
แบบสรุปการสอบสวนอุบติัเหตุจากการจราจร โรงพยาบาลสวา่งวรีะวงศ ์

ศูนยป์ฏิบติัการอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จงัหวดั( Emergency  Operation  Center : EOC  ) 

1.ประเภทของสาธารณภยั ความรุนแรงระดบั 1 
2.วนัเวลาท่ีเกิดเหตุ / เวลาเกิดเหตุ วนัท่ี 3 ตุลาคม 2564 เวลา 19.38 น. 
3.สถานท่ีเกิดเหตุ ถนนในหมู่บา้นท่าชา้ง ต.ท่าชา้ง อ.สวา่งวรีะวงศ ์จ.อุบลฯ 
4.ลกัษณะการเกิดเหตุ(บรรยาย) รับแจง้จากศูนยส์ั่งการ 1669 เวลา 18.35 น. ออกร่วมกูชี้พท่าชา้ง รับผูป่้วยเหตุ ว.ขบัMC ลม้เอง   

พบผูบ้าดเจบ็ 2 ราย ดงัน้ี                                                                                                  
1. คือ ผูป่้วยชายไทย อาย ุ35 ปี คนขบัMc (ไม่สวมหมวกนิรภยั) ท่ีเกิดพบนอนหมดสติ ปลุกไม่ต่ืน 
GCS=E1V1M1 pupil 5mm fix BE คล าไม่พบชีพจร มีบาดแผลกระดูกบริเวณใบหนา้และกระดูก
ขากรรไกรแตกละเอียด และมีเน่ือเยือ่สมองไหล ถึงท่ีเกิดเหตุ จนท. Start CPR น าส่งรพ.สวา่งฯ
แพทยพ์ิจารณา On ET-Tube No 7.5 at Adrenaline 1mg  IV push q 3min .sh IV 0.9% Nss 1000ml 
IV load  CPR 30 min  No HR แพทยพ์ิจารณา advice ญาติ stop  CPR Death at 20.38 น. ประสาน
ทีมมูลนิธิสวา่งบูชาน าส่งชนัสูตรพลิกศพท่ีสถาบนันิติเวช รพ.สปส. 
2.หญิงไทย อาย ุ25ปี คนซอ้นMC (ไม่สวมหมวกนิรภยั) ท่ีเกิดเหตุ GCS=E4V6M5 pupil 
3mmRATBL ไม่ทราบประวติัสลบ จ าเหตุการณ์ไม่ได ้มีอาการปวดศีรษะ ตน้คอ เจบ็หนา้อก     
ปวดทอ้ง ร่วมกบัมีบาดแผลฉีกขาด คิ้วขวา2*1ซม. แผลฉีกขาดท่ีจมูกทะลุถึงดา้นในขนาด3*ซม. 
หนา้ผากบวมโน ขนาด5ซม. ทา้ยทอยบวมโนขนาด 10ซม. ผูป่้วยมาโดย จนท.กูชี้พท่าชา้งน าส่ง ถึง
ER 20.13น.แพทยพ์ิจาณา เยบ็แผลstop bleeding ส่งFilm Skull/C- spine/CXR/pelvis= NO Fx. ให ้
IV 0.9% Nss 1000ml IV load 1L then rate 200ml/hr  แพทยพ์ิจารณาน าส่งรพ.สปส DX:cerebral 
concusstion with LW upper lip and upper inner lip 

5.ความเสียหาย / ผลกระทบ มีผูเ้สียชีวติ 1 ราย 
6.สรุปจ านวนผูป่้วย / ไดรั้บ
บาดเจบ็(ราย) 

ชาย 
- 

หญิง 
1 

รวม 
1 

 

6.1เสียชีวติจ านวน 1 - 1  
7.การช่วยเหลือเบ้ืองตน้    Ambulance รพ.สวา่งฯออกร่วมกบัทีมกูชี้พท่าชา้งรับผูบ้าดเจบ็ และ

ประสานทีมกูภ้ยัสวา่งบูชาธรรมส่งชนัสูตรรพ.สปส 
8.ขอ้สั่งการ    ใหส้รุปสาเหตุ เพื่อวางแนวทางการป้องกนัต่อไป 

 
  

                                                                                 ลงช่ือ ...................................ผูส้รุปรายงาน   

                            นางสาววภิารัตน์ อุทยั)   โทร 080-488-0234 


