
ท่ี ส.ว.ท./0653/2564 

  21 ตุลาคม 2564 

เร่ือง ขอแจ้งมาตรการการฝึกซ้อมนักกีฬาและการจัดการแข่งขันกีฬาทางน้ำ  

เรียน ประธานภาค และสมาชิกสโมสร   

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. ระเบียบการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ในการแข่งขันกีฬาว่ายน้ำชิงแชมป์แห่งประเทศไทย 

  

  2. คู่มือการปฏิบัติตามมาตรการผ่อนคลายกิจการและกิจกรรมด้านการกีฬาฯ  

 

  ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิค-19) ในประเทศไทย 

ท่ีมีรายงานพบผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองท้ังในชุมชนและสถานประกอบการ หลายแห่ง ท้ังน้ี กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศเร่ือง การตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 

เพ่ือให้การควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิค – 19) ดำเนินการได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 

  ในการน้ี สมาคมกีฬาว่ายน้ำประเทศไทยจึงใคร่ขอแจ้งมาตรการการฝึกซ้อมนักกีฬา และ 

การจัดการแข่งขันกีฬาทางน้ำ สมาคมกีฬาว่ายน้ำแห่งประเทศไทยภายใต้การแพร่ระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019  (โควิค - 19) เพ่ือการเฝ้าระวังและการคัดกรองควบคุมโรคติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิค - 19) 

รายละเอียดตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย 

   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

   ขอแสดงความนับถือ 

 

 

   (นางสาวศุภลักษณ์  อินทรพิชัย) 

   เลขาธิการสมาคมกีฬาว่ายน้ำแห่งประเทศไทย 

 

 

สำนักงานเลขาธิการฯ  

โทร. 0 2170 9468  

โทรสาร 0 2170 9469  

E-mail : thaitsa@swimming.or.th 



  

ระเบียบการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ในการแข่งขันกีฬาว่ายน้ำชิงแชมป์ประเทศไทย ประจำปี 2564 โดย

สมาคมกีฬาว่ายน้ำแห่งประเทศไทย (ฉบับเพ่ิมเติม อ้างอิงจากประกาศ ท่ี ส.ว.ท./0653/2564) 

 

ข้อบ่งช้ีให้ชุดตรวจ Antigen Test Kit เพ่ือการคัดกรอง 

1. สำหรับนักกีฬา ผู้ฝึกสอน บุคลากรทางการกีฬา และผู้เช่าสถานท่ีออกร้านในการแข่งขัน 
2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการต้องสงสัยติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น ผู้ท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี 

มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ต้ังแต่ 37.5°C ข้ึนไป ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ ไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่ได้รับรส หายใจเร็ว หายใจ 

เหน่ือยหรือหายใจลำบาก ตาแดง ผ่ืน ถ่ายเหลว  

3. ผู้สัมผัสเส่ียงสูงท้ังท่ีมีอาการหรือไม่มีอาการ ควรเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจหลังจากมีประวัติสัมผัสโรค 3-5 วัน 

 

ข้อปฏิบัติ    

1. ตรวจคัดกรองหาเช้ือไวรัสโควิท-19 จากสถานพยาบาล ภายใน 48-72 ช่ัวโมง ก่อนแข่งขัน และนำใบรับรองผลการ

ตรวจมาแสดงกับคณะกรรมการจัดการแข่งขันในวันประชุมผู้จัดการทีม  ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.1. สำหรับสโมสรท่ีมาประชุมผู้จัดการทีมในวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2564 ต้องใช้ใบรับรองผลการตรวจของวันท่ี 

23-24 พฤศจิกายน 2564 

1.2. สำหรับสโมสรท่ีมาประชุมผู้จัดการทีมในวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2564 ต้องใช้ใบรับรองผลการตรวจของวันท่ี 

27-28 พฤศจิกายน 2564 

1.3. ใบรับรองผลการตรวจต้องออกโดยสถานประกอบการพยาบาลและลงนามโดยแพทย์ 
1.4. สมาคมฯได้รับความอนุเคราะห์จากกรมควบคุมโรคได้จัดให้มีจุดตรวจ ATK พร้อมใบรับรองผลการตรวจ โดย

ไม่มีค่าใช้จ่าย ดังน้ี 

- สโมสรแหล่งชุมนุมนายทหาร（กรมแพทย์ทหารบก）ตรงข้าม รพ.พระมงกุฎเกล้า 

- รพ.ปิยะเวท โครงการลมหายใจเดียวกัน （ปตท.) 

- ศูนย์ลูกเรือ (Enco Terminal) 

โดยแสดงบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมหลักฐานว่าเป็นผู้ฝึกสอนหรือนักกีฬาท่ีจะเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาว่ายน้ำ

ชิงชนะเลิศแห่งประเทศไทย ประจำปี 2564 เช่น บัตรประจำตัวนักกีฬาท่ีสมาคมฯออกให้ หรือ เอกสารแสดง

รายช่ือท่ีเข้าแข่งขัน  เป็นต้น 

 



2. ไม่อนุญาตให้ผู้มีผลการตรวจเป็นบวกและผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงเข้าร่วมการแข่งขัน  
(รวมถึงผู้ท่ีใช้สถานท่ีฝึกซ้อมเดียวกันและอยู่บริเวณเดียวกับผู้ติดเช้ือ) 

3. นักกีฬาและผู้เก่ียวข้องจะต้องผ่านการตรวจคัดกรองหาเช้ือไวรัสโควิด-19 ทุกวันก่อนเข้าบริเวณ จัดการแข่งขัน 

4. นักกีฬาและผู้ฝึกสอน จะต้องอยู่ในบริเวณการแข่งขันจนจบการแข่งขันในวันน้ันๆ หากมีความจำเป็นต้องออก
จากบริเวณการแข่งขัน จะต้องผ่านการตรวจคัดกรองใหม่อีกคร้ัง โดยมีค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรอง 200 

บาทต่อคร้ัง 

5. หากไม่ปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว ฝ่ายจัดการแข่งขันฯ ขอตัดสิทธ์ิเข้าร่วมการแข่งขัน  
 

การอ่านและแปลผลการทดสอบ 

 
 

การแปลผลลบต้องพิจารณาร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น อาการทางคลินิก ประวัติเส่ียงหรือประวัติสัมผัส ผู้ยืนยันติดเช้ือ 

ความเหมาะสมของช่วงเวลาการเก็บตัวอย่างตรวจ อาจต้องตรวจซ้ำในอีก 3-5 วัน 

หรืออาจจำเป็นต้องพิจารณาวิธีการตรวจอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น วิธี RT-PCR เป็นต้น  

 

 



 

 

 

 

แนวทางดำเนินการหลังทราบผลการตรวจ Antigen Test Kit  

   

 

กรณีผลการทดสอบ ให้ผลบวก 

1. ถ่ายภาพผลการทดสอบเพ่ือเป็นหลักฐาน 

2. ติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านท่ีกำหนด เพ่ือเข้ารับการวินิจฉัยและรักษาตามระบบต่อไป 

• กรุงเทพมหานคร คลินิกชุมชนอบอุ่น ศูนย์บริการสาธารณสุขของ กทม. 

• ต่างจังหวัด คลินิกหมอครอบครัว รพ.สต. รพช. รพท.  

หรือให้แจ้งต่อระบบบริการออนไลน์ โทร 1330 

3.ให้ตระหนักเสมอว่าเป็นผู้มีแนวโน้มติดเช้ือจริงสูงมากต้องปฏิบัติตนตามมาตรการ ของผู้ติดเช้ือทันที คือ 

แยกกักตัวเองจากผู้อ่ืน เพ่ือลดการแพร่เช้ือ เช่น  

• แยกห้องน้ำ ของใช้ส่วนตัว  

• หลีกเล่ียงการสัมผัสสัตว์เล้ียง 

• สวมหน้ากากตลอดเวลา 

•แจ้งผู้ใกล้ชิดกับตนเองให้ทราบความเส่ียงจากการสัมผัสและควรได้รับการทดสอบการติดเช้ือต่อไป 


