
ภาคผนวก ค15

กำรตรวจสุขภำพคนงำนประจ ำปี และกำรตรวจ COVID-19





ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายณัฐวฒิุ แกว่นเขตรวิทย์

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1279..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

1619900148323

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายสิทธิศักด์ิ กุลาจันทร์

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1280..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

1410200018919

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายสมพร หมนุลี

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1281..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

3471200606117

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายกอง วงศ์แสง

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1282..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

5471000016690

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายบัวขัน วงศ์เคน

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1283..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

3411700346645

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

น.ส.สุธารินี หมนุลี

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1284..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

3471200314019

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายค าสิงห์ ปกพันธ์ิ

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1285..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

3470800896280

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นางกชพร กล่ินศรีสุข

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1286..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

3360600420592

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายอรัญญา เจริญเวียง

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1287..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

1411300033848

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นางละเอียด บตุรสาร

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1288..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

3360400155747

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายTIDA SVAY

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1289..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

N00725516

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายHTET LIN AUNG 

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1290..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MC746315

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายLIN LIN TUN 

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1291..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MC764307

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายNYO MIN

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1292..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MC795965

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นางMYINT MYINT WAI

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1293..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MC791149

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นางPYONE PYINE NU

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1294..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MC795078

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายMYO HTUT OO

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1295..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MD455995

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายPYAE PHYO PAING

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1296..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MD456342

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายSAN LIN

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1297..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

TA096481

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายSAN AUNG

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1298..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

TA096496

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายTHAUNG MIN

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1299..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

TA096512

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายLIN NAING TUN

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1300..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

TA096353

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายMAUNG THAN 

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1301..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MD331519

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายYAR ZAR NYIN CHAN 

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1302..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MD322711

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายTIN KHAING 

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1303..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MD306090

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายWAI HLYAN  MAUNG MAUNG 

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1304..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MD322710

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายMAUNG MAUNG GYI 

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1305..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MD322712

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายANHOTE

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1306..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MB723527

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นางKHAING ZIN EI

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1307..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MB723819

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายSOE LIN

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1308..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MC746797

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายBO AUNG DIN

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1309..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MC664553

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

นายAUNG KYAW WIN

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1310..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

MD306070

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

น.ส.SANDAR LIN

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1311..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ใบรับรองแพทย ์(Medical Certificate)

Name :

ตรวจเม่ือวนัท่ี (Date of examination)

เขา้รับการรักษาในคลินิกตั้งแต่วนัท่ี (The patient was admitted from)

ไดรั้บตรวจสุขภาพและตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ดว้ยวิธี (Laboratory test)

ความคิดเห็นแพทย ์(Medical opinion)

(....................................................)
                       Patient/Authorized person's signature

ด.ญ.ชิวยิววิน ตัน

ID/Passport No : Patient No :
Date-Time : 27/5/2564Birth Date : Age :

Physician :
Allergies :
Risk Factor :

ถึงวนัท่ี (To)

SARS - CoV-2 Antibody IgG,IgM Rapid Test

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

(นพ.กิตติภพ   น าจิตรไทย )
                                   Physician's    signature

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

ว.19112

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical License number)ผูป่้วย (Pateint)

ส าเนาบตัรประชาชน (Copy of Identification card)

ส าเนาพาสปอร์ต (Copy of passport)

ผูรั้บแทน (Attorney)...................................................

ใบมอบอ านาจ (Power of attorney)

หมายเหตุ: ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งมีตราประทบัทุกคร้ังจึงจะถือวา่สมบูรณ์

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

27/5/2564

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 888 โกบอลล ์ 41/56-57  ม.8  ต.คลองสอง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี  12120

ไม่พบหลักฐานการติดเชือ้โควิด-19

คลนิิกเทคนิคการแพทย์  888 โกบอลล์

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

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

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

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

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

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

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

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

(ทนพ.ภูมิพนัธ์ หงส์วฒันกลุ)
ทน.3511

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

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนกัเทคนิคการแพทย์

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

Department/Position : ..............................................................................

HN : C1312..........................

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

EN : ..........................

Company : ..................................................................

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

SARS - CoV-2 Antigen Rapid Test



ภาคผนวก ค16

รำยงำนผลกำรส ำรวจแบบสอบถำม

สภำพเศรษฐกิจ สงัคม และควำมคิดเห็นประชำชน



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคดิเห็นประชาชน 

ระยะกอ่สรา้ง เดือนเมษายน พ.ศ.2563 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 (ระยะเวลา 19 เดือน) 

ของบริษัท แอล.พี.เอ็น.ดีเวลลอปเมนท ์จ ากดั (มหาชน) โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อนิเตอรเ์ชนจ ์

ประจ าเดือน ธนัวาคม พ.ศ.2563 

 

1.   บทน า 

การส ารวจแบบสอบถามความคิดเห็นในเรื่องสภาพเศรษฐกิจ สังคม และความคิดเห็นประชาชน ของโครงการ 

ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ์ บริษัท แอล.พี.เอ็น.ดีเวลลอปเมนท์ จ ากัด (มหาชน) ระยะก่อสรา้ง เดือนเมษายน 

พ.ศ.2563 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 (ระยะเวลา 19 เดือน)  

รายละเอียดและลกัษณะของโครงการโดยยอ่ 

ชื่อโครงการ  :  ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตั้งอยูท่ี่  :  ถนนกรุงเทพ-นนทบุรี แขวงบางซ่ือ เขตบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร  

ด าเนินการโดย : บริษัท แอล.พี.เอ็น.ดีเวลลอปเมนท ์จ ากดั (มหาชน) 

ขนาดพื้ นท่ี : ประมาณ 40,692 ตารางเมตร 

ประกอบดว้ย  : สูง 30 ชั้น จ านวน 1 อาคาร มีจ านวนหอ้งชุดรวมทั้งหมด 710 หอ้ง มีท่ีจอดรถยนต์

ทั้งหมด 278 คนั และท่ีจอดรถจกัรยาน/รถจกัรยานยนต ์9 คนั 

ระบบสาธารณูปโภค : จดัใหม้ีพื้ นท่ีสีเขียวโดยรอบโครงการ ระบบบ าบัดน ้าเสีย ถังส ารองน ้าใช ้ระบบแจง้

เตือนเพลิง ไหม ้และระบบรกัษาความปลอดภยั 

จากรายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอ้มของโครงการในระยะก่อสรา้ง มาตรการฯ ก าหนดใหติ้ดตาม

ความเห็นและทัศนคติของประชาโดยรอบโครงการ โดยการส ารวจขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเห็นประชาชน 

รัศมี 100 เมตรรอบโครงการ ปีละ 1 ครั้ง ส าหรับปี 2563 โครงการได้ด าเนินการส ารวจขอ้มูลดังกล่าว วันท่ี 14 

พฤศจิกายน พ.ศ.2563 และวนัท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ.2563 เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายไดแ้สดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ อนั

จะน าไปสู่การปรับปรุงหรือการแกไ้ขปัญหาผลกระทบท่ีอาจจะไดร้บัในดา้นต่างๆ ซ่ึงเป็นประโยชน์ส าหรับการวิเคราะห ์

คาดการณ ์และทศันคติของขอ้มูล พรอ้มทั้งเป็นแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการด าเนินงานของโครงการต่อไปในอนาคต 

 

2.   วิธีการศึกษาสภาพเศรษฐกิจและสงัคม 

 การศึกษาส ารวจความคิดเห็นของประชาชนในบริเวณพื้ นท่ีศึกษาจะท าโดยวิธีการสมัภาษณ์ประชาชนผูพ้กัอาศัย 

(รศัมี 100 เมตร โดยรอบพื้ นท่ีโครงการ) แสดงดงัรูปภาพท่ี 1  

 2.1)   รวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นการรวบรวมและทบทวนขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจและสงัคม ท่ีตั้ง สภาพแวดลอ้ม

ของชุมชนท่ีตั้งอยูโ่ดยรอบพื้ นท่ีโครงการ  

 2.2)  การคดัเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีจะท าการสมัภาษณ์ ด าเนินการพิจารณาจากชุมชนโดยรอบพื้ นท่ี

โครงการในรศัมี 100 เมตร (ตามมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอ้มโครงการ) โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยู่



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ในรศัมี 100 เมตร รอบพื้ นท่ีโครงการ จากการส ารวจสภาพแวดลอ้มในรศัมี 0 - 100 เมตร จากขอบเขตพื้ นท่ีโครงการ 

พบวา่ มีผูท่ี้อยูใ่นรศัมี 0 – 100 เมตร มีจ านวน 377 แห่ง มีอาคารบา้นพกัอาศยั สถานประกอบการและรา้นคา้ 

  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นรศัมี 100 เมตร ไดแ้ก ่

  กลุ่มท่ี 1  กลุ่มติดพื้ นท่ีโครงการ มีจ านวน 16 แห่ง ประกอบดว้ย บา้นพกัอาศัย จ านวน 15 แห่ง และ

สถานประกอบการ จ านวน 1 แห่ง   

  จากการไดส้ ารวจสภาพแวดลอ้มบริเวณพื้ นท่ีติดโครงการ พบวา่ มีทั้งหมด 16 แห่ง เป็นกลุ่ม

ท่ีไดร้บัผลกระทบโดยตรง จึงเลือกใชว้ิธีการส ารวจแบบเจาะจง โดยไดเ้ลือกตัวแทนผูต้อบแบบสอบถามท่ีสามารถเป็นตัว

แทนท่ีดี ในกรณีท่ีสถานท่ีเป็นบา้นพกัอาศัยจะด าเนินการสอบถามกบัเจา้ของบา้น (หัวหน้าครอบครัวหรือสามี-ภรรยา 

หรือผูแ้ทนท่ีไดร้ับมอบหมาย และหากเป็นอาคารชุดหรืออาคารใหเ้ช่าจะด าเนินการสอบถามจากนิติบุคคล/เจา้ของ/

ผูจ้ดัการ/ผูไ้ดร้บัมอบหมาย)  

 กลุ่มท่ี 2  ครวัเรือน/สถานประกอบการ/หน่วยงาน ท่ีอยูใ่นรศัมี 0 – 100 เมตร  

  จากการส ารวจสภาพแวดลอ้มในรศัมี 0 – 100 เมตร จากขอบเขตพื้ นท่ีโครงการ พบว่า มี

ทั้งหมด 279 แห่ง จึงเลือกใชว้ิธีการส ารวจแบบเจาะจง โดยไดเ้ลือกตัวแทนผูต้อบแบบสอบถามท่ีสามารถเป็นตัวแทนท่ีดี 

ในกรณีท่ีสถานท่ีเป็นบา้นพกัอาศยัจะด าเนินการสอบถามกบัเจา้ของบา้น (หวัหน้าครอบครวัหรือสามี-ภรรยา หรือผูแ้ทนท่ี

ไดร้บัมอบหมาย และหากเป็นอาคารชุดหรืออาคารใหเ้ช่าจะด าเนินการสอบถามจากนิติบุคคล/เจา้ของ/ผูจ้ัดการ/ผูไ้ดร้บั

มอบหมาย) 

 2.3) เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

  จดัเตรียมแบบสมัภาษณ์ท่ีใชส้อบถามมีรายละเอียดครอบคลุมขอ้มูลท่ีตอ้งการดังน้ี (องคป์ระกอบของ

แบบสมัภาษณม์ีรายละเอียดแสดงดงัเอกสารแนบ 1) 

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้มัภาษณ์ 

  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทางดา้นเศรษฐกิจ 

  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลสภาพแวดลอ้มในปัจจุบนั 

  ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลแสดงความคิดเห็นอื่นๆ  

 2.4) การประมวลผลการวิเคราะหข์อ้มูล 

  ในการวิเคราะหข์อ้มูลจะใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ (Statistics Package for the Social Sciences) 

โดยมีขั้นตอนจดัเตรียมคู่มือการลงรหสัเพื่อเปลี่ยนขอ้มูลจากแบบสอบถามเป็นรหสัส าหรับการบนัทึกขอ้มูล ก่อนท่ีจะท า

การลงรหัสน้ันไดท้ าการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลแบบสอบถามใหถู้กตอ้ง เมื่อไดท้ าการแปลผลและจดัท าตาราง

แสดงขอ้มูล จากน้ันท าการวิเคราะหข์อ้มูลและจดัท ารายงาน 

  การแปลผลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการส ารวจของกลุ่มเป้าหมาย คือ ครวัเรือนท่ีอยู่ในพื้ นท่ีติดกับ

โครงการ กลุ่มครัวเรือนท่ีอยู่ในระยะรัศมีไม่เกิน 100 เมตร โดยน าเสนอในรูปแบบรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (x ̄) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และการแปลความหมายจากค่าเฉลี่ย ซ่ึงใชสู้ตรในการค านวณ ดงัน้ี 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

  1) การค านวณรอ้ยละ 

   รอ้ยละ  = 
X ∗ 100

N
 

   X  = จ านวนขอ้มูลท่ีตอ้งการน ามาหาค่ารอ้ยละ 

   N = จ านวนขอ้มูลทั้งหมด 

  2) การค านวณหาค่าเฉลี่ย (x ̄) 

   x ̄  = 
∑ 𝑥𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑁
 

   x ̄  = ค่าเฉลี่ย   

  ∑ 𝑥𝑖
𝑛
𝑖=1   = ผลรวมของขอ้มูลทั้งหมด 

    N = จ านวนขอ้มูลทั้งหมด   

  3) การค านวณส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, S.D.) 

    S.D.  = √
∑(𝑥−x̄ )2

𝑁−1
 

    S.D.  = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    X  = ขอ้มูลแต่ละจ านวน 

    x ̄   = ค่าเฉลี่ยของขอ้มูลชุดน้ัน 

      N   = จ านวนขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด 

  การจดัระดบัคะแนนของความคิดเห็นของผลกระทบออกเป็น 6 ระดบั ไดแ้ก่ 

    ระดบัน้อยท่ีสุด มีคะแนนเท่ากบั  1 

    ระดบัน้อย มีคะแนนเท่ากบั  2 

    ระดบัปานกลาง มีคะแนนเท่ากบั  3 

    ระดบัค่อนขา้งมาก มีคะแนนเท่ากบั  4 

    ระดบัมาก  มีคะแนนเท่ากบั  5 

    ระดบัมากท่ีสุด มีคะแนนเท่ากบั  6 

  การแปลความหมายจากค่าเฉลี่ย การส ารวจความคิดเห็นตัวแทนระดับครัวเรือน ไดท้ าการวิเคราะห์

ระดับของผลกระทบท่ีไดจ้ากค่าเฉลี่ย โดยใชแ้นวคิดของ Likert (อา้งอิงจากหนังสือเทคนิคการวิจัยทางสังคมศาสตร์, 

ศาสตราจารย ์        ดร.สิน พนัธุพ์ินิจ, 2554) ดงัน้ี 

    คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.83  หมายถึง ระดบัน้อยมาก 

    คะแนนเฉลี่ย  1.84 – 2.67  หมายถึง ระดบัน้อย 

    คะแนนเฉลี่ย  2.68 – 3.51  หมายถึง ระดบัปานกลาง 

    คะแนนเฉลี่ย  3.52 – 4.35  หมายถึง ระดบัค่อนขา้งมาก 

    คะแนนเฉลี่ย  4.36 – 5.19  หมายถึง ระดบัมาก 

    คะแนนเฉลี่ย  5.20 – 6.00  หมายถึง ระดบัมากท่ีสุด  



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

 
(อา้งอิงขอ้มูลจากรายงานการประเมนิผลกระทบสิ่งแวดลอ้มของโครงการ) 

รูปภาพที่ 1 ผงัแสดงการกระจายตวัของกลุ่มตวัอยา่งในระยะ 100 เมตร จากขอบพื้ นท่ีโครงการ 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

3.   ผลการส ารวจแบบสมัภาษณส์ภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเห็นของประชาชน 

จากการติดตามส ารวจแบบสัมภาษณ์สภาพเศรษฐกิจ สังคม และความคิดเห็นของประชาชน รศัมี 100 เมตร 

โดยรอบพื้ นท่ีโครงการ โดยแบ่ง 

 กลุ่มท่ี 1 พื้ นท่ีติดโครงการ ไดแ้ก่ 1. บา้นเลขท่ี 225,227 จ านวน 1 ตัวอย่าง 2. บา้นเลขท่ี 237/1 

จ านวน 1 ตวัอยา่ง   3. บา้นเลขท่ี 269/1ม269/2,271 4. บา้นเลขท่ี 142/1 จ านวน 1 ตวัอยา่ง 5. บา้นเลขท่ี 142/5 

จ านวน 1 ตวัอยา่ง และ 6. บา้นเลขท่ี 128 จ านวน 1 ตวัอยา่ง 7. บา้นเลขท่ี 109/1 จ านวน 1 ตวัอยา่ง 8. บา้นเลขท่ี 70 

จ านวน 1 ตัวอย่าง 9. บา้นเลขท่ี 162/1 จ านวน 1 ตัวอย่าง 10. บา้นเลขท่ี 68 จ านวน 1 ตัวอย่าง 11. บา้นเลขท่ี 106 

จ านวน 1 ตัวอย่าง 12. บา้นเลขท่ี 96 จ านวน 1 ตัวอย่าง บา้นเลขท่ี 16 จ านวน 1 ตัวอย่าง และ 13. บา้นเลขท่ี 301 

จ านวน 1 ตวัอยา่ง แสดงรายละเอียดดงั     ตารางท่ี 1 

 กลุ่มท่ี 2  บา้นในรศัมี 100 เมตร  

  จากการส ารวจ พบว่า มีผูท่ี้อยู่ในรัศมี 0 – 100 เมตร มีจ านวน 279 แห่ง จ านวน 279 

ตวัอยา่ง บริษัทฯ จึงเลือกใชว้ิธีการส ารวจแบบเจาะจง โดยไดเ้ลือกตวัแทนผูต้อบแบบสอบถามท่ีสามารถเป็นตวัแทนท่ีดี ใน

กรณีท่ีสถานท่ีเป็นบา้นพกัอาศัยจะด าเนินการสอบถามกบัเจา้ของบา้น (หวัหน้าครอบครวัหรือสามี-ภรรยา หรือผูแ้ทนท่ี

ไดร้บัมอบหมาย และหากเป็นอาคารชุดหรืออาคารใหเ้ช่าจะด าเนินการสอบถามจากนิติบุคคล/เจา้ของ/ผูจ้ดัการ/ผูไ้ดร้บั

มอบหมาย) แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

  



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 1 รายละเอียดสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูท้ี่อยู่ติดพ้ืนท่ีโครงการ 

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

1. บา้นเลขท่ี 225,227 และ 239 

(เจา้ของเดียวกนั) 

จากการส ารวจสามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้ไม่ขอแสดง

ความคิดเห็น ซ่ึงส่วนตวัไม่มีความห่วงวิตกกงัวลในระยะก่อสรา้งโครงการ 

2. บา้นเลขท่ี 273/1  จากการส ารวจสามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้ไม่ขอแสดง

ความคิดเห็น ซ่ึงส่วนตวัไม่มีความห่วงวิตกกงัวลในระยะก่อสรา้งโครงการ 

3. บา้นเลขท่ี 269/1 269/2 และ 

271 

จากการส ารวจสามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้ไม่ขอแสดง

ความคิดเห็น ซ่ึงส่วนตวัไม่มีความห่วงวิตกกงัวลในระยะก่อสรา้งโครงการ 

4. บา้นเลขท่ี 142/1 , 142/5 , 

109/1 และ 70 

จากการส ารวจสามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้ไม่ขอแสดง

ความคิดเห็น ซ่ึงส่วนตวัไม่มีความห่วงวิตกกงัวลในระยะก่อสรา้งโครงการ 

5. บา้นเลขท่ี 128   เป็นบา้นรา้ง จึงไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้

6. บา้นเลขท่ี 162/1 , 68 , 106 

, 96  16 และ 201 

จากการส ารวจสามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้ไม่ขอแสดง

ความคิดเห็น ซ่ึงส่วนตวัไม่มีความห่วงวิตกกงัวลในระยะก่อสรา้งโครงการ 

 

  



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 รายละเอียดสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูท้ี่อยูใ่นรศัมีไม่เกิน 100 เมตร  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

1. บา้นเลขท่ี 29,30 จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

2. บา้นเลขท่ี 40,43  มีการประกาศขายบา้น จึงไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้

3. บา้นเลขท่ี 44,45 จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

4. บา้นเลขท่ี 58,59 คุณกิตติวฒัน์ ศิวะลีราวิลาส 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 40-49 ปี 

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล า เนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

ค้ า ข า ย / ธุ ร ะ กิ จ

ส่ ว น ตั ว  มี ร า ย ได ้

เ ท่ า กั บ  15,001-

20,000 บ าท  แ ล ะ

รายจ่าย เท่ากับ ไม่

เกิน 6,000 บาท 

ระดบัปานกลาง 

1)  ท า ใ ห้ เ กิ ด

การจราจร ติดขัด /

อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก

การจราจร 

 

5. บา้นเลขท่ี 72,73,74 จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

6. บา้นเลขท่ี 79,80 จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

7. บา้นเลขท่ี 86,131,136 

(เจา้ของเดียวกนั) 91,92 

(เจา้ของเดียวกนั) 

93,94 (เจา้ของเดียวกนั) 

95,96 (เจา้ของเดียวกนั)  

จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

7. บา้นเลขท่ี 196/10 

 

 

คุณวนั 

สถานะ : คู่สมรส/ภรรยา 

เพศ : หญิง 

อายุ : 30-39 ปี 

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. 

ภูมิล า เนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

ค้ า ข า ย / ธุ ร ะ กิ จ

ส่ ว น ตั ว  มี ร า ย ได ้

เ ท่ า กั บ  15,001-

20,000 บ าท  แ ล ะ

รายจ่าย ไม่สามารถ

ระบุได ้

ระดบัปานกลาง 

1) แรงสั ่นสะเทือน

จากการท าฐานราก 

และการคมนาคม 

 

8. ไม่ระบบุา้นเลขท่ี คุณ อั งคณ า  อ า จรั ก ษ า

เกียรติ 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 40-49 ปี 

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรีภูมิล าเนา : อยู่ท่ีน่ีตั้งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัง 

มี ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

20,001-30,000 

บ าท  แล ะรายจ่ า ย 

เ ท่ า กั บ  15,001-

20,000 บาท 

ระดบัน้อยมาก 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ า ก กิ จ ก ร ร ม ก า ร

ก่อสรา้ง 

ระดบัน้อย 

1)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

และคมนาคม 

ระดบัปานกลาง 

1) แรงสั ่นสะเทือน

จากการท าฐานราก 

และการคมนาคม 

 

  



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

9. บา้นเลขท่ี 318  ไม่ประสงคอ์อกนาม 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 40-49 ปี 

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรีภูมิล าเนา : อยู่ท่ีน่ีตั้งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

ค้ า ข า ย / ธุ ร ะ กิ จ

ส่ ว น ตั ว  มี ร า ย ได ้

เ ท่ า กั บ  20,001-

30,000 บ าท  แ ล ะ

รายจ่าย ไม่สามารถ

ระบุได ้

ระดบัน้อย 

1) แรงสั ่นสะเทือน

จากการท าฐานราก 

และการคมนาคม 

ระดบัปานกลาง 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ า ก กิ จ ก ร ร ม ก า ร

ก่อสรา้ง 

ระดบัค่อนขา้งมาก 

1)  ท า ใ ห้ เ กิ ด

การจราจร ติ ดขัด /

อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก

การจราจร 

2)  ท า ใ ห้ เ กิ ด ผ ล

ก ร ะ ท บ กั บ ร ะ บ บ

สาธารณูปโภค เช่น 

ไฟ ฟ้ าตก น ้ าปะปา

ไหลลดลง 

 

 

10. บา้นเลขท่ี 120, 121 (เจา้ของ

เดียวกัน 141, 148 (เจ้าของ

เดียวกัน) 146, 148 (เจา้ของ

เ ดี ย ว กั น  166, 167, 168 

(เจา้ของเดียวกนั 

จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

11. บา้นเลขท่ี 171,172,173, 

175, 176,177 

การส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

12. บา้นเลขท่ี 192,193 (เจา้ของ

เดียวกนั) 

การส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

13. บา้นเลขท่ี 254 

 

คุณคมเดช 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 30-39 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปวส./

อนุปริญญา 

ภูมิ ล า เนา : ย ้ายมาจาก

นครนายก 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

พ นั ก ง า น

บ ริ ษั ท เ อ ก ช น /

พ นั ก ง า น โ ร ง ง า น 

รายได้ ไม่ สามารถ

ระบุ ได้ รายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ไม่ไดร้บัผลกระทบ 

14. ไม่ระบ ุ

 

คุณเป้ิล 

สถานะ : คู่สมรส/ภรรยา 

เพศ : หญิง 

อายุ : 30-39 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

พ นั ก งานบ ริษั ท  มี

ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

30,001-50,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ไม่ไดร้บัผลกระทบ 

15. บา้นเลขท่ี 333 

(เจา้ของเดียวกบับา้นเลขท่ี 

334, 335 , 336 และ 337) 

 

 

 

คุณไม่สะดวกใหช้ื่อ 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 50-59 ปี  

ศาสนา :คริสต ์

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มีรายได้ ไม่สามารถ

ระบุ ได้ รายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ระดบัปานกลาง 

1) แรงสั ่นสะเทือน

จากการท าฐานราก 

และการคมนาคม 

16. บา้นเลขท่ี 195,197,201,206 

, 208,301 (เจา้ของเดียวกนั) 

การส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

 

  



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

17. บ้ า น เล ข ท่ี  199,200,265 

(เจา้ของเดียวกนั) 

 

จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

18. บ้านเลขท่ี 214,231 (เจา้ของ

เ ดี ย ว กั น )  229,232,264 

(เจ้าของเดียวกัน) 235,236 

(เจา้ของเดียวกนั) 

จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564 จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

19. บ้านเลขท่ี 246,247 (เจา้ของ

เดียวกัน  255,271 (เจ้าของ

เดียวกัน) 259,260 (เจ้าของ

เดียวกัน) 268,269 (เจ้าของ

เ ดี ย ว กั น )   282,283,284 

( เ จ้ า ข อ ง เ ดี ย ว กั น ) 

298,299,300 ( เ จ้ า ข อ ง

เดียวกนั) 

จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มี

ความคิดเห็นในปี 2563 ทั้งน้ีในรอบปี 2564  จะด าเนินการส ารวจอีกครั้ง 

เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบูรณข์องขอ้มูลความคิดเห็น 

20. ไม่ระบ ุ คุณอุปมา 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 40-49 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. 

ภูมิล า เนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

20,001-30,000 

บ าท  แล ะร ายจ่ า ย 

เ ท่ า กั บ  15,001-

20,000 บาท ข้ึนไป 

ระดบัน้อย 

1)  น ้ า เ สี ย จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ข อ ง

คนงาน 

ระดบัค่อนขา้งมาก 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ า ก กิ จ ก ร ร ม ก า ร

ก่อสรา้ง 

2)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

แล ะก ารคมน าคม

ขนส่ง 

 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

21. บา้นเลขท่ี 237/1 ไม่สะดวกใหช้ื่อ 

สถานะ : คู่สมรส/ภรรยา 

เพศ : หญิง 

อายุ : 30-39 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรีภูมิล าเนา : อยู่ท่ีน่ีตั้งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

20,001-30,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ระดบัน้อย 

1) ท าใหเ้กิดความไม่

ปลอดภัยในชีวิตและ

ทรพัยส์ิน 

2) ท าให้การจราจร

ติดขัด/อุบัติเหตุจาก

การจราจร 

3) ท าให้เกิดปัญหา

การจัดการขยะมู ล

ฝอยและสิ่งปฏิกูล 

4) การระบายน ้าและ

น ้ า ท่ ว ม ยั งบ ริ เวณ

พื้ นท่ีใกลเ้คียง 

ระดบัปานกลาง 

1) แรงสั ่นสะเทือน

จากการท าฐานราก 

และการคมนาคม 

2)  ท า ใ ห้ เ กิ ด

ทั ศ นี ย ภ า พ ท่ี ไ ม่

สวยงาม 

ระดบัมากท่ีส 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ า ก กิ จ ก ร ร ม ก า ร

ก่อสรา้ง 

2)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

แล ะก ารคมน าคม

ขนส่ง 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

22. ไม่ระบ ุ

 

คุณปัญญา 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 40-49 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. 

ภูมิล า เนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

10,001-15,000 

บาท และและรายจ่าย 

ไม่สามารถระบุได ้

ระดบัน้อย 

1) ท าให้การจราจร

ติดขัด/อุบัติเหตุจาก

การจราจร 

ระดบัปานกลาง 

1) ท าใหเ้กิดความไม่

ปลอดภัยในชีวิตและ

ทรพัยส์ิน 

2) ท าให้เกิดปัญหา

การจัดการขยะมู ล

ฝอยและสิ่งปฏิกูล 

3) การระบายน ้าและ

น ้าท่วมขงับริเวณพื้ นท่ี

ใกลเ้คียง 

ระดบัค่อนขา้งมาก 

1) แรงสั ่นสะเทือน

จ า ก กิ จ ก ร ร ม ก า ร

ก่ อ ส ร้ า ง แ ล ะ ก า ร

คมนาคม 

2)  ท า ใ ห้ เ กิ ด

ทั ศ นี ย ภ า พ ท่ี ไ ม่

สวยงาม 

ระดบัมากท่ีสุด 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ า ก กิ จ ก ร ร ม ก า ร

ก่อสรา้ง 

2)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

แล ะก ารคมน าคม

ขนส่ง 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 

ขอ้มูลดา้น

เศรษฐกิจและ

สงัคม 

ผลกระทบสิ่งแวดลอ้มท่ี

ไดร้บัในปัจจบุนั 

23. ไม่ระบ ุ

 

 

 

คุณสมใจ 

สถานะ : คู่สมรส/ภรรยา 

เพศ : หญิง 

อายุ : 50-59 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

ประถมศึกษา 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้งแต่

เกิด 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ระดบัน้อย 

1) ท าใหเ้กิดผลกระทบกับ

ระบบสาธารณูปโภค เช่น 

ไฟ ฟ้าตก น ้ าประปาไหล

ลดลง 

2) น ้ าเสียจากกิจกรรมการ

ก่อสร้างและกิจกรรมของ

คนงาน 

ระดบัปานกลาง 

1)  ท า ให้ เกิ ด ค ว า ม ไม่

ป ล อ ด ภั ย ใน ชี วิ ต แ ล ะ

ทรพัยส์ิน 

2) ท าใหก้ารจราจรติดขัด/

อุบติัเหตุจากการจราจร 

3) การระบายน ้ าและน ้ า

ท่วมขงับริเวณพื้ นท่ีใกลเ้คียง 

ระดบัค่อนขา้งมาก 

1) ท าให้เกิ ด ปัญหาการ

จัดการขยะมูลฝอยและสิ่ง

ปฏิกูล 

2) ท าใหเ้กิดทศันียภาพท่ีไม่

สวยงาม 

ระดบัมากท่ีสุด 

1) ปัญหาฝุ่นละอองจาก

กิจกรรมการก่อสรา้ง 

2) เสียงดังจากกิจกรรมการ

ก่อสร้างและการคมนาคม

ขนส่ง 

3)  แรงสั ่น ส ะ เทื อน จาก

กิจกรรมการก่อสร้างและ

การคมนาคม 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที ่ ผูใ้หข้อ้มูล 

ขอ้มูลดา้น

เศรษฐกิจและ

สงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ี

ไดร้บัใน

ปัจจบุนั 

24. ไม่ระบ ุ

 

 

สมจิตร บาร์

เบอร ์

ส ถ า น ะ  : 

หั ว ห น้ า

ครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 40-

49 ปี  

ศ า ส น า  : 

พุทธ 

ร ะ ดั บ

การศึกษา : 

ปริญญาตรี 

ภูมิล าเนา : 

อยู่ท่ีน่ีตั้งแต่

เกิด 

ผู ้ ต อ บ

แบบสอบถาม 

ประกอบอาชีพ

คา้ขาย/ธุรกิจ

ส่ ว น ตั ว  มี

รายได้เท่ากับ 

50,001-

70,000 บาท 

และรายจ่ าย 

ไม่ ส า ม า ร ถ

ระบุได ้

ระดบัมากท่ีสุด 

1)  ปั ญ ห า ฝุ่ น

ล ะ อ อ ง จ า ก

กิ จ ก ร ร ม ก า ร

ก่อสรา้ง 

2) เสียงดังจาก

กิ จ ก ร ร ม ก า ร

ก่อสรา้งและการ

คมนาคมขนส่ง 

3) 

แรงสัน่สะเทือน

จากกิจกรรมการ

ก่อสรา้งและการ

คมนาคม 

25. บา้นเลขท่ี 304,319 (เจา้ของเดียวกนั) 305,327 (เจา้ของ

เดียวกนั) 306,307 (เจา้ของเดียวกนั) 329,338 (เจา้ของ

เดียวกนั 331,332 (เจา้ของเดียวกนั) 336,337 (เจา้ของ

เดียวกนั) 347,348,349 (เจา้ของเดียวกนั) 368,369 

(เจา้ของเดียวกนั 

จากการส ารวจยงัไม่สามารถติดต่อตวัแทนหรือ

ผูใ้หข้อ้มูลดงักล่าวได ้จึงยงัไม่มีความคิดเห็นในปี 

2562 ทั้งน้ีในรอบปี 2563 จะด าเนินการส ารวจ

อีกครั้ง เพื่อความต่อเน่ืองและความสมบรูณข์อง

ขอ้มูลความคิดเห็น 

26. บ้าน เลขท่ี  9,10,67,118,142,149, 196, 212, 213, 

215,241,311,313,314,316,322,328,345,351,352 

และ355 

บา้นพกัอาศยัท่ีปัจจุบนัไม่มีผูพ้กัอาศยั จ านวน 21 

หลงัคาเรือน 

 

 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที ่ ผูใ้หข้อ้มูล 

ขอ้มูลดา้น

เศรษฐกิจและ

สงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ี

ไดร้บัในปัจจบุนั 

27. บ้ า น เล ข ท่ี  109,493/37,48/7,44, 

48/7,48/9,196/1,43,152,245,353 

มีการประกาศขายบา้น จึงไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้

28. ไม่ระบ ุ

 

 

 

รา้นก๋วยเต๋ียวเรือกาง

ร่ม 

ส ถ า น ะ  : หั ว ห น้ า

ครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 20-29 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

ปริญญาตรี 

ภู มิ ล า เน า  : อ ยู่ ท่ี น่ี

ตั้งแต่เกิด 

ผู ้ ต อ บ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

ค้ า ข า ย / ธุ ร กิ จ

ส่วนตัว มีรายไดไ้ม่

ส าม า รถ ร ะบุ ได ้

แล ะร ายจ่ า ย  ไม่

สามารถระบุได ้ 

ระดบัค่อนขา้งมาก 

1)  ปั ญ ห า ฝุ่ น

ละอองจากกิจกรรม

การก่อสรา้ง 

2)  เสี ย งดั ง จ า ก

กิ จ ก ร ร ม ก า ร

ก่อสรา้งและการ 

29. บา้นเลขท่ี 50/6 คุณปัญญา หรือโอภาส 

ส ถ า น ะ  : หั ว ห น้ า

ครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 60 ปีข้ึนไป  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

ปริญญาตรี 

ภู มิ ล า เน า  : อ ยู่ ท่ี น่ี

ตั้งแต่เกิด 

ผู ้ ต อ บ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

พนักงานบริษัท มี

ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

30,001-50,000 

บาท และรายจ่าย 

เท่ ากับ  15,001-

20,000 บาท 

ไม่ไดร้บัผลกระทบ 

30. บา้นเลขท่ี 50/13,50/14,50/15 เจา้ของบา้น 

ส ถ า น ะ  : หั ว ห น้ า

ครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 20-29 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น

ปลาย/ปวช. 

ภู มิ ล า เน า  : อ ยู่ ท่ี น่ี

ตั้งแต่เกิด 

ผู ้ ต อ บ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

ค้ า ข า ย / ธุ ร กิ จ

ส่ วนตั ว  มี รายได้

เท่ ากับ  15,001-

20,000 บาท และ

รายจ่ าย  เท่ ากั บ 

8,001-10,000 

บาท 

ไม่ไดร้บัผลกระทบ 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

31. บา้นเลขท่ี 44  

 

 

 

คุณประครอง สุภาลกัษณ ์

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 30-39 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เท่ า กั บ 

50,001-70,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ระดบัปานกลาง 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ าก กิ จ ก ร รม ก า ร

ก่อสรา้ง 

2) แรงสั ่นสะเทือน

จ าก กิ จ ก ร รม ก า ร

ก่อสรา้งและการ 

3) ท าให้การจราจร

ติดขัด/อุบัติเหตุจาก

การจราจร 

ระดบัค่อนขา้งมาก 

1)  ท า ใ ห้ เกิ ด ผ ล

ก ร ะ ท บ กั บ ร ะ บ บ

สาธารณูปโภค เช่น 

ไฟ ฟ้ า ต ก  บ ริ เวณ

พื้ นท่ีใกลเ้คียง 

32. บา้นเลขท่ี 20 คุณนิทิศ 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 40-49 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เท่ า กั บ 

15,001-20,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ระดบัน้อย 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ าก กิ จ ก ร รม ก า ร

ก่อสรา้ง 

ระดบัปานกลาง 

1)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

และการ 

2) อื่นๆ กลิ่นน ้ามนั 

ระดบัค่อนขา้งมาก 

1)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

และการ 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

33. บา้นเลขท่ี 68,70 

 

 

 

คุณธนวดี 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 60 ปีข้ึนไป  

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

20,001-30,000 

บ าท  และรายจ่ าย 

เท่ า กั บ  15,001-

20,000 บาท 

ระดบัมาก 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ าก กิ จ ก ร รม ก า ร

ก่อสรา้ง 

2)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

และการคมนาคม

ขนส่ง 

3) แรงสั ่นสะเทือน

จ าก กิ จ ก ร รม ก า ร

ก่ อ ส ร้า ง แ ล ะ ก า ร

คมนาคม 

4) อื่นๆ กลิ่นน ้ามนั 

34. บา้นเลขท่ี 80 คุณปราโมทย ์

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 30-39 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปวส./

อนุปริญญา 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

15,001-20,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ระดบัน้อย 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ าก กิ จ ก ร รม ก า ร

ก่อสรา้ง 

ระดบัปานกลาง 

1)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

และการ 

2) อื่นๆ กลิ่นน ้ามนั 

ระดบัค่อนขา้งมาก 

1)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

และการ 

 

 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

35. บา้นเลขท่ี 82 

 

 

 

คุณภานุพนัธ ์

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 30-39 ปี 

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

พ นักงานบริษั ท  มี

ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

20,001-30,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ระดบัมากท่ีสุด 

1)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

และการคมนาคม

ขนส่ง 

 

36. บา้นเลขท่ี 42 , 42/1  คุณพรรตัน์ 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 50-59 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

30,001-50,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ระดบัค่อนขา้งมาก 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ าก กิ จ ก ร รม ก า ร

ก่อสรา้ง 

2)  ท า ใ ห้ เกิ ด ผ ล

ก ร ะ ท บ กั บ ร ะ บ บ

สาธารณูปโภค เช่น 

ไฟฟ้าตก น ้ าประปา

ไหลลดลง 

38. บา้นเลขท่ี 35  ไม่ประสงคอ์อกนาม 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 50-59 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

ประถมศึกษา 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เ ท่ า กั บ 

15,001-20,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ระดบัปานกลาง 

1) ปัญหาฝุ่นละออง

จ าก กิ จ ก ร รม ก า ร

ก่อสรา้ง 

2)  เ สี ย ง ดั ง จ า ก

กิจกรรมการก่อสรา้ง

และการคมนาคม

ขนส่ง 

 

  



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

39. บา้นเลขท่ี 59 

 

 

 

คุณ กิต ติ วัฒ น์  ศิ วะลี รา

วิลาส 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 40-49 ปี 

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เท่ า กั บ 

15,001-20,000 

บ าท  และรายจ่ าย 

เ ท่ า กั บ  ไ ม่ เ กิ น 

6,000 บาท 

ระดบัปานกลาง 

1) ท าให้การจราจร

ติดขัด/อบัติเหตุจาก

การจราจร 

 

40. บา้นเลขท่ี 59/8  คุณรา้นขนม 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 30-39 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เท่ า กั บ 

20,001-30,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ไม่ไดร้บัผลกระทบ 

41. บา้นเลขท่ี 65 คุณนิด 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 30-39 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

ค้า ขาย/รับ จ้า ง  มี

ร า ย ไ ด้  เ ท่ า กั บ 

10,001-15,000 

บ าท  และรายจ่ าย 

เ ท่ า กั บ  8,.001-

10,000 บาท 

ไม่ไดร้บัผลกระทบ 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 2 (ตอ่)  

ล าดบั เลขที่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม 

ผลกระทบ

สิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บั

ในปัจจบุนั 

39. บา้นเลขท่ี 59 

 

 

 

คุณ กิต ติ วัฒ น์  ศิ วะลี รา

วิลาส 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 40-49 ปี 

ศาสนา : พุทธ 

ระดับการศึกษา : ปริญญา

ตรี 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เท่ า กั บ 

15,001-20,000 

บ าท  และรายจ่ าย 

เ ท่ า กั บ  ไ ม่ เ กิ น 

6,000 บาท 

ระดบัปานกลาง 

1) ท าให้การจราจร

ติดขัด/อบัติเหตุจาก

การจราจร 

 

40. บา้นเลขท่ี 59/8  คุณรา้นขนม 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : ชาย 

อายุ : 30-39 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

มี ร า ย ไ ด้ เท่ า กั บ 

20,001-30,000 

บาท และรายจ่าย ไม่

สามารถระบุได ้

ไม่ไดร้บัผลกระทบ 

41. บา้นเลขท่ี 65 คุณนิด 

สถานะ : หวัหน้าครอบครวั 

เพศ : หญิง 

อายุ : 30-39 ปี  

ศาสนา : พุทธ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  : 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. 

ภูมิล าเนา : อยู่ ท่ี น่ีตั้ งแต่

เกิด 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

ค้า ขาย/รับ จ้า ง  มี

ร า ย ไ ด้  เ ท่ า กั บ 

10,001-15,000 

บ าท  และรายจ่ าย 

เ ท่ า กั บ  8,.001-

10,000 บาท 

ไม่ไดร้บัผลกระทบ 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

  ขอ้มูลทัว่ไปและสภาพเศรษฐกิจและสงัคมของผูท้ี่อยูใ่นรศัมี 0 – 100 เมตร 

 จากการด าเนินการสอบถามผูท่ี้อยูใ่นรศัมี 0 – 100 เมตร จ านวน 277 ตวัอยา่ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1)  ขอ้มูลเบื้ องตน้ของผูต้อบแบบสอบถาม 

  กลุ่มผูต้อบแบบสอบถามมีสถานภาพส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครวั (รอ้ยละ 12.0) มีอายุโดยเฉลี่ยส่วน

ใหญ่ 60 ปีข้ึนไป (รอ้ยละ 8.5) เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (รอ้ยละ 12.8) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พุทธ (รอ้ยละ 18.8) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรี (รอ้ยละ 8.5) มีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพ (รอ้ยละ 11.1) 

อาชีพส่วนใหญ่ประกอบการคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว (รอ้ยละ 6.0) มีรายไดร้วมครอบครวัต่อเดือน 20,001-30,000 บาท 

(รอ้ยละ 4.3) ในขณะท่ีรายจ่ายของครอบครัวส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุได ้(รอ้ยละ 6.0) ส าหรับการสอบถามในครั้งน้ี 

พบว่า ไม่พบผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 54 ชุด ผูท่ี้ไม่ไดร้บัผลกระทบ จ านวน 5 ชุด ผูท่ี้ไม่แสดงความคิดเห็น (หมายถึง 

ขณะเขา้ส ารวจความเห็น พบผูพ้กัอาศัยเพียงแต่สอบถามแลว้ผูพ้กัอาศัยดังกล่าวขออนุญาตไม่แสดงความคิดเห็น) จ านวน 

34 ชุด และกลุ่มตัวอยา่งท่ีภายในเดือนพฤศจิกายน, เดือนธันวาคม 2562 ปัจจุบนัไดข้ายหรือปิดกิจการและไม่มีผูเ้ขา้พกั

อาศยั จ านวน 2 ชุด แสดงดงัตารางท่ี 3  

 

ตารางที่ 3 ขอ้มูลเบื้ องตน้และสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูต้อบแบบสอบถาม 

รายการ (ส่วนที่ 1) ผูใ้ชบ้ริการ (377 ตวัอยา่ง) รอ้ยละ 

1.1 สถานภาพผูต้อบแบบสอบถาม   

หวัหน้าครอบครวั/เจา้ของกิจการ 29 7.7 

คู่สมรส/ภรรยา 4 1.1 

ไมแ่สดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

1.2 อาย ุ   

20-29 ปี 4 1.1 

30-39 ปี 9 2.4 

40-49 ปี 7 1.9 

50-59 ปี 10 2.7 

60 ปี ข้ึนไป 3 0.8 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 3 ขอ้มูลเบื้ องตน้และสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูต้อบแบบสอบถาม 

รายการ (ส่วนที่ 1) ผูใ้ชบ้ริการ (337ตวัอยา่ง) รอ้ยละ 

1.3 เพศ   

ชาย 15 4.0 

หญิง 18 4.8 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

1.4 ศาสนา   

พุทธ 22 5.8 

อิสลาม 1 0.3 

คริสต ์ 10 2.7 

อื่นๆ 0 0 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

1.5 ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 7 1.9 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 0 0 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 1.1 

อนุปรญิญา/ปวส. 2 0.5 

ปริญญาตร ี 20 5.3 

สูงกวา่ปรญิญาตร ี 0 0 

ก าลงัศึกษาในระดบั....... 0 0 

ไม่ไดเ้รียนหนังสือ 0 0 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 3 (ตอ่)  

รายการ (ส่วนที่ 1) ผูใ้ชบ้ริการ (56 ตวัอยา่ง) รอ้ยละ 

1.6 ภูมิล  าเนา   

เกิดท่ีน่ี 33 8.7 

ยา้ยมาจากท่ีอื่น 0 0 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

1.7 สาเหตท่ีุมาอยูบ่ริเวณน้ี  

มาท างาน 1 0.3 

มาหาท่ีอยูอ่าศยั 5 1.3 

ยา้ยตามพ่อแม่/ญาติพี่น้อง 0 0 

มาแต่งงานกบัคนท่ีน่ี 0 0 

มาเรียนหนังสือ 0 0 

ไม่ตอบเน่ืองจากอยูท่ี่น่ีแต่เกิด 27 7.2 

อื่นๆ 0 0 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377  100 

1.8 ทา่นคิดจะยา้ยไปอยูท่ี่อ่ืนหรือไม ่   

คิดจะยา้ย 4 1.1 

ไม่คิดจะยา้ย 24 6.4 

ไม่แน่ใจ 4 1.1 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 3 (ตอ่)  

รายการ (ส่วนที่ 1) ผูใ้ชบ้ริการ (377 ตวัอยา่ง) รอ้ยละ 

1.9 อาชีพหลกั   

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 14 3.7 

รบัราชการ/ลูกจา้งหน่วยงานราชการ 0 0 

พนักงานบรษิัท/พนักงานโรงงาน 3 0.8 

พนักงานรฐัวสิาหกิจ 0 0 

รบัจา้ง 5 1.3 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 0.3 

อื่นๆ 10 2.7 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

2.0 รายไดร้วมของครอบครวั  

ไม่เกิน 6,000 บาท/เดือน 1 0.3 

6,001-8,000 บาท/เดือน 1 0.3 

8,001-10,000 บาท/เดือน 3 0.8 

10,001-15,000 บาท/เดือน 2 0.5 

15,001-20,000 บาท/เดือน 5 1.3 

20,001-30,000 บาท/เดือน 7 1.9 

30,001-50,000 บาท/เดือน 4 1.1 

50,001-70,000 บาท/เดือน 2 0.5 

70,001-100,000 บาท/เดือน 0 0 

100,001-150,000 บาท/เดือน 0 0 

150,001 บาท/เดือน ข้ึนไป  0 0 

ไม่สามารถระบุได ้ 8 2.1 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 3 (ตอ่)  

รายการ (ส่วนที่ 1) ผูใ้ชบ้ริการ (377ตวัอยา่ง) รอ้ยละ 

2.1 รายจา่ยรวมของครอบครวั  

ไม่เกิน 6,000 บาท/เดือน 1 0.3 

6,001-8,000 บาท/เดือน 4 1.1 

8,001-10,000 บาท/เดือน 0 0 

10,001-15,000 บาท/เดือน 1 0.3 

15,001-20,000 บาท/เดือน 3 0.8 

20,001-30,000 บาท/เดือน 0 0 

30,001-50,000 บาท/เดือน 0 0 

50,001-70,000 บาท/เดือน 0 0 

70,001-100,000 บาท/เดือน 0 0 

100,001-150,000 บาท/เดือน 0 0 

150,001 บาท/เดือน ข้ึนไป  0 0 

ไม่สามารถระบุได ้ 23 6.1 

ไม่แสดงความคิดเห็น 302 80.1 

ขายและไม่มีผูพ้กัอาศยั 10 2.7 

ไม่มีผูพ้กัอาศยัและยงัไม่รื้ อถอน 32 8.5 

รวม 377 100 

 

 2) ขอ้มูลสภาพปัญหาทางสิ่งแวดลอ้มในปัจจุบนั 

  จากการส ารวจทศันคติและความคิดเห็นในเรื่องของผลกระทบทางดา้นสิ่งแวดลอ้มชุมชนท่ีไดร้บัในปัจจุบนั

ของผูท่ี้อยู่ในรศัมี 0 – 100 เมตร พบว่า ชุมชนมีขอ้ห่วงกงัวลเรื่อง ฝุ่นละออง, การจราจรติดขดั และเสียงดัง คิดเป็นรอ้ย

ละ 17.1, 16.2 และ 14.5 ตามล าดบั แสดงดงัตารางท่ี 4 และ กราฟท่ี 1 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

 ตารางที่ 4 ผลกระทบทางสิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บัในปัจจุบนัของกลุ่มผูท้ี่อยูใ่นรศัมี 0 – 100 เมตร 

ปัญหา

สิ่งแวดลอ้มใน

ชุมชนใน

ปัจจุบนั 

ไม่แสดงความ

คิดเห็น 

ขายและไม่มีผู ้

พกัอาศยั 

ไม่มีผูพ้กัอาศยั

และยงัไม่รื้ อ

ถอน 

มีผลกระทบ ระดบัของผลกระทบ 

จ านวน รอ้ย

ละ 

จ านวน รอ้ย

ละ 

จ านวน รอ้ย

ละ 

จ านวน รอ้ย

ละ 

1 นอ้ยมาก 

(%) 

2 นอ้ย 

(%) 

3 ปาน

กลาง 

(%) 

4 

ค่อนขา้ง

มาก (%) 

5 มาก (%) 6 มากที่สุด 

(%) 

ค่าเฉลี่ย 

(x̄) 

S.D. ระดบั

ผลกระทบ

โดยรวม 

ฝุ่ นละออง 302 80.1 10 2.7 32 8.5 14 3.8 1 1 3 4 2 3 5.727 3.341 ปานกลาง 

        (0.3) (0.3) (0.8) (1.1) (0.5) (0.8)    

เสียงดงั 302 80.1 10 2.7 32 8.5 12 4.4 0 1 1 3 2 4 6.212 3.190 ปานกลาง 

        (0.0) (0.3) (0.3) (0.8) (0.5) (1.1)    

แรงสัน่สะเทือน 302 80.1 10 2.7 32 8.5 18 12.0 0 1 12 2 2 1 5.060 3.531 ปานกลาง 

        (0.0) (0.3) (3.4) (0.5) (0.5) (0.3)    

ท าใหเ้กิดความ

ไม่ปลอดภัยใน

ชี วิ ต แ ล ะ

ทรพัยส์ิน 

302 80.1 10 2.7 32 8.5 3 0.8 0 1 2 0 0 0 6.606 3.078 ค่อนขา้งมาก 

        (0.0) (0.3) (0.3) (0.0) (0.0) (0.0)    

การจราจร

ติดขดั 

302 80.1 10 2.7 32 8.5 6 1.6 0 2 3 1 0 0 6.242 3.193 ปานกลาง 

        (0.0) (0.5) (0.8) (0.3) (0.0) (0.0)    

การจัดการขยะ

มูลฝอยและสิ่ง

ปฏิกูล 

302 80.1 10 2.7 32 8.5 3 0.9 0 1 1 1 0 0 6.636 3.067 ปานกลาง 

        (0.0) (0.3) (0.3) (0.3) (0.0) (0.0)    

หมายเหตุ : ระดบัของผลกระทบแปลความหมายจากผูท่ี้ตอบแบบสอบถามความคดิเห็น (โดยไม่รวมผูท่ี้ไม่แสดงความคิดเห็น ไมม่ีผูต้อบแบบสอบถามอยู่ในสมัภาษณ์ และขายและไมม่ผูีพ้กัอาศยั) 

 

 

 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

ตารางที่ 4 ผลกระทบทางสิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บัในปัจจุบนัของกลุ่มผูท้ี่อยูใ่นรศัมี 0 – 100 เมตร 

ปัญหา

สิ่งแวดลอ้มใน

ชุมชนใน

ปัจจุบนั 

ไม่แสดงความ

คิดเห็น 

ขายและไม่มี

ผูพ้กัอาศยั 

ไม่มีผูพ้กัอาศยั

และยงัไม่รื้ อ

ถอน 

มีผลกระทบ ระดบัของผลกระทบ 

จ านว

น 

รอ้ย

ละ 

จ านว

น 

รอ้ย

ละ 

จ านว

น 

รอ้ย

ละ 

จ านว

น 

รอ้ย

ละ 

1 นอ้ย

มาก (%) 

2 นอ้ย 

(%) 

3 ปาน

กลาง 

(%) 

4 

ค่อนขา้ง

มาก (%) 

5 มาก 

(%) 

6 มาก

ที่สุด (%) 

ค่าเฉลี่ย 

(x̄) 

S.D. ระดบั

ผลกระทบ

โดยรวม 

ทัศนียภาพท่ีไม่

สวยงาม 

302 80.1 10 2.7 32 8.5 3 0.8 0 0 1 2 0 0 6.697 3.044 ปานกลาง 

        (0.0) (0.0) (0.3) (0.5) (0.0) (0.0)    

การระบายน ้ า

และน ้าท่วมขงั 

35 80.1 10 2.7 32 8.5 3 0.8 0 1 2 0 0 0 6.606 3.078 ปานกลาง 

        (0.0) (0.3) (0.5) (0.0) (0.0) (0.0)    

เกิดผลกระทบ

กั บ ร ะ บ บ

สาธารณูปโภค 

35 80.1 10 2.7 32 8.5 6 1.5 
0 

2 2 2 
0 0 

6.272 3.183 ปานกลาง 

        (0.0) (0.5) (0.5) (0.5) (0.0) (0.0)    

น ้ า เ สี ย จ า ก

กิ จ ก ร รม ก า ร

ก่ อส ร้า ง แล ะ

กิ จ ก ร รม ขอ ง

คนงาน 

35 80.1 10 2.7 32 8.5 3 0.8 0 3 0 0 0 0 6.545 3.102 ค่อนขา้งมาก 

        (0.0) (0.8) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)    

หมายเหตุ : ระดบัของผลกระทบแปลความหมายจากผูท่ี้ตอบแบบสอบถามความคดิเห็น (โดยไม่รวมผูท่ี้ไม่แสดงความคิดเห็น ไมม่ีผูต้อบแบบสอบถามอยู่ในสมัภาษณ์ และขายและไมม่ผูีพ้กัอาศยั) 

 

  



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

 
 

กราฟที่ 1 ผลกระทบทางสิ่งแวดลอ้มท่ีไดร้บัในปัจจุบนัของกลุม่ผูท่ี้อยูใ่นรศัมี 0 – 100 เมตร 

(แบบส ารวจความคิดเห็นภายในเดือน พฤศจิกายน 2563) 

 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

 

  

  

  

รูปภาพที่ 2 ภาพส ารวจความคิดเห็นของผูท่ี้อยูใ่นรศัมี 0 – 100 เมตร 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

 

  

  

  

รูปภาพที่ 2 (ต่อ) ภาพส ารวจความคิดเห็นของผูท่ี้อยูใ่นรศัมี 0 – 100 เมตร 

 

 

  



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

 

4. การด าเนินการของโครงการ 

 จากการส ารวจทัศนคติและความคิดเห็นของผู ้พักอาศัยข้างเคียงท่ีมีต่อโครงการ เบื้ องต้น เมื่อวันท่ี 14 

พฤศจิกายน 2563 และวนัท่ี 12 ธนัวาคม 2563 ปัจจุบนัทางโครงการไดม้ีมาตรการในการป้องกนัผลกระทบสิ่งแวดลอ้ม

เบื้ อตน้ 

 ส าหรบัการแกไ้ขเรื่องฝุ่นละออง โครงการจดัใหม้ีคนงานคอยฉีดพรมน ้า รวมถึงการฉีดท าความสะอาดทางเขา้-

ออกโครงการ ทุกๆ 2 ชัว่โมง หรือทุกครั้งท่ีสกปรก หรือทุกครั้งท่ีมีการฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง 

 และการแกไ้ขและปรบัปรุงเรื่อง ระดบัเสียงดงัและความสัน่สะเทือน ซ่ึงปัจจุบนัทางโครงการด าเนินการก่อสรา้งอยู่

ในช่วงโครงสรา้ง และทางโครงการควบคุมระยะเวลาการท างานจากเดิมเวลา 8.00-12.00 น. และ 13.00-18.00 น. 

โดยช่วงเวลาพักเท่ียง วิศวกรไดก้ าชับใหค้นงานปิดเครื่องจักรขณะไม่ไดใ้ชง้านและพักเครื่องขณะหยุดใชง้าน หากมีการ

ท างานล่วงเวลาทางโครงการจะด าเนินการแจง้บา้นพกัอาศยัขา้งเคียงใหท้ราบก่อนเริ่มด าเนินการ พรอ้มทั้งทางโครงการจดั

ใหผู้ร้บัเหมาท าการซ่อมบ ารุงเครื่องจกัรก่อนน ามาใชง้านอยู่เสมอ เพื่อลดอาการเสียงดังท่ีเกิดจากการขาดการซ่อมบ ารุง

ของเครื่องจกัร 

   

 

ฝุ่นละอองภายในโครงการ 

รูปภาพที่ 3 การด าเนินการแกไ้ขของโครงการ 



รายงานผลการส ารวจแบบสอบถามสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเหน็ประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์

 

 

ป้ายก าหนดเวลาในการท างาน 

รูปภาพที่ 3 (ต่อ) การด าเนินการแกไ้ขของโครงการ  

 



 

แบบสมัภาษณ ์

การส ารวจสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และความคิดเห็นของประชาชน 

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์ 

เจา้ของโครงการบริษัท แอล.พี.เอ็น. ดีเวลลอปเมนท ์จ  ากดั (มหาชน)  

 

การด าเนินงานส ารวจความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อโครงการในพื้ นท่ีระยะรัศมี 100 เมตร จากขอบพื้ นท่ี

โครงการ ลุมพินี เพลส เตาปูน อินเตอรเ์ชนจ ์ซ่ึงเป็นอาคารอยูอ่าศยัรวม (อาคารชุด) สูง 30 ชั้น จ านวน 1 อาคาร มีพื้ นท่ี

ใชส้อยรวมทั้งโครงการเท่ากบั 40,692 ตารางเมตร มีจ านวนหอ้งชุดรวมทั้งหมด 710 หอ้ง มีท่ีจอดรถยนตท์ั้งหมด 278 

คัน และท่ีจอดรถจักรยาน/รถจักรยานยนต์ 9 คัน ตั้งอยู่ท่ี ถนนกรุงเทพ-นนทบุรี แขวงบางซ่ือ           เขตบางซ่ือ 

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงอยูใ่กลเ้คียงกบัชุมชนของท่านและเน่ืองจากการศึกษาขอ้มูลเกี่ยวกบัสภาพเศรษฐกิจและสงัคม รวมทั้ง

ทศันคติของชุมชนเป็นสิ่งท่ีจ าเป็น จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบพระคุณเป็นอย่าง

สูงในความร่วมมือครั้งน้ี 

ผูใ้หส้มัภาษณ ์

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................................ 

ชื่อรา้น/บริษัท.................................................................................................................................................................. 

บา้นเลขท่ี ................ หมู่............ ซอย ............................... ถนน................................แขวง/ต าบล................................. 

เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................. เบอรโ์ทรศพัท.์.............................................. 

 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้มัภาษณ ์

1.1  สถานภาพของผูใ้หส้มัภาษณใ์นครอบครวัหรือบริษัท 

  1. ❑  หวัหนา้ครอบครวั/เจา้ของกิจการ  2. ❑  คู่สมรส/ภรรยา 

1.2  อาย ุ

  1. ❑  20-29 ปี   2. ❑  30-39 ปี   3. ❑  40-49 ปี 

  4. ❑  50-59 ปี   4. ❑  60 ปีข้ึนไป 

1.3  เพศ 

  1. ❑  ชาย      2. ❑  หญิง  

1.4  ศาสนา 

  1. ❑  พุทธ      2. ❑  อสิลาม 

  3. ❑  ครสิต ์      4. ❑  อื่นๆ ระบุ................................... 

1.5  ระดบัการศึกษา 

   1. ❑  ประถมศึกษา     2. ❑  มธัยมศึกษาตอนตน้  

   3. ❑  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   4. ❑  ปวส./อนุปริญญา  

เอกสารแนบ 1 



 

   5. ❑  ปริญญาตร ี     6. ❑  สูงกวา่ปริญญาตร ี

   7. ❑  ก าลงัศึกษาในระดบั.......................  8. ❑  ไม่ไดเ้รียนหนังสือ 

1.6  ภูมิล  าเนาเดิม 

  1. ❑  อยูท่ี่น่ีตั้งแต่เกิด (ขา้มไปตอบขอ้ 8)   

  2. ❑  ยา้ยมาจาก จงัหวดั..........................เป็นระยะเวลา.............ปี (ตอบขอ้ 7)      

1.7  สาเหตท่ีุมาอยูบ่ริเวณน้ี 

  1. ❑  มาท างาน     2. ❑  มาหาท่ีอยูอ่าศยั 

   3. ❑  ยา้ยตามพอ่แม่/ญาติพีน่้อง   4. ❑  มาแต่งงานกบัคนท่ีน่ี 

  5. ❑  มาเรียนหนังสือ     6. ❑  อื่นๆ ระบุ............................................. 

1.8  ท่านคิดจะยา้ยไปอยูอ่าศยั/ท างานท่ีอ่ืนหรือไม่ 

  1. ❑  คิดจะยา้ย  สาเหตุ............................................................................................... 

  2. ❑  ไม่คิดจะยา้ย สาเหตุ............................................................................................... 

  3. ❑  ไม่แน่ใจ  สาเหตุ............................................................................................... 

 

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลทางดา้นเศรษฐกิจ 

2.1  อาชีพหลกัของครอบครวั (ตอบเพียงค าตอบเดียว)  

  1. ❑  คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั   2. ❑  รบัราชการ/ลูกจา้งหน่วยงานราชการ  

  3. ❑  พนักงานบริษัท/พนักงานโรงงาน 4. ❑  พนักงานรฐัวสิาหกิจ 

  5. ❑  รบัจา้ง ระบุ............................ 6. ❑  ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 

  7. ❑  อื่นๆ  ระบุ..............................  

2.2  รายไดร้วมของครอบครวั  

  1. ❑  ไม่เกิน 6,000 บาท/เดือน  2. ❑  6,001-8,000 บาท /เดือน 

  3. ❑  8,001-10,000 บาท/เดือน 4. ❑  10,001-15,000 บาท/เดือน 

  5. ❑  15,001-20,000 บาท/เดือน 6. ❑  20,001-30,000 บาท/เดือน 

  7. ❑  30,001-50,000 บาท/เดือน 8. ❑  50,001-70,000 บาท/เดือน 

  9. ❑  70,001-100,000 บาท/เดือน 10. ❑  100,001-150,000 บาท/เดือน 

  11. ❑  150,001 บาท/เดือน ข้ึนไป 12. ❑  ไมส่ามารถระบุได ้

2.3  รายจา่ยรวมของครอบครวั  

  1. ❑  ไม่เกิน 6,000 บาท/เดือน  2. ❑  6,001-8,000 บาท /เดือน 

  3. ❑  8,001-10,000 บาท/เดือน 4. ❑  10,001-15,000 บาท/เดือน 

  5. ❑  15,001-20,000 บาท/เดือน 6. ❑  20,001-30,000 บาท/เดือน 

  7. ❑  30,001-50,000 บาท/เดือน 8. ❑  50,001-70,000 บาท/เดือน 



 

  9. ❑  70,001-100,000 บาท/เดือน 10. ❑  100,001-150,000 บาท/เดือน 

  11. ❑  150,001 บาท/เดือน ข้ึนไป 12. ❑  ไมส่ามารถระบุได ้

2.4  ภาวะทางการเงินของครวัเรือนในปัจจบุนั  

  1. ❑  ไม่เพียงพอ    2. ❑  เพียงพอ มีเหลือเก็บ  

  3. ❑  เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ  

2.5  จ  านวนสมาชิกในครอบครวั จ านวน ..............คน ชาย.............คน  หญิง............คน   

  

ส่วนที่ 3  ขอ้มูลสภาพแวดลอ้มในปัจจบุนั 

3.1  ปัจจบุนับริเวณรอบๆ หน่วยงานของท่าน ไดร้บัความเดือดรอ้นร าคาญจากปัญหาสิ่งแวดลอ้มและสงัคม 

หรือไม่อยา่งไร 

ความคิดเห็นทางสิ่งแวดลอ้ม 
ไม่ไดร้บั

ผลกระทบ 

ไดร้บั

ผลกระทบ 

ระดบัความร าคาญ 

นอ้ยมาก 

(1) 

นอ้ย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

ค่อนขา้งมาก 

(4) 

มาก 

(5) 

มากที่สุด 

(6) 

1. ปัญหาฝุ่ นละอองจากกิจกรรมการ

ก่อสรา้ง 

        

2. เสียงดังจากกิจกรรมการก่อสรา้ง 

และการคมนาคมขนส่ง 

        

3. แรงสัน่สะเทือนจากการท าฐาน

ราก และการคมนาคม 

        

4. ท าใหเ้กิดความไม่ปลอดภยัในชีวิต

และทรพัยส์ิน 

        

5. ท าใหก้ารจราจรติดขัด/อุบัติเหตุ

จากการจราจร 

        

6. ท าใหเ้กิดปัญหาการจดัการขยะมูล

ฝอยและสิ่งปฏิกูล 

        

7. ท าใหเ้กิดทศันียภาพท่ีไม่สวยงาม         

8. การระบายน ้ าและน ้ าท่ วมขัง

บริเวณพื้ นท่ีใกลเ้คียง 

        

9. ท าใหเ้กิดผลกระทบกบัระบบ

สาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้าตก 

น ้าประปาไหลลดลง 

        

10. น ้าเสียจากกิจกรรมการก่อสรา้ง 

และกิจกรรมของคนงาน 

        

11. อื่นๆ ..................................         

 

 

 



 

ส่วนที่ 4 ขอ้มูลแสดงความคดิเห็นอ่ืนๆ 

4.1  ความคิดเห็นหรือทศันคตใินภาพรวมของท่านที่มีตอ่โครงการคิดว่ามีผลกระทบอยา่งไร  

  1. ❑  ผลกระทบดา้นบวกมากกวา่ดา้นลบ 2. ❑  ผลกระทบดา้นลบมากกวา่ดา้นบวก  

  3. ❑  พอ ๆ กนั    4. ❑  ไม่ทราบ  

4.2  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรกบัการก่อสรา้งโครงการ  

  1. ❑  เห็นดว้ย    เหตุผล............................................................................................... 

  2. ❑  ไม่เห็นดว้ย    เหตุผล............................................................................................... 

  3. ❑  ไม่แสดงความคิดเห็น  เหตุผล............................................................................................... 

4.3  ขอ้เสนอแนะอืน่ ๆ ตอ่โครงการ  

  1................................................................................................................................................................. 

  2................................................................................................................................................................. 

  3................................................................................................................................................................. 




