
 

 

 

 

ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏศรสีะเกษ 

เรื่อง มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  

(COVID-19) (ฉบับที่ ๖)  

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

 

 ตามประกาศกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้ประกาศเรื่อง 

มาตรการและการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) (ฉบับที่ ๙)       

ลงวันที่ ๒ มกราคม ๒๕๖๔ ให้สถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานภายในกระทรวง ด าเนินการตาม

มาตรการและแนวทาง เพื่อป้องกันการแพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) นั้น 
 

 เนื่องจากการระบาดระลอกใหม่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ได้ขยายพื้นที่การแพร่

ระบาดกระจายเกือบทุกพื้นที่ทั่วประเทศ รวมทั้งจังหวัดในเขตพื้นที่บริการของมหาวิทยาลัยราชภัฏ          

ศรสีะเกษ โดยมีการตรวจพบผูป้่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นในแตล่ะวัน ในบางจังหวัด 
 

 เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

อธิการบดีอาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. ๒๕๔๗  

จงึออกประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เรื่อง มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) (ฉบับที่ ๖) เพื่อเป็นแนวการปฏิบัติของหน่วยงาน บุคลากร และนักศึกษา ดังนี้ 

ข้อ ๑ แนวปฏิบัติของหนว่ยงาน 

  (๑) ให้หนว่ยงานงดกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นเร่งด่วน กิจกรรมที่มผีูเ้ข้าร่วมจ านวนมาก กิจกรรม

ที่มปีฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน หรอืกิจกรรมอื่นที่มีความเสี่ยงในการแพรเ่ชือ้ เป็นต้น 

 (๒) ให้หน่วยงานจัดให้มีจุดคัดกรอง หากมีนักเรียน นักศึกษา ผู้ปกครอง หรือผู้มาติดต่อ 

โดยให้กรอกข้อมูลตามแบบบันทึกที่มหาวิทยาลัยก าหนดแนบท้ายประกาศฉบับนี้ และไม่อนุญาตให้ผู้ที่     

ไม่ผ่านการคัดกรองเข้ามาในหน่วยงาน 

 (๓) ให้หน่วยงานจัดบริเวณปฏิบัติงาน หรือจุดให้บริการ ที่ เว้นระยะห่างในการ

ติดตอ่สื่อสารอย่างนอ้ย ๑.๕ เมตร 

 (๔) ให้หน่วยงานจัดให้มีการท าความสะอาดสถานที่ บริเวณที่มีการใช้งานหรือจุดที่สัมผัส

บ่อยๆ ด้วยน้ ายาท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคอยู่เสมอ 

 

(๕) ให้หน่วยงาน… 

 



-๒- 

 (๕) ให้หน่วยงานจัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ ณ จุดคัดกรอง หรือบริเวณประตูทางเข้าอย่าง

เพียงพอ 

 (๖) กรณีหน่วยงานมีความจ าเป็นต้องใช้ห้องปฏิบัติการ ให้หน่วยงานจัดห้องปฏิบัติการให้

อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

(๗) ให้หน่วยงานที่มีหน้าที่ก ากับดูแลผู้ประกอบการร้านค้าหรือผู้เช่าในมหาวิทยาลัยให้

ปฏิบัติตามข้อก าหนดหรือแนวปฏิบัติของสาธารณสุขจังหวัดอย่างเคร่งครัด 

(๘) ให้หน่วยงานประชาสัมพันธ์แนะน าการปฏิบัติตัว การสังเกตการณ์ และการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) 

(๙) กรณีคาดว่าพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ให้รายงานอธิการบดี       

โดยกรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มแนบท้ายประกาศนี้  และ/หรือ กรอกรายละเอียดในเว็บไซต์ 

https://forms.gle/KZqp7xXFppxZtone7 

    ข้อ ๒ แนวปฏิบัติของคณาจารย์และบุคลากร 

  (๑) บุคลากรต้องสวมหนา้กากอนามัย หรอืหนา้กากผ้าในขณะปฏิบัติงาน 

(๒) กรณีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในจุดสี่ยง ได้แก่ ผู้ท าความสะอาดห้องน้ า ผู้เก็บขนขยะ    

ต้องใส่ถุงมือ รองเท้า หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน  

เชื้อโรค และเมือ่ปฏิบัติงานเสร็จต้องล้างมอืด้วยสบู่ หรอืเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง 

(๓) หากมีความจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ ให้ท าบันทึกข้อความ   

ขออนุญาตตอ่อธิการบดีก่อนเดินทาง 

(๔) บุคลากรที่เดินทางกลับจากต่างประเทศหรอืจังหวัดที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ให้กักตัวเพื่อเฝ้าดู

อาการ ๑๔ วัน ตามประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ โดยอาจกักตัวที่บ้านพักหรือ

สถานที่ที่จังหวัดก าหนดให้ 

(๕) กรณีคาดว่าพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ให้รายงานผู้บังคับบัญชา

หรือหัวหน้าหน่วยงานโดยกรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มแนบท้ายประกาศนี้  และ/หรือ กรอก

รายละเอียดในเว็บไซต์ https://forms.gle/KZqp7xXFppxZtone7 
  
         ข้อ ๓ แนวปฏิบัติของนักศึกษา 

(๑) ต้องสวมหนา้กากอนามัยหรอืหนา้กากผา้ทุกครั้งที่ออกจากบ้านหรอืที่พัก รวมทั้งใน 

มหาวิทยาลัยราชภฏัศรสีะเกษ 

(๒) ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  

โดยเคร่งครัด โดยใหค้วามรว่มมอืในจุดคัดกรองและแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัย 

(๓) ให้งดกิจกรรมนอกหอ้งเรียนทุกประเภทที่มกีารรวมกลุ่มที่อาจเป็นการสุม่เสี่ยงต่อการ 

ติดโรค 

 

(๔)  ดูแลสุขภาพส่วนบุคคล... 

https://forms.gle/KZqp7xXFppxZtone7
https://forms.gle/KZqp7xXFppxZtone7


-๓- 

 

(๔) ดูแลสุขภาพส่วนบุคคลด้วยการหมั่นล้างมอืให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน้ าและสบู่ หรอื 

เจลแอลกอฮอล์  

(๕) กรณีคาดว่าพบผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ให้รายงานอาจารย์- 

ที่ปรึกษา โดยกรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มแนบท้ายประกาศนี้   หรือกรอกรายละเอียดในเว็บไซต์ 

https://forms.gle/KZqp7xXFppxZtone7 
 

  ทั้งนี้ คณาจารย์บุคลากรและนักศึกษาที่เดินทางไปในจังหวัดหรือพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เช่น กรุงเทพมหานคร สมุทสาคร ระยอง ฯลฯ ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม 

๒๕๖๓ เป็นต้นมา ขอให้เฝ้าระวังสังเกตอาการเป็นเวลา ๑๔ วัน (ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น     

ลิน้ไม่รับรส) โดยสวมหนา้กากอนามัยหรอืหนา้กากผ้าตลอดเวลา และหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผูอ้ื่น 

ไม่ควรไปในที่ชุมชน หากเริ่มมีอาการป่วยทางเดินหายใจ ให้รีบไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

โดยหลีกเลี่ยงการเดินทางด้วยรถสาธารณะและขอให้สวมหน้ากากอนามัยขณะเดินทาง 

                  ประกาศ ณ วันที่ ๗ มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 
 

 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.ประกาศติ  อานุภาพแสนยากร) 

                     รักษาราชการแทน 

        อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/KZqp7xXFppxZtone7


แบบฟอร์มการรายงานพบผู้ท่ีมีอาการคล้ายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

 

ค าขี้แจง โปรดกรอกแบบฟอร์มตามรายละเอียดข้างลา่งนี้ตามความเป็นจรงิ เพื่อจะได้ช่วยกันป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ให้มปีระสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด 

*** มหาวิทยาลัยจะไม่เปิดเผยตัวตนของผู้ให้ข้อมูล *** 

 

๑. ข้าพเจ้าชื่อ ............................................................................... 

๒. ข้าพเจ้ามีสถานะในมหาวิทยาลัย คือ 

    (   ) อาจารย์    (   ) บุคลากร/เจ้าหน้าที่ 

          (   ) นักศกึษา   (   บุคคลภายนอกที่ท างานในมหาวิทยาลัยฯ 

๓. หมายเลขโทรศัพท์ของข้าพเจา้ที่สามารถติดต่อได้ คือ ......................................... 

๔. ข้าพเจ้าพบผูท้ี่มอีาการคล้ายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ คือ  

   (โปรดกรอกชื่อผูม้ีอาการฯ) ............................................................................. 

๕. บุคคลดังกล่าวในข้อ ๔ มีสถานะเป็น 

  (   ) อาจารย์    (   ) บุคลากร/เจ้าหน้าที่ 

            (   ) นักศึกษา   (   บุคคลภายนอกที่ท างานในมหาวิทยาลัยฯ 

๖. หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลดังกล่าว คือ  (ถ้ามี) ......................................... 

     ๗.  อาการที่แสดงออกที่ท่านสังเกตมีอะไรบ้าง (คลิกเลือกได้มากกว่า ๑ ตัวเลือก)  

 (   ) เป็นไข้ ตัวร้อนจมูกไม่ได้กลิ่นกินอาหารแล้ว     (   ) ลิ้นไม่รับรส 

 (   ) อ่อนเพลีย         (   ) ปวดเมื่อยเนื้อตัวมีน้ ามูกไหล 

 (   ) ไอแห้ง        (   ) ตาแดง 

 (   ) เจ็บคอ คออักเสบ       (   ) ท้องเสีย 

 (   ) หายใจล าบากหรือหายใจถี่      (   ) เจ็บหน้าอกหรือแน่นหน้าอก 

 (   ) สูญเสียความสามารถในการพูดและเคลื่อนไหว 

    ๘.  โปรดกรอกสถานที่ที่ท่านพบผูท้ี่คาดว่าจะติดเชือ้ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

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

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

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

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่รายงานนีเ้ป็นความจรงิทุกประการ 

 

       (ลงขื่อ) ........................................ (ผูใ้ห้ข้อมูล) 

            (..................................................) 

        วันที่.................................. 



ตารางแนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏศรสีะเกษ ลงวันที่  ๗ มกราคม ๒๕๖๔ 

แบบบันทึก ณ จุดคัดกรอง หน่วยงาน ........................................................................................................ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรสีะเกษ 

วันที่ ................ เดือน ........................................... พ.ศ. ………           แผ่นที่ ........... 

ท่ี ชื่อ – สกุล 
หนว่ยงานท่ีสังกัด/ 

หลักสูตรและชัน้ปี 
เบอร์โทร 

อุณหภูมิ 
ใกล้ชิด/

สัมผัสผู้ป่วย* 

มอีาการระบบ

ทางเดิน

หายใจ** 

เดินทางกลับจากต่างจังหวัด/

ต่างประเทศ*** 
เร่ืองท่ีมาติดต่อ 

มีไข้ 

(37.5๐c) 

ไม่มี

ไข้ 

ใช ่

(วันที่

สัมผัส) 

ไม่ใช่ ม ี ไม่มี ไม่ 

ใช ่

ประเทศ/

จังหวัด 

กักตัว

(วัน) 

ไม่กักตัว 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

หมายเหตุ : การปกปิดข้อมูล การใหข้้อมูลเท็จ จะถือว่ามีความผิดตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ่ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 *    หมายถึง มปีระวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสผูป้่วยยืนยันโรคติดเชื้อ COVID-๑๙      ** หมายถึง อาการเจ็บคอ ไอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ เจ็บหน้าอก 

*** หมายถึงเดินทางไปหรือมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยง หรอืจังหวัดเสี่ยง 


