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คํานิยม 
 

หนังสือ “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน” เล่มน้ี         

ผู ้ช่วยศาสตราจารย์รุ ่งนภา เขียวชะอํ ่า ได้รวบรวมองค์ความรู ้ที ่สําคัญต่อการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่สมอง            

ต้ังแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ีบ้าน ซ่ึงเป็นผลงานทางวิชาการท่ีมีความโดดเด่นในการบูรณาการความรู้

เพื่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองแบบต่อเนื่อง (continuum of care) ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤติในโรงพยาบาล ไปจนถึงระยะฟื้นฟูและการดูแลต่อเนื่องในชุมชนและที่บ้าน ซึ่งสะท้อน

แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (holistic nursing care) และเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

ผู้ป่วยอย่างย่ังยืน เน้ือหาของหนังสือได้ถูกเรียบเรียงโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) 

และแนวทางเวชปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines) ทําให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลสามารถ

เข้าใจกลไกพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บที่สมองและเชื่อมโยงกับแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสมในแต่ละระยะ

ได้อย่างมีเหตุผลทางวิชาการ หนังสือนี้มีภาพประกอบที่ช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจสาระสําคัญของพยาธิสภาพทางสมอง

จากการบาดเจ็บประเภทต่างๆ ซึ่งมีความซับซ้อนได้ง่ายขึ้น หนังสือเล่มนี้จึงเป็นทั้งสื่อการเรียนรู้และแหล่งอ้างอิง

ทางวิชาการที่สนับสนุนการพัฒนาความรู้เชิงลึกด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองสําหรับพยาบาล นักศึกษา

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 

 ในฐานะนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออก จึงขอแสดงความชื่นชม

ผู้เขียนซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลในเขตภาคตะวันออก ผู้มีความมุ่งมั่น ตั้งใจพัฒนาตนเองและเพื่อนร่วมวิชาชีพ     

มาอย่างต่อเนื่อง การเขียนหนังสือเล่มนี้เป็นอีกหนึ่งความตั้งใจของผู้เขียนที่ได้ทุ่มเทความรู้ ความสามารถ และ

ประสบการณ์ทางวิชาชีพมาประกอบการจัดทําหนังสือเล่มน้ี ด้วยเจตนารมณ์ที ่ต้องการยกระดับคุณภาพ          

การพยาบาลและพัฒนาวิชาชีพพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ  
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นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออก
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คํานิยม 
 

หนังสือ “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน” เล่มน้ี         

ผู ้ช่วยศาสตราจารย์รุ ่งนภา เขียวชะอํ ่า ได้รวบรวมองค์ความรู ้ที ่สําคัญต่อการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่สมอง            
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เพื่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองแบบต่อเนื่อง (continuum of care) ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤติในโรงพยาบาล ไปจนถึงระยะฟื้นฟูและการดูแลต่อเนื่องในชุมชนและที่บ้าน ซึ่งสะท้อน

แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (holistic nursing care) และเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

ผู้ป่วยอย่างย่ังยืน เน้ือหาของหนังสือได้ถูกเรียบเรียงโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) 

และแนวทางเวชปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines) ทําให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลสามารถ

เข้าใจกลไกพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บที่สมองและเชื่อมโยงกับแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสมในแต่ละระยะ

ได้อย่างมีเหตุผลทางวิชาการ หนังสือนี้มีภาพประกอบที่ช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจสาระสําคัญของพยาธิสภาพทางสมอง

จากการบาดเจ็บประเภทต่างๆ ซึ่งมีความซับซ้อนได้ง่ายขึ้น หนังสือเล่มนี้จึงเป็นทั้งสื่อการเรียนรู้และแหล่งอ้างอิง

ทางวิชาการที่สนับสนุนการพัฒนาความรู้เชิงลึกด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองสําหรับพยาบาล นักศึกษา

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 

 ในฐานะนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออก จึงขอแสดงความชื่นชม

ผู้เขียนซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลในเขตภาคตะวันออก ผู้มีความมุ่งมั่น ตั้งใจพัฒนาตนเองและเพื่อนร่วมวิชาชีพ     

มาอย่างต่อเนื่อง การเขียนหนังสือเล่มนี้เป็นอีกหนึ่งความตั้งใจของผู้เขียนที่ได้ทุ่มเทความรู้ ความสามารถ และ

ประสบการณ์ทางวิชาชีพมาประกอบการจัดทําหนังสือเล่มน้ี ด้วยเจตนารมณ์ที ่ต้องการยกระดับคุณภาพ          

การพยาบาลและพัฒนาวิชาชีพพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ  

 

 

 

 

            (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศุกร์ใจ เจริญสุข) 

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออก
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คํานิยม 
หนังสือ “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน” เล่มน้ี            

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ่งนภา เขียวชะอํ่า ได้รวบรวมองค์ความรู้ที่จําเป็นต่อการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับสู่การดูแลที่บ้าน ซึ่งเป็นผลงานที่มีคุณค่าสําหรับพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง โดยเนื้อหาในหนังสือครอบคลุมแนวทางการดูแลผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บอย่างครบถ้วน ตั้งแต่การดูแลในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล การช่วยชีวิตและฟื้นฟูในระยะเฉียบพลัน       

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างองค์รวม ผู้เขียนได้เน้นยํ้าถึง

ความสําคัญของการทํางานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

ทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง ครอบคลุมทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์จึงต้องใช้ความรู้   

ความชํานาญ และความเอื้ออาทรควบคู่กันเพื่อให้ผู ้ป่วยฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและ

ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ให้ข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่า ช่วยทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทันสมัย      

ความเอ้ือเฟ้ือและความเช่ียวชาญของท่านถือเป็นส่วนสําคัญท่ีทําให้หนังสือเล่มน้ีสมบูรณ์มากข้ึน  

ดิฉันขอแสดงความชื่นชมและยินดีกับผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ่งนภา เขียวชะอํ่า ที่ได้จัดทําหนังสือ            

“การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน” ไว้เป็นแหล่งข้อมูล

วิชาการที่ทรงคุณค่าสําหรับวิชาชีพพยาบาลและผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองทุกคน ให้ได้ตระหนักถึง

บทบาทสําคัญของตนในการดูแลผู้ป่วยและช่วยฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง  
 

 

 

 

                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรฤดี นิธิรัตน์)  
ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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คํานํา 
การดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที ่สมองครอบคลุมและถูกต้องในทุกระยะตั ้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล       

จนกระทั่งจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่งสําหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลใน
การด ูแลผ ู ้ป ่วย เพราะช ่วยลดการบาดเจ ็บ ความพ ิการและการเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยบาดเจ ็บท ี ่สมอง                           
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง พบว่า มีหนังสือที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองจํานวน 1 เล่ม คือ การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง จัดพิมพ์คร้ังท่ี 2 ปี พ.ศ. 2563 (ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1)  
ผู้เขียน คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิภาวรรณ สามารถกิจ ซึ่งผู้เขียนมุ่งเน้นเนื้อหาสาระเกี่ยวข้องกับการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับรุนแรง ปานกลางและเล็กน้อย และหนังสือ “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองต้ังแต่
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน (Nursing Care for Patients with Traumatic Brain Injury from 
Prehospital to Home Care)” ที ่ผ ู ้ เข ียนจัดทําขึ ้นนี ้ มีว ัตถุประสงค์เพื ่อรวบรวมองค์ความรู ้ในการดูแล            
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองทุกระยะต้ังแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลจนกระท่ังจําหน่ายกลับบ้านให้มีความครอบคลุม ถูกต้อง
และทันสมัย ซึ่งประเทศไทยยังพบว่าหนังสือที่รวบรวมองค์ความรู้เกี ่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง     
ตั ้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลจนกระทั ่งจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังมีจํานวนน้อย ดังนั ้น ผู ้น ิพนธ์                    
จึงได้เขียนหนังสือนี้ขึ้น เพ่ือให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลได้นําองค์ความรู้ที่ได้จากหนังสือเล่มนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองต้ังแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง  

เนื้อหาในหนังสือประกอบด้วย จํานวน 9 บท เช่น แนวคิดการบาดเจ็บที่สมอง กายวิภาคและสรีรวิทยาของ
ศีรษะและสมอง พยาธิสภาพที่เกี ่ยวข้องกับการบาดเจ็บที่สมอง และการประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง        
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน สาระสําคัญเกี่ยวกับ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และการผสมผสานนวัตกรรมทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
เพื่อให้ครอบทุกระยะของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองและมีความทันสมัยมากขึ้น และหนังสือเล่มนี้ผู้นิพนธ์ได้
อ้างอิงมาจากงานวิจัยที่มีความทันสมัย และประสบการณ์มากกว่า 20 ปี จากประสบการณ์การปฏิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลระยอง และ หอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และประสบการณ์
การดูงานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลสามารถ
ดัดแปลงนําไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองได้จริง นอกจากนี้ ภาพประกอบในหนังสือเล่มนี้ถ่ายภาพโดยผู้นิพนธ์ 
ซึ่งได้รับอนุญาตจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และภาพหน้าปก ปกใน และภาพวาดในเนื้อหา ผู้นิพนธ์เป็น     
ผู้วาดขึ้นเองและเป็นลิขสิทธิ์ของส่วนบุคคล ดังนั้น หนังสือเล่มนี้จึงรวบรวมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้านที่ทันสมัย เหมาะสําหรับพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ผู้นิพนธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้อ่าน และ
สามารถนําความรู ้ หรือข้อเสนอแนะไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่สมองตั ้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่          
การดูแลท่ีบ้านเพ่ือลดอัตราการพิการและการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองได้ 
 

 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา 

ผู้นิพนธ์ 
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คํานิยม 
หนังสือ “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน” เล่มน้ี            

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ่งนภา เขียวชะอํ่า ได้รวบรวมองค์ความรู้ที่จําเป็นต่อการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับสู่การดูแลที่บ้าน ซึ่งเป็นผลงานที่มีคุณค่าสําหรับพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง โดยเนื้อหาในหนังสือครอบคลุมแนวทางการดูแลผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บอย่างครบถ้วน ตั้งแต่การดูแลในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล การช่วยชีวิตและฟื้นฟูในระยะเฉียบพลัน       

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างองค์รวม ผู้เขียนได้เน้นยํ้าถึง

ความสําคัญของการทํางานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

ทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง ครอบคลุมทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์จึงต้องใช้ความรู้   

ความชํานาญ และความเอื้ออาทรควบคู่กันเพื่อให้ผู ้ป่วยฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและ

ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ให้ข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่า ช่วยทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทันสมัย      

ความเอ้ือเฟ้ือและความเช่ียวชาญของท่านถือเป็นส่วนสําคัญท่ีทําให้หนังสือเล่มน้ีสมบูรณ์มากข้ึน  

ดิฉันขอแสดงความชื่นชมและยินดีกับผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ่งนภา เขียวชะอํ่า ที่ได้จัดทําหนังสือ            

“การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน” ไว้เป็นแหล่งข้อมูล

วิชาการที่ทรงคุณค่าสําหรับวิชาชีพพยาบาลและผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองทุกคน ให้ได้ตระหนักถึง

บทบาทสําคัญของตนในการดูแลผู้ป่วยและช่วยฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง  
 

 

 

 

                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรฤดี นิธิรัตน์)  
ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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คํานํา 
การดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที ่สมองครอบคลุมและถูกต้องในทุกระยะตั ้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล       

จนกระทั่งจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่งสําหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลใน
การด ูแลผ ู ้ป ่วย เพราะช ่วยลดการบาดเจ ็บ ความพ ิการและการเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยบาดเจ ็บท ี ่สมอง                           
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง พบว่า มีหนังสือที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองจํานวน 1 เล่ม คือ การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง จัดพิมพ์คร้ังท่ี 2 ปี พ.ศ. 2563 (ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1)  
ผู้เขียน คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิภาวรรณ สามารถกิจ ซึ่งผู้เขียนมุ่งเน้นเนื้อหาสาระเกี่ยวข้องกับการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับรุนแรง ปานกลางและเล็กน้อย และหนังสือ “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองต้ังแต่
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน (Nursing Care for Patients with Traumatic Brain Injury from 
Prehospital to Home Care)” ที ่ผ ู ้ เข ียนจัดทําขึ ้นนี ้ มีว ัตถุประสงค์เพื ่อรวบรวมองค์ความรู ้ในการดูแล            
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองทุกระยะต้ังแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลจนกระท่ังจําหน่ายกลับบ้านให้มีความครอบคลุม ถูกต้อง
และทันสมัย ซึ่งประเทศไทยยังพบว่าหนังสือที่รวบรวมองค์ความรู้เกี ่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง     
ตั ้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลจนกระทั ่งจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังมีจํานวนน้อย ดังนั ้น ผู ้น ิพนธ์                    
จึงได้เขียนหนังสือนี้ขึ้น เพ่ือให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลได้นําองค์ความรู้ที่ได้จากหนังสือเล่มนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองต้ังแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง  

เนื้อหาในหนังสือประกอบด้วย จํานวน 9 บท เช่น แนวคิดการบาดเจ็บที่สมอง กายวิภาคและสรีรวิทยาของ
ศีรษะและสมอง พยาธิสภาพที่เกี ่ยวข้องกับการบาดเจ็บที่สมอง และการประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง        
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน สาระสําคัญเกี่ยวกับ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และการผสมผสานนวัตกรรมทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
เพื่อให้ครอบทุกระยะของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองและมีความทันสมัยมากขึ้น และหนังสือเล่มนี้ผู้นิพนธ์ได้
อ้างอิงมาจากงานวิจัยที่มีความทันสมัย และประสบการณ์มากกว่า 20 ปี จากประสบการณ์การปฏิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลระยอง และ หอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และประสบการณ์
การดูงานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลสามารถ
ดัดแปลงนําไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองได้จริง นอกจากนี้ ภาพประกอบในหนังสือเล่มนี้ถ่ายภาพโดยผู้นิพนธ์ 
ซึ่งได้รับอนุญาตจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และภาพหน้าปก ปกใน และภาพวาดในเนื้อหา ผู้นิพนธ์เป็น     
ผู้วาดขึ้นเองและเป็นลิขสิทธิ์ของส่วนบุคคล ดังนั้น หนังสือเล่มนี้จึงรวบรวมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้านที่ทันสมัย เหมาะสําหรับพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ผู้นิพนธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้อ่าน และ
สามารถนําความรู ้ หรือข้อเสนอแนะไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่สมองตั ้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่          
การดูแลท่ีบ้านเพ่ือลดอัตราการพิการและการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองได้ 
 

 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา 
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VII 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การนิพนธ์หนังสือเรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ี
บ้าน (Nursing Care for Patients with Traumatic Brain Injury from Prehospital to Home Care)” 
สําเร็จได้ด้วยดี จากการสนับสนุนของบุคลากรและหน่วยงานในหลายภาคส่วนของโรงพยาบาลพระปกเกล้า และ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ผู้นิพนธ์ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่จําเนียร และคุณพ่อศิริ เขียวชะอํ่า 
บุพการีผู้ให้กําเนิดซึ่งนับเป็นครูคนแรกของผู้นิพนธ์ให้การอบรมและส่งเสริมให้การศึกษาแก่ผู้นิพนธ์เป็นอย่างดี  
จนสําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ ระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี     
พยาบาลศาสตรบ ัณฑ ิต  จากว ิทยาล ัยพยาบาลพระปกเกล ้า  จ ันทบ ุร ี  พยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑิต                      
จากคณะพยาบาลศาสาตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และปรัชญาดุษฎีบัณฑิต จาก Sinclair School of Nursing , 
University of Missouri, Columbia,  USA และขอบค ุณครอบคร ั วเข ี ยวชะอ ํ ่ า  ครอบคร ั วทองค ํ า สุ ข                            
คุณทัชวรรณ ผาสุข คุณพิสมัย ฉายแสง และสุปราณี ฉายวิจิตร ท่ีส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจในระหว่างผู้นิพนธ์ศึกษา 
ยังต่างประเทศและตลอดการทํางานในวิชาชีพครูพยาบาล และบุคคลเหล่าน้ีส่งเสริมให้ผู้นิพนธ์ก้าวเดินบนเส้นทาง
แห่งความถูกต้องและกระทําในสิ่งที่ดี เสียสละ และนึกถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั ้ง เมื่อปฏิบัติหน้าที่และ     
ตลอดการดํารงชีวิตท่ีผ่านมา 

ขอบพระคุณ  โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพระปกเกล้า และวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งเป็นทั้งที ่ทํางานและเป็นบ้านหลังที ่ 2 เป็นที่ให้ผู ้นิพนธ์          
ได้มีทักษะทั้งการดูแลผู้ป่วยและการเป็นครูพยาบาล และขอบพระคุณครู อาจารย์และอาจารย์พยาบาลทุกท่าน   
ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทความรู้ท่ีให้แก่ผู้นิพนธ์ต้ังแต่วัยเยาว์จนถึงปัจจุบัน 

ขอบพระคุณ สถาบันพระบรมราชชนก ที่มอบโอกาสให้ไปศึกษายังต่างประเทศและนําความรู้ที่ได้มาดูแล
ผู้ป่วยและสอนพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี ขอบพระคุณท่านผู้อํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ที่ให้โอกาสในการนิพนธ์หนังสือเล่มนี้ให้ก่อประโยชน์ให้กับพยาบาล 
นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที ่สมองได้อย่างปลอดภัยและ               
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   

ขอบพระคุณพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติหตุ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่อํานวยความสะดวกในการข้ึน
ปฏิบัติงานและการนิเทศน์นักศึกษาเวลาข้ึนฝึกปฏิบัติเป็นอย่างดี ให้เพ่ิมประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองกับ
ผู้นิพนธ์อย่างต่อเน่ือง 

ขอบพระคุณพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลทุกท่าน ที่ผู ้นิพนธ์เคยสอน ซึ่งเป็นแรงบันดาลใจสําคัญ        
ในการเขียนหนังสือเล่มน้ีเพ่ือนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองสําหรับพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และ
การเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลต่อไป ประโยชน์ใด ๆ ที่เกิดขึ้นกับหนังสือเล่มนี้ ผู้นิพนธ์ขออุทิศให้แก่
บุคคลดังกล่าว และผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่เคยอยู่ในความดูแลของผู้นิพนธ์ ทั้งนี้ หากมีข้อผิดพลาดประการใด     
ผู้นิพนธ์ขอน้อมรับแต่เพียงผู้เดียว และจะปรับปรุงแก้ไข เพ่ือความถูกต้องในโอกาสต่อไป 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

 VII 

คําชี้แจง 
เนื่องจากหนังสือเล่มนี้ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลส ู ่ การด ูแลท ี ่ บ ้ าน  (Nursing Care for Patients with Traumatic Brain Injury from 
Prehospital to Home Care)” สําหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ 
ซึ่งมีการใช้คําศัพท์ทางเทคนิค ศัพท์ชื่อโรคและคําศัพท์ทางหัตถการ ซึ่งอาจเป็นศัพท์เฉพาะที่เป็นภาษาอังกฤษ     
ที่ยากต่อความเข้าใจในบางคํา และบางคําจําเป็นต้องแปลเป็นคําศัพท์ไทยทับศัพท์ภาษาอังกฤษ โดยผู้นิพนธ์   
ได้พยายามคงความหมายที่ถูกต้อง และสามารถเข้าใจได้ง่ายที่สุด และคําศัพท์เฉพาะที่มีคําแปลภาษาไทย         
เมื่อปรากฎศัพท์นั้นเป็นครั้งแรก ผู้นิพนธ์จะเขียนคําศัพท์เป็นภาษาไทย และวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกของ   
บทนั้นและเมื่อกล่าวถึงศัพท์นั้นในครั้งต่อไปในบทเดียวกันจะเขียนเฉพาะคําศัพท์ภาษาไทย เช่น  บทที่มีคําว่า        
“ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure)” ผู้นิพนธ์จะเขียนคําศัพท์เป็นภาษาไทย 
และวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรก เมื่อกล่าวถึงศัพท์นั้นในครั้งต่อไปในบทเดียวกัน จะใช้คําว่า “ความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง”  

 
 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา 
ผู้นิพนธ์
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การนิพนธ์หนังสือเรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ี
บ้าน (Nursing Care for Patients with Traumatic Brain Injury from Prehospital to Home Care)” 
สําเร็จได้ด้วยดี จากการสนับสนุนของบุคลากรและหน่วยงานในหลายภาคส่วนของโรงพยาบาลพระปกเกล้า และ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ผู้นิพนธ์ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่จําเนียร และคุณพ่อศิริ เขียวชะอํ่า 
บุพการีผู้ให้กําเนิดซึ่งนับเป็นครูคนแรกของผู้นิพนธ์ให้การอบรมและส่งเสริมให้การศึกษาแก่ผู้นิพนธ์เป็นอย่างดี  
จนสําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ ระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี     
พยาบาลศาสตรบ ัณฑ ิต  จากว ิทยาล ัยพยาบาลพระปกเกล ้า  จ ันทบ ุร ี  พยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑิต                      
จากคณะพยาบาลศาสาตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และปรัชญาดุษฎีบัณฑิต จาก Sinclair School of Nursing , 
University of Missouri, Columbia,  USA และขอบค ุณครอบคร ั วเข ี ยวชะอ ํ ่ า  ครอบคร ั วทองค ํ า สุ ข                            
คุณทัชวรรณ ผาสุข คุณพิสมัย ฉายแสง และสุปราณี ฉายวิจิตร ท่ีส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจในระหว่างผู้นิพนธ์ศึกษา 
ยังต่างประเทศและตลอดการทํางานในวิชาชีพครูพยาบาล และบุคคลเหล่าน้ีส่งเสริมให้ผู้นิพนธ์ก้าวเดินบนเส้นทาง
แห่งความถูกต้องและกระทําในสิ่งที่ดี เสียสละ และนึกถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั ้ง เมื่อปฏิบัติหน้าที่และ     
ตลอดการดํารงชีวิตท่ีผ่านมา 

ขอบพระคุณ  โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพระปกเกล้า และวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งเป็นทั้งที ่ทํางานและเป็นบ้านหลังที ่ 2 เป็นที่ให้ผู ้นิพนธ์          
ได้มีทักษะทั้งการดูแลผู้ป่วยและการเป็นครูพยาบาล และขอบพระคุณครู อาจารย์และอาจารย์พยาบาลทุกท่าน   
ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทความรู้ท่ีให้แก่ผู้นิพนธ์ต้ังแต่วัยเยาว์จนถึงปัจจุบัน 

ขอบพระคุณ สถาบันพระบรมราชชนก ที่มอบโอกาสให้ไปศึกษายังต่างประเทศและนําความรู้ที่ได้มาดูแล
ผู้ป่วยและสอนพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี ขอบพระคุณท่านผู้อํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ที่ให้โอกาสในการนิพนธ์หนังสือเล่มนี้ให้ก่อประโยชน์ให้กับพยาบาล 
นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที ่สมองได้อย่างปลอดภัยและ               
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   

ขอบพระคุณพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติหตุ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่อํานวยความสะดวกในการข้ึน
ปฏิบัติงานและการนิเทศน์นักศึกษาเวลาข้ึนฝึกปฏิบัติเป็นอย่างดี ให้เพ่ิมประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองกับ
ผู้นิพนธ์อย่างต่อเน่ือง 

ขอบพระคุณพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลทุกท่าน ที่ผู ้นิพนธ์เคยสอน ซึ่งเป็นแรงบันดาลใจสําคัญ        
ในการเขียนหนังสือเล่มน้ีเพ่ือนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองสําหรับพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และ
การเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลต่อไป ประโยชน์ใด ๆ ที่เกิดขึ้นกับหนังสือเล่มนี้ ผู้นิพนธ์ขออุทิศให้แก่
บุคคลดังกล่าว และผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่เคยอยู่ในความดูแลของผู้นิพนธ์ ทั้งนี้ หากมีข้อผิดพลาดประการใด     
ผู้นิพนธ์ขอน้อมรับแต่เพียงผู้เดียว และจะปรับปรุงแก้ไข เพ่ือความถูกต้องในโอกาสต่อไป 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

 VII 

คําชี้แจง 
เนื่องจากหนังสือเล่มนี้ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ “การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตั้งแต่ระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลส ู ่ การด ูแลท ี ่ บ ้ าน  (Nursing Care for Patients with Traumatic Brain Injury from 
Prehospital to Home Care)” สําหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ 
ซึ่งมีการใช้คําศัพท์ทางเทคนิค ศัพท์ชื่อโรคและคําศัพท์ทางหัตถการ ซึ่งอาจเป็นศัพท์เฉพาะที่เป็นภาษาอังกฤษ     
ที่ยากต่อความเข้าใจในบางคํา และบางคําจําเป็นต้องแปลเป็นคําศัพท์ไทยทับศัพท์ภาษาอังกฤษ โดยผู้นิพนธ์   
ได้พยายามคงความหมายที่ถูกต้อง และสามารถเข้าใจได้ง่ายที่สุด และคําศัพท์เฉพาะที่มีคําแปลภาษาไทย         
เมื่อปรากฎศัพท์นั้นเป็นครั้งแรก ผู้นิพนธ์จะเขียนคําศัพท์เป็นภาษาไทย และวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกของ   
บทนั้นและเมื่อกล่าวถึงศัพท์นั้นในครั้งต่อไปในบทเดียวกันจะเขียนเฉพาะคําศัพท์ภาษาไทย เช่น  บทที่มีคําว่า        
“ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure)” ผู้นิพนธ์จะเขียนคําศัพท์เป็นภาษาไทย 
และวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรก เมื่อกล่าวถึงศัพท์นั้นในครั้งต่อไปในบทเดียวกัน จะใช้คําว่า “ความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง”  

 
 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา 
ผู้นิพนธ์

VIII



234 IX 

สารบัญ 
หน้า 

คํานิยม ..................................................................................................................................................................... III 
คํานิยม .................................................................................................................................................................... IV 
คํานํา ....................................................................................................................................................................... VI 
กิตติกรรมประกาศ ................................................................................................................................................. VII 
คําช้ีแจง .................................................................................................................................................................. VII 
สารบัญ .................................................................................................................................................................... IX 
สารบัญตาราง ....................................................................................................................................................... XIII 
สารบัญภาพ .......................................................................................................................................................... XIV 
บทท่ี 1 .................................................................................................................................................................... 1 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบาดเจ็บท่ีสมอง ..................................................................................................... 1 

1.1 บทนํา ............................................................................................................................................................... 1 
1.2 ความหมายของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง .............................................................................................................. 1 
1.3 สถานการณ์และอุบัติการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ..................................................................................... 2 
1.4 สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีสมอง .......................................................................................................................... 3 
1.5 กลไกการบาดเจ็บท่ีสมอง ................................................................................................................................. 3 
1.6 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง ...................................................................................................... 7 
1.7 บทสรุป ............................................................................................................................................................. 9 

บทท่ี 2 ................................................................................................................................................................. 12 
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของศีรษะและสมอง .......................................................................................... 12 

2.1 บทนํา ............................................................................................................................................................ 12 
2.2 กายวิภาคศาสตร์ของศีรษะ ........................................................................................................................... 12 
2.3 กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบประสาทส่วนกลาง ....................................................................... 17 
2.4 กายวิภาคและสรีรวิทยาของส่วนประกอบในสมอง ....................................................................................... 21 
2.5 บทสรุป .......................................................................................................................................................... 24 

บทท่ี 3 ................................................................................................................................................................. 29 
พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง ............................................................................................ 29 

3.1 บทนํา ............................................................................................................................................................ 29 

 

 

X 

3.2 พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง ........................................................................................ 29 
3.3 การบาดเจ็บท่ีศีรษะปฐมภูมิ .......................................................................................................................... 30 
3.4 การบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะทุติยภูมิ ................................................................................................................. 38 
3.5 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองภายหลังการบาดเจ็บ ....................................................... 41 
3.6 ผลกระทบของผู้ป่วยภายหลังการบาดเจ็บท่ีสมอง ........................................................................................ 43 
3.7 บทสรุป .......................................................................................................................................................... 44 

บทท่ี 4 ................................................................................................................................................................. 52 
แนวคิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ................................................................. 52 

4.1 บทนํา ............................................................................................................................................................ 52 
4.2 สถานการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองกับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ...................................................... 52 
4.3 คําจํากัดความภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง .......................................................................................... 52 
4.4 สรีรวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับความดันในกะโหลกศีรษะ ........................................................................................ 53 
4.5 สาเหตุของการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ................................................................................... 53 
4.6 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ................................................................................. 57 
4.7 อาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง .................................................................... 64 
4.8 ปัจจัยเสริมท่ีทําให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ............................................................................. 68 
4.9 การประเมินความดันในกะโหลกศีรษะ .......................................................................................................... 69 
4.10 แนวทางการรักษาภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง ..................................................................................... 74 
4.11 การจัดการเพ่ือป้องกันและลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง .............................................................. 78 
4.12 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 81 

บทท่ี 5 ................................................................................................................................................................. 92 
การประเมินสภาพและการตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยสําหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ...................................... 92 

5.1 บทนํา ............................................................................................................................................................ 92 
5.2 การประเมินสภาพผู้ป่วย ............................................................................................................................... 92 
5.3 ระดับความรู้สึกตัว ........................................................................................................................................ 94 
5.4 การประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ กลาสโกว์ โคมา สเกล ....................................................................... 94 
5.5 การประเมินส่วนท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง ................................................................................................. 107 
5.6 การประเมินสัญญาณชีพ ............................................................................................................................ 117 
5.7 การประเมินหน้าท่ีของเส้นประสาทสมอง .................................................................................................. 118 
5.8 การตรวจประสาทรับความรู้สึก .................................................................................................................. 119 
5.9 การประเมินการฟ้ืนสภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองภายหลังการบาดเจ็บ ................................................ 120 
5.10 การตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยสําหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง .................................................................. 120 

IX



235 IX 

สารบัญ 
หน้า 

คํานิยม ..................................................................................................................................................................... III 
คํานิยม .................................................................................................................................................................... IV 
คํานํา ....................................................................................................................................................................... VI 
กิตติกรรมประกาศ ................................................................................................................................................. VII 
คําช้ีแจง .................................................................................................................................................................. VII 
สารบัญ .................................................................................................................................................................... IX 
สารบัญตาราง ....................................................................................................................................................... XIII 
สารบัญภาพ .......................................................................................................................................................... XIV 
บทท่ี 1 .................................................................................................................................................................... 1 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบาดเจ็บท่ีสมอง ..................................................................................................... 1 

1.1 บทนํา ............................................................................................................................................................... 1 
1.2 ความหมายของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง .............................................................................................................. 1 
1.3 สถานการณ์และอุบัติการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ..................................................................................... 2 
1.4 สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีสมอง .......................................................................................................................... 3 
1.5 กลไกการบาดเจ็บท่ีสมอง ................................................................................................................................. 3 
1.6 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง ...................................................................................................... 7 
1.7 บทสรุป ............................................................................................................................................................. 9 

บทท่ี 2 ................................................................................................................................................................. 12 
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของศีรษะและสมอง .......................................................................................... 12 

2.1 บทนํา ............................................................................................................................................................ 12 
2.2 กายวิภาคศาสตร์ของศีรษะ ........................................................................................................................... 12 
2.3 กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบประสาทส่วนกลาง ....................................................................... 17 
2.4 กายวิภาคและสรีรวิทยาของส่วนประกอบในสมอง ....................................................................................... 21 
2.5 บทสรุป .......................................................................................................................................................... 24 

บทท่ี 3 ................................................................................................................................................................. 29 
พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง ............................................................................................ 29 

3.1 บทนํา ............................................................................................................................................................ 29 

 

 

X 

3.2 พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง ........................................................................................ 29 
3.3 การบาดเจ็บท่ีศีรษะปฐมภูมิ .......................................................................................................................... 30 
3.4 การบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะทุติยภูมิ ................................................................................................................. 38 
3.5 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองภายหลังการบาดเจ็บ ....................................................... 41 
3.6 ผลกระทบของผู้ป่วยภายหลังการบาดเจ็บท่ีสมอง ........................................................................................ 43 
3.7 บทสรุป .......................................................................................................................................................... 44 

บทท่ี 4 ................................................................................................................................................................. 52 
แนวคิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ................................................................. 52 

4.1 บทนํา ............................................................................................................................................................ 52 
4.2 สถานการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองกับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ...................................................... 52 
4.3 คําจํากัดความภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง .......................................................................................... 52 
4.4 สรีรวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับความดันในกะโหลกศีรษะ ........................................................................................ 53 
4.5 สาเหตุของการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ................................................................................... 53 
4.6 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ................................................................................. 57 
4.7 อาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง .................................................................... 64 
4.8 ปัจจัยเสริมท่ีทําให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ............................................................................. 68 
4.9 การประเมินความดันในกะโหลกศีรษะ .......................................................................................................... 69 
4.10 แนวทางการรักษาภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง ..................................................................................... 74 
4.11 การจัดการเพ่ือป้องกันและลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง .............................................................. 78 
4.12 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 81 

บทท่ี 5 ................................................................................................................................................................. 92 
การประเมินสภาพและการตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยสําหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ...................................... 92 

5.1 บทนํา ............................................................................................................................................................ 92 
5.2 การประเมินสภาพผู้ป่วย ............................................................................................................................... 92 
5.3 ระดับความรู้สึกตัว ........................................................................................................................................ 94 
5.4 การประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ กลาสโกว์ โคมา สเกล ....................................................................... 94 
5.5 การประเมินส่วนท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง ................................................................................................. 107 
5.6 การประเมินสัญญาณชีพ ............................................................................................................................ 117 
5.7 การประเมินหน้าท่ีของเส้นประสาทสมอง .................................................................................................. 118 
5.8 การตรวจประสาทรับความรู้สึก .................................................................................................................. 119 
5.9 การประเมินการฟ้ืนสภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองภายหลังการบาดเจ็บ ................................................ 120 
5.10 การตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยสําหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง .................................................................. 120 

X



236  

 

XI 

5.11 บทสรุป .................................................................................................................................................... 121 

บทท่ี 6 .............................................................................................................................................................. 126 
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองต้ังแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ีบ้าน ..................................... 126 

6.1 บทนํา ......................................................................................................................................................... 126 
6.2 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ................................................................. 126 
6.3 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ณ ห้องฉุกเฉิน ..................................................................................... 133 
6.4 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ณ หอผู้ป่วยวิกฤต ............................................................................... 141 
6.5 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระยะก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่บ้าน .................................... 148 
6.6 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 152 

บทท่ี 7 .............................................................................................................................................................. 160 
สาระสําคัญเก่ียวกับญาติดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ....................................................................................... 160 

7.1 บทนํา ......................................................................................................................................................... 160 
7.2 สถานการณ์ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ...................................................................................... 160 
7.3 ความหมายของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ....................................................................................... 160 
7.4 บทบาทของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ............................................................................................. 161 
7.5 ความต้องการของญาติผู้แลบาดเจ็บท่ีสมอง ............................................................................................... 161 
7.6 ผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลบาดเจ็บท่ีสมอง .................................................................................................... 166 
7.7 การประยุกต์ใช้แนวคิดทางพระพุทธศาสนาสําหรับญาติผู้ดูแลบาดเจ็บท่ีสมอง ......................................... 167 
7.8 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 173 

บทท่ี 8 .............................................................................................................................................................. 177 
นวัตกรรมทางการพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ....................................................................... 177 

8.1 บทนํา ......................................................................................................................................................... 177 
8.2 แนวคิดพ้ืนฐานของนวัตกรรมทางการพยาบาล .......................................................................................... 177 
8.3 แนวทางพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ................................................................................................ 185 
8.4 บทบาทของพยาบาลกับนวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ............................ 187 
8.5 ประโยชน์ของการใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง .................................... 187 
8.6 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 188 

บทท่ี 9 .............................................................................................................................................................. 191 
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง: กรณีศึกษา ............................................................................................. 191 

 

 

XII 

9.1 บทนํา ......................................................................................................................................................... 191 
9.2 กรณีศึกษา .................................................................................................................................................. 191 
9.3 วิเคราะห์การประเมินสภาพของผู้ป่วย พยาธิสรีรภาพและแผนการรักษา .................................................. 198 
9.4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสําหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง .......................................................................... 200 
9.5 สรุปกรณีศึกษา ........................................................................................................................................... 219 
9.6 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 220 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

XI



237 

 

XI 

5.11 บทสรุป .................................................................................................................................................... 121 

บทท่ี 6 .............................................................................................................................................................. 126 
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองต้ังแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ีบ้าน ..................................... 126 

6.1 บทนํา ......................................................................................................................................................... 126 
6.2 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ................................................................. 126 
6.3 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ณ ห้องฉุกเฉิน ..................................................................................... 133 
6.4 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ณ หอผู้ป่วยวิกฤต ............................................................................... 141 
6.5 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระยะก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่บ้าน .................................... 148 
6.6 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 152 

บทท่ี 7 .............................................................................................................................................................. 160 
สาระสําคัญเก่ียวกับญาติดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ....................................................................................... 160 

7.1 บทนํา ......................................................................................................................................................... 160 
7.2 สถานการณ์ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ...................................................................................... 160 
7.3 ความหมายของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ....................................................................................... 160 
7.4 บทบาทของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ............................................................................................. 161 
7.5 ความต้องการของญาติผู้แลบาดเจ็บท่ีสมอง ............................................................................................... 161 
7.6 ผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลบาดเจ็บท่ีสมอง .................................................................................................... 166 
7.7 การประยุกต์ใช้แนวคิดทางพระพุทธศาสนาสําหรับญาติผู้ดูแลบาดเจ็บท่ีสมอง ......................................... 167 
7.8 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 173 

บทท่ี 8 .............................................................................................................................................................. 177 
นวัตกรรมทางการพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ....................................................................... 177 

8.1 บทนํา ......................................................................................................................................................... 177 
8.2 แนวคิดพ้ืนฐานของนวัตกรรมทางการพยาบาล .......................................................................................... 177 
8.3 แนวทางพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ................................................................................................ 185 
8.4 บทบาทของพยาบาลกับนวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ............................ 187 
8.5 ประโยชน์ของการใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง .................................... 187 
8.6 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 188 

บทท่ี 9 .............................................................................................................................................................. 191 
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง: กรณีศึกษา ............................................................................................. 191 

 

 

XII 

9.1 บทนํา ......................................................................................................................................................... 191 
9.2 กรณีศึกษา .................................................................................................................................................. 191 
9.3 วิเคราะห์การประเมินสภาพของผู้ป่วย พยาธิสรีรภาพและแผนการรักษา .................................................. 198 
9.4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสําหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง .......................................................................... 200 
9.5 สรุปกรณีศึกษา ........................................................................................................................................... 219 
9.6 บทสรุป ....................................................................................................................................................... 220 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

XII



238  

 

XIII 

สารบัญตาราง 
ตารางท่ี                หน้า 
ตารางท่ี ๑.๑ แสดงระดับความรูนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและอาการและอาการแสดง .................................. 8 
ตารางท่ี 1.2 แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและปัญหาจําเหตุการณ์ไม่ได้ ................................. 9 
ตารางท่ี ๑.๓ แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและระยะเวลาของการไม่รู้สึกตัวสําหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีระดับรุนแรง ............................................................................................................................... 9 
ตารางท่ี 4.1 แสดงการเปรียบเทียบค่าความดันเลือดท่ีไปเล้ียงสมองกับการทํางานของเซลล์สมอง ................... 61 
ตารางท่ี 4.2 แสดงการเปรียบเทียบค่าความดันในกะโหลกศีรษะกับการทํางานของเซลล์สมอง ......................... 61 
ตารางท่ี ๔.๓ แสดงการหยุดทํางานของกลไกการควบคุมอัตโนมัติ ...................................................................... 62 
ตารางท่ี ๔.๔ แสดงการเปรียบเทียบอาการและอาการแสดงแต่ละระยะของการปรับตัว .................................... 64 
ตารางท่ี ๕.๑ แสดงการเปรียบเทียบคําอธิบายพฤติกรรมการตอบสนองในแต่ละระดับขององค์ประกอบแต่ละด้าน
ของแบบประเมินกลาสโกว์ โคมา สเกล ระหว่างปี ค.ศ. ๑๙๗๔ และ ๒๐๑๔ ...................................................... 94 
ตารางท่ี ๕.๒ แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ .................................................................................... 105 
ตารางท่ี ๕.๓ แสดงการแปลผลการทดสอบออกคูโลเซฟาลิกรีเฟล็กซ์ .............................................................. 111 
ตารางท่ี ๕.๔ แสดงการแปลผลการทดสอบรีเฟล็กซ์เวสติบูโลโอคูลาร์ .............................................................. 113 
ตารางท่ี ๕.๕ แสดงผลการประเมินกําลังกล้ามเน้ือ ........................................................................................... 114 
ตารางท่ี ๕.๖ แสดงการประเมินหน้าท่ีของเส้นประสาทสมอง ๑๒ คู่ ............................................................... 118 
ตารางท่ี ๕.๗ แสดงระดับแบบประเมินกลาสโกว์ เอาท์คัม สเกล ...................................................................... 120 
ตารางท่ี ๖.๑ แสดงประเภทของกลไกการบาดเจ็บ ........................................................................................... 130 
ตารางท่ี ๘.๑ แสดงแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสําหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ........................ 180 
  
 
 
 
 
            

 
 
 
 
 
 

 

 

XIV 

สารบัญภาพ 
ภาพท่ี                หน้า 
ภาพท่ี ๑.๑ แสดงการบาดเจ็บท่ีสมอง ..................................................................................................................... 2 
ภาพท่ี ๑.๒ แสดงการบาดเจ็บแบบมีวัตถุท่ีมีความเร็วมากกระทบขณะศีรษะอยู่น่ิง ............................................... 4 
ภาพท่ี ๑.๓ แสดงการบาดเจ็บขณะท่ีศีรษะมีการเคล่ือนท่ีไปกระทบกับวัตถุท่ีอยู่น่ิง ............................................... 5 
ภาพท่ี ๑.๔ แสดงการบาดเจ็บเกิดจากสมองท่ีอยู่ภายในกะโหลกศีรษะมีแรงเหว่ียงกลับหลัง ................................. 6 
ภาพท่ี ๑.๕ แสดงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากสมองบิดหรือหมุน .................................................................................... 6 
ภาพท่ี ๑.๖ แสดงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการมีวัตถุทะลุเข้าไปในสมอง .................................................................... 7 
ภาพท่ี ๒.๑ แสดงส่วนประกอบของหนังศีรษะ ..................................................................................................... 13 
ภาพท่ี ๒.๒ แสดงส่วนประกอบของกะโหลกศีรษะ .............................................................................................. 15 
ภาพท่ี ๒.๓ แสดงส่วนประกอบของสมองและไขสันหลัง ...................................................................................... 20 
ภาพท่ี ๒.๔ แสดงส่วนประกอบของโพรงสมอง .................................................................................................... 22 
ภาพท่ี ๒.๕ แสดงหลอดเลือดและการไหลเวียนสมอง "วงกลมของวิลวิส" ........................................................... 24 
ภาพท่ี ๓.๑ แสดงกะโหลกแตกร้าวเป็นแนว ......................................................................................................... 31 
ภาพท่ี ๓.๒ แสดงการแตกร้าวของกะโหลกแตกร้าวบริเวณส่วนหน้าและบริเวณส่วนหลัง ................................... 32 
ภาพท่ี ๓.๓ แสดงการตรวจสอบน้ําหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลัง "ฮาโล ไซน์ (Halo sign)" ............................... 33 
ภาพท่ี ๓.๔ แสดงก้อนเลือดภายในโพรงกะโหลกศีรษะ ....................................................................................... 38 
ภาพท่ี ๓.๕ แสดงสมองบวม ................................................................................................................................. 39 
ภาพท่ี ๓.๖ แสดงภาวะสมองเคล่ือน .................................................................................................................... 41 
ภาพท่ี ๔.๑ แสดงสาเหตุทําให้เกิดความดันกะโหลกศีรษะสูงจากเน้ืองอกในสมอง .............................................. 54 
ภาพท่ี ๔.๒ แสดงสมองบวมจนไม่เห็นเวนติเคิลด้านขวา ...................................................................................... 54 
ภาพท่ี ๔.๓ แสดงหลอดเลือดแดงโป่งพองแตกทําให้เกิดเลือดออกในสมองบริเวณช่องว่างใต้เย่ือหุ้มสมอง ......... 55 
ภาพท่ี ๔.๔ แสดงสาเหตุทําให้เกิดความดันกะโหลกศีรษะสูง ............................................................................... 56 
ภาพท่ี ๔.๕ แสดงกราฟปริมาตรและแรงดันในกะโหลกศีรษะ .............................................................................. 58 
ภาพท่ี ๔.๖ แสดงรูม่านตาขยายผิดปกติและหนังตาตาเน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีสมอง ........................................... 65 
ภาพท่ี ๔.๗ แสดงการเคล่ือนไหวแบบงอและแบบเหยียด .................................................................................... 67 
ภาพท่ี ๔.๘ แสดงการหายใจผิดปกติในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ............................................................................. 68 
ภาพท่ี ๔.๙ แสดงอุปกรณ์เฝ้าสังเกตความดันกะโหลกศีรษะสูง ............................................................................ 70 
ภาพท่ี ๔.๑๐ แสดงตําแหน่งของการใส่สายอุปกรณ์เพ่ือประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ................... 72 
ภาพท่ี ๔.๑๑ แสดงการตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีของหลอดเลือดสมองภายในกะโหลกศีรษะ ........ 73 
ภาพท่ี ๔.๑2 แสดงการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะชนิดเอาแผ่นกระดูกออกจากกะโหลกศีรษะแบบช่ัวคราว ......... 76 
ภาพท่ี ๔.๑3 แสดงการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะชนิดนําแผ่นกระดูกออกจากกะโหลกศีรษะแบบถาวร ............... 77 
ภาพท่ี ๔.๑4 แสดงการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะชนิดเจาะรูเล็ก ๆ ....................................................................... 77 
ภาพท่ี ๔.๑5 แสดงการจัดท่านอนศีรษะสูง ......................................................................................................... 79 
ภาพท่ี ๕.๑ แสดงการตอบสนองการเคล่ือนไหวแบบประเมินกลาสโกว์ โคมา สเกล ........................................... 99 

XIII



239 

 

XIII 

สารบัญตาราง 
ตารางท่ี                หน้า 
ตารางท่ี ๑.๑ แสดงระดับความรูนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและอาการและอาการแสดง .................................. 8 
ตารางท่ี 1.2 แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและปัญหาจําเหตุการณ์ไม่ได้ ................................. 9 
ตารางท่ี ๑.๓ แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและระยะเวลาของการไม่รู้สึกตัวสําหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีระดับรุนแรง ............................................................................................................................... 9 
ตารางท่ี 4.1 แสดงการเปรียบเทียบค่าความดันเลือดท่ีไปเล้ียงสมองกับการทํางานของเซลล์สมอง ................... 61 
ตารางท่ี 4.2 แสดงการเปรียบเทียบค่าความดันในกะโหลกศีรษะกับการทํางานของเซลล์สมอง ......................... 61 
ตารางท่ี ๔.๓ แสดงการหยุดทํางานของกลไกการควบคุมอัตโนมัติ ...................................................................... 62 
ตารางท่ี ๔.๔ แสดงการเปรียบเทียบอาการและอาการแสดงแต่ละระยะของการปรับตัว .................................... 64 
ตารางท่ี ๕.๑ แสดงการเปรียบเทียบคําอธิบายพฤติกรรมการตอบสนองในแต่ละระดับขององค์ประกอบแต่ละด้าน
ของแบบประเมินกลาสโกว์ โคมา สเกล ระหว่างปี ค.ศ. ๑๙๗๔ และ ๒๐๑๔ ...................................................... 94 
ตารางท่ี ๕.๒ แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ .................................................................................... 105 
ตารางท่ี ๕.๓ แสดงการแปลผลการทดสอบออกคูโลเซฟาลิกรีเฟล็กซ์ .............................................................. 111 
ตารางท่ี ๕.๔ แสดงการแปลผลการทดสอบรีเฟล็กซ์เวสติบูโลโอคูลาร์ .............................................................. 113 
ตารางท่ี ๕.๕ แสดงผลการประเมินกําลังกล้ามเน้ือ ........................................................................................... 114 
ตารางท่ี ๕.๖ แสดงการประเมินหน้าท่ีของเส้นประสาทสมอง ๑๒ คู่ ............................................................... 118 
ตารางท่ี ๕.๗ แสดงระดับแบบประเมินกลาสโกว์ เอาท์คัม สเกล ...................................................................... 120 
ตารางท่ี ๖.๑ แสดงประเภทของกลไกการบาดเจ็บ ........................................................................................... 130 
ตารางท่ี ๘.๑ แสดงแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสําหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ........................ 180 
  
 
 
 
 
            

 
 
 
 
 
 

 

 

XIV 

สารบัญภาพ 
ภาพท่ี                หน้า 
ภาพท่ี ๑.๑ แสดงการบาดเจ็บท่ีสมอง ..................................................................................................................... 2 
ภาพท่ี ๑.๒ แสดงการบาดเจ็บแบบมีวัตถุท่ีมีความเร็วมากกระทบขณะศีรษะอยู่น่ิง ............................................... 4 
ภาพท่ี ๑.๓ แสดงการบาดเจ็บขณะท่ีศีรษะมีการเคล่ือนท่ีไปกระทบกับวัตถุท่ีอยู่น่ิง ............................................... 5 
ภาพท่ี ๑.๔ แสดงการบาดเจ็บเกิดจากสมองท่ีอยู่ภายในกะโหลกศีรษะมีแรงเหว่ียงกลับหลัง ................................. 6 
ภาพท่ี ๑.๕ แสดงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากสมองบิดหรือหมุน .................................................................................... 6 
ภาพท่ี ๑.๖ แสดงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการมีวัตถุทะลุเข้าไปในสมอง .................................................................... 7 
ภาพท่ี ๒.๑ แสดงส่วนประกอบของหนังศีรษะ ..................................................................................................... 13 
ภาพท่ี ๒.๒ แสดงส่วนประกอบของกะโหลกศีรษะ .............................................................................................. 15 
ภาพท่ี ๒.๓ แสดงส่วนประกอบของสมองและไขสันหลัง ...................................................................................... 20 
ภาพท่ี ๒.๔ แสดงส่วนประกอบของโพรงสมอง .................................................................................................... 22 
ภาพท่ี ๒.๕ แสดงหลอดเลือดและการไหลเวียนสมอง "วงกลมของวิลวิส" ........................................................... 24 
ภาพท่ี ๓.๑ แสดงกะโหลกแตกร้าวเป็นแนว ......................................................................................................... 31 
ภาพท่ี ๓.๒ แสดงการแตกร้าวของกะโหลกแตกร้าวบริเวณส่วนหน้าและบริเวณส่วนหลัง ................................... 32 
ภาพท่ี ๓.๓ แสดงการตรวจสอบน้ําหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลัง "ฮาโล ไซน์ (Halo sign)" ............................... 33 
ภาพท่ี ๓.๔ แสดงก้อนเลือดภายในโพรงกะโหลกศีรษะ ....................................................................................... 38 
ภาพท่ี ๓.๕ แสดงสมองบวม ................................................................................................................................. 39 
ภาพท่ี ๓.๖ แสดงภาวะสมองเคล่ือน .................................................................................................................... 41 
ภาพท่ี ๔.๑ แสดงสาเหตุทําให้เกิดความดันกะโหลกศีรษะสูงจากเน้ืองอกในสมอง .............................................. 54 
ภาพท่ี ๔.๒ แสดงสมองบวมจนไม่เห็นเวนติเคิลด้านขวา ...................................................................................... 54 
ภาพท่ี ๔.๓ แสดงหลอดเลือดแดงโป่งพองแตกทําให้เกิดเลือดออกในสมองบริเวณช่องว่างใต้เย่ือหุ้มสมอง ......... 55 
ภาพท่ี ๔.๔ แสดงสาเหตุทําให้เกิดความดันกะโหลกศีรษะสูง ............................................................................... 56 
ภาพท่ี ๔.๕ แสดงกราฟปริมาตรและแรงดันในกะโหลกศีรษะ .............................................................................. 58 
ภาพท่ี ๔.๖ แสดงรูม่านตาขยายผิดปกติและหนังตาตาเน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีสมอง ........................................... 65 
ภาพท่ี ๔.๗ แสดงการเคล่ือนไหวแบบงอและแบบเหยียด .................................................................................... 67 
ภาพท่ี ๔.๘ แสดงการหายใจผิดปกติในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ............................................................................. 68 
ภาพท่ี ๔.๙ แสดงอุปกรณ์เฝ้าสังเกตความดันกะโหลกศีรษะสูง ............................................................................ 70 
ภาพท่ี ๔.๑๐ แสดงตําแหน่งของการใส่สายอุปกรณ์เพ่ือประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ................... 72 
ภาพท่ี ๔.๑๑ แสดงการตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีของหลอดเลือดสมองภายในกะโหลกศีรษะ ........ 73 
ภาพท่ี ๔.๑2 แสดงการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะชนิดเอาแผ่นกระดูกออกจากกะโหลกศีรษะแบบช่ัวคราว ......... 76 
ภาพท่ี ๔.๑3 แสดงการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะชนิดนําแผ่นกระดูกออกจากกะโหลกศีรษะแบบถาวร ............... 77 
ภาพท่ี ๔.๑4 แสดงการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะชนิดเจาะรูเล็ก ๆ ....................................................................... 77 
ภาพท่ี ๔.๑5 แสดงการจัดท่านอนศีรษะสูง ......................................................................................................... 79 
ภาพท่ี ๕.๑ แสดงการตอบสนองการเคล่ือนไหวแบบประเมินกลาสโกว์ โคมา สเกล ........................................... 99 

XIV



240  

 

XV 

ภาพท่ี ๕.๒ แสดงการตรวจการกระตุ้นโดยใช้แรงกดบริเวณส่วนปลาย ............................................................ 102 
ภาพท่ี ๕.๓ แสดงการตรวจการกระตุ้นโดยใช้แรงกดบริเวณรอยบากเหนือเบ้าตา ............................................ 103 
ภาพท่ี ๕.๔ แสดงการตรวจการกระตุ้นโดยใช้แรงกดบริเวณกล้ามเน้ือหลังคอ .................................................. 103 
ภาพท่ี ๕.๕ แสดงการตรวจการกระตุ้นโดยใช้แรงกดบริเวณกระดูกสันอก ........................................................ 104 
ภาพท่ี ๕.๖ แสดงการประเมินรูม่านตาโดยใช้ไฟฉายส่อง .................................................................................. 109 
ภาพท่ี ๕.๗ แสดงขนาดรูม่านตามีหน่วยเป็นมิลลิเมตร ..................................................................................... 109 
ภาพท่ี ๕.๘ แสดงการขยายรูม่านท้ัง ๒ ข้างและไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง ............................................................... 110 
ภาพท่ี ๕.๙ แสดงลักษณะของรูม่านตารูปร่างวงรี ............................................................................................. 110 
ภาพท่ี ๕.๑๐ แสดงการทดสอบออกคูโลเซฟาลิกรีเฟล็กซ์ ................................................................................. 112 
ภาพท่ี ๕.๑๑ แสดงการทดสอบรีเฟล็กซ์เวสติบูโลโอคูลาร์ ................................................................................ 113 
ภาพท่ี ๕.๑๒ แสดงการประเมินการตอบสนองของฝ่าเท้า "บาบินสก้ี" .............................................................. 115 
ภาพท่ี ๕.๑๓ แสดงการประเมินการระคายเคืองของเย่ือหุ้มสมอง "บรูดซินสก้ี" ............................................... 116 
ภาพท่ี ๕.๑๔ แสดงการประเมินการระคายเคืองของเย่ือหุ้มสมอง "เคิร์นิก ไซน์" .............................................. 116 
ภาพท่ี ๕.๑๕ แสดงการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองระบบประสาทอัตโนมัติ .................................................... 117 
ภาพท่ี ๖.๑ แสดงการดูแลเปิดทางเดินหายใจแบบดันขากรรไกรและใช้วิธีการเชยคาง .................................... 136 
ภาพท่ี ๖.๒ แสดงการใส่อุปกรณ์ดามกระดูกต้นคอเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บบริเวณกระดูกต้นคอ ..................... 138 
ภาพท่ี ๗.๑ แสดงสถานการณ์วิกฤตท่ีญาติผู้ดูแลต้องเผชิญเม่ือผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บท่ีสมอง ....................... 162 
ภาพท่ี ๗.๒ แสดงญาติผู้ดูแลต้องการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองเม่ือจําหน่ายกลับบ้าน ........... 164 
ภาพท่ี ๗.๓ แสดงการเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินอาการผู้ป่วยและทักษะการดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล ................. 165 
ภาพท่ี ๗.๔ แสดงการดูดเสมหะให้กับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองของญาติผู้ดูแลท่ีต้องทําในทุก ๆ วัน .................... 168 
ภาพท่ี ๗.๕ แสดงความทุกข์ของบุตรชายท่ีต้องลาออกจากเรียนมาดูแลมารดาท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ............ 169 
ภาพท่ี ๘.๑ แสดงวอคเกอร์เตือนภัยฉุกเฉินประยุกต์ใช้สําหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีพร่องการเคล่ือนไหว .... 179 
ภาพท่ี ๘.๒ แสดงชุดส่องสว่างอัตโนมัติเวลากลางคืนประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีปัญหาการมองเห็น .. 179 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

XV



1 1 

บทที ่1 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง 

Concept and Theory of Traumatic Brain Injury 

1.1 บทนํา 

สถานการณ์ผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือเสียสมอง (brain damage) จากอุบัติเหตุมีความรุนแรงที่ทําให้เพ่ิม     
การเสียชีวิตหรือพิการที่รุนแรงในผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยที่มีจํานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากขึ้นทุกปี 
โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับสมอง การบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury [TBI]) มีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมาก ผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง ประกอบด้วย ด้านร่างกาย (physical impairment) 
เช่น การเสียชีวิต (death) เจ็บปวด (pain) การขาดสมาธิ (poor attention) และความบกพร่องในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (loss of daily activity) เช่น การทํางาน (working) การเดิน (walking) และการรับประทานอาหาร 
(consumption) หร ือ การเข ้าส ังคม เป ็นต ้น นอกจากนี ้  การบาดเจ็บที ่สมอง ยังส ่งผลกระทบด้านจิตใจ 
(psychological impairment) เช่น อาการซึมเศร้า (depression) วิตกกังวล (anxiety) การรู้สึกโกรธ (angry) เป็นต้น 
ด ังน ั ้น การเข ้าใจถ ึงผลกระทบทั ้งด ้านร ่างกายและจิตใจของผู ้ป ่วยเป ็นส ิ ่งส ําค ัญในการจ ัดการและ                    
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองเพื่อให้ประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้นและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
 

1.2 ความหมายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง คําจํากัดความของการบาดเจ็บที่สมองได้มีผู ้ให้คําจํากัดความ
หลากหลาย ดังน้ันผู้เขียนจึงรวบรวมได้ดังน้ี 
 การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การได้รับการกระทบกระแทก จากแรงที่กระทําจากภายนอกสมองและ     
มีการเคลื่อนที่ภายในกะโหลกศีรษะ (skull) ซึ่งสามารถได้รับการบาดเจ็บเนื่องจากมีการกระแทกกับเยื่อหุ้มสมอง 
(meninges) ชั ้นดูรา (dura) ซึ ่งมีลักษณะเหนียวและแข็งแรง หรือมีการกระแทกกับส่วนของกะโหลกศีรษะ       
โดยการเพิ่มและการลดของความเร็วของแรงที่กระแทก อาจไปขัดขวางเนื้อเยื่อระบบประสาท (cranial nerves) 
และเส้นโลหิตในสมอง (blood vessels) โดยทุกระดับของการบาดเจ็บสามารถเริ่มต้นจากที่ไม่สามารถมองเห็น
ความผิดปกติของสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในระดับเล็กน้อย (mild traumatic brain injury [Mild TBI])           
มีเพียงการฟกชํ้าบริเวณใบหน้า (facial contusion) และในรายที่มีการบาดเจ็บในระดับรุนแรงที่มีการบวม    
(brain swelling) และ เล ื อดออก ในสมอง  (intracerebral hemorrhage) ขนาด ให ญ่ ไ ด้  (World Health 
Organization, 2006)                   
 การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระทําภายนอกทั้งทางตรงและทางอ้อมที่มีต่อ
หนังศีรษะ (scalp) กะโหลกศีรษะ (skull) และสมองกับเส้นประสาทสมอง (cranial nerves) ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การกระแทก (blunt) หรือการทะลุ (penetrating) หรือทั้งสองอย่าง ซึ ่งอาจมีหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ  
ระดับความรู้สึกตัว (National Institute Health, 2018)   
 การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง บาดเจ็บใด ๆ ที่เกิดจากแรงกระทําภายนอก ซึ่งมีผลต่อสมองเยื่อหุ้มสมอง 
(meninges) หลอดเล ือด (blood vessels) และโพรงสมอง (ventricle) ส ัมพ ันธ ์ก ับระด ับความร ู ้ส ึกตัว 
(consciousness) ท่ีลดลงหรือเปล่ียนแปลงร่วมกับการสูญเสียความจํา (amnesia) ทําให้เกิดความผิดปกติช่ัวคราว
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สาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บมาจากพลัดตกหกล้มและอุบัติเหต ุ(Williamson & Rajajee, 2023) สําหรับประเทศไทย 
สถานการณ์และอุบัติการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง พบว่าประเทศไทยมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้และสูงเป็นอันดัน 9 ของโลก และมีจํานวนผู้เสียชีวิต 60 ราย และบาดเจ็บ 2,500 รายต่อวัน 
โดยจํานวนนี้มีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง จํานวน 500 รายและมีผู้ที่พิการภายหลังการบาดเจ็บ จํานวน 20 ราย 
(Pearkao et al., 2024; WHO, 2019) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์อุบัติเหตุทางจราจร 5 ปีท่ีผ่านมา 
(พ.ศ. 2559-2563) มีจ ํานวนผู ้ เส ียชีว ิตจากอุบัต ิเหตุจ ํานวน 101,018 เฉลี ่ย 20,204 รายต่อปี                
และมีผู้บาดเจ็บที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ มีจํานวน 5,366,587 เฉลี่ย 1,073,317 รายต่อปี หรือ 2,940 รายต่อวัน 
หรือ 123 รายต่อช่ัวโมง และจํานวนนี้เป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองประมาณ 1 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2563; 
Boototerm et al., 2024)  
 

1.4 สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมองมีหลายสาเหตุ ดังนั้นผู้นิพนธ์จึงรวบรวมสาเหตุ
ของการบาดเจ็บท่ีสมองไว้ดังน้ี 
 1.4.1 อุบัติเหตุจากจราจร สําหรับประเทศที่กําลังพัฒนาการบาดเจ็บที่สมองมีสาเหตุ ส่วนใหญ่มาจาก
อุบัติเหตุจากจราจร สําหรับประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 66 ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ
การขับข่ียานพาหนะ (Akhanemhe et al., 2024; Boototerm et al., 2024)  
 1.4.2 ตกจากที่สูง คําจํากัดความของการตกจากที่สูงคือ ตกจากที่ที ่สูงจากพื้นดินมากกว่า 3 ฟุต        
โดยผู ้ป่วยที ่ตกจากที ่สูงทําให้ เกิดการบาดเจ็บที ่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 12.2 และ           
ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองกลุ่มนี้ ร้อยละ 60 เป็นเพศชายและ ร้อยละ 7.3 เสียชีวิตในระหว่างการนําส่งโรงพยาบาล 
(Taylor et al., 2025) 
 1.4.3 การพลัดตกหกล้ม ส่วนใหญ่สาเหตุของการบาดเจ็บที ่สมองที ่มาจากการพลัดตกหกล้ม            
มักเกิดในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 80 (Okrah et al., 2025) 
      1.4.4 การกระแทกและการถูกยิงหรือถูกแทง การบาดเจ็บที่สมองสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการกระแทก 
(blunt) และการถูกย ิงหร ือถ ูกแทง (penetrating) จากการการถูกทําร ้ายร ่างกาย หรือใช ้ความรุนแรง                
พบมาก ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี และพบในเด็กพบได้ร้อยละ 20 สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกา สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง   
ที่เกิดจากการกระแทกมาจากการเล่นกีฬาและการทํากิจกรรมนันทนาการ โดยส่วนใหญ่พบผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
ระดับเล็กน้อยมีสาเหตุจากการเล่นกีฬา พบได้ปีละ 1.8-3.8 ล้านคน (Leddy, 2025) 
 

1.5 กลไกการบาดเจ็บท่ีสมอง (mechanism of head injury) 
 กลไกการบาดเจ็บที่สมอง สามารถแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 1) การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury) และ     
2) การบาดเจ็บโดยอ้อม (indirect injury) (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2563) โดยแต่ละชนิดมีรายละเอียดดังน้ี 

1.5.1 การบาดเจ็บโดยตรงต่อศีรษะ (direct head injury) ซ่ึงสามารถแบ่งได้ตามแรงที่มากระทบศีรษะ 
หรือแบ่งตามการเคล่ือนไหวของศีรษะแบ่งได้ 5 แบบดังน้ี 
                   1.5.1.1 การได้รับบาดเจ็บจากการวัตถุท่ีมีความเร็วมากระทบขณะศีรษะอยู่น่ิง (acceleration injuries) 
เมื ่อศีรษะถูกวัตถุหล่นทับ หรือถูกตีที ่ศ ีรษะทําให้เกิดพยาธิสภาพต่อศีรษะบริเวณที ่ได้ร ับบาดเจ็บโดยตรง             
(coup lesion) (ภาพที ่ 1.2) เช่น ศีรษะโน หนังศีรษะขาดเป็นแผลกะโหลกศีรษะแตกร้าว หรือแตกยุบ             
เย่ือหุ้มสมองฉีกขาด สมองบวมช้ํา (contusion) และเลือดออกในสมอง (Finan et al., 2024) 
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หร ือถาวร ท ั ้ งร ่ างกาย การร ู ้ค ิด (cognitive) เชาว ์ป ัญญา (intelligent) และการท ําหน ้าท ี ่ ในส ั งคม                
(social function) (Hickey & Strayer, 2020)  

การบาดเจ็บที่สมอง คือ การบาดเจ็บของสมองซึ่งเกิดจากมีแรงภายนอกมากระทําที่กะโหลกศีรษะและสมอง 
เช่น อุบัติเหตุ ถูกยิง ถูกทําร้ายร่างกาย หรือการเล่นกีฬา เป็นต้น ทําให้เกิดความผิดปกติในหน้าที่การทํางานของสมอง 
ส่งผลให้เกิดความพิการทางกาย มีผลกระทบต่อสติสัมปชัญญะ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
(Slough et al., 2025) 

จากคําจํากัดความข้างต้นผู้นิพนธ์ขอสรุปความหมายการบาดเจ็บท่ีสมอง ดังน้ี     
การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระทําภายนอก ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่มีต่อ

หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื ่อหุ้มสมอง เนื้อเยื ่อระบบประสาท เส้นโลหิตในสมอง โพรงสมองและสมองกับ
เส้นประสาท ซึ่งมีสาเหตุมาจากกระแทกหรือทะลุหรือทั้งสองอย่าง ทําให้เกิดความผิดปกติในหน้าที่การทํางานของสมอง 
ซึ่งอาจเกิดแบบชั่วคราวหรือถาวรทั้งร่างกาย การรู้คิด เชาว์ปัญญา ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
และการทําหน้าท่ีในสังคม (ภาพท่ี 1.1) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

1ภาพท่ี ๑.๑ แสดงการบาดเจ็บท่ีสมอง 

ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 
 

 1.3 สถานการณ์และอุบัติการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง 

ในปี ค.ศ. 2021 พบว่า จํานวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรายใหม่ทั่วโลกคาดการณ์ว่ามีจํานวนเพิ่มขึ้นเท่ากับ    
21 ล้านคน และจํานวนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 259 รายต่อประชากร 1 แสนคน และเพิ่มข้ึน     
ในแถบยุโรปกลางและตะวันออก และเอเชียกลาง และประเทศที่กําลังพัฒนา และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
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สาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บมาจากพลัดตกหกล้มและอุบัติเหต ุ(Williamson & Rajajee, 2023) สําหรับประเทศไทย 
สถานการณ์และอุบัติการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง พบว่าประเทศไทยมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้และสูงเป็นอันดัน 9 ของโลก และมีจํานวนผู้เสียชีวิต 60 ราย และบาดเจ็บ 2,500 รายต่อวัน 
โดยจํานวนนี้มีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง จํานวน 500 รายและมีผู้ที่พิการภายหลังการบาดเจ็บ จํานวน 20 ราย 
(Pearkao et al., 2024; WHO, 2019) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์อุบัติเหตุทางจราจร 5 ปีท่ีผ่านมา 
(พ.ศ. 2559-2563) มีจ ํานวนผู ้ เส ียชีว ิตจากอุบัต ิเหตุจ ํานวน 101,018 เฉลี ่ย 20,204 รายต่อปี                
และมีผู้บาดเจ็บที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ มีจํานวน 5,366,587 เฉลี่ย 1,073,317 รายต่อปี หรือ 2,940 รายต่อวัน 
หรือ 123 รายต่อช่ัวโมง และจํานวนนี้เป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองประมาณ 1 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2563; 
Boototerm et al., 2024)  
 

1.4 สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมองมีหลายสาเหตุ ดังนั้นผู้นิพนธ์จึงรวบรวมสาเหตุ
ของการบาดเจ็บท่ีสมองไว้ดังน้ี 
 1.4.1 อุบัติเหตุจากจราจร สําหรับประเทศที่กําลังพัฒนาการบาดเจ็บที่สมองมีสาเหตุ ส่วนใหญ่มาจาก
อุบัติเหตุจากจราจร สําหรับประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 66 ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ
การขับข่ียานพาหนะ (Akhanemhe et al., 2024; Boototerm et al., 2024)  
 1.4.2 ตกจากที่สูง คําจํากัดความของการตกจากที่สูงคือ ตกจากที่ที ่สูงจากพื้นดินมากกว่า 3 ฟุต        
โดยผู ้ป่วยที ่ตกจากที ่สูงทําให้ เกิดการบาดเจ็บที ่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 12.2 และ           
ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองกลุ่มนี้ ร้อยละ 60 เป็นเพศชายและ ร้อยละ 7.3 เสียชีวิตในระหว่างการนําส่งโรงพยาบาล 
(Taylor et al., 2025) 
 1.4.3 การพลัดตกหกล้ม ส่วนใหญ่สาเหตุของการบาดเจ็บที ่สมองที ่มาจากการพลัดตกหกล้ม            
มักเกิดในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 80 (Okrah et al., 2025) 
      1.4.4 การกระแทกและการถูกยิงหรือถูกแทง การบาดเจ็บที่สมองสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการกระแทก 
(blunt) และการถูกย ิงหร ือถ ูกแทง (penetrating) จากการการถูกทําร ้ายร ่างกาย หรือใช ้ความรุนแรง                
พบมาก ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี และพบในเด็กพบได้ร้อยละ 20 สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกา สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง   
ที่เกิดจากการกระแทกมาจากการเล่นกีฬาและการทํากิจกรรมนันทนาการ โดยส่วนใหญ่พบผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
ระดับเล็กน้อยมีสาเหตุจากการเล่นกีฬา พบได้ปีละ 1.8-3.8 ล้านคน (Leddy, 2025) 
 

1.5 กลไกการบาดเจ็บท่ีสมอง (mechanism of head injury) 
 กลไกการบาดเจ็บที่สมอง สามารถแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 1) การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury) และ     
2) การบาดเจ็บโดยอ้อม (indirect injury) (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2563) โดยแต่ละชนิดมีรายละเอียดดังน้ี 

1.5.1 การบาดเจ็บโดยตรงต่อศีรษะ (direct head injury) ซ่ึงสามารถแบ่งได้ตามแรงที่มากระทบศีรษะ 
หรือแบ่งตามการเคล่ือนไหวของศีรษะแบ่งได้ 5 แบบดังน้ี 
                   1.5.1.1 การได้รับบาดเจ็บจากการวัตถุท่ีมีความเร็วมากระทบขณะศีรษะอยู่น่ิง (acceleration injuries) 
เมื ่อศีรษะถูกวัตถุหล่นทับ หรือถูกตีที ่ศ ีรษะทําให้เกิดพยาธิสภาพต่อศีรษะบริเวณที ่ได้ร ับบาดเจ็บโดยตรง             
(coup lesion) (ภาพที ่ 1.2) เช่น ศีรษะโน หนังศีรษะขาดเป็นแผลกะโหลกศีรษะแตกร้าว หรือแตกยุบ             
เย่ือหุ้มสมองฉีกขาด สมองบวมช้ํา (contusion) และเลือดออกในสมอง (Finan et al., 2024) 
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หร ือถาวร ท ั ้ งร ่ างกาย การร ู ้ค ิด (cognitive) เชาว ์ป ัญญา (intelligent) และการท ําหน ้าท ี ่ ในส ั งคม                
(social function) (Hickey & Strayer, 2020)  

การบาดเจ็บที่สมอง คือ การบาดเจ็บของสมองซึ่งเกิดจากมีแรงภายนอกมากระทําที่กะโหลกศีรษะและสมอง 
เช่น อุบัติเหตุ ถูกยิง ถูกทําร้ายร่างกาย หรือการเล่นกีฬา เป็นต้น ทําให้เกิดความผิดปกติในหน้าที่การทํางานของสมอง 
ส่งผลให้เกิดความพิการทางกาย มีผลกระทบต่อสติสัมปชัญญะ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
(Slough et al., 2025) 

จากคําจํากัดความข้างต้นผู้นิพนธ์ขอสรุปความหมายการบาดเจ็บท่ีสมอง ดังน้ี     
การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระทําภายนอก ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่มีต่อ

หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื ่อหุ้มสมอง เนื้อเยื ่อระบบประสาท เส้นโลหิตในสมอง โพรงสมองและสมองกับ
เส้นประสาท ซึ่งมีสาเหตุมาจากกระแทกหรือทะลุหรือทั้งสองอย่าง ทําให้เกิดความผิดปกติในหน้าที่การทํางานของสมอง 
ซึ่งอาจเกิดแบบชั่วคราวหรือถาวรทั้งร่างกาย การรู้คิด เชาว์ปัญญา ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
และการทําหน้าท่ีในสังคม (ภาพท่ี 1.1) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

1ภาพท่ี ๑.๑ แสดงการบาดเจ็บท่ีสมอง 

ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 
 

 1.3 สถานการณ์และอุบัติการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง 

ในปี ค.ศ. 2021 พบว่า จํานวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรายใหม่ทั่วโลกคาดการณ์ว่ามีจํานวนเพิ่มขึ้นเท่ากับ    
21 ล้านคน และจํานวนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 259 รายต่อประชากร 1 แสนคน และเพิ่มข้ึน     
ในแถบยุโรปกลางและตะวันออก และเอเชียกลาง และประเทศที่กําลังพัฒนา และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
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2ภาพท่ี ๑.๒ แสดงการบาดเจ็บแบบมีวัตถุท่ีมีความเร็วมากกระทบขณะศีรษะอยู่น่ิง 

ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 
  

1.5.1.2 การบาดเจ็บขณะที่ศีรษะมีการเคลื่อนที่ไปกระทบกับวัตถุที่อยู่นิ ่ง (acceleration-
deceleration injuries) ซึ่งเป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อย เช่น รถชน การหกล้ม หรือการเล่นกีฬาที่มีแรงกระทบ
อย่างรุนแรง เป็นต้น โดยการบาดเจ็บชนิดนี้เกิดขึ้นขณะที่ศีรษะมีการเคลื่อนที่แล้วกระทบกับวัตถุทําให้เกิด      
การหยุดการเคลื่อนไหวทันทีทันใด หรือ การขับรถด้วยความเร็วสูงแล้วชนกับเสาไฟฟ้า ทําให้รถหยุดกระทันหัน 
ศีรษะของผู้ขับขี่หรือผู้นั่งตอนหน้าคู่คนขับอาจพุ่งชนกับกระจกหน้ารถจากแรงเร่ง (acceleration) หลังจากน้ัน
ศีรษะจะหยุดเคลื่อนไหวจากแรงเฉื่อย (deceleration) ทําให้เกิดพยาธิสภาพต่อศีรษะบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ
โดยตรงด้านหน้า (coup lesion) และด้านตรงข้าม (contrecoup) ทําให้เกิดความเสียหายของสมองทั้งสองด้าน 
โดยการเคลื่อนไหวแบบฉับพลันทําให้เนื ้อเยื ่อสมอง หลอดเลือดสมองถูกยืดหรือฉีกขาด โดยเฉพาะอย่างย่ิง      
ส่วนที่เป็นก้านสมองหรือสมองส่วนหน้า อาจทําให้เกิดเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ ส่งทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(Hickey & Strayer, 2020) (ภาพท่ี 1.3) 
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3ภาพท่ี ๑.๓ แสดงการบาดเจ็บขณะท่ีศีรษะมีการเคล่ือนท่ีไปกระทบกับวัตถุท่ีอยู่น่ิง  
(acceleration-deceleration injuries) 

ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 

 

1.5.1.3 การบาดเจ็บเกิดจากสมองที่อยู่ภายในกะโหลกศีรษะมีแรงเหวี่ยงกลับหลังจากอุบัติเหตุ 
(coup-contrecoup injuries) การบาดเจ็บชนิดนี ้เกิดการเหวี ่ยงของสมองที ่อยู ่ภายในกะโหลกทําให้เกิด         
การบาดเจ็บที่สมอง (ภาพที่ 1.4) เช่น หากศีรษะที่กระแทกกระจกหน้ารถไม่หยุดนิ่งแต่เหวี่ยงกลับมาด้านหลัง       
เกิดพยาธิสภาพของสมองบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ (coup lesion) และด้านตรงกันข้าม (contrecoup injuries) 
เมื ่อศีรษะถูกกระแทกอย่างแรง (impact coup) ทําให้ศีรษะเคลื ่อนที ่ไปตามแรงกระแทก (acceleration)       
เนื ้อสมองมีแรงเฉื ่อยไม่เคลื ่อนตาม ทําให้ม ีการแยกตัวของกะโหลกศีรษะกับเนื ้อสมอง ด้านตรงข้าม          
(counter impact-contrecoup) (Srivastava et al., 2024) บร ิ เวณนี ้ม ีความด ันลบได ้ส ูงมากท ําให ้ เ กิด         
การทําลายอย่างรุนแรง ในทํานองเดียวกัน ถ้าศีรษะวิ่งมาด้วยความเร็วและถูกกระแทกกับวัตถุทําให้หยุดนิ่งทันที 
(deceleration) เช่น ขับรถไปชนกับรถที่วิ่งสวนทาง เป็นต้น บริเวณที่ศีรษะถูกกระแทก คือ อิมแพค (impact) 
หรือ คูพ (coup) และด้วยแรงเหวี่ยง (momentum) ของเนื้อสมอง ทําให้มีการแยกออกของกะโหลกศีรษะกับ  
เนื้อสมองด้านตรงข้าม มักเป็นสมองส่วนหน้า (frontal lobe) และสมองกลีบขมับ (temporal lobe) ทําให้บริเวณน้ี 
มีความดันลบสูงไม่ว่าเป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากศีรษะถูกกระแทกอย่างแรงทําให้มีการเคลื่อนที่ของศีรษะหรือ
ศีรษะวิ ่งมาด้วยความเร็วแล้วกระแทกกับวัตถุ แล้วหยุดก็ตามผลที ่ เก ิดขึ ้นตามมาจะเป็นเช่นเดียวกัน            
(Hickey & Strayer, 2020)
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2ภาพท่ี ๑.๒ แสดงการบาดเจ็บแบบมีวัตถุท่ีมีความเร็วมากกระทบขณะศีรษะอยู่น่ิง 

ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 
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3ภาพท่ี ๑.๓ แสดงการบาดเจ็บขณะท่ีศีรษะมีการเคล่ือนท่ีไปกระทบกับวัตถุท่ีอยู่น่ิง  
(acceleration-deceleration injuries) 

ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 
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4ภาพท่ี ๑.๔ แสดงการบาดเจ็บเกิดจากสมองท่ีอยู่ภายในกะโหลกศีรษะมีแรงเหว่ียงกลับหลัง               
ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชอ่ํา (2568) 

 

1.5.1.4 การบาดเจ็บที ่เก ิดจากสมองบิดหรือหมุน (rotational force injuries) เกิดจาก      
สมองบิดหรือหมุนเคลื่อนแยกจากเยื่อหุ้มสมองและกะโหลกศีรษะเป็นผลให้หลอดเลือดและเซลล์ประสาทภายในสมอง        
มีการดึงรั้งและฉีกขาด พบบ่อยในเด็กทารกที่ถูกทําร้ายร่างกาย โดยการเขย่าแรง ๆ (Umfress et al., 2023) 
(ภาพท่ี 1.5) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

5ภาพท่ี ๑.๕ แสดงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากสมองบิดหรือหมุน 
ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 
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1.5.1.5 การบาดเจ็บที่เกิดจากการมีวัตถุทะลุเข้าไปในสมอง (penetrating injuries) เกิดจากการถูกยิง
หรือถูกแทงด้วยวัตถุมีคม และเกิดการทําลายของเนื้อเยื่อต่าง ๆ เช่น หนังศีรษะขาด กะโหลกแตก หรือเลือดออก เป็นต้น 
(Giles et al., 2024) (ภาพท่ี 1.6) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6ภาพท่ี ๑.๖ แสดงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการมีวัตถุทะลุเข้าไปในสมอง  
ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 

1.5.2 การบาดเจ็บโดยอ้อมต่อศีรษะ (indirect head injury) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระแทก      
ที่ส่วนอื่นของร่างกาย โดยไม่ได้เกิดจากการกระทบโดยตรงต่อศีรษะ เช่น ผู้ป่วยตกจากที่สูงแล้วก้นกระแทกพ้ืน 
แรงจากการกระแทกดังกล่าวอาจถ่ายทอดหรือสะท้อนผ่านแนวกระดูกสันหลังขึ้นมายังบริเวณกระดูกคอส่วนบน 
ทําให้ศีรษะเกิดการเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็วและรุนแรง จนทําให้เกิดเสียหายของโครงสร้างสําคัญในระบบประสาทส่วนกลาง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งก้านสมองส่วนเมดัลลาออบลองกาตา (medulla oblongata)  ซึ่งควบคุมการหายใจ การเต้นของหัวใจ 
และการควบคุมความดันโลหิต (Hickey & Strayer, 2020) นอกจากนี้ การบาดเจ็บจากแรงเฉือนที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรง
ยังอาจส่งผลให้เกิดภาวะการบาดเจ็บของแอกซอนแบบกระจาย (diffuse axonal injury [DAI]) ซึ่งเป็นกลไกสําคัญ      
ที่พบในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท หลังการบาดเจ็บแม้ในกรณีท่ี ไม่มีรอยแตกของกะโหลกศีรษะ
หรือบาดแผลภายนอกก็ตาม (Vieira et al., 2024) หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจส่งผลทําให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
 

1.6 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง (severity of traumatic brain injury) และ ตัวบ่งชี้ระดับ
ความความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง 

1.6.1 ระด ับความร ุนแรงของการบาดเจ ็บท ี ่สมอง  (severity of traumatic brain injury)        
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ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ซึ่งสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วย โดยใช้ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย 
นิยมใช้ “กลาสโกว์โคมาสกอร์” (Glasgow coma scale [GCS]) (Teasdale et al., 2014) ในการประเมินระดับ
ความรุนแรง โดยมีคะแนนรวมต้ังแต่ 3-15 คะแนน ซ่ึงคะแนนย่ิงน้อยระดับความรุนแรงย่ิงมาก ดังน้ี 

 



7 

 

6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4ภาพท่ี ๑.๔ แสดงการบาดเจ็บเกิดจากสมองท่ีอยู่ภายในกะโหลกศีรษะมีแรงเหว่ียงกลับหลัง               
ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชอ่ํา (2568) 

 

1.5.1.4 การบาดเจ็บที ่เก ิดจากสมองบิดหรือหมุน (rotational force injuries) เกิดจาก      
สมองบิดหรือหมุนเคลื่อนแยกจากเยื่อหุ้มสมองและกะโหลกศีรษะเป็นผลให้หลอดเลือดและเซลล์ประสาทภายในสมอง        
มีการดึงรั้งและฉีกขาด พบบ่อยในเด็กทารกที่ถูกทําร้ายร่างกาย โดยการเขย่าแรง ๆ (Umfress et al., 2023) 
(ภาพท่ี 1.5) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

5ภาพท่ี ๑.๕ แสดงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากสมองบิดหรือหมุน 
ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 
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1.5.1.5 การบาดเจ็บที่เกิดจากการมีวัตถุทะลุเข้าไปในสมอง (penetrating injuries) เกิดจากการถูกยิง
หรือถูกแทงด้วยวัตถุมีคม และเกิดการทําลายของเนื้อเยื่อต่าง ๆ เช่น หนังศีรษะขาด กะโหลกแตก หรือเลือดออก เป็นต้น 
(Giles et al., 2024) (ภาพท่ี 1.6) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6ภาพท่ี ๑.๖ แสดงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการมีวัตถุทะลุเข้าไปในสมอง  
ท่ีมา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ํา (2568) 

1.5.2 การบาดเจ็บโดยอ้อมต่อศีรษะ (indirect head injury) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระแทก      
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หรือบาดแผลภายนอกก็ตาม (Vieira et al., 2024) หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจส่งผลทําให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
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1.6.1.1 บาดเจ็บที่สมองระดับเล็กน้อย (mild traumatic injury [mild TBI])  โดยผู้ป่วยจะมี
คะแนนระดับความรู้สึกตัวเท่ากับ 13-15 คะแนน ผู้ป่วยจะรู้สึกตัวสามารถลืมตาได้เองหรือ เมื่อถูกเรียกทําตามคําส่ัง
และตอบคําถามได้ถูกต้องทันทีหรือใช้เวลาเล็กน้อยอาจสับสนเป็นบางครั ้ง มีช่วงระยะเวลาที ่ไม่รู ้ส ึกตัว                 
(loss of consciousness [LOC]) น้อยกว่าหรือเท่าก ับ 30 นาทีและมีระยะเวลาหลงลืม (posttraumatic 
amnesia [PTA]) น้อยกว่า 24 ชั ่วโมง การวินิจฉัยรวมถึงผู ้ป ่วยที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงระดับความรู ้ส ึกตัว             
แม้เพียงช่วงหนึ ่งผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปกติ ไม่ได้ร ับการผ่าตัดและมีระยะเวลาการรักษา                
ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 48 ช่ัวโมง (Hickey & Strayer, 2020)  

1.6.1.2 บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง (moderate traumatic brain injury [moderate TBI]) 
การบาดเจ็บระดับนี้ มีความรุนแรงมากกว่าแบบที่ 1 จากการศึกษาพบว่าเมื่อประเมินระดับความรู้สึกตัว พบว่า
การบาดเจ็บชนิดนี ้ มีคะแนนระดับความรู ้สึกตัวอยู ่ระหว่าง 9-12 คะแนน ในด้านระยะเวลาที ่ไม่รู ้สึกตัว        
ผู้ป่วยมักมีระดับความรู้สึกตัวลดลงและสับสนหลับเกือบตลอดเวลาจะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือได้รับความเจ็บปวด
สามารถทําตามคําสั่งหรือตอบคําถามง่าย ๆ ได้ถูกต้อง นอกจากนี้ระยะเวลาของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บระดับนี้ ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา   
48 ชั ่วโมงถึง 7 วัน ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้หลังจากบาดเจ็บที ่สมอง 3 เดือน อาจพบ อาการปวดศีรษะตลอดเวลา      
ความจําลดลง มีปัญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยร้อยละ 70 ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในระดับปานกลางน้ี
ไม่ได้กลับเข้าทํางาน และ ไม่สามารถกลับเข้าสู่สังคมและอาชีพเดิมได้ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของสติปัญญา
มากกว่าความพิการทางร่างกาย (Hickey & Strayer, 2020) ผู้ป่วยที ่มีการบาดเจ็บที ่สมองระดับปานกลาง      
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจทําให้อาการทรุดลง ส่งผลทําให้สมองได้รับการบาดเจ็บมากข้ึนและเสียชีวิต 

1.6.1.3 บาดเจ็บที ่สมองระดับรุนแรง (severe traumatic brain injury) มีคะแนนระดับ         
ความรู ้สึกตัวเท่ากับ 3-8 คะแนน ผู้ป่วยที่มีความรู ้สึกตัวน้อยมากหรือไม่รู ้สึกตัวเลย สําหรับการฟื้นสภาพ          
ไม่สามารถทําตามคําส่ังใด ๆ ท้ังส้ินอาจส่งเสียงไม่เป็นคําพูด เม่ือได้รับความเจ็บปวดหรือเคล่ือนไหวแขนขาหนีหรือ
งอหรือเหยียดในท่าผิดปกติหรือไม่เคลื ่อนไหวเลยมีช่วงระยะเวลาที ่ไม่รู ้ส ึกตัวและระยะเวลาหลงลืม          
นานมากกว่า 1 สัปดาห์ (Dever et al., 2022) 

1.6.2 ตัวบ่งชี้ของระดับความรุนแรงของสมองมักใช้ระยะเวลาของการไม่รู ้สึกตัวเป็นตัวกําหนด    
โดยมีการสรุปไว้ดังน้ี 

         1.6.2.1 ช่วงระยะเวลาที่ไม่รู้สึกตัว การแบ่งระดับความรุนแรงโดยช่วงระยะเวลาที่ไม่รู้สึกตัว 
หมายถึง ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหลังจากได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง ซ่ึงผู้เขียนได้เรียบเรียง (ตารางท่ี 1.1) 
 

๑ตารางท่ี ๑.๑ แสดงระดับความรูนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและอาการและอาการแสดง 

 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง อาการและอาการแสดง 
ระดับเล็กน้อย - เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์หรือไม่รู้สึกตัว < 30 นาที 
ระดับปานกลาง - เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์หรือไม่รู้สึกตัวประมาณ  

  30 ถึง 6 ช่ัวโมง 
ถึงระดับรุนแรง - เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์หรือไม่รู้สึกตัว > 6 ช่ัวโมง 
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1.6.2.2 ภายหล ังการบาดเจ ็บท ี ่สมอง  ผ ู ้ป ่วยม ักประสบป ัญหาจ ําเหต ุการณ ์ ไม ่ ไ ด้                
(posttraumatic amnesia [PTA]) ซึ ่งปัญหาดังกล่าวของผู ้ป่วยสามารถใช้วัดระดับความรุนแรงซึ ่งหมายถึง
ระยะเวลาหลังจากที ่ผู ้ป่วยได้รับบาดเจ็บสมอง จนถึงวันที ่ผู ้ป่วยสามารถจําเหตุการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละวัน            
ได้อย่างต่อเน่ืองซ่ึงผู้เขียนได้เรียบเรียง (Parker et al., 2022) (ตารางท่ี 1.2) 
 

ตารางที' ๒ ตารางท่ี 1.2 แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและปัญหาจําเหตุการณ์ไม่ได้ 

 

1.6.2.3 ระยะเวลาของการไม่รู ้สึกตัว (coma duration) โดยระยะเวลาของการไม่รู ้สึกตัว (coma)       
ใช้เป็นตัวบ่งช้ีของระดับความรุนแรง (ตารางท่ี 1.3) 

 

๓ ตารางท่ี ๑.๓ แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและระยะเวลาของการไม่รู้สึกตัวสําหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีระดับรุนแรง 

ระดับความรุนแรง ระยะเวลาของการไม่รู้สึกตัว 
เล็กน้อย (mild) < 15 นาที 
ปานกลาง (moderate) > 15 นาที, < 6 ช่ัวโมง 
รุนแรง (severe) > 6 ช่ัวโมง, < 48 ช่ัวโมง 
รุนแรงมาก (very severe)  > 48 ช่ัวโมง 

 

1.7 บทสรุป  

 สาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บที่สมอง เช่น อุบัติเหตุจราจรและการเล่นกีฬา การตกจากที่สูง หรือ
การพลัดตกหกล้ม เป็นต้น ซึ ่งกลไกการบาดเจ็บที ่สมอง ประกอบด้วย การบาดเจ็บโดยตรงต่อศีรษะ เช่น         
การได้รับการบาดเจ็บจากการวัตถุที่มีความเร็วมากระทบขณะศีรษะอยู่นิ่ง การบาดเจ็บขณะที่ศีรษะมีการเคลื่อนท่ี
ไปกระทบกับวัตถุที่อยู่นิ่ง และการบาดเจ็บเกิดจากสมองที่อยู่ภายในกะโหลกศีรษะมีแรงเหวี่ยงกลับหลัง เป็นต้น 

และการบาดเจ็บโดยอ้อมต่อศีรษะ เช่น ผู้ป่วยตกจากที่สูงแล้วก้นกระแทกพื้น เป็นต้น ซึ่งส่งผลทําให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

มีระดับความรุนแรงแตกต่างกัน โดยระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บาดเจ็บที่สมอง          

ระดับเล็กน้อย บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง และบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง ซึ่งส่งผลทําให้ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพ

แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง ปัญหาจําเหตุการณ์ไม่ได้ 
ระดับเล็กน้อย จําเหตุการณ์ไม่ได้ น้อยกว่า 30 นาที 
ระดับปานปลาง จําเหตุการณ์ไม่ได้  30 นาที – 24 ช่ัวโมง 
ระดับรุนแรง จําเหตุการณ์ไม่ได้ นานกว่า 24 ช่ัวโมง 
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1.6.1.1 บาดเจ็บที่สมองระดับเล็กน้อย (mild traumatic injury [mild TBI])  โดยผู้ป่วยจะมี
คะแนนระดับความรู้สึกตัวเท่ากับ 13-15 คะแนน ผู้ป่วยจะรู้สึกตัวสามารถลืมตาได้เองหรือ เมื่อถูกเรียกทําตามคําส่ัง
และตอบคําถามได้ถูกต้องทันทีหรือใช้เวลาเล็กน้อยอาจสับสนเป็นบางครั ้ง มีช่วงระยะเวลาที ่ไม่รู ้ส ึกตัว                 
(loss of consciousness [LOC]) น้อยกว่าหรือเท่าก ับ 30 นาทีและมีระยะเวลาหลงลืม (posttraumatic 
amnesia [PTA]) น้อยกว่า 24 ชั ่วโมง การวินิจฉัยรวมถึงผู ้ป ่วยที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงระดับความรู ้ส ึกตัว             
แม้เพียงช่วงหนึ ่งผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปกติ ไม่ได้ร ับการผ่าตัดและมีระยะเวลาการรักษา                
ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 48 ช่ัวโมง (Hickey & Strayer, 2020)  

1.6.1.2 บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง (moderate traumatic brain injury [moderate TBI]) 
การบาดเจ็บระดับนี้ มีความรุนแรงมากกว่าแบบที่ 1 จากการศึกษาพบว่าเมื่อประเมินระดับความรู้สึกตัว พบว่า
การบาดเจ็บชนิดนี ้ มีคะแนนระดับความรู ้สึกตัวอยู ่ระหว่าง 9-12 คะแนน ในด้านระยะเวลาที ่ไม่รู ้สึกตัว        
ผู้ป่วยมักมีระดับความรู้สึกตัวลดลงและสับสนหลับเกือบตลอดเวลาจะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือได้รับความเจ็บปวด
สามารถทําตามคําสั่งหรือตอบคําถามง่าย ๆ ได้ถูกต้อง นอกจากนี้ระยะเวลาของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บระดับนี้ ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา   
48 ชั ่วโมงถึง 7 วัน ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้หลังจากบาดเจ็บที ่สมอง 3 เดือน อาจพบ อาการปวดศีรษะตลอดเวลา      
ความจําลดลง มีปัญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยร้อยละ 70 ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในระดับปานกลางน้ี
ไม่ได้กลับเข้าทํางาน และ ไม่สามารถกลับเข้าสู่สังคมและอาชีพเดิมได้ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของสติปัญญา
มากกว่าความพิการทางร่างกาย (Hickey & Strayer, 2020) ผู้ป่วยที ่มีการบาดเจ็บที ่สมองระดับปานกลาง      
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจทําให้อาการทรุดลง ส่งผลทําให้สมองได้รับการบาดเจ็บมากข้ึนและเสียชีวิต 

1.6.1.3 บาดเจ็บที ่สมองระดับรุนแรง (severe traumatic brain injury) มีคะแนนระดับ         
ความรู ้สึกตัวเท่ากับ 3-8 คะแนน ผู้ป่วยที่มีความรู ้สึกตัวน้อยมากหรือไม่รู ้สึกตัวเลย สําหรับการฟื้นสภาพ          
ไม่สามารถทําตามคําส่ังใด ๆ ท้ังส้ินอาจส่งเสียงไม่เป็นคําพูด เม่ือได้รับความเจ็บปวดหรือเคล่ือนไหวแขนขาหนีหรือ
งอหรือเหยียดในท่าผิดปกติหรือไม่เคลื ่อนไหวเลยมีช่วงระยะเวลาที ่ไม่รู ้ส ึกตัวและระยะเวลาหลงลืม          
นานมากกว่า 1 สัปดาห์ (Dever et al., 2022) 

1.6.2 ตัวบ่งชี้ของระดับความรุนแรงของสมองมักใช้ระยะเวลาของการไม่รู ้สึกตัวเป็นตัวกําหนด    
โดยมีการสรุปไว้ดังน้ี 

         1.6.2.1 ช่วงระยะเวลาที่ไม่รู้สึกตัว การแบ่งระดับความรุนแรงโดยช่วงระยะเวลาที่ไม่รู้สึกตัว 
หมายถึง ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหลังจากได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง ซ่ึงผู้เขียนได้เรียบเรียง (ตารางท่ี 1.1) 
 

๑ตารางท่ี ๑.๑ แสดงระดับความรูนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและอาการและอาการแสดง 

 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง อาการและอาการแสดง 
ระดับเล็กน้อย - เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์หรือไม่รู้สึกตัว < 30 นาที 
ระดับปานกลาง - เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์หรือไม่รู้สึกตัวประมาณ  

  30 ถึง 6 ช่ัวโมง 
ถึงระดับรุนแรง - เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์หรือไม่รู้สึกตัว > 6 ช่ัวโมง 
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1.6.2.2 ภายหล ังการบาดเจ ็บท ี ่สมอง  ผ ู ้ป ่วยม ักประสบป ัญหาจ ําเหต ุการณ ์ ไม ่ ไ ด้                
(posttraumatic amnesia [PTA]) ซึ ่งปัญหาดังกล่าวของผู ้ป่วยสามารถใช้วัดระดับความรุนแรงซึ ่งหมายถึง
ระยะเวลาหลังจากที ่ผู ้ป่วยได้รับบาดเจ็บสมอง จนถึงวันที ่ผู ้ป่วยสามารถจําเหตุการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละวัน            
ได้อย่างต่อเน่ืองซ่ึงผู้เขียนได้เรียบเรียง (Parker et al., 2022) (ตารางท่ี 1.2) 
 

ตารางที' ๒ ตารางท่ี 1.2 แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและปัญหาจําเหตุการณ์ไม่ได้ 

 

1.6.2.3 ระยะเวลาของการไม่รู ้สึกตัว (coma duration) โดยระยะเวลาของการไม่รู ้สึกตัว (coma)       
ใช้เป็นตัวบ่งช้ีของระดับความรุนแรง (ตารางท่ี 1.3) 

 

๓ ตารางท่ี ๑.๓ แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองและระยะเวลาของการไม่รู้สึกตัวสําหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีระดับรุนแรง 

ระดับความรุนแรง ระยะเวลาของการไม่รู้สึกตัว 
เล็กน้อย (mild) < 15 นาที 
ปานกลาง (moderate) > 15 นาที, < 6 ช่ัวโมง 
รุนแรง (severe) > 6 ช่ัวโมง, < 48 ช่ัวโมง 
รุนแรงมาก (very severe)  > 48 ช่ัวโมง 

 

1.7 บทสรุป  

 สาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บที่สมอง เช่น อุบัติเหตุจราจรและการเล่นกีฬา การตกจากที่สูง หรือ
การพลัดตกหกล้ม เป็นต้น ซึ ่งกลไกการบาดเจ็บที ่สมอง ประกอบด้วย การบาดเจ็บโดยตรงต่อศีรษะ เช่น         
การได้รับการบาดเจ็บจากการวัตถุที่มีความเร็วมากระทบขณะศีรษะอยู่นิ่ง การบาดเจ็บขณะที่ศีรษะมีการเคลื่อนท่ี
ไปกระทบกับวัตถุที่อยู่นิ่ง และการบาดเจ็บเกิดจากสมองที่อยู่ภายในกะโหลกศีรษะมีแรงเหวี่ยงกลับหลัง เป็นต้น 

และการบาดเจ็บโดยอ้อมต่อศีรษะ เช่น ผู้ป่วยตกจากที่สูงแล้วก้นกระแทกพื้น เป็นต้น ซึ่งส่งผลทําให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

มีระดับความรุนแรงแตกต่างกัน โดยระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บาดเจ็บที่สมอง          

ระดับเล็กน้อย บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง และบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง ซึ่งส่งผลทําให้ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพ

แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง ปัญหาจําเหตุการณ์ไม่ได้ 
ระดับเล็กน้อย จําเหตุการณ์ไม่ได้ น้อยกว่า 30 นาที 
ระดับปานปลาง จําเหตุการณ์ไม่ได้  30 นาที – 24 ช่ัวโมง 
ระดับรุนแรง จําเหตุการณ์ไม่ได้ นานกว่า 24 ช่ัวโมง 


