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สภาวะทางคลินิก Head Injury 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 
1.บริบท 
สถิติผูร้บับริการ  

สถติผิูป่้วย Trauma ปี 2558-2562 = 3,531, 3,550, 3,480, 4,050 และ 3938 ราย เป็น 
Trauma  brain injury = 22, 15, 10, 9 และ 7 ราย ตามล าดบั โดยในปี 2560 มผีูป่้วย Severe head 
injury จ านวน 4 ราย สาเหตจุากอุบตัเิหตุจราจร 2 ราย และตกจากทีสู่ง 2 ราย มผีูป่้วย Mild head 
injury 6 ราย สาเหตจุากอุบตัเิหตุลื่นลม้ 3 ราย ถูกท ารา้ยรา่งกาย 2 ราย อุบตัเิหตจุราจร 1 ราย ส่ง CT 
brain พบเลอืดออกในสมอง 4 ราย ผลปกต ิ2 ราย Refer death 1 ราย ในปี 2561 พบ severe Head 
injury 1 ราย สาเหตจุากตกทีสู่ง cardiac arrest และเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาลปลายทาง ในปี 2562 พบ
Mild HI 5 ราย  ส่ง CT พบ SDH Refer รพ.ชลบร ีพบ Moderate HI 1 ราย Refer รพ.ชลบุร ีและ 
Sever HI 1 ราย จาก MCA refer รพ.ชลบุรเีสยีชวีติใน 48 ชม. 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา  

ทบทวนปี 2560 พบ miss diagnosis 3 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 30 จากการซกัประวตัแิละการตรวจ
ร่างกายไมค่รอบคลมุ ขาดการประเมนิซ ้า และการวนิิจฉยัล่าชา้ พบ miss diagnosis with re-visit 
จ านวน 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 20 วเิคราะหส์าเหตุเกดิจากเจา้หน้าทีไ่ม่ปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด 
ร่วมกบัเป็นผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง ไมม่าโรงพยาบาลตัง้แต่แรก มปีระวตัอิาเจยีน อยู่ในกลุ่ม
เสีย่ง ตอ้งไดร้บัการส่งท า CT และ admit จงึมกีารปรบัปรุง CPG head injury เพื่อลดอตัราการวนิิจฉยั
ผดิพลาดและรกัษาล่าชา้          
 ทบทวนปี 2561 ไมพ่บ revisit miss Dx. พบไม่ปฏบิตัติามแนวทาง 1 ราย ไม่ส่งท า CT ก่อน
admit ผูป่้วยเกดิอาการทรดุลงภายใน 6 ชม. สง่ท า CT Brain ที ่รพ.บางละมุง พบวา่ม ีSAH refer ไป
โรงพยาบาลชลบุร ี 

ทบทวนปี 2562 พบ revisit miss Dx. จ านวน 4 ราย สาเหตุจากไม่ไดส้่ง CT แต่แรก Admit 
Observe อาการ 1-2 วนั แลว้จ าหน่าย 2 รายกลบัซ ้า และไดร้บัการ Refer รพ.ชลบุร ีอกี 1 ราย ไม่
ยนิยอม Admit ในครัง้แรก เสยีชวีติจากอุบตัเิหตุจราจรหลงั Refer 1 รายเนื่องจากอาการหนกั Coma 
Score 3 ท า resuscitation ตัง้แต่แรกรบัม ีROSC  
ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

เป็นโรงพยาบาลชมุชน ขนาด F1 ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทางสาขาศลัยกรรม มเีครือ่ง X-ray 2 เครื่อง
ไม่มเีครื่อง CT, Refer รพศ.ชลบุร ี ใชเ้วลาเดนิทาง 1 ชม. โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงใกลเ้คยีงมี
ขอ้จ ากดัในการรบั Refer 
2.ประเดน็คณุภาพ/ความเสียงท่ีส าคญั 

2.1 การเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีร่วดเรว็ 



2.2 การประเมนิวนิิจฉยัแรกรบัทีถู่กตอ้งแม่นย า 
2.3 การไดร้บัการดูแลรกัษาทีถ่กูตอ้ง รวดเรว็และปลอดภยั 
2.4 การส่งต่อทีม่กีารเชือ่มโยงประสานงานกนัอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 

3. เป้าหมายการพฒันา 
3.1 ลดอตัราการเขา้ถงึบรกิารล่าชา้ 
3.2 ลดอตัราการประเมนิวนิิจฉยัลา่ชา้ 
3.3 ลดอตัราการดูแลรกัษาและส่งต่อลา่ชา้ 
3.4 ลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วย Mild head injury 

4.กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการ 
          - มกีารประชาสมัพนัธใ์หผู้ร้บับรกิารทราบถงึชอ่งทางการรบับรกิาร 1669 เมือ่เกดิอุบตัเิหตุหรอื
เหตุฉุกเฉนิ 

-รถ EMS สามารถถงึทีเ่กดิเหตภุายใน 10 นาทใีนระยะทาง 10 กโิลเมตร 
การคดักรองและประเมิน 

- ใหค้วามรูบุ้คลากรเรื่องการดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็ทีศ่รีษะ หลกัสูตร FR, BLS, ACLS, 
ATLS 
        - ประเมนิ Glasgow Coma Score (GCS) ในผูป่้วย Head injury ทุกราย และใชแ้บบประเมนิ
ความเสีย่ง (Risk factor) ในผูป่้วย Mild head injury 
การตรวจวินิจฉัย 

-สามารถส่งตรวจ CT scan ไดภ้ายใน 60 นาท ี
การดแูลรกัษาและการส่งต่อ 
มกีารปรบัปรุง CPG head injury โดย 

-ปี 2559 จดัท า CPG การดูแลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะ 
-ปี 2560 ทบทวนและปรบัปรุง CPG ในการดูแลผูป่้วย Head injury ให ้Update ตามหลกั ATLS 

และจดัท า Care Map ในการดูแลผูป่้วย Mild head injury การดูแลผูป่้วยทีห่อ้งฉุกเฉิน มเีกณฑก์าร 
Admit และเกณฑก์าร refer ในผูป่้วย Head injury ที ่GCS drop ≥ 2 ตอ้งไดร้บัการแกไ้ขภายใน 30 
นาท ีและผูป่้วย Head injury ทีม่ขีอ้บ่งชีต้อ้งไดร้บัการ Refer ภายใน 60 นาท ี
5.ผลการพฒันา 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
1. รอ้ยละของผูป่้วย HI Re-visit 

ที ่ER ใน 48 hr. 
0 4.55 6.67 10 0 14.29 

2. รอ้ยละผูป่้วย miss  diagnosis 0 0 0 30 0 0 
3. รอ้ยละของผูป่้วย Mild HI 

เสยีชวีติ 
0 0 0 10 0 0 



วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
มกีารน าแนวทางการดูแลผูป่้วย Head injury มาใช ้ ในปี 2561 ยงัไมพ่บผูป่้วยเสยีชวีติ re-visit 

และ Miss diag. พบผูป่้วยทีม่ภีาวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะ จ านวน 4 ราย ไดร้บัการเฝ้าระวงัโดยไดร้บัการคดั
กรองไป CT Brain ก่อน Admit ผล CT ปกต ิทัง้ 4 ราย พบ Fracture zygoma with orbit 1 ราย อกี 3 
รายเป็น cerebral concussion ในปี 2562 พบ SDH revisit 1 ราย หลงัจ าหน่ายกลบับา้น 2 วนั ไมไ่ดส้ง่
ท า CT ก่อนadmit  
6.แผนการพฒันาต่อเน่ือง 

- ตดิตามและประเมนิผลการใช ้CPG และ Care Map      

 - ประชมุเครือขา่ย EMS อ าเภอสตัหีบ ประสานงานเร่ืองการสง่ผูป่้วย Mutiple Trauma ใหโ้รงพยาบาลท่ีมี
ศกัยภาพในเครือขา่ย 

- น าเคส Sever HI เขา้ทบทวนในการประชมุเครือข่าย EMS อ าเภอสตัหีบ 


