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บทที่  12
ผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ

มาโนช หลอตระกูล

ผูท่ีไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ เม่ือใหการชวยเหลือผูปวยจนภาวะทางกายเปนปกติแลว
พบไมนอยวาเขามีปญหาทางจิตใจหรือบุคลิกภาพตามมา ในหลายๆ คร้ังทํ าใหผูปวยไมสามารถ
ประกอบภาระหนาที่ไดดังเดิม หรือเปนปญหาแกญาติพี่นองอยูเนืองๆ

การบาดเจ็บบริเวณศีรษะจากอุบัติเหตุเกิดข้ึนไดท้ังสมองสวนที่ถูกกระแทก (coup
injury) หรือสวนตรงขามกับท่ีถูกกระแทก (contrecoup injury)  สวนของสมองที่พบบาดเจ็บได
บอยไดแกบริเวณ anterior temporal lobe และ inferior frontal lobe

การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ แมอาจมีการเปลี่ยนแปลงในระดับพยาธิสภาพไมมาก แตพบ
วาปริมาณของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ตางๆ เปลี่ยนแปลงไปมาก ทํ าใหรีเซพเตอร
ตางๆ  เปลี่ยนแปลงเกิดอาการตางๆ ตามมา

อาการและอาการแสดงทางจิตเวชของผูปวยแตละคนจะแตกตางกันไปไดมาก บาง
อาการก็ข้ึนกับตํ าแหนงท่ีบาดเจ็บ (ดูตารางที่ 1) การรักษานั้นสวนใหญจะเปนการบรรเทา
อาการมากกวาจะทํ าใหหายขาด อาการที่พบบอยไดแก อาการทางความคิดความจํ า (cognitive
impairment) บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง อาการทางอารมณ อาการโรคจิต และอาการกาวราวรุน
แรง เปนตน

ตารางที่ 1  อาการของ frontal lobe syndrome
บริเวณสมอง อาการ

Orbitofrontal cortex (disinhibited) ขาดความยับยั้งชั่งใจ หุนหันพลันแลน คึกคะนอง ลามก
เปล่ียนความสนใจงาย อารมณเปล่ียนแปลงงาย

Dorsolateral prefrontal cortex (apathetic) เชือ่งชา เฉยเมย (โกรธรุนแรงถามาคนมากระตุนใหทํ าอะไร)
ไรอารมณ  ทํ าซ้ํ าๆ  ไมเขาสังคม ขาดความริเร่ิม ขาดความ
คดิเชงินามธรรม ความคิดไมยืดหยุน

Medial frontal cortex (akinetic) อยูเฉยๆ ไมคอยแสดงทาที พูดนอย

ลักษณะอาการและการดูแลรักษา
ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับหลายปจจัย ไดแก ความสามารถและศักยภาพเดิมของ

ผูปวยกอนประสบอุบัติเหตุ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การดื่มสุราขณะเกิดเหตุ สภาพแวด
ลอมและครอบครัวท่ีเกื้อหนุน เปนตน



คูมือการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสํ าหรับแพทย.  มาโนช หลอตระกูล บก. กรมสุขภาพจิต 2544

ผูปวยกลุมน้ีมักไวตอฤทธิ์ขางเคียงของยา ดังน้ันแนวการใหยาคือ "เร่ิมขนาดตํ่ า เพิ่มยา
ชาๆ"  การตอบสนองตออาการมักคอยเปนคอยไป อาการดีข้ึนทีละเล็กทีละนอย เม่ือปรับยาจน
ไดขนาดเต็มท่ีแลวอาจตองรอดูการตอบสนองเปนเดือน กวาจะบอกวายาขนานนั้นไมไดผล

การรักษาในที่น้ีกลาวถึงการรักษาดวยยา อยางไรก็ตามควรคํ านึงวาผูปวยมักมีปญหา
ทางจิตใจในดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ  การใหคํ าแนะนํ าผูปวยในการปฏิบัติตน
วาอะไรที่เขาพอจะทํ าได อะไรทํ าไมได การใหกํ าลังใจผูปวยและญาติ การดึงญาติเขามามีสวน
รวมในการรักษาจะมีสวนชวยผูปวยเปนอยางมาก

1.อาการทางความคิดความจํ า ไดแก สมาธิลดลง ไมสามารถสนใจเรื่องอะไรไดนานๆ
ความจํ าบกพรองลง ความสามารถในเชิงการจัดการ เชิงแกไขปญหา (executive function) บก
พรองลง

การรักษา
ให methylphenidate เร่ิมขนาด 5 มก. (เม็ดละ 10 มก.) เชา-เท่ียง เพิ่มไดจนถึง 30

มก.ตอวัน  อาการขางเคียง ไดแก กระสับกระสาย กระตุนอาการโรคจิต และซึมเศราถาหยุดยา
เร็ว

2. บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะหากการบาดเจ็บเกิดบริเวณสมองสวน
prefrontal  นิสัยเดิมบางอยางจะปรากฎเดนชัดข้ึน หรือบุคลิกอาจเปลี่ยนไปจากเดิม การตัดสิน
ใจจะไมคอยเหมาะสม ทํ าตัวไมถูกกาละเทศะ พูดจาหยาบคาย ขาดการยับย้ังช่ังใจในเร่ืองเพศ
ปลอยเน้ือปลอยตัวไมสนใจตวเอง ชอบทํ าอะไรเสี่ยงๆ

การรักษา
2.1 Valproate  เร่ิมใหขนาด 200 มก. วันละ 2 คร้ัง เพิ่มไดจนถึงขนาดประมาณ 1,000

มก./วัน หรือระดับยา 50-100 มก./มล. อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก งวงซึม คลื่นไส มือสั่น
หากอาการดีข้ึนแลวในระยะยาวอาจลดลงเหลือ 500 มก./วัน

2.2 Carbamazepine เร่ิมใหขนาด 100 มก. วันละ 2 คร้ัง เพิ่มจนขนาดประมาณ 600
มก./วัน หรือระดับยา 4-12 มก./มล. หากปรับยาเร็วผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียงงวงซึม วิง
เวียน เดินเซ

3. อาการทางอารมณ ไดแก อารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว อารมณรุนแรง เวลาโกรธจะ
โกรธมากเกินเหตุ ควบคุมตัวเองไมได  พบไมนอยท่ีผูปวยมีอาการซึมเศรา โดยเฉพาะผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บบริเวณ frontal ดานซาย ผูปวยบางรายมีอาการวิตกกังวลงาย ในผูปวยบางราย
อาการซึมเศราเปนจากปรับตัวไมไดตอความเจ็บปวยของตนเองตลอดจนปญหาตางๆ ท่ีตามมา

นอกจากอาการซึมเศราบางรายอาจพบอาการแมเนีย ไดแก พูดมาก เช่ือม่ันตัวเอง โอ
อวด ใชจายฟุมเฟอย มีกิจกรรมหรือโครงการตางๆ มากมาย

ผูปวยบางรายอาจมีอาการ emotional incontinence (pathological laughing/crying)
การรักษา
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3.1 อาการซึมเศราและ emotional incontinence รักษาดวย selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI) ขนาดเทากับท่ีใชในการรักษาโรคซึมเศรา(ดูเร่ืองโรคซึมเศรา) หรือ
nortriptyline 25-50 มก./วัน

3.2 อาการแมเนียรักษาดวย valproate หรือ carbamazepine การใชยาเชนเดียวกับใน
ขอ 2

4. อาการโรคจิต อาจพบอาการตั้งแตไมไวใจคนขางเคียง หวาดระแวง ไปจนถึงอาการ
หลงผิดวามีคนกลั่นแกลงทํ าราย มีหูแวว

การรักษา
ใหการรักษาดวย haloperidol เร่ิมขนาดตํ่ า 0.5 มก. วันละ 2 คร้ัง คอยๆ เพิ่มทุก 3-5

วัน จนไดขนาดประมาณ 6 มก.ตอวัน หากมีอาการงวงซึมใหรวบเปนเม็ดละ 5 มก.กินคร้ังเดียว
กอนนอน

5. อาการกาวราวรุนแรง  เปนอาการที่พบไดบอย กอนใหการรักษาทางยาควร
ประเมินวาอาการของผูปวยเปนจากสิ่งแวดลอมหรือบุคคลรอบขางหรือไม หากประเมินแลวเห็น
วาเปนจากปจจัยทางชีวภาพ ในกรณีท่ีเปนอาการเฉพาะหนาใหการรักษาโดยยารักษาโรคจิต
หรือ benzodiazepine สํ าหรับการปองกันระยะยาวในผูปวยที่มีอาการนี้บอยๆ ยาที่ไดผลไดแก
carbamazepine โดยใหเชนเดียวกับในขอ 2

5. Postconcussion syndrome  ผูปวยมีการบาดเจ็บบริเวณศีรษะโดยไมหมดสติ
หรือหมดสติไมเกิน 20 นาที มักไมไดอยูโรงพยาบาลหลังการบาดเจ็บ การตรวจทางระบบ
ประสาทไมพบความผิดปกติอะไรชัดเจน อยางไรก็ตามพบไมนอยวาผูปวยกลุมน้ีมีปญหาทาง
cognitive เชน สมาธิ ความจํ า การคิดอาน และ information-processing บกพรองลง เช่ือวา
อาการเหลาน้ีเปนจาก diffuse axonal injury  ผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ หงุดหงิดงาย  โดย
ท่ัวไปหลังจาก 3 เดือนแลวอาการมักดีข้ึน การรักษาใหการรักษาตามอาการดังขอตางๆ ขางตน
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