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แบบ Check list Refer in MSKH ส าหรับ UGIB และ Trauma 
Hospital: ( )บรบือ( )โกสุมพิสัย( )กันทรวิชัย ( )เชียงยืน( )ช่ืนชม( )นาเชือก ( )พยัคฆภูมิพิสัย( )วาปีปทุม ( )นาดูน ( )แกด า ( )ยางสีสุราช ( )กุดรัง 

วันที่เกิดเหตุ…………………………………. เวลาที่เข้ารักษารพช. ………………………………วัน/เวลาถึง รพ.มหาสารคาม………………………………… 

( )UGIB  ( )TRAUMA 
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t หัวข้อประเมิน เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

วินิจฉัยโรคส าคัญได้ถูกต้อง ( ) ( )ไม่เหมาะสม ระบ ุ………………………… 
วินิจฉัยภาวะ class of shock ถูกต้อง (I - IV) ( ) ( )ไม่เหมาะสม ระบุ ………………………… 

 Primary Survey 

: Oxygen supplement in UGIB c 
shock class I-IV 

( )Yes  ( )No 
:ETT in UGIB in impending RS 
failure/Chocking 

( )Yes  ( )No 
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e On ETT ในผู้ป่วยตามข้อบ่งชี ้ ( ) ( )ไม่ on ETT ในรายที่ต้องท า 

( )on ETT โดยไม่มีข้อบ่งชี้ …………. 
ให้ Oxygen ในผู้บาดเจ็บ ( ) ( )ไม่เหมาะสม…………………………… 
On Hard collar  ( ) ( )ไม่เหมาะสม …………………………… 
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On ICD ตรงตามข้อบ่งชี้ (Pneumothox 
/hemothorax/open pneumothorax/Arrest) 

( ) ( )ไม่ใส่ ICD ในรายที่ควรใส่  

( ) ใส่โดยไม่มีข้อบ่งชี้  
การดูแล/ต่อสาย ICD ถูกต้อง ( ) ( )ต่อผิด ( )แท่งแก้วลอยเหนือน้ า       

( )clampสาย 

: IV fluid resuscitation > 1500 ml 
(20ml/kg) in shock gr≥ II in 10-15 
min       ( )Yes  ( )No 
: Blood transfusion in UGIB shock gr 
≥ III in blood bank available 
hospital (บรบือ,พยัคฆภูมิพิสัย,วาปีปทุม,
โกสุมพิสัย) 

( )Yes  ( )No 
: Retain NG tube NO. 16 Fr or more  

( )Yes  ( )No 
: NG lavage and describe finding   

( )Yes  ( )No 
: Retain foley catheter in UGIB c 
shock gr≥ II  
           ( )Yes ( )No 
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การห้ามเลือด (stop hemorrhage)  ( ) ( )ไม่เหมาะสม ……………………………… 
การให้ชนิดสารน้ าเหมาะสม (NSS/Acetar/LRS) ( ) ( )ไม่เหมาะสม……………………………… 
จ านวน Fluid resus เหมาะสมตามภาวะ shock 
- Class I: Maintenancefluid 
- Class II: Initial 500-1000 ml 
- Class III ,IV : >1000 ml+ได้รับเลือดหรือ 

>2000 ml ถ้าไม่ได้เลือด 

( ) ( )ได้สารน้ าน้อยกว่าที่ควรได้รับ 

( ) ได้สารน้ ามากเกินจ าเป็น 

ระยะเวลาก่อน refer ไม่นานเกิน 1 ชั่วโมง ( ) ( )ไม่เหมาะสม ……………………………… 
ได้รับการท า FAST เหมาะสม 
(ใน blunt chest/abdomen, multiple injury, 
moderate/severe TBI) 

( ) ( )ไม่ท า/ไม่มีผล FAST 

( )Negแต่ positive ที่ รพ.มค. 

( )Pos แต่ Negative ที่ รพ.มค. 

D 
 

ประเมิน Neuro signs เหมาะสม ( ) ( )ไม่เหมาะสม ระบ ุ………………………… 

E 
 

Pelvic binder/Wooden Splintที่สงสัยกระดูกหัก ( ) ( )ไม่เหมาะสม ระบ ุ………………………… 
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Retain foley catheter ในผู้ป่วย shock≥ II ( ) ( )ไม่เหมาะสม ระบ ุ………………………… 
Medication ที่จ าเป็นเบื้องต้นTetanus, 
antibiotics (open fx /wound) 

( ) ( )ไม่เหมาะสม ระบ ุ
…………………………………… 

 
ผู้ประเมิน ……………………………………… 

Film x-ray ที่จ าเป็นเหมาะสม 
- Unstable: CXR +/- pelvis เพียงพอ 

( ) ( )ไม่ได้ท า CXR 

( )filmมากเกินจ าเป็นในราย unstable  
 น าส่งผู้ป่วยโดย spinal board เหมาะสม ( ) ( )ไม่เหมาะสม ระบ ุ……………………… 

ข้อมูลส าคัญในใบส่งตัว (V/S , N/S , Total iv 
fluid , pDx , Rx) ครบถ้วน 

( ) ( )ไม่เหมาะสม ระบ ุ………………………… 
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