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Abstract 

 
 

In 2013, World Health Organization (WHO) reported that Thailand has the third 
highest road fatality rate in the world. Since then, Thai government is putting a lot of 
efforts and budget to save more lives from road accidents. Many activities have been 
deployed such as raising public awareness on driving safely through public events and 
media, improving road geometries, and law enforcement. However, the latest statistics 
indicates that our efforts have not yet reach the goal of saving lives. In 2014, Thailand 
has been ranked the second highest in road traffic fatality rate in the world according 
to the World Health Organization (WHO) , with 44 deaths per 100,000 population. One 
assumption is that we did not solve the road safety problem systematically. Road 
network screening for site with promises cannot be performed because historical crash 
database cannot be accessed conveniently or the data are not in the geographical 
format. In this study, we explored the use of Injury Surveillance (IS) database 
commonly available at major hospitals. A tablet application called ATRANS IS App has 
been developed so that data entry clerks can enter the accident information online. 
Once the accident data has been accumulated, municipalities and provincial 
administrations in the Khon Kaen province can use this database to determine black 
spots. We have also developed a second mobile application called ATRANSafety App 
to visualize the black spot locations. The application links the accident data from ER to 
the local authorities. The relevant authorities can use this application to identify black 
spot and improve its safety appropriately. 
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CHAPTER Error! Reference source not found. INTRODUCTION 

 

 

 
 

 Statement of Problem and Objective 1.1
 

In 2013, World Health Organization (WHO) reported that Thailand has the third highest road fatality 

rate in the world. Since then, Thai government is putting a lot of efforts and budget to save more 

lives from road accidents. Many activities have been deployed such as raising public awareness on 

driving safely through public events and media, improving road geometries, and law enforcement.  

 

However, the latest statistics indicates that our efforts have not yet reach the goal of saving lives. 

In 2014, Thailand has been ranked the second highest in road traffic fatality rate in the world 

according to the World Health Organization (WHO), with 44 deaths per 100,000 population. One 

assumption is that we did not solve the road safety problem systematically. Site safety 

improvements are commonly determined by complaints from the locals. Hauer, Kononov et al. 

(2002) stated that there are three steps for road safety improvement. The first step is to screen the 

road network for site with promises. The second step is the conduct detailed engineering studies. 

The last step is to perform project selection and implementation.  

 

According to the Development of Thai Road Safety Map (TRS-MAP) Phase 1 – Review of Road 

Safety Data and Analysis Research, several crash databases exist in Thailand. However, crash 

data are recorded and stored in different formats for different purposes. Additionally, raw crash 

data are difficult to access and interpreted. Consequently, theses valuable crash databases are 

unlikely to be used by local agencies that are responsible for implementing the road improvement 

programs.  

 

In the Phase 2 of the development of Thai Road Safety Map, we aim to develop an application in a 

pilot scale. That is, a local authority recommended by Phase 1 study will be contacted to discuss 

about the data type and format that would benefit the authority to conduct a road safety 

improvement program. The developed system would combine crash data from different sources, 

analyze raw crash data, and turn into useful information such as black spot by cause of accidents. 

The local authority can then use this information to decide which locations should get fixed and 

what kind of treatments are for specific safety issues. 

 

The current Honda Safety Map acquires data from three sources, namely, Police report, on-board 

Honda’s Internavi system, and Resident report. In this project only two data sources will be focused, 

that is, crash database and resident report since equipment similar to Honda’s Internavi is not 

widely available in Thailand yet. The output from this project will be black spot locations based on 
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frequent accident locations obtained from the crash database and hazardous locations based 

resident reports. 

 

 Research Method/Technique 1.2
 

There are six tasks to accomplish the goal, which is to prove that existing crash data can be useful 

for the local authority in road safety improvement process when data have been properly analyzed 

and represented in the Safety Map. In this study, we have worked with three parties including Khon 

Kaen hospital, Khon Kaen municipality, and Khon Kaen Provincial Administrative Organization.  

 
The followings summarizes relevant tasks: 

 
1. Data entry process – we have interviewed with staff in Khon Kean hospital to understand 

the data entry process and what kind of information have been collected by the hospital.   

 

2. Road safety improvement process – we have also interviewed with Khon Kaen municipality 

and Khon Kaen Provincial Administrative Organization to collect the road safety 

improvement process. 

 

3. ATRANS IS App development – based on the process identified in Task 1 Data entry 

process, the research team designed and developed the ATRANS IS app in the Android 

platform. This application would be used by the data entry clerk in Khon Kaen hospital. 

 
4. ATRANSafety App development – the research team developed the ATRANSafety app 

based on information obtained from Task 2 Road safety improvement process. The 

application has been developed in Android and iOS platforms. They can be used by both 

public and the local authorities to identify high crash locations 

 

5. Pilot Implementation – Once the Safety Map for Thailand is completed, ATRANS team will 

work with the local agency in using the Safety Map to come up with the road safety 

improvement projects based on information provided from the Safety Map. 

 

6. Public Event – The Safety Map for Thailand and its impacts on the study area would be 

reported in the ATRANS Symposium and the ATRANS roundtable meeting. Other local 

agencies who show their interests in joining the Safety Map program will be carried on in 

the Phase 3 effort next year. 
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CHAPTER Error! Reference source not found. LITERTURE REVIEW 
 

 

 
 

 Road accident data 2.1
 

Road accident data consists of various information of road accident depending 
on the purpose of data usage. These data are generally employed to improve a level 
of road safety and prevent a traffic accident. Thus, the accident data is a key 
component for road safety management ensuring the effectiveness and efficiency of 
any proposed road safety countermeasures. WHO (2010) emphasized that reliability 
and accuracy of are two major characteristics of road accident data effecting to identify 
the problems, risk factors and priority areas, and lead to exact strategies and targets.  

 
Road accident data can be generally categorized such as accident data, vehicle 

data, road user data, and other related data. The accident data is basic information 
presenting general facts of each accident. The vehicle data includes the details of 
vehicle(s) related to the accident. The road user data covers the details of drivers, 
passengers, pedestrians, and/or victims. Austroads (1997) recommended that the 
accident-level variables, vehicle-level variables, and road user-level variables should 
be collected thoroughly. ADB (1996) mentioned that accident data collected need to 
answer the following questions: 

 

 where accidents occur; 

 when accidents occur; 

 who was involved; 

 what was the result of the collision; 

 what were the environmental conditions;  

 how did the collision occur. 

 

 Road accident analysis 2.2
 

Road accident analysis is an important process of road safety management, 
especially for hazardous (black spot) location treatment. Various methods have been 
proposed and implemented. Some road safety agencies have applied statistical based 
approach to analyze accident data in order to introduce appropriate road safety 
policies, such as human behavior control (e.g. speed control, alcohol control, mobile 
phone using control, etc.), injury reduction (e.g. helmet usage, safety belt enforcement, 
road environment improvement, etc.), post-injury management, road safety education. 
Some authorities have employed geographic tools to identify black spot 
locations/sections. 

In this section, methodology, data needed, and output of accident analysis are 
reviewed. 
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 Methodology of accident analysis 2.2.1

 
Elvik (2007) classified the methods for black spot analysis into three 

approaches: 
1) Numerical based approach 

a) Accident number method 
b) Accident density method 
c) Accident rate method 
d) Accident rate and number method 

2) Statistical based approach 
a) Critical value of accident number 
b) Critical value of accident rate 

3) Model based approach 
a) Empirical Bayes 
b) Dispersion value   

  
The details of each method can be explained as follows. 

 Accident Number Method 

Accident number method simply uses the number (or frequency) of accidents 
occurred in the study area to rank hazard intersections/road sections. For the 
intersections, every approaching road sections, typically about 100 meters away from 
the intersection, should be considered. For the road sections, the length of road 
section should be defined, for example 100 meters, in order to compare the number of 
accidents among identical road sections. In addition, the time period should be defined. 
This method is quite simple. However, it may be bias for the case with high traffic 
locations because the method does not take the traffic exposure into account. 

 Accident Density Method 

Accident density method can be calculated from the number of accidents per 
unit length of a road section. The sections with more than a predetermined number of 
accidents are classified as high accident locations or black spot locations. 

 Accident Rate Method 

Accident rate method requires traffic volume data in an analysis. A common 
accident rate can be calculated from the following formula: 

 

       
     

         
 (2.1) 

 
where 

       = accident rate for the road section 
 A = a number of reported accidents (cases) 
 T = time period of the analysis (years) 
 V = annual average daily traffic volume or AADT (vehicles/day) 
 L = length of the road section (kilometers) 
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 Accident Rate and Number Method 

Accident rate and number method is a combination of two criteria consists of 
accident rate and number of accident. This method would like to reduce error in case 
of low number of traffic volume. Such as the accident location will be considered as 
black spot if accident rate over 57.07 and number of accident over 8. 

 Critical Value of Accident Number Method 

This method compares the actual accident number or accident frequency with 
the critical value based on statistical consideration. If the accident number more than 
critical value, it will be considered as black spot. The critical value can be calculated 
from the following formula: 

 

           √               (2.2) 

 
where 

    = critical accident number 

      = the average accident number for all road sections 
    = length of road section 

    =  factor from confidence level 
  = 1.282 for the 90% confident level 
  = 1.645 for the 95% confident level 
  = 2.327 for the 99% confident level 

 Critical Value of Accident Rate Method 

Critical value of accident rate or rate quality control method does not only 
calculate the accident rate of road sections, but also do the statistical test. Black spot 

location can be identified if the actual accident rate (    ) of that location is greater 
than the critical accident rate (  ) significantly. The critical accident rate can be 
determined from the following formula: 

 

         √
  

  
 

 

   
 (2.3) 

 
where 

     =  critical accident rate per 100 million vehicle kilometers (or per 
million entering vehicles) 

    =  average crash rate  

    =  factor from confidence level 
  = 1.282 for the 90% confident level 
  = 1.645 for the 95% confident level 
  = 2.327 for the 99% confident level 

 TB = traffic base (same unit as    and   ), which can be computed 
from: 
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For the road section, TB can be calculated from 
 

    
                            

   
 (2.4) 

For the intersection, TB can be calculated from  
 

      √
       

 
 

       

 
 (2.5) 

 
where 

   ,    =  approaching annual average daily traffic volume (AADT) of 
main road 

   ,    =  approaching annual average daily traffic volume (AADT) of 
minor road 

 
For the T-intersection, TB can be calculated from 
 

      √
          

 
    (2.6) 

 
Black spot location can be ranked using danger factor (DF), which is 
 

    
    

  
 (2.7) 

 Model Based Approach Method 

Model-based definitions of road accident black spots are derived from a multivariate 
accident prediction model. The popular based models are Empirical Bayes (EB) and 
Dispersion value. This method usually compares the estimated value from the model 
with critical value based on statistical significance level. If the probability that the 
recorded number of accidents exceeds the critical value for a black spot over the 
significant level value, it will be considered as black spot. For EB, this probability can 
be calculated from the following formula: 
 

         |        ∑
         

 

  
                  

    (2.8) 

 
where 

         |      =  probability that the recorded number of 
accidents exceeds the critical value 

    = recorded number of accident 

   = expected number of accident per kilometer of road 
    = time 
   = road length 
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 Accident Severity Method 

Accident severity method usually identifies black spot locations considering 
severity of traffic accident. Several severity indices (SI) have been proposed. For 
example, based on the economic cost of accident, Thaneerananon (2006) proposed 
simple severity indices that can be normalized to the same unit as follows: 

 
 For fatal accident,  weight = 4 per one fatality 
 For seriously injured accident, weight = 3 per one serious injury 
 For slightly injured accident, weight = 1 per one slight injury 

Klungboonkrong (2012) defined the severity index as 
 

    
      

 
 (2.9) 

 
where 

  F = number of fatalities 
  PI = number of injured persons 
  A = total number of accidents 
 

IASP (2004) suggested that severity index should evaluate the relative safety 
performance of a road segment. In their study, the severity index is formulated by 
combining three components including the risk of road users to road hazards, the 
probability of becoming involved in an accident, and the consequences of an accident. 
The severity index can be calculated by 

 
                                                                           (2.10) 
 

whereas the exposure factor can be calculated from  
 

                         (2.11) 
 

 where 
  L  = length of the segment under consideration (km) 
  AADT = average annual daily traffic [(veh/day)/1000] 
  a  = exponential factor of AADT representing non 

linearity between crashes and traffic volume (typically a<1, but 
a=1 when pertinent accident predictive model is not available). 

 

                                           (2.11) 
 

 where  
  RSI AF =  Road Safety Inspection Accident Frequency Factor 
  DC AF  =  Design Consistency Accident Frequency Factor 
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 Data needed for accident analysis 2.2.2

 
Each accident analysis needs different data depending on the method and 

purpose of the analysis. Austroads (1997) recommended the data commonly needed 
for accident analysis including 
 

A. Accident-related variables 
1) Date of crash 
2) Time of the crash 
3) Geographical location of crash 
4) Local government area 
5) Speed limit at crash site 
6) Road design at crash site 
7) Other features at crash site e.g. median, bridge, railway crossing 
8) Light conditions 
9) Weather conditions 
10) Road division 
11) Road curvature 
12) Road surface 
13) Road surface condition 
14) Traffic control devices 
15) Traffic control function 
16) Classification of crash type 

B. Vehicle-related variables 
1) Vehicle type 
2) Model of vehicle 
3) Year of manufacture of vehicle 
4) State of registration of vehicle 

C. Road user-related variables 
1) Road user classification 
2) Age 
3) Sex 
4) Driving status (driver and rider) 
5) License type 
6) Level of personal injury 
7) Blood alcohol level 
8) Seat belt use 
9) Airbag use 
10) Helmet use 
11) Seating position (Rider, Pillion passenger, Sidecar passenger, Front right 

seat, Front middle seat, Front left seat, Rear right seat, Rear middle seat, 
Rear left seat, Other) 

D. Other information 
1) Brief narrative of crash 
2) Sketch of crash 

 
Taneerananon (2008) stated that, in some cases, in-depth crash investigation 

and analysis are required for better understanding the causes of accident. Works in 
this area are ongoing and since then a number of Thai universities are conducting 
similar in-depth study of crashes. A brief summary of the in-depth crash investigation 
reveals that socio-economic development, level of motorization and alarming rate of 
road crashes have strong interrelationship in Thailand. 
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 Output of accident analysis  2.2.3

 
The output of accident analysis can be widely classified by a format of output as 

statistical output (accident situation) and geographic output (road hazard location). 
Most accident analysis based on statistics use accident data to propose road safety 
measures. For geographic output, accident locations are necessarily required for an 
analysis. Common outputs of accident analysis are as follows: 

 

 Accident situation 

o Number of accidents 

o Number of casualties 

o Number of fatalities 

o Deaths per 100,000 population 

o Deaths per 10,000 registered motorized vehicles 

o Category of accident cause 

o Category of driver 

o Category of vehicle 

o Deaths by type of road user 

o Seat-belt wearing rate 

o Helmet wearing rate 

o Accident costs 

 Accident hazardous location 

o Black spot intersection 

o Black spot section 

o Black spot area 

 
The output of accident analysis is a key to improve road safety. The more 

accuracy of the analysis leads to the safer road. To avoid accident data error, road 
accident databases are commonly used for collecting data as a primary tool for 
accident analysis. 
 
 In Thailand, several government agencies have reported results from accident 
analysis, for example, Department of Disaster Prevention and Mitigation, Royal Thai 
Police, Department of Highways. ThaiRoads foundation, a non-governmental 
organization, has launched Thailand Road Safety Observatory or TRSO to develop 
and manage the system of traffic accident related data since 2009 
(http://trso.thairoads.org). The database includes both primary data (e.g. risk behavior 
of road users) and secondary data from main government agencies. The results of 
data analysis can reflect the road safety problem evidently. In addition, the results can 
be used to generate and synthesize safety related knowledge enhancing the cognitive 
performance of various road safety agencies in the country. Six major reports of 
accident data and statistics are presented in their website, including 

o Accident indices in national level (accident situation, risk group and risk 

factor) 

o Accident indices in provincial level 
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o Map reflecting accident situation (number of road accidents/victims, 

accident rate, severity index, risk group classified by vehicle/sex/user, 

risk factors) 

o Accident situation by province 

o Risk behavior (speeding, helmet/seatbelt/headlamp usage, drunk driving, 

red light violation) 

o Accident situation during New Year and Songkran festivals. 

 
Figure 1 and Figure 2 show examples of the map and report, respectively, from 

TRSO website. 

 

Figure 1 Maps comparing a number of fatalities between 2008 and 2013 
Source: ThaiRoads Foundation 
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Figure 2 Report presenting accident situation in Bangkok 

Source: ThaiRoads Foundation 
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 Classification of road accident databases 2.3

 
Accident databases can be classified by data storage system as paper-based 

database and computer-based database.  
 

 Paper-based database 2.3.1

 
Paper document is traditionally used in almost works including accident data 

report. Most road accident reporters usually fill up the accident information in the 
accident form at the accident scene. Then these paper reports are collected in a 
cabinet following any index method. This accident data management is called paper-
based database. This kind of database requires high skill agents to manage the 
database and it is appropriate for the area where a low number of accidents happen.  
 

 Computer-based database 2.3.2

 
Computer is a common tool currently used for storing accident data, called 

computer based-database. This type of accident database has many advantages such 
as preventing human errors, easily collecting/updating/sharing the data, allowing 
various methods to analyze and display the data. Computer-based database may 
need high investment at the beginning, but its advantage from labor reduction can 
cover the expense in short period.  

Computer-based database can be broadly categorized into off-line and online 
systems:  

 Off-line database or standalone database usually contains a small number 
of data and has few users for internal use. This database system is usually 
operated on a personal computer and does not connect to other computer 
network. This database type is suitable for storing small number of data 
only. 

 On-line database is has been widely used in various road safety related 
authorities. This database system usually runs on server computer(s) with 
higher performance compared to a typical personal computer. The system 
can storage, retrieve, and display accident data to both internal and 
external users via internet network. Some databases just rent a server 
computer or hosting service for storing a number of accident data, while 
some use a recent cloud technology to store and share the data. This type 
of database is significantly suitable for today road safety related 
organizations. 

 
From the above two database systems, some databases in Thailand, such as 

police database, use Internet Protocol technology to share road accident information 
and applications within their organization. This type of database can be classified as 
intranet database. This system can link remote computers and work together. The 
database is suitable for large organization with high security. 

Apart from the above systems, most databases developed recently have 
integrated global positioning system (GPS) interface in their databases in order to 
provide user friendly system. This type of database can be called map-based 
database. The map-based database can display accident locations on the map called 
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accident map. This map can be further applied to identify accident hazard (or black 
spot) locations for road safety improvement. 

 
 Development of road accident databases in developed countries 2.4

 

 Elektronische Unfalltypensteckkarte (EUSKA)  2.4.1

 
Elektronische Unfalltypensteckkarte or EUSKA is a map-based accident 

database developed in Germany since 2002 (PTV, 2012). The system has been 
developed with a commitment that is characterized by the close cooperation with the 
police forces and authorities. Time-consuming paper-based data transfer were no 
longer necessary. 

Most police authorities in Germany rely on the road accident analysis from this 
system. EUSKA is a professional road accident analysis tool which allows users to 
immediately analyze the accident and generate thematic maps by setting 
corresponding filters. The latter help to identify certain accident classifications. Police 
forces primarily focus on infrastructure issues and irregularities when analyzing road 
accident data. For example, if there are particular areas where a lot of accidents 
happen on rainy or icy days, this may indicate problems with the road surface. If so, 
appropriate action can be taken and its effect on road traffic can be analyzed in 
EUSKA. In the meantime, EUSKA has a lot more to offer than accident type analyses. 
It now allows users to search for accident clusters in the data pool. As a result, the 
accident commissions in charge can organize their work more efficiently (PTV, 2012). 
Figure 3 illustrates the user interface of EUSKA accident database. 

 

 
 

Figure 3 EUSKA accident database 
Source: http://vision-traffic.ptvgroup.com/de/lp/de/euska 
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 Fatality Analysis Reporting System (FARS) 2.4.2

 
Fatality Analysis Reporting System (FARS) has been introduced in the United 

States since 1975 by the National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA). 
This system can be used to propose overall measures related to highway safety and to 
evaluate the effectiveness of motor vehicle safety standards and highway safety 
programs (Koehler, 2009). FARS was conceived, designed, and developed by the 
National Center for Statistics and Analysis (NCSA) of the NHTSA in 1975 to provide 
an overall measure of highway safety, to help identify traffic safety problems, to 
suggest solutions, and to help provide an objective basis to evaluate the effectiveness 
of motor vehicle safety standards and highway safety programs (NHTSA, 2014a). 

FARS contains road accident data from a census of fatal traffic crashes within 
50 states, the District of Columbia, and Puerto Rico. The data included in FARS is a 
crash that involves a motor vehicle traveling on a traffic way customarily open to the 
public and results in the death of at least one person within 30 days of the crash 
(NHTSA, 2014a).  

NHTSA has a cooperative agreement with an agency in each state government 
to provide specific information in a standard format on fatal crashes occurring in the 
state. The agreements are managed by NCSA’s FARS program staff. The state 
employees who gather, translate, and transmit the data are called FARS analysts. The 
number of analysts in each State varies according to the state. NHTSA provides each 
FARS analyst with formal training. 

 All FARS data on fatal motor vehicle traffic crashes is gathered from the state’s 
own source documents and is coded onto standard FARS forms or directly into a 
microcomputer data entry system. The analysts obtain the documents needed to 
complete the FARS cases, which generally include some or all of the following: 

 Police accident reports (primary source), 
 State vehicle registration files, 
 State driver licensing files, 
 State highway department data, 
 Vital records department data, 
 Death certificates, 
 Coroner/medical examiner reports, and 
 Emergency medical service reports. 

 
 The data is automatically checked online for acceptable range values and 

consistency, and again reviewed for quality upon arrival at NHTSA. Since 1975, the 
system have stored over 989,000 motor vehicle fatality data in which over 100 different 
attributes representing the characteristic of crash, vehicle, and people involved are 
systematically recorded (NHTSA, 2014a; NHTSA, 2014b).  

In 2000, FARS began recording geographic information systems (GIS) location 
information for each fatal crash collected in the database. These crash location 
coordinates added great value by allowing the FARS database to be analyzed using 
spatial statistics tools as well as conventional statistical tools. The crash location 
information also allows FARS data to be enriched by linking the database to additional 
sources of information. 
The data in FARS database have been used for various applications. One interesting 
application is Safe Road Maps, shown in  

Figure 4. There are various applications in the system, such as crash analysis, 
real-time safety tracker, map analytic, web mapping application, commuter stress 
index, and project prioritization. 
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Figure 4 Safe Road Maps 
 Source: http://saferoadmaps.org/ 

 
 FARS data is used extensively throughout NHTSA, and thousands of FARS 
information requests are received from state and local governments, research and 
safety advocacy organizations, private citizens, automobile and insurance industries, 
Congress, and the press. FARS data can be used to answer a multitude of questions 
concerning the safety of vehicles, drivers, traffic situations, roadways, and 
environmental conditions. Some specific policy and research uses of FARS data 
include: 

 Alcohol-related legislation, 
 Motorcycle helmet legislation, 
 Restraint usage legislation, 
 Speed limit laws, 
 Vehicle safety designs, 
 Large-truck safety, and 
 Air bag effectiveness. 

 
Note that Personal identifying information such as names, addresses, or social 

security numbers are not recorded, and each vehicle’s Vehicle Identification Number 
(VIN) is truncated. All publicly available FARS data conforms to the Privacy Act. 
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 Crash Map (UK) 2.4.3

 
Crash Map is an online accident database that allows users to realize road 

traffic crashes on Britain roads. This database contains the road accident data 
collected by the police when someone is injured. The data are approved by the 
National Statistics Authority and reported by the Department for Transport every year 
(Owen, 2014). However, the data were reported up to the end of 2012. The map, as 
shown in Figure 5, uses the data obtained directly from official sources but compiled in 
to an easy to use format showing each incident on the map. Incidents are plotted to 
within 10 meters of their location and as such, can sometimes appear off the 
carriageway (Crashmap, 2013). 

 

 

Figure 5 Crash Map user interface 
www.crashmap.co.uk 
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 HONDA Safety Map 2.4.4

 
Safety Map, an online accident database system, has been proposed by Honda 

Co. Ltd. Japan. The map has been developed on the hope that Japan is a collision-
free mobile society. As shown in Figure 6, the aim of safety map is to collect various 
information such as frequent collision points reported by police, frequent hard braking 
points from Honda internavi system, and potentially dangerous area information 
posted by any residents from their experience. The map can indicate these locations 
(Figure 7) so everyone can be aware of potentially dangerous spots and prevent road 
accidents. 

 

 
Figure 6 Features of HONDA Safety Map  

Source: HONDA Safety Map 
 

The safety map can show information about frequent collision points with the 
cooperation of the police. As shown in Figure 8, the area within a radius of 50m. is 
classified as frequent collision point if the number of collisions are 4 or more per year. 
Information about frequent hard braking points, collected from HONDA telematics 
service (called Internavi) are also presented in the map. A vehicle is identified as hard 
braking if its deceleration rate is at least 0.25G within 3 seconds. Figure 9 illustrates 
information about frequent hard braking points. In addition, information about 
potentially dangerous areas are allowed to add in the system. These information are 
included in the system based on the idea that local people must know the local risks 
better than anyone else. The steps to post this information are presented in Figure 11. 
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Figure 7 Contents of safety map 

Source: HONDA Safety Map 
 

 
Figure 8 Information about frequent collision points 

Source: HONDA Safety Map 
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Figure 9 Information about frequent hard braking points 

Source: HONDA Safety Map 
 

 
Figure 10 Information about potentially dangerous areas 

Source: HONDA Safety Map 
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Figure 11 Steps to post potentially dangerous areas 

Source: HONDA Safety Map 
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Apart from showing hazardous location, the map can be used to introduce 
safety action for road accident prevention. Figure 12 shows an introduction of several 
safety actions in Saitama prefecture by using the safety map. 

 

 

 
Figure 12 Steps to post potentially dangerous areas 

Source: HONDA Safety Map 
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 Development of road accident databases in Thailand 2.5
 

 Police Information System (POLIS)  2.5.1

 
Police Information System or POLIS, a primary database of Royal Thai Police, 

has been developed since 1996. POLIS consists of criminal records, Royal Thai 
Police management data, and other data such as traffic accident cases.  

Road accident data are collected and recorded by police personnel. Some 
data are, for example, date and time of crash, accident severity, sequence of 
accident, details of accident location/road victims/vehicles. These data are entered to 
the POLIS by police staff via internal user interface (http://pitc.police.go.th/), as 
shown in Figure 13. The system contains various accident related information 
relatively in details. The location of accident is one of important information that 
concerned agencies can use it to investigate and/or propose safe action at such a 
dangerous location. Accident location input menu, as shown in Figure 14, allows the 
user to fill up the location of accident both description and XY coordination. However, 
most of the accident records lacks of the coordination data. So that the there is no 
GIS map user interface in the POLIS yet. This is a challenge for next step in the 
system development (Leelakajonjit, 2013). 

 

 
Figure 13 POLIS user interface. 

Source: Royal Thai Police 
 

 
Figure 14 Accident location input menu. 

Source: Royal Thai Police 
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Although there is a need to improve the database system and the quality of 
accident data, the accident data collected in the POLIS are primary data of road 
accident in Thailand. General users can inquiry some accident data and statistics from 
the Royal Thai Police’s website, as shown in Figure 15, and print a summary of 
accident statistics, as shown in Figure 16. 

 

 
Figure 15 Menu of accident statistics service. 

Source: http://pitc.police.go.th/  
 

 
Figure 16  Example of road accident report from POLIS. 

Source: Royal Thai Police 
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 Highway Accident Information Management System (HAIMS) 2.5.2

 
Department of Highways (DOH) has developed Highway Accident Information 

Management System or HAIMS since 2008. HAIMS is an on-line accident database. 
Authorized users (i.e. DOH staffs) can log in to the system via http://haims.doh.go.th/, 
as shown in Figure 17. Figure 18 shows HAIMS main menu in which seven menus are 
included; input menu, accident menu, map menu, report menu, setting menu, chat 
board menu, and accident form menu, respectively. In the input menu, as shown in 
Figure 19, several accident data are stored in the HAIMS, for example: 

 

 Date and time of accident 

 Accident severity 

 Geographical location of crash 

 Local government area 

 Highway number and station location 

 Road design at crash site 

 Light conditions 

 Weather conditions 

 Road division/curvature/surface 

 Traffic control devices and their function 

 Other features such as median, bridge, causeway, railway crossing 

 Level of personal injury 

 Brief description of crash 

 Photos. 
 
The HAIMS also stores a collision diagram which is an important information 
and can be further used for accident analysis and/or accident investigation. 

 

 
Figure 17 HAIMS login menu. 

Source: Department of Highways 



 

  P.26 

Final 
Report 

2016 

 

 
Figure 18 HAIMS main menu. 

Source: Department of Highways 
 

 
Figure 19 Accident input menu. 

Source: Department of Highways 
 
 After recording accident data into the system, the HAIMS can show the location 
of road traffic accidents in geographical platform, as illustrated in Figure 20. 
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Figure 20 Accident map menu in HAIMS. 

 Source: Department of Highways 
 

 

 Accident Report Management System (ARMS) 2.5.3

 
Previously, traffic accidents occurred on the roads under Bureau of Rural 

Roads have been reported directly to Thailand Road Accident Management Systems 
(TRAMS). Some data may be errors because data validation process from of 
Department of Rural Roads (DRR) is skipped. In addition, accident report form does 
not include all relevant information such as geographical location, route, and area in 
GIS format. 

Accident Report Management System (ARMS) has been developed to eliminate 
the previous weakness, in which the system can record, analyze and report the results 
effectively. The system supports accident reporting from Bureau of Rural Roads up 
countryside and publishing road safety information to typical users via the website as 
shown in Figure 21.  

The accident report form of DRR is further developed based on that of DOH. 
The data in the DRR accident report form are divided into six sections: 

Section 1: accident location, date and time, type of road section; 
Section 2: road geometry, road furniture, environment; 
Section 3: vehicle information, road victim information, personal injury, 

damages of vehicle and road; 
Section 4: details of vehicle, people, road, collision diagram; 
Section 5: cause of accident, contribution factors; 
Section 6: summary of accident and preliminary safety action plan. 

 
The above data entered to the ARMS are validated by the Bureau of Safety. 

 
The system was developed to report traffic accident data, retrieve the data, 

present hazardous locations, show the results on GIS map, report a summary of traffic 
accident, and link the data to other systems.  
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Figure 21 Accident map menu in ARMS. 

Source: Department of Rural Roads 

 

 Road Accidents Data Center for Road Safety Culture 2.5.4

 
Road Accidents Data Center for Road Safety Culture or Thai RSC has been 

developed by Road Victim Protection Company limited (RVP). The objectives of this 
database are to facilitate the claims of medical and/or funeral expenses occurred to 
road victims, according to the Road Victim Protection Act, B.C.2535. All data related to 
the claims are then collected in the database. Statistics of reported cases and 
summary of accidents classified by the people inside and outside the reported area 
are presented in Figure 22 and Figure 23, respectively.  

Apart from the above features, a highlight of ThaiRSC website is the map 
showing the location of accidents. As shown in Figure 24, the locations of accidents 
occurred in Khon Kaen city are plotted on the Google map. This report can be 
presented by year, province, district, and sub district, in which concerned authorities 
can apply these data to prevent and relief road traffic accident problem.  
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Figure 22 Statistics of reported cases. 

Source: Road Victim Protection Company limited 
 

 
Figure 23 Summary of accidents classified by the people inside and outside the 

reported area. 
Source: Road Victim Protection Company limited 
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Figure 24 Location of accidents reported on Google map.  

Source: Road Victim Protection Company limited 
 

 Road Traffic Injury Information System 2.5.5

 
Road Traffic Injury Information System (RTIIS) has been developed under road 

traffic injury information system and human resource development project (RTIIS, 
2014).  

The system has been designed to link the accident data from different sources, 
for example, IS, POLIS, RAI, E-Claim, ITEMS, TRAMS, Trauma Registry, 43 Files, 
EMCO, and Dead Certificate.  

As shown in Figure 25, the demo system operates on a single computer with 
friendly user interface. The system consists of four main functions: 1) data import, 2) 
data duplication check, 3) data converter, and 4) data linkage. However, the RTIIS 
cannot provide the geolocation of accidents. Therefore, this system is not a map-
based accident database. 
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Figure 25 Road Traffic Injury Information System. 
Source: http://k4ds.psu.ac.th/rtiis/ 
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 Comparison of accident databases 2.6

 
There are many accident databases developed for road safety improvement. Each database has different advantage and 

disadvantage. The comparison of accident databases could guide how to develop the existing database or to design a new database. 
There is no database perfect, but it needs to integrate distinctive points of the current system and apply to Thailand context.  

This study compares seven databases regarding their objectives, data collected, data analysis function, user interface, and key 
benefit. The comparison are presented in Table 1 Table whereas Table 2Error! No bookmark name given. shows a comparison of data 
attributes among different accident databases in Thailand. 

 
Table 1 Comparison of accident databases. 
 

Database 
Name 

Organization Objective(s) Special Data Function User(s) User interface Benefit 

PTV-EUSKA German police - To collect 
regional 
accident data 
in central 
database 

- GPS location 
- Accident type 
- Lost detail 
- Collision 
diagram 

- Accident pin 
board 
- Accident 
black spot map 
- Accident lost 
statistics 

- Regional police - Online database 
- Graphic user 
interface 

- Supporting 
accident 
management system 
- Easy to understand 
accident pin board 
with detail 

FARS National Highway 
Traffic Safety 
Administration 
(NHTSA) 

- To collect 
serious 
accident data 
in deep detail 

- GPS location 
- Collision 
diagram 
- Detail of each 
vehicle, driver, 
passenger 

- Accident 
statistical 
analysis  
countrywide 
- Support 
accident 
investigation 

- State 
government 

- Online database 
- Graphic user 
interface 

- Integrate different 
accident database 
together 
- Collect deep detail 

CrashMap Private company 
(Campsall Owen) 

- To publish 
road accident 
data 

- GPS location - Public 
accident map 

- Public - Online database 
- Graphic user 
interface 

- Support accident 
data to public 
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Database 
Name 

Organization Objective(s) Special Data Function User(s) User interface Benefit 

Safety Map Private company 
(Honda) 

- To encourage 
citizen for road 
safety 

- GPS location 
- Safety action 

- Public 
accident map 
- Safety action 
each location 

- Public 
- Road authorities 

- Online database 
- Graphic user 
interface 

- Educate road 

safety culture 

POLIS Royal Thai Police 
(RTP) 

- To manage 
traffic accident 
cases in police 
stations 

- detail of 
narrative of 
crash 

- summary of 
traffic 
accidents 

- Police - Intranet database 
- Graphic user 
interface 

- Detail of accident 
investigation 
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Table 2 Comparison of data attributes among different accident databases in Thailand.  
 

Attributes 
Database 

Road Vehicles Human Response Key attributes 

Accident  
scene condition Environment Type Condition Speed Social  

factor 
Risk 

behavior Injury transfer curing cost ID Date Geo- 
location 

POLIS  
 

       
   

  
 

RAI  
 

  
 

    
   

   

HAIMS      
        

  

ARMS      
        

  

TRAMS      
        

  

ISIS  
  

 
  

         

ThaiRSC  
  

  
 

   
 

     
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CHAPTER 3 DATA COLLECTION AND SYSTEM DESIGN 
 

 

In this chapter, the existing Thailand’s accident databases were reviewed. Based on 
the accessibility of the database in this project, Injury Surveillance database was 
explored. The current road safety improvement process was also reviewed to 
understand the data output requirement from the local authorities. Finally, the system 
architecture was designed and described in the last section of this chapter. 
 

 Existing Thailand’s Accident Databases 3.1

 
There are seven accident databases available in Thailand.  
 

 Police Information System (POLIS) 3.1.1

 
Police Information System or POLIS, a primary database of Royal Thai 

Police, has been developed since 1996. POLIS consists of criminal records, 
Royal Thai Police management data, and other data such as traffic accident 
cases.  

Road accident data are collected and recorded by police personnel. 
Some data are, for example, date and time of crash, accident severity, 
sequence of accident, details of accident location/road victims/vehicles. These 
data are entered to the POLIS by police staff via internal user interface 
(http://pitc.police.go.th/). The system contains various accident related 
information relatively in details. The location of accident is one of important 
information that concerned agencies can use it to investigate and/or propose 
safe action at such a dangerous location. 

 

 Road Accident Investigate System (RAIS) 3.1.2

 
Road Accident Investigate System or RAIS, is a record of road accidents 

in the pilot phase of the National Police Agency. The report summarizes the 
investigation of accidents in the area compared to other areas. These data are 
entered to the RAIS by police staff via internal user interface 
(http://investigate2.rvp.co.th/Login.aspx). 

 

 Accident Report Management System (ARMS) 3.1.3

 
Previously, traffic accidents occurred on the roads under Bureau of Rural 

Roads have been reported directly to Thailand Road Accident Management 
Systems (TRAMS). Some data may be errors because data validation process 
from of Department of Rural Roads (DRR) is skipped. In addition, accident 
report form does not include all relevant information such as geographical 
location, route, and area in GIS format. 

Accident Report Management System (ARMS) has been developed to 
eliminate the previous weakness, in which the system can record, analyze and 
report the results effectively. The system supports accident reporting from 
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Bureau of Rural Roads up countryside and publishing road safety information to 
typical users via the website. 

 

 Highway Accident Information Management System (HAIMS) 3.1.4

 
Department of Highways (DOH) has developed Highway Accident 

Information Management System or HAIMS since 2008. HAIMS is an on-line 
accident database. Authorized users (i.e. DOH staffs) can log in to the system 
via http://haims.doh.go.th/.  

The HAIMS also stores a collision diagram which is an important 
information and can be further used for accident analysis and/or accident 
investigation. After recording accident data into the system, the HAIMS can 
show the location of road traffic accidents in geographical platform. 

 

 Thailand Road Accident Management System (TRAMS) 3.1.5

 
The road accident reports system or Thailand Road Accident 

Management System (TRAMS) that Ministry of Transportation has prepared for 
the agencies under the Ministry of Transport to report the accident data that 
occured on the road into the system. And the public are able to enter to the 
system to ask information and choose to see where accident happens and 
details of the accident that you interesting. 

The general public can access directly at http://gisportal.mot.go.th/ report 
on road accidents It is part of Web for the public And select Accident reporting 
system (TRAMS). 

 

 Road Accident Data Center for Road Safety Culture (ThaiRSC) 3.1.6

 
Road Accidents Data Center for Road Safety Culture or Thai RSC has 

been developed by Road Victim Protection Company limited (RVP). The 
objectives of this database are to facilitate the claims of medical and/or funeral 
expenses occurred to road victims, according to the Road Victim Protection Act, 
B.C.2535. All data related to the claims are then collected in the database. 
Statistics of reported cases and summary of accidents classified by the people 
inside and outside the reported area. 

Apart from the above features, a highlight of ThaiRSC website is the map 
showing the location of accidents. This report can be presented by year, 
province, district, and sub district, in which concerned authorities can apply 
these data to prevent and relief road traffic accident problem. 

 

 Injury Surveillance Information System (ISIS) 3.1.7

 
Injury Surveillance Information System (ISIS) is a tool for injury 

surveillance system data analysis. The objectives of ISIS is to serve injuries and 
EMS, to solve, prevent, and control the injury in provincial and national levels on 
the roads in the 2554- 2563 decade of security. Developing by web apps 
function for Injury Surveillance System (IS) analysis on the Internet. ER staff 
can access it at K4DS.org/isis. Injury Surveillance System established and 
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operated since 2536 as the database required for the development of the 
patient service and refereal system. Including use to solve the problem of 
injury ,prevention, and control of injuries at the provincial and national level. 

 
In this study, the ISIS database is used to generate the road safety map. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Figure 26 Existing Accident Databases 
Source: Thai Road Safety Map 

 
 Data Collection 3.2

 

The research team visited a few agencies such as Khon Kaen Hospital, Khon 
Kaen Municipality, and Khon Kaen Provincial Administrative Organization that related 
to accident data collection and usage on June 29, June 30, and August 6 2015. 

 Khon Kaen Hospital Database 3.2.1

Surveillance is the ongoing collection, analysis, interpretation, and timely 
dissemination of data. Injury surveillance is an important step in reducing the burden of 
injury because it improves understanding of the types of injuries, their cause, and their 
distribution across the population. Mortality, hospitalization and emergency department 
visits are used to profile injuries. 
 Khon Kaen Hospital use injury surveillance information system (ISIS) in 
surveillance and collected data regarding patients. All information was filled in by 
Emergency Room (ER), as shown in Figure 27. Injury Surveillance data dictionary of 
the Injury Surveillance System is shown in the Appendix. In the input menu, as shown 
in Figure 28, several accident data attributes are stored in the ISIS, including : 
 

 Date and time of accident 

 HN 

 ER Type 

 Injury Type 

 Cause of injury 
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Figure 27 Injury Surveillance Form 

Source: Khon Kaen Hospital 

 

                                    
Figure 28 ISIS Interface 

Source: Khon Kaen Hospital 
 

 Khon Kaen Hospital used Geographic Information System (GIS) to show 
locations where accidents occurred. Information about location of the incident are filled 
in by the ER nurse. In this effort, work is rather duplicated because a nurse initially 
specifies an accident location on a paper-based map and enter into a computer using 
GIS ArcView. In using GIS ArcView a nurse can combine the accident details from 
ISIS database and accident locations from the GIS database. In the input menu, as 
shown in Figure 30, several data attributes are stored in the GIS format, for example : 
 

 Date and time of accident 

 HN 

 Locations 

 Accident ID 
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Figure 29 City Map of Khon Kaen 

Source: Khon Kaen Hospital 
 

  
Figure 30 GIS Application Interface and Form  

Source: Khon Kaen Hospital 
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 Emergency Room (ER) Work Flow 3.2.2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 31 Emergency Room (ER) Work Flow 

บริการท าบัตรผู้ปุวย 

- ออกเลข HN ของผู้ปุวย 
- ออกใบฟูา (แบบบันทึกข้อมูลเฝาู
ระวังการบาดเจ็บ) ทราบช่ือ-
นามสกลุ, เพศ, อายุ ของผู้ปุวย 
เป็นต้น ทราบรายละเอียดข้อมูล
ส่วนตัวของผู้ปุวยเบื้องต้น 
- ออกใบ OPD Card 

พยาบาลหน้าห้อง ER ท า OPD Card 

- วัดค่า BP (Blood Pressure) ความดัน
โลหิต, P หรือ PR (Pulse Rate) อัตรา
ชีพจร, RR (Respiratory Rate) อัตรา
การหายใจ 
 

ใบฟูา(แบบบันทึกข้อมูลเฝูาระวังการบาดเจ็บ) 

- มีข้อมูลเบื้องต้น
ของผู้ปุวยจากห้อง
บริการท าบัตรผู้ปุวย 

เจ้าหน้าท่ีฯ สัมภาษณ์ผูปุ้วยหรือญาติผู้ปุวย และบันทึกลงใบฟูา 

- ได้รายละเอียดข้อมลูในส่วนท่ีเหลือของ
ใบฟูา ในส่วนท่ีเป็น การปฐมพยาบาล/การ
ดูแลขณะน าส่ง อาจกรอกข้อมูลโดย
พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมลูห้อง 
ER ก็ได้ ข้ึนอยู่กับcase 
- ได้รายละเอียดข้อมลูในส่วนของสถานท่ี/
บริเวณทีเ่กิดอุบัติเหตุ (ใบขาว/แบบบันทึก
ข้อมูลสถานท่ีที่เกดิอุบัติเหตุจราจร) 

- บันทึกข้อมูลที่ได้จาก 
OPD Card ลงในใบ
ฟูาด้วย 
 

กรณผีู้ปุวยไม่ Admit สามารถกรอกข้อมูลในใบฟูาได้ครบ
ภายในวันน้ันเลย รวมถึงในส่วนท่ีเป็นของแพทย์วินิจฉัยมา 
โดยคนที่กรอกข้อมลู คือ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลห้อง ER 

กรณผีู้ปุวย Admit จะไม่สามารถกรอกข้อมูลใน
ใบฟูาได้ครบภายในวันเดียว ต้องรอผู้ปุวยออก
จาก ER และรอผลการวินิจฉัยของแพทย์ก่อน 
โดยคนที่กรอกข้อมลู คือ นักวิชาการคอมฯหรือ
วิเคราะห์ข้อมูล 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลห้อง ER บันทึกข้อมูลทั้งหมดลงในคอมพิวเตอร์  

- ทั้งข้อมูลจากใบฟูา (เฉพาะที่เป็น
อุบัติเหตุ) และ 
- ข้อมูลทีไ่ม่ใช่อุบัติเหตุ ซึ่งเรียกว่า ER 
Registry เช่น เป็นไข้หวัด เป็นต้น 
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 Emergency Medical Services (EMS) Database 3.2.3

Khon Kaen Hospital uses Information Technology for Emergency Medical 
System (ITEMS) to collect data regarding traffic accidents. ITEMS is a system that 
developed for the command center. ITEMS is a system that combine the phone, 
record notified information, and record orders information, as shown in Figure 31. 
ITEMS form are filled in by ERU (Emergency Rescue Unit). In the input menu, as 
shown in Figure 32, several accident data attributes are stored in the ITEMS, for 
example :  

 

 Date and time of accident 

 HN 

 Locations 

 Condition (patient's symptoms) 

 Incident Dispatch Code 

 Operations Information 

 Type of car 

 License Plate 
 

     
Figure 32 EMS Assignment Form and EMS Operations Form 

Source: Khon Kaen Hospital 
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Figure 33 ITEMS Interface 

Source: Khon Kaen Hospital 
 

   
 

 
Figure 34 Interviews with EMS staff at Khon Kaen Hospital 

 
Relationships among databases both ISIS and ITEMS has linked together by 

HN number. Section that has linked together is a section that shown location which 
have accident occurred as shown. 

From the interview at Khon Kaen Hospital, it can be summarized that GIS Map 
is limited to City of Khon Kaen. Khon Kaen Hospital needs to expand, to other areas 
using an up-to-date road network base map. Furthermore, the database is mostly 
analyzed to get statistics for total number of injuries and fatalities each month and year. 
No spatial analysis has been conducted to show black spot locations. 
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 Road Safety Improvement Practice in Khon Kaen 3.3

 Khon Kaen Municipality (KKM) 3.3.1

From the interview at Khon Kaen Municipality, Khon Kaen currently has no 
routine road safety audit. Because it is difficulty to access crash data. Road safety 
issue are usually raised by suggestion or complaints from local people. KKM need to 
do site investigation to propose solutions. KKM lacks of accident database to perform 
road network screening. 
 

                                 
Figure 35 Khon Kaen Municipality 

 

 Khon Kaen Provincial Administrative Organization (KKPAO) 3.3.2

From the interview at Khon Kaen Provincial Administrative Organization, Khon 
Kaen currently has no routine road safety audit. Because it is difficulty to access crash 
data. Road safety issue are usually raised by suggestion or complaints from local 
people. KKPAO need to do site investigation to propose solutions. KKPAO lacks of 
accident database to perform road network screening. 

                 
Figure 36 Khon Kaen Provincial Administrative Organization 
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Figure 37 Interviews at Khon Kaen Provincial Administrative Organization 

 
 Summary 3.4

 

Khon Kaen Hospital has accident database (ISIS) that can be used to identify 
black spots but has no authority to execute it. While KKM and KKPAO has authority to 
manage road safety but do not have access to accident databases. Therefore, 
ATRANS Safety Map will link the two parties together to improve road safety condition 
effectively. 

 Relationships among Database 3.5

Relationships among Database are shown in Figure 37 its explains that 
database in Khon Kaen Hospital has categories in 2 type of data which is ISIS and 
ITEMS. ISIS is a database that collected data about patient information, cause of 
injuries, injury type, condition of patient, location where accident occurred and ITEMS  
is a database that collected about the detail in accident such as vehicle type, date and 
time that accident occurred, condition of patient, incident dispatch code and operations 
information. ISIS and ITEMS database were linked togather with Accident ID and HN 
number. The part that linked ISIS and ITEMS has accident information which related to 
traffic accident and khon kaen Hospital only. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 38 Relationships among Database 
 

Linked by Acc_ID 

Linked by HN 
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 Road Safety Improvement Process 3.6

Road Safety Improvement Process explained that when ATRANS research 
team has a data from Khon Kaen Hospital and Public, the next step is to analyse this 
data and show the result in Safety Map for local agencies, as shown in Figure 38. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 39 Road Safety Improvement Process 
 

 System Architecture 3.7
 

System Architecture explains the process of our works begining with receiving 
data from Khon Kaen Hospital and then importing data to safety map database. In this 
section it have a data processing server for analyse data. The last its shown the result 
through the application for the user which is Khon Kaen Municipality (KKM), Khon 
Kaen Provincial Administrative Organization (KKPAO), and Public, as shown in Figure 
39.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 40 System Architecture 
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CHAPTER 4 USER INTERFACE DESIGN 
 
 

This chapter describes the user interface design for the mobile applications 
which make everyone see the big picture of application, how the application looks and 
how to use it. User interface design is categorized into 3 groups for the ER, EMS and 
Public mobile apps, as shown in Figure 40, 41, and 42. For IS and EMS app, the users 
need to log in first. The Public app does not require users to login so that everyone 
can use this app immediately.  
 

 User Interface Design for IS 4.1

The IS App is designed for the data entry clerks in the Emergency Room (ER) 
of the Khon Kaen hospital to enter patient data and accident related information. The 
user interface is designed for an 8-inch tablet screen size and would run on the 
Android operation system only. 

There are 4 main functions in the IS app, including map, search, show individual 
accidents, and black spot, as shown in Figure 41. The process for using the ER app is 
as follows: 
 

1. Click on New patient to full fill information of new patient. 
2. Click on map to add location that accident occurred. 
3. Click on search to searching information of patient. 
4. Click on Daily patient for show in each time of information that were 

completed in form of map and list. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 
 

Figure 41 User Interface Design for IS 
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 User Interface Design for EMS 4.2

The EMS app is designed for the Emergency Medical Service (EMS) unit to 
collect information at the accident scene. The information that can be collected using 
the EMS app is such as coordinate of the accident, timestamp of the operations, and 
photos.  

There are 4 main functions in the EMS app, including operations, items, 
picture/record, and black spot, as shown in Figure 42. The usage of the application is 
as follows: 
 

1. Click on the operations and filled in the detail about accident such as time 
stamp when the vehicle leaves its base station, operations information, 
vehicle type, how to transfer patient etc. 

2. Click on items for show information that were completed in the form of map 
and list. 

3. Click on picture/record for looking at the information that filled in imcomplete 
and then filled in information to complete it. 

4. Click on black spot for show the result (output) of data analysis. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 42 User Interface Design for EMS 

 
 Remark: On October 21, 2015, the research team had a meeting with National 
Institute for Emergency Medicine. And due to National Institute for Emergency 
Medicine has made First 1669 application for injured people can share location where 
accident occurred to EMS, so EMS can rescued and helps in time. Second, made 

1 

3 

2 

4 

Picture/Record 

Results/Outputs 

Operations details 

Items 
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application that can indicated where accident occurred for EMS use. Lastly made 
ITEMS application which the same as application that research team used to do, so 
research team will not to do it. 
 

 User Interface Design for Local Authority and Public 4.3
 

The ATRANSafety App is designed for the local authorities and public to 
determined the black spots locations. The public can use this application to file a 
complaint of the hazardous locations. The local authorities can also update the work 
progress of a specific complaint. 

 
There are 3 main functions in the Local Authority/Public app, including black 

spot, hazardous location, and follow up, as shown in Figure 43. The process of using 
this Public App is below: 
 

1. Click on black spot tab to show the result (output) of data analysis. 
2. Click on hazardous location tab to report where a high risk of accident is or 

the place that accident occurred often. 
3. Click on follow up tab to see whether the local authority has improved the 

situation yet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Figure 43 User Interface Design for Local Authority and Public 
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 Appication Logos 4.4

For application logos, ATRANS research team would like to develop an 
application that contribute significantly to society which can empower local community 
and authority to be aware of Thailand Road Safety Problem and have 
conscientiousness to make our roads safer. Finally, from the meeting and discussed 
for numerous times, ATRANS research team agreed that application logo should 
communicate the present of ATRANS, with a letter “A” inside the logo and the app 
name is “ATRANSafety”. Additionally, the user will be able to know that the app is 
related to mapping because we use a universal pin used in most of the mapping 
application nowadays. There are two logos including red logo for the hospital users 
and the yellow logo for the public and local authority users. Red and yellow are in the 
same theme. The users will be able to relate the two apps. The final logo designs are 
shown in Figure 44. 

 
 
 

Figure 44 Application Logos: IS Application on the left and ATRASafety App on 
the right. 
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CHAPTER 5 ROAD SAFETY INDICES 

 

 

One of the most critical element of this project is to develop a road safety 
indices. Once the accident data have been collected using the IS application, road 
safety indices can be calculated for each road segment. Before the accident 
information can be displayed on the ATRANSafety application, some data processing 
is required to calculate the level of safety of each road segment. In this chapter, we 
explored the definitions of black spot and reviewed the crash severity calculation 
methods to determine the most appropriate method to be applied to the hospital data. 

 
 Black Spot 5.1

 Definition and philosophy 5.1.1

No standard definition exists of black spots (Hauer 1996, Elvik 2004). However, 
based on an OECD report (OECD Road Research Group 1976) and more recent work 
(Persaud et al. 1999, Hauer et al. 2002, Vistisen 2002, Overgaard Madsen 2005, 
2005a) a distinction can be made between the following common definitions of black 
spots: 

1. Numerical definitions  

− Accident number  

− Accident rate   

− Accident rate and number  

2. Statistical definitions  

1. Critical value of accident number  

2. Critical value of accident rate  

3. Model-based definitions  

− Empirical Bayes  

− Dispersion value 

An example of a simple numerical definition is the official Norwegian definition 
of a black spot: “A black spot is any location with a maximum length of 100 metres, at 
which at least four injury accidents have been recorded during the last five years” 
(Statens vegvesen 2006). This definition does not make any reference to traffic 
volume or to the normal number of accidents, nor does it specify the type of location 
considered. 

An example of an accident rate definition of a black spot would be: “A black spot 
is any location as for example a junction, a section or a curve at which the number of 
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injury accidents per million vehicles or vehicle kilometres, estimated for the most 
recent four years, exceeds the value of for example 1.5”. This definition differs from 
the simple accident number definition by taking account of traffic volume, and thus 
implicitly referring to what is regarded as a normal number of accidents. 

A statistical definition of a black spot relies on the comparison of the recorded 
number of accidents to a normal number for a similar type of location. For example, a 
junction will be classified as a black spot if the recorded number of accidents in a 
specific period is significantly higher than the normal number of accidents for this type 
of junction. Depending on how the normal number of accidents is estimated, a 
statistical definition may come close to a model based definition of a black spot. 

Model-based definitions of black spots are derived from a multivariate accident 
prediction model. An example is the Empirical Bayes (EB) definition of a black spot 
given by Persaud et al. (1999). Models were developed for intersections and road 
sections, and the 20 highest ranked locations were identified according to the EB 
estimate of the expected number of accidents. 

Persaud et al. (1999) tested the performance of two interpretations of a model-
based Empirical Bayes black spot concept. According to the first definition, black spots 
were simply those 20 intersections that had the highest expected number of accidents, 
according to the EB-estimate. According to the second definition, borrowed from 
McGuigan (1981), a black spot was defined in terms of the potential for accident 
reduction, defined as the difference between the EB-estimate of the expected number 
of accidents for a specific site and the model estimate of the normal expected number 
of accidents for similar sites. 

From a more theoretical point of view black spots can be defined as any 
location that (Elvik 1988, 2007):  

1. Has a higher expected number of accidents,  

2. Than other similar locations,  

3. As a result of local risk factors. 

All three elements of the definition are needed. With respect to the first element, 
black spots should be defined in terms of the long-term expected number of accidents, 
not in terms of the recorded number of accidents. It does not make sense to regard a 
location as abnormally hazardous simply because a high number of accidents 
happened to be recorded during a specific period. Observed variation in accidents is 
always a mixture of random and systematic variation, and it is sources of systematic 
variation we are looking for in safety analyses. 

As far as the second element is concerned, black spots should always be 
identified as members of a certain population of sites that are more or less similar to 
each other. Examples include intersections with a given number of legs, road sections 
of a given length or horizontal curves with radius in a certain range. The similarity of 
locations can also be assessed according to the values for explanatory variables used 
in accident prediction models. Similar sites would then typically be sites that have 
nearly the same traffic volume, the same speed limit, the same number of lanes, and 
so on, for all variables that are included in the accident prediction model. 
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However, no definition of a population of sites and no accident prediction model 
will be exhaustive in the sense that these definitions or models correctly identify all 
sources of systematic variation in the number of accidents. If they did, all remaining 
variation would by definition be random only. In that case a high expected number of 
accidents would be regarded as “normal” in the sense that it would be fully explained 
in terms of the classification of sites or the accident prediction model fitted. Accidents 
are, however, influenced by a very large number of factors, some of which are local. 
Thus, the third element of the definition, stating that a higher expected number of 
accidents should be attributable to local risk factors is also needed. 

 
 Trauma and Injury Severity Score (TRISS) 5.2

 

Trauma and injury severity score (TRISS), introduced in 1981, is a combination index 
based on Trauma Score (RTS), Injury Severity Score (ISS), and patient's age. 
Champion et al. (1981) showed that the physiological index in combination with 
anatomic index and age is a powerful predictor of outcome in trauma patients. They 
combined the trauma score and injury severity score with age to give a new index 
called TRISS (TS, ISS, Age combination index). 
 
The TRISS methodology offers a standard approach for tracking and evaluating 
outcome of trauma care. Anatomic, physiologic, and age characteristics are used to 
quantify probability of survival as it relate to severity of injury.  
 
The Trauma and Injury Severity Score (TRISS) remains the most commonly used tool 
for benchmarking trauma fatality outcome. Recently, it was demonstrated that the 
predictive power of TRISS could be substantially improved by re-classifying the 
component variables and treating the variable categories nominally. 
 

Patient was clinically assessed and managed as per the ABC protocol. After stabilizing 
the patient, detailed history was recorded and general physical/systemic examination 
was done. The following were determined for calculating TRISS. (Boyd CR, Tolson 
MA, Copes WSJ, 1987) 
 

1. RTS 
2. ISS 
3. Age 

 

TRISS determines the probability of survival (PS) of a patient from the ISS and RTS 
using the following formulae:  
 

                                                              
 

       
                                                 (5.1) 

 
Where 'b' is calculated from: 
 

                                  
 
The coefficients b0 - b3 are derived from multiple regression analysis of the Major 
Trauma Outcome Study (MTOS) database. AgeIndex is 0 if the patient is below 54 
years of age or 1 if 55 years and over. b0 to b3 are coefficients which are different for 
blunt and penetrating trauma. If the patient is less than 15, the blunt coefficients are 
used regardless of mechanism. 
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Table 3 The coefficients b0 - b3 

 Blunt Penetrating 

b0 -0.4499 -2.5355 

b1 0.8085 0.9934 

b2 -0.0835 -0.0651 

b3 -1.7430 -1.1360 

Source: the Major Trauma Outcome Study (MTOS) database 
 

 The revised trauma score (RTS) 5.2.1

The revised trauma score is made up of a combination of results from three 
categories; Glasgow Coma Scale, Systolic blood pressure, and respiratory rate.The 
score ranges from 0 –12. 
 

 Scoring 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 45 RTS variables used for scoring 
Source: Journal of Emergencies Trauma, and Shock 

 

 Weights for revised trauma score 
 
1) GCS - 0.9368 
2) Systolic B.P - 0.7326 
3) Respiratory rate - 0.2908 
4) The sum of these three products is the revised trauma score (RTS). 

 
                                                                                    (5.2) 

          

 The Injury severity score (ISS) 5.2.2

The Injury severity score as calculated by abbreviated injury score (AIS) is a 
simple numerical method for grading and comparing injury by severity. The AIS is a 
consensus derived, anatomically based system of grading injuries on an ordinal scale 
ranging from 1 (minor injury) to 6 (Lethal injury). (Gennarelli TA, Wodzin E, 2006) 

The ISS is defined as the sum of squares of the highest AIS grade in the 3 most 
severely injured body regions. Six body regions are defined, as follows: The thorax, 
abdomen and visceral pelvis, head and neck, face, bony pelvis and extremities, and 
external structures. Only one injury per body region is allowed. The ISS ranges from 1-
75, and an ISS of 75 is assigned to anyone with AIS of 6. 

 



 

  P.54 

Final 
Report 

2016 

 

The performance of TS, ISS and TRISS as predictors of survival was evaluated using 
the misclassification rate, the information gain and the relative information gain. This 
methodology is known as the PER method. (Champion HR, Sacco WJ, Hannan DS, 
Lepper RL, Atzinger ES, Copes WS, Prall RH, 1980) 
 

 Casualty Severity Index 5.2.3

Severiy index from people that have an accident it’s a loss value that happen 
with a welfare of any group of patient, average per patient. This severity index use to 
analyse accident when its can not group when accident occurred in difference cause. 

                                                  
∑         

  
   

  
                                                

(5.3) 

where 

CSIi = Casualty Severity Index of a accident i 

PSij  = Probability of Survival of a patient j and accident i 

ki     = Number of people have an accident i 

 

 Accident Severity Index 5.2.4

Severity index from accident it’s a loss value that happen with a welfare of any 
group of patient, average per accident. 
 

                                                                
∑         

  
   

 
                                                        (5.4) 

 

where 

  ASIi = Accident Severity Index of a accident i 

PSij  = Probability of Survival of a patient j and accident i 

n     = Number of accident occurred n time 
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CHAPTER 6 PRELIMINARY EVALUATION FOR IS APP 

 

The ATRANS IS App has been tested in the Emergency Room (ER) of the Khon 
Kaen hospital since May 2016. Our new tablet-based data entry and the traditional 
data entry process were compared.  

Currently, there are three key steps in entering Injury Surveillance (IS) data. 
Once a data entry clerk has been notified of the the patient admitting to the 
Emergency Room, the data entry clerk would interview the patient for the accident 
information such as name, address, age, gender, accident type, date/time and location 
of the accident. The data entery clerk would jot down the information into an IS form, 
a.k.a., blue form. Lastly, the data entry clerk would enter the information to the Injury 
Surveillance Information System (ISIS) through the access-based form on the 
personal computer. The current process is shown in Figure 46.  

With the introduction of the tablet-based data entry system, namely, ATRANS IS 
App, the process can be modified into the following options. The first option is that the 
data entry clerk can replace the ISIS Microsoft Access-based software with the 
ATRANS IS App. Optionally, the data entry clerk can disregard the IS form and the 
ISIS software altogether. 

In this chapter, we compared the time taken to enter the accident information 
using the exisiting methods with the tablet-based method whether the ATRANS IS App 
enable the data entry task faster or more convenient or not.  
 

 

 Existing data entry process 6.1
 

There are three steps in entering the form for the existing method. 

 Interview the patient 

 Fill in the IS paper form and plot the accident location on the paper map. 

 Enter the information onto the MS Access data entry software, i.e., ISIS 
 

 

 

 
 

 

 

Figure 46 The step of work in ER present day 
 

 Method 1: Replacing MS Access with IS App 6.2
 

The first method we would like to test was that the data entry clerk enter the 
information using the paper based first and fill in the data onto the tablet-based IS App 
as shown in Figure 47. Therefore, the MS Access software can be disregarded. 

Patient 
Interview 

Filled up information  
onto the MS Access 

on PC 

filled up in the IS paper form 
and plot the accident 

location in the paper map. 
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Figure 47 Method 1 Replacing MS Access with IS App 
 

 Method 2: Replacing both MS Access and paper form with IS App 6.3
 
The other option is that the research team has changed from filling up information on 
the paper and the map and then entering the information to the computer to fill in the 
information directly to the IS App as shown in Figure 48.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 48 Method 2: Replacing both MS Access and paper form with IS App  
 

 Results: Method 1 vs. traditional method 6.4
 

The researchers compared the average data entry duration using the MS Access with 
the IS App. It is found it took only 1 minutes and 4 seconds on average to enter patient 
information from the IS paper form to the MS Access ISIS software. On the other 
hand, entering patient information into the IS App took 4 minutes 17 second on 
average, as shown in Figure 49. It is important to note that the the data entry clerks 
are very familiar with the existing MS Access software and memorized many shortkeys 
to speed up the data entry process.  
 

Filled up information 
onto the MS Access 

on PC 

Filled up information 
in IS App 

Filled up information 
onto the MS Access 

on PC 

Patient Interview and filled 
up information in IS App. 

Patient 
Interview 

filled up in the IS paper form 
and plot the accident 

location in the paper map. 

Patient 
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filled up in the IS paper form 
and plot the accident 

location in the paper map. 

Patient 
Interview 

filled up in the IS paper form 
and plot the accident 

location in the paper map. 



 

  P.57 

Final 
Report 

2016 

 

 
Figure 49 Data entry timings between using the exisiting PC-based software and IS 

App (Existing vs. Method 1) 
  

 Results: Method 2 vs. traditional method 6.5
 

The researchers compared the average time between using the traditional method 
(paper form and PC data entry) and the tablet data entry. It shows that the existing 
process takes 4 minutes and 58 seconds on average to fill out the paper form and later 
enter the information to the MS Access IS software. Replacing the paper form and the 
MS Access IS software with the ATRANS IS App takes 4 minutes and 40 seconds 
which is slightly shorter than using the traditional method. The comparison is shown in 
Figure 50. Therefore, the research team recommended the data entry clerk to use the 
IS App because it is quicker than using both the paper form and the PC-based 
software. 
 

 
Figure 50 Data entry timings between using paper form & PC and using Tablet only. 
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CHAPTER 7 SUMMARY 
 

 

In this project, we have developed two mobile applications to facilitate the road 
safety improvement process, spefically to screen the road network and identify black 
spots. The first application is called ATRANS IS App which is designed for data entry 
clerk in the hospital’s emergency room to input trauma patient information. The second 
application is called ATRANSafety App which is designed for local authorities and 
public to visualize the black spots and report the hazardous sites. We selected Khon 
Kaen as our pilot area since it has a strong road safety community that would support 
our development. 

A number of field interviews had been conducted with the relevant parties. The 
research team had interviewed the data entry clerks in the emergency room of Khon 
Kaen hospital to gain an understanding of the data entry process and their key 
requirements. We also explored the Injury Surveillance (IS) database and found that 
accident date/time, accident location, and level of injury severity can be used to 
identify black spots later on. In addition, we have interviewed the Emergency Medical 
Services (EMS) command center of Khon Kaen which is also located in Khon Kaen 
hospital. It is found that EMS units also record accident data at the scene such as 
accident date/time, location, and photos. 

To design the ATRANSafety App for local authorities, we have interviewd the 
Khon Kaen municipality as well as Khon Kaen Provincial Administrative Organization 
because the their jurisdictions are approximately the same as Khon Kaen hospital. 
That is, the accident data collected by Khon Kaen hospital can be used to plot the 
black spots within the Khon Kaen municipality and the Khon Kaen Provincial 
Administrative Organization jurisdictions. 

The IS App is designed for use in the hospital only since it can access patient 
database. The designed screen size is eight inches which is a similar size to the 
current IS paper form. A data entry clerk can open the case, search for previous 
cases, display the accidents on the map, and review the completed/incompleted 
cases. Based on our initial evaluation, it is found that the application could effectively 
replace the IS paper form (blue form) and a PC-based IS software. The data entry time 
is approximately the same as the traditional method. However, the tablet data entry 
time could be further improved once the users are more familiar with the IS 
application. 

It is noted that the mobile application for EMS has also been designed  for the 
rescue units to enter the accident information. However, based on the meeting with the 
National Institute for Emergency Medicine (NIEM) on October 21, 2015, it is found that 
the institute also has a plan to develop an EMS app. Therefore, we have decided to 
drop the plan to develop a redundant application for EMS units. 

The ATRANSafety App was designed for iOS and Android OS with three main 
functions. Firstly, the application can display the accident locations on the map. Users 
can fiter the accident by vehicle types, accident types, and severity. Local authorities 
can regularly check the road network in their jurisdictions for the black spots. 
Secondly, a user can report a hazardous site to the local authority. The application will 
ask for a location of the hazardous site, the reason why he/she thinks it is dangerous, 
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and a photo of the site. Lastly, the local authority can update the road improvement 
progress for each complaint and the public could see the progress via this application 
as well.  

It is hoped that the ATRANS IS App will help the hospital emergency room in 
collecting patient data and accident data in a more accurate and more efficient 
fashion. Transfering data from hospital to hospital could be possible using the 
ATRANS IS platform. Ultimately, the ATRANSafety Application could also enable the 
local authorities to access crash database more easily. Therefore, the road screening 
could be performed in a near future once the accident data has been sufficiently sent 
to the ATRANS accident database. 
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Injury Surveillance Data Dictionary 
 

การลงรหสัแบบบันทึกข้อมลูเฝาูระวังการบาดเจ็บและการบันทึกลงคอมพิวเตอร์ (การ key) โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น มีทั้งหมด 
85 รายการ 

Field Name Description Code Values 
1. hosp ช่ือโรงพยาบาลที่รายงาน ไม่ต้องใสร่หัสและไม่ต้อง KEY ถ้ามีการก าหนด

รหัสหน่วยงาน ของโรงพยาบาลที่เฝูาระวังการ
บาดเจ็บตามระบบของส านักระบาดวิทยา 

2. prov ช่ือจังหวัดที่ตั้ง ไม่ต้องใสร่หัสและไม่ต้อง KEY ถ้ามีการก าหนด
รหัสหน่วยงาน ของโรงพยาบาลที่เฝูาระวังการ
บาดเจ็บตามระบบของส านักระบาดวิทยา 

3. hn เลขท่ีทั่วไป ตามที่ระบุ ซึ่งโดยทั่วไปใช้เลข 9 หลัก (6 หลัก
แรกเป็นเลขท่ีทั่วไปและ 3 หลักหลังเป็น “-” 
และตัวเลข 2 ตัวท้ายของ พ.ศ.) เช่น 123456-
50 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER 

4. prename ค าน าหน้าช่ือ ตามที่ระบุ โดยเลือกตามค าน าหนา้นาม 
นาย = นาย 
นาง = นาง 
น.ส. = นางสาว 
ด.ช. = เด็กชาย 
ด.ญ. = เด็กหญิง 
(ส าหรับยศและระดับราชทินนามให้พิมพ์เพิ่ม
ได้) 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER 

5. name ช่ือของผู้ปุวย ตามที่ระบุ ซึ่งจะ KEY หรือไม่ KEY ก็ได้ ขึ้นอยู่
กับความต้องการของโรงพยาบาล 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER 

6. fname นามสกลุของผู้ปุวย ตามที่ระบุ ซึ่งจะ KEY หรือไม่ KEY ก็ได้ ข้ึนอยู่
กับความต้องการของโรงพยาบาล 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER 

7. pid เลขท่ีบัตรประชาชน 13 หลัก  
หมายเหต ุ: สามารถดึงเลข ID จากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลในระบบ LAN โดยการเขียนโปรแกรม
เชื่อมโยงข้อมูลเพิม่เตมิ 

เลขท่ีระบุในบตัรประชาชน หรือทะเบียนบ้าน
ท าเป็น............................(DASH 13 หลัก) 

8. home จังหวัดที่เป็นที่อยู่ปัจจุบันของผู้บาดเจ็บ 1 = ในจังหวัด 
2 = นอกจังหวัด 
N = ไม่ทราบ 

9. ampur ตามมหาดไทย อ าเภอที่ผู้บาดเจ็บอาศัยอยู ่
10. changwat ตามมหาดไทย จังหวัดที่ผู้บาดเจ็บอาศัยอยู ่
11. sex เพศ 1 = ชาย 

2 = หญิง  
12. birth วัน เดือน ปี เกิดของผู้บาดเจ็บ ไม่ต้องกรอก เพิ่มไว้ส าหรับดึงข้อมลูจาก 

Program เวชระเบียน 
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13. day      วัน หมายถึง อายุเป็นจ านวนวันในกรณีอายุ
ต่ ากว่า 1 เดือน 

 
 
 

14. month      เดือน หมายถึง อายุเป็นจ านวนเดือน 
 
 
ในกรณีที่ผู้บาดเจ็บอายุต่ ากว่า 1 ปี 

ตามที่ระบุ รหัส 01 ถึง 11       Field อายุท้ัง 
3 Field นี้ ถ้ามีการ Missing โปรแกรมฯ จะ 
ถือเป็นไม่ทราบอายุและจะไม่น าไปค านวณค่า 
PS ดังนั้น จึงขอแนะน าว่าให้ Coder 
ตรวจสอบจากทะเบียน ER หรือ OPD CARD 
เพื่อจะได้ข้อมูลอายผุู้บาดเจ็บนี ้

15. age หมายถึง อายุของของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล 
     ปี หมายถึง อายุเป็นจ านวนปใีนกรณีที่
ผู้บาดเจ็บอายุมากกว่า 11 เดือน 

ตามที่ระบุรหสั 01 ถึง 99 
กรณีอายตุั้งแต่ 99 ปีข้ึนไป ให้รหสั = 99 

16. occu อาชีพ 00 = ไม่มีอาชีพ 
01 = ข้าราชการพลเรือน ทั้งหมด รวมไปถึง    
        ข้าราชการบ านาญลูกจ้างท้ังที่เป็น   
        ลูกจ้างประจ าและลูกจ้างช่ัวคราว 
02 = ข้าราชการต ารวจ ทหาร ทกุหมู่เหล่า  
        และทุกระดับชั้น รวมทั้งข้าราชการ    
        บ านาญ ลูกจ้างประจ าและลูกจ้าง   
        ช่ัวคราว 
03 = พนักงานรัฐวิสาหกิจ และลกูจ้างทุก 
       ระดับ รวมทั้ง ลูกจ้างช่ัวคราว 
04 = พนักงานบริษัท พนักงานท่ีสังกัดบริษัท 
        ต่างๆ ยกเว้น คนงานรบัจ้างท างานท่ีไม่ 
       ใช้ความรู้ ฝีมือ หรือกรรมกร 
05 = ผู้ใช้แรงงาน ที่ไม่ต้องใช้ฝีมือหรือทักษะ 
       พิเศษในการท างานหรือแลกเปลี่ยนเป็น 
       ค่าจ้าง(สามารถเพิ่มรหสัย่อยของผู้ใช้ 
       แรงงานได้ตามต้องการ) 
06 = ค้าขาย ผู้ประกอบกจกิารค้าขายสินค้า 
       ต่าง ๆ โดยเป็นเจ้าของกิจการเองหรือ 
       เป็นหุ้นส่วนในกิจการค้าขายนักธุรกิจ 
07 = เกษตรกรรม  ได้แก่ ผู้มีอาชีพหลักใน 
       การกสิกรรม เช่น ท านา ท าสวน ท าไร่  
       เลี้ยงสัตว์  โดยที่ตนเองเป็นเจ้าของ หรือ 
       เป็นหุ้นส่วนหรือผู้เช่า 
08 = นักเรียน/นักศึกษา คือ ผู้ที่ยงัศึกษาอยู่ 
       ในโรงเรียน วิทยาลยั มหาวทิยาลัย เพิ่ม  
       field โรงเรียน key รหัสโรงเรียนของ 
       จังหวัดนั้น ๆ (สามารถเพิ่มชื่อรหัสย่อย 
       ของโรงเรียนไดต้ามต้องการ) 
09 = นักบวช ภิกษุ ชี พราหมณ ์
10 = ทนายความ 
11 = ศิลปิน นักแสดง 
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12 = ประมงและการเดินเรือ 
13 = พนักงานขับรถอสิระต่างๆ เช่น ขับ 
       รถสามล้อเครื่อง ถีบรถสามล้อ ขับรถ 
       มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ฯลฯ 
14 = ช่างฝีมืออสิระ ที่มีความช านาญพิเศษใน 
       อาชีพของตน เช่น  ช่างปูน ช่างทาสี  
       ช่างไม้ 
15 = แม่บ้าน (อยู่บ้านดูแลลูก/ไมไ่ด้รับ 
       ค่าตอบแทน) 
16 = นักโทษ 
17 = ในปกครอง 
18 = แม่บ้านมีรายได ้
99 = อาชีพอ่ืนๆ ระบุนอกเหนือจากท่ีก าหนด 
       ข้างต้น 
N  = ไม่ทราบ 
    ไม่กรอก =  ใช้ ENTER  

17. occu_t กรอกเพิ่ม เช่น ช่ือโรงเรียน, ช่ือวดั, อาชีพ ช่างไม้, 
ช่างปูน 

ให้แต่ละโรงพยาบาลที่ใช้ก าหนดรหัสเอง 
 

18. adate วันท่ีผู้บาดเจ็บประสบอุบัติเหตุหรอืท าร้ายตนเอง 
หรือถูกผู้อื่นท าร้าย 

รหัสตาม วว/ดด/ปปปป(พ.ศ.4หลกั) เช่น 
01/01/2540 
     ไม่กรอก = รหัส 00/00/0000 หรือใช้ 
ENTER 

19. atime เวลาที่ผู้บาดเจ็บประสบกับอุบัตเิหตุหรือท าราย
ตนเองหรือถูกผู้อื่นท าร้าย 

ตามเวลาที่เกิดเหตุ เป็นช่ัวโมง นาที 
รหัสตั้งแต่ 00.00 ถึง 23.59 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER  

20. hdate วันท่ีผู้บาดเจ็บมารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล รหัสตาม วว/ดด/ปปปป(พ.ศ.4หลกั) 
     ระวัง ถ้า Field นี้มี blank หรือไม่ KEY 
ทั้ง record ของผู้ปุวยจะไม่ถูกน ามาวิเคราะห์
และเสนอในตารางวิเคราะห ์
      * ควรมรการกรอกใน Field นี ้

21. htime เวลาที่ผู้บาดเจ็บมารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล ตามเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล เป็นช่ัวโมง นาที 
รหัสตั้งแต่ 00.00 ถึง 23.59 
      ไม่กรอก = ใช้ ENTER 

22. aplace สถานท่ีเกิดอุบัตเิหตุหรือการบาดเจ็บจาการท า
ร้ายตนเองหรือถูกผู้อื่นท าร้าย โดยระบุ หมู่ ต าบล 
อ าเภอ 

รหัสตามส่วนข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขท่ีระบุ 
หมู่ ต าบล อ าเภอ และจังหวัด 
      ถ้าไม่ทราบอ าเภอ ต าบล หมู ่ท่ีเกิดเหตุ 
แต่ทราบว่าเป็นจังหวดัใดให้ใส่รหสัจังหวัด 2 
ตัวแรก และตามด้วยเลข 00 เช่น  
เกิดเหตุที่ กทม. รหัสจังหวัดคือ 10 ให้ key 
เป็น 1000 
      ไม่กรอก = ใช้ ENTER 
หมายเหตุ : สถานท่ีเกดิเหตุนอกประเทศให้แต่
ละโรงพยาบาลก าหนดเอง 

23. apoint บริเวณทีเ่กิดเหตุหรือการบาดเจ็บจากการท าร้าย
ตนเองหรือถูกผู้อื่นท าร้าย 

1 = บ้าน บริเวณบ้านหมายถึงสถานท่ีอยู่   
      อาศัยของครอบครัวหรือบุคคล ซึ่งไมไ่ด ้
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      เป็นลักษณะของสถานท่ีพักช่ัวคราว เช่น  
      หอพัก หรือสถานสงเคราะห ์
บ้านและบริเวณบ้านจะรวมไปถึง 
      - ถนนภายในบ้าน 
      - สนามหญ้าของบ้าน 
      - สระว่ายน้ าในบ้าน 
      - สนามกีฬาในบ้าน 
      - อพาร์ทเม้นท ์
      - คอนโดมเินียม 
  บ้านได้แก ่
    1.1   บ้านผู้บาดเจ็บ 
    1.2   คู่กรณ ี
    1.3   เพื่อนผู้บาดเจ็บ 
    1.4   เพื่อนคู่กรณ ี
    1.5   เพื่อนผู้บาดเจ็บและคู่กรณ ี
    1.6   ญาตผิู้บาดเจ็บ/คู่กรณ ี
    1.7   บ้านอ่ืนๆ ระบุ....................... 
   บ้านผู้บาดเจ็บ คือ บ้านท่ีผู้บาดเจ็บอาศัยอยู่
ไม่   
   จ าเป็นต้องเป็นเจ้าของ 
2 = หอพัก เรือนจ า สถานท่ีเลี้ยงเด็ก ค่าย
ทหาร 
     หมายถึง สถานท่ีอยู่อาศัยส าหรับคนที่มี    
     ลักษณะคล้ายคลึงกันและอยู่เป็นหมู่ ซึ่ง
ไม่ได ้
     เป็นบ้านหรือท่ีพัก ส าหรับ ครอบครัว หรือ 
     บุคคล เช่น 
       - สถานสงเคราะห์เด็กก าพรา้ สถานพินิจ  
       - หอพัก 
       - เรือนจ า 
       - ค่ายทหาร 
       - บ้านพักคนชรา 
3 = สถานศึกษา โรงพยาบาล/วัด หมายถึง
อาคาร 
     และบริเวณของอาคารที่ใช้โดยกลุ่มคน 
หรือ 
     สาธารณชนเพื่อกิจกรรมต่างๆ 
        ระบุ.....ให้โรงพยาบาลก าหนดรหสั
โรงพยาบาล วดั โรงเรียนเอง 
   - หอประชุม 
   - สถานศึกษาเช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย 
วิทยาลัย 
   - โบสถ์ วัด มสัยิด 
   - โรงภาพยนตร ์
   - สโมสร 
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   - ศูนย์เยาวชน 
   - โรงพยาบาล 
   - ห้องสมุด 
   - ถนนในโรงพยาบาล 
 ยกเว้น 
 - ตึกใดๆ ที่ก าลังอยู่ระหว่างการกอ่สร้าง(ให้ใส่
รหัส7) 
 - สถาบันที่พัก เช่น หอพักนักศึกษา(ให้ใส่รหัส
4) 
 - สถาบันกีฬาและกรฑีาในโรงเรียน(ให้ใส่รหัส
4) 
4 = สนามกีฬาสาธารณะ หมายถงึ สถานท่ี
ส าหรับ 
      บุคคลทั่วไปใช้ในการออกก าลังกาย เลน่
กีฬา 
      หรือกรีฑา ได้แก ่
       - สนามฟุตบอล 
       - สนามกอล์ฟ 
       - สนามขี่มา้ 
       - สระว่ายน้ าสาธารณะ 
       - อัฒจันทร์ 
5 = ถนนหรือทางหลวง หมายถึง เส้นทาง
คมนาคม  
     สาธารณะที่ใช้เพื่อการเดินทางจากท่ีหนึ่ง
ไปอีกท่ี 
     หนึ่ง รวมไปถึงส่วนประกอบของเส้นทาง
นั้นๆ  
     ได้แก่  
       - ทางหลวง  
       - ทางด่วน  
       - ตรอก ซอย  
       - ไหล่ทาง  
       - ทางเท้า (ข้างถนน)  
       - สะพานเช่ือมถนน  
 (ให้แต่ละโรงพยาบาลเพิ่มรหสัถนนตาม
ต้องการ) 
6 = สถานท่ีขายสินค้าและบริการ หมายถึง 
สถานท่ีที ่
     มีไว ้เพื่อเป็นท่ีซื้อขายสินค้า และบริการ
ต่างๆ  
     ได้แก่ 
       - สนามบิน  
       - ธนาคาร  
       - ร้านอาหาร ร้านกาแฟ  
       - โรงแรม  
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       - ตลาด  
       - อาคารส านักงาน  
       - สถานีวิทยุหรือโทรทัศน ์
       - ร้านค้า 
       - ซุปเปอร์มาร์เกต็  
       - ห้างสรรพสินค้า  
       - คลังสินค้า 
7 = สถานท่ีก่อสร้าง โรงแรม หมายถึง อาคาร 
และ 
     บริเวณของอาคารที่ใช้เพื่อการผลิตสิ่งของ
หรือ 
     สินค้าปริมาณมาก ในลักษณะอุตสาหกรรม
ตั้งแต ่
     ขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่ รวมทั้ง
อาคารและ 
     บริเวณที่ก าลังอยู่ระหว่างการก่อสร้าง 
ได้แก่  
       - อาคารระหว่างก่อสรา้ง  
       - อู่ต่อเรือ  
       - โรงงาน  
       - ลานอเนกประสงค์ของโรงงาน
อุตสาหกรรม 
       - ลานตากมัน ลานตากข้าวโพด  
       - แท่นขุดเจาะน้ ามัน 
       - โรงผลิตไฟฟูา  
       - อุโมงค์ระหว่างก่อสร้าง  
       - ห้องเครื่อง โรงเครื่องจักร  
       - เหมือง  
       - โรงปน โรงโม่หิน ระเบิดหนิ 
8 = นา ไร่ สวน หมายถึง บริเวณที่ใช้ส าหรับ 
      เกษตรกรรมและปศสุัตว์ รวมไปถึง
สิ่งก่อสร้างที ่
      ใช้ส าหรับการนี ้
ตัวอย่าง 
        - ที่พักช่ัวคราวในไร่ เช่น ขน า เถียงนา 
ตูบ 
        - คอกปศุสัตว ์
9 = อื่นๆ หมายถึง สถานท่ีอื่นๆ ที่มิได้ก าหนด
ไว้ใน 8 
     ข้อข้างต้น 
ตัวอย่าง 
           - ชายหาด               - ทะเลสาบ  
           - ภูเขา ปุา               - สวนสนุก  
           - สระหรือบ่อน้ า        - ทางรถไฟ  
           - สวนสตัว์               - คลอง  
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           - สะพานลอย.          - ท่าเรือ 
           - เขตฝึกของทหาร     - ลานจอดรถ 
           - ที่สาธารณะอื่นๆ     - แม่น้ า 
           - อ่างเก็บน้ า            N = ไม่ทราบ  
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

24. apointname ช่ือของสถานท่ีเกิดเหตุ กรอกเพิ่ม เช่น ช่ือ
โรงเรียน ช่ือวัด 

ให้แต่ละโรงพยาบาลที่ใช้ก าหนดรหัสเอง 
 

25. injby การบาดเจ็บในครั้งนี้เกิดโดยเจตนาหรือไม่ เช่น 
จากอุบัติเหตหุรือท าร้ายตนเองหรอืถูกผู้อื่นท าร้าย 

1 = อุบัติเหต ุ
2 = ท าร้ายตนเอง 
3 =  ผู้อื่นท าร้าย 
4 = ปฏิบัติทางกฎหมาย/สงคราม 
N = ไม่ทราบ  
    ไม่กรอก = ให้CODER ดูสาเหตุของการ
บาดเจ็บประกอบ เช่น  
ระบุในอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บอืน่ๆ ว่า
ผู้บาดเจ็บถูกแทงด้วยมีด  
ก็สรุปได้ว่าผู้บาดเจ็บรายนี้ การบาดเจ็บเกดิ
โดยผู้อื่นท าร้าย 

26. injoccu การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในขณะที่ก าลงัท างานอยู่ 0 = ไม่ใช่  1 = ใช่  N = ไม่ทราบ 
    ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

27. *cause สภาพแวดล้อมและสาเหตภุายนอกต่างๆ ท่ี
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและตายของผู้ที่มารับ
บริการ ท้ังที่เกิดโดยเจตนาและไมเ่จตนา 

1 = อุบัติเหตุการขนส่ง หมายถึงอุบัติเหตุใดๆ 
ที ่
     เกี่ยวข้องกับพาหนะทุกชนิดที่ถูกออกแบบ
หรือ 
     ถูกใช้ส าหรับการน าบคุคลหรอืสิ่งของจาก
ที่หน่ึง 
     ไปอีกท่ีหนึ่งและในการคมนาคมทุกชนิด 
ซึ่งรวม 
     อุบัติเหตุทั้งที่เกิดบนถนนหลวงและนอก
ถนน 
     หลวง เช่น ถูกประตูรถหนีบมอื ถูกท่อไอ
เสียของ 
     รถจักรยานยนต์ขณะจอดอยู ่
2 = อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอื่นๆ หมายถึง 
สาเหตุ หรือ 
     กลไกใดๆ ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทั้ง
อุบัติเหต ุ
     และเจตนา ซึ่งไมเ่กี่ยวข้องกับพาหนะที่ใช้
ในการ 
     ขนส่ง เช่น พลัดตกหกล้ม ของหล่นใส่ 
จมน้ า  
     วัตถุสิ่งแปลกปลอม ไฟไหม้ ไฟซ็อต น้ า
ร้อนลวก  
     ภัยธรรมชาติ สมัผสัสารพิษ ถูกท าร้าย
ร่างกาย   
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หมายเหตุ : ถ้าถูกท าร้าย โดยการตีหรือยิง
ขณะขี่รถ  
     จักรยานยนต์ แล้วรถล้มเกดิการบาดเจ็บ 
ให้ลง    
     รหัสการบาดเจ็บเกิดโดย (INJBY) เป็นถูก
ผู้อื่นท า 
     ร้าย รหัส = 3 และสาเหตุของการบาดเจ็บ  
     (CAUSE) เป็นอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอื่นๆ 
รหัส =  
     2  
 N = ไม่ทราบ หมายถึง กรณีทีไ่มส่ามารถบอก
ได้ว่า  
       สาเหตุจากการบาดเจ็บเกดิจากอะไร เช่น  
       ผู้ปุวยหมดสติและไม่มผีู้ให้ข้อมูลได ้
    ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

28. injp ประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนน โดยเปน็ผู้บาดเจ็บที่
เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุการขนส่ง 

1 = คนเดินเท้า หมายถึง บุคคลใดๆที่เกี่ยวข้อง
กับ 
      อุบัติเหตุ การขนส่งในขณะทีม่ิได้ขับหรือขี่
หรือ 
      โดยสารพาหนะหรือสตัว์ใดๆ เช่น ขณะที่
ก าลัง 
      เปลี่ยนยางรถยนต์แล้วถูกรถจักรยานยนต์
ชน 
2 = คนขับขี ่หมายถึง ผู้ที่ควบคุมหรือพยายาม
ควบคุม 
      พาหนะหรือสัตว์พาหนะ  
3 = คนโดยสาร หมายถึง ผู้ที่อาศยัพาหนะที่
ออกแบบ 
      ไว้หรือถูกใช้ส าหรับการขนส่ง น าส่ง 
ตนเองและ/ 
      หรือสิ่งของจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง แต่
ไม่ใช่ผู้ขับ 
      ขี่ 
N = ไม่ทราบ  
    ไม่กรอก = ใช้ ENTER   
 

29. injt สัตว์หรือพาหนะที่ถูกใช้หรือออกแบบไว้ส าหรับ
การขนส่งคนหรือสิ่งของจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง 
ที่ผู้บาดเจบ็ใช้ในการน าส่งตนเอง บุคคลอื่น หรือ
สิ่งของ 

   01 = จักรยานและสามล้อ  
   02 = จักยานยนต ์
   03 = สามล้อเครื่อง 
   04 = รถเก๋ง 
   05 = รถปิคอัพ 
   06 = รถบรรทุกหนัก หมายถึง ตั่งแต่ 6 ล้อ
ขึ้นไป 
   07 = รถพ่วง หมายถึง รถบรรทุกหนักขนาด
ใหญ่ที่ม ี 
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           การพ่วงด้านท้าย 
   08 = รถโดยสารสองแถว  
   09 = รถโดยสารบสั  
   10 = รถแทก็ซี ่
   11 = รถไฟ  
   12 = สัตว์ รถเทียมสัตว์  
   13 = เครื่องบิน เฮลิค็อปเตอร์ เครื่องร่อน  
   14 = เรือทุกชนิด  ุ 
   15 = รถใช้งานเกษตรกรรม เช่น แทร็กเตอร์ 
รถไถ 
           นา ฯลฯ 
   16 = รถอีแต๋น  
   17 = รถสกายแล็ป  
   18 = รถตู้ 
   99 = อื่นๆ นอกเหนือจากที่ก าหนด ระบุ
...........  
    N = ไม่ทราบ  
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

30. injfrom กลไกการบาดเจ็บในอุบัติเหตุจากการขนส่ง    01 = ถูกชนหรือชนกับรถจักรยาน + สาม
ล้อ 
   02 = ถูกชนหรือชนกับจักรยานยนต ์
   03 = ถูกชนหรือชนกับสามล้อเครื่อง  
   04 = ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง 
   05 = ถูกชนหรือชนกับรถปิกอัพ   
   06 = ถูกชนหรือชนกับรถบรรทุกหนัก ตั้งแต่ 
6 ล้อ 
   07 = ถูกชนหรือชนกับรถพ่วง (รถบรรทกุ
หนักขนาด 
          ใหญ่ที่มีการพ่วงท้าย)  
   08 = ถูกชนหรือชนกับรถโดยสารสองแถว  
   09 = ถูกชนหรือชนกับรถโดยสารบัส  
   10 = ถูกชนหรือชนกับรถแท็กซี่  
   11 = ถูกชนหรือชนกับรถไฟ  
   12 = ถูกชนหรือชนกับสัตว์ รถเทียมสัตว์  
   13 = ถูกชนหรือชนกับเครื่องบิน เฮลิค็อป
เตอร์  
          เครื่องร่อน 
   14 = ถูกชนหรือชนกับเรือทุกชนิด  
   15 = ถูกชนหรือชนกับรถใช้งาน
เกษตรกรรม 
   16 = ถูกชนหรือชนกับรถอีแต๋น 
   17 = ถูกชนหรือชนกับรถสกายแล็ป  
   18 = ถูกชนหรือชนกับวัตถุสิ่งของ 
สิ่งก่อสร้าง 
   19 = ชนกับคน  
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   20 = ตกจากพาหนะ  
   21 = พาหนะล้ม คว่ า ตก ลม่ จม  
   22 = พาหนะระเบดิ ไฟไหม้  
   23 = ถูกชนหรือชนกับอะไร ไมท่ราบหรือไม่
ระบ ุ
   24  =ถูกชนหรือชนกับรถตู้  
   99 = อื่นๆ ระบุ...นอกเหนือจากท่ีก าหนด
ข้างต้น  
          เช่น ถูกประตูรถหนีบมือ ถูกท่อไอเสีย
ของ 
          รถจักรยานยนต์ขณะจอดอยู่ 
    N = ไม่ทราบว่า การบาดเจ็บเกิดจากอะไร  
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

31. icdcause สาเหตุของอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บอื่นๆ ตาม 
ICD 10 CHAPTER 20 ตั้งแต ่WOO - Y36 

รหัสตามบญัชี ICD 10 บทที่ 20 (W00-Y 36) 
   # ในข้อนี้ให้ CODE โดยละเอียด  
หมายเหตุ : ส าหรับข้อมลูในหนา้ถัดไป ท าไว้
เพื่ออ านวยความสะดวกในการเปดิบัญชีตัวจริง
เท่านั้นไม่เหมาะจะใช้ CODE เพราะไมม่ี
รายละเอียด  
W00 - W19 = พลัด ตก หรือหกล้ม  
W 20 - W49 = สัมผสักับแรงเชิงกลของวัตถุ
สิ่งของ  
     # ( W 46 - W48 ใน ICD 10 ไม่มี )  
W 50 - W64 = สัมผสักับแรงเชิงกลของ
สิ่งมีชีวิต  
     # ( W 61 - W63 ใน ICD 10 ไม่มี )  
W 65 - W74 = อุบัติเหตุจากการตกน้ าและ
จมน้ า 
     # ( W 71 - W72 ใน ICD 10 ไม่มี ) 
W 75 - W84 = อุบัติเหตุอื่นท่ีคุกคามการ
หายใจ 
     # ( W 82 ใน ICD 10 ไม่มี )  
W 85 - W99 = สัมผสักระแสไฟฟูา รังสี 
อุณหภูมิ และความกดดันอากาศ  
     # ( W 95 - W98 ใน ICD 10 ไม่มี )  
X00 - X09 = สัมผสัควันไฟ และเปลวไฟ  
     # ( X07.ใน ICD 10 ไม่มี )  
     X 10 - X 19 = สัมผัสความรอ้น ของร้อน  
     X 20 - X 29 = สัมผัสพิษจากสัตว์ หรือ
พืช  
     X 30 - X 39 = สัมผัสพลังงานจาก
ธรรมชาติ  
     X 40 - X 49 = สัมผัสพิษและสารพิษอื่นๆ  
     X 50 - X57 = การออกแรงเกิน เดินทาง 
และการขาดอาหารและน้ า 
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     # ( X 55 - X 56 ใน ICD 10 ไม่มี )  
     X 58 - X 59 = สัมผัสกับสิ่งไม่ทราบแน่ชัด 
     X 60 - X 84 = ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ  
     X 85 - Y 09 = ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ  
     Y 10 - Y 33 = บาดเจ็บโดยไม่ทราบ
เจตนา  
              Y 34 = ไม่ทราบท้ังสาเหตุและ
เจตนา  
     Y 35 – Y 36 = การปราบจลาจลหรือการ
สงคราม  
หมายเหตุ ข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2550 เป็น
ต้นไปจะใช้ รหัส Y 34 แทน N ดังนั้น พ.ศ.
2550 เป็นต้นไปจะไม่มี รหสั N ให้เปลี่ยนเป็น
รหัส Y 34 แทน ซึ่งจะไปอยู่ในสาเหตุที่ 19  
เหมือนเดมิ  
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

32. activity หมายถึง กิจกรรมที่ก าลังท าอยู่ขณะเกดิเหต ุ บันทึกรายละเอียดกิจกรรมท่ีก าลังท าอยู่ขณะ
เกิดเหตุโดยละเอียด 
หมายเหตุ ในการจัดกลุ่มกิจกรรม จ าแนกตาม 
ICD – 10 
มี 7 หัวข้อ ดังนี้ 
0 = ขณะท ากิจกรรมกีฬา  
1 = ขณะท ากิจกรรมยามว่าง  
2 = ระหว่างท างานเพื่อรายได้ รวมถึงช่วงเวลา
เดินทางไป 
      และกลับ (ไม่มผีลต่อการเบิกจ่ายเงินตาม
สิทธิผู้ปุวย 
      ต่างๆ)  
3 = ขณะท างานประเภทอื่นๆ  
4 = ขณะพักผ่อน นอน รับประทานหรือ
กระท ากิจกรรม 
      ต่างในชีวิตสุขอนามัยบุคคล 
8 = ขณะท ากิจกรรมท่ีระบรุายละเอียดอื่นๆ 
9 = ขณะท ากิจกรรมท่ีมิได้ระบรุายละเอยีด 

33. product ผลิตภณัฑ์ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
เป็นชนิด หรือช่ือบริษัทท่ีผลติ 

เปลี่ยนเป็น TEXT ข้อความซึ่งผู้ใช้อาจลงเป็น
รหัสตัวเลข หรือเก็บข้อความ (แลว้แต่
โรงพยาบาลที่จะใช้ข้อมูล) 

พฤติกรรมเสี่ยง 
34. risk1 การที่ผู้บาดเจ็บได้ดืม่ เครื่องดืม่ใดๆที่มี

แอลกอฮอล์ โดยทราบจากผู้บาดเจ็บบอกหรือ
สังเกตได้จากท่าเดิน การ 
พูด หรือการได้กลิ่นของแอลกอฮอลจ์ากผู้บาดเจบ็
หรือทราบจากการตรวจลมหายใจและในเลือด 

0 = ไม่ใช้ 
1 = ใช้ 
N = ไม่ทราบ 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER 

35. alclevel ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด (mg %) ซึ่งเป็นตัว
เลขท่ีได้จากเครื่องตรวจวัดโดยลมหายใจ (Breath 

ตามที่ระบุรหสั 0 ถึง 600 
999 = ไม่ทราบ 
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analyses) หรือได้จากห้องปฏิบัตกิารที่ตรวจจาก
เลือดโดยตรง 

     ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

36. risk2 การที่ผู้บาดเจ็บใช้ยาใดๆที่อาจมีผลต่อระบบ
ประสาทและการรับรู้ที่ท าให้ง่วงนอน เกิดอาการ
เซื่องซึม หรือยากระตุ้นประสาทท่ีมีผลต่อจิต
ประสาทท่ีอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุการขนส่งและ
การบาดเจ็บอื่นๆได้ เช่น ยาบ้า ยาแก้หวัด ยาแก้
แพ้ 

0 = ไม่ใช้ 
1 = ใช้ 
N = ไม่ทราบ 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER  
 
 
 
  

37. risk3 การทีผู้บาดเจ็บคาดเข็มขดันิรภยัได้มาตรฐานตาม
ประกาศของกรมการขนส่งทางบกในขณะเกิด
อุบัติเหต ุ

0 = ไม่ใช้ 
1 = ใช้ 
N = ไม่ทราบ 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER  

38. risk4 การที่ผู้บาดเจ็บสวมหมวกนริภัยทีไ่ด้มาตรฐาน
ตามประกาศของกรมการขนส่งทางบกอย่าง
ถูกต้องพร้อมรัดสายรดัคาง ในขณะเกิดอุบัตเิหต ุ

0 = ไม่ใช้ 
1 = ใช้ 
N = ไม่ทราบ 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER 

39. risk5 การที่ผู้บาดเจ็บใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ในขณะเกิด
อุบัติเหต ุ

0 = ไม่ใช้ 
1 = ใช้ 
N = ไม่ทราบ 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER 

การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บ 
40. pmi หมายถึง ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต ณ จดุเกิดเหตุและ

ได้รับการชันสตูร ณ จดุเกิดเหตุ โดยเจ้าหนา้ที่ของ
โรงพยาบาล 
และมี H.N.ของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะน าศพมา
โรงพยาบาลหรือไม่และรวมผู้บาดเจ็บที่เสยีชีวิต
ก่อนถึงโรงพยาบาล 
(Dead Before Arrival : DBA) ที่ส่งชันสูตร ณ 
โรงพยาบาลทีเ่ฝูาระวัง 

ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต ณ จดุเกิดเหตุ / ส่งชันสูตร 

41. atohosp ผู้บาดเจ็บมาจากทีเ่กิดเหตุโดยมผีูพ้บเห็นน าส่ง
โรงพยาบาล หรือผู้บาดเจ็บมาโรงพยาบาลเองโดย
ไม่ได้รับสถานพยาบาลใดมาก่อน 
1. มีผู้น าส่ง หมายถึง มีผู้น าผู้บาดเจ็บส่ง
โรงพยาบาล โดย : 
1.1 หน่วยบริการการแพทย ์
ฉุกเฉิน หมายถึง หน่วยเคลื่อนที่ทางการแพทย์ ซึ่ง
ประกอบด้วยบุคลากร 
ทางการแพทย์ และ สาธารณสุขเช่น แพทย์ หรือ
พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขอ่ืนๆ (ซึ่งไม่รวมผู้ท าหน้าท่ีขับรถขณะ
น าส่ง) ที่ท าหน้าท่ีช่วยเหลือน าส่งและดูแลผูไ้ดร้ับ
อุบัติเหต ุ
อุบัติภัยระหว่างน าส่ง 

กรณีเลือก "มีผู้น าส่ง" ให้ลงรหัสตามข้อ 
0 = ไมม่ีผู้น าส่ง 
1 =  ต ารวจ      
2 =  ทหาร      
3 = หน่วยบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ ระบุ......      
4 = องค์กรอืน่ไม่ขึ้นทะเบียน EMS ระบุ.........      
9 = อืน่ ๆ (ระบุ) เช่น ญาติ ผู้เห็นเหตุการณ์   
N = ไม่ทราบ 
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1.2 องค์กรอื่นท่ีไม่ขึ้นทะเบียน 
42. ems ก าหนดรหสั Code ของช่ือหน่วย EMS ที่ข้ึน

ทะเบียนผู้บาดเจ็บมาโรงพยาบาลเอง 
2. ไม่ทราบ หมายถึง  ไม่ทราบว่ามีผู้น าส่งหรือไม่ 
ในกรณีที่ไม่สามารถซักถามผู้บาดเจ็บได้ว่ามีผู้น า
ส่ง 
หรือไม่ เช่น ผูปุ้วยหมดสติอยู่หน้าห้องฉุกเฉิน 
หรือผู้ปุวยให้ข้อมลูไม่ได้ เป็นต้น 

EMS แบ่งเป็น ALS<1> แบ่งเป็น BLS <2> 
       แบ่งเป็น FR<3>  (รหัสแรก-ล าดับ) 
       - รหัสที่ 2 - แล้วแต่โรงพยาบาลก าหนด 

43. atohosp_t ช่ือหน่วยกู้ชีพท่ีน าส่ง เพิ่มค าจ ากัดความเป็นกรอก
เพิ่มตามแบบบันทึก 

ให้แต่ละโรงพยาบาลที่ใช้ก าหนดรหัสเอง 

44. htohosp ช่ือสถานพยาบาลที่ผู้บาดเจ็บไปรบัการรักษา 
(ภายหลังได้รับบาดเจ็บ) ก่อนย้ายมาโรงพยาบาล
ที่เฝูาระวังการบาดเจ็บ 

รหัสถานพยาบาลในแตล่ะจังหวดัให้
โรงพยาบาลก าหนด 
ขึ้นเอง 2 หลัก 

45. hprov จังหวัดที่ตั้งของสถานพยาบาลทีผู่บ้าดเจ็บไปรับ
การรักษา (ภายหลังจากได้รับบาดเจ็บ) ก่อนย้าย
มาโรงพยาบาลที่เฝูาระวังการบาดเจ็บ 

ใส่รหัสจังหวัดที่ตั้งของสถานพยาบาลตาม
ส่วนข้อมูล 
ข่าวสารสาธารณสุข 

46. amb การที่ผู้บาดเจ็บถูกน าส่งจากสถานพยาบาลหนึ่งไป
รับการรักษาอีกสถานพยาบาลหนึง่โดยรถ  
⊗Ambulance หมายถึง 
รถพยาบาลฉุกเฉินของสถาน 
พยาบาลนั้นๆ ซึ่งได้รบัอนุญาต 
จากกรมต ารวจแล้วพร้อมใบส่งตัว 
(Refer) โดย : 
ผู้ดูแลระหว่างน าส่ง(ระบุวิชาชีพ) 
หมายถึง ผู้ให้การดูแล และ ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ
ในขณะน าส่ง ซึ่งไม่รวมถึงผู้ท าหนา้ที่ขับรถ 
  มี (ระบุ)  หมายถึง การระบุวา่ผูน้ าส่งเป็นใคร 
เช่น ญาติ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค พนักงานอนามัย ผดุงครรภ์ พนักงานผู้ 
ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานประจ าตกึ พนักงาน
ฉุกเฉิน ที่ได้รับการอบรมพิเศษ   
   ไม่มี (ระบุ ) หมายถึง ไม่ม ี
ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ  
⊗ ไม่ใช่ Ambulance หมายถึง รถอื่นท่ีไม่ใช่ 
Ambulance ของสถานพยาบาลนั้นๆ ให้ระบุรถที่
น าส่งว่าเป็นของหน่วยงานใดพร้อมใบส่งตัว 
(Refer) 

0 = มาโดยรถอื่นๆทีไ่ม่ใช่ Ambulance 
1 = มาโดย Ambulance ซึ่งไม่มผีู้ดูแล
ระหว่างน าส่ง 
2 = มาโดย Ambulance มีผู้น าสง่ คือ แพทย์ 
3 = มาโดย Ambulance มีผู้น าสง่ คือ 
พยาบาล 
4 = มาโดย Ambulance มีผู้น าสง่ คือ 
พยาบาลเทคนิค 
      พนักงานอนามัย ผดุงครรภ์. 
5 = มาโดย Ambulance มีผู้น าสง่ คือ 
พนักงานประจ า  
      ตึก พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
6 = มาโดย Ambulance มีผู้น าสง่ คือ
พนักงานฉกุเฉิน 
      ของสถานพยาบาลที่ได้รับการอบรมพิเศษ
ที่ไม่ใช่ 
     รหัส 2 ถึงรหัส 5 
7 = มาโดย Ambulance มีผู้น าสง่คือญาติ
หรือ 
      ผู้เห็นเหตุการณ ์
9 = มาโดย Ambulance มีผู้น าสง่ คืออื่นๆ  
      นอกเหนือจากที่ก าหนด 
N = มาโดย Ambulance ระบุว่าไม่ทราบ
และ/หรือไม ่
      ระบุว่าผู้น าส่งเป็นใคร 
     ไม่กรอก= ใช้ ENTER   

47. refer รายงานผลการวินิจฉยัและการรักษาเพื่อส่งต่อให้
พยาบาลที่ผู้บาดเจ็บไปรับบริการ เพื่อให้การรักษา
เป็นไปอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

 



 

  P.76 

Final 
Report 

2016 

 

การปฐมพยาบาล/
การดูแล ขณะน าส่ง 

การดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเบื้องต้น ณ จุดเกดิ
เหตุและให้การักษาพยาบาล  
เบื้องต้น ณ โรงพยาบาลก่อนส่งตอ่ตลอดจนการ 
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกต้องและการดูแล
ระหว่างส่งต่อโดยประเมินจากสภาพผู้บาดเจ็บ
ดังนี ้
   - การดูแลการหายใจ 
   - การห้ามเลือด  
   - immobilize/Slab C-spin 
   - Splint/Stab 
   - การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

 

48. airway การดูแลผู้บาดเจ็บให้ทางเดินหายใจโล่ง ไดแ้ก ่
การจัดท่านอนและการท าทางเดินหายใจให้โล่ง 
เช่น การดูดเสมหะ การใส่ท่อทางเดินหายใจ  
การดูแลท่อทางเดินหายใจและการให้ออกซิเจน 
การบีบ Ambu bag ช่วยหายใจ ในกรณีที่ผู้ปุวย
หายใจช้ากว่าท่ีควร เป็นต้น 

0 = ไมม่ ี
1 = ม-ีเหมาะสม 
2 = ไมเ่หมาะสม ระบุ.............. 
      2.1 hyperventilation 
      2.2 intubation ลึกเกินไป 
      2.3 tube มีก้อนเลือดในท่อ 
      2.4 oral ET tube แต่ไม่มี month gag  
      2.5 tube เล็ก หรือ cuff รั่ว 
      2.6 อื่น ๆ ระบุ ……. 
3 = ไม่จ าเป็น 
      ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

49. blood การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่มีเลือดออกจากบาดแผล
ภายนอกเพื่อหยุดเลือดหรือไม่ให้ผูบ้าดเจ็บ
เลือดออกมากขึ้นจนอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิต 
ได้แก ่
การใช้แรงกดบริเวณบาดแผล เปน็ต้น 

0 = ไมม่ ี
1 = ม-ีเหมาะสม 
2 = ม-ีไม่เหมาะสม ระบุ.............. 
       2.1 พันไม่แน่น  
       2.2 เลือดยังไม่หยดุ 
       2.3 เส้นประสาทบาดเจ็บด้วย 
       2.4 อื่นๆ ระบุ............  
3 = ไม่จ าเป็น 
      ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

50. splintc การดามกระดูกส่วนท่ีหักให้อยู่นิ่ง
(Immobilization) เพื่อปูองกันกระดูกส่วนท่ีหัก 
ท าลายเนื้อเยื่อและเส้นประสาทบริเวณใกล้เคียง 
ด้วยความระมดัระวังโดยให้ผู้บาดเจ็บนอนบน
กระดานแข็งมีการใช้ผ้า/หมอนทราย (Collar 
support) บริเวณด้านข้างล าคอท้ัง 2 ข้าง เพื่อให้
ศีรษะอยู่นิ่งหน้าตรง 

0 = ไม่ม ี
1 = ม-ีเหมาะสม 
2 = ม-ีไม่เหมาะสม ระบุ .............. 
       2.1 ไม่ได้ขนาด 
       2.2 แน่นเกินไป 
       2.3 หลวมเกินไป 
       2.4 เฝือกหนัก 
       2.5 อื่นๆ ระบุ............ 
3 = ไม่จ าเป็น 
    ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

51. splint การดามกระดูกส่วนท่ีหักให้อยู่นิ่ง 
(Immobilization) เพื่อปูองกันกระดูกส่วนท่ีหัก 
ท าลายบรเิวณใกล้เคียงด้วยความระมัดระวังโดย
ให้ผู้บาดเจ็บนอนบนกระดานแข็ง มีการใช้ผ้า/

0 = ไมม่ ี
1 = ม-ีเหมาะสม 
2 = ม-ีไม่เหมาะสม ระบุ.............. 
       2.1 ไม่ได้ขนาด 
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หมอน 
ทราย(Collar support)บริเวณดา้นข้างล าคอท้ัง2
ข้าง เพื่อให้ศีรษะอยู่นิ่งหน้าตรง 

       2.2 แน่นเกินไป 
       2.3 หลวมเกินไป 
       2.4 อื่นๆ ระบุ............ 
3 = ไม่จ าเป็น 
    ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

52. iv การให้สารน้ าทดแทน ในกรณีทีผู่บ้าดเจ็บเสีย
เลือด หรืออยู่ในภาวะช็อคจากการไดร้ับบาดเจ็บ 
โดยสถานพยาบาลแรกรับก่อนส่ง 
ต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ อย่างเพียงพอระหว่าง
การเคลื่อนย้ายและผูบ้าดเจ็บได้รบัความปลอดภัย 

0 = ไมม่ ี
1 = ม-ีเหมาะสม 
2 = ม-ีไม่เหมาะสม ระบุ.............. 
       2.1 ปริมาณความเร็วต่ า 
       2.2  ชนิดที่ให้ไม่เหมาะสม 
       2.3 ขนาดเข็มที่ให้เล็กเกินไป 
       2.4 ต าแหน่งไม่ถูกต้อง 
       2.5 หลุดหรือรั่ว 
       2.6 อื่นๆ ระบุ............ 
3 = ไม่จ าเป็น 
      ไม่กรอก = ใช้ ENTER   

53. hx.cc สลบหมายถึงประวตัิความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บ
ตั้งแต่เกิดเหตุจนกระทั่งรู้สึกตัวหากยังไม่รูส้ึกตัว 
ให้นับจนถึงเวลาแรกรับที่ ER 
 - ไม่สลบ หมายถึง รู้สึกตัวด ี
ไม่หมดสติตั้งแต่เกดิเหตุจนถึง ER   
 - ไม่ทราบ หมายถึง ไม่ทราบประวัติการสลบ 

ไม่ต้องใสรหัสและไม่ต้อง Key 
     ใช้ประกอบกับ Diagnosis ในการให้ระดับ
ความรุนแรงของAIS 
1 = ไมส่ลบ 
2 = สลบนาน..........ช่ัวโมง...............นาท ี
N = ไม่ทราบ 

Vital signs แรกรับ  BP:…./…. mm/Hg  PR:…./m  RR:..…/m 
GCS=……... 

ที่ห้อง ER   
54. bp1 BP แรกรับท่ี ER  

BP systolic (mmHg) 
วัดไมไ่ด้ BP = 0 – ไม่มีต าแหน่งให้วัด BP = 
999  
ไม่ได้วัด BP = 999 

55. bp2 BP แรกรับท่ี ER  
BP diastolic (mmHg) 

ตามความดันเลือดในแบบบันทึก แต่ต้อง 
<300 
     ไม่กรอก = 999 

56. bp   
57. pr Pulse rate (ครั้ง/นาที) ตาม PR ในแบบบันทึก แต่ต้อง < 200 

     ไม่กรอก = 999 
58. *rr Respiratory rate  

(ครั้ง/นาที) 
ตาม RR ในแบบบันทึก แต่ต้อง <60 
     ไม่กรอกหรือผู้ปุวยไมไ่ด้หายใจเอง เช่น on 
ambu bag หรือหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ 
(ซึ่งกรณีเช่นนี้จะต้องไม่เอาเข้าไปค านวณ Ps 
เพราะผิดเง่ือนไขสูตรค านวณ) ใช้รหัส = 99 

59. *coma GCS = E……V…..M…… 
GLASGOW COMA SCALE ของผู้ปุวยเมื่อแรกรับ
ถึง ER ซึ่งประเมินโดยพยาบาลประจ าห้อง ER 

ตาม COMA SCALE ที่บันทึกตั้งแต่ 3 ถึง 15 
     ไม่กรอก = 99 (Key คะแนนรวม) 

การปฐมพยาบาล/
การดูแล ขณะน าส่ง 

  

60. tinj ลักษณะของตัวกระท า (Agent)ที่ท าให้บาดเจ็บ 1 = Blunt 
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และดลูักษณะบาดแผลประกอบดว้ย 
Blunt หมายถึง Blunt Trauma 
คือ การบาดเจ็บจากการกระทบหรือกระแทกกับ
สิ่งของต้นเหตุ ซึ่งเป็นของแข็งไม่มคีม เช่น ถูกรถ
ทับ ไฟไหม้ (Burn) ฟูาผ่า ล าใสแตก หรือถูก
กระชากจนข้อต่อหลดหรือขาดจากกัน 
ในกรณีที่มีบาดแผลภายนอก จะพบว่าบาดแผลจะ
รุ่งริ่งขอบไม่เรียบมักเป็น lacerated Wound  
Penetrating หมายถึง  Penetrating Injuries 
คือ  
การบาดเจ็บที่มีแผลทะลุเข้าไปใน 
ร่างกาย หรือเกดิจากสิ่งต้นเหตุที่ม ี
ความแหลมหรือคมอาจเกิดจากปนื 
สะเกด็ระเบิด มดีในบางกรณีอาจ 
เกิดจากวัตถุแปลกปลอม เช่น 
หลาวต าก้น ถูกเสาคอนกรตีเสียบ 
ทะลุตัว ลักษณะการบาดเจ็บนี ้
มักจะมีบาดแผลที่มีขอบเรียบ 
มักเกิดจากของมีคม และมักก่อ 
ให้เกิดรูใหม่ เช่น ถูกกระสุนปืน 
Blunt ร่วมกับ Penetrating  
หมายถึง มีการบาดเจ็บสองอย่างรว่มกัน เช่น ถูก
รถชน และ ถูกแทงซ้ า หรือรถคว่ าทับขาหัก และ
ถูกราวรถเสียบทะลุท้อง 
อื่นๆ หมายถึงการบาดเจ็บทีไ่มส่ามารถจ าแนก
เป็น Blunt หรือ Penetrating ได ้หรือ Blunt 
ร่วมกับ Penetrating เช่น จมน้ า กลืนเหรยีญ 
(เหรียญติดคอ หรือ esophagus)  เมล็ดพืชอุด
จมูกขาดอากาศหายใจ 

2 = Penetrating 
3 = Blunt ร่วมกับ Penetrating 
9 = อ่ืน ๆ 
    ในกรณีไม่กรอก ให้ coder พยายามดูจาก
สาเหตุการ 
บาดเจ็บและ Diagnosis ของผู้ปุวยประกอบ
กันแล้ว code ตามข้อเลือก รหสั 1 ถึง 3 หรือ 
9  
    ในกรณีที่ไม่มีข้อมลูทั้งสาเหตุการบาดเจ็บ
และ/หรือ 
ลักษณะการบาดเจ็บเลย ก็ไม่ต้อง code และ
ใช้ ENTER 

Vital signs แรกรับ   
ที่ห้อง ER   
61. diser วัน เดือน ปี ท่ีผู้บาดเจ็บออกจากห้องฉุกเฉิน ให้รหัสตามที่ระบุในแบบบันทึกเปน็ วว/ดด/

ปปปป (พ.ศ. 4หลัก)  
     ไม่กรอก = รหัส 00/00/0000 หรือใช้ 
ENTER   

62. timer เวลาที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลทั้งในส่วนของ
แพทย์และพยาบาล จบสิ้นลง 
แล้วส าหรับผู้บาดเจบ็รายนี ้

ให้รหัสตามที่ระบุในแบบบันทึกรหสั 00.00 ถึง 
23.59 
     ไม่กรอก = ใช้ ENTER 

63. er CONSULTหมายถึง ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง
ทั้งใน ER หรือนอก ER  
OBSERVED ER หมายถึง กรณีที่มหี้องสังเกต
อาการและรับผูบ้าดเจ็บไวส้ังเกตอาการที่ ER 
OR หมายถึง ส่งผู้บาดเจ็บโดยตรงจาก ER ไปเข้า
รับการผ่าตัด 
อื่นๆ หมายถึง กรณีนอกเหนือ จาก 3 ข้อข้างต้น 

1 = ส่ง Consult 
2 = observed ER 
3 = ส่ง OR 
4 = อ่ืนๆ 
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แล้วแต่โรงพยาบาลก าหนด 
64. *staer ออกจากห้อง ER. โดย เสียชีวิตก่อนมาถึง

โรงพยาบาล หมายถึง การที่ผู้บาดเจ็บเสยีชีวิต
ก่อนท่ีจะรับการช่วยเหลือจากโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการทางการแพทย์(ไมม่ี Vital Sign) 
จ าหน่าย หมายถึง การที่ผู้บาดเจบ็ 
ได้รับการช่วยเหลือหรือรักษาพยาบาลจนหายหรือ
ทุเลา และแพทย์อนุญาตให้กลับบา้นได ้
ส่งต่อ หมายถึง การที่ผูบ้าดเจ็บถูกส่งไปรักษาต่อ
ยังโรงพยาบาลทีม่ีความเหมาะสมกับสภาพของ
ผู้บาดเจ็บและมีใบส่งต่อโดยผู้ให้การรักษา 
ปฏิเสธการรักษา หมายถึง การทีผู่บ้าดเจ็บไม่
ยินยอม รับการรักษาพยาบาลแมจ้ะไดร้ับ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วก็ตาม 
และมีหลักฐานไม่ยินยอมรับการรกัษาโดยมี 
หรือไมม่ีใบส่งต่อก็ได้   
หนีกลับ หมายถึง การทีผู่้บาดเจ็บหนีกลับ
หลังจากได้รับการช่วยเหลือเรียบรอ้ยแล้ว หรือหนี
กลับโดยไมไ่ดร้ับการรักษา 
ถึงแก่กรรม หมายถึง การทีผู่้บาดเจ็บเสียชีวิต
ระหว่างรักษาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉนิ 
รับไว้รักษา หมายถึง การที่ผู้บาดเจ็บไดร้ับการ
รักษาต่อในห้องสังเกตอาการหอผูปุ้วยใน หอ
ผู้ปุวยหนัก 

1 = เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล (DBA) 
2 = จ าหน่าย 
3 = ส่งต่อ 
4 = ปฏิเสธการรักษา 
5 = หนีกลับ  
6 = ถึงแก่กรรม 
7 = รับไว้รักษา……(ระบุ) หอนอนผู้ปุวย  
     ไม่ควรมี ไม่กรอก ใน Field นี้ เพราะ
สามารถ 
 ตรวจสอบ จากทะเบียน ER หรือ OPD CARD 
ได ้

65. ward หอผู้ปุวยที่รับผู้ปุวยไวร้ักษาต่อจาก ER รหัส 01 ถึง 99 โดยให้โรงพยาบาลก าหนดขึ้น
เอง 

DIAGNOSIS การวินิจฉัยการบาดเจบ็ หรือ ภยนัตรายที่เกดิกับ
แต่ละอวัยวะ ตามบญัชีจ าแนกโรคระหว่างชาติ 
ฉบับท่ี 10 บทที1่9 

     Diagnosis ของผู้ปุวย ต้องกรอก ถ้าไม่
กรอกให้ coder ตรวจสอบจาก OPD CARD 
หรือ CHART ของผู้ปุวยอีกครั้งหนึ่ง ไม่ควรเว้น
ว่างไว้ โดยปกตติ้องมีอย่างน้อย 1 DIAGNO 
     ถ้าไม่มี DIAGNOSIS จะมีได้ในกรณีที่
แพทย์ตรวจแล้วไม่พบ injury เช่น ใน FIELD 
ICD CAUSE เป็น RAPE แต่แพทย์ตรวจแล้วไม่
พบการบาดเจ็บใดๆ หรือไมส่ามารถ CODER 
ด้วย รหัส ICD 10บทที่ 19 ได้ ก็จะไมม่ี 
DIAGNOSIS 
     หมายเหตุ ในกรณีทีม่ี CODING ที่ไม่ใช่ 
หมวด S.T  
ให้แยกไว้และปรึกษาแพทยผ์ู้ที่รับผิดชอบ IS 
อีกครั้งหนึ่ง 

66. diag1 การวินิจฉัยโรคที่ 1 ลงรหัสตามบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งชาติฉบับที่ 
10  
บทที่ 19 ตั้งแต่ S00-T98  
     ถ้าไม่มี Diagnosis ใช้ ENTER   

BR (Body Region) ส่วนของร่างกาย ในแต่ละหมวดอวัยวะซึ่งจัดแบ่ง  
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ตามระบบ ISS (Injury Severity Score: เป็น
ระบบการค านวณคา่ความรุ่นแรงของการบาดเจ็บ 
โดยเลือกหมวดอวัยวะที่บาดเจ็บ รุนแรงสูงสดุมา 
3 หมวด จากนั้นเลือกค่า AIS สูงสดุของแต่ละ 
หมวดอวัยวะมายกก าลังสอง แล้ว 
บวกค่ายกก าลังสองดังกลา่วเข้า 
ด้วยกันจะได้เป็นคา่ ISS) 

67. br1 ส่วนของร่างกายในแต่ละหมวดอวัยวะตามระบบ 
ISS ของการวินิจฉัยท่ี 1 

1. Head / Neck 
2. Face 
3. Thorax 
4. Abdomen and pelvic contents  
5. Extremities and pelvic girdle  
6. External and body surface  
9. ไม่ทราบ / ระบุไม่ได ้
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็น “อื่นๆ”  ไม่ต้องลง
รหัส 
BR ให้ใช้ ENTER   

AIS(Abbreviated 
Injury Scale) 

ระบบการจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ในแต่ละส่วนของร่างกายโดยการให้คะแนนตั้งแต่
น้อยไปมาก(จาก1 ถึง6) โดยระบบการให้คะแนน
นี้ จะแบ่งเป็นระบบย่อยตามลักษณะของสิ่งที่ท า
ใหบ้าดเจ็บ (Agent) ได้อีก2 ลักษณะ 
คือ   
    1. Blunt (ทู่/ไมม่ีคม)   
    2. Penetration (แหลม/มีคม) 

 

68. *ais1 ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ในแต่ละส่วน
ของร่างกายตามการวินจิฉัยที่ 1 

1. Minor (เล็กน้อย) 
2. Moderate (ปานกลาง 
3. Serious : not life threatening (มากแต่
ไม่คุกคาม 
    ต่อชีวิต) 
4. Critical : life threatening (มากและ
คุกคามต่อชีวิต) 
5. Critical : Survival uncertain (วิกฤต, ไม่
แน่ใจใน 
    โอกาสรอดชีวิต)  
6. Maximum injury (รุนแรงที่สดุ ส่วนใหญ่
ไม่รอดชีวิต) 
9. ไม่ทราบว่ามีการบาดเจ็บหรือไม่  
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็นอื่นๆไมต่อ้งลงรหัส 
AIS ให้ใช้ ENTER   

69. diag2 การวินิจฉัยโรคที่ 2 ลงรหัสตามบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งชาติฉบับที่ 
10 
บทที่ 19 ตั้งแต่ S00-T98  
     ถ้าไม่มี Diagnosis ใช้ ENTER   

70. br2 ส่วนของร่างกายในแต่ละหมวดอวัยวะตามระบบ 1. Head / Neck 
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ISS ของการวินิจฉัยที่ 2 2. Face 
3. Thorax 
4. Abdomen and pelvic contents  
5. Extremities and pelvic girdle  
6. External and body surface  
9. ไม่ทราบ / ระบุไม่ได ้
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็น “อื่นๆ”  ไม่ต้องลง
รหัส 
BR ให้ใช้ ENTER   

71. *ais2 ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ในแต่ละส่วน
ของร่างกายตามการวินจิฉัยที่ 2 

1. Minor (เล็กน้อย) 
2. Moderate (ปานกลาง 
3. Serious : not life threatening (มากแต่
ไม่คุกคาม 
    ต่อชีวิต) 
4. Critical : life threatening (มากและ
คุกคามต่อชีวิต) 
5. Critical : Survival uncertain (วิกฤต, ไม่
แน่ใจใน 
    โอกาสรอดชีวิต)  
6. Maximum injury (รุนแรงที่สดุ ส่วนใหญ่
ไม่รอดชีวิต) 
9. ไม่ทราบว่ามีการบาดเจ็บหรือไม่  
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็นอื่นๆไมต่อ้งลงรหัส 
AIS ให้ใช้ ENTER   

72. diag3 การวินิจฉัยโรคที่ 3 ลงรหัสตามบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งชาติฉบับที่ 
10 
บทที่ 19 ตั้งแต่ S00-T98 
     ถ้าไม่มี Diagnosis ใช้ ENTER   

73. br3 ส่วนของร่างกายในแต่ละหมวดอวัยวะตามระบบ 
ISS ของการวินิจฉัยท่ี 3 

1. Head / Neck 
2. Face 
3. Thorax 
4. Abdomen and pelvic contents  
5. Extremities and pelvic girdle  
6. External and body surface  
9. ไม่ทราบ / ระบุไม่ได ้
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็น “อื่นๆ”  ไม่ต้องลง
รหัส 
BR ให้ใช้ ENTER   

74. *ais3 ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ในแต่ละส่วน
ของร่างกายตามการวินจิฉัยที่ 3 

1. Minor (เล็กน้อย) 
2. Moderate (ปานกลาง 
3. Serious : not life threatening (มากแต่
ไม่คุกคาม 
    ต่อชีวิต) 
4. Critical : life threatening (มากและ
คุกคามต่อชีวิต) 



 

  P.82 

Final 
Report 

2016 

 

5. Critical : Survival uncertain (วิกฤต, ไม่
แน่ใจใน 
    โอกาสรอดชีวิต)  
6. Maximum injury (รุนแรงที่สดุ ส่วนใหญ่
ไม่รอดชีวิต) 
9. ไม่ทราบว่ามีการบาดเจ็บหรือไม่  
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็นอื่นๆไมต่อ้งลงรหัส 
AIS ให้ใช้ ENTER   

75. diag4 การวินิจฉัยโรคที่ 4 ลงรหัสตามบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งชาติฉบับที่ 
10 
บทที่ 19 ตั้งแต่ S00-T98 
     ถ้าไม่มี Diagnosis ใช้ ENTER   

76. br4 ส่วนของร่างกายในแต่ละหมวดอวยัวะตามระบบ 
ISS ของการวินิจฉัยท่ี 4 

1. Head / Neck 
2. Face 
3. Thorax 
4. Abdomen and pelvic contents  
5. Extremities and pelvic girdle  
6. External and body surface  
9. ไม่ทราบ / ระบุไม่ได ้
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็น “อื่นๆ”  ไม่ต้องลง
รหัส 
BR ให้ใช้ ENTER   

77. *ais4 ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ในแต่ละส่วน
ของร่างกายตามการวินจิฉัยที่ 4 

1. Minor (เล็กน้อย) 
2. Moderate (ปานกลาง 
3. Serious : not life threatening (มากแต่
ไม่คุกคาม 
    ต่อชีวิต) 
4. Critical : life threatening (มากและ
คุกคามต่อชีวิต) 
5. Critical : Survival uncertain (วิกฤต, ไม่
แน่ใจใน 
    โอกาสรอดชีวิต)  
6. Maximum injury (รุนแรงที่สดุ ส่วนใหญ่
ไม่รอดชีวิต) 
9. ไม่ทราบว่ามีการบาดเจ็บหรือไม่  
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็นอื่นๆไมต่อ้งลงรหัส 
AIS ให้ใช้ ENTER   

78. diag5 การวินิจฉัยโรคที่ 5 ลงรหัสตามบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งชาติฉบับที่ 
10 
บทที่ 19 ตั้งแต่ S00-T98 
     ถ้าไม่มี Diagnosis ใช้ ENTER   

79. br5 ส่วนของร่างกายในแต่ละหมวดอวยัวะตามระบบ 
ISS ของการวินิจฉัยท่ี 5 

1. Head / Neck 
2. Face 
3. Thorax 
4. Abdomen and pelvic contents  
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5. Extremities and pelvic girdle  
6. External and body surface  
9. ไม่ทราบ / ระบุไม่ได ้
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็น “อื่นๆ”  ไม่ต้องลง
รหัส 
BR ให้ใช้ ENTER   

80. *ais5 ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ในแต่ละส่วน
ของร่างกายตามการวินจิฉัยที่ 5 

1. Minor (เล็กน้อย) 
2. Moderate (ปานกลาง 
3. Serious : not life threatening (มากแต่
ไม่คุกคาม 
    ต่อชีวิต) 
4. Critical : life threatening (มากและ
คุกคามต่อชีวิต) 
5. Critical : Survival uncertain (วิกฤต, ไม่
แน่ใจใน 
    โอกาสรอดชีวิต)  
6. Maximum injury (รุนแรงที่สดุ ส่วนใหญ่
ไม่รอดชีวิต) 
9. ไม่ทราบว่ามีการบาดเจ็บหรือไม่  
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็นอื่นๆไมต่อ้งลงรหัส 
AIS ให้ใช้ ENTER   

81. diag6 การวินิจฉัยโรคที่ 6 ลงรหัสตามบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งชาติฉบับที่ 
10 
บทที่ 19 ตั้งแต่ S00-T98 
     ถ้าไม่มี Diagnosis ใช้ ENTER   

82. br6 ส่วนของร่างกายในแต่ละหมวดอวัยวะตามระบบ 
ISS ของการวินิจฉัยท่ี 6 

1. Head / Neck 
2. Face 
3. Thorax 
4. Abdomen and pelvic contents  
5. Extremities and pelvic girdle  
6. External and body surface  
9. ไม่ทราบ / ระบุไม่ได ้
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็น “อื่นๆ”  ไม่ต้องลง
รหัส 
BR ให้ใช้ ENTER   

83. *ais6 ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ในแต่ละส่วน
ของร่างกายตามการวินจิฉัยที่ 6 

1. Minor (เล็กน้อย) 
2. Moderate (ปานกลาง 
3. Serious : not life threatening (มากแต่
ไม่คุกคาม 
    ต่อชีวิต) 
4. Critical : life threatening (มากและ
คุกคามต่อชีวิต) 
5. Critical : Survival uncertain (วิกฤต, ไม่
แน่ใจใน 
    โอกาสรอดชีวิต)  
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6. Maximum injury (รุนแรงที่สดุ ส่วนใหญ่
ไม่รอดชีวิต) 
9. ไม่ทราบว่ามีการบาดเจ็บหรือไม่  
ลักษณะการบาดเจ็บ เป็นอื่นๆไมต่อ้งลงรหัส 
AIS ให้ใช้ ENTER   

84. rdate วัน เดือน ปี ที่ผู้บาดเจ็บออกจากหอผู้ปุวย ให้รหัสตามที่ระบุในแบบบันทึกเปน็ วว/ดด/
ปปปป 
(พ.ศ. 4 หลัก)  
     ไม่ควรมี missing ใน Field นี้ 
     เพราะสามารถตรวจสอบจาก Chart ได ้
     กรณี ผู้บาดเจบ็ท่ีไมไ่ดร้ับไวร้กัษาในหอ
ผู้ปุวย 
     จะไม่มีข้อมูลใน Field นี ้
     ให้ ENTER   

85. *staward สถานภาพของผู้ปุวยท่ีจ าหน่าย 
จากหอผู้ปุวย 
ทุเลา หมายถึง อาการดีขึ้นแพทยอ์นุมัติให้กลับไป
พักรักษาต่อท่ีบ้านได ้
ส่งต่อ หมายถึง การที่ผูบ้าดเจ็บถูกส่งไปรักษาต่อ
ยังโรงพยาบาลทีม่ีความเหมาะสมกับสภาพของ
ผู้บาดเจ็บและมีใบส่งต่อ 
ปฏิเสธการรักษา หมายถึง การที่ผูบ้าดเจ็บไม่
ยินยอมรับการรักษาพยาบาล แมจ้ะไดร้ับ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วก็ตาม 
และมีหลักฐานไม่ยินยอมรับการรกัษา  
หนีกลับ หมายถึง การทีผู่้บาดเจ็บหนีกลับ
หลังจากได้รับการช่วยเหลือเรียบรอ้ยแล้ว หรือ 
หนีกลับโดยไม่ได้รับการรักษา 
ถึงแก่กรรม หมายถึง การทีผู่้บาดเจ็บเสียชีวิตขณะ
รับการรักษาท่ีหอผู้ปุวย 

1 = ทุเลา รวมถึง ผู้บาดเจ็บที่นอนโรงพยาบาล 
เกิน 30   
      วัน 
2 = ส่งต่อ 
3 = ปฏิเสธการรักษา  
4 = หนีกลับ 
5 = ถึงแก่กรรม  
6 = ยังไม่จ าหน่าย 
     ไม่ควรมี Missing ใน Field นี้ เพราะมี
ข้อมูลให้ตรวจสอบได้หลายแหล่ง ท้ังจาก 
Discharge Summary และจากทะเบียน 
Ward นอกจากน้ีข้อมูลยังมีความส าคัญมากใน
การท า TRISS-Ps อีกด้วย  
     กรณี ผู้บาดเจบ็ที่ไมไ่ดร้ับไวร้กัษาในหอ
ผู้ปุวย จะไม่มีข้อมลูใน Field นี้ ให้ ENTER   
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