
 

 
 

แบบฟอร์มขออนุญาตเข้ามาภายในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตจันทบุร ี
(ส าหรับบุคลากรและผู้มีความจ าเป็นเข้ามาปฏิบัตงิาน) 

---------------------------------------------- 
๑. ชื่อ – สกุล........................................................................................................................................................................      
    หน่วยงานที่สังกัด........................................................................................เบอร์โทรศัพท์.............................................. 
    อีเมล ..................................................................................................(มหาวิทยาลัยจะแจ้งผลการขออนุญาตทางอีเมล) 
๒. ประวัติการรับวัคซีน COVID-19 
     ได้รับวัคซีนแล้ว   
         เข็มที่ 1  Sinovac    Astrazeneca     Sinopharm     Pfizer     Moderna 
         เข็มที่ ๒  Sinovac    Astrazeneca     Sinopharm     Pfizer     Moderna 
         เข็มที่ ๓  Sinovac    Astrazeneca     Sinopharm     Pfizer     Moderna   
     ก าลังรอรับวัคซีน เข็มที่...  Sinovac   Astrazeneca    Sinopharm    Pfizer    Moderna   
     ยังไม่เคยได้รับวัคซีน 
๓. ข้อมูลภาวะเสี่ยงต่อโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
     เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รักษาหายแล้ว               มีภาวะเสี่ยง อยู่ใกล้ชิดกบัผู้ติดเชื้อ  
     ไม่มีภาวะเสี่ยง 
๔. ก่อนเดินทางเข้ามาภายในมหาวิทยาลยั ท่านเดินทางไปจังหวัดสีแดงเข้มหรือไม่          เดินทาง          ไม่ได้เดนิทาง 
๕. ท่านเคยตรวจหาเชื้อหรือไม่  
      เคย โดยวิธี RT-PCR (Swab)                                  เคย โดยวิธี Antigen Test Kit (ATK) 
      ไม่เคย 
๖ เหตุผลที่ท่านมีความจ าเป็นตอ้งเข้ามาภายในมหาวิทยาลยั (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     เข้ามาปฏิบัติงาน                               เข้าพักในอาคารที่พักบุคลากร/ที่พักบุคลากรชั้นเดียว 
     อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ................................................................................................................................................ 
๗. ท่านมีความจ าเปน็ต้องเข้ามาภายในมหาวทิยาลัย วันที่........เดือน.........................พ.ศ..........เวลา......................น. 
๘. สถานที่ที่ทา่นเข้ามาใช้/ปฏิบตัิงานภายในมหาวทิยาลัย 
      อาคาร ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์     อาคารเรียนรวม 
      อาคารเทคโนโลยสีารสนเทศ                อาคารศูนย์วิจัยเทคโนโลยีทางทะเล 
      อาคารปฏิบัติการอัญมณีและเครื่องประดับ    อาคารปฏิบัติการเทคโนโลยีการเกษตร 
      อาคารศูนย์กิจกรรมนิสิต      อาคารที่พักบุคลากร 
      กลุ่มอาคารหอพักนิสิต       อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ........................................ 
 
          ข้าพเจ้าขอยืนยันวา่ ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลกัฐาน 
 
             ลงชื่อ..................................................                     ลงชื่อ................................................. (คณบดี/รองอธิการบดี)            
                   (..............................................)                            (...................................................) 
                   วันที่.........../.............../..........                             วันที่.........../................../............. 
                       ***ยื่นเอกสารน้ีต่อคณบดี/รองอธิการบดี ก่อนเดินทางเข้ามหาวิทยาลัยอย่างน้อย 3 วันท าการ*** 

ส าหรับบุคลากร 



-๒- 
 

แบบประเมินความเสี่ยง มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตจันทบุรี 
(ส าหรับบุคลากรและผู้มีความจ าเป็นเข้ามาปฏิบัติงาน) 

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ท าข้ึนเพื่อเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ขอความ
ร่วมมือผู้ที่เดินทางกลับมาจากภูมิล าเนา สถานที่ต่างๆ ในช่วงปิดภาคเรียน ให้กรอกข้อมูลก่อนเดินทางกลับเข้ามาภายใน
มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตจันทบุรี  ตามความเป็นจริง 
๑. ข้อมูลส่วนตัว 
    ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว)………………………………………….……………………………………..................................................... 
หน่วยงานที่สังกัด.............................................................................. เบอร์โทรศัพท.์........................................................ 

2. ข้อมูลการเดินทาง 
    2.1 ภูมิล าเนา....................................................................... ...................................................................................... 
    ๒.๒ สถานที่หรือจังหวัดที่ได้เดินทางไปท่องเที่ยวหรือเข้าพักอาศัย ในช่วงวันปิดภาคเรียนที่ผ่านมา โปรดระบุ     
รายละเอียด............................................................. ..........................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................. 
    ๒.๓ ประเภทพาหนะในการเดินทางเข้ามายังจังหวัดจันทบุรี ..................................................................................... 

3. ข้อมูลความเสี่ยงด้านสุขภาพ โปรดท าเรื่องหมาย  ในช่อง  ค าตอบที่ท่านต้องการตอบ 
ข้อค าถาม ข้อค าตอบ 

๓.๑ ท่านเดินทางมาจาก หรือไปยัง หรืออาศัยอยู่ในจังหวัดพ้ืนที่สีแดง ใน 14 วันที่ผ่านมา  ใช่     ไม่ใช่ 
๓.๒ ท่านเดินทางมาจาก หรือไปยัง หรืออาศัยอยู่ในจังหวัดพ้ืนที่สีส้ม ใน 14 วันที่ผ่านมา  ใช่     ไม่ใช่ 
๓.๓ ท่านเดินทางมาจาก หรือไปยัง หรืออาศัยอยู่ในจังหวัดพ้ืนที่สีเหลือง ใน 14 วันที่ผ่านมา  ใช่     ไม่ใช่ 
๓.๔ ท่านเดินทางมาจาก หรือไปยัง หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีรายงานการติดเชื้อของโรค 
COVID-19 ใน 14 วันที่ผ่านมา (ไทม์ไลน์ของผู้ติดเชื้อ) 

 ใช่     ไม่ใช่ 

๓.๕ ท่านมีความใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ใน 14 วันที่ผ่านมา 

 ใช่     ไม่ใช่ 

๓.๖ ท่านมีความสงสัยว่าตนเองจะติดเชื้อ COVID-19 หรือไม่  ใช่     ไม่ใช่ 
๓.๗ ท่านคิดว่าตนเองเป็นผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงหรือไม่  ใช่     ไม่ใช่ 
๓.๘ ท่านมีอาการระบบทางเดินหายใจ อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ “ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ 
หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 

 ใช่     ไม่ใช่ 

๓.๙ ท่านพบอาการ ดังต่อไปนี้หรือไม่ เช่น ไม่มีไข้ มีน้ ามูกไหล ตาแดง มีผื่น  ใช่     ไม่ใช่ 
๓.๑๐ ท่านได้ปฏิบัติตนตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมอย่างต่อเนื่อง  ใช่     ไม่ใช่ 
๓.๑๑ ท่านได้ล้างมือดว้ยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือ แอลกอฮอล์สเปรย์ เป็นประจ า  ใช่     ไม่ใช่ 
๓.๑๒ ท่านได้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่นอกห้องพัก  ใช่     ไม่ใช่ 

 
๔.ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
                                                       ลงชื่อ.......................................................        
                                                                     (.......................................................) 
 


