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COVID-19 Screening Questions  คําถามสํารวจโรคระบาด โควดิ-19 

Dear Patients, it is necessary for us to screen you for possible COVID-19 infection.
หมอจะตอ้งสอบถามเรืѷองโรคระบาด โควดิ  -19 
First, please write down your name and date:
กรุณากรอก ชืѷอ นามสกลุ วนัทีѷปจัจบุนั  

Name_ชืѷอ นามสกลุ_________________________________Today's Date_________________

Then, please mark X in front of Yes, or No กรณุาตอบคําถามทั Ѹงหมดตอ่ไปนีѸ ถา้ใช ่  กากบาท X  หนา้คําตอบวา่

Yes   ถา้ไมใ่ช ่  กากบาท X  หนา้คําตอบวา่ No 

In the past 14 days, ในเวลา  14 วนัทีѷผา่นมา,

___ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have you experienced: FEVER? คณุมไีขต้วัรอ้นหรอืไม ่

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you experienced: LOSS OF SMELL AND/OR TASTE? การไดก้ลิѷนรับรส
ผดิปรกต ิ

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you experienced a persistent: DRY COUGH?  มไีอแหง้ๆ 

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you experienced: SHORTNESS OF BREATH? หายใจไมพ่อ 

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you experienced: CHILLS OR SHAKING? หนาวสัѷน 

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you experienced: VOMITING OR DIARRHEA? คลืѷนไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยี 

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you experienced: MUSCLE ACHES AND PAINS? ปวดกลา้มเนืѸอ 

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you or someone you are in close contact with: TRAVELED 
INTERNATIONALLY OR DOMESTICALLY?  บนิระหวา่งประเทศ หรอืในประเทศ 

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you or someone you are in close contact with: TESTED POSITIVE FOR 
COVID-19? ในบา้นเดยีวกันกับคณุ มคีนตรวจเจอ โควดิ-19 

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you or someone you are in close contact with: TESTED NEGATIVE 
FOR COVID-19? คณุหรอืคนใกลช้ดิ มกีารสมัผัสกับคนเป็น โควดิ-19

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you or someone you are in close contact with: AWAITING COVID-19 
TEST RESULTS?  คณุหรอืคนใกลช้ดิ กําลังรอผลตรวจ  โควดิ-19

__ Yes ใช ่. ___No ไมใ่ช ่ Have  you or someone you are in close contact with been: ORDERED BY A 
DOCTOR TO QUARANTINE FROM POSSIBLE COVID-19 EXPOSURE?  คณุหรอืคนใกลช้ดิ เพิѷงโดน
สัѷงใหแ้ยกตวั เนืѷองจากไปมสีมัผัสกับ โควดิ-19


