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แบบสอบถามทางสุขภาพเพื่อการคัดกรองโรค COVID-19 
กอนการเขารวมประชุมสามัญผูถือหุนประจําป 2563 ของ ปตท.สผ. 

 
ตามที่พบการระบาดของโรคติดตอทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส COVID-19 ปตท.สผ. มีมาตรการในการคัดกรองโรค
เบ้ืองตนดวยแบบสอบถาม จึงขอความรวมมือทานในการใหขอมูลตามแบบสอบถามดานลางน้ี  

ช่ือ และ นามสกุล  

หมายเลขโทรศัพท  

 
1. ทานมีอาการเจ็บปวยเหลาน้ีในชวง 14 วันที่ผานมาหรอืไม ? กรณุาวงกลมตามอาการท่ีปรากฏ        

ใช / ไมใช ไข / หนาวสั่น ใช / ไมใช อาการไอแหงๆ / ไอมีเสมหะ 

ใช / ไมใช หายใจตื้นเร็ว / หอบเหน่ือย / หายใจลําบาก ใช / ไมใช เจ็บคอ  

ใช / ไมใช ปวดเม่ือยตามตัว ใช / ไมใช มีนํ้ามูก 

 
2. ทานเขาพื้นทีท่ี่มีภาวะเส่ียงตอการตดิเช้ือหรือติดตอบคุคลทีมี่ความเส่ียงดังตอไปน้ีหรอืไม? 
ทานไดใกลชิดตอผูติดเชื้อหรือผูใหการดูแลรักษาผูปวยในสถานพยาบาล หรือผูตองสงสัยที่อยูภายใต 
การตรวจสอบการติดเชื้อโรค COVID-19 หรือไม 

ใช / 
ไมใช 

ทานไดไปสถานที่เหลาน้ีมาหรือไม? โปรดทาํเครือ่งหมาย / ลงในชองวาง ใช / 
ไมใช 

 รานอาหาร (ยกเวนการซื้ออาหารเพ่ือนํากลับไป
บริโภคที่อ่ืน) 
 หางสรรพสินคา (ยกเวนซุปเปอรมารเก็ต รานขายยา
หรือรานขายสินคาเบ็ดเตลด็ทีจ่าํเปนตอการ
ดํารงชีวิต รานอาหารที่ซื้อกลับไปรับประทานทีบ่าน) 
 ตลาดและตลาดนัด (ยกเวนการซื้ออาหารสด 
อาหารแหง อาหารปรุงสําเรจ็ เพ่ือนํากลับไป
บริโภคที่อ่ืน อาหารสัตว รานขายยา และสินคา
เบ็ดเตล็ดที่จําเปนตอการดํารงชีวิต) 
 รานเสริมสวย แตงผมหรือตดัผม 
 สถานที่บริการสักผิวหนัง หรือเจาะสวนหน่ึงสวนใด
ของรางกาย  
 สถานที่เลนสเกต หรือโรลเลอรเบลด  
 สวนสนุก สถานที่เลนโบวลิ่ง หรือตูเกม  
 รานเกม และรานอินเทอรเน็ต  
 สนามกอลฟ หรือสนามฝกซอมกอลฟ  
 สระวายนํ้า  
 สนามชนไก และสนามซอมชนไก 

 ศูนยพระเครื่อง พระบูชา และสนามพระเครื่อง 
พระบูชา  

 ศูนยแสดงสินคา ศูนยประชมุ และสถานที ่
จัดนิทรรศการ  

 สถานศึกษาทุกระดับ และสถาบันกวดวิชา  
 สถานที่ใหบริการควบคุมนํ้าหนัก คลินิกความงาม 
และสถานเสริมความงาม  

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (รานสปา รานนวด
เพ่ือสุขภาพ รานนวดเพ่ือเสริมความงาม)  

 สถานที่ใหบริการสปา อาบนํ้า ตัดขน รับเลีย้ง 
หรือรับฝากสตัว  

 สถานประกอบกิจการอาบ อบ นวด  
 สถานประกอบกิจการอาบน้ํา อบไอนํ้า อบสมุนไพร 
 โรงมหรสพ โรงภาพยนตร โรงละคร  
 สถานที่ออกกําลังกาย  
 สถานบริการและสถานประกอบการที่คลายสถานบริการ 
 สนามมวย และโรงเรียนสอนมวย 
 สนามกีฬา 
สนามมา 

 

  
3. โปรดระบุช่ือจังหวัดกรณีพํานักในประเทศไทย หรือช่ือเมืองและประเทศที่ทานพํานักอาศัยในชวง 14 วันที่ผานมา 

ในชองตารางขางลาง 
 

 
 

ลายเซ็น  ________________________________________________   วันท่ี __________________ 


