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แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคไวรัส โควิด-19 
 

ในช่วง 14 วันก่อนหน้า   ท่านมีประวัติเส่ียงต่อการติดเช้ือ หรือไม่ดังนี้ 
 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ข้อที่  1 :  ท่านเดินทางหรืออยู่อาศัยในพื้น ท่ีท่ีมีรายงานการระบาดต่อเนื่องของ
โรคโควิด-19 ใน 14 วัน ท่ีผ่านมาหรือไม่  

  

ข้อที่  2 :  ท่านเป็น ผู้ ท่ีประกอบอาชีพท่ี สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเท่ียวต่างชาติ 
สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ไ ด้สนทนากันในระยะน้อยกว่า 1 เมตร และนาน
มากกว่า 5 นาที หรือถูกไอ/จามใส่โดยไม่ มีการป้องกัน  เช่น ใส่หน้ากาก
อนามัย  

  

ข้อที่  3 :  มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเช้ือ
ไวรัส โควิด-19  

  

ข้อที่  4 :  มี ผู้ ท่ีอยู่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพื้น ท่ี ท่ีมีรายงานการ 
ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 หรือไม่  

  

ข้อที่  5 :  เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ท่ีสัมผัสกับผู้ป่วย  
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคโควิด-19  

  

ข้อที่  6 :  ในสถานท่ีท่านท่ีไปประจ า คนท่ีสนิทใกล้ชิดกับท่าน มีอาการ ไข้  ไอ 
น้ ามูก เสมหะ  มากกว่า 5 คน พร้อมๆกัน ในช่วงเวลาภายใน 1 สัปดาห์
หรือไม่  

  

ท่านมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่  ( หากไม่มีอาการไม่ต้องกดท าเครื่องหมายใดๆ ) 

มีไ ข้  ไอ  มีน้ ามูก เ จ็บคอ  หายใจล าบาก หอบเหนื่อย  

  

 

ท่ีมา : ปรับปรุงมาจากแบบประเมินของ รพ.ราชวถิี 

 
*** เมื่อผู้ที่เข้าข่ายการเฝ้าระวังให้ติดต่อไปที่ สสจ.ล าปาง และให้รถการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669 มารบั*** 
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ประเมนิความเสี่ยงรอบ 14 วัน อาการ

ข้อมลูผู้ที่เดินทางเข้าหมู่บ้าน/ชุมชน(ส าหรบัคนไทยและคนที่มเีลขประจ าตัว 13 หลัก)

มาจากจังหวัดอายุ


