
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน ฉบบัท่ี 2 
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-SURG-02 วนัท่ีเร่ิมใช ้ 31 พฤษภาคม  2560 
เร่ือง  การดูแลผูบ้าดเจบ็  Head  injury ผูท้บทวน  นพ.ด ารงศกัด์ิ  ลว้นทอง 
ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  ทพญ.ชชัรินทร์  ยงกลัยาณกุล 

 

แนวทางการดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บทางสมอง  (Head  injury) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูบ้าดเจ็บ 

GCS 13-15 
Mild  HI 

ประเมิน GCS 

GCS 9-12 
Moderate HI 

GCS 3-8 
Severe  HI 

- On ETT 
- NSS IV 

- O2 mask with bag 
- NSS  IV 

     Low  risk  (ครบทุกข้อ) 
1. อาย ุ< 60 ปี 
2. ไม่ปวดศีรษะ (ไม่รวมการเจบ็เฉพาะท่ี) 
3. บาดเจ็บท่ีหนงัศีรษะแค่รอยบวม/แผล
ฉีกขาด 
4. GCS  = 15 

     Moderate risk (ข้อใดข้อหนึ่ง) 
1. อาย ุ > 60 ปี 
2. ปวดศีรษะ (ไม่รวมการเจบ็เฉพาะท่ีของแผล) 
3. อาเจียน 1 คร้ัง 
4. ประวติัหมดสติหรือจ าเหตุการณ์ไม่ได ้
5. GCS = 13-14 ร่วมกบัมี Drug/alcohol  
intoxication 

     High  risk  (ข้อใดข้อหนึ่ง) 
1. อาเจียน > 1 คร้ัง แต่ละคร้ังมีระยะห่างพอสมควร 
2.  มีอาการชกั 
3.  Focal  neurological  sign 
4.  Depress/Open skull  Fx./skull  Fx. + อาการทางคลินิก (CSF  ร่ัว,  periorbital หรือ post  auricular  echymosis,  เลือดออก
จมูกหรือหู 
5. GCS  ลดลง  > 2 คะแนน 
6. GCS  = 13-14  โดยไม่มี Drug/alcohol intoxication 

- ใหค้  าแนะน า 
- D/C กลบับา้น 

Admit 

Refer 

V/S,  GCS, Neurological 
deficit ทุก  1-4  ชม. 

อาการปกติใน  24  ชม.  
D/C นดั 5 วนั 



แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-SURG-02 หนา้  2/2 
เร่ือง  การดูแลผูบ้าดเจบ็  Head  injury 

 

ใบประเมนิและบันทกึการดูแลผู้บาดเจบ็ทางสมอง  (HI)                   
 

ช่ือ-สกลุ............................................................อาย.ุ..............ปี  HN................สาเหตุการบาดเจ็บ.................................................. 

วนัท่ี.........................เวลาเกิดเหตุ....................น. เวลาถึง รพ.............น. เวลาออกจาก  ER เวลา…...…น. E.…V….M….รวม....... 

  Mild  HI  GCS  =  13-15                      Moderate  HI  GCS  =  9-12             Severve  HI  GCS  =  3-8 
                      แนวทางการดูแล 
                          ผูบ้าดเจบ็  HI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Low  risk  (ตอ้งครบทุกขอ้) ใช่ 
1. อาย ุ< 60 ปี 
2. ไม่ปวดศีรษะ (ไม่รวมการเจบ็เฉพาะท่ีของแผล) 
3.  บาดเจบ็ท่ีหนงัศีรษะแค่รอยบวมหรือแผลฉีกขาด 
4.  GCS  =  15 

 
 
 
 

Moderated  risk  ขอ้ใดขอ้หน่ึง ใช่ 
1. อาย ุ> 60 ปี 
2. ปวดศีรษะ (ไม่รวมการเจบ็เฉพาะท่ีของบาดแผล) 
3.  อาเจียน  1  คร้ัง 
4.  ประวติัหมดสติ  หรือจ าเหตุการณ์ไม่ได ้
5.  GCS  =  13-14 ร่วมกบัมี Drug  หรือ  alcohol  
intoxication 

 
 
 
 
 

High  risk  (ขอ้ใดขอ้หน่ึง) ใช่ 
1. อาเจียน > 1 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังมีระยะห่างพอสมควร 
2.  มีอาการชกั 
3.  Focal  neurological  sign 
4.  Depress  หรือ  Open  skull  fracture  หรือ  skull fracture  
ร่วมกบัอาการทางคลินิก  (CSF  ร่ัว periorbital  หรือ post  
auricular  ecchymosis,  เลือดออกจากจมูกหรือหู) 
5.  GCS  ลดลง > 2 คะแนน 
6.  GCS  =  13-14 โดยไม่มี  Drug  หรือ  alcohol  
intoxication 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

กรณี  admit  จ าหน่ายวนัท่ี..............................  

  Home 
  Dead  เน่ืองจาก..................................................... 
  Refer เน่ืองจาก..................................................... 
..................................................................................... 
ผูบ้นัทึกจาก ward......................................................... 

 

 

ล าดบัท่ี......./........ 

Mild  HI   
GCS 13-15 GCS 3-12 Moderate/ 

Severe  HI 
ประเมิน Risk  factor 

Moderate Low High 

- Refer   ภายใน  30 นาที
หลงัอาการทางคลินิกคงท่ี 
- GCS < 8 ใส่ tube 

- Admit  V/S,  GCS 
Neurological  deficit  
ทุก 1-4  ชม. อยา่งนอ้ย 
24 ชม. 

ใบค าแนะน าใช ้ 2 ใบ ให้
ผูป่้วย 1 ใบ เก็บไวอ้ยูก่บั 
ใบประเมิน 1 ใบ 

- ให้กลบับา้น 
-  ให้ค  าแนะน า 
-  ให้ใบค าแนะน า สงัเกต
อาการ 

สรุป  Case 
  Severve  HI  Protect  spine 
  On  ET  tube   เวลา...................น. 
  Sat…%    On  O2  เวลา........น. 
  DTX…………mg/dl 
  NSS  rate……………เวลา........น. 
  ไดใ้บแนะน าสงัเกตอาการ 
  Refer  จาก  ER  เน่ืองจาก................................... 
  ……………………………................................ 
 
ผูป้ระเมิน/ผูป้ฏิบติัจาก  ER........................................ 
 

  Admit 
  Refer 
  Home 
  Dead 


