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Pathology of the head injury 

นพ.ไกรยศ เกียรติสุนทร 

ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มศว 

 

                    ลกัษณะของพยาธิสภาพของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ไม่วา่จะเกิดกบัอวยัวะส่วนใดของ

ศีรษะ จะมี morphologic change อยู ่3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

1. Contusion  คือการเกิดฟกช ้าหรือมีการห้อเลือด 

2. Laceration คือมีการฉีกขาดอวยัวะของศีรษะ เช่นแผลฉีกขาดท่ีหนงัศีรษะ, กระโหลก

ศีรษะแตกร้าว หรือ เนือสมองฉีกขาด เป็นตน้ 

3. Concussion คือมีการบาดเจ็บกระจายทัว่ไประดบั microscopic finding ของ neuron 

ทั้งน้ี รูปแบบของพยาธิสภาพของอวยัวะต่างๆของศีรษะท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ก็จะมีการ

แสดงออกมา 

ท่ีแตกต่างและจ าเพาะออกมา ดงัท่ีกล่าวต่อไป 

 

พยาธิสภาพของการบาดเจ็บทีศี่รษะ (Pathology of the head injury) 

 

1. Scalp laceration 

             หนงัศีรษะ (scalp) แบ่งออกเป็นทั้งหมด 5 ชั้น ไดแ้ก่ skin, subcutaneous 

connective tissue, galea aponeurotica, loose areolar connective tissue และ pericranium 

(periosteum of skull)  



 
รูปที ่1 Anatomy of scalp (Juan C. Troncoso,editor. Brief Review of the Anatomy of the Head, Spine, Brain, and Spinal Cord 

[Internet]. 2016 [cited 2018 May 12]. Available from: https://neupsykey.com/brief-review-of-the-anatomy-of-the-head-spine-brain-and-spinal-

cord/) 
 

              การบาดเจบ็ของหนงัศีรษะในลกัษณะเป็นแผลฉีกขาด เป็นสาเหตุใหมี้เลือดออก

มากจนเขา้สู่ภาวะ  hemorrhagic shock ได ้เน่ืองจาก layer ของ subcutaneous connective 

tissue มีเส้นเลือดมาเล้ียงมาก การรักษาของ scalp laceration จึงมีส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดซ่ึงคือการ

หยดุภาวะเลือดออกโดยเร็วท่ีสุด โดยวธีิการท า closure of the skin with sutures เน่ืองจาก

การท าแค่ direct pressure อาจไม่สามารถหยดุเลือดออกได ้โดยเฉพาะแผลท่ีมีขนาดใหญ่ 

 



รูปท่ี 2 scalp laceration (Shadi Basyuni et al. A missed scalp laceration causing avoidable sequelae. International Journal of 

Surgery Case Reports 2016;23:61-64) 

2. Scalp contusion 

                  การบาดเจบ็ของชั้นหนงัศีรษะแบบการฟกช ้าหรือมีเลือดคัง่บริเวณน้ี แบ่งออก

ตามชั้นของหนงัศีรษะ ดงัน้ี 

A) Caput succedaneum  เป็นลกัษณะการฟกช ้ามีเลือดคัง่อยูใ่นชั้น 

subcutaneous connective tissue โดยมกัพบในเด็กทรกแรกเกิดท่ีคลอด

โดยการใช ้vacuum-assisted delivery โดยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติได้

เองภายใน 2-3 วนั 

B) Subgaleal hematoma  เป็นการท่ีมีเลือดออกคัง่ในชั้น loose areolar 

connective tissue ซ่ึงเป็น potential space อยูใ่ตต่้อชั้น galea 

aponeurotica ท่ีพบสาเหตุท่ีบ่อยๆจะพบในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการ

คลอดโดย vacuum-assisted delivery ท าใหมี้การฉีกขาดของ emissary 

vein ท่ีอยูใ่นชั้น loose areolar connective tissue ซ่ึงเป็นเหตุให้

เลือดออกจนเสียชีวติได ้และสาเหตุท่ีพบในผูใ้หญ่มกัเกิดจากการท่ีมี

แผลฉีกขาดท่ีหนงัศีรษะแลว้ไดรั้บการเยบ็แผลท่ีไม่ดี โดยเยบ็ไม่ถึงกน้

แผล จึงเกิดเลือดออกเซาะเขา้ไปใตช้ั้น galea neuroapotica 

C) Cephalhematoma  เป็นลกัษณะการท่ีมีเลือดออกคัง่ในชั้นระหวา่ง 

pericranium กบั skull ซ่ึงสาเหตุพบไดจ้ากการท่ีมีรอยร้าวหรือรอยแตก

ของกระโหลกศีรษะ แลว้มีเลือดซึมจากรอยแตกของกระโหลกศีรษะ

เขา้มาในชั้นน้ี 



 
รูปท่ี 3 ลักษณะของ scalp contusion รูปแบบต่างๆ (AMH Sheikh.  Scalp hematomas.jpg [Internet]. 2006 [cited 

2018 May 15]. Available from: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Scalp_hematomas.jpg) 

3. Skull fracture 

                ลกัษณะการแตกร้าวของกระโหลกศีรษะ มีความสัมพนัธ์กบัวธีิการรักษา และ

ผลลพัธ์ท่ีจะตามมาของผูป่้วย โดยมีการแบ่งออกเป็นดงัน้ี 

A) Closed skull fracture  เป็นรูปแบบการแตกร้าวของกระโหลกศีรษะท่ี

ยงัคงมีหนงัศีรษะห่อหุม้อยู ่ไม่สัมผสักบับรรยากาศภายนอก 

 

 
รูปท่ี 4 Film skull X-Rays (Lateral view) แสดงรอยแตกร้าวของ skull 

 



B) Open or Compound skull fracture  เป็นรูปแบบการแตกร้าวของ

กระโหลกศีรษะท่ีบริเวณแตกร้าวของกระโหลกศีรษะสัมผสักบั

บรรยากาศภายนอก เป็นเหตุใหมี้โอกาสติดเช้ือจากบรรยากาศภายนอก 

ท าใหเ้กิด Osteomyelitis และ Epidural abscess ได ้การรักษาจ าเป็นตอ้ง 

Debridement and wound suturing under sterile technique และให ้

antibiotics prophylaxis 

C) Depressed skull fracture  เป็นลกัษณะการแตกร้าวของกระโหลกศีรษะ

อีกรูปแบบหน่ึง ซ่ึงมีการแตกยบุเขา้ไปใน intracranial space ซ่ึงอาจจะ

เป็นไดท้ั้งแบบท่ีป็นร่วมกบั closed หรือ open skull fracture ก็ได ้การ

รักษาโดยทัว่ไปจะเป็นการ supportive treatment ยกเวน้ถา้มี indication 

ดงัต่อไปน้ี 

- มีกระโหลกศีรษะแตกยบุลงไป  ≥  8 – 10 mm หรือ ≥ ความ

หนาของกระโหลกศีรษะบริเวณนั้นๆ 

- ตรวจพบมี neuro-deficit สัมพนัธ์กบับริเวณท่ีมีกระโหลกศีรษะ

แตกยบุ 

- พบมี cerebrospinal fluid ร่ัวบริเวณกระโหลกศีรษะแตกร้าว 

- พบเป็น compound and depressed skull fracture 
 



 

รูปท่ี 5 Depressed skull fracture (National Institutes of Health, Health & Human Services. Depressed skull fracture.jpg[Internet]. 2006 

[cited 2018 May 15]. Available from: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Depressed_skull_fracture.jpg) 

 

D) Diastatic skull fracture  เป็นการแตกร้าวของกระโหลกศีรษะท่ีอยู่

บริเวณตามแนวของ skull suture 

E) Basal skull fracture  เป็นการแตกร้าวของฐานกระโหลกศีรษะ ซ่ึง

บริเวณดงักล่าวเป็นอวยัวะท่ีซบัซอ้น มีเส้นประสาทส่วนกลาง (cranial 

nerve), เส้นเลือดแดง carotid artery และเส้นเลือดด า  internal jugular 

vein ลอดและพาดผา่น เม่ือมีการแตกร้าวบริเวณน้ีอาจท าใหเ้กิดการ

บาดเจบ็ของอวยัวะท่ีลอดผา่นร่วมดว้ย ท าใหเ้กิด morbidity and 

mortality ได ้มีการแบ่งรูปแบบของ basal skull fracture เป็น 2 ประเภท

ดงัต่อไปน้ี 

- Anterior basal skull fracture คือการมีรอยแตกร้าวของ Orbital 

part of the  frontal bone, Sphenoid bone, Ethmoid sinus และ 

Cribriform plateไดมี้การแบ่งชนิดการแตกร้าวตาม Damianos 

classification  



        Type 1   มีการแตกร้าวของ Cribriform plate 

        Type 2   มีการแตกร้าวของ Medial orbital part of frontal     

                      bone และ Ethmoid sinus 

        Type 3   มีการแตกของ Lateral orbital part of frontal bone 

        Type 4   มีการแตกแบบ mixed ของทั้ง 3 types ขา้งตน้ 

                      รวมกนั 

- Middle and Posterior basal skull fracture คือการมีรอยแตกร้าว

ของ Petrosal and mastoid part of the temporal bone, Clivus 

และ Condylar part of the occipital bone 
 

ภาวะแทรกซอ้นของ basal skull fracture มีดงัน้ี 

- Cerebrospinal fluid leakage (CSF leakage) โดยจะตรวจพบ 

CSF rhinorrhea หรือ CSF otorrhea การดูแลรักษาโดยส่วนใหญ่

การรักษาโดย non-surgical treatment ไดผ้ลดี โดยการใหผู้ป่้วย 

absolute bed rest ร่วมกบัลดภาวะการมี Valsalva maneuver ของ

ร่างกาย ไม่จ  าเป็นตอ้งให ้antibiotics prophylaxis การรักษา 

surgical treatment จะถูกน ามาใชเ้ม่ือการรักษาโดย non-surgical 

treatment ไม่ประสบความส าเร็จเท่านั้น 

- Cranial nerve impairment ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้วา่ บริเวณฐาน

กระโหลกมีช่องส าหรับให ้cranial nerves ผา่นเพื่อส่งและรับ

ขอ้มูลจากอวยัวะท่ีอยูภ่ายนอกกระโหลกศีรษะ โดย cranial 

nerve ท่ีไดรั้บบาดเจบ็จะสัมพนัธ์กบัประเภทของ basal skull 

fracture เป็นตน้วา่เม่ือมี anterior basal skull fracture อาจจะมี

การบาดเจบ็ร่วมของ cranial nerve คู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 ส่วนถา้มี 

middle and posterior basal skull fracture อาจจะพบ cranial 

nerve คู่ท่ี 7, 8, 9, 10, 11 และ 12 บาดเจบ็ร่วมได ้โดยเฉพาะการ



มี posterior basal skull fracture ท่ีมีการแตกร้าวของ petrosal 

and mastoid part of the temporal bone จะอาจพบมีการบาดเจบ็

ของ cranial nerve คู่ท่ี 7 (CN7) ร่วมดว้ย โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บ

บาดเจบ็ของ CN7 จาก posterior basal skull  จะมีอาการแสดง

แบบ facial palsy (LMN lesion) โดยจะมีอาการแสดงให้เห็น

แบ่งเป็นสองระยะ คือ  

          Early phase   ผูป่้วยจะแสดงอาการ facial palsy ประมาณ 

1-3 วนั หลงัจากมีภาวะ petrosal and mastoid part of temporal 

bone fracture 

          Delay phase   ผูป่้วยจะแสดงอาการ facial palsy ประมาณ 

4-7 วนั หลงัจากมีภาวะ petrosal and mastoid part of temporal 

bone fracture 

- Injury of the carotid artery  โดยหากมีภาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการมี 

basal skull fracture ไดแ้ก่  

          Carotid – cavernous sinus fistula (C-C fistula) เป็นพยาธิ

สภาพท่ีมีการฉีกขาดของผนงั carotid artery ส่วนท่ีอยูใ่น 

cavernous sinus ท าใหเ้กิด เป็น A-V fistula ข้ึน 

           Dissecting aneurysm of the carotid artery โดยเกิดท่ี 

carotid artery ส่วนท่ีอยูใ่น petrous part ท าใหผู้ป่้วยมี cerebral 

ischemia ได ้
 



 

รูปท่ี 6 ส่วนต่างๆของ basal skull (Skull base fracture. AO foundation [Internet].-[cited 2018 May 15]. Available from: 

https://www.aofoundation.org/Structure/search-center/Pages/AOSearchResults.aspx?k=base+skull+fracture) 

 

4. Cerebral concussion 

                     เป็นการบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีท าใหเ้กิดภาวะ loss of consciousness และ/หรือ 

amnesia ระยะเวลาสั้นๆ โดยทัว่ไปจะไม่พบ gross/microscopic pathology และไม่พบความ

ผดิปกติใน CT/MRI imaging ไดมี้การแบ่งความรุนแรงของ cerebral concussion ดงัรูปท่ี 7              

 



 
ตารางท่ี 1 แสดงการแบ่งความรุนแรงของ cerebral concussion 

 

5. Epidural hematoma 

                 เป็นภาวะท่ีมีเลือดออกภายในกระโหลกศีรษะในชั้นท่ีอยูร่ะหวา่งกระโหลก

ศีรษะกบั dura mater เป็นภาวะท่ีมกัพบในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี โดยสาเหตุของการมี

เลือดออกท่ีเกิดจากอุบติัเหตุบริเวณน้ีมาจากสองสาเหตุหลกัคือ เลือดซึมจากรอยกระโหลก

แตกร้าว และอีกสาเหตุหน่ึงเกิดจากการฉีกขาดของ middle meningeal artery 

                  อาการของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ Acute epidural hematoma มีความสัมพนัธ์กบั

อาการแสดงท่ีเรียกวา่ Lucid interval พบไดอ้ยูท่ี่ 14-21% ของผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ี โดยอาการ

แสดงมกัมีภาวะหมดสติในท่ีเกิดเหตุแลว้ต่อมาต่ืนรู้สึกตวัและซึมลงในเวลาต่อมา 

                  ยงัมีอีกสาเหตุหน่ึงท่ีพบไดน้อ้ยมาก แต่มีโอกาสพบไดคื้อ การฉีกขาดของเส้น

เลือดด า(Venous epidural hemorrhage) จะพบในบริเวณส่วนของ posterior fossa ซ่ึงมี

สาเหตุจาก occipital venous sinus injury จะพบในทารกแรกเกิดท่ีคลอดโดย forceps – 

assisted vaginal delivery เท่านั้น 
 



 
รูปท่ี 7 Acute epidural hematoma 

 

6. Subdural hematoma 

                  เป็นภาวะท่ีมีเลือดออกภายในกระโหลกศีรษะในชั้นท่ีอยูร่ะหวา่ง dura mater 

กบั arachnoid layer ซ่ึงในสภาวะปกติ ชั้นน้ีมีลกัษณะเป็น potential spaceโดยสาเหตุมกัเกิด

จากการฉีกขาดของ bridging vein ท่ีอยูใ่น subdural space หรืออาจเกิดจากการแตกของ 

cerebral contusion หรือ intracerebral hemorrhage ทะลุชั้น pia and arachnoid mater เขา้สู่

ชั้น subdural space ก็ได ้จากสาเหตุตามท่ีอธิบายมา การบาดเจบ็ลกัษณะน้ีจึงมีผลต่อการ

บาดเจบ็ของ brain parenchyma ร่วมดว้ย ดงันั้น prognosis โดยรวมจึงแยก่วา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

acute epidural hematoma  

                    การบาดเจบ็ท่ีมี subdural hematoma แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ Acute phase , 

Subacute phase และ Chronic phase ซ่ึงเม่ือท า CT brain ในแต่ละระยะ จะพบลกัษณะเลือด

ท่ีต่างกนั ดงัปรากฎในตารางท่ี 2 
 

TYPE DAYS CONSISTENCY CT APPEARANCE 

Acute 0-2 Clotted blood Hyper - dense 
Subacute 2-14 Clotted and fluid blood Iso - dense 
Chronic >14 Fluid blood Hypo - dense 

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะของเลือดจาก CT finding ในระยะต่างๆของ Subdural hematoma 
 



                   ส าหรับในผูป่้วยท่ีเกิด acute subdural hematoma มกัพบในกรณี major trauma 

ผูป่้วยจะมีอาการแสดงของ deterioration of consciousness และ focal neurological deficit  
 

 
รูปท่ี 8  Acute subdural hematoma 

 

                    แต่ส าหรับ subacute or chronic subdural hematoma มกัพบในผูสู้งอาย ุ( > 60 

ปี) ท่ีมีประวติัของ minor trauma เม่ือ 1 – 3 สัปดาห์ก่อน เช่ือวา่เม่ือผูป่้วยมีบาดเจบ็ศีรษะใน

วนัแรกจะมี acute subdural blood ปริมาณนอ้ย ไม่มีผลต่อการกดเบียดเน้ือสมอง ต่อมา

แทนท่ีเลือดจ านวนน้ีจะสลายไปแบบปกติทัว่ไป กลบัไปมีผลให ้subdural space บริเวณน้ีมี 

osmotic pressure สูงกวา่บริเวณโดยรอบ แลว้เกิดการดึง fluid โดยรอบเขา้มาใน subdural 

space แลว้เกิดผลมี mass effect ต่อเน้ือสมองภายในกระโหลกศีรษะ ผูป่้วยในกลุ่มน้ีอาจจะ

มีอาการแสดงของ deterioration of consciousness และ focal neurological deficit แต่ในบาง

รายอาจจะมาดว้ย seizure หรือ psychological disorder ก็ได ้

 



 
รูปท่ี 9  Chronic subdural hematoma 

 

7. Traumatic subarachnoid hemorrhage 

            เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ Traumatic brain injury โดยพยาธิสภาพมีลกัษณะเป็น

การมีเลือดออก ซ่ึงมีสาเหตุจากการไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีศีรษะจนเกิดการฉีกขาด

ของเส้นเลือดสมองทั้งเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด าส่วนปลายในชั้นระหวา่ง arachnoid 

mater กบั pia mater ท าใหเ้น้ือสมองไดรั้บการบาดเจบ็จากภาวะขาดเลือดไปเล้ียงอยา่ง

เพียงพอและมีภาวะสมองบวมได ้มกัพบไดบ้่อยร่วมกบัการมี cerebral contusion และ 

traumatic intracerebral hemorrhage 

 

 
รูปท่ี 10  Traumatic subarachnoid hemorrhage 



 
 

8. Cerebral contusion 

             เป็นภาวะท่ีมีเลือดแทรกอยูท่ี่เซลลส์มองใตช้ั้นpia mater โดยไม่มีการฉีกขาดของ

ชั้นarachnoid mater ต าแหน่งพบไดบ้่อย คือบริเวณสมองส่วน frontal และ temporal 

เน่ืองจากเป็นจุดท่ีอยูชิ่ด bony prominent จึงเกิด coutrecoup effectไดบ้่อยกวา่บริเวณอ่ืน 

และมี contusion ไดม้ากกวา่บริเวณอ่ืน ซ่ึงทฤษฎีการเกิด coutrecoup contusion ตามหลกั

ทางกลศาสตร์ เช่ือวา่เม่ือมีแรงมากระทบหนงัศีรษะหรือกะโหลกดา้นใดดา้นหน่ึง ท าใหเ้กิด

แรงบวก (positive force) ท่ีสมองดา้นนั้น ส่วนบริเวณสมองซีกตรงขา้มท่ีถูกกระแทกจะ

เคล่ือนท่ีต่อไปดว้ยแรงเฉ่ีอย ท าใหมี้แรงดนัลบ (negative pressure)เกิดข้ึนตรงบริเวณนั้น 

ซ่ึง negative pressure น้ีมีผลท าใหน้ ้าท่ีอยูใ่นเซลลแ์ละนอกเซลลเ์ปล่ียนไปเป็นฟองอากาศ

(bubbles)และช่องวา่ง(cavitation) มีผลท าใหเ้กิด tensile strength ต่อเส้นเลือดและเน้ือ

สมอง ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเส้นเลือดและเน้ือสมองและเกิดภาวะเลือดออกตามมาได ้

 

 
รูปท่ี 11  Cerebral contusion 

 

9. Traumatic intracerebral hemorrhage and Intraventricular hemorrhage 



             ภาวะน้ีตามสถิติพบได ้15% ของผูป่้วยท่ีเสียชีวติจาก severe head injury ท่ีไดรั้บ

การ autopsy โดยส่วนใหญ่จะพบเป็นลกัษณะของ Lobar hemorrhage แต่ประมาณ 3% ของ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะ severe head injury จะพบเลือดออกในต าแหน่ง basal ganglia เช่ือวา่เกิดจาก

การมี shearing force กระท าต่อ lenticulostriate artery จนฉีกขาด 
 

 
รูปท่ี 12  Traumatic intracerebral hemorrhage 

 

10. Diffuse brain injury or Diffuse axonal injury (DAI) 

             ภาวะน้ีจะพบวา่เม่ือดู imaging จาก CT brain จะไม่พบพยาธิสภาพท่ีดูแยม่ากมาย 

แต่เม่ือเทียบกบั GCS ของผูป่้วยกลบัดูแยร่ะดบั moderate or severe head injury 

             พยาธิสภาพของภาวะน้ีเกิดจากการมี acceleration – deceleration force หรือ 

rotational force ต่อ brain parenchyma ขณะเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท าให ้long connecting 

neuro – fibers ของ neuron อนัไดแ้ก่ axon มีการบาดเจบ็ ไดมี้การแบ่งระดบัของ DAI เป็น 

3 ระดบั ดงัต่อไปน้ี 

                 Grade 1   หรือเรียกวา่ Mild degree ในระดบัน้ีจะแทบไม่พบความผดิปกติใน CT 

brain แต่ในระดบัของ microscopic finding จะพบมีการบาดเจบ็ของ axon โดยพบลกัษณะ



ของ retraction ball ใน white mater ของ brain parenchyma , corpus callosum และ 

brainstem    

                 Grade 2   หรือเรียกวา่ Moderate degree ส าหรับในระดบัน้ีนอกจากมีความ

ผดิปกติในระดบัของ microscopic finding แบบ mild degree แลว้ ยงัพบ gross finding เป็น 

spot hemorrhage ท่ีบริเวณของ corpus callosum ใน CT brain ดว้ย 

                 Grade 3   หรือเรียกวา่ Severe degree ส าหรับในระดบัน้ีนอกจากมีความผดิปกติ

เหมือนใน moderate degree แลว้จะพบ gross finding เป็น spot hemorrhage ท่ีบริเวณของ 

corpus callosum และท่ีบริเวณ midbrain หรือ brainstem (Duret hemorrhage) ใน CT brain 

ดว้ย 

                   

 
รูปท่ี 13  Diffuse axonal injury (พบ spot hemorrhage ท่ี corpus callosum) (Hellerhoff. Diffuse 

axonal injury-CCT Unfallaufnahme und nach 6h.jpg [Internet]. 2013 [cited 2018 May 15]. Available from: 
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Diffuse_axonal_injury-CCT_Unfallaufnahme_und_nach_6h.jpg) 
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