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คํานํา 

 
 

จากสถานการณ�ป�จจุบันของประเทศไทย ที่แสดงให�เห็นถึงการมีส�วนร�วมของประชาชนทุกภาคส�วนในการต�อสู�กับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตลอดระยะเวลาหลายเดือนที่ผ�านมา ถือได�ว�าประเทศไทยประสบความสําเร็จในการควบคุมการแพร�
ระบาดของโรค ทําให�ได�รับความชื่นชมจากนานาประเทศทั่วโลกถึงความร�วมมือของประชาชนส�วนใหญ�ของประเทศ ในการปฏิบัติตาม
มาตรการการควบคุมที่เข�มงวด และมาตรฐานด�านสาธารณสุข ที่ดําเนินการได�อย�างมีประสิทธิภาพ 

หนังสือเล�มนี้ได�รวบรวมมาตรการและวิธีการปฏิบัติงานด�วยความปลอดภัยในการกลับเข�ามาสู�การปฏิบัติงาน (Return to 
work) เพื่อดําเนินชีวิตได�อย�างเป�นปกติสุขให�มากที่สุด โดยต�องควบคุมความเสี่ยงเอาไว�อย�างเคร�งครัด มิให�ย�อนกลับไปเผชิญกับการ
เกิดอุบัติซํ ้าของการติดเชื ้อในระลอกสอง (Second wave of Covid-19) สอดคล�องกับหน�วยงานทั่วโลก ที่ได�เร�งพยายามหา
มาตรการ วิธีการป�องกัน และการควบคุมดูแล เพื่อป�องการการเกิดอุบัติซํ้าดังกล�าว ควบคู�กับการปฏิบัติงานของสถานประกอบ
กิจการประเภทต�าง ๆ กลับมาทํางานใหม�ได�อย�างปลอดภัย ซึ่งจะส�งผลดีต�อการฟื้นฟูผลทางด�านเศรษฐกิจ ที่สูญเสียไปในช�วงป�ดเมือง 
(Lock-down) โดยเฉพาะผู�ใช�แรงงาน ที่โดนผลกระทบการว�างงาน 

ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร� มหาวิทยาลัยมหิดล  สมาคมศิษย�เก�าอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยมหาวิทยาลัยมหิดล (สอม.) และสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน (สอป.) ซึ่งเป�นหน�วยงานที่มี
ผู�เชี่ยวชาญโดยตรงในด�านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จึงร�วมกันผลิต “แนวทางการจัดการการกลับมาปฏิบัติงานใหม�ได�อย�าง
ปลอดภัย” เพื่อให�ผู�บริหาร เจ�าหน�าที่ความปลอดภัย และผู�เกี่ยวข�องที่ต�องรับผิดชอบการควบคุมการระบาด ในสถานประกอบกิจการ
ต�าง ๆ ได�ใช�เป�นแนวทางปฏิบัติได�ทันการณ� 

หนังสือ COVID-19 : ARE YOU READY? RETURN TO WORK SAFELY พร�อมหรือไม�? กลับมาปฏิบัติงานอย�าง
ปลอดภัย ที่ท�านเห็นอยู�นี้ เป�นหลักการทางทฤษฎีและปฏิบัติที่มีการใช�งานจริงในสถานประกอบกิจการชั้นนํา ดังนั้นท�านสามารถนําไป
ประยุกต�ใช�ให�สอดคล�องกับบริบทของธุรกิจของท�าน เนื้อหาที่สําคัญ ได�แบ�งออกเป�นส�วน ๆ เพื่อให�อ�านเข�าใจง�าย หลักการสําคัญที่สุด 
คือ การเตรียมการเพื่อให�การกลับมาทํางานของลูกจ�างและผู�เกี่ยวข�องอย�างถูกต�อง และปลอดภัยเป�นลําดับขั้นตอน  

ในนามของคณะผู�จัดทํา ขอขอบคุณผู�เชี่ยวชาญทุกท�านที่มีจิตใจมุ�งมั่นที่จะนําความรู�และประสบการณ� ด�านอาชีวอนามัย มา

ถ�ายทอดเป�นองค�ความรู� ให�สถานประกอบกิจการต�าง ๆ ได�นําไปใช�งาน หากมีข�อแนะนําหรือข�อสงสัยประการใด สามารถติดต�อมาได�ที่ 

OHSWA.COVID19@GMAIL.COM 

 

ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร�มหาวิทยาลัยมหิดล 

สมาคมศิษย�เก�าอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยมหิดล  (สอม.) 

                               สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน (สอป.)                                   
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1. การจัดตั้งคณะทํางาน เป�าหมาย บทบาทหน�าที่  

 

 การจัดตั้งคณะทํางาน เป�าหมาย บทบาทหน�าที่ (Establish Team, Define Goal, and Define Roles & Responsibilities)*                

จัดตั้ง “คณะทํางานควบคุมการระบาด” เพื่อให�ครอบคลุมหน�วยงานภายใน ให�สามารถปฏิบัติได�อย�างถูกต�อง ควบคุมให�การดําเนิน

ธุรกิจได�ต�อเนื่อง คณะทํางานควรประกอบด�วย (บริหาระดังสูงของหน�วยงานนั้นๆ ที่สามารถตัดสินใจ และนําแผนงานปฏิบัติได�ทันที                  

ดังตัวอย�างนี ้

• ผู�บริหารระดับสูงหรือตัวแทนผู�บริหาร 

 

หน�าที:่  

กําหนดเป�าหมาย เช�น  

1. ตั้งเป�าการผลิตที่ 30% ของกําลังการผลิตภายใน 

3 เดือน 70% ภายใน 6 เดือน 

2. พนักงานกลับมาทํางานด�วยความปลอดภัย 

ปลอดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

3. ติดตามประเมินผลการทํางานให�เป�นไปตามแผน 

• ฝ�ายการผลิต ประกอบด�วยหลายส�วน ผลิตวิศวกรรม 

ควบคุมคุณภาพ ซ�อมบํารุง จัดซื้อ-จัดจ�าง ธุรการ 

 

หน�าที:่ 

1. ประเมิน วิเคราะห� วางแผนเพื ่อให�การผลิตเป�นไปตาม

เป�าหมายกําหนดโดยฝ�ายบริหาร 

  2.กําหนดวางกําลังคนในการผลิต  

3. จัดหาอุปกรณ� เพื่อสนับสนุนมาตรการต�างๆ 
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4. จัดการรักษาระยะห�างทางสังคมในสายการผลิต 

สํานักงาน พื้นทีส่ันทนาการ และพื้นที่สนับสนุน 

5. การบริหารจัดการ และการสื่อสารไปยังลูกค�า และคู�

ค�า เกี่ยวเนื่องการจัดการควบคุมการระบาด 

6. กําหนดงานและกําลังคน จําเป�น-ไม�จําเป�นที่ต�อง

ปฏิบัติงานในโรงงาน  

7. บริหารจัดการลูกค�า และคู�ค�า อย�างเหมาะสม 

 

• ฝ�ายสนับสนุน ประกอบด�วย ฝ�ายทรัพยากรมนุษย� 

ฝ�ายความปลอดภัย ฝ�ายกฎหมาย และฝ�ายรักษา

ความปลอดภัย 

 

หน�าที:่ 

1. ติดตาม  ทบทวนกฎหมายที่ เก ี ่ยวข �อง  และให�

ข�อเสนอแนะที่จําเป�น 

2. ออกกฎระเบียบปฏิบัติ ให�สอดคล�องกับกฎหมาย 

และทันต�อสถานการณ� 

3. ติดต�อประสานงานกับหน�วยงานราชการ 

4. เตรียมขั้นตอนปฏิบัติ กรณีพบพนักงานติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

5. บริหารจัดการอุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคล 

มีมาตรฐานยอมรับได� พร�อมใช� เพียงพอ 

6. การบริหารจัดการขยะปนเป��อน แยกออกจากขยะ

ทั่วไป 

7. ให�การสื่อสาร สร�างความรู� ความตระหนักในการมี

ส�วนร�วม 

8. จัดการคัดกรอง วัดไข� การจัดการการสําแดงตน

ด�านสุขภาพ และการกักตัว 

9. การติดตาม เฝ�าระวังสถานการณ�โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) สื่อสารกับสถานประกอบ

กิจการข�างเคียง 

10. จัดการรถรับ-ส�ง รวมถึงการจัดการรกัษา

ระยะห�างทางสังคม 

11. จัดการพื้นที่ การใช�งานโรงอาหาร ที่มีการเว�น

ระยะห�าง 
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2. การประเมินความเสี่ยงของบุคคลากรในองค�กร 
 

 

 

• กําหนดความสําคัญของพนักงาน กลุ�มใดบ�างที่กลับ

เข�าทํางานตามลําดับ Essential and Non-

essential staff 

1) ลําดับกลุ�มพนักงานที่ต�องกลับเข�ามาทํางาน 

ตามลําดับ ความสําคัญของลักษณะงานที่ทํา 

2) พนักงานกล ุ �ม  ส ูงว ัย  น ํ ้ าหน ักเก ินและมี

โรคเบาหวาน ต�องให�กําชับการปฏิบัติตัวพิเศษ 

ได�รับเชื้อมีผลรุนแรง 

• พนักงานที่สามารถทํางานที่บ�าน 

1) พิจารณายกเลิกการต�ออายุการทํางานที่บ�าน 

2) หาป�ญหา อุปสรรค ในการทํางานที่บ�าน ทั้ง

ร�างกายและจิตใจ และเสนอแนวทางแก�ไข 

3) พนักงานที่อยากทํางานที่บ�าน 

• พนักงานทีม่ีความเสี่ยงจากโรคประจําตัว 

1) สอบถามพนักงานให �ความร�วมมือในการ

สําแดงตน 

2) กําหนดมาตรการป�องกัน ที่จําเป�น และสมัครใจ 

3) จัดทําข�อแนะนําให�ทราบการปฏิบัติที่ปลอดภัย 

• กําหนดนโยบายที่ชัดเจนเรื่องการเดินทางที่จําเป�น

ของพนักงานในทุกระดับ ทั้งภายในประเทศ ระดับ

จังหวัด และระดับต�างประเทศ 

1) กรณีในประเทศ แจ�งให�ทราบถึงพื้นที่เสี่ยง ใน

พื้นที่นั้น 

2) กรณีต�างประเทศ ใช�การประชุมทางไกล แต�

หากมีความจําเป�น จัดเตรียมการเดินทาง 

ระเบียบการเดินทาง เตรียมสถานที่กักตัวทั้ง

ต�างประเทศและในประเทศ ช�องทางการสื่อสาร

24 ชั่วโมง 

3) จัดทําสัญญาความสมัครใจในการเดินทาง และ

การประกันสุขภาพ การเดินทาง 

  

 

 



พร�อมหรือไม�? กลับมาปฏิบัติงานอย�างปลอดภัย                                                                                   ARE YOU READY? RETURN TO WORK SAFELY  

4 

 

 
2. มาตรการการป�องกัน 

 
 

 
 

มาตรการการป�องกันควบคุม เพื่อความปลอดภัย ปลอดจากการติดเชื้อทั้งภายนอกและภายในสถานประกอบการสําหรับ

พนักงาน ผู�รับเหมา แขกผู�มาเยี่ยม (Measures to safeguard employee, contractor and visitor 3 phases)

 

1. ก�อนและขณะทีพ่นักงานกลับมาปฏิบัติงาน 

2. ระหว�างการปฏิบัติงาน 

3. กรณีมีผู�ติดเชื้อในสถานประกอบการ   

 

ระยะที่ 1 ก�อนและขณะที่พนักงานกลับมาปฏิบัติงาน 

1. พนักงานต�องหาความรู�เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อสร�างความตระหนักให�ตัวเองและเพื่อน

พนักงาน  

2. พนักงานทําการเฝ�าระวังสุขภาพตนเองทุกวัน สังเกตอาการมีไข�ตัวร�อน อาการของโรคไข�หวัด หรือ มีโรคทางระบบทางเดิน

หายใจ  แพ�อากาศ 

3. พนักงานสวมใส�หน�ากากอนามัย เมื่อออกจากบ�านทุกครั้ง 

4. ระหว�างการเดินทางไป-กลับ ด�วยรถโดยสารที่ทางบริษัทจัดให� 

a) การสวมใส�หน�ากากอนามัย 

b) ยอมรับการคัดกรอง วัดอุณหภูมิ ก�อนขึ้นรถ หากมีไข�สูง ตัดสินใจกลับบ�าน แจ�งให�ต�นสังกัดทราบ 

c) ขณะอยู�บนรถ การรักษาระยะห�าง 

5. มาตรการ ณ จุดทางเข�าของสถานประกอบการ (At the points of entry)  

1) การสําแดงตนด�านสุขภาพ ประวัติการเดินทางและสัมผัสใกล�ชิดผู�ป�วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทุกวัน (Health Declaration) 
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2) จัดให�มีการจัดทําป�ายการสําแดงตนด�านสุขภาพ ประวัติการเดินทางและสัมผัสใกล�ชิดผู�ป�วย โรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (COVID-19) (Health Declaration signage available) 

3) การติดตั้งอุปกรณ�เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิ (Infrared scanner)  ที่พร�อมใช�งาน และที่ล�างมือ 

4) จัดการอบรมให�กับพนักงานรักษาความปลอดภัยผู�ทําหน�าที่ที่จุดคัดกรอง เรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด�วยความ

ปลอดภัย และสวมใส�อุปกรณ�ความปลอดภัยตามที่จัดให� เช�น ถุงมือ แว�นตา และหน�ากากอนามัย (Glove, Google 

and Mask) 

5) จัดพื้นที่กักตัวชั่วคราว (Isolation area) หากพบพนักงานมีอาการป�วย มีไข�สูง เพื่อรอส�งต�อไปโรงพยาบาล หรือ

กลับบ�าน พร�อมด�วยอุปกรณ�หน�ากากอนามัย ที่ล�างมือ ถังขยะพร�อมฝาป�ดสนิท 

 

ระยะที่ 2 ระหว�างการปฏิบัติงาน 

1. การรักษาระยะห�าง 1-2 เมตร ในบริเณต�างๆ ที่มีโอกาสที่พนักงานรวมตัวหนาแน�น ได�แก� 

1) พื้นที่ใช�สอยร�วมกัน เช�น ที่รูดบัตร โรงอาหาร พื้นที่สันทนาการ ห�องประชุม 

2) พื้นที่ทํางาน เช�น สายการผลิต สํานักงาน  

3) การทํางานเป�นกลุ�ม หรือแบ�งทีม 

4) การเหลื่อมเวลาการพักรับประทานอาหาร  

2. สุขอนามัยส�วนบุคคล (Personal hygiene)   

1) การจัดสถานที่ สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับให�พนักงานล�างมือบ�อยๆ เช�น อ�างล�างมือ สบู� และแอลกอฮอล�เจลทํา

ความสะอาด  

2) การจ�ายค�าอาหารโดยไม�ใช�เงิน ธนบัตร  

3) การสวมใส�หน�ากากอนามัย ตลอดเวลาในที่ทํางาน และ พื้นที่ต�างๆ ตลอดเวลา  

3. มีระบบการติดตามเฝ�าระวังสําหรับพนักงานที่ถูกกักกันตัว 14 วัน (Isolation tracking, follow up process) 

1) อธิบายให�พนักงานเข�าใจถึงวิธีการกักกันตัวที่ถูกต�อง การเฝ�าระวังดูแลรักษาสุขภาพ เช�น มีไข� เจ็บคอ ไอแห�งๆ ให�

รีบพบแพทย� เพื่อทําการรักษาต�อไป 

2) ทําการรายงานภาวะสุขภาพที่เฝ�าระวังทุกวันจนครบ 14 วัน ให�กับหัวหน�างาน ห�องพยายาบาล หรือ ฝ�าย

ทรัพยากรมนุษย�ทราบ 

3) เมื่อกักกันตัวครบ 14 วัน และจะกลับเข�าทํางานต�องทําการสําแดงตนด�านสุขภาพก�อนเสมอ 

4. การทํางานจากที่บ�าน (Work from home) สําหรับพนักงานที่มีความเสี่ยงสูงทีม่ีโอกาสติดเชื้อง�าย และอาจทําให�มีอาการหนัก 

1) พนักงานที่มีโรคเรื้อรัง เช�น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภูมิคุ�มกันตํ่า ภาวะอ�วนเป�นต�น 

2) พนักงานที่มีหน�าที่ที่สามารถทํางานจากที่บ�านได� 

5. การทําความสะอาดพื้นผิวสัมผัสบ�อยๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง  

6. จัดเตรียมความพร�อมของอุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคล ให�มีใช�อย�างเพียงพอ 
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ระยะที่ 3 กรณีมีผู�ติดเชื้อในสถานประกอบการ   

1. การจัดทําแผนตอบโต�เหตุการณ�ฉุกเฉินกรณีพบผู�ป�วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการ     

รวมถีง  

1) การรายงาน และการบริหารจัดการ การเฝ�าติดตามอาการ จนอาการหายดี และกลับเข�าทํางานตามปกติ         

(Case management) 

2) การค�นหาผู�สัมผัสใกล�ชิด (Close contact) 

3) การทําความสะอาด ฆ�าเชื้อพื้นที่ที่พนักงานติดเชื้อทํางาน (Disinfection)   

4) ความพร�อมของอุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคล ให �ม ีใช �อย�างเพียงพอ สําหรับพนักงานหน�างาน                      

เช�น ฝ�ายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ฝ�ายทรัพยากรมนุษย� และทีมงานทําความสะอาด/ฆ�าเชื ้อพื ้นที่                      

การทํางานที่มีการติดเชื้อ  

2. การสื่อสารประสานงานกับหน�วยงานภาครัฐ โรงพยาบาลเพื่อทําการสบืสวนโรค และการการค�นหาผู�สัมผัสใกล�ชิด   

3. การสื่อสารกรณีพบผู�ป�วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานประกอบกิจการ ไปยังพนักงานทุกคนเพื่อ  

ลดความตระหนก และเพิ่มความมั่นใจในมาตรการต�างๆ ให�กับพนักงานสามารถกลับเข�าปฏิบัติงานได�ด�วยความปลอดภัย   
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4. การสื่อสาร การให�ความรู� การสร�างความตระหนักให�พนักงานทั้งองค�กร  
 

 
 

 เมื่อวิกฤตการแพร�ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 คลี่คลายลงระดับหนึ่ง และมีความปลอดภัยเพียงพอในการเป�ดการดําเนิน

ธุรกิจอีกครั้งหนึ่ง การสื่อสารอย�างมีประสิทธิภาพระหว�างองค�กรกับพนักงานภายในองค�กรและบุคคลภายนอก เช�น ลูกค�า คู�ค�า 

ผู�รับเหมา เป�นสิ่งสําคัญต�อความราบรื่นในการกลับมาดําเนินธุรกิจ เป�นขวัญกําลังใจป�องกันความตื่นตระหนกของพนักงานเมื่อต�อง

เผชิญกับสิ่งแวดล�อมในที่ทํางานซึ่งอาจไม�เหมือนเดิม  

 

โดยเนื้อหาของการสื่อสารควรตั้งอยู�บนหลักการ 3 ข�อได�แก�  

1. ข�อมูลทีส่ื่อสารต�องเป�นจริงและตรวจสอบได�  

2. เนื้อหาชัดเจน ไม�ซับซ�อน และแสดงถึงความจริงใจ  

3. ข�อมูลที่สื่อสารต�องไม�ผิดพลาด 
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แนวทางการสื่อสาร 

 

1. การสื่อสารภายในองค�กร 

ผู�รับผิดชอบ: ฝ�ายทรัพยากรบุคคล (HR) และทีมสื ่อสารขององค�กร หรือผู �ที ่ได�รับมอบหมายให�รับผิดชอบการสื ่อสาร                  

ในภาวะวิกฤต 

กลุ�มเป�าหมาย: พนักงานในองค�กร 

ช�องทางการสื่อสาร: การส�งข�อความสั้น (SMS) เข�าสู�โทรศัพท�มือถือโดยตรง, อีเมล, การประชุมผ�านทางออนไลน� ต�างๆ video 

conferences  

เนื้อหา:  

ช�วงเวลา เนื้อหา ผู�รับผิดชอบ 

ก�อนกลับเข�าทํางาน (7 วัน

ล�วงหน�า) 
- พนักงานทุกคนได�รับการสื่อสารให�กลับเข�าทํางานในวันและ
เวลาที่กําหนด (Company alert) ผ�านทาง SMS และอีเมล 

ฝ�ายทรัพยากรบุคคล 

ก�อนกลับเข�าทํางาน (2-3 วัน

ล�วงหน�า) 

- พนักงานทุกคนได�รับสารจากผู�บริหารระดับสูงสุด โดยมีเนื้อหา
ต�อนรับการกลับเข�าทํางานและเน�นยํ้าเรื่องวิถีปฏิบัติใหม�ใน
องค�กรเพื่อป�องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
- พนักงานได�รับข�อความสื่อสารจาก HR โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
สิ่งที่พนักงานต�องทราบและเตรียมตัวก�อนการเข�าทํางาน เช�น 
การเตรียมเอกสาร Employee’s health declaration, 
กระบวนการการลงทะเบียนเข�าทํางานและการตรวจคัดกรอง
สุขภาพในวันเป�ดทําการ, กฎหรือระเบียบปฏิบตัิสําคัญที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เป�นต�น 

ฝ�ายทรัพยากรบุคคล 

วันที่กลับเข�าทํางาน - พนักงานในแต�ละส�วนงานประชุมเพื่อรับทราบข�อมูลต�างๆ ผู�บริหารของแต�ละส�วนงาน 

เมื่อกลับเข�าทํางานตามปรกต ิ

- พนักงานได�รับการสื่อสารข�อมูลเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด19 เช�น 
ความรู�เกี่ยวกับไวรัสโคโรนาสายพันธุ�ใหม� 2019, สุขอนามัยส�วน
บุคคลเพื่อป�องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19, การล�างมืออย�าง
ถูกต�อง, การสวมใส� การดูแลรักษา และการทิ้งหน�ากากอนามัย, 
การเว�นระยะห�างระหว�างบุคคล เป�นต�น โดยอยู�ในรูปแบบ
โปสเตอร� ป�ายประกาศ วิดีโอระหว�างรับประทานอาหาร Health 
Tips from EHS, Morning Health Talk, ฯลฯ 

ฝ�ายทรัพยากรบุคคล, 
นักอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และเจ�าหน�าที่
ความปลอดภัย, ทีม
สื่อสาร 
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2. การสื่อสารภายนอกองค�กร 

ผู�รับผิดชอบ: ทีมสื่อสารขององค�กร หรือผู�ที่ได�รับมอบหมายให�รับผิดชอบการสื่อสารในภาวะวิกฤต นักอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย เจ�าหน�าที่ความปลอดภัย ผู�แทนจากส�วนงานต�างๆ ที่เกี่ยวข�อง 

กลุ�มเป�าหมาย: ลูกค�า คู�ค�า ผู�รับเหมา บุคคลภายนอกที่มาติดต�อ 

ช�องทางการสื่อสาร: การส�งข�อความสั้น (SMS) เข�าสู�โทรศัพท�มือถือโดยตรง, อีเมล, การประชุมผ�านทาง video conferences 

จดหมาย ป�ายประกาศ การโฆษณาในสื่อชนิดต�างๆ 

เนื้อหา:  

- สารจากผู�บริหารระดับสูงสุดแจ�งข�าวการกลับมาดําเนินธุรกิจตามปรกต ิ

- ประกาศขององค�กรเกี่ยวกับกฎและระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข�องกับบุคคลภายนอก เช�น ต�องสวมใส�หน�ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อ

มีการพบปะกัน การแสดงผลการประเมินสุขภาพของผู�รับเหมาใน Contractor’s health declaration form มาตรการการ

เว�นระยะห�างระหว�างบุคคล เป�นต�น 
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5. การสําแดงตนด�านสุขภาพและประวัติการเดินทาง  

 

 

การสําแดงตนเอง เพื่อคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การสําแดงตนเอง คือ การแสดงตัวอย�างบริสุทธิ์ใจ ว�าท�านมีร�างกายแข็งแรง ปลอดโรคติดต�อ และปราศจากความเสี่ยงต�อการเป�นผู�

แพร�เชื้อ ขั้นตอนนี้จึงเป�นสิ่งที่สําคัญในการป�องกันโรคระบาดได�อย�างมีประสิทธิภาพ มีหลักการที่จะต�องพิจารณาดังนี ้ 

(1) เชื้อโรคระบาด มีแหล�งที่มา จากการสัมผัสใกล�ชิดกับผู�ติดเชื้อที่เป�นพาหะ หรือผู�ป�วย 

(2) ระยะฝ�กตัว 7-14 วัน หากมีเชื้ออาจเป�นพาหะของโรค โดยไม�รู�ตัว  

(3) โรคระบาดโควิด เป�นโรคระบาดที่เกิดใหม�ยังไม�มีวัคซีนป�องกันที่มีประสิทธิภาพ มีแค�อาการสําคัญ ไข�สูง ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ 

หายใจเหนื่อยลําบาก ไม�ได�กลิ่น  ไม�รู�รส 

 

ความร�วมมือ คือกลยุทธ�ที่สําคัญไม�ให�ที่ทํางานกลายเป�นพื้นที่เสี่ยงต�อการกลายเป�นพื้นที่แพร�โรคระบาด ดังนั้น เมื่อหน�วยงาน/บริษัท

ขอความร�วมมือสอบถาม 

• พนักงานประจํา และ พนักงานทํางานที่บ�าน (Work from Home) ให�ข�อมูลที่เป�นความจริงด�วยความสบายใจ ไม�ต�องกังวล 

• พนักงานลูกจ�าง ให�ข�อมูลที่เป�นความจริงด�วยความสบายใจ ไม�ต�องวิตกกังวลตกงาน 

• ผู�มาติดต�อธุรกิจ รับ-ส�งของ มีขั้นตอนที่จําเป�น ที่ทําให�มั่นใจว�าทุกคนปลอดภัย ไม�แพร� หรือรับเชื้อ จึงขอให�แจ�งข�อมูลที่เป�น

ความจริง ข�อมูลจะเก็บเป�นความลับ 
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กรณีมีการตอบ “เคย” หรือ “มี” ตามแบบสําแดงตนเองเพื่อคัดกรองการติดเชื้อไวรัสโคโรน�า 19 ในข�อใดข�อหนึ่ง แนวทางในการ

ดําเนินการของหน�วยงาน/บริษัท นั้นสามารถพิจารณาดําเนินการได�ในหลายแนวทางขึ้นอยู�กับความเสี่ยงที่แต�ละหน�วยงาน/บริษัท จะ

สามารถยอมรับได� ในหลายแนวทางดังนี ้ 

1. การปฏิเสธ/ห�ามเข�าบริเวณหน�วยงาน/บริษัท – กรณีเป�นพนักงาน อาจขอให�ทํางานที่บ�าน พักร�อน ลาป�วย  หรือ หยุดงาน

โดยไม�รับค�าจ�าง  

2. การจัดให�มีการขอคําปรึกษาจากแพทย�/ การจัดอุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคล และการให�คําแนะนําในการปฏิบัติตัว

และการดูแลสุขอนามัยส�วนบุคคล 

3. การจัดให�มีการทํางาน/ หรือ พบปะพูดคุย ในพื้นที่ที่จัดให�เป�นการเฉพาะ ภายใต�มาตราการการป�องกันการติดต�อของโรคใน

กรณีอาจป�วย ไปยังบุคคลอื่น 

4. มาตรการรายงาน/ประสานหน�วยงานสาธารณสุข เพื่อได�รับคําแนะนํา/การตรวจโรค และการรักษาที่เหมาะสมต�อไป 

 

กรณีให�ข�อมูลเป�นเท็จ 

ไม�มีความจําเป�นต�องป�ดบัง หรือ ให�ข�อมูลที่เป�นเท็จ เพราะอาจต�องรับผิดชอบต�อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก การจงใจให�ข�อมูลเท็จได� 
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ABC Company 
แบบสําแดงตนเอง 

เพื่อคัดครองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
COVID-19 Health Declaration Form (พนักงาน) 

Form:  
Date:  
SPEC:  

 

 

 

****กรุณา อย�าป�ดบังความจริง เพราะการจงใจป�ดบัง อาจกลายเป�นผู�ท่ีต�องรับผิดชอบต�อความเสียหายต�อธุรกิจของบริษัท/หน�วยงานท่ีเกิดข้ึน 

 

ชื่อ-นามสกุล  พนักงาน : ______________________   ตําแหน�ง : __________________________รหัสพนักงาน : ________ 
วันที่ : _____________หน�วยงาน : ________________________     อาย ุ: __________ โรคประจําตัว : ______________________ 

หมายเหตุ : กรุณากรอกข�อความให�ครบถ�วนทุกช�อง ด�วยตัวบรรจง 

ข�อ 1 : ข�อมูลสภาวะสุขภาพและการสัมผัสเชื้อโรคส�วนบุคคล 

1.1 คุณเคยไปหรือเดินทางมาจากต�างประเทศในช�วง 30 วันที่ผ�านมาบ�างหรือไม� ?   (ถ�ามีคือประเทศใดระบุ) 

� ไม�เคย 

� เคย ( โปรดระบุประเทศ ) : ________________     เมื่อวันที่  : ________________        สถานที่หรือเมือง: ____________________ 

1.2 คุณเคยสัมผัสหรือใกล�ชิดผู�ที่มาจากต�างประเทศในช�วง 30 วันที่ผ�านมาบ�างหรือไม� ?   (ถ�ามีคือประเทศใดระบุ) 

� ไม�เคย      � เคย ( โปรดระบุประเทศ ) 

� เคย ( โปรดระบุประเทศ ) : _________________     เมื่อวันที่  : _________________        สถานที่หรือเมือง: _________________ 

1.3 ในช�วง 14 วันที่ผ�านมาคุณเคยสัมผัสหรือใกล�ชิดกับผู�ติดเชื้อหรือต�องสงสัยว�าติดเชื้อหรือไม� ? 

� ไม�เคย      � เคย ( โปรดระบุ )           วันที่สัมผัส : __________________________________สถานที่ : ____________________ 

1.4 ในช�วง 30 วันทีผ่�านมานี้คุณหรือครอบครัว ได�เดินทางมาจากหรืออาศัยอยู�ในพื้นที่ที่มีรายงานการติดเชื้อหรือไม� ? 

� ไม�มี      � มี ( โปรดระบุ ) __________________________________________           วันที่ : ____________________ 

1.5      คุณมีอาการแสดง มีไข�สูง ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย/ลําบาก หรือเจ็บป�วยในช�วงนี้หรือไม�? 

� ไม�มี      � มี (ระบุ )  วันที่เริ่มป�วยหรือมีอาการแสดง : _________________การปฏิบัติตน : ______________________ 

� ไข�      � ไอ         � นํ้ามูก      � เจ็บคอ        � หายใจลําบาก/เหนื่อย      � อื่นๆ   (ระบุ) : _________________ 

1.6      คุณเพิ่งเริ่ม มีอาการอื่นๆ ดังต�อไปนี้หรือไม�หรือไม�? 

� ไม�มี/ปรกติ    � มี (ระบุ )   � ไม�ได�กลิ่น     � ไม�รู�รส 

ข�อ 2:  ข�อมูลสภาวะสุขภาพของสมาชิกหรือบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการสัมผัสใกล�ชิดกับผู�ติดเชื่อ 

2.1 มีบุคคลในครอบครัวของคุณเดินทางไปหรือกลับจากประเทศใดดังต�อไปนี้ในช�วง 14 วันที่ผ�านมาบ�างหรือไม�?  (ถ�ามีระบุประเทศ) 

� ไม�ม ี

� ม ี( โปรดระบุประเทศ ) : _________________     เมื่อวันที่  : _________________        สถานที่หรือเมือง: ____________________ 

2.2 มีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล�ชิดที่เพิ่งเดินทางกลับจากประเทศและอยู�ในขั้นตอนการกักกันเพื่อเฝ�าระวังโรคหรือไม�?  (ถ�ามีระบุ) 

� ไม�ม ี

� ม ี( โปรดระบุประเทศ ) : _________________     เมื่อวันที่  : _________________        สถานที่หรือเมือง: ____________________ 

2.3 ในช�วง 14 วันที่ผ�านมาสมาชิกในครอบครัวของคุณเคยสัมผัสหรือใกล�ชิดกับผู�ติดเชื้อหรือต�องสงสัยว�าติดเชื้อหรือไม�? 

� ไม�มี      � มี ( โปรดระบุ )           วันที่สัมผัส : ____________     สถานที่ :  _______________________ 

2.4ในช�วงที่ผ�านมามีสมาชิกในครอบครัวของคุณป�วย หรือมีอาการมีไข�สูง ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย/ลําบาก หรือไม�? 

� ไม�มี      � มี (ระบุ )  วันที่เริ่มป�วยหรือมีอาการแสดง :  __________อาการแสดง : ___________การปฏิบัติตน : _____________ 

อุณหภูมิร�างกาย :           

วันที่ตรวจวัด :           
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ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�อมูลข�างต�นเป�นความจริงทุกประการและได�ลงลายมือชื่อไว�เป�นหลักฐาน 

ลงชื่อ ………………………………………………….. 

(ตัวบรรจง): ______________________________________             

                                    

************************************************************************************************************************************************************************* 

 

ข�อปฏิบัติตัวขณะอยู�ในพื้นท่ี  (เพื่อความปลอดภัยและสุขอนามัยของท�านและบุคคลอื่น)         

1. ต�องสวมใส�หน�ากากป�ดปากตลอดเวลา (และกระบังหน�าตามจุดท่ีกําหนด) 
2. ล�างมือด�วยแอลกอฮอล�เจลท่ีจัดให� และล�างมือด�วยสบู�ทุกครั้งท่ีเข�าห�องน้ํา หรือ จําเป�นต�องสัมผัส ปาก/ใบหน�า 
3. รักษาระยะห�างอย�างน�อย 1 เมตร และปฏิบัติตามจุดระยะห�าง/เครื่องหมาย/คําแนะนําท่ีกําหนด       
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ABC Company 
แบบสําแดงตนเอง 

เพื่อคัดครองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
COVID-19 Health Declaration Form (ผู�มาติดต�อ) 

Form: 
Date: 
SPEC: 

 

 

 

****กรุณา อย�าป�ดบังความจริง เพราะการจงใจป�ดบัง อาจกลายเป�นผู�ท่ีต�องรับผิดชอบต�อความเสียหายต�อธุรกิจของบริษัท/หน�วยงานท่ีเกิดข้ึน 

 

ชื่อ-นามสกุล  ผู�มาติดต�อ : ______________   ชื่อ- นามสกุลผู�ที่ท�านมาติดต�อ : _________________ วันที่มาติดต�อ : _____________ 
วัตถุประสงค�การติดต�อ : _______________  หน�วยงานของท�าน : ________________ เดินทางมาถึงประเทศไทยเมื่อวันที่ : __________ 

หมายเหตุ : กรุณากรอกข�อความให�ครบถ�วนทุกช�อง ด�วยตัวบรรจง  

ข�อ 1 : ข�อมูลสภาวะสุขภาพและการสัมผัสเชื้อโรคส�วนบุคคล 

1.5 คุณเคยไปหรือเดินทางมาจากต�างประเทศในช�วง 30 วันที่ผ�านมาบ�างหรือไม� ?   (ถ�ามีคือประเทศใดระบุ) 

� ไม�เคย       

� เคย ( โปรดระบุประเทศ ) : _________________     เมื่อวันที่  : _________________        สถานที่หรือเมือง: ____________________ 

1.6 คุณเคยสัมผัสหรือใกล�ชิดผู�ที่มาจากต�างประเทศในช�วง 30 วันที่ผ�านมาบ�างหรือไม� ?   (ถ�ามีคือประเทศใดระบุ) 

� ไม�เคย      � เคย ( โปรดระบุประเทศ )            

� เคย ( โปรดระบุประเทศ ) : _________________     เมื่อวันที่  : _________________        สถานที่หรือเมือง: ____________________ 

1.7 ในช�วง 14 วันที่ผ�านมาคุณเคยสัมผัสหรือใกล�ชิดกับผู�ติดเชื้อหรือต�องสงสัยว�าติดเชื้อหรือไม� ? 

� ไม�เคย      � เคย ( โปรดระบุ )           วันที่สัมผัส : ______________________________________สถานที่ : ____________________                        

1.8 ในช�วง 30 วันทีผ่�านมานี้คุณหรือครอบครัว ได�เดินทางมาจากหรืออาศัยอยู�ในพื้นที่ที่มีรายงานการติดเชื้อหรือไม� ? 

� ไม�มี      � มี ( โปรดระบุ ) ________________________________________           วันที่ : ____________________               

1.5      คุณมีอาการแสดง มีไข�สูง ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย/ลําบาก หรือเจ็บป�วยในช�วงนี้หรือไม�? 

� ไม�มี      � มี (ระบุ )  วันที่เริ่มป�วยหรือมีอาการแสดง : _________________การปฏิบัติตน : ____________________________ 

� ไข�      � ไอ         � นํ้ามูก      � เจ็บคอ        � หายใจลําบาก/เหนื่อย      � อื่นๆ   (ระบุ) : _________________         

1.6      คุณเพิ่งเริ่ม มีอาการอื่นๆ ดังต�อไปนี้หรือไม�หรือไม�? 

� ไม�มี/ปรกติ       

� มี (ระบุ )   � ไม�ได�กลิ่น     � ไม�รู�รส 

ข�อ 2:  ข�อมูลสภาวะสุขภาพของสมาชิกหรือบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการสัมผัสใกล�ชิดกับผู�ติดเชื่อ 

2.1 มีบุคคลในครอบครัวของคุณเดินทางไปหรือกลับจากประเทศใดดังต�อไปนี้ในช�วง 14 วันที่ผ�านมาบ�างหรือไม�?  (ถ�ามีระบุประเทศ) 

� ไม�มี       

� ม ี( โปรดระบุประเทศ ) : _________________     เมื่อวันที่  : _________________        สถานที่หรือเมือง: ____________________ 

2.2 มีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล�ชิดที่เพิ่งเดินทางกลับจากประเทศและอยู�ในขั้นตอนการกักกันเพื่อเฝ�าระวังโรคหรือไม�?   (ถ�ามีระบุ) 

� ไม�มี      

� ม ี( โปรดระบุประเทศ ) : _________________     เมื่อวันที่  : _________________        สถานที่หรือเมือง: ____________________ 

2.3 ในช�วง 14 วันที่ผ�านมาสมาชิกในครอบครัวของคุณเคยสัมผัสหรือใกล�ชิดกับผู�ติดเชื้อหรือต�องสงสัยว�าติดเชื้อหรือไม�? 

� ไม�มี      � มี ( โปรดระบุ )           วันที่สัมผัส : ____________     สถานที่ :  _______________________ 

2.4ในช�วงที่ผ�านมามีสมาชิกในครอบครัวของคุณป�วย หรือมีอาการมีไข�สูง ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย/ลําบาก หรือไม�?  

� ไม�มี      � มี (ระบุ )  วันที่เริ่มป�วยหรือมีอาการแสดง :  ________อาการแสดง : _____________การปฏิบัติตน : _______________ 

อุณหภูมิร�างกาย :           

วันที่ตรวจวัด :           
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ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�อมูลข�างต�นเป�นความจริงทุกประการและได�ลงลายมือชื่อไว�เป�นหลักฐาน 

ลงชื่อ ………………………………………………….. 

(ตัวบรรจง): ______________________________________             

                                    

************************************************************************************************************************************************************************* 

 

ข�อปฏิบัติตัวขณะอยู�ในพื้นท่ี  (เพื่อความปลอดภัยและสุขอนามัยของท�านและบุคคลอื่น)         

1. ต�องสวมใส�หน�ากากป�ดปากตลอดเวลา (และกระบังหน�าตามจุดท่ีกําหนด) 
2. ล�างมือด�วยแอลกอฮอล�เจลท่ีจัดให� และล�างมือด�วยสบู�ทุกครั้งท่ีเข�าห�องน้ํา หรือ จําเป�นต�องสัมผัส ปาก/ใบหน�า 
3. รักษาระยะห�างอย�างน�อย 1 เมตร และปฏิบัติตามจุดระยะห�าง/เครื่องหมาย/คําแนะนําท่ีกําหนด       
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6. การรักษาระยะห�างเพื่อความปลอดภัย  

 

 

การเว�นระยะทางสังคม คือ การเว�นระยะห�างการใช�ชีวิตในสังคม เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัส เพราะ เชื้อโรคติดต�อผ�านจากการ

สัมผัสทางกาย โดยนํ้าลาย นํ้ามูก ละอองไอ เข�าสู�ปาก จมูก ตา จากการพูดระยะใกล� การสัมผัสมือ ไอจามใส�กัน 

หน�วยงาน/บริษัท มีความจําเป�นต�องขอความร�วมมือจากพนักงาน ในการตัดโอกาสติดเชื้อจากการสัมผัสให�มากที่สุด  เพื่อ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสจากการเดินทาง จึงให�พนักงานบางส�วนสามารถทํางานที่บ�านได� (Work from Home) การประชุมทางไกล 

(Video conference) 
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งานที่ต�องมีชุมนุมคน ที่ไม�เร�งด�วน ก็ต�องเลื่อนออกไประยะหนึ่ง แต�งานหรือพื้นที่ ที่จําเป�นต�องชุมนุมคน ก็ต�องใช�มาตรการ

เว�นระยะห�างกัน ให�มากที่สุด หรืออย�างน�อย 1 เมตร 

 

แนวทางการปฏิบัติการเว�นระยะห�าง  

พื้นที่ผลิต 

1) จัดตําแหน�งพื้นที่ทํางาน โต�ะ เก�าอี้ ให�ห�างกันอย�างน�อย 1 เมตร งดเว�นการสัมผัสทางกาย สัมผัสมือ หยอกล�อ 

2) ไม�ตะโกนคุยกัน โดยเป�ดหน�ากากที่สวมใส� 

3) พยายามอย�าใช�มือหยิบของใส�ปาก ขยี้ตา ต�องรักษาความสะอาด ล�างมือบ�อยครั้ง 

 

ห�องประชุม 

1) จัดตําแหน�งพื้นที่ทํางาน โต�ะ เก�าอี้ ให�ห�างกันอย�างน�อย 1 เมตร งดเว�นการสัมผัสทางกาย  

2) จัดเตรียมและใช�ไมโครโฟน ทดแทนการพูดเสียงดัง 

3) การประชุมแต�ละครั้งต�องจํากัดเวลาที่ชัดเจน เพื่อการทําความสะอาดพื้นที่ ก�อนและหลังประชุม 

4) จัดเตรียมอุปกรณ�ทําความสะอาดมือก�อนเข�าห�อง 

 

โรงอาหาร 

1) กําหนดจํานวนผู�ที่เข�ามาใช�โรงอาหาร โดยอาจใช�วิธีเหลื่อมเวลา แบ�งเป�นพนักงานสูงวัยมีโรคประจําตัว ออกจากพนักงาน

ทั่วไป 

2) จดัตําแหน�ง โต�ะ เก�าอี้ ให�ห�างกันอย�างน�อย 1 เมตร งดเว�นการสัมผัสทางกาย การคุยกันในระยะประชิด 

3) แยกทานอาหารคนเดียว 

4) เมื่อทานอาหารเสร็จให�เก็บโต�ะเก�าอี้ ทําความสะอาดให�เรียบร�อย 

5) ล�างมือให�สะอาด หลังทานอาหารเสร็จ 
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การเดินทางโดยรถยนต� 

    

1) กําหนดจํานวนผู�โดยสารมิให�แออัด เช�น 1 คนต�อเบาะที่นั่ง  

2) นอกจากผู�โดยสารจะต�องใช�เข็มขัดนิรภัย แล�วต�องสวมใส�หน�ากาก ตลอดเวลา 

3) ไม�ถอดหน�ากากออก แม�ว�ากําลังง�วงเต็มที ่

4) งดการพูดคุยในระยะประชิด 

5) ไม�ทิ้งขยะ เศษอาหาร กระดาษทิชชู ไว�ในรถ 

6) พนักงานขับรถ ต�องทําความสะอาดเบาะนั่ง ราวจับทันที หลังส�งผู�โดยสาร 

 

ห�องนํ้าห�องสุขา 

1) จํากัดเวลาในการใช�ห�องนํ้าให�น�อย 

2) ต�องทําความสะอาด อ�างล�างมือ ไม�ถ�มเสมหะทิ้งไว�ในอ�าง 

3) เว�นระยะห�างจากบุคคลอื่น เท�าที่ทําได� 

4) ไม�พูดคุยกันในห�องนํ้า 

 

พื้นที่/ห�องออกกําลังกาย 

1) ให�หลีกเลี่ยงหรืองดกิจกรรม 

2) พนักงานดูแลสนามหญ�า ทํางานคนเดียวให�กระทําได� 

 

พื้นที่ห�องเก็บวัสดุ/สารเคม ี

1) จํากัดจํานวนพนักงานเข�ามาในพื้นที่ในแต�ละครั้ง 

2) งดการสัมผัสทางกาย ทําความสะอาดร�างกาย 
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ทางเดินร�วม ลิฟท�โดยสาร 

 

1) หมั่นล�างมือทุกครั้งเมื่อจับราวบันได ลูกบิดประต ูเลี่ยงการใช�มือมาจับใบหน�า 

2) การใช�ลิฟท�โดยสาร ต�องเว�นระยะห�างเช�นกัน หลีกเลี่ยงการหายใจรดกัน โดยสวมใส�หน�ากาก 

3) หลีกเลี่ยงการทักทายที่มีการสัมผัสร�างกาย เช�น จับมือ การจูงมือ กอด หอมแก�ม 

 

พื้นฐานการปฏิบัติทั่วไป 

1) มีและใช�หน�ากากอนามัย มแีอลกอฮอล�เจลพกติดตามใช�ยามฉุกเฉิน เมื่อมีอุบัติเหตุสัมผัสเสมหะ นํ้าลาย 

2) หากต�องมีการไอจาม พยายามหลีกเลี่ยงจากคนอื่น ใช� แอลกอฮอล�เจลล�างมือ หรือล�างมือด�วยสบู� 

 

ในห�วงเวลาที่ยังไม�ปลอดภัยต�อการติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ความร�วมมือในการปฏิบัติตัวตามมาตรการ

เว�นระยะทางสังคม (Social distancing) นี้จึงเป�นแนวทางป�องกันตัวเองและเพื่อร�วมงานให�ปลอดภัย แสดงถึงความรับผิดชอบทาง

สังคม จะช�วยทําให�การติดต�อลดลงอยู�ในเกณฑ�ที่ยอมรับได�อย�างรวดเร็ว 
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7. สุขอนามัยส�วนบุคคล ในช�วงเวลาการแพร�ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

   
 ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด-19 ที่ยังคงดําเนินไปอย�างต�อเนื ่องทั ่วโลก มีบางประเทศเท�านั ้นที่

สถานการณ�ได�คลี่คลายลงระดับหนึ่ง ประชาชนเริ่มดําเนินชีวิต ทํากิจกรรมเช�นปกติ แต�ยังคงต�องป�องกันตัวเองอย�างเคร�งครัด เช�น 

การเว�นระยะห�างระหว�างบุคคล (Social Distancing) การปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยส�วนบุคคล เป�นต�น สําหรับสถานประกอบกิจการ

ที่พร�อมเป�ดทําการอีกครั้งหนึ่ง ควรมีมาตรการดังต�อไปนี้เพื่อป�องกันไม�ให�พนักงาน คู�ค�า ผู�รับเหมา ลูกค�า หรือบุคคลอื่นๆ ที่ต�อง

ติดต�อกับหน�วยงานของท�านได�รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  เข�าสู�ร�างกาย 

มาตรการสุขอนามัยส�วนบุคคลสําหรับป�องกันเชื้อโควิด-19 

1. ไม�ใช�มือสัมผัสใบหน�าโดยไม�จําเป�น โดยเฉพาะบริเวณตา จมูก และปาก เนื่องจากเป�นจุดเสี่ยงในการรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)  เข�าสู�ร�างกาย 

2. ล�างมือบ�อยๆ  

หลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งของสาธารณะต�างๆ โดยไม�จําเป�น ควรล�างมือบ�อยๆ อย�างถูกวิธีโดยเฉพาะภายหลังการไอ จาม หาว 

หรือการสัมผัส หยิบจับสิ่งของที่ใช�งานร�วมกัน เช�น ลูกบิดประตู ราวบันได ที่จับในรถโดยสาร การล�างมืออย�างถูกวิธี ทําได�

ง�ายๆ ด�วยนํ้าเปล�าและสบู�เป�นเวลาอย�างน�อย 20 วินาที หากไม�สะดวก อาจใช�สารทําความสะอาดมือ เช�น แอลกอฮอล�เจล ที่

มีแอลกอฮอล�เป�นส�วนผสมไม�น�อยกว�า 70% 

 

คลิปวิดีโอการล�างมืออย�างถูกต�อง  

 
https://www.cdc.gov/handwashing/index.html 

 

 

ขั้นตอนการทําแอลกอฮอล�แอลกอฮอล�เจล 

http://healthydee.moph.go.th/view_article.php?id=688 
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ดงันัน้ สถานประกอบกจิการจงึควรจดัหาสิง่จาํเป�นในการล�างมอืไว�อย�างเพยีงพอ และตดิตัง้ไว�ในจดุทีพ่นกังานสามารถใช�ได�

ง�าย รวมทั้งติดประกาศวิธีการทําความสะอาดมือไว�พร�อมกันด�วย 

3. สวมใส�หน�ากากผ�าหรือหน�ากากอนามัยตลอดเวลาขณะอยู�ในที่ทํางาน  

หน�ากากผ�าและหน�ากากอนามัยใช�สําหรับบุคคลปรกติทั่วไปซึ่งอาจติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  แต�ไม�แสดง

อาการ เพื่อชะลอการแพร�กระจายเชื้อทางละอองไอจาม (Droplet) ผู�ที่มีป�ญหาเรื่องการหายใจเช�น มีอาการภูมิแพ� หวัด 

หอบหืด ไม�ควรใช�หน�ากาก 

4. ไม�ใช�มือป�ดจมูกและปากเมื่อไอหรือจาม 

เมื่อสวมใส�หน�ากาก สามารถไอ จามได�โดยไม�ต�องใช�มือป�ดจมูกและปาก ละอองไอจามส�วนใหญ�จะถูกหน�ากากดักจับไว� แต�

หากไม�ได�ใส�หน�ากาก ให�ใช�กระดาษชําระหรือข�อพับแขนป�ดจมูกและปากแทนการใช�มือเปล�า แล�วทิ้งกระดาษชําระลงในภาชนะ

ที่จัดไว�ทันที จากนั้นรีบล�างมือให�สะอาดด�วยนํ้าและสบู� หรือสารทําความสะอาดมืออื่นๆ 

5. หลีกเลี่ยงการใกล�ชิดกับผู�ที่มีอาการป�วยหรือแม�แต�ผู�ที่ไม�มีอาการ อย�าลืมว�า ผู�ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

บางส�วนแพร�เชื้อได�แม�ไม�มีอาการป�วย ขอให�คงมาตรการเว�นระยะห�างระหว�างบุคคลอยู�เสมอ 

6. พยายามทําความสะอาดและฆ�าเชื้อสิ่งของเครื่องใช�ส�วนตัวเสมอๆ เช�น โทรศัพท�มือถือ แป�นพิมพ�คอมพิวเตอร� สวิทช�ไฟ โต�ะ

ทํางาน ที่เท�าแขนของเก�าอี้ เป�นต�น และหลีกเลี่ยงการสัมผัสจุดที่ต�องใช�งานร�วมกับบุคคลอื่นด�วยมือเปล�า เช�น ลูกบิดประตู 

ปุ�มลิฟท� ปุ�มกดโถชักโครก ควรใช�กระดาษชําระหรือวัสดอุื่นๆ เป�นตัวกลางระหว�างมือและจุดสัมผัสดังกล�าว 

รายชื่อนํ้ายาฆ�าเชื้อไวรัสโควิด-19 ซึ่งได�รับจากรับรองจาก U.S. Environmental Protection Agency (EPA) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

7. ไม�ใช�ของส�วนตัวร�วมกับผู�อื่น เช�น แก�วนํ้า อุปกรณ�รับประทานอาหาร หากหลีกเลี่ยงไม�ได� เช�น ในโรงอาหารรวม เจ�าของ

สถานประกอบกิจการต�องทําความสะอาดและฆ�าเชื ้ออุปกรณ� เครื่องใช�เหล�านั้นจนใช�ได�อย�างมั่นใจ ทั้งนี ้รวมถึง การ

ปรับเปลี่ยน ยกเลิกการใช�ผ�าเช็ดมือในห�องนํ้าเป�นกระดาษชําระ และใช�แก�วกระดาษแบบใช�ครัง้เดยีวทิง้แทนภาชนะซึง่ใช�ร�วมกนั

ที่จุดนํ้าดื่ม 

8. ในกลุ�มที่มีภาวะเสี่ยงด�านสุขภาพได�แก� ผู�ที่มีอายุ 65 ป�ขึ้นไป หรือมีโรคประจําตัว เช�น โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคหอบ

หืด โรคไตที่ต�องทําการฟอกไต โรคอ�วน โรคหัวใจ โรคและการรักษาที่มีผลทําให�ภูมิคุ�มกันของร�างกายอ�อนแอลง ต�องปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาเดิมของผู�นั้นอย�างเคร�งครัด รวมทั้งปฏิบัติตามมาตรการเรื่องสุขอนามัยส�วนบุคคลข�างต�นด�วย 
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8. การดินทาง ไป-กลับ ที่ทํางานโดยรถรับ-ส�งพนักงาน 

 

 

สถานประกอบกิจการที่มีสวัสดิการรถรับ-ส�งพนักงาน รถบัส รถตู� อื่นๆ การทําความสะอาด การรักษาระยะห�างในรถ เป�น

มาตรการลดการแพร�เชื้อโรคที่สําคัญอย�างยิ่ง  

ก�อนขึ้นรถ ทําการคัดกรองพนักงานด�วยการวัดอุณหภูมิและแจ�งผล สังเกตอาการทั่วไป ถ�าหายใจติดขัด ไอจาม คล�ายป�วยไข� ให�

สอบถาม พนักงานพิจารณาก�อนตัดสินใจขึ้นรถ 

1) พนักงานสวมหน�ากากอนามัยตลอดเวลาขณะนั่งภายในรรถ อาจเพิ่มเติมด�วยการสวมกระบังหน�า (Face shield) 

2) ลดการพูดคุยภายในรถ งดการตะโกนคุยกัน ป�องกันการกระเด็นนํ้าลาย สารคัดหลั่ง 

3) เว�นระยะห�าง 1 เมตร นั่งที่เว�นที ่

4) ผู�ขับขี่และพนักงานประจํายานพาหนะ สวมหน�ากากอนามัยเพื่อป�องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

5) ทําความสะอาดยานพาหนะทุกเที่ยวที่มีการให�บริการ เน�นการเช็ดทําความสะอาดพื้นผิวที่ ผู�โดยสารสัมผัสบ�อยๆ ราวจับในรถ

โดยสาร ที่จับบริเวณประตู เบาะนั่ง ที่ท�าวแขน ด�วยนํ้ายาทําความสะอาด หรือเช็ดด�วยแอลกอฮอล�นํ้า 70% 

6) รณรงค�พนักงานให�นั่งที่นั่งเดิมเป�นประจําเพื่อเป�นง�ายและอํานวยความสะดวกในการค�นหาผู�สัมผัสใกล�ชิด หากพบว�ามีพนักงาน

ติดเชื้อจากการโดยสารรถบริษัท 

7) จัดให�มีแอลกอฮอล�เจล หน�ากากอนามัยสํารอง ประจําในรถเสมอ ให�พร�อมใช�ได�ตลอดเวลา 
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9. การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินผู�ติดเชื้อในสถานประกอบกิจการ  

 
หากในสถานประกอบกิจการได�รับความร�วมมือจากพนักงานทุกคน พร�อมใจกันทําตามมาตรการต�างๆ ที่กล�าวมาทั้งหมด

ข�างต�น จะสามารถป�องกันการเกิดภาะวะฉุกเฉินไม�ให�เกิดขึ้นและลดการสูญเสียได�อย�างมีประสิทธิภาพ แต�อย�างไรก็ตามแผนการตอบ

โต�ภาวะฉุกเฉินการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ควรมีการจัดทําขึ้นอย�างเป�นระบบ และต�องทําการฝ�กซ�อมเพื่อหาโอกาส

การพัฒนาปรับปรุงแก�ไขเป�นลําดับ แนวทางการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินนี้มีดังต�อไปนี ้

1) จัดตั้งทีมตอบโต�ภาวะฉุกเฉินการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประกอบด�วย 

1.1 ทีมดูแลผู�ถูกสงสัย หรือ ผู�ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Case management) การแยกตัวออกจากพื้นที่

ทํางาน ส�งต�อไปยังโรงพยาบาลตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การติดตามอาการพนักงานจนกลับ

เข�ามาทํางานตามปกติ  

1.2 ทีมค�นหาผู�สัมผัสใกล�ชิด (Close contact) 

1.3 ทีมทําความสะอาดพื้นที่ที่พนักงานดังกล�าวทํางาน หรือ ทํากิจกรรมต�างๆ (Disinfection) การกั้นพื้นที ่

1.4 ทีมสื่อสาร (Communication) เพื่อสื่อสารให�พนักงานทุกระดับทราบเกี่ยวกับเหตุการณ�ที่เกิดขึ้น โดยควรมีการสื่อสาร

อย�างโปร�งใส เพื่อลดความตระหนก และต�องคํานึงข�อมูลส�วนตัวของพนักงาน (Data privacy) ดังกล�าวเป�นสําคัญ 

2)  การเขียนแผนตอบโต�ภาวะฉุกเฉินการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยทีมงานข�างต�นทําการเขียนแผนร�วมกัน จัดทํา

ขั้นตอนการสื่อสารอย�างเป�นระบบ 

3) การซ�อมแผน ทําให�ทีมตอบโต�ภาวะฉุกเฉินการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีทักษะ คุ�นเคยการใช�แผน จนสามารถ

ทํางานได�อย�างมีประสิทธิภาพ รวดเร็วและแม�นยํา ทั้งนี้ควรพิจารณาการซ�อมแผนร�วมกับโรงพยาบาล และหน�วยงานราชการที่

เกี่ยวข�องด�วย 
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10. การทําความสะอาด และการฆ�าเชื้อ 

 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)สามารถอยู�บนพื้นผิววัสดุต�างๆ ได�หลายชั่วโมงไปจนถึงหลายวัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู�กับสภาวะต�าง 

เช�น ลักษณะของพื้นผิว อุณหภูมิและความชื้นของสภาวะแวดล�อม 

การทําความสะอาดเป�นวิธีการนําเอาสิ่งสกปรกออกไปจากพื้นผิววัสดุนั้น ส�วนการฆ�าเชื้อคือการใช�สารเคมีทําลายตัวเชื้อให�

สิ้นซาก ทั้งสองวิธีเป�นลดการแพร�ระบาดของเชื้อเนื่องมาจากการสัมผัสกับพื้นผิววัสดุ  

 

คําแนะนําการทําความสะอาดพื้นผิวสัมผัสร�วมบ�อยๆ มีดังนี ้

 

1) สํารวจพื้นที่ส�วนกลาง มีการสัมผัสร�วมบ�อยๆ ว�ามีที่ใดบ�าง เช�น ลูกบิดประตู ปุ�มกดลิฟท� ราวบันได เครื่องสแกนนิ้ว ห�องนํ้า

ส�วนกลาง โดยเฉพาะที่กดชักโครก สาย ฉีดชําระ ลูกบิดประตู ฝารองนั่ง ก�อกนํ้าอ�างล�างมือ ตู�จดหมาย ป�ายประชาสัมพันธ� โต�ะ 

เก�าอี้ อุปกรณ�ฟิตเนส เครื่องเล�นเด็กบริเวณสนามเด็กเล�น เป�นต�น  

2) จัดให�มีการทําความสะอาดพื้นที่เป�นประจําทุกวันและเพิ่มความถี่ในจุดเสี่ยงอย�างน�อยทุกๆ 2 ชั่วโมง ส�วนพื้นที่สํานักงาน และที่

ทํางานทั่วไปให�ทําความสะอาดวันละ 2 ครั้ง 

3) ผู�มีหน�าที่ทําความสะอาดต�องได�รับการอบรมความเข�าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เพื่อมีความตระหนัก

และสามารถทํางานด�วยความปลอดภัย 



พร�อมหรือไม�? กลับมาปฏิบัติงานอย�างปลอดภัย                                                                                   ARE YOU READY? RETURN TO WORK SAFELY  

25 

 

4) จัดให�พนักงานทําความสะอาดสวมใส�อุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคล คือ หน�ากากอนามัย ถุงมือ และแว�นตานิรภัย ควร

เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งก�อนเริ่มทําความสะอาด หรือเกิดการฉีกขาด 

5) เช็ดด�วยนํ้าสบู�หรือผงซักฟอกแล�วจึงใช�สารเคมีฆ�าเชื้อ เช�น นํ้ายาฟอกขาว สารออกฤทธิ์ เช�น โซเดียมไฮเปอร�คลอไรท� ในการทํา

ความสะอาด 

6) หลังทําความสะอาด ควรล�างมือด�วยสบู�และนํ้าเปล�า และไม�ควรสัมผัสหน�า ตา จมูก ปากขณะทําความสะอาด 

7) ขยะที่เกิดขึ้นการทําความสะอาดต�องนําไปทิ้งในที่กําหนดให� 

 

คําแนะนําการฆ�าเชื้อภายหลังพบว�ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 

 

1) ผู�มีหน�าที่ทําความสะอาดฆ�าเชื้อต�องได�รับการอบรมความเข�าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เพื่อสร�าง

ความตระหนักและสามารถทํางานด�วยความปลอดภัย การใส�และถอดอุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคลที่ถูกต�อง 

2) จัดให�พนักงานทําความสะอาดสวมใส�อุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคล คือ หน�ากาก N95 หรือหน�ากากอนามัย ถุงมือ และ

แว�นตานิรภัย ควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งก�อนเริ่มทําความสะอาด หรือเกิดการฉีกขาด 

3) หลังจากมีการรายงานพบสงสัยผู�ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีบตอบโต�ภาวะฉุกเฉินทําการกั้นพื้นที่ที่ทํางานของ

พนักงานระยะรัศมี 2 เมตร โดยรอบเพื่อทําฆ�าเชื้อ เป�ดประตูหน�าต�างบริเวณดังกล�าวเพื่อให�การระบายอากาศถ�ายเทได�ด ี

4) นํ้ายาที่ใช�ทําความสะอาดฆ�าเชื้อ นํ้ายาฟอกขาว สารออกฤทธิ์ เช�น โซเดียมไฮเปอร�คลอไรท� นํ้าสบู� สารซักฟอก แอลกอฮอล� 70% 

5) ภายหลังทําการฆ�าเชื้อเรียบร�อย ควรทิ้งระยะเวลาให�แห�ง ก�อนกลับเข�าไปใช�ใหม� หรือทิ้งไว�สัก 24 ชั่วโมงเพื่อระบายอากาศทั้งหมด

และมีผลด�านจิตใจพนักงานที่จะกลับเข�ามาปฏิบัติงานใหม� 

6) ห�ามฉีดพ�นแอลกอฮอล� 70% ใส�ร�างกายของคน โดยเฉพาะใบหน�า แอลกอฮอล�ทีใ่ช�ต�องเป�นเอธิวแอลกอฮอล� เท�านั้น 

7) ห�ามใช�ผ�าชุบแอลกอฮอล�จนชุ�ม นํามาเช็ดเบาะรถ หรือตัวรถ ไม�สะสมแอลกอฮอล�ไว�ในรถเป�นจํานวนมาก 

8) ขยะที่เกิดจากการฆ�าเชื้อ ทําความสะอาด ควรทิ้งในภาชนะที่จัดเตรียม และทิ้งถูกต�องตามกฎหมาย 
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11. การบริหารจัดการอุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคล 

 

 
 

 อุปกรณ�คุ�มครองความปลอดภัยส�วนบุคคลใช�เพื่อลดความเสี่ยงในการรับสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  โดย

ป�องกันละอองของเหลวจากผู�ติดเชื้อไม�ให�เข�าสู�ร�างกายบุคคลอื่นทางระบบทางเดินหายใจ และป�องกันไม�ให�ร�างกายของผู�สวมใส�สัมผัส

โดยตรงกับสารคัดหลั่งและสิ่งต�างๆ ที่ปนเป��อนเชื้อไวรัส  

 อุปกรณ�คุ �มครองความปลอดภัยส�วนบุคคลที ่ได�ร ับการแนะนําให�ใช�ในสถานประกอบกิจการทั ่วไป โดยไม�รวมถึง

สถานพยาบาล ได�แก� 

- หน�ากาก (Respirator, Mask): หน�ากากอนามัยแบบผ�า (Cotton Mask) หน�ากากอนามัยทางการแพทย� (Surgical Mask, 

Medical Face mask) และหน�ากากอนามัยชนิด N95 (N95 Respirator) 

- กระบังหน�า (Faceshield) 

- ครอบตานิรภัย (Safety Goggles) 

- ชุดคลุมทั้งตัว (Coverall) 

- ถุงมือยาง (Disposable Gloves) 

- อุปกรณ�ประกอบอื่นๆ เช�น หมวกคลุมผม ถุงหุ�มรองเท�า 
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หน�ากาก 

 หน�ากากเป�นอุปกรณ�คุ�มครองความปลอดภัยส�วนบุคคลที่ออกแบบมาให�ครอบคลุมจมูกและปาก หรือบางแบบครอบคลุมทั้ง

ใบหน�า มีวัตถุประสงค�เพื่อป�องกันสิ่งปนเป��อนในอากาศไม�ให�เข�าสู�ร�างกายทางระบบทางเดินหายใจ หน�ากากที่ใช�ลดการรับสัมผัสเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  แบ�งเป�น 3 ชนิด ดังนี ้

1. หน�ากากผ�า  

ทําจากผ�าเนื้อละเอียด ใช�สําหรับบุคคลปรกติทั่วไปซึ่งอาจติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  แต�ไม�แสดงอาการ เพื่อ

ชะลอการแพร�กระจายเชื้อทางละอองไอจาม (Droplet) ไม�มีมาตรฐานกําหนดในเรื่องการทําและการทดสอบประสิทธิภาพ

การป�องกัน การสวมใส�ต�องพยายามให�หน�ากากผ�ากระชับกับใบหน�ามากที่สุด ใช�ซํ้าได�โดยต�องซักล�างให�สะอาดก�อนนํา

กลับมาใช�ใหม� อายุการใช�งานของหน�ากากผ�าพิจารณาจากสภาพของหน�ากาก ความชํารุด และความสกปรกเป�นสําคัญ ใน

สถานการณ�การแพร�ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  หน�ากากผ�าจัดว�าเป�นอุปกรณ�ปกป�องระบบทางเดิน

หายใจพื้นฐานที่บุคคลทั่วไปควรสวมใส�เมื่ออยู�ในที่ชุมชน  

2. หน�ากากอนามัยทางการแพทย� 

ทําจากวัสดุไม�ถักไม�ทอ (Non-woven Fabric) ใช�สําหรับผู�ติดเชื้อเพื่อป�องกันไม�ให�ละอองไอจามออกมาปนเป��อนสิ่งแวดล�อม 

และสามารถใช�ในวัตถุประสงค�เดียวกับหน�ากากผ�าได�ด�วย หน�ากากอนามัยทางการแพทย�ต�องผลิตขึ้นตามข�อกําหนดของ

มาตรฐาน มอก. 2424 หรือมาตรฐานอื่นที่เทียบเท�า ไม�สามารถซักล�างทําความสะอาดได� แต�อาจใช�งานได�หลายครั้งถ�า

หน�ากากยังคงอยู�ในสภาพดี ไม�ปนเป��อนสารคัดหลั่งของผู�ติดเชื้อ 

3. หน�ากากอนามัยชนิด N95 

ทําจากวัสดุไม�ถักไม�ทอ ประกอบด�วยเส�นใยประสิทธิภาพสูง ใช�สําหรับบุคลากรทางการแพทย�หรือบุคคลทั่วไปที่ต�องทํางาน

เสี่ยงต�อการรับเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยตรง เพื่อป�องกันเชื้อไวรัสไม�ให�เข�าสู�ร�างกาย ได�รับการรับรองจาก National Institute 

for Occupational Safety and Health (NIOSH) ประเทศสหรัฐอเมริกา ให�มีประสิทธิภาพในการป�องกันอนุภาคขนาดเล็ก

ได�ไม�น�อยกว�า 95% ผู�สวมใส�ต�องผ�านการทดสอบความแนบกระชับ (Fit Test) เพื่อเลือกขนาดและรูปแบบหน�ากากที่

เหมาะสมก�อนการใช�งาน แนะนําให�ใช�เพียงครั้งเดียวแล�วทิ้ง เนื่องจากเป�นการใช�งานที่สัมผัสกับผู�ติดเชื้อหรือสิ่งของของผู�ติด

เชื้อโดยตรง 

 

กระบังหน�า   

 ทําจากวัสดุใส ใช�สําหรับปกป�องใบหน�าและดวงตาจากสารคัดหลั่งซึ่งอาจกระเซ็นมาโดนบริเวณใบหน�าได� ไม�มีมาตรฐาน

กําหนดในเรื่องการทําและการทดสอบประสิทธิภาพซึ่งแตกต�างจากกระบังหน�าในงานอุตสาหกรรม สามารถใช�ซํ้าได�โดยต�องทําความ

สะอาดก�อนนํากลับมาใช�ใหม� อายุการใช�งานพิจารณาจากสภาพและความชํารุดของกระบังหน�า 

 

ครอบตานิรภัย 

 มักทําจากวัสดุโพลีโพรพิลีน (Polypropylene) ใช�สําหรับครอบดวงตาเพื่อป�องกันละอองและของเหลวที่อาจกระเซ็นหรือฉีด

พ�นเข�าสู�ดวงตา ควรได�รับการรับรองประสิทธิภาพการป�องกันตามมาตรฐาน ANSI Z87.1 หรือมาตรฐานอื่นที่เทียบเท�า สามารถใช�

ซํ้าได�โดยต�องทําความสะอาดและผ�านกระบวนการฆ�าเชื้อโรคตามที่ผู�ผลิตแนะนํา อายุการใช�งานพิจารณาจากสภาพและความชํารุด

ของครอบตานิรภัย 
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ชุดคลุมทั้งตัว 

 มักทําจากเส�นใยโพลีโพรพิลีนผ�านกระบวนการไม�ถักไม�ทอ ใช�สําหรับป�องกันไม�ให�ส�วนใดๆ ของร�างกายสัมผัสสารคัดหลั่ง

และสิ่งปนเป��อนของผู�ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  โดยตรง ต�องได�รับการรับรองเรื่องการออกแบบและประสิทธิภาพการ

ป�องกันตามมาตรฐาน EN 340, EN 13034 และ EN 14126 ไม�แนะนําให�ใช�ซํ้า  

 

ถุงมือยาง 

 ทําจากยาง ใช�สําหรับป�องกันไม�ให�มือของผู�สวมใส�สัมผัสกับสารคัดหลั่งและสิ่งปนเป��อนของผู�ติดเชื้อไวรัสโตวิด-19 โดยตรง 

ต�องผลิตขึ้นตามข�อกําหนดของมาตรฐาน มอก.1056 หรือเทียบเท�า ไม�แนะนําให�ใช�ซํ้า 
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ข�อแนะนําอุปกรณ�คุ�มครองความปลอดภัยส�วนบุคคลสําหรับบุคลากรกลุ�มต�างๆ 

 

 ข�อมูลในตารางด�านล�างนี้เป�นข�อแนะนําการเลือกใช�อุปกรณ�คุ�มครองความปลอดภัยส�วยบุคคลสําหรับบุคลากรที่มีความ

เสี่ยงในการรับสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) แตกต�างกัน 

 

กลุ�มเป�าหมาย หน�ากาก ครอบตานิรภัย กระบังหน�า ชุดคลุมทั้งตัว ถุงมือยาง 

พนักงานทั่วไป 
หน�ากากผ�าหรือหน�ากาก
อนามัยทางการแพทย� 

    

ทีมฉุกเฉิน* N95 X X X X 

พนักงานทําความ
สะอาด 

หน�ากากผ�าหรือหน�ากาก
อนามัยทางการแพทย� 

 X  X 

พนักงานจัดการของ
เสียติดเชื้อ 

N95 X X X X 

บุคคลภายนอกที่มา
ติดต�อ 

หน�ากากผ�าหรือหน�ากาก
อนามัยทางการแพทย� 

    

* ทีมฉุกเฉิน เป�นพนักงานที่ได�รับมอบหมายให�ดูแลผู�ต�องสงสัยติดเชื้อไวรัสโควิท-19 ในที่ทํางาน ก�อนส�งต�อไปโรงพยาบาล 

 

สําหรับพนักงานที่สวมใส�อุปกรณ�คุ�มครองความปลอดภัยส�วนบุคคลในการทํางานตามปรกติอยู�แล�ว ให�นักอาชีวอนามัยและเจ�าหน�าที่

ความปลอดภัยพิจารณาปรับเปลี่ยนอุปกรณ�คุ�มครองความปลอดภัยส�วนบุคคลใหม�ให�สามารถลดความเสี่ยงในการรับสัมผัสเชื้อ

ไวรัสโควิด – 19 ได�ด�วย 

 

 

การบริหารจัดการอุปกรณ�คุ�มครองความปลอดภัยส�วนบุคคล 

 

 เนื่องจากในภาวะวิกฤตการแพร�ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ทําให�เกิดการขาดแคลนอุปกรณ�คุ�มครอง

ความปลอดภัยส�วนบุคคลและมีราคาสูงกว�าปรกติมาก การบริหารจัดการให�มีอุปกรณ�คุ�มครองความปลอดภัยส�วนบุคคลใช�อย�าง

เพียงพอและต�อเนื่องจึงมีความสําคัญต�อความปลอดภัยของพนักงานและความต�อเนื่องทางธุรกิจอย�างยิ่ง 

แนวทางบริหารจัดการ 



พร�อมหรือไม�? กลับมาปฏิบัติงานอย�างปลอดภัย                                                                                   ARE YOU READY? RETURN TO WORK SAFELY  

30 

 

 

1. การประเมินปริมาณการใช�  ให�เพียงพอสําหรับการใช�งานอย�างน�อย 2 เดือนขึ้นอยู�กับระดับความขาดแคลน ระยะเวลาการส�ง

ของ (Lead Time) และงบประมาณที่จัดสรรได� 

อุปกรณ�ฯ พนักงานทั่วไป ทีมฉุกเฉิน 
พนักงาน  

ทําความสะอาด 
พนักงานจัดการของเสียติดเชื้อ รวม 

หน�ากากผ�า 
(จํานวนคน)      

x 3 ชิ้น/เดือน 
- - -  

หน�ากากอนามัย - - 
(จํานวนคน) x (1ชิ้น/

วัน) x (30 วัน) 
-  

หน�ากาก N95 - 
20 ชิ้น (เก็บไว�ที่

ส�วนกลาง) 
- 

(จํานวนคน) x (1ชิ้น/วัน) x (30 
วัน) 

 

ครอบตานิรภัย - 
20 ชิ้น (เก็บไว�ที่

ส�วนกลาง) 
เท�ากับจํานวนคน 
เปลี่ยนเมื่อชํารุด 

เท�ากับจํานวนคน เปลี่ยนเมื่อ
ชํารุด 

 

กระบังหน�า - 
20 ชิ้น (เก็บไว�ที่

ส�วนกลาง) 
- (จํานวนคน) x (4 ชิ้น/เดือน)  

ชุดคลุมทั้งตัว - 
20 ชิ้น (เก็บไว�ที่

ส�วนกลาง) 
- 

(จํานวนคน) x (1ชิ้น/วัน) x (30 
วัน) 

 

ถุงมือ - 
20 คู� (เก็บไว�ที่
ส�วนกลาง) 

(จํานวนคน) x (1 คู�/
วัน) x (30 วัน) 

(จํานวนคน) x (1 คู�/วัน) x (30 
วัน) 

 

 

2. การติดต�อตัวแทนจําหน�ายอุปกรณ�คุ�มครองความปลอดภัยเพื่อแจ�งปริมาณการใช� ราคา และเงื่อนไขการสํารองสินค�า

ล�วงหน�า 
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12. การบริหารจัดการขยะ 

 

 
 พิจารณาถึงกิจกรรมที่ก�อกําเนิดขยะ ชนิดของวัสดุที่ใช� ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวกับวัสดุที่ไม�ใช�แล�วภายใต�กระทรวงอุตสา

กรรมและกระทรวงสาธารณสุข ตามตารางดังนี้  

กิจกรรม ชนิดของวัสด/ุ ขยะ 
ประเภทขยะ 

(ความเป�นอันตราย) 

วิธีการกําจัดโดยผู�กําจัด
กําหนดและได�รับ
อนุญาตถูกต�อง 

สําหรับผู�ที่หน�าที่ที่มีโอกาสสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 
(Droplet) เช�น 

1. ทีมพยาบาล แพทย� ที่ห�องพยายาลของ
สถานประกอบการ 

2. พนักงานที่ทําหน�าที่คัดกรอง ตรวจวัด
ไข� 

3. พนักงานที่มีอาการป�วยระบบทางเดิน
หายใจ (Common cold, Flu) 

 

หน�ากาก N95, Surgical 
mask หรือ medical mask 

 

ขยะอันตรายชีวภาพ 
(Bio-hazardous 

waste) 

รหัสของขยะ และวิธีการ
กําจัดตามกฎหมาย

กระทรวงอุตสาหกรรม 

พนักงานทั่วไปที่สวมหน�ากากอนามัยประจํา ชนิด
ใช�แล�วทิ้ง 

Surgical mask หรือ 
medical mask 

ขยะทั่วไป 
รหัสของขยะ และวิธีการ

กําจัดตามกฎหมาย
กระทรวงอุตสาหกรรม 

พนักงานทั่วไปที่สวมหน�ากากอนามัยประจํา ชนิด
นํากลับมาใช�ใหม� 

หน�ากากผ�า ขยะทั่วไป ซักและนํากลับมาใช�ใหม� 
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กิจกรรม ชนิดของวัสด/ุ ขยะ 
ประเภทขยะ 

(ความเป�นอันตราย) 

วิธีการกําจัดโดยผู�กําจัด
กําหนดและได�รับ
อนุญาตถูกต�อง 

สําหรับผู�ที่มีหน�าที่ทําความสะอาด 
1. ทําความสะอาดจุดผิวสัมผัสที่มีการ

สัมผัสบ�อยครั้ง (Common contact 
surface) 

ผ�า กระดาษทิชช ูถุงมือ 

อ�างอิงความเป�น
อันตรายของสารเคมีที่ใช�
ในการทําความสะอาด ดู

จากเอกสารความ
ปลอดภัย(SDS) 

รหัสของขยะ และวิธีการ
กําจัดตามกฎหมาย

กระทรวงอุตสาหกรรม 

2. ทําความสะอาดพื้นที่ที่พนักงานติดเชื้อ
ทํางาน (Disinfection) 

ผ�า 
วัสดุดูดซับ 

ถุงมือ 

อ�างอิงความเป�น
อันตรายของสารเคมีที่ใช�
ในการทําความสะอาด ดู

จากเอกสารความ
ปลอดภัย(SDS) 

รหัสของขยะ และวิธีการ
กําจัดตามกฎหมาย

กระทรวงอุตสาหกรรม 
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13. แบบประเมินความพร�อม 

 
 

 
 

Return to Work Checklist 

แบบประเมินความพร�อมการกลับทํางาน ใช�เป�นแนวทางเพื่อให�มั่นใจว�าพนักงานทุกคนกลับเข�าทํางานด�วยความปลอดภัย ซึ่งแบ�งเป�น 

3 ระยะ คือ ก�อนและขณะพนักงานกลับเข�าปฏิบัติงาน  ขณะพนักงานอยู�ทีป่ฏิบัติงาน และกรณีที่มีผู�ติดเชื้อในสถานประกอบการ 

รายละเอียด / ใช� X ไม� 
หากไม� โปรดระบุการ

ดําเนินการลดความเสี่ยง 

***การสื่อสาร:  
สื่อสารถึงพนักงานทุกคนเกี่ยวกับมาตรการต�างๆ เช�น การสําแดงตนด�านสุขภาพ ประวัติการเดินทาง การสัมผัสผู�ป�วย การรักษา
ระยะห�างทางสังคม เทคนิคการล�างมือที่ถูกต�อง การใช�หน�ากากอนามัย แนวทางปฏิบัติงานเพื่อให�พนักงานทํางานได�อย�างปลอดภัย การ
ทําความสะอาดพื้นผิวสัมผัสบ�อยๆ และอื่นๆ ให�ทราบทั่วกันก�อนกลับเข�าทํางาน 

ระยะที่ 1 ก�อนและขณะพนักงานกลับมาทํางาน 

1.1. พนักงานทุกคนได�รับการอบรมเกี่ยวกับ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19)  เพื่อสร�างความตระหนักรู� 

  

1.2. พนักงานทําการเฝ�าระวังสุขภาพตนเองทุกวัน สังเกตุว�ามีอาการไข� เกิน 37.5 
องศาเซลเซียส อาการของโรคไข�หวัด หรือเจ็บป�วยทางระบบทางเดินหายใจ 

  

1.3. พนักงานทุกคนสวมใส�หน�ากากอนามัยเมื่ออกจากบ�านทุกครั้ง   

1.4. ระหว�างการเดินทางไป-กลับ โดยรถโดยสารที่ทางบริษัทจัดให�   
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• พนักงานทุกคนสวมใส�หน�ากากอนามัย 

• การเช็คอุณหภูมิของพนักงานก�อนขึ้นรถบเพื่อคัดกรองพนักงานที่มีการป�วย 

• การรักษาระยะห�าง อย�างน�อย 1-2 เมตรขณะอยู�บนรถ 

 
 

1.5. ณ จุดทางเข�าของสถานประกอบการ (At point of entry) 

• พนักงานทุกคนมีการสําแดงตนด�านสุขภาพ ประวัติการเดินทางและสัมผัส
ใกล�ชิดผู�ป�วย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ทุกวัน รวมถึง
ผู�รับเหมา ผู�มาเยี่ยม 

• จัดให�มีการจัดทําป�ายการสําแดงตนด�านสุขภาพ ประวัติการเดินทางและ
สัมผัสใกล�ชิดผู�ป�วย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

• การติดตั้งอุปกรณ�เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิ และพร�อมใช�งาน (Infrared 
scanner) 

• จัดการอบรมให�กับพนักงานรักษาความปลอดภัยผู�ทําหน�าที่ที่จุดคัดกรอง 
และสวมใส�อุปกรณ�ความปลอดภัยตามที่จัดให� เช�น ถุงมือ แว�นตา และ
หน�ากากอนามัย 

• จัดให�มีสถานที่กักตัวชัว่คราว (Isolation area) พร�อมด�วยอุปกรณ�หน�ากาก
อนามัย alcohol ถังขยะฝาป�ดมิดชิด 

 
 
 
 

 

ระยะที่ 2 ขณะที่พนักงานอยู�ที่ทํางาน 

2.1.  การรักษาระยะห�าง 1-2 เมตร ในบริเวณที่มีพนักงานรวมตัวหนาแน�นเกิน 5 คน 

• พื้นที่ใช�สอยร�วมกัน เช�น ที่รูดบัตรพนักงาน โรงอาหาร พื้นที่สันทนาการ ห�อง
ประชุม 

• พื้นที่ทํางาน เช�น สายการผลิต สํานักงาน 

• การแบ�งทีมงาน (Employee segregation) 

• การเหลื่อมเวลาการพักรับประทานอาหาร 
 

 
 
 

 

2.2 สุขอนามัยส�วนบุคคล (Personal Hygiene) 

• การจัดสถานที่ สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับให�พนักงานล�างมือบ�อยๆ เช�น 
อ�างล�างมือ สบู� แอลกอฮอล�เจลทําความสะอาด เป�ามือ 

• การจ�ายค�าอาหารโดยไม�ใช�เงิน ธนบัตร 
 

 
 
 

 

2.3  การสวมใส�หน�ากากอนามัย ตลอดเวลาในที่ทํางาน และ พื้นที่ต�างๆ ตลอดเวลา   

2.4 มีระบบการติดตามเฝ�าระวังสําหรับพนักงานที่ถูกกักกันตัว 14 วัน   
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ดําเนินการลดความเสี่ยง 

2.5  การทํางานจากที่บ�าน (Work from home) สําหรับพนักงานที่มีความเสี่ยงสูงที่มี
โอกาสติดเชื้อง�าย และอาจทําให�มีอาการหนัก 

• สําหรับพนักงานที่มีความเสี่ยงสูงที่มีโอกาสติดเชื้อง�าย 

• พนักงานที่มีหน�าที่ที่สามารถทํางานจากที่บ�านได� 
 

  

2.6 มีการทําความสะอาดพื้นผิวสัมผัสบ�อยๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง 
 

  

2.7  มีการจัดเตรียมความพร�อมของอุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคล ให�มีใช�อย�าง
เพียงพอ 

  

ระยะที่ 3 กรณีมีผู�ติดเชื้อในสถานประกอบการ 

3.1  มีการจัดทําแผนตอบโต�เหตุการณ�ฉุกเฉินกรณีพบผู�ป�วย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการ 

• มีการรายงาน และการบริหารจัดการ การเฝ�าติดตามอาการ จนอาการหายดี 
และกลับเข�ามาทํางนตามปกต ิ

• มีการค�นหาผู�สัมผัสใกล�ชิด 

• มีการทําความสะอาด ฆ�าเชื้อพื้นที่ที่พนักงานติดเชื้อทํางาน 

• มีความพร�อมของอุปกรณ�ป�องกันอันตรายส�วนบุคคล ให�มีใช�อย�างเพียงพอ 
และทีมงานทําความสะอาด/ฆ�าเชื้อพื้นที่การทํางานที่มีการติดเชื้อ 

• มีแผนการสื่อสารประสานงานกับหน�วยงานภาครัฐ โรงพยาบาลเพื่อทําการ
สืบสวนโรค และการการค�นหาผู�สัมผัสใกล�ชิด 

• มีแผนการสื่อสารกรณีพบผู�ป�วย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในสถานประกอบการ ไปยังพนักงานทุกคน 

 
 
 
 

 

 

ประเมินโดย ………………………………………………………… วันที่ ……………………………………… 

หมายเหตุ แบบประเมินนี้อาจมีการปรับเปลี่ยนตามสถานะการณ�การระบาดของโรค ข�อบังคับของกฎหมายและเป�าวัตถุประสงค�ของ

สถานประกอบกิจการนั้นๆ 
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