
 
 

แบบประเมินความเสี่ยงส าหรับนักศึกษาก่อนได้รับอนุญาตให้เข้ามหาวิทยาลัย 
Student Risk Assessment for University Access 

แบบสอบถามนี้ท าขึ้นเพ่ือเป็นการประเมินความเสี่ยงของนักศึกษาก่อนเข้ามหาวิทยาลัยภายใต้มาตรการ
และการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19)  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี กรุณาให้ข้อมูลตามความเป็นจริง 
This questionnaire aims to assess the risk of students before entering the university 

under the measures and surveillance of COVID-19 of King Mongkut's University of 
Technology Thonburi. Please provide correct and true information. 

No. แบบสอบถาม Statements Yes No 

1 นักศึกษาเดินทางมาจาก หรือ ไปยัง หรือ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีรายงานการติดเชื้อ
ของโรค COVID-19 ใน 14 วันที่ผ่านมานักศึกษาเดินทางมาจาก หรือ ไปยัง หรือ 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีรายงานการติดเชื้อของโรค COVID-19 ใน 14 วันที่ผ่านมา 
I have travelled from or to or lived in areas where COVID-19 has 
been reported in the past 14 days. 

  

2 นักศึกษามีความใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 
I have had close contact with or been exposed to suspected or 
confirmed COVID-19 patients. 

  

3 นักศึกษามีอาการระบบทางเดินหายใจ อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้  "ไอ น้ ามูก 
เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก" 
I have respiratory symptoms, e.g. coughing, running nose, sore throat, 
shortness of breath or breathing difficulty. 

  

4 นักศึกษาได้ปฏิบัติตนตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม ล้างมือ สวม
หน้ากาก หลีกเลี่ยงที่แออัด  
I have practiced social distancing, performed hand hygiene, worn 
masks and avoided crowded places. 

  

5 ข้าพเจ้าทราบดีว่าการเดินทางเข้ามาในมหาวิทยาลัยมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ 
COVID-19 
I am aware that by entering the university, I can be at risk of  
COVID-19 infection. 

  

 
หมายเหตุ   นักศึกษาที่มีประวัติตามข้อ 1-2 หรือมีอาการตามข้อ 3 ไม่ควรเข้ามามหาวิทยาลัย  

Note   Students with a travel history of No. 1-2 or have symptoms, according to No. 3 should 

 not gain physical access to university. 

Student: Name-Last name.................................. 

Code................... 

Department ................................................................ 


