
	แบบฟอร์มรายงานอุบัติเหตุ / เหตุการณ์ในห้องปฏิบัติการ
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
Accident / Incident Report Form
Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University


กรุณากรอกข้อมูล แล้วจึงส่งกลับมายังสำนักงานบริการการวิจัย (ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 60 ปี) 
(Please fill out form and return to ORS, 4th Floor, 60th Anniversary Chalermprakiat Building)

1. ข้อมูลส่วนตัวของผู้รายงาน (Personal data)

ชื่อ-สกุล ผู้แจ้งรายงาน (Given name - Family name of reporter) ....................................................................................................
ตำแหน่ง (Title / Role) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

โทรศัพท์ / อีเมล์ ที่ติดต่อได้ (Phone / E-mail) : ………………………………………………………………………………………………………………………

ชื่อ-สกุล หัวหน้าห้องปฏิบัติการ (Given name – Family name of Principal Investigator) ………….……..…....………………………….…
วันที่รายงาน (Date of Report (DD-MM-YYYY) ……………..………………….…………....……………………………….…………...………………………
ขอแจ้งรายงานอุบัติเหตุ/เหตุการณ์ในห้องปฏิบัติการ (Types of reports) 

(
Accident Report Form (Please fill out Section no.2)

(
Incident Report Form (Please fill out Section no.3)
2. ข้อมูลของอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการ (Accident Information)
ห้องปฎิบัติการ (Room) ………………………………………………………… อาคาร (Building) …………………………………………………………………
ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการ (Biosafety level)   ( BSL1  ( BSL2 ( BSL2+ ( BSL3 
· หากเป็นอุบัติเหตุเกี่ยวกับเชื้อจุลินทรีย์ โปรดระบุระดับความเสี่ยงของเชื้อ (Risk level) ( RG1  ( RG2  ( RG3 

หรือ โปรดระบุ เลขที่การรับรองโครงการวิจัยด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (IBC Approval No) ……………………………….… 
· หากเป็นอุบัติเหตุเกี่ยวกับสารเคมี โปรดระบุชนิดของสารเคมี (Chemical name)....................................................................
วันที่เกิดอุบัติเหตุ (Date of accident)  ………………....…………เวลา  (Time of accident) …………....................................................…

การบาดเจ็บหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (ระบุรายละเอียดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น ลื่นหกล้มบนพื้น เป็นต้น) 
(Describe the accident) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…………...……
เหตุการณ์เกิดขึ้นได้อย่างไร ท่านกำลังทำอะไรอยู่เมื่อเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น (แนบรายละเอียดเพิ่มเติมได้) 
(How did it happen? What were you doing? Please use additional pages if necessary) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ท่านใช้เครื่องมือป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) ใดบ้าง ขณะที่เกิดเหตุการณ์
(What Personal Protective Equipment were you wearing during the accident?) 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………...…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ท่านได้รับการรักษาพยาบาล หรือตรวจติดตามสุขภาพอะไรบ้าง ภายหลังเกิดเหตุการณ์นั้น 
(After the accident, did you receive any additional medical treatment? Please provide details) ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………...………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………...…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………...…………………………
มีใครบ้างที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น ถ้ามี กรุณาระบุรายละเอียด 
(Were any people involved in this accident? If so, please provide details) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………...…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………

3. ข้อมูลของเหตุการณ์ในห้องปฏิบัติการ (Incident information)

ห้องปฎิบัติการ (Room) ………………………………………………………… อาคาร (Building) …………………………………………………………………

วันที่เกิดเหตุการณ์ (Date of incident)  ………………....…………เวลา  (Time of incident) …………....................................................…
ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการ (Biosafety level)   ( BSL1  ( BSL2 ( BSL2+ ( BSL3 
· หากเป็นเหตุการณ์เกี่ยวกับเชื้อจุลินทรีย์ โปรดระบุระดับความเสี่ยงของเชื้อ (Risk level) ( RG1  ( RG2  ( RG3 

หรือ โปรดระบุ เลขที่การรับรองโครงการวิจัยด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (IBC Approval No) ……………………………….… 
· หากเป็นเหตุการณ์เกี่ยวกับสารเคมี โปรดระบุชนิดของสารเคมี (Chemical name)....................................................................

รายละเอียดเหตุการณ์ (Incident description)

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. ผลที่ตามมาของอุบัติเหตุ/เหตุการณ์: (Aftereffect)
	การบาดเจ็บ
(Injury)
	บุคคลที่ได้รับผลกระทบ 
(Affected person(s))
	ความเสียหายของทรัพย์สิน (Property damage)

	(
ไม่สามารถมาทำงานได้ 
(Unable to work)
	(
ผู้มาติดต่องานจากภายนอก 
(Visitor)
	(
อาคาร (Building) 

...................................บาท (THB)

	(
การรักษาพยาบาล 

(Medical treatment)
	(
ลูกจ้าง/ผู้ปฏิบัติงาน 
(Employee / Staff)
	(
เครื่องมือ (Tool) 
...................................บาท (THB)

	(
การปฐมพยาบาล

(First aid)
	(
หัวหน้างาน

(Supervisor)
	(
อุปกรณ์ (Equipment) 

...................................บาท (THB)

	( 
ไม่ได้รับบาดเจ็บ

(No injury)
	(
อื่นๆ ระบุ...............................

(Other, please specify)
	(
อื่นๆ (Other)

...................................บาท (THB)


โทรติดต่อรถพยาบาลหรือไม่ (Ambulance called) 
( ใช่ (Yes) ( ไม่ (No)
              หมายเลขติดต่อ (Contact number) .........................................
โทรเรียกตำรวจหรือไม่ (Police called?)   

( ใช่ (Yes) ( ไม่ (No)
              หมายเลขติดต่อ (Contact number) .........................................
ติดต่อที่ปรึกษาเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือไม่ (Called for injury advice?)
( ใช่ (Yes) ( ไม่ (No)
              วันที่ติดต่อ (Date contacted) .........................................
ได้รับการรักษาพยาบาลหรือไม่ (Medical treatment
) 

( ใช่ (Yes) ( ไม่ (No)
สถานที่ (Place) ............................................
วันที่ (Date)............................................
5. ชื่อพยานและหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ (Witnesses and contact numbers)
	ชื่อ-สกุล (GivenName FamilyName)
	หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ (Phone numbers)

	
	

	
	

	
	


6. ในความคิดเห็นของท่าน ควรมีวิธีการใดที่สามารถป้องกันการเกิดซ้ำของเหตุการณ์นั้น
(In your opinion, how should the recurrence of a similar accident be prevented?)
……………………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………………………………………………

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

7. อธิบายลักษณะของแผนการติดตาม (Describe the nature of the follow-up plan)

……………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ลงชื่อ       ...................................................             ...................................................
         ...................................................
      (ชื่อผู้รายงาน) (Reporter Name)              (ลายเซ็น) (Signature)                       (วันที่) (Date)
8. ความคิดเห็นของหัวหน้างาน (Supervisor’s opinion)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………

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

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

       ลงชื่อ       ...................................................             ...................................................
         ...................................................

            (ชื่อหัวหน้างาน) (Supervisor Name)              (ลายเซ็น) (Signature)                       (วันที่) (Date)
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