
F-PSIT02-Rev.65-แบบฟอร์มบันทึกแจ้งเหตุผิดปกติ 

 แบบฟอร์มบริการบันทึกแจ้งเหตุผิดปกต ิ
กลุ่มงานโครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เงื่อนไขการขอใช้บริการ 

1. ผู้ขอใช้บริการ : อาจารย์/บุคลากร คณะสัตวแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลสัตว์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. ชื่อ-สกุลและอีเมลผู้ขอใช้บริการ สิ่งเสียหาย-ช ารุด ส าหรับน าไปส ารวจ 
3. ส่งข้อมูลดังกล่าวให้กับผู้รบัผิดชอบ ท าการบนัทึกข้อมูลและส่งต่อให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดบั 

ประเภทเหตกุารณ์ความผิดปกติ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

☐ ความเสียหายต่อทรัพยส์ินราชการ ☐ ความเสียหายต่อทรัพยส์ินสว่นบุคคล 

☐ กระทบต่อกระบวนการท างาน ☐ กระทบต่อบุคคล 

☐ อ่ืนๆ ................................................................................. 
เหตุการณ์ความผิดปกติ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
ระบุความเสียหาย: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..........…………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
เวลาเกิดความผิดปกติ: วัน-เดอืน-ปี เวลา …………………………………………………………………….............................................………..…. 

บริเวณเกิดความผิดปกติ : …………………………………………………………………….............................................………..…. 
ก าหนดการใช้งาน (ถ้ามี) : วนั-เดือน-ปี   …………………………………………………………………….............................................………..…. 

ส่งเรื่อง-แจ้งเรื่องต่อ (สามารถตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  

☐ หน่วยงานหรือบุคลากรที่ไดร้ับผลกระทบ ☐ ผู้บังคบับัญชา 

☐ ผู้ประสานงานหรือผู้ให้ความช่วยเหลือ ☐ หน่วยงานภายนอก 

☐ อ่ืนๆ ................................................................................. 
ระบุช่องทาง--แจ้งเรื่องต่อ (สามารถตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  

☐ ไลน์ (Line Application) ☐ โทรศัพท์ (Phone) 

☐ อีเมล (Email) ☐ อ่ืนๆ ................................................................................. 

 ผู้บันทึกและรายงาน 

ลงชื่อ …………………………………………………..  
(…………………………………………………..) 

ต าแหน่ง ........................................................................ 
วันที่ …….  เดือน ………………... พ.ศ. ……… เวลา ……… น. 

ค าสั่งการ:  
............................................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 

ผู้บังคับบัญชา/ผู้ประสานงาน 

ลงชื่อ …………………………………………………..  
(…………………………………………………..) 

ต าแหน่ง ........................................................................ 
วันที่ …….  เดือน ………………... พ.ศ. ……… เวลา ……… น. 

 

เลขท่ี ........................ 

วันท่ี.......................... 

เวลา.......................... 


