
 

 
แบบคัดกรองเบื้องต้นกลุ่มเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผู้เข้าสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียน 

และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ครั้งที่ 3 ประจ าปี 2564 วันเสาร์ที่ 16 ตุลาคม 2564 

“การให้ข้อมูลเท็จ ถือเป็นการทุจริตในการสอบ จะถูกปรับให้ตกทุกวิชา” 
ศูนย์สอบ   ม.เชียงใหม่ 

ค ำน ำหน้ำ ...............ชื่อ..........................................นำมสกุล    
บัตรประจ ำตัวประชำชน .................................................หมำยเลขโทรศัพท์...........................email................................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน .................................................................. ...........................................................................................................  
ที่พักระหว่ำงมำสอบ.................................................................................................................................................................... 
1.   ท่ำนมีประวัติมีไข้หรืออุณหภูมิกำยตั้งแต่ 37.5 °C ขึ้นไป ภำยในระยะ 7 วันที่ผ่ำนมำ 
2. ปัจจุบันท่ำนมีอำกำรดังต่อไปนี้ 
 ไอ      
 เจ็บคอ    
 หำยใจเหนื่อย / หำยใจเร็ว / หำยใจล ำบำก  
 ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ / ปวดศีรษะ  
 จมูกไม่ได้กลิ่น 
 ไม่มีอำกำร 

3. ท่ำนได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนำ 2019  
 ยังไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน 
 ได้รับกำรฉีดวัคซีนแล้ว1เข็ม ยี่ห้อ.................................... วันที่ ..................................... ...... 
 ได้รับกำรฉีดวัคซีนแล้ว 2  เข็มยี่ห้อ.................................... วันที่ ................................... ........ 
 ได้รับกำรฉีดวัคซีนแล้ว3 เข็มยี่ห้อ.................................... วันที่ ..................................... ...... 

4. ท่ำนเป็นผู้ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและอยู่ระหว่ำงกำรกักตัว 14 วัน     
  ใช่             ไม่ใช่       

5. ในช่วง 14 วันที่ผ่ำนมำท่ำนมีปัจจัยเสี่ยง ดังนี้ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  สัมผัสผู้ป่วยที่ได้รับกำรยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
 ปฏิบัติงำนในสถำนที่กักกันโรค ระบุสถำนที่ปฏิบัติงำน................................................. จังหวัด ....... .................. 
 มีประวัติเดินทำงมำจำกพ้ืนที่เกิดโรคติดเชื้อโวรัสโคโรนำ 2019 (ตำมที่ระบุข้ำงล่ำง) 
พ้ืนที่สีแดงเข้ม เข้มงวดสูงสุดระบุจังหวัด............................................... 
พ้ืนที่สีแดง ระบุจังหวัด ................................................ 

6. ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำข้อมูลดังกล่ำวเป็นจริงทุกประกำร 
 ยืนยัน       ไม่ยืนยัน 

   

 
 


