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บทคัดย่อ 
การบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย เป็นการบาดเจ็บศีรษะที่พบได้มากที่สุด เมื่อศีรษะได้รับแรงกระแทกจากแรง

ภายนอกทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่งผลให้เซลล์สมอง หลอดเลือดสมอง และเส้นประสาทสมองได้รับบาดเจ็บ เกิดการ
อักเสบและบวม ท าให้ผู้ป่วยเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับบาดเจ็บ ซึ่งส่งผลต่อความสุขสบายและการใช้ชีวิตของ
ผู้ป่วย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอรูปแบบการจัดการกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะระดับเล็กน้อย โดยเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ทางการพยาบาล ในผู้ป่วยรายหนึ่งซึ่งได้รับอุบัติเหตุจากยาง
รถบรรทุกระเบิด ที่เข้านอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซึ่ง
ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลที่พบในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย และนอนไม่หลับ ซึ่ง
ผู้ป่วยได้รับการจัดการกลุ่มอาการเหล่านี้ด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาควบคู่กัน ผลการพยาบาลในผู้ป่วยรายนี้ พบว่า 
อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ และอ่อนเพลียหมดไป และอาการนอนไม่หลับลดน้อยลงภายในระยะเวลาน้อยกวา่ 
7 วัน รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับบาดเจ็บนี้ ช่วยลดความรุนแรงของอาการ และ
ส่งผลต่อการรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยน้อยลง ท าให้ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น ดังนั้นหน่วยงานท่ีสนใจสามารถ
น าแนวทางการจัดการกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับบาดเจ็บนี้ไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยต่อไป 
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Abstract 
The most common form of traumatic brain damage is mild traumatic brain injury. When the head 

is struck by something external, brain tissue and blood vessel damage may ensue, leading to 
inflammation and post-traumatic stress disorder (PTSD), negatively impacting patient life quality. This 
paper describes nursing procedures for managing mild traumatic brain injury patients' post-concussion 
symptoms.  A nursing case study is examined of an adult male patient who suffered injuries when a 
truck tire exploded.  He was admitted to Thammasat Hospital's Trauma Surgical Ward, where he 
presented with headache, nausea, dizziness, exhaustion, and insomnia, among other symptoms. 
Nursing care was given to the patient with and without medication.  The headache, nausea, dizziness, 
and weariness symptoms were resolved through nursing care and in less than seven days, sleep 
patterns regularized.  This method may help stakeholders treating patients with mild traumatic brain 
injuries to alleviate post-concussion symptoms through nursing care and achieve greater comfort. 

 

Keyword:  Mild traumatic brain injury; Post- concussion symptoms; Post- concussion symptoms 
management 
 

1. บทน า 
อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุหลักที่คร่าชีวิตเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของผู้คนที่มีอายุ

ระหว่าง 5-29 ปี ซึ่งส่งผลอย่างมากต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจท่ัวโลก ในปี 2564 พบผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
1.19 ล้านคน  (WHO, 2023) ส าหรับประเทศไทย จากรายงานของส านักอ านวยความปลอดภัยของกรมทางหลวง ในปี 
2566 มีการเกิดอุบัติเหตุ 80,224 ราย พบผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 5,662 ราย บาดเจ็บ 20,689 ราย (Department of 
Highways, 2023) ซึ่งอุบัติเหตุจราจร เป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บศีรษะ  

การบาดเจ็บศีรษะ(Head injury) หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงที่เข้ามากระทบต่อศีรษะและร่างกาย แล้ว
ก่อให้เกิดความบาดเจ็บต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมอง กับเส้นประสาทสมอง โดยแบ่งระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Severity of head injury) ตามคะแนน Glasgow coma scale (GCS) ซึ่งประกอบไปด้วย การลมื
ตา (Eye opening: E) การสื่อภาษา (Verbal response: V) และการเคลื่อนไหว (Motor response: M) โดยมีคะแนน
เต็ม 15 คะแนน แบ่งความรุนแรงตามระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย (Mild or 
minor head injury : GCS = 13-15)  การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (Moderate  head injury : GCS = 9-12) 
และการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Severe head injury : GCS < 8) โดยพบผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะส่วนใหญ่ เป็นการ
บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย รวมประมาณ 55.9 ล้านรายต่อปี (Dewan et al., 2018)  

การบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย เป็นการบาดเจ็บศีรษะที่พบมากที่สุด ซึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างาน
ของเซลล์ประสาทร่วมกับหลอดเลือดเล็กๆภายในสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการบกพร่องทางระบบประสาท อาทิเช่น 
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ความรู้สึกตัวลดลง สูญเสียความจ า มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์ เป็นต้น ซึ่งพบได้ร้อยละ 49.8 
(Ponsford et al., 2019) มีอาการเวียนศีรษะร้อยละ 67 พบอาการปวดศีรษะร้อยละ 39 และพบอาการเมื่อยล้าร้อยละ 
23 (Kinklaykan et al., 2018) ซึ่งกลุ่มอาการเหล่านี้เรียกว่า กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน  

ในช่วงสัปดาห์แรกภายหลังการเกิดการบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย พบการเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ
การกระทบกระเทือน มากถึงร้อยละ 85 (Ponsford et al., 2019)  ซึ่งอาการดังกล่าวมักจะหายใน 7-10 วัน แต่จาก
การศึกษาของ Talor et al.(2016) พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยที่ไม่ได้รับการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะแรกอาจมีอาการหลงเหลืออยู่ได้นาน 3 เดือนถึง 1 ปี พบร้อยละ 10-25 (Tator et al., 2016; 
Aiadsuy et al., 2020) และมีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วย โดยปฏิบัติหน้าที่ได้ไม่ดีเท่าเดิม (Vas et al., 2016; 
Ponsford et al., 2019)  และยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย เศรษฐกิจ และสังคม ตลอดจนส่งผลให้เกิดปัญหาด้าน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามมา (Andelic et al., 2018; Dams-O’Connor et al.,2018; Aiadsuy et al., 2020) แต่
หากผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์อาการที่เกิดขึ้น และสามารถจัดการกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือนได้อย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่ในช่วงระยะแรกหลังการบาดเจ็บ จะช่วยบรรเทาความรุนแรงและช่วยการ
ฟื้นหายจากอาการที่เป็น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาท างานได้เป็นปกติ (Deethongkham et al., 2015;  Vas et 
al., 2016; Andelic et al., 2018; Dams-O’Connor et al.,2018; Aiadsuy et al., 2020) 
 เพื่อให้ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการได้รับบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ผู้ศึกษาจึงศึกษาการ
จัดการกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ 
 

2. วิธีการ 
2.1 การศึกษาทฤษฎีกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน (Post-concussion syndrome) 

2.1.1 ความหมาย 
Roe et al. (2009) ได้ให้ความหมายไว้ว่า กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รบัการกระทบกระเทือนเป็นอาการที่เกดิขึน้

หลังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ซึ่งอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน
นั้นประกอบด้วย 1) อาการด้านร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ไวต่อเสียง มีความผิดปกติด้าน
การนอน อ่อนล้า มองเห็นภาพไม่ชัดหรือตาพร่ามัว สู้แสงไม่ได้ และมองเห็นภาพซ้อน 2) อาการด้านการรู้คิด ได้แก่ การ
หลงลืมง่าย สมาธิลดลง  และความคิดช้า และ 3) อาการด้านพฤติกรรม ได้แก่ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย รู้สึกซึมเศร้า
รู้สึกคับข้องใจ และกระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย (Roe et al., 2009) 

2.1.2 พยาธิสภาพ 
กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน (Post-Concussion Syndrome : PCS) เป็นผลจากการมี

แรงจากภายนอกมากระทบกระแทกที่ศีรษะ เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดและเซลล์ประสาทสมอง ท าให้ เกิดการ
อักเสบของเซลล์ประสาทและสารเคมีของเซลล์ที่ได้รับบาดเจ็บ เซลล์ประสาทในสมองเกิด Depolarization จึงท างาน
ผิดปกติ ร่วมกับเซลล์ต่างๆถูกท าลาย ก่อให้เกิดความผิดปกติ เช่น อาการปวดศีรษะ การมองเห็นภาพช้อน นอนไม่หลับ 
เป็นต้น (Emeot et al., 2020) 
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2.1.3 อาการ 
ตามแนวคิดของ Lundin et al. (2006) จ าแนกอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนออกเป็น 4 ด้าน 

คือ  
2.1.3.1 อาการด้านร่างกาย (Somatic symptoms) ได้แก่ อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะหรือมึนงง อ่อน

ล้า/เหนื่อยง่าย และคลื่นไส้และ/หรืออาเจียน 
2.1.3.2 อาการด้านพฤติกรรมและอารมณ์ (Affective symptoms)ได้แก่ กระสับกระส่ายหรือกระวน

กระวาย มีความผิดปกติของการนอน รู้สึกคับข้องใจ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย และรู้สึกซึมเศร้า 
2.1.3.3 อาการด้านการรู้คิด (Cognitive symptoms) ได้แก่ หลงลืมง่าย ความคิดช้า และสมาธิลดลง 
2.1.3.4 อาการด้านเกี่ยวข้องกับการมองเห็น (Vision-related symptoms) ได้แก่ มองเห็นภาพซ้อน 

มองเห็นภาพไม่ชัด สู้แสงไม่ได้และไวต่อเสียง (Lundin et al., 2006) 

2.1.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
แบบสอบถามอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน คือ The Rivermead Post Concussion 

Syndrome Questionnaire (RPQ) ซึ่งสร้างขึ้นโดย King et al, (1995). และแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนาภรณ์ เปรมสยั
, (2023). ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการทั้งหมด 16 ข้อ และค าถามปลายเปิด 2 ข้อ โดยแต่ละอาการคะแนนเป็น 5 
ระดับ ตามการรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน โดย คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคยมีอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะ คะแนน 1 
หมายถึง มีอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะ แต่ไม่เป็นปัญหารบกวน คะแนน 2 หมายถึง มีอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
เป็นปัญหารบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันเล็กน้อย คะแนน 3 หมายถึง มีอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะ เป็นปัญหารบกวน
การใช้ชีวิตประจ าวันปานกลาง และคะแนน4  หมายถึง มีอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะ เป็นปัญหารบกวนการใช้
ชีวิตประจ าวันมาก และคะแนนผลรวมทั้งหมดเท่ากับ โดยการแปลผล คะแนนรวม 51-64 คะแนน หมายถึง อาการ
เกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อการด าเนิน ชีวิตประจ าวันระดับสูงท่ีสุด คะแนนรวม 34-50 คะแนน หมายถึง อาการเกิดขึ้น
และส่งผลกระทบต่อการด าเนิน ชีวิตประจ าวันระดับสูง คะแนนรวม 17-33 คะแนน หมายถึง อาการเกิดขึ้นและส่งผล
กระทบต่อการด าเนิน ชีวิตประจ าวันระดับปานกลาง และคะแนนรวม 0-16 คะแนน หมายถึง อาการเกิดขึ้นและส่งผล
กระทบ ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ระดับต่ า (King et al., 1995; Premsai et al., 2023) 

2.1.5 การจัดการกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
2.1.5.1 การฟื้นฟูด้านการรู้คิด การออกก าลังกายเบาๆ เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง การพักการ

ใช้ความคิด  โดยการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  ขจัดความวิตกกังวล (Emeot, 2020)  
2.1.5.2 การฟื้นฟูด้านสมดุลการทรงตัวและการมองเห็น ควรออกก าลังกายแบบ eye-head 

coordination exercise, ambulatory exercise, standing static balance exercise ซึ่งการออกก าลังกายเหล่านีจ้ะ
ช่วยฟ้ืนฟูระบบของ Ocular-vestibular ซึ่งช่วยลดอาการเดินเซ เวียนศีรษะ และฟื้นฟูระบบการมองเห็นภายหลังสมอง
ได้รับการกระทบกระเทือน (Emeot, 2020) 

2.1.5.3 การให้ความรู้ คือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยเร็ว (Early Education) โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการเกิดอาการ  การประเมินอาการ กิจกรรมที่ควรหลีกเลีย่ง กิจกรรมที่ช่วยฟ้ืนฟูร่างกายและสมอง การให้ความ
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มั่นใจในผลลัพธ์ทางบวกที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเผชิญปัญหาได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถปรับตัวได ้
ค าแนะน าท่ีควรให้ (Emeot, 2020) 

2.1.5.4 การท ากายภาพบ าบัด ฟื้นฟูร่างกาย 
2.1.5.4.1 การออกก าลังกายประจ าจะช่วยบรรเทาอาการ PCS  และช่วยพัฒนาการรู้คิดของสมอง  

เช่น การเดินเบาๆช่วยลดอาการอ่อนล้า  การนวดคอ บ่า หัวไหล่ ฝ่ามือ ช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะ  โดยการนวด
อาจจะเป็นการลูบผิวหนังไปมา  การใช้ฝ่ามือคลึง การบีบยกโดยอุ้งมือ  การบีบยกแล้วบิดไปมา  การขยี้ด้วยนิ้วหัวแม่มือ
หรือน้ิวท้ังสี่ (Kinklaykan et al., 2018) 

2.1.5.4.2 การประคบเย็นลดอาการปวดศีรษะ  โดยประคบครั้งละ 10-15 นาที  วันละ 3-4 ครั้ง 
หรือแต่ละครั้งห่างกันทุก 2-3 ช่ัวโมง (Uthaisang et al., 2020) 

2.1.5.5 การปรับพฤติกรรมทางอารมณ์และความคิด  เป็นการปรับพฤติกรรมทางอารมณ์และความคิด  
โดยเฉพาะการลดความวิตกกังวล  การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  โดยเฉพาะในช่วง 24-48 ช่ัวโมงแรก (Kinklaykan 
et al., 2018) 

2.1.5.6 การรักษาด้วยยา  ใช้ยารักษาตามอาการ อาการปวดศีรษะ เช่น Paracetamol, Morphine 
อาการเวียนศีรษะ เช่น Cinnarizine, Dimen อาการเหนื่อยล้า เช่น Methylphenidate, Modafinil  อาการหลับยาก 
เช่น Melatonin, Modafinil, Lorazepam, Alprazolam อาการซึมเศร้า เช่น Fluoxetine, Escitalopram เป็นต้น 
(Kinklaykan et al., 2018) 

2.1.5.7 และการจัดการแบบผสมผสาน เป็นการจัดการทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา  การท ากิจกรรม  การ
ปรับกระบวนการคิด การออกก าลังกาย  การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก  การส่งเสริมภาวะโภชนาการ  และการใช้ยา 
เป็นต้น (Kinklaykan et al., 2018) 

 
2.2 กรณีศึกษา 

2.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชายไทย อายุ 57 ปี สถานภาพ สมรส เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพช่างซ่อมรถ ระดับการศึกษา

สูงสุดชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 รายได้ไม่แน่นอน สิทธิการรักษาเบิกจ่ายต้นสังกัดของบุตร ภูมิล าเนาเดิมจังหวัดก าแพงเพชร 
ปัจจุบันอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รับไว้ในโรงพยาบาลวันท่ี 23 มกราคม พ.ศ.2567 รับไว้ในความดูแลวันท่ี 28 
มกราคม ถึง 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 

2.2.2 อาการส าคัญ   
ถูกแรงกระแทกบริเวณศีรษะจากล้อรถบรรทุกระเบิด 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 

2.2.3 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะผู้ป่วยนั่งซ่อมรถ เกิดอุบัติเหตุยางรถบรรทุกระเบิด แรงจากการระเบิดอัดเข้าที่

ร่างกายผู้ป่วย ผู้ป่วยกระเด็นลอยขึ้นสูงประมาณ 3 เมตร ตกลงมาที่พื้น สลบ หลังตื่นจ าเหตุการณ์ได้ดี ไม่สามารถลุกได้
ด้วยตนเอง มีแผลฉีกขาดและเลือดไหลที่บริเวณหน้าผาก มูลนิธิน าส่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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2.2.4 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว  ปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด ให้ประวัติเคยประสบอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์ เมื่อประมาณ 10 ปีท่ีแล้ว ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย ไม่พบความพิการหลงเหลือจากการเกิดอุบัติเหตุ     
2.2.5 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

บิดาเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง มารดาอายุ 83 ปี มารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง ปัจจุบันมารดายังมีชีวิตอยู่  มีพี่น้องร่วมบิดามารดาจ านวน 5 คน ปัจจุบันป่วยด้วยโรคมะเร็งทุกคน   

2.2.6 การวินิจฉัยคร้ังแรก  
2.2.6.1 High Mechanism Injury 
2.2.6.2 Traumatic Brain Injury (Spot hemorrhage, Subdural Hematoma, 

Pneumocephalus) 
2.2.6.3 Open Fracture Frontal bone 
2.2.6.4 C4-6 Fracture, Vertebral body of C6 
2.2.6.5 Pelvic Fracture LC type II 
2.2.6.6 Close Pelvic Fracture LC2 and Intertrochanteric Right Fracture 
2.2.6.7 Right Index Finger Nail Bed Injury 

2.2.7 การผ่าตัดที่กรณีศึกษาได้รับ 
2.2.7.1 External Fixation (Supra acetabular pin Placement) วันท่ี 23/1/2567 
2.2.7.2 Anterior Cervical Discectomy and Fusion (ACDF) at C5-C7 วันท่ี 25/1/2567 
2.2.7.3. Open Reduction and Internal Fixation (ORIF) with Plate and Screws Fixation Right 

Iliac wing, Sacroiliac Joint Screws Fixation Right, Proximal Femoral Nail Antilotation (PFNA)  Right วันที่  
26/1/67 

2.2.8 ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
 2.2.8.1 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง: Spot hemorrhage at right frontal lobe, Subdural 

hematoma, Pneumocephalus at right frontal with frontal bone fracture and sinus fracture  
การตรวจประเมินร่างกาย 

 2.2.8.2 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลังส่วนคอ: seen spinous process fracture C4-C6, 
seen fracture at distal vertebral body C6 

2.2.9 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วันที่ 01/02/2567: BNU 18 mg/dl, Cr 0.65 ml/min, Na 128 mmol/L, K 3.8 mmol/L, Cl 97 mmol/L, 

HCO3 23 mmol/L,  
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วันท่ี 01/02/2567 ผล CBC: WBC 12,208 uL, Hb 10.1 g/dL, HCT 29.3%, RBC 349,900 uL, MCV 83.6 fL, 
MCH 28.8 pg, MCHC 34.4 g/dL, RDW 14.7%, NE 84.41%, LY 5.68%, MO 9.32%, BA 0.15%,EO 0.44%, PLT 
230,000 uL. 

2.2.10 ผลการตรวจร่างกาย 
ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี (GCS = E4V5M6) สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 114/74 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยหายใจ on canula 3 LPM ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย  อัตราการ
หายใจ 18 ครั้งต่อนาที ตรวจพบแผล suture ความยาวประมาณ 5 เซนติเมตรที่บริเวณหน้าผากเหนือคิ้วขวา  มีแผล
ผ่าตัดที่บริเวณคอด้านหน้า บริเวณคอ on Philadelphia collar ไว้  pupil 3 mm. reaction to light both eyes. มือ 
2 ข้างก าได้แต่ไม่สามารถแบได ้แขนขวา Motor power gr. V แขนซ้าย Motor power gr. IV ขา 2 ข้าง Motor power 
gr.0 นิ้วช้ีมือขวา on aluminium splint ไว้ พบแผลผ่าตัดบริเวณเชิงกรานใกล้ขาหนีบทั้ง 2 ข้าง มีลักษณะเป็นแผลเย็บ 
แห้งชิดติดกันดี ผู้ป่วยใส่สายสวนคาปัสสาวะ ปัสสาวะลักษณะเหลืองใสดี ไม่พบตะกอนเลือดปน ปริมาณ 250-350 ต่อ 
8 ช่ัวโมง 

2.2.11 ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญในกรณีศึกษา 
ไม่สุขสบายเนื่องจากเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 

2.2.11.1 ข้อมูลสนับสนุน  
Subjective data: ผู้ป่วยบอกว่า “มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะเป็นช่วงๆ คลื่นไส้แต่ไม่มีอาเจียน ส่วนมาก

กลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ ชอบตื่นช่วงตีหนึ่งตีสอง แล้วก็นอนไม่หลับเลย เป็นทุกคืน เหนื่อยล้า เพลียๆเล็กน้อย” 
Objective data: ประเมินด้วยแบบประเมิน The Rivermead Post Concussion Syndrome Questionnaire 

(RPQ) พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ เป็นปัญหารบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันปานกลาง (3 คะแนน) มีอาการเวียนศีรษะ 
เป็นปัญหารบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันเล็กน้อย (2 คะแนน) มีอาการคลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน เป็นปัญหารบกวนการใช้
ชีวิตประจ าวันเล็กน้อย (2 คะแนน) มีอาการนอนไม่หลับ เป็นปัญหารบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันอย่างมาก (4 คะแนน) 
และมีอาการเหนื่อยล้า เป็นปัญหารบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันปานกลาง (3 คะแนน)  

2.2.11.2 เป้าประสงค์การพยาบาล: ผู้ป่วยมีอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนลดน้อยลง 
หรืออาการหมดไป 

2.2.11.3 เกณฑ์การประเมินผล 
 2.2.11.3.1 คะแนนแบบประเมิน The Rivermead Post Concussion Syndrome Questionnaire 

(RPQ) ลดน้อยลง หรือเท่ากับ 0 
 2.2.11.3.2 ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ไม่มีอาการเหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย 
 2.2.11.3.3 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2.2.11.4 กิจกรรมการพยาบาลกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับบาดเจ็บในกรณีศึกษา 
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2.2.11.4.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี ตอบช่ือ-สกุล ได้ถูกต้อง (GCS=E4V5M6) 
แขนขวา Motor power gr. V, แขนซ้าย Motor power gr. IV, ขา 2 ข้าง Motor power gr.0, pupil 3 mm. reaction 
to light both eyes. 

2.2.11.4.2 ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 114/74 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที 

2.2.11.4.3 ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน พบ ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 57 ปี จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ประเมินความวิตกกังวลพบ
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ า จากการสอบถามผุ้ป่วย วิตกกังวลเกี่ยวกับการฟื้นหายของอาการอ่อนแรง ประเมินความ
ปวดบอกว่าปวดศีรษะ 5 คะแนน ปวดบริเวณเชิงกราน 5 คะแนน  ผู้ป่วยรับรู้ความเจ็บป่วยในครั้งนี้  มีแรงสนับสนุนทาง
สังคม คือ ภรรยา บุตร และหลานเป้นแรงสนับสนุนท่ีดี มีการมาเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน สัมพันธภาพภายในครอบครัวดี 

2.2.11.4.4 ประเมินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนโดยใช้ แบบสอบถาม
อาการ The Rivermead Post- Concussion Syndrome Questionnaire (RPQ)  พบว่าผู้ป่วยมีอาการดังนี้ (1)ปวด
ศีรษะ ระดับความปวด NRS = 5 คะแนน รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับ 3 (2)อาการเวียนศีรษะ รบกวนการใช้
ชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับ 2 (3)อาการคลื่นไส้ รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับ 2 (4)อาการนอนไม่หลับ รบกวน
การใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับ 4 (5)อาการอ่อนล้า/อ่อนเพลีย รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับ 3   

2.2.11.4.5 ดูแลวางแผนและให้กิจกรรมการพยาบาล   
2.2.11.4.5.1 การให้ความรู้ ดูแลให้ความรู้กิจกรรมที่ควรเลี่ยง  เช่น การเบ่งถ่าย การลุกนั่งหรือ

ยืนแบบรวดเร็ว ไอ จาม สั่งน้ ามูกแบบรุนแรง เลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น การรับประทานอาหาร  ควรรับประทาน
อาหารอ่อน รับประทานอาหารที่มีวิตามิน E สูง ได้แก่ มะเขือเทศ ผักโขม บล็อกโคลี เมล็ดทานตะวัน ฟักทอง เป็นต้น 
การสังเกตอาการ ได้แก่ ปวดศีรษะมากข้ึน ชาปลายมือปลายเท้า อาการแขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว  ตาพร่า ชัก
กระตุก หากมีอาการให้รีบแจ้งพยาบาล 

2.2.11.4.5.2 การนวดบ่า หัวไหล่ ฝ่ามือ ช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะ แต่ไม่นวดบริเวณคอ
เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหา C-Spine Fracture  วิธีการนวด นวดโดยการลูบผิวหนังไปมา  การใช้ฝ่ามือคลึง การบีบยกโดย
อุ้งมือ  การบีบยกแล้วบิดไปมา  การขยี้ด้วยนิ้วหัวแม่มือหรือนิ้วทั้งสี่ 

2.2.11.4.5.3 ประคบเย็นลดอาการปวดศีรษะ  โดยประคบครั้งละ 10-15 นาที  วันละ 4 ครั้ง 
ห่างกันทุก 3 ช่ัวโมง  

2. 2. 11. 4. 5. 4 ดู แ ล ใ ห้ ไ ด้ รั บ ย า  Morphine 3 mg.  IV prn q 4 hr.  for severe pain, 
Ondansetron 4 mg. IV prn for N/V, Paracetamol 500 mg. 1tab oral prn q 4-6 hr., Lorazepam (0.5) 1tab 
oral hs. prn. 

2.2.11.4.5.5 ผู้ป่วยมีปัญหาขา 2 ข้างอ่อนแรง และกระดูกสันหลังส่วนคอหัก  จึงงดกิจกรรมการ
ฟื้นฟูโดยการเดิน หรือยืน  

143



Vol. 12 • No. 2 • April - June 2024  Thai Journal of Science and Technology 

9 
 

2.2.11.4.5.6 ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนนอนหลับ ลดการใช้ความคิด และลดความ
วิตกกังวล  

 

 
Figure 1 The results of nursing intervention in the case study. 

 

3. ผลการวิจัยและวิจารณ์ 
ผลพยาบาลกลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนของกรณีศึกษา ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมการ

พยาบาล พบว่า อาการเวียนศีรษะ และคลื่นไส้ มีระดับการรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยลดน้อยลง และไม่
รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเลยในช่วงวันที่ 4 ของการได้รับการพยาบาลในหอผู้ป่วย  อาการปวดศีรษะมี
ระดับการรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยลดน้อยลง และไม่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเลยในช่วงวันที่ 
6 ของการได้รับการพยาบาลในหอผู้ป่วย ส่วนอาการอ่อนเพลียและนอนไม่หลับ ยังคงมีการอาการที่ก่อให้เกิดการรบกวน
การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยในช่วง 7 วันท่ีได้รับการพยาบาลในหอผู้ป่วย แต่มีระดับการรบกวนท่ีลดลง (Figure 1) 

เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีการบาดเจ็บส่วนกระดูกสันหลังส่วนคอ และขา 2 ข้างมีอาการอ่อนแรง ท าให้การพยาบาล
เพื่อจัดการกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนมีข้อจ ากัด ได้รับกิจกรรมไม่ครบทุกกิจกรรม เช่น ไม่
สามารถนวดบริเวณคอได้ ไม่สามารถออกก าลังกายโดยการเดินได้ เป็นต้น และอาการนอนไม่หลับยังคงอยู่ เนื่องจาก
ในช่วงนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยนั้น มีการให้ยาและท าหัตถการจากเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเป็นช่วงๆ ท าให้การนอนหลับ
พักผ่อนของผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการอ่อนเพลียจากการพักผ่อนไม่เพียงพอตามมา จึงดูแล
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการอาการแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้น ากลับไปปรับใช้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ให้สามารถจัดการ
อาการได้ต่อเนื่อง  
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4. สรุป 
การได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย การได้รับแรงกระแทกทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อ

เซลล์สมอง หลอดเลือดสมอง และเซลล์ประสาทสมอง ก่อให้เกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
(Post-concussion syndrome) ท้ังด้านร่างกาย พฤติกรรม/อารมณ์ ความคิด และการมองเห็น เช่น ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ คลื่นไส้/อาเจียน นอนไม่หลับ หลงลืม คิดช้า เป็นต้น ซึ่งกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน
เหล่านี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย หากได้รับการจัดการอาการที่เหมาะสมและ
รวดเร็ว จะช่วยลดความรุนแรงของกลุ่มอาการได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ก่อนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน การจัดการ
อาการที่เหมาะสม และอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและจัดการอาการได้อย่าง
เหมาะสมเมื่ออยู่ที่บ้าน 
 

5.กิตติกรรมประกาศ 
บทความนี้เป็นบทความที่ได้จากการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
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