเดินหายใจและผูปวยท่ัวไป (Clear Zoning) 

บุคลากร การปฏิบัติตามมาตรการการปองกัน ควบคุม และกักกันโรคอยางเครงครัด 

แบงการปฏิบัติงานเปนชุด ณ จุดท่ีมีความเสี่ยงสูง ไมปะปนบุคลากร

ระหวางภารกิจท่ีมีความเสี่ยงสูงกับภารกิจท่ัวไป โดยสามารถสลับและ

หมุนเวียนได เม่ือผาน Clearance protocol 

อุปกรณทางการแพทย การแยกอุปกรณทางการแพทยท่ีใชกับผูปวยแตละโซนอยางชัดเจน ใชตาม

ขอบงชี้ ทําความสะอาดตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข 
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หัวเรื่อง รายละเอียดของกิจกรรมท่ีตองเตรียมความพรอม 

ระบบการบริหารจัดการ การลดข้ันตอนทางราชการหากเปนเหตุผลเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร

และผูรับบริการ  

การสรางเครือขายระหวางสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล 

กําหนดแนวทางการใชทรัพยากรรวมกัน รองรับการสงตอผูติดเชื้อและ

ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงไปยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม หรือ สงตอผูปวย

วิกฤต ิ
 

1. ดานการบริหารจัดการ และการบริการท่ัวไป 

วัตถุประสงค เพ่ือเตรียมความพรอมทรัพยากรดานการแพทยรองรับการเพ่ิมจํานวนของผูปวย COVID-19  

check การดําเนินการ ผูรับผิดชอบ 

 งดบริการทางการแพทยท่ีไมเรงดวน หรือพิจารณาสงตอผูปวยท่ีไมเรงดวนไปรับ

บริการยังสถานพยาบาลในเครือขาย  

 

 ใชระบบ online/video consultation และระบบ logistic ในการบริการ

ผูปวยท่ัวไป เชน การสงยาแกผูปวยประจําทางไปรษณีย หากผูปวยอาการคงท่ี 

ไมมีอาการผิดปกติ 

 

 จัดเบอรโทรศัพทสายดวน/hotline หรือ website เพ่ือใหบริการขอมูลดาน

สุขภาพ ตอบคําถามผูปวย   

 

 เปดบริการทางการแพทยท่ีจําเปน (โรคท่ีระยะเวลารอคอยการรักษามีผลตอ

ชีวิต) อาทิ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวยวิกฤต เคมีบําบัด หองลางไต หอง

ผาตัด (ผูปวยฉุกเฉิน) ศัลยศาสตรมะเร็งวิทยา หองคลอด และอ่ืนๆ ณ 

สถานพยาบาลหรือบริเวณท่ีเตรียมการไว ไมปะปนกับผูปวยท่ีมีอาการระบบ

ทางเดินหายใจ 

 

 ดําเนินการตามมาตรการ จัดระยะหาง อยางนอย 1-2 เมตร ณ บริเวณโถงรอ

คอย หองอาหาร บริเวณตอแถวรับยา หรือบริการตางๆ อยางเครงครัด  

 

 เรียกประชุมบุคลากรเพ่ือสื่อสาร ทําความเขาใจ ทบทวนการปฏิบัติงาน และ

มอบหมายใหมีการถายทอดในหนวยงานของตนใหบุคลากรรับทราบทุกคน 

 

 เตรียม ICU, Isolation room, Cohort Ward เพ่ือรองรับผูปวย COVID-19  

 ตรวจสอบระบบการถายเทอากาศ ระบบเครื่องปรับอากาศและระบบน้ําเสีย 

โดยวิศวกรและหนวยชาง (ปรึกษาเพ่ิมเติม 02-1495680 กองวิศวกรรม

การแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

 

 จัดการขยะติดเชื้อดวยความระมัดระวังตามมาตรฐานโดยใสถุงขยะติดเชื้อ 2 ชั้น 

เนนย้ําพนักงานทําความสะอาดเรื่องความปลอดภัยและมาตรการควบคุมโรค 
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check การดําเนินการ ผูรับผิดชอบ 

 วางแผนเตรียมการระยะยาว  (ระบบงาน บุคลากร และทรัพยากร) เพ่ือรองรับ

ผูปวยจากสถานการณ COVID-19 และจัดทําแผนประคองกิจการ (Business 

Continuation Plan, BCP) กรณีท่ีมีผูปวยเพ่ิมข้ึนจํานวนมาก หรือมีบุคลากร

สัมผัสและเสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือพบวาติดเชื้อโรค COVID-19 

 

 การพัฒนาเครือขายสถานบริการ พัฒนาระบบการประสานงานในพ้ืนท่ี พัฒนา

แนวทางการรองรับผูปวย COVID-19 ท่ีมีอาการนอย และการสงตอผูปวยวิกฤติ 

 

 กําหนดแนวทางใหผูปวยท่ัวไป ญาติ ตลอดจนเจาหนาท่ีทุกคนสวมใสหนากาก

ผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยูในสถานพยาบาล วางแนวทางเพ่ือรักษา

ระยะหางระหวางบุคคลในสถานพยาบาล อยาใหเกิดความแออัดข้ึนในจุดใดจุด

หนึ่งของสถานพยาบาล โดยยึดหลัก Standard Precaution อยางเครงครัดใน

การดูแลผูปวยทุกราย 

 

 

2. การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) 

วัตถุประสงค เพ่ือการจัดการพ้ืนท่ี ลดการปะปนและปนเปอนของผูปวย COVID-19 ท่ีไมแสดงอาการ ผูปวย

ระบบทางเดินหายใจกับผูปวยท่ัวไปและบุคลากร 

check การดําเนินการ ผูรับผิดชอบ 

 จัดตั้งคลินิกนอกอาคาร แยกทางเขา และบริเวณรอคอย ออกจากผูปวยท่ัวไป  

 กําหนดใหผูปวยเดินผานทางเดียว One way : one entrance, one exit  

 จัดจุดลางมืออยางเพียงพอ แยกชัดเจนระหวางบุคลากรการแพทยและผูปวย  

 ขีดเสนแบงบริเวณของผูปวยใหชัดเจนไดแก บริเวณความเสี่ยงสูง บริเวณความ

เสี่ยงปานกลาง และบริเวณความเสี่ยงต่ํา (ใชอุปกรณปองกันตามระดับความ

เสี่ยง) 

 

 ไมเคลื่อนยายอุปกรณ หรือสิ่งของขามบริเวณ กอนไดรับการฆาเชื้อ  

 เจาหนาท่ีและผูปวยทุกรายตองสวมหนากากอนามัย ภายในบริเวณโรงพยาบาล  

 ไมอนุญาตใหผูไมเก่ียวของเขาบริเวณคลินิกโรคทางเดินหายใจ  

 ประชาสัมพันธคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวย ตั้งแตทางเขาโรงพยาบาล  

 ใหบริการแบบ one stop service (ลงทะเบียนถึงรับยา) ในพ้ืนท่ีใหบริการ ARI 

Clinic 

 

** แนวทางปฏิบัติตามคําแนะนํากรมการแพทยอานเพ่ิมเติมท่ี 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php 
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3. การจัดตั้งหอผูปวยเฉพาะโรค (Cohort Ward) 

วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อภายในโรงพยาบาล 

check การดําเนินการ ผูรับผิดชอบ 

 แยกผูปวย ณ หอผูปวยเฉพาะโรค จํากัดกิจกรรมและหามออกจากบริเวณหอ

ผูปวย 

 

 ผูปวย confirmed case สามารถพักหองเดียวกันไดระยะหางระหวางเตียงไม

นอยกวา 1 เมตร   

 

 กรณีผูปวยอาการไมรุนแรง ใช Telemedicine ชวยการรักษาพยาบาล (แนะนํา

วิธีการวัดสัญญาณชีพ ความเขมขนของออกซิเจน(Oxygen saturation) การ

เจาะน้ําตาลปลายนิ้วดวยตนเอง/Self-measurement) 

 

 ใช Isolation room และ AIIR สําหรับผูปวยวิกฤติ  อางอิงคําแนะนําจาก        

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 วางแผนการรักษา เตรียมอุปกรณตางๆ และเวชภัณฑยาใหพรอมกอนเขาสัมผัส

ผูปวยเพ่ือลดระยะเวลาในการสัมผัสผูปวยใหนอยท่ีสุด (minimize exposure, 

planned timed entries) 

 

 ผูปวยทุกรายตองสวมหนากากอนามัย ฝกลางมือและการไอโดยการกมหนาปด

ปาก 

 

 อนุญาตใหเยี่ยมผานระบบสื่อ Video หรือจัดบริเวณเยี่ยมก้ันกระจก  

 การดูแลผูปวยเด็ก อนุญาตใหมีญาติเฝาดูแลได โดยใหมีการปองกันตนเองอยาง

เหมาะสม 

 

** แนวทางการจัดระบบบริการของโรงพยาบาล กรมการแพทย  

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php 

** แนวทางการจัดทํา Modified AIIR กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2020-04-02-1-20-50782076.pdf 

** แนวทางการปรับปรุงพ้ืนท่ีเพ่ือเตรียม cohort ward  

https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2020-04-02-1-20-50780075.pdf 
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4. ระบบการทํางานของบุคลากรการแพทย 

วัตถุประสงค เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย ปองกันการติดเชื้อ การบริหารจัดการ staff work 

flow 

check การดําเนินการ ผูรับผิดชอบ 

 จัดท่ีพักและอาหารแกบุคลากรการแพทยท่ีปฏิบัติงาน ณ จุดเสี่ยงสูง ในพ้ืนท่ีท่ี

สะอาด (Clean area) และไมปะปนกับบุคลากรท่ัวไป  

 

 บุคลากรทุกคนผานการฝกอบรมเรื่องการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และการ

ใช PPE  

 

 บุคลากรทุกคนผานการทดสอบการใสและถอด PPE  

 จัดพ้ืนท่ีและบริเวณใหผูปฏิบัติงาน เขาและออกจากบริเวณเสี่ยงสูง โดยแยกชอง

ทางเขาและทางออกคนละทาง ถาไมสามารถแยกชองทางเขา และทางออกได 

ใหจัดระบบการดูแลความสะอาดและฆาเชื้อเปนสัดสวนชัดเจน 

 

 กอนลงเวร ใหบุคลากรการแพทยอาบน้ํา สระผม กอนออกจากพ้ืนท่ีใหบริการ  

 ผูชวยทีมปฏิบัติการบันทึกการวัดไขของชุดปฏิบัติการและสอบถามอาการวันละ 

2 ครั้ง 

 

 หัวหนาทีมปฏิบัติการ เฝาสังเกตความออนลา สภาพจิตใจและอารมณของ

สมาชิกอยางสมํ่าเสมอ แจงใหบุคลากรขอความชวยเหลือหากมีปญหาใดเกิดข้ึน

ระหวางปฏิบัติหนาท่ี 

 

 หากบุคลากรมีไข หรืออาการระบบทางเดินหายใจ ใหยุติภารกิจ แยกตัวและเขา

รับการตรวจทันที 

 

 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย COVID-19 ใหจัดเวรใหปฏิบัติงานตอเนื่องเปน

ชวงเวลา ท่ีเหมาะสม โดยไมสลับหรือปะปนกับภารกิจอ่ืน และไมอนุญาตให

บุคลากรอยูเวรควบ หากไมจําเปน  

 

 กรณีบุคลากรสัมผัสกับผูติดเชื้อหรือผูปวยโดยไมมีการปองกันท่ีดีพอ และมีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการใหบุคลากร

กักกันตัวเอง ณ ท่ีพักเปนเวลา 14 วัน หากเปนผูสัมผัสท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ

ติดเชื้อ ตองไดรับการตรวจ PCR  เม่ือครบกําหนด (Clearance protocol) 

 

 กรณีบุคลากรติดเชื้อโควิด-19 สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการ

รายงานและดูแลรักษาบุคลากร 

 

** คําแนะนํากรมสุขภาพจิต   

คูมือการปฏิบัติงานทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับ (บทท่ี4 การดูแลจิตใจบุคลากรทางดานสาธารณสุข) 

http://mhso.dmh.go.th/page/subject_details.php?subject_id=192 

การวัดอุณหภูมิใจคนไทยฝาฟนโควิด-19 https://bit.ly/COVID-19-SURVEY-ONLINE 
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5. การดูแลคลังและอุปกรณสนับสนุน 

วัตถุประสงค  เพ่ือการใชอุปกรณตางๆ อยางมีประสิทธิภาพสูงสุดและการสนับสนุนอุปกรณอยางตอเนื่อง 

check การดําเนินการ ผูรับผิดชอบ 

 จัดทําบัญชีอุปกรณการแพทยและเวชภัณฑท่ีจําเปนตองใช update รายวัน  

 จัดเก็บอุปกรณ PPE ยาและเวชภัณฑจําเปน ณ บริเวณท่ีสามารถเฝาระวังการ

เขาถึงอุปกรณและเวชภัณฑได 

 

 บริหารจัดการคลัง ยา เวชภัณฑและอุปกรณปองกันรางกายใหเพียงพอ มี Safety 

Stock 

 

 เพ่ิมตําแหนงหัวตอทอออกซิเจน หรือ แท็งคออกซิเจนเพ่ือรองรับกรณีผูปวยอาการ

ปานกลางและผูปวยวิกฤต 

 

 จัดเครื่อง X-ray portable รวมถึงอุปกรณการตรวจรางกายอ่ืนๆ อาทิ เครื่องวัด

ความดันโลหิต เปนตน แยกจากผูปวยท่ัวไป หากเปนไปไดใหพิจารณาการจัด

เครื่อง CT scan แยกกับผูปวยท่ัวไป 

 

 แตงตั้งผูรับผิดชอบการดูแลความพอเพียงของอุปกรณการแพทย ยาและเวชภัณฑ

สําหรับผูปวยระบบทางเดินหายใจและ COVID-19 

 

  

6. การปองกันและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร 

วัตถุประสงค เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรการแพทยและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

check การดําเนินการ ผูรับผิดชอบ 

 แตงตั้ง หัวหนางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อพรอมทีมเพ่ือรับผิดชอบ ตรวจ

ตราและเฝาระวังเรื่อง COVID-19 รายวัน โดยทําหนาท่ีจดบันทึก ประเมินการจัด

พ้ืนท่ีบริการ ประเมินปจจัยเสี่ยงพรอมรายงานผลแกผูบริหารเพ่ือสนับสนุน

คุณภาพการบริการและความปลอดภัยของบุคลากร 

 

 จัดระบบ Buddy System เพ่ือจับคูผูปฏิบัติงาน ขณะใสและถอด PPE  

 บุคลากรการแพทย สวมหนากากอนามัยตลอดเวลา ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  

 จัดหากระจกเต็มตัวเพ่ือชวยในการใสและถอด PPE ตําแหนงของการแตงตัว   

 จัดระบบ Safety Officer เพ่ือดูแลความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน ขณะใสและ

ถอด PPE 

 

 อบรมบุคลากรผูดูแลอาคารและสถานท่ีเรื่องการทําความสะอาด การทําลายเชื้อ 

และการปองกันการติดเชื้อ 

 

 ติดโปสเตอรข้ันตอน คําแนะนําและลําดับการปองกันการติดเชื้อท่ัวอาคาร  

จัดตําแหนงวางแอลกอฮอลเจลอยางท่ัวถึง ณ บริเวณท่ีมีผูปวยเขารับบริการ
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check การดําเนินการ ผูรับผิดชอบ 

จํานวนมาก 

 กําหนดการทําความสะอาดและฆาเชื้อ ณ บริเวณท่ีมีการสัมผัสโดยคนจํานวนมาก 

อาทิ ทําความสะอาดปุมกดลิฟททุก 30 นาที, ทําความสะอาดหองน้ําทุก 30 

นาทีหรือบอยเทาท่ีเปนไปได เปนตน 

 

 

7. การทําความสะอาดและระบบการฆาเช้ือสําหรับหอผูปวย 

วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อในสถานพยาบาลและชุมชน 

check การดําเนินการ ผูรับผิดชอบ 

 ทําความสะอาดพ้ืนและบริเวณท่ีสัมผัสบอยๆ ทุก 2 ชั่วโมง หรืออยางนอยเวรละ 

2 ครั้ง และทุกครั้งเม่ือมีการปนเปอนท่ีชัดเจน เชน อาเจียน เสมหะ 

 

 ใชสารละลายโซเดียมไฮโปรคลอไรต 0.1% (1000 ppm) เพ่ือถูพ้ืน และเช็ดพ้ืน

ผิวสัมผัส  

 

 ท้ิงบริเวณท่ีไดรับการทําความสะอาดไว 30 นาที  

 ไมเคลื่อนยายอุปกรณตางๆ ขามบริเวณ โดยไมผานการฆาเชื้อ  

 ในหองแยกมีระบบฆาเชื้อปนเปอนในอากาศใชเครื่องฟอกอากาศโดยใช HEPA 

filter อยางตอเนื่อง หรือ Ultraviolet lamp โดยปรึกษาผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับวิธีใช 

 

 อุปกรณท่ีปนเปอนสารคัดหลั่งปริมาณมาก เชน เลือด อุจจาระ ทําความสะอาด

ดวยสารละลายโซเดียมไฮโปรคลอไรต 0.5%  (5,000 ppm) ท้ิงไว 15 นาที 

กอนลางท้ิง 

 

 การจัดการขยะทางการแพทย ใหบรรจุใสถุงมูลฝอยติดเชื้อ 2 ชั้นกอนนําไปท้ิง  

 อุปกรณการแพทยท่ีนํากลับมาใชใหมได (Reusable Medical Equipment) แช

ในสารละลายโซเดียมไฮโปรคลอไรต 0.1% (1,000 ppm) นาน 30 นาที หรือ

ตามคําแนะนําเฉพาะ 

 

 ผาปูเตียง ผาหมหรือเสื้อผูปวย COVID-19 เก็บใสถุง 2 ชั้น และซักแยกจากผา

ชนิดอ่ืน ซักในเครื่องซักผาปรับอุณหภูมิความรอน 71 องศาเซลเซียส นาน 25 

นาที  

 

**แนวปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถาบันบําราศนราดูร 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/G32.pdf 
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 4.4.3 คําแนะนําการแยกสังเกตอาการที่บาน (Home Quarantine) ในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีเปนเขตติดโรคติดตออันตรายและพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดตอเนื่อง และไมไดมี

อาการปวย หรือผูท่ีสัมผัสกับผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรแยกเพ่ือสังเกตอาการท่ีบานเปนระยะเวลา 

14 วัน (ระยะฟกตัวของเชื้อโรค) เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค โดยแบงเปนกรณีอยูบานคนเดียว 

กรณีอยู ในบานรวมกับครอบครัว/พักรวมกับผู อ่ืน และกรณีอยู ในอาคารชุด (หอพัก คอนโดมิเนียม              

อพารตเมนท) ควรปฏิบัติตามคําแนะนําดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมดานสถานท่ีพัก และอุปกรณเครื่องใช 

1) มีการแยกหองนอนและหองน้ําของผูท่ีเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงออกจากสมาชิกอ่ืน 

ท้ังนี้ หองพักควรมีลักษณะโปรง มีอากาศถายเทดี มีแสงแดดเขาถึงได 

2) มีการแยกของใชสวนตัว (เสื้อผา ผาหม ผาเช็ดตัว จาน ชาม ชอน แกวน้ํา) รวมท้ังใหแยกทํา

ความสะอาด  

3) มีอุปกรณปองกันการติดเชื้อสําหรับผูท่ีเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง เชน หนากากอนามัย สบู 

เจลแอลกอฮอล  

4) มีอุปกรณสําหรับทําความสะอาด เชน ไมถูพ้ืน ผาสําหรับเช็ดทําความสะอาด ถุงมือ น้ํายาทํา

ความสะอาด สารฟอกขาว ถุงขยะ 

2. การปฏิบัติตัวของของผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง ระหวางการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพัก

อาศัยเพ่ือปองกันการแพรเช้ือไปสูผูอ่ืน 

ก. กรณีอยูบานคนเดียว   

1) วัดอุณหภูมิกายทุกวัน หากพบวามีไข อุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส รวมกับอาการทางเดิน

หายใจ เชน ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย ใหไปพบแพทย โดยแจงเจาพนักงานควบคุม

โรคติดตอ หรือแจง 1669 เพ่ือประสานการรับตัว ท้ังนี้ตองไมใชรถสาธารณะในการ

เดินทาง หรือเดินทางดวยรถยนตสวนตัว หรือรถรับจางท่ีไมเปดเครื่องปรับอากาศ โดยสวม

หนากากอนามัยตลอดเวลา 

2) ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ดวยการลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูอยางนอย 20 วินาที กรณีไม

มีน้ําและสบู ใหลูบมือดวยเจลแอลกอฮอลท่ีมีความเขมขนอยางนอย 70% ปดปากจมูกดวย

กระดาษทิชชูทุกครั้งท่ีไอจาม โดยปดถึงคาง แลวท้ิงทิชชูลงในถุงพลาสติกและปดปากถุงให

สนิทกอนท้ิง หรือใชแขนเสื้อปดปากจมูกเม่ือไอหรือจาม และทําความสะอาดมือดวยเจล

แอลกอฮอล หรือลางมือดวยน้ําและสบูทันที 

3) แยกรับประทานอาหาร หากมีผูจัดอาหาร หรือสั่งอาหารจากแหลงอ่ืน ใหกําหนดจุดรับ

อาหารเพ่ือปองกันการสัมผัสใกลชิด  

4) กรณีจําเปนตองพบปะผูอ่ืน ใหใชหนากากอนามัย และรักษาระยะหางไมนอยกวา 1-2 เมตร

หรือ 1-2 ชวงแขน หรือใชเวลาพบปะผูอ่ืนใหสั้นท่ีสุด   
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5) ใหแยกขยะ เปน 2 ประเภท แลวใสลงถังเพ่ือใหมีการนําไปกําจัดตอไป   

- ขยะท่ัวไป เชน ถุงพลาสติก ภาชนะใสอาหารแบบใชครั้งเดียว ขวด เปนตน ใหเก็บรวบรวม

เปนขยะท่ัวไป 

- ขยะท่ีปนเปอนน้ํามูก น้ําลาย สารคัดหลั่ง เชน หนากากอนามัย กระดาษทิชชู เปนตนในแตละ

วันใหเก็บรวบรวมและทําลายเชื้อ โดยใสถุงขยะ 2 ชั้น และทําลายเชื้อโดยราดดวยน้ํายา     

ฟอกขาว แลวมัดปากถุงใหแนน นําไปท้ิงรวมกับขยะท่ัวไป 

ภายหลังจัดการขยะ ใหลางมือดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอลทันที 

6) ทําความสะอาด โถสวม อางลางมือ หลังใชงาน 

7) งดกิจกรรมนอกบาน หยุดงาน หยุดเรียน งดไปในท่ีชุมชน งดใชขนสงสาธารณะ  
 

ข. กรณีตองอยูบานรวมกับครอบครัว/พักรวมกับผูอ่ืน  

 ขอปฏิบัติตัวสําหรับผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง   

1) วัดอุณหภูมิกายทุกวัน หากพบวามีไข อุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส รวมกับอาการทางเดิน

หายใจเชน ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย ใหไปพบแพทย โดยแจงเจาพนักงานควบคุม

โรคติดตอ หรือแจง 1669 เพ่ือประสานการรับตัว ท้ังนี้ตองไมใชรถสาธารณะในการเดินทาง 

หรือเดินทางดวยรถยนตสวนตัว หรือรถรับจางท่ีไมเปดเครื่องปรับอากาศ โดยสวมหนากาก

อนามัยตลอดเวลา 

2) ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ดวยการลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูอยางนอย 20 วินาที กรณีไมมี

น้ําและสบู ใหลูบมือดวยเจลแอลกอฮอลท่ีมีความเขมขนอยางนอย 70% ปดปากจมูกดวย

กระดาษทิชชูทุกครั้งท่ีไอจาม โดยปดถึงคาง แลวท้ิงทิชชูลงในถุงพลาสติกและปดปากถุงใหสนิท

กอนท้ิง หรือใชแขนเสื้อปดปากจมูกเม่ือไอหรือจาม และทําความสะอาดมือดวยเจลแอลกอฮอล 

หรือลางมือดวยน้ําและสบูทันที 

3) หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดบุคคลอ่ืนในท่ีพักอาศัย โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ และ

ควรอยูหางจากคนอ่ืนๆ ไมนอยกวา 1-2 เมตร หรือ 1-2 ชวงแขน หรือใชเวลาพบปะผูอ่ืนใหสั้น

ท่ีสุด 

4) ใหแยกหองนอน ไมใชของใชสวนตัวรวมกับผูอ่ืน (เสื้อผา ผาเช็ดหนา ผาหม ผาเช็ดตัว จาน ชาม 

ชอน แกวน้ํา หลอดดูดน้ํา โทรศัพท) รวมท้ังใหแยกทําความสะอาด 

5) จัดใหมีน้ําดื่มแยกเฉพาะ แยกการรับประทานอาหาร ไมรับประทานอาหารรวมกับคนใน

ครอบครัว ใหตักแบงอาหารมารับประทานตางหาก และเก็บลางภาชนะดวยน้ํายาลางจาน  ผึ่ง

ใหแหงและตากแดด 
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6) ใหแยกขยะ เปน 2 ประเภท แลวใสลงถังเพ่ือใหมีการนําไปกําจัดตอไป 

- ขยะท่ัวไป (เชน ถุงพลาสติก ภาชนะใสอาหารแบบใชครั้งเดียว ขวด เปนตน) ใหเก็บ

รวบรวมเปนขยะท่ัวไป 

- ขยะท่ีปนเปอนน้ํามูก น้ําลาย สารคัดหลั่ง เชน หนากากอนามัย กระดาษทิชชู เปนตน    

ในแตละวันใหเก็บรวบรวมและทําลายเชื้อ โดยใสถุงขยะ 2 ชั้น และทําลายเชื้อโดยราด

ดวยน้ํายาฟอกขาว แลวมัดปากถุงใหแนน นําไปท้ิงรวมกับขยะท่ัวไป 

ภายหลังจัดการขยะ ใหลางมือดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอลทันที 

7) ใหแยกการใชหองสวมกับคนในครอบครัว หากแยกไมได ควรใชหองสวมเปนคนสุดทาย       

และใหทําความสะอาดทันทีหลังใชสวม ท้ังนี้ ใหปดฝาทุกครั้งกอนกดชักโครกเพ่ือปองกันการ

แพรกระจายของเชื้อโรค   

8) กรณีจําเปนตองพบปะผูอ่ืน ใหใชหนากากอนามัย หนากากอนามัยท่ีใชแลวใหท้ิงลงในถังขยะ

ท่ีมีฝาปดมิดชิด และทําความสะอาดมือดวยเจลแอลกอฮอล หรือน้ําและสบูทันที 

9) งดกิจกรรมนอกบาน หยุดงาน หยุดเรียน งดไปในท่ีชุมชน งดใชขนสงสาธารณะ 

   

 การปฏิบัติตัวของคนในครอบครัว 

1) ใหทุกคนในบานดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ดวยการลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูอยางนอย 

20 วินาที กรณีไมมีน้ําและสบู ใหลูบมือดวยเจลแอลกอฮอลท่ีมีความเขมขนอยางนอย 

70% หลีกเลี่ยงจุดเสี่ยง และดูแลสุขภาพตนเอง 

2) ไมใชของใชสวนตัวรวมกัน (เชน ผาเช็ดหนา ผาเช็ดตัว แกวน้ํา หลอดดูดน้ํา) ไมดื่มน้ําและไม

รับประทานอาหารสํารับเดียวกับผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง และแยกทําความสะอาด  

3) เก็บรวบรวมขยะมูลฝอยท้ังหมดใสถุง ปดปากถุงใหมิดชิด แลวใสลงถังเพ่ือให อปท. เก็บขน

นําไปกําจัดตอไป  

4) กรณีใชสวมรวมกัน ใหระมัดระวังจุดเสี่ยงสําคัญท่ีมีการสัมผัสรวมกัน เชน บริเวณโถสวม 

อาง-ลางมือ กอกน้ํา ลูกบิดประตู และลางมือดวยน้ําและสบูทุกครั้ง   

5) บุคคลในครอบครัวหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผู ท่ีกลับมาจากพ้ืนท่ีระบาด โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ควรอยูหางกัน ไมนอยกวา 1-2 เมตรหรือ 1-2 ชวงแขน 

หรือใชเวลาพบปะผูอ่ืนใหสั้นท่ีสุด หากจําเปนใหใชหนากาก 

6) เฝาระวังอาการเจ็บปวยของผูสัมผัสใกลชิดหรือสมาชิกในบาน เปนเวลา 14 วัน หลังสัมผัส

กับผูปวย 

7) คนในครอบครัวสามารถไปทํางาน เรียนหนังสือ ไดตามปกติ แตท้ังนี้อาจตองใหขอมูลกับ

สถานท่ีทํางาน สถานศึกษา ตามเง่ือนไขท่ีสถานท่ีเหลานั้นกําหนด 
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ค. กรณีอาศัยในอาคารชุด (หอพัก คอนโดมิเนียม อพารตเมนท)   

 มีคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง ดังนี้  

1) วัดอุณหภูมิกายทุกวัน หากพบวามีไข อุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส รวมกับอาการ

ทางเดินหายใจเชน ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย ใหไปใหไปพบแพทย โดยแจงเจา

พนักงานควบคุมโรคติดตอ หรือแจง 1669 เพ่ือประสานการรับตัว ท้ังนี้ ตองไมใชรถ

สาธารณะในการเดินทาง หรือเดินทางดวยรถยนตสวนตัวหรือรถรับจางท่ีไมเปด

เครื่องปรับอากาศ โดยสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา 

2) ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ดวยการลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูอยางนอย 20 วินาที กรณี

ไมมีน้ําและสบู ใหลูบมือดวยเจลแอลกอฮอลความเขมขนอยางนอย 70% ปดปากจมูกดวย

กระดาษทิชชูทุกครั้งท่ีไอจาม โดยปดถึงคาง แลวท้ิงทิชชูลงในถุงพลาสติกและปดปากถุงให

สนิทกอนท้ิง หรือ ใชแขนเสื้อปดปากจมูกเม่ือไอหรือจาม และ ทําความสะอาดมือดวย        

เจลแอลกอฮอล หรือลางมือดวยน้ําและสบูทันที 

3) หากมีผูจัดอาหาร หรือสั่งอาหารจากแหลงอ่ืน ใหกําหนดจุดรับอาหารเพ่ือปองกันการสัมผัส

ใกลชิด เชน แจงผูดูแลอาคารชุดเปนกรณีพิเศษเพ่ือมาสงท่ีจุดรับอาหาร 

4) ใหแยกขยะ เปน 2 ประเภท แลวใสลงถังเพ่ือใหมีการนําไปกําจัดตอไป 

- ขยะท่ัวไป (เชน ถุงพลาสติก ภาชนะใสอาหารแบบใชครั้งเดียว ขวด เปนตน) ใหเก็บ

รวบรวมเปนขยะท่ัวไป  

- ขยะท่ีปนเปอนน้ํามูก น้ําลาย สารคัดหลั่ง เชน หนากากอนามัย กระดาษทิชชู เปนตน    

ในแตละวันใหเก็บรวบรวมและทําลายเชื้อ โดยใสถุงขยะ 2 ชั้น และทําลายเชื้อโดยราด

ดวยน้ํายาฟอกขาว แลวมัดปากถุงใหแนน นําไปท้ิงรวมกับขยะท่ัวไป 

ภายหลังจัดการขยะ ใหลางมือดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอลทันที 

5) ทําความสะอาดโถสวม อางลางมือ หลังใชงาน 

6) หลีกเลี่ยงการใชพ้ืนท่ีสวนกลางรวมกับผูอ่ืน เชน ลอบบี้ ลิฟท กรณีท่ีหลีกเลี่ยงไมไดใหใช

หนากากอนามัย และรักษาระยะหางไมนอยกวา 1-2 เมตร หรือใชเวลาใหสั้นท่ีสุด หรือ

เลี่ยงเวลาท่ีมีผูใชหนาแนน รวมท้ังงดใชบริการสันทนาการรวม เชน สระวายน้ํา หองออก

กําลังกาย 

7) งดกิจกรรมนอกบาน หยุดงาน หยุดเรียน งดไปในท่ีชุมชน งดใชขนสงสาธารณะ   
 

 มีคําแนะนําสําหรับผูดูแลอาคารชุด (หอพัก คอนโดมิเนียม อพารตเมนท) ดังนี้  

1) อาคารชุดแตละแหงอาจมีการคัดกรองผูพักอาศัย ดวยการสังเกตอาการเบื้องตน หรือใช

เครื่องมือวัดไข หากพบวามีไข อุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส รวมกับอาการทางเดิน

หายใจ เชน ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย ใหแจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ หรือแจง 

1669  เพ่ือประสานการรับตัวไปพบแพทย ท้ังนี้ ตองไมใชรถสาธารณะในการเดินทาง 
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2) ทําความสะอาดพ้ืนท่ีสวนกลางเปนประจําทุกวัน และเพ่ิมความถ่ีในจุดเสี่ยงโดยใชน้ํายาฆา

เชื้อเช็ดทําความสะอาดบริเวณท่ีมีการสัมผัสรวมกันบอยๆ เชน ราวบันได ปุมกดลิฟท 

ลูกบิดประตู กอกน้ํา ตูจดหมาย ปายประชาสัมพันธ โตะ เกาอ้ี อุปกรณฟตเนส รวมท้ังอาจ

จัดใหมีจุดบริการเจลแอลกอฮอล 70% บริเวณจุดเขาออกตางๆ เชน หนาลิฟท ประตูเขา-

ออกอาคาร พ้ืนท่ีสวนกลาง เปนตน 

3) มีชองทางสื่อสารประชาสัมพันธใหขอมูลเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

แนวทางการปฎิบัติตัวใหผูอยูอาศัยรับทราบ  
 

3. วิธีการทําความสะอาดและการทําลายเช้ือในส่ิงแวดลอมของท่ีพักอาศัย 

1) ผูท่ีทําความสะอาด แนะนําใหสวมใสชุดปองกันรางกาย ไดแก หนากากอนามัย หมวกคลุมผม 

แวนตากันลม ถุงมือยาง รองเทาบูท และผากันเปอนพลาสติก  

2) ทําความสะอาดพ้ืนบริเวณท่ีพักและอุปกรณเครื่องใช เชน บริเวณท่ีมีการสัมผัสรวมกันบอยๆ 

และจุดเสี่ยงอ่ืนๆ ดวยน้ํายาฟอกขาว (โซเดียมไฮโปคลอไรท 5% ปริมาณ 1 สวนผสมน้ํา 49 

สวน) ท้ังนี้ในขณะทําความสะอาดควรเปดประตู/หนาตาง เพ่ือใหมีการระบายอากาศ    

3) ทําความสะอาดหองน้ํา หองสวม ดวยน้ํายาลางหองน้ําอยางสมํ่าเสมอ และอาจทําลายเชื้อ

ดวยน้ํายาฟอกขาว (โซเดียมไฮโปคลอไรท 5% ปริมาณ 1 สวนผสมน้ํา 49 สวน) ท้ังนี้

ในขณะทําความสะอาดควรเปดประตู/หนาตาง เพ่ือใหมีการระบายอากาศ  

4) หลังทําความสะอาดควรซักผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดและไมถูพ้ืน ดวยน้ําผสมผงซักฟอก

หรือน้ํายาฆาเชื้อ แลวซักดวยน้ําสะอาดอีกครั้ง และนําไปผึ่งตากแดดใหแหง   

5) ทําความสะอาดเสื้อผา ผาปูเตียง ปลอกหมอน ผาขนหน ูฯลฯ ดวยสบูหรือผงซักฟอกธรรมดา

และน้ํา หรือซักผาดวยน้ํารอนท่ีอุณหภูมิน้ํา 60-90 องศาเซลเซียส 
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4.5 เรื่องอื่น ๆ 

4.5.1 คําแนะนําการใชหนากากปองกันเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

จากสถานการณประชาชนมีความตื่นตัวในการปองกันตนเองจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)      

ท่ีกําลังระบาด นอกจากการกินอาหารท่ีปรุงสุก ใหม และลางมือแลว การใสหนากากเปนแนวทางหนึ่งในการ

ปองกันละอองท่ีอาจปนเปอนเชื้อโรคเขาสูรางกายได 

หนากากเปนอุปกรณปองกันอยางหนึ่งท่ีใชปองกันระบบทางเดินหายใจจากมลพิษ สารคัดหลั่ง และ     

เชื้อโรคตาง ๆ ท้ังนี้ หนากากมีหลายประเภท ต้ังแตหนากากกรองอากาศชนิด N95 หนากากอนามัย และ

หนากากผา ซ่ึงมีวัตถุประสงค วิธีการใชงานท่ีแตกตางกัน ดังนี้  

ก.หนากากกรองอากาศ ประเภท N95 

1. คุณสมบัติและวัตถุประสงคการใชงาน 

ชวยกรองอนุภาคปนเปอนจากอากาศ ปองกันเชื้อโรค ขนาดเล็กไดถึง 0.3 ไมครอน 

2. กลุมท่ีตองใชหนากาก N95 คือ บุคลากรทางการแพทยท่ีใกลชิดกับผูปวยติดเชื้อ ไดแก แพทย 

พยาบาลในรถสงตอ เจาหนาท่ีเก็บตัวอยาง พยาบาลท่ีดูแลผูปวย พนักงานแปล พนักงานทําความ

สะอาดในหองผูปวย เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ เปนตน 

3. วิธีการใช  

1) ลางมือดวยสบูและน้ํา 

2) สวมหนากากใหกระชับกับใบหนา ดึงสายรัดท้ังสองขางคลองหู หรือบางรุนใหดึงสายรัดท้ังสอง

ใหโอบรัดท่ีศีรษะใหแนน 

3) กดโครงลวดใหแนบสันจมูก 

4) ทดสอบการแนบสนิทของหนากาก (Fit test) โดยใชมือสองขางโอบรอบหนากากหายใจออก

แรงกวาปกติ ถาแนบสนิทกับใบหนาจะไมมีการรั่วของลมหายใจ 

4. วิธีการกําจัด 

หากใชในสถานพยาบาล ถือเปนขยะติดเชื้อ ตองเก็บ ขนและกําจัดใหเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวย

การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
 

ข. หนากากอนามัย  

1. คุณสมบัติและวัตถุประสงคการใชงาน 

ปองกันเชื้อโรค/อนุภาค ขนาด 3 ไมครอน โดยดักอนุภาคขนาดใหญจากผูสวมใส เชน น้ําลายหรือ

น้ํามูกไปสูบรรยายกาศโดยรอบ หรือสภาพแวดลอมในการทํางาน หรือในบริเวณปลอดเชื้อ รวมถึงอาจใชเพ่ือ

ชวยลดความเสี่ยงจากการกระเด็นหรือละอองของเลือด (Blood) ของเหลวในรางกาย (Body fluid)          

สารคัดหลั่ง (Secretion) และของเสียจากการขับถาย (Excretion) เขาสูปากและจมูกของผูสวมใส 
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2. กลุมท่ีตองใชหนากากอนามัย 

1) บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขท่ีไมไดสัมผัสเชื้อโดยตรง 

2) ผูท่ีถูกแยกสังเกตอาการ (Home Quarantine) 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีไปเยี่ยมผู ท่ี ถูกกักกันท่ีบาน (Home 

Quarantine) 

4) ผูท่ีเปนไขหวัดธรรมดาหรือผูท่ีตองดูแลผูท่ีมีอาการดังกลาว 

3. วิธีการใช  

1) ลางมือดวยน้ําและสบู หากไมสะดวกใหใชเจลแอลกอฮอลลางมือ 

2) หันดานมันท่ีไมดูดซับน้ําไวดานนอกซ่ึงสวนใหญเปนดานท่ีมีสี ผิวหยาบกวา และมีลักษณะ

บานพับคว่ํา เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคของผูสวมใสไปยังผูอ่ืน หรืออีกทางหนึ่งเพ่ือ

ปองกันฝุนละอองภายนอกเขามา  

3)  หันดานท่ีดูดซับน้ําไวดานในซ่ึงจะมีพ้ืนผิวนุมกวา มีลักษณะบานพับหงายข้ึน เพ่ือดูดซับเหง่ือ 

น้ํามูก น้ําลาย จากการไอจามของผูสวมใส 

4) ใหขอบท่ีมีแถบลวดอยูดานบน 

5) ดึงสาย คลองหูท้ังสองขาง 

6) กดแถบลวดใหแนบสันจมูก  

7)  ดึงหนากากใหคลุมถึงใตคาง 

4. วิธีการกําจัด แบงเปน 3 กลุม ดังนี้  

1) บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ใ น

สถานพยาบาล 

ในสถานพยาบาลถือเปนขยะติดเช้ือ ให กําจัดตาม

กฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

2) ผูท่ีถูกแยกสังเกตอาการ   
 

- ขยะท่ีสัมผัสสารคัดหล่ัง ใหรวบรวมและทําลายเชื้อ 

โดยใสถุงขยะ 2 ชั้น โดยถุงขยะใบแรกท่ีบรรจุขยะแลวให

ราดดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํายาฟอกขาว จากนั้นมัดปากถุง

ใหแนน แลวซอนดวยถุงขยะอีก 1 ชั้น มัดปากถุงใหแนน

อีกครั้ ง นําไปท้ิงรวมกับขยะท่ัวไปหรือตามท่ี อปท. 

กําหนด และลางมือใหสะอาด 

3) อสม.ท่ีไปเยี่ยมผูท่ีถูกกักกันท่ีบาน 
ผูท่ีเปนไขหวัดธรรมดา 

ประชาชนท่ัวไป 

- ถือเปนขยะท่ัวไป ใหกําจัดโดยจับสายรัดและถอด

หนากากอนามัยจากดานหลัง (ไมควรสัมผัสตัวหนากาก) 

ท้ิงใสถุง ปดปากถุงและท้ิงลงถังขยะท่ีมีฝาปดท่ีใกลท่ีสุด 

จากนั้นลางมือใหสะอาด 
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ค. หนากากผา 

1. คุณสมบัติและวัตถุประสงคการใชงาน 

- มีคุณสมบัติในการกรองฝุนละอองขนาดใหญ และลดละอองจากสารคัดหลั่ง (Droplet) ได 

- การเลือกผาท่ีจะทําหนากาก เชน ผาฝายมัสลิน ซ่ึงมีคุณสมบัติตานการซึมผานของละอองน้ําและ

กรองอนุภาคไดดี โดยนําผามาซอนกัน 2 ชั้น ตัดเย็บใหพอดีกับใบหนา เพ่ิมรอยพับ เพ่ือให

สามารถปดจมูก หนา ใตคางไดอยางพอดี และเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกันละอองจากการไอ 

จามไดดียิ่งข้ึน 

- ขอดี คือ สามารถทําใชไดเอง ซักแลวนํากลับมาใชใหมได และชวยลดปริมาณขยะ 

2. กลุมท่ีตองใชหนากากผา ไดแก  

1) ประชาชนท่ีไมปวย สุขภาพแข็งแรง กรณีตองเขาไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง/อาคารปดท่ีมีคนแออัด/อยูใน

รถสาธารณะท่ีมีคนจํานวนมาก ท้ังนี้ หากไมอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยง ไมจําเปนตองสวมหนากาก  

2) อสม. เคาะประตูเยี่ยมบาน 

3. วิธีการใช  

1) ลางมือทุกครั้งกอนสวมใสหนากากผา สวมใสใหกระชับกับใบหนา หากรูสึกเปยกชื้นควรเปลี่ยน

หนากากผาชิ้นใหม แลวนําไปซักใหสะอาด 

2) แนะนําใหซักหนากากผาทุกวัน ดวยสบู ผงซักฟอก หรือน้ํายาซักผา แลวผึ่งหรือตากแดดใหแหง

และรีด ไมจําเปนตองใชน้ํายาฆาเชื้อ แอลกอฮอล หรือตม+ดวยความรอนเพราะอาจทําใหเสนใย

เสียคุณสมบัติ 

 

สรุปหลักการใชหนากาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

กลุมท่ี 1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

1.2 อสม. 

ดูแลผูติดเชื้อ 

รุนแรง 

กลุมท่ี 2 ประชาชน 

1.1 แพทยและสาธารณสุข 

ปฏิบัติงาน

ทั่วไป 

สังเกต

บาน HQ. 

เคาะเย่ียม

บาน 

2.1 กลุมเส่ียง 

ไมปวย/ตองเขา

ไปในพท.แออัด 

 

2.2 กลุมปกติ 

ถูกแยกสังเกต

อาการ HQ. 

เปนหวัด/ผูทีต่อง

ดูแลผูที่มีอาการ 
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4.5.2 คําแนะนําในการทําความสะอาด ทําลายและฆาเช้ือโรคในสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เนื่องจากไวรัสโคโรนาสามารถอยูในสิ่งแวดลอมไดเปนระยะเวลานาน 2 ชั่วโมง - 9 วัน เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายเชื้อโรคท่ีปนเปอนอยูในสภาพแวดลอม จึงควรใชสารท่ีมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อไดใน

ระยะเวลาสั้น องคการอนามัยโลกใหคําแนะนําสาร 3 ชนิดท่ีทําลายเชื้อไวรัสไดภายในระยะเวลา 1 นาที 

ไดแก สารประกอบโซเดียมไฮโปคลอไรท 0.1% (เชน น้ํายาฟอกขาวความเขมขน 1000 ppm) ไฮโดรเจน

เปอรออกไซด 0.5% (5000 ppm) และแอลกอฮอล 70% คําแนะนําฉบับนี้ จึงแนะนําวิธีการทําความ

สะอาด ตั้งแตข้ันตอนการเตรียมอุปกรณ การเตรียมสารทําความสะอาดเพ่ือฆาเชื้อ การทําความสะอาดและฆา

เชื้อบริเวณพ้ืนผิว การจัดการภายหลังทําความสะอาด และขอควรระวัง ดังนี้ 

1. การเตรียมอุปกรณ 

1.1. อุปกรณทําความสะอาด ไดแก น้ํายาทําความสะอาดหรือน้ํายาฟอกขาว อุปกรณการตวง ถุงขยะ    

ถังน้ํา ไมถูพ้ืน ผาสําหรับเช็ดทําความสะอาด 

1.2. อุปกรณปองกันรางกาย ไดแก  ถุงมือ หนากากผา เสื้อผาท่ีจะนํามาเปลี่ยนหลังทําความสะอาด 

1.3. การเลือกใชผลิตภัณฑทําความสะอาดพ้ืนผิว  

ก. กรณีเปนสิ่งของ อุปกรณ เครื่องใช แนะนําใหใชแอลกอฮอล 70%  หรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด  

   0.5% ในการเช็ดทําความสะอาด  

ข. กรณีเปนพ้ืนท่ีขนาดใหญ เชน พ้ืนหอง แนะนําใหใชผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสม โซเดียมไฮโปคลอไรท         

(น้ํายาซักผาขาว) 0.1% หรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด 0.5%   

ค. ตรวจสอบองคประกอบของน้ํายาทําความสะอาดบนฉลากขางขวดผลิตภัณฑ ควรตรวจสอบวัน

หมดอายุ  ท้ังนี้ การเลือกใชข้ึนกับชนิดพ้ืนผิววัสดุ เชน โลหะ หนัง พลาสติก               

2. การเตรียมสารทําความสะอาดเพ่ือฆาเช้ือ 

การเตรียมน้ํายาทําความสะอาดเพ่ือฆาเชื้อข้ึนกับชนิดและความเขมขนของสารท่ีเลือกใช  โดยแนะนํา

ใหเลือกใชผลิตภัณฑฆาเชื้อท่ีมีสวนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท (ซ่ึงรูจักกันในชื่อ “น้ํายาฟอกขาว”) 

เนื่องจากหาไดงาย โดยนํามาผสมกับน้ําเพ่ือใหไดความเขมขน 0.1% หรือ 1000 สวนในลานสวน ดังนี้ 

- หากผลิตภัณฑมีความเขมขน 2.54% ใหผสม 40 มิลลิลิตร (2.8 ชอนโตะ) : น้ํา 1 ลิตร  

- หากผลิตภัณฑมีความเขมขน 5.7%   ใหผสม 18 มิลลิลิตร (1.2 ชอนโตะ) : น้ํา 1 ลิตร  

- หากผลิตภัณฑมีความเขมขน 5%      ใหผสม 20 มิลลิลิตร (1.3 ชอนโตะ) : น้ํา 1 ลิตร  

- หากผลิตภัณฑมีความเขมขน 6%      ใหผสม 17 มิลลิลิตร (1.1 ชอนโตะ) : น้ํา 1 ลิตร   

 หรืออาจใชผลิตภัณฑฆาเชื้อท่ีมีสวนผสมของไฮโดรเจนเปอรออกไซด โดยนํามาผสมกับน้ําเพ่ือใหได

ความเขมขน 0.5% หรือ 5000 สวนในลานสวน ดังนี้ 

- หากผลิตภัณฑมีความเขมขน 5% ใหผสม 110 มิลลิลิตร (7.5 ชอนโตะ) : น้ํา 1 ลิตร 

- หากผลิตภัณฑมีความเขมขน 3% ใหผสม 200 มิลลิลิตร (13.5 ชอนโตะ) : น้ํา 1 ลิตร 
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 3. การทําความสะอาดและฆาเช้ือบริเวณพ้ืนผิว 

- สวมอุปกรณปองกันตัวเองทุกครั้งเม่ือตองทําความสะอาดและฆาเชื้อ  

- เปดประตู/หนาตางขณะทําความสะอาดเพ่ือใหมีการระบายอากาศ    

- หากพ้ืนผิวมีความสกปรก ควรทําความสะอาดเบื้องตนกอน เชน นําผาชุบน้ําเช็ดบริเวณท่ีมีฝุนหรือ

คราบสกปรก  กอนท่ีจะทําการใชน้ํายาทําความสะอาดเพ่ือฆาเชื้อ 

- ควรทําความสะอาดและฆาเชื้อท่ัวท้ังบริเวณ และเนนบริเวณท่ีมักมีการสัมผัสหรือใชงานรวมกันบอยๆ 

เชน ลูกบิดประตู รีโมทคอนโทรล ปุมกดลิฟท ซ่ึงเปนพ้ืนผิวขนาดเล็ก โดยนําผาสําหรับเช็ดทําความ

สะอาดชุบน้ํายาฟอกขาวท่ีเตรียมไวตามขอ 2 หรือแอลกอฮอล 70% หรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด 

0.5% เช็ดทําความสะอาดและฆาเชื้อ 

- สําหรับพ้ืน ใชไมถูพ้ืนชุบดวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีเตรียมไวตามขอ 2 เริ่มถูพ้ืนจากมุมหนึ่งไปยังอีกมุมหนึ่ง 

ไมซํ้ารอยเดิม โดยเริ่มจากบริเวณท่ีสกปรกนอยไปมาก  

- การทําความสะอาดหองน้ํา หองสวม ดวยน้ํายาทําความสะอาดท่ัวไป พ้ืนหองสวมใหฆาเชื้อโดยราด

น้ํายาฟอกขาวท่ีเตรียมไวตามขอ 2 ท้ิงไวอยางนอย 10 นาที เช็ดเนนบริเวณท่ีรองนั่งโถสวม ฝาปดโถ

สวม ท่ีกดชักโครก ราวจับ ลูกบิดหรือกลอนประตู ท่ีแขวนกระดาษชําระ อางลางมือ กอกน้ํา ท่ีวางสบู 

ผนัง ซอกประตู  ดวยผาชุบน้ํายาฟอกขาวท่ีเตรียมไวตามขอ 2 หรือแอลกอฮอล 70% หรือไฮโดรเจน

เปอรออกไซด 0.5%  

o หากเปนการทําความสะอาดโรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก อาคารสํานักงาน รานอาหาร ซ่ึงไมมีคน

พักคางคืน แนะนําใหปดพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยเขาไปสัมผัสหรือใชงานไว 24 ชั่วโมงกอนเริ่มทําความ

สะอาดและฆาเชื้อ เพ่ือลดโอกาสในการสัมผัสละอองเชื้อโรคท่ีติดตามบริเวณตางๆ 

4. การจัดการหลังทําความสะอาดและฆาเช้ือโรค 

- หลังทําความสะอาดควรซักผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดและไมถูพ้ืน ดวยน้ําผสมผงซักฟอกหรือน้ํายา

ฆาเชื้อ แลวซักดวยน้ําสะอาดอีกครั้ง และนําไปผึ่งตากแดดใหแหง  

- บรรจุภัณฑใสน้ํายาทําความสะอาด ควรคัดแยกออกจากขยะท่ัวไปในครัวเรือน และท้ิงในถังขยะ

อันตราย  เศษขยะท่ีเหลือรวบรวมและท้ิงขยะลงในถุงพลาสติกซอนสองชั้นหรือถุงขยะ มัดปากถุงให

แนนและนําไปท้ิงทันทีโดยท้ิงรวมกับขยะท่ัวไป 

- ถอดถุงมือแลวลางมือดวยสบูและน้ํา หากเปนไปไดควรชําระลางรางกายและเปลี่ยนเสื้อผาโดยเร็ว 

5. ขอควรระวัง 

- สารท่ีใชฆาเชื้อสวนใหญเปนชนิดสารฟอกขาว ซ่ึงอาจกอใหเกิดการระคายเคืองผิวหนัง เนื้อเยื่อออน

ควรระวังไมใหเขาตาหรือสัมผัสโดยตรง  

- ไมควรผสมน้ํายาฟอกขาวกับสารทําความสะอาดอ่ืนๆ ท่ีมีสวนผสมของแอมโมเนีย  

- หลีกเลี่ยงการใชสเปรยฉีดพนเพ่ือฆาเชื้อ เนื่องจากอาจทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรค 

- เพ่ือใหสารทําความสะอาดมีประสิทธิภาพสูงสุดในการทําความสะอาดควรเตรียมกอนการใชงาน  

- ไมควรนําถุงมือไปใชในการทํากิจกรรมประเภทอ่ืนๆ นอกจากการทําความสะอาดเทานั้น เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายของเชื้อโรค 
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4.5.3 คําแนะนําสําหรับการจัดการมูลฝอยสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทหนาท่ีตามกฎหมายในการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน          

ในพ้ืนท่ีอยางถูกตอง โดยเฉพาะในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ไดเกิดข้ึนในหลายพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ กอใหเกิดมูลฝอยซ่ึงเกิดจากมาตรการควบคุมและปองกันการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนจํานวนมาก และมูลฝอยเหลานี้จําเปนตองไดรับ การ

จัดการอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดและปองกันการแพรของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึง

เพ่ือความปลอดภัยของผูปฎิบัติงานท่ีเก่ียวของและประชาชน จึงมีคําแนะนําในการจัดการมูลฝอย ดังนี้ 
 

ก. คําแนะนําสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1. ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดมาตรการและแนวทางในการจัดการมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบต้ังแตการคัดแยกระดับครัวเรือน การเก็บรวบรวม การขน และการกําจัด รวมถึงวางแผน           

การจัดการมูลฝอยโดยพิจารณาตามประเภทความเสี่ยงของมูลฝอย   

2. การคัดแยกมูลฝอยจากแหลงกําเนิด จัดใหมีมาตรการเพ่ือใหประชาชนคัดแยกมูลฝอยเปน 3 ประเภท 

ดังนี้ 

- มูลฝอยท่ัวไป เชน เศษกระดาษ ถุงพลาสติก ภาชนะใสอาหารแบบใชครั้งเดียว เปนตน  

- มูลฝอยรีไซเคิล เชน ขวดแกว ขวดพลาสติก เปนตน  

- มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน เชน ภาชนะบรรจุน้ํายาฆาเชื้อ ขวดน้ํายาลางหองน้ํา 

กระปองสเปรย เปนตน  

ท้ังนี้ กรณีมูลฝอยท่ีปนเปอนน้ํามูก น้ําลาย สารคัดหลั่งของผูท่ีแยกสังเกตอาการท่ีบาน เชน หนากากอนามัย 

กระดาษทิชชู เปนตน ควรแนะนําใหประชาชนแยกจัดการ โดยในแตละวันใหเก็บรวบรวมและทําลายเชื้อโดยใส  

ถุงขยะ 2 ชั้น โดยถุงขยะใบแรกท่ีบรรจุมูลฝอยแลวใหราดดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํายาฟอกขาว จากนั้นมัดปาก

ถุงใหแนน แลวซอนดวยถุงขยะอีก 1 ชั้น มัดปากถุงใหแนนอีกครั้ง นําไปท้ิงรวมกับมูลฝอยท่ัวไป หรือเก็บ

รวบรวมแยกไวเฉพาะตามท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 

3. จัดใหมีจุดรวบรวมมูลฝอย พรอมภาชนะรองรับท่ีมีฝาปดอยางเพียงพอและท่ัวถึง ท้ังนี้ อาจกําหนด       

จุดรวบรวมเฉพาะสําหรับชุมชน หรือครัวเรือน หรือบานท่ีมีผูท่ีแยกสังเกตอาการท่ีบาน 

4. จัดเตรียมยานพาหนะสําหรับการขนมูลฝอย โดยอาจแยกตามประเภทมูลฝอย 

5. การเก็บรวบรวมและการขนมูลฝอย ตองควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติงานเก็บขน หรือกําจัดมูลฝอย

ปฏิบัติงานดวยความปลอดภัย และจัดเตรียมความพรอมสําหรับผูปฏิบัติงานเก็บขน หรือกําจัดมูลฝอย

โดยใหความรูหรือคําแนะนําแกผูปฏิบัติงานในหลักความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  

- จัดใหมีการคัดกรองเบื้องตน โดยสังเกตอาการปวยของผูปฏิบัติงานเก็บขน หรือกําจัดมูลฝอย        

หรือการตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย หากพบผูปฏิบัติงานมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก 

หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดปฏิบัติงานและพบแพทยทันที 
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- จัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ไดแก หนากากผาหรือ

หนากากอนามัย ถุงมือยางหนา ผายางกันเปอน รองพ้ืนยางหุมแขง แวนปองกันตา เปนตน 

รวมท้ังกําชับใหผูปฏิบัติงานเก็บขน หรือกําจัดมูลฝอยสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

ขณะปฏิบัติงานอยางเครงครัด  

- จัดใหมีอุปกรณสําหรับทําความสะอาดมือ เชน สบู เจลแอลกอฮอล  

- จัดเตรียมอุปกรณทําความสะอาด สารทําความสะอาด และสารฆาเชื้อ สําหรับทําความสะอาด

ยานพาหนะขนมูลฝอย อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหเพียงพอ เชน ผงซักฟอก น้ํายาท่ีมี

สวนประกอบของคลอรีน หรือสารโซเดียมไฮโปคลอไรท เปนตน 

- ควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติงานเก็บขน หรือกําจัดมูลฝอยปฏิบัติตามคําแนะนําสําหรับผูปฏิบัติงาน

โดยเครงครัด 

6. การกําจัดมูลฝอยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินควบคุมกํากับ หรือดําเนินการนํามูลฝอยไปกําจัด           

ใหถูกตองตามประเภทของมูลฝอย ดังนี้ 

- มูลฝอยท่ัวไป ใหนําไปกําจัดโดยวิธีการฝงกลบแบบถูกหลักสุขาภิบาล หรือการเผาในเตาเผา   

- มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน ใหรวบรวมและสงไปกําจัดโดยวิธีฝงกลบแบบ

ปลอดภัยหรือการเผาในเตาเผา   

- กรณีองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสถานท่ีกําจัดมูลฝอยในพ้ืนท่ี ตองจัดใหมีมาตรการ             

หามมิใหมีการเปดถุงมูลฝอยหรือการคุยเข่ียระหวางการเก็บขน รวมถึงในสถานท่ีกําจัดดวย 

7. กรณีในพ้ืนท่ีมีการจัดตั้งสถานท่ีเฉพาะสําหรับการสังเกตอาการโรคหรือการดูแลผูปวยหรือกลุมเสี่ยง      

ใหปฏิบัติดังนี้ 

- ประสานหนวยงานรับผิดชอบสถานท่ีนั้น และหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือวางแนวทาง

ในการจัดการมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน 

- ประเมินแนวทางการจัดการมูลฝอยและกําหนดวิธีการคัดแยก การเก็บรวบรวม การขน และการ

นําไปกําจัดอยางถูกตอง 

8. กรณีองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีระบบเก็บขนและกําจัดมูลฝอย ตองจัดใหมีมาตรการรวมถึง         

การใหคําแนะนําแกประชาชนในการจัดการมูลฝอยอยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและ

การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคเปนสําคัญ  

9. กรณีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินควบคุมกํากับใหแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

รวมถึงผูดําเนินกิจการรับเก็บขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ปฏิบัติใหเปนไปตามกฏกระทรวงวาดวย

การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 อยางเครงครัด 

10. จัดใหมีการสื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ เพ่ือสรางความรูความเขาใจใหกับประชาชน ในการ

จัดการมูลฝอยท่ีถูกตอง เชน คําแนะนําการจัดการมูลฝอยสําหรับประชาชน คําแนะนําการจัดการ   

มูลฝอยสําหรับผูท่ีแยกสังเกตอาการท่ีบาน รวมถึงสุขอนามัยสวนบุคคลในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) เปนตน 
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ข. คําแนะนําขอปฏิบัติสําหรับผูปฏิบัติงานเก็บขน หรือกําจัดมูลฝอยขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

1. เตรียมการกอนปฏิบัติงาน 

- กรณีผูปฏิบัติงานมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุดปฏิบัติงาน      

โดยแจงหัวหนางานและพบแพทยทันที  

- สวมชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสมสําหรับผูปฏิบัติงานเก็บขน หรือกําจัด มูลฝอย 

ไดแก หนากากผาหรือหนากากอนามัย ถุงมือยางหนา ผายางกันเปอน รองพ้ืนยางหุมแขง แวน

ปองกันตา เปนตน ท้ังนี้ ใหปฏิบัติตามมาตรการและคําแนะนําของเจาหนาท่ีควบคุมกํากับขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินอยางเครงครัด 

2. ขอปฏิบัติขณะปฏิบัติงาน  

- ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง คํานึงถึงความปลอดภัย และการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 

เลือกใชอุปกรณเก็บมูลฝอยท่ีมีดามจับ เพ่ือลดการสัมผัสกับมูลฝอยโดยตรง 

- หากถุงมือชํารุดเสียหายมีรอยรั่วใหเปลี่ยนถุงมือคูใหม  

- ควรงดพูดคุยระหวางปฏิบัติงาน 

3. ขอปฏิบัติหลังการปฏิบัติงาน  

- เม่ือเสร็จจากการปฏิบัติงานแลวใหถอดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา          

แวนปองกันตา ผายางกันเปอน หนากากผาหรือหนากากอนามัย และรองพ้ืนยางหุมแขง ตามลําดับ 

และลางมือทุกครั้งท่ีถอดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล สวนอุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคลชนิดใชครั้งเดียวใหท้ิงลงในถังมูลฝอยท่ีมีฝาปด สวนรองเทาเทาพ้ืนยางหุมแขง แวนตา

ปองกันตา ผายางกันเปอน ใหแชโซเดียมไฮโปคลอไรต เขมขน 5,000 สวนในลานสวน นาน 30 นาที 

จากนั้นลางแลวนําไปผึ่งแดดใหแหง  

- ชําระลางรางกายใหสะอาด เปลี่ยนเสื้อผา กอนออกจากพ้ืนท่ีปฏิบัติงานหรือกอนกลับบาน 

ค. คําแนะนําการจัดการมูลฝอยสําหรับประชาชน 

1. รับรูและตระหนักถึงการจัดการมูลฝอยท่ีถูกตอง มีสวนชวยปองกันและลดการแพรกระจายของเชื้อ

โรคไปยังผูอ่ืนและชุมชน  

2. จัดเตรียมภาชนะรองรับหรือถุงขยะใหเพียงพอ แยกตามประเภทมูลฝอย และสําหรับประชาชนท่ัวไป

ใหคัดแยกมูลฝอยในครัวเรือนเปน 3 ประเภท ดังนี้   

- มูลฝอยท่ัวไป เชน ถุงพลาสติก ภาชนะใสอาหารแบบใชครั้งเดียว เปนตน ใหเก็บรวบรวมนําไปท้ิง

ลงถังท่ีมีฝาปดมิดชิด เพ่ือรอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเก็บขนไปกําจัดอยางถูกตองตอไป 

- มูลฝอยรีไซเคิล เชน ขวดแกว ขวดพลาสติก เปนตน ใหเก็บรวบรวมไวกอนและรอจัดการในภายหลัง 

- มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน เชน ภาชนะบรรจุน้ํายาฆาเชื้อ ขวดน้ํายาลางหองน้ํา กระปอง

สเปรย เปนตน ใหเก็บรวบรวมไวในภาชนะรองรับ เพ่ือรอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เก็บขนไปกําจัด

อยางถูกตองตอไป 
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ท้ังนี้  ใหนํามูลฝอยแตละประเภทไปท้ิงในจุดรวบรวมมูลฝอยท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

จัดเตรียมไว หรือตามท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 

3. กรณีมีผูท่ีแยกสังเกตอาการท่ีบาน ใหแยกจัดการมูลฝอยจากครัวเรือน โดยดําเนินการดังนี้ 

- มูลฝอยท่ัวไป เชน ถุงพลาสติก ภาชนะใสอาหารแบบใชครั้งเดียว ขวด เปนตน ในแตละวันใหเก็บ

รวบรวมใสถุงขยะ มัดปากถุงใหแนน และนําไปท้ิงลงในถังมูลฝอยท่ีมีฝาปดมิดชิด  เพ่ือรอให

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเก็บขนไปกําจัดอยางถูกตองตอไป 

- มูลฝอยประเภทปนเปอนน้ํามูก น้ําลาย สารคัดหลั่ง เชน หนากากอนามัย กระดาษทิชชู เปนตน ในแต

ละวันใหเก็บรวบรวมและทําลายเชื้อโดยใสถุงขยะ 2 ชั้น โดยถุงขยะใบแรกท่ีบรรจุมูลฝอยแลวใหราด

ดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํายาฟอกขาว จากนั้นมัดปากถุงใหแนน แลวซอนดวยถุงขยะ อีก 1 ชั้น มัดปาก

ถุงใหแนนอีกครั้ง นําไปท้ิงรวมกับมูลฝอยท่ัวไปหรือเก็บรวบรวมแยกไวเฉพาะตามท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินกําหนด 

ท้ังนี้ ใหนํามูลฝอยแตละประเภทไปท้ิงในจุดรวบรวมมูลฝอยท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดเตรียมไว 

หรือตามท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 

4. ภายหลังจัดการมูลฝอยแลวลางมือใหสะอาดดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอลทันที 

5. สอดสอง แนะนําบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบาน เพ่ือใหมีการคัดแยกมูลฝอยหรือการปฏิบัติท่ีถูกตอง 

หากพบวามีการจัดการท่ีไมถูกตองอาจใชกลไกของชุมชน เชน อสม. ผูใหญบาน หรือแจงองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี เพ่ือทําความเขาใจแนวทางปฏิบัติตามท่ีกําหนด ท้ังนี้ เพ่ือปองกันการแพรกระจาย

ของเชื้อโรค 

 

4.5.4 แนวทางการทําความสะอาดและการฆาเช้ือในอาคาร สําหรับพนักงานทําความ

สะอาด 

ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถคงอยูในสิ่งแวดลอมไดเปนเวลาหลายชั่วโมงหรือหลายวันข้ึนกับอุณหภูมิ 

ความชื้น ปริมาณเชื้อโรค  การทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคจึงเปนสิ่งจําเปนในสถานการณระบาดของโรค   

โควิด 19 โดยมีแนวทางในการทําความสะอาดและฆาเชื้อโรค ดังนี้ 

1. ข้ันเตรียมการ 

1.1 เตรียมอุปกรณสําหรับทําความสะอาด เชน น้ํายาทําความสะอาดอเนกประสงคหรือผงซักฟอก/

สบู แปรงขัดพ้ืน ไมถูพ้ืน ผาสําหรับเช็ดทําความสะอาด  

1.2 เตรียมอุปกรณปองกันตนเอง ไดแก ถุงมือ รองเทาบูท หนากากผา 

1.3 สวมอุปกรณปองกันตัวเองทุกครั้งเม่ือตองทําความสะอาดและฆาเชื้อโรค 

1.4 เปดประตู/หนาตางขณะทําความสะอาดและฆาเชื้อเพ่ือใหมีการระบายอากาศ   
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2. ข้ันทําความสะอาด ฆาเช้ือโรค  

2.1 บริเวณท่ัวไป ทําความสะอาดใหท่ัวท้ังบริเวณกอน ดวยน้ํายาทําความสะอาดอเนกประสงคหรือ

ผงซักฟอก/สบู 

2.2 บางบริเวณท่ีมีความเสี่ยงมีคนใชรวมกันมาก อาจเพ่ิมการฆาเชื้อโรคโดยเลือกใชผลิตภัณฑ     

ฆาเชื้อตามสภาพพ้ืนผิวและเตรียมน้ํายาฆาเชื้อ ดังตาราง แลวทําการฆาเชื้อ 

ชนิดพ้ืนผิว ชนิดสารฆาเชื้อ ความเขมขน 

ที่ฆาเชื้อ 

ระยะเวลา

ฆาเชื้อ 

วิธีการเตรียม 

-พื้นผิวทั่วไป พื้นผวิที่เปนโลหะ 

-สิ่งของ อุปกรณ พื้นที่ขนาดเลก็ 

เชน ลูกบิดประต ู

แอลกอฮอล  

(เอทานอลหรือเอธิล

แอลกอฮออล) 

70% 10 นาท ี  

-พื้นผิวที่เปนวัสดุแข็ง ไมมีรูพรุน 

เชน พื้นกระเบื้อง เซรามิก 

สแตนเลส แตไมเหมาะกับ

พื้นผิวโลหะ 

 

โซเดียมไฮโปคลอไรท  

(เชน น้าํยาฟอกขาว) 

0.1%  5-10 นาท ี ผสม 1 สวน ตอน้ํา 

49 สวน (เชน 1 

ชอนโตะตอน้ํา 1 

ลิตร หากผลิตภัณฑ

ที่ใชมีความเขมขน 

6%) 

-พื้นผิวทั่วไป (ไมใชโลหะหรือ

ผลิตภัณฑที่มีการเคลือบสี) 

ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 0.5% 1 นาท ี ผสม 1 สวนตอน้ํา 5 

สวน 

(เชน 13 ชอนโตะ

ตอน้ํา 1 ลิตร หาก

ผลิตภัณฑที่ใชมี

ความเขมขน 3%) 

 

• ฆาเชื้อท่ัวท้ังบริเวณ เนนบริเวณท่ีมักมีการสัมผัสหรือใชงานรวมกันบอย ๆ ทุก 2-4 ชั่วโมง เชน 

ลูกบิดประตู ปุมกดลิฟท ผนัง โดยนําผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดชุบน้ํายาฆาเชื้อท่ีเตรียมไว  

สําหรับพ้ืนใชไมถูพ้ืนชุบดวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีเตรียมไว เริ่มถูพ้ืนจากมุมหนึ่งไปยังอีกมุมหนึ่ง ไมซํ้า

รอยเดิม โดยเริ่มจากบริเวณท่ีสกปรกนอยไปมาก  

• พ้ืนหองสวมใหฆาเชื้อโดยราดน้ํายาฆาเชื้อท่ีเตรียมไวท้ิงไวอยางนอย 10 นาที เช็ดเนนบริเวณท่ี

รองนั่งโถสวม ฝาปดโถสวม  ท่ีกดชักโครก ราวจับ ลูกบิดหรือกลอนประตู ท่ีแขวนกระดาษชําระ 

อางลางมือ กอกน้ํา ท่ีวางสบู ผนัง ซอกประตู  ดวยผาชุบน้ํายาฆาเชื้อท่ีเตรียมไว  
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3. หลังทําความสะอาด 

3.1 ควรซักผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดและไมถูพ้ืน ดวยน้ําผสมผงซักฟอกหรือน้ํายาฆาเชื้อ แลวซัก

ดวยน้ําสะอาดอีกครั้ง และนําไปผึ่งตากแดดใหแหง  

3.2 บรรจุภัณฑใสน้ํายาทําความสะอาด ควรคัดแยกออกจากขยะท่ัวไป และท้ิงในถังขยะอันตราย  

เศษขยะท่ีเหลือรวบรวมและท้ิงขยะลงในถุงพลาสติกซอนสองชั้นหรือถุงขยะ มัดปากถุงใหแนนและนําไปท้ิง

ทันทีโดยท้ิงรวมกับขยะท่ัวไป 

3.3 ถอดถุงมือแลวลางมือดวยสบูและน้ําอยางนอย 20 วินาที หากเปนไปไดควรชําระลางรางกาย

และเปลี่ยนเสื้อผาโดยเร็ว 
 

4. ขอควรระวัง 

4.1 สารท่ีใชฆาเชื้อสวนใหญจะกอใหเกิดการระคายเคืองผิวหนัง เนื้อเยื่อออนควรระวังไมใหเขาตา

หรือสัมผัสโดยตรง 

4.2 ไมควรผสมน้ํายาฟอกขาวกับสารทําความสะอาดอ่ืน ๆ และสารท่ีมีสวนผสมของแอมโมเนีย  

4.3 หลีกเลี่ยงการวิธีการฉีดพนเพ่ือฆาเชื้อ เนื่องจากอาจทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรค 

4.4 เพ่ือใหสารทําความสะอาดมีประสิทธิภาพสูงสุดในการทําความสะอาดควรเตรียมกอนการใชงาน  

4.5 ไมควรนําถุงมือไปใชในการทํากิจกรรมประเภทอ่ืน ๆ นอกจากการทําความสะอาดเทานั้น เพ่ือ

ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 

4.6 หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสบริเวณใบหนา ตา จมูก และปาก ขณะสวมถุงมือและระหวางการทํา

ความสะอาด    
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	4) กรณีใช้ส้วมร่วมกัน ให้ระมัดระวังจุดเสี่ยงสำคัญที่มีการสัมผัสร่วมกัน เช่น บริเวณโถส้วม อ่าง-ล้างมือ ก๊อกน้ำ ลูกบิดประตู และล้างมือด้วยน้ำและสบู่ทุกครั้ง
	7) คนในครอบครัวสามารถไปทำงาน เรียนหนังสือ ได้ตามปกติ แต่ทั้งนี้อาจต้องให้ข้อมูลกับสถานที่ทำงาน สถานศึกษา ตามเงื่อนไขที่สถานที่เหล่านั้นกำหนด
	ค. กรณีอาศัยในอาคารชุด (หอพัก คอนโดมิเนียม อพาร์ตเมนท์)
	 มีคำแนะนำการปฏิบัติตัวของผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง ดังนี้
	1) วัดอุณหภูมิกายทุกวัน หากพบว่ามีไข้ อุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการทางเดินหายใจเช่น ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย ให้ไปให้ไปพบแพทย์ โดยแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หรือแจ้ง 1669 เพื่อประสานการรับตัว ทั้งนี้ ต้องไม่ใช้รถสาธารณะในการเดินทาง หรือเ6
	2) ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้วยการล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที กรณีไม่มีน้ำและสบู่ ให้ลูบมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% ปิดปากจมูกด้วยกระดาษทิชชูทุกครั้งที่ไอจาม โดยปิดถึงคาง แล้วทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติกและปิดปากถุงให้สนิทก่อนท6
	3) หากมีผู้จัดอาหาร หรือสั่งอาหารจากแหล่งอื่น ให้กำหนดจุดรับอาหารเพื่อป้องกันการสัมผัสใกล้ชิด เช่น แจ้งผู้ดูแลอาคารชุดเป็นกรณีพิเศษเพื่อมาส่งที่จุดรับอาหาร
	4) ให้แยกขยะ เป็น 2 ประเภท แล้วใส่ลงถังเพื่อให้มีการนำไปกำจัดต่อไป
	- ขยะทั่วไป (เช่น ถุงพลาสติก ภาชนะใส่อาหารแบบใช้ครั้งเดียว ขวด เป็นต้น) ให้เก็บรวบรวมเป็นขยะทั่วไป
	- ขยะที่ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย สารคัดหลั่ง เช่น หน้ากากอนามัย กระดาษทิชชู เป็นต้น    ในแต่ละวันให้เก็บรวบรวมและทำลายเชื้อ โดยใส่ถุงขยะ 2 ชั้น และทำลายเชื้อโดยราดด้วยน้ำยาฟอกขาว แล้วมัดปากถุงให้แน่น นำไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไป
	ภายหลังจัดการขยะ ให้ล้างมือด้วยน้ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที
	5) ทำความสะอาดโถส้วม อ่างล้างมือ หลังใช้งาน
	6) หลีกเลี่ยงการใช้พื้นที่ส่วนกลางร่วมกับผู้อื่น เช่น ล้อบบี้ ลิฟท์ กรณีที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ให้ใช้หน้ากากอนามัย และรักษาระยะห่างไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร หรือใช้เวลาให้สั้นที่สุด หรือเลี่ยงเวลาที่มีผู้ใช้หนาแน่น รวมทั้งงดใช้บริการสันทนาการร่วม เช่น สระว่ายน้ำ ห้6
	7) งดกิจกรรมนอกบ้าน หยุดงาน หยุดเรียน งดไปในที่ชุมชน งดใช้ขนส่งสาธารณะ
	 มีคำแนะนำสำหรับผู้ดูแลอาคารชุด (หอพัก คอนโดมิเนียม อพาร์ตเมนท์) ดังนี้
	1) อาคารชุดแต่ละแห่งอาจมีการคัดกรองผู้พักอาศัย ด้วยการสังเกตอาการเบื้องต้น หรือใช้เครื่องมือวัดไข้ หากพบว่ามีไข้ อุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย ให้แจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หรือแจ้ง 1669  เพื่อปร6
	2) ทำความสะอาดพื้นที่ส่วนกลางเป็นประจำทุกวัน และเพิ่มความถี่ในจุดเสี่ยงโดยใช้น้ำยาฆ่าเชื้อเช็ดทำความสะอาดบริเวณที่มีการสัมผัสร่วมกันบ่อยๆ เช่น ราวบันได ปุ่มกดลิฟท์ ลูกบิดประตู ก๊อกน้ำ ตู้จดหมาย ป้ายประชาสัมพันธ์ โต๊ะ เก้าอี้ อุปกรณ์ฟิตเนส รวมทั้งอาจจัดให้ม7
	3) มีช่องทางสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแนวทางการปฎิบัติตัวให้ผู้อยู่อาศัยรับทราบ
	4.5.1 คำแนะนำการใช้หน้ากากป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19)
	4.5.2 คำแนะนำในการทำความสะอาด ทำลายและฆ่าเชื้อโรคในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
	4.5.3 คำแนะนำสำหรับการจัดการมูลฝอยสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)





