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ความเขาใจและกำลังใจ
เปนส่ิงสำคัญสำหรับผูปวย



      การบาดเจ็บทางสมอง เปนสาเหตุการตายท่ีสำคัญท่ีสุด
ของผูปวยบาดเจ็บทุกประเภท ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บทาง
สมองใหไดผลดีนั้น จำเปนตองมีการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาอยางเรงดวนและเหมาะสม มีการนำอุปกรณการแพทย
และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชอยางเหมาะสมในการดูแลรักษา 
ตลอดจนการฟนฟูรางกายและจิตใจ เมื่อผูปวยผานพนภาวะ
วิกฤต ซ่ึงเหลาน้ีตองอาศัยทีมแพทยและบุคลากรทางการแพทย
ที่มีความรูความชำนาญ

      ศูนยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกรุงเทพ เห็นความสำคัญของ
การดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง จึงไดจัดทำแนวทางการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บทางสมอง โดยอางอิงจากแนวปฏิบัติที่เปน
มาตรฐานในระดับสากล ท่ีผานการคนควาวิจัยอยางเปนระบบ
(National Guideline Clearinghouse and Brain Trauma 
Foundation) โดยทีมท่ีจัดทำประกอบดวยแพทย และบุคลากร
ทางการแพทยไดแก แพทยศัลยกรรมประสาท, แพทยเวชศาสตร
ฉุกเฉิน, แพทยเวชศาสตรฟนฟู, พยาบาล, เภสัชกร, นักกำหนด 
อาหาร, นักกายภาพ, นักกิจกรรมบำบัด และนักจิตวิทยา โดย 
มีวัตถุประสงคใหผูปวยไดรับผลลัพธการรักษาท่ีดี  ลดความ 
เสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวางกระบวนการรักษา และเปน 
แนวทางใหบุคลากรที่ดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมองใหการ
ดูแลผูปวยเปนไปตามมาตรฐานเดียวกัน 

      สำหรับหนังสือเลมนี้ไดรวบรวมความรูในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บทางสมอง ไดแก ภาวะบาดเจ็บทางสมองคืออะไร  
อาการสำคัญท่ีตองรีบมาพบแพทย แนวทางการรักษาท้ังแบบ
ผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาล ขอมูลยาท่ีผูปวยไดรับ  
การฟนฟูรางกายในผูปวยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางถึง
รุนแรง การดูแลโภชนาการ คำถามท่ีพบบอย และการปองกัน
การบาดเจ็บทางสมอง โดยมุงหวังใหผูปวยและครอบครัวมี
ความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับภาวะการบาดเจ็บทางสมอง 
สามารถดูแลตนเองและปรับตัวเขากับสภาวะของผู ปวย
บาดเจ็บทางสมองได ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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ภาวะบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury )

    • ระดับความรูสึกตัว (Conscious level) ไมเหมือน
     เดิม เชน ปลุกไมต่ืน ซึม เรียกไมคอยรูสึกตัว   
     มีอาการเอะอะโวยวาย ทำตามส่ังไมได  
• แขน - ขา ออนแรง (Weakness) หรือเดินไมเหมือนเดิม 
• ชัก (Convulsion) หรือมีอาการเกร็งกระตุกของ
  กลามเน้ือ
• ตาพรามัว มองเห็นไมชัด หรือมองเห็นภาพซอน
• ปวดศีรษะ (Headache) หรือมึนศีรษะมากข้ึนกวาเดิม
  และไมดีข้ึนหลังทานยาแกปวดแลว 2 ช่ัวโมง
• คล่ืนไส อาเจียน (Nausea / Vomiting) 
• ความจำ (Cognitive) หรือพฤติกรรมเปล่ียนไป 
  (Behavior change)
• การนอนหลับ (Sleep Pattern) ผิดไปจากเดิม

     ภาวะบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury) หรือ 
อาจเรียกวา การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บใดๆ 
ท่ีมีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเน้ือเย่ือท่ีเปนสวนประกอบ
ภายในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงอาจทำใหมี หรือไมมีการเปล่ียนแปลง
ระดับความรูสึกตัว จำนวนผูปวยท่ีเขารับการรักษา เน่ืองจาก
บาดเจ็บทางสมองในแตละประเทศมีเปนจำนวนมากนอย 
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับการใหความหมายของคำวาบาดเจ็บ
ทางสมอง การแบงความรุนแรง และกลไกของการบาดเจ็บ 

     สำหรับในประเทศไทยมีสถิติของแตละโรงพยาบาลเปน 
จำนวนไมนอย การบาดเจ็บที่ศีรษะเน่ืองจากอุบัติเหตุ 
นอกจากจะมีบาดแผลที่ศีรษะยังทำใหสมองไดรับ
ความกระทบกระเทือนในลักษณะตางๆ กัน และ
สงผลใหเกิดอันตรายตอสมอง ดังน้ี 
     1   สมองกระเทือน 
     2   สมองช้ำ 
     3   เลือดคั่งในกะโหลกศีรษะ

อาการสำคัญที่ตองสังเกตหลังเกิดภาวะ
บาดเจ็บที่ศีรษะและมาพบแพทยทันที ไดแก
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การรักษาแบบผูปวยนอก

    สำหรับผูปวยที่มาพบแพทยและแพทยลงความเห็นวาไดรับ
บาดเจ็บทางสมองเพียงเล็กนอย เมื่อใหการรักษาเบื้องตนแลว
แพทยจะอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดเมื่อมีผูดูแลตอเนื่องและ

ไมอยูเพียงลำพัง เนื่องจากผูปวยยังตองไดรับการติดตามเฝา

สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิดอยางนอย 2 วัน  

    สำหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองเล็กนอย แตมีความ 

เส่ียงสูงตอการเกิดเลือดออกในสมองภายหลัง เชน ผูปวยสูงอายุ 

(อายุมากกวา 65 ป, รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด หรือ
ปวดศีรษะ, คล่ืนไส เปนตน) แพทยจะแนะนำใหทำเอกซเรยสมอง

ดวยคอมพิวเตอร (CT Brain) และปรึกษาศัลยแพทยระบบ
ประสาทรวมดวย

การรักษาเมื่อผูปวยมาพบแพทย

คำแนะนำเม่ือผูปวยไดรับการดูแลท่ีบาน

   ตองสังเกตอาการอยางนอย 2 วัน โดยปลุกทุก 4 ช่ัวโมง อาการ
ที่สงสัยวาอาจมีสมองช้ำ หรือเลือดคั่งกดทับเน้ือสมองมีดังน้ี
      1    ระดับความรูสึกตัวไมเหมือนเดิม เชน ไมตื่น ซึม เรียก
 ไมคอยรูสึกตัว มีการเอะอะ โวยวาย ทำตามส่ังไมได
      2    แขนขาออนแรง หรือเดินไมเหมือนเดิม หรือมีอาการ 
 ชัก เกร็งกระตุกของกลามเน้ือ
      3    ปวดศีรษะ หรือมึนศีรษะมากขึ้นกวาเดิม และไมดีขึ้น
 หลังทานยาแกปวดแลว 2 ชั่วโมง
      4    คลื่นไส อาเจียน
      5    พฤติกรรมเปลี่ยนไป
      6    ตาพรามัว มองเห็นไมชัด หรือมองเห็นภาพซอน
      7    มีเลือด หรือของเหลวออกจากรูจมูก หรือรูหู  หรือการ
 ไดกล่ิน หรือไดยินเสียงผิดปกติไป
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 5   แพทยอาจพิจารณาใหทำเอกซเรยทรวงอก (Chest  

       X - Ray) / ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) หรือเจาะเลือด

       ตรวจความสมดุลของเกลือแร (Electrolyte), ความสมบูรณ
       ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count), ระดับน้ำตาล 
       ในเลือด (Blood Sugar) รวมดวยในกรณีท่ีแพทยสงสัยวา

       อาจมีภาวะอ่ืนรวมดวย

• การรักษาโดยการผาตัด ในกรณีท่ีมีเลือดค่ังกดทับเน้ือสมอง 

  สมองบวม มีกะโหลกกดทับเนื้อสมอง เสนประสาทสมอง 

    หรือในกรณีที่มีขอบงชี้ทางการแพทย

• การรักษาอื่นๆ ตอโรคที่เกิดรวม เชน การบาดเจ็บของ

   อวัยวะอื่นๆ และโรคแทรกซอนที่อาจมี เชน มีน้ำหลอเลี้ยง

    สมองและไขสันหลังรั่วออกทางจมูก หู  

• ในผูปวยบางรายอาจตองมีการตรวจเอกซเรยสมองดวย
   คอมพิวเตอรซ้ำหลายคร้ัง เพ่ือติดตามความเปล่ียนแปลงของ 
    สมองหลังจากใหการรักษาไปแลว

การรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล
     สำหรับผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง หรือมีความเส่ียงตออาการ
กระทบกระเทือนทางสมอง หรือแพทยสงสัยวาจะมีอาการ
เลือดคั่งกดทับเน้ือสมอง จำเปนตองไดรับการตรวจพิเศษเพ่ิม
เติม อาทิ เอกซเรยดวยคอมพิวเตอรสมอง และตองพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเพื่อใหการสังเกตอาการ และใหการรักษา
โดยศัลยแพทยระบบประสาท  

     ทานจะไดรับการตรวจเช็คทางระบบประสาทเปนระยะ อาจ
เปนทุก 1 ถึง 4 ชั่วโมง ขึ้นกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ใน
กรณีที่มีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ผูปวยอาจตอง
นอนรักษาตัวในหองผูปวยวิกฤต (ICU) โดยจะมีพยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด และนักกำหนดอาหารเขาเย่ียม 
เพ่ือประเมินปญหาของผูปวยรวมกับประสาทศัลยแพทย เพ่ือ
ใหการรักษาท่ีดีที่สุดแกผูปวย

แนวทางการรักษา
• เฝาสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยตลอดเวลาและ   
   ใหงดน้ำและอาหาร เพ่ือเตรียมพรอมในกรณีฉุกเฉิน

• รักษาทางยา รวมถึงการใหอาหารและน้ำเกลือทางหลอด
   เลือดดำ

• การตรวจพิเศษ ไดแก
    1   เอกซเรยกะโหลกศีรษะและอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีไดรับบาดเจ็บ    

    2   เอกซเรยสมองดวยคอมพิวเตอร (CT Brain) เพ่ือตรวจ
         ดูความผิดปกติของสมองจากการบาดเจ็บ 

    3   เอกซเรยกระดูกตนคอดวยคอมพิวเตอร (CT Cervical 
         spine) เพื่อดูการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสวนคอ 
         ในกรณีท่ีสงสัยวามีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนคอ

    4   เอกซเรยกระดูกตนคอดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) 
         เพื่อดูการบาดเจ็บของสมองท่ีละเอียดมากข้ึน 



เคร่ืองเอกซเรยดวยคล่ืนสนามแมเหล็ก (MRI Brain)

แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
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เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT Brain)

เปนเครื่องมือบันทึกภาพทางการแพทยที่อาศัยสนามแมเหล็ก

ไฟฟา และคล่ืนวิทยุโดยไมตองใชรังสีเอกซเรยในการทำใหเกิด
สัญญาการสรางภาพท้ัง 3 ระนาบ (3 dimensions) ใหภาพท่ี
ใกลเคียงกับอวัยวะจริงมากท่ีสุด ทำใหสามารถพบเห็นส่ิงผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว ชัดเจนและมีความแมนยำสูง เมื่อ

เปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธีอื่น ผูที่ไดรับการตรวจดวย

วิธีนี้จะปราศจากความเจ็บปวดใดๆ และไมไดรับรังสีเอกซเรย 

นวัตกรรมสำหรับใชตรวจหัวใจ หลอดเลือดหัวใจ และ
อวัยวะทั่วไป เชน สมอง ปอด มีประสิทธิภาพดวยความ
เร็วและความละเอียดสูง สามารถสรางภาพไดจำนวน
มาก ในครั้งเดียวของรอบการหมุน ใหภาพเอกซเรยที่
คมชัดและผลการตรวจวินิจฉัยที่แมนยำ โดยเฉพาะ
อวัยวะภายในท่ีมีการเคล่ือนไหว อยางเชน หัวใจ สมอง 
สามารถสรางภาพท่ีชัดเจน ท้ังแบบ 2 มิติ และ 3 มิติ
รวมถึงทุกสวนตางๆ ของรางกาย



   การผาตัดสมองเปนวิธีการรักษาผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพในสมอง 
เชน มีกอนเลือด หรือมีชิ้นสวนของกะโหลกกดทับเน้ือสมอง 
ซึ่งทำใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง สงผลใหเน้ือ
สมองถูกทำลายและเกิดภาวะสมองเคล่ือน (Brain Herniation), 
มีภาวะสมองบวมและเน้ือสมองถูกทำลาย 

  การผาตัดสมอง แพทยจะทำการเจาะเปดกะโหลกศีรษะเขา
ไปในเน้ือสมอง เพ่ือระบายเลือดท่ีกดเน้ือสมองออก หรือยก
ช้ินกะโหลกท่ีกดทับเน้ือสมองออก ในบางกรณีท่ีมีภาวะสมอง
บวมมาก แพทยอาจจะตองตัดเอากะโหลกศีรษะออกบางสวน
เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ ทำใหผูปวยไมมีกะโหลก
ศีรษะในบางสวน ซึ่งสามารถทำการผาตัดปดกะโหลกศีรษะ
ภายหลังได

     ในผูปวยบางรายที่มีภาวะสมองบวม หรือช้ำที่ไมเปน
กอนเลือดชัดเจนแพทยอาจพิจารณาผาตัดใสสายวัดแรงดัน
ในกะโหลกศีรษะเพื่อเฝาดูการเปลี่ยนแปลงของแรงดันใน
กะโหลกศีรษะเพ่ือใหการรักษาท่ีเหมาะสม

การรักษาดวยวิธีการผาตัดสมอง  

ความเส่ียงและผลขางเคียงของการผาตัดในผูปวย
บาดเจ็บทางสมองปานกลางถึงรุนแรง
     ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคจากการผาตัดสมอง 

ที่อาจเกิดขึ้นได

    1   มีโอกาสเสียชีวิตไดจากการเสียเลือด ทั้งน้ีขึ้นอยูกับอายุ, 

โรคประจำตัว และปจจัยเส่ียง อาทิเชน โรคหัวใจ, โรคไต หรือ

เปนผูสูงอายุมาก

    2   มีโอกาสเกิดอาการอัมพฤกษ อัมพาต แขนขาออนแรง 

พูดไมได หรือพูดไมชัด ท้ังน้ีข้ึนอยูกับตำแหนงของพยาธิสภาพ

ที่เกิดขึ้นในสมอง อาทิเชน กอนเลือดอยูในตำแหนงท่ีควบคุม

เก่ียวกับการพูด การทำงานของแขนขา

    3   ภาวะเลือดออกซ้ำ

    4   ภาวะสมองบวม

    5   ภาวะติดเชื้อ

    6   อาการปวดศีรษะหรือปวดแผลผาตัด

    7   ภาวะน้ำค่ังภายในสมอง

    8   ภาวะสมองขาดเลือด

    9   ภาวะความดันในกระโหลกศีรษะสูง

แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
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การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด

3   ไมแกะแผล หรือดึงสายระบายตางๆ (ถามี) ระวังการเล่ือน
     หลุดของทอระบายจากแผลผาตัด
4   แจงแพทย หรือพยาบาลรับทราบทันทีเมื่อสังเกตพบความ
     ผิดปกติของรางกาย เชน อาการชัก หรือกระตุกตามสวนตางๆ      
     ปวดศีรษะมาก ปวดแผลอยางรุนแรง ภาวะคล่ืนไสอาเจียน
5   กรณีการผาตัดสมองที่แพทยตองตัดกะโหลกศีรษะออก
     บางสวน เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ ช้ินสวนกะโหลกท่ี
     ตัดออกมา จะไมใชในการใสกลับเขาไปใหม เน่ืองจากเส่ียง
     ตอการติดเช้ือ ในปจจุบันแพทยจะใชกะโหลกเทียมท่ีมีความ
     ปลอดภัยทดแทน ทางโรงพยาบาลจะสงชิ้นสวนน้ีคืนใหแก
     ผูปวย / ญาติ ซ่ึงสามารถนำไปเก็บไว หรือทำลาย หรือนำไป
     เปนตนแบบได หากญาติไมประสงคจะรับกลับ ทางโรงพยาบาล
     จะนำช้ินสวนน้ีไปดำเนินการทำลายตามความเหมาะสม โดย
     ขอใหผูปวย / ญาติลงนามแสดงความจำนงใน “หนังสือแสดง
     ความยินยอมเจตนาเก่ียวกับช้ินเน้ือ หรือช้ินสวนท่ีถูกตัดออก
     จากรางกาย” ไวเปนหลักฐาน

การปฏิบัติตัวกอนผาตัด
1   งดอาหารและน้ำอยางนอย 6 ชั่วโมง (ในกรณีที่ไมใชการ
     ผาตัดฉุกเฉิน)
2   กรุณาแจงขอมูลเกี่ยวกับอาการแพยา / อาหาร รวมถึง
     โรคประจำตัว และยาท่ีผูปวยใชเปนประจำ
3   กรุณาแจงแพทยผูรักษาหรือพยาบาลทราบทันทีในกรณีที่
     ผูปวยรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
4   ทำความสะอาดรางกาย พรอมทั้งสระผมใหสะอาด หรือ
     โกนศีรษะ
5   อาจตองใสสายสวนปสสาวะ หรือทอชวยหายใจ หรือทอ
     ชวยดูดเสมหะ

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด
1   ผูปวยตองไดรับการติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด
ในแผนกผูปวยหนัก (ICU) เพ่ือสังเกตอาการอยางนอย 2 - 3 วัน
หรือจนกวาแพทยจะพิจารณาใหยายข้ึนพักรักษาตัวในหองพักได 
2   ผูปวยควรนอนพักผอน และไมนอนทับศีรษะขางท่ีผาตัด



    เมื่อผูปวยมีภาวะบาดเจ็บทางสมอง ยาท่ีอาจจะ
ไดรับเพ่ือบรรเทาอาการ หรือปองกันภาวะแทรกซอน 
ไดแก

  1   ยาบรรเทาอาการปวดอักเสบ
เชน พาราเซตามอล ยาตานการอักเสบที่ไมใช
สเตียรอยด (Non-Steriodal Anti-Inflammatory 
Drugs; NSAIDs) ทรามาดอล เปนตน

  2   ยาฆาเช้ือแบคทีเรีย (Antibiotics) 
เพ่ือปองกันการติดเชื้อที่บาดแผล หรือการติดเชื้อ 
หลังการผาตัด

  3   ยากันชัก (Antiepileptic drugs)
เพื่อปองกันหรือรักษาอาการชักในผูปวยที่มีการ
บาดเจ็บทางสมองปานกลางถึงรุนแรง หรือผูปวยได
รับการผาตัดสมอง

Me
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ขอมูลยา
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สำหรับ
ผูปวยกลุมที่ไดรับ
บาดเจ็บทางสมอง
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1. ยาบรรเทาอาการปวดอักเสบ

ยาพาราเซตามอล
(Paracetamol  หรือ Acetaminophen) 

ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 
(Non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) 1 2

   ยากลุมน้ีจะออกฤทธ์ิโดยการยับย้ังเอนไซม cyclooxygenase 
ทำใหมีการสรางสาร Prostaglandins ท่ีเปนสาเหตุของอาการไข   
ปวด และอักเสบลดลง จึงเปนยาท่ีนิยมนำมาใชเปนยาเด่ียว
ในการบรรเทาอาการปวดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และ
ใชรวมกับยาแกปวดกลุ มอื ่นในการบรรเทาอาการปวดที ่
รุนแรง ในรายท่ีมีอาการอักเสบ หรือบวมแดงรวมดวย

     เน่ืองจากยากลุมน้ีมีหลายตัว แตละตัวมีคุณสมบัติแตกตาง
กันไปท้ังขนาดยา วิธีใชยา อาการขางเคียงและขอควรระวังจาก
การใชยา ดังนั้นการใชยากลุมนี้จะตองไดรับการสั่งจายโดย
แพทย หรือเภสัชกรเทาน้ัน เพ่ือใหผูปวยไดรับยาท่ีมีประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัย

    อาการขางเคียงท่ีพบไดบอยของยากลุมน้ี คือ

• ระคายเคืองกระเพาะอาหารและลำไส ทำใหมีอาการปวด
ทอง แสบทอง อาหารไมยอย ทางเดินอาหารเปนแผล หรือมี
เลือดออกในกระเพาะอาหารซึ่งสังเกตุไดจากการที่มีอุจจาระ
ปนเลือด หรือมีสีดำ หรืออาเจียนเปนเลือด ดังน้ันยากลุมนี้จึง
ควรรับประทานหลังอาหารทันที

• ยากลุมนี้อาจจะทำใหเลือดแข็งตัวชาได ดังน้ันจึงตองระวัง
การเกิดบาดแผล หรือเลือดออกมากผิดปกติ

    เปนยาท่ีนิยมนำมาใชลดไข 
และบรรเทาอาการปวดระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง โดยยา
พาราเซตามอลจะออกฤทธ์ิยับ
ย้ังการทำงานของสารส่ือประสาท
ท่ีเปนสาเหตุใหเกิดอาการปวด 
และชวยควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหเปนปกติ แตยาน้ีจะ
ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ
     ขนาดท่ีแนะนำ คือ 500 - 1,000 มิลลิกรัม ทุก 4 - 6 ชั่วโมง
เวลามีอาการปวดหรือมีไข แตไมควรรับประทานเกิน  3,000 
มิลลิกรัม หรือเทากับยาขนาด 500 มิลลิกรัม จำนวน 6 เม็ด
ตอวัน และไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 5 - 7 วัน 
เน่ืองจากจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดพิษตอตับได อีกท้ังผูที่ 
มีการทำงานของตับบกพรอง หรือมีภาวะตับอักเสบควรปรึกษา
แพทยกอนใชยาน้ี และหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลในชวงท่ี 
ใชยาน้ี
     ผูปวยบางรายอาจมีอาการขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน 
หรือมีผ่ืนคันจากการใชยาน้ีได หากมีอาการดังกลาวใหปรึกษา
แพทย หรือเภสัชกร 
     ยาน้ีจะเปนยาท่ีคอนขางปลอดภัย หากใชในขนาดท่ีแนะนำ 
ไมทำใหผูปวยมีอาการติดยา หรือเกิดการทนตอยา  
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ยาทรามาดอล
(Tramadol)

• ยากลุมนี้อาจมีผลทำใหการทำงานของไตลดลงได ดังนั้นจึงควร
ใชยาตามขนาดท่ีแนะนำ ระวังการใชยาเกินจากขนาดท่ีกำหนดและ
หากจำเปนตองใชยาติดตอกันเปนระยะเวลานาน ควรอยูภายใต
การดูแลของแพทยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดมีการติดตามการทำงาน
ของไตเปนระยะ

• ยากลุมน้ีอาจทำใหเกิดอาการแพได เชน ผ่ืนคันตามรางกาย แนน
หนาอก หายใจลำบาก เปนตน หากมีอาการดังกลาว หรือมีอาการ
ที่สงสัยวาจะเปนการแพยาควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกรทันที

• ยากลุมน้ีมีผลทำใหเกิดการค่ังของเกลือและน้ำในรางกาย และอาจ
ทำใหความดันโลหิตสูงข้ึนได ดังน้ันผูท่ีเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไตวายเร้ือรัง ควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกรกอนใชยาน้ี
   เน่ืองจากยากลุม NSAIDs จะเกิดปฏิกิริยา หรือมีผลกับการออก
ฤทธ์ิของยาหลายชนิด ดังน้ันผูปวยจำเปนตองแจงรายการยาท่ีผูปวย
ใชอยูประจำแกแพทย หรือบุคลากรทางการแพทยทราบ เพ่ือจะได
พิจารณาเลือกใชยาไดอยางปลอดภัย

3
       ยานี้เปนยาที่ใชลดอาการใน
    ระดับปานกลางถึงรุนแรง ออกฤทธ์ิ
    โดยการยับยั้งที่ตัวรับรูความเจ็บ
    ปวด ทำใหผูปวยรูสึกปวดนอยลง
    หรือหายปวดได
   ขนาดและวิธีใชยา ข้ึนกับรูปแบบของยาท่ีแพทย หรือเภสัชกรแนะนำ
ไมควรรับประทานเกินจากขนาดท่ีกำหนด
   อาการขางเคียงของยาน้ีไดแก วิงเวียนศีรษะ ตาพรา หรืองวงซึม
หากมีอาการดังกลาวควรแจงแพทย หรือเภสัชกร หากมีอาการดัง
กลาวควรหลีกเล่ียงการขับขี่ยานพาหนะ หรือการทำงานท่ีตองใช
สมาธิสูง และระวังการพลัดตกหกลม      
   นอกจากน้ีผูปวยบางรายอาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียน หรือทองผูก
ในระหวางการใชยาได 
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2. ยาฆาเชื้อแบคทีเรีย Antibiotics

อนุพันธฝ่น (Opioids หรือ narcotic analgesics) 

สวนยาแกปวดกลุมอ่ืนๆ ท่ีไมไดกลาวถึงรายละเอียดในท่ีน้ี เน่ืองจากอาจพบการใชนอย หรือใชเม่ือมีอาการรุนแรงหรือจำเพาะ ไดแก 

ยาตานซึมเศรา และยากันชัก (Antidepressant and anticonvulsants) 

  จะใชในกรณีที่มีอาการปวดชา หรืออักเสบของปลายประสาท (neuropathic pain) หากผูปวยไดรับประทานยากลุมนี้ตอง
เฝาระวังการพลัดตกหกลม หรือหลีกเล่ียงการขับขี่ยานพาหนะ หรือการทำงานท่ีตองใชสมาธิสูง เน่ืองจากยากลุมนี้สวนใหญจะ
มีผลทำใหเกิดการงวงซึม มึนงง ตาพราได

ยาคลายกลามเน้ือ (Muscle relaxants) 

ยาฆาเชื้อแบคทีเรีย (Antibiotics)    2.1  ควรแจงแพทย เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย 
หากมีประวัติแพยาฆาเช้ือแบคทีเรีย หรือยาอ่ืนๆ 
   2.2  หากใชยาแลวมีอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไสอาเจียนมาก 
ทองเสีย ปวดศีรษะรุนแรง ผื่นคันตามรางกาย เจ็บบริเวณตา 
ปาก หรืออวัยะเพศ แนนหนาอกหายใจลำบาก เปนตน หรือมี
อาการท่ีสงสัยวาจะเปนอาการขางเคียงจากการใชยา ตองแจง
แพทย หรือบุคลากรทางการแพทยทันที 
   2.3  ยากลุมน้ีตองทานติดตอกันจนหมดตามระยะเวลาท่ีแพทย
แนะนำ หามหยุดยาเอง เน่ืองจากจะเส่ียงตอการด้ือยาและ
การกลับเปนซ้ำได

   เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในบรรเทาอาการปวด ใชใน
กรณีที่มีอาการรุนแรง หรือใชหลังผาตัดเทาน้ัน เน่ืองจาก
ยากลุมนี้อาจกอใหเกิดการเสพติดไดและมีอาการขางเคียงที่
อันตราย เชน งวงซึมมาก กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ำ 
เปนตน จึงตองอยูในการดูแลของแพทยอยางใกลชิดและใช
ในชวงเวลาจำกัด   

    ยากลุมนี้จะมีหลายรูปแบบ
ทั้งยารับประทาน ยาฉีด หรือ
ยาทาผิวหนัง ซึ่งจะใชในกรณี
ท่ีผูปวยมีบาดแผลท่ีสงสัยวาจะ
มีการติดเชื้อ หรือเส่ียงตอการติดเชื้อ เชน บาดแผลท่ีสกปรก 
มีอาการบวมแดงรอบแผล หรือมีไขรวมดวย และยากลุมนี้จะ
พิจารณาใชในกรณีที่ตองทำการผาตัด เพ่ือปองกันการติดเชื้อ
ในระหวางการผาตัด
     ยาฆาเช้ือแบคทีเรียจะมีหลายกลุมยอย แพทยจะพิจารณา
เลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซึ่งสิ่งท่ีตองคำนึงถึง
หากจะไดรับยากลุมนี้ คือ

           ไมไดมีฤทธ์ิลดอาการปวดโดยตรง 
           แตจะออกฤทธิ์ที่ระบบประสาท
           สวนกลางทำใหมีการคลายกลาม
           เนื้อ จึงชวยบรรเทาอาการปวดตึง 
หรือเม่ือยลาได หากผูปวยไดรับประทานยากลุมน้ีตองเฝาระวัง
การพลัดตกหกลม หรือหลีกเล่ียงการขับขี่ยานพาหนะ หรือ
การทำงานท่ีตองใชสมาธิสูง เน่ืองจากยากลุมนี้สวนใหญจะมี
ผลทำใหเกิดการงวงซึม มึนงง ตาพราได



3.  ยากันชัก (Antiepileptic drugs) 
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   3.1  ควรแจงแพทย เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย 
หากมีประวัติแพยากันชัก หรือยากลุมอื่นๆ มากอน
   3.2  ควรแจงแพทย เภสัชกรใหทราบหากมีโรคประจำตัว หรือ
สภาวะท่ีตองใชยาประจำ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง หอบหืด วัณโรค ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
หรือโรคติดเชื้อเรื้อรัง เนื่องจากยากันชักหลายชนิดอาจมีผล 
รบกวนฤทธ์ิของยาท่ีผูปวยใชอยูได
   3.3  หากใชยาแลวมีอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไสอาเจียนมาก 
ทองเสีย ปวดศรีษะรุนแรง งวงซึมผิดปกติ เจ็บบริเวณท่ีฉีดยา  
มีผื่นคันตามรางกาย เจ็บบริเวณตา ปาก หรืออวัยะเพศ แนน
หนาอก หายใจลำบาก เปนตน หรือมีอาการท่ีสงสัยวาจะเปน
อาการขางเคียงจากการใชยาตองแจงแพทย หรือบุคลากรทาง
การแพทยทันที
   3.4  ยากันชักบางชนิดจะมีผลทำใหเกิดอาการงวงซึม ตาพรา 
ทรงตัวลำบากได หากผูปวยใชยาแลวมีอาการเหลาน้ี ตองเฝา
ระวังการพลัดตกหกลม หรือหลีกเล่ียงการขับข่ียานพาหนะ หรือ
การทำงานท่ีตองใชสมาธิสูง 
   3.5  ยากลุมนี้ตองทานสม่ำเสมอตามระยะเวลาที่แพทย
แนะนำ หามหยุดยาเอง เน่ืองจากจะเส่ียงตอการกลับมาชักซ้ำ
และจะทำใหการรักษายากข้ึนได
   3.5  ระหวางใชยากันชักจะมีการติดตามประสิทธิภาพและ
อาการพิษ หรือตองมีการติดตามระดับยาในเลือดเปนระยะ 
ดังน้ันจึงควรกลับมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 

ยากันชัก  (Antiepileptic drugs) 

     ยากลุมนี้ใชเพื่อปองกันหรือรักษาอาการชัก ในผูปวยที่มี
การบาดเจ็บทางสมองปานกลางถึงรุนแรง หรือผูปวยไดรับการ
ผาตัดสมอง ยาจะมีหลายชนิดและหลายรูปแบบ แพทยจะ
พิจารณาขนาดและวิธีใชตามชนิดของการชัก ลักษณะของ
ผูปวยแตละราย การตอบสนอง และระดับยาในเลือดของ
ผูปวย สิ่งท่ีตองคำนึงในระหวางการใชยากลุมนี้ คือ
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1 ควรแจงแพทยและเภสัชกรทุกครั้ง หาก
ทานมีการใชยาที ่ม ีผลตอการแข็งตัว
ของเลือด หรือยาท่ีทำใหเลือดหยุดไหลชา

เชน แอสไพริน (Aspirin) โคลพิโดเกรล 

(Clopidogrel) ไทคากิลอร (Ticagelor) 

ซิลอสตาซอล (Cilostazol) วารฟาริน 
(Warfarin) ไรวาร็อกซาแบน (Rivaroxaban)

ดาบิกาแทรน (Dabigatran) อะพิซาแบน  

(Apixaban) เปนตน  เน่ืองจากอาจตอง

พิจารณาหยุดยาดังกลาวในระหวางรักษา

ภาวะบาดเจ็บทางสมอง

2 หากผูปวยกำลังไดรับยาลดความดันโลหิต 
ยาลดน้ำตาลในเลือด ยาฉีดอินซูลิน 
ยาแกแพ ยาท่ีมีผลทำใหงวงซึม หรือมึน

ศีรษะ ยาท่ีมีผลทำใหการมองเห็นแยลง 

หรือยาที่มีความเสี่ยงสูงตอการพลัดตก

หกลม ควรระมัดระวังการขับข่ียานพาหนะ 
การทำงานท่ีตองใชสมาธิสูง การทำงาน

หรือกิจกรรมในท่ีสูง หรือพื้นท่ีเส่ียงท่ีจะ

เกิดอันตราย 
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แนวทางการใหโภชนบำบัด
ท่ีเหมาะสมในผูปวยท่ีไดรับ
การบาดเจ็บทางสมอง และอุบัติเหตุ
  เมื่อผูปวยไดรับความบาดเจ็บทางศีรษะ หรือ ประสบอุบัติเหตุ
รุนแรง เกิดบาดแผล ซึ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บมีหลาย
ระดับ แตทุกระดับลวนสงผล ทั้งในดานรางกาย ความจำ อาจ
สงผลตอภาวะทางโภชนาการ การใหโภชนบำบัดท่ีเหมาะสมกับ
ผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บทางศีรษะเปนส่ิงจำเปน เพ่ือปองกัน
ภาวะทุพโภชนาการ สงเสริมการรักษาใหเปนไป
 ความรุนแรงของการไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ หรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ 
ต้ังแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง ลวนมีปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกอ
ใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ หากไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม
ต้ังแตแรกเม่ือไดเร่ิมการรักษา การบาดเจ็บเหลาน้ันอาจสงผล ตอ
การไดรับสารอาหาร พลังงานสารอาหารไมเพียงพอ เชน

• การไดรับบาดเจ็บทางใบหนา กราม หรือฟัน สงผลตอการเค้ียว
   บดอาหาร ทานไดแตอาหารเหลว
• การรับรส ความอยากอาหารทานไดลดลง 
• การไดรับบาดเจ็บทางสมอง ศีรษะกระแทก มีปญหาดานการ
   เค้ียวกลืน 
• การบาดเจ็บบริเวณทอง ลำไส สงผลตอการดูดซึมสารอาหาร 
• การหกลม กระดูกหัก ไดรับการผาตัด หรือมีแผลขนาดใหญที่
   เกิดจากการบาดเจ็บ ตองการสารอาหารเพิ่มขึ้นเพื่อใหแผล
   หายไว ผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ไมสามารถทานอาหารไดเอง เปนตน

   ดังน้ัน หากเราจัดการ กำจัด ความเส่ียงต้ังแตแรก ปองกันไมให
เกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยใหโภชนบำบัดท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
จะเปนผลดีตอผูปวยและชวยสงเสริมการรักษาใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดจำนวนวันการนอนรักษาในโรงพยาบาลน่ันเอง

i e t
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• การรับประทานอาหารเอง 
    • การรับประทานอาหารเองทากปาก หากทานไมเพียงพอ 
(<50% ของพลังงานท่ีตองการในแตละวัน) ควรใหอาหารเสริม
ทางปากท่ีมีคุณคาทางสารอาหารครบถวน เชน การเสริมอาหาร
มื้อวาง
    • ดื่มนม นมถ่ัวเหลือง หรือเสริมดวยอาหารทางการแพทย

• การใหอาหารทางสายใหอาหาร (enteral tube feeding)
    • เปนการใหอาหารเขาสูทางเดิน อาหารโดยผานทอให
อาหาร โดยใหในผูปวยท่ีรับประทานอาหารทางปากไมได แต
ระบบทางเดินอาหารยังทำงานไดปกติ เชน ภาวะกลืนลำบาก 
สภาวะโรคหรือการบาดเจ็บท่ีสงผลตอการทาน หรือรับประทาน
อาหารทางปากไดนอย มานานกวา 7 วัน จำเปนตองไดรับ

อาหารทางสายยางเพื่อใหไดรับพลังงานและสารอาหารเพียง
พอกับความตองการ ลักษณะของอาหารจะเปนของเหลวเพ่ือ
ใหสามารถไหลผานทางสายใหอาหารและเขาสูรางกายของ
ผูปวยไดโดยไมติดขัด
    • มีทั้งชนิดสูตรอาหารสำเร็จรูป (Commercial Formula) 
และ สูตรอาหารปนผสม (Blenderized Formula)
    • การใหอาหารทางสายน้ันตองผานการประเมินการทำงาน
ของทางเดินอาหารกอนวาสามารถใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และไมมีขอหามใช เชน โรคลำไสอุดตัน หรือทางเดิน 
อาหารมีความผิดปกติบางสวนก็จะตองเลือกสูตรอาหารให
เหมาะสม หากการใหโภชนบำบัดทางเดินอาหารยังไมเพียงพอ
กับความตองการ ควรเสริมดวยการใหอาหารทางหลอดเลือดดำดวย 

หลักการใหโภชนบำบัดทางเดินอาหาร ขึ้นกับขอบงชี้ ภาวะโภชนาการ สภาพผูปวยเปนหลัก โดยจะทราบไดจากการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยแตละบุคคล โดยแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ การรับประทานอาหารเอง และการ
ใหอาหารทางสายใหอาหาร (enteral tube feeding)



• ฝกทำกิจวัตรประจำวัน เชน การใส - ถอดเส้ือผา  
   การรับประทานอาหาร
• ฝกการทำงานของมือในการหยิบจับสิ่งของ
• การปรับสภาพท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับความพิการ
• ฝกกลืน
• ฝกกระตุนการรับรูและสติปญญา

ฝกการส่ือความหมาย ฝกการพูดการออกเสียง

อรรถบำบัด

กิจกรรมบำบัด

• ฝกออกกำลังกายเคล่ือนไหวของกลามเน้ือสวนตางๆ
• ฝกการทรงตัวขณะน่ัง ยืน เดิน
• ฝกการจัดทาทางท่ีเหมาะสมในการนอน นั่ง
• ฝกการใชอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ เชน ไมเทา รถเข็น 
   อุปกรณพยุงหัวไหล ขอเทา
• ใชเคร่ืองมือไฟฟาตางๆ ในการบำบัดรักษา เชน เคร่ือง
   กระตุนไฟฟา เคร่ืองมือลดปวดแบบตางๆ

โปรแกรมการออกกำลังกาย

โปรแกรมการฟื้นฟูรางกายผูปวยบาดเจ็บทางสมอง

แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
Traumatic Brain Injury Pathway16
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การฟ้ืนฟูรางกายในผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บทางสมองในระดับเล็กนอย

  การบาดเจ็บทางสมองในระดับเล็กนอย สาเหตุหลักมักเกิด
จากการพลัดตกหกลม โดยพบมากที่สุดในกลุมผูสูงอายุที่มี
อายุ 65 ปขึ้นไป ซึ่งพบวาผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บทางศีรษะ
และสมองจะมีการสูญเสียทางดานสมาธิ ความจำและการรับรู 
รวมถึงมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเพ่ิม
ความเส่ียงใหเกิดการพลัดตกหกลมซ้ำซากได ดังน้ันผูปวยจะ
ตองไดรับการประเมินความเส่ียงตอการลม ซ่ึงเปนการประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวของผูปวยในการทำกิจวัตรประจำวัน
โดยใช Berg balance scale (BBS)  ผลการประเมินจะแบง
ผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ

  1   กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการลมสูง  
   คือ ผูที่มีคะแนนการทรงตัว Berg balance scale ต่ำกวา 
45 คะแนน ตองพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุของปญหา พิจารณา
โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะบุคคลและไดรับคำแนะนำ
การปฏิบัติตนเพ่ือลดปจจัยเส่ียง

  2   กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการลมต่ำ  
   คือ ผูที่มีคะแนนการทรงตัว Berg balance scale มากกวา 
45 คะแนน ไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตนเพ่ือลดปจจัยเส่ียง

  1   มือทั้งสองขางจับพนักพิงเกาอี้เพ่ือความมั่นคง 
  2   คอยๆ ยอเขาลงชาๆ โดยท่ีเขาท้ังสองขางไมเลยปลายเทา  
       ยืดหลังตรง หนามองตรง
  3   คอยๆ ยืดตัวข้ึน เกร็งกลามเน้ือกนขณะยืดตัว

  1   นั่งเกาอี้เทาแนบพ้ืน 
  2   คอยๆ ลุกข้ึนยืน โนมตัวไปขางหนา เหยียดเขา เหยียด
       สะโพกโดยใชแรงขา ไมใชแรงจากแขน 
  3   ยืนตัวตรงและคอยๆ หยอนกนลง

  1   มือทั้งสองขางจับพนักเกาอี้เพ่ือความมั่นคง
  2   เขยงปลายเทาข้ึน แลวคอยๆ ผอนลง กลับสูทาเดิม
       อยางชาๆ

1 2 3 1
1 2 2

1 2 3 3
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 ผูปวยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง มีโอกาส 
เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ ของรางกาย เชน
• การติดเช้ือจากการใสทอชวยหายใจ (Ventilator Associated 
Pneumonia) 
• สมรรถภาพการทำงานของระบบหายใจลดลง เกิดภาวะ
ปอดแฟบ (Atelectasis)
• ภาวะแทรกซอนจากการไมไดใชงานสวนตางๆ ของรางกาย   
  (Deconditioning) เชน ขอตอ กลามเน้ือ

     การฟนฟูรางกายและการทำกายภาพบำบัดผูปวยบาดเจ็บ
ทางสมองในภาวะวิกฤตจึงมีความจำเปนเพ่ือปองกัน และลด 
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน รวมไปถึงเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
และเพิ่มประสิทธิภาพในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวย
ที่ตองใสทอชวยหายใจ  ซึ่งมีหลายกิจกรรมไดแก

•• การทำกายภาพบำบัดทรวงอก (การจัดทาระบายเสมหะ,
   การเคาะปอด, สั่นปอด, การดูดเสมหะ เปนตน)

การฟ้ืนฟูรางกายในผูปวยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง

ขั้นตอนการทำกายภาพบำบัดทรวงอก

  1   การเตรียมผูปวยเพื่อจัดทาระบายเสมหะ
•  ควรทำกอน หรือหลังรับประทานอาหารประมาณ 1 - 2 ช่ัวโมง
•  มีการตรวจวัดสัญญาณชีพกอน ระหวาง และหลังทำกายภาพ
บำบัด
  2   การจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ
การจัดทาระบายเสมหะในผูปวยบาดเจ็บทางสมอง การจัดทา
ใหศีรษะต่ำเปนขอหามกรณีตอไปนี้ 
•  ความดันในสมองไมคงท่ี 
•  การทำงานของหัวใจไมคงท่ี 
•  คาออกซิเจนในเลือดต่ำ 
•  สมรรถภาพการหายใจไมดี 
•  ผูปวยท่ีมีแนวโนมสำลักงาย
  3   การเคาะปอด 
ในกรณีที่มีมีการบาดเจ็บตอกระดูกซี่โครงจะใหการรักษาดวย
วิธีการเคาะปอดได
  4   การส่ันปอด 
ใชในกรณีท่ีผูปวยอยูในสภาพท่ีไมสามารถเคาะปอดได นอกจาก
นี้ การส่ันปอดยังสามารถทำรวมกับการเคาะปอดไดอีกดวย
  5   การดูดเสมหะ
จะทำภายหลังการทำกายภาพปอด ใชในภาวะท่ีผูปวยมีเสมหะ 
คั่งคางไมสามารถขับเสมหะออกมาเองได หรือมีเสมหะเหนียว
แหงมากจนอุดก้ันทอชวยหายใจ
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การบริหารขอไหล
กรณีผูปวยพอมีแรง ใหเอามือท้ังสอง
ขาง จับประสานกัน ยกแขนข้ึนเหนือ
ศีรษะจนสุด ถาผูปวยไมสามารถทำ
ได ใหผูชวยเหลือจับตรงขอมือ หรือ
ขอศอกของผูปวยและยกแขนของ
ผูปวยข้ึนชาๆ ใหสูงท่ีสุดท่ีทำได

โปรแกรมออกกำลังกายงายๆ ขณะผูปวยอยูบาน

การกางแขนและหุบแขน
ผูชวยเหลือจับที่ขอมือและขอศอก
ของผูปวย กางแขนของผูปวยออก
และคอยๆ หุบแขนของผูปวยเขา 
ทำชาๆ

การงอเหยียดขอศอก
ผูชวยเหลือจับประคองที่ขอมือและ
ศอกของผูปวย งอขอศอกเขา และ
เหยียดออก

การกระดกขอมือข้ึน-ลง
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่ขอศอก อีก 
มือหนึ่งจับที่นิ้วท้ังส่ี คอยๆ กระดก
ขอมือของผูปวยข้ึนลง

การกำมือ-แบมือ
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่นิ้วหัวแมมือ 
อีกมือหนึ่งจับที่นิ้วทั้งสี่ มือที่จับนิ้ว
ท้ังส่ีขยับ กำมือและแบมือผูปวย

การงอขาและเหยียดขา
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่ขอเทา อีก
มือหนึ่งจับที่ใตเขาของผูปวย คอยๆ
ยกเขางอข้ึนใหมากท่ีสุด และคอยๆ
เหยียดออกจนขาตรง

การกางขาหุบขา
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่ขอเทา  อีก
มือหนึ่งจับที่บริเวณขาพับของผูปวย 
จับขากางออกประมาณ 45 องศา
และหุบขาเขามาแนวเดิม

การกระดกขอเทาขึ้น-ลง
ผูชวยเหลือมือหนึ่งจับที่เหนือขอเขา  
อีกมือหนึ ่งจับที ่สนเทาของผู ปวย
ดันฝาเทาเพ่ือกระดกขอเทาข้ึน

ฝกการออกกำลังกายตอไปนี้เพื่อปองกันการติดแข็งของขอตอตางๆ
ใหทำอยางชาๆ ทาละ 20 - 30 ครั้ง วันละ 3 - 4 ชุด



การปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติในการฟื้นฟูรางกาย
การเตรียมตัวกอนทำกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด

• ใสเส้ือผาท่ีรัดกุมไมเปนอุปสรรคตอการเคล่ือนไหวของผูปวย  
   ไมหลวม หรือกระชับจนเกินไป
• กรณีมีปญหาเรื่องการควบคุมระบบขับถาย ควรเตรียมการ
   ปองกัน และอุปกรณทำความสะอาดใหพรอม
• ผูปวยควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอกอนทำกายภาพ
   บำบัด กิจกรรมบำบัด
• ควรทำกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัดหลังรับประทานอาหาร
   อยางนอย 30 นาที และไมควรรับประทานอาหารระหวาง
   การฝก

การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน

• จัดทาทางท่ีเหมาะสมขณะน่ัง นอน
• หมั่นพลิกตัวและเปล่ียนทาทางอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง
• สลับทานอนตะแคง ซาย ขวา และนอนหงาย ทุกชั่วโมง
• ฝกออกกำลังกายตามคำแนะนำของนักกายภาพบำบัด / 
   กิจกรรมบำบัด
• หมั่นตรวจดูผิวหนังสวนตางๆ ของผูปวยอยางสม่ำเสมอ    
   โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกตางๆ
• จัดสภาพสิ่งแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมและปลอดภัย
   สำหรับผูปวย
• ใหกำลังใจผูปวย
• หม่ันสังเกตอาการผิดปกติของผูปวย เชน ซึมลง ออนแรงมาก
   ขึ้น มีอาการสำลักอาหาร เหน่ือยหอบ อาเจียนแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
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การจัดสภาพแวดลอมในบาน
     สภาพแวดลอมในบานท่ีไมปลอดภัย สงผลตอการเพ่ิมความ
เส่ียงของการพลัดตกหกลม ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีเกิดการบาดเจ็บ
ทางศีรษะและสมอง

บริเวณพื้นบาน :  
• บริเวณพรม เสื่อ ผายาง หรือผาปูรองพื้น ควรมีแผนยางกัน
   ลื่น หรือตรึงกับพ้ืน เพ่ือปองกันการสะดุดหกลม
• พ้ืนบานไมควรเปยก หรือมีน้ำบนทางเดิน
• สายไฟ สายโทรศัพทตางๆ 

บริเวณข้ันบันได : 
• บริเวณบันไดควรมีแสงสวางเพียงพอ ทั้งชั้นบนและลางของ
   บันได
• ควรมีราวจับท้ัง  2 ขาง
• ไมควรมีพรมเช็ดเทาบริเวณบันได ควรเปล่ียนเปนแผนยางกัน
   ล่ืนแทน  
หองครัว :  
• ยายของจากชั้นท่ีวางสูงออกและควรเก็บของที่ใชบอยไวใน
   ช้ันท่ีหยิบงาย (ระดับเอว)

หองน้ำ :   
• ควรติดแผนกันลื่นไวบริเวณพื้นหองน้ำ หรืออางอาบน้ำ เพื่อ
   กันล่ืน และมีราวจับในหองน้ำสำหรับบานท่ีมีผูสูงอายุ

หองนอน :  
• ควรมีโคมไฟ หรือสวิตซไฟท่ีหัวเตียงเพ่ืองายตอการเปด-ปดไฟ
• ทางเดินจากเตียงไปหองน้ำควรมีแสงสวางเพียงพอ โดยเฉพาะ
   อยางย่ิงในเวลากลางคืน ซ่ึงปจจุบันมีไฟกลางคืนแบบอัตโนมัติ
   ที่สามารถเปดเองเวลากลางคืน

แนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
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คูมือแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
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การดูแลดานจิตใจ

    เนื่องจากไมมีสูตรสำเร็จในการใชชีวิตสำหรับผูปวย และ

ครอบครัวผูปวย บางคร้ังแคเพียงเรียนรูและยอมรับความเปล่ียน
แปลงสราง ‘ฉัน คนใหม’ ข้ึนมาแทน ‘ฉัน คนเกา’ แคน้ี ผูปวย
อาจรูสึกแปลกใจและเปล่ียน

มุมมองใหมวา ชีวิตก็ยังคง

เดินตอไปไดในแบบที่เรา

อยากจะใหเปน

‘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 ’ 

การชวยเหลือทางจิตใจผูปวย (สำหรับครอบครัวและญาติ)  
  1  สอบถามแพทยผูดูแลรักษาถึงอาการปวย ตลอดจนอาการ
      ทางอารมณเพื่อเตรียมตัว และเขาใจถึงพฤติกรรม และ
      อารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย
  2  เขาใจและใหอภัย และใหกำลังใจผูปวย ผูซึ่งบางครั้งจะมี
      ความคิด พฤติกรรมและอารมณตางไปจากเดิม
  3  หม่ันแสดงออกทางคำพูด สีหนา สายตา และการสัมผัสตอ
      ผูปวยวาครอบครัวยังรัก และเปนกำลังใจใหผูปวยเสมอ
      ชมเชยเมื่อผูปวยสามารถทำงานบางอยางได  
  4  ชวยเหลือและใหกำลังใจผูปวยในการฝกออกกำลังกาย   
      หรือออกกำลังกายเบาๆ รวมกัน
  5  จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยผอนคลาย เชน เปลี่ยนสีสัน หรือ
       ชุดนอนใหมที่มีสีที่ผูปวยชอบ หลีกเล่ียงสีโทนเขม
  6  จัดสิ่งแวดลอมใหอำนวยความสะดวกตอการดำเนินชีวิต
       ประจำวัน เชน การจัดวางของใชจำเปนไวใกลมือ ใหผูปวย
      ทำอะไรไดเองบาง เกิดความรูสึกวาตนมีความสามารถใน
      การดูแลตนเอง

  สำหรับผูปวยเองนับเปนเรื่องยากที่จะใหยอมรับกับชีวิตที่
เปลี่ยนไป หลังไดรับบาดเจ็บทางสมองระดับปานกลางและ 
รุนแรง ความเปล่ียนแปลงทางรางกายหลังอุบัติเหตุอาจนำมา
สูการสูญเสียงานอาชีพ การเปล่ียนแปลงแผนอนาคตท่ีวางไว 
เปลี่ยนวิถีชีวิต สังคม และยังสงผลตอวิธีที่ผูปวยคิด รูสึกตอ
ตนเอง ชีวิตหลังไดรับบาดเจ็บทางสมองมักจะมีความทาทาย 
มีอุปสรรค แตน่ันไมไดหมายความวา ชีวิตมีคุณคา หรือสมหวัง
นอยลง   
  หากแตผูปวยตองมีความกลาอยางมากในการเผชิญหนา
กับความเปนจริงของชีวิตท่ีเกิดข้ึน ผูปวยจะมีเสนทางชีวิตใหม
ในแบบฉบับของตนเอง หลังการฟนฟูสูสภาพปกติหลังไดรับ
อาการบาดเจ็บทางสมอง ผูปวยมักสนใจอยูกับความสูญเสียท่ี
เกิดข้ึนทางรางกายและความสามารถ ผูปวยจะมีความเปล่ียน
แปลงในดานตางๆ เชน การเรียนรู สมาธิ ความจำ ภาษา เปนตน 
ขึ้นอยูกับตำแหนงและความรุนแรงจากการบาดเจ็บ อาการ
เหลาน้ี อาจสงผลตออารมณ ความรูสึกของผูปวยทำใหผูปวย
สับสน ทอแท กังวลใจ โกรธ และอาจมีภาวะซึมเศรารวมดวย 
ซ่ึงสภาวะเหลาน้ี เปนส่ิงปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ
ทางสมอง หากผูปวยไดรับคำแนะนำและการรักษาท่ีเหมาะสม
เมื่อพบวามีลักษณะดังกลาวเกิดขึ้น 
การฟื้นฟูสภาพจิตใจตนเอง (สำหรับผูปวย)
  1   สอบถามแพทยผูดูแลรักษาถึงอาการปวย หรือสิ่งใดที่
       สามารถทำอยางเดิมได และส่ิงใดท่ีไมสามารถทำอยางเดิม
       ได ตลอดจนปญหาทางอารมณที่อาจเกิดขึ้นได
  2   ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยผูทำการรักษา และพบ
       แพทยตามนัดเพ่ือการติดตามการรักษา
  3   หม่ันออกกำลังกายตามท่ีแพทยและนักกายภาพบำบัดแนะนำ
  4   พยายามเขารวมกิจกรรมของครอบครัวตามปกติ (หากทำได)



คำตอบ
• ทางเลือกในการรักษา การวินิจฉัยนั้นแตละวิธีเหมาะกับผูปวยโดยเฉพาะ ขึ้นอยู
   กับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับ  
• แพทยผูรักษาจะเปนผูใหขอมูล เพื่อใหผูปวยและญาติรวมตัดสินใจวาควรจะเริ่ม
   การรักษาและเลือกวิธีการรักษา ข้ันตอนการรักษาน้ัน จะข้ึนอยูกับลักษณะของสมอง
   ท่ีไดรับความเสียหาย บางคนอาจจะแคนัดมาพบแพทยเพ่ือติดตามอาการ แตบางราย
   น้ัน อาจจะตองไดรับเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิดในหอง ICU กอน จนอาการคงท่ี  
   แพทยจึงใหยายออกพักหองปกติ  

• หลังจากที่ออกจากโรงพยาบาลแลว ผูปวยก็ควรที่จะไดรับการดูแลอยางใกลชิด
   จากครอบครัวตอไป ในชวงสัปดาหแรกๆ  การรักษาจะเจาะจงไปท่ีการทำใหรางกาย
   ของผูปวยมีสภาพม่ันคง ปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เชน โรคปอดบวม กอนเลือด
   อุดตันในเสนเลือด เปนตน
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คำถามที่พบบอย

• ควรเลือกวิธีการรักษาอยางไร 
หลังเกิดการบาดเจ็บทางสมอง

เม่ือผูปวยมาพบแพทย ? 

คำตอบ
• ออกแบบกิจวัตรประจำวันท่ีเปนแบบแผน 
• สนับสนุนใหใชอุปกรณ ชวยในการจำ เชน ปฏิทินและสมุดจดบันทึกในการวางแผน   
   และการจดบันทึกและกาออกเม่ือกิจกรรมนั้นเสร็จ  
• สนับสนุนใหผูปวยเขียนส่ิงใหมๆ ลงในสมุด

• สนับสนุนใหคนอื่นๆ ในครอบครัวเขียนขอความใหมๆ เพ่ือเปนการส่ือสารกับผูปวย

• สนับสนุนใหผูปวยทบทวนและทองขอมูลท่ีไดตลอดวัน

• เมื่อผูปวยไมสามารถจำส่ิงใหมๆ ได ควรทำอยางไร ?
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คำตอบ
• แนะนำใหผูปวย จดบันทึกประจำวัน และสนับสนุนใหผูปวยดูรายละเอียดตางๆ ของ
   แตละวัน

• บอกผูปวยถึงเร่ืองราวในอดีตและปจจุบันท่ีถูกตองอยางสุภาพ

• ยืนยันกับคนอ่ืนวาขอมูลท่ีไดน้ันเปนไปตามน้ัน

• จัดเตรียมใหกิจกรรมคลองจองกัน โดยการใชปฏิทินและสมุดบันทึก

• จัดขอบเขตในการเปล่ียนแปลงของกิจวัตรประจำวัน

• เตรียมการอธิบายท่ีชัดเจนและส้ันๆ ไดใจความในการเปล่ียนแปลงของกิจวัตรประจำวัน

• ทำอยางไรเม่ือผูปวยมี
อาการสับสน เชน สับสนเร่ือง

เวลาและกิจกรรมท่ีกำหนดไว, สับสน
เร่ืองอดีตและปจจุบัน, การพูดแตง
เรื่องตางๆ โดยท่ีไมมีเจตนาโกหก

คำตอบ
• การฟนคืนสูสภาพปกติของสมองหลังการบาดเจ็บน้ันเปนข้ันตอนท่ีตองใชเวลา อาจ
   เปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนปก็ได ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่มี
   ผลกระทบตอความเสียหายของหนาที่การทำงานของสมองสวนนั้นๆ ตัวอยางเชน   
   ผูปวยอาจจะเริ่มทำตามคำสั่งงายๆ เชน ยกขาขึ้น หรือบีบมือ และหลังจากนั้นก็
   ไมทำสิ่งที่ขอใหทำอีก ระยะนี้อาจจะนานเปนวัน หรือสัปดาหก็ได ผูที่ดูแลไมควรที่
   จะกังวลกับพฤติกรรมท่ีไมสอดคลองกันน้ี เพราะวาเปนเร่ืองปกติ

• ทางเลือกของการรักษาและการวางแผนการดูแลตางๆ นั้น สามารถที่จะชวยให
   ผูปวยคอยๆ รูสึกไดวาชีวิตน้ันไดกลับคืนสูปกติอีกคร้ัง

• ครอบครัว และเพ่ือน สามารถชวยไดโดยการสรางสภาพแวดลอมที่สงบเพ่ือที่จะได
   ไมเปนการรบกวนผูปวย และตองหม่ันสังเกตการเปล่ียนแปลงเพ่ือใหขอมูลแกทีมแพทย
   พยาบาลและนักกายภาพ เพื่อที่จะใหการฟนฟูนี้เปนไปอยางเรียบงาย และไดผล
   ดีที่สุด

• เมื่อไรจะฟื้นฟูสูสภาพปกติ
ภายหลังการไดรับบาดเจ็บ

ทางสมอง ?
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ปญหาที่พบบอย

คำตอบ
• เร่ิมตนทำดวยโครงการเล็กๆ ที่สามารถเปนจริงได
• ใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรม
• กอนเริ่มกิจกรรมใดๆ นั้น ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาเรา  
   จะทำกิจกรรมนี้เพ่ืออะไร
• ทำภารกิจใหงายข้ึนโดยการแบงเปนข้ันตอน
• ใหผูปวยบอกขั้นตอนที่เขาไดเขียนลงมากับเรา เพื่อเปน
   การแสดงวาผูปวยน้ันเขาใจ
• สนับสนุนใหผูปวยคอยติดตามแผนที่ไดวางไว และกาออก
   เมื่อไดทำเสร็จแลว

• ควรทำอยางไร
เม่ือมีความยากลำบาก
ในการปฏิบัติตาม
ภารกิจท่ีวางแผนไว

• ขาดความพยายามในการท่ีจะทำภารกิจใหเสร็จสิ้น
• มีความยากลำบากในการวางแผนภารกิจตอไป
• ดูไมเปนระเบียบ

คำตอบ
• คาดหวังถึงสิ่งท่ีไมสามารถคาดคิดได
• ใหคำชมผูปวยเม่ือเขาสามารถควบคุมอารมณของตัวเองได
• หลีกเล่ียงการเปรียบเทียบพฤติกรรมในอดีตกับปจจุบัน
• คอยเปล่ียนพฤติกรรมอยางสุภาพ
• เขาใจวาความเสียหายทางสมองน้ันจะเปนอุปสรรคในการท่ีผูปวยจะรูสึกผิด
   หรือเขาใจความรูสึกของผูอื่น

• ทำอยางไร เม่ือผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณ
• อารมณแปรปรวน เริ่มจากการกระวนกระวาย เปนเศรา เปนโกรธ หัวเราะ หรือ
  รองไหอยางไมเหมาะสม
• ความอดทนตอสถานการณตึงเครียดลดนอยลง

คำตอบ
• จำกัดทางเลือกของผูปวย
• ตอบสนองทันทีเมื่อความคิดที่ไมเหมาะสมเกิดขึ้น ในขณะ
   ที่ยังคงจุดประสงคของหัวขอที่สนทนาอยู
• สนับสนุนใหผูปวยใชเวลาในการตัดสินใจ
• คอยใหกำลังใจทั้งทางดานคำพูดและทาทาง
• เวลาที่พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกิดขึ้นนั้น ควรที่จะบอก
   ผูปวยถึงผลลัพธที่จะตามมา

• ทำอยางไร
เม่ือผูปวยไมสามารถ
ควบคุมตนเองได

•  ขาดการยับย้ังชั่งใจ 
•  พูด หรือกระทำโดยท่ีไมมีขอมูล หรือโดยไมคำนึงถึงผลลัพธ
   ท่ีจะเกิดข้ึน
• ตัดสินใจเร็ว หรือตัดสินใจอยางไมมีประสิทธิภาพ
• พูดกับผูอื่น หรือพูดถึงผูอื่นในทางท่ีไมเหมาะสม
• ติดอยูกับความคิดดานเดียว หรือกิจกรรมๆ เดียว



     สาเหตุของการบาดเจ็บทางสมองที่พบบอยมาจากการเกิด
อุบัติเหตุ ดังน้ันการปองกันอุบัติเหตุไมใหเกิดขึ้น จึงเปนวิธีที่ดี
ที่สุด ดังน้ี
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
     อุบัติเหตุจากการจราจร เปนสาเหตุหลักการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ในบุคคลท่ัวไป เปนผลทำใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร หรือพิการ 
ซึ่งเปนภาระตอครอบครัวและสังคม

การปองกันอุบัติเหตุจากการจราจร ไดแก

• คาดเข็มขัดนิรภัยทุกคร้ัง เมื่อขับ หรือนั่งรถยนต 

• สวมหมวกกันน็อก ขณะขับขี่ หรือซอนทายรถจักรยานยนต

• หมั่นตรวจระบบเบรก ยาง และระบบสองสวาง ใหอยูใน

   สภาพสมบูรณ พรอมใชงานอยูเสมอ

• อยาขับขี่ยานพาหนะเร็วเกินกวาท่ีกฎหมายกำหนด

• หลีกเล่ียงเสนทางท่ีอาจเกิดอุบัติเหตุ

• สัญญาณจราจรท่ีสำคัญ ควรจดจำ 

• หามเสพ หรือด่ืมของมึนเมาขณะขับข่ียานพาหนะ “เมาไมขับ”

• อยาขับข่ียานพาหนะขณะเหน่ือยลา หากเดินทางไกลพยายาม   

  หยุดพักบอยๆ “งวงไมขับ”

• เพ่ิมความระมัดระวังใหมากข้ึนเม่ือขับขี่ยานพาหนะ “ตั้งสติ 

  กอนสตารท”

ปองกันการพลัด ตก หกลม  
เพราะการพลัดตก หกลม เปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บที่
ศีรษะในผูสูงอายุ ซึ่งทำใหตองนอนพักในโรงพยาบาล และทำ
ใหเสียชีวิตได ดังน้ันการปองกันการพลัดตก หกลม จึงเปนสิ่ง
ที่สำคัญในผูสูงอายุ ไดแก  

• การออกกำลังกาย เปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะชวยลดการหกลม 
เพราะการออกกำลังกายจะชวยใหรางกายแข็งแรงขึ้น พัฒนา
ดานสมดุลและการประสานงานสวนตางๆ ของรางกาย สำหรับ
ผูสูงอายุควรปรึกษาแพทยประจำตัววาการออกกำลังกาย
ประเภทใดจะเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด

• การจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย เพราะเกือบครึ่ง
หน่ึงของการหกลมเกิดขึ้นท่ีบาน การปองกันไดแก 

   • วางขาวของตางๆ ใหเปนระเบียบ

   • ไมวางของตางๆ บนพ้ืน หรือตามขั้นบันได

   • วางของท่ีใชบอยไวใกลมือ

   • บันไดมีราวจับมั่นคงท้ัง 2 ขาง

   • พ้ืนหองน้ำควรมีการปูพ้ืนกันล่ืน

   • มีราวจับบริเวณท่ีนั่งขับถาย หรือที่อาบน้ำ

   • หองนอนแสงสวางเพียงพอมีสวิตชอยูใกลหัวเตียง เพื่อให

     ปดเปดไดงาย

   • สวมรองเทาทุกคร้ังเมื่อออกจากบาน

   • ไมสวมเส้ือผายาวรุมรามเพราะอาจเหยียบชายผาลมได

การปองกันการบาดเจ็บทางสมอง
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• การใชยา ควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร 
ยาท่ีใชเปนประจำ เชน ยาลดความดันโลหิต 
ยาเบาหวาน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท 
ใหรับประทานตามขนาดที่แพทยสั่ง และ
สังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการหนามืด 
ใจส่ัน วิงเวียน เปนตน หากพบอาการผิดปกติ
ใหแจงแพทยเพ่ือปรับขนาดยาใหเหมาะสม

• ตรวจเช็คสายตา อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
เน่ืองจากสายตาท่ีแยลง มองไมชัด เพ่ิมอัตรา
การหกลม อาจตองเปลี่ยนแวนตา เพื่อให
การมองเห็นชัดขึ้น   

คำแนะนำเพิ่มเติม

คูมือแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง
Traumatic Brain Injury Pathway27

•  ในผูสูงอายุที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด หากไดรับบาดเจ็บ
   ที่ศีรษะ ควรไปพบแพทยโดยเร็ว แมไมมีอาการขางตน
   เพราะยาอาจทำใหเลือดออกงายกวาปกติ

•  อาการบาดเจ็บที่มีตอสมองอาจเกิดขึ้นไดทันทีทันใด หรือ
   สวนใหญมักจะเกิดปญหาข้ึนภายใน 48 - 72 ชั่วโมง  การ
   ทราบถึงอาการท่ีผิดปกติจึงเปนส่ิงสำคัญ หากสงสัยในอาการ
   ของผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ใหสงพบแพทยทันทีโดยไมตองลังเล

•  จด หรือบันทึกเบอรโทรศัพทฉุกเฉิน หรือเบอรโทรศัพท
   ของคนใกลชิดใหอยูในที่ๆ สามารถมองเห็นไดงาย เพื่อขอ
   ความชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว เม่ือเกิดอุบัติเหตุ
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หนาที่ของสมอง
หนาที่ของสมอง

สมองซีกขวา
ใชในการจินตนาการ
ความจำ

ใชในการตรรกะ 
ความมีเหตุผล

สมองซีกซาย

•  รักษาสมดุลภายในรางกาย (homeostasis) เชน การเตนของหัวใจ  
ความดันโลหิต  สมดุลของเหลวในรางกาย และอุณหภูมิ เปนตน
•  ทำหนาท่ีเก่ียวกับการเรียนรู ความสามารถตาง ๆ อารมณ ความจำ 
การเคล่ือนไหว และความสามารถอื่น ๆ
•  เปนศูนยการทำงานของกลามเน้ือ การพูด การมองเห็น การดมกล่ิน 
การชิมรส 
•  ทำหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว การออกเสียง ความคิด ความจำ 
สติปญญา บุคลิก ความรูสึก พื้นอารมณ อารมณความรูสึก วงจร
การต่ืน และการหลับ การหิว การอ่ิม และความรูสึกทางเพศ
•  ทำหนาที่ควบคุมการไดยิน การดมกลิ่น การมองเห็น
•  ควมคุมความรูสึกดานการสัมผัส การพูด การรับรส

•  ทำหนาท่ีเปนสถานีถายทอดกระแสประสาทเพ่ือสงไปจุดตางๆ ในสมอง 
รับรูและตอบสนองความรูสึกเจ็บปวด ทำใหมีการสั่งการแสดงออก
พฤติกรรมดานความเจ็บปวด
•  ทำหนาท่ีเปนศูนยกลางของระบบประสาทอัตโนมัติ และสรางฮอรโมน
เพื่อควบคุมการผลิตฮอรโมนจากตอมใตสมอง ซึ่งจะทำการควบคุม
สมดุลของปริมาณน้ำและสารละลายในเลือด และชวยควบคุมอุณหภูมิ
รางกาย
•  ควบคุมระบบกลามเนื้อใหสัมพันธกันและควบคุมการทรงตัวของ
รางกาย
•  เปนศูนยกลางการควบคุมการทำงานเหนืออำนาจจิตใจ เชน ไอ 
จาม สะอึก หายใจ การเตนของหัวใจ เปนตน
•  ทำหนาที่ควบคุมการทำงานบางอยางของรางกาย เชน การเคี้ยว
อาหาร การหลั่งน้ำลาย การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณใบหนา 
การหายใจ และการฟัง


