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โรงพยาบาลปราสาท 

จังหวัดสุรินทร ์

 

 

 
ระเบียบปฏิบัต ิ

(System Procedure:SP) 
เลขที่ SP-PCTSUR-001 

เรื่อง: แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส าหรับ รพ.สต. 

จัดท าโดย: คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรม  ฉบับแรก (จ านวน 5 หน้า รวมปก) 
ประกาศใช้เมื่อ:  31 พ.ค.2562 

หน่วยงานน าไปใช้:  
1) องค์กรแพทย์ 
2) องค์กรพยาบาล 
3) กลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์  

 
 
 
 

..................................... 
(นายฉัตรชัย วราพฤกษ์) 
นายแพทย์ช านาญการ 

ประธาน PCT ศัลยกรรม 
 
 
 

..................................... 
(นางวันทนีย์  มามูล) 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาคุณภาพ 

 
 
 

.....................................  
(นายประมวล ไทยงามศิลป์) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
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เรื่อง   แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส าหรับ รพ.สต. 
วัตถุประสงค์ 

1. เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส าหรับ รพ. สต. ทุกแห่ง 
2. เป็นแนวทางในการคัดแยกความรุนแรงของอาการบาดเจ็บที่ศีรษะ เพ่ือให้การดูแลเบื้องต้นและระหว่าง    

ส่งต่อโรงพยาบาลปราสาท 
นิยาม 

แบบประเมินความรู้สึกตัวของกลาสโกว (Glasgow coma scale, GCS) เป็นระบบประเมินแบบคิดคะแนน
ทางประสาทวิทยาอย่างหนึ่งซึ่งมีขึ้นเพ่ือให้สามารถมีการบันทึกระดับความรู้สึกตัวในผู้ป่วยที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรู้สึกตัวได้อย่างน่าเชื่อถือ ไม่ขึ้นกับความรู้สึกของผู้สังเกต เพ่ือให้สามารถประเมินเปรียบเทียบกันได้ใน
ภายหลัง ผู้ป่วยจะได้รับประการประเมินโดยพิจารณาตามเงื่อนไขของแบบประเมิน 

แบบประเมินความรู้สึกตัวของกลาสโกว 

 1 2 3 4 5 6 

ตา (Eye) ไม่ลืมตา 
ลืมตาเมื่อถูกกระตุ้น

ด้วยความรู้สึก
เจ็บปวด 

ลืมตาเมื่อถูก
กระตุ้นด้วยเสียง 

ลืมตาเอง ไม่มี ไม่มี 

ค าพูด 
(Verbal) 

ไม่ส่งเสียง ส่งเสียงไม่เป็นค า 
พูดค าไม่มี
ความหมาย 

สับสน พูดรู้เรื่อง ไม่มี 

การ
เคลื่อนไหว 
(Motor) 

ไม่
เคลื่อนไหว 

ตอบสนองการกระตุ้น
ด้วยความเจ็บปวดใน

ท่าเหยียด 
(decerebrate) 

ตอบสนองการ
กระตุ้นด้วยความ
เจ็บปวดในท่างอ 
(decorticate) 

ตอบสนองการ
กระตุ้นด้วยความ
เจ็บปวดโดยระบุ
ต าแหน่งไม่ได้ 

ตอบสนองการ
กระตุ้นด้วยความ
เจ็บปวดโดยระบุ

ต าแหน่งได้ 

ท าได้ตามสั่ง 

 
การแปลผล คือ ถ้าค่าคะแนนรวม 15 ค่าคะแนน คือ การรู้สึกตัว/การพยากรณ์โรคดีทีสุ่ด 

 คะแนนต่ าสุด 3 คะแนน คือ การพยากรณ์โรคแย่ท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Decerebrate&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Decorticate&action=edit&redlink=1
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
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ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 

แผนภูมิแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะส าหรับ รพ.สต. 

Primary Survey 

ประเมิน GCS 

ดแูผนภูมกิารดแูลผูป้ว่ย 
บาดเจบ็ศรีษะระดบัไมรุ่นแรง 

 
 

-O2 mask with bag 10 lit/min (ถา้ม)ี 
-IVF 0.9%NSS ให ้rate Maintenance ตามน ้าหนกัตวั 

GCS 9-12 
Moderate head injury 

GCS 13-15 
Mild head injury 

GCS 3-8 
Severe head injury 

รพ.ปราสาท 

โทร 1669 

-จดัท่า เปิดทางเดนิหายใจ 
-Suction clear airway 
-O2 mask with Ambu bag 10-15 lite/min (ถา้ม)ี 
-IVF 0.9%NSS 
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D/C 

แผนภูมิการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ   ไม่รุนแรง 

กลุ่มที่ 1  Low risk 

1.ไม่มีอาการใดๆ เลย 
2. GCS Score =15 คะแนน 
3.ไม่มีอาการปวดศรีษะแต่อาจมีปวดบริเวณที่ถูก
กระแทกหรือปวดแผล 
4.อาจมีหนังศีรษะฟกช ้า ฉีกขาด 

- V/S  
- ประเมินบาดแผล, ห้ามเลือด, เยบ็แผล, ล้างแผล 

- ให้ค้าแนะน้าวิธีสังเกตอาการที่บ้าน 
 

กลุ่มที่ 3  High risk 

1. มีอาการของกะโหลกศรีษะแตก 

2. อาเจียน ≥2 ครั ง 
3. GCS ลดลง 2 คะแนน 
4. มีอาการระบบประสาทเฉพาะที ่
5. บาดเจ็บกะโหลก โดนยิง โดนแทง 
6. คล้าได้กะโหลกแตกยุบ 
7. กะโหลกแตกยุบแบบแผลเปดิ 
8. ชักเกร็งหลังบาดเจ็บที่ศรีษะ 
9. ไม่ดื่มสุรา ไม่เมายา แต่ GCS 13-14 คะแนน 

โทร 1669 

กลุ่มที่ 2  Moderate risk 

1. อาเจียน <2 ครั ง 
2. มีประวัตสิลบ 
3. มีอาการปวดศีรษะ 
4. จ้าเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตไุมไ่ด้ 
5. หมดสติชั่วคราว 
6. มีการใช้ Drug/Alcohol (เมาเหล้า/ยา) 
   GCS Score 13-14 คะแนน 

7. อายุ ≥60 ปี 

รพ.ปราสาท 
- V/S, N/S  ทุก 30 นาที 
- ประเมินบาดแผล, ห้ามเลือด
,  เย็บแผล, ล้างแผล 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้ที่ได้รับบำดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 แพทย์ได้ตรวจผู้ป่วยแล้ว  มีความเห็นว่า  การบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วยที่ได้รับในขณะนี้  ยังไม่มีอำกำรที่บ่ง
บอกควำมรุนแรงในระดับที่จะต้องรับไว้ในโรงพยำบำล  จึงแนะน าให้ผู้ป่วยพักรักษาตัวต่อที่บ้านโดยให้งดกำรออก
ก ำลังกำยทุกชนิดหลีกเลี่ยงขับขี่ยำนพำหนะอย่ำงน้อย  24  ชั่วโมง  รับประทำนอำหำรอ่อนงดดื่มสุรำและงดกิน
ยำที่ท ำให้ง่วงซึมทุกชนิด 
 ถ้ามีอาการปวดศีรษะเล็กน้อยในระหว่างนี้ ให้รับประทานยาแก้ปวดตามที่แพทย์สั่ง  ควรมีผู้ดูแลที่สำมำรถ
สังเกตอำกำรและเข้ำใจวิธีปฏิบัติเพื่อคอยดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดอย่ำงน้อย  24  ชั่วโมงแรก  และควรปลุกผู้ป่วย
ทุก  2-4  ชั่วโมง  ภายใน  24 ชั่วโมงแรก  เพ่ือเฝ้าระวังและประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยว่าลดลงหรือไม่ 
 ถ้าผู้ป่วยมีอำกำรดังต่อไปนี้ข้อใดข้อหนึ่ง ให้รีบกลับมาพบแพทย์ทันทเีพ่ือตรวจซ้ าอีกครั้ง 
 

1. มีอาเจียนบ่อย 
2. ปวดศีรษะโดยรับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่ทุเลา 
3. กระสับกระส่าย  พูดหรือพฤติกรรมผิดปกติ 
4. ซึมลงกว่าเดิม ปลุกไม่ตื่นหรือหมดสติ 
5. ชักกระตุก 
6. แขนขาอ่อนแรงลง 
7. มีไข้ 
8. มีน้ าใสหรือน้ าใสปนเลือด  ออกจากหู  จมูก  หรือลงคอ  (ไม่ควรสั่งน้ ามูก) 
9. ปวดต้นคอ  ก้มคอล าบาก 
10. เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว หรือเห็นภาพซ้อน 
11. อาการผิดปกติอ่ืนๆ ที่น่าสงสัย 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

ลงนาม............................................ 
          (..........................................) 

         ผู้ให้ค าแนะน า 
วนัที.่.............................เวลา............ 

ลงนาม............................................ 
          (..........................................) 

ผู้ป่วย/ปกครอง 
วนัที.่.............................เวลา............ 

 

ลงนาม............................................ 
          (..........................................) 

ผู้ดูแล/ญาติ/พยานเกี่ยวข้องเป็น............. 
วนัที.่.............................เวลา............ 

 


