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  หองปฏิบัติการเคมีวิเคราะหอาหาร  หองปฏบิัติการอาหาร 

 

NU-Lab-08 แบบฟอรมรายงานการเกิดอุบัติเหตุเบื้องตน หองปฏิบัติการ ภาควิชาโภชนวิทยา 

1.  ขอมูลผูประสบเหตุ 

ชื่อ-สกุล รหัสนักศึกษา ระดับ ปริญญาตรี บัณฑิตศึกษา 

ชั้นปท่ี เบอรโทรศัพท อ.ท่ีปรึกษา 

2.  ความรายแรงของอุบัติเหตุ 

2.1 ผูประสบเหตุไดรับบาดเจ็บ 

สวนของรางกาย ท่ีบาดเจ็บ คือ 

 บาดเจ็บเล็กนอย ตองหยุด……….วัน  บาดเจ็บปานกลาง ตองหยุด.… วัน  บาดเจ็บสาหัส ตองหยุด……..… วัน 

 พิการบางสวน  ทุพพลภาพ          ตาย 

2.2 เครื่องมือ/อุปกรณ/อาคารเกิดความเสียหาย 

เครื่องมือ/อุปกรณ ท่ีเกิดความเสียหายคือ 

อาคาร ท่ีเกิดความเสียหายคือ 

3.  รายละเอียดของอุบัติเหตุ 

วัน/เดือน/ป ท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

เวลา ท่ีเกิดอุบัติเหตุ (โดยประมาณ) 

สถานท่ี/ตําแหนง ท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

3.1 ประเภทของอุบัติเหตุ 

 สารเคมีหกรั่วไหล ระบุชื่อสาร 

………….……………………………………….. 
 เครื่องแกวแตก  ไฟไหม    

 อ่ืนๆ............................................................................... 

3.2 การวิเคราะหสาเหตุของอุบัติเหตุ  

 วิธีการปฏิบัติงานท่ีไมปลอดภัย   ไมสวมอุปกรณปองกัน  ความประมาท เลินเลอ 

 สภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย  การใชงานผิดประเภท  อ่ืนๆ............................................... 

รายละเอียดการเกิดอุบัติเหตุ พรอมรูปภาพประกอบ (ถามี) 

 

 

 

 

 

รายละเอียดการเกิดอุบัติเหตุ พรอมรูปภาพประกอบ (ถามี) (ตอ) 
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ขอเสนอแนะในการแกไขปองกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้า 

 

 

 

 

 

 

4.  ความเสียหายจากอุบัติเหตุ 

 คารักษาพยาบาล/ตรวจเช็ครางกาย……….……………บาท  คาซอมแซมเครื่องมือ/อุปกรณ ………………..…………บาท 

 คาซ้ือเครื่องมือ/อุปกรณทดแทน…………………………บาท  คาซอมแซม/ปรับปรุงอาคาร …………………..…………บาท 

 คาใชจายในการระงับเหตุ ……….……………..….………บาท  อ่ืน ๆ……………………………………….……..……..…………บาท 

ผูรับผิดชอบคาความเสียหาย 

 

ลงชื่อ ผูรายงาน………………………………………… 

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

           วันท่ี………………………………………….. 

ลงช่ือรับทราบ และระบุขอคิดเห็น 

นักวิทยาศาสตร ลงชื่อ……………………………………………………………………………………วันท่ี………………………..…………………………. 

ขอคิดเห็น………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

อ. ท่ีปรึกษา/ผูสอน/หัวหนาโครงการ ลงชื่อ………………….………..…………………………วันท่ี……………………………………………….….. 

ขอคิดเห็น………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

หัวหนาหองปฏิบัติการลงชื่อ……………………………………………………………………………วันท่ี…………………………………………………… 

ขอคิดเห็น…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


