
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 

แบบเฝาระวงับุคลากร หลังเดินทางกลับจากประเทศท่ีมีการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 

 

ช่ือ........................................... นามสกุล..................................... อายุ .................... ป  หนวยงาน.........................

โทรศัพทภายใน ......................................  โทรศัพทมือถือ ......................................... LINE ID ............................ 

สังกัด    โรงพยาบาล      ภาควิชา     สำนักงานคณบดี     นักศึกษา     อ่ืนๆ................................ 

ผูใกลชิด .............................................................. เบอรโทรศัพทผูใกลชิด ในกรณีฉุกเฉิน ..................................... 

โรคประจำตัว .................................................................................   ยาที่กินประจำ ............................................. 

เดินทางไปประเทศ .................................... ระหวางวันที่ ........................................ถึงวันที่....................................

เมือง/สถานที่ที่เดินทางไป ......................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

สายการบินเดินทางไป.............................ที่น่ัง ............     สายการบินเดินทางกลับ.............................ที่น่ัง..............

เดินทางไป เน่ืองจาก    ประชุม/ราชการ      ทองเที่ยว      อ่ืนๆ ...............................................................

กิจกรรมทีท่ำ    ไปที่ชุมชนที่มีคนจำนวนมาก ระบุ ....................   ใชการขนสงสาธารณะ   ไปโรงพยาบาล    

ผูรวมเดินทาง จำนวน ............... คน        มผีูรวมเดินทางปวยไมสบายหรือไม       มี       ไมม ี

ประกอบดวย  เปนบุคลากรโรงพยาบาล .......คน   บุคคลในครอบครัว ...........คน   บุคลากรคณะ ........คน  

 

คำแนะนำการปฏิบัติตัวและเฝาระวังตนเอง ภายใน 14 วัน (ตั้งแตวันที ่.......................... ถึงวันที่ ................) 

1. หลีกเลี่ยงการทำงานที่ติดตอกับคนจำนวนมาก ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง ใหสวมหนากากอนามัย

ตลอดเวลา เปนเวลา 14 วัน ไมวาจะมีอาการปวยหรือไมก็ตาม  

2. ลางมือบอยๆดวย Alcohol Hand Rub โดยเฉพาะกอนการสัมผัสบริเวณตา จมูก และใบหนา ถามอีาการ

ไอ จามใหใชผาปดปากปดจมูก ถาไมมใีหใชมือปด และรบีลางมือดวยสบูหรือแอลกฮอลทันที    

3. ควรงดการออกไปในที่ชุมชนสาธารณะที่คนอยูจำนวนมาก      

4. งดการใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน เชน แกวน้ำ ผาเช็ดตัว ชอนสอม และใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหาร 

5. วัดไข ทุกวัน และบันทึกอุณหภูมิพรอมลงเวลาทุกครั้งในแบบฟอรม  

6. หากมีไข (อุณหภูมิรางกาย ≥ 37.5 °C) และ/หรือ มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหน่ึง (ไอ 

เจ็บคอ น้ำมูก หายใจเหน่ือยหอบ) ควรรีบไปพบแพทยพรอมทั้งใหประวัติการเดินทาง และแจงวาอยูใน

ชวงเวลาเฝาระวังโรค และรายงานหัวหนาหนวยงาน เพ่ือประสานกับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 9197 

เพ่ือดำเนินการสอบสวนโรคตอไป   

     



แบบบันทึกอาการเพื่อเฝาระวังบุคลากร  

หลังเดินทางกลับจากประเทศที่มีการแพรระบาดของเช้ือ COVID-19 

Day วันท่ี 

ลงอุณหภูมิและระบเุวลาที่วัด  
เชน 36.8C,8.00น. 

รูสึกมี
ไข* 

ไอ 
เจ็บ
คอ 

มีน้ำมูก 
หายใจ
หอบ

เหนื่อย 

อาการ
อ่ืนๆ 

ชวงเชา ชวงเย็น 

ตัวอยาง XX / XX / XX 36.0, 8น. 37.2, 18น. ─ ─ ─ ─ ─ ─ 

D1                  

D2                  

D3                  

D4                  

D5                  

D6                  

D7                  

D8                  

D9                  

D10                  

D11          

D12          

D13          

D14          

 

หมายเหต ุ            

1. วัดไขอยางนอยวันละ 2 ครั้ง และวัดทุกครัง้ที่รูสึกมีไข ครัน่เน้ือครั่นตัว ใหลงตัวเลขอุณหภูมิ และเวลาที่วัด

เสมอ  ถามไีขมากกวา 37.5C ใหรีบไปพบแพทย  

2. ถามีอาการผิดปกติในชองใดชองหน่ึงใหทำเครื่องหมาย หรือ  แลวรีบไปพบแพทย  ถาไมมีอาการ

ผิดปกติใหใชเครื่องหมายขีด ─ ในชองดังกลาว  

3. บันทึกแบบฟอรมน้ี และรายงานผูบังคับบัญชาทุกวัน 

                               

                                   คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โทร 9197 :HCW monitor COVID-19 (23-2-63) 

             

              


