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Clinical Practice Guideline : Mild Head Injury 

 

 

 

 

 

 

  

 ดขีึน้   

   

    

 

  

   

*Dangerous mechanism ไดแ้ก่ 

- ตกจากทีส่งูมากกว่า 0.9 เมตร (บนัได 5 ขัน้) 

- กระเดน็ออกนอกพาหนะหรอืพาหนะพลกิควํ่า 

- มผีูโ้ดยสารในพาหนะเดยีวกนัเสยีชวีติ 

- รถชนขณะเดนิถนน 

กลุ่มท่ี 1 ความเส่ียงตํา่ 

(Mild TBI : Low Risk) 

-GCS 15 

- ไม่มคีวามผดิปกตทิาง

ระบบประสาท 

- ไม่มปีจัจยัเสีย่ง 

- มคีนดแูลทีบ่า้น 

- ไม่ดื่มสรุา 

กลุ่มท่ี 2 ความเส่ียงปานกลาง (Mild TBI : Moderate Risk) 

-GCS 13-14 หรอื  

- GCS 15 ร่วมกบัมปีจัจยัเสีย่ง   

- สลบ    - Risk of bleeding tendency 

- อาเจยีนน้อยกว่า 2 ครัง้                   (on Anti-platelet หรอื coagulopathy) 

- จาํเหตุการณ์ไม่ได ้  - ไม่มคีนดแูลทีบ่า้น 

- ปวดศรีษะมาก   - เดก็เลก็มากหรอืสงูอายุมาก 

- ดื่มสรุา  

กลุ่มท่ี 3 ความเส่ียงสูง 

(Mild TBI : High Risk) 

- GCS < 15 หลงัเกดิเหตุ 2 ชัว่โมง 

-สงสยั Base of skull fracture 

(periorbital ecchymosis, 

retroauricular ecchymosis, otorrhea 

or rhinorrhea) 

- สงสยั Open skull fracture 

- อาเจยีนมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 ครัง้ 

- จาํเหตุการณ์ไม่ไดม้ากกว่า 30 นาท ี

- Post traumatic seizzure 

- Dangerous mechanism* 

- อายุมากกว่า 65 ปี ร่วมกบัหมดสต ิ

หรอื Amnesia 

ใหก้ลบับา้น + ใหค้าํแนะนําและแจก

เอกสารแนะนําการสงัเกตอาการ

ทางระบบประสาท 

Admit observed 24 hr. 

Refer CT brain รพท. 

CT normal 

Admit  รพช./รพท. 

 

CT abnormal 

Refer รพ.สปส. 

 

- ตรวจพบ Abnormal behavior, Agitation 

- GCS ลดลงมากกว่า 2 คะแนน  

- ปวดศรีษะมาก 

- อาเจยีนมากกว่า 2 ครัง้ 

- New neurological symptom 
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การดูแลผูปวย Head injury ท่ี Admit ในตึกผูปวย 

 

1. กรณีความเสี่ยงปานกลาง 

ให Observe Neurosign ทุก 2-4 ชั่วโมง ตามความเหมาะสม 

2. อาการผิดปกติรวมท่ีตองรายงานแพทยทราบทันที ไดแก 

1. งวงซึมมากข้ึนกวาเดิม หรือไมรูสึกตัว หมดสติ  

2. GCS ลดลงมากกวา 2 คะแนน 

3. กระสับกระสายมาก พูดจาลําบาก พูดไมชัด 

4. ชัก หรือเกร็งกระตุก 

5. ชีพจรชากวา 60/min มีไขมากกวา 38 องศาเซลเซียส 

6. คลื่นไสอาเจียนมากกวา 2 ครั้ง 

7. ปวดศีรษะมากไมทุเลา 

8. มีน้ําใสๆหรือเลือดไหลออกจากหู หรือไหลลงคอ 

9. มีอาการคอแข็ง (stiff neck) 

10. วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ปวดตุบๆในลูกตา 

 

หมายเหตุ 

 ถารายงานแพทยเวรในไมได ( 2 ครั้ง) ใหตามแพทยเวร ER หรือ Second call มาดูผูปวยได (ท้ังนี้ตอง

พยายามตามแพทยเวรในกอน) 
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คําแนะนําสําหรับผูท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 แพทยไดทําการตรวจผูปวยแลว มีความเห็นวา การบาดเจ็บท่ีศีรษะซ่ึงผูปวยไดรับขณะนี้ ยังไมมีอาการท่ีบง

บอกความรุนแรงในระดับท่ีตองรับไวในโรงพยาบาล จึงแนะนําใหผูปวยพักรักษาตัวตอท่ีบาน โดยใหงดการออกกําลัง

กายทุกชนิดและหลีเลี่ยงการขับข่ีพาหนะอยางนอย 24 ชั่วโมง รับประทานอาหารออน และงดดื่มสุราและยาท่ีทําให

งวงซึมทุกชนิด 

 ถามีอาการปวดศีรษะเล็กนอยในระหวางนี้ ใหรับประทานยาแกปวดตามท่ีแพทยสั่ง ควรมีผูดูแลท่ีสามารถ

สังเกตอาการและเขาใจวิธีปฏิบัติเพ่ือคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดอยางนอย 24 ชั่วโมง และควรปลุกผูปวยทุก 2-4 

ชั่วโมง ภายใน 24 ชั่วโมงแรก เพ่ือประเมิณความรูสึกตัวของผูปวยวาลดลงหรือไม 

 อยางไรก็ตามถาผูปวย มีอาการตามขอใดขอหนึ่งท่ีบงบอกไวขางลางนี้ ขอใหรีบกลับมาพบแพทยโดยทันที

เพ่ือรับการตรวจซํ้าอีกครั้ง โดยอาการดังกลาว ไดแก 

 

1. ซึมลงกวาเดิม ปลุกไมตื่น หรือ หมดสติ 

2. กระสับกระสาย การพูดหรือพฤติกรรมผิดปกติ 

3. ชักกระตุก 

4. แขนขาออนแรงลง 

5. มีไข 

6. มีอาเจียนบอย 

7. อาการปวดศีรษะท่ีรับประทานยาแกปวดแลวไมทุเลา 

8. มีน้ําใสหรือน้ําใสปนเลือด ออกจากหู จมูก หรือลงคอ (ไมควรสั่งน้ํามูก) 

9. ปวดตนคอ กมคอ ลําบาก 

10. วิงเวียนศีรษะ ตาพรา หรือเห็นภาพซอน 

11. อาการผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีนาสงสัย 

 

หมายเหตุ : หมายเลขเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน 1669 
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โรงพยาบาลขุขันธ์ 

Progress note ORDER FOR ONE DAY ORDER FOR CONTINUATION 

 DATE                     

HOUR 

Orders DATE                

HOUR 
Orders 

  ประวตักิารแพย้า     ไม่เคยแพย้า                 

แพ้ยา............................ อาการท่ีแพ้ .............................................. 

ประวติัการใช้ยาไม่มยีา          มยีาเดมิคอื 

1).....................................................................      4)..................................................... 

2).....................................................................      5).............................................. ....... 

3).....................................................................      6)..................................................... 

ขอ้ระวงัการใชย้า ( )โรคไต GFR……..(  )โรคตบัแขง็( )Drug interaction….. 

Bleeding risk     (  ) On ASA          (  ) On warfarin                  ............................ผูบ้นัทกึ 

  Standing order for Mild head injury 

(Moderate risk) 

Admit …………………. 

( ) CBC BUN Cr Elyte 

( ) PT PTT 

( ) CXR 

( ) Flim Pelvis AP 

( ) FAST 

( ) EKG 12 leads 

( ) DTX stat ……. mg% 

Then DTX q …… hrs 

Keep …………… mg% 

( ) Suture wound ..… stitch 

( ) dT booster 0.5 ml IM stat 

( ) NSS 1000 ml IV drip …….. ml/hr 

( ) Observe neuro sign  

if GCS drop ≥ 2 please notify 

 

  

- NPO 

- Record V/S 

 

Med  

 

Name of patient                             Age                                 HN                                                  AN 

Department                              Word                        Bed 

Mild Head Injury 

(Moderate risk) 

 

( ) สลบ  

( ) ดื่มสรุา 

( ) Risk of bleeding 

tendency 

( ) อาเจยีน  

( ) จาํเหตุการณ์ไม่ได ้

( ) ปวดศรีษะมาก 

( )ไม่มคีนดแูลทีบ่า้น 

( )เดก็เลก็มากหรอื

สงูอายุมาก 

 

Criteria for refer 

- GCS < 15 หลงัเกดิเหต ุ

2 ชัว่โมง 

-สงสยั Base of skull 

fracture 

(periorbital ecchymosis, 

retroauricular 

ecchymosis, otorrhea or 

rhinorrhea) 

- อาเจยีนมากกวา่ 2 ครัง้ 

- จาํเหตุการณ์ไมไ่ด้

มากกวา่ 30 นาท ี

- Post traumatic seizure 

- Dangerous mechanism 

- Focal neuro deficit 

 

 

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 


