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แนวทางการปฏิบตัิสำหรบับุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 

ที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

ด้วยสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

สัมผัสโรค และจำนวนหนึ่งเกิดการติดเช้ือหลังการสัมผัสโรค ส่งผลให้มีการกักตัวบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่ติดเชื้อหรือมีประวัติสัมผัสความเสี่ยงสูงทำให้ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขด่านหน้า จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขมีความปลอดภัยและส่งผลกระทบต่อหน่วยงานน้อยที่สุด 

คำนิยามเฉพาะกรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  1. ผู้สัมผัส มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยนอกเหนือจากการปฏิบัติหน้าที่ เช่น การสัมผัสในชุมชน หรือบุคคลใน  

     บ้านในช่วง 10 วัน ก่อนเริ่มป่วย 

  2. ผู้สัมผัสที่อาจรับเช้ือจากผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยนับตั้งแต่ก่อนมีอาการประมาณ 2-3 วัน จนถึง  

     ตลอดช่วงระยะเวลาแยกโรคของผู้ป่วยรายนั้น ผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่  

  2.1 ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย  

2.2 ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด การถ่ายเทอากาศไม่ดี (poor ventilation) ร่วมกับผู้ป่วย เป็นเวลา  

              นานกว่า 30 นาที เช่น ในรถปรับอากาศ รถตู้ หรือห้องปรับอากาศ 
 

การประเมินความเสี่ยงของผู้สัมผัสใกล้ชิด 

ผู้สัมผัสความเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่มีโอกาสในการรับเช้ือจากผู้ป่วยผ่านทางการสัมผัสสารคัดหล่ัง 

ของระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยตามนิยาม “ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า  

5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย” โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective 

equipment: PPE) ท่ีเหมาะสม หรือตามนิยาม “ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด การถ่ายเทอากาศไม่ดี  

(poor ventilation) ร่วมกับผู้ป่วย เป็นเวลา นานกว่า 30 นาที เช่น ในรถปรับอากาศ รถตู้ หรือ 

ห้องปรับอากาศ” 
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ผู้สัมผัสความเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่ำในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเส่ียงสูง 

 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขถือว่าไม่ได้สัมผัสโรค 

ได้แก ่

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยสวมชุดอุปกรณ์ป้องกนัการ        

ติดเชื ้อ ส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง ไม่ถ ือเป็นผู ้ส ัมผัสโรค ไม่ว ่าจะเป็นการปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาลต้นสังกัดของตนเองหรือไปเป็นหน่วยสนับสนุนสถานพยาบาลอื่นในพื้นที่การ

ระบาดท่ีร้องขอ  

2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่ได้ทำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย หรืออยู่ห่างจากผู้ป่วย

เป็นระยะทางเกินกว่า 1 เมตร ในสถานที่ที่มีการระบายอากาศดี  

  3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่มีประวัติสัมผัสโรคจากชุมชน 

 

คำนิยามของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับวัคซีน 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีได้รับวัคซีนแล้ว มีภูมิคุ้มกันระดับหนึ่ง คือ 

1. ผู้ท่ีได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster) มาแล้ว 2 สัปดาห์ – 3 เดือน  

วัคซีนเข็มกระตุ้น คือวัคซีนที่ได้ หลังจากที่บุคคลนั้นได้รับวัคซีนชุดแรก (primary vaccine series) 

ครบถ้วนแล้ว และวัคซีนเข็มกระตุ้นคือ Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ mRNA (Pfizer 

หรือ Moderna) อย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย 1 เข็ม (ท้ังนี้ ยกเว้นการฉีด Oxford/AstraZeneca 

ChAdOx1-S เข็มที่ 3 ในผู้ที่ได้วัคซีนนี้มาก่อน 2 เข็ม ไม่ถือว่าเข็มท่ี 3 เป็นการฉีดกระตุ้น) 

Primary vaccine series ได้แก ่

a) ว ั คซ ี น  Sinovac, Sinopharm, Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 -S หร ื อ  mRNA 

(Pfizerหรือ Moderna) อย่างใดอย่างหนึ่ง จำนวน 2 เข็ม   
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b) วัคซีนสูตรไขว้ ได้แก่ Sinovac, Sinopharm, Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S 

หรือmRNA เป็นเข็มแรก และเข็มที ่สองคือ Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ 

mRNA อย่างใดอย่างหนึ่ง 

เกณฑ์ท่ีกำหนดนี้ใช้เฉพาะกรณีสำหรับการประเมนิความเสี่ยงและความจำเป็นในการกักตัว

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น   

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีได้รับวัคซีนบางส่วน คือ บุคลากรทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขอื่นๆ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ตาม 1a/1b/2 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีไม่ได้รับวัคซีน คือ บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขอื่นๆ ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 

แนวปฏบิัติสำหรบับุคลากร 
1.แนวปฏิบัติกรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับวัคซีนตามมาตรฐานและวัคซีนเข็มกระตุ้นแล้ว 

มีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ให้เก็บสิ่งส่งตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR จำนวน 3 ครั้ง คือ ที่ D0, 

D5,  D10 หลังวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน  

2. สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ โดยปฏิบัติตามหลักการ DMHTT อย่างเคร่งครัด ต้องสวมหน้ากาก

อนามัยตลอดเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้อื่น ไม่รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น รวมทั้งพิจารณาให้เลี่ยงการ

ปฏิบัติงานในลักษณะที่มีการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นอย่างใกล้ชิดเป็นเวลานาน หากสภาวะแวดล้อม

ของที่ทำงาน หรือลักษณะงานทำให้ไม่สามารถปฏิบัติตามหลัก DMHTT ได้ อาจพิจารณาให้กักตัว

ตามความเหมาะสม 

3.ถ้ามีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ หรืออาการอื่น ๆ ของ COVID-19 ก่อนถึง D10 

ของการสัมผัสโรค ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขนั้นไปรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

และ หน่วยงานอาจพิจารณาให้กักตัวบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขตามความเหมาะสม  
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3.1 กรณีท่ีผลตรวจเป็นลบให้ปฏิบัติงานได้โดยยึดหลักปฏิบัติตาม DMHTT อย่างเคร่งครัด  

     (ข้อ 2) 

3.2  ถ้าผลตรวจเป็นบวก ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์ 

     กระทรวงสาธารณสุข การแยกกักตัว ใช้ตามแนวทางบริบทโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ คือ  

 - ให้แยกกักตัว 10 วัน (นับ day 1 หลังจากวันท่ีตรวจพบเชื้อ 1 วัน แล้วกลับมาทำงาน

โดยยึดหลัก DMHTT ต่อ 

 - หากหน่วยงานขาดแคลนอัตรากำลัง ไม่สามารถหาคนอ่ืนมาแทนได้ ให้ประเมินอาการ

บุคลากรหลังพัก 5 วัน ถ้าไม่มีอาการ และตรวจ ATK ผลเป็นลบ ให้มาทำงานในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด โดยใช้หลัก DMHTT จนครบ 10 วัน จึงตรวจ 

ATK ซ้ำ หากผลเป็นลบ ให้มาทำงานในแผนกท่ัวไปปกติได้ 

  3.3 ในระหว่าง 10 วัน หลังการสัมผัสให้รายงานอาการต่อผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบทกุวัน 

       (อาจเป็น หัวหน้างาน หรือ พยาบาล ICN) 

  3.4 เมื่อพ้นระยะ 10 วัน ให้ปฏิบัติตนตามคำแนะนำแบบ new normal และ DMHTT 

 

2.กรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์หรือไม่ได้รับวัคซีน  

มีแนวทางการปฏิบัติ  ดังนี้  

1. ให้เก็บสิ่งส่งตรวจ หาเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR จำนวน 3 ครั้ง คือ ท่ี D0, 

D5 และ D10 หลังวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 

 2. ระหว่างรอผลให้พักจากการปฏิบัติงาน และกักตัวในสถานท่ีท่ีเหมาะสม  

  1.1 กรณีท่ีผลตรวจเป็นลบ ให้กักตัวจนครบ 10 วัน หลังการสัมผัสครั้งสุดท้าย  

1.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข การแยกกักตัวใช้ตามแนวทางของบริบทโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์คือ  

- ให้แยกกักตัว 10 วัน (นับ day 1 หลังจากวันท่ีตรวจพบเชื้อ 1 วัน แล้วกลับมาทำงานโดย

ยึดหลัก DMHTT ต่อ 
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- หากหน่วยงานขาดแคลนอัตรากำลัง ไม่สามารถหาคนอื่นมาแทนได้ ให้ประเมินอาการ

บุคลากรหลังพัก 5 วัน ถ้าไม่มีอาการ และตรวจ ATK ผลเป็นลบ ให้มาทำงานในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด โดยใช้หลัก DMHTT จนครบ 10 วัน จึงตรวจ 

ATK ซ้ำ หากผลเป็นลบ ให้มาทำงานในแผนกท่ัวไปปกติได้ 

2. ในระหว่างการกักตัว ให้ตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ซ้ำ ครั้งที่ 2 คือ D5 ถ้ามีอาการของการติดเชื้อที่  

ระบบทางเดินหายใจ หรืออาการอื่น ๆ ของ COVID-19 ก่อนครบกำหนด 10 วัน (D10) ของการ    

สัมผัสโรคให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขนั้นไปรับการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2  

  2.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข การแยกกักตัวใช้ตามแนวทางของบริบทโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์คือ            

- ให้แยกกักตัว 10 วัน (นับ day 1 หลังจากวันท่ีตรวจพบเชื้อ 1 วัน แล้วกลับมาทำงาน

โดยยึดหลัก DMHTT ต่อ 

- หากหน่วยงานขาดแคลนอัตรากำลัง ไม่สามารถหาคนอื่นมาแทนได้ ให้ประเมินอาการ

บุคลากรหลังพัก 5 วัน ถ้าไม่มีอาการ และตรวจ ATK ผลเป็นลบ ให้มาทำงานในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด โดยใช้หลัก DMHTT จนครบ 10 วัน จึงตรวจ 

ATK ซ้ำ หากผลเป็นลบ ให้มาทำงานในแผนกท่ัวไปปกติได้ 

3. ถ้าไม่มีอาการใดๆให้ตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ซ้ำอีก ครั้งท่ี 3 คือ D10 ของการสัมผัสโรคครั้ง  

 สุดท้าย  

  3.1 ถ้าผลตรวจเป็นลบ ให้กลับเข้าปฏิบัติงานตามปกติ  

3.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์   

กระทรวงสาธารณสุขและแยกกักตัว การแยกกักตัวใช้ตามแนวทางของบริบทโรงพยาบาล 

ร่อนพิบูลย์คือ  

 - ให้แยกกักตัว 10 วัน (นับ day 1 หลังจากวันท่ีตรวจพบเชื้อ 1 วัน แล้วกลับมาทำงานโดย   

ยึดหลัก DMHTT ต่อ 
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- หากหน่วยงานขาดแคลนอัตรากำลัง ไม่สามารถหาคนอื่นมาแทนได้ ให้ประเมินอาการ

บุคลากรหลังพัก 5 วัน ถ้าไม่มีอาการ และตรวจ ATK ผลเป็นลบ ให้มาทำงานในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด โดยใช้หลัก DMHTT จนครบ 10 วัน จึงตรวจ 

ATK ซ้ำ หากผลเป็นลบ ให้มาทำงานในแผนกท่ัวไปปกติได้ 

 

3. กรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ 

มีแนวทางการปฏิบัติ  ดังนี้  

1. ให้ปฏิบัติงานตามปกติ ไม่ต้องกักตัวและยึดถือแนวทาง DMHTT อย่างเคร่งครัด  

2. ในระหว่าง 10 วัน ของการสัมผัสโรค ถ้ามีอาการของการติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจ หรืออาการ         

อื่นๆ ของ COVID-19 ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขนั้นไปรับการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 

และให้กักตัวในสถานที่ที่เหมาะสมระหว่างรอผลการตรวจ  

2.1 กรณีท่ีผลตรวจเป็นลบ สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ โดยปฏิบัติตามหลักการ DMHTT          

และ ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด  

2.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์   

กระทรวงสาธารณสุข การแยกกักตัวใช้ตามแนวทางของบริบทโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์คือ            

- ให้แยกกักตัว 10 วัน (นับ day 1 หลังจากวันท่ีตรวจพบเชื้อ 1 วัน แล้วกลับมาทำงานโดย

ยึดหลัก DMHTT ต่อ 

- หากหน่วยงานขาดแคลนอัตรากำลัง ไม่สามารถหาคนอื่นมาแทนได้ ให้ประเมินอาการ

บุคลากรหลังพัก 5 วัน ถ้าไม่มีอาการ และตรวจ ATK ผลเป็นลบ ให้มาทำงานในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด โดยใช้หลัก DMHTT จนครบ 10 วัน จึงตรวจ ATK 

ซ้ำ หากผลเป็นลบ ให้มาทำงานในแผนกท่ัวไปปกติได้ 
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4. กรณีผู้ท่ีเคยเป็น COVID-19 มาก่อน และหายป่วยแล้วไมเ่กิน 3 เดือน 

1. ไม่จำเป็นต้องทำการตรวจหาเช้ือหลังสัมผัสในช่วงระยะเวลา 3 เดือน  
2. ให้ถือว่ามีภูมิคุ้มกันโรคแล้วระดับหนึ่ง จึงให้ปฏิบัติงานได้ตามปกติ ไม่ต้องกักตัว และให้ปฏิบัติตน
ตามหลัก DMHTT  
3. ถ้ามีอาการไข้หรืออาการอื่น ๆ ให้ตรวจวินิจฉัยและรักษาตามปกติตามหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
อาการนั้น ๆ อย่างไรก็ตาม ผู้ที ่หายจากโรคใหม่ ๆ อาจมีอาการไอ มีเสมหะหลงเหลือได้บ้าง อาการ
ดังกล่าวนี้ ไม่ใช่อาการที่แสดงว่าบุคคลนั้นกำลังเป็น COVID-19 ในระยะ active  
4. หลังจากหายจาก COVID-19 แล้ว 3-6 เดือน อาจจะเกิดการติดเชื้อขึ้นมาใหม่ได้ บุคคลเหล่านี้จึง
ควร ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อ COVID-19 จำนวน 1 เข็ม ด้วย
วัคซีนชนิดใดก็ได้ 
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กรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีไม่ได้สัมผัสโรค 

ให้ปฏิบัติงานตามปกติ และยึดหลักการป้องกันโรค DMHTT เช่นเดียวกับบุคคลอื่น ๆ 

 

รูปท่ี 1    แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับวัคซีนมาตรฐาน                 
และรับเข็มกระตุ้น สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk) 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk) ที่ได้รับวัคซีนตามมาตรฐาน และได้รับการกระตุ้น 

 

 

 

 

 

                             

 

    

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ห้ามรับประทานอาหารรว่มกันเป็นกลุ่ม งดกิจกรรมที่อาจจะต้องมีการถอดหน้ากากขณะอยู่ร่วมกันทุกกรณี 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวัคซีนมาตรฐาน และรับเข็มกระตุ้น ฉบับวันที่ 3 มีนาคม 2565 

เก็บสิ่งส่งตรวจ ATK หรือ RTPCR 

1.สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ 
โดยปฏิบัติตามหลักการ DMHTT 

อย่างเคร่งครัดหากไม่สามารถ
ปฏิบัติได้อาจพิจารณาให้กักตัว
ตามความเหมาะสม 
2.หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานใน
ลักษณtใกล้ชิดกับผู้อื่นเป็น
เวลานาน 

3.รายงานอาการต่อผู้รับผิดชอบ
ทุกวันเป็นเวลา 10 วัน 
 

ผลบวก / Detected 

รักษาตาม CPG และแยกกักตัว 

ตามแนวทางของบริบท
โรงพยาบาลรอ่นพิบูลย์คือ            
- ให้แยกกักตัว 10 วัน (นับ day 1 
หลังจากวันที่ตรวจพบเชื้อ 1 วัน 
แล้วกลับมาทำงานโดยยึดหลัก 
DMHTT ต่อ 
- หากหน่วยงานขาดแคลน
อัตรากำลัง ไม่สามารถหาคนอื่น
มาแทนได้ ให้ประเมินอาการ
บุคลากรหลังพัก 5 วัน  
ถ้าไม่มีอาการ และตรวจ ATK  
ผลเป็นลบ ให้มาทำงานในส่วนที่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ
โควิด โดยใช้หลัก DMHTT  
จนครบ 10 วัน จึงตรวจ ATK ซ้ำ 
หากผลเป็นลบ ให้มาทำงาน 
ในแผนกทั่วไปปกติได้ 

 

ผล : Not Detected 

หมายเหตุ **กรณีในช่วง 10 วัน หากมีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ให้ตรวจ ATK หรือ RT-PCR และกักตัวในสถานที่เหมาะสมระหว่างรอผลการตรวจ 
 

การปฏิบัติงานตามปกติ 

ยึดหลัก DMHTT 

คร้ังที่3 เก็บสิ่งส่งตรวจ D10 หลังวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 

เก็บสิ่งส่งตรวจหลังสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 3 ครั้ง ดังน้ี 

คร้ังแรก D0, ครั้งที่สอง D5 

การปฏิบัติตัว 

ผล : Not Detected 
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รูปท่ี 2   แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับวัคซีนบางส่วน  
 หรือไม่ได้รับวัคซีน สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk) 

 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
กรณเีป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk) ที่ได้รับวัคซีนบางส่วน ยังไม่ได้รับเข็มกระตุ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

หมายเหตุ    ไม่วา่จะมีหรือไม่มีอาการ ถ้าผลการตรวจ ATK ที่ D0, D5 เป็นลบ บุคลากรยังจะต้องปฏิบัติตนตามแนวทางการ    
ป้องกันการแพร่เชื้อกรณีที่อาจจะมีการติดเชื้อหลังสัมผสัโรคอย่างเคร่งครัด จนกว่าจะตรวจคร้ัง สุดท้ายที่ D10 แล้วได้ผลเป็นลบ
จึงจะกลับเข้าสู่สภาวะปกติแบบวิถีใหม่ (New normal) ได้ 

 

การปฏิบัติงานตามปกติ 

ยึดหลัก DMHTT 

1.ให้แยกกักตัว 10 วัน  
ในสถานที่เหมาะสม  
อย่างเคร่งครัด 

2.หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงาน
ใกล้ชิดกับผู้อื่น 

3.รายงานอาการ 

ต่อผู้รับผิดชอบทุกวัน 

เป็นเวลา 10 วัน 

 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวัคซีนบางส่วน หรือ ไม่ได้รับวัคซีน ฉบับวันที่ 3 มีนาคม 2565 

การปฏิบัติตัว 
ผลบวก / Detected 

รักษาตาม CPG และแยกกักตัว 

ตามแนวทางของบริบท
โรงพยาบาลรอ่นพิบูลย์คือ            
- ให้แยกกักตัว 10 วัน (นับ day 1 
หลังจากวันที่ตรวจพบเชื้อ 1 วัน 
แล้วกลับมาทำงานโดยยึดหลัก 
DMHTT ต่อ 

- หากหน่วยงานขาดแคลน
อัตรากำลัง ไม่สามารถหาคนอื่น
มาแทนได้ ให้ประเมินอาการ
บุคลากรหลังพัก 5 วัน  
ถ้าไม่มีอาการ และตรวจ ATK  
ผลเป็นลบ ให้มาทำงานในส่วนที่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ
โควิด โดยใช้หลัก DMHTT  
จนครบ 10 วัน จึงตรวจ ATK ซ้ำ 
หากผลเป็นลบ ให้มาทำงาน 
ในแผนกทั่วไปปกติได้ 

 

หมายเหตุ **กรณีในช่วง 10 วัน หากมีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ให้ตรวจ ATK หรือ RT-PCR และกักตัวในสถานที่เหมาะสมระหว่างรอผลการตรวจ 
 

เก็บสิ่งส่งตรวจ ATK หรือ RTPCR 

ผล : Not Detected 

ผล : Not Detected 

เก็บสิ่งส่งตรวจหลังสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 3 ครั้ง ดังน้ี 

คร้ังแรก D0, ครั้งที่สอง D5 

คร้ังที่3 เก็บสิ่งส่งตรวจ D10 หลังวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 
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รูปท่ี 3   แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับวัคซีนบางส่วน  
 หรือไม่ได้รับวัคซีน สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ (Low Risk) 

 

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ (Low risk)  

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

หมายเหตุ    กรณีในช่วง 10 วัน หากมีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ให้ตรวจ RT-PCR  

หรือ ATK และกักตัวในสถานที่เหมาะสมระหวา่งรอผลการตรวจ 

ฉบับวันที่ 3 มีนาคม 2565 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวัคซีนตามมาตรฐานและรับเข็มกระตุ้น 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่รับวัคซีนบางส่วน / ไม่ได้รับวัคซีน 

การปฏิบัติตัว 

ไม่ต้องแยกกักตัว สามารถ 
ปฏิบัติงานได้ตามปกติ 
โดยปฏิบัติตามหลักการ 
DMHTT อย่างเครง่ครัด 
 

กรณีในช่วง 10 วัน หากมีอาการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจให้ตรวจ ATK หรือ  
RT-PCR จำนวนตรวจ 2 ครั้ง คือ D0 และ D10 

ผลบวก / Detected 
รักษาตาม CPG และแยกกักตัว 

ตามแนวทางของบริบท
โรงพยาบาลรอ่นพิบูลย์คือ            
- ให้แยกกักตัว 10 วัน (นับ day 1 
หลังจากวันที่ตรวจพบเชื้อ 1 วัน 
แล้วกลับมาทำงานโดยยึดหลัก 
DMHTT ต่อ 

- หากหน่วยงานขาดแคลน
อัตรากำลัง ไม่สามารถหาคนอื่น
มาแทนได้ ให้ประเมินอาการ
บุคลากรหลังพัก 5 วัน  
ถ้าไม่มีอาการ และตรวจ ATK  
ผลเป็นลบ ให้มาทำงานในส่วนที่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ
โควิด โดยใช้หลัก DMHTT  
จนครบ 10 วัน จึงตรวจ ATK ซ้ำ 
หากผลเป็นลบ ให้มาทำงาน 
ในแผนกทั่วไปปกติได้ 

 

ผล : Not Detected 


