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ภาคผนวก ก.

แบบชระ เมินความรุนแรง



A .I.S . S C O R E 1 2 3 4 ช
MINOR MODERATE SEVERE, NOT LIFE-THREATENING SEVERE LIFE-THREATENING CRITICAL, SURVIVAL UNCERTAIN

EXTERNAL Abrasion / contusionMijn.'ilu.Ml III Iinsjii.-cihnd / • ?Vni<'ouor !เ0 rill? ml body 
Superficial 01 unspecified laceration 1) not into subcutaneous tissue regardless cl lengthท) into subcutaneous tissue tint • ร CIII on lace or •; 10 cm on body ใ * burn up to 100%2* or 3* burn .. 6% total body

Major abrasion / contusion• 25 cm* on face 50 Ctrl* oil body
Of op laceration (into subcutaneous tissue) and• to cm on body or • 5 cm on lace 2* or 3" burn to 6-15% total body

2® or 3* burn to 16-35% total body 2* or 3° burn to 26 35% total body 2* or 3* burn lo 36-90Vo total body 1

HEAD
/ include* \ \ FACE (F) )

Awake on admission or initial observation- no prior unconsciousness bill may have 1 headache f dizziness 2 10 head trauma Ear canal injuryEyes (F)conjunctiva abrasion / contusion r laceration ' conical abrasion r contusion lid abrasion / contusion / laceration• vitreous / retina / canaliculis (tear duct) laceration• choroid rupture- uvea Ih|uryGingiva (F) (yum) contusion ' lacerationLip (F) contusion / laceration (no matter howextensive)Mandible (F)(raclure unspecified ' rmniitt Irnr.liiro Nose (F) Ir.ii'liitn1 v0III (F) avulsion f dislocaliiin (loti-.t-nnd) / liaclureSuperficial tonguo (F) lacurnlinn

Awake on admission or initial observation- prior unconsciousness but length ol lime unspecifiedamnesia (no recollection ol crash) unconsciousness 15 กนท Lethargic, suporous, obtundod on admission or initial observation (can be aroused by verbal stimuli)no prior unconsciousness unconsciousness •' 15 ทนท When level ol consciousness on admission or initial observation is unkown unconsciousness •' 15 mm Medical diagnosis listed as concussion with no other descriptionFracture ol vault (frontal, occipital, pauc-tal sphenoid, temporal Ol unspecified) closed, umlisplacud. dintdiilic, iirieui. Simple.IimipomliiitlliltIIIIIUI / miiidle น.น Iiipny ossicullar bone dislocation tympanic mnmhrnnn III ทนท! avulsion ol puma (otiliit oar)Eye(F)• cornea laceration- sclera laceration / ruptureAlveolar ridge (bone) (F) tiacturo Willi or without
Avulsion gingiva / lid / lip (F)Mandibular fracture (F)Minus |( opim r dii.jiliii.ud / cmiumnulnil lioily with (II without ramus involvement Kubi.omtylarMaxilla fracture (F) closed / unspociliud / Le Fort 1 / zygomatic IracturoTongue (F) deep « /or extensivu laceration Nose (F) Iracturo open / displaced / comminuted

Awake on admission or initial observation- prior unconsciousness but length unspecified / amnesia- unconsciousness 15 mins wilt» neurological dolicil *• unconsciousness 15-59 minsLutharglc. stuporous, oblundod on admission or Initial observation (can be aroused by verbal stimuli)- no prior unconsciousness / unconsciousness < is mm wilh neurological dulicil• unconsciousness 1 ริ-ริ9 min- prior unconsciousness / loss ol consciousness unspecifiedUnconsciousness on admission or Initial observation (unresponsive to verbal commands)- length ol unconsciousness unspecdiod• unconsciousness * 1 hrWhen level ol conscloutnuss on admission or inillul obsaivallon Is unknown
- unconsciousness *r 15 mins with neurological dolicilFracturo ol base (basilar Hhmniil. inbilal root, sphenoid lurnporal) without CSF leak Comminuted compound, depressed or displaced fracture ol vault Cerebullum or cerebrum- contusion- injury involving any ol Ihu follow.ng hill no further anatomic description (subarachnoid hemorrhage, edema, brain swelling suhpial tinmorrhiign. hygroma. liiClnrniiii. infarction)Zygomatic Iracturo (F) open / displaced /comminutedEyo(F)• avulsion- optic nerve avulsion / laceration- tearMandibular liaclure (F)• ramus involvement / mandible liaclure- siihcontiylar 1 body พแแ or wilhnid lamus involvement lui any onu displaced / comminutedOrbil fracture open / displaced, comminuted (F)Le Fort II (F)

Awake on admission or initial observation• unconscious 15-59 min with neurological dolicil• lethargic, stuporous, obtundod OII admission or initial observation (can be aroused by verbal stimuli)- unconsciousness 15-59 mm / prior unconsciousness loi unspecified length ol time / unspecified loss ol consciousness involving neurological deficitUnconscious on admission or Initial observation (unresponsive to verbal commands)- 1-24 hr (includes 1 calender day when hrs cannot bo estimated)- appropriate movements but only upon.painful stimuli (no matter tho length of unconsciousness)- length of unconsciousness unspecified / unconscious < 1 hr involving neurological deficitWhen level ol consciousness on admission or initial observation is unknown, but unconscious lor:
- 1 -24 hrs (includes I calender day when hrs cannot III) esiirnatod)- 15-59 ทนก involving neurological defied Fracture ol base (basilar ethmoid, orbital roof, sphenoid, lurnporal) with CSF leak or pneumocephalusFracture ol vauli (frontal occipital, parietal, sphenoid, temporal, unspecified) open. 1 dura lorn, / CSF leak. / pneumocephalus or brain exposedCerebellum or Cerebrum- lacoralion- hematoma, epidural / Subdural f. 100 cc. or unspecified- hematoma. inlracerobral. intrucL-rebellar (including polechial and subcortical hematoma)Le Fort III (F)

Unconscious on admission or initial observation (unresponsive lo verbal stimuli)- inappropriate movements (ûccerebralc. decorticate, flaccid, no response lo pain —no mallei the length ol unconsciousness).- 1-24 hi (includes 1 calender day when hours cannot be estimated) / appropriate movements but only upon paintol stimuli (no mailer the lenglh ol unconsciousness with neurological dulicil
When level of consciousness on admission or Initial observation is unknown, but unconscious lor:
- t 24 ms (includes 1 calender day when houis Cdnnoi be estimated) will) neuioiogiCdi deficit•24 hrs Brain stum

compression ■ contusion 1 m|ury involving hnrnotfhnrjftCurobullum or cerebrumเททนrttunui epidural subdural . too cc • dilliiSQ hr am injury (while matter Shearing ni|iiry|

NECK Pharynx contusion / laceration / puncture / ruptureThroat (Inner soli tissue) abrasion / contusion / laceration (not involving ma|Or artery)Tracheal contusion

Pharynx contusion with hematoma / lacoralion with hemorrhageContusion / esophagus / larynx / thyroid gland
Trachea crush Thyroid gland laceration Laceration ol trachea / carotid artery / subclavian arteryLarynx crush / liaclure / laceration

Esophagus / larynx / trachea avulsion / rupturo

THORAX Rib confusion / Iracturo Rib fracture open / displaced / •> 2 adjacent ribs up to flail chesl Sternum...Iraclute
Lung / pericardium contusion with or withoutunilateral hemothoraxLung lacuiation Superficial or unspecifiedUnilateral hemothorax / pneumothorax With ทชcage or thoracic cavity injurySternum lractu/e...opun 1 displaced /comminuted

Chest wall (soft (Issue) perforation / puncture Lung contusion wilh homomediasbnum / pneumomediastinum / bilateral hemothorax or pneumothorax Myocardium...contusionPericardium...contusion will) homomediiisiinum 1 pneumomediastinum Ol tamponade / perforation / punctilio / rupture / laceration / bilateral hemothorax or pneumothorax Bilateral hemothorax / pneumothorax Hemomediaslinutn / pneumomediastinum Flail Clio s 1 ("sucking chest" wound)Lung laceration superficial or unspecified wilh hemothorax / pneumothorax Inhalation burn

Laceration...aorta / bronchus / coronary artery / lung (deep » /or extensive) / myocardium (including multiple chambers) / pulmonary arleiy Of vein / Superior Of inferior vena cava / pericardium it involving hemomediastmum / pneumomediastinum or tamponade Puncture / rupturo ol aorta / iniracurdiac valve or septum / myocardium (involving multiple Çharnbois) / supunoi or inferior vena cava / pericardium if involving hemomediastinum / pneumomediastinum or tamponade Perloiation ol aorta / bronchus / myocardium / pericardium il involving hemomedtasllnurn pneumomediastinum / tamponade Ruptuie bronchusInhalation burn roquinng mechanical respirajoiy supportMyocardium contusion it severe or involving hemomedlasllnum or pneumomediastinum



A.I.S. SCORE MINOR MODERATE SEVERE, NOT LIEE-THREATENINO SEVERE LIPE'TMREATKNINQ cmrioAU, SURVIVAL uncertain
ABDOMEN/PELVICCONTENTS

('include:! all described 
in parenthesis)

Superllcial 0» unspecified laceration / perforation ol abdominal wall (no organ involvement)Abrasion / contusion / superficial or unspeclliod Laceration or perlorallon ol scrotum / vagina / vulva 1 perineum Penis...contusion Scrotum...rupture

Abdominal wall avulsionDeep « lot eslenslve lacarallon or perlorallon ol abdominal wall (no organ involvement) / scrotum Stomach contusionUreter contusion 1 Superficial or unspecified lacerai ion

Abdominal wall muŝ tila lura rupture Contusion ol ‘hlbatv tract (Gall Ot.Nddm. hepatic, cyshc. & common bile duels! / colon / duodenum / |0|iinum 1 Iluitm 1 kidney (with or wdhoul homniuf 1,1) / liver 1 biadrlui / inescninry (nmnnlum) / pancreas < penioneum / ionium r silicon / urethra 1 uterus Superficial or unspecified lacération / perlorallon nl bladder / penis / ureter / diaphragmDeep 4 lot extensive laceration / perlorallon ol pi>rtneum 1 IIII'KM ' vagina / vulva Avulsion nl amnliim r แพ•ท'!helroperiloncum...in|iny involving hemorrhage or hematoma

Superllclsl ofuntpeclllod lacarallon'/ perlorallon ol Lv/inry Ir^n' / colon / duodonum / jejunum / Iluum / kidney / liver / pancreas 1 poriloneum / rectum (รนpeiliclal over entire social will, oxlrapeiiloneal)Daap + lot extensive lacoralion / perlorallon nl bladder / mosenteiy / penis / stomach / urethra 1 uterusAvulsion ol bladder ; แพ)รก nl ary / pools / spleen / Slnmach / lestes / urethra / uterus (unp/ognani nr Isl trimester ) / ovary .Rupture ol spleen / slnmach / uiclhra / uterus (iiti|)iegnnnl ni Ini Iiimtislnt) / bladder (Inltrtpetdnnoal)Rupture / loaf ovarian / lalloptan lube Spleen Incciallon

Avulsion / daap 4/or eilenslva lacarallon / ' pailoratlon / ruptoia ol biliary 1» SCI * / colon / duodonum / |e|unum / lloum 1 kidney 1 liver / pancreas (will) or without duodenum involvomenl)Deep 4 /or exlenslve lacoralion / rupiura olporlioneum / leciurnInlra abdominal or Inbapclvlc major vessel lacerationUlerus (in 2nd O' Old himcslef) avulsion / rupture

SPINE Acute slialn with no Iractuio or dislocation ccivital / thoracic / lumhai spine Dislocation (sublux a lion) -i lot (raclure spinous or transverse process (ท! unspecified) nl cc’vical. thoracic, lumbar spine Minor compression Iraclurc I M2 1 L |.ร( 20% loss II) beighi «1 (interim viMiobiai body / unspecified)

Cervical cord contusion Willi transient neurological signs (musole wnaknnss. paralysis, loss ol sensnlion)Disc herniation (ruj)luro) with nerve root damage ni cervical 1 lltmnr.ii; / lumbar S|I|IIQ Dislocation (sublimation) + lot liaclure ol 1 lamina / body / laccl 1 pedicle 1 odontoid ol cervical / thoracic / lumbar spmo Nerve tool / bunk brachial plexus / lumbar plexus 1 sacral plexus avulsion / laceration 1 ru|iluie. mpiry will) unknown lesion Compression Iracluie ol more than one vertebrae -r lor :• 20% loss ol holghl ol anleilor l.0J,T, ,2/L,,5

Carvlcal cord billon Incomplfllo wilh preservnlinn nl significant sonsalinn 4 /or motor iunclion
Carvlcal cord crush / lacoralion or loml transection wilh nr wiihoul Iracluie 1 /or dislocation C4 or belowComplété cervical cord lesion (gtiadlipleglj orparapiegia)Crush / laceration / lolsl liansecllon (paraplegia)ol cord / cnudii equina

EXTREMITIES & BONY PELVIS
Contusion / sprain ol acromioclavicular joint r elbow / shoulder (glenohumeral joint) / sternoclavicular |Oinl / WII5I (carpus) / nnkto Contusion libum / kneo Sprain llnqer / tool / hip / loo Fracture / dislocation linger / 100

Dliiocallon / laceration Into joint nl acromioclavicular joint / elbow (เท»นเCAliim ol radial bead) / ham! (lacnialinri involving 110*0» III uxinnsor loiidons) / slctnor.lavicuiar joint 1 wrist 1 heel (dislocation siibla'di; lar.Riabon involving Achilles tendon) 1 patella ll.iceralion or (opium patellar london)fracture ol clavicle 1 acromion / hand (carpal or omlacnrpnl) / hummus / radius (including Colles) 1 ร';ทเพแทํ / ulna / litiubi (lir.i'l, Iieck. shall, nr lateral malleolus) / loot (metalarsnl laiat. tarsal or unspecified) / iieol (caicancouS) patella / pelvis (closed or นทรทcalled with or without dislocation ol any ol the combination ol the Ilium, ischium, coccyx, sacrum, pubic ramus) / tibia (shall, malleolus, plateau condyles) Laceration Into joint ol shoulder / ankle / knee Muscle avulsion 01 laceration ol iD3|0r muscle tendon ol upper A lower (i!*et!pl patella A Achilles) extremitiesNerve laceration ol uppru (median, radial, ulnar) or lower (lemma!. Iilnal. sciatic or pmotteal) extremityDislocation nl loot (subtalar. Iransl.usal. nr Iransmolalaisai)Lacoralion or rupluiQ ol (bslal biceps ImirlnnBiceps muscln luplmoAmpulailon 1 crush ol Impel 1 IonAcromioclavicular r.i'p.tialionConluslon III hhul.i Willi |•■ ,•lluu•;d lier VO injury1 looldrop")huplurn ol collateral Ol CMII.I.HO เพ).•นเน!ท!:. ol แพ)knot)
*

Crush ol ncmminclavlratlar J)tin 1 / arm / Ininnim 1 iÎHiiiw I hand / .ฯเแ)แแทพ / niittiiiiclavicuhir jiiinl 1 wiial / ankle < lorn 1 herd r knee 1 billow kill'll Ampulailon tipnof extremity above nr below mbow 1 hand / loot 1 heel / lower nxlriiinily hnlow knee (แทนท!.าแท; paillai ni compleln)Dlslocallon ol iihoulder’ / wind (t/rtlincnmal.Ill te IC. ai pal. pcricaipal) / ankle / knen / elbow (il involving Iiieci.irinii) 1 bip (พ»!Il III wilhiiih liactnri! ol anelabiiliim lümiiiai head. nnr.k III inlcrlrochanlenc)’ Fracture nl humérus / radius (including Colles) / ulna (with any one nr comhinahon nl open, displaced. comniilHiled nr involving raduil rieivo) / lemur (condyle, head. neck, shall will) or wiihoul sciatic nerve involvement)Fracluru ol libia / liluila / nr jiQlvIs (Closed or unspecified Willi (II without dislocation nl any one or GOiuhinAbnii III inn following Ilium, ischium, coccyx, sacrum pubic ramus) will) any one or combination ol fi|n!ii displaced 01 commimib'dSacroiliac fracture t /ill dislocation Symphysis pubis Sl'paiitlion (Iracluie)Knoc...rupture nl cnllaieml nr cruciale ligamcnls Ankle...luplurc ni collaleral Irgainnnls 1 /or Achilles InndnnLaceiallon III axillary 1 brachial lomnud / |Mi|iliii!id arlrnyNaive lacnrallon III Iijipri (niuih.'in, Mili.ll, Iilii.ul nr เทพเพ (lemoial. Iihrnl. am.-tbr: pqinniuil) exlreinily involving ; ? nerves III samenxlmmiliesMuscla avulsion or laceration III multiple Iiijijni , Iiuisr.lc ionrloii'i III upiini and Imvm inxcëjil p.iloll.i nr Ariuili'si e-Ilแทนเพ!';Complete pnlell.il tendon lacération Ol rupture

Pelvis ... crushAbove knot) crush / ampulailon (linumallc pnthnl til ciirii{ilfilii)

A.I.S.6 - Maximum Injury- Autom at ically  A ss ig n ed  I.S.S.-75

EXTERNAL - 2° or 3° bi/rn including Inclneralion >91% 'โ. 13.ร.
HEAD - crush or ring Iraclure crush/laceration brain stem (hypolhalamus, medulla midbrain, pons.)
NECK - decapilalion

THORAX - total severence noriachcsl massively crushed
ABD./PELVIC CONTENTS - lorso Iransoction

SPINE • cord crush/laceralion or total transection with or without Iraclure c*3 or. above
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แบบสอบถาม
อุบัติ เ หตุจักรยานยนติและปัจจัยท่ี เ อ๋ียวข้อง 

หน่วยอุกเฉิน ารงพยาบาลจฬุาลงกรfil พ . ศ .2534

าบรดกรอกแบบสอบถามา,นÎเองไรางท่ีเวัน'ใวั และ/ห?อ วงกลมสัอมรอบคฯตอบ แบบสอบถามท่ี

ตอนที่ 1 ช้อยูลพนฐาน

1 .ท่ีอ-นามสกล OPD.No.
2 เพศ

1 .ชาย 2 .หญิง 2 โ
3 .อายุ ปี -

4 .สถานภาพสมรส 3 |-
1 .'โสด 3 .หม้าย หย่า'!’าง
2 .สมรส 4 |-

5 .อาสืพ
1 .นักเ?ยน-นักสิกษา 4 . รับจ้าง 5 |-
2 . น้าราชการ-รัฐรสาหกิจ 5 .จักรยานยนตรับจ้าง
3 .สัาขาย 6 . อ๋ีนๆ ระบุ

6 .รายไสับระมาถเ บาท/เดือน ห?อ บาท/วัน 6 [-
7 .ระยะเวลาท่ีอาสืยอยู่านกทม. ปี เดือน
8 การนฯมาส่ง‘โรงพยาบาล 7

1 . ผ ู้ปวยมาเอง 5. เจ้าหม้าท่ียูลนัปีๆ
2 .ญาติ-เพ๋ีอน 6 . เจ้าหน้าท่ีตฯรวจ 8 [-
3 .พลเมีองดี 7 . เจ้าหน้าท่ีพยาบาล
4 .$ กรณี 8 . อ๋ีนๆ ระบุ
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9. ตฯรวจท้องท่ีทราบ เ ร่ืองหรือไม่

1 . ทราบเรื่อง สถานีตฯรวจ ___________________
2 . 'โม่ทราบเร่ือง

10. ม่านได้ทฯบระกันภัย ,ๆดๆหรือไม่
I .  ทฯบระกัน 2 .ไม่ได้ทฯบระกัน

ตอนท่ี 2 บัจจัยท่ีสืมพันธกับการ เ กัดอุบัติเหตุจักรยานยนติ
บัจจัยท่ี 1 ด้านผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์

I I .  ระยะเวลาของการขับข่ีรถจักรยานยนต์นาน ____ปี______ เสือน
12. ระยะเวลาของการได้รับ ,ๆบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

1 .ยังไม่ได้รับ
2 .ได้'รับแจ้ว ระยะเวลา___________ ปี

13. ท่านเป็นเจ้าซองรถจักรยานยนต์ท่ีเกิดอุบัติเหตุ
1 . เป็น 2 .ไม่เป็น

14. จฯนวนอุบัติIหตุท่ีม่านเคยได้รับจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์
1 . อุบัติเหตุเล็กน้อย จฯนวน_________ คร้ัง
2 .  อุบัติเหตุรุนแรง(ด้องอยู่ร.พ. )  จฯนวน_________ คร้ัง
3 .  ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ

15. ขณะเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ท่ีม่านขับข่ีมีผู้ไดยสารหรือไม่
1 .ปี จฯนวน_____ .คน
2 .ไม่ปี

16. ขอเะเ กัดอุบัติ เหตุ รถจักรยานยนต์ท่ีท่านขับข่ีบรรทุกสิงซองหรือไม่
1 . บรรทุก 2 .ไม่ได้บรรทุก

17. ขณะ เ กัดอุบัติ เ หตุ ม่านสวมหมวกนิรภัยหรือไม่ 
1 .สวม
2 . ไม่สวม เนีองจาก ______________

9 เ— 

101—

11

121—

131— 

14.1 r

14.2

1 4 .3 1—I 

1 5 . 1  r - r

1 5 . 2 | —

1 6 1—
17 —



95
18 . สภาพร่างกายก่อนเกิดเหตุ

1 .ปกติ 2 .ไม่ปกติ
ก้าไม่ปกติ เน๋ึอ•งจาก

1.  อ่อนเพลีย,เหน่ือย
2 . ผิดปกติของดู ตา
3 .  เมาสุรา(จากการได้กลิ๋นสุรา ผู้ป็วยหรึอผู้นฯสงยอมรับ)
4 .  ม่วย (ไรดหรัออาการ)____________
5 . รับประทานยา

1 . ยาแก้แพ้ 3 .ยารักษาใรคหรัต
2 . ยานอนหลับ 4 .ยาม้า,ยาขยัน

บัจจัยท่ี 2 ด้านรถจักรยานยนต์
19. รถจักรยานยนต์น่ืเกิดอุบัติเหตุ ฝ็ม้อ

1 . ฮอนด้า 4 .ดาวาซากิ
2 .  $$กิ 5 .ร่น รๆะบุ ______________
3 . ยามาฮา

2 0 . อายุการไม้งานรถจักรยานยนต์จนถึงบัจอุบัน
1 . ระยะเวลา ________ ปี__________เสือน
2 . ไม่ทราบ

21.  สภาพรถจักรยานยนต์ก่อนเกิดเหตุ
1.  สมบุรเI
2 .  บกพร่อง เน่ืองจาก

1 . สภาพยาง ยางแตก หวี1อระเป็ด ยางไม่ฝ็ดอก
2 . ระบบม้ามก้อ เบรคไม่สื
3 .  ระบบไพลัญฤทนเลีย
4 .  เดร่ึองยนต์ไม่สื
5 .  อ่ืนๆ  ระบุ________________

18

1
2
3
4

1
2
3
4

19

20

21

1
2
3
4
5



96
2 2 .ท่านทราบขนาดของ เดร่ึองยนติหรือไม่ 

1 .ทราบ ขนาด___________  Î Î

2 . ไม่ทราบ
2 3 .รถจักรยานยนติท่ีท่านขับข่ีขอ»ะเกิดอุบัติเหตุมีการดัดแปลงหรือไม่

1.  มี ดัดแปลง__________________
เท่ีอวัตถุประสงค_______________________

2 . ไม่มี
3 . ไม่ทราบ

22

23 m

บัจจัยท่ี 3 ดัานถนนและสิงแวดลัอม
2 4 .วันท่ีเกิดเหตุ

1 .วันอาท่ตย์ 5 .วันพฤหัสบดี
2 .วันจันทรื 6 . วันดุกรื
3 .วันอังดาร 7 .วันเสารื
4 . วันพุธ 25

2 5 . เวลาที่เกิดเหตุ นาปีกา
26. ลักษอเะผิว ถนนท่ี เ กิดอุบัติ เ หตุ (ตอบไดัมากกวีา 1 ข้อ) 26 1

1. เรืยบ 4 . เปียก 2
2 .ขรุขระ เรนหลุม-บ่อ 5 .แห้ง 3
3 .มีกองวัสดุ 6 .สินๆ ระบุ 4

2 7 .ประเภททางท่ีเกิดอุบัติเหตุ 5
1 .ทางตรง 4 .สะพาน 6
2 .ทางแยก 5 . อ๋ึนๆ ระบุ
3 .ทางใดัง-วงเวียน 27

24 —
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ตอนท่ี 3

28 .ทัศนวิลัยขอเะเกิดอุบัติเหตุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
1 .สi 'ไง 4 .ฝนตก
2 . ฝืด 5 .มีไฟฟ้าข้างทา'ง
3 . มีหมอก ควัน ฝ่น 6 . อ่ืน รๆะบุ________

28 1
2
3
4 -
5
6 -

กา ร เ กีดอุบัติ เ หตุจักรยานยนติ
2 9 .ลักษอเะการเกิดอุบัติเหตุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

1 .  อุบัติเหตุร่วมกับยานพาหนะอ่ืน
1 . ชนกับ __________
2 . ถูกชนไดย _______

2 . คว่ฯห1เอลัมเอง เฝืองจาก_
3 . ชนคน
4 . ชนลัตว่
5 .  ชนสิงไม่มี!เวิต ระบุ______
6 . อ่ืน รๆะบุ______________

30 .อวัยวะท่ีได้รับบาดเ^บ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
1 .สืรษะ 6 .แขน ฝือ
2 .ไบหน้า 7 .ขา เฟ้า
3 .ทรวงอก 8. เข้งกราน
4 .ใรองฟ้อง 9 . อ่ืนๆ ระบุ
5 .หลัง

29 1 m

2 m

3 m

30 1
2
3
4 -

5
6
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3 1 .ลักษณะการบาดเ^บ (ตอบ!ข้มากกว่า 1 ข้อ)

1 .บาดแผลชอกข้ำ
2 .  บาดแผลภายนอก

1. แผลถลอก
2 . แผลแตก และ/ห'รีอฉีกขาด จฯนวน_________แผล

บริเว{ท่างกาย(แผล' เๆ1หญ่ท่ีสุด)ยาว________ช.ม .
บริเวณ'ๆ .บหน้า (แผลๆหญ่อ๋ีสุด)ยาว________ซ.ม.

3 . บาดแผลภายๆน
1 .ทรวงอก 2 .สิองข้อง

4 .  กระลูกหัก

31 I n

1.  กระลูกดงจยูก
2 . กระลูกกราม(M andible)
3 . กระลูกๆหนกแข้ม(M a x ilia r)
4 .  กระลูกหันหลัง
5 .  กระดูกรhเครง
6 . กระลูกเสิงกราน
7 . กระดูกนวมือและแขน
8 . กระลูกน้ํวเข้า เข้าและขา
9 . อ๋ึน รๆะบุ_________________

5 .  กระใหลกสืรษะแตก
6 . บาดเ^บทางสมอง สมองกระเทือน และ/หรีอชอกข้ฯ
7 . ข้อเคล่ือน
8 .  อ๋ีน รๆะบุ_________________

8
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32 .ความ'รุนแรงขอ'3การบาดเ^บ (ผู้วิจัยประเมินฝีไ(บ)
1. บาดเ^บเสิกน้อย
2 . บาดเ^ปปานกลาง
3 . บาดเ^บมาก(ไม่เป็นอันตรายถึงสืวิต)
4 .  บาด เ^บสาหัส( เป็นอันตรายถึง!(วิตแต่อาจรอดได้)
5 . บาดเจ็บวิกฤติ(การรอดไม่แน่นอน)
6 . บาดเ^บวิกฤติมาก(ไม่รอด)

32 เ—เ
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