
 

ประกาศ  

ศูนยŤทดสอบชวีวัสดุ 
เร่ือง การดําเนินงานของศูนยŤทดสอบชีววัสดุ ในสถานการณŤการแพรŠระบาดของโรค COVID-19 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน ผูšใชšบริการศูนยŤทดสอบชีววัสดุ ทุกทŠาน 
  เนื่องดšวยปŦญหาการแพรŠระบาดของโรค COVID-19 ยังมีสถานการณŤไมŠดีขึ้น อีกทั้งประกาศจาก
จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย ลงวันที่ 24 กันยายน 2564 และคณะทันตแพทยศาสตรŤ ลงวันที่ 29 กันยายน 2564 ยังคงขยาย
ระยะเวลาปŗดที่ทําการเปŨนการชั่วคราว ทั้งนี้เพ่ือใหšสอดคลšองกับประกาศดังกลŠาวและเพ่ือความปลอดภัยของผูšใชšบริการ
ของศูนยŤทดสอบชีววัสดุ เห็นสมควรใหšดําเนินการ ดังตŠอไปนี้ 
 1. ผูšใชšบริการที่มีความประสงคŤจะใชšบริการศูนยŤฯ จะตšองเขšารŠวมกลุŠม Line โดยสามารถสแกนไดšจาก QR Code 
ดšานลŠาง และปฏิบัติตามขšอกําหนดที่เจšาหนšาที่ประจําศูนยŤฯ แจšงอยŠางเครŠงครัด 

2. หลังจากเขšารŠวมกลุŠม Line แลšว ผูšใชšบริการที่มีความประสงคŤจะเขšาใชšงานภายในศูนยŤฯ และขอสแกนลายนิ้วมือ 
จะตšองผŠานการไดšรับวัคซีนตามประกาศจากจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย และทําบันทึกขšอความจากหัวหนšาหนŠวยงาน หรือ
อาจารยŤที่ปรึกษา โดยเรียนถึง ผูšอํานวยการศูนยŤฯ  แนบมากับเอกสารใบขอใชšบริการกŠอน จึงจะสามารถขออนุมัติสแกน
ลายนิ้วมือและเขšาปฏิบัติงานไดš  

3. ผูšใชšบริการที่ไดšรับอนุมัติคําขอสแกนลายนิ้วมือ จะมีกําหนดอายุขอสแกนลายนิ้วมือคือ เริ่มตั้งแตŠวันที่ขอ จนถึง 
วันที่ 30 กันยายน 2565 เทŠานั้น  

4. ผูšใชšบริการที่ไดšรับอนุมัติคําขอสแกนลายนิ้วมือ หากมีความประสงคŤจะเขšาใชšปฏิบัติงานภายในศูนยŤฯ จะตšอง
แจšงในกลุŠม Line วŠาจะเขšาใชšงานในชŠวงวันและเวลาใด และนัดการเขšาใชšปฏิบัติการกับเจšาหนšาที่ฯ กŠอนลŠวงหนšาไมŠนšอยกวŠา 
24 ชั่วโมง จากนั้นกŠอนที่จะเขšาปฏิบัติงานจะตšองกรอกแบบฟอรŤมประเมินความเสี่ยง COVID-19 โดยสแกนจาก QR Code 
ดšานลŠางนี้ พรšอมจับภาพหนšาจอแลšวสŠงเขšามาในกลุŠม Line ทุกครั้ง กŠอนที่จะเขšามาปฏิบัติการภายในศูนยŤและจะตšอง
ปฏิบัติงานในวันที่เจšาหนšาที่ฯ มาปฏิบัติงานดšวยเสมอ ไมŠอนุญาตใหšผูšใชšปฏิบัติการเพียงลําพัง 

5. สŠวนผูšขอใชšบริการที่ไมŠมีความประสงคŤจะเขšามาใชšปฏิบัติงานภายในศูนยŤฯ และไมŠมีความประสงคŤจะขอสแกน
ลายนิ้วมือ เชŠน ขอสŠงตัวอยŠางชิ้นเนื้อ ตัวอยŠางทดสอบวัสดุ หรือขอคําปรึกษาดšานสัตวŤทดลอง ใหšปฏิบัติตามขšอตกลงในการ
ขอใชšบริการอยŠางเครŠงครัด และไมŠอนุญาตใหšเขšามาปฏิบัติงานภายในศูนยŤฯ โดยเด็ดขาด หากมีความประสงคŤตšองการ
ติดตŠอสอบถามใหšติดตŠอผŠานกลุŠม Line เทŠานั้น 

6. ผูšใชšบริการรายเกŠาก็จะถูกลบประวัติการสแกนลายนิ้ว เนื่องจากหมดอายุการขอใชšบริการ จะตšองเริ่มขอใชš
บริการใหมŠ ตามระเบียบการขอใชšบริการใหมŠดšวย 

7. งดการใหšคําปรึกษาโดยการพบปะในระยะใกลš โดยปรับเปลี่ยนเปŨนการใหšคําปรึกษาผŠานระบบออนไลนŤเทŠานั้น 
8. ผูšใชšบริการทุกทŠานจะตšองปฏิบัติตามหลักการเวšนระยะหŠางทางรŠางกายและสังคม  (Social and Physical 

Distancing) สวมแมสและใชšเจลแอลกอฮอลลŤลšางมือ ที่ศูนยŤฯ จัดเตรียมไวšใหšอยŠางสม่ําเสมอ หากพบการฝśาฝŚนไมŠปฏิบัติตน
ตามกฎระเบียบ หรือการปฏิบัติตนมีความเสี่ยงอันกŠอใหšเกิดอันตรายตŠอผูšใชšบริการ เจšาหนšาที่ฯ  มีสิทธิ์ใหšคําแนะนํา 
ตักเตือน และหรือยกเลิกการปฏิบัติการ รวมถึงยกเลิกใบขอใชšบริการดังกลŠาวของผูšใชšบริการทันที และทําหนังสือรายงาน
ความผิดดังกลŠาว ตŠอผูšบังคับบัญชาหรืออาจารยŤที่ปรึกษาในลําดับถัดไป 

 
 จึงแจšงมาเพ่ือโปรดทราบและถือปฏิบัติอยŠางเครŠงครัด 

 
…………………….…………………………………………….. 

(ผูšชŠวยศาสตราจารยŤ ทันตแพทยŤหญิง ดร. สรนันทรŤ จันทรางศุ) 
ผูšอํานวยการศูนยŤทดสอบชีววัสดุ 

                        ประกาศ ณ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
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แบบฟอรŤมประเมินความเสี่ยง COVID-19 


