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บทคัดย่อ 
 กลุ่มอาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน  เป็นอาการท่ีพบได้ภายหลงัสมองบาดเจ็บระดบัเล็กน้อย  
โดยปกติกลุม่อาการจะหายได้เองภายใน 7-14 วนั แต่ในผู้ ป่วยบางรายอาจจะมีอาการในระยะยาวได้  ทัง้นีข้ึน้อยู่กบั
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ จ านวนครัง้ของการได้รับบาดเจ็บท่ีสมองนอกจากนี  ้ กลุ่มอาการภายหลังสมอง
กระทบกระเทือนอาจขดัขวางการปฏิบตัิหน้าท่ีของผู้ ป่วยภายหลงัท่ีแพทย์จ าหน่ายกลบับ้านการฟืน้ฟสูภาพภายหลงั
สมองได้รับบาดเจ็บระดบัเลก็น้อย  จะช่วยลดการเกิดกลุม่อาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือนในระยะยาวและช่วย
ลดจ านวนอาการ   ดงันัน้  พยาบาล จึงมีบทบาทส าคญัในการช่วยฟืน้ฟูผู้ ป่วย  ตัง้แต่รับผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บระดบั
เล็กน้อยไว้ในโรงพยาบาล  จนกระทัง่จ าหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้าน  โดยใช้กระบวนการพยาบาล  ดงันี ้ 1) การประเมิน
อาการของผู้ ป่วยแรกรับและประเมินปัจจยัเสี่ยงของผู้ ป่วย   2) วินิจฉยัทางการพยาบาล  เพ่ือประเมินอาการ ปัจจยั
เสี่ยง และความรู้   3) ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมท่ีช่วยฟืน้ฟูสภาพสมองให้แก่ผู้ ป่วย เช่น การ
สง่เสริมให้ผู้ ป่วยพกัผ่อนทัง้ด้านร่างกาย และการใช้ความคิด การให้ความรู้ การจดัการอาการ และ 4) ประเมินผลการ
พยาบาล เช่นประเมินอาการ และความรู้ก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้าน เป็นต้น 

 
ค าส าคัญ :  การฟืน้ฟ ูสมองกระทบกระเทือน สมองบาดเจ็บ 

 
 
 
 
 
 
 

*  อาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สงูอาย ุวิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนี สริุนทร์  



วารสารกองการพยาบาล 

2  ปีที ่47 ฉบับที ่1มกราคม – เมษายน 2563 

Rehabilitation post concussion syndrome in mild traumatic brain injury: Nurse’s role 
 

Yaowarat Emeot* B.N.S., RN 

 

Abstract: 
 Post concussion syndrome (PCS) is symptoms that follow mild traumatic brain injury. 
Commonly, PCS is recovering within 7-14 days after concussion but some patent had prolonged symptoms 
that base on individual risk factors such as age, gender or the number of concussions. PCS has effect to 
patent’s functional status after discharge. The PCS rehabilitation can reduce symptoms and prolong 
symptoms. Therefore, the nurses play an important role in helping the patients recovering from PCS. The 
nurses, then do apply the nursing process in taking care of the PCS patients during admission until 
discharge. The nursing process consisted of 4 related actions: 1) assessment of the patients’ symptoms at 
first admitted including risk factors, 2) identifying the patients’ problems and needs, normally using the term 
‚nursing diagnosis‛, 3) providing nursing intervention to promote restoring the patient’s brain functions such 
as physical rest, cognitive rest, health education and symptoms management and 4) nursing evaluation 
such as symptoms assessment and knowledge before discharge the patients. 

 
Keywords:  rehabilitation, post concussion syndrome, brain injury 
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บทน า 
 ภาวะสมองบาดเจ็บระดับเล็กน้อย (Mild 
traumatic brain injury: MTBI) คือภาวะท่ีสมองได้รับการ
บาดเจ็บจากการท่ีมีแรงมากระท าต่อศีรษะ ก่อให้เกิดแรง
หมนุ แรงเหว่ียง และแรงสะท้อนกลบั ท าให้การเคลื่อนท่ี
ของสมองภายในกะโหลกศีรษะไปมาอย่างรวดเร็ว น าไปสู่
การบาดเจ็บของเซลล์ประสาท และหลอดเลือด1,2  ภาวะ
สมองบาดเจ็บระดบัเลก็น้อยนบัว่าเป็นอีกปัญหาท่ีส าคญั
ทางด้านสาธารณสขุ ในแต่ละปีมีผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บทัว่
โลกถงึ 42 ล้านราย3  ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บร้อยละ 70-90 มี
ระดับคามรุนแรงอยู่ท่ีระดับเล็กน้อย4 ในประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2552-2554 มีผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บถึง 63,000 คนต่อ
ปี คิดเป็นร้อยละ 95-100 ต่อแสนประชากร5 ถึงแม้ผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บระดบัเล็กน้อยมีอตัราการเสียชีวิตน้อย แต่
ผลจากพยาธิสภาพน ามาซึ่งกลุ่มอาการภายหลังสมอง
กระทบกระเทือน 
 กลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทือน 
(Post-Concussion Syndrome: PCS)  เป็นผลมาจากการ
บาดเจ็บของหลอดเลือด และเซลล์ประสาทแอกซอน 
(Axon)1  น ามาซึ่งกระบวนการอักเสบของเซลล์ประสาท 
ซึ่งส่งผลต่อความผิดปกติของการหลัง่สารเคมีของเซลล์
ประสาทแอกซอนท่ีได้ รับบาดเจ็บ ท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติ เช่น อาการปวดศีรษะ การมองเห็นภาพซ้อน     
นอนไม่หลบั เป็นต้น ระยะเวลาการเกิดกลุ่มอาการ PCS 
มีผลต่อการรู้คิดทัง้ด้านการรับรู้ ความจ า การคิดและ
วิเคราะห์ข้อมลูของผู้ ป่วย6 รวมถึงกระทบต่อการปฏิบัติ
หน้าท่ี (Functional status)  การเสียสมดุลการทรงตวั 
ปัญหาด้านความจ า ปัญหาการนอนหลับ และปัญหา

ทางด้านควบคุมอารมณ์7  อีกทัง้ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ   
การเกิดโรคจิตเวช ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม8       
จากผลกระทบดังกล่าวส่งผลให้ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บ
ระดับเล็กน้อยได้รับความทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการ 
PCS ท่ีเกิดขึน้ทัง้ในระยะเฉียบพลัน และระยะเรือ้รัง 
ดงันัน้การจดัการกลุ่มอาการ PCS และการฟืน้ฟูสภาพ
สมองภายหลงัสมองบาดเจ็บระดบัเลก็น้อย  เป็นวิธีท่ีช่วย
ลดระยะเวลา จ านวนอาการ และความรุนแรงของกลุ่ม
อาการ PCS ในระยะยาวได้ 9  

บทความนีจ้ึงมีวัตถุประสงค์ในการน าเสนอ
เก่ียวกับกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทือนให้
ครอบคลุมทัง้นิยาม สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง แนวทางการฟืน้ฟูกลุม่อาการ รวมถึงบทบาท
ของพยาบาลในการจัดการอาการ และการฟื้นฟูกลุ่ม
อาการภายหลังสมองกระทบกระเทือน ในผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บระดบัเลก็น้อย 
 

นิยาม 
 กลุ่มของอาการภายหลังสมองกระทบกระเทือน 
หมายถึง กลุ่มของอาการท่ีเกิดขึน้ภายหลังท่ีสมองได้รับ
บาดเจ็บ หรือกระทบกระเทือน เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนหน้า 
เหน็ภาพซ้อน นอนไมห่ลบั สมาธิสัน้ อารมณ์แปรปรวน เป็นต้น10 

 

สาเหตุ 
 เน่ืองจากภาวะสมองกระทบกระเทือนเป็นผล  
มาจากสมองได้รับบาดเจ็บ ดังนัน้สาเหตุของสมอง
บาดเจ็บท่ีพบได้บอ่ย คือ อบุตัิเหตทุางการจราจร หกล้ม  
พลดัตกจากท่ีสงู ถกูท าร้ายร่างกาย และการเลน่กีฬา11 
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พยาธิสภาพ 
 กลไกการบาดเจ็บท่ีสมองเกิดจาก การมีแรง 
หรือวตัถมุากระท าต่อศีรษะทัง้ทางตรง และทางอ้อม สง่ผล
ให้เกิดแรงเร่ง (Acceleration)  แรงเฉ่ือย (Deceleration)  แรง
สะท้อนกลบั (Coup-contre coup) และแรงเร่งเชิงมุม 
(Relational acceleration) ท าให้สมองเกิดการเคลื่อนท่ี
หมนุเหว่ียงอย่างรวดเร็วภายในกะโหลกศีรษะ น าไปสู่
พยาธิสภาพของสมองบาดเจ็บ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 
ระยะ1-2  ดงันี ้
 1. ระยะปฐมภมูิ (primary injury) เป็นผล
มาจากกลไกการบาดเจ็บของสมอง ท าให้เนือ้เย่ือ และ
โครงสร้างของเซลล์ประสาทเกิดการบาดเจ็บ หรือฉีก
ขาด โดยเฉพาะเซลล์ประสาทแอกซอน (Axon) รวมถึง       
หลอดเลือดฝอยภายในสมองมีการฉีดขาด1 หรือหดตัว
ส่งผลต่อปริมาณการไหลเวียนเลือดภายในสมอง 
(cerebral blood flow) ลดลง ความผิดปกติท่ีจะพบได้ใน
ระยะนี ้เช่น หมดสติ ศีรษะบวมโน เนือ้สมองช า้ มี
เลือดออกในชัน้เย่ือหุ้มสมอง และเลือดออกในสมอง 
เป็นต้น12  
 2. ระยะทตุิภมูิ (secondary injury) เป็นผล
จากการบาดเจ็บในระยะปฐมภูมิซึ่งอาจเกิดได้ทนัที หรือ
ภายหลงัสมองได้รับบาดเจ็บหลายชัว่โมง13 ภายหลงัสมอง
บาดเจ็บ ผลจากปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนในสมองลดลง 
กระตุ้นให้ระบบ auto regulation ของสมองซึ่งในผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บระดบัเล็กน้อยระบบ auto regulation        
ยังไม่ได้รับความเสียหาย ท าให้สามารถควบคุมการ
ไหลเวียนเลือดในสมองให้กลบัมาปกติอีกครัง้ แต่ท าให้
ระดับออกซิเจนภายในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็ว ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และการรู้
คิดบกพร่อง นอกจากนีเ้ซลล์ประสาทแอกซอนท่ีมีการ
บาดเจ็บและเข้าสู่กระบวนการอักเสบ (inflammatory 
process) โดยมีการหลั่งสารเคมี และของเสียจาก
กระบวนการอักเสบ น าไปสู่การบวมของเนือ้สมอง 
(cerebral edema) ประกอบกบัการฉีกขาดของหลอด
เลือดยังส่ งผลต่อเซลล์ประสาทค า้จุ้ นชนิดเกลีย 
(astrocyte) ฉีกขาดร่วมด้วย น ามาซึง่การหลัง่ของสาร
สื่อประสาท และกรดอะมิโนมากผิดปกติ เช่น กลตูาแมท 
(glutamate)14  ซึง่จะกระตุ้นให้ปริมาณของโพแทสเซียม
ไอออนถูกปล่อยออกมานอกเซลล์ และมีการดึง
โซเดียมไอออน และแคลเซียมไอออนเข้ากลับเข้าสู่
เซลล์ ปริมาณของแคลเซียมไอออนในเซลล์สูงขึ น้ 
ร่วมกบัปริมาณของกลโูคสลดลงจะชกัน าให้เซลล์เกิด
กระบวนการตายของเซลล์ (apoptosis)13-15   ความ
ผิดปกติท่ีพบได้ในระยะทตุิยภมูิ เช่น ภาวะความดนัใน
กะโหลก ศีรษะสูง  กลุ่ มอาการภายหลังสมอง
กระทบกระเทือน เป็นต้น 
 

 

อาการและอาการแสดง 
 กลุ่มอาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน 
(post-concussion syndrome) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
คือด้านร่างกาย (physical) ด้านอารมณ์ (emotion) 
ด้านการรู้คิด (cognition) และด้านการนอนหลับ 
(sleep)12   แต่ละด้านประกอบด้วยอาการต่าง ๆ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 1 ธรรมชาติของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองกระทบกระเทือนจะเกิดขึน้ และหายได้
ภายใน 7-14 วนั16-17   แต่ยงัมีการศกึษาท่ีพบว่าผู้ ป่วย
มีอาการยงัคงอยู่ยาวนานได้ถึง 6 เดือน6  หรือจนกระทัง่
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คงอยู่นานถึง 1 ปี 7 โดยระยะเวลาการเกิดอาการมี 2 ระยะ 
คือ ระยะเฉียบพลัน ผู้ ป่วยจะมีอาการภายหลังสมอง
กระทบกระเทือนในช่วง 0 - 90 วัน ภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทือน และระยะเรือ้รัง อาการมัก
เกิดขึน้นานกวา่ 90 วนั 

 

ตารางที่ 1  แสดงกลุม่อาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน (Post - concussion syndrome)17 

 

ด้านร่างกาย  
(Physical) 

ด้านการรู้คดิ  
(Cognition) 

ด้านอารมณ์  
(Emotion) 

ด้านการนอนหลับ  
(Sleep) 

เดนิเซ          คลื่นไส้ 

อาเจียน       ปวดศีรษะ         
ไวต่อแสง     ไวต่อเสียง 
ปวดต้นคอ   เหน่ือยเพลีย 
มองเหน็ภาพซ้อน         
มองเหน็ภาพไมช่ดั         

มนึงง 
คิดช้า 
สบัสน 

หลงลืมง่าย 
สมาธิสัน้ลง 

 

ซมึเศร้า 
วิตกกงัวล 

กระวนกระวาย 
กระสบักระสา่ย 

โกธร หรือหงดุหงิดง่าย 
 

นอนไมห่ลบั 
นอนหลบัได้น้อย 

นอนหลบัมากเกินไป 

 

การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังสมองกระทบกระเทือน 
การฟื้นฟูสภาพภายหลังสมองกระทบ 

กระเทือน เป็นกิจกรรมท่ีควรท าทันทีเพ่ือส่งเสริมให้
สมองได้ฟื้นหายจากพยาธิสภาพภายหลงัสมองได้รับ
บาดเจ็บ ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้ 

1. การฟ้ืนฟูทั่วไป 
 1.1 การพัก (Rest) การพกัเป็นวิธีการแรก

ท่ีหลายๆ การศึกษาแนะน าในผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง และ
มีกลุ่มอาการสมองกระทบกระเทือนควรพกัในช่วง 24-48 
ชัว่โมง โดยพกัทัง้ด้านร่างกาย (physical rest) หลีกเลี่ยง
การท ากิจกรรม เช่น การออกก าลงักายหกัโหม การยกของ
หนัก หรือกิจกรรมทางเพศ เป็นต้น18 และพักการใช้
ความคิด (cognitive rest) หลีกเลี่ยงการใช้ความคิด หรือ
การจดจ่อตอ่สิ่งใดสิ่ง หนึง่เป็นเวลานาน  ๆเช่น การสง่ 

ข้ อความ การเล่นเกม การดู ที วี  การใช้
คอมพิวเตอร์ การท างาน หรือการท าการบ้าน19 

 1.2 การให้ความรู้ (Education) การ
ให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยเป็นอีกสิ่งหนึ่งท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้
ผู้ ป่วยสามารถฟืน้ฟูสมอง และร่างกายภายหลงัสมอง
ได้รับบาดเจ็บระดับเล็กน้อยได้ จากการศึกษาของ
เลดดี ้และคณะ16  ได้แนะน าวิธีการฟืน้ฟูผู้ ป่วยท่ี        
มีภาวะสมองกระทบกระเทือนท่ีมีประสิทธิภาพ คือ
การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยโดยเร็ว  (early education)     
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฟินลิปป์ และคณะ18    
ท่ีศึกษาถึงการจดัการและการฟืน้ฟูผู้ ป่วยภายหลงัท่ีมี
ภาวะสมองกระทบกระเทือน ซึ่งพบว่าการให้ความรู้ 
และความมั่นใจกับผู้ ป่วยควรเป็นกิจกรรมแรก ๆ ท่ี
ควรให้กับผู้ ป่วย การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยนัน้ประกอบ 
ด้วย กระบวนการการเกิดภาวะสมองกระทบกระเทือน
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ภายหลังสมองบาดเจ็บระดับเล็กน้อย การประเมิน
อาการของภาวะสมองกระทบกระเทือน กิจกรรมท่ี
ผู้ ป่วยควรหลีกเลี่ยง หรือข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
อาการผิดปกติท่ีผู้ ป่วยควรมาพบแพทย์ กิจกรรมท่ีช่วย
ฟืน้ฟูสรรถนะของร่างกายและสมอง และการให้ความ
มัน่ใจในผลลพัธ์ทางบวกท่ีจะเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย เพ่ือให้
ผู้ ป่วยเผชิญหน้า และปรับตวัตอ่ความเจ็บป่วยได้  

 1.3 การสังเกตอาการ การสัง เกต
อาการ การสงัเกตอาการภายหลงัผู้ ป่วยกลบับ้านเป็น
อีกวิธีท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยประเมินความผิดปกติ และ
พิจารณาตัดสินใจกับอาการท่ีเกิดขึน้กับตนเองใน
ขณะท่ีอยู่บ้าน เช่น กลุม่อาการ PCS มีจ านวนอาการ
เพิ่มขึน้ หรือมีความรุนแรงมากขึน้ มีอาการแขนขา
อ่อนแรง ปากเบีย้ว พูดไม่ชัด เป็นอาการท่ีบ่งชีว้่า
ผู้ ป่วยควรกลบัมาพบพบแพทย์ทนัที 

 1.4 หลีกเล่ียงการขับรถ ภายใน 24 
ชัว่โมงแรกหลงัสมองบาดเจ็บระดบัเลก็น้อยผู้ ป่วยควร
งด หรือหลีกเลี่ยงการขบัรถ เน่ืองจากผู้ ป่วยอาจจะยงั
อยู่ในระยะท่ีมีอาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน 
เช่น อาการเวียนหน้า หรือตาพร่ามัว ซึ่งอาจน ามาสู่
การเกิดอบุตัิเหตซุ า้ได้  
 1.5 การ รับประทานอาหาร  การ
รับประทานอาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัไม่
อิ่มตวั เช่น โอเมก้า-3 และ DHA รวมถึงอาหารท่ีมี
วิตามินอีสงู จะช่วยให้เซลล์ประสาทฟืน้ตวัจากภาวะ
สมองบาดเจ็บในระยะท่ีสองได้เร็วขึน้ ท าให้ลดการ
เกิดกลุม่อาการ PCS ในระยะยาวได้10,18-19 

 1.6 ห ลี ก เ ล่ี ย ง เ ค ร่ื อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์ และสารเสพติด  ภายหลังสมอง
บาด เ จ็ บ ร ะดับ เ ล็ ก น้ อยกา ร ด่ื ม เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม ท่ี มี
แอลกอฮอล์จะส่งผลให้สมองอยู่ในภาวะ metabolic 
crisis of concussion นานขึน้  ซึง่จะสง่ผลต่อการเกิด
กลุม่อาการ PCS ท่ียาวนาน และรุนแรงมากขึน้ 10-16 

2. การฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะ 
 2.1 การฟ้ืนฟูด้านร่างกาย (physical 

exercise) การออกก าลงักาย (exercises) ภายหลงั
สมองบาดเจ็บ สมองจะสูญเสียการควบคุมการ
ไหลเวียนของเลือดภายในสมอง (Cerebral Blood Flow: 
CBF) ซึง่จะสง่ผลต่อการเสียสมดลุของร่างกาย รวมถึง
ความทนในการออกก าลังท่ีลดลงกว่าปกติ 12,16-17 
ดงันัน้ในขัน้แรกควรออกก าลงักายเบา ๆ เช่น การเดิน 
ว่ายน า้ ป่ันจกัรยาน ซึ่งเพิ่มอตัราการเต้นของหวัใจไม่
เกินร้อยละ 70 นอกจากนีก้ารออกก าลงักายด้วยการ
บริหารต้นคอ deep flexor neck exercise ยงัช่วย
เพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปท่ีสมองดีขึน้ และลด
อาการปวดศีรษะ เน่ืองจากภายหลังสมองบาดเจ็บ
ระดับเล็กน้อย กล้ามเนือ้บริเวณต้นคอจะได้ รับ
ผลกระทบ และบาดเจ็บไปด้วยส่งผลให้กล้ามเนือ้มี
การหดเกร็ง น าไปสูอ่าการปวดศีรษะได้เช่นกนั  
 2.2 การฟ้ืนฟูด้านสมดุลการทรงตัว 
และการมองเหน็ (vestibulo-occular therapy)การ
ออกก าลงักายแบบ eye-head coordination exercise, 
standing static balance exercise และ ambulatory 
exercise ท่ีช่วยฟืน้ฟรูะบบ ocular – vestibular ช่วย
ลดอาการเวียนศีรษะ เดินเซ และช่วยฟืน้ฟูระบบการ
มองเหน็ภายหลงัสมองกระทบกระเทือน 16-18 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่47 ฉบับที ่1มกราคม – เมษายน 2563   7 

 2.3 การฟ้ืนฟูด้านการรู้คิด (cognitive) 

การ เพิ่ มการไหลเ วียนของ เลื อดภายในสมอง 

(cerebral blood flow) เป็นหนึ่งปัจจยัท่ีช่วยให้การ

ฟืน้ฟดู้านการรู้คิดดีขึน้16 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผ่านมาพบว่า การใช้วิธี cognitive behavior therapy 

จะสามารถช่วยลดอาการทางด้านร่างกาย วิตกกงัวล 

และซึมเศร้าได้ แต่ไม่สามารถช่วยลดกลุ่มอาการด้าน

การรู้คิดได้ นอกจากนีก้ารเลน่เกมส์ปริศนาเชาว์ ที่ต้อง

ผ่านกระบวนการคิดจะช่วยฟืน้ฟดู้านการรู้คิดได้ 

บทบาทของพยาบาลในการฟ้ืนฟูกลุ่มอาการ
ภายหลังสมองกระทบกระเทือนในผู้ป่วยสมอง
บาดเจบ็ระดับเล็กน้อย 
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมให้
ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บระดับเล็กน้อยท่ีมีกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองกระทบกระเทือนสามารถฟื้นฟูสภาพ 
และจดัการกบักลุม่อาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน
ได้ตัง้แต่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่
ผู้ ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน ดงันี ้
 1. การประเมิน (Assessment) ผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บระดบัเล็กน้อยทกุรายมีโอกาสเกิดกลุ่ม
อาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน ดงันัน้พยาบาล
ควรเก็บรวบรวมปัญหาของผู้ ป่วย ดงันี ้

 1.1 การประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ ป่วยแต่
ละราย เช่น เพศ พบว่าเพศหญิงจะมีกลุ่มอาการ PCS ท่ี
รุนแรงกว่าเพศชาย อนัเป็นผลมาจากฮอร์โมนเอสโตรเจน 
และสรีระวิทยาของต้นคอท่ีเล็กกว่าเพศชาย ผู้ สูงอาย ุ
จ านวนครัง้ของการเคยได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง เป็นต้น  

 1.2 การประเมินอาการ พยาบาลควร
เลือกใช้แบบประเมินเพ่ือมาช่วยในการประเมิน     
กลุ่มอาการ PCS เช่น แต่แบบประเมิน Rivermead 
Postconcussion Symptom Qestionair (PQR) ท่ีมี
การแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนาภรณ์ เปรมสยั 20 และ
นิยมใช้ในประเมินการเกิดกลุ่มอาการ ความรุนแรง 
และผลกระทบของกลุ่มอาการ PCS เพ่ือน าไปสู ่     
การวินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาลของผู้ ป่วย 

 1.3 การประเมินความรู้ความเข้าใจใน
การปฏิบตัิตัวของผู้ ป่วย การประเมินความรู้เก่ียวกับ
การเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นต่อการตระหนกัรู้ในตนเอง
ของผู้ ป่วย ซึ่งจะน าไปสู่ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วย 
 2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 
(Nursing Diagnosis) ภายหลงัรวบรวมข้อมลูปัญหา
ของผู้ ป่วย การตัง้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะช่วย
ให้พยาบาลสามารถระบุปัญหาท่ีส าคัญของผู้ ป่วย 
รวมถึงเป้าหมายในการดูแลผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บระดับ
เล็กน้อยท่ีชดัเจนมากขึน้ ตวัอย่างการตัง้ข้อวิจยัทางการ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บในระดบัเลก็น้อย  
 2.1 วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการ เน่ืองจาก
พร่องความรู้ในการปฏิบตัิตน 
 2.2 มีอาการปวดศีรษะ เน่ืองจากสมอง
ได้รับกระทบกระเทือน 
 2.3 เสียสมดุลการทรงตัว หรือ คลื่นไส้ 
หรือ เวียนศีรษะอาเจียน เน่ืองจากเซลล์ประสาทบาดเจ็บ
จากสมองได้รับกระทบกระเทือน 
 3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing 
Plan) พยาบาลต้องตระหนักว่าผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บ



วารสารกองการพยาบาล 

8  ปีที ่47 ฉบับที ่1มกราคม – เมษายน 2563 

ระดบัเลก็น้อยทกุรายมีโอกาสเกิดกลุม่อาการภายหลงั
สมองกระทบกระเทือน ดังนัน้พยาบาลสามารถ
วางแผน การพยาบาลผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บระดับ
เล็กน้อยได้ตัง้แต่แรกรับไปจนถึงการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่วย ซึ่งจะต้องวางแผนออกแบบกิจกรรมการการ
พยาบาลให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละราย เช่น ผู้ ป่วยท่ี
มีอาการเดินเซ พยาบาลอาจจะต้องวางแผน การ
พยาบาลปอ้งกนัการเกิดอบุตัิเหตรุ่วมด้วย  

 4. กิ จก รรมการพยาบาล  ( Nursing 
Intervention) กิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บระดบัเล็กน้อยท่ีมีกลุ่มอาการภายหลงั
สมองกระทบกระเทือนสามารถด าเนินการได้ตัง้แต่
ผู้ ป่วยเข้ารับการักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่ผู้ ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดงันี ้ 
 4.1 ประเมินอาการ และอาการแสดง
ของกลุม่อาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน 
 4.2 ดูแลให้ผู้ ป่วยได้พักผ่อนทัง้ ด้าน
ร่างกาย และการใช้ความคิดโดยเฉพาะในช่วง 48 
ชัว่โมงแรก 
 4.3 แนะน าวิธีการสงัเกตอาการผิดปกติ
ท่ีผู้ ป่วยต้องกลบัมาพบแพทย์ทนัที เช่น ความรู้สึกตวั
ลดลง อาเจียนพุ่ง ปวดศีรษะมาก แขนขนอ่อนแรง   
คร่ึงซีก เป็นต้น 
 4.4 แนะน าหลีกเลี่ยงการการขบัรถ หรือ
ท างานกบัเคร่ืองจกัรทนัทีท่ีแพทย์จ าหน่ายให้กลบับ้าน 
 4.5 การจดัการกลุ่มอาการท่ีเกิดขึน้ เช่น 
ประคบเย็นต้นคอ จะช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
การนอนพักผ่อนจะช่วยลดอาการเวียนศีรษะ และ

เหน่ือยอ่อนเพลีย อาการหลงลืมง่ายผู้ ป่วยสามารถใช้
ปฏิทิน หรือการจดบนัทกึช่วยในการจ า เป็นต้น 
 5. การประเมนิผล (Nursing Evaluation) 
 5.1 ประ เมินอาการภายหลังสมอง
กระทบกระเทือนก่อนจ าหน่าย 

 5.2 ประเมินความรู้ ความสามารถใน
การดแูลตนเองเม่ือกลบับ้านของผู้ ป่วยและผู้ดแูล โดย
ใช้วิธีการสอบถามย้อนกลบั หรือเป็นแบบทดสอบท่ีใช้
ภาษาง่ายๆ เพ่ือทวนสอบความรู้ และความเข้าใจของ
ผู้ ป่วย และผู้ดแูล 
 5.3 หากพยาบาลสามารถติดตามอาการ 
ผู้ ป่วยสมองกระทบกระเทือนได้ภายหลังท่ีผู้ ป่วย
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล อาจจะต้องมีการส่งต่อ
ข้อมลูในรายท่ีมีอาการผิดปกติมาก หรือมีความเสี่ยง
สงู ไปยงัพยาบาลระดบัปฐมภูมิ เพ่ือวางแผนติดตาม
เย่ียมผู้ ป่วย เน่ืองจากธรรมชาติของกลุ่มอาการจะ
ยงัคงอยูไ่ด้ในช่วง 7-14 วนัหลงัจ าหน่าย  

 
สรุป 
 ก า ร ฟื้ นฟู กลุ่ ม อ ากา รภายหลั ง สมอ ง
กระทบกระเทือนในผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บระดบัเล็กน้อย 
เป็นอีกหนึ่งบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล ซึ่งพยาบาล
จะต้องเรียนรู้ และเข้าใจธรรมชาติของกลุ่มอาการของ
ผู้ ป่วยแตล่ะคนนัน้แตกต่างกนั เพ่ือพยาบาลจะได้เข้าใจ
ผู้ ป่วยมากขึน้ พร้อมทัง้ใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยฟืน้ฟูจากอาการ
ได้อย่างเหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้ผู้ ป่วย
สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติได้มากท่ีสดุ 
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