
 

แบบฟอร์มรายงานความเสียหาย  
ห้องปฏิบัติการศูนย์เคร่ืองมือวิจัยเพ่ือความเป็นเลิศทางสัตวแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(Mahidol University Veterinary Science-Frontier Research Facility: MUVS-FRF) 
Form Number : F-MUVS-FRF-006 Effective Date : 01 Feb 2023  

 เลขที่……….....................…………........... 
วันที่…………………………………………....... 

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที ่

 

 
ส่วนที่ 1 ส าหรับผู้รายงาน 
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น : .................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
วันที่เกิดเหตุ : ........................................ เวลำ : ...................................... สถำนที่ : .................................................................. 
ผู้ก่อให้เกิดควำมเสียหำย : .......................................................................................................................................................... 
ต ำแหน่ง    อำจำรย์       นักวิทยำศำสตร์       นักวิจัย/ผู้ช่วยวิจัย  เจ้ำหน้ำทีว่ิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประจ ำโครงกำร        

   นักศึกษำ ระดับ/รหัสนักศึกษำ......................../.........................  อื่น ๆ ................................................……............ 
ภำควิชำ/หน่วยงำน/คณะ ...........................................................................................................................................................  
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ในกรณฉีุกเฉิน (มือถือ) : ....................................... E-mail : …….......................................................... 
 

เครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์/ทรัพย์สินที่เสียหาย (ระบุ ชื่อ/ยี่ห้อ/รุ่น/หมำยเลขครุภัณฑ์) 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

ลักษณะความเสียหายที่เกิดขึ้น พร้อมภาพประกอบ (ถ้ำมี) 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................................................. 
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สาเหตุของความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 

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

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

................................................................................................................................................................................................. 
 
แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 
 

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

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

................................................................................................................................................................................................. 
 
 ลงชื่อ…………………………………………………………. 

(……………………………………………..…………..) 
ผู้รายงาน 

วันที่…………………………………………………… 
 
แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหนา้โครงการวิจัย 
 

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

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

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

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

ข้ำพเจ้ำรับทรำบและจะร่วมรับผิดชอบต่อกำรใช้ห้องปฏิบัติกำรและเครื่องมือของผู้ติดต่อขอใช้งำนดังกล่ำว ตำม
ระเบียบปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับควำมเสียหำยต่อทรัพย์สินของห้องปฏิบัติกำรศูนย์เครื่องมือวิจัยเพื่อควำมเป็นเลิศทำงสัตวแพทย์ 
มหำวิทยำลัยมหิดลทุกประกำร 

 
 

 
ลงชื่อ………………………………………………………………. 

(……………………………………………..……………..) 
อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการวิจัย 
วันที่…………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 ส าหรับผู้ควบคุมดูแลห้องปฏิบัติการ  
วิเคราะห์สาเหตุและแนวทางแก้ไข 
 

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

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

................................................................................................................................................................................................. 
ก ำหนดเสร็จ : …………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………. 

 
แนวทางป้องกันไม่ให้เกิดซ้ า 
 

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

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

................................................................................................................................................................................................. 
ก ำหนดเสร็จ : …………………………………………………………………………………………………………………………......………………………. 

 
 

 
ลงชื่อ………………………………………………………………. 

(……………………………………………..……………..) 
นักวิทยาศาสตร์ 

(ผู้ควบคุมดูแลห้องปฏิบัติการ) 
วันที่…………………………………………………… 

 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของหัวหน้าห้องปฏิบัตกิาร 
 

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

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

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

 
 

ลงชื่อ ……………………………………………………………………. 
(ผศ.ดร.สพ.ญ. ศศิธร รุ่งอรุณเลิศ) 
รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 

(หัวหน้าห้องปฏิบตัิการศูนย์เครื่องมือวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางสัตวแพทย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล) 

วันที่……………………………………………...........… 
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