
 

 

 
 

สรุปข้อสั่งการ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิษณุโลก 
ครั้งที่ 5/2565 วันพุธที่ 23 มีนาคม 2565 เวลา 13.30 - 15.30 น.  

ณ ห้องประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2  
ชั้น 4 อาคารหลังใหม่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

 

ลำดับ ประเด็น ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ 
1. มาตรการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดพิษณุโลก 

    ศบค.ได้ปรับพื ้นที ่จ ังหวัดพิษณุโลก เป็นพื ้นที ่ควบคุม 
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมีมติให้ปรับมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สอดคล้องตามแนวทาง
ของ ศบค. ทั้งนี้ยังคงใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรคเดิมตาม
คำสั่งจังหวัดพิษณุโลกที่ 1483/2565 เรื่อง มาตรการป้องกัน
การแพร่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ลง
วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565 โดยกำหนดให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ 1 เมษายน 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 ยกเว้น 
     1.ร้านอาหาร ทั้งในและนอกศูนย์การค้า ห้างสรรพสินค้า หรือ
สถานที่อื่นใดที่มีร้านอาหาร สามารถบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่ม 
ในสถานที่ได้ไม่เกินเวลา 23.00 นาฬิกา ห้ามการบริโภคสุราและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้าน และจำกัดจำนวนผู้เข้ารับบริการไม่
เกินร้อยละ 80 ทั้งนี้สามารถจัดให้มีการแสดงดนตรีในร้าน โดยมีผู้
แสดงไม่เกินจำนวน 5 คน ต้องมีการเว้นระยะห่าง และงดการ
ติดต่อสัมผัสกับผู้ใช้บริการและให้นักดนตรีสวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา โดยอนุโลมให้เฉพาะนักร้องและนัก
ดนตรีที่ใช้เครื่องดนตรีประเภทเป่าที่อาจถอดหน้ากากฯ ได้ขณะทำ
การแสดง กรณีที่มีนักดนตรี จากต่างจังหวัดให้มีผลตรวจ ATK ไม่
เกิน 3 วัน และลงทะเบียน Save Phitsanulok  
     2. สนามกีฬา สถานที ่เพื ่อการออกกำลังกาย ยิม ฟิตเนส 
สามารถเปิดให้บริการได้ไม่เกินเวลา 22.00 นาฬิกา และจัดการ
แข่งขันได้โดยจำกัดผู้เข้าชมไม่เกินร้อยละ 50 สำหรับกีฬาในร่ม 
และไม่เกินร้อยละ 75 สำหรับกีฬากลางแจ้ง (กำหนด 1 คน ต่อ
พื ้นที ่ 4 ตรม.) และดำเนินการตามมาตรการป้องกันโรคอย่าง
เคร่งครัด 

1. ศบค.จังหวัด 
2. ศบค.อำเภอทุกอำเภอ 
3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ลำดับ ประเด็น ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ 
     3. งดการจัดงานสังสรรค์ งานเลี้ยง หรืองานรื่นเริง ยกเว้นการ
จัดงานตามประเพณีนิยม ได้แก่ งานมงคลสมรส งานอุปสมบท 
และงานสวดพระอภิธรรมและงานฌาปนกิจศพ สามารถจัด
กิจกรรมได้ กรณีจำนวนคนไม่เกิน 200 คน สามารถจัดได้โดยให้ 
แจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ ในกรณีที่เกิน 200 คน 
แต่ไม่เกิน 400 คนให้ยื่นขออนุญาตต่อ ศบค.อำเภอ หากเกิน 400 
คน ให้ยื่นต่อ คกก.โรคติดต่อจังหวัด พิจารณาอนุญาตก่อนจัดงาน
ไม่น้อยกว่า 7 วันทำการยกเว้นงานสวดพระอภิธรรมและงาน
ฌาปนกิจศพ และงดการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในงาน   

     สำหรับกิจกรรมทางศาสนา สามารถจัดได้ตามแนวทางที่
จังหวัดกำหนดโดยจำกัดผู้เข้าร่วมงานไม่เกิน 200 คน กรณีที่มี
ความจำเป็นที่ผู้ร่วมงานมากกว่า 200 คนไม่เกิน 500 คน ให้ยื่นขอ
อนุญาต ต่อ ศบค.อำเภอ หากผู้เข้าร่วมงานมากกว่า 500 คน ให้
ยื่นขออนุญาตต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ล่วงหน้าไม่น้อย
กว่า ๗ วันทำการ 
     สำหรับกิจกรรมตามประเพณี หากมีความจำเป็นให้ขออนุญาต
พร้อมเสนอแผนและมาตรการควบคุมโรคต่อคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัด พิจารณาเป็นกรณีไป 
    4. การจัดการประชุม อบรม หรือสัมมนา อนุญาตให้มีการ
ดำเนินการได้ในโรงแรมที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน Thai Stop 
COVID Plus และจำกัดจำนวนคนรวมไม่เกิน 500 คน โดยให้แจ้ง
ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ เพื่อกำกับติดตามให้
เป็นไปตามมาตรการที่กำหนด หากจำนวนมากกว่า 500 คนขึ้นไป
ให้ขออนุญาตต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ล่วงหน้าไม่น้อย
กว่า 7 วันทำการ และงดการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน
งาน   

2. แนวทางปฏิบ ัต ิสำหรับ
หน ่วยงานราชการท ี ่ มี
ข้าราชการและเจ้าหน้าที่
ของรัฐ ที่เป็นกลุ่มสัมผัส
เสี่ยงสูงโรคโควิด -19 ของ
จังหวัดพิษณุโลก 

- ให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ในจังหวัดพิษณุโลก ผู้ที่ได้รับ
วัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster) มาแล้วตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ ้นไปแล้ว 
และเป็นผู ้สัมผัสเสี ่ยงสูง (High risk) สามารถปฏิบัติงานได้
ตามปกติ โดยปฏิบัติตามหลักการ DMHTTอย่างเคร่งครัด ต้องสวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ไม่รับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อื่น รวมทั้งพิจารณาให้เลี่ยงการปฏิบัติงานในลักษณะที่มี

-สำนักงานจังหวัดพิษณุโลก 
แจ้ง หน่วยงานราชการทุก
แห่งในจังหวัดพิษณุโลก 
-หน่วยงานราชการทุกแห่ง
ในจังหวัดพิษณุโลก 
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การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นอย่างใกล้ชิดเป็นเวลานานหากสภาวะ
แวดล้อมของที่ทำงาน หรือลักษณะงาน ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติ
ตามหลัก DMHTT ได้ อาจพิจารณาให้กักตัวตามความเหมาะสม  
โดยยึดแนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 
มีนาคม พ.ศ.2565   
 

 

3. แนวทางการสนับสนุน
ค่าอาหารสำหรับ ผู้ป่วย
นอกและแยกกักต ัวที่
บ้าน หรือ เจอ แจก จบ 
( OPSI) ข อ ง อ ง ค ์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

เห็นชอบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สนับสนุนค่าอาหาร
สำหรับ ผู ้ป่วยที ่ร ักษาตัวแบบ Community Isolation (CI) 
และ  Home Isolation (HI) โดยให ้ประสานบ ูรณาการการ
ดำเนินงานไมใ่ห้มีการเบิกค่าใช้จ่ายซ้ำซ้อนกัน 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. ขออนุญาตจัดตั้ง CI  
 

1. มติที่ประชุมเห็นชอบให้ ดำเนินการ ดังนี้ 
   1.1 อำเภอชาติตระการ จัดตั้งศูนย์โควิดชุมชนระดับอำเภอ 
(Community Isolation : CI) จำนวน 7 แห่ง ได้แก่           1) 
กองร้อยตำรวจตระเวนชายแดน ต.ท่าสะแก ขนาด 80 เตียง  2) 
อาคารเกษตรองค์การบริหารส่วนตำบลป่าแดง ต.ป่าแดง  
   ขนาด 10 เตียง  
3) อาคารเอนกประสงค์บ้านสวนเมี่ยง ต.สวนเมี่ยง ขนาด 10 เตียง  
4) อาคารหอประชุมหลังใหม่ อบต.บ้านดง ต.บ้านดง ขนาด 10 เตียง 
5) วัดเจริญราษฎร์ศรัทธา บ้านโคกผักหวาน ต.ชาติตระการขนาด 10 เตียง  
6) โรงเรียนขอนสอนสลึง ต.ท่าสะแก ขนาด 10 เตียง 
7) ศูนย์อำนวยการประสานงานโครงการพัฒนาเพื่อความมั่งคงพื้นที่สูง    
ต.บ่อภาค  ขนาด 10 เตียง 
    1.2 โรงพยาบาลบางระกำ จัดตั ้งศูนย์โควิดชุมชนระดับ
อำเภอ (Community Isolation : CI) จำนวน 4 แห่ง ได้แก่  1) 
อาคาร ปภ. อบต.บึงกอก ขนาด 20 เตียง  
2) อาคารอเนกประสงค์ อบต.ท่านางงาม ขนาด 10 เตียง  
3) อาคารธรรมสังเวชวัดทุ่งอ้ายโห้ ต.นิคมพัฒนา ขนาด 40 เตียง 
4) บริเวณหน้าที่ทำการ อบต.บ่อทอง ขนาด 10 เตียง   

1. ศบค.อำเภอที่เกี่ยวข้อง 
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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5. พิจารณาอน ุญาตจัด

กิจกรรม 
   มติที่ประชุม เห็นชอบอนุญาตจัดกิจกรรมฯ / การจัดสอบ 
ดังนี้ 
- มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ขออนุญาตใช้สถานที่ใน
การดำเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป 
วันที่  2 เมษายน 2565 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
- อำเภอเนินมะปราง ขออนุญาตจัดกิจกรรม “เทศกาลผลไม้นานา
พรรณ มหัศจรรย์มะม่วงส่งออก ประจำปี 2565” 
- อำเภอนครไทย ขออนุญาตจัดงานประเพณีสงกรานต์นครไทย 
รวมใจสรงน้ำพ่อขุนศรีฯ มหกรรมของดีอำเภอนครไทย  ยกเว้น
การจัดการแข่งขันกีฬามวยไทย เป็นกรณีเฉพาะคราว ให้มีการ
ประเมินโดย ศบค.อำเภอ และส่งมาตรการให้คณะกรรมการฯ
พิจารณาอีกครั้ง 
- พุทธสมาคมจังหวัดพิษณุโลก ขออนุญาตจัดพิธีพุทธาภิเษก ใน
วันที่ 22 มีนาคม 2565 ณ วัดพระศรีรัตนมหาธาตุวรมหาวิหาร  
- เทศบาลนครพิษณุโลก ขออนุญาตจัดกิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่  
      1) การจัดงานพิธีบวงสรวงและสมโภชศาลหลักเมืองจังหวัด
พ ิษณ ุโลก ระหว ่างว ันท ี ่  6 - 8 เมษายน 2565 ณ บร ิ เวณ
ศาลหลักเมืองจังหวัดพิษณุโลก 
      2) การจัดงานประเพณีสงกรานต์ ประจำปี 2565 วันที่ 13 
เมษายน 2565 ณ วัดพระศรีรัตนมหาธาตุวรมหาวิหาร 
     3) การจัดงานดนตรีเยาวชนและประชาชนต้านยาเสพติด 
ระหว่างวันที่ 9 - 11 เมษายน 2565 ณ เวทีสวนชมน่านเฉลิมพระเกียรติ 
     4) การจัดงานมหกรรมอาหารและของที่ระลึก ระหว่างวันที่  9 
- 15 เมษายน 2565 ณ สวนชมน่านเฉลิมพระเกียรติ 
ทั้งนี้ ให้ผู้ยื่นขออนุญาต ปฏิบัติตามมาตรการที่เสนอต่อคณะ
กรรมการฯ อย่างเคร่งครัด และพิจารณามาตรการตรวจสอบ
ผู้ร่วมงานต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 หากไม่ได้รับวัคซีน
ให้มีผลตรวจ ATK ไม่เกิน 72 ชั่วโมงมาแสดงก่อนเข้าร่วมงาน 
 

1. ศบค.อำเภอ ที่เกี่ยวข้อง 
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. ผู้ขออนุญาตจัดกิจกรรม 
 

 



 
 

 
    

  

หน้าที่ 1 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 
 

ด้วยสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสัมผัสโรค 
และจำนวนหน่ึงเกิดการติดเชื้อหลังการสัมผัสโรค ส่งผลให้มกีารกักตัวบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ติดเชื้อหรือมีประวัติสัมผัสความเสี่ยงสูงทำให้ขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า จึงมี
ความจำเป็นที่จะต้องมีแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุมีความปลอดภัยและ
ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานน้อยที่สุด 

ปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญไ่ด้รับวัคซีนแลว้โดยบางส่วนได้รับครบถ้วน 
ส่วนที่เหลือจะทยอยรับวัคซีนตามกำหนดระยะเวลาไปตามลำดับ การทีบุ่คลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ได้รับวัคซีนอย่างทั่วถึง เป็นประโยชน์ในการลดความจำเป็นในการกักตัวบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามวัคซีนที่ได้รับมิได้ป้องกันการติดเชื้อ แต่ลดความรุนแรงของโรคที่จะ
เกิดจากการติดเช้ือไวรัส 
 

สรุปประเด็นทีป่รับในแนวทางการปฏิบัตสิำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัส 
ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ฉบับปรับปรุง วนัที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 คือ 

1) คำนิยามของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวัคซีน 
2) แนวทางปฏิบัติกรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในกรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

และกรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ 
 

คำนิยามเฉพาะกรณบีุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 

ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. ผู้สัมผัส มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยนอกเหนือจากการปฏิบัติหน้าที่ เช่น การสมัผัสในชุมชน หรือบุคคลใน

บ้านในช่วง 10 วัน ก่อนเริ่มปว่ย  
2. ผู้สัมผัสที่อาจรบัเช้ือจากผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่สมัผัสผู้ป่วยนับตั้งแต่ก่อนมีอาการประมาณ 2-3 วัน จนถึง

ตลอดช่วงระยะเวลาแยกโรคของผู้ป่วยรายนั้น ผู้สัมผสัใกล้ชิด ไดแ้ก ่
2.1 ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย 
2.2 ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด การถ่ายเทอากาศไม่ด ี(poor ventilation) ร่วมกบัผู้ป่วย เป็นเวลา 

นานกว่า 30 นาที เช่น ในรถปรับอากาศ รถตู้ หรือห้องปรับอากาศ 
  



 
 

 
    

  

หน้าที่ 2 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 

การประเมินความเสี่ยงของผู้สัมผัสใกล้ชิด 
 

ผู้สัมผัสความเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่มีโอกาสในการรับเช้ือจากผู้ป่วยผ่านทางการสัมผัสสารคัดหลั่งของระบบ
ทางเดินหายใจของผู้ป่วย ตามนิยามข้อ 2.1 โดยไม่ไดส้วมอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง (personal protective 
equipment: PPE) ที่เหมาะสม คือ ตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคล กรมการแพทย์ 
ร่วมกับคณะทำงานด้านการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทย์จากมหาวิทยาลัยและสมาคม
วิชาชีพต่าง ๆ (ฉบับที่ 20 เมษายน 2563) หรือตามนิยามข้อ 2.2 
ผู้สัมผัสความเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่ำในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่
เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 
หมายเหตุ: แต่ละสถานพยาบาลสามารถปรับนิยามให้เหมาะสมกับบริบทของตนเองโดยอาศัยหลักการ

ดังกล่าวข้างต้น 
 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่ได้สัมผัสโรค 
ได้แก่ 

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ
ส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง ไม่ถือเป็นผู้สัมผสัโรค ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลต้นสังกดั
ของตนเองหรือไปเป็นหน่วยสนับสนุนสถานพยาบาลอื่นในพืน้ที่การระบาดที่ร้องขอ 

2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่ได้ทำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย หรืออยู่ห่างจากผู้ป่วยเป็น
ระยะทางเกินกว่า 1 เมตร ในสถานที่ที่มีการระบายอากาศดี 

3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่มีประวัติสัมผัสโรคจากชุมชน 
 

คำนิยามของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวัคซีน 
 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทีไ่ด้รับวคัซีนแล้ว มีภูมคิุ้มกันระดับหนึ่ง คือ 
1. ผู้ที่ได้รับวัคซนีเข็มกระตุ้น (Booster) มาแล้ว ตั้งแต่ 2 สัปดาห ์ขึ้นไป 

วัคซีนเข็มกระตุ้น คือวัคซีนทีไ่ด้ หลังจากทีบุ่คคลนั้นได้รับวัคซีนชุดแรก (primary vaccine series) 
ครบถ้วนแล้ว และวัคซีนเขม็กระตุ้นคือ Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ mRNA (Pfizer 
หรือ Moderna) อย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย 1 เขม็ (ทั้งนี้ ยกเว้นการฉดีOxford/AstraZeneca 
ChAdOx1-S เข็มที่ 3 ในผู้ที่ได้วัคซีนนี้มาก่อน 2 เขม็ ไม่ถือว่าเข็มที่ 3 เป็นการฉีดกระตุ้น) 
Primary vaccine series ได้แก่  
a) วัคซีน Sinovac, Sinopharm, Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ mRNA (Pfizer 

หรือ Moderna) อย่างใดอย่างหนึ่ง จำนวน 2 เข็ม 
b) วัคซีนสูตรไขว ้ได้แก่ Sinovac, Sinopharm, Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ 

mRNA เป็นเข็มแรก และเข็มที่สองคือ Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ mRNA 
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

2. ผู้ที่เคยติดเชื้อแล้ว หลังการติดเช้ือได้รับวัคซีนครบตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

เกณฑ์ที่กำหนดนี้ใชเ้ฉพาะกรณีสำหรับการประเมินความเสี่ยงและความจำเป็นในการกักตัวบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขเท่านัน้ 



 
 

 
    

  

หน้าที่ 3 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวคัซีนบางส่วน คือ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอื่น ๆ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ตาม 1a/1b/2 
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่ได้รับวัคซีน คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
อื่น ๆ ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 
 

แนวทางการปฏิบัติทั่วไปเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในสถานพยาบาล 
 

1. ต้องจัดให้มีกระบวนการคัดกรองผู้มารับบริการ ณ จุดทางเข้าสถานพยาบาล โดยการซักถามประวตัิ
สัมผัสโรค และอาการของผู้มารับบริการรวมทั้งผู้ติดตามทุกคน โดยอาจใชแ้บบสอบถามที่จัดทำขึ้นใหใ้ช้
งานได้ง่าย เหมาะสมกับบรบิทของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

2. จัดให้จุดบริการทุกจุดในสถานพยาบาลมีการระบายอากาศที่ด ี
3. พิจารณาลดหรือห้ามญาตเิข้าเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาล ตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
4. กำหนดให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคน ผู้มารับบริการและผู้ติดตามทุกคน สวม

หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ในสถานพยาบาล และล้างมือบ่อย ๆ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหาร 
หลังออกจากห้องน้ำ รวมทั้งในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยตามหลักการ 5-moment ที่องคก์ารอนามัยโลก
แนะนำ 

5. ขอให้สถานพยาบาลกำหนดเป็นนโยบายให้บุคลากรทกุคนถือปฏิบัตโิดยเคร่งครัดในเรื่องดงัต่อไปนี ้
5.1 การงดเว้นการรับประทานอาหารร่วมกันเป็นกลุ่ม 
5.2 การงดกิจกรรมอื่นใดทุกรูปแบบทีอ่าจจะต้องมีการถอดหน้ากากในขณะอยู่ร่วมกัน ข้อปฏิบัตินี้ 

ให้ครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวของบุคลากรด้วย 
6. ในกรณีที่ต้องปฏิบัติการตรวจการรักษาพยาบาล เป็นเวลานานกว่า 15 นาท ีขึ้นไป อาจจะพิจารณาใช้

หน้ากากชนิด N-95 หรือสวมหน้ากาก 2 ชัน้ คือ สวมหนา้กากผ้าทับบนหน้ากากอนามัยให้หน้ากาก
อนามัยกระชับใบหน้าให้แน่นขึ้นได ้หรือใช้ตัวล็อคสายคล้องหน้ากาก (toggle) หรือผูกเป็นปม (knot) 
หรือใช้เทปปิดรอบหน้ากากทุกด้านแล้วแต่ความถนัดของแต่ละคน 

7. การทำหัตถการประเภทที่ทำให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol-generating procedures) บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุต้องสวมหน้ากากชนิด N-95 เป็นอย่างน้อย และพิจารณาสวม Face shield 

8. กำหนดให้ผู้ปว่ยในทุกคนสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ยกเว้นผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอช่วยหายใจ 
และขณะรับประทานอาหาร ดื่มน้ำ และแปรงฟัน 

9. การเฝ้าระวังในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและผู้ป่วย ถ้าบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ควรพิจารณาให้พักจากการปฏิบัติงานและ
ไปรับการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุโดยเร็ว รวมทั้งตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ตามความเหมาะสม   
ทั้งนี้ การเฝ้าระวังโดยการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 เป็นประจำในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานและมีความเสี่ยงสูง รวมทั้งพนักงานที่จ้างมาจากภายนอก (outsource) จะมีส่วนช่วยให้
สามารถวินิจฉยัได้เร็วขึ้น เช่น ตรวจ ATK ทุก 2 สัปดาห ์หรืออาจจะปรับความถี่ของการตรวจตามข้อมูล
การระบาดในสถานพยาบาลนั้น 

10. สำหรับการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วย อาจพจิารณาตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยที่นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุใด ๆ และมีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุ มีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจ รวมทั้ง pneumonia ที่ไม่ทราบสาเหตุ โดยอาจพิจารณาสุ่มตรวจทุกสัปดาห์ รวมถึงการเฝ้าระวังใน
กลุ่มผู้ดูแลที่เฝา้ผู้ป่วย 



 
 

 
    

  

หน้าที่ 4 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 

11. ส่งเสริมใหบุ้คลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขรับการฉีดวัคซีนปอ้งกัน COVID-19 ให้ครบถ้วนทุกคน 
หากไม่มีข้อห้าม 

12. กรณีที่มบีุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสัมผัสโรค ให้พิจารณาประเมนิความเสี่ยง การตรวจ 
หาเชื้อ SARS-CoV-2 และการกักตัวบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอยา่งเหมาะสมโดยบคุคล
หรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย และหากมีรายละเอียดที่แตกต่างจากที่แนะนำไว้ในประกาศฉบับนี้    
ควรพิจารณาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเช้ือ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
มีความปลอดภัย และสถานพยาบาลสามารถดำเนินภารกิจบริการประชาชนต่อไปได้โดยเกิดผลกระทบ
น้อยที่สดุ 
 

การเฝ้าระวังในโรงพยาบาล 
 

เพื่อใหส้ามารถตรวจจับการติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค ได้แก่ 
1) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานด่านหน้า 
2) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานฝา่ยสนบัสนุน (Back office) 
3) ผู้ป่วยด้วยโรคอื่น ๆ ที่ admit ในโรงพยาบาล 
4) กลุ่มอื่น ๆ ที่เข้าข่ายผูป้่วย PUI ตามคำนยิามของกรมควบคุมโรค 
5) กลุ่มอื่น ๆ ที่เป็น subcontract ผู้รับเหมาช่วง ฯลฯ 

 

การดำเนินการระดับโรงพยาบาล 
1. พิจารณาตามสถานการณ์ในหน่วยงานและในพื้นที่ตั้ง 
2. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาถ้าไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ให้เฝ้าระวังในกลุ่มเจ้าหนา้ที่โดยจัดให้มีการคดักรอง

อาการก่อนเข้าปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ และอาจพิจารณาสุ่มตรวจหาผู้ติดเชื้อด้วย ATK ทุกสอง
สัปดาห์ เปน็แบบ proxy เกบ็ตัวอย่างในกลุ่มบางคน ตามจำนวนสัดส่วน แบบ proportional to 
size และปฏิบัติตามคำแนะนำตามความเสี่ยงของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่ไม่สามารถทำงานที่บ้านได้ ต้องมาทำงานทุกวัน 

3. ในกลุ่มผู้ป่วย ward อื่น ๆ ที่มิใช่โควิด-19 ใหพ้ิจารณาทำการสุ่มตรวจทุกสัปดาห์ ถ้าพบผู้ติดเชื้อให้
ทำการสอบสวนโรค และควบคุมการแพร่ระบาดตามแนวทางการควบคุมป้องกันโรค 

4. กลุ่มญาตผิู้ป่วยที่เฝ้าดแูลช่วยเหลือผู้ป่วย ให้ทำการคัดกรองอาการ และอาจพิจารณาสุ่มตรวจด้วย 
ATK ตามความเหมาะสมทุกสัปดาห ์

  



 
 

 
    

  

หน้าที่ 5 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 

กรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเปน็ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวัคซีนตามมาตรฐานและวัคซีนเข็มกระตุ้นแล้ว 

 

มีแนวทางการปฏิบัติ ตามรปูที่ 1 ดังนี ้
1. ให้เก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR จำนวน 3 ครัง้ คือ ที่ D0, D5, 

D10 หลังวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 
2. สามารถปฏิบตัิงานได้ตามปกติ โดยปฏิบัติตามหลักการ DMHTT อย่างเคร่งครัด ต้องสวมหน้ากาก

อนามัยตลอดเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้อื่น ไม่รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น รวมทั้งพิจารณาให้เลี่ยงการ
ปฏิบัติงานในลักษณะที่มีการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นอย่างใกล้ชิดเปน็เวลานาน หากสภาวะแวดลอ้ม
ของที่ทำงาน หรือลักษณะงานทำให้ไม่สามารถปฏิบัติตามหลัก DMHTT ได้ อาจพิจารณาให้กักตัว
ตามความเหมาะสม 

3. ถ้ามีอาการของการติดเชื้อทีร่ะบบทางเดินหายใจ หรืออาการอื่น ๆ ของ COVID-19 ก่อนถึง D10 ของ
การสัมผัสโรค ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขน้ันไปรับการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 และ
หน่วยงานอาจพิจารณาให้กักตัวบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขตามความเหมาะสม 
3.1 กรณีที่ผลตรวจเป็นลบให้ปฏิบัติงานได้โดยยึดหลักปฏิบัติตาม DMHTT อย่างเคร่งครัด (ข้อ 2) 
3.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ใหป้ฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข และแยกกักตัวอย่างน้อย 7 วัน ถ้าไม่มีอาการแล้วหรืออาจมีอาการไอเล็กน้อย        
ให้กลับมาปฏิบัติงานได้ โดยปฏิบัติตามหลัก DMHTT อย่างเคร่งครัด ต่ออย่างน้อยอีก 3 วัน 
รวมเป็น 10 วัน หลังจากนั้นปฏิบัติตนแบบวิถีใหม ่

3.3 ในระหว่าง 10 วัน หลังการสัมผสัให้รายงานอาการต่อผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบทุกวัน (อาจเป็น
หัวหน้างาน หรือ พยาบาล ICN)  

3.4 เมื่อพ้นระยะ 10 วัน ให้ปฏบิัติตนตามคำแนะนำแบบ new normal และ DMHTT 
 

กรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์หรือไม่ได้รบัวัคซีน 
 

มีแนวทางการปฏิบัต ิตามรปูที่ 2 ดังนี ้
1. ให้เก็บสิ่งส่งตรวจ หาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR จำนวน 3 ครัง้ คือ ที่ D0, D5 และ 

D10 หลังวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน  
2. ระหว่างรอผลให้พักจากการปฏิบัติงาน และกักตัวในสถานที่ที่เหมาะสม 

1.1 กรณีที่ผลตรวจเป็นลบ ให้กักตัวจนครบ 10 วัน หลังการสัมผสัครั้งสุดทา้ย 
1.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ใหป้ฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข และแยกกักตัวอย่างน้อย 7 วัน ถ้าไม่มีอาการแล้วหรืออาจมีอาการไอเล็กน้อย ให้
กลับมาปฏิบัติงานได้ โดยปฏิบัติตามหลัก DMHTT อย่างเคร่งครัดต่ออย่างน้อยอีก 3 วัน รวมเปน็
10 วัน หลังจากนั้นปฏิบัติตนแบบวิถีใหม ่

2. ในระหว่างการกักตัว ให้ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ซ้ำ ครั้งที่ 2 คือ D5 ถ้ามีอาการของการติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจ หรืออาการอื่น ๆ ของ COVID-19 กอ่นครบกำหนด 10 วัน (D10) ของการสมัผัสโรค 
ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขน้ันไปรับการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 
2.1 กรณีที่ผลตรวจเป็นลบ ให้กักตัวจนครบ 10 วัน หลังการสัมผสัครั้งสุดทา้ย 



 
 

 
    

  

หน้าที่ 6 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 

2.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ใหป้ฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและแยกกักตัวอย่างน้อย 7 วนั ถ้าไมม่ีอาการแล้วหรืออาจมีอาการไอเล็กน้อย ให้
กลับมาปฏิบัติงานได้โดยปฏิบัติตามหลัก DMHTTอย่างเครง่ครัด อยา่งน้อย 3 วัน รวมเป็น10 วัน 
หลังจากนั้นปฏิบัติตนแบบวิถีใหม ่

3. ถ้าไม่มีอาการใด ๆ ให้ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ซ้ำอีก ครั้งที่ 3 คือ D10 ของการสัมผัสโรคครั้ง
สุดท้าย 
3.1 ถ้าผลตรวจเป็นลบ ให้กลับเข้าปฏิบัติงานตามปกติ 
3.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ใหป้ฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุขและแยกกักตัวอย่างน้อย 7 วนั ถ้าไม่มีอาการแล้วหรืออาจมีอาการไอเล็กน้อย ให้
กลับมาปฏิบัติงานได้โดยปฏิบัติตามหลัก DMHTT อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 3 วัน รวมเป็น     
10 วัน หลังจากนั้นปฏิบัติตนแบบวิถีใหม ่

 

กรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเปน็ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ 
 

มีแนวทางการปฏิบัติ ตามรปูที่ 3 ดังนี ้
1. ให้ปฏิบัติงานตามปกติ ไม่ต้องกักตัวและยึดถือแนวทาง DMHTT อย่างเคร่งครัด 
2. ในระหว่าง 10 วัน ของการสัมผัสโรค ถ้ามีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ หรืออาการอื่น ๆ 

ของ COVID-19 ให้บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุนั้นไปรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 และให้
กักตัวในสถานที่ที่เหมาะสมระหว่างรอผลการตรวจ 
2.1 กรณีที่ผลตรวจเป็นลบ สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ โดยปฏิบัติตามหลักการ DMHTT และ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่างเคร่งครัด 
3.3 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข และแยกกักตัวอย่างน้อย 7 วัน ถ้าไม่มีอาการแล้วหรืออาจมีอาการไอเล็กน้อยให้
กลับมาปฏิบัติงานได้โดยปฏิบัติตามหลัก DMHTTอย่างเครง่ครัด ต่ออย่างน้อยอีก 3 วัน รวมเป็น
10 วัน หลังจากนั้นปฏิบัติตนแบบวิถีใหม ่

 

กรณีผู้ที่เคยเป็น COVID-19 มาก่อน และหายปว่ยแล้วไม่เกิน 3 เดือน 
 

1. การตรวจหาเชื้อซ้ำในระยะเวลา 3 เดือน หลังจากหายป่วย อาจพบ RNA ที่หลงเหลือจากการติดเช้ือ   
ครั้งแรก ไม่ไดแ้ปลว่าเป็นการติดเช้ือครั้งใหม่ จึงไม่จำเปน็ต้องทำการตรวจหาเชื้อหลังสัมผัสในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือน 

2. ให้ถือว่ามีภูมิคุ้มกันโรคแล้วระดับหนึ่ง จึงให้ปฏิบัติงานได้ตามปกติ ไม่ต้องกักตัว และให้ปฏิบัติตนตาม
หลัก DMHTT 

3. ถ้ามีอาการไข้หรืออาการอื่น ๆ ให้ตรวจวินิจฉัยและรักษาตามปกติตามหลักการดูแลรกัษาผู้ป่วยที่มีอาการ
นั้น ๆ อย่างไรก็ตาม ผู้ที่หายจากโรคใหม่ ๆ อาจมีอาการไอ มีเสมหะหลงเหลือได้บ้าง อาการดังกล่าวนี้
ไม่ใช่อาการที่แสดงว่าบุคคลนั้นกำลังเป็น COVID-19 ในระยะ active 

4. หลังจากหายจาก COVID-19 แล้ว 3-6 เดือน อาจจะเกิดการติดเชื้อขึ้นมาใหม่ได้ บุคคลเหล่านี้จึงควร
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อ COVID-19 จำนวน 1 เข็ม ด้วยวัคซีนชนิด
ใดก็ได ้  



 
 

 
    

  

หน้าที่ 7 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 

 

กรณบีุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไมไ่ด้สัมผัสโรค 
 

ให้ปฏิบัติงานตามปกติ และยดึหลักการป้องกันโรค DMHTT เช่นเดียวกับบุคคลอื่น ๆ 

 
 
 
รูปที่ 1 แนวทางการปฏิบัติสำหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวัคซีนมาตรฐานและ

รับเข็มกระตุ้น สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 กรณีเปน็ผูส้ัมผัสเสี่ยงสูง (High risk) 

 
 

หมายเหตุ ห้ามรับประทานอาหารร่วมกันเป็นกลุ่ม งดกิจกรรมที่อาจจะต้องมีการถอดหน้ากากขณะอยู่ร่วมกันทุกกรณี 

  



 
 

 
    

  

หน้าที่ 8 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 

รูปที่ 2 แนวทางการปฏิบัติสำหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวัคซีนบางส่วน
หรือไม่ได้รับวัคซีน สัมผัสผู้ป่วยยืนยนั COVID-19 กรณีเป็นผู้สัมผสัเสี่ยงสูง (High risk) 

 

 
 

หมายเหตุ ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการ ถ้าผลการตรวจ ATK ที่ D0, D5 เป็นลบ บุคลากรยังจะต้องปฏิบัติตนตามแนว
ทางการป้องกันการแพร่เชื้อกรณีที่อาจจะมีการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคอย่างเคร่งครัด จนกว่าจะตรวจครั้ง
สุดท้ายที่ D10 แล้วได้ผลเป็นลบจึงจะกลับเข้าสู่สภาวะปกติแบบวิถึใหม่ (New normal) ได ้

 

รูปที่ 3 แนวทางการปฏิบัติสำหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทีส่ัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ (Low Risk) 

 

 
 

หมายเหตุ กรณีในช่วง 10 วัน หากมีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ให้ตรวจ RT-PCR หรือ ATK และกักตัวใน
สถานที่เหมาะสมระหว่างรอผลการตรวจ 


