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แบบประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อ
 
COVID-19 
ด้วยตนเอง
)[image: logo กองการพยาบาล]
แบบประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 ด้วยตนเอง
สำหรับพยาบาล/นักเรียนพยาบาล/นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่เข้ารับดูงาน หรือฝึกงาน รพ.พระมงกุฎเกล้า 
1. ชื่อ–นามสกุล .....................................................อายุ..................ปี   หมายเลขโทรศัพท์..............................................
2. สถานะ..............................................หลักสูตร..................................................สถาบัน................................................
3. สถานที่ปฏิบัติงาน.............................................ห้วงเวลาศึกษาดูงาน/ฝึกปฏิบัติงาน......................................................
4. วันนี้ท่านมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่
	 มีไข้หรือวัด BT > 37.5 0 C
 ไอ
 มีน้ำมูก
 เจ็บคอ/มีเสมหะ
 หายใจเหนื่อยหรือหายใจลำบาก
 จมูกไม่ได้กลิ่นหรือได้กลิ่นลดลง
 ลิ้นรับรู้รสได้ลดลง
5. ในช่วง 10 วัน ก่อนหน้านี้ ท่านได้สัมผัสหรือให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19
	 ใช่ โดยไม่ได้สวมใส่หน้ากากและชุดป้องกันหรือสวมใส่แบบไม่ได้มาตรฐาน Infection Control
	 ใช่ โดยสวมใส่หน้ากากและชุดป้องกันตามมาตรฐาน Infection Control
	 ไม่ใช่
6. ในช่วง 10 วันก่อนหน้านี้บุคคลในครอบครัวที่ท่านร่วมอาศัยหรือคนใกล้ชิดของท่าน ป่วย ด้วยโรคติดเชื้อ COVID-19
	 ใช่
	 ไม่ใช่
................................................................................................................................................................................
ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง
    	 ท่านไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19
   	 ท่านมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 (ถ้าตอบข้อใดข้อหนึ่งของข้อ 5 หรือ ข้อ 6 ใช่ ) แต่ไม่มีอาการตามข้อ 4 ให้ขึ้นฝึกปฏิบัติงานได้โดยใช้หลัก DMHTT พร้อมสังเกตุอาการอย่างต่อเนื่อง
    	 ท่านมีอาการ URI แม้ผลตรวจ ATK negative ให้งดฝึกปฏิบัติจนกว่าจะไม่มีอาการจึงสามารถฝึกปฏิบัติงานได้ตามปกติ
................................................................................................................................................................................
หลังจากนี้ ถ้าท่านมีการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเปลี่ยนคำตอบข้อ 4, 5, 6
โปรดติดต่อ ฝ่ายวิชาการฯ กองการพยาบาล รพ.พระมงกุฎเกล้า หมายเลขโทรศัพท์ 02-7633379,02-7633910
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