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แบบประเมินผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ชื่อ ........................................... สกุล .......................................... HN ……………… วันท่ี ................. 

1.Primary Survey : ABCD 

- ชองทางเดินระบบหายใจ            ปกติ  ผิดปกติ  

- กระดูกตนคอ          ปกติ        ผิดปกติ  

- การหายใจ          ปกติ        ผิดปกติ  

- การไหลเวียนโลหิต         ปกติ         ผิดปกติ  

GCS : แรกรับ ......................................... (E ……. M ………. V ………. ) 

GCS : กอน Admit/Refer ………………... (E ……. M ……… V ………. ) 

Pupil : Rt. ……………………………… Lt. …………………………………  

                                         ปกติ        ผิดปกติ 

Cranial nerve : ประเมินกลามเนื้อลูกตา หนาเบี้ยว   

  ทําตามสั่งได เชน อาปาก หลับตา ลืมตา แลบลิ้น  

  สามารถบอกสถานท่ี บุคคล เวลาไดถูกตอง  

2. Secondary Survey 

                ปกติ    ผิดปกต ิ

 - คอ กระดูกตนคอ                                - deformity, tenderness 

 - - ศีรษะ     บวมโน มีบาดแผลฉีกขาด บวมช้ํา บวมช้ํา      

                 ดานหลังใบหู (Battles Sign) 

 - หู     - เลือดออกหลังแกวหู มี CSF ไหลออก 

 - จมูก     - ผิดรูป มีเลือด หรือ CSF ไหลออก 

 - ปาก ฟน    - ผิดปกติ ฟนหัก บวมช้ํา 

 - กระดูกใบหนาแตกหัก   

 - แขนขา     - Motor power 

    

 

 

 - โรคประจําตัว        ตับแข็ง       เลือดออกงายผิดปกติ        on warfarin       อ่ืนๆ ………... 

 - การบาดเจ็บรวม ..................................................................................................................        
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การดูแลผูปวย Head injury ท่ี Admit ในตึกผูปวย 

1. กรณีความเสี่ยงปานกลาง 

ให Observe Neurosign ทุก 2-4 ชั่วโมง ตามความเหมาะสม 

2. อาการผิดปกติรวมท่ีตองรายงานแพทยทราบทันที ไดแก 

1. งวงซึมมากข้ึนกวาเดิม หรือไมรูสึกตัว หมดสติ  

2. GCS ลดลงมากกวา 2 คะแนน 

3. กระสับกระสายมาก พูดจาลําบาก พูดไมชัด 

4. ชัก หรือเกร็งกระตุก 

5. ชีพจรชากวา 60/min มีไขมากกวา 38 องศาเซลเซียส 

6. คลื่นไสอาเจียนมากกวา 2 ครั้ง 

7. ปวดศีรษะมากไมทุเลา 

8. มีน้ําใสๆหรือเลือดไหลออกจากหู หรือไหลลงคอ 

9. มีอาการคอแข็ง (stiff neck) 

10. วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ปวดตุบๆในลูกตา 

หมายเหตุ 

 ถารายงานแพทยเวรในไมได ( 2 ครั้ง) ใหตามแพทยเวร ER หรือ Second call มาดูผูปวยได (ท้ังนี้

ตองพยายามตามแพทยเวรในกอน) 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ กรณีสงตอ 

- ชื่อ .................................. สกุล ................................ อายุ ...................... HN …………………….. 

- เกิดเหตุวันท่ี ..................................................... เวลา ...................................................... 

- Mechanism of injury ……………………………………………………………………. 

- สลบหรือไม          ใช                       ไมสลบ  

- คลื่นไส อาเจียน         ใช                       ไมอาเจียน  

- มีประวัติด่ืมสุรา   ใช                       ไมใช  

- GCS แรกรับ ......................................... ณ เวลา .................................. 

- GCS กอน refer …………………………...…ณ เวลา .................................. 

การรักษาท่ีใช 

- IV fluid       0.9% NSS                LRS            rate ……………….. 

- Oxygen                                 canula                     Mask                 ET tube NO … 

- Tetanus vaccine                     Yes                         No 

- Antibiotics                             Yes ………………………………             No 

เวลาท่ีใช ณ เวลา HR BP IV Dopamine GCS 

15 นาที       

30 นาที       

45 นาที       

60 นาที       

90 นาที       

เบอรโทรศัพทแพทยผูสงตอ .................................................... 

- กรุณารายงานแพทยเม่ือ - BP <90/60 หรือ >180/100  - Seizure 

   -SpO2 < 92%   - EKG abnormality 

   - GCS drop < 9 

คําแนะนําสําหรับผูท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
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 แพทยไดทําการตรวจผูปวยแลว มีความเห็นวา การบาดเจ็บท่ีศีรษะซ่ึงผูปวยไดรับขณะนี้ ยังไมมี

อาการท่ีบงบอกความรุนแรงในระดับท่ีตองรับไวในโรงพยาบาล จึงแนะนําใหผูปวยพักรักษาตัวตอท่ีบาน โดย

ใหงดการออกกําลังกายทุกชนิดและหลีเลี่ยงการขับข่ีพาหนะอยางนอย 24 ชั่วโมง รับประทานอาหารออน 

และงดดื่มสุราและยาท่ีทําใหงวงซึมทุกชนิด 

 ถามีอาการปวดศีรษะเล็กนอยในระหวางนี้ ใหรับประทานยาแกปวดตามท่ีแพทยสั่ง ควรมีผูดูแลท่ี

สามารถสังเกตอาการและเขาใจวิธีปฏิบัติเพ่ือคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดอยางนอย 24 ชัว่โมง และควรปลุก

ผูปวยทุก 2-4 ชั่วโมง ภายใน 24 ชั่วโมงแรก เพ่ือประเมิณความรูสึกตัวของผูปวยวาลดลงหรือไม 

 อยางไรก็ตามถาผูปวย มีอาการตามขอใดขอหนึ่งท่ีบงบอกไวขางลางนี้ ขอใหรีบกลับมาพบแพทยโดย

ทันทีเพ่ือรับการตรวจซํ้าอีกครั้ง โดยอาการดังกลาว ไดแก 

1. ซึมลงกวาเดิม ปลุกไมตื่น หรือ หมดสติ 

2. กระสับกระสาย การพูดหรือพฤติกรรมผิดปกติ 

3. ชักกระตุก 

4. แขนขาออนแรงลง 

5. มีไข 

6. มีอาเจียนบอย 

7. อาการปวดศีรษะท่ีรับประทานยาแกปวดแลวไมทุเลา 

8. มีน้ําใสหรือน้ําใสปนเลือด ออกจากหู จมูก หรือลงคอ (ไมควรสั่งน้ํามูก) 

9. ปวดตนคอ กมคอ ลําบาก 

10. วิงเวียนศีรษะ ตาพรา หรือเห็นภาพซอน 

11. อาการผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีนาสงสัย 

หมายเหตุ : หมายเลขเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน 1669 

 


