
แบบฟอรมการคัดกรองผูมาติดตอราชการในอาคาร TGGS 

เนื่องดวยความปลอดภัยของสถานการณการแพรระบาดเช้ือไวรัส COVID-19 

* กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง * 

 

1. ช่ือ – สกุล 

..................................................................................................... 

2. เบอรโทรศัพท 

..................................................................................................... 

3. บุคลากรที่ตองการติดตอ 

.............................................................. ช้ัน ............................... 

ประวัติการเดินทางและการติดตอบุคคลอื่น ในชวงระยะเวลา 14 วันท่ีผานมา 

4. ทานไดเดินทางไปยงัจังหวัด / พ้ืนที่เสี่ยงตามประกาศ ศบค. 
(นอกเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล) 

ใช ไมใช 

5. จังหวัด / พ้ืนทีเ่สี่ยง ตามประกาศ ศบค. (โปรดระบ)ุ 

6. มีประวัติไปสถานที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุมคน เชน 
หางสรรพสินคา สถานพยาบาล ขนสงสาธารณะ หรือชุมนุมทาง
การเมือง 

ใช ไมใช 

7. สัมผัสหรือใกลชิดกับชาวตางชาติ หรือติดตอคนจำนวนมาก ใช ไมใช 
8. ทานมีอาการระบบทางเดินหายใจ อยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไอ     

มีน้ำมูกหรือจมูกไมไดกลิน่ เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหรือหายใจลำบาก 
ใช ไมใช 
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จังหวัด/ พ้ืนท่ีเส่ียง ตามประกาศ ศบค.  

พ้ืนท่ีสีแดง หรือพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด (อัปเดตลาสุดวันท่ี 27 มกราคม 64) มีดวยกัน 27 จังหวัด ดังนี้ 

1. กรุงเทพมหานคร 
2. กาญจนบรุี 
3. ฉะเฉิงเทรา 
4. ชุมพร 
5. ตาก 
6. นครนายก 
7. นนทบุรี 
8. ปทุมธานี 
9. ประจวบคีรีขันธ 
10. ปราจีนบรุี 
11. พระนครศรีอยุธยา 
12. ราชบุร ี
13. ระนอง 
14. ลพบุรี 
15. สิงหบุรี 
16. สมุทรสงคราม 
17. สุพรรณบุรี 
18. สระแกว 
19. สระบุรี 
20. อางทอง 
21. ชลบุร ี
22. จันทบุรี 
23. ตราด 
24. ระยอง 
25. นครปฐม 
26. สมุทรปราการ 
27. เพชรบุรี 

พ้ืนท่ีสีแดงเลือดหมู หรือพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเขมงวดมีจังหวัดอะไรบาง? 

พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด และเขมงวด (อัปเดตลาสุด 27 มกราคม 64) มีดวยกัน 1 จังหวัด ดังนี้ 

1. สมุทรสาคร 

 


	จังหวัด/ พื้นที่เสี่ยง ตามประกาศ ศบค.
	พื้นที่สีแดงเลือดหมู หรือพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดมีจังหวัดอะไรบ้าง?
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