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แนวทางการจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน  

(Community Isolation) 

กรณีการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 
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กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

ฉบับท่ี 1 

22 กรกฎาคม 2564 
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คําแนะนําฉบับนี้เป็นเพียงแนวทางในการ 

จัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนเบื้องต้น  

ทั้งนี้ให้ผู้บริหารจัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน พิจารณาตามความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ของบริบทพื้นที่ร่วมด้วย 
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แนวทางการจดัเตรียมศูนยแ์ยกกกัตวัในชุมชน 

แนวทางฉบับน้ี จัดทําข้ึนเพ่ือเป็นข้อแนะนําสําหรับการจัดสถานท่ีในการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมี จํานวน

มากและเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามในการรับดูแลรักษาผู้ป่วย

ไว้ได้ เรียกว่า “ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน”  

คาํจาํกดัความ  
“ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน” หมายถึง สถานท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลซ่ึงเกินศักยภาพการจัดระบบบริการ ใน

การรองรับผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายในการจัดการผู้ติดเช้ือในชุมชนจํานวนมาก โดยอาศัยการจัดระบบการดูแลรักษา

ในชุมชนเพ่ือการวินิจฉัยได้เร็ว ลดการเสียชีวิต และลดการแพร่ระบาดในชุมชน ท้ังน้ีการจัดต้ังจะต้ังนอก

สถานพยาบาล ข้ึนกับการดําเนินการของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ี เช่น วัด โรงเรียน โรงยิม หอประชุมขนาด

ใหญ่ หรือแคมป์คนงานก่อสร้าง เป็นต้น  

 

การคัดเลือกสถานท่ีข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของการจัดต้ัง ความต้องการของชุมชน และทรัพยากรด้าน สาธารณสุข

ท่ีมีอยู่ เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 ในสภาวการณ์ท่ีมีการระบาดได้รับการดูแลรักษาอย่าง ปลอดภัย 

ผู้รับผิดชอบหลักในการดําเนินการจัดต้ัง คือ อาจเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีได้รับมอบหมาย เช่น สํานักงานเขต ท้ัง 

50 เขตของกรุงเทพมหานคร ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด หน่วยงานภาคประชาสังคม มูลนิธิ ภาคเอกชน คณะสงฆ์ 

หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีประสงค์เป็นผู้จัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน  

 

การบริหารจัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

การจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชนเป็นการบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานในพ้ืนท่ีต้ังเป็นหลัก โดยใน

สถานการณ์วิกฤตเช่นน้ี ไม่จําเป็นต้องเป็นการดําเนินงานโดยภาครัฐเท่าน้ัน ดังน้ันในพ้ืนท่ีหน่ึงอาจมีศูนย์แยกกักตัว

ในชุมชนท่ีมีผู้บริหารจัดการเป็นสํานักงานเขตพ้ืนท่ี (สนง. เขต) หรือ องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี

ต่างจังหวัด รวมท้ังอาจริเร่ิมจากความต้องการของมูลนิธิ ประชาชน ภาคประชาสังคม ท่ีร่วมมือกับองค์กรภาครัฐ

ได้เช่นกัน โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการสนับสนุนการดําเนินงานในแต่ละด้านของ ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนได้

แสดงไว้ดังตารางท่ี 1 อย่างไรก็ตามการดําเนินงานเร่ือง ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน จําเป็นต้องมีสถานพยาบาล

คู่สัญญาท่ีจะช่วยประเมินผู้ป่วยผ่านระบบการแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine และรับส่งต่อผู้ป่วยกรณีท่ีมี

อาการรุนแรงมากข้ึนซ่ึงประสานงานล่วงหน้าไว้กับสถานพยาบาลคู่สัญญาหรือสํานักการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ตารางท่ี 1 หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดําเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

  กรุงเทพมหานคร ต่างจังหวัด ภาคประชาสังคม 

การบริหารจัดการภาพรวม สนง เขต/ สํานักการแพทย์/ 

กรมการแพทย์/ กรมอนามัย 

อปท./ รพ.สต./ รพช./ 

สสจ./ ศูนย์อนามัยเขต 

ภาคประชาสังคม/ กรม

อนามัย 

การดูแล รับ-ส่งผู้ป่วย สนง เขต/ สํานักการแพทย์/ 

กรมการแพทย์/ สพฉ./ ภาค

ประชาสังคม 

อปท./ รพช./ รพ.สต. ภาคประชาสังคม/ สํานัก

การแพทย์/ กรมการ

แพทย์/ สพฉ. 

การรักษาความปลอดภัย สนง เขต/ ตํารวจ/ ตํารวจ

อาสา/ ภาคประชาสังคม 

อปท./ ฝ่ายปกครอง/ 

อพปร. 

ภาคประชาสังคม/ ตํารวจ/ 

ตํารวจอาสา/ อพปร. 

การจัดหาอาหารสําหรับ

เจ้าหน้าที่/ผู้ป่วย 

สนง เขต/ สํานักการแพทย์/ 

ภาคประชาสังคม 

อปท./ รพช./ รพ.สต./ 

ภาคประชาสังคม 

ภาคประชาสังคม/ สนง 

เขต/ อปท./ 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ/

สิ่งปฏิกูล/ การจัดการนํ้า

เสียและสุขาภิบาล 

สนง เขต/ จ้างบริษัทเอกชน/ 

กรมอนามัย 

อปท./ จ้างบริษัทเอกชน/ 

ศูนย์อนามัยเขต 

ภาคประชาสังคม/ สนง 

เขต/ อปท./ จ้าง

บริษัทเอกชน/ กรมอนามัย 

การจัดการมูลฝอยทั่วไป สนง เขต อปท. สนง เขต/ อปท. 

(ต่างจังหวัด) 

การประชาสัมพันธ์ /ยอมรับ

จากชุมชน 

สนง เขต/ ผู้นําชุมชน/ ผู้นํา

ศาสนา/ ภาคประชาสังคม 

อปท./ รพช./ ผู้นํา

ชุมชน/ ผู้นําศาสนา 

ภาคประชาสังคม/ ผู้นํา

ชุมชน/ ผู้นําศาสนา 

 

 

 

 

ศูนย์ความร่วมมือภาครัฐและประชาสังคมเพ่ือผู้ป่วยโควิด 19 

ศูนย์ความร่วมมือภาครัฐและประชาสังคมเพ่ือผู้ป่วยโควิด 19 ดําเนินการโดย กรมอนามัย โดยมีหน้าท่ีประสานงาน

ภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ท้ังหน่วยงานภาครัฐ เช่น กรมการแพทย์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) สํานัก

การแพทย์และสํานักอนามัย (สังกัดกรุงเทพมหานคร)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ (สปสช.) ท่ีเป็น
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หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการผู้ป่วย และหน่วยงานสนับสนุนภาครัฐ อาทิ กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต และ กรมการแพทย์แผนไทยฯ ในการสนับสนุนและประสานข้อมูลกับหน่วยงานท่ี

ทําหน้าท่ีในการจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เช่น สํานักเขตท้ัง 50 เขตของกรุงเทพมหานคร และภาคประชา

สังคม ในพ้ืนท่ีกรุงเทพและปริมณฑล และ องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน หรือหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายใน

ต่างจังหวัด ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับศูนย์ความร่วมมือภาครัฐและประชาสังคมเพ่ือผู้ป่วยโควิด 19 แสดงไว้ในภาพท่ี 1 

สําหรับการดําเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชนในต่างจังหวัดอาจมีบริบทท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน ศูนย์ความร่วมมือ

ภาครัฐและประชาสังคมในแต่ละจังหวัดอาจประกอบด้วย คณะกรรมการระดับจังหวัดท่ีผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งต้ัง 

(เช่น คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ) องค์การบริหารส่วนจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด นายอําเภอ ผู้นํา

ชุมชน ภาคประชาสังคม หรือจิตอาสา เป็นต้น 
 

ภาพท่ี 1 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับศูนย์ความร่วมมือภาครัฐและประชาสังคม 

 
 

 

การดําเนินงานของศูนย์ความร่วมมือภาครัฐและประชาสังคมเพ่ือผู้ป่วยโควิด 19 

การดําเนินงานแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนเปิดศูนย์แยกกักตัวในชุมชน, ระหว่างการเปิดดําเนินการศูนย์แยกกัก

ตัวในชุมชน และ ประเมินผลการดําเนินการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ภาพสรุปของการดําเนินงานฯ  

แสดงไว้ในภาพท่ี 2 
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ก่อนเปิดศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

1. ติดตามข้อมูลจํานวนผู้ติดเช้ือในพ้ืนท่ีผ่านผู้นําชุมชน ภาคประชาสังคม ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี  โดยเฉพาะในเขตชุมชนแออัด เพ่ือวางแผนจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชนในพ้ืนท่ี  

2. เตรียมระบบส่งต่อกับโรงพยาบาลคู่สัญญาและระบบการแพทย์ทางไกล 
3. ประเมินความเหมาะสมของสถานท่ี ประกอบด้วย ระบบระบายอากาศ ระบบสาธารณูปโภค ระบบ
ระบายน้ําเสีย ระบบการจัดการกับส่ิงปฏิกูล ขยะมูลฝอยติดเช้ือ และระบบสุขาภิบาล 

4. สนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจําเป็นในการทําความสะอาด เช่น คลอรีน ชุดตรวจสอบน้ํา ถุงขยะแดง  
5. ส่ือสารความเข้าใจกับประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีจะจัดต้ัง  
6. เตรียมระบบบริหารจัดการเร่ืองอาหาร การทําความสะอาด การขนส่ง 

ระหว่างการเปิดดําเนินการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

1. มีระบบลงทะเบียนรับผู้ป่วยเข้ามาในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
2. ดําเนินการด้านการรักษาโดยระบบการแพทย์ทางไกล ตามแนวทางของกรมการแพทย์ 
3. มีการดําเนินการเร่ือง อาหาร ระบบระบายอากาศ ระบบสาธารณูปโภค ระบบระบายน้ําเสีย ระบบการ
จัดการกับส่ิงปฏิกูลและระบบสุขาภิบาล ตามแนวทางการดําเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน  

4. เฝ้าระวังเร่ืองการรักษาความปลอดภัยบริเวณศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
5. มีการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยร่วมด้วย ท้ังสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต 

ประเมินผลการดําเนินการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

1. สามารถจัดการผู้ติดเช้ือไม่ให้เข้าไปปะปนในชุมชน หรือกลับกัน 
2. เฝ้าระวังการปนเป้ือนของเช้ือเข้ามาในชุมชน โดยเฉพาะเร่ืองการกําจัดน้ําเสีย และการจัดการส่ิงปฏิกูล 
ขยะมูลฝอยติดเช้ือ  

3. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยท่ีทันท่วงที 
4. มีการให้คําแนะนําและดูแลเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพและสร้างความรอบรู้ในการป้องกันตนเองและดูแล
สุขภาพ 

 

 

 

บทบาทของกรมอนามัย 

1. เป็นผู้ประสานงานของ ศูนย์ความร่วมมือภาครัฐและประชาสังคม  
2. เตรียมความพร้อมของท้องถ่ิน/ ชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องก่อนจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน  
3. ให้ความรู้เร่ืองการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม ส่ิงปฏิกูล มูลฝอยติดเช้ือ  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4. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ในการทําความสะอาด และ จัดการส่ิงแวดล้อมเบ้ืองต้น  

5. การสร้างความรอบรู้เร่ืองความเส่ียงและการดูแลสุขลักษณะระหว่างท่ีอยู่ในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
6. ส่งเสริมโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการจัดการอารมณ์ระหว่างเข้าศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการดําเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

 
เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยเข้าศูนย์แยกกักตัวในชุมชน  

1. เป็นผู้ติดเช้ือ หรือ ผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีได้รับการยืนยัน โดยอาจไม่มีอาการ หรือมีอาการ ท่ีจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วย

สีเขียว/ กลุ่มเหลือง และไม่ต้องการออกซิเจนในการรักษา คือความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดมากกว่า 

96% โดยวัดจากเคร่ืองวัดระดับออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) 

2. ผู้ป่วยอาจมีโรคประจําตัวท่ีควบคุมโรคได้ มากกว่า 6 เดือน 

3. เป็นชาวต่างชาติท่ีสามารถส่ือสารได้ หรือ ชาวต่างด้าวท่ีไม่มีสิทธิรักษา 
4. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในการใช้ชีวิตประจําวัน 
5. ทุกกลุ่มอายุ สําหรับผู้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อาจอยู่ร่วมเป็นครอบครัวได้ 

แนวทางการประเมินสถานการณ์และความพร้อมของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน  

1. จํานวนและระดับอาการของผู้ติดเช้ือในชุมชน 
2. สถานท่ีต้ัง จําเป็นต้องสามารถปิดก้ันแยกบริเวณออกจากชุมชนได้ และสามารถรองรับผู้ป่วยได้มากถึง 

200 ราย โดยไม่แออัด 
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3. มีสถานพยาบาลท่ีเป็นคู่สัญญา เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยได้ 24 ช่ัวโมงและสามารถประสานนําส่งผู้ป่วยไป

ยังโรงพยาบาลหากผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 

4. สภาพแวดล้อมภายในศูนย์ คือ มีความพร้อมเร่ืองระบบระบายอากาศ ระบบสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม ระบบ
บําบัดน้ําเสีย และระบบกําจัดส่ิงปฏิกูลและขยะติดเช้ือ 

5. สามารถป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของเช้ือหรือปนเป้ือน ออกนอกชุมชน 
การบริหารจัดการในการจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน   

1. สถานท่ี สถานท่ีจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ได้แก่อาคารเรียน สถานท่ีราชการบางแห่ง หอพัก 

หอประชุม วัด หรือ แคมป์คนงาน เป็นต้น โดยควรเป็นสถานท่ีท่ีมีการถ่ายเทอากาศได้ดี  

• ไม่ควรอยู่ในชุมชนแออัด เช่น ตลาดสด  

• มีส่ิงอํานวยความสะดวกทางด้านสาธารณูปโภคท่ีจําเป็น เช่น ไฟฟ้า ประปา และ ระบบ

อินเตอร์เน็ต 

• มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ/ส่ิงปฏิกูล/การจัดการน้ําเสียและสุขาภิบาล 

2. วัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ท่ีจําเป็น รวมถึงวัสดุสํานักงาน เคร่ืองอุปโภค บริโภค น้ําด่ืม เวชภัณฑ์ 

อุปกรณ์ป้องกันตัวทางการแพทย์ อุปกรณ์ทําความสะอาด ฯลฯ  

3. การปฐมนิเทศการปฏิบัติงาน ตลอดจนการกํากับดูแลการทํางานของบุคลากรโดยเฉพาะอาสาสมัคร  
4. ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้เป็นไปตามสถานพยาบาลคู่สัญญา โดยมีช่องทางในการติดต่อแพทย์ หรือ
พยาบาลวันละ 1-2 คร้ัง ผ่านทาง Telemedicine พร้อมวัดอุณหภูมิ วัดความดันโลหิต ความเข้มข้นของ

ออกซิเจน (Oxygen saturation) อัตราการหายใจ สําหรับการรักษาเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ของ กระทรวงสาธารณสุข (ซ่ึงมีการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง โดยขอให้

ติดตามอย่างใกล้ชิด) สําหรับแนวทางการติดต้ังใช้งานระบบออกซิเจนสามารถดูเพ่ิมเติมได้ใน แนวทางการ

ติดต้ังใช้งานระบบออกซิเจนสําหรับโรงพยาบาลสนาม โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

5. ระบบการขนส่งต่าง ๆ รวมถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วย อาทิ การขนส่งอาหารท้ัง 3 ม้ือ การขนส่งวัสดุ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุ อุปกรณ์อ่ืน ๆ ขยะติดเช้ือ การจัดการและการเคล่ือนย้ายศพ เป็นต้น รวมถึง

จัดการซ้อมแผนเคล่ือนย้าย ผู้ป่วยในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการทรุดลง  

6. ระบบการเช่ือมโยงและระบบส่ือสาร อาทิ ระบบเวชระเบียน การติดต่อส่ือสารท่ัวไป ระหว่าง ศูนย์แยก
กักตัวในชุมชน กับโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรค (สปคม.) หน่วยประชาสัมพันธ์ เป็นต้น  

7. ระบบการป้องกันควบคุมการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ 
• ฝึกซ้อมการสวม-ถอดชุดป้องกันตัว PPE และ หน้ากากอนามัย N95 ให้คล่องอย่างถูกต้อง 
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• สํารวจและสํารองชุดป้องกันตัว PPE และหน้ากากอนามัย N95 ให้พร้อมใช้และเพียงพอรวมถึงสามารถ

จัดหาเพ่ิมได้  

• ทีมบุคลากรทางการแพทย์ทุกคน ทุกระดับ ต้องเข้าใจหลักการพ้ืนฐานของ ระบบการป้องกันการติดเช้ือ

ในสถานพยาบาล 

8. ระบบสนับสนุน รวมถึงการจัดการด้านสาธารณูปโภคท่ีพักบุคลากร โภชนาการ เคร่ืองป่ันไฟ เคร่ืองกรอง

น้ํา ประปาสนาม ฯลฯ  

9. ระบบสุขาภิบาล มีกระบวนการกําจัดเช้ือโรครวมถึงการจัดสัดส่วนห้องอาบน้ํา/ห้องสุขา สําหรับผู้ป่วย 
อย่างเหมาะสม และมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ/ส่ิงปฏิกูล/ การจัดการน้ําเสียท่ีเหมาะสมกับท่ีต้ัง

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคลากรท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี 

10. ระบบรักษาความปลอดภัย และป้องกันการก่อเหตุร้าย หากเป็นไปได้ควรมีระบบกล้องวงจรปิด 
11. ระบบป้องกันอัคคีภัย และการซ้อมแผนจัดการอัคคีภัย  
12. งานสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา เน่ืองจากการเข้ารับการรักษาตัวในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนอาจมี
ความเครียดและกังวลสูง ดังน้ัน การมีผู้ท่ีคอยสนับสนุนและเฝ้าระวังความเครียดและกังวลดังกล่าว จะมี

ส่วนสําคัญในการลดความกังวล และ ความเครียดของผู้ป่วย รวมถึง บุคลากรท่ีอยู่ในศูนย์แยกกักตัวใน

ชุมชน โดยอาจมีบริการเพ่ือความบันเทิง เช่น โทรทัศน์ Netflix, Disney Hotstar, ไวไฟ หรือ กิจกรรม

กลุ่มเพ่ือลดความเครียด เป็นต้น 

13. การจัดระบบการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ ให้ผู้ป่วย ญาติ รวมถึง ประชาชนในพ้ืนท่ีโดยรอบ
เข้าใจต้ังแต่ก่อน จัดต้ังและ ในระหว่างการระบาด เพ่ือไม่ให้เกิดการตราหน้า (Stigmatisation) 

การจัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ สําหรับศูนย์แยกกักตัวในชุมชน   

1. เต็นท์ปฏิบัติงานและท่ีพัก (กรณีท่ีไม่มีอาคารหรือสถานท่ีท่ีเหมาะสม)  

1. เต็นท์ปฏิบัติการ 
• หากเป็นไปได้ควรติดกล้องวงจรปิดในกรณีท่ีีต้องติดตามดูอาการผู้ป่วย 

• มีพ้ืนท่ีสําหรับสวม–ถอดชุดเคร่ืองป้องกันส่วนบุคคล ก่อนและลงพ้ืนท่ีในการดูแลผู้ป่วย 

• มีคอมพิวเตอร์พร้อมโปรแกรมในการส่ือสารกับผู้ป่วยในลักษณะ Telemedicine  

2. เต็นท์ท่ีพักเจ้าหน้าท่ีหรือห้องแยกสําหรับพักของเจ้าหน้าท่ี 

2. อุปกรณ์สํานักงาน  
• เคร่ืองคอมพิวเตอร์ พร้อมปรินเตอร์ 

• โต๊ะ เก้าอ้ี  

• เคร่ืองใช้อุปกรณ์สํานักงาน เช่น ปากกา กระดาษ กรรไกร แม็กซ์พร้อมลวดเย็บ เป็นต้น  

3. อุปกรณ์ส่ือสาร(ตามความจําเป็นและเหมาะสม)  
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• วิทยุส่ือสารแบบต้ังเครือข่ายสถานี 

• วิทยุส่ือสารแบบMobile, Walky-talky  

• ระบบการแพทย์ทางไกล 

• ระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ตและเครือข่าย 

• โทรโข่ง 

• ระบบเสียงตามสาย  

4. เคร่ืองมือแพทย์  
• เคร่ืองวัดความดันโลหิต (ผู้ป่วย /เจ้าหน้าท่ี)  

• ท่ีวัดอุณหภูมิ  

• เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด (Pulse Oximeter)  

• อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ  

• เคร่ืองผลิตออกซิเจน (Oxygen concentrator) ร่วมกับถังออกซิเจน และอุปกรณ์ท่ีจําเป็นในการให้

ออกซิเจนผู้ป่วย (ถ้ามี) 

• รถพยาบาลกรณีส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเบอร์โทรท่ีรับประสานงานกับสถานพยาบาลคู่สัญญาแล้ว 

5. อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
• ชุดป้องกันตัว PPE ตามความเส่ียง ได้แก่ level C, D (ถุงมือ, หน้ากาก N95, หน้ากากอนามัยทาง

การแพทย์), หมวกคลุมผม, เส้ือกาวน์, เฟซชิลด์, และถุงหุ้มขา (leg cover))  

• ชุดกาวน์สําหรับการทํางานให้เปล่ียนเข้าปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเส่ียง  

• แอลกอฮอล์สําหรับล้างมือ 

6. อุปกรณ์ความปลอดภัย  
• ระบบกล้องวงจรปิด (CCTV) (ควรมี) 

• เทปก้ันพ้ืนท่ี 

• กุญแจเพ่ือปิดก้ันพ้ืนท่ี (ตามความจําเป็นและเหมาะสม)  

7. อุปกรณ์ดํารงชีพ  

• อาหาร-น้ําด่ืม โดยมีครบท้ัง 3 ม้ือ 

• อุปกรณ์งานครัว อาทิ จาน ชาม ช้อน ในกรณีท่ีมีจุดทําครัวบริเวณใกล้เคียง 

• อุปกรณ์ และของใช้ประจําวันพ้ืนฐานสําหรับผู้ป่วย (ท่ีผู้ป่วยเตรียมไว้ไม่เพียงพอ) อาทิ ผ้าอนามัย ชุด

ช้ันใน ผงซักฟอก สบู่ เป็นต้น  

• อุปกรณ์สันทนาการ เพ่ือบรรเทาความเครียดให้กับผู้ป่วย ได้แก่ อุปกรณ์การกีฬา บอร์ดเกม หนังสือ

อ่านเล่น โทรทัศน์ Netflix Disney Hotstar เป็นต้น  
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8. ยาและเวชภัณฑ์ (ปริมาณและประเภทตามความจําเป็นและเหมาะสม)  

• ยาสามัญประจําบ้าน 

• ฟ้าทะลายโจร 

• ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับไขมันในเลือด ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  

• ยารักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  

• ยาต้านการจับตัวของเกร็ดเลือด  

• Emergency bag  

• Antipsychotic drug  

• ยาประจําตัวผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้ผู้ป่วยและญาติเตรียมยาเดิมมา 

 

บุคลากรในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน   

เจ้าหน้าท่ีด้านบริหารงานท่ัวไปหรือเจ้าหน้าท่ีสนับสนุนด้านต่าง ๆ  

• มีจิตอาสา มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และสุขภาพจิตดี  

• ควรได้รับวัคซีน Sinovac 2 เข็ม หรือ AstraZeneca  1 เข็ม แล้ว 2 สัปดาห์ 

• บุคลากรท่ีควรระมัดระวังและหลีกเล่ียงการปฏิบัติงานในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

• เป็นโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันหรือเร้ือรัง หรือเป็นโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

• ต้ังครรภ์ หรือเป็นโรคท่ีต้องได้รับการดูแลสม่ําเสมอ ได้แก่ โรคมะเร็ง เบาหวาน โรคไตวาย หรือ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีท่ีผ่านมา หรือโรคท่ีส่งผลให้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ 

โรคเอดส์ หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  

 

การลงทะเบียนรับผู้ป่วย COVID-19 เพ่ือรับการเฝ้าสังเกตอาการในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

มีข้ันตอนการดําเนินงานดังน้ี  

1. ประเมินผู้ป่วยเบ้ืองต้น จากประวัติ และการตรวจร่างกาย โดยเฉพาะ การวัดระดับออกซิเจนในเลือด 
เพ่ือให้ทราบผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจําตัว ได้แก่ เบาหวาน โรคหัวใจ โรค

ปอดเร้ือรัง โรคไตวายเร้ือรัง ผู้ท่ีมีน้ําหนัก BMI > 35 กก./ม2. หรือน้ําหนักเกิน 100 กก เป็นต้น  

2. ผู้ติดเช้ือ และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ทุกรายควรได้รับการประเมินตนอง และจากทีมบุคลากรทาง 

การแพทย์ทุกวัน (ไม่น้อยกว่าวันละ 1 คร้ัง) เพ่ือติดตามอาการจนกว่าจะจําหน่ายผู้ป่วย และได้รับการ 

รักษาเบ้ืองต้น หากพบอาการเปล่ียนแปลงในทางท่ีทรุดลง ให้ประสานโรงพยาบาลปลายทางตามแผนการ 

ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาต่อไป  
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ข้ันตอนการดําเนินการจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

1. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ แจ้งความประสงค์มายัง “ศูนย์ประสานงาน ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรม
อนามัย”, สํานักการแพทย์, กรมการแพทย์, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ

รับแนวทางแนะนําในการจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน  

2. เจ้าหน้าท่ี ศูนย์ประสานงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรมอนามัย หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ประเมินความ
พร้อมของสถานท่ีต้ัง ระบบระบายอากาศ การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม ส่ิงปฏิกูล มูลฝอยติดเช้ือและ

สุขาภิบาล ระบบการประสานงานรายงานผู้ป่วยรายวัน และการรับส่งต่อกับสถานพยาบาลคู่สัญญา ระบบ

รักษาความปลอดภัย และระบบการส่งอาหาร 

3. จัดผู้ป่วยเข้าตามผังเตียงท่ีกําหนดรายละเอียดการดําเนินการอาจจัดแบ่งโซนให้ชัดเจน เช่น ตามความ
เส่ียงของผู้ป่วย หรือ ตามวันท่ีรับไว้ และแบ่งโซน ชาย/หญิงให้ชัดเจน เพ่ือความสะดวกในการบริหาร

จัดการ  

4. ระยะระหว่างเตียงผู้ป่วยควรห่างกันไม่น้อยกว่า 1.5 เมตรท้ังน้ีอาจพิจารณาปรับเปล่ียนได้ตามความ 

จําเป็นและเหมาะสมของแต่ละสถานท่ี 

5. จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจําเป็นในส่วนท่ีพักผู้ป่วย อาทิ ปรอทวัดไข้ เคร่ืองวัดออกซิเจนในเลือด (pulse 

oximeter) เคร่ืองวัดความดันโลหิต อุปกรณ์สําหรับส่ือสารกับแพทย์ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยวัดและรายงาน

ให้เจ้าหน้าท่ีทราบผ่านระบบการแพทย์ทางไกลทุกวัน  

6. เจ้าหน้าท่ีจัดส่งอาหาร 3 ม้ือโดยจัดวางไว้ท่ีพ้ืนท่ีท่ีกําหนดเพ่ือให้ผู้ป่วยมารับไปแจกจ่ายภายในส่วนท่ีพัก  

7. เตรียมอุปกรณ์สันทนาการเพ่ือบรรเทาความเครียดให้กับผู้ป่วย อาทิ อุปกรณ์การกีฬา บอร์ดเกม หนังสือ
อ่านเล่น โทรทัศน์, Netflix, Disney Hotstar เป็นต้น  

8. การจัดการภาวะเครียดของผู้ป่วยสามารถดําเนินการได้โดยมีช่องทางให้คําปรึกษาโดยนักจิตวิทยา หรือ 
ทีม MCATT  

9. กรณีเกิดผู้ป่วยมีอาการผิดปรกติหรือเกิดเหตุฉุกเฉินให้ติดต่อโรงพยาบาลหลักเพ่ือนําส่งผู้ป่วย  
10. การจําหน่ายผู้ป่วยเม่ือครบกําหนดการรักษาในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โดยการประสานงานกับ
สถานพยาบาลคู่สัญญาและมีเอกสารรับรองการรักษาให้ผู้ป่วยติดตัว 

 

(ตัวอย่าง) 

การบริหารจัดการทรัพยากรสําหรับศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

บุคลากร ประกอบด้วย  

1. ผู้จัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน  
2. เสมียน  
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3. แม่บ้าน  
วัสดุการแพทย์ท่ีสําคัญ  

1. Medical Grade Coverall Type 5B, 6B EN 14126   

2. Isolation gown  

3. Surgical gown  

4. Goggle  

5. Shoes cover  

6. Medical glove  

7. ถุงมือไนไตรต์  
8. Face shield  

9. Surgical mask  

10. N95  

11. หมวกคลุมผม  
12. เคร่ืองผลิตออกซิเจน (Oxygen concentrator) ร่วมกับถังออกซิเจน และอุปกรณ์ท่ีจําเป็นในการให้

ออกซิเจนผู้ป่วย (ถ้ามี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาคารสถานท่ีและส่ิงแวดล้อม 

การจัดการพ้ืนท่ี 

1) มีศูนย์ควบคุมและส่ังการ 

2) โดยรอบควรเป็นพ้ืนท่ีโล่ง ไม่มีส่ิงกีดขวางกระแสลม เพ่ือการระบายอากาศท่ีดี และมีเส้นทางสัญจรเข้าถึงได้

สะดวก  
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3) ควรห่างจากอาคารหรือส่ิงปลูกสร้างอย่างน้อย 10 เมตร เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคไปสู่พ้ืนท่ีชุมชน

หรืออาคารข้างเคียง 

4) ไม่ควรอยู่ในท่ีชุมชน เช่น ตลาดสด ท่ีพักอาศัย โรงเรียน เป็นต้น 

5) มีส่ิงอํานวยความสะดวกด้านสาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้า ประปา ระบบส่ือสาร เป็นต้น 

6) ควรจัดให้มีการแบ่งพ้ืนท่ีอย่างน้อยเป็น 3 พ้ืนท่ี ดังน้ี พ้ืนท่ีกักกันผู้ป่วยติดเช้ืออาการไม่รุนแรง พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน

และพักผ่อน พ้ืนท่ีสําหรับงานระบบและส่ิงอํานวยความสะดวก โดยจัดให้ มีเส้นทางสัญจรหลักของบุคลากร

ทางการแพทย์แยกออกจากเส้นทางสัญจรของผู้ป่วยอย่างชัดเจนและเป็นแบบทางเดียว (One way traffic) พร้อม

ท้ังระบบบริหารจัดการ/ควบคุมการเข้า ออกระหว่างพ้ืนท่ีอย่างเคร่งครัด 

7) วัสดุก่อสร้างพ้ืนและผนังทําความสะอาดได้ง่ายและไม่เป็นแหล่งสะสมเช้ือโรค 

 

การจัดการระบบสาธารณูปโภคและส่ิงแวดล้อม 

ข้ันตอนขณะดําเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในศูนย์ CI 

1) ตรวจสอบระบบการจัดการด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ วัสดุอุปกรณ์ ความสะอาด ความเพียงพอ โดยการ
ประเมินขณะดําเนินงานด้วยแบบฟอร์มรายข้อ (Check list) ดังเอกสารแนบท้ายเล่ม และแบบประเมินการ

ดําเนินการ และสุ่มเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเชิงคุณภาพ เช่น การตรวจวิเคราะห์คลอรีนคงเหลือก่อนปล่อย

สู่แหล่งน้ํา เป็นต้น 

2) ร่วมจัดการและประสานงานเพื่อแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กรณีฉุกเฉินหน้างาน หรือส่งต่อ
ข้อมูลเพ่ือการจัดการในระยะต่อไป รวมถึงประสานการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ 

3) รายผลการดําเนินงานรายวันผ่านกลุ่มไลน์ และจัดทําสรุปผลการดําเนินงานรายวันเป็น one page 

4) สรุปผลการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการดําเนินงาน 
5) ดําเนินการวางระบบและวางแผนการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น เส้นทางเข้า-ออก จํานวนถัง

ขยะ ป้ายสัญลักษณ์ อุปกรณ์เพ่ืออํานวยการทําความสะอาด พนักงาน เจ้าหน้าท่ี เป็นต้น 

6) การจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการ เช่น การจัดหาอุปกรณ์และชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ภาชนะรองรับมูลฝอย เป็นต้น 

7) การส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ให้เกิดการ
ดําเนินงานตามมาตรการอย่างเคร่งครัด 

 

ด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

มูลฝอยในห้องผู้ป่วยทั้งหมดของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน จัดเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ให้มีการจัดการตาม

กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 
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การเตรียมการ 

  1) บุคลากร : มีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการควบคุมและดูแลระบบการจัดมูลฝอยติดเชื้อ เตรียม

ความพร้อมสําหรับผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยให้ความรู้หรือคําแนะนําแก่ผู้ปฏิบัติงานตามแนว

ทางการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ (คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูล

ฝอยติดเชื้อ หลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ) จัดให้มีอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมและเพียงพอ ได้แก่ ถุงมือยาง ร้องเท้าบูท ผ้ายางกันเปื้อน หน้ากากอนามัย 

N95 แว่นครอบตา กระบังหน้าเลนส์ใส (Face Shield) ชุดป้องกันร่างกาย (Protective Coverall) 

  2) วัสดุอุปกรณ์ และสถานท่ี 

   2.1) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ (ถุงแดงและกล่องท่ีมีฝาปิดมิดชิด) มี 2 จุด คือ  

1) บริเวณของผู้ป่วย : จัดให้มีภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่เพียงพอ เพื่อรองรับมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ป่วยที่มีฝาปิด

มิดชิด โดยใช้ถังแบบเท้าเหยียบ และภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อแบบกล่องสาหรับรองรับมูลฝอยติดเชื้อประเภท

วัสดุมีคมท่ีเพียงพอ  

2) ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ : จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยที่ปิดมิดชิด มีขนาดเพียงพอสามารถเก็บกักมูลฝอยติดเชื้อได้

ไม่ตํ่ากว่า 2 วัน และตั้งอยู่ในสถานที่ที่ไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่บริเวณพื้นที่ข้างเคียงและ ตั้งอยู่ในพื้นที่สะดวก

ต่อการขนไปกําจัด และใช้ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิดมิดชิด ขนาด 240 ลิตรหรือขนาดที่เหมาะสมต่อ

การเก็บกักและเคลื่อนย้าย จํานวนถังขึ้นอยู่กับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น (อ้างอิงตาม อัตราการเกิดมูลฝอย

ติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนจากผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลสนามประมาณ 1.82 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน) 

   2.2) รถเข็นท่ีใช้เคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 

   2.3) น้ํายาทําความสะอาด และน้ํายาฆ่าเช้ือโรค 

   2.4) อุปกรณ์ทําความสะอาด สารทําความสะอาด และสารฆ่าเชื ้อ สําหรับทําความ

สะอาดเครื่องมือ รถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เพียงพอ เช่น 

ผงซักฟอก นํ้ายาที่มีส่วนประกอบของคลอรีนหรือสารโซเดียมไฮโปคลอไรท์ที่ความเข้มข้น 1,000 และ 5,000 

ppm (ส่วนต่อล้านส่วน) หรือแอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น 

   2.5) คีมคีบและอุปกรณ์ทําความสะอาด (กรณีที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่นระหว่างการ

เคล่ือนย้าย) 

   2.6) อุปกรณ์สําหรับทําความสะอาดร่างกาย เช่น สบู่ เจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

  3) การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 

   3.1) กําหนดเวลานัดหมายในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 

   3.2) กําหนดเส้นทางการเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือท่ีแน่นอน 
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   3.3) ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สํานักงานเขต หรือบริษัทเอกชนที่รับทํา

การเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด เพ่ือกําหนดเวลาและจุดนัดหมายในการเข้าเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด 

 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ์ 

1. จัดให้มีภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อในห้องผู้ป่วย 

โดยแยกเป็น 2 ประเภท คือ มูลฝอยติดเช้ือมีคม และมูลฝอยติดเชื้อไม่

มีคม  

ภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูล

ฝอยติดเชื้อชนิดถุงสําหรับมูลฝอยที่ไม่

มีคมและชนิดกล่องสาหรับบรรจุมูล

ฝอยติดเช้ือชนิดมีคม  

2. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งนัดหมาย

เวลาในการนามูลฝอยติดเช้ือมารวบรวมไว้จุดรวบรวมของศูนย์ 

- 

 

3. ผู ้ปฏิบัต ิงานฯ สวมชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ี

เหมาะสมขณะท่ีปฏิบัติงาน  

 

ถุงมือยาง ร้องเท้าบูท ผ้ายางกันเป้ือน 

หน้ากากอนามัย N95 แว่นครอบตา 

กระบังหน้ําเลนส์ใส (Face Shield) 

ชุดป้องกันร่างกาย (Protective 

Coverall)  

4. ผู้ปฏิบัติงานฯ จัดเตรียมรถเข็นที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 

พร้อมอุปกรณ์และนํ้ายาทําความสะอาดฆ่าเชื้อโรค กรณีที่มีมูลฝอยติด

เช้ือตกหล่นระหว่างการเคล่ือนย้าย  

รถเข็นท่ีใช้เคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 

น้ํายาทําความสะอาดฆ่าเช้ือโรค ได้แก่ 

sodium hypochlorite 5,000 ppm 

คีมเหล็ก กระดาษชําระ ถุงบรรจุมูล

ฝอยติดเช้ือ ถุงมือยางหนา  

5. ผู้ปฏิบัติงานฯ เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากห้องผู้ป่วยตามเวลา

นัดหมาย โดยใช้รถเข็นในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูลฝอยติด

เชื้อจากห้องผู้ป่วยไปยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามเส้นทางที่กําหนด

ไว้ (ขณะปฏิบัติงานห้ามแกะหรือแวะพัก เมื่อมีมูลฝอยตกหล่นห้าม

หยิบด้วยมือเปล่า ใช้คีมเหล็กคีบมูลฝอยติดเชื้อเก็บใส่ถุงมูลฝอยติด

เชื้ออีกใบ หากมีสารนํ้าให้ซับด้วยกระดาษแล้วทิ้งกระดาษลงถุงมูล

ฝอยติดเชื้อ หลังจากนั้นราดด้วยสารละลายโซเดียม ไฮโปคลอไรด์ 

เข้มข้น 5,000 ppm ท้ิงไว้นาน 30 นาที ก่อนเช็ดถูตามปกติ)  

- 
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ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ์ 

6. ผู้ปฏิบัติงานฯ นํามูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักยังที่พักรวมมูลฝอยติด

เช้ือ เพ่ือรอส่งไปกําจัด  

- 

7. ผู้ปฏิบัติงานฯ ทําความสะอาดรถเข็นที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายมูลฝอย

ติดเช้ือ  

น้ํายาทําความสะอาดหรือผงซักฟอก  

 

8. เมื่อผู้ปฏิบัติงานฯ เสร็จภารกิจแล้วให้ถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา แว่นป้องกันตา ผ้ายางกันเปื ้อน 

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และรองพื้นยางหุ้มแข้ง ตามลําดับ 

และล้างมือทุกครั้งที ่ถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ส่วน

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิดใช้ครั้งเดียวให้ทิ้งลงในถังมูล

ฝอยติดเชื้อ ส่วนรองเท้าเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง แว่นตาป้องกันตา ผ้ายาง

กันเปื้อนที่สามาถนํากลับมาใช้ซํ้าได้ให้แช่ลงใน โซเดียม ไฮโปคลอไรด์ 

5,000 ppm นาน 30 นาที จากน้ันล้างแล้วนาไปผ่ึงแดดให้แห้ง  

น้ํายาทําความสะอาดฆ่าเช้ือโรค ได้แก่ 

โซเดียม ไฮโปคลอไรด์ 5,000 ppm  

 

9. ผู้ปฏิบัติงานฯ ชําระล้างร่างกายให้สะอาด เปลี่ยนเสื้อผ้า ก่อนออก

จากพ้ืนท่ีปฏิบัติงานหรือก่อนกลับบ้าน  

 สบู่ เจลแอลกอฮอล์  

10. ในการส่งมูลฝอยติดเชื้อต้องมีการบันทึกข้อมูลลงระบบกํากับการ

ขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีเกิดข้ึนและสร้างความเช่ือม่ัน

ว่ามูลฝอยติดเชื้อได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ทั้งนี้ให้นํามูลฝอยติดเช้ือ

ท่ีเกิดข้ึนไปกําจัดยังสถานท่ีกาจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยเร็วท่ีสุด  

- 

*ppm คือ part per million หรือ หน่ึงในล้านส่วน 
 

 

ด้านการจัดการส้วม ห้องอาบน้ํา และส่ิงปฏิกูล 

ห้องส้วมและห้องอาบน้ํา 

 ต้องถูกสุขลักษณะและปลอดภัย มีระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล ระบบท่อและระบบเก็บกัก

อุจจาระหรือบ่อเกรอะ (Septic tank) อยู่ในสภาพใช้การได้ดี ไม่แตก ไม่รั่วซึม โดยมีแนวทางในการกําหนดจํานวน

ห้องส้วมและห้องอาบน้ํา ดังน้ี 

 1) มีห้องส้วมแยก ชาย หญิง 

 2) มีห้องน้ํา ห้องส้วม จํานวนเพียงพอ โดยมีพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่า 0.90 ตารางเมตร ต่อ 1 ห้อง 

• ห้องอาบน้ํา อย่างน้อย 1 ห้อง ต่อจํานวนผู้ป่วย 10 คน  
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• ห้องส้วม อย่างน้อย 1 ห้อง ต่อจํานวนผู้ป่วย 10 คน  

 การทําความสะอาดห้องส้วม ห้องอาบนํ้า ทําความสะอาดพื้นห้องส้วมด้วยนํ้ายาทําความสะอาด และฆ่า

เช้ือโดยราดน้ํายาฟอกขาวท่ีเตรียมไว้ ท้ิงไว้อย่างน้อย 10 นาที และเน้นเช็ดทําความสะอาดบริเวณจุดเส่ียง ได้แก่ ท่ี

รองน่ังโถส้วม ฝาปิดโถส้วม ท่ีกดชักโครก ราวจับ ลูกบิดหรือกลอนประตู ท่ีแขวนกระดาษชาระ อ่างล้างมือ ก๊อกน้ํา 

ที่วางสบู่ ผนัง ซอกประตู ด้วยผ้าชุบนํ้ายาฟอกขาว 0.1% (เช่น นํ้ายาฟอกขาวความเข้มข้น 6% ผสมนํ้า 1:50) 

หรือแอลกอฮอล์ 70% หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% 

 

การจัดการส่ิงปฏิกูล 

 ระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลของส้วมต้องเป็นระบบปิด และสามารถเก็บกักอุจจาระให้อยู่ได้นานมากกว่า 22 วัน 

และมีขนาดถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลควรมีขนาดอย่างน้อย 2 ลูกบาศก์เมตรต่อห้องส้วม 1 ห้องหรือเพียงพอต่อปริมาณ

ส่ิงปฏิกูลท่ีเกิดข้ึน 

  1) กรณีส้วมเต็มให้สูบสิ่งปฏิกูลไปการจัดที่ระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือนําไปบําบัดร่วมกับระบบ

บําบัดนํ้าเสียแบบตะกอนเร่งซึ่งมีความสามารถรองรับการบําบัดสิ่งปฏิกูลได้ โดยนํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดก่อนปล่อย

ท้ิงต้องทําการฆ่าเช้ือด้วยคลอรีน 

 2) กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล ฝังกลบในหลุมขยะ โดยเติมปูนขาวเพ่ือ

ฆ่าเชื ้อ โดยให้มีค่าความเป็นกรด-ด่าง มากกว่า 12 (> pH12) โดยใช้ปูนขาว 1 กิโลกรัม ผสมในสิ่งปฏิกูล 1 

ลูกบาศก์เมตร 

 

การเตรียมการ 

  1) บุคลากร : เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานทําความสะอาดห้องส้วม 

  2) อุปกรณ์ : ถุงมือยาง ร้องเท้าบูท ผ้ายางกันเปื้อน หน้ากากอนามัย N95 แว่นครอบตา กระบัง

หน้าเลนส์ใส (Face Shield) ชุดป้องกันร่างกาย (Protective Coverall) นํ้ายาทําความสะอาด และนํ้ายาฆ่าเช้ือ

โรค ไม้กวาด และที่ตักขยะ แปรงขัดส้วม และ แปรงขัดทําความสะอาด ไม้ถูพื้นแบบเปียก และไม้ถูพื้นแบบแห้ง 

ผ้าเช็ดทําความสะอาด 

 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ์ 

1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทําความสะอาดสวมอุปกรณ์ป้องกันตัวเองทุกคร้ัง

เมื่อต้องทําความสะอาดและฆ่าเชื้อเพื่อป้องกันเชื้อโรคหรือสารเคมีที่ใช้ทํา

ความสะอาด 

ถุงมือยาง ร้องเท้าบูท 

ผ้ายางกันเป้ือน หน้ากาก

อนามัย N95 แว่นครอบตา 
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ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ์ 

กระบังหน้าเลนส์ใส (Face 

Shield) ชุดป้องกันร่างกาย 

(Protective Coverall) 

2. การเตรียมน้ํายาทําความสะอาด  

    การเตรียมนํ้ายาทําความสะอาดเพื่อฆ่าเชื้อขึ้นกับชนิดและความเข้มข้น

ของสารที่เลือกใช้ โดยแนะนา ให้เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อที่มีส่วนผสมของ

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (ซึ่งรู้จักกันในชื่อ “นํ้ายาฟอกขาว”) เนื่องจากหาได้ง่าย 

โดยนํามาผสมกับน้ําเพ่ือให้ได้ความเข้มข้น 0.1% หรือ 1000 ppm  

น้ํายาทําความสะอาด  

น้ํายาฆ่าเช้ือโรค  

3. การทําความสะอาดส้วม  

   - กวาดพ้ืนให้สะอาด  

   - เก็บขยะโดยผูกปากถุงให้แน่นแล้วนําไปกําจัดแบบมูลฝอยติดเชื ้อให้

ถูกต้องทุกวัน โดยล้างและทําความสะอาดถังขยะ  

   - ทําความสะอาดด้วยนํ้ายาทําความสะอาดและเช็ดให้แห้งบริเวณผนัง 

ฉากก้ัน ประตูด้านในและด้านนอก ท่ีจับประตูและกลอนประตู  

   - ทําความสะอาดและเช็ดกระจกส่องหน้าให้ใส  

   - ขัดล้างอ่างล้างมือ ก๊อกนํ้า ขอบอ่างใต้อ่างด้วยนํ้ายาทําความสะอาดแล้ว

ล้างออกด้วยน้ําสะอาดและเช็ดให้แห้ง  

   - ขัดล้างทําความสะอาดท่ีกดน้ํา ท่ีรองน่ังและโถส้วมท้ังด้านในด้านนอก  

   - ทําความสะอาดพ้ืนห้องส้วม  

   - หมั่นตรวจและทําความสะอาดห้องส้วมให้สะอาดเรียบร้อยอยู่เสมอ และ

ตรวจดูว่าโถส้วม โถปัสสาวะ พื้นห้องส้วม อ่างล้างมือ และเคาน์เตอร์ต้อง

สะอาดและแห้งอยู่เสมอ ช่วงเวลาและความถี่ควรพิจารณาจากการใช้งาน

ควรทําความสะอาดอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง  

   - สํารวจหากมีอุปกรณ์หรือสุขภัณฑ์ใดชํารุด ต้องแจ้งซ่อมทันที เมื่อทํา

ความสะอาดเสร็จแล้วให้เก็บอุปกรณ์ทําความสะอาดต่าง ๆ ให้เรียบร้อย  

ไม้กวาด ที่ตักขยะ แปรงขัด

ส ้ วม  แปรงข ั ดท ํ าความ

สะอาด ไม้ถูพื ้นแบบเปียก 

ไม้ถูพื้นแบบแห้ง ผ้าเช็ดทํา

ความสะอาด  

4. จุดท่ีต้องเน้นทําความสะอาดเป็นพิเศษ  

     การทําความสะอาดห้องน้ํา ห้องส้วม ด้วยน้ํายาทําความสะอาดท่ัวไป พ้ืน

ห้องส้วมให้ฆ่าเชื้อโดยราดนํ้ายาฟอกขาวที่เตรียมไว้ ทิ้งไว้อย่างน้อย 10 นาที 

เช็ดเน้นบริเวณท่ีรองน่ังโถส้วม ฝาปิดโถส้วม ท่ีกดชักโครก ราวจับ ลูกบิดหรือ
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ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ์ 

กลอนประตู ที่แขวนกระดาษชาระ อ่างล้างมือ ก๊อกนํ้า ที่วางสบู่ ผนัง ซอก

ประตู ด้วยผ้าชุบนํ ้ายาฟอกขาวที ่เตรียมไว้ หรือแอลกอฮอล์ 70% หรือ

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5%  

 

ด้านการจัดการน้ําเสียและวัสดุอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้อง 

 อ้างอิงตามการจัดการนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลสนาม ปริมาณนํ้าใช้ที่เกิดขึ้นอยู่ที่ 160 

ลิตร/คน/วัน (ร้อยละ 80 ของปริมาณนํ้าใช้/คน/วัน) จะต้องมีระบบรวบรวมนํ้าเสียจากจุดต่าง ๆ อย่างครอบคลุม

ในพ้ืนท่ีภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

 

กรณี มี ระบบบําบัดน้ําเสีย 

  1) ระบบบําบัดนํ้าเสียแยกเป็นสัดส่วนโดยเฉพาะ ไม่อยู่ติดกับโรงอาหาร หรือส่วนที่ต้องควบคุม

รักษาความสะอาด บริเวณระบบฯ มีความสะอาดเรียบร้อยไม่มีนํ้าขังนอง ไม่มีกลิ่นเหม็น มีการระบายอากาศดี มี

แสงสว่างและอุณหภูมิเหมาะสม เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานในการดูแลรักษาตรวจสอบเครื่องจักรอุปกรณ์ได้

สะดวก และปลอดภัย 

  2) ปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาดออกตาม

ความมาตรา 55 พระราชบัญญัติส่งเสริม และรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

  3) ระบบการฆ่าเชื้อโรคในนํ้าทิ้งที่ผ่านการบําบัดแล้ว หากให้คลอรีนต้องมีการตรวจวัดปริมาณ

คลอรีนอิสระคงเหลือ (Free Residual Chlorine) ไม่น้อยกว่า 1.0 มก./ล. โดยมีระยะเวลาสัมผัสคลอรีนไม่น้อย

กว่า 30 นาที กรณีใช้ระบบอ่ืน เช่น ยูวี โอโซน ต้องเปิดใช้งานตลอดเวลา 

 

 

กรณี ไม่มี ระบบบําบัดน้ําเสีย 

 สําหรับสถานที่ที่ไม่มีระบบบําบัดนํ้าเสีย ต้องดาเนินการรวบรวมนํ้าเสียจากแหล่งกําเนิดต่าง ๆ เช่น ท่ี

อาบนํ้า จุดซักล้าง ห้องส้วม เป็นต้น และบาบัดนํ้าเสีย โดยติดตั้งระบบบาบัดนํ้าเสียแบบติดกับที่ (On-site) มีการ

ฆ่าเชื้อด้วยการเติมคลอรีน โดยมีระยะเวลาสัมผัสคลอรีนไม่น้อยกว่า 30 นาที มีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระ

คงเหลือ (Free Residual Chlorine) ไม่น้อยกว่า 1.0 มก./ล. ก่อนปล่อยลงสู่บ่อซึมหรือรางระบายนํ้า โดยบ่อซึม

ต้องอยู่ห่างจากแหล่งน้ําไม่น้อยกว่า 30 เมตร 

 

การเตรียมการ 
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  1) บุคลากร : เจ้าหน้าท่ีประจําระบบบําบัดน้ําเสีย 

  2) อุปกรณ์ : เคร่ืองจ่ายคลอรีน ถังบรรจุคลอรีน อุปกรณ์เก็บตัวอย่างน้ํา อุปกรณ์ทําความสะอาด 

  3) วัสดุ : ถุงมือยาง ร้องเท้าบูท ผ้ายางกันเปื้อน หน้ากากอนามัย N95 แว่นครอบตา กระบังหน้า

เลนส์ใส (Face Shield)  ชุดป้องกันร่างกาย (Protective Coverall) คลอรีนชนิดนํ้า อุปกรณ์เก็บตัวอย่างนํ้า ชุด

ทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา ถุงบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ น้ํายาทําความสะอาด 

 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ์ 

1. ผู้ปฏิบัติงาน สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลปฏิบัติงาน

และหลีกเลี่ยงการสัมผัสละอองฝอยจากระบบบําบัดนํ้าเสีย เมื่อเลิก

ปฏิบัติงานให้ทําความสะอาดและใช้น้ํายาฆ่าเช้ือโรคทุกคร้ัง  

 

ถุงมือยาง รองเท้าบูท ผ้ายางกัน

เป้ือน หน้ากากอนามัย N95 แว่น

ครอบตา กระบังหน้าเลนส์ใส (Face 

Shield)  ชุดป้องกันร่างกาย 

(Protective Coverall) อุปกรณ์ทํา

ความสะอาด  น้ํายาทําความสะอาด  

2. ตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสีย และระบบฆ่าเชื้อโรคให้

ทํางานอย่างต่อเนื ่องตลอด 24 ชั ่วโมง หากใช้คลอรีนต้องมีการ

ตรวจวัดปริมาณ คลอรีนคงเหลือ (Residual Chlorine) เหลือไม่

น้อยกว่า 1 มก/ลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัสไม่ตํ่ากว่า 30 นาที กรณี

ใช้ระบบอ่ืน เช่น ยูวี โอโซน ต้องเปิดใช้งานตลอดเวลา  

เครื่องจ่ายคลอรีน ถังบรรจุคลอรีนท่ี

ผสมแล้ว คลอรีนชนิดน้ํา  

3. ผู้ปฏิบัติงาน ตรวจวัดปริมาณคลอรีนตกค้างอิสระคงเหลือในนํ้า

ท้ิงทุกวัน วันละ 2 คร้ัง ให้มีค่าไม่ต่ํากว่า 1 มิลลิกรัมต่อลิตร  

ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือใน

น้ํา  

4. ให้มีการส่งตรวจคุณภาพนํ้าทิ้งอย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน โดยให้มี

การตรวจตามพารามิเตอร์มาตรฐานนํ ้าทิ ้งจากโรงพยาบาลตาม

กฎหมาย*  

อุปกรณ์เก ็บต ัวอย ่างน ํ ้า ชุดเก็บ

ตัวอย่างน้ํา  

*ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุม การระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภท

และบางขนาด ลงวันที ่7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที ่122 ตอนที่ 125 ลงวันที ่29 ธันวาคม 2548 

 

การจัดการน้ําเสียสําหรับศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

1) น้ําเสียท่ีเกิดจากทุกกิจกรรมในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนต้องเข้าสู่ระบบบําบัดน้ําเสีย 
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2) มีระบบบําบัดน้ําเสียท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถทํางานได้สมบูรณ์และมีความสามารถในการรองรับน้ําเสียได้ ร้อย

ละ 80 ของปริมาณน้ําใช้ 

3) ระบบท่อรวบรวมน้ําเสียต้องไม่ให้มีการร่ัวซึม 

4) น้ําท้ิงท่ีผ่านการบําบัดแล้ว ต้องผ่านการฆ่าเช้ือโรคก่อนปล่อยท้ิงสู่ภายนอก 

4.1) กรณีใช้คลอรีนในระบบฆ่าเช้ือโรค 

- บริเวณวางถังคลอรีนต้องไม่โดนแสงแดด อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

- การเตรียมคลอรีนควรใช้ให้หมดภายใน 1 วัน 

- บ่อสัมผัสคลอรีนสําหรับฆ่าเช้ือโรค ต้องมีระยะเวลากักเก็บมากกว่า 30 นาที และทําการตรวจ 

ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําท้ิง (Chlorine Residual) บริเวณจุดระบายน้ําท้ิงสู่ภายนอก

ให้มีค่าไม่น้อยกว่า 1 มิลลิกรัม/ลิตร และตรวจวัดอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง (เช้า-เย็น) 

4.2) กรณีใช้ระบบฆ่าเช้ือโรคด้วยวิธีการอ่ืน เช่น ยูวี หรือ โอโซน ต้องดูแลบํารุงรักษาและปฏิบัติตามคู่มือ 

การใช้งานของบริษัทผู้ผลิต 

5) ห้ามนําน้ําท้ิงหรือน้ําเสียหมุนเวียนกลับมาใช้ซ้ํา 

6) ตรวจวัดคุณภาพน้ําท้ิงอย่างน้อย เดือนละ 1 คร้ัง ตามมาตรฐานและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง  

7) แนวทางปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานประจําระบบบําบัดน้ําเสีย 

7.1) ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ในเร่ืองการปฏิบัติงานและการป้องกันการติดเช้ือ 

7.2) ในการปฏิบัติงานทุกคร้ัง ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

7.3) ในขณะท่ีปฏิบัติงานควรหลีกเล่ียงการสัมผัสใบหน้า ปาก ตา จมูก หรือบาดแผล 

7.4) หากส่ิงปฏิกูลหรือน้ําเสียสัมผัสดวงตา ให้ล้างตาด้วยน้ําสะอาด โดยทันที 

7.5) ไม่สวมชุดปฏิบัติงานและอุปกรณ์ป้องกันออกจากท่ีทํางาน 

7.6) ทําความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล รองเท้าบูท ผ้ายางกันเป้ือน ชุดกันน้ํา เส้ือผ้า ท่ีปนเป้ือน

ทุกวัน ด้วยสารซักล้างท่ีสามารถฆ่าเช้ือโรคได้ เช่น น้ํายาฟอกผ้าขาวท่ีเจือจางตามท่ีกรมอนามัยกําหนดท้ิง

ไว้ นาน 10 นาที ล้างน้ําและตากให้แห้ง 

7.7) ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลชนิดใช้คร้ังเดียว เช่น ถุงมือ หน้ากากอนามัย เม่ือปฏิบัติงานเสร็จ ให้

ถอดใส่ถุงแดงทันที ปิดถุงให้สนิท ส่งกําจัดแบบมูลฝอยติดเช้ือ 

7.8) หลังการปฏิบัติงานเสร็จแล้วให้ชําระล้างร่างกายทันที 

 

การจัดการน้ําอุปโภคบริโภค 

1) จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลอย่างน้อย 1 คน มีความรู้ในเร่ืองการปฏิบัติงานและการป้องกันการติดเช้ือ 
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2) จัดให้มีน้ําอุปโภคบริโภค ให้พร้อมใช้และเพียงพอ อย่างน้อย 200 ลิตร/คน/วัน และมีแผนการสํารองน้ําใน 

กรณีเหตุฉุกเฉิน 

3) น้ําสําหรับบริโภค ต้องใส สะอาด ไม่มีส่ิงเจือปน ไม่มีรส กล่ิน สี ท่ีผิดปกติ 

4) น้ําสําหรับอุปโภค เช่น น้ําประปา น้ําบาดาล ต้องใส สะอาด ไม่มีตะกอน และมีการฆ่าเช้ือโรคด้วยคลอรีน  

5) ทําความสะอาดถังเก็บสํารองน้ําทุกเดือน และฆ่าเช้ือโรคด้วยน้ําผสมคลอรีน 

 

การจัดการระบบสนับสนุนด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

1) มีระบบไฟฟ้า 220 V 50 Hz พร้อมระบบสายดินเพ่ือความปลอดภัย 

2) มีระบบสวิตช์เลือกแหล่งจ่ายไฟฟ้า ระหว่างแหล่งจ่ายไฟฟ้าหลักและแหล่งจ่ายไฟฟ้าสํารอง 

3) มีตู้ควบคุมระบบไฟฟ้าสําหรับแยกควบคุมวงจรไฟฟ้า 

4) วงจรไฟฟ้าเฉพาะจุดหรือวงจรเต้ารับไฟฟ้าท่ีต่อไปใช้งานภายนอกอาคารหรือวงจรไฟฟ้าท่ีใช้ในสถานท่ีเปียกช้ืน 

ควรติดต้ังเคร่ืองตัดไฟร่ัวเป็นอุปกรณ์เสริมความปลอดภัยเพ่ิมเติมจากระบบสายดิน 

5) มีเคร่ืองกําเนิดไฟฟ้าสํารองขนาดพิกัดกําลังท่ีเหมาะสม มีความจุถังน้ํามันเช้ือเพลิงประจําเคร่ืองท่ี สามารถจ่าย

น้ํามันเช้ือเพลิงให้เคร่ืองกําเนิดไฟฟ้าเม่ือจ่ายกระแสไฟฟ้าเต็มกําลังได้ไม่ต่ํากว่า 4 ช่ัวโมง และควรมี ระบบการ

สํารองน้ํามันเช้ือเพลิงให้เคร่ืองกําเนิดไฟฟ้าจ่ายกระแสไฟฟ้าเต็มกําลังได้ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง  

6) มีแสงสว่างสําหรับการปฏิบัติงานท่ีเพียงพอ สามารถมองเห็นส่ิงต่าง ๆ ได้ชัดเจน เหมาะสมกับกิจกรรมแต่ละ

พ้ืนท่ี  

7) มีเคร่ืองดับเพลิงแบบมือถือท่ีเหมาะสมตามประเภทของเพลิง ติดต้ังในพ้ืนท่ีอย่างน้อย 1 เคร่ืองต่อพ้ืนท่ี ไม่เกิน 

1,000 ตารางเมตร หรือทุก ๆระยะ 45 เมตร 

8) มีอุปกรณ์แจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้เฉพาะจุดและติดต้ังในพ้ืนท่ี 

9) มีแผนผังแสดงเส้นทางหนีไฟ ป้ายทางออกฉุกเฉิน มีแผนการอพยพและระงับอัคคีภัย 

10) มีระบบส่ือสารฉุกเฉินสองทาง ระหว่างพ้ืนท่ีกักกันผู้ป่วยติดเช้ืออาการไม่รุนแรงกับ Nurse station  

11) มีระบบวิทยุส่ือสารสําหรับใช้ภายในพ้ืนท่ี และติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลหลัก 

12) มีระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

13) มีระบบเสียงตามสาย 

14) มีระบบกล้องวงจรปิด 
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แหล่งอ้างอิง :  

1. กรมการแพทย์ (2564). แนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  

2019 หรือโรคโควิด. กระทรวงสาธารณสุข. ฉบับท่ี 1 วันท่ี 25 มกราคม 2564  

2. กรมควบคุมโรค (2563). แนวทางการทําความสะอาดฆ่าเช้ือในสถานท่ีท่ีไม่ใช่สถานพยาบาล โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019. กระทรวงสาธารณสุข. วันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2563 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2564). แนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามกรณีการระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ในกลุ่มผู้ป่วยไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย. กระทรวง

สาธารณสุข. ฉบับท่ี 1 วันท่ี 14 มกราคม 2564 

4. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือและเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล. (2563). ข้อแนะนําแนวทางการ

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ กรณีโรคโคโรนาไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2019 (Novel Corona 

virus: nCoV). ฉบับวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2563. สถาบันบําราศนราดูร. 
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แบบฟอร์มรายข้อเบ้ืองต้นในการจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (Check list) 

ช่ือศูนย์แยกกักตัวในชุมชน* ....................................................................................  

สถานท่ีต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน* 

     เลขท่ี.................ตรอก/ซอย....................................หมู่ท่ี.................ถนน........................................ 

     ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต...................................จังหวัด................................. 

     เขต/เทศบาล/อบต...........................รหัสไปรษณีย์........................ เบอร์โทรศัพท์......................................... 

ผู้บริหารจัดการ* ช่ือ .................................. นามสกุล .............................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้*................................................ อีเมล์........................................................ 

สถานพยาบาลคู่สัญญา ......................................................  

หัวข้อ 
ดําเนินการ

แล้ว 

ยังไม่ได้

ดําเนินการ 
หมายเหต ุ

1. การบริหารจัดการ    

1.1 ประเมินความพร้อมของชุมชน    

1.2 สื่อสารความพร้อมของชุมชน    

1.3 ประสานงานกับสถานพยาบาลคู่สัญญา    

1.4 ประสานงานกับสํานักงานเขต/ อปท. หรือศูนย์

ประสานงานการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

   

1.5 มีระบบการอบรม    

2. สถานที่    

2.1 สถานที่ตั้งมีอากาศถ่ายเท    

2.2 สถานที่ตั้งไม่อยู่ในหรือใกล้พื้นที่แออัด เช่น ชุมชน

ตลาดสด 

   

2.3 เตรียมระบบขนส่งผู้ป่วย    

2.4 มีการจัดผังเตียง ตามโซนความรุนแรง แยกเพศ

และระยะห่างระหว่างเตียง 

   

2.5 มีระบบไฟฟ้า ประปาพร้อม    

2.6 มีระบบสื่อสารสําหรับการแพทย์ทางไกล    

2.7 มีระบบรักษาความปลอดภัย (บุคลากร/CCTV)    

2.8 ระบบการควบคุมการเข้าออกและป้องกันการ

ปนเปื้อนกับบริเวณโดยรอบ 

   

2.9 มอีุปกรณ์ดับเพลิงและแผนการขนย้ายผู้ป่วยกรณี

เกิดเพลิงไหม ้
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หัวข้อ 
ดําเนินการ

แล้ว 

ยังไม่ได้

ดําเนินการ 
หมายเหต ุ

3. อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ ์    

3.1 อุปกรณ์สํานักงาน    

3.2 อุปกรณ์ป้องกันตัวสําหรับเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย    

3.3 เครื่องมือแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดัน ที่วัด

อุณหภูมิ เครื่องวัดออกซิเจน เป็นต้น 

   

3.4 ระบบการให้ออกซิเจน    

3.5 อุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ และยาที่จําเป็น    

3.6 อุปกรณ์อื่นในการดํารงชีพ    

4. ระบบการขนส่งอาหาร 3 มื้อ    

5. ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและสุขาภิบาล    

5.1 มีบุคลากรที่มีความเข้าใจเรื่องการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อและสุขาภิบาล 

   

5.2 ติดต่อหน่วยงานรัฐ/ เอกชนในการกําจัดมูลฝอยติด

เชื้อ 

   

5.3 มีวัสดุอุปกรณ์ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ    

5.4 มีระบบและวัสดุอุปกรณ์ในการจัดการส้วม ห้อง

อาบนํ้า 

   

5.5 มีระบบและวัสดุอุปกรณ์ในการจัดการสิ่งปฏิกูล    

5.6 มีระบบและวัสดุอุปกรณ์ในการจัดการนํ้าเสีย    

6. มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกายและใจ 

ระหว่างอยู่ในศูนย์กักตัวในชุมชน 

   

7. มีระบบการเฝ้าระวัง    

7.1 มีระบบการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อไม่ให้เข้าไปปะปนใน

ชุมชน หรือกลับกัน 

   

7.2 มีระบบการเฝ้าระวังการปนเปื้อนของเชื้อเข้ามาใน

ชุมชน โดยเฉพาะเรื่องการกําจัดนํ้าเสีย และการจัดการ

สิ่งปฏิกูล ขยะมูลฝอยติดเชื้อ  

   

*รายละเอียดของแต่ละรายการสามารถดูเพ่ิมเติมได้ใน แนวทางการจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (Community 

Isolation) กรณีการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 โดย กรมอนามัย 
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ท่ีปรึกษา 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชัย  อธิบดีกรมอนามัย 

นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ       รองอธิบดี กรมนามัย 

นายแพทย์ดนัย ธีวันดา       รองอธิบดี กรมนามัย 

นายแพทย์บัญชา ค้าของ       รองอธิบดี กรมนามัย 

นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข   รองอธิบดี กรมนามัย 

นายแพทย์เกษม เวชสุทธานนท์  ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา  ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ 

ทันตแพทย์ดํารง ธํารงเลาหะพันธ์ุ  ผู้อํานวยการกองแผนงาน 

นายสมชาย  ตู้แก้ว  ผู้อํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

นางณีรนุช อาภาจรัส  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
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คณะทํางาน 

แพทย์หญิงฐิติภรณ์    ตวงรัตนานนท์     สํานักส่งเสริมสุขภาพ 

นายแพทย์นิธิรัตน์    บุญตานนท์     สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 

นายแพทย์ศุภฤกษ์     ส่ือรุ่งเรือง    ศูนย์อนามัยท่ี 1 

นายแพทย์ไพบูรณ์    จัดกุล      ศูนย์อนามัยท่ี 7 

ทันตแพทย์พูลฤกษ์    โสภารัตน์     สํานักทันตสาธารณสุข 

ทันตแพทย์ณัฐพงษ์    กันทะวงค์    สํานักทันตสาธารณสุข 

ทันตแพทย์กษิดิศ    ทิพวรรณ     ศูนย์อนามัยท่ี 3 

เภสัชกรหญิงประภัสสร   จินานุรักษ์      ศูนย์อนามัยท่ี 4 

นางสาววรรณชนก   บุญชู     สํานักโภชนาการ                                                                                       

นายวัชรากร    เรียบร้อย     สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ                                                                         

นางสาวภัทราพร   เทวอักษร    สํานักส่งเสริมสุขภาพ 

นางสาวนฎาประไพ   สาระ     สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ                                                                             

นางสาวปริมสุดา   อุประรัตน์     สํานักอนามัยผู้สูงอายุ                                                                                 

นายทรงพล    คํานึงเกียรติวงศ์   สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 
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