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Trauma Patient 

Initial assessment and resuscitation 

(Primary survey + Adjunct to primary survey) 

 

GCS = 13 – 15 

MILD TBI 

GCS = 9 – 12 

Moderate TBI 

GCS = 3 – 8 

Severe TBI 
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มีอำกำรผิดปกติ ได้แก ่

- Agitation, abnormal 
behavior  

- GCS ลดลงมากกวา่ 2 แตม้  
- ปวดศีรษะมาก  

- อาเจียนมาก  

- New neurological 
symptoms 
 

 

- - O2 Therapy 

- IV fluid 

REFER 

 

-- On ET tube 

- Controlled ventilation 

- IV fluid 

- Manage Airway/ 

Breathing/Circulation 

REFER 
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MILD Head Injury (GCS 13-15) 

 

กำรปฎิบัตสิ ำหรับ Admit + Observe อำกำร 

• อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึงเหตผุลในการรบัไวใ้นโรงพยาบาล  

• Observe vital signs, GCS และ pupils ทกุครึง่ชม. เป็นเวลา 2 ชั่วโมง และทกุ 1 ชั่วโมงเป็นเวลา 4 ชั่วโมง และทกุ 2 

ชั่วโมงหลงัจากนัน้ จนครบ 24 ชั่วโมง (ระยะเวลาในการสงัเกตอาการขึน้กบัอตัราก าลงั จ านวนเตยีง และศกัยภาพของแต่

ละโรงพยาบาล อาจปรบัตามความเหมาะสม) และเตรยีมพรอ้มทีจ่ะสง่ตวัผูป่้วย ไปท า CT scan หรอืเตรยีมพรอ้มที่จะ

สง่ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีประสาทศลัยแพทยไ์ดต้ลอดเวลา 

• กรณีมีประวตัaิlcohol intoxication และ GCS ไมด่ีขึน้หลงัสงัเกตอาการ ไมค่วรสรุปวา่อาการผูป่้วย เกิดจากเมาสรุา

เทา่นัน้ 

• เมื่อสงัเกตอาการไมน่อ้ยกวา่ 24 ชั่วโมงแลว้ผูป่้วยมีGCS score 15 และอาการปกติพิจารณา จ าหนา่ยผูป่้วยไดแ้ละให้

ค าแนะน า พรอ้มใบค าแนะน ากลบัไปดว้ย 



MODERATE to SEVERE Head Injury (GCS 3-12)  

กำรส่งตัวผู้ป่วย  

- การสง่ตวัผูป่้วยตอ้งวางแผนตัง้แตท่ราบวา่เกินศกัยภาพของโรงพยาบาล  

- อธิบายญาตใิหเ้ขา้ใจถงึสภาวะของผูป่้วย เหตผุลที่ตอ้งสง่ตวั  

- โทรศพัทต์ิดตอ่กบักบัศนูยร์บัสง่ตอ่ผูป่้วยและ/หรอื รพ.ท่ีตอ้งการสง่ตวั และควรใหข้อ้มลูดงัตอ่ไปนี  ้ 

- อาย ุเพศ  

- ประวตัิและกลไกการบาดเจ็บ  

- ระยะเวลาที่เกิดเหตจุนถงึปัจจบุนั  

- โรคประจ าตวัและยาที่ผูป่้วยใช ้ 

- Associated injury  

- Vital signs, GCS score, pupils, focal neurological deficits เช่น weakness  

- ผล investigations  

- การวินจิฉยั  

- การรกัษาที่ไดใ้หไ้วแ้ลว้  

ก่อนส่งตัวควรพจิำรณำดังนี ้ 

1) Endotracheal intubation with restriction of cervical spine motion  

- ในรายที่ไมไ่ดใ้ส ่ET tube ควรใหO้xygen supplement ดว้ย mask with bag  

2) Controlled ventilation  

- ควบคมุอตัราการหายใจใหอ้ยูใ่นช่วง 10-14 ครัง้  

- ไมค่วรท า Prophylaxis hyperventilation 

3) Intravenous fluid infusion  

- ใหเ้ป็น Crystalloid solution เช่น Normal saline, Ringer’s lactate solution หรอื Acetate Ringer’s 

solution  

- Rate: ใหM้aintenance fluid ตามน า้หนกัตวั 

 

Ref. แนวทางเวชปฎบิัต ิกรณีสมองบาดเจบ็ (Clinical Practice Guideline for Traumatic Brain Injury) 2019;
ราชวทิยาลยัประสาทศัลยแพทย์ 


