
แบบฟอรม์การรายงานอบุติัเหต ุ(Accident Report Form)  
 

ภาควชิาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ 
ชื่อ-สกุล ................................................................................................................................................................................ 

วันท่ีเกิดเหตุการณ์ วัน……………............……………วันท่ี………………………………………………….…………....…………………………… 

เวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ ............................................ เวลาคลาดเคลื่อนโดยประมาณ ............................................................. 

สถานท่ีทํางานปกติ ............................................................................................................................................................... 

สถานท่ีเกิดเหตุการณ์ (ระบุชื่อสถานท่ี)................................................................................................................................. 

ตําแหน่งท่ีเกิดเหตุการณ์ในสถานท่ีนั้น (ระบุตําแหน่ง เช่น ใกล้ประตูทางออก ใกล้ทางหนีไฟ บริเวณหน้าต่าง เป็นต้น) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

การบาดเจ็บหรือเหตุการณท่ี์เกิดข้ึน (ระบุรายละเอียดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น ลื่นหกล้มบนพ้ืน เป็นต้น) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

เหตุการณ์เกิดข้ึนได้อย่างไร? ท่านกําลังทําอะไรอยู่เม่ือเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน (แนบรายละเอียดเพ่ิมเติมได้) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ท่านใช้เคร่ืองมือป้องกัน (protective equipment) ใดบ้าง ขณะท่ีเกิดเหตุการณ์    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ท่านได้รับการรักษาพยาบาล หรือตรวจติดตามสขุภาพอะไรบ้าง ภายหลังเกิดเหตุการณ์นั้น 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

มีใครบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้น? ถ้ามี กรุณาระบุรายละเอียด 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผลท่ีตามมาของเหตุการณ์: 
การบาดเจ็บ บุคคลท่ีได้รับผลกระทบ ความเสียหายของทรัพย์สิน 
 การป่วยตาย  ผู้มาติดต่องานจากภายนอก  อาคาร    .........................บาท 
 ไม่สามารถมาทํางานได ้  ลูกจ้าง/ผู้ปฏิบติังาน  เคร่ืองมือ .........................บาท 
 การรักษาพยาบาล  หัวหน้างาน  อุปกรณ์  .........................บาท 
 การปฐมพยาบาล  อ่ืน ๆ ระบุ....................................  อ่ืน ๆ     .........................บาท 
 ไม่ได้รับบาดเจ็บ   
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ภาควชิาเคม ีคณะวทิยาศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  คูม่อืความปลอดภยั 
 

 -1- 

ชื่อพยานและหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
ชื่อ-สกุล ท่ีอยู่และหมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ 
  
  

ท่านรายงานอุบัติเหตุถึงใคร  ............................................................................................................................... 

ท่านรายงานอุบัติเหตุเม่ือใด    ............................................................................................................................... 

ในความคิดเห็นของท่าน ควรมีวิธีการใดท่ีสามารถป้องกันการเกิดซํ้าของเหตุการณ์นั้น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

ท่านโทรติดต่อรถพยาบาลหรือไม่   ไม่          ใช่     หมายเลขติดต่อ ......................................... 

ท่านโทรเรียกตํารวจหรือไม่    ไม่          ใช่     หมายเลขติดต่อ ......................................... 

ท่านติดต่อท่ีปรึกษาเกี่ยวกบัการบาดเจ็บหรือไม่     ไม่             ใช่     วันท่ีติดต่อ ................................................. 

ท่านได้รับการรักษาพยาบาลหรือไม่   ไม่             ใช่      สถานท่ี .................................................... 

                 วันท่ีและเวลา............................................ 

...................................................             ...................................................          ................................................... 
         (ชื่อผู้รายงาน)        (ลายเซ็น)            (วันท่ีรายงาน) 
 

สําหรับหัวหน้างานเท่านั้น 

ท่านรายงานอุบัติเหตุถึงใคร? ประธานกรรมการจัดการความปลอดภัยของภาควิชาเคมี (ศ. ดร.ธีรยุทธ วิไลวัลย์) 

วันท่ีและเวลาท่ีรายงานอุบัติเหตุ .......................................................................................................................................... 

ข้อคิดเห็นและการสืบค้นเบื้องต้นของหัวหน้างาน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การติดตามผลของหัวหน้างานต้องการอะไรบ้าง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………… 

วันท่ีท่ีต้ังไว้สําหรับการติดตามผล   ............................................................................................................................... 

ใครคือผู้ปฏิบัติการติดตามผล  ............................................................................................................................... 

ลกูจ้าง/ผู้ปฏิบัติงานท่ีบาดเจ็บจะต้องหยุดงานมากกว่า 7 วันหรือไม่    ไม่          ใช่ 

การแก้ไขท่ีดําเนินการไปท้ังหมดสามารถป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซํ้าได้หรือไม่  ไม่ได้          ได้ 

…………………………………………………………...…………  ………………………………………………………………… 
        (ลายเซ็นหัวหน้างาน และชื่อ-สกุล)     (วันท่ีเซ็น) 
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