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ค�าน�า

 หนังสือ “การพยาบาลผู้บาดเจ็บ (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1) เล่ม 2 (Trauma Nursing 1st 

revision volume 2)” นีไ้ด้พฒันามาจากเค้าโครงหนงัสอืการพยาบาลผูบ้าดเจบ็ (Trauma Nursing) 

ตีพิมพ์ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2559 มีเนื้อหาทั้งหมด 10 บท โดยเนื้อหาใหม่ที่เพิ่มจากหนังสือที่ตีพิมพ์   

ครั้งแรกมี 2 บท คือ บทที่ 8 กระดูกเชิงกรานหัก และ บทที่ 10 ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด�าใน           

ผู้บาดเจ็บ อีก 8 บทมีเนื้อหาเพิ่มเติมและปรับเปลี่ยนพอสังเขป ดังนี้ 

 บทที่ 1 การบาดเจ็บที่ศีรษะ ได้อธิบายวิธีประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้คะแนนกลาสโกว์

ฉบับปรับปรุงในปี ค.ศ. 2014  นอกจากนี้ยังเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน Glasgow      

Coma Scale and pupil (GCS-P) และ Glasgow Outcome Scale extended (GOCE) วธิทีดสอบ

น�า้ไขสนัหลงัรัว่ กลุม่อาการสมองกระทบกระเทอืนหลงัการบาดเจบ็ การดแูลผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็น้อย

และปานกลาง และผู้ที่เคยได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ปรับการดูแล

ผู้บาดเจ็บศีรษะรุนแรงให้สอดคล้องกับ Guidelines for the Management of severe traumatic 

brain injury 4th edition 2016 ซึ่งจัดท�าโดย Brain Trauma Foundation เพิ่มอาการแทรกซ้อน

หลงัการบาดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อย ค�าแนะน�าผูบ้าดเจบ็ทีส่มองทีไ่ด้รบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด และ

กรณีศึกษาเรื่องใหม่ 

 บทที่ 2 ความดันในกะโหลกศรีษะสงู ได้เพิ่มการศกึษาเรื่องการใหแ้มนนิทอลและสารละลาย

ไฮเปอร์โทนิก (mannitol amd hypertonic saline solution) ภาวะแทรกซ้อนจากการท�าผ่าตัด

แบบไม่เย็บปŗดกะโหลก (decompressive craniectomy) ภาวะสมองยุบหลังผ่าตัด (paradoxical 

herniation)  แนวทางการปŜองกนัการติดเชือ้ในโพรงสมอง โดยสรุปจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์และเพิม่

รายละเอียดเกี่ยวทางเชื่อมในโพรงสมอง  

 บทที่ 3 การบาดเจ็บที่หน้า เพิ่มเนื้อหาการดูแลทางเดินหายใจ  

 บทที่ 4 การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังและไขสันหลัง ได้เพิ่มรูปภาพ myotome diagram 

แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลังโดยใช้ ASIA classification, NEXUS criteria, 

Canadian C-spine rule, Neurogenic shock รายละเอียดเกี่ยวกับการดึงกระดูกคอให้เข้าที่โดย 

ไม่ผ่าตัด แบบประเมินความสามารถในการพึ่งพาตนเองของผู้บาดเจ็บไขสันหลัง อาการแทรกซ้อน
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จากการบาดเจ็บที่สันหลังและไขสันหลัง อาการปวดที่เกิดภายหลังการบาดเจ็บท่ีไขสันหลังแบ่งตาม

หลักสากล (International spinal cord injury pain classification) และเปลี่ยนกรณีศึกษา

 บทที่ 5 การบาดเจ็บที่ทรวงอก ได้เรียบเรียงใหม่ให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บ

ขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support: ATLS®) ฉบับปี ค.ศ. 2018 โดยแบ่งเป็นบาดเจ็บที่ต้อง

แก้ไขตามล�าดับความส�าคัญในการประเมินระยะปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่งได้เพิ่มหัวข้อ ดังนี้: airway 

obstruction, tracheobronchial tree injury, traumatic circulatory arrest, pulmonary 

contusion, blunt cardiac injury, traumatic aortic disruption, blunt esophageal rupture

 บทที่ 6 ท่อระบายทรวงอก เพิ่มเนื้อหาเรื่องระบบการต่อท่อระบายทรวงอก เครื่องดูดหรือ

เครื่องควบคุมแรงดันลบ (suction control) ชนิดเติมน�้า (wet suction) และชนิดไม่เติมน�้า (dry 

suction) อาการแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทรวงอก รวมถึงบทความที่สนับสนุนการไม่แนะน�า

ให้บีบและรูดสาย (milking and stripping) โดยไม่จ�าเป็น และการใช้อุปกรณ์รูดท่อระบายทรวงอก

แบบอัตโนมัติ (active chest tube clearance)

 บทท่ี 7 การบาดเจบ็ทีท้่อง เพิม่ความเสีย่งในการเกดิลิม่เลอืดอดุตนัหลงัผ่าตดัม้าม กลุม่อาการ

อวัยวะในช่องท้องถูกกด และวิธีวัดความดันในช่องท้อง

 บทที่ 9 การบาดเจ็บที่หลอดเลือด เพิ่มระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของหลอดเลือด     

ที่คอ (Biffl injury grading scale) และเอออร์ต้า การบาดเจ็บของหลอดเลือดที่ท้อง ช็อกจากการ

เสียเลือด ระดับของช็อก อาการและอาการแสดง

 โดยแต่ละบทจะมกีารทบทวนกายวภิาค พยาธสิรรี การรกัษา การพยาบาล ตาราง แผนภมูแิละ

รูปภาพประกอบ รวมถึงการอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยต่าง ๆ และน�าเสนอกรณีศึกษา

เพื่อให้ผู้อ่านสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้กับบริบทของตนเอง 

 ผูเ้ขยีนขอขอบคณุผูป่้วยทีเ่ป็นกรณศีกึษา พยาบาลประจ�าการหอผูป่้วยอบุตัเิหตุทีเ่กบ็รวบรวม

ภาพถ่ายการบาดเจ็บ ส�าหรับภาพประกอบได้รับการวาดโดยคุณนิตยา นิ่มนวล คุณเอกชัย เจริญผล 

คุณปริมาภรณ์ ส�าแดงฤทธ์ิ คุณอรรถพล พลพาน คุณกนกรัฐ สิงหพงษ์ และคุณรวีวรรณ จันทวงศ์ 

ส�าหรับภาพถ่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยได้ขออนุญาตจากผู้ป่วยหรือผู้แทน และขออนุญาตน�าภาพมาใช้

ในหนังสือจากนายแพทย์พงศศิษฏ์  สิงหทัศน์ แพทย์เจ้าของไข้แล้ว 
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 ผู ้เขียนขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล ซึ่งเป็น

ปชูนียบคุคลทางการพยาบาลและเป็นทีเ่คารพรักของศษิย์ ทีเ่มตตาเสยีสละเวลาเขยีนค�านยิม นอกจาก

นีผู้เ้ขยีนขอกราบขอบพระคณุ ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ แพทย์หญงิ ศริวิรรณ จริสริธิรรม ทีเ่สยีสละ

เวลาให้ค�าชีแ้นะเกีย่วกบัวธิกีารเขยีนต�าราให้มคีณุภาพ รวมทัง้ให้ค�าแนะน�าในการเขยีนเอกสารอ้างองิ

ที่ถูกต้อง และยังกรุณาตรวจแก้ไขงานที่ผู้เขียนส่งไปให้อ่านนอกรอบอย่างไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย ผู้เขียน

รู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาของอาจารย์อย่างยิ่ง

 สุดท้ายนี้ผู ้เขียนขอขอบคุณ “โครงการต�ารารามาธิบดี” คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุ หากหนงัสอืเล่มนีม้ข้ีอผดิพลาดประการใด ผูเ้ขยีนยนิดรีบัฟังข้อเสนอแนะ

และจะน�าไปปรับปรุงแก้ไขในโอกาสต่อไป

           ไสว  นรสาร

           บรรณาธิการ

           30 เมษายน 2563
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ค�านิยม

 หนังสือ การพยาบาลผู้บาดเจ็บ (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1) เป็นหนังสือที่เขียนขึ้นจาก  

การวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเรียบเรียง ความรู้จากแหล่งต่างๆ ประสบการณ์ของผู้เขียน           

งานวจิยั และแนวปฏบิตัทิีใ่ช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ อกีทัง้ผูเ้ขยีนมคีวามหลากหลายทัง้ผูป้ฎบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง พยาบาลเฉพาะทาง และอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ ทั้งการปฏิบัติ

และการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผู้บาดเจ็บ จึงเป็นหนังสือที่มีคุณค่า มีความสมบูรณ์และ          

เป็นประโยชน์กับนักศึกษาพยาบาล และเจ้าหน้าที่สุขภาพที่เกี่ยวข้อง

 ขอแสดงความชืน่ชมกบับรรณาธกิาร รองศาสตราจารย์ ไสว นรสาร และผูเ้ขยีนทกุท่าน

ที่ได้ร่วมแรงร่วมใจในการศึกษาค้นคว้า และใช้ความรู้จากประสบการณ์ ถ่ายทอดออกมาเป็น

หนังสือที่สามารถชี้น�าการปฏิบัติทางคลินิกได้อย่างแท้จริง ซึ่งนอกจากจะช่วยเพ่ิมพูนความรู้ 

ทักษะการประเมิน การตัดสินทางคลินิกในการให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บของผู้ปฏิบัติแล้ว ที่

ส�าคัญที่สุดคือ ช่วยให้ผู้บาดเจ็บได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัย ช่วยลด

อตัราการตายและความพกิาร ซึง่จะช่วยลดความสญูเสยีของผู้ป่วย ครอบครวั และประเทศชาติ

 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล

                           14 สิงหาคม 2562
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• กายวิภาคของศีรษะและส�วนประกอบที่อยู�ภายในศีรษะ
• การบาดเจ็บที่ศีรษะ: กลไกการบาดเจ็บ พยาธิสภาพและ
 ประเภทของการบาดเจ็บ  
• การบาดเจ็บที่สมอง
• คะแนนกลาสโกว�
• คะแนนกลาสโกว�และคะแนนรูม�านตา 
• การประเมินผลลัพธ�โดยใช�คะแนนกลาสโกว� 
• การแบ�งความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง
• การรักษาและการพยาบาลการบาดเจ็บที่สมอง 
 � การบาดเจ็บที่สมองเล็กน�อย
 � การบาดเจ็บที่สมองปานกลาง
 � การบาดเจ็บที่สมองรุนแรง
• กรณีศึกษา

บทที่ 1
การบาดเจ็บที่ศีรษะ 

(Head Injuries)
………………………………………………………………………………………

ไสว นรสาร………………………………………………………………………………………
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	 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาส�าคัญที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล	ครอบครัวและสังคม	ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก

อุบัติเหตุทางจราจร	พบมากในเพศชาย	อายุน้อยหรืออยู่ในวัยก�าลังท�างาน	กรณีได้รับบาดเจ็บรุนแรงผู้รอดชีวิตมัก

จะมีความพิการทางร่างกายตลอดจนการรู้คิดและสติปัญญา	บางรายอยู่ในสภาพผักเรื้อรัง	ต้องพึ่งพาผู้อื่นตลอด

ชีวิต	ซึ่งเป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม	จากรายงานการศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บทั่วโลก(1)	พบว่ามีผู้บาดเจ็บ

ที่ศีรษะจากทุกสาเหตุประมาณ	63	ล้านราย/ปี	 โดยอุบัติการณ์การบาดเจ็บในอเมริกาเหนือสูงที่สุด	คือ	ประมาณ	

1,299	รายต่อประชากร	100,000	ราย	ส่วนในยุโรป	พบประมาณ	1,012	รายต่อประชากร	100,000	ราย	สาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุการจราจร	ส�าหรับประเทศไทยจากรายงานการศึกษาการบาดเจ็บที่ศีรษะในผู้บาดเจ็บและ

เสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาล	ปี	พ.ศ.2552-2554(2)	พบผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะประมาณ	63,000-66,000	

ราย/ปี	ในจ�านวนนี้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ประมาณ	46,000-50,000	ราย/ปี	 โดยกลุ่มอายุที่พบมาก

ที่สุด	คือ	15-19	ปี	(อัตรา	204-227	รายต่อประชากร	100,000	ราย)	รองลงมาคือ	20-24	ปี	(อัตรา	176-195	ราย

ต่อประชากร	100,000	ราย)	โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ	3	เท่า	ส�าหรับสถิติในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ			

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ีใน	ปี	พ.ศ.	2560-2561	มผีูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะเข้ารบัการรกัษาจ�านวน	82	ราย	

โดยมากกว่าร้อยละ	80	เป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไม่รุนแรงและเกิดร่วมกับการบาดเจ็บของอวัยวะอื่น(3)

กายวิภาคของศีรษะและส่วนประกอบที่อยู่ภายในศีรษะ (Head Anatomy)

	 กายวภิาคของศรีษะ	แบ่งออกเป็นชัน้	ๆ 	หากเรยีงล�าดบัจากด้านนอกเข้าไปด้านในก่อนถงึสมองจะประกอบด้วย	

ผิวหนัง	(หนังศีรษะ)	เยื่อหุ้มกะโหลก	(periosteum)	กะโหลกและเยื่อหุ้มสมอง	3	ชั้น	ได้แก่	ชั้นดูรา	(dura	mater)	

ชั้นอะแร็กนอยด์	(arachnoid)	และชั้นเพีย	(pia)	(รูปที่	1-1)		ส�าหรับสมองจะแบ่งเป็นสมองใหญ	่(cerebrum)	สมอง

น้อย	(cerebellum)	และแกนสมอง	(brain	stem)	นอกจากนี้ยังมีอวัยวะที่อยู่ภายในสมอง	ซึ่งมีทั้งหลอดเลือดและ

โพรงสมอง

 1.  หนังศีรษะ (Scalp)	หนังศีรษะหรือผิวหนังมี	5	ชั้น	 เรียงล�าดับจากด้านนอกสุดเข้าหาชั้นในสุด	ดังนี้	

ผิวหนัง	 เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	กาเลีย	 (galea	aponeurosis)	 ใต้กาเลีย	 (loose	areola	tissue)	และเยื่อหุ้มกะโหลก	

(pericranium/periosteum)	 โดยชั้นใต้กาเลียเป็นชั้นที่มีเลือดมาเลี้ยงมากที่สุด	ดังนั้นการฉีกขาดของหนังศีรษะ			

อาจท�าให้เกิดการเสียเลือดมากได้	(หัวโนหรือเกิด	subgaleal	hematoma)	โดยเฉพาะในเด็ก(4)

 2. กะโหลก (Skull)	กะโหลกศีรษะประกอบด้วย	ส่วนที่เป็นกะโหลก	(cranial	vault)	กับส่วนที่เป็นฐาน	

(base	cranial	vault/calvaria)	กะโหลกส่วนทีบ่างมากอยูบ่รเิวณขมบัซึง่จะมกีล้ามเนือ้ขมบั	(temporalis	muscle)	

ปกคลมุกะโหลกศรีษะบรเิวณนีไ้ว้	ส่วนฐานกะโหลกมพีืน้ผวิไม่เรยีบจงึท�าให้เกดิการบาดเจบ็ต่อเนือ้สมองได้จากแรงเร่ง	

(acceleration)	และแรงเฉื่อย	(deceleration)	บริเวณฐานกะโหลกแบ่งเป็น	3	แอ่ง	(fossa)	ดังนี้	

  2.1	 แอ่งด้านหน้า	(Anterior	fossa)		เป็นที่อยู่ของสมองกลีบหน้า

  2.2		แอ่งกลาง	(Middle	fossa)		เป็นที่อยู่ของกลีบสมองส่วนขมับ	

  2.3	 แอ่งด้านหลัง	(Posterior	fossa)		เป็นที่อยู่ของสมองน้อย	แกนสมอง	(lower	brain	stem)	และเส้น

ประสาทสมองคู่ที่	3-12
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 3.  เยื่อหุ้มสมอง (Meninges)	เยื่อหุ้มสมองมี	3	ชั้น	ดังนี้	

  3.1	 ชั้นดูรา	(Dura	mater)	เป็นเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกประกอบด้วยพังผืดที่ติดแน่นอยู่กับผิวของกะโหลก

ศรีษะแต่ไม่ตดิกบัอะแรก็นอยด์	(arachnoid)	จงึเกดิพืน้ทีว่่าง	(subdural	space)	เยือ่ดรูามหีลอดเลอืดด�า	(bridging	

vein)	ซึ่งเชื่อมต่อกับสมองอาจฉีกขาดได้เมื่อได้รับบาดเจ็บท�าให้มีเลือดออกใต้เยื่อดูรา	โดยบริเวณที่เยื่อดูราแยกเป็น	

2	ชั้น	จะหุ้มหลอดเลือดด�าขนาดใหญ่ไว้ท�าให้เกิดทางระบายของหลอดเลือดด�า	 (venous	drainage)	หากมีการฉีก

ขาดของหลอดเลือดด�าเหล่านี้จะท�าให้เลือดออกจ�านวนมาก	เยื่อดูรามีรอยพับที่ส�าคัญ	3	ต�าแหน่ง	ดังนี้

   1)	 Tentorium	cerebelli	 เป็นเยื่อดูราที่กั้นระหว่างสมองใหญ่กับสมองน้อย	รูปร่างคล้ายเต็นท์

ที่ใช้เป็นฉาก	(tent-like	partition)	ส่วนที่อยู่เหนือเต็นท์นี้เรียก	“supratentorial	space”	ส่วนที่อยู่ใต้เต็นท์เรียก	

“infratentorial	space”	บริเวณนี้มีทางผ่านของสมองน้อย	หลอดเลือดและเส้นประสาทสมองคู่ที่	3-12	เรียกทาง

ผ่านนี้ว่า	“tentorial notch”	หรือ	insura	ส่วนพื้นที่บริเวณนี้เรียก	“posterior fossa”

  	 2)		 Falx	cerebri		เป็นเยื่อดูราส่วนที่แยกสมองใหญ่ซีกขวาและซ้ายออกจากกัน

   3)		 Falx	cerebelli		เป็นเยื่อดูราส่วนที่แยกสมองน้อยซีกขวาและซ้ายออกจากกัน

รูปที่ 1-1		หนังศีรษะ	กะโหลกและเยื่อหุ้มสมอง
(ภาพโดย	คุณนิตยา	นิ่มนวล)

(ดดัแปลงจากเอกสารอ้างองิ:	Bautista	C.	The	brain.	In:	Grossman	SC,	Porth	CM,	editor.	Porth’s	Pathophysiology:	
Concepts	of	Altered	Health	States.	9th	ed.	Philadelphia,	PA:	Lippincott	Williams	&	Wilkins;	2014.	p.	409)

หนังศีรษะ	(Scalp)

เยื่อหุ้มกะโหลก	(Periosteum)

กะโหลก	(Bone)

ชั้นดูรา	(Dura	mater)

ชั้นอะแร็กนอยด์	(Arachnoid)

ชั้นเพีย	(Pia	mater)

เยื่อดูราที่แบ่งสมองซีก
ขวา-ซ้าย	

(Falx	cerebri)

เปลือกสมอง	
(Cerebral	cortex)
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	 	 นอกจากนีเ้ย่ือหุม้สมองชัน้ดรูายงัมหีลอดเลอืดแดง	(meningeal	artery)	ซึง่อยูต่ดิกบัผวิด้านในของกะโหลก	

เมือ่กะโหลกแตกอาจท�าให้หลอดเลอืดเหล่านีฉ้กีขาดเกดิเลือดออกเหนอืชัน้ดูราตามมา	หลอดเลอืดท่ีฉกีขาดบ่อย	ได้แก่	

หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงเยื่อหุ้มสมองส่วนกลาง	(middle	meningeal	artery)	ซึ่งอยู่เหนือขมับ

  3.2	 ชั้นอะแร็กนอยด์	(Arachnoid)		เป็นเยือ่หุ้มสมองชั้นกลาง	มีลักษณะเป็นแผ่นเยื่อบางใสและยดืหยุ่น	

ใต้ต่อเยื่อหุ้มสมองชั้นนี้มีที่ว่างซึ่งมีน�า้ไขสันหลังไหลเวียนอยู่	 เมื่อมีการบาดเจ็บหรือหลอดเลือดสมองแตกจึงมีโอกาส	

ที่เลือดจะไหลเข้าไปปนกับน�้าไขสันหลังในชั้นนี้ได้

  3.3	 ชั้นเพีย	 (Pia	mater)	ชั้นนี้อยู่ติดกับสมอง	น�้าไขสันหลังจะไหลเวียนอยู่ในช่องว่างระหว่างช้ันใต	้								

อะแร็กนอยด์	(subarachnoid	space)	กับชั้นเพีย		

 4. สมองใหญ่ (Cerebrum/brain)	ประกอบด้วย	สมองซีกขวาและซ้าย	(right	and	left	hemisphere)	

ซึ่งแยกออกจากกันโดยร่องลึกด้านหน้าโดยมีเยื่อดูรากั้น	(falx	cerebri)	สมองทั้ง	2	ซีก	ส่งสัญญาณประสาทเชื่อมโยง

กันโดยผ่านเอ็นประสาท	(corpus	callosum)	สมองซีกที่มีศูนย์ควบคุมการพูด	(Broca’s	area)	ถือว่าเป็นสมองซีก

เด่น	ผิวสมองด้านนอกหรือเปลือกสมอง	(cerebral	cortex)	จะมีสีเทา	(grey	matter)	เป็นส่วนที่ไม่มีปลอกไมอิลิน

หุ้มและมีเซลล์ประสาทจ�านวนมาก	ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการตระหนักรู้	(awareness)	การรับรู้	การใช้ความคิดและการ

ใช้ภาษา	โดยเปลือกสมองกลีบหน้า	(frontal	lobe)	ยังมีบริเวณที่เป็นศูนย์ควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกายซีกตรงข้าม	

ส่วนผวิด้านในจะเป็นสขีาว	(white	matter)	และมปีลอกไมอลิินหุม้	(myelin	sheath)	ท�าหน้าทีส่่งสญัญาณประสาท

ไปยังส่วนต่าง	ๆ	ของสมองและเป็นทางผ่านของประสาทสั่งการ		นอกจากนี้สมองใหญ่ยังแยกออกเป็นกลีบ	ๆ	ได้แก่	

กลีบหน้า	กลีบข้าง		กลีบขมับและกลีบท้ายทอย	แต่ละกลีบท�าหน้าที่แตกต่างกัน	ดังนี้		

 	 กลบีหน้า	(Frontal	lobe)	ท�าหน้าทีค่วบคมุด้านอารมณ์	พฤตกิรรม	บคุลกิภาพ	การตดัสนิใจ	เชาว์ปัญญา	

มศีนูย์ควบคมุการพดู	(Broca’s	area)	อยูด้่านข้าง	และมศีนูย์ควบคมุการเคลือ่นไหว	(motor	strip)	ของร่างกายด้าน

ตรงข้ามอยู่ตอนบนของกลีบสมอง

  กลีบข้าง	(Parietal	lobe)	มีศูนย์การรับความรู้สึก	(sensory	strip)	อยู่หลังร่องกลางสมอง	(central/	

Rolandic	fissure)	

  กลีบขมับ	(Temporal	lobe)	ท�าหน้าที่ควบคุมด้านการได้ยิน	การรับกลิ่นและการรับรส

  กลีบท้ายทอย	(Occipital	lobe)	ท�าหน้าที่ควบคุมด้านการรับภาพและการมองเห็น

 5. สมองน้อย (Cerebellum) ตั้งอยู่ที่แอ่งด้านหลังของกะโหลกศีรษะ	(posterior	fossa)	อยู่ติดกับแกน

สมอง	ท�าหน้าที่ควบคุมให้อวัยวะต่าง	ๆ	เคลื่อนไหวสอดคล้องประสานกัน	รักษาความสมดุลของร่างกายให้สามารถ

ทรงตัวได้	และรักษาความตึงตัวของกล้ามเนื้อ	(รูปที่	1-2)

 6. แกนสมอง (Brain stem)	เป็นที่อยู่ของเส้นประสาทสมองคู่ที่	3-12	ประกอบด้วย	3	ส่วนเรียงล�าดับจาก

บนลงล่าง	ดังนี้	midbrain,	pons	และ	medulla	ซึ่งเชื่อมต่อกับไขสันหลัง	แกนสมองมีศูนย์ควบคุมความรู้สึกตัวและ

ศูนย์ควบคุมสัญญาณชีพ	ดังนั้นแม้ว่าจะมีพยาธิสภาพเล็ก	ๆ	บริเวณนี้จะท�าให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาทที่

รุนแรงได้	หากสมองส่วนนี้ไม่ท�างานทางการแพทย์ถือว่าสมองตาย	(brain	death)
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การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injuries)

	 การบาดเจ็บที่ศีรษะ	หมายถึงการบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระท�าภายนอกทั้งทางตรงและทางอ้อมที่มีต่อ										

หนังศีรษะ	กะโหลกและเนื้อเยื่อที่เป็นส่วนประกอบภายในกะโหลก	 (สมอง	หลอดเลือดสมองและโพรงสมอง)	

ซึ่งอาจมีหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว(6)	หรือผู้บาดเจ็บที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า	

ดังต่อไปนี้(7) 

	 1.		มีประวัติแน่นอนว่าศีรษะได้รับแรงกระทบกระเทือน

	 2.		ตรวจร่างกายพบบาดแผลที่หนังศีรษะ	หรือที่หน้าผาก

	 3.		ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการบาดเจ็บ		

รูปที่ 1-2 	สมองใหญ่	กลีบสมองและสมองน้อย
(ภาพโดย	คุณนิตยา	นิ่มนวล)

(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง:	Hickey	JA,	Kanusky	JT.	Overview	of	neuroanatomy.	 In:	Hickey	JA,	editor.	The	
Clinical	Practice	of	Neurological	and	Neurosurgical	Nursing.	7th	ed.		Philadelphia,	PA:	Lippincott	William	&	
Wilkins;	2014.	p.	66)

ร่องกลางสมอง
(Central/	Rolandic	fissure)

ศูนย์ควบคุมการรับความรู้สึก
(Sensory	strip)

กลีบข้าง
(Parietal	lobe)

กลีบท้ายทอย
(Occipital	lobe)

สมองน้อย
(Cerebellum)

บริเวณเวอร์นิเก
(Wernicke’s	area)

กลีบขมับ
(Temporal	lobe)

ร่องข้างสมอง
(Sylvian	fissure)

ศูนย์ควบคุมการพูด
(Broca’s	area)

กลีบหน้า
(Frontal	lobe)

ศูนย์ควบคุมการเคลื่อนไหว
(Motor	strip)


