
สิ่งทีส่งมาดวย 14-2 
 

 
 
 

แบบสอบถามทางสุขภาพเพื่อการคัดกรองโรค COVID-19 
กอนการเขารวมประชุมสามัญผูถือหุนประจําป 2563 ของ ปตท.สผ. 

 
ตามที่พบการระบาดของโรคติดตอทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส COVID-19 ปตท.สผ. มีมาตรการในการคัดกรองโรค
เบ้ืองตนดวยแบบสอบถาม จึงขอความรวมมือทานในการใหขอมูลตามแบบสอบถามดานลางน้ี  

ช่ือ และ นามสกุล  

หมายเลขโทรศัพท  

 
1. ทานมีอาการเจ็บปวยเหลาน้ีในชวง 14 วันที่ผานมาหรอืไม ? กรณุาวงกลมตามอาการท่ีปรากฏ        

ใช / ไมใช ไข / หนาวสั่น ใช / ไมใช อาการไอแหงๆ / ไอมีเสมหะ 

ใช / ไมใช หายใจตื้นเร็ว / หอบเหน่ือย / หายใจลําบาก ใช / ไมใช เจ็บคอ  

ใช / ไมใช ปวดเม่ือยตามตัว ใช / ไมใช มีนํ้ามูก 

 
2. ทานเขาพื้นทีท่ี่มีภาวะเส่ียงตอการตดิเช้ือหรือติดตอบคุคลทีมี่ความเส่ียงดังตอไปน้ีหรอืไม? 
ทานไดใกลชิดตอผูติดเชื้อหรือผูใหการดูแลรักษาผูปวยในสถานพยาบาล หรือผูตองสงสัยที่อยูภายใต 
การตรวจสอบการติดเชื้อโรค COVID-19 หรือไม 

ใช / 
ไมใช 

ทานไดไปสถานที่เหลาน้ีมาหรือไม? โปรดทาํเครือ่งหมาย / ลงในชองวาง ใช / 
ไมใช 

 รานอาหาร (ยกเวนการซื้ออาหารเพ่ือนํากลับไป
บริโภคที่อ่ืน) 
 หางสรรพสินคา (ยกเวนซุปเปอรมารเก็ต รานขายยา
หรือรานขายสินคาเบ็ดเตลด็ทีจ่าํเปนตอการ
ดํารงชีวิต รานอาหารที่ซื้อกลับไปรับประทานทีบ่าน) 
 ตลาดและตลาดนัด (ยกเวนการซื้ออาหารสด 
อาหารแหง อาหารปรุงสําเรจ็ เพ่ือนํากลับไป
บริโภคที่อ่ืน อาหารสัตว รานขายยา และสินคา
เบ็ดเตล็ดที่จําเปนตอการดํารงชีวิต) 
 รานเสริมสวย แตงผมหรือตดัผม 
 สถานที่บริการสักผิวหนัง หรือเจาะสวนหน่ึงสวนใด
ของรางกาย  
 สถานที่เลนสเกต หรือโรลเลอรเบลด  
 สวนสนุก สถานที่เลนโบวลิ่ง หรือตูเกม  
 รานเกม และรานอินเทอรเน็ต  
 สนามกอลฟ หรือสนามฝกซอมกอลฟ  
 สระวายนํ้า  
 สนามชนไก และสนามซอมชนไก 

 ศูนยพระเครื่อง พระบูชา และสนามพระเครื่อง 
พระบูชา  

 ศูนยแสดงสินคา ศูนยประชมุ และสถานที ่
จัดนิทรรศการ  

 สถานศึกษาทุกระดับ และสถาบันกวดวิชา  
 สถานที่ใหบริการควบคุมนํ้าหนัก คลินิกความงาม 
และสถานเสริมความงาม  

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (รานสปา รานนวด
เพ่ือสุขภาพ รานนวดเพ่ือเสริมความงาม)  

 สถานที่ใหบริการสปา อาบนํ้า ตัดขน รับเลีย้ง 
หรือรับฝากสตัว  

 สถานประกอบกิจการอาบ อบ นวด  
 สถานประกอบกิจการอาบน้ํา อบไอนํ้า อบสมุนไพร 
 โรงมหรสพ โรงภาพยนตร โรงละคร  
 สถานที่ออกกําลังกาย  
 สถานบริการและสถานประกอบการที่คลายสถานบริการ 
 สนามมวย และโรงเรียนสอนมวย 
 สนามกีฬา 
สนามมา 

 

  
3. โปรดระบุช่ือจังหวัดกรณีพํานักในประเทศไทย หรือช่ือเมืองและประเทศที่ทานพํานักอาศัยในชวง 14 วันที่ผานมา 

ในชองตารางขางลาง 
 

 
 

ลายเซ็น  ________________________________________________   วันท่ี __________________ 


