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บริษัท โปรแอ็คทีฟ แมเนจเม้นท์ จำกัด
ใบรายงานและสอบสวนอุบัติการณ์
	ส่วนที่ 1 : กรอกข้อมูลโดยหัวหน้าส่วนผู้ประสบเหตุ   ( กรุณาส่งถึงเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทันที หรือภายใน 24 ชั่วโมง )                                                                                                             


วันที่เกิดเหตุ  ……………………….…… เวลา ……………….. น.

(  เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ
(  อุบัติเหตุ


สถานที่เกิดเหตุ  ……………………………………………………

(  เวลางานปกติ
  
(  ล่วงเวลา (O.T.)
(  นอกเวลางาน
1. รายละเอียดผู้ประสบอุบัติการณ์ 

ชื่อ/สกุล …………………………………………………..  เลขประจำตัว  …………….……….…… อายุ …… ปี      เพศ ชาย / หญิง

ตำแหน่ง ………………………………อายุงาน …… ปี …... เดือน    ส่วน …………………. แผนก ……………………...……….…

หน้าที่ความรับผิดชอบ ………………………………………………………………………………………………………………….
ประเภทพนักงาน   
(  รายวัน  
(  ประจำ

(
 ผู้รับเหมาบริษัท ……………….…… ( อื่นๆ   …….......………….………   

2. ผลของอุบัติการณ์
พนักงาน








     






บริษัท








        


(  ลักษณะการบาดเจ็บ  ….………………………….………
 
(  หยุดการผลิต …..….วัน ……. ชม.
   

(  เสียชีวิต ............  คน




      






(  วัสดุ/ผลิตภัณฑ์ที่เสียหาย ………………….…… บาท
 

(  หยุดงาน …..….วัน ……. ชม.






             (   เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่เสียหาย ………………….…… บาท
                             

3. ดำเนินการหลังเกิดอุบัติการณ์ 
(  ปฐมพยาบาลเบื้องต้น  ………………………………………………………………………...………………..…………………..

(  กลับไปทำงานต่อภายใน ............... ชม. หลังเกิดเหตุ               

(  กลับบ้าน  
(  พบแพทย์/ส่งโรงพยาบาลชื่อ …………………………………………………..…………..……...…….…………………………

4. รายละเอียดการเกิดอุบัติการณ์ (อุบัติการณ์เกิดขึ้นได้อย่างไร)

    ………………………………………………………………..

    …………………………………………………….….………

    …………………………………………………….…….……

    …………………………………………………….….………

    …………………………………………………….…….……

    …………………………………………………….….………

    …………………………………………………….…….……

    ……………………………………………………….….……

    ……………………………………………………….….……

    ……………………………………………………………….

    ……………………………………………………………….

    ……………………………………………………………….

    สาเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
    …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
5. การวิเคราะห์หาสาเหตุจากการสอบสวน (หัวหน้าส่วนต้องสอบถามทุกข้อ โดย   (  ข้อที่เป็นสาเหตุ   )

	การกระทำที่ไม่ปลอดภัย
	สภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย

	· ปฏิบัติงานโดยไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง
· ปฏิบัติงานผิดวิธีหรือผิดขั้นตอน
· ปฏิบัติงานด้วยความเร็วเกินระดับความปลอดภัย
· อ่อนเพลียเนื่องจากการปฏิบัติงานหรือพักผ่อนไม่เพียงพอ    
· หยอกล้อหรือเล่นกันขณะปฏิบัติงาน
· ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ชำรุดหรือไม่เหมาะสม
· ซ่อมแซม บำรุงรักษา เครื่องจักร เครื่องมือ โดยไม่ปิดเครื่อง
· ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลหรือใช้ไม่เหมาะสม
· ไม่ตรวจสภาพความพร้อมก่อนเริ่มงาน
· ดัดแปลงแก้ไขอุปกรณ์ความปลอดภัย
· ยก เคลื่อนย้าย จับยึด ไม่ถูกต้องหรืออย่างไม่ปลอดภัย
· อื่นๆ ระบุ …………………………..…………………………
	· เครื่องป้องกันอันตราย (GUARD) ไม่เพียงพอ ไม่มี หรือ       ไม่เหมาะสม
· เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ หรือวัสดุชำรุด ไม่พร้อมใช้งาน
· พื้นที่ทำงานไม่เป็นระเบียบ มีสิ่งกีดขวาง 
· จัดเก็บวัสดุ เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ไม่เหมาะสม
· แสงสว่างไม่เพียงพอ
· วิธีปฏิบัติงานไม่ปลอดภัย
· อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ไม่เพียงพอ ไม่มี หรือ     ไม่เหมาะสม ระบุ ......................................................................
· สภาพและสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย ระบุ ....................................
· อื่นๆ ระบุ  ……………………………..………………………



6. การแก้ไข / ป้องกัน
    6.1 การแก้ไขเบื้องต้นหลังเกิดเหตุ.......................................................................................................................................................................
    6.2 ข้อเสนอแนะการแก้ไข/ป้องกันระยะยาว ……………………………………………………………..………….……………….………..      
                                     ลงชื่อ………………………………….หัวหน้างานส่วน .……. / …….. / .….…

	ส่วนที่ 2  ข้อเสนอแนะจากต้นสังกัด 


	...........................................................................................................
...........................................................................................................
ลงชื่อ ……………………...… ผู้จัดการแผนก..…. / ……. / .……
	...........................................................................................................
...........................................................................................................
ลงชื่อ ……………………… ผู้อำนวยการฝ่าย..…. / ……. / .……


(กรณีพนักงานเข้ารักษาที่ ร.พ.ให้ต้นสังกัดสำเนาให้ให้แผนกทรัพยากรบุคคลทันที)      


	ส่วนที่ 3  การพิจารณาการสอบสวน  ข้อเสนอแนะสำหรับการแก้ไขและป้องกัน


1. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ 
	ระยะสั้น
	การแก้ไข/ป้องกันระยะยาว
	ผู้รับผิดชอบ
	กำหนดเสร็จ
	การติดตามผล

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


    ลงชื่อ ……………………………. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ    .……. / …….. / .….…
2. คณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
……………………………………………………………………………………………………..…………………..….…………………    

 
   ลงชื่อ ……………………………. ประธานคกก.ความปลอดภัยฯ.……. / …….. / .….… 
รูปแสดงการเกิดอุบัติการณ์และการแก้ไข
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