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แบบสอบสวนผู้ได้รับพษิจากก๊าซแอมโมเนียร่ัวไหล  
 

ช่ือโรงงานท่ีเกิดเหตุ/ประเภทกิจการ.............................................................................................................. 
จุดท่ีเกิดเหตุ.................................................................................................................................................... 
วนั/เดือน/ปี...............................เวลาท่ีเกิดเหตุ..............................เวลาท่ีสามารถระงบัเหตุได.้....................... 
(  ) พนกังานของบริษทั (  )ทีมกูภ้ยัของบริษทั    (  ) ทีมกูภ้ยัจากภายนอก  
(  )  ประชาชน  (  ) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระบุ........................... (  ) อ่ืนๆ ระบุ........................... 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป 
1. ช่ือ...............................นามสกุล...............................อาย.ุ................ปี  
2. หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้    -        
3. เพศ  (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 
4. สัญชาติ (  ) 1. ไทย (  ) 2. กมัพูชา (  ) 3. พม่า (  ) 4. อ่ืนๆระบุ...................................... 
5. สถานภาพ (  ) 1. โสด (  ) 2. คู่  (  ) 3. หมา้ย (  ) 4. หยา่ร้าง (  ) 5. แยกกนัอยู่ 
6. ท่ีอยูปั่จจุบนั  บา้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี........................ถนน..............................ตรอก/ซอย.................. 

ต าบล...................................................อ  าเภอ..............................จงัหวดั...................................................... 
สถานท่ีใกลเ้คียง..........................................................................โทรศพัท.์.................................................. 

7. อาชีพ 
(  ) 1. รับจา้งทัว่ไป (  ) 2. รับจา้งในโรงงาน (  ) 3. พนกังานของโรงงานท่ีร่ัวไหล 
(  ) 4. คา้ขาย  (  ) 5. แม่บา้น  (  ) 6. อ่ืนๆระบุ...................................... 

8. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี/ยาเส้น หรือไม่ 
(  ) 1. ไม่สูบ (  ) 2. สูบเป็นบางคร้ัง/สูบนานๆคร้ัง (  ) 3. สูบเป็นประจ า 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย 
9. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ (   ) 1. มี  (  ) 2. ไม่มี 

ถา้มีระบุ 
(  ) 1. มะเร็งปอด (  ) 2. วณัโรค (  ) 3. โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (  ) 4. โรคหอบหืด 
(  ) 5. โรคลมชกั (  ) 6. โรคหวัใจ (  ) 7. โรคความดนัโลหิตสูง (  ) 8. โรคผิวหนงั 
(  ) 9. โรคภูมิแพ ้ (  ) 10. อ่ืนๆระบุ........................................................................................................ 
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ส่วนท่ี 3 ประวัติการได้รับสูดก๊าซ  หรือสารระเหย 
10. ระหวา่งการท างานในโรงงานแห่งน้ีหรือ อาศยัอยูบ่ริเวณบา้นท่าน ท่านเคยไดรั้บกล่ินก๊าซ สารเคมี

หรือไม่ 
      (  ) 1. ไม่เคย (จบการสัมภาษณ์ )  (  ) 2. เคย  ระบุเวลาไดก้ล่ิน.......................................... 

 
ส่วนท่ี 4 ข้อมูลการรับสัมผัสสารเคมีคร้ังนี้ 
11. ท่านเร่ิมไดรั้บกล่ินสารเคมี  เม่ือเวลา...............................น. ถึงเวลา......................น. ................... ชม. 

ลกัษณะกล่ินท่ีท่านไดรั้บ........................................................................................................................... 
12. ขณะเกิดเหตุการณ์  ท่านอยูจุ่ดใด  ระบุ..............................................อยูห่่างจากท่ีเกิดเหตุ................เมตร 
13. หลงัจากไดรั้บกล่ินสารเคมีแลว้  ท่านมีอาการผิดปกติหรือไม่   

(  ) 1. ไม่มี (จบการสัมภาษณ์)   (  ) 2. มีโดยมีอาการผิดปกติดงัน้ี 
 

อาการ 

...../..../…. ...../…../… ...../…../… ...../…../… ...../…../… ..../…../… 

เวลาที่เร่ิมมี
อาการ 

รวมเวลาที่มี
อาการ 

(ชม./นาที) 

เวลาที่เร่ิมมี
อาการ 

รวมเวลาที่มี
อาการ 

(ชม./นาที) 

เวลาที่เร่ิมมี
อาการ 

(ชม./นาที) 

รวมเวลาที่มี
อาการ 

(ชม./นาที) 

แสบตา       
น ้าตาไหล       
แสบจมูก       
น ้ามูกใสไหล       
แสบคอ/คอแหง้       
เจ็บคอ       
ไอ       
แน่นหนา้อก       
หายใจไม่สะดวก       
คล่ืนไส้       
อาเจียน       
เวียนศีรษะ       
มึนงง       
หนา้มืด       
เป็นลม       
คร่ันเน้ือคร่ันตวั
เหมือนจะมีไข ้

      

อาการอ่ืนๆระบุ       
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14. หลงัจากท่ีท่านมีอาการท่านปฏิบติัหรือไดรั้บการช่วยเหลือโดย(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(  ) 1. มีการประกาศใหรี้บออกนอกบริเวณโรงงาน 
(  ) 2. สวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายท่ีโรงงานจดัไวไ้ดแ้ก่.......................................................................... 
(  ) 3. ไดรั้บการปฐมพยาบาลในบริเวณโรงงาน  ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
(  ) 4. ไดรั้บการปฐมพยาบาลและถูกน าส่งโรงพยาบาล 
(  ) 5. ถูกน าส่งโรงพยาบาลทนัที 
(  ) 6. เดินทางไปรักษาดว้ยตนเอง 
(  ) 7. ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษา 
(  ) 8. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................................................... 
ส่วนท่ี 5 ข้อมูลการรักษา 

15. ท่านเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือ เวลา..............น.ช่ือสถานพยาบาลท่ีใหก้ารรักษา........................ 
ประเภทผูป่้วย (  ) 1. ผูป่้วยนอก  (  ) 2. ผูป่้วยใน จ านวนวนัรักษา..................................วนั 
การวินิจฉยัของแพทย.์............................................................................................................................... 
การรักษาท่ีไดรั้บ
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

 
ช่ือ..............................................................................สัมภาษณ์ 
หน่วยงาน..................................โทรศัพท์................................. 

วันท่ี............................................................ 


