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ความเขาใจและกำลังใจ
เปนส่ิงสำคัญสำหรับผูปวย



      การบาดเจ็บทางสมอง เปนสาเหตุการตายท่ีสำคัญท่ีสุด
ของผูปวยบาดเจ็บทุกประเภท ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บทาง
สมองใหไดผลดีนั้น จำเปนตองมีการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาอยางเรงดวนและเหมาะสม มีการนำอุปกรณการแพทย
และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชอยางเหมาะสมในการดูแลรักษา 
ตลอดจนการฟนฟูรางกายและจิตใจ เมื่อผูปวยผานพนภาวะ
วิกฤต ซ่ึงเหลาน้ีตองอาศัยทีมแพทยและบุคลากรทางการแพทย
ที่มีความรูความชำนาญ

      ศูนยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกรุงเทพ เห็นความสำคัญของ
การดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง จึงไดจัดทำแนวทางการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บทางสมอง โดยอางอิงจากแนวปฏิบัติที่เปน
มาตรฐานในระดับสากล ท่ีผานการคนควาวิจัยอยางเปนระบบ
(National Guideline Clearinghouse and Brain Trauma 
Foundation) โดยทีมท่ีจัดทำประกอบดวยแพทย และบุคลากร
ทางการแพทยไดแก แพทยศัลยกรรมประสาท, แพทยเวชศาสตร
ฉุกเฉิน, แพทยเวชศาสตรฟนฟู, พยาบาล, เภสัชกร, นักกำหนด 
อาหาร, นักกายภาพ, นักกิจกรรมบำบัด และนักจิตวิทยา โดย 
มีวัตถุประสงคใหผูปวยไดรับผลลัพธการรักษาท่ีดี  ลดความ 
เสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวางกระบวนการรักษา และเปน 
แนวทางใหบุคลากรที่ดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมองใหการ
ดูแลผูปวยเปนไปตามมาตรฐานเดียวกัน 

      สำหรับหนังสือเลมนี้ไดรวบรวมความรูในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บทางสมอง ไดแก ภาวะบาดเจ็บทางสมองคืออะไร  
อาการสำคัญท่ีตองรีบมาพบแพทย แนวทางการรักษาท้ังแบบ
ผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาล ขอมูลยาท่ีผูปวยไดรับ  
การฟนฟูรางกายในผูปวยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางถึง
รุนแรง การดูแลโภชนาการ คำถามท่ีพบบอย และการปองกัน
การบาดเจ็บทางสมอง โดยมุงหวังใหผูปวยและครอบครัวมี
ความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับภาวะการบาดเจ็บทางสมอง 
สามารถดูแลตนเองและปรับตัวเขากับสภาวะของผู ปวย
บาดเจ็บทางสมองได ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
(Traumatic Brain Injury Pathway)
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ภาวะบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury )

    • ระดับความรูสึกตัว (Conscious level) ไมเหมือน
     เดิม เชน ปลุกไมต่ืน ซึม เรียกไมคอยรูสึกตัว   
     มีอาการเอะอะโวยวาย ทำตามส่ังไมได  
• แขน - ขา ออนแรง (Weakness) หรือเดินไมเหมือนเดิม 
• ชัก (Convulsion) หรือมีอาการเกร็งกระตุกของ
  กลามเน้ือ
• ตาพรามัว มองเห็นไมชัด หรือมองเห็นภาพซอน
• ปวดศีรษะ (Headache) หรือมึนศีรษะมากข้ึนกวาเดิม
  และไมดีข้ึนหลังทานยาแกปวดแลว 2 ช่ัวโมง
• คล่ืนไส อาเจียน (Nausea / Vomiting) 
• ความจำ (Cognitive) หรือพฤติกรรมเปล่ียนไป 
  (Behavior change)
• การนอนหลับ (Sleep Pattern) ผิดไปจากเดิม

     ภาวะบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury) หรือ 
อาจเรียกวา การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บใดๆ 
ท่ีมีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเน้ือเย่ือท่ีเปนสวนประกอบ
ภายในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงอาจทำใหมี หรือไมมีการเปล่ียนแปลง
ระดับความรูสึกตัว จำนวนผูปวยท่ีเขารับการรักษา เน่ืองจาก
บาดเจ็บทางสมองในแตละประเทศมีเปนจำนวนมากนอย 
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับการใหความหมายของคำวาบาดเจ็บ
ทางสมอง การแบงความรุนแรง และกลไกของการบาดเจ็บ 

     สำหรับในประเทศไทยมีสถิติของแตละโรงพยาบาลเปน 
จำนวนไมนอย การบาดเจ็บที่ศีรษะเน่ืองจากอุบัติเหตุ 
นอกจากจะมีบาดแผลที่ศีรษะยังทำใหสมองไดรับ
ความกระทบกระเทือนในลักษณะตางๆ กัน และ
สงผลใหเกิดอันตรายตอสมอง ดังน้ี 
     1   สมองกระเทือน 
     2   สมองช้ำ 
     3   เลือดคั่งในกะโหลกศีรษะ

อาการสำคัญที่ตองสังเกตหลังเกิดภาวะ
บาดเจ็บที่ศีรษะและมาพบแพทยทันที ไดแก
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การรักษาแบบผูปวยนอก

    สำหรับผูปวยที่มาพบแพทยและแพทยลงความเห็นวาไดรับ
บาดเจ็บทางสมองเพียงเล็กนอย เมื่อใหการรักษาเบื้องตนแลว
แพทยจะอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดเมื่อมีผูดูแลตอเนื่องและ

ไมอยูเพียงลำพัง เนื่องจากผูปวยยังตองไดรับการติดตามเฝา

สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิดอยางนอย 2 วัน  

    สำหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองเล็กนอย แตมีความ 

เส่ียงสูงตอการเกิดเลือดออกในสมองภายหลัง เชน ผูปวยสูงอายุ 

(อายุมากกวา 65 ป, รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด หรือ
ปวดศีรษะ, คล่ืนไส เปนตน) แพทยจะแนะนำใหทำเอกซเรยสมอง

ดวยคอมพิวเตอร (CT Brain) และปรึกษาศัลยแพทยระบบ
ประสาทรวมดวย

การรักษาเมื่อผูปวยมาพบแพทย

คำแนะนำเม่ือผูปวยไดรับการดูแลท่ีบาน

   ตองสังเกตอาการอยางนอย 2 วัน โดยปลุกทุก 4 ช่ัวโมง อาการ
ที่สงสัยวาอาจมีสมองช้ำ หรือเลือดคั่งกดทับเน้ือสมองมีดังน้ี
      1    ระดับความรูสึกตัวไมเหมือนเดิม เชน ไมตื่น ซึม เรียก
 ไมคอยรูสึกตัว มีการเอะอะ โวยวาย ทำตามส่ังไมได
      2    แขนขาออนแรง หรือเดินไมเหมือนเดิม หรือมีอาการ 
 ชัก เกร็งกระตุกของกลามเน้ือ
      3    ปวดศีรษะ หรือมึนศีรษะมากขึ้นกวาเดิม และไมดีขึ้น
 หลังทานยาแกปวดแลว 2 ชั่วโมง
      4    คลื่นไส อาเจียน
      5    พฤติกรรมเปลี่ยนไป
      6    ตาพรามัว มองเห็นไมชัด หรือมองเห็นภาพซอน
      7    มีเลือด หรือของเหลวออกจากรูจมูก หรือรูหู  หรือการ
 ไดกล่ิน หรือไดยินเสียงผิดปกติไป
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 5   แพทยอาจพิจารณาใหทำเอกซเรยทรวงอก (Chest  

       X - Ray) / ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) หรือเจาะเลือด

       ตรวจความสมดุลของเกลือแร (Electrolyte), ความสมบูรณ
       ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count), ระดับน้ำตาล 
       ในเลือด (Blood Sugar) รวมดวยในกรณีท่ีแพทยสงสัยวา

       อาจมีภาวะอ่ืนรวมดวย

• การรักษาโดยการผาตัด ในกรณีท่ีมีเลือดค่ังกดทับเน้ือสมอง 

  สมองบวม มีกะโหลกกดทับเนื้อสมอง เสนประสาทสมอง 

    หรือในกรณีที่มีขอบงชี้ทางการแพทย

• การรักษาอื่นๆ ตอโรคที่เกิดรวม เชน การบาดเจ็บของ

   อวัยวะอื่นๆ และโรคแทรกซอนที่อาจมี เชน มีน้ำหลอเลี้ยง

    สมองและไขสันหลังรั่วออกทางจมูก หู  

• ในผูปวยบางรายอาจตองมีการตรวจเอกซเรยสมองดวย
   คอมพิวเตอรซ้ำหลายคร้ัง เพ่ือติดตามความเปล่ียนแปลงของ 
    สมองหลังจากใหการรักษาไปแลว

การรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล
     สำหรับผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง หรือมีความเส่ียงตออาการ
กระทบกระเทือนทางสมอง หรือแพทยสงสัยวาจะมีอาการ
เลือดคั่งกดทับเน้ือสมอง จำเปนตองไดรับการตรวจพิเศษเพ่ิม
เติม อาทิ เอกซเรยดวยคอมพิวเตอรสมอง และตองพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเพื่อใหการสังเกตอาการ และใหการรักษา
โดยศัลยแพทยระบบประสาท  

     ทานจะไดรับการตรวจเช็คทางระบบประสาทเปนระยะ อาจ
เปนทุก 1 ถึง 4 ชั่วโมง ขึ้นกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ใน
กรณีที่มีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ผูปวยอาจตอง
นอนรักษาตัวในหองผูปวยวิกฤต (ICU) โดยจะมีพยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด และนักกำหนดอาหารเขาเย่ียม 
เพ่ือประเมินปญหาของผูปวยรวมกับประสาทศัลยแพทย เพ่ือ
ใหการรักษาท่ีดีที่สุดแกผูปวย

แนวทางการรักษา
• เฝาสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยตลอดเวลาและ   
   ใหงดน้ำและอาหาร เพ่ือเตรียมพรอมในกรณีฉุกเฉิน

• รักษาทางยา รวมถึงการใหอาหารและน้ำเกลือทางหลอด
   เลือดดำ

• การตรวจพิเศษ ไดแก
    1   เอกซเรยกะโหลกศีรษะและอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีไดรับบาดเจ็บ    

    2   เอกซเรยสมองดวยคอมพิวเตอร (CT Brain) เพ่ือตรวจ
         ดูความผิดปกติของสมองจากการบาดเจ็บ 

    3   เอกซเรยกระดูกตนคอดวยคอมพิวเตอร (CT Cervical 
         spine) เพื่อดูการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสวนคอ 
         ในกรณีท่ีสงสัยวามีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนคอ

    4   เอกซเรยกระดูกตนคอดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) 
         เพื่อดูการบาดเจ็บของสมองท่ีละเอียดมากข้ึน 



เคร่ืองเอกซเรยดวยคล่ืนสนามแมเหล็ก (MRI Brain)

แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
Traumatic Brain Injury Pathway5

เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT Brain)

เปนเครื่องมือบันทึกภาพทางการแพทยที่อาศัยสนามแมเหล็ก

ไฟฟา และคล่ืนวิทยุโดยไมตองใชรังสีเอกซเรยในการทำใหเกิด
สัญญาการสรางภาพท้ัง 3 ระนาบ (3 dimensions) ใหภาพท่ี
ใกลเคียงกับอวัยวะจริงมากท่ีสุด ทำใหสามารถพบเห็นส่ิงผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว ชัดเจนและมีความแมนยำสูง เมื่อ

เปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธีอื่น ผูที่ไดรับการตรวจดวย

วิธีนี้จะปราศจากความเจ็บปวดใดๆ และไมไดรับรังสีเอกซเรย 

นวัตกรรมสำหรับใชตรวจหัวใจ หลอดเลือดหัวใจ และ
อวัยวะทั่วไป เชน สมอง ปอด มีประสิทธิภาพดวยความ
เร็วและความละเอียดสูง สามารถสรางภาพไดจำนวน
มาก ในครั้งเดียวของรอบการหมุน ใหภาพเอกซเรยที่
คมชัดและผลการตรวจวินิจฉัยที่แมนยำ โดยเฉพาะ
อวัยวะภายในท่ีมีการเคล่ือนไหว อยางเชน หัวใจ สมอง 
สามารถสรางภาพท่ีชัดเจน ท้ังแบบ 2 มิติ และ 3 มิติ
รวมถึงทุกสวนตางๆ ของรางกาย



   การผาตัดสมองเปนวิธีการรักษาผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพในสมอง 
เชน มีกอนเลือด หรือมีชิ้นสวนของกะโหลกกดทับเน้ือสมอง 
ซึ่งทำใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง สงผลใหเน้ือ
สมองถูกทำลายและเกิดภาวะสมองเคล่ือน (Brain Herniation), 
มีภาวะสมองบวมและเน้ือสมองถูกทำลาย 

  การผาตัดสมอง แพทยจะทำการเจาะเปดกะโหลกศีรษะเขา
ไปในเน้ือสมอง เพ่ือระบายเลือดท่ีกดเน้ือสมองออก หรือยก
ช้ินกะโหลกท่ีกดทับเน้ือสมองออก ในบางกรณีท่ีมีภาวะสมอง
บวมมาก แพทยอาจจะตองตัดเอากะโหลกศีรษะออกบางสวน
เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ ทำใหผูปวยไมมีกะโหลก
ศีรษะในบางสวน ซึ่งสามารถทำการผาตัดปดกะโหลกศีรษะ
ภายหลังได

     ในผูปวยบางรายที่มีภาวะสมองบวม หรือช้ำที่ไมเปน
กอนเลือดชัดเจนแพทยอาจพิจารณาผาตัดใสสายวัดแรงดัน
ในกะโหลกศีรษะเพื่อเฝาดูการเปลี่ยนแปลงของแรงดันใน
กะโหลกศีรษะเพ่ือใหการรักษาท่ีเหมาะสม

การรักษาดวยวิธีการผาตัดสมอง  

ความเส่ียงและผลขางเคียงของการผาตัดในผูปวย
บาดเจ็บทางสมองปานกลางถึงรุนแรง
     ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคจากการผาตัดสมอง 

ที่อาจเกิดขึ้นได

    1   มีโอกาสเสียชีวิตไดจากการเสียเลือด ทั้งน้ีขึ้นอยูกับอายุ, 

โรคประจำตัว และปจจัยเส่ียง อาทิเชน โรคหัวใจ, โรคไต หรือ

เปนผูสูงอายุมาก

    2   มีโอกาสเกิดอาการอัมพฤกษ อัมพาต แขนขาออนแรง 

พูดไมได หรือพูดไมชัด ท้ังน้ีข้ึนอยูกับตำแหนงของพยาธิสภาพ

ที่เกิดขึ้นในสมอง อาทิเชน กอนเลือดอยูในตำแหนงท่ีควบคุม

เก่ียวกับการพูด การทำงานของแขนขา

    3   ภาวะเลือดออกซ้ำ

    4   ภาวะสมองบวม

    5   ภาวะติดเชื้อ

    6   อาการปวดศีรษะหรือปวดแผลผาตัด

    7   ภาวะน้ำค่ังภายในสมอง

    8   ภาวะสมองขาดเลือด

    9   ภาวะความดันในกระโหลกศีรษะสูง
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Traumatic Brain Injury Pathway6



แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
Traumatic Brain Injury Pathway7

การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด

3   ไมแกะแผล หรือดึงสายระบายตางๆ (ถามี) ระวังการเล่ือน
     หลุดของทอระบายจากแผลผาตัด
4   แจงแพทย หรือพยาบาลรับทราบทันทีเมื่อสังเกตพบความ
     ผิดปกติของรางกาย เชน อาการชัก หรือกระตุกตามสวนตางๆ      
     ปวดศีรษะมาก ปวดแผลอยางรุนแรง ภาวะคล่ืนไสอาเจียน
5   กรณีการผาตัดสมองที่แพทยตองตัดกะโหลกศีรษะออก
     บางสวน เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ ช้ินสวนกะโหลกท่ี
     ตัดออกมา จะไมใชในการใสกลับเขาไปใหม เน่ืองจากเส่ียง
     ตอการติดเช้ือ ในปจจุบันแพทยจะใชกะโหลกเทียมท่ีมีความ
     ปลอดภัยทดแทน ทางโรงพยาบาลจะสงชิ้นสวนน้ีคืนใหแก
     ผูปวย / ญาติ ซ่ึงสามารถนำไปเก็บไว หรือทำลาย หรือนำไป
     เปนตนแบบได หากญาติไมประสงคจะรับกลับ ทางโรงพยาบาล
     จะนำช้ินสวนน้ีไปดำเนินการทำลายตามความเหมาะสม โดย
     ขอใหผูปวย / ญาติลงนามแสดงความจำนงใน “หนังสือแสดง
     ความยินยอมเจตนาเก่ียวกับช้ินเน้ือ หรือช้ินสวนท่ีถูกตัดออก
     จากรางกาย” ไวเปนหลักฐาน

การปฏิบัติตัวกอนผาตัด
1   งดอาหารและน้ำอยางนอย 6 ชั่วโมง (ในกรณีที่ไมใชการ
     ผาตัดฉุกเฉิน)
2   กรุณาแจงขอมูลเกี่ยวกับอาการแพยา / อาหาร รวมถึง
     โรคประจำตัว และยาท่ีผูปวยใชเปนประจำ
3   กรุณาแจงแพทยผูรักษาหรือพยาบาลทราบทันทีในกรณีที่
     ผูปวยรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
4   ทำความสะอาดรางกาย พรอมทั้งสระผมใหสะอาด หรือ
     โกนศีรษะ
5   อาจตองใสสายสวนปสสาวะ หรือทอชวยหายใจ หรือทอ
     ชวยดูดเสมหะ

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด
1   ผูปวยตองไดรับการติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด
ในแผนกผูปวยหนัก (ICU) เพ่ือสังเกตอาการอยางนอย 2 - 3 วัน
หรือจนกวาแพทยจะพิจารณาใหยายข้ึนพักรักษาตัวในหองพักได 
2   ผูปวยควรนอนพักผอน และไมนอนทับศีรษะขางท่ีผาตัด



    เมื่อผูปวยมีภาวะบาดเจ็บทางสมอง ยาท่ีอาจจะ
ไดรับเพ่ือบรรเทาอาการ หรือปองกันภาวะแทรกซอน 
ไดแก

  1   ยาบรรเทาอาการปวดอักเสบ
เชน พาราเซตามอล ยาตานการอักเสบที่ไมใช
สเตียรอยด (Non-Steriodal Anti-Inflammatory 
Drugs; NSAIDs) ทรามาดอล เปนตน

  2   ยาฆาเช้ือแบคทีเรีย (Antibiotics) 
เพ่ือปองกันการติดเชื้อที่บาดแผล หรือการติดเชื้อ 
หลังการผาตัด

  3   ยากันชัก (Antiepileptic drugs)
เพื่อปองกันหรือรักษาอาการชักในผูปวยที่มีการ
บาดเจ็บทางสมองปานกลางถึงรุนแรง หรือผูปวยได
รับการผาตัดสมอง

Me
dic

ati
on

ขอมูลยา
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สำหรับ
ผูปวยกลุมที่ไดรับ
บาดเจ็บทางสมอง
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1. ยาบรรเทาอาการปวดอักเสบ

ยาพาราเซตามอล
(Paracetamol  หรือ Acetaminophen) 

ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 
(Non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) 1 2

   ยากลุมน้ีจะออกฤทธ์ิโดยการยับย้ังเอนไซม cyclooxygenase 
ทำใหมีการสรางสาร Prostaglandins ท่ีเปนสาเหตุของอาการไข   
ปวด และอักเสบลดลง จึงเปนยาท่ีนิยมนำมาใชเปนยาเด่ียว
ในการบรรเทาอาการปวดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และ
ใชรวมกับยาแกปวดกลุ มอื ่นในการบรรเทาอาการปวดที ่
รุนแรง ในรายท่ีมีอาการอักเสบ หรือบวมแดงรวมดวย

     เน่ืองจากยากลุมน้ีมีหลายตัว แตละตัวมีคุณสมบัติแตกตาง
กันไปท้ังขนาดยา วิธีใชยา อาการขางเคียงและขอควรระวังจาก
การใชยา ดังนั้นการใชยากลุมนี้จะตองไดรับการสั่งจายโดย
แพทย หรือเภสัชกรเทาน้ัน เพ่ือใหผูปวยไดรับยาท่ีมีประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัย

    อาการขางเคียงท่ีพบไดบอยของยากลุมน้ี คือ

• ระคายเคืองกระเพาะอาหารและลำไส ทำใหมีอาการปวด
ทอง แสบทอง อาหารไมยอย ทางเดินอาหารเปนแผล หรือมี
เลือดออกในกระเพาะอาหารซึ่งสังเกตุไดจากการที่มีอุจจาระ
ปนเลือด หรือมีสีดำ หรืออาเจียนเปนเลือด ดังน้ันยากลุมนี้จึง
ควรรับประทานหลังอาหารทันที

• ยากลุมนี้อาจจะทำใหเลือดแข็งตัวชาได ดังน้ันจึงตองระวัง
การเกิดบาดแผล หรือเลือดออกมากผิดปกติ

    เปนยาท่ีนิยมนำมาใชลดไข 
และบรรเทาอาการปวดระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง โดยยา
พาราเซตามอลจะออกฤทธ์ิยับ
ย้ังการทำงานของสารส่ือประสาท
ท่ีเปนสาเหตุใหเกิดอาการปวด 
และชวยควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหเปนปกติ แตยาน้ีจะ
ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ
     ขนาดท่ีแนะนำ คือ 500 - 1,000 มิลลิกรัม ทุก 4 - 6 ชั่วโมง
เวลามีอาการปวดหรือมีไข แตไมควรรับประทานเกิน  3,000 
มิลลิกรัม หรือเทากับยาขนาด 500 มิลลิกรัม จำนวน 6 เม็ด
ตอวัน และไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 5 - 7 วัน 
เน่ืองจากจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดพิษตอตับได อีกท้ังผูที่ 
มีการทำงานของตับบกพรอง หรือมีภาวะตับอักเสบควรปรึกษา
แพทยกอนใชยาน้ี และหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลในชวงท่ี 
ใชยาน้ี
     ผูปวยบางรายอาจมีอาการขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน 
หรือมีผ่ืนคันจากการใชยาน้ีได หากมีอาการดังกลาวใหปรึกษา
แพทย หรือเภสัชกร 
     ยาน้ีจะเปนยาท่ีคอนขางปลอดภัย หากใชในขนาดท่ีแนะนำ 
ไมทำใหผูปวยมีอาการติดยา หรือเกิดการทนตอยา  
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ยาทรามาดอล
(Tramadol)

• ยากลุมนี้อาจมีผลทำใหการทำงานของไตลดลงได ดังนั้นจึงควร
ใชยาตามขนาดท่ีแนะนำ ระวังการใชยาเกินจากขนาดท่ีกำหนดและ
หากจำเปนตองใชยาติดตอกันเปนระยะเวลานาน ควรอยูภายใต
การดูแลของแพทยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดมีการติดตามการทำงาน
ของไตเปนระยะ

• ยากลุมน้ีอาจทำใหเกิดอาการแพได เชน ผ่ืนคันตามรางกาย แนน
หนาอก หายใจลำบาก เปนตน หากมีอาการดังกลาว หรือมีอาการ
ที่สงสัยวาจะเปนการแพยาควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกรทันที

• ยากลุมน้ีมีผลทำใหเกิดการค่ังของเกลือและน้ำในรางกาย และอาจ
ทำใหความดันโลหิตสูงข้ึนได ดังน้ันผูท่ีเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไตวายเร้ือรัง ควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกรกอนใชยาน้ี
   เน่ืองจากยากลุม NSAIDs จะเกิดปฏิกิริยา หรือมีผลกับการออก
ฤทธ์ิของยาหลายชนิด ดังน้ันผูปวยจำเปนตองแจงรายการยาท่ีผูปวย
ใชอยูประจำแกแพทย หรือบุคลากรทางการแพทยทราบ เพ่ือจะได
พิจารณาเลือกใชยาไดอยางปลอดภัย

3
       ยานี้เปนยาที่ใชลดอาการใน
    ระดับปานกลางถึงรุนแรง ออกฤทธ์ิ
    โดยการยับยั้งที่ตัวรับรูความเจ็บ
    ปวด ทำใหผูปวยรูสึกปวดนอยลง
    หรือหายปวดได
   ขนาดและวิธีใชยา ข้ึนกับรูปแบบของยาท่ีแพทย หรือเภสัชกรแนะนำ
ไมควรรับประทานเกินจากขนาดท่ีกำหนด
   อาการขางเคียงของยาน้ีไดแก วิงเวียนศีรษะ ตาพรา หรืองวงซึม
หากมีอาการดังกลาวควรแจงแพทย หรือเภสัชกร หากมีอาการดัง
กลาวควรหลีกเล่ียงการขับขี่ยานพาหนะ หรือการทำงานท่ีตองใช
สมาธิสูง และระวังการพลัดตกหกลม      
   นอกจากน้ีผูปวยบางรายอาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียน หรือทองผูก
ในระหวางการใชยาได 

   
    
      
    
    



แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
Traumatic Brain Injury Pathway11

2. ยาฆาเชื้อแบคทีเรีย Antibiotics

อนุพันธฝ่น (Opioids หรือ narcotic analgesics) 

สวนยาแกปวดกลุมอ่ืนๆ ท่ีไมไดกลาวถึงรายละเอียดในท่ีน้ี เน่ืองจากอาจพบการใชนอย หรือใชเม่ือมีอาการรุนแรงหรือจำเพาะ ไดแก 

ยาตานซึมเศรา และยากันชัก (Antidepressant and anticonvulsants) 

  จะใชในกรณีที่มีอาการปวดชา หรืออักเสบของปลายประสาท (neuropathic pain) หากผูปวยไดรับประทานยากลุมนี้ตอง
เฝาระวังการพลัดตกหกลม หรือหลีกเล่ียงการขับขี่ยานพาหนะ หรือการทำงานท่ีตองใชสมาธิสูง เน่ืองจากยากลุมนี้สวนใหญจะ
มีผลทำใหเกิดการงวงซึม มึนงง ตาพราได

ยาคลายกลามเน้ือ (Muscle relaxants) 

ยาฆาเชื้อแบคทีเรีย (Antibiotics)    2.1  ควรแจงแพทย เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย 
หากมีประวัติแพยาฆาเช้ือแบคทีเรีย หรือยาอ่ืนๆ 
   2.2  หากใชยาแลวมีอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไสอาเจียนมาก 
ทองเสีย ปวดศีรษะรุนแรง ผื่นคันตามรางกาย เจ็บบริเวณตา 
ปาก หรืออวัยะเพศ แนนหนาอกหายใจลำบาก เปนตน หรือมี
อาการท่ีสงสัยวาจะเปนอาการขางเคียงจากการใชยา ตองแจง
แพทย หรือบุคลากรทางการแพทยทันที 
   2.3  ยากลุมน้ีตองทานติดตอกันจนหมดตามระยะเวลาท่ีแพทย
แนะนำ หามหยุดยาเอง เน่ืองจากจะเส่ียงตอการด้ือยาและ
การกลับเปนซ้ำได

   เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในบรรเทาอาการปวด ใชใน
กรณีที่มีอาการรุนแรง หรือใชหลังผาตัดเทาน้ัน เน่ืองจาก
ยากลุมนี้อาจกอใหเกิดการเสพติดไดและมีอาการขางเคียงที่
อันตราย เชน งวงซึมมาก กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ำ 
เปนตน จึงตองอยูในการดูแลของแพทยอยางใกลชิดและใช
ในชวงเวลาจำกัด   

    ยากลุมนี้จะมีหลายรูปแบบ
ทั้งยารับประทาน ยาฉีด หรือ
ยาทาผิวหนัง ซึ่งจะใชในกรณี
ท่ีผูปวยมีบาดแผลท่ีสงสัยวาจะ
มีการติดเชื้อ หรือเส่ียงตอการติดเชื้อ เชน บาดแผลท่ีสกปรก 
มีอาการบวมแดงรอบแผล หรือมีไขรวมดวย และยากลุมนี้จะ
พิจารณาใชในกรณีที่ตองทำการผาตัด เพ่ือปองกันการติดเชื้อ
ในระหวางการผาตัด
     ยาฆาเช้ือแบคทีเรียจะมีหลายกลุมยอย แพทยจะพิจารณา
เลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซึ่งสิ่งท่ีตองคำนึงถึง
หากจะไดรับยากลุมนี้ คือ

           ไมไดมีฤทธ์ิลดอาการปวดโดยตรง 
           แตจะออกฤทธิ์ที่ระบบประสาท
           สวนกลางทำใหมีการคลายกลาม
           เนื้อ จึงชวยบรรเทาอาการปวดตึง 
หรือเม่ือยลาได หากผูปวยไดรับประทานยากลุมน้ีตองเฝาระวัง
การพลัดตกหกลม หรือหลีกเล่ียงการขับขี่ยานพาหนะ หรือ
การทำงานท่ีตองใชสมาธิสูง เน่ืองจากยากลุมนี้สวนใหญจะมี
ผลทำใหเกิดการงวงซึม มึนงง ตาพราได



3.  ยากันชัก (Antiepileptic drugs) 
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   3.1  ควรแจงแพทย เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย 
หากมีประวัติแพยากันชัก หรือยากลุมอื่นๆ มากอน
   3.2  ควรแจงแพทย เภสัชกรใหทราบหากมีโรคประจำตัว หรือ
สภาวะท่ีตองใชยาประจำ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง หอบหืด วัณโรค ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
หรือโรคติดเชื้อเรื้อรัง เนื่องจากยากันชักหลายชนิดอาจมีผล 
รบกวนฤทธ์ิของยาท่ีผูปวยใชอยูได
   3.3  หากใชยาแลวมีอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไสอาเจียนมาก 
ทองเสีย ปวดศรีษะรุนแรง งวงซึมผิดปกติ เจ็บบริเวณท่ีฉีดยา  
มีผื่นคันตามรางกาย เจ็บบริเวณตา ปาก หรืออวัยะเพศ แนน
หนาอก หายใจลำบาก เปนตน หรือมีอาการท่ีสงสัยวาจะเปน
อาการขางเคียงจากการใชยาตองแจงแพทย หรือบุคลากรทาง
การแพทยทันที
   3.4  ยากันชักบางชนิดจะมีผลทำใหเกิดอาการงวงซึม ตาพรา 
ทรงตัวลำบากได หากผูปวยใชยาแลวมีอาการเหลาน้ี ตองเฝา
ระวังการพลัดตกหกลม หรือหลีกเล่ียงการขับข่ียานพาหนะ หรือ
การทำงานท่ีตองใชสมาธิสูง 
   3.5  ยากลุมนี้ตองทานสม่ำเสมอตามระยะเวลาที่แพทย
แนะนำ หามหยุดยาเอง เน่ืองจากจะเส่ียงตอการกลับมาชักซ้ำ
และจะทำใหการรักษายากข้ึนได
   3.5  ระหวางใชยากันชักจะมีการติดตามประสิทธิภาพและ
อาการพิษ หรือตองมีการติดตามระดับยาในเลือดเปนระยะ 
ดังน้ันจึงควรกลับมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 

ยากันชัก  (Antiepileptic drugs) 

     ยากลุมนี้ใชเพื่อปองกันหรือรักษาอาการชัก ในผูปวยที่มี
การบาดเจ็บทางสมองปานกลางถึงรุนแรง หรือผูปวยไดรับการ
ผาตัดสมอง ยาจะมีหลายชนิดและหลายรูปแบบ แพทยจะ
พิจารณาขนาดและวิธีใชตามชนิดของการชัก ลักษณะของ
ผูปวยแตละราย การตอบสนอง และระดับยาในเลือดของ
ผูปวย สิ่งท่ีตองคำนึงในระหวางการใชยากลุมนี้ คือ
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1 ควรแจงแพทยและเภสัชกรทุกครั้ง หาก
ทานมีการใชยาที ่ม ีผลตอการแข็งตัว
ของเลือด หรือยาท่ีทำใหเลือดหยุดไหลชา

เชน แอสไพริน (Aspirin) โคลพิโดเกรล 

(Clopidogrel) ไทคากิลอร (Ticagelor) 

ซิลอสตาซอล (Cilostazol) วารฟาริน 
(Warfarin) ไรวาร็อกซาแบน (Rivaroxaban)

ดาบิกาแทรน (Dabigatran) อะพิซาแบน  

(Apixaban) เปนตน  เน่ืองจากอาจตอง

พิจารณาหยุดยาดังกลาวในระหวางรักษา

ภาวะบาดเจ็บทางสมอง

2 หากผูปวยกำลังไดรับยาลดความดันโลหิต 
ยาลดน้ำตาลในเลือด ยาฉีดอินซูลิน 
ยาแกแพ ยาท่ีมีผลทำใหงวงซึม หรือมึน

ศีรษะ ยาท่ีมีผลทำใหการมองเห็นแยลง 

หรือยาที่มีความเสี่ยงสูงตอการพลัดตก

หกลม ควรระมัดระวังการขับข่ียานพาหนะ 
การทำงานท่ีตองใชสมาธิสูง การทำงาน

หรือกิจกรรมในท่ีสูง หรือพื้นท่ีเส่ียงท่ีจะ

เกิดอันตราย 
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แนวทางการใหโภชนบำบัด
ท่ีเหมาะสมในผูปวยท่ีไดรับ
การบาดเจ็บทางสมอง และอุบัติเหตุ
  เมื่อผูปวยไดรับความบาดเจ็บทางศีรษะ หรือ ประสบอุบัติเหตุ
รุนแรง เกิดบาดแผล ซึ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บมีหลาย
ระดับ แตทุกระดับลวนสงผล ทั้งในดานรางกาย ความจำ อาจ
สงผลตอภาวะทางโภชนาการ การใหโภชนบำบัดท่ีเหมาะสมกับ
ผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บทางศีรษะเปนส่ิงจำเปน เพ่ือปองกัน
ภาวะทุพโภชนาการ สงเสริมการรักษาใหเปนไป
 ความรุนแรงของการไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ หรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ 
ต้ังแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง ลวนมีปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกอ
ใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ หากไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม
ต้ังแตแรกเม่ือไดเร่ิมการรักษา การบาดเจ็บเหลาน้ันอาจสงผล ตอ
การไดรับสารอาหาร พลังงานสารอาหารไมเพียงพอ เชน

• การไดรับบาดเจ็บทางใบหนา กราม หรือฟัน สงผลตอการเค้ียว
   บดอาหาร ทานไดแตอาหารเหลว
• การรับรส ความอยากอาหารทานไดลดลง 
• การไดรับบาดเจ็บทางสมอง ศีรษะกระแทก มีปญหาดานการ
   เค้ียวกลืน 
• การบาดเจ็บบริเวณทอง ลำไส สงผลตอการดูดซึมสารอาหาร 
• การหกลม กระดูกหัก ไดรับการผาตัด หรือมีแผลขนาดใหญที่
   เกิดจากการบาดเจ็บ ตองการสารอาหารเพิ่มขึ้นเพื่อใหแผล
   หายไว ผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ไมสามารถทานอาหารไดเอง เปนตน

   ดังน้ัน หากเราจัดการ กำจัด ความเส่ียงต้ังแตแรก ปองกันไมให
เกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยใหโภชนบำบัดท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
จะเปนผลดีตอผูปวยและชวยสงเสริมการรักษาใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดจำนวนวันการนอนรักษาในโรงพยาบาลน่ันเอง

i e t
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• การรับประทานอาหารเอง 
    • การรับประทานอาหารเองทากปาก หากทานไมเพียงพอ 
(<50% ของพลังงานท่ีตองการในแตละวัน) ควรใหอาหารเสริม
ทางปากท่ีมีคุณคาทางสารอาหารครบถวน เชน การเสริมอาหาร
มื้อวาง
    • ดื่มนม นมถ่ัวเหลือง หรือเสริมดวยอาหารทางการแพทย

• การใหอาหารทางสายใหอาหาร (enteral tube feeding)
    • เปนการใหอาหารเขาสูทางเดิน อาหารโดยผานทอให
อาหาร โดยใหในผูปวยท่ีรับประทานอาหารทางปากไมได แต
ระบบทางเดินอาหารยังทำงานไดปกติ เชน ภาวะกลืนลำบาก 
สภาวะโรคหรือการบาดเจ็บท่ีสงผลตอการทาน หรือรับประทาน
อาหารทางปากไดนอย มานานกวา 7 วัน จำเปนตองไดรับ

อาหารทางสายยางเพื่อใหไดรับพลังงานและสารอาหารเพียง
พอกับความตองการ ลักษณะของอาหารจะเปนของเหลวเพ่ือ
ใหสามารถไหลผานทางสายใหอาหารและเขาสูรางกายของ
ผูปวยไดโดยไมติดขัด
    • มีทั้งชนิดสูตรอาหารสำเร็จรูป (Commercial Formula) 
และ สูตรอาหารปนผสม (Blenderized Formula)
    • การใหอาหารทางสายน้ันตองผานการประเมินการทำงาน
ของทางเดินอาหารกอนวาสามารถใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และไมมีขอหามใช เชน โรคลำไสอุดตัน หรือทางเดิน 
อาหารมีความผิดปกติบางสวนก็จะตองเลือกสูตรอาหารให
เหมาะสม หากการใหโภชนบำบัดทางเดินอาหารยังไมเพียงพอ
กับความตองการ ควรเสริมดวยการใหอาหารทางหลอดเลือดดำดวย 

หลักการใหโภชนบำบัดทางเดินอาหาร ขึ้นกับขอบงชี้ ภาวะโภชนาการ สภาพผูปวยเปนหลัก โดยจะทราบไดจากการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยแตละบุคคล โดยแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ การรับประทานอาหารเอง และการ
ใหอาหารทางสายใหอาหาร (enteral tube feeding)



• ฝกทำกิจวัตรประจำวัน เชน การใส - ถอดเส้ือผา  
   การรับประทานอาหาร
• ฝกการทำงานของมือในการหยิบจับสิ่งของ
• การปรับสภาพท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับความพิการ
• ฝกกลืน
• ฝกกระตุนการรับรูและสติปญญา

ฝกการส่ือความหมาย ฝกการพูดการออกเสียง

อรรถบำบัด

กิจกรรมบำบัด

• ฝกออกกำลังกายเคล่ือนไหวของกลามเน้ือสวนตางๆ
• ฝกการทรงตัวขณะน่ัง ยืน เดิน
• ฝกการจัดทาทางท่ีเหมาะสมในการนอน นั่ง
• ฝกการใชอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ เชน ไมเทา รถเข็น 
   อุปกรณพยุงหัวไหล ขอเทา
• ใชเคร่ืองมือไฟฟาตางๆ ในการบำบัดรักษา เชน เคร่ือง
   กระตุนไฟฟา เคร่ืองมือลดปวดแบบตางๆ

โปรแกรมการออกกำลังกาย

โปรแกรมการฟื้นฟูรางกายผูปวยบาดเจ็บทางสมอง

แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
Traumatic Brain Injury Pathway16



แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
Traumatic Brain Injury Pathway17

การฟ้ืนฟูรางกายในผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บทางสมองในระดับเล็กนอย

  การบาดเจ็บทางสมองในระดับเล็กนอย สาเหตุหลักมักเกิด
จากการพลัดตกหกลม โดยพบมากที่สุดในกลุมผูสูงอายุที่มี
อายุ 65 ปขึ้นไป ซึ่งพบวาผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บทางศีรษะ
และสมองจะมีการสูญเสียทางดานสมาธิ ความจำและการรับรู 
รวมถึงมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเพ่ิม
ความเส่ียงใหเกิดการพลัดตกหกลมซ้ำซากได ดังน้ันผูปวยจะ
ตองไดรับการประเมินความเส่ียงตอการลม ซ่ึงเปนการประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวของผูปวยในการทำกิจวัตรประจำวัน
โดยใช Berg balance scale (BBS)  ผลการประเมินจะแบง
ผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ

  1   กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการลมสูง  
   คือ ผูที่มีคะแนนการทรงตัว Berg balance scale ต่ำกวา 
45 คะแนน ตองพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุของปญหา พิจารณา
โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะบุคคลและไดรับคำแนะนำ
การปฏิบัติตนเพ่ือลดปจจัยเส่ียง

  2   กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการลมต่ำ  
   คือ ผูที่มีคะแนนการทรงตัว Berg balance scale มากกวา 
45 คะแนน ไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตนเพ่ือลดปจจัยเส่ียง

  1   มือทั้งสองขางจับพนักพิงเกาอี้เพ่ือความมั่นคง 
  2   คอยๆ ยอเขาลงชาๆ โดยท่ีเขาท้ังสองขางไมเลยปลายเทา  
       ยืดหลังตรง หนามองตรง
  3   คอยๆ ยืดตัวข้ึน เกร็งกลามเน้ือกนขณะยืดตัว

  1   นั่งเกาอี้เทาแนบพ้ืน 
  2   คอยๆ ลุกข้ึนยืน โนมตัวไปขางหนา เหยียดเขา เหยียด
       สะโพกโดยใชแรงขา ไมใชแรงจากแขน 
  3   ยืนตัวตรงและคอยๆ หยอนกนลง

  1   มือทั้งสองขางจับพนักเกาอี้เพ่ือความมั่นคง
  2   เขยงปลายเทาข้ึน แลวคอยๆ ผอนลง กลับสูทาเดิม
       อยางชาๆ

1 2 3 1
1 2 2

1 2 3 3
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 ผูปวยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง มีโอกาส 
เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ ของรางกาย เชน
• การติดเช้ือจากการใสทอชวยหายใจ (Ventilator Associated 
Pneumonia) 
• สมรรถภาพการทำงานของระบบหายใจลดลง เกิดภาวะ
ปอดแฟบ (Atelectasis)
• ภาวะแทรกซอนจากการไมไดใชงานสวนตางๆ ของรางกาย   
  (Deconditioning) เชน ขอตอ กลามเน้ือ

     การฟนฟูรางกายและการทำกายภาพบำบัดผูปวยบาดเจ็บ
ทางสมองในภาวะวิกฤตจึงมีความจำเปนเพ่ือปองกัน และลด 
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน รวมไปถึงเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
และเพิ่มประสิทธิภาพในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวย
ที่ตองใสทอชวยหายใจ  ซึ่งมีหลายกิจกรรมไดแก

•• การทำกายภาพบำบัดทรวงอก (การจัดทาระบายเสมหะ,
   การเคาะปอด, สั่นปอด, การดูดเสมหะ เปนตน)

การฟ้ืนฟูรางกายในผูปวยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง

ขั้นตอนการทำกายภาพบำบัดทรวงอก

  1   การเตรียมผูปวยเพื่อจัดทาระบายเสมหะ
•  ควรทำกอน หรือหลังรับประทานอาหารประมาณ 1 - 2 ช่ัวโมง
•  มีการตรวจวัดสัญญาณชีพกอน ระหวาง และหลังทำกายภาพ
บำบัด
  2   การจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ
การจัดทาระบายเสมหะในผูปวยบาดเจ็บทางสมอง การจัดทา
ใหศีรษะต่ำเปนขอหามกรณีตอไปนี้ 
•  ความดันในสมองไมคงท่ี 
•  การทำงานของหัวใจไมคงท่ี 
•  คาออกซิเจนในเลือดต่ำ 
•  สมรรถภาพการหายใจไมดี 
•  ผูปวยท่ีมีแนวโนมสำลักงาย
  3   การเคาะปอด 
ในกรณีที่มีมีการบาดเจ็บตอกระดูกซี่โครงจะใหการรักษาดวย
วิธีการเคาะปอดได
  4   การส่ันปอด 
ใชในกรณีท่ีผูปวยอยูในสภาพท่ีไมสามารถเคาะปอดได นอกจาก
นี้ การส่ันปอดยังสามารถทำรวมกับการเคาะปอดไดอีกดวย
  5   การดูดเสมหะ
จะทำภายหลังการทำกายภาพปอด ใชในภาวะท่ีผูปวยมีเสมหะ 
คั่งคางไมสามารถขับเสมหะออกมาเองได หรือมีเสมหะเหนียว
แหงมากจนอุดก้ันทอชวยหายใจ
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การบริหารขอไหล
กรณีผูปวยพอมีแรง ใหเอามือท้ังสอง
ขาง จับประสานกัน ยกแขนข้ึนเหนือ
ศีรษะจนสุด ถาผูปวยไมสามารถทำ
ได ใหผูชวยเหลือจับตรงขอมือ หรือ
ขอศอกของผูปวยและยกแขนของ
ผูปวยข้ึนชาๆ ใหสูงท่ีสุดท่ีทำได

โปรแกรมออกกำลังกายงายๆ ขณะผูปวยอยูบาน

การกางแขนและหุบแขน
ผูชวยเหลือจับที่ขอมือและขอศอก
ของผูปวย กางแขนของผูปวยออก
และคอยๆ หุบแขนของผูปวยเขา 
ทำชาๆ

การงอเหยียดขอศอก
ผูชวยเหลือจับประคองที่ขอมือและ
ศอกของผูปวย งอขอศอกเขา และ
เหยียดออก

การกระดกขอมือข้ึน-ลง
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่ขอศอก อีก 
มือหนึ่งจับที่นิ้วท้ังส่ี คอยๆ กระดก
ขอมือของผูปวยข้ึนลง

การกำมือ-แบมือ
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่นิ้วหัวแมมือ 
อีกมือหนึ่งจับที่นิ้วทั้งสี่ มือที่จับนิ้ว
ท้ังส่ีขยับ กำมือและแบมือผูปวย

การงอขาและเหยียดขา
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่ขอเทา อีก
มือหนึ่งจับที่ใตเขาของผูปวย คอยๆ
ยกเขางอข้ึนใหมากท่ีสุด และคอยๆ
เหยียดออกจนขาตรง

การกางขาหุบขา
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่ขอเทา  อีก
มือหนึ่งจับที่บริเวณขาพับของผูปวย 
จับขากางออกประมาณ 45 องศา
และหุบขาเขามาแนวเดิม

การกระดกขอเทาขึ้น-ลง
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่เหนือขอเขา  
อีกมือหนึ ่งจับที ่สนเทาของผู ปวย
ดันฝาเทาเพ่ือกระดกขอเทาข้ึน

ฝกการออกกำลังกายตอไปนี้เพื่อปองกันการติดแข็งของขอตอตางๆ
ใหทำอยางชาๆ ทาละ 20 - 30 ครั้ง วันละ 3 - 4 ชุด



การปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติในการฟื้นฟูรางกาย
การเตรียมตัวกอนทำกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด

• ใสเส้ือผาท่ีรัดกุมไมเปนอุปสรรคตอการเคล่ือนไหวของผูปวย  
   ไมหลวม หรือกระชับจนเกินไป
• กรณีมีปญหาเรื่องการควบคุมระบบขับถาย ควรเตรียมการ
   ปองกัน และอุปกรณทำความสะอาดใหพรอม
• ผูปวยควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอกอนทำกายภาพ
   บำบัด กิจกรรมบำบัด
• ควรทำกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัดหลังรับประทานอาหาร
   อยางนอย 30 นาที และไมควรรับประทานอาหารระหวาง
   การฝก

การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน

• จัดทาทางท่ีเหมาะสมขณะน่ัง นอน
• หมั่นพลิกตัวและเปล่ียนทาทางอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง
• สลับทานอนตะแคง ซาย ขวา และนอนหงาย ทุกชั่วโมง
• ฝกออกกำลังกายตามคำแนะนำของนักกายภาพบำบัด / 
   กิจกรรมบำบัด
• หมั่นตรวจดูผิวหนังสวนตางๆ ของผูปวยอยางสม่ำเสมอ    
   โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกตางๆ
• จัดสภาพสิ่งแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมและปลอดภัย
   สำหรับผูปวย
• ใหกำลังใจผูปวย
• หม่ันสังเกตอาการผิดปกติของผูปวย เชน ซึมลง ออนแรงมาก
   ขึ้น มีอาการสำลักอาหาร เหน่ือยหอบ อาเจียนแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
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การจัดสภาพแวดลอมในบาน
     สภาพแวดลอมในบานท่ีไมปลอดภัย สงผลตอการเพ่ิมความ
เส่ียงของการพลัดตกหกลม ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีเกิดการบาดเจ็บ
ทางศีรษะและสมอง

บริเวณพื้นบาน :  
• บริเวณพรม เสื่อ ผายาง หรือผาปูรองพื้น ควรมีแผนยางกัน
   ลื่น หรือตรึงกับพ้ืน เพ่ือปองกันการสะดุดหกลม
• พ้ืนบานไมควรเปยก หรือมีน้ำบนทางเดิน
• สายไฟ สายโทรศัพทตางๆ 

บริเวณข้ันบันได : 
• บริเวณบันไดควรมีแสงสวางเพียงพอ ทั้งชั้นบนและลางของ
   บันได
• ควรมีราวจับท้ัง  2 ขาง
• ไมควรมีพรมเช็ดเทาบริเวณบันได ควรเปล่ียนเปนแผนยางกัน
   ล่ืนแทน  
หองครัว :  
• ยายของจากชั้นท่ีวางสูงออกและควรเก็บของที่ใชบอยไวใน
   ช้ันท่ีหยิบงาย (ระดับเอว)

หองน้ำ :   
• ควรติดแผนกันลื่นไวบริเวณพื้นหองน้ำ หรืออางอาบน้ำ เพื่อ
   กันล่ืน และมีราวจับในหองน้ำสำหรับบานท่ีมีผูสูงอายุ

หองนอน :  
• ควรมีโคมไฟ หรือสวิตซไฟท่ีหัวเตียงเพ่ืองายตอการเปด-ปดไฟ
• ทางเดินจากเตียงไปหองน้ำควรมีแสงสวางเพียงพอ โดยเฉพาะ
   อยางย่ิงในเวลากลางคืน ซ่ึงปจจุบันมีไฟกลางคืนแบบอัตโนมัติ
   ที่สามารถเปดเองเวลากลางคืน

แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
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การดูแลดานจิตใจ

    เนื่องจากไมมีสูตรสำเร็จในการใชชีวิตสำหรับผูปวย และ

ครอบครัวผูปวย บางคร้ังแคเพียงเรียนรูและยอมรับความเปล่ียน
แปลงสราง ‘ฉัน คนใหม’ ข้ึนมาแทน ‘ฉัน คนเกา’ แคน้ี ผูปวย
อาจรูสึกแปลกใจและเปล่ียน

มุมมองใหมวา ชีวิตก็ยังคง

เดินตอไปไดในแบบที่เรา

อยากจะใหเปน

‘àÁ×èÍÁÕÍØºÑμÔàËμØ·Ò§ÊÁÍ§
à¡Ô´¢Öé¹¡Ñº¼ÙŒã´ ¼Å¡ÃÐ·º

äÁ‹ä´Œà¡Ô´¢Öé¹à¾ÕÂ§à©¾ÒÐ¼ÙŒ»†ÇÂ
à·‹Ò¹Ñé¹ ËÒ¡ÂÑ§ÃÇÁä»¶Ö§
¤ÃÍº¤ÃÑÇ ¤¹ã¡ÅŒªÔ´
¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ´ŒÇÂ ’ 

การชวยเหลือทางจิตใจผูปวย (สำหรับครอบครัวและญาติ)  
  1  สอบถามแพทยผูดูแลรักษาถึงอาการปวย ตลอดจนอาการ
      ทางอารมณเพื่อเตรียมตัว และเขาใจถึงพฤติกรรม และ
      อารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย
  2  เขาใจและใหอภัย และใหกำลังใจผูปวย ผูซึ่งบางครั้งจะมี
      ความคิด พฤติกรรมและอารมณตางไปจากเดิม
  3  หม่ันแสดงออกทางคำพูด สีหนา สายตา และการสัมผัสตอ
      ผูปวยวาครอบครัวยังรัก และเปนกำลังใจใหผูปวยเสมอ
      ชมเชยเมื่อผูปวยสามารถทำงานบางอยางได  
  4  ชวยเหลือและใหกำลังใจผูปวยในการฝกออกกำลังกาย   
      หรือออกกำลังกายเบาๆ รวมกัน
  5  จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยผอนคลาย เชน เปลี่ยนสีสัน หรือ
       ชุดนอนใหมที่มีสีที่ผูปวยชอบ หลีกเล่ียงสีโทนเขม
  6  จัดสิ่งแวดลอมใหอำนวยความสะดวกตอการดำเนินชีวิต
       ประจำวัน เชน การจัดวางของใชจำเปนไวใกลมือ ใหผูปวย
      ทำอะไรไดเองบาง เกิดความรูสึกวาตนมีความสามารถใน
      การดูแลตนเอง

  สำหรับผูปวยเองนับเปนเรื่องยากที่จะใหยอมรับกับชีวิตที่
เปลี่ยนไป หลังไดรับบาดเจ็บทางสมองระดับปานกลางและ 
รุนแรง ความเปล่ียนแปลงทางรางกายหลังอุบัติเหตุอาจนำมา
สูการสูญเสียงานอาชีพ การเปล่ียนแปลงแผนอนาคตท่ีวางไว 
เปลี่ยนวิถีชีวิต สังคม และยังสงผลตอวิธีที่ผูปวยคิด รูสึกตอ
ตนเอง ชีวิตหลังไดรับบาดเจ็บทางสมองมักจะมีความทาทาย 
มีอุปสรรค แตน่ันไมไดหมายความวา ชีวิตมีคุณคา หรือสมหวัง
นอยลง   
  หากแตผูปวยตองมีความกลาอยางมากในการเผชิญหนา
กับความเปนจริงของชีวิตท่ีเกิดข้ึน ผูปวยจะมีเสนทางชีวิตใหม
ในแบบฉบับของตนเอง หลังการฟนฟูสูสภาพปกติหลังไดรับ
อาการบาดเจ็บทางสมอง ผูปวยมักสนใจอยูกับความสูญเสียท่ี
เกิดข้ึนทางรางกายและความสามารถ ผูปวยจะมีความเปล่ียน
แปลงในดานตางๆ เชน การเรียนรู สมาธิ ความจำ ภาษา เปนตน 
ขึ้นอยูกับตำแหนงและความรุนแรงจากการบาดเจ็บ อาการ
เหลาน้ี อาจสงผลตออารมณ ความรูสึกของผูปวยทำใหผูปวย
สับสน ทอแท กังวลใจ โกรธ และอาจมีภาวะซึมเศรารวมดวย 
ซ่ึงสภาวะเหลาน้ี เปนส่ิงปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ
ทางสมอง หากผูปวยไดรับคำแนะนำและการรักษาท่ีเหมาะสม
เมื่อพบวามีลักษณะดังกลาวเกิดขึ้น 
การฟื้นฟูสภาพจิตใจตนเอง (สำหรับผูปวย)
  1   สอบถามแพทยผูดูแลรักษาถึงอาการปวย หรือสิ่งใดที่
       สามารถทำอยางเดิมได และส่ิงใดท่ีไมสามารถทำอยางเดิม
       ได ตลอดจนปญหาทางอารมณที่อาจเกิดขึ้นได
  2   ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยผูทำการรักษา และพบ
       แพทยตามนัดเพ่ือการติดตามการรักษา
  3   หม่ันออกกำลังกายตามท่ีแพทยและนักกายภาพบำบัดแนะนำ
  4   พยายามเขารวมกิจกรรมของครอบครัวตามปกติ (หากทำได)



คำตอบ
• ทางเลือกในการรักษา การวินิจฉัยนั้นแตละวิธีเหมาะกับผูปวยโดยเฉพาะ ขึ้นอยู
   กับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับ  
• แพทยผูรักษาจะเปนผูใหขอมูล เพื่อใหผูปวยและญาติรวมตัดสินใจวาควรจะเริ่ม
   การรักษาและเลือกวิธีการรักษา ข้ันตอนการรักษาน้ัน จะข้ึนอยูกับลักษณะของสมอง
   ท่ีไดรับความเสียหาย บางคนอาจจะแคนัดมาพบแพทยเพ่ือติดตามอาการ แตบางราย
   น้ัน อาจจะตองไดรับเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิดในหอง ICU กอน จนอาการคงท่ี  
   แพทยจึงใหยายออกพักหองปกติ  

• หลังจากที่ออกจากโรงพยาบาลแลว ผูปวยก็ควรที่จะไดรับการดูแลอยางใกลชิด
   จากครอบครัวตอไป ในชวงสัปดาหแรกๆ  การรักษาจะเจาะจงไปท่ีการทำใหรางกาย
   ของผูปวยมีสภาพม่ันคง ปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เชน โรคปอดบวม กอนเลือด
   อุดตันในเสนเลือด เปนตน

คูมือแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
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คำถามที่พบบอย

• ควรเลือกวิธีการรักษาอยางไร 
หลังเกิดการบาดเจ็บทางสมอง

เม่ือผูปวยมาพบแพทย ? 

คำตอบ
• ออกแบบกิจวัตรประจำวันท่ีเปนแบบแผน 
• สนับสนุนใหใชอุปกรณ ชวยในการจำ เชน ปฏิทินและสมุดจดบันทึกในการวางแผน   
   และการจดบันทึกและกาออกเม่ือกิจกรรมนั้นเสร็จ  
• สนับสนุนใหผูปวยเขียนส่ิงใหมๆ ลงในสมุด

• สนับสนุนใหคนอื่นๆ ในครอบครัวเขียนขอความใหมๆ เพ่ือเปนการส่ือสารกับผูปวย

• สนับสนุนใหผูปวยทบทวนและทองขอมูลท่ีไดตลอดวัน

• เมื่อผูปวยไมสามารถจำส่ิงใหมๆ ได ควรทำอยางไร ?
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คำตอบ
• แนะนำใหผูปวย จดบันทึกประจำวัน และสนับสนุนใหผูปวยดูรายละเอียดตางๆ ของ
   แตละวัน

• บอกผูปวยถึงเร่ืองราวในอดีตและปจจุบันท่ีถูกตองอยางสุภาพ

• ยืนยันกับคนอ่ืนวาขอมูลท่ีไดน้ันเปนไปตามน้ัน

• จัดเตรียมใหกิจกรรมคลองจองกัน โดยการใชปฏิทินและสมุดบันทึก

• จัดขอบเขตในการเปล่ียนแปลงของกิจวัตรประจำวัน

• เตรียมการอธิบายท่ีชัดเจนและส้ันๆ ไดใจความในการเปล่ียนแปลงของกิจวัตรประจำวัน

• ทำอยางไรเม่ือผูปวยมี
อาการสับสน เชน สับสนเร่ือง

เวลาและกิจกรรมท่ีกำหนดไว, สับสน
เร่ืองอดีตและปจจุบัน, การพูดแตง
เรื่องตางๆ โดยท่ีไมมีเจตนาโกหก

คำตอบ
• การฟนคืนสูสภาพปกติของสมองหลังการบาดเจ็บน้ันเปนข้ันตอนท่ีตองใชเวลา อาจ
   เปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนปก็ได ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่มี
   ผลกระทบตอความเสียหายของหนาที่การทำงานของสมองสวนนั้นๆ ตัวอยางเชน   
   ผูปวยอาจจะเริ่มทำตามคำสั่งงายๆ เชน ยกขาขึ้น หรือบีบมือ และหลังจากนั้นก็
   ไมทำสิ่งที่ขอใหทำอีก ระยะนี้อาจจะนานเปนวัน หรือสัปดาหก็ได ผูที่ดูแลไมควรที่
   จะกังวลกับพฤติกรรมท่ีไมสอดคลองกันน้ี เพราะวาเปนเร่ืองปกติ

• ทางเลือกของการรักษาและการวางแผนการดูแลตางๆ นั้น สามารถที่จะชวยให
   ผูปวยคอยๆ รูสึกไดวาชีวิตน้ันไดกลับคืนสูปกติอีกคร้ัง

• ครอบครัว และเพ่ือน สามารถชวยไดโดยการสรางสภาพแวดลอมที่สงบเพ่ือที่จะได
   ไมเปนการรบกวนผูปวย และตองหม่ันสังเกตการเปล่ียนแปลงเพ่ือใหขอมูลแกทีมแพทย
   พยาบาลและนักกายภาพ เพื่อที่จะใหการฟนฟูนี้เปนไปอยางเรียบงาย และไดผล
   ดีที่สุด

• เมื่อไรจะฟื้นฟูสูสภาพปกติ
ภายหลังการไดรับบาดเจ็บ

ทางสมอง ?



คูมือแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
Traumatic Brain Injury Pathway25

ปญหาที่พบบอย

คำตอบ
• เร่ิมตนทำดวยโครงการเล็กๆ ที่สามารถเปนจริงได
• ใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรม
• กอนเริ่มกิจกรรมใดๆ นั้น ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาเรา  
   จะทำกิจกรรมนี้เพ่ืออะไร
• ทำภารกิจใหงายข้ึนโดยการแบงเปนข้ันตอน
• ใหผูปวยบอกขั้นตอนที่เขาไดเขียนลงมากับเรา เพื่อเปน
   การแสดงวาผูปวยน้ันเขาใจ
• สนับสนุนใหผูปวยคอยติดตามแผนที่ไดวางไว และกาออก
   เมื่อไดทำเสร็จแลว

• ควรทำอยางไร
เม่ือมีความยากลำบาก
ในการปฏิบัติตาม
ภารกิจท่ีวางแผนไว

• ขาดความพยายามในการท่ีจะทำภารกิจใหเสร็จสิ้น
• มีความยากลำบากในการวางแผนภารกิจตอไป
• ดูไมเปนระเบียบ

คำตอบ
• คาดหวังถึงสิ่งท่ีไมสามารถคาดคิดได
• ใหคำชมผูปวยเม่ือเขาสามารถควบคุมอารมณของตัวเองได
• หลีกเล่ียงการเปรียบเทียบพฤติกรรมในอดีตกับปจจุบัน
• คอยเปล่ียนพฤติกรรมอยางสุภาพ
• เขาใจวาความเสียหายทางสมองน้ันจะเปนอุปสรรคในการท่ีผูปวยจะรูสึกผิด
   หรือเขาใจความรูสึกของผูอื่น

• ทำอยางไร เม่ือผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณ
• อารมณแปรปรวน เริ่มจากการกระวนกระวาย เปนเศรา เปนโกรธ หัวเราะ หรือ
  รองไหอยางไมเหมาะสม
• ความอดทนตอสถานการณตึงเครียดลดนอยลง

คำตอบ
• จำกัดทางเลือกของผูปวย
• ตอบสนองทันทีเมื่อความคิดที่ไมเหมาะสมเกิดขึ้น ในขณะ
   ที่ยังคงจุดประสงคของหัวขอที่สนทนาอยู
• สนับสนุนใหผูปวยใชเวลาในการตัดสินใจ
• คอยใหกำลังใจทั้งทางดานคำพูดและทาทาง
• เวลาที่พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกิดขึ้นนั้น ควรที่จะบอก
   ผูปวยถึงผลลัพธที่จะตามมา

• ทำอยางไร
เม่ือผูปวยไมสามารถ
ควบคุมตนเองได

•  ขาดการยับย้ังชั่งใจ 
•  พูด หรือกระทำโดยท่ีไมมีขอมูล หรือโดยไมคำนึงถึงผลลัพธ
   ท่ีจะเกิดข้ึน
• ตัดสินใจเร็ว หรือตัดสินใจอยางไมมีประสิทธิภาพ
• พูดกับผูอื่น หรือพูดถึงผูอื่นในทางท่ีไมเหมาะสม
• ติดอยูกับความคิดดานเดียว หรือกิจกรรมๆ เดียว



     สาเหตุของการบาดเจ็บทางสมองที่พบบอยมาจากการเกิด
อุบัติเหตุ ดังน้ันการปองกันอุบัติเหตุไมใหเกิดขึ้น จึงเปนวิธีที่ดี
ที่สุด ดังน้ี
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
     อุบัติเหตุจากการจราจร เปนสาเหตุหลักการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ในบุคคลท่ัวไป เปนผลทำใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร หรือพิการ 
ซึ่งเปนภาระตอครอบครัวและสังคม

การปองกันอุบัติเหตุจากการจราจร ไดแก

• คาดเข็มขัดนิรภัยทุกคร้ัง เมื่อขับ หรือนั่งรถยนต 

• สวมหมวกกันน็อก ขณะขับขี่ หรือซอนทายรถจักรยานยนต

• หมั่นตรวจระบบเบรก ยาง และระบบสองสวาง ใหอยูใน

   สภาพสมบูรณ พรอมใชงานอยูเสมอ

• อยาขับขี่ยานพาหนะเร็วเกินกวาท่ีกฎหมายกำหนด

• หลีกเล่ียงเสนทางท่ีอาจเกิดอุบัติเหตุ

• สัญญาณจราจรท่ีสำคัญ ควรจดจำ 

• หามเสพ หรือด่ืมของมึนเมาขณะขับข่ียานพาหนะ “เมาไมขับ”

• อยาขับข่ียานพาหนะขณะเหน่ือยลา หากเดินทางไกลพยายาม   

  หยุดพักบอยๆ “งวงไมขับ”

• เพ่ิมความระมัดระวังใหมากข้ึนเม่ือขับขี่ยานพาหนะ “ตั้งสติ 

  กอนสตารท”

ปองกันการพลัด ตก หกลม  
เพราะการพลัดตก หกลม เปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บที่
ศีรษะในผูสูงอายุ ซึ่งทำใหตองนอนพักในโรงพยาบาล และทำ
ใหเสียชีวิตได ดังน้ันการปองกันการพลัดตก หกลม จึงเปนสิ่ง
ที่สำคัญในผูสูงอายุ ไดแก  

• การออกกำลังกาย เปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะชวยลดการหกลม 
เพราะการออกกำลังกายจะชวยใหรางกายแข็งแรงขึ้น พัฒนา
ดานสมดุลและการประสานงานสวนตางๆ ของรางกาย สำหรับ
ผูสูงอายุควรปรึกษาแพทยประจำตัววาการออกกำลังกาย
ประเภทใดจะเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด

• การจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย เพราะเกือบครึ่ง
หน่ึงของการหกลมเกิดขึ้นท่ีบาน การปองกันไดแก 

   • วางขาวของตางๆ ใหเปนระเบียบ

   • ไมวางของตางๆ บนพ้ืน หรือตามขั้นบันได

   • วางของท่ีใชบอยไวใกลมือ

   • บันไดมีราวจับมั่นคงท้ัง 2 ขาง

   • พ้ืนหองน้ำควรมีการปูพ้ืนกันล่ืน

   • มีราวจับบริเวณท่ีนั่งขับถาย หรือที่อาบน้ำ

   • หองนอนแสงสวางเพียงพอมีสวิตชอยูใกลหัวเตียง เพื่อให

     ปดเปดไดงาย

   • สวมรองเทาทุกคร้ังเมื่อออกจากบาน

   • ไมสวมเส้ือผายาวรุมรามเพราะอาจเหยียบชายผาลมได

การปองกันการบาดเจ็บทางสมอง

คูมือแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
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• การใชยา ควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร 
ยาท่ีใชเปนประจำ เชน ยาลดความดันโลหิต 
ยาเบาหวาน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท 
ใหรับประทานตามขนาดที่แพทยสั่ง และ
สังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการหนามืด 
ใจส่ัน วิงเวียน เปนตน หากพบอาการผิดปกติ
ใหแจงแพทยเพ่ือปรับขนาดยาใหเหมาะสม

• ตรวจเช็คสายตา อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
เน่ืองจากสายตาท่ีแยลง มองไมชัด เพ่ิมอัตรา
การหกลม อาจตองเปลี่ยนแวนตา เพื่อให
การมองเห็นชัดขึ้น   

คำแนะนำเพิ่มเติม

คูมือแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
Traumatic Brain Injury Pathway27

•  ในผูสูงอายุที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด หากไดรับบาดเจ็บ
   ที่ศีรษะ ควรไปพบแพทยโดยเร็ว แมไมมีอาการขางตน
   เพราะยาอาจทำใหเลือดออกงายกวาปกติ

•  อาการบาดเจ็บที่มีตอสมองอาจเกิดขึ้นไดทันทีทันใด หรือ
   สวนใหญมักจะเกิดปญหาข้ึนภายใน 48 - 72 ชั่วโมง  การ
   ทราบถึงอาการท่ีผิดปกติจึงเปนส่ิงสำคัญ หากสงสัยในอาการ
   ของผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ใหสงพบแพทยทันทีโดยไมตองลังเล

•  จด หรือบันทึกเบอรโทรศัพทฉุกเฉิน หรือเบอรโทรศัพท
   ของคนใกลชิดใหอยูในที่ๆ สามารถมองเห็นไดงาย เพื่อขอ
   ความชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว เม่ือเกิดอุบัติเหตุ
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หนาที่ของสมอง
หนาที่ของสมอง

สมองซีกขวา
ใชในการจินตนาการ
ความจำ

ใชในการตรรกะ 
ความมีเหตุผล

สมองซีกซาย

•  รักษาสมดุลภายในรางกาย (homeostasis) เชน การเตนของหัวใจ  
ความดันโลหิต  สมดุลของเหลวในรางกาย และอุณหภูมิ เปนตน
•  ทำหนาท่ีเก่ียวกับการเรียนรู ความสามารถตาง ๆ อารมณ ความจำ 
การเคล่ือนไหว และความสามารถอื่น ๆ
•  เปนศูนยการทำงานของกลามเน้ือ การพูด การมองเห็น การดมกล่ิน 
การชิมรส 
•  ทำหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว การออกเสียง ความคิด ความจำ 
สติปญญา บุคลิก ความรูสึก พื้นอารมณ อารมณความรูสึก วงจร
การต่ืน และการหลับ การหิว การอ่ิม และความรูสึกทางเพศ
•  ทำหนาที่ควบคุมการไดยิน การดมกลิ่น การมองเห็น
•  ควมคุมความรูสึกดานการสัมผัส การพูด การรับรส

•  ทำหนาท่ีเปนสถานีถายทอดกระแสประสาทเพ่ือสงไปจุดตางๆ ในสมอง 
รับรูและตอบสนองความรูสึกเจ็บปวด ทำใหมีการสั่งการแสดงออก
พฤติกรรมดานความเจ็บปวด
•  ทำหนาท่ีเปนศูนยกลางของระบบประสาทอัตโนมัติ และสรางฮอรโมน
เพื่อควบคุมการผลิตฮอรโมนจากตอมใตสมอง ซึ่งจะทำการควบคุม
สมดุลของปริมาณน้ำและสารละลายในเลือด และชวยควบคุมอุณหภูมิ
รางกาย
•  ควบคุมระบบกลามเนื้อใหสัมพันธกันและควบคุมการทรงตัวของ
รางกาย
•  เปนศูนยกลางการควบคุมการทำงานเหนืออำนาจจิตใจ เชน ไอ 
จาม สะอึก หายใจ การเตนของหัวใจ เปนตน
•  ทำหนาที่ควบคุมการทำงานบางอยางของรางกาย เชน การเคี้ยว
อาหาร การหลั่งน้ำลาย การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณใบหนา 
การหายใจ และการฟัง


