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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  :  ประสาทศัลยศาสตร 
  

 เรื่อง:   บาดเจ็บที่ศีรษะ ( Head  Injury ) 
 
การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนสาเหตุตายที่สําคัญที่สุดของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท จากสถิติของกอง
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในป 2535 มีผูปวยทั่วประเทศที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและสารพิษทั้งส้ิน 
27,811 คน เปนผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะสูงถึง 11,113 คน และมีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษจากอุบัติเหตุทาง
การจราจร เปนจํานวนถึง 174,344 คน ซึ่งจะเห็นวาเปนจํานวนผูปวยที่สูงมาก และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ   
สําหรับการอภิบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใหไดผลดีขึ้นนั้น การตรวจวินิจฉัยและการรักษา จําเปนตองทําอยาง
เรงดวนและเหมาะสม และตองการความรูความชํานาญและประสบการณของแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
อีกทั้งอุปกรณที่เหมาะสม เพื่อใหมีการปรับปรุงพัฒนาการอภิบาลผูปวยดีขึ้น ทางสมาคมประสาทศัลยศาสตร
แหงประเทศไทยและราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย จึงไดจัดทําแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะขึ้น เพื่อใหผูใหการรักษาพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางที่เสนอแนะนี้ ซึ่งจะกอใหเกิดมาตรฐาน
เดียวกันทั้งประเทศ และส่ิงสําคัญคือสามารถตรวจสอบและปรับปรุงพัฒนาได อยางไรก็ตาม แนวทางการ
รักษาพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมใชคัมภีรที่ตองปฏิบัติตามเสมอ แตเปนเพียงแนวคิดที่ประมวลจากผูรู
และมีประสบการณทางประสาทศัลยศาสตร  ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงแกไขได ตามกาลเวลาและสภาวะที่เหมาะสม
 บาดเจ็บที่ศีรษะ  หมายถึง  การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงที่เขามากระทบตอศีรษะและรางกายแลวกอใหเกิด
ความบาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และ สมอง กับเสนประสาทสมอง (Head injury mean complex 
mechanical loading to the head and / or the body that cause the injuries to the scalp and skull and brain and 
cranial nerve)  
การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (severity of head injury) 
 แนะนําใหใชคะแนนของ Glasgow Coma Scale (GCS) เปนหลักในการแบงความรุนแรง ดังตอไปนี้
 1.การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย (Mild or minor head injury)       GCS  =  13-15 
 2.การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (Moderate head injury)      GCS  =    9-12 
 3.การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Severe head injury)           GCS  <    8 
 สําหรับรายละเอียดวิธีการคิดคะแนน GCS ดูจาก Appendix I 



 2

เกณฑสําหรับการรับเปนผูปวยในหรือสังเกตอาการในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

(Criteria for admission or observation in head injury) 

 การรับผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเขาเปนผูปวยในหรือสังเกตอาการใหใชเกณฑตอไปนี้คือ  

 1.ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางและระดับรุนแรงทุกราย 

 2.ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยแตมีอาการและอาการแสดงหรือสิ่งตางๆ ดังตอไปนี้ 

  2.1 ปรากฏอาการแสดงของ focal neurological deficit 

  2.2 มีอาการชักหลังไดรับบาดเจ็บ (post traumatic seizure) 

  2.3 มีกะโหลกศีรษะแตกราว  (skull fractures) หรือมีบาดแผลชนิดที่ทะลุเขาสูสมอง 
(intracranial penetrating wounds) 

  2.4 ความรูสึกตัวไมดีเต็มที่เหมือนปกติ (not fully alert)  หรือในรายที่มึนเมาจากการเสพสุรา
หรือเครื่องดื่มมึนเมาหรือยาที่มีผลตอความรูสึกตัว  หรือในเด็กซึ่งไมสามารถประเมินภาวะความรูสึกตัวไดดีเต็มที่
เหมือนผูใหญ 

  2.5 มีการแตกหักของฐานกะโหลกศีรษะ (basal skull fractures) และ / หรือ มีการรั่วของน้ํา
หลอเลี้ยงสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fluid CSF leak or fistula) 

  2.6 มีการหมดสติไปนานกวา 10 นาที 

  2.7 ผูปวยที่ขาดผูเฝาดูแลสังเกตอาการหลังไดรับบาดเจ็บตอที่บานได  หรือ ถาใหกลับบาน
แลวไมสามารถกลับมาโรงพยาบาลไดสะดวกเมื่อถึงคราวจําเปน  กรณีดังกลาวก็แนะนําใหรับตัวไว   

  2.8 อาการหรืออาการแสดงอื่นๆ ซึ่งอาจจะบงช้ีถึงการที่มีความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง 
หรือ  สงสัยวามีการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นรวมดวย   

 ในผูปวยที่ไดรับการอนุญาตจากแพทยใหกลับบานได ตองใหคําอธิบายพรอมทั้งใบแนะนําสังเกตอาการ
และขอควรปฏิบัติจากทางโรงพยาบาล ( คําแนะนําดูไดจาก Appendix 2) 

 

แนวทางการเลือกตรวจวิเคราะห (Investigation) ที่เหมาะสม 

 เพื่อใหแพทยผูดูแลรักษาไดเลือกวิธีการ investigation ที่เหมาะสม  ไมมากเกินความจําเปน  
ขณะเดียวกันก็ไมละเลยจนอาจเกิดผลเสียแกผูปวย   มีขอควรพิจารณาสําหรับการเลือกตรวจแตละชนิดดังนี้ 

1. การตรวจทางรังสีวิทยา (radiological evaluation) 
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 ที่สําคัญไดแก การถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ (skull X-ray)  มีขอบงช้ี ดังตอไปน้ี 

Loss of consciousness or amnesia at any time 

Abnormal neurological symptoms and signs 

Suspected penetrating injury 

Suspected skull fracture 

Evidence of basilar skull fractures 

 ในรายที่พิจารณาวาจะสงตรวจดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan) แลว อาจไมจําเปนตอง
ถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 

2. การตรวจสมองดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  (computerized tomography (CT) scan) 

 การตรวจมีประโยชนมาก   แตก็มีคาใชจายสูง  ดังนั้นใหเลือกตรวจในรายตอไปน้ี คือ 

 2.1 All moderate and severe head injury 

 2.2 Mild head injury with herniation syndrome 

 2.3 During observation CT is indicated or repeated in the following conditions 

Deterioration of consciousness (GCS ลดลง 2 หรือมากกวา) 

Development of pupillary asymmetry or hemiparesis 

Cushing response (ความดันโลหิตสูงข้ึน แตชพีจรเตนชาลง) 

Worsening neurological sign and symptom 

 นอกจากนั้น  ยังแนะนําใหเลือกใชวิธีตรวจนี้ในรายที่มี 

Depressed skull fracture 

Focal neurological deficit 

Penetrating cranial injury 

Evidence or basilar skull fracture 

3. การตรวจดวยคลื่นสะทอนในสนามแมเหล็ก MRI (Magnetic resonance imaging) ของสมอง 

 เนื่องจากการตรวจวิธีนี้  ตองใชเวลาในการตรวจนาน และอาจมีผลตอเครื่องชวยชีวิตตางๆ ที่ใชใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเฉียบพลันขณะทําการตรวจ ดังนั้น   จึงไมมีขอบงช้ีในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเฉียบพลัน   แต
จะมีประโยชนในบางกรณีที่การตรวจดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอรไมสามารถบงบอกพยาธิสภาพไดในขณะที่
ผูปวยมีสภาพไมดี 

4. การถายภาพรังสีของกระดูกสันหลังสวนคอ  (Radiographic cervical spine evaluation) 
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          มีขอบงช้ีในรายตอไปน้ี 

 1. มีอาการปวดคอ หลังไดรับบาดเจ็บ 

 2. Posterior cervical spine tenderness 

 3. Limitation of active movement of neck 

 4. มีอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บตอไขสันหลังและเสนประสาทสันหลัง (spinal cord or 
nerve roots injury) 

 5. ในรายที่ความรูสึกตัวไมดีเพียงพอที่จะสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับบาดเจ็บตอกระดูกสันหลังสวนคอได
แตมีลักษณะการบาดเจ็บหรือมีพยาธิสภาพที่สงสัยวาอาจมีบาดเจ็บ   

           วิธีการถายภาพรังสีของกระดูกสันหลัง C-Spine ใหถายในทา cross table lateral view with arms traction  
สวนการถายภาพทาอื่น ๆ เลือกทําเปนราย ๆ ในรายที่สงสัยพยาธิสภาพในบางตําแหนง 

  

แนวทางในการรักษาผูปวยบาดเจ็บตอศีรษะ 

   

 การดูแลรักษาในหองฉุกเฉิน   ประกอบดวย 

 1. การดูแลระบบทางเดินหายใจ (Airway and respiratory support)  ผูปวยที่มี GCS < 8 ทุกรายตองไดรับ
การใสทอชวยหายใจ  และชวยหายใจ (intubated and assisted ventilation) 

 2. การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต   แกไขภาวะความดันโลหิตตํ่า (hypotension- systolic blood pressure 
< 90 mmHg)  ตองหลีกเลี่ยงภาวะ Hypoxia และ Hypercarbia และแกไขภาวะดังกลาวถาเกิดขึ้นอยางทันที  

 3. ภาวะบาดเจ็บรวมอื่น ๆ ที่อาจมีอันตรายถึงแกชีวิต เชน   tension pneumothorax, cardiac temponade, 
hypovolemic shock  ตองพยายามวินิจฉัยใหได  และใหการรักษาอยางทันทวงที 

 4. การตรวจประเมินทางประสาทวิทยา (neurological evaluation) โดยเฉพาะการตรวจวามีภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงซึ่งตองรีบหาสาเหตุและแกไข   

 5. ในผูปวยที่ไมรูสึกตัวทุกราย  ตองทํา  neck immobilization  ไวจนกวาจะตรวจสอบดูแลววาไมมีภาวะ
บาดเจ็บตอกระดูกสันหลังสวนคอ   เพราะอาจเกิดอันตรายถึงแกอัมพาตหรือเสียชีวิตได  ถาไมระมัดระวัง 

  

 ขอบงช้ีสําหรับการรักษาโดยการผาตัด (Indications for surgical treatment) 
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 1. Clinical syndromes of herniation with and without CT scan show corresponding 
mass effect 

 2. Moderate and severe head injury with CT scan show significant mass effect * ( ดู
รายละเอียดใน appendix 3) 

 3. Clinical syndromes of increase intracranial pressure with CT scan show 
significance mass effect 

 4. Compound depressed skull fracture 

 5. Penetrating cranial injury 

 6. Close depressed skull fracture * (appendix 4) 

 7. Optic nerve compression * (appendix 5) 

 8. Post traumatic hydrocephalus 

 9. Persistent CSF rhinorrhea and otorrhea (over 2 weeks) 

  

 การสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอ (Refer and Transfer) 

 1.  ควรใหการรักษาเบื้องตนกอนสงมาโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ซึ่งจะชวยใหการขนสงผูปวย
เปนไปอยางรวดเร็วและปลอดภัย  

  1.1 มีการฝกอบรมเจาหนาที่กูภัยหรือเจาหนาที่พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุใหมีความรู
ความสามารถ 

  1.2  เจาหนาที่ควรตองมีความสามารถในการดูแลสิ่งตอไปนี้คือ 

   -  ดูแลทางเดินหายใจ Airway ไมใหติดขัด 

   -  ใหผูปวยไดรับอ็อกซิเจนอยางเพียงพอ 

   -  ใหน้ําเกลือในระยะเริ่มตน 

   -  Stabilization กระดูกสันหลังสวนคอและสวนหลัง 

   -  Identifying and stabilizing extracranial injury 

   - ประเมินภาวะความรูสึกตัวของผูปวยเมื่อแรกพบ และการเปลี่ยนแปลง 

 2.  การลําเลียงผูปวยจากจุดเกิดเหตุไปยังโรงพยาบาล 

  2.1 ทําการติดตอลวงหนากับโรงพยาบาลที่จะรับสงตอรวมทั้งการเตรียมบุคลากร 

  2.2 Patient stabilized and monitored 
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  2.3 Appropriate equipment 

  2.4 Appropriate medical  personnel 

 3. การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลหนึ่งไปยังโรงพยาบาลที่มีความพรอมในการดูแลรักษาตอเนื่อง  
ตลอดจนถึงขีดความสามารถในการตรวจวิเคราะหและผาตัดรักษา  ทําเชนเดียวกันคือ แกไขสภาพทั่วไปของ
ผูปวย  พรอมทั้งบันทึกความรูสึกตัว  การตรวจระบบประสาท ที่ตรวจพบในขณะรับผูปวย  และการเปลี่ยนแปลง 

 

 การดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะพักฟน 

 อาศัยหลักของเวชศาสตรฟนฟู  ซึ่งประกอบดวย 

1. เวชศาสตรฟนฟูในโรงพยาบาล 

 1.1 เวชศาสตรฟนฟู เพื่อปองกันโรคแทรกซอน (ในระบบประสาท และในอวัยวะอื่น) จากผลของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ อาทิ เชน การทําเวชศาสตรฟนฟูของปอด เพื่อรักษาหรือปองกันปอดบวม เปนตน 

 1.2 เวชศาสตรฟนฟู เพื่อฟนฟูสมรรถภาพและจิตใจ ใหสามารถกลับไปสูการทํางานหรือดําเนินชีวิตใน
สังคม 

2.  เวชศาสตรฟนฟูหลังจากออกจากโรงพยาบาล  (outpatient) 

 ทั้งนี้ เรื่องของระยะเวลาและความจําเปนตองอยูในดุลยพินิจของแพทย โดยตองเปนไปตามที่กฎหมาย
กําหนด 

 

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลัง  ภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

A. Skull defect: Rationale cerebral protection and appearance indications  

    for cranioplasty 

 1.  Defect from growing skull fracture 

 2.  Larger than 4 cm in diameter or any size in the frontal region 

 3.  Age over 3 years 

 4.  No evidence of infection more than 6 months after compound wound 

 5.  Post craniectomy syndrome 

B.  Post traumatic syndrome (Appendix 6) 

 -  Headache 
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 -  Psychological and somatic complaint 

 -  Cognitive impairment 

 -  Cranial nerve symptoms and signs 

C.  Seizure and abnormal movement (Appendix 7) 

D.  Sequelae after head injury that need surgical treatment 

 -  Subdural and epidural collections such as chronic subdural hematoma etc. 

 -  C-C fistula, traumatic AV fistula and aneurysm 

 -  CSF fistula 

 -  cranial deformities 

 -  hydrocephalus 

 -  post traumatic intracranial infection such as brain abcess etc. 

 

เวชระเบียนและสถิติ 

 เพื่อใหการเก็บขอมูลเปนไปอยางเปนระบบ มีระเบียบ  ใชในการอางอิง หรือศึกษาเพื่อหาวิธีการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษา  แนะนําดังนี้ 

 -  ใชการรายงานตาม ICD 10 

 -  หากเพิ่มการรายงาน Glasgow Coma Scale (GCS) ของผูปวยทุกรายและสรุปรายงานในผูปวยที่
เสียชีวิต ก็จะเกิดประโยชนในทางสถิติมากขึ้น อีกทั้งในการทํา quality assurance ตอไป 
CPG-S code : 2N98 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 


