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บทสรปุผูบ้รหิาร 

 

 ปัญหาอุบัติเหตุจราจรป็นปัญหาใหญ่ท่ีท่ัวโลกให้ความส าคัญซึ่งมีแนวโน้มท่ีรุนแรงขึ้น จากข้อมูลท่ี 
องค์การอนามัยดลกช้ีว่าทุกปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรจ านวน ๑.๑๘ ล้านคน หรือเฉล่ียวันละ ๓,๒๔๒ 
คน  ร้อยละ ๗๐ ของผู้เสียชีวิตมีอายุน้อยกว่า ๔๕ ปี ซึ่งเป็นประชากรวัยแรงงาน หากยังคงใช้มาตรการเดิมใน
อีก ๒๐ ปีข้างหน้าอุบัติเหตุทางถนนจะเป้นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลก คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
๒๕๗๓ (ค.ศ. ๒๐๓๐) จ านวนผู้เสียชีวิตอาจสูงถึง ๒.๔ ล้าน และพิการจะเพิ่มมากขึ้น องค์การสหประชาชาติได้
ให้ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าว โดยมอบให้สหพันธ์รัฐรัสเซียเป็นเจ้าภาพจัดประชุมระดับสูงว่าด้วยความ
ปลอดภัยทางถนน จัดขึ้นเมื่อวันท่ี ๑๙-๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ ท่ีประชุมมีมติให้ประกาศรับรองเจตนารมย์
ประกาศปฏิญญามอสโก ก าหนดให้ปี ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ประเทศไทย
ในฐานะเป็นประเทศสมาชิก คณะรัฐมนตรีมีมติให้ด าเนินการตามกรอบปฏิญญามอสโก ก าหนดให้ลดอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่ ากว่า ๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี พ.ศ. ๒๕๖๓  

 ในส่วนของกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นมหานครใหญ่ เป็นศูนย์กลางการท่องเท่ียว เศรษฐกิจ มีการใช้รถใช้
ถนนอย่างคับค่ัง มีปัญหาด้านอุบัติเหตุทางถนนในอัตราสูงเช่นกัน จะเห็นได้จากสถิติการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีผู้บาดเจ็บ ๒๘,๒๐๓ คน เสียชีวิต ๓๙๕ คน พ.ศ. ๒๕๕๖ มีผู้บาดเจ็บ 
๓๐,๑๕๗ คน เสียชีวิต ๕๐๒ คน และ พ.ศ. ๒๕๕๗ มีผู้บาดเจ็บ ๓๐,๓๔๓ คน เสียชีวิต ๔๓๗ คน หน่วยงานท่ี
จัดการเกี่ยวกับการจราจรในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมีท้ังหน่วยงานในสังกัดและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร จึง
ท าให้การก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามกรอบและภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานรวมถึงการ
จัดเก็บข้อมูลต่างๆ เป็นไปตามความต้องการของแต่ละหน่วยงานเช่นกัน  

 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ส านักการแพทย์ เป็นหน่วยงานหลักใน
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยจัดหน่วยปฏิบัติการท่ีร่วมเครือข่ายออกปฏิบัติการ
ให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ พิจารณาแล้วเห็นว่าการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นการด าเนินการท่ีไม่ยุ่งยากในทางปฏิบัติเนื่องจากปัจจุบัน
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีช่วยให้การบันทึกข้อมูลสามารถท าได้สะดวก รวดเร็ว ประกอบกับการปฏิบัติงาน
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครเป็นการปฏิบัติงานในรูปแบบเครือข่าย มีระบบการบันทึก
ข้อมูลการปฏิบัติการโดยศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการทุกครั้งท่ีออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
นอกจากนี้ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ยังได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจาก
โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนในการจัดเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลต่างๆ รวมถึง
กรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินหรือเหตุสาธารณภัย  เมื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็ฐจากอุบัติเหตุจราจรแล้ว
จะท าให้การจัดเก็บ รวบรวมเป็นไปอย่างมีระบบ ถูกต้อง ข้อมูลท่ีได้สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย 
แผนงาน และมาตรการต่างๆ รวมถึงการประเมินติดตามผลการด าเนินการเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ลดความ
รุนแรง ความพิการจากอุบัติเหตุจราจรสอดคล้องกับการด าเนินการในช่วงทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง (บนก.) รุ่นท่ี 17 

ระหว่างวันท่ี17 ธันวาคม 2558 ถึง 4 มีนาคม 2559 ประกอบวิชาการบริหารเชิงกลยุทธ์ ผู้ ศึกษา
ขอขอบพระคุณ นายเพชรพงษ์  ก าจรกิจการ ผู้อ านวยการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
(ศูนย์เอราวัณ) อาจารย์ท่ีปรึกษาการจัดท ารายงานส่วนบุคคลท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ในการให้ค าปรึกษา 
แนะน ากระบวนการจัดท ารายงานส่วนบุคคลมาโดยตลอด ท าให้รายงานฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ครบถ้วน 

นอกจากนี้ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีสถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
ท่ีได้อ านวยความสะดวก และให้แนวคิดในการจัดท ารายงาน ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่น บนก. ๑7 ทุกท่าน       
ท่ี เอื้อเฟื้อข้อมูลท่ีเป็นประโยขน์และเป็นก าลังใจให้อย่างดียิ่ ง และขอกราบขอบพระคุณท่านปลัด
กรุงเทพมหานคร นายพีระพงษ์  สายเช้ือ ท่ีได้ให้โอกาสแก่ผู้ศึกษาได้เข้ารับความรู้และประสบการณ์             
อันทรงคุณค่าอย่างสูง เพื่อพัฒนาการตนเองตลอดจนหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ และเป็นประโยขน์ต่อ
ประชาชนกรุงเทพมหานครต่อไป 
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ชื่อโครงการ    พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

หลักการและเหตุผล 

สถานการณ์/สภาพปัญหา 

  ปัญหาอุบัติเหตุจราจรเป็นปัญหาใหญ่ท่ีท่ัวโลกให้ความส าคัญ ในแต่ละปีทุกประเทศต้องสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า ตลอดถึงทรัพย์สินมูลค่ามหาศาล ส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพ
ชีวิตของประชาชน องค์การอนามัยโลกช้ีว่า ทุกปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรจ านวน 1.18ล้านคน หรือ
เฉล่ียวันละ 3,242 คน  โดยร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตมีอายุน้อยกว่า 45 ปี ส่วนใหญ่เป็นประชากรวัย
แรงงาน และประเมินว่าท่ัวโลกจะมีเหยื่ออุบัติเหตุท่ีกลายเป็นผู้พิการเพิ่มขึ้นอีกปีละ 20-50ล้านคน  จาก
ปัญหาดังกล่าวสมัชชาสหประชาชาติ ได้มอบให้สหพันธรัฐรัสเซียเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมผู้บริหารระดับสูง
เรื่อง “ความปลอดภัยทางถนน” (First Global Ministerial Conference on Road Safety : Time for 
action) ณ กรุงมอสโก ประเทศสหพันธรัฐรัสเซีย เมื่อวันท่ี 19 – 20 พฤศจิกายน 2552 โดยเชิญผู้แทน
ระดับสูงของประเทศต่างๆเข้าประชุม และได้ประกาศรับรองเจตนารมณ์ปฏิญญามอสโก ก าหนดให้ ปี 2554-
2563        ( 2011 – 2020 ) เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน เมื่อวันท่ี 2 มีนาคม 2553 และ
เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกมีการจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อความปลอดภัย ทางถนน ก าหนดทิศทาง แผนงาน 
มาตรการในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยมีเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของ
ท้ังโลกร้อยละ 50 ในปี 2020 (พ.ศ. 2563) ส าหรับประเทศไทยมีความพยายามแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนมาต้ังแต่ปี 2547 เป็นต้นมา อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศโดยเฉล่ียระหว่างปี พ.ศ. 
2541-2552 เฉล่ียปีละ 19.92 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยในปีพ.ศ. 2552 อยู่ท่ี 17.39 คนต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์สูง เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศท่ีมีรายได้ประชาชาติสูงและประเทศ
ในภูมิภาคเอเชียบางประเทศ เช่น ประเทศสิงคโปร์มีอัตราการเสียชีวิต 4.8 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
ประเทศญี่ปุ่นมีอัตราการเสียชีวิต 5 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
และในปี 2551 ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนต์สูงเป็นอันดับ 2 ของโลก นับว่าเป็น
ปัญหาส าคัญของประเทศและมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
  จากความรุนแรงของปัญหาดังกล่าวประกอบกับประเทศไทยเป็นสมาชิกขององค์การอนามัย
โลก เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2553 คณะรัฐมนตรีจึงมีมติให้ด าเนินการตามกรอบปฏิญญามอสโก ก าหนดให้  
ปีพ.ศ. 2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน โดยก าหนดให้ประเทศไทย ลดอัตรา การ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่ ากว่า 10 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปีพ.ศ. 2563 ตามกรอบปฏิญญา
มอสโก  
  กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศเป็นศูนย์กลางการท่องเท่ียว เศรษฐกิจ มีการใช้
รถใช้ถนนท่ีคับค่ัง ซึ่งมีปัญหาด้านอุบัติเหตุทางถนนในอัตราสูงเช่นกัน จะเห็นได้จาก สถิติการเสียชีวิตและ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ในปี 2555  มีผู้บาดเจ็บ 28,203 ราย เสียชีวิต 395  ปี 2556 มีผู้บาดเจ็บ 
30,157 ราย เสียชีวิต 502 ราย และ ปี 2557 มี ผู้บาดเจ็บ 30,343 ราย เสียชีวิต 437 ราย                
ด้วยกรุงเทพมหานครมีหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการจราจร ซึ่งมีการก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา
ตามกรอบและภาระหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน แต่จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรกลับมี
แนวโน้มท่ีสูงขึ้นซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการขับเคล่ือนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน ยังไม่เป็นในทางเดียวกัน 
ขาดความเช่ือมโยงและวางแผนแบบบูรณาการร่วมกัน ในการก าหนดแนวทางเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในปี 
2563 จึงจ าเป็นต้องมีการแผนปฏิบัติการท่ีมีชัดเจนภายใต้การจัดการข้อมูลด้านอุบัติเหตุจราจรในภาพรวม
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ของกรุงเทพมหานคร ซึ่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าไปปฏิบั ติได้ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) เป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้น ท่ี
กรุงเทพมหานครให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งมีการเก็บข้อมูลด้านปริมาณการจัดบริการ 
การเกิดอุบัติเหตุจราจร จ านวนผู้บาดเจ็บ จ านวนผู้เสียชีวิต และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ แต่ไม่มีการ
รวบรวมข้อมูล เช่ือมโยง และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาอุบัติเหตุจราจรอย่างเป็นระบบ ตลอดจน
การเตรียมทีม การพัฒนาบุคลากรท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ได้ จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลเพื่อท าการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจราจร ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญท่ีจะน าไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุ และก าหนดแนว
ทางแก้ไขท่ีถูกต้อง ทันเหตุการณ์ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อพัฒนาการจัดเก็บข้อมูลด้านอุบัติเหตุจราจรให้มีข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน 
 2. เพื่อน าข้อมูลท่ีได้จากการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลน าไปใช้ในการแก้ปัญหาอุบัติเหตุจราจรของ
กรุงเทพมหานครอย่างเป็นระบบ 
 3. เพื่อน าข้อมูลท่ีได้จากการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลไปศึกษา สาเหตุและปัจจัยของการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรในเชิงลึก 
 
เป้าหมาย 
 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีการจัดการข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในเชิงลึก  
น ามาวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุ ท่ีมีคุณภาพ สามารถน ามาใช้ในการแก้ปัญหาจราจรของ
กรุงเทพมหานครได้ 
 

การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

 เพื่อให้การจัดการข้อมูลอุบัติเหตุจราจร สามารถค้นหาสาเหตุและปัจจัยของการบาดเจ็บรุนแรงและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในเชิงลึก สามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาอุบัติเหตุจราจรได้อย่างเป็น
ระบบ การด าเนินการตามโครงการนี้จึงน าหลักการและแนวทางท่ีเกี่ยวข้องมาประยุกตใ์ช้ ดังนี้ 

1. ปฏิญญามอสโก ก าหนดให้ ปี 2554-2563 (2011 – 2020) เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญกับปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยในสมัยประชุมท่ี 62 ของ 

สหประชาชาติได้มีมติยกระดับความปลอดภัยทางถนนเป็นวาระระดับโลก และมอบหมายให้สหพันธรัฐรัสเซีย
เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมระดับสูงว่าด้วยความปลอดภัยทางถนน ซึ่งท่ีประชุมได้มีการพิจารณาและเรียกร้อง
ให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญและผลักดันในเรื่องความปลอดภัยทางถนน โดยมีเป้าหมายลดการเสียชีวิตลง
ร้อยละ 50 ภายในปี 2563 มีข้อสรุปและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

   1.1. รัฐบาลจะต้องมีเจตจ านง แน่วแน่ในการบรรลุเป้าหมายของทศวรรษแห่ความปลอดภัยทาง
ถนนโดนเน้นการเสริมสร้างศักยภาพภายในประเทศในการจัดการปัญหา การสร้างถนนท่ีปลอดภัย การ
ควบคุมความปลอดภัยของยานพาหนะ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ใช้ถนนและดูแลรักษาผู้ได้รับอุบัติเหตุ 
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 1.2. รัฐบาลจะต้องออกกฎหมายละบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังในเรื่องการจ ากัดความเร็วใน
การขับขี่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนและขณะขับขี่ มาตรการปกป้องผู้ใชถนนท่ีอ่อนแอ (กลุ่มเส่ียง) 
รวมถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจและความตระหนักแก่ประชาชน 

 1.3. รัฐบาลควรส่งเสริมการสร้างโครงสร้างจราจรพื้นฐานท่ีปลอดภัยหรือส่งเสริมการใช้ระบบ
ขนส่งมวลชน 

 1.4. รัฐบาลต้องสร้างความมั่นใจว่าหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านความปลอดภัยทางถนนมีความ
ร่วมมือกันเป็นอย่างดีและกับทุกภาคส่วน 

 1.5. รัฐบาลต้องส่งเสริมความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล การรายงานข้อมูล และการ
แลกเปล่ียนหรือใช้ข้อมูลร่วมกัน 

 1.6. รัฐบาลควรก าหนดเป้าหมายระดับประเทศในการลดอัตราตายและบาดเจ็บ สร้างระบบ
ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือตามมาตรฐานของ International Road traffic Accident Database 

 1.7. ธนาคารโลกและธนาคารเพื่อการพัฒนาของภูมิภาคต่างๆต้องสร้างความมั่นใจว่าอย่างน้อย
ร้อยละ 10 ของการลงทุนในโครงการท าถนนจะถูกใช้ไปกับการปรับปรุงโครงสร้างถนนเพื่อความปลอดภัย 
เช่น แนวกั้นถนน ทางเท้า วงเวียน ช่องทางเดินรถส าหรับจักรยานหรือจักรยานยนต์ เป็นต้น 

 1.8. ประเทศท่ีมีรายได้สูงหรือประเทศท่ีมีการรักษาความปลอดภัยทางถนนท่ีดีควรแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และแนวปฏิบัติท่ีดีกับประเทศอื่น 

 1.9. ขอให้กรรมการด้านการพัฒนาพิจารณาก าหนดให้ความปลอดภัยทางถนนเป็นตัวชี้วัดส าคัญ
ตัวหนึ่งส าหรับการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

 1.10. ขอให้คณะมนตรีความมั่นคงแห่งสหประชาชาติ (Security Council of United Nations 
: UNSG) พิจารณาแต่งต้ังผู้แทนพิเศษด้านความปลอดภัยทางถนนเพื่อสร้างความตระหนักและกระตุ้นให่มีการ
ด าเนินการในช่วงทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 

นอกจากนี้ยังเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ประกาศให้ปี  2554 – 2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of 
Action for Road Safety) 

 2. ก าหนดเป้าหมายในระดับท่ีท้าทายเพื่อด าเนินการให้เหมาะสมในแต่ละประเทศ 

 3. ให้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ แผนงาน งบประมาณ โดยก าหนดกรอบในการด าเนินงานท่ี
ส าคัญ 5 ประการคือ  
  - การพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการ  

  - ด าเนินการออกแบบถนนและการจัดการโครงข่ายถนนท่ีรองรับผู้ใช้ถนนทุกกลุ่ม  
  - การด าเนินการเพื่อให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยของรถ 

  - การด าเนินการเพื่อให้มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนนทุกกลุ่ม 
  - การปรับปรุงการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  

 
2. ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 

  แนวคิดทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2553  
ก าหนดให้ปี พ.ศ. 2554 – 25563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน โดยมีกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานของประเทศไทย 8 ประเด็น ดังนี้ 
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1.1 . ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย โดยมีเป้าหมายให้ผู้ขับขี่และซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ 
ทุกคนต้องสวมหมวกนิรภัย 

1.2. ลดพฤติกรรมเส่ียงจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะ โดยมี 
เป้าหมายให้พฤติกรรมเมาแล้วขับของผู้ขับขี่ยานพาหนะลดลง 

1.3. แก้ไขปัญหาจุดเส่ียง จุดอันตราย โดยมีเป้าหมายให้จุดเส่ียงทุกจุดได้รับการแก้ไขภายใน 
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

1.4. ปรับพฤติกรรมของผู้ขับขี่ยานพาหนะให้ใช้ความเร็วตามท่ีกฎหมายก าหนดโดยเฉพาะ 
ความเร็วของรถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ และรถบรรทุก 

1.5. ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัย โดยเฉพาะมาตรฐานรถจักรยานยนต์  
รถกระบะ รถโดยสาธารณะ และรถบรรทุก  

1.6. พัฒนาสมรรถนะของผู้ใช้รถใช้ถนน (Road users) ให้มีความปลอดภัย 
1.7. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษา และการฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ เพื่อให้การบริการ 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษา และการฟื้นฟูผู้บาดเจ็บได้อย่างท่ัวถึงและรวดเร็ว 
1.8. พัฒนาระบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของประเทศให้มีความเข้มแข็ง 

 
2. แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน  
    ประเทศไทยก าหนดแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2552 – 2555 ซึ่งเป็นแผนเชิง 

มหภาคมาใช้นารบริหารจัดการปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เน้นการแก้ไขปัญหาท้ังระบบ โดยมุ่งวางรากฐานให้
เกิดระบบท่ีเอื้อต่อความปลอดภัย (Safe System) และน าไปสู่วัฒนธรรมความปลอดภัย (Safe Culture) ใน
ระยะ 10 ปี ข้างหน้า ซึ่งเป็นผลลัพธ์สูงสุด ซึ่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของแผนแม่บทไปสู่
การปฏิบัติแล้วบางส่วน ซึ่งการด าเนินการไปสู่ผลลัพธ์นั้นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดกรอบ
แนวคิดไว้ 4 ข้อ ดังนี้ 

1. การแสวงหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการใช้ยุทธศาสตร์ 5 E ได้แก่ ยุทธศาสตร์ด้านการ 
บั ง คับใช้กฎหมาย (Law Enforcement) ด้านงานวิศวกรรม (Engineering) ด้านการให้ความรู้  การ
ประชาสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วม (Education) ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency) ด้านการประเมินผลและ
สารสนเทศ (Evaluation) ท่ีสามารถใช้ได้กับการท างานท้ังในรูปแบบท่ัวไปและรูปแบบเฉพาะเจาะจงตาม
ประเด็น เช่น การลดอุบัติเหตุท่ีเกิดจากรถจักรยานยนต์ โดยท าให้เกิดการบูรณาการท้ังในส่วนของบทบาท
หน้าท่ีระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน และรูปแบบในการบูรณาการการน ายุทธศาสตร์ท้ัง 5 E ไปใช้ให้
เกิดการเสริมศักยภาพซึ่งกันและกัน 

2. มีกลไกการขับเคล่ือนระดับพื้นท่ีโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในพื้นท่ี เพื่อสร้างความ 
ยั่งยืนในการแก้ปัญหาและสามารถก้าวไปสู่เป้าหมายท่ีต้ังไว้ 

3. ผลักดันให้การแก้ปัญหาด้านความปลอดภัยทางถนนจะต้องปรากฎอยู่ในแผนการบริหาร 
ราชการแผ่นดินในทุกแผน และมีโครงสร้างการสนับสนุนด้านงบประมาณท่ีชัดเจน ต่อเนื่อง และสามารถ
ตรวจสอบ ติดตามประสิทธิผลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน 

4. สร้างความรู้ใหม่ท่ีจ าเป็นต่อการแก้ปัญหาระยะยาวท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศต่อไป 
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๓ . หลักการระบาดวิทยาของการบาดเจ็บ 
     ระบาดวิทยา เป็นการศึกษาการเกิดโรคและภัย โดยมุ่งพิจารณาการกระจายและการค้นหาสาเหตุ

ของการเกิดโรคและภัยในประชากร มีเป้าหมายเพื่อการควบคุมป้องกันโรคและภัย การอธิบายปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องหรือกระบวนการเกิดการบาดเจ็บนั้น เป็นมุมมองเพื่อหาหนทางป้องกันหรือแกไ้ขปัญหา มีการเสนอ
รูปแบบและแนวทางในการศึกษาทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บเพื่อน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหา ซึ่ง
รูปแบบหรือแนวทางอาจมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย เนื่องจากการบาดเจ็บนั้นอาจเปล่ียนแปลงไปตาม
ความเจริญของเทคโนโลยีการขนส่งและพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนนซึ่งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

 3.1. Epidemiologic Triad model หรือสามเหล่ียมทางระบาดวิทยา องค์การอนามัยโลก
ได้อธิบายถึงระบาดวิทยาการบาดเจ็บ โดยใช้องค์ประกอบท่ีมุ่งอธิบายกลไกการเกิดโรค 4 ประการ คือ Host 
Agent Vector และ Environment เมื่อน ามาอธิบายเรื่องกรบาดเจ็บมีความหมายดังนี้ 

  Host  หมายถึง  ผู้บาดเจ็บ 
  Agent  หมายถึง  พลังงาน 
  Vector  หมายถึง  พาหะหรือตัวน าพลังงาน 
  Environment หมายถึง  สภาพแวดล้อม  
 
 
 
      
 

  
 
 

 
             
ตัวอย่างองค์ประกอบการบาดเจ็บจากจักรยานยนต์ล้ม Host คือผู้ขับขี่และผู้โดยสารท่ีบาดเจ็บ Agent คือ 
พลังงานกลท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีจักรยานยนต์เคล่ือนท่ี Vector คือ พาหะหรือตัวน าพลังงาน ได้แก่ จักรยานยนต์ 
และ Environment คือ ส่ิงแวดล้อม เช่น ถนนท่ีล่ืน และสภาพสังคมท่ียอมรับให้มีพฤติกรรม รวมถึง
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงอันตราย จะเห็นว่าการประยุกต์ Epidemiologic triad ( Host Agent 
Environment) ให้ความส าคัญกับพาหะ (Vector) มากขึ้น ซึ่งท้ัง 3 องค์ประกอบมีความเกี่ยวข้องกัน ท าให้
พิจารณามาตรการเพื่อควบคุมและป้องกันปัญหาได้หลายรูปแบบ เช่น 

- มาตรการทางเลือก Host ป้องกันผู้ใช้จักรยานยนต์ด้วยการสวมหมวกนิรภัย และ 
เส้ือผ้าท่ีหนาพอท่ีจะต้านทานแรงเสียดสีกับพื้นถนนหรือวัตถุในบริเวณท่ีเกิดเหตุ 

- มาตรการทางเลือก Agent การจ ากัดความเร็ว เพื่อลดพลังงานท่ีจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 
เมื่อเกิดเหตุ 

- มาตรการทางเลือก Vector การห้ามจ าหน่ายหรือห้ามน าเข้าจักรยานยนต์ท่ีขับข่ีได้เร็ว 
เกินระดับความเร็วสูงสุดท่ีก าหนด หรือพัฒนาการออกแบบจักรยานยนต์เพื่อลดโอกาสการล่ืนล้ม 
 

 

Host 
 

Vector 

 

Agent 

Environment 
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- มาตรการทางเลือก Environment ลดความเรียบ หรือความล่ืนของถนน สร้างลูกคล่ืน 
บนผิวถนนเพื่อลดความเร็วของการขับขี่ 
 การท าความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดการบาดเจ็บมีหลายกรอบแนวคิด ตามท่ีองค์การอนามัยโลกร่วมกับ
ศูนย์ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา ได้เสนอ Injury Surveillance Guideline ไว้  2 แบบ คือ Injury 
spectrum Model และ Haddon’s Matrix Model 
  3.2. Injury spectrum Model เป็นแนวทางการวิเคราะห์การบาดเจ็บ โดยพิจารณาจาก
การเปล่ียนแปลตามเวลา เริ่มจากการสัมผัสปัจจัยเส่ียง (Expose) ไปสู่การเกิดเหตุ การบาดเจ็บ พิการ และ
เสียชีวิต 
 

 

 

 

ภาพ Injury Spectrum Model 

กรอบแนวคิด Injury Spectrum Model น าไปสู่การคิดวางมาตรการป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ ป้องกัน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ยกตัวอย่างเช่น 

- มาตรการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ ป้องกันการบาดเจ็บ หรือลดปัจจัยท่ีจะน าไปสู่การเกิดเหตุ 
เช่น การสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย รวมถึงการให้การศึกษา เป็นต้น 

- มาตรการระดับทุติยภูมิ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็วในท่ีเกิดเหตุ การให้การ 
ปฐมพยาบาล การน าส่งอย่างถูกต้องเหมาะสม 

- มาตรการระดับตติยภูมิ ได้แก่ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูจากการพิการ เป็นต้น 
3.3. Haddon’s Matrix Model เป็นแนวคิดของ William Haddon Jr. น าเสนอไว้ต้ังแต่ 

ปี ค.ศ. 1970 โดยการวิเคราะห์การบาดเจ็บ โดยน าเอา Injury Spectrum มาผนวกกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การบาดเจ็บ สามารถใช้วิเคราะห์การบาดเจ็บได้ทุกชนิด และพิจารณาความเป็นไปได้ในการป้องกันการ
บาดเจ็บ ในเหตุการณ์คล้ายกันท่ีอาจเกิดในอนาคตได้ Model นี้จึงถูกน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

      Expose           Event     Injury     Disability               Death 
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ตารางแสดงวิธีการน า Haddon’s Matrix Model มาประยุกต์ใช้ในการควบคุมป้องกันการบาดเจ็บ 
 
 Human 

(or Host) 
Vector (vehicle) Physical environment Socio-economic 

environment 
Pre-event คนมีความเส่ียงใด

มาก่อนหรือไม ่
พาหนะของ
พลังงานมีอันตราย
สูงหรือไม ่

ส่ิงแวดล้อมมีอันตรายหรือไม่ 
มีส่ิงท่ีช่วยลดอันตราย 

ส่ิงแวดล้อมกระตุ้น
หรือช่วยลดการ
สัมผัสความเส่ียง
หรืออันตราย
หรือไม ่

Event คนมีความทนทาน
เพียงพอต่อพลังงาน
ท่ีท าให้บาดเจ็บได้
หรือไม ่

พาหะมีเครื่อง
ป้องกันการบาดเจ็บ
หรือไม ่

ส่ิงแวดล้อมมีส่วนในการ
บาดเจ็บขณะเกิดเหตุ
หรือไม ่

สังคมยอมรับว่า
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีอยู่มี
ส่วนในการบาดเจ็บ
ขณะเกิดเหตุหรือไม่ 

Post event การบาดเจ็บรุนแรง
พอท่ีจะส่งผลท าให้
เกิดความพิการ
หรือไม ่

หลังเกิดเหตุพาหะมี
ส่วนให้การบาดเจ็บ
รุนแรงเพิ่มขึ้น
หรือไม ่

ส่ิงแวดล้อมมีส่วนท าให้การ
บาดเจ็บรุนแรงเพิ่มขึ้น
หรือไม ่

ส่ิงแวดล้อมมีส่วน
ในการฟื้นฟูสุขภาพ
จากการบาดเจ็บ
หรือไม ่

  
หลักบริหารจัดการ  

การวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อโครงการมีดังนี้ 

ปัจจัยภายใน 

ปัจจัยเชิงบวก 

๑.  ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) เป็นหน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์         
มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครท้ังในภาวะปกติและ    
สาธารณภัย โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ สายด่วน ๑๖๔๖ และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินท้ัง
ระดับสูงและระดับพื้นฐาน มีการท างานร่วมกับเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ๔๙ แห่ง มูลนิธิและองค์กรสาธารณประโยชน์ ๘ แห่ง มี
รถพยาบาลฉุกเฉินในระบบประมาณ ๑๖๐ คัน ท าให้สามารถให้บริการท้ังการรับแจ้งเหตุ ประเมินคัดแยก
ระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร รวมถึงการจัดรถพยาบาลฉุกเฉินน าส่งผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมได้ 

๒.  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร มีกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บซึ่งประกอบด้วย 
เวลารับแจ้งเหตุ ระดับความรุนแรง อาการบาดเจ็บท่ีส าคัญ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  และโรงพยาบาล     
ท่ีน าส่ง ทุกรายท่ีได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบัติการท่ีร่วมเครือข่าย  
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๓.  ผู้บริหารของส านักการแพทย์และศูนย์เอราวัณ ให้ความส าคัญและสนับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานครให้มีการพัฒนาเป็นท่ียอมรับในระดับมาตรฐานสากล 

ปัจจัยเชิงลบ 

๑. ข้อมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมีเฉพาะผู้บาดเจ็บท่ีใช้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งเป็น
ข้อมูล ณ จุดเกิดเหตุเท่านั้น ไม่มีข้อมูลในส่วนของการประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และตรวจ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ดังนั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากโรงพยาบาลในการท าให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ให้เก็บข้อมูลให้ครบทุกขั้นตอน 

ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยเชิงบวก 

๑. เทคโนโลยีด้านการส่ือสารท่ีพัฒนา ท าให้ศูนย์รับแจ้งเหตุ  หน่วยปฏิบัติการและโรงพยาบาล สามารถบันทึก
ข้อมูลได้สะดวก มีความถูกต้อง และสามารถวิเคราะห์ รายงานผลได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

๒. ระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เป็นนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศ ตามมติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2553 ก าหนดให้ปี พ.ศ. 2554 – 25563 เป็นทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนน 

ปัจจัยเชิงลบ 

๑. บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูลยังไม่มีประสบการด้านการสอบสวนอุบัติเหตุ ท าให้ขาดความ 
เข้าใจในการค้นหาข้อมูล ท าให้การซักถามข้อมูลไม่ละเอียด บันทึกข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน 

2. ระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมีความแตกต่าง เนื่องจากมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
หลายหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ซึ่งยังไม่มีการบูรณาการข้อมูลร่วมกัน 

แนวทางในการแก้ปัญหา  

               จะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีการพยายามแก้ไขปัญหาอุบั ติเหตุทางถนนมาโดยตลอดและให้
ความส าคัญกับแนวทางการด าเนินการตามกรอบปฏิญญามอสโก ก าหนดให้ปี พ.ศ. 2554 -2563 เป็น
ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน โดยก าหนดแนวทางการด าเนินการ 8 ประการเพื่อใช้เป็นกรอบในการ
จัดท าแผนปฏิบัติการนั้น ยังพบอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ในเกณฑ์สูง สะท้อนให้
เห็นว่ามาตรการขับเคล่ือนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในปี 2563 นั้น 
จ าเป็นต้องมีแผนท่ีน าทาง (Road map) ท่ีชัดเจนเพื่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นขั้น
เป็นตอน น าไปสู่เป้าหมาย บูรณาการระหว่างหน่วยงานให้เป็นทิศทางเดียวกัน 
 การด าเนินการด้านสาธารณสุขในการขับเคล่ือนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนนั้นมี
บทบาทส าคัญอย่างยิ่งในด้านการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้ข้อมูลเพื่อผลักดันนโยบายและ
บทบาทด้านการดูแลรักษาผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ดังนั้นภารกิจส าคัญในการด าเนินการตาม
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ข้อเสนอแนะในปฏิญญามอสโก คือ การพัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลการบาดเจ็บท่ีสามารถเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลในระดับนานาชาติ รวมท้ังการเก็บรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บ และเสียชีวิต  ตลอดจนการเสริมสร้าง
ความเข้มแขง็ในการจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน การฟื้นฟูสภาพผู้บาดเจ็บ 
โดยผ่านกระบวนการบูรณาการท้ังการออกกฎหมายท่ีเหมาะสม การอบรมและพัฒนาบุคลากร การสร้างช่อง
ทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้รวดเร็วและท่ัวถึง เพื่อให้ผู้บาดเจ็บท่ีจ าเปน็ทุกคนได้รับบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและทันการณ์ 

ด้วยความจ าเป็นในการใช้ข้อมูลส าหรับน าไปใช้ในการดูแลรักษาและตรวจสอบคุณภาพในการ
ให้บริการผู้บาดเจ็บ ดังนั้นการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบั ติ เห ตุจราจรในพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานคร จึงเป็นภารกิจส าคัญท่ีศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ซึ่งมี
หน้าท่ีหลักในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เพื่อปรับปรุงการด าเนินการจัดเก็บ
ข้อมูลให้เป็นระบบ มีความถูกต้อง น าไปใช้ประโยชน์ในการติดตาม เฝ้าระวัง เพื่อน าไปสู่การสืบสวน สอบสวน 
หาสาเหตุและปัจจัยเส่ียงในเชิงลึกของการเกิดอุบัติเหตุและผลการรักษา โดยด าเนินการดังนี้ 

1. ตรวจสอบระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรของศูนย์เอราวัณ 
2. ก าหนดรายละเอียดในการจัดเก็บข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถน าไปใช้ได้ 
3. ก าหนดวิธีการจัดเก็บข้อมูล โดยด าเนินการ ดังนี้ 

- เชิญผู้เกี่ยวข้องร่วมประชุมเพื่อช้ีแจงท าความเข้าใจ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และวิธีการในการ 
     เก็บข้อมูล 

 - ขอความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก 
   อุบัติเหตุจราจร 
 - จัดท าคู่มือการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
 - ประสานขอความร่วมมือจากส านักยุทธศาสตร์และประเมินผลให้จัดท าโปรแกรมการบันทึก 
   ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เพื่อความสะดวกในการบันทึกข้อมูล 
4. ก าหนดผู้บาดเจ็บท่ีต้องรายงานจากโรงพยาบาลท่ีท าการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ได้แก่  

- ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีมีสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
- ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท่ีเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลและผู้บาดเจ็บท่ีผ่านห้อง  
  อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

๕. ติดตาม ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของข้อมูล  
6. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
7. น าข้อมูลท่ีได้ส่งให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการสอบสวนสาเหตุในเชิงลึกต่อไป 
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การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ/ความคาดหวัง วิธีด าเนินการ 
ผู้บังคับบัญชา หน่วยงานมีผลงานเป็นท่ียอมรับ

ของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
การด าเนินโครงการให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีผู้บริหารต้องการ 

ผู้รับบริการ(ประชาชน) ไม่เสียชีวิตหรือพิการในระยะยาว เสริมสร้างความเข้มแข็งในการ
จัดการระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน การรักษาผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
การฟื้นฟูสภาพผู้บาดเจ็บ 

ผู้ร่วมงาน มีความรู้และสามารถป้อนข้อมูล
การเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร 

อบรมพัฒนาความรู้และวิธีปฏิบัติ 

เครือข่ายในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

มีความรู้และสามารถป้อนข้อมูล
การเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร 
น าข้ อมู ล ไป ใช้ ในการบ ริห าร
จัดการภายในโรงพยาบาล 

อบรมพัฒนาความรู้และวิธีปฏิบัติ 
ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วย สามารถเปรียบเทียบผลการรักษา
ผู้บาดเจ็บแรกรับกับมาตรฐาน
ต าม ระ ดั บ คว าม รุ น แ ร งขอ ง
ผู้บาดเจ็บ 
ทราบสถานการณ์และแนวโน้ม
ของคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บในโรงพยาบาล 

ประชุมช้ีแจงการบูรณาการการ
ท างานร่วมกันของทีมบริการก่อน
ถึงโรงพยาบาลและทีมภายใน
โรงพยาบาล 

 

ปัจจัยสู่ความส าเร็จ 

๑. บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร เห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

๒. โรงพยาบาลท่ีรับผู้บาดเจ็บให้ความส าคัญในการท างานบูรณาการร่วมกัน จัดท าฐานข้อมูลและรายงาน
ข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

๓. ผู้บริหารเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการ 
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นิยามตัวแปร 

๑. ระบบการเฝ้าระวัง หมายถึง กระบวนการติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปล่ียนแปลง
ของการเกิด การกระจายของโรคหรือปัญหาสาธารณสุข รวมท้ังปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงนั้นๆอย่าง
ต่อเนื่องด้วยอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์แปลผล และกระจายข้อมูลส่ง
ข่าวสารสู้ผู้ใช้ประโยชน์เพื่อการวางแผน ก าหนดนโยบาย ปฏิบัติงาน และประเมินมาตรการการควบคุม 
ป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 

๒. อุบัติเหตุจราจร หมายถึง อุบัติเหตุใดๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับพาหนะทุกชนิดท่ีออกแบบหรือถูกใช้ ส าหรับ
การน าส่งบุคคลหรือส่ิงของ จากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งในการคมนาคมทางบก  
 

๓. ผู้บาดเจ็บ หมายถึง ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ไม่ว่าเป็นผู้เดินเท้า (รวมทั้งอยู่ในอิริยาบถอื่น) 
ขับขี่หรือโดยสาร ทีรับบริการจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร (ท้ังของรัฐ และเอกชน)  
 

๔. ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรต้ังแต่เวลาท่ีเกิดเหตุ ถึง ๓๐ วันหลังเกิดเหตุ 
รวมถึงการเสียชีวิตท่ีจุดเกิดเหตุ ระหว่างน าส่งรพ. ท่ีห้องฉุกเฉิน ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admit เสียชีวิต 
ในตึกผู้ป่วยภายใน ๒๔ ชม และเสียชีวิตในตึกผู้ป่วยหลัง ๒๔ ชม.จนถึง ๓๐ วันหลังเกิดเหตุ  
 
แผนปฏิบัติการและงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินการ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

ใช้งบประมาณท้ังส้ิน ๑๖๘,๔๐๐ บาท จากเงินงบประมาณส านักการแพทย์ ประจ าปี ๒๕๖๐ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติและผู้รับผิดชอบ 

ขั้นเตรียมการ 

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุจราจรใน
พื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
 

๑.๑ จัดท าแผน/โครงการ เสนอ
แนวทางขออนุมัติโครงการ 

ได้รับอนุมัติ
โครงการ 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

มีนาคม
๒๕๕๙ 

๑.๒ จัดต้ังคณะท างานระดับ
กลุ่มงาน รับผิดชอบควบคุม
ก ากับการด าเนินการตาม
โครงการ ประกอบด้วย หัวหน้า
กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นประธานโครงการ 
พยาบาลประจ ากลุ่มงานฯเป็น
กรรมการ 

จัดท าค าส่ังแต่งต้ัง
คณะท างาน 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

มีนาคม 
๒๕๕๙ 

๑.๓ การอบรมให้ความรู้แก่
พนักงานรับแจ้งเหตุและ
พยาบาลคัดกรอง พยาบาล
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน พยาบาลห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลในพื้นท่ี  
จ านวน ๒ รุ่น 

บุคลากรสามารถ
บันทึกข้อมูลการ
เฝ้าระวังการ
บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรได้
ถูกต้อง ครบถ้วน 
 

๑๔,๔๐๐
บาท 

กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

กันยายน
๒๕๕๙ 

 ๑.๔ จัดประชุมบูรณาการและ
การแลกเปล่ียนข้อมูลการเฝ้า
ระวัง ระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุ 
หน่วยปฏิบัติการฯ และทีมดูแล
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ๑ 
ครั้ง 

เกิดการบูรณาการ
การใช้ข้อมูล
ผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร
สามารถน าไป
วิเคราะห์และ
แปลผลได้อย่าง
ถูกต้อง 

๔,๐๐๐บาท กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

กันยายน
๒๕๕๙ 
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งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุจราจรใน
พื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
 

๑.๕ จัดท าคู่มือการบันทึก
ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร 

เอกสารมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการ
บันทึก การ
รายงานข้อมูลการ
เฝ้าระวังการ
บาดเจ็บ 

๑๕๐,๐๐๐
บาท 

กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

กันยายน
๒๕๕๙ 

๑.๖ การแจกเอกสารคู่มือการ
บันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ให้
หน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 
จ านวน  ๑,๐๐๐ เล่ม 

หน่วยงานต่างๆมี
ส่วนร่วมและมี
แนวทางการ
บันทึกข้อมูลอย่าง
ถูกต้อง 

 กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม
๒๕๕๙ 

 ๑.๗ ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องบันทึก
ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร 

บันทึกข้อมูลได้
ถูกต้อง 

 กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม 
๒๕๕๙ ถึง
กันยายน 
๒๕๖๐ 

 

การติดตามผล 

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ติดตามประเมินผล
โครงการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุจราจรใน
พื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 

๑. ติดตามประเมินผล โดย
ตรวจสอบจากแบบรายงาน
ข้อมูล 

๑.๑ ศูนย์รับแจ้ง
เหตุและส่ังการ
และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง บันทึก
ข้อมูลการเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บ
ได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน 
 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ
โรงพยาบาล
ท่ีรับผู้ป่วย 

ตุลาคม
๒๕๕๙ ถึง 
กันยายน
๒๕๖๐  (ทุก 
๓ เดือน) 
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งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ติดตามประเมินผล
โครงการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุจราจรใน
พื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 

๑. ติดตามประเมินผล โดย
ตรวจสอบจากแบบรายงาน
ข้อมูล 

๑.๒ จ านวน
โรงพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้องให้ความ
ร่วมมือในการ
บันทึกข้อมูลการ
เฝ้าระวัง ร้อยละ 
๘๐  
 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ
โรงพยาบาล
ท่ีรับผู้ป่วย 

ตุลาคม
๒๕๕๙ ถึง 
กันยายน
๒๕๖๐   
(ทุก ๓ 
เดือน) 

 ๒. รวบรวม วิเคราะห์ และแปล
ผลข้อมูล 

๒.๑. ข้อมูล
ถูกต้อง สามารถ
น าผลการ
วิเคราะห์และ
แปลผลใช้ในการ
วางแผนการ
ปฏิบัติงานต่อไป 

 กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ
โรงพยาบาล
ท่ีรับผู้ป่วย 

ตุลาคม
๒๕๕๙ ถึง 
กันยายน
๒๕๖๐   
(ทุก ๓ 
เดือน) 
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         แผนปฏิบัติการในการด าเนินโครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจราจรในพื้นที่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

แผนปฏิบัติการ 
ช่วงเวลาในการด าเนินโครงการ(มีนาคมคม ๒๕๕๙ ถึง กันยายน ๒๕๖๐) 

มี.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นเตรียมการ 
๑.๑ จัดท าโครงการ เสนอแนวทาง ขออนุมัติ 
๑.๒ จัดต้ังคณะท างานระดับกลุ่มงาน 
๑.๓ จัดอบรมให้ความรู้แก่พนักงานรับแจ้ง
เหตุและผู้เกี่ยวข้อง 
๑.๔ อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
๑.๕ จัดประชุมบูรณาการการท างานระหว่าง
ศูนย์รับแจ้งเหตุ หน่วยปฏิบัติการฯ และรพ. 
๑.๖ จัดท าคู่มือการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังฯ 
ขั้นด าเนินการ 
๒.๑ การแจกคู่มือการบันทึกข้อมูลการเฝ้า
ระวังฯ 
๒.๒ ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการบันทึกข้อมูล
การเฝ้าระวังฯ 
๒.๓ การโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผู้บาดเจ็บ
บันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังฯ 
การติดตามผล 
๓ ติดตามประเมินผล โดยตรวจสอบจากแบบ
รายงานข้อมูล 

               

๑5 
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางแก้ไข 
๑.ไม่ได้รับความร่วมมือ
จากโรงพยาบาลท่ีรับ
รักษาผู้บาดเจ็บในการ
บันทึกข้อมูล 

ไม่ทราบถึงความส าคัญ
ในการบันทึกข้อมูลการ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ครอบคลุมพื้นท่ี ไม่
สามารถน าผลวิเคราะห์
วางแผนแก้ปัญหาได้
อย่างเหมาะสม 

ประชุมช้ีแจงถึง
ความส าคัญและประโยชน์
ของการเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บฯ 

๒. บันทึกข้อมูลไม่
ถูกต้อง 

ไม่เข้าใจแนวทางการ
บันทึกข้อมูล 

การบันทึกข้อมูลไม่
ถูกต้อง ท าให้การ
วิเคราะห์และแปลผล
ผิดพลาดไม่สะท้อน
ปัญหาท่ีแท้จริง 

จัดท าคู่มือและอบรมเชิง
ปฏิบัติการการบันทึก
ข้อมูลการเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บฯ 

๓. บันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วน 

ไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญในการบันทึก
ข้อมูล 

ไม่สามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หรือแปลผลได้ 

จัดท าโปรแกรมในการ
บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน
และสะดวกต่อการบันทึก 

 

แนวทางการประเมินผล 

ตัวชี้วัดตัวชี้วัด 

เมือ่ด าเนินโครงการในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ( ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ) 

๑. มีแบบบันทึกการเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  

๒. จ านวนหน่วยงานท่ีให้ความร่วมมือในการรายงานการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บจากอุบั ติเหตุจราจรในพื้น ท่ี
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 80 ของจ านวนหน่วยงานท่ีได้รับการประสานขอความร่วมมือ 

๓. ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการ
ประสานขอความร่วมมือ บันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ได้ถูกต้อง ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  

เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการประเมินผลคือ แบบรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร จากศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลท่ีรับรักษา
ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการประสานขอความร่วมมือ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้รวบรวมข้อมูลจากศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ 
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผู้บาดเจ็บ 
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ตัวชี้วัดท่ี ๑      จ านวนหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการรายงานการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ  ๘๐ ภายในส้ินปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
ข้อมูลที่เก็บ จ านวนหน่วยงานท่ีให้ความร่วมมือในการรายงานการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
ผู้รายงานข้อมูล ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลท่ีรักษา

ผู้บาดเจ็บ 
ผู้ประเมินข้อมูล กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีประเมิน จ านวนหน่วยงานท่ีร่วมมือรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังฯ x ๑๐๐ 

            จ านวนหน่วยงานท่ีประสานขอความร่วมมือ 
ท่ีเก็บข้อมูล ในแฟ้มบันทึกข้อมูลกลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ตัวชี้วัดท่ี ๒      ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล 

ค่าเป้าหมาย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ข้อมูลที่เก็บ บันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บได้ถูกต้อง 
ผู้รายงานข้อมูล ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลท่ีรักษา

ผู้บาดเจ็บ 
ผู้ประเมินข้อมูล กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีประเมิน จ านวนข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บท่ีบันทึกถูกต้อง x ๑๐๐ 

จ านวนข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บท่ีรายงานท้ังหมด 
ที่เก็บข้อมูล ในแฟ้มบันทึกข้อมูลกลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมจากศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ส่ังการ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่ีรับรักษาผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการประสานขอความร่วมมือใน
การจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการประเมินให้ผู้บังคับบัญชาและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ 

ข้อเสนอแนะ 

          โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เป็นโครงการท่ีสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง เนื่องจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครมีการท างานท่ีเป็นเครือข่าย และมีระบบ
การเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติของหน่วยปฏิบัติการท่ีร่วมเครือข่ายในรูปแบบเอกสารและการบันทึกข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ จากการปฏิบัติการท่ีผ่านมาได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครท้ังภาครัฐ
และเอกชนในการรายงานข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในช่วงเทศกาล การรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
จากเหตุสาธารณภัยต่างๆเป็นอย่างดี ดังนั้นเมื่อโครงการนี้ได้ด าเนินตามแผนปฏิบัติการจนประสบผลส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ ก็จะสามารถน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยเส่ียงท่ีของการอุบัติเหตุ โดยน าข้อมูลท่ีได้
ไปวางแผนแก้ไข ควบคุม ป้องกัน การเกิดอุบัติเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดบรรลุตาม
เป้าหมายทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
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บรรณานุกรม 
 
แผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ.2554 – 2563 กรมป้องกันและบรรเทา 
 สาธารณภัย ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน.  

http: //122.155.1.145/upload/minisite/file_attach/18/55ee96dc1dcd2.pdf. 
 

รายงานวิจัยประเมินผลมาตรการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางบกโดยใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการ 
 บาดเจ็บ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 http:// www.kmddc.go.th/researches  
 downloads/accident_Abstract_th.pdf. 
 

ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล. กระทรวงสาธารณสุขกับทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน.  
http:// www.thaincd.com/document/file/activity/(3)_word_pdf. 

 
โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร. หลักการเฝ้าระวังทางระบาดวิทย http://www.boe.moph.go.th/file/meeting/sopon.pdf. 
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๕๒ 

 

ประวัตผิู้เขียน 

 

ช่ือ-นามสกุล  นางสาวนภัสธมน  ไวกิฬา 
 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 
สังกัด  กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ส านักการแพทย์ 
 

วุฒิการศึกษา  
คุณวุฒิและวิชาเอก   ปีที่ส าเร็จการศึกษา  สถาบัน 
ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลอนามัย 
และผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง        2525  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต       2532  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต        2544  มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (ศุขศึกษา)      2549  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 
ประสบการณ์การรับราชการ 
 วัน เดือน ปี   ต าแหน่ง   สังกัด 
1 พฤศจิกายน 2525   พยาบาล 2   งานอุบัติเหตุ  

โรงพยาบาลตากสิน 
26 กันยายน 2537   พยาบาลวิชาชีพ 6ว  โรงพยาบาลตากสิน 
     (ด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
     อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
1 มีนาคม 2546   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  โรงพยาบาลตากสิน 
     (ด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
     อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
1 เมษายน 2551   หัวหน้าหน่วยแพทย์กู้ชีวิต โรงพยาบาลตากสิน 
24 กรกฎาคม 2552   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  กลุ่มงานปฏิบัติการ 
     (ด้านการพยาบาล)  การแพทย์ฉุกเฉิน 
         ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
         กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)
  



แบบบันทกึข้อมูลเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ โรงพยาบาล................................................   จงัหวดั.................................................  IS_21 May 2014 
HN……..…………….....ช่ือ.............................................สกุล................................................. 
เพศ   1.ชาย    2.หญิง  อายุ ...........ปี ..........เดือน ........วนั  ID_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  ท่ีอยู่ปัจจุบัน     1.ในจงัหวดั....................อ  าเภอ....................   
   2.  นอกจงัหวดั........................   3.  นอกประเทศ............................. N  ไม่ทราบ 

อาชีพ  00 ไม่มีอาชีพ  01 ขา้ราชการ   02  ต ารวจ/ทหาร   03 พนกังานรัฐวสิาหกิจ    04 พนกังานบริษทั    05 ผูใ้ชแ้รงงานระบุ….....…. 
            06 คา้ขาย      07 เกษตรกรรม  08 นกัเรียน/นกัศึกษา ร.ร.................................    อ่ืนๆ ระบุ............................................................(*) 
 

วันท่ีเกดิเหตุ .................................................... เวลาท่ีเกดิเหตุ  ................................  น. 
วันที่มาถึง รพ. ................................................ เวลาที่มาถึงรพ. ................................ น. 
สถานท่ีเกิดเหตุ จงัหวดั................................อ  าเภอ..............................ต  าบล.......................หมู่.............. 

การบาดเจ็บเกดิโดย 
  1. อุบติัเหตุ   2. ท  าร้ายตนเอง  3. ผูอ่ื้นท าร้าย 
  4. ปฏิบติัการทางกฎหมาย/ สงคราม/ สถานการณ์ 
  N ไม่ทราบ 

จุดเกิดเหตุ   1. บา้น/บริเวณบา้น  1.1 บา้นผูบ้าดเจบ็   1.2 บา้นคู่กรณี  
                        1.3 บา้นเพื่อนผูบ้าดเจบ็   1.4 บา้นเพื่อนคู่กรณี   1.5 บา้นอ่ืนระบุ…………..                                                                    
     2. หอพกั เรือนจ า สถานเล้ียงเดก็ ค่ายทหาร  3. รพ./รร./วดั ระบุช่ือ................................. (*)         
     4. สนามกีฬาสาธารณะ                      5. ถนนหรือทางหลวง ระบุ....................................                 
     6. สถานท่ีขายสินคา้และบริการ        7. สถานท่ีก่อสร้าง โรงงานระบุ…….............…….        
     8. นา ไร่ สวน                                    9. อ่ืนๆ ระบุ............................................................         

บาดเจ็บเกดิจากการท างานในอาชีพ 
     1. ใช่     0. ไม่ใช่     N ไม่ทราบ 
พฤติกรรมเส่ียง    
1. แอลกอฮอล ์ 1 ใช ้……. mg%    0 ไม่ใช ้   
 N ไม่ทราบ        
2. ยา              1 ใช ้  0 ไม่ใช ้    N ไม่ทราบ 
3. เขม็ขดันิรภยั   1ใช ้   0ไม่ใช ้  Nไม่ทราบ        
4. หมวกนิรภยั     1ใช ้   0ไม่ใช ้  Nไม่ทราบ  
5. โทร.เคล่ือนที่   1ใช ้   0ไม่ใช ้  Nไม่ทราบ 
6. อ่ืนๆ ระบุ...................................................      (*) 

สาเหตุของการบาดเจ็บ (เลอืกตอบได้เพยีง 1 ข้อ) 
 1. อุบัติเหตุจากการขนส่ง 
         1.1 ผูบ้าดเจบ็เป็น   1 คนเดินเทา้    2 คนขบัข่ี   3 คนโดยสาร   N ไม่ทราบ 
         1.2 พาหนะของผูบ้าดเจบ็       01 จกัรยาน/สามลอ้      02 จกัรยานยนต ์  
               03 สามลอ้เคร่ือง         04 รถเก๋ง     05 ปิกอพั    06 รถบรรทุกหนกั           
               07 รถพ่วง     08 รถโดยสารสองแถว   09  รถโดยสารบสั    18 รถตู ้
               อ่ืนๆ (ระบุ).....................................................................................................   (*)   
           1.โดยสารตอนหนา้    2.โดยสารตอนหลงั   3.โดยสารดา้นทา้ยรถปิกอพั   N.ไม่ทราบ 
         1.3 การบาดเจบ็เกิดจาก     20 ตกจากพาหนะ     21 พาหนะลม้ คว  า่ ตก ล่ม จม 
               ถูกชนหรือชนกบั ..........................  อ่ืนๆ ระบุ  ................................................. (*)     

การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะน าส่ง 
1. ดูแลการหายใจ 
     1 มี-เหมาะสม  2 ม ี-ไม่เหมาะสม…….… 
     3 ไม่จ าเป็น      0 ไม่มี 
2. การห้ามเลอืด 
     1 มี-เหมาะสม   2 ม ี-ไม่เหมาะสม…….… 
     3 ไม่จ าเป็น        0 ไม่มี 
3. Immobilize C-spine         
     1 มี-เหมาะสม  2 ม ี-ไม่เหมาะสม……….… 
     3 ไม่จ าเป็น      0 ไม่มี   
4. Splint/Slab อืน่ๆ 
     1 มี-เหมาะสม    2 ม ี-ไม่เหมาะสม…….… 
     3 ไม่จ าเป็น        0 ไม่มี   
5.  IV Fluid       
     1 มี-เหมาะสม   2 ม ี-ไม่เหมาะสม………. 
     3 ไม่จ าเป็น       0 ไม่มี     

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอืน่ๆ (ระบุ).......................................................................... N ไม่ทราบ........................... (ICD-10) 
เหตุการณ์และกจิกรรมขณะเกิดเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวา่ง  2 ระหวา่งท างานเพื่อรายได ้  
 3 ขณะท างานประเภทอ่ืนๆ   4 ขณะพกัผอ่น นอน รับประทาน กระท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวติสุขอนามยับุคคล  
 8 ท ากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ    9 ท ากิจกรรมท่ีมิไดร้ะบุรายละเอียด                 
ผลติภัณฑ์ที่ท าให้บาดเจ็บ.................................................................................................................... 
การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บ (เลอืกตอบได้เพยีง 1 ข้อ) 
  1. ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกดิเหตุ / ส่งชันสูตร  
  2.  มาจากท่ีเกดิเหตุโดย          ไม่มีผูน้  าส่ง            N ไม่ทราบ  
            มีผูน้  าส่ง   2.1 หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ระดบั...........................หน่วย……….... 
                                  2.2 องคก์รอ่ืนท่ีไม่ข้ึนทะเบียน EMS ระบุ  .......... 2.3 อ่ืน ๆ ระบุ.............                                   
  3. มาจากสถานพยาบาลช่ือ .....................................จงัหวดั................................... 
          3.1 มาโดย  ambulance   มีผูดู้แลขณะน าส่ง ระบุ................... (*)     ไม่มีผูดู้แล 
                             ไม่ใช่ ambulance  
          3.2 มีใบส่งต่อท่ีระบุอาการ และ/หรือ การรักษาก่อนส่งต่อ        มี     ไม่มี 

ลกัษณะการบาดเจ็บ  
   1. Blunt                            2. Penetrating   
   3. Blunt & Penetrating     9. อ่ืนๆ 

ระดบัการคัดแยก   (1)    (2)    (3)    (4)    (5) 

Hx. cons (ตั้งแต่เกิดเหตุ) 
 1. ไม่สลบ  N ไม่ทราบ 
 2.  สลบนาน......ชม.....นาที 

vital signs แรกรับที่ ER   BP......……mm.Hg    P…...... / m RR…..... / m     GCS. = E…......…V……...….M……..…..   
ออกจาก ER.วนัที่............เวลา................ น. ส่ง  1. Consult …...…… 2. Observe ER 3. OR   4. อ่ืนๆ …….....
ผลการรักษาจากER  1.DBA  2.จ  าหน่าย  3.ส่งต่อ  4.ปฏิเสธการรักษา  5.หนีกลบั  6.ตาย  7.รับไว…้. 

DIAGNOSIS    1-6      (กรณีที่ admit ไม่ต้องกรอกที่ ER) 
     1. …………………………………………..............    BR….…....AIS …….....       4. …………...…...…..………..............….….   BR..……..AIS…….…      
     2. ……………………………………….....…........     BR….…....AIS …….....       5. ……………......…..……..................……..   BR..……..AIS….....…      
     3. ………………………………………….…........     BR….…....AIS …….....       6. ……………..…...……….….............…….   BR..……..AIS…….…      
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วย  วนัที่...............................โดย   1. ทุเลา    2. ส่งต่อ    3. ปฏิเสธการรักษา   4. หนีกลบั    5. ตาย     6. ยงัไม่จ าหน่าย      
ส่งต่อจังหวัด ........................................................................................สถานพยาบาล................................................................................................................. 
ช่ือผู้บันทึก 1. .................................................................................................  2. ........................................................................................................................ 
(*) หมายเหตุ .....ดูรายละเอยีดในคู่มือบันทึกเฝ้าระวังการบาดเจ็บ                   (รายงานชุดนีใ้ช้เพือ่การเฝ้าระวงัการบาดเจ็บไม่สามารถน าไปอ้างองิทางกฎหมาย) 
 



 

 

ค่มอืู  

การใช้แบบบันทึกข้อมลเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวดัู  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมโรคุ  

กระทรวงสาธารณสขุ  
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คาํนํา 
 

  การจดัทาํหนงัสือ “คูมือการใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ระดบัจงัหวดั่ ” 
มีวตัถุประสงคเ์พื+อใชใ้นการดาํเนินงานเกบรวบรวมขอ้มู็ ลเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ในระดบัจงัหวดัให้
ถูกตอ้ง ครบถว้น รวดเร็ว และเชื+อถือไดโ้ดยเป็นมาตรฐานเดียวกนในทุกจงัหวดัั  
 
  “คูมือการใช้แบบบันทึกขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บในระดับจงัหวดั่ ” จัดทาํขึน1
สาํหรับเป็นคูมือใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ที+พฒันาขึนมาใหม่ ่1 เป็นครังที+ 1 3 ซึ+ งเป็น
การปรับปรุงใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบการพฒันาระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็  โดยั
ปรับปรุงมาจากคูมือ ฉบบัที+ ่ 2   ซึ+งสาํนกัระบาดวิทยา  โดยกลุมงานระบาดวิทยาโรคไร้เชือ รวมกบ่ ่ ั1
ศนูยร์ะบาดวทิยาทงั 1 4 ภาค และผูแ้ทนจากสถาบนัทางการแพทยด์า้นอุบติัเหตุและสาธารณภยั กอง
การพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลศูนยข์อนแกน โรงพยาบาล่
มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลศูนย์สวรรค์ประชารักษ ์
โรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี และโรงพยาบาลศูนยพ์ุทธชินราช  รวมกนจดัทาํคูมือฯ เลมนีขึนมา่ ั ่ ่ 1 1 เป็น
ฉบบัแรกตงัแตปีพ1 ่ .ศ. 2537   
 
  คณะผูจ้ดัทาํหวงัวาหนงัสือ ่ “คูมือการใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ่ ” นี 1
จะเป็นประโยชนต์อการดาํเนินงานในแตละหนวยงาน หากมีขอ้บกพรอง หรือผิดพลาดประการใด ่ ่ ่ ่
คณะผูจ้ดัทาํขอนอ้มรับคาํแนะนาํ และคาํชีแจงจากทานดว้ยความยินดี1 ่  และทา้ยที+สุด ขอขอบคุณ
นายแพทยค์าํนวณ อึงชูศกัดิ ผูอ้าํนวยการสาํนกัระบาดวทิยา ที+สนบัสนุนการจดัพิมพค์รังนี1 A 1 1  
 
 
 
 
 

สํานักระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ  

สิงหาคม 2550 
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สารบัญ 
 
 หนา้ 
คาํนาํ 
รายนามผูจ้ดัทาํแบบบนัทึกและรางคูมือการใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจบ็่ ่  
ครังที+ 1 3 (พ.ศ. 2550) 
แบบบันทึกข้อมลเฝ้าระวังการบาดเจ็บู (IS 2008_1st January  2008) 

ววิฒันาการระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บระดับจังหวดั 

• ความเป็นมา 

• องคป์ระกอบระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ระดบัจงัหวดัตามรูปแบบกองระบาดวทิยา 
ค่มอืการใช้แบบบันทึกข้อมลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บู ู  

ภาคผนวก 

• การประเมิน Glasgow Coma Scale 

• คูมือการลงรหสั ่ Modified AIS 85 

• การลงรหสั Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจบ็ 
    และ BR, AIS ในบางกรณีที+มีปัญหา 

กติติกรรมประกาศ 
 
 

2 

4 
 

7 

8 

8 

9 

19 

 

50 

55 

60 

 

63 
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รายนามผ้จัดทาํแบบบันทึู กและร่างค่มืู อการใช้แบบบันทกึข้อมลู  

เฝ้าระวงัการบาดเจ็บครัEงทีG 3 (พ.ศ. 2550)  
1. พญ.ชไมพนัธุ ์ สันติกาญจน์ องคก์ารอนามยัโลก 
2. ทพ.สมาน ทนัตเ์จริญกจิ  สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัพิจิตร 
3. พญ.พิมพภ์า เตชะกมลสุข สาํนกัระบาดวทิยา 
4. พญ.รุงนภา่  ประสานทอง สาํนกัระบาดวทิยา 
5. นางศิริวรรณ พลูทว ี องคก์ารอนามยัโลก 
6. นางวนสันนัท ์ รุจิวพิฒัน ์ นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
7. นางกาญจนีย ์ ดาํนาคแกว้ นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
8. นางอนงค ์ แสงจนัทร์ทิพย ์ เจา้พนกังานสถิติ 5 สาํนกัระบาดวทิยา 
9. นางสาวเพญ็ศรี จิตรนาํทรัพย ์ นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
10. นางพวงทอง องัคะสุวพลา เจา้หนา้ที+บริหารงานสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
11. นางแสงโฉม เกดคลา้ยิ  นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
12. นางณฐักานต ์ ไวยเนตร นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
13. นางสาวบวรวรรณ ดิเรกโภค นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
 

โรงพยาบาลศนย์ู ลาํปาง 
 1. นพ.สมเกยรติี  ลลิตวงศา              นายแพทย ์9 
 2. นางชดาภา บุญศรี   พยาบาลวชิาชีพ 8 
 3. นางละมยั มหาวรรณ์  เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 6 
 

โรงพยาบาลศนย์ราชบรีู ุ  
1. นางสุนนัท ์  เกยรติชยัพิพฒัน์ี  พยาบาลวชิาชีพ 8 
2. นายพิภพ  โคว้ถาวร  นกัสถิติ 6 

 

โรงพยาบาลศนย์ขอนแก่นู  
1. นพ.วทิยา ชาติบญัชาชยั  นายแพทย ์10 
2. นางสาวสุนนัทา ศรีววิฒัน์   พยาบาลวชิาชีพ 7 

 

โรงพยาบาลศนย์สวรรค์ประชารักษ์ู  
1. นพ.อนุรักษ ์ อมรเพชรสถาพร    นายแพทย ์9 
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2. นางสาวอรวรรณ ฤทธิอินทรางกูA ร พยาบาลวชิาชีพ 7 
3. นางจนัทร์ทิพย ์ วราหะไพบูลย ์ พยาบาลวชิาชีพ 7 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
1. นางสาวรัชนี ศิริวฒัน์  พยาบาลวชิาชีพ 8 
2. นางสาวนิตยา โรจนทิ์นกร  พยาบาลวชิาชีพ 8 
3. นายจีรังกรู  เมืองแกว้   เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 6 

 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
1. นางจุรีวฒัน์ คงทอง   พยาบาลวชิาชีพ 8 
2. นางสายชล  หนูเอก   พยาบาลวชิาชีพ 8 
3. นางสาววรรณี มีขวด   พยาบาลวชิาชีพ 7 
4. นางฉะออ้น  กองสุข   นกัสถิติ 6 

 

โรงพยาบาลศนย์อดรธานีู ุ  
1. นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร  นายแพทย ์8 
2. นางมิงขวญั+  หนกัแนน่    พยาบาลวชิาชีพ 8 
3. นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปักษ์่   พยาบาลวชิาชีพ 7 
4. นางสุวรรณา  นาที   พยาบาลวชิาชีพ 7 

 

โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบรีุ  
1. นางวณี  ทองหอ่   พยาบาลวชิาชีพ 8 

 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อบลราชธานีุ  
1. นางสาววมิลวรรณ พลบุรี   พยาบาลวชิาชีพ 8 
2. นางสาวลดัดา ภทัรพรนนัท ์  พยาบาลวชิาชีพ 8 

  

โรงพยาบาลพระนัGงเกล้า 
1. นางจนัทร์จิรา ฉายแจม่   เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 5 

 

โรงพยาบาลศนย์ยะลาู  
1. นพ.กลุเดช เตชะนภารักษ ์  นายแพทย ์9 
2. นางสาวสอลีห๊ะ เล๊าะมะ   พยาบาลวชิาชีพ 7 
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โรงพยาบาลจังหวดัฉะเชิงเทรา 
1. นางทศันีย ์ ภูวภิิรมย ์   พยาบาลวชิาชีพ 8 
2. นางสาวจิรวฒัน์ กลดัสุข  เจา้หนา้ที+บนัทึกขอ้มูล 
3. นางสาวจารุวรรณ อูศิริ่    พนกังานธุรการ 

รายนามคณะบรรณาธิการปรับปรงแก้ไขค่มอืการบันทกึข้อมลการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ ครัEงทีG ุ ู ู 3 
1. นางวนสัสนนัท ์ รุจิวพิฒัน ์ นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
2. นางกาญจนีย ์ ดาํนาคแกว้ นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
3. นางอนงค ์ แสงจนัทร์ทิพย ์ เจา้พนกังานสถิติ 5 สาํนกัระบาดวทิยา 
4. นางสาว เพญ็ศรี จิตนาํทรัพย ์ นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
5. นางสาวบวรวรรณ  ดิเรกโภค นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
6. นางพวงทอง องัคะสุวพลา เจา้หนา้ที+บริหารงานสาธารณสุข 7 สาํนกัระบาดวทิยา 
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แบบบันทกึข้อมลเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ู  โรงพยาบาล.............................................   จงัหวดั............................................     IS  2011_2
sd Aug. 2011 

HN……..…………….....ชื+อ.............................................สกุล................................................. 
เพศ  � 1.ชาย   � 2.หญิง  อาย ุ ...........ปี ..........เดือน ........วนั  ID_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  ทีGอย่ปัจจบันู ุ     � 1.ในจงัหวดั....................อาํเภอ.......................   
  � 2.  นอกจงัหวดั.......................... �  3.  นอกประเทศ.............................� N  ไมทราบ่  

อาชีพ � 00 ไมมีอาชีพ่  � 01 ขา้ราชการ � 02 ตาํรวจ/ทหาร � 03 พนกังานรัฐวสิาหกจ ิ � 04 พนกังานบริษทั � 05 ผูใ้ชแ้รงงานระบุ….....…. 
          � 06 คา้ขาย   � 07 เกษตรกรรม � 08 นกัเรียน/นกัศึกษา ร.ร...........................       � อื+นๆ ระบุ............................................................(*) 
 

วันทีGเกดิเหต ุ .................................................... เวลาทีGเกดิเหตุ  ................................  น. 
วันทีGมาถึง รพ. ................................................ เวลาทีGมาถึงรพ. ................................ น. 
สถานทีGเกิดเหต ุ จงัหวดั................................อาํเภอ..............................ตาํบล.......................หมู่.............. 

การบาดเจ็บเกดิโดย 
 � 1. อุบติัเหตุ  � 2. ทาํร้ายตนเอง � 3. ผูอื้+นทาํร้าย 
 � 4. ปฏิบติัการทางกฎหมาย/ สงคราม/ สถานการณ์ 
 � N ไมทราบ่  

บาดเจ็บเกดิจากการทํางานในอาชีพ 
    � 1. ใช่    � 0. ไมใช ่ ่    � N ไมทราบ่  

จดเกิดเหต ุ ุ  � 1. บา้น/บริเวณบา้น  �1.1 บา้นผูบ้าดเจบ็  � 1.2 บา้นคูกรณี ่  
                        �1.3 บา้นเพื+อนผูบ้าดเจบ็  � 1.4 บา้นเพื+อนคูกรณี่    �1.5 บา้นอื+นระบุ…………..                                                                   
    � 2. หอพกั เรือนจาํ สถานเลียงเดก็ คายทหาร 1 ่ � 3. รพ./รร./วดั ระบุชื+อ................................. (*)        
    � 4. สนามกฬาสาธารณะ ี                     � 5. ถนนหรือทางหลวง ระบุ....................................                
    � 6. สถานที+ขายสินคา้และบริการ       � 7. สถานที+กอสร้าง โรงงานระบุ่ …….............…….        
    � 8. นา ไร สวน ่                                   � 9. อื+นๆ ระบุ............................................................         

พฤติกรรมเสีGยง    
1. แอลกอฮอล ์         
     � 1 ใช ้……. mg%    � 0 ไมใช้่     � N ไมทราบ     ่
2. ยา                   � 1 ใช ้ � 0 ไมใช้่     � N ไมทราบ่  
3. เขม็ขดันิรภยั   � 1ใช ้  � 0ไมใช้่     � Nไมทราบ     ่
4. หมวกนิรภยั    � 1ใช ้  � 0ไมใช้่     � Nไมทราบ่   
5. โทร.เคลื+อนที+  � 1ใช ้  � 0ไมใช้่     � Nไมทราบ่  
6. อื+นๆ ระบุ...................................................      (*) 

สาเหตของการบาดเจ็บ ุ (เลอืกตอบได้เพยีง 1 ข้อ) 
� 1. อบัติเหตจากการขนส่งุ ุ  
           1.1 ผูบ้าดเจบ็เป็น   �1 คนเดินเทา้   � 2 คนขบัขี+  � 3 คนโดยสาร � N ไมทราบ่  
           1.2 พาหนะของผูบ้าดเจบ็      � 01 จกัรยาน/สามลอ้     � 02 จกัรยานยนต ์  
                � 03 สามลอ้เครื+อง        � 04 รถเกง๋   � 05 ปิกอพั   � 06 รถบรรทุกหนกั           
                � 07 รถพวง่     � 08 รถโดยสารสองแถว  � 09  รถโดยสารบสั   � 18 รถตู ้
                � อื+นๆ (ระบุ)............................................................................................   (*)         
           1.3 การบาดเจบ็เกดจากิ      �20 ตกจากพาหนะ    � 21 พาหนะลม้ คว ํ+า ตก ลม จม่  
                � ถูกชนหรือชนกบ ั .......................... � อื+นๆ ระบุ  ................................................. (*)     
� 2. อบัติเหตหรือบาดเจ็บอืGนๆุ ุ  (ระบุ)..........................................................................� N ไม่ทราบ  ......................... (ICD-10) 
เหตการณ์และกจิกรรมขณะเกิดเหต ุ ุ � 0 กจกรรมกฬา ิ ี � 1 กจกรรมยามวาง ิ ่ � 2 ระหวางทาํงานเพื+อรายได ้่   
� 3 ขณะทาํงานประเภทอื+นๆ � 4 ขณะพกัผอน นอน รับประทาน กระทาํกจกรรมตางๆ ในชีวติสุขอนามยับุคคล ่ ิ ่  
� 8 ทาํกจกรรมที+ระบุรายละเอียดอื+ิ นๆ  � 9 ทาํกจกรรมที+มิไดร้ะบุรายละเอียดิ                  
ผลติภัณฑ์ทีGทําให้บาดเจ็บ.................................................................................................................... 

การปฐมพยาบาล/การดแลขณะนําส่งู  
1. ดแลการหายใจู  
    � 1 มี-เหมาะสม � 2 มี -ไมเหมาะสม่ …….……. 
    � 3 ไมจาํเป็น    ่  � 0 ไมม่ี 
2. การห้ามเลอืด 
    � 1 มี-เหมาะสม  � 2 มี -ไมเหมาะสม่ …….……. 
    � 3 ไมจาํเป็น   ่     � 0 ไมม่ี 
3. Immobilize C-spine         
    � 1 มี-เหมาะสม � 2 มี -ไมเหมาะสม่ ……….….. 
    � 3 ไมจาํเป็น  ่    � 0 ไมม่ี   
4. Splint/Slab อืGนๆ 
    � 1 มี-เหมาะสม   � 2 มี -ไมเหมาะสม่ …….…… 
    � 3 ไมจาํเป็น     ่   � 0 ไมม่ี   
5.  IV Fluid       
    � 1 มี-เหมาะสม  � 2 มี -ไมเหมาะสม่ ……….… 
    � 3 ไมจาํเป็น      ่ � 0 ไมม่ี     

การมาโรงพยาบาลของผ้บาดเจ็บ ู (เลอืกตอบได้เพยีง 1 ข้อ) 

 ���� 1. ผ้บาดเจ็บเสียชีวิต ณ จดเกดิเหตู ุ ุ / ส่งชันสตร ู  

 ���� 2.  มาจากทีGเกดิเหตโดยุ         �  ไมมีผูน้าํสง ่ ่          �  N ไมทราบ่   
          �  มีผูน้าํสง ่  � 2.1 หนวยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ่ ระดบั...........................หนวย่ ……….... 
                                 � 2.2 องคก์รอื+นที+ไมขึนทะเบียน ่ 1 EMS ระบุ  ..........� 2.3 อื+น ๆ ระบุ.............                     
����  3. มาจากสถานพยาบาลชื+อ .....................................จงัหวดั................................... 
          3.1 มาโดย � ambulance  � มีผูดู้แลขณะนาํสง ระบุ่ ................... (*)    � ไมมีผูดู้แล่  
                            � ไมใช ่ ่ ambulance  
          3.2 มีใบสงตอที+ระบุอาการ และ่ ่ /หรือ การรักษากอนสงตอ่ ่ ่        � มี    � ไมมี่  

ลกัษณะการบาดเจ็บ  
  � 1. Blunt                           � 2. Penetrating   
  � 3. Blunt & Penetrating    � 9. อื+นๆ 

Hx. cons (ตงัแตเกดเหตุ1 ่ ิ ) 
� 1. ไมสลบ่  � N ไมทราบ่  
� 2.  สลบนาน......ชม.....นาที 

vital signs แรกรับทีG ER   BP......……mm.Hg    P…...... / m RR…..... / m     GCS. = E…......…V……...….M……..…..   
ออกจาก ER.วนัที+............เวลา................ น. สง ่ � 1. Consult …...……� 2. Observe ER �3. OR  � 4. อื+นๆ ……...........
ผลการรักษาจากER � 1.DBA � 2.จาํหนาย ่ � 3.สงตอ ่ ่ � 4.ปฏิเสธการรักษา � 5.หนีกลบั � 6.ตาย � 7.รับไว…้..... 

DIAGNOSIS    1-6      (กรณีทีG admit ไม่ต้องกรอกทีG ER) 
     1. ………………………………………….....…..........    BR….…....AIS …….....       4. …………...…...…..………..............….….   BR..……..AIS…….…     
     2. …………………………………………….....…......    BR….…....AIS …….....       5. ……………......…..……..................……..   BR..……..AIS….....…     
     3. ………………………………………….….............     BR….…....AIS …….....       6. ……………..…...……….….............…….   BR..……..AIS…….…     

จําหน่ายจากหอผ้ป่วยู   วนัที+.....................................โดย  � 1. ทุเลา   � 2. สงตอ่ ่    � 3. ปฏิเสธการรักษา  � 4. หนีกลบั   � 5. ตาย    � 6. ยงัไมจาํหนาย่ ่       
ส่งต่อจังหวัด ............................................................................................สถานพยาบาล..................................................................................................................... 
ชืGอผ้บันทึกู  1. ..........................................................................................................  2. ........................................................................................................................ 
(*) หมายเหต ุ ...ดรายละเอยีดในค่มือบันทึกเฝ้าระวังการบาดเจ็บู ู                                  (รายงานชดนีEใช้เพืGอการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บไม่สามารถนําไปอ้างอิงทางกฎหมายุ ) 
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ววิฒันาการระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ระดบัจงัหวดั 
 

ความเป็นมา 
 

  ดว้ยความจาํเป็นในการใชข้อ้มูล สําหรับนาํไปใชใ้นการดูแลรักษาและตรวจสอบ
คุณภาพในการใหบ้ริการผูบ้าดเจ็บ   ประกอบกบความกาวหนา้ดา้นเทคโนโลยีที+กาวหนา้ไปอยางั ้ ้ ่
ไมหยดุยงั   ทาํใหร้ะบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็เป็นที+รู้จกัและตอ้งกา่ 1 รอยางแพรหลายในหนวยงานใน่ ่ ่
กระทรวงสาธารณสุข  ไดแ้ก โรงพยาบาล  สาํนกังานสาธารณสุข  รวมทงัหนวยงานอื+นที+เกยวขอ้ง่ 1 ่ ี+
ไดแ้ก  กระทรวงมหาดไทย เชน  ตาํรวจ  ขนสงจงัหวดั  กรมป้องกนและบรรเทาสาธารณภยั  หรือ่ ่ ่ ั
แมแ้ตกระทรวงศึกษา  อยางไรกตาม ระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บยงั่ ่ ็ มีขอ้จาํกดในการจดัเกบขอ้มูลั ็
และการประมวลผล 
  ดงันันผูที้+มีหน้าที+รับผิดชอบระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ เดิมและปัจจุบนั  มีความ1
คิดเห็นตรงกนวา  ถึงเวลาที+จะตอ้งปรับปรุงและพฒันาระบบให้สามารถตอบสนองความตอ้งการั ่
ของผูป้ฏิบัติงานและผูใ้ช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวงั เพื+อให้ทันตอเหตุการณ์ปัจจุบัน  จากการ่
ดาํเนินงานที+ผานมา  ระบบนีดาํเนินงานตงัแตปี พ่ ่1 1 .ศ. 2536 โดยเริมจากการพฒันาแบบบนัทึก +
โปรแกรม เครื+องมือ และคูมือ เพื+อใช้เป็นฐานขอ้มูลระดบัชาติ   ในครังแรกไดเ้ริมทดลองใช้ใน่ 1 +
โรงพยาบาลตน้แบบ 5 แหง  ไดแ้ก  โรงพยาบาลศูนย์่ ่ ลาํปาง โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ โรงพยาบาลราชวิถี  ในปี พ.ศ. 
2538 หลงัจากนนัไดป้ระเมินผลการดาํเนินการ และขยายเพิมอีก 1 + 3 แหง คือ โรงพยาบาลศูนย์่
ขอนแกน  โรงพยาบาลศูนยย์ะลา  โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์  ่ ในปี 2539  และขยายเพิมจน+
ครอบคลุมโรงพยาบาลศนูยท์งั  1 28 แหง ในปี ่ 2540   
  การปรับปรุงและพฒันาระบบเฝ้าระวงัฯ ครังนี เป็นครังที+ 1 11 3 ซึ+ งเป็นการปรับระบบ
ครังใหญ เนื+องจากระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บของประเทศไทยในปัจจุบันได้พฒันาปรับเปลี+ยน1 ่         
ในหลาย ๆ ดา้น เชน ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ศนูยต์ติยภูมิอุบติัเหตุ ่ (Trauma Excellent Center)   
 

รายละเอียดในการพฒันาไดแ้ก่ 
1. แบบบนัทึก และคูมือการใชแ้บบบนัทึกไดป้รับเปลี+ยนบางตวัแปร และเพิมตวั่ +

แปรที+จาํเป็นในการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ และการพฒันาระบบบริการผูป่้วยอุบติัเหตุ เชน่ ... 
                        -  สถานที+เกดเหตุ โดย เพิมรายละเอียดจุดเกดเหตุที+เป็นบา้น  และตาํบลที+เกดเหตุ    ิ ิ ิ+  
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 -  พฤติกรรมเสี+ยง เพิมตวัแปร การใชโ้ทรศพัทเ์คลื+อนที+และพฤติกรรมเสี+ยงอื+นๆที++
เป็นปัญหาในแตละที+่  
 -  เพิมการบนัทึกเหตุการณ์และกจกรรม+ ิ ขณะเกดเหตุ ิ  
                      -  การประเมินการปฐมพยาบาลและดูแลกอนนาํสง โดยการเพิมเรื+องการประเมิน่ ่ +  
C Spine Immobilization เป็นตน้ 

2. การลงรหสั และคูมือการลงรหสั ปรับเปลี+ยนใหเ้หมาะสม และสอดคลอ้งกบแบบ่ ั
บนัทึกที+พฒันาเพิมขึน+ 1  

3. โปรแกรมเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ คูมือการบนัทึกและประมวลผล ปรับเปลี+ยนจาก่
โปรแกรมเดิมที+ประมวลผล จากระบบปฏิบติัการ DOS ไปเป็นโปรแกรมเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ 
Version ที+ประมวลผลดว้ยระบบปฏิบติัการ windows ซึ+งการพฒันาครังนีอาศยั ความรวมมือรวมใจ1 1 ่ ่
ของชาว IS ทุกคนที+ทุมเท แรงกาย แรงใจ เพื+อ่ ใหเ้กดความสาํเร็จ โดยมีแรงบนัดาลใจ เนื+องในิ
วโรกาส ครบรอบพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยหูวัเฉลิมฉลองศิริราชสมบติัครบ ่ 60 พรรษา และเฉลิม
พระชนมพ์รรษาครบรอบ 80 ปี ในวนัที+ 5 ธนัวาคม 2550 

 

องค์ประกอบของระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บในระดบัจังหวดัตามรปแบบของกองระบาดวทิยาู  
 

1. วตัถุประสงค์ 
 

1. เพื+อจดัทาํฐานขอ้มูลที+จาํเป็นสาํหรับการพฒันาระบบบริการผูบ้าดเจบ็และระบบสงตอ่ ่  
2. เพื+อพฒันาระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บที+เหมาะสมสําหรับใช้ในการปรับปรุงระบบ

รักษาพยาบาล และระบบสงตอผูบ้าดเจบ็ของโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทวัไป่ ่ +  
3. เพื+อพฒันาระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ใหเ้หมาะสมกบการแกไขและป้องกนอุบติัเหตุั ้ ั  

และการบาดเจบ็ในระดบัจงัหวดัและระดบัชาติ 
 

2. กล่มประชากรทีGเฝ้าระวงัุ  
 

              คือ ผูไ้ดรั้บบาดเจบ็และตายทุกราย  จากการบาดเจบ็จากสาเหตุภายนอก (V 01-Y 36) ที+มา
รับการรักษาที+ ER ของโรงพยาบาลที+ดาํเนินการเฝ้าระวงัดงัตอไปนี่ 1  
           1.  อุบติัเหตุตาง ๆ่  

1.1 อุบติัเหตุขนสง  ่ (Transport Accidents) 
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- อุบติัเหตุขนสงทางบก  ่ (Land transport Accidents) 
- อุบติัเหตุขนสงทางนาํ  ่ 1 (Water transport Accidents) 
- อุบติัเหตุขนสงทางอากาศและในอวกาศ ่ (Air and space  transport Accidents) 

1.2 อุบติัเหตุอื+น ๆ ที+ไมใชเกดจากการขนสง ่ ่ ิ ่ (Other external Causes of  accidental injury) 
- พลดั ตก หกลม้  (Falls) 
- สัมผสั หรือ ถูกกระทบกระแทกดว้ยแรงเชิงกลของวตัถุสิงของ เชน + ่ สิงของ+  

หลนใส่ ่   ถูกยงิ ทิมแทงหรือบดขยโีดยอาวธุหรือวตัถุตางๆ + 1 ่ (Exposure to inanimate mechanical forces) 
- สัมผสักบแรงเชิงกลของสิงมีชีวติ เชน ถูกกด ตอย หรือทิมแทงโดยสัตวห์รือั ่ ั ่+ +

อวยัวะบางสวนของสัตว ์่ (Exposure to inanimate mechanical forces) 
- อุบติัเหตุจากการตกนาํและจมนาํ 1 1 (Accidental drowning and submersion) 
- อุบติัเหตุอื+นที+คุกคามการหายใจ (Other accidental threats to breathing) 
- สัมผสักบกระแสไฟฟ้า รังสี อุณหภูมิและความกดดนัอากาศตํ+าหรือสูงั

(Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air temperature and pressure) 
- สัมผสักบ ควนั ไฟ และเปลวไฟ ั (Exposure to smoke, fire and flames) 
- สัมผสัความร้อนและวตัถุสิงของที+ร้อน + (Contact with heat and hot substances) 
- สัมผสักบสัตวแ์ละพืชที+เป็นพิษ ั (Contact with venomous animals and plants) 
- สัมผสักบแรงหรือพลงังานจากธรรมชาติ ั (Exposure to forces of nature) 
- การถูกพิษโดยอุบติัเหตุ (Accidental poisoning by and exposure to noxious substances) 
- การออกกาลงักายหรือออกแรงมากเกนไป การเดินทางและการขาดนาํํ ิ 1  

หรืออาหาร (Overexertion, travel and privation) 
- อุบติัเหตุจาการสัมผสักบสิงอื+น และปัจจยัซึ+งไมระบุเฉพาะ ั ่+ (Accidental 

exposure to other and unspecified factors) 
 2.  ทาํร้ายตวัเอง (International self-harm) 
            3.  ถูกทาํร้าย (Assault) 

4. บาดเจบ็จากเหตุการณ์ที+ไมทราบเจตนา  ่ (Event of undetermined intent) 
5. การดาํเนินการทางกฎหมาย  และ/หรือสงคราม (Legal intervention and operations of war) 

                    ไดก้าหนดรายละเอียดเงื+อนไข และแนวทางการรายงานผูบ้าดเจบ็ในระบบเฝ้าระวงัการํ
บาดเจบ็ในระดบัจงัหวดัไว ้ดงันี1  
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แนวทางการรายงานผ้บาดเจ็บ ในโรงพยาบาลทีGทาํการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ ู (รพศ/รพม) 
ผูบ้าดเจบ็ที+ตอ้งรายงาน ไดแ้ก ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในที+มีสาเหตุ ดงัตอไปนี่ ่ 1  

1.   ผูที้+มีสาเหตุบาดเจบ็ภายนอกใด ๆ  ที+เกดเหตุบาดเจบ็มาไมเกน ิ ่ ิ 7 วนั จากสาเหตุใด ๆ  ดงันี1  
                  1.1   อุบติัเหตุจากการขนสง ่ (Transport Accidents) (Vo1-V99) 

- อุบติัเหตุการขนสงทางบก ่ (Land  transport  accidents) 
- อุบติัเหตุการขนสงทางนาํ  ่ 1 (Water transport  accidents) 
- อุบติัเหตุการขนสงทางอากาศและในอวกาศ ่ (Air and space transport  accidents) 

1.2 อุบติัเหตุอื+น ๆ ที+ไมใชเกดจากการขนสง ่ ่ ิ ่ (Other external causes of accidental injury)                                                                            
(W00-X59)                     

- พลดัตกหกลม้  (W00-W19) 
- การสัมผสักบแรงเชิงกลของวตัถุสิงของ ั + (W20-W19) 
- การสัมผสักบแรงเชิงกลของวตัถุสิงของ ั + (W50-W64) 
- การจมนาํโดยอุบติัเหตุ 1 (W65-W74) 
- การไดรั้บอุบติัเหตุอื+นที+คุกคามการหายใจ (W75-W84) 
- การสัมผสักบกระแสไฟฟ้า รังสี อุั ณหภูมิและความดนัอากาศตํ+าหรือสูง(W85-W99) 
- การสัมผสักบควนัไฟ และเปลวไฟ ั (X00-X09) 
- การสัมผสัความร้อนและวตัถุร้อน (X10-X19) 
- การสัมผสักบสัตวแ์ละพืชที+มีพิษ ั (X20-X29) 
- การสัมผสักบแรงหรือพลงังานจากธรรมชาติ ั (X30-X39) 
- การถูกพิษโดยอุบติัเหตุ (X40-X49) 
- การหกัโหม การเดินทางและการขาดสิงจาํเป็นเป็นของชีวติ + (X50-X57) 
- อุบติัเหตุจากการสัมผสักบสิงอื+น ๆ หรือปัจจยัที+ไมระบุ ั ่+ (X58-X59) 

1.3 การตงัใจฆาตวัตาย1 ่  การตงัใจทาํร้ายตวัเอง การถูกผูอื้+นทาํร้าย และเหตุการณ์ซึ+ง1
เกดขึน โดยไมทราบความตงัใจิ ่1 1  ปฏิบติัการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม (X60-Y36) 

2.  ผูบ้าดเจบ็ที+เสียชีวติกอนถึงโรงพยาบาลทุกราย และผูบ้าดเจบ็ที+ผานหอ้งอุบติัเหตุ่ ่ ฉุกเฉินยกเวน้
โรงพยาบาลทวัไปใหเ้กบขอ้มูลเฉพาะผูเ้สียชีวติกอนถึงโรงพยาบาล และผูป่้วยหนกั + ็ ่ ตามข้อ 4 

3.  ผูบ้าดเจบ็ทุกรายตามขอ้ 1-2 และมีที+อยปัูจจุบนัทงัในและนอกจงัหวดั่ 1  
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4.  การบนัทึก BP, Pulse rate, RR และการลง Coma Scale แรกรับ ประวติั consciousness 
ใหด้าํเนินการเฉพาะผูบ้าดเจบ็รุนแรง ไดแ้ก ผูบ้าดเจบ็ที+สงตอมา่ ่ ่ /สงตอไปสถานพยาบาลอื+น่ ่  (Refer) 
หรือ R/O head injury หรือ ที+รับไวรั้กษา (Admitted) และสังเกตอาการ (Observed) เทานนั่ 1  
 

หมายเหตุ:   สาํหรับโรงพยาบาลทวัไปใหร้วบรวมขอ้มูลเฉพาะผูบ้าดเจบ็รุนแรง+  ซึ+งไดแ้ก ผูบ้าดเจบ็ที+ตาย่
กอนถึงโรงพยาบาล ่ (DBA) ผูบ้าดเจบ็ที+สงตอมา่ ่  หรือสงตอไปสถานพยาบาลอื+น หรือสงสัยมี ่ ่
Head injury หรือตายในหอ้งฉุกเฉิน หรือที+รับไวรั้กษาในหอ้งสังเกตการณ์ หรือในหอผูป่้วย 
ยกเวน้ รพท. ที+ไดรั้บคดัเลือกใหเ้ป็นฐานขอ้มูลระดบัชาติ (รพ.ในระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็)  
ใหร้วบรวมเหมือนโรงพยาบาลศนูย ์
 

3. ตัวแปรทีGเกบ็รวบรวม 
 

 คือ ตวัแปรสาํคญัของผูบ้าดเจบ็และผูต้าย  ตามที+กาหนดไวใ้นแํ บบบนัทึกขอ้มูลการเฝ้า
ระวงัการบาดเจบ็ระดบัจงัหวดัที+สาํคญั ไดแ้ก่ 

1. ขอ้มูลทวัไป ไดแ้ก ชื+อ นามสกลุ เลขประจาํตวัประชาชน  + ่ H.N. ที+อยปัูจจุบนั เพศ อาย ุ่
อาชีพ (ชื+อ-สกลุ ไมจาํเป็นตอ้ง ่ Key in) 

2. ขอ้มูลเกยวกบการบาดเจบ็ ไดแ้กี+ ั ่ 
2.1 วนัที+เกดเหตุิ  
2.2 เวลาที+เกดเหตุิ  
2.3 วนัที+มาถึงโรงพยาบาล 
2.4 สถานที+เกดเหตุทงัจงัหวดัิ 1  อาํเภอ และตาํบล 
2.5 เวลาที+มาถึงโรงพยาบาล 
2.6 จุดเกดเหตุิ  
2.7 เจตนาที+เกยวขอ้งกบการบาดเจบ็ี+ ั  
2.8 ความเกยวขอ้งกบหนา้ที+ในอาชีพี+ ั  
2.9 สาเหตุของการบาดเจบ็ แบงเป็นอุบติัเหตุจากการขนสง อุบติัเหตุอื+น่ ่  ๆ และ     

การบาดเจบ็อื+น ๆ  
2.10 พฤติกรรมเสี+ยง 
2.11 การมาโรงพยาบาลของผูบ้าดเจบ็ 
2.12 การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนาํสง่  
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2.13  สภาพผูบ้าดเจบ็แรกรับที+  ER 
2.14  ลกัษณะการบาดเจบ็ 
2.15  สถานภาพเมื+อออกจากหอ้ง ER 
2.16  เวลาที+ออกจากหอ้ง ER 
2.17  การวนิิจฉยั 
2.18  วนัที+จาํหนายจากหอผูป่้วย่  
2.19  สถานภาพผูบ้าดเจบ็เมื+อจาํหนาย่  

 

4.   ผ้เกบ็ข้อมลู ู  
 

 คือ ผูบ้นัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงั ประกอบดว้ย พยาบาล ER เจา้หนา้ที+
หอ้งบตัร เจา้หนา้ที+เวชสถิติ หรือพยาบาล Ward ที+ไดรั้บมอบหมาย 
 

5.   วธีิเกบ็ข้อมลู  

 

 5.1  เครื+องมือที+ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ (I.S) ซึ+งดดัแปลงมาจากแบบ 
Trauma registry ใหส้ามารถเกบขอ้มูลสาเหตุการบาดเจบ็ไดทุ้กชนิด รวมทงัการจมนาํ ถูกพิษ็ 1 1  
   5.2  กลุมเป้าหมายที+จดัเกบผูบ้าดเจบ็ที+มีสาเหตุบาดเจบ็ภายนอกตามที+ไดก้ลาวมาแลว้่ ็ ่  และ
เขา้รับการรักษา ที+หอ้ง ER เทานนั่ 1  

5.3 การไหลเวยีนของแบบบนัทึก 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 

 ฝ่ายวชิาการ  
ลงรหสัและวเิคราะห์
ขอ้มูล 

เผยแพรรายงาน่  

พยาบาล ER กรอกขอ้มูลสวนใหญ ่ ่

ยกเวน้ Diagnosis และ outcome 

กลุมพฒันาระบบบริการสุขภาพ ่  
หรือพยาบาล ward ที+ผานการ่

ฝึกอบรม กรอกบตัรแลว้แตละ ่
ward กรอกขอ้มูล Diagnosis 

และ outcome จาก Chart ผูป่้วย   

 ผูป่้วย จาํหนาย่  

ผูบ้าดเจ็บทุกราย ER 

ผูป่้วยไม ่Admitted 

Admitted 

 ผูป่้วย  Admitted 

พยาบาล ER กรอกขอ้มูลทงัหมด1  

รวม Diagnosis และ Outcome  
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หมายเหตุ :  โรงพยาบาลที+เฝ้าระวงัควรเกบรักษาแบบบนัทึกการเฝ้าระวงั ฯ ็ (ใน IS) ไวอ้ยางนอ้ย่  
  1 – 2 ปี เพื+อการประเมินความครบถว้น ถูกตอ้ง และความทนัเวลา ของขอ้มูล 
 

6. วธีิการส่งต่อข้อมลู  
 

 การสงตอขอ้มูลจากสวนภูมิภาคสูสวนกลาง สาํหรับระบบนี โดยหลกัการใหโ้รงพยาบาล่ ่ ่ ่ ่ 1
ตางๆ เกบขอ้่ ็ มูลและใชข้อ้มูลเอง ไมตอ้งสงขอ้มูลเขา้สวนกลาง ถา้สวนกลางสนใจตอ้งการทราบ่ ่ ่ ่
ขอ้มูลกสามารถขอโดยใหโ้รงพยาบาลสงขอ้มูลในรูปของ ็ ่ Diskette ทางไปรษณีย ์หรือ attached 
file ทาง e-mail ใหทุ้ก 6 เดือน  
 

หมายเหตุ:  สาํหรับโรงพยาบาล sentinel ที+เป็นฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัฯ ระดบัชาติ 
1. ตอ้งสงขอ้มูล ่ 6 เดือนแรกของปี ถึงสาํนกัระบาดวิทยาภายใน 31 สิงหาคม ปีเดียวกนั 
2. ตอ้งสงขอ้มูล ่ 12 เดือน (ครบปี) ถึงสาํนกัระบาดวทิยา ภายใน 28 กมุภาพนัธ ์ของปีถดัไป 
 

7. ระยะเวลาทีGเกบ็ข้อมลู  
 

 อยางนอ้ย ่ 1 ปี ตงัแตเดือนมกราคม 1 ่ – ธนัวาคม ปีเดียวกนั 
 

8. ผ้ลงรหัสู  ตรวจสอบ และวเิคราะห์ข้อมลู /ความถีGของการดําเนินการ 
 

 เจา้หนา้ที+เวชสถิติ กลุมพฒันาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล เป็นผูล้ง ่ Code ควบคุมการ key 
ขอ้มูล และตรวจสอบขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ ความถี+ในการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลควร
เป็นทุกครึ+ งถึง 1 เดือน ทาํการวเิคราะห์ และเผยแพรขอ้มลูแกฝ่ายตางๆ  ในและนอกโรงพยาบาล ่ ่่ 1 – 4 เดือน/ครัง 1
แลว้แตขอ้ตกลงของโรงพยาบาลในรูปแบบ ่ Print out  
 

9. แหล่งรวบรวมข้อมลู  
 

 - ระดบัจงัหวดั โรงพยาบาลมหาราช /โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทวัไปที+เฝ้าระวงัการบาดเจบ็+  
- ระดบัประเทศ สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
 

10. ความถีGในการเผยแพร่รายงาน 
 

 -  ระดบัจงัหวดั ทุก 1 – 4 เดือน แลว้แตขอ้ตกลงของโรงพยาบาล และสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั่  
- ระดบัประเทศ อยางนอ้ยทุก ่ 1 ปี 
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11. ผ้จัดทาํรายงานู /ผ้รับรายงาน หรือผ้ใช้ข้อมลู ู ู  
 

 -  ผูจ้ดัทาํรายงาน (Print out ตารางสาํเร็จรูปจากโปรแกรม IS): ฝ่ายวชิาการของโรงพยาบาล 
- ผูรั้บรายงานหรือผูใ้ชข้อ้มูล: ฝ่ายการพยาบาล ผูบ้ริหารของโรงพยาบาล แพทยศ์ลัยกรรม                

ออร์โธปิดิคส์ หวัหนา้ตึก/หอผูป่้วย ทีมอุบติัเหตุของโรงพยาบาล ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัและอื+น ๆ  ที+เกยวขอ้งี+  
 

12. ข้อมลและเครืGู องมือ (tools) ในระบบเฝ้าระวงัทีGเอืEอต่อการพฒันาบริการผ้บาดเจ็บู  

 12.1 ข้อมลเกีGยวกับความเหมาะสมของการปฐมพยาบาลและการส่งต่อผ้บาดเจ็บมาจากู ู

สถานพยาบาลอืGน ขอ้มูลนีจะเป็นประโยชนส์าํหรับการประเมินผลการฝึกอบรมและการป้อนขอ้มูล1
ขาวสารกลบั ่ (feed back) แกผูน้าํส่ ่งจากจุดเกดเหตุ ิ (ไดแ้ก เจา้หนา้ที+มูลนิธิกภูยัตาง ๆ เจา้หนา้ที+่ ้ ่  
ที+ปฏิบติังานหนวยรักษาพยาบาล ณ จุดเกดเหตุของโรงพยาบาลที+เฝ้าระวงัฯ่ ิ ) และสถานพยาบาล    
ที+สงตอผูบ้าดเจ็บมายงัโรงพยาบาลที+เฝ้าระวงัฯ เพื+อวางแผนและจัดกจกรรมพัฒนาความรู้ ่ ่ ิ
ความสามารถของเจา้หนา้ที+ใหต้รงกบเรื+องที+เป็นปัญหาั  
 12.2    TRISS Methodology ระบบขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจบ็นีนอกจากจะมีโปรแกรม1  
คอมพิวเตอร์ของระบบที+สามารถใชบ้นัทึกและวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นตารางสาํเร็จรูปใหเ้ลือกไดถึ้ง 38   
ตารางแลว้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์นียงัสามารถนาํขอ้มูลที+บั1 นทึกไวม้าคาํนวณหา “ค่าโอกาสรอด

ชีวิตเมืGอแรกรับ (Probability of survival หรือ Ps)” ของผูบ้าดเจบ็กลุม ่ mechanical trauma เพื+อใช้
สําหรับการติดตามประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บในโรงพยาบาลไดอี้กดว้ย วิธีการ
คาํนวณดงักลาวเป็นสมการซึ+งไดม้าจาก ่ Major Trauma Outcome Study (MTOS) ในสหรัฐอเมริกา 
ซึ+ งเริมมาตงัแตปี ค+ 1 ่ .ศ. 1982 และสนบัสนุนโดย Centers for Diseases Control and Prevention 
(CDC.), Atlanta สหรัฐอเมริกา ไดท้าํการศึกษาผูป่้วยหนกักวา ่ 170,000 คน จาก 150 โรงพยาบาล
ใหญในสหรัฐอเมริกาที+มีความสามารถสูงสุดในการรั่ กษาผูบ้าดเจ็บ (Trauma Center Level I)  
ข้อมูลจากการศึกษาดังกลาวได้ถูกนํามาสร้างเป็นวิธีคาํนวณเพื+อทาํนายโอกาสรอดชีวิตของ่
ผูบ้าดเจบ็ เรียกวา ่ “TRISS Methodology”  ซึ+ งในหนงัสือ Trauma 2nd   edition ไดใ้หค้าํจาํกดความั
ไวว้าเป็น ่ Combination index based on Revised Trauma Score at ER (RTS.) Injury Severity Score 
(ISS) and patient age, It can be used to estimate the survival probability of an injured patient from 
a retrospective database using a logistic model: 
   Ps = 1/ (+e  b ) (range from 0 to 1) where as, 
   Ps = probability of survival at ER 
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   e = 2.7183 (base of Napierian logarithm) 
   b = b0+b1 (RTS) + b2 (ISS) + b3 (A) 
   RTS = Revised Trauma Score (at ER) 
   ISS = Injury Severity Score (AIS 85) 
   A = 1 if Age > 54  
   A = 0 if Age = <54 And 
  b0, b1, b2   = set of weight according to mechanism 
   RTS = Revised trauma score (ER) 
     = 0.9368 (GCSc)+  0.7326 (SBPc) + 0.2908 (RRc) 
        (c = coded value) 

   GCS หมายถึง  Glasgow coma scale 
  SBP หมายถึง  Systolic Blood Pressure 
  RR  หมายถึง  Respiratory Rate 
  ISS = Injury Severity Score 
   =   Sum square of maximum AIS of 3 most severe injured body regions            

(based on AIS 85) 
 โดยสรุป การคาํนวณคาโอกาสรอ่ ดชีวติเมื+อแรกรักที+ ER (Ps) ตอ้งการขอ้มูลที+สาํคญั
เพียง 6 กลุมตวัแปร่  คือ 

1. Glasgow Coma Scale 
2. Systolic Blood Pressure 
3. Respiratory Rate 
4. Age 

GCS SBP RR Coded   value 
13-15 >89 10-29 4 
9-12 76-89 >29 3 
6-8 50-75 6-9 2 
4-5 1-49 1-5 1 
3 0 0 0 
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5. Mechanism of Trauma (Blunt/Penetrating) 
6. BR, AIS จาก Final diagnosis 
 

 การใช้ประโยชน์ TRISS Methodology ในโรงพยาบาลทีGดําเนินการเฝ้าระวัง              

การบาดเจ็บในระดับจังหวดั มดีังนีE 
1. สามารถเปรียบเทียบผลการรักษาผูบ้าดเจบ็แรกรับกบมาตรฐาน ั (Baseline norm) ได ้

ตามระดบัความรุนแรงของผูป่้วย (Patient severity) โดยดูจากคา ่ Ps ของผูบ้าดเจบ็ที+คาํนวณไดเ้มื+อ
แรกรับ (โอกาสรอดชีวิตเมื+อแรกรับ) กบผลการรักษา ั (รอดชีวิต/เสียชีวิต) ซึ+ งมีตารางสําเร็จรูป
แสดงผลวเิคราะห์ใหจ้ากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ตารางที+ 35 และ 36) 

2. ทราบสถานการณ์และแนวโนม้ของคุณภาพการรักษาพยาบาลของผูบ้าดเจบ็ในโรง 
พยาบาลที+เฝ้าระวงั 

3. ใชค้ดักรอง (Screen) เพื+อไดผู้บ้าดเจบ็ที+ควรทาํ trauma audit เชน ในรายที+โอกาสรอด่  
ชีวติ สูงแตตาย หรือ  ่ Ps ต ํ+ามากแตรอด เป็นตน้ และยงัอาํนวยความสะดวกในการสืบคน้แตละราย่ ่  
  

 ประโยชน์ของข้อมลข่าวสารทีGได้จากระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บในระดับจังหวดัู  
1. ทราบประชากรกลุมเสี+ยง ปัจจยัเสี+ยง สิงกาหนด ขนาดและแนวโนม้ข่ ํ+ องปัญหา 
2. ทราบการปฐมพยาบาล และการสงตอผูบ้าดเจบ็ ทงัดา้นความครอบคลุม และคุณภาพ่ ่ 1  
3. เพื+อใชติ้ดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการใหบ้ริการผูบ้าดเจบ็กลุม ่ Trauma และBurn 
4. ใชข้อ้มูลในการบริหารจดัการภายในโรงพยาบาล 
5. พบ Cluster of injuries จากสาเหตุตางๆ ในชุมชน ซึ+ งจะเป็นขอ้่ มูลเบืองตน้ในการ1

ทราบถึงปัญหาการบาดเจบ็ในชุมชน เพื+อนาํไปสูการสอบ่ สวนหาสาเหตุและแนวทางการป้องกนแกไขั ้  
 

13. การควบคมคณภาพของข้อมลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บุ ุ ู  
 

 ในระบบนีไดก้าหนดกจกรรมในการควบคุมคุณภาพของขอ้มูลไวด้งันี คือ 1 1ํ ิ  
1. การนิเทศงาน ดาํเนินการดงันี1  

1.1 โรงพยาบาลตน้แบบ และบางโรงพยาบาลที+กาหนดกรณีพิเศษ ในสังกดํ ั
สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข นิเทศงานโดย สาํนกังานป้องกนและควบคุมโรคที+ ั 1-12 และ
สาํนกัระบาดวทิยา 

1.2 โรงพยาบาลตน้แบบในสังกดกรมการแพทย ์นิเทศงานโดย สาํนกัระบาดวิทยาั  
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1.3 โรงพยาบาลอื+นในเครือขายเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ฯ นิเทศงานโด่ ย สาํนกังานป้องกนควบคุมั
โรคที+ 1-12 สาํนกัระบาดวทิยา และโรงพยาบาลศนูยต์น้แบบ 

ขนัตอนการนิเทศงานประกอบดว้ย การสุมตวัอยางแบบบนัทึกขอ้มูล 1 ่ ่ IS มาตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของการกรอก การลงรหสั และขอ้มูลที+ key in แลว้ใน file computer ผูนิ้เทศงานจะซกัถามถึงปัญหาอื+น  ๆและชวย่
ตอบปัญหาในสวนที+ตอบไดเ้ลย พร้อมทงัใหข้อ้แนะนาํเพื+อพฒันาคุณภาพ ขอ้มูล จากนนั จะทาํรายงานผลการ่ 1 1
นิเทศงานสง ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ผูอ้าํนวยการสาํนกัระบาดวทิยา และผูอ้าํนวยการสาํนกังานป้องกนควบคุม่ ั
โรคที+ 1-12 เพื+อทราบ และดาํเนินการแกปัญหาในสวนที+เกยวขอ้งต้ ่ ี+ ่อไป 

รพม./รพศ./รพท. / ที+จดัตงัระบบอยางเป็นทางการตามขนัตอนที+กาหนดไวแ้ลว้ ควรไดรั้บการนิเทศ1 1่ ํ
งานอยางนอ้ย ่ 1 ครังตอปี1 ่  

2. การประเมินระบบและคุณภาพขอ้มูล ดาํเนินการโดยคณะกรรมการประเมินระบบขอ้มูลเฝ้า
ระวงัการบาดเจบ็ ซึ+ งประกอบดว้ย นกัวิชาการจากสาํนกัระบาดวิทยา กลุ่มงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ สาํนกั่ ่
ระบาดวทิยา สาํนกังานป้องกนควบคุมโรคที+ ั 1-12 สาํนกัการพยาบาล และผูแ้ทนของโรงพยาบาลตน้แบบ แหงละ ่
1 คน ขนัตอนการประเมินประกอบดว้ยการสุมตวัอยาง โดยอาศยัหลกัวิชาการทางสถิติ ภายใตก้รอบที+เหมาะสม1 ่ ่
ในดา้นเวลาและงบประมาณ จากการดาํเนินงานที+ผานมาใชก้าลงัคนในการประเมิน ่ ํ 6 – 10 คน ในเวลา 5 วนัทาํการ 
โดยผูป้ระเมินตรวจสอบความครบถว้นของการรายงานความถูกตอ้งของการกรอกบตัร การลงรหสั ICD10, BR, 
AIS และรหสัทวัไป ความถูกตอ้งของการ + key in การจดัทาํตารางวิเคราะห์ขอ้มูลและการเผยแพรแกผูเ้กยวขอ้ง ่ ี+่
การนาํขอ้มูลไปใช้เพื+อพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล และควบคุมป้องกนการบาดเจ็บในระดบัจงัหวดั ั
พร้อมทงัสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคในการใชป้ระโยชน์ขอ้มูล เพื+อนาํมาวิเคราะห์และหาทางแกไขเพื+อพฒันา1 ้
ระบบในภาพรวมของประเทศ รพม. และรพศ. ที+สมคัร และไดรั้บคดัเลือกเป็นโรงพยาบาลในเครือขายเฝ้าระวงัการ่
บาดเจบ็ระดบัชาติจะตอ้งไดรั้บการประเมินอยางตอเนื+อง ระยะเวลาระหวางการประเมินในแตละโรงพยาบาลจะ่ ่ ่ ่
อยรูะหวาง ่ ่ 2 – 5 ปี 
 

14. รปแบบของระบบเฝ้าระวงัเพืGอการนําข้อมลไปใช้ในระดับนโยบายู ู  
 

  ระบบนีเป็นการเฝ้าระวงัในรูปแบบการเฝ้าระวงัเฉพาะพืนที+ 1 1 (Sentinel Surveillance) โดยอาศยั
โรงพยาบาลศูนย ์หรือโรงพยาบาลทวัไปที+เป็นศูนยก์ลางการรักษาพยาบาล และรับสงตอผูป่้วยเป็นฐานขอ้มูล+ ่ ่
สําหรับเฝ้าระวงัปัญหาการบาดเจ็บระดบัปานกลางถึงรุนแรงของจงัหวดั ใชท้ะเบียนผูป่้วยบาดเจ็บ (Trauma 
registry) เป็นแบบเกบขอ้มูล ในปี็ แรกมีแหลงขอ้มูลสําหรับ่       การเฝ้าระวงั (Sentinel site) 5 แหง ซึ+ งเป็น่
โรงพยาบาลตน้แบบของระบบ เพื+อการเฝ้าระวงัระดบัชาติ 
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ค่มือการใช้แบบบันทึกข้อมลเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ู ู  
 

แบบบันทึกข้อมลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ รพู ............................................จังหวดั………….………… 
    

ชืGอ................................ สกลุ.................................... ID ...........................             

เพศ   � 1ชาย   � 2หญิง   อาย ุ.........ปี ..........เดือน .........วนั   HN…… 

ทีGอย่ปัจจบันู ุ    � 1 ในจงัหวดั อาํเภอ................. 
                     � 2 นอกจงัหวดั   � Nไมทราบ่  

 
 

โรงพยาบาล  
 

 หมายถึง  ชืGอโรงพยาบาล(รพม./รพศ./รพท) ที+เฝ้าระวงัการบาดเจบ็ 
 วธีิบันทกึ  บนัทึกชื+อ รพ. ดว้ยภาษาไทยตวัเตม็ หรืออกัษรยอ อาจใชต้รายางปัม่ �  
 ประโยชน์  1.  ทราบสถานที+ที+ใหก้ารรักษาพยาบาล 
    2.  แสดงแหลงที+มาของขอ้มูล่  
 

จังหวดั 
 

 หมายถึง  จงัหวดัที+ตงัของโรงพยาบาลที+เฝ้าระวงัการบาดเจบ็1   
 วธีิบันทกึ  บนัทึกชื+อ จงัหวดัดว้ยภาษาไทยตวัเตม็หรืออกัษรยอ ่ อาจใชต้รายางปัม�
 ประโยชน์          ใชแ้สดงถึงที+มาของแหลงขอ้มูล่  
 

ชืGอ  -  สกลุ 
 

หมายถึง   ชื+อและนามสกลุของผูบ้าดเจบ็ที+มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
วธีิบันทกึ  ระบุชื+อและนามสกุล คาํนาํหนา้ของผูบ้าดเจบ็ เชน ด่ .ญ. ด.ช. นาย นาง 

น.ส. รวมถึง ยศ/ฐานนัดรศกัดิ A เชน่  ร.ต.อ.  มล.  มรว. เป็นตน้ 
ประโยชน์  เพื+อใชต้รวจสอบกบั  H.N.  เพศ และอาชีพ  กรณีเกดการสับสน ิ

หรือ คลาดเคลื+อน 
 

ID Personal Identification Number        
                      

      หมายถึง   เลขประจาํตวัประชาชนของผูบ้าดเจบ็ 

IS.2008_1 st Jan 2008 



 

 

20 

วธีิบันทกึ   บนัทึกเลขจากบตัรประจาํตวัประชาชน หรือจากทะเบียนบา้นของ
ผูบ้าดเจบ็ ลงในชองวางใหค้รบ ่ ่ 13 หลกั 

ประโยชน์  ใชใ้นการเชื+อมโยงขอ้มูล(Data linkage) กบหนวยงานตางๆ ั ่ ่  

หมายเหตุ   สามารถดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลในระบบ LAN โดย
การเขียนโปรแกรมเชื+อมโยงขอ้มูลเพิมเติม+  

 

เพศ 
 

หมายถึง    เพศของผูบ้าดเจบ็ที+มารับการรักษา ณโรงพยาบาล 
 วธีิบันทกึ  ใหก้าเครื+องหมาย  � ในชอง  ่ ����1 ชาย    ���� 2 หญิง 

 ประโยชน์  1. ใชใ้นการตรวจสอบยนืยนักบการบนัทึกชื+อและนามสกลุของั ผูบ้าดเจบ็ 
2. ทราบระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจบ็ วามีการกระจาย่     

ตามเพศเป็นอยางไร่  
  3. ทราบความเสี+ยงของการบาดเจบ็ที+แตกตางกนตามเพศ่ ั  
 

อายุ  อาย ุ..................ปี....................  เดือน .................... วนั 
 

หมายถึง   อายขุองผูบ้าดเจบ็ ในวนัที+มารับการรักษา ณโรงพยาบาล 
วธีิบันทกึ   บนัทึกอายลุงในชองวาง่ ่   อาย ุ.......ปี..... เดือน .......วนั 

  ถ้าอายตัEงแตุ่  1 ปีขึEนไป ใหบ้นัทึกอายเุตม็ของผูบ้าดเจบ็ ในชอง่ .....ปี 
โดยเศษเดือนใหปั้ดทิง1  
ถ้าเด็กอายตัEงแต่ ุ 1-11 เดือน ใหบ้นัทึกอายเุตม็ของผูบ้าดเจบ็         
ในชอง่ .... เดือน  
ถ้าเด็กอายตํGากว่า ุ 1 เดือน ใหบ้นัทึกเป็นวนั หรือเศษสว่  นของเดือน 
กได้็  ในชอง่ .........วนั แตโปรแกรมจะถือเป็นอาย ุ่ < = 1 เดือน   

ในกรณีที+ผูไ้ดรั้บบาดเจบ็หรือผูส้งไมสามารถใหข้อ้มูลไดใ้หผู้ส้อบ่ ่ ถาม
ประมาณ อายขุองผูบ้าดเจบ็ แลว้บนัทึกในชองอายุ่  ประมาณ.....ปี.....เดือน.....วนั 
กรณไีม่ทราบอายให้คาดประมาณอายให้ใกล้เคยีงุ ุ  

ประโยชน์  1. ทราบระบาดวทิยาของการบาดเจบ็กระจายตามอาย ุ
    2. ทราบปัจจยัเสี+ยงของการบาดเจบ็ในกลุมอายตุางๆ่ ่  
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3. ใชเ้ป็นตวัแปรสาํคญัในการคาํนวณโอกาสรอดชีวิตเมื+อแรกรับ  
หมายเหตุ          ถา้ผูบ้าดเจบ็หรือผูน้าํสงไมสามารถใหข้อ้มูลได ้ ่ ่ (ณ หอ้งฉุกเฉิน) ให้

ผู ้ key in ขอ้มูลเป็นผู ้ link ขอ้มูลกบระบบ ั LAN ของโรงพยาบาล 
หรือ key in ตามขอ้มูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

 

H.N. (Hospital Number) 
 

หมายถึง    เลขประจาํตวัโรงพยาบาลของผูบ้าดเจบ็ (เลขที+ทวัไป+ )  
 วธีิบันทกึ  ใหล้งเลขประจาํตวัโรงพยาบาลของผูบ้าดเจบ็เป็นเลขอารบิกใหค้รบ 

ประโยชน์  1. ใชแ้ทนชื+อผูบ้าดเจบ็ในกรณีไมทราบชื+อ่  
2. ใช้ในการคน้หา เวชระเบียนของผูบ้าดเจ็บในกรณีที+ตอ้งการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลในแบบบนัทึกหรือเมื+อตอ้งการ
ศึกษาแบบเจาะลึกเฉพาะบางกลุม่  
 

ทีGอย่ปัจจบันู ุ  
 

 หมายถึง   ที+อยหูรือที+พกัอาศยัของ่ ผูบ้าดเจบ็ตงัแต   1 ่ 3  เดือนขึนไป1  
            ในจงัหวดั อาํเภอ... หมายถึง   พกัอาศยัอยใูนจงัหวดั่  ที+เป็นที+ตงัของโรงพยาบาล1  
 ตงัแต 1 ่ 3 เดือนขึนไป1  และ 

อาํเภอ... หมายถึง อาํเภอที+ผูบ้าดเจบ็พกัอาศยัอยู ่
            นอกจังหวดั หมายถึง   อยนูอกจงัหวดัที+เป็นที+ตงัของโรงพยาบาล่ 1  
            ไม่ทราบ   หมายถึง   ผูบ้าดเจบ็หรือผูน้าํสงไมสามารถ่ ่ ใหข้อ้มูลได ้
 วธีิบันทกึ     ใหก้าเครื+องหมาย � ในชองใดชองหนึ+ง่ ่  ���� 1ในจงัหวดั อาํเภอ…  

���� 2 นอกจงัหวดั   ���� N ไมทราบ ่  
 กรณีเลือกในจงัหวดัใหร้ะบุชื+ออาํเภอที+ผูบ้าดเจบ็อาศยัอยู ่
 หากสอบถามแลว้ไมไดข้อ้มูลอนุโลมใหใ้ชข้อ้มูลจาก่ เวชระเบียน   

ประโยชน์       1. ทราบจาํนวนผูบ้าดเจบ็เป็นผูที้+อยใูนจงัหวดัหรือ่ นอกจงัหวดั 
2. เป็นแนวทางดาํเนินการป้องกนัการเกดการบาดเจบ็ในจงัหวดัิ ไดเ้หมาะสม 
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อาชีพ   
 

หมายถึง  อาชีพของผูที้+ไดรั้บบาดเจบ็ ณ วนัที+มารับการรักษาที+โรงพยาบาล 
 ไม่มอีาชีพ  หมายถึง   ผูว้างงาน ่  

ข้าราชการ         หมายถึง ขา้ราชการพลเรือนทงัหมดรวมไปถึง1 ขา้ราชการบาํนาญ 
พนักงานของรัฐ     หมายถึง  ลูกจา้ง ที+ เป็นลูกจา้งประจาํและลูกจา้งชวัคราว+  
ตํารวจ/ทหาร       หมายถึง ขา้ราชการตาํรวจทหารทุกระดบัชนัรวมทงัขา้ราชการ1 1

บาํนาญ ลูกจา้งประจาํ และลูกจา้งชวัคราว+  
พนักงานรัฐวสิาหกจิ   หมายถึง ลูกจา้งและพนกังานรัฐวสิาหกจทุกระดบัิ รวมทงัลูกจา้ง1 ชั+วคราว 
พนักงานบริษทั    หมายถึง พนกังานที+สังกดบริษทัตางั ่  ๆ ยกเวน้คนงานรับจา้งทาํงาน

บริษทัที+ไมใช้่   ฝีมือหรือกรรมกร  
 ผ้ใช้แรงงานู     หมายถึง กรรมกรผูใ้ชแ้รงงาน (ที+ไมตอ้งใชฝี้มือ ่ หรือ ทกัษะพิเศษ)

ในการทาํงาน หรือแลกเปลี+ยนเป็นคาจ้่ าง เชน่  กรรมกรกอสร้างแบก่
หาม รับจา้งตดัออ้ย คนเดินโต๊ะ คนรับใชใ้นบา้น ฯลฯ 

 ค้าขาย  หมายถึง  ผูป้ระกอบกจการคา้ขายสินคา้ตางๆิ ่  โดยเป็นเจา้ของ
กจการเองิ  หรือเป็นหุน้สวน่ ในกจการคา้ขายนกัธุรกจิ ิ  

 เกษตรกรรม  หมายถึง  ผูมี้อาชีพหลกัในการกสิกรรม เชน่  ทาํนา ทาํสวน ทาํไร่ เลี1ยง
สัตว ์โดยที+ตนเองเป็นเจา้ของ หรือเป็นหุน้สวน หรือเป็นผูเ้ชา ฯลฯ่ ่  

 นักเรียน/นักศึกษา โรงเรียน....... หมายถึง   ผูบ้าดเจ็บที+เป็นนกัเรียน/นักศึกษาโดย นบัตงัแตชัน1 1่
อนุบาลเป็นตน้ไป หรือเมื+อผูบ้าดเจบ็ไปโรงเรียนที+มีการเรียนการสอนชดัเจน  

 อืGนๆ ระบุ        หมายถึง  อาชีพอิสระที+มิไดมี้การกาหนดไวข้า้งตน้ํ  เชน่  ขบัรถแทก็ซี+
สวน่ บุคคล ขบัรถรวมบริการสามลอ้นกับวช  ทนายความ ชางฝีมือ่ ่
อิสระตาง่  ๆ แมบา้น เป็นตน้่  

 วธีิบันทกึ  กาเครื+องหมาย � ลงในชอง่  ���� หนา้ขอ้ความ   

อาชีพ � 00ไมมีอาชีพ่  � 01ขา้ราชการ � 02 ตาํรวจ/ทหาร � 03พนกังานรัฐวสิาหกจ ิ � 04พนกังานบริษทั � 05ผูใ้ชแ้รงงานระบุ 

          � 06 คา้ขาย  � 07 เกษตรกรรม �08นกัเรียน/นกัศึกษา ร.ร........................          � อื+นๆ ระบุ..........................................(*) 
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 เลอืกอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ใหร้ะบุชื+อโรงเรียนที+ผูบ้าดเจบ็เรียน
อยใูนปัจจุบนัลงในชองวาง่ ่ ่  
เลอืกอาชีพผ้ใช้แรงงานู  ใหร้ะบุการใชแ้รงงาน เชน่  กรรมกรกอสร้าง่  
แบกหาม   รับจา้งตดัออ้ย คนเดินโต๊ะ คนรับใชใ้นบา้น ฯลฯ 
หากตอ้งการระบุสถานประกอบการของผูบ้าดเจ็บให้บนัทึกขอ้มูล
ลงในชองผูใ้ชแ้รงงานได้่  

ประโยชน์  1. ทราบระบาดวทิยาของการบาดเจบ็กระจายตามอาชีพ 
    2. ทราบปัจจยัเสี+ยงของการบาดเจบ็ในแตละอาชีพตางๆ่ ่  

3. ทราบกลุมเสี+ยง่  เพื+อจดัทาํโครงการแกปัญหาได้้ ตรงกลุมเป้าหมาย่
โดยใชใ้นการวางแผนในการควบคุมป้องกนการบาดเจ็ั บ  

 

 

 

 

วนัทีGเกดิเหต ุ ……….. เวลาทีGเกดิเหต ุ ………… น. 
 

  หมายถึง  วนัที+และเวลาที+เกดการิ บาดเจบ็ 
 วธีิบันทกึ  วนัที+ ….....ใหล้งวนัที+เป็นตวัเลขอารบิค 
   เดือน…...ใหล้งเดือน ม.ค.-ธ.ค. (ระบุอกัษรยอภาษาไทย่ ) 
   ปี ……ใหล้งปี พ.ศ.โดยระบุเป็นตวัเลข 2 หลกัทา้ยตวัอยาง ่ 20 ม.ค.49 

เวลา……ใหล้งเวลาขณะเกดเหตุตามความเป็นจริง หรือใกลเ้คียงิ มาก
ที+สุด โดยระบุเป็นตวัเลขอารบิค เชน ่ 01.00 น. ทงัชวัโมง และนาที1 +  

 ประโยชน์  1. ทราบการกระจายตามเวลาของการเกดการิ บาดเจบ็ 
   2. ใชใ้นการคาํนวณหาระยะเวลาที+ใชใ้นการนาํสง่ ผูบ้าดเจบ็มายงัโรงพยาบาล 
 

วนัทีGมาถึงโรงพยาบาล........................ เวลาทีGมาถงึโรงพยาบาล ............................................. น. 
 

หมายถึง    วนัที+และเวลาที+ผูบ้าดเจบ็มารับการรักษาที+โรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ+ง่ ่  
 วธีิบันทกึ  วนัที+ …... ใหล้งวนัที+เป็นตวัเลขอารบิก 

วนัทีGเกดิเหต ุ............................................... เวลาทีGเกดิเหตุ  .......................  น. 
 วนัทีGมาถึง รพ. .........................................   เวลาทีGมาถึงรพ. .......................  น. 
 สถานที� เกิดเหตุ จงัหวดั..........................อาํเภอ...........................ตาํบล................หมู่....... 
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     เดือน …. ใหล้งเดือน ม.ค. – ธ.ค. (ระบุอกัษรยอภาษาไทย่ ) 
 ปี …. ใหล้งปี พ.ศ. (ระบุเป็นตวัเลข 2 หลกัทา้ย) ตวัอยาง ่ 20 ม.ค.49

เวลา….ใหล้งเวลาที+ผูบ้าดเจบ็มาถึงโรงพยาบาลตามความเป็นจริงหรือ 
ใกลเ้คียงใหม้ากที+สุด  (ระบุเป็นตวัเลขทงัชวัโมงและนาที1 +   เชน ่  08.30  น.) 

 หมายเหตุ  ควรใหค้วามสาํคญัการกรอกขอ้มูลนีใหค้รบถว้น1  ถูกตอ้งเสมอ หาก
ไมกรอกหรือกรอกผดิจะทาํใหข้อ้มูล่ ผูบ้าดเจบ็ทงั 1 Record ไมปรากฏ่
ในตารางวเิคราะห์สาํเร็จรูปได ้

 ประโยชน์  1.ทราบจาํนวนผูม้ารับบริการในแตละชวงเวลา่ ่ เพื+อนาํไปประกอบ 
การพิจารณาจาํนวนบุคลากรที+ควรประจาํการในแตละชวงเวลา่ ่  
2.ใชค้าํนวณหาระยะเวลาในการนาํสง่ ผูบ้าดเจบ็จากจุดเกดเหตุมายงัิ
โรงพยาบาล 

   3.ใชค้าํนวณหาระยะเวลาที+ผูบ้าดเจบ็รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

สถานทีGเกดิเหต ุ จังหวดั.......................... อาํเภอ....................... ตําบล  ........................ หมู่................ 
 

หมายถึง สถานที+หรือจุดที+เกดการิ บาดเจบ็โดยระบุ หมู่ ตาํบล อาํเภอ จงัหวดั 
และจุดเกดเหตุใหช้ดัเจน ิ  

    หมู่ .....................ระบุชื+อหมู่ที+เกดเหตุิ  

   ตาํบล .................ระบุชื+อตาํบลที+เกดเหตุิ  
อาํเภอ ................ระบุชื+ออาํเภอที+เกดเหตุิ  

            จงัหวดั ..............ระบุชื+อจงัหวดัที+เกดเหตุิ  
วธีิบันทกึ      บนัทึกชื+อ จงัหวดั อาํเภอ และตาํบล ลงในชองวาง่ ่  

กรณีจงัหวดัที+อยชูายแดนและมี่ ผูบ้าดเจบ็ที+ไมไดเ้กดเหตุในประเทศ่ ิ
ไทยใหแ้ตละโรงพยาบาลสามารถเพิม่ + รหสัเอง ตามความเหมาะสม 

ประโยชน์    1. ทราบขอ้มูลสถานที+เกดเหตุของิ ผูบ้าดเจบ็ที+มีรายละเอียดมากขึน1        
ซึ+งเป็นประโยชนต์อการ่   วางแผนในการควบคุมป้องกนการบาดเจบ็ั  

      2. ทราบอุบติัการณ์การบาดเจบ็ภายในจงัหวดั 
     3. ทราบจาํนวนการบาดเจบ็การกระจายตาม ตาํบล อาํเภอ ในจงัหวดันนั1  
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จดเกดิเหตุ ุ      
  

หมายถึง จุดที+เกดการบาดเจบ็ิ   โดยระบุชื+อสถานที+ให้ชัดเจน กรณีเลือกขอ้ 
“อื+น ๆ ระบุ.......” ใหร้ะบุสถานที+เกดเหตุใหช้ดัเจนิ  

 1.บ้าน บริเวณบ้าน หมายถึง สถานที+อยอูาศยัของครอบครัวหรือบุคคล ซึ+ง่ ไม่ใช่ ลกัษณะ
ของสถานที+พกัชวัคราว+  เชน ่ หอพกั หรือสถานสงเคราะห์ 
                บ้านและบริเวณบ้านจะรวมไปถึง 

   •  ถนนภายในบา้น •  โรงรถ 

   •  สนามหญา้ของบา้น •  สระวายนาํ  สนามกฬา่ ี1  

   •  สนามกฬาในบา้นี  •  อพาร์ทเมนท ์
 •  คอนโดมีเนียม 

2. หอพกั เรือนจํา และสถานเลีEยงเด็ก ค่ายทหาร หมายถึง  สถานที+อยอูาศยัสาํหรับคนที+มี่
ลกัษณะคลา้ยคลึงกน อยเูป็นหมู ั ่ ่ (ซึ+ งไม่ใช่บา้นหรือที+พกัสาํหรับครอบครัว หรือบุคคล) 
ตวัอยาง่  

   •  สถานสงเคราะห์เดก็กาพร้า สถานพินิจ ํ  

   •   หอ พกั •  เรือน จาํ 

   •  คายทหาร่  •  บา้น พกั คน ชรา 
3. โรงพยาบาล/โรงเรียน/วดั  หมายถึง   อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ที+ใชโ้ดยกลุมคน หรือ่

สาธารณชน โรงพยาบาลเพื+อกจกรรมตางๆ เชน หอประชุมิ ่ ่  

   •  สถานศึกษา เชน โรงเรียน มหาวทิยาลยั วทิยาลยั่  

 

จุดเกิดเหตุ  � 1 บา้น/บริเวณบา้น  �1.1บา้นผูบ้าดเจ็บ  � 1.2 บา้นคูกรณี ่  

     �1.3 บา้นเพื+อนผูบ้าดเจบ็  � 1.4 บา้นเพื+อนคูกรณี่    �1.5 บา้นอื+นระบุ………...                                            

    � 2 หอพกั เรือนจาํ สถานเลียงเด็ก คายทหาร 1 ่ � 3 รพ./รร./วดั ระบุชื+อ..................... (*)         
    � 4 สนามกฬาสาธารณะ ี                   � 5 ถนนหรือทางหลวง ระบุ........................                
    � 6 สถานที+ขายสินคา้และบริการ      � 7 สถานที+กอสร้าง โรงงาน่ ระบุ.................     
    � 8 นา ไร สวน ่                                �  9 อื+นๆ ระบุ.........................................         
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   •  โบสถ,์ วดั มสัยดิ •  โรงภาพยนตร์ 

   •  สโมสร •  ศนูยเ์ยาวชน 

   •  โรงพยาบาล •  หอ้งสมุด 

   •  ถนนในโรงพยาบาล  

ยกเว้น    •  อาคารที+อยรูะหวางการกอสร้าง ใหบ้นัทึกในชองสถานที+่ ่ ่่     กอสร้างโรงงาน ่ (7) 
    • สถานที+พกั เชน่  หอพกัใหบ้นัทึกลงในชองหอพกั เรือนจาํ ่    สถานเลียงเดก็ 1         

คาย ทหาร ่ (2) 
    •  สนามกฬาและกรีฑาในโรงเรียน ใหบ้นัทึกลงในชองสี ่ นามกฬาสาธารณะ ี (4) 

4. สนามกฬีา สาธารณะ  หมายถึง  สถานที+สาํหรับบุคคลทวัไปใชใ้นการออกกาลงักาย เลน+ ํ ่
กฬา หรือกรีฑา ไดแ้กี ่ 

  •  สนามฟุตบอล •  สนามกอลฟ์ 

•  สนามขี+มา้ •  โรงยมิเนเซียม 

•  สระวายนาํสาธารณะ่ 1  •  อฒัจนัทร์ 
5. ถนนหรือทางหลวง  หมายถึง  เส้นทางคมนาคมสาธารณะที+ใชเ้พื+อการเดินทางจากที+หนึ+ง

ไปอีกทีหนึ+ง รวมไปถึงสวนประกอบของเส้นทางนนัๆ ไดแ้ก่ 1 ่ 

      •   ทางหลวง •   ทางดวน่  

      •   ตรอกซอย •   ไหลทาง่  

      •   ทางเทา้ (ขา้งถนน) •   สะพานเชื+อมถนน 
  กรณีจงัหวดัใดตอ้งการระบุชื+อถนนใหเ้พิมเติมในแบบบั+ นทึก ในสวน่

ของ  โปรแกรมจะมี Filed รองรับสาํหรับการ key in  
6. สถานทีGขายสินค้าและบริการ หมายถึง สถานที+ที+มีไวเ้พื+อเป็นที+ซือขายสินคา้และบริการ1

ตาง่  ๆ ไดแ้ก ่  

     •   ธนาคาร   •   สนามบิน 

     •   ร้านอาหาร ร้านกาแฟ •   ตลาด 

     •   อูซอมหรือลา้งรถ่ ่  •   ร้านคา้ 

     •   อาคาร สาํนกังาน •   ซูเปอร์มาเกต็ 

     •   สถานีวทิย ุหรือโทรทศัน์ •   คลงัสินคา้ 
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     •   โรงแรม/สถานที+ขายบริการทางเพศ •   หา้งสรรพสินคา้ 
7. สถานทีGก่อสร้าง โรงงาน หมายถึง  อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ที+ใชเ้พื+อการผลิต

สิงของหรือสิ+ นคา้ปริมาณมาก ในลกัษณะอุตสาหกรรม ตงัแตขนาดเลก็ไป 1 ่ จนถึงขนาด
ใหญ รวมทงัอา่ 1 คาร และบริเวณที+อยรูะหวางการกอสร้าง่ ่ ่  

  •   อาคารระหวางกอสร้าง่ ่  •    โรงผลิตไฟฟ้า 

  •   อูตอเรือ่ ่  •    อุโมงค ์ระหวางกอสร้าง่ ่  

  •   โรงงาน •     หอ้งเครื+อง /โรงเครื+องจกัร 

  •   ลานเอนกประสงคข์องโรงงานอุตสาหกรรม 

  •    ลานตากมนั ลานตากขา้วโพด ฯลฯ •    เหมือง 

  •   โรงปูน โรงโมหิน ระเบิดหิน่   •    แทนขดุเจาะนาํมนั่ 1  
8. นา ไร่ สวน หมายถึง   บริเวณที+ใชส้าํหรับเกษตรกรรม และปศุสัตว ์รวมไปถึงสิงกอสร้าง+ ่

ที+ใชส้าํหรับการนี1     เชน่  

    •    ที+พกัชวัคราวในไร เชน ขนาํ เถียงนา ตูบ ทบั+ ่ ่  ฯลฯ 

    •    คอก ปศุสัตว ์
 9. อืGน ๆ (ระบุ)   หมายถึง   สถานที+อื+นๆ ที+มิไดก้าหนดไวใ้น ํ 8 ขอ้ขา้งตน้ 

    •  ชายหาด •  คลอง     

    •  สะพานลอย •  ทะเลสาบ 

    •  ทาเรือ่  •  ภูเขาป่า 

    •  เขตฝึกของทหาร •  สวนสนุก 

    •  ลานจอดรถ •  สระหรือบอนาํ่ 1  

    •  แมนาํ่ 1  •  สวนสัตว ์

    •  ที+สาธารณะอื+น •  ทางรถไฟ 

    •  อางเกบนาํ่ ็ 1   

วธีิบันทกึ            กาเครื+องหมาย � ลงในชอง่  ���� หนา้ขอ้ความที+ระบุจุดเกดเหตุ ิ 1 – 9  
(เลือกไดเ้พียง 1 ขอ้) 
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กรณเีลอืก  1. ข้อ 1 และ เลอืก 1.2 บา้นอื+น ๆ ระบุ.... เชน ่ บา้นคูกรณี่  บา้นเพื+อน
ผูบ้าดเจบ็ บา้นเพื+อนคูกรณี ่ บา้นเพื+อนผูบ้าดเจบ็และคูกรณี ่ บา้นญาติ
ผูบ้าดเจบ็/คูกรณี่  
2. ข้อ 3  โรงพยาบาล  / โรงเรียน / วดั ระบชืGอ ุ ........................บนัทึก
โดยวงกลมลอ้มรอบจุดเกดเหตุิ ที+เลือกและระบุชื+อลงในชองวาง่ ่  เช่น 

จดเกดิเหตอย่ทีGโรงเรียน ุ ุ ู                       

ตัวอย่างการบันทกึ              3 รพ. /   ร.ร.  /วดั ระบชืGอ ุ .......เตรียมอดมุ ... เป็นต้น 
ประโยชน์  1. ทราบการกระจายตามสถานที+ของการบาดเจบ็ชนิดตางๆ่  

2. เพื+อหาแนวทางในการป้องกนที+เหมาะสมั  
หมายเหตุ ในกรณีที+ไมแ่ นใจหรือจาํไมไดใ้หใ้ส่ ่ ่ในชองอื+นๆ แลว้ ระบุรายละเอียดใหม้าก่

ที+สุดเพื+อให ้coder จดักลุมไดถู้กตอ้ง่  
 
 
 
 
 
 

การบาดเจ็บเกดิโดย 
 

 หมายถึง  การบาดเจบ็ในครังนีเกดโดยเจตนาหรือ1 1 ิ ไม่ เชน จากอุบติัเหตุ่ จราจร 
หรือทาํร้ายตนเองหรือถูกผูอื้+นทาํร้าย หรือปฏิบติัการทางกฎหมาย/
สงคราม 

วธีิบันทกึ  ใหเ้ลือกกาเครื+องหมาย � ในชอง ่ � หนา้ขอ้ความตางๆ ดงันี่ 1  
� 1.อุบติัเหตุ       �  2. ทาํร้ายตนเอง � 3. ผูอื้+นทาํร้าย 
� 4.ปฏิบติัการทางกฎหมาย/สงคราม �  N ไมทราบ่  

 

กรณไีม่ทราบ     ใหใ้ชก้บัผูบ้าดเจบ็ ไมรู้สึกตวั่  ไมสามารถซกัประวติัจากญาติ่  หรือผู ้
นาํสง่ ได ้

การบาดเจบ็เกดิโดย 

� 1 อุบติัเหต ุ � 2 ทาํร้ายตนเอง � 3 ผูอื้+นทาํร้าย 

� 4 ปฏิบติัการทางกฎหมาย/สงคราม   � N ไมทราบ่  

บาดเจบ็เกดิจากการทาํงานในอาชีพ 

� 1 ใช   ่ �  0 ไมใช   ่ ่ �  N ไมทราบ่  
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ประโยชน์  1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจบ็วา่ เกดจากอะไรบา้งิ  มากนอ้ย
แตกตางกน่ ั  เพียงใด ทาํใหส้ามารถกาหนดปัญหาวาํ ่  อยทีู+ไหน ่
อะไรที+เป็นสาเหตุที+สาํคญั 

2. เพื+อนาํขอ้มูลที+ไดไ้ปวางแผนควบคุมและป้องกนัตอไป่  
บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ 
 

หมายถึง การบาดเจ็บที+เกดขึนในขณะที+กาลังทาํงานอยูิ ํ ่1  เชน่  แพทยถู์กมีด
ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถ่ ่ แท็กซี+บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนต์ชนกนั  ถือเป็นการบาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ แตถ้า่
แพทยบ์าดเจ็บจากถูกรถชนขณะขบัรถมาทาํงานไมถือว่ ่าเป็นการ
บาดเจบ็จากการทาํงานในอาชีพ 

วธีิบันทกึ  ใหก้าเครื+องหมาย � ในชอง ่ � หนา้ขอ้ความตางๆ ดงันี่ 1  
   � 0 ไมใช่ ่ � 1 ใช่ � N ไมทราบ่  

ประโยชน์  1.  ทราบปัญหาและความรุนแรงของการบาดเจบ็ที+เกดจากการทาํงานิ
ในอาชีพที+สาํคญั 

    2. เพื+อดาํเนินการวางแผนควบคุมป้องกนไั มใหเ้กดขึน หรือลดความ่ ิ 1
รุนแรง โดยสามารถเขา้หากลุมเป้าหมายไดอ้ยางจาํเพาะเจาะจง่ ่
ยงิขึน+ 1  โดยเขา้ทางกลุมอาชีพที+กาหนด่ ํ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตของการบาดเจบ็ ุ (เลอืกตอบได้เพยีง 1 ข้อ) 
� 1. อบัตเิหตจากการขนส่งุ ุ  

   1.1 ผูบ้าดเจ็บเป็น   �1 คนเดินเทา้   � 2 คนขบัขี+  � 3 คนโดยสาร � Nไมทราบ่  

   1.2 พาหนะของผูบ้าดเจบ็      � 01 จกัรยาน/สามลอ้     � 02 จกัรยานยนต ์  
         � 03 สามลอ้เครื+อง      � 04 รถเกง๋   � 05 ปิกอพั   � 06 รถบรรทุกหนกั           
         � 07  รถพวง่      � 08 รถโดยสารสองแถว � 09  รถโดยสารบสั  � 18 รถตู ้
         � อื+นๆ (ระบุ)......................................................................................   (*)         
   1.3 การบาดเจ็บเกดจากิ      �20 ตกจากพาหนะ    � 21 พาหนะลม้ คว ํ+า ตก ลม จม่  

        �ถูกชนหรือชนกบ ั .......................... �อื+นๆะบุ  ........................................... (*)         
� 2. อบัตเิหตหรืุ ุ อบาดเจบ็อืGน ๆ (ระบุ).................................................� Nไมทราบ่  
เหตุการณแ์ละกิจกรรมขณะเกิดเหตุ ......................................................................(icd10)    (*)    

ผลติภัณฑ์ทีGทาํให้บาดเจบ็................................................................................... 
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สาเหตของการบาดเจ็บุ  
 

หมายถึง  สภาพแวดลอ้มและสาเหตุภายนอกตางๆ่  ที+กอให้เกดการ่ ิ บาดเจ็บ
และการตายของผูที้+มารับบริการทงัที+เกดโด1 ิ ยเจตนาและไมเจตนา่  

 
1. อบัติเหตจากการขนส่งุ ุ  

หมายถึง   อุบติัเหตุใดๆ  ที+เกยวขอ้งกบพาหนะทุกชนิดที+ออกแบบหรือถูกใช้ี+ ั
สาํหรับการนาํสงบุคคลหรือสิ่ +งของจากที+หนึ+งไปยงัอีกที+หนึ+ง และ
ในการคมนาคมทุกชนิดซึ+งรวมอุบติัเหตุ ทงัที+1 เป็นอุบติัเหตุจราจร
และไมใชจราจร่ ่  เชน ่ ถูกประตูรถยนตห์นีบมือ ถูกทอไอเสียของ่
รถจกัรยานยนตข์ณะจอดอยทูาํให้่ ผวิหนงัไหม ้พอง เป็นตน้ 

1.1  ผ้บาดเจ็บู เป็น   หมายถึง ผูบ้าดเจบ็ที+เกยวขอ้งกบอุบติัเหตุการขนสงเทานนัี+ ั ่ ่ 1  
-  คนเดินเท้า หมายถึง บุคคลใด  ๆ ที+เกยวขอ้งกบอุบติัเหตุการขนสงี+ ั ่  

ในขณะที+มิไดข้บัหรือขี+ หรือโดยสารพาหนะหรือสัตวใ์ดๆเชน่ ขณะ
เปลี+ยนยางรถยนตถู์กจกัรยานยนตช์น ฯลฯ 

-  คนขบัขีG   หมายถึง ผูที้+ควบคุมหรือพยายามควบคุมพาหนะหรือ
สัตวพ์าหนะ 

- คนโดยสาร หมายถึง ผูที้+อาศยัพาหนะที+ออกแบบไว ้หรือถูกใช้
สาํหรับการขนสง่  นาํสงตนเองและ่ /หรือสิงของจากที+หนึ+งไ+ ปยงั
อีกทีหนึ+ง  แตไมใชผูข้บัขี+่ ่ ่  

- ไม่ทราบ  หมายถึง กรณีที+ไมสามารถบอกไดว้า่ ่ ผูบ้าดเจบ็เป็นคน
เดินเทา้ ขบัขี+ หรือโดยสาร เชน่  ผูบ้าดเจบ็หมดสติ หรือไมมีผูใ้ห้่
ขอ้มูลได ้

วธีิบันทกึ   ใหก้าเครื+องหมาย � ในชอง ่  ���� หนา้ขอ้ความตางๆ ่  
ประโยชน์     1. ทราบระบาดวทิยาเชิงพรรณาของการบาดเจบ็วามี่  การกระจาย     

ตามกลุมบุคคล่   ที+เกยวขอ้งกบอุบติัเหตุการขนสงอยางไรี+ ั ่ ่  
  2. ใชใ้นการวางแผนควบคุมและป้องกนการบาดเจบ็ั ไดอ้ยา่ง  

เหมาะสม 
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1.2 พาหนะของผ้บาดเจ็บู   หมายถึง สัตว ์ หรือพาหนะที+ถูกใชห้รือออกแบบไวส้าํหรับ
การขนสงคนหรือสิง่ + ของจากที+หนึ+งไปยงัอีกที+หนึ+งที+ผูบ้าดเจบ็ใชใ้นการนาํสงตนเอง ่
บุคคลอื+นหรือสิงของ+  

- จกัรยาน/สามลอ้   -    จกัรยานยนต ์
- สามลอ้เครื+อง  -    รถเกง๋  
- รถปิคอพั               -    รถตู ้
- รถบรรทุกหนกั หมายถึง ตงัแต 1 ่ 6 ลอ้ขึนไป 1  
- รถพวง่  หมายถึง รถบรรทุกหนกัขนาดใหญที+่ มีการพวงดา้นทา้ย่  
- รถโดยสารบสั สองแถว ฯลฯ 
- อื+น  ๆ(ระบุ)….…หมายถึง พาหนะอื+นที+มิไดร้ะบุไวใ้นตวัเลือกขา้งตน้ หรือ 

มีการดดัแปลงใชเ้ฉพาะทอ้งถิน เชน รถอีแต๋น รถสกายแลป็ เป็นตน้+ ่  
วธีิบันทกึ  ใหก้าเครื+องหมาย � ในชอง ่   ���� หนา้ขอ้ความ 
หมายเหตุ  ถา้ผูบ้าดเจบ็เป็นคนเดินเทา้ไมตอ้งกรอกขอ้มูล่ พาหนะ 
ประโยชน์   1. ทราบชนิดและจาํนวนพาหนะของผูบ้าดเจบ็  

2. ทราบขนาดของปัญหาที+เกดิ จากการใชพ้าหนะแตละประเภท่  
   3.  ใชใ้นการวางแผนและจดัลาํดบัความสาํคญัในการควบคุมป้องกนั

การบาดเจบ็ 
1.3 การบาดเจ็บเกดิจาก หมายถึง กลไกการบาดเจบ็ในอุบติัเหตุจากการขนสง ไดแ้ก่ ่ 

- ตกจากพาหนะ 
- พาหนะลม้ คว ํ+า ตก ลม จม่  
- ถูกชนหรือชนกน ั (ระบุ) …… 
- อื+นๆ ระบุ ……….. 

  วธีิบันทกึ   ใหก้าเครื+องหมาย � ในชอง  ่  ���� หนา้ขอ้ความ  
 ���� ถูกชน หรือชนกบระบุั …..ใหร้ะบุประเภทสิงของหรือพาหนะ+    

คูกรณี เชน ตน้ไม ้เสาไฟ รถสามลอ้ ฯลฯ่ ่  
   ���� อื+นๆ ระบุ….. ใหใ้ชใ้นกรณีที+ผูบ้าดเจบ็หรือผูน้าํสงไมสามารถ่ ่

ใหข้อ้มูลไดใ้หร้ะบุรายละเอียดใหม้ากที+สุด 
ประโยชน์ ทราบการกระจายทางระบาดวทิยาของกลไกการเกดอุบติัเหตุจากการขนสงิ ่  
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2. อบัติเหตหรือการุ ุ บาดเจ็บอืGนๆ (ระบสาเหตหรือกลไกการบาดเจ็บโดยละเอยีดุ ุ ) 
 

หมายถึง   สาเหตุหรือกลไกใด ๆ ที+ทาํใหเ้กดการบาดเจบ็ทงัอุบติัเหตุและเจตนาิ 1  
ซึ+งไมเกยวกบพาหนะที+ใชใ้นการขนสง่ ี+ ั ่  เชน พลดัตกหกลม้ ่
เครื+องจกัรโรงงานของหลนใสจากคน่ ่  การกฬาี  จมนาํ1  สิง+
แปลกปลอม ไฟไหม ้ ไฟช็อต นาํร้อนลวก  จากสัตว์1  ภยัธรรมชาติ     
สัมผสัสารพิษ ถูกทาํร้ายรางกาย่  

วธีิบันทกึ    ใหร้ะบุรายละเอียดของสาเหตุ สิงของที+เกยวขอ้ง+ ี+  และกลไก          
การบาดเจบ็ หรืออุบติัเหตุนนั1  โดยละเอียด เชน ถูกสายพาน่      
เครื+องโมถวัหนีบนิว่ + 1  เคียวเกยวขา้วบาดี+  หรือถูกมีดแทง ในกรณีที+มี        
การบาดเจบ็เกดติดตอกน เชน ถูกไฟิ ่ ั ่ ช็อต ตกเสาไฟฟ้า 
ให้ลงการบาดเจ็บทัEงหมดทีGเกดิขึEนตามลาํดับ คอื  ถกไฟช็อต ตกจากู

เสาไฟฟ้า 

ประโยชน์ 1. ทราบชนิดและสาเหตุการเกดอุบติัเหตุิ  หรือการบาดเจบ็ที+เกดโดยิ
เจตนาทงัที+เป็นการทาํร้ายตนเองและที+ถูกผูอื้+นทาํร้าย1  

2. เปรียบเทียบจาํนวนและอตัราการเกดวาสาเหตุจาิ ่ กอะไรที+มีขนาด
และความรุนแรงมากที+สุดตามลาํดบั 

3. ใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนและหาแนวทางในการควบคุมป้องกนั 
N ไม่ทราบ  หมายถึง  กรณีที+ไมสามารถบอกไดว้าสาเหตุของการบาดเจบ็เกด่ ่ ิ

จากอะไร เชน ่ ผูบ้าดเจบ็หมดสติและไมมีผูใ้หข้อ้มูลได้่  
เหตการณ์และกจิกรรมขณะเกดิเหตุ ุ หมายถึง   กจกรรมที+ิ ผูบ้าดเจบ็
กระทาํขณะเกดเหตุิ  เชน่  ขี+รถจกัรยานยนตล์ม้ขณะไปเที+ยวหกลม้ขณะกาลงัํ
เลน่ บาสเกตบอลโดยอา้งอิงรหสั Activity Code ตามคูมือ ่  ICD 10  
 

รหัสกจิกรรม (Activity Code) 
 

0    ขณะทาํกจิกรรมกฬีา 
การออกกาลงักายประเภทที+มีการกาหนดองคป์ระกอบของกจกํ ํ ิ รรม

ไวช้ดัเจน เชน่  :- 
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•   กอลฟ์   •     จ๊อกกงิ1  

•    ขี+มา้   •     กรีฑาโรงเรียน 

•     สก ี /สเกต็   •   วายนาํ่ 1  

•     การเดินป่า    

1   ขณะทาํกจิกรรมยามว่าง  
งานอดิเรกตางๆ ่  
กจกรรมที+ทาํยามวางเป็นสิงบนัเทิง เชน ไปชมภาพยนตร์ เตน้ราํ ิ ่ ่+
หรืองานปาร์ตี การเขา้1 รวมประชุม และกจกรรมขององคก์ร่ ิ
สาธารณประโยชน์ 

  ไม่รวม : กจกรรมกฬา ิ ี (0) 
2   ระหว่างทาํงานเพืGอรายได้ 

  งานที+ไดรั้บคาตอบแทน ่ (แรงงาน)(วชิาชีพ) 
  การเดินทาง(ชวงเวลา่ ) ไปและกลบัจากกจกรรมดงักลาวิ ่  
  ทาํงานเพื+อเงินเดือน โบนสั และรายไดป้ระเภทอื+น 

3 ขณะทาํงานประเภทอืGน 
งานบา้น เชน ่ :  

•     ดูแลเดก็หรือญาติ   •      ทาํสวน 

•     ทาํความสะอาดบา้น  •      การดูแลซอมแซมบา้น่  

•     ทาํอาหาร ทาํครัว 
งานที+โดยทวัๆ ไปไมไดค้าตอบแทน+ ่ ่  กจกรรมเรียนรู้ เชน การเรียนิ ่
หนงัสือ การศึกษา 

4 ขณะพกัผ่อน นอน รับประทาน หรือกระทาํกจิกรรมต่างๆ ในชีวติ : 
สุขอนามยับุคคล 

8 ขณะทาํกจิกรรมทีGระบรายละเอยีดอืGนๆ ุ  

9 ขณะทาํกจิกรรมทีGมไิด้ระบรายละเอยีดุ  

หมายเหต ุ    สําหรับโรงพยาบาลใดที+ตอ้งการเกบขอ้มูลผลิตภณัฑ์ที+เกยวขอ้งกบ็ ี+ ั
การบาดเจ็บ ให้เพิ+มเติมการบนัทึกในสวนนี โปรแกรมจะรองรับใน่ 1
การ Key In เป็นลกัษณะ Text Field     
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ผลติภัณฑ์ทีGทาํให้บาดเจ็บ 
 

 หมายถึง  ผลิตภณัฑที์+ทาํใหเ้กดการบาดเจบ็ ชื+อชนิด หรือชื+อบริษทัที+ผลิติ  

 วธีิบันทกึ ใหก้าเครื+องหมาย � ในชอง  ่  ���� หนา้ขอ้ความชื+อชนิด หรือชื+อ
บริษทัที+ผลิต 

 ประโยชน์ เพื+อให้ทราบชื+อชนิด หรือชื+อบริษทัที+ผลิตผลิตภณัฑ์ ที+เป็นสาเหตุ
การบาดเจบ็ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การมาโรงพยาบาลของผ้บาดเจ็บ ู (เลอืกตอบได้เพยีง 1 ข้อ) 
 

หมายถึง  :   สถานการณ์มาโรงพยาบาลของผูบ้าดเจบ็ ใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียว 
1. ผ้บาดเจ็บเสียชีวติ ณ จดเกดิเหต ู ุ ุ (Dead Before Arrival ; DBA) ชันสตรไม่นําส่งู  

หมายถึง ผูบ้าดเจบ็เสียชีวติ ณ จุดเกดเหตุไดรั้บการชนัสูตร ณ จุดเกดเหตุ โดยิ ิ
เจา้หนา้ที+ของโรงพยาบาลไมนาํศพสงโรงพยาบาล่ ่  

2. มาจากทีGเกดิเหตโดยุ   

หมายถึง     ผูบ้าดเจบ็มาจากจุดเกดเหตุโดย มีผูน้าํสงโรงพยาบาล หรือมาิ ่
โรงพยาบาลเอง  โดยไมไดรั้บการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลใ่ ดมา
กอน หรือผูเ้สียชีวติจากที+เกดเหตุโดยมีผูน้าํสง่ ิ ่  

ไม่มผ้ีนําส่งู         

หมายถึง      ผูบ้าดเจบ็มาโรงพยาบาลเอง  

  การมาโรงพยาบาลของผ้ป่วยู  (เลอืกตอบได้เพยีง 1 ข้อ) 

 ���� 1 ผู้บาดเจบ็เสียชีวติ ณ จดเกดิุ เหตุ / ส่งชันสตรู    
 ���� 2  มาจากทีGเกดิเหตโดยุ         �  ไมมีผูน้าํสง ่ ่          � N ไมทราบ่   

         �  มีผูน้าํสง ่  � 2.1  หนวยบริการการแพทยฉุ์กเฉินระบุ่ ................................ 

       � 2.2  องคก์รอื+นที+ไมขึนทะเบี่ 1 ยน EMS  ระบุ  ..........� 2.3  อื+น ๆ ระบุ...........                     

����  3 มาจากสถานพยาบาลชื+อ .....................................จงัหวดั .................................. 
  3.1 มาโดย � ambulance � มีผูดู้แลขณะนาํสง ระบุ  ่ .................. (*)  � ไมมีผูดู้แล่  

                    � ไมใช ่ ่ ambulance  

  3.2 มีใบสงตอที+ระบุอาการ และ่ ่ /หรือ การรักษากอนสงตอ่ ่ ่        � มี    � ไมมี่  



 

 

35 

N  ไม่ทราบ     

หมายถึง       ในกรณีที+ไมสามารถซกัถามผูบ้าดเจบ็ไดว้ามีผูน้าํสงหรือไม   เชน  ่ ่ ่ ่ ่  
ผูบ้าดเจบ็หมดสติ 

มผ้ีนําส่งู   

หมายถึง    มีผูน้าํผูบ้าดเจบ็    สงโรงพยาบาลโดย่   : 
  2.1  หน่วยบริการการแพทย์ฉกเฉิน  ระบุ ุ............หมายถึง       

หนวยเคลื+อนที+ทางการแพทยที์+ขึนทะเบียนเป็นหนวยบริการทาง่ ่1
การแพทยฉุ์กเฉินที+ทาํหนา้ที+ชวยเหลือนาํสงและดูแลผูไ้ดรั้บ่ ่
อุบติัเหตุ อุบติัภยัระหวางนาํสง่ ่  และมีเจา้หนา้ที+ดูแลขณะนาํสง ่ (ซึ+ง
ไมรวมผูท้าํหนา้ที+ขบัรถขณะนาํสง่ ่ )  

หมายเหตุ  กรณีที+มีผูบ้าดเจบ็มากบคนขบัรถไมมีผูแ้ลใหเ้ลือกขอ้ ั ่ 2.2 
2.2  องค์กรอืGนทีGไม่ขึEนทะเบียน EMS ระบุ.............หมายถึง  

องคก์รการกศุลหรือหนวยงานอื+น ๆ  ที+ไมไดขึ้นทะเบียนเป็นหนวย่ ่ ่1
บริการการแพทยฉุ์กเฉินตามที+ระบุในขอ้  2.1  ประกอบดว้ย  ตาํรวจ  
ทหาร เจา้หนา้ที+มูลนิธิ  ฯลฯ    

2.3  อืGน ๆ ระบุ............. หมายถึง  
   กรณีมีนอกเหนือจาก  2.1  2.2   เป็นญาติ  พลเมืองดี  ฯลฯ 

3. จากสถานพยาบาลชืGอ...................จังหวดั.............. 

หมายถึง  ภายหลงับาดเจบ็แลว้ไปรักษาที+สถานพยาบาลใหร้ะบุชื+อ
สถานพยาบาลและจงัหวดัที+ตงัของสถานพยาบาลนนั1 1  

 3.1 มาโดย 
 ๐  Ambulance 

หมายถึง การที+ผูบ้าดเจบ็ไดถู้กนาํสงจากโรงพยาบาลหนึ+งไปรับการรักษาอีก่
โรงพยาบาลหนึ+งโดยรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลนนั ๆ ซึ+ง1
ไดรั้บอนุญาตจากกรมตาํรวจแลว้ 

ผ้ดแลขณะนําส่งู ู  (ระบุวชิาชีพ) 
หมายถึง ผูใ้หก้ารดูแลและชวยเหลือผูบ้าดเจบ็ในขณะนาํสง ซึ+งไมรวมถึง่ ่ ่

ผูท้าํหนา้ที+ขบัรถ  
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ม ี(ระบุ)  
หมายถึง  การระบุวาผูดู้แลระหวางนาํสงเป็นใคร่ ่ ่ ... เชน ญาติ แพทย์่  พยาบาลวชิาชีพ  

เจา้พนกังานกชีูพ ้ พยาบาลเทคนิค พนกังานอนามยัผดุงครรภ ์ พนกังานผู ้
ชวยเหลือคนไข ้พนกังานประจาํตึก ่ อาสาสมคัรกชีูพ้  

ไม่ม ี  
หมายถึง  ไมมีผูดู้แลผูบ้าดเจบ็่  

๐ ไมใช ่ ่ Ambulance  
หมายถึง การที+ผูบ้าดเจ็บถูกนาํสงจา่ กสถานพยาบาลหนึ+ งไปรับการรักษาอี

สถานพยาบาลหนึ+ ง โดยรถอื+น ๆ ที+ไมใช ่ ่ Ambulance ของ
สถานพยาบาลนนั ๆ เชน รถปิกอพั รถสองแถว ฯลฯ1 ่ �  

วธีิบันทกึ ใหก้ารเครื+องหมาย  �   ลงใน ชอง่  ���� หนา้ขอ้ความตาง ๆ ่  
 กรณีที+เลือกเครื+องหมาย   �  หนา้ขอ้ความ  ����  Ambulance 
  ใหก้าเครื+องหมายหนา้ชอง   ่ �   1 ตวัเลือก 

3.2 มีใบสงตอที+ระบุอาการ และ่ ่ /หรือการรักษากอนสงตอ่ ่ ่  
ใบสงตอ่ ่   
หมายถึง ใบรายงานผลการวนิิจฉยัและการรักษากอนสงตอเพื+อให้่ ่ ่ สถาน 

พยาบาลที+ผูบ้าดเจบ็จะไปรับบริการใหก้ารรักษาอยางเหมาะสมและ่
ตอเนื+อง่   

วธีิบันทกึ ใหก้ารเครื+องหมาย  �  ลงในชอง  ่ ����   ได ้1 ขอ้ 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมเสีGยง 
 

 หมายถึง  พฤติกรรมที+เพิมความเสี++ ยงหรือความรุนแรงของการบาดเจบ็  

  พฤตกิรรมเสีGยง 
1. แอลกอฮอล ์
� 1 ใช ้…….mg%   � 0 ไมใช้่      � Nไมทราบ     ่    

2. ยา                  � 1 ใช ้  � 0ไมใช้่        � Nไมทราบ่  
3.เขม็ขดันิรภยั  � 1 ใช ้  � 0ไมใช้่        � Nไมทราบ     ่    
4.หมวกนิรภยั   � 1 ใช ้  � 0ไมใช้่        � Nไมทราบ่   

 5.โทร.เคลื+อนที+  � 1 ใช ้  � 0ไมใช้่        � Nไมทราบ     ่    
 6.อื+นๆระบุ....................................      (*) 
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1. แอลกอฮอล์ 

หมายถึง การที+ผูบ้าดเจ็บไดดื้+มเครื+องดื+มใดๆ ที+มีแอลกอฮอล ์โดยทราบจาก
ผูบ้าดเจ็บบอก หรือสังเกตไดจ้ากทาเดิน การพูด่  หรือการไดก้ลิน+
ของแอลกอฮอล์จากผูบ้าดเจ็บ หรือทราบจากการตรวจลมหายใจ
และในเลือด………mg% หมายถึงระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด ซึ+ ง
เป็นตวัเลขที+ไดจ้ากเครื+องตรวจวดัโดยลมหายใจ (Alcohol Breath 
Tester) หรือได้จากห้องปฏิบติัการที+ตรวจจากปัสสาวะ หรือจาก
เลือดโดยตรง 

 2.  ยา 

 หมายถึง การที+ผูบ้าดเจบ็ใชย้าใดๆที+อาจมีผลตอระบบประสาทและการรับรู้  ่  
                                                 ทาํใหง้วงนอนเกดอาการเซื+องซึม หรือยากระตุน้ประสาทที+มีผลตอ  ่ ิ ่  
                                            จิตประสาทและอาจกอใหเ้กดอุบติัเหตุการขนสงและการบาดเจบ็ ่ ิ ่  
                                                 อื+น ๆได ้เชน ยาบา้ ยา่ แกหวดั ยาแกแพ ้ทงันีควรจะระบุประเภทของ ้ ้ 1 1  
                                                ยาที+ใชใ้หช้ดัเจน ถา้ทราบชื+อยาใหร้ะบุดว้ย 

3.  เขม็ขดันิรภัย 

หมายถึง การที+ผูบ้าดเจบ็คาดเขม็ขดันิรภยัที+ไดม้าตรฐานตามประกาศของ
กรมการขนสงทางบก่   ในขณะเกดิ การบาดเจบ็ 

4.  หมวกนิรภัย 

 หมายถึง การที+ผูบ้าดเจบ็สวมหมวกนิรภยัที+ไดม้าตรฐาน ตามประกาศของ  
 กรมการขนสงทางบก ่ อย่างถกต้องพร้อมรัดสายรัดคางู  ในขณะ      
เกดิ การบาดเจบ็ 

5.  การใช้โทรศัพท์เคลืGอนทีGขณะขบัขีG 

 หมายถึง การใชโ้ทรศพัทค์ลื+อนที+ของผูข้บัขี+ขณะเกดการบาดเจบ็ิ  
6. อืGน ๆ ระบ ุ  

หมายถึง พฤติกรรมอื+น ๆ ที+สงผลใหเ้กดอุบติัเหตุ เชน ่ ิ ่ พฤติกรรม 
ในการขบัขี+ที+ไมปลอดภยั เชน ขบัขี+่ ่ ไมเปิดไฟ ่  ขบัเร็ว  ยอ้นศร  ฝ่า
ไฟแดง  เป็นตน้ หรือ พฤติกรรมที+สงผลตอสมรรถนะของผูข้บัขี+ ่ ่
เชน ่ งวงนอน เหนื+อยลา้ ่  



 

 

38 

วธีิบันทกึ ใหก้าเครื+องหมาย √ ในชอง่  � หนา้พฤติกรรมเสี+ยง โดยตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
กรณีการใชย้า ใหร้ะบุดว้ยวาเป็นยาอะไร่   
กรณีเลือก อื+น ๆ ใหร้ะบุเป็นขอ้ความ 

ประโยชน์ 1. เพื+อใหท้ราบพฤติกรรมเสี+ยงของผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ 
                          2. เพื+อวางแผนควบคุม ป้องกนการบาดเจบ็จากพั ฤติกรรมเสี+ยง 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
การปฐมพยาบาล/การดแลขณะนําส่งู  
 

หมายถึง การดูแลชวยเหลือ่ รักษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็เบืองตน้1  ณ จุดเกดเหตุ ิ
หรือสถานพยาบาลกอนสงตอ การเคลื+อนยา้ย่ ่ ่ ผูบ้าดเจบ็อยางถู่ กตอ้ง
และการดูแลระหวางสงตอ ่ ่ ่ โดยประเมินจากสภาพผูบ้าดเจบ็ในเรื+อง
ดงัตอไป่ นี1  

การดแลการหายใจู  หมายถึง การดูแลผูบ้าดเจบ็ใหท้างเดินหายใจโลง ไดแ้ก การ่ ่
จดัทานอน และการทาํทางเดินหายใจใหโ้ลง่ ่  เชน่  การดูดเสมหะ การ
ใสทอทางเดินหายใจการดูแลทอทางเดินหายใจและการใหอ้อกซิเจน ่ ่ ่

การปฐมพยาบาล/1การดแลขณะนําส่งู  

  1.ดแลการหายใจู  
 �1 มี-เหมาะสม � 2 มี-ไม่เหมาะสม……….……. 

 � 3 ไมจาํเป็น   ่  � 0 ไมม่ี 
 2.การห้ามเลอืด 
�1 มี-เหมาะสม  � 2 มี-ไมเหมาะสม่ ……….……. 

� 3 ไมจาํเป็น     ่ � 0 ไมม่ี 

 3.immobilize C-spine         
�1 มี-เหมาะสม � 2 มี-ไมเหมาะสม่ ………….….. 
� 3 ไมจาํเป็น    ่ � 0 ไมม่ี   

  4.splint/slab อืGนๆ 

�1 มี-เหมาะสม   � 2 มี-ไมเหมาะสม่ ……….…… 

� 3 ไมจาํเป็น      ่ � 0 ไมม่ี   

 5. IV Fluid       
 �1 มี-เหมาะสม  � 2 มี-ไมเหมาะสม่ ……….…… 
 � 3 ไมจาํเป็น่       � 0 ไมม่ี     
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การบีบ Ambu bag ชวยหายใจในกรณีที+่ ผูบ้าดเจบ็หายใจชา้กวาที+ควร่
เป็นตน้ 

การดแลการหายใจอย่างเหมาะสม  ู คือ สภาพของผูบ้าดเจบ็แรกรับ ทางเดินหายใจไมอุดตนั ่
หายใจไมมีเสียงครืดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือ ปลาย่ ่ ่
เทา้ มีการบีบ Ambu bag ชวยในกรณีที+หายใจชา้่  

การดแลการหายใจทีGไม่เหมาะสม ู คือ สภาพของผูบ้าดเจ็บแรกรับมีทางเดินหายใจอุดตนั  
หายใจมีเสียงครืดคราด หรือมีหายใจหอบ อัตราการหายใจเร็ว
มากกวา ่ 28 ครังตอ นาที หรือชา้กวา 1 ่ ่ 10 ครังตอนาที1 ่  มีปลายมือปลาย
เท้าเขียว และได้รับการดูแลการหายใจแตไมเหมาะสม่ ่  เชน ่
1.hyperventilation 2.intubation ลึกเกนไปิ  3. มีสิงแปลกปลอม+ อุดตนั
ใน ET tube  4.ใส ่ oral ET tube แตไม่ ่ไดใ้ส ่ Oral airway  5.ET tube 
มีขนาดไมเห่ มาะสม  ขนาดเลก็ หรือ cuff รัว + 6.อื+น ๆ 

ไม่มกีารดแลการหายใจู    คือ ผูบ้าดเจบ็แรกรับไมไดรั้บการดูแลการหายใจ โดยวธีิใด ๆ ทงัที+่ 1
มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล 

ไม่จําเป็น   คือ  สภาพผูบ้าดเจบ็ไมมีความจาํเป็นตอ้งดูแลการหายใจ่  
 

การห้ามเลอืด 
 

หมายถึง     การชวยเหลือ่ ผูบ้าดเจบ็ที+มีเลือดออกจากบาดแผลภายนอก เพื+อหยุด
เลือดหรือไมใ่ หผู้บ้าดเจบ็เลือดออกมากขึนจนอาจจะเป็นอนัตรายถึง1
ชีวติ ไดแ้ก่ การใชแ้รงกดบริเวณบาดแผล   เป็นตน้ 

การห้ามเลอืดทีGเหมาะสม   การหา้มเลือดที+บาดแผลอยางเพียงพอ จนเลือดหยดุไหล ่  
หรือไหลนอ้ยลงกวาเดิมจนไมเป็นอนัตรายถึงชีวติ่ ่  

การห้ามเลอืดทีGไม่เหมาะสม     มีการหา้มเลือดที+ไมเพียงพอยงัคงมีเลือดออกจาก่  
บาดแผลมาก 

ไม่มกีารห้ามเลอืด    คือ  ผูบ้าดเจบ็แรกรับ ไมไดรั้บการหา้มเลือด โดยวธีิใด ๆ ทั่ 1งที+ 
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล 

ไม่จําเป็น  คือ สภาพผูบ้าดเจบ็ไมมีความจาํเป็นตอ้ง่ หา้มเลือด 
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Immobilize C-spine    
 

หมายถึง   การดามกระดูกสวนคอในกรณีที+สงสัยวาไดรั้บบาดเจบ็่ ่ ที+ตน้คอ หรือ
บาดเจบ็ศีรษะที+มี GCS ≤ 12 หรือมี neurological deficit ตอ้งดามตน้
คอ เพื+อให้คออยูนิง่ + (Immobilization) ป้องกนกระดูกสวนที+หักั ่
ทาํลายเนือเยื+อและเส้นประสาทบริเวณใกลเ้คียงดว้ยความระมดัระวงั1
โดย 
1. ใช ้Philadelphia like collar (การดามคอที+ตอ้งทาํใหศี้รษะอยนิูง่ + ) 

เชน ่ Chin collar support 
2. ขนาดของ Collar พอดี 
3. ใช ้Long Spinal Board  
4.  มี Neck Support ติดกบ ั Spinal Board 

            ม ี- เหมาะสม     หมายถึง  จะตอ้งมีการ Immobilize คอครบ 4 ขอ้        

  ม ี- ไม่เหมาะสม  หมายถึง  มีการ Immobilize คอ แต่ไมครบ ่ 4 ขอ้ 
ไม่ม ี   หมายถึง  มีขอ้บงชีในการ่ 1  Immobilize คอ แตไมไดท้าํ่ ่  

       ไม่จําเป็น   หมายถึง  ไมมีขอ้บงชีในการ่ ่ 1  Immobilize คอ 
 

Splint/Slab อืGน ๆ  
 

หมายถึง การดามกระดูกสวนที+หกัใหอ้ยนิูง ่ ่ + (Immobilization) เพื+อป้องกนให้ั
กระดูกสวนที+หักทาํลายเนือเยื+อและเส้นประสาทบริเวณใกลเ้คียง ่ 1
และในกรณีที+สงสัยผูบ้าดเจ็บมีกระดูกสันหลังหัก ให้เคลื+อนยา้ย
ผูบ้าดเจ็บด้วยความระมดัระวงัโดยให้ผูบ้าดเจ็บนอนบน Long 
Spinal Board 

การใส่เฝือกชัGวคราวอย่างเหมาะสม  คือ การที+ผูบ้าดเจ็บแรกรับไดรั้บการใสเฝื่ อกชวัคราว+
บริเวณกระดูกหกัเพื+อ 
1. ลดการเจบ็ปวด 
2. ป้องกนการบาดเจบ็เพิมั +  
3. สะดวกในการเคลื+อนยา้ยในรายที+สงสัยบาดเจบ็ที+กระดูกสันหลงั

ไดรั้บการเคลื+อนยา้ยโดยมีกระดานรองหลงัอยางถูกตอ้ง่  
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การใส่เฝือกชัGวคราวทีGไม่เหมาะสม คือ การใสเฝื่ อกชัวคราวที+ไมถูกวิธีและไมสามารถลด+ ่ ่
ความเจ็บปวด  ไมสามารถป้องกนการบาดเจ็บเพิม และเคลื+อนยา้ย่ ั +
ไมสะดวก เชน่ ่  
1.  ไมไดข้นาด่  คือ เฝือกชวัคราวสันกวาที+ควร+ 1 ่  

     2.  ใสเฝื่ อกไมถูกตอ้ง แนนเกนไป่ ่ ิ  หลวมเกนไปิ  เฝือกหกั 
3.  ไมไดใ้ชแ้ผนกระดานรองหลงั ในรายที+สงสัยบาดเจบ็ที+กระดูก่ ่  
      สันหลงั 
4.  ใชว้สัดุในการดามไมเหมาะสม เชน ่ ่ วสัดุออนนุมไมสามารถใช้่ ่ ่   
      Support ไดอ้ยางมีประสิทธิภาพ่    

ไม่มกีารใส่เฝือกชัGวคราว  คือ ผูบ้าดเจบ็มีขอ้บงชีหรือสงสัยวากระดูกหกั่ ่1  แต่ 
ไมไดรั้บการชวยเหลือ่ ่  

ไม่จําเป็น    คือ สภาพผูบ้าดเจบ็ไมมีความจาํเป็นตอ้ง่ ใสเฝื่ อกชวัคราว+   
 

การให้สารนํEาทางหลอดเลอืดดํา  (I.V. Fluid) 
 

หมายถึง การให้สารนาํทดแทนในกรณีที+ผูบ้าด1 เจบ็เสียเลือด  หรืออยใูนภาว่
ช็อกจากการไดรั้บบาดเจบ็ โดยสถานพยาบาลแรกรับกอนสงตอไป่ ่ ่
ยงัโรงพยาบาลอื+น และไดรั้บการดูแลใหไ้ดรั้บสารนาํอยางเพียงพ1 ่ อ
ระหวางก่ ารเคลื+อนยา้ยและผูบ้าดเจบ็ไดรั้บความปลอดภยั 

การให้สารนํEาอย่างเหมาะสม คือ  ผูบ้าดเจ็บแรกรับไดรั้บการให้สารนํ1 า ทางหลอดเลือดดํ
ใหดู้รายละเอียด 4 ขอ้ 
1. เขม็ ใหดู้ขนาดของเขม็เหมาะสมหรือไม เชน่ ่  ผูบ้าดเจบ็ 

เสียเลือดมากใหเ้ขม็ เบอร์20 หรือใหญกวาถือวาเหมาะสม่ ่ ่  
2. ตาํแหนง่  ตาํแหนงที+แทงเขม็ให ้่ IV Fluid ดูวาเหมาะสมหรือไม ่ ่  
3. ชนิดของสารนาํ ดูวาชนิดของ 1 ่ IV Fluid ที+ใหน้ั1นเหมาะสมกบั

สภาพ ผูบ้าดเจบ็หรือไม่ เชน่  ผูบ้าดเจบ็ที+เสียเลือดมากควรจะให ้
Ringer Lactate 

4.  Leakage ดูวาเขม็ที+แทงอยใูนเส้นเลือดดาํไมออกนอกเส้น่ ่ ่  (Leak) 
หรือไม่                                   

ถ้าสังเกตพบว่าครบถกต้อง ู 4 ข้อถือว่าเหมาะสม ถ้าไม่ครบ 4 ข้อ ถือว่าไม่เหมาะสม 
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ไม่จําเป็น     คือ สภาพผูบ้าดเจบ็ไมมีความจาํเป็นตอ้ง่ ใหส้ารนาํทางหลอ1 ดเลือดดาํ                                             
วธีิบันทกึ    ใหก้าเครื+องหมาย √ ลงในชอง ่ � หนา้ขอ้ความที+ตรงกบสภาพั

ผูบ้าดเจบ็แรกรับ 
ประโยชน์   เพื+อทราบถึงวธีิการปฐมพยาบาลและการดูแลผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกดิ

เหตุ และขณะนาํสงวาถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพหรือไม่ ่ ่ 
 
 
 
 

 

ลกัษณะการบาดเจ็บ 
  

หมายถึง     ลกัษณะของตวักระทาํ (Agent) ที+ทาํใหบ้าดเจบ็และดูลกัษณะ 
บาดแผลประกอบดว้ย 

Blunt          หมายถึง Blunt trauma คือ การบาดเจบ็จากการกระทบหรือกระแทก
กบสิงของตน้เหตุซึ+งเป็นของแขง็ไมมีคมมกัจะไมมีบาดแผลั ่ ่+
ภายนอก  เชนถูกรถชนตบัแตกไฟไหม้่ (Burn) หรือถูกกระชากจนขอ้
ตอหลุดหรือขาดจากกนในกรณีที+มีบาดผลภายนอกจะพบวา่ ั ่
บาดแผลจะรุงวงิขอบไมเรียบ่ ่+  

 Penetrating  หมายถึง Penetrating injuries คือ การบาดเจบ็ที+มีแผลทะลุเขา้ไปใน
รางกายหรือเกดจากสิงตน้เหตุที+มีความแหลมหรือคม่ ิ +  อาจเกดจากิ
ปืน สะเกดระเบิด มีด ในบางกรณีอาจเกดจากวตัถุแปลกปลอม เชน ็ ิ ่
หลาวตาํ ถูกเสาเหลก็ เสียบทะลุตวั ลกัษณะการบาดเจบ็นี มกัจะพบ1
บาดแผลที+มีขอบเรียบมกัเกดจากของมีคม และมกักอใหเ้กดรูปใหม ิ ิ ่่
เช่น ถูกกระสุนปืน 

Blunt ร่วมกบั Penetrating     หมายถึง มีการบาดเจบ็สองอยางรวมกน เชน ถูกชน ่ ั ่  
และถูกแทงซาํ หรือรถคว ํ+าทบั ขาหกั และถูกราวรถเสียบทะลุทอ้ง1  

อืGน ๆ ระบุ.....    หมายถึง การบาดเจบ็ที+ไมสามารถจาํแนกเป็น่  Blunt หรือ Penetrating ได ้   
หรือ Blunt รวม่ กบั Penetrating ใหล้งในชองอื+น ๆ และระบุ่

ลกัษณะการบาดเจบ็ 

� 1 Blunt                           � 2 Penetrating   

� 3 Blunt & Penetrating    � 9 อื+นๆ 
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รายละเอียดวาเป็น อะไร่  เชน่  จมนาํ  กลืนเหรียญ 1 (เหรียญติดคอ) 
เมลด็พืชอุดจมูก ขาดอากาศหายใจ (ถูกอุดจมูก) เป็นตน้ 

วธีิบันทกึ ใหก้าเครื+องหมาย √ ลงในชอง  ่ � ในกรณีเลือก [  ] อื+นๆ 
ระบุ………..ใหร้ะบุดว้ยทุกครัง1  

ประโยชน์  1.  ใชใ้นการคาํนวณคาความรุนแรงของการบาดเจบ็ ่ (Ps) 
2.  ใชป้ระกอบในการประเมินคุณภาพการบริการ 

 

Hx.cons (ตัEงแต่เกดิเหตุ) 
Hx. Consciousness     หมายถึง ประวติัความรู้สึกตวัของผูบ้าดเจบ็กอนถึงโรงพยาบาล่  
���� 1 ไม่สลบ        หมายถึง   รู้สึกตวัดี ไมหมดสติตงัแตเกดเหตุจนถึง ่ ่ ิ1 ER   
���� 2 สลบนาน.....ชม.....นาท ี หมายถึง  ประวติัการหมดสติตังแตเกดเหตุ1 ่ ิ     จนกระทัง+

รู้สึกตวั หากยงัไมรู้สึก่ ตวัใหน้บัจนถึงเวลาแรกรับที+ ER  
���� 3 N ไม่ทราบ  หมายถึง   ไมทราบประวติั่  
 

VITAL SIGNS แรกรับทีG ER (บันทกึทกรายในุ ผ้บาดเจ็บู  R/O Head injury/Observe/Refer/ 

Admit/ Dead ทีG ER) 

VITAL SIGNS BP………mm/Hg     Pulse………./min     RR.……../min 
Coma Scale E=………..V=…………M=……………… 

ER   หมายถึง    ห้องฉุกเฉิน หรือห้องที+ใช้สําหรับการให้ปฐมพยาบาล
หรือฟื1 นคืนชีพ (Resuscitate) หรือให้การรักษาเบืองตน้อื+น1  ๆ  ที+
จาํเป็นแก่ผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินเมื+อมาถึงโรงพยาบาล เพื+อใหผู้บ้าดเจบ็อยู่
ในสภาพที+ เหมาะสม   เพียงพอที+จะสงตอไปรับการรักษาที+่ ่
เหมาะสมตอ่  

 VITAL  SIGNS    หมายถึง  สัญญาณชีพ 
Coma  Scale หมายถึง  Glasgow  coma scale  ของผูบ้าดเจบ็เมื+อแรกถึง  ERซึ+ง

ประเมินโดยพยาบาลประจาํหอ้ง ER (วธีิประเมินอยใูนภาคผนวก่ ) 

Hx.cons (ตัEงแต่เกดิเหตุ) 
�1 ไมสลบ่ � Nไมทราบ่  

�2  สลบนาน....ชม...นาที 

vital signs แรกรับทีG ER   BP....……mm.Hg    P….../m RR….. ./m     GCS. =  E…..…V…….M…...   
ออกจาก ER.วนัที+...........เวลา........ น. สง ่ � 1 Consult ……�2 Observe  ER  �3 OR  � 4 อื+นๆ....

ผลการรักษาจากER�1DBA�2จาํหนาย่ �3สงตอ่ ่ �4ปฏิเสธการรักษา�5หนีกลบั�6 ตาย�7รับไว…้.                                                      



 

 

44 

วธีิบันทกึ  

••••    Hx. Consciousness บนัทึกโดยใหก้าเครื+องหมาย √ ลงในชอง  ่ � และกรณีเลือกชอง่
หมดสติ ใหร้ะบุระยะเวลาที+หมดสติ  

•    Vital signs และ GCS บนัทึกโดยใช ้Vital signs และ GCS แรกรับที+ ER 
 

หมายเหตุ  :  1. สภาพผูบ้าดเจบ็แรกรับที+ ER นีใหก้รอกขอ้มูลเฉพาะ1 ผูบ้าดเจบ็ที+  
 มีอาการหนกั ซึ+งไดแ้ก่ผูบ้าดเจบ็ที+ตอ้งสงมาหรือสงตอไปรั่ ่ ่ กษาที+

อื+นรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ผูที้+จาํเป็นตอ้งสังเกตอาการใน ER 
หรือหอ้ง observe หรือถึงแกกรรมใน ่ ER หรือหอ้ง observe หรือ
ผูบ้าดเจบ็ที+สงสัยวาอาจจะมีภยนัตรายตอศีรษะ่ ่  

2.  R/O  head injury   คือกรณีผูบ้าดเจบ็ที+มี  injury ใด ๆ ที+ศีรษะที+
บงชีวา่ ่1  “อาจมีการ บาดเจบ็ของสมองได”้  เชน มีประวติัสลบชวั่ +
ครู  ลืมเหตุการณ์ขณะเกดเหตุ่ ิ  มีแผลที+ศีรษะ ใบหนา้ (ยกเวน้
กรณีมีแผลที+ศีรษะ แตไมนามีผลตอสมองเชน ลวดเกยวปาก่ ่ ่ ่ ่ ี+  ตา 
มีดบาดจากการโกนหวั โกนหนวด) 

3.  อตัราหายใจ (RR) ให้กรอกตามที+ผูบ้าดเจ็บหายใจไดเ้อง   ถา้
ผูบ้าดเจบ็ on respirator หรือหายใจตามการบีบ ambu ใหก้รอกวา่  
“ตาม respirator”  หรือ “ตามบีบ ambu”  ซึ+ งกรณีเชนนีจะไม่ ่1
คาํนวนคา  ่ Ps. (TRISS)    

4.   Coma Scale (GCS)ใหแ้ยกลงใหช้ดัเจนวา  ่ E= เทาไร่   M= เทาไร่  
V=  เทาไร่  

ประโยชน์  1.    เพื+อใชป้ระเมินความรุนแรงของผูบ้าดเจบ็  เมื+อแรกรับที+หอ้งฉุกเฉิน 
 2.  เพื+อใชใ้นการคาํนวณหาโอกาสรอดชีวติ (Probability of       

Survival) ของผูบ้าดเจบ็เมื+อแรกรับที+หอ้งฉุกเฉิน 
 

ออกจาก ER  วนัทีG………เวลา…………… 
ห้อง ER     หมายถึง   หอ้งที+ใชรั้กษาผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินซึ+งในที+นีหมายรวมถึงห้1 อง 

สังเกตอาการ 
 วนัทีG         หมายถึง     วนั เดือน ปี ที+ผูบ้าดเจบ็ออกจากหอ้งฉุกเฉิน 
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เวลา หมายถึง      เวลาที+ใหก้ารดูแลรักษาและพยาบาล ทงัในสวนของ1 ่
แพทย ์และ พยาบาลที+ ER จบสินลงแลว้สาํหรับ1 ผูบ้าดเจบ็รายนี1  

            ���� 1 Consult         หมายถึง     สง่ ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางทงัใน 1 ER หรือนอก ER 

���� 2 Observe ER  หมายถึง     กรณีที+มีหอ้งสังเกตอาการและรับผูบ้าดเจบ็ไวส้งัเกตอาการ 

  ���� 3 OR           หมายถึง     สง่ ผูบ้าดเจบ็โดยตรงจาก ERไปเขา้รับการผาตดั่  
���� 4 อืGน ๆ                หมายถึง     กรณีนอกเหนือจาก 3 ขอ้ขา้งตน้ 
 

ผลการรักษาจาก ER 

เสียชีวติก่อนมาถึง ER (DBA) หมายถึง   การที+ผูบ้าดเจบ็ เสียชีวติก่อน ที+จะรับการ
ชวยเหลือจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย์่  (ไมมี ่
Vital Signs เมื+อถึง ER) 

จําหน่าย หมายถึง   การที+ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการชวยเหลือ หรือรักษาพยาบาล่ จนหาย หรือ
ทุเลาและแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้

ส่งต่อ หมายถึง  การที+ผูบ้าดเจบ็ถูกสงไปรักษาตอยงัโรงพยาบาลที+มี่ ่ ความ
เหมาะสมกบสภาพของั ผูบ้าดเจบ็และมีใบสงตอโดยผูใ้หก้ารรักษา่ ่  

ปฏเิสธการรักษา หมายถึง  การที+ผูบ้าดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาล แมจ้ะ่
ได้รับคาํแนะนํา จากบุคลากรทางการแพทยแ์ล้วกตาม และ็ มี

หลกัฐานไม่ยนิยอมรับการรักษา โดยมหีรือไม่มใีบส่งต่อกไ็ด้ 

หนีกลบั        หมายถึง    การที+ผูบ้าดเจบ็หนีกลบัหลงัจากไดรั้บการชวยเหลือ่
เรียบร้อยแลว้ หรือหนีกลบัโดยไมรับการรักษา่     

 ถึงแก่กรรม  หมายถึง การที+ผูบ้าดเจบ็เสียชีวติระหวางรักษาพยาบาลที+หอ้งฉุกเฉิน่  
รับไว้รักษา (Admit)    หมายถึง การที+ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการรักษาเป็นผูป่้วยในและมีเลขที+ Admit 

 วธีิบันทกึ  -   วนั        ระบุ เป็นตวัเลขอารบิก 
    -   เดือน      ระบุอกัษรยอภาษาไทย่  

   -   ปี        ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลกัทา้ย ตวัอยาง ่  
30   มี.ค. 50 

 -   เวลา       ระบุเป็นตวัเลขอารบิกทงัเวลาและนาที1  ตวัอยาง่  01.30 น.
ในกรณีที+ผูบ้าดเจบ็ตอ้งสังเกตอาการในหอ้งสังเกต
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อาการ ใหใ้ชว้นั   เวลา ที+ออกจากหอ้งสังเกตอาการ เป็น
เวลาที+ออกจากหอ้ง ER กรณีเลือกชองรับไวรั้กษา ให้่
ระบุชื+อหอผูป่้วยดว้ย 

ประโยชน์       1.  ทราบระยะเวลาที+ผูบ้าดเจ็บอยูในห้องฉุกเฉิน หรือเวลารวม่  
ทงัหมดที+1 ผูบ้าดเจบ็อยใูนหอ้งฉุกเฉินและหอ้ง่ สังเกตอาการ 

 2.  ทราบสถานภาพของผูบ้าดเจบ็หลงัดูแลการรักษาเบืองตน้1  
 3.  ใชใ้นการประเมินศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรักษาผูบ้าดเจบ็ 

ที+หอ้งฉุกเฉิน 
 

 

DIAGNOSIS 
 

หมายถึง  การวนิิจฉยัการบาดเจบ็ที+เกดกบแตละอวยัวะ ตามบญัชีจาํแนกิ ั ่ โรค
ระหวางประเทศ ่ ฉบบัที+ 10 ( International Classification Diseases 
10th Revision) เฉพาะบทที+ 19 

วธีิบันทกึ    1.  กรอกการวนิิจฉยัตาม Final Diagnosis ของการบาดเจบ็ตาม
อวยัวะที+แพทย ์ระบุหรือเพิมเติมการบาดเจบ็อื+นที+แพทยอ์าจเขียน+
ไวใ้นการตรวจรางกายแตไมไดเ้ขียนเป็น ่ ่ ่ diagnosis ดว้ย 
นอกจากนีผูบ้นัทึกสามารถเพิมเติมการบาดเจบ็อื+นที+สาํคญั แต1 + ่
แพทยอ์าจไมไดบ้นัทึกไว ้ไมควรบนัทึกอาการ่ ่  บวม ปวด เจบ็ 
เพราะไมมีประโยชนใ์นการประเมินความรุนแรง่  

2.  ในกรณีที+รายใด มีมากกวา ่ 6 diagnosis ให้บนัทึกเพียง 6 
diagnosis โดยเลือก diagnosis ที+มีความรุนแรงมากกวากอน่ ่      

3.  ในการลงอวยัวะที+ได้รับบาดเจ็บ ให้ลงให้ละเอียด  ทังการ1
บาดเจ็บ อวยัวะที+ได้รับบาดเจ็บและขนาดของบาดแผล เชน่  
Lacerated wound of Lt. forearm 3 cm. Contusion of anterior 
chest wall Ecchymosis of Rt. Eyelid 

DIAGNOSIS    1-6         (กรณีทีG admit ไม่ต้องกรอกทีG ER.) 
     

     1  ……………………………………………….....… 
     2  ……………………………………………….....… 
     3  …………………………………………….…...… 

 

BR….….AIS …….. 

BR….….AIS …….. 

BR….….AIS …….. 

 

4  ………………………..………… 

5  ………….……………….………. 

6  ………………….…………..….. 

 

BR……..AIS……..…  
 

BR……..AIS……..…  

BR….….AIS…….… 
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4.  ในกรณีที+อวยัวะที+มี 2 ขา้ง ไดรั้บบาดเจบ็ทงั 1 2 ขา้ง ขอใหล้งการ
บาดเจบ็แยกกนเป็น ั 2   diagnosis และ  ใหร้ายละเอียดของแตละ ่
Diag. ดว้ย  เชน กระดูก่  femur หกัทงั 1 2 ขา้ง โดยแพทยว์ินิจฉยัวา ่
Bilateral Fx. Femur Rt. Comminuted ให้แยกการวินิจฉัยนี 1
ออกเป็น 2 วนิิจฉยั คือ 
1.  Fx.  Femur Lt. 
2.  Fx.  Femur Rt. Comminuted 

5. ในกรณีที+ผูบ้าดเจบ็ตอ้งรับรักษาตวัในโรงพยาบาล (admit) ผูบ้นัทึกขอ้มูล
ที+ตึกอุบติัเหตุไมตอ้งลงการวนิิจฉยั่  เพราะการวนิิจฉยัที+ ER จะไมชดัเจน่
เทา่  Final diagnosis ควรใหผู้รั้บผดิชอบที+ไดรั้บมอบหมายเป็นผูล้งการวิ
นิจฉยัโดยใช ้Final diagnosis  

6. ในกรณีที+ผูบ้าดเจ็บเสียชีวิตที+ ER หรือสงตอ่ ่ จาก ER ไปยงั
โรงพยาบาลอื+น ๆใหผู้บ้นัทึกขอ้มูลที+ ER ลงการวินิจฉยัตามการ
วนิิจฉยัของแพทยที์+ ER 

7.  ไมตอ้งกรอกขอ้มูลในชอง ่ ่ (BR…….AIS…….) เนื+องจากเป็น
ชองสาํหรับผูล้งรหสั่  

ประโยชน์    1. ทราบหมวดอวยัวะที+ไดรั้บบาดเจบ็เพื+อศึกษาความสัมพนัธ์กบั  
  ประเภทของอุบติัเหตุ 

2.  ทราบความรุนแรงของการบาดเจบ็ในแตละราย่  
3. เพื+อนาํขอ้มูลไปใชใ้นการคาํนวณหาโอกาสรอดชีวติ (Probability   

of Survival) ของ ผูบ้าดเจบ็ในแตละราย่  
4. ใชใ้นการประเมินผลการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล 

(outcome evaluation) 
 

จาํหน่ายจากหอผ้ป่วยู   วนัที+............โดย  � 1 ทุเลา   �2 สงตอ่ ่  �3 ปฏิเสธการรักษา �4 หนีกลบั �5 ตาย � 6 ยงัไมจาํหนาย่ ่  
 

จําหน่ายจากหอผู้ป่วยวนัทีG ……….. 
หมายถึง เป็นการบนัทึกสถานภาพการจาํหนาย และ่ วนัเดือนปีที+ผูบ้าดเจบ็ออกจากหอ

ผูป่้วย 
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 วนัทีG     หมายถึง  วนัเดือนปีที+ผูบ้าดเจบ็ออกจากหอผูป่้วย 
 ทเลาุ    หมายถึง  อาการดีขึนแพทยอ์นุญาตใหก้ลบัไปพกัรักษาตอที+บา้นได้1 ่  

ส่งต่อ    หมายถึง  การที+ผูบ้าดเจบ็ถูกสงไปรักษาตอยงัโรงพยาบาลที+มี่ ่ ความ
เหมาะสมกบสั ถานภาพของผูบ้าดเจบ็และมีใบสงตอ่ ่   

ปฏเิสธการรักษา   หมายถึง  การที+ผูบ้าดเจบ็ไมยนิยอมรับการรักษาพยาบ่ าลแมจ้ะ    
ไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้กตาม็    และมี
หลกัฐานไม่ยนิยอมรับการรักษา  โดยมีหรือไมมีใบสงตอกได้่ ่ ่ ็  

หนีกลบั   หมายถึง  การที+ผูบ้าดเจบ็หนีกลบั หลงัจากไดรั้บการชวยเหลือ่
เรียบร้อยแลว้ หรือหนีกลบัโดยไมรับการรักษา่  

ถึงแก่กรรม  หมายถึง  การที+ผูบ้าดเจบ็เสียชีวติขณะรับการรักษาที+หอผูป่้วย 
ยงัไม่จําหน่าย หมายถึง  ขณะที+รายงานขอ้มูลผูบ้าดเจบ็ยงัรักษาตวัอยทีู+่

โรงพยาบาล 
วธีิบันทกึ    -   วนั ระบุเป็นตวัเลขอารบิก 

-   เดือน  ระบุอกัษรยอภาษาไทย่  
-   ปี ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลกัทา้ย  

ตัวอย่าง 26 เม.ย. 50 
-  สถานภาพการจาํหนาย่ จากหอผูป่้วย ใหก้าเครื+องหมาย �ลงใน

ชอง  ่ � หนา้สถานภาพการออกจากหอผูป่้วย 
ประโยชน์   1.   ทราบความรุนแรงของการบาดเจบ็ 

          2.  ทราบศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรักษาผูที้+ไดรั้บบาดเจบ็ 
 

 

ชืGอผ้บันทึกู  ใหร้ะบุชื+อนามสกลุดว้ยตวับรรจงกรุณาอยาเซ็น   เพราะอาจจะอาน่ ่
ไมออก่  เหตุผลเพื+อการสอบถามหากมีปัญหาในการบนัทึกขอ้มูล 

 

(*) หมายเหตุ ...ดูรายละเอียดในคูมือบนัทึกเฝ้าระวงัการบาดเจบ็่  
 
 

ชืGอผ้บันทึกู  1…………………………………    2…………………………………….. 
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ภาคผนวก 
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           การประเมิน  Glasgow Coma Scale 
 

                  นพ. วทิยา  ชาติบัญชาชัย 
 

ใหท้าํในผูบ้าดเจบ็หนกัทุกราย  ผูบ้าดเจบ็สงสัย Head injury/observe/Refer/Admit 
และถึงแกกรรมที+ ่ ER การหา Glasgow Coma Scale แบงออกเป็น ่ 3 ตอน คือ 

1. Eye  opening 
2. Verbal  response 
3. Motor response 
 

1.  Eye opening    ผูบ้าดเจบ็ที+ยงัมีสติดีจะสามารถลืมตาไดเ้อง (Spontaneous) และ
เมื+อระดบัสติเลวลงความสามารถในการลืมตาของผูบ้าดเจบ็กจะลดลงเรื+อยๆ็  จากลืมตาไดเ้องเป็น
ลืมตาเมื+อเรียก (to voice) ลืมตาเมื+อเจบ็ (to pain) และไมลืมตาเลยแมจ้ะกระตุน้่ ผูบ้าดเจบ็ใหไ้ดรั้บ
ความเจบ็ปวด (None) 

 แตละระดบัของการลืมตาได้่   มีคะแนนที+แตกตางกน่ ั   ดงันี1  
 Spontaneous eye opening 4 คะแนน 
 Eye  opening to voice  3 คะแนน 

Eye  opening to pain  1 คะแนน 
None despite pain  1 คะแนน 

ปัญหาในการใช ้eye  opening  เป็นตวั monitor นีมีอยู1 ่ประการหนึ+ง คือ กรณีที+
ผูบ้าดเจ็บไดรั้บบาดเจ็บที+ใบหนา้ดว้ยจนใบหนา้บวมและหนา้ตาบวมจนปิดกรณีนีเราจะลง 1 code 
“C” ในชอง่  1 คะแนนให ้ คะแนน = 1  คะแนน  ซึ+งหมายความวาเราจะไมสามารถใช ้่ ่ Eye  opening 
เป็นตวั Monitor   ไดต้อ้งอาศยั verbal response และ motor response  แทน 
  ในบางครัง1 ผูบ้าดเจ็บที+มี Severe Head injury  อาจจะลืมตาเหมอลอย โดยไมมี่ ่
จุดมุงหมายอะไร่   ในขณะที+เราเขา้ไปตรวจเราอาจจะตอ้งใหค้ะแนน = 4 คะแนน คือ Spontaneous 
response แตอาการในกลุมที+ ่ ่ 2 และ 3 จะเป็นตวัฟ้องวา่ระดบัความรู้สติของผูบ้าดเจบ็ไมดี่  
  2.  Verbal  response  ผูบ้าดเจบ็ที+มีสติดี จะสามารถพูดจาโตต้อบกบผูซ้กัถามไดดี้ ั
ไมสับสน่ (Oriented)  และเมื+อระดบัสติเลวลงความสามารถในการพูดจาโตต้อบกบผูซ้ักถามจะั
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ลดลงเรื+อย ๆ เป็นพูดคุยไดแ้ตสับสน ่ (confused) : พูดเป็นคาํ ๆ  (Inappropriate words)  สงเสียง ่   
แตสื+อความหมายอะไรไมได ้่ ่  (Incomprehensible words)  และไมออกเสียงเลย ่ (None) 

แตละระดบัของความสามารถในการสื+อภาษา ่ (Verbal response) จะมีคะแนนที+
แตกตางกน ดงันี่ ั 1  
   Oriented   5    คะแนน 
   Confused   4     คะแนน 
   Inappropriate words    3      คะแนน 
   Incomprehensible words 2      คะแนน 
   None    1     คะแนน 

ปัญหาในการใช ้ verbal response เป็นตวั monitor จะพบในกรณีที+ผูบ้าดเจ็บใส่ 
Endotracheal tube หรือเจาะคอหรือเป็นใบ ้เราจะใช ้ Code แทนการใหค้ะแนนดงันี 1 code “E” 
สาํหรับผูบ้าดเจบ็ที+ใส่ Endotracheal tube Code “T”  สาํหรับผูบ้าดเจบ็ที+เจาะคอและ Code “D” 
สาํหรับผูบ้าดเจ็บที+เป็นใบโ้ดยกรอกลงในชองคะแนน  ซึ+ งหมายความวาเราไมสามารถใช ้่ ่ ่ Verbal  
response ในการ monitor ผูบ้าดเจบ็รายนีได้1  
  3.  Motor response ผูบ้าดเจบ็ที+มีสติดีจะสามารถเคลื+อนไหว มือ แขน ขา ไดต้าม
คาํสังไดดี้+  (Response) แตเมื+อระดบัสติเลวลงความสามารถในการเคลื+อนไหวแขนขาของ่ ผูบ้าดเจบ็
จะเลวลงเรื+อย ๆ เป็นเคลื+อนมือมาปัดบริเวณที+ถูกกระตุน้ให้เจ็บ (Localize pain) ชักแขนขาหนี 
(Withdraw to pain) งอขอ้ศอกเมื+อเจบ็ (Flexion to pain) เหยยีดแขนเกร็งเมื+อเจบ็ (Extension to 
pain)  และไมมีปฏิกริยาตอบสนองตอการเจบ็ปวดเลย  ่ ่ (No Response to pain) 
  แตละระดบัของการเคลื+อนไหวของแขนขา ่ (Motor response) จะมีคะแนนที+แตกตางกน ดงันี่ ั 1  

   Response   6    คะแนน 
   Localize pain   5      คะแนน 
   Withdraw to pain  4     คะแนน 
   Flexion to pain   3    คะแนน 

Extension to pain  2     คะแนน 
None    1    คะแนน 
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ปัญหาในการใช ้  motor response เป็นตวั monitor จะพบหลายประการเป็นตน้วา่
ผูบ้าดเจบ็มีแขนหกัขาหกัทงัหมดเราจะใช ้1 code  “F”  ลงในชองคะแนน  ซึ+งหมายความวาเราไม่ ่ ่
สามารถใช ้motor  response มาเป็นตวั monitor 
  บางรายผูบ้าดเจบ็อาจจะมี Flexion response ที+แขนขา้งหนึ+งแตมี ่ Extension 
response ที+แขนอีกขา้งหนึ+งใหถื้อขา้งที+มี Best motor response เป็นหลกั 
  ผูบ้าดเจบ็บางรายอาจจะมี Hemiplegia หรือ Hemiparesis ซึ+งอาจจะเกดจากการที+มีิ  
Increase intracranial pressure หรือเกดจากรอยโรคที+ิ ผูบ้าดเจบ็เคยมีอยเูดิมใหถื้อขา้งที+มี่  Best motor 
response เป็นหลกัเชนเดียวกน่ ั  
 

    การคดิคะแนนของระดับสติ 
 

  หลงัจากที+ใหค้ะแนนกบัผูบ้าดเจบ็ในแตละกลุมของทงั ่ ่ 1 3 กลุมแลว้นาํคะแนนทงั ่ 1 3 
กลุมมารวมกนกจะ่ ั ็ ไดค้าคะแนนของระดบัสติของ่ ผูบ้าดเจบ็ในขณะนนั1  
  ผูบ้าดเจบ็ที+มีสติกจะมี ็ Glasgow coma score = 15 คะแนน  ผูบ้าดเจบ็ที+มีระดบัสติ
ลดลงจะมี Glasgow coma score ลดลงเรื+อย ๆ 

Glasgow coma score นี อาจจะถือเป็น1  predictive value ถึง prognosis ของผูบ้าดเจบ็
ไดด้ว้ย ดงัตารางที+ 1 
ตารางทีG 1 Glasgow coma score        

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  1. Eye  opening 
   Spontaneous     …………….…4 
   To  voice     ……………….3 
   To  pain     ……………….2 
   None      ……………….1 
  2.  Verbal  response  
   Oriented     ……………….5 
   Confused     ……………….4 
   Inappropriate words    ……………….3 
   Incomprehensible sounds   ……………….2 
   None      ………………..1 
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  3.  Motor  response 
   Obeys  commands    ……………….6 
   Localize  pain     ……………….5 
   Withdraw  (pain)    ……………….4 
   Flexion      (pain)    ……………….3 
   Extension  (pain)    ……………….2 
   None      ……………….1 

Total GCS points (1+2+3)  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

การนํา  PARAMETER ต่าง ๆ มาหาค่า TRISS 
 

  TRISS Value =  Ps = 1/ (1+e b) 
  Ps  =  probability of survival 
    = 2.7183 
  b  = bo + b1 (RTS) + b2 (ISS) + b3 (A) 
 

  RTS  = Revised Trauma Score (ที+ ER) 
  ISS  = Injury Severity Score 
  A  = 1 ถา้ age > 54 
  A  =  0 ถา้ age = < 54 
  RTS  = 0.9368 (GCSc) + 0.7326 (SBPc) + 0.2908 (RRc) 
  (C   = Code value) 
 

  GCS    SBP       RR      Coded value 
13-15   > 89   > 29   4 
  9-12   76-89   10-29              3 
  6- 8   50-75    6-9   2 
  4-5        1-49     1-5   1 
    3       0       0   0 
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ISS = Sum square of AIS 
 

AIS สามารถเปิดหาได้จากค่มอืู  AIS 
 

  

                                                                                b0         b1 (RTS)        b2 (ISS)       b3 (A) 

  Blunt                                            -1.2470       0.9544          -0.0768        -1.9052 
      Penetrating                                                       -0.6029       1.1430          -0.1516        -2.6676 

 

โดยสรุป  Parameter ที+สาํคญัมีเพียง 6 ตวั คือ 
1. Glassgow  Coma Score 
2. BP 
3. RR 
4. Age 
5. Mechanism  (Blunt หรือ Penetrating) 
6. BR, AIS  จาก Final  Diagnosis 
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ค่มือการลงรหัส  ู Modified AIS 85 

สําหรับการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ระดบัจงัหวดั พ.ศ. 2538 
 

                                                                                             พ.ญ.  ชไมพนัธุ์      สนัติกาญจน์ 
                                                                                                  นางนงนุช               ตนัติธรรม 
                                                                นางสาวอรพินท ์     ศุขประสงค ์
                                                                           นางสาวนงคพ์งา     ทองเจริญ 
   

AIS (Abbreviated Injury Scale) คือระบบการจดัระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
ในที+แตละสวนของรางกายโดยการให้คะแนนตงัแตนอ้ยไปมาก ่ ่ ่ ่1 (จาก 1 ถึง 6) โดยระบบการให้
คะแนนนีจะแบงเป็นระบบยอยตามลกัษณะของสิงที+ทาํใหบ้าดเจบ็ไดอี้ก 1 ่ ่ + 2 ลกัษณะคือ 

1. Blunt  (ทู่/ไมมีคม่ ) 
2. Penetrating  (แหลม/มีคม) 
 

รหสัคะแนน  AIS 85 ระดบัความรุนแรง 
1    Minor       (เลก็นอ้ย) 
2    Moderate (ปานกลาง) 
3 Serious: not life threatening (มากแตไมคุกคามตอชีวติ่ ่ ่ ) 
4 Severe: life threatening (มากและคุกคามตอชีวติ่ ) 
5 Critical:  survival uncertain (วกิฤต ไมแนใจในโอกาสรอดชีวติ่ ่ ) 
6 Maximum injury (รุนแรงที+สุดสวนใหญไมรอดชี่ ่ ่ วิต) 
9 ไมท่ ราบวามีการบาดเจบ็หรือไม่ ่ 

 

BR (Body Region)   หมายถึง สวนของรางกายในแตละหมวดอวยัวะซึ+งจดัแบงตาม่ ่ ่ ่
ระบบ ISS (Injury Severity Score : เป็นระบบการคาํนวณหาคาความรุนแรงของการบาดเจบ็โดย่
เลือกหมวดอวยัวะที+บาดเจบ็รุนแรงที+สูงสุดมา 3 หมวด จากนนัเลือกค1 ่า AIS สูงสุดของแตละหมวด่
อวยัวะมายกกาลงัสองแลว้บวกคายกกาลงัสองดงักลาวเขา้ดว้ยกนจะไดเ้ป็นคา ํ ่ ํ ่ ั ่  ISS) 
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หมวดอวยัวะซึ+งจดัแบงตามแบบ ่ ISS ไดแ้ก่ 
BR1 Head/Neck (Include middle and inner ear) 
BR2 Face (Include eyeballs) 
BR3 Thorax (Chest) 
BR4 Abdomen and pelvic contents 
BR5 Extremities and pelvic girdle 
BR6 External and body surface 
 

ในแตละหมวดอวยัวะที+บาดเจบ็จะรวมถึง การบาดเจบ็ที+เกดของสวนตางๆ ในรางกาย่ ิ ่ ่ ่
ดงันี1  

1. Head/Neck injuries การบาดเจ็บของศีรษะและคอ  หมายถึง การบาดเจบ็ที+
เกดขึนที+สมองเส้นประสาทบริเวณศีิ 1 รษะ คอ กระโหลกศีรษะหรือการแตกของกระดูกสันหลงัสวน่
คอ (Cervical Spine) รวมถึงสวนของหูเฉพาะชนักลางและชนัใน ่ 1 1 (middle and inner ear) 

2. Facial injuries หมายถึง การบาดเจบ็ที+ปาก (mouth) ลูกตา จมูก (nose) สวนใต ้่
skin และกระดูกหนา้ (facial bone) Maxilla, Mandible, Zygoma เป็นตน้ 

3. Chest injuries หมายถึง การบาดเจบ็ตงัแตภายนอกทรวงอกไปจนถึงอวยัวะ1 ่
ภายใน ทรวงอก ซึ+งจะรวมถึงกระบงัลม (diaphragm) กระดูกซี+โครง (ribs) และกลา้มเนือระหวาง1 ่
ซี+โครง (Intercostal muscle) และกระดูกสันหลงั (thoracic spine) 

4.  Abdominal or pelvic content injuries หมายถึง การบาดเจบ็ตอผนงัหนา้ทอ้ง่  
แผนหลงั และกระดูกสันหลงัสวนเอว่ ่  อวยัวะภายในชองทอ้ง ่ (abdominal cavity) และชองเชิงกราน ่
(pelvic cavity) lumbar spine มีพิเศษ คือ รวมบริเวณ Perineum ตงัแต 1 ่ skin เขา้ไปเลย 

5.  Extremities or pelvic girdles หมายถึง การบาดเจบ็ของแขน ขา มือและเทา้ 
หรือการบาดเจบ็ของเชิงกรานและไหล ่ (Scapula, Shoulder) ไมวาจะเป็น ่ ่ sprain, fracture, 
dislocation หรือamputation 

6. External injuries  หมายถึง  laceration (แผลแตกหรือแยกของผวิหนงั), 
contusion, abrasions, burns ไม่วาจะอยทีู+สวนใดของรางกาย เชน ่ ่ ่ ่ ่ Leg laceration, Scalp laceration, 
Thigh laceration  and body surface เป็นตน้  ทงันีจะรวมการบาดเจบ็ของเปลือกตา 1 1 (eyelid) ริมผี
ปาก (lips) และหูชนันอกซึ+งรวมใบหูดว้ย1  
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วธีิลงรหัสโดยใช้ตาราง  AIS 85 
 

  เมื+อทราบการวนิิจฉยัโรคแลว้หนา้ที+ตอไปของผูล้งรหสัคือ ดูวาการบาดเจบ็ที+แพทย์่ ่
วินิจฉัยนันเป็นหมวดอวยัวะใดให้ลงหมายเลขหมวดอวยัวะตาม 1 ISS ลงในชองวางหลงั ่ ่ BR 
หลงัจากนนัใหดู้ไปที+ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็นนัในตาราง 1 1 AIS 85 ซึ+ งจะแยกตามหมวด
อวยัวะดงัที+ไดก้ลาวมาแลว้โดยจะแสดงหมวดอ่ วยัวะไวใ้น column ดา้นซา้ยสุดของแตละหนา้ และ่
มีรหัสของหมวดอวยัวะกากบอยูใตแ้ตละอวยัวะสําหรับ ํ ั ่ ่ column ที+เหลือทงัหมดจะแสดงความ1
รุนแรงของการบาดเจบ็จากนอ้ยไปมาก (จาก1 ไป 5) โดยเริมจาก + column  ดา้นซา้ยไปดา้นขวาสุด
ซึ+งจะแยกบญัชีกนระหวางั ่  Blunt กบั Penetrating injury ใหล้งรหสั BR และ AIS 85 ทุกการวินิจฉยั
อยาเวน้วางไวเ้นื+องจากเป็นขอ้มูลที+จาํเป็นสําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที+จะใชใ้นการเลือกและ่ ่
คาํนวณค่า ISS แก่ผูบ้าดเจ็บแตละรายเพื+อไปใช้ประโยชน์ในการหาคาโอกาสรอดชีวิตของ่ ่
ผูบ้าดเจบ็ (Probability of survival)  
 

ตัวอย่างทีG    1 การวนิิจฉัย 
       1.   cerebral contusion  (BR 1)  (AIS 3) 
       2. laryngeal crush  (BR 1)  (AIS 4) 
      3.    Optic nerve laceration    (BR 2)  (AIS 3) 
      4.    Retroperitioneal hematoma (BR 4)  (AIS 3) 
 

ตัวอย่างทีG    2 การวนิิจฉัย 
       1.   Carotid artery laceration (BR 1)  (AIS 3) 

 2. Cerebral concussion  (BR 1)  (AIS 2) 
 3.     Femur, undisplaced Fx     (BR 5)  (AIS 3) 
 4.     Laceration wound of leg (BR 6)  (AIS 1) 
 

รายละเอยีดเพิGมเติม  (Other Clarification) ในการลงรหัส AIS 
 

      1.  “Over all generalized pain (อาการที+ปวดทวัตวั+ )” เป็นผลมาจากการบาดเจ็บ
ดงันนัไม1 ่ code รหสั อยางไรกตามในบางรายที+ผูล้งรหสัได ้่ ็ review diagnosis รวมกบแพทยแ์ละ่ ั
สามารถตดัสินใจไดว้าการปวดนนัเกยวกบบาดเจบ็ของสวนใดของรางกายเชนจาก ่ ี+ ั ่ ่ ่1 contusion หรือ 
sprain กสามารถ ็ code AIS ได ้= 1 
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  2.  “R/O”  มกัพบไดใ้นการวินิจฉยัที+  ER ซึ+ งถือเป็นการวินิจฉยัที+คลุมเครือดงันนั 1 * 
จะตอ้ง code เป็น “9” เชน ่ R/O Head Injury ซึ+งหมายความวาไมแนใจวามี ่ ่ ่ ่ Injury ตอ ่ Head หรือไม่
แตถา้วนิิจฉยัวา ่ ่ Head Injury เฉย ๆ ไมมีรายละเ่ อียดถือเป็น Head Injury ซึ+ งถา้เป็นการบาดเจบ็แบบ 
Blunt จะตอ้งไปใชข้อ้มูล Consciousness มาชวย ่ code (ดูในขอ้ 4) ถา้เป็น Penetrating Head Injury 
ถือเป็น NFS ซึ+ง  AIS = 1 
  3.  Notfurther specified (NFS) จะพบไดบ้อยใน่  AIS 85 ซึ+ งมีไวเ้พื+อชวยใหส้ามารถ่
ใหค้ะแนนการบาดเจบ็ที+ไมมีรายละเอียดอยางเพียงพอ เชน่ ่ ่  
 3.1   ในกรณีที+ทราบลกัษณะการบาดเจบ็ เชน ่ laceration เกดขึนแตไมระบุวาิ ่ ่ ่1
แผลมีขนาดใหญ หรือรุนแรงเพียงใด่  
 3.2 ในกรณีที+ทราบวามีการบาดเจ็บเกดขึนกบสวนใด หรืออวยัวะใดของ่ ิ ั ่1
รางกายแตไมระบุวาเป็นการบาดเจ็บอะ่ ่ ่ ่ ไร (เชน ่ Kidney injury อาจจะเป็น contusion หรือ 
laceration กได้็ ) ใหถื้อวาการบาดเจบ็ดงักลาวเป็น ่ ่ NFS 

* ข้อควรระวัง อยาสับสน ่ NFS กบการลง ั code “9” ในกรณีที+มีขอ้มูลไมเพียงพอ     ่
ที+จะบอกวามีการบาดเจบ็เกดขึนแลว้หรือไม ซึ+งมกัใชค้าํวา ่ ิ ่ ่1 R/O 
 4.  การให้รหัสคะแนนการบาดเจ็บที+บริเวณศีรษะมีหลกัเกณฑ์ที+สําคญัคือ การ
บาดเจ็บตอกระโหลกศีรษะ ่ Cranium Injuries สามารถให้รหัสคะแนนไดเ้ลยในกรณีที+มีการ
บาดเจบ็ตอกระโหลกศีรษะเพียงอยางเดียว และไมมีขอ้มูลอื+น่ ่ ่  ๆ แตหากมีการบาดเจบ็ตอกระโหลก่ ่
ศีรษะรวมกบการบาดเจ็บอื+นๆ ของศีร่ ั ษะตอ้งให้รหสัคะแนนการบาดเจบ็ของกระโหลกศีรษะดว้ย 
และการบาดเจบ็อื+นดว้ยโดยใหค้ะแนนแยกจากกนและใหด้าํเนินการตามกฎตอไปนีั ่ 1  
 * ข้อควรระวัง อยาสับสน ่ NFS กบการลงั  code9 ในกรณีที+มีขอ้มูลไมเพียงพอที+จะ่
บอกวาการบาดเจบ็เกดขึนแลว้หรือไมซึ+งมกัใชค้าํวา ่ ิ ่ ่1 R/O 

4.1 ขอ้มูลการบาดเจบ็เชิงกายวภิาค 
      ผูบ้าดเจ็บบริเวณศีรษะจะมีการบาดเจ็บอื+นๆ นอกเหนือไปจากการบาดเจ็บตอ    ่

กระโหลกศีรษะ ซึ+ ง coder จะไดข้อ้มูลการบาดเจ็บอื+นๆ ดงักลาวในเชิงกา่ ยวิภาคจาก operative 
note, CT scan, MRI, X-ray  หรือ  Angiography ให ้coder  ใหร้หสัคะแนนการบาดเจบ็จากขอ้มูล
เหลานีได ้่ 1 (รวมทงัในกรณีที+แพ1 ทยใ์หก้ารวินิจฉยัแมไ้มมีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์หเ้ห็น่ )  จะยกเวน้
เฉพาะในกรณีที+แพทยเ์ขียนวา ่ R/O จะตอ้ง Code เป็น 9 (unknown) 

4.2  ขอ้มูลความรู้สึกตวัของผูบ้าดเจบ็ 
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ในกรณีที+ไมมีขอ้มูลการบาดเจบ็เชิงกายวภิาค หรือไมแ่ ่ นใจวามีการบาดเจบ็เชิง่ ่  
กายวิภาค หรือไม ่  coder ควรพยายามใชข้อ้มูลความรู้สึกตวัของผูบ้าดเจบ็มาใชเ้พื+อกาหนดรหัสํ
คะแนนการบาดเจ็บ  ทงันีอาจจะใชข้อ้มูลความรู้สึกตวัแรกรับที+ 1 1 ER  อยางเดียวหรือจะใชข้อ้มูล่
ระยะเวลาที+ผูบ้าดเจบ็ไมรู้สึกตวักได้่ ็  
       ในกรณีที+ไมมีขอ้มูลการบาดเจ็บเชิงกายวิภาค หรือไมแนใจวามีการบาดเจ็บเชิง่ ่ ่ ่
กายวิภาค หรือไม ่ coder ควรพยายามใชข้อ้มูลความรู้สึกของผูบ้าดเจ็บมาใช ้  เพื+อกาหนดรหัสํ
คะแนนการบาดเจ็บทงันีอาจจะใช้ขอ้มูลความรู้สึกตวัแรกรับที+ 1 1 ER อยางเดียว่   หรือจะใช้ขอ้มูล
ระยะเวลาที+ผูบ้าดเจบ็ไมรู้สึกตวักได้่ ็  
      ในกรณีที+ มีทังข้อมูลในเชิงกายวิภาคและข้อมูลเกยวกบความรู้สึกตัวของ1 ี+ ั
ผูบ้าดเจบ็ใหน้าํมาลง code ทงัหมด 1 (สาํหรับการคิดคะแนน ISS จะเลือกรหสัคะแนนที+มากกวาม่ า
ใชใ้นการคาํนวณ) 
      การวินิจฉยั  Head Injury  เป็นขอ้มูลที+มกัมีปัญหาโดยเฉพาะอยางยงิการบาดเจบ็่ +
แบบ Blunt เพราะเป็นไดต้งัแต 1 ่ abrasion ของหนงัศีรษะ (BR 6) (AIS 1) หรือ  Post trauma 
headache (BR 1) (AIS 1) ไปจนถึงการมี  Brainstem laceration (BR 1) (AIS 6) ใหใ้ชข้อ้มูล 
Consciousness มาชวยในการ ่ code  (ประสบการณ์จากโรงพยาบาลขอนแก่นในการทาํ coding AIS 
ที+ผานมาพบวาถา้แพทย ์่ ่ Dx.Head Injury มกัจะมี AIS ตงัแต1 ่ 2 ขึนไป ดังนันให้ใช้ขอ้มูล 1 1
Consciousness หรือ coma scale มาชวยตดัสิน่  
 

ตัวอย่างทีG  3   ผูบ้าดเจบ็แรกรับบาดเจบ็ที+ศีรษะไมรู้สึกตวัมา ่ 6 ชวัโมง+  ไมมีขอ้มูลการตรวจรางกาย่ ่
อื+น ๆ นอกจากการวนิิจฉยัของแพทย ์ดงันี1  
 

การวนิิจฉัย 
 

  1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3)   กรณีการใหร้หสัคะแนนอนุโลมตาม
ประสบการณ์ของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชข้อ้มูล ่ Consciousness มาชวย ่ (ดูจากขอ้ 3) 
  2.  Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือที+วางควรเพิมข้1 ่ + อมูลเพื+อใหท้ราบวาการ่
ให ้AIS ใชข้อ้มูลความรู้สึกตวัมาชวยดงันี่ 1  
  3.  ไมรู้สึกตวั ่ 6 ชวัโมง + (BR 1) (AIS 3) 
  จากตวัอยางที+ ่ 3 นี 1 program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) คาํนวณ ISS 
สาํหรับการบาดเจบ็ของผูบ้าดเจบ็รายนี1  
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การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) 

ลกัษณะการบาดเจบ็และ BR  AIS ในบางกรณทีีGมีปัญหา 
 

1. การลงรหสั Diagnosis จะลงรหสัไดอ้ยางไร่  
ลงรหสัตาม  ICD 10 Chapter 19 ตงัแต 1 ่ S00 - T79 คือ 
� ถา้เป็น    Single injury ใหร้หสัเป็น S00 - T79 
� ถา้เป็น    Single injury จะลงรหสัไดเ้ฉพาะที+เขา้เงื+อนไขเป็น Multiple injury 

จากรหสั S00 - T79 เพื+อแสดงวา่ Diagnosis นนัเป็น 1 Multiple injury ตามที+ Chapter 19 กาหนดไว ้ํ
ถา้ไมเขา้เงื+อนไขกลงรหสั เป็น ่ ็ Single injury ตามเดิม   

2. จะลงรหสั  BR  และ AIS ของรหสั T00 - T07  อยางไร่  
สาํหรับ  BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9 
ตวัอยาง   เชน  แพทยล์ง ่ ่ Diagnosis ของผูบ้าดเจบ็มาดงันี1  
1.  Fracture Skull �รหสั ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2 
2.  Fracture Cervical spine   �  รหสั ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2 

และเมื+อพิจารณาแลว้แตละ ่ Single injury ขา้งตน้ เขา้เงื+อนไขเป็น Multiple injury ดงันนั ตอ้งลง1
รหสัเพิม คือ+  Fracture involving head with neck  � รหสั ICD 10 คือ T02.0 BR=9 AIS = 9 
 3.   ผูบ้าดเจบ็มีครรภม์าดว้ยเรื+องหกลม้ หรือถูกเตะ และแพทยล์ง Diagnosis วา   ่  
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจบ็ของอวยัวะใดๆ อั่ นเนื+องมาจากการลม้หรือเตะ
ครัง1 นีเลย 1  

�ใหล้กัษณะการบาดเจบ็เป็น “Blunt” แต ่ BR และ AIS ใหไ้มไดต้อ้งเป็น ่  
BR 9 AIS 9  เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจบ็ของอวยัวะใน ่ ่ Chapter 19 แพทยอ์าจพบ
เลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื+อวาเป็นแผลจากการหกลม้ หรือถูกเตะ ่ ่ ่ หากพบ Diagnosis ที+ไมอยู่ ่
ใน Chapter 19 เชนนีผูล้งรหสัควรแจง้ปัญหาแกแพทยเ์จา้ของไขแ้ละปรึกษาใหไ้ด้่ 1 ่  Diagnosis ที+
ถูกตอ้งซึ+ งในกรณีตวัอยาง่  ขา้งตน้ แพทยเ์จา้ของไข ้อาจจะเขา้ใจปัญหาจาก Diagnosis ของตนใน
การลงรหสั ICD 10 และอาจเปลี+ยน Diagnosis เป็น Injury to uterus กได ้ ซึ+งจะทาํใหไ้ดข้อ้มูลดีขึน็ 1
และยงัอาจมีผลตอเนื+องใหแ้พทยผ์ูน้นัเขียน ่ 1 Diagnosis ถูกตอ้งยงิขึนดว้ย+ 1  
     � อยางไรกตามหากแพทยย์นืยนัไมเปลี+ยน่ ็ ่  Diagnosis และยืนยนั Threatened 
abortion กรณีเชนนีอนุโลมให ้่ 1 code นอก chapter 19 ไดต้าม Diag ที+ยนืยนัคือ O20.0 ซึ+ งโปรแกรม 
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IS จะถือเป็นไมทราบ ่ Diagnosis เชนกน แตในฐานขอ้มูลจะมี ่ ั ่ Diag นีอยสูามารถนาํมาวิเคราะห์1 ่
วิจยัเพื+อดูภาวะรวมระหวาง ่ ่ external cause (chapter 20) กบบางโรคนอก ั chapter 19 ที+พบรวมกบ ่ ั
external cause ไดบ้อย เชน หกลม้กบ ่ ่ ั Threatened abortion ในหญิงตงัครรภ ์หรือการหกลม้กบ 1 ั
CVA ในผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
  4.   ผูบ้าดเจบ็ที+ไดรั้บสารพิษตางๆ เขา้ไปในรางกายโดยการ กน ฉีด ดม่ ่ ิ  

�  ใหล้กัษณะการบาดเจบ็  “อื+นๆ” BR และ AIS ใหค้ะแนนไมไดคื้อ ่ BR=9          
    AIS = 9 

  5.   ผูบ้าดเจบ็ถูกสัตวพ์ิษกด ั ตอย เชน แมลงมีพิษ่ ่  
        �  ใหล้กัษณะการบาดเจบ็เป็น “Penetrating” ให ้BR ไดคื้อ 6 (external) หรือ
อื+นๆ ตามแตความลึกของแผล แต ่ ่ AIS ใหไ้มไดเ้พราะไมเคยมีการกาหนด ่ ่ ํ AIS ของการบาดเจบ็
ชนิดนีไว ้ดงันนั ตอ้งลงเป็น 1 1 AIS = 9 
  6.    ผูบ้าดเจบ็จมนาํ 1 (Near Drowning หรือSubmersion) 

�  ใหล้กัษณะการบาดเจบ็  “อื+น ๆ” BR และ AIS ใหไ้มได ้ตอ้งลงเป็น  ่     
   BR = 9 AIS = 9 

  7.   ผูบ้าดเจบ็ผกูคอตาย แขวนคอตาย 
 �   ใหล้กัษณะการบาดเจบ็  “Blunt” 

                              �   สาํหรับการลงรหสั Diagnosis นนั ถา้ลง 1 Diagnosis วา ่ Hanging เฉย ๆ จะ
ลงรหสัอวยัวะและการบาดเจบ็ไมได ้เพราะ ่ Hanging เป็นสาเหตุของการบาดเจบ็ซึ+ งอยใูน่  chapter 
20 ไมใชการบาดเจบ็ซึ+งอยใูน ่ ่ ่ chapter 19 ดงันนั การลงรหสั 1  ICD 10 จะเป็น รหสั N 
        **   แตถา้แพทยล์ง ่ Diagnosis วา่ Contusion รอบคอ มี laryngeal crush และ 
Fracture cervical spine กจะลงรหสั ของ ็ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดต้ามคูมือ่  

8.  ผูบ้าดเจบ็ซึ+งกาลงัใชร้ถจกัรยานยนต ์หรืออาจจะเป็นยานพาหนะอื+น ๆ กได ้ํ ็ (ผูใ้ช ้
หมายถึง ผูข้บัขี+ และ/ผูโ้ดยสาร) โดนคูอาฆาตยงิบาดเจบ็แลว้รถลม้ ศีรษะแตกดว้ย ให้่ ถือวา่ 

8.1 สาเหตุการบาดเจบ็ลงรหสั เป็นถูกทาํร้ายโดยยงิดว้ยปืน (ใน chapter 20) 
8.2 การบาดเจบ็ตออวยัวะ ่ (chapter 19) ใหดู้ผลจากทงัการยงิ และผลจากรถลม้1  

 หรือรถชนดว้ยเหตุผล : สาเหตุหลกัที+ทาํให้เกดการบาดเจบ็นนั คือการถูกทาํร้ายโดยใชปื้นยงิ แติ ่1
ผลที+เกดจะเกดจากถูกลูกิ ิ ปืนและรถลม้ 



 

 

62 

  9. ผูบ้าดเจ็บไมมี ่ Diagnosis ในกรณีที+แพทยต์รวจแลว้ไมพบ ่ Injury เชน ่ ICD 
CAUSE เป็น Rape แตแพทยต์รวจไมพบการบาดเจบ็ใดๆ สามารถลงรหสั ่ ่ ICD 10 บทที+ 19 ในกลุม่  
T66-T78 ได ้(Other and unspecified effect of external causes) เป็น T74.2 (sexual abuse) 
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14.  นพ.ชยัณรงค ์ เชษฐโชติศกัดิA     โรงพยาบาลขอนแกน่  คณะทาํงาน 
15.  นพ.วทิยา ชาติบญัชาชยั    โรงพยาบาลขอนแกน่  คณะทาํงาน 
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16.  นางสาวสุดาวดี หอมจู    โรงพยาบาลขอนแกน่                  คณะทาํงาน 
17.  นายไพศาล โชติกลอม่         โรงพยาบาลขอนแกน่         คณะทาํงาน 
18.   นพ.ธรนิศ  ตนัติภิริยะกจิ         โรงพยาบาลภูเกต็                    คณะทาํงาน 
19.  นางสาวประพรศรี  นริทร์รักษ ์    โรงพยาบาลภูเกต็                              คณะทาํงาน 
20. นายวนัชยั อาจเขียน    ผูอ้าํนวยการศนูยร์ะบาดวทิยาภาคเหนือ   คณะทาํงาน 

   จงัหวดัลาํปาง 
21. พญ.ชไมพนัธุ ์ สันติกาญจน์    กองระบาดวทิยา คณะทาํงาน 
22. นางอนงค ์ นุชชมภู    กองระบาดวทิยา คณะทาํงาน 
23. นพ.วชิยั เอกพลากร กองระบาดวิทยา คณะทาํงาน 
24. พญ.สุวรรณา กติศรีวรพจน์ิ  กองระบาดวิทยา คณะทาํงาน 
25. นพ.เกษม เวชสุนทานนท ์ กองระบาดวิทยา คณะทาํงาน 
26. นพ.กรกฎ จุฑาสมิต กองระบาดวิทยา คณะทาํงาน 
27. นางกาญจนีย ์ ดาํนาคแกว้ กองระบาดวิทยา คณะทาํงาน 
28. นางขวญัทอง รักษร์ณยทุธ กองระบาดวิทยา คณะทาํงาน 
29. นางศิริวรรณ พลูทว ี กองระบาดวิทยา คณะทาํงาน 
 

รายนามผ้จัดทาํแบบบันทกึและร่างค่มอืการใช้แบบบันทกึข้อมลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ ครัEงทีG ู ู ู 1 
1. นพ.วทิยา ชาติบญัชาชยั โรงพยาบาลศนูยข์อนแกน่  
2. นางสาวสุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลศนูยข์อนแกน่  
3. นายมาโนทย ์ คลงัคา โรงพยาบาลศนูยข์อนแกน่  
4. นพ.ชยัวฒัน์ ปาลวตัรวชิยั โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
5. นางสาวมณฑิรา นามานุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
6. นางสาวนิตยา โรจนทิ์นกร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
7. นางจาํนงค ์ อิมใจ+  โรงพยาบาลศนูยส์ระบุรี 
8. นางจนัทร์เพญ็ เลก็เลิศ โรงพยาบาลศนูยส์วรรคป์ระชารักษ ์
9. นางสาวดวงตา ผลบงัเกดิ  โรงพยาบาลศนูยพ์ุทธชินราช 
10. นางรัตนา เครือรัตนไพบูลย ์ โรงพยาบาลกาแพงเพชรํ  
11. นางสาวดารณี จามจุรี กองการพยาบาล 
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12. นางยพุดี เสรีรัตน์ โรงพยาบาลราชวถีิ 
13. นางสาวสุวณีิ ววิฒันว์านิช โรงพยาบาลราชวถีิ 
14. นางสาวนิตยา เยน็ฉํ+า โรงพยาบาลเลิศสิน 
15. นางสายชล หนูเอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
16. นางบุญนาํ ชาติวฒุานนท ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
17. นางสาววรรณภา สุมิรัตนะ สถาบนัทางการแพทยด์า้นอุบติัเหตุและสาธารณภยั 
18. พญ.ชไมพนัธุ ์ สันติกาญจน์ กองระบาดวิทยา 
19. นางอนงค ์ นุชชมภู กองระบาดวิทยา 
20. นางกาญจนีย ์ ดาํนาคแกว้ กองระบาดวิทยา 
21. นางขวญัทอง รักษร์ณยทุธ กองระบาดวิทยา 
22. นางศิริวรรณ พลูทว ี กองระบาดวิทยา 
 

รายนามผ้ปรับปรงแก้ไขค่มอืการบันทึกข้อมลการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ ครัEงทีG ู ุ ู ู 1 

กระทรวงสาธารณสข ุ (ส่วนกลาง) 
 

1. นพ.ชุษณะ มะกรสาร นายแพทย ์9  โรงพยาบาลราชวถีิ 
2. นางยพุดี เสรีรัตน์ พยาบาลวชิาชีพ 7  โรงพยาบาลราชวถีิ 
3. นางสาวพรพิมล เตชะนุภารักษ ์ พยาบาลวชิาชีพ 7  โรงพยาบาลราชวธีิ 
4. นางสาวพฒันว์ดี กมลศิริพรชยั นายแพทย ์6 สถาบนัทางการแพทยด์า้น

อุบติัเหตุและสาธารณภยั 
5. นางกลยาณีั  โลศิริ เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 5 สถาบนัทางการแพทยด์า้น

อุบติัเหตุและสาธารณภยั 
6. นางสาวอรพินท ์ ศุขประสงค ์ เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 2 สถาบนัทางการแพทยด์า้น

อุบติัเหตุและสาธารณภยั 
7. นายนิวฒัน ์ ยศบุญเรือง นกัสถิติ 6 ศนูยค์อมพิวเตอร์ สาํนกั

นโยบายและแผนสาธารณสุข 
8. นางศิวพร จิตตธรรม นกัวชิาการสาธารณสุข 6 กองโรงพยาบาลภูมิภาค 
 

โรงพยาบาลลาํปาง 
1.  พญ.อภิญญา สัชณะไชย นายแพทย ์8 
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2.  นางสาววนิดา เจริญสุข พยาบาลวชิาชีพ 7 
3.  นางชดาภา บุญศรี พยาบาลวชิาชีพ 6 
4.  นางละมยั สุเมธะ เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 6 
 

โรงพยาบาลศนย์ราชบรีู ุ  
1.  นพ.สุเทพ ชูใจ นายแพทย ์10 
2.  นายเติบโต จวงเจิม พยาบาลวชิาชีพ 5 
3.  นางจิรวรรณ สุขจินดา นกัวชิาการสาธารณสุข 7 
4.  นายวโิรจน์ ธชัศฤงคารสกลุ เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 4 
 

โรงพยาบาลศนย์ขอนแก่นู  
1.  นางสาวสุดาวดี หอมจู พยาบาลวชิาชีพ 7 
2.  นางสาวสุนนัทา ศรีววิฒัน์ พยาบาลวชิาชีพ 6 
3.  นายปราโมทย ์ คลงัคา เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 4 
 

โรงพยาบาลศนย์สวรรค์ประชารักษ์ู  
1.  นางจนัทร์ทิพย ์ วราหะไพบูลย ์ พยาบาลวชิาชีพ 6 
2.  นายวรัิตน์ ทองทศัน์ เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 5 
 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
1.  นพ.ทองถม ชลอกลุ นายแพทย ์8 
2.  นางสาวมณฑิรา นามานุศาสตร์ พยาบาลวชิาชีพ 8 
3.  นางสาวรัชนี ศิริวฒัน์ พยาบาลวชิาชีพ 6 
4.  นางสาวนิตยา โรจนทิ์นกร พยาบาลวชิาชีพ 6 
5.  นายพรพจน ์ ภาณุพรพงษ ์ เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 4 
 

โรงพยาบาลศนย์ยะลาู  
1.  นพ.พิชญ ์ ไพบูลยเ์กษมสุทธิA  นายแพทย ์6 
2.  นางปราณี แกวมณีโชติ้  พยาบาลวชิาชีพ 6 
3.  นางสาวสอลีห๊ะ เล๊าะมะ พยาบาลวชิาชีพ 5 
4.  นางสาวนรี รัตนสุวรรณ เจา้หนา้ที+เวชสถิติ 4 
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ศนย์ระบาดวทิยาภาคกลาง  จังหวดัราชบรีู ุ  
1.  นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิอภิรักษ์A  นกัวชิาการควบคุมโรค 6 
2.  นายสมาน สยมุภูรุจินนัท ์ นกัวชิาการควบคุมโรค 4 
 

ศนย์ระบาดวทิยาภาคเหนือ   จังหวดัลาํปางู  
1.  นางสาวคนึงนิตย ์ บุญมี   นกัวชิาการควบคุมโรค 6 
2.  นายภิรมย ์  อินทพนัธ์  เจา้พนกังานควบคุมโรค 5 
 

ศนย์ระบาดวทิยาภาคใต้    จังหวดัสงขลาู  
1.  นางสาวลดัดาวลัย ์ สุขมุ   นกัวชิาการควบคุมโรค 6 
2.  นางสาวสวรรยา จนัฑูตานนท ์  นกัวชิาการสงเสริมสุขภาพ ่ 5 
 

ศนย์ระบู าดวทิยาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ     จังหวดันครราชสีมา 
1.  นางกาญจนา ยงัขาว   นกัวชิาการควบคุมโรค 7 
 

กองระบาดวทิยา 
1.  พญ.ชไมพนัธุ ์ สันติกาญจน์  นายแพทย ์8 
2.  นางอนงค ์  นุชชมภู  นกัวชิาการควบคุมโรค 8 
3.  นางขวญัทอง รักษร์ณยทุธ  นกัวชิาการควบคุมโรค 7 
4.  นางศิริวรรณ พลูทว ี   นกัวชิาการควบคุมโรค 6 
5.  นายสมชาย  เวยีงพิทกัษ ์  นกัวชิาการควบคุมโรค 4 
6.  นางสาวจริยา มอบนรินทร์  เจา้พนกังานสถิติ 5 
7.  นายถมยา  พุกกะนานนท ์  เจา้พนกังานควบคุมโรค 5 
 

รายนามผ้สนับสนนในการดําเนินการและปรับปรงค่มอืู ุ ุ ู  
1.  นพ.สมศกัดิA   วฒันศรี  ผูอ้าํนวยการกองระบาดวิทยา 
2.  นพ.แทจ้ริง  ศิริพานิช  ผูอ้าํนวยการสถาบนัการแพทยด์า้นอุบติัเหตุและ 
      สาธารณภยั 
3.  นพ.ดนยั  ดานววิฒัน์่   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
4.  นพ.อุระพงษ ์ เวศกจกลุิ   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
5.  นพ.นคร  ทพัภะสุต  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศนูยล์าํปาง 
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6.  นพ.มงคล  จิตวฒันากร  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศนูยร์าชบุรี 
7.  นพ.ทนงสรรค ์ สุธาธรรม  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลราชวถีิ 
8.  นพ.สมชาย  ศรีมหาวงษ ์  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศนูยข์อนแกน่  
9.  นพ.สุนทร  วชิิตอกัษรพงศ ์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศนูยส์วรรคป์ระชารักษ ์
10. นพ.พิษณุ  มณีโชติ  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศนูยย์ะลา 
11. นายประหยดั แดงสุภา  ผูอ้าํนวยการศนูยร์ะบาดวิทยา 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ   จงัหวดันครราชสีมา 
12. นายวจิารณ์  ลีลาพงศ ์  ผูอ้าํนวยการศนูยร์ะบาดวิทยาภาคใต ้  จงัหวดัสงขลา 
13. นายศิริชยั  วงศว์ฒันไพบูลย ์ ผูอ้าํนวยการศนูยร์ะบาดวิทยาภาคกลาง 

 จงัหวดัราชบุรี  
  

รายนามทีGปรึกษา 
1.  นพ.สุชาติ  เจตนเสน  ที+ปรึกษาโครงการ 
2.  นพ.สมศกัดิA   วฒันศรี  ผูอ้าํนวยการกองระบาดวิทยา 
3.  นพ.วพิุธ  พลูเจริญ  ผูอ้าํนวยการกองโรคเอดส์ 
4.  นพ.ชูวทิย ์  ลิขิตยิ+งวรา  สาธารณสุขนิเทศกเขต ์ 4 
5.  นพ.วทิยา  ชาติบญัชาชยั  โรงพยาบาลขอนแกน่  
6.  นพ.ชุษณะ  มะกรสาร  โรงพยาบาลราชวถีิ 
 

รายนามคณะบรรณาธิการปรับปรงแก้ไขค่มอืการบันทกึข้อมลการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ ครัEงทีG ุ ู ู 2 
1.  พญ.ชไมพนัธุ ์ สันติกาญจน์  กลุมงานระบาดวิทยาโรคไม่ ่ติดตอ  กองระบาดวทิยา่  
2.  นางขวญัทอง รักษร์ณยทุธ             กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ  กองระบาดวทิยา่ ่ ่  
3.  นางวนสัสนนัท ์ รุจิวพิฒัน ์  กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ  กองระบาดวทิยา่ ่ ่  
4.  นางอาภาภรณ์ ขจรชีพพนัธุ์งาม     กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ  กอง่ ่ ่ ระบาดวทิยา 
5.  นายสมชาย เวยีงพิทกัษ ์           กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ  กองระบาดวทิยา่ ่ ่  
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จัดพมิพ์    กลุมงานระบาดวทิยาโรคไมติดตอ สาํนกัระบาดวทิยา่ ่ ่  
 
ออกแบบปกและรปเล่มู   นายปรมวล ทุมพงษ ์
 
ออกแบบ แบบบันทกึข้อมลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บู  
    นางศิริวรรณ สันติเจียรกุล 
    นางกาญจนีย ์ ดาํนาคแกว้ 
 
พสิจน์อกัษรู    นางกาญจนีย ์ ดาํนาคแกว้ 
    นางวนสัสนนัทร์ รุจิวพิฒัน์ 
    นางอนงค ์ แสงจนัทร์ทิพย ์
 
สนับสนนกจิกรรมทัGวไปุ   นางกาญจนีย ์ ดาํนาคแกว้ 
  
ประสานงานกบัโรงพมิพ์  นางผกา  นกนอ้ย 
    นางสาวสุรินทร เรืองรอด 
    นางกาญจนีย ์ ดาํนาคแกว้ 
 
หน่วยงานจัดทาํ   กลุมงานระบาดวทิยาโรคไมติดตอ สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค่ ่ ่  
 
จํานวนพมิพ์   500 เลม  สิงหาคม ่ 2550 

 
 
 
 
 
 
 

 
 





 


