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รายงานการสอบสวนอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ หรือเหตุการณ์ผิดปกติ
Accident / Incident or Near Miss Investigation Report

กรอกแบบฟอร์มนี้ แจ้งแผนกความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ภายใน 72 ชั่วโมง หลังเกิดเหตุ
(Should complete this form within 72 hrs after acknowledge the case and immediately notify to SF/Env. Section)

	

	ชนิดของรายงานการสอบสวนอุบัติเหตุ / อุบัติการณ์ หรือเหตุการณ์ผิดปกติ (Type of Accident / Incident or Near Miss Invesfigation report)

                                    รายงานการสอบสวนเบื้องต้น (Preliminary report)                              รายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ์ (Final report)

	ข้อมูล (Information)
	1. บริษัท :                  HMT Polystyrene Co.,Ltd.

    Company :            รับเหมา ….……..................
                                 Contractor :       
	2. ฝ่าย/แผนก (Department / Section) : …………………………………………………………

            Day Work                       Shift ……………
	3. สถานที่เกิดเหตุ (Location of incident) : ………...…………………………………………………………………………………………………………

	
	4. วันที่เกิดเหตุ (Incident date): ………/………./…..

5. เวลา (Incident time) : ……….………..(AM / PM)
	6. วันที่สอบสวน (Investigate date)..…../………/….

7. เวลา (Time) :    ……………..……..   (AM / PM)
	8. ชื่อผู้ควบคุมงานของบริษัท HMT Polystyrene  …………………………………………………………

	
	9. ชนิดของอุบัติเหตุ                     การบาดเจ็บ/เจ็บป่วยจากการทำงาน (Occupational injury/illness)              อุบัติเหตุจากยานพาหนะ (Motor vehicle accident)

(Type of accident/incident) :         ไฟไหม้/ระเบิด/ก๊าซรั่ว (Fire/Explosion/Gas release)                                                   เหตุการณ์ผิดปกติ (Near miss)

                                              สารเคมี/น้ำมันรั่วไหล/สิ่งแวดล้อม(Chemical/oil spill/Environment impact)                   อื่นๆ (Other) …………………………….

	
	10. ระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ (Severity classification) :

                ความรุนแรงระดับ 1 (Severity 1)                                    ความรุนแรงระดับ 2 (Severity 2)                                          ความรุนแรงระดับ 3 (Severity 3)

	
	
	
	

	การจำแนกอุบัติเหตุ / อุบัติการณ์ หรือเหตุการณ์ผิดปกติ (Accident / Incident or Near Miss Analysis)
	11.        การบาดเจ็บ/เจ็บป่วย (Injury/illness)
	12.       ทรัพย์สินเสียหาย (Property damaged)
	13.         เหตุการณ์ผิดปกติ (Near miss)

	
	11.1 ชื่อผู้ประสบอุบัติเหตุ (Patient name) :

…………………………………………………………………………
	12.1 ประเภททรัพย์สินที่เสียหาย
       (Type of property damaged) :

……………………………………………………

……………………………………………………
	13.1 ลักษณะเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วก่อให้เกิดอันตรายอย่างไร (Effect of near miss) 

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

	
	11.2 เลขประจำตัว
 (I.D. No.) : ………………
	11.3 เพศ (Sex) :

        ช.(M)                     ญ(F)
	
	

	
	11.4 อายุ ………… ปี
  (Age) :  
	11.5 ตำแหน่ง (Position) :

……………………………………………
	12.2 ลักษณะความเสียหาย
       (Description of property damaged) :

……………………………………………………

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

……………………………………………………
	

	
	11.6 อายุงานในหน้าที่
(Service period) : ……. ปี
	11.7 จำนวนวันที่หยุดงาน
      (Day Loss) : ……………. วัน
	
	

	
	11.8 ส่วนร่างกายที่บาดเจ็บ (Parts of body)

………………………………………………………………………
	
	

	
	11.9 สาเหตุการบาดเจ็บ (Type of accident / incident) :

        ลื่น,หกล้ม (Slip,fall)                   กระแทก,ชน (Stuck by)

        สูดดมสารเคมี (Exposure)         แนบ,สัมผัส (Contacted)

        หนีบ (Caught between)           ของตกใส่ (Falling object)

        ของเข้าตา (Foreign object into eyes)

        ตกจากที่สูง (Falling down)       ตัด,ฉีก (Cut,Laceration)

        อื่นๆ (Other) ……………………………………..……… ..... 
	12.3 ค่าความเสียหาย ……. บาท (โดยประมาณ)

       (Estimated cost for property loss) Bath.

                      1 -50,000.-

                      50,001 - 500,000.-

                      > 500,001 ขึ้นไป   
	13.2 ประมาณค่าความสูญเสีย/สูญหายหากเกิดอุบัติเหตุขึ้น
 (Approximated of damaged)

                     1 -50,000.-

                     50,001 - 500,000.-

                      > 500,001 ขึ้นไป

	
	11.10 แหล่ง / สิ่งที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บ
         (Source of injury) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	12.4 แหล่ง / สิ่งที่ทำให้เสียหาย
       (Source of damaged) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	13.3 แหล่ง / สิ่งที่อาจทำให้บาดเจ็บ / เสียหาย   (source of injury / damaged) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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รายงานการสอบสวนอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ หรือเหตุการณ์ผิดปกติ
Accident / Incident or Near Miss Investigation Report

	รายละเอียดของเหตุการณ์ (Event Description)
	14. รายละเอียดของเหตุการณ์ (Event description)

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	15. รูปภาพประกอบ (Picture)

	
	
	

	การแก้ไข (Immediate corrective action)
	16. การดำเนินการแก้ไข (Immediate corrective action) :

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

	
	

	
	17. สาเหตุพื้นฐานและการแก้ไขป้องกัน (Incident causes and corrective action) :

	
	เลขที่
Item
	ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
Causal factors
	สาเหตุพื้นฐาน / สาเหตุที่แท้จริง
Basic causes / Root causes
	การแก้ไขและการป้องกัน
Corrective (C) and Preventive action (P)
	กำหนดเสร็จ
Due date

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
18. ผู้พบเห็นเหตุการณ์ ชื่อ ………………………………… เลขประจำตัว ……………. ผู้รายงานการสอบสวน ……………………………….. วันที่ ……../………../………..

      (Involved person name)                                              (ID. No.)                         (Investigator by) :      (……………………………….) (Date) 

20. จำเป็นต้องจัดทำรายงานการสอบสวนโดยทีมสอบสวนหรือไม่ (A further investigation by investigation team is recommended)

                                 จำเป็น (Yes) * จะต้องดำเนินการสอบสวนและจัดทำรายงานภายใน 1 เดือน
                                 ไม่จำเป็น (No)

21. ผู้จัดการแผนกอนุมัติ …………………………… วันที่ ……../……../……….             22. ผู้จัดการโรงงานอนุมัติ ………………………………วันที่ ……../……../……..

      (Approved by Group Manager) :                     (Date)                                                 (Approval by Plant Manager) :                           (Date)

· ต้นฉบับ : จัดเก็บที่แผนกความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
· สำเนา :    ฝ่าย/แผนกที่เกี่ยวข้อง
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