
แบบฟอร์มเเจ้งความจำนงขอฝากซากสัตว์   
ภาควิชาสัตววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

เลขที่...................................... 

วันที่....................................... 

ข้าพเจ้า ......................................................................................................................................................................................................................    

☐  บุคลากร ☐  นิสิตปริญญาตรี   ☐  นิสิตบัณฑิตวิทยาลัย รหัส ............................................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ................................................    Email ............................................................................................................................ 

ขอนำซากสัตว์ทดลองฝากภายในภาควิชาสัตววิทยา เพื่อรอการกำจัด ดังนี้ 

ชนิดซากสัตว์ ปริมาณ

โดยมีความประสงค์จะนำฝากตั้งเเต่วันที่ ................................................................................................................................................................................. 

รายละเอียด กรณีซากสัตว์มีการปนเปื้อน .............................................................................................................................................................................

(1)  ข้าพเจ้ารับทราบขั้นตอนการของการฝากซากสัตว์แล้ว 

     ลงชื่อ          ผู้ขอใช้  

           (     ) 

                                     วันที่       /               / 

(เฉพาะกรณีนิสิตเป็นผู้ขอฝากซากฯ) 

(2) ข้าพเจ้าชื่อ             

        เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ประจำวิชาของนิสิต ผู้ขอฝากซากสัตว์ข้างต้น  ขอรับรองและรับทราบการฝากซากสัตว์ของนิสิต 

                                                                ลงชื่อ       อาจารย์ที่ปรึกษา/ประจำวิชา    

                                 (                                                   ) 

      วันที่  /      / 

(3) ได้ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยเเล้ว 

                                                              ลงชื่อ       เจ้าหน้าที่ประจำห้องวิจัยกลาง  

                        (                                                       ) 

                   วันที่  /    / 

(4) ความเห็นประธานคณะกรรมการฝ่ายวิจัยฯ / หัวหน้าภาควิชา (กรณีแทน) 
 ☐  เห็นชอบ ☐    อื่น ๆ        

     ลงชื่อ         

     (     )           

                ประธานคณะกรรมการฝ่ายวิจัยฯ / หัวหน้าภาควิชา (กรณีแทน)   

                วันที่       /                / 



ขั้นตอนการฝากซากสัตว์ทดลอง 

1. ติดต่อเเจ้งเจ้าหน้าที่ผู้ดูเเลห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง เพื่อทำการขอการฝากซากสัตว์ทดลอง 

2. กรอกเเบบฟอร์มเเจ้งความจำนงขอฝากซากสัตว์* โดยระบุ ชนิด จำนวน เเละวันที่ฝาก ตามที่กำหนดในแบบฟอร์ม ล่วงหน้า

อย่างน้อย 5 วันทำการ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ/จัดเตรียมพื้นที่จัดเก็บ 

3. หลังจากได้รับการอนุมัติ  เจ้าหน้าที่จะติดต่อให้ผู้ที่ต้องการขอใช้บริการฝากซากสัตว์ทดลองนำซากมาฝากที่ภาควิชา  

หมายเหตุ 

-  * “แบบฟอร์มเเจ้งความจำนงขอฝากซากสัตว์” รับได้ที่ตู้เอกสารหน้าห้องวิจัยกลาง 306 ห้องธุรการชั้น 1 หรือจากเวปไซต์ภาควิชา 

-  ผู้ขอใช้ห้องวิจัยกลางต้องรับผิดชอบตัวอย่างที่นำเข้ามาฝากภายในห้องวิจัยกลางด้วยตัวเอง ภาควิชาและฝ่ายวิจัยฯ ขอสงวน

สิทธิ์ ไม่รับผิดชอบใดๆ 

- ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

- (1) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องทําด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุและการ

กัดกร่อนของสารเคมีเช่นพลาสติกแข็งหรือโลหะมีฝาปิดมิดชิดและป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้ และ

สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ 

- (2) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง ต้องทําจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มี ความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทน

ทานต่อสารเคมีและการรับน้ําหนัก กันน้ําได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม อย่างน้อย 2 ชั้น 

- ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีดําที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า 

“มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้ คู่กับตราหรือสัญญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศตามที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา และต้องมีข้อความว่า “ห้ามนํากลับมาใช้อีก” และ 

“ห้ามเปิด 

++++ ตัวอย่างฉลาก ++++

หน่วยงาน ภาควิชาสัตววิทยา 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

มูลฝอยติดเชื้อ “ห้ามนํากลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” 
ว/ด/ป ที่เริ่มการจัดเก็บ ………………………………………………………. 
ชื่อผู้รับผิดชอบ....................................................………….............. 
เบอร์โทรศัพท์  ..........................................…………........................ 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา …………………………………………………………… 
รายละเอียดซากสัตว์ .........................................................……......  
…………...........................................................................................
รายละเอียดการปนเปื้อน...............................................................
…………........................................................................................... 


