
 
 

ประกาศโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เรื่อง  แนวทางปฏิบัติส าหรับผู้แทนยา / ผู้แทนบริษัทเครื่องมือแพทย์ / ผู้ขนส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์  

ท่ีมาปฏิบัติงานหรือส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
ฉบับที่ 4 

วันท่ี 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
******************************************* 

 
ตามที่ได้มีรายงานการระบาดระลอกใหม่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID-19)  

ในพื้นที่หลายจังหวัดต้ังแต่วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา เพื่อให้การควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 
COVID-19 ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  และคณะแพทยศาสตร์ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
จึงขอก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้แทนยา / ผู้แทนบริษัทเครื่องมือแพทย์ / ผู้ขนส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่มา
ปฏิบัติงานหรือส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยอ้างอิงจากค าสั่งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ 3 / 2564 สั่ง ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2564 และค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 18 / 2564 สั่ง ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
ดังต่อไปนี้  

1. ผู้แทนยา / ผู้แทนบริษัทเครื่องมือแพทย์ / ผู้ขนส่งอปุกรณ์ทางการแพทย์ ต้องกรอกเอกสารคัดกรอง 
ก่อนเดินทางเข้าพื้นทีโ่รงพยาบาล 

2. ผู้แทนยา / ผู้แทนบริษัทเครื่องมือแพทย์ / ผู้ขนส่งอปุกรณ์ทางการแพทย์ ต้องปฏิบัติตามค าสั่ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวัดเชียงใหม่ ฉบบัที่มผีล ณ ขณะนั้นๆ โดยเครง่ครัด 

3. ส าหรับผู้แทนยา / ผู้แทนบริษัทเครื่องมือแพทย์ / ผู้ขนส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีจะเดินทางมาจาก
พ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดปทุมธานี และอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  
ให้งดการเดินทางเข้าพ้ืนท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ทุกกรณี 
3.1 กรณีที่เป็นการขนส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความจ าเป็นต่อการดูแลรักษาหรือให้บริการ  

ให้ภาควิชาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก าหนดจุดรับและขนสง่อุปกรณ์ทางการแพทย์ดังกล่าว 

ตามความเหมาะสม โดยผู้ขนส่งต้องไม่เขา้ไปในพ้ืนท่ีอาคารของโรงพยาบาลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับ

บุคลากรของโรงพยาบาล ทั้งนี้ใหท้างภาควิชาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ก าหนดให้บุคลากร 

ในสังกัดหรือในหน่วยงาน ท าหน้าที่ขนส่งอุปกรณ์ดังกล่าวเข้าไปในอาคารของโรงพยาบาล 
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3.1.1 บุคลากรโรงพยาบาลทีม่ีประวัติสัมผสัใกล้ชิดกบัผู้ขนส่งอปุกรณ์ทางการแพทยท์ี่เข้าข่ายข้อ 3.1

ให้ลงทะเบียนใน QR code ส าหรบับุคลากรที่สมัผสั และท าการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

ด้วยตนเอง (self-monitoring) เป็นเวลา 14 วัน 

 

 

 
 

 

4. ส าหรับผู้แทนยา / ผู้แทนบริษัทเครื่องมือแพทย์ / ผู้ขนส่งอปุกรณ์ทางการแพทย์ ที่จะเดินทางมาจากพื้นที่

อื่นนอกเหนือจากข้อ 3. และไม่มปีัจจัยเสี่ยงตามเอกสารคัดกรอง ใหส้วมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาทีเ่ข้ามา

ในพื้นที่โรงพยาบาล ล้างมือบ่อยๆ และปฏิบัติตามแนวทางการสังเกตอาการด้วยตนเองอย่างใกล้ชิด  

(self-monitoring) โดยเคร่งครัด 

5. แนวทางการท าความสะอาดบรรจุภัณฑ์ของอปุกรณ์ทางการแพทย์ ให้ปฏิบัติตามค าแนะน าของหน่วย

ควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

เอกสารคัดกรอง และแนวทางการสังเกตอาการด้วยตนเองอย่างใกล้ชิด (self-monitoring) ดังแนบ 

ประกาศฉบับนี้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ทั้งนี้หากประกาศโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ฉบับใดมีเนื้อหาขัดแย้งกับประกาศฉบับนี้ ให้ใช้ประกาศฉบับนี้แทน 

 
จึงประกาศมาเพื่อทราบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 

 
  ประกาศ ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนริมิต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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เอกสารแนบ 1 
 

 

เอกสารคัดกรองส าหรับผู้แทนยา / ผู้แทนบริษัทเครื่องมือแพทย์ / ผู้ขนส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์  

ท่ีมาปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

เนื่องจากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID-19) อันเป็น

โรคติดต่ออันตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข จึงมีความจ าเป็นต้องก าหนดมาตรการในการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคดังกล่าว ทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จงึขอความร่วมมอืจากท่านในการให้ข้อมลูดังต่อไปนี้

ตามจรงิ 

เดินทางมาจาก อ าเภอ.....................................จังหวัด.......................................ประเทศ…………….............……… 

1.  ม ี  ไม่ม ี อาการไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส หรอืมีประวัติเป็นไข้ภายใน 14 วัน โดยไม่ทราบสาเหตุ 

  หรือไมส่ามารถอธิบายได้จากพยาธิสภาพของโรค ณ ขณะนั้น 

2.  ม ี  ไม่ม ี ประวัติปญัหาระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มเีสมหะมากขึ้น คัดจมูก มีน้ ามูก  

  สูญเสียการได้กลิ่น หายใจเร็ว หอบเหนือ่ย หรือหายใจล าบาก ภายใน 14 วัน 

3.  ม ี  ไม่ม ี ประวัติเดินทางกลับมาจากต่างประเทศโดยไม่ได้เข้าระบบกกักันโรค ภายใน 28 วัน  

4.  ม ี  ไม่ม ี ประวัตอิยู่อาศัยหรือเดินทางจากพื้นที่ที่มรีายงานการระบาดภายใน 14 วัน 

5.  ม ี  ไม่ม ี ประวัตอิยู่อาศัยร่วมกับผู้ทีเ่ดินทางกลบัมาจากพื้นทีท่ี่มีรายงานการระบาดภายใน 14 วัน 

6.  ม ี  ไม่ม ี ประวัติสมัผสัหรือใกล้ชิดผูป้่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค COVID-19 ภายใน 28 วัน 

7.  ม ี  ไม่ม ี ประวัติไปสถานที่ที่มกีารชุมนุม หรือมีผู้คนรวมตัวกันอยู่เป็นจ านวนมากอย่างน้อย 20 คน  

  โดยไม่มีมาตรการคัดกรองหรือตรวจวัดอุณหภูมิ หรือผู้ป่วยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย 

หมายเหตุ พื้นที่ทีม่ีรายงานการระบาด หมายถึง พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด และพื้นที่ควบคุมสูงสุด ตามค าสั่ง

ของศูนย์บรหิารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ร่วมกบัข้อมลูจากหน่วยควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ณ วันน้ัน 

หากท่านมกีารปกปิดข้อมูลหรือให้ข้อมลูเท็จ และท าใหบุ้คคลอื่นติดโรคดงักล่าว จะถูกแจ้งความด าเนินคดี 

มีโทษตามกฎหมายมาตรา 31 มาตรา 34 มาตรา 50 และมาตรา 51 แห่งพระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 

ลงช่ือ .................................................... ผู้แทนยา / ผู้แทนบริษัทเครือ่งมอืแพทย์ / ผู้ขนสง่อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

  

(.......................................................................)   

ติด Sticker 
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เอกสารแนบ 2 
 

แนวทางการติดตามอาการอยา่งใกล้ชิดด้วยตนเอง (self-monitoring) 
 

• สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อจ าเป็นต้องพบปะกบัผูอ้ื่น 

• หมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน้ า และสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลล้างมือ 

• ไม่น ามือมาสมัผสัตา จมกู ปาก โดยไม่จ าเป็น 

• รับประทานอาหารปรุงสุกใหม ่

• ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น (เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว) 

• ไม่คลุกคลีกบัผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

• หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด เช่น โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า การโดยสารการขนส่งสาธารณะ เช่น 
ข้ึนเครื่องบิน รถประจ าทาง รถไฟ รถตู ้

หากท่านรู้สึกว่ามีไข้ และวัดอุณหภูมิร่างกายได้ 37.5 องศาเซลเซียส(หรือสูงกว่าน้ี) ร่วมกับ อาการทางเดิน
หายใจ ได้แก่ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ กรุณาโทรติดต่อเพื่อขอรับค าแนะน าที่ หมายเลขโทรศัพท์  
053-935714 (ในเวลาราชการ) และ 093-6931535 (นอกเวลาราชการ) 
  

 


