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ผลกระทบภายหลังการบาดเจ็บท่ีสมอง
Effect of Traumatic Brain Injury

รุ่งนภา เขียวชะอ่ำา, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) *
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	 การบาดเจ็บท่ีสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ทีส่�าคญัของทัว่โลก	แม้ว่ารฐับาลแต่ละประเทศจะพยายาม
ก�าหนดนโยบายทางสาธารณสุขเพื่อแก้ไขสถานการณ์
ดังกล่าว	แต่จ�านวนของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองกลับยังคง
เพ่ิมขึน้ทุกปี	ท�าให้รฐับาลต้องใช้งบประมาณจ�านวนมากใน
การดแูลผูป่้วยกลุม่น้ี	ซ่ึงในบทความนีน้�าเสนอสาระเกีย่วกบั
สถานการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง	และผลกระทบ
ภายหลังการบาดเจ็บที่สมอง
	 การบาดเจ็บทีส่มอง	(traumatic	brain	injury:
TBI)	เป็นภาวะทีศี่รษะได้รบัการกระทบกระแทกจากแรงที่
กระท�าจากภายนอก	สมองมกีารเคลือ่นทีภ่ายในกะโหลก
ศรีษะ	และอาจได้รับการบาดเจ็บเนื่องจากมีการกระแทก
กับเย่ือหุ้มสมองชั้นนอก	(dura	mater)	ซึ่งมีลักษณะ
เหนยีวและแขง็แรง	หรอืมกีารกระแทกกบัส่วนของกะโหลก
ศรีษะ	โดยการเพิม่และการลดของความเรว็ของแรงท่ีกระแทก
อาจไปขัดขวางเนื้อเยื่อระบบประสาทและหลอดโลหิตใน
สมอง	ซ่ึงทุกระดับของการบาดเจบ็สามารถเริม่ต้นจากการที่
ไม่สามารถมองเห็นความผดิปกตขิองสมองได้เลย	การบาดเจบ็
ในระดับเล็กน้อยอาจมีเพียงการฟกช�้าบริเวณใบหน้า	
ส่วนการบาดเจบ็ในระดับรนุแรงจะมกีารบวมและเลอืดออก
ในสมองขนาดใหญ่ได้	(World	Health	Organization:
WHO,	2006)	นอกจากนี้	รุ่งนภา	เขียวชะอ�่า	(2558)	
ยงักล่าวว่าการบาดเจ็บทีส่มองหมายถงึ	การบาดเจบ็ทีเ่กิด
จากแรงกระท�าภายนอกทั้งทางตรงและทางอ้อม	ที่มีต่อ
หนังศีรษะ	กะโหลกศีรษะ	เยื่อหุ้มสมอง	เนื้อเยื่อระบบ
ประสาท	หลอดโลหิตในสมอง	โพรงสมอง	เนือ้สมอง	และ

เส้นประสาท	ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการกระแทกหรือทะล	ุ
หรอืทัง้สองอย่าง	ท�าให้เกดิความผดิปกตใินหน้าท่ีการท�างาน
ของสมอง	ซึง่อาจเกดิแบบชัว่คราวหรอืถาวร	ทัง้ด้านร่างกาย
การรู ้คิด	เชาว์ปัญญา	ความรู้สึกนึกคิด	จิตใจ	อารมณ	์
พฤติกรรม	และการท�าหน้าที่ในสังคม	

สถานการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
 จากการศกึษาข้อมลูของผูท่ี้ได้รบับาดเจบ็ท่ีสมอง
ในสหรัฐอเมริกา	พบว่าแต่ละปีมีประชากรมากกว่า	2
ล้านคน	ที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง	เมื่อแยกตามระดับของ
การบาดเจ็บพบว่าประมาณ	1.50	ล้านคน	ได้รับบาดเจ็บ
เล็กน้อย	ประมาณ	500,000	คน	ได้รับบาดเจ็บรุนแรง
และต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	ประมาณ	120,000
คน	เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุหรือก่อนถึงโรงพยาบาล	ทั้งน้ี	
การได้รบับาดเจบ็ทีส่มองพบมากในผูท้ีม่อีายตุ�า่กว่า	45	ปี
ในบรรดาผูร้อดชวีติพบว่าประมาณ	70,000-90,000	คน
มีความพิการจากการบาดเจ็บที่สมอง	ซึ่งนอกเหนือจาก
ความพกิารด้านร่างกายและจติใจแล้ว	ยงัมผีลกระทบต่อ
การรู้คิด	เชาว์ปัญญา	การตัดสินใจ	อารมณ์	อาชีพ	และ
การท�าหน้าที่ในครอบครัว	(สุภา	ตันติวิสุทธิ์,	อ�าภาพร	
นามวงศ์พรหม,	และศศิธร	ศิริกุล,	2554;	Abelson-
Mitchell,	2008)
	 ส�าหรับสถานการณ์ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่สมองใน
ประเทศไทยนัน้	พบว่าอบุตัเิหตทุางถนนในปี	พ.ศ.	2556
มผีูเ้สยีชวีติ	14,789	คน	คดิเป็นอตัรา	22.89	ต่อประชากร
แสนคน	โดยทุกๆ	วันจะมีคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

*		พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	ภาควิชาการพยาบาลเด็ก	ผู้ใหญ่	และผู้สูงอายุ	วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี
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ทางถนนเกือบ	41	คน	หรือประมาณ	2	คน	ต่อชั่วโมง
ถึงแม้สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจะมีจ�านวนลดลง
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2547	เป็นต้นมา	โดยอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงจาก	14.15	
ในปี	พ.ศ.	2554	เหลือ	11.84	ต่อประชากรแสนคน
ในปี	พ.ศ.	2555	แต่มปีระเด็นทีน่่าสนใจคอื	การเกดิอบัุตเิหตุ
ทางถนนจ�านวน	2,828	ครั้ง	ลดลงจากปี	2555	ร้อยละ
9.60	มผีูบ้าดเจบ็	3,040	คน	ลดลงร้อยละ	8.40	แต่กลบั
มผีูเ้สยีชวีติ	321	คน	เพิม่ข้ึนร้อยละ	0.10	สาเหตุทีท่�าให้
เกิดอุบัติเหตุสูงสุดได้แก่	เมาแล้วขับ	ร้อยละ	39.10	และ
ขับรถเร็วเกินก�าหนด	ร้อยละ	23.60	โดยยานพาหนะ
ทีเ่กดิอบุติัเหตุสงูสดุได้แก่	รถจกัรยานยนต์	ร้อยละ	78.70
และรถปิคอพั	ร้อยละ	11.80	ซึง่พฤตกิรรมเสีย่งทีก่่อให้เกดิ
การบาดเจบ็และเสยีชวีติสงูสดุได้แก่	การไม่สวมหมวกนริภยั
ร้อยละ	21.60	(ส�านักงานโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข,	2556)
	 ขณะท่ีองค์การอนามยัโลกเผยรายงานความปลอดภยั
ทางถนนของโลก	พ.ศ.	2556	(Global	Status	Report
on	Road	Safety	2013)	ซึง่รายงานว่าประเทศไทยมอีตัรา
ผูเ้สยีชวีติจากอบัุติเหตทุางถนน	38.10	คน	ต่อประชากร
แสนคน	เป็นอันดับ	3	ของโลก	รองจากประเทศนีอูเอ
และสาธารณรฐัโดมินกินั	(ส�านักงานคณะกรรมการพฒันา
การเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ,	2556)	ด้านสถติเิกีย่วกบั
จ�านวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง	พบว่าการบาดเจ็บที่สมอง
มอัีตราตายเป็นอนัดับ	3	รองจากมะเร็ง	และโรคในกลุม่หวัใจ
และหลอดเลือด	และเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกใน
คนวยัท�างานในปี	พ.ศ.	2550	โดยประเทศไทยมอีบุตัเิหตุ
จราจรทางบกเกิดขึ้นจ�านวน	100,733	ครั้ง	มีผู้เสียชีวิต
11,830	คน	บาดเจ็บสาหสั	14,733	คน	บาดเจบ็ธรรมดา
61,742	คน	เกดิความเสยีหายมากกว่า	4,000	ล้านบาท
ซึง่สงูกว่าอาชญากรรมท่ัวไปประมาณ	4-5	เท่า	ในการบาดเจบ็
รุนแรงจากอุบัติเหตุนี้	สมองเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ
มากทีส่ดุ	ประมาณร้อยละ	30	(ส�านกัระบาดวิทยา	กระทรวง
สาธารณสุข,	2552	อ้างถึงในสุภา	ตันติวิสุทธิ์	และคณะ,	
2554)
	 จากข้อมูลข้างต้น	สรุปได้ว่าการบาดเจ็บที่สมอง

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี	เกดิจากหลายสาเหต	ุซึง่ส่วนใหญ่
มาจากตัวผู ้บาดเจ็บเอง	เช่น	เมาสุรา	ขับรถเร็วเกิน
ก�าหนด	โดยพาหนะทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิอบัุตเิหตคุอื
รถจักรยานยนต์	ซึ่งผู้ขับขี่มักขับขี่ด้วยความประมาท	
และไม่สวมหมวกนิรภัย	การบาดเจ็บที่สมองก่อให้เกิด
ผลกระทบตามมาหลายประการ

ผลกระทบภายหลังการบาดเจ็บที่สมอง
	 การบาดเจ็บที่สมองส่งผลกระทบตามมาหลาย
ประการ	ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองและต่อผู้อื่น	ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้
 ผลกระทบต่อผู้ป่วย	มีดังนี้
	 	 1.	ผลกระทบต่อการท�าหน้าที่ของร่างกาย	
(functional	impairment)
	 	 	 การบาดเจบ็ทีส่มองท�าให้มกีารเปลีย่นแปลง
เซลล์แกนประสาทน�าออก	(axon)	และหลอดเลอืดเลก็ๆ
ถูกท�าลาย	ส่งผลให้การท�าหน้าที่ของสมองผิดปกติไป	
(อินทิรา	ทาเอื้อ,	เกศรินทร์	อุทริยประสิทธิ์,	ปรางทิพย์	
ฉายพทุธ,	และบรรพต	สทิธนิามสวุรรณ,	2553)	โดยเกดิ
อย่างทนัททัีนใด	และส่งผลท้ังด้านร่างกาย	จติใจ	จติวญิญาณ
สงัคม	และสิง่แวดล้อม	เช่น	มรีะดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง
มีความจ�ากัดในการท�ากิจกรรมต่างๆ	โดยเฉพาะท�าให้
ความสามารถในการควบคุมอาการและการตอบสนอง
ความต้องการทางร่างกายลดลง	(วรรณนษิา	ตุม้ประเสรฐิ,
วัลภา	คุณทรงเกียรติ,	และเขมารดี	มาสิงบุญ,	2552)	
ซึง่ผลกระทบภายหลงัการบาดเจบ็ทีส่มองทีม่ต่ีอการท�าหน้าที่
ของร่างกายทีส่�าคญัคอื	การสญูเสยีสมรรถภาพ	(disability)
ทีเ่กีย่วข้องกบัอวยัวะในการท�าหน้าทีเ่กดิการบาดเจบ็และ
มพียาธสิภาพ	โดยผลกระทบภายหลงัการบาดเจบ็ขึน้อยูก่บั
ต�าแหน่ง	ขนาด	ระยะเวลาของการบาดเจบ็	และชนดิของ
การบาดเจบ็	ทัง้นี	้ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองมกัมีการสญูเสยี
สมรรถภาพโดยมคีวามบกพร่องด้านการรูคิ้ด	(cognitive
impairment)	ซ่ึงหมายถึงความสามารถของผู้ป่วยใน
การให้ความหมายและท�าความเข้าใจต่อสิ่งแวดล้อม
โดยการตอบสนองเบื้องต้นต่อสิ่งนั้นอย่างมีจุดมุ่งหมาย
(Davis,	2000)	ความบกพร่องดังกล่าวเกิดจากการที่
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เนื้อสมองได้รับความกระทบกระเทือนหรือการบาดเจ็บ
ท�าให้บุคคลมีความสามารถลดลงด้านความรู ้สึกตัว	
ความสนใจ	สมาธ	ิความจ�า	การคดิ	การวางแผน	การตดัสินใจ
การสื่อสาร	การควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์และ
พฤติกรรม	(Fujimoto,	Longhi,	Saatman,	Conte,	
Stocchetti,	&	McIntosh,	2004;	Salmond	&	Sahakian,
2005)	ซึ่งแบ่งออกเป็น	5	ด้าน	ดังนี้
	 	 	 1.1	ความผิดปกติด้านความตั้งใจ	
สมาธ	ิและการรวบรวมความคิด	(attention/concentration
impairment)	เกิดจากซีกสมองส่วนหน้า	(anterior	
cerebral	hemisphere)	หรอืบรเิวณพรฟีรอนตอล	(prefrontal
area)	ได้รบัความกระทบกระเทอืนหรอืถูกท�าลาย	(Granacher,
2003)	ท�าให้มีสมาธิสั้นลง	ความสนใจในสิ่งต่างๆ	ลดลง	
(Hickey,	2009)	มกีารตอบสนองช้า	คดิช้า	และตดัสนิใจช้า
ท�าให้ท�ากิจกรรมต่างๆ	ไม่ดี	ความสนใจหันเหไปทางอื่น
ได้ง่าย	พบได้ในระยะ	1-3	เดอืน	หลงัการบาดเจบ็ทีส่มอง
(Silver,	McAllister,	&	Yudofsky,	2005)	ส�าหรับ
การศกึษาในประเทศไทย	พบว่าผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีส่มอง
มคีวามผิดปกติด้านความตัง้ใจและการมสีมาธิ	(Wantana,
2003)	จากกรณีศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง
ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	พบ	ICH	at	frontal	lobe
พบว่าผู้ป่วยไม่มีสมาธิในการท�างานที่ใช้เวลานาน	เช่น
การอ่านและเขยีนหนงัสือ	นอกจากนีย้งัมปัีญหาความคดิ
สร้างสรรค์	การตัดสนิใจไม่ด	ีกลายเป็นคนทีไ่ม่ดแูลตนเอง
ปฏิเสธการเข้าร่วมกลุ่ม	และไม่สามารถวางแผนอนาคต
หรือแก้ปัญหาที่ยากได้
	 	 	 1.2	ความผิดปกติด้านการใช้ภาษาและ
สือ่สาร	(language	and	communication	impairment)
เมื่อมีการบาดเจ็บที่สมองบริเวณรอยนูนของกลีบขมับ
ส่วนบน	(superior	temporal	gyrus)	หรือสมองส่วน
ทีส่ือ่ความหมายท่ีอยูบ่รเิวณซรีบีลั	คอร์เทก็ซ์	(Wernicke)
ซึง่เป็นบรเิวณท่ีมคีวามส�าคัญในการท�าหน้าทีแ่ปลความหมาย
ของสิ่งที่มองเห็นและได้ยิน	หรือสิ่งที่ผู้อื่นพูด	จึงพบว่า
ผูป่้วยมคีวามบกพร่องของการพดูจา	(Wernicke’s	aphasia)
คอื	พดูได้	แต่จับใจความไม่ได้	ตอบไม่ตรงค�าถาม	หากมี
พยาธิสภาพทีบ่รเิวณโบรคา	(Broca)	ซึง่ท�าหน้าทีค่วบคมุ

การเคลื่อนไหวของริมฝีปาก	ขากรรไกร	ลิ้น	เพดานอ่อน	
และสายเสยีง	ผูป่้วยจะสามารถท�าความเข้าใจกบัสิง่ทีเ่หน็
หรือสิ่งที่ผู้อื่นพูด	แต่ไม่สามารถพูดหรืออธิบายให้ผู้อื่น
เข้าใจได้	(Wantana,	2003;	Silver	et	al.,	2005)	
จากการศึกษาของ	Namasa	(2002)	ที่ศึกษาในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมองหลังบาดเจ็บในช่วง	3	สัปดาห์ถึง	8	ปี	
9	เดอืน	พบว่ามปัีญหากลุม่อาการหลงัสมองกระทบกระเทอืน
อยูร้่อยละ	56.40	ในจ�านวนนีพ้บว่ามีปัญหาในการส่ือสาร
ได้แก่	ความสามารถในการเข้าใจและการถ่ายทอดออกมา
เป็นค�าพูดถึงร้อยละ	75.50	และมีผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
ที่มีปัญหาด้านการสื่อสารภายหลังการได้รับบาดเจ็บ	
ร้อยละ	50.50	(Wantana,	2003)
	 	 	 1.3	ความผดิปกตด้ิานความจ�า	(memory
impairment)	การที่ผู ้ป ่วยมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความจ�านัน้	เป็นผลมาจากระบบลมิบคิ	(limbic	systems)
ถกูท�าลาย	จงึท�าให้มกีารลดลงของความจ�า	(Hickey,	2014)
ท�าให้เกิดปัญหาด้านความจ�าและการลืม	ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย	(Silver	et	al.,
2005)	ท�าให้มพีฤตกิรรมการตอบสนองต่อสิง่ทีม่ากระตุน้
ไม่เหมาะสม	(ทพิพาพร	ตงัอ�านวย,	2541)	จากการศกึษา
ของ	Wantana	(2003)	พบว่าภายหลงัผูป่้วยได้รบับาดเจบ็
ทีส่มอง	มกัเกดิความบกพร่องในด้านความจ�า	ร้อยละ	39.60
จากการศึกษาของ	Namasa	(2002)	พบว่าเมื่อประเมิน
ด้วยแบบวัด	Functional	Independence	Measure	
(FIM)	ซึง่เป็นแบบประเมนิความสามารถในการท�ากจิกรรม
ของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองทีพ่ฒันาขึน้มาเพ่ือใช้วดัระดบั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันที่สามารถ
ปฏบิตัไิด้	แบ่งออกเป็น	2	ด้าน	คอื	ด้านการท�าหน้าทีข่อง
ร่างกาย	จ�านวน	13	ข้อ	และด้านกระบวนการคิด	ระดับ
ความจ�า	และการเข้าสู่สังคม	จ�านวน	5	ข้อ	รวมจ�านวน
ทัง้สิน้	18	ข้อ	พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บทีส่มองทีม่ปัีญหาด้าน
ความจ�าทีอ่ยูใ่นระดับ	7	คะแนน	(สามารถท�ากจิกรรมได้เอง
แต่ต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลไม่เกินร้อยละ	25)	มีจ�านวนถึง
ร้อยละ	60.90	ของผูป่้วยทัง้หมด	และจากการศกึษาของ
Bootcheewan	(2007)	ทีศ่กึษาถงึความสมัพนัธ์ระหว่าง
เง่ือนไขการเปลี่ยนผ่านกับการสูญเสียสมรรถภาพใน
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ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มอง	พบว่าเมือ่ผูป่้วยจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล	มกัพบความผดิปกตด้ิานความจ�าและมอีาการ
สบัสน	โดยพบได้ร้อยละ	48.80	และภายหลังผูป่้วยจ�าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา	1	เดอืน	พบได้ร้อยละ	26.92
	 	 	 1.4	ความผิดปกติด ้านการรับรู ้
(perceptual	impairment)	หมายถึง	ความสามารถใน
การรับรู้	ให้ความหมาย	และความเข้าใจต่อสิ่งแวดล้อม	
โดยการตอบสนองเบื้องต้นต่อสิ่งเร้าอย่างมีจุดมุ่งหมาย	
(Davis,	2000)	การบาดเจบ็ท่ีสมองท�าให้ผูป่้วยไม่รูส้กึตัว
มีอาการสับสน	สูญเสียการรับรู ้ด้านเวลาและสถานที่
(Fujimoto	et	al.,	2004)	ไม่สามารถเข้าใจแนวคดิลกึซึง้
ท�าให้ผูป่้วยมปัีญหาด้านการตดัสนิใจและมีความบกพร่อง
ในการแก้ปัญหา	โดยไม่สามารถรับค�าสัง่ท่ีมากกว่า	1	หรอื	
2	ขั้นตอน	ได้อย่างต่อเนื่อง	จากงานวิจัยของ	Namasa
(2002)	พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองมกัมคีวามบกพร่องใน
การแก้ปัญหา	ร้อยละ	30.90
	 	 	 1.5	ความผดิปกตด้ิานกระบวนการควบคุม
หรือการควบคุมตนเอง	(executive	impairment	or	
self-regulation)	เป็นความบกพร่องด้านความสามารถของ
บคุคลในการควบคมุการก�าหนดเป้าหมายและการแสดงออก
ของพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล
ได้แก่	การมีความสนใจ	ตัง้ใจ	และการวางแผนการ	หากเกดิ
ความผิดปกติบริเวณออบิโตฟรอนตอล	(orbitofrontal
area)	ซ่ึงท�าหน้าท่ีเกีย่วกบักระบวนการคดิของการตดัสนิใจ
และความคดิสร้างสรรค์	หากสมองส่วนนีไ้ด้รบับาดเจบ็หรอื
เสยีหาย	จะท�าให้ผูป่้วยมคีวามผดิปกตขิองกระบวนการคดิ
อาจมีพฤติกรรมการแสดงออกต่อสังคมไม่เหมาะสม	
โดยเฉพาะอย่างยิง่	ผูป่้วยไม่สามารถรูด้รู้ีชัว่	(Kennedy	&
Coelho,	2005)	เป็นผลให้เกิดพฤติกรรมเอาตัวเองเป็น
จดุศนูย์กลาง	จากงานวจิยัของ	Namasa	(2002)	พบว่า
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีสมองภายหลงัการได้รบับาดเจบ็	มกัมปัีญหา
ในการเข้าสงัคมถึงร้อยละ	33.60	สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ	Wantana	(2003)	ที่พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
มีปัญหาด้านการควบคุมตนเอง	ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมที่
ผูป่้วยแสดงออก	ได้แก่	พฤตกิรรมช้าลงไปจากเดมิ	จากสาเหตุ
ที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้	คิดเป็นร้อยละ	14.40

	 	 2.	ความบกพร่องด้านร่างกาย	(physical	
impairment)
	 	 	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีส่มองมกัเกดิ
ความบกพร่องด้านร่างกายตามมา	ซึง่เป็นความบกพร่อง
ทีพ่บได้บ่อย	(Martin,	Viguier,	Deloche,	&	Dellatolas,
2001)	ท�าให้อวยัวะทีอ่ยูภ่ายใต้การควบคุมของสมองใน
ส่วนทีบ่าดเจบ็ท�างานไม่สมบูรณ์	(Thornhill,	Teasdale,
Murray,	McEwen,	Roy,	&	Penny,	2000)	ความบกพร่อง
ด้านร่างกายทีพ่บบ่อยได้แก่	ความผดิปกตด้ิานการเคลือ่นไหว
ซึ่งมักเกิดจากการบาดเจ็บที่สมองส่วนซีรีเบลลัม	ซึ่งท�า
หน้าทีค่วบคมุการท�างานประสานกนัของกล้ามเนือ้เกีย่วกบั
การเคลือ่นไหวและควบคมุการทรงตวัในท่าตรง	(ประนอม
หนเูพชร,	2546)	นอกจากนีย้งัพบภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง
หรืออัมพาต	ท�าให้ไม่อาจวางแผนการเคลื่อนไหวได้
ผูป่้วยจงึไม่สามารถเคลือ่นไหวได้	(Thornhill	et	al.,	2000)
และมกัท�าให้ผูป่้วยเกดิปัญหาต่างๆ	เช่น	กล้ามเนือ้แขง็เกรง็
การทรงตัวเลวลง	ความทนทานในการท�ากิจกรรมลดลง
อวยัวะท�าหน้าทีไ่ด้ช้าลง	ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน	ได้แก่
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ	ซึง่เกดิจากการทีผู่ป่้วย
ส�าลกั	มกีารคัง่ค้างของเสมหะเนือ่งจากไม่สามารถไอออก
ได้เอง	การติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ	การเกดิแผลกดทบั
และข้อตดิแขง็	(Thornhill	et	al.,	2000)	นอกจากน้ียงัพบว่า
ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองมกัมภีาวะกลุม่อาการภายหลงัสมอง
ได้รบัการกระทบกระเทอืน	(post	concussion	syndrome)
เช่น	อาการปวดศรีษะ	เวยีนศรีษะ	เหน็ภาพซ้อน	นอนไม่หลบั
และอาการสัน่	(Hickey,	2014)	รวมทัง้ความผดิปกตอิืน่ๆ
ทีอ่าจพบได้	เช่น	ความบกพร่องของการก�าจดัของเสยีออก
จากร่างกาย	โดยพบอาการกลัน้ปัสสาวะและอจุจาระไม่ได้
(Granacher,	2003)	อาการชกั	สญูเสยีการได้ยิน	ใบหน้า
เป็นอมัพาต	ข้อตดิแขง็	และความผดิปกตด้ิานการมองเหน็
(Namasa,	2002;	Wantana,	2003;	Bootcheewan,	
2007)
	 	 3.	ความบกพร่องด้านจติใจ/อารมณ์	และพฤตกิรรม
(psychiatric/emotion	and	behavior	impairment)
	 	 	 ภายหลังผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง	
นอกจากจะเกิดความบกพร่องด้านร่างกายแล้ว	ยังพบ
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ความบกพร่องด้านจิตใจ/อารมณ์		และพฤติกรรม	(Bootcheewan,
2007)	ซ่ึงมส่ีวนส�าคญัทีท่�าให้เกดิผลกระทบต่อการด�าเนนิ
ชีวติประจ�าวนัของผูป่้วย	และส่งผลต่อการท�าหน้าทีข่อง
ครอบครัว	รวมถงึสมัพนัธภาพทางสงัคมของผูป่้วย	(Martin
et	al.,	2001)	ซ่ึงความบกพร่องด้านจติใจ/อารมณ์นัน้	เกดิจาก
ความผดิปกตด้ิานการรูค้ดิและด้านร่างกาย	(Salmond	&
Sahakian,	2005)	ท�าให้ผูป่้วยมอีาการเฉยเมย	เฉือ่ยชา	
อารมณ์แปรปรวน	วุน่วาย	วติกกังวล	และซมึเศร้า	โดยพบ
ประมาณร้อยละ	38.70	ของผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีส่มอง	
(Namasa,	2002;	Khan,	Baguley,	&	Cameron,	2003)
	 	 	 นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยอาจมอีาการ
ก้าวร้าว	วุน่วายในระยะเวลา	1	ปี	หลงัเกดิการบาดเจบ็ทีส่มอง
(Hart,	Millis,	Novack,	Englander,	Fidler-Sheppard,	
&	Bell,	2003;	Wantana,	2003)	และพบว่าผูป่้วยส่วนหนึง่
มีพฤติกรรมเปลีย่นแปลงกลบัไปเป็นเดก็	(Wantana,	2003)
บางรายต้องเข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกจติเวช	(Bootcheewan,
2007)

 ผลกระทบต่อญาตผิูด้แูล
	 	 ภายหลงัผู้ป่วยได้รบัการบาดเจบ็ท่ีสมองและมี
การสูญเสียสมรรถภาพ	ท�าให้เกิดความพิการ	ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้ทัง้หมด	หรอืต้องการ
การดแูลจากญาติผู้ดูแลแบบทดแทนทัง้หมด	จงึจ�าเป็นต้อง
ได้รบัการช่วยเหลอืหรอืพ่ึงพาจากบคุคลอืน่	(พทิยาภรณ์
นวลสทีอง,	ประณีต	ส่งวฒันา,	และสดุศริ	ิหริญัชณุหะ,	2549)
ซึง่การดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านกจิวัตรประจ�าวนั
ทีส่�าคญัคอื	การรบัประทานอาหาร	การขบัถ่ายปัสสาวะและ
อจุจาระ	การอาบน�า้และการแต่งตวั	ซึง่ต้องท�าทกุวนัและเป็น
ระยะเวลายาวนาน	ย่อมส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูล	เช่น	รูส้กึ
เหน็ดเหนื่อย	อ่อนล้า	เครียด	รู้สึกหมดหวัง	(Vedhara,	
Shanks,	Anderson,	&	Lightman,	2000)	จากการศึกษา
ของนิภาวรรณ	สามารถกจิ	และสภุาภรณ์	ด้วงแพง	(2540)	
พบว่าสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่มี
ความพกิารในระดับต่างกนั	จะได้รบัผลกระทบท่ีเกดิจาก
การบาดเจบ็ท่ีสมองในระดบัต่างกนั	โดยผูป่้วยทีม่คีวามพิการ
ระดับน้อยนั้น	ผู้ป่วยยังสามารถท�ากิจกรรมได้เองเป็น

บางส่วน	พ่ึงพาญาติผู้ดูแลไม่เกินร้อยละ	25	และสูญเสีย
ความสามารถในการเข้าใจและการแสดงสญัลกัษณ์ทางภาษา
ทีใ่ช้ในชวีติประจ�าวนัเลก็น้อย	ในขณะทีผู่ป่้วยทีม่คีวามพกิาร
ระดบัปานกลางจะสามารถท�ากจิกรรมได้เองบางส่วน	พึง่พา
ญาตผิูด้แูลมากกว่าร้อยละ	25	แต่ไม่เกนิร้อยละ	75	สญูเสยี
ความสามารถในการเข้าใจและการแสดงสญัลกัษณ์ทางภาษา
ทีใ่ช้ในชีวติประจ�าวนัปานกลาง	ส่วนผูป่้วยท่ีมคีวามพกิาร
ระดบัมากนัน้	ไม่สามารถท�ากจิกรรมได้เอง	และไม่สามารถ
เข้าใจและแสดงสญัลกัษณ์ทางภาษาทีใ่ช้ในชวีติประจ�าวนั
ได้เลย	ซึง่พบว่าในกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามพกิารระดบัปานกลาง
หรอืระดบัน้อยนัน้	ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัครอบครวัต�า่กว่า
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความพิการระดับมาก	อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติ	ิ(p	<	.01)	ทัง้นี	้การบาดเจบ็ทีส่มองทีผู่ป่้วยสญูเสยี
สมรรถภาพมผีลกระทบต่อญาตผิูด้แูลดงันี้
	 	 1.	ผลกระทบด้านร่างกาย
	 	 	 ญาตผิูด้แูลเป็นบคุคลทีม่คีวามส�าคัญยิง่
ในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลตัง้แต่ระยะแรก
และจากการที่ผู้ป่วยยังมีรอยโรคหลงเหลืออยู่	ท�าให้ญาติ
ผูด้แูลต้องคอยดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิเกอืบตลอด	24	ชัว่โมง
(พทิยาภรณ์	นวลสทีอง	และคณะ,	2549)	โดยเฉล่ียพบว่า
ญาตผู้ิดแูลใช้เวลาในการดแูลผูป่้วยถงึ	16-24	ชัว่โมง/วนั	
(Wantana,	2003)	เป็นสาเหตุให้ญาติผู้ดูแลเกิดอาการ
เหนือ่ยล้าในการดแูลผูป่้วย	ซึง่อาการเหนือ่ยล้าเป็นอาการที่
พบบ่อยในญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บทีส่มอง	(พทิยาภรณ์	
นวลสทีอง	และคณะ,	2549)	และก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพใน
ด้านต่าง 	ๆตามมา	เช่น	ปวดหลัง	ปวดเข่า	อ่อนล้า	นอนไม่หลบั
ปวดศีรษะ	โรคกระเพาะอาหาร	(Buddhawan,	2002)
หมดแรง	คิดอะไรไม่ออก	ง่วงนอน	ร่างกายอ่อนแอลง	
และหลงลมื	(พทิยาภรณ์	นวลสทีอง	และคณะ,	2549)	พบว่า
ในระยะ	6	เดอืนภายหลงัการเกดิอบุตัเิหตุ	ญาตผิูด้แูลต้อง
รบัภาระในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มอง	ท�าให้เกดิปัญหา
ต่างๆ	ด้านร่างกาย	จากการสอบถามแบบแผนการนอนหลบั
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป	พบว่าญาติผูด้แูลต้องหนัไปใช้ยานอนหลบั
และดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มากขึน้	ท�าให้เกิดผลกระทบ
ด้านร่างกายตามมา	(Marsh,	Kersel,	Havill,	&	Sleigh,	
2002)
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	 	 2.	ผลกระทบด้านจติใจ
	 	 	 การประสบอุบัติเหตุของผู้ป่วย	เป็น
เหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดคิดและเกิดขึน้อย่างกะทนัหัน	ส่งผลให้
สมาชกิในครอบครวัเกดิความวติกกงัวล	โดยพบว่าสมาชกิ
ในครอบครวัมีความวติกกงัวลสงูในระยะ	72	ชัว่โมงแรก
ภายหลังการบาดเจ็บ	(Tracy,	Fowler,	&	Magarelli,	
1999)	และพบว่าญาตผิูด้แูลเกดิความเครยีดในระดบัสงู	
ร้อยละ	63.80	(ดารารตัน์	ปานด,ี	2548)	ท�าให้ญาตผิูด้แูล
รูส้กึไม่สบายใจ	วติกกงัวล	และเครยีดเมือ่เกดิเหตกุารณ์กบั
ผูป่้วย	(พทิยาภรณ์	นวลสทีอง	และคณะ,	2549)	ซึง่สาเหตุ
ของความเครยีดของญาตผิูด้แูลหรอืสมาชกิในครอบครวัมี
ดงันี้
	 	 	 2.1	ความเครยีดจากการเปลีย่นแปลง
บทบาทและหน้าท่ี
	 	 	 			ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วว่าภายหลงัผูป่้วย
ได้รับการบาดเจบ็ท่ีสมอง	ญาตผิูดู้แลต้องรบัหน้าท่ีดแูลผูป่้วย
ในทกุๆ	ด้าน	ท�าให้ต้องเปลีย่นบทบาทจากเดมิมารบัหน้าที่
เป็นผู้ดแูล	ปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�าเนนิชวีติ	และใช้เวลา
ส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย	(Wantana,	2003)	ซึ่งญาติ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักเป็นคู่สมรส	โดยเฉพาะผู้ที่เป็นภรรยา
จะมีการปรับเปลี่ยนบทบาทอย่างมากคือ	นอกจากจะท�า
หน้าทีเ่ป็นผูดู้แลผูป่้วยแล้ว	ยงัต้องรบัหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการ
ครอบครัว	โดยตดัสนิใจเรือ่งต่างๆ	ภายในครอบครวัแทน
สาม	ีซ่ึงบทบาทเหล่านี	้หากไม่ได้เตรยีมตวัมาก่อน	จะท�าให้
เกิดความเครียดและเป็นภาระในการดูแล	(นิภาวรรณ	
สามารถกิจ	และสุภาภรณ์	ด้วงแพง,	2540)
	 	 	 2.2	ความเครยีดจากการเปลีย่นแปลง
ด้านสังคมและหน้าที่การงาน
	 	 	 			จากการสญูเสยีสมรรถภาพของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีสมองดงักล่าว	ท�าให้ภาระหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย
เป็นของญาติ	จึงอาจท�าให้ญาติผู้ดูแลต้องหยุดงานหรือ
ลาออกจากงาน	เพือ่เปลีย่นบทบาทหน้าทีเ่ป็นผูด้แูลผูป่้วย
(Ya-orm,	2001)	ยิง่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยยาวนาน	การเข้า
สังคมของญาติผู้ดูแลจะยิ่งลดลง	จากการศึกษาพบว่าใน
ระยะ	6	เดอืน	และ	1	ปี	ภายหลงัการได้รบับาดเจบ็	การเข้า
สงัคมของญาติผูด้แูลมีการเปลีย่นแปลงไป	โดยญาตผิูด้แูล

เข้าสงัคมลดลงถงึร้อยละ	35	และ	22	ตามล�าดบั	(Marsh
et	al.,	2002)
	 	 	 2.3	ความเครยีดจากการเปลีย่นแปลง
ด้านเศรษฐกิจ
	 	 	 		จากการสูญเสยีสมรรถภาพของผูป่้วย
ท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถกลบัไปเรยีนหรอืท�างานได้ตามปกติ
ส่งผลต่อสถานภาพการเงนิของครอบครวั	ผลทีต่ามมาคอื
ผูป่้วยมรีายได้ลดลง	มปัีญหาการว่างงานเพิม่ขึน้	(Wantana,
2003)	แต่กลับมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจากเดิม	นอกจากนี้	
การบาดเจ็บหรือทุพพลภาพยังท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถหา
รายได้	แต่ต้องการค่ารกัษาพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง	(ประนอม
หนเูพชร,	2546)	การเปลีย่นแปลงดงักล่าวท�าให้ครอบครวั
ของผูป่้วยมรีายได้ลดลง	ส่งผลกระทบด้านการเงนิ	สมาชกิ
ในครอบครัวต้องท�างานเพื่อหารายได้มาใช้จ่ายเพิ่มขึ้น	
(Namasa,	2002)	นอกจากนี้	การบาดเจ็บที่สมองมักมี
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสงู	เนือ่งจากต้องใช้เทคโนโลยีร่วมด้วย
เช่น	การวินิจฉัยด้วย	CT	scan	การรักษาด้วยการผ่าตัด	
ในขณะอยูโ่รงพยาบาล	จงึท�าให้ญาตผิูด้แูลมรีายจ่ายเพิม่ขึน้
จากการรกัษาพยาบาลและการดแูลผูป่้วย	(Ya-orm,	2001)
	 	 	 2.4	ความเครยีดจากการเปลีย่นแปลง
สภาพแวดล้อมในครอบครวั
	 	 	 			เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองมี
ความบกพร่องในการท�าหน้าที่ต่างๆ	การดูแลช่วยเหลือ
ตนเองหรอืการท�ากจิกรรมต่างๆ	จะท�าได้น้อยลง	(พรจนัทร์	
สวุรรณมนตร,ี	2550)	ท�าให้ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
อบุตัเิหตซุ�า้ได้	ท�าให้ญาตผิูด้แูลต้องมกีารปรบัพืน้ทีใ่ช้สอย
ภายในบ้าน	เช่น	ตดิตัง้ราวจบั	ปรบัพืน้เป็นระดบัเดียวกนั	
จดัพืน้ทีใ่ช้สอยภายในห้องให้กว้างขึน้	ปรบัห้องน�า้ให้ใช้ได้
สะดวก	(ประนอม	หนูเพชร,	2546)	ซ่ึงการต้องรับภาระ
หน้าทีด่งักล่าว	ท�าให้ญาตผิูด้แูลเกดิภาวะเครยีดได้เช่นกนั

 ผลกระทบต่อบทบาททางสังคม
	 	 ภายหลังการบาดเจ็บที่สมอง	ท�าให้ผู้ป่วยเกิด
อาการผดิปกตทิางกายได้แก่	อาการปวดศรีษะ	มนึงงหรือ
เวยีนศรีษะ	อ่อนล้า	มคีวามผิดปกตขิองการนอน	สมาธลิดลง
และหลงลมืง่าย	ซึง่อาการอ่อนล้าท�าให้มขีดีจ�ากดัในการท�า
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หน้าทีด้่านร่างกายและบทบาททางสงัคม	โดยผูป่้วยจะท�า
กิจกรรมต่างๆ	ได้ลดลงแม้จะมีการบาดเจ็บที่สมองเพียง
เลก็น้อย	ส่งผลให้รูส้กึสญูเสยีภาพลกัษณ์	และการมคีณุค่า
ในตวัเองลดลง	ส�าหรบัผลกระทบต่อบทบาททางสงัคมที่
พบได้คอื	การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมลดลง	การท�างาน
หรอืการมีปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ในสงัคมลดลง	และการร่วม
กิจกรรมนันทนาการลดลง	เป็นต้น	(Lundin,	De,	Edman,
&	Borg,	2006	อ้างถงึในอนิทริา	ทาเอือ้	และคณะ,	2553)
	 	 นอกจากนี้	ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง
ต้องหยดุงานหรอืออกจากงาน	บางครัง้มคีวามพกิาร	ท�าให้
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือบทบาททางสังคม
เปลี่ยนแปลงไป	รวมทัง้ญาตผิูดู้แลทีต้่องใช้เวลาส่วนใหญ่
อยู่กับผู้ป่วย	ท�าให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง	
(สุภา	ตนัติวสิทุธิ	์และคณะ,	2554)
 
 ผลกระทบต่อประเทศ
	 	 การบาดเจ็บที่สมองท�าให้รัฐบาลต้องสูญเสีย
งบประมาณจ�านวนมากเพือ่จ่ายเป็นค่ารักษาให้กบัผูบ้าดเจบ็
และพกิาร	โดยเฉพาะในกลุม่อายนุ้อยกว่า	40	ปี	ซึง่เป็นกลุม่
ทีอ่ยูใ่นวยัแรงงาน	ท�าให้สญูเสยีทรพัยากรบคุคลทีเ่ป็นก�าลงั
ของชาต	ิและเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาเป็นจ�านวนมาก
(บญุรกัษ์	พึง่เจษฎา,	2548	อ้างถงึในวรรณนษิา	ตุม้ประเสรฐิ
และคณะ,	2552)	โดยเฉพาะผูท้ีบ่าดเจ็บรุนแรง	ซึง่ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาจะเพ่ิมข้ึนเป็นล�าดับ	จากการศกึษาพบว่าค่าใช้จ่าย
ในการรกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ทีส่มองท่ีไม่รูส้กึตวัเป็นเงนิ
2,198,450	บาท/ราย	ซึง่นบัเป็นค่าใช้จ่ายทีส่งูมาก	(สภุา	
ตนัตวิสิทุธิ	์และคณะ,	2554)

	 การบาดเจบ็ทีส่มองเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญั	
โดยอุบัติการณ์ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	และก่อให้เกิด
ผลกระทบตามมาหลายประการ	ท�าให้ผู ้ป่วยสูญเสีย
สมรรถภาพ	เกิดความบกพร่องในด้านการรู้คิด	มอีาการ
ผดิปกตด้ิานร่างกายโดยเฉพาะด้านการเคลือ่นไหว	มปัีญหา
ด้านจติใจ/อารมณ์	และพฤตกิรรม	ซึง่นอกจากจะเกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อตวัผูป่้วยแล้ว	ยงัส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูลทัง้
ด้านร่างกายและจิตใจ	โดยเฉพาะการรบัหน้าท่ีเป็นผูด้แูล

ผูป่้วย	นอกจากนี	้การบาดเจบ็ทีส่มองยงัส่งผลกระทบต่อ
สงัคมและประเทศ	ท�าให้ผูป่้วยมปัีญหาการเข้าสงัคม	และ
ประเทศต้องสญูเสยีงบประมาณในการรกัษาผูป่้วย
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