
การสอบสวนอุบัติเหตุ 
 

  การสอบสวนอุบัติเหตุเปนการชี้บงถึงสาเหตุ และลักษณะการเกิดอุบตัิเหตุ  โดยพิจารณาจาก
รายละเอียดขอมูลที่ไดจากการตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุ และจากพยานที่เห็นเหตุการณ แลวนํามาวเิคราะหหาสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดอุบตัิเหตุขึ้น 
 
วัตถุประสงค 

การสอบสวนอุบัติเหตุมีวตัถุประสงคเพื่อตรวจสอบและวิเคราะหหาสาเหตุการเกดิอุบัติเหตุแลว
นํามาจัดทํามาตรการปองกัน หรือแผนการปรับปรุงแกไขการดําเนินงาน  เพื่อไมไหเกิดอุบัติเหตุในลักษณะเดียวกัน
ซํ้าอีก  ทั้งนี้มิไดเปนการหาผูกระทําผิดมาลงโทษแตอยางใด  จึงแตกตางจากการสอบสวนอุบัติเหตขุองเจาหนาที่
ตํารวจที่ตองการสืบหาผูกระทําความผิดเพือ่ดําเนินคด ี
 
สาเหตุการเกิดอุบัติเหต ุ

  โดยทั่วไปการเกิดอุบัติเหตุมกัมีสาเหตุที่ซับซอน  บางครั้งอาจมีเหตุการณที่เกีย่วของหลาย  
เหตุการณเกีย่วพันกันจนทําใหเกิดอุบัติเหตุขึ้น  สําหรับสาเหตุการเกดิอุบัติเหตุอาจแบงเปน 3  ระดบั ไดแก 
 1. มูลเหตุหลัก (Direct Cause) ไดแกส่ิงทีเ่ปนอันตรายตอชีวิต  ทรัพยสิน และสิ่งแวดลอมโดยตรง ใน
รูปแบบของ พลังงาน และ/หรือสารเคมีอันตราย  ตัวอยางเชน อุบัติเหตคุนงานสัมผัสกับสารเคมีอันตราย  ในกรณนีี้ 
Direct Cause คือสารเคมีอันตรายที่เกดิอบุัติเหตุหกร่ัวไหล 
 2.  มูลเหตุชักนํา (Indirect Cause)  ไดแกการกระทําทีไ่มปลอดภัย (Unsafe act ) และสภาพทีไ่มปลอดภัย 
(Unsafe condition)  ซ่ึงจะนําไปสูการเกิด Direct Cause   

 3.  มูลเหตุพื้นฐาน (Basic Cause)  ไดแก นโยบาย / ระบบการจดัการที่ไมใหความสําคัญตอระบบความ
ปลอดภัยในระดับบริหาร  การตัดสินใจ หรือปจจัยทางดานบุคลากร หรือส่ิงแวดลอม ที่มีผลทําใหเกิด Indirect 
Cause   
 
ผูสอบสวนอุบตัิเหต ุ
  ผูทําหนาที่สอบสวนอุบัติเหตุจะตองเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในการสืบคนหาสาเหตุในการเกดิ
อุบัติเหตุ  ทั้งนีค้วามรู ความเขาใจเกดิขึ้นไดจากประสบการณในการสอบสวนอุบัติเหตุ  ยิ่งมีประสบการณมาก           
จะยิ่งมีความเชีย่วชาญมาก  นอกจากนีย้ังตองมีความรูเปนอยางดีเกีย่วกับกระบวนการผลิต   การทํางานของเครื่องจักร 
อุปกรณ  หรือคุณสมบัติของสารเคมีที่เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุ   รวมทั้งเทคนิคในการสอบสวนอุบัติเหตุ   
แตเนื่องจากเปนการยากที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะมีคณุสมบัติครบถวนดงักลาวทั้งหมด     ดังนั้นจึงมกัจะจัดตั้งเปน
ทีมงานสอบสวนอุบัติเหตุทีป่ระกอบดวยบุคลากรในสาขาวิชาการตาง ๆ  เพื่อรวมกนัวิเคราะหและหาสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุไดอยางถูกตอง 
 
 
 

นางสาวอิสราภรณ  วิจิตรจรรยากุล        
นักวิทยาศาสตร 8ว                                 
สํานักเทคโนโลยีความปลอดภัย              
กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
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เคร่ืองมือ / อุปกรณท่ีใชในการสอบสวนอุบัติเหต ุ

  เครื่องมือ และอุปกรณที่จําเปนตองใชในการสอบสวนอุบัติเหตุโดยท่ัวไปไดแก 
- กลองถายรูป 

- ตลับเมตร 

- สมุดสําหรับบันทึก และทําแผนที่เกิดเหต ุ

- ไมบรรทัด 

- ดินสอ / ปากกา 
- แบบฟอรมการรายงานอุบัติเหต ุ

- ไฟฉาย 

- เชือก หรือสายริบบิ้น (Ribbon) สําหรับกัน้พื้นที่บริเวณเกิดอุบัติเหต ุ

- แวนหรือกลองขยาย 
 

ขั้นตอนปฏิบตัิในการสอบสวนอุบัติเหต ุ

  ขั้นตอนปฏิบัติ ในการสอบสวนอุบัติเหต ุขึ้นอยูกับลักษณะ และสภาพการเกิดอุบัติเหตุ  โดยทัว่ไปมี
ขั้นตอนดังนี ้
 1.  กําหนดขอบเขตในการสอบสวนอุบัติเหต ุ

 2.  เลือกทีมงานสอบสวนอบุัติเหตุ และมอบหมายงานใหสมาชิกในทมี (ควรเปนลายลักษณอักษร) 
 3.  ประชุมทําความเขาใจในเบื้องตน ระหวางสมาชิกในทีมในเรื่องเกีย่วกับ 

  -  ขอมูลของการเกิดอุบัติเหตุ การเก็บขอมลูรายละเอียดเกี่ยวกับอุบัติเหตุ  ผูไดรับบาดเจ็บ และ
เสียชีวิต  รวมทั้งประมาณการความเสียหายที่เกดิขึ้น 

  -  การแบงขั้นตอนปฏิบัติงาน 

  -  การจัดทําแผนผังบริเวณทีเ่กิดเหตุ ( พืน้ทีบ่ริเวณที่เกิดเหตุ และพื้นทีโ่ดยรวมขององคกร) 
  -  สภาพแวดลอมบริเวณที่เกดิเหต ุ

  -  การสอบพยานที่เห็นเหตกุารณ 
  -  เหตกุารณที่เกิดขึ้นกอนการเกิดอุบัติเหตุ   เปนตน 

 4.  ตรวจสอบบริเวณที่เกิดเหตุ เพื่อรวบรวมรายละเอยีดที่สําคัญ และจําเปนในการวิเคราะหหาสาเหตุการเกดิ
อุบัติเหตุ  โดยมีขั้นตอนการตรวจสอบดังนี้ 
  4.1   กั้นแยกพืน้ที่บริเวณที่เกดิเหตุ โดยใชเชือก หรือริบบิ้น กั้นโดยรอบ และหามผูที่ไมมีหนาที่
เกี่ยวของเขาไปในบริเวณที่เกิดเหตุโดยเดด็ขาด 

4.2  หามเคลื่อนยายสิ่งตาง ๆ ในบริเวณที่เกดิเหต ุ
4.3  วิเคราะหหาตําแหนงจดุที่เกิดเหตุใหได  (Origin of accident) โดยอาจพจิารณาจากจดุที่เกดิ 

ความเสียหายมากที่สุด  หรือจากแนววิถีการระเบิดในกรณีเกิดอุบัตเิหตุการระเบิด 
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  4.4  จัดทําแผนที่เกิดเหตุ สเก็ตซภาพและถายภาพในสวนที่จําเปน พรอมทั้งระบุระยะหางของพยาน
วัตถุ  และรายละเอียดตางๆ ในภาพอยางถกูตอง ชัดเจน 

 5.  สัมภาษณผูประสบเหตุ  พยาน  และผูไดรับบาดเจ็บ (หากผูไดรับบาดเจ็บสามารถตอบขอซักถามได)
รวมทั้งผูอยูในเหตุการณกอนเกิดอุบัติเหตุ  และผูเกี่ยวของที่มาถึงสถานที่เกิดเหตุกอนหนาที่ทีมงานจะไปถึง  
พรอมทั้งบันทึกขอมูลการสัมภาษณอยางถูกตอง ทั้งนีใ้หบันทกึเทปดวยหากสามารถทําได 
 6.  แนวทางการพิจารณาในการสอบสวนอุบัติเหตุควรพจิารณาในเรื่องตอไปนี ้
  -  มีอะไรที่ผิดปกติกอนเกิดอุบัติเหต ุ
  -  ส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นที่ไหน 

  -  สังเกตเหน็สิง่ผิดปกติเมื่อไร 

  -  ส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นไดอยางไร 

 7.  วิเคราะหขอมูลที่ไดในขัน้ตอนที่ 7   (ทาํซ้ําในขั้นตอนกอนหนานี้ ถาจําเปนหรือขอมูลไมเพียงพอ) 
โดยพิจารณาในเรื่องตอไปนี ้
  -  ทําไมจึงเกิดอุบัติเหต ุ

  -  ลําดับเหตกุารณ และสาเหตุการเกิดอุบัตเิหตุที่นาจะเปนไปได (ทั้ง Direct Cause  ,  Indirect 

Cause และ Basic Cause)   

 8.  ตรวจสอบแตละลําดับเหตุการณ เปรียบเทียบกับขอมูลในขั้นตอนที่ 7 

 9.  พิจารณาเลอืกลําดับเหตกุารณ และสาเหตุที่มีความนาจะเปนในการทาํใหเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด 

 10.  สรุปการสอบสวนอุบัติเหต ุ

 11.  จัดทํารายงานสรุป  รวมถึงขอเสนอแนะในการปองกนัการเกดิอุบัตเิหตุดังกลาว และเผยแพรรายงาน 
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Basic cause    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indirect cause 
 
 
 
 
 
 
Direct cause 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                          
แผนผังแสดงสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ   3  ระดับ 

 
การรวบรวมหลักฐาน 

  ในการสอบสวนอุบัติเหตุ  ผูสอบสวนอุบัติเหตุจะตองสืบคนใหทราบขอเท็จจริงในการเกิดอุบัติเหตุ 
โดยการรวบรวมหลักฐานจากแหลงขอมูลตาง ๆ  ระหวางการสอบสวนอุบัติเหตุ เพือ่เปนขอมูลในการวิเคราะห
สาเหตุการเกดิอุบัติเหตุ ดังนี ้

- สืบหาขอมูลจากพยาน และเอกสารตาง ๆ  โดยการสังเกต  สัมภาษณพยานภายหลังการเกิด
อุบัติเหตุ  ทั้งนีต้องดําเนินการโดยเร็วที่สุดที่สามารถทําได 

สาเหตุในระดับนโยบาย 
นโยบายการบริหารจัดการองคกรไมใหความสําคัญ
เกี่ยวกับระบบความปลอดภัย  และสิ่งแวดลอมในองคกร   

สาเหตุจากการกระทํา
ที่ไมปลอดภัย 

สาเหตุจากสภาพที่       
ไมปลอดภัย 

สาเหตุโดยตรงจากการปลดปลอย 
พลังงาน (เชน เพลิงไหม  การระเบิด เปนตน) 

และ / หรือสารเคมีอันตรายรั่วไหล 

                         การเกิดอุบัติเหตุ                           
มีผูไดรับบาดเจ็บ  / เสียชวิีต /  ทรัพยสินเสียหาย 
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- ตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุโดยทันทีก่อนทีจ่ะมีการเปลีย่นแปลงสภาพที่เกิดเหตุหรือการ
เคลื่อนยายวัตถุพยาน  พรอมทั้งถายรูปและสเก็ตซภาพสภาพที่เกดิเหตุ   และบันทึก             
รายละเอียดตาง ๆ บนภาพสเก็ตซ 

- รวบรวมรายละเอียดเกีย่วกับขั้นตอนการปฏิบัติงาน  แผนผัง  กระบวนการผลิต  การบํารุงรักษา
เครื่องจักรอุปกรณตาง ๆ หรือรายงานสิ่งผิดปกติตาง ๆ  ที่เกิดขึ้น  รวมทั้งรายละเอียดอื่น ๆ  ที่
จําเปนตองใชเปนขอมูลในการวิเคราะหหาสาเหตุการเกดิอุบัติเหต ุรวมทั้งเอกสารประกอบ 

- บันทึกรายละเอียดการเกิดอบุัติเหตุอยางถกูตองสมบูรณเกี่ยวกับสถานการณกอนเกดิเหตุ  ขณะ
เกิดเหตุ และภายหลังการเกิดเหตุ  รวมทั้งตาํแหนงที่ผูประสบอันตรายอยู     พยานที่เห็น
เหตุการณ   เครื่องจักร   แหลงพลังงาน  และวัตถุอันตรายตั้งอยู 

- ลักษณะและคณุสมบัติทางกายภาพ และทางเคมีของวัตถุอันตราย หรือสารเคมีอันตราย ซ่ึงอาจ
เชื่อมโยงไปสูการวิเคราะหสาเหตุการเกิดอบุัติเหต ุ

 
การสัมภาษณ 
  โดยทั่วไปผูนําสัมภาษณควรเปนผูมีประสบการณในการสอบสวนอุบัติเหตุ  หากเปนไปไดทีม 
สัมภาษณควรมีผูที่มีความรูพื้นฐานดานกฎหมายอยูดวย  ในการสัมภาษณควรดําเนนิการดังนี ้
  1.  กําหนดผูนาํสัมภาษณ 
  2.  สัมภาษณเพื่อใหไดขอมลูจากพยานทุกคนอยางรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทําได ทั้งนี้เพือ่ใหได
ขอเท็จจริงจากพยาน กอนทีพ่ยานจะไดรับฟงความคิดเหน็ หรือคําสั่งจากผูบังคับบัญชาทําใหบิดเบอืนขอมูลจาก
ความเปนจริง 
  3.  บันทึกตําแหนงที่อยูของพยานทกุคนทีอ่ยูในเหตุการณ รวมทั้งทิศทางในการมองภาพเหตุการณ
ของพยาน ลงบนแผนผังที่เกิดเหต ุ

  4.  สถานที่ที่ใชสําหรับสัมภาษณพยานตองสะดวกและเหมาะสม 

  5.  อธิบายวัตถุประสงคของการสอบสวนอุบัติเหตุ ใหพยานทราบเพื่อใหเกิดความเขาใจ และ
ทัศนคติที่ด ี

  6. รับฟงสิ่งที่พยานพดู  ใหพยานมีอิสระในการพูด   พดูคุยอยางสุภาพมีอัธยาศัยดี  และพิจารณา 
รายละเอียดขอมูลที่ไดรับฟงจากพยานอยางรอบคอบ 

  7.  จดบันทึกคาํใหสัมภาษณของพยานโดยไมพูดสิ่งใดทีท่ําใหพยานไขวเขว  ใชเทปบนัทึกเสียงคํา
ใหสัมภาษณเฉพาะกรณีที่พยานยนิยอม 

  8.  ใหพยานชีแ้จงเหตุการณที่เกิดขึ้นประกอบกับการใชภาพสเก็ตซ และแผนผังสถานที่เกิดเหตุ                 
ที่เตรียมไว  เพือ่ใหความสะดวกแกพยานและทําใหมองเห็นภาพเหตกุารณไดชัดเจนยิง่ขึ้น 

  9.  สัมภาษณพยานโดยเนนความสําคัญของลําดับเหตุการณที่เกดิอุบัติเหตุ  บันทึกรายละเอียดที่
สําคัญลงในภาพสเก็ตซ  หรือแผนผังบริเวณที่เกดิเหตุตามที่พยานใหรายละเอียดไว 
 



 6

  10.  ผูสัมภาษณตองมีความจริงใจ และเปนกันเองกับพยาน  ไมโตแยงพยาน 

  11.  บันทึกคําใหการของพยาน  และอยาเพิ่มเติมขอความอื่นใดที่พยานไมไดพูด 

  12.  ตั้งคําถามอยางระมัดระวัง และตองแนใจวาพยานเขาใจคําถาม 

  13.  บันทึกรายละเอียดสวนตัวของพยานแตละคน เชน ช่ือ  ที่อยู  อายุ  อาชีพ  ตําแหนง  คุณวฒุิ
การศึกษา  และ ระยะเวลาในการทํางาน  เปนตน 

  14.  ควรใหพยานลงชื่อรับรองในบันทกึคําใหการ และเก็บบันทึกคําใหการของพยานทกุคน 

ขอสังเกต 
  ภายหลังการสัมภาษณพยานทุกคนแลว  ทมีสัมภาษณควรนําคําใหการของพยานแตละคนมาทําการ
วิเคราะห  อาจมีบางคนที่จําเปนตองสัมภาษณเพิ่มเติมใหมเพื่อความแนใจ และความชดัเจนของขอมลูที่เปนประเดน็
สําคัญ  คําใหสัมภาษณของพยานแตละคนอาจไมสอดคลองกัน  ผูสอบสวนอุบัติเหตุควรจะตองรวบรวมหลักฐานใน
ที่เกิดเหตุ และนํามาวิเคราะหรวมกับขอมูลจากพยานทุกคนดวย 

  การบอกเลาเหตุการณของพยานที่อยูใกลทีเ่กิดเหตุอาจไมตรงกับพยานที่อยูหางไกลออกไป  พยาน
ที่พูดคุยวิเคราะหเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืนกอนใหสัมภาษณ อาจเปลี่ยนแปลงความคิด  ทําใหบอกเลาเหตุการณผิด
ไปจากความคิดเห็นเดิมของตน  ซ่ึงสาเหตเุหลานี้อาจจะตองนํามาวิเคราะหดวย  พยานบางคนอาจละเลยลําดับ
เหตุการณบางเหตุการณไปเนื่องจากไมไดสังเกต หรือไมใหความสําคญักับเหตุการณนั้น  ดังนั้นการวเิคราะหขอมูล
จากคําบอกเลาของพยาน ควรจะตองนําขอมูลจากพยานทุกคนมาวเิคราะหเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญ
ที่จะนําไปสูการวิเคราะหหาสาเหตุการเกดิอุบัติเหตุที่ถูกตองตอไป 
 
เทคนิคในการสอบสวนอุบัตเิหตุ 
  สาเหตุการเกดิอุบัติเหตุเปนปญหาที่จะตองสืบคน และแกไขไดโดยการสอบสวนอุบัติเหตุ  เทคนิค
การสอบสวนอุบัติเหตุที่มักใชในการวิเคราะหหาสาเหตกุารเกิดอุบัติเหตุมีดังนี ้
 

1.  การวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ( Change Analysis ) 

  เทคนิคนี้จะเนนความสําคัญที่ใหพิจารณาวามีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้น กอนการเกิดอบุัติเหตุ หรือไม
อยางไร?     ผูสอบสวนอุบัติเหตุจะตองคนหาสิ่งที่ผิดปกติที่เปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติ  หรือการดําเนินการ
ตามปกติ  ควรพิจารณาทุกประเด็นทีเ่กิดการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติ  วิเคราะหความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อ
คนหาสาเหตุ โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
  1.  พิจารณาวามีปญหาอะไรเกิดขึ้น  (เกิดเหตุการณอะไรขึ้น ? ) 
  2.  พิจารณาวาสภาพปกติ หรือลําดับการดําเนินการที่เปนปกติในขณะนัน้ เปนอยางไร (ตามปกติ
เหตุการณควรเปนอยางไร ?) 
  3.  วิเคราะหวาเกิดการเปลีย่นแปลงจากสภาพปกติอยางไร  เกิดขึ้นทีจุ่ดใด หรือบริเวณใด  และ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น  ( เชน เกดิอะไรขึ้น   ที่ไหน   เมื่อไร   มีรายละเอียดอยางไร ?  เปนตน ) 

  4.  พิจารณาวาการเปลี่ยนแปลงเกิดจากอะไรไดบาง 
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  5.  วิเคราะหหาผลกระทบสําคัญที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงนั้น 

  6.  การเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดผลกระทบที่อาจสงผลใหเกิดอุบัติเหตุ จดัเปนสาเหตุทีม่ีความ 
เปนไปไดในการทําใหเกดิอบุัติเหตุไดหรือไมอยางไร   ควรลําดับสาเหตุเหลานี้ และพิจารณาเลือกสาเหตุที่มีความ
นาจะเปนที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด 
 

2.  การวิเคราะหความปลอดภัยในการปฏบิัติงาน (Job Safety Analysis : JSA) 

  JSA  เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมตาง ๆ ในการปองกนัการเกิดอุบัติเหตุ  โดยทัว่ไป JSA เปนการ
แจกแจงงานออกเปนขั้นตอนการปฏิบัติงาน  และชี้บงอนัตรายรวมทั้งกําหนดมาตรการควบคุมอนัตรายที่อาจเกิดขึ้น
ในแตละขั้นตอนดวย 

  ในการสอบสวนอุบัติเหตุจะทําการทบทวน JSA  ของขั้นตอนการปฏบิัติงานในขณะเกดิอุบัติเหตุ
เพื่อวิเคราะหและพิจารณาวามีการความผิดปกติเกดิขึ้นจากการปฏิบัติงานของพนักงานหรือไม   ดังนั้นหากมีการ
วิเคราะหงานที่เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุใหใช JSA เปนสวนหนึ่งในการสอบสวนอุบัติเหตุเพือ่พิจารณา
เหตุการณและสถานการณทีน่ําไปสูการเกดิอุบัติเหต ุ
 
3.  การวิเคราะหความผิดพลาดโดยแผนภูมตินไม (Fault Tree Analysis : FTA) 

  FTA  เปนการวิเคราะหความปลอดภัย  โดยการวิเคราะหหาสาเหตุของอันตรายที่เกีย่วของกับงาน  
วิธีการทํางานและกระบวนการผลิตอยางเปนระบบ แสดงใหเห็นถึงความเกีย่วโยงทีจ่ะนําไปสูเหตกุารณที่ไมตองการ
ใหเกิดขึ้น (เหตุการณการเกดิอุบัติเหต)ุ  โดยการนําเหตกุารณที่เกดิอันตรายหรือเหตกุารณที่ไมพึงปรารถนาจะใหเกิด
ขึ้นมาเปนตวัตัง้ตนในการวิเคราะห  และพจิารณาวา เหตกุารณที่เกดิขึ้นนาจะมาจากสาเหตุหรือเหตกุารณใดไดบาง 
และสาเหตหุรือเหตุการณเหลานี้นาจะมาจากสาเหตุหรือเหตุการณยอยใดบางเปนลําดบัชั้นลงไปเรื่อย ๆ  
  การวิเคราะหโดยเทคนิคนี้ จะใช  And Gate   และ  Or Gate  ในการเชื่อมโยงสาเหตุตาง ๆ ที่
สนับสนุนใหเกิดเหตุการณหรืออุบัติเหตขุึ้น (อาจเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน)  แลวนําสาเหตกุารเกิดอุบัติเหตุเหลานี้
มาพิจารณาถึงความนาจะเปนของแตละสาเหตุ เพื่อใหไดสาเหตุที่แทจริงในการทําใหเกิดอุบัติเหตุ   ดังตัวอยางการใช
เทคนิค And Gate   และ  Or Gate  ทําการวิเคราะหสาเหตุการเกิดเพลิงไหม หรือระเบิด ตามแผนภูมิตอไปนี ้
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ตัวอยาง 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

    AND  GATE    ใชเชื่อมเหตุการณหลายเหตกุารณที่เกิดขึ้นรวมกันแลวจึงทําใหเกิด 
        อุบัติเหต ุ

 
 
       OR  GATE        ใชเชื่อมเหตุการณหลายเหตกุารณที่ทาํใหเกิดอุบัติเหตุได เมื่อเกิด 

         เหตุการณใดเหตกุารณหนึ่งขึ้น        

การเกิดเพลิงไหม / การระเบดิ 

เชื้อเพลิง ออกซิเจน ความรอนหรือประกายไฟ 

ของแข็ง เชน 
กระดาษ  ไม 
ฯลฯ 

ของเหลว เชน  gasoline , 
alcohol   หรือ สารทําละลาย
ไวไฟอืน่ ๆ   ฯลฯ 

ไฟฟาสถิตย 
 กาซ  เชน  LPG   
H2  Acetylene 
ฯลฯ 

ออกซิเจน 
ในอากาศ 

ออกซิเจน 
บริสุทธิ์จาก
ระบบทอ หรือ
ภาชนะบรรจุ 

ออกซิเจนจาก
สาร Oxidezers

ความรอนจาก
เครื่องจักร อุปกรณ 
เชน ถังปฏิกริยา 
(Reactor)   ระบบ
ไฟฟา  ฯลฯ 
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การจัดทํารายงานการสอบสวนอุบัติเหต ุ

  การจัดทํารายงานการสอบสวนอุบัติเหตุมหีลายรูปแบบ บางครั้งจําเปนตองมีรายละเอยีดมาก                  
ในกรณีที่เปนอุบัติภัยรายแรง รายงานจะมคีวามซับซอนและมีรายละเอียดการวิเคราะหมาก  สําหรับหัวขอสําคัญที่
ตองรายงานไดแก 

- ขอมูลโดยทั่วไป  เปนขอมลูเกี่ยวกับโรงงานที่เกิดอุบัตเิหตุ  ลักษณะบริเวณที่เกิดเหต ุ วันเวลาที่
เกิดเหต ุ 

- รายละเอียดและลําดับเหตกุารณการเกดิอุบตัิเหตุ และความเสียหายทีเ่กดิขึ้น 

- ผูไดรับบาดเจบ็และเสียชีวิต 

- ประมาณการคาเสียหายทีเ่กิดขึ้น 

- ขอสันนิษฐานถึงสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ  เปนการวิเคราะหหาสาเหตใุนการเกิดอุบัติเหต ุ

- ขอเสนอแนะ  เปนการเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเฉพาะหนา และในระยะยาว  มาตรการ
ความปลอดภยัตาง ๆ เพื่อปองกันไมไหเกดิอุบัติเหตุขึ้นอีก 

 

ตัวอยางการสอบสวนอุบติัเหตุ 
กรณีศึกษาการเกิดเหตุระเบิดในโรงงาน 

บริษัท กฤษณไฟเบอรซีเมนต จํากัด จังหวดัราชบุรี 

  บริษัท กฤษณไฟเบอรซีเมนต จํากัด  เปนโรงงานประกอบกิจการผลิตกระเบื้องใยหิน ซีเมนตมุง
หลังคา และกระเบื้องแผนเรยีบ  เกดิอุบัติเหตุระบบไฮดรอลิกของเครื่องอัดกระเบื้องระเบิด เมื่อวนัที่ 31  ตุลาคม 
2546  แรงระเบิดเปนเหตุทําใหมีผูเสียชีวิต 3 คน  บาดเจบ็ 3  คน  เนื่องจากถูกไฟลวกที่ผิวหนังบริเวณใบหนา  แขน  
ขา  และลําตัวบางสวนไหมเกรียม (ประมาณ 100 % burned) ระบบไฮดรอลิกและระบบอัดกาซไนโตรเจนเสียหาย
ทั้งหมด  ประมาณการคาเสยีหายประมาณ 10 ลานบาท 
 

ลักษณะการทํางานของเครื่องจักรท่ีระเบิด และหลักฐานที่ตรวจพบในที่เกิดเหตุ 
  ลักษณะการทาํงานของระบบไฮดรอลิกของเครื่องอัดกระเบื้องที่ระเบดินี้ มีลักษณะเปนเครื่องอัด
ความดันทีใ่ชควบคูกับระบบแรงอัดกาซไนโตรเจน  ที่ความดันประมาณ 95 – 100 Bar โดยมีทอพกัไนโตรเจน (N2  

Accumulators)  2 ทอ    แรงระเบิดทําใหระบบเครื่องไฮดรอลิก กระเด็นออกจากฐานที่ตั้งเสียหายหมด     N2  

Accumulators  ทอหนึ่งปกลงไปในพื้นดนิเกือบจมมดิ    N2  Accumulators อีกทอหนึ่งหลุดกระเด็นตกอยูขาง ๆ 
เครื่อง  ปลายเปดออกทั้ง 2  ดาน  ในที่เกิดเหตุพบทอกาซ (Compressed Gas Cylinders) ลมระเนระนาดอยู 4 ทอ  
โดยมีหมายเลขทอ ดังนี้  0276 , 34071 , 88307 และ 607446   ขอท่ีนาสังเกต คือทอหมายเลข 0276  ยังมีสายยาง
สีดํา ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 0.5 นิ้ว  ยาวประมารณ 3.00  เมตร ตอตรงจากวาลงท่ีหัวทอคาอยู และจากการ
ตรวจสอบพบวาทอนี้มีสัญลักษณ O2  ตอกอยูที่ไหลทอ 
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ขอมูลจากการสอบปากคําพยาน 

- ผูเบิกจายพัสดขุองโรงงานแจงวา ในวนัที่เกิดเหตุ พนกังานฝายซอมบํารุงไดมาขอเบกิน้ํามัน            
ไฮดรอลิก 200 ลิตร  และทอลม (ทอกาซ O2 )  2  ทอ  คือ ทอหมายเลข 0276 และ 34071 

- เจาของรานคากาซ  แจงวาไดสงกาซใหกบัโรงงานนี้มานานแลว  ซ่ึงกาซที่สงจะมีทั้ง O2  และ  
N2   จากการตรวจสอบกาซทั้ง 4  ทอ ในทีเ่กิดเหตุพบวา 

ทอหมายเลข  607446    กาซที่บรรจุเปนกาซ N2 
ทอหมายเลข  88307  กาซที่บรรจุเปนกาซ N2    
ทอหมายเลข  0276  กาซที่บรรจุเปนกาซ O2 

ทอหมายเลข  34071     กาซที่บรรจุเปนกาซ O2 
 

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ  
  สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตคุร้ังนี้  นาจะเกิดจากการเตมิกาซผิดชนิด  โดยเติมกาซออกซิเจนเขาไป
ในระบบแรงอัดกาซไนโตรเจน เนื่องจากเบิกกาซผิดชนดิ และประกอบกับขนาดเกลียวขอตอของทอ (Connection)

ทั้งทอกาซไนโตรเจน และออกซิเจนที่ใชอยูทั่วประเทศ เปนขอตอขนาดและแบบเดยีวกัน   ทําใหตอเขากันไดพอดี
แมจะนําทอกาซออกซิเจนมาตอเพื่อเติมกาซเขาระบบก็ตาม  ทั้งนี้ออกซิเจนซึ่งเปนกาซที่ชวยใหไฟติดไปสันดาปกับ
เชื้อเพลิง คือ คราบน้ํามันไฮดรอลิกภายในระบบ  และมีความรอนจากระบบไฮดรอลกิ จึงครบองคประกอบของการ
ติดไฟ เปนเหตุทําใหเกิดการระเบิดอยางรนุแรงและมีผูเสียชีวิตและไดรับบาดเจบ็ดังกลาว 
 

การวิเคราะหกรณีศึกษา 
  กรณีศึกษาการเกิดอุบัติเหตุระเบิดในโรงงาน บริษัท กฤษณไฟเบอรซีเมนต จํากดั  สามารถวิเคราะห
เปรียบเทียบตามหลักการสอบสวนอุบัติเหตุดังกลาวขางตนไดดังนี ้
  1.  การตรวจสอบที่เกิดเหตุ เพื่อรวบรวมรายละเอียด และขอมูลที่สําคัญเพื่อนํามาวเิคราะหหาสาเหตุ
การเกิดระเบิดของระบบไฮดรอลิกของเครื่องอัดกระเบื้อง  สามารถรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของไดดังนี้ 
   - ตําแหนงจดุที่เกิดเหตุ คือ บริเวณระบบไฮดรอลิกของเครื่องอัดกระเบื้อง 
   -  ลักษณะเครือ่งจักรที่ระเบดิ 

   -  สภาพบริเวณที่เกดิเหต ุ

   -  ขอมูลเกี่ยวกบัผูบาดเจ็บ และเสียชีวิต  ตลอดจนคาเสียหายที่เกิดขึ้น 

   -  แผนผังที่เกดิเหต ุ

  2.  การสัมภาษณผูประสบเหตุ และ/ หรือพยาน    จากการสอบปากคําพยาน ทําใหไดขอมูลวามีการ
เบิกจายน้ํามันไฮดรอลิก และทอลม  (ทอกาซ O2 )  2  ทอ    และไดขอมูลจากเจาของรานคากาซ วามีการสงกาซ
ออกซิเจน และกาซไนโตรเจน ใหโรงงานเปนประจํา  ซ่ึงเจาของรานคากาซไดตรวจสอบทอกาซในที่เกิดเหตุพบวา
เปนกาซออกซเิจน  2  ทอ และ กาซไนโตรเจน  2  ทอ  ทีสํ่าคัญคือทอที่มีสายยางสีดําตออยูซ่ึงแสดงวามีการใชกาซ
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ทอนี้ในการอัดเขาระบบอัดกาซไนโตรเจน ตรวจพบวาเปนทอกาซออกซิเจน  ซ่ึงจากปากคําพยานและหลักฐานในที่
เกิดเหตุแสดงใหเห็นวาสาเหตุของการระเบิดครั้งนี้เกิดจาการเติมกาซผิดชนิด 

  3.  แนวทางการพิจารณา 
   3.1  มีอะไรทีผิ่ดปกติกอนเกิดอุบัติเหต ุ

          :  มีการเบกิจายพัสดุ คือทอลม 2  ทอ  และน้ํามันไฮดรอลิก 

   3.2  ส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นทีไ่หน 

          :  เกิดขึน้ที่ระบบไฮดรอลิกของเครื่องอัดกระเบื้อง 
   3.3  สังเกตเหน็สิ่งผิดปกติเมื่อไร 

         :  เกิดระเบิดขณะเติมกาซเขาระบบอัดกาซไนโตรเจน 

   3.4  ส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นไดอยางไร 

         :  เกิดจากการเบิกทอกาซเพื่อใชเติมในระบบอัดกาซไนโตรเจนผดิชนิด โดยเบกิกาซ 

          ออกซิเจนและนําไปเตมิเขาระบบแทนที่จะเปนกาซไนโตรเจน 
  4.  ลําดับเหตุการณ และสาเหตุการเกิดอุบัตเิหต ุ

ลําดับเหตุการณ 
  พนักงานซอมบํารุงเบิกทอลม(ทอกาซออกซิเจน)  และน้าํมันไฮดรอลิก  นําไปเติมใน
ระบบอัดกาซไนโตรเจน   ระบบไฮดรอลิกระเบิด 
 
วิเคราะหสาเหตุการเกิดอุบัตเิหต ุ

  Basic Cause    : ระบบความปลอดภัยไมดีพอ  ไมมีการกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ 
ปลอดภัยเกี่ยวกับการเติมกาซไนโดรเจนเขาระบบ 

  Indirect Cause    : พนักงานเติมกาซเขาระบบผิดชนิด  และขนาดเกลยีวขอตอของทอ  
(Connection)ทั้งทอกาซไนโตรเจน และออกซิเจนที่ใชอยูทั่วประเทศ 
เปนขอตอขนาดและแบบเดยีวกัน  ทําใหตอเขากันไดพอดี 

  Direct Cause      : กาซออกซิเจน (กาซที่ชวยใหติดไฟ)  +   น้ํามันไฮดรอลิก (เชื้อเพลิง)  +  
ความรอนจากระบบไฮดรอลิก  ทําใหครบองคประกอบการติดไฟ และ
เกิดระเบิดตามมาเนื่องแรงดนัสูง 

  5.  ขอเสนอแนะ / มาตรการความปลอดภยั 

   -  จัดทําขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเกี่ยวกับการเตมิกาซไนโตรเจนเขาระบบอดักาซ
ไนโตรเจนของระบบไฮดรอลิกเครื่องอัดกระเบื้อง 
   -  ใหความรูแกพนักงานเกีย่วกับอันตรายของกาซออกซิเจน ซ่ึงไมสามารถใชทดแทนกาซ
ไนโตรเจน ในระบบแรงอัดไนโตรเจนได 
   -  จัดทําสี และสัญลักษณที่แสดงชนิดของกาซที่บรรจุในทอใหชัดเจน 

   -  ใหใชขอตอของทอกาซที่แตกตางกัน สําหรับทอกาซตางชนิดกนั ตามมาตฐานสากล 
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