
  

 
                                                                                                                                                                                                   
                                                                       แบบฟอร์มการขอใช้สัตว์ทดลอง 

ศูนย์เครื่องมือวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
 

ข้าพเจ้า..................................................................................ตําแหน่ง (   ) อาจารย์  (   ) พนักงาน  (   ) นักศึกษา (รหัสประจําตัว)................................. 
สังกัดหน่วยงาน................................................................................................................................................................................................................................. 
ที่อยู่/สถานท่ีติดต่อ......................................................................................................................................................................เบอร์โทร....................................... 
มีความประสงค์ขอใช้สัตว์ทดลองประเภท  (   ) หนูแรท   (   ) หนูเมาส์   (   ) กระต่าย   (   ) อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................... 
เพ่ือใช้งาน / กิจกรรมประเภท   (   )  งานวิจัย  (   ) งานวิทยานิพนธ์บัณฑิตศึกษา (   ) อ่ืนๆระบุ........................................................................................... 
            (   )  บริการวิชาการ  (   )  การเรียนการสอน  รหัสวิชา..................................................................................... 
เร่ือง..................................................................................................................................................................................................................มีรายละเอียด ดังนี้. 
ลําดับที่ รายการสัตว์ทดลอง อายุ เพศ จํานวน

(ตัว) 
เจ้าหน้าที่กรอก 

    ราคา/ตัว(บาท) รวมเป็นเงิน(เงิน) 
       
       
       
       
       

 

วันที่ต้องการใช้สัตว์.......................................................................................................................................................................................................................... 
กรณีเฉพาะผู้ขอรับบริการภายใน      ข้าพเจ้ายินดีที่จะชําระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการใช้บริการของศูนย์เคร่ืองมือฯ  ภายในวันที่.............................................. 
หากพ้นกําหนดระยะเวลาที่กําหนดไว้ข้างต้น  ข้าพเจ้ายินยอมให้ มทส. หักเงินเดือนหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับ มทส. เพ่ือนํามาชําระหน้ีดังกล่าว 
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย....................................................................................................................................................................................................................... 
 ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบการขอรับบริการ  และยินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อปฏิบัติในการใช้สัตว์ทดลอง ทุกประการ 
 

ลงชื่อ................................................................(ผู้ขอใช้สัตว์)        ลงชื่อ........................................................(ผู้บังคับบัญชา) 
        (...............................................................)                   (.................................................................) 
        ................../.........................../..................                           ................./............................./.................. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  ความเห็นของผู้ดูแลสัตว์ทดลอง                          ความเห็นของหัวหน้าฝ่ายฯ 
(   ) สามารถให้บริการได้       ................................................................................................. 
(   ) ไม่สามารถให้บริการได้เนื่องจาก...................................................................................  ................................................................................................. 
(   ) ประมาณค่าใช้จ่าย.......................................บาท  (.....................................................) ................................................................................................... 
(   ) อ่ืนๆ.........................................................      .................................................................................................. 
 

              ................................................................                     ………………………………………… 
              (..............................................................)                 (............................................................) 
       ตําแหน่ง...........................................................         ตําแหน่ง........................................................... 
                   .............../................/....................       .............../................/................... 
 

 (   ) อนุมัติ      
 (   ) ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก ................................................................................................................................................................... 

........................................................................... 
(นายสาทิพย์  จุไรรัตน์พร) 

หัวหน้ากลุ่มงานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
................./.............................../....................... 

อาคารสัตว์ทดลอง  ศนูย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์ฯ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  อ. เมือง จ.นครราชสีมา โทรศัพท์ (044)225009 โทรสาร (044)225020 
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ฝ่ายห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
รับที่......................................................... 
วันที่......................................................... 
เวลา.............................ผู้รับ..................... 



 

ข้อปฏิบัติการใช้ห้องปฏิบัติการอาคารสัตว์ทดลอง 

1. ติดต่อเจ้าหน้าที่เพื่อขอทราบรายละเอียดการใช้ห้องปฏิบตัิการ 

2. ผู้ใช้สัตว์ทดลองเพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์  ต้องผ่านการเหน็ชอบให้ใช้สัตว์ทดลอง จากคณะกรรมการกํากบั

ดูแลการใช้สัตว์เพ่ือการศึกษาวิจัยของมหาวิทยาลัย ก่อนการใช้สัตว์ทดลองในห้องปฏิบัติการ 

3. ผู้ใช้สัตว์ทดลองเพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์  ผู้ปฏิบัติงานร่วมในโครงการวิจัย งานวิทยานิพนธ์ ต้องทําหนังสือ

ขออนุญาตใช้ห้องปฏิบัติการอาคารสัตว์ทดลอง ถึงผู้อํานวยการศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

และกรอกแบบฟอร์มตามทีง่านสัตว์ทดลองกําหนด 

4. ผู้ใช้สัตว์ทดลองเพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ ต้องผ่านการอบรมจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลอง  

5. ก่อนนําสัตว์ทดลองเข้าและออกจากห้องปฏิบัติการอาคารสัตว์ทดลอง ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ทกุครั้ง 

6. ผู้ใช้สัตว์ทดลองเพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ เป็นผู้รับผิดชอบในการเล้ียงดูแลสัตว์ทดลอง รวมถึงค่าใช้จ่ายวัสดุ

ส้ินเปลืองเล้ียงสัตว์ทดลอง 

7. บุคคลที่ไม่เกีย่วข้องกับการใช้สัตว์ทดลองในห้องปฏิบัติการ หรือไม่มีช่ือร่วมในโครงการใช้สัตว์ ไม่อนุญาตให้

เข้าทํากิจกรรมกับสัตว์ทดลอง 

8. ผู้ใช้สัตว์ทดลองเพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ ให้ใช้ห้องปฏิบัติการเลี้ยงสัตว์ร่วมกันในสัตว์ทดลองประเภท

เดียวกัน หรือชนิดเดียวกนั 

9. ช่วยกันรักษาความสะอาด ความเปน็ระเบียบ และปฏิบัติตามข้อกําหนดอย่างเคร่งครัด 

 

 

งานสัตว์ทดลอง 

ฝ่ายห้องปฏิบตัิการวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 


