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แบบสอบสวนเหตุการณ์พลุระเบิด  
 

ช่ือโรงงานท่ีเกิดเหตุ/ประเภทกิจการ.................................................................................................................. 
จุดท่ีเกิดเหตุ........................................................................................................................................................ 
วนั/เดือน/ปี.......................................................................เวลาท่ีเกิดเหตุ............................................................ 
ผู้ได้รับผลกระทบ 
(  )  พนกังานของบริษทั (  ) ทีมกูภ้ยัของบริษทั  (  ) ทีมกูภ้ยัจากภายนอก ระบุหน่วยงาน.......................... 
(  )  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. เมียนมาร์ (  ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 
5. สถานภาพ (  ) 1. โสด (  ) 2. สมรส (  ) 3. หมา้ย (  ) 4. หยา่ร้าง (  ) 5. แยกกนัอยู่ 
6. ท่ีอยูปั่จจุบนั  บา้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี........................ถนน..............................ตรอก/ซอย.................. 

ต าบล...................................................อ  าเภอ..............................จงัหวดั...................................................... 
สถานท่ีใกลเ้คียง..........................................................................โทรศพัท.์.................................................. 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ขณะเกิดเหตุ จ านวน..................คน 

7. อาชีพ 
(  ) 1. รับจา้งทัว่ไป (  ) 2. รับจา้งในโรงงาน (  ) 3. พนกังานของโรงงานเกิดเหตุ 
(  ) 4. คา้ขาย  (  ) 5. แม่บา้น  (  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย 

8. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ (   ) 1. มี  (  ) 2. ไม่มี 
ถา้มีระบุ 
(  ) 1. โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง      (  ) 2. โรคหอบหืด      (  ) 3. โรคลมชกั       (  ) 4. โรคหวัใจ    
(  ) 5. โรคความดนัโลหิตสูง         (  ) 6. โรคผิวหนงั       (  ) 7. โรคภูมิแพ ้                                               
(  ) 8. อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................................................... 
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ส่วนท่ี 3 การได้รับบาดเจ็บ / เจ็บป่วย 
9. สาเหตุการไดรั้บบาดเจ็บ / เจ็บป่วย 
     (  ) 1. ปฏิบติังานในจุดเกิดเหตุ    (  ) 2. อาศยัอยูโ่ดยรอบจุดเกิดเหตุ   (  ) 3. ไดรั้บบาดเจ็บขณะอพยพ 
     (  ) 4. อ่ืน ๆ .......................................... 

 
10. สถานท่ีไดรั้บบาดเจ็บ / เจ็บป่วย 
      (  ) 1. โรงงาน                       (  ) 2. บา้นพกั                        (  ) 3. อ่ืน ๆ .......................................... 

 
วาดรูป [แผนท่ีสถานท่ีเกดิเหตุ] 
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11. ท่านมีอาการผิดปกติจากเหตุการณ์น้ีหรือไม่   
(  ) 1. ไม่มี (จบการสัมภาษณ์)   (  ) 2. มี  โดยมีอาการผิดปกติดงัน้ี 
 

อาการ 

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

เวลาที่เร่ิมมี
อาการ 

รวมเวลาที่มี
อาการ 

(ชม./นาที) 

เวลาที่เร่ิมมี
อาการ 

รวมเวลาที่มี
อาการ 

(ชม./นาที) 

เวลาที่เร่ิมมี
อาการ 

(ชม./นาที) 

รวมเวลาที่มี
อาการ 

(ชม./นาที) 

แผลไฟไหม ้       
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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12. หลงัจากท่ีท่านมีอาการท่านปฏิบติั หรือไดรั้บการช่วยเหลือโดย   (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(  ) 1. มีการประกาศใหรี้บออกนอกบริเวณโรงงาน 
(  ) 2. สวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายท่ีโรงงานจดัไวไ้ดแ้ก่.......................................................................... 
(  ) 3. ไดรั้บการปฐมพยาบาลในบริเวณโรงงาน  ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
(  ) 4. ไดรั้บการปฐมพยาบาลและถูกน าส่งโรงพยาบาล 
(  ) 5. ถูกน าส่งโรงพยาบาลทนัที 
(  ) 6. เดินทางไปรักษาดว้ยตนเอง 
(  ) 7. ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษา 
(  ) 8. อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................................................................... 

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลการรักษา 

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

 
 
 
 
 
 
 

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

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


