


 
 

คำนำ 

 สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงมีแนวโนมของจำนวน 
ผูติดเชื้อและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง กรมอนามัยไดดำเนินการสนับสนุนองคความรูทางวิชาการ มาตรการ 
ดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม สำหรับควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อลด
ความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน และจัดสงทีมปฏิบัติการระดับพื้นที่ ในการทำหนาที่เฝาระวังดานอนามัย
สิ่งแวดลอม และประเมินความเสี่ยงการแพรระบาดของโรคในสิ่งแวดลอมจากศูนยแรกรับผูปวย และโรงพยาบาล
สนามในพ้ืนท่ีประสบภัยโรคดังกลาวอยางตอเนื่องเกิดรูปแบบและกลไกการทำงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางเปน
รูปธรรม ประกอบกับประเทศไทย ไดกำหนดทิศทางการจัดการบริหารจัดการตามแผนและมาตรการรองรับ 
การเปลี่ยนผานการระบาดของโรคโควิด 19 สูโรคประจำถ่ิน (Endemic Approach) โดยเนนใหมีการขับเคลื่อนงาน
ในมิติตาง ๆ คือ 1) การเฝาระวังและกำหนดมาตรการสำหรับผูเดินทางเขาประเทศ 2) การเฝาระวัง การเกิดโรค 
ในประเทศ 3) การบริหารจัดการวัคซีน 4) มาตรการปองกัน ควบคุมโรคและมาตรการ ดานการแพทย และ  
5) มาตรการทางกฎหมายและสังคม เพื ่อใหประชาชนสามารถดำรงชีวิตไดอยางปกติ ภายใตหลัก Universal 
Prevention  
 คูมือ “การเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานการณการแพรระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับทีมปฏิบัติการระดับพื้นที่ (Operation Team)” ฉบับนี้ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จัดทำขึ ้น เพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานภายใต “โครงการยกระดับการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมรองรับสถานการณการแพรระบาดและการกลายพันธุของโรคโควิด 19” โดยเปนคูมือแนวทาง 
การดำเนินงานสำหรับเจาหนาท่ีปฏิบัติการระดับพื้นที่ (Operation Team) กรมอนามัย ทั้งสวนกลางและสวน
ภูมิภาค ในการเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม เนื้อหาหลักของเอกสารฉบับนี้ เปนขอมูลทาง
วิชาการ และแนวทางการเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม ในสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่คณะทำงานไดทบทวนและรวบรวมขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของจาก
แหลงขอมูล ทั้งในและตางประเทศ และเรียบเรียงเนื้อหาใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบันในบริบทของประเทศ
ไทย ท้ังนี้ คณะทำงานขอขอบพระคุณเจาของผลงานตาง ๆ ท่ีไดนำมาอางอิงในเอกสารฉบับนี้ ไว ณ โอกาสนี้ 
 คณะผูจัดทำ หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้ จะเปนประโยชนตามสมควร และเปนแนวทางสำหรับ 
การเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) เพื ่อลดความเสี ่ยงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทุกกลุ มวัย กลุ มเสี ่ยง และ 
กลุมโรคเรื้อรัง เกิดการดำเนินงานปองกันความเสี่ยงการเกิดโรคในภาวะการดำรงชีวิตรูปแบบใหม และสามารถ
นำไปใชวิเคราะหและจัดการแกไขปญหาการแพรระบาดในระดับพื้นที่ไดอยางเหมาะสม จึงตองเตรียมความพรอม
สรางความเขมแข็งใหแกทีมปฏิบัติการระดับพื้นที่ในการดำเนินการเฝาระวังดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพไดตอไป 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1. ความสำคัญของการเฝาระวังและประเมินความเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

สถานการณการแพรระบาดของโรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดข้ึนทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย
ตองเผชิญกับความทาทายจากสถานการณการแพรระบาดของโรคอุบัติใหมท่ีสำคัญคือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โรคโควิด 19 ซึ่งสงผลทำใหประชาชนทั่วโลกเกิดภาวะเจ็บปวยและเสียชีวิตจำนวนมาก ถือเปนความทาทาย
ใหมของประเทศโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ เกิดนโยบายภาคการสาธารณสุขรูปแบบใหมที่ตองมี
การปรับตัวท้ังในเชิงการใหบริการทางสุขภาพ เชน รูปแบบการดูแลรักษาผูติดเชื้อท่ีมีจำนวนมาก การจัดพ้ืนท่ีเฉพาะ
เพื ่อการรักษา ฟ นฟูรางกาย การพัฒนาและเสริมกำลังคนทางสาธารณสุขที ่อาศัยความเชี ่ยวชาญที่มีความ
หลากหลายทางวิชาการ เปนตน รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงกลไกการปฏิบัติงานที่เนนการสื่อสารการทำงาน
แบบระยะไกล ลดความเสี่ยงการสัมผัส เนนการนำเทคโนโลยีทีทันสมัยเขามาชวยใหการทำงาน เพื่อใหเกิดความ
สะดวก รวดเร็ว สามารถเขาถึงประชาชนที่ไดรับผลกระทบไดมากข้ึน นอกจากนี้ หลายภาคสวนมีการใชกลไกและ
มาตรการทางกฎหมายซึ่งถือเปนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่สำคัญ (Strong policy) ที่ทำใหสามารถรับมือกับ
สถานการณของโรคระบาดนี้ลดความรุนแรงของการเกิดโรคและการเสียชีวิตของคนในประเทศดังเชนการปรับปรุง
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเพ่ือรองรับการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ดวยการบังคับใชกฎหมายท่ีเขมงวด 

กรมอนามัย ในฐานะองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
เพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน มีบทบาทสำคัญในการพัฒนามาตรฐานทางวิชาการ และพัฒนากระบวนการ
สื่อสารสรางการรับรูสำหรับประชาชนเพื่อใหสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัว เกิดความ
รวมมือในการลดความเสี่ยงของการเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชหลักการจัดการดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ในการควบคุม กำกับ และประเมินสถานการณความเสี่ยงทั้งในสถานประกอบการ กิจการ 
สถานที่ และกิจกรรมรวมตัว เชน การดูแลดานความสะอาดของสถานที่ พนักงาน และประชาชนที่มาใชบริการ  
การกำหนดมาตรการควบคุมระบบการระบายอากาศที ่มีประสิทธิภาพ การจัดการดานสุขาภิบาลของสถาน
ประกอบการ สถานบริการการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เปนตน สิ่งเหลานี้ลวนสะทอนใหเห็นวากลไกการ
ดำเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม มีความสำคัญในการชวยทำใหประชาชนมีความเสี่ยงทางสุขภาพลดลงภายใต
สถานการณการระบาดของโรคที่ยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ดังนั้น การเสริมสรางศักยภาพ เพิ่มทักษะ ความรู
ทางดานวิชาการอนามัยสิ่งแวดลอมใหเจาหนาท่ีโดยเฉพาะเจาหนาท่ีท่ีตองลงไปปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีหรือสถานท่ี
เสี่ยงจึงเปนสิ่งที่มีความจำเปนและสำคัญอยางมาก นอกจากจะทำใหทีมปฏิบัติการของกรมอนามัยมีความเขมแข็ง 
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพแลว ยังเปนการเตรียมความพรอมสำหรับเจาหนาที่ในดานวิชาการและ
การฝกปฏิบัติจริง เพื่อการรองรับสถานการณการเกิดภัยพิบัติในรูปแบบเดียวกัน หรือโรคอุบัติใหมที่อาจเกิดข้ึน 
ในอนาคตเปนการติดอาวุธการทำงานใหกับเจาหนาที่ของกรมอนามัย เพื่อใหมีแนวทาง กระบวนการ วิธีการทำงาน 
และมีองคความรูที่จะสามารถนำไปประยุกตใชเพื่อการปฏิบัติงานในพื้นที่ได ดังนั้น ตองมีการพัฒนาระบบการเฝา
ระวังและประเมินความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ไดแก การเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เบื้องตน การเฝาระวังดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ดานสุขาภิบาลอาหารละน้ำ ในสถานประกอบกิจการและสถานที่เสี่ยงจากโรคโควิด 19 การประเมิน 
กำกับ ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคโควิด 19 และการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการรองรับ
สถานการณโรคโควิด 19 เพื่อสรางองคความรู ทักษะและเพิ่มขีดความสามารถของผูปฏิบัติงานในการเฝาระวังดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทีมปฏิบัติการ
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ระดับพื้นที่ (Operation Team) กรมอนามัย ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค และสามารถนำไปใชวิเคราะหและ
จัดการแกไขปญหาการแพรระบาดในระดับพ้ืนท่ีไดอยางเหมาะสมตอไป 
2. สถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเช้ือไวไรโคโรนา 19 (COVID-19) 
 โรคติดเชื้อไวไรโคโรนา 19 (COVID-19) พบการแพรระบาดครั้งแรกในเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน จากรายงานพบผูปวยโรคปอดอักเสบที่ไมทราบสาเหตุ ตั้งแตวันที่ 30 ธันวาคม 2562 สามารถติดตอ
โดยตรงจากคนหนึ่งสูอีกคนหนึ่ง ไดโดยผานทางการสัมผัสเอาละอองฝอยผานทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสาร
คัดหลั่ง เชน น้ำมูก น้ำลายของผูติดเชื้อ และมีอาการหลายรูปแบบ ตั้งแตติดเชื้อไมมีอาการ อาการเล็กนอยคลาย
ไขหวัดธรรมดา อาการปานกลางเปนปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตข้ึนได 
 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวไรโคโรนา 19 (COVID-19) เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในทุกประเทศทั่วโลก 
องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวไรโคโรนา 19 (COVID-19) เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 และไดประกาศ
การระบาดทั่วโลก (Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื ่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ประกอบกับได
แนะนำทุกประเทศท่ัวโลกใหมีการเรงรัดการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคอยางตอเนื่อง  
 ประเทศไทย เริ่มระบบคัดกรอง และเฝาระวังผูปวยปอดอักเสบ ตั้งแตปลายเดือนธันวาคม 2562  ตรวจพบ
ผูปวยยืนยันรายแรกในประเทศ เปนผูเดินทางจากสาธารณรับประชาชนจีน เม่ือวันท่ี 8 มกราคม 2563 และพบการ
ระบาดเปนกลุมกอนในกลุมนักทองเที่ยวชาวจีน พบคนไทยปวยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากการสอบสวน พบการระบาด 
ในสถานบันเทิง การสอบสวนโรคพบวาไมสวมหนากากอนามัย พูดคุยในระยะนอยกวา 1 เมตร เปนสถานที่แออัด 
และอากาศถายเทไมดี ในชวงเวลาเดียวกัน มีรายงานผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางไปสนามมวย ผูปวยสวนใหญอยูในเขต
กรุงเทพและปริมณฑล บางสวนกระจายเขารับการรักษาท่ัวประเทศ และพบการระบาดขนาดใหญในตลาดกลางกุง 
จังหวัดสมุทรสาคร ขอสันนิษฐานพบวามีความสัมพันธแรงงานขามชาติ สงผลใหเริ่มกำหนดมาตรการ Bubble & 
Seal ในระหวางนั้นยังพบมีการระบาดในเรือนจำ หรือสถานกักกันอยางตอเนื่อง รวมทั้ง ยังพบกลุมกอนการแพร
ระบาดในกลุมนักพนัน สถานท่ีแขงขันประเภทตาง ๆ เชน สนามชนไก สนามปลากัด เพ่ือการควบคุมการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงไดมีมาตรการ แนวทางการปฏิบัติ และคำแนะนำในระยะตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
 
3. วัตถุประสงคและจุดมุงหมาย 
 คูมือฉบับนี้ จัดทำขึ้นสำหรับทีมปฏิบัติการระดับพื้นที่ (Operation Team) กรมอนามัย ทั้งสวนกลาง และ
สวนภูมิภาค เพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดการเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีจุดมุ งหมายเพื ่อใหทีมปฏิบัติการของ 
กรมอนามัยมีความเขมแข็ง สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนการเตรียมความพรอมสำหรับ
เจาหนาที่ในดานวิชาการและการฝกปฏิบัติจริง รองรับสถานการณการเกิดภัยพิบัติในรูปแบบเดียวกัน หรือโรคอุบัติ
ใหมที ่อาจเกิดขึ ้นในอนาคตเปนการติดอาวุธการทำงานใหกับเจาหนาที ่ของกรมอนามัย เพื ่อใหมีแนวทาง 
กระบวนการ วิธีการทำงาน และมีองคความรูที่จะสามารถนำไปประยุกตใชเพื่อการปฏิบัติงานในพื้นท่ี และเกิดเปน 
SMART Operation Team สามารถลดความเสี่ยงสุขภาพประชาชนจากสถานการณตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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4. ขอบเขตของเนื้อหา 
เอกสารฉบับนี้ ประกอบดวยเนื้อหาเก่ียวกับการดำเนินงานการเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงดานอนามัย

สิ่งแวดลอมในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยจำแนกเปนหัวขอหลัก 
ๆ ตามลำดับดังนี้ 

1) บทนำ 
2) การเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เบื้องตน 
3) การเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานประกอบกิจการและสถานท่ีเสี่ยงจากโรคโควิด 19 
4) การประเมิน กำกับ ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคโควิด 19 
5) การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการรองรับสถานการณโรคโควิด 19  

 
 
 
 
  
 



บทที่ 2  
การเฝาระวัง การสอบสวนโรค และหลักการทำลายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
การเฝาระวังและการสอบสวนการระบาด สามารถสังเกตไดจากการกระจายตัวของกลุมผูปวยตามตัวแปร 

บุคคล เวลา สถานท่ี เพ่ือหาความเชื่อมโยงปจจัยท่ีมีผลตอการแพรระบาด เชน พฤติกรรมเสี่ยง สภาพสิ่งแวดลอมผล
ยืนยันการตรวจวินิจฉัย หรือ ความเชื่อมโยงระหวางผูปวยและสิ่งแวดลอม ดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ จากนั้น
จึงตั้งสมมติฐานท่ีสงผลตอการเกิดโรค การระบาด แลวทำการพิสูจนสมมติฐานดวยหลักการระบาดวิทยาเชิง
วิเคราะห เพ่ือนำผลมาประกอบการกำหนดมาตรการควบคุมโรค ลดหรือหยุดการระบาด และเผยแพรเพ่ือใช
ประกอบการเรียนรู การตัดสินใจในการปองกันการระบาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนในครั้งถัดไป อีกท้ังควรมีการเฝาระวัง 
ติดตามการเกิดโรคภายหลังการดำเนินการตามมาตรการ และปรับปรุงมาตรการใหเหมาะสมกับการระบาด ณ เวลานั้น 
1. หลักพ้ืนฐานระบาดวิทยา 
    ทีมปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ี ตองทำความเขาใจในหลักระบาดวิทยาเบื้องตนเพ่ือทราบกรอบและกลไกของการ
ปฏิบัติงานในเชิงระบาดเพ่ือสามารถกำหนดแนวปฏิบัติรองรับสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19  

1.1 นิยามศัพทท่ีสำคัญมาจาก John M. Last, A dictionary of epidemiology 4th Edition. 
  ระบาดวิทยา (Epidemiology) หมายถึง the study of the distribution and determinants 
of health-related states or events in specified populations, and the application of this study to 
control of health problems. 
  Study: surveillance, observation, hypothesis testing, analytic research, and 

experiments. 

  Distribution: refers to analysis by time, place, and classes of person affected. 

  Determinants: all the physical, biological, social, cultural, and behavioral factors 

that influence health. 

  Health-related states and events: diseases, causes of death, behaviors, reactions 

to preventive regimens, and provision and use of health services. 

  Specified populations: those with identifiable characteristics  

Application to control: makes explicit the aim of epidemiology–to promote, 

protect, and restore health 

1.2 วัตถุประสงค ของการศึกษาทางระบาดวิทยาอาจแบงไดดังนี้ 

1. เพ่ือทราบขนาดและการกระจายของโรคในชุมชน ในดานท่ีเก่ียวของกับ บุคคล เวลา สถานท่ี 

2. เพ่ือทราบสาเหตุของโรค 

3. เพ่ือทราบธรรมชาติของการเกิดโรค ปจจัยท่ีทำใหเกิดโรค และวิธีถายทอดโรค 

4. เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนการควบคุมและปองกันการเกิดโรคในครั้งนี้ และตอ ๆ ไปใน

อนาคต 
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1.3 การดำเนินงานทางระบาดวิทยา มีหลักในการพิจารณาประกอบดวย 

      (1) การเกิดโรค (Disease occurrence) 

 

 

 

 

 

 

 

(2) การกระจายของโรค (disease distribution) ข้ึนกับตัวแปรสำคัญ บุคคล เวลา สถานท่ี 

(3) ส่ิงกำหนด (Determinant) หรือปจจัยท่ีทำใหเกิดการกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงไป 

(4) ประชากร 
ท้ังนี้ การดำเนินงานทางระบาดวิทยา จะมีการประยุกตใชหลักวิการการใน 3 ดาน คือ 

1. การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Surveillance) 
2. การสอบสวนทางระบาดวสิทยา (Investigation) 
3. การศึกษาทางระบาดวิทยา (Studies) 

 

1.3 ลักษณะการเจ็บปวย และ การเฝาระวังโรค 

 
 
 
 
 
 

Agent Host 

Environment 

- เชื้อชาติ พันธุกรรม 

- โรคประจำตัว 

- พฤติกรรม ฯลฯ 

- ปจจัยตนเหตุท่ีทำให 

เกิดโรค 

- การกลายพันธุ 

  

- สภาพภูมิอากาศ 

- สภาพสังคม เศรษฐกิจ 
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2. การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
2.1 วัตถุประสงค 

(1) เพ่ือคนหาการเกิดโรคหรือการเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุขอยางทันทวงที 
(2) เพ่ือใหทราบรูปแบบของการเกิดโรคหรือปญหาสาธารณสุข รวมท้ังปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคหรือการ

เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ  
(3) เพ่ือใหทราบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคหรือปญหาสาธารณสุข 
(4) เพ่ือเปนแนวทางในการกำหนดมาตรการควบคุมปองกันโรคและประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.2 รูปแบบการเฝาระวังโรค 
(1) Passive surveillance: ระบบเฝาระวังท่ีมีการรายงานประจำ (routine report) โดยมากมักจะเปนการ 

เฝาระวังผูปวยท่ีเขารับการรักษาในสถานพยาบาล เจาหนาท่ีเก็บรวบรวมขอมูลแลว วิเคราะหขอมูล 
รายงานผลการเฝาระวัง หรือสงขอมูลไปยังเครือขาย 

(2) Active surveillance: ระบบเฝาระวังท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือใหไดขอมูลเพ่ิมมากข้ึน มักเปนการคนหาเชิงรุก 
โดยมากใชในการคนหผูปวยเสริมระบบเฝาระวังปรกติ อาจจะทำในชวงท่ีมีการสอบสวน หรือ การระบาด 

(3) Special surveillance: ระบบเฝาระวังท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือคนหาโรคใหม ๆ หรือโรคท่ีมีอยูแลวแตมีแนวโนมการ
เกิดโรคท่ีมากผิดปรกติไปจากเดิม 
     (4) Sentinel surveillance: ระบบท่ีคลายกับ special surveillance พัฒนาเพ่ือใหไดขอมูลท่ีนาเชื่อถือมากข้ึน 
รวดเร็วข้ึน เปนการเฝาระวังแบบเลือกกลุมประชากร อาจจะมีการเฝาระวังตามภูมิศาสตร หรือกลุมประชากร
จำเพาะ 
3. การสอบสวนการระบาด 

ในการปฏิบัติงานของทีมสอบสวนการระบาด สิ่งท่ีตองคำนึงเสมอ คือ รวดเร็ว รอบครอบ และไดผลการ
สอบสวนท่ีถูกตอง การสอบสวนการระบาด เพ่ือยืนยันการระบาด สังเกตการกระจายของผูปวยตามตัวแปร บุคคล 
เวลา สถานท่ี เพ่ือหาความเชื่อมโยง ปจจัยท่ีมีผลตอการระบาด เชน พฤติกรรม สิ่งแวดลอม ยืนยันการตรวจวินิจฉัย 
หรือ ความเชื่อมโยงระหวางผูปวยและสิ่งแวดลอม ดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ จากนั้นจึงต้ังสมมติฐานท่ีสงผล
ตอการเกิดโรค การระบาด พิสูจนสมมติฐานนั้นๆ ดวยระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เพ่ือนำผลนั้นมาประกอบในการวาง
มาตรการควบคุมโรคลดหรือหยุดการระบาดครั้งนั้นๆ และเผยแพรเพ่ือใชประกอบการเรียนรู การตัดสินใจในการ
ปองกันการระบาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนในครั้งถัดไป อีกท้ังยังใหมีการเฝาระวัง เพ่ือติดตามการเกิดโรคภายหลังการ
ดำเนินการตามมาตรการ และปรับปรุงมาตรการใหเหมาะสมกับการระบาด ณ เวลานั้นๆ  
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โดยหลัก ข้ันตอนการสอบสวนการระบาด ดังตอไปนี้ 

ข้ันตอนการสอบสวนโรค 

1. ยืนยันการวินจิฉัย และ การระบาด 

2. ทบทวนวรรณกรรม 

3. ตั้งนิยามผูปวย 

4. คนหาผูปวย และ ผูสัมผัส 

5. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

บุคคล เวลา สถานท่ี 

6. สรางสมมติฐาน 

7. พิสูจนสมมติฐาน (ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห) 

Cross-Sectional study, Case-control study, Retrospective Cohort study 

8. ศึกษาสิ่งแวดลอม พฤติกรรม การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

9. วางมาตรการควบคุมโรค และ ปองกันโรค 

10. เฝาระวัง ประเมินสถานการณ 

11. เขียนรายงาน 

1. ข้ันตอนท่ี 1 การยืนยันวินิจฉัย และยืนยันการระบาด 
เม่ือไดรับรายงานการระบาด หรือ เหตุการณผิดปกติ กอนออกสอบสวนโรค ตองม่ันใจวาโรค หรือ 

สถานการณท่ีจะออกไปเผชิญนั้นคืออะไร เนื่องจาก การสอบสวนแตละกลุมโรค หรือ สถานการณนั้นแตกตางกัน อีก
ท้ังมาตรการในการควบคุมโรคยังแตกตางกัน อีกท้ังบางครั้งเหตุการณผิดปรกติท่ีไดรับรายงานอาจจะเกิดจากการ
วินิจฉัยผิดพลาด หรือ การตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธีท่ีอาจจะทำใหเกิดการแปลผลการรายงานผิดพลาด 

1.1 การยืนยันวินิจฉัย 

            เริ่มจากทบทวนลักษณะทางคลินิก หรือ อาการและอาการแสดงของผูปวย และ ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการปรึกษาแพทย หรือ ผูเชี่ยวชาญ ทบทวน หรือสัมภาษณผูปวย ผูดูแลรักษาเบื้องตนเพ่ือตรวจสอบ

ยืนยันกลุมอาการหรือวินิจฉัย สรุปเหตุการณ อาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีพบ เปรียบเทียบกับกลุมอาการ

หรือโรควาเขากันได การกระจายของผูปวยเพ่ือนำไปตั้งนิยาม 

  1.2 การยืนยันการระบาด 

การระบาด คือ 1) พบผูปวยมากกวาปรกติ ชองกลุมประชากรในพ้ืนท่ี และ ชวงเวลาเดียวกัน 2) 
อาจจะสัมผัสเชื้อหรือปจจัยเสี่ยง เดียวกัน หรือ 3)  มีความเชื่อมโยงกันระหวางผูปวย หรือ 4) อาจหมายถึงการ
ปรากฎของกลุมอาการ โรค หรือ เชื้อท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอนในพ้ืนท่ี หรือ การปรากฎของโรคท่ีมีอาการรุนแรง
เปลี่ยนแปลงไป หรือ 5) หาสาเหตุไมไดแมกระท่ัง ผูปวย/ผูเสียชีวิต 1 รายก็ตาม หรือ 6) อาจจะหมายถึงการพบ
ผูปวย/ผูเสียชีวิตเกินคาคาดการณ (Epidemic threshold, Baseline)  
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2. ข้ันตอนท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม (และเตรียมทีม) 
ในท่ีนี้อาจจะหมายรวมถึงการเตรียมตัวลงพ้ืนท่ีออกสอบสวนการระบาด ซ่ึงข้ันตอนท่ี 1-3 มักจะทำไปพรอม 

ๆ กัน กอนออสอบสวนโรค เราจะยืนยันการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือ กลุมอาการนั้นจริง เพ่ือจะนำมาทบทวนวาเคยมี
การระบาดเกิดข้ึนมากอนหรือไม สามารถใชมาเปนแนวทางชวยใหการสอบสวนแมนยำ และ ลดขอผิดพลาด หรือ 
ทราบถึงปญหาอุปสรรค ขอสังเกต ท่ีเคยเกิดข้ึนมากอนในการระบาดครั้งกอนหนา เม่ือพิจารณาอยางถ่ีถวนแลว 
รวบรวม หรือ เชิญผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เขารวมทีมออกสอบสวน เปนท่ีปรึกษาในระหวางการสอบสวนโรคเพ่ือหา
สาเหตุการระบาด รวมท้ังการการวางมาตรการในการควบคุมและปองกันโรคอยางเหมาะสม 

ท้ังนี้ การทบทวนเอกสารหรือรายงานการระบาดครั้งกอนหนาเพ่ือเปนแนวทาง ใชคำแนะนำจุดบกพรอง 
ปญหา อุปสรรค หรือ ขอผิดพลาด แตไมใชนำเอกสารหรือรายงานมาลอกเลียน และ กระโจนไปหาสาเหตุหรือผล
การสอบสวนโรคเลย 

3. ข้ันตอนท่ี 3 การตั้งนิยามผูปวย 
นิยามผูปวย คือ ขอมูลมาตรฐานท่ีใชบงชี้ จัดกลุมผูปวย หรือ ผูสัมผัส หรือ กลุมประชากรศึกษาท่ีอยูหรือ

เก่ียวของกับการระบาด โดยกำหนดพ้ืนฐานดาน บุคคล เวลา และ สถานท่ี ท่ีจำเพาะตอการระบาดครั้งนั้น ๆ มีตัว
แปรหลัก คือ ลักษณะทางคลินิก หรือ อาการและอาการแสดง ท่ีจำเพาะกับกลุมอาการ/โรค 
                 เวลา ในหวงเวลาท่ีเราตองการทำการศึกษา หรือ จำกัดหวงเวลาท่ีตองการคนหาผูปวย 
                 สถานท่ี ระบุขอบเขต พ้ืนท่ีของผูปวยท่ีตองการคนหา 
                 บุคคล ผูปวย หรือ กลุมประชากรท่ีเราจะทำการศึกษา 
โดยจะไมนำปจจัยเสี่ยง หรือปจจัยท่ีสนใจมาตั้งนิยามผูปวย อาจจะตั้งใหมีขอบงชี้หลัก และขอบงชี้รองก็ได 
ยกตัวอยางเชน 

ตัวอยางท่ี 1 
ผูท่ีมีอาการถายเหลว มากกวา 3 ครั้งในหนึ่งวัน หรือ ถายเปนน้ำ หรือ ถายเปนมูกเลือด หรือ 
ปวดมวนทอง หรือ คลื่นไส หรือ อาเจียน อาศัยอยูในหมู 1 บานหนองวัว ตำบลทาทราย 
ระหวางวันท่ี 10-20 เมษายน 2565 
ตัวอยางท่ี 2 
ผูท่ีอาศัยอยูในหมูท่ี 1 บานหนองวัว ตำบลทาทราบ ระหวางวันท่ี 10-20 เมษายน 2565 
ท่ีมีอาการดังตอไปนี้ 
ถายเหลว มากกวา 3 ครั้งในหนึ่งวัน หรือ ถายเปนน้ำ รวมกับอาการใดอาการหนึ่ง ดังนี้ 
ถายเปนมูกเลือด ปวดมวนทอง คลื่นไส อาเจียน มีไขต่ำ เหง่ือออกตัวเย็น  

4. ข้ันตอนท่ี 4 การคนหาผูปวย และ ผูสัมผัส 
- เตรียมแนวทางการคนหาผูปวย (ในขณะเดียวกัน ใหคนหาผูสัมผัสผูปวยเพ่ือเฝาระวังการปวย 

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูสัมผัส) แนะนำ และแจงแนวทางกับสมาชิกทีมใหเขาใจตรงกัน อธิบายวัตถุประสงค แบบ
สอบสวน แนวทางการเก็บขอมูล เก็บสิ่งสงตรวจ สิ่งแวดลอม หรือพฤติกรรมท่ีเก่ียวของ 

- การคนหาผูปวย ใหยึด นิยามผูปวยท่ีตั้งไว 
- การคนหาผูสัมผัส อาจจะแบงเปน ผูสัมผัสกับผูปวย หรือสัมผัสแหลงโรค/รังโรค 
- ผูสัมผัสผูปวยอาจจะแบงไดเปน 1) ผูสัมผัสใกลชิด 2) ผูสัมผัสรวมบาน 3) ผูสัมผัสในสถานท่ีทำงาน/

โรงเรียน 4) ผูสัมผัสในชุมชน หรืออาจจะจำแนกเปน 1) ผูสัมผัสเสี่ยงสูง 2) ผูสัมผัสเสี่ยงต่ำ ข้ึนกับปจจัยแวดลอมใน
แตละสถานการณ 
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5. ข้ันตอนท่ี 5 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
ศึกษาการกระจายของผูปวยเพ่ือหาขอบเขตของการระบาด ความสัมพันธ ปจจัยในการแพรระบาด และ

ผลกระทบของการระบาด หาจำนวนผูปวย อัตราปวย จำแนกผูปวยเพ่ือหากลุมเสี่ยงตอการปวย พิจารณากลุมเสี่ยง
ต่ำเสี่ยงสูง โดยพิจารณาความถ่ี หรือ ปจจัยมีเกิดรวมกันมากในการระบาดนั้น จัดกลุมการกระจายผูปวยตามเพศ 
กลุมอายุ ลักษณะอาชีพ พฤติกรรม โรคประจำตัวเปนตน, การกระจายของผูปวยเวลา เชน เวลาเริ่มปวย, การ
กระจายตามสถานท่ี เชน งานเลี้ยง สถานท่ีทำงาน สถานท่ีทำกิจกรรมรวมกัน โดยการสัมภาษณใหตั้งขอสังเกต 
สอบถามรายละเอียด ถึงปจจัยท่ีผูปวยคาดวานาจะไดรับเชื้อ เชน ชวงเวลา สถานท่ี พฤติกรรมเปนตน ท่ีจะนำมา
ประกอบเพ่ือพิจารณาหาความสัมพันธ ระหวางบุคคล เวลา สถานท่ี  

6. ข้ันตอนท่ี 6 การสรางสมมติฐาน 
รวบรวม ประมวลผลจอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูปวย เพ่ือหาความสัมพันธตอการเกิดโรค ตั้งสมมติฐาน 

หรือ ความเปนไดของปจจัยท่ีนำไปสูการระบาด ในแตละการระบาดการตั้งสมมติฐานสามารถตั้งไดหลายขอ ข้ึนกับ
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

7. ข้ันตอนท่ี 7 การพิสูจนสมมติฐาน 
เม่ือตั้งสมมติฐานแลว เราสามารถพิสูจนสมมติฐาน โดยใชระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เปนทางเลือกหนึ่ง 

สำหรับระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหเราอาจจะแบงเปนหลัก ๆ ได 3 วิธี ดังนี้ 
(1) Cross-sectional study 
(2) Cohort study 
(3) Case – Control study 

ซ่ึงตองเลือกใชตามคุณลักษณะของแตละวิธี และ แตละสถานการณ 
8. ข้ันตอนท่ี 8 การศึกษาส่ิงแวดลอม พฤติกรรม การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การศึกษาอ่ืน ๆท่ีเก่ียวของกับการระบาด เชน สิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการระบาด เชน สภาพอากาศ สถานท่ี

ประกอบอาหาร บอบำบัดน้ำเสีย ขยะ หองสวม, พฤติกรรม เชน ข้ันตอนการประกอบอาหาร การเสิรฟอาหาร การ
ลางมือ รับประทาน, การตรวจหองปฏิบัติการ เชน การเก็บอาหารท่ีสงตรวจ วัตถุดิบอาหารท่ีเหลือหรือแหลง
เดียวกัน น้ำ เก็บตัวอยางจากอุปกรณภาชนะปรุงอาหาร เสิรฟอาหาร การเก็บตัวอยางจากผูประกอบอาหารเอง เชน 
rectal swab, nasal swab, hand swab เปนตน  

9. ข้ันตอนท่ี 9 การวางมาตรการควบคุมโณค และ ปองกันโรค 
นำผลการศึกษาท่ีได มาพิจารณาปจจัยเสี่ยง หามาตรการใหการควบคุมการระบาดในครั้งนี้ และเปน

มาตรการเพ่ือปองกันการระบาดในอนาคต โดยมาตรการในการควบคุมโรคสามารถวางมาตรการตั้งเริ่มตนการ
สอบสวนโรค เพียงพึงระวังวา มาตรการนั้นจะไมลบลางรองรอยของสาเหตุ หรือ ปจจัยในการระบาดไปจนหมด ไม
สามารถติดตามได อีกท้ังมาตรการท่ีลงไปจะตองจำเพาะตอการระบาดซ่ึงไดจากการศึกษาครั้งนี้ใหใชทรัพยากรอยาง
เหมาะสม และสามารถนำมาตรการท่ัวไปมาใชในการควบคุมโรคเบื้องตนได 

10. ข้ันตอนท่ี 10 การเฝาระวัง ประเมินสถานการณ 
ภายหลังวางมาตรการควบคุมโรค ใหดำเนินการจัดระบบเฝาระวังโรค/กลุมโรคท่ีเก่ียวของ เพ่ือติดตาม

สถานการณวา การระบาดเปลี่ยนแปลงไปอยางไร อีกท้ังยังเปนการประเมินมาตรการวาไดผลหรือไม เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนมาตรการในการควบคุมโรคใหถูกตองและเหมาะสม จนกวาการระบาดจะจบสิ้น นอกจากนี้ อาจจะนำ
แนวทางการเฝาระวังมาใชในการเฝาระวังการระบาดในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 
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11. ข้ันตอนท่ี 11 การเขียนรายงาน 
 เพ่ือสื่อสารกับ ผูบริหารใหทราบสถานการณและสนับสนุนการสอบสวนโรค มาตรการการควบคุม และ 
ปองกันโรค สื่อสารกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือรายงานสถานการณและรวมชวยใหมาตรการการควบคุมโรคประสบ
คามสำเร็จ สื่อสารกับประชาชนในการเฝาระวังตนเอง ดูแลอนามัยสวนบุคคลหรือปจจัยท่ีเก่ียวท่ีจะลดการเกิดโรค 
และ เขียนเอกสารวิชาการเพ่ือบันทึกไว และแลกเปลี่ยนประสบการณในวงวิชาการ 
 
3. แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

3.1 นิยามในการเฝาระวังโรค (Case definition for surveillance)  
    ในการเฝาระวังโรคตองมีการกำหนดเกณฑในการคัดครองโรคกอนเนื่องจากลักษณะของเชื้อโรคท่ีมีการแพร

ระบาดมีความแตกตางกัน ดังนั้นทีมเฝาระวังและสอบสวนโรคจึงตองทำการวิเคราะห ทบทวนวรรณกรรม ศึกษา
ขอมูลลักษณะของเชื้อ รูปแบบการแพรระบาดของโรค เพ่ือสามารถออกมาตรการในการควบคุมปองกันการระบาด
ของโรคได สำหรับกรณีโรคโควิด 19 ทีมเฝาระวังและสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค ไดกำหนดรายละเอียดไดดังนี้ 

  3.2 เกณฑการคัดกรองตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
         3.2.1 ผูท่ีมีอาการอยางนอยหนึ่งอาการดังตอไปนี้ ใหประวัติวามีไข/วัดอุณหภูมิกายไดตั้งแต 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไป ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส ถายเหลว ตาแดง ผื่นข้ึน หายใจเร็ว หายใจ
เหนื่อย หรือหายใจลำบาก หรือ 

         3.2.2 ผูท่ีมีประวัติอยางนอยหนึ่งอยาง ดังตอไปนี้ 
           (1) เดินทางไปยัง/มาจากตางประเทศทุกเท่ียวบิน/ทุกชองทางระหวางประเทศ หรืออยู อาศัยใน

ประเทศ ท่ีมีการรายงานโรคในชวง 14 วันท่ีผานมา 
   (2) สัมผัสกับผูติดเชื้อเขาขาย/ผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ชวง 14 วันหลัง สัมผัส 

ผูติดเชื้อ 
   (3) ไปในสถานท่ีชุมนุมชน หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมตัวของกลุมคน เชน สถานบันเทิง ตลาด ตลาด

นัด หางสรรพสินคา สถานพยาบาล หรือขนสงสาธารณะ ท่ีพบผูติดเชื้อเขาขาย/ผูปวย ยืนยันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชวง 14 วันท่ีผานมา 

   (4) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค หองปฏิบัติการ โรงพยาบาล เรือนจำ หรือสถานท่ีท่ีมีการ 
รวมกลุมคนท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอการปวยรุนแรงจำนวนมาก เชน สถานดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ทุพพลภาพ หรือ 

  3.2.3 ผูปวยปอดอักเสบท่ีไมทราบสาเหตุ หรือ หาสาเหตุไมไดภายใน 48 ชั่วโมง หรือ 
  3.2.4 แพทยผูตรวจรักษา สงสัยวาเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 3.3 เกณฑการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory criteria) 
  3.3.1 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 
   - วิธี Real-time Polymerase chain reaction (RT-PCR) เปนการ swab เก็บตัวอยาง เชื้อจาก

บริเวณลำคอ หลังโพรงจมูก หรือน้ำลาย เพ่ือหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
   - Antigen test kit (ATK) เปนการ swab เก็บตัวอยางเชื้อจากบริเวณลำคอ หลังโพรง จมูก หรือ

น้ำลาย เพ่ือหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
  3.3.2 การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวยวิธี RT-PCR และ ATK 
   (1) ผูท่ีมีอาการตามเกณฑคัดกรองการตรวจหาเชื้อตามขอ 1.1.1 และมีประวัติเสี่ยงตามขอ 1.1.2 

ใหทำ การตรวจดวยวิธี RT-PCR แตสามารถตรวจดวยวิธี Antigen test kit ตามเห็นสมควร ยกเวนในกรณี 
ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค หองปฏิบัติการ โรงพยาบาล เรือนจำ หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุมคนท่ี เปน
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กลุมเสี่ยงตอการปวยรุนแรงจำนวนมาก เชน สถานดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ทุพพลภาพ ท่ีตองตรวจดวยวิธี 
RT-PCR เทานั้น 

   (2) ผูท่ีมีอาการตามเกณฑคัดกรองการตรวจหาเชื้อตามขอ 1.1.1 แตไมมีประวัติเสี่ยงตามขอ 1.1.2 
ให ตรวจดวยวิธีAntigen test kit 

   (3) ผูท่ีไมมีอาการ แตมีประวัติเสี่ยงตามขอ 1.1.2 (2) ใหทำการตรวจดวยวิธี RT-PCR สวนผูท่ีไมมี
อาการ แตมีประวัติเสี่ยงตามขอ 1.1.2 (3) และ 1.1.2 

   (4) ใหทำการตรวจดวยวิธีAntigen test kit 4) ผูท่ีเดินทางไปยัง/มาจากตางประเทศทุกเท่ียวบิน/
ทุกชองทางระหวางประเทศ หรืออยูอาศัยใน ประเทศ ท่ีมีการรายงานโรคในชวง 14 วันท่ีผานมา ท้ังมี
อาการหรือไมมีอาการ ใหทำการตรวจดวยวิธี RT-PCR เอกสารท่ีเก่ียวของ 

 
3.3 นิยามการเฝาระวังกรณีพบผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเขาเกณฑสอบสวนโรค (Person under 

investigation: PUI)  
 3.3.1 การเฝาระวังท่ีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ : ผูเดินทางไปยัง หรือมาจากตางประเทศ 

ทุกเท่ียวบิน/ทุกชองทางระหวางประเทศ และตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใน 14 วันหลังเดิน 
ทางเขาประเทศ เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) สำหรับผูท่ีมีอาการปวย ประกอบดวย ผูท่ีมีอุณหภูมิรางกาย 
ตั้งแต 37.3 องศาเซลเซียสข้ึนไป หรือมีอาการอยางนอยหนึ่งอาการดังตอไปนี้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูกไมได กลิ่น ลิ้นไม
รับรส ถายเหลว ตาแดง ผื่นข้ึน หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก หมายเหตุ การเฝาระวังท่ีดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ ใหรวมถึงโรงแรม/ท่ีพักท่ีกำหนด ในชวงรอผลการตรวจ RT-PCR ครั้งแรกหลังเดินทางเขา
ประเทศ 

 3.3.2 การเฝาระวังในสถานพยาบาล: ผูติดเชื้อท่ีมีอาการตามเกณฑการคัดกรองฯ และไดรับการวินิจฉัย 
เปนปอดอักเสบรุนแรง ใสทอชวยหายใจ หรือเสียชีวิต 

 3.3.3 การเฝาระวังในบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข: ผูติดเชื้อท่ีมีอาการตามเกณฑการคัด 
กรองฯ และปฏิบัติหนาท่ีในสถานบริการสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล คลินิก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) สถานท่ีตรวจทางหองปฏิบัติการ รานขายยา หรือเปนสมาชิกทีมสอบสวนโรค หรือปฏิบัติงานใน สถานท่ี
กักกันโรคโดยพิจารณาตามความเหมาะสม 

 3.3.4 การเฝาระวังผูมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเปนกลุมกอน (cluster) ตั้งแต 5 รายข้ึนไป ใน
สถานท่ีเดียวกัน (เปนกลุมกอนในสถานท่ี และชวงสัปดาหเดียวกัน โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา)  

  3.3.5 การเฝาระวังในทารกแรกเกิด อายุ 0 ถึง 28 วัน ท่ีมีประวัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้  
  (1) เกิดจากมารดาท่ีไดรับการยืนยันวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหวาง 14 วัน กอนคลอด ถึง 

28 วัน หลังคลอด  
  (2) สัมผัสกับผูติดเชื้อเขาขาย/ผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) แพทยผูตรวจรักษา

สงสัยวาเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3.4 กำหนดประเภทผูปวย (Case classification) โรคโควิ 19 กำหนดรายละเอียดผูปวยดังนี้ 
     3.4.1 ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการตามเกณฑการคัดกรองผูติดเชื้อไวรัส โค

โรนา 2019 รวมกับมีประวั ติสัมผัสผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขาเกณฑสอบสวนโรค (Person under 
investigation: PUI) 

 3.4.2 ผูปวยเขาขาย (Probable case) 
  (1) ผูท่ีมีผลตรวจ Antigen test kit (ATK) ตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ใหผลบวก ท้ังท่ีมีอาการ/ ไม

แสดงอาการ 
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  (2) ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจแอนติบอดีชนิด IgM ตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให
ผลบวก โดยไมมีประวัติไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากอน 

 3.4.3 ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) 
  (1) ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ดวยวิธีRT-PCR (Polymerase chain reaction) ยืนยันจากหองปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตร 
การแพทยรับรอง 1 แหง หรือดวยวิธีSequencing หรือเพาะเชื้อ 

  (2) ผูติดเชื้อไมมีอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผูท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (วิธี RT-PCR) ยืนยันจากหองปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตร การแพทย
รับรอง 1 แหง หรือดวยวิธีSequencing หรือเพาะเชื้อ แตไมมีอาการและอาการแสดง 

3.5 เกณฑการรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรค (Reporting criteria) 
 3.5.1 ใหรายงานตั้งแตผูปวยเขาขาย ในระบบรายงาน 506 รหัสโรค 92 ดวยรหัส ICD-10 ดังนี้ 
   (1) COVID-19, Virus identified (U07.1) 
  (2) COVID-19, Virus not identified (U07.2) ร ว ม กั บ  รหั ส  ICD-10 ข อ งโรค นั้ น  ๆ  เช น 

Pneumonia COVID-19 ใหรายงานรหัส J12.8 คู กับ U07.1 หรือ U07.2 
  (3) อาการแทรกซอนท่ีเกิดหลังจากการติดเชื้อโควิด 19 จำพวกกลุมอาการอักเสบหลายระบบ 

(Multisystem Inflammatory Syndrome) ไดแก MIS-C หรือ MIS-A ใหรายงานดวยรหัส U10.9 
  (4) ผูท่ีมีประวัติเคยเปนโรคโควิด 19 มากอนและหายจากโรคแลว ใหรายงานดวยรหัส U09.9 

ควบคูกับอาการปวยอ่ืน ๆ ในปจจุบัน หากอาการปวยจากโรคโควิด 19 ในอดีตสงผลถึงอาการเจ็บปวยใน ปจจุบัน 
ใหรายงานดวยรหัส U08.9 

 3.5.2 ใหรายงานผูปวยจากการสอบสวนท่ีเขาเกณฑการรายงานแตละระดับในระบบเฝาระวังเหตุการณ 
กรมควบคุมโรค (Event-based DDC) หรือ โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด URL https://eventbased-
doe.moph.go.th/eventbase/user/login/ 

3.6 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล (Verification) 
 (1) ผูปวยรายเดียวกันท่ีถูกรายงานภายใน 30 วัน ถือวาเปนการรายงานซ้ำซอน  
 (2) ตองตรวจสอบ (Verify) ขอมูลผูปวยทุกรายท่ีไดรับรายงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต  
3.7 การสอบสวนโรค การสอบสวนเฉพาะราย (Case investigation)  
    (1) ผูปวยท่ีมีอาการปอดอักเสบรุนแรง ท่ีใสทอชวยหายใจ เชน Acute Respiratory Distress Syndrome 

(ARDS) หรือ ผูปวยเสียชีวิตทุกราย 
 (2) ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุกลายพันธุใหมชนิด variant of concern ครั้งแรก ตามระดับ ของ

พ้ืนท่ี 
3.8 การเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค 
 3.8.1 ในกรณีของผูปวยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจสวนบน (upper respiratory tract 

Infection: URI) 
   (1) ใหเก็บตัวอยาง nasopharyngeal swab หรือnasal swab ใสใน VTM/UTM 3 ml. หรือ  
  (2) เก็บตัวอยาง nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash หรือ น้ำลาย ใสในภาชนะ

เก็บตัวอยางปลอดเชื้อโดยไมตองใสใน VTM/UTM สงตรวจ SARS-CoV-2 ดวยวิธี Reverse transcriptase 
polymerase chain reaction (RT-PCR)  

 3.8.2 ในกรณีของผูปวยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจสวนลาง (เชน pneumonia, acute 
respiratory distress syndrome: ARDS) ใหเก็บตัวอยางในขอ 2.1 และ  

https://eventbased-doe.moph.go.th/eventbase/user/login/
https://eventbased-doe.moph.go.th/eventbase/user/login/
https://eventbased-doe.moph.go.th/eventbase/user/login/
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  (1) ในกรณีท่ีผูปวยไมไดใสทอชวยหายใจ ใหเก็บเสมหะใสในภาชนะเก็บตัวอยางปลอดเชื้อ (sterile 
container) หรือ ใสใน VTM/UTM เพ่ือตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ดวยวิธี RT-PCR  

  (2) ในกรณีท่ีผูปวยใสทอชวยหายใจ เก็บ tracheal secretion suction ใสใน sterile container 
(2-3 ml) หากไมมีsecretion ใหตัดปลายสาย suction ใสใน VTM/UTM เพ่ือตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ดวยวิธี 
RT-PCR  

  (3) ในกรณีท่ีผูปวยเสียชีวิต ใหเก็บตัวอยางตามแนวทางการจัดการศพท่ีติดเชื้อหรือสงสัย วาติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข 
สถานท่ีสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ประกอบดวย 

   - สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (NIH) กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
   - ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ีเปดใหบริการ  
   - หองปฏิบัติการอ่ืน ๆ ท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยประกาศ  

              3.8.3 กรณีผูปวยมีประวัติเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในระยะเวลา 30 วัน 
กอนวันเริ่มปวย และผลการตรวจ SARS-CoV-2 ใหผลบวก ใหรายงานและสอบสวนผูปวยตามแนวทางการเฝา ระวัง
และสอบสวนเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 (AEFI following COVID-19 
vaccines Surveillance and Investigation) 

 3.8.4 กรณีท่ีผลการตรวจของผูปวยเปนลบ แตผูปวยอาการไมดีข้ึน อาจมีสาเหตุจากการเก็บตัวอยางท่ี
ไม เหมาะสม หรือดอยคุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและนำสงตัวอยาง แลวเก็บตัวอยางสงตรวจซ้ำหลังจากเก็บ 
ตัวอยางครั้งแรก 24 ชั่วโมง 

 
 3.9 การคนหาผูปวยเพ่ิมเติม การคนหาผูปวยเพ่ิมเติมแบงเปน 3 กิจกรรม ดังนี้  
     (1) การติดตามผูสัมผัสใกลชิดของผูติดเชื้อเขาขาย/ผูปวยยืนยัน (Close contact tracing)  
  (2) การคนหาเชิงรุก (Active case finding)  
  (3) การสำรวจแบบเร็ว (Rapid survey) 

 
4. แนวทางการทําความสะอาดฆาเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) เปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากเชื้อ 
SARS-CoV-2 (ไวรัสโควิด 19) ติดตอกันผานทางการสัมผัสใกลชิดและทางการสัมผัสละอองฝอย (droplet) น้ำมูก 
น้ำลายของผูปวยเปนหลัก  สวนการติดเชื้อผานทางการสัมผัสพ้ืนผิวหรือวัสดุท่ีปนเปอนไวรัสเปนไปไดนอย อยางไรก็
ตาม การทำความสะอาดและฆาเชื้อบนพ้ืนผิวสิ่งแวดลอมก็ยังมีความจำเปน เพ่ือลดโอกาสในการแพรเชื้อไวรัสผาน
การสัมผัสบนพ้ืนผิวตางๆ ในสถานท่ีสาธารณะ เชน โรงพยาบาล สถานท่ีประกอบกิจกรรมทางศาสนา แหลงชุมชน 
ตลาด สถานประกอบกิจการ หรือในท่ีพักอาศัย เชน สถานท่ีดูแลผูสูงอายุ คอนโดมิเนียม บานท่ีอยูอาศัยรวมกัน
หลายคน หรือการเดินทางตางๆ โดยเฉพาะพ้ืนผิววัสดุ สิ่งของ เครื่องใชท่ีมีการใชงานรวมกัน เชน  กอกน้ำท่ีอางลาง
มือ ประตูหองน้ำ หองสวม รีโมทคอนโทรลหรืออุปกรณอิเล็กทรอนิกสท่ีใชมือควบคุมการปด-ปด  เคานเตอร  
ราวบันได ปุมกดลิฟท รวมท้ัง พ้ืน ผนัง สิ่งของเครื่องใชท่ีอยูรอบๆ ตัวผูติดเชื้อ เปนตน 

4.1 แนวทางการทำความสะอาดและฆาเช้ือพ้ืนผิวในส่ิงแวดลอม 
4.1.1 กอนดำเนินการควรทราบวา บริเวณใดบางท่ีจะทำความสะอาด บริเวณใดบางท่ีจะมีการทำ

ความสะอาดและมีการฆาเชื้อดวย พรอมกำหนดความถ่ีในการทำความสะอาดและการฆาเชื้อในบริเวณตางๆ ตาม
ความจำเปนในการฆาเชื้อดวยสารเคมีนั้น ตองใชอยางระมัดระวัง โดยเนนบริเวณท่ีมีความสกปรก หรือมีการ
ปนเปอนเชื้อโรค หรือมีการสัมผัสหรือใชงานรวมกันบอยๆ 
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4.1.2 วางแผนสำหรับการทำความสะอาดและการฆาเชื้อท่ีพ้ืนผิวในสิ่งแวดลอม วาจะดำเนินการใน
บริเวณใดบาง ใหครอบคลุมบริเวณท่ีมีความเสี่ยง 

4.1.3 จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ เครื่องใชในการปองกันตัวเองสำหรับผูทำความสะอาดตามความ
เหมาะสม เชน หนากาก ถุงมือ รองเทายาง และอุปกรณเครื่องใชในการทำความสะอาด เชน ไมกวาด ผาเช็ดพ้ืน 
แปรงขัด น้ำยาทำความสะอาด และสารฆาเชื้อ เปนตน  

4.1.4 ทำความสะอาดใหครอบคลุมพ้ืนท่ี สวนบริเวณท่ีมีการใชงานรวมกันมากอาจเพ่ิมข้ันตอนการ
ฆาเชื้อ (ในท่ีนี้เปนคำแนะนำในการใชสารเคมีเพ่ือฆาเชื้อ) เม่ือแลวเสร็จใหลางทำความสะอาดอุปกรณทุกชิ้น 

4.1.5 หากเปนสถานท่ีทำงาน สถานท่ีสาธารณะ หรือใชงานรวมกันจำนวนมาก ใหมีการกำกับดูแล
หรือตรวจสอบวาผูทำความสะอาดไดดำเนินการตามท่ีกำหนด 

4.1.6 สำหรับ พ้ืน ท่ีภายในอาคารกอนดำเนิ นการทำความสะอาดและฆ าเชื้ อ  ควรป ด
เครื่องปรับอากาศ เปดประตู หนาตาง เพ่ือระบายอากาศกอนแลวดำเนินการตามข้ันตอน 

4.1.7 สำหรับในบานท่ีมีผูติดเชื้อแยกกักตัวหรือผู ท่ีรอผลการตรวจยืนยันหรือระหวางรอเขา
สถานพยาบาล ใหจัดชุดอุปกรณทำความสะอาดและฆาเชื้อเปนการเฉพาะและแยกเก็บใหเปนสัดสวน ใหทำความ
สะอาดและฆาเชื้อพ้ืนผิวรอบๆ ตัว ท้ังเตียง โตะ เกาอ้ี พ้ืน รวมท้ังอุปกรณเครื่องใชตางๆ ท่ีอยูใกลตัวหรือมี 
การใชงาน 

4.1.8 สำหรับพ้ืนท่ีภายในอาคารหรือบานท่ัวไป บานผูปวยหรือผูติดเชื้อไมใชวิธีการสเปรยฉีดพน
หรือการรมควันเพ่ือฆาเชื้อโควิด 19 (Fumigation หรือ Misting) เนื่องจากการฉีดพนสารเคมีไมสามารถขจัด
สารอินทรียท่ีอยูบนพ้ืนผิวซ่ึงเปนตัวขัดขวางการฆาเชื้อ หากพ้ืนผิวมีวัตถุหรือวัสดุคลุมอยู ซอกมุมตางๆ รวมถึง
บริเวณท่ีสเปรยพนไมถึง ทำใหไมสามารถทำลายเชื้อไวรัสไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การฉีดพนจะมีความ
เสี่ยงและมีผลตอสุขภาพของผูฉีดพนเองหรือผูท่ีอยูในบริเวณนั้น เชน ทำใหมีอาการระคายเคืองดวงตาและผิวหนัง 
รวมท้ังมีผลตอระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเม่ือใชสารฆาเชื้อชนิดฟอรมัลดีไฮด สารประกอบคลอรีน หรือ 
Quaternary Ammonium Compounds จึงแนะนำใหใชผาชุบน้ำยาฆาเชื้อเช็ดพ้ืนผิว จะมีประสิทธิภาพมากกวา 

4.1.9 สำหรับพ้ืนท่ีภายนอกอาคาร เชน ถนน ตลาด เปนสถานท่ีกวาง องคการอนามัยโลกแนะนำ
วาไมใหใชวิธีการสเปรยฉีดพนหรือการรมควันเพ่ือฆาเชื้อโควิด-19 เชนกัน เนื่องจากสารฆาเชื้อจะถูกทำลายดวย 
สิ่งสกปรก และเปนไปไมไดท่ีจะทำความสะอาดและขจัดอินทรียวัตถุออกไดหมดจากพ้ืนท่ีดังกลาว และสารฆาเชื้อจะ
ไมมีประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อ เม่ือฉีดพนลงบนพ้ืนผิวท่ีมีรูพรุน เชน ทางเดินเทา ทางเดินท่ีไมไดปู พ้ืน 
นอกจากนี้ ถนนและทางเดิน ยังไมเปนแหลงแพรโรคโควิด 19 อีกดวย และการฉีดพนจะมีความเสี่ยงและมีผลตอ
สุขภาพเชนเดียวกัน 

4.2 สารทําความสะอาดและนํ้ายาฆาเช้ือ 
เนื่องจากเชื้อไวรัสสามารถอยูบนพ้ืนผิวของวัตถุตางๆ เปนเวลา 1 - 3 วัน พ้ืนผิวท่ีอาจสัมผัสปนเปอนเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จึงตองไดรับการทำความสะอาดและฆาเชื้อ โดยใชน้ำยาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพในการทําลาย
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีหาไดงายตามทองตลาด ดังนี้  

(1) น้ำยาฟอกขาวสามารถใชสําหรับทําความสะอาดพ้ืนผิวไดโดยผสมในอัตราสวนดังนี้  
     - กรณีพ้ืนผิวท่ัวไป ใชน้ำยาฟอกขาวเจือจาง 1 สวนในนํ้า 99 สวน (ความเขมขน 0.05% หรือ เทากับ 

500 ppm)  
     - กรณีพ้ืนผิวท่ีมีน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ สารคัดหลั่งของผูปวย เชน หองสุขา โถสวม ใชน้ำยาฟอกขาว 

เจือจาง 1 สวนในน้ำ 9 สวน (ความเขมขน 0.5%) ราดท้ิงไวอยางนอย 15 นาที  
(2) สําหรับพ้ืนผิวท่ีเปนโลหะ สามารถใช70% แอลกอฮอลทําความสะอาดได  
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(3) สิ่งแวดลอมท่ีเปนวัสดุผาท่ีอาจปนเปอนดวยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชน เสื้อผา ผามาน ผาปูท่ี นอน 
ควรทําความสะอาดกอนนํากลับมาใชใหม โดยใชน้ำท่ีอุณหภูมิ70 องศาเซลเซียสและผงซักฟอก ในครัวเรือนได  

4.3 ข้ันตอนการทำความสะอาดพ้ืนผิว 
4.3.1 การทำความสะอาดควรเริ่มจากจุดท่ีมีความสกปรกนอย (จุดท่ีสะอาดท่ีสุด) ไปยังจุดท่ี

สกปรกมากท่ีสุด และทำความสะอาดจากระดับบนมายังระดับชั้นลาง เนื่องจากฝุนหรือสิ่งสกปรกจะตกลงบนพ้ืน 
และยังชวยใหการทำความสะอาดเปนระบบไมหลงลืมจุดตางๆ  

4.3.2 เก็บกวาดสิ่งสกปรกออกกอน เชน ใชไมกวาด ใชแปรงปดถูหรือขัดสิ่งสกปรกออกกอน 
4.3.3 ทำความสะอาดดวยน้ำยาทำความสะอาดท่ีใชอยูหรือใชน้ำผสมสบูหรือผงซักฟอกเช็ดถูพ้ืนผิว 

โดยใชผาท่ีซักสะอาดแลวในการเริ่มทำความสะอาดทุกครั้ง 
4.4 ข้ันตอนการฆาเช้ือพ้ืนผิว (Surface Disinfection) 

4.4.1 ควรปดก้ันบริเวณพ้ืนท่ีหรือพ้ืนผิวท่ีปนเปอนเชื้อกอนดําเนินการทําความสะอาดและฆาเชื้อ 
เพ่ือปองกัน ไมใหบุคคลท่ีไมเก่ียวของสมผัสกับเชื้อ  

4.4.2 ควรสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) ท่ีเหมาะสม ขณะทําความสะอาดพ้ืนท่ีหรือ
พ้ืนผิว ท่ีปนเปอนเชื้อระหวางทําความสะอาด หากถุงมือชํารุดเสียหายมีรอยรั่ว ใหถอดถุงมือออกและสวมถุงมือคู
ใหมทันทีควรกําจัดและท้ิง PPE แบบใชแลวท้ิงหลังจากทําความสะอาดเสร็จสิ้น ในกรณีท่ีใชแวนตา Goggles ควรทํา
การฆาเชื้อหลังการใชแตละครั้ง และควรลางมือดวยสบูและนํ้าทันทีหลังจากถอด PPE  

4.4.3 เลือกใชอุปกรณทําความสะอาดท่ีมีดามจับ เพ่ือสัมผัสโดยตรงกับพ้ืนผิวใหนอยท่ีสุด  
4.4.4 เปดประตูหนาตาง เพ่ือการระบายอากาศ เม่ือใชน้ำยาฆาเชื้อหรือน้ำยาฟอกขาว  
4.4.5 ทําความสะอาดพ้ืนดวยนํ้ายาฆาเชื้อหรือน้ำยาฟอกขาวท่ีเตรียมไว  
4.4.6 การฆาเชื้อควรใชในกรณีท่ีพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ท่ีบาน ท่ีทำงาน หรือ

สถานท่ีสาธารณะ โดยเนนบริเวณท่ีผูปวยสัมผัส หากพบวาพ้ืนผิวสกปรกควรทำความสะอาดกอนการฆาเชื้อเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ 

4.4.7 เช็ดทําความสะอาดบริเวณท่ีมีการสัมผัสบอยๆ (เชน ปุมกด ราวจับ ลูกบิดประตู ท่ีวางแขน 
พนักพิงท่ีนั่ง โตะ รีโมท คียบอรด สวิตชไฟ ฯลฯ) โดยเทน้ำยาฆาเชื้อลงบนผาพอหมาดๆ เช็ดถูบริเวณพ้ืนผิวท่ีมีการ
สัมผัส แลวควรท้ิงไวอยางนอย 10 นาที เพ่ือใหมีระยะเวลาในการทำลายเชื้อไดดีข้ึน 

4.4.8 สำหรับหองน้ำ หองสวมท่ีมีการใชงานรวมกัน ใหฆาเชื้อบริเวณท่ีมีการใชงานรวมกัน โดยใช
ผาชุบน้ำยาฟอกขาวท่ีเตรียมไว หรือแอลกอฮอล 70% โดยเนนบริเวณท่ีรองนั่งโถสวม ท่ีกดชักโครก ราวจับ ลูกบิด
หรือกลอนประตู กอกน้ำ เปนตน สวนพ้ืนหองน้ำ หองสวม ฆาเชื้อโดยราดน้ำยาฟอกขาวท่ีเตรียมไว ท้ิงไวอยางนอย 
15 นาที แลวลางทําความสะอาดพ้ืนอีกครั้งดวยผงซักฟอกหรือน้ำยาลางหองน้ำตามปกติ สำหรับหองน้ำ หองสวม
สาธารณะ ท่ีมีเครื่องก้ันทางเขาออก ใหฆาเชื้อเครื่องก้ันในบริเวณท่ีมีการใชงานรวมกันดวย 

4.4.9 ท้ิงอุปกรณทําความสะอาดท่ีทําจากผาและวัสดุดูดซับ เชน ผาถูพ้ืน ผาเช็ด หลังจากทําความ
สะอาดและ ฆาเชื้อในแตละพ้ืนท่ี โดยสวมถุงมือ และนําอุปกรณท้ิงใสถุงขยะติดเชื้อ รัดปากถุงใหมิดชิด  

4.4.10 ทําการฆาเชื้ออุปกรณทําความสะอาดท่ีตองนํากลับมาใชใหม โดยการแชในน้ำยาฟอกขาว  
4.4.11 ทําความสะอาดถังถูพ้ืน โดยแชในน้ำยาฟอกขาวหรือลางในน้ำรอน  
4.4.12 เม่ือทำความสะอาดเรียบรอยแลว หลีกเลี่ยงการใชพ้ืนท่ีในวันถัดไปเปนเวลา 1 วัน  
4.4.13 ทำการกำจัดขยะติดเชื้ออยางถูกตองและเหมาะสม  
4.4.14 เพ่ือใหสารฆาเชื้อมีประสิทธิภาพสูงสุดควรเตรียมกอนการใชงานและใชภายใน 24 ชั่วโมง 

หากจะใชโซเดียมไฮโปคลอไรทเปนสารฆาเชื้อ อาจใชผลิตภัณฑท่ีใชงานในบานท่ีมีสวนประกอบของคลอรีน  
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เชน น้ำยาฟอกขาว เพ่ือการฆาเชื้อได ตัวอยางการผสมน้ำยาฆาเชื้อชนิดน้ำยาฟอกขาวเพ่ือใหไดความเขมขน 1000 
ppm (0.1%) 

ความเขมขนสารฟอกขาว 
 ตามท่ีระบุไวในฉลากผลิตภัณฑ 

อัตราสวนการผสมน้ำยาฟอกขาวกับน้ำ 

% น้ำยาฟอกขาว (สวน) น้ำ (สวน) 
4 1 39 
5 1 49 
6 1 59* 

หมายเหตุ ความเขมขนท่ีมีขายในผลิตภัณฑสวนใหญในประเทศไทย 
 
4.5 อุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) สําหรับผูท่ีทําความสะอาดและฆาเช้ือโรค  

4.5.1 ควรสวมถุงมือชนิดใชแลวท้ิง ชุดกันเปอนแขนยาวพลาสติกชนิดใชแลวท้ิง แวนตากันลม 
หรือเครื่อง ปองกันใบหนา และหนากากอนามัยทางการแพทย  

4.5.2 ขณะทําความสะอาด หลีกเลี่ยงการสัมผัส ดวงตา จมูก และปาก  
4.5.3 ควรถอดถุงมือและท้ิงทันทีหากชํารุดเสียหายมีรอยรั่ว และสวมถุงมือคูใหม  
4.5.4 ควรลางมือดวยสบูและน้ำทันทีหลังจากถอด PPE แตละชิ้นออกหลังจากทําความสะอาด  

4.6 ขอควรระวัง 
4.6.1 ควรระวังไมใหสารเคมีเขาตาหรือสัมผัสโดยตรง  
4.6.2 หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสบริเวณใบหนา ตา จมูก และปาก ขณะสวมถุงมือและระหวางการ

ทำความสะอาดและฆาเชื้อ 
4.6.3 ไมผสมน้ำยาฟอกขาวกับสารทำความสะอาดอ่ืนๆ ท่ีมีสวนผสมของแอมโมเนีย  
4.6.4 ไมนำถุงมือไปใชในการทำกิจกรรมประเภทอ่ืนๆ นอกจากการทำความสะอาดเทานั้น เพ่ือ

ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
ท้ังนี้ เพ่ือปองกันการติดเชื้อและแพรเชื้อไวรัสโคโรนา ทุกคนยังตองปฏิบัติตามมาตรการอยางเครงครัด 

ไดแก การเวนระยะหางระหวางบุคคล สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยอยางถูกวิธี โดยเฉพาะเม่ือไปในท่ี
สาธารณะ หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจำเปน ลางมือใหสะอาดดวยสบูและน้ำหรือเจล
แอลกอฮอลทุกครั้ง กอนรับประทานอาหาร หลังใชสวม หรือหลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดท่ีใชรวมกันบอย ๆ 
เชน ลูกบิดประตู ราวจับหรือราวบันได เม่ือกลับถึงบานควรอาบน้ำเปลี่ยนเสื้อผาทันที หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับคน
กลุมเสี่ยงท่ีเม่ือเกิดโรคแลวอาจมีอาการรุนแรง ไดแก ผูสูงอายุ ผูมีโรคประจำตัวเรื้อรัง เปนตน 

 
 
 
 
 



บทที่ 3  
การเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานประกอบกิจการและสถานที่เสี่ยงจากโรคโควิด 19 

 
   ทีมปฏิบัติการ (Operation Team) ทำหนาท่ีในการดำเนินงานจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และสงเสริม
ดานสุขภาพรองรับกรณีการเกิดสถานการณสาธารณภัย ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ โดยกรณีการแพรระบาดของ 
โรคโควิด 19 บทบาทสำคัญของทีมปฏิบัติการคือการสนับสนุนการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังในโรงพยาบาล
สนาม ศูนยแรกรับผูปวย สถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง ซ่ึงกระบวนการเฝาระวังตองเริ่มตั้งแตการเตรียม
ความพรอมของพ้ืนท่ี การประสานงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และการใชหลักการสุขาภิบาล สุขอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน รายละเอียดมีดังนี้ 
 
1. การเตรียมพ้ืนท่ีเพ่ือการจัดการดานสุขาภิบาล 

สถานประกอบกิจการและสถานท่ีเสี่ยง (โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม ศูนยแรกรับผูปวยและชุมชน)

จะตองมีความพรอมดานสุขาภิบาลในพ้ืนท่ี  ไดแกดานสุขาภิบาลอาหาร ดานน้ำดื่ม น้ำใช ดานการจัดการสวมและ

สิ่งปฏิกูลมีหองสวม ดานการจัดการน้ำเสีย  และดานการจัดการมูลฝอย  ดานการควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรค 

การเตรียมพ้ืนท่ีเพ่ือการจัดการดานสุขาภิบาลก็เปนการประเมินเบื้องตนเพ่ือใหรูวาสถานประกอบกิจการและสถานท่ี

เสี่ยงมีความพรอมเพียงใด  ซ่ึงการดำเนินการมีดังตอไปนี้ 

1.1 การสำรวจการประเมินความพรอมดานสุขาภิบาลในพ้ืนท่ี 
ประเด็นงานอนามัยส่ิงแวดลอม รายละเอียดการประเมิน 

1. ดานสุขาภิบาลอาหาร      มีสถานท่ีเตรียม ปรุง ประกอบอาหารท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ 
2. ดานน้ำดื่ม น้ำใช - น้ำดื่มเปนน้ำบรรจุขวดหรือในภาชนะปดสนิท หรืออาจจัดใหมี

อุปกรณสำหรับตม 
- น้ำใช กรณีเปนน้ำประปาควรมีคลอรีนอิสระคงเหลือ  
อยูท่ี 0.5 - 1 มิลลิกรัมตอลิตร 

3. ดานการจัดการสวมและส่ิงปฏิกูล 
 

-สำรวจวามีสวมและระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาลและ
ปลอดภัย และมีระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล ระบบทอ
และระบบเก็บกักอุจจาระหรือ บอเกรอะ (Septic tank) อยูในสภาพ
ใชการไดดี ไมแตก ไมรั่วซึม และมีจำนวนเพียงพอ 

4. ดานการจัดการน้ำเสีย สำรวจวามีระบบบำบัดน้ำเสียหรือไม 
1. กรณีมีระบบบำบัดน้ำเสียท่ีสามารถใชการไดดี รองรับปริมาณน้ำ
เสีย 160 ลิตร/เตียง/วัน (รอยละ 80 ของปริมาณน้ำใช/คน/วัน) 
สามารถติดตั้งอุปกรณฆาเชื้อในน้ำท้ิงโดยตรวจวัดปริมาณคลอรีน
อิสระคงเหลือในน้ำท้ิงทุกวัน ใหมีคาไมต่ำกวา 1 มิลลิกรัมตอลิตร 
2. กรณีไมมีระบบตองจัดใหมีระบบแบบติดกับท่ีหรือระบบพักน้ำท่ี
สามารถกักเก็บน้ำเสียไดอยางนอย2วัน และมีการฆาเชื้อกอนปลอยท้ิง
โดยตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำท้ิงทุกวัน ใหมีคาไมต่ำ
กวา 1 มิลลิกรัมตอลิตร 
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ประเด็นงานอนามัยส่ิงแวดลอม รายละเอียดการประเมิน 
5. ดานการจัดการมูลฝอย  - มีถังรองรับมูลฝอยท่ีมีฝาปดมิดชิด อยูในสภาพดี ไมรั่วซึมและมี

จำนวนเพียงพอตอปริมาณมูลฝอย 
- มีบริเวณท่ีพักรวมมูลฝอยแยกเฉพาะ โดยตองมีลักษณะมิดชิด ท้ังนี้
ใหคำนึงถึงความสามารถในการปองกันการแพรกระจาย ของเชื้อโรค
ได และสะดวกตอการเก็บขนไปกำจัด 

6. ดานการควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรค    มีระบบตรวจสอบ ควบคุมปองกัน และกำจัดสัตวและแมลงพาหะนำ
โรคเปนประจำและไมพบตัวหรือรองรอยของสัตวและแมลงพาหะนำ
โรคในอาคารสถานท่ี 

1.2 การพัฒนาปรับปรุงสถานท่ี และระบบงานสุขาภิบาล 
1.2.1 ปรับปรุงจากระบบท่ีมีอยูเดิมแลวใหสมบูรณ อาจตองเพ่ิมระบบฆาเชื้อหรือติดต้ังระบบ 

ฆาเชื้อตอจากระบบบำบัดท่ีมีอยูเดิม เชน อาคารสถานท่ีมีระบบบำบัดน้ำเสียตองมีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระ
คงเหลือในน้ำท้ิงทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ใหมีคาไมต่ำกวา 1 มิลลิกรัมตอลิตร 

1.2.2 การพัฒนาปรับปรุงเพ่ิมเติม เปนการกอสรางเพ่ิมเติม เชน ดานน้ำเสีย อาคารท่ีไมมีระบบ
บำบัดน้ำเสียตองติดตั้งระบบแบบติดกับท่ีหรือระบบพักน้ำท่ีสามารถกักเก็บน้ำเสียไดอยางนอย2วัน และมีการฆาเชื้อ
กอนปลอยท้ิงโดยตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำท้ิงทุกวัน ใหมีคาไมต่ำกวา 1 มิลลิกรัมตอลิตร 

1.3 ทักษะการประสานการทำงานรวมกับหนวยงานระดับพ้ืนท่ี 
     การทำงานรวมกับหนวยงานระดับพ้ืนท่ีตองอาศัยทักษะการทำงานรวมกับผูอ่ืนโดยเจาหนาท่ีตองมี 

ลักษณะอุปนิสัย และทักษะความสามารถเชิงสมรรถนะ ท่ีชวยใหคุณสามารถทำงานและสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทักษะสวนใหญจำเปนตองอาศัยการเรียนรู แตบางประเภท มีปฏิสัมพันธกับทีมงาน มีความเขาในตัว
คนอ่ืน ความเขาใจในตัวเอง เพ่ือใหสามารถดำเนินการแกไขปญหา หรือการบริหารจัดการภาพรวมในขณะ
ปฏิบัติงานได นอกจากนี้ตองคิด วิเคราะหสถานการณโดยแบบมองภาพรวมตั้งแตตนทางจนถึงปลายทาง กลาวคือ 
ศึกษาสถานการณระดับพ้ืนท่ี วิเคราะหสาเหตุของปญหา ผูไดรับผลกระทบ หรือกลุมเสี่ยง และแนวทางการจัดการ
ปญหา จากนั้นจึงทำการสรุปและประมวลผล วิเคราะหชองวางหรือปญหาระหวางการทำงานเพ่ือนำมาใชในการปรับ
ปรับการปฏิบัติการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทักษะการทำงานรวมกับทีมปฏิบัติการในระดับพ้ืนท่ีประกอบดวย 

(1) Communication การสื่อสารและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
(2) Critical Thinking and Creativity การวิเคราะห แกปญหา และความคิดสรางสรรค 
(3) Emotional Intelligence ความฉลาดทางอารมณ ความสามารถในการจัดการอารมณ 
(4) Management การจัดการ บริหารเวลา และความสามารถในการตัดสินใจ 
(5) Collaboration การทำงานกับผูอ่ืนใหมีประสิทธิภาพ 
(6) Adaptability ความสามารถในการปรับตัว ใหเขากับสถานการณและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

2. การจัดการหองน้ำ หองสวม และส่ิงปฏิกูล 
สถานประกอบกิจการและสถานท่ีเสี่ยง (โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสนาม ศูนยแรกรับผูปวยและชุมชน) 

จะตองมีหองน้ำหองสวมท่ีสะอาด เพียงพอ ปลอดภัย กับผูมารับบริการ  และมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลตองเปน
ระบบปด รวมท้ังมีการสูบสิ่งปฏิกูลแลวนำไปกำจัดท่ีถูกหลักสุขาภิบาล 

2.1 การจัดใหมีหองสวมและหองอาบน้ำ ถูกสุขลักษณะและเพียงพอ ดังนี้ 
2.1.1 มีหองสวมถูกสุขลักษณะ มีระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล ระบบทอและระบบเก็บกัก

อุจจาระหรือบอเกรอะ (Septic tank) อยูในสภาพใชการไดดี ไมแตก ไมรั่วซึม  
2.1.2 มีหองสวมและหองอาบน้ำ อยางเพียงพอ ดังนี้ 
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(1) หองสวมแยก ชาย หญิง  
(2) หองอาบน้ำ และหองสวม มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 0.90 ตารางเมตร ตอ 1 หอง  

               จำนวนหองสวม อยางนอย 1 หอง ตอจำนวนผูปวย 10-15 คน  
                   จำนวนหองอาบน้ำ อยางนอย 1 หอง ตอจำนวนผูปวย 10-15 คน  

ท้ังนี้ ในกรณีท่ีอาคารมีจำนวนหองสวมหรือหองอาบน้ำไมเพียงพอ อาจพิจารณากอสรางข้ึนใหม หรือหองสวมแบบ
เคลื่อนท่ี หรือหองสวมชั่วคราว หรือรถสุขาเคลื่อนท่ี เปนตน 
 2.2 การจัดการส่ิงปฏิกูล  

ระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลของสวมตองเปนระบบปด และสามารถเก็บกักอุจจาระใหอยูไดนานมากกวา 22 วัน 
และมีขนาดถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลควรมีขนาดอยางนอย 2 ลูกบาศกเมตรตอหองสวม 1 หองหรือเพียงพอตอปริมาณสิ่ง
ปฏิกูลท่ีเกิดข้ึน ถาเปนสถานประกอบการก็ใหพิจารณาตามกฎหมายอาคารและพิจารณาระบบเก็บกักหรือระบบ
บำบัดแบบติดกับท่ีวามีความเหมาะสมกับจำนวนคนท่ีมาใชบริการ   หากสวมเต็มตองสูบสิ่งปฏิกูลไปกำจัดในระบบ
กำจัดสิ่งปฏิกูล หรือนำไปบำบัดรวมกับระบบบำบัดน้ำเสียแบบตะกอนเรง ซ่ึงมีความสามารถรองรับการบำบัด                
สิ่งปฏิกูลได โดยน้ำเสียท่ีผานการบำบัดกอนปลอยท้ิงตองทำการฆาเชื้อดวยคลอรีน  

(กรณีองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูล อาจฝงกลบในหลุมขยะ โดยเติมปูนขาว                 
เพ่ือฆาเชื้อ โดยใหมีคาความเปนกรด-ดาง มากกวา 12 (pH >12) โดยใชปูนขาว 1 กิโลกรัม ผสมในสิ่งปฏิกูล                  
1 ลูกบาศกเมตร)  

2.3 การเตรียมการการจัดการสวม หองอาบน้ำ และส่ิงปฏิกูล  
(1) บุคลากร: เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทำความสะอาดหองสวม ซ่ึงอาจเปนอาสาสมัครท่ีเปนผูติดเชื้อ

ชวยกันดูแลทำความสะอาดหองสวม หองอาบน้ำท่ีใชรวมกัน 
(2) อุปกรณ: ถุงมือยาง รองเทาบูท ผายางกันเปอน หนากากอนามัย N95 แวนครอบตา กระบัง

หนาเลนสใส (Face Shield) ชุดปองกันรางกาย (Protective Coverall) น้ำยาทำความสะอาด และน้ำยาฆาเชื้อโรค        
ไมกวาด และท่ีตักขยะ แปรงขัดสวม และ แปรงขัดทำความสะอาด ไมถูพ้ืนแบบเปยก และไมถูพ้ืนแบบแหง ผาเช็ด
ทำความสะอาด  

2.4 ข้ันตอนการดำเนินงานการจัดการสวม หองอาบน้ำ และส่ิงปฏิกูล 
ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ 

1. ผูทำความสะอาดสวมอุปกรณปองกันตัวเองทุกครั้งเม่ือตองทำ
ความสะอาดและฆาเชื้อเพ่ือปองกันเชื้อโรคหรือสารเคมีท่ีใชทำความ
สะอาด  

ถุงมือยาง รองเทาบูท ผายางกันเปอน 
หนากากอนามัย N95 แวนครอบตา กระ
บังหนาเลนสใส (Face Shield) ชุดปองกัน
รางกาย (Protective Coverall)  

2. การเตรียมน้ำยาทำความสะอาดและน้ำยาฆาเชื้อ 
1) เตรียมน้ำยาทำความสะอาด หรือใชน้ำผสมน้ำสบู หรือ
ผงซักฟอก 
2) การเตรียมน้ำยาสำหรับฆาเชื้อ ข้ึนกับชนิดและความเขมขน
ของสารท่ีเลือกใช โดยแนะนำใหเลือกใชผลิตภัณฑฆาเชื้อท่ีมี
สวนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท (ซ่ึงรูจักกันในชื่อ “น้ำยาฟอก
ขาว”) เนื่องจากหาไดงาย มีความเขมขนของโซเดียมไฮโป 
คลอไรท 6% โดยตองเตรียมน้ำยาใหไดความเขมขน 0.1% หรือ 
1000 สวนในลานสวน โดยผสมน้ำยาตอน้ำ 1 : 50 สวน หรือใช
น้ำยา 2 ฝา (20 มล.) ตอน้ำ 1 ลิตร 

 

- น้ำยาทำความสะอาด หรืออาจใชสบูหรือ
ผงซักฟอก 
- น้ำยาฆาเชื้อ เชน น้ำยาท่ีมีสวนประกอบ
ของคลอรีนหรือสารโซเดียมไฮโปคลอไรทท่ี
ความเขมขน 0.1% หรือ 1,000 ppm 
(สวนในลานสวน) แอลกอฮอล 70%  
เปนตน  
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ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ 
3. การทำความสะอาดสวม ซ่ึงมีประชาชนมาใชบริการจำนวนการ
ดังนั้นจึงตองทำความสะอาดดังนี ้
   - กวาดพ้ืนใหสะอาด 
   - เก็บขยะโดยผูกปากถุงใหแนนแลวนำไปกำจัดแบบมูลฝอยติด
เชื้อใหถูกตอง โดยลางและทำความสะอาดถังขยะดวย 
   - ทำความสะอาดดวยน้ำยาทำความสะอาดและเช็ดใหแหงบริเวณ
ผนัง ฉากก้ัน ประตูดานในและดานนอก ท่ีจับประตูและกลอนประตู 
   - ทำความสะอาดและเช็ดกระจกสองหนา 
   - ขัดลางอางลางมือ กอกน้ำ ขอบอางใตอางดวยน้ำยาทำความ
สะอาดแลวลางออกดวยน้ำสะอาดและเช็ดใหแหง 
   - ขัดลางทำความสะอาดท่ีกดน้ำ ท่ีรองนั่ง และโถสวมท้ังดานใน
และดานนอก 
   - ทำความสะอาดพ้ืนหองสวม 
   - หม่ันตรวจและทำความสะอาดหองสวมใหสะอาดเรียบรอยอยู
เสมอ และตรวจดูวาโถสวม โถปสสาวะ   พ้ืนหองสวม อางลางมือ 
และเคานเตอรตองสะอาดและแหงอยูเสมอ ชวงเวลาและความถ่ีควร
พิจารณาจากการใชงานควรทำความสะอาดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

ไมกวาด ท่ีตักขยะ แปรงขัดสวม แปรงขัด
ทาความสะอาด ไมถูพ้ืนแบบเปยก ไมถูพ้ืน
แบบแหง ผาเช็ดทำความสะอาด น้ำยาทำ
ความสะอาด หรือผงซักฟอก 
 

4. การฆาเชื้อ บริเวณพ้ืนหองสวม ราดน้ำยาฟอกขาวท่ีเตรียมไว ท้ิง
ไวอยางนอย 10 นาที และเช็ดเนนบริเวณจุดสัมผัสรวม ไดแก ท่ีรอง
นั่งโถสวม ฝาปด โถสวม ท่ีกดชักโครก ราวจับ ลูกบิดหรือกลอน
ประตู ท่ีแขวนกระดาษชำระ อางลางมือ กอกน้ำ ท่ีวางสบู ผนัง ซอก
ประตู ดวยผาชุบน้ำยาฟอกขาวท่ีเตรียมไว หรือแอลกอฮอล 70% 
หรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด 0.5%  

- น้ำยาฆาเชื้อ เชน โซเดียมไฮโปคลอไรท 
0.1% หรือ 1,000 ppm (สวนในลานสวน) 
หรือ น้ำยาฟอกขาว หรือแอลกอฮอล 70% 
หรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด 0.5% 

 
2.5 การเฝาระวังความสะอาดหองน้ำหองสวมและการจัดการส่ิงปฏิกูล มีการดำเนินการดังนี้ 

(1) ตรวจสอบผูทำความสะอาด โดยตองสวมอุปกรณปองกันตัวเองทุกครั้งเม่ือตองปฏิบัติงานทำความ

สะอาดและฆาเชื้อ เพ่ือปองกันเชื้อโรคหรือสารเคมีท่ีใชทำความสะอาด และกำหนดจำนวนใหเพียงพอ 

(2) กำหนดความถ่ีในการทำความสะอาดสวมใหเหมาะสมกับจำนวนผูมาใชบริการของสถานท่ี  

(3) สำรวจและจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ น้ำยาทำความสะอาด และน้ำยาฆาเชื้อใหเพียงพอ 

(4) ประสานงานและกำหนดใหมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ โดยหากมีระบบอยูแลวให

ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหกำหนดความถ่ีในการสูบสิ่งปฏิกูลไปกำจัด แตหากไมมีระบบเดิมแตเปนการ

เสริมชุดเก็บกักสิ่งปฏิกูลสำหรับสวมท่ีใชในสถานท่ี ใหตรวจสอบวาสิ่งปฏิกูลอยูในระบบเก็บกักท่ีปดมิดชิด 

ไมรั่วซึม ตองอยูในระบบอยางนอย 22 วัน เพ่ือใหม่ันใจวาสิ่งปฏิกูลมีการยอยสลายแลว กอนกำหนดใหหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของสูบออก หรือนำท่ีเก็บกักไปจัดการอยางถูกตองตอไป 
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(5) ตรวจสอบลักษณะรถสูบสิ่งปฏิกูล และเสนทางการนำไปกำจัดท่ีถูกตองตามหลักสุขาภิบาลโดย

พนักงานท่ีปฏิบัติงานเก็บขนและนำสิ่งปฏิกูลไปกำจัด ตองผานการฝกอบรมเปนผูเก็บขนสิ่งปฏิกูลจากหนวยงาน

ท่ีไดรับการรับรองโดยกรมอนามัยแลว 

3. การจัดการมูลฝอย 
สถานประกอบกิจการและสถานท่ีเสี่ยง (โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสนาม ศูนยแรกรับผูปวยและชุมชน) 

จะตองมีการคัดแยกมูลฝอย  และดำเนินการจัดการมูลฝอยแตละประเภทใหตองตามสุขลักษณะและกฎหมายท่ี
เก่ียวของ 

3.1 ความหมายและการคัดแยกมูลฝอย 
มูลฝอย หมายถึง สิ่งของเหลือท้ิงท่ีไมใชแลว หรือหมายถึง เศษกระดาษ เศษผา เศษอาหาร เศษสินคา เศษ

วัตถุ ถุงพลาสติก ภาชนะใสอาหาร เถา มูลสัตว หรือ   สิ่งอ่ืนใดท่ีเก็บกวาดจากถนน ตลาด ท่ีเลี้ยงสัตว หรือท่ีอ่ืน 
และหมายความรวมถึงขยะติดเชื้อ และขยะท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

การลดปริมาณและคัดแยกมูลฝอย ณ แหลงกำเนิด  สิ่งหนึ่งท่ีสำคัญท่ีเปนการเริ่มตนตั้งแตการไมทำให
เกิดมูลฝอย คือการคำนึงถึงปญหามูลฝอยท่ีมีปริมาณมากมายโดยการลดปริมาณและการคัดแยกมูลฝอย  โดยเฉพาะ
ในสถานประกอบการและสถานท่ีเสี่ยงอาจคัดแยกเปนมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย และ 
มูลฝอยท่ัวไป ท้ังนี้มีกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 ซ่ึงระบุวาใหผูซ่ึงกอใหเกิดมูลฝอย 
หมายความวา ประชาชน และเจาของหรือผูครอบครองอาคาร สถานประกอบการ สถานบริการ โรงงาน
อุตสาหกรรม ตลาด หรือสถานท่ีใด ๆ ท่ีเปนแหลงกําเนิดมูลฝอยตองคัดแยกมูลฝอย ท่ีอยางนอยตองคัดแยก 
เปนมูลฝอยท่ัวไปและมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน โดยใหคัดแยกมูลฝอยนํากลับมาใชใหมออกจาก 
มูลฝอยท่ัวไปดวย 

3.2 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
3.2.1 การเตรียมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
(1) บุคลากร : มีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการควบคุมและดูแลระบบการจัดมูลฝอยติดเชื้อ เตรียม

ความพรอมสำหรับผูปฏิบัติงานเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยใหความรูหรือคำแนะนำแกผูปฏิบัติงานตามแนว
ทางการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ (คูมือการฝกอบรมผูปฏิบัติงานมูล
ฝอยติดเชื้อ หลักสูตรการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ) จัดใหมีอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ไดแก ถุงมือยาง รองเทาบูท ผายางกันเปอน หนากากอนามัย 
หนากาก N95 แวนครอบตา กระบังหนาเลนสใส (Face Shield) ชุดปองกันรางกาย (Protective Coverall)  

(2) วัสดุอุปกรณ และสถานท่ี  
     2.1 ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ (ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อหรือถังแดง) และภาชนะบรรจุมูล

ฝอยติดเชื้อ (ถุงแดง) โดยกำหนดจุดท้ิงมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ คือ  
(1) บริเวณพ้ืนท่ีของผูปวย : จัดใหมีภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีฝาปดมิดชิด 

บริเวณใกลเคียงกับผูปวยกอนเจาหนาท่ีเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยใชถังแบบเทา
เหยียบ ไวรองรับมูลฝอยติดเชื้อจากผูปวยอยางเพียงพอ โดยอาจกำหนดจุดวางถังแดงอยางชัดเจน 

(2) ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ : จัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีปดมิดชิด มีขนาด
เพียงพอสามารถเก็บกักมูลฝอยติดเชื้อไดไมต่ำกวา 2 วันหรือไมลนกอนขนไปกำจัด และตั้งอยูในสถานท่ีท่ีไมสามารถ
แพรกระจายเชื้อสูบริเวณพ้ืนท่ีขางเคียงและตั้งอยูในพ้ืนท่ีสะดวกตอการขนไปกำจัด อาจใชภาชนะรองรับมูลฝอยติด
เชื้อท่ีมีฝาปดมิดชิด ขนาด 240 ลิตรหรือขนาดท่ีเหมาะสมตอการเก็บกักและเคลื่อนยาย จำนวนภาชนะรองรับหรือ
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ถังข้ึนอยูกับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึน (อางอิงตาม อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากผูปวยโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนามประมาณ 1.82 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน) 

2.2 รถเข็นท่ีใชเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ หรือใชภาชนะรองรับท่ีสามารถเคลื่อนยายมูลฝอย
ติดเชื้อและปองกันการรั่วไหลได 

2.3 น้ำยาทำความสะอาดหรือสารทำความสะอาด เชน ผงซักฟอก  
2.4 น้ำยาฆาเชื้อโรค เชน น้ำยาท่ีมีสวนประกอบของคลอรนีหรือสารโซเดียมไฮโปคลอไรท โดย

เตรียมใหมีความเขมขน 1,000 ppm สำหรับฆาเชื้อในพ้ืนท่ีท่ัวไป และความเขมขน 5,000 ppm (สวนในลานสวน) 
สำหรับพ้ืนท่ีท่ีมีสารคัดหลั่งของผูปวยปริมาณมาก แอลกอฮอล 70% เปนตน 

2.5 อุปกรณทำความสะอาด และคีมคีบ  
2.6 อุปกรณสำหรับทำความสะอาดรางกาย เชน สบู เจลแอลกอฮอล เปนตน  

(3) การเก็บรวบรวม เคล่ือนยาย และขนมูลฝอยติดเช้ือ  
3.1 กำหนดเวลานัดหมายในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ หรือจุดท้ิงมูลฝอยติดเชื้อกอน

เคลื่อนยายไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
3.2 กำหนดเสนทางการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อท่ีแนนอน  
3.3 ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สำนักงานเขต หรือบริษัทเอกชนท่ีรับทำการเก็บขน

มูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด เพ่ือกำหนดเวลาและจุดนัดหมายในการเขาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด 
3.2.2 ข้ันตอนการดำเนินงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ข้ั 

ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ 
1. แจงใหผูติดเชื้อทราบถึงวิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
รวมท้ังนัดหมายเวลาในการนำมูลฝอยติดเชื้อมารวบรวมไว
จุดรวบรวม 

- ปายประกาศหรือปายเตือน คำแนะนำ ขอปฏิบัติ
ในการท้ิงและรวบรวมมูลฝอย 

2. กำหนดจุดวางถังแดงท่ีมีฝาปดและถุงแดงภายใน 
เพ่ือใหผูติดเชื้อนำมูลฝอยติดเชื้อมาท้ิงรวมกัน  
 
 

- ภาชนะหรือถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดง) 
สำหรับมูลฝอยท่ีไมมีคม 
- ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ (ถังแดงรองรับถุงใส
มูลฝอยติดเชื้อท่ีมีฝาปด) 

3. ผูปฏิบัติงานเก็บรวบรวมและเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 
ผูปฏิบัติงานฯ ตองสวมชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคลท่ีเหมาะสมขณะท่ีปฏิบัติงาน          

ถุงมือยาง รองเทาบูท ผายางกันเปอน หนากาก
อนามัย หนากาก N95 แวนครอบตา กระบังหนา
เลนสใส (Face Shield) ชุดปองกันรางกาย 
(Protective Coverall) 

4. ผูปฏิบัติงานฯ เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากหองผูปวย
ตามเวลาท่ีกำหนด เคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อจากหองผูปวย
ตามเสนทางท่ีกำหนดไว ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  

 

5. ผูปฏิบัติงานฯ นำมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักยังท่ีพักรวมมูล
ฝอยติดเชื้อ เพ่ือรอสงไปกำจัด  

- ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ (ถังแดง) 

6. ผูปฏิบัติงานฯ ทำความสะอาดรถเข็นท่ีใชในการ
เคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ (กรณีท่ีมีการใชรถเข็น) 

- น้ำยาทำความสะอาด หรือสารทำความสะอาด 
เชน ผงซักฟอก  

7. เม่ือผูปฏิบัติงานฯ เสร็จภารกิจแลวใหถอดอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา แวน

- น้ำยาฆาเชื้อโรค ไดแก โซเดียมไฮโปคลอไรท 
5,000 ppm แอลกอฮอล 70% 
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ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ 
ปองกันตา ผายางกันเปอน หนากากอนามัย และรองเทา
พ้ืนยางหุมแขง ตามลำดับ และลางมือทุกครั้งท่ีถอดอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคล สวนอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคลชนิดใชครั้งเดียวใหท้ิงลงในถุงบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อ สวนรองเทาพ้ืนยางหุมแขง แวนตาปองกันตา ผายาง
กันเปอนท่ีสามารถนำกลับมาใชซ้ำไดใหแชลงในโซเดียมไฮ
โปคลอไรท 5,000 ppm นาน 30 นาที จากนั้นลางแลว
นำไปผึ่งแดดใหแหง  

 

8. ผูปฏิบัติงานฯ ชำระลางรางกายใหสะอาด เปลี่ยนเสื้อผา 
กอนออกจากพ้ืนท่ีปฏิบัติงานหรือกอนกลับบาน  

สบู เจลแอลกอฮอล  
 

9. หนวยงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อนำมูลฝอยติดเชื้อไป
กำจัดอยางถูกตอง   

- 

หมายเหตุ: ppm คือ part per million หรือ สวนในลานสวน 
 

3.3 การจัดการมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยท่ัวไป  ประกอบดวย 
      (1) มูลฝอยยอยสลายได เชน เศษอาหาร เศษผกั เศษ ผลไม เปนตน 
      (2) มูลฝอยนำกลับมาใชใหม เชน แกว กระดาษ พลาสติก โลหะ อลูมิเนียม เปนตน 
      (3) มูลฝอยอ่ืน ๆ ท่ีตองกำจัด เชน ถุงพลาสติก ถุงขนม เปนตน 
   3.3.1 วิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ัวไป ลักษณะของภาชนะรองรับมูลฝอยควรมีลักษณะ ดังนี้ 
   (1) ทำดวยวัสดุแข็งแรง ทนทานตอการแทงทะลุของวัสดุมีคมและทนทานตอการกัดกรอน
ของสารเคมี สามารถปองกันการรั่วซึมของของเหลวท้ังจากภายในและภายนอก 
   (2) มีรูปทรวงท่ีทำความสะอาดงายและสามารถเคลื่อนยายไดโดยสะดวก 
   (3) มีฝาปดมิดชิด สามารถปองกันไมใหมูลฝอยจากภายในรวงหลอนออกมาภายนอกได
โดยงายและปองกันสัตวและแมลงพาหะนำโรคได 
   (4) สัญลักษณหรือเครื่องหมายหรือขอความท่ีแสดงวาเปนภาชนะรองรับมูลฝอย 
   (5) งายตอการท้ิงและควรหลีกเลี่ยงถังรอบรับมูลฝอยท่ีใชมือจับเพราะอาจไดรับเชื้อโรคได 

3.3.2 การเคล่ือนยายมูลฝอยท่ัวไป 
  การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับมูลฝอยไปเก็บไวในท่ีพักรวมมูลฝอยตองดำเนินการ 
ใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้คือ 
   (1) ผูปฏิบัติงานจะตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการจัดการมูลฝอย 
   (2) ผูปฏิบัติงานจะตองสวมชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา 
หมวกคลุมผม ผายางกันเปอน ผาปดปาก-จมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
   (3) ตองทำการเคลื่อนยายมูลฝอยทุกวันตามตารางเวลาท่ีกำหนดเวนแตมีเหตุจำเปน 
   (4) ตองใชรถเข็นในการเคลื่อนยายภาชนะรองรับเวนแตมีปริมาณนอย 
   (5) ไมโยนหรือลากภาชนะเพราะจะทำใหสกปรกเลอะเทอะ 
   (6) กำหนดเสนทางการเคลื่อนยายท่ีแนนอน ไมผานเขตสะอาด (Clean Zone)  
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   (7) ลางทำความสะอาดภาชนะรองรับมูลฝอย รถเข็นสำหรับเคลื่อนยาย ชุดอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลทุกวันดวยน้ำผสมผงซักฟอก ขัดลางดวยแปรงสำหรับขัดถูตากแดดใหแหงเพ่ือฆาเชื้อโรค
น้ำท้ิงตองเขาสูระบบบำบัดน้ำเสีย 

3.4 แนวทางการลดปริมาณมูลฝอย กำหนดใหมีการคัดแยกมูลฝอย ณ แหลงกำเนิด ดังนี้ 
 

ประเภทมูลฝอย วิธีการจัดการมูลฝอย 
มูลฝอยติดเช้ือ : มูลฝอยท่ีปนเปอนหรือสงสัยจะ
ปนเปอนน้ำมูก น้ำลาย สารคัดหลั่งตางๆ ของ
ผูปวย เชน หนากากอนามัย กระดาษทิชชู ชุด
ปองกันอันตรายสวนบุคคลของเจาหนาท่ี 

1. รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อใสภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  
(ถุงแดง) ไมเกิน 2/3 สวน 
2. มัดปากถุงใหแนน และเก็บรวบรวมในภาชนะรองรับขยะ
ติดเชื้อ 
3. กำหนดเวลาในเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
4. ประสาน อปท. หรือผูรับทำการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 

มูลฝอยท่ัวไป : ขยะท่ีไมไดปนเปอนน้ำมูก น้ำลาย 
หรือสารคัดหลั่งของผูปวย เชน ถุงพลาสติก ขวด
พลาสติก ขวดแกว เศษกระดาษ บรรจุภัณฑ 
(package) เปนตน 

1. รวบรวมมูลฝอยท่ัวไปใสถุงดำ เปนประจำทุกวัน 
2. มัดปากถุงใหแนน เก็บรวบรวมในภาชนะรองรับมูลฝอย
ท่ัวไป  
3. กำหนดเวลาในการเก็บรวบรวมไปยังท่ีพักรวม 
4. ประสาน อปท. ในพ้ืนท่ี เพ่ือเก็บขนและนำไปกำจัดตาม
มาตรฐาน 

มูลฝอยเศษอาหาร  1. แยกมูลฝอยประเภทเศษอาหารออกจากประเภทอ่ืนเปน
ประจำทุกวัน 
2. รวบรวมใสภาชนะรองรับท่ีจัดไวเฉพาะ 
3. นำไปหมักปุย ในพ้ืนท่ีท่ีจัดไว 

เตียงสนามกระดาษท่ีไมใชงานแลว 1. ทำการฆาเชื้อโรค โดยการเช็ดดวยน้ำยาฆาเชื้อ เชน 
แอลกอฮอล 70% และพักรอไว 1-2 วัน  
2. ถอดแยกชิ้นสวน เก็บรวบรวม และเคลื่อนยายไป 
จุดพักรวม 
3. ประสาน อปท.ในพ้ืนท่ี เพ่ือเก็บขนและนำไปกำจัดเปน
ขยะท่ัวไป หรือประสานผูรับซ้ือขยะรีไซเคิลรับไปรีไซเคิล
ตอไป  

3.5 การเฝาระวังการจัดการมูลฝอย  
(1) ตรวจสอบวาสถานประกอบการหรือสถานท่ีเสี่ยงมีการคัดแยกมูลฝอย และมีภาชนะรองรับมูลฝอยท่ี

ถูกหลักสุขาภิบาลหรือไม 
(2) ตรวจสอบวามีมูลฝอยตกคางสะสมหรือไม 
(3) ตรวจสอบวาผูปฏิบัติงานมีการสวมชุดปองกันอันตรายสวนบุคคลหรือไมมีสุขวิทยาสวนบุคคลหรือไม                 

และมีจำนวนผูปฏิบัติงานเพียงพอหรือไม 
(4) ตรวจสอบวามีการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยเปนไปตามมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกำหนดหรือไม 
(5) ตรวจสอบวากระบวนการจัดการมูลฝอย อาจกอใหเกิดอันตรายหรือผลกระทบตอประชาชนหรือไม 
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4. การจัดการน้ำเสีย 
สถานประกอบกิจการและสถานท่ีเสี่ยง (โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสนาม ศูนยแรกรับผูปวยและชุมชน)  

เปนกิจกรรมหนึ่งในชุมชนท่ีเปนแหลงกําเนิดน้ำเสีย โดยเฉพาะโรงพยาบาลสนามเปนสถานท่ีบริการรักษาผูติดเชื้อ 
ดังนั้น ของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการรักษาผูติดเชื้ออาจมีเชื้อโรคปะปนได รวมท้ังน้ำเสียท่ีเกิดจากการลางทําความ
สะอาดรางกาย และอุปกรณของใชตางๆ ก็อาจมีเชื้อโรคและสิ่งสกปรกปนเปอนและอาจแพรกระจายออกสู
สิ่งแวดลอมภายนอกโรงพยาบาลได 

การจัดการน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสีย ปริมาณน้ำเสียท่ีเกิดข้ึน อยูท่ี 160 ลิตร/คน/วัน (รอยละ 80 ของปริมาณ 
น้ำใช/คน/วัน) (ท่ีมา อัตราการใชน้ำของคนท่ีอยูอาศัยในชุมชน 200 ลิตร/คน/วัน) จะตองมีระบบรวบรวมน้ำเสีย จาก
แหลงกำเนิดตาง ๆ  อยางครอบคลุมในพ้ืนท่ีภายในสถานประกอบกิจการและสถานท่ีเสี่ยง สำหรับคุณลักษณะน้ำเสียท่ี
เกิดจากกิจกรรมภายใน(โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสนาม ศูนยแรกรับผูปวยและชุมชนซ่ึงกิจกรรมคือการอาบและ 
ซักลางจะมีคาบีโอดี เทากับ 70  มิลลิกรัมตอลิตร สำหรับการดำเนินการจัดการน้ำเสียในสถานประกอบกิจการและ
สถานท่ีเสี่ยงตองทราบปริมาณน้ำเสียท่ีเกิดข้ึนเสียกอน  และดำเนินการดังตอไปนี ้

4.1 ระบบรวบรวมน้ำเสีย   ทำการรวบรวมน้ำเสียท่ีเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาลสนามไดท้ังหมดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทอตองไมรั่วซึมโดยมีขนาดเพียงพอในการรับน้ำเสียท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดเพ่ือสงไปยังระบบบำบัดน้ำเสีย 
   4.2 ระบบกำจัดน้ำเสีย   
  กรณีมีระบบบำบัดน้ำเสีย  

ระบบบำบัดน้ำเสียแยกเปนสัดสวนโดยเฉพาะ หรือสวนท่ีตองควบคุมรักษาความสะอาดบริเวณระบบ
บำบัดน้ำเสีย ใหมีความสะอาดเรียบรอยไมมีน้ำขังนอง ไมมีกลิ่นเหม็น มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิ
เหมาะสม เจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติงานในการดูแลรักษาตรวจสอบเครื่องจักร อุปกรณไดสะดวกและปลอดภัย ตองมี
การควบคุมระบบบำบัดน้ำเสียใหทำงานอยางมีประสิทธิภาพ  

กรณีไมมีระบบบำบัดเสีย การดำเนินการบำบัดน้ำเสียอาจดำเนินการได 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. ติดตั้งระบบบำบัดน้ำเสียแบบติดกับท่ีแบบเติมอากาศซ่ึงสามารถบำบัดน้ำเสียใหเปนไปตามมาตรฐาน 

โดยปจจุบันมีผลิตและจำหนายสำหรับใชงานโดยบริษัทตาง ๆ ท่ัวไปและดำเนินการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน 
กอนปลอยท้ิง 

2. กรณีมีขอจำกัดดานงบประมาณสำหรับบำบัดน้ำเสียใหเปนไปตามมาตรฐาน รวบรวมน้ำเสียจาก
แหลงกำเนิดตาง ๆ เชน ท่ีอาบน้ำ จุดซักลาง หองสวม เปนตน และบำบัดน้ำเสียโดยติดตั้งระบบบำบัดน้ำเสียแบบติด
กับท่ี (On-site) หรือใหมีบอพักน้ำเสีย เก็บกักไวอยางนอย 2 วัน อาจพิจารณาเลือกแนวทางในการฆาเชื้อในน้ำเสีย
ดวยคลอรีน 

4.3 ระบบฆาเช้ือโรค ระบบการฆาเชื้อโรคในน้ำท้ิงท่ีผานการบำบัดแลว หากใหคลอรีนตองมีการตรวจวัด 
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Free Residual Chlorine) ไมนอยกวา 1.0 มก./ล. โดยมีระยะเวลาสัมผัสคลอรีนไม
นอยกวา 30 นาที กรณีใชระบบอ่ืน เชน UV โอโซน ตองเปดใชงานตลอดเวลากอนปลอยลงสูบอซึมหรือรางระบาย
น้ำ โดยบอซึมตองอยูหางจากแหลงน้ำไมนอยกวา 30 เมตร 

4.4 การเตรียมการดานการจัดการน้ำเสีย 
1. บุคลากร: เจาหนาท่ีประจำระบบบำบัดน้ำเสีย 
2. อุปกรณ: เครื่องจายคลอรีน ถังบรรจุคลอรีน อุปกรณเก็บตัวอยางน้ำ อุปกรณทำความสะอาด 
3. วัสดุ: ถุงมือยาง รองเทาบูท ผายางกันเปอน หนากากอนามัย N95 แวนครอบตา กระบังหนาเลนสใส 

(Face Shield) ชุดปองกันรางกาย (Protective Coverall) คลอรีนชนิดน้ำ อุปกรณเก็บตัวอยางน้ำชุดทดสอบ
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ ถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ น้ำยาทำความสะอาด 
โดยการเตรียมการเพ่ือจัดการน้ำเสียใหมีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐาน มีข้ันตอนดังนี้ 
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ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ 
1. ผูปฏิบัติงาน สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคลปฏิบัติงานและหลีกเลี่ยงการสัมผัสละอองฝอย
จากระบบบำบัดน้ำเสีย เม่ือเลิกปฏิบัติงานใหทำความ
สะอาดและใชน้ำยาฆาเชื้อโรคทุกครั้ง  

ถุงมือยาง รองเทาบูท ผายางกันเปอน หนากากอนามัย 
N95 แวนครอบตา กระบังหนาเลนสใส (Face Shield) 
ชุดปองกันรางกาย (Protective Coverall) อุปกรณทำ
ความสะอาด น้ำยาทำความสะอาด  

2. ตรวจสอบและควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย และ
ระบบฆาเชื้อโรคใหทำงานอยางตอเนื่องตลอด 24 
ชั่วโมง หากใชคลอรีนตองมีการตรวจวัดปริมาณ 
คลอรีนคงเหลือ (Residual Chlorine) เหลือไมนอย
กวา 0.5 – 1 มก./ลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัสไมต่ำ
กวา 30 นาที กรณีใชระบบอ่ืน เชน ยูวี โอโซน ตอง
เปดใชงานตลอดเวลา  

เครื่องจายคลอรีน ถังบรรจุคลอรีนท่ีผสมแลว คลอรีน
ชนิดน้ำ  
 

3. ผูปฏิบัติงาน ตรวจวัดปริมาณคลอรีนตกคางอิสระ
คงเหลือในน้ำท้ิงทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ใหมีคาไมต่ำกวา 
0.5 – 1 มก./ลิตร  

ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำหรือเครื่องวัด
คลอรีนอิสระคงเหลือ  
 

4.4.1 การคำนวณการใชคลอรีน 
       (1) การเตรียมคลอรีน Stock solution 

โจทย 1 เตรียมคลอรีนผง มีความเขมขน 65 % (weight/weight)  ใหเปนคลอรีนน้ำความเขมขน 10 % 
วิธีทำ   คลอรีนผง มีความเขมขน 65 %  หมายถึง เนื้อคลอรีน = 65 กรัม ตองใชคลอรีนผล 100 กรัม  
          ถาตองการเตรียม Stock Solution เนื้อคลอรีน 10 % คือ เราตองการเนื้อคลอรีน 100 กรัมตอน้ำ 1 ลิตร 
          แตผงคลอรีนท่ีมีคือ เขมขน 65% ดงันัน้ กรณีนี้เราตองการเนื้อคลอรีน 100 กรัม เพ่ือผสมในน้ำ 1 ลิตร      

          จึงตองใชคลอรีนผง = 153.85 กรัม จะไดความเขมขนของเนื้อคลอรนี 10 เปอรเซ็นตตามตองการ 
          แตในพ้ืนท่ีมีถัง Stock Solution มีปริมาตร = 20 ลิตร ดังนั้นจะตองใชสารเคมี 153.85 กรัม x 20 ลิตร = 
3,077 กรัม หรือ 3.077 กิโลกรัม 
หมายเหตุ: คลอรีนน้ำ 10%    มี คลอรนี  =    100,000  ppm*   
[*ppm = part per million หรือ สวนในลานสวน เชน คลอรีนในน้ำเขมขน 1 ppm หมายถึง น้ำ 1,000,000 
มิลลิลิตร มี คลอรีน 1 มิลลิลิตร] 
โจทย 2 การคำนวณ เม่ือตองการเจือจางใหไดคลอรีนความเขมขน 60 ppm จำนวน 0.5 m3 
สูตรคำนวณ     C1 x V1 = C2 x V2 

C1 = ความเขมของคลอรีนน้ำ 10% 
V1 = ปริมาตรของคลอรีนน้ำ 10% 
C2 = ความเขมขนของคลอรีนท่ีตองการเตรียม 
V2 = ปริมาตรของคลอรีนท่ีตองการเตรียม 

การคำนวณ        100,000 ppm x V1 ml   =   60 ppm x 0.5 m3 
                                                 V1   =   (60 x 0.5) / 100,000 = 0.0003 m3 
                             1 m3 = 1000 L 
                      0.0003 m3= 0.0003 X 1000 =0.3 L 
ดังนั้นใชคลอรีน 10 % = 0.3 ลิตร 
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          (2) ตัวอยางการคำนวณการใชคลอรีน 
โจทย จำนวนผูปวยผูปวยศูนยแรกรับและสงตอกระทรวงสาธารณสุข (อาคารสนามกีฬานิมิบุตร) ประมาณ 300 คน 
มีปริมาณน้ำเสียท่ีเกิดข้ึนดังนี้ ผูปวยจำนวน 300 คน แตละคนใชน้ำ 200 ลิตร/คน/วัน ดังนั้น อาคารผูปวยมีการใช
น้ำตอวันคือ 60,000 ลิตรตอวัน หรือ 60 ลูกบาศกเมตรตอวัน (1 ลูกบาศกเมตร = น้ำ 1,000 ลิตร) 
                    คลอรีนน้ำ 10% มี คลอรีน  =    100,000  ppm*   
[*ppm = part per million หรือ สวนในลานสวน เชน คลอรีนในน้ำเขมขน 1 ppm หมายถึง น้ำ 1,000,000 
มิลลิลิตร มี คลอรีน 1 มิลลิลิตร] 
การคำนวณ เม่ือความตองการคลอรีนในน้ำท้ิงใหมีคลอรีนอิสระคงเหลือ 1 ppm ตองใชคลอรีนความเขมขน 
60 ppm จำนวน 60 m3 
สูตรคำนวณ   C1 x V1 = C2 x V2 

C1 = ความเขมของคลอรีนน้ำ 10% 
V1 = ปริมาตรของคลอรีนน้ำ 10% 
C2 = ความเขมขนของคลอรีนท่ีตองการเตรียม 
V2 = ปริมาตรของคลอรีนท่ีตองการเตรียม 

การคำนวณ     100,000 ppm x V1 ml   =   60 ppm x 60 m3 
                                              V1   =   (60 x 60) / 100,000 = 0.036 m3 
                          1 m3 = 1000 L 
                                 = 0.036 X 1000 =36 L 
 ดังนั้นใชคลอรีน 10 % = 36 ลิตร แตถังคลอรีน 1 แกลลอน มี 20 ลิตร สรุป 1 วันตองใช 1.8 แกลลอน 

ปริมาณน้ำเสีย (ลูกบาศกเมตร) ปริมาณคลอรีน 10 % ท่ีใช (ลิตร) 
1 0.6 

  
4.5 ผังการการจัดการน้ำเสียและส่ิงปฏิกูลในสถานประกอบการและสถานท่ีเส่ียง 
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4.6 การเฝาระวังการจัดการน้ำเสีย 
(1) ตรวจสอบวาผูปฏิบัติงานน้ำเสียสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลปฏิบัติงานและ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสละอองฝอยจากระบบบำบัดน้ำเสีย เม่ือเลิกปฏิบัติงานใหทำความสะอาดและใชน้ำยาฆาเชื้อโรค
ทุกครั้ง 

(2) ตรวจสอบวาระบบบำบัดน้ำเสียมีการเติมคลอรีนและมีระยะเวลาสัมผัสคลอรีน ไมนอยกวา 30 
นาที กอนปลอยออกสูสิ่งแวดลอม และตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ ไมนอยกวา 0.5-1.0 มิลลิกรัมตอลิตร 
หากเปนพ้ืนท่ีท่ีไมมีระบบบำบัดน้ำเสียใหทำการรวบรวมน้ำเสียจากแหลงกำเนิดตาง ๆ เชน ท่ีอาบน้ำ จุดซักลาง หอง
สวม เปนตน และบำบัดน้ำเสียโดยติดตั้งระบบบำบัดน้ำเสียแบบติดกับท่ี (On-site) หรือใหมีบอพักน้ำเสีย เก็บกักไว
อยางนอย 2 วัน และเติมคลอรีนและมีระยะเวลาสัมผัสคลอรีน ไมนอยกวา 30 นาที กอนปลอยออกสูสิ่งแวดลอม 
และตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ ไมนอยกวา 0.5-1.0 มิลลิกรัมตอลิตร    
 
5. การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรค 

สถานประกอบกิจการและสถานท่ีเสี่ยง (โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสนาม ศูนยแรกรับผูปวยและชุมชน) 
จะตองมีการควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรคท่ีดำเนินการถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 

5.1 ความสำคัญของสัตวและแมลงพาหะนำโรค 
(1) เปนสาเหตุท่ีทำใหมนุษยเกิดโรค แมลงเปนตัวพาเชื้อโรคจากมนุษยหรือสัตวท่ีมีเชื้อโรคมายังมนุษย

หรือสัตวปกติอ่ืน ๆ เชื้อโรคท่ีนำมาอาจเปนเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส 
(2) เปนสาเหตุท่ีทำใหเกิดความเดือดรอนรำคาญ สาเหตุท่ีทำใหมนุษยและสัตวเกิดความเดือดรอน

รำคาญอันไดแก การท่ีพาหะนำโรคดังกลาวกัดและอาจทำใหเกิดเปนแผลและการอักเสบหรือมีอาการแพตางๆ 
(3) เปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียเศรษฐกิจ เชน หนู แมลงวัน แมลงสาบมาตอมอาหารหรือทำลาย

ผลิตภัณฑอาคารเก็บรักษาไวทำใหเกิดความเสื่อมคุณภาพ เปนตน 
5.2 การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรค 

การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรคท่ีสำคัญทางดานสุขาภิบาล ไดแก หนูแมลงวันแมลงสาบ และยุง 
สวนสัตวและแมลงพาหะนำโรคอ่ืน ๆ ก็จำเปนตองมีมาตรการควบคุมในสถานประกอบกิจการและสถานท่ีเสี่ยงดวย 

5.2.1 การเตรียมการ  
  1) บุคลากร เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรค  
  2) อุปกรณ ปายหรือสัญลักษณหามนำสัตวเลี้ยงเขามาในบริเวณพ้ืนท่ีสถานประกอบกิจการและ
สถานท่ีเสี่ยง 

    5.2.2 ข้ันตอนการดำเนินงาน 
ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ 

1. จัดทำแผนปฏิบัติงานควบคุม ปองกัน และกำจัดสัตว
และแมลงพาหะนำโรคและตรวจสอบ ควบคุม ปองกัน 
ตามแผนเปนประจำ 

แผนปฏิบัติงาน 

2. มีปายหรือสัญลักษณหามนำสัตวเลี้ยงเขามาใน
บริเวณ โรงพยาบาลสนามและหามเลี้ยงสัตวตาง ๆ ใน
บริเวณ โรงพยาบาลสนาม 

ปายหรือสัญลักษณหามนำสัตวเลี้ยงเขามาในบริเวณ 
พ้ืนท่ีสถานประกอบกิจการและสถานท่ีเสี่ยง 

3. กรณีจางบริษัทเอกชนควบคุมและกำจัดสัตวและ
แมลงพาหะนำโรค ใหมีการจัดจางบริษัทท่ีไดมาตรฐาน
และมีชื่อเสียงในวงกวาง กำหนด TOR ใหมีการวางแผน

เอกสาร TOR 
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ข้ันตอน วัสดุอุปกรณ 
ควบคุม ปองกันและกำจัดสัตวและแมลงพาหะนำ              
โรคอยางครอบคลุมและการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
 

5.3 การดำเนินการดานสุขาภิบาลเพ่ือการจัดการสัตวและแมลงพาหะนำโรค 
5.3.1 การสุขาภิบาลในอาคาร/การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม มีรายละเอียดดังนี้ 

          (1) การปรับปรุง อาคารและบริเวณใหถูกหลักสุขาภิบาล โดยการรักษาความสะอาด
ภายในบริเวณอาคาร เชน หองนอน หองครัว หองน้ำ และหองเก็บของ เพ่ือเปนการปองกันโรคติดตอ 
   (2) การปองกันไมใหเขาสูตัวอาคาร โดยการปดหรืออุดชองโหวตางๆ บริเวณประตู
หนาตางหรือรองแตกราวบนผนังตัวอาคาร หรือมุงลวดตามประตู หนาตาง ชองลม หรือเพ่ือปองกันไมใหสัตวและ
แมลงพาหะนำโรคเขาสูบานรวมท้ังติดตะแกรงตาขายบริเวณรูเปดสูทอระบายน้ำท้ิงในหองน้ำหรือหองครัวหรือนอก
อาคาร 
   (3) การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรค ในอาคาร มีรายละเอียดดังนี้  
                           - ดูแลรักษาอาคารใหสะอาดอยูเสมอ โดยไมใหเปนแหลงเก็บกักอาหารโดยกวาดถู
อาคารและหลังม้ืออาหาร ควรดูแลไมใหมีเศษอาหารตกคาง ดูแลรักษาใหบริเวณโดยรอบมีความสะอาดเรียบรอย 
โดยเฉพาะใตโตะอาหารและในหองครัว นอกจากนี้เก็บอาหารท้ังสดและสำเร็จรูปในภาชนะท่ีปดมิดชิด ปดฝาถังขยะ
ใหแนนเสมอ ไมควรมีเศษอาหารเหลือตกคางในถังขยะและท่ีลางจาน โดยเฉพาะในเวลากลางคืน  ลางจานชามให
สะอาด ลางจานชามทันทีเม่ือรับประทานอาหารเสร็จเรียบรอยแลว หากมีสัตวเลี้ยงก็ใหทำความสะอาดเชนเดียวกัน 
         - ทำลายโดยใชเหยื่อลอตางๆ เชน กาวดักกรดบอริกผสมกับแปง ฯลฯ 
         - ทำการซอมแซมรอยแตก รอยแยกหรือรอยรั่วตางๆ ของอาคารหรือตามทอน้ำประปา
เพ่ือไมใหเปนท่ีอยูอาศัยหรือแหลงอาหารของแมลงสาบ 
         - เก็บรักษาอาหารใหมิดชิดหรือไมใหแมลงสาบเขาไปสัมผัสได เชน เก็บรักษาไวใน
ภาชนะท่ีปกปดมิดชิดหรือเก็บไวในตู ฯลฯ ควรเก็บอาหารสดและอาหารแหงใหมิดชิด รวมท้ังคอยระวังไมใหมีเศษ
อาหารตกหลนบนพ้ืน เชน การบรรจุน้ำตาลไวในขวดโหล 
         - เก็บรักษาสิ่งของตางๆ ภายในบานอาคารใหมีความสะอาดและเปนระเบียบเรียบรอย
เพ่ือไมใหเปนท่ีหลบซอนของสัตวและแมลงพาหะนำโรค 
         - เก็บกักมูลฝอยเปยกดวยภาชนะท่ีปกปดปองกันไมใหสัตวและแมลงพาหะนำโรคเขา
ไปไดและนำขยะไปกำจัดท้ิงอยางสม่ำเสมอ                
        5.3.2 เจาหนาท่ีหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ หากเปนภายในอาคาร ใหดูแลซอมแซม รอยแตก ตาม
เพดานผนัง และแกไขระบบทอประปาระบายน้ำ อยางสม่ำเสมอหรือพ้ืนท่ีอับชื้นก็ใหดูแลไมเปนท่ีหลบซอน วางไข
ของสัตวและแมลงพาหะนำโรค เปนตน นอกจากนี้อาจกำหนดบังคับใชมาตรฐานของการสุขาภิบาลการควบคุม               

        5.3.3 เอกชนหรือบริษัทรับกำจัดฯ การทำงานเปนระบบ และมีการใชเทคโนโลยีในการดำเนินการ
จัดการ รวมท้ังใชอุปกรณเครื่องมือท่ีสามารถตรวจสอบไดอยางละเอียดท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ และสารเคมีท่ีผาน
การรับรองมาตรฐาน รวมท้ังมีผูเชี่ยวชาญใหคำแนะนำแลวจัดทำเปนรายงาน 

5.4 การเฝาระวังการควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรค 
(1) ตรวจสอบวามีการจัดทำแผนปฏิบัติงานควบคุม ปองกัน และกำจัดสัตวและแมลงพาหะนำโรคและ

ตรวจสอบ ควบคุม ปองกัน ตามแผนเปนประจำหรือไม 
(2) ตรวจสอบการควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรควาถูกตองตามหลักสุขาภิบาล/อนามัยสิ่งแวดลอม 

โดยพิจารณาจากระดับความชุกชุมของสัตวและแมลงพาหะนำโรค 
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6. การจัดการคุณภาพอากาศในอาคาร 
การระบายอากาศท่ีดี หมายถึง การนำอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเขามาเติมในอาคารท่ีมีผูอยูอาศัยใน

ปริมาณท่ีเพียงพอและระบายอากาศเสียออกไป เพ่ือเจือจางมลพิษและควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคารใหอยูใน
ระดับท่ียอมรับได 

การลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตองใชหลายมาตรการรวมกันการตรวจสอบและ
ปรับปรุงระบบระบายอากาศภายในอาคารหรือสถานท่ีนั้นๆ ใหเหมาะสม เปนมาตรการหนึ่งท่ีจะชวยลดความเขมขน
ของเชื้อโรคในอากาศและลดการแพรกระจายของละอองท่ีปนเปอนเชื้อโรคในสถานท่ีตางๆ ได 
 6.1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเช้ือโควิด 19 และการระบายอากาศ 
 ในอดีตอาคารสวนใหญ มักมีการออกแบบใหอากาศไหลผานไดสะดวก เพ่ือใหอากาศมีการถายเทและลด
ความรอนภายในอาคาร อยางไรก็ตามเม่ือมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีมากข้ึน อาคารในปจจุบันมักมีการออกแบบท่ี
แตกตางออกไปจากอดีต โดยออกแบบใหเปนอาคารปด และใชอุปกรณตางๆ ในการควบคุมสภาพอากาศภายใน
อาคาร เชน การใชเครื่องปรับอากาศ เปนตน การออกแบบในลักษณะนี้สามารถควบคุมสภาพอากาศภายในอาคาร
ไดเปนอยางดี และสามารถปองกันความรอน ตลอดจนมลพิษทางอากาศจากภายนอกอาคารได จากการ
เปลี่ยนแปลงการใชพ้ืนท่ีตางๆ และกิจกรรมมากมายท่ีเกิดข้ึนภายในเมือง สงผลใหอากาศภายในเมืองมีสภาพท่ีรอน
ข้ึน เปนแหลงสะสมของมลพิษทางอากาศมากมายหลากหลายชนิด เชน คารบอนมอนออกไซด (Carbon 
monoxide; CO), ซัลเฟอรไดออกไซด (Sulfur dioxide; SO2), โอโซน (Ozone; O3), และ สารอินทรียระเหย 
(Volatile Organic Compounds; VOCs) เปนตน สารมลพิษทางอากาศภายนอกเหลานี้สามารถกอให เกิด
ผลกระทบทางสุขภาพอยางมากแกผูท่ีไดสัมผัส ดังนั้น ประชากรสวนใหญท่ีอาศัยอยูภายในเมือง มักหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสความรอน และสารมลพิษทางอากาศดังกลาว โดยการใชชีวิตอยูในอาคารท่ีสามารถควบคุมสภาพอากาศได 
 ประกอบกับในสถานการณปจจุบันมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงปจจัยเสี่ยงสำคัญ
ในการแพรกระจายโรคอยางหนึ่ง คือ การมีระบายอากาศท่ีจำกัดและไมเพียงพอ ดังนั้น การระบายอากาศท่ีดีหรือ
การนำอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเขามาเติมในอาคารท่ีมีผูอยูอาศัยในปริมาณท่ีเพียงพอและระบายอากาศเสีย
ออกไป เพ่ือเจือจางมลพิษและควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคารใหอยูในระดับท่ียอมรับได นับเปนมาตรการลด
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หนึ่งท่ีจะชวยลดความเขมขนของเชื้อโรคในอากาศและลดการ
แพรกระจายของละอองท่ีปนเปอนเชื้อโรคในอากาศในสถานประกอบการได 
  6.1.1 ลักษณะการแพรระบาดโรคโควิด 19  

โควิด 19 เปนโรคท่ีมีคา Reproduction number (R0) ประมาณ 1-2 ข้ึนอยูกับพ้ืนท่ี  และมีคา 
R0 หมายถึง คาการแพรเชื้อ โดยหาก R0 = 2 หมายถึง ผูติดเชื้อ 1 คนมักแพรเชื้อใหกับผูใกลชิดอีก 2 คน โดยโรคโค
วิด 19 มีรูปแบบการแพรเชื้อของโควิด 19 มี 3 ลักษณะสำคัญ ไดแก 

(1) หยดละออง (droplet) เกิดจากการไอ จาม พูดคุย ฯลฯ ท่ีทำใหมีสารคัดหลั่งออกมาจาก
ระบบทางเดินหายใจ มักมีขนาดอยูในชวง 60 ไมโครเมตร ถึง 2 มิลลิเมตร ระยะการกระจาย
ตัวสั้นไมเกิน 1-2 เมตร สามารถเขาสูรางกายผานระบบทางเดินหายใจและมักติดอยูบริเวณ
หลอดลม เยื่อเมือก 

(2) การสัมผัส (Surface contamination) เกิดจากหยดละอองท่ีตกลงบนพ้ืนผิว สามารถเขาสู
รางกายผานทางการสัมผัสจมูก ปาก และตา 

(3) ละอองลอย (Aerosol) ขนาดเล็กกวา 60 ไมครอน (นิยามเฉพาะโควิด เนื่องจากเปนขนาดท่ี
เริ่มลอยตัวในอากาศได) เกิดจากการหายใจ หรือ หยดละออง (droplet) บางสวนของการ
พูดคุย ไอ จาม เกิดการระเหยจนมีขนาดเล็ก มีระยะการกระจายตัวมากกวา 1.5 เมตร และ
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สามารถสะสมไดภายในหองท่ีอากาศไมถายเท และสามารถเขาสูรายกายของมนุษยผานการ
หายใจและเขาถึงถุงลมของปอดได 

6.1.2 ละอองลอย (Aerosol) ของโรคโควิด 19 
หลักฐานการแพรเชื้อผานละอองลอย (aerosol) ของโควิด 19 ในชวงแรกองคการอนามัยโลกได

เผยแพรขอมูลเก่ียวกับการระบาดของ SARS-COV 2 และใหคำแนะนำมาตรการควบคุมบนฐานของหยดละออง
เทานั้น ไมครอบคลุมละอองลอย ประเทศญี่ปุนเปนประเทศแรกท่ียืนยันความเสี่ยงในการติดโรคจากการรวมตัวของ
ผูคนจำนวนมากในหองปดท่ีแมไมมีการไอหรอืจาม โดยหลายประเทศไดพบหลักฐานในลักษณะเดียวกัน มีการพิสูจน
เก่ียวกับไวรัสของโรคโควิด 19 ท่ีสามารถอยูในรูปแบบของละอองลอยไดหลายชั่วโมง 

เหตุการณแพรกระจายของไวรัสใหญๆ (superspreading) หลายครั้งท่ีพบวาสภาวะท่ีเปนหองปด
และมีการถายเทอากาศนอย (Air change rate, ACH ต่ำกวา 0.8 ตอชั่วโมง) เชนกรณีของรานอาหารกวางโจว และ 
Skagit Valley Chroale รวมถึงอีกหลายงานวิจัยไดยืนยันพบการแพรกระจายโรคโควิด 19 จากละอองลอย 
(aerosol) อีกท้ัง การแพรกระจายผานละอองลอยถูกยืนยัน โดยศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงยุโรป (ECDC) และ
สถาบัน Robert Koch ของเยอรมัน ท่ีพบการฟุงกระจายของโควิดในระบบระบายอากาศ ตอมามีการจัดทำ
จดหมายเปดผนึกจากนักวิทยาศาสตรกวา 239 คน สงให WHO เก่ียวกับการติดเชื้อผานละอองลอยสงผลให WHO 
ยอมรับและเพ่ิมลักษณะการแพรกระจายโดยละอองลอยในรูปแบบของการกระจายโรค โควิด 19 ในเดือนมิถุนายน 
2563 ท่ีผานมา 

6.1.3 ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการระบายอากาศกับโรคโควิด 19 
(1) การเพ่ิมอัตราการระบายอากาศในพ้ืนท่ีปดและกึ่งปด : อัตราการระบายอากาศมากความ

เสี่ยงในการติดโรคจะลดลงและการรักษาระยะหาง 1.5 เมตร จะมีประสิทธิผลสูงสุด การระบายอากาศในแตละพ้ืนท่ี
ควรมีอยางนอย 10 ลิตรตอวินาทีตอคน ในทางปฏิบัติแนวทางท่ีเหมาะสม คือ ควรใหมีการระบายอากาศอยาง
ตอเนื่องกอนและหลังการใชงานในพ้ืนท่ีไมตำ่กวา 2 ชั่วโมง และในเบื้องตนอัตราการถายเทอากาศท่ีเหมาะสมในการ
ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ คือ 3 – 5 เทาของปริมาตรหองตอชั่วโมง (Air Changes per Hour, ACH) 

(2) ระบบแอรรวม : ระบบแอรรวมทำใหเกิดการสะสมของไวรัสในรูปของละอองลอยอยูในอากาศ
เพราะไมไดเปนการระบายอากาศสูภายนอกและระบบแอรรวม โดยปกติไมไดมีการติดแผนกรองท่ีสามารถกรองหยด
ละอองหรือละอองลอยไดอยางมีประสิทธิภาพ ในสภาวะวิกฤตจึงควรหลีกเลี่ยงการใชระบบแอรรวมหากไมจำเปน 
หากหลีกเลี่ยงไมได ควรใหมีการติดแผนกรองอากาศท่ีเหมาะสมหรือระบบฆาเชื้อดวยแสงอัลตราไวโอเลต และควร
รักษาใหมีการระบายอากาศในอัตราท่ีไมต่ำกวา 3- 5 เทาของปรมิาตรหองตอชั่วโมง 

(3) เครื่องกรองอากาศ : ชนิด High Efficiency Particulate Air Filter (HEPA) สามารถชวยลด
การสะสมตัวของละอองลอยในอากาศได แตอาจไมเหมาะกับระบบแอรรวมเนื่องจากมีความดันลดสูงมาก สำหรับ
ชนิด ePM1 80% สามารถติดในระบบแอรรวมได และสามารถลดการสะสมตัวของละอองลอยได แมมีประสิทธิภาพ
ไมเทียบเทา HEPA  
 
 6.2 แนวทางการจัดการการระบายอากาศภายใตสถานการณโควิด 19 

การระบายอากาศในอาคารภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เปนไป เพ่ือเพ่ิมการ
แลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายในกับภายนอกอาคารใหมากข้ึน แบงเปน 2 ระบบ ไดแก 

6.2.1 การระบายอากาศโดยธรรมชาติ 

• การเปดประตู หนาตาง กอนและหลังการใชงานอยางนอย 15 นาที ขณะใชงานใหเปด
ประตู หนาตาง เพ่ือนำอากาศจากภายนอกเขาสูภายในอาคาร ท้ังนี้ ตองคำนึงถึงสภาพ
อากาศภายนอกอาคารในเวลานั้นๆ ดวย  
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• ระบายอากาศแบบลมผานอาคาร (Cross Ventilation) โดยใหมีการระบายอากาศผาน
หนาตางหรือชองลมอยางนอย 2 ดานของหอง เพ่ือใหมีชองทางใหลมเขาและออกใหมีการ
กระจายอากาศไดท่ัวถึงครอบคลุมพ้ืนท่ีสวนใหญของหอง 

6.2.2 การระบายอากาศโดยวิธีกล 

• ใหมีการระบายอากาศในอาคาร กอนและหลังการใชงาน อยางนอย 2 ชั่วโมงระบาย
อากาศใหมีปริมาณอากาศสะอาดจากภายนอกเพียงพอท่ีจะลดการสะสมของเชื้อโรคใน
อากาศได เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายในกับภายนอกอาคารใหมากข้ึน 
โดยเฉพาะในบริเวณท่ีมีการระบายอากาศนอย 

ท้ังนี้ อาคารท่ีมีระบบปรับอากาศรวม หากไมสามารถเพ่ิมการระบายอากาศในปริมาณท่ีกำหนดได ใหระบายอากาศ
ในอัตราท่ีสูงสุดและตอเนื่อง ไมควรบังคับทิศทางท่ีทำใหเกิดลมผานตัวบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง หลีกเลี่ยงระบบ
ปรับอากาศท่ีมีลักษณะนำอากาศหมุนเวียนมาใชใหม เวนแตจะมีระบบการกรองอากาศหรือมีการฆาเชื้อโรคกอน 
และใหตรวจสอบ บำรุง รักษาสม่ำเสมอตามระยะเวลาท่ีกำหนด หากชำรุดเสียหายใหแจงผูดูแลระบบทันที และ
ติดตั้งหรือเปดพัดลมในบางบริเวณท่ีเปนมุมอับ เพ่ือใหอากาศในอาคารมีการกระจายตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 6.3 พ้ืนท่ีเฉพาะท่ีมีกิจกรรมท่ีกอใหเกิดมลพิษอากาศ 
 ควรติดตั้งพัดลมดูดอากาศออกไปยังภายนอกอาคาร ใหพ้ืนท่ีดังกลาวเปนแรงดันลบ ปองกันการกระจาย
ของมลพิษอากาศออกไปยังสวนอ่ืนๆ ของอาคาร 

(1) หองครัว หรือ พ้ืนท่ีปรุงประกอบอาหาร ใหติดตั้งพัดลมดูดอากาศออกไปนอกอาคาร และ
เปดใชงานขณะปรุงประกอบอาหารรวมท้ังใหตรวจสอบและบำรุงรักษาสม่ำเสมอตามเวลาท่ี
กำหนด 

(2) หองสวม ใชพัดลมดูดอากาศออกและเปดใชงานตลอดเวลาและปดฝาชักโครกทุกครั้งกอนกด
น้ำ 

 อัตราการระบายอากาศท่ีแนะนำภายในอาคารท่ีมีผูใชงาน ควรมีอัตราการระบายอากาศตามจำนวนคน
อยางนอย 10 ลิตรตอวินาทีตอคน (จำนวนคนสูงสุดตอพ้ืนท่ีเทากับ 1 คนตอ 4 ตารางเมตร)หรือมีอัตราการระบาย
อากาศตามขนาดพ้ืนท่ีอยางนอย 10 ลูกบาศกเมตรตอชั่วโมงตอตารางเมตร และระมัดระวังการระบายอากาศ
ออกไปภายนอกอาคาร ตองไมระบายอากาศออกไปสูบริเวณท่ีมีประชาชนอาศัยอ่ืน  

ท้ังนี้ สามารถติดตั้งอุปกรณเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบระบายอากาศ ระบบฆาเชื้อโรคและการ
ตรวจวัด เพ่ือบงชี้ประสิทธิภาพของการระบายอากาศไดตามตามความเหมาะสม 

อุปกรณเพ่ิมประสิทธิภาพในการระบายอากาศ เชน เครื่องกรองอากาศชนิดกรองผานฟลเตอร กรอง
อนุภาคขนาด 0.3 ไมโครเมตร เชน ตัวกรองชนิด High Efficiency Particulate Air Filter (HEPA Filter) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคขนาดเล็กและเจือจางเชื้อโรคในอากาศ ใหวางเครื่องกรองอากาศในบริเวณเดียวกับ
ผูใชงานอาคาร และควรตรวจสอบบำรุงรักษาสม่ำเสมอตามเวลาท่ีกำหนด ท้ังนี้ การใชเครื่องกรองอากาศ มี
วัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงคุณภาพอากาศเบื้องตน แตไมสามารถทดแทนการระบายอากาศได 

อุปกรณ เพ่ิมประสิทธิภาพในการฆาเช้ือโรค เชน เครื่องฉายรังสี อัลตราไวโอเลต (Upper-Room 
Ultraviolet Germicidal Irradiation : UVGI) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการฆาเชื้อโรคในอาคารเหมาะกับการทำลาย
เชื้อโรคและบนพ้ืนผิววัสดุในอาคารท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายเชื้อโรค เชน สถานพยาบาล มีขอจำกัดใน
การใชงาน เชน ระยะหางระหวางเครื่องกับบริเวณท่ีตองการกำจัดเชื้อโรคลักษณะและปริมาณเชื้อโรค ปริมาณรังสีท่ี
ใช การมีสิ่งปดก้ันเชื้อโรคกับรังสี ระยะเวลาการสัมผัส เปนตนสำหรับการใชงานตองเปนไปตามเง่ือนไขท่ีกำหนด 
โดยไมกอใหเกิดโอโซนในพ้ืนท่ีสูงเกิน 100 สวนตอพันลานสวน (ppb) และควรตรวจสอบบำรุงรักษาสม่ำเสมอตาม
เวลากำหนด 
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อุปกรณเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจวัด เชน เครื่องตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) เพ่ือบงชี้คา
การระบายอากาศในพ้ืนท่ี โดยหากพบวาคา CO2 มากกวา 800 สวนตอลานสวน (ppm) ตองลดจำนวนผูใชงานใน
พ้ืนท่ี และเพ่ิมปริมาณอากาศท่ีเติมมาจากภายนอก เครื่องตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ เนื่องจากความชื้นสัมพัทธท่ีสูง
เกินไปอาจทำใหเหง่ือระเหยยาก รางกายจะรูสึกรอนและอึดอัด ในขณะท่ีความชื้นสัมพัทธท่ีนอยเกินไปจะทำใหมี
อาการระคายเคืองตอผิวหนังและจมูก บางครั้งอาจเกิดความเขาใจผิดวาเกิดจากการระคายเคืองของสารเคมีท่ี
ปนเปอนอยูภายในอาคาร โดยท่ัวไปความชื้นสัมพัทธ (Relative Humidity) ท่ีเหมาะสมตอการดำรงชีวิตของมนุษย 
และพบการแพรกระจายของเชื้อโรคไมมากนักจะมีคาระหวาง 50 - 65% RH (คามาตรฐานคุณภาพอากาศภายใน
อาคารตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร) 

6.3 การประเมินความเส่ียงการติดเช้ือโรคโควิด 19 ในอาคารผานแพลตฟอรมออนไลน 
 ปจจุบันมีการพัฒนาระบบการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อโรคโควิด 19 ผานแพลตฟอรมออนไลนประเมิน
ความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 ในอาคาร (http://emtrontech.com/covid19/) เปนเว็ปไซดท่ีจัดทำข้ึน เพ่ือเปน
เครื่องมือสำหรับการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 ทางอากาศจากการระบายอากาศภายในหองปดแบบ
เบื้องตน โดยใชขอมูลพ้ืนฐานจากงานวิจัยจากตางประเทศ และฐานขอมูลการตรวจวัดการระบายอากาศในประเทศ
ไทย พัฒนาข้ึนโดยสมาคมสงเสริมคุณภาพอากาศในอาคารและวิศวกรรมสิ่งแวดลอม องคประกอบของแพลตฟอรม
ออนไลนประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 ในอาคารประกอบดวย 2 สวนสำคัญ ไดแก 

(1) ขอมูลท่ีตองระบุในแพลตฟอรม ไดแก 
- ขอมูลหอง (Room Specification) : ประเภทของหองท่ีจะทำการประเมิน ไดแก ท่ีพัก

อาศัย รานคา สำนักงาน สถานพยาบาล หองเรียน ฟตเนส อ่ืนๆ ขอมูลความสูง ความ
กวาง ความยาวของหอง ประเภทและจำนวนประตู (บานพลัก/บานเลื่อน) ประเภทและ
จำนวนหนาตาง (ไมมี/บานพลัก/บานเลื่อน/ปดตาย) ประเภทการปรับอากาศในหองและ
จำนวน BTU (ไมมี/แบบแยก/แบบรวม) รปูแบบการระบายอากาศ (ไมการระบายอากาศ/
เปดหนาตางบางเวลา/เปดหนาตางตลอดเวลา) ขอมูลขนาดและจำนวนพัดลมดูดอากาศ 
(ไมมี/ติดผนังขนาด 8, 10, 12 นิ้ว/ติดเพดานขนาด 4, 6, 7, 8, 9 นิ้ว) จำนวนผูใชงานใน
หอง จำนวนผูติดเชื้อในหอง ระยะเวลาท่ีอยูภายในหอง 

- ผูใชอาคาร : ประเภทของอัตราการหายใจ (พักผอน/ยืน/ออกกำลังกายเบา/ปานกลาง/
หนัก) กิจกรรม (หายใจเบา/ปานกลาง/แรง/พูดกระซิบ/พูดท่ัวไป/พูดเสียงดัง) การสวมใส
หนากาก (ไมใสหนากาก/Face shield/หนากากผา 1 ชั้น/2 ชั้น/หนากากอนามัย/N95) 

- อุปกรณปรับปรุงคุณภาพอากาศ : ประเภทเครื่องฟอกอากาศ (ไมมี/HEPA/Ion) อัตรา
การสงอากาศสะอาดรวม (CADR) ประเภทเครื่อง UV (ไมมี/UVC) ความเขมแสงของ 
UVC รวม ระยะเวลาสัมผัสแสง อุปกรณอ่ืนๆ (ถามี) 

(2) ผลการประเมินและคำแนะนำ ซ่ึงจะแสดงผลทันที ประกอบดวย 
- รอยละความเสี่ยงการติดเชื้อ 
- อัตราการระบายอากาศของหอง (ACH) 
- อัตราการจายอากาศสะอาดตอคน 
- อัตราการจายอากาศสะอาดตอพ้ืนท่ี 
- ระยะเวลาการท่ีอยูในหองอยางปลอดภัย 
- จำนวนคนข้ันต่ำภายในหอง 
- ระดับ CO2 ท่ีในหองควรนอยกวา 
- ระบบปรับอากาศท่ีเหมาะสม 

http://emtrontech.com/covid19/
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- รูปแบบการระบายอากาศท่ีเหมาะสม 
- เครื่องฟอกอากาศและเครื่อง UV ท่ีเหมาะสม (ถามี) 

 
(3) วิธีการประเมินความเส่ียงฯ ผานแพลตฟอรม สามารถปฏิบัติได ดังข้ันตอนตอไปนี้ 

3.1 เขาแพลตฟอรมออนไลน/เว็บไซด http://emtrontech.com/covid19/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.2 เพ่ิมขอมูลท่ีตองระบุในแพลตฟอรม ไดแก ขอมูลหอง (Room Specification) ผูใช

อาคาร และอุปกรณปรับปรุงคุณภาพอากาศ ตามความเปนจริงของสถานท่ี 
3.3 ผลการประเมินและคำแนะนำจะแสดงผลทันทีในหนาจอดานลาง เพ่ือนำไปใช

ประกอบการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 ในอาคาร 
 

 6.5 การตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) เพ่ือบงช้ีคาการระบายอากาศ 
 CO2 หรือ คารบอนไดออกไซด เปนกาซไมมีสี ไมมีกลิ่นท่ีมีอยูตามธรรมชาติ ในชั้นบรรยากาศของโลก และ
ถูกผลิตข้ึนในกระบวนการเผาไหมและในสิ่งมีชีวิต เชน การหายใจออกปลอยกาซ CO2 ออกมา กาซท่ีปลอยออกมานี้
จะเพ่ิมความเขมขนของ CO2 ในหองปด ซ่ึงระดับปกติของ CO2 ในอากาศอยูท่ีประมาณ 400 ppm ในอาคาร 
อยางไรก็ตาม เม่ือ CO2 มากกวา 800 ppm ก็สามารถพิจารณาไดแลววามีการระบายอากาศไมดีหรือเปนพ้ืนท่ี
แออัด 
 
 

http://emtrontech.com/covid19/
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6.5.1 เครื่องวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) สามารถชวยปองกันโรคโควิด 19 ไดอยางไร  
CO2 ถูกหายใจออกมารวมกับละอองลอยท่ีมี SARS-CoV-2 มีหลักฐานมากมายบงบอกวาการ 

หายใจเขารับเอาเชื้อ SARS-CoV-2 เขาไป เปนเสนทางการแพรเชื้อท่ีสำคัญสำหรับโรคโควิด-19 ซ่ึงไวรัสสามารถ
ลอยอยูในอากาศเปนเวลาหลายวินาทีถึงหลายชั่วโมง และหากมนุษยรับสัมผัสโดยการสูดดมสูดดมละอองลอย 
(aerosol) หรือสัมผัสกับหยดละออง (droplet) ในพ้ืนท่ี อาคาร สำนักงาน อาจกอใหเกิดการติดเชื้อดังกลาวได 
ดังนั้น หนาท่ีของเครื่องวัด CO2 กับ Covid-19 คือใชสำหรับการตรวจสอบคุณภาพอากาศ ตรวจสอบและควบคุม
ระดับ CO2 ของพ้ืนท่ีหรือสถานประกอบการในเวลาจริง เครื่องมือบางรุนสามารถแจงเตือนใหทราบเม่ือระดับเกิน
คาท่ีแนะนำ เพ่ือใหแนใจวามีการระบายอากาศท่ีเพียงพอและเหมาะสมหรือไม โดยเครื่องวัดดวยวิธีเซ็นเชอร (Non-

Dispersive Infrared : NDIR) ซ่ึงจะวัดคา CO2 ในหนวย ppm สวนในลานหรือเปอรเซ็นต เม่ือแสงอินฟราเรดถูก

ดูดซับโดยคารบอนไดออกไซดภายในเครื่องวัด ดังนั้น จึงม่ันใจไดวาอากาศภายในอาคารในสภาพแวดลอมท่ีปดสนิท
นั้น สะอาดและปราศจากไวรัส 
  6.5.2 วิธีการตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) ดวยเครื่องตรวจวัดเพ่ือการเฝาระวัง 
  เครื่องตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) เพ่ือการเฝาระวังเบื้องตน สามารถหาซ้ือไดตาม
รานคาชั้นนำท่ัวไป โดยสวนใหญมีคุณสมบัติในการตรวจวัดคาไดหลายคาในเครื่องเดียว เชน คารบอน     ไดออก
ไซค (CO2 ) ความชื้นสัมพันธ อุณหภูมิ เปนตน รวมท้ังสามารถแสดงผลไดในลักษณะดิจิตอล เชื่อมตอไปยัง
คอมพิวเตอรไดทันที และสามารถชารตแบตเตอรี่ซ้ำได และบางผลิตภัณฑสามารถแจงเตือนเม่ือคาท่ีไดมากกวาคา
มาตรฐานท่ีกำหนด ท้ังนี้ เครื่องตรวจวัดมักจะมีราคาประมาณ 3,000 – 6,000 บาท สำหรับวิธีการใชเครื่องตรวจวัด
ใหปฏิบัติตามคำแนะนำของผูผลิต อยางไรก็ตาม กอนตรวจวัดควรมีการดำเนินการ ดังนี้ 

(1) ศึกษาและเดินสำรวจ (Initial Walkthrough) เพ่ือประเมินพ้ืนท่ีท่ีจะทำการตรวจวัด โดย
มุงเนนในพ้ืนเสี่ยงท่ีมีผูปฏิบัติงานหรือเปนสถานท่ีท่ีมีผูคนมาติดตองาน หรือมีผูคนหนาแนน การเดินสำรวจเปนการ
เดินสำรวจดวยตาเก่ียวกับการออกแบบอาคาร แผนผังในแตละชั้น และระบบ การระบายอากาศของอาคารในการ
เดินสำรวจนี้ ควรมีขอมูลท่ีเพียงพอสำหรับผูท่ีทำการสำรวจเพ่ือใชสำหรับการตั้งสมมุติฐาน การใหคำแนะนำแกไข
ปญหาเบื้องตน และการวางแผนสำหรับการสำรวจในครั้งตอๆ ไป การเดินสำรวจในข้ันตอนนี้ ไมจำเปนตองทำการ
ตรวจวัดสิ่งแวดลอม แตเปนไปเพ่ือหาปญหาเจาะจงในแตละพ้ืนท่ี ในขณะท่ีทำการเดินสำรวจ อาจจะทำการ
สัมภาษณผูท่ีอยูในอาคารรวมดวย 

(2) ทบทวนวาพ้ืนท่ีท่ีมีเสียงบนหรือขอรองเรียน (Reviewing the Complaint Area) ท้ัง
ภายในพ้ืนท่ีและพ้ืนท่ีโดยรอบเปรียบเทียบกับการใชงานในปจจุบัน โดยพิจารณา ดังนี้  

• มีความหนาแนนของคนเพ่ิมข้ึนหรือไม มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดำเนินงานไปจาก
เดิมหรือไม มีการใชอุปกรณใหมๆ เพ่ิมจากเดิมหรือไม เชน เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องถาย
เอกสาร และเครื่องทำความชื้น เปนตน  

• พ้ืนท่ีกำลังดำเนินการออกแบบใหม ตอเติม หรือซอมแซมใหม หรือดำเนินการใกลเสร็จสิ้น
แลว ตรวจสอบถึงวิธีการควบคุมปองกันมลพิษ เชน ฝุน สี และมลพิษอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ
กิจกรรมซอมแซมนั้นๆ 

(3) ตรวจสอบระดับคารบอนไดออกไซดท่ีใชเปนดัชนีวาการระบายอากาศในพ้ืนท่ีนั้นๆ เพียงพอ
หรือไม ท้ังนี้ หากระดับคารบอนไดออกไซดมากกวา 800 ppm ก็สามารถพิจารณาไดแลววามีการระบายอากาศไมดี
หรือเปนพ้ืนท่ีแออัด พรอมท้ังตรวจสอบระดับอุณหภูมิ โดยคาท่ีเหมาะสมอยูระหวาง 20 ถึง 26 องศาเซลเซียส และ
คาความชื้นสัมพัทธท่ีเหมาะสมอยูระหวาง 50 ถึง 65 เปอรเซ็นต รวมท้ังตรวจสอบรองรอยเชื้อราหรือจุลชีพใน
บริเวณท่ีมีความชื้นสูงหรือมีน้ำรั่วซึมหรือไม  
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(4) สังเกตรูปแบบการไหลเวียนอากาศ สำรวจพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาการผสมกันของอากาศ (poor 
mixing) short circuiting (ชองจายอากาศและชองอากาศไหลกลับอยูใกลกัน) และสิ่งกีดขวางการทำงานของทอ
จายอากาศและทอดูดอากาศกลับ 

(5) จัดทำขอสรุปเบ้ืองตน (Drawing Conclusions) เพ่ือระบุวาสถานประกอบการดังกลาวมี
ระบบระบายอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสมหรือไม รวมท้ังมีการเสนอขอเสนอแนะเพ่ือจัดการปญหาเบื้องตนได 
ท้ังนี้ หากสถานประกอบการไมสามารถดำเนินการได หรือพบปญหาอ่ืนตามมาอาจมีความจำเปนตองดำเนินการ
ประเมินอยางละเอียดตอไป 
 
7. การสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
  หลักการสุขาภิบาลอาหาร และแนวปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับสถานประกอบกิจการดานอาหาร 

7.1 ความหมายของการสุขาภิบาลอาหาร  
“การสุขาภิบาลอาหาร” หมายถึงการบริหารจัดการและการควบคุมสิ่งแวดลอม รวมท้ังบุคลากรท่ี

เก่ียวของ กับกิจกรรมอาหารเพ่ือทำใหอาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิและสารเคมีตางๆ ซ่ึง
เปน อันตราย หรืออาจเปนอันตรายตอการเจริญเติบโตของรางกาย สุขภาพอนามัย และการดำรงชีวิตของผูบริโภค 

“การโภชนาการ” หมายถึง การจัดการอาหารใหมีคุณคา คุณประโยชนตอรางกาย เพ่ือทำใหรางกาย 
เจริญเติบโตเหมาะสมกับวัย ชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย บำรุงสมอง ทำใหรางกายแข็งแรง อวัยวะตางๆ 
ทำงานปกติ 

โดยสรุป ความหมายของ“การสุขาภิบาลอาหาร”คือการทำอาหารใหสะอาดและปลอดภัยรับประทานแลว
ไมทำใหเกิดโรคในขณะท่ี “การโภชนาการ” คือการจัดการใหอาหารมีคุณคา เพ่ือทำใหรางกายไดรับอาหารท่ีมี
คุณคาเพียงพอกับความตองการของรางกายในแตละชวงอายุ 

ดังนั้น ผูประกอบกิจการดานอาหาร ซ่ึงมีหนาท่ีในการควบคุม กำกับ ดูแล การดำเนินการของสถานท่ี
จำหนายอาหาร จำเปนตองมีความรูความเขาใจ และสามารถนำหลักการสุขาภิบาลอาหารไปประยุกตใชในสถานท่ี
จำหนายของตนเองไดเพ่ือจัดการและควบคุมอาหารใหสะอาดปลอดภัยแกผูบริโภค หากผูประกอบกิจการขาดความ
รู ความเขาใจหลักการสุขาภิบาลอาหาร อาจทำใหอาหารท่ีผานการทำ ประกอบ หรือปรุงเกิดการปนเปอนดวย เชื้อ
โรค หนอนพยาธิสารเคมีหรือสิ่งเจือปนท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพแกผูบริโภคได และหลักสุขาภิบาลอาหาร ไมได
แคหมายความเพียงแตบริโภคเขาไปแลวไมเกิดโรค และโทษในปจจุบันเทานั้นแตยังหมายถึงจะตองไมมีพิษภัย เป
นโทษ หรือกอใหเกิดโรคในระยะยาวหรือในอนาคตอีกดวย และนอกจากผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหารตอง
คำนึงถึงความสะอาดแลวยังตองคำนึงถึงคุณคาทางโภชนาการควบคูไปดวย ดังคำท่ีวา “อาหารดีตองสะอาด 
ปราศจากพิษภัย และมีคุณคาครบถวน” 

7.2 หลักการสุขาภิบาลอาหาร 
 ผูประกอบกิจการดานอาหารและผูสัมผัสอาหารจะตองมีความรูวาอะไรคือสาเหตุท่ีทำใหอาหารไมสะอาด 
ปลอดภัยตอผูบริโภค และตองสามารถจัดการ และควบคุมปจจัยตางๆ ในสถานท่ีจำหนายอาหาร โดยปจจัยท่ีเปน
สาเหตุทำใหอาหารปนเปอน มี5 ปจจัย คือ บุคคล อาหาร ภาชนะ อุปกรณสถานท่ีปรุง ประกอบ และจำหนาย
อาหาร สัตวและแมลงนำโรค โดยแตละปจจัยมีความหมาย ดังนี้ 

1. บุคคล 
 หมายถึง ผูสัมผัสอาหาร ไดแก บุคคลท่ีเก่ียวของกับอาหารตั้งแตกระบวนการเตรียม ปรุงประกอบจำหนาย
และเสิรฟอาหาร รวมถึงการลาง และเก็บภาชนะอุปกรณจะตองมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนในระหวาง
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ปฏิบัติงานดานอาหารอยางถูกตอง ท้ังในเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล และสุขนิสัยท่ีดีในการปรุง ประกอบอาหาร โดยยึด
หลักวาจะตองทำใหสะอาด ปลอดภัย ปราศจากการปนเปอนทุกข้ันตอนของการปรุง ประกอบและจำหนายอาหาร 

2. อาหาร  
 หมายถึง อาหารท่ีนำมาปรุง ประกอบ ไดแก อาหารสด เนื้อสัตวผักสด อาหารแหง อาหารกระปองรวมถึง
น้ำแข็ง น้ำดื่ม และสารปรุงแตงอาหาร จะตองเลือกอาหารท่ีใหม สด สะอาด และปลอดภัย ผลิตจากแหลงท่ีเชื่อถือ
ได นอกจากนี้วัตถุปรุงแตงอาหาร เชน น้ำปลา น้ำสม ซอส ซีอ้ิว เปนตน ตองเลือกใชท่ีถูกตองไดรับการรับรองความ
ปลอดภัยจากหนวยงานราชการ เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสํานักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม 
เปนตน นอกจากนี้การปรุง และการเก็บอาหารอยางถูกวิธีใชอุณหภูมิในการปรุงและเก็บอาหารท่ีเหมาะสม ก็มี
ความสำคัญ เพ่ือรักษาคุณภาพอาหารใหสะอาดปลอดภัยตอการบริโภคตลอดเวลาท่ีใหบริการ 

3. ภาชนะ อุปกรณ 
 หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณตางๆ ท่ีใชใสอาหารหรือหยิบจับอาหารระหวางการเตรียม การปรุง 
ประกอบและการจำหนายอาหาร เชน จาน ชอน สอม ตะเกียบ มีด เขียง หมอ กะทะ ท่ีคีบอาหาร เปนตน ตอง
สะอาด ทำจากวัสดุท่ีปลอดภัย และเลือกใชใหถูกตองเหมาะสมกับอาหารแตละชนิด เพราะภาชนะ อุปกรณบางชนิด 
อาจทำใหเกิดอันตรายตอสุขภาพไดหากใชไมถูกตอง นอกจากนี้การลางเก็บภาชนะ อุปกรณท่ีถูกตอง ก็มีสวนท่ีจะทำ
ใหอาหารสะอาด ปลอดภัย ไมถูกปนเปอนเชื้อโรคได 

4. สถานท่ีปรุง ประกอบ และจำหนายอาหาร 
 หมายถึง บริเวณท่ีเตรียม ปรุง ประกอบ จำหนายอาหารและบริเวณท่ีรับประทานอาหารตองจัดใหสะอาด
เปนระเบียบ สะดวกตอการทำงาน ไมนำวัตถุมีพิษ ซ่ึงเปนอันตราย เชน สารเคมีกำจัดแมลงและศัตรูพืชมาเก็บไวใน
บริเวณนี้เด็ดขาด มีการระบายอากาศท่ีดีโดยมีปลองระบายควัน กลิ่น จากการประกอบอาหาร มีบอดักไขมันจัดทำ
ทอระบายน้ำท้ิงท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ มีหองสวม และท่ีปสสาวะใหพอเพียงสำหรับการบริการลูกคาและทำ
ความสะอาดอยูเสมอ บริเวณท่ีจำหนายอาการหรือรับประทานอาหาร ก็ควรลางทาความสะอาดอยูเสมอ 

5. สัตว และแมลงนำโรค 
 หมายถึง หนูแมลงวัน แมลงสาบ มด รวมท้ังสัตวเลี้ยง เชน สุนัข แมว นก ฯลฯ ซ่ึงสามารถนำเชื้อโรคตางๆ 
มาปนเปอนในอาหาร และภาชนะ อุปกรณไดดังนั้น จึงตองมีการควบคุมและปองกันโดยการจัดสภาพแวดลอมของ
สถานท่ีใหสะอาดเปนระเบียบ เพ่ือไมใหเปนแหลงท่ีอยูอาศัยของสัตวแมลงนำโรค และการใชสารเคมีกำจัดจะตอง
ระมัดระวังเปนกรณีพิเศษ 

ดังนั้น การควบคุมและปองกันอาหารใหสะอาดปลอดภัยโดยวิธีการทางสุขาภิบาลอาหาร สรุปไดดังนี้ 
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  7.3 สุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร 
สุขวิทยาสวนบุคคล หมายถึง เรื่องท่ีวาดวยการดูแล บำรุงรักษา และสงเสริมสุขภาพรางกายใหสมบูรณ 

แข็งแรง ไมเปนโรค มีการปฏิบัติตนใหอยูในสภาวะท่ีปลอดภัย รวมถึงมีการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ท้ัง
จากตนเองไปสูผูอ่ืน และการรับเอาเชื้อโรคหรือสิ่งปนเปอนจากภายนอกสูตนเอง ท้ังทางตรง และทางออม 

ผูสัมผัสอาหาร หมายถึง บุคคลท่ีเก่ียวของกับอาหารตั้งแตกระบวนการ เตรียม ปรุงประกอบ จำหนาย และ
เสิรฟอาหาร รวมถึงการลางและเก็บภาชนะอุปกรณ 

สุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร หมายถึง การดูแลสงเสริมสุขภาพรางกายของบุคคลท่ีปฏิบัติงาน
หรือทำหนาท่ีเก่ียวของกับอาหารใหมีความสมบูรณแข็งแรง ไมเปนโรค มีการปฏิบัติตนใหอยูในสภาวะท่ีปลอดภัย
และไมแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูบริโภค 

7.3.1 สุขนิสัยท่ีดีในการปฏิบัติงาน 
 การปฏิบัติตนสำหรับผูสัมผัสอาหารนับวาเปนสิ่งสำคัญสำหรับหลักการสุขาภิบาลอาหาร เพราะความ
สะอาดปลอดภัยของอาหารนั้นข้ึนอยูกับการกระทำของผูสัมผัสอาหาร ตั้งแตการเตรียม ปรุงประกอบ จำหนายและ
เสิรฟอาหารรวมถึงการลางและเก็บภาชนะอุปกรณทุกกระบวนการมีความสำคัญตอความสะอาด ปลอดภัยของ
อาหารเพราะบางครั้งผูปรุง ประกอบอาหาร ไดมีการเตรียมการอยางถูกตองทุกข้ันจน จนถึงการปรุงสำเร็จ ผูเสิรฟ 
หรือผูจำหนายอาหารอาจจะทำใหเกิดการปนเปอนภายหลังไดหรือแมท้ังกระท่ังผูลางภาชนะอุปกรณ หากมีการทำ
ความสะอาดท่ีไมถูกตอง ก็อาจทำใหภาชนะเกิดการปนเปอนสูอาหารไดดังนั้น ผูสัมผัสอาหารจะตองมีการปฏิบัติตน 
และมีสุขนิสัยท่ีดีในการปฏิบัติงานตั้งแตการเตรียมตัวกอนปรุงและจำหนายอาหารระหวางการปรุงและประกอบ
อาหาร การจำหนายอาหารและการเสิรฟอาหาร ดังนี้ 

(1)  การเตรียมตัวกอนปรุงและจำหนายอาหาร 
1.1 การแตงกาย ผูสัมผัสอาหารตองแตงกายใหสะอาด ดังนี้ 

  - สวมเสื้อมีแขนท่ีสะอาด เพ่ือปองกันคราบสกปรก และเหง่ือไคลปนเปอนในอาหาร 
  - ผูกผากันเปอนแบบเต็มตัวท่ีสะอาด โดยผากันเปอนควรมีสีขาว หรือสีออน และไมควรมีกระเปา
ดานหนา เพ่ือปองกันความเสี่ยงจากมือในการปนเปอนจากการหยิบจับสิ่งของ หรือเงินท่ีเก็บไวในกระเปา และตองมี
การซักผากันเปอนทุกวัน เพ่ือปองกันสิ่งสกปรกจากเสื้อผาปนเปอนในอาหาร 
  - สวมหมวกคลุมผม หรือเน็ทคลุมผม หรือมีการรวบรวมใหเรียบรอย เพ่ือปองกันเสนผมรวงตกลง
ไปในอาหาร 
  - สวมรองเทาหุมสน เพ่ือปองกันการดีดกระเด็นของน้ำ หรือสิ่งสกปรกจากพ้ืนในขณะเดิน 
  - ไมสวมเครื่องประดับท่ีขอมือและนิ้วมือในขณะปฏิบัติงาน เชน นาิกาขอมือแหวน เปนตน 
รวมถึงไมผูกเชือกท่ีขอมือ 
  1.2 การรักษามือใหสะอาด ผูสัมผัสอาหารตองรักษามือใหสะอาด เนื่องจากในขณะปฏิบัติงานท่ี
เก่ียวของกับอาหารจะตองใชมือในการจับอาหารท้ังในการปรุง ประกอบ การเสิรฟอาหาร ดังนี้ 
  - ตัดเล็บใหสั้น โดยเฉพาะผูหญิงจะตองไมทาสีเล็บ 
  - ลางมือใหสะอาดดวยน้ำ และสบูทุกครั้ง โดยตองลางใหสะอาดทุกสวนดวยวิธีการลางมือ 7 
ข้ันตอน ท้ังดานหนา ดานหลัง ซอกนิ้ว ปลายเล็บ กอนปรุงอาหาร และหลังจากท่ีมีการปนเปอน เชน หลังออกจาก
ใชหองสวม การหยิบผาข้ีริ้ว การแกะ เกา ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย การจับถังขยะ การปดปาก-จมูก ขณะไอจาม 
เปนตน ภายหลังการลางมือแลวควรปลอยใหแหงเอง หรือใชกระดาษเช็ดใหแหง หามเช็ดมือกับเสื้อผา   ผากันเปอน 
หรือผาท่ีไมสะอาด โดยเฉพาะการมีผาเช็ดมือผืนเดียวแขวนไวเช็ดซ้ำๆ จะทำใหมือท่ีสะอาดแลวสกปรกอีก กรณีเปน
ผาเช็ดมือท่ีทำเปนมวนเม่ือเช็ดแลวใหดึงสวนท่ีสะอาดไวสำหรับบุคคลตอไป หรือใชท่ีเปาลมไฟฟาในการทำใหมือแหง 
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- กรณีท่ีมีบาดแผลท่ีมือใหทำความสะอาด ตองทำแผล ใสยาฆาเชื้อโรค และปดพลาสเตอรกันน้ำท่ี
ปองกันเชื้อโรค และควรหยุดปฏิบัติงานท่ีตองสัมผัสกับอาหาร หรือหากไมสามารถหยุดปฏิบัติงานควรสวมถุงมือให
เรียบรอย 
  1.3 ติดบัตรประจำตัวผูสัมผัสอาหาร เพ่ือแสดงตัวทุกครั้งในขณะปฏิบั ติงาน และยังเปน
เครื่องหมายท่ีแสดงวาผูสัมผัสอาหารไดผานการอบรมดานสุขาภิบาลอาหารมาแลวและยังเปนการสรางความม่ันใจให
ผูบริโภคท่ีมาใชบริการ 

(2) ระหวางการปรุง ประกอบอาหาร การจำหนายอาหาร และการเสิรฟอาหาร 
2.1 ตองปรุง ประกอบอาหาร บนโตะ สูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร 

  2.2 ปรุงอาหารใหสุก สะอาด โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตวตองปรุงใหสุก และตองระมัดระวัง
การปนเปอนของอาหาร 
  2.3 การชิมอาหาร ตองตักแบงใสถวยเฉพาะ และใชชอนหรือสอมชิมอาหารโดยเฉพาะ 
  2.4 การไอ หรือจาม ทุกครั้ง ตองใชผาสะอาด หรือกระดาษ ปดปากและจมูกทุกครั้ง และโดยควร
อยูหางจากอาหารท่ีปรุงสำเร็จแลว โดยในการจามครั้งหนึ่งๆ จะมีละอองน้ำลายกระเด็นฟุงกระจายไดประมาณ
20,000 หยด และควรลางมือใหสะอาด 
  2.5 ไมพูดคุยผานอาหารโดเฉพาะอาหารท่ีปรุงสำเร็จแลวในปจจุบันมีอุปกรณสำหรับปองกันน้ำลาย 
ผูสัมผัสอาหารสามารถนำมาใชในการปฏิบัติงานได 
  2.6 ไมสูบบุรี่ ในขณะปฏิบัติงาน 
  2.7 ไมแคะ แกะ เกา จมูก ศีรษะ หรือ สวนตางๆ ของรางกาย ถาจำเปนตองลางมือใหสะอาด
ภายหลังการแคะ แกะ เกา นั้น 
  2.8 การหยิบจับอาหาร ตองใชอุปกรณท่ีสะอาด หยิบ หรือตักอาหาร ท่ีเตรียม ปรุง ประกอบ หรือ
อาหารท่ีปรุงสำเร็จแลว ไมใชมือหยิบจับอาหารโดยตรง เชน ไมใชมือในการเกลี่ยอาหาร โดยตองใชชอน ทัพพีคีมคีบ
อาหาร หรือใชถุงมือในการหยิบจับอาหาร โดยการใชถุงมือในการหยิบจังอาหารท่ีถูกวิธีควรปฏิบัติ ดังนี้ 
  - จะตองเลือกถุงมือใหเหมาะสมกับกิจกรรมท่ีปฏิบัติ 
  - ลางมือใหสะอาด กอนสวมถุงมือทุกครั้ง และหลังเปลี่ยนถุงมือใหม 
  - เปลี่ยนถุงมือเม่ือฉีกขาด เปอนสิ่งสกปรก 
  - ควรเปลี่ยนถุงมือทุก 4 ชั่วโมง 
  - การใชถุงมือตองแยกใชระหวางอาหารดิบ กับอาหารสุก 
  - เม่ือใชเสร็จแลวใหดึงถุงมือออกจากมือ โดยการดึงลอกออกจากมือไมใหฝามือ นิ้วมือสัมผัสกับถึง
มือดานนอก 
 - ไมควรนำถุงมือไปลางแลวนำกลับมาใชใหม 

2.9 การหยิบจับภาชนะอุปกรณในขณะปรุง ประกอบ จำหนาย หรือเสิรฟอาหาร ตองจับใหถูกวิธี    
โดยไมใหมือสัมผัสกับบริเวณท่ีสัมผัสอาหาร และไมใชมือเช็ด หรือขัดถูภาชนะท่ีลางสะอาดแลว ดังนี้ 
  - จาน ชาม ถวยตองไมใหนิ้วมือสัมผัสภาชนะสวนท่ีจะสัมผัสอาหารโดยใหใชนิ้วหัวแมมือสัมผัสท่ี
ขอบจาน และใชสี่นิ้วรองท่ีกนจาน อาหารรอนควรใชจานรองถาตองเสิรฟอาหารหลายจานควรใชถาดรอง และตอง
ไมวางซอนกัน 
  - ชอน สอม ตะเกียบ มีด ทัพพีตะหลิว ใหจับเฉพาะท่ีดามเทานั้น 
  - แกวน้ำ ตองจับต่ำกวาก่ึงกลางแกวลงมา อยาใหนิ้วแตะถูกบริเวณปากแกว ในกรณีท่ีตองเสิรฟ
แกวน้ำมากกวา 2 ใบ ใหใชถาดชวย 
  2.10 เสิรฟชอนกลางทุกครั้ง เม่ือลูกคาสั่งอาหารมารับประทานรวมกันตั้งแต 2 คนข้ึนไป 
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7.3.2 พฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
 ผูสัมผัสอาหารควรเปนแบบอยางท่ีดีโดยมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง เพ่ือปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคท่ีมีอาหารและน้ำเปนสื่อ ดังนี้ 

(1) กินอาหารท่ีปรุงสุกดวยความรอน และไมกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 
  (2) ใชชอนกลางทุกครั้งในการกินอาหารรวมกันในครอบครัว เพ่ือปองกันการแพรกระจายโรคท่ี
ติดตอผานทางน้ำลาย เสมหะ เชน วัณโรค คอตีบ คางทูม ไขหวัดใหญ ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ เปนตน 
  (3) ลางมือกอนกินอาหารทุกครั้ง ดวยน้ำ และสบู 
  (4) เลือกซ้ือ เตรียม ปรุง และเก็บอาหารใหถูกตอง เพ่ือใหไดอาหารท่ีมีประโยชนสะอาดปลอดภัย     
ตอรางกาย โดยตองคำนึงถึงความสะอาด ปลอดภัยของอาหารมากกวารสชาติและความสวยงาม หรือเลือกจากแหลง
ผลิตท่ีสะอาดไดมาตรฐานของหนวยงานราชการ 

(5) ไมกินอาหารรวมกับผูปวยท่ีเปนโรคติดตอ เชน ผูปวยวัณโรค ไวรัสตับอักเสบเอ โดยแยกสำรับ
ตางหาก อาหารท่ีเหลือจากการกินของผูปวยควรนำไปท้ิง ภาชนะท่ีใชตองแยกตางหาก และมีกรรมวิธีการ     ฆา
เชื้อโรคในการลางภาชนะดวย 
 

7.4 แนวปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือปองกันการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สำหรับสถานประกอบกิจการดานอาหาร ประเภท รานอาหาร 

รานอาหาร เปนสถานท่ีจำหนายอาหารท่ีเปดใหบริการแกผูคนใชการเลือกซ้ืออาหารสำหรับนำไปบริโภค

ท่ีบานหรือนั่งรับประทานภายในราน จึงมีความเสี่ยงจากการสัมผัสพ้ืนผิวสถานท่ี อุปกรณรวมกัน และขณะพูดคุย

ระหวางใชบริการ กรมอนามัย จึงมีแนวทางปฏิบัติสำหรับผูประกอบกิจการ ผูสัมผัสอาหาร หรือผูใหบริการ และ

ผูซ้ือ/ผูบริโภค/ผูใชบริการ ดังนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติสำหรับผูประกอบกิจการ 

1.1 กำหนดใหมีทางเขา-ออก ท่ีชัดเจน และมีการคัดกรองพนักงาน เจาหนาท่ี และผูรับบริการ

พรอมทำสัญลักษณใหกับผูท่ีผานการคัดกรอง หากพบวามีอาการไขหรือวัดอุณหภูมิได ตั้งแต 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไปรวมกับ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก 

อยางใดอยางหนึ่ง และอาจมีอาการทองเสียรวมดวย แนะนำไปพบแพทยทันที 

1.2 มีมาตรการใหผูคาและผูใชบริการตองสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีใช

บริการ 

1.3 มีมาตรการเวนระยะหางระหวางบุคคล/แผงจำหนายอาหาร/โตะ/ท่ีนั่งรับประทานอาหาร

การซ้ืออาหาร และการชำระเงิน อยางนอย 1 เมตร 

1.4 จัดใหมีท่ีลางมือดวยสบูและน้ำ หรือเจลแอลกอฮอล ใหบริการแกผูใชบริการอยางเพียงพอ 

1.5 ทำความสะอาด บริเวณพ้ืนของสถานท่ีปรุง-ประกอบ/จำหนายอาหาร โตะและนั่ง

รับประทานอาหารพ้ืนผิวท่ีมีการสัมผัสบอย ดวยน้ำยาทำความสะอาดหรืออาจใชน้ำยาฆาเชื้อกอนและหลังการ

ใหบริการทุกครั้ง หากจัดบริการหองน้ำ หองสวม ใหเนนบริเวณจุดเสี่ยง เชน ท่ีจับสายฉีดชำระ ท่ีรองนั่งโถสวม ท่ี

กด โถสวม โถปสสาวะ กอกน้ำ ท่ีเปดกอกอางลางมือ กลอนหรือลูกบิดประตู เปนตน 

1.6 มีมาตรการปองกันการปนเปอนสูอาหาร เชน กรณีเตรียมปรุงอาหารทะเลหรือเนื้อสัตวดิบ 

ควรสวมถุงมือยางสำหรับสัมผัสอาหารในการลาง และลางใหสะอาด เม่ือนำมาปรุงประกอบตองปรุงใหสุกท่ี
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อุณหภูมิมากกวา 70 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที ข้ึนไป/อาหารปรุงสำเร็จมีการปกปดอาหารมิดชิด จัดเก็บสูง

จากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร และตองอุนอาหารใหรอนทุก 2 ชั่วโมง ใชอุปกรณสำหรับการหยิบจับหรือตัก

อาหารโดยแยกระหวางอาหารสุก อาหารดิบ ผัก และผลไม ไมวางอาหารทุกประเภทบนพ้ืนโดยตรง ไมใหผูซ้ือใช

มือเปลาหยิบจับอาหารปรุงสำเร็จพรอมบริโภค 

1.7 จัดสภาพแวดลอมในสถานท่ีจำหนายอาหาร เชน จัดใหมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม จัด

ใหมีภาชนะ/อุปกรณสำหรับการรับประทานอาหารใหเพียงพอเปนรายบุคคล เชน จานอาหาร ชอน-สอม แกวน้ำ 

และชอนกลาง (ประจำตัวบุคคล) จัดบริการกระดาษสำหรับเช็ดปากแบบใชแลวท้ิง จัดทำระบบการสั่งซ้ืออาหาร 

หรือจองโตะนั่งรับประทานอาหารลวงหนา ระบบชำระเงินออนไลน เปนตน เพ่ืออำนวยความสะดวกและลดการ

สัมผัสของผูใชบริการ 

1.8 กำหนดมาตรการเพ่ือลดความแออัด เชน กำหนดจำนวนคนตอพ้ืนท่ี กำหนดระยะเวลาท่ีใช

บริการนั่งรับประทานอาหาร ไมจัดกิจกรรมหรือใหบริการท่ีทำใหเกิดการรวมกลุมของผูใชบริการ 

1.9 จัดใหมีภาชนะรองรับขยะท่ีมีฝาปดไวภายในบริเวณสถานท่ีจำหนายอาหาร เก็บรวบรวม

ขยะ และใสถุงขยะปดปากถุงใหมิดชิดกอนสงไปกำจัดอยางถูกตอง 

2. แนวทางปฏิบัติสำหรับผูสัมผัสอาหาร และผูปฏิบัติงาน 

2.1 สังเกตตนเอง หากพบวามีอาการไขหรือวัดอุณหภูมิได ตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

รวมกับ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก อยางใดอยาง

หนึ่ง และอาจมีอาการทองเสียรวมดวย แนะนำไปพบแพทยทันที 

2.2 สวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัย ถาหนากากเปยกชื้นหรือสกปรกควรเปลี่ยนใหม

ทันทีและลางมือดวยสบูและน้ำหรือเจลแอลกอฮอลกอนปฏิบัติงานท่ีตองสัมผัสอาหารทุกครั้ง หลังออกจากหอง

สวม หลังสัมผัสสิ่งสกปรก 

2.3 กรณีเตรียมปรุงอาหารทะเลหรือเนื้อสัตวดิบ กอนนำไปปรุงประกอบอาหาร ควรสวมถุงมือ

ยางสำหรับสัมผัสอาหาร และใชน้ำสะอาดลางภาชนะขางนอกท่ีหอหุม และลางอาหารทะเล/เนื้อสัตวดิบให

สะอาด เม่ือนำมาปรุงประกอบตองปรุงใหสุกท่ีอุณหภูมิมากกวา 70 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที ข้ึนไป/อาหาร

ปรุงสำเร็จมีการปกปดอาหารมิดชิด จัดเก็บสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร และตองอุนอาหารใหรอนทุก 2 

ชั่วโมง ใชอุปกรณสำหรับการหยิบจับหรือตักอาหารโดยแยกระหวางอาหารสุก อาหารดิบ ผัก และผลไม ไมวาง

อาหารทุกประเภทบนพ้ืนโดยตรง ไมใหผูซ้ือใชมือเปลาหยิบจับอาหารปรุงสำเร็จพรอมบริโภค 

2.4 ลดการสัมผัสใกลชิดกับผูใชบริการ เชน การเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 เมตร 

มีระบบการสั่งซ้ืออาหาร/จองโตะนั่งรับประทานอาหารลวงหนา/การชำระเงินแบบออนไลน มีอุปกรณสำหรับรับ

เงิน เปนตน 

2.5 ผูปฏิบัติงานทำความสะอาดและลางภาชนะอุปกรณ ตองสวมถุงมือยาง ผายางกันเปอน 

รองเทาพ้ืนยางหุมแขง และใชปากคีบดามยาวเก็บขยะ และใสถุงขยะปดปากถุงใหมิดชิด และลางมือใหสะอาด

ทุกครั้งหลังปฏิบัติงาน เม่ือปฏิบัติงานเสร็จในแตละวันใหอาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผาทันที 
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3. แนวทางปฏิบัติสำหรับผูซ้ือ/ผูบริโภค 

3.1 สวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัย หากพบวามีอาการไขหรือวัดอุณหภูมิได ตั้งแต 37.5 

องศาเซลเซียสข้ึนไป รวมกับ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจ

ลำบากอยางใดอยางหนึ่ง และอาจมีอาการทองเสียรวมดวย แนะนำไปพบแพทยทันที 

3.2 ลางมือดวยสบูและน้ำ หรือเจลแอลกอฮอล กอนและหลังการใชบริการทุกครั้ง 

3.3 เวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 เมตร 

3.4 ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สดใหม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารอาหารดิบ

หรือก่ึงสุกก่ึงดิบ 

3.5 วางแผนหรือเลือกรูปแบบการซ้ืออาหาร เชน จัดเตรียมเมนูอาหาร การสั่งจองอาหาร

ลวงหนาการเลือกซ้ืออาหารและใชบริการจัดสงอาหารผานระบบออนไลน เพ่ือความรวดเร็วและลดการสัมผัสกับ

สถานท่ีจำหนายอาหาร/ผูสัมผัสอาหาร/ผูใชบริการ 

7.5 แนวปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือการปองกันการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) สำหรับสถานประกอบกิจการดานอาหาร ประเภท ตลาดสด ตลาดนัด ตลาดน้ำ ตลาดคาปลีก/สง 

จากสถานการณท่ีพบผูติดเชื้อโคโรนาไวรัส (โควิด 19) ซ่ึงเก่ียวของกับกิจการคาอาหารสด และอาหาร

ทะเลในตลาด ทำใหผูบริโภคมีความกังวลตอการแพรระบาดของโควิด 19 เนื่องจากตลาดเปนสถานท่ีท่ีประชาชน

จากหลากหลายพ้ืนท่ีมาจับจายซ้ือสินคากัน และลักษณะของตลาด อาจไมสามารถปฏิบัติตามมาตรการไดทุก

ดาน ท้ังดานจำนวนคน การรักษาระยะหางระหวางบุคคล รวมท้ังพฤติกรรมของคน จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งของ

การแพรระบาดของโควิด 19 ได กรมอนามัยจึงกำหนดแนวทางปฏิบัติสำหรับเจาของตลาด ผูคา ผูสัมผัสอาหาร 

และผูปฏิบัติงาน และ ผูซ้ือ/ผูบริโภค ดังนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติสำหรับเจาของหรือผูจัดการตลาด 

1.1 กำหนดใหมีทางเขา-ออก ท่ีชัดเจน และมีการคัดกรองพนักงาน เจาหนาท่ี และผูรับบริการ 

พรอมทำสัญลักษณใหกับผู ท่ีผานการคัดกรอง หากพบวามีอาการไขหรือวัดอุณหภูมิได ตั้งแต 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไป รวมกับ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจ

ลำบาก อยางใดอยางหนึ่ง และอาจมีอาการทองเสียรวมดวย แนะนำไปพบแพทยทันที 

1.2 มีมาตรการใหผูคาและผูใชบริการตองสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีใช

บริการ 

1.3 มีมาตรการเวนระยะหางระหวางบุคคล แผงคา โตะและท่ีนั่งรับประทานอาหาร การเลือกซ้ือ

สินคา และชำระเงิน อยางนอย 1 เมตร รวมถึงกำหนดมาตรการเพ่ือลดความแออัด เชน กำหนดจำนวนคนตอพ้ืนท่ี 

กำหนดระยะเวลาท่ีใชบริการ ไมจัดกิจกรรมหรือใหบริการท่ีทำใหเกิดการรวมกลุมของผูคน เปนตน 

1.4 จัดใหมีท่ีลางมือดวยสบูและน้ำหรือเจลแอลกอฮอล ใหบริการแกผูคาและผู ซ้ืออยาง

เพียงพอ 

1.5 จัดใหมีการทำความสะอาด บริเวณพ้ืนตลาด แผงจำหนายอาหารสดหรือแผงชำแหละ

เนื้อสัตวสดดวยน้ำยาทำความสะอาดหรือน้ำยาฆาเชื้อเปนประจำทุกวัน และทำความสะอาดตลาดตามหลักการ

สุขาภิบาลอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 
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1.6 จัดใหมีการทำความสะอาดหองน้ำ หองสวมท่ีใหบริการในตลาด โดยเนนบริเวณจุดเสี่ยง 

เชน ท่ีจับสายฉีดชำระ ท่ีรองนั่งโถสวม ท่ีกดโถสวม โถปสสาวะ กอกน้ำ ท่ีเปดกอกอางลางมือ กลอนหรือลูกบิด

ประตู เปนตน 

1.7 จัดใหมีภาชนะรองรับขยะท่ีมีฝาปดไวภายในบริเวณตลาด และเก็บรวบรวมขยะไวยังท่ีพัก

ขยะรวมของตลาดทุกวัน และสงไปกำจัดอยางถูกตอง 

1.8 จัดสภาพแวดลอมในตลาด เพ่ือความสะดวกผูซ้ือและลดระยะเวลาใชบริการตลาด เชน จัด

ใหมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม จัดทำผังแสดงโซนการจำหนายสินคา จัดทำปายราคาสินคา เปนตน 

1.9 สื่อสารและประชาสัมพันธ ใหความรูในการปองกันโรคติดเชื้อโควิดตามชองทางตางๆ โดย

เนนย้ำประชาสัมพันธใหผูประกอบกิจการเจาของราน/แผงในตลาด รวมถึงผูชวยขายท้ังชาวไทยและแรงงานตาง

ดาว ใหสังเกตอาการตนเอง หรือถาไดเดินทางไป หรือเก่ียวของกับแหลงท่ีเกิดการระบาด แนะนำใหไปตรวจคัด

กรอง COVID-19 โดยเร็วท่ีสุด 

2. แนวทางปฏิบัติสำหรับผูคา ผูสัมผัสอาหาร และผูปฏิบัติงานในตลาด 

2.1 สังเกตตนเอง หากพบวามีอาการไขหรือวัดอุณหภูมิได ตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

รวมกับ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก อยางใดอยาง

หนึ่ง และอาจมีอาการทองเสียรวมดวย แนะนำไปพบแพทยทันที 

2.2 ตองสวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะปฏิบัติการ ถาหนากากเปยกชื้น

หรือสกปรกควรเปลี่ยนใหมทันทีและลางมือดวยสบูและน้ำ หรือเจลแอลกอฮอล กอนและหลังปฏิบัติงาน หลัง

ออกจากหองสวม และหลังสัมผัสสิ่งสกปรก 

2.3 มีมาตรการปองกันการปนเปอนสูอาหาร เชน อาหารปรุงสำเร็จมีการปกปดอาหารมิดชิด 

ใชอุปกรณสำหรับการหยิบจับหรือตักอาหาร/ไมวางอาหารทุกประเภทบนพ้ืนโดยตรง ปองกันไมใหผูซ้ือใชมือ

เลือกหรือสัมผัสอาหารประเภทเนื้อสัตวสด/อาหารปรุงสำเร็จพรอมบริโภคโดยตรง ผูสัมผัสอาหารตองสวมใสผา

กันเปอน สวมหมวกหรืออุปกรณปกปดเสนผมในขณะปฏิบัติงาน ใชภาชนะบรรจุอาหารท่ีเหมาะสมตามประเภท

อาหาร เปนตน 

2.4 ลดการสัมผัสใกลชิดกับผูซ้ือ เชน การเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 เมตร แสดง

ปายราคาสินคา มีอุปกรณหรือถาดสำหรับรับเงิน จัดทำระบบชำระเงินออนไลนเปนตน 

2.5 ผูปฏิบัติงานเก็บขยะและทำความสะอาด ตองสวมถุงมือยาง ผายางกันเปอน รองเทาพ้ืน

ยาง หุมแขง และใชปากคีบดามยาวเก็บขยะ และใสถุงขยะปดปากถุงใหมิดชิด และลางมือใหสะอาดทุกครั้งหลัง

ปฏิบัติงานเม่ือปฏิบัติงานเสร็จในแตละวันใหอาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผาทันที 

3. แนวทางปฏิบัติสำหรับผูซ้ือ/ผูบริโภค 

3.1 หากพบวามีอาการไขหรือวัดอุณหภูมิได ตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป รวมกับ ไอ น้ำมูก 

เจ็บคอจมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก อยางใดอยางหนึ่ง และอาจมี

อาการทองเสียรวมดวย แนะนำไปพบแพทยทันที 

3.2 สวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีใชบริการ ลางมือดวยสบูและน้ำ หรือ

เจลแอลกอฮอล กอนและหลังการใชบริการตลาด 
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3.3 ผูบริโภคควรวางแผนในการเลือกซ้ือสินคา เพ่ือความรวดเร็วในการเลือกซ้ือสินคาและลด

ระยะเวลาท่ีอยูภายในตลาด 

3.4 ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สดใหม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารอาหารดิบ

หรือก่ึงสุกก่ึงดิบ 

3.5 กรณีเตรียมปรุงอาหารทะเลหรือเนื้อสัตวดิบ กอนนำไปปรุงประกอบอาหาร ควรสวมถุงมือ

ยางสำหรับสัมผัสอาหาร และใชน้ำสะอาดลางภาชนะขางนอกท่ีหอหุม และลางอาหารทะเล/เนื้อสัตวดิบให

สะอาดเม่ือนำมาปรุงประกอบตองปรุงใหสุกท่ีอุณหภูมิมากกวา 70 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที ข้ึนไป 

3.6 เวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 เมตร และวางแผนในการซ้ือสินคา เพ่ือความ

รวดเร็วและลดระยะเวลาท่ีใชบริการตลาด 

3.7 นำถุง/ถุงผาสวนตัวไปใสสินคาเพ่ือลดการสัมผัสกับผูขาย  

 

  7.6 การเฝาระวังดานสุขาภิบาลอาหารในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

7.6.1 การเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง กระบวนการติดตาม สังเกตและพิจารณาปจจัย
ท่ีมีผลตอความสะอาดปลอดภัยของอาหารอยางมีระบบ ซ่ึงมีผลมาจากสุขลักษณะของสถานประกอบการดาน
อาหาร การปนเปอนของอาหาร ภาชนะอุปกรณ และสุขอนามัยของผูสัมผัสอาหาร การเฝาระวังสุขาภิบาล
อาหาร ประกอบดวยข้ันตอนการรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห แปลผล และการกระจายขอมูล เพ่ือนำไปสูการ
ดำเนินการควบคุมปองกันท่ีมีประสิทธิภาพ 

7.6.2 วัตถุประสงคของการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร 
1. เพ่ือประเมินสถานการณดานสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการ และความปลอดภัย

ของอาหาร ในพ้ืนท่ีเปาหมายตางๆ 
2. เพ่ือการวางแผนการดำเนินงานควบคุมความปลอดภัยของอาหารในพ้ืนท่ีตางๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
3. เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงดานสุขาภิบาลอาหารกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและผูบริโภค 
7.6.3 ข้ันตอนการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร 
ในการดำเนินงานเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารนั้น ประกอบดวยข้ันตอนสำคัญตามหลักการทาง

ระบาดวิทยาดังนี้ 
1. การรวบรวมขอมูล (Collection) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลตามองคประกอบตางๆ ไดแก 

- อัตราปวยดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ำ เปนสื่อ เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โรคอาหารเปนพิษ เปนตน 

- ผลการตรวจสภาพดานกายภาพตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร ของสถาน
ประกอบการดานอาหาร ไดแก รานอาหาร แผงลอยจำหนายอาหาร โรงอาหารในสถาบันตางๆ เปนตน โดยใช
แบบฟอรมการตรวจของ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

- ผลการตรวจตัวอยางอาหาร ภาชนะอุปกรณ และมือผูสัมผัสอาหาร ซ่ึงอาจเปนผล
การตรวจท้ังดานเคมีและชีวภาพ ซ่ึงจะเปนตัวบงชี้ใหเห็นวาอาหาร ภาชนะอุปกรณและมือ มีการปนเปอนหรือไม 

- การรวบรวมขอมูลเปนข้ันตอนท่ีมีความสำคัญ เพราะขอมูลท่ีไดจะนำ ไปใชประโยชน
ในการวางแผนการดำเนินงาน การติดตามและประเมินผล 
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2. การเรียบเรียงขอมูล (Consolidation) 
เปนการนำขอมูลท่ีรวบรวมไวมาเรียบเรียง จัดเปนหมวดหมู เชน จัดแบงเปนตำบล 

อำเภอ เทศบาล จังหวัด หรือเขตตางๆ เปนตน เพ่ือความสะดวกในการนำขอมูลไปวิเคราะหตอไป 
3. การวิเคราะหขอมูล (Analysis) 
เปนการนำขอมูลท่ีไดรับมาวิเคราะหและแจกแจงเชิงพรรณนาโดยใชวิธีการทางสถิติ เพ่ือใหเห็น

ภาพของสถานการณโดยรวม รูปแบบและแนวโนมของสถานการณดานสุขาภิบาลอาหารในการจัดบริการอาหาร
ในสถานประกอบการดานอาหาร โดยใชขอมูลท่ีรวบรวมเรียบเรียงไวนำมาแจกแจงเหตุผล และแนวโนมของ
สถานการณ เชน สภาพสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการดานอาหารตามองคประกอบหลัก 5 ประการ 
ตามแบบตรวจสถานประกอบการตามขอกำหนดดานสุขาภิบาลอาหาร 

4. การแปลผล (Interpretation) 
เปนการนำผลการวิเคราะหมาพิจารณา สรุป วินิจฉัยท่ีถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ

การนำไปใชในการวางแผนควบคุมปองกันการปนเปอนของอาหาร ตลอดจนการปรับปรุงสภาพทางการ
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการไดอยางมีประสิทธิภาพตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

5. การส่ือสารขอมูล (Dissemination) 
เปนการเผยแพรขอมูลและผลท่ีไดจากการวิเคราะหและการแปลผล เพ่ือใหผูเก่ียวของไดนำ

ขอมูลไปใชประโยชนตอไป 
7.6.4 ปจจัยในการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร 
ในการดำเนินการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารนั้น ควรดำเนินการใหครบปจจัยท่ีสำคัญท่ีมีผลตอ

ความสะอาดปลอดภัยของอาหาร ซ่ึงไดแก สิ่งแวดลอม (สถานท่ี การจัดการน้ำเสียและขยะ) ตัวอาหาร (อาหาร 
สารปรุงแตงอาหาร) บุคคล (ผูสัมผัสอาหาร) ภาชนะอุปกรณและสัตวแมลงนำโรค ซ่ึงสามารถแบงการดำเนินการ
ได 3 ดาน คือ 

1. ดานกายภาพ หมายถึง การเฝาระวังสภาพสิ่งแวดลอมและมาตรฐานทางสุขาภิบาลอาหาร
ของสถานประกอบการดานอาหารตามกลุมเปาหมาย ไดแก รานอาหาร แผงลอยจำหนายอาหาร โรงอาหารใน
สถาบัน และตลาดประเภทท่ี 1 ตลาดนัด รถเรจำ หนายอาหาร มินิมารท ซุปเปอรมารเก็ต โดยเก็บขอมูลจาก
แบบตรวจสถานประกอบการแตละประเภท การเฝาระวังทางกายภาพยังรวมถึงการสังเกตพฤติกรรมและสุข
วิทยาของผูประกอบการ และผูสัมผัสอาหารในสถานประกอบการนั้นๆ ควรทำเปนประจำอยางสม่ำเสมอ และ
เม่ือพบปญหาหรือขอบกพรองตางๆ ควรแนะนำใหผูประกอบการทำการแกไขใหถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือ
ลดความเสี่ยงในการปนเปอนอาหารจากปญหาดานกายภาพของสถานประกอบการดานอาหาร 

2. ดานเคมี หมายถึง การเฝาระวังการปนเปอนของสารเคมีในอาหารภาชนะและอุปกรณท่ี
สัมผัสอาหาร ในสถานประกอบการดานอาหาร ตามกลุมเปาหมาย ไดแก รานอาหาร แผงลอยจำหนายอาหาร 
โรงอาหารในสถาบัน ตลาดประเภทท่ี 1 โดยใชการเก็บขอมูลจากผลการตรวจตัวอยางอาหาร และภาชนะ
อุปกรณทางดานเคมี การเฝาระวังการปนเปอนของสารเคมีในอาหาร ทำไดโดยใชชุดทดสอบดานคุณภาพและ
ความปลอดภัยของอาหาร ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

3. ดานชีวภาพ หมายถึง การเฝาระวังการปนเปอนของเชื้อโรคในอาหาร ภาชนะอุปกรณสัมผัส
อาหาร มือผูสัมผัสอาหารในสถานประกอบการดานอาหาร โดยใชการเก็บขอมูลจากผลการตรวจตัวอยางอาหาร 
ภาชนะอุปกรณ มือผูสัมผัสอาหาร ทางดานแบคทีเรีย  
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7.6.5 ประโยชนของการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร 
1. ทราบปจจัยและแนวโนมของปญหา  
2. ทราบความผิดปกติหรือสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว  
3. ทราบพ้ืนท่ีและประชากรท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหา  
4. ประเมินผลสำเร็จของการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร  

การดำเนินงานเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ ตองมีการเก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่อง เพ่ือให
ทราบแนวโนมของสถานการณท่ีเกิดข้ึน และหากเกิดปญหาหรือความผิดปกติก็จะทำ ใหทราบไดอยางรวดเร็ว 
นอกจากนี้ขอมูลจากการเฝาระวังก็อาจจะนำไปใชในการกำหนดนโยบายและแผนการดำเนินงานดานสุขาภิบาล
อาหาร ใหสอดคลองเหมาะสมกับปญหาของพ้ืนท่ีได โดยประโยชนสูงสุดท่ีจะไดรับจากระบบการเฝาระวังทาง
สุขาภิบาลอาหารนั้น จะทำใหสามารถทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนภายในสภาพแวดลอมท่ี
เปนอยู ณ ปจจุบัน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน จากสถานการณปญหาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ท้ังทางตรงและ
ทางออม สามารถจำแนกปจจัยเสี่ยง และประชากรกลุมเสี่ยงตามลักษณะของพ้ืนท่ีได สามารถคาดเดา
สถานการณท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงพิจารณาจากขอมูลท่ีมีอยู จนทำใหนำไปใชประกอบการตัดสินใจ 
กำหนดยุทธศาสตร วางแผน กำหนดมาตรการ และโครงการตางๆ ท่ีจะใชแกไขปญหาดานสุขาภิบาลอาหารจาก
ฐานขอมูลอยางเปนระบบ 

7.6.6 กระบวนการการเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการดำเนินงานเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร มีขอมูลสำคัญท่ีตองเก็บรวบรวมเพ่ือใชในการ

วิเคราะห และประเมินสถานการณและความเสี่ยงดานสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการดานอาหารประเภท
ตางๆ ดังนี้ 

1. ขอมูลดานกายภาพดานสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอมของสถานประกอบการดานอาหาร 
เปนการเก็บขอมูลสภาพการสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอก

สถานประกอบการดานอาหาร ท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะทางสุขาภิบาลอาหาร ไดแก ลักษณะอาคาร สถานท่ี 
แบบแปลน อายุการใชงานของอาคาร แหลงน้ำดื่มน้ำใช จำนวน และความพอเพียงของหองน้ำ หองสวม อางลาง
มือ ลักษณะการกำจัดขยะและน้ำโสโครก การระบายอากาศ และความพอเพียงของแสงสวาง และขอกำหนด
มาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยแบงตามประเภทของสถานประกอบการ ไดแก รานอาหาร แผง
ลอยจำหนายอาหาร โรงอาหารในสถาบัน โรงครัวของโรงพยาบาล ตลาดประเภทท่ี 1 และตลาดนัด โดย
พิจารณาจาก 5 องคประกอบหลัก ไดแก 

- สถานท่ีรับประทานอาหาร และสถานท่ีปรุง ประกอบอาหาร 
- ตัวอาหารและน้ำ 
- ภาชนะอุปกรณ 
- สัตวแมลงนำโรค 
- คนหรือผูสัมผัสอาหาร 

ขอมูลสภาพการสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดลอมนี้ มีลักษณะเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของแตละองคประกอบหลักและสิ่งแวดลอม การสำรวจขอมูลตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารจึงควรกำหนดความถ่ีในการตรวจเปนประจำ เพ่ือจะไดทราบความเปลี่ยนแปลง และตองมีการจัดทำ
ทะเบียนการตรวจสถานประกอบการ จัดทำสรุปผลการสำรวจเพ่ือทราบการเปลี่ยนแปลงของขอมูล ท้ังในสภาพ
รวมและรายหัวขอตามองคประกอบหลักท่ีกลาวมาแลว 
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2. ขอมูลความปลอดภัยของอาหาร 
เปนขอมูลท่ีไดจากการตรวจวิเคราะหทางวิทยาศาสตรหรือในหองปฏิบัติการ ซ่ึงเปนวิธีการท่ีทำ

ใหขอมูลสามารถพิสูจนและเชื่อถือได ซ่ึงการตรวจวิเคราะหทางวิทยาศาสตรนั้นสามารถดำเนินการไดท้ังใน
หองปฏิบัติการและภาคสนาม การตรวจวิเคราะหทางวิทยาศาสตรของอาหารแบงไดเปน 2 ดานคือ การตรวจ
วิเคราะหทางชีวภาพ และการตรวจวิเคราะหทางเคมี 

2.1 การตรวจวิเคราะหทางชีวภาพ  
มีท้ังการตรวจในหองปฏิบัติการ และการตรวจโดยใชชุดทดสอบอยางงายในภาคสนาม ซ่ึงมี

ความละเอียดของขอมูลท่ีตางกัน 
- การตรวจในหองปฏิบัติการ เปนการตรวจวิเคราะหเพ่ือใหทราบถึงรายละเอียดของ

สาเหตุทางชีวภาพ ท่ีอาจกอใหเกิดความไมปลอดภัยในอาหาร แบงเปน 2 ลักษณะ คือ การตรวจแยกเชื้อโดยระบุ
เชื้อโรคท่ีอาจปนเปอนมากับอาหารและน้ำ แลวกอใหเกิดโรคชนิดตางๆ และการตรวจนับจำนวนแบคทีเรียตาม
วิธีมาตรฐาน(Standard Plate Count) 

- การตรวจโดยการใชชุดทดสอบอยางงายในภาคสนาม โดยการเก็บตัวอยางอาหาร น้ำ 
(น้ำดื่ม เครื่องดื่มและน้ำแข็ง) ภาชนะอุปกรณ และมือผูสัมผัสอาหารในสถานประกอบการแตละประเภท 
ตรวจหาการปนเปอนของเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย โดยใชชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียภาคสนาม SI-2 (อ 13) 
และชุดตรวจหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ำบริโภค (อ 11) 

2.2 การตรวจวิเคราะหทางเคมี  
เปนการตรวจวิเคราะหในกรณีท่ีเกิดขอสงสัยเก่ียวกับสวนประกอบของอาหาร หรือคุณภาพ

อ่ืนๆ เชน สีท่ีใชตกแตงอาหารเปนสีผสมอาหารหรือไม และใชในปริมาณท่ีเหมาะสมหรือไมอาหารบางประเภทมี
สวนผสมหรือปนเปอนดวยสารเคมีท่ีเปนอันตรายหรือไม โดยหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบในการบังคับใชกฎหมาย
เพ่ือควบคุมมาตรฐานอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับตางๆ ท่ีออกประกาศไว คือ สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และกรมวิทยาศาสตรการแพทย นอกจากนี้ยังมีขอมูลดานอ่ืนๆ ท่ีจะนำ มาใชใน
การวิเคราะหภาพรวมของสถานการณดานสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการดานอาหารในพ้ืนท่ี ไดแก 

- ขอมูลจำนวนสถานประกอบการดานอาหาร จำแนกรายประเภทกิจการ ซ่ึงเปนขอมูล
ทุติยภูมิ(Secondary Data) ท่ีไดจากจำนวนการออกใบอนุญาตหรือข้ึนทะเบียนสถานประกอบการดานอาหารใน
พ้ืนท่ีเทศบาล หรือองคการบริหารสวนตำบล 

- ขอมูลอัตราปวยของประชากร ดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ำ เปนสื่อ เชน 
อหิวาตกโรค (Cholerae) โรคอุจจาระรวงอยางแรง (Acute Diarrhea) โรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) 
โรคบิด (Dysentery) โรคไขเอนเทอริก (Enteric Fever) เปนตน 

2.3 วิธีการเก็บขอมูล 
การเก็บขอมูลเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล สามารถแยกได

ตามประเภทของขอมูล ดังนี้ 
1. ขอมูลดานกายภาพและส่ิงแวดลอมของสถานประกอบการดานอาหาร  
เปนการรวมรวบขอมูลจากการสำรวจสภาพการสุขาภิบาลอาหาร ตามขอกำหนดมาตรฐานดาน

สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในสถานประกอบการแตละประเภท ไดแก รานอาหาร แผงลอยจำหนาย
อาหาร โรงอาหารในสถาบัน   โรงครัวของโรงพยาบาล ตลาดประเภท 1 และตลาดประเภทท่ี 2 เปนตน 
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   เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลดานกายภาพและส่ิงแวดลอม 
- แบบตรวจสถานประกอบกิจการดานอาหาร ไดแก แบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร “สถานท่ีจำหนายอาหาร” ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 แผงลอย
จำหนายอาหาร ตลาดประเภทท่ี 1 และตลาดประเภทท่ี 2 ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 

- แบบประเมินตนเองสำหรับสถานประกอบการ THAI STOP COVID 2PLUS (COVID 
Free Setting) สำหรับสถานประกอบกิจการดานอาหาร 

- เทอรโมมิเตอร สำหรับตรวจสอบอุณหภูมิตูเย็นท่ีใชเก็บอาหารสด 
ความถี่ในการเก็บขอมูล: อยางนอย ปละ 1 ครั้ง ตอ 1 สถานประกอบการ 
ขอมูลดานความปลอดภัยอาหาร เปนขอมูลท่ีไดจากการตรวจวิเคราะหทางวิทยาศาสตรเพ่ือ

หาการปนเปอนทางชีวภาพและเคมี 
2. ขอมูลตรวจหาการปนเปอนทางชีวภาพ  

2.1 โดยการสุมเก่ียวกับตัวอยางอาหาร สวอปภาชนะอุปกรณ และมือผูสัมผัสอาหาร 
จากสถานประกอบการดานอาหาร 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล : ชุดทดสอบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย  
SI-2 (อ.13) โดยมีเกณฑการเก็บและสุมตัวอยางดังนี้ 

 
หมายเหตุ : ตัวอยางอาหาร + น้ำดื่ม + น้ำแข็ง + เครื่องดื่ม = 5 ตัวอยาง ในกรณีท่ีไมมีน้ำดื่ม/

เครื่องดื่ม/น้ำแข็ง สามารถเก็บตัวอยางอาหารเพ่ิม 
ความถี่ในการเก็บขอมูล : อยางนอย ปละ 1 ครั้ง ตอ 1 สถานประกอบการ 
2.2 การประยุกตการใชเครื่อง ATP Bioluminescence กับงานดานสุขาภิบาล

อาหาร ATP Bioluminescence เปนเทคนิคการวัดปริมาณเซลลของจุลินทรียทางออม เพ่ือทวนสอบการทำ
ความสะอาด (cleaning validation) ท่ีนิยมใชกับพ้ืนผิวสัมผัสอาหาร (food contact surface) การตรวจความ
สะอาดของพ้ืนผิวดวย ATP จึงเปนการวัดคาความสกปรกโดยรวมท่ีหลงเหลืออยูบนพ้ืนผิว อุปกรณ และ
เครื่องจักร โดยคาความสกปรกท่ีวา ไดแก เศษอาหารตกคาง ซ่ึงอาจจะเปนอาหารของแบคทีเรียใหเกิดแหลง
สะสมของเชื้อโรค และเชื้อจุลินทรียท่ีหลงเหลือ ดังนั้น การตรวจหา ATP เปนการตรวจความสกปรกท่ีหลงเหลือ
อยู ซ่ึงเปนตัวบงชี้การทำความสะอาดท่ีไมเพียงพอ 



50 
 

หลักการทำงานของ ATP Bioluminescence  
- เนื่องจากเซลลของสิ่งมีชีวิต เชน จุลินทรีย พืช สัตว จะมีสาร ATP ซ่ึงเปนสารให

พลังงานในสิ่งมีชีวิต สาร ATP จะทำปฏิกิริยากับสารลูซิเฟริน (luciferin) โดยมีเอมไซมลูซิเฟเรส (luciferase) ซ่ึง
เปนสารเรืองแสงท่ีพบในหิ่งหอยเปนตัวเรงปฏิกิริยา ทำใหเกิดแสง ปริมาณแสงท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยูกับปริมาณของ 
ATP ท่ีมีอยู ซ่ึงวัดไดดวยเครื่องลูมิโนเตอร (Luminometer) และแสดงคาเปน Relative Light Unit (RLU) การ
วัดปริมาณแสงท่ีเกิดปฏิกิริยา Luciferin/Luciferase กับ ATP ท้ังหมดจึงเปนเครื่องบงชี้คุณภาพของการทำ
ความสะอาด 

- เทคนิค ATP Bioluminescence จะตองมีปริมาณเซลลของจุลินทรีย อยางนอย 
104 เซลล จึงจะแสดงคาได เทคนิค ATP Bioluminescence จะวัดคา ATP ท่ีไดจากเซลลของแบคทีเรียและท่ี
ไมไดเกิดจากเซลลแบคทีเรีย เชน เศษอาหาร จึงนำมาประยุกตใชเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำความสะอาด 
(cleaning validation) โดยเฉพาะการทำความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสอาหาร (food contact surface) และ
อุปกรณแปรรูปอาหาร ท่ีทราบผลรวดเร็ว 

   
 

3. ขอมูลตรวจหาการปนเปอนทางเคมี 
เปนการสุมเก็บตัวอยางอาหารท่ีสงสัยวาอาจมีการปนเปอนของสารเคมีประเภทเครื่องปรุงรส

อาหาร วัตถุเจือปนอาหารท่ีหามใช หรือใชไดแตไมเกินมาตรฐานท่ีกำหนด เชน สารบอแรกซ สารฟอกขาว 
ฟอรมาลิน ยาฆาแมลง สีผสมอาหาร เปนตน 

เครื่ องมื อ ท่ี ใช ในการเก็ บข อมู ล : ชุ ดทดสอบการปน เป อนสารเคมี ในอาหารของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดแก ชุดทดสอบบอแรกซ (ผงกรอบ) ยาฆาแมลง (กลุมออรกาโนฟอสเฟต และคารบา
เมท) ฟอรมาลิน (น้ำยาดองศพ) โซเดียมไฮโดรซัลไฟต (สารฟอกขาว) กรดซาลิซาลิค (สารกันรา) กรดแรอิสระ 
(น้ำสมสายชูปลอม) สีสังเคราะหในอาหารหามใสสี สารโพลารในน้ำ มันทอดซ้ำ เปนตน 

ความถี่ในการเก็บขอมูล : อยางนอยปละ 1 ครั้ง ในสถานประกอบการท่ีสงสัยวาอาจมีการใช
วัตถุเจือปนอาหารหรือสารเคมีปลอมปนอยูในอาหาร 

4. ขอมูลจำนวนสถานประกอบการดานอาหาร  
จำแนกรายประเภทกิจการ ซ่ึงรวบรวมไดจากทะเบียนรายชื่อสถานประกอบการท่ีขออนุญาต

หรือแจงเปดดำเนินการในพ้ืนท่ีนั้นๆ 
5. ขอมูลในการเจ็บปวยของประชากรในพ้ืนท่ีจากโรคเกิดจากอาหารและน้ำเปนส่ือ 
เปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ท่ีสามารถรวบรวมไดจากรายงานการเฝาระวังโรค                    

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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8. การสุขาภิบาลน้ำ 
 น้ำ เปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสำคัญในการดำรงชีวิต คนเราสามารถอดอาหารไดเปนเวลานานๆ โดยไมเสียชีวิต 
แตถาตองอดน้ำก็จะเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากน้ำเปนตัวรักษาความสมดุลของรางกาย ชวยในการ
ไหลเวียนของเลือด ชวยรักษาอุณหภูมิของรางกาย ขอพิจารณาพ้ืนฐานในการจัดการน้ำบริโภคท่ีสำคัญคือ ตองมี
ปริมาณท่ีเพียงพอตอความตองการและมีคุณภาพไมกอใหเกิดโรคหรือสงผลเสียตอสุขภาพ สำหรับคุณภาพน้ำท่ี
นำมาใช ตองเปนน้ำท่ีสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค ไมมีสารเคมีอันตรายและสิ่งเจือปนตางๆ ท้ังดานกายภาพ 
เคมี และชีวภาพ รวมถึงตองไดมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ำบริโภค จึงจะสามารถชวยปองกันการ
เจ็บปวยจากโรคท่ีเกิดจากน้ำเปนสื่อ 
 ซ่ึงจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเปนโรคติดตอในระบบทางเดินหายใจ
เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาท่ีมีขนาดใหญประมาณ 120 นาโนเมตรหรือ 0.12 ไมโครเมตร แพรกระจายโดยละอองฝอย 
(Droplet) ของสารคัดหลั่งจากผูติดเชื้อ เชน น้ำมูก น้ำลายผานการไอและจาม แมวายังไมปรากฏขอมูลทางวิชาการ
หรือหลักฐานๆ วามีการพบเชื้อดังกลาวในน้ำผิวดิน น้ำบาดาล น้ำประปาหรือน้ำบริโภค แตก็มีความเสี่ยงท่ีเชื้อไวรัส
โคโรนาดังกลาวจะสามารถปนเปอนลงสูแหลงน้ำบริโภคได แมจะถือวาเปนความเสี่ยงในระดับต่ำก็ตาม องคการ
อนามัยโลก (WHO) ไดแนะนำในการจัดการน้ำสะอาดเพ่ือปองกันการปนเปอนของเชื้อไวรัสโคโรนาโดยเฉพาะระบบ
การผลิตน้ำประปาใหมีการควบคุม กำกับ ดูแลและเฝาระวังตามปกติอยางตอเนื่องโดยเฉพาะระบบกำจัดเชื้อโรคใน
กระบวนการผลิตน้ำประปาตองเพ่ิมความเขมงวดในการดูแล ควบคุมกำกับและเฝาระวังใหมากกวาเดิม ท้ังนี้ได
แนะนำวาการเติมคลอรีนจนมีระดับความเขมขนของคลอรีนอิสระคงเหลือตั้งแต 0.5 ppm. ข้ึนไป ในระยะเวลาไม
ต่ำกวา 30 นาทีสามารถกำจัดเชื้อไวรัสโคโรนาไดโดยจะมีประสิทธิภาพดีเม่ือน้ำมีความขุนนอยท่ีสุดและความเปน
กรด-ดาง (pH) ไมเกิน 8.0 และเนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนาจะสามารถอยูบนพ้ืนผิวไดหลายชั่วโมงจนถึงหลายวันตาม
ชนิดพ้ืนผิว เชนอลูมิเนียม 2-8 ชั่วโมง เหล็ก สแตนเลส 2 วัน แกว 4 วัน พลาสติก 5 วัน ซ่ึงวัสดุดังกลาวจะนิยม
นำมาผลิตเปนภาชนะบรรจุน้ำสำหรับดื่ม เชน ถังน้ำพลาสติก ถังน้ำสแตนเลส แกวน้ำ เปนตน ดังนั้นหากมีการใช
ภาชนะเหลานี้รวมกันทำใหมือติดเชื้อไวรัสโคโรนาไปดวยและเม่ือใชมือสัมผัสหนาตาทำใหติดเชื้อดังกลาวไปดวย 
 เพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปอนเชื้อไวรัสโคโรนาท้ังในระบบผลิตน้ำประปา การประกอบกิจการ 
ตูน้ำดื่มหยอดเหรียญ การจัดการน้ำด่ืมในสถานท่ีสาธารณะ เชน โรงเรียน สถานท่ีทำงาน โรงพยาบาล เปนตน รวม
ไปถึงการสงเสริมพฤติกรรมท่ีดีในการบริโภคน้ำสำหรับประชาชน ในการจัดการคุณภาพน้ำใหเหมาะสมกับ
สถานการณการระบาดใหมของ COVID-19 
 

7.1 การจัดการและการเฝาระวังดานสุขาภิบาลน้ำดื่ม น้ำใช  
 น้ำดื่ม น้ำใช ถือเปนปจจัยสำคัญในสถานประกอบกิจการและสถานท่ีทุกประเภท เพราะนอกจากใชบริโภค
ในชีวิตประจำวันแลวยังใชเปนน้ำใชในการประกอบกิจการ เชน ใชซัก ลาง ทำความสะอาดวัตถุดิบภาชนะ อุปกรณ 
รวมถึงสถานท่ีตางๆ โดยเฉพาะสถานประกอบการหรือสถานท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 เชน ตลาด 
รานอาหาร โรงเรียน โรงแรม โรงพยาบาลหรือสถานท่ีกักตัวชั่วคราว ซ่ึงผูประกอบกิจการหรือผูดูแลสถานท่ีดังกลาว
ตองมีความรู ความเขาใจ สามารถจัดการในดานสุขาภิบาลน้ำดื่ม น้ำใชได  ดังนั้น เจาหนาท่ี ผูปฎิบัติงานจึงตองมี
ความรู ความสามารถ และทักษะในการใหคำแนะนำเพ่ือจัดการและการเฝาระวังดานสุขาภิบาลน้ำดื่ม น้ำใช  
ในสถานประกอบกิจการหรือสถานท่ีดำเนินงาน ดังกลาวไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ดังนี้ 
 (1) หลักการสุขาภิบาลน้ำดื่ม น้ำใช  
 นํ้าประปา ตองมีคุณภาพดี ปราศจากการปนเปอนตางๆ แหลงนํ้าดิบท่ีจะนํามาผลิตนํ้าประปาจําเปน 
ตองมีคุณภาพท่ีเหมาะสมสําหรับการผลิตนํ้าประปานํ้าประปาเปนระบบการใหบริการนํ้าสะอาด โดยการนํานํ้าผิว
ดิน หรือนํ้าใตดินผานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพโดยผานกระบวนการตกตะกอน การกรองและการฆาเชื้อโรคใน
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ข้ันตอนสุดทายของนํ้าท่ีสงทางทอประปาซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดเพ่ือใหนํ้าสะอาดปลอดภัย หลังผานกระบวน
การผลิตตามข้ันตอนสมบูรณแลวนํ้าประปาจะถูกกักเก็บไวในถังนํ้าใสเพ่ือมีเวลาเพียงพอกับการฆาเชื้อโรคจึงจายเข
าเสนทอสงไปบริการใหแกชุมชนและครัวเรือนตอไปนํ้าประปา เปนนํ้าท่ีมีกระบวนการผลิต และการควบคุม
ตรวจสอบคุณภาพนํ้าใหไดมาตรฐานคุณภาพนํ้าบริโภค โรงเรียนควรดูแลรักษาระบบแนวทอการจายนํ้าใหไมแตก 
ไมรั่วซึม และควรมีการตรวจสอบคุณภาพนํ้าทางดานกายภาพ เคมีและแบคทีเรียในนํ้าทุกป และควรตรวจดวยชุด
ทดสอบเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ11 ทุก 2 สัปดาห ตองไมพบเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย มีแนวทางการดูแลนํ้า
ประปาดังนี้ 

  1. ปองกันการปนเปอนในระบบจายนํ้า และระบบทอนํ้าใหอยูในสภาพท่ีเสนทอไมแตกรั่ว อุดตัน                    
และกอกนํ้าไมชํารุด หากชํารุดตองใหอยูในสภาพดีใชงานไดโดยเร็ว ตลอดท้ังไมมีนํ้าขังบริเวณเสนทอและกอกนํ้า 

 2. หม่ันตรวจสอบเครื่องมือ วัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของกับการผลิตนํ้าประปา เชน เครื่องจายคลอรีน 
เครื่องตรวจวัดคุณภาพนํ้าตางๆ ใหสามารถใชการไดอยางปกติ 

  3. ลางหนาทรายกรอง ทําความสะอาดถังกรอง คลองวนเวียน ถังตกตะกอนถังนํ้าใส หอถังสูง ทอจ
ายนํ้า และอ่ืนๆ ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม หรือเห็นวาเริ่มไมสะอาด 

 4. ตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าใหมีคาอยูในชวง 0.2 - 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร เพ่ือให
สามารถฆาเชื้อโรคในทอจายนํา้ประปาท่ีอาจปนเปอนภายหลังไดตลอดเวลา 

 5. ตรวจสอบคุณภาพนํ้าทางชีวภาพดวยชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้า (อ11) ทุก 2 สัปดาห 
ตองไมพบเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย 

 6. ตรวจสอบคุณภาพนํ้าตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพนํ้าบริโภคกรมอนามัยปละ 1 ครั้ง 
  (2) การเฝาระวังดานสุขาภิบาลน้ำดื่มน้ำใช   
 หมายถึง การตรวจสอบคุณภาพน้ำเพ่ือวิเคราะหสาเหตุการปนเปอนและหาแนวทางแกไข โดยการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ำ 3 ดาน ดังนี้  
 คุณภาพน้ำทางกายภาพ หมายถึง การตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำท่ีสามารถมองเห็นดวยตา หรือสามารถดม
กลิ่นสัมผัสได เชน ความขุน สี กลิ่น รส และอุณหภูมิ 
 คุณภาพน้ำทางเคมี หมายถึง การเฝาระวังการปนเป อนของสารเคมี และแรธาตุในน้ำบริโภค  
ถามีสารเคมีและแรธาตุในน้ำบริโภคเกินกวามาตรฐานท่ีกำหนด อาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพแกนักเรียนได 
เชน ฟลูออไรด สารหนู แมงกานีส เหล็ก แคดเมียม และตะก่ัว เปนตน  
 คุณภาพน้ำทางดานชีวภาพ หมายถึง การเฝาระวังการปนเปอนดานแบคทีเรียโดยใชโคลิฟอรมแบคทีเรีย
เปนดัชนีแทนการเฝาระวังเชื้อโรคท่ีกอใหเกิดโรค ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียกลุมนี้มาจากสำไส หรืออุจจาระ ดังนั้น การตรวจ
ตัวอยางน้ำพบโคลิฟอรมแบคทีเรีย และฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียแสดงวานั้นไมสะอาดอาจมีเชื้อโรคอ่ืนๆ ท่ี
กอใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหารปนเปอนอยูดวย เชน โรคอุจจาระรวง บิด ไทฟอยด เปนตน 
  3. การเฝาระวังคุณภาพน้ำในระบบการผลิตน้ำประปาในชวงการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ COVID 19  
   3.1 แหลงน้ำดิบ 
     3.1.1 ดูแลรักษาความสะอาดของแหลงน้ำดิบไมใหมีสิ่งสกปรกลงไปปนเปอนตามปกติ 
    3.1.2 เพ่ิมความเขมงวดไมใหมีผูใดนำเอาขยะติดเชื้อ โดยเฉพาะหนากากอนามัยท่ีใชแลว
มาท้ิงใกลบริเวณแหลงน้ำดิบท่ีใชสำหรับผลิตประปา หากพบตองดำเนินการกำจัดอยางถูกหลักสุขาภิบาลทันที 
   3.2 ระบบผลิตนำประปา 
    3.2.1 ควบคุมกระบวนการผลิตตามแนวทางปกติท่ัวไปเพ่ือใหไดคุณภาพน้ำตามเกณฑ
มาตรฐานท่ีกำหนด และเขมงวดในการควบคุมคาความขุนและคาความเปนกรด ดาง (pH) ของน้ำประปาโดยใหมีคา
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ความขุนต่ำกวา 1 NTU (คามาตรฐานต่ำกวา 5 NTU) และควบคุมคาความเปนกรด-ดาง (pH) ใหไดตามมาตรฐาน
แตคาสูงสุดตองไมเกิน 8.0 เพ่ือใหคลอรีนสามารถฆาเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
    3.2.2 การฆาเชื้อโรคเพ่ิมความเขมงวดในการเติมคลอรีนใหไดระดับความเขมขน
ประมาณ 1 มิลลิกรัม/ ลิตร (ppm.) เพ่ือใหมีคลอรีนอิสระคงเหลือไมต่ำกวา 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (ppm.) ใน
ระยะเวลาไมต่ำกวา 30 นาทีในระบบการผลิตจนถึงบานผูใชน้ำ 
   3.3 ระบบการจายน้ำ  
    3.3.1 ดูแล ระบบทอจายน้ำไมใหแตก รั่ว หากพบดำเนินการซอมแซมตามปกติ และ
เขมงวดการระบายน้ำท้ิงหลังจากการซอมแซมทอแตก รั่ว เพ่ือรักษาคุณภาพน้ำในระบบจายใหมีคุณภาพคงท่ีเสมอ 
    3.3.2 เพ่ิมความเขมงวดในการเฝาระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในระบบจายน้ำ
จนถึงบานผูใชน้ำใหมีไมต่ำกวา 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm.) 
   3.4 เจาหนาท่ีดูแลกระบวนการผลิตน้ำประปา 
   3.4.1 ปฏิบัติตัวตามคำแนะน้ำในการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID–19) ของกระทรวงสาธารณสุข เชน กินอาหารรอน ใชชอนกลาง หม่ันลางมือ สวมหนากากอนามัยและเวน
ระยะหางในการติดตอประสานงานกันอยางนอย 1 เมตร 
    3.4.2 ดำเนินการคัดกรองและเฝาระวังอาการปวยของเจาหนาท่ี ท่ี เก่ียวของกับ
กระบวนการผลิตน้ำประปา โดยการวัดอุณหภูมิรางกายกอนเวลาปฏิบัติงานและสังเกตอาการ หากมีอุณหภูมิ
รางกาย 37.5 องศาเซลเซียส ข้ึนไป หรือพบอาการผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก มีไข ไอ มีนำ้มูก เจ็บคอ หายใจ
ลำบาก ครั่นเนื้อตัว ใหพบแพทยหรือแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
   3.5 อาคารสถานท่ีผลิตน้ำประปา 
   ดูแลรักษาความสะอาดของอาคารสถานท่ีผลิตน้ำประปาใหสะอาดอยู เสมอ ตามมาตรการ  
5 ส. และเขมงวดการทาความสะอาดตามจุดเสี่ยงท่ีสำคัญท่ีใชรวมกัน ไดแก ลูกบิดประตู ราวบันได หองน้ำ โตะ 
เกาอ้ี ในอาคารสถานท่ีดังกลาว ท้ังนี้ ระบบประปาขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือระบบประปาหมูบาน 
สามารถใชชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) ของกรมอนามัย ในการเฝาระวังปริมาณคลอรีนอิสระ
คงเหลือในนำ้ประปา ท้ังจากระบบการผลิตน้ำประปาและระบบการจายน้ำประปา 
  4. การใหคำแนะนำในการจัดการดานสุขาภิบาลน้ำดื่ม น้ำใช  
    4.1 การสุขาภิบาลน้ำบริโภคในชีวิตประจำวันของประชาชน  
   4.1.1 เลือกน้ำบริโภคท่ีสะอาดปลอดภัย ผานกระบวนการผลิตท่ีไดมาตรฐาน ไดแก น้ำ
ดื่มบรรจุขวดท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน อย.  
     - น้ำดื่มจากตูน้ำหยอดเหรียญท่ีมีการดูแลรักษาความสะอาดท้ังตัวตูและระบบ
การปรับปรุง คุณภาพน้ำโดยดูจากการสภาพตัวตู และการเปลี่ยนหรือลางไสกรองสม่ำเสมอ  
     - น้ำประปา ตองมีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำหรือไดกลิ่นออนๆของคลอรีน กรณี
ท่ีไมมีนำ้ท่ีผานกระบวนการปรับปรุงท่ีไดมาตรฐาน ควรทำการฆาเชื้อโรคแบบงายกอน บริโภค เชน ตมใหเดือดนาน  
1 นาที เติมคลอรีนน้ำ 2% (หยดทิพย) 1 หยดตอน้ำ 1 ลิตร ท้ิงไว 30 นาที  
   4.1.2 ภาชนะบรรจุน้ำ เชน ถัง เหยือก ตูน้ำดื่ม คูเลอร ตองสะอาด มีฝาปด มีทางรินหรือ
กอกสำหรับใชน้ำ เฉพาะไมใชการจวงตักโดยตรง และหลังจากการใชแลวตองลางทำความสะอาดดวยน้ำยา 
ลางภาชนะ ท้ังภายนอกและภายในทุกครั้งกอนนำมาบรรจุน้ำใหม  
   4.1.3 ไมใชภาชนะสำหรับดื่มน้ำ เชน แกว ขัน จอก กระบวย รวมกันหรือใชตอกันทันที
ควรใชภาชนะ สำหรับน้ำดื่มสวนตัวหรือแบบใชครั้งเดียว และหลังจากการใชแลวตองลางทำความสะอาดดวยน้ำยา  
ลางภาชนะท้ังภายนอกและภายในทุกครั้ง  
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   4.1.4 ภาชนะบรรจุน้ำ ภาชนะสำหรับดื่มน้ำ ภายหลังจากการลางทำความสะอาดแลว
ตองทำการฆาเชื้อโรค กอนนำไปใชใหม ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ไดแก  
    (1) ตมในนำ้เดือดนาน 1 นาที  
    (2) แชในน้ำคลอรีน เขมขน 100 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm.) นาน 2 นาที หรือ 
200 มิลลิกรัม ตอลิตร (ppm.) นาน 1 นาที ท้ังนี้การเตรียมน้ำคลอรีนเขมขน 100 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm.) โดยใช
ผงปูนคลอรีน 60% ประมาณ 1 ชอนชา ละลายในน้ำสะอาด 1 แกว ตั้งท้ิง ใหตกตะกอน รินน้ำใสดานบนจนเหลือ
แตตะกอนนำไปผสมน้ำสะอาดจำนวน 20 ลิตร จะไดน้ำคลอรีนเขมขน 100 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm.) หากใช 200 
มิลลิกรัมตอลิตร (ppm.) เพ่ิมปริมาณผงปูนคลอรีนตามสวน และเวลาเตรียมน้ำคลอรีนใหสวมถุงมือยาง สวม
แวนตา และระวังไมใชสารละลายคลอรีนดังกลาวกระเด็นโดนผิวหนัง เสื้อผา หากสารละลายคลอรีนกระเด็นโดน
ผิวหนัง หรือสวนอ่ืนๆของรางกายตองลางออกดวยน้ำสะอาดทันที  
    4.1.5 หากเปนน้ำด่ืมบรรจุขวด ควรแยกขวดดื่มเฉพาะตนเองและทำเครื่องหมายหรือ
สัญลักษณเฉพาะเพ่ือไมใหปะปนกับของผูอ่ืนและไมควรดื่มจากขวดโดยตรงควรใชหลอดดูดจะปลอดภัยกวา  
     4.1.6 ลางมือหรือใชแอลกอฮอลเจล และสวมหนากากอนามัยทุกครั้งท่ีเก่ียวของกับ
กระบวนการจัดการน้ำบริโภค เชน กรอกน้ำ กรองน้ำ เทหรือรินน้ำ กดน้ำจากตูน้ำดื่มหรือตูน้ำหยอดเหรียญ และ
กอนดื่มน้ำ เปนตน สวนผูท่ีมีอาการไข ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ ไมควรมาเก่ียวของกับกระบวนการ จัดการน้ำบรโิภค  
    4.1.7 เวนระยะหางระหวางผูอ่ืนอยางนอย 1 เมตรในการรอใชบริการน้ำดื่มจากแหลงท่ี
ใชรวมกัน เชน ตูกดน้ำรอน นำ้เย็นในท่ีทำงาน ตูน้ำหยอดเหรียญตามคอนโด เปนตน  
    4.1.8 ระมัดระวังตามหลักการดังกลาวเปนพิเศษกับบุคคลในครอบครัวท่ีเปนกลุมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแกผูสูงอายุ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพซ่ึงมีภูมิคุมกันต่ำตามธรรมชาติ ของโรคและดวย
ตัวยาท่ีใชรักษา 
 
 3.2 การดูแลตูน้ำดื่มหยอดเหรียญ 
  3.2.1การดูแลดูน้ำดื่มหยอดเหรียญสำหรับผูประกอบการ เจาของผูดูแลตูน้ำหยอดเหรียญ 
  1. ดูแลรักษาความสะอาดของสถานท่ีตั้งตามปกติ เพ่ิมความเขมงวด อยาใหมีหนากากอนามัยท่ีใช
แลวท้ิงหรือวางไวบริเวณสถานท่ีตั้งตูน้ำหยอดเหรียญ 
  2. ทำความสะอาดภายนอกตูน้ำหยอดเหรียญตามปกติ เพ่ิมความเขมงวดโดยเช็ดบริเวณปุมกดและ
บานประตูชองจายน้ำดวยสารเคมีฆาเชื้อโรค เชน น้ำผสมคลอรีน 0.1% (1,000 ppm.) หรือเอทิลแอลกอฮอล70% 
เปนตน 
  3. ทำความสะอาดภายในชองจายน้ำและหัวจายน้ำ ดวยสารเคมีฆาเชื้อโรคท่ีปลอดภัย เชน น้ำผสม
คลอรีน 0.1% (1,000 ppm.) หรือเอทิลแอลกอฮอล 70 % เปนตน 
  4. ดูแล บำรุงรักษา เปลี่ยนไสกรอง ตามระยะเวลาท่ีกำหนดอยางเครงครัด 
  5. ทำความสะอาดหลอดแสง Ultraviolet (UV) โดยปกติจะออกแบบใหทำความสะอาดจาก
ภายนอก โดยดึงคันชักถูทำความสะอาดหลอดแสง UV ได 
  6. ควรจัดใหมีแอลกอฮอลเจลสำหรับใหผูมาใชบริการเช็ดลางมือกอนกดน้ำ 
  7. จัดทำเครื่องหมายกำหนดระยะหางของผูมาใชบริการใหหางกันอยางนอย 1 เมตร 
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 4. แนวทางในการใชบริการตูน้ำหยอดเหรียญสำหรับประชาชนผูใชบริการ 
  1. พิจารณาเลือกใชบริการจากตูน้ำหยอดเหรียญท่ีมีการดูแล บำรุงรักษาอยางสม่ำเสมอ 
โดยดูจากบริเวณท่ีต้ังไมมีขยะ น้ำขัง ตัวตูตั้งสูงจากพ้ืน สภาพของตูไมมีการชำรุด มีความสะอาดท้ังภายนอกและ
ภายใน และมีการบันทึกการดูแลรักษาอยางสม่ำเสมอ เชน วันท่ี เดือน ปท่ีเปลี่ยนหรือลางไสกรอง เปนตน 
  2. นำภาชนะท่ีลางสะอาดแลวเทานั้นไปบรรจุน้ำจากตูน้ำหยอดเหรียญ 
   3. ใชแอลกอฮอลเจลลางมือใหสะอาดกอนและหลังใชบริการ และไมใหมือไปจับหรือสัมผัสกอกน้ำ
ในชองจายน้ำ 
   4. ควรสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาและไมควรไอ จาม ในขณะใชบริการ 
  5. เวนระยะหางจากผูใชบริการรายอ่ืนอยางนอย 1 เมตร ในขณะรอใชบริการ 
 5. แนวทางในการใหคำแนะนำ ควบคุมและกำกับการประกอบกิจการตูน้ำหยอดเหรียญสำหรับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 
  1. ตรวจแนะนำการประกอบกิจการตูน้ำหยอดเหรียญตามปกติ โดยเขมงวดการดูแล รักษาความ
สะอาดของพ้ืนท่ีตั้งและตัวตูน้ำหยอดเหรียญท้ังภายนอกและชองจายน้ำ ตรวจเช็คการลางหรือเปลี่ยนไสกรองตาม
กำหนดเวลา 
  2. ใหคำแนะนำแกผูประกอบการในการเตรียม การใชสารเคมีทำความสะอาดตูน้ำหยอดเหรียญ
อยางถูกตองและเหมาะสมตามคำแนะนำในการเตรียมและใชสารเคมีทำความสะอาด ตามเอกสารแนบทายนี้ 
  3. ชี้แจงและประชาสัมพันธแนวทางปฏิบัติในการดูแลตูน้ำหยอดเหรียญนี้ใหแกผูประกอบการไดรับ
ทราบและถือปฏิบัติ 
  4. แนะนำและประชาสัมพันธแนวทางปฏิบัติในการใชบริการตูน้ำหยอดเหรียญนี้ใหแกประชาชน
ผูใชบริการถือปฏิบัติ 
 6.  คำแนะนำการใชคลอรีน  
  1. คำแนะนำในการเตรียมคลอรีน : การเตรียมน้ำผสมคลอรีนเขมขน 1,000 มิลลิกรัม/ลิตร 
(ppm.) ผสมผงปูนคลอรีน 60% หนักประมาณ 2 กรัมละลายในน้ำ 1 ลิตร ท้ิงไวใหตกตะกอน รินเฉพาะน้ำใส
ดานบนเอาไปใชทำความสะอาด หากตองการปริมาณสารละลายคลอรีนมากกวา 1 ลิตรเพ่ิมน้ำหนักผงปูนคลอรีน
ตามสัดสวน 
  2. คำแนะนำในการใชสารคลอรีน : นำสารละลายท่ีไดจากขอ 1 ไปใชเช็ดลางทำความสะอาดท้ัง
ภายนอกและพ้ืนผิว หัวจายในชองจายน้ำของตูน้ำหยอดเหรียญ 
  3.ขอควรระวังในการเตรียมและใช : ตองสวมถุงมือยาง สวมแวนตา ขณะเตรียมและใชงาน
ตลอดเวลา และระวังไมใชสารละลายคลอรีนดังกลาวกระเด็นโดนผิวหนัง เสื้อผาหากสารละลายคลอรีนกระเด็นโดน
ผิวหนัง หรือสวนอ่ืนๆของรางกายตองลางออกดวยน้ำสะอาดทันที 
หมายเหตุ : อาจใชสารเคมีฆาเชื้อชนิดอ่ืนท่ีมีคำแนะนำใหใชสำหรับฆาเชื้อบนพ้ืนผิว แตท้ังนี้ตองคำนึงถึงความ
ปลอดภัยของสารเคมีชนิดนั้นท้ังตอผูใชและตอผูบริโภคท่ีอาจจะปนเปอนลงในน้ำได โดยเฉพาะการนำเอามาใชลาง
ในชองจายน้ำของตูน้ำหยอดเหรียญ 
   
 
 
 
 
 



 

บทที่ 4  
การประเมิน กำกับ ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการปองกนัโรคโควิด 19 

 
กรมอนามัย กำหนดมาตรการปองกันโรคโควิด 19 เพ่ือลดความเสี่ยงการแพรระบาดของโรคสง

ผลกระทบตอสุขภาพประชาชน และเพ่ือใหมีกลไกการควบคุม กำกับการปฏิบัติตามมาตรการดังกลาว จึงพัฒนา
เทคโนโลยีท่ีเรียกวา แพลตฟอรม Thai Stop COVID Plus สำหรับใชในการประเมินรับรองการปฏิบัติตาม
มาตรการของสถานประกอบการประเภทตาง ๆ รวมท้ังมีชองทางสำหรับการสื่อสารและสรางความรอบรูให
ประชาชนเก่ียวกับการปองกันตนเองจากการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เปนการสรางม่ันใจ และความ
ปลอดภัยใหกับประชาชนผูใชบริการในสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง และกิจกรรมท่ีมีการรวมตัว 
 
1. การประเมินมาตรการการปองกันโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ กิจการ กิจกรรมรวมตัว  
   ดวยแพลตฟอรม Thai Stop COVID Plus (TSC+) 

1.1 วัตถุประสงคของการพัฒนาแพลตฟอรม Thai Stop COVID Plus 
 (1) เปนชองทางสื่อสารความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพ เก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ
ดานสาธารณสุข เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 (2) เปนเครื่องมือท่ีชวยยกระดับมาตรฐาน สถานประกอบการ กิจการ และสถานท่ีเสี่ยงดวยการ
ประเมินรับรองตนเอง เพ่ือสรางความม่ันใจใหประชาชนหรือผูใชบริการ 

1.2 รูปแบบและกลไกการทำงานของแพลตฟอรม Thai Stop COVID Plus 
 การประเมินตนเองของผูประกอบการ ผูใหบริการ และผูจัดกิจกรรม เพ่ือยกระดับสถานประกอบการ 
และสถานท่ีตามแนวปฏิบัติดานสาธารณสุข เพ่ือการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) เพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรโรคของสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง หรือกิจกรรมท่ีมีการรวมตัว 
และชวยสรางความม่ันใจใหกับผูเขาใชบริการ เปนการเตรียมความพรอมของสถานประกอบการไมวาจะเปน
ความพรอมดานสถานท่ีใหบริการ รวมไปถึงพนักงานผูใหบริการในสถานประกอบการ ภายหลังท่ีผูประกอบการ
ผานการประเมินตนเองจะไดรับใบประกาศรับรองตนเอง (Self-Certificate) และสามารถนำไปแสดงบริเวณ
สถานประกอบการหรือบริเวณท่ีผูใชบริการสามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน เพ่ือเปนการสรางความม่ันใจใหกับ
ประชาชนผูมารับบริการ  ซ่ึงในใบรับรองเปดชองทางสำหรับประชาชนใหสามารถเขามาประเมิน แจงขอ
รองเรียน หรือขอแนะนำตอมาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรายระเอียดกลไก
การประเมินตนเองแสดงดังภาพ  
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   1.3 ข้ันตอนการประเมินตนเองของสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ี และกิจกรรมท่ีมีการรวมตัว 
ผานแพลตฟอรม Thai Stop COVID Plus 

• ข้ันเตรียมการกอนประเมินรับรองตนเอง 
ผูประกอบการตองปฏิบัติตามมาตรการและเตรียมความพรอมสถานประกอบการกอนดำเนินการประเมินรับรอง
ตนเองตามข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนการประเมินรับรองตนเอง ภาพประกอบ 

1. ศึกษาแนวปฏิบัติ และมาตรการดานสาธารณสุข เพ่ือการ
ปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ตามประเภทกิจการของตนเองผานเว็บไซต Thai Stop COVID 
Plus 

 
2. เตรียมความพรอมสถานประกอบการ โดยนำแนวปฏิบัติฯ  
ไปปรับใชในสถานประกอบการ เพ่ือใหเปนไปตามมาตรการ  
ท้ังดานสถานท่ี พนักงาน ผูใหบริการ และจัดเตรียมมาตรการอ่ืน ๆ 
เพ่ือความปลอดภัยสำหรับผูใชบริการ 

 

• ข้ันตอนการประเมินรับรองตนเองผานแพลตฟอรม Thai Stop COVID Plus 
ภายหลังท่ีผูประกอบการเตรียมความพรอมของสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยงเพ่ือใหเปนไปตาม
มาตรการหรือแนวปฏิบัติดานสาธารณสุข ปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ข้ันตอนการประเมินรับรองตนเอง ภาพประกอบ 

1. เขาสูเว็บไซต Thai Stop COVID Plus : 
https://stopcovid.anamai.moph.go.th/webapp/main.php  
เพ่ือลงทะเบียนสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ี และกิจกรรมท่ีมีการ
รวมตัว 

 

https://stopcovid.anamai.moph.go.th/webapp/main.php
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ข้ันตอนการประเมินรับรองตนเอง ภาพประกอบ 

2. คลิก “ลงทะเบียนสถานประกอบการ” เพ่ือขอรับ Username และ 
Password โดยระบุประเภทพรอมท้ังกรอกขอมูของ 
สถานประกอบการ ลงในระบบ Thai Stop COVID Plus 
 
 
 
  

3. เขาสูระบบเพ่ือประเมินรับรองตนเองตามมาตรการดานสาธารณสุข
ตามประเภทสถานประกอบการ โดยเขาไปท่ีหนาโปรไฟล และคลิก 
“เพ่ิมสถานประกอบการ” เพ่ือกรอกขอมูลของสถานประกอบการของ
ตนเอง และทำแบบประเมินฯ ท่ีกำหนดในแพลตฟอรม 
(หากสถานประกอบการไมผานมาตรฐานใหดำเนินการปรับปรุง 
สถานประกอบการ และประเมินรับรองตนเองอีกครั้ง)  
4. เม่ือผานการประเมินตามมาตรการฯ ผูประกอบกิจการสามารถ
กลับไปท่ีหนาโปรไฟลและคลิกท่ีเมนู “ใบรับรอง” เพ่ือดาวนโหลด
ใบรับรองการประเมินตนเองหรือดาวนโหลดผานชองทาง E-mail  
ท่ีสมัครใชงาน และลงนามรับรองลงในใบประกาศ พรอมท้ังสมารถนำไป
ติดแสดงบริเวณสถานประกอบการหรือบริเวณท่ีผูใชบริการสามารถ
มองเห็นไดอยางชัดเจน  

5. ตัวอยางใบประกาศรับรองตนเอง  
     “Thai Stop COVID Plus” 
สถานประกอบการ กิจการ หรือสถานท่ีเสี่ยง ตองดำเนินการตาม
มาตรการอยางเครงครัดและตอเนื่อง พรอมท้ังใหทำการประเมินตนเอง
อีกครั้ง ตามระยะเวลาท่ีระบุใน QR Code บนใบประกาศ ท้ังนี้ 
สามารถใชใบประกาศเดิมท่ีไดรับจากระบบไดอยางตอเนื่องโดยไมตอง

เปล่ียนใบประกาศทุกครั้งท่ีมีการประเมินตนเองตามรอบเวลาท่ี

กำหนด 
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ข้ันตอนการประเมินรับรองตนเอง ภาพประกอบ 

6. กรณีท่ีสถานประกอบการ กิจการ และสถานท่ีเสี่ยง ผานการสุมตรวจ
ประเมินโดยเจาหนาท่ี สถานประกอบการจะไดรับ “สติ๊กเกอร COVID 
Free Setting” จากเจาหนาท่ีผูตรวจเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
  

 
 ท้ังนี้ หลังดำเนินการผานตามมาตรการดานสาธารณสุขฯ และไดรับใบประกาศเรียบรอยแลว สถาน
ประกอบการ กิจการ และสถานท่ีเสี่ยง ตองดำเนินการตามมาตรการอยางเครงครัดและตอเนื่อง หากไมปฏิบัติ
ตาม อาจถูกรองเรียนโดยประชาชนท่ีเขามารับบริการ หรือถูกสุมตรวจประเมินโดยเจาหนาท่ีได กรณีผานการสุม
ตรวจประเมินโดยเจาหนาท่ี สถานประกอบการ กิจการ และสถานท่ีเสี่ยงนั้นจะไดรับ “สต๊ิกเกอร COVID-Free 
Setting” เพ่ิมเติม ท้ังนี้ ผูประกอบการตองทำการประเมินรับรองตนเองผานระบบ Thai Stop COVID Plus 
อยางตอเนื่อง เพ่ือรักษามาตรฐานของสถานประกอบการตลอดเวลา 

1.4 การกำกับ ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
 แพลตฟอรม Thai Stop COVID Plus พัฒนาข้ึนเพ่ือสนับสนุนใหสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ี
เสี่ยง และกิจกรรมท่ีมีการรวมตัว ปฏิบัติตามาตรการดานสาธารณสุข เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และประเมินเพ่ือรับรองตนเอง ดังนั้น จำเปนตองมีกลไกการสุมประเมินสถานประกอบการ
โดยเจาหนาท่ี เพ่ือการติดตาม และตรวจสอบ การปฏิบัติตามมาตรการดานสาธารณสุขฯ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ
ใหกับประชาชาชนในการใชบริการสถานประกอบการตาง ๆ ไดอยางปลอดภัย โดย 
 เจาหนาท่ี หมายถึง เจาพนักงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และแกไขเพ่ิมเติม 
ไดแก 

• เจาพนักงานทองถ่ิน หมายถึง นายกองคการบริหารสวนจังหวัดสำหรับในเขตองคการบริหารสวน
จังหวัดนายกเทศมนตรีสำหรับในเขตเทศบาล นายกองคการบริหารสวนตำบลสำหรับในเขต
องคการบริหารสวนตำบล ผูวาราชการกรุงเทพมหานครสำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร นายก
เมืองพัทยาสำหรับในเขตเมืองพัทยา ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ๆ สำหรับในเขต
องคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น 

• เจาพนักงานสาธารณสุข หมายถึง เจาพนักงานซ่ึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนผู
แตงตั้งโดยประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา เพ่ือใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ เชน 
ขาราชการและพนักงานราชการในสังกัดกรมอนามัย สังกัดกรมควบคุมโรค สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสังกัดราชการสวนทองถ่ิน เปนตน ท้ังนี้ เจาพนักงานสาธารณสุขบาง
ตำแหนงตองไดรับการอบรมหลักสูตรเจาพนักงานสาธารณสุขตามท่ีกรมอนามัยกำหนด
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รายละเอียดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องแตงต้ังเจาพนักงานสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พ.ศ. 2562 

• ผูซ่ึงไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน หมายถึง ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ิน ท่ีเจา
พนักงานทองถ่ินแตงตั้งเพ่ือใหปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในเขตอำนาจของ
ราชการสวนทองถ่ินนั้นในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือทุกเรื่องก็ไดท้ังนี้ ตามท่ีเจาพนักงานทองถ่ินมี
คำสั่งแตงตั้งตามมาตรา 44 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ี
แกไขเพ่ิมเติม 

โดยบทบาทหนาท่ีเชิงรุกของเจาพนักงานตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขภายใตสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 คือ 
  (1) ยกระดับผูประกอบการ ดวยการสงเสริมใหมีการประเมินรับรองตนเองผานแพลตฟอรม 
Thai Stop COVID Plus ซ่ึงมีกระบวนการดังนี้ 

- จัดทำรายชื่อ (Name List) ของสถานประกอบการ กิจกรรม ใหครอบคลุมทุกประเภทในพ้ืนท่ี 
หรือตามนโยบายของแตละพ้ืนท่ีกำหนด รวมท้ังใหสถานประกอบการ กิจกรรมทำทะเบียนรายชื่อพนักงาน
ท้ังหมด 

- สื่อสาร รณรงคใหสถานประกอบการ กิจกรรม ดำเนินการสมัครเขาประเมินตนเองมาตรการ 
โดยลงทะเบียนในเว็บไซต Thai Stop COVID Plus และแจงผูประกอบการ ผูใหบริการ และผูจัดกิจกรรม พิมพ 
E-Certificated ติดไวท่ีรานใหเห็นเดนชัด 

- แจงให ผูประกอบการ ผูใหบริการ หรือผูจัดกิจกรรม ทำการสื่อสารลูกคาหรือประชาชนท่ีใช
บริการ ประเมินมาตรการของสถานประกอบการ ผานชองทาง QR code ใน E-Certificated  
  (2) สรางการมีสวนรวมใหกับประชาชน ในการตรวจประเมินมาตรการในสถานประกอบการ 
กิจกรรมเสี่ยงภายใตมาตรการ COVID Free Setting 

- สรางความรอบรูใหแกประชาชน เก่ียวกับมาตรการตาง ๆ ในการปองกันโรค เชน มาตรการ
ปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Prevention) มาตรการ DMHTT และมาตรการ COVID 
Free Setting เพ่ือใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ เกิดความรวมมือและนำไปปฏิบัติตามแนววิถีใหมใน
ชีวิตประจำวัน 

- เสริมพลังประชาชนในการมีสวนรวมในการติดตาม ตรวจสอบสถานประกอบการ กิจการ 
สถานท่ีเสี่ยง และกิจกรรมท่ีมีการรวมตัว โดยสื่อสาร ประชาชน นักทองเท่ียว ใหทราบสิทธิ์ในการตรวจ
มาตรการ COVID Free Setting และการแจงชองทางแกประชาชนเพ่ือสามารถใหขอมูล รีวิว หรือรองเรียนการ
ปฏิบัติตามมาตรการของสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง และกิจกรรมตาง ๆ 

- ตั้งกลุมอาสาสมัคร หรือแกนนำประชาชนในพ้ืนท่ีตรวจสอบ เฝาระวัง สถานประกอบการ 
กิจการ สถานท่ีเสี่ยง และกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวท่ีไมผานมาตรการ COVID Free setting 
  (3) ใชอำนาจตามกฎหมาย กรณีพบการฝาฝนมาตรการปองกันการแพรระบาดของ 
โรคโควิด 19 
  ตามขอกำหนด ฉบับท่ี 37 ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริการราชการ
ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ใหพนักงานหรือเจาหนาท่ีกำกับ ดูแล และติดตามการดำเนินการของสถานท่ี
กิจการ หรือกิจกรรมใหทำการปรับมาตรการใหเปนไปตามมาตรการปลอดภัยสำหรับองคกร (COVID Free 
Setting) ตามประเภทของกิจการ กิจกรรม ตามระดับความเสี่ยงท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด ดังนั้นเจา
พนักงานตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขจำเปนตองมีการดำเนินการเชิงรุกในการตรวจประเมินมาตรการใน



61 
 

สถานประกอบการ กิจกรรมเสี่ยง เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาประเทศสามารถดำเนินกิจการ และจัดกิจกรรมทาง
สังคม วัฒนธรรม ประเพณีตาง ๆ ไดอยางปลอดภัย โดยมีแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้ 
  - ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของและจัดตั้งทีมในการประเมิน กำกับ ตรวจสอบ และเฝาระวัง
มาตรการในสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง และกิจกรรมท่ีมีการรวมตัว 
  - กำหนดเปาหมายสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง และกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูง และ
ตองตรวจสอบแบบเขมขน 
  - สุมตรวจสอบรอยละ 20 ของจำนวนและประเภทสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยงท่ี
กำหนด และกรอกขอมูลผลการประเมินเขาสูระบบ Thai Stop COVID Plus 
  - ขอสิทธิ์การเปนผูตรวจประเมินสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยงกิจกรรม ในระบบ 
Thai Stop COVID Plus เพ่ือเรงใหคำแนะนำและดำเนินการตามกฎหมาย 
  - สุมประเมินผานมาตรการ พิมพ E-Sticker มอบใหสถานประกอบการนำไปติดไวขาง ๆ E-
Certificate เพ่ือใหประชาชนตรวจสอบผาน QR Code 
  - จัดทำรายงานผลประเมินมาตรการ COVID Free Setting ตอคณะกรรมการควบคุม
โรคติดตอจังหวัด/กทม. หรือ คณะกรรมการสาธารณสุข/กทม.  
  (4) จัดการกรณีไดรับเรื่องรองเรียนจากประชาชน ท่ีแจงขอมูลพบผูประกอบการไปปฏิบัติ
ตามมาตรการท่ีกำหนดเพ่ือใหตรวจสอบขอเท็จจริงและผลักดันใหผูประกอบการปรับปรุงมาตรการ 
 1.5 ข้ันตอนการตรวจประเมินสถานประกอบการ 
 เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหตรวจประเมินสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง และกิจกรรมท่ีมี
การรวมตัว จะตองดำเนินการลงทะเบียนเจาหนาท่ีเพ่ือขอใชงานระบบ Thai Stop COVID Plus และยื่น
เอกสารหลักฐานการขอใชสิทธิ์เขาถึงขอมูลกอนดำเนินการตรวจประเมิน ผานแพลตฟอรม Thai Stop COVID 
Plus โดยมีรายละเอียดข้ันตอนเพ่ิมเติม ดังนี้ 

• ลงทะเบียนเจาหนาท่ีเพ่ือขอใชงานระบบ Thai Stop COVID Plus 

ข้ันตอน ภาพประกอบ 

1. ลงทะเบียนสำหรับเจาพนักงานผูตรวจประเมินสถาน
ประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง ผานทางเว็บไซต Thai Stop 
COVID Plus ท่ีเมนู บริการเจาหนาท่ี > ลงทะเบียน เพ่ือขอ 
Username และ Password 

 

2. กรอกขอมูลหนวยงานและขอมูลผูขอใชงานใหเรียบรอย 
และกดบันทึก 
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ข้ันตอน ภาพประกอบ 

3. เขาสูระบบ เลือกเมนู บริหารขอมูลบุคลากร > ลงทะเบียน
เจาหนาท่ีเพ่ือขอใชงาน 

 

4. เลือกเมนู  ดำเนินการ เพ่ือดาวน โหลดหลักฐานการ 
ขอใชสิทธิ์ 

 

5. ตัวอยางหลักฐานการขอใชสิทธิ์ ท้ังนี้  ผูสมัครจะตองให
ผูบังคับบัญชารับรองการขอใชสิทธิ์เขาถึงขอมูลใหเรียบรอย 

 
6. เลือกเมนู ดำเนินการ อีกครั้งเพ่ืออับโหลดไฟลหลักฐานการ
ขอใช สิทธิ์ เข า ถึงข อ มูล  พรอมส งเอกสารฉบับจริงมาท่ี  
กองแผนงาน กรมอนามัย และรอเจาหนาท่ีอนุมัติการเขาใชงาน
ตอไป 

 

 

• การตรวจประเมินสถานประกอบการ 

ข้ันตอน ภาพประกอบ 

1. เขาสูระบบสำหรับเจาหนาท่ี ผานเมนู บริการเจาหนาท่ี > 
เขาสูระบบสำหรับเจาหนาท่ี 
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ข้ันตอน ภาพประกอบ 

2. เลือกเมนู “การตรวจประเมิน” และตรวจประเมินสถาน
ประกอบการตามประเภทสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ี
เสี่ยง และกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวนั้น ๆ 

 

3. หากสถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง และกิจกรรมท่ี
มีการรวมตัว ผานเกณฑการประเมิน สามารถดาวนโหลด
สต๊ิกเกอรรับรองผานระบบ Thai Stop COVID Plus และ 
ลงนามรับรอง เพ่ือสงใหสถานประกอบการนำไปแสดงท่ีบริเวณ
สถานประกอบการ หรือสถานท่ีนั้น  

 

4. ตัวอยางสติ๊กเกอรรับรองการตรวจประเมินตามมาตรการโดย
เจาหนาท่ี 

 

5. เจาหนาท่ีสามารถเขาถึงขอมูลการประเมินรับรองตนเองของ
สถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง และกิจกรรมท่ีมีการ
รวมตัว ผานชองทาง “บริการเจาหนาท่ี” โดยเลือกเมนู 
“ขอมูลรายงานและ Dashboard” เพ่ื อนำขอ มูล ไป ใช
ประโยชน 

 

  
ตัวอยางการใชประโยชนขอมูล 

1. ใชในการนำเสนอผลการดดำเนินงานตอท่ีประชุม คณะกรรมการควบคุมโรคจังหวัด/กทม. และ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด/กทม. เพ่ือใหเกิดขอเสนอเชิงนโยบายตอการจัดการปญหา 

2. ใชคาดการณ แนวโนมของปญหาในพ้ืนท่ี 
3. ใชขอมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาตอใบอนุญาตหรือออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอ

สุขภาพ 



64 
 

2. การใชงานระบบตรวจสอบบุคคลกอนเขาสถานประกอบการ หรือ Verified of Entry (VOE) 

 กรมอนามัยไดพัฒนาระบบตรวจสอบบุคคลเพ่ือเขากิจการหรือกิจกรรมในสถานการณ COVID-19 หรือ
ระบบ Verified of Entry (VOE) ซ่ึงจะชวยอำนวยความสะดวกในการตรวจสอบบุคคลเพ่ือเขาใชบริการของ
สถานประกอบการ กิจการ สถานท่ีเสี่ยง หรือเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ภายใตสถานการณ COVID-19 โดยเนนการ
ตรวจสอบขอมูลการไดรับวัคซีนของผูใชบริการ ท่ีสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลาในการตรวจสอบ จากระบบเดิม                
ท่ีตองใชเอกสารผานการไดรับวัคซีนแสดงตอเจาหนาท่ีกอนเขาใชบริการ ซ่ึงทำใหเสียเวลาในการใหบริการตอคน               
แตระบบ VOE เปนการนำเทคโนโลยีมาใชตรวจสอบจะทำใหเกิดความรวดเร็ว ประหยัดเวลา และแมนยำ
มากกวา โดยระบบถูกออกแบบใหสามารถตรวจสอบผาน QR Code ของแอปพลิเคชันหมอพรอมโดยตรง และ
รองรับสำหรับกรณีเกิดขอขัดของของ แอปพลิเคชันหมอพรอมท่ีบางครั้งในชวงเวลาเรงรีบแอปพลิชันไมสามารถ
ใชงานไดตามปกติ สาเหตุจากขอจำกัดของการใชบริการเครือขายการสื่อสาร ซ่ึงระบบ VOE สามารถใชการ
ตรวจสอบผานบัตรประชาชนของผูโดยสารเพียงใบเดียว ดวยเครื่องอานบัตรท่ีจะทำการเชื่อมโยงขอมูลของเลข
ประจำตัวประชาชน กับฐานขอมูลการรับวัคซีนของผูโดยสารไดทันที ทำใหผูประกอบกิจการสามารถตรวจสอบ 
และเลือกมาตรการ หรือแนวทางคัดกรอง ตรวจสอบท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะกรณีท่ีพบวามีผูโดยสารท่ียังไมไดรับ
วัคซีนตามเกณฑท่ีกำหนด เพ่ือเปนการลดความเสี่ยงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในระหวางการเดินทาง
ดวยระบบบริการขนสงสาธารณะ 

รายละเอียด ภาพประกอบ 

สถานประกอบการท่ีตองการใชงานระบบตรวจสอบบุคคล
กอนเขาสถานประกอบการ หรือ Verified of Entry (VOE) 
สามารถเขาใชงานผานชองทางเว็บไซต Thai Stop COVID 
Plus โดยเลือกท่ีเมนู ระบบตรวจสอบบุคคลเพ่ือเขากิจการ
หรือกิจกรรมในสถานการณ COVID-19 

 

สถานประกอบการสามารถศึกษาคูมือการใชงานโดยเลือกเมนู 
คูมือการใชงาน เพ่ือศึกษา และทำความเขาใจ ข้ันตอน
วิธีการใชงานระบบ VOE โดยละเอียด 
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รายละเอียด ภาพประกอบ 
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3. การควบคุม กำกับการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคโควิด 19 ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

 มาตรการทางกฎหมายท่ีใชสำหรับการควบคุม ปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เปนไปตามอำนาจ
หนาท่ีของเจาพนักงานตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข เจาพนักงาน ไดแก 1) เจาพนักงานทองถ่ิน 2) เจาพนักงาน
สาธารณสุข 3) ผูซ่ึงไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน ซ่ึงมีอำนาจในการควบคุม กำกับการปฏิบัติตาม
มาตรการดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การจัดการมูลฝอย การควบคุมการประกอบ
กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ รานจำหนายอาหาร ตลาด เปนตน โดยบทบาทสำคัญคือ (1) เรียกบุคคลมาให
ถอยคำ ทำคำชี้แจง หรือสงเอกสาร (2) เขาไปในอาคารหรือสถานท่ีใด ๆ ในระหวางพระอาทิตยข้ึน ถึงพระ
อาทิตยตก หรือในเวลาทำการของสถานท่ีดังกลาว เพ่ือตรวจสอบ ควบคุม หรือดูหลักฐาน (3) แนะนำให
ผูประกอบการปฏิบัติใหถูกตองตามเง่ือนไขหรือขอบัญญัติทองถ่ิน (4) ยึดหรืออายัด สิ่งของใด ๆ ท่ีอาจเปน
อันตรายเพ่ือดำเนินคดี หรือทำลายในกรณีท่ีจำเปน และ (5) เก็บหรือนำ สินคา หรือสิ่งของใด ๆ ท่ีสงสัยหรือ
อาจกอเหตุรำคาญในปริมาณท่ีสมควรเพ่ือเปนตัวอยางในการตรวจสอบ ท้ังนี้  แนวทางการบังคับใชกฎหมายวา
ดวยการสาธารณสุขตามสถานการณการแพรระบาด มีดังนี้ 

3.1 ภาวะปกติท่ียังไมมีสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 พระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม เปนกฎหมายท่ีเนนการปองกันโรคตาง ๆ ท่ียังมิไดเกิด เพียงแต
อยูในขายท่ีอาจทำใหเกิด หรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด หรือมีผลกระทบตอสุขภาพชุมชน ราชการสวนทองถ่ินมีอำนาจ
ควบคุมดูแลกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตลาด สถานท่ีสะสมอาหาร สถานท่ีจำหนายอาหาร การจำหนาย
สินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ รวมท้ัง การจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ใหมีการดำเนินการใหถูกตองตาม
หลักเกณฑดานสุขลกัษณะท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง หรือขอบัญญัติทองถ่ิน 

3.2 ระยะสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ราชการสวนทองถ่ินมีอำนาจการตรวจตรา
แนะนำและบังคับใชใหปฏิบัติถูกตองดวยสุขลักษณะอยางเครงครัดมากข้ึน โดยเฉพาะมาตรการดานการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขนี้จะเปนการเสริม หรือเปนกฎหมายท่ี
เก้ือกูลตอกัน กับการบังคับใชอำนาจตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในการคุมครองสุขภาพของ
ประชาชน ท้ังนี้ เจาพนักงานทองถ่ิน ซ่ึงเปนพนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข และตาม
กฎหมายวาดวยโรคติดตอ จะตองพิจารณามาตรการควบคุมการแพรระบาดท่ีออกโดยนายกรัฐมนตรี ซ่ึงออกเปน
ประกาศ หรือขอกำหนดตามมาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
และตองดำเนินการใหสอดคลองกับมาตรการท่ีนายกรัฐมนตรี ไดประกาศกำหนดนั้นดวย กรณีท่ีมีการระบาดของ
โรคติดตอโควิด 19 ซ่ึงเปนโรคติดตออันตราย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของ
โรคติดตออันตราย (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2563 จะถือวาเปนกรณีท่ีเกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาจะเกิดความเสียหาย
อยางรายแรงตอสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน และจำเปนตองกำกับ ดูแล และ
บังคับใชมาตรการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขอยางเครงครัด  

3.3 ระยะสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เริ่มคล่ีคลาย และระยะหลังการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 ราชการสวนทองถ่ินก็ยังคงมีอำนาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม เชนเดิม แตใหราชการสวนทองถ่ินมีการตรวจตราแนะนำ และบังคับใชใหปฏิบัติ
ถูกตองดวยสุขลักษณะอยางเครงครัด โดยเนนใหคำแนะนำสถานประกอบกิจการท่ีไดมีการสั่งปดในชวง
สถานการณการระบาด เพ่ือการเตรียมความพรอมสำหรับการกลับมาเปดใหบริการอีกครั้ง เชน การดูแลทำ
สะอาดของอาคารสถานท่ี ภาชนะอุปกรณ และฆาเชื้อโรค การใหความรูกับผูประกอบกิจการและพนักงาน
เก่ียวกับการปฏิบัติใหถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพพนักงานซ่ึงตองไมเปนโรคติดตอ เปนตน  
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แนวทางการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

หมวด 3 เรื่อง การจัดการมูลฝอย 
 1. บทบาทอำนาจหนาท่ีของราชการสวนทองถิ่น  
  (1) ออกขอบัญญัติทองถ่ิน เพ่ือควบคุมดูแลการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยใหถูกสุขลักษณะ  
  (2) จัดใหมีจุดรวบรวมมูลฝอยพรอมภาชนะรองรับท่ีมีฝาปดอยางเพียงพอและท่ัวถึง 
  (3) จัดเตรียมยานพาหนะสำหรับการขนมูลฝอยโดยอาจแยกตามประเภทมูลฝอย 
  (4) กำจัดมูลฝอยใหถูกตองตามประเภทของมูลฝอย  
  (5) ออกใบอนุญาตใหผู ท่ีจะดำเนินการเก็บ ขน กำจัดมูลฝอยโดยทำเปนธุรกิจหรือไดรับ
ประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ รวมท้ังมีอำนาจกำหนดเง่ือนไขทายใบอนุญาต  
  (6) เจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข และผูซ่ึงไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน 
มีอำนาจหนาท่ีตามมาตรา 44 ตรวจตราแนะนำใหประชาชน และผูประกอบกิจการหรือผูไดรับใบอนุญาตปฏิบัติ
ใหถูกตองตามขอบัญญัติทองถ่ิน กฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 (กรณีมูลฝอยติดเชื้อ) และ
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 (กรณีมูลฝอยท่ัวไป)  
 ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ราชการสวนทองถ่ินควรตองกำกับดูแลใหมีการปฏิบัติ
ตามขอบัญญัติทองถ่ินและกฎกระทรวงฯ อยางเครงครัด   
 2. บทบาทหนาท่ีของประชาชนและผูประกอบกิจการตามความในมาตรา 19  
   (1) ประชาชนมีหนาท่ีคัดแยก เก็บรวบรวม และท้ิงมูลฝอย ใหถูกสุขลักษณะตามขอบัญญัติ
ทองถ่ินและกฎกระทรวงฯ  
    (2) กรณีมูลฝอยท่ีปนเปอนน้ำมูก น้ำลาย สารคัดหลั่งของผูท่ีแยกสังเกตอาการโรคโควิด 19  ท่ี
บาน เชน หนากากอนามัย กระดาษทิชชู เปนตน ใหดำเนินการ ดังนี้ 
  - เก็บรวบรวมโดยใสถุงมูลฝอย 2 ชั้น  
  - ทำลายเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อหรือน้ำยาฟอกขาว 
  - มัดปากถุงใหแนน แลวซอนถุงอีก 1 ชั้น มัดปากถุงใหแนนอีกครั้ง 
  - นำไปท้ิงลงถังรวบรวมมูลฝอยรวมกับมูลฝอยท่ัวไปหรือเก็บแยกไวเฉพาะตามท่ีราชการสวน
ทองถ่ินกำหนด  
  (3) ผูท่ีจะดำเนินการเก็บ ขน กำจัดมูลฝอยโดยทำเปนธุรกิจหรือไดรับประโยชนตอบแทนดวย
การคิดคาบริการ ตองขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินในพ้ืนท่ีท่ีเขาไปดำเนินการ 

หมวด 7 เรื่อง กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 1. บทบาทอำนาจหนาท่ีของราชการสวนทองถิ่น 
 สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ราชการสวนทองถ่ินควรตองกำกับดูแลใหผูประกอบ

กิจการมีการปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ินและกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ พ.ศ. 2560 อยางเครงครัดดวย โดยเฉพาะหลักเกณฑตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการการปองกันความเสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID–19)) สำหรับสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2563 ซ่ึงรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขไดอาศัยอำนาจตามในกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
พ.ศ. 2560 ขอ 4. กำหนดให “สถานประกอบกิจการ” ซ่ึงเปนกิจการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
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กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2558 ขอ 3 ของ 9 กิจการท่ีเก่ียวกับการบริการ (1) การประกอบกิจการ
สปา เวนแตเปนการใหบริการในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยการสถานพยาบาล หรือในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (2) การประกอบกิจการอาบ อบ 
นวด (3) การประกอบกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ เวนแตเปนการใหบริการในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล หรือในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (4) 
การประกอบกิจการสถานท่ีอาบน้ำ อบไอน้ำ อบสมุนไพร เวนแตเปนการใหบริการในสถานพยาบาลตาม
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล หรือในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ (5) การประกอบกิจการโรงแรม สถานท่ีพักท่ีมิใชโรงแรมท่ีจัดไวเพ่ือใหบริการพักชั่วคราวสำหรับคน
เดินทางหรือบุคคลอ่ืนใดโดยมีคาตอบแทน หรือกิจการอ่ืนในทำนองเดียวกัน (6) การประกอบกิจการหอพัก 
อาคารชุดใหเชา หองเชา หรือหองแบงเชา หรือกิจการอ่ืนในทำนองเดียวกัน (7) การประกอบกิจการโรงมหรสพ 
(8) การจัดใหมีมหรสพ การแสดงดนตรี เตนรำ รำวง รองเง็ง  ดิสโกเทก คาราโอเกะ หรือตูเพลง หรือการแสดง
อ่ืน ๆ ในทำนองเดียวกัน (9) การประกอบกิจการสระวายน้ำ หรือกิจการอ่ืน ๆ ในทำนองเดียวกัน เวนแตเปน
การใหบริการท่ีไดรับใบอนุญาตใน 9 (1) (10) การประกอบกิจการการเลนสเกต หรือโรลเลอรเบลด หรือการเลน
อ่ืน ๆ ในทำนองเดียวกัน (11) การประกอบกิจการเสริมสวย หรือแตงผม เวนแตกิจการท่ีอยูในบังคับตาม
กฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (12) การ
ประกอบกิจการสถานท่ีออกกำลังกาย (13) การประกอบกิจการใหบริการควบคุมน้ำหนัก (14) การประกอบ
กิจการสวนสนุก โบวลิ่ง หรือตูเกม (15) การประกอบกิจการใหบริการคอมพิวเตอร (16) การประกอบกิจการ
สนามกอลฟ หรือสนามฝกซอมกอลฟ (17) การประกอบกิจการหองปฏิบัติการทางการแพทย การสาธารณสุข 
วิทยาศาสตรหรือสิ่งแวดลอม (18) การประกอบกิจการสักผิวหนัง หรือเจาะสวนหนึ่งสวนใดของรางกาย (19) 
การประกอบกิจการใหบริการเลี้ยงและดูแลเด็กท่ีบานของผูรับบริการ (20) การประกอบกิจการใหบริการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ ตองปฏิบัติตามมาตรการท่ีกำหนดในประกาศฯ ฉบับนี้เพ่ือปองกันและควบคุมโรค
โควิด 19  

 2. บทบาทหนาท่ีของประชาชนหรือผูประกอบกิจการ 

 (1) ผูใดจะดำเนินกิจการตามประเภทท่ีมีขอบัญญัติทองถ่ินกำหนดใหเปนกิจการท่ีตองมีการ
ควบคุม โดยดำเนินกิจการในลักษณะท่ีเปนการคา ตองขอรับใบอนุญาตตอราชการสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีท่ีเปนท่ีตั้ง
ของสถานประกอบกิจการ จะตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขการขอรับใบอนุญาตตามขอบัญญัติ
ทองถ่ินนั้น ๆ กรณีกิจการใดเขาขายตองจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน ผูประกอบกิจการจะตอง
ดำเนินการใหเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑในการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน
ท่ีเก่ียวของ พ.ศ. 2561 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และ
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีผูขออนุญาตจะตองดำเนินการกอนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561 
ดวย 
 (2) ดำเนินกิจการใหถูกสุขลักษณะตามขอบัญญัติทองถ่ิน กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบ
กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2560 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ
มาตรการการปองกันความเสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID–19)) สำหรับสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2563 อยางเครงครัด 
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หมวด 8 เรื่อง ตลาด สถานท่ีจำหนายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร 

1. ตลาด  

1.1 บทบาทอำนาจหนาท่ีของราชการสวนทองถิ่น 

 (1) ออกขอบัญญัติทองถ่ิน เพ่ือควบคุมดูแลตลาดใหปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลรักษาความสะอาด
เรียบรอยภายในตลาดใหถูกสุขลักษณะ กำหนดหลักเกณฑและวิธีการเพ่ือใหผูขายของ และผูชวยขายของใน
ตลาดปฏิบัติใหถูกตองเก่ียวกับการรักษาความสะอาดบริเวณท่ีขายของ สุขลักษณะสวนบุคคล และสุขลักษณะใน
การใชกรรมวิธีการจำหนาย ทำ ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหารหรือสินคาอ่ืน 

(2) ออกใบอนุญาตใหผูท่ีจะดำเนินกิจการ  
(3) เจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข และผูซ่ึงไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน มี

อำนาจหนาท่ีตามมาตรา 44 ตรวจตราแนะนำใหประชาชน และผูประกอบกิจการหรือผูไดรับใบอนุญาตปฏิบัติ
ใหถูกตองตามขอบัญญัติทองถ่ิน และกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551  

 ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ราชการสวนทองถ่ินควรตองตรวจตรา ควบคุมดูแล
ใหมีการปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ินและกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 อยางเครงครัด 
โดยเฉพาะหลักเกณฑตามกฎกระทรวงฯ ดังนี้ 
 “การลางตลาดตามหลักสุขาภิบาล” หมายความวา การทําความสะอาดตัวอาคาร แผงจําหนาย
สินคาในตลาด พ้ืน ผนัง เพดาน ทางระบายน้ำ ตะแกรงดักมูลฝอย บอดักไขมัน บอพักน้ำเสีย ท่ีเก็บรวบรวมหรือ
ท่ีรองรับมูลฝอย หองสวม ท่ีปสสาวะ อางลางมือ และบริเวณตลาดใหสะอาดไมมีสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย หยากไย 
ฝุนละออง และคราบสกปรก รวมท้ังใหมีการฆาเชื้อ ท้ังนี้ สารเคมีท่ีใชตองไมมีผลกระทบตอระบบบําบัดน้ำเสีย
ของตลาด 
  สุขลักษณะของตลาดประเภทที่ 1 : ตองมีอางลางมือ ที่รวบรวมหรือรองรับมูลฝอย  
การระบายอากาศภายในตลาดเพียงพอ เหมาะสม และไมมีกลิ่นเหม็นอับ จัดใหมีน้ำประปาหรือน้ำสะอาดแบบ
ระบบทออยางเพียงพอสําหรับลางสินคาหรือลางมือ ตองจัดใหมีหองสวม ท่ีปสสาวะ และอางลางมือตามแบบ
และจํานวนท่ีกําหนดในกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร  

สุขลักษณะของตลาดประเภทที่ 2 : ตองมีอางลางมือ ที่รวบรวมหรือรองรับมูลฝอย
น้ำประปาหรือน้ำสะอาดอยางเพียงพอ สำหรับทำความสะอาดอาหาร และภาชนะ ตองจัดใหมีหองสวม ท่ีปสสาวะ 
และอางลางมือตามจำนวนและหลักเกณฑดานสุขลักษณะท่ีเจาพนักงานทองถ่ินกำหนดโดยคำแนะนำของเจา
พนักงานสาธารณสุข และตั้ งอยู ใน ท่ี ท่ี เหมาะสมนอกสถานท่ีขายของ เวนแตจัดให มีสวมเคลื่อน ท่ี   
สวมสาธารณะ สวมเอกชน หรือสวมของหนวยงานราชการท่ีไดรับอนุญาตใหใชอยูในบริเวณใกลเคียง ท้ังนี้ ใหมี
ระยะหางจากตลาดไมเกิน 50 เมตร 

การดำเนินการกิจการตลาด : กำหนดเวลาการเปด-ปดตลาด  
- จัดใหมีการลางทำความสะอาดตลาดเปนประจำทุกวันโดยเฉพาะแผงจำหนายอาหารสดและ

แผงจำหนายอาหารประเภทเนื้อสัตวชำแหละ และมีการลางตามหลักสุขาภิบาล อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ใน
กรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดตอเจาพนักงานทองถ่ินโดยคำแนะนำของเจาพนักงานสาธารณสุขอาจแจงใหมีการ
ลางตลาดตามหลักการสุขาภิบาลมากกวาเดือนละ 1 ครั้งก็ได (ตลาดประเภทท่ี 1)  

  - จัดใหมีการลางทำความสะอาดตลาดเปนประจำทุกวันโดยเฉพาะแผงจำหนายอาหารสดและ
แผงจำหนายอาหาร ประเภทเนื้อสัตวชำแหละ ในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดตอ ใหดำเนินการลางตลาดตาม
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หลักสุขาภิบาล ตามท่ีเจาพนักงานทองถ่ินโดยคำแนะนำของเจาพนักงานสาธารณสุขอาจแจงใหปฏิบัติ(ตลาด
ประเภทท่ี 2) 

การควบคุมกิจการตลาดของเอกชนและตลาดของกระทรวง ทบวง กรม ราชการสวนทองถิ่น 

หรือองคการของรัฐ 

      เม่ือมีกรณีอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี้ เกิดข้ึนในตลาดของเอกชนหรือตลาดของกระทรวง 
ทบวง กรม ราชการ สวนทองถ่ิน หรือองคการของรัฐ ใหถือวาเปนกรณีท่ีเกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาจะเกิด
ความเสียหายอยางรายแรงตอสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน ซ่ึงจําเปนตองมีการ
แกไขโดยเรงดวนตามบทบัญญัติมาตรา 8 และมาตรา 46 วรรคสอง เชน  
 กรณีตลาดเปนแหลงแพรระบาดของโรคติดตอโควิด 19 โดยพบวาผูขายของหรือผูชวยขายของ
ในตลาดเปนโรคติดตอโควิด 19 หรือพบผูปวยเปนโรคติดตอโควิด 19 ซ่ึงยืนยันวาบริโภคอาหารหรือไดรับเชื้อ
โรคมาจากตลาดนั้น หรือตรวจพบเชื้อโรคท่ีทำใหเกิดการระบาดของโรคในสินคาท่ีจำหนายในตลาดนั้น  

- อธิบดีกรมอนามัยมีอำนาจตามมาตรา 8 ออกคำสั่งใหเจาของวัตถุหรือบุคคลซ่ึงเก่ียวของ
กับการกอเหตุนี้ระงับการกระทำหรือกระทำการใดๆ เพ่ือแกไขหรือปองกันความเสียหายนี้ไดตามสมควร 

(อธิบดีไดมอบอำนาจตามมาตรา 8 ใหกับผูวาราชการจังหวัดแลวทุกจังหวัด ดังนั้น ผูวา
ราชการจังหวัดจึงมีอำนาจตามมาตรา 8)  

- เจาพนักงานสาธารณสุข มีอำนาจตามความในมาตรา 46 วรรคสอง ออกคำสั่งให
ผูกระทำการไมถูกตองหรือฝาฝนดังกลาว แกไขหรือระงับเหตุนั้น หรือดำเนินการใด ๆ เพ่ือแกไขหรือระงับเหตุ
นั้นไดตามสมควร แลวแจงเจาพนักงานทองถ่ินทราบ 

2. สถานท่ีจำหนายอาหาร 

 2.1 บทบาทอำนาจหนาท่ีของราชการสวนทองถิ่น 
(1) ออกขอบัญญัติทองถ่ิน เพ่ือควบคุมสถานท่ีจำหนายอาหาร  
(2) ออกใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงใหผูท่ีจะดำเนินกิจการ รวมท้ังมีอำนาจกำหนด

เง่ือนไขทายใบอนุญาต  
(3) เจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข และผูซ่ึงไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน มี

อำนาจหนาท่ีตามมาตรา 44 ตรวจตราแนะนำใหประชาชน และผูประกอบกิจการหรือผูไดรับใบอนุญาตหรือ
หนังสือรับรองการแจง ปฏิบัติใหถูกตองตามขอบัญญัติทองถ่ิน และกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนาย
อาหาร พ.ศ. 2561 

 ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ราชการสวนทองถ่ินตองตรวจตรา ควบคุมดูแล ใหมีการ
ปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ินและกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 อยางเครงครัด 
โดยเฉพาะหลักเกณฑตามกฎกระทรวงฯ ดังนี้ 
  สุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร 

ขอ 3 สถานท่ีจําหนายอาหารตองมีการจัดการเก่ียวกับสถานท่ีและบริเวณท่ีใชทํา ประกอบ
หรือปรุงอาหาร จําหนายอาหาร และบริโภคอาหาร โดยพ้ืนบริเวณท่ีใชทํา ประกอบ หรือปรุงอาหารตองสะอาด 
ทําดวยวัสดุท่ีแข็งแรง ไมชํารุด และทําความสะอาดงาย มีการระบายอากาศเพียงพอ และในกรณีท่ีสถานท่ี
จําหนายอาหารเปนสถานท่ีสาธารณะ ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ ตองปฏิบัติตามกฎหมาย
วาดวยการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ มีท่ีลางมือและอุปกรณสำหรับลางมือท่ีถูกสุขลักษณะสําหรับสถานท่ีและ
บริเวณสําหรับใชทํา ประกอบหรือปรุงอาหาร และบริโภคอาหาร เวนแตสถานท่ีหรือบริเวณบริโภคอาหารไมมี
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พ้ืนท่ีเพียงพอ สําหรับจัดใหมีท่ีลางมือ ตองจัดใหมีอุปกรณสําหรับทําความสะอาดมือท่ีเหมาะสม โตะหรือเกาอ้ีท่ี
จัดไวสําหรับบริโภคอาหารตองสะอาด ทําดวยวัสดุท่ีแข็งแรง และไมชํารุด (การเวนระยะหางระหวางโตะอาหาร) 

ขอ 4 สถานท่ีจําหนายอาหารตองมีการจัดการเก่ียวกับสวม โดยมีอางลางมือท่ีถูกสุขลักษณะ
และมีอุปกรณสําหรับลางมือจํานวนเพียงพอ 

สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ และเครื่องใชอ่ืนๆ 
ขอ 19 สถานท่ีจําหนายอาหารตองมีการจัดการเก่ียวกับภาชนะ อุปกรณ และเครื่องใช ตาม

หลักเกณฑ เชน มีอางลางมือท่ีถูกสุขลักษณะและมีอุปกรณสําหรับลางมือจํานวนเพียงพอ 
ขอ 20 สถานท่ีจําหนายอาหารตองมีการจัดการเก่ียวกับการทําความสะอาดภาชนะ อุปกรณ 

และเครื่องใช ตามหลักเกณฑ เชน มีการทําความสะอาดภาชนะ อุปกรณ และเครื่องใชท่ีถูกสุขลักษณะ และใช
สารทําความสะอาดท่ีเหมาะสม โดยปฏิบัติตามคําแนะนําการใชสารทําความสะอาดนั้น ๆ จากผูผลิต และจัดใหมี
การฆาเชื้อภาชนะ อุปกรณ และเครื่องใชภายหลังการทําความสะอาด 

สุขลักษณะสวนบุคคลของผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร 
ขอ 21 ผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหารตองปฏิบัติตามหลักเกณฑดานสุขลักษณะ เชน 
(1) ผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหารตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมเปนโรคติดตอ หรือ

พาหะนําโรคติดตอ โรคผิวหนังท่ีนารังเกียจ หรือโรคอ่ืน ๆ ตามท่ีกําหนดในขอบัญญัติทองถ่ิน ในกรณีท่ีเจ็บปวย
ตองหยุดปฏิบัติงานและรักษาใหหายกอนจึงกลับมาปฏิบัติงานได  
    (2) ผูสัมผัสอาหารตองรักษาความสะอาดของรางกาย สวมใสเสื้อผาและอุปกรณปองกันท่ี
สะอาดและสามารถปองกันการปนเปอนสูอาหารได 
   (3) ผูสัมผัสอาหารตองลางมือและปฏิบัติตนในการเตรียม ประกอบ ปรุง จําหนาย และเสิรฟ
อาหาร ใหถูกสุขลักษณะ และไมกระทําการใด ๆ ท่ีจะทําใหเกิดการปนเปอนตออาหารหรือกอใหเกิดโรค 

3. สถานท่ีสะสมอาหาร 
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ใหอำนาจราชการสวนทองถ่ินใน

การควบคุม กำกับ ดูแลกิจการสถานท่ีสะสมอาหารในเขตพ้ืนท่ี ใหปฏิบัติใหถูกตองเก่ียวกับสุขลักษณะ รวมท้ัง
กำหนดอัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงประกอบกิจการ ไมเกินอัตราท่ีกำหนดใน
กฎกระทรวงกำหนดคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจง และการใหบริการในการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. 2559 

3.1 บทบาทอำนาจหนาท่ีของราชการสวนทองถิ่น 
 (1) ออกขอบัญญัติทองถ่ิน เพ่ือควบคุมสถานท่ีสะสมอาหาร  
 (2) ออกใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงใหผูท่ีจะดำเนินกิจการ รวมท้ังมีอำนาจกำหนด

เง่ือนไขทายใบอนุญาต  
(3) เจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข และผูซ่ึงไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน มี

อำนาจหนาท่ีตามมาตรา 44 ตรวจตราแนะนำใหประชาชน และผูประกอบกิจการ ผูไดรับใบอนุญาตหรือหนังสือ
รับรองการแจงปฏิบัติใหถูกตองตามขอบัญญัติทองถ่ิน โดยในสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ราชการสวน
ทองถ่ินควรตองตรวจตรา ควบคุมดูแลใหมีการปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ินอยางเครงครัดดวย  

3.2 บทบาทหนาท่ีของผูประกอบกิจการสถานท่ีสะสมอาหาร 
ดำเนินกิจการใหถูกสุขลักษณะตามขอบัญญัติทองถ่ิน โดยเฉพาะมาตรการในการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอ ดังนี้ 
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- การดูแลทำความสะอาดอาคารสถานท่ี การใหความรูกับผูปฏิบัติงานในการปฏิบัติตน เชน
สวมใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน การเวนระยะหางระหวางผูซ้ือ 1 - 2 เมตร  

          - หากพนักงานหรือผูปฏิบัติงานมีอาการปวย ไอ จาม มีน้ำมูก หรือเหนื่อยหอบ ใหหยุด
ปฏิบัติงานและไปพบแพทยทันที 

 

หมวด 9 เรื่อง การจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ 

  สถานการณปจจุบันไดมีการระบาดโรคโควิด 19 ท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลกทำใหมีผูปวย
และเสียชีวิตจำนวนมาก โดยโรคดังกลาวสามารถติดตอไดงายผานทางการไอ จาม การสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง
ของผูติดเชื้อ ซ่ึงรัฐบาลไทยไดมีมาตรการใหหนวยงานทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชนทุกคนมีสวน
รวมในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคอยางเขมขน เพ่ือลดความเสี่ยงการแพรระบาดของโรค และจากการ
กำหนดมาตรการหามบุคคลใดออกนอกเคหสถานภายในระยะเวลาท่ีกำหนด รวมท้ังขอความรวมมือให
ประชาชน “อยูบาน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ”  

 การประกอบกิจการ “รถเรจำหนายอาหาร” จึงเปนอีกทางเลือกท่ีประชาชนสามารถเลือกซ้ือ
อาหารสำหรับบริโภคไดอยางสะดวกและเขาถึงงายและมีผูใชบริการจำนวนมาก อยางไรก็ตามการประกอบ
กิจการรถเรจำหนายอาหารหรือรถเรขายอาหารท่ีมีลักษณะการจัดใหมีอาหารแหง อาหารสด หรืออาหารปรุง
สำเร็จพรอมบริโภคไวบนยานพาหนะและเรขายหรือจำหนายใหผูบริโภคตามชุมชนหรือบานเรือนนั้น อาจมีความ
เสี่ยงผลกระทบตอสุขภาพ เชน การเก็บรักษาอาหารสดไมถูกสุขลักษณะอาจเกิดการเนาเสีย การดูแลทำความ
สะอาดภาชนะ/อุปกรณไมถูกสุขลักษณะอาจปนเปอนเชื้อโรค ผูขายหรือผูสัมผัสอาหารจะตองดูแลรักษาความ
สะอาดของรางกาย สวมเสื้อมีแขน สวมผากันเปอน สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย หากมีอาหารไข ไอ 
จาม อาจแพรเชื้อโรคได เปนตน ดังนั้น จึงจำเปนตองมีการควบคุมดูแลการประกอบกิจการใหถูกสุขลักษณะเพ่ือ
ปองกันความเสี่ยงผลกระทบตอสุขภาพและปองกันควบคุมโรคติดตอดวย โดยราชการสวนทองถ่ินสามารถบังคับ
ใชมาตรการทางกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในการควบคุมดูแลได ดังนี้ 
 

“รถเรจำหนายอาหาร” ท่ีมีลักษณะการจัดใหมีอาหารแหง อาหารสด หรืออาหารปรุงสำเร็จ
พรอมบริโภคไวบนยานพาหนะและเรขายหรือจำหนายใหผูบริโภคตามท่ีหรือทางสาธารณะใบบริเวณชุมชนหรือ
บานเรือน เขาขายเปน “การจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ” ตามหมวด 9 แหงพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ซ่ึงพระราชบัญญัตินี้มีหลักการกระจายอำนาจใหแกราชการสวนทองถ่ิน 
ในการออกขอบัญญัติทองถ่ินและบังคับใชกฎหมายเพ่ือควบคุมดูแลการจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ ดังนี ้

 1. บทบาทอำนาจหนาท่ีของราชการสวนทองถิ่น  
  1.1 ออกขอบัญญัติทองถ่ิน เพ่ือควบคุมดูแลการจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะใหถูก
สุขลกัษณะ ดังนี้ 
  (1) กำหนดหลักเกณฑเก่ียวกับสุขลักษณะสวนบุคคลของผูจำหนายหรือผูชวยจำหนายสินคา  
  (2) กำหนดหลักเกณฑเก่ียวกับสุขลักษณะในการใชกรรมวิธีการจำหนาย ทำ ประกอบ ปรุง 
หรือสะสมอาหารหรือสินคาอ่ืน รวมท้ังการรักษาความสะอาดของภาชนะ น้ำใชและของใชตาง ๆ  
       (3) หลักเกณฑเก่ียวกับการจัดวางสินคาและการเรขายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ       
   (4) กำหนดเวลาสำหรับการจำหนายสินคา 
        (5) กำหนดการอ่ืนใดท่ีจำเปนเพ่ือการรักษาความสะอาดและปองกันอันตรายตอสุขภาพ 
รวมท้ังการปองกันเหตุรำคาญและโรคติดตอ 
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  (6) กำหนดอัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาต 

  1.2 ประกาศกำหนดเขตพ้ืนท่ีจุดผอนผัน โดยอาศัยอำนาจตามมาตรา 42 เจาพนักงาน
ทองถ่ินโดยความเห็นชอบของเจาพนักงานจราจร ออกประกาศได ดังนี้ 
        (1) กำหนดบริเวณท่ีหรือทางสาธารณะหรือสวนหนึ่งสวนใดของพ้ืนท่ีดังกลาวเปนเขตหาม
จำหนายหรือซ้ือสินคาโดยเด็ดขาด ซ่ึงหมายถึงวาผูใดขายสินคาหรือซ้ือสินคาในเขตดังกลาวมีความผิด  
  (2) กำหนดบริเวณท่ีหรือทางสาธารณะหรือสวนหนึ่งสวนใดของพ้ืนท่ีดังกลาวเปนเขตหาม
จำหนายสินคาบางชนิดหรือบางประเภท เชน ในพ้ืนท่ีท่ีสกปรกมีฝุนละอองมากก็อาจกำหนดใหหามขายสินคา
ประเภทอาหารได หรือ 

(3) กำหนดบริเวณท่ีหรือทางสาธารณะหรือสวนหนึ่งสวนใดของพ้ืนท่ีดังกลาวเปนเขตหาม
จำหนายสินคาตามกำหนดเวลา เชน เวลาท่ีการจราจรหนาแนน ก็อาจหามขายได หรือ                 

(4) กำหนดบริเวณท่ีหรือทางสาธารณะหรือสวนหนึ่งสวนใดของพ้ืนท่ีดังกลาวเปนเขตหาม
จำหนายสินคา โดยวิธีการจำหนายในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือกำหนดหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขในการ
จำหนาย ณ บริเวณนั้น เชน ในบริเวณริมฝงแมน้ำ ลำคลอง อาจกำหนดเง่ือนไขไมใหผูจำหนายอาหารท้ิงน้ำเสีย
หรือขยะมูลฝอยหรือเศษอาหารลงแมน้ำลำคลองโดยตรง หรือกำหนดใหผูเรขายอาหารบางชนิดไมตักแบงบรรจุ
ใสถุงพลาสติกขณะเรขาย แตใหบรรจุใหเรียบรอยจากท่ีผลิตเลยก็ได เปนตน 
    1.3 ออกใบอนุญาต กำหนดเง่ือนไขทายใบอนุญาต และตรวจตราควบคุมดูแล  

(1) เจาพนักงานทองถ่ิน มีหนาท่ีควบคุมดูแลท่ีหรือทางสาธารณะเพ่ือประโยชนใชสอยของ
ประชาชนท่ัวไป และพิจารณาออกใบอนุญาตใหแกผูจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณสะไมวาจะเปนการ
จำหนายโดยลักษณะการจัดวางสินคาในท่ีหนึ่งท่ีใดเปนปกติหรือเรขาย เพ่ือใหเปนไปตามความในมาตรา 41 วรรคสอง  

(2) มีอำนาจกำหนดเง่ือนไขอยางใดเพ่ือเปนการควบคุมดูแลดานสุขลักษณะตามท่ีเห็นสมควร
ไวทายใบอนุญาตดวยก็ได ตามมาตรา 41 วรรคสาม  

(3) เจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข และผูซ่ึงไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน 
มีอำนาจหนาท่ีตามมาตรา 44 ตรวจตราแนะนำใหผูไดรับใบอนุญาตปฏิบัติใหถูกตองตามขอบัญญัติทองถ่ินและ
ตามพระราชบัญญัตินี้  
 

2. บทบาทหนาท่ีของผูประกอบกิจการ  
   (1) มีหนาท่ีขอรับใบอนุญาตตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเขาไปเรขายอาหาร ตามความ 
ในมาตรา 41 ผูท่ีจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ ไมวาจะเปนการจำหนายโดยลักษณะวิธีการจดัวางสินคา
ในท่ีหนึ่งท่ีใดเปนปกติหรือเรขาย จะตองขออนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินกอนเริ่มดำเนินกิจการ ซ่ึงเจาพนักงาน
ทองถ่ินจะระบุชนิดหรือประเภทของสินคา ลักษณะวิธีการจำหนาย และสถานท่ีท่ีจะจัดวางสินคา และเง่ือนไข
อ่ืนๆ ท่ีเห็นสมควรในใบอนุญาตก็ได หากมีการเปลี่ยนแปลงชนิดหรือประเภทของสินคาลักษณะวิธีการจำหนาย
สินคา หรือสถานท่ีจัดวางสินคาใหแตกตางไปจากท่ีระบุไวในใบอนุญาต ตองมีการแจงตอเจาพนักงานทองถ่ิน
กอนจึงจะกระทำการนั้นได 
  (2) ในกรณีท่ีมีการเรขายอาหารหรือมีการจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะแบบเคลื่อนท่ี
โดยมีลักษณะการเรขายอาหารขามเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินหลายแหง ผูประกอบกิจการตองไดรับ
ใบอนุญาตในการจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะจากเจาพนักงานทองถ่ินทุกแหงท่ีเขาไปเรขายอาหารโดย
ใบอนุญาตท่ีออกตามพระราชบัญญัตินี้ใหใชไดเพียงในเขตอำนาจของราชการสวนทองถ่ินท่ีเปนผูออกใบอนุญาต  
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รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงานในการตรวจตรา แนะนำ และกำกับดูแล 
กิจการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
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บทที่ 5  
 การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัตกิารรองรับสถานการณโรคโควิด 19 

 
การสุมเก็บตัวอยางน้ำบริโภคและน้ำท้ิง/น้ำเสียเพ่ือการตรวจวิเคราะหและทดสอบในหองปฏิบัติการ 

ผูทำหนาที่สุมเก็บตัวอยางน้ำควรมีความเขาใจในการสุมเก็บตัวอยาง เพื่อใหไดตัวอยางที่เปนตัวแทนของ
คุณภาพน้ำแหลงน้ำ ณ จุดเก็บที ่ถูกตองตามวัตถุประสงค การบรรจุตัวอยางถาไดบรรจุในภาชนะที่เหมาะสม 
ปราศจากการปนเปอนและเก็บรักษาตัวอยางไดถูกตองเพ่ือการรักษาคุณภาพตามหลักการทางวิทยาศาสตรกอนนำสง
หองปฏิบัติการทดสอบจะชวยใหตัวอยางที่สุมเก็บเปนตัวแทนที่ดีของแหลงน้ำที่สุมเก็บ กระบวนการเหลานี้จะสงผล
ใหผลการตรวจวิเคราะหและทดสอบในหองปฏิบัติการมีความถูกตองและนาเชื่อถือดวย 
 
สวนท่ี 1  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการสุมเก็บตัวอยางน้ำบริโภค 

 การสุมเก็บ การบรรจุ และการเก็บรักษาคุณภาพตัวอยางน้ำบริโภคเพื่อการนำสงหองปฏิบัติการทดสอบ 

มีความสำคัญยิ่งและมีผลตอความถูกตองและความนาเชื่อถือของตัวอยางซ่ึงเปนตัวแทนของแหลงน้ำ ณ จุดและเวลา

ที่สุมเก็บ  ขอควรพิจารณาในการสุมเก็บตัวอยางน้ำบริโภคและการบรรจุตัวอยางเพื่อการตรวจวิเคราะหและทดสอบ 

มีดังนี้ 

1)  มีการวางแผนจุดสุมเก็บ กำหนดความถี่และจำนวนตัวอยางในการสุมเก็บที่เหมาะสม เพื่อให

ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพน้ำ ถาคุณภาพน้ำมีความแปรปรวนตามฤดูกาลหรือเวลาควรเพิ่มความถี่ใน

การสุมเก็บ โดยท่ัวไปถาเปนน้ำใตดิน สุมเก็บ 1 ครั้งตอป ถามาจากน้ำผิวดิน ควรมากกวา 1 ครั้งตอป    

2)  การสุมเก็บตัวอยางตองระวังมิใหเกิดการปนเปอน 

3)  ตัวอยางท่ีสุมเก็บตองเปนตัวแทนของแหลงน้ำ ณ จุดสุมเก็บและเวลาท่ีสุมเก็บ 

4)  ตัวอยางท่ีสุมเก็บควรมีปริมาณเพียงพอสำหรับการตรวจวิเคราะหและทดสอบ 

5)  ตัวอยางที่สุ มเก็บรักษาคุณภาพดวยวิธีการที่เหมาะสม และแยกตามประเภทของการตรวจ 

วิเคราะหและทดสอบ 

6)  มีการบงบอกรายละเอียดของตัวอยาง โดยการปดฉลากไวท่ีขางภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำ 

1.1  การเลือกจุดสุมเก็บตัวอยางน้ำบริโภค 

1.1.1  สุมเก็บตัวอยางน้ำอยางนอย 2 จุด ดังนี้ 

       - ตนทอระบบจายน้ำ สุมเก็บท่ีกอกของทอจากหอถังสูงภายในระบบผลิตน้ำประปา 

    - ปลายทอระบบจายน้ำ สุมเก็บท่ีจุดปลายสุดของทอหลักจายน้ำประปาหรือจุดท่ีใหบริการ

ผูใชน้ำ โดยใชแผนท่ีเสนทอการจายน้ำประปาเปนองคประกอบในการกำหนดจุดสุมเก็บ 

1.1.2  จำนวนตัวอยาง 

       - ตนทอระบบจายน้ำ สุมเก็บตัวอยางน้ำ จำนวน 1 ตัวอยาง 

       - ปลายทอระบบจายน้ำ สุมเก็บ 1 ตัวอยางตอประชากร 5,000 คน หรือกำหนดตามความ

เหมาะสมของแตละพ้ืนท่ี                       
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 1.2  มาตรฐานคุณภาพน้ำและขอมูลการตรวจวิเคราะหและทดสอบคุณภาพน้ำบริโภค 

 ผูใชน้ำหรือผูบริโภค จะพึงพอใจในคุณภาพน้ำ โดยใชความรูสึกของตนเองเปนเครื่องวัด แตสารมลพิษท่ี

ละลายอยูในน้ำไมอาจรับรูหรือรูสึก โดยใชประสาทสัมผัส ดังนั้น จึงมีการกำหนดเกณฑคุณภาพน้ำหรือมาตรฐาน

คุณภาพน้ำข้ึน เพ่ือใชเปนเกณฑบงชี้วาน้ำนั้นมีความสะอาด และมีความปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยหรือไม 

 มาตรฐานคุณภาพน้ำบริโภคของกระทรวงสาธารณสุขมีอยูหลายฉบับ เชน 

 -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 61 (พ.ศ.2524) เรื่อง น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปดสนิท  มาตรฐานนี้

เปนมาตรฐานที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใชเปนมาตรฐานในการขอขึ้นทะเบียนอาหาร โดยน้ำดื่มใน

ภาชนะบรรจุปดสนิท  ท่ีจะขอฉลาก อย. ตองผานการตรวจสอบตามมาตรฐานของประกาศนี้ 

 -  ประกาศกรมอนามัยเรื่องเกณฑคุณภาพน้ำประปาดื่มได กรมอนามัย ณ วันที่ 13 กรกฎาคม 2563 เกณฑ

นี้ปรับปรุงจากเกณฑคุณภาพน้ำประปาดื่มไดกรมอนามัย 2553 มาตรฐานนี้เปนมาตรฐานที่กรมอนามัยใชเปนเกณฑ

เพื่อใหระบบประปาขององคการบริหารสวนทองถิ่นในการดำเนินการผลิตน้ำประปาสำหรับชุมชน หมูบานตางๆ ใหมี

คุณภาพ 

 เกณฑคุณภาพน้ำประปาดื่มได กรมอนามัย กำหนดคุณภาพน้ำประปาเพื่อรับรองเปนน้ำประปาดื ่มได  

โดยตองมีคุณภาพไมดอยไปกวาเกณฑท่ีกำหนด ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑคุณภาพน้ำประปาดื่มได กรมอนามัย พ.ศ.2563 

พารามิเตอร หนวยวัด คามาตรฐาน วิธีวิเคราะห 

ดานกายภาพ 

ความขุน (Turbidity) เอ็นทียู ไมเกิน 5 Nephelometry 

สีปรากฏ (Apparent 
color) 

แพลตตินัมโคบอลท ไมเกิน 15 Spectrophotometric-single-
wavelength, visual comparison 
method 

ความเปนกรดและดาง (pH) - 6.5 - 8.5 Electrometric method 
ดานเคมีท่ัวไป 
ของแข็งละลายน้ำท้ังหมด 
(Total dissolved solids) 

มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 500 TDS dried at 180 องศาเซลเซียส, 
Gravimetric, Electrometric 
method 

ความกระดาง (Hardness) มิลลิกรัมตอลิตร 
(as CaCO3) 

ไมเกิน 300 EDTA titrimetric 

ซัลเฟต (Sulfate) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 250 Turbidimetry, ion 
chromatography 
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พารามิเตอร หนวยวัด คามาตรฐาน วิธีวิเคราะห 

คลอไรด (Chloride) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 250 Argentometry, ion 
chromatography 

ไนเตรท (Nitrate) มิลลิกรัมตอลิตร 
( as NO3

+) 
ไมเกิน 50 Cadmium reduction, ion 

chromatography, 
spectrophotometry 

ไนไตรท (Nitrite) มิลลิกรัมตอลิตร 
( as NO2

+) 
ไมเกิน 3 Cadmium reduction, ion 

chromatography, 
spectrophotometry 

ฟลูออไรด (Fluoride) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 0.7 ion chromatography,SPADNS 
colormetric method, ion 
selective electrode 

ดานเคมี (โลหะหนัก) 
เหล็ก (Iron) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 0.3 AAS (flame), ICP, 

spectrophotometry 

ดานเคมี (โลหะหนัก) 
แมงกานีส (Manganese) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 0.3 AAS (flame), ICP, 

spectrophotometry 
ทองแดง (Copper) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 1 AAS (flame), ICP, 

spectrophotometry 
สังกะสี (Zinc) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 3 AAS (flame), ICP, 

spectrophotometry 
ดานเคมี (โลหะหนักท่ีเปนพิษ) 
ตะก่ัว (Lead) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 0.01 AAS (graphite furnace), ICP 
โครเมียมรวม(Total 
chromium) 

มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 0.05 AAS (graphite furnace), ICP 

แคดเมียม (Cadmium) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 0.003 AAS (graphite furnace), ICP 
ICP, graphite furnace 

สารหนู (Arsenic) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 0.01 AAS (vapor generation 
technique),  

ปรอท (Mercury) มิลลิกรัมตอลิตร ไมเกิน 0.001 AAS (vapor generation 
technique), ICP, Automatic 
direct mercury analyzer 
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พารามิเตอร หนวยวัด คามาตรฐาน วิธีวิเคราะห 

ดานชีวภาพ 
โคลิฟอรมแบคทีเรีย 
(Total coliforms 
bacteria) 

ตอ 100 มิลลิลิตร ไมพบ Presence-Absence Test 
เอ็นพีเอ็นตอ 100 

มิลลิลิตร 
นอยกวา 1.1 MPN method 

อี. โคไล (Escherichia coli) ตอ 100 มิลลิลิตร ไมพบ Presence-Absence Test 
เอ็นพีเอ็นตอ 100 

มิลลิลิตร 
นอยกวา 1.1 MPN method 

หมายเหตุ : - วิธวีิเคราะหในแตละพารามิเตอร ใหเลือกใชอยางใดอยางหนึ่งในการตรวจวัด 

               - คลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) กำหนดใหมีปลายเสนทอ 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอลิตรใชใน

ระบบการเฝาระวังคุณภาพน้ำประปา 
 

สวนท่ี 2 การเตรียมอุปกรณเพ่ือบรรจุตัวอยางน้ำบริโภคสงตรวจวิเคราะหและทดสอบในหองปฏิบัติการ        

 
 
 
 
 

 

 

 

 อุปกรณการสุมเก็บ และการบรรจุตัวอยางน้ำ 1 ตัวอยาง ประกอบดวย 

 
 
 
 
 
 

1. ขวดแบคทีเรียขนาด 500 มิลลิลิตร ที่ผานการอบฆาเชื้อแลวที่อุณหภูมิ  
121◦ C เวลา 15 นาที สำหรับบรรจุดวยตัวอยางทดสอบทางแบคทีเรียกรณี
การสุมเก็บตัวอยางน้ำประปา ภาชนะบรรจุหรือขวดแบคทีเรียตองเติม โซเดียม
ไธโอซัลเฟต 10% ปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร ลงในขวดกอนการอบฆาเชื้อชุดเก็บ
ตัวอยางแบคทีเรียทุกครั้งเพ่ือหยุดปฏิกิริยาของคลอรีนอิสระคงเหลือ 

 
 
 
 
 
 

2. ภาชนะทำดวยพลาสติกคุณภาพดีขนาด 2 ลิตร ปราศจากการปนเปอนใด ๆ 
จำนวน 1 ขวด สำหรับการบรรจุตัวอยางตรวจวิเคราะหทางเคมี-กายภาพ 
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3. ขวดพลาสติกคุณภาพดีขนาด 1 ลิตร ปราศจากการปนเปอนใด ๆ จำนวน  
1 ขวด สำหรับการบรรจุตัวอยางตรวจวิเคราะหทางโลหะหนัก   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

4. ขวดพลาสติกคุณภาพดีขนาด 250 มิลิลิตร ปราศจากการปนเปอนใด ๆ         
จำนวน 1 ขวด สำหรับการบรรจุตัวอยางตรวจวิเคราะหทางไนไตรท 
 

   
สวนท่ี 3 ข้ันตอนและวิธีการสุมเก็บและการบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือทดสอบทางแบคทีเรีย 
 
 
 
 
 

1. ชุดสุมเก็บตัวอยางน้ำเพ่ือทดสอบทางแบคทีเรีย 
 2. แสดงชุดสุมเก็บตัวอยางน้ำซึ่งประกอบดวยขวดแกวขนาด 500 มิลลิลิตร 
ภายใน  มีโซเดียมไธโอซัลเฟตเขมขน 10% ปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร หุมจุกขวด
ดวยกระดาษอะลูมิเน ียมบรรจุในขวดบรรจุต ัวอยางผานการอบฆาเชื้อ 
ท่ีอุณหภูมิ 121◦ C  เวลา 15 นาที 
 

 
 
 
 
 
 

3. ทำความสะอาดหัวกอกโดยใชผาสะอาด 

 

4. ทำความสะอาดหัวกอกอีกครั้งดวยสำลีชุมแอลกอฮอล 70% 
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5. เปดกอกน้ำใหน้ำไหลเต็มที่เปนเวลา 1 นาที เพื่อระบายน้ำที่คางอยูในเสน
ทอท้ิง และปรับการไหลของน้ำ ใหน้ำไหลปานกลาง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

6. วางขวดแบคทีเรียบนฝามือ 

 
 
 
 
 
 

7. เช็ดมือใหสะอาดดวยสำลีชุบแอลกอฮอลล 70% 

 
 
 
 
 
 

8. คลายกระดาษอะลูมิเนียมที่หุมปากขวดออก (หามดึงกระดาษอะลูมิเนียม
ออกจากฝาขวด) 
 

 
 
 
 
 

9. ใชมือจับท่ีฝาขวดแลวคลายฝาออก 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

10. เปดฝาออกแลวถือไวโดยระวังไมใหมือสัมผัสฝาขวดดานในเพ่ือปองกันการ 
ปนเปอน 
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11. นำขวดไปรองน้ำจากกอกใหไดประมาณ 4/5 ของขวด   

 

12. นำฝาขวดท่ีหุมดวยกระดาษอะลูมิเนียมมาปดโดยไมใหมือสัมผัสฝาขวด 
 
 

 
 
 
 
 
 

13. แสดงขวดตัวอยางหลังการสุมเก็บและบรรจุในสภาพเรียบรอย 

 

14. บันทึกรายละเอียดของตัวอยางลงบนฉลากบันทึกใหถูกตองและชัดเจน 
 

 
 
 
 
 
 

15. ติดฉลากไวกับขวดตัวอยางใหเรียบรอย 

 
 
 
 
 

16. นำขวดตัวอยางพรอมฉลากบรรจุลงในถุงพลาสติกมัดปากถุงพลาสติกให
แนนเพ่ือกันน้ำเขาถุง 
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17. นำขวดบรรจุตัวอยางน้ำไปเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 4-10◦ C หรือเก็บใน
ภาชนะควบคุมอุณหภูมิ (Cooler) ซ่ึงภายในมีน้ำแข็งใหความเย็นแลว 
นำสงหองปฏิบัติการทันที   
 
 
 

 
สวนท่ี 4 ข้ันตอนและวิธีการสุมเก็บและการบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือทดสอบทางเคมี – กายภาพ 
 
 
 
 
 
 

1. ภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำภาชนะพลาสติกขนาดความจุ 2 ลิตร ปราศจากการ
ปนเปอนใด ๆ 
 
 

 2. ทำความสะอาดหัวกอกโดยใชผาสะอาด 

 
 
 
 
 

3. เปดกอกน้ำใหน้ำไหลเต็มท่ีเปนเวลา 1 นาที เพ่ือระบายน้ำท่ีคางอยูในเสนทอ
ท้ิง 
 

 4. ปรับการไหลของน้ำใหน้ำไหลปานกลางกอนสุมเก็บตัวอยางน้ำ 
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 5. ใชภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำรองรับน้ำประมาณ ¼ ของภาชนะบรรจุ 

   6. เขยาภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำข้ึน-ลง ประมาณ 20 ครั้ง เพ่ือชะลาง 
สิ่งปนเปอนอาจคงคางอยูในภาชนะ 
 

 7. เทน้ำในภาชนะบรรจุท้ิงไปทำซ้ำเชนนี้ 2 ครั้ง 

 8. นำภาชนะบรรจุไปรองรับตัวอยางน้ำ 

 9. ปดฝาภาชนะบรรจุใหเรียบรอยซ่ึงภายในภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำประมาณ 
80% ของภาชนะบรรจุ 
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10. บันทึกรายละเอียดของตัวอยางลงบนฉลากบันทึกใหถูกตองและชัดเจน 

 

11. ติดฉลากไวกับขวดตัวอยางใหเรียบรอย 

 12. นำขวดบรรจุตัวอยางน้ำไปเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 4-10◦ C หรือเก็บใน        
ภาชนะควบคุมอุณหภูมิ (Cooler) ซ่ึงภายในมีน้ำแข็งใหความเย็นแลวนำสง   
หองปฏิบัติการทันที  
 

                                                               
                            

สวนท่ี 5 ข้ันตอนและวิธีการสุมเก็บและการบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือวิเคราะหทางโลหะหนัก 

 1. ภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำภาชนะพลาสติกคุณภาพดีปราศจากการปนเปอนใด 
ๆ   
โดยเฉพาะโลหะหนักขนาด ความจุ 1 ลิตร 
 

 2. ทำความสะอาดหัวกอกโดยใชผาสะอาด 
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 3. เปดกอกน้ำใหน้ำไหลเต็มท่ีเปนเวลา 1 นาที เพ่ือระบายน้ำท่ีคาง 
อยูในเสนทอท้ิง 

 4. ปรับการไหลของน้ำใหน้ำไหลปานกลางกอนสุมเก็บตัวอยางน้ำ 

 5. ใชภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำรองรับน้ำประมาณ 1/2 ของภาชนะบรรจุ 

 6. เขยาภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำขึ ้น-ลง ประมาณ 20 ครั ้ง เพื ่อชะลางสิ่ง
ปนเปอนท่ีอาจคงคางอยูในภาชนะ 
 

 7. เทน้ำในภาชนะบรรจุท้ิงไปทำซ้ำเชนนี้ 2 ครั้ง 
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 8. นำภาชนะบรรจุไปรองรับตัวอยางน้ำ 

 9. ปดฝาภาชนะบรรจุใหเรียบรอยซึ่งภายในภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำประมาณ 
80% ของภาชนะบรรจุ 
 

 10. บันทึกรายละเอียดของตัวอยางลงบนฉลากบันทึกใหถูกตองและชัดเจน 
 

 11. ติดฉลากไวกับขวดตัวอยางใหเรียบรอย 

 12. นำขวดบรรจุตัวอยางน้ำไปเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 4-10◦ C หรือเก็บใน
ภาชนะควบคุมอุณหภูมิ (Cooler) ซ่ึงภายในมีน้ำแข็งใหความเย็นแลวนำสง   
หองปฏิบัติการทันที 
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สวนท่ี 6 ข้ันตอนและวิธีการสุมเก็บและการบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือวิเคราะหทางไนไตรท 

 1. ภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำภาชนะพลาสติกคุณภาพดีปราศ 
จากการปนเปอนใด ๆ  โดยเฉพาะโลหะหนักขนาด ความจุ 250 มิลลลิิตร 
 

 2. ทำความสะอาดหัวกอกโดยใชผาสะอาด 

 3. เปดกอกน้ำใหน้ำไหลเต็มท่ีเปนเวลา 1 นาที เพ่ือระบายน้ำท่ีคางอยูในเสนทอ
ท้ิง 

 4. ปรับการไหลของน้ำใหน้ำไหลปานกลางกอนสุมเก็บตัวอยางน้ำ 

 5. ใชภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำรองรับน้ำประมาณ 1/2 ของภาชนะบรรจุ 
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 6. เขยาภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำข้ึน-ลง ประมาณ 20 ครั้ง เพ่ือชะลาง 
สิ่งปนเปอนท่ีอาจคงคางอยูในภาชนะ 

 7. เทน้ำในภาชนะบรรจุท้ิงไปทำซ้ำเชนนี้ 2 ครั้ง 

 8. นำภาชนะบรรจุไปรองรับตัวอยางน้ำ 

 9. ปดฝาภาชนะบรรจุใหเรียบรอยซึ่งภายในภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำประมาณ 
80% ของภาชนะบรรจุ 
 

 10. บันทึกรายละเอียดของตัวอยางลงบนฉลากบันทึกใหถูกตองและชัดเจน 
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 11. ติดฉลากไวกับขวดตัวอยางใหเรียบรอย 

 12. นำขวดบรรจุตัวอยางน้ำไปเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 4-10◦ C หรือเก็บใน
ภาชนะอุณหภูมิ (Cooler) ซ่ึงภายในมีน้ำแข็งใหความเย็นแลวนำสง  
หองปฏิบัติการทันที 
 

                                    
 

การเขียนฉลาก  :   ภายหลังจากการสุมเก็บตัวอยางแลว  ควรรีบเขียนรายละเอียดลงบนแผนฉลากทันทีแลว   

                         ติดท่ีขางขวด  ตัวอยางการเขียนฉลากมีดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รหัสตัวอยางผูสง                      บ. 1 

หนวยงานท่ีสง   กองหองปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 

ประเภทแหลงน้ำ   น้ำบริโภค 

สถานท่ีเก็บ  กอกน้ำหองครัว 

วันท่ี         3   มีนาคม  2565         เวลา           8.30 น.  

ชื่อผูสุมเก็บตัวอยาง  นางสาวอาทิตยา ฐานธรรม 

รกัษาสภาพตวัอย่าง          แช่ใน Cooler  (4 – 10 Oซ.)     
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การเก็บรักษาสภาพตัวอยางน้ำ หลังการสุมเก็บเพ่ือการทดสอบและตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
 ผลการตรวจวิเคราะหและทดสอบที่นาเชื่อถือ ตัวอยางตองเปนตัวแทนคุณภาพน้ำที่ใกลเคียงกับความเปน

จริงท่ีสุด จึงตองทำการตรวจวิเคราะหและทดสอบทันทีหรือเร็วท่ีสุดภายหลังจากการสุมเก็บตัวอยาง เนื่องจากการท้ิง

ตัวอบยางไวนานจะเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพทั้งทางดานเคมีและชีววิทยา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะมากหรือ

นอยขึ้นอยูกับการปนเปอนและลักษณะของตัวอยางน้ำแตละประเภท ถาทำการเก็บรักษาตัวอยางน้ำไวในที่มืดและ

อุณหภูมิต่ำ (4 - 10 ˚C) หรือดวยการเติมสารเคมีที่เหมาะสม ก็จะสามารถลดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพที่อาจเกิดข้ึน

ในชวงเวลากอนการตรวจวิเคราะหและทดสอบในหองปฏิบัติการได 

 หลักการทั่วไปในการเก็บรักษาคุณภาพตัวอยางน้ำ เพื่อปองกันและลดอัตราการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ 

ของตัวอยางในชวงเวลาหลังการสุ มเก็บและกอนการตรวจวิเคราะหและทดสอบในหองปฏิบัติการมีดังแสดง 

ในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2   การเก็บรักษาสภาพตัวอยางน้ำ หลังการสุมเก็บเพ่ือการทดสอบและตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
 

การตรวจวิเคราะห
และการทดสอบ 

การเก็บรักษาสภาพตัวอยางหลังการสุมเก็บตัวอยาง 

แบคทีเรีย เก็บรักษาชุดบรรจุตัวอยางน้ำทางแบคทีเรียในภาชนะควบคุมอุณหภูมิ 4 - 10◦ C 
(ตูเย็นหรือคูลเลอร) และนำสงหองปฏบิัตกิาร ภายใน 24 ชั่วโมง 

เคมี-กายภาพ แชเย็นตัวอยางท่ีอุณหภูมิประมาณ 4 - 10◦ C 
โลหะหนัก เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิหอง หรือแชเย็นตัวอยางท่ีอุณหภูมิประมาณ 4 - 10◦ C 
ไนไตรท เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิหอง หรือแชเย็นตัวอยางท่ีอุณหภูมิประมาณ 4 - 10◦ C 
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การสุมเก็บ การบรรจุ และการเก็บรักษาคุณภาพตัวอยางน้ำเสีย/น้ำท้ิงเพ่ือการนำสง หองปฏิบัติการทดสอบ 

ผูทำหนาท่ีสุมเก็บตัวอยางน้ำควรมีความเขาใจในกระบวนการบำบัดน้ำเสีย  เพ่ือใหไดตัวอยางท่ีเปนตัวแทน 
ณ จุดเก็บที่ถูกตองตามวัตถุประสงค  นอกจากนี้การบรรจุตัวอยางถาไดบรรจุในภาชนะที่เหมาะสม ปราศจากการ
ปนเปอนและเก็บรักษาตัวอยางไดถูกตอง เพื่อรักษาคุณภาพตามหลักการทางวิทยาศาสตรกอนนำสงหองปฏิบัติการ
ทดสอบจะชวยใหตัวอยางที่สุมเก็บเปนตัวแทนที่ดีของแหลงน้ำที่สุมเก็บ กระบวนการเหลานี้จะสงผลใหผลการตรวจ
วิเคราะหและทดสอบในหองปฏิบัติการมีความถูกตองและนาเชื่อถือดวย 

 
สวนท่ี 1  นิยามของ “ น้ำเสีย” และ “น้ำท้ิง”   

 “น้ำเสีย”  หมายถึง น้ำหรือของเหลวที่มีสิ่งเจือปนตาง ๆ ในปริมาณสูงจนกระทั่งเปนน้ำที่ไมตองการและนา

รังเกียจสำหรับคนท่ัวไป 

 “น้ำท้ิง” หมายถึง น้ำเสียท่ีผานระบบบำบัดน้ำเสียแลว จนเปนไปตามมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิงจาก

อาคาร มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิงจากแหลงกำเนิดประเภทโรงงานอุตสาหกรรม และนิคมอุตสาหกรรม 

เกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ำเสีย/น้ำท้ิง 

 ตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำ

ทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ออกตามความในมาตรา 55 แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพ

สิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 ประกาศ ณ วันท่ี 10 มกราคม  2537 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เกณฑมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด                         
             ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม  

 
คุณภาพน้ำท้ิง 

 
หนวย 

อาคารประเภท ก. 
(สถานพยาบาลขนาด 

30 เตียง ข้ึนไป) 

อาคารประเภท ข. 
(สถานพยาบาล 

ขนาด 10 ถึง 30 เตียง) 
1.  ความเปนกรดและดาง (pH) - 5 - 9 5 - 9 
2.  บีโอดี (BOD) mg/L ไมเกิน 20 ไมเกิน 30 
3.  ปริมาณของแข็ง (Solids) 
     3.1  ปริมาณสารแขวนลอย 
(Suspended Solids) 
     3.2  ปริมาณตะกอนหนัก 
(Settleable Solids) 
     3.3  ปริมาณสารละลายท้ังหมด 
(Total Dissolved Solid) 

 
mg/L 

 
mg/L 

 
mg/L 

 
ไมเกิน 30 

 
ไมเกิน 0.5 

 
ไมเกิน 500* 

 
ไมเกิน 40 

 
ไมเกิน 0.5 

 
ไมเกิน 500* 

4.  ซัลไฟด (Sulfide) mg/L ไมเกิน 1.0 ไมเกิน 1.0 
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คุณภาพน้ำท้ิง 

 
หนวย 

อาคารประเภท ก. 
(สถานพยาบาลขนาด 

30 เตียง ข้ึนไป) 

อาคารประเภท ข. 
(สถานพยาบาล 

ขนาด 10 ถึง 30 เตียง) 
5.  ไนโตรเจนในรูป ทีเคเอ็น (TKN) mg/L ไมเกิน 35 ไมเกิน 35 
6.  น้ำมันและไขมัน (Oil and 
Grease) 

mg/L ไมเกิน 20 ไมเกิน 20 

7.  ซีโอดี  (COD) mg/L ไมเกิน 120 ไมเกิน 120 
8.   Coliform bacteria MPN / 100 ml ไมเกิน 5000*** ไมเกิน 5000*** 
9.  Fecal coliform bacteria MPN / 100 ml ไมเกิน 1000*** ไมเกิน 1000*** 

 * เปนคาท่ีเพ่ิมข้ึนจากปริมาณสารละลายในน้ำใชตามปกติ 

**  ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม  ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2539) เรื่อง กำหนด
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิงจากแหลงกำเนิดประเภทโรงงานอุตสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรม 

***  ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 เรื่อง กำหนดมาตรฐานคุณภาพน้ำในแหลงน้ำผิวดิน 
(ประเภทท่ี 2) ตีพิมพในราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศท่ัวไป เลมท่ี 111 ตอนท่ี 16 ง ลงวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2537 
(ภาคผนวก ณ)   

หมายเหตุ ประเภทท่ี 2 หมายถึง แหลงน้ำท่ีไดรับน้ำท้ิงจากกิจกรรมบางประเภท และสามารถเปนประโยชนเพ่ือ 

     (1) การอุปโภคและบริโภคตองผานการฆาเชื้อโรคตามปกติและผานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้ำท่ัวไปกอน 

     (2)  การอนุรักษสัตวน้ำ 

     (3)  การประมง 

     (4)  การวายน้ำและกีฬาทางน้ำ 

 

สวนท่ี 2 การเตรียมอุปกรณเพ่ือบรรจุตัวอยางน้ำเสีย/น้ำท้ิงสงตรวจวิเคราะหและทดสอบในหองปฏิบัติการ 
 
 1. ภาชนะบรรจุตัวอยางสำหรับการทดสอบทางแบคทีเรีย 

2. ภาชนะบรรจุตัวอยางสำหรับการตรวจวิเคราะหทางเคมี-กายภาพ 
3. ภาชนะบรรจุตัวอยางสำหรับการตรวจวิเคราะหปริมาณไนโตรเจน 
พรอมหลอดแกวบรรจุกรดซัลฟูริกปริมาตร 1 มิลลิลิตร 
4. ภาชนะบรรจุตัวอยางสำหรับการวิเคราะหปริมาณน้ำมันและไขมันพร
หลอดบรรจุกรดซัลฟูริก ปริมาตร 3 มิลลิลิตร 
5. ภาชนะบรรจุตัวอยางสำหรับการวิเคราะหปริมาณซัลไฟดพรอมหลอดบรร   
N โซเดียมไฮดรอกไซดปริมาตร 1 มิลลิลิตร 
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สวนท่ี 3 ข้ันตอนและวิธีการสุมเก็บตัวอยางน้ำเสีย/น้ำท้ิง 
  

   1. สุมเก็บตัวอยางน้ำเสีย / น้ำท้ิง ของระบบบำบัดน้ำเสียท่ีระดับความลึก  
ประมาณครึ่งหนึ่งของบอท่ีตองการสุมเก็บตัวอยางนั้น 

 2. เทตัวอยางน้ำท่ีไดจากการสุมเก็บ รวบรวมในถังรวมกอนนำไปแยกบรรจุ
ภาชนะอื่น ๆ เพื่อการตรวจวิเคราะหและทดสอบตอไปโดยบรรจุตัวอยาง
น้ำลงในภาชนะบรรจุตัวอยางเพ่ือทดสอบทางแบคทีเรียกอนภาชนะอ่ืน ๆ 

  

สวนท่ี 4 ข้ันตอนและวิธีการบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือทดสอบทางแบคทีเรีย 

 1. ชุดบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือการทดสอบทางแบคทีเรีย 

 2. ชุดบรรจุตัวอยางน้ำซ่ึงประกอบดวย ขวดแกวขนาดความจุ 125 
มิลลิลิตร ภายในมีคราบของสารละลายโซเดียมไธโอซัลเฟต เขมขน 10% 
ปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร หุมจุกขวดดวยกระดาษอะลูมิเนียมบรรจุในกระปอง
ทำดวยเหล็กกลาไรสนิม ชุดบรรจุตัวอยางผานการอบฆาเชื้อท่ีอุณหภูมิ 
160 - 180 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ชั่วโมง 

 3. ใชหลอดแกวท่ีสะอาดคนตัวอยางน้ำเสีย / น้ำท้ิง ท่ีไดสุมเก็บ ใหผสมเขา
กัน 
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 4. วางชุดกระปองเหล็กกลาไรสนิม (ภายในบรรจุขวดแกว เพ่ือบรรจุ
ตัวอยางน้ำ) บนฝามือ 

 5. คว่ำกระปองลงบนฝามืออีกขางหนึ่ง 
 

 6. ดึงกระปองใบลางออก 
 

 7. จับกนขวดแกวบรรจุตัวอยางใหตั้งข้ึน แลววางไวบนบริเวณท่ีสะอาด 
 

 8. เช็ดมือใหสะอาดดวยสำลีชุบแอลกอฮอล 70% 
 

 9. คลี่กระดาษอะลูมิเนียมท่ีหุมปากขวดออก (หามดึงกระดาษอะลูมิเนียม 
ออกจากฝาขวด) 
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 10. ใชมือจับบนกระดาษอะลูมิเนียมบนฝาขวด แลวหมุนจุกขวดใหคลาย
ออก 
 

 11.  ดึงจุกขวด พรอมกระดาษอะลูมิเนียมออกจากตัวขวด แลวถือไวโดย
ระวังไมใหมือสัมผัสฝาขวดดานใน เพ่ือปองกันการปนเปอน 
 

 12. รินตัวอยางน้ำ ลงในชวดแกวประมาณ 100 มิลลิลิตร 
 

 13. นำจุกขวดท่ีหุมทับดวยกระดาษอะลูมิเนียมมาปดขวดโดยมือตองไม
สัมผัสกับจุกขวดโดยตรง 
 

 14. หมุนเพ่ือปดจุกขวดใหแนนซ่ึงตัวอยางน้ำตองไมซึมออกนอกขวด 
 

 15. รีดกระดาษอะลูมิเนียมใหแนบชิดคอขวด 
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 16. แสดงขวดบรรจุตัวอยางหลังการบรรจุตัวอยางน้ำในสภาพเรียบรอย
กอนเก็บใสกระปองเหล็กกลาไรสนิม 
 

 17. วางขวดบรรจุตัวอยางน้ำลงในกระปองเหล็กกลาไรสนิม โดยคว่ำขวด
ลงในฝา กระปอง 
 

 18. ตามปดดวยตัวกระปองแลวจึงตั้งกระปองข้ึน 
 

 19.  แสดงชุดบรรจุตัวอยางน้ำทดสอบทางแบคทีเรียท่ีบรรจุตัวอยางน้ำเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 
 

 20. พันรอยตอของกระปองดวยกระดาษกาวยน 2-3 รอบใหแนน เพ่ือไมให
น้ำซึมผานเขาไปในกระปอง 
 

 
21. บันทึกรายละเอียดของตัวอยางลงบนฉลากบันทึกรายละเอียดของ 
ตัวอยางน้ำ และติดฉลากซ่ึงลงรายละเอียดของการสุมเก็บไวท่ีกระปอง
ตัวอยางใหเรียบรอย 
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 22. นำกระปองตัวอยาง พรอมฉลากบรรจุลงในถุงพลาสติก มัดปาก
ถุงพลาสติกใหแนนเพ่ือกันน้ำเขาถุง 

 

 23.  นำกระปองบรรจุตวัอยางน้ำเก็บรักษาในภาชนะควบคุมอุณหภูมิ
ประมาณ 4 - 10 องศาเซลเซียส (ถังแชเย็น) หรือภาชนะท่ีมีน้ำแข็งบรรจุ
อยูภายในแลวนำสงหองปฏิบัติการทันที 
 

   

สวนท่ี 5 ข้ันตอนและวิธีการบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือตรวจวิเคราะหทางเคมี – กายภาพ 

 

 1. ภาชนะท่ีบรรจุตัวอยางน้ำ เปนภาชนะพลาสติกขนาดความจุ 4 - 5 ลิตร   
ปราศจากการปนเปอนใด ๆ 

 2. คนตัวอยางน้ำเสีย / น้ำท้ิงท่ีไดสุมเก็บใหผสมเขากัน 
 

 3. รินตัวอยางน้ำลงในภาชนะบรรจุประมาณ 1/4 ของภาชนะบรรจุ 
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 4.  เขยาภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำข้ึน-ลง ประมาณ 20 ครั้ง  
เพ่ือชะสิ่งปนเปอนท่ีอาจตกคางอยูในภาชนะ 
 

 5. เทน้ำในภาชนะบรรจุท้ิง ทำซ้ำ 2 ครั้ง 
 

 6. รินตัวอยางน้ำท่ีสุมเก็บมาแลวลงในภาชนะบรรจุใหไดตัวอยางน้ำ
ประมาณ 80% ของภาชนะบรรจุ 
 

 7. ปดฝาภาชนะใหสนิท บันทึกรายละเอียดของตัวอยางลงบนฉลากแลวติด
ฉลากไวกับภาชนะบรรจุตัวอยางใหเรียบรอย 
 

 8. นำภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำ เก็บรักษาในภาชนะควบคุมอุณหภูมิ 
ประมาณ 4 - 10 องศาเซลเซียส (ถังแชเย็น) หรือภาชนะท่ีมีน้ำแข็งบรรจุ
อยูภายในแลวนำสงหองปฏิบัติการทันที 
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สวนท่ี 6 ข้ันตอนและวิธีการบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือวิเคราะหปริมาณไนโตรเจน 

 1. ภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำ เปนภาชนะพลาสติกขนาดความจุ 1 ลิตร 
ปราศจากการปนเปอนใด ๆ พรอมกรดซัลฟูริก สำหรับรักษาสภาพตัวอยาง 

 2. คนตัวอยางน้ำเสีย / น้ำท้ิง ท่ีไดสุมเก็บ ใหผสมเขากัน 
 

 3. รินตัวอยางน้ำ ลงในภาชนะบรรจุประมาณ 1/4 ของภาชนะบรรจุ 

 4. เขยาภาชนะบรรจุตัวอยางข้ึน-ลง ประมาณ 20 ครั้ง เพ่ือชะสิ่งปนเปอน
ท่ีอาจตกคางอยูในภาชน 

 5. เทน้ำในภาชนะบรรจุท้ิง ทำซ้ำ 2 ครั้ง 

 6. รินตัวอยางน้ำท่ีสุมเก็บมาแลวลงในภาชนะบรรจุใหไดประมาณ 80% 
ของภาชนะบรรจุ 
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 7. หักหลอดแกวท่ีบรรจุกรดซัลฟูริกเขมขนท่ีบริเวณคอคอดของหลอดแกว
ดวยความระมัดระวัง โดยใชกระดาษทิชชูหุมทับ ดังรูป 
 

 8. ถายกรดซัลฟูริกเขมขนจากหลอดแกวลงในภาชนะท่ีมีตัวอยางน้ำบรรจุ
อยู 
 

 9. ปดฝาภาชนะใหสนิท บันทึกรายละเอียดของตัวอยางลงบนฉลากบันทึก 
ติดฉลากไวกับภาชนะบรรจุตัวอยางใหเรียบรอย 
 

 10. นำภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำ เก็บรักษาในภาชนะควบคุม อุณหภูมิ
ประมาณ 4 - 10 องศาเซลเซียส (ถังแชเย็น) หรือภาชนะท่ีมีน้ำแข็งบรรจุ
อยูภายในแลวนำสงหองปฏิบัติการทันที 
 

 หมายเหตุ : เม่ือกรดโดนมือ ตองรีบลางออกดวยน้ำสะอาด 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 

 สวนท่ี 7 ข้ันตอนและวิธีการบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือวิเคราะหปริมาณน้ำมันและไขมัน 

 1. ภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำเปนขวดแกวสีชา ขนาดความจุ 1 ลิตร 
ปราศจากการปนเปอนใด ๆ พรอมหลอดบรรจุกรดซัลฟูริกเพ่ือรักษาสภาพ
ตัวอยาง 

 2. คนตัวอยางน้ำเสีย / น้ำท้ิง ท่ีไดสุมเก็บ ใหผสมเขากัน 
 

 3. รินตัวอยางน้ำลงในขวดแกวประมาณ 1/4 ของขวดแกว 
 

 4. เขยาขวดแกวข้ึน - ลง ประมาณ 20 ครั้ง เพ่ือชะสิ่งปนเปอนท่ีอาจ   
ตกคางอยูในขวดแกว 
 

 5. เทตัวอยางน้ำท้ิง ทำซ้ำ 2 ครั้ง 
 

 6.  รินตัวอยางน้ำท่ีสุมเก็บมาแลวลงในขวดแกวใหไดตัวอยางน้ำ     
ประมาณ 80% ของขวดแกว 
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 7. หมุนจุกเกลียวดานบนของหลอดพลาสติกบรรจุกรดซัลฟูริกออก  
(ทำดวยความระมัดระวัง) ถายกรดซัลฟูริกเขมขน จากหลอดพลาสติกลงใน
ขวดแกวท่ีมีตัวอยางน้ำบรรจุอยู  
 

 8. ปดจุกขวดแกวใหแนน บันทึกรายละเอียดของตัวอยางลงบนฉลาก
บันทึกติดฉลากไวกับขวดแกวสีชาใหเรียบรอย 
 

 9. นำขวดแกวสีชาบรรจุตัวอยางน้ำเก็บในภาชนะควบคุมอุณหภูมิ 4 -10 
องศาเซลเซียส (ถังแชเย็น) หรือภาชนะท่ีมีน้ำแข็งบรรจุอยูภายในแลวนำสง
หองปฏิบัติการทันที 
 

 หมายเหตุ :  เม่ือกรดโดนมือ ตองรีบลางออกดวยน้ำสะอาด 

 

สวนท่ี 8 ข้ันตอนและวิธีการบรรจุตัวอยางน้ำเพ่ือวิเคราะหปริมาณซัลไฟด 

 1. ภาชนะบรรจุตัวอยางน้ำเปนขวดแกวใส (ขวด BOD) ขนาดความจุ  300 
มิลลิลิตร ปราศจากการปนเปอนใด ๆ ภายในขวดแกวบรรจุ 2 N ของ
สารละลายสังกะสีอะซิเตรท จำนวน 12 หยด พรอมขวดบรรจุ 6 N 
โซเดียมไฮดรอกไซด 1 มิลลิลิตร 

 2. เท 6 N โซเดียมไฮดรอกไซด 1 มิลลิลิตร ลงในขวดแกวบรรจุ      
ตัวอยางน้ำกอนรินตัวอยางน้ำลงในขวด 
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 3. คนผสมตัวอยางน้ำเสีย / น้ำท้ิง ท่ีไดสุมเก็บใหท่ัวกัน 
 

 4. รินตัวอยางน้ำลงในขวดแกวจนถึงก่ึงกลางของคอขวด 
 

 5. ภาพแสดงระดับตัวอยางน้ำท่ีบรรจุในขวดกอนปดจุก 
 

 6. ภาพแสดงขวดแกวบรรจุปริมาณตัวอยางน้ำ (เต็มขวดหลังปดจุก)  
กอนนำไปวิเคราะหปริมาณซัลไฟด 
 

 7. บันทึกรายละเอียดของตัวอยางลงบนฉลากบันทึก ติดฉลากไวกับขวด
แกวใหเรียบรอย 
 

 8.  นำขวดแกวบรรจุตัวอยางน้ำเก็บรักษาในภาชนะควบคุมอุณหภูมิ
ประมาณ 4-10 องศาเซลเซียส หรือภาชนะท่ีมีน้ำแข็งบรรจุอยู ภายในแลว
นำสงหองปฏิบัติการทันที 
 

 หมายเหตุ :  เม่ือดางโดนมือ ตองรีบลางออกดวยน้ำสะอาด 
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การเขียนฉลาก  :   ภายหลังจากการสุมเก็บตัวอยางแลว  ควรรีบเขียนรายละเอียดลงบนแผนฉลากทันทีแลว   

                         ติดท่ีขางขวด  ตัวอยางการเขียนฉลากมีดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี 9 การเก็บรักษาสภาพตัวอยางน้ำ หลังการสุมเก็บเพ่ือการทดสอบและตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
  ผลการตรวจวิเคราะหและทดสอบที่นาเชื่อถือ ตัวอยางตองเปนตัวแทนคุณภาพน้ำที่ใกลเคียงกับความเปน

จริงท่ีสุด จึงตองทำการตรวจวิเคราะหและทดสอบทันทีหรือเร็วท่ีสุดภายหลังจากการสุมเก็บตัวอยาง เนื่องจากการท้ิง

ตัวอบยางไวนานจะเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพทั้งทางดานเคมีและชีววิทยา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะมากหรือ

นอยขึ้นอยูกับการปนเปอนและลักษณะของตัวอยางน้ำแตละประเภท ถาทำการเก็บรักษาตัวอยางน้ำไวในที่มืดและ

อุณหภูมิต่ำ (4 - 10 ˚C) หรือดวยการเติมสารเคมีที่เหมาะสม ก็จะสามารถลดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพที่อาจเกิดข้ึน

ในชวงเวลากอนการตรวจวิเคราะหและทดสอบในหองปฏิบัติการได 

หลักการทั่วไปในการเก็บรักษาคุณภาพตัวอยางน้ำ เพื่อปองกันและลดอัตราการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ 

ของตัวอยางในชวงเวลาหลังการสุมเก็บและกอนการตรวจวิเคราะหและทดสอบในหองปฏิบัติการมีดังแสดง 

ในตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

รหัสตัวอยางผูสง                    ก. 1 

หนวยงานท่ีสง   กองหองปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 

ประเภทแหลงน้ำ               น้ำเสีย 

สถานท่ีเก็บ  บอบำบัดน้ำเสียกระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี           3   มีนาคม  2565         เวลา  8.30 น.  

ชื่อผูสุมเก็บตัวอยาง  นางสาวอาทิตยา  ฐานธรรม 
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ตารางท่ี 4 การเก็บรักษาสภาพตัวอยางน้ำ หลังการสุมเก็บเพ่ือการทดสอบและตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  

การตรวจวิเคราะหและการทดสอบ การเก็บรักษาสภาพตัวอยางหลังการสุมเก็บตัวอยาง 
แบคทีเรีย เก็บรักษาชุดบรรจุตัวอยางน้ำทางแบคทีเรียในภาชนะควบคุม

อุณหภูมิ 4-10◦ C (ตูเย็นหรือคูลเลอร) และนำสงหองปฏิบัติการ
ภายใน 24 ชั่วโมง 

เคมี-กายภาพ แชเย็นตัวอยางท่ีอุณหภูมิประมาณ 4-10◦ C 

ไนโตรเจน เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิหองหรือ แชเย็นตัวอยางท่ีอุณหภูมิประมาณ 
4-10◦ C เติมกรดซัลฟูริก 1 มิลลิลิตร 

น้ำมันและไขมัน เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิหองหรือแชเย็นตัวอยางท่ีอุณหภูมิประมาณ  
4-10◦ C เติมกรดซัลฟูริก 3 มิลลิลิตร 

ซัลไฟด เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิหองหรือแชเย็นตัวอยางท่ีอุณหภูมิประมาณ  
4-10◦ C เติมโซเดียมไฮดรอกไซด 1 มิลลิลิตร 

 

การนำสงตัวอยางน้ำเขาหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหและทดสอบ 

ตัวอยางน้ำเมื่อไดสุ มเก็บมาแลวตองรีบนำสงเขาหองปฏิบัติการเพื่อใหหองปฏิบัติการดำเนินการตรวจ

วิเคราะหและทดสอบทันที ถาจำเปนตองใชเวลาในการนำสงตัวอยางน้ำเขาหองปฏิบัติการ ควรเก็บรักษาสภาพ

ตัวอยางในอุปกรณบรรจุตัวอยางน้ำและแชเย็นเพื่อรักษาอุณหภูมิที่ 4 - 10 องศาเซลเซียส แลวนำสงหองปฏิบัติการ

ใหเร็วที่สุดโดยการประสานงานกับหองปฏิบัติการเพื่อการรับตัวอยางน้ำไปดำเนินการตรวจวิเคราะหและทดสอบ 

ใหเร็วท่ีสุด 

 

ชุดตรวจเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 11 
การดำเนินการตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ำบริโภคสามารถดำเนินการตรวจสอบเบื ้องตนทาง

ภาคสนามดวยอาหารตรวจเชื้อแบคทีเรีย อ 11 ซึ่งคิดคนและผลิตโดยกรมอนามัยและสามารถดำเนินการตรวจสอบ
โดยประชาชนท่ัวไป ดวยวิธีการปลอดเชื้อท่ีเหมาะสมเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพน้ำบริโภคใหปลอดภัยกอนนำมาบริโภค 
การตรวจสอบดวยอาหารตรวจเชื้อ อ 11 เปนวิธีท่ีงายและสะดวกในการปฏิบัติ โดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหาร
ตรวจเชื้อ อ 11 จากสีแดงเปนสีอ่ืน เชน สีน้ำตาล   สีสม สีเหลือง มีความขุนและฟองแก็สปุดข้ึนเม่ือเขยาเบา ๆ และมี
กลิ่นเหม็นบูด 

จากการศึกษาวิจัยพบวา การตรวจสอบดวยอาหารตรวจเชื้อ อ 11 ตามขั้นตอนและวิธีการตรวจสอบท่ี
ถูกตองหรือปฏิบัติตามคูมือแสดงขั้นตอนในภาพการตรวจสอบคุณภาพน้ำบริโภคทางแบคทีเรียดวยอาหารตรวจเชื้อ  
อ 11 พบวา มีความนาเชื่อถือ ซึ่งสอดคลองกับการทดสอบดวยวิธี Multiple-Tube Fermentation Technique  
ไมนอยกวา 85% 
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สวนท่ี 1 ข้ันตอนการตรวจสอบคุณภาพน้ำบริโภคดวยอาหารตรวจเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย (อ 11) 
 
 

 1. อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย (อ 11) 

 2. ภาชนะสุมเก็บตัวอยาง 

 3. ใชสำลีชุบแอลกอฮอล 70% เช็ดรอบปากกอกใหสะอาดปราศจาก
เชื้อจุลินทรีย 

 4. ลางภาชนะสุมเก็บตัวอยางน้ำใหสะอาด 

 5. เปดกอกน้ำใหน้ำไหลเต็มท่ีประมาณ 1 นาที เพ่ือระบายน้ำท่ีคางอยูใน
ทอท้ิงไป 

 6. ปรับการไหลของน้ำใหไหลปานกลางกอนการสุมเก็บตัวอยางน้ำ 
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 7. ใชภาชนะรองรับตัวอยางน้ำประมาณครึ่งหนึ่งของความจุ 

 8. เตรียมอุปกรณสำหรับใชในการตรวจสอบดวยตัวอยางอาหารตรวจเชื้อ
โคลิฟอรมแบคทีเรีย (อ 11)  

• อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย (อ 11) 

• แอลกอฮอล 70% 

• สำลี 

• คัตเตอร 

• ถาดวางอุปกรณ 

• แผนเทียบสี อ 11 
 9. ทำความสะอาดพ้ืนถาดท่ีใชวางอุปกรณดวยสำลีชุบแอลกอฮอล 70% 

 10. ทำความสะอาดมือท้ัง 2 ขาง ดวยแอลกอฮอล 70% 

 

 11. ทำความสะอาดคัตเตอรสำหรับตัดแถบรัดปากขวดดวยสำลีชุบ

แอลกอฮอล 70% 
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 12. ทำความสะอาดรอบฝาขวดและคอขวดบริเวณแถบรัดปากขวดให

สะอาดดวยสำลีชุบแอลกอฮอล 70% 

 

 13. ใชมือขางหนึ่งจับขวดโดยใหนิ้วชี้อยูหลังฝาขวดสวนนิ้วท่ีเหลือพยุงขวด

ไวดังภาพ 

 14. วางนิ้วชี้ของมือท่ีจับดามคัตเตอรยันบนขวดแลวจึงวางปลายคัตเตอรลง

บนแถบรัดปากขวด 

 

 15. ตัดแถบรัดปากขวดใหขาด 

 16. ใชปลายคัตเตอรเปดแถบรัดปากขวดออก 

 17. ทำความสะอาดบริเวณรอบคอขวดและฝาขวดใหสะอาดอีกครั้งดวย

สำลีชุบแอลกอฮอล 70% 
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 18. ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้หมุนฝาขวดใหคลายเกลียวออกโดยไมใหนิ้วมือ

โนปากขวด 

 

 19. ใชนิ้วกอยและนิ้วนางหนีบฝาออกจากขวด 

 20. อยาวางฝาขวดกับพ้ืน ใหใชนิ้วนางและนิ้วกอยหนบีไว โดยใหปากฝา

ขวดหันออกจากมือหรือวางฝาขวดแบบหงายบนถาดท่ีทำความสะอาดดวย

แอลกอฮอล 70% 

 

 21. เติมน้ำตัวอยางจนถึงขีดท่ี 4 ของขวด อยาใหภาชนะโดนปากขวด โดย

ใหหางจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ขณะเทตัวอยางน้ำลงในขวด 

 22. คอย ๆ วางฝาขวดลงบนปากขวด 

 23. หมุนเกลียวฝาขวดใหแนนอีกครั้งหนึ่ง 
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 24. หมุนขวดเปนวงกลมเบา ๆ ใหอาหารตรวจเชื้อ อ 11 ผสมกับตัวอยาง

น้ำใหเขากันตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง (25 ถึง 40° C) เปนเวลา 24 ถึง 48 

ชัว่โมง ตรวจสอบผลโดยเทียบผลกับแผนเทียบสี อ 11 (การแปรผลโดยใช

แผนเทียบสี อ 11) 

 

 

สวนท่ี 2 การแปรผล โดยใชแผนเทียบสี อ 11 
 

 

 

 

 

 

 

 

ขวดท่ี  1   อาหารเหลวตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียภาคสนาม  อ 11 สีแดงใสปราศจากเชื้อ 

ขวดท่ี  2   อาหารเหลว อ 11 เติมน้ำตัวอยาง 10 มิลลิลิตร  (ถึงขีดท่ี 4 ของขวด) 

ขวดท่ี  3   อาหารเหลว อ 11 หลังเติมน้ำตัวอยาง แลวบมไวท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 24 ถึง 48 ชั่วโมง          

              ใหผลลบ (-) อาหารยังคงเปนสีแดงใสไมเปลี่ยนแปลง สามารถใชบริโภคได 

ขวดท่ี 4    อาหารเหลว อ 11 หลังเติมน้ำตัวอยาง แลวบมไวท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 24 ถึง 48 ชั่วโมง อาหาร   

              เปลี่ยนจากสีแดงเปนสีน้ำตาลหรือสีน้ำตาลอมสมมีความขุนและแก็สปุดข้ึนเม่ือเขยาเบา ๆ ใหผลบวก (+)  

              ไมควรใชบริโภค 

ขวดท่ี  5   อาหารเหลว อ 11 หลังเติมน้ำตัวอยาง แลวบมไวท่ีอุณหภูมิหองเปน เวลา 24  ถึง  48  ชั่วโมง  

              อาหาร เปลี่ยนจากสีแดงเปนสีสมหรือสีเหลืองอมสม มีความขุนและแก็สปุดข้ึนเม่ือเขยาเบาๆ ให    

              ผลบวก (++) ไมควรใชบริโภค 

ขวดท่ี  6   อาหารเหลว อ 11 หลังเติมน้ำตัวอยาง แลวบมไวท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 24  ถึง  48  ชั่วโมง  

              อาหารเปลี่ยนจากสีแดงเปนสีเหลือง มีความขุนและแก็สปุดข้ึนเม่ือเขยาเบา ๆ ใหผลบวก (+++)  

              ไมควรใชบริโภค 

หมายเหตุ : ถาเปดฝาขวดของขวดท่ีใหผลบวก ดมแบบไลกลิ่น จะไดกลิ่นเหม็นบูด 
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สวนท่ี 3 การจัดการตอขวดอาหารตรวจเช้ือท่ีผานการใชงานแลว 
 
 วิธีที่ 1  นำขวดอาหารตรวจเชื้อปดใหแนนมาตมในหมอน้ำเดือดนาน 15 นาที กอนเทอาหารตรวจเชื้อท้ิง
ลงในโถสุขภัณฑแลวจึงท้ิงขวดในท่ีเหมาะสม 
 วิธีที ่ 2  ใสน้ำคลอรีน 2% ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงในขวดอาหารตรวจเชื้อหมุนขวดเปนวงกลมเบา ๆ  
ใหอาหารตรวจเชื้อผสมเขากับน้ำคลอรีน ตั้งทิ้งไวประมาณ 30 นาที กอนเทอาหารตรวจเชื้อลงในโถสขุภัณฑ แลวจึง
ท้ิงขวดในท่ีเหมาะสม 
หมายเหตุ : ถาตองการนำขวดท่ีใชแลวมาใชงาน ตองนำขวดมาตมและลางใหสะอาด  
               โดยไมมีเชื้อจุลินทรียเหลือคางในขวด 
 
ชุดตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13  

อาหาร ภาชนะใสอาหาร เชน จาน ชาม ภาชนะสัมผัสอาหาร เชน ชอน สอม ตะเกียบ ถวยน้ำ                 
เขียง และมือผูสัมผัสอาหาร ถามีเชื้อโรคปะปนอยูจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหารหรือ อาหาร
เปนพิษ การตรวจสอบการปนเปอนดังกลาวโดยชุดตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย   ทางภาคสนาม (อ 13) คิดคนและ
ผลิตโดยกรมอนามัย เปนชุดตรวจสอบที่สามารถดำเนินการได โดยชุมชนหรือประชาชนดวยเทคนิคปลอดเชื้อท่ี
เหมาะสมและงายตอการปฏิบัติ สามารถทราบผลภายใน 24 ถึง 48 ชั่วโมง ประโยชนของชุดตรวจโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
อ 13 ใชเพื่อตรวจหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย ที่ปนเปอนภายในภาชนะสัมผัสอาหาร มือผูสัมผัสอาหาร และอาหาร 
โดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหารจรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 จากสีมวงเปนสีอื่นเชน สีมวงปนเหลือง  
สีเหลือง มีฟองขุนและมีฟองแกสปุดข้ึนเม่ือเขยาเบาๆ และมีกลิ่นเหม็นบูด ใชตรวจสอบเพ่ือการเฝาระวังและลดความ
เสี่ยงของการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร 

 
สวนท่ี 1 การเตรียมอุปกรณเพ่ือการตรวจสอบโดยใชชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13      
    

 1. อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 

 2. อุปกรณสำหรับใชในการตรวจสอบดวยอาหารตรวจเชื ้อโคลิฟอรม
แบคทีเรีย อ13 มีเดียม                        
- ตะเกียงแอลกอฮอลล 
- แอลกอฮอลล 70% และ 95%  
- คัตเตอร ปากคีบ กรรไกร  
- สำลีและไมพันสำลีท่ีผานการอบฆาเชื้อแลว  
- แผนเทียบสี เอสไอ - มีเดียม, อ 13   
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 3. ทำความสะอาดพ้ืนถาดท่ีใชวางอุปกรณดวยแอลกอฮอลล 70% 

 4. ทำความสะอาดมือท้ังสองขางดวยสำลีชุบแอลกอฮอลล 70% 

 5. ทำความสะอาดคัตเตอรสำหรับตัดแถบรัดปากขวดดวยสำลีชุบแอลกอ
ฮอลล 70% 

 6. ทำความสะอาดรอบฝาขวดและคอขวดบริเวณแถบรัดปากขวดใหสะอาด
ดวยสำลีชุบแอลกอฮอลล 70% 
 

 7. ตัดแถบรัดปากขวดใหสะอาดดวยคัตเตอรท่ีทำความสะอาดแลว 

 8. ใชปลายคัตเตอรเปดแถบรัดปากขวดออก 
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 9. ทำความสะอาดรอบฝาขวดและคอขวดใหสะอาดอีกครั้งหนึ่งดวยสำลีชุบ
แอลกอฮอล 70% 

 10. ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้มชี้หมุนฝาขวดใหคลายเกลียวออกโดยไมใหนิ้วมือ
โดนปากขวด 

 
                     
   สวนท่ี 2 การตรวจสอบการปนเปอนภาชนะสัมผัสอาหาร  
 2.1 การตรวจสอบการปนเปอนของจาน  
 

 1. เปดหอไมพันสำลีท่ีผานการฆาเชื้อแลวทางดานท่ีเปนไม  
 

 2. นำไมพันสำลีจุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 บิดไม
กับขางขวดแกวเพ่ือใหสำลีดูดซับอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย  
อ 13 พอหมาด 
 

 3. นำไมพันสำลีมาปายภาชนะและอุปกรณท่ีจะตรวจ โดยหมุนไมชา ๆ 
กลางจาน ประมาณ 4 ตารางนิ้ว ใหปายซ้ำจุดเดิม 3 ครั้ง 
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 4. นำไมพันสำลีจากขอ 3 จุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียหัก
ไมพันสำลี โดยดึงไมใหโผลข้ึนมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแลวหักไม
กับปากขวดแกวปลอยใหสวนท่ีมีสำลีอยูในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรีย 

 5. ลนไฟท่ีปากขวดเพ่ือฆาเชื้อจุลินทรีย 

 6. นำฝาขวดวางลงบนปากขวด 
 

 7. หมุนเกลียวฝาขวดใหแนนอีกครั้ง 

 8. ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง (25 - 40 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 24 ถึง 48 
ชั่วโมง แลวตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผนเทียบสี อ13 
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     2.2 การตรวจสอบการปนเปอนของชอน-สอม 
 

 1. เปดหอไมพันสำลีท่ีผานการฆาเชื้อแลวทางดานท่ีเปนไม 

 2. นำไมพันสำลีจุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13  
บิดไมกับขางขวดแกวเพ่ือใหสำลีดูดซับอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรม  
แบคทีเรีย อ 13 พอหมาด 
 

 3. นำไมพันสำลีปายชอน-สอม ท้ังภายในและภายนอกในสวนท่ีสัมผัส
อาหาร 

 4. นำไมพันสำลีจากขอ 3 จุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียหัก
ไมพันสำลีโดยดึงไมใหโผลข้ึนมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแลวหักไม
กับปากขวดแกว ปลอยใหสวนท่ีมีสำลีอยูในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรีย 
 

 5. ลนไฟท่ีปากขวดเพ่ือฆาเชื้อจุลินทรีย 

 6. นำฝาขวดวางลงบนปากขวด 
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 7. หมุนเกลียวฝาขวดใหแนนอีกครั้ง 

 8. ตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง (25 - 40 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 24 ถึง 48 
ชั่วโมง แลวตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผนเทียบสี อ13 
 

                          
 2.3 การตรวจสอบการปนเปอนของถวยน้ำ  
 

 1. เปดหอไมพันสำลีท่ีผานการฆาเชื้อแลวทางดานท่ีเปนไม 

 2. นำไมพันสำลีจุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 บิดไม
กับขางขวดแกวเพ่ือใหสำลีดูดซับอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย  
อ 13 พอหมาด 
 

 3. นำไมพันสำลีมาปายท่ีรอบขอบปากถวยน้ำประมาณครึ่งนิ้วจากขอบบน 
ท้ังภายในและภายนอก  
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 4. นำไมพันสำลีจากขอ 3 จุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียหัก   
ไมพันสำลีโดยดึงไมใหโผลข้ึนมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแลวหักไม
กับปากขวดแกวปลอยใหสวนท่ีมีสำลีอยูในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรีย 

 5. ลนไฟท่ีปากขวดเพ่ือฆาเชื้อจุลินทรีย 

 6. นำฝาขวดวางลงบนปากขวด 

 7. หมุนเกลียวฝาขวดใหแนนอีกครั้ง 

 8. ตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง (25 - 40 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 24 ถึง 48  
ชั่วโมง แลวตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผนเทียบสี อ13 
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 2.4 การตรวจสอบการปนเปอนของตะเกียบ 
 

 1. เปดหอไมพันสำลีท่ีผานการฆาเชื้อแลวทางดานท่ีเปนไม 

 2. นำไมพันสำลีจุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 บิดไม
กับขางขวดแกวเพ่ือใหสำลีดูดซับอาหารตรวจเชื้อ โคลิฟอรมแบคทีเรีย  
อ 13 พอหมาด 
 

 3. นำไมพันสำลีมาปายท่ีปลายตะเกียบประมาณนิ้วครึ่งรอบปลายท่ีสัมผัส 
อาหาร 
 

 4. นำไมพันสำลีจากขอ 3 จุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
หักไมพันสำลีโดยดึงไมใหโผลข้ึนมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแลว 
หักไมกับปากขวดแกว ปลอยใหสวนท่ีมีสำลีอยูในอาหารตรวจ 
เชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
 

 5. ลนไฟท่ีปากขวดเพ่ือฆาเชื้อจุลินทรีย 

 6. นำฝาขวดวางลงบนปากขวด 
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 7. หมุนเกลียวฝาขวดใหแนนอีกครั้ง. 

 8. ตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง (25 - 40 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 24 ถึง 48    
ชั่วโมง แลวตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผนเทียบสี อ13 
 

                                  
      2.5 การตรวจสอบการปนเปอนของเขียง  
 

 1. เปดหอไมพันสำลีท่ีผานการฆาเชื้อแลวทางดานท่ีเปนไม 

 2. นำไมพันสำลีจุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 
บิดไมกับขางขวดแกวเพ่ือใหสำลีดูดซับอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
อ 13 พอหมาด 
 

 3. นำไมพันสำลีมาปายดานท่ีใชงานประมาณ 4 ตารางนิ้ว 
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 4. นำไมพันสำลีจากขอ 3 จุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
หักไมพันสำลีโดยดึงไมใหโผลข้ึนมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแลวหัก
ไมกับปากขวดแกวปลอยใหสวนท่ีมีสำลีอยูในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรม 
แบคทีเรีย อ 13 
 

 5. ลนไฟท่ีปากขวดเพ่ือฆาเชื้อจุลินทรีย 

 6. นำฝาขวดวางลงบนปากขวด 

 7. หมุนเกลียวฝาขวดใหแนนอีกครั้ง 

 8. ตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง (25 - 40 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 24 ถึง 48  
ชั่วโมง แลวตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผนเทียบสี อ 13 
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สวนท่ี 3 การตรวจสอบการปนเปอนมือผูสัมผัสอาหาร 
 

 
 
 
 

1. เปดหอไมพันสำลีท่ีผานการฆาเชื้อแลวทางดานท่ีเปนไม 

 2. นำไมพันสำลีจุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 
บิดไมกับขางขวดแกวเพ่ือใหสำลีดูดซับอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรม  
แบคทีเรีย อ 13 พอหมาด 
 

 3. นำไมพันสำลีมาปายท่ีมือจากปลายนิ้วถึงขอท่ี 2 นอกจากหัวแมมือให 
ปายเพียงขอท่ี 1  
 

 4. นำไมพันสำลีจากขอ 3 จุมลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียหัก         
ไมพันสำลีโดยดึงไมใหโผลข้ึนมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแลวหัก  
ไมกับปากขวดแกวปลอยใหสวนท่ีมีสำลีอยูในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรีย อ 13 
 
 

 5. ลนไฟท่ีปากขวดเพ่ือฆาเชื้อจุลินทรีย 
 

 6. นำฝาขวดวางลงบนปากขวด 
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 7. หมุนเกลียวฝาขวดใหแนนอีกครั้ง 

 8. ตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง (25 - 40 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 24 ถึง 48  
ชั่วโมง แลวตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผนเทียบสี อ 13 
 

                         
สวนท่ี 4 การตรวจสอบการปนเปอนของอาหาร  
 4.1 อาหารเหลว  

- ใชชอนชาที่ฆาเชื้อแลวลนไฟ ตักอาหารประมาณ 1 มิลลิลิตร ใสลงในขวดอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรีย อ 13  

- ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง (25 - 40 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 24 ถึง 48 ชั่วโมงแลวตรวจสอบผลโดย
เทียบกับแผนเทียบสี อ 13 
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 4.2 อาหารแข็ง  
- ใชกรรไกรที่ฆาเชื้อแลวตัดอาหารเปนชิ้นเล็กๆพอผานปากขวด แลวใชปากคีบที่ฆาเชื้อแลวคีบอาหาร

ประมาณ 1 กรัม ใสลงในขวดอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 
- ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง (25 – 40 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 24 ถึง 48 ชั่วโมงแลวตรวจสอบผลโดย

เทียบกับแผนเทียบสี อ 13 
 
  

 
 
 
 
 

 

 
 
 4.3 การตรวจสอบอาหารประเภทยำหรืออาหารท่ีมีรสเปรี้ยว 
               วิธีการปรับตัวอยางอาหารกอนการตรวจสอบดวย อ 13  
 

 1. วัสดุอุปกรณอาหารและการตรวจสอบอาหารประเภทยำหรือมีรสเปรี้ยว             
ประกอบดวย 
- อาหารท่ีตองการตรวจสอบ 
- สารละลายสำหรับปรบัสภาพพรอมหลอดหยด 
- อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 
- ถวยและชอนชาท่ีสะอาด 
 

 2. ตักอาหาร 1 ชอนชาถายใสถวยท่ีสะอาด 
 
 
 
 
 

 3. ใชหลอดหยดดูดสารละลายปรับสภาพถายใสชอนชาใหได 1 ชอนชา 
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4. ผสมสารละลายปรับสภาพกับอาหารใหเขากัน 
 
 
 
 

 5. ตักอาหารท่ีผสมเขากันดีกับสารละลายปบสภาพประมาณ 1 กรัม ใสลง 
ในขวดอาหาร อ 13 
- กรณีอาหารมีรสเปรี้ยวจัดสัดสวนดังกลาวไมเหมาะสม โดยสังเกตจาก 
การเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อ อ 13 ถาเปลี่ยนสี เหลืองทันทีใหเติม
สารละลายปรับสภาพอีก จะหยุดเติมเม่ืออาหารตรวจเชื้อ อ 13 กลับมา
เปนสีมวงไมเปลี่ยนแปลง 

 6. ตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง (25 - 40 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 24 ถึง 48    
ชั่วโมงแลวตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผนเทียบสี อ 13 
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 สวนท่ี 5 การแปรผล โดยใชแผนเทียบสี อ 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขวดท่ี 1  อาหารเหลวตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 สีมวงใสปราศจากเชื้อ 
ขวดท่ี 2  อาหารเหลวตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 หลังใสตัวอยางทดสอบและบมไว 
            ท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 24 -48 ชัว่โมงใหผลลบ (-) อาหารยังคงเปนสีมวงใสไมเปลี่ยนแปลง 
            แสดงวาตัวอยางไมมีการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
ขวดท่ี 3  อาหารเหลวตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 หลังใสตัวอยางทดสอบและบมไวท่ี   
            อุณหภูมิหองเปนเวลา 24-48  ชั่วโมงใหผลบวก (+) อาหารเปลี่ยนจากสีมวงเปนสีมวงปนเหลืองมี 
            ความขุนและแกสปุดข้ึนเม่ือเขยาเบา ๆ แสดงวาตัวอยางมีการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย  
ขวดท่ี 4  อาหารเหลวตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 13 หลังใสตัวอยางทดสอบและบมไวท่ี 
            อุณหภูมิหองเปนเวลา 24-48 ชั่วโมงใหผลบวก (++) อาหารเปลี่ยนจากสีมวงเปนสีเหลืองมีความขุน 
            และแกสปุดข้ึนเม่ือเขยาเบา ๆ แสดงวาตัวอยางมีการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย  
 
สวนท่ี 6 การจัดการขวดอาหารตรวจเช้ือท่ีผานการใชงานแลว 

วิธีท่ี 1  นำขวดอาหารตรวจเชื้อปดใหแนนมาตมในหมอน้ำเดือดนาน 15 นาที กอนเทอาหารตรวจเชื้อท้ิงใน
โถสุขภัณฑ แลวจึงท้ิงขวดและไมพันสำลีในท่ีเหมาะสม 

วิธีที่ 2  ใสน้ำคลอรีน 2% ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงในขวดอาหารตรวจเชื้อ หมุนขวดเปนวงกลมเบา ๆ ให
อาหารตรวจเชื้อผสมกับคลอรีน ตั้งทิ้งไวประมาณ 30 นาที กอนเทอาหารตรวจเชื้อลงในโถสุขภัณฑ แลวจึงทิ้งขวด
และไมพันสำลีในท่ีเหมาะสม 
หมายเหตุ : ถาตองการนำขวดที่ใชแลวมาใชงาน ตองนำขวดมาตมและลางใหสะอาด โดยไมมีเชื้อจุลินทรียเหลือคาง
ในขวด 
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ชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ อ 31 
 

ชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ เปนชุดตรวจสอบทางภาคสนามท่ีคิดคนและผลิต  โดยกรมอนามัย
เพื่อใชในการตรวจสอบปริมาณคลอรีนคงเหลือในน้ำบริโภค น้ำเสียที่ผานการบำบัดแลว และไดผลในทันทีซึ่งงายตอ
การปฏิบัติ โดยการเติมสารเคมีลงในน้ำตัวอยางที่ตองการตรวจสอบ แลวอานคาคลอรีนคงเหลือในน้ำจากการ
เปรียบเทียบสีที่เกิดขึ้นกับสีมาตรฐานของชุด อ 31  จากการศึกษาวิจัยพบวา การตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือใน
น้ำดวยชุด อ 31 ตามขั้นตอนและวิธีการตรวจสอบที่ถูกตอง มีความนาเชื่อถือซึ่งสอดคลองกับการวิเคราะหดวยวิธี
มาตรฐานในหองปฏิบัติการโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation Coefficient) 0.9786 
 
สวนท่ี 1 อุปกรณชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) 
      1.1 การเตรียมอุปกรณเพ่ือการตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. กลองพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมผืนผา ภายในกลองมีการแบงก้ันเปนชองใหไดสัดสวนกับขวดท่ีใส 

   จำนวน 5 ชอง ติดฉลากดานหนาและดานหลัง ระบุขอความ ดังรูป 

2. ขวดเทียบสีทำดวยแกวคุณภาพดี (Borosilicate glass) ขนาดบรรจุ 24 มิลลิลิตร บรรจุสีมาตรฐาน เพ่ือบอก   

    ระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำท่ีมีระดับความเขมขนของคลอรีนคงเหลือ 0.2, 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร    

    จำนวน 3 ขวด 

3. ขวดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ เปนขวดแกวเปลาทำดวยแกวคุณภาพดี (Borosilicate glass) มีขีด    

   ชัดเจนบอกระดับของน้ำตัวอยางท่ีตองการตรวจสอบ ปดดวยฝา 2 ชั้น จำนวน 1 ขวด 

4. ขวดพลาสติกบรรจุสารละลายตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ ขนาดบรรจุ 12 มิลลิลิตร สำหรับตรวจสอบ       

   น้ำตัวอยางจำนวน 1 ขวด มีฉลาก ระบุชื่อสารละลายตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ และคำเตือน 
 

 

 

 

 



133 

ขอควรระวัง 

1. อยาใหสารละลายตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือปนเปอนในน้ำ 

2. เก็บสารละลายตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือใหพนมือเด็ก 

3. ถาสารละลายตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือถูกผิวหนังใหลางทันทีดวยน้ำสะอาด 

 
สวนท่ี 2 ข้ันตอนการใชชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) 
 

 
 
 
 
 
 
 

1. เตรียมอุปกรณสำหรับชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) 

• ตัวอยางน้ำท่ีใชในการตรวจสอบประมาณ 3/4 ถวย 

• ขวดเทียบสีระบุระดับความเขมขนของคลอรีนอิสระคงเหลือท่ีระดับ 

0.2, 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร จำนวน 3 ขวด 

• ขวดเปลาสำหรับใสตัวอยางเพ่ือตรวจสอบ จำนวน 1 ขวด 

• ขวดพลาสติกบรรจุสารละลายตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ 

จำนวน 1 ขวด 

 2. รินตัวอยางน้ำท่ีตองการตรวจสอบลงในขวดแกวจนถึงขีดท่ีกำหนด 
 
 
 
 
 
 

 3. หยดสารละลายตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ จำนวน 4 หยด ลงในน้ำ
ตัวอยาง 
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 4. ผสมใหเขากันโดยกลับขวดตัวอยางไป-มา 20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีใน
ขวดตัวอยางตรวจสอบ 
 
 
 
 
 

 5. เทียบสีท่ีเกิดข้ึนกับสีมาตรฐานคลอรีนอิสระคงเหลือ คาท่ีอานได คือ คา
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (มิลลิกรัมตอลิตร) 
 
 
 
 
 

 
 

เกณฑคุณภาพน้ำบริโภคในชนบทของคณะกรรมการบริหารโครงการจัดใหมีน้ำสะอาดในชนบทท่ัวราชอาณาจักร

กระทรวงมหาดไทย พ. ศ. 2531 

 

ขอมูล หนวยวัด คาท่ีกำหนด 

คลอรีนอิสระคงเหลือ มิลลิกรัมตอลิตร 0.2 – 0.5 

 

การเก็บรักษาและอายุการใชงาน 

 เก็บชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) ท่ีอุณหภูมิหอง ไมถูกแสงแดด ขวดเทียบสีและน้ำยา

ตรวจสอบมีอายุการใชงานไมนอยกวา 1 ป หลังการผลิต 
 

การปฎิบัติเม่ือใชชุดทดสอบเสร็จ 

 1. เทน้ำตัวอยางในขวดแกวใสท้ิง 

 2. ลางขวดแกวใสใหสะอาด 

 3. คว่ำชวดแกวใสใหแหง 

 4. เก็บขวดแกวใสเขาชองเดิมในกลองชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31)  

              เพ่ือการใชครั้งตอไป 
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เทคนิคและวิธีการตรวจหาเช้ือ COVID-19 ในส่ิงแวดลอม ดวยวิธี Real Time PCR  โดยใชเครื่อง Liberty16 
System  

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การวิเคราะหน้ำเสีย เปนวิธีการ
หนึ่งที่ชวยบงชี้สถานการณการติดเชื้อในชุมชนหรือเขตพื้นที่ในเบื้องตนวา ปริมาณสารพันธุกรรมของไวรัสที่พบในน้ำ
เสียที่สูงขึ้น อาจจะมีผลกับจำนวนผูปวยที่เพิ่มสูงข้ึน เนื่องจากน้ำเสียมีน้ำจากการชำระลาง และสิ่งขับถายจากมนษุย
ปนเปอนจึงมีโอกาสที่จะมีเชื้อโรคปะปนอยูดวยเสมอการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส COVID-19 ที่ทางองค
การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) แนะนํา คือ วิธีการที่ชื่อวา Real-time PCR เนื่องจากเปน
วิธีการที่มีวามไวและความจำเพาะสูงและสามารถตรวจจับเชื้อไวรัสในปริมาณนอยในรูปแบบของสารพันธุกรรมไมวา
จะเปนเชื้อเปนหรือเชื้อตาย สำหรับเทคนิคคือ การเพ่ิมปริมาณไวรัสในระดับชีวโมเลกุลท่ีสามารถติดตามดูปฏิกิริยาได
ทุกระยะระหวางที่กําลังดําเนินงานอยูจริง ซึ่งไดผลลัพธมากขึ้น รวดเร็วและลดโอกาสการปนเปอน ทั้งยังเปนวิธีที่มี
ความจําเพาะและความไวสูงใน ตัวอยางท่ีมีปริมาณไวรัสเพียงเล็กหนอยก็สามารถเพ่ิมปริมาณจนตรวจพบได ดังนั้นวิธี 
Real Time PCR นี้จึงสามารถนํามาใชในการศึกษาหรือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสที่ปนเปอนและตกคาง 
ในสิ่งแวดลอมได 
สวนท่ี 1   การเก็บตัวอยาง 
 1.1 ตัวอยาง Swab จากพ้ืนผิว เชน โตะ เกาอ้ี เปนตน 
 1.2 ตัวอยางน้ำ เชน น้ำเสียจากแหลงพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยง เชน ชุมชน โรงพยาบาล เปนตน 
สวนท่ี 2   การเตรียมตัวอยาง 

2.1 เติมตัวอยางปริมาตร 5 ไมโครลิตร ลงในหลอด PCR ขนาด 0.1 มิลลิลิตร พรอมติดฉลาก   
 (Lebel) ชื่อหรือท่ีมาของตัวอยาง 

2.2 เติมน้ำยา COVID-19 Real Time PCR Mastermix ปริมาตร 20 ไมโครลิตร (ข้ึนอยูกับชนิด  
 ของชุด KIT ท่ีใช) 

สวนท่ี 3   การตรวจวิเคราะหบนเครื่อง Liberty 16 Real Time PCR for System 
 3.1 ดาวนโหลดและติดตั้ง Liberty16 Application บน iPhone/iPad 
 3.2 เปดเครื ่อง Liberty16 ที ่ปุ ม power ดานหลังเครื ่อง โดยจะมีไฟสีแดงปรากฏขึ ้นบนโลโกรูปผีเสื้อ
ดานหนาเครื่อง และเมื่อเครื่องเชื่อมตอกับแอพพลิเคชั่นบน iPhone/iPad แลวสีของไฟแสดงสถานะจะเปลี่ยนเปนสี
เขียว 

การเชื่อมตอสัญญาณบลูทูธระหวางเครื่อง Real Time PCR และ iPad เนื่องจากแอพพลิเคชั่นที่ใชควบคุม
เครื่องมีการอัพเดตตามระบบของ Apple โดยแอพพลิเคชั่นปรับ version เพื่อใหตอบสนองการใชงานที่ดีขึ้น หาก
ผูใชงานพบการแจงเตือนใหพิมพรหัสเชื่อมตอดังภาพดานลาง  โดยรหัสการเชื่อมตอ คือ หมายเลข 6 ตัวสุดทายของ 
serial number ของเครื่องดานหลัง “xxxxxxxx123456” 
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3.3 สรางโปรโตคอลใหม โดยกดท่ีเมนู New Run ดานลางของหนาจอ  

 

                                                
 

3.4 กดท่ีเครื่องหมาย + ท่ีมุมดานขวาบน ของหนาตาง New Run จะปรากฏหนาตางเล็กเพ่ือพิมพชื่อโปรโตคอล 
ท่ีตองการวิเคราะห แลวกดปุม OK  
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3.5 ตั้งคาโปรโตคอลท่ีตองการ ดังขอมูลในตารางดานลาง (ข้ึนอยูกับชนิดของชุด KIT ท่ีใช) 

 

Segment Process Cycles Time/Temperature 

1 RT Hot start  1 10 min, 55 oC  

30 sec, 95 oC  

2 Amplification  40 15 sec, 95 oC  

50 sec, 58 oC 

(Sample ON) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 หลังจากตั้งคาเสร็จแลวใหกดปุม Save PCR Protocol เพ่ือบันทึก โดยโปรโตคอลท่ีสรางข้ึนมาใหมจะ   

ปรากฏอยูในหนา New Run ซ่ึงถาตองการแกไขสามารถเลื่อนจากขวามาซายท่ีโปรโตคอลท่ีตองการแกไขแลวกด 
Edit  
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3.7 การเริ่มปฏิกิริยา สามารถทําไดโดยการเลือกโปรโตคอลท่ีตองการใชงานจากรายการหนา New Run  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8 จากนั้นตั้งคาชื่อของตัวอยางโดยการกดท่ีแถบสีเขียว Name Wells เพ่ือแกไขชื่อตัวอยางหลุม ท่ี 1-16 ตําแหนง
ของหลุมอางอิงตามรูปดานลาง  
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3.9 กดปุม Start PCR Run เพ่ือเริ่มงาน โดยหนาตางจะแสดงขอมูล Temperatures profile & Cycles, 
Fluorescence curve และคา Cq Calls เพ่ือการประเมินผล 

                
 

สวนท่ี 4 การวิเคราะหผล  

4.1 Negative control: ไมมี amplification curve และคา Cq Calls แสดง na  

4.2 Positive control: มี amplification curve และคา Cq Calls แสดงคาอยูในชวง 15-35   

4.3 ตัวอยางมีผลเปนบวก (Positive): มี amplification curve และคา Cq Calls แสดงคาน อยกวา 40  

4.4 ตัวอยางมีผลเปนลบ (Negative): ไมมี amplification curve และคา Cq Calls แสดงคา 

     สูงกวา 40 หรือ na  

4.5 ตัวอยางมีผลไมชัดเจน (Invalid result): นําตัวอยางไปทดสอบซ้ําดวยชุด KIT อ่ืนเพ่ือยืนยันผลอีกครั้ง  
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นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์  รองอธิบดีกรมอนามัย 
นางนภพรรณ   นันทพงษ  ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

ผูจัดทําเนื้อหา 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

 นายภิญญาพัชญ  จุลสุข  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวพรรนิกาญจน วังกุม  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวเกศกนก   หอดขุนทด สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวฐิติพร   ผาสอน  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นายประโชติ   กราบกราน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวสัจมาน  ตรันเจริญ สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นายทัยทัช    หิรัญเรือง สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวปยภัสร   ชูแกวงาม สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางอุทัยวรรณ   บุตรแพ    สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวอินทิรา   สุภาเพ็ชร สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวปาณิสา   ศรีดโรมนต สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม                
นายตวงสิทธิ์   วิมุกตายน   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม    
นายชัยเลิศ   ก่ิงแกวเจริญชัย สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
นายรัชชผดุง   ดํารงพิงคสกุล สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   
นายพลาวัตร   พุทธรักษ สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา     
นางสาวปาริชาติ   สรอยสูงเนิน สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   
นางสาวเจนจิรา   ดวงสอนแสง สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   
นางสาวเอมอร   ขันมี  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   

   นางสาวสกุณา    คุณวโรตม  กองกฎหมาย กรมอนามัย      
นายพลากร    จินตนาวิวัฒน กองกฎหมาย กรมอนามัย   

 นางสาวชญาณี    ศรีวรรณ  กองกฎหมาย กรมอนามัย   
 นางสาวพรนภา    แซลี้  กองกฎหมาย กรมอนามัย  
 นางสาวขวัญใจ    แวนใหญ กองกฎหมาย กรมอนามัย    
 นางนิยดา    วิไลกิจวัฒน กองกฎหมาย กรมอนามัย      

นางวันนี   มากันต  กองหองปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
 นางสาวพชรภร   แกวสําราญ กองหองปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 

นางสาวพัทยา   พลวิชัย  กองหองปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
นางสาวอาทิตยา   ฐานธรรม กองหองปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข   

นายแพทยฐิติพงษ  ยิ่งยง  กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 
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