            
                แบบรายงานอุบัติเหตุใหญ่
                 วันที่เกิดเหตุ................เดือน...........................พ.ศ................
1. ประเภทรถ

ต้นเหตุ
   1. รถยนต์ส่วนบุคคล
       2. รถจักรยานยนต์
3. รถโดยสารขนาดเล็ก
4. รถบรรทุก
5. รถกระบะ/ปิกอัพ
   6. รถโดยสารประจำทาง
       7.รถโดยสารประจำทางปรับอากาศ         8.รถทัศนาจร          9.รถโดยสาร        10.รถรับส่งนักเรียน
   11.รถกระบะโดยสาร 2 แถว
12. รถไฟ
   13       จักรยาน               14. อื่น ๆ (ระบุ) .........................................................
· เลขทะเบียนรถ (ถ้ามี.................................................................................................................
คู่กรณี
   1. รถยนต์ส่วนบุคคล
       2. รถจักรยานยนต์
3. รถโดยสารขนาดเล็ก
4. รถบรรทุก
5. รถกระบะ/ปิกอัพ
   6. รถโดยสารประจำทาง
       7.รถโดยสารประจำทางปรับอากาศ         8.รถทัศนาจร          9.รถโดยสาร        10.รถรับส่งนักเรียน
   11.รถกระบะโดยสาร 2 แถว
12. รถไฟ

13. จักรยาน              อื่น ๆ (ระบุ) .........................................................
· เลขทะเบียนรถ (ถ้ามี).................................................................................................................
2. ประเภทถนน         1. ทางหลวงแผ่นดิน        2. ถนน อบต/หมู่บ้าน        3. ถนนในเมือง(เทศบาล)
4. ถนนทางหลวงชนบท
            
        5. ถนน อบจ.
· เลขถนน (รายละเอียด).................................................................................................................
  3. ลักษณะจุดเกิดเหตุ
      3.1 บริเวณจุดเกิดเหตุ          1. ทางโค้ง               2. ทางตรง             3. ทางชัน   
     4. ทางแยก            5. จุดกลับรถ
                                                  6. ทางคนข้าม         7. ทางที่มีสิ่งกีดขวาง/กำลังก่อสร้าง             8. อื่นๆ..........................................
      3.2 ผิวจราจร                     แห้ง                         เปียก                     เป็นคลื่น/หลุมบ่อ          อื่นๆ (ระบุ).....................................
      3.3 ภูมิอากาศ                     แจ่มใส                    มีหมอก               ฝนตก           ควัน/ฝุ่น          อื่นๆ (ระบุ)..................................
      3.4 แสงสว่าง                     กลางวัน                  กลางคืนมีแสงไฟฟ้า          กลางคืนไม่มีแสงไฟฟ้า                อื่นๆ 
4. เวลาที่เกิดเหตุ  (โดยประมาณ) ……………………………………………………………………………………………….……….
  5. สาเหตุ (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)      1. ชนกัน          2. ชนท้าย            3. ตัดหน้ากระชั้นชิด            4. เสียหลักชนเกาะกลางถนน 
              5. เสียหลักพลิกคว่ำ
           6.  ฝ่าสัญญาณไฟจราจร          7. ไม่ให้สัญญาณจอด/ชะลอ/เลี้ยว         8.  อื่นๆ(ระบุ).............................
   6. พฤติกรรมเสี่ยง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
        1. ขับรถเร็ว           2. ประมาท           3. เมาสุรา           4. หลับใน            5. ไม่สวมหมวกนิรภัย           6. ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย
         7. ไม่มีใบขับขี่           8. ไม่ตรวจสภาพรถ            9. สภาพรถมอเตอร์ไซต์บกพร่อง      10.  อื่นๆ(ระบุ).............................
   7. เพศ อายุ ของผู้ประสบอุบัติเหตุ (รายคน)     
· ผู้เสียชีวิต  รวมจำนวน............. คน  เพศ :  ชาย .............. คน   หญิง ............  คน 
อายุ (ระบุรายบุคคล) คนที่ 1 ...............  คนที่ 2 ..............  คนที่ 3 ................  คนที่  4 ............ คนที่ 5............ 
· ผู้บาดเจ็บ (Admit)  รวมจำนวน........... คน   เพศ :  ชาย .............. คน   หญิง ............  คน 
อายุ (ระบุรายบุคคล) คนที่ 1 ...............  คนที่ 2 ..............  คนที่ 3 ................  คนที่  4 ............ คนที่ 5............ 
· ผู้บาดเจ็บ (ไม่Admit)รวมจำนวน........... คน  เพศ :  ชาย .............. คน   หญิง ............  คน 
อายุ (ระบุรายบุคคล) คนที่ 1 ...............  คนที่ 2 ..............  คนที่ 3 ................  คนที่  4 ............ คนที่ 5............ 
……………………………….                                                                                              ………………………………
(................................................)                                                                                           (...............................................)

 

             ตำแหน่ง                                                                                                              ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ได้รับมอบหมาย
หมายเหตุ  ถ้าสามารถแจ้งรายชื่อผู้เสียชีวิต และบาดเจ็บได้ให้แนบรายละเอียดมาพร้อมแบบรายงานอุบัติเหตุใหญ่
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการ�ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน


โทรศัพท์ ๐-๒๖๓๗-๓๘๘๑-๘๖ 


โทรสาร ๐-๒๖๓๗-๓๘๘๗-๘๘ 


                 








