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แบบสอบสวนผู้ได้รับพษิจากก๊าซ........................................................ 
 

ชื่อโรงงานท่ีเกดิเหตุ/ประเภทกจิการ........................................................................................... ....................... 
จุดท่ีเกดิเหตุ.................................................................................................................................... .................... 
วนั/เดือน/ปี............................................................................เวลาท่ีเกิดเหตุ....... ................................................ 
(  ) พนักงานของบริษทั (  )ทีมกูภ้ยัของบริษทั    (  ) ทีมกูภ้ยัจากภายนอก  
(  )  ประชาชน  (  ) เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระบุ........................... (  ) อ่ืนๆ ระบุ........................... 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
1. ชื่อ...............................นามสกลุ...............................อายุ.................ปี บริษทัท่ีท างาน.............. ................... 
2. หมายเลขบตัรประชาชน    -     -      -   -  
3. หมายเลขโทรศพัท์ท่ีติดตอ่ได ้     -        
4. เพศ  (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 
5. สัญชาติ (  ) 1. ไทย (  ) 2. กมัพชูา (  ) 3. พมา่ (  ) 4. อ่ืนๆระบุ...................................... 
6. สถานภาพ (  ) 1. โสด (  ) 2. คู ่  (  ) 3. หมา้ย (  ) 4. หยา่ร้าง (  ) 5. แยกกนัอยู ่
7. ท่ีอยูปั่จจุบนั  บา้นเลขท่ี.......................หมูท่ี่........................ถนน..............................ตรอก/ซอย.................. 

ต าบล...................................................อ าเภอ..............................จงัหวดั............................ .......................... 
สถานท่ีใกลเ้คียง..........................................................................โทรศพัท์............................ ....................... 

8. ภูมลิ าเนาเดิม : ประเทศ...............................จงัหวดั.......................อยูร่ะยองมา............. .......ปี.............เ ดือน 
9. การศึกษาสูงสุด (  ) 1. ประถมศึกษา (  ) 2. มธัยมศึกษา (  ) 3. ปวช.  

(  ) 4. ปวส. (  ) 5. อนุปริญญา (  ) 6. ปริญญตรี / ปริญญาโท  
10.  อาชีพ 

(  ) 1. รับจา้งทัว่ไป (  ) 2. รับจา้งในโรงงาน (  ) 3. พนักงานของโรงงานท่ีร่ัวไหล 
(  ) 4. คา้ขาย  (  ) 5. แมบ่า้น  (  ) 6. อ่ืนๆระบุ...................................... 

11.  ถา้เป็นพนักงานของโรงงาน  ลกัษณะงาน...................................ระยะเวลาท่ีท างาน................................ปี 
ระยะเวลาท างาน เฉล่ีย..........................................ช ัว่โมง/วนั  และ............................................วนั/สัปดาห์ 
ท างานในแผนก.....................................................หน้าท่ี............................................................................. 
อาชีพเสริมอ่ืนๆ(ถา้ม)ี ระบุ..........................................................................................................................  

12. ปัจจุบนัทา่นด่ืมเหลา้/เบียร์/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม ่
(  ) 1. ไมด่ื่ม (  ) 2. ด่ืมเป็นบางคร้ัง/ด่ืมนานๆคร้ัง (  ) 3. ด่ืมเป็นประจ า/ด่ืมเป็นนิสัย 

13. ปัจจุบนัทา่นสูบบุหร่ี/ยาเส้น หรือไม ่
(  ) 1. ไมสู่บ (  ) 2. สูบเป็นบางคร้ัง/สูบนานๆคร้ัง (  ) 3. สูบเป็นประจ า 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย 
14. ทา่นมโีรคประจ าตวัหรือไม ่ (   ) 1. ม ี (  ) 2. ไมม่ ี

ถา้มรีะบุ 
(  ) 1. มะเร็งปอด (  ) 2. วณัโรค (  ) 3. โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (  ) 4. โรคหอบหืด 
(  ) 5. โรคลมชกั (  ) 6. โรคหัวใจ (  ) 7. โรคความดนัโลหิตสูง (  ) 8. โรคผิวหนัง 
(  ) 9. โรคภูมแิพ ้ (  ) 10. อ่ืนๆระบุ........................................................................................................ 

ส่วนที ่3 ประวัติการได้รับสูดก๊าซ  หรือสารระเหย 
15.  ทา่นเคยไดรั้บสัมผสั  หรือสูดดมสารเคมใีนระหวา่งการท างาน หรืองานอ่ืนๆ หรือไม  ่

(  ) 1. ไมเ่คย  (  ) 2. เคย  ระบุชื่อสารเคม.ี.......................................................................... .............. 
16. ระหวา่งการท างานในโรงงานแหง่น้ีทา่นไดรั้บกล่ินกา๊ซ  สารเคมหีรือไม ่
      (  ) 1. ไมเ่คย (ขา้มไป ขอ้ 19. )  (  ) 2. เคย  ระบุเวลาไดก้ล่ิน.......................................... 
17. ระยะเวลาท่ีทา่นรู้สึกไดก้ล่ินสารเคมใีนการท างาน 

(  ) 1. รู้สึกไดรั้บกล่ินทุกวนั วนัละ.........ชม. (  )2.รู้สึกไดก้ล่ินเป็นบางวนั   (  )3.รู้สึกไดรั้บกล่ินนานๆคร้ัง 
18. ระหวา่งท่ีไดรั้บกล่ินสารเคม ี  ทา่นมอีาการผิดปรกติหรือไม ่

(   ) 1. ไมม่ ี  (  ) 2. ม ี  ระบุอาการท่ีเป็น.......................................................................................... 
ส่วนที ่4 ข้อมูลการรับสัมผัสสารเคมีคร้ังนี้ 
19. ทา่นเร่ิมไดรั้บกล่ินสารเคม ี  เมือ่เวลา......................................................น. ถึงเวลา................................น. 

ลกัษณะกล่ินท่ีทา่นไดรั้บ...........................................................................................................................  
20. ขณะเกดิเหตุการณ์  ทา่นอยูจุ่ดใด  ระบุ..............................................อยูห่า่งจากท่ีเกดิเหตุ................เมตร  
21. หลงัจากไดรั้บกล่ินสารเคมแีล้ว  ทา่นมอีาการผิดปกติหรือไม ่   

(  ) 1. ไมม่ ี ขา้มไปขอ้ท่ี 23   (  ) 2. มโีดยมอีาการผิดปกติดงัน้ี 
 

อาการ 

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

เวลาทีเ่ริ่มมี

อาการ 

รวมเวลาทีม่ี

อาการ 
(ชม./นาท)ี 

เวลาทีเ่ริ่มมี

อาการ 

รวมเวลาทีม่ี

อาการ 
(ชม./นาท)ี 

เวลาทีเ่ริ่มมี

อาการ 
(ชม./นาท)ี 

รวมเวลาทีม่ี

อาการ 
(ชม./นาท)ี 

แสบตา       
น ้ าตาไหล       
แสบจมกู       
น ้ ามกูใสไหล       
แสบคอ/คอแห้ง       
เจ็บคอ       
ไอ       
แนน่หน้าอก       
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อาการ 

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

เวลาทีเ่ริ่มมี
อาการ 

รวมเวลาทีม่ี
อาการ 

(ชม./นาท)ี 

เวลาทีเ่ริ่มมี
อาการ 

รวมเวลาทีม่ี
อาการ 

(ชม./นาท)ี 

เวลาทีเ่ริ่มมี
อาการ 

(ชม./นาท)ี 

รวมเวลาทีม่ี
อาการ 

(ชม./นาท)ี 

หายใจไมส่ะดวก       
คล่ืนไส้       
อาเจียน       
เวยีนศีรษะ       
มนึงง       
หน้ามดื       
เป็นลม       
คร่ันเน้ือคร่ันตวั
เหมอืนจะมไีข ้

      

อาการอ่ืนๆระบุ       
       

 

22. หลงัจากท่ีทา่นมอีาการทา่นปฏิบัติหรือไดรั้บการชว่ยเหลือโดย(ตอบได้มากกวา่ 1 ขอ้) 
(  ) 1. มกีารประกาศให้รีบออกนอกบริเวณโรงงาน 
(  ) 2. สวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายท่ีโรงงานจดัไวไ้ดแ้ก.่.........................................................................  
(  ) 3. ไดรั้บการปฐมพยาบาลในบริเวณโรงงาน  ไมไ่ดเ้ขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
(  ) 4. ไดรั้บการปฐมพยาบาลและถูกน าสง่โรงพยาบาล 
(  ) 5. ถูกน าสง่โรงพยาบาลทนัที 
(  ) 6. เดินทางไปรักษาดว้ยตนเอง 
(  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................................................... 
ส่วนที ่5 ข้อมูลการรักษา 

23. ทา่นเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อ เวลา..............น.ชื่อสถานพยาบาลท่ีให้การรักษา........................ 
ประเภทผูป่้วย (  ) 1. ผูป่้วยนอก  (  ) 2. ผูป่้วยใน จ านวนวนัรักษา..................................วนั  
การวนิิจฉัยของแพทย์......................................... ....................................................................................... 
การรักษาท่ีไดรั้บ
................................................................................................................................ ...................................
............................................................................................................................. ...................................... 

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

วันที.่........................................................... 


