
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 นางสาวสมลักษณ์ แซ่ก้วน

อายุ 27 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน -

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานประจำหออภิบาลผู้ป่วยหนักไฟไหม้น้ำร้อนลวก

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร อบรมโครงการการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลัง

สำหรับพยาบาลวิชาชีพ รุ่นท่ี 13

เพ่ือ⬜ ศึกษา☑ ฝึกอบรม⬜ ประชุม⬜ ดูงาน⬜ สัมมนา⬜

ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล⬜ ทุน

ส่วนตัว

จำนวนเงิน 10,000 บาท

ระหว่างวันท่ี 27 มิถุนายน - 8 กรกฎาคม พ.ศ.2565

สถานท่ี สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ -

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ สามารถประเมิน วินิจฉัยวาง

แผนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมองหลอดเลือดสมอง และกระดูกสันหลังได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ปลอดภัย

2.1.2 เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความเข้าใจหลักการรักษา และวิทยาการความก้าวหน้าใน

การผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลัง

2.1.3 เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดสมอง และ

กระดูกสันหลังได้อย่างถูกต้องปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อน
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2.1.4 เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถหาวิธีจัดการวางแผนจำหน่าย ผู้ป่วยเม่ือต้องกลับไป

ดูแลต่อท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต

2.1.5 เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถนำความรู้ท่ีได้รับถ่ายทอดสู่บุคลากรทางการแพทย์

ได้

2.2 เน้ือหา

โรคหลอดเลือดสมอง

Hemorrhagic Stroke คือการเกิดเลือดออกในสมองน้ันเป็นโรคของหลอดเลือดสมองท่ีมี

อันตรายสูงสุดในบรรดาโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดโดยอาการจะเกิดข้ึนทันทีทันใด และจะส่งผลทำให้ความ

ดัน

ภายในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากการเกิดภาวะสมองเคล่ือนท่ี

หรือถ้าผู้ป่วยไม่เสียชีวิตก็จะเกิดความพิการได้อย่างมาก ซ่ึงในการแบ่งภาวะท่ีมีเลือดออกในสมองน้ีสามารถ

แบ่งได้เป็น...

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ Spontaneous intracerebral hemorrhage และ Subarachnoid hemorrhage

1. Spontaneous intracerebral hemorrhage เลือดออกภายในเน้ือสมอง ส่วนต่าง ๆ ของ

สมองท่ีเลือดออก (Distribution of Hemorrhage)

1.1 Supratentorial Intracerebral Hemorrhage

1.1.1 Lobar Hemorrhage ภาวะเลือดออดท่ีกลีบสมองน้ันพบได้ราว 40- 50

เปอร์เซ็นต์ และมักจะพบบริเวณด้านหลังมากกว่าทางด้านหน้า แต่ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเหตุใดจึงพบมาก โดย

อาการของผู้ป่วยน้ันจะมาด้วยลักษณะ 2 ประการด้วยกัน คือ

- อาการท่ัว ๆ ไป ได้แก่ อาการปวดศีรษะ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน อาการชักซ่ึงพบได้

บ่อยกว่าตำแหน่งอ่ืน ๆ (ประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์)

- อาการท่ีข้ึนกับตำแหน่งท่ีมีเลือดออก เช่น แขนขาอ่อนแรง ตามองไม่เห็น ลานสายตา

ผิดปกติตาเหล่ อาการสับสน การส่ือสารและการรับรู้ผิดปกติ เป็นต้น

1.1.2 Putaminal Hemorrhage จะมาด้วยอาการท่ีแตกต่างกันมากโดยอาจจะมา

ต้ังแต่แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีกเพียงเล็กน้อยโดยไม่มีอาการปวดศีรษะ จนกระท่ังถึงเรียกไม่รู้สึกตัว ท้ังน้ีก็ข้ึนกับ

ขนาดของก้อนเลือดและการขยายขนาดของก้อนเลือดไปในทิศทางต่าง ๆ รวมถึงอายุของผู้ป่วย

1.1.3 Thalamic Hemorrhage มีความสัมพันธ์กับเหตุจากโรคความดันสูงอย่างมาก

โดยมีอาการแตกต่างกันได้หลายรูปแบบข้ึนกับการแตกขยายออกไปในทิศทางใด อาการอ่อนแรงคร่ึงซีกและมี

อาการชาคร่ึงซีกร่วมด้วย อาจจะพบอาการอ่ืน เช่น ความผิดปกติของรูม่านตา เช่น loss of right reflex ร่วม

กับ eye disconjugation หรือ horizontal ocular deviation ถ้ามีเลือดแตกเข้าไปใน ventricle ซ่ึงพบได้

บ่อย จะพบว่าผู้ป่วยมีอาการคอแข็งหรือหลังแข็ง เน่ืองจากการรบกวนเย่ือหุ้มสมองและไขสันหลัง ผู้ป่วยอาจจะ

มีอาการ neglect หรือ aphsia ได้ถ้าตำแหน่งท่ีมีเลือดออกอยู่บนสมองซีกเด่น

1.2 InfratentorialIntracerebral hemorrhage
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1.2.1 Cerebellar Hemorrhage การวินิจฉัยทำได้ค่อนข้างยากเพราะผู้ป่วยจำนวนไม่

มากท่ีจะพบความผิดปกติของการทำงานของ cerebellum ผู้ป่วยจำนวนมากท่ีเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วท้ังน้ี

เน่ืองจากปริมาตรของ infratentorial space น้ันมีขนาดค่อนข้างเล็ก เม่ือมีเลือดออกปริมาณมากพอควรจะ

สามารถทำให้มีการกดก้านสมองได้อย่างรวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตจากการหยุดหายใจทันทีอาการท่ี

พบได้บ่อย คือ อาการวิงเวียน ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน gait dyspraxia โดยไม่มีอาการอ่อนแรงของแขนขา

แต่ถ้ามีขนาดก้อนเลือดใหญ่ข้ึน อาการของผู้ป่วยจะแย่ลงอย่างรวดเร็ว ในระยะเวลาอันส้ันเพียงไม่ก่ีช่ัวโมง อีก

ประการท่ีสำคัญและช่วยในการวินิจฉัยก็คือ อาการทางตา (eye signs) ซ่ึงได้แก่ ipsilateral conjugate gaze

paresis ซ่ึงจะทำให้ตาของผู้ป่วยมองไปด้านตรงกันข้ามกับพยาธิสภาพ ซ่ึงจะตรงกันข้ามกับกรณีท่ีมีเลือดออก

ใน supratentorial space

1.2.2 Brainstem Hemorrhage ส่วนใหญ่มักจะมีเลือดออกบริเวณ pons และจะ

แทรกกระจายไปยังบริเวณอ่ืนท่ัวก้านสมอง โดยมักจะทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วใน

ภาวะของ pontine hemorrhage อาการท่ีมักจะตรวจพบก็คือ pin - point pupils จะมีการหายใจท่ีผิดปกติ

เป็นแบบชนิด central neurogenic hyperventilation หรือ ataxic breathing หรือบางรายอาจมาด้วยหยุด

หายใจ (apnea) ไปเลย

1.3 Intraventricular Hemorrhage เป็นเลือดออกใน ventricle โดยไม่มีสาเหตุจากการ

แตกเน้ือสมองเข้าไปใน ventricle ซ่ึงภาวะน้ีพบได้น้อยมากส่วนใหญ่มักมีความผิดปกติของเส้นเลือด เช่น

aneurysm...

aneurysm, vascular malformations หรือเน้ืองอกของ choroid plexus นอกจากน้ียังอาจเกิดจาภาวะของ

การแข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติเช่น leukemia เป็นต้น อาการผู้ป่วยจะมาด้วย ปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้ อาเจียน

โดยมักจะไม่พบความผิดปกติของระบบประสาทมอเตอร์หรืออาการเฉพาะอ่ืน ๆ การวินิจฉัยจึงทำให้ได้

ค่อนข้างลำบาก

1.4 หลักการดูแลผู้ป่วยเลือดออกในสมอง

1.4.1 การช่วยเหลือทางยาข้ันต้น การช่วยเหลือทางยาข้ันต้นคือพยายามควบคุมไม่ให้

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงจนเกินไป วิธีการท่ีจะช่วยลดความดันในกะโหลกศีรษะมีหลายวิธีด้วยกัน แต่วิธี

เบ้ืองต้นท่ีจะช่วยก็คือ hyperventilation (ซ่ึงเป็นวิธีท่ีลดความดันในกะโหลกศีรษะได้เร็วท่ีสุด) และการให้

osmotic diuresis เช่น Mannitol รวมท้ังยาขับปัสสาวะ เช่น furosemide ก็มีผู้ใช้ในการช่วยลดความดันใน

กะโหลกศีรษะ โดยท่ัวไปของการรักษาจะยังไม่ลดความดันลงทันทีทันใดในระยะแรก แต่มักจะพยายามคุม

ความดันเลือดโดยให้ความดันโลหิตตัวบนไม่ต่ำกว่า 160 - 170 mmHg และความดันโลหิตตัวบนไม่ต่ำกว่า 95

- 100 mmHg แต่ก็ต้องคุมไม่ให้ความดันสูงมาก อันอาจจะเป็นเหตุให้มีเลือดออกซ้ำเพ่ิมข้ึนอีก และให้การ

ป้องกันการชักโดยเร่ิมให้ยากันชักในกลุ่มของ phenytoin (Dilantin)

1.4.2 การผ่าตัดรักษาในรายท่ีจะพิจารณาไม่ผ่าตัดน้ันจะมีผู้ป่วย 2 กลุ่ม ก็คือกลุ่มผู้

ป่วยท่ีอาการรุนแรงไม่สามารถกลับคืนสภาพเดิมได้ หรืออาการแย่ลงอย่างรวดเร็วจากกรณีท่ีมีเลือดออก

ปริมาณมากๆ และกลุ่มท่ีไม่มีอาการหรืออาการน้อย หรือขนาดก้อนเลือดเล็กกว่า 2 เซนติเมตร แพทย์บางท่าน
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อาจจะรอผ่าตัดในผู้ป่วยบางรายเป็นเวลา 48 - 72 ช่ัวโมง ถ้าพิจารณาแล้วว่าสามารถรอผ่าตัดได้ ซ่ึงจะทำให้

การผ่าตัดง่ายข้ึนเพราะก้อนเลือดละลายแล้ว และขบวนการท่ีเลือดออกหยุดไปแล้วลดโอกาสท่ีจะเกิดการแตก

ซ้ำได้ในผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกใน ventricle การผ่าตัดเพ่ือเอาก้อนออกทำได้ค่อนข้างยากโดยท่ัวไปจะใช้วิธีทำ

ventricle drainage

2. Subarachnoid hemorrhage สาเหตุของเลือดออกใต้ช้ันอแรคนอยด์มีมากมาย

แต่ท่ีพบมากท่ีสุดคือ rupture aneurysm ราว 70 - 80 เปอร์เซ็นต์ มักให้ประวัติว่ามีอาการปวดศีรษะอย่าง

มาก โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็น rupture aneurysm นอกจากน้ีจะพบว่ามีอาการคอแข็งเกร็ง มีอาการตาสู้แสง

ไม่ค่อยได้บางรายพบอาการเฉพาะท่ีได้ เช่น แขนขาอ่อนแรง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็น vascular malformation

ท่ีมีเลือดออกในเน้ือสมองด้วย หรืออาการหนังตาตกจากการกดท่ีเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 3 จาก

posterior communicating artery aneurysm แต่ในรายท่ีมีเลือดในช้ันใต้อแรคนอยด์มากๆ ก็อาจจะมี

อาการอ่อนแรงของแขนขาหรือชักเกร็งได้ เน่ืองจากเหตุของ vasospasm และถ้าเป็นมากอาจจะมีอาการซึมลง

หรือหมดสติได้ 2.1 หลักการดูแลผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองโปร่งพอง

2.1.1. Non - surgical หรือ Minimal Invasive Treatment

- การรักษาโดยไม่เก่ียวข้องโดยตรงท่ีตำแหน่งของ aneurysm โดยการรักษาแบบ

ประคับประคองโดยควบคุมความดันเลือด ให้ยาระบายอย่างต่อเน่ืองให้ยาต้านแคลเซียมอย่างต่อเน่ือง และให้

นอน bed rest อย่างน้อย 1 สัปดาห์

- การรักษา Minimal Invasive โดยตรงท่ีตำแหน่งของ aneurysm ทำได้หลายวิธี

แต่วิธีท่ีนิยมมีดังน้ี Trapping ทำได้โดยค่อยๆลดเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณ aneurysm โดยการผูกหรือบีบด้วย clip

เพ่ือตัดเส้นทางของเลือดท่ีไหลไปยัง aneurysm โดยวาง detachable balloon ไว้ท่ีตำแหน่ง distal

ต่อ aneurysm ในบางกรณีอาจจะต้องทำ bypass โดยต่อเส้นเลือด external carotid artery กับ internal

carotid artery ไว้ก่อนท่ีจะทำการ trapping ThrombosingAneurysm โดยใช้ขดลวด Guglielmi

detachable...

detachable coils (GDC) ใส่เข้าไปไว้โดยการรักษา endovascular treatment เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการแข็งตัว

ของเลือดใน aneurysm Balloon Embolization โดยวางไว้ภายใน aneurysm แต่การรักษาด้วยวิธีน้ีมีข้อเสีย

ก็คืออาการแตกของ aneurysm ขณะขยายลูก balloon และการเกิด thrombotic emboli

2.1.2 การรักษาโดยการผ่าตัด คือการวางคลิปไว้ท่ีตำแหน่งท่ีเป็นคอของ aneurysm

เพ่ือท่ีจะแยกไม่ให้เลือดไหลผ่าน aneurysm โดยไม่มีการอุดก้ันการหล่อเล้ียงปกติของหลอดเลือดน้ัน ๆ

2.2 หลักการดูแลผู้ป่วย Subarchnoid Hemorrhage

2.2.1 Rebleeding มักจะเกิดข้ึนได้บ่อยในระยะแรกหลังแตกคร้ังแรก ดังน้ันต้อง

พยายามลดปัจจัยท่ีมีผลทำให้เกิดความเส่ียงต่อการแตกซ้ำ เช่น ท้องผูก การไอ จาม ความดันโลหิตสูง เป็นต้น

ควรให้การรักษาตามอาการ ให้ยาระบายไว้ควบคุมความดันให้คงท่ี

2.2.2 Hydrocephalus ถ้าผู้ป่วยมี Hydrocephalus เกิดข้ึนก็ทำการรักษาตามสาเหตุ

ในบางกรณีอาจจำจำเป็นต้องเจาะหลังเพ่ือจะลดความดันในกะโหลกศีรษะ แต่ควรพิจารณาเป็นราย ๆ ไป ซ่ึง



- 5 -

บางรายไม่แนะนำให้เจาะหลังเน่ืองจากพบว่าอาจจะมีส่วนเพ่ิมโอกาสท่ีจะแตกซ้ำได้

2.2.3 Delay ischemic neurological deficit (DIND) มีสาเหตุจาก vasospasm ซ่ึง

การรักษา vasospasm น้ันมีรายละเอียดค่อยข้างมาก แต่หลักการก็คือการทำให้เส้นเลือดขยายโดยให้สารน้ำ

ในเส้นเลือดมากโดยหลัก Triple H threrapy การให้ยาท่ีมีฤทธ์ิขยายเส้นเลือด โดยยาท่ีนิยมใช้คือกลุ่มยาต้าน

แคลเซียมได้แก่ Nimodipine บางกรณีอาจใช้ balloon angioplasty

2.2.4 ภาวะโซเดียมต่ำ และภาวะของเหลวในร่างกายบกพร่อง ภาวะของโซเดียมต่ำ

เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในกรณีท่ีมีเลือดออกใต้ช้ันอแรคนอยด์ ซ่ึงอาจจะเกิดได้จาก 2 สาเหตุก็คือ SIADH หรือ

Cerebral salt wasting ซ่ึงในกรณีหลังเช่ือว่าเกิดจากการหล่ัง atrial natriuretic factor (ANF) ทำให้มี

การขับเกลือโซเดียมทางปัสสาวะ

2.2.5 ภาวะชัก ควรให้ยากันชักไว้ต้ังแต่แรกท่ีวินิจฉัยพบว่ามีเลือดออกใต้ช้ัน

อแรคนอยด์ เพราะถ้าผู้ป่วยเกิดอาการชักอาจจะส่งผลทำให้อาการแย่ลงได้อย่างมาก หรือมีการแตกซ้ำของ

พยาธิสภาพได้

บาดเจ็บท่ีศีรษะ

การบาดเจ็บท่ีศีรษะหมายถึงการบาดเจ็บใด ๆ ท่ีมีต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเน้ือเย่ือท่ี

เป็นส่วนประกอบภายในศีรษะ (สมองหลอดเลือดในสมองและในโพรงสมอง) ซ่ึงอาจทำให้มีหรือไม่มี

การเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตัว

กลไกการเกิดบาดเจ็บท่ีศีรษะแบ่งออกเป็น 2 แบบคือ

1. การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury,coup injury) คือบาดเจ็บท่ีเกิดบริเวณศีรษะโดยตรง

มี 2 ชนิด คือ

1.1 บาดเจ็บท่ีเกิดขณะศีรษะอยู่น่ิง (static head injury)

1.2 บาดเจ็บท่ีเกิดขณะศีรษะเคล่ือนท่ี (dynamic head injury)

2. การบาดเจ็บโดยอ้อม (indirect injury, contrecoup injury) คือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกับ

ส่วนอ่ืนของร่างกาย

พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ

1. บาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก (primary head injury) เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดทันทีท่ีมีแรง

กระทบต่ออวัยวะช้ันต่าง ๆ ของศีรษะดังน้ี

1.1 หนังศีรษะ...

1.1 หนังศีรษะก็สามารถทำให้กะโหลกแตกร้าวได้ บาดแผลท่ีเกิดบริเวณหนังศีรษะมี

ลักษณะต่าง ๆ เช่น บวม ช้ำ หรือโน

1.2 กะโหลกศีรษะ (skull)

1.2.1 กะโหลกแตกร้าวเป็นแนว (linear skull fracture) การแตกชนิดน้ีทำให้

หลอดเลือดของเย่ือดูรา และเน้ือสมองส่วนน้ันฉีกขาดเกิด epidural hematoma, acute subdural

hematoma และ brain contusion
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1.2.2 กะโหลกแตกร้าวบริเวณฐาน (basilar skull fracture) ชนิดน้ีมักเกิดร่วมกับ

กะโหลกแตกร้าวอาการ และอาการแสดง เช่น รอยเขียวคล้ำบริเวณหลังหู (Battle’ s sign) แก้วหูฉีกขาดเลือด

ออกหลังแก้วหูมีน้ำหรือเลือดไหลทางจมูก (rhinorrhea) และหรือทางรูหู (otorrhea) ผิวหนังบริเวณรอบ

เบ้าตาเขียวคล้ำ (raccoon’ s eyes) เป็นต้น

1.2.3 กะโหลกแตกยุบ (depressed skull fracture)

1.3 เน้ือสมองช้ํา (brain contusion) เป็นภาวะท่ีมีเลือดแทรกอยู่ระหว่างเซลล์สมองใต้

เย่ือเพีย (subpial space) โดยไม่มีการฉีกขาดของเย่ืออแรคนอยด์

1.4 การบาดเจ็บท่ัวไปของเน้ือสมองส่วนสีขาว (diffused white matter injury)

มักเกิดกับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอย่างรุนแรง

1.5 เน้ือสมองฉีกขาด (brain laceration) หมายถึงการฉีกขาดของเน้ือสมองร่วมกับ

การฉกขาดของเย่ืออแรคนอยด์และเย่ือเพีย

2. บาดเจ็บท่ีศีรษะระยะท่ีสอง (secondary head injury) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดหลัง

จากการบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรกโดยใช้ระยะเวลาเป็นนาทีช่ัวโมง หรือเป็นวันการบาดเจ็บระยะท่ีสองมีดังน้ี

2.1 intracranial hematoma แบ่งตามตำแหน่งท่ีเกิดดังน้ี epidural hematoma

เป็นก้อนเลือดท่ีรวมตัวจากการมีเลือดออกจากหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ middlemeningeal

หลอดเลือดดำ superior sagittal sinus และ diploic ตำแหน่งท่ีเกิดบ่อยคือ Temporal bone subdural

hematoma เป็นก้อนเลือดท่ีรวมตัวจากการท่ีมีเลือดออกจากหลอดเลือดดำ cortical และ bridging ใต้เย่ือ

ดูรา แบ่งเป็น 3 ชนิดดังน้ี

2.1.1 acute subdural hematoma เป็นการเกิดก้อนเลือดอย่างรวดเร็ว และมี

ขนาดใหญ่ทำให้เกิดอาการภายใน 48 ช่ัวโมง

2.1.2 subacute subdural hematoma เป็นการเกิดก้อนเลือดใต้เย่ือดูราท่ี

ทำให้เกิดอาการภายใน 2 วันถึง 2 สัปดาห์

2.1.3 intracerebral hematoma มักเกิดร่วมกับการช้ำของสมองส่วนผิวโดยเฉพาะ

บริเวณ frontal และ temporal

2.2 สมองบวม (cerebral edema) เป็นภาวะท่ีเน้ือสมองเพ่ิมปริมาตรเน่ืองจากการ

บวมน้ำภายหลังได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะมี 2 ชนิด

2.2.1 Vasogenic edema เกิดจากการมีการทำลายการทำหน้าท่ีตามปกติของ

blood brain barrier ทำให้มีน้ำ และโปรตีนร่ัวเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์

2.2.2 Cytotoxic edema เกิดจากการเสียหน้าท่ีในการขับโซเดียมออกนอกเซลล์จึง

ทำให้มีโซเดียม และน้ำสูงภายในเซลล์

3. ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure)

4. ภาวะสมอง...

4. ภาวะสมองเคล่ือน (brain displacement) เป็นภาวะท่ีเน้ือสมองเคล่ือนสู่บริเวณอ่ืนท่ีไม่



- 7 -

ใช่ตำแหน่งท่ีต้ังตามปกติ

4.1 subfalcine herniation โดยมีการเคล่ือนของสมองใหญ่ซีกหน่ึงไปยังซีกตรงข้ามท่ี

แรงดันน้อยกว่า

4.2 tentorial herniation หรือ axialbrain stem ชนิดน้ีมักเกิดร่วมกับการเคล่ือนของ

สมอง temporal lobe ลงทางด้านหลัง หรือด้านข้างของช่องว่างระหว่างเทนทอเรียม แกนสมองถูกกดลงสู่

foramen magnum

4.3 tonsillar herniation แรงกดจากส่วนเหนือเทนทอเรียม เม่ือไม่ได้รับการแก้ไขจะ

ทำให้สมองน้อยซ่ึงอยู่ใต้เทียนทอเรียมถูกกดเคล่ือนผ่านลงช่องใต้กะโหลกศีรษะ

4.4 uncaltentorial herniation ชนิดน้ีเป็นการเคล่ือนของ uncusn และส่วนกลางของ

hippocampal gyrus ผ่านระหว่างขอบของเทนทอเรียมและแกนสมอง

5. การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะใน

5.1 ประเมินอาการทางระบบประสาทร่วมกับระบบอ่ืนๆของร่างกายเพ่ือเป็นข้อมูล

เบ้ืองต้น

สำหรับเปรียบเทียบอาการในระยะถัดไป และสำหรับเป็นแนวทางในการวินิจฉัยโรคของแพทย์

5.2 ดูแลและจัดทางเดินหายใจให้โล่งให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ป้องกันการค่ังของ

คาร์บอนไดออกไซด์

5.3 คงค่าเฉล่ียความดันเลือดแดงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือคงท่ี เพ่ือจะมีเลือดไปเล้ียงสมอง

ได้อย่างเพียงพอ

5.4 ดูแลสมดุลของสารน้ำ และอิเล็กโตรลัยท์ในร่างกายให้อยู่ในระดับขาดน้ำเล็กน้อย

5.5 ดูแลรักษาสมดุลกรดด่างของร่างกายให้เป็นปกติ

5.6 ช่วยให้ผู้ป่วยได้ลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานได้รับการพักผ่อน และได้ผ่อนคลาย

5.7 ดูแลรักษาสมดุลของภาวะโภชนาการของร่างกาย

5.8 ดูแลการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะให้เป็นปกติ

5.9 ป้องกันการติดเช้ือของร่างกาย ตลอดจนรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

5.10 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ เน่ืองจากขาดความสามารถใน

การเคล่ือนไหวร่างกายได้แก่ ระบบหายใจระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถ่ายปัสสาวะ

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือและระบบห่อหุ้มร่างกาย

5.11 ประคับประคองจิตใจผู้ป่วย ญาติ และบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย

เน้ืองอกสมอง

1. Intra - axial tumors เน้ืองอกท่ีเกิดมาจาก glial cells และเกิดภายในสมอง

2. Extra - axial tumors เน้ืองอกท่ีมีจุดเร่ิมต้นอยู่ในกะโหลกศีรษะ เย่ือหุ้มสมอเส้นประสาท

สมอง (cranial nerves) และ pituitary gland

พยาธิสรีรวิทยา
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เน้ืองอกสมองจะเป็นก้อนท่ีไปกดเบียดเน้ือสมองท่ีปกติ หรืออยู่ในส่วนท่ีปกติจึงส่งผลให้ระบบ

ไหลเวียนในสมองเกิดการเปล่ียนแปลง อาจนำไปสู่ภาวะขาดเลือดทำให้เน้ือสมองตายหรือเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงได้อีกด้วยอาการแสดงเฉพาะท่ีเป็นอาการเฉพาะของเน้ืองอกสมองท่ีเกิดจากสมองถูกทำลาย

ถูกรบกวนหรือแรงกดลงบนสมองหรือบริเวณใกล้เคียงกับท่ีมีเน้ืองอก ทำให้การไหลเวียนเลือดผิดปกติซ่ึงมี

อาการ 1. อ่อนแรงเฉพาะ...

1. อ่อนแรงเฉพาะท่ี เช่น อ่อนแรงคร่ึงซีก

2. การรับความรู้สึกถูกรบกวน รวมท้ังการไม่รู้สึกหรือความรู้สึกผิดปกติ

3. การใช้ภาษาถูกรบกวน

4. การทำงานประสานกันถูกรบกวน เช่น เดินเซแบบคนเมาสุรา

5. การมองเห็นถูกรบกวน เช่น มองเห็นภาพซ้อน ลานสายตาพร่อง

การตรวจวินิจฉัย

1. CT Brain

2. MRI Brain

3.Tumor marker, Hormonal study

การรักษา

วิธีการรักษาเน้ืองอกสมองในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 3 วิธีใหญ่ ๆ

1. การทำผ่าตัด เพ่ือเอาก้อนเน้ืองอกออก หรือทำให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ และเพ่ือจัดการ

กับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซ่ึงการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาแล้วในผู้ป่วยส่วนใหญ่

2. การฉายรังสี มักจะให้ในระยะเวลาส้ันๆ เพ่ือเป็นการป้องกันการสูญเสียของเน้ือเย่ือรอบๆ

เน้ืองอกเซลมะเร็งของระบบประสาทส่วนกลาง มีแนวโน้มท่ีจะเจริญเติบโตช้าดังน้ันการตอบสนองต่อรังสีจึงใช้

เวลานาน

3. การให้ยาเคมีบำบัด เป้าหมายของการใช้ยาเคมีบำบัด คือ การเลือกใช้ชนิดของยา

และขนาดท่ีเหมาะสมในการทำลายเซลมะเร็งในระยะแบ่งตัว

การพยาบาล

1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท

2. ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดท้ังระยะก่อนการ

ผ่าตัดและหลังผ่าตัดให้ครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

3. ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดและรังสีรักษา

4. การจัดท่านอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศาเพ่ือช่วยลดความดันในกะโหลกศีรษะ

5. การดูแลทางเดินหายใจ

- ประเมินสภาพทางเดินหายใจ สังเกตลักษณะการหายใจ ฟังเสียงหายใจและเสียงเสมหะ

- ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจควรดูดเสมหะเพ่ือทำให้ทางเดิน

หายใจโล่ง และป้องกันการเพ่ิมข้ึนของความดันในกะโหลกศีรษะ
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6. การดูแลสารน้ำและอิเล็กโตรลัยท์ พยายามอย่าให้เกิดภาวะร่างกายขาดน้ำ หรือภาวะน้ำ

เกินในร่างกาย และควบคุมระดับอิเล็กโตรลัยท์ให้ปกติ

7. ให้ยาบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย์

8. ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย เช่น ชัก ติดเช้ือ แผลกดทับ

ภาวะแรงดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง

แรงดันในโพรงกะโหลกศีรษะ คือแรงดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะซ่ึงมีส่วนประกอบของเน้ือ

สมองและเลือดท่ีไปเล้ียงสมองระบบประสาทส่วนกลางการเพ่ิมปริมาตรของส่วนประกอบท่ีบรรจุอยู่โพรง

กะโหลกศีรษะใดๆ จะทำให้มีแรงดันของโพรงกะโหลกศีรษะได้ดังน้ันจึงสามารถจำแนกสาเหตุของ IICP ได้ดังน้ี

1. Increase of Blood in cranial cavity ได้แก่ ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral

hemorrhage...

hemorrhage; ICH), Arteriovenous malformation; AVM), subarachnoid hemorrhage; SAH)

2. Increase amount of CSF การเพ่ิมข้ึนของ CSF มาจากหลายสาเหตุสามารถแบ่งตาม

พยาธิได้ 3 แบบ

2.1 Increase product of CSF

2.2 CSF flow obstruction ซ่ึงเกิดได้จากการอุดก้ันการไหลของ CSF

2.3 Decrease of absorption จาก subarachnoid villi ได้แก่ ภาวะ venous

thrombosis ซ่ึงทำให้การดูดซึมของ CSF กลับไม่ได้

3. Increase volume within brain tissue การเพ่ิมข้ึนของปริมาตรเน้ือสมองสามารถเกิด

ได้หลายสาเหตุ ได้แก่ การบวมของสมอง ก้อนเน้ืองอกท่ีสมอง ฝีในสมอง เป็นต้น

อาการแสดง

1. อาการแสดงจากความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมท่ีสำคัญมี 3 อย่าง คือ อาการปวดศีรษะ

ซ่ึงมักจะปวดมากในตอนเช้า และตอนเย็นอาการตาพร่ามัวซ่ึงจากเส้นประสาทคู่ท่ี 2 บวมหรือเรียกว่า

Papilledema และอาการอาเจียนพุ่ง

2. อาการแสดงของภาวะสมองเคล่ือนท่ี

2.1 Cingulate herniation : อาการขาอ่อนแรงตรงข้ามกับรอยโรค

2.2 Transtentorial herniation : มี 2 แบบ

2.2.1 Lateral Transtentorial Herniation จะมีอาการซึมลง รูม่านตาขยายโต

ด้านเดียวกับท่ีถูกกดอ่อนแรงของแขนขาคร่ึงซีกด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพอาจมีปรากฏการณ์ Kernohan คือ

อ่อนแรงคร่ึงซีกจะอยู่ด้านเดียวกับพยาธิสภาพ

2.2.2 Central Transtentorial Herniation จะมีอาการซึมลง รูม่านตามีขนาดเล็กลง

มีท่าผิดปกติแบบ เหยียดเกร็ง (Decerebrate)

2. 3 Tonsillar Herniation ผู้ป่วยเป็นอัมพาตท้ังตัว หัวใจและการหายใจจะหยุด

และจะเสียชีวิต
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3. สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง ความดันโลหิตสูง ชีพจนเต้นช้า หายใจช้า และไม่สม่ำเสมอ เรียก

ว่า cushingresponse ซ่ึงเป็นการปรับตัวเพ่ือให้เลือดไปเล้ียงสมองให้เพียงพอ

4. เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 6 เสียหน้าท่ีทำให้ตาเข มองเห็นภาพซ้อน

5. กระหม่อมโป่งตึงในเด็กเล็กและทารก

การรักษา

1. การรักษาเฉพาะการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่เคร่ืองวัดความดันในกะโหลกศีรษะ การผ่าตัด

เพ่ือช่วยระบาย CSF ท่ีค่ังในโพรงสมองโดยใส่ท่อระบายน้ำในโพรงสมองไปยังช่องว่างอ่ืนๆ ในร่างกาย เช่น

ช่องท้อง ช่องหัวใจ ช่องอก หรือระบายออกนอกร่างกาย ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ

จากการระบายน้ำไขสัน หลักการผ่าตัดเปิดกะโหลกเพ่ือลดความดันในกะโหลก และการผ่าตัดเอาก้อนท่ีครอบ

ครองเน้ือท่ีในกะโหลกศีรษะออก

2. การรักษาภาวะ Brain edema

2.1 ระดับของศีรษะ และคอศีรษะควรอยู่ในระดับตรงไม่พับงอ ในทางปฏิบัติจะมีการใช้

วิธีการยกหัวสูง

2.2 การรักษาให้ผู้ป่วยอยู่ในอาการสงบ การให้ยาคลายกล้ามเน้ือ

2.3 การช่วยหาย...

2.3 การช่วยหายใจและบริหารออกซิเจน

2.4 การบริหารสารน้ำทางหลอดเลือด

2.5 การรักษาความดันโลหิต

2.6 การป้องกันภาวะชัก ไข้และน้ำตาลในเลือดสูง

2.7 Osmotic Therapy : Menitol และ hypertonic saline

2.8 Steroid : glucocorticoid ใช้รักษาสมองบวมท่ีเกิดจาก vasogenic edema ท่ีเกิด

จากกระบวนการ อักเสบ, tumor และสาเหตุอ่ืน ๆ

การพยาบาล

1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับคะแนน Glasgow coma scale

ลดลง 1 - 2 คะแนน

2. การจัดท่านอน จากเดิมเช่ือกันว่า การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาจะสามารถลด

ความดันในกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยลงได้

2.1 ควรจัดศีรษะของผู้ป่วยให้อยู่ในแนวตรง ไม่หัก พับ งอหรือนอนศีรษะบิดจนกดทับ

หลอดเลือดดำใหญ่ท่ีคอ

2.2 ห้ามจัดท่านอนคว่ำหรือศีรษะต่ำ

2.3 หลีกเล่ียงการงอสะโพกมากกว่า 90 องศา

2.4 หลีกเล่ียงการนอนทับบริเวณท่ีผ่าตัด craniotomy
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3. ทางเดินหายใจดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างพอเพียง อาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือป้องกัน

ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ การทำ Hyperventilation

4. ระบบไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยอาจได้รับเป็น Nitrogylcerine, Nitropusside

5. การดูแลสารน้ำและอิเล็กโตรลัยท์ พยายามอย่าให้เกิดภาวะร่างกายขาดน้ำ หรือภาวะน้ำ

เกินในร่างกาย และควบคุมระดับอิเล็กโตรลัยท์ให้ปกติ

ภาวะชัก

ภาวะชัก เป็นอาการผิดปกติซ่ึงเป็นผลมาจากคล่ืนไฟฟ้าผิดปกติในสมอง ท่ีเกิดเป็น

คร้ังคราวทันทีทันใด และเป็นผลให้มีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรู้สึกพฤติกรรม การเคล่ือนไหว การรับรู้

หรือ

ความรู้สึกตัว การชักอาจเกิดข้ึนเด่ียวๆ หรือเกิดร่วมกับปัญหาฉุกเฉินบางอย่างของระบบประสาทส่วนกลางก็ได้

เช่น ระดับน้ำตาลต่ำ การงดเหล้าหรือยากะทันหัน หรือเกิดในรายท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ

โรคลมชัก หมายถึงผู้ป่วยท่ีมีอาการชักเกิดข้ึนหลายคร้ัง และมีโอกาสท่ีจะเกิดซ้ำอีก

อาการผิด

ปกติท่ีเกิดข้ึนจะคล้ายๆ หรือเหมือนกันแต่ถ้าเป็นการชักท่ีเกิดข้ึนคร้ังเดียวไม่นับว่าเป็นโรคลมชักชนิดของการ

ชัก

1. การแบ่งชนิดของภาวะชัก ตามสาเหตุการเกิด แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ

1.1 ชนิดพันธุกรรม

1.2 ชนิดเกิดในภายหลังซ่ึงมักจะเกิดในคนท่ีอายมากกว่า 65 ปี เน่ืองจากมีการเปล่ียน

แปลงทางระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เน้ืองอกในสมอง สับสน อัลไซเมอร์ ติดเช้ือ ติดสุราเร้ือรัง

รวมท้ังความชรา หากการชักทราบสาเหตุจะเรียกว่าโรคลมชักทุติยภูมิ

1.3 ชนิดไม่ทราบสาเหตุมักจะเร่ิมในคนอายุยังไม่ถึง 20 ปี

2. การแบ่งชนิด...

2. การแบ่งชนิดของอาการชักตาม สมาพันธ์ต่อต้านโรคลมชัก โดยยึดลักษณะการชัก และ

คล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีพบขณะชักในระหว่างการชัก และเป็นการจัดกลุ่มอาการชักท่ีไม่ได้รับการยอมรับแพร่หลาย

ในการจัดระบบน้ีแบ่งอาการชักเป็น 3 กลุ่มใหญ่คือ ชัก เฉพาะท่ี,ชักท่ัวๆไป และชักแบบไม่สามารถจำแนกได้

2.1 ชักเฉพาะท่ีเกิดจากไฟฟ้าในสมองท่ีผิดปกติ เป็นเฉพาะบริเวณจำกัด และสามารถแบ่ง

ออกเป็นสองแบบตามการรู้สึกตัว และอาการชักท้ังสองแบบไฟฟ้าสามารถท่ีจะกระจายไปสมองส่วนอ่ืนๆ ทำให้

มีอาการชักเกร็งกระตุกแบบทุติยภูมิ อาการชักเฉพาะท่ีแบบธรรมดาอาการแสดงข้ึนกับตำแหน่งไฟฟ้าท่ีผิดปกติ

ออกมา เช่น ถ้าไฟฟ้าออกมาจากบริเวณควบคุมการเคล่ือนไหว ก็ทำให้มีการกระตุกของ หน้า แขน ขาด้าน

ตรงกันข้าม ถ้าไฟฟ้าออกมาจากบริเวณรับความรู้สึกหรืออารมณ์และความจำ อาจทำให้มีอาการได้กล่ินแปลกๆ

ภาพหลอน หูแว่ว รู้สึกคุ้นเคยมาก่อนหรือกลัวตกใจ
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2.2 อาการชักเฉพาะท่ีแบบซับซ้อนหรือบางท่ีเรียกว่า temporal lobe หรือ

psychomotor seizures เป็นชนิดของการชักท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้ใหญ่ และยากต่อการรักษาอาจมีอาการเตือน

ก่อนท่ีจะไม่รู้สึก

ตัวส่วนมากมีอาการประมาณไม่เกิน 3 นาที ขณะท่ีเกิดผู้ป่วยอาจดูเหมือนรู้สึกตัว แต่ไม่รับรู้สภาพแวดล้อม

และไม่ตอบสนองต่อคำพูดคำส่ังตามปกติผู้ป่วยจะเหม่อน่ิงหรือทำพฤติกรรมท่ีซ้ำๆ ไม่มีจุดหมาย เช่น แสยะย้ิม

เค้ียวปาก มือจับส่ิงของไม่รู้สึกตัว พูดคำซ้ำๆ ผู้ป่วยจะไม่สามารถจำส่ิงท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี ถ้าเราไม่จับมัดผู้ป่วยจะ

ด้ิน ด้ือดึงได้ หลังจากชักก็จะหลับ สับสนและบ่นปวดศีรษะ อาการหลังชักอาจกินเวลาเป็นนาทีหรือช่ัวโมง

2.3 ชักท่ัวๆ ไปเกิดจากไฟฟ้าผิดปกติกระจายไปสมองท่ัวๆ ไปต้ังแต่ต้น และมักมีการสูญ

เสียการรู้สึกตัวอาการชักเกร็งกระตุก มักมีเสียงร้องก่อนผู้ป่วยอาจล้มลงบนพ้ืน และมีอาการกระตุกท้ังตัวอาจมี

กัดล้ิน และปัสสาวะราดการชักชนิดน้ีแบ่งออกย่อยๆ เป็นชักแบบเหม่อลอย ส่วนมากพบในเด็ก คือมีอาการ

เหม่อน่ิงเป็นเวลา 5 - 10 วินาที และอาจเกิดเป็นชุดมีการกระพริบตาหรืออาจมีเค้ียวปาก มักมีประวัติทางพันธุ

กรรมและความผิดปกติคล่ืนสมอง ส่วนมากจะหายไปตอนวัยรุ่นราว 40 % แต่บางรายอาการชักแบบเกร็ง

กระตุกยังมีต่อในวัยผู้ใหญ่ ชนิดท่ีเป็นแบบเหม่อไม่รู้ตัวมักพบก่อนอายุ 5 ปี ร่วมกับชนิดการชักท่ัวๆ ไป และมี

สติปัญญาอ่อน อาการชักมักจะนานกว่าแบบเหม่อลอย และร่วมกับการเปล่ียนแปลงของการตึงตัวของกล้าม

เน้ือเป็นการชักแบบท่ีกล้ามเน้ือหดตัวอย่างเร็วทันที คร้ังเดียวหรือหลายคร้ังอาจเกิดกับกล้ามเน้ือ

ส่วนใดก็ได้ เช่นชักแบบท่ีกล้ามเน้ือหดตัวเป็นจังหวะทำให้เกิดการกระตุกซ่ึงมักเกิดกับ แขน คอ ใบหน้า หรือ

ชักแบบท่ีกล้ามเน้ือแข็งเกร็งทันที มักร่วมกับการไม่รู้สึกตัว และอาจล้มลงบนพ้ืนได้เกิดการสูญเสียการตึงตัวของ

กล้ามเน้ือทันทีและล้มลง อาจทำให้เกิดการบาดเจ็บได้

2.4 Unclassified seizure เป็นอาการชักท่ีไม่สามารถจำแนกได้ว่า เป็น Partial หรือ

generalized seizure

การตรวจวินิจฉัย

การซักประวัติและตรวจร่างกาย : รายละเอียดของอาการท่ีควรซักถามได้แก่

1. อาการก่อนเกิดการชัก

- อาการนำ อาการเตือน

2. อาการชัก

การตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง

1. การตรวจคล่ืนสมองท่ัวไปหรือ

2. การตรวจคล่ืนสมองแบบพกพา

3. การตรวจคล่ืนสมอง 24 ช่ัวโมง

การตรวจภาพสมอง

1. Magnetic resonance imaging

2. Computed tomography; CT

3. fMRI ช่วยตรวจหาสมองส่วนท่ีผิดปกติในรายท่ีการตรวจ MRI ไม่พบความผิดปกติ
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4. Positron emission tomography สามารถตรวจหาบริเวณท่ีสมองมีเมตาบอลิ

สมลดลง

5. Single photon emission computed tomography เป็นการตรวจท่ีแสดง

บริเวณท่ีเลือดมาเล้ียงสมองมากข้ึนในส่วนท่ีสัมพันธ์กับจุดชัก

6. WADA test

7. Invasive EEG

8. Magnetic resonance spectroscopy ช่วยวัดการเปล่ียนแปลงของสารเคมีใน

สมองในส่วนท่ีเก่ียวกับเซลล์สมองท่ีลดลงในพยาธิภาพบางอย่าง

การรักษา

1. ป้องกันอันตรายในระหว่างชัก

- ทำทางเดินหายใจให้โล่ง

- ป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บ

- ให้ยาต้าน / ป้องกัน / บรรเทาภาวะชักตามความเหมาะสม

2. ยาต้านการชัก (anti - epileptic drugs; AEDs) หรือ anti – convulsants

ชนิดของการชัก ยาต้านการชัก

Absence Sodium vaproate(dilantin)

Myoclonic, atonic, tonic Sodium vaproate(dilantin)

Generalized,tonic, clonic Phenobarbital, sodium vaproate, phenytoin

Partial Carbamacipine,phenytoin,sodiumvaproate,phenobarbital

Infantine spasm Vigabatrin

3. การผ่าตัด การเลือกผู้ป่วยมาผ่าตัดโรคลมชักควรพิจารณาในผู้ป่วยท่ีด้ือต่อยาต้านการชัก

เพราะผู้ป่วยท่ีควบคุมอาการชักไม่ได้ มีอัตราตายมากกว่าผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมโรคลมชักได้ การด้ือต่อยาต้าน

การชัก คือ ด้ือต่อยาต้านการชักมาตรฐาน 2 ตัวท่ีใช้รักษา หรือใช้ยาต้านการชักตัวเดียวหน่ึงคร้ังและใช้ยาต้าน

การชักร่วมอีกคร้ังไม่ได้ผล

3.1 Resective surgery เป็นการตัดจุดกำเนิดการชัก เพ่ือวัตถุประสงค์ให้หายขาดจากโรค

ลมชัก การผ่าตัดชนิดน้ี เช่น การทำ temporal lobectomy การตัดรอยโรค เช่น เน้ืองอกในสมองเส้นเลือดท่ี

ผิดปกติในสมอง

3.2 Paliative surgery เป็นการผ่าตัดเพ่ือให้อาการชักทุเลาลงเน่ืองจากจุดกำเนิดการชักมี

ท่ัวๆ ไป หรือหลายแห่งหรือการตัดจุดกำเนิดการชักอาจทำให้พิการได้การผ่าตัดชนิดน้ี เช่น การทำ vagal

nerve stimulation (VNS) การตัดทางเช่ือมสมองท้ังสองข้างหรือ cupuscallosotomy เป็นต้น
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การพยาบาล...

การพยาบาล

1. กำจัดสาเหตุ และลดปัจจัยกระตุ้นท่ีทำให้เกิดอาการชักพร้อมส่งเสริมการดูแลตน

เอง

และการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

2. การประเมินผู้ป่วยท่ียังไม่ชักรุนแรง

- ประวัติรวมท้ังประวัติก่อนเกิด ประวัติการเกิด และพัฒนาการประวัติครอบครัว

ประวัติเก่ียวกับผ่าตัดสมอง และโรคหลอดเลือดสมองรายละเอียดของการชักอย่างสมบูรณ์ ปัจจัยเสริมท่ีทำให้

เกิดการชัก และอาการเตือนล่วงหน้าก่อนชัก

- ยาท่ีใช้อยู่และลักษณะอาการภายหลังท่ีเกิดการชัก

- ประเมินสภาพจิตสังคม รวมท้ังตรวจสอบสภาวะจิตใจ

- ตรวจร่างกายอย่างสมบรูณ์ เน้นอาการทางระบบประสาท

การพยาบาลในขณะชัก

- จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบ ตะแคงหน้าไปข้างใดข้างหน่ึง

- ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดดูเสมหะ

- ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตรงตามแผนการรักษาในรายท่ีผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก

- ขณะชักให้งดอาหารน้ำทางปากตามแผนการรักษา

- ไม่ผูกรัดหรือตรึงผู้ป่วยขณะชักเพ่ือป้องกันกระดูกหัก

- ดูแลให้ได้รับยากันชัก ยาคลายกล้ามเน้ือตรงตามแผนการรักษา

- ช่วยแพทย์ในการเตรียมตรวจ และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษตามแผน

การรักษาเพ่ือหาสาเหตุการชัก และติดตามผลการตรวจ

- สังเกตและบันทึกลักษณะการชักและระดับความรู้สึกตัวขณะชักโดยละเอียดวัดและบันทึก

สัญญาณชีพอย่างน้อยทุก  4  ช่ัวโมง

การผ่าตัดสมอง

1. Craniotomy การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะออกเป็นแผ่น เม่ือทำผ่าตัดเสร็จก็ปิดกลับ

2. Craniectomyการผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะออก แล้วปล่อยท้ิงไว้ โดยไม่ปิดกะโหลกศีรษะท่ี

ตัดออกกลับ

3. Cranioplasty การใช้กะโหลกเทียมปิดแทนบริเวณท่ีเอากะโหลกออก

4. Ventriculostomy การใส่สายระบายจากventricle

5. Transphenoid...
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5. Transphenoid approach การผ่าตัดเอาเน้ืองอกออกโดยผ่านโพรง Sphenoid

6. Ventriculoatrial shunt การทำท่อระบายน้ำหล่อสมอง และไขสันหลังออกจากโพรง

สมอง

ไปสู่หัวใจห้องบนขวา

7. Ventriculoperitoneal shunt การทำท่อระบายน้ำหล่อสมอง และไขสันหลัง

ออกจากโพรงสมองไปสู่ช่องท้อง

8. Pterional craniotomy

9. Micro - neurosurgery การทำผ่าตัดสมองโดยใช้

กล้องจุลทรรศน์ 10. Stereotactic Navigator Surgery การผ่า

ตัดสมองด้วยเทคนิคนำวิถีเป็นการวางแผนการรักษา และช้ีเป้าในการผ่าตัดได้อย่างแม่นยำด้วยหลักการท่ีคล้าย

ระบบ GPS

11. Micro vascular...

11. Micro vascular decompression การผ่าตัดแยกเส้นเลือดทำในกลุ่มผู้ป่วย

TrigiminalNeuragia

12. Burr hole การทำผ่าตัดโดยใช้สว่านเจาะรูกะโหลกศีรษะเพ่ือระบายน้ำหรือเลือดท่ีค่ัง

ออก

13. Clipping Aneurysm การผ่าตัดเส้นเลือดสมอง

14. Awake Craniotomy for tumor surgery การผ่าตัดขณะผู้ป่วยสามารถหาตำแหน่ง

พยาธิสภาพท่ีสมองขณะผ่าตัด

15. Deep brain stimulators การผ่าตัดใส่ข้ัวไฟฟ้ากระตุ้นสมองส่วนลึกการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดสมอง

1. การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

- ตรวจสอบใบยินยอมผ่าตัด

- เตรียมผลการตรวจทางรังสี EKG และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- เตรียมยาและเวชภัณฑ์ตามแผนการรักษา

- ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติหลังจากได้รับข้อมูลจากแพทย์

- เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ N/S,  NPO 6 hr, ให้ยาก่อนผ่าตัด

2. การพยาบาลหลังผ่าตัด

- Record V/S, N/S, motor, sensory และ cerebellar function

- สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัด

- ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและได้รับออกซิเจนเพียงพอ

- ประเมินและป้องกันภาวะช็อค ได้แก่ Observe bleeding จากแผล และ drain

ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และ Record I/O
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- ดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญ ได้แก่ Hemorrhage IICP Brain edema

Cerebral infarction Pneumocephalus Seizure Cerebrospinal fluid leak Cranial nerve deficits

และ DVT

โรคระบบประสาทไขสันหลัง

1. หมอนรองกระดูกเคล่ือน (Herniated nucleus pulposus : HNP) เกิดจากมีการ

ฉีกขาดของ Annulus fibrosus ทำให้ nucleus pulposus ท่ีอยู่ตรงกลางเคล่ือนออกมากดเบียดเส้นประสาท

(Nerve root) โดยตำแหน่งท่ีมีการฉีกขาดมากท่ีสุด คือบริเวณด้านข้างของหมอนรองกระดูก (Posterolateral

-disc herniation) เน่ืองจาก Posterior longitudinal ligament (PLL) จะหนาท่ีสุดตรงกลาง และค่อยๆบาง

ลงเร่ือยๆจนหายไปท่ีบริเวณด้านข้างของหมอนรองกระดูก

ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดหลังร้าวลงขาข้างใดข้างหน่ึง ถ้าเป็นมากข้ึน

อาจมีอาการชาตาม dermatome ของเส้นประสาทท่ีถูกกดหรือมีอาการอ่อนแรงของขา และหรือเท้าแต่ในบาง

รายท่ีหมอนรองกระดูกท่ีเคล่ือนมีขนาดใหญ่อาจทำให้มีการกดเบียด Caudaequina ทำให้เกิด Caudaequina

syndrome คือ มีอาการปวดลังร้าวลงขาท้ังสองข้าง ขาชาและอ่อนแรงท้ังสองข้าง ปัสสาวะไม่ออกและท้องผูก

จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันความพิการท่ีจะเกิดอย่างถาวร การรักษาหมอนรอง

กระดูกเคล่ือน ( Herniated nucleus pulposus : HNP) ผู้ป่วยส่วนมาก คือประมาณ 90% จะดีข้ึนได้โดยไม่

จำเป็นต้องผ่าตัด วิธีการรักษาโดยไม่ผ่าตัด ได้แก่

1. ให้ผู้ป่วยนอนพักในช่วงท่ีมีอาการปวดรุนแรง ซ่ึงมักจะเป็นในช่วง 2 - 5 วันแรก

2. ให้ยาแก้...

2. ให้ยาแก้ปวดโดยข้ึนอยู่กับระดับความปวดของผู้ป่วย อาจเร่ิมจาก paracetamol NSAIDs

weak opioid จนถึง strong opioid

3. ให้ยาคลายกล้ามเน้ือ (Muscle relaxant)

4. ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าในโพรงกระดูกสันหลัง (Epidural steroid injection) เพ่ือลดการ

อักเสบของเส้นประสาท

5. การทำกายภาพบำบัด

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด

1. ผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรงมาก รักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดแล้วไม่ดีข้ึน

2. มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ

3. มีอาการ Cauda equine syndrome ซ่ึงจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดค่อนข้างเร่งด่วนภาย

ใน 24 ช่ัวโมง
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4. รักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดแล้วอย่างน้อย 4 สัปดาห์ แต่ยังมีอาการปวดซ่ึงรบกวนชีวิตประจำวัน

มากเทคนิคการผ่าตัดในปัจจุบันมีต้ังแต่การผ่าตัดโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ microscope จนถึงการผ่าตัดโดยใช้วิธี

สอดกล้องเข้าไปในตำแหน่งท่ีมีหมอนรองกระดูกเคล่ือน (Endoscope) ซ่ึงแผลมีขนาดเล็กเพียง 8 มิลลิเมตร

2. กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกเส่ือม

2.1 Lumbar spondylosis คือการเส่ือมของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกตาม

อายุท่ีมากข้ึน และตามการใช้งานของกระดูกสันหลัง

2.2 Lumbar spondylolisthesis หมายถึงการเคล่ือนของกระดูกสันหลังในแนวหน้าหลัง

มากผิดปกติโดยกระดูกสันหลังอันบนเคล่ือนไปหน้าต่อกระดูกสันหลังอันล่าง ซ่ึงเกิดได้จากหลายสาเหตุ

เช่น ความผิดปกติแต่กำเนิด อุบัติเหตุ เป็นต้น แต่สาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด คือ เกิดจากการเส่ือมของ

กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูก

2.3 Lumbar spondylolysis หมายถึง การหักของกระดูกส่วน Pars interarticularis

แต่ยังไม่มีการ เคล่ือนของกระดูกเหมือนใน Lumbar spondylolisthesis

2.4 Lumbar retrolisthesis ลักษณะคล้ายกับ Lumbar spondylolisthesis แต่

กระดูกสันหลังอันบนเคล่ือนไปหลังต่อกระดูกสันหลังอันล่างการรักษากระดูกสันหลัง และหมอนรองกระดูก

เส่ือม (Degenerative changes) ผู้ป่วยส่วนมากคือประมาณ 90% จะดีข้ึนได้โดยไม่จำเป็นต้องผ่าตัดวิธีการ

รักษาโดยไม่ผ่าตัดใช้วิธีเหมือนในการรักษาหมอนรองกระดูกเคล่ือน (Herniated nucleus pulposus : HNP)

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด

1. ผู้ป่วยมี claudication ซ่ึงรบกวนชีวิตประจำวันมาก

2. มีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ

3. มีอาการ Cauda equine syndrome ซ่ึงจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดค่อนข้างเร่งด่วน

ภายใน 24 ช่ัวโมง

4. รักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดแล้วอย่างน้อย 4 สัปดาห์ แต่ยังมีอาการปวดซ่ึงรบกวนชีวิตประจำวัน

มาก

เทคนิคการผ่าตัด

1. Laminotomyคือการผ่าตัดเอาส่วนของ Ligamentumflavum และบางส่วนของ lamina

ท่ีกดเบียดถุงดูรา และเส้นประสาทออก

2. Laminectomy...

2. Laminectomy คือ การผ่าตัดเอา lamina ออกท้ังหมดในระดับท่ีผ่าตัด และเอาส่วนของ

Ligamentumflavum ออกด้วย

3. Laminectomywith fusion คือ การผ่าตัด Laminectomy ร่วมกับใส่กระดูก

เพ่ือให้เกิดการเช่ือมของกระดูกบริเวณข้อต่อระดับน้ัน ๆ
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4. Laminectomy with fusion and instrumentation คือ การผ่าตัด

Laminectomy ร่วมกับใส่กระดูกเพ่ือให้เกิดการเช่ือมของข้อต่อระดับน้ัน ๆ และใส่เหล็กยึดไว้เพ่ือให้มีการ

เช่ือมของกระดูกดีข้ึน

3. กลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและเน้ือเย่ือผังผืด (Myofacial pain syndrome)

4. การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง

5. เน้ืองอก

6. การติดเช้ือของกระดูกสันหลังและหรือหมอนรองกระดูกเส่ือม

7. ความผิดปกติแต่กำเนิด

บาดเจ็บไขสันหลังเฉียบพลัน

กลไกการบาดเจ็บของไขสันหลังแบ่งออกเป็น 2 กลไกได้แก่

1. การบาดเจ็บปฐมภูมิคือการบาดเจ็บต่อไขสันหลังในขณะท่ีเกิดอุบัติเหตุ

1.1 Blunt injury ได้แก่ไขสันหลังช้ำไขสันหลังถูกกดทับ

1.2 Penetrating injury ได้แก่ไขสันหลังบาดเจ็บจากถูกยิงหรือถูกแทง

2. การบาดเจ็บทุติยภูมิเป็นผลต่อเน่ืองตามหลังการบาดเจ็บปฐมภูมิผ่านกลไกภาวะ

การอักเสบ

Functional classification of spinal cord injury (Frankel)

A : complete loss of motor and sensory function

B : sensation present, motor absent

C : sensation present, motor useless

D : sensory present, motor useful

E : normal neurological examination

Anatomical classification of spinal cord injury

1. ไขสันหลังบาดเจ็บแบบสมบูรณ์ คือภาวะท่ีไขสันหลังได้รับภยันตรายท้ังหมดทำให้สูญ

เสียการทำงานท้ังหมดต้ังแต่ระดับท่ีมีพยาธิสภาพลงไปเม่ือผ่านพ้นระยะ spinal shock (หรือมีการกลับคืนมา

ของbulbocavernosus reflex) แล้วไม่หลงเหลือการทำงานของระบบประสาทใดๆ ในระดับต่ำกว่าระดับของ

ไขสันหลังท่ีได้รับบาดเจ็บ

1.1 Quadriplegia หมายถึงอัมพาตท้ังแขน และขาท้ัง 2 ข้างเกิดจากภยันตรายต่อ

ไขสันหลังส่วนคอ

1.2 Paraplegia หมายถึงอัมพาตเฉพาะส่วนขาเกิดจากอันตรายของไขสันหลังต่ำกว่าคอลง

มา

2. ไขสันหลังบาดเจ็บแบบไม่สมบูรณ์ หมายถึงไขสันหลังเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงได้รับอันตราย

เม่ือผ่านพ้นระยะ spinal shock (หรือมีการกลับคืนมาของ bulbocavernosus reflex) แล้วยังหลงเหลือการ
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ทำงานของระบบประสาทในระดับต่ำกว่าระดับของไขสันหลังท่ีได้รับบาดเจ็บอาการแสดงจะแตกต่างกันแล้วแต่

ตำแหน่ง และความรุนแรงของไขสันหลังท่ีได้รับบาดเจ็บได้แก่

2.1 Central cord syndrome ไขสันหลังส่วนกลางมีพยาธิสภาพ

2.2 Anterior...

2.2 Anterior cord syndrome ไขสันหลังส่วนหน้า2ใน3มีพยาธิสภาพ

2.3 Brown – Sequard syndrome ไขสันหลังส่วนคร่ึงซีกมีพยาธิสภาพ

2.4 Posterior cord syndrome ไขสันหลังส่วนหลังมีพยาธิสภาพ

2.5 Mixed syndrome ไขสันหลังมีพยาธิสภาพร่วมกันสองแบบ

2.6 Conusmedullaris syndrome อาการอัมพาตของขาท้ังสองข้างสูญเสีย

การทำงานของระบบรับรู้ความรู้สึกในระดับ lower lumbar การตรวจรีเฟรกซ์พบการตอบสนองไวกว่าปกติ

3. กลุ่มอาการกดทับรากประสาทส่วน caudaequina (Caudaequina compression

syndrome) เกิดจากการกดทับรากประสาทส่วนท่ีต่ำกว่าระดับ L2 ลงไปหลาย ๆ เส้นส่วนใหญ่เกิดจาก

thoracolumbar spine fracture ระดับต่ำกว่า L1 หรือ L2 ผู้ป่วยจะมีอาการปวดร้าวลงขาน่องตามแนวเส้น

ประสาทกล้ามเน้ือขาอ่อนแรงหลายมัดแบบ lower motor neuron lesion (flaccidparalysis) อาการชารอบ

ๆ รูทวารหนัก (saddle anesthesia) อัมพาตของกล้ามเน้ือหูรูดทวารหนักกล้ันหรือถ่ายปัสสาวะอุจจาระเองไม่

ได้โอกาสการฟ้ืนตัวของระบบประสาทดีกว่าการบาดเจ็บของไขสันหลังเน่ืองจากกลุ่มอาการน้ีเป็นการบาดเจ็บ

ของรากประสาท Surgical treatment

การรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บของไขสันหลังเฉียบพลันน้ันส่วนใหญ่รักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด

(nonoperative & medical treatment) ส่วนการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดน้ันมีส่วนน้อยโดยท่ัวไปการรักษา

โดยการผ่าตัดจะมีจุดประสงค์ เพ่ือพยายามฟ้ืนสภาพการทำงานระบบประสาทให้มากท่ีสุดในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังชนิดไม่สมบูรณ์ (incompletespinal cord injury) ส่วนผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณ์

(complete spinal cordinjury)น้ันผ่าตัดเพ่ือให้ทำกายภาพบำบัดแก่ผู้ป่วยโดยไม่สร้างความเจ็บปวดจาก

กระดูกหักหรือข้อเคล่ือนท่ีไม่ม่ันคงหรือไม่ให้เกิดความเจ็บปวดจากการกดทับระบบประสาท

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1⬜ ต่อตนเอง

2.3.1.1 มีความเข้าใจหลักการรักษา และวิทยาการความก้าวหน้าในการรักษาผู้ป่วยผ่าตัด

สมองและกระดูกสันหลัง

2.3.1.2 การพัฒนาศักยภาพท้ังทางด้านความรู้ทักษะ และประสบการณ์การพัฒนา

การให้บริการแก่ผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลังได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

2.3.1.3 การนำรูปแบบบทบาทพยาบาลอย่างอิสระในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมอง

และกระดูกสันหลังส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เม่ือกลับบ้าน สามารถสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมา

พบแพทย์ก่อนนัดมีความเข้าใจเก่ียวกับโรค และการรักษาสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม รวม
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ท้ังส่งเสริมสนับสนุน และให้ความรู้กับผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

2.3.1.4 การพัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้อง และเหมาะสมเพ่ือนำมาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลังได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

2.3.1.5 บทบาทของผู้นำท่ีเหมาะสมเพ่ือทำให้เกิดความเป็นเลิศในการปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานและระบบการทำงานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ

2.3.1.6 การทบทวนคุณภาพการบริการในทีมอย่างสม่ำเสมอ และสอนให้ความรู้คำ

ปรึกษาแก่พยาบาลในหน่วยงานเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน และคุณภาพเป็นไปแนวทางเดียวกัน

2.3.2⬜ ต่อหน่วยงาน...

2.3.2⬜ ต่อหน่วยงาน

2.3.2.1 ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานให้มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติท่ีดี

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลัง เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างศักยภาพมากข้ึนสามารถนำ

เอาความรู้ท่ีได้รับมาเผยแพร่ให้แก่พยาบาลในหน่วยงาน เพ่ือให้มีองค์ความรู้

2.3.2.2 ให้บริการได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน โดยอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรใน

หน่วยงาน

2.3.2.3 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลัง

2.3.2.4 ยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลัง

2.3.3⬜ อ่ืน ๆ สามารถร่วมหาแนวทางการจัดทำเอกสารให้คำแนะนำสำหรับผู้รับบริการ

และแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลังได้

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1 ⬜ การปรับปรุง

3.1.1 เอกสารประกอบการอบรมไม่พร้อม ผู้อบรมจำเป็นต้องพิมพ์สำหรับใช้ประกอบการ

เรียนเอง บางคร้ังไม่มีไพล์ให้ผู้เอบรม

3.2 ⬜ การพัฒนา

3.2.1 อยากให้มีการส่งบุคลากรในอภิบาลผู้ป่วยหนักไฟไหม้น้ำร้อนลวกไปอบรมในท่ีท่ีมี

การจัดอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสสองและไขสันหลัง เพ่ือให้มีการพัฒนาข้อมูลและมีการเสริมสร้างความรู้

ใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองและไขสันหลัง

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

4.1⬜ ควรมีแนวทางการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้ครอบคลุมทุกบทบาทของ

สหวิชาชีพ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลังได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีความปลอดภัยได้
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มาตรมาตรฐาน มีความต่อเน่ือง

4.2 ⬜ ควรมีการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้

ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลังให้มีจำนวนมากข้ึนให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

4.3 ⬜ ควรมีการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้ความเข้าใจใน

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลัง

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

(นางสาวสมลักษณ์ แซ่ก้วน)

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


