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อัตราการแออัดตอพ้ืนท่ี ............................................................................................................................. 

วัน/เวลา ทำงาน 

 

** หมายเหตุ ** หากมกีารเปลี่ยนแปลงวันเวลา หัวหนาโครงการวิจัยจะตองทำการแจงใหหัวหนา

สวนงานรบัทราบ ทางอเีมล โดยทันท ี

เหตุผลและความจำเปน 

 

 

มาตรการปองกันทางสาธารณสขุในหองปฏิบัติการ 

1. มีการตรวจคัดกรอง โดยการวัดอุณหภูมิกอนการเขาปฏิบัติงาน โดยตองมีอุณหภูมิไมเกิน 37.5 องศา

เซลเซียส 

2. มีการสวมหนากากอนามัย ลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอล อยางสม่ำเสมอตลอดระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน 

3. เวนระยะหางทางสงัคมอยางนอย 1.5-2 เมตร เพื่อปองกันการติดตอสัมผสั หรอืแพรเช้ือโรคทางละออง

น้ำลาย 
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