
North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.17 No.2 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.17 No.2Original Article

19

การศึกษากลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษากลุ่มอาการ

ภายหลังสมองบาดเจ็บ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการภายหลังสมองบาดเจ็บกับการกลับเข้าทำ�งาน 

ในผู้ ป่ วยบาด เจ็บสมอง ท่ีมี เ ลือดออกเหนือ เยื่ อ 

หุ้มสมองดูรา และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา หลังจำ�หน่าย 

อย่างน้อย 1 ปี ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คัด เลือกกลุ่ม ตัวอย่าง 

แบบเจาะจง จำ�นวน 85 ราย เก็บข้อมูลโดยรวบรวม 

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย พ.ศ. 2560–2563  

แ ล ะ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ท า ง โ ท ร ศั พ ท์  เ ค รื่ อ ง มื อ 

ที่ ใช้ ใ นกา ร เ ก็ บ ร วบรวมข้ อ มู ล  ประกอบด้ ว ย 

1) แบบประเมินการรู้คิด ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  

2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกข้อมูล

พยาธิสภาพ 4) แบบสัมภาษณ์กลุ่มอาการภายหลัง 

สมองบาดเจ็บ 5) แบบบันทึกการกลับเข้าทำ�งาน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ  

Fisher’s exact test

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

กลุ่มอาการด้านร่างกาย ร้อยละ 62.35 รองลงมา  

คือ กลุ่มอาการด้านสติปัญญาและความจำ� ร้อยละ 

50.59 และกลุ่มอาการด้านอารมณ์และพฤติกรรม  

ร้อยละ 40.00 ความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน  

พบว่ากลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บไม่มีความ

สัมพันธ์กับ การกลับเข้าทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ทั้งกลุ่มอาการด้านร่างกาย ด้านสติปัญญาและความจำ� 

และด้านอารมณ์และพฤติกรรม p= 0.064, 0.676 และ 

0.385 ตามลำ�ดับ

	 ผลการวิจัยนี้สามารถนำ�ไปวางแผนการจัดการ

อาการภายหลงัสมองบาดเจบ็ในผูป้ว่ยสมองบาดเจบ็เพือ่

ลดผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต ส่งเสริมให้ผู้บาดเจ็บ

สามารถกลับเข้าสังคมและดำ�เนินชีวิตตามปกติได้มาก

ที่สุด อีกทั้งยังเป็นข้อมูลสำ�หรับการวางแผนดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองอย่างต่อเนื่อง

	 คำ�สำ�คัญ : กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ, 

การกลับเข้าทำ�งาน, การบาดเจ็บสมองท่ีมีเลือดออก 

เหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา, การบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออก

ใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา 
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 บทนำ�
	 การบาดเจ็บสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญของการ

เสียชีวิตและก่อให้เกิดความพิการ1 ประเทศไทยมีผู้เสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประมาณ 32.7 คนต่อประชากร

หนึ่งแสนคน ร้อยละ 74.4 เกิดจากรถจักรยานยนต์2 

และเป็นการบาดเจ็บต่อสมองมากท่ีสุด ร้อยละ 83.273 

นอกจากอุบัติเหตุจราจรที่เป็นสาเหตุสำ�คัญของการ

บาดเจ็บสมองแล้ว พบว่ามีสาเหตุอื่นๆ เช่น การตกจาก 

ที่สูง หกล้ม ถูกยิง ถูกฟัน เป็นต้น การรักษาพยาบาลใน

ผู้บาดเจ็บกลุ่มน้ีเป็นการรักษาระยะยาว นอกจากการ

ผา่ตดัรกัษาในชว่งแรก ยงัตอ้งมกีารทำ�กายภาพเพ่ือฟ้ืนฟู

ร่างกาย บางครั้งผู้บาดเจ็บอาจไม่สามารถทำ�งานต่อได้ 

จึงส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อสังคมและเศรษฐกิจโดย

รวมของประเทศ4 

	 การบาดเจ็บสมองจากแรงภายนอกมากระ

ทบศีรษะ ทำ�ให้เน้ือสมองได้รับบาดเจ็บและเกิดการ 

เสียหาย เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำ�งานของสมองหรือ

มีพยาธิสภาพทางระบบประสาท5 ความรุนแรงการบาด

เจ็บสมอง ใช้การประเมินระดับความรู้สึกตัว วัดโดยค่า

คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) จัดแบ่งกลุ่ม

ความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) การบาดเจ็บสมอง 

เล็กนอ้ย มคี่าคะแนน GCS 13 – 15 คะแนน 2) การบาด

เจ็บสมองปานกลาง มีค่าคะแนน GCS 9 – 12 คะแนน 

3) การบาดเจ็บสมองรุนแรง มีค่าคะแนน GCS 3 – 8 

คะแนน6 การบาดเจ็บสมองรุนแรงจะทำ�ให้พบพยาธิ

สภาพในสมองได้มากขึ้น ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองดูรา (epidural hematoma) เกิดจากหลอดเลือด

ทีไ่ปเลีย้งสมองฉกีขาด จงึมก้ีอนเลอืดในชอ่งระหวา่งด้าน

ในของกะโหลกศรีษะและเยือ่หุม้สมองดรูา7 ความรนุแรง

ของการบาดเจ็บยังไม่รุนแรงในการทำ�ให้เส้นประสาท

บาดเจ็บและถูกทำ�ลาย ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองดูรา ผลลัพธ์จากการรักษาจึงดีกว่าเลือดออกใต้

เยื่อหุ้มสมอง (subdural hematoma)8 ซึ่งการบาดเจ็บ

ทำ�ใหเ้กดิการฉกีขาดของหลอดเลอืดบรเิวณผิวสมอง เสน้

ประสาทถูกทำ�ลาย อัตราการตายจึงสูงถึงร้อยละ 609

	 ผลจากการบาดเจ็บสมอง เมื่อหลอดเลือด

ในสมองถูกทำ�ลายการทำ�หน้าที่ของสมองจึงผิดไป10 

หลังการบาดเจ็บ ผู้ป่วยจะมีอาการต่างๆ ได้แก่   

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ง่วงนอน สูญเสียความทรงจำ�

หงุดหงิด บุคลิกภาพเปลี่ยน การรู้คิดบกพร่อง และมี

ความผดิปกติด้านการรบัรู ้อาการเหลา่นี ้อาจม ี1 อาการ 

หรือเกิดได้มากกว่า 1 อาการ ผลจากการเปลี่ยนแปลงนี้ 

จึงส่งผลกระทบต่อการทำ�หน้าที่ของร่างกายที่ผิดปกติ 

ภายหลังสมองบาดเจบ็และสง่ผลตอ่การกลบัเขา้ทำ�งาน11 

การฟื้นคืนการทำ�งานของสมองภายหลังการบาดเจ็บ 

มักจะไม่สมบูรณ์ การติดตามการกลับเข้าทำ�งานใน

ผู้ป่วยภายหลังสมองบาดเจ็บ 1 ปี พบว่ามีระดับการ

รู้คิดที่ลดลง มีความบกพร่องด้านร่างกายและจิตสังคม 

ซ่ึงพบในผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย

คะแนน GCS 13-15 ร้อยละ 80 บาดเจ็บสมองระดับ

ปานกลาง คะแนน GCS  9-12 น้อยกว่าร้อยละ 60 และ

บาดเจ็บสมองระดับรุนแรง คะแนน GCS น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 8 น้อยกว่าร้อยละ 3012 ยังมีการศึกษาที่พบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาด้านร่างกาย ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ร้อยละ 40 มีปัญหาด้านการ

รู้คิด ร้อยละ 62  มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 55  

มีปัญหาด้านสังคม และส่งผลกระทบต่อการกลับเข้า

ทำ�งาน ประสิทธิภาพการทำ�งานลดลงร้อยละ 4913  

อยา่งไรก็ตาม การศกึษาท่ีผ่านมาส่วนใหญเ่ปน็ การศกึษา

ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ยังไม่มีการศึกษาแบบเจาะจงใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา

และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา

	 จากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียน ผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา 

และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา จำ�นวน 58 ราย ที่มาติดตาม

การรักษาที่ห้องตรวจศัลยกรรมประสาทหลังจำ�หน่าย 

2 เดือน พบว่า มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 4.50 เห็น

ภาพซ้อน ร้อยละ 8.70 หงุดหงิดง่าย ร้อยละ 8.70  

พูดคุยสับสนบางครั้ง ร้อยละ 13.04  มีการนอนกลางวัน

เพิม่ขึน้ รอ้ยละ 4.50 ซึง่อาการทีพ่บมาก คอื พดูคยุสบัสน

เป็นบางคร้ัง รองลงมา คอื เหน็ภาพซ้อนและหงุดหงิดงา่ย 

และพบผู้ป่วยจำ�นวน 1 ราย ไม่สามารถกลับเข้าทำ�งาน 

ได้หลังได้รับบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองดูราและใต้เย่ือหุ้มสมองดูรา เนื่องจากเกิดภาวะ 
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ทุพพลภาพและมีอาการหงุดหงิด ก้าวร้าวในบาง

ครั้งจึงต้องได้รับการเกษียณอายุราชการก่อนกำ�หนด 

อาการภายหลังสมองบาดเจ็บนี้ จึงส่งผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิตประจำ�วันและการกลับเข้าทำ�งาน การกลับ

เข้าทำ�งานได้หลังการรักษา ผู้ป่วยอาจมีอาการหายดี

เข้าสู่ภาวะเหมือนปกติหรืออาการอาจยังไม่หายดี แต่

อาการนั้นไม่ได้ส่งผลให้เกิดอุปสรรคกับงานเดิมที่ทำ�อยู่ 

ทั้งน้ีการท่ีผู้ป่วยสามารถกลับเข้าทำ�งานได้ เป็นการ

แสดงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และลดการกลับ

มารักษาซ้ำ�14

	 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากลุ่ม

อาการภายหลังสมองบาดเจ็บ และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอาการภายหลังสมองบาดเจ็บกับการกลับเข้า

ทำ�งานในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองดรูาและใตเ้ยือ่หุม้สมองดรูา เพือ่เป็นขอ้มลูพืน้ฐาน

ในการพฒันาคณุภาพการพยาบาล การวางแผนจำ�หนา่ย

เพื่อการดูแลต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป

ดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติให้มากที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.  เพ่ือศกึษาตดิตามอาการท่ีเกดิภายหลงัสมอง

บาดเจบ็ในผูป้ว่ยบาดเจ็บสมองทีม่เีลอืดออกเหนอืเยือ่หุม้

สมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา   

 	 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการภาย

หลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออก

เหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรากับการ 

กลับเข้าทำ�งาน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด จากทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (unpleasant symptoms theory) ของเลนซ์

และคณะ15 กล่าวว่า บุคคลมักจะต้องเผชิญกับอาการ

หลายอาการ มีองค์ประกอบที่สำ�คัญ 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) อาการสามารถเกิดอาการเดียวหรือหลาย

อาการก็ได้ อาการหน่ึงท่ีเกิดข้ึนจะกระตุ้นให้เกิดอาการ 

อื่นๆ ตามมา แต่ละอาการมีความสัมพันธ์กัน จึงเรียกว่า 

กลุ่มอาการ 2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการประกอบด้วย  

3 ปจัจยั คอื ดา้นรา่งกาย เชน่ ระดบัความรนุแรงของโรค  

การบาดเจ็บ เป็นต้น ด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น และด้านสถานการณ์ เช่น สถาน

ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม อาชีพ เป็นต้น และ  

3) ผลที่ตามมาเป็นผลลัพธ์หรือผลกระทบจากอาการ

คือ การปฏิบัติ (performance) ประกอบด้วย ด้านการ

ปฏิบัติหน้าท่ี และด้านความคิด เมื่อบุคคลเกิดการบาด

เจ็บสมอง พยาธิสภาพและความรุนแรงการบาดเจ็บ

สมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้ม

สมองดูรา มอีทิธพิลต่อการเกดิกลุ่มอาการภายหลังสมอง 

บาดเจ็บ ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรม  

ด้านสติปัญญาและความจำ� อาการที่เกิดอาจมีอาการ

เดียว หรอืหลายอาการก็ได้ ผลจากอาการทัง้ 3 ด้านนี ้ส่ง

ผลตอ่การทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายผดิปกต ิการปฏิบตัหิน้าที่

เปลีย่นแปลง  และเกดิกระทบตอ่การกลบัเขา้ทำ�งาน โดย

อาการที่เกิดภายหลังสมองบาดเจ็บของผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้ม

สมองดูรานี้ หากแนวโน้มของอาการมีความรุนแรง จะ

ทำ�ใหป้ระสทิธภิาพการทำ�งานลดลง และสง่ผลใหก้ลบัเขา้

ทำ�งานล่าช้า หรือไม่สามารถกลับเข้าทำ�งานได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางและ

หาความสัมพันธ์ ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่

มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมอง

ดูรา ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โดยดูจากผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง หลังจำ�หนา่ยอย่างน้อย 1 ปี จากฐาน

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2560-2563 เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กำ�หนด

คณุลักษณะ ดังนี ้1) มอีาย ุ18 ปข้ึีนไป 2) สามารถสือ่สาร

ได ้ 3)  มรีะดับความรูส้กึตัว คะแนน GCS 13-15 คะแนน 

4) มีโทรศพัทต์ดิตอ่ได้ 5) ไมม่ปีระวตัทิางจติเวชกอ่นไดร้บั

บาดเจ็บ 6) ไม่เป็นผู้ป่วยระยะท้าย 7) ยินดีเข้าร่วมวิจัย                     

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์

อำ�นาจการทดสอบ กำ�หนดความเช่ือมัน่ (∂) เทา่กับ 0.05 

อำ�นาจการทดสอบ (power of test) เทา่กบั 0.80 ขนาด

ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปร (effect size) เทา่กบั 0.30 

โดยอา้งองิจากงานวจิยัทีผ่า่นมา10 จากนัน้เปดิตารางของ 

Cohen16 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 85 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้มี 2 ส่วน ดังนี้

          	1. เคร่ืองมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างเป็น

แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Abbreviated Mental 

Test (AMT) ใช้สำ�หรับประเมินการรู้คิดที่ปรับมาจาก  

The Longer Mental Test Score พัฒนาโดย  

Hodkinson (1972) และได้รับการแปลเป็นภาษาไทย  

โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข17 มี 10 ข้อ  

คำ�ถาม ประกอบด้วย อายุ เวลา ที่อยู่ปัจจุบัน ปี  

สถานท่ีบุคคล วันเดือนปี เกิด เหตุการณ์สำ �คัญ  

พระมหากษัตริย์และการนับเลขคำ�ตอบที่ถูก เท่ากับ  

1 คะแนน และคำ�ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน แปลผลโดย 

ถ้าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน แปลผลว่า 

มีภาวะรู้คิดบกพร่อง17

         	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 สว่นที ่1 ขอ้มลูท่ัวไป ผูว้จิยัสรา้งข้ึน จำ�นวน 10 ขอ้  

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพยาธิสภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จำ�นวน 11 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามปลายปิด 21 ข้อคำ�ถาม และ 

ข้อคำ�ถามปลายเปิด 2 ข้อคำ�ถาม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม18 การตอบเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า (rating scale) ตั้งแต่ 0-3 คะแนน (0 =

ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการนานๆ ครั้ง, 2 = มีอาการบาง

ครั้ง, 3 = มีอาการค่อนข้างบ่อย) แปลผลคะแนนโดย

หาค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ อาการรุนแรงน้อย 

(คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.67) อาการรุนแรงปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35) และอาการรุนแรงมาก 

(คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00)

	 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการกลับเข้าทำ�งาน เป็น

แบบการติดตามผู้ป่วยหลังกลับเข้าทำ�งาน (แบบฟอร์ม

 RTW 05) ของ อรพันธ์ อันติมานนท์ และคณะ19 ได้แก่ 

สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ โดยทำ�งานหน้าที่เดิม ทำ�งาน

หน้าที่ใหม่ ในสถานประกอบการเดิม ทำ�งานในสถาน

ประกอบการใหม่ ประกอบอาชีพอิสระ และไม่สามารถ

กลับเข้าทำ�งานได้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 

5 ท่าน จากนั้นนำ�มาปรับปรุงข้อคำ�ถามและแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและนำ�มาวิเคราะห์ความ

ตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.98

	 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reli-

ability) สำ�หรบัแบบสมัภาษณก์ลุม่อาการภายหลงัสมอง

บาดเจ็บ โดยนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือด

ออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูราที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน โดย

ใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.76

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE641037 รบัรอง ณ วนัที ่18 มถินุายน 2564 เนือ่งจาก

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการนัดหมาย และเป็นการปฏิบัติ

ตามแนวทางป้องกันการแพร่เชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์

ใหม่ 2019 (COVID-19) ผู้วิจัยได้ส่งเอกสารแบบคำ�

ชี้แจงอาสาสมัครทางไปรษณีย์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับ 

ผู้วิจัยจึงติดต่อกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ ให้การพิทักษ์

สทิธิก์ลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มวจิยั ดว้ยการแนะนำ�ตวั ชีแ้จง

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั การเกบ็ขอ้มลู การนำ�เสนอผล

การศึกษาเป็นการเสนอผลในภาพรวม ข้อมูลจะถูกเก็บ

เป็นความลับ ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความ

สมัครใจพร้อมท้ังลงนามด้วยวาจาในแบบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

ได้ตามต้องการ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ผล

การวิจัยจะเป็นพื้นฐานข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลต่อไป 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัย

ได้ยื่นหนังสือต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเพ่ือขออนุมัติ

การรวบรวมรายชื่อและที่อยู่ของประชากรทั้งหมดที่ใช้

ในงานวิจัย จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ 
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คัดเข้าศึกษา ส่งเอกสารแบบคำ�ช้ีแจงอาสาสมัครทาง

ไปรษณีย์ว่าจะมีการติดต่อทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยโทรศัพท์

สัมภาษณ์ตามวัน เวลา ที่กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อม คัด

กรองการรู้คิดของผู้ป่วยด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมอง จากนัน้เกบ็รวบรวมขอ้มลูและเวชระเบยีนของกลุม่

ตัวอย่าง โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู STATA 

10.0  มีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพยาธิสภาพ และกลุ่มอาการภายหลัง

สมองบาดเจ็บ 

          	2. ใช้สถติ ิFisher’s exact test หาความสมัพนัธ์

ระหว่างอาการภายหลังสมองบาดเจ็บกับการกลับเข้า

ทำ�งาน 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 85 ราย พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.65 เพศหญิง ร้อยละ 22.35 

มีอายุเฉลี่ย 39 ปี (ค่าเฉลี่ย 39.93, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ± 13.59) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย  

3 ปี ร้อยละ 40.00 ผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย 1 ปี และ 2 ปี  

ซึ่งมีจำ�นวนเท่ากัน ร้อยละ 21.20 ทำ�การทดสอบ

สมรรถภาพสมอง มีภาวะการรู้คิดดี ร้อยละ 100 การ

ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 29.41 

รองลงมาเปน็พนักงานเอกชน/รฐัวิสาหกจิ รอ้ยละ 21.18 

และรับราชการ/พนักงานราชการ ร้อยละ 20.00 ความ

เสี่ยงในการปฏิบัติงาน พบว่ามีความเสี่ยงน้อยร้อยละ 

62.50 ความเสี่ยงมาก ร้อยละ 37.00 

	 พยาธิ สภาพของกลุ่ มตั วอย่ า งจากแฟ้ ม 

เวชระเบียน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัว GCS 

13-15 คะแนน ร้อยละ 80.95 รองลงมาคือระดับความ

รูส้กึตวั GCS 8-12 คะแนน ร้อยละ 19.05 ขนาดรมูา่นตา

สว่นใหญมี่การตอบสนองตอ่แสง รอ้ยละ 98.82 ไมม่กีาร

ตอบสนองต่อแสง ร้อยละ 1.18 การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด 

ของกลุม่ตวัอย่าง คอื สว่นใหญมี่การเคลือ่นไหวตามคำ�สัง่ 

รอ้ยละ 76.47 รองลงมา คอื มกีารเคลือ่นไหวโดยสามารถ

กำ�หนดจดุทีถ่กูกระตุน้ได ้รอ้ยละ 22.35 มกีารเคลือ่นไหว

โดยสามารถงอข้อได้ปกติ ร้อยละ 1.18 การวินิจฉัยโรค 

ส่วนใหญ่เป็น subdural hematoma ร้อยละ 58.82 

รองลงมาได้รับการวินิจฉัยเป็น epidural hematoma  

ร้อยละ 21.18 ได้รับการวินิจฉัยเป็น epidural hema-

toma and subdural hematoma ร้อยละ 20.00  

การบาดเจ็บร่วมท่ีส่งผลให้เกิดความรุนแรงของการบาด

เจ็บสมอง ส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บร่วมเป็น subarach-

noid hemorrhage ร้อยละ 60.29 รองลงมามีการบาด

เจ็บร่วมเป็น chest injury ร้อยละ 16.18 การบาดเจ็บ

รว่มเปน็ intracerebral hemorrhage รอ้ยละ 7.35 และ

มกีารบาดเจ็บร่วมเปน็ abdominal injury รอ้ยละ 7.35 

ผลเอกซเรยค์อมพวิเตอร์สมอง พบการเคลื่อนที่ของแนว

กึ่งกลางสมองน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร ร้อยละ 91.76 และ

การเคลือ่นทีข่องแนวกึง่กลางสมองมากกวา่ 5 มลิลเิมตร 

ร้อยละ 8.24 ระหว่างนอนรักษากลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะ

พร่องออกซิเจน (ความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกว่า

 ร้อยละ 96) ร้อยละ 85.90 และมีภาวะพร่องออกซิเจน 

(ความอิ่มตัวของออกซิเจนน้อยกว่า ร้อยละ 96)  

ร้อยละ 14.12 ความดันโลหิตระหว่างนอนรักษา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความดันโลหิตต่ำ� (SBP 90-140 

mmHg) ร้อยละ 100 ก่อนเกิดอุบัติเหตุ 12 ชั่วโมง  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.00 

และมีการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 40.00 ผลลัพธ์การ

รักษาในวันจำ�หน่ายพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

สามารถกลบัมาปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัไดป้กต ิช่วยเหลอื

ตนเองได้ดี ร้อยละ 90.59 ส่วนน้อยที่การบาดเจ็บก่อให้

เกดิความพิการบา้ง แต่สามารถชว่ยเหลือตนเองไดเ้กือบ

ทั้งหมด ร้อยละ 9.41

	 กลุม่อาการภายหลงัสมองบาดเจบ็หลงัจำ�หนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี พบว่า ส่วนใหญ่มี

กลุ่มอาการด้านร่างกาย ร้อยละ 62.35 รองลงมา คือ 

กลุ่มอาการด้านสติปัญญาและความจำ� ร้อยละ 50.59 

กลุ่มอาการด้านอารมณ์และพฤติกรรม ร้อยละ 40.00 

เมื่อทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลความรุนแรงของกลุ่มอาการ 

ภายหลังสมองบาดเจ็บในแต่ละด้าน พบว่า ความรุนแรง

ของกลุ่มอาการด้านร่างกาย ส่วนใหญ่มีระดับความ 
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รุนแรงน้อย ร้อยละ 79.25 รองลงมา คือมีระดับความ

รนุแรงปานกลาง รอ้ยละ 13.21 มรีะดบัความรนุแรงมาก 

ร้อยละ 7.55 ความรุนแรงของกลุ่มอาการด้านอารมณ์

และพฤติกรรม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงน้อย 

รอ้ยละ 52.94 รองลงมา คอื มรีะดบัความรนุแรงปานกลาง 

	 ความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการภายหลังสมอง 

บาดเจ็บกับการกลับเข้าทำ�งาน พบว่า 

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการด้านร่างกาย จำ�นวน 52 

ราย สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ ร้อยละ 65.00 มีจำ�นวน 

1 รายที่มีอาการภายหลังสมองบาดเจ็บและไม่สามารถ

กลับเขา้ทำ�งานได ้รอ้ยละ 20.00  ความสมัพันธ ์ระหว่าง

กลุม่อาการภายหลงัสมองบาดเจบ็กบัการกลบัเขา้ทำ�งาน 

พบว่า กลุ่มอาการด้านร่างกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

กลับเข้าทำ�งาน (p =0.064)

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการด้านอารมณ์ และ

พฤติกรรม จำ�นวน 31 ราย สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ 

ร้อยละ 38.75 มีจำ�นวน 3 ราย ที่มีอาการภายหลังสมอง

บาดเจบ็และไมส่ามารถกลบัเขา้ทำ�งานได ้รอ้ยละ 60.00  

ร้อยละ 35.29 มีระดับความรุนแรงมาก ร้อยละ 11.76  

ความรุนแรงของกลุ่มอาการด้านสติปัญญาและความจำ� 

พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงน้อย ร้อยละ 62.79 

รองลงมา คือ มีระดับความรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 

25.58 มีระดับความรุนแรงมาก ร้อยละ 11.63  ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ

กับการกลับเข้าทำ�งาน พบว่า กลุ่มอาการด้านอารมณ์

และพฤติกรรม ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน

 (p =0.385)

	 กลุม่ตวัอยา่งทีม่อีาการดา้นสตปิญัญา และความ

จำ� จำ�นวน 41 ราย สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ ร้อยละ 

51.25 มีจำ�นวน 2 ราย ที่มีอาการและไม่สามารถกลับ 

เข้าทำ�งานได้ ร้อยละ 40.00 ความสัมพันธ์ระหว่าง 

กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บกบัการกลับเข้าทำ�งาน 

พบว่า กลุ่มอาการด้านสติปัญญาและความจำ� ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน (p =0.676)  ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

	 ตารางท่ี 1 กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา

และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา

อาการภายหลัง

สมองบาดเจ็บ

มีอาการ ระดับความรุนแรงน้อย ระดับความรุนแรงปานกลาง ระดับความรุนแรงมาก

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ด้านร่างกาย 53 62.35 42 79.24 7 13.21 4 7.55

ด้านอารมณ์

และพฤติกรรม

34 40.00 18 52.94 12 35.30 4 11.76

ด้านสติปัญญา

และความจำ�

43 50.59 27 62.79 11 25.58 5 11.63
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อภิปรายผล

	 กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา 

และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา หลังจำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาลอย่างน้อย 1 ปี กลุ่มตัวอย่างบางรายมีอาการ

เดียว หรือบางรายมีหลายอาการ และมีความรุนแรงของ

การเกิดอาการแตกต่างกัน                   

	 ดา้นรา่งกาย กลุม่อาการทีพ่บสว่นใหญ ่คอื นอน

ไมห่ลบั รองลงมา คอื นอนกลางวนัมากขึน้ และมอีาการ

อ่อนล้า อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายขึ้น จำ�นวน 28 คน พบว่า

อาการมรีะดบัความรนุแรงมาก 4 คน แสดงใหเ้หน็วา่การ

บาดเจ็บส่งผลให้พยาธิสภาพมีความรุนแรง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น subdural he-

matoma และมกีารบาดเจบ็รว่มทีส่ง่ผลใหม้เีลอืดออกใน

สมองเพิม่ขึน้ เกดิภาวะบาดเจบ็ ทตุยิภมูใินบางราย ทัง้นี้

จากพยาธิสภาพการบาดเจบ็สมองทีม่คีวามรนุแรง สง่ผล

ต่อวงจรการนอนหลับ และการตื่น ระดับ hypocretin  

ในน้ำ�ไขสันหลังลดลง ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุม

วงจรการนอนหลบั และการตืน่ ผูป้ว่ยบาดเจบ็สมองจึงมี

การเพิม่ของวงจรการหลบัชา้ วงจรการนอนหลบัชว่งทีม่ี

การเคลือ่นไหวของตาลดลง ช่วงของการหลบัฝนัจงึลดลง

และการต่ืนข้ึนมากลางคืนเพิ่มข้ึน20 นอกจากนี้การบาด

เจ็บสมองทำ�ให้กระตุ้นต่อระบบประสาท sympathetic 

มีการหลั่ง catecholamine ร้อยละ 80 คือ epineph-

rine ซึ่งจะกระตุ้น anaerobic glycolysis เกิดการหลั่ง

ของ lactate ออกจากเซลล์กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มีการหลั่ง 

cortisol ซึ่งเป็นฮอร์โมนความเครียดกระตุ้นการสลาย

ตัวของโปรตีนในกล้ามเนื้อและลดการสังเคราะห์โปรตีน

จากกรดอะมิโน การลดลงของกรดอะมิโนในเนื้อเยื่อ 

ทำ�ให้เกิด muscular atrophy และ weakness ผู้ป่วย

จงึรูส้กึออ่นลา้ เหนือ่ยงา่ยเมือ่ทำ�กจิกรรม จงึอาจหลับใน

ระหว่างวัน ทำ�กิจกรรมต่างๆได้ช้าลง ตอบสนองช้า21  

จากผลการศกึษา กลุม่ตัวอยา่งมอีาการออ่นลา้ อ่อนเพลีย 

เหนือ่ยงา่ยขึน้ นอนไมห่ลบั และตอ้งการนอนกลางวนัมาก

ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Mollayeva และคณะ22  

พบว่า หลังบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 1 เดือน-1 ปี 

ส่งผลให้เกิดความอ่อนล้า เหนื่อยง่าย ร้อยละ 66.3 การ

บาดเจบ็สมองระดบัปานกลางถงึรนุแรง เกดิความออ่นลา้ 

เหนื่อยง่าย ร้อยละ 46.2 และสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Sommerauer และคณะ23 พบว่าอาการปวด

ศีรษะส่งผลต่อความแปรปรวนของการนอนหลับ ผู้ป่วย

จึงมีอาการอ่อนล้าและต้องการนอนกลางวันเพ่ิมขึ้น 

	 ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการภายหลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีเลือดออกเหนือ

เยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรากับการกลับเข้าทำ�งาน

*p-value from Fisher’s exact

**p-value < .05

อาการภายหลังสมองบาดเจ็บ กลับเข้าทำ�งานได้ ไม่สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ด้านร่างกาย

   มีอาการ 52 65.00 1 20.00 0.064

   ไม่มีอาการ 28 35.00 4 80.00

ด้านอารมณ์และพฤติกรรม

   มีอาการ 31 38.75 3 60.00 0.385

   ไม่มีอาการ 49 61.25 2 40.00

ด้านสติปัญญาและความจำ�

   มีอาการ 41 51.25 2 40.00 0.676

  ไม่มีอาการ 39 48.75 3 60.00
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	 ด้านอารมณ์และพฤติกรรม กลุ่มอาการที่พบ

ส่วนใหญ่ คือ หงุดหงิดง่าย รองลงมา คือ รำ�คาญง่าย 

และรู้สึกกระวนกระวาย จำ�นวน 19 คน พบว่าอาการ

มีระดับความรุนแรงมาก 4 คน อธิบายได้จากการบาด

เจ็บสมอง ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพส่วน amygdale  

ของ anterior limbic system ซึ่งเป็นส่วนท่ีควบคุม

อารมณแ์ละพฤติกรรม ทำ�ใหห้งดุหงดิ ขาดการยบัย้ังชัง่ใจ 

และเกิดอาการกระวนกระวาย การรบกวนด้านอารมณ์ 

ได้แก่ อาการซึมเศร้า ขาดความกระตือรือร้น อาการ

เหล่านี้จะแสดงออกทางคำ�พูด ความต่อต้าน ไม่พอใจ

หรอืความวติกกังวล การแสดงออกทางสหีนา้ ทา่ทางหรือ

พฤติกรรม21 จากอาการที่พบในกลุ่มตัวอย่าง มีอารมณ์

หงุดหงิดง่าย รู้สึกรำ�คาญง่ายขึ้นเมื่อมีเสียงมารบกวน  

เกิดความรู้สึกกระวนกระวายใจอยู่บ่อยๆ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Godoy และคณะ7 พบผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา  

ร้อยละ 8-30 ผู้ป่วยเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา  

ร้อยละ 30-50 การบาดเจ็บส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ 

ผดิปกต ิทัง้ดา้นพฤตกิรรมท่ีเปลีย่นแปลงไป มปัีญหาดา้น

การควบคุมตนเอง นอกจากนีย้งัพบวา่ภายหลงัสมองบาด

เจ็บเม่ือกลบับา้นยงัคงมกีารดืม่สรุา ซึง่สง่ผลใหเ้กดิความ

แปรปรวนด้านอารมณ์มากขึ้น

	 ด้านสติปัญญาและความจำ� กลุ่มอาการที่พบ

ส่วนใหญ่ คือ หลงลืมง่าย รองลงมา คือ คิดได้ช้าลง 

และ มีสมาธิลดลง จำ�นวน 23 คน พบว่าอาการมีระดับ

ความรุนแรงมาก 5 คน อธิบายได้จากพยาธิสภาพของ

สมองส่วน hippocampus, amydale, mammillary 

bodies และ neocortex ใน dorsolateralprefrontal 

cortex ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับความจำ� การให้ความสนใจ 

แรงจูงใจการเรียนรู้ และการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ21  

การเกิดพยาธสิภาพของสว่นนี ้จงึทำ�ใหส้ญูเสยีความทรง

จำ� กลุม่ตวัอยา่งจงึเกดิอาการหลงลืมงา่ย คดิไดช้า้ลง และ 

มีสมาธิลดลง การตัดสินใจมีปัญหา สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sommerauer และคณะ23 พบว่าหลัง 

บาดเจ็บสมองตัง้แต ่18-32 เดอืน มปัีญหาดา้นสติปญัญา

และการรู้คิด ร้อยละ 39 การศึกษาของ Godoy และ

คณะ7 ในผู้บาดเจ็บสมองมากกว่า ร้อยละ 50 ทำ�ให้เกิด 

ความผิดปกติทั้งด้านพฤติกรรม ความจำ�ลดลง

	 อย่างไรก็ตาม กลุ่มอาการทางด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์และพฤติกรรม ด้านสติปัญญาและความจำ�ที่พบ

ในกลุ่มตัวอย่างนี้ เม่ือพิจารณาถึงความรุนแรงภาพรวม 

พบว่ามีระดับความรุนแรงของการเกิดอาการน้อย 

อาจแตกต่างจากผลการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะปัจจัยสำ�คัญด้านการรักษา การพยาบาลและยัง

รวมถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง จากการ

ศกึษาพบวา่ขอ้มลูพยาธสิภาพของผู้ปว่ย แสดงใหเ้หน็ถงึ

การได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที หอผู้ป่วยมีระบบการ

ดูแลผู้บาดเจ็บเร่งด่วน (trauma fast track) ใช้แนวทาง

เวชปฏิบัติสมองบาดเจ็บโดยราชวิทยาลัยประสาท

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ เช่น การ

ติดตามประเมินอาการทางระบบประสาท การคงค่า

เฉล่ียความดันโลหิตและความอิ่มตัวของออกซิเจนให้อยู่

ในเกณฑ์ การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา การควบคุม

อณุหภมูกิาย เปน็ตน้  รวมถงึการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

ตา่งๆทีอ่าจเกดิขึน้ เชน่ ภาวะปอดตดิเชือ้ ปอดแฟบ แผล

กดทับ เป็นต้น

ความสมัพันธร์ะหวา่งอาการภายหลงัสมองบาดเจบ็ใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง

ดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา กับการกลับเข้าทำ�งาน 

	 ด้านร่างกาย อาการภายหลังสมองบาดเจ็บไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการกลบัเขา้ทำ�งาน (p =0.064) อยา่งไร

ก็ตามเมื่อศึกษารายละเอียด พบว่ามี 1 คนที่มีอาการ

ภายหลังสมองบาดเจ็บด้านร่างกายและไม่สามารถกลับ

เข้าทำ�งานได้ อาการด้านร่างกายที่พบ คือ มีอาการปวด

ศีรษะระดับความรุนแรงปานกลาง นอนไม่หลับค่อน

ข้างบ่อย หลังการบาดเจ็บสมองส่งผลให้เดินได้ช้าลง  

กลุ่มตัวอย่างรายนี้ได้รับการวินิจฉัย เป็น subdural 

hematoma การบาดเจ็บร่วมที่พบ คือ subarachnoid 

hemorrhage จากเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ สมองมีการ

เคลื่อนที่ของแนวก่ึงกลางสมองมากกว่า 5 มิลลิเมตร  

จากพยาธิสภาพการบาดเจ็บท่ีรุนแรงน้ีจึง ส่งผลต่อ

กระทบต่อสภาวะการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย เมือ่พจิารณา

จากลกัษณะงานร่วมด้วย พบว่าเปน็ลกูจา้งบรษิทัเอกชน
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ตำ�แหน่งพนักงานบริการลูกค้าในศูนย์บริการรถยนต์ 

เม่ือพยาธิสภาพส่งผลต่อการควบคุมการเคล่ือนไหว 

กระทบตอ่สภาวะการทำ�หนา้ท่ีของรา่งกาย ตามลกัษณะ

งานที่เป็นการบริการลูกค้า จึงไม่สามารถปฏิบัติงานได้

ตามมาตรฐานของหน่วยงาน ผู้ป่วยจึงถูกประเมินความ

สามารถในการกลับเข้าทำ�งาน และทำ�ให้ไม่สามารถ

กลับเข้าทำ�งานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Andelic 

และคณะ24 พบว่า หนึ่งในสี่ของผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพ  

ต้องได้รับการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน ไม่สามารถทำ�งานได้ 

ร้อยละ 42 อย่างไรก็ตามพยาธิสภาพการบาดเจ็บต่อ

กลุ่มตัวอย่างรายนี้ไม่ได้ส่งผลด้านร่างกายอย่างเดียว 

ยงัสง่ผลดา้นอารมณแ์ละพฤตกิรรมดว้ย มอีาการรำ�คาญ

ง่ายและหงุดหงิดง่ายขึ้นซึ่ง เป็นอีกปัจจัยที่ทำ�ให้ไม่

สามารถกลับเข้าทำ�งานได้

	 ด้านอารมณ์และพฤติกรรม อาการภายหลัง

สมองบาดเจ็บไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน 

(p =0.385) อย่างไรก็ตาม เมื่อทำ�การศึกษารายละเอียด 

พบว่า มี 3 คน ท่ีมีอาการภายหลังสมองบาดเจ็บด้าน

อารมณ์และพฤติกรรมและไม่สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ 

อาการที่พบ ได้แก่ หงุดหงิดง่ายและรำ�คาญง่ายขึ้น มีคำ�

พูดก้าวร้าวขึ้น รูส้ึกกระวนกระวายใจบ่อยๆ พยาธิสภาพ

การบาดเจ็บอธิบายได้จาก anterior limbic system  

ซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมทำ�ให้

หงุดหงิด  ขาดการยับยั้ ง ช่ั ง ใจ  และเกิดอาการ

กระวนกระวาย การรบกวนด้านอารมณ์ ได้แก ่อาการซึม

เศร้า ขาดความกระตือรือร้น อาการเหล่านี้จะแสดงออก

ทางคำ�พูด ความต่อต้าน ไม่พอใจหรือความวิตกกังวล 

การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทางหรือพฤติกรรม21 อีกทั้ง

การด่ืมสุรายังเป็นการเพิ่มความรุนแรงของอารมณ์และ

พฤติกรรมอีกด้วย เมื่อพิจารณาจากการประกอบอาชีพ

ของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างเอกชน 

อาการที่เกิดนี้จึงไม่สามารถทำ�ให้ประกอบอาชีพได้  

ไม่ผ่านการประเมินงานตามมาตรฐานของบริษัท และ

ไม่จ้างงานต่อ ไม่สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่รับจ้างทั่วไป ภายหลังสมองบาดเจ็บที่มี

พฤติกรรมเปล่ียนไป ใชค้ำ�พดูกา้วร้าวมากขึน้และมอีาการ

หงุดหงิดค่อนข้างบ่อย ทะเลาะกับเพื่อนร่วมงานบ่อยจึง 

ผลให้ไม่เกิดการจ้างงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Andelic และคณะ24 ในการศึกษาสภาวะด้านร่างกาย

และจิตใจหลังบาดเจ็บสมอง 1 ปี พบว่า หนึ่งในสี่ของผู้

ปว่ยมภีาวะทุพพลภาพ ต้องได้รับการพ่ึงพาจากบคุคลอ่ืน 

เกิดปัญหาที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือจากสังคม 

ไม่สามารถทำ�งานได้ ร้อยละ 42 และมีปัญหาด้านจิตใจ 

ร้อยละ 37 

	 ด้านสติปัญญาและความจำ� อาการภายหลัง

บาดเจ็บสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน 

(p=0.676) มี 2 คนที่มีอาการภายหลังสมองบาด

เจ็บด้านสติปัญญาและความจำ� อาการท่ีพบ ได้แก่ 

ความจำ�ลดลง หลงลืมง่าย มีการคิดและตัดสินใจช้า

อธิบายจากสมองส่วน hippocampus, amydale, 

mammillary bodies และ neocortex ใน dorsolat-

eralprefrontal cortex ซึ่ง มีหน้าที่เกี่ยวกับความจำ�  

การใหค้วามสนใจ แรงจงูใจ การเรยีนรู ้และการจดัลำ�ดบั

ความสำ�คัญ เกิดข้อจำ�กัดในการเรียนรู้ การคิดคำ�นวณ21 

เมื่อพิจารณาจากลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างนี้   

พบวา่งานเปน็พนกังานการเงินของบริษัทเอกชน อกีราย

ทำ�งานรับจ้างทั่วไปซึ่งเป็นธุรกิจส่วนตัว งานรับเหมา

ก่อสร้าง เมื่อเกิดอาการเกี่ยวกับการตัดสินใจที่ช้าลง 

การคิดคำ�นวณช้าลง จึงไม่สามารถทำ�งานได้เช่นเดิม  

กลับเข้าทำ�งานไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ของ Sommerauer และคณะ23 พบวา่หลงับาดเจบ็สมอง

ตั้งแต่ 18-32 เดือน มีปัญหาด้านสติปัญญาและการรู้คิด 

ร้อยละ 39 การศึกษาของ Godoy และคณะ7 ในผู้บาด

เจ็บสมองมากกว่า ร้อยละ 50 ทำ�ให้เกิดความผิดปกติทั้ง

ด้านพฤติกรรม ความจำ�ลดลง

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงกลุ่มอาการภาย

หลังสมองบาดเจ็บทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และ

พฤติกรรม ด้านสติปัญญาและความจำ� มีส่วนน้อยที่ไม่

สามารถกลับเข้าทำ�งานได้เนื่องจากกลุ่มนี้นอกจากมี 

พยาธิสภาพการบาดเจ็บรุนแรง ยังมีปัจจัยส่งเสริมอื่น ๆ 

เชน่ พฤตกิรรมการดืม่สรุา บางคนอยูค่นเดยีวไมม่ญีาตคิอย

ชว่ยเหลอืและใหก้ำ�ลงัใจ จงึทำ�ใหผู้ป้ว่ยต้องออกจากงาน 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ที่เกิด

กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ สามารถกลับเข้า 
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ทำ�งานได ้ซึง่แตกตา่งจากงานวจิยัทีผ่า่นมา ทัง้นีอ้าจเปน็

เพราะกลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม 

งานช่างทั่วไป อาชีพค้าขาย ซึ่งจากลักษณะงานกลุ่มนี้

ไม่ใช่งานที่มีความซับซ้อน และมีความเสี่ยงการปฏิบัติ

งานน้อย ผู้ป่วยจึงกลับเข้าทำ�งานได้ในลักษณะเดิม 

นอกจากนี้ยังมีบางส่วนท่ีกลับเข้าทำ�งานได้แต่ต้องปรับ

เปล่ียนลักษณะงาน เช่น งานออกแบบ งานบัญชีหรือ

การเงิน งานบริหารทั่วไป ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในช่วงวัยที่

มีการพัฒนาสติปัญญา การคิดวิเคราะห์ จึงมีการตัดสิน

ใจในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังผู้ป่วย

บางรายได้รับการช่วยเหลือจากผู้ร่วมงาน หัวหน้างาน 

และองค์กร จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเรียนรู้  

มีการปรับตัวอย่างเหมาะสม

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษาสรปุไดว้า่อาการภายหลงัสมอง

บาดเจ็บหลังจำ�หน่ายอย่างน้อย 1 ปี ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้ม

สมองดูรา ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรม 

และด้านสติปัญญาและความจำ� พบว่ามีระดับความ

รุนแรงของการเกิดอาการน้อย อาการภายหลังสมอง

บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นด้านร่างกาย รองลงมาคือด้านสติ

ปญัญาและความจำ� และดา้นอารมณแ์ละพฤตกิรรม ตาม

ลำ�ดบั นอกจากนีพ้บวา่อาการภายหลงับาดเจ็บสมองไมม่ี

ความสมัพนัธก์บัการกลบัเข้าทำ�งาน ผู้วิจยัขอใหข้้อเสนอ

แนะนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ดังต่อไปนี้      	  

	 1. พัฒนาแนวปฏิบตัใินการใหข้อ้มลูระหวา่งการ

รักษา ให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลจากพยาธิ

สภาพของการบาดเจ็บสมองต่ออาการภายหลังบาดเจ็บ

สมอง สง่เสรมิใหส้ามารถดำ�รงชวีติอยา่งเปน็ปกตใิหม้าก

ที่สุด ตลอดจนสามารถกลับเข้าทำ�งานได้

         	 2. การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดจากการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยฝ่ายเดียว ข้อมูลบางอย่างอาจไม่ครอบคลุมปัญหา

ท่ีแทจ้รงิ เชน่ อาการภายหลงับาดเจบ็ ประสทิธิภาพการ

ทำ�งาน ข้อจำ�กัดการทำ�กิจวัตรประจำ�วันหลังบาดเจ็บ  

งานวิจัยครั้งต่อไปอาจสัมภาษณ์ผู้ดูแลหรือนายจ้าง 

ร่วมด้วย

	 3.  การศกึษาน้ีกลุม่ตวัอยา่งมีการประกอบอาชีพ

และลักษณะงานที่หลากหลาย ไม่ได้มีการคัดเลือก  

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะของงานคล้ายกัน เช่น งานเกี่ยว

กบัการใชค้วามคดิสร้างสรรค ์งานเกีย่วกบัการคดิคำ�นวณ 

เป็นต้น การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรคัดเลือกลักษณะที่มี

ความคล้ายกัน เพื่อให้สามารถอ้างอิงเปรียบเทียบกันได้

อย่างชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
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