
แนวปฏิบตัิส ำหรับดูแลรักษำ และกำรส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ำยบำดเจ็บทีศี่รษะ 
ของโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่  จังหวดัเชียงใหม่ 

ระดบัของโรงพยาบาลในเครือข่ายการบาดเจบ็ท่ีศีรษะมีดงัน้ี 

1. โรงพยาบาลแม่ข่าย  

เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลท่ีมีศกัยภาพครบทั้ง 6 ประการคือ 

1.1 มีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินประจ าท่ีหอ้งฉุกเฉิน 

1.2 มีศลัยแพทยท์ัว่ไป ปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง 

1.3 มีประสาทศลัยแพทยป์ฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง  

1.4 มีเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีสามารถใหก้ารตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

1.5 มีหอ้งผา่ตดั และวสิัญญีแพทยป์ระจ าตลอด 24 ชัว่โมง 

1.6 มีหอผูป่้วยวกิฤติท่ีสามารถรองรับผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤติได ้

โรงพยาบาลทีม่ีคุณสมบัติครบ และเป็นแม่ข่ายคือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

2. โรงพยาบาลลูกข่าย 

เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลท่ีมีศกัยภาพครบทั้ง 2 ประการคือ 

2.1 มีแพทยป์ระจ าท่ีหอ้งฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง 

2.2 มีเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีสามารถใหก้ารตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

2.3 มีหอผูป่้วยวกิฤติท่ีสามารถรองรับผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤติได ้



โรงพยาบาลทีม่ีคุณสมบัติครบ และเป็นโรงพยาบาลลูกข่ายคือ  

โรงพยาบาลสันป่าตอง,  โรงพยาบาลจอมทอง,  โรงพยาบาลล าพูน 

 

3. โรงพยาบาลชุมชน 

เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลท่ีมีแพทยป์ระจ าท่ีโรงพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง และมีหอผูป่้วยท่ีสามารถรองรับผูป่้วยเพื่อสังเกตุอาการได ้

 

แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะส าหรับในเครือข่ายการบาดเจบ็ท่ีศีรษะของ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 

1. แนวทำงกำรดุแลผู้ป่วย 

แผนภูมิที ่1: แนวทางการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะส าหรับรพ.ชุมชน 

แผนภูมิที ่2: แนวทางการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (GCS 13-15) 

หมำยเหตุ 1: แนวทางการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัไม่รุนแรง 

หมำยเหตุ 2: แนวทางการดูแลผูป่้วยModerate to Severe Head Injury (GCS 3-12) 

หมำยเหตุ 3: ค าแนะน าส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 

2. เครือข่ำยกำรส่งต่อผู้ป่วยจังหวดัเชียงใหม่และใกล้เคยีง 

แผนภูมิที ่3: เครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะจงัหวดัเชียงใหม่และใกลเ้คียงกรณีบาดเจบ็ท่ีศีรษะแบบไม่รุนแรงและรุนแรงปานกลาง (mild - moderate head injury) 

ตำรำงที ่3: เครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะจงัหวดัเชียงใหม่และใกลเ้คียงกรณีบาดเจบ็ท่ีศีรษะแบบไม่รุนแรงและรุนแรงปานกลาง (mild - moderate head injury) 

แผนภูมิที ่4: เครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะจงัหวดัเชียงใหม่และใกลเ้คียงกรณีบาดเจบ็ท่ีศีรษะแบบรุนแรง (severe head injury) 

ตำรำงที ่4: เครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะจงัหวดัเชียงใหม่และใกลเ้คียงกรณีบาดเจบ็ท่ีศีรษะแบบรุนแรง (severe head injury) 



 

3. แนวทางการส่งผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะกลบัโรงพยาบาลลูกข่ายและโรงพยาบาลชุมชน



1. แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยในเครือข่ำยกำรบำดเจ็บทีศ่รีษะ 
แผนภูมทิี ่1: แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บทีศี่รษะส ำหรับรพ.ชุมชน 

 

 
 

GCS<9 

Severe HI 

แบ่งผูป่้วยตาม GCS 

GCS 9-12 

Moderate HI 

ดูแผนภูมทิ ี2 และหมำยเหตุ 1  แนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วยบำดเจบ็ทีศี่รษะระดบัเลก็น้อย 

พิจารณา 
 Endotracheal intubation 

 IV fluid 

 Hyperventilation if indicated 

 Mannitol/osmolar therapy if 

indicated 

ส่งต่อไปยงัรพ.ลูกข่ำยตำมแผนภูม ิ3 
(ดูหมำยเหตุ 2) 

 

GCS 13-15 

Mild HI 

Advanced Trauma Life Support 

พิจารณา 
 O2 mask with bag 

 IV fluid 

 

ส่งต่อไปยงัรพ.ลูกข่ำยตำมแผนภูม ิ4 
(ดูหมำยเหตุ 2) 

 



หมำยเหตุ: แนวปฏิบติัฉบบัน้ีใชเ้พ่ือเป็นแนวทางเพ่ือใชใ้นการดูแลผูป่้วยเท่านั้น การดูแลผูป่้วยในสถานการณ์จริงอาจแตกต่างออกไปข้ึนอยูก่บัสภาวะแวดลอ้มและความพร้อมของผูดู้แล



แผนภูมทิี ่2: แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บทีศี่รษะระดับไม่รุนแรง (GCS 13-15) 

  

กลุ่มที่ 2 Moderate risk 

 GCS 15 และมี 

o Clinical finding 

 Amnesia 

 ปวดศีรษะมาก 

 อาเจียน 

 สลบ ไม่วา่นานเท่าใด 

o Risk factors 

 Coagulopathy 

 อาย ุมากกวา่ 60 ปี 

กลุ่มที่ 3 High risk  

มีขอ้ใดขอ้หน่ึง 
 GCS 13-14 หลงัสงัเกตอาการ 1-2 ชัว่โมง 
 มีความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น อ่อนแรง หนา้เบ้ียว 
 ชกั 

 มีอาการแสดงของ skull fracture (คล าได ้stepping, มี 
CSF otorrhea/rhinorrhea, รอยช ้าท่ีรอบตา (Raccoon 

eye’s sign หรือ หลงัหู (Battle’s sign),  

 มีบาดแผลโดนยงิหรือโดนแทงทะลุกะโหลกศีรษะ 

กลุ่มที ่1 Low risk 

 GCS 15 

 ไม่มีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท 

 ไม่มีปัจจยัเส่ียงของกลุ่ม 2, 3 

 

จ ำหน่ำย/ให้กลบับ้ำนพร้อม
ใบค ำแนะน ำ 

รับเข้ำในรพ.เพ่ือดูอำกำร  
(ดูหมำยเหตุ 1) หรือพจิำรณำส่ง CT scan 

Refer ไปยงัรพ.ทีม่ ี
Neurosurgeon 

(ดูหมำยเหตุ 2) 

ส่ง CT scan 

 ไม่พบความ
ผิดปกติ 

ผิดปกติ 

ถ้ำพจิำรณำรับไว้สังเกตอำกำร ให้สังเกตอำกำรต่อไปนี ้
 ปวดหวัมาก 

 อาเจียนรุนแรง 
 GCS ลดลง 

มี ไม่มี 



หมำยเหตุ 1: แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจบ็ทีศี่รษะระดบัไม่รุนแรง 

Mild Head Injury with Low risk 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถใหก้ลบับา้นได ้โดยไม่ตอ้งสังเกตอาการหรือ CT scan ท่ีโรงพยาบาล แต่ตอ้ง

อธิบายถึงความเส่ียงและวธีิการสังเกตอาการท่ีบา้นแก่ผูดู้แล โดยตอ้งใหใ้บค าแนะน าไปอ่าน        (ดูหมาย
เหตุ  3 ค าแนะน าส าหรับผูป่้วยสมองบาดเจบ็) และควรมีหลกัฐานการอธิบายและรับใบค าแนะน าเก็บไวท่ี้
โรงพยาบาลดว้ย โดยข้ึนอยูก่บับริบทของโรงพยาบาล 

Mild Head Injury with moderate risk 
 โรงพยาบาลชุมชนสามารถรับผูป่้วยกรณีน้ีไวดู้แลในโรงพยาบาลได ้โดยมีค าแนะน าดงัน้ี 

1. ในกำรรับผู้ป่วยไว้ดูแลในรพ.ต้องท ำอย่ำงไรบ้ำง 

 อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึงเหตุผลในการรับไวใ้นรพ. 
 Observe vital sign, GCS และ pupils ทุก 1 ชม.  และพร้อมท่ีจะส่งตวัผูป่้วยไปท า CT scan หรือ

ส่งมายงัรพ.ท่ีสามารถดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ไดต้ลอดเวลา 
 ถา้โรงพยาบาลไม่สามารถส่งผูป่้วยไปท า CT scan ไดอ้ยา่งรวดเร็วเม่ือผูป่้วยมีอาการแยล่งหรือ

สังเกตอาการไม่ได ้ควรส่งผูป่้วยท า CT scan แต่เร่ิมตน้ 
 ถา้มีภาวะดงัต่อไปน้ีใหส่้งตวัผูป่้วยไปท า CT scan ณ รพ.ลูกข่าย 

 GCS ลดลงจากเดิม 
 ปวดศีรษะมาก 
 อาเจียนมาก 

 กรณี CT scan พบมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะใหร้พ.ลูกข่ายพิจารณาดูแลเหมือน moderate 
head injury 

2. กำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย 

 ถา้สังเกตอาการครบ 24 ชม.แลว้ไม่มีอากรเปล่ียนแปลง ให้จ  าหน่ายผูป่้วยได ้และนดัมาติดตาม
ผล 1 สัปดาห์ 

 กรณีท า CT scan แลว้ผลไม่พบความผดิปกติ และผูป่้วยอาการคงท่ี อาจจ าหน่ายผูป่้วยไดเ้มือ
ครบ 6 ชัว่โมง 

 ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีจ าหน่าย ควรไดรั้บแผน่ขอ้มูลค าแนะน าส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ  
(ดูภาคผนวก 3 ค าแนะน าส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ) 



Mild Head Injury with high risk 
 ใหส่้งตวัผูป่้วยไปท า CT scan ยงัรพ.ลูกข่าย เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อความผิดปกติในสมอง



หมำยเหตุ 2: แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยModerate to Severe Head Injury (GCS 3-12) 

ก่อนส่งตัวควรพจิารณาท าส่ิงต่อไปน้ี 

1) Intravenous fluid infusion 

 ใหเ้ป็น Isotonic solution ท่ีไม่มีน ้าตาล เช่น Normal saline, lactated Ringer Solution หรือ Aceteted 
Ringer solution 

 Rate: ให ้normovelemia (คนไทยผูใ้หญ่โดยเฉล่ีย อาจใหป้ระมาณ 100 -120 cc/hr) 

2) Endotracheal intubation 

 
 ในรายท่ีไม่ไดใ้ส่ ET tube ควรให ้Oxygen supplement ดว้ย mask with bag 

3) Hyperventilation 
 
 
 
 
 
 
 หลีกเล่ียง Prophylaxis hyperventilation เช่น GCS<9 ทุกรายไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บ hyperventilation ถา้

ไม่มีขอ้บ่งช้ี เพราะท าใหมี้ brain ischemia จาก vasoconstriction 
 Keep PaCO2 30-35 mmHg (rate ประมาณ 16-20 คร้ัง) 

4) Medication 

1) Mannitol 
ข้อบ่งช้ี   : เช่นเดียวกบั hyperventilation 
ขนำดยำ : 0.25-1 g/kg drip in 15 min เช่น หนกั 50 kg จะให ้20% mannitol ประมาณ 100-250 ml 
 ถา้ไม่มี Mannitol อาจะให ้furosemide 10 mg IV แทนได ้
 ควรระวงัไม่ใหใ้นผูป่้วยท่ี hypovolemia และ/หรือ มี Renal failure 

2) Antiepileptic drug 

ข้อบ่งช้ี   GCS<10    Intracranial hemorrhage (ถา้ CT) 
      Penetrating head injury     Seizure 

ข้อบ่งช้ี:      GCS≤8 
 มีแนวโนม้วา่จะแยล่งและตอ้ง refer ไกล 
 มีปัญหาทางเดินหายใจ เช่น อาเจียนมาก มี severe maxillofacial injury 

 มี respiratory failure ท่ีตอ้งใช ้ventilator 

ข้อบ่งช้ี    มี sign of transtentorial herniation ไดแ้ก่ unilateral dilated fixed 
pupil,         abnormal respiration, decerebrated or decorticated 
posture 

    Progressive deterioration 
 



ขนำดยำ: Phenytoin: Loading dose:ในผูใ้หญ่ 750 mg, ในเด็ก 20 mg/kg ผสม NSS IV drip ไม่เร็ว
กวา่ 50 mg/min 

3) Antibiotics: โดยทัว่ไปใน closed head injury ไม่จ  าเป็นตอ้งใหถึ้งแมจ้ะมี fracture base of skull 
ยกเวน้มีแผลบริเวณอ่ืนสามารถใหต้ามขอ้บ่งช้ีได ้

4) Tetanus toxoid: ใหต้าม indication 
5) Steroid เช่น dexamethasone: ไม่มีทีใ่ช้ใน head injury 

5) อธิบำยญำติให้เข้ำใจถึงสภำวะของผู้ป่วย เหตุผลทีต้่องส่งตัว 

6) โทรศัพท์ติดต่อกบักบั call center และ/หรือ รพ.ทีต้่องกำรส่งตัว 
ข้อมูลทีต้่องกำร 
 Mechanism of injury 
 ระยะเวลาท่ีเกิดเหตุจนถึงปัจจุบนั 
 GCS, pupils, other neurosign 
 Associated injury 
 การรักษาท่ีให้ 



หมำยเหตุ 3: ค ำแนะน ำส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจบ็ที่ศีรษะ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ อาจจะจากสาเหตุใดก็ตาม เช่น อุบติัเหตุจราจร ถูกตีท่ีศีรษะ หก

ลม้ เป็นตน้ หลงัการตรวจรักษาในโรงพยาบาลแลว้ ผูป่้วยบางรายผลการตรวจไม่พบอาการผดิปกติ 
และแพทยใ์หผู้ป่้วยกลบัไปบา้นได ้อยา่งไรก็ตาม ญาติควรสังเกตอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง ถา้หากผูป่้วยมีอาการดงัต่อไปน้ี ญาติควรน าผูป่้วยกลบัมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลอยา่งเร่งด่วน 

 มีอาการปวดศีรษะมาก ภายหลงัไดรั้บยาบรรเทาอาการปวดแลว้ยงัไม่ดีข้ึน 

 มีอาการอาเจียน ซ่ึงลกัษณะการอาเจียนเป็นแบบอาเจียนพุ่ง ร่วมกบัมีอาการปวดศีรษะอยา่ง
รุนแรง 

 สายตาพร่ามวั มองเห็นภาพไม่ชดัเจน หรือเห็นภาพซอ้น 

 ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไปจากเดิม เช่น ง่วงนอนผดิปกติ ซึมลง ปลุกแลว้ต่ืนชา้ พูดจาสับสน 
ตอบไม่ตรงค าถาม ท าตามค าสั่งไม่ได ้ตอ้งพูดดงั ๆ หรือเขยา่ตวัก่อนถึงจะมีปฏิกิริยาโตต้อบ 
ฉะนั้นผูป่้วยไม่ควรรับประทานยาแกห้วดัหรือยานอนหลบั เน่ืองจากท าใหส้ังเกตอาการทาง
ระบบประสาทไดย้าก 

 ชกั ญาติควรสังเกตอาการชกัดว้ยวา่ เร่ิมชกัจากบริเวณส่วนใดของร่างกาย ชกัทั้งตวั หรือส่วน
ใดส่วนหน่ึง ชกัแต่ละคร้ังใชเ้วลานานเท่าไหร่ ชกัก่ีคร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนัเท่าไหร่ มีปัสสาวะ
หรืออุจจาระราดหรือไม่ การพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีชกั คือ ใหผู้ป่้วยนอนหนัหนา้ไปดา้นใด
ดา้นหน่ึง เพื่อป้องกนัไม่ใหล้ิ้นตกกั้นทางเดินลมหายใจ ไม่ควรน าของแขง็เช่น ชอ้น หรือไม ้
ท าการงา้งปากผูป่้วย และใหผู้ป่้วยกดั เพราะจะท าใหฟั้นหรือกระดูกกรามหนา้ผูป่้วยแตกหกั
ได ้

 ส าหรับต าแหน่งท่ีบวมโน ในระยะ 48 ชัว่โมงแรก ใหป้ระคบดว้ยน ้าแขง็ (น าน ้าแขง็ใส่ถุง 
และปิดปากถุงใหแ้น่น พนัดว้ยผา้ชุบน ้าบิดหมาด ๆ ประคบบริเวณท่ีบวมโน) หลงัจากนั้นให้
ประคบคบดว้ยน ้าอุ่น แต่หากประคบดว้ยความเยน็แลว้ยงัมีอาการบวมโนมาก ๆ ใหรี้บน าส่ง
โรงพยาบาล 

เม่ือผูป่้วยกลบัถึงบา้น ควรไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเตม็ท่ี ให้รับประทานอาหารอ่อนท่ียอ่ยง่าย 
งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์จนกวา่อาการบาดเจบ็ท่ีศีรษะจะหายไป 

 

 

ถา้มีขอ้สงสัย กรุณาโทรถามท่ีโรงพยาบาล_________________ เบอร์โทรศพัท_์__________ 

 



ลงช่ือ_____________________________ผูใ้หค้  าแนะน า_________________________ญาติ/ผูป่้วย 



2. เครือข่ำยกำรส่งต่อผู้ป่วยจงัหวดัเชียงใหม่และใกล้เคยีง 
แผนภูมทิี่ 3: เครือข่ำยกำรส่งต่อผู้ป่วยบำดเจบ็ที่ศีรษะจงัหวดัเชียงใหม่และใกล้เคยีงกรณี
บำดเจบ็ทีศี่รษะแบบไม่รุนแรงและรุนแรงปำนกลำง (mild - moderate head injury) 

เวยีงแหง 
เชียงดาว 
พร้าว 
แม่แตง 
สนัทราย 
ดอยสะเก็ด 

สนัก าแพง 
แม่ออน 

นครพงิค์ 

มหำรำช 

บา้นธิ 

แม่ทา 
เวยีงหนอง

ล่อง 
ป่าซาง 
บา้นโฮ่ง 
ทุ่งหวัชา้ง 

ล้ี 

โรงพยาบาล
ล าพนู 

ขนุยวม 

แม่ลานอ้ย 

ปางมะผา้ 

สะเมิง 
หางดง 
สารภี 

ฝาง แม่อาย 
ไชยปราการ 

ศรีสังวำลย์ 

ปาย 
วดัจนัทร์ 

สันป่ำตอง 
แม่วาง 
ดอยหล่อ 

จอมทอง 

ฮอด 

แม่แข่ม 

อมก๋อย 
ดอยเต่า 

จ.เชียงใหม่ 

สบเมย 
แม่สะเรียง 

จ.แม่ฮ่องสอน 

จ.ล าพนู 



ตำรำงที่ 2: เครือข่ำยกำรส่งต่อผู้ป่วยบำดเจบ็ทีศี่รษะจงัหวดัเชียงใหม่และใกล้เคยีงกรณี
บำดเจบ็ทีศี่รษะแบบไม่รุนแรงและรุนแรงปำนกลำง (mild - moderate head injury) 

จังหวดั รพ.อ ำเภอ รพ.ลูกข่ำย รพ.แม่ข่าย 

เชียงใหม่ 

แม่อาย 
ไชยปราการ 

ฝาง 

นครพิงค ์

เวยีงแหง 
เชียงดาว 
แม่แตง 
สันทราย 
พร้าว 

ดอยสะเก็ด 
สันก าแพง 
แม่ออน 
วดัจนัทร์ 

- 
(เขา้นครพิงคโ์ดยตรง) 

แม่แจ่ม 
ฮอด 

อมก๋อย 
ดอยเต่า 

จอมทอง 

มหาราชฯ แม่วาง 
ดอยหล่อ 

สันป่าตอง 
 

สะเมิง 
สารภี 
หางดง 

- 
(เขา้มหาราชฯโดยตรง) 

แม่ฮ่องสอน 

ปางมะผา้ ศรีสังวาลย ์
นครพิงค ์

ปาย 
- 

(เขา้นครพิงคโ์ดยตรง) 
แม่สะเรียง 
สบเมย 

สันป่าตอง 
มหาราชฯ 

ขนุยวม 
แม่ลานอ้ย 

จอมทอง 

ล ำพูน ทุกโรงพยาบาล ล าพูน มหาราชฯ 
 



แผนภูมทิี่ 4: เครือข่ำยกำรส่งต่อผู้ป่วยบำดเจบ็ที่ศีรษะจงัหวดัเชียงใหม่และใกล้เคยีงกรณี
บำดเจบ็ทีศี่รษะแบบรุนแรง (severe head injury) 
 

 

แม่อาย 
ฝาง 

เวยีงแหง 
ไชยปราการ 
เชียงดาว 
พร้าว 
แม่แตง 
สนัทราย 
ดอยสะเก็ด 

สนัก าแพง 
แม่ออน 

นครพิงค ์

มหาราช 

บา้นธิ 

แม่ทา 
เวยีงหนอง

ล่อง 
ป่าซาง 
บา้นโฮ่ง 
ทุ่งหวัชา้ง 

ล้ี 

โรงพยาบาล
ล าพนู 

ขนุยวม 

แม่ลานอ้ย 
แม่สะเรียง 
สบเมย 

ปางมะผา้ 
ศรีสงัวาล 

ปาย 
วดัจนัทร์ 

สะเมิง 
หางดง 
สารภี 
แม่วาง 

สนัป่าตอง 
แม่แจ่ม 

จอมทอง 
ฮอด 

ดอยเต่า 
อมก๋อย 

จ.เชียงใหม่ 

จ.แม่ฮ่องสอน 

จ.ล าพนู 



ตำรำงที่ 4: เครือข่ำยกำรส่งต่อผู้ป่วยบำดเจ็บที่ศีรษะจังหวดัเชียงใหม่และใกล้เคยีง
กรณบีำดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรง (severe head injury) 

จังหวดั 
รพ.ชุมชน และ รพ.ลูก

ข่ำย 
รพ.ลูกข่าย รพ.แม่ข่ำย 

เชียงใหม่ 

เชียงดาว 
ไชยปราการ 
ดอยสะเก็ด 
แม่แตง 
แม่ออน 
แม่อาย 
ฝาง 
พร้าว 

สันก าแพง 
สันทราย 
เวยีงแหง 
วดัจนัทร์ 

- 
(เขา้นครพิงคโ์ดยตรง) 

นครพิงค ์

จอมทอง 
ดอยหล่อ 
ดอยเต่า 
แม่แจ่ม 
แม่วาง 
สะเมิง 
สารภี 

สันป่าตอง 
หางดง 
อมก๋อย 
ฮอด 

- 
(เขา้มหาราชฯโดยตรง) 

มหาราชฯ 

แม่ฮ่องสอน 

ปาย 
ปางมะผา้ 
ศรีสังวาลย ์

- 
(เขา้นครพิงคโ์ดยตรง) 

นครพิงค ์

ขนุยวม 
แม่ลานอ้ย 
แม่สะเรียง 
สบเมย 

- 
(เขา้มหาราชฯโดยตรง) 

มหาราชฯ 



ล าพูน ทุกโรงพยาบาล รพ.ล าพูน มหาราชฯ 
 

 

 

 

3. แนวทางปฏบิัตใินการส่งผู้ป่วยบาดเจบ็ทีศี่รษะกลบั รพ.ลูกข่าย และ รพ.ชุมชน 
 
    กรณีท่ีอาการของผูป่้วยอาการดีข้ึน และพน้ภาวะวกิฤติแลว้ รพ.แม่ข่ายสามารถส่งผูป่้วยกลบัไปยงั 
รพ.ลูกข่าย หรือ รพ.ชุมชน โดยมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 
 
3.1 กรณีอาการดีข้ึน ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการผา่ตดัเพิ่มเติม แต่ยงัตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นทางเดินหายใจ 
หรือดูแลการหายใจอยา่งใกลชิ้ด ใหส่้งกลบัไปท่ี รพ.ลูกข่าย 
3.2 กรณีอาการดีข้ึน ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการผา่ตดัเพิ่มเติม และไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นทางเดินหายใจ 
หรือดูแลการหายใจอยา่งใกลชิ้ด เหลือเพียงแค่การท ากายภาพบ าบดั ฟ้ืนฟูสภาพ ใหส่้งกลบัไปท่ี รพ.ชุมชน 
 
 แนวทางปฎิบติัในการส่งกลบั แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
จะตอ้งโทรติดต่อประสานกบัแพทยท่ี์โรงพยาบาลลูกข่ายหรือโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรับทราบสภาพของผูป่้วย 
และส่ิงพึงปฏิบติัส าหรับผูป่้วย แลว้จึงท าการส่งกลบั 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


