
 
 

 
รายงานการประสบอุบัติเหตุระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ธันวาคม 2565 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จ ากดั (A2) 
 
 

 

เดือน 

 

จ านวนลูกจ้าง
ทั้งหมด 
 (คน) 

จ านวนลูกจ้างท่ีประสบอนัตราย (คน) 
รวม ไม่หยุดงาน 

(เล็กน้อยรักษาโดยบริษัทฯ) 
หยุดงานไม่เกิน 3 วัน หยุดงานเกินกว่า 3 วัน สูญเสีย 

อวัยวะ 
ทุพพลภาพ ตาย 

กรกฎาคม 88        

สิงหาคม 88        

กนัยายน 88        

ตุลาคม 88        

พฤศจิกายน 89        

ธนัวาคม 89        

 

                                                                                                                                             ความเห็น/ข้อเสนอแนะจากประธานบริหารงานท่ัวไป 

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

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

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

      
                                                                                                                                                                                                                             ……………….………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      ( นายอาณัติ  มชัฌิมา )  
                                                                                                                                                                                                                                    ............../.............../................   

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  

 
1. จ านวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จ านวนทรัพยสิ์นเสียหายทั้งหมด……………..……บาท 

3. จ านวนค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ิน…………………….บาท 

4. อื่นๆ……….……………..………………… 

 
…………………… ……/….…/.......... 
 
     

( นางสาวจิราภรณ์  คูณสวสัด์ิ ) 

 เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างาน 

- 
- 

- - 

- 


