
ເພີ່ມເຕີມ 1 ເນື້ອໃນຫຼັກການໃນການຕື່ມແບບຝອມກວດຫາພະຍາດທາງລະບາດວິທະຍາແບບພື້ນຖານ ແລະ 
ລົງເລິກ / ສຳລັບຄົນຕ່າງຊາດທີ່ຕິດພະຍາດ

□ ຫຼັກການພື້ນຖານເມື່ອປ້ອນຂໍ້ມູນ ແລະ ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການສືບສວນພະຍາດທາງລະບາດວິທະຍາ
○ ສຳລັບຄົນຕ່າງຊາດທີ່ເປັນຄົນປ່ວຍໂຄໂລນ້າ19 ທີ່ມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການສື່ສານເປັນພາສາເກົາຫຼີ
○ ຂ້ັນຕອນທ1ີ ທ່ານຕ້ອງ ‘ຕື່ມຂໍ້ມູນສຳຄັນ,ຕ່າງໆໃນແບບຝອມການກວດຫາພະຍາດທາງລະບາດວິທະຍາ’ແບບພື້ນຖານ 

ແລະ ລົງເລິກ
- ລາຍການທີຕ້່ອງຂຽນ (ຈຳນວນທັງໝົດ 21ລາຍການ: ບ່ອນໝາຍສີເຂ້ັມ) ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ຂຽນ

○ ຜູ້ຮັບຜິດຊອບໃນສູນສາທາລະນະສຸກຈະກວດສອບຢືນຢັນ·ກວດກາ·ເພີ່ມເຕີມໂດຍການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງນາຍແປພາສາ

□ ຂໍ້ຄວນລະວັງເວລາຕື່ມລາຍການທີ່ຈຳເປັນສຳລັບການກວດຫາພະຍາດລະບາດວິທະຍາແບບພື້ນຖານ/ລົງເລິກ
1. ປະຫວັດ ສ່ວນ ຕົວ
- 1.2 ຖ້າບ່ໍມເີລກທະບຽນບັດຄົນຕ່າງຊາດ : ຂຽນ‘ວັນເດືອນປີເກີດ’ຢູ່ໃນຊ່ອງດ້ານໜ້າ, ບັນທຶກ‘5000000’ຢູ່

ຊ່ອງຫລັງ
 * (ໜ້າທີ່ຂອງພະນັກງານສຸກສາລາ) ຕົວເລກທຳອິດຂອງບ່ອນສຸດທ້າຍແມ່ນຖືກເຂົ້າເປັນຕົວເລກ '5 (ຜູ້ຊາຍຕ່າງຊາດທີ່ເກີດ
     ໃນຊຸມປີ 1900), 6 (ຜູ້ຍິງຕ່າງຊາດທີ່ເກີດໃນຊຸມປີ 1900), 7 (ຜູ້ຊາຍເກີດໃນຊຸມປີ 2000), 8 (ຜູ້ຍິງເກີດໃນຊຸມປີ 2000) '

- 1.5 ທີ່ພັກ : ທີ່ຢູ່ປະຈຸບັນ
-1.7 ອາຊີບ : ບັນທຶກຊື່ບໍລິສັດ ຫຼື ຊື່ໂຮງຮຽນ, ທີ່ຢູ່, ຂໍ້ມູນຕິດຕ່ໍ

2. ອາການ ແລະ ພະຍາດທີ່ເປັນຢູ່ແລ້ວ
-2.1 ມີອາການ, 2.2 ວັນເລີ່ມຕ້ົນຂອງອາການ, 2.3 ຕ້ອງໄດ້ກວດກາຈຸດເລີີ່ມຕ້ົນຂອງອາການ

3. ຄາດຄະເນເສັ້ນທາງຂອງການຕິດເຊື້ອ
-3.2 ການຕິດຕໍ່ພົວພັນຂອງຄົນເຈັບ : ບັນທຶກຄວາມສຳພັນ ຊື່ຂອງຄົນທີ່ຜູ້ປ່ວຍໄດ້ໄປພົບນັບຈາກມື້ທີ່ຮູ້ວ່າຕິດ

ພະຍາດກ່ອນໜ້ານີ1້4 ມື້ເຖິງປະຈຸບັນ
-3.4 ອື່ນ :ໆ ຂຽນກໍລະນີອື່ນໆທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບເສ້ັນທາງການຄາດຄະເນຂອງການຕິດເຊື້ອ

4. ການນຳໃຊ້ອາຄານສິ່ງອຳນວຍຄວາມສະດວກ
- ການບັນທຶກຊື່ສະຖານທີ່ຕ່າງໆທີ່ຕົນເອງໄດ້ພັກເຊົາຢູ່ກິນຕັ້ງແຕ1່4 ມື້ກ່ອນຮູ້ວ່າມີອາການເລີ່ມຕົ້ນ

5. ການພົວພັນກັບຄອບຄົວ ແລະ ສະຖານທີ່ຕ່າງໆທີ່ໄດ້ໄປ
- ເພື່ອສະຖາບັນການແພດຈະໄດ້ກຳນົດລາຍຊື່ຄົນທີ່ໄດ້ພົວພັນໃນຄອບຄົວ, ສະຖານທີ່ຕ່າງໆທີ່ໄປ 2ມື້ກ່ອນອາ

ການເລີ່ມຕົ້ນຈົນເຖິງປະຈຸບັນ
- ຂຽນທີ່ຕັ້ງແຕ່ລະບ່ອນທີ່ໄດ້ໄປ ແລະ ຈຳນວນຄົນທີ່ໄດ້ພົບປະ



ເພີ່ມເຕີມ 2  ໃບການສຳຫຼວດລະບາດວິທະຍາຂັ້ນພື້ນຖານໂຄໂລນ້າ19 (ສຳລັບຄົນເຈັບຄົນຕ່າງຊາດທີ່ໄດ້ຮັບການຢ້ັງຢືນ)
※ ສະຖານທີ່ລົງທະບຽນ: ລະບົບການຄຸ້ມຄອງຂໍ້ມູນຂ່າວສານໂຄໂລນ້າ19 (covid19.kdca.go.kr  - ການສືບສວນດ້ານລະບາດວິທະຍາ - ໃບສືບສວນກ່ຽວກັບລະບາດວິທະຍາເບື້ອງຕ້ົນ(ຜູ້ປ່ວຍທີ່ຖືກຢືນຢັນ)

ຜູ້ສືບສວນ

ຢູ່ເມືອງ
ແຂວງໃດ ເບີຕິດຕໍ່

(ຫ້ອງການ)
ບ ່ອ ນ ທ ີ່ແ ຈ ້ງ ( ຊ ື່ສ ຸກ ສ າ ລ າ , ຊື່ສະຖາບັນ)  

ສູນຄົ້ນຄວ້າ
ສຸຂະພາບ  (ເບີໂທລະສັບ)
ຊື່ຂອງຜູ້
ສືບສວນ  ມື້ສອບສວນ         ປ ີ        ເດືອນ        ວັນ

ໝາຍເລກ
ຢືນຢັນ

(※ ອ ະ ນ ຸຍ າ ດ ໂ ດ ຍ ສ ຳ ນ ັກ ງ າ ນ ຄ ຸ້ມ ຄ ອ ງ ພະຍາດ)    ສະຖາບັນກວດກາ  ປະເພດ ແລະ ສະຖານທີ່ກັກກັນ □ບ້ານຕົນເອງ, □ສະຖານທີ,່ □ໂຮງໝໍ(ຊື:່           )
ວັນທີຢ້ັງຢືນ       ປ ີ      ເດືອນ     ວັນ    ມື້ກວດກາ      ປ ີ      ເດືອນ      ວັນ ວັນທີເລີ່ມກັກກັນ         ປ ີ        ເດືອນ        ວັນ
 1. ຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ (ໝາຍ ☑ ຫຼືຂຽນຂໍ້ມູນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ)

1.1 ຊື່ນາມສະກຸນ  1.2ເລກທະບຽນຄົນຕ່າງດ້າວ ວັນ ເດືອນ ປີ ເກີດ    
ເລກສັນຍາລັກພິເສດ

   1.3 ເພດ  ○ຊາຍ  ○ຍິງ
                     - 

1.4  ສັນຊາດ ○ໃນປະເທດ ○ຕ່າງປະເທດ (         ) 1.5 ທີ່ຢູ່
1.6 ເບີໂທຕິດຕ່ໍ ຄົນເຈັບ 1.7 ອາຊີບ(ຊື່ບ່ອນເຮັດວຽກ,ໂຮງຮຽນ,ເປັນຕ້ົນ)

○ມີ (ຊື່ສະຖານທີ:່          / ທີ່ຕ້ັງ: / ເບີໂທຕິດຕໍ່ :             )
○ບໍ່ມີຜູ້ປົກຄອງ

1.8ພະນັກງານສະຖາບັນການແພດ ○ແມ່ນ (□ທ່ານໝໍ □ພະຍາບານ□ຄົນອື່ນໆ (ແພດລັງສີວິທະຍາ, ຜູ້ຊ່ວຍພະຍາບານ, ແພດຄລີນິກ, ພະນັກງານເຄື່ອນຍ້າຍ, ແລະ ອື່ນໆ .________). 
○ບໍ່ແມ່ນ

1.9 ລົງທະບຽນຄົນພິການຫລືບໍ່ ○ແມ່ນ   ○ບໍ່ແມ່ນ 1.10 ປະເພດພິການ □ທາງຮ່າງກາຍ □ຈິດໃຈ ແລະອື່ນໆ 1.11ລະດັບຄວາມພິການ □ຮຸນແຮງ   □ເບົາ
 2. ອາການ ແລະ ພະຍາດທີ່ເປັນຢູ່ແລ້ວ (ໝາຍ ☑ ຫຼື ຂຽນຂ້ໍມູນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ)

2 . 1 ມ ີຫ ຼືບ ໍ່ມ ີອ າ ກ າ ນ( ນ ັບແຕ່ 14 ມື້ກ່ອນການບົ່ງມະຕິເຖິງປັດຈຸບັນ)  
○ມີ (ຂຽນ 2.2, 2.3)       ○ບ່ໍມີ  2 . 2 ວ ັນ ທ ີເ ລ ີ່ມ ຕ ົ້ນ ຂ ອ ງ

ອາການ           ປ ີ          ເດືອນ         ວັນ  

 2.3 ອາການເບື້ອງຕົ້ນ 

□ ອ າ ກ າ ນ ໄ ຂ ້( ລ ວ ມ ທ ັງ ຫ ົວ ຂ ໍ້ອ ັດ ຕ
ະໄນ) □ອາການກ່ຽວກັບທາງເດີນຫາຍໃຈ □ ນອກຈາກອາການກ່ຽວກັບທາງເດີນຫາຍໃຈ □ປອດອັກເສບ

     ○ມີ   (       .    °C ) 
  ○ບໍ່ມີ

  

  ○ມີ ☞ 
  ○ບໍ່ມີ

□ໄອ
□ມີຂີ້ກະເທີ່
□ເຈັບຄໍ
□ຫາຍໃຈຍາກ

  ○ມີ ☞ 
  ○ບໍ່ມີ

□ ເ ຈ ັບ ປ ວ ດ ກ ້າ ມ ເ ນ ື້ອ□ ເ ຈ ັບ                        ຫົວ
□ ໜາວສ່ັນ □ບໍ່ຮູ້ລົດຊາດ
□ບໍ່ຮູ້ກິ່ນ
□ອື່ນໆ (        )

 

  ○ມີ ☞ 
  ○ບໍ່ມີ

ຮູບພາບເອັກສເລ
ການຢືນຢັນ (CT / X-ray)
○ແມ່ນແລ້ວ
○ບໍ່ແມ່ນ

 2.4 ພະຍາດທີ່ເປັນຢູ່ແລ້ວ  ○ມີ (ພະຍາດທີ່ເປັນຢູ່ແລ້ວ:               ) ○ບໍ່ມີ  2.5 ຖືພາ ຫລື ບ່ໍ    ○ແມ່ນແລ້ວ (   ອາທິດ) ○ບໍ່ແມ່ນ
   2.6 ສະຖານະການປິ່ນປົວ (ໃນເວລາກວດພະຍາດ)  

 □ ການປິ່ນປົວທົ່ວໄປ □ ການປິ່ນປົວດ້ວຍອົກຊີເຈນ (ອົກຊີເຈັນແບບສາຍໃສ່ດັງ, 
ໜ້າກາກ) □ການຫາຍໃຈທຽມ
□ ECMO □ການຕາຍ□ກຳລັງສືບສວນ□ອື່ນໆ (         )

   2.7 ສູບຢາ ຫລື ບໍ່  ○ປະຈຸບັນສູບຢາ  ○ສູບຢາແຕ່ກ່ອນ 
 ○ບໍ່ສູບຢາ

 2.8 ຄ່າCt ຈາກຜົນການກວດວິນິດໄສ
ຈາກຫ້ອງທົດລອງ

ສະຖາບັນ
ທົດລອງ ເຊື້ອພັນ RdRp ເຊື້ອພັນ E ເຊື້ອພັນ N

 2.9 ຂັ້ນຕອນການກວດກາ ○ ຄວາມຄິດເຫັນຂອງຕົວເອງ ○ ຄວາມຄິດເຫັນແລະການແນະນຳຂອງແພດ ○ປະຫວັດການໄປຢ້ຽມຢາມຕ່າງປະເທດ ○ ກ່ຽວພັນກັບລະບາດວິທະຍາແລະກຸ່ມລະບາດ
○ ຄົນເຈັບທີ່ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ ຫລື ຄົນຮູ້ຈັກ

 2.10 ການສັກຢາປ້ອງ
ກັນໂຄໂລນ້າ19

□ ໄດ້ສັກຢາປ້ອງກັນຫລືບໍ່ ○ ໄດ້ສັກ ○ ບໍ່ໄດ້ສັກ □ ປະເພດວັກຊີນ  
ເທື່ອທ1ີ □ຮົວອີຈາ □ໂມດໍນ້າ □ອາຊືທື໋ລາເຈເນຄ້າ □ຢັນເຊັນ  □ອຶ່ນ  ໆ □ ວັນທີສັກຢາ 

     ປ ີ     ເດືອນ     ວັນ  
□ ສະຖານທີ່ສັກ

○ໃນປະເທດ(ຊື່ສະຖານທີ່ :       )
○ຕ່າງປະເທດ(ຊື່ປະເທດ :       ) ເທື່ອທ2ີ □ຮົວອີຈາ □ໂມດໍນ້າ □ອາຊືທື໋ລາເຈເນຄ້າ □ຢັນເຊັນ  □ອຶ່ນໆ      ປ ີ     ເດືອນ     ວັນ

 3. ເສ້ັນທາງການຕິດເຊື້ອທີ່ຄາດຄະເນ (ຈາກ14 ມື້ກ່ອນອາການເລີ່ມຕ້ົນຈົນເຖິງປະຈຸບັນ, ໝາຍ☑ ຫລື ຂຽນ)
  3.1 ການຢ້ຽມຢາມຕ່າງປະ
ເທດ (ປະເທດທີ່ພັກເຊົາ)

 ○ໄດ້ໄປ (ຊື່ປະເທດ                 , ວັນທີເຂົ້າ          ປ ີ         ເດືອນ        ວັນ)
  ○ບໍ່ໄດ້ໄປ                                          ○ບໍ່ມ ີ

  3.2 ຕິດຕ່ໍກັບຄົນເຈັບທີ່ໄດ້ຮັບກ
ານຢ້ັງຢືນ

 ○ ມີ (□ຄອບຄົວ (ທີ່ຢູ່ນຳກັນໃນຄອບຄົວ) ຕິດຕ່ໍ,       ຊື:່               ເລກຢືນຢັນ :              ) ຄວາມສຳພັນ:
    □ນອກເໜືອຈາກຄອບຄົວ(ທີ່ຢູ່ນຳກັນໃນຄອບຄົວ),  ຊື:່               ເລກຢືນຢັນ :              ) ຄວາມສຳພັນ:
  ວັນທີຕິດຕ່ໍສຸດທ້າຍປີໃນມື້ເດືອນ

 ○ ວັນທີຕິດຕ່ໍສຸດທ້າຍ         ປ ີ       ເດືອນ       ວັນ
 ○ບໍ່ມ ີ

3.3ກ່ຽວຂ້ອງກັບການລະບາດ
ເປັນກຸ່ມ

   ○ ມີ (□ຄອບຄົວ (ຢູ່ນຳກັນໃນຄອບຄົວ) □ສະຖາບັນການແພດ __________________ __ ສາສະໜາ ____________________
     ການດູແລພະຍາບານ / ສະຖານບຳບັດຈິດໃຈ _______________ □ໂຮງຮຽນ _________________□ອື່ນ _ໆ________   ○ ບໍ່ມີ

 3.4 ອື່ນໆ
 3.5 ຜູ້ທີ່ປ່ວຍກ່ອນໜ້ານີ້
※ກວດກາເມືອງແຂວງ/ເຂດ(ຂຽນຕ
າມລຳດັບຄວາມສຳຄັນ)

1. ເລກທີຢືນຢັນ: _______    ຊື:່ _______   ຄວາມສຳພັນ: _______  ສະຖານທີ:່ _______  ວັນທີ່ເປີດເຜີຍເບື້ອງຕ້ົນ:  _______ ວັນທີ່ເປີດເຜີຍສຸດທ້າຍ:   _______     
2. ເລກທີຢືນຢັນ _______     ຊື:່ _______   ຄວາມສຳພັນ: _______  ສະຖານທີ:່ _______  ວັນທີ່ເປີດເຜີຍເບື້ອງຕ້ົນ: _______  ວັນທີ່ເປີດເຜີຍຄັ້ງສຸດທ້າຍ: _______
3. ເລກທີຢືນຢັນ: _______    ຊື:່ _______   ຄວາມສຳພັນ: _______  ສະຖານທີ:່ _______  ວັນທີ່ເປີດເຜີຍເບື້ອງຕ້ົນ:  _______ ວັນທີ່ເປີດເຜີຍຄັ້ງສຸດທ້າຍ: _______

 4. ສະຖານທີ່ຂອງກຸ່ມ (ສະຖາບັນການແພດ, ສະຖານທີ່ ແລະ ອື່ນ )ໆ ປະຫວັດການນຳໃຊ້ (ນັບແຕ່14 ມື້ກ່ອນອາການເລີ່ມຕົ້ນຈົນເຖິງປະຈຸບັນ, ໝາຍ ☑ ຂຽນ)
 ○ແມ່ນແລ້ວ (ສະຖາບັນ / ຊື່ສະຖານທີ,່ □ຢູ່ລະຫວ່າງເຂ້ົາ(ເຂົ້າໂຮງໝ)ໍ  (ວັນທີ່ເຂົ້າ:    ປີ   ເດືອນ   ວັນ) □ອອກຈາກ(ອອກໂຮງໝໍ) (ວັນອອກ:     ປີ   ເດືອນ   ວັນ)  ○ບ່ໍ
5. ຄອບຄົວ (ພັກນຳກັນໃນຄອບຄົວ) ແລະ ພົວພັນສະຖານທີ່ເປັນກຸ່ມ (ຕິດຕ່ໍພົວພັນກັບຄົນໃນຄອບຄົວແລະກຸ່ມຕັ້ງແຕ່ 2 ມື້ກ່ອນອາການເລີ່ມຕ້ົນຈົນເຖິງປະຈຸບັນ), ໝາຍ ☑ ຫລືຂຽນ
5.1ຄອບຄົວ(ພັກນຳກັນໃນຄອບຄົວ)   ○ແມ່ນແລ້ວ (ຊື່ສະຖານທີ:່,           ຈຳນວນ:           ຄົນ)                                         ○ ບໍ່ມ ີ 
 5.2 ການພົວພັນກັບສະຖານທີ່ (ສາດສະໜາ, ສະຖານເບີ່ງແຍງແລະພະຍາບານ, 
ສະຖາບັນທາງຈິດ, ໂຮງຮຽນ, ສະຖາບັນການສຶກສາ ແລະ ອື່ນ )ໆ  ○ແມ່ນແລ້ວ (ຊື່ສະຖານທີ:່,       ຈຳນວນ:         ຄົນ)  ○ ບໍ່ມ ີ 
 5.3 ຕິດຕ່ໍພົວພັນສະຖາບັນການແພດ  ○ແມ່ນແລ້ວ (ຊື່ຂອງສະຖາບັນການແພດ:                      , ຈຳນວນ:       ຄົນ)  ○ ບໍ່ມ ີ 
 6. ຜົນການຈັດປະເພດກໍລະນີ ການຢັ້ງຢືນເມືອງແຂວງ / ເຂດ
 6.1 ປະເພດໃຫຍ່    ○ການເຂົ້າມາຈາກຕ່າງປະເທດ ○ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຂົ້າມາຈາກຕ່າງປະເທດ ○ການປິ່ນປົວທາງການແພດ ○ກຸ່ມອື່ນໆ  ○ພົວພັນຜູ້ປ່ວຍທີ່ໄດ້ຮັບການຢ້ັງຢືນ ○ບໍ່ຈຳແນກ

6.2 ປະເພດຍ່ອຍ  

   6.3 ໝາຍເຫດ



ເພີ່ມເຕີມ 3  ໃບການສຳຫຼວດລະບາດວິທະຍາແບບລົງເລິກໂຄໂລນ້າ19 (ສຳລັບຄົນເຈັບຄົນຕ່າງຊາດທີ່ໄດ້ຮັບການຢັ້ງຢືນ)
2020.00.00.(ມື)້.00ໂມງ

ຜູ້ປ່ວຍ# ຊື່ນາມສະກຸນ ເລກທະບຽນຄົນຕ່າງດ້າວ (ໝາຍເລກໜັງສືຜ່ານແດນ) ທີ່ຢູ່:
ທີ່ຢູ່:
<ຂໍ້ມູນຂອງຄົນທີ່ຢູ່ຮ່ວມກັນ>

ສາຍພົວພັນ ຊື່ນາມສະກຸນ ເບີຕິດຕ່ໍ ວຽກ

<ຂໍ້ມູນວຽກ>
ຊື່ບໍລິສັດ ປະເພດວຽກ ທີ່ຢູ່ ເບີຕິດຕ່ໍ

<ຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວອື່ນໆ>
- ບັດປະຈຳຕົວ: ເລກບັດ / ບໍລິສັດທີ່ອອກບັດ / ຊື່ຜູ້ຖືບັດ
ມືຖ:ື ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ / ຜູ້ສະໝັກ
<ເສັ້ນທາງການຕິດເຊື້ອທີ່ຄາດວ່າຈະເກີດຂື້ນ>

<ໄລຍະການໄປມາ>

ເວລາວັນທີ (ມື້ຂອງອາທິດ)
ສະຖານທີ່
(ເຂດ, ຊື່ອາຄານ)

ພາຫະນະ
ໄປມາ
(ຍ່າງ, ລົດສ່ວນຕົວ,
ລົດ ຖີບ)

ສະຖານະການ
(ອະທິບາຍລະອຽດໄດ້ພົບຜູ້ໃດແລະໄດ້ເຮັດຫຍັງໃນສະ

ຖານທີ່ໃດ)

ກິດຈະກຳພິເສດຂອງ
ຄົນທີ່ໄດ້ພົວພັນ

(ຊື,່ ຄວາມສຳພັນ, ຂ້ໍມູນຕິດຕໍ)່


