
 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

Clinical Practice Guidelines 

 

 
 

 

 



                    

                    

                    

                    

                    

                 

                

                

                

                

                

                 

                   

                    

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Head Injury 

เกิดเหต ุ 1669 

FR/กูชี้พ 

ALS 

โรงพยาบาล 

รายงานแพทย ์

Severe HI Mild HI Moderate HI 

Hight 

Refer D/C 

Admit D/C 

Moderate No Risk 

D/C 

Refer 

Refer for CT • ช่วยเหลอืตนเองไดต้ิดตาม
เดือนที่1 และ 6 
• ช่วยเหลอืตนเองไมไ่ด้
ติดตามสปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้ 
จนกวา่จะช่วยเหลอืคนเองได ้

 

กายภาพบ าบดั 

HHC 



แนวทางเวชปฏิบัติกรณสีมองบาดเจ็บไม่รุนแรง(Mild Traumatic Brain Injury Guild line) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vomiting episode หมายถึง อาเจียนแตล่ะครัง้มีระยะหา่งพอสมควร 

 

Headache ไมร่วมถึงการเจ็บหรอืปวดเฉพาะที่ของแผล 

 

GCS13-15 

 

Moderate risk 

GCS15 ร่วมกับมีข้อใดข้อหน่ึงดังนี-้
-Headache (Ps 1-3) 
-Vomiting(<2 episodes) 
-Amnesia/Loss of consciousness 
-Antiplatelet use หรือโรคท่ีท าใหมี้
เลือดออกง่ายผิดปกติ 
-Alcohol consumption 
-Age>60years without dangerous -
mechanisms 
 

High risk 

-GCS 13-14 
-Headache (Ps 1-3) 
-Vomiting (≥2 episodes) 
-Suspected skull /skull base 
fracture /Maxillo-facial fracture  
-Seizure 
-Neurodeficit 
-Anticoagulant use ไดแ้ก่ warfarin 
-Age>60years with dangerous 
mechanisms (ตกที่สงู>3 ฟตุ , 
อบุตัิเหตกุระเด็นออกจากยานพาหนะ ,
มีผูโ้ดยสารเสยีชีวิต,ถกูรถชนขณะเดิน ) 
 

จ าหนา่ยและใหก้ลบับา้น

พรอ้มเอกสารค าแนะน า 

Notify แพทยเ์วร 

Admit เพ่ือสงัเกต

อาการ 

Consult Neurosurgeon for CT 

brain 

Low risk 

GCS 15 และ 

-Asymptomatic 

-No amnesia/loss of 

consciousness 

-No neurodeficit 

-Scalp injury  

(ต้องมีครบทุกขอ้) 

MyCom
Typewritten text
update 1 ต.ค. 66


