
 

 แบบบันทึกการสอบสวนโรคที่เกิดจากการท างาน 

โรคที่สัมพันธ์กับการท างาน และการบาดเจ็บจากการท างาน 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เจ็บป่วยหรอืบาดเจ็บ 
 

   ชื่อ - สกุล__________________________ อายุ________ปี  หนว่ยงาน __________________________________ 

   เบอร์โทรศัพท์_______________  ลักษณะงานที่ท า______________________  อายุงานในหน่วย____ปี ___เดือน 
 

ส่วนที่ 2.  ความรุนแรง ส่วนที่ 3. ความสูญเสีย 
 

 ตาย 

 สูญเสียอวัยวะ ได้แก่ ___________ 

 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ ___________ 

 หยุดงาน ___ วัน ______ ช่ัวโมง _____ นาที 
 

 

 ค่ารักษาพยาบาล  _______ บาท 

 เวลาที่หยุดงาน ( _____ วัน)   _______ บาท 

 

รวม    ______ บาท 
 

ส่วนที่ 4.  รายละเอียดการเกิดอุบัติเหตุของผู้เจ็บปว่ยหรอืบาดเจ็บ (ใคร,ท าอะไร,ท่ีไหน,เมื่อไร,อย่างไร) 
 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
 

 



 

 

ส่วนที่ 5. การวเิคราะห์ 

หัวข้อการวเิคราะห์ ผลการวเิคราะห์ 

4.1  ลักษณะการบาดเจบ็/อุบัติเหตุ  

4.2  ส่วนของรา่งกาย  

4.3  ต้นตอการบาดเจ็บ/อุบัตเิหต ุ  

4.4  ประเภทบาดเจ็บ/อุบัติเหต ุ  

4.5  สภาพที่เปน็อนัตราย  

4.6  ตัวเหตุที่ท าให้เกดิการบาดเจบ็/อุบตัิเหต ุ  

4.7  ส่วนของตัวเหตุที่ท าใหเ้กดิการบาดเจ็บ/อุบตัิเหต ุ  

4.8  การกระท าที่ไม่ปลอดภยั  
 

เทคนิคการระบุผลวิเคราะห์การบาดเจ็บ / อุบัติเหต ุ
 

ลักษณะการบาดเจบ็ - ระบุลักษณะบาดแผล การบาดเจ็บ  เช่น  บาดแผลถูกตัด / เคล็ดยอก 

ส่วนของร่างกาย - ระบุอวัยวะของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ เช่น นิว้มือ ตา ปาก ศีรษะท้ายทอย 

ต้นตอการบาดเจบ็/ อุบัตเิหต ุ - ระบุวัสดุหรือสิ่งที่สัมผัสกบัอวัยวะ / การเคลื่อนไหวที่ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ เช่น  การเอี้ยวบิดตัวท าใหป้วดหลัง  ต้นคอ  

คือ การเอี้ยวบิดตัว 

ประเภทการบาดเจ็บ/ อุบัตเิหต ุ - ระบุวิธีการที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 1)  ชนหรือกระแทก  2)  ของกระเด็นใส่  3)  ของตกใส่   4)  หกล้ม  5)  ถูกดึงเข้าไป  

6)  ถูกหนีบ  7)  สัมผัสกับ-  ไฟฟ้า – สารเคมี – ความร้อน – ความเย็น – เสียง - รังสี 

สภาพที่เปน็อันตราย - ระบุสภาพที่มีศักยภาพก่อให้เกิดเป็นอุบัติเหตุ เช่น  พืน้ลื่น  

ตัวเหตุท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ/ อุบัตเิหตุ - ระบุสภาพที่มีศักยภาพก่อให้เกิดเป็นอุบัติเหตุ  เช่น  ขณะท างานกับเคร่ืองจักรถูกสายพานหนีบ  ตัวเหตุ คือ 

เคร่ืองจักร 

ส่วนของตัวเหตุท่ีท าให้เกิดการบาดเจบ็/ อุบัตเิหต ุ - ระบุเฉพาะส่วนของตัวเหตุที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ  เช่น  สายพานของเคร่ืองจักร 

การกระท าทีไ่ม่ปลอดภยั - ระบุเฉพาะการกระท าที่เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ  เช่น  ซ่อมเคร่ืองจักรขณะใช้งาน 

ส่วนที่ 5. การปอ้งกัน / แก้ไข 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 

   

   

   

ส่วนที่ 6. ผลการตดิตามการด าเนินงาน 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 

   

   

   
 

       ลงชื่อ  ____________________________________ ผูส้อบสวนและวเิคราะห์     

       ลงชื่อ  ____________________________________ หัวหน้าภาค / หัวหน้างาน 
 


