
ACCIDENT REPORT

แบบรายงานอุบั ติเหตุ

ข้อมูลเหตุการณ์และผู้ เกี่ยวข้อง
กรอกข้ อมูลให้ ครบถ้ วน และทำเครื่ องหมาย ✓ ในช่องที่เกี่ยวข้ อง

01 ข้อมูลผู้ พบเหตุและสถานที่

ชื่อ–สกุลผู้ พบเหตุการณ์

วั นที่เกิดเหตุ วั น / วั นที่ / เดือน / พ.ศ. เวลาที่เกิดเหตุ เวลาคลาดเคลื่อนโดยประมาณ

สถานที่ทำงานปกติ

สถานที่เกิดเหตุการณ์

ตำแหน่งที่เกิดเหตุ เช่น ใกล้ประตูทางออก ทางหนีไฟ หรือหน้าต่าง

02 รายละเอียดเหตุการณ์

การบาดเจ็บหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้ น

เหตุการณ์เกิดขึ้ นได้อย่างไร และกำลั งทำอะไรอยู่ขณะเกิดเหตุ

สามารถแนบรายละเอียดเพิ่มเติมได้

อุปกรณ์ป้ องกั นที่ใช้ ขณะเกิดเหตุการณ์

การรั กษาพยาบาลหรือการตรวจติดตามสุขภาพหลังเกิดเหตุ

บุคคลที่เกี่ยวข้องกั บเหตุการณ์ พร้ อมรายละเอียด
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ACCIDENT REPORT

แบบรายงานอุบั ติเหตุ

ผลกระทบและการรายงาน
กรอกข้ อมูลให้ ครบถ้ วน และทำเครื่ องหมาย ✓ ในช่องที่เกี่ยวข้ อง

03 ผลที่ตามมาของเหตุการณ์

การบาดเจ็บ

การป่ วยตาย

ไม่สามารถมาทำงานได้

การรั กษาพยาบาล

การปฐมพยาบาล

ไม่ได้ รั บบาดเจ็บ

บุคคลที่ได้ รั บผลกระทบ

ผู้ มาติดต่องานจากภายนอก

ลูกจ้ าง / ผู้ ปฏิบัติงาน

หัวหน้างาน

อื่น ๆ ระบุ........................

ความเสียหายของทรั พย์ สิน

อาคาร........................บาท

เครื่ องมือ....................บาท

อุปกรณ์......................บาท

อื่น ๆ.........................บาท

04 พยานและการรายงาน

ชื่อ–สกุลพยาน ที่อยู่ และหมายเลขโทรศั พท์ ที่ติดต่อได้

รายงานอุบั ติเหตุถึงใคร วั นที่และเวลาที่รายงาน

ความคิดเห็นเกี่ยวกั บวิธีป้ องกั นไม่ให้เหตุการณ์เกิดซ้ำ

05 การติดต่อขอความช่วยเหลือ

ติดต่อรถพยาบาล ไม่ ใช่ หมายเลขติดต่อ

โทรเรี ยกตำรวจ ไม่ ใช่ หมายเลขติดต่อ

ติดต่อที่ปรึ กษาเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ไม่ ใช่ วั นที่ติดต่อ

ได้ รั บการรั กษาพยาบาล ไม่ ใช่ สถานที่รั กษา

วั นที่และเวลาที่ได้ รั บการรั กษาพยาบาล

06 การรั บรองของผู้ รายงาน

ชื่อ–สกุลผู้ รายงาน ลายเซ็นผู้ รายงาน วั นที่รายงาน
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ACCIDENT REPORT

แบบรายงานอุบั ติเหตุ

การพิจารณาและติดตามผลของหั วหน้างาน
กรอกข้ อมูลให้ ครบถ้ วน และทำเครื่ องหมาย ✓ ในช่องที่เกี่ยวข้ อง

สำหรั บหั วหน้างานเท่านั้น

07 การรายงานตามสายงาน

รายงานอุบั ติเหตุถึงหั วหน้าภาควิชา

วั นที่และเวลาที่รายงานอุบั ติเหตุ

08 การสืบค้นและการติดตามผล

ข้อคิดเห็นและการสืบค้นเบื้ องต้ นของหั วหน้างาน

สิ่งที่ต้ องดำเนินการในการติดตามผล

วั นที่กำหนดสำหรั บการติดตามผล ผู้ ปฏิบั ติการติดตามผล

ผู้ บาดเจ็บจะต้ องหยุดงานมากกว่า 7 วั นหรื อไม่ ไม่ ใช่

การแก้ ไขทั้งหมดสามารถป้ องกันเหตุการณ์ซ้ำ ได้ หรื อไม่ ไม่ได้  ได้

09 การรั บรองของหั วหน้างาน

ลายเซ็นหั วหน้างาน วั นที่ลงนาม

ชื่อ–สกุลหั วหน้างาน
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