
Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 471

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลชุุมชน

Management of Concussion and Mild-Traumatic Brain Injury in Rural Settings
ธนพล สุุภาผล, พ.บ., ธิิติิ วรรณศิิริิ, พ.บ., กิิตติิศัักดิ์์� วัังสถาพร, พ.บ.

Tanapon Supapon, M.D., Thiti Wannasiri, M.D., Kittisak Wangsathaporn, M.D. 

กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

Department of Surgery, Prapokklao Hospital, Chantaburi Province

Received: March 17, 2023  Revised: July 11, 2023  Accepted: August 9, 2023

LITERATURE REVIEW

บทคััดย่่อ
	 การบาดเจ็็บของศีีรษะ (traumatic brain injury: TBI) หมายถึึง การบาดเจ็็บที่่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง การ

ทำำ�งานของสมองหรืือเกิิดพยาธิิสภาพในสมอง เนื่่�องจาก มีีแรงภายนอกสมองมากระทบ การบาดเจ็็บ ทางสมองเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิตท่ี่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ จ ากอุุบััติิเหตุุทุุกประเภท  ผู้้�ที่่�บาดเจ็็บมัักมีีอายุุ ระหว่่าง 15-29 ปี ี        

อยู่่�ในวััยเรีียนและวััยทำำ�งาน มีี ความสำำ�คััญต่่อประเทศชาติิผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางสมองรุุนแรง มั กเสีียชีีวิต  หาก

รอดชีีวิิตมัักเกิิดภาวะทุุพพลภาพ ต้้องการ การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ส่่งผลกระทบต่่อ ครอบครััว สัังคม 

และประเทศชาติิ จ ากข้้อมููลท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น จ ะเห็็นได้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง ดั ังนั้้�นการ

พััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะแบบไม่่รุุนแรง จึ งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภัย

และมีีแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เหมาะสมกับับริบิทของโรงพยาบาลชุมุชน ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะได้ร้ับัการ

พยาบาลที่่�มีีคุณุภาพมากขึ้้�นแล้ว้ ย่อ่มส่ง่ผลให้ม้ีีคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ดีีและยังัเป็็นการพััฒนาระบบอีีกด้ว้ย บทความ

นี้้�จึงึเป็็นการรวบรวมข้้อมููลและแนวทาง เพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะแบบไม่่รุนุแรงในโรงพยาบาล

ชุุมชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุุรีี และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะแบบไม่่รุุนแรง รวมถึึงการจััดระบบการ

ดููแลรัักษาที่่�ได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐานนำำ�มาสู่่�การจััดการระบบดููแลรัักษาที่่�ได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ที่่�ต้้องพััฒนาต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดอััตราการและความพิิการในผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

คำำ�สำำ�คััญ: บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ, ระดัับไม่่รุุนแรง, โรงพยาบาลชุุมชน
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ABTRACT 
	 Generally, rural residents have decreased logistical, educational, and financial access to health care. 

Underreporting of mild traumatic brain injuries (mTBIs) is attributable to decrease awareness of needing 

care (e.g., sports concussions), limited access to care, ineffective treatments following injury, and unclear 

follow-up/referral guidelines. All of which are further reduced in rural settings when compared with urban/ 

suburban areas. Access to neurological/neurosurgical care is limited by decreased hospital and specialty 

physician coverage, lack of transportation, financial constraints, and cultural attitudes. To date, management 

practices within rural systems of care are under-characterized from a national and international perspective. 

The mTBI/concussion treatment is typically conservative, with a clinical diagnosis supported by neuroimag-

ing and often a period of observation, cognitive rest, and return precautions. It has been reported that 

early interventions, for example, emergency department (ED) visits, may not improve outcomes in clinic 

compared with patients who did not seek medical treatment. Absence of validated treatments for acute mTBI/

concussion does not, however, obviate the need for follow-up. It is increasingly recognized that mTBI/    

concussion can cause long-term consequences, for example, functional deficits limiting return to work, and 

a variety of neurocognitive and neuropsychiatric symptoms. Lack of health care engagement in the setting 

of persistent symptoms can present significant challenges to have deleterious impacts to socioeconomic 

self-sufficiency and cause development of maladaptive coping mechanisms. Recovery in rural and/or          

low-resource settings presents additional challenges for rehabilitation and training for both patients and 

providers. Understanding unique considerations in rural health care utilization after mTBI/concussion is 

critical to improve access and reduce health care burden. We provide a comprehensive review of the current 

evidence on rural mTBI/concussion epidemiology, risk factors, management, and discharge plans in        

Phrapokklao Chantaburi Hospital settings for this vulnerable group of patients.

KEYWORDS: traumatic brain injury, mild, rural hospital
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บทนำำ�
	 อุุบััติิเหตุุเป็็นปััญหาสุุขภาพสำำ�คััญของโลก การ
บาดเจ็็บเนื่่�องจากอุุบััติิเหตุุจราจร จ ะเป็็นสาเหตุุท่ี่�ก่่อให้้
เกิิดความพิิการสะสมเป็็นอันัดับั 3 จากสาเหตุทุั้้�งหมด ใน
ประเทศไทย การบาดเจ็็บ มีีอััตราตายเป็็นอัันดัับ 3 รอง
จากมะเร็็ง และโรคในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด จาก
ข้้อมููลของ worldatlas.com ประเทศไทย เป็็นประเทศที่่�
มีีอัตราตายจากอุุบััติิเหตุจุราจรสููงเป็็นอัันดัับ 1 ของโลก
คืือ มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 36.2 ต่่อประชากร 100,000 คน 
ในจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุนี้้� การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ
จััดเป็็นอวััยวะที่่�ได้้ รั ับบาดเจ็็บมากท่ี่�สุุดประมาณร้้อยละ 
30-40 จ ากสถิิติิดัังกล่่าวบ่งบอกถึึงภาระหน้้าท่ี่�ทาง
สาธารณสุุขที่่�ต้้องดำำ�เนิินการและภาระของบุุคลากรทาง 
สาธารณสุุขที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยจากการบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะท่ี่�
มากขึ้้�นรวมทั้้�งเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วย
บาด  เจ็็บที่่�ศีีรษะและใบหน้้า (craniofacial injury) ในปีี 
พ.ศ. 2559 เป็็นจำำ�นวนถึงึ 2,770 ล้าน โดยเฉพาะค่า่รักัษา
พยาบาล ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการบาดเจ็็บในกะโหลกศีีรษะ (Intracr-
ranial injury) เป็็นจำำ�นวนถึึงกว่่า 2,460 ล้้านบาท1

	 บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมข้้อมููล
และแนวทาง เพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�
ศีีรษะแบบไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม 
แนวทางการรัักษาการบาดเจ็็บศีีรษะแบบไม่่รุุนแรงฉบัับ
นี้้�เป็็นคำำ�แนะนำำ�ในสิ่่�งท่ี่�ควรแก่่การปฏิิบััติิเท่่านั้้�น ทั้้ �งนี้้�ใน
การปฏิิบััติิจริิงขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
ขณะนั้้�นตามสภาพแวดล้อมและความพร้้อมด้้านต่่างๆ 
ของสถานพยาบาลเป็็นสำำ�คััญ
	 โดยทำำ�การวิิจัยัเอกสาร (documentary Research) 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systemic 
Review) 
ขั้้�นตอนการศึึกษามีีขั้้�นตอน มีีดัังนี้้�
	 กำำ�หนดปััญหาการวิิจััย เพื่่�อเป็็นกรอบเบื้้�องต้้นใน
การคััดเลืือกงานวิิจััยท่ี่�มีีปััญหาวิิจััยในประเด็็นเดีียวกััน 
จากนั้้�นสืืบค้้นงานวิิจััยและคััดเลืือกงานวิิจััยอย่่างเป็็น
ระบบ ดังนี้้�ค้น้หาในเว็็บไซต์ http://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/ ด้้วยคำำ�สืืบค้้นคำำ�ว่่า “Mild traumatic brain injury” 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลอ่่านและสรุุปผลจากเอกสารงานวิิจััย
แต่่ละเรื่่�องและลงรหััสข้้อมููล (code) และวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) เพื่่�อตอบ

วััตถุุประสงค์์ทีีละข้้อ 
การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ
	 “บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ” หรืือ “Head Injury” เป็็นคำำ�ที่่�ใช้้
กัันแพร่่หลายมานานและยัังคงมีีที่่�ใช้้อยู่่�บ้้าง ในปััจจุุบััน 
โดยหมายรวมถึึงการบาดเจ็็บท่ี่�เกิิดขึ้้�นต่่อศีีรษะจากหนััง
ศีีรษะที่่�อยู่่�ภายนอกสุุดเข้้าไปจนถึึงแกนสมอง (brain 
stem) ที่่�อยู่่�กึ่่�งกลางศีีรษะ เป็น็การกล่า่วโดยทั่่�วๆ ไปอย่่าง
หลวมๆ ไม่่ชััดเจนแน่่นอน ก่ ่อให้้เกิิดความสัับสน และ
เข้้าใจไม่่ตรงกัันทำำ�ให้้การศึึกษาเปรีียบเทีียบกระทำำ�ได้้
ยาก ดัังคำำ�จำำ�กััดความของ Scottish Head Injury Mana-
agement Study ที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 1977 ให้้คำำ�จำำ�กััด
ความไว้ว้่า่ ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ2 หมายถึงึ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีลักษณะ
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งหรืือมากกว่่าดัังต่่อไปนี้้� มีี ประวััติิว่่า 
ศีีรษะถููกกระทบกระแทก ตรวจพบบาดแผลที่่�หนัังศีีรษะ 
หรืือ หน้้าผาก และมีีการเปล่ี่�ยนแปลงของความรู้้�ตััว  ที่่�
เกี่่�ยวเนื่่�องจากการบาดเจ็็บ โดยไม่่รวมการบาดแผลท่ี่�
ใบหน้้า (maxillo-facial injuries) 
	 ส่่วนคำำ�  “บาดเจ็็บท่ี่�สมองหรืือสมองบาดเจ็บ็” หรืือ
“Traumatic Brain Injury (TBI)” นั้้�นไม่่ชัดัเจนว่่า มีีผู้้�ใดนำำ�
มาใช้้เมื่่�อใด  แต่่เริ่่�มพบในปีี ค.ศ. 1999 เป็็นรายงานต่่อ
สภาคองเกรสของ Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐัอเมริกิา ท่ี่�มีีข้อกำำ�หนด
ของ TBI เพื่่�อใช้้ในการเฝ้้าระวังัด้้วยข้้อมููลจาก เวชระเบีียน
ทั้้�งลักัษณะอาการทางคลินิิกิ และการวินิิจิฉัยัด้้วย CT scan 
(computed tomography) หรืือ MRI (magnetic resonance 
imaging) แต่่เนื่่�องจากเป็็นการกำำ�หนดคำำ�จำำ�กัดัความของ 
TBI เพื่่�อการเฝ้้าระวังัเฉพาะ ภายในประเทศใดประเทศหนึ่่�ง
จึงึอาจไม่่เหมาะสมท่ี่�จะถููกนำำ�มาใช้้โดยทั่่�วไป
	 ต่อ่มาในปี ีค.ศ. 2010 ได้ม้ีีกลุ่่�มประสาทศัลัยแพทย์์
รวมตััวกันเป็็นคณะทำำ�งานเพื่่�อศึึกษาวิิจััย TBI ด้ ้วยการ
ใช้ ้common data elements (CDE) คำำ�จำำ�กัดัความนี้้�คำำ�นึงึ
ถึึงสิ่่�งสำำ�คััญ 2 ประการคืือ การเปลี่่�ยนแปลง การทำำ�งาน
ของสมอง และ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อื่่�นๆ ที่่�แสดงพยาธิิ
สภาพดัังรายละเอีียด3

	 บาดเจ็บ็ท่ี่�สมอง (TBI) หมายถึงึ การเปลี่่�ยนแปลง
การทำำ�งานของสมอง หรืือ พบมีีพยาธิิสภาพในสมอง จาก
หลักัฐานเชิงิประจักัษ์อ์ื่่�นใด โดยมีีสาเหตุจุากแรงภายนอก
จากคำำ�จำำ�กััดความสั้้�นๆ 2 บรรทััดข้้างต้้น ตามมาด้้วยคำำ�
อธิิบายอีีกมากมายดัังต่่อไปนี้้�คืือ 
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	 1. 	 การเปล่ี่�ยนแปลงการทำำ�งานของสมอง หมาย
ถึึงอาการแสดง (signs) อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�คืือ 
	 	 -	 สููญเสีียความรู้้�สึกตัวั หรืือ ระดับัความรู้้�สึกตัวั
ลดลงช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง 
	 	 -	 สููญเสีียความทรงจำำ�ทันัทีีทั้้�งก่อ่น (retrograde 
amnesia) หรืือหลััง (post-traumatic amnesia, PTA) เกิดิ
การบาดเจ็็บ 
	 	 - 	มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาท 
	 	 - 	มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของ mental state ณ เวลา
ที่่�เกิิดการบาดเจ็็บ เช่่น สั ับสน, จำ ำ�สถานที่่� บุ ุคคล หรืือ 
เวลาไม่่ได้้, คิิดช้้าลง เป็็นต้้น 
	 2.		 พยาธิสิภาพจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อื่่�นใดที่่�
สนับัสนุนุการเกิดิความเสีียหายท่ี่�เกิิดกับัเนื้้�อสมอง โดยอาจ
ตรวจพบได้้จากการมองเห็น็ (ร่่องรอยของการบาดเจ็บ็จาก
การตรวจร่างกายขณะผ่่าตัดั หรืือการตรวจศพ) จ ากการ
ตรวจทางรังัสีีระบบประสาท  (CT scan หรืือ MRI) หรืือ 
จากการตรวจทาง ห้องปฏิิบััติกิาร (biomarker) เป็็นต้้น 
	 3.		 สาเหตุุจากแรงภายนอก ประกอบด้้วย 
	 	 -	 ศีีรษะถููกกระแทกโดยวััตถุุใดๆ 
	 	 -	 สมองเกิิดการเคลื่่�อนไหวแบบเร่่งและเฉื่่�อย 
(acceleration/deceleration) ก็อาจทำำ�ให้เ้นื้้�อสมอง ได้ร้ับั
บาดเจ็็บได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นที่่�ศีีรษะได้้รัับบาดเจ็็บโดยตรง 
	 	 -	 การบาดเจ็็บแบบ Penetrating นำ ำ�สิ่่�งแปลก
ปลอมเข้้าไปในเนื้้�อสมอง 
	 4.		 สมองได้้รัับบาดเจ็็บจากการระเบิิด 
	 อาการสำำ�คััญที่่�ต้้องสัังเกตหลัังเกิิดภาวะ บาด
เจ็็บที่่�ศีีรษะและมาพบแพทย์์ทัันทีี ได้้แก่่
	 	 -	 ระดัับความรู้้�สึึกตััว  (Conscious level) ไม่่

เหมืือนเดิิม เช่่น ปลุุกไม่่ตื่่�น ซึึม เรีียกไม่่ค่่อยรู้้�สึึกตััว มีี
อาการเอะอะโวยวาย ทำำ�ตามสั่่�งไม่่ได้้ 
	 	 -	 แขน-ขา อ่ อนแรง (weakness) หรืือเดิินไม่่
เหมืือนเดิิม 
	 	 - 	ชััก (convulsion) หรืือมีีอาการเกร็็งกระตุุก
ของกล้้ามเนื้้�อ 
	 	 - 	ตาพร่่ามัวั มองเห็น็ไม่่ชัดั หรืือมองเห็น็ภาพซ้้อน	
	 	 -	 ปวดศีีรษะ (headache) หรืือมึึนศีีรษะมากขึ้้�น
กว่่าเดิิมและไม่่ดีีขึ้้�นหลัังทานยาแก้้ปวดแล้้ว 2 ชั่่�วโมง
	 	 -	 คลื่่�นไส้้ อาเจีียน (nausea/vomiting) 
	 	 - 	ความจำำ�  (cognitive) หรืือพฤติิกรรมเปล่ี่�ยน
ไป (behavior change) 
	 	 - 	การนอนหลัับ (sleep pattern) ผิิดไปจากเดิิม	
การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บที่่�สมอง	
	 การบาดเจ็็บที่่�สมองสามารถจััดแบ่่งกลุ่่�มได้้หลาย
แบบ ขึ้้ �นกัับพื้้�นฐานท่ี่�ใช้้ในการจััดแบ่่งแต่่ท่ี่�นิิยมกัันจะใช้้ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�บาดเจ็็บ (consciousness) เป็็น
พื้้�นฐานในการจััดแบ่่งกลุ่่�ม4 เนื่่�องจากสะท้้อนถึึงความ
รุุนแรง ของการบาดเจ็็บที่่�ผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับได้้ดีีกว่่า ทั้้�งยััง
กำำ�หนดวิิธีีการรัักษา และทำำ�นายผลการรัักษาได้้อีีกด้้วย 
ระดัับ ความรู้้�สึึกตััวของผู้้�บาดเจ็็บสามารถตรวจประเมิิน
ได้้ด้้วยตาราง กลาสโกว์์ Glasgow Coma Scale (GCS)5 
เป็็นเกณฑ์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อใช้้ในทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการ
ประเมิินผู้้�ป่่วยทางระบบประสาทว่่ามีีความ ผิิดปกติิหรืือ
ไม่่เพีียงใด โดยการประเมิินแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คะแนน
ตััวเลขในแต่่ละกลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม E+V+M คะแนนเต็็ม=15 
แต่่ละส่่วนการให้้คะแนนในระดัับที่่�แตกต่่างกััน (ตััวเลข
ข้้างหน้้าคืือ คะแนน) ดัังนี้้� 

5	
	

 - ความจำ (cognitive) หรือพฤติกรรมเปลี่ยนไป (behavior change)  
 - การนอนหลับ (sleep pattern) ผิดไปจากเดิม 
การแบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง 

ก า ร บ า ด เ จ ็ บ ท ี ่ ส ม อ ง ส า ม า ร ถ จ ั ด แ บ ่ ง ก ล ุ ่ ม ไ ด ้ ห ล า ย แ บ บ 
ขึ้นกับพื้นฐานที่ใช้ในการจัดแบ่งแต่ที ่นิยมกันจะใช้ ระดับความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บ (consciousness) 
เป็นพื้นฐานในการจัดแบ่งกลุ่ม4 เนื่องจากสะท้อนถึงความรุนแรง ของการบาดเจ็บที่ผู้บาดเจ็บได้รับได้ดีกว่า 
ท ั ้ ง ย ั ง ก ำ ห น ด ว ิ ธ ี ก า ร ร ั ก ษ า  แ ล ะ ท ำ น า ย ผ ล ก า ร ร ั ก ษ า ไ ด ้ อ ี ก ด ้ ว ย  ร ะ ด ั บ 
ความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บสามารถตรวจประเมินได้ด้วยตารางกลาสโกว์ Glasgow Coma Scale (GCS)5 
เป็นเกณฑ์ที ่พ ัฒนาขึ ้น เพื ่อใช้ในทางปฏิบัต ิสำหรับการประเมินผู ้ป ่วยทางระบบประสาทว่ามีความ 
ผิดปกติหรือไม่เพียงใด โดยการประเมินแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คะแนนตัวเลขในแต่ละกลุ่ม 3 กลุ่ม E+V+M 
คะแนนเตม็=15 แต่ละส่วนการให้คะแนนในระดับที่แตกต่างกัน (ตัวเลขข้างหน้าคือ คะแนน) ดังนี้  
 

การจัดแบ่งกลุ่มดังกล่าวประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก ่ 
 ระดับความรุนแรงมาก (Severe Head injury) มีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score; GCS) 
เท่ากับ 3-8 
 ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate Head injury) มีระดับความรู ้สึกตัว (Glasgow Coma 
Score; GCS) เท่ากับ 9-12 
 ระดับความรุนแรงน้อย (Mild Head injury) มีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score; GCS) 
เท่ากับ 13-15  
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย  

จากการปฏิบัติงานพบอุบัติการณ์การพยาบาล ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี ่ยงต่างๆ 
ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการเฝ้าสังเกตอาการทางระบ
บประสาทในห ้องส ั ง เกตอาการก ่อนกล ับบ ้านส ่ งผลให ้ม ีผ ู ้บาดเจ ็บศ ีรษะกล ับร ักษาซ ้ำ ใน 48 
ชั่วโมงเนื่องจากวิตกกังวลและอาการทรุดและจากการสังเกตพบว่าเจ้าหน้าที่แต่ละคนยังมีวิธีการประเมินผู้ป่วย
บาด เจ ็ บศ ี รษะแตกต ่ า งก ั น เช ่ นอาศ ั ยท ั กษะประสบการณ ์ก ารทำงานช ่ วย ในการต ั ดส ิ น ใจ 
หร ือใช ้แบบประเม ินและด ูแลผ ู ้ป ่วยแบบทั ่วๆไปไม ่ได ้ เฉพาะเจาะจงว ่าเป ็นผ ู ้ป ่วยบาดเจ ็บศ ีรษะ 
ห ร ื อ แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น แ ล ะ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล อ ื ่ น ม า ใ ช  ้
ท ำ ใ ห ้ ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ม ่ เ ป ็ น ไ ป ใ น ท ิ ศ ท า ง เ ด ี ย ว ก ั น 6 

การลืมตา (eye opening) การตอบสนองโดยคำพูด 
(verbal response) 

การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
(motor response) 

E4=ลืมตาไดเ้อง 
(spontaneous) 

V5=พูดคุยได้ไม่สับสน 
(orientated) 

M6=เคลื่อนไหวได้ตามคำสั่ง (obeying commands) 

E3= ลืมตาเมื่อได้ยินเสียง 
(to sound) 

V4=พูดคุยสบัสน (confused) M5=ทราบตำแหน่งที่ถูกกระตุ้น/ปัดสิ่งกระตุ้นถูกตำแหน่ง 
(localizing) 

E2=ลืมตาเมื่อได้รับแรงกด 
(to pressure) 

V3=พูดเป็นคำๆ (words) M4=เคลื่อนไหวแขนขาอย่างไร้ทิศทาง 
หรืองอแขนเมื่อถูกกระตุ้นด้วยแรงกด (normal flexion) 

E1=ไม่ลืมตา (none) V2=ส่งเสียงแต่ไม่เป็นคำพดู 
(sounds) 

M3=ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (none) 

 V1=ไม่ส่งเสียงใดๆ (none) M2=แขนงอเข้าหาตัวผิดปกติ (abnormal flexion) 

  M1=แขนขาเหยียดเกร็ง (extension) 
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	 การจััดแบ่่งกลุ่่�มดัังกล่่าวประกอบด้้วย 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ 

	 ระดัับความรุุนแรงมาก (Severe Head injury) มีี

ระดัับความรู้้�สึึกตััว  (Glasgow Coma Score; GCS) 

เท่่ากัับ 3-8

	 ระดัับความรุุนแรงปานกลาง (Moderate Head 

injury) มีี ระดัับความรู้้�สึึกตััว  (Glasgow Coma Score; 

GCS) เท่่ากัับ 9-12

	 ระดัับความรุุนแรงน้้อย (Mild Head injury) มีีระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว  (Glasgow Coma Score; GCS) เท่่ากัับ 

13-15 

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

	 จากการปฏิิบััติิงานพบอุุบััติิการณ์์การพยาบาล     

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะในกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจจัยเส่ี่�ยงต่่างๆ ไม่่มีี

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและเป็็นแนวทางเดีียวกัันทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รัับการเฝ้้าสัังเกตอาการทางระบบ

ประสาทในห้้องสัังเกตอาการก่่อนกลัับบ้้านส่่งผลให้้มีี       

ผู้้�บาดเจ็บ็ศีีรษะกลัับรักัษาซ้ำำ��ใน 48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากวิติก

กัังวลและอาการทรุดและจากการสัังเกตพบว่่าเจ้้าหน้้าท่ี่�

แต่ล่ะคนยัังมีีวิธิีีการประเมินิผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีีรษะแตกต่า่ง

กันั เช่น่ อาศัยัทักัษะประสบการณ์์การทำำ�งานช่ว่ยในการ

ตัดัสินใจ หรืือใช้้แบบประเมิินและดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบทั่่�วๆ ไป

ไม่่ได้้เฉพาะเจาะจงว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ หรืือ

แนวทางการประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลอื่่�น

มาใช้้ ทำ ำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน6 

ดัังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�

ศีีรษะที่่�ไม่่รุุนแรงแบบรัับกลัับในโรงพยาบาลชุุมชน จึ ึง

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภัยและมีี

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของ    

โรงพยาบาลส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะได้้รัับการ

พยาบาลที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�นโดยรููปแบบการพยาบาล 

ประกอบด้้วย การประเมิินเบื้้�องต้้นและการคััดกรอง การ

ประเมิินและการช่่วยเหลืือระยะแรก การช่่วยเหลืือระยะ

ที่่�สอง และระยะเตรีียมจำำ�หน่่าย

การประเมิินเบื้้�องต้้นและการคััดกรอง

	 การคัดักรอง (screening) เมื่่�อผู้้�ป่วย บาดเจ็บ็ทาง

สมองเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน แพทย์์

หรืือพยาบาลเริ่่�มการคััดกรองตาม primary survey โดย

ซักัประวัตัิแิละตรวจร่างกายเบ้ื้�องต้้น ประเมินิระดัับ ความ

รู้้�สึึกตััววััดสััญญาณชีีพและความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ใน

เลืือด  เจาะเลืือดตรวจระดัับน้ำำ��ตาล ประเมิินระดัับความ

รุนุแรง ของการบาดเจ็บ็ รายงานแพทย์ป์ระจำำ�ห้อ้งฉุกุเฉินิ

และให้้การพยาบาล แพทย์์ตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม

ตาม secondary survey

การประเมิินและการช่่วยเหลืือระยะแรก 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ (traumatic patients) ทุุก

รายเมื่่�อถููกนำำ�ส่่งโรงพยาบาลควรได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย 

จากทีีมฉุุกเฉิินหรืือทีีมอุุบััติิเหตุุของโรงพยาบาลแต่่ละ

แห่่ง เพื่่�อให้้การประเมิินขั้้�นต้้น และให้้การช่่วยเหลืือ

ฉุุกเฉิิน (primary survey) ต ามแนวทางการรัักษาของ 

Advanced traumatic life support (ATLS)

	 หลัังจากผู้้�ป่วยพ้้นจากสภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตและ

มีีสััญญาณชีีพคงที่่� (stable vital signs) ให้้ตรวจประเมิิน

 ผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มเติมิ (secondary survey) ตั้้�งแต่ศ่ีีรษะจรดเท้า้

และซัักประวััติิเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ ประวััติิการแพ้้ยา ยาที่่� รัับ

ประทานอยู่่�  ประวััติิการเจ็็บป่่วยเดิิม เวลารัับประทาน

อาหารครั้้�งสุุดท้้ายถึึงเวลาเกิิดเหตุุ เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

และกลไกการบาดเจ็บ็เป็น็อย่า่งไร (AMPLE : A=Allergy, 

M=Medication, P=Past history, L=Last meal, 

E=Events) ทั้้ �งหมดนี้้�จะช่่วยในการวิินิิจฉััยและวางแผน

การรัักษาต่่อไป ถ้ ้าสััญญาณชีีพยัังไม่่คงท่ี่�ให้้กลัับไป

ประเมิินขั้้�นต้้น และให้้การช่่วยเหลืือฉุุกเฉิิน (primary 

survey) อีีกครั้้�ง 

	 ผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�สมองไม่่รุุนแรง (GCS=13-15) ให้้

พิิจารณาว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยง (risk factors) ที่่�จะพบความผิิด

ปกติิ ในสมอง โดยจำำ�แนกปััจจััยเสี่่�ยงเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

กลุ่่�ม Low risk ปััจจััยเสี่่�ยงต่ำำ�� ประกอบด้้วย criteria (ต้้อง

มีีครบทุุกข้้อ) ได้้แก่่ Asymptomatic, GCS 15 และ No 

headache 

	 กลุ่่�ม Moderate risk ปั ัจจััยเสี่่�ยงปานกลาง 

ประกอบด้้วย criteria ได้้แก่่ GCS 13-14, GCS 15 และ

มีี (มีีอย่่างน้้อย 1 ข้้อ) Vomiting (<2 episodes), Loss of 

consciousness, Headache, Post-traumatic amnesia, 

Drug/alcohol intoxication, Risk of bleeding tendency 

และ Dangerous mechanisms

	 กลุ่่�ม High risk ปั จจััยเส่ี่�ยงสููง ประกอบด้้วย      
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criteria (มีีอย่่างน้้อย 1 ข้้อ) ได้้แก่่ GCS <15 หลัังได้้รัับ
อุุบััติิเหตุุมาแล้้ว 2 ชั่่�วโมง, สงสััย opened skull fracture 
และ/หรืือ fracture base of skull, Vomiting (≥2 epis-
sodes), GCS ลดลงอย่่างน้้อย 2 แต้้ม โดยไม่่ได้้มีีสาเหตุุ
มาจาก seizures, drugs, shock หรืือ metabolic factors, 
มีี  Focal neurological signs, Posttraumatic seizure, 
Age ≥65 มีีอาการ Loss of consciousness หรืือ amnesia 
และ Use of anticoagulant (มีีอย่่างน้้อย 1 ข้อ)
	 โรงพยาบาลชุุมชนพิิจารณาส่่งต่่อ (refer) ผู้้�ป่่วย
บาดเจ็็บ ทางสมองที่่�ต้้องส่่งต่่อไปรัักษาในโรงพยาบาลที่่�
มีีศักัยภาพ สููงกว่า่ทันัทีีคืือ ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ทางสมองระดับั
เล็ก็น้อ้ย ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ทางสมองระดับั
ปานกลาง และผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับรุุนแรง 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย เหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนทางสมอง ได้้สููง ส่่วนผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมอง
ระดัับเล็็กน้้อยท่ี่�มีี  ความเสี่่�ยงต่ำำ��  และท่ี่�มีีความเสี่่�ยง     
ปานกลาง หากมีีอาการ ผิ ิดปกติิของภาวะแทรกซ้้อน   
ทางสมอง ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ มาก อาเจีียน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 
ซึึมลง GCS=13-14 คะแนน หลัังสัังเกตอาการนาน 1-2 
ชั่่�วโมง หรืือ GCS ลดลง 2 คะแนน ชักั ให้พ้ิจิารณาติดิต่อ่
ศููนย์์รัับส่่งต่่อผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพสููงกว่่า
การช่่วยเหลืือระยะที่่�สอง
	 หลัังจากโรงพยาบาลชุุมชนติิดต่่อประสานผู้้�ป่่วย
ตามข้้อบ่่งชี้้�คืือ Mild TBI (Moderate to High risk) เพื่่�อ
ทำำ�การ CT brain ทางโรงพยาบาลศููนย์์จะทำำ�การประเมิิน
เบื้้�องต้น้อีีกครั้้�ง และถ้า้ผลปกติ ิCT brain ไม่พ่บเลืือดออก
ในสมอง หรืือกะโหลกศีีรษะแตกร้้าว  โดยการดููโดยทีีม
ศััลยแพทย์์ (ไม่่ได้้รอผล official) โดยพิิจารณา 3 กรณีี
	 Admit โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�รัับคนไข้้ส่่งต่่อมา โดย
มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�คืือ Multiple injuries, GCS < 15 หรืือ High risk 
patient/mechanism
	 Refer กลัับโรงพยาบาลท่ี่�ส่่งคนไข้้มา โดยมีีข้้อ   
บ่่งชี้้�คืือ GCS=15 หรืือไม่่สามารถดููอาการทางระบบ
ประสาทที่่�บ้้านเองได้้
	 Discharge หรืือจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�
คืือ GCS=15 และมีีความรู้้�สามารถดููอาการทางระบบ
ประสาทที่่�บ้้านเองได้้ รวมถึงึมีีผู้้�ดููแลอยู่่�ใกล้้ชิดิที่่�สามารถ
ดููอาการทางระบบประสาทได้้
การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะระดัับความรุุนแรง
น้้อยแบบส่่งตััวกลัับไปโรงพยาบาลชุุมชน

	 ร้้อยละ 70-90 ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะเป็็น       
ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะเล็ก็น้อ้ยแม้ว้่า่การบาดเจ็บ็ดังักล่า่ว
จะส่่งผลต่่อการบาดเจ็็บทางร่่างกายไม่่รุุนแรงแต่่ทำำ�ให้้
เกิดิการกระทบกระเทืือนต่่อสมองส่่งผลให้้โครงสร้้างและ
การทำำ�หน้้าที่่�ของสมองเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงไปส่่วน
อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักจะถููกละเลยจากการเฝ้้า
ระวัังมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ท่ี่�ศีีรษะปานกลางและรุุนแรง
ส่่วนผู้้�บาดเจ็็บ ท่ี่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�
ได้้รัับการกระทบกระเทืือนทางสมองที่่�รุุนแรง (severe 
head injury) มีีอััตราตายร้้อยละ 29 และมีีจำำ�นวนมากที่่�
ต้อ้งพิกิารตลอดชีีวิติ และจากการศึกึษาพบว่า่ผู้้�ป่วยบาด
เจ็็บท่ี่�ศีีรษะปฏิิบััติกิิจิกรรมได้้ลดลงโดยมีีสาเหตุจุากพยาธิิ
สภาพ ส่ งผลให้้เกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการ 
กระทบกระเทืือน (post-concussion syndrome) ซึ่่�งการ
พยาบาลที่่�ถููกต้้องเหมาะสมจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหายเป็็นปกติิ
หรืือมีีสภาพใกล้้เคีียงกัับปกติิและส่่งผล ให้้ผู้้�ป่วยมีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ยกตััวอย่่างผลการใช้้แนวทางการ
ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาล
ชุุมชนโดยกลุ่่�มงานศััลยกรรมโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
รวบรวมข้้อมููลคนไข้้บาดเจ็็บศีีรษะช่่วงสิิงหาคม ถึ ง
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 218 ราย จำำ�แนกเป็็นการ
บาดเจ็็บแบบไม่่รุุนแรง 123 ราย พบว่่าอุุบััติิการณ์์การ 
กลัับมารัักษาซ้ำำ��โดยไม่่ได้้นััดหมายเนื่่�องจากอาการทรุุด
ลงหรืือเสีียชีีวิติในโรงพยาบาลร้้อยละ 0 และคนไข้ท้ั้้�งหมด
 123 ราย สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ ไม่่ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตระยะยาว
	 แนวทางดููแลผู้้�ป่่วยอ้้างอิิงตาม “แนวทางเวช
ปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บ ปี ี พ.ศ. 2562” โดยผู้้�ป่วยท่ี่� 
refer ให้้พิิจารณาดููแลเหมืือนผู้้�ป่่วยที่่� admit ดัังนี้้�
	 เฝ้า้สังัเกตและบันัทึึกอาการผู้้�ป่วยทุกุครึ่่�งชม. เป็น็
เวลา 2 ชั่่�วโมง และทุุก 1 ชั่่�วโมงเป็็นเวลา 4 ชั่่�วโมง และ
ทุุก 2 ชั่่ �วโมงหลัังจากนั้้�น จ นครบ 24 ชั่่ �วโมง (กรณีี     
moderate risk อาจพิจิารณา observe จบครบ 6 ชั่่�วโมง) 
เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย โดยใช้้การ
ประเมิินดัังต่่อไปนี้้� (ตารางที่่� 1)
	 a. Vital signs 
	 b. GCS 
	 c. Neurological deficits 

	 d. Clinical progression
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ตารางที่่� 1 แบบประเมิินการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยกรณีีบาดเจ็็บทางสมองไม่่รุุนแรง

8	
	

แนวทางดูแลผู้ป่วยอ้างอิงตาม “แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ ปี พ.ศ. 2562” โดยผู้ป่วยที่ 
refer ให้พิจารณาดูแลเหมือนผู้ปว่ยที่ admit ดังนี้ 

เฝ้าสังเกตและบันทึกอาการผู้ป่วยทุกครึ่งชม. เป็นเวลา 2 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมงเป็นเวลา 4 ชั่วโมง 
และทุก 2 ชั่วโมงหลังจากนั้น จนครบ 24 ชั่วโมง (กรณี moderate risk อาจพิจารณา observe จบครบ 6 
ชั่วโมง) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดยใช้การประเมินดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 1) 

a. Vital signs  
b. GCS  
c. Neurological deficits  
d. Clinical progression 

ตารางที่ 1 แบบประเมินการเฝ้าระวงัผู้ป่วยกรณีบาดเจ็บทางสมองไม่รุนแรง 
 

Observe (Hour) 0.5 1 1.5 2 3 4 5 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

GCS (ExVxMx)                  

การลืมตา(E) 
ลืมตาไดเ้อง (E4) 
ลืมตาเมื่อเรียก (E3) 
ลืมตาเมื่อเจ็บ (E2) 
ไม่ลืมเลย (E1) 

                 

การเคลือ่นไหวที่ดีที่สุด(M) 
ทำตามสั่งได้ (M6) 
ทราบตำแหน่งเจ็บ (M5) 
ชักแขน ขาหนี (M4) 
แขนมี ab flexion (M3) 
แขนมี ab extension (M2) 
ไม่เคลื่อนไหวเลย (M1) 

                 

การพูดที่ดีที่สุด(V) T-
Tube(ETหรือTT)  
พูดคุยได้ชัด (V5) 
พูดคุยสับสน (V4) 
พูดเป็นคำๆ (V3) 
 ส่งเสียงเป็นคำ (V2) 
ไม่ออกเสียงเลย (V1) 

                 

Pupil (mm)                  

Lateralizing sign 
- อ่อนแรง 
- ชา 

                 

อาการอื่นๆ  
- ปวดศีรษะ 
- อาเจียน 

                 

Status 
- Discharge 
- Refer 

                 

 	 ถ้้าไม่่มีีอาการผิิดปกติิ อาจพิจารณาจำำ�หน่่าย         
ผู้้�ป่่วยแล้้วแต่่ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ประเมิิน
	 ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการเหล่่านี้้� ให้้พิิจารณาติิดต่อ
ประสานผู้้�ป่่วยกลัับโรงพยาบาลศููนย์์
	 	 - 	GCS ลดลงมากกว่่า 2 แต้้ม
	 	 - 	Agitation, Abnormal behavior, New        
neurological symptoms
	 	 -	 ปวดศีีรษะมากหรืืออาเจีียนมากผิิดปกติิ
	 *High risk patient คืือ Age <2 years or >65 
years, Use of anti-coagulants, Multiple comorbidity
	 *High risk mechanism คืือ ตกจากที่่�สููงมากกว่่า

 0.9 เมตรหรืือ 3 ฟุ ต, ศีี รษะถููกกระแทกอย่่างแรง, 
อุุบััติิเหตุุจากมอเตอร์์ไซด์, อุ บััติิเหตุุจราจรท่ี่�ผู้้�ป่่วย
กระเด็็นออกจากยานพาหนะ มีีผู้้�โดยสารอื่่�นเสีียชีีวิต ยาน
พาหนะ พลิิกคว่ำำ�� ถููกรถชนในขณะเดิินถนน
ระยะเตรีียมจำำ�หน่่าย
	 แพทย์์จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน ก่ ่อนจำำ�หน่่าย 
พยาบาลให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่วยและญาติเิกี่่�ยวกับ การปฏิิบัติัิ
ตััวที่่�บ้้านในเรื่่�อง การดููแลบาดแผล การรัับประทานยา 
และอาการรบกวนและวิธิีีบรรเทาอาการรบกวน พยาบาล
เน้้นย้ำำ��ถึึงอาการผิิดปกติิสำำ�คััญท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องกลัับมา            
โรงพยาบาล ได้้แก่่ ซึมึลงหรืือไม่่รู้้�สึกึตัวั กระสับักระส่่าย ชักั



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566478

การพููด หรืือพฤติกิรรมผิดิปกติแิขนขาอ่่อนแรง ปวดศีีรษะ
มาก อาเจีียน มีีไข้้ มีีน้ำำ��ใสหรืือมีีเลืือดปนออกจากหูู จมููก 

หรืือลงคอ เวีียนศีีรษะ ตาพร่่า เห็น็ภาพซ้้อน ผู้้�ป่วยและ
ญาติ ิลงชื่่�อรับัทราบข้้อมููลและรับัแผ่่นพับัให้้ความรู้้�กลัับบ้้าน

ข้้อปฏิิบััติิและแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยกรณีีบาดเจ็็บทางสมองไม่่รุุนแรง (รููปที่่� 1)

Mild TBI
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CT brain NC
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GCS=15
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*High risk 
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ไม่่สามารถดููอาการ
ทางระบบประสาท

เองได้้

ดููอาการทางระบบ
ประสาทได้้และ
มีีผู้้�ดููแลใกล้้ชิิด

ที่่�สามารถดููอาการ
ทางระบบประสาท

ได้้

Agitation, 
Abnormal behavior, 
New neurological 

symptoms

ปวดศีีรษะมากหรืือ
อาเจีียนมากผิิดปกติิ

GCS=15 GCS ลดลงมากกว่่า

2 แต้ม

Refer Discharge เกณฑ์์ส่่งผู้้�ป่่วยกลัับ

รููปที่่� 1 	ข้้อปฏิิบััติิและแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยกรณีีบาดเจ็็บทางสมองไม่่รุุนแรง

	 (Admit: หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุโรงพยาบาลพระปกเกล้้า, Refer: ส่่งกลัับโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ส่่งคนไข้้มา)

สรุุป
	 จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีีข้อเสนอแนะว่่า การดููแลผู้้�ป่ว่ย
บาดเจ็็บทางสมองนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�
ชัดัเจนและต้้องพััฒนาแนวทางปฏิิบััติเิป็็นระยะ การนำำ�รููป
แบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองในโรงพยาบาล
ชุุมชน ไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลและป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนทางสมองในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ ท างสมอง โดย
เฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีความรุุนแรงระดัับเล็็กน้้อยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง
ต่ำำ��และความเสี่่�ยงปานกลาง 
	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�
ศีีรษะแบบรุนุแรงน้้อย จึงึเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็น็ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยเกิิด
ความปลอดภัยและมีีแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะ
สมกัับบริิบทของโรงพยาบาลส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�
ศีีรษะได้้รัับการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�น
	 การปฏิิบััติิงานอย่่างเป็็นขั้้�นตอนมีีการวางแผน
การดููแลผู้้�ป่่วยตามระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ
อย่่างเหมาะสมรวมทั้้�งมีีการติิดตามอาการในผู้้�ป่วยทุุก
รายอย่่างเนื่่�องส่่งผล ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและเกิิดความพึึงพอใจต่่อการดููแลที่่�ได้้รัับ
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