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บทที่  12
ผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ

มาโนช หลอตระกูล

ผูท่ีไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ เม่ือใหการชวยเหลือผูปวยจนภาวะทางกายเปนปกติแลว
พบไมนอยวาเขามีปญหาทางจิตใจหรือบุคลิกภาพตามมา ในหลายๆ คร้ังทํ าใหผูปวยไมสามารถ
ประกอบภาระหนาที่ไดดังเดิม หรือเปนปญหาแกญาติพี่นองอยูเนืองๆ

การบาดเจ็บบริเวณศีรษะจากอุบัติเหตุเกิดข้ึนไดท้ังสมองสวนที่ถูกกระแทก (coup
injury) หรือสวนตรงขามกับท่ีถูกกระแทก (contrecoup injury)  สวนของสมองที่พบบาดเจ็บได
บอยไดแกบริเวณ anterior temporal lobe และ inferior frontal lobe

การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ แมอาจมีการเปลี่ยนแปลงในระดับพยาธิสภาพไมมาก แตพบ
วาปริมาณของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ตางๆ เปลี่ยนแปลงไปมาก ทํ าใหรีเซพเตอร
ตางๆ  เปลี่ยนแปลงเกิดอาการตางๆ ตามมา

อาการและอาการแสดงทางจิตเวชของผูปวยแตละคนจะแตกตางกันไปไดมาก บาง
อาการก็ข้ึนกับตํ าแหนงท่ีบาดเจ็บ (ดูตารางที่ 1) การรักษานั้นสวนใหญจะเปนการบรรเทา
อาการมากกวาจะทํ าใหหายขาด อาการที่พบบอยไดแก อาการทางความคิดความจํ า (cognitive
impairment) บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง อาการทางอารมณ อาการโรคจิต และอาการกาวราวรุน
แรง เปนตน

ตารางที่ 1  อาการของ frontal lobe syndrome
บริเวณสมอง อาการ

Orbitofrontal cortex (disinhibited) ขาดความยับยั้งชั่งใจ หุนหันพลันแลน คึกคะนอง ลามก
เปล่ียนความสนใจงาย อารมณเปล่ียนแปลงงาย

Dorsolateral prefrontal cortex (apathetic) เชือ่งชา เฉยเมย (โกรธรุนแรงถามาคนมากระตุนใหทํ าอะไร)
ไรอารมณ  ทํ าซ้ํ าๆ  ไมเขาสังคม ขาดความริเร่ิม ขาดความ
คดิเชงินามธรรม ความคิดไมยืดหยุน

Medial frontal cortex (akinetic) อยูเฉยๆ ไมคอยแสดงทาที พูดนอย

ลักษณะอาการและการดูแลรักษา
ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับหลายปจจัย ไดแก ความสามารถและศักยภาพเดิมของ

ผูปวยกอนประสบอุบัติเหตุ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การดื่มสุราขณะเกิดเหตุ สภาพแวด
ลอมและครอบครัวท่ีเกื้อหนุน เปนตน
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ผูปวยกลุมน้ีมักไวตอฤทธิ์ขางเคียงของยา ดังน้ันแนวการใหยาคือ "เร่ิมขนาดตํ่ า เพิ่มยา
ชาๆ"  การตอบสนองตออาการมักคอยเปนคอยไป อาการดีข้ึนทีละเล็กทีละนอย เม่ือปรับยาจน
ไดขนาดเต็มท่ีแลวอาจตองรอดูการตอบสนองเปนเดือน กวาจะบอกวายาขนานนั้นไมไดผล

การรักษาในที่น้ีกลาวถึงการรักษาดวยยา อยางไรก็ตามควรคํ านึงวาผูปวยมักมีปญหา
ทางจิตใจในดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ  การใหคํ าแนะนํ าผูปวยในการปฏิบัติตน
วาอะไรที่เขาพอจะทํ าได อะไรทํ าไมได การใหกํ าลังใจผูปวยและญาติ การดึงญาติเขามามีสวน
รวมในการรักษาจะมีสวนชวยผูปวยเปนอยางมาก

1.อาการทางความคิดความจํ า ไดแก สมาธิลดลง ไมสามารถสนใจเรื่องอะไรไดนานๆ
ความจํ าบกพรองลง ความสามารถในเชิงการจัดการ เชิงแกไขปญหา (executive function) บก
พรองลง

การรักษา
ให methylphenidate เร่ิมขนาด 5 มก. (เม็ดละ 10 มก.) เชา-เท่ียง เพิ่มไดจนถึง 30

มก.ตอวัน  อาการขางเคียง ไดแก กระสับกระสาย กระตุนอาการโรคจิต และซึมเศราถาหยุดยา
เร็ว

2. บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะหากการบาดเจ็บเกิดบริเวณสมองสวน
prefrontal  นิสัยเดิมบางอยางจะปรากฎเดนชัดข้ึน หรือบุคลิกอาจเปลี่ยนไปจากเดิม การตัดสิน
ใจจะไมคอยเหมาะสม ทํ าตัวไมถูกกาละเทศะ พูดจาหยาบคาย ขาดการยับย้ังช่ังใจในเร่ืองเพศ
ปลอยเน้ือปลอยตัวไมสนใจตวเอง ชอบทํ าอะไรเสี่ยงๆ

การรักษา
2.1 Valproate  เร่ิมใหขนาด 200 มก. วันละ 2 คร้ัง เพิ่มไดจนถึงขนาดประมาณ 1,000

มก./วัน หรือระดับยา 50-100 มก./มล. อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก งวงซึม คลื่นไส มือสั่น
หากอาการดีข้ึนแลวในระยะยาวอาจลดลงเหลือ 500 มก./วัน

2.2 Carbamazepine เร่ิมใหขนาด 100 มก. วันละ 2 คร้ัง เพิ่มจนขนาดประมาณ 600
มก./วัน หรือระดับยา 4-12 มก./มล. หากปรับยาเร็วผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียงงวงซึม วิง
เวียน เดินเซ

3. อาการทางอารมณ ไดแก อารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว อารมณรุนแรง เวลาโกรธจะ
โกรธมากเกินเหตุ ควบคุมตัวเองไมได  พบไมนอยท่ีผูปวยมีอาการซึมเศรา โดยเฉพาะผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บบริเวณ frontal ดานซาย ผูปวยบางรายมีอาการวิตกกังวลงาย ในผูปวยบางราย
อาการซึมเศราเปนจากปรับตัวไมไดตอความเจ็บปวยของตนเองตลอดจนปญหาตางๆ ท่ีตามมา

นอกจากอาการซึมเศราบางรายอาจพบอาการแมเนีย ไดแก พูดมาก เช่ือม่ันตัวเอง โอ
อวด ใชจายฟุมเฟอย มีกิจกรรมหรือโครงการตางๆ มากมาย

ผูปวยบางรายอาจมีอาการ emotional incontinence (pathological laughing/crying)
การรักษา
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3.1 อาการซึมเศราและ emotional incontinence รักษาดวย selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI) ขนาดเทากับท่ีใชในการรักษาโรคซึมเศรา(ดูเร่ืองโรคซึมเศรา) หรือ
nortriptyline 25-50 มก./วัน

3.2 อาการแมเนียรักษาดวย valproate หรือ carbamazepine การใชยาเชนเดียวกับใน
ขอ 2

4. อาการโรคจิต อาจพบอาการตั้งแตไมไวใจคนขางเคียง หวาดระแวง ไปจนถึงอาการ
หลงผิดวามีคนกลั่นแกลงทํ าราย มีหูแวว

การรักษา
ใหการรักษาดวย haloperidol เร่ิมขนาดตํ่ า 0.5 มก. วันละ 2 คร้ัง คอยๆ เพิ่มทุก 3-5

วัน จนไดขนาดประมาณ 6 มก.ตอวัน หากมีอาการงวงซึมใหรวบเปนเม็ดละ 5 มก.กินคร้ังเดียว
กอนนอน

5. อาการกาวราวรุนแรง  เปนอาการที่พบไดบอย กอนใหการรักษาทางยาควร
ประเมินวาอาการของผูปวยเปนจากสิ่งแวดลอมหรือบุคคลรอบขางหรือไม หากประเมินแลวเห็น
วาเปนจากปจจัยทางชีวภาพ ในกรณีท่ีเปนอาการเฉพาะหนาใหการรักษาโดยยารักษาโรคจิต
หรือ benzodiazepine สํ าหรับการปองกันระยะยาวในผูปวยที่มีอาการนี้บอยๆ ยาที่ไดผลไดแก
carbamazepine โดยใหเชนเดียวกับในขอ 2

5. Postconcussion syndrome  ผูปวยมีการบาดเจ็บบริเวณศีรษะโดยไมหมดสติ
หรือหมดสติไมเกิน 20 นาที มักไมไดอยูโรงพยาบาลหลังการบาดเจ็บ การตรวจทางระบบ
ประสาทไมพบความผิดปกติอะไรชัดเจน อยางไรก็ตามพบไมนอยวาผูปวยกลุมน้ีมีปญหาทาง
cognitive เชน สมาธิ ความจํ า การคิดอาน และ information-processing บกพรองลง เช่ือวา
อาการเหลาน้ีเปนจาก diffuse axonal injury  ผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ หงุดหงิดงาย  โดย
ท่ัวไปหลังจาก 3 เดือนแลวอาการมักดีข้ึน การรักษาใหการรักษาตามอาการดังขอตางๆ ขางตน
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