
 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม 2564 

 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในปัจจุบัน มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะในสถานประกอบการ แค้มปค์นงานหรือชุมชนที่อยู่ร่วมกันหรือในโรงเรียน ใน

หน่วยงาน ขณะที่ในหลายจังหวัด เช่น กรุงเทพมหานคร จังหวัดแถบปริมณฑล และ

จังหวัดอื่น ๆ มีปัญหาในด้านการบริหารจัดการเตียง ผูต้ิดเชื้อ SARS-CoV-2 รอรับการ

รักษาจ านวนมาก 

ดังนั้น เพื่อสามารถให้การวินิจฉัยเร็ว ลดอาการรุนแรงจากโรคและการเสียชีวิต 

การจดับริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในชุมชน เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา

ผู้ป่วยและ  ลดการแพร่ระบาดในชุมชน 

ผู้ป่วย COVID-19 ทีม่ีอาการไม่รุนแรงอาจรับการแยกกักตัวที่บ้าน (home 

isolation) หรือเข้ารับการแยกกักในชุมชน (community isolation) หากมีอาการ

รุนแรงขึ้นสามารถน าส่งโรงพยาบาลต่อไป อย่างไรก็ตามในช่วงปลายสัปดาห์แรก ผู้ป่วย

บางรายอาจมีอาการมากขึ้นได้ ผู้ป่วยควรสังเกตอาการตนเอง และเมื่อเข้าไปรับการ

ตรวจประเมินเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมได้ 

ผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นแล้ว แตอ่าจจะยังมีเชื้อไวรัสที่

ก่อโรค COVID-19 อยู่ในสารคัดหลั่ง น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยระยะเวลาหนึ่งหลังจากเริ่ม

ป่วย ดังนั้นผู้ที่เป็นโรค COVID-19 ที่ไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นต้องแยกตัวเอง

จากผู้อื่นขณะอยู่ที่บ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน นับตั้งแต่วันที่เริ่มป่วย เพื่อลดการ

แพร่เชื้อให้ผู้อื่น หลังจากนั้นแนะน าให้สวมหน้ากากอนามัยและระมัดระวังสุขอนามัย

ส่วนบุคคลต่อไปตามมาตรฐานวิถีใหม่ (new normal) 
  



 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

การแยกกักในชุมชน (Community Isolation) 
Community Isolation = Massive isolation medical & health care facility 

▪ กรณีที่มีผูป้่วย COVID-19 ในชุมชนจ านวนมาก การจัดระบบบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน เพื่อการวินิจฉัยเร็ว รักษาให้เรว็ ลดการ

เสียชีวิต และลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน ครอบคลมุทั้งในส่วนของสุขภาพทางกาย

และสุขภาพทางใจ รวมถงึสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในส่วนบุคคล และส่วนรวม 

▪ ปรับบางส่วนในชุมชนให้เป็นศูนย์แยกกักในชุมชน (ศูนย์พักคอย) เพื่อลดการเคลื่อนย้าย

เข้า-ออกในชุมชนนั้น 
 

การจัดตั้ง Community Isolation Center 
▪ สามารถใช้กับสถานที่ เช่น หมู่บ้าน วัด โรงเรียน หรือที่พักคนงานก่อสร้างหรือชุมชนที่

ยินดีสมัครใจ 

▪ ชุมชนยอมรับสามารถรับผู้ป่วยในชุมชนได้  

▪ มีสถานทีท่ี่สามารถจัดตั้งศูนย์แยกกักในชุมชน (ศูนย์พักคอย) เพื่อดูแลผู้ป่วยไดป้ระมาณ 
200 ราย 

▪ จัดตั้งศูนย์ติดตามอาการผู้ป่วยได้ 24 ชั่วโมง 

▪ สามารถประสานน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลหากผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 

▪ มีสิ่งแวดล้อมถูกสุขลักษณะหรือได้รับการปรับปรุง เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดออกนอก

ชุมชน 

เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 เพื่อแยกกักตัวในชุมชน 
ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ในชุมชนเป็นผู้ป่วยใหม่ หรือ ผู้ป่วย COVID-19 ที่รักษาดีขึ้นระยะหนึ่ง 
ดังนี ้

▪ เป็นผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย 

▪ ทุกกลุ่มอายุอาจอยู่ร่วมเป็นครอบครัวได้ 

ทั้งนี้ ผู้ติดเชื้อทุกรายจะรับการตรวจประเมินสุขภาพจิตตามแบบฟอร์มการประเมินรายบุคคล
ของกรมสุขภาพจิตก่อนเข้ารับการรกัษาในศูนย์แยกกัก โดยขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 

 



 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

ขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ประเมินสถานการณ์ และความพร้อมของพ้ืนที่ที่จะจัดท า โดยคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด/

คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร รว่มกับ เจ้าของสถานที่/ชุมชน และ/หรือหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง   
โดยประเมิน 

1) จ านวน และระดับอาการของผู้ติดเช้ือ 
2) จ านวน และระดับอาการของผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (Patient under 

Investigation: PUI) 
3) จ านวนของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
4) สถานที่จัดตัง้ส าหรับการแยกกักในชุมชน รวมถึงการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เพื่อติดตามอาการผู้ป่วย COVID-19 อาจท าเป็นโรงพยาบาลสนามในชุมชนที่ดูแลและติดตาม
อาการผู้ป่วย 

5) สภาพแวดล้อมครอบคลุมในส่วนของการระบายอากาศ (ตามหลักเกณฑ์ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) 

6) ระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาหาร ระบบบ าบัดน้ าเสีย (ตามหลักเกณฑข์องกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข) 
7) ระบบการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ และแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน  
8) ระบบรักษาความปลอดภัย 

 

การติดตามและประเมินอาการผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
 

 
รูปที่ 1 การตดิตามและประเมินอาการในพื้นที่แยกกักในชุมชน 

  



 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

ค านิยามผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่ต้องรายงาน 
ตามแนวทางของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค นิยามผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ ที่ต้องรายงาน ประกอบด้วย 
1. ผู้ติดเชื้อเข้าขา่ย (probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ antigen test kit (ATK) ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

ให้ผลบวก ทั้งผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ  
2. ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) ประกอบด้วย 

2.1 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส      
SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับรอง 1 แห่ง 
หรือ sequencing หรือเพาะเชื้อ 

2.2 ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ (asymptomatic infection) หรือ ผูต้ิดเชื้อที่มีอาการ (symptomatic) ผู้ที่มีผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 (วิธี RT-PCR) ยืนยันจาก
ห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทยร์ับรอง 1 แห่ง หรือ sequencing หรือเพาะเช้ือ      
แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง 

 

แนวปฏิบัติในการตรวจคดักรองโรค COVID-19 และการส่งต่อสถานพยาบาล 
ตามค านิยามของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค วันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ก าหนด ดังนี ้
1) กรณีรับบริการที่สถานพยาบาล 

1.1 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีอาการที ่ARI clinic โดยให้ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี RT-PCR 
1.2 กรณีผู้รับบริการคัดกรองหรือขอตรวจหาเชื้อให้ตรวจคัดกรองด้วย ATK 
หากผลเป็นบวกให้ด าเนินการดังนี้ 
- กรณีผู้ป่วยสเีขียว ให้ใช้การรักษาและแยกกักด้วยวิธี home isolation หรือ community 

isolation หรือโรงพยาบาลสนามในชุมชน หากมีอาการมากขึ้นให้พิจารณาส่งต่อสถานพยาบาล
รักษา และยืนยันการติดเช้ือด้วยวิธี RT-PCR ต่อไป ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 

- กรณีผู้ป่วยสเีหลือง/สีแดง ให้รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค
COVID-19  

2) กรณตีรวจคัดกรองนอกสถานพยาบาล ประกอบด้วย การค้นหาเชิงรุก การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (active 
case finding) การติดตามผู้สัมผสัใกล้ชิดเสี่ยงสูง การส ารวจกลุ่มเสี่ยง ค้นหาเชิงรุกในชุมชน การตรวจคัด
กรองในสถานประกอบการ แคมป์คนงาน และอื่น ๆ ให้ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี ATK ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และเน้นการสือ่สารกับประชาชน ผู้ประกอบการ เพ่ือทราบข้อจ ากัดของผลตรวจคัดกรองด้วยวิธีนี้ด้วย 
ดังนี้  



 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

- กรณีผู้สัมผสัที่มีความเสี่ยง ทั้งในครอบครวัและผู้ใกล้ชิด รวมทั้งผู้ที่มีประวัติเสี่ยง ได้แก่ อาศัย/เดิน

ทางเข้าไปในพ้ืนที่ระบาด หากผลตรวจคัดกรองด้วย ATK เป็นลบ ให้ตรวจซ้ าทุก 3-5 วนั หรือเมื่อมี
อาการป่วย หากผลเป็นบวกให้ด าเนินการดังนี ้
o กรณีผู้ป่วยสเีขียว ให้ใช้การรักษาด้วยวิธี home isolation หรือ community isolation 

หรือโรงพยาบาลสนามในชุมชน หากมีอาการมากขึ้นให้พจิารณาส่งต่อสถานพยาบาลรักษา 
และยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR  

o กรณีผู้ป่วยสเีหลือง/สีแดง ให้ยืนยันการติดเช้ือด้วยวิธี RT-PCR และรักษาในสถานพยาบาล 

การดูแลรักษาให้ปฏิบัติตาม CPG COVID-19 ของกรมการแพทย์ ฉบบัปรับปรุงล่าสดุ 
ทั้งนี ้แนวทางการดูแลรักษาจะเน้นในกลุ่มที่ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ (asymptomatic COVID-19) หรือ   

ผู้ติดเชื้อที่มีอาการเล็กน้อย (symptomatic COVID-19) หากมีอาการรุนแรงหรืออาการปอดอักเสบ พิจารณา
น าส่งเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   
https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=139 
 

การประเมินอาการดา้นสุขภาพจิตผู้ปว่ยยืนยัน COVID-19 
ในการดูแลผู้ปว่ยยืนยัน COVID-19 ที่ถูกแยกกักตัวที่บ้าน/ระหว่างรอเตียงเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล (home isolation) หรือแยกกักในชุมชน (community isolation) ควรได้รับการประเมิน
เบื้องต้น เพื่อลดผลกระทบทางจิตใจในระหว่างการแยกกัก 
1. ก่อนเริ่มแยกกัก : การประเมนิความเหมาะสมทางจิตเวชและสารเสพตดิ 
โดยมีการประเมิน 3 ข้อ  

a) มีประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชมาก่อน หรือไม ่
b) มีประวัติติดหรือรักษาด้านสารเสพติด ได้แก่ สุรา กัญชา ยาบ้า เฮโรอีน หรือไม่  
c) มีความคิดอยากตายหรือเคยท าร้ายตัวเอง หรือไม่  

ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่าไม่เข้าเกณฑ์ในการใช้ระบบ home isolation/community Isolation ให้ใช้ระบบอ่ืน 
ทั้งนี้ ขึ้นกับดลุยพินิจของแพทย์ หรือทีมที่ดูแล 
 
2. ช่วงที่เริ่มแยกกักตัวทั้งที่บ้านและในชมุชน 

1) เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลการดูแลสขุภาพจิตด้วยตนเอง แรงจูงใจให้อยู่บ้านจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 

2) ดูแลตัวเองโดยสร้างความปลอดภัย ตามหลักการล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย รักษาระยะห่างกับ
ญาติและผู้อยูอ่าศัยร่วมบ้าน ต้องใช้เวลาที่ผ่านไปให้มีความหมาย อย่าให้ความกลัวเหงา ครอบง า
จิตใจท าให้เราสูญเสียพลงั 

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=139


 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

3) ไม่ควรติดตามข่าวสารเกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน รับส่งข่าวสารจากแหล่งที่มีความน่าเช่ือถือ 

4) หมั่นออกก าลังกาย โดยยืดเหยียด เดินในพื้นที ่ๆ สามารถเคลื่อนไหว และมีระยะห่างจากผู้อื่น 
5) วางแผนสิ่งที่อยากท าคร่าว ๆ ใน 14 วัน จะท าอะไรบ้างเพื่อเป็นการผ่อนคลาย และเตรียมอุปกรณ์

ให้พร้อม เช่น ดูหนังวันละ 2 เรื่อง เป็นต้น 
6) ดูแลจิตใจตนเอง ฝึกคลายเครียด หายใจ ผอ่นคลายกล้ามเนื้อ ฝึกสติ (โปรแกรมออนไลน์) 

เช่นหลักสูตรออนไลน์การดูแลจิตใจในวิกฤต COVID-19 สามารถดาวน์โหลดได้จาก 
https://dmh.go.th/covid19/audio/  ฝึกจิตให้สงบเป็นพ้ืนฐานที่ส าคญัในการเผชิญ
ปัญหาและมีผลดีต่อการภูมิคุ้มกันโรค 

7) มีสติรู้เท่าทนัสิง่ที่สร้างความเครียดให้กับตนเอง หมั่นส ารวจตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงหรือความ
ผิดปกติทางอารมณ์และทางร่างกายที่เป็นอาการแสดงถึงความเครียด เช่น หงุดหงิดง่ายขึ้น เศร้าหมอง
วิตกกังวลมากขึ้น 

8) ตรวจสอบประเมินใจตนเองด้วย mental health check in อย่างน้อย 1 ครั้งต่ออาทิตย์ ถ้ามีความ
ไม่สบายใจ ที่ MENTAL HEALTH CHECK IN ตรวจเช็คสขุภาพใจ (dmh.go.th) 

9) ถ้าพบว่าตัวเองยังไม่สบายใจมากขึ้น นอนไม่หลับ คิดท้อแท้หรือเศร้ามากขึ้น สามารถติดต่อผ่าน

โทรปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 1323 หรือปรึกษาผ่านไลน์ @1323forthai หรือ ทมีติดตามผู้ป่วย 
3. ระหว่างการแยกกักตัว 

1) เจ้าหน้าที่ติดตามผู้ป่วยประเมินและสอบถามจุดมุ่งหมายในการกักตัว ชื่นชมที่อดทนหรือท าสิ่งเล็ก ๆ 
น้อย ๆ ได้ดี และตอบสนองปัญหาความต้องการของผู้ป่วยโดยเทคนิค 

2) ประเมินกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยที่มีปัญหา ค ำถำมสุขภำพจิต 1 ค ำถำมว่ำ “มีความเครียดหรือไม่สบายใจ 
ระหว่างกักตัวหรือไม”่  

3) ถ้าม ีให้ประเมินความเครียดโดยใช ้แบบประเมินความเครียด (ST-5) และประเมินความเสี่ยงต่อการ
ท าร้ายตนเองด้วยค าถาม “มีความคิดอยากท าร้ายตัวเองหรือคิดว่าตายไปคงดีหรือไม”่ และค าถาม 
“ช่วงนีคุ้ณไดย้ินเสียงอะไรที่ผิดปกติ โดยไม่เห็นที่มาของเสียงหรือมองเห็นอะไรที่คนอื่นมองไม่เห็น 
หรือมีความคิดหวาดระแวงกลัวใครมาท าร้ายหรือไม”่ 

4) รับฟังปัญหาแบบตั้งใจเพื่อให้ข้อมูลหรือช่วยเหลือปัญหานั้น 
5) การส่งต่อผู้ป่วยทีมีอาการมากขึ้น ผู้ป่วยทีป่รึกษาปัญหาสุขภาพจิตหรือในกรณีประเมิน ST-5 แล้วมี

ระดับความเครียดระดับมากหรือมากที่สุดหรือมีความเสีย่งต่อการท าร้ายตนเอง ให้ส่งต่อทีม
สุขภาพจิต เพื่อให้ค าปรึกษาผ่านไลน์ @mcattcovid โดยประสานทีมสุขภาพจิต MCATT ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง สถาบัน/โรงพยาบาลกรมสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หรือแนะน าการโทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต 1323 หรือผ่านไลน์ @1323forthai ในการส่งต่อเพื่อให้
การช่วยเหลือเบื้องต้น 

https://dmh.go.th/covid19/audio/
https://checkin.dmh.go.th/


 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

 

ค าแนะน าในด้านการจัดการระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ให้ปฏิบัติตามค าแนะน า ของกรมอนามัย http://covid19.anamai.moph.go.th/th/ 

 
การเลือกผลิตภัณฑ์ส าหรับท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรค  

ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมักจะประกอบด้วยสบู่หรือสารลดแรงตึงผิวช่วยลดจ านวนเช้ือโรคบนพื้นผิว 
และยังช่วยลดความเสี่ยงในการติดเช้ือบนพื้นผิว การท าความสะอาดเพียงอย่างเดียวก็สามารถช่วยขจัดไวรัส 
บนพื้นผิวได้ โดยไม่จ าเป็นต้องมีการฆ่าเชื้อ นอกจากในกรณีที่พบว่ามีผูป้ว่ยหรือผู้สัมผสัเสี่ยงสูงในอาคาร 

1.1 ผลิตภัณฑ์ส าหรับท าความสะอาด เช่น น้ าสบู่ผงซักฟอกหรือน้ ายาท าความสะอาด 
1.2 ผลิตภัณฑ์ส าหรับฆ่าเช้ือโรค  

ก. กรณีเปน็สิ่งของ อุปกรณ์ เครือ่งใช ้แนะน าให้ใช้แอลกอฮอล์ 70% หรือไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ 0.5% ในการเช็ดเพ่ือฆ่าเชื้อโรค 

ข. กรณีเปน็พื้นที่ขนาดใหญ่ เชน่ พื้นห้อง แนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมโซเดียมไฮโป   
คลอไรท์ (น้ ายาซักผ้าขาว) 0.1 

เชื้อไวรัสสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นระยะเวลานาน 2 ชั่วโมง ถึง 9 วัน ดังนั้น หลักการในการท าลายเช้ือ
จะต้องใช้ในปริมาณที่สามารถฆ่าเช้ือได้ในเวลาสั้น องค์การอนามัยโลกแนะน าสารที่มีประสิทธิภาพในการก าจัด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ้ภายในระยะเวลา 1 นาที ไดแ้ก่ แอลกอฮอล ์70% โซเดียมไฮโปคลอไรท ์0.1% 
และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% โดยมีค าแนะน าความเข้มข้นส าหรับพื้นผิวต่าง ๆ ดังนี้  
 

ชนิดสารฆ่าเชื้อ การใช้งาน ข้อควรระวงั 
แอลกอฮอล์ ส าหรับพื้นผิวที่เป็นโลหะ ติดไฟง่าย 

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

(น้ ายาฟอกขาว) 

- ใช้กับพื้นผิววัสดุแข็ง ไม่มีรูพรุน เช่น เซรามิก สแตนเลส     

แต่ไม่เหมาะกับพื้นผิวโลหะ 

- ส าหรับพื้นผิวทั่วไปควรใช้ความเข้มข้น 500-1000 ppm 

- ส าหรับพื้นผิวที่มีการปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย เสมหะ อาเจียน 

ควรใช้ความเข้มข้น 5000 ppm 

ห้ามผสมกับผลิตภัณฑ์

แอมโมเนีย 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ไม่เหมาะกับโลหะและผลิตภัณฑ์ที่มีการเคลือบสี - ห้ามผสมกับคลอรีน 

- มีความเป็นกรดสูง   

มีฤทธิ์กัดกร่อน 

ตาราง  ค าแนะน าในการเลือกลิตภัณฑ์ส าหรับท าความสะอาด และขอ้ควรระวัง  โดย กรมอนามัย 
 
 

http://covid19.anamai.moph.go.th/th/


 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

แหล่งอ้างอิง 
1. แนวทางปฏิบัตสิ าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและการจดับริการผูป้่วยCOVID-19 แบบ 

Home Isolation ฉบับวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 กรณีระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

หรือระหว่างรอครบก าหนด 14 วัน หรือหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลหรือสถานทีร่ัฐจัดใหก้่อนก าหนด 

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=136 

2. แนวทางการปฏบิัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=133 

3. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุ ฉบับปรับปรุง วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=139 
4. แนวทางการดูแลจิตใจ กรณกีารระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

5. โปรแกรม mental health check in (www.checkin.dmh.go.th)  

6. โปรแกรมออนไลน์การดูแลจิตใจช่วงวิกฤตโควิด-19 (https://dmh.go.th/covid19/audio/) 

7. แบบประเมินความเครียด ST-5 (https://www.dmh.go.th/test/qtest5/asheet.asp?qid=1) 

8. สายด่วนสุขภาพจิต 1323 

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=136
https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=133
https://dmh.go.th/covid19/audio/
https://www.dmh.go.th/test/qtest5/asheet.asp?qid=1

