
 

ประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี 

เรื่อง มาตรการและการเฝาระวังการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) 

ฉบับท่ี 19 

การตรวจสอบและควบคุมการเขาออกของนักศึกษา บุคลากร พนักงานใหบริการและผูมาติดตอราชการ 

ในสถานท่ีของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี ราชบุร ี

--------------------------------------------------------------------- 

 

ตามท่ี โทรสารในราชการกระทรวงมหาดไทย ดวนท่ีสุด ท่ี มท 0230/ว 5246 ลงวันท่ี 8 กันยายน 

2563 ไดแจงใหจังหวัดชายแดนที่มีพื้นที่ติดตอกับประเทศเมียนมา ใหเพิ่มความเขมขนในการเฝาระมัดระวัง

ไมใหมีการลักลอบเดินทางเขามาในประเทศไทยโดยผิดกฎหมายและไมผานกระบวนการคัดกรองโรค และให

ทุกจังหวัดบูรณาการสวนราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับพื้นที่ ติดตามคนหาแรงงานตางดาวที่

ลักลอบกลับเขามาในประเทศไทยโดยผิดกฎหมาย ใหประชาสัมพันธใหประชาชนและชุมชนรวมมือในการเฝาระวัง

สอดสอง หากพบหรือมีบุคคลตองสงสัย ใหดําเนินการตามระเบียบกฎหมายและมาตรการดานสาธารณสุขนั้น  

มหาวิทยาลัยมีความหวงใยสุขภาพอนามัยของนักศึกษา  บุคลากร  ตลอดจนพนักงานใหบริการ   

ท่ีอยู ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุร ีราชบุรี อันเปนพ้ืนท่ีท่ีติดตอกับประเทศเมียนมา ซ่ึงถือเปนพื้นที่

ที่มีความเสี่ยง ดังนั้น เพื่อใหเปนไปตามระบบความปลอดภัยและเปนไปตามประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

พระจอมเกลาธนบุรี เรื่อง มาตรการและการเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019  (COVID-19 )  ฉบับท่ี 3 และฉบับท่ี 4 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 24 และมาตรา 27 แหง

พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี พ.ศ. 2541 จึงออกประกาศมหาวิทยาลัยมาเพ่ือทราบ

และถือปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ใหนักศึกษา  บุคลากร และพนักงานใหบริการของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลา

ธนบุรี ราชบุรี  ที่เดินทางออกไปนอกมหาวิทยาลัย กรอก “แบบฟอรมการแสดงตน (Self- Declaration 

Form)” ทุกครั ้งที่เดินทางกลับเขามาในมหาวิทยาลัย และใหบุคคลภายนอกที่เขามาติดตอในพื้นที่ของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี ราชบุรี ตองกรอก “แบบฟอรมการแสดงตน (Self- Declaration Form)” 

ทุกคน  

ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลประกอบตามมาตรการเฝาระวังตามระบบการคัดกรองในพื้นที่เสี่ยง และ

เพ่ือใหมหาวิทยาลัยสามารถดําเนินการจัดทํามาตรการความปลอดภัยและการเฝาระวังความปลอดภัยใหกับกลุม

ท่ีมีความเสี่ยงอยางเหมาะสม 
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  2. ใหรองอธิการบดี มจธ. ราชบุรี เขมงวดในการดําเนินการดานมาตรการความปลอดภัย และ

จัดทํามาตรการการคัดกรองใหเปนไปตามมาตรฐานและมีความเหมาะสมกับพื้นที่ พรอมทั้งสื่อสารกับนักศึกษา 

บุคลากร และพนักงานใหบริการทุกระดับรับทราบ และปฏิบัติตนตามมาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) อยางเครงครัด  

  3. ใหนักศึกษา บุคลากร ตลอดจนพนักงานใหบริการที่อยู ใกลชิดกับกลุ มเสี ่ยง เชน อยู

ใกลชิดกับแรงงานตางดาว ปฏิบัติตนตามมาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

(COVID-19) อยางเครงครัด เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอตนเองและสังคม   

  4. หากนักศึกษา บุคลากร ตลอดจนพนักงานใหบริการของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลา

ธนบุรี ราชบุรี มีอาการไขสูง และ/หรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ ขอใหรายงานหัวหนาภาควิชาหรือ

ผูบังคับบัญชาชั้นตนทราบ พรอมทั้งกรอกขอมูลใน “แบบฟอรมรายงานเหตุการณกรณีคาดวาพบผูปวยโรค 

COVID-19 ภายใน มจธ.” ท่ี bit.ly/Wereport และควรไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ  

  กรณีเกิดปญหาหรือขอขัดของสําหรับการปฏิบัติตามประกาศฉบับนี้ ใหอธิการบดี รองอธิการบดี

อาวุโสฝายบริหาร รองอธิการบดี มจธ. ราชบุรี และผูอํานวยการสํานักบริหารอาคารและสถานท่ี มีอํานาจพิจารณา 

วินิจฉัย สั่งการไดตามอํานาจหนาท่ี ตามท่ีเห็นสมควร 

 

ประกาศ ณ วันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2563   

 

 

                                        (รศ.ดร.สวุิทย  แซเตีย) 

                        อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี          

 

 

 

 

           แบบฟอรมรายงานเหตุการณ 

กรณีคาดวาพบผูปวยโรค COVID-19 ภายใน มจธ. 



สาํหรบัเจา้หนา้ท่ี 

อาคาร.............................................. 

วนัท่ี ........../………/………..  เวลา...........น. 

ผูร้บัเอกสาร............................................  
 

แบบฟอรมการแสดงตน (Self-Declaration Form) 

ชื่อ -นามสกุล……………………………………………………. 
หนวยงาน…………………………………………………......... 

เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได………………………….….  
เบอรโทรศัพทบุคคลใกลชิด…………………………….………. 

เลขท่ีบัตรประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง…………………………………………………. สัญชาติ............................... 

วัตถุประสงคของการมาติดตอ   (กรุณาระบุชื่อบุคคลท่ีจะมาติดตอ(หากทราบ)................................................) 

�   เปนนักศึกษา 

�   สอน/วิจัย/วิทยากรบรรยาย ณ หอง........................................................................................................... 

�   ประชุม ณ หอง........................................................................................................................................... 

�   สงสินคา ณ ................................................................................................................................................ 

�   ติดตั้งงาน / งานกอสราง ณ........................................................................................................................ 

�   อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………….….. 
ระยะเวลาท่ีมาติดตอ ตั้งแตวันท่ี ................................................ถึงวันท่ี ............................................................ 

คาอุณหภูมิท่ีวัดได ………………. องศาเซลเซียส 

ขอมูลสุขภาพ และประวัติการเดินทางในระยะ 14 วัน ท่ีผานมา 

1. � ไมมีอาการปวย 
หากมีอาการเหลานี้กรุณาทําเครื่องหมายในชองสี่เหลี่ยม 

� มีไข         � ไอ           � ปวดเม่ือยตามรางกาย  � ปวดศีรษะ        

� เจ็บคอ       � มีน้ํามูก      � เม่ือยลา                      � หายใจหอบถ่ี 

� อ่ืนๆ ............................................................................................................................................ 

2. คุณไดเดินทางไป-กลับประเทศเมียนมา หรือประเทศในกลุมเสี่ยงท่ีมีการแพรระบาดของ COVID-19 
ในชวง 14 วันท่ีผานมานี้หรือไม 

� ใช    กรุณาระบุประเทศในกลุมเสี่ยงท่ีเดินทาง.............................................................................   

� ไมใช  

3. คุณมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวย COVID-19 หรือผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยง (เชน แรงงานตางดาว) ในชวง 
14 วันท่ีผานมาหรือไม 

� มี               � ไมมี  

เพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 อันเปนประโยชนในการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตออันตราย ขอรับรองวาขอมูลแสดงตนขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อผูแสดงตน.................................................................................... วันท่ี....................................................... 


	แบบฟอร์ม self-declaration final (คนติดต่อ ราชบุรี)
	ประกาศมหาวิทยาลัย ฉบับที่ 19  มจธ ราชบุรี

