
เข้าเกณฑ์ PUI

ส่ง

แนวทางการคัดกรองผู้เดินทางเข้ามาในจังหวัดสระแก้ว เพื่อควบคุมโรค COVID-19

เข้าพ านักในจังหวัด เดินทางผ่านจังหวัด

ผู้เดินทางเข้ามาจังหวัดสระแก้ว

ปัจจัยเสี่ยง คือ การมีประวัติในช่วง 14 วัน ก่อนเริ่มป่วย อย่างใดอย่างหนึ่ง
1) เดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศ ไม่ว่าจะผ่านช่องทางใดก็ตาม
2) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยอยู่ในพื้นที่เกิดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019
3) ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว  สถานที่แออัด หรือติดต่อกับ
คนจ านวนมาก
4) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด  
ห้างสรรพสินค้า  หรือ ขนส่งสาธารณะ
5) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ไข้ 37.5
องศาเซลเซียส ไม่มีไข้

รพ.ในพ้ืนที่
ซักประวัติ/อาการ

พิจารณา
ตามเกณฑ์ (PUI)

ด าเนินการ
ตามเกณฑ์ PUI

เดินทางต่อ

ลงทะเบียนคัดกรอง
โดยจนท.สธ/อสม./ผู้น าชมุชน

โรงแรม/กิจการเช่าที่พัก

ไม่เข้าเกณฑ์ PUI

เข้าเกณฑ์ PUI

ส่ง

ไข้ 37.5
องศาเซลเซียส ไม่มีไข้

รพ.ในพ้ืนที่
ซักประวัติ/อาการ

พิจารณา
ตามเกณฑ์ผู้ป่วย

ที่ต้องสอบสวนโรค 
(PUI)

ด าเนินการ
ตามเกณฑ์ PUI

จพ.ควบคุมโรคติดต่อ
พิจารณากักกัน

หรือคุมตัวไว้สังเกต

ไม่เข้า
เกณฑ์ PUI

ภูมิล าเนา

เสี่ยง ไม่เสี่ยง

กักกันใน
LQ /HQ
14 วัน

คุมไว้สังเกต
ขณะอยู่ในพื้นที่

ออกค าสั่ง ออกค าสั่ง

ลงทะเบียนคัดกรอง
โดยพนักงานโรงแรม

ส่ง

ไข้ 37.5
องศาเซลเซียสไม่มีไข้

ลง App AOT และแจ้ง

เข้าเกณฑ์ PUI

รพ.ในพ้ืนที่
ซักประวัติ/อาการ

พิจารณา
ตามเกณฑ์ (PUI)

ด าเนินการ
ตามเกณฑ์ PUI

แจ้ง

ไม่เข้า
เกณฑ์ PUI

ลง App AOT

AOT Airports
IOS

AOT Airports
Andriod



 

แบบประเมินความเสี่ยงผู้เข้าพักสำหรับผู้ประกอบการโรงแรมและกิจการใหเ้ช่าท่ีพัก 
ตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ.สระแก้ว 

                                                              ช่ือโรงแรม/กิจการให้เช่าท่ีพัก................................................. 
                                                               ที่ตั้ง........................................................................................ 
                                                              วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ. ................................ 

1.ช่ือผู้เดินทาง .............................................. เลขบตัรประจำตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง………………………………
อายุ........ปี สญัชาติ.............    เดินทางมาจาก บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่............ ตำบล.................................. อำเภอ.................................  
จังหวัด .......................... หมายเลขโทรศัพท ์...........................   
 2. เข้าพักในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ..............ถึงวันท่ี .......... เดือน.............................พ.ศ. ...................    
รวม ..............วัน ..............คืน เพื่อ......................................................................................................................................................... 
วัดอุณหภูมิร่างกายได้ ......... องศาเซลเซียส 
       3. ในช่วงเวลา 14 วันก่อนเข้าพัก เคยมีประวัติต่าง ๆ  ดังนี้ 
                      3.1  ไม่เคย   เคยเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศ ไม่ว่าจะผ่านช่องทางใดก็ตาม 
(ถ้าเคย ให้ระบุ ) ................................................................................................................................................................................. 
                      3.2  ไม่เคย   เคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยนืยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น  มีผู้ป่วยร่วมบ้าน       
ที่ทำงาน (ถ้าเคย ให้ระบุ ) ................................................................................................................................................................... 
                      3.3  ไม่เคย   นอกจากจังหวัดที่เดินทางมาจากตามข้อ 1 เคยเดินทางไปยัง หรือ มาจากจังหวัดใดบ้าง       
ในรอบ 14 วัน ก่อนเข้าพักครั้งน้ี  (ถ้าเคยให้ระบุจังหวัด ).................................................................................................................  
                      3.4  ไม่เคย   ประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับ นักท่องเที่ยว  สถานท่ีแออัด  หรือ ติดต่อกับคนจำนวนมาก  
(ถ้าเกี่ยวข้อง ให้ระบุ ).......................................................................................................................................................................... 
                      3.5  ไม่เคย   เคยไปในสถานท่ีชุมชน หรือสถานท่ีที่มีการรวมกลุม่คน เช่น ตลาดนัด หา้งสรรพสินค้า 
สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ (ถ้าเคย ใหร้ะบุ ) ........................................................................................................................ 

                                                                   ลงช่ือ...........................................ผู้เดินทาง/ให้ข้อมูล  
                                                                        (............................................) 

...........................................................................................................................................สำหรับโรงแรมหรือกิจการให้เช่าท่ีพัก 
 ได้ดำเนินการตามมาตรการป้องกันโรค COVID-19 ดังนี้  
          จัดให้มีจุดคัดกรอง บริเวณ เข้า - ออก โรงแรมหรือสถานท่ีพัก 
          จัดให้มี แอลกอฮอล์ เจล หรือ น้ำยาฆ่าเช้ือโรค สำหรับผู้เข้าพัก 
          จัดให้มี การเว้นระยะนั่งหรือยืน ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร เพื่อป้องกันการติดต่อ หรือแพร่เช้ือโรค 
          จัดให้เจ้าหน้าท่ี ผู้ใช้บริการหรือผู้เข้าพัก สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า  
          จัดให้มีการตรวจวัดอุณหภมูิร่างกายแก่เจ้าหน้าที่ ผู้ใช้บริการหรือผู้เข้าพัก ทุกวัน  
          จัดให้ผู้เข้าพัก ติดต้ังและลงทะเบียน Application : AOT ในโทรศัพทม์ือถือ   

                                                                         ลงช่ือ..............................................เจ้าหน้าท่ีโรงแรม/ผูร้ายงาน  
                                              (..............................................) 

ให้ผู้เดินทางติดต้ังและลงทะเบียน Application นี้ ในโทรศัพท ์

                          หรือ                        

หมายเหตุ   1.แบบฟอร์มนี้ ให้ผูป้ระกอบการจดัทำและรวบรวมส่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในพืน้ที่รับผิดชอบ ทุกวันท่ีมี          
ผู้เข้าพักรายใหม่ ตามช่องทางที่กำหนดร่วมกับพนักงานเจา้หน้าท่ี เช่น Line Application                                                     
2.หากพบว่า เจ้าหน้าท่ี ผู้ใช้บริการหรือผู้เข้าพัก มีอุณหภูมิร่างกายต้ังแต่ 37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไปหรือมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง 
ได้แก่ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก ให้รีบแจ้งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทันที 

AOT Airports 

IOS  

AOT Airports 

Andriod    



 

                     
         แบบประเมินความเสี่ยงผู้เดินทางเข้าจังหวัดสระแก้วเพื่อพิจารณาให้ แยกกัก กักกัน หรือ คุมไว้สังเกต 
            ตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   

     ทำที่......................................................................... 
     วันที่............เดือน..........................พ.ศ. .................. 

1.ชื่อผู้เดินทาง....................................................... เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือ
เดินทาง……………………………… อายุ........ปี สัญชาติ.............อยู่บ้านเลขท่ี........หมู่ที่...... ตำบล................................ 
อำเภอ..................................  จังหวัด.......................................... หมายเลขโทรศัพท ์..............................................  
                      2.มาจากบ้านเลขท่ี...........หมู่ที่..........ตำบล..........................อำเภอ............................................. 
จังหวัด ............................... โดยเข้าพักอาศัยในเขตพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว   ณ บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่.................
ตำบล....................... อำเภอ.......................... จังหวัด.......................ถึงวันที่ ........ เดือน......................พ.ศ............... 
                     เพ่ือ (ระบุเหตุ หรือความจำเป็น )  ...................................................... .......................................... 
  3. ประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนมา   
 3.1  ไม่เคย   เคยเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศ ไม่ว่าจะผ่านช่องทางใดก็ตาม     
(ถ้าเคย ให้ระบุ ) ............................................................................................................................. .......................  
 3.2  ไม่เคย   เคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชน่ มี
ผู้ป่วยร่วมบ้าน หรือที่ทำงาน (ถ้าเคย ให้ระบุ ) .................................................................................................. ....... 
 3.3  ไม่เคย   เคยเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพ้ืนที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 (ถ้าเคย ให้ระบุพื้นท่ี) ............................................................................. .......................................... 
 3.4  ไม่เคย   ประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับ นักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือ ติดต่อกับคน
จำนวนมาก (ถ้าเกี่ยวข้อง ให้ระบุ ).................................................................. .......................................................... 
 3.5  ไม่เคย   เคยไปในสถานที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด 
ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ (ถ้าเคย ให้ระบ ุ) ................................................................. 
 4. ประวัติการถูกสั่งให้ แยกกัก กักกัน หรือ คุมไว้สังเกต เป็นเวลา 14 วัน  โดย เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558   
                     ไม่เคย  เคย ณ สถานที่..........................................หมู่ที่............ ตำบล.............................
อำเภอ.......................... จังหวดั .......................เมื่อวันที่ ...................................ถึงวันที่.......................................... 
(ถ้าเคย ต้องมีหลักฐานแสดง  เช่น หนังสือรับรอง ฯลฯ) 
                                                                ลงชือ่..................................................ผู้ให้ข้อมูล/รับรองข้อมูล              

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

                   พิจารณาจากข้อเท็จจริง ประวัติ และตรวจอาการ/สุขภาพเบื้องต้น ของผู้เดินทางรายนี้แล้ว  
เห็นควรมีคำสั่งให้  แยกกัก  กักกัน หรือ คุมไว้สังเกต เป็นเวลา 14 วัน ณ สถานที่ที่กำหนดต่อไป 
                                                               ลงชื่อ ........................................................  
                                                                      (......................................................) 
                                                                         เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
 

กรณีต้องคุมไว้สังเกต ให้ผู้เดินทางติดตั้งและลงทะเบียน Application นี้ ในโทรศัพท์ 

                            หรือ        
                            

AOT Airports 

IOS  

AOT Airports 

Andriod    



 

                                         -2- 
                        เงื่อนไขการพิจารณาเพื่อการแยกกัก  กักกัน หรือ คุมไว้สังเกต มีดังนี้ 
 

ลำดับ ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยร่วม คำสั่ง/
มาตรการ 

1 ในช่วง 14 วัน ก่อนเดินทางเข้ามาพักในจังหวัดสระแก้ว  
มีประวัต ิ
1.1 เคยเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศ  
ไม่ว่าจะผ่านช่องทางใดก็ตาม  (ข้อ 3.1) หรือ  
1.2 เคยสมัผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 เช่น มีผู้ป่วยร่วมบ้าน ที่ทำงาน (ข้อ 3.2)  

 
 
1.1 ไม ่ม ีไข้ (อ ุณหภูมิต ่ำกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส) และ 
1.2 ไม่มีอาการไอ น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 
หรือ หายใจลำบาก และ 
1.3 เดินทางเข้ามาพักในจังหวัดสระแก้ว 

 
 
กักกัน 
ทุกราย 
(quarantine) 

2 ในช่วง 14 วัน ก่อนเดินทางเข้ามาพักในจังหวัดสระแก้ว  
มีประวัติ  
2.1 เคยเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยู่อาศัย ในพ้ืนท่ี
เกิดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (พ้ืนท่ีสีแดง/สีเหลือง) 
 (ข้อ 3.3) หรือ  
2.2 ประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับ นักท่องเที่ยว สถานท่ี
แออัดหรือติดต่อกับคนจำนวนมาก (ข้อ 3.4)  หรือ  
2.3 เคยไปในสถานท่ีชุมชน หรือสถานท่ีที่มีการรวมกลุม่
คน เช่น ตลาดนดั ห้างสรรพสินคา้ สถานพยาบาล หรือ 
ขนส่งสาธารณะ (ข้อ 3.5)   
  

 
 
2.1 เดินทางเข้ามาและมีระยะเวลาพักในจังหวดั
สระแก้วตั้งแต ่14 วัน ขึ้นไป และ 
2.2 ไม ่ม ีไข้ (อ ุณหภูมิต ่ำกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส) และ 
2.3 ไม่มีอาการไอ น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 
หรือ หายใจลำบาก  
 

 
 
กักกัน 
ทุกราย 
(quarantine) 

 
2.4 เดินทางเข้ามาและมีระยะเวลาพักในจังหวดั
สระแก้วไม่ถึง 14 วัน และ 
2.5 ไม ่ม ีไข้ (อ ุณหภูมิต ่ำกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส) และ 
2.6 ไม่มีอาการไอ น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 
หรือ หายใจลำบาก   
 

 
คุมไว้
สังเกต+   
ลงapp:AOT 
เว้นแต ่
ยินยอมให้
กักกัน 
(quarantine) 

3 ในช่วง 14 วัน ก่อนเดินทางเข้ามาพักในจังหวัดสระแก้ว  
ไม่มีประวัตเิสี่ยง ตามข้อ 3.1 – 3.5  
  
 

3.1 ไม ่ม ีไข้ (อ ุณหภูมิต ่ำกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส) และ 
3.2 ไม่มีอาการไอ น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 
หรือ หายใจลำบาก และ 
3.3 เดินทางเข้ามาพักในจังหวัดสระแก้ว 
 

คุมไว้
สังเกต+ 
ลงapp:AOT 
 

         
หมายเหตุ   
              1.แบบฟอร์มนี้ ให้ใช้ควบคู่กับหนังสือแจ้งคำสั่งเจ้าพนักงานควบคุม ทั้งในกรณี แยกกัก  กักกัน  และ คุมไว้สังเกต 
               2.ควรให้คำแนะนำเรื่องมาตรการป้องกันโรค เช่น การรักษาระยะห่างทางสังคม การสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า เมื่อออกนอกเคหะสถาน การล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เป็นประจำ การแยกใช้สิ่งของ จาน ชาม ช้อน ซ้อม 
ห้องน้ำ เป็นต้น 
              3.การพิจารณาความเสี่ยง กรณีพื้นที่เกิดโรคตามข้อ 3.3 ให้พิจารณาจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นปัจจุบันท่ีสุดในวันพิจารณา ( ตามแผนที่ท่ีระบุพื้นที่สีแดง  สีเหลือง  หรือสีเขียว)      


