
 
 

 
 

รายงานอุบัติเหตุ มหาวิทยาลัยมหิดล  (MU Accident Report) 
 

อุบัติเหตุ (Accident) หมายถึง เหตุการณ์ทีไ่ม่พึงประสงคเ์กิดขึ้นโดยไมต่ั้งใจ  ไม่คาดคิด ไม่มีการวางแผนหรือควบคุมไมไ่ด้
แล้วมีผลท าให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิต รวมถึงการสูญเสียทรัพย์สิน 

Section 1 : ผู้รายงาน 
 

ช่ือ-นามสุกล.............................................................................................................................................................................. 
ต าแหน่ง/ช้ันปี .................................................................. คณะ/ส่วนงาน................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ ................................ อีเมล์ ................................................................. วันท่ีเขียนรายงาน................................. 
ผู้พบเห็นเหตุการณ์คนแรก ช่ือ-สกุล ............................................................. สังกัด............................................................... 
 

Section 2: รายละเอียดการเกิดอุบัติเหตุ  
 

วัน/เดือน/ปี ท่ีเกิดเหตุ ...............................................  เวลาเกิดเหตุ.............................น.  
สถานท่ีเกิดเหตุ ........................................................... จ านวนผู้ปฏิบตัิงานในช่วงเวลาที่เกิดเหตุ ...................................... คน 
ลักษณะเหตุการณ์ ..................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
แนบรูปภาพ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
สาเหตุเบื้องต้นของการเกิดอุบตัิเหตุ    
การกระท าท่ีไม่ปลอดภัย............................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................... 
สภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย.......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
 



การแก้ไขเบื้องต้นทีไ่ด้กระท าไปแล้ว ........................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
แนบรูปภาพ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Section 3 : ความเสียหายการเกิดอุบัติเหตุ  
 

 เสียชีวิต จ านวน ................................................................................................ ราย  
 สูญเสียอวัยวะ/ทุพพลภาพ จ านวน ................................................................... ราย  
 บาดเจ็บ/เจ็บป่วย จ านวน .................................................................................. ราย 
 ทรัพย์สินเสียหาย จ านวน ................................................................................. บาท 
      โปรดระบุรายละเอียด........................................................................................................................................................... 
 มีการหยุดการปฏิบัติงาน จ านวนวันท่ีหยุดการปฏบิัติงาน ................................ วัน 
 

หมายเหตุ : กรณีที่ต้องสอบสวนการเกิดอุบัติเหตุ 

- ทรัพย์สินเสียหายตั้งแต่ 5,000 บาท 

- ผู้ไดร้ับบาดเจ็บต้องหยดุงาน ภายใน 24 ชม. ไม่สามารถท างานหน้าที่เดิมได้ 

- อุบัติเหตุเกดิขึ้นกับบุคคลภายนอกและต้องปฐมพยาบาล หรือรักษาพยาบาล 

- ภาชนะบรรจุสารเคมี เกิดการหกหรือรั่วไหล และมีแนวโนม้ก่อให้เกิดอันตราย 

- ไฟไหม ้

 


