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การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะ 

(Management Of Head Injury) 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลงานอุบติัเหตุ – ฉุกเฉิน มีแนวทางการประเมินอาการผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะไดถู้กตอ้ง 

 
ขอบข่าย 
 แนวทางการดูแลน้ีใชเ้ป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มวกเหลก็ 
 
เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
2. เจา้หนา้ท่ีพยาบาลอุบติัเหตุ – ฉุกเฉิน สามารถประเมินอาการผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 
 
ตัวช้ีวดั 

1. อตัราการตายท่ีไม่สมควร เน่ืองจากการประเมินผดิพลาดเป็น 0 
2. อตัราความครอบคลุมในการประเมินผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะเป็น 100 
3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะตามขอ้บ่งช้ีไดรั้บการนอนโรงพยาบาลเพ่ือสงัเกตอาการเป็น 100 

 
นิยามศัพท์ 
 HEAD INJURY หมายถึง ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือมากกวา่ดงัต่อไปน้ี 

1. มีประวติัแน่นอนวา่ศีรษะถูกกระแทก 
2. ตรวจพบมีบาดแผลฉีกขาดท่ีหนงัศีรษะ หนา้ผาก หรือรอบดวงตา 
3. ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ มีการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั แมเ้พียงชัว่ขณะ  
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เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
1. แพทยใ์หก้ารดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
2. พยาบาลงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
3. พนกังานเปล (ตามแผนภูมิท่ี 3) 
4. พยาบาลผูป่้วยใน 

 
แนวทางการปฏิบัต ิ

1. พยาบาลซกัประวติัถึงสาเหตุ เวลาท่ีเกิดเหตุ สถานท่ีเกิดเหตุ ประวตัรการสลบไม่รู้สึกตวั ปวดทอ้ง คล่ืน
ใส่อาเจียน ชกั ปวดตน้คอ และผูท่ี้นาํส่ง (กรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ซกัถามจากผูน้าํส่ง) 

2. พยาบาลหวัหนา้เวร และพยาบาลประจาํการใหก้ารประเมินอาการ และวางแผนใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย
ตามสภาพปัญหา เช่น เก่ียวกบัการหายใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การหา้มเลือด และการดูแลบาดแผล ตามสภาวะผูป่้วย 

3. พยาบาลลงบนัทึกขอ้มูลต่างๆของผูป่้วยในเวชระเบียนท่ีกาํหนดใหค้รบถว้นสมบูรณ์ 
 
การประเมินการวางแผนให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้น, การรายงานแพทย์ 

- การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
- การดูแลบาดแผล, การหา้มเลือด 
- ตรวจประเมินการบาดเจบ็ร่วมอ่ืนๆ 

 
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจ็บทีศี่รษะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. Mild Head Injury หมายถึง ผูป่้วยรู้สึกตวัดี และมี GCS = 13 – 15 คะแนน 
2. Moderate Head Injury หมายถึง ผูป่้วยซึม และมี GCS = 9 – 12 คะแนน 
3. Severe Head Injury หมายถึง ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั และมี GCS = 3 – 8 คะแนน 

 
การประเมิน GLASSGOW COMA SCALE 
 ใหท้าํในผูป่้วยบาดเจบ็หนกัทุกราย, ผูบ้าดเจบ็ท่ีศีรษะ, ผูบ้าดเจบ็สงสยั Head Injury แบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดงัน้ี 

1. การลืมตา (Eye Opening) 
2. การพดู (Verbal Response) 
3. การเคล่ือนไหว (Moter Response) 
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แผนผงัที ่1 
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บเลก็น้อยทีศี่รษะ ระดับ GCS = 13 – 15 (Management of Mild Head Imjury) 

 
ACCIDENT 

 
 
  GCS 15        GCS 13-14 
 
 
 ขอ้บ่งช้ีในการ Admit            Admit 
 
 
 ใหค้าํแนะนาํกบัผู้ทีดู่แลผู้ป่วย     - IV Fluid 

-NPO    
 - ANALGESIC/ ANTIBIOTIC 

 อนุญาตใหก้ลบับา้นพร้อมใบ 
 สงัเกตอาการ 
         GCS ลดลงจากเดิม > 2 อาการแยล่ง 
 
 
          พิจารณา Refer 
 

1. กรณีอนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้น การให้คาํแนะนาํกบัญาติท่ีเป็นผูดู้แลอย่างใกลชิ้ด โดยให้ดูแลเฝ้าสังเกต
อาการทุก 2 – 4 ชัว่โมง ถา้มีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึงตามใบสังเกตอาการให้พาผูป่้วยกลบัมาพบแพทยท์นัที หรืออาการ
อ่ืนๆ ท่ีสงสยัใหโ้ทรสอบถามท่ีหมายเลข 036-341560 ต่อ 108 หรือ 080-0495161 ตลอด 24 ชัว่โมง 

2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ต่อไปน้ี ใหน้อนโรงพยาบาลเพ่ือสงัเกตอาการ 
- มีประวติัสลบ   -    มีการบาดเจบ็หลายตาํแหน่ง 
- เดก็เลก็/ ผูสู้งอาย ุ   -    มีการบาดเจบ็ท่ีใบหนา้อยา่งรุนแรง 
- ผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยผา่ตดัสมอง -     จาํเหตุการณ์ไม่ได ้
- ด่ืมสุรา    -     ผูป่้วยท่ีไม่แน่ใจ, ญาติลงัเล และบา้นอยูไ่กล 

มี 



 
แผนผงัที ่2 

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บปานกลางทีศ่รีษะ ระดับ GCS 9- 12  
(Management of Moderate Head Injury) 

 
ACCIDENT 

 
 GCS 9 – 12  
 
 
 ตรวจร่างกาย/ทาํหตัถการ       ตรวจอาการบาดเจบ็ 
 ช่วยชีวิตท่ีจาํเป็น        อวยัวะต่างๆ 
 
 
 - ดูแลการหายใจ O2 เม่ือจาํเป็น 
 - Cervical Collar 
 - C-Spine Film 
 - IV Fluid : Isctonie Solution 
 
 
 ขอ้บ่งช้ีในการ Refer       - Observe N/S 
 -  Hx. Of  Seizure Refer      - IV Fluid 
 - If Seizure Occur  Intubation      - NPO 
            Diazepam 0.75 mg/kg.    - ANAKGESIC/Antibiotic 
 
 
 If  Improment        GCS ลดลงจากเดิม < 2 
 
 
 D/C (ใบคาํแนะนาํสงัเกตอาการ)      Management of Severe 
          Head Injury 
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Admit ไม่มี 
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แผนผงัที ่2 
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงทีศี่รษะ ระดับ GCS < 8 

(Management of Severe Head Injury) 
 
 

ACCIDENT 
 
 

GCS 3 – 8 คะแนน 
 
 
     - Intubation And Ventivation 
     - IV Fluid 
     - Retain Foley’s CATH 
     - ON Herd Collar 

 
 

Refer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



การประเมิน Glassgow Coma Scale 
 ใหท้าํผูบ้าดเจบ็หนกัทุกราย ผูบ้าดเจบ็สงสยั Head Injury/ Observe/ Refer/ Admit และถึงแก่กรรมท่ี ER การ
หา Glassgow Coma Scale แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

1. Eye opening 
2. Verbal response 
3. Motor response 

 
-  Eye Opening : ผูบ้าดเจ็บท่ียงัมีสติดีจะสามารถลืมตาไดเ้อง (Spontaneous) และเม่ือระดบัสติเลวลง 

ความสามารถในการลืมตาของผูบ้าดเจ็บก็จะลดลงเร่ือยๆ จากลืมตาไดเ้องเป็นลืมตาเม่ือเรียก (To voice) ลืมตาเม่ือ
เจบ็ (To pain) และไม่ลืมตาเลยแมจ้ะกระตุน้ผูบ้าดเจบ็ใหไ้ดรั้บความเจบ็ปวด (None) แต่ละระดบัของการลืมตาได ้มี
คะแนนท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 

 Spontaneous eye opening  4 คะแนน 
 Eye opening to voice  3 คะแนน 
 Eye opening to pain  1 คะแนน 
 None despite pain  1 คะแนน 
   ปัญหาในการใช ้Eye opening เป็นตวั Monitor น้ีมีอยู่ประการหน่ึงคือ กรณีผูบ้าดเจ็บไดรั้บบาดเจ็บท่ี

ใบหนา้ดว้ยจนใบหนา้บวม และตาบวมจนปิด กรณีน้ีเราจะลง Code “C” ในช่อง 1 คะแนน ใหค้ะแนน = 1 คะแนน 
ซ่ึงหมายความว่าเราจะไม่สามารถใช ้Eye Opening เป็นตวั Monitor ไดต้อ้งอาศยั Verbal Response และ Motor 
response แทน 

   ในบางคร้ังผูบ้าดเจบ็ท่ีมี Severe Head Injury อาจจะลืมตา เหม่อลอย โดยไม่มีจุดมุ่งหมายอะไรในขณะท่ี
เราเขา้ไปตรวจเราอาจจะตอ้งใหค้ะแนน = 4 คะแนน คือ Spontaneous response แต่อาการในกลุ่มท่ี 2 และ 3 จะเป็น
ตวัฟ้องวา่ระดบัความรู้สติของผูบ้าดเจบ็ไม่ดี 
 
 -  Verbal Response: ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีสติดีจะสามารถพดูจาโตต้อบกบัผูซ้กัถามไดดี้ ไม่สับสน (Oriented) และ
เม่ือระดบัสติเลวลงความสามารถในการพูดจาโตต้อบกบัผูซ้กัถามจะลดลงเร่ือย เป็นพูดคุยไดแ้ต่สับสน (Confused) 
พดูเป็นคาํๆ (Inappropriate words) ส่งเสียงแต่ส่ือความหมายอะไรไม่ได ้(Incomprehensible words) และไม่ออกเสียง
เลย (None) แต่ละระดบัของความสามารถในการส่ือภาษา (Verbal response) จะมีคะแนนท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
    Oriented   5  คะแนน 
  Confused   4 คะแนน 
  Inappropriate words  3 คะแนน 
  Incomprehensible words  2 คะแนน 
  None    1 คะแนน 
    ปัญหาในการใช ้Verbal Response เป็นตวั Monitor จะพบในกรณีท่ีผูบ้าดเจบ็ใส่ Endotracheal tube หรือ
เจาะคอหรือเป็นใบเ้ราจะใช ้Code แทนการใหค้ะแนนดงัน้ี Code “E” สาํหรับผูบ้าดเจบ็ท่ีใส่ Endrotrachel tube Code 



“T” สาํหรับผูบ้าดเจบ็ท่ีเจาะคอ และCode “D” สาํหรับผูบ้าดเจบ็ท่ีเป็นใบโ้ดยกรอกลงในช่องคะแนน ซ่ึงหมายความ
วา่เราไม่สามารถใช ้Verbal response ในการ Monitor ผูบ้าดเจบ็รายน้ีได ้
 -  Motor response : ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีสติจะสามารถเคล่ือนไหวมือ แขน ขา ไดต้ามคาํสั่งไดดี้ (Response) แต่
เม่ือระดบัสติเลวลงความสามารถในการเคล่ือนไหวแขนขาของผูบ้าดเจบ็จะเลวลงเร่ือยๆ เป็นเคล่ือนมือมาปัดบริเวณ
ท่ีถูกกระตุน้ใหเ้จบ็ (Localize) ชกัแขนขาหนี (Withdraw to pain) งอขอ้ศอกเม่ือเจบ็ (Flexion to pain) เหยยีดแขนเก็ง
เม่ือเจบ็ (Extension to pain) และไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการเจบ็ปวดเลย (No Response to pain) แต่ละระดบัของ
การเคล่ือนไหวของแขนขา (Motor response) จะมีคะแนนท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
  Response  6  คะแนน 
  Localize pain  5 คะแนน 
  Withdraw to pain 4 คะแนน 
  Flexion to pain  3 คะแนน 
  Extension to pain 2 คะแนน 
  None   1 คะแนน 
    ปัญหาในการใช ้Motor Response เป็นตวั Monitor จะพบหลายประการเป็นตน้ว่าผูบ้าดเจบ็มีแขนหกัขา
หกัทั้งหมดเราจะใช ้Code “F” ลงในช่องคะแนน ซ่ึงหมายความว่าเราไม่สามารถใช ้Motor Response มาเป็นตวั 
Monitor 
    บางรายผูบ้าดเจบ็อาจจะมี Flexion Response ท่ีแขนขา้งหน่ึงแต่มี Extension response ท่ีแขนอีกขา้งหน่ึง
ใหถื้อขา้งท่ีมี Best motor response เป็นหลกั 
    ผูบ้าดเจ็บบางรายอาจจะมี Hemiplegia หรือ Hemiparesis ซ่ึงอาจจะเกิดจากการท่ีมี Increaseintracranial 
pressure หรือเกิดจากรอยโรคท่ีผูบ้าดเจบ็เคยมีอยูเ่ดิมใหถื้อขา้งท่ีมี Best motor response เป็นหลกั เช่นเดียวกนั 
 
การคดิคะแนนของระดับสติ 
 หลงัจากท่ีใหค้ะแนนกบัผูบ้าดเจบ็ในแต่ละกลุ่มของทั้ง 3 กลุ่มแลว้นาํคะแนนทั้ง 3 กลุ่มมารวมกนัก็จะไดค่้า
คะแนนของระดบัสติของผูบ้าดเจบ็ในขณะนั้น 
 ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีสติกจ็ะมี Glassgow coma scale = 15 คะแนน ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีระดบัสติลดลงจะมี Glassgow coma 
scale ลดลงเร่ือยๆ 
 Glassgow coma scale น้ี อาจจะถือเป็น predictive value ถึง prognosis ของผูบ้าดเจบ็ไดด้ว้ยตารางท่ี 1  
 ตารางท่ี 1 ตารางแสดง Glassgow coma score 
 1. Eye opening 
  Spontaneous      ..............................4 
  To voice      ..............................3 
  To pain       ..............................2 
  None       ..............................1 
 



 2. Verbal response 
  Oriented      ..............................5 
  Confused      ..............................4 
  Inappropriate words     ..............................3 
  Incomprehensible sounds     ..............................2 
  None       ..............................1 
 3. Motor response  
  Obeys commands     ..............................6 
  Localize pain      ...............................5 
  Withdraw (pain)      ..............................4 
  Flexion (pain)      ..............................3 
  Extension (pain)      ..............................2 
  None       ..............................1 
 Total GCS points (1 + 2 + 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คาํแนะนําสําหรับญาตผู้ิดูแลผู้ป่วย 
การสังเกตอาการผู้บาดเจบ็ทีศี่รษะทีบ้่าน 

 
1. ถ้ามอีาการดงัต่อไปนีข้้อใดข้อหน่ึงให้กลบัมาพบแพทย์ทนัที 

-  อาเจียน 
-  ปวดศีรษะมากขึน้เร่ือยๆ ไม่ดขีึน้หลกักนิยาแล้ว 
-  ชักเกร็ง กระตุก 
-  มนํีา้ใสๆไหลออกจากหู หรือจมูก (กลนืลงคอแล้วรู้สึกเคม็) 
-  ซึมลง หลบัแล้วปลกุไม่ตืน่ 
-  แขน/ ขา อ่อนแรง 
- พกัฟ้ืน 2 – 3 วนัแล้ว ยงัมอีาการเดนิเซ ทรงตวัไม่ได้ ปวดศีรษะรุนแรงมาก 

 2. อย่าปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่คนเดยีว ปลุกสังเกตอาการทุก 2 ช่ัวโมง 
 3. ให้กนิยาตามแพทย์ส่ังโยเคร่งครัด (ห้ามกนิยาอย่างอืน่นอกเหนือจากทีแ่พทย์ส่ัง) 
 4. สังเกตุอาการอย่างน้อย24 – 48 ช่ัวโมง 
 5. ห้ามดืม่สุรา และสูบบุหร่ี 
 6. อาการอืน่ทีท่่านสงสัย ตดิต่อสอบถามตามหมายเลขโทรศัพท์ดังต่อไปนี ้

โทร. 036 – 341560 ต่อ 108 
หรือมอืถอืโทร 080-0495161 ตลอด 24 ชม. 

ด้วยความปรารถนาด ี
งานอุบตัเิหตุ – ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมวกเหลก็ 

 
*** เพือ่ความปลอดภัยของผู้ป่วย*** ญาตกิรุณาดูแลอย่างใกล้ชิดตามคาํแนะนํา

อย่างเคร่งครัด 


