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ระบบประสาทแบงเปน 3 สวน คือ
1. ระบบประสาทสวนกลาง ประกอบดวย 

สมอง 
ไขสันหลัง 

2. ระบบประสาทสวนปลาย ประกอบดวย
ประสาทสมอง 
ประสาทไขสันหลัง 
ประสาทอัตโนมัติ 



ภายในกะโหลกศีรษะ ประกอบดวยสวนสําคญั 3 สวนคือ

 เนื้อสมอง คดิเปน 80% ของปริมาตรทั้งหมด
 เลือด คดิเปน 10% ของปริมาตรทั้งหมด
 น้ําไขสันหลัง ( CSF ) 10% ของปริมาตรทั้งหมด





( ความรับรูและเขาใจเกี่ยวกับ
สิง่ที่พูด : sensory )

( การพูดออกเสียงเปน
ภาษาพูด : motor )







เยื่อหุมสมอง



Cerebrospinal Fluid (CSF)

 สรางจาก choroid plexuses of lateral  และ 
3rd และ4th ventricles

 ผลิตในอัตรา 500 มล./วัน หรือประมาณ 20มล./ชม.
 ดดูซึมกลับทาง arachnoid villi --> dural
sinus --> jugular system



สวนประกอบของสมองที่สรางและดูดกลับของ CSF

( สรางCSF )
( ดูดกลับCSF )



การไหลเวียนของ CSF

CSF สรางวันละ 
500 มล. และ
คงเหลือหมุนเวียนอยู
ประมาณ 150 มล.



Cerebral Blood Flow (CBF)
มีปริมาณเลือดไหลเวียนประมาณ 750 mL/minute

คิดเปน 15% ของ cardiac output

Cerebral Perfusion Pressure (CPP)

MAP – ICP = CPP
คาปกติของ CPP อยูระหวาง 50-150 มม.ปรอท

< 50 มม.ปรอท --> ischemia
>150 มม.ปรอท --> hyperemia



ในระบบประสาทมีเซลล 2 ชนดิ

1. Dendrite และ Axon
Dendrite ทําหนาที่ นํา

สัญญาณประสาทจากภายนอกเขาสู
ตัวเซลล และ Axon ทําหนาที่นํา
สัญญาณประสาทออกจากตัวเซลล 

2. Neuroglia หรือ Glia cell  

ทําหนาที่ในการปกปองและค้ํา
จุนเซลลประสาท 



การถายทอดและควบคุมสัญญาณประสาท
เมื่อเซลลประสาทถูกกระตุน จะถูก
ถายทอดไปจนถึงปลาย Axon          
( Presynaptic terminal ) ซึ่ง
บริเวณนีจ้ะมีการหลั่งสารสื่อ
ประสาทไปยัง Synaptic cleft
 เพื่อไปจับกบั receptor ของ 
Postsynaptic neuron ซึง่เปน 

Dendrite หรือ cell body 



สมองใหญ ( cerebrum )

 สมองใหญแบงออกเปน          
2 ซีก  ซาย และขวา 
 ทําหนาที่ควบคมุการทํางาน
ของรางกายดานตรงขาม



การควบคมุการทํางาน
ของสมองใหญ 
( cerebrum )



หนาที่ของสมองใหญซกีขวา
•รูตําแหนงของสิ่งของใน
อากาศ
•รูตําแหนงของรางกาย
•เขาใจสิ่งที่เห็นและที่
กระทํา
•เขาใจและใหขอมูล
เกี่ยวกบัรูปภาพ 
•ควบคุมการทํางานของ
รางกายซีกซาย

ซกีซาย
•เขาใจและสามารถใชภาษา
ทั้งการอานพูด เขียน
•จําและพูดสื่อสารได
•วิเคราะหรายละเอยีดของ
ขอมูลไดควบคุมการทํางาน
ของรางกายซีกขวา



เมื่อสมองใหญเสียหนาที่จะมีผล
อยางไร



Frontal Lobes
อัมพาต
ไมสามารถวางแผนทํางานเปนขั้นตอนได
ขาดความเปนธรรมชาติในการปฏิสัมพันธ 
ความคดิขาด flexibility
ยึดมั่นในความคิดของตน 
ไมมีสมาธิ  อารมณแปรปรวน
พฤติกรรมสวนบุคคลและสังคมเปลี่ยนไป
ไมสามารถแกปญหาได 
มีปญหาดานการพูด



Parietal Lobes
ไมสามารถรวบรวมความตั้งใจ                                                 
ในสิ่งใดสิ่งหนึ่งในชวงเวลาหนึ่ง 
ไมสามารถบอกชื่อสิ่งของได (Anomia)
ไมสามารถเขียนคําศัพทได (Agraphia)
มีปญหาการอาน (Alexia)
วาดรูปไมได
แยกซายขวาไมได
คิดเลขไมได (Dyscalculia)
ขาดความสนใจในตัวเองและสิ่งแวดลอม
ขาดความตั้งใจในสิ่งที่เห็น
ไมสามารถควบคมุความสมดุลของมือกับการมองเห็นได



Temporal Lobes
จําหนาคนไมได (Prosopagnosia)
พูดออกเสียงเปนคําไดลําบาก (Wernicke's Aphasia)
มีความไมสัมพันธกันระหวางการเห็นและไดยิน
มีความลําบากในการแยกแยะสิ่งที่เห็น
สูญเสียความจําในเหตุการณที่เกิดขึ้นไมนาน
ความจําในระยะยาวกระทบกระเทือน 
มีความสนใจในพฤติกรรมทางเพศลดลงหรือเพิ่มขึ้น
ไมสามารถบอกชื่อวัตถุได (Catagorization)
ถาดานขวาถูกทําลายอาจมีปญหาการพูดอยางถาวร
มีพฤตกิรรมกาวราวเพิ่มขึ้น



Occipital Lobes
มีความพกในการมองเห็น (Visual
Field Cuts)
ชี้ตําแหนงของวัตถุไดลําบาก
แยกสีไดลําบาก (Color Agnosia)
เกิดภาพหลอน
เห็นภาพวัตถุผิดปกติไป
จําคําพูดที่จะพูดเองไมได
วาดภาพไดลําบาก
บอกถึงวัตถุที่กําลังเคลื่อนที่ไดลําบาก 
(Movement Agnosia)
มีความลําบากในการอานและเขียน



Cerebellum
สูญเสียปฏิสัมพันธในการเคลื่อนไหว
สูญเสียความสามารถในการเดิน
ไมสามารถจับและฉวยวัตถุได
มีอาการสั่น
มีอาการโคลงแคลง (Vertigo)

พูดออกเสียงเคลากัน (Scanning
Speech)

ไมสามารถเคลื่อนไหวอยางรวดเร็ว



Brain Stem
vital capacity ลดลงโดยเฉพาะขณะพูด
กลืนอาหารและน้ําไดลําบาก (Dysphagia)
มีความลําบากในการวิเคราะหและรับรู
สิ่งแวดลอม
มีปญหาการทรงตัวและเคลื่อนไหว
มีอาการโคลงเคลงและคลื่นไส (Vertigo)
นอนหลับยาก (Insomnia, sleep 
apnea) 





Traumatic brain injury

1. Open head injury มีการทะลุเขาไปในกะโหลกศีรษะ 
ทําใหมีการฉีกขาดของสมอง  บวมหรือมีเลือดออกในสมอง
ได

2. Closed head injury เกดิการบาดเจ็บแบบกระทบ
กระแทก ทําใหมีการบวมของสมอง  มีภาวะความดันภายใน
กะโหลกศีรษะสูง และเนือ้สมองถูกกด



GSW penetrating

Skull fracture

Open head injury

สาเหตุ                         
1. จากการถูกยิง                 
2. กะโหลกศีรษะแตกทะลุเขา
ไปภายในกะโหลกศีรษะ



Closed head injury

1. Blunt head injury



2. Whiplash injury



ผลของการบาดเจ็บ
1. มีเลือดออก : contussion haematoma

2. มีการฉีกขาดของเนื้อสมอง : laceration



3. Diffuse Axonal Injury (DAI) เกิดจากการทีม่ี
แรงกระทํากับศีรษะโดยแรง  ทําใหมกีารฉีกขาดของ
โครงสรางในสมอง  เนื้อเยื่อของระบบประสาท
บาดเจ็บ กระทบตอกระบวนการทางเคมีในสมอง 
เรียก "chemical cascade"



4. Concussions เกิดจากการไดรับบาดเจ็บจากแรงเฉื่อย 
หรือมีการเคลื่อนที่ในทันที  หลอดเลือดสมองถูกดึง
ใหตึง เสนประสาทสมองอาจบาดเจ็บ ทําใหเสีย
ความรูสึกไปชั่วขณะ (ไมเกิน 20 นาที)

5. Anoxic brain injury เซลลสมองขาดออกซิเจน
6. Hypoxic brain injury เปนผลจากเซลลสมองไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ





จะประเมินผูปวยอยางไร



1. Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma scale เปนการประเมินระดบั
ความรูสึกตัว   ประกอบดวย  EVM

E : Eye Opening
ลืมตาไดเอง        คะแนน   = 4
ลืมตาเมื่อเรียก     คะแนน   = 3
ลืมตาเมื่อเจ็บ      คะแนน   = 2
ไมลืมตา           คะแนน   = 1



V : Best Verbal Response
พูดรูเรื่องเปนคําพูด          คะแนน = 5
พูดสับสน                    คะแนน = 4
พูดเปนคําไมเปนประโยค    คะแนน = 3
พูดออกเปนเรื่องไมเปนคํา   คะแนน = 2
ไมพูด                        คะแนน = 1



M : Best Motor Response
ทําตามสัง่                คะแนน = 6
ทราบที่เจ็บ               คะแนน = 5
ชักแขนขาหนี            คะแนน = 4
แขนงอขาเหยียด         คะแนน = 3
แขนขาเหยียด            คะแนน = 2
ไมตอบสนอง             คะแนน = 1



คะแนนรวมของ Glasgow Coma scale

E +M + V = 3 to 15

คนทีม่ีระดบัความรูสึกตัวปกติจะไดคะแนน เทากับ 15



การแปลผล

ต่ํากวาหรือเทากับ 8 พบวา 90% อยูในระดับโคมา
คะแนนเทากับ  8 ถือวาอยูในขั้นวิกฤต
ต่ํากวาหรือเทากับ 8 นาน 6 ชั่วโมง พบวา 50 % มักเสียชีวิต
มากกวาหรือเทากับ 9 ไมอยูในระดับโคมา
คะแนนรวมอยูระหวาง 9-11 อยูในระดับรุนแรงปานกลาง
มากกวาหรือเทากับ 12 อยูในระดับรุนแรงนอย



Sedative  score

เปนการประเมินระดับความรูสึกตวัในกรณีหลังผาตดั หรือไดรับยา
แกปวด ที่ไมไดบาดเจ็บที่ศีรษะ ประเมินคะแนนดังนี้
คะแนน 0 คือ  รูสึกตัวปกติ ( alert )

 คะแนน 1 คือ  มีอาการงวง แตปลุกตืน่ได ( lethagy )

 คะแนน 2 คือ  ซึมลกึ  ไมทําตามสั่ง แตขยับตัวได ( stupor )

 คะแนน 3 คือ  ไมรูสึกตัว ( coma )



2. Pupils reaction to light

เปน การดูปฏิกิริยาตอแสงของมานตาทั้งความไว และ
ขนาดของรูมานตา  ทั้งนี้ เปนการประเมินถึงการ
ทํางานของเสนประสาทสมองคูที่2 ( optic nerve ) 
และ3 ( occulomotor nerve )



การแปลผล
ปฏิกิริยาตอแสงของมานตา
หดตัวปกติ ( normal=N )

หดตัวชา ( sluggish=S )

หดตัวเทารูเข็ม ( pin point=P )

ขยายเต็มที่ไมมีปฏิกิริยา 
( dilate fix =D )

ขนาดของรูมานตา
ขนาดเสนผาศูนยกลาง
ปกติเมื่อโดนแสงประมาณ 
2-3 มม.



3.Motor  function

เปน การประเมินการเคลือ่นไหวของแขนขา โดยเปรียบเทียบ
ความแข็งแรงของขางซายกับขางขวา ดังนี้
S  =  strong  แข็งแรงเคลื่อนไหวไดตามปกติ
M =  moderate ปานกลาง ตานแรงดงึดดูของโลกได
W =  weak  ออนแรง เคลือ่นไหวในแนวราบได
A =  absent  ไมสามารถยกไดเลย



4. Vital  signs

สญัญาณชีพจะเปลี่ยนแปลงชัดเจนเมื่อเริ่มมีภาวะ
ความดนัภายในกระโหลกศีรษะสูง  ดังนี้
 ชีพจร มีอัตราเร็วลดลง  เตนชา แตแรง 
 การหายใจ เปนแบบ cheyne strokes

pulse pressure  กวางเกิน 60 มม.ปรอท
 อุณหภูมิ เริ่มมีไข ประมาณ 38 องศาเซลเซียสขึน้ไป



ตัวอยาง : ปญหาการพยาบาลในผูปวยที่บาดเจ็บที่ศีรษะ
การกําซาบของเนือ้เยื่อ
สมองลดลง 

ระดับการรูสติลดลง           
รีเฟล็กซ การไอและการขยอนลดลง 

ประสิทธิภาพการหายใจ          
และการขับเสมหะลดลง 

การสื่อสาร  การรับรู               
และการเคลื่อนไหวบกพรอง

ขาดความรูเกี่ยวกับโรค  สูญเสียภาพลักษณ  สูญเสียอํานาจ
ในการควบคุมตนเอง   สูญเสียคาใชจายในการรักษา 


