
                       
 

 
 
 
 
 

เรื่อง มาตรการเฝ
าระวังป
องกันและควบคุมการแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในการคัดเลือกบุคคลเพ่ือบรรจุและแต�งต้ังเข,ารับราชการ 

เป-นข,าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ตําแหน�งครูผู,ช�วย กรณีท่ีมีความจําเป-นหรือมีเหตุพิเศษ 
 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ป: พ.ศ.๒๕๖๔ 

(เพ่ิมเติม) 
_______________ 

 
ตามที่คณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดร,อยเอ็ด จะดําเนินการคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต�งต้ัง

เข,ารับราชการเป-นข,าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ตําแหน�งครูผู,ช�วย กรณีท่ีมีความจําเป-นหรือมีเหตุ
พิเศษ สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ป: พ.ศ. ๒๕๖๔ ซ่ึงได,กําหนดดําเนินการคัดเลือก ภาค ก 
ความรอบรู, และความเข,าใจเก่ียวกับความประพฤติและการปฏิบัติของวิชาชีพครู ภาค ข ความรู,ความสามารถท่ี
ใช,เฉพาะตําแหน�ง โดยการสอบข,อเขียน ในวันเสารIท่ี ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ ระหว�างเวลา 0๙.๐๐ - ๑๖.0๐ น. และ 
ภาค ค ความเหมาะสมกับตําแหน�งและวิชาชีพ โดยการสัมภาษณI ในวันอาทิตยI ที่ ๑๒  ธันวาคม ๒๕๖๔ 
ต้ังแต�เวลา 0๙.๐๐ น. เป-นต,นไป นั้น 

เพ่ือเป-นการเฝ
าระวัง ป
องกัน และควบคุมการแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
และสร,างความเชื่อม่ันให,กับผู,สมัครเข,ารับการคัดเลือกทุกคน และผู,ท่ีเก่ียวข,องทุกฝNาย และให,เป-นไปตามมาตรการ
เฝ
าระวัง ป
องกัน และควบคุมการแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดร,อยเอ็ด    
จึงกําหนดมาตรการเฝ
าระวัง ป
องกัน และควบคุมการแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในการคัดเลือกบุคคลเพ่ือบรรจุและแต�งต้ังเข,ารับราชการเป-นข,าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาตําแหน�ง    
ครูผู,ช�วยกรณีท่ีมีความจําเป-นหรือมีเหตุพิเศษ สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานป: พ.ศ. ๒๕๖๔ 
เพ่ือใช,เป-นแนวทางในการดําเนินการคัดเลือก ดังนี้ 

การเตรียมการก	อนสอบ 
๑. จัดสถานท่ีสอบโดยกําหนดให,มีผู,เข,าสอบห,องละไม�เกิน ๒0 คน 
๒. จัดผังท่ีนั่งสอบแบบเว,นระยะห�างระหว�างโตOะสอบอย�างน,อย ๑ เมตร โดยผู,เข,าสอบต,องนั่งอยู� ณ ท่ีนั่ง

สอบของตนเองเท�านั้น 
๓. ประชาสัมพันธIข,อมูลสนามสอบ สถานท่ีสอบ ห,องสอบ และท่ีนั่งสอบ ในเว็บไซตI  

www.roietpeo.go.th เพ่ือให,ผู,มีสิทธิเข,ารับการคัดเลือกสามารถตรวจสอบข,อมูลและนําชื่อสถานท่ีสอบมา 
ปRกหมุดใน Google Maps เพ่ือนําทางในการเดินทางจากท่ีพักไปยังสนามสอบได,ถูกต,อง โดยไม�จําเป-นต,องพาญาติ 
ผู,ติดตาม หรือผู,ไม�เก่ียวข,องกับการสอบเดินทางมาด,วย เพ่ือลดจํานวนคนและความเสี่ยงภายในสถานท่ีจัดสอบของ
สนามสอบ 
 

/๔. ทําความสะอาด... 
 
 
 
 



                       
 

-๒- 
๔. ทําความสะอาดอาคาร ห,องสอบ ห,องอํานวยการกลางสนามสอบ ห,องเก็บรักษาข,อสอบ โรงอาหาร

ห,องน้ํา ห,องส,วม และห,องอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข,องกับการดําเนินการสอบ รวมท้ังรถรับ-ส�งข,อสอบจากสถานท่ีจอดรถ 
ด,วยการพ�นยาฆ�าเชื้อ และแอลกอฮอลI ๗๐% หรือน้ํายาฆ�าเชื้อโรค 

๕. ทําความสะอาดพ้ืนท่ี หรือบริเวณท่ีมีการสัมผัสร�วมกัน หรือบริเวณจุดเสี่ยง เช�น มือจับประตู ราวบันได 
ด,วยน้ํายาทําความสะอาด หรือแอลกอฮอลI ๗0 หรือโซเดียมไฮเปอรIคลอไรทI (น้ํายาฟอกขาว) ความเข,มข,น ๐.๑๕% 

๖. จัดให,มีถังขยะท่ีมีฝาปdดและถังรองรับไว,ภายในสถานท่ีสอบอย�างเพียงพอ และรวบรวมกําจัดอย�างถูกวิธี 
๗. ทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศ พัดลม ท่ีอยู�ในห,องสอบก�อนการสอบ 
๘. จัดทําจุดรับ-ส�งผู,มีสิทธิสอบไว,เป-นการเฉพาะ เพ่ือไม�ให,เกิดความแออัด 
๙. ขอความร�วมมือผู,เข,าสอบ 

๙.๑ ไม�พาญาติ ผู,ติดตาม หรือผู,ไม�เก่ียวข,องกับการสอบ เข,ามาภายในบริเวณสนามสอบ 
เพ่ือลดจํานวนคนและความเสี่ยงภายในสถานท่ีจัดสอบของสนามสอบ 

๙.๒ ให,มาถึงสนามสอบก�อนเริ่มทําการสอบอย�างน,อย ๑ ชั่วโมง ๓๐ นาที ในกรณีท่ีผู,เข,า 
สอบมาถึงสนามสอบช,ากว�ากําหนดเวลาดังกล�าว และเริ่มทําการสอบช,ากว�ากําหนด เนื่องจากต,องรอ 
ตรวจวัดอุณหภูมิ ผู,เข,าสอบจะไม�ได,รับอนุญาตให,มีเวลาสอบเพ่ิม และไม�ได,รับอนุญาตให,เข,าสอบหลังเวลา 
๑๕ นาทีแรกของการสอบผ�านพ,นไปในแต�รายวิชา 

๙.๓ ขอสงวนสิทธิท่ีจอดสําหรับคณะกรรมการดําเนินการสอบเท�านั้น 
๙.๔ ไม�ให,ผู,มีสิทธิสอบจับกลุ�มก�อนเข,าห,องสอบหรือช�วงพัก 
๙.๕ งดบริการรับฝากสิ่งของและสัมภาระ รวมถึงโทรศัพทIมือถือ เพ่ือลดการสัมผัสและป
องกัน 

ความเสี่ยง โดยจะจัดสถานท่ีจุดวางสัมภาระไว,บริเวณต,านล�างอาคารสอบแต�ละอาคาร ท้ังนี้ สนามสอบจะไม�
รับผิดชอบในความเสียหายหรือสูญหาย ไม�ว�ากรณีใด ๆ ท้ังสิ้น 

๑๐. ผู,เข,าสอบ ต,องนําหลักฐานแสดงการได,รับฉีดวัคซีนตามเกณฑIท่ีทางราชการกําหนด                           
(ตามเอกสารแนบท,ายประกาศ) หากยังไม�ได,รับวัคซีน จะต,องมีเอกสารรับรองผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) แบบ RT-PCR  (Real Time Polymerase Chain Reaction) เฉพาะผู,ท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ี
เสี่ยง ตามประกาศจังหวัดร,อยเอ็ด (ฉบับท่ี ๔๓) ลงวันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ได,แก� ตาก นครศรีธรรมราช 
นราธิวาส ปRตตานี ยะลา สงขลา รวม 6 จังหวัด ในส�วนจังหวัดอ่ืน ๆ ต,องแสดงผลตรวจจาก Antigen Self-test 
Kit (ATK) เป-นลบ จากสถานบริการท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมวิทยาศาสตรIการแพทยI หรือสถานพยาบาลของรัฐ                     
ซ่ึงยืนยันว�าไม�มีเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระยะเวลาไม�เกิน ๗๒ ชั่วโมง ก�อนการเข,าสอบ กรณีผู,ท่ี                    
ติดเชื้อและรักษาหายแล,วไม�เกิน 90 วัน ให,แสดงหนังสือรับรอง หากเกิน 90 วัน ต,องมีผลการฉีดวัคซีน ๑ เข็ม 
 

การปฏิบัติในวันสอบ 
1. ผู,เข,าสอบท่ีเดินทางกลับมาจากต�างประเทศ จะต,องพันกําหนดระยะเวลาการกักกันตัวควบคุมโรค 

(State Quarantine) ตามมาตรการกักตัวควบคุมโรคของหน�วยงานรัฐ และต,องแสดงหนังสือรับรองว�าได,ปฏิบัติ
ตามคําสั่งของเจ,าพนักงานควบคุมโรคติดต�อท่ีให,อยู� ณ สถานท่ีท่ีกําหนดจนครบระยะเวลาแล,ว 

2. กําหนดให,มีจุดตรวจเอกสาร และตรวจวัดอุณหภูมิร�างกายของคณะกรรมการเจ,าหน,าท่ีดําเนินการ
สอบ และผู,เข,าสอบทุกคน ก�อนเข,าสถานท่ีสอบ 

 
/2.๑ แสดงเอกสาร… 
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2.๑ ผู,เข,าสอบ ต,องนําหลักฐานแสดงการได,รับฉีดวัคซีนครบตามเกณฑI ตามเอกสารแนบท�าย 
ประกาศฉบับนี้ หากยังไม�ได,รับวัคซีน จะต,องมีเอกสารรับรองผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
แบบ RT-PCR  (Real Time Polymerase Chain Reaction) เฉพาะผู,ท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง ตามประกาศ
จังหวัดร,อยเอ็ด (ฉบับท่ี ๔๓) ลงวันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ได,แก� ตาก นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปRตตานี 
ยะลา สงขลา รวม 6 จังหวัด ในส�วนจังหวัดอ่ืน ๆ ต,องแสดงผลตรวจจาก Antigen Self-test Kit (ATK) เป-นลบ 
จากสถานบริการท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมวิทยาศาสตรIการแพทยI หรือสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงยืนยันว�าไม�มีเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในระยะเวลาไม�เกิน ๗๒ ชั่วโมง ก�อนการเข,าสอบ กรณีผู,ท่ีติดเชื้อและรักษาหายแล,ว 
ไม�เกิน 90 วัน ให,แสดงหนังสือรับรอง หากเกิน 90 วัน ต,องมีผลการฉีดวัคซีน ๑ เข็ม 

2.๒ กําหนดให,มีการประเมินแบบสอบถามคัดกรองเบ้ืองต,นเก่ียวกับไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ก�อนเข,าจุดคัดกรอง ตามแบบท่ีกําหนดท�ายประกาศนี้ 

2.๓ ต,องมีอุณหภูมิร�างกายไม�เกิน ๓๗.๕ องศาเซลเชียส 
2.๔ คัดกรองอาการปNวยระบบทางเดินหายใจ (ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ ไม�ได,กลิ่น หายใจเร็วหายใจ 

เหนื่อย หรือหายใจลําบาก) หากมีอาการดังกล�าว ไม�อนุญาตให,เข,าสถานท่ีสอบ 
2.๕ เม่ือมีการตรวจคัดกรองแล,วเจ,าหน,าท่ีจะทําการติดสต๊ิกเกอรIเพ่ือทําสัญลักษณIให,ทราบว�า 

บุคคลนั้นได,ผ�านการตรวจคัดกรองเรียบร,อยแล,ว 
3. จัดทําสัญลักษณIเพ่ือเว,นระยะห�างระหว�างบุคคลท่ีร�วมกิจกรรม เช�น บริเวณท่ีต�อแถวเพ่ือรอข้ึนอาคาร 

บริเวณท่ีนั่งรอตามจุดต�าง ๆ และร,านอาหาร เป-นต,น 
4. จัดให,มีแอลกอฮอลIเจล ๗0% สําหรับทําความสะอาดมือไว,บริเวณตามจุดเสี่ยง หรือจุดท่ีมีการสัมผัส

ร�วมกันอย�างเพียงพอ เช�น บริเวณทางข้ึนของทุกอาคารสอบ ห,องน้ํา ห,องส,วม โรงอาหาร พร,อมท้ังจัดเจ,าหน,าท่ี
ดูแลให,บริการตรวจวัดอุณหภูมิร�างกาย และกดแอลกอฮอลIเจลให,กับผู,ปฏิบัติงานและผู,เข,าสอบทุกคนก�อนข้ึน
อาคารสอบ 

5. คณะกรรมการ/เจ,าหน,าท่ีปฏิบัติงานสอบ และผู,เข,าสอบทุกคนต,องสวมใส�หน,ากากอนามัยตลอดเวลา 
และจัดให,มีอุปกรณIป
องกันตนเองท่ีจําเป-นสําหรับผู,ปฏิบัติงาน เช�น ถุงมือสําหรับผู,ปฏิบัติงานในกลุ�มท่ีต,องใกล,ชิด
หรือสัมผัสกับบุคคลภายนอก เป-นต,น หากพบว�าผู,ใดไม�ปฏิบัติตามมาตรการให,แจ,งคณะกรรมการกลางประจํา
สนามสอบ 

6. จัดให,มีห,องน้ํา ห,องส,วมท่ีเพียงพอและทําความสะอาดอย�างน,อยทุก ๑ ชั่วโมง ด,วยน้ํายาทําความ
สะอาด และมีการทําความสะอาดจุดสัมผัสร�วม ด,วยน้ํายาทําความสะอาด หรือแอลกอฮอลI ๗0% หรือโซเดียม
ไฮเปอรIคลอไรทI (น้ํายาฟอกขาว) ความเข,มข,น 0.๑๔% เช�น มือจับหรือลูกบิดประตู อ�างล,างมือท่ีรองนั่งชักโครก 
เป-นตัน และจัดให,มีน้ําและสบู�สําหรับล,างมืออย�างเพียงพอ 

7. การบริการจําหน�ายอาหารของโรงเรียน จะจัดให,มีลักษณะท่ีลดการสัมผัสอุปกรณIท่ีใช,ร�วมกัน เช�น 
การจัดจําหน�ายอาหารแบบกล�อง การจัดอาหารชุดเดียว เป-นต,น 

8. จัดสถานท่ีรับประทานอาหาร ให,มีระยะห�างอย�างน,อย ๑ เมตร 

การปฏิบัติหลังเสร็จส้ินการสอบ 
๑. ให,ผู,เข,าสอบเดินทางกลับท่ีพักทันทีหลังจากสอบเสร็จในแต�ละวัน และขอความร�วมมืองดร�วม 

กิจกรรมในพ้ืนท่ีจังหวัดร,อยเอ็ด 
 

/๒. ทําความ... 
 
 



                       
 

-๔- 
 

๒. ทําความสะอาดอาคาร ห,องสอบ ห,องอํานวยการสอบ ห,องเก็บรักษาข,อสอบ โรงอาหารห,องน้ํา  
ห,องส,วม และห,องอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข,องกับการดําเนินการสอบ รวมท้ังรถรับ-ส�งข,อสอบจากสถานท่ีจอดรถด,วยการ 
พ�นยาฆ�าเชื้อ และแอลกอฮอลI ๗09 หรือน้ํายาฆ�าเชื้อโรค หลังดําเนินการสอบเสร็จสิ้น เพ่ือสร,างความเชื่อม่ัน
ให,กับผู,ปกครองนักเรียน นักเรียนท่ีจะเข,าเรียน คณะครูและบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนท่ีดําเนินการ
จัดการเรียนการสอนในวันถัดไป 

จึงประกาศให,ทราบโดยท่ัวกัน 

ประกาศ ณ   วันท่ี  2 ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 
 
    

  
  (นายครรชิต วรรณชา) 

                     ศึกษาธิการจังหวัดร,อยเอ็ด 
               กรรมการและเลขานุการ ปฏิบัติหน,าท่ีแทน 

   ประธานกรรมการศึกษาธิการจังหวัดร,อยเอ็ด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                       
 

 
 

แบบสอบถามคดักรองเบือ้งต�นเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ชื่อ-สกุล...........................................................รหัสประจําตัวผู,เข,าสอบ............................วิชาเอก............................. 

ท่ีอยู�บ,านเลขท่ี.........................หมู�ท่ี........................ชื่ออาคาร/ชื่อหมู�บ,าน.................................................................. 

ตําบล/แขวง.................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด............................................................ 

ท	านเดินทางมาจากจังหวัด....................................................................................................................................... 
 

 
ข,าพเจ,าขอยืนยันว�า ข,อมูลดังกล�าวเป-นความจริงทุกประการ จึงขอลงลายมือชื่อไว,เป-นหลักฐานประกอบคํายืนยัน 
 

ลงชื่อ......................................................... 
            (...................................................................) 

       วันท่ี........./..................../2564 

ลําดับ
ท่ี 

รายละเอียด ใช	 ไม	ใช	 หมายเหตุ 

1 มีไข,  ≥ 37.5 องศาเซลเซียส    
2 ท�านสัมผัสหรืออยู�ใกล,ชิดกับผู,ปNวยโควิด-19    
3 ท�านมีประวัติเดินทางกลับจากต�างประเทศ 

(ถ,ามีระบุประเทศ.......................ถึงไทย ณ วันท่ี........................) 
   

4 ท�านมีประวัติเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีอาศัยอยู�ภายใน ๑๔ วัน 
(เดินทางไปท่ี..................................วันท่ี.....................................) 

   

5 ท�านมีอาการเหล�านี้หรือไม�    
 5.1 รู,สึกครั่นเนื้อครั่นตัวอ�อนเพลีย    
 5.2 ไอ/ไอแห,ง/ไอมีเสมหะ    
 5.3 มีน้ํามูก    
 5.4 เจ็บคอ    
 5.5 ปวดศรีษะ    
 5.6 หายใจลําบาก/หอบเหนื่อย/เจ็บหน,าอก    
 5.7 จมูกไม�ได,กลิ่น หรือได,กลิ่นลดลง    
 5.8 ลิ้นไม�รู,รส หรือลิ้นได,รับรู,รสน,อยลง    

6 ท�านเคยได,รับการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 หรือไม�    
7 ท�านเคยได,รับการฉีดวัคซีนหรือไม� (ฉีดวัคซีน...................................) 

(ถ,ามีระบุวัคซีนท่ีฉีด) 
เข็มท่ี ๑ ชื่อวัคซีน .......................................ฉีดวันท่ี.............................. 
เข็มท่ี 2 ชื่อวัคซีน .......................................ฉีดวันท่ี............................. 
อ่ืนๆ....................................................................................... 
โปรดแนบเอกสารรับรองการได�รับวัคซีนโควิด-19 ของประเทศไทย 
ในหมอพร�อม หรือของโรงพยาบาลท่ีเข�ารับวัคซีน 

   

ห,องสอบท่ี................ลําดับท่ี................... 


