
TRAUMA  REGISTRY- TRAUMA  CENTER 

แบบบนัทึกขอ้มูลการบาดเจ็บ  รพม.รพศ........................................................................................................................จงัหวดั............................................................................ 
ช่ือ.......................................................สกุล.............................................................ID No………………………………………..HN………………………………………….. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั...........................................................................................................      1.  ในจงัหวดั                2.  นอกจงัหวดั               3.  ไม่ทราบ 
เพศ   1  ชาย    2  หญิง           เกิดวนัท่ี................................หรือ  อายุ...................วนั...................เดือน......................ปี  AN……………………… 
อาชีพ   01 ขา้ราชการ   02 ต ารวจ/ทหาร   03 พนกังานรัฐวิสาหกิจ   04 พนกังานบริษทั   05 ผูใ้ชแ้รงงาน (ระบุ)................................. 
   06 คา้ขาย   07 เกษตรกรรม   08 นกัศึกษา/นกัเรียน    อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................... 
สาเหตุของการบาดเจ็บ (เลือกตอบเพียง 1 ขอ้) 
  1. อุบติัเหตุจากการขนส่ง 
         1.1 ผูบ้าดเจ็บเป็น       1 คนเดินเทา้   2 คนขบัข่ี          3 คนโดยสาร     ไม่ทราบ 
         1.2 พาหนะของผูบ้าดเจบ็ 01 จกัรยาน/สามลอ้ 02 จกัรยานยนต ์      03 สามลอ้เคร่ือง    04 รถเก๋ง  05 รถปิกอพั รถตู ้
            06 รถบรรทุกหนกั  07 รถพว่ง             08รถโดยสารสองแถว  09 รถโดยสารบสั   อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................ 
         1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก  20 ตกจากพาหนะ    21 พาหนะลม้/คว  ่า/ตก/ล่ม/จม                 ถูกชนหรือชนกบั (ระบุ)............................. 
  อ่ืนๆ (ระบุ)............................ 
  2. อุบติัเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุ)................................................................   3 ไม่ทราบ 
      เหตุการณ์และกิจกรรมขณะเกิดเหตุ note (ICD 10) ......................................................................................................................................................................................... 
      .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
บาดเจ็บเกิดจากการท างานในอาชีพ  1 ใช ้  2 ไม่ใช ้  0 ไม่ทราบ 

พฤติกรรมเส่ียง       1. แอลกอฮอล ์ 1 ใช.้....mg   2 ไม่ใช ้  0 ไม่ทราบ 2.โทร.เคล่ือนท่ี   1 ใช ้  2 ไม่ใช ้  0 ไม่ทราบ    3.เขม็ขดันิรภยั   1 ใช ้   2 ไม่ใช ้  0 ไม่ทราบ 

4. หมวกนิรภยั  1 ใช ้   2 ไม่ใช ้  0 ไม่ทราบ 5.ยาแกห้วดั/ไอ   1 ใช ้   2 ไม่ใช ้  0 ไม่ทราบ  6.อ่ืนๆ (ระบุ).................................................... 

การมาโรงพยาบาลของผูบ้าดเจ็บ (เลือกตอบเพียง 1 ขอ้) 
 1. ผูบ้าดเจ็บเสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุ/ส่งชนัสูตร  2. มาจากท่ีเกิดเหตุ โดย   มีผูน้  าส่ง  ไม่ทราบ 
  มีผูน้  าส่งคือ   2.1 หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินระบุ...............................   2.2 องคก์รอ่ืนท่ีไม่ข้ึนทะเบียน EMS ระบุ............................. 
           2.3 อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................... 
 ไม่มีผูน้  าส่ง 2 ไม่ทราบ 
 3. มาจากสถานพยาบาลช่ือ.................................................................................................จงัหวดั.............................................................................................................. 
      3.1 มาโดย  Ambulance   มีผูดู้แลระหวา่งน าส่ง ระบุ...................................   ไมมี่ผูดู้แลระหวา่งน าส่ง 
   ไม่ใช่ Ambulance ระบุยานพาหนะ............................................................................................ 
      3.2  มีใบส่งต่อท่ีระบุอาการ และหรือ การรักษาก่อนส่งต่อ   มี  ไม่มี 

Hx.Cons (ตั้งแต่ท่ีเกิดเหตุ)   สลบนาน..........ชม..........นาที   ไม่สลบ    ไม่ทราบ vital  signs   แรกรับท่ี ER.  BP………..mm/Hg  P…..………BPM  RR…………..BPM 
O2sat……………..%  เวลา.................................น.  GCS =   E………..V…………M…………..  Pupil Size Rt…………mm. RTL/SRTL/NRTL   Lt…………mm. RTL/SRTL/NRTL    

ER
 

เวลาท่ี  Trauma  Surgeon  ตรวจผูป่้วย................................................... 
Consult  หน่วย...................................................เวลา..........................เวลาท่ีแพทยม์าตรวจ................................ 
Consult  หน่วย...................................................เวลา..........................เวลาท่ีแพทยม์าตรวจ................................ 
Consult  หน่วย...................................................เวลา..........................เวลาท่ีแพทยม์าตรวจ................................ 
การรักษา..........................................................................................................................................................................................................................(รหสั,จ านวน) 
จ าหน่ายจาก  ER.  เวลา...............................น.  วนัท่ี.................................................  สภาพผูป่้วยขณะออกจาก  ER.  BP………..mm/Hg  P…..………BPM  RR…………..BPM 
O2sat……………..%  เวลา...................น.  GCS =  E………..V…………M…………..  Pupil Size Rt…………mm. RTL/SRTL/NRTL   Lt…………mm. RTL/SRTL/NRTL    

ผลการรักษา ER   รับไวรั้กษา    OR   ICU   WARD     จ าหน่าย   ส่งต่อ                           จ  าหน่าย    ปฏิเสธการรักษา    หนีกลบั    ตาย    DBA  
Comment………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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OR
 

Set  ผา่ตดั  เวลา........................................................  เร่ิมผา่ตดัเวลา......................................................  ผา่ตดัเสร็จเวลา.................................................... 
หตัถการ................................................................................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
สภาพผูป่้วยขณะออกจากหอ้งผา่ตดั. 
เวลา.............................BP………………mm/Hg  P……………BPM   O2sat……………….% 

IC
U/

W
AR

D 

เวลาโทรแจง้.......................................................................  เวลาท่ีผูป่้วยถึง .................................................................................. 
สภาพผูป่้วยแรกรับ 

BP………………mm/Hg  P……………RPM   O2sat……………….% 
GCS. =  E……………M……………V…………..Pupil  Size  Rt………..mm.  RTL/SRTL/NRTL   Lt…………mm. RTL/SRTL/NRTL    

วนัเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ.............................................................   วนัเวลาท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ............................................................ 
1.Clinical risk 
       SBP  ต ่ากวา่  80 mm/Hg 
 GCS  decrease  มากกวา่หรือเท่ากบั 2 
 มีภาวะ  Renal  failure  ค่า  Cr. มากกวา่  1.5  หรือ มี  urine  ออกนอ้ยกวา่  0.5  ml/kg/hr 

2. LOS (Length  of  Stay)……………………………………..วนั 
3. Complication……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สภาพผูป่้วยก่อนออกจาก  ICU/WARD  วนัเวลา.................................................................................. 
BP………………mm/Hg  P……………RPM   O2sat……………….% 
GCS. =  E……………M……………V…………..Pupil  Size  Rt………..mm.  RTL/SRTL/NRTL   Lt…………mm. RTL/SRTL/NRTL    

การวินิจฉยัขั้นสุดทา้ย            
1. Dx…………………………………….BR…………………………….AIS...................................................... 
2. Dx…………………………………….BR…………………………….AIS...................................................... 
3. Dx…………………………………….BR…………………………….AIS...................................................... 

ISS…………………………………………..TRISS…………………………………………………….. 

ผลการรักษา 
                 Medical       ทุเลา   ตาย   พิการ         

            Non-Medical     
                          ค่าใชจ่้าย……………………………………….บาท 

 ความพึงพอใจ………………………………….. 
 LOS……………………………………………วนั 
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