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 คู่มือ การลงรหสัแบบบนัทึกเฝ้าระวงัการบาดเจบ็...........................................................................................................    2 

  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช           
 1. นางฉะออน กองสุข นักวิชาการสถิติชํานาญการ 
 2. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

                   โรงพยาบาลศูนยราชบุรี  
  1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
  2. นายวิโรจน ธัชศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ 

                          โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี                  
  นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปกษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

  

                   โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  
1. นางสาววรัญชภรณ พลเขต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นายพรชัย คําเพิงใจ เจาพนักงานสถิติชํานาญการ 

 

                          โรงพยาบาลศูนยลําปาง        
 นางสาวสุพัฒนา ธิสาระ นักวิชาการสถิติ 
    

                   โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
             นางสาวจันทรจิรา สองหอง เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

    

                  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา      
               นายวชิระ ปยกิตติยา เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

                          โรงพยาบาลตรัง  
               นางสมญา ศิลปวิสุทธิ์ เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

                          ขาราชการบํานาญ             
1. นางละมัย มหาวรรณ จังหวัดลําปาง 
2. นายพิภพ โควถาวร จังหวัดราชบุรี 
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แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ โรงพยาบาล....................................................จังหวัด.........................................  IS 18 September 2017 
HN…… ………….....ชื่อ.............................................สกุล....................................................... 
เพศ   1.ชาย    2.หญิง  อายุ ..........ป .........เดือน ......วัน  ID…………………………… 

  ท่ีอยูปจจุบัน     1.ในจังหวัด....................อําเภอ.....................   
   2.  นอกจังหวัด..........................   3.  นอกประเทศ............................. N  ไมทราบ 

อาชีพ  00 ไมมีอาชีพ  01 ขาราชการ    02 ตํารวจ/ทหาร  03 พนักงานรัฐวิสาหกิจ    04 พนักงานบริษัท  05 ผูใชแรงงานระบุ….....…. 
          06 คาขาย     07 เกษตรกรรม  08 นักเรียน/นักศึกษา ร.ร...........................        อื่นๆ ระบุ............................................................(*) 
 

วันท่ีเกิดเหตุ .................................................... เวลาท่ีเกิดเหตุ  ................................  น. 
วันท่ีมาถึง รพ. ................................................ เวลาท่ีมาถึงรพ. ................................ น. 
สถานท่ีเกิดเหตุ จังหวัด................................อําเภอ..............................ตําบล.......................หมู.............. 

การบาดเจ็บเกิดโดย   1. อุบัติเหตุ   
 2. ทํารายตนเอง  3. ผูอื่นทําราย   N ไมทราบ 

  4. ปฏิบัติการทางกฎหมาย/ สงคราม/ สถานการณ 

จุดเกิดเหตุ   1. บาน/บริเวณบาน  1.1 บานผูบาดเจ็บ   1.2 บานคูกรณี  
                    1.3 บานเพ่ือนผูบาดเจ็บ   1.4 บานเพ่ือนคูกรณี   1.5 บานอื่นระบุ…………..                                                                    
     2. หอพัก เรือนจํา สถานเล้ียงเด็ก คายทหาร  3. รพ./รร./วัด ระบุชื่อ............................... (*)         
     4. สนามกีฬาสาธารณะ                           5. ถนนหรือทางหลวง ระบุ..............................                 
     6. สถานท่ีขายสินคาและบริการ                 7. สถานท่ีกอสราง โรงงานระบุ……..........…….        
     8. นา ไร สวน                                      9. อื่นๆ ระบุ....................................................         

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ 
 1. ใช          0. ไมใช            N ไมทราบ 

พฤติกรรมเส่ียง    
1. แอลกอฮอล          
    1 ใช ……. mg%     0 ไมใช    N ไมทราบ        
2. ยา              1ใช    0 ไมใช    N ไมทราบ 
3. เข็มขัดนิรภัย  1ใช    0 ไมใช    N ไมทราบ        
4. หมวกนิรภัย   1ใช    0 ไมใช    N ไมทราบ  
5. โทร.เคล่ือนท่ี  1ใช    0 ไมใช    N ไมทราบ 
6. อื่นๆ ระบุ...................................................      (*) 

อุบัติเหตุหมู (Mass casualty)   1. ใช      0. ไมใช     N ไมทราบ 
สาเหตุของการบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
 1. อุบัติเหตุจากการขนสง                       ระดับการคัดแยก   (1)    (2)    (3)    (4)    (5) 
         1.1 ผูบาดเจ็บเปน   1 คนเดินเทา   2 คนขับขี่   3 คนโดยสาร   N ไมทราบ 
         1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ     01 จักรยาน/สามลอ     02 จักรยานยนต   
               03 สามลอเครื่อง     04 รถเกง   05 ปกอัพ    ∆ 1 ตอนหนา   ∆ 2 ตอนหลัง           
               06 รถบรรทุกหนัก   07 รถพวง   08 รถโดยสารสองแถว   09 รถโดยสารบัส    
               18 รถตู                อื่นๆ (ระบุ)...................................................................   (*)         
         1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก     20 ตกจากพาหนะ     21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม 
               ถูกชนหรือชนกับ ..........................    อื่นๆ ระบุ  ................................................. (*)     

 

การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง 
1. ดูแลการหายใจ 
     1 มี-เหมาะสม      2 มี -ไมเหมาะสม…….……. 
     3 ไมจําเปน         0 ไมมี 
2. การหามเลือด 
     1 มี-เหมาะสม      2 มี -ไมเหมาะสม…….……. 
     3 ไมจําเปน         0 ไมมี 
3. Immobilize C-spine         
     1 มี-เหมาะสม      2 มี -ไมเหมาะสม………….. 
     3 ไมจําเปน         0 ไมมี   
4. Splint/Slab อื่นๆ 
     1 มี-เหมาะสม      2 มี -ไมเหมาะสม…….…… 
     3 ไมจําเปน         0 ไมมี   
5.  IV Fluid       
     1 มี-เหมาะสม      2 มี -ไมเหมาะสม……….… 
     3 ไมจําเปน         0 ไมมี     

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอื่นๆ (ระบุ)........................................................................................(ICD-10). N ไมทราบ   
เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหตุ   0 กิจกรรมกีฬา    1 กิจกรรมยามวาง    2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได   
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ                       4 ขณะพักผอน นอน รับประทาน กระทาํกิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล  
 8 ทํากิจกรรมที่ระบุรายละเอียดอ่ืนๆ            9 ทํากิจกรรมที่มิไดระบุรายละเอียด                 
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ.................................................................................................................... 

การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
  1. ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ / สงชันสูตร  
  2.  มาจากท่ีเกิดเหตุโดย          ไมมีผูนําสง            N ไมทราบ  
            มีผูนําสง   2.1 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ระดับ...........................หนวย……….... 
                         2.2 องคกรอื่นท่ีไมขึ้นทะเบียน EMS ระบุ  .......... 2.3 อื่น ๆ ระบุ..........                                   
  3. มาจากสถานพยาบาลชื่อ .....................................จังหวัด................................... 
          3.1 มาโดย  ambulance   มีผูดูแลขณะนําสง ระบุ................... (*)     ไมมีผูดูแล 
                         ไมใช ambulance  
          3.2 มีใบสงตอท่ีระบุอาการ และ/หรือ การรักษากอนสงตอ        มี     ไมมี 

 

ลักษณะการบาดเจ็บ  
   1. Blunt                         2. Penetrating   
   3. Blunt & Penetrating     9. อื่นๆ 

 ประวัติสลบต้ังแตเกิดเหตุ 
 1. ไมสลบ  N ไมทราบ 
 2.  สลบนาน......ชม.....นาที 

vital signs แรกรับท่ี ER   BP........……mm.Hg    P…...... / m RR…….... / m        GCS. = E…......…V……...….M……..…..   
ออกจาก ER.วันท่ี............เวลา................ น. สง  1. Consult …...……  2. Observe ER 3. OR   4. อื่นๆ….............
ผลการรักษาจากER  1.DBA  2.จําหนาย  3.สงตอ  4.ปฏิเสธการรักษา  5.หนีกลับ  6.ตาย  7.รับไว….... 

DIAGNOSIS    1- 6      (กรณีท่ี admit ไมตองกรอกท่ี ER) 
     1. ………………………………………….....…...................    BR….….... AIS ……..........       4. …………...…...…………...………..............…...….   BR..…….... AIS…….….…      
     2. ………………………………………………...…...............    BR….….... AIS ……..........       5. ……………......…..……………..................…..…..   BR..……….. AIS……....…      
     3. ………………………………………….…......................     BR….….... AIS ……….......       6. ……………..…...………............…...............…….   BR..…….... AIS…….….…      

จําหนายจากหอผูปวย  วันท่ี..............................โดย   1. ทุเลา    2. สงตอ    3. ปฏิเสธการรักษา   4. หนีกลับ    5. ตาย     6. ยังไมจําหนาย      

สงตอจังหวัด ............................................................................................สถานพยาบาล............................................................................................................ 

ชื่อผูบันทึก 1. ..........................................................................................................  2. ........................................................................................................................ 

(*) หมายเหต ุ...ดูรายละเอียดในคูมือบันทึกเฝาระวังการบาดเจ็บ                            (รายงานชุดน้ีใชเพ่ือการเฝาระวังการบาดเจ็บไมสามารถนําไปอางอิงทางกฎหมาย) 
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