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ການລະບຸຕົວຕົນ ແລະ ການເວົ ້ າກັບຜ ້ ທ ີ່ ຢ ີ່ ໃກ້ຊິ ດຂອງທີ່ ານ 
 

ຜ ້ ສ າພັດໃກ້ຊິ ດ ແມີ່ ນຜ ້ ໃດຜ ້ ໜ ີ່ ງທ ີ່ ເຄ ຍສ າພັດກັບພະຍາດ COVID-19, ໂດຍທ ີ່ ບ ີ່ ຄ ານື ງເຖ ງສະຖານະການສັກຢາປ້ອງກັນ.  
 

ນ າໃຊ້ມາດຕະການປ້ອງກັນເປັນເວລາ 10 ວັນເຕັມ ແລະ ປະຕິບັດຕາມ ຄ າແນະນ າໃນການແຍກປີ່ ຽວ ແລະ ສ າພັດກັບບຸກຄົນອືີ່ ນ. 

ໃນກ ລະນ ທ ີ່ ຜ ້ ໃດໜ ີ່ ງ ຫ ື  ທັງສອງຄົນໄດ້ໃຊ້ໜ້າກາກອານາໄມນ າກັນ ບຸກຄົນນ້ັນຖື ກພິຈາລະນາວີ່ າ ເປັນຜ ້ ຢ ີ່ ໃກຊິ ດ. 
 

ຂ ້ ມູນເພ ີ່ ມເຕ ມ 

ມ ຫ າຍປັດໄຈທ ີ່ ອາດຈະສົີ່ ງຜົນກະທົບຕ ີ່ ຄວາມສີ່ ຽງຂອງຄົນຜ ້ ໜ ີ່ ງທ ີ່ ຈະສ າພັດເຊື ້ ອ COVID-19, 

ລວມທັງໄລຍະເວລາທ ີ່ ພວກເຂົ າສ າພັດ ແລະ ໃກ້ຊິ ດກັບຜ ້ ທ ີ່ ຕິດເຊື ້ ອ COVID-19 ແນວໃດ; ສະຖານທ ີ່ ທ ີ່ ພວກເຂົ າສ າພັດ  
(ເຊັີ່ ນ: ຢ ີ່ ໃນຮົີ່ ມ ຫ ື  ຢ ີ່ ກາງແຈ້ງ); ສະຖານະການສັກຢາປ້ອງກັນ; ສະຖານະການຕິດເຊື ້ ອ COVID-19 ກີ່ ອນໜ້ານ ້ ;  
ແລະ ການນ າໃຊ້ມາດຕະການປົກປ້ອງສີ່ ວນຕົວ (ເຊັີ່ ນ: ການໃຊ້ໜ້າກາກອານາໄມ). 
 

ໂດຍການໃສ່ໜ້າກາກອານາໄມຢ່າງຖືກຕ້ອງ ແລະ ເປັນປະຈ າ, ປະຊາຊົນສາມາດປ້ອງກັນຕົນເອງ ແລະ ຜ ້ ອ່ືນ ແລະ 

ຫ ຼຸ ດຜ່ອນການສ າຜັດກັບ COVID-19 ໄດ້.  
 

ສ້້ າງລາຍຊືີ່ ຜ ້ ສ າພັດໃກ້ຊິ ດເພືີ່ ອແຈ້ງ 

• ໃຜຢ ີ່ ກັບທີ່ ານ? 

• ທີ່ ານເຄ ຍໃຊ້ເວລາຢ ີ່ ກັບຄອບຄົວທ ີ່ ອອກເຮື ອນແລ້ວຂອງທີ່ ານບ ?  

• ທີ່ ານໄປວຽກ ຫ ື  ໂຮງຮຽນບ ? 

• ທີ່ ານໄດ້ໃຊ້ເວລາຢ ີ່ ກັບຄົນອືີ່ ນເມືີ່ ອບ ີ່ ດົນມານ ້ ບ ? 

o ໄດ້ກ ນອາຫານ ແລະ/ຫ ື  ເຄືີ່ ອງດືີ່ ມຢ ີ່ ຮ້ານອາຫານ, ບາ, ຫ ື  ສະຖານທ ີ່ ອືີ່ ນ ບ ? 

o ໄດ້ໄປອອກກ າລັງກາຍກັບຄົນອືີ່ ນ ຫ ື  ໄປອອກກ າລັງກາຍ ຫ ື  ສະຖານທ ີ່ ອອກກ າລັງກາຍບ ? 

o ຄອບຄົວໄດ້ເປັນເຈົ ້ າພາບ ຫ ື  ມ ໝ ີ່ ຄ ີ່ ມາຫ  ້ ນນ າຢ ີ່ ເຮື ອນຂອງທີ່ ານ ຫ ື  ໄປຢາມຄອບຄົວ ຫ ື  

ໝ  ີ່ ຢ ີ່ ເຮື ອນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າບ ? 

o ໄດ້ເຂົ ້ າຮີ່ ວມງານລ້ຽງ ຫ ື  ການເຕ້ົາໂຮມທັງສັງຄົມ ຫ ື  ວຽກທ ີ່ ເຮັດລວມກັນອືີ່ ນ ບ ? 

• ທີ່ ານໄດ້ໄປຕາມນັດໝາຍດ້ວຍຕົວເອງ (ເຊັີ່ ນ: ຮ້ານເສ ມສວຍ, ຊີ່ າງຕັດຜົມ, ທີ່ ານໝ , ໝ ປົວແຂ້ວ) ບ ? 

• ທີ່ ານເຄ ຍຂ ີ່ ລົດກັບຄົນອືີ່ ນ (ເຊັີ່ ນ: ຂ ີ່ ລົດນ າກັນ) ຫ ື  ໃຊ້ການຂົນສົີ່ ງສາທາລະນະບ ? 

• ທີ່ ານເຄ ຍເຂົ ້ າຮີ່ ວມການບ ລິ ການ ຫ ື  ເຫດການຢ ີ່ ສະຖານທ ີ່ ນະມັດສະການ (ເຊັີ່ ນ: ໂບດ, ສະຖານທ ີ່ ທາງສາສະໜາ) ບ ? 
 

ແຈ້ງເຕື ອນຄົນທ ີ່ ເຈົ ້ າຢ ີ່ ໃກ້ວີ່ າເຂົ າເຈົ ້ າອາດຈະສ າພັດໄດ້ເຊື ້ ອ COVID-19 

ທີ່ ານສາມາດໂທຫາ, ສົີ່ ງຂ ້ ຄວາມ, ສົີ່ ງຂ ້ ຄວາມດີ່ ວນ, ຫ ື  ສົີ່ ງອ ເມວຫາຜ ້ ຢ ີ່ ໃກ້ຊິ ດຂອງທີ່ ານ. ຕິດຕ ີ່ ຫາກັນ. ຖ້າທີ່ ານຕ້ອງການ, 

ໃຊ້ເວັບໄຊທ໌ Tell Your Contacts (ບອກຜ ້ ຢ ີ່ ໃກ້ສິ ດຂອງທີ່ ານ) ເພືີ່ ອສົີ່ ງອ ເມລ 

ຫ ື ຂ ້ ຄວາມຫາຜ ້ ສ າພັດໃກ້ຊິ ດຂອງທີ່ ານໂດຍບ ີ່ ເປ ດເຜ ຍຊືີ່ . 
 

ສິີ່ ງທ ີ່ ຈະເວົ ້ າກັບຜ ້ ຢຸີ່ ໃກ້ຊິ ດຂອງທີ່ ານ 

 “ສະບາຍດ . ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງການລົມກັບທີ່ ານກີ່ ຽວກັບບາງສິ ີ່ ງທ ີ່ ສ າຄັນ. ທີ່ ານມ ເວລາສອງສາມນາທ ເພື ີ່ ອລົມກັນເປັນສີ່ ວນຕົວບ ? 

ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ກວດຫາເຊື ້ ອ COVID-19 ເປັນບວກໃນ (ວັນທ ). ພວກເຮົ າໄດ້ໃຊ້ເວລານ າກັນຢ ີ່ ໃນ (ວັນທ ), ແລະ 
ຂ້າພະເຈົ ້ າຢາກແຈ້ງໃຫ້ທີ່ ານຮ ້ ເພື ີ່ ອວີ່ າທີ່ ານຈະໄດ້ຮັບການທົດສອບເພື ີ່ ອປົກປ້ອງຄອບຄົວຂອງທີ່ ານ ແລະ ຄົນອື ີ່ ນ. 

ໂດຍທ ີ່ ບ ີ່ ຄ ານື ງເຖ ງສະຖານະພາບການສັກຢາປ້ອງກັນ, ທີ່ ານຄວນແຍກຕົວອອກຈາກຜ ້ ອື ີ່ ນ ເມື ີ່ ອເວລາທ ີ່ ທີ່ ານມ ເຊື ້ ອພະຍາດ 

COVID-19. ນອກຈາກນ ້  ທີ່ ານຄວນແຍກຕົວເອງຖ້າວີ່ າທີ່ ານເຈັບປີ່ ວຍ ແລະ ສົງໃສວີ່ າຕິດເຊື ້ ອ COVID-19 

ແຕີ່ ວີ່ າຍັງບ ີ່ ໄດ້ຮັບຜົນການກວດ. ກັກຕົວເອງຢ ີ່ ບ້ານເປັນເວລາຢີ່ າງໜ້ອຍ 5 ວັນ, ໃສີ່ ໜ້າກາກອານາໄມເປັນເວລາ  
10 ວັນເຕັມ ທຸກໆຄ້ັງທ ີ່ ທີ່ ານຢ ີ່ ຮີ່ ວມກັນກັບຄົນອື ີ່ ນ, ໃຫ້ຕິດຕາມເບ ີ່ ງອາການ ແລະ ດ າເນ ນການກວດຫາເຊື ້ ອ 5 

ວັນຫ ັ ງຈາກທ ີ່ ໄດ້ສ າພັດກັບເຊື ້ ອ. ຖ້າທີ່ ານມ ຄ າຖາມໃດ ,ໆ ພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດ Hawai’i ໄດ້ມ ຄ າຖາມທ ີ່ ມັກຖາມເລື ້ ອຍ  ໆ

ແລະ ແຫ ີ່ ງຂ ້ ມ ນຢ ີ່ ໃນເວັບໄຊທ໌ ຂອງພວກເຂົ າ. ” 

COVID-19 
HAWAI’I STATE DEPARTMENT OF HEALTH 

https://health.hawaii.gov/coronavirusdisease2019/files/2022/08/Home-Isolation-and-Exposure-Guidance.pdf
https://tellyourcontacts.org/
https://health.hawaii.gov/coronavirusdisease2019/resources/general-guidance/

