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แบบฟอร์มรายงานการเกิดอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการ 
 

ชื่อ-สกุล  .......................................................................................................................................... 

วันที่เกิดเหตุการณ์ ..................... เวลา .......................... สถานที่เกิดเหตุการณ์ ............................................... 

ตําแหน่งที่เกิดเหตุการณ์ในสถานที่นั้น (ระบุตําแหน่ง เช่น ใกล้ประตูทางออก ตู้เก็บสารเคมี เป็นต้น) 

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

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และ/หรือ การบาดเจ็บ (ระบุรายละเอียดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น) 

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

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

เหตุการณ์เกิดขึ้นได้อย่างไร ท่านกําลังทําอะไรอยู่เมื่อเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น 

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

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

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

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

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

ท่านใช้เครื่องมือป้องกัน (Protective equipment) ใดบ้าง ขณะที่เกิดเหตุการณ ์

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

ท่านได้รับการรักษาพยาบาล หรือการตรวจติดตามสุขภาพอะไรบ้าง ภายหลังเกิดเหตุการณ์นั้น 

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

มีบุคคลใดบ้างที่เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ถ้ามี กรุณาระบุรายละเอียด 

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

ผลที่ตามมาของเหตุการณ:์ 

การบาดเจ็บ    บุคคลที่ได้รับผลกระทบ   ความเสียหายของทรัพย์สิน 

  ไม่ได้รับบาดเจ็บ     ลูกค้า/ผู้มาติดต่องาน     อาคาร 

  การปฐมพยาบาล     ลูกจ้าง/ผู้ปฏิบัติงาน     เครื่องมือ 

  การรักษาพยาบาล     หัวหน้า      อุปกรณ ์

  ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้         อื่น  ๆ

  เสียชีวิต 
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ชื่อพยานและหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 

ชื่อ-สกลุ ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 

  

  
 

ท่านรายงานอุบัติเหตุถึงใคร …………………………………………………………………………………………. 

ท่านรายงานอุบัติเหตุเมื่อใด ........................................................................................................................... 

ในความคิดเห็นของท่าน ควรมีวิธีการใดที่สามารถป้องกันการเกิดซํ้าของเหตุการณ์นั้น 

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

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

 

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

(ชื่อผู้รายงาน)                                   (ลายเซ็น)   (วันที่รายงาน) 

___________________________________________________________________________________________ 

สําหรับผู้บังคับบัญชา 

ข้อคิดเห็นและการวิเคราะห์สาเหตุของเหตุการณ์เบื้องต้น 

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

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

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

แนวทางป้องกันการเกิดซํ้า 

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

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

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

การติดตามผลการแก้ไขปัญหา  

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

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

 

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

                (ชื่อผู้บังคับบัญชา)                                (ลายเซ็น)                 (วันที)่ 
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ประวัติการจัดทําเอกสาร 

 

 

รหัสเอกสาร 

 

วัน/เดือน/ปี  

ที่อนุมัติ 

 

รายการ 

เลขที่แบบคําขอ

ดําเนินการด้าน

เอกสารคุณภาพ 

SD-03-4/041-F41 13 ม.ีค. 2561 เป็นการจัดทําครั้งแรก  61/2561 
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