
เอกสารหมายเลข 2



 

ครบ 14 วัน ออกใบรับรอง  
โดย เจ้าพนักงานควบคุมโรคในพื้นที่ 

มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม  
ผิด พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ
พิจารณาแก้ไขรายกรณี  

หรือดำเนินการตามกฎหมาย 

 
แนวทางปฏิบัติการจัดระบบกกักันตัวที่บ้าน ( Home Quarantine ) จังหวัดสระแก้ว 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  

Home Quarantine  

รายงานตัวกับ เจ้าพนักงานควบคุมโรคในพ้ืนที่/ 
รับทราบคำสั่งกักกันตัว 

ติดตามเยี่ยม  
(ประเมินสุขอนามัย สุขภาวะทางกาย ภาวะเครียด 

และอนามัยสิ่งแวดล้อม ทุกวัน) 

มีไข้/PUI  ไม่มีไข้/ไม่มีPUI/ปฏิบัติได้ 

Line Notify  แจ้ง รพ.สต.ประสาน 
รพ.ขอโค้ด เข้ารับการตรวจ   

พบเชื้อ Covid-19 
รักษาตามระบบ 

ไม่พบเชื้อ 
Covid-19 
รักษาตาม

ระบบ 

** อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 1669 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
11 เมษายน 2564 

ตรวจหาเชื้อCovid-19  

ตรวจหาเชื้อ 
Covid-19  

ครั้งที่ 2 ในวันที่ 7  

พบเชื้อ Covid-19 
รักษาตามระบบ 

ไม่พบเชื้อ Covid-19 

รักษาหาย
กลับบ้าน  

กักกันตัวต่อ  



 

ครบกำหนดออกใบรับรอง  
โดย เจ้าพนักงานควบคุมโรคในพื้นที่  

และแจ้งให้ไป 
แสดงตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคปลายทาง 

เดินทางมาจาก กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร สมุทรปราการ สมุทรสงคราม 
นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี ตาก ราชบุรี 

Scan QR Code 

แนวทางปฏิบัติการจัดระบบกกักันตัวที่บ้าน ( Home Quarantine ) จังหวัดสระแก้ว 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 

 
 
 

Home Quarantine ตามระยะเวลาที่ขออนุญาตเข้าบ้านเลขที่ 

รายงานตัวกับ เจ้าพนักงานควบคุมโรคในพ้ืนที่/ 
รับทราบคำสั่งกักกันตัว 

ติดตามเยี่ยม  
(ประเมินสุขอนามัย สุขภาวะทางกาย ภาวะเครียด 

และอนามัยสิ่งแวดล้อม ทุกวัน) 

มีไข้/PUI  ไม่มีไข้/ไม่มีPUI/ปฏิบัติได้ 

Line Notify  แจ้ง รพ.สต.ประสาน รพ.ขอโค้ด 
เข้ารับการตรวจ   

พบเชื้อ Covid-19 
รักษาตามระบบ 

ไม่พบเชื้อ 
Covid-19 
รักษาตาม

ระบบ 

** อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 1669 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
11 เมษายน 2564 

กักกันตัวต่อ  รักษาหาย
กลับบ้าน  

รายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
Home Quarantine 14 วัน 



 

แนวทางปฏิบัติการจัดระบบกักกันตัวเพื่อสังเกตอาการ ( Home Quarantine ) จังหวัดสระแก้ว 
การเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ควบคุม ผู้ที่เดินทางมาจาก กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร สมุทรปราการ 
สมุทรสงคราม นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี ตาก และราชบุรี ให้ปฏิบัติดังนี้ 

1. รายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคในพ้ืนที่ทันทีที่เข้าพ้ืนที่ สแกน QR CODE หรือลิ้งค์ 
http://www.sko.moph.go.th/covid19/index.php?r=person-sqc/create&self_regis=Y                
เพ่ือบันทึกข้อมูลเพ่ือติดตาม เฝ้าระวังโรคโควิด-19  

2. รับทราบคำสั่งและต้องกักกันตนเอง (Home Quarantine)ตลอดเวลาที่อยู่ในจังหวัดสระแก้ว(ตามแนวทางฯ) 
ณ ที่พำนักของบุคคลนั้น เว้นแต่ได้รับวัคซีน Covid-19 ครบ 2 เข็มและมีวัคซีนพาสปอร์ตรับรองหรือมี
การตรวจหาเชื้อ Covid-19 ที่แสดงว่าไม่พบเชื้อ ภายใน 72 ชั่วโมง 

3. ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค Covid-19 พร้อมทั้งสังเกตตนเอง หากมีอาการ ไข้ ไอ มีน้ำมูก ตาแดง 
เจ็บคอ มีผื่นขึ้นตามตัว จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นรับรสไม่ได้ ให้ไปพบแพทย์ทันที 

กลุ่มเสี่ยงหมายถึง   
1. ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ผู้ที่มีประวตัิใกล้ชิด สัมผัสผู้ป่วย Covid-19  

  * ผู้เรียน ผู้อาศัยร่วมห้อง ทำงานในห้องเดียวกัน หรือคลุกคลีกัน  
  * มีการสัมผัสพูดคุย กับผู้ป่วยระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย 
โดยไม่มีการป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
  * อยู่ในบริเวณปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศ เชน่ ในรถปรับอากาศ ในห้องปรับอากาศรว่มกับผู้ปว่ย 
Covid-19 และอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดยไม่ป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย/ผ้า 

2. ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ คือ ผู้ใกล้ชิดสัมผัสเสี่ยงสูง 
3. ผู้ที่ไม่มีความเสี่ยง คือ ผู้ใกล้ชิดสัมผัสเสี่ยงต่ำ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ให้ดำเนินการเข้าระบบกักกันตัวที่บ้าน ( Home Quarantine ) ทั้งนี้ให้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในพื้นที่ (นายอำเภอ หรือ ผู้ที่นายอำเภอมอบให้ปฏิบัติหน้าที่ เช่น สาธารณสุขอำเภอ กำนัน นายก 
อปท.ผู้ใหญ่บ้าน ผอ.รพ.สต. ฯลฯ) ออกคำสั่งกักกันตัว ให้กับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง พร้อมลงลายมือชื่อในใบคำสั่ง
ยินยอมกักกันตัว เป็นคู่ฉบับ ให้กับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที ่1 ฉบับ ผู้กักกันตัว 1 ฉบับ  
แนวทางปฏิบัติระหว่างการกักกันตัว Home Quarantine 

ให้ดำเนินการส่งตรวจหาเชื้อ Covid-19 ครั้งที่ 1 วันที่ 0 ครั้งที่ 2 วันที่ 7 ของการกักกันตัวที่บ้าน 
ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที ่ทีม อสม. เจ้าหน้าที่ ผู้นำชุมชน ติดตามเยี่ยมทุกวันโดยให้ประเมิน

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล สุขภาวะทางกาย สุขภาพจิต และอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ไม่มีไข้/ปฏิบัติตัวดี สุขอนามัย/สิ่งแวดล้อมเหมาะสม ติดตามครบ 14 วัน และออกใบรับรองกักกันตัว 

ครบ 14 วัน  
มีไข ้ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นรับรสไม่ได้ ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ขอโค้ด โรงพยาบาลส่งตรวจ  อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 1669 
* ผลการตรวจไม่พบเชื้อ ให้พิจารณารายกรณี กลับกักตัวที่บ้านต่อ หรือ ดูแลที่โรงพยาบาล 
* ผลการตรวจพบเชื้อโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้รักษาตามระบบ  
ไม่กักกันตัว หรือ สุขอนามัยไม่ดี อนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะไม่เหมาะสม  ดำเนินการ                 

ตามกฎหมาย โดยพิจารณาเป็นรายกรณีไป 
สัมผัสเสี่ยงต่ำ สังเกตอาการ 14 วัน หลีกเลี่ยงการไปที่ชุมชน เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือ 
และแยกรับประทานอาหาร  
ผู้ที ่ไม่มีความเสี่ยง ไม่กักกันตัว ไม่ตรวจหาเชื้อ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือและแยก
รับประทานอาหาร 



 

 
แบบประเมินสุขภาวะส่วนบุคคล สำหรับการกักกันตัวท่ีบ้าน ( Home Quarantine ) 

ของผู้ที่ต้องกักตัวเฝ้าระวังโรคไวรัสโคโรนา 2019 Covid-19 
ชื่อผู้ถูกกักกันตัว...............................................................       กลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูง      เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง 
ที่อยู่ ............................................................................................................... โทร.......... ................................  
วันแรกที่เริ่มกักกันตัว..........................................   วันสิ้นสุดการกักกันตัว.......................................... 

รายการ/วิธีปฏิบัติ 
ใช่/
ไม่ใช่ 

หมายเหตุ 

1. อาศัยอยู่ลำพัง หรือมีห้องส่วนตัว     
2. ใช้ห้องน้ำแยกต่างหาก     
3. ไม่ออกไปนอกบ้าน     
4. รับประทานอาหารแยกจากผู้อ่ืน อาจรับประทานอาหารร่วมกันได้ แต่ต้องใช้ช้อนกลางทุกครั้ง     
5. ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น ผา้เช็ดหน้า/เช็ดตัว แก้วน้ำ หลอดน้ำร่วมกับผู้อ่ืน     
6. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่/ไม่มีน้ำและสบู่ ให้ลูบมือด้วยเจลแอลกอฮอล์     
7. สวมหน้ากากอนามัย และอยู่ห่างจากคนอ่ืนๆ ในบ้านประมาณ 1-2 เมตร หรือหนึ่งช่วงแขน     
• หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดบุคคลอ่ืนในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ป่วย     
• การทิ้งหน้ากากอนามัย ใช้วิธี ใส่ถุงพลาสติกและปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิด
มิดชิด และทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ หรือน้ำและสบู่ทันที     
• ปิดปากจมูกด้วยกระดาษทิชชูทุกครั้งที่ไอจาม โดยปิดถึงคาง แล้วทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติกและปิด
ปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หรือ ใช้แขนเสื้อปิดปากจมูกเมื่อไอจาม และ ทำความสะอาดมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล หรือน้ำและสบู่ทันที     

• ทำความสะอาดบริเวณท่ีผู้เดินทางกลับพัก เช่น เตียง โต๊ะ บริเวณของใช้รอบๆตัว รวมถึงห้องน้ำ 
ด้วยน้ำยาฟอกขาว 5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (น้ำยาฟอกขาว 1 ส่วนต่อน้ำสะอาด 99 ส่วน)     
• ทำความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยสบู่หรือผงซักฟอกธรรมดาและน้ำ หรือซักผ้า
ด้วยน้ำร้อนที่อุณหภูมิน้ำ 70-90 °C     
การติดตามโดยทีมเฝ้าระวัง จนท. อสม.     

วัดไข้     
ประเมินความเครียด (แบบ ST-5 2Q 9Q 8Q)     
แนะนำการปฏิบัติตัว สุขวิทยาส่วนบุคคล แนวทางปฏิบัติเมื่อพบอาการสงสัย     

 
ผู้บันทึก/ติดตามเยี่ยม.........................................................................................  โทร........................................... 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




