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Brain Injuries

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 อัันตรายต่อ่สมอง ท่ี่�เกิิดจากอุบุัตัิเิหตุุกระแทกที่่�ศีีรษะ ทำให้ต้กเลือืดเหนือืเย่ื่�อหุ้้�มสมอง 

(epidural hemorrhage) หรืือตกเลืือดใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง (subdural hemorrhage) หรืือตกเลืือด

ใต้้กะโหลกศีีรษะ (cranium) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจก่่ออัันตรายร้้ายแรงไม่่คาดคิิด

                                                       สมศักดิ์ เทียมเก่า ศาสตราจารย์ประสาทวิทยา

                                                          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยชอนแก่น

  อันตรายต่อสมอง ทีเ่กิดจากอุบัติเหตุกระแทกที่ศีรษะ ท าให้ตกเลือดเหนือเย่ือหุ้มสมอง 
หรือตกเลือดใต้เย่ือหุ้มสมอง หรือตกเลือดใต้กะโหลก

ศีรษะ  เป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจก่ออันตรายร้ายแรงไม่คาดคิด 

 ตกเลือดเหนือเยื่อหุ้มสมอง 

 

         ตกเลือดใต้เยื่อหุ้มสมอง

   

   

+ ตกเลือดระหว่างกระดูก                     

                                                                                                                                          กระโหลกกับเยื่อหุ้มสมอง

   

 

                                              จาก 

อุบัติเหตุบริเวณศีรษะพบบ่อย แม้ส่วนใหญ่ไม่มีผลรุนแรง ก็มีบางรายที่แสดงอาการสาหัส เช่นปวด
ศีรษะรุนแรงขึน้เร่ือยๆ อาเจียน สับสน  พูดไม่ชัด ตาลอย และง่วงซึม อาการจะรุนแรงมากขึน้จนนอนหลับปลุก
ไม่ตื่น จากข้อมูลดังกล่าว อุบัติเหตุที่ศีรษะจึงเป็นเร่ืองที่ไม่ควรรัง้รอ จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาลอย่างรีบด่วน 
เพราะเกิดผลร้ายได้หลายแบบ ที่ส าคัญเกิดจากมีก้อนเลือดเหนือเย่ือหุ้มสมอง หรือ
ใต้เย่ือหุ้มสมอง ซึ่งทัง้ ๒ แบบมีอัตราเสียชีวิตประมาณร้อยละ ๕๐  แต่การตกเลือด
ในเนือ้สมอง เป็นภาวะรุนแรงมากกว่า  ดังนัน้อันตรายที่ศีรษะ ทุก
รูปแบบที่อาจก่อการตกเลือดจึงเป็นเร่ืองรีบด่วนต้องได้รับการรักษาทางศัลยกรรมภายในเวลาไม่เกิน ๓๐ นาที
เพื่อได้ผลการรักษาที่ดทีี่สุด 

จาก Jeffrey Kluger. Time April 6, 2009; 173(13): 38.

	 อุุบััติิเหตุุบริิเวณศีีรษะพบบ่อย แม้้ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผลรุนแรง ก็็มีีบางรายท่ี่�แสดงอาการ

สาหััส เช่่นปวดศีีรษะรุุนแรงขึ้้�นเรื่่�อยๆ อาเจีียน สัับสน พููดไม่่ชััด ตาลอย และง่่วงซึึม อาการจะ

รุุนแรงมากขึ้้�นจนนอนหลัับปลุกไม่่ตื่่�น จากข้อมูลดังกล่าว อุุบััติิเหตุุที่่�ศีีรษะจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่ควร

รั้้�งรอ จำเป็็นต้้องไปโรงพยาบาลอย่่างรีีบด่่วน เพราะเกิิดผลร้้ายได้้หลายแบบ ที่่�สำคััญเกิิดจากมีี

ก้อ้นเลืือดเหนืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง (epidural hematoma) หรืือใต้เ้ยื่่�อหุ้้�มสมอง (subdural hematoma) 
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ซึ่่�งทั้้�ง ๒ แบบมีีอััตราเสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ ๕๐ แต่่การตกเลืือดในเนื้้�อสมอง (Intracerebral 

bleeding) เป็็นภาวะรุุนแรงมากกว่่า ดัังนั้้�นอัันตรายท่ี่�ศีีรษะ (head injuries) ทุุกรููปแบบท่ี่�อาจ

ก่่อการตกเลืือดจึึงเป็็นเรื่่�องรีีบด่่วนต้้องได้้รัับการรัักษาทางศััลยกรรมภายในเวลาไม่่เกิิน ๓๐ นาทีี

เพื่่�อได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด 

	   


