
แนวทางการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   
 

๑.  รายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บทั้งผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน ทั้งในรพ.ของรัฐทุกสังกัดและเอกชนรวมทั้ง
ผู้เสียชีวิต (ในที่เกิดเหตุแม้ไม่ได้นําศพมาส่งรพ.ก็ตาม) และเสียชีวิตในโรงพยาบาล  ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง       
โดยรวบรวมตัวเลข ต้ังแต่ ๐๐.๐๐ – ๘.๐๐ น. (เวรดึก) ๘.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. (เวรเช้า) ๑๖.๐๐ – ๒๔.๐๐ น. 
(เวรบ่าย)  และทําการรายงานทุกเวรทางอินเทอร์เน็ตเท่านั้น ไม่รับทางโทรสาร (ยกเว้นใน กรุงเทพมหานคร 
อนุญาตให้ส่งโทรสารมาที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หมายเลข ๐ ๒๕๙๑ ๙๑๔๐, ๐ ๒๙๖๕ ๙๗๘๐-๑
ในกรณีที่ อินเทอร์เน็ตขัดข้องให้ติดต่อเจ้าหน้าที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติทางโทรศัพท์ได้ตลอด     
๒๔ ช่ัวโมง (หมายเลข ๐ ๒๕๙๑ ๙๗๖๙, ๐ ๒๙๖๕ ๙๗๘๒-๔)  ทั้งนี้ให้เสร็จสิ้นทุกเวร 

เวรดึก  รายงานได้ต้ังแต่  ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐  น. 
เวรเช้า  รายงานได้ต้ังแต่ ๑๖.๐๐– ๒๔.๐๐ น. 
เวรบ่าย   รายงานได้ต้ังแต่ ๒๔.๐๐ – ๘.๐๐ น. 

ทั้งนี้ทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จะสรุปรายงานตัวเลขผู้บาดเจ็บเสียชีวิตให้ผู้บริหารทุกเวร จังหวัด
สามารถ Download แบบฟอร์มการรายงานผู้บาดเจ็บ  เสียชีวิตช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๕๔ และ วิธีการ
รายงานข้อมูลที่  http://www.emit.go.th และรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บ/เสียชีวิตโดยใช้  user name และ 
password เดิม  หากไม่ทราบให้สอบถามได้ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   ๐ ๒๕๙๑ ๙๗๖๙,           
๐ ๒๙๖๕ ๙๗๘๒-๔  ได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง      

๒.  ให้รายงานผลการรักษาพยาบาลและการเสียชีวิตเพิ่มเติม  ๓๐  วันหลังเกิดเหตุ  ให้แล้วเสร็จ
ภายในวันที่  ๑๕  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๔   

๓.  ให้แจ้งรายชื่อผู้รับผิดชอบรายงานข้อมูลพร้อมเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง  
มายังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หมายเลขโทรสาร ๐ ๒๕๙๑ ๙๑๔๐ ภายในวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๔ 

๔.  ค่าใช้จ่ายในการเก็บรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๕๔  ให้เบิกจาก
งบเรื่องความปลอดภัยทางถนนของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และ/เงินงบบริหารจัดการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินประจําจังหวัด  และ/งบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ/เบิกจากเงิน
บํารุงของโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒ 



รายชื่อผู้รับผดิชอบการรายงานข้อมลูการบาดเจบ็  เสียชีวิตและพิการ 
ช่วงเทศกาลปใีหม่ ๒๕๕๔  (วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓ – ๔ มกราคม ๒๕๕๔) 

 
โรงพยาบาล/มูลนิธ/ิสถาบนันิติเวช ....................................................................  จังหวัด................................ 
 
ผู้รับผิดชอบการรายงานข้อมูล 
 
๑. ช่ือ ...........................................................................  นามสกุล ................................................................... 
    เบอร์โทรศพัท์ที่ติดต่อได้ ๒๔ ช่ัวโมง  ........................................................................................................ 
 
๒. ช่ือ ...........................................................................  นามสกุล .................................................................. 
    เบอร์โทรศพัท์ที่ติดต่อได้ ๒๔ ช่ัวโมง  ....................................................................................................... 
 
๓. ช่ือ ...........................................................................  นามสกุล .................................................................. 
    เบอร์โทรศพัท์ที่ติดต่อได้ ๒๔ ช่ัวโมง  ....................................................................................................... 
 
๔. ช่ือ ...........................................................................  นามสกุล .................................................................. 
    เบอร์โทรศพัท์ที่ติดต่อได้ ๒๔ ช่ัวโมง  ....................................................................................................... 
 
๕. ช่ือ ...........................................................................  นามสกุล ................................................................. 
    เบอร์โทรศพัท์ที่ติดต่อได้ ๒๔ ช่ัวโมง  ........................................................................................................ 
 
ส่งแบบตอบรับกลับมาที่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ภายในวันที่ ๒๒ ธนัวาคม ๒๕๕๓ 
โทรสาร :  ๐ ๒๕๙๑ ๙๑๔๐,  ๐ ๒๙๖๕ ๙๗๘๐-๑ 
 
ผู้ประสานงาน 
นายทรงศักด์ิ  ภูมิสายดร 
หมายเลข ๐๘ ๕๒๖๐ ๑๖๖๙ 
  
 
 



การลงบันทึกข้อมูลช่วงเทศกาล 
 

ขั้นตอนการลงบันทึกข้อมลูช่วงเทศกาลปใีหม่ 2554 ดังนี ้
1. การลงบันทกึผ่านเว็บ     http://203.157.25.79/accident/acclogin.php 
2. เข้าระบบด้วย Username และ Password ดังภาพด้านล่าง  
*  ( Username และPassword ผ่าน ใช้ userและpassword เหมือนช่วงเทศกาลปีใหม่ 53) 
(หมายเหตุ กรณีต้องการติดต่อกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สามารถติดต่อได้ที่เบอร์  0 2591 9769) 
 

 
 

 
หมายเหตุ Username และ Password ของโรงพยาบาลทั้งหมดภายในจังหวัด หมายถึง สสจ.มอบหมายให้โรงพยาบาลในจังหวัด  
ทําการบันทึกข้อมูลช่วงเทศกาลปีใหม่ 2554 ด้วยตนเองผ่านทางอินเทอร์เน็ต 
 
 
 

Username และ Password 
  คลิก Login 

Username 
และ 

Password 
ของ รพ. 
ทั้งหมด

ภายในจังหวัด 
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3. เลือกโรงพยาบาลที่ต้องการทําการบันทึกข้อมูลช่วงปีใหม่ 2554 ดังภาพ 
 3.1 เลือกโรงพยาบาลที่จะบันทึก 
 

 
 
4. ภาพแสดง ตารางรายงานการทําการบันทึกข้อมูล ดังภาพด้านล่าง 
 4.1 เลือกวันที ่ที่ทําการบันทกึ และ คลิก ตกลง 
 

 
 
5. ทําการลงบนัทึกข้อมูล ตามตารางการบันทึกและแสดงผลการลงบันทกึ 
 5.1 ตารางลงข้อมูลตามช่องรายการ 
 5.2 ข้อมลูแสดงรายการที่บันทึกได้ 
 5.3 กรณีต้องการแก้ไข หรือลบ สามารถคลิกได้ที่แก้ไขหรือลบข้อมูล 
 
 

3.1 การเลือกโรงพยาบาล
ที่จะทําการบันทึกขอมูล 

4.1 เลือกวันที่ ท่ีทําการบันทึก 
และ คลิก ตกลง 

เปลี่ยน/ เลือกโรงพยาบาลแหงใหม  
ท่ีตองการบันทึกขอมูล 
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กรณีพิเศษ การส่งข้อมูลแบบ Overwrite พร้อมแบบฟอร์มและคู่มือการบันทึก (ตามแบบการลงข้อมูลแบบ Overwrite หน้า 4) 
 

 
 
6. กรณีท่ีต้องการแก้ไข ลบข้อมลู หรือดูข้อมูล ต้องทําการเลือกวันที่ตรง รายการที่ ดูผลบันทึก หรือ บันทึกผล อุบัติเหตุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

5.2 แสดงรายการ ขอมูลท่ีไดบันทึกเสร็จ 

5.1 ตารางสําหรับ การบันทึก

กรณีพิเศษ    การสงขอมูลแบบ 
Overwrite พรอมแบบฟอรม
และคูมือการบันทึก หนา 4 

5.3 ลบ & แกไข 

เลือกวันที่ ท่ีตองการแกไข/ลบหรือดู

เลือกวันที่ ท่ีตองการแกไข/ลบหรือดู
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การลงข้อมูลแบบ Overwrite  
 

การลงข้อมูลแบบ Overwrite จังหวัดจะสามารถทําได้ ในกรณีที่ไม่สามารถลงข้อมลูทางอินเทอร์เนต็ได้ 
เนื่องจากระบบทางอินเทอรเ์น็ตในการลงบันทึกข้อมลูลม่หรือขัดข้อง ไม่สามารถติดต่อกับทางเว็บได้ โดยให้
ท่านใช้ระบบสํารองได้ โดยการทํา Overwrite ตามคู่มือการกรอกตามแบบฟอร์ม Excel เท่านั้น 
 
การกรอกแบบฟอร์ม Excel                                           

                                                 รูป 1. 
1. เปิดแบบ ฟอร์ม Excel และ กรอกข้อมูล ดังตัวอย่างรูปด้านล่าง (ขอให้ตรวจสอบรหัส โดยนําmouseไปวางที่หัวข้อของแต่ละcell) 
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2. หลังจากกอรกข้อมูลเรียบร้อย ให้ทําการ Save ให้เป็น File ชนิด CSV(comma delimitted) โดยการเลือก 
File->Save As.. ดังรูปด้านล่าง 

 
3. ในช่อง Save as Type: ให้เลือกเป็น CSV(comma delimitted) ดังรูปด้านล่าง และตังชื่อ file save เก็บให้เรียบร้อยก็จะได้ 

File เป็นชนิด *.CSV พร้อมนําไป Overwrite ลงฐานข้อมูลได้ 
 

 


