
 
 
 

แนวปฏิบัติของนักเรียนในระหว่างเปิดเรียน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 
โรงเรียนพรตพิทยพยัต ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 2 

 
  ตามท่ีโรงเรียนพรตพิทยพยัต ได้เปิดภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2565 ในรูปแบบ On Site ต้ังแต่
วันท่ี 17 พฤษภาคม 2565 และด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVD - 19)  
มีแนวโน้มการติดเช้ือและเสียชีวิตในประเทศไทย ลดลงอย่างต่อเนื่อง นักเรียนทุกคนจึงมาเรียนตามปกติ 

อย่างไรก็ดี การเปิดเรียนในรูปแบบ On Site นักเรียนยังต้องปฏิบัติตามมาตรการท่ีกระทรวง
สาธารณสุขและโรงเรียนก าหนด เพื่อป้องกันการติดเช้ือและการแพร่ระบาดท่ีอาจเกิดขึ้นได้ ในกรณีท่ีนักเรียนติด
เช้ือหรือเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูง โรงเรียนก าหนดแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. กรณีนักเรียนติดเชื้อ 
    1.1 แจ้งครูท่ีปรึกษาทราบทันที 
    1.2 พักรักษาตัวและปฏิบัติตามแนวทางการรักษาท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เป็นเวลา 10 วัน 
    1.3 ในระหว่างพักรักษาตัว ไม่นับเป็นการขาดเรียน 
    1.4 ในระหว่างพักรักษาตัวจัดให้นักเรียนเรียนในรูปแบบ On Hand โดยครูผู้สอนเป็นผู้มอบหมายงาน 
    1.5 เมื่อครบก าหนดการพักรักษาตัว แล้วให้เข้าเรียนแบบ On Site ตามปกติ 
 2. กรณีนักเรียนเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
    2.1 แจ้งครูท่ีปรึกษาทราบทันที 
    2.2 กักตัวที่บ้านและปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขก าหนดเป็นวลา 5 วัน 
    2.3 ในระหว่างกักตัว ไม่นับเป็นการขาดเรียน 
    2.4 ในระหว่างกักตัวให้นักเรียนเรียนในรูปแบบ On Hand โดยครูผู้สอนยืนผู้มอบหมายงาน 
    2.5 เมื่อครบก าหนดการกักตัว ให้นักเรียนส่งผลตรวจ ATK กับครูท่ีปรึกษา 
    2.6 ถ้าตรวจ ATK แล้ว พบว่าติดเช้ือให้ปฏิบัติตามข้อ 1 
    2.7 เมื่อครบก าหนดการกักตัวและตรวจ ATK ไม่พบเช้ือ ให้เข้าเรียนแบบ On Site ตามปกติ 
หมายเหตุ : กรณีมีนักเรียนติดเช้ือและสัมผัสเส่ียงสูง รวมกันเกินกว่าครึ่งหนึ่งของห้องเรียน  
      โรงเรียนจะจัดการเรียนการสอนในรูปแบบ Online เฉพาะห้องนั้น ๆ เป็นเวลา 5 วัน 
      * ข้อมูลทางการแพทย์ 
  1) เมื่อแยกกักตัวจนครบก าหนดแล้ว จะถือว่าผู้ป่วยพันระยะการแพร่เช้ือแล้ว 
  2) ไม่แนะน าให้ตรวจซ้ าเพราะอาจพบซากเช้ือได้ประมาณ 3 เดือน 



 

 

       ท่ี................................................................ 

      วันท่ี .................................................................... 

เรื่อง  ขออนุญาตกักตัว เนื่องจากเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูง 

เรียน  คุณครูท่ีปรึกษา 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................ 

เป็นผู้ปกครองของ (ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว).................................................................................... ช้ัน ม....../.......  

ด้วยนักเรียนเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูงกับผู้ติดเช้ือ COVID-19 เมื่อวันท่ี........................................................ จึงขออนุญาต 

แยกกักตัวเพื่อสังเกตอาการ และตรวจคัดกรองหาเช้ือเป็นเวลา 5 วัน ในระหว่างวันท่ี................................................ 

ถึงวันท่ี.......................................................... 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

           ลงช่ือ................................................................ 

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

         ผู้ปกครองนักเรียน 

 

 

 

 

หมายเหตุ ระยะเวลากักตัว 5 วัน นับต้ังแต่การสัมผัสผู้ติดเช้ือเป็นต้นมา 

 

 



 

 

       ท่ี................................................................ 

      วันท่ี .................................................................... 

เรื่อง  ขออนุญาตลาป่วย เนื่องจากติดเช้ือ COVID-19 

เรียน  คุณครูท่ีปรึกษา 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................ 

เป็นผู้ปกครองของ (ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว).................................................................................... ช้ัน ม....../.......  

ด้วยนักเรียนติดเช้ือ COVID-19 เมื่อวันท่ี........................................................................... จึงขออนุญาตลาป่วยเพื่อ

พักรักษาตัวเป็นเวลา ……. วัน ในระหว่างวันท่ี......................................ถึงวันท่ี.......................................................... 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

           ลงช่ือ................................................................ 

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

         ผู้ปกครองนักเรียน 

 

 

 

หมายเหตุ แนบหลักฐานการติดเช้ือ COVID-19 (ใบรับรองแพทย์/ภาพถ่ายผลตรวจ ATK) 


