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การดูแลผูป้่วยบาดเจ็บที่ศรีษะ 

(Management Of Head Injury) 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้เกิดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างเป็นสหวิชาชีพทั่วทั้งองค์กร 
2. เพ่ือให้เครือข่ายชุมชนตระหนักและร่วมรณรงค์เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ขอบข่าย 
 แนวทางการดูแลน้ีใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ทีม่ารบัการรักษาที่โรงพยาบาล
มวกเหล็ก 

เป้าหมาย เพือ่บรรลเุข็มมุ่ง 2554 
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงน้อยไม่เสียชีวิต 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงมากได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม และสง่ต่ออย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
จุดเนน้ 

1. การเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย 
2. การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงน้อยไม่เสียชีวิต 
4. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงมากได้รับการช่วยเหลือเบ้ืองต้นเหมาะสมและส่งต่ออย่าง

รวดเร็ว 
5. ชุมชนและองค์กรที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการลดการเกิดอุบัติเหตุและลดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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ตัวชี้วัด 

1. อุบัติการณ์การเสียชีวิตผู้ป่วย mild Head injury เท่ากับ 0 
2. ผู้ป่วย mild Head injury ทีก่ลับบ้าน ได้รับการติดตามเย่ียมอาการตามแนวทางปฏิบัติ       

ร้อยละ 100 
3. ผู้ป่วย severe Head injury สามารถนําส่งโรงพยาบาลปลายทางได้ภายใน 30 นาท ีร้อยละ 80 
4. อุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ admit/refer เท่ากับ 0 

นิยามศพัท ์
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถงึ ผู้บาดเจ็บที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึง หรือมากกว่าดังต่อไปน้ี 



1. มีประวัติแน่นอนว่าศีรษะถูกกระแทก 
2. ตรวจพบบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะ หน้าผาก หรือมีการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว แม้เพียง

ช่ัวขณะ 
นโยบาย 
 โรงพยาบาลมวกเหล็กมีนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มคีณุภาพ โดยเข็มมุ่งปี 2554 
มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะอย่างเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพทั่วทั้งองค์กรและให้เช่ือมโยง
ถึงเครือข่ายในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการส่งต่อมายังโรงพยาบาลมวกเหล็ก
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย มีการประเมินผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ป่วยผู้บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงน้อยถึงปานกลาง
ปลอดภัยไม่เสียชีวิต ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมากได้รับการช่วยเหลือเบ้ืองต้นอย่างเหมาะสมและส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีอย่างรวดเร็ว เครือข่ายองค์กรส่วนท้องถิ่นและชุมชนตระหนัก มีส่วนร่วมในการรณรงค์
เพ่ือลดอุบัติเหตุการบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างเป็นรูปธรรม 
หน่วยงานท่ีผู้เก่ียวข้อง 

1. หน่วยงานบริการและหน่วยงานสนับสนุนในโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
2. องค์กรภายนอกที่เก่ียวข้อง อบต., อปท., สถานศึกษา, อสม. 

แนวทางการปฏิบัติ 
1. พัฒนาระบบการช่วยเหลือเบ้ืองต้น (Pre hospital care) และนําส่งโรงพยาบาลมวกเหล็กอย่าง

ถูกต้องปลอดภัยและรวดเร็ว 
2. ทบทวนระเบียบปฏิบัติการประเมินและจําแนกความรุนแรงของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และแจ้งให้

ผู้เก่ียวข้องทราบ 
3. ปรับปรุงการบันทึกเวชระเบียน, ใบเฝ้าระวังอาการ , การประเมินที่เก่ียวข้อง, Clinical tracer 

เรื่อง Head injury 
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4. ทบทวนองค์ความรู้ กําหนดเป็นสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
5. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้, นวัตกรรม ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะ 
6. จัดหายานพาหนะ, ครุภัณฑ์, อุปกรณ์ให้เพียงพอและมีระบบการตรวจสอบความพร้อมใช้ตลอด

การได้ทันท่วงที  
7. วิเคราะห์สถานการณ์, ทบทวนกิจกรรมเมือ่มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเสียชีวิตหรือส่งต่อไปยัง รพศ.

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน 
8. รณรงค์การป้องกันอุบัติเหตุ การสวมหมวกกันน๊อกให้แก่ชุมชน, สถานศกึษา เพ่ือสร้างความ

ตระหนักเรื่องความปลอดภัย 
9. ประสานกับชุมชน อบต. อปท. เพ่ือให้ข้อมลูสถานการณ์รว่มวิเคราะห์ทุกเดือน 

ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ แบ่งเป็น 3 กลุม่ ดังน้ี 
1. Mild Head Injury หมายถึง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี และม ีGCS = 13 - 15 คะแนน 
2. Moderate Head Injury หมายถึง ผู้ป่วยซึม และม ีGCS = 9 – 12 คะแนน 
3. Severe Head Injury หมายถึง ผู้ป่วยไม่รู้สกึตัว และม ีGCS = 3 – 8 คะแนน 



 
แผนภูมที่ 1 

Management of Mild Head injury 
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คําอธบิายแผนภูมิ 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไม่รุนแรง (GCS 13-15) ให้พิจารณาว่ามีปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) ที่จะพบ
ความผิดปกติในสมอง โดยจําแนกปัจจัยเสี่ยงเป็น 3 กลุ่ม 

1. Low risk มีปัจจัยเสี่ยงตํ่า ให้การรักษาตามอาการและให้กลับบ้านพร้อมให้คําแนะนําวิธีการดูแล
และสังเกตอาการท่ีบ้าน 

1.1 Asymptomatic 
1.2 Glasgow Coma Scale score of 15 
1.3 No Headache 
1.4 Scalp injury – bruise or laceration 

2. Moderate risk ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ข้อ ให้พิจารณารับผู้ป่วยไว้สังเกต
อาการอย่างน้อย 6 ชม.หรือทํา CT brain 

2.1 Vomiting (< 2 episodes) 
2.2 Hx.Loss of consciousness 
2.3 Headache* 
2.4 Post traumatic amnesia 
2.5 Transient loss of consciousness (seconds) 
2.6 Drug/Alcohol intoxication, initial Glasgow Coma Scale score of 13-14 
2.7 Age ≥ 60 

Mild Head injury 
(GCS 13-15) 

Risk 

High Moder Low 

CT scan and/or 
Consult 

Admit for 
observation 

Observe at 
Home with 



3. High risk ปัจจยัเสี่ยงสูง มากกว่าหรืเท่ากับ 1 ข้อ ให้พิจารณาส่งต่อเพ่ือทํา CT brain และ/หรือ 
ปรึกษาประสาทศัลยแพทย์ 

3.1 Clinical signs of skull fracture palpable discontinuity of the skull, leakage of 
cerebrospinal fluid, periorbital or post-auricular ecchymosis, hemotympanum 
and bleeding from the nose or ear 

3.2 Vomiting (≥ 2 Episode) 
3.3 Decrease of score at least 2 point, not clearly caused by seizure, drugs, 

decreased cerebral perfusion or metabolic factors 
3.4 Focal neurological signs 
3.5 Penetrating skull injury 
3.6 Palpable depressed skull fracture 
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3.7 Compound skull fracture 
3.8 Post-traumatic seizure 
3.9 No drug/alcohol intoxication with Glasgow Coma Scale score of 13-14 

การประเมินระดับความรู้สกึตัวของผู้ป่วย Glasgow Coma Scale (GCS) 
 เป็นเกณฑ์ที่พัฒนาขึ้น เพ่ือใช้ในทางปฏิบัติสําหรับการประเมินผู้ป่วยทางระบบประสาทว่ามีความ
ผิดปกติหรือไม่เพียงใด โดยการประเมินแบ่งออกเป็น 3 สว่น แต่ละส่วนการให้คะแนนในระดับที่แตกต่างกัน 
(ตัวเลขข้างหลังคือ คะแนน) ดังน้ี 

1. Eye Opening (E) 
- Spontaneous  4 
- To speech  3 
- To pain only  2 
- No eye opening 1 

2. Best Verbal Response (V) 
- Oriented and appropriate  5 
- Confused conversation  4 
- Inappropriate words   3 
- Incomprehensible sounds  2 
- No verbal response   1 

3. Best Motor Response (M) 
- Obey commands appropriately 6 
- Localizes to pain stimulation  5 
- Withdrawals from pain stimulation 4 
- Abnormal flexion response  3 



- Abnormal extension response 2 
- No motor response   1 

คะแนนรวม = คะแนนตัวเลขในแต่ละกลุ่ม 3 กลุ่ม E+V+M คะแนนเต็ม = 15 
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คําแนะนําสําหรับผู้ทีได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
วิธีดูแลและสังเกตอาการที่บ้าน 
 แพทย์ไดท้ําการตรวจผู้ป่วยแล้ว มีความเห็นว่าการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งผู้ป่วยได้รับขณะนี้ยังไม่มีอาการที่บ่ง
บอกความรุนแรงในระดับที่จะตอ้งรับไว้ในโรงพยาบาล จึงแนะนําให้ผู้ป่วยพกัรกัษาตวัต่อที่บ้าน  โดยใหง้ดการออก
กําลังกายทกุชนดิและควรหลีกเล่ียงการขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 24 ชั่วโมง รับประทานอาหารอ่อน และงดด่ืมสุรา
และยาที่ทําใหง้ว่งซึมทกุชนิด 
 ถ้ามีอาการปวดศีรษะเล็กน้อยในระหว่างนี้ ใหร้ับประทานยาแก้ปวดตามที่แพทย์ส่ัง ควรมีผู้ดแูลที่สามารถ
สังเกตอาการและเข้าใจวธิีปฏิบัติ เพื่อคอยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด อย่างน้อย 24 ชั่วโมง และควรปลุกผู้ป่วยทุก 2-4 
ชั่วโมง ภายใน 24 ชั่วโมงแรก เพื่อประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยว่าลดลงหรือไม่ 
 อย่างไรก็ตามถา้ผู้ป่วยมีอาการตามข้อใดขอ้หน่ึงที่บง่บอกไว้ใน 11 ข้อนี้ ขอให้รีบกลับมาพบแพทย์โดยทันที
เพื่อรับการตรวจซ้ําอีกครัง้หนึง่ 
 ถ้าผู้ป่วยมีอาการข้อใดข้อหน่ึงดงัต่อไปนี้ ขอใหร้ีบพาผู้ป่วยกลับมาพบแพทยท์นัที เพื่อรับการตรวจซํ้าอีกครัง้
หนึ่ง 

1. ซึมลงกว่าเดิม หรือ หมดสต ิ
2. กระสับกระส่าย การพดูผิดปกต ิ
3. ชักกระตุก 
4. แขนขาอ่อนแรง 
5. มีไข ้
6. อาเจียนบ่อย 
7. ปวดศีรษะรับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่ทุเลา 
8. มีน้ําใส หรือนํ้าใสปนเลือด ออกจากหู จมกูหรือลงคอ (ไม่ควรส่ังน้ํามูก) 
9. ปวดต้นคอ ก้มคอลําบาก 
10. เวียนศีรษะ ตาพร่า หรือเห็นภาพซ้อน 
11. อาการผิดปกติอืน่ๆ ที่น่าสงสัย 

ลงนาม...............................................................  ลงนาม............................................................... 
ลงนาม............................................................... 
(.......................................................................) 
(.......................................................................) 
(.......................................................................) 
                  ผู้ให้คําแนะนํา          ผู้ป่วย/ผู้ปกครอง/ ผู้ดูแล/ญาติ/พยาน 
วันที่............................ เวลา............................   วันที่............................ เวลา............................ 



วันที่............................ เวลา............................ 
 

 
 
 
 
 
 
 


