
 
 

 
 
อ้างอิงตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ืองช่ือและอาการสําคญัของโรคติดต่ออนัตราย (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2563 ให้มี

การประกาศให้โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 เพ่ือประโยชน์ของท่านและครอบครัวและการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคติดต่ออนัตราย อาศยัอํานาจตาม
ความในมาตรา 5 วรรคหนึ่ง และมาตรา 6 (1) แห่งพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ขอให้ท่านโปรดกรอกข้อมลูประวติั
สขุภาพและการเดินทางตามความเป็นจริง พร้อมทัง้นําแบบสอบถามฉบบันีม้าในวนัประชมุด้วย 

 

**  กรุณาให้ข้อมูลตามความเป็นจริงเพื่อประโยชน์ของท่าน และเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ** 
 

ช่ือ-นามสกุล............................................................................................................................... เบอร์โทร.................................... 

  ผู้ถือหุ้น            ผู้รับมอบฉันทะ 

คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1. ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา ท่านเดนิทางหรืออยู่อาศัยในพืน้ที่ที่มีการระบาดต่อเน่ืองของโรค COVID-19 

(สาธารณรัฐประชาชนจีน รวมถึง ฮ่องกง และมาเก๊า, ญ่ีปุ่ น, เกาหลีใต้, อิตาลี, อิหร่าน, ฝร่ังเศส, เยอรมนี, 
สหรัฐอเมริกา, สวิซเซอร์แลนด์, นอร์เวย์, เดนมาร์ก, เนเธอร์แลนด์, สวีเดน และองักฤษ รวมถึงประเทศท่ีมีความ
เส่ียงตอ่การติดเชือ้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุเพ่ิมเติม) 

  

2. ท่านเป็นผู้ที่ประกอบอาชีพสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาต ิหรือ ชาวต่างชาต ิ

สมัผสัใกล้ชิด หมายถึง ได้สนทนากนัในระยะห่างน้อยกวา่ 1 เมตร และนานมากกวา่ 5 นาที หรือ ถกูไอ/จามใส ่
โดยไม่มีการป้องกนั เช่น ไม่ใสห่น้ากากอนามยั 

  

3. มีประวัตใิกล้ชนิหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคตดิเชือ้ไวรัส COVID-19   

4. มีผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านเดนิทางกลับมาจากพืน้ที่ที่มีรายงานการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัส COVID-19   

5. ท่านมีอาการดังต่อไปนี ้หรือไม่ 

- มีไข้   
- ไอ   
- มีนํา้มกู   

- เจ็บคอ   

- หายใจลําบาก หอบเหน่ือย   

- ปวดเม่ือย บริเวณเนือ้ตวั   

ลงช่ือผู้ให้ข้อมูล.....................................................................  (ตวับรรจง) 

 
** ขอขอบคุณในความร่วมมือตอบแบบประเมนิ ** 

เอกสารแนบ 12 

 

แบบสอบถามสาํหรับคัดกรองโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 


