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แผนการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน  ประจ าปี 2565 
งานความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมห้องปฏิบัติการ                 ฝ่ายสนับสนุนโครงการวิจัยและประสานงานบัณฑติศึกษา 

ล าดับที ่ รายการตรวจวัด สถานที ่ ความถี่ ค่ามาตรฐาน ผู้ตรวจวัด ก าหนดการ 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1 ตรวจวัดความเข้มของแสง
สว่าง และ เสียง 

อาคารเครื่องมือ 1 ปีละ 1 ครั้ง ตาม ประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครอง 
แรงงาน เรื่องมาตรฐาน
ความเข้มของแสงสว่าง 
2561 และประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน เรื่อง มาตรฐาน
ระดับเสียงท่ียอมให้
ลูกจ้างไดร้ับเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท างานใน
แต่ละวัน 2561 

เจ้าหน้าท่ีความ 
ปลอดภัย 
วิชาชีพ 
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อาคารเกษตรภิวัฒน์              

อาคารสตัว์ทดลอง             

        
  
       Plan   ผู้จัดท า……………………………..          ผู้ตรวจสอบ…………………………….             ผู้ทบทวน  ……………………………..                    ผู้อนุมัติ..........................................................   
                     (น.ส.จิราภรณ์ ชาจันทึก)              (นางนงนภัส  โฆษวิฑิตกลุ)                          (นางกีรติกร เรืองศรี)                                (ผศ. นสพ. ดร.ภคนิจ คุปพิทยานันท์)  
      Actual   เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยวิชาชีพ        หัวหน้างานความปลอดภัยฯ                หัวหน้าฝ่ายสนับสนุนโครงการวิจยัฯ           รก.ผู้อ านวยการศูนยเ์ครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
                 วันท่ี……../…………../………….           วันท่ี..………../…………../…………                วันท่ี..………./…..………../……..……                                   วันท่ี..………./…..………../……..…… 

 


	ddcf5eac43350d8f8aa6a635689f1f6b350cd09e178129cd5f804fa83bef1bae.pdf
	แบบความต้องการในการตรวจสุขภาพ

