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แบบฟอร์มรายงานอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

วันที่เกิดเหต:ุ 3 กันยายน 2568

ช่ือ – นามสกุล: นางสาวปภัสรา ทิพย์บรรพต

ตําแหน่ง:  นักศึกษา  อาจารย์

 เจ้าหน้าที่  อื่นๆ …………………….

สถานะผู้รายงาน: ผู้ปฏิบัติการทดลอง  หัวหน้าห้องปฏิบัติการ

 ผู้มาขอรับบริการ  ผู้เห็นเหตุการณ์

สถานท่ีเกิดเหตุ: ห้องปฏิบัติการเคมี SC 109

ชนิดของอุบัติเหตุ: อุปกรณ์เครื่องแก้วเสียหายระหว่างขนย้าย

ถ้ามีผู้ได้รับบาดเจ็บ มีการปฐมพยาบาลหรือไม่ อย่างไร?

อธิบายอุบัติเหตุ/เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยละเอียด (ระบุสารเคมี อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง)

กรวยแยกขนาด 250 มล. จํานวน 1 อัน เกิดการกระทบระหว่างการขนย้ายส่งคืนฝ่ายสโตร์ ทําให้ส่วนของ

ข้อต่อหัก ไม่สามารถใช้งานได้

ส่งแบบฟอร์มรายงานอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากเกิดเหตุการณ์

ต่อรองผู้อํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์ฝ่ายห้องปฏิบัติการและงานตรวจวิเคราะห์


