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ธนาคารโลหติ  โรงพยาบาลราชบุรี 
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 

Please answer the questionnaire truthfully to prevent the spread of infection 
 

แบบคัดกรองตนเองเพื่อประเมินความเส่ียงในการแพร่เชือ้ไวรัส COVID-19 
Self-screening to assess the risks of COVID-19 virus transmission 

1. เพศ / Gender  ชาย / Male          หญิง / Female  
2. อาย ุ/ Age ............................ ปี / yrs. 
3. ทา่นมีอาการดงัตอ่ไปนีห้รือไม่  ? Do you have any of these symptoms?  
     ไข้/ Fever                                     น า้มกูไหล/ Runny nose            เจ็บคอ/ Sore throats 
     จมกูไมไ่ด้กลิ่น/ Loss of smell       ลิน้ไมรั่บรส/ Loss of taste 
     ไอ/ Cough                                   เหน่ือยหอบ/ Shortness of breath 
      ไมมี่อาการเหลา่นี/้ None of these symptoms  
4. ทา่นเดินทางมาจาก/ ผา่นประเทศ ท่ีมีการระบาดของไวรัส COVID-19 ในชว่งเวลา 2 สปัดาห์หรือ ไม?่   
Did you travel  from/ transit countries which have COVID-19 outbreak within the past 2 weeks? 
    ใช ่/ Yes                                                                ไมใ่ช ่/ No  
จากประเทศ / from ...........................................................  
 พกัอยูใ่นประเทศนัน้ก่ีวนั How long did you stay? …………………………..……..day(s)  
 เดนิทาง กลบัมานานก่ีวนั How long have you left there? ...................................day(s) 
5. ทา่นได้ไปยงัสถานท่ีมีความเส่ียงตอ่การติดเชือ้ ภายใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาหรือไม่?       
   Have you ever been at the following places   within the past 2 weeks? 
    สถานบนัเทิง / Entertainment venue  บอ่นการพนนั /Casino    ไมใ่ช/่ NO 
    ชมุชนแออดั /Mass community  
6.ทา่นได้สมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยท่ีสงสยัติดเชือ้ไวรัส COVID-19  ภายใน 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมาหรือไม่?  
   Did you contact  with suspected COVID-19 virus patients within the past  2  weeks ?   
     ใช ่/ Yes                                                                 ไมใ่ช ่/ No                                                  
7. ทา่นเพิ่งหายจากไข้ไวรัส COVID-19  Have you  recovered  from  COVID-19 virus infection? 
     ใช ่/ Yes                                                                  ไมใ่ช ่/ No 
 เป็นเวลา / for ………………… สปัดาห์ / weeks   
                                                                                       ลงช่ือ....................................................... 

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

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ - Thank you for your cooperation  


