
 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการจัดตั้งศูนย์พักแยกกัก

สําหรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในโรงงาน 

หรือสถานประกอบการ 

(Factory Accommodation Isolation : FAI) 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการจัดตั้งศูนย์พักแยกกัก สำหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในโรงงานอุตสาหกรรม 
(Factory Accommodation Isolation : FAI) และสถานประกอบการ 

 
การบริหารจัดการสถานที่  
1. มีจำนวนเตียงไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจำนวนพนักงาน และเพียงพอต่อการแยกกัก 
2. สถานที่ตั้งมีอากาศถ่ายเท และมีเส้นทางสัญจรเข้าถึงได้สะดวก ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนย้ายหรือส่งต่อผู้ติดเชื้อ 
3. เตรียมระบบขนส่งผู้ติดเชื้อกรณีท่ีมีการส่งต่อไป รพ./รพ.สนาม 
4. มีระบบสื่อสารสำหรับการแพทย์ทางไกล 
5. มีระบบรักษาความปลอดภัย  

การบริหารจัดการดูแลผู้เข้าพัก 
1. มีการจัดตั้งจุดคัดกรอง/การลงทะเบียน/มีจุดวัดอุณหภูมิ 
2. ให้ทำความสะอาดบริเวณสถานที่ซ่ึงมีจุดสัมผัสร่วมต่าง ๆ เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับต่าง ๆ เป็นต้น  
ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อเช่น แอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้น 70% ขึ้นไป น้ำยาฟอกขาวหรือน้ำยาไฮเตอร์ 
3. ระหว่างกักตัวของผู้ถูกกักตัวให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา เว้นระยะห่าง สังเกตอาการตนเองหากผิดปกติให้แจ้ง
ผู้ดูแลทราบโดยเร็ว 
4. มีระบบการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับผู้ถูกกักตัว 
5. ให้กักตัวผู้ติดเชื้อเป็นเวลา 14 วัน นั้บแต่วันที่ได้รับการตรวจว่าพบเชื้อ และให้มีการประเมินอาการก่อนออกจากสถานที่
กักตัว หากพบว่ายังมีอาการป่วยให้ปรึกษาสถานพยาบาลตามสิทธิของผู้กักตัวเพ่ือประเมินอาการต่อไป 

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ยา เวชภัณฑ์ อาหารและน้ำ 
1. มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันตัวสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ต้องเข้าไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ของผู้ติดเชื้อกรณีฉุกเฉิน ได้แก่ 

• ชุดป้องกันตัว PPE ตามความเสี่ยง (ถุงมือ, หน้ากาก N95, หมวกคลุมผม, เสื้อกาวน์, เฟซซิลด์,และถุงหุ้มขา) 

• เจลหรือสเปรย์แอลกอฮอล์สำหรับล้างมือเพียงพอต่อการใช้งาน 
2. มีเครื่องมือแพทย์เบื้องตัน เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต ที่วัดอุณหภูมิ เครื่องวัดออกซิเจน เป็นตัน 
3. มีอุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ และยาที่จำเป็น 
4. มีระบบการจัดหาอาหาร และน้ำอย่างเพียงพอ 

ระบบการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

1. ให้จัดการขยะที่เกิดจากผู้กักตัวตามมาตรฐานการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (ขยะติดเชื้อ)  
2. จัดเตรียมระบบห้องอาบน้ำและห้องสุขาในปริมาณที่เหมาะสมภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคได้ 
3. ให้มีระบบฆ่าเชื้อโรคในน้ำทิ้งจากห้องสุขาและห้องน้ำ 

ระบบความปลอดภัย 
1. มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย/CCTV 
2. มีถังดับเพลิงที่พร้อมใช้งาน 
3. มีแผนผังทางหนีไฟ 
มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพคลายความเครียด 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์มรายงานข้อมูลผู้ติดเชื้อที่เข้ากักตัวในศูนย์พักแยกกัก (Factory Accommodation Isolation : FAI) และผู้สมัผัสเสี่ยงสูง HRC **สำหรับกรอกข้อมูลในระบบ Google Form ทุกวัน 

   https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe5pnpKodHaaQCu9f-NpKEoyVFs7-atkl_EOln5YRyVu1MNBg/viewform 
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แบบบันทึกอุณหภมูิและอาการสำหรับผู้ติดเช้ือโควิด 19
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แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

1. แนวทางการลดมูลฝอยติดเชื้อ  

1.1 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการที่สามารถลดการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ  เช่น กำหนดรูปแบบการให้บริหารอาหารที่

ก่อให้เกิดมูลฝอยน้อยที่สุด เช่น ไม่แจกกล่องโฟมใส่อาหาร หรือปรับรูปแบบการให้บริการน้ำดื่ม เช่น ไม่แจกขวดน้ำบรรจุ

ขวด แต่ติดตั้งจุดให้บริการน้ำดื่มแบบกด (คูลเลอร์น้ำดื่ม) และให้ผู้ป่วยมีแก้วน้ำส่วนตัวมารับน้ำดื่มที่จุดบริการ การแยกมูล

ฝอยประเภทบรรจุภัณฑ์ (package) ออกก่อนนำเข้าไปในอาคารผู้ป่วย เป็นต้น  

1.2 กำหนดให้มีการคัดแยกมูลฝอย ณ แหล่งกำเนิด ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

     (1) มูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ มูลฝอยที่ปนเปื้อนหรือสงสัยจะปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย สารคัดหลั่งต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น 

หน้ากากอนามัย กระดาษทิชชู ภาชนะใส่อาหารพร้อมบริโภค (แบบใช้ครั้งเดียว) และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรับประทาน (แบบใช้

ครั้งเดียว) เช่น ช้อน ส้อม แก้ว หลอด เป็นต้น รวมไปถึงชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ ให้จัดการแบบมูลฝอย

ติดเชื้อ 

     (2) มูลฝอยทั่วไป ได้แก่มูลฝอยที่ไม่ได้ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย สารคัดหลั่งต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น เศษกระดาษ ถุงพลาสติก 

กระป๋องโลหะ ขวดแก้ว กล่องนม ขวดพลาสติก ถุงขนม บรรจุภัณฑ์ (package) เป็นต้น โดยในแต่ละวันให้รวบรวมและบรรจุ

มูลฝอยลงในถุงดำ มัดมัดปากถุงให้แน่นแล้วเก็บรวบรวมในภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป (ถังสีเขียว/น้ำเงิน) ให้ประสาน อปท. 

ในพ้ืนที่ เพ่ือเก็บขนและนำไปกำจัดตามมาตรฐาน 

     (3) มูลฝอยประเภทเศษอาหาร ในแต่ละวันให้แยกมูลฝอยประเภทเศษอาหารออกจากมูลฝอยประเภทอื่น รวมรวมใส่ภาชนะ

รองรับที่จัดไว้เฉพาะจากนั้นนำไปทำลายเชื้อด้วยกระบวนการหมักทำปุ๋ย (กระบวนการหมักและระยะเวลาของการหมักที ่มี

อุณหภูมิสูง จะทำให้เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ ่งถูกทำลายที่ความร้อน 56 C ในระยะเวลา 15 นาที ถูกทำลายลงได้ 

(WHO/FAO, 2020) 

     (4) กรณีมูลฝอยจากชุดตรวจโควิด-19 (Antigen Test Kit) มีแนวทางการดำเนินงาน คือภายหลังจากท่ีใช้งานชุดตรวจโค

วิด-19 (Antigen Test Kit) แล้วให้ทำการแยกมูลฝอย ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

▪ มูลฝอยที่ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย หรือสารคัดหลั่งที่ใช้ตรวจโควิด เช่น ตลับทดสอบ หลอดใส่น้ำยา ฝาหลอดหยด ไม้ 

Swap เป็นต้น ถือเป็นมูลฝอยที่มีความเสี่ยงสูง จึงต้องแยกจัดการแบบมูลฝอยติดเชื้อ 

▪ มูลฝอยที่ไม่ได้ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย หรือสารคัดหลั่งที่ใช้ตรวจโควิด เช่น  เอกสารกำกับชุดตรวจ และกล่องบรรจุ

ภัณฑ์ เป็นต้น ให้เก็บรวบรวมทิ้งแบบมูลฝอยทั่วไป 

1.3 กรณีการจัดการเตียงสนามกระดาษที่ไม่ใช้งานแล้ว มีแนวทางการกำจัดดังนี้ เตียงสนามกระดาษเม่ือเลิกใช้งานแล้ว 

หรือชำรุดเสียหาย ให้ทำการฆ่าเชื้อโรค โดยการเช็ดถูด้วยน้ำยาหรือสารฆ่าเชื้อโรค เช่น แอลกอฮอล์ 70% และพักรอไว้ 1-2 

วัน จากนั้นให้ถอดแยกชิ้นส่วน เก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายไปจุดพักรวม เพื่อประสานผู้รับซื้อมูลฝอยรีไซเคิลมารับไปรีไซเคิล 

หรือให้ อปท.มาเก็บขนไปกำจัดเป็นมูลฝอยทั่วไป 

 



 

 

2. แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

      (1) กรณีในพื้นที่หรือชุมชนมีระบบการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้ประสานไปยังหน่วยงานที่มีบริการเก็บขน/กำจัดมูล

ฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ รพสต. เพื่อกำหนดวิธีการนำมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดอย่างถูกต้อง 

และให้ดำเนินการดังนี้ 

▪ ในแต่ละวันให้ทำการคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยที่ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย หรือสารคัดหลั่ง เช่น หน้ากากอนามัย 

กระดาษทิชชู ภาชนะใส่อาหารพร้อมบริโภค (แบบใช้ครั้งเดียว) เป็นต้น ใส่ถุงขยะ (ถุงแดง) 2 ชั้น โดยถุงชั้นแรกที่

สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น ใช้ฟ็อกกี้ฉีดสเปรย์สารฆ่าเชื้อบริเวณปากถุง เช่น แอลกอฮอล์ 70 

% หรือน้ำยาฟอกขาว (เช่น ไฮเตอร์) แล้วมัดปากถุงชั้นนอกด้วยเชือกให้แน่น และใช้ฟ็อกกี้ฉีดสเปรย์สารฆ่าเชื้อ

บริเวณปากถุงอีกครั้ง และเก็บรวบรวมในภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ (ถังแดง) ณ จุดพักขยะที่จัดไว้เฉพาะ เพ่ือรอ

การเก็บขนไปกำจัดตามวิธีที่กำหนด 

▪ ภายหลังจากจัดการมูลฝอยแล้ว ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที  

▪ การเก็บขนและกำจัด ให้ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ รพสต. ดำเนินการรับมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด

อย่างถูกต้อง เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงกับชุมชน  

     (2) กรณีในพื้นที่หรือชุมชนไม่มีระบบการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ หรือระบบการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไม่สามารถ

เข้าถึงได้ 

▪ ในแต่ละวันให้ทำการคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยที่ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย หรือสารคัดหลั่ง เช่น หน้ากากอนามัย 

กระดาษทิชชู ภาชนะใส่อาหารพร้อมบริโภค (แบบใช้ครั้งเดียว) เป็นต้น เก็บรวบรวมและทำลายเชื้อเสียก่อน โดยใส่

ถุงขยะทั่วไป 2 ชั้น ถุงใบแรกที่บรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้ว ให้ราดด้วยสารฆ่าเชื้อลงในถุงเพื่อฆ่าเชื้อ เช่น แอลกอฮอล์ 

70 % หรือน้ำยาฟอกขาว (เช่น ไฮเตอร์) จากนั้นมัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น ใช้ฟ็อกกี้ฉีดสเปรย์สารฆ่าเชื้อบริเวณ

ปากถุง แล้วมัดปากถุงชั้นนอกด้วยเชือกให้แน่น และใช้ฟ็อกกี้ฉีดสเปรย์สารฆ่าเชื้อบริเวณปากถุ งอีกครั้ง และเก็บ

รวบรวมในภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป ณ จุดพักขยะ เพ่ือรอการเก็บขนไปกำจัด 

▪ ภายหลังจากจัดการมูลฝอยแล้ว ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที  

▪ การเก็บขนและกำจัด ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ นำมูลฝอยที่ผ่านการทำลายเชื้อแล้ว ไปกำจัดเป็นมูล

ฝอยทั่วไปอย่างถูกต้อง 

 

 

 

 



  



 

แนวทางการจัดการส้วม ห้องอาบน้ำ และสิ่งปฏิกูล 
ห้องส้วมและห้องอาบน้ำ 

 ต้องถูกสุขลักษณะและปลอดภัย มีระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล ระบบท่อและระบบเก็บกักอุจจาระ

หรือบ่อเกรอะ (Septic tank) อยู่ในสภาพใช้การได้ดี ไม่แตก ไม่รั่วซึม โดยมีแนวทางในการกำหนดจำนวนห้องส้วมและห้อง

อาบน้ำ ดังนี้ 

1. มีห้องส้วมแยก ชาย หญิง 

2. มีห้องน้ำ ห้องส้วม จำนวนเพียงพอ โดยมีพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 0.90 ตารางเมตร ต่อ 1 ห้อง 

• ห้องอาบน้ำ อย่างน้อย 1 ห้อง ต่อจำนวนผู้ป่วย 10 คน  

• ห้องส้วม อย่างน้อย 1 ห้อง ต่อจำนวนผู้ป่วย 10 คน  

 การทำความสะอาดห้องส้วม ห้องอาบน้ำ ทำความสะอาดพ้ืนห้องส้วมด้วยน้ำยาทำความสะอาด และฆ่าเชื้อโดยราด

น้ำยาฟอกขาวที่เตรียมไว้ ทิ้งไว้อย่างน้อย 10 นาที และเน้นเช็ดทำความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยง ได้แก่ ที่รองนั่งโถส้วม ฝาปิด

โถส้วม ที่กดชักโครก ราวจับ ลูกบิดหรือกลอนประตู ที่แขวนกระดาษชาระ อ่างล้างมือ ก๊อกน้ำ ที่วางสบู่ ผนัง ซอกประตู 

ด้วยผ้าชุบน้ำยาฟอกขาว 0.1% (เช่น น้ำยาฟอกขาวความเข้มข้น 6% ผสมน้ำ 1:50) หรือแอลกอฮอล์  70% หรือไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด์ 0.5% 

 

การจัดการสิ่งปฏิกูล 

 ระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลของส้วมต้องเป็นระบบปิด และสามารถเก็บกักอุจจาระให้อยู่ได้นานมากกว่า 22 วัน และมี

ขนาดถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลควรมีขนาดอย่างน้อย 2 ลูกบาศก์เมตรต่อห้องส้วม 1 ห้องหรือเพียงพอต่อปริมาณสิ่งปฏิกูลที่เกิดข้ึน 

1. กรณีส้วมเต็มให้สูบสิ่งปฏิกูลไปการจัดที่ระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือนำไปบำบัดร่วมกับระบบบำบัดน้ำเสีย

แบบตะกอนเร่งซึ่งมีความสามารถรองรับการบำบัดสิ่งปฏิกูลได้ โดยน้ำเสียที่ผ่านการบำบัดก่อนปล่อยทิ้ง

ต้องทำการฆ่าเชื้อด้วยคลอรีน 

2. กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูล ฝังกลบในหลุมขยะ โดยเติมปูนขาวเพื่อฆ่าเชื้อ 

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

ลูกบาศก์เมตร 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการจัดการน้ำเสีย 
 อ้างอิงตามการจัดการน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลสนามให้สามารถรองรับน้ำเสียได้ ร้อยละ 80 

ของปริมาณน้ำใช้ (ปริมาณน้ำใช้ที่เกิดขึ้นเฉลี่ย 160 ลิตร/คน/วัน) จะต้องมีระบบรวบรวมน้ำเสียจากจุดต่าง ๆ อย่าง

ครอบคลุมในพื้นที่ภายในศูนย์พักแยกกัก และในกรณีใช้คลอรีนในระบบฆ่าเชื้อโรค ให้ตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ

ในน้ำทิ้ง (Free Residual Chlorine) อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) 

 

กรณี มีระบบบำบัดน้ำเสีย 

หลังจากผ่านระบบการฆ่าเชื้อโรค น้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดแล้ว กรณีใช้คลอรีนต้องมีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระ

คงเหลือในน้ำทิ้ง (Free Residual Chlorine) ไม่น้อยกว่า 0.5 – 1.0 มก./ล. โดยมีระยะเวลาสัมผัสคลอรีนไม่น้อยกว่า 30 

นาที ส่วนกรณีใช้ระบบอ่ืน เช่น ยูวี โอโซน ต้องเปิดใช้งานตลอดเวลา 

 

กรณี ไม่มีระบบบำบัดน้ำเสีย 

 สำหรับสถานที่ที่ไม่มีระบบบำบัดน้ำเสีย ต้องดำเนินการรวบรวมน้ำเสียจากแหล่งกำเนิดต่าง ๆ เช่น ที่อาบน้ำ จุดซัก

ล้าง ห้องส้วม เป็นต้น และบำบัดน้ำเสียด้วยติดตั้งระบบบำบัดน้ำเสียแบบติดกับที่ (On-site) โดยมีการฆ่าเชื้อด้วยการเติม

คลอรีน ให้มีระยะเวลาสัมผัสคลอรีนไม่น้อยกว่า 30 นาที และมีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำทิ้ง (Free 

Residual Chlorine) ไม่น้อยกว่า 0.5  - 1.0 มก./ล. ก่อนปล่อยออกสู่บ่อซึมหรือรางระบายน้ำ หากเป็นบ่อซึมต้องอยู่ห่าง

จากแหล่งน้ำอื่นไม่น้อยกว่า 30 เมตร โดยปริมาณคลอรีนที่ใช้เติมเพื่อฆ่าเชื้อโรคมีหลักการคำนวณเบื้องต้นตามวิธีการที่ใช้

ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาพประกอบตัวอย่างการจัดตั้ง FAI 

จุดลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดวางเตียง  

 

 

 

 

 

 

ห้องน้ำชาย / หญิง  ห้องอาบน้ำ และจุดตากผ้า 

 

 

 

 

 

มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพคลายความเครียด 
 

 

 

 

 

 



 

ถังขยะติดเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏบิัตสิำหรับผู้กักตัว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบรักษาความปลอดภัย 

 

 

 

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  



 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 


