
 
 

ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เร่ือง แนวปฏิบัติ กรณีบุคลากร นักศึกษา หรือผู้ป่วย มีการติดเชื้อ สัมผัสผู้ติดเชื้อยืนยัน มีความเสี่ยงติดเชื้อ COVID-19 (ฉบับท่ี 13) 

-------------------------------------------------- 
 ในปัจจุบันที่มีการระบาดของเช้ือ COVID-19 ทางคณะฯ จึงจัดทีมท างานเฉพาะกิจ COVID-19 ประกอบด้วย ทีมบริหาร
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ (IC) และบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพื่อการบริหารจัดการที่รวดเร็วและทันต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จึงขอประกาศ     
แนวปฏิบัติกรณี บุคลากร นักศึกษา หรือผู้ป่วย มีการติดเช้ือ สัมผัสผู้ติดเชื้อยืนยัน มีความเสี่ยงติดเช้ือ COVID-19 ดังนี้  
1. กรณี ได้รับแจ้งจากผู้ป่วยว่าเป็นผู้ติดเชื้อยืนยัน และอยู่ในช่วงระยะเวลา 14 วัน ที่มีการให้บริการการรักษาโดยบุคลากร หรือนักศึกษา     
ขอให้บุคลากร นักศึกษา แจ้ง รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล (อ.นฤทธ์ิ โทร. 081-8382803, 074-287641-2) หรือ คุณรัชดา โทร. 074-287633                 
Line ID: ratchada.t หรือ โทร. 064-1615535 เพื่อทางคณะฯ จะได้ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และประสานงานช่วยเหลือผู้ป่วย                  
ตามมาตรการของกรมควบคุมโรคต่อไป  
2. กรณี บุคลากร นักศึกษา เป็นผูติ้ดเชื้อยืนยัน ให้แจ้งคุณรัชดา เพื่อดูแลและประสานงานตามมาตรการของกรมควบคุมโรค 
3. กรณี บุคลากร นักศึกษา สัมผัสผู้ติดเชื้อยืนยัน หรือมีความเสี่ยงติดเชื้อ ให้แจ้งคุณรัชดา เพื่อประเมินความเสี่ยงและการดูแลตัวเอง
เบื้องต้น และแจ้งหัวหน้าหน่วยงาน (กรณีอาจารย์ : หัวหน้าสาขาวิชา กรณีบุคลากร : หัวหน้าหน่วยงาน กรณีนักศึกษาปริญญาตรี : อ.ศีดา โทร. 089-
6547390 กรณีนักศึกษาหลังปริญญา : อ.ศรีสุรางค์ โทร. 087-9790055) และกรอกแบบฟอร์ม ตาม link https://forms.gle/XSGMuxEdFhj1P8SM9  
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ เพื่อพิจารณาความจ าเป็นในการตรวจเชื้อ  
4. การสืบค้นเหตุการณ์และเวลา (Timeline) ที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเช้ือ และผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือ ให้หัวหน้าหน่วยงาน ตามระบุในข้อ 3 
และหากเป็นกรณีผู้ป่วย ด าเนินการโดย อ.นฤทธิ์ ร่วมกับทีมกรรมการ IC จัดท า Timeline ในเบื้องต้นมาโดยเร็วที่สุด (Official timeline        
เป็นบทบาทของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
5. กรณี บุคลากร นักศึกษาเป็นกลุ่มเสี่ยง ทางทีมกรรมการ IC จะมีการสรุปโดยเร็วถึงแนวทางปฏิบัติตนของผู้ติดเช้ือ ผู้สัมผัสผู้ป่วย        
ยืนยันการติดเช้ือ หรือมีความเสี่ยงติดเช้ือรวมถึงการให้ค าแนะน า ดูแลและติดตามจนครบระยะเวลาเฝ้าระวัง  
6. ให้ผู้เข้ารับการตรวจเช้ือ COVID-19 รายงานผลการตรวจแกท่ีมกรรมการ IC  (คุณอจิรา โทร. 088-7900254 หรือคุณสิรนุช โทร. 090-2205184  
หรือคุณอินทุอร โทร. 089-9789574) 
7. ทีมเฉพาะกิจ COVID-19 จัดการสถานท่ีที่เกี่ยวข้องของคณะและโรงพยาบาล ใน Timeline ของผู้ติดเชื้อโดยเร็วที่สุด 
8. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเช้ือ ผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือ หรือมีความเสี่ยงติดเช้ือตลอดจน Timeline จะถูกเก็บรวบรวมในระบบการควบคุม
การติดเช้ือของโรงพยาบาล และสื่อสารให้แก่บุคลากรในคณะฯ ได้รับทราบอย่างรวดเร็วและสู่หน่วยงานภายนอกตามความเหมาะสม ภายใต้
การไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง  
9. หากผู้รับผิดชอบในหน้าที่ต่าง ๆ มีเหตุการณ์ที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ ให้แจ้งโดยตรงได้ที่ คณบดี (อ.ชิดชนก โทร . 095-9365416)                   
รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลฯ (อ.นฤทธ์ิ โทร. 081-8382803) หรือประธานกรรมการควบคุมการติดเช้ือ (อ.สุรพงษ์ โทร. 081-8215091)  
 

 ผู้ติดเช้ือที่จงใจปกปิดข้อมูลการเดินทางหรือแจ้งข้อมูลเท็จและไม่ปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว เป็นผลให้เช้ือโรคแพร่ออกไป            
อาจมีความผิดตามมาตรา 51 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

 

  จึงประกาศมาเพื่อทราบ และถือปฏิบัติตั้งแต่บดันี้เป็นต้นไป จนกว่าจะมีการเปลีย่นแปลง  
 

                               ประกาศ ณ วันท่ี  8  กรกฎาคม  2564 

 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.ทพญ. ชิดชนก ลีธนะกุล) 
คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร ์

https://forms.gle/XSGMuxEdFhj1P8SM9



