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คู่  มือการใช้  แบบบันทึกข้  อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่  งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 256)

2 

คํานํา 

การจัดทําหนังสือ “คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ” 
มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการดําเนินงานจัดเก็บรวบรวมขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บในระดับพื้นท ี่
ใหถูกตอง ครบถวน รวดเร็ว และเชื่อถือไดโดยเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 



“คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ” จัดทําขึ้นสําหรับเปนคูมือ 
ในการบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บท่ีพัฒนาข้ึนมาใหมเปนคร้ังท ี่ 6 ซ่ึงเปนการปรับปรุงให 
เหมาะสมและสอดคลองกับการพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บ และปรับปรุงเนื้อหาให 
สอดคลองกับการใชงานโปรแกรม IS ที่พัฒนาตอเนือ่งขึ้นมาใหม โดยคูมือฉบับนีไ้ดรับการปรับปรุงมา 
จากคูมือ ฉบับที่ 5 ปพ.ศ. 2560 ซึ่งกองปองกันการบาดเจ็บรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลเครือขาย 
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 

คณะผูจัดทําหวังวาหนังสือ  “คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ” 
นีจ้ะเปนประโยชนตอการดําเนินงานในแตละหนวยงาน หากมีขอบกพรอง หรือผิดพลาดประการใด 
คณะผจัูดทําขอนอมรับคําแนะนํา และคําช้ีแจงจากทานดวยความยินดี และทายท่ีสุด ขอขอบคุณกระทรวง
สาธารณสุขและองคการอนามัยโลก ท่ีสนับสนุนการจัดพิมพคร้ังน้ี 

ทีมพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 

 กระทรวงสาธารณสุข 

 

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ
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9. นายวศิลป จันทรสมุทร

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ
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9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3



Manual for Data Collection Provincial Injury Surveillance

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล
เฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)

สํานักระบาดวิทยา
1. นางกาญจนีย ดํานาคแกว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
2. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
3. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน

สํานักโรคไมติดตอ
1. นางนงนุช ตันติธรรม นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
2. นายแพทยไผท สิงหคํา นายแพทยชํานาญการ
3. นายศรา สนธิศิริกฤตย นักวิชาการคอมพิวเตอร 
4. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร เจาหนาท่ีโครงการ
5. นางสาวพรรษา สวนพุฒ นักวิชาการสาธารณสุข
6. นางสาวชลธิชา คําสอ นักวิชาการสาธารณสุข
7. นายพานนท ศรีสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุข
8. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ เจาหนาท่ีโครงการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง นักวิชาการสาธารณสุข
3. นางสาวอังคณา อภิชาติโยธิน เจาหนาท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ
4. นายถิรวุฒิ แตสกุล นักวิชาการคอมพิวเตอร
5. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการสาธารณสุข

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3 

สารบัญ 

หนา 
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ"
แหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563) 
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017) 
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ 

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ 
ภาคผนวก 

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ 
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รายนามผู้จัดท�าแบบบันทึกและร่างคู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
แห่งชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)
แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ

• ความเป็นมา
• องค์ประกอบระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติตามรูปแบบ
  กระทรวงสาธารณสุข

คู่มือการใชแบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale
• คู่มือการลงรหัส Modified AIS 85
• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลักษณะการบาดเจ็บ
 และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปัญหา

กิตติกรรมประกาศ
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คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล
เฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563) 

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม 
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล 
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ 
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ 
5. นางสาวศิริพร บุระทอน 
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร 
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร 
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย 

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
นักวิชาการคอมพิวเตอร 
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
1. นายแพทยวิฑูรย อนันกุล
2. นางสาวพรสุดา  คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน      
ที่เทคโนโลยีสารสนเทศ  

3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา   คณิตสาร

ารคอมพิวเตอร          
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ 

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี 
1. นางสุนันท  เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล           นักวิชาการสถิติชํานาญการ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ
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9. นายวศิลป จันทรสมุทร

กองระบาดวิทยา

1. นายภาคภูมิ  ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

 1. นางนงนุช  ตันติธรรม นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล เจ้าพนักงานสถิติช�านาญงาน

3. นายพานนท ศรีสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

4. นางสาวรุ่งนภา คุณเศรษฐ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

5. นางสาวศิริพร บุระทอน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

6. นางสาวณัฐกฤตา พุ่มเพ็ชร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร นักวิชาการสาธารณสุข

8. นายศรา  สนธิศิริกฤตย นักวิชาการคอมพิวเตอร

9. นายวศิลป จันทรสมุทร นักวิชาการคอมพิวเตอร 

ส�านักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

 พญ.พิมพภา  เตชะกมลสุข นายแพทยช�านาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน

 1. นายแพทยวิทูรย อนันกุล รองผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน

2. นางสาวพรสุดา  ค�าเหลือง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

3. นายถิรวุฒิ  แต้สกุล 

4. นางสาวนิตยา  คณิตสาร 

นักวิชาการคอมพิวเตอร

 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

 1. นางสาววรรณี  มีขวด พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

2. นางฉะอ้อน  กองสุข นักวิชาการสถิติช�านาญการ

โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี

1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ 

2. นายวิโรจน  ธัชศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติช�านาญการ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ
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9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3



Manual for Data Collection Provincial Injury Surveillance
2

2

โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี 
นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปกษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
1. นางสาววรัญชภรณ  พลเขตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นายพรชยั คําเพิงใจ                เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศนูยลําปาง 
นางสาวสุพัฒนา ธิสาระ นักวิชาการสถิติ 

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
นางสาวจันทรจิรา สองหอง เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
  นายวชิระ         ปยกิตติยา เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

โรงพยาบาลตรัง 
       นางสมญา ศิลปวิสุทธิ์ เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

ขาราชการบํานาญ 
1. นางละมัย มหาวรรณ จังหวัดลําปาง 
2. นายพิภพ โควถาวร จังหวัดราชบุรี 

โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

นางสาวดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์  พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

1. นางสาววรัญชภรณ์  พลเขตร์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

2. นายพรชัย ค�าเพิงใจ เจ้าพนักงานเวชสถิติช�านาญการ 

โรงพยาบาลศูนย์ล�าปาง

นางสาวสุพัฒนา ธิสาระ นักวิชาการสถิติ 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

นางสาวจันทร์จิรา สองห้อง เจ้าพนักงานเวชสถิติช�านาญงาน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

นายวชิระ ปิยกิตติยา เจ้าพนักงานเวชสถิติช�านาญงาน

โรงพยาบาลตรัง

 นางสมญา ศิลปวิสุทธิ์ เจ้าพนักงานเวชสถิติช�านาญงาน 

ข้าราชการบ�านาญ

1. นางละมัย มหาวรรณ์ จังหวัดล�าปาง

2. นายพิภพ โค้วถาวร จังหวัดราชบุรี



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
3

3 
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 2 นอกจงัหวัด. 3 นอกประเทศ... N ไมทราบ    

อาชพี  00 ไมมีอาชีพ   01 ขาราชการ    02 ตํารวจ/ทหาร  03 พนักงานรฐัวิสาหกจิ    04 พนักงานบริษัท   05 ผูใชแรงงานระบุ… 
   06 คาขาย      07 เกษตรกรรม   08 นักเรียน/นักศึกษา ร.ร...........................        อื่นๆ ระบุ....................................................(*)

วันท่ีเกิดเหตุ ............................................... เวลาท่ีเกิดเหตุ  ..........................  น. 
วันท่ีมาถึง รพ. ............................................ เวลาท่ีมาถึงรพ. .......................... น. 
สถานท่ีเกิดเหต ุจังหวัด..........................อําเภอ........................ตําบล..............หมู.......... 

การบาดเจ็บเกิดโดย  1 อบุตัเิหตุ  
  2 ทํารายตนเอง    3 ผูอื่นทําราย   N ไมทราบ
  4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม/สถานการณ

จุดเกิดเหตุ   1 บาน/บรเิวณบาน   1.1 บานผูบาดเจบ็      1.2 บานคูกรณ ี
  1.3 บานเพ่ือนผูบาดเจ็บ  1.4 บานเพ่ือนคูกรณี    1.5 บานอื่นระบุ……….. 

  2 หอพัก เรือนจํา สถานเล้ียงเด็ก คายทหาร   3 รพ./รร./วัด ระบุชือ่..............................(*)       
  4 สนามกฬีาสาธารณะ   5 ถนนหรอืทางหลวง ระบุ...........................    
  6 สถานท่ีขายสินคาและบรกิาร      7 สถานท่ีกอสราง โรงงานะบุ……........….... 
  8 นา ไร สวน             9 อื่นๆ ระบุ.................................................. 

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ 
  1 ใช       0 ไมใช   N ไมทราบ 

พฤติกรรมเส่ียง 
1. แอลกอฮอล

   1 ใช …….mg%    0 ไมใช    N ไมทราบ  
2. ยา            1 ใช   0 ไมใช    N ไมทราบ 
3. เข็มขัดนิรภัย  1 ใช   0 ไมใช    N ไมทราบ
4. หมวกนิรภยั   1 ใช   0 ไมใช    N ไมทราบ
5. โทร.เคล่ือนท่ี  1 ใช   0 ไมใช    N ไมทราบ
6. อื่นๆ ระบุ...................................................      (*)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)   1 ใช      0 ไมใช      N ไมทราบ  

สาเหตขุองการบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) ระดับการคัดแยก   (1)   (2)   (3)   (4)   (5) 
 1. อุบัติเหตุจากการขนสง    

 1.1 ผูบาดเจบ็เปน           1 คนเดินเทา  2 คนขับขี ่  3 คนโดยสาร  Nไมทราบ 
 1.2 พาหนะของผูบาดเจบ็  01 จกัรยาน/สามลอ      02 จักรยานยนต 

  03 สามลอเครื่อง   04 รถเกง   05 ปกอพั  ∆ 1 ตอนหนา   ∆ 2 ตอนหลัง      
   06 รถบรรทุกหนัก  07  รถพวง  08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส 
  18 รถตู     อื่นๆ..................................................................................   (*)     

 1.3 การบาดเจบ็เกดิจาก     20 ตกจากพาหนะ     21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม 
   ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อื่นๆ ระบุ  ........................................... (*)    

การปฐมพยาบาล/การดแูลขณะนาํสง 
1. ดแูลการหายใจ
 1 มี-เหมาะสม   2 มี -ไมเหมาะสม…….…….
 3 ไมจาํเปน      0 ไมมี

2. การหามเลือด
 1 มี-เหมาะสม    2 มี -ไมเหมาะสม…….…….
 3 ไมจาํเปน       0 ไมมี

3. immobilize C-spine
 1 มี-เหมาะสม    2 มี -ไมเหมาะสม……….…..
 3 ไมจาํเปน       0 ไมมี

4. splint/slab อื่นๆ
 1 มี-เหมาะสม    2 มี -ไมเหมาะสม…….……
 3 ไมจาํเปน       0 ไมมี

5. IV Fluid
 1 มี-เหมาะสม   2 มี -ไมเหมาะสม……….…
 3 ไมจาํเปน      0 ไมมี

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอื่นๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)   N ไมทราบ 
เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา    1 กิจกรรมยามวาง    2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอื่นๆ       4 ขณะพักผอน นอน รับประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล  
 8 ทํากิจกรรมที่ระบุรายละเอียดอ่ืนๆ        9 ทํากิจกรรมที่มิไดระบุรายละเอียด

ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ................................................................................................................... 

การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
  1 ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ / สงชันสูตร 
  2  มาจากท่ีเกิดเหตุโดย          ไมมีผูนําสง     N ไมทราบ 

  มีผูนําสง   2.1 หนวยบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ระบุ................................ 
   2.2 องคกรอื่นท่ีไมขึ้นทะเบียน EMS ระบุ  .......... 2.3 อื่น ๆ ระบุ........... 

   3 มาจากสถานพยาบาลชื่อ ..................................................จังหวัด................................... 
 3.1 มาโดย  ambulance  มีผูดแูลขณะนําสง ระบุ................... (*)   ไมมีผูดูแล 

  ไมใช ambulance  
  3.2 มีใบสงตอท่ีระบุอาการ และ/หรือ การรักษากอนสงตอ        มี     ไมมี 

ลักษณะการบาดเจ็บ 
   1 Blunt   2  Penetrating 
   3 Blunt & Penetrating    9 อื่นๆ 

ประวัตสิลบต้ังแตเกดิเหตุ 
 1 ไมสลบ  N ไมทราบ 
 2  สลบนาน.....ชม.....นาที 

vital signs แรกรับท่ี ER   BP......……mm.Hg    P…....... / m RR…...... / m     GCS. = E….......…V……....….M……..  
ออกจาก ER.วันที่..........เวลา................ น. สง  1 Consult …...…… 2 Observe ER  3 OR  4 อื่นๆ 
ผลการรกัษาจากER 1 DBA  2 จาํหนาย  3 สงตอ  4 ปฏเิสธการรกัษา  5 หนีกลับ  6 ตาย  7 รบัไว…. 

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

จําหนายจากหอผูปวย  วันที่...........................โดย   1. ทุเลา    2. สงตอ    3. ปฏเิสธการรกัษา    4. หนีกลับ    5. ตาย    6. ยังไมจําหนาย   

สงตอจังหวัด .......................................................................................สถานพยาบาล............................................................................................................. 

ชื่อผูบันทึก 1. ...................................................................................................  2. ........................................................................................................................... 
(*) หมายเหตุ ...ดูรายละเอียดในคูมือบันทึกเฝาระวังการบาดเจ็บ (รายงานชุดน้ีใชเพ่ือการเฝาระวังการบาดเจ็บไมสามารถนําไปอางอิงทางกฎหมาย) 
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โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี
นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปกษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
1. นางสาววรัญชภรณ พลเขตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นายพรชยั คําเพิงใจ เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศนูยลาํปาง
นางสาวสุพัฒนา ธิสาระ นักวิชาการสถิติ

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา
นางสาวจันทรจิรา สองหอง เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
นายวชิระ ปยกิตติยา เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

โรงพยาบาลตรัง
นางสมญา                     ศิลปวิสุทธิ์ เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

ขาราชการบํานาญ
1. นางละมัย มหาวรรณ จังหวัดลําปาง
2. นายพิภพ โควถาวร จังหวัดราชบุรี

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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2. การลงรหัส และคูมือการลงรหัส ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม และสอดคลองกับ
แบบบันทึกท่ีพัฒนาเพิ่มขึ้น

3. โปรแกรมเฝาระวังการบาดเจ็บ คูมือการบันทึกและประมวลผล ปรับเปล่ียนจาก
โปรแกรมเดิมท่ีประมวลผล จากระบบปฏิบัติการ windows ไปเปนโปรแกรมเฝาระวังการบาดเจ็บ 
Version ท่ีประมวลผลผานระบบ Online ซึ่งการพัฒนาคร้ังนี้อาศัยความรวมมือรวมใจของชาว IS
ทุกคนท่ีทุมเท แรงกาย แรงใจ เพื่อใหเกิดความสําเร็จ 

องคประกอบของระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาตติามรูปแบบของกระทรวงสาธารณสุข

1. วตัถุประสงค
1. เพื ่อจัดทําฐานขอมูลการบาดเจ็บระดับชาติที่ถูกตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน และ

เหมาะตอ
การใชงานในการแกไขปญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในระดับพื้นท่ีและระดับชาติ 

2. เพื ่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บทีเ่หมาะสมสําหรับใชในการพัฒนาระบบ
รักษาพยาบาล การสงตอผูบาดเจ็บ รวมทั้งการแกไขปญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในระดับ
พื้นท่ีและระดับชาติ

3. เพื่อรองรับการปฎิบัติงานศูนยปฎิบัติการฉุกเฉิน ดานการแพทยและสาธารณสุข

(Public Health Operation center EOC) กระทรวงสาธารณสุข สําหรับการสื่อสารสงขอมูลกับ

หนวยงานตางกระทรวง หรือ ตางประเทศ และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการระบบภัยพิบัติ

ระดบัประเทศ

2. กลุมประชากรที่เฝาระวัง
คือ ผูไดรับบาดเจ็บและตายทุกรายจากสาเหตุภายนอก (V01-Y36) ที่มารับการรักษาที่

ER ของโรงพยาบาลท่ีดําเนินการเฝาระวังดังตอไปนี้
1. อุบัติเหตุตาง ๆ

1.1 อุบัติเหตุขนสง (Transport Accidents)
- อุบัติเหตุขนสงทางบก (Land transport Accidents)
- อุบัติเหตุขนสงทางน้ํา (Water transport Accidents)
- อุบัติเหตุขนสงทางอากาศและในอวกาศ (Air and space transport Accidents)

1.2 อุบัติเหตุอื่น ๆ ท่ีไมใชเกิดจากการขนสง (OtherexternalCausesof accidental injury)
- พลัด ตก หกลม (Falls)
- สัมผัส หรือ ถูกกระทบกระแทกดวยแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ เชน สิ่งของ

หลนใส ถูกยิง ท่ิมแทงหรือบดขย้ีโดยอาวุธหรือวัตถุตางๆ (Exposure to inanimate mechanical forces)
- สัมผัสกับแรงเชิงกลของสิ่งมีชีวิต เชน ถูกกัด ตอย หรือทิ่มแทงโดยสัตวหรือ

อวัยวะบางสวนของสัตว (Exposure to inanimate mechanical forces)
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ความเปนมา 

ดวยความจําเปนในการใชขอมูลสําหรับนําไปใชในการดูแลรักษาและตรวจสอบ 
คุณภาพในการใหบริการผูบาดเจ็บ ประกอบกับความกาวหนาดานเทคโนโลยีที่กาวหนาไปอยางไม 
หยุดยัง้ ทําใหระบบเฝาระวังการบาดเจ็บเปนทีรู่ จักและตองการอยางแพรหลายในหนวยงานใน 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข รวมทั้งหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
ไดแก  กระทรวงมหาดไทย เชน ตํารวจ ขนสงจังหวัด กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
หรือแมแตกระทรวงศึกษา อยางไรก็ตาม ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บยังมีขอจํากัดในการจัดเก็บ
ขอมูล และการประมวลผล 

ดังนัน้ผู มีหนาที ่รับผิดชอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บเดิมและปจจุบัน มีความ 
คิดเห็นตรงกันวา ถึงเวลาจะตองปรับปรุงและพัฒนาระบบใหสามารถตอบสนองความตองการของ 
ผูปฏิบัติงานและผูใชขอมูลจากระบบเฝาระวัง เพื่อใหทันตอเหตุการณปจจุบัน จากการดําเนินงาน 
ที่ผานมา ระบบนีด้ําเนินงานตั้งแตป พ.ศ. 2536 โดยเริ่มจากการพัฒนาแบบบันทึก โปรแกรม 
เครื่องมือและคูมือ เพื่อใชเปนฐานขอมูลระดับชาติ ครั้งแรกไดทดลองใชในโรงพยาบาลตนแบบ 5 
แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยลําปาง โรงพยาบาลศูนยราชบุรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลราชวิถี ในปพ.ศ. 2538 หลังจากนัน้ได 
ประเมินผลการดําเนินการและขยายเพิ่มอีก 3 แหง คือ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน โรงพยาบาล 
ศูนยยะลา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในปพ.ศ. 2539 และขยายเพิ ่มจนครอบคลุม 
โรงพยาบาลศูนย ท้ัง 28 แหง ในป 2540  และ 33 แหง ในป พ.ศ. 2553  

การปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝาระวังฯ ครั้งนี้ เปนครั้งที่ 6 ซึ่งเปนการปรับระบบ 
ครั้งใหญ เนือ่งจากระบบการดูแลผูบาดเจ็บของประเทศไทยในปจจุบันไดพัฒนาปรับเปลี่ยน ใน 
หลายดาน เชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ศูนยตติยภูมิอุบัติเหตุ (Trauma Excellent 
Center) นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นความสําคัญของการใชขอมูล IS จึงมีนโยบาย 
ขยายพืน้ทีก่ารดําเนนิการใหครอบคลุมโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทัว่ไป ในระดับ A, S, M1 
ทัว่ประเทศ และพฒันาตอยอดโปรแกรม IS ใหมคีวามทนัสมยัมากขึน้ เพือ่รองรบัการขยายพืน้ที ่
การใชงาน และมีการเชือ่มโยงโครงขายขอมลูจากโรงพยาบาลทีด่ําเนินการระบบ IS ทัว่ประเทศ   
ในระบบ Online 

รายละเอียดในการพัฒนา  ไดแก 
1. แบบบันทึก และคูมือการใชแบบบันทึกไดปรับเปลี่ยนบางตัวแปร และเพิ่มตัว

แปรที่จําเปนในการเฝาระวังการบาดเจ็บ และการพัฒนาระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุ เชน สถานท่ี 
เกิดเหตุ โดยเพิ่มรายละเอียดจุดเกิดเหตุที่เปนบาน และตําบลที่เกิดเหตุ ระดับการคัดแยก ฯลฯ  



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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2. การลงรหัส และคูมือการลงรหัส ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม และสอดคลองกับ
แบบบันทึกท่ีพัฒนาเพิ่มขึ้น 

3. โปรแกรมเฝาระวังการบาดเจ็บ คูมือการบันทึกและประมวลผล ปรับเปล่ียนจาก
โปรแกรมเดิมท่ีประมวลผล จากระบบปฏิบัติการ windows ไปเปนโปรแกรมเฝาระวังการบาดเจ็บ 
Version ท่ีประมวลผลผานระบบ Online ซึ่งการพัฒนาคร้ังนี้อาศัยความรวมมือรวมใจของชาว IS 
ทุกคนท่ีทุมเท แรงกาย แรงใจ เพื่อใหเกิดความสําเร็จ  

องคประกอบของระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาตติามรูปแบบของกระทรวงสาธารณสุข 

1. วัตถุประสงค
1. เพือ่จัดทําฐานขอมูลการบาดเจ็บระดับชาติทีถ่ ูกตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน และ

เหมาะตอการใชงานในการแกไขปญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในระดับพื้นที่และระดับชาติ 

2. เพื ่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บทีเ่หมาะสมสําหรับใชในการพัฒนาระบบ

รักษาพยาบาล การสงตอผูบาดเจ็บ รวมทัง้การแกไขปญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในระดับ 
พื้นที่และระดับชาติ 

3. เพื่อรองรับการปฎิบัติงานศูนยปฎิบัติการฉุกเฉิน ดานการแพทยและสาธารณสุข

(Public Health Operation center EOC) กระทรวงสาธารณสุข สําหรับการสื่อสารสงขอมูลกับ

หนวยงานตางกระทรวง หรือ ตางประเทศ และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการระบบภัยพิบัติ

ระดบัประเทศ 

2. กลุมประชากรที่เฝาระวัง
  คือ ผูไดรับบาดเจ็บและตายทุกรายจากสาเหตุภายนอก (V01-Y36) ที่มารับการรักษาที่ 

ER ของโรงพยาบาลท่ีดําเนินการเฝาระวังดังตอไปนี้ 
1. อุบัติเหตุตาง ๆ

1.1 อุบัติเหตุขนสง  (Transport Accidents) 
- อุบัติเหตุขนสงทางบก  (Land transport Accidents) 
- อุบัติเหตุขนสงทางน้ํา  (Water transport Accidents) 
- อุบัติเหตุขนสงทางอากาศและในอวกาศ (Air and space transport Accidents) 

1.2 อุบัติเหตุอื่น ๆ ท่ีไมใชเกิดจากการขนสง (Other external Causes of  accidental injury) 
- พลัด ตก หกลม  (Falls) 
- สัมผัส หรือ ถูกกระทบกระแทกดวยแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ เชน สิ่งของ 

หลนใส  ถูกยิง ท่ิมแทงหรือบดขย้ีโดยอาวุธหรือวัตถุตาง  ๆ(Exposure to inanimate mechanical forces) 
- สัมผัสกับแรงเชิงกลของสิ่งมีชีวิต เชน ถูกกัด ตอย หรือทิ่มแทงโดยสัตวหรือ

อวัยวะบางสวนของสัตว (Exposure to inanimate mechanical forces) 
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ความเปนมา

ดวยความจําเปนในการใชขอมูลสําหรับนําไปใชในการดูแลรักษาและตรวจสอบ
คุณภาพในการใหบริการผูบาดเจ็บ ประกอบกับความกาวหนาดานเทคโนโลยีท่ีกาวหนาไปอยางไม
หยุดยั้ง ทําใหระบบเฝาระวังการบาดเจ็บเปนที่รูจักและตองการอยางแพรหลายในหนวยงานใน
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข รวมทั้งหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
ไดแก กระทรวงมหาดไทย เชน ตํารวจ ขนสงจังหวัด กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย หรือ
แมแตกระทรวงศึกษา อยางไรก็ตาม ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บยังมีขอจํากัดในการจัดเก็บขอมูล
และการประมวลผล

ดังนัน้ผูมีหนาที่รับผิดชอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บเดิมและปจจุบัน มีความ
คิดเห็นตรงกันวา ถึงเวลาจะตองปรับปรุงและพัฒนาระบบใหสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปฏิบัติงานและผูใชขอมูลจากระบบเฝาระวัง เพื่อใหทันตอเหตุการณปจจุบัน จากการดําเนินงาน
ที่ผานมา ระบบนีด้ําเนินงานตั้งแตป พ.ศ. 2536 โดยเริ่มจากการพัฒนาแบบบันทึก โปรแกรม
เครื่องมือและคูมือ เพื่อใชเปนฐานขอมูลระดับชาติ ครั้งแรกไดทดลองใชในโรงพยาบาลตนแบบ 5 
แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยลําปาง โรงพยาบาลศูนยราชบุรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลราชวิถี ในปพ.ศ. 2538 หลังจากนัน้ได
ประเมินผลการดําเนินการและขยายเพิ่มอีก 3 แหง คือ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน โรงพยาบาล
ศูนยยะลา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในปพ.ศ. 2539 และขยายเพิ ่มจนครอบคลุม
โรงพยาบาลศูนย ท้ัง 28 แหง ในป 2540 และ 33 แหง ในป พ.ศ. 2553

การปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝาระวังฯ ครั้งนี ้เปนครั้งที่ 5 ซึ่งเปนการปรับระบบ
ครั้งใหญ เนือ่งจากระบบการดูแลผูบาดเจ็บของประเทศไทยในปจจุบันไดพัฒนาปรับเปลี่ยน ใน
หลายดาน เชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ศูนยตติยภูมิอุบัติเหตุ (Trauma Excellent 
Center) นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นความสําคัญของการใชขอมูล IS จึงมีนโยบาย
ขยายพื้นท่ีการดําเนินการใหครอบคลุมโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป ในระดับ A, S, M1
ทั่วประเทศ และพัฒนาตอยอดโปรแกรม IS ใหมีความทันสมัยมากขึ้น เพื่อรองรับการขยายพื้นที่
การใชงาน และมีการเชื่อมโยงโครงขายขอมูลจากโรงพยาบาลที่ดําเนินการระบบ IS ทั่วประเทศ
ในชื่อ IS-Online

รายละเอียดในการพัฒนา ไดแก
1. แบบบันทึก และคูมือการใชแบบบันทึกไดปรับเปลี่ยนบางตัวแปร และเพิ่มตัว

แปรท่ีจําเปนในการเฝาระวังการบาดเจ็บ และการพัฒนาระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุ เชน สถานท่ี
เกิดเหตุ โดย เพิ่มรายละเอียดจุดเกิดเหตุท่ีเปนบาน และตําบลท่ีเกิดเหตุ ระดับการคัดแยก ฯลฯ

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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- การไดรับอุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (W75-W84)
- การสัมผัสกับกระแสไฟฟารังสี อุณหภูมิและความดันอากาศต่ําหรือสูง (W85-W99)
- การสัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ (X00-X09)
- การสัมผัสความรอนและวัตถุรอน (X10-X19)
- การสัมผัสกับสัตวและพืชท่ีมีพิษ (X20-X29)
- การสัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (X30-X39)
- การถกูพิษโดยอุบัติเหตุ (X40-X49)
- การหักโหม การเดินทางและการขาดส่ิงจําเปนเปนของชีวิต (X50-X57)
- อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับส่ิงอื่น ๆ หรือปจจัยท่ีไมระบุ (X58-X59)

1.3 การตั้งใจฆาตัวตาย การตั้งใจทํารายตัวเอง การถูกผูอื่นทําราย และเหตุการณซึ่ง
เกิดขึ้นโดยไมทราบความตั้งใจ ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม (X60-Y36)

2. ผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาลทุกราย และผูบาดเจ็บท่ีผานหองอุบัติเหตุฉุกเฉนิทุกราย

3. ตัวแปรที่เก็บรวบรวม
คือ ตัวแปรสําคัญของผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต ตามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลการ

เฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดท่ีสําคัญ ไดแก
1. ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ นามสกุล เลขประจําตัวประชาชน H.N. ที่อยูปจจุบัน เพศ

อายุ อาชีพ (ชื่อ-สกุล ไมจําเปนตอง Key in)
2. ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ไดแก

2.1 วันท่ีเกิดเหตุ
2.2 เวลาท่ีเกดิเหตุ
2.3 วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล
2.4 สถานที่เกิดเหตุท้ังจังหวัด อําเภอ และตําบล
2.5 เวลาท่ีมาถงึโรงพยาบาล
2.6 จุดเกิดเหตุ
2.7 เจตนาท่ีเกี่ยวของกับการบาดเจ็บ
2.8 ความเกี่ยวของกับหนาท่ีในอาชีพ
2.9 สาเหตุของการบาดเจ็บ แบงเปนอุบัติเหตุจากการขนสง อุบัติเหตุอื่น ๆ

และการบาดเจ็บอื่น ๆ
2.10 พฤติกรรมเส่ียง
2.11 การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจบ็
2.12 การปฐมพยาบาล/การดแูลขณะนําสง
2.13 สภาพผูบาดเจ็บแรกรับท่ี ER
2.14 ลักษณะการบาดเจบ็
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- อุบัติเหตุจากการตกน้ําและจมน้ํา (Accidental drowning and submersion) 
- อุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (Other accidental threats to breathing) 
- สัมผัสกับกระแสไฟฟา รังสี อุณหภูมิและความกดดันอากาศต่ ําหรือสูง

(Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air temperature and pressure) 
- สัมผัสกับ ควัน ไฟ และเปลวไฟ (Exposure to smoke, fire and flames) 
- สัมผัสความรอนและวัตถุส่ิงของท่ีรอน (Contact with heat and hot substances) 
- สัมผัสกับสัตวและพืชท่ีเปนพิษ (Contact with venomous animals and plants) 
- สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (Exposure to forces of nature) 
- การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (Accidental poisoning by and exposure to noxious substances) 
- การออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป การเดินทางและการขาดน้ํา 

หรืออาหาร (Overexertion, travel and privation) 
-  อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับสิง่อืน่ และปจจัยซึง่ไมระบุเฉพาะ (Accidental 

exposure to other and unspecified factors) 
2. ทํารายตวัเอง (International self-harm)
3.  ถกูทําราย (Assault)
4. บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา  (Event of undetermined intent)
5. การดาํเนินการทางกฎหมาย และ/หรือสงคราม (Legal intervention and operations of war)

ไดกําหนดรายละเอียดเง่ือนไข และแนวทางการรายงานผูบาดเจ็บในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใน
ระดับจังหวัดไว ดังนี้ 

แนวทางการรายงานผูบาดเจ็บ ในโรงพยาบาลที่ทําการเฝาระวังการบาดเจ็บ 
ผูบาดเจ็บท่ีตองรายงาน ไดแก ผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีสาเหตุ ดังตอไปนี้ 

1. ผูท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกใด ๆ ท่ีเกิดเหตุบาดเจ็บมาไมเกิน 7 วัน จากสาเหตุใด ๆ ดังนี้
 1.1 อุบัติเหตุจากการขนสง (Transport Accidents) (V01-V99) 

- อุบัติเหตุการขนสงทางบก (Land  transport  accidents) 

- อุบัติเหตุการขนสงทางน้ํา  (Water transport  accidents) 

- อุบัติเหตกุารขนสงทางอากาศและในอวกาศ (Air and space transport accidents) 
1.2 อุบัติเหตุอื ่น ๆ ที่ไมใชเกิดจากการขนสง (Other external causes of 

accidental injury) (W00-X59) 
- พลัด ตก หกลม  (W00-W19) 
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ (W20-W49) 
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว/คน (W50-W64) 
- การจมนํ้าโดยอุบัติเหตุ (W65-W74) 

1.2 อุบัติเหตุอื ่น ๆ ที ่ไม่ใช่เกิดจากการขนส่ง (Other external causes of
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- การไดรับอุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (W75-W84) 
- การสัมผัสกับกระแสไฟฟารังสี อุณหภูมิและความดันอากาศต่ําหรือสูง (W85-W99) 
- การสัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ (X00-X09) 
- การสัมผัสความรอนและวัตถุรอน (X10-X19) 
- การสัมผัสกับสัตวและพืชท่ีมีพิษ (X20-X29) 
- การสัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (X30-X39) 
- การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (X40-X49) 
- การหักโหม การเดินทางและการขาดส่ิงจําเปนเปนของชีวิต (X50-X57) 
- อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับส่ิงอื่น ๆ หรือปจจัยท่ีไมระบุ (X58-X59) 

1.3 การตั้งใจฆาตัวตาย การตั้งใจทํารายตัวเอง (X60-X84)
1.4 การถูกผูอื่นทําราย (X85-Y09)
1.5 เหตุการณซึ่ง เกิดขึ้นโดยไมทราบความตั้งใจ (Y10-Y34)
1.6 ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม (X35-Y36) 

2. ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาลทุกราย และผูบาดเจ็บที่ผานหองอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย
3. ตัวแปรที่เก็บรวบรวม

คือ ตัวแปรสําคัญของผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต  ตามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลการ 
เฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดท่ีสําคัญ ไดแก 

1. ขอมูลทัว่ไป ไดแก ชือ่ นามสกุล เลขประจําตัวประชาชน  H.N. ทีอ่ยูปจจุบัน เพศ

อายุ อาชีพ (ชื่อ-สกุล ไมจําเปนตอง Key in) 

2. ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ไดแก
2.1 วันที่เกิดเหตุ
2.2 เวลาท่ีเกิดเหตุ
2.3 วันที่มาถึงโรงพยาบาล
2.4 สถานท่ีเกิดเหตุทั้งจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูที่
2.5 เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล
2.6 จุดเกิดเหตุ
2.7 เจตนาที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บ
2.8 ความเกี่ยวของกับหนาที่ในอาชีพ
2.9 สาเหตุของการบาดเจ็บ แบงเปนอุบัติเหตุจากการขนสง อุบัติเหตุอื่น ๆ

และการบาดเจ็บอื่น ๆ
2.10 พฤติกรรมเสี่ยง 
2.11 การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ 
2.12 การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง 
2.13 สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่  ER 2.14 
ลักษณะการบาดเจ็บ 
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- อุบัติเหตุจากการตกน้ําและจมน้ํา (Accidental drowning and submersion)
- อุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (Other accidental threats to breathing)
- สัมผัสกับกระแสไฟฟา รังสี อุณหภูมิและความกดดันอากาศต่ ําหรือสูง

(Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air temperature and pressure)
- สัมผัสกับ ควัน ไฟ และเปลวไฟ (Exposure to smoke, fire and flames)
- สัมผัสความรอนและวัตถุส่ิงของท่ีรอน (Contact withheat andhot substances)
- สัมผัสกับสัตวและพืชท่ีเปนพิษ (Contact with venomous animals and plants)
- สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (Exposure to forces of nature)
- การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (Accidentalpoisoning byandexposureto noxioussubstances)
- การออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป การเดินทางและการขาดน้ํา

หรืออาหาร (Overexertion, travel and privation)
- อุบัติเหตุจาการสัมผัสกับสิ ่งอื ่น และปจจัยซึ ่งไมระบุเฉพาะ (Accidental

exposure to other and unspecified factors)
2. ทํารายตวัเอง (International self-harm)
3. ถกูทําราย (Assault)
4. บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา (Event of undetermined intent)
5. การดาํเนินการทางกฎหมาย และ/หรือสงคราม (Legal intervention and operations of war)

ไดกําหนดรายละเอียดเง่ือนไข และแนวทางการรายงานผูบาดเจ็บในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใน
ระดับจังหวัดไว ดังนี้

แนวทางการรายงานผูบาดเจ็บ ในโรงพยาบาลที่ทําการเฝาระวังการบาดเจ็บ 
ผูบาดเจ็บท่ีตองรายงาน ไดแก ผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีสาเหตุ ดังตอไปนี้

1. ผูท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกใด ๆ ท่ีเกิดเหตุบาดเจ็บมาไมเกิน 7 วัน จากสาเหตุใด ๆ ดังนี้
1.1 อุบัติเหตุจากการขนสง (Transport Accidents) (V01-V99)

- อุบัติเหตุการขนสงทางบก (Land  transport  accidents)

- อุบัติเหตุการขนสงทางน้ํา (Water transport  accidents)

- อุบัติเหตกุารขนสงทางอากาศและในอวกาศ (Air and space transport accidents)
1.2 อุบัติเหตุอื ่น ๆ ที่ไมใชเกิดจากการขนสง (Other external causes of

accidental injury) (W00-X59)
- พลัด ตก หกลม (W00-W19)
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W20-W19)
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W50-W64)
- การจมน้ําโดยอุบัติเหตุ (W65-W74)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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- การไดรับอุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (W75-W84)
- การสัมผัสกับกระแสไฟฟารังสี อุณหภูมิและความดันอากาศต่ําหรือสูง (W85-W99)
- การสัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ (X00-X09)
- การสัมผัสความรอนและวัตถุรอน (X10-X19)
- การสัมผัสกับสัตวและพืชท่ีมีพิษ (X20-X29)
- การสัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (X30-X39)
- การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (X40-X49)
- การหักโหม การเดินทางและการขาดส่ิงจําเปนเปนของชีวิต (X50-X57)
- อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับส่ิงอื่น ๆ หรือปจจัยท่ีไมระบุ (X58-X59)

1.3 การตั้งใจฆาตัวตาย การตั้งใจทํารายตัวเอง (X60-X84)
1.4 การถูกผูอื่นทําราย (X85-Y09)
1.5 เหตุการณซึ่ง เกิดขึ้นโดยไมทราบความตั้งใจ (Y10-Y34)
1.6 ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม (X35-Y36) 

2. ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาลทุกราย และผูบาดเจ็บที่ผานหองอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย
3. ตัวแปรที่เก็บรวบรวม

คือ ตัวแปรสําคัญของผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต ตามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลการ
เฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดท่ีสําคัญ ไดแก

1. ขอมูลทัว่ไป ไดแก ชือ่ นามสกุล เลขประจําตัวประชาชน H.N. ทีอ่ยูปจจุบัน เพศ

อายุ อาชีพ (ชื่อ-สกุล ไมจําเปนตอง Key in)

2. ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ไดแก
2.1 วันที่เกิดเหตุ
2.2 เวลาท่ีเกิดเหตุ
2.3 วันที่มาถึงโรงพยาบาล
2.4 สถานท่ีเกิดเหตุทั้งจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูที่
2.5 เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล
2.6 จุดเกิดเหตุ
2.7 เจตนาที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บ
2.8 ความเกี่ยวของกับหนาที่ในอาชีพ
2.9 สาเหตุของการบาดเจ็บ แบงเปนอุบัติเหตุจากการขนสง อุบัติเหตุอื่น ๆ

และการบาดเจ็บอื่น ๆ 
2.10 พฤติกรรมเสี่ยง
2.11 การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ
2.12 การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง
2.13 สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่ ER 2.14
ลักษณะการบาดเจ็บ
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- อุบัติเหตุจากการตกน้ําและจมน้ํา (Accidental drowning and submersion)
- อุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (Other accidental threats to breathing)
- สัมผัสกับกระแสไฟฟา รังสี อุณหภูมิและความกดดันอากาศต่ ําหรือสูง

(Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air temperature and pressure)
- สัมผัสกับ ควัน ไฟ และเปลวไฟ (Exposure to smoke, fire and flames)
- สัมผัสความรอนและวัตถุส่ิงของท่ีรอน (Contact withheat andhot substances)
- สัมผัสกับสัตวและพืชท่ีเปนพิษ (Contact with venomous animals and plants)
- สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (Exposure to forces of nature)
- การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (Accidentalpoisoning byandexposureto noxioussubstances)
- การออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป การเดินทางและการขาดน้ํา

หรืออาหาร (Overexertion, travel and privation)
- อุบัติเหตุจาการสัมผัสกับสิ ่งอื ่น และปจจัยซึ ่งไมระบุเฉพาะ (Accidental

exposure to other and unspecified factors)
2. ทํารายตวัเอง (International self-harm)
3. ถกูทําราย (Assault)
4. บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา (Event of undetermined intent)
5. การดาํเนินการทางกฎหมาย และ/หรือสงคราม (Legal intervention and operations of war)

ไดกําหนดรายละเอียดเง่ือนไข และแนวทางการรายงานผูบาดเจ็บในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใน
ระดับจังหวัดไว ดังนี้

แนวทางการรายงานผูบาดเจ็บ ในโรงพยาบาลที่ทําการเฝาระวังการบาดเจ็บ 
ผูบาดเจ็บท่ีตองรายงาน ไดแก ผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีสาเหตุ ดังตอไปนี้

1. ผูท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกใด ๆ ท่ีเกิดเหตุบาดเจ็บมาไมเกิน 7 วัน จากสาเหตุใด ๆ ดังนี้
1.1 อุบัติเหตุจากการขนสง (Transport Accidents) (V01-V99)

- อุบัติเหตุการขนสงทางบก (Land  transport  accidents)

- อุบัติเหตุการขนสงทางน้ํา (Water transport  accidents)

- อุบัติเหตกุารขนสงทางอากาศและในอวกาศ (Air and space transport accidents)
1.2 อุบัติเหตุอื ่น ๆ ที่ไมใชเกิดจากการขนสง (Other external causes of

accidental injury) (W00-X59)
- พลัด ตก หกลม (W00-W19)
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W20-W19)
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W50-W64)
- การจมน้ําโดยอุบัติเหตุ (W65-W74)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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ผูไดรับมอบหมายกรอก Diagnosis และ Outcome สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมายลงรหัสและวิเคราะหขอมูล เผยแพรรายงาน
หมายเหตุ : โรงพยาบาลที่เฝาระวังควรเก็บรักษาแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ (ใบ IS) ไว

อยางนอย 1 – 2 ป เพื่อการประเมินความครบถวน ถูกตอง และความทันเวลา ของขอมูล

6. วิธีการสงตอขอมูล

สงผาน IS Online หรือ ISWIN Online
7. ระยะเวลาเพ่ิมเติม/แกไขขอมลู

ภายใน 3 เดือน ยกเวนผูปวยยังไมจําหนาย

8. ผูลงรหัส ตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูล/ความถี่ของการดําเนินการ
เจาพนักงานเวชสถิติ หรือผูไดรับมอบหมาย เปนผูลง Code ควบคุมการ key ขอมูล 

และตรวจสอบขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ความถี่ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ควรเปนทุกครึ่งถึง 1 เดือน ทําการวิเคราะห และเผยแพรขอมูลแกฝายตางๆ ในและนอก
โรงพยาบาล 1 – 4 เดือน/คร้ัง แลวแตขอตกลงของโรงพยาบาลในรูปแบบ Print out

9. แหลงรวบรวมขอมลู
- โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลท่ีสนใจ
- ระดบัประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

10. ความถีใ่นการเผยแพรรายงาน
- ระดับจังหวัด ทุก 1–4 เดอืน แลวแตข อตกลงของโรงพยาบาล และสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด
- ระดับประเทศ อยางนอยทุก 1 ป

11. ผูจดัทาํรายงาน/ผูรับรายงาน หรือผูใชขอมูล
- ผูจัดทํารายงาน (Print out ตารางสําเร็จรูปจากโปรแกรม IS): ฝายวิชาการของ

โรงพยาบาล/ TEA Unit
- ผูรับรายงานหรือผูใชขอมูล: ฝายการพยาบาล ผูบริหารของโรงพยาบาล แพทย

ศลัยกรรม ออรโธปดิคส หัวหนาตึก/หอผูปวย ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับจังหวัด
และอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ

12. ขอมูลและเคร่ืองมือ (tools) ในระบบเฝาระวังที่เอ้ือตอการพัฒนาบริการผูบาดเจ็บ
12.1 ขอมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมของการปฐมพยาบาลและการสงตอผูบาดเจ็บมา

จากสถานพยาบาลอ่ืน ขอมูลนี้จะเปนประโยชนสําหรับการประเมินผลการฝกอบรมและการปอน
ขอมูลขาวสารกลับ (feed back) แกผูนาํสงจากจุดเกิดเหตุ (ไดแก เจาหนาทีมู่ลนธิิกูภัยตาง ๆ
เจาหนาที ่ที ่ปฏิบัติงานหนวยรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลทีเ่ฝาระวังฯ) 
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 สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/ 
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมาย 

ลงรหัสและวิเคราะหขอมูล 

2.15 สถานภาพเมื่อออกจากหอง ER 
2.16 เวลาท่ีออกจากหอง ER 
2.17 การวินิจฉัย  
2.18 วันท่ีจําหนายจากหอผูปวย  
2.19 สถานภาพผูบาดเจ็บเมื่อจําหนาย 

4. ผูเก็บขอมูล 

คือ ผู บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวัง ประกอบดวย พยาบาล ER 
เจาหนาท่ีหองบัตร เจาพนักงานเวชสถิติ หรือ ผูท่ีไดรับมอบหมาย 

5. วิธีเก็บขอมูล
 5.1 เครื่องมือที่ใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ 
Trauma registry ใหสามารถเก็บขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บไดทุกชนิด  

 5.2 กลุมเปาหมายท่ีจัดเก็บผูบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกตามท่ีไดกลาวมาแลว 
  5.3 การไหลเวียนของแบบบันทึก  

 

- ผูปวยไม admit และ DBA       พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอก 

Diagnosis และ Outcome       งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEAUNIT/ ผูท่ีไดรับมอบหมาย 

ลงรหัสและวิเคราะห       เผยแพรรายงาน 

- ผูปวย admit       พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอกขอมูลท้ังหมด (ยกเวน 
Diagnosis และ Outcome)        ผูปวยจาํหนาย       งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEA Unit 

 เผยแพรรายงาน 

 พยาบาล ER กรอกขอมูลท้ังหมด 
 ยกเวน Diagnosis และ Outcome 

สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/ 
ผูไดรับมอบหมาย 

กรอกขอมลู Diagnosis, BR, AIS 
และ Outcome ผูปวย จําหนาย 

ผูบาดเจ็บทุกราย 

ผูปวยไม Admitted 
และ DBA 

ผูปวย  Admitted 

 พยาบาล ER / ผูไดรับมอบหหมาย กรอกขอมูลท้ังหมดรวม 
 Diagnosis และ Outcome  
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ผูไดรับมอบหมายกรอก Diagnosis และ Outcome สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมายลงรหัสและวิเคราะหขอมูล เผยแพรรายงาน
หมายเหตุ : โรงพยาบาลที่เฝาระวังควรเก็บรักษาแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ (ใบ IS) ไว

อยางนอย 1 – 2 ป เพื่อการประเมินความครบถวน ถูกตอง และความทันเวลา ของขอมูล

6. วิธีการสงตอขอมูล

สงผาน IS Online หรือ ISWIN Online
7. ระยะเวลาเพ่ิมเติม/แกไขขอมลู

ภายใน 3 เดือน ยกเวนผูปวยยังไมจําหนาย

8. ผูลงรหัส ตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูล/ความถี่ของการดําเนินการ
เจาพนักงานเวชสถิติ หรือผูไดรับมอบหมาย เปนผูลง Code ควบคุมการ key ขอมูล 

และตรวจสอบขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ความถี่ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ควรเปนทุกครึ่งถึง 1 เดือน ทําการวิเคราะห และเผยแพรขอมูลแกฝายตางๆ ในและนอก
โรงพยาบาล 1 – 4 เดือน/คร้ัง แลวแตขอตกลงของโรงพยาบาลในรูปแบบ Print out

9. แหลงรวบรวมขอมลู
- โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลท่ีสนใจ
- ระดบัประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

10. ความถีใ่นการเผยแพรรายงาน
- ระดับจังหวัด ทุก 1–4 เดอืน แลวแตข อตกลงของโรงพยาบาล และสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด
- ระดับประเทศ อยางนอยทุก 1 ป

11. ผูจดัทาํรายงาน/ผูรับรายงาน หรือผูใชขอมูล
- ผูจัดทํารายงาน (Print out ตารางสําเร็จรูปจากโปรแกรม IS): ฝายวิชาการของ

โรงพยาบาล/ TEA Unit
- ผูรับรายงานหรือผูใชขอมูล: ฝายการพยาบาล ผูบริหารของโรงพยาบาล แพทย

ศลัยกรรม ออรโธปดิคส หัวหนาตึก/หอผูปวย ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับจังหวัด
และอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ

12. ขอมูลและเคร่ืองมือ (tools) ในระบบเฝาระวังที่เอ้ือตอการพัฒนาบริการผูบาดเจ็บ
12.1 ขอมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมของการปฐมพยาบาลและการสงตอผูบาดเจ็บมา

จากสถานพยาบาลอ่ืน ขอมูลนี้จะเปนประโยชนสําหรับการประเมินผลการฝกอบรมและการปอน
ขอมูลขาวสารกลับ (feed back) แกผูนาํสงจากจุดเกิดเหตุ (ไดแก เจาหนาทีมู่ลนธิิกูภัยตาง ๆ
เจาหนาที ่ที ่ปฏิบัติงานหนวยรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลทีเ่ฝาระวังฯ) 
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 สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/ 
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมาย 

ลงรหัสและวิเคราะหขอมูล 

2.15 สถานภาพเมื่อออกจากหอง ER 
2.16 เวลาท่ีออกจากหอง ER 
2.17 การวินิจฉัย  
2.18 วันท่ีจําหนายจากหอผูปวย  
2.19 สถานภาพผูบาดเจ็บเมื่อจําหนาย 

4. ผูเก็บขอมูล 

คือ ผู บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวัง ประกอบดวย พยาบาล ER 
เจาหนาท่ีหองบัตร เจาพนักงานเวชสถิติ หรือ ผูท่ีไดรับมอบหมาย 

5. วิธีเก็บขอมูล
 5.1 เครื่องมือที่ใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ 
Trauma registry ใหสามารถเก็บขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บไดทุกชนิด  

 5.2 กลุมเปาหมายท่ีจัดเก็บผูบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกตามท่ีไดกลาวมาแลว 
  5.3 การไหลเวียนของแบบบันทึก  

 

- ผูปวยไม admit และ DBA       พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอก 

Diagnosis และ Outcome       งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEAUNIT/ ผูท่ีไดรับมอบหมาย 

ลงรหัสและวิเคราะห       เผยแพรรายงาน 

- ผูปวย admit       พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอกขอมูลท้ังหมด (ยกเวน 
Diagnosis และ Outcome)        ผูปวยจาํหนาย       งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEA Unit 

 เผยแพรรายงาน 

 พยาบาล ER กรอกขอมูลท้ังหมด  
 ยกเวน Diagnosis และ Outcome 

สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/ 
ผูไดรับมอบหมาย 

กรอกขอมลู Diagnosis, BR, AIS 
และ Outcome ผูปวย จําหนาย 

ผูบาดเจ็บทุกราย 

ผูปวยไม Admitted 
และ DBA 

ผูปวย  Admitted 

 พยาบาล ER / ผูไดรับมอบหหมาย กรอกขอมูลท้ังหมดรวม 
 Diagnosis และ Outcome 
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ผูไดรับมอบหมายกรอก Diagnosis และ Outcome สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมายลงรหัสและวิเคราะหขอมูล เผยแพรรายงาน
หมายเหตุ : โรงพยาบาลที่เฝาระวังควรเก็บรักษาแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ (ใบ IS) ไว

อยางนอย 1 – 2 ป เพื่อการประเมินความครบถวน ถูกตอง และความทันเวลา ของขอมูล

6. วิธีการสงตอขอมูล

สงผาน IS Online หรือ ISWIN Online
7. ระยะเวลาเพ่ิมเติม/แกไขขอมลู

ภายใน 3 เดือน ยกเวนผูปวยยังไมจําหนาย

8. ผูลงรหัส ตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูล/ความถี่ของการดําเนินการ
เจาพนักงานเวชสถิติ หรือผูไดรับมอบหมาย เปนผูลง Code ควบคุมการ key ขอมูล 

และตรวจสอบขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ความถี่ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ควรเปนทุกครึ่งถึง 1 เดือน ทําการวิเคราะห และเผยแพรขอมูลแกฝายตางๆ ในและนอก
โรงพยาบาล 1 – 4 เดือน/คร้ัง แลวแตขอตกลงของโรงพยาบาลในรูปแบบ Print out

9. แหลงรวบรวมขอมลู
- โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลท่ีสนใจ
- ระดบัประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

10. ความถีใ่นการเผยแพรรายงาน
- ระดับจังหวัด ทุก 1–4 เดอืน แลวแตข อตกลงของโรงพยาบาล และสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด
- ระดับประเทศ อยางนอยทุก 1 ป

11. ผูจดัทาํรายงาน/ผูรับรายงาน หรือผูใชขอมูล
- ผูจัดทํารายงาน (Print out ตารางสําเร็จรูปจากโปรแกรม IS): ฝายวิชาการของ

โรงพยาบาล/ TEA Unit
- ผูรับรายงานหรือผูใชขอมูล: ฝายการพยาบาล ผูบริหารของโรงพยาบาล แพทย

ศลัยกรรม ออรโธปดิคส หัวหนาตึก/หอผูปวย ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับจังหวัด
และอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ

12. ขอมูลและเคร่ืองมือ (tools) ในระบบเฝาระวังที่เอ้ือตอการพัฒนาบริการผูบาดเจ็บ
12.1 ขอมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมของการปฐมพยาบาลและการสงตอผูบาดเจ็บมา

จากสถานพยาบาลอ่ืน ขอมูลนี้จะเปนประโยชนสําหรับการประเมินผลการฝกอบรมและการปอน
ขอมูลขาวสารกลับ (feed back) แกผูนําสงจากจุดเกิดเหตุ (ไดแก เจาหนาทีมู่ลนิธิกูภัยตาง ๆ
เจาหนาที ่ที ่ปฏิบัติงานหนวยรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลทีเ่ฝาระวังฯ) 
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สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมาย

ลงรหัสและวิเคราะหขอมูล

2.15 สถานภาพเมื่อออกจากหอง ER
2.16 เวลาท่ีออกจากหอง ER
2.17 การวินิจฉัย
2.18 วันท่ีจําหนายจากหอผูปวย
2.19 สถานภาพผูบาดเจ็บเมื่อจําหนาย

4. ผูเก็บขอมูล
คือ ผู บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวัง ประกอบดวย พยาบาล ER 

เจาหนาท่ีหองบัตร เจาพนักงานเวชสถิติ หรือ ผูท่ีไดรับมอบหมาย

5. วิธีเก็บขอมูล
5.1 เครื่องมือที่ใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ 

Trauma registry ใหสามารถเก็บขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บไดทุกชนิด  
5.2 กลุมเปาหมายท่ีจัดเก็บผูบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกตามท่ีไดกลาวมาแลว
5.3 การไหลเวียนของแบบบันทึก

- ผูปวยไม admit และ DBA พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอก

Diagnosis และ Outcome งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEAUNIT/ ผูท่ีไดรับมอบหมาย

ลงรหัสและวิเคราะห เผยแพรรายงาน

- ผูปวย admit พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอกขอมูลท้ังหมด (ยกเวน 
Diagnosis และ Outcome)  ผูปวยจาํหนาย งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEA Unit

เผยแพรรายงาน

พยาบาล ER กรอกขอมูลท้ังหมด
ยกเวน Diagnosis และ Outcome

สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/ 
ผูไดรับมอบหมาย

กรอกขอมลู Diagnosis, BR, AIS
และ Outcomeผูปวย จําหนาย

ผูบาดเจ็บทุกราย

ผูปวยไม Admitted
และ DBA

ผูปวย Admitted

พยาบาล ER / ผูไดรับมอบหหมาย กรอกขอมูลท้ังหมดรวม
Diagnosis และ Outcome

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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- การไดรับอุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (W75-W84)
- การสัมผัสกับกระแสไฟฟารังสี อุณหภูมิและความดันอากาศต่ําหรือสูง (W85-W99)
- การสัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ (X00-X09)
- การสัมผัสความรอนและวัตถุรอน (X10-X19)
- การสัมผัสกับสัตวและพืชท่ีมีพิษ (X20-X29)
- การสัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (X30-X39)
- การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (X40-X49)
- การหักโหม การเดินทางและการขาดส่ิงจําเปนเปนของชีวิต (X50-X57)
- อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับส่ิงอื่น ๆ หรือปจจัยท่ีไมระบุ (X58-X59)

1.3 การตั้งใจฆาตัวตาย การตั้งใจทํารายตัวเอง (X60-X84)
1.4 การถูกผูอื่นทําราย (X85-Y09)
1.5 เหตุการณซึ่ง เกิดขึ้นโดยไมทราบความตั้งใจ (Y10-Y34)
1.6 ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม (X35-Y36) 

2. ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาลทุกราย และผูบาดเจ็บที่ผานหองอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย
3. ตัวแปรที่เก็บรวบรวม

คือ ตัวแปรสําคัญของผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต ตามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลการ
เฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดท่ีสําคัญ ไดแก

1. ขอมูลทัว่ไป ไดแก ชือ่ นามสกุล เลขประจําตัวประชาชน H.N. ทีอ่ยูปจจุบัน เพศ

อายุ อาชีพ (ชื่อ-สกุล ไมจําเปนตอง Key in)

2. ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ไดแก
2.1 วันที่เกิดเหตุ
2.2 เวลาท่ีเกิดเหตุ
2.3 วันที่มาถึงโรงพยาบาล
2.4 สถานท่ีเกิดเหตุทั้งจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูที่
2.5 เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล
2.6 จุดเกิดเหตุ
2.7 เจตนาที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บ
2.8 ความเกี่ยวของกับหนาที่ในอาชีพ
2.9 สาเหตุของการบาดเจ็บ แบงเปนอุบัติเหตุจากการขนสง อุบัติเหตุอื่น ๆ

และการบาดเจ็บอื่น ๆ 
2.10 พฤติกรรมเสี่ยง
2.11 การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ
2.12 การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง
2.13 สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่ ER 2.14
ลักษณะการบาดเจ็บ 
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- อุบัติเหตุจากการตกน้ําและจมน้ํา (Accidental drowning and submersion)
- อุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (Other accidental threats to breathing)
- สัมผัสกับกระแสไฟฟา รังสี อุณหภูมิและความกดดันอากาศต่ ําหรือสูง

(Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air temperature and pressure)
- สัมผัสกับ ควัน ไฟ และเปลวไฟ (Exposure to smoke, fire and flames)
- สัมผัสความรอนและวัตถุส่ิงของท่ีรอน (Contact withheat andhot substances)
- สัมผัสกับสัตวและพืชท่ีเปนพิษ (Contact with venomous animals and plants)
- สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (Exposure to forces of nature)
- การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (Accidentalpoisoning byandexposureto noxioussubstances)
- การออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป การเดินทางและการขาดน้ํา

หรืออาหาร (Overexertion, travel and privation)
- อุบัติเหตุจาการสัมผัสกับสิ ่งอื ่น และปจจัยซึ ่งไมระบุเฉพาะ (Accidental

exposure to other and unspecified factors)
2. ทํารายตวัเอง (International self-harm)
3. ถกูทําราย (Assault)
4. บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา (Event of undetermined intent)
5. การดาํเนินการทางกฎหมาย และ/หรือสงคราม (Legal intervention and operations of war)

ไดกําหนดรายละเอียดเง่ือนไข และแนวทางการรายงานผูบาดเจ็บในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใน
ระดับจังหวัดไว ดังนี้

แนวทางการรายงานผูบาดเจ็บ ในโรงพยาบาลที่ทําการเฝาระวังการบาดเจ็บ 
ผูบาดเจ็บท่ีตองรายงาน ไดแก ผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีสาเหตุ ดังตอไปนี้

1. ผูท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกใด ๆ ท่ีเกิดเหตุบาดเจ็บมาไมเกิน 7 วัน จากสาเหตุใด ๆ ดังนี้
1.1 อุบัติเหตุจากการขนสง (Transport Accidents) (V01-V99)

- อุบัติเหตุการขนสงทางบก (Land  transport  accidents)

- อุบัติเหตุการขนสงทางน้ํา (Water transport  accidents)

- อุบัติเหตกุารขนสงทางอากาศและในอวกาศ (Air and space transport accidents)
1.2 อุบัติเหตุอื ่น ๆ ที่ไมใชเกิดจากการขนสง (Other external causes of

accidental injury) (W00-X59)
- พลัด ตก หกลม (W00-W19)
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W20-W19)
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W50-W64)
- การจมน้ําโดยอุบัติเหตุ (W65-W74)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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- การไดรับอุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (W75-W84)
- การสัมผัสกับกระแสไฟฟารังสี อุณหภูมิและความดันอากาศต่ําหรือสูง (W85-W99)
- การสัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ (X00-X09)
- การสัมผัสความรอนและวัตถุรอน (X10-X19)
- การสัมผัสกับสัตวและพืชท่ีมีพิษ (X20-X29)
- การสัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (X30-X39)
- การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (X40-X49)
- การหักโหม การเดินทางและการขาดส่ิงจําเปนเปนของชีวิต (X50-X57)
- อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับส่ิงอื่น ๆ หรือปจจัยท่ีไมระบุ (X58-X59)

1.3 การตั้งใจฆาตัวตาย การตั้งใจทํารายตัวเอง (X60-X84)
1.4 การถูกผูอื่นทําราย (X85-Y09)
1.5 เหตุการณซึ่ง เกิดขึ้นโดยไมทราบความตั้งใจ (Y10-Y34)
1.6 ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม (X35-Y36) 

2. ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาลทุกราย และผูบาดเจ็บที่ผานหองอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย
3. ตัวแปรที่เก็บรวบรวม

คือ ตัวแปรสําคัญของผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต ตามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลการ
เฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดท่ีสําคัญ ไดแก

1. ขอมูลทัว่ไป ไดแก ชือ่ นามสกุล เลขประจําตัวประชาชน H.N. ทีอ่ยูปจจุบัน เพศ

อายุ อาชีพ (ชื่อ-สกุล ไมจําเปนตอง Key in)

2. ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ไดแก
2.1 วันที่เกิดเหตุ
2.2 เวลาท่ีเกิดเหตุ
2.3 วันที่มาถึงโรงพยาบาล
2.4 สถานท่ีเกิดเหตุทั้งจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูที่
2.5 เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล
2.6 จุดเกิดเหตุ
2.7 เจตนาที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บ
2.8 ความเกี่ยวของกับหนาที่ในอาชีพ
2.9 สาเหตุของการบาดเจ็บ แบงเปนอุบัติเหตุจากการขนสง อุบัติเหตุอื่น ๆ

และการบาดเจ็บอื่น ๆ 
2.10 พฤติกรรมเสี่ยง
2.11 การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ
2.12 การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง 
2.13 สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่ ER 2.14 
ลักษณะการบาดเจ็บ
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- อุบัติเหตุจากการตกน้ําและจมน้ํา (Accidental drowning and submersion)
- อุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการหายใจ (Other accidental threats to breathing)
- สัมผัสกับกระแสไฟฟา รังสี อุณหภูมิและความกดดันอากาศต่ ําหรือสูง

(Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air temperature and pressure)
- สัมผัสกับ ควัน ไฟ และเปลวไฟ (Exposure to smoke, fire and flames)
- สัมผัสความรอนและวัตถุส่ิงของท่ีรอน (Contact withheat andhot substances)
- สัมผัสกับสัตวและพืชท่ีเปนพิษ (Contact with venomous animals and plants)
- สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (Exposure to forces of nature)
- การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (Accidentalpoisoning byandexposureto noxioussubstances)
- การออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป การเดินทางและการขาดน้ํา

หรืออาหาร (Overexertion, travel and privation)
- อุบัติเหตุจาการสัมผัสกับสิ ่งอื ่น และปจจัยซึ ่งไมระบุเฉพาะ (Accidental

exposure to other and unspecified factors)
2. ทํารายตวัเอง (International self-harm)
3. ถกูทําราย (Assault)
4. บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา (Event of undetermined intent)
5. การดาํเนินการทางกฎหมาย และ/หรือสงคราม (Legal intervention and operations of war)

ไดกําหนดรายละเอียดเง่ือนไข และแนวทางการรายงานผูบาดเจ็บในระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใน
ระดับจังหวัดไว ดังนี้

แนวทางการรายงานผูบาดเจ็บ ในโรงพยาบาลที่ทําการเฝาระวังการบาดเจ็บ 
ผูบาดเจ็บท่ีตองรายงาน ไดแก ผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีสาเหตุ ดังตอไปนี้

1. ผูท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกใด ๆ ท่ีเกิดเหตุบาดเจ็บมาไมเกิน 7 วัน จากสาเหตุใด ๆ ดังนี้
1.1 อุบัติเหตุจากการขนสง (Transport Accidents) (V01-V99)

- อุบัติเหตุการขนสงทางบก (Land  transport  accidents)

- อุบัติเหตุการขนสงทางน้ํา (Water transport  accidents)

- อุบัติเหตกุารขนสงทางอากาศและในอวกาศ (Air and space transport accidents)
1.2 อุบัติเหตุอื ่น ๆ ที่ไมใชเกิดจากการขนสง (Other external causes of

accidental injury) (W00-X59)
- พลัด ตก หกลม (W00-W19)
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W20-W19)
- การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W50-W64)
- การจมน้ําโดยอุบัติเหตุ (W65-W74)

Manual for Data Collection Provincial Injury Surveillance
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ผูไดรับมอบหมายกรอก Diagnosis และ Outcome สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมายลงรหัสและวิเคราะหขอมูล เผยแพรรายงาน
หมายเหตุ : โรงพยาบาลที่เฝาระวังควรเก็บรักษาแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ (ใบ IS) ไว

อยางนอย 1 – 2 ป เพื่อการประเมินความครบถวน ถูกตอง และความทันเวลา ของขอมูล

6. วิธีการสงตอขอมูล

สงผาน IS Online หรือ ISWIN Online
7. ระยะเวลาเพ่ิมเติม/แกไขขอมลู

ภายใน 3 เดือน ยกเวนผูปวยยังไมจําหนาย

8. ผูลงรหัส ตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูล/ความถี่ของการดําเนินการ
เจาพนักงานเวชสถิติ หรือผูไดรับมอบหมาย เปนผูลง Code ควบคุมการ key ขอมูล 

และตรวจสอบขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ความถี่ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ควรเปนทุกครึ่งถึง 1 เดือน ทําการวิเคราะห และเผยแพรขอมูลแกฝายตางๆ ในและนอก
โรงพยาบาล 1 – 4 เดือน/คร้ัง แลวแตขอตกลงของโรงพยาบาลในรูปแบบ Print out

9. แหลงรวบรวมขอมลู
- โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลท่ีสนใจ
- ระดบัประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

10. ความถีใ่นการเผยแพรรายงาน
- ระดับจังหวัด ทุก 1–4 เดอืน แลวแตข อตกลงของโรงพยาบาล และสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด
- ระดับประเทศ อยางนอยทุก 1 ป

11. ผูจดัทาํรายงาน/ผูรับรายงาน หรือผูใชขอมูล
- ผูจัดทํารายงาน (Print out ตารางสําเร็จรูปจากโปรแกรม IS): ฝายวิชาการของ

โรงพยาบาล/ TEA Unit
- ผูรับรายงานหรือผูใชขอมูล: ฝายการพยาบาล ผูบริหารของโรงพยาบาล แพทย

ศลัยกรรม ออรโธปดิคส หัวหนาตึก/หอผูปวย ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับจังหวัด
และอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ

12. ขอมูลและเคร่ืองมือ (tools) ในระบบเฝาระวังที่เอ้ือตอการพัฒนาบริการผูบาดเจ็บ
12.1 ขอมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมของการปฐมพยาบาลและการสงตอผูบาดเจ็บมา

จากสถานพยาบาลอ่ืน ขอมูลนี้จะเปนประโยชนสําหรับการประเมินผลการฝกอบรมและการปอน
ขอมูลขาวสารกลับ (feed back) แกผูนาํสงจากจุดเกิดเหตุ (ไดแก เจาหนาทีมู่ลนธิิกูภัยตาง ๆ
เจาหนาที ่ที ่ปฏิบัติงานหนวยรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลทีเ่ฝาระวังฯ) 
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 สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/ 
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมาย 

ลงรหัสและวิเคราะหขอมูล 

2.15 สถานภาพเมื่อออกจากหอง ER
2.16 เวลาท่ีออกจากหอง ER
2.17 การวินิจฉัย
2.18 วันท่ีจําหนายจากหอผูปวย
2.19 สถานภาพผูบาดเจ็บเมื่อจําหนาย

4. ผูเก็บขอมูล
คือ ผู บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวัง ประกอบดวย พยาบาล ER 

เจาหนาท่ีหองบัตร เจาพนักงานเวชสถิติ หรือ ผูท่ีไดรับมอบหมาย

5. วิธีเก็บขอมูล
5.1 เครื่องมือที่ใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ

Trauma registry ใหสามารถเก็บขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บไดทุกชนิด
5.2 กลุมเปาหมายท่ีจัดเก็บผูบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกตามท่ีไดกลาวมาแลว
5.3 การไหลเวียนของแบบบันทึก  

 

- ผูปวยไม admit และ DBA พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอก

Diagnosis และ Outcome งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEAUNIT/ ผูท่ีไดรับมอบหมาย

ลงรหัสและวิเคราะห เผยแพรรายงาน

- ผูปวย admit พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอกขอมูลท้ังหมด (ยกเวน 
Diagnosis และ Outcome)  ผูปวยจาํหนาย งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEA Unit

 เผยแพรรายงาน 

 พยาบาล ER กรอกขอมูลท้ังหมด  
 ยกเวน Diagnosis และ Outcome 

สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/ 
ผูไดรับมอบหมาย 

กรอกขอมลู Diagnosis, BR, AIS 
และ Outcome ผูปวย จําหนาย 

ผูบาดเจ็บทุกราย 

ผูปวยไม Admitted 
และ DBA 

ผูปวย  Admitted 

 พยาบาล ER / ผูไดรับมอบหหมาย กรอกขอมูลท้ังหมดรวม 
 Diagnosis และ Outcome  



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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ผูไดรับมอบหมายกรอก Diagnosis และ Outcome       สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมายลงรหัสและวิเคราะหขอมูล         เผยแพรรายงาน 
หมายเหตุ : โรงพยาบาลที่เฝาระวังควรเก็บรักษาแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ (ใบ IS) ไว

อยางนอย 1 – 2 ป เพื่อการประเมินความครบถวน ถูกตอง และความทันเวลา ของขอมูล 

6. วิธีการสงตอขอมูล

สงผาน IS Online  หรือ ISWIN Online 
7. ระยะเวลาเพ่ิมเติม/แกไขขอมลู

ภายใน 3 เดือน ยกเวนผูปวยยังไมจําหนาย 

8. ผูลงรหัส ตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูล/ความถี่ของการดําเนินการ
เจาพนักงานเวชสถิติ หรือผูไดรับมอบหมาย เปนผูลง Code ควบคุมการ key ขอมูล 

และตรวจสอบขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ความถี่ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
ควรเปนทุกครึ ่ง ถึง 1 เดือน ทําการวิเคราะห และเผยแพรขอมูลแกฝายตางๆ ในและนอก 
โรงพยาบาล 1 – 4 เดือน/ครั้ง แลวแตขอตกลงของโรงพยาบาลในรูปแบบ Print out 

9. แหลงรวบรวมขอมลู
- โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลท่ีสนใจ 
- ระดบัประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

10. ความถีใ่นการเผยแพรรายงาน
-  ระดับจังหวัด ทุก 1–4 เดอืน แลวแตข อตกลงของโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ระดับประเทศ อยางนอยทุก 1 ป 

11. ผูจดัทาํรายงาน/ผูรับรายงาน หรือผูใชขอมูล
-  ผูจัดทํารายงาน (Print out ตารางสําเร็จรูปจากโปรแกรม IS): ฝายวิชาการของ

โรงพยาบาล/ TEA Unit 
- ผูรับรายงานหรือผูใชขอมูล: ฝายการพยาบาล ผูบริหารของโรงพยาบาล แพทย

ศลัยกรรม ออรโธปดิคส หัวหนาตึก/หอผูปวย ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับจังหวัด
และอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

12. ขอมูลและเคร่ืองมือ (tools) ในระบบเฝาระวังที่เอ้ือตอการพัฒนาบริการผูบาดเจ็บ
12.1 ขอมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมของการปฐมพยาบาลและการสงตอผูบาดเจ็บมา

จากสถานพยาบาลอ่ืน ขอมูลนี้จะเปนประโยชนสําหรับการประเมินผลการฝกอบรมและการปอน
ขอมูลขาวสารกลับ (feed back) แกผูนาํสงจากจุดเกิดเหตุ (ไดแก เจาหนาทีมู่ลนธิิกูภัยตาง ๆ 
เจาหนาที ่ที ่ปฏิบัติงานหนวยรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลทีเ่ฝาระวังฯ) 
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สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/
ผูท่ีไดรับมอบมอบหมาย

ลงรหัสและวิเคราะหขอมูล

2.15 สถานภาพเมื่อออกจากหอง ER
2.16 เวลาท่ีออกจากหอง ER
2.17 การวินิจฉัย
2.18 วันท่ีจําหนายจากหอผูปวย
2.19 สถานภาพผูบาดเจ็บเมื่อจําหนาย

4.   ผูเก็บขอมูล
คือ ผู บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวัง ประกอบดวย พยาบาล ER 

เจาหนาท่ีหองบัตร เจาพนักงานเวชสถิติ หรือ ผูท่ีไดรับมอบหมาย

5.  วิธีเก็บขอมูล
5.1 เครื่องมือที่ใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ

Trauma registry ใหสามารถเก็บขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บไดทุกชนิด
5.2 กลุมเปาหมายท่ีจัดเก็บผูบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกตามท่ีไดกลาวมาแลว
5.3 การไหลเวียนของแบบบันทึก

- ผูปวยไม admit และ DBA พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอก

Diagnosis และ Outcome งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEAUNIT/ ผูท่ีไดรับมอบหมาย

ลงรหัสและวิเคราะห เผยแพรรายงาน

- ผูปวย admit พยาบาล ER/ผูท่ีไดรับมอบหมายกรอกขอมูลท้ังหมด (ยกเวน 
Diagnosis และ Outcome)  ผูปวยจําหนาย งานสารสนเทศทางการแพทย/ TEA Unit

เผยแพรรายงาน

พยาบาล ER กรอกขอมูลท้ังหมด
ยกเวน Diagnosis และ Outcome

สารสนเทศทางการแพทย/ TEA UNIT/ 
ผูไดรับมอบหมาย

กรอกขอมลู Diagnosis, BR, AIS
และ Outcomeผูปวย จําหนาย

ผูบาดเจ็บทุกราย

ผูปวยไม Admitted
และ DBA

ผูปวย Admitted

พยาบาล ER / ผูไดรับมอบหหมาย กรอกขอมูลท้ังหมดรวม
Diagnosis และ Outcome

- ผู ้รับรายงานหรือผู ้ใช้ข้อมูล : ฝ่ายการพยาบาล ผู้บริหารของโรงพยาบาล แพทย์

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทร์สมุทร

3
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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 การคํานวณคาโอกาสรอดชีวิตเมื่อแรกรักที่ ER (Ps) ตองการขอมูลที่สําคัญ
เพียง 6 กลุมตัวแปร คือ

1. Glasgow Coma Scale
2. Systolic Blood Pressure
3. Respiratory Rate
4. Age
5. Mechanism of Trauma (Blunt/Penetrating)
6. BR, AIS จาก Final diagnosis

การใชประโยชน TRISS Methodology ในโรงพยาบาลที่ดําเนินการเฝาระวัง
การบาดเจ็บในระดับจังหวัด มีดังนี้

1. สามารถเปรียบเทียบผลการรักษาผูบาดเจ็บแรกรับกับมาตรฐาน (Baseline norm) 
ไดตามระดับความรุนแรงของผูปวย (Patient severity) โดยดูจากคา Ps ของผูบาดเจ็บที่คํานวณ
ไดเมื่อแรกรับ (โอกาสรอดชีวิตเมื่อแรกรับ) กับผลการรักษา (รอดชีวิต/เสียชีวิต) ซึ่งมีตาราง
สําเร็จรูปแสดงผลวิเคราะหใหจากโปรแกรมคอมพิวเตอร (ตารางท่ี 35 และ 36)

2. ทราบสถานการณและแนวโนมของคุณภาพการรักษาพยาบาลของผูบาดเจ็บในโรง
พยาบาลท่ีเฝาระวัง

3. ใชคัดกรอง (Screen) เพื่อไดผูบาดเจ็บที่ควรทํา trauma audit เชน ในรายที่
โอกาสรอดชีวิตสูงแตตาย หรือ Ps ต่ํามากแตรอดเปนตน และยังอํานวยความสะดวกในการสืบคน
แตละราย

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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และสถานพยาบาลที่สงตอผูบาดเจ็บมายังโรงพยาบาลที่เฝาระวังฯ เพื่อวางแผนและจัดกิจกรรม
พัฒนาความรู ความสามารถของเจาหนาท่ีใหตรงกับเร่ืองท่ีเปนปญหา 

12.2 TRISS Methodology ระบบขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บนี้นอกจากจะมีโปรแกรม 
คอมพิวเตอรของระบบที่สามารถใชบันทึกและวิเคราะหขอมูลเปนตารางสําเร็จรูปใหเลือกไดถึง 
65 ตารางแลว โปรแกรมคอมพิวเตอรนียั้งสามารถนาํขอมูลที่บันทึกไวมาคํานวณหา “คาโอกาส
รอดชีวิตเมื่อแรกรับ (Probability of survival หรือ Ps)”ของผูบาดเจ็บกลุม mechanical 
trauma เพื่อใชสําหรับการติดตามประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บในโรงพยาบาลได
อีกดวย วิธีการคํานวณดังกลาวเปนสมการซึ่งไดมาจาก Major Trauma Outcome Study 
(MTOS) ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเร่ิมมาตั้งแตป ค.ศ. 1982 และสนับสนุนโดย Centers for Diseases 
Control and Prevention (CDC.), Atlanta สหรัฐอเมริกา ไดทําการศึกษาผูปวยหนักกวา 
170,000 คน จาก 150 โรงพยาบาลใหญในสหรัฐอเมริกาทีม่ีความสามารถสูงสุดในการรักษา
ผูบาดเจ็บ (Trauma Center Level I) ขอมูลจากการศึกษาดังกลาวไดถูกนํามาสรางเปนวิธี
คํานวณเพื่อทํานายโอกาสรอดชีวิตของผูบาดเจ็บ เรียกวา “TRISS Methodology” ซึ่งในหนังสือ 
Trauma 2nd edition ไดใหคําจํากัดความไววาเปน 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/ (1+e -b) (range from 0 to 1) where as, 
Ps = probability of survival at ER 
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) 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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  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 การคํานวณคาโอกาสรอดชีวิตเมื่อแรกรักที่ ER (Ps) ตองการขอมูลที่สําคัญ          
เพียง 6 กลุมตัวแปร คือ 

1. Glasgow Coma Scale
2. Systolic Blood Pressure
3. Respiratory Rate
4. Age
5. Mechanism of Trauma (Blunt/Penetrating)
6. BR, AIS จาก Final diagnosis

การใชประโยชน TRISS Methodology ในโรงพยาบาลที่ดําเนินการเฝาระวัง              
การบาดเจ็บในระดับจังหวัด มีดังนี้ 

1. สามารถเปรียบเทียบผลการรักษาผูบาดเจ็บแรกรับกับมาตรฐาน (Baseline norm)
ไดตามระดับความรุนแรงของผูปวย (Patient severity) โดยดูจากคา Ps ของผูบาดเจ็บที่คํานวณ
ไดเมื่อแรกรับ (โอกาสรอดชีวิตเมื่อแรกรับ) กับผลการรักษา (รอดชีวิต/เสียชีวิต) ซึ่งมีตาราง
สําเร็จรูปแสดงผลวิเคราะหใหจากโปรแกรมคอมพิวเตอร (ตารางท่ี 35 และ 36) 

2. ทราบสถานการณและแนวโนมของคุณภาพการรักษาพยาบาลของผูบาดเจ็บในโรง
พยาบาลท่ีเฝาระวัง 

3. ใชคัดกรอง (Screen) เพื่อไดผูบาดเจ็บที่ควรทํา trauma audit เชน ในรายที่
โอกาสรอดชีวิตสูงแตตาย หรือ Ps ต่ํามากแตรอดเปนตน และยังอํานวยความสะดวกในการสืบคน
แตละราย 

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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และสถานพยาบาลที่สงตอผูบาดเจ็บมายังโรงพยาบาลที่เฝาระวังฯ เพื่อวางแผนและจัดกิจกรรม
พัฒนาความรู ความสามารถของเจาหนาท่ีใหตรงกับเร่ืองท่ีเปนปญหา

12.2 TRISS Methodology ระบบขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บนี้นอกจากจะมีโปรแกรม
คอมพิวเตอรของระบบที่สามารถใชบันทึกและวิเคราะหขอมูลเปนตารางสําเร็จรูปใหเลือกไดถึง
65 ตารางแลว โปรแกรมคอมพิวเตอรนียั้งสามารถนาํขอมูลที่บันทึกไวมาคํานวณหา “คาโอกาส
รอดชีวิตเมื่อแรกรับ (Probability of survival หรือ Ps)”ของผูบาดเจ็บกลุม mechanical
trauma เพื่อใชสําหรับการติดตามประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บในโรงพยาบาลได
อีกดวย วิธีการคํานวณดังกลาวเปนสมการซึ่งไดมาจาก Major Trauma Outcome Study 
(MTOS) ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเร่ิมมาตั้งแตป ค.ศ. 1982 และสนับสนุนโดย Centers for Diseases 
Control and Prevention (CDC.), Atlanta สหรัฐอเมริกา ไดทําการศึกษาผูปวยหนักกวา
170,000 คน จาก 150 โรงพยาบาลใหญในสหรัฐอเมริกาทีม่ีความสามารถสูงสุดในการรักษา
ผูบาดเจ็บ (Trauma Center Level I) ขอมูลจากการศึกษาดังกลาวไดถูกนํามาสรางเปนวิธี
คํานวณเพื่อทํานายโอกาสรอดชีวิตของผูบาดเจ็บ เรียกวา “TRISS Methodology” ซึ่งในหนังสือ
Trauma 2nd edition ไดใหคําจํากัดความไววาเปน 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/ (1+e -b) (range from 0 to 1) where as,
Ps = probability of survival at ER
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)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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วิเคราะหขอมูลและเผยแพรแกผู เกี ่ยวของ การนําขอมูลไปใชเพื ่อพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาล และควบคุมปองกันการบาดเจ็บในระดับจังหวัด พรอมท้ังสอบถามถึงปญหาอุปสรรค
ในการใชประโยชนขอมูล เพื่อนาํมาวิเคราะหและหาทางแกไขเพือ่พัฒนาระบบในภาพรวมของ
ประเทศ โรงพยาบาลที่สมัคร และไดรับคัดเลือกเปนโรงพยาบาลในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บ
ระดับชาติจะตองไดรับการประเมินอยางตอเนือ่ง ระยะเวลาการประเมินแตละโรงพยาบาล
ชวง 2–5 ป

14. รูปแบบของระบบเฝาระวังเพ่ือการนําขอมูลไปใชในระดับนโยบาย
ระบบนี้เปนรูปแบบการเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ (Sentinel Surveillance) โดยอาศัย

โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนศูนยกลางการรักษาพยาบาล และรับสงตอผูปวย
เปนฐานขอมูลสําหรับเฝาระวังปญหาการบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงของจังหวัด ใชทะเบียน
ผูปวยบาดเจ็บ (Trauma registry) เปนแบบเก็บขอมูล ในปแรกมีแหลงขอมูลสําหรับการเฝาระวัง
(Sentinel site) 5 แหง ซึ่งเปนโรงพยาบาลตนแบบของระบบ เพื่อการเฝาระวังระดับชาติ
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ประโยชนของขอมูลขาวสารที่ไดจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บในระดับจังหวัด 
1. ทราบประชากรกลุมเส่ียง ปจจัยเส่ียง ส่ิงกําหนด ขนาดและแนวโนมของปญหา
2. ทราบการปฐมพยาบาล และการสงตอผูบาดเจ็บ ท้ังดานความครอบคลุม และคุณภาพ
3. เพื่อใชติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการใหบริการผูบาดเจ็บกลุม Trauma และBurn
4. ใชขอมูลในการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล
5. พบ Cluster of injuries จากสาเหตุตางๆ ในชุมชน ซึ่งจะเปนขอมูลเบื้องตนใน

การทราบถึงปญหาการบาดเจ็บในชุมชน เพื ่อนาํไปสูการสอบสวนหาสาเหตุและแนวทางการ
ปองกันแกไข 

13. การควบคุมคุณภาพของขอมลูเฝาระวงัการบาดเจ็บ
ในระบบนี้ไดกําหนดกิจกรรมในการควบคุมคุณภาพของขอมูลไวดังนี้ คือ 
1. การนิเทศงาน ดําเนินการดังนี้

        1.1 โรงพยาบาลเฝาระวังเฉพาะที(่Sentinal site) และบางโรงพยาบาลทีก่ําหนดกรณ ี 
พิเศษ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นิเทศโดย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบันปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง และกองปองกันการบาดเจ็บ

  1.2 โรงพยาบาลอื่นในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บฯ นิเทศโดย สํานักงานปองกัน 
ควบคุมโรคที ่ 1-12 สถาบนัปองกนัควบคมุโรคเขตเมอืง กองปองกนัการบาดเจ็บ สาํนกัโรคไมติดตอ 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน และโรงพยาบาลศูนยตนแบบ 

ขั้นตอนการนิเทศงานประกอบดวย การสุมตัวอยางแบบบันทึกขอมูล IS มาตรวจสอบ 
ความถูกตองของการกรอก การลงรหัส และขอมูลที่ key in แลวใน file computer ผูนิเทศงาน 
จะซักถามถึงปญหาอื่นๆ และชวยตอบปญหาในสวนที ่ตอบไดเลย พรอมทั ้งใหข อแนะนํา        
เพื ่อพัฒนาคุณภาพข อมูล จากนั ้น ทํารายงานผลการนิเทศส ง ผู อํานวยการโรงพยาบาล 
ผูอํานวยการกองระบาดวิทยา และผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพื่อทราบ 
และแกปญหาในสวนที่เกี่ยวของตอไป 

โรงพยาบาลที่จัดตั้งระบบอยางเปนทางการตามขั้นตอนที่กําหนดไว ควรไดรับการ
นิเทศ 1 คร้ังตอป 

2. การประเมินระบบและคุณภาพขอมูล โดยคณะกรรมการประเมินระบบขอมูลเฝา
ระวังการบาดเจ็บ ประกอบดวย นักวิชาการจากกองปองกันการบาดเจ็บ กลุมงานพัฒนานโยบาย 
สารสนเทศ การบาดเจ็บจากการจราจร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 1-12 สถาบันปองกัน 
ควบคุมโรคเขตเมือง และผู แทนของโรงพยาบาลตนแบบ ขั ้นตอนการประเมิน ประกอบดวย 
การสุมตัวอยาง โดยอาศัยหลักวิชาการทางสถิติ ภายใตกรอบที่เหมาะสมในดาน 
เวลาและงบ ประมาณ จากการดําเนินงานที่ผานมาใชกําลังคนในการประเมิน 6 – 10 คน ในเวลา 
5 วันทําการ โดยผูประเมินตรวจสอบความครบถวนของการรายงานความถูกตองของการกรอก
บัตร การลง รหัส ICD10, BR, AIS และรหัสทัว่ไป ความถูกตองของการ key in การจัดทําตาราง
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วิเคราะหขอมูลและเผยแพรแกผู เกี ่ยวของ การนําขอมูลไปใชเพื ่อพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาล และควบคุมปองกันการบาดเจ็บในระดับจังหวัด พรอมท้ังสอบถามถึงปญหาอุปสรรค
ในการใชประโยชนขอมูล เพื่อนาํมาวิเคราะหและหาทางแกไขเพือ่พัฒนาระบบในภาพรวมของ
ประเทศ โรงพยาบาลที่สมัคร และไดรับคัดเลือกเปนโรงพยาบาลในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บ
ระดับชาติจะตองไดรับการประเมินอยางตอเนือ่ง ระยะเวลาการประเมินแตละโรงพยาบาล     
ชวง 2–5 ป 

14. รูปแบบของระบบเฝาระวังเพ่ือการนําขอมูลไปใชในระดับนโยบาย 

ระบบนีเ้ปนรูปแบบการเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ (Sentinel Surveillance) โดยอาศัย
โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนศูนยกลางการรักษาพยาบาล และรับสงตอผูปวย
เปนฐานขอมูลสําหรับเฝาระวังปญหาการบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงของจังหวัด ใชทะเบียน
ผูปวยบาดเจ็บ (Trauma registry) เปนแบบเก็บขอมูล ในปแรกมีแหลงขอมูลสําหรับการเฝาระวัง 
(Sentinel site) 5 แหง ซึ่งเปนโรงพยาบาลตนแบบของระบบ เพื่อการเฝาระวังระดับชาติ 
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ประโยชนของขอมูลขาวสารที่ไดจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บในระดับจังหวัด
1. ทราบประชากรกลุมเส่ียง ปจจัยเส่ียง ส่ิงกําหนด ขนาดและแนวโนมของปญหา
2. ทราบการปฐมพยาบาล และการสงตอผูบาดเจบ็ ท้ังดานความครอบคลุม และคณุภาพ
3. เพื่อใชติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการใหบริการผูบาดเจ็บกลุม Trauma และBurn
4. ใชขอมูลในการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล
5. พบ Cluster of injuries จากสาเหตุตางๆ ในชุมชน ซึ่งจะเปนขอมูลเบื้องตนใน

การทราบถึงปญหาการบาดเจ็บในชุมชน เพื ่อนาํไปสูการสอบสวนหาสาเหตุและแนวทางการ
ปองกันแกไข

13. การควบคุมคุณภาพของขอมลูเฝาระวงัการบาดเจ็บ
ในระบบนี้ไดกําหนดกิจกรรมในการควบคุมคุณภาพของขอมูลไวดังนี้ คือ 
1. การนิเทศงาน ดําเนินการดังนี้

1.1 โรงพยาบาลเฝาระวังเฉพาะที่ (Sentinal site) และบางโรงพยาบาลที่
กําหนดกรณีพิเศษ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นิเทศโดย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และสํานักระบาดวิทยา

1.2 โรงพยาบาลอื่นในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บฯ นิเทศโดย สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สํานักระบาดวิทยา สํานักโรคไม
ติดตอ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน และโรงพยาบาลศูนยตนแบบ

ขั้นตอนการนิเทศงานประกอบดวย การสุมตัวอยางแบบบันทึกขอมูล IS มาตรวจสอบ
ความถูกตองของการกรอก การลงรหัส และขอมูลที่ key in แลวใน file computer ผูนิเทศงาน
จะซักถามถึงปญหาอื ่นๆ และชวยตอบปญหาในสวนที ่ตอบไดเลย พรอมทั ้งใหขอแนะนํา
เพื ่อพัฒนาคุณภาพขอมูล จากนัน้ ทํารายงานผลการนเิทศสง ผู อํานวยการโรงพยาบาล
ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา และผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพื่อทราบ
และแกปญหาในสวนท่ีเกี่ยวของตอไป

โรงพยาบาลที่จัดตั้งระบบอยางเปนทางการตามขั้นตอนที่กําหนดไว ควรไดรับการ
นิเทศ 1 คร้ังตอป

2. การประเมินระบบและคุณภาพขอมูล โดยคณะกรรมการประเมินระบบขอมูลเฝา
ระวังการบาดเจ็บ ประกอบดวย นักวิชาการจากสํานักระบาดวิทยา กลุมงานพัฒนาระบบเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาการบาดเจ็บ สํานักระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 สถาบัน
ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และผูแทนของโรงพยาบาลตนแบบ ขั ้นตอนการประเมิน
ประกอบดวย การสุมตัวอยาง โดยอาศัยหลักวิชาการทางสถิติ ภายใตกรอบที่เหมาะสมในดาน
เวลาและงบประมาณ จากการดําเนินงานที่ผานมาใชกําลังคนในการประเมิน 6 – 10 คน ในเวลา
5 วันทําการ โดยผูประเมินตรวจสอบความครบถวนของการรายงานความถูกตองของการกรอก
บัตร การลงรหัส ICD10, BR, AIS และรหัสทั่วไป ความถูกตองของการ key in การจัดทําตาราง

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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2. ทราบระบาดวิทยาเชงิพรรณนาของการบาดเจบ็กระจายตามเพศ
3. ทราบความเส่ียงของการบาดเจ็บท่ีแตกตางกันตามเพศ

อายุ ..................ป.................... เดอืน .................... วัน
หมายถึง อายุของผูบาดเจบ็ ในวนัท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
วิธีบันทึก บันทึกอายุลงในชองวาง อายุ .......ป..... เดอืน .......วัน

ถาอายุตั้งแต 1 ปขึ้นไป ใหบันทึกอายุเต็มของผูบาดเจ็บ ในชอง
.....ป โดยเศษเดือนใหปดท้ิง
ถาเด็กอายุตั้งแต 1-11 เดือน ใหบันทึกอายุเต็มของผูบาดเจ็บ
ในชอง.... เดือน 
ถาเด็กอายุต่ํากวา 1 เดือน ใหบันทึกเปนวัน หรือเศษสวนของ
เดือน ก็ได ในชอง.....วัน แตโปรแกรมจะถือเปนอายุ < = 1 เดือน 
ในกรณีที่ผูไดรับบาดเจ็บหรือผูสงไมสามารถใหขอมูลไดใหผูสอบ
ถามประมาณ อายุของผูบาดเจ็บ แลวบันทึกในชองอายุ ประมาณ
........ป...........เดือน.......วัน
กรณีไมทราบอายใุหคาดประมาณอายใุหใกลเคียง

ประโยชน 1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอายุ
2. ทราบปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บในกลุมอายุตางๆ
3. ใชเปนตัวแปรสําคัญในการคํานวณโอกาสรอดชีวิตเมื่อแรกรับ

หมายเหตุ ถาผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได (ณ หองฉุกเฉิน) ให
ผู key in ขอมูลเปนผู link ขอมูลกับระบบ LAN ของโรงพยาบาล
หรือ key in ตามขอมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาล

ID Personal Identification Number

หมายถงึ เลขประจําตัวประชาชนของผูบาดเจ็บ
วิธีบันทึก บันทึกเลขจากบัตรประจําตัวประชาชน หรือจากทะเบียนบานของ

ผูบาดเจ็บ ลงในชองวางใหครบ 13 หลัก
ประโยชน ใชในการเชื่อมโยงขอมูล (Data linkage) กับหนวยงานตางๆ
หมายเหตุ สามารถดึงขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลในระบบ LAN

โดยการเขียนโปรแกรมเชื่อมโยงขอมูลเพิ่มเติม

ที่อยูปจจุบัน
หมายถงึ ท่ีอยูหรือท่ีพักอาศัยของผูบาดเจ็บตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป
ในจังหวัด หมายถึง พักอาศัยอยูในจังหวัด ที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลตั้งแต 

3 เดือนขึ้นไป
อําเภอ..... หมายถึง อําเภอท่ีผูบาดเจ็บพักอาศัยอยู
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คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ 

 แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจบ็โรงพยาบาล.................................จังหวัด..........………….…………  

โรงพยาบาล 
หมายถึง ช่ือ โรงพยาบาลท่ีเฝาระวังการบาดเจ็บ 
วิธีบันทึก บันทึกชื่อ รพ. ดวยภาษาไทยตัวเต็ม หรืออักษรยอ อาจใชตรายางปม 
ประโยชน 1. ทราบสถานทีท่ีใ่หการรักษาพยาบาล

2. แสดงแหลงท่ีมาของขอมูล
จังหวัด

หมายถงึ จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีเฝาระวังการบาดเจ็บ  
วิธีบันทึก บันทึกชื่อจังหวัดดวยภาษาไทยตัวเต็มหรืออักษรยออาจใชตรายางปม
ประโยชน        ใชแสดงถึงท่ีมาของแหลงขอมูล 

HN………………….…ช่ือ............................ สกุล.............................. 
เพศ1ชาย 2หญิง อายุ .......ป .......เดือน ......วัน ID.......... 

ท่ีอยูปจจุบัน    1ในจังหวัด............. อําเภอ.............. 
2 นอกจังหวัด.....3 นอกประเทศ...N ไมทราบ 

H.N. (Hospital Number)
หมายถึง เลขประจาํตวัโรงพยาบาลของผูบาดเจบ็ (เลขท่ีท่ัวไป)  
วิธีบันทึก ใหลงเลขประจําตัวรพ. ของผูบาดเจ็บเปนเลขอารบิกใหครบ 
ประโยชน 1. ใชแทนชื่อผูบาดเจ็บในกรณีไมทราบชื่อ

2. ใชในการคนหา เวชระเบียนของผูบาดเจ็บในกรณีที่ตองการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในแบบบันทึกหรือเมือ่ตองการ
ศึกษาแบบเจาะลึกเฉพาะบางกลุม 

ช่ือ  -  สกุล 

หมายถึง ชื่อและนามสกุลของผูบาดเจ็บท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
วิธีบันทึก  ระบุชื่อและนามสกุล คํานําหนาของผูบาดเจ็บ เชน ด.ญ. ด.ช. นาย 

นาง น.ส. รวมถงึ ยศ/ฐานันดรศักดิ์ เชน ร.ต.อ.  มล.  มรว. เปนตน 
ประโยชน  เพื่อใชตรวจสอบกับ H.N. เพศ และอาชีพ กรณีเกดิการสับสน หรือ 

คลาดเคล่ือน 
เพศ

หมายถึง เพศของผูบาดเจ็บท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย   ในชอง  1 ชาย     2 หญิง 
ประโยชน 1. ใชในการตรวจสอบยืนยันกับการบันทึกชื่อและนามสกุลของผูบาดเจ็บ

IS 18 September 2017 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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2. ทราบระบาดวิทยาเชงิพรรณนาของการบาดเจบ็กระจายตามเพศ
3. ทราบความเส่ียงของการบาดเจ็บท่ีแตกตางกันตามเพศ

อาย ุ..................ป....................  เดอืน .................... วัน
หมายถึง อายุของผูบาดเจ็บ ในวนัท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
วิธีบันทึก บันทึกอายุลงในชองวาง  อายุ .......ป..... เดอืน .......วัน 

 ถาอายุตั้งแต 1 ปขึ้นไป ใหบันทึกอายุเต็มของผูบาดเจ็บ ในชอง
.....ป โดยเศษเดือนใหปดท้ิง 
ถาเด็กอายุตั้งแต 1-11 เดือน ใหบันทึกอายุเต็มของผูบาดเจ็บ 
ในชอง.... เดือน 
ถาเด็กอายุต่ํากวา 1 เดือน ใหบันทึกเปนวัน หรือเศษสวนของ
เดือน  ก็ได ในชอง.....วัน แตโปรแกรมจะถือเปนอายุ < = 1 เดือน 
ในกรณีที่ผูไดรับบาดเจ็บหรือผูสงไมสามารถใหขอมูลไดใหผูสอบ
ถามประมาณ อายุของผูบาดเจ็บ แลวบันทึกในชองอายุ ประมาณ
........ป...........เดือน.......วัน 
กรณีไมทราบอายใุหคาดประมาณอายใุหใกลเคียง 

ประโยชน 1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอายุ
2. ทราบปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บในกลุมอายุตางๆ
3. ใชเปนตัวแปรสําคัญในการคํานวณโอกาสรอดชีวิตเมื่อแรกรับ

หมายเหต ุ   ถาผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได (ณ หองฉุกเฉิน) ให
ผู key in ขอมูลเปนผู link ขอมูลกับระบบ LAN ของโรงพยาบาล 
หรือ key in ตามขอมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

ID Personal Identification Number 

 หมายถงึ เลขประจําตัวประชาชนของผูบาดเจ็บ 
วิธีบันทึก  บันทึกเลขจากบัตรประจําตัวประชาชน หรือจากทะเบียนบานของ

ผูบาดเจ็บ ลงในชองวางใหครบ 13 หลัก 
ประโยชน ใชในการเชื่อมโยงขอมูล (Data linkage) กับหนวยงานตางๆ 
หมายเหต ุ สามารถดึงขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลในระบบ LAN    

โดยการเขียนโปรแกรมเชื่อมโยงขอมูลเพิ่มเติม 

ที่อยูปจจุบัน
หมายถงึ  ท่ีอยูหรือท่ีพักอาศัยของผูบาดเจ็บตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 

    ในจังหวัด               หมายถึง   พักอาศัยอยูในจังหวัด ที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลตั้งแต 
3 เดือนขึ้นไป  

 อําเภอ..... หมายถึง   อําเภอท่ีผูบาดเจ็บพักอาศัยอยู 
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คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ

แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจบ็โรงพยาบาล.................................จังหวัด..........………….…………

โรงพยาบาล
หมายถึง ช่ือ โรงพยาบาลท่ีเฝาระวังการบาดเจบ็
วิธีบันทึก บันทึกชื่อ รพ. ดวยภาษาไทยตัวเต็ม หรืออักษรยอ อาจใชตรายางปม
ประโยชน 1. ทราบสถานท่ีทีใ่หการรักษาพยาบาล

2. แสดงแหลงท่ีมาของขอมูล
จังหวัด

หมายถงึ จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีเฝาระวังการบาดเจบ็
วิธีบันทึก บันทึกชื่อจังหวัดดวยภาษาไทยตัวเต็มหรืออักษรยออาจใชตรายางปม
ประโยชน ใชแสดงถึงท่ีมาของแหลงขอมูล

HN………………….…ช่ือ............................ สกุล..............................
เพศ1ชาย2หญิง อายุ .......ป .......เดือน ......วัน ID..........

ท่ีอยูปจจุบัน  1ในจังหวัด............. อําเภอ..............
2 นอกจังหวัด.....3 นอกประเทศ...N ไมทราบ

H.N. (Hospital Number)
หมายถึง เลขประจาํตวัโรงพยาบาลของผูบาดเจบ็ (เลขท่ีท่ัวไป)
วิธีบันทึก ใหลงเลขประจําตัวรพ. ของผูบาดเจ็บเปนเลขอารบิกใหครบ
ประโยชน 1. ใชแทนชื่อผูบาดเจ็บในกรณีไมทราบชื่อ

2. ใชในการคนหา เวชระเบียนของผูบาดเจ็บในกรณีที่ตองการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในแบบบันทึกหรือเมือ่ตองการ
ศึกษาแบบเจาะลึกเฉพาะบางกลุม

ช่ือ - สกุล
หมายถึง ชื่อและนามสกุลของผูบาดเจ็บท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
วิธีบันทึก ระบุชื่อและนามสกุล คํานําหนาของผูบาดเจ็บ เชน ด.ญ. ด.ช. นาย

นาง น.ส. รวมถงึ ยศ/ฐานันดรศักดิ์ เชน ร.ต.อ. มล. มรว. เปนตน
ประโยชน เพื่อใชตรวจสอบกับ H.N. เพศ และอาชีพ กรณีเกดิการสับสน หรือ

คลาดเคล่ือน
เพศ

หมายถึง เพศของผูบาดเจ็บท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย  ในชอง 1 ชาย  2 หญิง
ประโยชน 1. ใชในการตรวจสอบยืนยันกับการบันทึกชื่อและนามสกุลของผูบาดเจ็บ

IS 18 September 2017

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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นักเรียน/นักศึกษา โรงเรียน....... หมายถึง ผูบาดเจ็บที่เปนนักเรียน/นักศึกษาโดย
นับตั้งแตชั้นอนุบาลเปนตนไป หรือเมื่อผูบาดเจ็บไปโรงเรียนที่มี
การเรียนการสอนชัดเจน 

อ่ืนๆ ระบุ หมายถึง อาชีพอิสระที่มิไดมีการกําหนดไวขางตน เชน ขับรถ
แท็กซี่สวนบุคคล ขับรถรวมบริการสามลอนักบวช ทนายความ
ชางฝมืออิสระตาง ๆ แมบาน เปนตน

วิธีบันทึก กาเคร่ืองหมาย ลงในชอง หนาขอความ 
เลอืกอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ใหระบุชื่อโรงเรียนท่ีผูบาดเจ็บ
เรียนอยูในปจจุบันลงในชองวาง
เลือกอาชีพผูใชแรงงาน ใหระบุการใชแรงงาน เชน กรรมกร
กอสราง แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน
ฯลฯ หากตองการระบุสถานประกอบการของผูบาดเจ็บใหบันทึก
ขอมูลลงในชองผูใชแรงงานได

ประโยชน 1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาชีพ
2. ทราบปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บในแตละอาชีพตางๆ
3. ทร าบก ลุ ม เ สี ่ย ง เพื่ อ จั ด ทํ า โ คร งก ารแก ปญหา ได ต ร ง
กลุมเปาหมายโดยใชในการวางแผนในการควบคุมปองกันการ
บาดเจบ็ 

วันที่เกิดเหตุ …………..….. เวลาที่เกิดเหตุ ………………น.

หมายถงึ วันท่ีและเวลาท่ีเกดิการบาดเจ็บ
วิธีบันทึก วันท่ี ….....ใหลงวันท่ีเปนตัวเลขอารบิค

เดือน…....ใหลงเดือน ม.ค.-ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย)
ป ..… ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2 หลักทายตัวอยาง 18 ก.ย. 60
เวลา……..ใหลงเวลาขณะเกิดเหตุตามความเปนจริง หรือใกลเคียง
มากที่สุด โดยระบุเปนตัวเลขอารบิค เชน 01.00 น. ท้ังชั่วโมง
และนาที

ประโยชน 1. ทราบการกระจายตามเวลาของการเกดิการบาดเจ็บ
2. ใชในการคํานวณหาระยะเวลาท่ีใชในการนําสงผูบาดเจ็บมายังโรงพยาบาล

วันท่ีเกิดเหตุ ............................................... เวลาท่ีเกิดเหตุ ....................... น.
วันท่ีมาถึง รพ. ......................................... เวลาท่ีมาถึงรพ. ....................... น.
สถานท่ีเกิดเหตุ จังหวัด..........................อําเภอ...........................ตําบล................หมู............
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     นอกจังหวัด หมายถึง   อยูนอกจังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล 
 นอกประเทศ หมายถึง   อยูนอกประเทศท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

         ไมทราบ  หมายถึง   ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได 
 วิธีบันทึก    ใหกาเครือ่งหมาย  ในชองใดชองหนึ่ ง   1 ในจังหวัด 

อาํเภอ…   2 นอกจังหวัด  3 นอกประเทศ  N ไมทราบ  
 กรณีเลือกในจังหวัดใหระบุชื่ออําเภอท่ีผูบาดเจ็บอาศัยอยู 
 หากสอบถามแลวไมไดขอมูลอนุโลมใหใชขอมูลจากเวชระเบียน  

ประโยชน    1. ทราบจาํนวนผูบาดเจ็บเปนผูท่ีอยูในจังหวัดหรือนอกจังหวัด
2. เปนแนวทางปองกันการบาดเจ็บในจังหวัดไดอยางเหมาะสม

 
 

อาชีพ 
หมายถึง  อาชีพของผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ณ วันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 ไมมีอาชีพ หมายถึง   ผูวางงาน  (มีศักยภาพทํางานแตตกงาน/ไมทํางาน) 
ขาราชการ หมายถึง ขาราชการพลเรือน/พนักงานราชการ/พนักงานของรัฐ 

รวมลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว รวมไปถงึขาราชการบํานาญ 
ตาํรวจ/ทหาร       หมายถึง ขาราชการตํารวจ ทหาร ทุกระดับชั้นรวมทั้งขาราชการ

บํานาญ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ   หมายถึง ลูกจางและพนักงานรัฐวิสาหกิจทุกระดับรวมทั้งลูกจาง

ชั่วคราว 
พนักงานบริษัท    หมายถึง พนักงานที่สังกัดบริษัทตาง ๆ ยกเวน คนงานรับจาง

ทํางานบริษัทท่ีไมใช ฝมือ หรือกรรมกร  
ผูใชแรงงาน   หมายถึง กรรมกรผูใชแรงงาน (ที่ไมตองใชฝมือ หรือ ทักษะพิเศษ)     

ในการทํางาน หรือแลกเปลี่ยนเปนคาจาง เชน กรรมกรกอสราง     
แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน ฯลฯ 

คาขาย  หมายถึง ผูประกอบกิจการคาขายสินคาตางๆ โดยเปนเจาของ
กิจการเอง หรือเปนหุนสวนในกิจการคาขายนักธุรกิจ 

เกษตรกรรม  หมายถึง  ผูมีอาชีพหลักในการกสิกรรม เชน ทํานา ทําสวน ทําไร 
เล้ียงสัตว โดยทีต่นเองเปนเจาของ หรือเปนหุนสวน หรือเปนผูเชา 
ฯลฯ 

อาชีพ  00 ไมมีอาชีพ        01ขาราชการ  02 ตํารวจ/ทหาร  03 พนักงานรัฐวิสาหกิจ  04 พนักงานบริษัท 
         05 ผูใชแรงงานระบุ  06 คาขาย     07 เกษตรกรรม   08 นักเรียน/นักศึกษา ร.ร........................      
         อ่ืนๆ ระบุ..........................................(*) 
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นักเรียน/นักศึกษา โรงเรียน....... หมายถึง ผูบาดเจ็บที่เปนนักเรียน/นักศึกษาโดย
นับตั้งแตชั้นอนุบาลเปนตนไป หรือเมื่อผูบาดเจ็บไปโรงเรียนที่มี
การเรียนการสอนชัดเจน 

อ่ืนๆ ระบุ หมายถึง อาชีพอิสระที่มิไดมีการกําหนดไวขางตน เชน ขับรถ
แท็กซี่สวนบุคคล ขับรถรวมบริการสามลอนักบวช ทนายความ
ชางฝมืออิสระตาง ๆ แมบาน เปนตน

วิธีบันทึก กาเคร่ืองหมาย ลงในชอง หนาขอความ 
เลอืกอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ใหระบุชื่อโรงเรียนท่ีผูบาดเจ็บ
เรียนอยูในปจจุบันลงในชองวาง
เลือกอาชีพผูใชแรงงาน ใหระบุการใชแรงงาน เชน กรรมกร
กอสราง แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน
ฯลฯ หากตองการระบุสถานประกอบการของผูบาดเจ็บใหบันทึก
ขอมูลลงในชองผูใชแรงงานได

ประโยชน 1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาชีพ
2. ทราบปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บในแตละอาชีพตางๆ
3. ทร าบก ลุ ม เ สี ่ย ง เพื่ อ จั ด ทํ า โ คร งก ารแก ปญหา ได ต ร ง
กลุมเปาหมายโดยใชในการวางแผนในการควบคุมปองกันการ
บาดเจบ็ 

วันที่เกิดเหตุ …………..….. เวลาที่เกิดเหตุ ………………น.

หมายถงึ วันท่ีและเวลาท่ีเกดิการบาดเจ็บ
วิธีบันทึก วันท่ี ….....ใหลงวันท่ีเปนตัวเลขอารบิค

เดือน…....ใหลงเดือน ม.ค.-ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย)
ป ..… ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2 หลักทายตัวอยาง 18 ก.ย. 60
เวลา……..ใหลงเวลาขณะเกิดเหตุตามความเปนจริง หรือใกลเคียง
มากที่สุด โดยระบุเปนตัวเลขอารบิค เชน 01.00 น. ท้ังชั่วโมง
และนาที

ประโยชน 1. ทราบการกระจายตามเวลาของการเกดิการบาดเจ็บ
2. ใชในการคํานวณหาระยะเวลาท่ีใชในการนําสงผูบาดเจ็บมายังโรงพยาบาล

วันท่ีเกิดเหตุ ............................................... เวลาท่ีเกิดเหตุ ....................... น.
วันท่ีมาถึง รพ. ......................................... เวลาท่ีมาถึงรพ. ....................... น.
สถานท่ีเกิดเหตุ จังหวัด..........................อําเภอ...........................ตําบล................หมู............
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นอกจังหวัด หมายถึง อยูนอกจังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
นอกประเทศ หมายถึง อยูนอกประเทศท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
ไมทราบ หมายถึง ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได
วิธีบันทึก ใหกาเครือ่งหมาย  ในชองใดชองหนึ่ ง  1 ในจังหวัด

อาํเภอ…  2 นอกจังหวัด  3 นอกประเทศ N ไมทราบ
กรณีเลือกในจังหวัดใหระบุชื่ออําเภอท่ีผูบาดเจ็บอาศัยอยู
หากสอบถามแลวไมไดขอมูลอนุโลมใหใชขอมูลจากเวชระเบียน

ประโยชน 1. ทราบจํานวนผูบาดเจ็บเปนผูท่ีอยูในจังหวัดหรือนอกจังหวัด
2. เปนแนวทางปองกันการบาดเจ็บในจังหวัดไดอยางเหมาะสม

อาชีพ
หมายถึง อาชีพของผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ณ วันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ไมมีอาชีพ หมายถึง ผูวางงาน 
ขาราชการ หมายถึง ขาราชการพลเรือน/พนักงานราชการ/พนักงานของรัฐ

รวมลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว รวมไปถงึขาราชการบํานาญ
ตาํรวจ/ทหาร หมายถึง ขาราชการตํารวจ ทหาร ทุกระดับชั้นรวมทั้งขาราชการ

บํานาญ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หมายถึง ลูกจางและพนักงานรัฐวิสาหกิจทุกระดับรวมทั้งลูกจาง

ชั่วคราว
พนักงานบริษัท หมายถึง พนักงานที่สังกัดบริษัทตาง ๆ ยกเวน คนงานรับจาง

ทํางานบริษัทท่ีไมใช ฝมือ หรือกรรมกร
ผูใชแรงงาน หมายถึง กรรมกรผูใชแรงงาน (ที่ไมตองใชฝมือ หรือ ทักษะพิเศษ)

ในการทํางาน หรือแลกเปลี่ยนเปนคาจาง เชน กรรมกรกอสราง
แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน ฯลฯ

คาขาย หมายถึง ผูประกอบกิจการคาขายสินคาตางๆ โดยเปนเจาของ
กิจการเอง หรือเปนหุนสวนในกิจการคาขายนักธุรกิจ

เกษตรกรรม หมายถึง ผูมีอาชีพหลักในการกสิกรรม เชน ทํานา ทําสวน ทําไร
เล้ียงสัตว โดยทีต่นเองเปนเจาของ หรือเปนหุนสวน หรือเปนผูเชา
ฯลฯ

อาชีพ  00 ไมมีอาชีพ  01ขาราชการ 02 ตํารวจ/ทหาร 03 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 04 พนักงานบริษัท
 05 ผูใชแรงงานระบุ 06 คาขาย  07 เกษตรกรรม  08 นักเรียน/นักศึกษา ร.ร........................
 อ่ืนๆ ระบุ..........................................(*)
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นักเรียน/นักศึกษา โรงเรียน....... หมายถึง ผูบาดเจ็บที่เปนนักเรียน/นักศึกษาโดย
นับตั้งแตชั้นอนุบาลเปนตนไป หรือเมื่อผูบาดเจ็บไปโรงเรียนที่มี
การเรียนการสอนชัดเจน 

อ่ืนๆ ระบุ หมายถึง อาชีพอิสระที่มิไดมีการกําหนดไวขางตน เชน ขับรถ
แท็กซี่สวนบุคคล ขับรถรวมบริการสามลอนักบวช ทนายความ
ชางฝมืออิสระตาง ๆ แมบาน เปนตน

วิธีบันทึก กาเคร่ืองหมาย ลงในชอง หนาขอความ 
เลอืกอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ใหระบุชื่อโรงเรียนท่ีผูบาดเจ็บ
เรียนอยูในปจจุบันลงในชองวาง
เลือกอาชีพผูใชแรงงาน ใหระบุการใชแรงงาน เชน กรรมกร
กอสราง แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน
ฯลฯ หากตองการระบุสถานประกอบการของผูบาดเจ็บใหบันทึก
ขอมูลลงในชองผูใชแรงงานได

ประโยชน 1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาชีพ
2. ทราบปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บในแตละอาชีพตางๆ
3. ทร าบก ลุ ม เ สี ่ย ง เพื่ อ จั ด ทํ า โ คร งก ารแก ปญหา ได ต ร ง
กลุมเปาหมายโดยใชในการวางแผนในการควบคุมปองกันการ
บาดเจบ็ 

วันที่เกิดเหตุ …………..….. เวลาที่เกิดเหตุ ………………น.

หมายถงึ วันท่ีและเวลาท่ีเกดิการบาดเจ็บ
วิธีบันทึก วันท่ี ….....ใหลงวันท่ีเปนตัวเลขอารบิค

เดือน…....ใหลงเดือน ม.ค.-ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย)
ป ..… ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2 หลักทายตัวอยาง 18 ก.ย. 60
เวลา……..ใหลงเวลาขณะเกิดเหตุตามความเปนจริง หรือใกลเคียง
มากที่สุด โดยระบุเปนตัวเลขอารบิค เชน 01.00 น. ท้ังชั่วโมง
และนาที

ประโยชน 1. ทราบการกระจายตามเวลาของการเกดิการบาดเจ็บ
2. ใชในการคํานวณหาระยะเวลาท่ีใชในการนําสงผูบาดเจ็บมายังโรงพยาบาล

วันท่ีเกิดเหตุ ............................................... เวลาท่ีเกิดเหตุ ....................... น.
วันท่ีมาถึง รพ. ......................................... เวลาท่ีมาถึงรพ. ....................... น.
สถานท่ีเกิดเหตุ จังหวัด..........................อําเภอ...........................ตําบล................หมู............
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นอกจังหวัด หมายถึง อยูนอกจังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
นอกประเทศ หมายถึง อยูนอกประเทศท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
ไมทราบ หมายถึง ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได
วิธีบันทึก ใหกาเครือ่งหมาย  ในชองใดชองหนึ่ ง  1 ในจังหวัด

อาํเภอ…  2 นอกจังหวัด  3 นอกประเทศ N ไมทราบ
กรณีเลือกในจังหวัดใหระบุชื่ออําเภอท่ีผูบาดเจ็บอาศัยอยู
หากสอบถามแลวไมไดขอมูลอนุโลมใหใชขอมูลจากเวชระเบียน

ประโยชน 1. ทราบจํานวนผูบาดเจ็บเปนผูท่ีอยูในจังหวัดหรือนอกจังหวัด
2. เปนแนวทางปองกันการบาดเจ็บในจังหวัดไดอยางเหมาะสม

อาชีพ
หมายถึง อาชีพของผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ณ วันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ไมมีอาชีพ หมายถึง ผูวางงาน 
ขาราชการ หมายถึง ขาราชการพลเรือน/พนักงานราชการ/พนักงานของรัฐ

รวมลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว รวมไปถงึขาราชการบํานาญ
ตาํรวจ/ทหาร หมายถึง ขาราชการตํารวจ ทหาร ทุกระดับชั้นรวมทั้งขาราชการ

บํานาญ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หมายถึง ลูกจางและพนักงานรัฐวิสาหกิจทุกระดับรวมทั้งลูกจาง

ชั่วคราว
พนักงานบริษัท หมายถึง พนักงานที่สังกัดบริษัทตาง ๆ ยกเวน คนงานรับจาง

ทํางานบริษัทท่ีไมใช ฝมือ หรือกรรมกร
ผูใชแรงงาน หมายถึง กรรมกรผูใชแรงงาน (ที่ไมตองใชฝมือ หรือ ทักษะพิเศษ)

ในการทํางาน หรือแลกเปลี่ยนเปนคาจาง เชน กรรมกรกอสราง
แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน ฯลฯ

คาขาย หมายถึง ผูประกอบกิจการคาขายสินคาตางๆ โดยเปนเจาของ
กิจการเอง หรือเปนหุนสวนในกิจการคาขายนักธุรกิจ

เกษตรกรรม หมายถึง ผูมีอาชีพหลักในการกสิกรรม เชน ทํานา ทําสวน ทําไร
เล้ียงสัตว โดยทีต่นเองเปนเจาของ หรือเปนหุนสวน หรือเปนผูเชา
ฯลฯ

อาชีพ  00 ไมมีอาชีพ  01ขาราชการ 02 ตํารวจ/ทหาร 03 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 04 พนักงานบริษัท
 05 ผูใชแรงงานระบุ 06 คาขาย  07 เกษตรกรรม  08 นักเรียน/นักศึกษา ร.ร........................
 อ่ืนๆ ระบุ..........................................(*)
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นักเรียน/นักศึกษา โรงเรียน....... หมายถึง ผูบาดเจ็บที่เปนนักเรียน/นักศึกษาโดย
นับตั้งแตชั้นอนุบาลเปนตนไป หรือเมื่อผูบาดเจ็บไปโรงเรียนที่มี
การเรียนการสอนชัดเจน 

อ่ืนๆ ระบุ หมายถึง อาชีพอิสระที่มิไดมีการกําหนดไวขางตน เชน ขับรถ
แท็กซี่สวนบุคคล ขับรถรวมบริการสามลอนักบวช ทนายความ
ชางฝมืออิสระตาง ๆ แมบาน เปนตน

วิธีบันทึก กาเคร่ืองหมาย ลงในชอง หนาขอความ 
เลอืกอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ใหระบุชื่อโรงเรียนท่ีผูบาดเจ็บ
เรียนอยูในปจจุบันลงในชองวาง
เลือกอาชีพผูใชแรงงาน ใหระบุการใชแรงงาน เชน กรรมกร
กอสราง แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน
ฯลฯ หากตองการระบุสถานประกอบการของผูบาดเจ็บใหบันทึก
ขอมูลลงในชองผูใชแรงงานได

ประโยชน 1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาชีพ
2. ทราบปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บในแตละอาชีพตางๆ
3. ทร าบก ลุ ม เ สี ่ย ง เพื่ อ จั ด ทํ า โ คร งก ารแก ปญหา ได ต ร ง
กลุมเปาหมายโดยใชในการวางแผนในการควบคุมปองกันการ
บาดเจบ็ 

วันที่เกิดเหตุ …………..….. เวลาที่เกิดเหตุ ………………น.

หมายถงึ วันท่ีและเวลาท่ีเกดิการบาดเจ็บ
วิธีบันทึก วันท่ี ….....ใหลงวันท่ีเปนตัวเลขอารบิค

เดือน…....ใหลงเดือน ม.ค.-ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย)
ป ..… ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2 หลักทายตัวอยาง 18 ก.ย. 60
เวลา……..ใหลงเวลาขณะเกิดเหตุตามความเปนจริง หรือใกลเคียง
มากที่สุด โดยระบุเปนตัวเลขอารบิค เชน 01.00 น. ท้ังชั่วโมง
และนาที

ประโยชน 1. ทราบการกระจายตามเวลาของการเกดิการบาดเจ็บ
2. ใชในการคํานวณหาระยะเวลาท่ีใชในการนําสงผูบาดเจ็บมายังโรงพยาบาล

วันท่ีเกิดเหตุ ............................................... เวลาท่ีเกิดเหตุ ....................... น.
วันท่ีมาถึง รพ. ......................................... เวลาท่ีมาถึงรพ. ....................... น.
สถานท่ีเกิดเหตุ จังหวัด..........................อําเภอ...........................ตําบล................หมู............
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นอกจังหวัด หมายถึง อยูนอกจังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
นอกประเทศ หมายถึง อยูนอกประเทศท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
ไมทราบ หมายถึง ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได
วิธีบันทึก ใหกาเครือ่งหมาย  ในชองใดชองหนึ่ ง  1 ในจังหวัด

อาํเภอ…  2 นอกจังหวัด 3 นอกประเทศ N ไมทราบ
กรณีเลือกในจังหวัดใหระบุชื่ออําเภอท่ีผูบาดเจ็บอาศัยอยู
หากสอบถามแลวไมไดขอมูลอนุโลมใหใชขอมูลจากเวชระเบียน

ประโยชน 1. ทราบจาํนวนผูบาดเจ็บเปนผูท่ีอยูในจังหวัดหรือนอกจังหวัด
2. เปนแนวทางปองกันการบาดเจ็บในจังหวัดไดอยางเหมาะสม

อาชีพ
หมายถึง อาชีพของผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ณ วันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ไมมีอาชีพ หมายถึง ผูวางงาน 
ขาราชการ หมายถึง ขาราชการพลเรือน/พนักงานราชการ/พนักงานของรัฐ

รวมลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว รวมไปถงึขาราชการบํานาญ
ตาํรวจ/ทหาร หมายถึง ขาราชการตํารวจ ทหาร ทุกระดับชั้นรวมทั้งขาราชการ

บํานาญ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว
พนักงานรัฐวิสาหกิจ   หมายถึง ลูกจางและพนักงานรัฐวิสาหกิจทุกระดับรวมทั้งลูกจาง

ชั่วคราว 
พนักงานบริษัท   หมายถึง พนักงานที่สังกัดบริษัทตาง ๆ ยกเวน คนงานรับจาง

ทํางานบริษัทท่ีไมใช ฝมือ หรือกรรมกร
ผูใชแรงงาน หมายถึง กรรมกรผูใชแรงงาน (ที่ไมตองใชฝมือ หรือ ทักษะพิเศษ)

ในการทํางาน หรือแลกเปลี่ยนเปนคาจาง เชน กรรมกรกอสราง
แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน ฯลฯ

คาขาย หมายถึง ผูประกอบกิจการคาขายสินคาตางๆ โดยเปนเจาของ
กิจการเอง หรือเปนหุนสวนในกิจการคาขายนักธุรกิจ

เกษตรกรรม หมายถึง ผูมีอาชีพหลักในการกสิกรรม เชน ทํานา ทําสวน ทําไร
เล้ียงสัตว โดยทีต่นเองเปนเจาของ หรือเปนหุนสวน หรือเปนผูเชา
ฯลฯ

อาชีพ  00 ไมมีอาชีพ  01ขาราชการ 02 ตํารวจ/ทหาร 03 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 04 พนักงานบริษัท
 05 ผูใชแรงงานระบุ 06 คาขาย  07 เกษตรกรรม  08 นักเรียน/นักศึกษา ร.ร........................
 อ่ืนๆ ระบุ..........................................(*)



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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นักเรียน/นักศึกษา โรงเรียน....... หมายถึง   ผูบาดเจ็บที่เปนนักเรียน/นักศึกษาโดย 

อ่ืนๆ ระบ ุ 

วิธีบันทึก 

นับตั้งแตชั้นอนุบาลเปนตนไป หรอืเมือ่ผูบาดเจ็บไปโรงเรยีนท่ีมี
การเรียนการสอนชัดเจน  
หมายถึง อาชีพอิสระทมิีไดมีการกําหนดไวขางตน เชน ขับรถแทกซ่ี

แมบาน เปนตน โดยบันทึกใหสอดคลองกับอาชีพในคูมือการลงรหัส
กาเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความ   
เลือกอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ใหระบุชื่อโรงเรียนที่ผูบาดเจ็บ
เรียนอยูในปจจุบันลงในชองวาง 
เลอืกอาชพีผูใชแรงงาน ใหระบกุารใชแรงงาน เชน กรรมกร 
กอสราง แบกหาม  รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน 
ฯลฯ หากตองการระบุสถานประกอบการของผูบาดเจ็บใหบันทึก 
ขอมูลลงในชองผูใชแรงงานได 

ประโยชน 1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาชีพ
2. ทราบปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บในแตละอาชีพตางๆ
3. ทร าบก ลุ ม เ สี ่ย ง เพื่ อ จั ด ทํ า โ คร งก ารแก ปญหา ได ต ร ง
กลุมเปาหมายโดยใชในการวางแผนในการควบคุมปองกันการ
บาดเจ็บ  

 
 

 

วันที่เกิดเหตุ …………..….. เวลาที่เกิดเหตุ ………………น. 

หมายถึง วันท่ีและเวลาท่ีเกดิการบาดเจบ็ 
วิธีบันทึก วันท่ี ….....ใหลงวันท่ีเปนตัวเลขอารบิค 

เดือน…....ใหลงเดือน ม.ค.-ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย) 
ป ..… ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2 หลักทายตัวอยาง 18 ก.ย. 60 
เวลา……..ใหลงเวลาขณะเกิดเหตุตามความเปนจริง หรือใกลเคียง
มากที่สุด โดยระบุเปนตัวเลขอารบิค เชน 01.00 น. ท้ังชั่วโมง 
และนาที 

ประโยชน 1. ทราบการกระจายตามเวลาของการเกดิการบาดเจ็บ
2. ใชในการคํานวณหาระยะเวลาท่ีใชในการนําสงผูบาดเจ็บมายังโรงพยาบาล

วันท่ีเกิดเหตุ ............................................... เวลาท่ีเกิดเหตุ  .......................  น. 
วันท่ีมาถึง รพ. .........................................   เวลาท่ีมาถึงรพ. .......................  น. 
สถานท่ีเกิดเหตุ จังหวัด..........................อําเภอ...........................ตําบล................หมู............ 
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นอกจังหวัด หมายถึง อยูนอกจังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
นอกประเทศ หมายถึง อยูนอกประเทศท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
ไมทราบ หมายถึง ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได
วิธีบันทึก ใหกาเครือ่งหมาย  ในชองใดชองหนึ่ ง  1 ในจังหวัด

อาํเภอ…  2 นอกจังหวัด 3 นอกประเทศ N ไมทราบ
กรณีเลือกในจังหวัดใหระบุชื่ออําเภอท่ีผูบาดเจ็บอาศัยอยู
หากสอบถามแลวไมไดขอมูลอนุโลมใหใชขอมูลจากเวชระเบียน

ประโยชน 1. ทราบจํานวนผูบาดเจ็บเปนผูท่ีอยูในจังหวัดหรือนอกจังหวัด
2. เปนแนวทางปองกันการบาดเจ็บในจังหวัดไดอยางเหมาะสม

อาชีพ
หมายถึง อาชีพของผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ณ วันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ไมมีอาชีพ หมายถึง ผูวางงาน 
ขาราชการ หมายถึง ขาราชการพลเรือน/พนักงานราชการ/พนักงานของรัฐ

รวมลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว รวมไปถงึขาราชการบํานาญ
ตาํรวจ/ทหาร หมายถึง ขาราชการตํารวจ ทหาร ทุกระดับชั้นรวมทั้งขาราชการ

บํานาญ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หมายถึง ลูกจางและพนักงานรัฐวิสาหกิจทุกระดับรวมทั้งลูกจาง

ชั่วคราว
พนักงานบริษัท หมายถึง พนักงานที่สังกัดบริษัทตาง ๆ ยกเวน คนงานรับจาง

ทํางานบริษัทท่ีไมใช ฝมือ หรือกรรมกร
ผูใชแรงงาน หมายถึง กรรมกรผูใชแรงงาน (ที่ไมตองใชฝมือ หรือ ทักษะพิเศษ)

ในการทํางาน หรือแลกเปลี่ยนเปนคาจาง เชน กรรมกรกอสราง
แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน ฯลฯ

คาขาย หมายถึง ผูประกอบกิจการคาขายสินคาตางๆ โดยเปนเจาของ
กิจการเอง หรือเปนหุนสวนในกิจการคาขายนักธุรกิจ

เกษตรกรรม หมายถึง ผูมีอาชีพหลักในการกสิกรรม เชน ทํานา ทําสวน ทําไร
เล้ียงสัตว โดยทีต่นเองเปนเจาของ หรือเปนหุนสวน หรือเปนผูเชา
ฯลฯ

อาชีพ  00 ไมมีอาชีพ  01ขาราชการ 02 ตํารวจ/ทหาร 03 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 04 พนักงานบริษัท
 05 ผูใชแรงงานระบุ 06 คาขาย  07 เกษตรกรรม  08 นักเรียน/นักศึกษา ร.ร........................
 อ่ืนๆ ระบุ..........................................(*)
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นักเรียน/นักศึกษา โรงเรียน....... หมายถึง ผูบาดเจ็บที่เปนนักเรียน/นักศึกษาโดย
นับตั้งแตชั้นอนุบาลเปนตนไป หรือเมื่อผูบาดเจ็บไปโรงเรียนที่มี
การเรียนการสอนชัดเจน 

อ่ืนๆ ระบุ หมายถึง อาชีพอิสระที่มิไดมีการกําหนดไวขางตน เชน ขับรถ
แท็กซี่สวนบุคคล ขับรถรวมบริการสามลอนักบวช ทนายความ
ชางฝมืออิสระตาง ๆ แมบาน เปนตน

วิธีบันทึก กาเคร่ืองหมาย ลงในชอง หนาขอความ 
เลอืกอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ใหระบุชื่อโรงเรียนท่ีผูบาดเจ็บ
เรียนอยูในปจจุบันลงในชองวาง
เลือกอาชีพผูใชแรงงาน ใหระบุการใชแรงงาน เชน กรรมกร
กอสราง แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน
ฯลฯ หากตองการระบุสถานประกอบการของผูบาดเจ็บใหบันทึก
ขอมูลลงในชองผูใชแรงงานได

ประโยชน 1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาชีพ
2. ทราบปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บในแตละอาชีพตางๆ
3. ทร าบก ลุ ม เ สี ่ย ง เพื่ อ จั ด ทํ า โ คร งก ารแก ปญหา ได ต ร ง
กลุมเปาหมายโดยใชในการวางแผนในการควบคุมปองกันการ
บาดเจบ็ 

วันที่เกิดเหตุ …………..….. เวลาที่เกิดเหตุ ………………น.

หมายถงึ วันท่ีและเวลาท่ีเกดิการบาดเจ็บ
วิธีบันทึก วันท่ี ….....ใหลงวันท่ีเปนตัวเลขอารบิค

เดือน…....ใหลงเดือน ม.ค.-ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย)
ป ..… ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2 หลักทายตัวอยาง 18 ก.ย. 60
เวลา……..ใหลงเวลาขณะเกิดเหตุตามความเปนจริง หรือใกลเคียง
มากที่สุด โดยระบุเปนตัวเลขอารบิค เชน 01.00 น. ท้ังชั่วโมง
และนาที

ประโยชน 1. ทราบการกระจายตามเวลาของการเกดิการบาดเจ็บ
2. ใชในการคํานวณหาระยะเวลาท่ีใชในการนําสงผูบาดเจ็บมายังโรงพยาบาล

วันท่ีเกิดเหตุ ............................................... เวลาท่ีเกิดเหตุ ....................... น.
วันท่ีมาถึง รพ. ......................................... เวลาท่ีมาถึงรพ. ....................... น.
สถานท่ีเกิดเหตุ จังหวัด..........................อําเภอ...........................ตําบล................หมู............
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นอกจังหวัด หมายถึง อยูนอกจังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
นอกประเทศ หมายถึง อยูนอกประเทศท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล
ไมทราบ หมายถึง ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได
วิธีบันทึก ใหกาเครือ่งหมาย  ในชองใดชองหนึ่ ง  1 ในจังหวัด

อาํเภอ…  2 นอกจังหวัด  3 นอกประเทศ N ไมทราบ
กรณีเลือกในจังหวัดใหระบุชื่ออําเภอท่ีผูบาดเจ็บอาศัยอยู
หากสอบถามแลวไมไดขอมูลอนุโลมใหใชขอมูลจากเวชระเบียน

ประโยชน 1. ทราบจาํนวนผูบาดเจ็บเปนผูท่ีอยูในจังหวัดหรือนอกจังหวัด
2. เปนแนวทางปองกันการบาดเจ็บในจังหวัดไดอยางเหมาะสม

อาชีพ
หมายถึง อาชีพของผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ณ วันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ไมมีอาชีพ หมายถึง ผูวางงาน 
ขาราชการ หมายถึง ขาราชการพลเรือน/พนักงานราชการ/พนักงานของรัฐ

รวมลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว รวมไปถงึขาราชการบํานาญ
ตาํรวจ/ทหาร หมายถึง ขาราชการตํารวจ ทหาร ทุกระดับชั้นรวมทั้งขาราชการ

บํานาญ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หมายถึง ลูกจางและพนักงานรัฐวิสาหกิจทุกระดับรวมทั้งลูกจาง

ชั่วคราว
พนักงานบริษัท หมายถึง พนักงานที่สังกัดบริษัทตาง ๆ ยกเวน คนงานรับจาง

ทํางานบริษัทท่ีไมใช ฝมือ หรือกรรมกร
ผูใชแรงงาน หมายถึง กรรมกรผูใชแรงงาน (ที่ไมตองใชฝมือ หรือ ทักษะพิเศษ)

ในการทํางาน หรือแลกเปลี่ยนเปนคาจาง เชน กรรมกรกอสราง
แบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน ฯลฯ

คาขาย หมายถึง ผูประกอบกิจการคาขายสินคาตางๆ โดยเปนเจาของ
กิจการเอง หรือเปนหุนสวนในกิจการคาขายนักธุรกิจ

เกษตรกรรม หมายถึง ผูมีอาชีพหลักในการกสิกรรม เชน ทํานา ทําสวน ทําไร
เล้ียงสัตว โดยทีต่นเองเปนเจาของ หรือเปนหุนสวน หรือเปนผูเชา
ฯลฯ

อาชีพ  00 ไมมีอาชีพ  01ขาราชการ 02 ตํารวจ/ทหาร 03 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 04 พนักงานบริษัท
 05 ผูใชแรงงานระบุ 06 คาขาย  07 เกษตรกรรม  08 นักเรียน/นักศึกษา ร.ร........................
 อ่ืนๆ ระบุ..........................................(*)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3

สวนบุคคล ขับรถรวมบริการสามลอ นักบวช ทนายความ ชางฝมืออิสระตาง ๆ
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จุดเกิดเหตุ
หมายถึง จุดท่ีเกิดการบาดเจ็บ โดยระบุชื่อสถานท่ีใหชัดเจน ในกรณีเลือกขอ “อื่น ๆ 

ระบุ.......” ใหระบุสถานท่ีเกิดเหตุใหชัดเจน

1. บาน บริเวณบาน หมายถึง สถานท่ีอยูอาศัยของครอบครัวหรือบุคคล ซึ่งไมใช ลักษณะ
ของสถานท่ีพักชั่วคราว เชน หอพัก หรือสถานสงเคราะห

บานและบริเวณบานจะรวมไปถึง
• ถนนภายในบาน • โรงรถ

• สนามหญาของบาน • สระวายน้ํา สนามกีฬา

• สนามกีฬาในบาน • อพารทเมนท

• คอนโดมีเนียม

2. หอพัก เรือนจํา และสถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร หมายถึง สถานที่อยูอาศัยสําหรับคนที่
มีลักษณะคลายคลึงกัน อยูเปนหมู (ซึ่งไมใชบานหรือที่พักสําหรับครอบครัว หรือบุคคล) 
ตัวอยาง

• สถานสงเคราะหเด็กกําพรา สถานพินิจ

• หอ พัก • เรือน จํา

• คายทหาร • บาน พัก คน ชรา

3. โรงพยาบาล/โรงเรียน/วัด หมายถึง อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ท่ีใชโดยกลุมคน
หรือสาธารณชน โรงพยาบาลเพื่อกิจกรรมตางๆ เชน หอประชุม

• สถานศึกษา เชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย วิทยาลัย

• โบสถ, วัด มัสยิด • โรงภาพยนตร

• สโมสร • ศูนยเยาวชน

• โรงพยาบาล • หองสมุด

• ถนนในโรงพยาบาล

ยกเวน • อาคารท่ีอยูระหวางการกอสราง ใหบันทึกในชองสถานท่ี กอสรางโรงงาน (7)

• สถานท่ีพัก เชน หอพักใหบันทึกลงในชองหอพัก เรือนจํา สถานเลีย้งเดก็ คายทหาร (2)

• สนามกีฬาและกรีฑาในโรงเรียน ใหบันทึกลงในชองสนามกีฬาสาธารณะ (4)

จุดเกิดเหตุ  1 บาน/บริเวณบาน 1.1บานผูบาดเจ็บ  1.2 บานคูกรณี 
1.3 บานเพ่ือนผูบาดเจ็บ  1.4 บานเพ่ือนคูกรณี 1.5 บานอ่ืนระบุ………...

 2 หอพัก เรือนจํา สถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร  3 รพ./รร./วัด ระบุชื่อ..................... (*)        
 4 สนามกีฬาสาธารณะ  5 ถนนหรือทางหลวง ระบุ...............
 6 สถานท่ีขายสินคาและบริการ  7 สถานท่ีกอสราง โรงงานระบุ........
 8 นา ไร สวน  9 อ่ืนๆ ระบุ.........................................
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 วันที่มาถึงรพ............ เวลาที่มาถึงรพ................. น. 

หมายถึง วันท่ีและเวลาท่ีผูบาดเจ็บมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่ง 
วิธีบันทึก วันท่ี …... ใหลงวันท่ีเปนตัวเลขอารบิก 

 เดือน …. ใหลงเดือน ม.ค. – ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย) 
 ป ..…ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2 หลักทายตัวอยาง 18 ก.ย. 60 
 เวลา….ใหลงเวลาที่ผูบาดเจ็บมาถึงโรงพยาบาลตามความเปนจริง
หรือ ใกลเคียงใหมากที่สุด (ระบุเปนตัวเลขทั้งชั่วโมงและนาที เชน 
08.30 น.) 

หมายเหต ุ  ควรใหความสําคัญการกรอกขอมูลนี้ใหครบถวน ถูกตองเสมอ หาก
ไมกรอกหรือกรอกผิดจะทําใหขอมูลผูบาดเจ็บท้ัง Record ไม
ปรากฏในตารางวิเคราะหสําเร็จรูปได 

ประโยชน 1. ทราบจาํนวนผูมารับบริการในแตละชวงเวลาเพื่อนําไปประกอบ
การพิจารณาจํานวนบุคลากรท่ีควรประจําการในแตละชวงเวลา 
2. ใชคํานวณหาระยะเวลาในการนําสงผูบาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุ
มายังโรงพยาบาล 
3. ใชคํานวณหาระยะเวลาท่ีผูบาดเจ็บรับการรักษาในโรงพยาบาล

สถานที่เกิดเหตุระบุรหัส   จังหวัด............ อําเภอ............ ตําบล........... หมู……….. 
 

หมายถึง สถานท่ีหรือจุดที่เกิดการบาดเจ็บโดยระบุ จังหวัด อําเภอ ตําบล 
หมู และจุดเกิดเหตุใหชัดเจน  

 จงัหวัด ........ระบุชื่อจังหวัดท่ีเกิดเหตุ 
อําเภอ .........ระบุชื่ออําเภอท่ีเกิดเหตุ 
ตาํบล  .........ระบุชือ่ตาํบลท่ีเกดิเหตุ
หมู ...............ระบุชื่อหมูท่ีเกิดเหตุ

วิธีบันทึก    บันทึกชื่อ จังหวัด อาํเภอ ตาํบล และหมู ลงในชองวาง 
กรณีจังหวัดท่ีอยูชายแดนและมีผูบาดเจ็บท่ีไมไดเกิดเหตุในประเทศ
ไทยใหแตละโรงพยาบาลระบุท่ีเกิดเหตุใหชัดเจน 

ประโยชน 1. ทราบขอมูลสถานท่ีเกิดเหตุของผูบาดเจ็บที่มีรายละเอียดมากขึ้น
ซึ่งเปนประโยชนตอการ วางแผนในการควบคุมปองกันการบาดเจ็บ 
2. ทราบอุบัติการณการบาดเจ็บภายในจังหวัด
3. ทราบจํานวนการบาดเจ็บกระจายตาม หมู ตําบล อําเภอ ใน
จังหวัดนั้น 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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จุดเกิดเหต ุ 
   หมายถึง   จุดท่ีเกดิการบาดเจบ็ โดยระบุชื่อสถานท่ีใหชัดเจน ในกรณีเลือกขอ “อื่น ๆ 

ระบุ.......” ใหระบุสถานท่ีเกิดเหตุใหชัดเจน 

1. บาน บริเวณบาน หมายถึง สถานท่ีอยูอาศัยของครอบครัวหรือบุคคล ซึ่งไมใช ลักษณะ
ของสถานท่ีพักชั่วคราว เชน หอพัก หรือสถานสงเคราะห 

  บานและบริเวณบานจะรวมไปถึง 
• ถนนภายในบาน • โรงรถ

• สนามหญาของบาน • สระวายน้ํา  สนามกีฬา

• สนามกีฬาในบาน • อพารทเมนท

• คอนโดมีเนียม

2. หอพัก เรือนจํา และสถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร หมายถึง  สถานที่อยูอาศัยสําหรับคนที่
มีลักษณะคลายคลึงกัน อยูเปนหมู (ซึ่งไมใชบานหรือที่พักสําหรับครอบครัว หรือบุคคล)
ตัวอยาง

• สถานสงเคราะหเด็กกําพรา สถานพินิจ

• หอ พัก • เรือน จํา

• คายทหาร • บาน พัก คน ชรา

3. โรงพยาบาล/โรงเรียน/วัด หมายถึง อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ท่ีใชโดยกลุมคน
หรือสาธารณชน โรงพยาบาลเพื่อกิจกรรมตางๆ เชน หอประชุม

• สถานศึกษา เชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย วิทยาลัย

• โบสถ วัด มัสยิด • โรงภาพยนตร

• สโมสร • ศูนยเยาวชน

• โรงพยาบาล • หองสมุด

• ถนนในโรงพยาบาล

    ยกเวน • อาคารท่ีอยูระหวางการกอสราง ใหบันทึกในชองสถานท่ี    กอสรางโรงงาน (7)

• สถานท่ีพัก เชน หอพักใหบันทึกลงในชองหอพัก เรือนจํา สถานเลีย้งเดก็ คายทหาร (2)

• สนามกีฬาและกรีฑาในโรงเรียน ใหบันทึกลงในชองสนามกีฬาสาธารณะ (4)

จุดเกิดเหตุ   1 บาน/บริเวณบาน          1.1บานผูบาดเจ็บ         1.2 บานคูกรณี
              1.3 บานเพ่ือนผูบาดเจ็บ   1.4 บานเพ่ือนคูกรณี   1.5 บานอ่ืนระบุ………...                                                               

     2 หอพัก เรือนจํา สถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร  3 รพ./รร./วัด ระบุชื่อ..................... (*)        
     4 สนามกีฬาสาธารณะ    5 ถนนหรือทางหลวง ระบุ...............             
     6 สถานท่ีขายสินคาและบริการ   7 สถานท่ีกอสราง โรงงานระบุ........    
     8 นา ไร สวน         9 อ่ืนๆ ระบุ.........................................      
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วันที่มาถึงรพ............ เวลาที่มาถึงรพ................. น.

หมายถึง วันท่ีและเวลาท่ีผูบาดเจ็บมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่ง
วิธีบันทึก วันท่ี …... ใหลงวันท่ีเปนตัวเลขอารบิก

เดือน …. ใหลงเดือน ม.ค. – ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย)
ป ..…ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2 หลักทายตัวอยาง 18 ก.ย. 60
เวลา….ใหลงเวลาที่ผูบาดเจ็บมาถึงโรงพยาบาลตามความเปนจริง
หรือ ใกลเคียงใหมากที่สุด (ระบุเปนตัวเลขทั้งชั่วโมงและนาที เชน
08.30 น.)

หมายเหตุ ควรใหความสําคัญการกรอกขอมูลนี้ใหครบถวน ถูกตองเสมอ หาก
ไมกรอกหรือกรอกผิดจะทําใหขอมูลผูบาดเจ็บท้ัง Record ไม
ปรากฏในตารางวิเคราะหสําเร็จรูปได

ประโยชน 1. ทราบจํานวนผูมารับบริการในแตละชวงเวลาเพื่อนําไปประกอบ
การพิจารณาจํานวนบุคลากรท่ีควรประจําการในแตละชวงเวลา
2. ใชคํานวณหาระยะเวลาในการนําสงผูบาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุ
มายังโรงพยาบาล
3. ใชคํานวณหาระยะเวลาท่ีผูบาดเจ็บรับการรักษาในโรงพยาบาล

สถานที่เกิดเหตุระบุรหัส จังหวัด............ อําเภอ............ ตําบล........... หมู………..

หมายถึง สถานท่ีหรือจุดที่เกิดการบาดเจ็บโดยระบุ จังหวัด อําเภอ ตําบล
หมู และจุดเกิดเหตุใหชัดเจน 
จังหวัด ........ระบุชื่อจังหวัดท่ีเกิดเหตุ
อําเภอ .........ระบุชื่ออําเภอท่ีเกิดเหตุ
ตาํบล .........ระบุชือ่ตาํบลท่ีเกดิเหตุ
หมู ...............ระบุชื่อหมูท่ีเกิดเหตุ

วิธีบันทึก บันทึกชื่อ จังหวัด อาํเภอ ตาํบล และหมู ลงในชองวาง
กรณีจังหวัดท่ีอยูชายแดนและมีผูบาดเจ็บท่ีไมไดเกิดเหตุในประเทศ
ไทยใหแตละโรงพยาบาลระบุท่ีเกิดเหตุใหชัดเจน

ประโยชน 1. ทราบขอมูลสถานท่ีเกิดเหตุของผูบาดเจ็บที่มีรายละเอียดมากขึ้น
ซึ่งเปนประโยชนตอการ วางแผนในการควบคุมปองกันการบาดเจ็บ
2. ทราบอุบัติการณการบาดเจ็บภายในจังหวัด
3. ทราบจํานวนการบาดเจ็บกระจายตาม หมู ตําบล อําเภอ ใน
จังหวัดนั้น

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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9. อ่ืน ๆ (ระบ)ุ หมายถึง สถานท่ีอื่นๆ ท่ีมิไดกําหนดไวใน 8 ขอขางตน
• ชายหาด • คลอง

• สะพานลอย • ทะเลสาบ

• ทาเรือ • ภูเขาปา

• เขตฝกของทหาร • สวนสนุก

• ลานจอดรถ • สระหรือบอน้ํา

• แมน้ํา • สวนสัตว

• ท่ีสาธารณะอ่ืน • ทางรถไฟ

• อางเก็บน้ํา

วิธีบันทึก กาเคร่ืองหมายลงในชองหนาขอความท่ีระบุจุดเกิดเหตุ 1–9 
(เลือกไดเพียง 1 ขอ)

กรณีเลอืก 1. ขอ 1 และ เลอืก 1.2 บานอื่น ๆ ระบุ.... เชน บานคูกรณี บาน
เพื่อนผูบาดเจ็บ บานเพื่อนคูกรณี บานเพื่อนผูบาดเจ็บและคูกรณี 
บานญาติผูบาดเจ็บ/คูกรณี
2. ขอ 3 โรงพยาบาล / โรงเรียน / วัด ระบุช่ือ ........................
บันทึกโดยวงกลมลอมรอบจุดเกิดเหตุท่ีเลือกและระบุชื่อลงใน
ชองวาง เชน จุดเกิดเหตุอยูที่โรงเรียน 

ตัวอยางการบันทึก 3 รพ. /ร.ร. /วัด ระบุช่ือ .........ตรียมอุดม......... เปนตน

ประโยชน 1. ทราบการกระจายตามสถานท่ีของการบาดเจ็บชนิดตางๆ
2. เพื่อหาแนวทางในการปองกันท่ีเหมาะสม

หมายเหตุ ในกรณีที ่ไมแน ใจหรือจําไม ได ให ใส ในชองอื ่นๆ แลว ระบุ
รายละเอียดใหมากท่ีสุดเพื่อให coder จัดกลุมไดถูกตอง
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4. สนามกีฬา สาธารณะ  หมายถึง  สถานที่สําหรับบุคคลทั่วไปใชในการออกกําลังกาย
เลนกีฬา หรือกรีฑา ไดแก

• สนามฟุตบอล • สนามกอลฟ

• สนามข่ีมา • โรงยิมเนเซียม

• สระวายน้ําสาธารณะ • อัฒจันทร

5. ถนนหรือทางหลวง  หมายถึง เสนทางคมนาคมสาธารณะที่ใชเพื ่อการเดินทางจากที่
หนึ่งไปอีกทีหนึ่ง รวมไปถึงสวนประกอบของเสนทางนั้นๆ ไดแก

• ทางหลวง • ทางดวน

• ตรอกซอย • ไหลทาง

• ทางเทา (ขางถนน) • สะพานเชื่อมถนน
กรณีจังหวัดใดตองการระบุชื่อถนนใหเพิ่มเติมในแบบบันทึก ในสวนของ  

โปรแกรมจะมี Filed รองรับสําหรับการ key in  

6. สถานที่ขายสินคาและบริการ หมายถึง สถานท่ีท่ีมีไวเพื่อเปนท่ีซื้อขายสินคาและบริการ
ตาง ๆ ไดแก

• ธนาคาร • สนามบิน

• รานอาหาร รานกาแฟ • ตลาด

• อูซอมหรือลางรถ • รานคา

• อาคาร สํานักงาน • ซูเปอรมาเก็ต

• สถานีวิทยุ หรือโทรทัศน • คลังสินคา

• โรงแรม/สถานท่ีขายบริการทางเพศ • หางสรรพสินคา

7. สถานที่กอสราง โรงงาน หมายถึง  อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ท่ีใชเพื่อการผลิต
สิง่ของหรือสินคาปริมาณมาก ในลักษณะอุตสาหกรรม ตัง้แตขนาดเล็กไป จนถึงขนาด
ใหญ รวมท้ังอาคาร และบริเวณท่ีอยูระหวางการกอสราง

• อาคารระหวางกอสราง • โรงผลติไฟฟา

• อูตอเรือ • อุโมงค ระหวางกอสราง

• โรงงาน • หองเครือ่ง/โรงเครือ่งจักร

• ลานเอนกประสงคของโรงงานอุตสาหกรรม

• ลานตากมัน ลานตากขาวโพด ฯลฯ • เหมือง

• โรงปนู โรงโมหนิ ระเบดิหนิ • แทนขุดเจาะน้ํามัน

8. นา ไร สวน หมายถึง   บริเวณที่ใชสําหรับเกษตรกรรม และปศุสัตว รวมไปถึง
ส่ิงกอสรางท่ีใชสําหรับการนี้    เชน 

• ท่ีพักชั่วคราวในไร เชน ขนํา เถียงนา ตูบ ทับ ฯลฯ

• คอก ปศุสัตว

นา ไร่ สวน หมายถึง บริเวณที่ใช้ส�าหรับเกษตรกรรม และปศุสัตว์ รวมไปถึงสิ่งก่อสร้าง

ที่ใช้ส�าหรับการนี้ เช่น
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9. อ่ืน ๆ (ระบ)ุ   หมายถึง   สถานท่ีอื่นๆ ท่ีมิไดกําหนดไวใน 8 ขอขางตน
• ชายหาด • คลอง

• สะพานลอย • ทะเลสาบ

• ทาเรือ • ภูเขาปา

• เขตฝกของทหาร • สวนสนุก

• ลานจอดรถ • สระหรือบอน้ํา

• แมน้ํา • สวนสัตว

• ท่ีสาธารณะอ่ืน • ทางรถไฟ

• อางเก็บน้ํา

วิธีบันทึก        กาเคร่ืองหมาย ลงในชอง หนาขอความท่ีระบุจุดเกิดเหตุ 1–9 
(เลือกไดเพียง 1 ขอ) 

กรณีเลอืก 1. ขอ 1 และ เลอืก 1.2 บานอื่น ๆ ระบุ.... เชน บานคูกรณี บาน
เพื่อนผูบาดเจ็บ บานเพื่อนคูกรณี บานเพื่อนผูบาดเจ็บและคูกรณี 
บานญาติผูบาดเจ็บ/คูกรณี 
2. ขอ 3 โรงพยาบาล / โรงเรียน / วัด ระบุช่ือ ........................
บันทึกโดยวงกลมลอมรอบจุดเกิดเหตุท่ีเลือกและระบุชื่อลงใน
ชองวาง เชน จุดเกิดเหตุอยูที่โรงเรียน        

ตัวอยางการบันทึก   3 รพ. /ร.ร. /วัด ระบุชือ่ .........เตรียมอุดม......... เปนตน 

ประโยชน 1. ทราบการกระจายตามสถานท่ีของการบาดเจ็บชนิดตางๆ
2. เพื่อหาแนวทางในการปองกันท่ีเหมาะสม

หมายเหต ุ ในกรณีที ่ไมแน ใจหรือจําไม ได ให ใส ในชองอื ่นๆ แลว  ระบุ
รายละเอียดใหมากท่ีสุดเพื่อให coder จัดกลุมไดถูกตอง 
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4. สนามกีฬา สาธารณะ หมายถึง สถานที่สําหรับบุคคลทั่วไปใชในการออกกําลังกาย
เลนกีฬา หรือกรีฑา ไดแก

• สนามฟุตบอล • สนามกอลฟ

• สนามข่ีมา • โรงยิมเนเซียม

• สระวายน้ําสาธารณะ • อัฒจันทร

5. ถนนหรือทางหลวง หมายถึง เสนทางคมนาคมสาธารณะที่ใชเพื ่อการเดินทางจากที่
หนึ่งไปอีกทีหนึ่ง รวมไปถึงสวนประกอบของเสนทางนั้นๆ ไดแก

• ทางหลวง • ทางดวน

• ตรอกซอย • ไหลทาง

• ทางเทา (ขางถนน) • สะพานเชื่อมถนน
กรณีจังหวัดใดตองการระบุชื่อถนนใหเพิ่มเติมในแบบบันทึก ในสวนของ

โปรแกรมจะมี Filed รองรับสําหรับการ key in 

6. สถานที่ขายสินคาและบริการ หมายถึง สถานท่ีท่ีมีไวเพื่อเปนท่ีซื้อขายสินคาและบริการ
ตาง ๆ ไดแก 

• ธนาคาร • สนามบิน

• รานอาหาร รานกาแฟ • ตลาด

• อูซอมหรือลางรถ • รานคา

• อาคาร สํานักงาน • ซูเปอรมาเก็ต

• สถานีวิทยุ หรือโทรทัศน • คลังสินคา

• โรงแรม/สถานท่ีขายบริการทางเพศ • หางสรรพสินคา

7. สถานที่กอสราง โรงงาน หมายถึง อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ท่ีใชเพื่อการผลิต
สิง่ของหรือสินคาปริมาณมาก ในลักษณะอุตสาหกรรม ตัง้แตขนาดเล็กไป จนถึงขนาด
ใหญ รวมท้ังอาคาร และบริเวณท่ีอยูระหวางการกอสราง

• อาคารระหวางกอสราง • โรงผลติไฟฟา

• อูตอเรือ • อุโมงค ระหวางกอสราง

• โรงงาน • หองเครื่อง /โรงเครื่องจักร

• ลานเอนกประสงคของโรงงานอุตสาหกรรม

• ลานตากมัน ลานตากขาวโพด ฯลฯ • เหมือง

• โรงปนู โรงโมหนิ ระเบดิหนิ • แทนขุดเจาะน้ํามัน

8. นา ไร สวน หมายถึง บริเวณที่ใชสําหรับเกษตรกรรม และปศุสัตว รวมไปถึง
ส่ิงกอสรางท่ีใชสําหรับการนี้ เชน

• ท่ีพักชั่วคราวในไร เชน ขนํา เถียงนา ตูบ ทับ ฯลฯ

• คอก ปศุสัตว

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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อุบัติภัยหมู (Mass casualty) หรือ Mass Emergency
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนิยามของ JCAHO)

วิธีบันทึก  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ โดย IS คนหาประวัติหรือ
เหตกุารณ  ไดงาย
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจบ็ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย (เอกสารอางอิง ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
ระดับการคัดแยก  (1) (2) (3) (4) (5)
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง

1.1 ผูบาดเจ็บเปน 1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี  3 คนโดยสาร Nไมทราบ
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ 01 จักรยาน/สามลอ  02 จกัรยานยนต
 03 สามลอเครื่อง  04 รถเกง  05 ปกอัพ ∆ 1 ตอนหนา ∆ 2 ตอนหลัง
 06 รถบรรทุกหนัก 07  รถพวง 08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส
 18 รถตู  อ่ืนๆ.................................................................................. (*) 

1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก 20 ตกจากพาหนะ  21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
 ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)  N ไมทราบ
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวาง  2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ  4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ  9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ...................................................................................................................
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การบาดเจ็บเกิดโดย 
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม 

วิธีบันทึก  ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้ 
กรณีไมทราบ  ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได 
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําห

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ 

หมายถึง การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด

วิธีบันทึก 

ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซีบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา 
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ 
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ 
ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้ 
 0 ไมใช  1 ใช      N ไมทราบ 

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ 
ทํางานในอาชีพที่สาํคัญ

2. เพื ่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ 
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ  

 1 ใช     0 ไมใช     N ไมทราบ 

การบาดเจ็บเกิดโดย 
 1 อุบัติเหตุ    2 ทํารายตนเอง      3 ผูอ่ืนทําราย 
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม    N ไมทราบ
 

 
             INJBY = N ไมทราบ (Y10-Y34)
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อุบัติภัยหมู (Mass casualty) หรือ Mass Emergency
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนิยามของ JCAHO)

วิธีบันทึก  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ โดย IS คนหาประวัติหรือ
เหตกุารณ  ไดงาย
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจบ็ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย (เอกสารอางอิง ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
ระดับการคัดแยก  (1) (2) (3) (4) (5)
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง

1.1 ผูบาดเจ็บเปน 1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี  3 คนโดยสาร Nไมทราบ
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ 01 จักรยาน/สามลอ  02 จกัรยานยนต
 03 สามลอเครื่อง  04 รถเกง  05 ปกอัพ ∆ 1 ตอนหนา ∆ 2 ตอนหลัง
 06 รถบรรทุกหนัก 07  รถพวง 08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส
 18 รถตู  อ่ืนๆ.................................................................................. (*) 

1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก 20 ตกจากพาหนะ  21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
 ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)  N ไมทราบ
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวาง  2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ  4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ  9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ...................................................................................................................
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การบาดเจ็บเกิดโดย 
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม 

วิธีบันทึก  ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้ 
กรณีไมทราบ  ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได 
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา 
อยูท่ีไหน อะไรท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ 

2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ

หมายถึง การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด

วิธีบันทึก

ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซบีาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ
ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้
 0 ไมใช 1 ใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางานในอาชีพที่สาํคัญ

2. เพื ่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ

 1 ใช  0 ไมใช   N ไมทราบ

การบาดเจ็บเกิดโดย 
 1 อุบัติเหตุ    2 ทํารายตนเอง      3 ผูอ่ืนทําราย 
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม    N ไมทราบ
 

หมายเหตุ   CAUSE = 1,INJBY = 1 อุบัติเหตุจากการขนสง (V00-V99)
    CAUSE = 2,INJBY = 1 อุบัติเหตุอื่นๆ (W00-X59)
    CAUSE = 2,INJBY = 2 ทํารายตนเอง (X60-X84)

         INJBY = 3 ถูกทําราย (X85-Y09)
         INJBY = 4 ปฏิบัติทางการกฎหมาย/สงคราม (Y35-Y36)
         INJBY = N ไมทราบ (Y10-Y34)
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อุบัติภัยหมู (Mass casualty) หรือ Mass Emergency
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนิยามของ JCAHO)

วิธีบันทึก  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ โดย IS คนหาประวัติหรือ
เหตกุารณ  ไดงาย
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจบ็ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย (เอกสารอางอิง ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
ระดับการคัดแยก  (1) (2) (3) (4) (5)
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง

1.1 ผูบาดเจ็บเปน 1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี  3 คนโดยสาร Nไมทราบ
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ 01 จักรยาน/สามลอ  02 จกัรยานยนต
 03 สามลอเครื่อง  04 รถเกง  05 ปกอัพ ∆ 1 ตอนหนา ∆ 2 ตอนหลัง
 06 รถบรรทุกหนัก 07  รถพวง 08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส
 18 รถตู  อ่ืนๆ.................................................................................. (*) 

1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก 20 ตกจากพาหนะ  21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
 ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)  N ไมทราบ
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวาง  2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ  4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ  9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ...................................................................................................................
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การบาดเจ็บเกิดโดย
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม

วิธีบันทึก ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย ในชอง หนาขอความตางๆ ดังนี้
กรณีไมทราบ ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา
อยูท่ีไหน อะไรท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ 

หมายถึง การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด

วิธีบันทึก

ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซบีาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ
ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้
 0 ไมใช 1 ใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางานในอาชีพที่สาํคัญ

2. เพื ่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ  

 1 ใช     0 ไมใช     N ไมทราบ 

การบาดเจ็บเกิดโดย
 1 อุบัติเหตุ  2 ทํารายตนเอง  3 ผูอ่ืนทําราย
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม  N ไมทราบ

หมายเหตุ   CAUSE = 1,INJBY = 1 อุบัติเหตุจากการขนสง (V00-V99)
    CAUSE = 2,INJBY = 1 อุบัติเหตุอื่นๆ (W00-X59)
    CAUSE = 2,INJBY = 2 ทํารายตนเอง (X60-X84)

         INJBY = 3 ถูกทําราย (X85-Y09)
         INJBY = 4 ปฏิบัติทางการกฎหมาย/สงคราม (Y35-Y36)

ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก
นอยเเตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปัญหาวาอยูที่ไหน
อะไรที่เป็นสาเหตุที่สําคัญ
เพื่อนําขอมูลที่ไดไปวางแผนตวบคุมและป้องกันตอไป

Manual for Data Collection Provincial Injury Surveillance
22

23

อุบัติภัยหมู (Mass casualty) หรือ Mass Emergency
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนิยามของ JCAHO)

วิธีบันทึก  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ โดย IS คนหาประวัติหรือ
เหตกุารณ  ไดงาย
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจบ็ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย (เอกสารอางอิง ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
ระดับการคัดแยก  (1) (2) (3) (4) (5)
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง

1.1 ผูบาดเจ็บเปน 1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี  3 คนโดยสาร Nไมทราบ
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ 01 จักรยาน/สามลอ  02 จกัรยานยนต
 03 สามลอเครื่อง  04 รถเกง  05 ปกอัพ ∆ 1 ตอนหนา ∆ 2 ตอนหลัง
 06 รถบรรทุกหนัก 07  รถพวง 08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส
 18 รถตู  อ่ืนๆ.................................................................................. (*) 

1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก 20 ตกจากพาหนะ  21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
 ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)  N ไมทราบ
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวาง  2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ  4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ  9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ...................................................................................................................

22

การบาดเจ็บเกิดโดย
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม

วิธีบันทึก ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย ในชอง หนาขอความตางๆ ดังนี้
กรณีไมทราบ ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา
อยูท่ีไหน อะไรท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ

หมายถึง การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด

วิธีบันทึก 

ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซีบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา 
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ 
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ 
ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้ 
  0 ไมใช  1 ใช      N ไมทราบ 

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ 
ทํางานในอาชีพที่สาํคัญ

2. เพื ่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ ้น หรือลด 
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ 
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ

 1 ใช  0 ไมใช   N ไมทราบ

การบาดเจ็บเกิดโดย
 1 อุบัติเหตุ  2 ทํารายตนเอง  3 ผูอ่ืนทําราย
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม  N ไมทราบ

หมายเหตุ   CAUSE = 1,INJBY = 1 อุบัติเหตุจากการขนสง (V00-V99)
    CAUSE = 2,INJBY = 1 อุบัติเหตุอื่นๆ (W00-X59)
    CAUSE = 2,INJBY = 2 ทํารายตนเอง (X60-X84)

         INJBY = 3 ถูกทําราย (X85-Y09)
         INJBY = 4 ปฏิบัติทางการกฎหมาย/สงคราม (Y35-Y36)
         INJBY = N ไมทราบ (Y10-Y34)

*
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อุบัติภัยหมู (Mass casualty) หรือ Mass Emergency
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนยิามของ JCAHO)

วิธีบันทึก  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ โดย IS คนหาประวัติหรือ
เหตกุารณ  ไดงาย
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจบ็ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย (เอกสารอางอิง ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
ระดับการคัดแยก  (1) (2) (3) (4) (5)
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง

1.1 ผูบาดเจ็บเปน 1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี  3 คนโดยสาร Nไมทราบ
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ 01 จักรยาน/สามลอ  02 จกัรยานยนต
 03 สามลอเครื่อง  04 รถเกง  05 ปกอัพ ∆ 1 ตอนหนา ∆ 2 ตอนหลัง
 06 รถบรรทุกหนัก 07  รถพวง 08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส
 18 รถตู  อ่ืนๆ.................................................................................. (*) 

1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก 20 ตกจากพาหนะ  21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
 ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)  N ไมทราบ
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวาง  2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ  4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ  9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ...................................................................................................................
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การบาดเจ็บเกิดโดย
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม 

วิธีบันทึก ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย ในชอง หนาขอความตางๆ ดังนี้
กรณีไมทราบ ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา
อยูท่ีไหน อะไรท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ

หมายถึง การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด

วิธีบันทึก

ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซีบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ
ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้
 0 ไมใช 1 ใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางานในอาชีพที่สาํคัญ

2. เพื ่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ

 1 ใช  0 ไมใช   N ไมทราบ

การบาดเจ็บเกิดโดย
 1 อุบัติเหตุ  2 ทํารายตนเอง  3 ผูอ่ืนทําราย
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม  N ไมทราบ

หมายเหตุ   CAUSE = 1,INJBY = 1 อุบัติเหตุจากการขนสง (V00-V99)
    CAUSE = 2,INJBY = 1 อุบัติเหตุอื่นๆ (W00-X59)
    CAUSE = 2,INJBY = 2 ทํารายตนเอง (X60-X84)

         INJBY = 3 ถูกทําราย (X85-Y09)
         INJBY = 4 ปฏิบัติทางการกฎหมาย/สงคราม (Y35-Y36)
         INJBY = N ไมทราบ (Y10-Y34)
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อุบัติภัยหมู (Mass casualty) หรือ Mass Emergency
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนิยามของ JCAHO)

วิธีบันทึก  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ โดย IS คนหาประวัติหรือ
เหตกุารณ  ไดงาย
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจบ็ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย (เอกสารอางอิง ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
ระดับการคัดแยก  (1) (2) (3) (4) (5)
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง

1.1 ผูบาดเจ็บเปน 1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี  3 คนโดยสาร Nไมทราบ
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ 01 จักรยาน/สามลอ  02 จกัรยานยนต
 03 สามลอเครื่อง  04 รถเกง  05 ปกอัพ ∆ 1 ตอนหนา ∆ 2 ตอนหลัง
 06 รถบรรทุกหนัก 07  รถพวง 08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส
 18 รถตู  อ่ืนๆ.................................................................................. (*) 

1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก 20 ตกจากพาหนะ  21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
 ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)  N ไมทราบ
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวาง  2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ  4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ  9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ...................................................................................................................
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การบาดเจ็บเกิดโดย
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม

วิธีบันทึก ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย ในชอง หนาขอความตางๆ ดังนี้
กรณีไมทราบ ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา
อยูท่ีไหน อะไรท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ 

หมายถึง การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด

วิธีบันทึก

ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซีบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ
ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้
 0 ไมใช 1 ใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางานในอาชีพที่สาํคัญ

2. เพื ่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ

 1 ใช  0 ไมใช   N ไมทราบ

การบาดเจ็บเกิดโดย
 1 อุบัติเหตุ  2 ทํารายตนเอง  3 ผูอ่ืนทําราย
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม  N ไมทราบ

หมายเหตุ   CAUSE = 1,INJBY = 1 อุบัติเหตุจากการขนสง (V00-V99)
    CAUSE = 2,INJBY = 1 อุบัติเหตุอื่นๆ (W00-X59)
    CAUSE = 2,INJBY = 2 ทํารายตนเอง (X60-X84)

         INJBY = 3 ถูกทําราย (X85-Y09)
         INJBY = 4 ปฏิบัติทางการกฎหมาย/สงคราม (Y35-Y36)
         INJBY = N ไมทราบ (Y10-Y34)
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อุบัติภัยหมู (Mass casualty) หรือ Mass Emergency
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนยิามของ JCAHO)

วิธีบันทึก  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ โดย IS คนหาประวัติหรือ
เหตกุารณ  ไดงาย
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจ็บ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย (เอกสารอางอิง ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
ระดับการคัดแยก  (1) (2) (3) (4) (5)
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง

1.1 ผูบาดเจ็บเปน 1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี  3 คนโดยสาร Nไมทราบ
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ 01 จักรยาน/สามลอ  02 จกัรยานยนต
 03 สามลอเครื่อง  04 รถเกง  05 ปกอัพ ∆ 1 ตอนหนา ∆ 2 ตอนหลัง
 06 รถบรรทุกหนัก 07  รถพวง 08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส
 18 รถตู  อ่ืนๆ.................................................................................. (*) 

1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก 20 ตกจากพาหนะ  21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
 ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)  N ไมทราบ
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวาง  2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ  4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ  9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ...................................................................................................................
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การบาดเจ็บเกิดโดย
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม

วิธีบันทึก ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย ในชอง หนาขอความตางๆ ดังนี้
กรณีไมทราบ ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา
อยูท่ีไหน อะไรท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ

หมายถึง การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด

วิธีบันทึก

ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซีบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา 
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ 
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ 
ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้
 0 ไมใช 1 ใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางานในอาชีพที่สาํคัญ

2. เพื ่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ

 1 ใช  0 ไมใช   N ไมทราบ

การบาดเจ็บเกิดโดย
 1 อุบัติเหตุ  2 ทํารายตนเอง  3 ผูอ่ืนทําราย
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม  N ไมทราบ

หมายเหตุ   CAUSE = 1,INJBY = 1 อุบัติเหตุจากการขนสง (V00-V99)
    CAUSE = 2,INJBY = 1 อุบัติเหตุอื่นๆ (W00-X59)
    CAUSE = 2,INJBY = 2 ทํารายตนเอง (X60-X84)

         INJBY = 3 ถูกทําราย (X85-Y09)
         INJBY = 4 ปฏิบัติทางการกฎหมาย/สงคราม (Y35-Y36)
         INJBY = N ไมทราบ (Y10-Y34)
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อุบัติภัยหมู (Mass casualty) หรือ Mass Emergency
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนยิามของ JCAHO)

วิธีบันทึก  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ โดย IS คนหาประวัติหรือ
เหตกุารณ  ไดงาย
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจ็บ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย (เอกสารอางอิง ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
ระดับการคัดแยก  (1) (2) (3) (4) (5)
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง

1.1 ผูบาดเจ็บเปน 1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี  3 คนโดยสาร Nไมทราบ
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ 01 จักรยาน/สามลอ  02 จกัรยานยนต
 03 สามลอเครื่อง  04 รถเกง  05 ปกอัพ ∆ 1 ตอนหนา ∆ 2 ตอนหลัง
 06 รถบรรทุกหนัก 07  รถพวง 08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส
 18 รถตู  อ่ืนๆ.................................................................................. (*) 

1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก 20 ตกจากพาหนะ  21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
 ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)  N ไมทราบ
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวาง  2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ  4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ  9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ...................................................................................................................
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การบาดเจ็บเกิดโดย
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม

วิธีบันทึก ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย ในชอง หนาขอความตางๆ ดังนี้
กรณีไมทราบ ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา
อยูท่ีไหน อะไรท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ

หมายถึง การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด

วิธีบันทึก

ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซบีาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ
ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้
  0 ไมใช   1 ใช       N ไมทราบ 

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ 
ทํางานในอาชีพที่สาํคัญ

2. เพื ่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ

 1 ใช  0 ไมใช   N ไมทราบ

การบาดเจ็บเกิดโดย
 1 อุบัติเหตุ  2 ทํารายตนเอง  3 ผูอ่ืนทําราย
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม  N ไมทราบ

หมายเหตุ   CAUSE = 1,INJBY = 1 อุบัติเหตุจากการขนสง (V00-V99)
    CAUSE = 2,INJBY = 1 อุบัติเหตุอื่นๆ (W00-X59)
    CAUSE = 2,INJBY = 2 ทํารายตนเอง (X60-X84)

         INJBY = 3 ถูกทําราย (X85-Y09)
         INJBY = 4 ปฏิบัติทางการกฎหมาย/สงคราม (Y35-Y36)
         INJBY = N ไมทราบ (Y10-Y34)
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อุบัติภัยหมู (Mass casualty) หรือ Mass Emergency
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนยิามของ JCAHO)

วิธีบันทึก  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ โดย IS คนหาประวัติหรือ
เหตกุารณ  ไดงาย
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจบ็ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย (เอกสารอางอิง ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย)

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
ระดับการคัดแยก  (1) (2) (3) (4) (5)
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง

1.1 ผูบาดเจ็บเปน 1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี  3 คนโดยสาร Nไมทราบ
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ 01 จักรยาน/สามลอ  02 จกัรยานยนต
 03 สามลอเครื่อง  04 รถเกง  05 ปกอัพ ∆ 1 ตอนหนา ∆ 2 ตอนหลัง
 06 รถบรรทุกหนัก 07  รถพวง 08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส
 18 รถตู  อ่ืนๆ.................................................................................. (*) 

1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก 20 ตกจากพาหนะ  21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
 ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)  N ไมทราบ
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา  1 กิจกรรมยามวาง  2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ  4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ  9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ...................................................................................................................
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การบาดเจ็บเกิดโดย
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม

วิธีบันทึก ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้ 
กรณีไมทราบ ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได 
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา
อยูท่ีไหน อะไรท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ

หมายถึง การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด

วิธีบันทึก

ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซบีาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ
ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้
 0 ไมใช 1 ใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางานในอาชีพที่สาํคัญ

2. เพื ่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ

 1 ใช  0 ไมใช   N ไมทราบ

การบาดเจ็บเกิดโดย
 1 อุบัติเหตุ  2 ทํารายตนเอง  3 ผูอ่ืนทําราย
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม  N ไมทราบ

หมายเหตุ   CAUSE = 1,INJBY = 1 อุบัติเหตุจากการขนสง (V00-V99)
    CAUSE = 2,INJBY = 1 อุบัติเหตุอื่นๆ (W00-X59)
    CAUSE = 2,INJBY = 2 ทํารายตนเอง (X60-X84)

         INJBY = 3 ถูกทําราย (X85-Y09)
         INJBY = 4 ปฏิบัติทางการกฎหมาย/สงคราม (Y35-Y36)
         INJBY = N ไมทราบ (Y10-Y34)

(*) หมายเหตุ CAUSE = 1,INJBY = 1 อุบตัเิหตุจากการขนสง (V00-V99)

       CAUSE = 2,INJBY = 1 อุบตัเิหตุอื่นๆ (W00-X59)

      CAUSE = 2,INJBY = 2 ทาํรายตัวเอง (X85-Y09)

      CAUSE = 2,INJBY = 3 ถูกทาํราย (X85-Y09)

      INJBY = 4 ปฏิบตัทิางการกฎหมาย/สงคราม (Y35-Y36)

       INJBY = N ไมทราบ (Y10-Y34)

่



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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อุบัติภัยหมู  (Mass casualty)  หรือ Mass Emergency 
หมายถึง เหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเกิดขึ้นจํานวนมากจนตองระดมกําลังความ

ชวยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจําตอง สงตอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (ตามนิยามของ JCAHO) 

วิธีบันทึก  1 ใช     0 ไมใช     N ไมทราบ 
ประโยชน    1. กํากับติดตามเหตุการณสําคัญ  โดย IS  คนหาประวัติหรือ

เหตกุารณ  ไดงาย 
2. สะดวกในการนําขอมูลไปใชประโยชนดานสาธารณภัยตางๆ
3. เสนอเปนขอมูลกระตุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนไดชัดเจน
ในเร่ืองเหตุการณ 

สวนอุบัติเหตใุหญทางถนน 
หมายถึง 1. อุบัติเหตุทางถนนท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 2 รายขึ้นไป

2. ผูบาดเจ็บตั้งแต 4 คนขึ้นไป
3. ผูบาดเจ็บ+ผูเสียชีวิต ตั้งแต 4 คน ขึ้นไป
4. อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลสําคัญท่ีมีชื่อเสียงหรือบุคคล
สาธารณะเปนเหตใุห ไดรับบาดเจ็บ (Admit) หรือเสียชีวิต และ
กรณีอุบัติเหตุท่ีอยูในความสนใจของประชาชน เชน รถบรรทุก 
น้ํามันหรือรถบรรทุกสารเคมีเกิดอุบัติเหตุจนเกิดเพลิงไหมหรือ
สารเคมีฟุงกระจายไปสูชุมชน รถโดยสาร เกิดอุบัติเหตุตกเขา เปน
ตน ใหรายงานเปนอุบัติเหตุใหญดวย  (เอกสารอางอิง   ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน  กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย) 

อุบัติภัยหมู (Mass casualty)   1 ใช     0 ไมใช     N ไมทราบ 
ระดับการคัดแยก   (1)    (2)    (3)    (4)    (5) 
สาเหตุของการบาดเจบ็ (เลอืกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
 1. อุบตัเิหตุจากการขนสง         

  1.1 ผูบาดเจ็บเปน          1 คนเดินเทา  2 คนขับข่ี   3 คนโดยสาร  Nไมทราบ 
 1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ  01 จักรยาน/สามลอ      02 จกัรยานยนต 

   03 สามลอเครื่อง    04 รถเกง   05 ปกอัพ  ∆ 1 ตอนหนา   ∆ 2 ตอนหลัง          
  06 รถบรรทุกหนัก  07  รถพวง  08 รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบัส  
  18 รถตู          อ่ืนๆ..................................................................................   (*) 

      1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก      20 ตกจากพาหนะ     21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม 
   ถูกชนหรือชนกับ ..........................  อ่ืนๆ ระบุ  ........................................... (*)   

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................(ICD-10)   N ไมทราบ 
เหตุการณและกจิกรรมขณะเกดิเหตุ  0 กิจกรรมกีฬา    1 กิจกรรมยามวาง    2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
 3 ขณะทํางานประเภทอ่ืนๆ    4 ขณะพักผอน นอน รบัประทาน กระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตสุขอนามัยบุคคล 
 8 ทํากิจกรรมท่ีระบุรายละเอียดอ่ืนๆ        9 ทํากิจกรรมท่ีมิไดระบุรายละเอียด   
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ................................................................................................................... 
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การบาดเจ็บเกิดโดย
หมายถึง การบาดเจ็บในครั้งนีเ้กิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบัติเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรือถูกผูอื่นทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม

วิธีบันทึก ใหเลือกกาเคร่ืองหมาย ในชอง หนาขอความตางๆ ดังนี้
กรณีไมทราบ ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติหรือผู

นําสงได
ประโยชน 1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกิดจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกัน เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา
อยูท่ีไหน อะไรท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป

บาดเจ็บจากการทาํงานในอาชีพ

หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด
ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซี่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย ในชอง หนาขอความตางๆ ดังนี้
 0 ไมใช  1 ใช  N ไมทราบ

ประโยชน 1. ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการ
ทํางานในอาชีพท่ีสําคัญ

2. เพือ่ดําเนนิการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงย่ิงขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพท่ีกําหนด

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ
 1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ

การบาดเจ็บเกิดโดย
 1 อุบัติเหตุ  2 ทํารายตนเอง  3 ผูอ่ืนทําราย
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม  N ไมทราบ

 4. อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับบุคคลส�าคัญที่มีชื่อเสียงหรือบุคคลสาธารณะ

 เป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บ (Admit) หรือชีวิต และกรณีอุบัติเหตุที่อยู่ใน 

 ความสนใจของประชาชน เช่น รถบรรทุกน�้ามันหรือรถบรรทุกสารเคมี

 เกิดอบุติัเหตุจนเกดิเพลงิไหม้หรอืสารเคมฟุ้ีงกระจายไปสูชุ่มชน รถโดยสาร 

 เกิดอุบัติเหตุตกเขา เป็นต้น ให้รายงานเป็นอุบัติเหตุใหญ่ด้วย (เอกสาร 

 อ้างองิ ศนูย์อ�านวยการความปลอดภยัทางถนน กรมป้องกนัเเละบรรเทา 
 สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย

การรกัษาที่โรงพยาบาลอื่นทั้งในและนอกจงัหวดั (ตามนยิามของ JCAHO

เสนอเป็นข้อมูลกระตุ ้นการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนได้ชัดเจน

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทร์สมุทร

3
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2. ใชในการวางแผนควบคุมและปองกันการบาดเจ็บไดอยาง
เหมาะสม

1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ หมายถึง สัตว หรือพาหนะที่ถูกใชหรือออกแบบไว
สําหรับการขนสงคนหรือสิง่ของจากที่หนึ่งไปยังอีกทีห่นึง่ทีผู่บาดเจ็บใชในการนําสง
ตนเอง บุคคลอื่นหรือส่ิงของ

- จกัรยาน/สามลอ - จักรยานยนต
- สามลอเคร่ือง - รถเกง
- รถปคอัพ - รถตู
- รถบรรทุกหนัก หมายถึง ตั้งแต 6 ลอขึ้นไป
- รถพวงหมายถึง รถบรรทุกหนักขนาดใหญท่ีมีการพวงดานทาย
- รถโดยสารบัส สองแถว ฯลฯ
- อ่ืน ๆ (ระบุ)…หมายถึง พาหนะอ่ืนท่ีมไิดระบุไวในตัวเลือกขางตน 

หรือ มีการดัดแปลงใชเฉพาะทองถ่ิน เชน รถอีแตน รถสกายแล็ป
เปนตน

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย ในชอง  หนาขอความ
หมายเหตุ ถาผูบาดเจ็บเปนคนเดินเทาไมตองกรอกขอมูลพาหนะ
ประโยชน 1. ทราบชนิดและจํานวนพาหนะของผูบาดเจ็บ

2. ทราบขนาดของปญหาท่ีเกิดจากการใชพาหนะแตละประเภท
3. ใชในการวางแผนและจดัลําดับความสําคัญในการควบคมุ

ปองกันการบาดเจบ็
1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก หมายถึง กลไกการบาดเจ็บในอุบัติเหตุจากการขนสง ไดแก

- ตกจากพาหนะ
- พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
- ถูกชนหรือชนกัน (ระบุ) ……
- อื่นๆ ระบุ ………..

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย ในชอง  หนาขอความ
ถูกชนหรือชนกับระบุ…..ใหระบุประเภทส่ิงของหรือพาหนะ

คูกรณี เชน ตนไม เสาไฟ รถสามลอ ฯลฯ
 อื่นๆ ระบุ….. ใหใชในกรณีท่ีผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถ

ใหขอมูลไดใหระบุรายละเอียดใหมากท่ีสุด
ประโยชน ทราบการกระจายทางระบาดวิทยาของกลไกการเกดิอบุตัเิหตจุากการขนสง
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สาเหตุของการบาดเจ็บ 

หมายถึง  สภาพแวดลอมและสาเหตุภายนอกตางๆ ทีก่อใหเกิดการบาดเจ็บ
และการตายของผูท่ีมารับบริการท้ังท่ีเกิดโดยเจตนาและไมเจตนา 

1. อุบัติเหตุจากการขนสง
หมายถึง อุบัติเหตุใดๆที่เกี ่ยวของกับพาหนะทุกชนิดที่ออกแบบหรือถูกใช

สําหรับการนําสงบุคคลหรือสิง่ของจากที่หนึง่ไปยังอีกที่หนึง่และใน
การคมนาคมทุกชนิดซึ่งรวมอุบัติเหตุ ท้ังท่ีเปนอุบัติเหตุจราจรและ
ไมใชจราจร  

1.1  ผูบาดเจ็บเปน   หมายถึง ผูบาดเจ็บท่ีเกี่ยวของกับอุบัติเหตุการขนสงเทานั้น 
-  คนเดินเทา หมายถึง บุคคลใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับอุบัติเหตุการ

ขนสง ในขณะท่ีมิไดขับหรือขี่ หรือโดยสารพาหนะหรือสัตวใดๆ
เชนขณะเปล่ียนยางรถยนตถูกจักรยานยนตชน ฯลฯ 

-  คนขับข่ี หมายถึง ผูท่ีควบคุมหรือพยายามควบคุมพาหนะหรือ
สัตวพาหนะ 

- คนโดยสาร หมายถึง ผูท่ีอาศัยพาหนะท่ีออกแบบไว หรือถูกใช
สําหรับการขนสง นําสงตนเองและ/หรือสิ่งของจากที่หนึง่ไปยัง
อีกทีหนึ่ง  แตไมใชผูขับขี่ 

- ไมทราบ  หมายถึง กรณีท่ีไมสามารถบอกไดวาผูบาดเจ็บเปน
คนเดินเทา ขับขี่ หรือโดยสาร เชน ผูบาดเจ็บหมดสติ หรือไมมี
ผูใหขอมูลได 

-   ชนิดผูโดยสารรถปกอัพ 
ผูโดยสารตอนหนา หมายถึง ผูโดยสารท่ีนั่งแถวเดียวกับคนขับ 
รวมถึงผูโดยสารท่ีอยูในหองโดยสารท้ังหมด 
ผูโดยสารตอนหลัง  หมายถึง ผูโดยสารดานทายรถปกอัพ 
ผูโดยสารที่นัง่นอกหองรวมถึงดานทายปกอัพถึงแมมีหลังคาก็
ตาม 

ไมทราบ  หมายถึง  กรณีที่ไมสามารถบอกไดวาผูบาดเจ็บเปนผูโดยสารท่ี 
 นั่งอยูตําแหนงใดของรถ 

วิธีบันทึก  ใหกาเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความตางๆ 
ประโยชน  1. ทราบระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บวาม  ีการ

กระจายตามกลุมบุคคล ทีเ่กีย่วของกับอุบัติเหตุการขนสงอยางไร
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2. ใชในการวางแผนควบคุมและปองกันการบาดเจ็บไดอยาง
เหมาะสม

1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ หมายถึง สัตว หรือพาหนะที่ถูกใชหรือออกแบบไว
สําหรับการขนสงคนหรือสิง่ของจากที่หนึ่งไปยังอีกทีห่นึง่ทีผู่บาดเจ็บใชในการนําสง
ตนเอง บุคคลอื่นหรือส่ิงของ

- จกัรยาน/สามลอ - จักรยานยนต
- สามลอเคร่ือง - รถเกง
- รถปคอัพ - รถตู
- รถบรรทุกหนัก หมายถึง ตั้งแต 6 ลอขึ้นไป
- รถพวงหมายถึง รถบรรทุกหนักขนาดใหญท่ีมีการพวงดานทาย
- รถโดยสารบัส สองแถว ฯลฯ
- อ่ืน ๆ (ระบุ)…หมายถึง พาหนะอ่ืนท่ีมไิดระบุไวในตัวเลือกขางตน 

หรือ มีการดัดแปลงใชเฉพาะทองถ่ิน เชน รถอีแตน รถสกายแล็ป
เปนตน

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย ในชอง  หนาขอความ
หมายเหตุ ถาผูบาดเจ็บเปนคนเดินเทาไมตองกรอกขอมูลพาหนะ
ประโยชน 1. ทราบชนิดและจํานวนพาหนะของผูบาดเจ็บ

2. ทราบขนาดของปญหาท่ีเกิดจากการใชพาหนะแตละประเภท
3. ใชในการวางแผนและจดัลําดับความสําคัญในการควบคมุ

ปองกันการบาดเจบ็
1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก หมายถึง กลไกการบาดเจ็บในอุบัติเหตุจากการขนสง ไดแก

- ตกจากพาหนะ
- พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม
- ถูกชนหรือชนกัน (ระบุ) ……
- อื่นๆ ระบุ ………..

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย ในชอง  หนาขอความ
ถูกชนหรือชนกับระบุ…..ใหระบุประเภทส่ิงของหรือพาหนะ

คูกรณี เชน ตนไม เสาไฟ รถสามลอ ฯลฯ
 อื่นๆ ระบุ….. ใหใชในกรณีท่ีผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถ

ใหขอมูลไดใหระบุรายละเอียดใหมากท่ีสุด
ประโยชน ทราบการกระจายทางระบาดวิทยาของกลไกการเกดิอบุตัเิหตจุากการขนสง
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สาเหตุของการบาดเจ็บ

หมายถึง สภาพแวดลอมและสาเหตุภายนอกตางๆ ทีก่อใหเกิดการบาดเจ็บ
และการตายของผูท่ีมารับบริการท้ังท่ีเกิดโดยเจตนาและไมเจตนา

1. อุบัติเหตุจากการขนสง
หมายถึง อุบัติเหตุใดๆที่เกี ่ยวของกับพาหนะทุกชนิดที่ออกแบบหรือถูกใช

สําหรับการนําสงบุคคลหรือสิ่งของจากที่หนึง่ไปยังอีกที่หนึง่และใน
การคมนาคมทุกชนิดซึ่งรวมอุบัติเหตุ ท้ังท่ีเปนอุบัติเหตุจราจรและ
ไมใชจราจร

1.1 ผูบาดเจ็บเปน หมายถึง ผูบาดเจ็บท่ีเกี่ยวของกับอุบัติเหตุการขนสงเทานั้น
- คนเดินเทา หมายถึง บุคคลใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับอุบัติเหตุการ

ขนสง ในขณะท่ีมิไดขับหรือขี่ หรือโดยสารพาหนะหรือสัตวใดๆ
เชนขณะเปล่ียนยางรถยนตถูกจักรยานยนตชน ฯลฯ

-  คนขับข่ี หมายถึง ผูท่ีควบคุมหรือพยายามควบคุมพาหนะหรือ
สัตวพาหนะ

- คนโดยสาร หมายถึง ผูท่ีอาศัยพาหนะท่ีออกแบบไว หรือถูกใช
สําหรับการขนสง นําสงตนเองและ/หรือสิ่งของจากที่หนึง่ไปยัง
อีกทีหนึ่ง แตไมใชผูขับขี่

- ไมทราบ หมายถึง กรณีท่ีไมสามารถบอกไดวาผูบาดเจ็บเปน
คนเดินเทา ขับขี่ หรือโดยสาร เชน ผูบาดเจ็บหมดสติ หรือไมมี
ผูใหขอมูลได

-   ชนิดผูโดยสารรถปกอัพ
ผูโดยสารตอนหนา หมายถึง ผูโดยสารท่ีนั่งแถวเดียวกับคนขับ
รวมถึงผูโดยสารท่ีอยูในหองโดยสารท้ังหมด
ผูโดยสารตอนหลัง หมายถึง ผูโดยสารดานทายรถปกอัพ
ผูโดยสารที่นัง่นอกหองรวมถึงดานทายปกอัพถึงแมมีหลังคาก็
ตาม

ไมทราบ หมายถึง กรณีที่ไมสามารถบอกไดวาผูบาดเจ็บเปนผูโดยสารท่ี
นั่งอยูตําแหนงใดของรถ

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย ในชอง  หนาขอความตางๆ
ประโยชน  1. ทราบระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บวามี การ

กระจายตามกลุมบุคคล ทีเ่กีย่วของกับอุบัติเหตุการขนสงอยางไร



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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2. ใชในการวางแผนควบคุมและปองกันการบาดเจ็บไดอยาง
เหมาะสม 

1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ  หมายถึง สัตว หรือพาหนะที่ถูกใชหรือออกแบบไว
สําหรับการขนสงคนหรือสิง่ของจากที่หนึง่ไปยังอีกทีห่นึง่ทีผู่บาดเจ็บใชในการนําสง
ตนเอง บุคคลอื่นหรือส่ิงของ 

- จกัรยาน/สามลอ -    จักรยานยนต 
- สามลอเคร่ือง -    รถเกง 
- รถปคอัพ   -    รถตู 
- รถบรรทุกหนัก หมายถึง ตั้งแต 6 ลอขึ้นไป  
- รถพวงหมายถึง รถบรรทุกหนักขนาดใหญท่ีมีการพวงดานทาย 
- รถโดยสารบัส สองแถว ฯลฯ 
- อ่ืน ๆ (ระบุ)…หมายถึง พาหนะอ่ืนท่ีมไิดระบุไวในตัวเลือกขางตน 

หรือ มีการดัดแปลงใชเฉพาะทองถ่ิน เชน รถอีแตน รถสกายแล็ป 
เปนตน 

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย  ในชอง    หนาขอความ 
หมายเหต ุ ถาผูบาดเจ็บเปนคนเดินเทาไมตองกรอกขอมูลพาหนะ 
ประโยชน 1. ทราบชนิดและจํานวนพาหนะของผูบาดเจ็บ

2. ทราบขนาดของปญหาท่ีเกิดจากการใชพาหนะแตละประเภท
3. ใชในการวางแผนและจดัลําดับความสําคัญในการควบคมุ

ปองกันการบาดเจ็บ 
1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก หมายถึง กลไกการบาดเจ็บในอุบัติเหตุจากการขนสง ไดแก 

- ตกจากพาหนะ 
- พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม 
- ถูกชนหรือชนกัน (ระบุ) …… 
- อื่นๆ ระบุ ……….. 

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย  ในชอง    หนาขอความ 
ถูกชนหรือชนกับระบุ…..ใหระบุประเภทส่ิงของหรือพาหนะ   

คูกรณี เชน ตนไม เสาไฟ รถสามลอ ฯลฯ 
   อื่นๆ ระบุ….. ใหใชในกรณีท่ีผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถ

ใหขอมูลไดใหระบุรายละเอียดใหมากท่ีสุด 
ประโยชน ทราบการกระจายทางระบาดวิทยาของกลไกการเกดิอบุตัเิหตจุากการขนสง 
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สาเหตุของการบาดเจ็บ

หมายถึง สภาพแวดลอมและสาเหตุภายนอกตางๆ ทีก่อใหเกิดการบาดเจ็บ
และการตายของผูท่ีมารับบริการท้ังท่ีเกิดโดยเจตนาและไมเจตนา

1. อุบัติเหตุจากการขนสง
หมายถึง อุบัติเหตุใดๆที่เกี ่ยวของกับพาหนะทุกชนิดที่ออกแบบหรือถูกใช

สําหรับการนําสงบุคคลหรือสิ่งของจากที่หนึง่ไปยังอีกที่หนึง่และใน
การคมนาคมทุกชนิดซึ่งรวมอุบัติเหตุ ท้ังท่ีเปนอุบัติเหตุจราจรและ
ไมใชจราจร

1.1 ผูบาดเจ็บเปน หมายถึง ผูบาดเจ็บท่ีเกี่ยวของกับอุบัติเหตุการขนสงเทานั้น
- คนเดินเทา หมายถึง บุคคลใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับอุบัติเหตุการ

ขนสง ในขณะท่ีมิไดขับหรือขี่ หรือโดยสารพาหนะหรือสัตวใดๆ
เชนขณะเปล่ียนยางรถยนตถูกจักรยานยนตชน ฯลฯ

- คนขับข่ี หมายถึง ผูท่ีควบคุมหรือพยายามควบคุมพาหนะหรือ
สัตวพาหนะ

- คนโดยสาร หมายถึง ผูท่ีอาศัยพาหนะท่ีออกแบบไว หรือถูกใช
สําหรับการขนสง นําสงตนเองและ/หรือสิ่งของจากที่หนึง่ไปยัง
อีกทีหนึ่ง แตไมใชผูขับขี่

- ไมทราบ หมายถึง กรณีท่ีไมสามารถบอกไดวาผูบาดเจ็บเปน
คนเดินเทา ขับขี่ หรือโดยสาร เชน ผูบาดเจ็บหมดสติ หรือไมมี
ผูใหขอมูลได

- ชนิดผูโดยสาร
ผูโดยสารตอนหนา หมายถึง ผูโดยสารท่ีนั่งแถวเดียวกับคนขับ
รวมถึงผูโดยสารท่ีอยูในหองโดยสารท้ังหมด
ผูโดยสารตอนหลัง หมายถึง ผูโดยสารดานทายรถปกอัพ
ผูโดยสารที่นัง่นอกหองรวมถึงดานทายปกอัพถึงแมมีหลังคาก็
ตาม

ไมทราบ หมายถึง กรณีที่ไมสามารถบอกไดวาผูบาดเจ็บเปนผูโดยสารท่ี
นั่งอยูตําแหนงใดของรถ

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย ในชอง  หนาขอความตางๆ
ประโยชน 1. ทราบระบาดวิทยาเชิงพรรณาของการบาดเจ็บวามี การ

กระจาย ตามกลุมบุคคล ที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุการ
ขนสงอยางไร

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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1 ขณะทาํกจิกรรมยามวาง
งานอดิเรกตางๆ กิจกรรมท่ีทํายามวางเปนส่ิงบันเทิง เชน ไปชม
ภาพยนตร เตนรํา หรืองานปารตี้ การเขารวมประชุม และกิจกรรมของ
องคกรสาธารณประโยชน ไมรวม : กิจกรรมกีฬา (0)

2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได
งานท่ีไดรับคาตอบแทน (แรงงาน)(วิชาชีพ)
การเดินทาง(ชวงเวลา) ไปและกลับจากกิจกรรมดังกลาว
ทํางานเพื่อเงินเดือน โบนัส และรายไดประเภทอื่น

3 ขณะทํางานประเภทอ่ืน เชน :

• กิจกรรมเรียนรู เชน การเรียนหนังสือ การศึกษา ซึ่งรวมถงึการ
เดนิทางไปและกลับจากโรงเรียน/สถานศึกษา

• ดูแลเด็กหรือญาติ • ทําสวน

• ทําความสะอาดบาน • การดูแลซอมแซมบาน

• ทําอาหาร ทําครัว รวมถงึงานทัว่ๆ ไปท่ีไมไดคาตอบแทน
4 ขณะพักผอน นอน รับประทาน หรือกระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิต :

สุขอนามัยสวนบคุคล

8 ขณะทํากิจกรรมที่ระบุรายละเอียดอ่ืนๆ

9 ขณะทํากิจกรรมที่มิไดระบุรายละเอียด

หมายเหตุ สําหรับโรงพยาบาลใดทีต่องการเก็บขอมูลผลิตภัณฑทีเ่กี่ยวของกับ
การบาดเจ็บ ใหเพิ่มเติมการบันทึกในสวนนี้ โปรแกรมจะรองรับใน
การ Key In เปนลักษณะ Text Field

ผลิตภัณฑที่ทําใหบาดเจ็บ

หมายถงึ ผลิตภัณฑท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ ชื่อชนิด หรือชื่อบริษัทท่ีผลิต
วิธีบันทึก ใหกาเครื่องหมาย ในชอง  หนาขอความชื่อชนิด หรือชื่อ

บริษัทท่ีผลิต
ประโยชน เพื่อใหทราบชื่อชนิด หรือชื่อบริษัทที่ผลิตผลิตภัณฑ ที่เปนสาเหตุ

การบาดเจบ็
ระดับการคัดแยกผูบาดเจ็บ

หมายถึง ระดับความรุนแรงของผูบาดเจ็บตามเกณฑการคัดแยกแบบ 5 ระดับ
ดังนี้

26

2. อุบัติเหตหุรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุสาเหตุหรือกลไกการบาดเจ็บโดยละเอียด)

หมายถึง สาเหตุหรือกลไกใด ๆ ที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บทั้งอุบัติเหตุและ
เจตนา ซึ่งไมเกี่ยวกับพาหนะที่ใชในการขนสง เชน พลัดตกหกลม 
เครื ่องจักรโรงงานของหลนใสจากคน  การกีฬา จมน้ํ า ส่ิ ง
แปลกปลอม ไฟไหม ไฟช็อต น้าํรอนลวก จากสัตว ภัยธรรมชาติ 
สัมผัสสารพิษ ถูกทํารายรางกาย 

วิธีบันทึก   ใหระบุรายละเอียดของสาเหตุ สิ ่งของที่เกี ่ยวของ และกลไกการ
บาดเจบ็   
 หรืออุบัติเหตุนั้น โดยละเอียด เชน ถูกสายพาน เคร่ืองโมถั่วหนีบนิ้ว 
เคียวเกี ่ยวขาวบาด หรือถูกมีดแทง ในกรณีที่มีการบาดเจ็บเกิด
ติดตอกัน 
เชน ถูกไฟช็อต ตกเสาไฟฟา 
ใหลงการบาดเจ็บทัง้หมดทีเ่กิดขึน้ตามลําดับ คือ ถูกไฟช็อต ตก
จากเสาไฟฟา 

ประโยชน 1. ทราบชนิดและสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บที่เกิด
โดยเจตนาท้ังท่ีเปนการทํารายตนเองและท่ีถูกผูอื่นทําราย 

2. เปรียบเทียบจํานวนและอัตราการเกิดวาสาเหตุจากอะไรที่มี
ขนาดและความรุนแรงมากท่ีสุดตามลําดับ

3. ใชเปนขอมูลในการวางแผนและหาแนวทางในการควบคุมปองกัน
   N ไมทราบ หมายถึง กรณีท่ีไมสามารถบอกไดวาสาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากอะไร 

เชน ผูบาดเจ็บหมดสติและไมมีผูใหขอมูลได 

เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหต ุหมายถึง   กิจกรรมท่ีผูบาดเจ็บกระทําขณะเกดิเหตุ  เชน  
ขี่รถจักรยานยนตลมขณะไปเที่ยว หกลมขณะกําลังเลน บาสเกตบอลโดยอางอิงรหัส Activity 
Code ตามคูมือ ICD 10  

 รหสักจิกรรม (Activity Code) 
0 ขณะทาํกจิกรรมกฬีา 

การออกกําลังกายประเภทท่ีมีการกําหนดองคประกอบของกิจกรรมไว
ชัดเจน เชน :- 

• กอลฟ • จอกกิ้ง

• ขี่มา • กรีฑาโรงเรียน

• สกี /สเกต็ • วายนํ้า

• การเดนิปา



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
27

27

1 ขณะทาํกจิกรรมยามวาง  
งานอดิเรกตางๆ กิจกรรมท่ีทํายามวางเปนส่ิงบันเทิง เชน ไปชม 

 ภาพยนตร เตนรํา หรืองานปารตี้ การเขารวมประชุม และกิจกรรมของ 
 องคกรสาธารณประโยชน   ไมรวม : กิจกรรมกีฬา (0) 

2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได 
งานท่ีไดรับคาตอบแทน (แรงงาน)(วิชาชีพ) 
การเดินทาง(ชวงเวลา) ไปและกลับจากกิจกรรมดังกลาว 
ทํางานเพื่อเงินเดือน โบนัส และรายไดประเภทอื่น 

3  ขณะทํางานประเภทอ่ืน  เชน : 

• กิจกรรมเรียนรู เชน การเรียนหนังสือ การศึกษา ซึ่งรวมถงึการ
เดนิทางไปและกลับจากโรงเรียน/สถานศึกษา 

• ดูแลเด็กหรือญาติ • ทําสวน

• ทําความสะอาดบาน • การดูแลซอมแซมบาน

• ทําอาหาร ทําครัว รวมถงึงานทัว่ๆ ไปท่ีไมไดคาตอบแทน
4  ขณะพักผอน นอน รับประทาน หรือกระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิต : 

  สุขอนามัยสวนบคุคล 

8 ขณะทํากิจกรรมที่ระบุรายละเอียดอ่ืนๆ 

9 ขณะทํากิจกรรมที่มิไดระบุรายละเอียด 

หมายเหตุ สําหรับโรงพยาบาลใดทีต่องการเก็บขอมูลผลิตภัณฑทีเ่กี่ยวของกับ
การบาดเจ็บ ใหเพิ่มเติมการบันทึกในสวนนี ้โปรแกรมจะรองรับใน
การ Key In เปนลักษณะ Text Field    

ผลิตภัณฑที่ทําใหบาดเจ็บ 

หมายถงึ ผลิตภัณฑท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ ชื่อชนิด หรือชื่อบริษัทท่ีผลิต 
วิธีบันทึก ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความชื่อชนิด หรือชื่อ

บริษัทท่ีผลิต 
ประโยชน เพื่อใหทราบชื่อชนิด หรือชื่อบริษัทที่ผลิตผลิตภัณฑ ที่เปนสาเหตุ

การบาดเจบ็ 
ระดับการคัดแยกผูบาดเจ็บ 

หมายถึง    ระดับความรุนแรงของผูบาดเจ็บตามเกณฑการคัดแยกแบบ 5 ระดับ
ดังนี้ 
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2. อุบัติเหตหุรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุสาเหตุหรือกลไกการบาดเจ็บโดยละเอียด)

หมายถึง สาเหตุหรือกลไกใด ๆ ที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บทั้งอุบัติเหตุและ
เจตนา ซึ่งไมเกี่ยวกับพาหนะที่ใชในการขนสง เชน พลัดตกหกลม
เครื ่องจักรโรงงานของหลนใสจากคน การกีฬา จมน้ํ า ส่ิ ง
แปลกปลอม ไฟไหม ไฟช็อต น้าํรอนลวก จากสัตว ภัยธรรมชาติ
สัมผัสสารพิษ ถูกทํารายรางกาย

วิธีบันทึก ใหระบุรายละเอียดของสาเหตุ สิ ่งของที่เกี ่ยวของ และกลไกการ
บาดเจ็บ
หรืออุบัติเหตุนั้น โดยละเอียด เชน ถูกสายพาน เคร่ืองโมถั่วหนีบนิ้ว
เคียวเกี ่ยวขาวบาด หรือถูกมีดแทง ในกรณีที่มีการบาดเจ็บเกิด
ติดตอกัน
เชน ถูกไฟช็อต ตกเสาไฟฟา
ใหลงการบาดเจ็บทัง้หมดทีเ่กิดขึน้ตามลําดับ คือ ถูกไฟช็อต ตก
จากเสาไฟฟา

ประโยชน 1. ทราบชนิดและสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บที่เกิด
โดยเจตนาท้ังท่ีเปนการทํารายตนเองและท่ีถูกผูอื่นทําราย

2. เปรียบเทียบจํานวนและอัตราการเกิดวาสาเหตุจากอะไรที่มี
ขนาดและความรุนแรงมากท่ีสุดตามลําดับ

3. ใชเปนขอมูลในการวางแผนและหาแนวทางในการควบคุมปองกัน
N ไมทราบ หมายถึง กรณีท่ีไมสามารถบอกไดวาสาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากอะไร

เชน ผูบาดเจ็บหมดสติและไมมีผูใหขอมูลได

เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหตุ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูบาดเจ็บกระทําขณะเกดิเหตุ เชน
ขี่รถจักรยานยนตลมขณะไปเที่ยว หกลมขณะกําลังเลน บาสเกตบอลโดยอางอิงรหัส Activity
Code ตามคูมือ ICD 10

รหสักจิกรรม (Activity Code)
0 ขณะทาํกจิกรรมกฬีา

การออกกําลังกายประเภทท่ีมีการกําหนดองคประกอบของกิจกรรมไว
ชัดเจน เชน :-

• กอลฟ • จอกกิ้ง

• ขี่มา • กรีฑาโรงเรียน

• สกี /สเกต็ • วายนํ้า

• การเดนิปา

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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1 ขณะทาํกจิกรรมยามวาง
งานอดิเรกตางๆ กิจกรรมท่ีทํายามวางเปนส่ิงบันเทิง เชน ไปชม
ภาพยนตร เตนรํา หรืองานปารตี้ การเขารวมประชุม และกิจกรรมของ
องคกรสาธารณประโยชน ไมรวม : กิจกรรมกีฬา (0)

2 ระหวางทํางานเพ่ือรายได
งานท่ีไดรับคาตอบแทน (แรงงาน)(วิชาชีพ)
การเดินทาง(ชวงเวลา) ไปและกลับจากกิจกรรมดังกลาว
ทํางานเพื่อเงินเดือน โบนัส และรายไดประเภทอื่น

3  ขณะทํางานประเภทอ่ืน เชน :

• กิจกรรมเรียนรู เชน การเรียนหนังสือ การศึกษา ซึ่งรวมถงึการ
เดนิทางไปและกลับจากโรงเรียน/สถานศึกษา

• ดูแลเด็กหรือญาติ • ทําสวน

• ทําความสะอาดบาน • การดูแลซอมแซมบาน

• ทําอาหาร ทําครัว รวมถงึงานทัว่ๆ ไปท่ีไมไดคาตอบแทน
4  ขณะพักผอน นอน รับประทาน หรือกระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิต : 

สุขอนามัยสวนบคุคล

8 ขณะทํากิจกรรมที่ระบุรายละเอียดอ่ืนๆ

9 ขณะทํากิจกรรมที่มิไดระบุรายละเอียด

หมายเหตุ สําหรับโรงพยาบาลใดทีต่องการเก็บขอมูลผลิตภัณฑทีเ่กี่ยวของกับ
การบาดเจ็บ ใหเพิ่มเติมการบันทึกในสวนนี้ โปรแกรมจะรองรับใน
การ Key In เปนลักษณะ Text Field

ผลิตภัณฑที่ทําใหบาดเจ็บ

หมายถงึ ผลิตภัณฑท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ ชื่อชนิด หรือชื่อบริษัทท่ีผลิต
วิธีบันทึก ใหกาเครื่องหมาย ในชอง  หนาขอความชื่อชนิด หรือชื่อ

บริษัทท่ีผลิต
ประโยชน เพื่อใหทราบชื่อชนิด หรือชื่อบริษัทที่ผลิตผลิตภัณฑ ที่เปนสาเหตุ

การบาดเจบ็
ระดับการคัดแยกผูบาดเจ็บ 

หมายถึง    ระดับความรุนแรงของผูบาดเจ็บตามเกณฑการคัดแยกแบบ 5 ระดับ
ดังนี้ 
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2. อุบัติเหตหุรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุสาเหตุหรือกลไกการบาดเจ็บโดยละเอียด)

หมายถึง สาเหตุหรือกลไกใด ๆ ที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บทั้งอุบัติเหตุและ
เจตนา ซึ่งไมเกี่ยวกับพาหนะที่ใชในการขนสง เชน พลัดตกหกลม
เครื ่องจักรโรงงานของหลนใสจากคน การกีฬา จมน้ํ า ส่ิ ง
แปลกปลอม ไฟไหม ไฟช็อต น้าํรอนลวก จากสัตว ภัยธรรมชาติ
สัมผัสสารพิษ ถูกทํารายรางกาย

วิธีบันทึก ใหระบุรายละเอียดของสาเหตุ สิ ่งของที่เกี ่ยวของ และกลไกการ
บาดเจ็บ
หรืออุบัติเหตุนั้น โดยละเอียด เชน ถูกสายพาน เคร่ืองโมถั่วหนีบนิ้ว
เคียวเกี ่ยวขาวบาด หรือถูกมีดแทง ในกรณีที่มีการบาดเจ็บเกิด
ติดตอกัน
เชน ถูกไฟช็อต ตกเสาไฟฟา
ใหลงการบาดเจ็บทัง้หมดทีเ่กิดขึน้ตามลําดับ คือ ถูกไฟช็อต ตก
จากเสาไฟฟา

ประโยชน 1. ทราบชนิดและสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บที่เกิด
โดยเจตนาท้ังท่ีเปนการทํารายตนเองและท่ีถูกผูอื่นทําราย

2. เปรียบเทียบจํานวนและอัตราการเกิดวาสาเหตุจากอะไรที่มี
ขนาดและความรุนแรงมากท่ีสุดตามลําดับ

3. ใชเปนขอมูลในการวางแผนและหาแนวทางในการควบคุมปองกัน
N ไมทราบ หมายถึง กรณีท่ีไมสามารถบอกไดวาสาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากอะไร

เชน ผูบาดเจ็บหมดสติและไมมีผูใหขอมูลได

เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหตุ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูบาดเจ็บกระทําขณะเกดิเหตุ เชน
ขี่รถจักรยานยนตลมขณะไปเที่ยว หกลมขณะกําลังเลน บาสเกตบอลโดยอางอิงรหัส Activity
Code ตามคูมือ ICD 10

รหสักจิกรรม (Activity Code)
0 ขณะทาํกจิกรรมกฬีา

การออกกําลังกายประเภทท่ีมีการกําหนดองคประกอบของกิจกรรมไว
ชัดเจน เชน :-

• กอลฟ • จอกกิ้ง

• ขี่มา • กรีฑาโรงเรียน

• สกี /สเกต็ • วายนํ้า

• การเดนิปา

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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N ไมทราบ หมายถึง ในกรณีที่ไมสามารถซักถามผูบาดเจ็บไดวามีผูนําสงหรือไม
เชน ผูบาดเจ็บหมดสติ

มีผูนําสง หมายถึง มีผูนําผูบาดเจ็บ สงโรงพยาบาลโดย :
2.1 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  ระบุ............หมายถึง

หนวยเคลื่อนทีท่างการแพทยที่ขึ ้นทะเบียนเปนหนวยบริการทาง
การแพทยฉุกเฉินที ่ทําหนาที ่ชวยเหลือนําสงและดูแลผู ได รับ
อุบัติเหตุ อุบัติภัยระหวางนําสง และมีเจาหนาท่ีดูแลขณะนําสง (ซึ่ง
ไมรวมผูทําหนาท่ีขับรถขณะนําสง) 

หมายเหตุ กรณีท่ีมีผูบาดเจ็บมากับคนขับรถไมมีผูแลใหเลือกขอ 2.2

2.2 องคกรอ่ืนที่ไมข้ึนทะเบียน EMS ระบุ.............หมายถึง
องคกรการกุศลหรือหนวยงานอื่น ๆ ท่ีไมไดขึ้นทะเบียนเปนหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินตามที่ระบุในขอ 2.1 ประกอบดวย
ตาํรวจ  ทหาร เจาหนาท่ีมูลนิธิ ฯลฯ

2.3 อื่น ๆ ระบุ............. หมายถึง
กรณีมีนอกเหนือจาก 2.1 2.2 เปนญาติ พลเมืองดี ฯลฯ

3. จากสถานพยาบาลช่ือ...................จังหวัด..............
หมายถึง ภายหลังบาดเจ็บแลวไปรักษาที ่สถานพยาบาลใหระบุชื ่อ

สถานพยาบาลและจังหวัดท่ีตั้งของสถานพยาบาลนั้น
3.1 มาโดย
 Ambulance

หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไดถูกนําสงจากโรงพยาบาลหนึ่งไปรับการรักษาอีก
โรงพยาบาลหนึ่งโดยรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลนั้น ๆ ซึ่ง
ไดรับอนุญาตจากกรมตํารวจแลว

ผูดูแลขณะนําสง (ระบุวิชาชีพ)
หมายถึง ผูใหการดูแลและชวยเหลือผูบาดเจ็บในขณะนําสง ซึ่งไมรวมถึง

ผูทําหนาท่ีขับรถ
มี (ระบุ)
หมายถึง การระบุวาผู ดูแลระหวางน ําสงเปนใคร... เชน ญาติ แพทย

พยาบาลวิชาชีพ เจาพนกังานกูชีพ พยาบาลเทคนิค พนกังาน
อนามัยผดุงครรภ พนักงานผูชวยเหลือคนไข พนักงานประจําตึก
อาสาสมัครกูชีพ
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ระดับ 1 ผูบาดเจ็บวิกฤติ (Resuscitation/Life threatening) ตองไดรับการ
ตรวจรักษาภายใน 4 นาที

ระดับ 2 ผูบาดเจ็บรุนแรง (Emergency) ตองรักษาภายใน 10 นาที 
ระดับ 3 ผูบาดเจบ็ปานกลาง (Urgency) รอตรวจรักษาภายใน 30 นาที 
ระดับ 4 ผูบาดเจ็บเล็กนอย (Semi-urgency) รอตรวจรักษาภายใน 60 นาที  
ระดับ 5 ผูบาดเจ็บท่ัวไป (Non-urgency) รอตรวจรักษาภายใน 2 ชั่วโมง 

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย  ในชอง   ( ) ขอความ  
ระดบัการคดัแยก  (1) (2) (3) (4) (5) 

ประโยชน หนวยปฏิบัติการ และผูปฏิบัติการนําไปใชประเมินคัดแยกระดับ
ความฉุกเฉินและจัดใหผู ปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ตามลําดับความเรงดวนทางการแพทยฉุกเฉิน 

 
 
 

 

 
 
 

 

การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ)
หมายถึง  :  การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ ใหเลือกตอบไดเพียงขอเดียว 
1. ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ (Dead before Arrival; DBA) ชันสูตรไมนําสง

หมายถึง ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุไดรับการชันสูตร ณ จุดเกิดเหตุ โดย
เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลไมนําศพสงโรงพยาบาล 

2. มาจากที่เกิดเหตุโดย
หมายถึง    ผู บาดเจ็บมาจากจุดเกิดเหตุ โดย มี ผู น ําสงโรงพยาบาล หรือมา

โรงพยาบาลเอง  โดยไมไดรับการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลใดมา
กอน หรือผูเสียชีวิตจากท่ีเกิดเหตุโดยมีผูนําสง 

ไมมีผูนําสง หมายถึง      ผูบาดเจบ็มาโรงพยาบาลเอง  

  การมาโรงพยาบาลของผูปวย (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
  1 ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ / สงชันสูตร   
  2 มาจากท่ีเกิดเหตุโดย          ไมมีผูนําสง           N ไมทราบ 

   มีผูนําสง   2.1 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระบุ.....................หนวย............. 
         2.2 องคกรอ่ืนท่ีไมข้ึนทะเบียน EMS ระบุ  ..........   2.3 อ่ืน ๆ ระบุ...........                     

   3 มาจากสถานพยาบาลชื่อ .....................................จังหวัด.................................. 
 3.1 มาโดย  ambulance  มีผูดูแลขณะนําสง ระบุ.................. (*)   ไมมีผูดูแล 

                ไมใช Ambulance  
  3.2 มีใบสงตอท่ีระบุอาการ และ/หรือ การรักษากอนสงตอ        มี     ไมมี 
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N ไมทราบ หมายถึง    ในกรณีที่ไมสามารถซักถามผูบาดเจ็บไดวามีผูนําสงหรือไม 
เชน ผูบาดเจ็บหมดสติ 

มีผูนําสง  หมายถึง      มีผูนําผูบาดเจ็บ สงโรงพยาบาลโดย  : 
 2.1  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  ระบุ............หมายถึง    

หนวยเคลื่อนทีท่างการแพทยที่ขึ ้นทะเบียนเปนหนวยบริการทาง
การแพทยฉุกเฉินที ่ทําหนาที ่ชวยเหลือนําสงและดูแลผู ได รับ
อุบัติเหตุ อุบัติภัยระหวางนําสง และมีเจาหนาท่ีดูแลขณะนําสง (ซึ่ง
ไมรวมผูทําหนาท่ีขับรถขณะนําสง) 

หมายเหต ุ กรณีท่ีมีผูบาดเจ็บมากับคนขับรถไมมีผูแลใหเลือกขอ 2.2 

2.2 องคกรอ่ืนที่ไมข้ึนทะเบียน EMS ระบุ.............หมายถึง 
องคกรการกุศลหรือหนวยงานอื่น ๆ  ท่ีไมไดขึ้นทะเบียนเปนหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินตามที่ระบุในขอ  2.1  ประกอบดวย 
ตาํรวจ  ทหาร เจาหนาท่ีมูลนิธิ  ฯลฯ    

2.3  อื่น ๆ ระบุ............. หมายถึง 
กรณีมีนอกเหนือจาก  2.1  2.2   เปนญาติ  พลเมืองดี  ฯลฯ 

3. จากสถานพยาบาลช่ือ...................จังหวัด..............
หมายถึง  ภายหลังบาดเจ็บแลวไปรักษาที ่สถานพยาบาลใหระบุชื ่อ  

สถานพยาบาลและจังหวัดท่ีตั้งของสถานพยาบาลนั้น 
3.1 มาโดย 
 Ambulance 

หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไดถูกนําสงจากโรงพยาบาลหนึ่งไปรับการรักษาอีก
โรงพยาบาลหนึ่งโดยรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลนั้น ๆ ซึ่ง
ไดรับอนุญาตจากกรมตํารวจแลว 

ผูดูแลขณะนําสง (ระบุวิชาชีพ) 
หมายถึง ผูใหการดูแลและชวยเหลือผูบาดเจ็บในขณะนําสง  ซึ่งไมรวมถึง

ผูทําหนาท่ีขับรถ 
มี (ระบุ) 
หมายถึง  การระบุวาผู ดูแลระหวางน ําสงเปนใคร... เชน ญาติ แพทย 

พยาบาลวิชาชีพ  เจาพนกังานกูชีพ พยาบาลเทคนคิ พนกังาน
อนามัยผดุงครรภ พนักงานผูชวยเหลือคนไข พนักงานประจําตึก
อาสาสมัครกูชีพ 
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ระดับ 1 ผูบาดเจ็บวิกฤติ (Resuscitation/Life threatening) ตองไดรับการ
ตรวจรักษาภายใน 4 นาที

ระดับ 2 ผูบาดเจ็บรุนแรง (Emergency) ตองรักษาภายใน 10 นาที
ระดับ 3 ผูบาดเจ็บปานกลาง (Urgency) รอตรวจรักษาภายใน 30 นาที
ระดับ 4 ผูบาดเจ็บเล็กนอย (Semi-urgency) รอตรวจรักษาภายใน 60 นาที
ระดับ 5 ผูบาดเจ็บท่ัวไป (Non-urgency) รอตรวจรักษาภายใน 2 ช่ัวโมง

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย ในชอง ( ) ขอความ
ระดบัการคดัแยก (1) (2) (3) (4) (5)

ประโยชน หนวยปฏิบัติการ และผูปฏิบัติการนําไปใชประเมินคัดแยกระดับ
ความฉุกเฉินและจัดใหผู ปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ตามลําดับความเรงดวนทางการแพทยฉุกเฉิน

การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ)
หมายถึง : การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ ใหเลือกตอบไดเพียงขอเดียว
1. ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ (Dead before Arrival; DBA) ชันสูตรไมนําสง

หมายถึง ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุไดรับการชันสูตร ณ จุดเกิดเหตุ โดย
เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลไมนําศพสงโรงพยาบาล

2. มาจากที่เกิดเหตุโดย
หมายถึง ผู บาดเจ็บมาจากจุดเกิดเหตุ โดย มี ผู น ําสงโรงพยาบาล หรือมา

โรงพยาบาลเอง  โดยไมไดรับการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลใดมา
กอน หรือผูเสียชีวิตจากท่ีเกิดเหตุโดยมีผูนําสง

ไมมีผูนําสง หมายถึง ผูบาดเจบ็มาโรงพยาบาลเอง 

การมาโรงพยาบาลของผูปวย (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ)
 1 ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ / สงชันสูตร
 2 มาจากท่ีเกิดเหตุโดย  ไมมีผูนําสง  N ไมทราบ

มีผูนําสง  2.1 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระบุ.....................หนวย.............
 2.2 องคกรอ่ืนท่ีไมข้ึนทะเบียน EMS ระบุ ..........  2.3 อ่ืน ๆ ระบุ...........

 3 มาจากสถานพยาบาลชื่อ .....................................จังหวัด..................................
3.1 มาโดย  ambulance  มีผูดูแลขณะนําสง ระบุ.................. (*)   ไมมีผูดูแล

 ไมใช Ambulance
3.2 มีใบสงตอท่ีระบุอาการ และ/หรือ การรักษากอนสงตอ  มี  ไมมี

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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2.  ยา
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บใชยาใดๆท่ีอาจมีผลตอระบบประสาทและการรับรู 

ทําใหงวงนอนเกิดอาการเซื่องซึม หรือยากระตุนประสาทท่ีมีผลตอ 
จิตประสาทและอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุการขนสงและการบาดเจ็บ
อื่น ๆได เชน ยาบา ยาแกหวัด ยาแกแพ ทั้งนีค้วรจะระบุประเภท
ของยาท่ีใชใหชัดเจน ถาทราบชื่อยาใหระบุดวย

3.  เข็มขัดนิรภัย
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บคาดเข็มขัดนิรภัยที่ไดมาตรฐานตามประกาศของ

กรมการขนสงทางบก ในขณะเกดิการบาดเจบ็

4.  หมวกนิรภัย
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บสวมหมวกนิรภัยท่ีไดมาตรฐาน ตามประกาศของ

กรมการขนสงทางบก อยางถูกตองพรอมรัดสายรัดคาง ในขณะ
เกดิการบาดเจบ็

5.  การใชโทรศัพทเคลื่อนที่ขณะขับข่ี
หมายถึง การใชโทรศัพทคล่ือนท่ีของผูขับขี่ขณะเกิดการบาดเจ็บ

6. อ่ืน ๆ ระบุ 
หมายถึง พฤติกรรมอื่น ๆ ที่สงผลใหเกิดอุบัติเหตุ เชน พฤติกรรมในการขับขี่

ท่ีไมปลอดภัย เชน ขับขี่ไมเปดไฟ ขับเร็ว ยอนศร ฝาไฟแดง เปนตน 
หรือ พฤติกรรมที่สงผลตอสมรรถนะของผูขับขี ่ เชน งวงนอน
เหนื่อยลา

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย √ ในชอง หนาพฤติกรรมเส่ียง โดยตอบได
มากกวา 1 ขอ 
กรณีการใชยา ใหระบุดวยวาเปนยาอะไร
กรณีเลือก อื่น ๆ ใหระบุเปนขอความ

ประโยชน 1. เพื่อใหทราบพฤติกรรมเส่ียงของผูไดรับบาดเจ็บ
2. เพื่อวางแผนควบคุม ปองกันการบาดเจ็บจากพฤติกรรมเส่ียง
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ไมมี  
หมายถึง  ไมมีผูดูแลผูบาดเจ็บ 

    ไมใช Ambulance 
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บถูกนําสงจากสถานพยาบาลหนึง่ไปรับการรักษาอีก

สถานพยาบาลหนึ่ง โดยรถอื่น ๆ ท่ีไมใช Ambulance ของ
สถานพยาบาลนั้น ๆ เชน รถปกอัพ รถสองแถว ฯลฯ 

            วธิีบันทกึ ใหการเคร่ืองหมาย     ลงใน ชอง  หนาขอความตาง ๆ 
กรณีท่ีเลือกเคร่ืองหมาย     หนาขอความ    Ambulance 

 ใหกาเคร่ืองหมายหนาชอง      1 ตัวเลือก 
3.2 มีใบสงตอที่ระบุอาการ และ/หรือการรักษากอนสงตอ 

ใบสงตอ 
หมายถึง ใบรายงานผลการวินิจฉัยและการรักษากอนสงตอเพื ่อใหสถาน 

พยาบาลที่ผูบาดเจ็บจะไปรับบริการใหการรักษาอยางเหมาะสม
และตอเนื่อง  

        วิธีบันทึก ใหการเคร่ืองหมาย    ลงในชอง     ได 1 ขอ 

พฤติกรรมเสี่ยง 

หมายถงึ  พฤติกรรมท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
1. แอลกอฮอล

หมายถึง   การท่ีผูบาดเจ็บไดดื่มเคร่ืองดื่มใดๆ ท่ีมีแอลกอฮอล โดยทราบจาก 
ผูบาดเจ็บบอก หรือสังเกตไดจากทาเดิน การพูด หรือการไดกลิ่น
ของแอลกอฮอลจากผูบาดเจ็บหรือทราบจากการตรวจลมหายใจ
และในเลือด……mg% หมายถึงระดับแอลกอฮอลในเลือด ซึง่เปน
ตัวเลขท่ีไดจากเครื่องตรวจวัดโดยลมหายใจ (Alcohol Breath 
Tester) หรือไดจากหองปฏิบัติการที่ตรวจจากปสสาวะ หรือจาก
เลือดโดยตรง 

  พฤติกรรมเส่ียง 
1.แอลกอฮอล   1 ใช …….mg%    0 ไมใช        N ไมทราบ 
2. ยา  1 ใช                0 ไมใช        N ไมทราบ 
3.เข็มขัดนิรภัย  1 ใช                0 ไมใช        N ไมทราบ     
4.หมวกนิรภัย  1 ใช                 0 ไมใช        N ไมทราบ  
5.โทร.เคลื่อนท่ี   1 ใช          0 ไมใช        N ไมทราบ     
6.อ่ืนๆระบุ....................................      (*)



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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2. ยา
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บใชยาใดๆท่ีอาจมีผลตอระบบประสาทและการรับรู  

ทําใหงวงนอนเกิดอาการเซื่องซึม หรือยากระตุนประสาทท่ีมีผลตอ 
จิตประสาทและอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุการขนสงและการบาดเจ็บ 
อื่น ๆได เชน ยาบา ยาแกหวัด ยาแกแพ ทั้งนีค้วรจะระบุประเภท
ของยาท่ีใชใหชัดเจน ถาทราบชื่อยาใหระบุดวย 

3. เข็มขัดนิรภัย
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บคาดเข็มขัดนิรภัยที่ไดมาตรฐานตามประกาศของ

กรมการขนสงทางบก  ในขณะเกดิการบาดเจ็บ 

4. หมวกนิรภัย
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บสวมหมวกนิรภัยท่ีไดมาตรฐาน ตามประกาศของ  

กรมการขนสงทางบก อยางถูกตองพรอมรัดสายรัดคาง ในขณะ      
เกดิการบาดเจบ็ 

5. การใชโทรศัพทเคลื่อนที่ขณะขับข่ี
หมายถึง การใชโทรศัพทคล่ือนท่ีของผูขับขี่ขณะเกิดการบาดเจ็บ 

6. อ่ืน ๆ ระบุ  
หมายถึง พฤติกรรมอื่น ๆ ที่สงผลใหเกิดอุบัติเหตุ เชน พฤติกรรมในการขับขี่

ท่ีไมปลอดภัย เชน ขับขี่ไมเปดไฟ ขับเร็ว ยอนศร ฝาไฟแดง เปนตน 
หรือ พฤติกรรมที่สงผลตอสมรรถนะของผูขับขี ่ เชน งวงนอน 
เหนื่อยลา 

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย √ ในชอง  หนาพฤติกรรมเส่ียง โดยตอบได  
มากกวา 1 ขอ  
กรณีการใชยา ใหระบุดวยวาเปนยาอะไร 
กรณีเลือก อื่น ๆ ใหระบุเปนขอความ 

ประโยชน 1. เพื่อใหทราบพฤติกรรมเส่ียงของผูไดรับบาดเจ็บ
2. เพื่อวางแผนควบคุม ปองกันการบาดเจ็บจากพฤติกรรมเส่ียง

30

ไมมี
หมายถึง ไมมีผูดูแลผูบาดเจ็บ
 ไมใช Ambulance 
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บถูกนําสงจากสถานพยาบาลหนึง่ไปรับการรักษาอีก

สถานพยาบาลหนึ่ง โดยรถอื่น ๆ ท่ีไมใช Ambulance ของ
สถานพยาบาลนั้น ๆ เชน รถปกอัพ รถสองแถว ฯลฯ

วธิีบันทกึ ใหการเคร่ืองหมาย  ลงใน ชอง  หนาขอความตาง ๆ
กรณีท่ีเลือกเคร่ืองหมาย  หนาขอความ  Ambulance
ใหกาเคร่ืองหมายหนาชอง  1 ตัวเลือก

3.2 มีใบสงตอที่ระบุอาการ และ/หรือการรักษากอนสงตอ
ใบสงตอ
หมายถึง ใบรายงานผลการวินิจฉัยและการรักษากอนสงตอเพื ่อใหสถาน

พยาบาลที่ผูบาดเจ็บจะไปรับบริการใหการรักษาอยางเหมาะสม
และตอเนื่อง

วิธีบันทึก ใหการเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  ได 1 ขอ

พฤติกรรมเสี่ยง

หมายถงึ พฤติกรรมท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ
1. แอลกอฮอล

หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไดดื่มเคร่ืองดื่มใดๆ ท่ีมีแอลกอฮอล โดยทราบจาก
ผูบาดเจ็บบอก หรือสังเกตไดจากทาเดิน การพูด หรือการไดกลิ่น
ของแอลกอฮอลจากผูบาดเจ็บหรือทราบจากการตรวจลมหายใจ
และในเลือด……mg% หมายถึงระดับแอลกอฮอลในเลือด ซึง่เปน
ตัวเลขท่ีไดจากเครื่องตรวจวัดโดยลมหายใจ (Alcohol Breath
Tester) หรือไดจากหองปฏิบัติการที่ตรวจจากปสสาวะ หรือจาก
เลือดโดยตรง

พฤติกรรมเส่ียง
1.แอลกอฮอล  1 ใช …….mg%  0 ไมใช  N ไมทราบ
2. ยา  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
3.เข็มขัดนิรภัย  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
4.หมวกนิรภัย  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
5.โทร.เคลื่อนท่ี  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
6.อ่ืนๆระบุ.................................... (*)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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2. ยา
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บใชยาใดๆท่ีอาจมีผลตอระบบประสาทและการรับรู 

ทําใหงวงนอนเกิดอาการเซื่องซึม หรือยากระตุนประสาทท่ีมีผลตอ 
จิตประสาทและอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุการขนสงและการบาดเจ็บ
อื่น ๆได เชน ยาบา ยาแกหวัด ยาแกแพ ทั้งนีค้วรจะระบุประเภท
ของยาท่ีใชใหชัดเจน ถาทราบชื่อยาใหระบุดวย

3. เข็มขัดนิรภัย
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บคาดเข็มขัดนิรภัยที่ไดมาตรฐานตามประกาศของ

กรมการขนสงทางบก ในขณะเกดิการบาดเจ็บ

4. หมวกนิรภัย
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บสวมหมวกนิรภัยท่ีไดมาตรฐาน ตามประกาศของ

กรมการขนสงทางบก อยางถูกตองพรอมรัดสายรัดคาง ในขณะ
เกดิการบาดเจบ็

5. การใชโทรศัพทเคลื่อนที่ขณะขับข่ี
หมายถึง การใชโทรศัพทคล่ือนท่ีของผูขับขี่ขณะเกิดการบาดเจ็บ

6. อ่ืน ๆ ระบุ 
หมายถึง พฤติกรรมอื่น ๆ ที่สงผลใหเกิดอุบัติเหตุ เชน พฤติกรรมในการขับขี่

ท่ีไมปลอดภัย เชน ขับขี่ไมเปดไฟ ขับเร็ว ยอนศร ฝาไฟแดง เปนตน 
หรือ พฤติกรรมที่สงผลตอสมรรถนะของผูขับขี ่ เชน งวงนอน
เหนื่อยลา  

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย √ ในชอง  หนาพฤติกรรมเส่ียง โดยตอบได  
มากกวา 1 ขอ  
กรณีการใชยา ใหระบุดวยวาเปนยาอะไร
กรณีเลือก อื่น ๆ ใหระบุเปนขอความ

ประโยชน 1. เพื่อใหทราบพฤติกรรมเส่ียงของผูไดรับบาดเจ็บ
2. เพื่อวางแผนควบคุม ปองกันการบาดเจ็บจากพฤติกรรมเส่ียง

30

ไมมี
หมายถึง ไมมีผูดูแลผูบาดเจ็บ
 ไมใช Ambulance 
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บถูกนําสงจากสถานพยาบาลหนึง่ไปรับการรักษาอีก

สถานพยาบาลหนึ่ง โดยรถอื่น ๆ ท่ีไมใช Ambulance ของ
สถานพยาบาลนั้น ๆ เชน รถปกอัพ รถสองแถว ฯลฯ

วธิีบันทกึ ใหการเคร่ืองหมาย  ลงใน ชอง  หนาขอความตาง ๆ
กรณีท่ีเลือกเคร่ืองหมาย  หนาขอความ  Ambulance
ใหกาเคร่ืองหมายหนาชอง  1 ตัวเลือก

3.2 มีใบสงตอที่ระบุอาการ และ/หรือการรักษากอนสงตอ
ใบสงตอ
หมายถึง ใบรายงานผลการวินิจฉัยและการรักษากอนสงตอเพื ่อใหสถาน

พยาบาลที่ผูบาดเจ็บจะไปรับบริการใหการรักษาอยางเหมาะสม
และตอเนื่อง

วิธีบันทึก ใหการเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  ได 1 ขอ

พฤติกรรมเสี่ยง

หมายถงึ พฤติกรรมท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ
1. แอลกอฮอล

หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไดดื่มเคร่ืองดื่มใดๆ ท่ีมีแอลกอฮอล โดยทราบจาก
ผูบาดเจ็บบอก หรือสังเกตไดจากทาเดิน การพูด หรือการไดกลิ่น
ของแอลกอฮอลจากผูบาดเจ็บหรือทราบจากการตรวจลมหายใจ
และในเลือด……mg% หมายถึงระดับแอลกอฮอลในเลือด ซึง่เปน
ตัวเลขท่ีไดจากเครื่องตรวจวัดโดยลมหายใจ (Alcohol Breath
Tester) หรือไดจากหองปฏิบัติการที่ตรวจจากปสสาวะ หรือจาก
เลือดโดยตรง

พฤติกรรมเส่ียง
1.แอลกอฮอล  1 ใช …….mg%  0 ไมใช  N ไมทราบ
2. ยา  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
3.เข็มขัดนิรภัย  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
4.หมวกนิรภัย  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
5.โทร.เคลื่อนท่ี  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
6.อ่ืนๆระบุ.................................... (*)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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2. ยา
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บใชยาใดๆท่ีอาจมีผลตอระบบประสาทและการรับรู 

ทําใหงวงนอนเกิดอาการเซื่องซึม หรือยากระตุนประสาทท่ีมีผลตอ 
จิตประสาทและอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุการขนสงและการบาดเจ็บ
อื่น ๆได เชน ยาบา ยาแกหวัด ยาแกแพ ทั้งนีค้วรจะระบุประเภท
ของยาท่ีใชใหชัดเจน ถาทราบชื่อยาใหระบุดวย

3. เข็มขัดนิรภัย
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บคาดเข็มขัดนิรภัยที่ไดมาตรฐานตามประกาศของ

กรมการขนสงทางบก ในขณะเกดิการบาดเจ็บ

4. หมวกนิรภัย
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บสวมหมวกนิรภัยท่ีไดมาตรฐาน ตามประกาศของ

กรมการขนสงทางบก อยางถูกตองพรอมรัดสายรัดคาง ในขณะ
เกดิการบาดเจบ็

5. การใชโทรศัพทเคลื่อนที่ขณะขับข่ี
หมายถึง การใชโทรศัพทคล่ือนท่ีของผูขับขี่ขณะเกิดการบาดเจ็บ

6. อ่ืน ๆ ระบุ 
หมายถึง พฤติกรรมอื่น ๆ ที่สงผลใหเกิดอุบัติเหตุ เชน พฤติกรรมในการขับขี่

ท่ีไมปลอดภัย เชน ขับขี่ไมเปดไฟ ขับเร็ว ยอนศร ฝาไฟแดง เปนตน 
หรือ พฤติกรรมที่สงผลตอสมรรถนะของผูขับขี ่ เชน งวงนอน
เหนื่อยลา

วิธีบันทึก ใหกาเคร่ืองหมาย √ ในชอง หนาพฤติกรรมเส่ียง โดยตอบได
มากกวา 1 ขอ  
กรณีการใชยา ใหระบุดวยวาเปนยาอะไร 
กรณีเลือก อื่น ๆ ใหระบุเปนขอความ 

ประโยชน 1. เพื่อใหทราบพฤติกรรมเส่ียงของผูไดรับบาดเจ็บ
2. เพื่อวางแผนควบคุม ปองกันการบาดเจ็บจากพฤติกรรมเส่ียง

30

ไมมี
หมายถึง ไมมีผูดูแลผูบาดเจ็บ
 ไมใช Ambulance 
หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บถูกนําสงจากสถานพยาบาลหนึง่ไปรับการรักษาอีก

สถานพยาบาลหนึ่ง โดยรถอื่น ๆ ท่ีไมใช Ambulance ของ
สถานพยาบาลนั้น ๆ เชน รถปกอัพ รถสองแถว ฯลฯ

วธิีบันทกึ ใหการเคร่ืองหมาย  ลงใน ชอง  หนาขอความตาง ๆ
กรณีท่ีเลือกเคร่ืองหมาย  หนาขอความ  Ambulance
ใหกาเคร่ืองหมายหนาชอง  1 ตัวเลือก

3.2 มีใบสงตอที่ระบุอาการ และ/หรือการรักษากอนสงตอ
ใบสงตอ
หมายถึง ใบรายงานผลการวินิจฉัยและการรักษากอนสงตอเพื ่อใหสถาน

พยาบาลที่ผูบาดเจ็บจะไปรับบริการใหการรักษาอยางเหมาะสม
และตอเนื่อง

วิธีบันทึก ใหการเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  ได 1 ขอ

พฤติกรรมเสี่ยง

หมายถงึ พฤติกรรมท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ
1. แอลกอฮอล

หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไดดื่มเคร่ืองดื่มใดๆ ท่ีมีแอลกอฮอล โดยทราบจาก
ผูบาดเจ็บบอก หรือสังเกตไดจากทาเดิน การพูด หรือการไดกลิ่น
ของแอลกอฮอลจากผูบาดเจ็บหรือทราบจากการตรวจลมหายใจ
และในเลือด……mg% หมายถึงระดับแอลกอฮอลในเลือด ซึง่เปน
ตัวเลขท่ีไดจากเครื่องตรวจวัดโดยลมหายใจ (Alcohol Breath
Tester) หรือไดจากหองปฏิบัติการที่ตรวจจากปสสาวะ หรือจาก
เลือดโดยตรง

พฤติกรรมเส่ียง
1.แอลกอฮอล  1 ใช …….mg%  0 ไมใช  N ไมทราบ
2. ยา  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
3.เข็มขัดนิรภัย  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
4.หมวกนิรภัย  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
5.โทร.เคลื่อนท่ี  1 ใช  0 ไมใช  N ไมทราบ
6.อ่ืนๆระบุ.................................... (*)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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ไมมีการดูแลการหายใจ คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการดูแลการหายใจ โดยวิธีใด ๆ
ท้ังท่ีมีความจําเปนตองไดรับการดูแล

ไมจําเปน คอื  สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองดแูลการหายใจ

การหามเลอืด

หมายถึง การชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มีเลือดออกจากบาดแผลภายนอก เพื่อ
หยุดเลือดหรือไมใหผูบาดเจ็บเลือดออกมากขึ ้นจนอาจจะเปน
อันตรายถึงชีวิต ไดแก การใชแรงกดบริเวณบาดแผล  เปนตน

การหามเลือดที่เหมาะสม การหามเลือดท่ีบาดแผลอยางเพียงพอ จนเลือดหยุด
ไหล หรือไหลนอยลงกวาเดิมจนไมเปนอันตรายถึงชีวิต

การหามเลือดที่ไมเหมาะสม มีการหามเลือดท่ีไมเพียงพอยังคงมีเลือดออกจาก
บาดแผลมาก

ไมมีการหามเลือด คือ ผูบาดเจ็บแรกรับ ไมไดรับการหามเลือด โดยวิธีใด ๆ
ท้ังท่ีจําเปนตองไดรบัการดูแล

ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองหามเลือด

Immobilize C-spine

หมายถึง การดามกระดูกสวนคอในกรณีที่สงสัยวาไดรับบาดเจ็บท่ีตนคอ 
หรือบาดเจ็บศีรษะท่ีมี GCS ≤ 12 หรือมี neurological deficit
ตองดามตนคอ เพื่อใหคออยูนิ่ง (Immobilization) ปองกันกระดูก
สวนที่หักทําลายเนือ้เยื ่อและเสนประสาทบริเวณใกลเคียงดวย
ความระมัดระวังโดย
1. ใช Philadelphia like collar (การดามคอท่ีตองทําใหศีรษะ

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

มี - เหมาะสม หมายถึง จะตองมีการ Immobilize คอครบ 4 ขอ

มี - ไมเหมาะสม หมายถึง มีการ Immobilize คอ แตไมครบ 4 ขอ

ไมมี หมายถึง มีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ แตไมไดทํา

ไมจําเปน หมายถึง ไมมีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ
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การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง
หมายถึง การดูแลชวยเหลือรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ 

หรือสถานพยาบาลกอนสงตอ การเคลื ่อนยายผูบาดเจ็บอยาง
ถูกตองและการดูแลระหวางสงตอ โดยประเมินจากสภาพผูบาดเจ็บ
ในเร่ืองดังตอไปนี้ 

การดแูลการหายใจ หมายถึง การดูแลผูบาดเจ็บใหทางเดินหายใจโลง ไดแก การจัดทา
นอน และการทําทางเดินหายใจใหโลง เชน การดูดเสมหะ การใส
ทอทางเดินหายใจการดูแลทอทางเดินหายใจและการใหออกซิเจน 
การบีบ Ambu bag ชวยหายใจในกรณีที่ผูบาดเจ็บหายใจชากวาที่
ควรเปนตน 

การดแูลการหายใจอยางเหมาะสม  คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ ทางเดินหายใจไมอุด
ตัน หายใจไมมีเสียงครืดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือ 
ปลายเทา มกีารบีบ Ambu bag ชวยในกรณีท่ีหายใจชา 

การดูแลการหายใจที่ไมเหมาะสม คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับมีทางเดินหายใจอุดตัน 
หายใจมีเสียงครืดคราด หรือมีหายใจหอบ อัตราการหายใจเร็ว
มากกวา 28 ครั้งตอนาที หรือชากวา 10 ครั้งตอนาที มีปลายมือ
ปลายเทาเขียว และไดรับการดูแลการหายใจแตไมเหมาะสม เชน 
1.hyperventilation 2.intubation ลึกเกินไป 3.มีสิ่งแปลกปลอม
อุดตันใน ET tube 4.ใส oral ET tube แตไมไดใส Oral airway 
5.ET tube มีขนาดไมเหมาะสม ขนาดเล็ก หรือ cuff ร่ัว 6.อื่น ๆ 

การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง 
1. ดูแลการหายใจ
 1 มี-เหมาะสม  2 มี -ไมเหมาะสม…….…….
 3 ไมจําเปน      0 ไมมี

2. การหามเลือด
 1 มี-เหมาะสม   2 มี -ไมเหมาะสม…….…….
 3 ไมจําเปน       0 ไมมี

3. .immobilize C-spine
 1 มี-เหมาะสม    2 มี -ไมเหมาะสม……….…..
 3 ไมจําเปน       0 ไมมี

4. splint/slab อ่ืนๆ
 1 มี-เหมาะสม    2 มี -ไมเหมาะสม…….……
 3 ไมจําเปน       0 ไมมี

5. IV Fluid
 1 มี-เหมาะสม   2 มี -ไมเหมาะสม……….…
 3 ไมจําเปน      0 ไมมี



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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ไมมีการดูแลการหายใจ   คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการดูแลการหายใจ โดยวิธีใด ๆ 
ท้ังท่ีมีความจําเปนตองไดรับการดูแล 

ไมจําเปน  คอื  สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองดแูลการหายใจ 

การหามเลอืด 

หมายถึง     การชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มีเลือดออกจากบาดแผลภายนอก เพื่อ
หยุดเลือดหรือไมใหผูบาดเจ็บเลือดออกมากขึ ้นจนอาจจะเปน
อันตรายถึงชีวิต ไดแก การใชแรงกดบริเวณบาดแผล   เปนตน 

การหามเลือดที่เหมาะสม   การหามเลือดท่ีบาดแผลอยางเพียงพอ จนเลือดหยุด
ไหล หรือไหลนอยลงกวาเดิมจนไมเปนอันตรายถึงชีวิต 

การหามเลือดที่ไมเหมาะสม     มีการหามเลือดท่ีไมเพียงพอยังคงมีเลือดออกจาก 
บาดแผลมาก 

ไมมีการหามเลือด    คือ  ผูบาดเจ็บแรกรับ ไมไดรับการหามเลือด โดยวิธีใด ๆ 
ท้ังท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล 

ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองหามเลือด 

Immobilize C-spine 

หมายถึง   การดามกระดูกสวนคอในกรณีที่สงสัยวาไดรับบาดเจ็บท่ีตนคอ 
หรือบาดเจ็บศีรษะท่ีมี GCS ≤ 12 หรือมี neurological deficit 
ตองดามตนคอ เพื่อใหคออยูนิ่ง (Immobilization) ปองกันกระดูก
สวนที่หักทําลายเนือ้เยื ่อและเสนประสาทบริเวณใกลเคียงดวย
ความระมัดระวังโดย 
1. ใช Philadelphia like collar (การดามคอท่ีตองทําใหศีรษะ

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

มี - เหมาะสม หมายถึง  จะตองมีการ Immobilize คอครบ 4 ขอ 

มี - ไมเหมาะสม  หมายถึง  มีการ Immobilize คอ แตไมครบ 4 ขอ

ไมมี หมายถึง  มีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ แตไมไดทํา 

ไมจําเปน หมายถึง  ไมมีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ 
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การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง
หมายถึง การดูแลชวยเหลือรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ 

หรือสถานพยาบาลกอนสงตอ การเคลื ่อนยายผูบาดเจ็บอยาง
ถูกตองและการดูแลระหวางสงตอ โดยประเมินจากสภาพผูบาดเจ็บ
ในเร่ืองดังตอไปนี้

การดแูลการหายใจ หมายถึง การดูแลผูบาดเจ็บใหทางเดินหายใจโลง ไดแก การจัดทา
นอน และการทําทางเดินหายใจใหโลง เชน การดูดเสมหะ การใส
ทอทางเดินหายใจการดูแลทอทางเดินหายใจและการใหออกซิเจน
การบีบ Ambu bag ชวยหายใจในกรณีที่ผูบาดเจ็บหายใจชากวาที่
ควรเปนตน

การดแูลการหายใจอยางเหมาะสม คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ ทางเดินหายใจไมอุด
ตัน หายใจไมมีเสียงครืดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือ
ปลายเทา มกีารบีบ Ambu bag ชวยในกรณีท่ีหายใจชา

การดูแลการหายใจที่ไมเหมาะสม คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับมีทางเดินหายใจอุดตัน
หายใจมีเสียงครืดคราด หรือมีหายใจหอบ อัตราการหายใจเร็ว
มากกวา 28 ครั้งตอนาที หรือชากวา 10 ครั้งตอนาที มีปลายมือ
ปลายเทาเขียว และไดรับการดูแลการหายใจแตไมเหมาะสม เชน
1.hyperventilation 2.intubation ลึกเกินไป 3.มีสิ่งแปลกปลอม
อุดตันใน ET tube 4.ใส oral ET tube แตไมไดใส Oral airway 
5.ET tube มีขนาดไมเหมาะสม ขนาดเล็ก หรือ cuff ร่ัว 6.อื่น ๆ

การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง
1. ดูแลการหายใจ
 1 มี-เหมาะสม  2 มี -ไมเหมาะสม…….…….
 3 ไมจําเปน  0 ไมมี

2. การหามเลือด
 1 มี-เหมาะสม  2 มี -ไมเหมาะสม…….…….
 3 ไมจําเปน  0 ไมมี

3. .immobilize C-spine
 1 มี-เหมาะสม  2 มี -ไมเหมาะสม……….…..
 3 ไมจําเปน  0 ไมมี

4. splint/slab อ่ืนๆ
 1 มี-เหมาะสม  2 มี -ไมเหมาะสม…….……
 3 ไมจําเปน  0 ไมมี

5. IV Fluid
 1 มี-เหมาะสม  2 มี -ไมเหมาะสม……….…
 3 ไมจําเปน  0 ไมมี

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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การใหสารน้ําอยางเหมาะสม คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใหสารน้าํ ทาง
หลอดเลือดดําใหดูรายละเอียด 4 ขอ
1. เขม็ ใหดูขนาดของเข็มเหมาะสมหรือไม เชน ผูบาดเจ็บ

เสียเลือดมากใหเข็ม เบอร20 หรือใหญกวาถือวาเหมาะสม
2. ตําแหนง ตําแหนงท่ีแทงเข็มให IV Fluid ดูวาเหมาะสมหรือไม 
3. ชนิดของสารน้าํ ดูวาชนิดของ IV Fluid ที่ใหนัน้เหมาะสมกับ

สภาพ ผูบาดเจ็บหรือไม เชน ผูบาดเจ็บที่เสียเลือดมากควรจะ
ให Ringer Lactate

4. Leakage ดูวาเข็มที ่แทงอยู ในเสนเลือดดําไมออกนอกเสน
(Leak) หรือไม

ถาสังเกตพบวาครบถูกตอง 4 ขอถอืวาเหมาะสม ถาไมครบ 4 ขอ ถือวาไมเหมาะสม

ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา

วิธีบันทึก ใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง หนาขอความที่ตรงกับสภาพ
ผูบาดเจ็บแรกรับ

ประโยชน เพื่อทราบถึงวิธีการปฐมพยาบาลและการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิด
เหตุ และขณะนําสงวาถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม

ลกัษณะการบาดเจ็บ
หมายถึง ลักษณะของตัวกระทํา (Agent) ท่ีทําใหบาดเจ็บและดูลักษณะ

บาดแผลประกอบดวย

Blunt หมายถึง Blunt trauma คือ การบาดเจ็บจากการกระทบหรือ
กระแทกกับสิ ่งของตนเหตุซึ ่ง เปนของแข็งไมมีคมมักจะไมมี
บาดแผลภายนอก เชนถูกรถชนตับแตกไฟไหม (Burn) หรือถูก
กระชากจนขอตอหลุดหรือขาดจากกันในกรณีท่ีมีบาดผลภายนอกจะ
พบวาบาดแผลจะรุง ร่ิงขอบไมเรียบ

Penetrating หมายถึง Penetrating injuries คือ การบาดเจ็บที่มีแผลทะลุเขา
ไปในรางกายหรือเกิดจากสิ่งตนเหตุที่มีความแหลมหรือคม อาจ
เกิดจากปน สะเก็ดระเบิด มีด ในบางกรณีอาจเกิดจากวัตถุ

ลักษณะการบาดเจ็บ
 1 Blunt  2 Penetrating
 3 Blunt & Penetrating  9 อ่ืนๆ
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Splint/Slab อ่ืน ๆ 

หมายถึง การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิง่ (Immobilization) เพื่อปองกัน
ใหกระดูกสวนทีห่ักทําลายเน ือ้เยือ่และเสนประสาทบริเวณ
ใกลเคียง และในกรณีที่สงสัยผูบาดเจ็บมีกระดูกสันหลังหัก ให
เคล่ือนยายผูบาดเจ็บดวยความระมัดระวังโดยใหผูบาดเจ็บนอนบน 
Long Spinal Board 

การใสเฝอกช่ัวคราวอยางเหมาะสม  คือ การท่ีผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใสเฝอก
ชั่วคราวบริเวณกระดูกหักเพื่อ 
1. ลดการเจบ็ปวด
2. ปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม
3. สะดวกในการเคลื่อนยายในรายที่สงสัยบาดเจ็บท่ีกระดูกสัน

หลังไดรับการเคล่ือนยายโดยมีกระดานรองหลังอยางถูกตอง

การใสเฝอกชั่วคราวที่ไมเหมาะสม คือ การใสเฝอกชั ่วคราวที่ไมถูกวิธีและไม
สามารถลดความเจ็บปวด  ไมสามารถปองกันการบาดเจ็บเพิ ่ม 
และเคล่ือนยายไมสะดวก เชน 
1. ไมไดขนาด คือ เฝอกชั่วคราวส้ันกวาท่ีควร
2. ใสเฝอกไมถูกตอง แนนเกินไป หลวมเกินไป เฝอกหัก
3. ไมไดใชแผนกระดานรองหลัง ในรายท่ีสงสัยบาดเจ็บท่ีกระดูก

 สันหลัง 
4. ใชวัสดุในการดามไมเหมาะสม เชน วัสดุออนนุมไมสามารถใช

  Support ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ไมมีการใสเฝอกชั่วคราว  คือ ผูบาดเจ็บมีขอบงชี้หรือสงสัยวากระดูกหัก แตไมได
รับการชวยเหลือ 

ไมจําเปน    คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใสเฝอกชั่วคราว 

การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  (I.V. Fluid) 

หมายถึง การใหสารน้าํทดแทนในกรณีที่ผู บาดเจ็บเสียเลือด  หรืออยูใน
ภาวะช็อกจากการไดรบับาดเจ็บ โดยสถานพยาบาลแรกรับกอนสง
ตอไปยังโรงพยาบาลอืน่ และไดรับการดูแลใหไดรับสารน้าํอยาง
เพียงพออระหวางการเคลื ่อนยายและผู บาดเจ็บได รับความ
ปลอดภยั 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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การใหสารน้ําอยางเหมาะสม คือ  ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใหสารน้าํ ทาง
หลอดเลือดดําใหดูรายละเอียด 4 ขอ 
1. เขม็ ใหดูขนาดของเข็มเหมาะสมหรือไม เชน ผูบาดเจ็บ

เสียเลือดมากใหเข็ม เบอร20 หรือใหญกวาถือวาเหมาะสม
2. ตําแหนง ตําแหนงท่ีแทงเข็มให IV Fluid ดูวาเหมาะสมหรือไม  
3. ชนิดของสารน้าํ ดูวาชนิดของ IV Fluid ที่ใหนัน้เหมาะสมกับ

สภาพ ผูบาดเจ็บหรือไม เชน ผูบาดเจ็บที่เสียเลือดมากควรจะ
ให Ringer Lactate

4. Leakage ดูวาเข็มที ่แทงอยู ในเสนเลือดดําไมออกนอกเสน
(Leak) หรือไม

ถาสังเกตพบวาครบถูกตอง 4 ขอถอืวาเหมาะสม ถาไมครบ 4 ขอ ถือวาไมเหมาะสม 

ไมจําเปน    คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา         

วิธีบันทึก    ใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง  หนาขอความที่ตรงกับสภาพ
ผูบาดเจ็บแรกรับ 

ประโยชน   เพื่อทราบถึงวิธีการปฐมพยาบาลและการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิด
เหตุ และขณะนําสงวาถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม 

 
 
 

ลกัษณะการบาดเจ็บ 
หมายถึง ลักษณะของตัวกระทํา (Agent) ท่ีทําใหบาดเจ็บและดูลักษณะ 

บาดแผลประกอบดวย 

Blunt หมายถึง Blunt trauma คือ การบาดเจ็บจากการกระทบหรือ
กระแทกกับสิ ่งของตนเหตุซึ ่ง เปนของแข็งไมมีคมมักจะไมมี
บาดแผลภายนอก เชนถูกรถชนตับแตกไฟไหม (Burn) หรือถูก
กระชากจนขอตอหลุดหรือขาดจากกันในกรณีท่ีมีบาดผลภายนอกจะ
พบวาบาดแผลจะรุง ร่ิงขอบไมเรียบ 

Penetrating หมายถึง Penetrating injuries คือ การบาดเจ็บที่มีแผลทะลุเขา
ไปในรางกายหรือเกิดจากสิ่งตนเหตุที่มีความแหลมหรือคม อาจ
เกิดจากปน สะเก็ดระเบิด มีด ในบางกรณีอาจเกิดจากวัตถุ

ลักษณะการบาดเจ็บ 
 1 Blunt  2 Penetrating  
 3 Blunt & Penetrating      9 อ่ืนๆ 
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Splint/Slab อ่ืน ๆ

หมายถึง การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิง่ (Immobilization) เพื่อปองกัน
ใหกระดูกสวนทีห่ักทําลายเนื ้อเยือ่และเสนประสาทบริเวณ
ใกลเคียง และในกรณีที่สงสัยผูบาดเจ็บมีกระดูกสันหลังหัก ให
เคล่ือนยายผูบาดเจ็บดวยความระมัดระวังโดยใหผูบาดเจ็บนอนบน
Long Spinal Board

การใสเฝอกช่ัวคราวอยางเหมาะสม คือ การท่ีผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใสเฝอก
ชั่วคราวบริเวณกระดูกหักเพื่อ
1. ลดการเจบ็ปวด
2. ปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม
3. สะดวกในการเคลื่อนยายในรายที่สงสัยบาดเจ็บท่ีกระดูกสัน

หลังไดรับการเคล่ือนยายโดยมีกระดานรองหลังอยางถูกตอง

การใสเฝอกชั่วคราวที่ไมเหมาะสม คือ การใสเฝอกชั ่วคราวที่ไมถูกวิธีและไม
สามารถลดความเจ็บปวด  ไมสามารถปองกันการบาดเจ็บเพิ ่ม
และเคล่ือนยายไมสะดวก เชน
1. ไมไดขนาด คือ เฝอกชั่วคราวส้ันกวาท่ีควร
2. ใสเฝอกไมถูกตอง แนนเกินไป หลวมเกินไป เฝอกหัก
3. ไมไดใชแผนกระดานรองหลัง ในรายท่ีสงสัยบาดเจ็บท่ีกระดูก

สันหลัง
4. ใชวัสดุในการดามไมเหมาะสม เชน วัสดุออนนุมไมสามารถใช

Support ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ไมมีการใสเฝอกชั่วคราว คือ ผูบาดเจ็บมีขอบงชี้หรือสงสัยวากระดูกหัก แตไมได
รับการชวยเหลือ

ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใสเฝอกชั่วคราว

การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (I.V. Fluid)

หมายถึง การใหสารน้าํทดแทนในกรณีที่ผู บาดเจ็บเสียเลือด หรืออยูใน
ภาวะช็อกจากการไดรบับาดเจบ็ โดยสถานพยาบาลแรกรับกอนสง
ตอไปยังโรงพยาบาลอืน่ และไดรับการดูแลใหไดรับสารน้าํอยาง
เพียงพออระหวางการเคลื ่อนยายและผู บาดเจ็บได รับความ
ปลอดภยั

เขม็ ให้ดขูนาดของเขม็เหมาะสมหรือไม่ เช่น ผูบ้าดเจ็บเสยีเลอืด
มากให้เข็ม เบอร์20 หรือใหญ่กว่าถือว่าเหมาะสม

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทร์สมุทร
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Vital signs แรกรับที่ ER
(บันทึกทุกรายในผูบาดเจ็บ R/O Head injury/Observe/Refer/Admit/ Dead ที่ ER)
Vital signs แรกรับที่ ER BP….mm/Hg P……/m RR….../m GCS.= E.....V……M...…

ER หมายถึง หองฉุกเฉิน หรือหองที่ใชสําหรับการใหปฐมพยาบาล หรือ
ฟนคืนชีพ (Resuscitate) หรือใหการรักษาเบื้องตนอื่น ๆ ที่จําเปน
แกผูบาดเจ็บฉุกเฉินเมื่อมาถึงโรงพยาบาล เพื่อใหผูบาดเจ็บอยูใน
สภาพท่ีเหมาะสม เพียงพอท่ีจะสงตอไปรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอ

Vital signs หมายถึง สัญญาณชีพ ซึ่งเปนคาเชิงปริมาณ ประกอบดวยคาความ
ดันโลหิต (BP) จํานวนครั้ง การเตนหัวใจ (Pluse) จํานวนครั้งการ
หายใจ(R)

วิธีบันทึก
BP: บันทึกคาเชิงปริมาณที่วัดไดตองไมนอยกวา 1 ชม. BP 130/80 mg

กรณีวัดโลหิตไมได เนื่องจากพยาธิสภาพของผูบาดเจ็บใหกรอก 0/0
ตามความเปนจริง

P: บันทึกจํานวนตัวเลขท่ีวัดได เชน P =86 คร้ัง/นาที
ถาวัดไมไดใหกรอก P=0 คร้ัง/นาที

R: บันทึกจํานวนคร้ังการนับ เชน R=20 คร้ัง/นาที
กรณี ผูบาดเจ็บ On ET Tube ใหกรอกวา R=ET ไมนับจํานวนครั้ง
การหายใจตามการบีบ Ambu

GCS หมายถึง Glasgow coma scale (Coma Scale) ของผูบาดเจ็บ
เมื่อแรกถึง ER ซึ่งประเมินโดยพยาบาลประจําหอง ER (วิธีประเมิน
อยูในภาคผนวก)

วิธีบันทึก

• Hx. Consciousness บันทึกโดยใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง  และกรณีเลือก
ชองสลบ ใหระบุระยะเวลาท่ีสลบ

• Vital signs และ GCS บันทึกโดยใช Vital signs และ GCS แรกรับท่ี ER

หมายเหตุ : 1. สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่ ER นีใ้หกรอกขอมูลเฉพาะผูบาดเจ็บท่ี
มีอาการหนัก ซึ่งไดแกผูบาดเจ็บที่ตองสงมาหรือสงตอไปรักษาที่
อื่นรับไวรักษาในโรงพยาบาล ผูที่จําเปนตองสังเกตอาการใน ER 
หรือหอง observe หรือถึงแกกรรมใน ER หรือหอง observe 
หรือผูบาดเจ็บท่ีสงสัยวาอาจจะมีภยันตรายตอศีรษะ

2. R/O head injury คือกรณีผูบาดเจ็บที่มี injury ใด ๆ ท่ีศีรษะ
ที่บงชี้วา “อาจมีการ บาดเจ็บของสมองได” เชน มีประวัติสลบ
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แปลกปลอม เชน หลาวตํา ถูกเสาเหล็ก เสียบทะลุตัว ลักษณะการ
บาดเจ็บนี้ มักจะพบบาดแผลท่ีมีขอบเรียบมักเกิดจากของมีคม 
และมักกอใหเกิดรูใหม เชน          ถูกกระสุนปน 

Blunt รวมกับ Penetrating     หมายถึง มีการบาดเจ็บสองอยางรวมกัน เชน ถูกชน 
และถูกแทงซ้ํา หรือรถควํ่าทับ ขาหัก และถูกราวรถเสียบทะลุทอง 

อ่ืน ๆ ระบุ.....   หมายถึง การบาดเจ็บที่ไมสามารถจําแนกเปน Blunt หรือ 
Penetrating ได หรือ Blunt รวมกับ Penetrating ใหลงในชอง
อื่น ๆ และระบุรายละเอียดวาเปน อะไร เชน จมน้าํ กลืนเหรียญ 
(เหรียญติดคอ) เมล็ดพืชอุดจมูก ขาดอากาศหายใจ (ถูกอุดจมูก) 
เปนตน 

วิธีบันทึก ใหกาเครือ่งหมาย √ ลงในชอง   ในกรณีเลือก [  ] อื่นๆ 
ระบุ………..ใหระบุดวยทุกคร้ัง 

ประโยชน 1. ใชในการคํานวณคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Ps)
2. ใชประกอบในการประเมินคุณภาพการบริการ

ประวัตสิลบตั้งแตเกิดเหตุ 
ประวัตสิลบ หมายถึง ประวัติความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล 

 1 ไมสลบ      หมายถึง รูสึกตัวดี ไมหมดสติตั้งแตเกิดเหตุจนถึง ER   

 2 สลบนาน...ชม...นาที 

หมายถึง ประวัติการหมดสติตั้งแตเกิดเหตุ จนกระทั่งรูสึกตัวหากยัง
ไมรูสึกตัวใหนับจนถึงเวลาแรกรับท่ี ER  

หมายเหตุ กรณีผูบาดเจ็บใหประวัติวาจําเหตุการณไมได วูบไป 
ใหถือวามีประวัติสลบ 5 นาที 

 N ไมทราบ หมายถึง   ไมทราบประวัติ 

ประวัติสลบตั้งแตเกิดเหตุ 

1ไมสลบNไมทราบ 

2 สลบนาน....ชม...นาที 

vital signs แรกรับที่ 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 อ่ืนๆ... 

ผลการรักษาจากER1DBA2จําหนาย3สงตอ4ปฏิเสธการรักษา5หนกีลบั6ตาย7รับไว… 

ถกูกระสนุปืน

หมายถึง การบาดเจ็บที ่ไม ่สามารถจ�าแนกเป็น Blunt หรือ
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Vital signs แรกรับที ่ER  
(บันทึกทุกรายในผูบาดเจ็บ R/O Head injury/Observe/Refer/Admit/ Dead ที่ ER) 
Vital signs แรกรับที่ ER  BP….mm/Hg  P……/m   RR….../m  GCS.= E.....V……M...… 

ER หมายถึง หองฉุกเฉิน หรือหองที่ใชสําหรับการใหปฐมพยาบาล หรือ
ฟนคืนชีพ (Resuscitate) หรือใหการรักษาเบื้องตนอื่น ๆ ที่จําเปน
แกผูบาดเจ็บฉุกเฉินเมื่อมาถึงโรงพยาบาล เพื่อใหผูบาดเจ็บอยูใน
สภาพท่ีเหมาะสม เพียงพอท่ีจะสงตอไปรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอ 

Vital signs หมายถึง สัญญาณชีพ ซึ่งเปนคาเชิงปริมาณ ประกอบดวยคาความ
ดันโลหิต (BP) จํานวนครั้ง การเตนหัวใจ (Pluse) จํานวนครั้งการ
หายใจ(R) 

วิธีบันทึก 
BP: บันทึกคาเชิงปริมาณที่วัดไดตองไมนอยกวา 1 ชม. BP 130/80 mg 

กรณีวัดโลหิตไมได เนื่องจากพยาธิสภาพของผูบาดเจ็บใหกรอก 0/0 
ตามความเปนจริง  

P: บันทึกจํานวนตัวเลขท่ีวัดได เชน P =86 คร้ัง/นาที 
ถาวัดไมไดใหกรอก P=0 คร้ัง/นาที 

R: บันทึกจํานวนคร้ังการนับ เชน R=20 คร้ัง/นาที 
กรณี ผูบาดเจ็บ On ET Tube ใหกรอกวา R=ET ไมนับจํานวนครั้ง
การหายใจตามการบีบ Ambu 

GCS หมายถึง Glasgow coma scale (Coma Scale) ของผูบาดเจ็บ
เมื่อแรกถึง ER ซึ่งประเมินโดยพยาบาลประจําหอง ER (วิธีประเมิน
อยูในภาคผนวก) 

วิธีบันทึก 

• Hx. Consciousness บันทึกโดยใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง   และกรณีเลือก
ชองสลบ ใหระบุระยะเวลาท่ีสลบ 

• Vital signs และ GCS บันทึกโดยใช Vital signs และ GCS แรกรับท่ี ER

หมายเหต ุ : 1. สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่ ER นีใ้หกรอกขอมูลเฉพาะผูบาดเจ็บท่ี
มีอาการหนัก ซึ่งไดแกผูบาดเจ็บที่ตองสงมาหรือสงตอไปรักษาที่
อื่นรับไวรักษาในโรงพยาบาล ผูที่จําเปนตองสังเกตอาการใน ER
หรือหอง observe หรือถึงแกกรรมใน ER หรือหอง observe
หรือผูบาดเจ็บท่ีสงสัยวาอาจจะมีภยันตรายตอศีรษะ

2. R/O head injury   คือกรณีผูบาดเจ็บที่มี injury ใด ๆ ท่ีศีรษะ
ที่บงชี้วา “อาจมีการ บาดเจ็บของสมองได” เชน มีประวัติสลบ
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แปลกปลอม เชน หลาวตํา ถูกเสาเหล็ก เสียบทะลุตัว ลักษณะการ
บาดเจ็บนี้ มักจะพบบาดแผลท่ีมีขอบเรียบมักเกิดจากของมีคม 
และมักกอใหเกิดรูใหม เชน ถูกกระสุนปน

Blunt รวมกับ Penetrating หมายถึง มีการบาดเจ็บสองอยางรวมกัน เชน ถูกชน 
และถูกแทงซ้ํา หรือรถควํ่าทับ ขาหัก และถูกราวรถเสียบทะลุทอง

อ่ืน ๆ ระบุ..... หมายถึง การบาดเจ็บที่ไมสามารถจําแนกเปน Blunt หรือ
Penetrating ได หรือ Blunt รวมกับ Penetrating ใหลงในชอง
อื่น ๆ และระบุรายละเอียดวาเปน อะไร เชน จมน้ํา กลืนเหรียญ
(เหรียญติดคอ) เมล็ดพืชอุดจมูก ขาดอากาศหายใจ (ถูกอุดจมูก) 
เปนตน

วิธีบันทึก ใหกาเครือ่งหมาย √ ลงในชอง  ในกรณีเลือก [  ] อื่นๆ
ระบุ………..ใหระบุดวยทุกคร้ัง

ประโยชน 1. ใชในการคํานวณคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Ps)
2. ใชประกอบในการประเมินคุณภาพการบริการ

ประวัตสิลบตั้งแตเกิดเหตุ
ประวัตสิลบ หมายถึง ประวัติความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล

 1 ไมสลบ หมายถึง รูสึกตัวดี ไมหมดสติตั้งแตเกิดเหตุจนถึง ER

 2 สลบนาน...ชม...นาที

หมายถึง ประวัติการหมดสติตั้งแตเกิดเหตุ จนกระทั่งรูสึกตัวหากยัง
ไมรูสึกตัวใหนับจนถึงเวลาแรกรับท่ี ER 

หมายเหตุ กรณีผูบาดเจ็บใหประวัติวาจําเหตุการณไมได วูบไป
ใหถือวามีประวัติสลบ 5 นาที

 N ไมทราบ หมายถึง ไมทราบประวัติ

ประวัติสลบตั้งแตเกิดเหตุ

1ไมสลบNไมทราบ

2 สลบนาน....ชม...นาที

vital signs แรกรับที่ 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 อ่ืนๆ...

ผลการรักษาจากER1DBA2จําหนาย3สงตอ4ปฏิเสธการรักษา5หนกีลบั6ตาย7รับไว…

หมายถึง การบาดเจ็บที ่ไม ่สามารถจ�าแนกเป็น Blunt หรือ

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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ปฏิเสธการรักษา หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาล แมจะ
ไดรับคําแนะนํา จากบุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม และ
มีหลักฐานไมยินยอมรับการรักษา โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได

หนีกลับ หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บหนีกลับหลังจากไดรับการชวยเหลือ
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรักษา

ถึงแกกรรม หมายถึง การท่ี ผูบาดเจ็บเสียชี วิตระหวาง รักษาพยาบาลที ่
หองฉุกเฉิน

รับไวรักษา (Admit) หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บไดรับการรักษาเปนผูปวยในและมีเลขที่
Admit

วิธีบันทึก - วัน ระบุ เปนตัวเลขอารบิก
- เดือน ระบุอักษรยอภาษาไทย
- ป ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทายตัวอยาง18ก.ย. 60
- เวลา ระบุเปนตัวเลขอารบิกท้ังเวลาและนาที ตัวอยาง
01.30 น. ในกรณีท่ีผูบาดเจ็บตองสังเกตอาการในหองสังเกตอาการ
ใหใชวัน เวลา ท่ีออกจากหองสังเกตอาการ เปนเวลาที่ออกจากหอง
ER กรณีเลือกชองรับไวรักษา ใหระบุชื่อหอผูปวยดวย

ประโยชน 1. ทราบระยะเวลาที่ผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉิน หรือเวลารวม
ท้ังหมดท่ีผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉินและหองสังเกตอาการ

2. ทราบสถานภาพของผูบาดเจ็บหลังดูแลการรักษาเบ้ืองตน
3. ใชในการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษา
ผูบาดเจ็บท่ีหองฉุกเฉิน
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ชั่วครู ลืมเหตุการณขณะเกิดเหตุ มีแผลท่ีศีรษะ ใบหนา (ยกเวน
กรณีมีแผลที่ศีรษะ แตไมนามีผลตอสมองเชน ลวดเกี่ยวปาก ตา 
มีดบาดจากการโกนหัว โกนหนวด) 

3. อัตราหายใจ (RR) ใหกรอกตามทีผู่บาดเจ็บหายใจไดเอง   ถา
ผูบาดเจ็บ on respirator หรือหายใจตามการบีบ ambu ให
กรอกวา  “ตาม respirator”  หรือ “ตามบีบ ambu”  ซึ่ง
กรณีเชนนี้จะไมคํานวนคา  Ps. (TRISS)

4. Coma Scale (GCS) ใหแยกลงใหชัดเจนวา E= เทาไร M=
เทาไร V= เทาไร

ประโยชน 1. เพื่อใชประเมินความรุนแรงของผูบาดเจ็บ เมื่อแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน
2. เพื่อใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต (Probability of

Survival) ของผูบาดเจ็บเมื่อแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน 

ออกจาก ER วันที่………เวลา…………… 
หอง ER   หมายถึง   หองที่ใชรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉินซึ่งในที่นีห้มายรวมถึง

หองสังเกตอาการ 
 วันที่ หมายถึง    วัน เดือน ป ท่ีผูบาดเจ็บออกจากหองฉุกเฉิน 
เวลา หมายถึง     เวลาที่ใหการดูแลรักษาและพยาบาล ทั้งในสวนของ

แพทย และพยาบาลท่ี ER จบส้ินลงแลวสําหรับผูบาดเจ็บรายน้ี 
  1 Consult       หมายถึง    สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางท้ังใน ER หรือนอก ER 
 2 Observe ER  หมายถงึ       กรณีท่ีมีหองสังเกตอาการและรับผูบาดเจ็บไวสงัเกตอาการ 
 3 OR           หมายถึง    สงผูบาดเจ็บโดยตรงจาก ER ไปเขารับการผาตดั 
 4 อ่ืน ๆ             หมายถึง    กรณีนอกเหนือจาก 3 ขอขางตน 

ผลการรักษาจาก ER 
เสียชีวิตกอนมาถึง ER (DBA) หมายถึง   การที่ผูบาดเจ็บ เสียชีวิตกอน ที่จะรับการ

ชวยเหลือจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย 
(ไมมี Vital Signs เมื่อถึง ER) 

จําหนาย หมายถึง  การท่ีผูบาดเจ็บไดรับการชวยเหลือ หรือรักษาพยาบาล
จนหาย หรือทุเลาและแพทยอนุญาตใหกลับบานได 

สงตอ หมายถึง  การท่ีผูบาดเจ็บถูกสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาลท่ีมีความ
เหมาะสมกับสภาพของผูบาดเจ็บและมีใบสงตอโดยผูใหการรักษา 
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ปฏิเสธการรักษา หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาล แมจะ
ไดรับคําแนะนํา จากบุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม และ
มีหลักฐานไมยินยอมรับการรักษา โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได

หนีกลับ หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บหนีกลับหลังจากไดรับการชวยเหลือ
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรักษา

ถึงแกกรรม หมายถึง การท่ี ผูบาดเจ็บเสียชี วิตระหวาง รักษาพยาบาลที ่
หองฉุกเฉิน

รับไวรักษา (Admit) หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บไดรับการรักษาเปนผูปวยในและมีเลขที่
Admit

วิธีบันทึก - วัน ระบุ เปนตัวเลขอารบิก
- เดือน ระบุอักษรยอภาษาไทย
- ป ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทายตัวอยาง18ก.ย. 60
- เวลา ระบุเปนตัวเลขอารบิกท้ังเวลาและนาที ตัวอยาง
01.30 น. ในกรณีท่ีผูบาดเจ็บตองสังเกตอาการในหองสังเกตอาการ
ใหใชวัน เวลา ท่ีออกจากหองสังเกตอาการ เปนเวลาที่ออกจากหอง
ER กรณีเลือกชองรับไวรักษา ใหระบุชื่อหอผูปวยดวย

ประโยชน 1. ทราบระยะเวลาที่ผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉิน หรือเวลารวม
ท้ังหมดท่ีผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉินและหองสังเกตอาการ

2. ทราบสถานภาพของผูบาดเจ็บหลังดูแลการรักษาเบ้ืองตน
3. ใชในการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษา
ผูบาดเจ็บท่ีหองฉุกเฉิน
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ชั่วครู ลืมเหตุการณขณะเกิดเหตุ มีแผลท่ีศีรษะ ใบหนา (ยกเวน
กรณีมีแผลที่ศีรษะ แตไมนามีผลตอสมองเชน ลวดเกี่ยวปาก ตา 
มีดบาดจากการโกนหัว โกนหนวด) 

3. อัตราหายใจ (RR) ใหกรอกตามทีผู่บาดเจ็บหายใจไดเอง   ถา
ผูบาดเจ็บ on respirator หรือหายใจตามการบีบ ambu ให
กรอกวา  “ตาม respirator”  หรือ “ตามบีบ ambu”  ซึ่ง
กรณีเชนนี้จะไมคํานวนคา  Ps. (TRISS)

4. Coma Scale (GCS) ใหแยกลงใหชัดเจนวา E= เทาไร M=
เทาไร V= เทาไร

ประโยชน 1. เพื่อใชประเมินความรุนแรงของผูบาดเจ็บ เมื่อแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน
2. เพื่อใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต (Probability of

Survival) ของผูบาดเจ็บเมื่อแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน 

ออกจาก ER วันที่………เวลา…………… 
หอง ER   หมายถึง   หองที่ใชรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉินซึ่งในที่นีห้มายรวมถึง

หองสังเกตอาการ 
 วันที่ หมายถึง    วัน เดือน ป ท่ีผูบาดเจ็บออกจากหองฉุกเฉิน 
เวลา หมายถึง     เวลาที่ใหการดูแลรักษาและพยาบาล ทั้งในสวนของ

แพทย และพยาบาลท่ี ER จบส้ินลงแลวสําหรับผูบาดเจ็บรายน้ี 
  1 Consult       หมายถึง    สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางท้ังใน ER หรือนอก ER 
 2 Observe ER  หมายถงึ       กรณีท่ีมีหองสังเกตอาการและรับผูบาดเจ็บไวสงัเกตอาการ 
 3 OR           หมายถึง    สงผูบาดเจ็บโดยตรงจาก ER ไปเขารับการผาตดั 
 4 อ่ืน ๆ             หมายถึง    กรณีนอกเหนือจาก 3 ขอขางตน 

ผลการรักษาจาก ER 
เสียชีวิตกอนมาถึง ER (DBA) หมายถึง   การที่ผูบาดเจ็บ เสียชีวิตกอน ที่จะรับการ

ชวยเหลือจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย 
(ไมมี Vital Signs เมื่อถึง ER) 

จําหนาย หมายถึง  การท่ีผูบาดเจ็บไดรับการชวยเหลือ หรือรักษาพยาบาล
จนหาย หรือทุเลาและแพทยอนุญาตใหกลับบานได 

สงตอ หมายถึง  การท่ีผูบาดเจ็บถูกสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาลท่ีมีความ
เหมาะสมกับสภาพของผูบาดเจ็บและมีใบสงตอโดยผูใหการรักษา 

Manual for Data Collection Provincial Injury Surveillance
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ปฏิเสธการรักษา หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาล แมจะ
ไดรับคําแนะนํา จากบุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม และ
มีหลักฐานไมยินยอมรับการรักษา โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได

หนีกลับ หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บหนีกลับหลังจากไดรับการชวยเหลือ
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรักษา

ถึงแกกรรม หมายถึง การท่ี ผูบาดเจ็บเสียชี วิตระหวาง รักษาพยาบาลที ่
หองฉุกเฉิน

รับไวรักษา (Admit) หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บไดรับการรักษาเปนผูปวยในและมีเลขที่
Admit

วิธีบันทึก - วัน ระบุ เปนตัวเลขอารบิก
- เดือน ระบุอักษรยอภาษาไทย
- ป ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทายตัวอยาง18ก.ย. 60
- เวลา ระบุเปนตัวเลขอารบิกท้ังเวลาและนาที ตัวอยาง
01.30 น. ในกรณีท่ีผูบาดเจ็บตองสังเกตอาการในหองสังเกตอาการ
ใหใชวัน เวลา ท่ีออกจากหองสังเกตอาการ เปนเวลาที่ออกจากหอง
ER กรณีเลือกชองรับไวรักษา ใหระบุชื่อหอผูปวยดวย

ประโยชน 1. ทราบระยะเวลาที่ผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉิน หรือเวลารวม
ท้ังหมดท่ีผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉินและหองสังเกตอาการ

2. ทราบสถานภาพของผูบาดเจ็บหลังดูแลการรักษาเบ้ืองตน
3. ใชในการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษา
ผูบาดเจ็บท่ีหองฉุกเฉิน
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ชั่วครู ลืมเหตุการณขณะเกิดเหตุ มีแผลท่ีศีรษะ ใบหนา (ยกเวน
กรณีมีแผลที่ศีรษะ แตไมนามีผลตอสมองเชน ลวดเกี่ยวปาก ตา 
มีดบาดจากการโกนหัว โกนหนวด) 

3. อัตราหายใจ (RR) ใหกรอกตามทีผู่บาดเจ็บหายใจไดเอง   ถา
ผูบาดเจ็บ on respirator หรือหายใจตามการบีบ ambu ให
กรอกวา  “ตาม respirator”  หรือ “ตามบีบ ambu”  ซึ่ง
กรณีเชนนี้จะไมคํานวนคา  Ps. (TRISS)

4. Coma Scale (GCS) ใหแยกลงใหชัดเจนวา E= เทาไร M=
เทาไร V= เทาไร

ประโยชน 1. เพื่อใชประเมินความรุนแรงของผูบาดเจ็บ เมื่อแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน
2. เพื่อใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต (Probability of

Survival) ของผูบาดเจ็บเมื่อแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน 

ออกจาก ER วันที่………เวลา…………… 
หอง ER   หมายถึง   หองที่ใชรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉินซึ่งในที่นีห้มายรวมถึง

หองสังเกตอาการ 
 วันที่ หมายถึง    วัน เดือน ป ท่ีผูบาดเจ็บออกจากหองฉุกเฉิน 
เวลา หมายถึง     เวลาที่ใหการดูแลรักษาและพยาบาล ทั้งในสวนของ

แพทย และพยาบาลท่ี ER จบส้ินลงแลวสําหรับผูบาดเจ็บรายน้ี 
  1 Consult       หมายถึง    สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางท้ังใน ER หรือนอก ER 
 2 Observe ER  หมายถงึ       กรณีท่ีมีหองสังเกตอาการและรับผูบาดเจ็บไวสงัเกตอาการ 
 3 OR           หมายถึง    สงผูบาดเจ็บโดยตรงจาก ER ไปเขารับการผาตดั 
 4 อ่ืน ๆ             หมายถึง    กรณีนอกเหนือจาก 3 ขอขางตน 

ผลการรักษาจาก ER 
เสียชีวิตกอนมาถึง ER (DBA) หมายถึง   การที่ผูบาดเจ็บ เสียชีวิตกอน ที่จะรับการ

ชวยเหลือจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย 
(ไมมี Vital Signs เมื่อถึง ER) 

จําหนาย หมายถึง  การท่ีผูบาดเจ็บไดรับการชวยเหลือ หรือรักษาพยาบาล
จนหาย หรือทุเลาและแพทยอนุญาตใหกลับบานได 

สงตอ หมายถึง  การท่ีผูบาดเจ็บถูกสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาลท่ีมีความ
เหมาะสมกับสภาพของผูบาดเจ็บและมีใบสงตอโดยผูใหการรักษา 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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ปฏิเสธการรักษา หมายถึง  การท่ีผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาล แมจะ
ไดรับคําแนะนํา จากบุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม และ        
มีหลักฐานไมยินยอมรับการรักษา โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได 

หนีกลับ    หมายถึง    การท่ีผูบาดเจ็บหนีกลับหลังจากไดรับการชวยเหลือ
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรักษา  

ถึงแกกรรม หมายถึง การท่ี ผูบาดเจ็บเสียชี วิตระหวาง รักษาพยาบาลที ่      
หองฉุกเฉิน 

รับไวรักษา (Admit)  หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บไดรับการรักษาเปนผูปวยในและมีเลขที ่
Admit 

วิธีบันทึก -   วัน   ระบุ เปนตัวเลขอารบิก 
-   เดือน ระบุอักษรยอภาษาไทย 
-   ป   ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทาย ตัวอยาง 18 ก.ย. 60 

 -   เวลา  ระบุเปนตัวเลขอารบิกท้ังเวลาและนาที ตัวอยาง  
01.30 น. ในกรณีท่ีผูบาดเจ็บตองสังเกตอาการในหองสังเกตอาการ  
ใหใชวัน เวลา ท่ีออกจากหองสังเกตอาการ เปนเวลาที่ออกจากหอง 
ER กรณีเลือกชองรับไวรักษา ใหระบุชื่อหอผูปวยดวย 

ประโยชน      1. ทราบระยะเวลาทีผู่บาดเจ็บอยูในหองฉกุเฉนิ หรอืเวลารวม
ทั้งหมดที่ผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉินและหองสงัเกตอาการ

2. ทราบสถานภาพของผูบาดเจ็บหลังดูแลการรักษาเบื้องตน
3. ใชในการประเมนิศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรกัษา
ผูบาดเจ็บท่ีหองฉุกเฉิน 
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ชั่วครู ลืมเหตุการณขณะเกิดเหตุ มีแผลท่ีศีรษะ ใบหนา (ยกเวน
กรณีมีแผลที่ศีรษะ แตไมนามีผลตอสมองเชน ลวดเกี่ยวปาก ตา 
มีดบาดจากการโกนหัว โกนหนวด)

3. อัตราหายใจ (RR) ใหกรอกตามที่ผูบาดเจ็บหายใจไดเอง   ถา
ผูบาดเจ็บ on respirator หรือหายใจตามการบีบ ambu ให
กรอกวา “ตาม respirator” หรือ “ตามบีบ ambu” ซึ่ง
กรณีเชนนี้จะไมคํานวนคา Ps. (TRISS)

4. Coma Scale (GCS) ใหแยกลงใหชัดเจนวา E= เทาไร M= 
เทาไร V= เทาไร

ประโยชน 1. เพื่อใชประเมินความรุนแรงของผูบาดเจ็บ เมื่อแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน
2. เพื่อใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต (Probability of

Survival) ของผูบาดเจ็บเมื่อแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน

ออกจาก ER วันที่………เวลา……………
หอง ER หมายถึง หองที่ใชรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉินซึ่งในที่นีห้มายรวมถึง

หองสังเกตอาการ
วันที่ หมายถึง วัน เดือน ป ท่ีผูบาดเจ็บออกจากหองฉุกเฉิน
เวลา หมายถึง เวลาที่ใหการดูแลรักษาและพยาบาล ทั้งในสวนของ

แพทย และพยาบาลท่ี ER จบส้ินลงแลวสําหรับผูบาดเจ็บรายน้ี
 1 Consult      หมายถึง สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางท้ังใน ER หรือนอก ER
 2 Observe ER หมายถงึ กรณีท่ีมีหองสังเกตอาการและรับผูบาดเจ็บไวสงัเกตอาการ
 3 OR หมายถึง สงผูบาดเจ็บโดยตรงจาก ER ไปเขารับการผาตดั
 4 อ่ืน ๆ หมายถึง กรณีนอกเหนือจาก 3 ขอขางตน

ผลการรักษาจาก ER
เสียชีวิตกอนมาถึง ER (DBA) หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บ เสียชีวิตกอน ที่จะรับการ

ชวยเหลือจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย
(ไมมี Vital Signs เมื่อถึง ER)

จําหนาย หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไดรับการชวยเหลือ หรือรักษาพยาบาล
จนหาย หรือทุเลาและแพทยอนุญาตใหกลับบานได

สงตอ หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บถูกสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาลท่ีมีความ
เหมาะสมกับสภาพของผูบาดเจ็บและมีใบสงตอโดยผูใหการรักษา

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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6. ในกรณีท่ีผูบาดเจ็บเสียชีวิตท่ี ER หรือสงตอจาก ER ไปยัง
โรงพยาบาลอื่น ๆใหผูบันทึกขอมูลท่ี ER ลงการวินจิฉัยตามการ
วินิจฉัยของแพทยท่ี ER

7. ไมตองกรอกขอมูลในชอง (BR…….AIS…….) เนือ่งจากเปนชอง
สําหรับผูลงรหัส

ประโยชน 1. ทราบหมวดอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บเพื่อศึกษาความสัมพันธกับ
ประเภทของอุบัติเหตุ

2. ทราบความรุนแรงของการบาดเจ็บในแตละราย
3. เพื่อนําขอมูลไปใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต

(Probability of Survival) ของ ผูบาดเจ็บในแตละราย
4. ใชในการประเมินผลการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล

(outcome evaluation)

จําหนายจากหอผูปวยวันที่ ………..
หมายถึง การบันทึกสถานภาพการจําหนาย และวันเดือนปที่ผูบาดเจ็บออก

จากหอผูปวย
วันที่ หมายถึง วันเดือนปท่ีผูบาดเจ็บออกจากหอผูปวย
ทเุลา หมายถึง อาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหกลับไปพักรักษาตอท่ีบานได
สงตอ หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บถูกสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาลที่มี

ความเหมาะสมกบัสถานภาพของผูบาดเจ็บและมใีบสงตอ
ปฏิเสธการรักษา หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาลแมจะ

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม และมี
หลักฐานไมยินยอมรับการรักษา โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได

หนีกลับ หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บหนีกลับ หลังจากไดรับการชวยเหลือ
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรักษา

ตาย หมายถึง การท่ีผูบาดเจบ็เสียชีวิตขณะรับการรักษาท่ีหอผูปวย
ยังไมจําหนาย หมายถึง ขณะที ่รายงานขอมูลผูบาดเจ็บยัง รักษาตัวอยู ที ่

โรงพยาบาล
วิธีบันทึก - วัน ระบุเปนตัวเลขอารบิก

- เดือน ระบุอักษรยอภาษาไทย
- ป ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทาย

ตัวอยาง 10 ส.ค. 60

จําหนายจากหอผูปวย วันท่ี..............โดย
1 ทุเลา2 สงตอ3 ปฏิเสธการรักษา4 หนีกลับ5 ตาย6 ยังไมจําหนาย
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DIAGNOSIS 
หมายถึง  การวินิจฉัยการบาดเจ็บท่ีเกิดกับแตละอวัยวะ ตามบัญชีจําแนกโรค

ระหวางประเทศ ฉบับที่ 10 (International Classification 
Diseases 10th Revision) เฉพาะบทท่ี 19 

วิธีบันทึก 1. กรอกการวินิจฉัยตาม Final Diagnosis ของการบาดเจ็บตาม
อวัยวะทีแ่พทย ระบุหรือเพิ่มเติมการบาดเจ็บอื่น ที่แพทยอาจ
เขยีนไวในการตรวจรางกาย แตไมไดเขียนเปน diagnosis ดวย 
นอกจากนี้ผูบันทึกสามารถเพิ่มเติม การบาดเจ็บอื่นท่ีสําคัญ แต
แพทยอาจไมไดบันทึกไว ไมควรบันทึกอาการ บวม ปวด เจ็บ 
เพราะไมมีประโยชนในการประเมินความรุนแรง 

2. ในกรณีที่รายใด มีมากกวา 6 diagnosis ใหบันทึกเพียง 6
diagnosis โดยเลือก diagnosis ท่ีมีความรุนแรงมากกวากอน

3. ในการลงอวัยวะทีไ่ดรับบาดเจ็บ ใหลงใหละเอียด ท้ังการ
บาดเจ็บ อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและขนาดของบาดแผล เชน 
Lacerated wound of Lt. forearm 3 cm. Contusion of 
anterior chest wall Ecchymosis of Rt. Eyelid 

4. ในกรณีที่อวัยวะที่มี 2 ขาง ไดรับบาดเจ็บทั้ง 2 ขาง ขอใหลง
การบาดเจ็บแยกกันเปน  2 diagnosis และ  ใหรายละเอียด
ของแตละ Diag. ดวย  เชน กระดูก femur หักทั้ง 2 ขาง โดย
แพทยวินิจฉัยวา Bilateral Fx. Femur Rt. Comminuted ให
แยกการวินิจฉัยนี้ ออกเปน 2 วินิจฉัย คือ 
1. Fx.  Femur Lt.
2. Fx.  Femur Rt. Comminuted

5. ในกรณีท่ีผูบาดเจ็บตองรับรักษาตัวในโรงพยาบาล (admit) ผู
บันทึกขอมูลที่ตึกอุบัติเหตุไมตองลงการวินิจฉัย เพราะการ
วินิจฉัยที่ ER จะไมชัดเจนเทา Final diagnosis ควรให
ผูรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายเปนผูลงการวินิจฉัยโดยใช Final
diagnosis

DIAGNOSIS    1-6   (กรณีท่ี admit ไมตองกรอกท่ี ER) 

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

BR…...….AIS …..….. 
BR……….AIS .……... 
BR…...….AIS ……….. 

4 ……………………..………… 
5 ……….……………….………. 
6 ……………….…………..….. 

BR……..AIS……... 
BR……..AIS……... 
BR….….AIS…….… 

ระหว่างประเทศ ฉบับที ่ 10 (International Classification

ในการลงอวัยวะที ่ได้รับบาดเจ็บ ให้ลงให้ละเอียด ทั ้งการ

ในกรณีที่อวัยวะที่มี 2 ข้าง ได้รับบาดเจ็บทั้ง 2 ข้าง ขอให้ลง

ในกรณีที ่ผู ้บาดเจ็บต้องรับรักษาตัวในโรงพยาบาล (admit)
ผู้บันทึกข้อมูลที่ตึกอุบัติเหตุไม่ต้องลงการวินิจฉัย เพราะการ
วิน ิจฉัยที ่ ER จะไม ่ชัดเจนเท่า Final diagnois ควรให้



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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6. ในกรณีท่ีผูบาดเจ็บเสียชีวิตท่ี ER หรือสงตอจาก ER ไปยัง
โรงพยาบาลอื่น ๆใหผูบันทึกขอมูลท่ี ER ลงการวินจิฉัยตามการ
วินิจฉัยของแพทยท่ี ER

7. ไมตองกรอกขอมูลในชอง (BR…….AIS…….) เนือ่งจากเปนชอง
สําหรับผูลงรหัส

ประโยชน 1. ทราบหมวดอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บเพื่อศึกษาความสัมพันธกับ
ประเภทของอุบัติเหตุ

2. ทราบความรุนแรงของการบาดเจ็บในแตละราย
3. เพื่อนําขอมูลไปใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต

(Probability   of Survival) ของ ผูบาดเจ็บในแตละราย 
4. ใชในการประเมินผลการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล

(outcome evaluation)

จําหนายจากหอผูปวยวันที่ ……….. 
หมายถึง การบันทึกสถานภาพการจําหนาย และวันเดือนปทีผู่บาดเจ็บออก

จากหอผูปวย 
 วันที่  หมายถึง  วันเดือนปท่ีผูบาดเจ็บออกจากหอผูปวย 
ทเุลา หมายถึง  อาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหกลับไปพักรักษาตอท่ีบานได 
สงตอ   หมายถงึ การท่ีผูบาดเจ็บถูกสงไปรกัษาตอยงัโรงพยาบาลทีมี่

ความเหมาะสมกบัสถานภาพของผูบาดเจ็บและมใีบสงตอ  
ปฏิเสธการรักษา   หมายถึง  การท่ีผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาลแมจะ    

ไดรบัคาํแนะนาํจากบคุลากรทางการแพทยแลวกต็าม  และมี
 หลักฐานไมยินยอมรับการรักษา  โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได 

หนีกลับ     หมายถึง การท่ีผูบาดเจ็บหนกีลบั หลงัจากไดรบัการชวยเหลอื
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรักษา 

ตาย  หมายถึง  การท่ีผูบาดเจ็บเสียชีวิตขณะรับการรักษาท่ีหอผูปวย 
ยังไมจําหนาย หมายถึง  ขณะที ่รายงานขอมูลผูบาดเจ็บยัง รักษาตัวอยู ที ่

โรงพยาบาล 
วิธีบันทึก    -   วัน ระบุเปนตัวเลขอารบิก 

-   เดือน ระบุอักษรยอภาษาไทย 
-   ป ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทาย 

ตัวอยาง 10 ส.ค. 60 

จําหนายจากหอผูปวย วันท่ี..............โดย 
             1 ทุเลา 2 สงตอ 3 ปฏิเสธการรักษา 4 หนีกลับ 5 ตาย 6 ยังไมจําหนาย 
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DIAGNOSIS
หมายถึง การวินิจฉัยการบาดเจ็บท่ีเกิดกับแตละอวัยวะ ตามบัญชีจําแนกโรค

ระหวางประเทศ ฉบับที่ 10 (International Classification 
Diseases 10th Revision) เฉพาะบทท่ี 19

วิธีบันทึก 1. กรอกการวินิจฉัยตาม Final Diagnosis ของการบาดเจ็บตาม
อวัยวะทีแ่พทย ระบุหรือเพิ่มเติมการบาดเจ็บอื่น ที่แพทยอาจ
เขยีนไวในการตรวจรางกาย แตไมไดเขียนเปน diagnosis ดวย 
นอกจากนี้ผูบันทึกสามารถเพิ่มเติม การบาดเจ็บอื่นท่ีสําคัญ แต
แพทยอาจไมไดบันทึกไว ไมควรบันทึกอาการ บวม ปวด เจ็บ
เพราะไมมีประโยชนในการประเมินความรุนแรง

2. ในกรณีที่รายใด มีมากกวา 6 diagnosis ใหบันทึกเพียง 6 
diagnosis โดยเลือก diagnosis ท่ีมีความรุนแรงมากกวากอน

3. ในการลงอวัยวะทีไ่ดรับบาดเจ็บ ใหลงใหละเอียด ท้ังการ
บาดเจ็บ อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและขนาดของบาดแผล เชน
Lacerated wound of Lt. forearm 3 cm. Contusion of
anterior chest wall Ecchymosis of Rt. Eyelid

4. ในกรณีที่อวัยวะที่มี 2 ขาง ไดรับบาดเจ็บทั้ง 2 ขาง ขอใหลง
การบาดเจ็บแยกกันเปน 2 diagnosis และ ใหรายละเอียด
ของแตละ Diag. ดวย เชน กระดูก femur หักทั้ง 2 ขาง โดย
แพทยวินิจฉัยวา Bilateral Fx. Femur Rt. Comminuted ให
แยกการวินิจฉัยนี้ ออกเปน 2 วินิจฉัย คือ
1.  Fx. Femur Lt.
2.  Fx. Femur Rt. Comminuted

5. ในกรณีท่ีผูบาดเจ็บตองรับรักษาตัวในโรงพยาบาล (admit) ผู
บันทึกขอมูลที่ตึกอุบัติเหตุไมตองลงการวินิจฉัย เพราะการ
วินิจฉัยที่ ER จะไมชัดเจนเทา Final diagnosis ควรให
ผูรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายเปนผูลงการวินิจฉัยโดยใช Final
diagnosis

DIAGNOSIS 1-6 (กรณีท่ี admit ไมตองกรอกท่ี ER)

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

BR…...….AIS …..…..
BR……….AIS .……...
BR…...….AIS ………..

4 ……………………..…………
5 ……….……………….……….
6 ……………….…………..…..

BR……..AIS……...
BR……..AIS……...
BR….….AIS…….…

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
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4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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ภาคผนวก

42

-  สถานภาพการจําหนายจากหอผูปวย ใหกาเครื่องหมาย ลง
ในชอง   หนาสถานภาพการออกจากหอผูปวย 

ประโยชน  1. ทราบความรุนแรงของการบาดเจ็บ
2. ทราบศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษาผูท่ีไดรับบาดเจ็บ

สงตอจังหวัด/สถานพยาบาล ใหระบุจังหวัด/สถานพยาบาลท่ีสงตอเพื่อจะไดทราบผูบาดเจ็บ
รายน้ีถูกสงตอไปจังหวัดไหนและสถานพยาบาลใด 

ช่ือผูบันทึก ใหระบุชื่อนามสกุลดวยตัวบรรจงกรุณาอยาเซ็น เพราะอาจจะอาน    
ไมออก เหตุผลเพื่อการสอบถามหากมีปญหาในการบันทึกขอมูล 

 (*) หมายเหตุ ...ดูรายละเอียดในคูมือบันทึกเฝาระวังการบาดเจ็บ 
เอกสารอางอิง :  ระดับการคัด จากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข คูมือแนวทางการ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ เกณฑ และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและจัดลําดับการบริบาล ณ หองฉุกเฉิน
ตามหลักเกณฑท่ี กพฉ. กําหนด  นนทบุรี: สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ: 2558 

สงตอจังหวัด ............................................................สถานพยาบาล.................................................................... 

ช่ือผูบันทึก 1…………………………………………………………    2………………………………………………..…….. 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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ภาคผนวก 
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- สถานภาพการจําหนายจากหอผูปวย ใหกาเครื่องหมาย ลง
ในชอง  หนาสถานภาพการออกจากหอผูปวย

ประโยชน 1. ทราบความรุนแรงของการบาดเจ็บ
2. ทราบศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษาผูท่ีไดรับบาดเจ็บ

สงตอจังหวัด/สถานพยาบาล ใหระบุจังหวัด/สถานพยาบาลท่ีสงตอเพื่อจะไดทราบผูบาดเจ็บ
รายน้ีถูกสงตอไปจังหวัดไหนและสถานพยาบาลใด

ช่ือผูบันทึก ใหระบุชื่อนามสกุลดวยตัวบรรจงกรุณาอยาเซ็น เพราะอาจจะอาน
ไมออก เหตุผลเพื่อการสอบถามหากมีปญหาในการบันทึกขอมูล

(*) หมายเหตุ ...ดูรายละเอียดในคูมือบันทึกเฝาระวังการบาดเจ็บ
เอกสารอางอิง : ระดับการคัด จากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข คูมือแนวทางการ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ เกณฑ และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและจัดลําดับการบริบาล ณ หองฉุกเฉิน
ตามหลักเกณฑท่ี กพฉ. กําหนด นนทบุรี: สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ: 2558

สงตอจังหวัด ............................................................สถานพยาบาล....................................................................

ช่ือผูบันทึก 1…………………………………………………………    2………………………………………………..……..

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ
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48
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9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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Incomprehensible words 2  คะแนน
None 1  คะแนน

ปญหาในการใช verbal response เปนตัว monitor จะพบในกรณีที่ผูบาดเจ็บ
ใส Endotracheal tube หรือเจาะคอหรือเปนใบ เราจะใช Code แทนการใหคะแนนดังนี้ code 
“E” สําหรับผูบาดเจ็บท่ีใส Endotracheal tube Code “T” สําหรับผูบาดเจ็บที่เจาะคอและ
Code “D” สําหรับผูบาดเจ็บที่เปนใบโดยกรอกลงในชองคะแนน ซึ่งหมายความวาเราไมสามารถ
ใช Verbal response ในการ monitor ผูบาดเจ็บรายนี้ได

3. Motor response ผูบาดเจ็บที่มีสติดีจะสามารถเคลื่อนไหว มือ แขน ขา ได
ตามคําสั่งไดดี (Response) แตเมื่อระดับสติเลวลงความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนขาของ
ผูบาดเจ็บจะเลวลงเรื่อย ๆ เปนเคลื่อนมือมาปดบริเวณที่ถูกกระตุนใหเจ็บ (Localize pain) ชัก
แขนขาหนี (Withdraw to pain) งอขอศอกเมื่อเจ็บ (Flexion to pain) เหยียดแขนเกร็งเมื่อเจ็บ
(Extension to pain) และไมมีปฏิกริยาตอบสนองตอการเจ็บปวดเลย (No Response to pain)

แตละระดับของการเคลื่อนไหวของแขนขา (Motor response) จะมีคะแนนที่
แตกตางกัน ดังนี้

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

ปญหาในการใช motor response เปนตัว monitor จะพบหลายประการเปน
ตนวาผูบาดเจ็บมีแขนหักขาหักทั้งหมดเราจะใช code  “F”  ลงในชองคะแนน ซึ่งหมายความวา
เราไมสามารถใช motor response มาเปนตัว monitor

บางรายผูบาดเจ็บอาจจะมี Flexion response ที่แขนขางหนึง่แตมี Extension
response ท่ีแขนอีกขางหนึ่งใหถือขางท่ีมี Best motor response เปนหลัก

ผูบาดเจ็บบางรายอาจจะมี Hemiplegia หรือ Hemiparesis ซึ่งอาจจะเกิดจาก
การที่มี Increase intracranial pressure หรือเกิดจากรอยโรคที่ผูบาดเจ็บเคยมีอยูเดิมใหถือขาง
ท่ีมี Best motor response เปนหลักเชนเดียวกัน

การคิดคะแนนของระดับสติ

หลังจากท่ีใหคะแนนกับผูบาดเจ็บในแตละกลุมของท้ัง 3 กลุมแลวนําคะแนนท้ัง 3 
กลุมมารวมกันก็จะไดคาคะแนนของระดับสติของผูบาดเจ็บในขณะนั้น

ผูบาดเจ็บท่ีมีสติก็จะมี Glasgow coma score = 15 คะแนน ผูบาดเจ็บท่ีมีระดับ
สตลิดลงจะมี Glasgow coma score ลดลงเร่ือย ๆ

44

การประเมนิ  Glasgow Coma Scale 
 

  นพ. วิทยา  ชาติบัญชาชัย 

ใหทําในผูบาดเจ็บหนักทุกรายผูบาดเจ็บสงสัย Head injury/observe/Refe/ 
Admit และถึงแกกรรมท่ี ER การหา Glasgow Coma Scale แบงออกเปน 3 ตอน คือ 

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

1. Eye opening ผูบาดเจ็บท่ียังมีสติดีจะสามารถลืมตาไดเอง (Spontaneous)
และเมื่อระดับสติเลวลงความสามารถในการลืมตาของผูบาดเจ็บก็จะลดลงเร่ือยๆ จากลืมตาไดเอง
เปนลืมตาเมื่อเรียก (to voice) ลืมตาเมื่อเจ็บ (to pain) และไมลืมตาเลยแมจะกระตุนผูบาดเจ็บ
ใหไดรับความเจ็บปวด (None) 

แตละระดับของการลืมตาได  มีคะแนนท่ีแตกตางกัน  ดังนี้ 
Spontaneous eye opening 4 คะแนน 
Eye opening to voice 3 คะแนน 
Eye opening to pain 1 คะแนน 
None despite pain   1 คะแนน 

ปญหาในการใช eye opening เปนตัว monitor นี้มีอยูประการหนึ่ง คือ กรณีท่ี
ผูบาดเจ็บไดรับบาดเจ็บที่ใบหนาดวยจนใบหนาบวมและหนาตาบวมจนปดกรณีนีเ้ราจะลง code 
“C” ในชอง 1 คะแนนให  คะแนน = 1  คะแนน  ซึ่งหมายความวาเราจะไมสามารถใช Eye  
opening เปนตัว Monitor   ไดตองอาศัย verbal response และ motor response  แทน 

ในบางครั้งผูบาดเจ็บท่ีมี Severe Head injury  อาจจะลืมตาเหมอลอย โดยไมมี
จุดมุงหมายอะไร  ในขณะที่เราเขาไปตรวจเราอาจจะตองใหคะแนน = 4 คะแนน คือ 
Spontaneous response แตอาการในกลุมที่ 2 และ 3 จะเปนตัวฟองวาระดับความรูสติของ
ผูบาดเจ็บไมดี 

2. Verbal response ผูบาดเจ็บท่ีมีสติดี จะสามารถพูดจาโตตอบกับผูซักถามไดดี 
ไมสับสน(Oriented)  และเมื่อระดับสติเลวลงความสามารถในการพูดจาโตตอบกับผูซักถามจะ
ลดลงเรื่อย ๆ เปนพูดคุยไดแตสับสน (confused) : พูดเปนคํา ๆ (Inappropriate words) สง
เสียง แตส่ือความหมายอะไรไมได  (Incomprehensible words)  และไมออกเสียงเลย (None) 

แตละระดับของความสามารถในการสื่อภาษา (Verbal response) จะมีคะแนนที่
แตกตางกัน ดังนี้ 

Oriented  5    คะแนน 
Confused  4     คะแนน 
Inappropriate words 3      คะแนน 

  ให้ท�าในผู้บาดเจ็บหนักทุกรายผู้บาดเจ็บสงสัย Head injury/observe/Refe/

“C” ในช่อง 1 คะแนนให้ คะเเนน = 1 คะเเนน ซึ่งหมายความว่าเราจะไม่สามารถใช้ Eye 
opening เป็นต้น Monitor ได้ต้องอาศัย verbal response และ motor response แทน

จุดมุ ่งหมายอะไร ในขณะที ่เราเข ้าไปตรวจเราอาจจะต้องให้คะเเนน = 4 คะเเนน คือ 

ไม่สับสน (Oriented) และเมื่อระดับสติเลวลงความสามารถในการพูดจาโต้ตอบกับผู้ซักถามจะ
ลดลงเรื ่อยๆ เป็นพูดคุยได้เเต่สับสน (confused) : พูดเป็นค�าๆ (Inappropriate words)  
ส่งเสียง แต่สื่อความหมายอะไรไม่ได้ (Incomprehensible words) และไม่ออกเสียงเลย (None)
  แต่ละระดับของความสามารถในการสื่อภาษา (Verbal response) จะมีคะเเนน 
ที่เเตกต่างกัน ดังนี้

คะเเนน
คะแนน
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Incomprehensible words 2      คะแนน 
None    1     คะแนน 

ปญหาในการใช  verbal response เปนตัว monitor จะพบในกรณีที่ผูบาดเจ็บ
ใส Endotracheal tube หรือเจาะคอหรือเปนใบ เราจะใช  Code แทนการใหคะแนนดังนี้ code 
“E” สําหรับผูบาดเจ็บท่ีใส Endotracheal tube Code “T”  สําหรับผูบาดเจ็บที่เจาะคอและ 
Code “D” สําหรับผูบาดเจ็บที่เปนใบโดยกรอกลงในชองคะแนน  ซึ่งหมายความวาเราไมสามารถ
ใช Verbal  response ในการ monitor ผูบาดเจ็บรายนี้ได 

3. Motor response ผูบาดเจ็บที่มีสติดีจะสามารถเคลื่อนไหว มือ แขน ขา ได
ตามคําสั่งไดดี (Response) แตเมื่อระดับสติเลวลงความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนขาของ
ผูบาดเจ็บจะเลวลงเรื่อย ๆ เปนเคลื่อนมือมาปดบริเวณที่ถูกกระตุนใหเจ็บ (Localize pain) ชัก
แขนขาหนี (Withdraw to pain) งอขอศอกเมื่อเจ็บ (Flexion to pain) เหยียดแขนเกร็งเมื่อเจ็บ 
(Extension to pain) และไมมีปฏิกริยาตอบสนองตอการเจ็บปวดเลย (No Response to pain) 

แตละระดับของการเคลื่อนไหวของแขนขา (Motor response) จะมีคะแนนที่
แตกตางกัน ดังนี้ 

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 

ปญหาในการใช  motor response เปนตัว monitor จะพบหลายประการเปน
ตนวาผูบาดเจ็บมีแขนหักขาหักทั้งหมดเราจะใช code  “F”  ลงในชองคะแนน  ซึ่งหมายความวา
เราไมสามารถใช motor  response มาเปนตัว monitor 

บางรายผูบาดเจ็บอาจจะมี Flexion response ที่แขนขางหนึง่แตมี Extension 
response ท่ีแขนอีกขางหนึ่งใหถือขางท่ีมี Best motor response เปนหลัก 

ผูบาดเจ็บบางรายอาจจะมี Hemiplegia หรือ Hemiparesis ซึ่งอาจจะเกิดจาก
การที่มี Increase intracranial pressure หรือเกิดจากรอยโรคทีผู่บาดเจ็บเคยมีอยูเดิมใหถือขาง
ท่ีมี Best motor response เปนหลักเชนเดียวกัน 

การคิดคะแนนของระดับสติ 

หลังจากท่ีใหคะแนนกับผูบาดเจ็บในแตละกลุมของท้ัง 3 กลุมแลวนําคะแนนท้ัง 3 
กลุมมารวมกันก็จะไดคาคะแนนของระดับสติของผูบาดเจ็บในขณะนั้น 

ผูบาดเจ็บท่ีมีสติก็จะมี Glasgow coma score = 15 คะแนน  ผูบาดเจ็บท่ีมีระดับ
สตลิดลงจะม ีGlasgow coma score ลดลงเร่ือย ๆ 
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การประเมนิ Glasgow Coma Scale

นพ. วิทยา ชาติบัญชาชัย

ใหทําในผูบาดเจ็บหนักทุกรายผูบาดเจ็บสงสัย Head injury/observe/Refe/
Admit และถึงแกกรรมท่ี ER การหา Glasgow Coma Scale แบงออกเปน 3 ตอน คือ

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

1. Eye opening ผูบาดเจ็บท่ียังมีสติดีจะสามารถลืมตาไดเอง (Spontaneous)
และเมื่อระดับสติเลวลงความสามารถในการลืมตาของผูบาดเจ็บก็จะลดลงเร่ือยๆ จากลืมตาไดเอง
เปนลืมตาเมื่อเรียก (to voice) ลืมตาเมื่อเจ็บ (to pain) และไมลืมตาเลยแมจะกระตุนผูบาดเจ็บ
ใหไดรับความเจ็บปวด (None)

แตละระดับของการลืมตาได มีคะแนนท่ีแตกตางกัน ดังนี้
Spontaneous eye opening 4 คะแนน
Eye opening to voice 3 คะแนน
Eye opening to pain 1 คะแนน
None despite pain 1 คะแนน

ปญหาในการใช eye opening เปนตัว monitor นี้มีอยูประการหนึ่ง คือ กรณีท่ี
ผูบาดเจ็บไดรับบาดเจ็บที่ใบหนาดวยจนใบหนาบวมและหนาตาบวมจนปดกรณีนีเ้ราจะลง code 
“C” ในชอง 1 คะแนนให คะแนน = 1  คะแนน ซึ่งหมายความวาเราจะไมสามารถใช Eye
opening เปนตัว Monitor ไดตองอาศัย verbal response และ motor response แทน

ในบางครั้งผูบาดเจ็บท่ีมี Severe Head injury อาจจะลืมตาเหมอลอย โดยไมมี
จุดมุงหมายอะไร ในขณะที่เราเขาไปตรวจเราอาจจะตองใหคะแนน = 4 คะแนน คือ
Spontaneous response แตอาการในกลุมที่ 2 และ 3 จะเปนตัวฟองวาระดับความรูสติของ
ผูบาดเจ็บไมดี

2.  Verbal response ผูบาดเจ็บท่ีมีสติดี จะสามารถพูดจาโตตอบกับผูซักถามไดดี 
ไมสับสน(Oriented) และเมื่อระดับสติเลวลงความสามารถในการพูดจาโตตอบกับผูซักถามจะ
ลดลงเรื่อย ๆ เปนพูดคุยไดแตสับสน (confused) : พูดเปนคํา ๆ (Inappropriate words) สง
เสียง แตส่ือความหมายอะไรไมได (Incomprehensible words) และไมออกเสียงเลย (None)

แตละระดับของความสามารถในการสื่อภาษา (Verbal response) จะมีคะแนนที่
แตกตางกัน ดังนี้

Oriented 5  คะแนน
Confused 4 คะแนน
Inappropriate words 3  คะแนน

  3. Motor response ผู ้บาดเจ็บที่มีสติดีจะสามารถเคลื่อนไหว มือ เเขน ขา 

ได้ ตามค�าสั่งได้ดี (Respondse) แต่เมื่อระดับสติเลวลงความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนขาของ 
ผู ้บาดเจ็บจะเลวลงเรื ่อย ๆ เป็นเคลื ่อนมือมาปัดบริเวณที่ถูกกระตุ ้นให้เจ็บ (Localize pain) 
ชักแขนขาหนี (Withdraw to pain) งอข้อศอกเมื่อเจ็บ (Flexion to pain) เหยียดแขนเกร็งเมื่อเจ็บ

  แต่ละระดับของการเคลื่อนไหวของเเขนขา (Motor response) จะมีคะเเนน 
ที่แตกต่างกัน ดังนี้

คะเเนน
คะเเนน

คะเเนน

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ
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14

44

48

52
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9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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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

ISS = Sum square of AIS

AIS สามารถเปดหาไดจากคูมอื 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 ท่ีสําคัญมีเพียง 6 ตัว คือ
1. Glassgow Coma Score
2. BP
3. RR
4. Age
5. Mechanism  (Blunt หรือ Penetrating)
6. BR, AIS จาก Final Diagnosis

46

Glasgow coma score นี ้อาจจะถือเปน predictive value ถึง prognosis ของ
ผูบาดเจ็บไดดวย ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 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 

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)

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

การนาํ  PARAMETER ตาง ๆ มาหาคา 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 (ท่ี ER) 
ISS = Injury Severity Score 
A = 1 ถา age > 54 
A =  0 ถา age = < 54 
RTS = 0.9368 (GCSc) + 0.7326 (SBPc) + 0.2908 (RRc) 

(C = Code value) 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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 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 

ISS = Sum square of AIS 

AIS สามารถเปดหาไดจากคูมอื 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 ท่ีสําคัญมีเพียง 6 ตัว 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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Glasgow coma score นี้ อาจจะถือเปน predictive value ถึง prognosis ของ
ผูบาดเจ็บไดดวย ดังตารางท่ี 1
ตารางที่ 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

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 ตาง ๆ มาหาคา 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 (ท่ี ER)
ISS = Injury Severity Score
A = 1 ถา age > 54
A = 0 ถา age = < 54
RTS = 0.9368 (GCSc) + 0.7326 (SBPc) + 0.2908 (RRc)

(C = Code value)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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 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 

ISS = Sum square of AIS 

AIS สามารถเปดหาไดจากคูมอื 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 ท่ีสําคัญมีเพียง 6 ตัว 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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Glasgow coma score นี้ อาจจะถือเปน predictive value ถึง prognosis ของ
ผูบาดเจ็บไดดวย ดังตารางท่ี 1
ตารางที่ 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

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 ตาง ๆ มาหาคา 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 (ท่ี ER)
ISS = Injury Severity Score
A = 1 ถา age > 54
A = 0 ถา age = < 54
RTS = 0.9368 (GCSc) + 0.7326 (SBPc) + 0.2908 (RRc)

(C = Code value)

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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ในแตละหมวดอวัยวะท่ีบาดเจ็บจะรวมถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดของสวนตางๆ ในรางกายดังนี้
1. Head/Neck injuries การบาดเจ็บของศีรษะและคอ หมายถึง การบาดเจบ็

ท่ีเกิดขึ้นท่ีสมองเสนประสาทบริเวณศีรษะ คอ กระโหลกศีรษะหรือการแตกของกระดูกสันหลัง
สวนคอ (Cervical Spine) รวมถึงสวนของหูเฉพาะชั้นกลางและชั้นใน (middle and inner ear)

2. Facial injuries หมายถึง การบาดเจ็บท่ีปาก (mouth) ลูกตา จมูก (nose)
สวนใต skin และกระดกูหนา (facial bone) Maxilla, Mandible, Zygoma เปนตน

3. Chest injuries หมายถึง การบาดเจ็บตั้งแตภายนอกทรวงอกไปจนถึงอวัยวะ
ภายใน ทรวงอก ซึ่งจะรวมถึงกระบังลม (diaphragm) กระดูกซี่โครง (ribs) และกลามเนื้อระหวาง
ซี่โครง (Intercostal muscle) และกระดูกสันหลัง (thoracic spine)

4. Abdominal or pelvic content injuries หมายถึง การบาดเจ็บตอผนัง
หนาทอง แผนหลัง และกระดูกสันหลังสวนเอว อวัยวะภายในชองทอง (abdominal cavity) และ
ชองเชิงกราน (pelvic cavity) lumbar spine มีพิเศษ คือ รวมบริเวณ Perineum ตั้งแต skin
เขาไปเลย

5. Extremities or pelvic girdles หมายถึง การบาดเจ็บของแขน ขา มือ
และเทา หรือการบาดเจ็บของเชิงกรานและไหล (Scapula, Shoulder) ไมวาจะเปน sprain,
fracture, dislocation หรือamputation

6. External injuries หมายถึง laceration (แผลแตกหรือแยกของผิวหนัง),
contusion, abrasions, burns ไมวาจะอยูที่สวนใดของรางกาย เชน Leg laceration, Scalp
laceration, Thigh laceration and body surface เปนตน ท้ังนี้จะรวมการบาดเจ็บของเปลือก
ตา (eyelid) ริมผีปาก (lips) และหูชั้นนอกซึ่งรวมใบหูดวย

วิธีลงรหัสโดยใชตาราง AIS 85
เมื่อทราบการวินิจฉัยโรคแลวหนาท่ีตอไปของผูลงรหัสคือ ดูวาการบาดเจ็บท่ีแพทย

วินิจฉัยนัน้เปนหมวดอวัยวะใดใหลงหมายเลขหมวดอวัยวะตาม ISS ลงในชองวางหลัง BR 
หลังจากนัน้ใหดูไปที่ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนัน้ในตาราง AIS 85 ซึ่งจะแยกตามหมวด
อวัยวะดังที่ไดกลาวมาแลวโดยจะแสดงหมวดอวัยวะไวใน column ดานซายสุดของแตละหนา
และมีรหัสของหมวดอวัยวะกํากับอยูใตแตละอวัยวะสําหรับ column ที่เหลือทั้งหมดจะแสดง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากนอยไปมาก (จาก1 ไป 5) โดยเริ่มจาก column ดานซายไป
ดานขวาสุดซึ่งจะแยกบัญชีกันระหวาง Blunt กับ Penetrating injury ใหลงรหัส BR และ AIS 85 
ทุกการวินิจฉัยอยาเวนวางไวเนื่องจากเปนขอมูลที่จําเปนสําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอรทีจ่ะใชใน
การเลือกและคํานวณคา ISS แกผูบาดเจ็บแตละรายเพื่อไปใชประโยชนในการหาคาโอกาสรอด
ชีวิตของผูบาดเจ็บ (Probability of survival) 
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คูมือการลงรหัส  Modified AIS 85 
สําหรับการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด พ.ศ. 2538 

 พ.ญ.ชไมพันธุ      สันติกาญจน 
 นางนงนุช           ตนัตธิรรม 

  นางสาวอรพินท    ศขุประสงค 
 นางสาวนงคพงา    ทองเจริญ 

AIS (Abbreviated Injury Scale) คือระบบการจัดระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ในที่แตละสวนของรางกายโดยการใหคะแนนตั้งแตนอยไปมาก (จาก 1 ถึง 6) โดยระบบ
การใหคะแนนนี้จะแบงเปนระบบยอยตามลักษณะของส่ิงท่ีทําใหบาดเจ็บไดอีก 2 ลักษณะคือ 

1. Blunt  (ทู/ไมมีคม)
2. Penetrating  (แหลม/มีคม)

รหัสคะแนน  AIS 85 ระดบัความรุนแรง 
1    Minor       (เล็กนอย) 
2    Moderate (ปานกลาง) 
3 Serious: not life threatening (มากแตไมคุกคามตอชีวิต) 
4 Severe: life threatening (มากและคุกคามตอชีวิต) 
5 Critical:  survival uncertain (วิกฤต ไมแนใจในโอกาสรอดชีวิต) 
6 Maximum injury (รุนแรงท่ีสุดสวนใหญไมรอดชีวิต) 
9 ไมทราบวามีการบาดเจ็บหรือไม 

BR (Body Region) หมายถึง สวนของรางกายในแตละหมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตาม
ระบบ ISS (Injury Severity Score : เปนระบบการคํานวณหาคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ
โดยเลือกหมวดอวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงที่สูงสุดมา 3 หมวด จากนัน้เลือกคา AIS สูงสุดของแตละ
หมวดอวัยวะมายกกําลังสองแลวบวกคายกกําลังสองดังกลาวเขาดวยกันจะไดเปนคา ISS) 

หมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตามแบบ ISS ไดแก 
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 
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ในแตละหมวดอวัยวะท่ีบาดเจ็บจะรวมถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดของสวนตางๆ ในรางกายดังนี้
1. Head/Neck injuries การบาดเจ็บของศีรษะและคอ หมายถึง การบาดเจบ็

ท่ีเกิดขึ้นท่ีสมองเสนประสาทบริเวณศีรษะ คอ กระโหลกศีรษะหรือการแตกของกระดูกสันหลัง
สวนคอ (Cervical Spine) รวมถึงสวนของหูเฉพาะชั้นกลางและชั้นใน (middle and inner ear)

2. Facial injuries หมายถึง การบาดเจ็บท่ีปาก (mouth) ลูกตา จมูก (nose)
สวนใต skin และกระดกูหนา (facial bone) Maxilla, Mandible, Zygoma เปนตน

3. Chest injuries หมายถึง การบาดเจ็บตั้งแตภายนอกทรวงอกไปจนถึงอวัยวะ
ภายใน ทรวงอก ซึ่งจะรวมถึงกระบังลม (diaphragm) กระดูกซี่โครง (ribs) และกลามเนื้อระหวาง
ซี่โครง (Intercostal muscle) และกระดูกสันหลัง (thoracic spine)

4. Abdominal or pelvic content injuries หมายถึง การบาดเจ็บตอผนัง
หนาทอง แผนหลัง และกระดูกสันหลังสวนเอว อวัยวะภายในชองทอง (abdominal cavity) และ
ชองเชิงกราน (pelvic cavity) lumbar spine มีพิเศษ คือ รวมบริเวณ Perineum ตั้งแต skin
เขาไปเลย

5. Extremities or pelvic girdles หมายถึง การบาดเจ็บของแขน ขา มือ
และเทา หรือการบาดเจ็บของเชิงกรานและไหล (Scapula, Shoulder) ไมวาจะเปน sprain,
fracture, dislocation หรือamputation

6. External injuries หมายถึง laceration (แผลแตกหรือแยกของผิวหนัง),
contusion, abrasions, burns ไมวาจะอยูที่สวนใดของรางกาย เชน Leg laceration, Scalp
laceration, Thigh laceration and body surface เปนตน ท้ังนี้จะรวมการบาดเจ็บของเปลือก
ตา (eyelid) ริมผีปาก (lips) และหูชั้นนอกซึ่งรวมใบหูดวย

วิธีลงรหัสโดยใชตาราง AIS 85
เมื่อทราบการวินิจฉัยโรคแลวหนาท่ีตอไปของผูลงรหัสคือ ดูวาการบาดเจ็บท่ีแพทย

วินิจฉัยนัน้เปนหมวดอวัยวะใดใหลงหมายเลขหมวดอวัยวะตาม ISS ลงในชองวางหลัง BR 
หลังจากนัน้ใหดูไปที่ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนัน้ในตาราง AIS 85 ซึ่งจะแยกตามหมวด
อวัยวะดังที่ไดกลาวมาแลวโดยจะแสดงหมวดอวัยวะไวใน column ดานซายสุดของแตละหนา
และมีรหัสของหมวดอวัยวะกํากับอยูใตแตละอวัยวะสําหรับ column ที่เหลือทั้งหมดจะแสดง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากนอยไปมาก (จาก1 ไป 5) โดยเริ่มจาก column ดานซายไป
ดานขวาสุดซึ่งจะแยกบัญชีกันระหวาง Blunt กับ Penetrating injury ใหลงรหัส BR และ AIS 85 
ทุกการวินิจฉัยอยาเวนวางไวเนื่องจากเปนขอมูลที่จําเปนสําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอรทีจ่ะใชใน
การเลือกและคํานวณคา ISS แกผูบาดเจ็บแตละรายเพื่อไปใชประโยชนในการหาคาโอกาสรอด
ชีวิตของผูบาดเจ็บ (Probability of survival) 
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คูมือการลงรหัส  Modified AIS 85 
สําหรับการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด พ.ศ. 2538 

 พ.ญ.ชไมพันธุ      สันติกาญจน 
 นางนงนุช           ตนัตธิรรม 

  นางสาวอรพินท    ศขุประสงค 
 นางสาวนงคพงา    ทองเจริญ 

AIS (Abbreviated Injury Scale) คือระบบการจัดระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ในที่แตละสวนของรางกายโดยการใหคะแนนตั้งแตนอยไปมาก (จาก 1 ถึง 6) โดยระบบ
การใหคะแนนนี้จะแบงเปนระบบยอยตามลักษณะของส่ิงท่ีทําใหบาดเจ็บไดอีก 2 ลักษณะคือ 

1. Blunt  (ทู/ไมมีคม)
2. Penetrating  (แหลม/มีคม)

รหัสคะแนน  AIS 85 ระดบัความรุนแรง 
1    Minor       (เล็กนอย) 
2    Moderate (ปานกลาง) 
3 Serious: not life threatening (มากแตไมคุกคามตอชีวิต) 
4 Severe: life threatening (มากและคุกคามตอชีวิต) 
5 Critical:  survival uncertain (วิกฤต ไมแนใจในโอกาสรอดชีวิต) 
6 Maximum injury (รุนแรงท่ีสุดสวนใหญไมรอดชีวิต) 
9 ไมทราบวามีการบาดเจ็บหรือไม 

BR (Body Region) หมายถึง สวนของรางกายในแตละหมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตาม
ระบบ ISS (Injury Severity Score : เปนระบบการคํานวณหาคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ
โดยเลือกหมวดอวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงที่สูงสุดมา 3 หมวด จากนัน้เลือกคา AIS สูงสุดของแตละ
หมวดอวัยวะมายกกําลังสองแลวบวกคายกกําลังสองดังกลาวเขาดวยกันจะไดเปนคา ISS) 

หมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตามแบบ ISS ไดแก 
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 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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ในแตละหมวดอวัยวะท่ีบาดเจ็บจะรวมถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดของสวนตางๆ ในรางกายดังนี้ 
1. Head/Neck injuries การบาดเจ็บของศีรษะและคอ หมายถึง การบาดเจ็บ

ท่ีเกิดขึ้นท่ีสมองเสนประสาทบริเวณศีรษะ คอ กระโหลกศีรษะหรือการแตกของกระดูกสันหลัง
สวนคอ (Cervical Spine) รวมถึงสวนของหูเฉพาะชั้นกลางและชั้นใน (middle and inner ear) 

2. Facial injuries หมายถึง การบาดเจ็บท่ีปาก (mouth) ลูกตา จมูก (nose)
สวนใต skin และกระดกูหนา (facial bone) Maxilla, Mandible, Zygoma เปนตน 

3. Chest injuries หมายถึง การบาดเจ็บตั้งแตภายนอกทรวงอกไปจนถึงอวัยวะ
ภายใน ทรวงอก ซึ่งจะรวมถึงกระบังลม (diaphragm) กระดูกซี่โครง (ribs) และกลามเนื้อระหวาง
ซี่โครง (Intercostal muscle) และกระดูกสันหลัง (thoracic spine) 

4. Abdominal or pelvic content injuries หมายถึง การบาดเจ็บตอผนัง
หนาทอง แผนหลัง และกระดูกสันหลังสวนเอว อวัยวะภายในชองทอง (abdominal cavity) และ
ชองเชิงกราน (pelvic cavity) lumbar spine มีพิเศษ คือ รวมบริเวณ Perineum ตั้งแต skin 
เขาไปเลย 

5. Extremities or pelvic girdles หมายถึง การบาดเจ็บของแขน ขา มือ
และเทา หรือการบาดเจ็บของเชิงกรานและไหล (Scapula, Shoulder) ไมวาจะเปน sprain, 
fracture, dislocation หรือamputation 

6. External injuries  หมายถึง  laceration (แผลแตกหรือแยกของผิวหนัง),
contusion, abrasions, burns ไมวาจะอยูที่สวนใดของรางกาย เชน Leg laceration, Scalp 
laceration, Thigh laceration  and body surface เปนตน ท้ังนี้จะรวมการบาดเจ็บของเปลือก
ตา (eyelid) ริมผีปาก (lips) และหูชั้นนอกซึ่งรวมใบหูดวย 

วิธีลงรหัสโดยใชตาราง  AIS 85 

เมื่อทราบการวินิจฉัยโรคแลวหนาท่ีตอไปของผูลงรหัสคือ ดูวาการบาดเจ็บท่ีแพทย
วินิจฉัยนัน้เปนหมวดอวัยวะใดใหลงหมายเลขหมวดอวัยวะตาม ISS ลงในชองวางหลัง BR 
หลังจากนัน้ใหดูไปที่ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนัน้ในตาราง AIS 85 ซึ่งจะแยกตามหมวด
อวัยวะดังที่ไดกลาวมาแลวโดยจะแสดงหมวดอวัยวะไวใน column ดานซายสุดของแตละหนา 
และมีรหัสของหมวดอวัยวะกํากับอยูใตแตละอวัยวะสําหรับ column ที่เหลือทั้งหมดจะแสดง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากนอยไปมาก (จาก1 ไป 5) โดยเริ่มจาก column  ดานซายไป
ดานขวาสุดซึ่งจะแยกบัญชีกันระหวาง Blunt กับ Penetrating injury ใหลงรหัส BR และ AIS 85 
ทุกการวินิจฉัยอยาเวนวางไวเนือ่งจากเปนขอมูลที่จําเปนสําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอรทีจ่ะใชใน
การเลือกและคํานวณคา ISS แกผูบาดเจ็บแตละรายเพื่อไปใชประโยชนในการหาคาโอกาสรอด
ชีวิตของผูบาดเจ็บ (Probability of survival) 
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คูมือการลงรหัส Modified AIS 85
สําหรับการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด พ.ศ. 2538

พ.ญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน
นางนงนุช ตนัตธิรรม
นางสาวอรพินท ศขุประสงค
นางสาวนงคพงา ทองเจริญ

AIS (Abbreviated Injury Scale) คือระบบการจัดระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ในที่แตละสวนของรางกายโดยการใหคะแนนตั้งแตนอยไปมาก (จาก 1 ถึง 6) โดยระบบ
การใหคะแนนนี้จะแบงเปนระบบยอยตามลักษณะของส่ิงท่ีทําใหบาดเจ็บไดอีก 2 ลักษณะคือ

1. Blunt (ทู/ไมมีคม)
2. Penetrating  (แหลม/มีคม)

รหัสคะแนน AIS 85 ระดบัความรุนแรง
1   Minor (เล็กนอย)
2 Moderate (ปานกลาง)
3 Serious: not life threatening (มากแตไมคุกคามตอชีวิต)
4 Severe: life threatening (มากและคุกคามตอชีวิต)
5 Critical:  survival uncertain (วิกฤต ไมแนใจในโอกาสรอดชีวิต)
6 Maximum injury (รุนแรงท่ีสุดสวนใหญไมรอดชีวิต)
9 ไมทราบวามีการบาดเจ็บหรือไม

BR (Body Region) หมายถึง สวนของรางกายในแตละหมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตาม
ระบบ ISS (Injury Severity Score : เปนระบบการคํานวณหาคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ
โดยเลือกหมวดอวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงที่สูงสุดมา 3 หมวด จากนัน้เลือกคา AIS สูงสุดของแตละ
หมวดอวัยวะมายกกําลังสองแลวบวกคายกกําลังสองดังกลาวเขาดวยกันจะไดเปนคา ISS)

หมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตามแบบ ISS ไดแก
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

ที่เกิดขึ้นที่สมองเส้นประสาทบริเวณศีรษะ คอ กระโหลกศีรษะหรือการแตกของกระดูกสันหลัง 

วินิจฉัยนัน้เป็นหมวดอวัยวะใดให้ลงหมายเลขหมวดอวัยวะตาม ISS ลงในช่องว่างหลัง BR 

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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ในแตละหมวดอวัยวะท่ีบาดเจ็บจะรวมถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดของสวนตางๆ ในรางกายดังนี้
1. Head/Neck injuries การบาดเจ็บของศีรษะและคอ หมายถึง การบาดเจบ็

ท่ีเกิดขึ้นท่ีสมองเสนประสาทบริเวณศีรษะ คอ กระโหลกศีรษะหรือการแตกของกระดูกสันหลัง
สวนคอ (Cervical Spine) รวมถึงสวนของหูเฉพาะชั้นกลางและชั้นใน (middle and inner ear)

2. Facial injuries หมายถึง การบาดเจ็บท่ีปาก (mouth) ลูกตา จมูก (nose)
สวนใต skin และกระดกูหนา (facial bone) Maxilla, Mandible, Zygoma เปนตน

3. Chest injuries หมายถึง การบาดเจ็บตั้งแตภายนอกทรวงอกไปจนถึงอวัยวะ
ภายใน ทรวงอก ซึ่งจะรวมถึงกระบังลม (diaphragm) กระดูกซี่โครง (ribs) และกลามเนื้อระหวาง
ซี่โครง (Intercostal muscle) และกระดูกสันหลัง (thoracic spine) 

4. Abdominal or pelvic content injuries หมายถึง การบาดเจ็บตอผนัง
หนาทอง แผนหลัง และกระดูกสันหลังสวนเอว อวัยวะภายในชองทอง (abdominal cavity) และ
ชองเชิงกราน (pelvic cavity) lumbar spine มีพิเศษ คือ รวมบริเวณ Perineum ตั้งแต skin
เขาไปเลย

5. Extremities or pelvic girdles หมายถึง การบาดเจ็บของแขน ขา มือ
และเทา หรือการบาดเจ็บของเชิงกรานและไหล (Scapula, Shoulder) ไมวาจะเปน sprain,
fracture, dislocation หรือamputation

6. External injuries หมายถึง laceration (แผลแตกหรือแยกของผิวหนัง),
contusion, abrasions, burns ไมวาจะอยูที่สวนใดของรางกาย เชน Leg laceration, Scalp
laceration, Thigh laceration and body surface เปนตน ท้ังนี้จะรวมการบาดเจ็บของเปลือก
ตา (eyelid) ริมผีปาก (lips) และหูชั้นนอกซึ่งรวมใบหูดวย

วิธีลงรหัสโดยใชตาราง AIS 85
เมื่อทราบการวินิจฉัยโรคแลวหนาท่ีตอไปของผูลงรหัสคือ ดูวาการบาดเจ็บท่ีแพทย

วินิจฉัยนั ้นเปนหมวดอวัยวะใดใหลงหมายเลขหมวดอวัยวะตาม ISS ลงในชองวางหลัง BR 
หลังจากนั้นใหดูไปที่ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนั้นในตาราง AIS 85 ซึ่งจะแยกตามหมวด
อวัยวะดังที่ไดกลาวมาแลวโดยจะแสดงหมวดอวัยวะไวใน column ดานซายสุดของแตละหนา
และมีรหัสของหมวดอวัยวะกํากับอยูใตแตละอวัยวะสําหรับ column ที่เหลือทั้งหมดจะแสดง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากนอยไปมาก (จาก1 ไป 5) โดยเริ่มจาก column ดานซายไป
ดานขวาสุดซึ่งจะแยกบัญชีกันระหวาง Blunt กับ Penetrating injury ใหลงรหัส BR และ AIS 85 
ทุกการวินิจฉัยอยาเวนวางไวเนื่องจากเปนขอมูลที่จําเปนสําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอรทีจ่ะใชใน
การเลือกและคํานวณคา ISS แกผูบาดเจ็บแตละรายเพื่อไปใชประโยชนในการหาคาโอกาสรอด
ชีวิตของผูบาดเจ็บ (Probability of survival) 
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คูมือการลงรหัส Modified AIS 85
สําหรับการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด พ.ศ. 2538

พ.ญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน
นางนงนุช ตนัตธิรรม
นางสาวอรพินท ศขุประสงค
นางสาวนงคพงา ทองเจริญ

AIS (Abbreviated Injury Scale) คือระบบการจัดระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ในที่แตละสวนของรางกายโดยการใหคะแนนตั้งแตนอยไปมาก (จาก 1 ถึง 6) โดยระบบ
การใหคะแนนนี้จะแบงเปนระบบยอยตามลักษณะของส่ิงท่ีทําใหบาดเจ็บไดอีก 2 ลักษณะคือ

1. Blunt (ทู/ไมมีคม)
2. Penetrating  (แหลม/มีคม)

รหัสคะแนน AIS 85 ระดบัความรุนแรง
1   Minor (เล็กนอย)
2 Moderate (ปานกลาง)
3 Serious: not life threatening (มากแตไมคุกคามตอชีวิต)
4 Severe: life threatening (มากและคุกคามตอชีวิต)
5 Critical:  survival uncertain (วิกฤต ไมแนใจในโอกาสรอดชีวิต)
6 Maximum injury (รุนแรงท่ีสุดสวนใหญไมรอดชีวิต)
9 ไมทราบวามีการบาดเจ็บหรือไม

BR (Body Region) หมายถึง สวนของรางกายในแตละหมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตาม
ระบบ ISS (Injury Severity Score : เปนระบบการคํานวณหาคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ
โดยเลือกหมวดอวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงที่สูงสุดมา 3 หมวด จากนั้นเลือกคา AIS สูงสุดของแตละ
หมวดอวัยวะมายกกําลังสองแลวบวกคายกกําลังสองดังกลาวเขาดวยกันจะไดเปนคา ISS)

หมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตามแบบ ISS ไดแก
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

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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ในแตละหมวดอวัยวะท่ีบาดเจ็บจะรวมถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดของสวนตางๆ ในรางกายดังนี้
1. Head/Neck injuries การบาดเจ็บของศีรษะและคอ หมายถึง การบาดเจบ็

ท่ีเกิดขึ้นท่ีสมองเสนประสาทบริเวณศีรษะ คอ กระโหลกศีรษะหรือการแตกของกระดูกสันหลัง
สวนคอ (Cervical Spine) รวมถึงสวนของหูเฉพาะชั้นกลางและชั้นใน (middle and inner ear)

2. Facial injuries หมายถึง การบาดเจ็บท่ีปาก (mouth) ลูกตา จมูก (nose)
สวนใต skin และกระดกูหนา (facial bone) Maxilla, Mandible, Zygoma เปนตน

3. Chest injuries หมายถึง การบาดเจ็บตั้งแตภายนอกทรวงอกไปจนถึงอวัยวะ
ภายใน ทรวงอก ซึ่งจะรวมถึงกระบังลม (diaphragm) กระดูกซี่โครง (ribs) และกลามเนื้อระหวาง
ซี่โครง (Intercostal muscle) และกระดูกสันหลัง (thoracic spine)

4. Abdominal or pelvic content injuries หมายถึง การบาดเจ็บตอผนัง
หนาทอง แผนหลัง และกระดูกสันหลังสวนเอว อวัยวะภายในชองทอง (abdominal cavity) และ
ชองเชิงกราน (pelvic cavity) lumbar spine มีพิเศษ คือ รวมบริเวณ Perineum ตั้งแต skin
เขาไปเลย

5. Extremities or pelvic girdles หมายถึง การบาดเจ็บของแขน ขา มือ
และเทา หรือการบาดเจ็บของเชิงกรานและไหล (Scapula, Shoulder) ไมวาจะเปน sprain, 
fracture, dislocation หรือamputation

6. External injuries หมายถึง laceration (แผลแตกหรือแยกของผิวหนัง),
contusion, abrasions, burns ไมวาจะอยูที่สวนใดของรางกาย เชน Leg laceration, Scalp
laceration, Thigh laceration and body surface เปนตน ท้ังนี้จะรวมการบาดเจ็บของเปลือก
ตา (eyelid) ริมผีปาก (lips) และหูชั้นนอกซึ่งรวมใบหูดวย

วิธีลงรหัสโดยใชตาราง AIS 85
เมื่อทราบการวินิจฉัยโรคแลวหนาท่ีตอไปของผูลงรหัสคือ ดูวาการบาดเจ็บท่ีแพทย

วินิจฉัยนั ้นเปนหมวดอวัยวะใดใหลงหมายเลขหมวดอวัยวะตาม ISS ลงในชองวางหลัง BR 
หลังจากนั้นใหดูไปที่ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนั้นในตาราง AIS 85 ซึ่งจะแยกตามหมวด
อวัยวะดังที่ไดกลาวมาแลวโดยจะแสดงหมวดอวัยวะไวใน column ดานซายสุดของแตละหนา
และมีรหัสของหมวดอวัยวะกํากับอยูใตแตละอวัยวะสําหรับ column ที่เหลือทั้งหมดจะแสดง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากนอยไปมาก (จาก1 ไป 5) โดยเริ่มจาก column ดานซายไป
ดานขวาสุดซึ่งจะแยกบัญชีกันระหวาง Blunt กับ Penetrating injury ใหลงรหัส BR และ AIS 85 
ทุกการวินิจฉัยอยาเวนวางไวเนื่องจากเปนขอมูลที่จําเปนสําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอรทีจ่ะใชใน
การเลือกและคํานวณคา ISS แกผูบาดเจ็บแตละรายเพื่อไปใชประโยชนในการหาคาโอกาสรอด
ชีวิตของผูบาดเจ็บ (Probability of survival) 
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คูมือการลงรหัส Modified AIS 85
สําหรับการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด พ.ศ. 2538

พ.ญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน
นางนงนุช ตนัตธิรรม
นางสาวอรพินท ศขุประสงค
นางสาวนงคพงา ทองเจริญ

AIS (Abbreviated Injury Scale) คือระบบการจัดระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ในที่แตละสวนของรางกายโดยการใหคะแนนตั้งแตนอยไปมาก (จาก 1 ถึง 6) โดยระบบ
การใหคะแนนนี้จะแบงเปนระบบยอยตามลักษณะของส่ิงท่ีทําใหบาดเจ็บไดอีก 2 ลักษณะคือ

1. Blunt (ทู/ไมมีคม)
2. Penetrating  (แหลม/มีคม)

รหัสคะแนน AIS 85 ระดบัความรุนแรง
1   Minor (เล็กนอย)
2 Moderate (ปานกลาง)
3 Serious: not life threatening (มากแตไมคุกคามตอชีวิต)
4 Severe: life threatening (มากและคุกคามตอชีวิต)
5 Critical:  survival uncertain (วิกฤต ไมแนใจในโอกาสรอดชีวิต)
6 Maximum injury (รุนแรงท่ีสุดสวนใหญไมรอดชีวิต)
9 ไมทราบวามีการบาดเจ็บหรือไม

BR (Body Region) หมายถึง สวนของรางกายในแตละหมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตาม
ระบบ ISS (Injury Severity Score : เปนระบบการคํานวณหาคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ
โดยเลือกหมวดอวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงที่สูงสุดมา 3 หมวด จากนั้นเลือกคา AIS สูงสุดของแตละ
หมวดอวัยวะมายกกําลังสองแลวบวกคายกกําลังสองดังกลาวเขาดวยกันจะไดเปนคา ISS)

หมวดอวัยวะซึ่งจัดแบงตามแบบ ISS ไดแก
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

และเท้า หรือการบาดเจ็บของเชิงกรานแลไหล่ (Scapula, Shoulder) ไม่ว่าจะเป็น sprain,

External injuries หมายถึง laceration (แผลแตกหรือแยกของผิวหนัง),

อวัยวะดังที่ได้กล่าวมาเเล้วโดยจะเเสดงหมวดอวัยวะไว้ใน column ด้านซ้ายสุดของแต่ละหน้า 
และมีรหัสของหมวดอวัยวะก�ากับอยู่ใต้แต่ละอวัยวะส�าหรับ column ที่เหลือทั้งหมดจะแสดง 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากน้อยไปมาก (จาก1 ไป 5) โดยเริ ่มจาก column ด้านซ้าย 
ไปด้านขวาสดุซ่ึงจะเเยกบัญชกัีนระหว่าง Blunt กบั Penetrating injury ให้ลงรหสั BR และ AIS 85

การเลือกและค�านวณค่า ISS แก่ผู้บาดเจ็บเเต่ละรายเพื่อไปใช้ประโยชน์ในการหาค่าโอกาสรอด 

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ
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14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทร์สมุทร

3



Manual for Data Collection Provincial Injury Surveillance
50

51

กระโหลกศีรษะรวมกับการบาดเจ็บอื่นๆ ของศีรษะตองใหรหัสคะแนนการบาดเจ็บของกระโหลก
ศีรษะดวย และการบาดเจ็บอื่นดวยโดยใหคะแนนแยกจากกันและใหดําเนินการตามกฎตอไปนี้

* ขอควรระวัง อยาสับสน NFS กับการลง code9 ในกรณีที่มีขอมูลไมเพียง
พอท่ีจะบอกวาการบาดเจ็บเกิดขึ้นแลวหรือไมซึ่งมักใชคําวา R/O

4.1 ขอมูลการบาดเจ็บเชิงกายวิภาค
ผูบาดเจ็บบริเวณศีรษะจะมีการบาดเจ็บอื่นๆ นอกเหนือไปจากการบาดเจ็บ

ตอ  กระโหลกศีรษะ ซึ่ง coder จะไดขอมูลการบาดเจ็บอื่นๆ ดังกลาวในเชิงกายวิภาคจาก
operative note, CT scan, MRI, X-ray หรือ Angiography ให coder ใหรหัสคะแนนการ
บาดเจ็บจากขอมูลเหลานี้ได (รวมทั้งในกรณีที่แพทยใหการวินิจฉัยแมไมมีหลักฐานเชิงประจักษให
เห็น)  จะยกเวนเฉพาะในกรณีท่ีแพทยเขียนวา R/O จะตอง Code เปน 9 (unknown)

4.2 ขอมูลความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บ
ในกรณีท่ีไมมีขอมูลการบาดเจ็บเชิงกายวิภาค หรือไมแนใจวามีการบาดเจ็บเชิง

กายวิภาค หรือไม coder ควรพยายามใชขอมูลความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บมาใชเพื่อกําหนดรหัส
คะแนนการบาดเจ็บ ทั้งนีอ้าจจะใชขอมูลความรูสึกตัวแรกรับที่ ER อยางเดียวหรือจะใชขอมูล
ระยะเวลาท่ีผูบาดเจ็บไมรูสึกตัวก็ได

ในกรณีทีไ่มมีขอมูลการบาดเจ็บเชิงกายวิภาค หรือไมแนใจวามีการบาดเจ็บ
เชิงกายวิภาค หรือไม coder ควรพยายามใชขอมูลความรูสึกของผูบาดเจ็บมาใช เพื่อกําหนดรหัส
คะแนนการบาดเจ็บทั้งนีอ้าจจะใชขอมูลความรูสึกตัวแรกรับที่ ER อยางเดียว หรือจะใชขอมูล
ระยะเวลาท่ีผูบาดเจ็บไมรูสึกตัวก็ได

ในกรณีที่มีทั ้งขอมูลในเชิงกายวิภาคและขอมูลเกี ่ยวกับความรูสึกตัวของ
ผูบาดเจ็บใหนํามาลง code ท้ังหมด (สําหรับการคิดคะแนน ISS จะเลือกรหัสคะแนนที่มากกวามา
ใชในการคํานวณ)

การวินิจฉัย Head Injury เปนขอมูลที่มักมีปญหาโดยเฉพาะอยางยิ่งการ
บาดเจ็บแบบ Blunt เพราะเปนไดตั้งแต abrasion ของหนังศีรษะ (BR 6) (AIS 1) หรือ Post
trauma headache (BR 1) (AIS 1) ไปจนถึงการมี Brainstem laceration (BR 1) (AIS 6) ใหใช
ขอมูล Consciousness มาชวยในการ code (ประสบการณจากโรงพยาบาลขอนแกนในการทํา
coding AIS ที่ผานมาพบวาถาแพทย Dx.Head Injury มักจะมี AIS ตั้งแต 2 ขึ้นไป ดังนั้นใหใช
ขอมูล Consciousness หรือ coma scale มาชวยตัดสิน

ตัวอยางที่ 3 ผูบาดเจ็บแรกรับบาดเจ็บท่ีศีรษะไมรูสึกตัวมา 6 ชั่วโมง ไมมีขอมูลการตรวจ
รางกายอื่น ๆ นอกจากการวินิจฉัยของแพทย ดังนี้
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ตัวอยางที่ 1 การวินิจฉัย 
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) 

ตัวอยางที่ 2 การวินิจฉัย 
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) 

รายละเอียดเพ่ิมเติม  (Other Clarification) ในการลงรหสั AIS
1. “Over all generalized pain (อาการทีป่วดทัว่ตัว)” เปนผลมาจากการ

บาดเจ็บดังนั้นไม code รหัส อยางไรก็ตามในบางรายที่ผูลงรหัสได review diagnosis รวมกับ
แพทยและสามารถตัดสินใจไดวาการปวดนัน้เกี ่ยวกับบาดเจ็บของสวนใดของรางกายเชนจาก 
contusion หรือ sprain กส็ามารถ code AIS ได = 1 

2. “R/O” มักพบไดในการวินิจฉัยที ่ER ซึง่ถือเปนการวินิจฉัยทีค่ลุมเครือดังนัน้ *
จะตอง code เปน “9” เชน R/O Head Injury ซึ่งหมายความวาไมแนใจวามี Injury ตอ Head 
หรือไมแตถาวินิจฉัยวา Head Injury เฉย ๆ ไมมีรายละเอียดถือเปน Head Injury ซึ่งถาเปนการ
บาดเจ็บแบบ Blunt จะตองไปใชขอมูล Consciousness มาชวย code (ดูในขอ 4) ถาเปน 
Penetrating Head Injury ถือเปน NFS ซึ่ง AIS = 1 

3. Notfurther specified (NFS) จะพบไดบอยใน AIS 85 ซึง่มีไวเพือ่ชวยให
สามารถใหคะแนนการบาดเจ็บท่ีไมมีรายละเอียดอยางเพียงพอ เชน 

3.1   ในกรณีที่ทราบลักษณะการบาดเจ็บ เชน laceration เกิดขึ้นแตไมระบุ
วาแผลมีขนาดใหญ หรือรุนแรงเพียงใด 

3.2 ในกรณีที่ทราบวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นกับสวนใด หรืออวัยวะใดของ
รางกายแตไมระบุวาเปนการบาดเจ็บอะไร (เชน Kidney injury อาจจะเปน contusion หรือ 
laceration ก็ได) ใหถือวาการบาดเจ็บดังกลาวเปน NFS 

* ขอควรระวัง อยาสับสน NFS กับการลง code “9” ในกรณีที่มีขอมูลไม
เพียงพอ     ท่ีจะบอกวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นแลวหรือไม ซึ่งมักใชคําวา R/O 

4. การใหรหัสคะแนนการบาดเจ็บท่ีบริเวณศีรษะมีหลักเกณฑท่ีสําคัญคือ การ
การบาดเจ็บตอกระโหลกศีรษะ Cranium Injuries สามารถใหรหสัคะแนนไดเลยในกรณีทีม่ ี
การบาดเจ็บตอกระโหลกศีรษะเพียงอยางเดียว และไมมีขอมูลอืน่ ๆ แตหากมีการบาดเจ็บตอ
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กระโหลกศีรษะรวมกับการบาดเจ็บอื่นๆ ของศีรษะตองใหรหัสคะแนนการบาดเจ็บของกระโหลก
ศีรษะดวย และการบาดเจ็บอื่นดวยโดยใหคะแนนแยกจากกันและใหดําเนินการตามกฎตอไปนี้ 

* ขอควรระวัง อยาสับสน NFS กับการลง code9 ในกรณีที่มีขอมูลไมเพียง
พอท่ีจะบอกวาการบาดเจ็บเกิดขึ้นแลวหรือไมซึ่งมักใชคําวา R/O 

4.1 ขอมูลการบาดเจ็บเชิงกายวิภาค 
      ผูบาดเจ็บบริเวณศีรษะจะมีการบาดเจ็บอื่นๆ นอกเหนือไปจากการบาดเจ็บ

ตอ    กระโหลกศีรษะ ซึ่ง coder จะไดขอมูลการบาดเจ็บอื่นๆ ดังกลาวในเชิงกายวิภาคจาก 
operative note, CT scan, MRI, X-ray  หรือ  Angiography ให coder  ใหรหัสคะแนนการ
บาดเจ็บจากขอมูลเหลานี้ได (รวมทั้งในกรณีที่แพทยใหการวินิจฉัยแมไมมีหลักฐานเชิงประจักษให
เห็น)  จะยกเวนเฉพาะในกรณีท่ีแพทยเขียนวา R/O จะตอง Code เปน 9 (unknown) 

4.2  ขอมูลความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บ 
ในกรณีท่ีไมมีขอมูลการบาดเจ็บเชิงกายวิภาค หรือไมแนใจวามีการบาดเจ็บเชิง 

กายวิภาค หรือไม coder ควรพยายามใชขอมูลความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บมาใชเพื่อกําหนดรหัส
คะแนนการบาดเจ็บ ทั้งนีอ้าจจะใชขอมูลความรูสึกตัวแรกรับที่ ER อยางเดียวหรือจะใชขอมูล
ระยะเวลาท่ีผูบาดเจ็บไมรูสึกตัวก็ได 

     ในกรณีทีไ่มมีขอมูลการบาดเจ็บเชิงกายวิภาค หรือไมแนใจวามีการบาดเจ็บ
เชิงกายวิภาค หรือไม coder ควรพยายามใชขอมูลความรูสึกของผูบาดเจ็บมาใช  เพื่อกําหนดรหัส
คะแนนการบาดเจ็บทั้งนีอ้าจจะใชขอมูลความรูสึกตัวแรกรับที่ ER อยางเดียว หรือจะใชขอมูล
ระยะเวลาท่ีผูบาดเจ็บไมรูสึกตัวก็ได 

    ในกรณีที่มีทั ้งขอมูลในเชิงกายวิภาคและขอมูลเกี ่ยวกับความรูสึกตัวของ
ผูบาดเจ็บใหนํามาลง code ท้ังหมด (สําหรับการคิดคะแนน ISS จะเลือกรหัสคะแนนที่มากกวามา
ใชในการคํานวณ) 

    การวินิจฉัย  Head Injury เปนขอมูลที่มักมีปญหาโดยเฉพาะอยางยิ่งการ
บาดเจ็บแบบ Blunt เพราะเปนไดตั้งแต abrasion ของหนังศีรษะ (BR 6) (AIS 1) หรือ Post 
trauma headache (BR 1) (AIS 1) ไปจนถึงการมี Brainstem laceration (BR 1) (AIS 6) ใหใช
ขอมูล Consciousness มาชวยในการ code (ประสบการณจากโรงพยาบาลขอนแกนในการทํา 
coding AIS ที่ผานมาพบวาถาแพทย Dx.Head Injury มักจะมี AIS ตั้งแต 2 ขึ้นไป ดังนั้นใหใช
ขอมูล Consciousness หรือ coma scale มาชวยตัดสิน 

ตัวอยางที่  3   ผูบาดเจ็บแรกรับบาดเจ็บท่ีศีรษะไมรูสึกตัวมา 6 ชั่วโมง ไมมีขอมูลการตรวจ
รางกายอื่น ๆ นอกจากการวินิจฉัยของแพทย ดังนี้ 
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ตัวอยางที่ 1 การวินิจฉัย
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)

ตัวอยางที่ 2 การวินิจฉัย
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)

รายละเอียดเพ่ิมเติม (Other Clarification) ในการลงรหสั AIS
1. “Over all generalized pain (อาการที่ปวดทั่วตัว)” เปนผลมาจากการ

บาดเจ็บดังนั้นไม code รหัส อยางไรก็ตามในบางรายที่ผูลงรหัสได review diagnosis รวมกับ
แพทยและสามารถตัดสินใจไดวาการปวดนัน้เกี ่ยวกับบาดเจ็บของสวนใดของรางกายเชนจาก
contusion หรือ sprain กส็ามารถ code AIS ได = 1

2.  “R/O” มักพบไดในการวินิจฉัยท่ี ER ซึ่งถือเปนการวินิจฉัยที่คลุมเครือดังนัน้ *
จะตอง code เปน “9” เชน R/O Head Injury ซึ่งหมายความวาไมแนใจวามี Injury ตอ Head 
หรือไมแตถาวินิจฉัยวา Head Injury เฉย ๆ ไมมีรายละเอียดถือเปน Head Injury ซึ่งถาเปนการ
บาดเจ็บแบบ Blunt จะตองไปใชขอมูล Consciousness มาชวย code (ดูในขอ 4) ถาเปน
Penetrating Head Injury ถือเปน NFS ซึ่ง AIS = 1

3. Notfurther specified (NFS) จะพบไดบอยใน AIS 85 ซึ่งมีไวเพื่อชวยให
สามารถใหคะแนนการบาดเจ็บท่ีไมมีรายละเอียดอยางเพียงพอ เชน

3.1 ในกรณีที่ทราบลักษณะการบาดเจ็บ เชน laceration เกิดขึ้นแตไมระบุ
วาแผลมีขนาดใหญ หรือรุนแรงเพียงใด

3.2 ในกรณีที่ทราบวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นกับสวนใด หรืออวัยวะใดของ
รางกายแตไมระบุวาเปนการบาดเจ็บอะไร (เชน Kidney injury อาจจะเปน contusion หรือ
laceration ก็ได) ใหถือวาการบาดเจ็บดังกลาวเปน NFS

* ขอควรระวัง อยาสับสน NFS กับการลง code “9” ในกรณีที่มีขอมูลไม
เพียงพอ ท่ีจะบอกวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นแลวหรือไม ซึ่งมักใชคําวา R/O

4. การใหรหัสคะแนนการบาดเจ็บที่บริเวณศีรษะมีหลักเกณฑที่สําคัญคือ การ
บาดเจ็บตอกระโหลกศีรษะ Cranium Injuries สามารถใหรหัสคะแนนไดเลยในกรณีที่มีการ
บาดเจ็บตอกระโหลกศีรษะเพียงอยางเดียว และไมมีขอมูลอื ่น ๆ แตหากมีการบาดเจ็บตอ

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ
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9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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 อยางไรก็ตามหากแพทยยืนยันไมเปลี่ยน Diagnosis และยืนยัน
Threatened abortion กรณีเชนนีอ้นุโลมให code นอก chapter 19 ไดตาม Diag ที่ยืนยันคือ
O20.0 ซึ่งโปรแกรม IS จะถือเปนไมทราบ Diagnosis เชนกัน แตในฐานขอมูลจะมี Diag นี้อยู
สามารถนํามาวิเคราะหวิจัยเพื่อดูภาวะรวมระหวาง external cause (chapter 20) กับบางโรค
นอก chapter 19 ท่ีพบรวมกับ external cause ไดบอย เชน หกลมกับ Threatened abortion
ในหญิงตั้งครรภ หรือการหกลมกับ CVA ในผูสูงอายุ เปนตน

4. ผูบาดเจ็บท่ีไดรับสารพิษตางๆ เขาไปในรางกายโดยการ กิน ฉีด ดม
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ“อื่น ”ๆBR และ AIS ใหคะแนนไมไดคือ BR = 9 AIS= 9

5. ผูบาดเจ็บถูกสัตวพิษกัด ตอย เชน แมลงมีพิษ
 ใหลกัษณะการบาดเจ็บเปน “Penetrating” ให BR ไดคือ 6 

(external) หรืออื่นๆ ตามแตความลึกของแผล แต AIS ใหไมไดเพราะไมเคยมีการกําหนด AIS
ของการบาดเจ็บชนิดนี้ไว ดังนั้น ตองลงเปน AIS = 9

6. ผูบาดเจ็บจมน้ํา (Near Drowning หรือSubmersion)
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อื่น ๆ” BR และ AIS ใหไมได ตองลงเปน 

BR = 9 AIS = 9
7. ผูบาดเจ็บผูกคอตาย แขวนคอตาย
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “Blunt”
 สําหรับการลงรหัส Diagnosis นัน้ ถาลง Diagnosis วา Hanging

เฉย ๆ จะลงรหัสอวัยวะและการบาดเจ็บไมได เพราะ Hanging เปนสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งอยู
ใน chapter 20 ไมใชการบาดเจ็บซึ่งอยูใน chapter 19 ดังนั้น การลงรหัส ICD 10 จะเปนรหัส N

**  แตถาแพทยลง Diagnosis วา Contusion รอบคอ มี laryngeal crush
และ Fracture cervical spine ก็จะลงรหัส ของ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดตามคูมือ

8. ผูบาดเจ็บซึ่งกําลังใชรถจักรยานยนต หรืออาจจะเปนยานพาหนะอื่น ๆ ก็ได
(ผูใช หมายถึง ผูขับขี่ และ/ผูโดยสาร) โดนคูอาฆาตยิงบาดเจ็บแลวรถลม ศีรษะแตกดวย ใหถือวา

8.1 สาเหตุการบาดเจ็บลงรหัส เปนถูกทํารายโดยยิงดวยปน (ใน chapter 20)
8.2 การบาดเจ็บตออวัยวะ (chapter 19) ใหดูผลจากทั้งการยิง และผลจาก

รถลม หรือรถชนดวยเหตุผล : สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนัน้ คือการถูกทํารายโดยใชปน
ยิง แตผลท่ีเกิดจะเกิดจากถูกลูกปนและรถลม

9. ผูบาดเจ็บไมมี Diagnosis ในกรณีที่แพทยตรวจแลวไมพบ Injury เชน ICD
CAUSE เปน Rape แตแพทยตรวจไมพบการบาดเจ็บใดๆ สามารถลงรหัส ICD 10 บทท่ี 19 ใน
กลุม T66-T78 ได (Other and unspecified effect of external causes) เปน T74.2 (sexual
abuse)
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การวินิจฉัย
1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3) กรณีการใหรหัสคะแนนอนุโลมตาม

ประสบการณของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชขอมูล Consciousness มาชวย (ดูจากขอ 3) 
2. Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือ้ที่วางควรเพิ่มขอมูลเพื่อใหทราบวา

การให AIS ใชขอมูลความรูสึกตัวมาชวยดังนี้ 
3. ไมรูสึกตัว 6 ชั่วโมง (BR 1) (AIS 3)
จากตัวอยางที่ 3 นี้ program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) 

คํานวณ ISS สําหรับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บรายน้ี 

การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) 
ลกัษณะการบาดเจ็บและ BR  AIS ในบางกรณีท่ีมีปญหา 
1. การลงรหัส Diagnosis จะลงรหัสไดอยางไร

ลงรหัสตาม  ICD 10 Chapter 19 ตั้งแต S00 - T79 คือ
 ถาเปน    Single injury ใหรหัสเปน S00 - T79
 ถาเปน    Single injury จะลงรหัสไดเฉพาะท่ีเขาเง่ือนไขเปน Multiple

injury จากรหัส S00 - T79 เพื่อแสดงวา Diagnosis นั้นเปน Multiple injury ตามท่ี Chapter 
19 กําหนดไว ถาไมเขาเง่ือนไขก็ลงรหัส เปน Single injury ตามเดมิ  

2. จะลงรหัส  BR  และ AIS ของรหัส T00 - T07  อยางไร
สําหรับ  BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9
ตัวอยาง   เชน  แพทยลง Diagnosis ของผูบาดเจ็บมาดังนี้
1. Fracture Skull รหัส ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2
2. Fracture Cervical spine   รหัส ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2

และเมือ่พิจารณาแลวแตละ Single injury ขางตน เขาเงื่อนไขเปน Multiple injury ดังนัน้ ตอง
ลงรหัสเพิ่ม คือ Fracture involving head with neck  รหัส ICD 10 คือ T02.0 BR = 9 AIS = 9 

3. ผูบาดเจ็บมีครรภมาดวยเรื่องหกลม หรือถูกเตะ และแพทยลง Diagnosis วา
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจ็บของอวัยวะใดๆ อันเนือ่งมาจากการลมหรือ
เตะคร้ังนี้เลย  

ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Blunt” แต BR และ AIS ใหไมไดตองเปน 
BR 9 AIS 9  เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจ็บของอวัยวะใน Chapter 19 แพทย
อาจพบเลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื ่อวาเปนแผลจากการหกลม หรือถูกเตะ หากพบ 
Diagnosis ที่ไมอยูใน Chapter 19 เชนนีผู้ลงรหัสควรแจงปญหาแกแพทยเจาของไขและปรึกษา
ใหได Diagnosis ที่ถูกตองซึ่งในกรณีตัวอยาง ขางตน แพทยเจาของไข อาจจะเขาใจปญหาจาก 
Diagnosis ของตนในการลงรหัส ICD 10 และอาจเปลี่ยน Diagnosis เปน Injury to uterus ก็ได  
ซึ่งจะทําใหไดขอมูลดีขึ้นและยังอาจมีผลตอเนื่องใหแพทยผูนั้นเขียน Diagnosis ถูกตองย่ิงขึ้นดวย 

และเมื่อพิจารณาแล้วแต่ละ Single injury ข้างต้น เข้าเงื ่อนไขเป็น Multiple injury ดังนัน้ 

ต้องลงรหสัเพิ่ม คอื Fracture involving head with neck     รหสั ICD 10 คอื T02.0 BR = 9 AIS = 9
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 อยางไรก็ตามหากแพทยยืนยันไมเปลี่ยน Diagnosis และยืนยัน
Threatened abortion กรณีเชนนีอ้นุโลมให code นอก chapter 19 ไดตาม Diag ที่ยืนยันคือ
O20.0 ซึ่งโปรแกรม IS จะถือเปนไมทราบ Diagnosis เชนกัน แตในฐานขอมูลจะมี Diag นี้อยู
สามารถนํามาวิเคราะหวิจัยเพื่อดูภาวะรวมระหวาง external cause (chapter 20) กับบางโรค
นอก chapter 19 ท่ีพบรวมกับ external cause ไดบอย เชน หกลมกับ Threatened abortion
ในหญิงตั้งครรภ หรือการหกลมกับ CVA ในผูสูงอายุ เปนตน

4. ผูบาดเจ็บท่ีไดรับสารพิษตางๆ เขาไปในรางกายโดยการ กิน ฉีด ดม
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ“อื่น ”ๆBR และ AIS ใหคะแนนไมไดคือ BR = 9 AIS= 9

5. ผูบาดเจ็บถูกสัตวพิษกัด ตอย เชน แมลงมีพิษ
 ใหลกัษณะการบาดเจ็บเปน “Penetrating” ให BR ไดคือ 6 

(external) หรืออื่นๆ ตามแตความลึกของแผล แต AIS ใหไมไดเพราะไมเคยมีการกําหนด AIS
ของการบาดเจ็บชนิดนี้ไว ดังนั้น ตองลงเปน AIS = 9

6. ผูบาดเจ็บจมน้ํา (Near Drowning หรือSubmersion)
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อื่น ๆ” BR และ AIS ใหไมได ตองลงเปน 

BR = 9 AIS = 9
7. ผูบาดเจ็บผูกคอตาย แขวนคอตาย
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “Blunt”
 สําหรับการลงรหัส Diagnosis นัน้ ถาลง Diagnosis วา Hanging

เฉย ๆ จะลงรหัสอวัยวะและการบาดเจ็บไมได เพราะ Hanging เปนสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งอยู
ใน chapter 20 ไมใชการบาดเจ็บซึ่งอยูใน chapter 19 ดังนั้น การลงรหัส ICD 10 จะเปนรหัส N

**  แตถาแพทยลง Diagnosis วา Contusion รอบคอ มี laryngeal crush
และ Fracture cervical spine ก็จะลงรหัส ของ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดตามคูมือ

8. ผูบาดเจ็บซึ่งกําลังใชรถจักรยานยนต หรืออาจจะเปนยานพาหนะอื่น ๆ ก็ได
(ผูใช หมายถึง ผูขับขี่ และ/ผูโดยสาร) โดนคูอาฆาตยิงบาดเจ็บแลวรถลม ศีรษะแตกดวย ใหถือวา

8.1 สาเหตุการบาดเจ็บลงรหัส เปนถูกทํารายโดยยิงดวยปน (ใน chapter 20)
8.2 การบาดเจ็บตออวัยวะ (chapter 19) ใหดูผลจากทั้งการยิง และผลจาก

รถลม หรือรถชนดวยเหตุผล : สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนัน้ คือการถูกทํารายโดยใชปน
ยิง แตผลท่ีเกิดจะเกิดจากถูกลูกปนและรถลม

9. ผูบาดเจ็บไมมี Diagnosis ในกรณีที่แพทยตรวจแลวไมพบ Injury เชน ICD
CAUSE เปน Rape แตแพทยตรวจไมพบการบาดเจ็บใดๆ สามารถลงรหัส ICD 10 บทท่ี 19 ใน
กลุม T66-T78 ได (Other and unspecified effect of external causes) เปน T74.2 (sexual
abuse)
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การวินิจฉัย
1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3) กรณีการใหรหัสคะแนนอนุโลมตาม

ประสบการณของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชขอมูล Consciousness มาชวย (ดูจากขอ 3)
2. Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือ้ที่วางควรเพิ่มขอมูลเพื่อใหทราบวา

การให AIS ใชขอมูลความรูสึกตัวมาชวยดังนี้
3. ไมรูสึกตัว 6 ชั่วโมง (BR 1) (AIS 3)
จากตัวอยางที่ 3 นี้ program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) 

คํานวณ ISS สําหรับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บรายน้ี

การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19)
ลกัษณะการบาดเจ็บและ BR AIS ในบางกรณีท่ีมีปญหา
1. การลงรหัส Diagnosis จะลงรหัสไดอยางไร

ลงรหัสตาม ICD 10 Chapter 19 ตั้งแต S00 - T79 คือ
ถาเปน Single injury ใหรหัสเปน S00 - T79
ถาเปน Single injury จะลงรหัสไดเฉพาะท่ีเขาเง่ือนไขเปน Multiple

injury จากรหัส S00 - T79 เพื่อแสดงวา Diagnosis นั้นเปน Multiple injury ตามท่ี Chapter
19 กําหนดไว ถาไมเขาเง่ือนไขก็ลงรหัส เปน Single injury ตามเดมิ

2. จะลงรหัส BR และ AIS ของรหัส T00 - T07  อยางไร
สําหรับ BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9
ตัวอยาง เชน แพทยลง Diagnosis ของผูบาดเจ็บมาดังนี้
1. Fracture Skullรหัส ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2
2. Fracture Cervical spine รหัส ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2

และเมือ่พิจารณาแลวแตละ Single injury ขางตน เขาเงื่อนไขเปน Multiple injury ดังนัน้ ตอง
ลงรหัสเพิ่ม คือ Fracture involving head with neck  รหัส ICD 10 คือ T02.0 BR = 9 AIS = 9

3. ผูบาดเจ็บมีครรภมาดวยเรื่องหกลม หรือถูกเตะ และแพทยลง Diagnosis วา
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจ็บของอวัยวะใดๆ อันเนือ่งมาจากการลมหรือ
เตะคร้ังนี้เลย

ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Blunt” แต BR และ AIS ใหไมไดตองเปน 
BR 9 AIS 9 เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจ็บของอวัยวะใน Chapter 19 แพทย
อาจพบเลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื ่อวาเปนแผลจากการหกลม หรือถูกเตะ หากพบ
Diagnosis ที่ไมอยูใน Chapter 19 เชนนีผู้ลงรหัสควรแจงปญหาแกแพทยเจาของไขและปรึกษา
ใหได Diagnosis ที่ถูกตองซึ่งในกรณีตัวอยาง ขางตน แพทยเจาของไข อาจจะเขาใจปญหาจาก
Diagnosis ของตนในการลงรหัส ICD 10 และอาจเปลี่ยน Diagnosis เปน Injury to uterus ก็ได
ซึ่งจะทําใหไดขอมูลดีขึ้นและยังอาจมีผลตอเนื่องใหแพทยผูนั้นเขียน Diagnosis ถูกตองย่ิงขึ้นดวย



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
53

53

 อย างไรก็ตามหากแพทย ยืนยันไม  เปลี ่ยน  Diagnosis และยืนยัน 
Threatened abortion กรณีเชนนีอ้นุโลมให code นอก chapter 19 ไดตาม Diag ที่ยืนยันคือ 
O20.0 ซึ่งโปรแกรม IS จะถือเปนไมทราบ Diagnosis เชนกัน แตในฐานขอมูลจะมี Diag นีอ้ยู 
สามารถนํามาวิเคราะหวิจัยเพื่อดูภาวะรวมระหวาง external cause (chapter 20) กับบางโรค 
นอก chapter 19 ที่พบรวมกับ external cause ไดบอย เชน หกลมกับ Threatened abortion  
ในหญิงตั้งครรภ หรือการหกลมกับ CVA ในผูสูงอายุ เปนตน 

4. ผูบาดเจ็บท่ีไดรับสารพิษตางๆ เขาไปในรางกายโดยการ กิน ฉีด ดม

  ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อ่ืนๆ” BR และ AIS ใหคะแนนไมไดคือ BR = 9 AIS = 9
5. ผูบาดเจ็บถูกสัตวพิษกัด ตอย เชน แมลงมีพิษ

  ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Penetrating” ให BR ไดคือ 6 (external)
หรืออืน่ ๆ ตามแตความลึกของแผล แต AIS ใหไมไดเพราะไมเคยมีการกําหนด AIS ของการบาดเจบ็
ชนิดนี้ไว ดังนั้น ตองลงเปน AIS = 9 

6. ผูบาดเจ็บจมน้ํา (Near Drowning หรือSubmersion)

  ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อ่ืน ๆ ” BR และ AIS ใหไมได ตองลงเปน    BR = 9 AIS = 9

7. ผูบาดเจ็บผูกคอตาย แขวนคอตาย
  ใหลักษณะการบาดเจ็บ  “Blunt”

    สําหรับการลงรหัส Diagnosis นัน้ ถาลง Diagnosis วา Hanging เฉย ๆ 
จะลงรหัสอวัยวะและการบาดเจ็บไมได เพราะ Hanging เปนสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งอยูใน 
chapter 20 ไมใชการบาดเจ็บซึ่งอยูใน chapter 19 ดังนั้น การลงรหัส ICD 10 จะเปนรหัส N 

      **   แตถาแพทยลง Diagnosis วา Contusion รอบคอ มี laryngeal crush 
และ Fracture cervical spine ก็จะลงรหัส ของ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดตามคูมือ 

8. ผู บาดเจ็บซึง่กําลังใชรถจักรยานยนต หรืออาจจะเปนยานพาหนะอืน่ ๆ ก็ได
(ผูใช หมายถึง ผูขับขี่ และ/ผูโดยสาร) โดนคูอาฆาตยิงบาดเจ็บแลวรถลม ศีรษะแตกดวย ใหถือวา 

8.1 สาเหตุการบาดเจ็บลงรหัส เปนถูกทํารายโดยยิงดวยปน (ใน chapter 20) 
 8.2 การบาดเจ็บตออวัยวะ (chapter 19) ใหดูผลจากทั้งการยิง และผลจากรถลม 

หรือรถชนดวยเหตุผล : สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนัน้ คือการถูกทํารายโดยใชปนยิง 
แตผลที่เกิดจะเกิดจากถูกลูกปนและรถลม 

9. ผูบาดเจ็บไมมี Diagnosis ในกรณีที่แพทยตรวจแลวไมพบ Injury เชน ICD CAUSE
เปน Rape แตแพทยตรวจไมพบการบาดเจบ็ใด ๆ สามารถลงรหสั ICD 10 บทที ่19 ใน กลุม T66-T78 ได 
(Other and unspecified effect of external causes) เปน T74.2 (sexual abuse) 
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การวินิจฉัย
1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3) กรณีการใหรหัสคะแนนอนุโลมตาม

ประสบการณของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชขอมูล Consciousness มาชวย (ดูจากขอ 3)
2. Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือ้ที่วางควรเพิ่มขอมูลเพื่อใหทราบวา

การให AIS ใชขอมูลความรูสึกตัวมาชวยดังนี้
3. ไมรูสึกตัว 6 ชั่วโมง (BR 1) (AIS 3)
จากตัวอยางที่ 3 นี้ program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) 

คํานวณ ISS สําหรับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บรายน้ี

การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19)
ลกัษณะการบาดเจ็บและ BR AIS ในบางกรณีท่ีมีปญหา
1. การลงรหสั Diagnosis จะลงรหัสไดอยางไร

ลงรหสัตาม ICD 10 Chapter 19 ตั้งแต S00 - T79 คือ
ถาเปน Single injury ใหรหัสเปน S00 - T79
ถาเปน Single injury จะลงรหัสไดเฉพาะท่ีเขาเง่ือนไขเปน Multiple 

injury จากรหัส S00 - T79 เพื่อแสดงวา Diagnosis นั้นเปน Multiple injury ตามท่ี Chapter
19 กําหนดไว ถาไมเขาเง่ือนไขก็ลงรหัส เปน Single injury ตามเดมิ

2. จะลงรหสั BR และ AIS ของรหัส T00 - T07  อยางไร
สําหรับ BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9
ตัวอยาง เชน แพทยลง Diagnosis ของผูบาดเจ็บมาดังนี้
1.  Fracture Skullรหัส ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2
2.  Fracture Cervical spine รหัส ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2

และเมือ่พิจารณาแลวแตละ Single injury ขางตน เขาเงื่อนไขเปน Multiple injury ดังนัน้ ตอง
ลงรหัสเพิ่ม คือ Fracture involving head with neck  รหัส ICD 10 คือT02.0 BR= 9 AIS = 9

3. ผูบาดเจ็บมีครรภมาดวยเรื่องหกลม หรือถูกเตะ และแพทยลง Diagnosis วา   
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจ็บของอวัยวะใดๆ อันเนือ่งมาจากการลมหรือ
เตะคร้ังนี้เลย

ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Blunt” แต BR และ AIS ใหไมไดตองเปน 
BR 9 AIS 9 เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจ็บของอวัยวะใน Chapter 19 แพทย
อาจพบเลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื ่อวาเปนแผลจากการหกลม หรือถูกเตะ หากพบ
Diagnosis ที่ไมอยูใน Chapter 19 เชนนีผู้ลงรหัสควรแจงปญหาแกแพทยเจาของไขและปรึกษา
ใหได Diagnosis ที่ถูกตองซึ่งในกรณีตัวอยาง ขางตน แพทยเจาของไข อาจจะเขาใจปญหาจาก
Diagnosis ของตนในการลงรหัส ICD 10 และอาจเปลี่ยน Diagnosis เปน Injury to uterus ก็ได
ซึ่งจะทําใหไดขอมูลดีขึ้นและยังอาจมีผลตอเนื่องใหแพทยผูนั้นเขียน Diagnosis ถูกตองย่ิงขึ้นดวย
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 อยางไรก็ตามหากแพทยยืนยันไมเปลี่ยน Diagnosis และยืนยัน
Threatened abortion กรณีเชนนีอ้นุโลมให code นอก chapter 19 ไดตาม Diag ที่ยืนยันคือ
O20.0 ซึ่งโปรแกรม IS จะถือเปนไมทราบ Diagnosis เชนกัน แตในฐานขอมูลจะมี Diag นี้อยู
สามารถนํามาวิเคราะหวิจัยเพื่อดูภาวะรวมระหวาง external cause (chapter 20) กับบางโรค
นอก chapter 19 ท่ีพบรวมกับ external cause ไดบอย เชน หกลมกับ Threatened abortion
ในหญิงตั้งครรภ หรือการหกลมกับ CVA ในผูสูงอายุ เปนตน

4. ผูบาดเจ็บท่ีไดรับสารพิษตางๆ เขาไปในรางกายโดยการ กิน ฉีด ดม
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ“อื่น ”ๆBR และ AIS ใหคะแนนไมไดคือ BR = 9 AIS= 9

5. ผูบาดเจ็บถูกสัตวพิษกัด ตอย เชน แมลงมีพิษ
 ใหลกัษณะการบาดเจ็บเปน “Penetrating” ให BR ไดคือ 6 

(external) หรืออื่นๆ ตามแตความลึกของแผล แต AIS ใหไมไดเพราะไมเคยมีการกําหนด AIS
ของการบาดเจ็บชนิดนี้ไว ดังนั้น ตองลงเปน AIS = 9

6. ผูบาดเจ็บจมน้ํา (Near Drowning หรือSubmersion)
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อื่น ๆ” BR และ AIS ใหไมได ตองลงเปน 

BR = 9 AIS = 9
7. ผูบาดเจ็บผูกคอตาย แขวนคอตาย
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “Blunt”
 สําหรับการลงรหัส Diagnosis นัน้ ถาลง Diagnosis วา Hanging

เฉย ๆ จะลงรหัสอวัยวะและการบาดเจ็บไมได เพราะ Hanging เปนสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งอยู
ใน chapter 20 ไมใชการบาดเจ็บซึ่งอยูใน chapter 19 ดังนั้น การลงรหัส ICD 10 จะเปนรหัส N

**  แตถาแพทยลง Diagnosis วา Contusion รอบคอ มี laryngeal crush
และ Fracture cervical spine ก็จะลงรหัส ของ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดตามคูมือ

8. ผูบาดเจ็บซึ่งกําลังใชรถจักรยานยนต หรืออาจจะเปนยานพาหนะอื่น ๆ ก็ได
(ผูใช หมายถึง ผูขับขี่ และ/ผูโดยสาร) โดนคูอาฆาตยิงบาดเจ็บแลวรถลม ศีรษะแตกดวย ใหถือวา

8.1 สาเหตุการบาดเจ็บลงรหัส เปนถูกทํารายโดยยิงดวยปน (ใน chapter 20)
8.2 การบาดเจ็บตออวัยวะ (chapter 19) ใหดูผลจากทั้งการยิง และผลจาก

รถลม หรือรถชนดวยเหตุผล : สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนัน้ คือการถูกทํารายโดยใชปน
ยิง แตผลท่ีเกิดจะเกิดจากถูกลูกปนและรถลม

9. ผูบาดเจ็บไมมี Diagnosis ในกรณีที่แพทยตรวจแลวไมพบ Injury เชน ICD
CAUSE เปน Rape แตแพทยตรวจไมพบการบาดเจ็บใดๆ สามารถลงรหัส ICD 10 บทท่ี 19 ใน
กลุม T66-T78 ได (Other and unspecified effect of external causes) เปน T74.2 (sexual
abuse)
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การวินิจฉัย
1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3) กรณีการใหรหัสคะแนนอนุโลมตาม

ประสบการณของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชขอมูล Consciousness มาชวย (ดูจากขอ 3)
2. Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือ้ที่วางควรเพิ่มขอมูลเพื่อใหทราบวา

การให AIS ใชขอมูลความรูสึกตัวมาชวยดังนี้
3. ไมรูสึกตัว 6 ชั่วโมง (BR 1) (AIS 3)
จากตัวอยางที่ 3 นี้ program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) 

คํานวณ ISS สําหรับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บรายน้ี

การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19)
ลกัษณะการบาดเจ็บและ BR AIS ในบางกรณีท่ีมีปญหา
1. การลงรหัส Diagnosis จะลงรหัสไดอยางไร

ลงรหสัตาม ICD 10 Chapter 19 ตั้งแต S00 - T79 คือ
ถาเปน Single injury ใหรหัสเปน S00 - T79
ถาเปน Single injury จะลงรหัสไดเฉพาะท่ีเขาเง่ือนไขเปน Multiple

injury จากรหัส S00 - T79 เพื่อแสดงวา Diagnosis นั้นเปน Multiple injury ตามท่ี Chapter
19 กําหนดไว ถาไมเขาเง่ือนไขก็ลงรหัส เปน Single injury ตามเดมิ

2. จะลงรหสั BR และ AIS ของรหัส T00 - T07  อยางไร
สําหรับ BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9
ตัวอยาง เชน แพทยลง Diagnosis ของผูบาดเจ็บมาดังนี้
1. Fracture Skullรหัส ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2
2. Fracture Cervical spine รหัส ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2

และเมือ่พิจารณาแลวแตละ Single injury ขางตน เขาเงื่อนไขเปน Multiple injury ดังนัน้ ตอง
ลงรหัสเพิ่ม คือ Fracture involving head with neck  รหัส ICD 10 คือ T02.0 BR = 9 AIS = 9

3. ผูบาดเจ็บมีครรภมาดวยเรื่องหกลม หรือถูกเตะ และแพทยลง Diagnosis วา
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจ็บของอวัยวะใดๆ อันเนือ่งมาจากการลมหรือ
เตะคร้ังนี้เลย

ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Blunt” แต BR และ AIS ใหไมไดตองเปน 
BR 9 AIS 9 เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจ็บของอวัยวะใน Chapter 19 แพทย
อาจพบเลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื ่อวาเปนแผลจากการหกลม หรือถูกเตะ หากพบ
Diagnosis ที่ไมอยูใน Chapter 19 เชนนีผู้ลงรหัสควรแจงปญหาแกแพทยเจาของไขและปรึกษา
ใหได Diagnosis ที่ถูกตองซึ่งในกรณีตัวอยาง ขางตน แพทยเจาของไข อาจจะเขาใจปญหาจาก
Diagnosis ของตนในการลงรหัส ICD 10 และอาจเปลี่ยน Diagnosis เปน Injury to uterus ก็ได
ซึ่งจะทําใหไดขอมูลดีขึ้นและยังอาจมีผลตอเนื่องใหแพทยผูนั้นเขียน Diagnosis ถูกตองย่ิงขึ้นดวย
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 อยางไรก็ตามหากแพทยยืนยันไมเปลี่ยน Diagnosis และยืนยัน
Threatened abortion กรณีเชนนีอ้นุโลมให code นอก chapter 19 ไดตาม Diag ที่ยืนยันคือ
O20.0 ซึ่งโปรแกรม IS จะถือเปนไมทราบ Diagnosis เชนกัน แตในฐานขอมูลจะมี Diag นี้อยู
สามารถนํามาวิเคราะหวิจัยเพื่อดูภาวะรวมระหวาง external cause (chapter 20) กับบางโรค
นอก chapter 19 ท่ีพบรวมกับ external cause ไดบอย เชน หกลมกับ Threatened abortion
ในหญิงตั้งครรภ หรือการหกลมกับ CVA ในผูสูงอายุ เปนตน

4. ผูบาดเจ็บท่ีไดรับสารพิษตางๆ เขาไปในรางกายโดยการ กิน ฉีด ดม
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ“อื่น ”ๆBR และ AIS ใหคะแนนไมไดคือ BR = 9 AIS= 9

5. ผูบาดเจ็บถูกสัตวพิษกัด ตอย เชน แมลงมีพิษ
 ใหลกัษณะการบาดเจ็บเปน “Penetrating” ให BR ไดคือ 6 

(external) หรืออื่นๆ ตามแตความลึกของแผล แต AIS ใหไมไดเพราะไมเคยมีการกําหนด AIS
ของการบาดเจ็บชนิดนี้ไว ดังนั้น ตองลงเปน AIS = 9

6. ผูบาดเจ็บจมน้ํา (Near Drowning หรือSubmersion)
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อื่น ๆ” BR และ AIS ใหไมได ตองลงเปน 

BR = 9 AIS = 9
7. ผูบาดเจ็บผูกคอตาย แขวนคอตาย
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “Blunt”
 สําหรับการลงรหัส Diagnosis นัน้ ถาลง Diagnosis วา Hanging

เฉย ๆ จะลงรหัสอวัยวะและการบาดเจ็บไมได เพราะ Hanging เปนสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งอยู
ใน chapter 20 ไมใชการบาดเจ็บซึ่งอยูใน chapter 19 ดังนั้น การลงรหัส ICD 10 จะเปนรหัส N

**  แตถาแพทยลง Diagnosis วา Contusion รอบคอ มี laryngeal crush
และ Fracture cervical spine ก็จะลงรหัส ของ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดตามคูมือ

8. ผูบาดเจ็บซึ่งกําลังใชรถจักรยานยนต หรืออาจจะเปนยานพาหนะอื่น ๆ ก็ได
(ผูใช หมายถึง ผูขับขี่ และ/ผูโดยสาร) โดนคูอาฆาตยิงบาดเจ็บแลวรถลม ศีรษะแตกดวย ใหถือวา

8.1 สาเหตุการบาดเจ็บลงรหัส เปนถูกทํารายโดยยิงดวยปน (ใน chapter 20)
8.2 การบาดเจ็บตออวัยวะ (chapter 19) ใหดูผลจากทั้งการยิง และผลจาก

รถลม หรือรถชนดวยเหตุผล : สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนัน้ คือการถูกทํารายโดยใชปน
ยิง แตผลท่ีเกิดจะเกิดจากถูกลูกปนและรถลม

9. ผูบาดเจ็บไมมี Diagnosis ในกรณีที่แพทยตรวจแลวไมพบ Injury เชน ICD
CAUSE เปน Rape แตแพทยตรวจไมพบการบาดเจ็บใดๆ สามารถลงรหัส ICD 10 บทท่ี 19 ใน
กลุม T66-T78 ได (Other and unspecified effect of external causes) เปน T74.2 (sexual
abuse)
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การวินิจฉัย
1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3) กรณีการใหรหัสคะแนนอนุโลมตาม

ประสบการณของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชขอมูล Consciousness มาชวย (ดูจากขอ 3)
2. Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือ้ที่วางควรเพิ่มขอมูลเพื่อใหทราบวา

การให AIS ใชขอมูลความรูสึกตัวมาชวยดังนี้
3. ไมรูสึกตัว 6 ชั่วโมง (BR 1) (AIS 3)
จากตัวอยางที่ 3 นี้ program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) 

คํานวณ ISS สําหรับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บรายน้ี

การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19)
ลกัษณะการบาดเจ็บและ BR AIS ในบางกรณีท่ีมีปญหา
1. การลงรหสั Diagnosis จะลงรหัสไดอยางไร

ลงรหสัตาม ICD 10 Chapter 19 ตั้งแต S00 - T79 คือ
ถาเปน Single injury ใหรหัสเปน S00 - T79
ถาเปน Single injury จะลงรหัสไดเฉพาะท่ีเขาเง่ือนไขเปน Multiple

injury จากรหัส S00 - T79 เพื่อแสดงวา Diagnosis นั้นเปน Multiple injury ตามท่ี Chapter
19 กําหนดไว ถาไมเขาเง่ือนไขก็ลงรหัส เปน Single injury ตามเดมิ

2. จะลงรหัส BR และ AIS ของรหัส T00 - T07  อยางไร
สําหรับ BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9
ตัวอยาง เชน แพทยลง Diagnosis ของผูบาดเจ็บมาดังนี้
1. Fracture Skullรหัส ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2
2. Fracture Cervical spine รหัส ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2

และเมือ่พิจารณาแลวแตละ Single injury ขางตน เขาเงื่อนไขเปน Multiple injury ดังนัน้ ตอง
ลงรหัสเพิ่ม คือ Fracture involving head with neck  รหัส ICD 10 คือ T02.0 BR = 9 AIS = 9

3. ผูบาดเจ็บมีครรภมาดวยเรื่องหกลม หรือถูกเตะ และแพทยลง Diagnosis วา
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจ็บของอวัยวะใดๆ อันเนือ่งมาจากการลมหรือ
เตะคร้ังนี้เลย

ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Blunt” แต BR และ AIS ใหไมไดตองเปน 
BR 9 AIS 9 เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจ็บของอวัยวะใน Chapter 19 แพทย
อาจพบเลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื ่อวาเปนแผลจากการหกลม หรือถูกเตะ หากพบ
Diagnosis ที่ไมอยูใน Chapter 19 เชนนีผู้ลงรหัสควรแจงปญหาแกแพทยเจาของไขและปรึกษา
ใหได Diagnosis ที่ถูกตองซึ่งในกรณีตัวอยาง ขางตน แพทยเจาของไข อาจจะเขาใจปญหาจาก
Diagnosis ของตนในการลงรหัส ICD 10 และอาจเปลี่ยน Diagnosis เปน Injury to uterus ก็ได
ซึ่งจะทําใหไดขอมูลดีขึ้นและยังอาจมีผลตอเนื่องใหแพทยผูนั้นเขียน Diagnosis ถูกตองย่ิงขึ้นดวย
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 อยางไรก็ตามหากแพทยยืนยันไมเปลี่ยน Diagnosis และยืนยัน
Threatened abortion กรณีเชนนีอ้นุโลมให code นอก chapter 19 ไดตาม Diag ที่ยืนยันคือ
O20.0 ซึ่งโปรแกรม IS จะถือเปนไมทราบ Diagnosis เชนกัน แตในฐานขอมูลจะมี Diag นี้อยู
สามารถนํามาวิเคราะหวิจัยเพื่อดูภาวะรวมระหวาง external cause (chapter 20) กับบางโรค
นอก chapter 19 ท่ีพบรวมกับ external cause ไดบอย เชน หกลมกับ Threatened abortion
ในหญิงตั้งครรภ หรือการหกลมกับ CVA ในผูสูงอายุ เปนตน

4. ผูบาดเจ็บท่ีไดรับสารพิษตางๆ เขาไปในรางกายโดยการ กิน ฉีด ดม
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ“อื่น ”ๆBR และ AIS ใหคะแนนไมไดคือ BR = 9 AIS= 9

5. ผูบาดเจ็บถูกสัตวพิษกัด ตอย เชน แมลงมีพิษ
 ใหลกัษณะการบาดเจ็บเปน “Penetrating” ให BR ไดคือ 6 

(external) หรืออื่นๆ ตามแตความลึกของแผล แต AIS ใหไมไดเพราะไมเคยมีการกําหนด AIS
ของการบาดเจ็บชนิดนี้ไว ดังนั้น ตองลงเปน AIS = 9

6. ผูบาดเจ็บจมน้ํา (Near Drowning หรือSubmersion)
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อื่น ๆ” BR และ AIS ใหไมได ตองลงเปน 

BR = 9 AIS = 9
7. ผูบาดเจ็บผูกคอตาย แขวนคอตาย
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “Blunt”
 สําหรับการลงรหัส Diagnosis นัน้ ถาลง Diagnosis วา Hanging

เฉย ๆ จะลงรหัสอวัยวะและการบาดเจ็บไมได เพราะ Hanging เปนสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งอยู
ใน chapter 20 ไมใชการบาดเจ็บซึ่งอยูใน chapter 19 ดังนั้น การลงรหัส ICD 10 จะเปนรหัส N

**  แตถาแพทยลง Diagnosis วา Contusion รอบคอ มี laryngeal crush
และ Fracture cervical spine ก็จะลงรหัส ของ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดตามคูมือ

8. ผูบาดเจ็บซึ่งกําลังใชรถจักรยานยนต หรืออาจจะเปนยานพาหนะอื่น ๆ ก็ได
(ผูใช หมายถึง ผูขับขี่ และ/ผูโดยสาร) โดนคูอาฆาตยิงบาดเจ็บแลวรถลม ศีรษะแตกดวย ใหถือวา

8.1 สาเหตุการบาดเจ็บลงรหัส เปนถูกทํารายโดยยิงดวยปน (ใน chapter 20)
8.2 การบาดเจ็บตออวัยวะ (chapter 19) ใหดูผลจากทั้งการยิง และผลจาก

รถลม หรือรถชนดวยเหตุผล : สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนัน้ คือการถูกทํารายโดยใชปน
ยิง แตผลท่ีเกิดจะเกิดจากถูกลูกปนและรถลม

9. ผูบาดเจ็บไมมี Diagnosis ในกรณีที่แพทยตรวจแลวไมพบ Injury เชน ICD
CAUSE เปน Rape แตแพทยตรวจไมพบการบาดเจ็บใดๆ สามารถลงรหัส ICD 10 บทท่ี 19 ใน
กลุม T66-T78 ได (Other and unspecified effect of external causes) เปน T74.2 (sexual
abuse)
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การวินิจฉัย
1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3) กรณีการใหรหัสคะแนนอนุโลมตาม

ประสบการณของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชขอมูล Consciousness มาชวย (ดูจากขอ 3)
2. Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือ้ที่วางควรเพิ่มขอมูลเพื่อใหทราบวา

การให AIS ใชขอมูลความรูสึกตัวมาชวยดังนี้
3. ไมรูสึกตัว 6 ชั่วโมง (BR 1) (AIS 3)
จากตัวอยางที่ 3 นี้ program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) 

คํานวณ ISS สําหรับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บรายน้ี

การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19)
ลกัษณะการบาดเจ็บและ BR AIS ในบางกรณีท่ีมีปญหา
1. การลงรหสั Diagnosis จะลงรหัสไดอยางไร

ลงรหสัตาม ICD 10 Chapter 19 ตั้งแต S00 - T79 คือ
ถาเปน Single injury ใหรหัสเปน S00 - T79
ถาเปน Single injury จะลงรหัสไดเฉพาะท่ีเขาเง่ือนไขเปน Multiple

injury จากรหัส S00 - T79 เพื่อแสดงวา Diagnosis นั้นเปน Multiple injury ตามท่ี Chapter
19 กําหนดไว ถาไมเขาเง่ือนไขก็ลงรหัส เปน Single injury ตามเดมิ

2. จะลงรหัส BR และ AIS ของรหัส T00 - T07  อยางไร
สําหรับ BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9
ตัวอยาง เชน แพทยลง Diagnosis ของผูบาดเจ็บมาดังนี้
1. Fracture Skullรหัส ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2
2. Fracture Cervical spine รหัส ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2

และเมือ่พิจารณาแลวแตละ Single injury ขางตน เขาเงื่อนไขเปน Multiple injury ดังนัน้ ตอง
ลงรหัสเพิ่ม คือ Fracture involving head with neck  รหัส ICD 10 คือ T02.0 BR = 9 AIS = 9

3. ผูบาดเจ็บมีครรภมาดวยเรื่องหกลม หรือถูกเตะ และแพทยลง Diagnosis วา
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจ็บของอวัยวะใดๆ อันเนือ่งมาจากการลมหรือ
เตะคร้ังนี้เลย

ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Blunt” แต BR และ AIS ใหไมไดตองเปน 
BR 9 AIS 9 เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจ็บของอวัยวะใน Chapter 19 แพทย
อาจพบเลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื ่อวาเปนแผลจากการหกลม หรือถูกเตะ หากพบ
Diagnosis ที่ไมอยูใน Chapter 19 เชนนีผู้ลงรหัสควรแจงปญหาแกแพทยเจาของไขและปรึกษา
ใหได Diagnosis ที่ถูกตองซึ่งในกรณีตัวอยาง ขางตน แพทยเจาของไข อาจจะเขาใจปญหาจาก
Diagnosis ของตนในการลงรหัส ICD 10 และอาจเปลี่ยน Diagnosis เปน Injury to uterus ก็ได
ซึ่งจะทําใหไดขอมูลดีขึ้นและยังอาจมีผลตอเนื่องใหแพทยผูนั้นเขียน Diagnosis ถูกตองย่ิงขึ้นดวย
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 อยางไรก็ตามหากแพทยยืนยันไมเปลี่ยน Diagnosis และยืนยัน
Threatened abortion กรณีเชนนีอ้นุโลมให code นอก chapter 19 ไดตาม Diag ที่ยืนยันคือ
O20.0 ซึ่งโปรแกรม IS จะถือเปนไมทราบ Diagnosis เชนกัน แตในฐานขอมูลจะมี Diag นี้อยู
สามารถนํามาวิเคราะหวิจัยเพื่อดูภาวะรวมระหวาง external cause (chapter 20) กับบางโรค
นอก chapter 19 ท่ีพบรวมกับ external cause ไดบอย เชน หกลมกับ Threatened abortion
ในหญิงตั้งครรภ หรือการหกลมกับ CVA ในผูสูงอายุ เปนตน

4. ผูบาดเจ็บท่ีไดรับสารพิษตางๆ เขาไปในรางกายโดยการ กิน ฉีด ดม
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ“อื่น ”ๆBR และ AIS ใหคะแนนไมไดคือ BR = 9 AIS= 9

5. ผูบาดเจ็บถูกสัตวพิษกัด ตอย เชน แมลงมีพิษ
 ใหลกัษณะการบาดเจ็บเปน “Penetrating” ให BR ไดคือ 6 

(external) หรืออื่นๆ ตามแตความลึกของแผล แต AIS ใหไมไดเพราะไมเคยมีการกําหนด AIS
ของการบาดเจ็บชนิดนี้ไว ดังนั้น ตองลงเปน AIS = 9

6. ผูบาดเจ็บจมน้ํา (Near Drowning หรือSubmersion)
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อื่น ๆ” BR และ AIS ใหไมได ตองลงเปน 

BR = 9 AIS = 9
7. ผูบาดเจ็บผูกคอตาย แขวนคอตาย
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “Blunt”
 สําหรับการลงรหัส Diagnosis นัน้ ถาลง Diagnosis วา Hanging

เฉย ๆ จะลงรหัสอวัยวะและการบาดเจ็บไมได เพราะ Hanging เปนสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งอยู
ใน chapter 20 ไมใชการบาดเจ็บซึ่งอยูใน chapter 19 ดังนั้น การลงรหัส ICD 10 จะเปนรหัส N

**  แตถาแพทยลง Diagnosis วา Contusion รอบคอ มี laryngeal crush
และ Fracture cervical spine ก็จะลงรหัส ของ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดตามคูมือ

8. ผูบาดเจ็บซึ่งกําลังใชรถจักรยานยนต หรืออาจจะเปนยานพาหนะอื่น ๆ ก็ได
(ผูใช หมายถึง ผูขับขี่ และ/ผูโดยสาร) โดนคูอาฆาตยิงบาดเจ็บแลวรถลม ศีรษะแตกดวย ใหถือวา

8.1 สาเหตุการบาดเจ็บลงรหัส เปนถูกทํารายโดยยิงดวยปน (ใน chapter 20)
8.2 การบาดเจ็บตออวัยวะ (chapter 19) ใหดูผลจากทั้งการยิง และผลจาก

รถลม หรือรถชนดวยเหตุผล : สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนัน้ คือการถูกทํารายโดยใชปน
ยิง แตผลท่ีเกิดจะเกิดจากถูกลูกปนและรถลม

9. ผูบาดเจ็บไมมี Diagnosis ในกรณีที่แพทยตรวจแลวไมพบ Injury เชน ICD
CAUSE เปน Rape แตแพทยตรวจไมพบการบาดเจ็บใดๆ สามารถลงรหัส ICD 10 บทท่ี 19 ใน
กลุม T66-T78 ได (Other and unspecified effect of external causes) เปน T74.2 (sexual
abuse)
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การวินิจฉัย
1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3) กรณีการใหรหัสคะแนนอนุโลมตาม

ประสบการณของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชขอมูล Consciousness มาชวย (ดูจากขอ 3)
2. Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือ้ที่วางควรเพิ่มขอมูลเพื่อใหทราบวา

การให AIS ใชขอมูลความรูสึกตัวมาชวยดังนี้
3. ไมรูสึกตัว 6 ชั่วโมง (BR 1) (AIS 3)
จากตัวอยางที่ 3 นี้ program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) 

คํานวณ ISS สําหรับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บรายน้ี

การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19)
ลกัษณะการบาดเจ็บและ BR AIS ในบางกรณีท่ีมีปญหา
1. การลงรหสั Diagnosis จะลงรหัสไดอยางไร

ลงรหสัตาม ICD 10 Chapter 19 ตั้งแต S00 - T79 คือ
ถาเปน Single injury ใหรหัสเปน S00 - T79
ถาเปน Single injury จะลงรหัสไดเฉพาะท่ีเขาเง่ือนไขเปน Multiple

injury จากรหัส S00 - T79 เพื่อแสดงวา Diagnosis นั้นเปน Multiple injury ตามท่ี Chapter
19 กําหนดไว ถาไมเขาเง่ือนไขก็ลงรหัส เปน Single injury ตามเดมิ

2. จะลงรหสั BR และ AIS ของรหัส T00 - T07  อยางไร
สําหรับ BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9
ตัวอยาง เชน แพทยลง Diagnosis ของผูบาดเจ็บมาดังนี้
1. Fracture Skullรหัส ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2
2. Fracture Cervical spine รหัส ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2

และเมือ่พิจารณาแลวแตละ Single injury ขางตน เขาเงื่อนไขเปน Multiple injury ดังนัน้ ตอง
ลงรหัสเพิ่ม คือ Fracture involving head with neck  รหัส ICD 10 คือ T02.0 BR = 9 AIS = 9

3. ผูบาดเจ็บมีครรภมาดวยเรื่องหกลม หรือถูกเตะ และแพทยลง Diagnosis วา
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจ็บของอวัยวะใดๆ อันเนือ่งมาจากการลมหรือ
เตะคร้ังนี้เลย

ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Blunt” แต BR และ AIS ใหไมไดตองเปน 
BR 9 AIS 9 เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจ็บของอวัยวะใน Chapter 19 แพทย
อาจพบเลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื ่อวาเปนแผลจากการหกลม หรือถูกเตะ หากพบ
Diagnosis ที่ไมอยูใน Chapter 19 เชนนีผู้ลงรหัสควรแจงปญหาแกแพทยเจาของไขและปรึกษา
ใหได Diagnosis ที่ถูกตองซึ่งในกรณีตัวอยาง ขางตน แพทยเจาของไข อาจจะเขาใจปญหาจาก
Diagnosis ของตนในการลงรหัส ICD 10 และอาจเปลี่ยน Diagnosis เปน Injury to uterus ก็ได
ซึ่งจะทําใหไดขอมูลดีขึ้นและยังอาจมีผลตอเนื่องใหแพทยผูนั้นเขียน Diagnosis ถูกตองย่ิงขึ้นดวย
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 อยางไรก็ตามหากแพทยยืนยันไมเปลี่ยน Diagnosis และยืนยัน
Threatened abortion กรณีเชนนีอ้นุโลมให code นอก chapter 19 ไดตาม Diag ที่ยืนยันคือ
O20.0 ซึ่งโปรแกรม IS จะถือเปนไมทราบ Diagnosis เชนกัน แตในฐานขอมูลจะมี Diag นี้อยู
สามารถนํามาวิเคราะหวิจัยเพื่อดูภาวะรวมระหวาง external cause (chapter 20) กับบางโรค
นอก chapter 19 ท่ีพบรวมกับ external cause ไดบอย เชน หกลมกับ Threatened abortion
ในหญิงตั้งครรภ หรือการหกลมกับ CVA ในผูสูงอายุ เปนตน

4. ผูบาดเจ็บท่ีไดรับสารพิษตางๆ เขาไปในรางกายโดยการ กิน ฉีด ดม
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ“อื่น ”ๆBR และ AIS ใหคะแนนไมไดคือ BR = 9 AIS= 9

5. ผูบาดเจ็บถูกสัตวพิษกัด ตอย เชน แมลงมีพิษ
 ใหลกัษณะการบาดเจ็บเปน “Penetrating” ให BR ไดคือ 6 

(external) หรืออื่นๆ ตามแตความลึกของแผล แต AIS ใหไมไดเพราะไมเคยมีการกําหนด AIS
ของการบาดเจ็บชนิดนี้ไว ดังนั้น ตองลงเปน AIS = 9

6. ผูบาดเจ็บจมน้ํา (Near Drowning หรือSubmersion)
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อื่น ๆ” BR และ AIS ใหไมได ตองลงเปน 

BR = 9 AIS = 9
7. ผูบาดเจ็บผูกคอตาย แขวนคอตาย
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “Blunt”
 สําหรับการลงรหัส Diagnosis นัน้ ถาลง Diagnosis วา Hanging

เฉย ๆ จะลงรหัสอวัยวะและการบาดเจ็บไมได เพราะ Hanging เปนสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งอยู
ใน chapter 20 ไมใชการบาดเจ็บซึ่งอยูใน chapter 19 ดังนั้น การลงรหัส ICD 10 จะเปนรหัส N

**  แตถาแพทยลง Diagnosis วา Contusion รอบคอ มี laryngeal crush
และ Fracture cervical spine ก็จะลงรหัส ของ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดตามคูมือ

8. ผูบาดเจ็บซึ่งกําลังใชรถจักรยานยนต หรืออาจจะเปนยานพาหนะอื่น ๆ ก็ได
(ผูใช หมายถึง ผูขับขี่ และ/ผูโดยสาร) โดนคูอาฆาตยิงบาดเจ็บแลวรถลม ศีรษะแตกดวย ใหถือวา

8.1 สาเหตุการบาดเจ็บลงรหัส เปนถูกทํารายโดยยิงดวยปน (ใน chapter 20)
8.2 การบาดเจ็บตออวัยวะ (chapter 19) ใหดูผลจากทั้งการยิง และผลจาก

รถลม หรือรถชนดวยเหตุผล : สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนัน้ คือการถูกทํารายโดยใชปน
ยิง แตผลท่ีเกิดจะเกิดจากถูกลูกปนและรถลม

9. ผูบาดเจ็บไมมี Diagnosis ในกรณีที่แพทยตรวจแลวไมพบ Injury เชน ICD
CAUSE เปน Rape แตแพทยตรวจไมพบการบาดเจ็บใดๆ สามารถลงรหัส ICD 10 บทท่ี 19 ใน
กลุม T66-T78 ได (Other and unspecified effect of external causes) เปน T74.2 (sexual
abuse)
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การวินิจฉัย
1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3) กรณีการใหรหัสคะแนนอนุโลมตาม

ประสบการณของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชขอมูล Consciousness มาชวย (ดูจากขอ 3)
2. Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือ้ที่วางควรเพิ่มขอมูลเพื่อใหทราบวา

การให AIS ใชขอมูลความรูสึกตัวมาชวยดังนี้
3. ไมรูสึกตัว 6 ชั่วโมง (BR 1) (AIS 3)
จากตัวอยางที่ 3 นี้ program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) 

คํานวณ ISS สําหรับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บรายน้ี

การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19)
ลกัษณะการบาดเจ็บและ BR AIS ในบางกรณีท่ีมีปญหา
1. การลงรหสั Diagnosis จะลงรหัสไดอยางไร

ลงรหสัตาม ICD 10 Chapter 19 ตั้งแต S00 - T79 คือ
ถาเปน Single injury ใหรหัสเปน S00 - T79
ถาเปน Single injury จะลงรหัสไดเฉพาะท่ีเขาเง่ือนไขเปน Multiple

injury จากรหัส S00 - T79 เพื่อแสดงวา Diagnosis นั้นเปน Multiple injury ตามท่ี Chapter
19 กําหนดไว ถาไมเขาเง่ือนไขก็ลงรหัส เปน Single injury ตามเดมิ

2. จะลงรหัส BR และ AIS ของรหัส T00 - T07  อยางไร
สําหรับ BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9
ตัวอยาง เชน แพทยลง Diagnosis ของผูบาดเจ็บมาดังนี้
1. Fracture Skullรหัส ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2
2. Fracture Cervical spine รหัส ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2

และเมือ่พิจารณาแลวแตละ Single injury ขางตน เขาเงื่อนไขเปน Multiple injury ดังนัน้ ตอง
ลงรหัสเพิ่ม คือ Fracture involving head with neck  รหัส ICD 10 คือ T02.0 BR = 9 AIS = 9

3. ผูบาดเจ็บมีครรภมาดวยเรื่องหกลม หรือถูกเตะ และแพทยลง Diagnosis วา
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจ็บของอวัยวะใดๆ อันเนือ่งมาจากการลมหรือ
เตะคร้ังนี้เลย

ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Blunt” แต BR และ AIS ใหไมไดตองเปน 
BR 9 AIS 9 เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจ็บของอวัยวะใน Chapter 19 แพทย
อาจพบเลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื ่อวาเปนแผลจากการหกลม หรือถูกเตะ หากพบ
Diagnosis ที่ไมอยูใน Chapter 19 เชนนีผู้ลงรหัสควรแจงปญหาแกแพทยเจาของไขและปรึกษา
ใหได Diagnosis ที่ถูกตองซึ่งในกรณีตัวอยาง ขางตน แพทยเจาของไข อาจจะเขาใจปญหาจาก
Diagnosis ของตนในการลงรหัส ICD 10 และอาจเปลี่ยน Diagnosis เปน Injury to uterus ก็ได
ซึ่งจะทําใหไดขอมูลดีขึ้นและยังอาจมีผลตอเนื่องใหแพทยผูนั้นเขียน Diagnosis ถูกตองย่ิงขึ้นดวย
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 อยางไรก็ตามหากแพทยยืนยันไมเปลี่ยน Diagnosis และยืนยัน
Threatened abortion กรณีเชนนีอ้นุโลมให code นอก chapter 19 ไดตาม Diag ที่ยืนยันคือ
O20.0 ซึ่งโปรแกรม IS จะถือเปนไมทราบ Diagnosis เชนกัน แตในฐานขอมูลจะมี Diag นี้อยู
สามารถนํามาวิเคราะหวิจัยเพื่อดูภาวะรวมระหวาง external cause (chapter 20) กับบางโรค
นอก chapter 19 ท่ีพบรวมกับ external cause ไดบอย เชน หกลมกับ Threatened abortion
ในหญิงตั้งครรภ หรือการหกลมกับ CVA ในผูสูงอายุ เปนตน

4. ผูบาดเจ็บท่ีไดรับสารพิษตางๆ เขาไปในรางกายโดยการ กิน ฉีด ดม
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ“อื่น ”ๆBR และ AIS ใหคะแนนไมไดคือ BR = 9 AIS= 9

5. ผูบาดเจ็บถูกสัตวพิษกัด ตอย เชน แมลงมีพิษ
 ใหลกัษณะการบาดเจ็บเปน “Penetrating” ให BR ไดคือ 6 

(external) หรืออื่นๆ ตามแตความลึกของแผล แต AIS ใหไมไดเพราะไมเคยมีการกําหนด AIS
ของการบาดเจ็บชนิดนี้ไว ดังนั้น ตองลงเปน AIS = 9

6. ผูบาดเจ็บจมน้ํา (Near Drowning หรือSubmersion)
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “อื่น ๆ” BR และ AIS ใหไมได ตองลงเปน 

BR = 9 AIS = 9
7. ผูบาดเจ็บผูกคอตาย แขวนคอตาย
 ใหลักษณะการบาดเจ็บ “Blunt”
 สําหรับการลงรหัส Diagnosis นัน้ ถาลง Diagnosis วา Hanging

เฉย ๆ จะลงรหัสอวัยวะและการบาดเจ็บไมได เพราะ Hanging เปนสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งอยู
ใน chapter 20 ไมใชการบาดเจ็บซึ่งอยูใน chapter 19 ดังนั้น การลงรหัส ICD 10 จะเปนรหัส N

**  แตถาแพทยลง Diagnosis วา Contusion รอบคอ มี laryngeal crush
และ Fracture cervical spine ก็จะลงรหัส ของ ICD 10 chapter 19 BR และAIS ไดตามคูมือ

8. ผูบาดเจ็บซึ่งกําลังใชรถจักรยานยนต หรืออาจจะเปนยานพาหนะอื่น ๆ ก็ได
(ผูใช หมายถึง ผูขับขี่ และ/ผูโดยสาร) โดนคูอาฆาตยิงบาดเจ็บแลวรถลม ศีรษะแตกดวย ใหถือวา

8.1 สาเหตุการบาดเจ็บลงรหัส เปนถูกทํารายโดยยิงดวยปน (ใน chapter 20)
8.2 การบาดเจ็บตออวัยวะ (chapter 19) ใหดูผลจากทั้งการยิง และผลจาก

รถลม หรือรถชนดวยเหตุผล : สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนัน้ คือการถูกทํารายโดยใชปน
ยิง แตผลท่ีเกิดจะเกิดจากถูกลูกปนและรถลม

9. ผูบาดเจ็บไมมี Diagnosis ในกรณีที่แพทยตรวจแลวไมพบ Injury เชน ICD
CAUSE เปน Rape แตแพทยตรวจไมพบการบาดเจ็บใดๆ สามารถลงรหัส ICD 10 บทท่ี 19 ใน
กลุม T66-T78 ได (Other and unspecified effect of external causes) เปน T74.2 (sexual
abuse)
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การวินิจฉัย
1. Head Injury (Blunt) (BR 1) (AIS 3) กรณีการใหรหัสคะแนนอนุโลมตาม

ประสบการณของโรงพยาบาลขอนแกนโดยใชขอมูล Consciousness มาชวย (ดูจากขอ 3)
2. Skull fracture (BR 1) (AIS 2) หากมีเนือ้ที่วางควรเพิ่มขอมูลเพื่อใหทราบวา

การให AIS ใชขอมูลความรูสึกตัวมาชวยดังนี้
3. ไมรูสึกตัว 6 ชั่วโมง (BR 1) (AIS 3)
จากตัวอยางที่ 3 นี้ program computer ของเราจะเลือก (BR 1) (AIS 3) 

คํานวณ ISS สําหรับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บรายน้ี

การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19)
ลกัษณะการบาดเจ็บและ BR AIS ในบางกรณีท่ีมีปญหา
1. การลงรหสั Diagnosis จะลงรหัสไดอยางไร

ลงรหสัตาม ICD 10 Chapter 19 ตั้งแต S00 - T79 คือ
ถาเปน Single injury ใหรหัสเปน S00 - T79
ถาเปน Single injury จะลงรหัสไดเฉพาะท่ีเขาเง่ือนไขเปน Multiple

injury จากรหัส S00 - T79 เพื่อแสดงวา Diagnosis นั้นเปน Multiple injury ตามท่ี Chapter
19 กําหนดไว ถาไมเขาเง่ือนไขก็ลงรหัส เปน Single injury ตามเดมิ

2. จะลงรหัส BR และ AIS ของรหัส T00 - T07  อยางไร
สําหรับ BR และ AIS ของ T00-T07 คือ BR = 9 AIS = 9
ตัวอยาง เชน แพทยลง Diagnosis ของผูบาดเจ็บมาดังนี้
1. Fracture Skullรหัส ICD10 คือ S02.0 BR= 1 AIS= 2
2. Fracture Cervical spine รหัส ICD 10 คือ S02.0 BR = 1 AIS = 2

และเมือ่พิจารณาแลวแตละ Single injury ขางตน เขาเงื่อนไขเปน Multiple injury ดังนัน้ ตอง
ลงรหัสเพิ่ม คือ Fracture involving head with neck  รหัส ICD 10 คือ T02.0 BR = 9 AIS = 9

3. ผูบาดเจ็บมีครรภมาดวยเรื่องหกลม หรือถูกเตะ และแพทยลง Diagnosis วา
Threatened abortion โดยไมมีการระบุการบาดเจ็บของอวัยวะใดๆ อันเนือ่งมาจากการลมหรือ
เตะคร้ังนี้เลย

ใหลักษณะการบาดเจ็บเปน “Blunt” แต BR และ AIS ใหไมไดตองเปน 
BR 9 AIS 9 เพราะ Threatened abortion ไมใชการบาดเจ็บของอวัยวะใน Chapter 19 แพทย
อาจพบเลือดออกจากมดลูก แตอาจไมเชื ่อวาเปนแผลจากการหกลม หรือถูกเตะ หากพบ
Diagnosis ที่ไมอยูใน Chapter 19 เชนนีผู้ลงรหัสควรแจงปญหาแกแพทยเจาของไขและปรึกษา
ใหได Diagnosis ที่ถูกตองซึ่งในกรณีตัวอยาง ขางตน แพทยเจาของไข อาจจะเขาใจปญหาจาก
Diagnosis ของตนในการลงรหัส ICD 10 และอาจเปลี่ยน Diagnosis เปน Injury to uterus ก็ได
ซึ่งจะทําใหไดขอมูลดีขึ้นและยังอาจมีผลตอเนื่องใหแพทยผูนั้นเขียน Diagnosis ถูกตองย่ิงขึ้นดวย

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ
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9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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21. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
22. นางอนงค นุชชมภู กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
23. นพ.วิชัย เอกพลากร กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
24. พญ.สุวรรณา กิติศรีวรพจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
25. นพ.เกษม เวชสุนทานนท กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
26. นพ.กรกฎ จุฑาสมิต กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
27. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
28. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
29. นางศริวิรรณ พูลทวี กองระบาดวิทยา คณะทํางาน

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 1
1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา
2. นางอนงค นุชชมพู กองระบาดวิทยา
3. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา
4. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา
5. นางศิริวรรณ พูนทวี กองระบาดวิทยา
6. น.พ.วิทยา ชาติบัญชาชัย โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
7. น.ส.สุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
8. นายมาโนช คลังคา โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
9. น.พ.ชัยวัฒน ปาลวัตรวิชัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
10. น.ส.มณฑิรา นามานุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
11. น.ส.นิตยา โรจนทินกร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
12. นางสายชล หนูเอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
13. นางบุญนํา ชาติวุฒานนท โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
14. น.ส.วรรณภา สุมิรัตนะ สถาบันทางการแพทยด านอบุตัเิหตแุละสาธารณภยั
15. นางจํานงค อิ่มใจ โรงพยาบาลศนูยสระบุรี
16. นางจันทร เล็กเลิศ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
17. น.ส.ดวงตา ผลบังเกดิ โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช
18. นางรัตนา เครือรัตนไพบูลย โรงพยาบาลกําแพงเพชร
19. น.ส.ดารณี จามจุรี กองการพยาบาล
20. นางยุพดี เสรีรัตน โรงพยาบาลราชวิถี
21. น.ส.สุวิณี วิวัฒนวานิช โรงพยาบาลราชวิถี
22. น.ส.นิตยา เย็นฉ่ํา โรงพยาบาลเลิดสิน
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กิตตกิรรมประกาศ 

“คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ” จัดทําขึ้นสําหรับเปน
คูมือใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บทีพ่ัฒนา ใหเหมาะสมและสอดคลองกับการพัฒนา
ระบบการดแูลรักษาพยาบาลผูบาดเจบ็ และการใชประโยชน  

ในการนี้  กองปองกันการบาดเจ็บ ขอขอบพระคุณผูที่ใหการสนับสนุนในการดําเนินการ 
จัดตั้งระบบ และปรับปรุงคูมือฯ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ดังรายนามตอไปนี้

รายนามคณะกรรมการผูกอตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด (พ.ศ.2536) 
1. นพ.วิพุธ พูลเจริญ ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา ประธานคณะทํางาน 
2. นางบุปผา อิทธิมณฑล   ผูอํานวยการกองการพยาบาล คณะทํางาน 
3. พญ.จันทรเพ็ญ ชปูระภาวรรณ   สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะทํางาน 
4. นพ.แทจริง ศิริพานิช   หัวหนาสถาบันการแพทย คณะทํางาน 

   ดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย 
5. พญ.ฉายศรี สุพรศิลปชัย   หัวหนาศูนยประสานพัฒนา คณะทํางาน 

   กรมควบคุมโรค
6. นพ.จรัล ตฤณวุฒิพงษ   ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน     คณะทํางาน 
7. นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร   โรงพยาบาลศริิราช คณะทํางาน 
8. นพ.สมัย ชาววิจิตร   นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน 

   แหงประเทศไทย 
9. นพ.ธานี บุณยประสิทธ์ิ    เลขานุการสมาคมแพทยอุบัติเหตุ      คณะทํางาน 

แหงประเทศไทย 
10. นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล    โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะทํางาน 
11. นพ.วิชิต เทพรัตน  โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน 
12. นพ.ชุษณะ มะกรสาร  โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน 
13. ดร.ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ  กปอ. คณะทํางาน 
14. นพ.ชัยณรงค เชษฐโชติศักดิ์    โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน 
15. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย    โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน 
16. นางสาวสุดาวดี หอมจู  โรงพยาบาลขอนแกน  คณะทํางาน 
17. นายไพศาล โ ชติกลอม   โรงพยาบาลขอนแกน  คณะทํางาน 
18. นพ.ธรนิศ ตันติภิริยะกิจ       โรงพยาบาลภเูกต็  คณะทํางาน 
19. น.ส.ประพรศรี     นรินทรรักษ  โรงพยาบาลภเูกต็   คณะทํางาน 
20. นายวันชัย อาจเขียน   ผูอํานวยการศูนยระบาดวิทยาภาคเหนือ คณะทํางาน 

 จังหวัดลําปาง 
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21. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
22. นางอนงค นุชชมภู กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
23. นพ.วิชัย เอกพลากร กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
24. พญ.สุวรรณา กิติศรีวรพจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
25. นพ.เกษม เวชสุนทานนท กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
26. นพ.กรกฎ จุฑาสมิต กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
27. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
28. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
29. นางศริวิรรณ พูลทวี กองระบาดวิทยา คณะทํางาน

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 1
1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา
2. นางอนงค นุชชมพู กองระบาดวิทยา
3. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา
4. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา
5. นางศิริวรรณ พูนทวี กองระบาดวิทยา
6. น.พ.วิทยา ชาติบัญชาชัย โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
7. น.ส.สุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
8. นายมาโนช คลังคา โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
9. น.พ.ชัยวัฒน ปาลวัตรวิชัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
10. น.ส.มณฑิรา นามานุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
11. น.ส.นิตยา โรจนทินกร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
12. นางสายชล หนูเอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
13. นางบุญนํา ชาติวุฒานนท โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
14. น.ส.วรรณภา สุมิรัตนะ สถาบันทางการแพทยด านอบุตัเิหตแุละสาธารณภยั
15. นางจํานงค อิ่มใจ โรงพยาบาลศนูยสระบุรี
16. นางจันทร เล็กเลิศ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
17. น.ส.ดวงตา ผลบังเกดิ โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช
18. นางรัตนา เครือรัตนไพบูลย โรงพยาบาลกําแพงเพชร
19. น.ส.ดารณี จามจุรี กองการพยาบาล
20. นางยุพดี เสรีรัตน โรงพยาบาลราชวิถี
21. น.ส.สุวิณี วิวัฒนวานิช โรงพยาบาลราชวิถี
22. น.ส.นิตยา เย็นฉ่ํา โรงพยาบาลเลิดสิน
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กิตตกิรรมประกาศ

“คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ” จัดทําขึ้นสําหรับเปน
คูมือใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บทีพ่ัฒนา ใหเหมาะสมและสอดคลองกับการพัฒนา
ระบบการดแูลรักษาพยาบาลผูบาดเจบ็ และการใชประโยชน

ในการนี้  กองปองกันการบาดเจ็บ ขอขอบพระคุณผูที่ใหการสนับสนุนในการดําเนินการ 
จัดตั้งระบบ และปรับปรุงคูมือฯ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ดังรายนามตอไปนี้

รายนามคณะกรรมการผูกอตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด (พ.ศ.2536)
1. นพ.วิพุธ พูลเจริญ ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา ประธานคณะทํางาน
2. นางบุปผา อิทธิมณฑล   ผูอํานวยการกองการพยาบาล คณะทํางาน
3. พญ.จันทรเพ็ญ ชปูระภาวรรณ สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะทํางาน
4. นพ.แทจริง ศิริพานิช หัวหนาสถาบันการแพทย คณะทํางาน

ดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย
5. พญ.ฉายศรี สุพรศิลปชัย หัวหนาศูนยประสานพัฒนา คณะทํางาน

กรมควบคุมโรค
6. นพ.จรัล ตฤณวุฒิพงษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
7. นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร โรงพยาบาลศริิราช คณะทํางาน
8. นพ.สมัย ชาววิจิตร นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน

แหงประเทศไทย
9. นพ.ธานี บุณยประสิทธ์ิ เลขานุการสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน

แหงประเทศไทย
10. นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะทํางาน
11. นพ.วิชิต เทพรัตน โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
12. นพ.ชุษณะ มะกรสาร โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
13. ดร.ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ กปอ. คณะทํางาน
14. นพ.ชัยณรงค เชษฐโชติศักดิ์ โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
15. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
16. นางสาวสุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
17. นายไพศาลโ ชติกลอม โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
18. นพ.ธรนิศ ตันติภิริยะกิจ โรงพยาบาลภเูกต็ คณะทํางาน
19. น.ส.ประพรศรี นรินทรรักษ โรงพยาบาลภเูกต็ คณะทํางาน
20. นายวันชัย อาจเขียน ผูอํานวยการศูนยระบาดวิทยาภาคเหนือ คณะทํางาน

จังหวัดลําปาง
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21. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
22. นางอนงค นุชชมภู กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
23. นพ.วิชัย เอกพลากร กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
24. พญ.สุวรรณา กิติศรีวรพจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
25. นพ.เกษม เวชสุนทานนท กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
26. นพ.กรกฎ จุฑาสมิต กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
27. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
28. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
29. นางศริวิรรณ พูลทวี กองระบาดวิทยา คณะทํางาน

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 1
1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา
2. นางอนงค นุชชมพู กองระบาดวิทยา
3. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา
4. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา
5. นางศิริวรรณ พูนทวี กองระบาดวิทยา
6. น.พ.วิทยา ชาติบัญชาชัย โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
7. น.ส.สุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
8. นายมาโนช คลังคา โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
9. น.พ.ชัยวัฒน ปาลวัตรวิชัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
10. น.ส.มณฑิรา นามานุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
11. น.ส.นิตยา โรจนทินกร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
12. นางสายชล หนูเอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
13. นางบุญนํา ชาติวุฒานนท โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
14. น.ส.วรรณภา สุมิรัตนะ สถาบันทางการแพทยด านอบุตัเิหตแุละสาธารณภยั
15. นางจํานงค อิ่มใจ โรงพยาบาลศนูยสระบุรี
16. นางจันทร เล็กเลิศ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
17. น.ส.ดวงตา ผลบังเกดิ โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช
18. นางรัตนา เครือรัตนไพบูลย โรงพยาบาลกําแพงเพชร
19. น.ส.ดารณี จามจุรี กองการพยาบาล
20. นางยุพดี เสรีรัตน โรงพยาบาลราชวิถี
21. น.ส.สุวิณี วิวัฒนวานิช โรงพยาบาลราชวิถี
22. น.ส.นิตยา เย็นฉ่ํา โรงพยาบาลเลิดสิน

54

กิตตกิรรมประกาศ

“คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ” จัดทําขึ้นสําหรับเปน
คูมือใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บทีพ่ัฒนา ใหเหมาะสมและสอดคลองกับการพัฒนา
ระบบการดแูลรักษาพยาบาลผูบาดเจบ็ และการใชประโยชน

ในการนี้  กองปองกันการบาดเจ็บ ขอขอบพระคุณผูที่ใหการสนับสนุนในการดําเนินการ 
จัดตั้งระบบ และปรับปรุงคูมือฯ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ดังรายนามตอไปนี้

รายนามคณะกรรมการผูกอตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด (พ.ศ.2536)
1. นพ.วิพุธ พูลเจริญ ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา ประธานคณะทํางาน
2. นางบุปผา อิทธิมณฑล ผูอํานวยการกองการพยาบาล คณะทํางาน
3. พญ.จันทรเพ็ญ ชปูระภาวรรณ สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะทํางาน
4. นพ.แทจริง ศิริพานิช หัวหนาสถาบันการแพทย คณะทํางาน

ดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย
5. พญ.ฉายศรี สุพรศิลปชัย หัวหนาศูนยประสานพัฒนา คณะทํางาน

กรมควบคุมโรค
6. นพ.จรัล ตฤณวุฒิพงษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
7. นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร โรงพยาบาลศริิราช คณะทํางาน
8. นพ.สมัย ชาววิจิตร นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน

 แหงประเทศไทย 
9. นพ.ธานี บุณยประสิทธ์ิ  เลขานุการสมาคมแพทยอุบัติเหตุ    คณะทํางาน

แหงประเทศไทย
10. นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะทํางาน
11. นพ.วิชิต เทพรัตน โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
12. นพ.ชุษณะ มะกรสาร โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
13. ดร.ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ กปอ. คณะทํางาน
14. นพ.ชัยณรงค เชษฐโชติศักดิ์ โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
15. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
16. นางสาวสุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
17. นายไพศาลโ ชติกลอม โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
18. นพ.ธรนิศ ตันติภิริยะกิจ โรงพยาบาลภเูกต็ คณะทํางาน
19. น.ส.ประพรศรี นรินทรรักษ โรงพยาบาลภเูกต็ คณะทํางาน
20. นายวันชัย อาจเขียน ผูอํานวยการศูนยระบาดวิทยาภาคเหนือ คณะทํางาน

จังหวัดลําปาง
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21. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
22. นางอนงค นุชชมภู กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
23. นพ.วิชัย เอกพลากร กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
24. พญ.สุวรรณา กิติศรีวรพจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
25. นพ.เกษม เวชสุนทานนท กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
26. นพ.กรกฎ จุฑาสมิต กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
27. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
28. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
29. นางศริวิรรณ พูลทวี กองระบาดวิทยา คณะทํางาน

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 1
1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา
2. นางอนงค นุชชมพู กองระบาดวิทยา
3. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา
4. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา
5. นางศิริวรรณ พูนทวี กองระบาดวิทยา
6. น.พ.วิทยา ชาติบัญชาชัย โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
7. น.ส.สุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
8. นายมาโนช คลังคา โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
9. น.พ.ชัยวัฒน ปาลวัตรวิชัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
10. น.ส.มณฑิรา นามานุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
11. น.ส.นิตยา โรจนทินกร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
12. นางสายชล หนูเอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
13. นางบุญนํา ชาติวุฒานนท โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
14. น.ส.วรรณภา สุมิรัตนะ สถาบันทางการแพทยด านอบุตัเิหตแุละสาธารณภยั
15. นางจํานงค อิ่มใจ โรงพยาบาลศนูยสระบุรี
16. นางจันทร เล็กเลิศ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
17. น.ส.ดวงตา ผลบังเกดิ โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช
18. นางรัตนา เครือรัตนไพบูลย โรงพยาบาลกําแพงเพชร
19. น.ส.ดารณี จามจุรี กองการพยาบาล
20. นางยุพดี เสรีรัตน โรงพยาบาลราชวิถี
21. น.ส.สุวิณี วิวัฒนวานิช โรงพยาบาลราชวิถี
22. น.ส.นิตยา เย็นฉ่ํา โรงพยาบาลเลิดสิน
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กิตตกิรรมประกาศ

“คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ” จัดทําขึ้นสําหรับเปน
คูมือใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บทีพ่ัฒนา ใหเหมาะสมและสอดคลองกับการพัฒนา
ระบบการดแูลรักษาพยาบาลผูบาดเจบ็ และการใชประโยชน

ในการนี้  กองปองกันการบาดเจ็บ ขอขอบพระคุณผูที่ใหการสนับสนุนในการดําเนินการ 
จัดตั้งระบบ และปรับปรุงคูมือฯ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ดังรายนามตอไปนี้

รายนามคณะกรรมการผูกอตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด (พ.ศ.2536)
1. นพ.วิพุธ พูลเจริญ ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา ประธานคณะทํางาน
2. นางบุปผา อิทธิมณฑล ผูอํานวยการกองการพยาบาล คณะทํางาน
3. พญ.จันทรเพ็ญ ชปูระภาวรรณ สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะทํางาน
4. นพ.แทจริง ศิริพานิช หัวหนาสถาบันการแพทย คณะทํางาน

ดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย
5. พญ.ฉายศรี สุพรศิลปชัย หัวหนาศูนยประสานพัฒนา คณะทํางาน

กรมควบคุมโรค
6. นพ.จรัล ตฤณวุฒิพงษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
7. นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร โรงพยาบาลศริิราช คณะทํางาน
8. นพ.สมัย ชาววิจิตร นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน

แหงประเทศไทย
9. นพ.ธานี บุณยประสิทธ์ิ เลขานุการสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน

แหงประเทศไทย
10. นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล  โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะทํางาน
11. นพ.วิชิต เทพรัตน  โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
12. นพ.ชุษณะ มะกรสาร  โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
13. ดร.ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ  กปอ. คณะทํางาน
14. นพ.ชัยณรงค เชษฐโชติศักดิ์  โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
15. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย  โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
16. นางสาวสุดาวดี หอมจู  โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
17. นายไพศาลโ ชติกลอม   โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
18. นพ.ธรนิศ ตันติภิริยะกิจ   โรงพยาบาลภเูกต็ คณะทํางาน
19. น.ส.ประพรศรี นรินทรรักษ  โรงพยาบาลภเูกต็ คณะทํางาน
20. นายวันชัย อาจเขียน   ผูอํานวยการศูนยระบาดวิทยาภาคเหนือ คณะทํางาน
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21. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
22. นางอนงค นุชชมภู กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
23. นพ.วิชัย เอกพลากร กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
24. พญ.สุวรรณา กิติศรีวรพจน กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
25. นพ.เกษม เวชสุนทานนท กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
26. นพ.กรกฎ จุฑาสมิต กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
27. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
28. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา คณะทํางาน
29. นางศริวิรรณ พูลทวี กองระบาดวิทยา คณะทํางาน

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 1
1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา
2. นางอนงค นุชชมพู กองระบาดวิทยา
3. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา
4. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา
5. นางศิริวรรณ พูนทวี กองระบาดวิทยา
6. น.พ.วิทยา ชาติบัญชาชัย โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
7. น.ส.สุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
8. นายมาโนช คลังคา โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
9. น.พ.ชัยวัฒน ปาลวัตรวิชัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
10. น.ส.มณฑิรา นามานุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
11. น.ส.นิตยา โรจนทินกร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
12. นางสายชล หนูเอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
13. นางบุญนํา ชาติวุฒานนท โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
14. น.ส.วรรณภา สุมิรัตนะ สถาบันทางการแพทยด านอบุตัเิหตแุละสาธารณภยั
15. นางจํานงค อิ่มใจ โรงพยาบาลศนูยสระบุรี
16. นางจันทร เล็กเลิศ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
17. น.ส.ดวงตา ผลบังเกดิ โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช
18. นางรัตนา เครือรัตนไพบูลย โรงพยาบาลกําแพงเพชร
19. น.ส.ดารณี จามจุรี กองการพยาบาล
20. นางยุพดี เสรีรัตน โรงพยาบาลราชวิถี
21. น.ส.สุวิณี วิวัฒนวานิช โรงพยาบาลราชวิถี
22. น.ส.นิตยา เย็นฉ่ํา โรงพยาบาลเลิดสิน
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กิตตกิรรมประกาศ

“คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ” จัดทําขึ้นสําหรับเปน
คูมือใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บทีพ่ัฒนา ใหเหมาะสมและสอดคลองกับการพัฒนา
ระบบการดแูลรักษาพยาบาลผูบาดเจบ็ และการใชประโยชน

ในการนี้  กองปองกันการบาดเจ็บ ขอขอบพระคุณผูที่ใหการสนับสนุนในการดําเนินการ 
จัดตั้งระบบ และปรับปรุงคูมือฯ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ดังรายนามตอไปนี้

รายนามคณะกรรมการผูกอตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด (พ.ศ.2536)
1. นพ.วิพุธ พูลเจริญ ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา ประธานคณะทํางาน
2. นางบุปผา อิทธิมณฑล ผูอํานวยการกองการพยาบาล คณะทํางาน
3. พญ.จันทรเพ็ญ ชปูระภาวรรณ สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะทํางาน
4. นพ.แทจริง ศิริพานิช หัวหนาสถาบันการแพทย คณะทํางาน

ดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย
5. พญ.ฉายศรี สุพรศิลปชัย หัวหนาศูนยประสานพัฒนา คณะทํางาน

กรมควบคุมโรค
6. นพ.จรัล ตฤณวุฒิพงษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
7. นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร โรงพยาบาลศริิราช คณะทํางาน
8. นพ.สมัย ชาววิจิตร นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน

แหงประเทศไทย
9. นพ.ธานี บุณยประสิทธ์ิ เลขานุการสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน

แหงประเทศไทย
10. นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะทํางาน
11. นพ.วิชิต เทพรัตน โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
12. นพ.ชุษณะ มะกรสาร โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
13. ดร.ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ กปอ. คณะทํางาน
14. นพ.ชัยณรงค เชษฐโชติศักดิ์ โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
15. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
16. นางสาวสุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
17. นายไพศาลโ ชติกลอม โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
18. นพ.ธรนิศ ตันติภิริยะกิจ โรงพยาบาลภเูกต็ คณะทํางาน
19. น.ส.ประพรศรี นรินทรรักษ  โรงพยาบาลภเูกต็   คณะทํางาน
20. นายวันชัย อาจเขียน   ผูอํานวยการศูนยระบาดวิทยาภาคเหนือ คณะทํางาน

 จังหวัดลําปาง 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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21. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน  กองระบาดวิทยา คณะทํางาน 
22. นางอนงค นุชชมภู  กองระบาดวิทยา คณะทํางาน 
23. นพ.วิชัย เอกพลากร  กองระบาดวิทยา คณะทํางาน 
24. พญ.สุวรรณา กิติศรีวรพจน  กองระบาดวิทยา คณะทํางาน 
25. นพ.เกษม เวชสุนทานนท  กองระบาดวิทยา คณะทํางาน 
26. นพ.กรกฎ จุฑาสมิต  กองระบาดวิทยา คณะทํางาน 
27. นางกาญจนีย ดํานาคแกว  กองระบาดวิทยา คณะทํางาน 
28. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ  กองระบาดวิทยา คณะทํางาน 
29. นางศริวิรรณ พูลทวี  กองระบาดวิทยา คณะทํางาน 

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 1 
1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน กองระบาดวิทยา 
2. นางอนงค นุชชมพู  กองระบาดวิทยา 
3. นางกาญจนีย ดํานาคแกว กองระบาดวิทยา 
4. นางขวัญทอง รักษรณยุทธ กองระบาดวิทยา 
5. นางศิริวรรณ พูนทวี กองระบาดวิทยา 
6. น.พ.วิทยา ชาติบัญชาชัย  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
7. น.ส.สุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
8. นายมาโนช คลังคา   โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
9. น.พ.ชัยวัฒน ปาลวัตรวิชัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
10. น.ส.มณฑิรา นามานุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
11. น.ส.นิตยา โรจนทินกร  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
12. นางสายชล หนูเอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
13. นางบุญนํา ชาติวุฒานนท โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
14. น.ส.วรรณภา สุมิรัตนะ สถาบันทางการแพทยด านอบุตัเิหตแุละสาธารณภยั 
15. นางจํานงค อิ่มใจ โรงพยาบาลศนูยสระบุรี 
16. นางจันทร เล็กเลิศ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
17. น.ส.ดวงตา ผลบังเกดิ โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช 
18. นางรัตนา เครือรัตนไพบูลย โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
19. น.ส.ดารณี จามจุรี  กองการพยาบาล 
20. นางยุพดี เสรีรัตน โรงพยาบาลราชวิถี 
21. น.ส.สุวิณี วิวัฒนวานิช โรงพยาบาลราชวิถี 
22. น.ส.นิตยา เย็นฉ่ํา  โรงพยาบาลเลิดสิน 
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กิตตกิรรมประกาศ

“คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ” จัดทําขึ้นสําหรับเปน
คูมือใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บทีพ่ัฒนา ใหเหมาะสมและสอดคลองกับการพัฒนา
ระบบการดแูลรักษาพยาบาลผูบาดเจบ็ และการใชประโยชน

ในการนี้ สํานักระบาดวิทยา ขอขอบพระคุณผูท่ีใหการสนับสนุนในการดําเนินการ
จัดตั้งระบบ และปรับปรุงคูมือฯ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี ดังรายนามตอไปนี้

รายนามคณะกรรมการผูกอตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด (พ.ศ.2536)
1. นพ.วิพุธ พูลเจริญ ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา ประธานคณะทํางาน
2. นางบุปผา อิทธิมณฑล ผูอํานวยการกองการพยาบาล คณะทํางาน
3. พญ.จันทรเพ็ญ ชปูระภาวรรณ สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะทํางาน
4. นพ.แทจริง ศิริพานิช หัวหนาสถาบันการแพทย คณะทํางาน

ดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย
5. พญ.ฉายศรี สุพรศิลปชัย หัวหนาศูนยประสานพัฒนา คณะทํางาน

กรมควบคุมโรค
6. นพ.จรัล ตฤณวุฒิพงษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
7. นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร โรงพยาบาลศริริาช คณะทํางาน
8. นพ.สมัย ชาววิจิตร นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน

แหงประเทศไทย
9. นพ.ธานี บุณยประสิทธ์ิ เลขานุการสมาคมแพทยอุบัติเหตุ คณะทํางาน

แหงประเทศทย
10. นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะทํางาน
11. นพ.วิชิต เทพรัตน โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
12. นพ.ชุษณะ มะกรสาร โรงพยาบาลราชวิถี คณะทํางาน
13. ดร.ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ กปอ. คณะทํางาน
14. นพ.ชัยณรงค เชษฐโชติศักดิ์ โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
15. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
16. นางสาวสุดาวดี หอมจู โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
17. นายไพศาลโ ชติกลอม โรงพยาบาลขอนแกน คณะทํางาน
18. นพ.ธรนิศ ตันติภิริยะกิจ โรงพยาบาลภเูกต็ คณะทํางาน
19. น.ส.ประพรศรี นรินทรรักษ โรงพยาบาลภเูกต็ คณะทํางาน
20. นายวันชัย อาจเขียน ผูอํานวยการศูนยระบาดวิทยาภาคเหนือ คณะทํางาน

จังหวัดลําปาง

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
1. น.ส.สุดาวดี หอมจู พยาบาลวิชาชีพ 7
2. น.ส.สุนันทา ศรีวิวัฒน พยาบาลวิชาชีพ 6
3. นายปราโมทย คลังคา เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4

โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ
1. นางจันทรทิพย วราหะไพฑูรย พยาบาลวิชาชีพ 6
2. นายวิรัตน ทองทัศน เจาหนาท่ีเวชสถิติ 5

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
1. น.พ.ทองถม ชะลอกุล นายแพทย 8
2. น.ส.มณฑิรา นามานุศาสตร พยาบาลวิชาชีพ 8
3. น.ส.รัชนี ศิริวัฒน พยาบาลวิชาชีพ 6
4. น.ส.นิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพ 6
5. นายพรพจน ภานุพรพงษ เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4

โรงพยาบาลศูนยยะลา
1. น.พ.พิชญ ไพบูลยเกษมสุทธ์ิ นายแพทย 6
2. นางปราณี แกวมณีโชติ พยาบาลวิชาชีพ 6
3. น.ส.สอลีหะ เล็าะมะ พยาบาลวิชาชีพ 5
4. น.ส.นรี รัตนสวุรรณ เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4

ศูนยระบาดวทิยาภาคกลาง จังหวัดราชบุรี
1. น.ส.นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ นักวิชาการควบคุมโรค 6
2. นายสมาน สยุมภูรุจินันท นักวิชาการควบคุมโรค 4

ศูนยระบาดวิทยาภาคเหนือ จังหวัดลําปาง
1. น.ส. คะนึงนิตย บุญมี นักวิชาการควบคุมโรค 6
2. นายภริมย อินทพันธ เจาพนักงานควบคุมโรคท่ื 5

ศูนยระบาดวิทยาภาคใต จังหวัดสงขลา
1. น.ส.ลัดดาวัลย สุขุม นักวิชาการควบคุมโรค 6
2. น.ส.สวรรยา จันฑูตานท นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 5

ศูนยระบาดวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวดันครราชสีมา
นางกาญจนา ยังขาว นักวิชาการควบคุมโรค 7
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รายนามผูปรับปรุงแกไขคูมือการบันทึกขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 1 

กองระบาดวิทยา 
1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน นายแพทย 8 
2. นางอนงค นุชชมพู นักวิชาการควบคุมโรค 8 
3. นางขัญทอง รักษรณยุทธ นักวิชาการควบคุมโรค 7 
4. นางศิริวรรณ พูนทวี นักวิชาการควบคุมโรค 6 
5. นายสมชาย เวียงพิทักษ นักวิชาการควบคุมโรค 4 
6. น.ส.จริยา มอบนรินทร เจาพนักงานสถิติ 5 
7. นายถมยา พุกกะนานนท เจาพนักงานควบคุมโรค 5 

โรงพยาบาลราชวถิี 
1. น.พ.ชษุณะ มะกรสาร นายแพทย 9 
2. นางยุพดี เสรีรัตน พยาบาลวิชาชีพ 7 
3. น.ส.พรพิมล เตชะนภารักษ พยาบาลวิชาชีพ 7 

สถาบันทางการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย 
1. น.ส.พัฒนวดี กมลศิริพรชัย นายแพทย 6 
2. นางกลัยาณี โลศิริ เจาหนาท่ีเวชสถิติ 5 
3. น.ส.อรพินท ศขุประสงค เจาหนาท่ีเวชสถิติ 2 

ศูนยคอมพิวเตอร สํานักนโยบายและแผนสาธารณสขุ 
นายนิวัฒน ยศบุญเรือง นักสถิติ 6 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค 
นางศิวพร จติตธรรม นักวิชาการสาธารณสุข 6 

โรงพยาบาลศูนยลาํปาง 

1. พ.ญ.อภิญญา สัชฌะไชย นายแพทย 8 
2. น.ส.วนิดา เจริญสุข พยาบาลวิชาชีพ 7 
3. นางชดาภา บุญศรี พยาบาลวิชาชีพ 6 
4. นางละมัย สุเมธะ เจาหนาท่ีเวชสถิติ 6 

โรงพยาบาลศูนยราชบรุี 
1. น.พ.สุเทพ ชูใจ นายแพทย 10 
2. นายเตบิโต จวงเจิม  พยาบาลวิชาชีพ 5 
3. นางจริวรรณ สุขจินดา นักวิชาการสาธารณสุข 7 
4. นายวิโรจน ธัชศฤงคารสกุล  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
1. น.ส.สุดาวดี  หอมจู   พยาบาลวิชาชีพ 7 
2. น.ส.สุนันทา ศรีวิวัฒน  พยาบาลวิชาชีพ 6 
3. นายปราโมทย คลังคา   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4 

โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ 
1. นางจันทรทิพย วราหะไพฑูรย  พยาบาลวิชาชีพ 6 
2. นายวิรัตน  ทองทัศน  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 5 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
1. น.พ.ทองถม  ชะลอกุล  นายแพทย 8 
2. น.ส.มณฑิรา  นามานุศาสตร  พยาบาลวิชาชีพ 8   
3. น.ส.รัชนี  ศิริวัฒน  พยาบาลวิชาชีพ 6 
4. น.ส.นิตยา  โรจนทินกร  พยาบาลวิชาชีพ 6 
5. นายพรพจน  ภานุพรพงษ  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4 

โรงพยาบาลศูนยยะลา 
1. น.พ.พิชญ  ไพบูลยเกษมสุทธ์ิ นายแพทย 6 
2. นางปราณี  แกวมณีโชต ิ  พยาบาลวิชาชีพ 6 
3. น.ส.สอลีหะ เล็าะมะ  พยาบาลวิชาชีพ 5 
4. น.ส.นรี  รัตนสวุรรณ  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4 

ศูนยระบาดวทิยาภาคกลาง  จังหวัดราชบุรี 
1. น.ส.นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ  นักวิชาการควบคุมโรค 6 
2. นายสมาน  สยุมภูรุจินันท  นักวิชาการควบคุมโรค 4 

ศูนยระบาดวิทยาภาคเหนือ  จังหวัดลําปาง 
1. น.ส. คะนึงนิตย บุญมี   นักวิชาการควบคุมโรค 6 
2. นายภริมย  อินทพันธ  เจาพนักงานควบคุมโรคท่ื 5 

ศูนยระบาดวิทยาภาคใต  จังหวัดสงขลา 
1. น.ส.ลัดดาวัลย สุขุม   นักวิชาการควบคุมโรค 6  
2. น.ส.สวรรยา จันฑูตานท  นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 5 

ศูนยระบาดวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จังหวดันครราชสีมา 
  นางกาญจนา ยังขาว   นักวิชาการควบคุมโรค 7 
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รายนามผูปรับปรุงแกไขคูมือการบันทึกขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 1  
  

กองระบาดวิทยา 
1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน  นายแพทย 8 
2. นางอนงค  นุชชมพู  นักวิชาการควบคุมโรค 8 
3. นางขัญทอง รักษรณยุทธ  นักวิชาการควบคุมโรค 7 
4. นางศิริวรรณ พูนทวี   นักวิชาการควบคุมโรค 6 
5. นายสมชาย  เวียงพิทักษ  นักวิชาการควบคุมโรค 4 
6. น.ส.จริยา  มอบนรินทร  เจาพนักงานสถิติ 5 
7. นายถมยา  พุกกะนานนท  เจาพนักงานควบคุมโรค 5 

โรงพยาบาลราชวถิี 
 1. น.พ.ชษุณะ  มะกรสาร  นายแพทย 9 
 2. นางยุพดี  เสรีรัตน  พยาบาลวิชาชีพ 7 
 3. น.ส.พรพมิล  เตชะนภารักษ  พยาบาลวิชาชีพ 7 
สถาบันทางการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย 

1. น.ส.พัฒนวดี กมลศิริพรชัย  นายแพทย 6 
2. นางกลัยาณี โลศิริ   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 5 
3. น.ส.อรพินท ศขุประสงค  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 2 

ศูนยคอมพิวเตอร สํานักนโยบายและแผนสาธารณสขุ 
 นายนิวัฒน ยศบุญเรือง   นักสถิติ 6 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค 
 นางศิวพร จิตตธรรม   นักวิชาการสาธารณสุข 6 
โรงพยาบาลศูนยลาํปาง 

1. พ.ญ.อภิญญา สัชฌะไชย  นายแพทย 8 
2. น.ส.วนิดา  เจริญสุข  พยาบาลวิชาชีพ 7 
3. นางชดาภา  บุญศรี   พยาบาลวิชาชีพ 6 
4. นางละมัย  สุเมธะ   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 6 

โรงพยาบาลศูนยราชบรุี 
1. น.พ.สุเทพ  ชูใจ   นายแพทย 10 
2. นายเตบิโต  จวงเจิม   พยาบาลวิชาชีพ 5 
3. นางจิรวรรณ สุขจินดา  นักวิชาการสาธารณสุข 7 
4. นายวิโรจน  ธัชศฤงคารสกุล   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4 

 

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
1. น.ส.สุดาวดี  หอมจู   พยาบาลวิชาชีพ 7 
2. น.ส.สุนันทา ศรีวิวัฒน  พยาบาลวิชาชีพ 6 
3. นายปราโมทย คลังคา   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4 

โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ 
1. นางจันทรทิพย วราหะไพฑูรย  พยาบาลวิชาชีพ 6 
2. นายวิรัตน  ทองทัศน  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 5 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
1. น.พ.ทองถม  ชะลอกุล  นายแพทย 8 
2. น.ส.มณฑิรา  นามานุศาสตร  พยาบาลวิชาชีพ 8   
3. น.ส.รัชนี  ศิริวัฒน  พยาบาลวิชาชีพ 6 
4. น.ส.นิตยา  โรจนทินกร  พยาบาลวิชาชีพ 6 
5. นายพรพจน  ภานุพรพงษ  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4 

โรงพยาบาลศูนยยะลา 
1. น.พ.พิชญ  ไพบูลยเกษมสุทธ์ิ นายแพทย 6 
2. นางปราณี  แกวมณีโชต ิ  พยาบาลวิชาชีพ 6 
3. น.ส.สอลีหะ เล็าะมะ  พยาบาลวิชาชีพ 5 
4. น.ส.นรี  รัตนสวุรรณ  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4 

ศูนยระบาดวทิยาภาคกลาง  จังหวัดราชบุรี 
1. น.ส.นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ  นักวิชาการควบคุมโรค 6 
2. นายสมาน  สยุมภูรุจินันท  นักวิชาการควบคุมโรค 4 

ศูนยระบาดวิทยาภาคเหนือ  จังหวัดลําปาง 
1. น.ส. คะนึงนิตย บุญมี   นักวิชาการควบคุมโรค 6 
2. นายภริมย  อินทพันธ  เจาพนักงานควบคุมโรคท่ื 5 

ศูนยระบาดวิทยาภาคใต  จังหวัดสงขลา 
1. น.ส.ลัดดาวัลย สุขุม   นักวิชาการควบคุมโรค 6  
2. น.ส.สวรรยา จันฑูตานท  นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 5 

ศูนยระบาดวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จังหวดันครราชสีมา 
  นางกาญจนา ยังขาว   นักวิชาการควบคุมโรค 7 
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รายนามผูปรับปรุงแกไขคูมือการบันทึกขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 1  
  

กองระบาดวิทยา 
1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน  นายแพทย 8 
2. นางอนงค  นุชชมพู  นักวิชาการควบคุมโรค 8 
3. นางขัญทอง รักษรณยุทธ  นักวิชาการควบคุมโรค 7 
4. นางศิริวรรณ พูนทวี   นักวิชาการควบคุมโรค 6 
5. นายสมชาย  เวียงพิทักษ  นักวิชาการควบคุมโรค 4 
6. น.ส.จริยา  มอบนรินทร  เจาพนักงานสถิติ 5 
7. นายถมยา  พุกกะนานนท  เจาพนักงานควบคุมโรค 5 

โรงพยาบาลราชวถิี 
 1. น.พ.ชษุณะ  มะกรสาร  นายแพทย 9 
 2. นางยุพดี  เสรีรัตน  พยาบาลวิชาชีพ 7 
 3. น.ส.พรพมิล  เตชะนภารักษ  พยาบาลวิชาชีพ 7 
สถาบันทางการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย 

1. น.ส.พัฒนวดี กมลศิริพรชัย  นายแพทย 6 
2. นางกลัยาณี โลศิริ   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 5 
3. น.ส.อรพินท ศขุประสงค  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 2 

ศูนยคอมพิวเตอร สํานักนโยบายและแผนสาธารณสขุ 
 นายนิวัฒน ยศบุญเรือง   นักสถิติ 6 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค 
 นางศิวพร จิตตธรรม   นักวิชาการสาธารณสุข 6 
โรงพยาบาลศูนยลาํปาง 

1. พ.ญ.อภิญญา สัชฌะไชย  นายแพทย 8 
2. น.ส.วนิดา  เจริญสุข  พยาบาลวิชาชีพ 7 
3. นางชดาภา  บุญศรี   พยาบาลวิชาชีพ 6 
4. นางละมัย  สุเมธะ   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 6 

โรงพยาบาลศูนยราชบรุี 
1. น.พ.สุเทพ  ชูใจ   นายแพทย 10 
2. นายเตบิโต  จวงเจิม   พยาบาลวิชาชีพ 5 
3. นางจิรวรรณ สุขจินดา  นักวิชาการสาธารณสุข 7 
4. นายวิโรจน  ธัชศฤงคารสกุล   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 4 

 

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร

3
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โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
1. นางจุรีวัฒน คงทอง   พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นางสายชล  หนูเอก   พยาบาลวิชาชีพ 8 
3. นางสาววรรณี มีขวด   พยาบาลวิชาชีพ 7 
4. นางฉะออน  กองสุข   นักสถิติ 6 

โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี 
1. นพ.อนุชา เศรษฐเสถยีร  นายแพทย 8 
2. นางมิ่งขวัญ หนักแนน   พยาบาลวิชาชีพ 8 
3. นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปกษ  พยาบาลวิชาชีพ 7 
4. นางสุวรรณา  นาที   พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
1. นางวณี  ทองหอ   พยาบาลวิชาชีพ 8 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคอบุลราชธาน ี
1. นางสาววิมลวรรณ พลบุรี   พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นางสาวลัดดา ภัทรพรนันท  พยาบาลวิชาชีพ 8  

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 นางจันทรจิรา  ฉายแจม  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 5 

โรงพยาบาลศูนยยะลา 
1. นพ.กุลเดช เตชะนภารักษ   นายแพทย 9 
2. นางสาวสอลีหะ เลาะมะ   พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลจังหวัดฉะเชิงเทรา 
1. นางทัศนีย ภูวิภิรมย   พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นางสาวจิรวัฒน กลัดสุข   เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 
3. นางสาวจารุวรรณ อูศิริ   พนักงานธุรการ 
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 3  
(พ.ศ. 2550) 

1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน องคการอนามัยโลก 
2. ทพ.สมาน ทันตเจริญกิจ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 
3. พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข สํานักระบาดวิทยา 
4. พญ.รุงนภา ประสานทอง สํานักระบาดวิทยา 
5. นางศริวิรรณ พูลทวี องคการอนามัยโลก 
6. นางวนัสนันท รุจิวิพัฒน นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
7. นางกาญจนีย ดํานาคแกว นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
8. นางอนงค แสงจันทรทิพย เจาพนักงานสถิติ 5 สํานักระบาดวิทยา 
9. นางสาวเพ็ญศรี จิตรนําทรัพย นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
10. นางพวงทอง อังคะสุวพลา เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
11. นางแสงโฉม เกิดคลาย นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
12. นางณัฐกานต ไวยเนตร นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
13. นางสาวบวรวรรณ ดเิรกโภค นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 

โรงพยาบาลศูนยลาํปาง 
 1. นพ.สมเกียรติ ลลิตวงศา              นายแพทย 9 
 2. นางชดาภา บุญศรี   พยาบาลวิชาชีพ 8 
 3. นางละมัย มหาวรรณ  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 6 
โรงพยาบาลศูนยราชบรีุ 

1. นางสุนันท  เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นายพิภพ  โควถาวร  นักสถิติ 6 

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

1. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย  นายแพทย 10 
2. นางสาวสุนันทา ศรีวิวัฒน   พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ 
1. นพ.อนุรักษ อมรเพชรสถาพร    นายแพทย 9 
2. นางสาวอรวรรณ ฤทธ์ิอินทรางกูร พยาบาลวิชาชีพ 7 
3. นางจันทรทิพย วราหะไพบูลย  พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
1. นางสาวรัชนี  ศิริวัฒน  พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นางสาวนิตยา โรจนทินกร  พยาบาลวิชาชีพ 8 
3. นายจีรังกูร  เมืองแกว   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 6 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
1. นางจุรีวัฒน คงทอง   พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นางสายชล  หนูเอก   พยาบาลวิชาชีพ 8 
3. นางสาววรรณี มีขวด   พยาบาลวิชาชีพ 7 
4. นางฉะออน  กองสุข   นักสถิติ 6 

โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี 
1. นพ.อนุชา เศรษฐเสถยีร  นายแพทย 8 
2. นางมิ่งขวัญ หนักแนน   พยาบาลวิชาชีพ 8 
3. นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปกษ  พยาบาลวิชาชีพ 7 
4. นางสุวรรณา  นาที   พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
1. นางวณี  ทองหอ   พยาบาลวิชาชีพ 8 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคอบุลราชธานี 
1. นางสาววิมลวรรณ พลบุรี   พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นางสาวลัดดา ภัทรพรนันท  พยาบาลวิชาชีพ 8  

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 นางจันทรจิรา  ฉายแจม  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 5 

โรงพยาบาลศูนยยะลา 
1. นพ.กุลเดช เตชะนภารักษ   นายแพทย 9 
2. นางสาวสอลีหะ เลาะมะ   พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลจังหวัดฉะเชิงเทรา 
1. นางทัศนีย ภูวิภิรมย   พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นางสาวจิรวัฒน กลัดสุข   เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 
3. นางสาวจารุวรรณ อูศิริ   พนักงานธุรการ 
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บคร้ังที่ 3  
(พ.ศ. 2550) 

1. พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน องคการอนามัยโลก 
2. ทพ.สมาน ทันตเจริญกิจ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 
3. พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข สํานักระบาดวิทยา 
4. พญ.รุงนภา ประสานทอง สํานักระบาดวิทยา 
5. นางศริิวรรณ พูลทวี องคการอนามัยโลก 
6. นางวนัสนันท รุจิวิพัฒน นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
7. นางกาญจนีย ดํานาคแกว นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
8. นางอนงค แสงจันทรทิพย เจาพนักงานสถิติ 5 สํานักระบาดวิทยา 
9. นางสาวเพ็ญศรี จิตรนําทรัพย นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
10. นางพวงทอง อังคะสุวพลา เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
11. นางแสงโฉม เกิดคลาย นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
12. นางณัฐกานต ไวยเนตร นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 
13. นางสาวบวรวรรณ ดเิรกโภค นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักระบาดวิทยา 

โรงพยาบาลศูนยลาํปาง 
 1. นพ.สมเกียรติ ลลิตวงศา              นายแพทย 9 
 2. นางชดาภา บุญศรี   พยาบาลวิชาชีพ 8 
 3. นางละมัย มหาวรรณ  เจาหนาท่ีเวชสถิติ 6 
โรงพยาบาลศูนยราชบรุี 

1. นางสุนันท  เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นายพิภพ  โควถาวร  นักสถิติ 6 

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

1. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย  นายแพทย 10 
2. นางสาวสุนันทา ศรีวิวัฒน   พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ 
1. นพ.อนุรักษ อมรเพชรสถาพร    นายแพทย 9 
2. นางสาวอรวรรณ ฤทธ์ิอินทรางกูร พยาบาลวิชาชีพ 7 
3. นางจันทรทิพย วราหะไพบูลย  พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
1. นางสาวรัชนี  ศิริวัฒน  พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นางสาวนิตยา โรจนทินกร  พยาบาลวิชาชีพ 8 
3. นายจีรังกูร  เมืองแกว   เจาหนาท่ีเวชสถิติ 6 

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
1

1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี
1. นพ.อนุชา เศรษฐเสถยีร นายแพทยเชี่ยวชาญ
2. นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปกษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลนครปฐม
นางสาวสมคิด เริงขํากล่ัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภเูบศร
นางศริวิรรณ โกมลกวิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
นางสาวจันทรจิรา สองหอง เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

โรงพยาบาลศูนยยะลา
นางสาวสอลีหะ เลาะมะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลเลิดสิน
1. นางสาวพรทิพย สายสุด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางกฤตวรรณ วิกยานนท เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
1. นางนารี บัวทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นางสาวกนกลักษณ บุญมาก เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

โรงพยาบาลสระบรุี
1. นางสาวสมศิริ พันธุศักดิ์ศิริ นักวิชาการสถิติชํานาญการ
2. นางอํานวย สันทัด เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน
3. นางพัชรีย ย้ิมขาวผอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล 
เฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2559) 

องคการอนามยัโลก 
 พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน นายแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักระบาดวิทยา 

1. พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
2. นางกาญจนีย  ดํานาคแกว นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
3. นายภาคภูมิ  ยศวัฒน  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
4. นางสาวอนงค ล้ิมโอชากุล เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
นางสาวสมานศรี  คําสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพเิศษ
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
นางสาวนันทพร  กล่ินจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
ทพ.สมาน ทันตเจริญกิจ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลศูนยลาํปาง 
1. นางละมยั มหาวรรณ เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 
2. นางสาวสุพัฒนา  ธิสาระ นักวิชาการสถิติ

โรงพยาบาลศูนยราชบรีุ 
1. นางสุนันท  เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
2. นายพิภพ โควถาวร  นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
1. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
2. นางสาววรัญชภรณ  พลเขตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ 
นางจันทรทิพย วราหไพฑูรย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางฉะออน กองสุข นักวิชาการสถิติชํานาญการ 

กองระบาดวิทยา
 1. นางกาญจนีย์ ด�านาคแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
 2. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

กองป้องกันการบาดเจ็บ
 นางสาวอนงค์ ลิ้มโอชากุล เจ้าพนักงานสถิติช�านาญงาน

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
 1. นางสาวสมานศรี ค�าสมาน นักวิชาการสาธารสุขช�านาญการพิเศษ
 2. พญ.พิมพ์ภา  เตชะกมลสุข นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
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โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี
1. นพ.อนุชา เศรษฐเสถยีร นายแพทยเชี่ยวชาญ
2. นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปกษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลนครปฐม
นางสาวสมคิด เริงขํากล่ัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภเูบศร
นางศริวิรรณ โกมลกวิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
นางสาวจันทรจิรา สองหอง เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

โรงพยาบาลศูนยยะลา
นางสาวสอลีหะ เลาะมะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลเลิดสิน
1. นางสาวพรทิพย สายสุด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางกฤตวรรณ วิกยานนท เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
1. นางนารี บัวทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นางสาวกนกลักษณ บุญมาก เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

โรงพยาบาลสระบรุี
1. นางสาวสมศิริ พันธุศักดิ์ศิริ นักวิชาการสถิติชํานาญการ
2. นางอํานวย สันทัด เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน
3. นางพัชรีย ย้ิมขาวผอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล 
เฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2559) 

องคการอนามยัโลก 
 พญ.ชไมพันธุ สันติกาญจน นายแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักระบาดวิทยา 

1. พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
2. นางกาญจนีย  ดํานาคแกว นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
3. นายภาคภูมิ  ยศวัฒน  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
4. นางสาวอนงค ล้ิมโอชากุล เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
นางสาวสมานศรี  คําสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพเิศษ
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
นางสาวนันทพร  กล่ินจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
ทพ.สมาน ทันตเจริญกิจ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลศูนยลาํปาง 
1. นางละมยั มหาวรรณ เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 
2. นางสาวสุพัฒนา  ธิสาระ นักวิชาการสถิติ

โรงพยาบาลศูนยราชบรีุ 
1. นางสุนันท  เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
2. นายพิภพ โควถาวร  นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
1. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
2. นางสาววรัญชภรณ  พลเขตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ 
นางจันทรทิพย วราหไพฑูรย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางฉะออน กองสุข นักวิชาการสถิติชํานาญการ 



คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี 
1. นพ.อนุชา  เศรษฐเสถยีร  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
2. นางสาวดาวเรือง  ขมเมืองปกษ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

 

โรงพยาบาลนครปฐม 
นางสาวสมคิด   เริงขํากล่ัน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภเูบศร 
นางศริวิรรณ   โกมลกวิน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 นางสาวจันทรจิรา  สองหอง   เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

โรงพยาบาลศูนยยะลา 
 นางสาวสอลีหะ  เลาะมะ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
1. นางสาวพรทิพย  สายสุด   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางกฤตวรรณ  วิกยานนท   เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
         1. นางนารี   บัวทอง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
         2. นางสาวกนกลักษณ บุญมาก   เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

โรงพยาบาลสระบรุ ี
         1. นางสาวสมศิริ  พันธุศักดิ์ศิริ   นักวิชาการสถิติชํานาญการ 
         2. นางอํานวย   สันทดั                 เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 
         3. นางพัชรีย          ย้ิมขาวผอง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
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รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล 
เฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2559) 

  
องคการอนามยัโลก 
 พญ.ชไมพันธุ  สันติกาญจน  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักระบาดวิทยา 
 1. พญ.พิมพภา  เตชะกมลสุข  นายแพทยชํานาญการพิเศษ   
 2. นางกาญจนีย  ดํานาคแกว       นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ  
 3. นายภาคภูมิ  ยศวัฒน    นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
 4. นางสาวอนงค  ล้ิมโอชากุล   เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 นางสาวสมานศรี  คําสมาน   นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพเิศษ   

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
 นางสาวนันทพร  กล่ินจันทร   นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 ทพ.สมาน  ทันตเจริญกิจ  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลศูนยลาํปาง 
 1. นางละมัย  มหาวรรณ   เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 
 2. นางสาวสุพัฒนา  ธิสาระ   นักวิชาการสถิติ 
 

โรงพยาบาลศูนยราชบรุี 
1. นางสุนันท  เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
2. นายพิภพ  โควถาวร   นักวิชาการสถิติชํานาญการ 

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
1. นพ.วิทยา  ชาติบัญชาชัย  นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
2. นางสาววรัญชภรณ  พลเขตร    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ 
นางจันทรทิพย   วราหไพฑูรย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
นางสาวนิตยา  โรจนทินกร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
1. นางสาววรรณี  มีขวด   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางฉะออน   กองสุข   นักวิชาการสถิติชํานาญการ 
 

คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
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1

รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูล เฝา
ระวังการบาดเจ็บแหงชาติ ครั้งที่ 6 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)

กองระบาดวิทยา 

1. นายภาคภูมิ ยศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

กองปองกันการบาดเจ็บ

1. นางนงนุช ตันติธรรม
2. นางสาวอนงค ลิ้มโอชากุล
3. นายพานนท ศรีสุวรรณ
4. นางสาวรุงนภา คุณเศรษฐ
5. นางสาวศิริพร บุระทอน
6. นางสาวณัฐกฤตา พุมเพ็ชร
7. นางสาววันวิสา สรีระศาสตร
8. นายศรา สนธิศริกิฤตย

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการคอมพิวเตอร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

พญ.พิมพภา เตชะกมลสุข นายแพทยชํานาญการพิเศษ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
1. นายแพทยวิฑูรยอนันกุล
2. นางสาวพรสุดา คําเหลือง

รองผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ3. นายถิรวุฒิ แตสกุล

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
1. นางสาววรรณี มีขวด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางฉะออน กองสขุ นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี
1. นางสุนันท เกียรติชัยพิพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
2. นายวิโรจน ธชัศฤงคารสกุล นักวิชาการสถิติชํานาญการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวนิตยา โรจนทินกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3

สารบัญ

หนา
รายนามผูจัดทําแบบบันทึกและรางคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
แหงชาติ คร้ังที่ 5 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS 26 July 2017)
วิวัฒนาการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาติ

• ความเปนมา

• องคประกอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บแหงชาตติามรูปแบบ
กระทรวงสาธารณสขุ

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ภาคผนวก

• การประเมิน Glasgow Coma Scale

• คูมือการลงรหัส Modified AIS 85

• การลงรหัส Diagnosis (ICD 10 Chapter 19) ลกัษณะการบาดเจ็บ
และ BR, AIS ในบางกรณีที่มีปญหา

กิตติกรรมประกาศ

1

3
4

4

5

14

44

48

52

54

9. นายวศิลป จันทรสมุทร
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