
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 นางสาวสมลักษณ แซกวน

อายุ 27 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน -

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานประจำหออภิบาลผูปวยหนักไฟไหมน้ำรอนลวก

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร อบรมโครงการการดูแลผูปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลัง

สำหรับพยาบาลวิชาชีพ รุนท่ี 13

เพ่ือ⬜ ศึกษา☑ ฝกอบรม⬜ ประชุม⬜ ดูงาน⬜ สัมมนา⬜

ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล⬜ ทุน

สวนตัว

จำนวนเงิน 10,000 บาท

ระหวางวันท่ี 27 มิถุนายน - 8 กรกฎาคม พ.ศ.2565

สถานท่ี สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ -

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพใหมีความรู สามารถประเมิน วินิจฉัยวาง

แผนการดูแลผูปวยท่ีมีความผิดปกติของสมองหลอดเลือดสมอง และกระดูกสันหลังไดอยางถูกตองเหมาะสม

ปลอดภัย

2.1.2 เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจหลักการรักษา และวิทยาการความกาวหนาใน

การผาตัดสมองและกระดูกสันหลัง

2.1.3 เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพสามารถใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสมอง และ

กระดูกสันหลังไดอยางถูกตองปลอดภัย และลดภาวะแทรกซอน



- 2 -

2.1.4 เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพสามารถหาวิธีจัดการวางแผนจำหนาย ผูปวยเม่ือตองกลับไป

ดูแลตอท่ีบานไดอยางเหมาะสมท้ังดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต

2.1.5 เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพสามารถนำความรูท่ีไดรับถายทอดสูบุคลากรทางการแพทย

ได

2.2 เน้ือหา

โรคหลอดเลือดสมอง

Hemorrhagic Stroke คือการเกิดเลือดออกในสมองน้ันเปนโรคของหลอดเลือดสมองท่ีมี

อันตรายสูงสุดในบรรดาโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดโดยอาการจะเกิดข้ึนทันทีทันใด และจะสงผลทำใหความ

ดัน

ภายในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากการเกิดภาวะสมองเคล่ือนท่ี

หรือถาผูปวยไมเสียชีวิตก็จะเกิดความพิการไดอยางมาก ซ่ึงในการแบงภาวะท่ีมีเลือดออกในสมองน้ีสามารถ

แบงไดเปน...

แบงไดเปน 2 กลุม ไดแก Spontaneous intracerebral hemorrhage และ Subarachnoid hemorrhage

1. Spontaneous intracerebral hemorrhage เลือดออกภายในเน้ือสมอง สวนตาง ๆ ของ

สมองท่ีเลือดออก (Distribution of Hemorrhage)

1.1 Supratentorial Intracerebral Hemorrhage

1.1.1 Lobar Hemorrhage ภาวะเลือดออดท่ีกลีบสมองน้ันพบไดราว 40- 50

เปอรเซ็นต และมักจะพบบริเวณดานหลังมากกวาทางดานหนา แตยังไมทราบแนชัดวาเหตุใดจึงพบมาก โดย

อาการของผูปวยน้ันจะมาดวยลักษณะ 2 ประการดวยกัน คือ

- อาการท่ัว ๆ ไป ไดแก อาการปวดศีรษะ อาการคล่ืนไส อาเจียน อาการชักซ่ึงพบได

บอยกวาตำแหนงอ่ืน ๆ (ประมาณ 25 เปอรเซ็นต)

- อาการท่ีข้ึนกับตำแหนงท่ีมีเลือดออก เชน แขนขาออนแรง ตามองไมเห็น ลานสายตา

ผิดปกติตาเหล อาการสับสน การส่ือสารและการรับรูผิดปกติ เปนตน

1.1.2 Putaminal Hemorrhage จะมาดวยอาการท่ีแตกตางกันมากโดยอาจจะมา

ต้ังแตแขนขาออนแรงคร่ึงซีกเพียงเล็กนอยโดยไมมีอาการปวดศีรษะ จนกระท่ังถึงเรียกไมรูสึกตัว ท้ังน้ีก็ข้ึนกับ

ขนาดของกอนเลือดและการขยายขนาดของกอนเลือดไปในทิศทางตาง ๆ รวมถึงอายุของผูปวย

1.1.3 Thalamic Hemorrhage มีความสัมพันธกับเหตุจากโรคความดันสูงอยางมาก

โดยมีอาการแตกตางกันไดหลายรูปแบบข้ึนกับการแตกขยายออกไปในทิศทางใด อาการออนแรงคร่ึงซีกและมี

อาการชาคร่ึงซีกรวมดวย อาจจะพบอาการอ่ืน เชน ความผิดปกติของรูมานตา เชน loss of right reflex รวม

กับ eye disconjugation หรือ horizontal ocular deviation ถามีเลือดแตกเขาไปใน ventricle ซ่ึงพบได

บอย จะพบวาผูปวยมีอาการคอแข็งหรือหลังแข็ง เน่ืองจากการรบกวนเย่ือหุมสมองและไขสันหลัง ผูปวยอาจจะ

มีอาการ neglect หรือ aphsia ไดถาตำแหนงท่ีมีเลือดออกอยูบนสมองซีกเดน

1.2 InfratentorialIntracerebral hemorrhage
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1.2.1 Cerebellar Hemorrhage การวินิจฉัยทำไดคอนขางยากเพราะผูปวยจำนวนไม

มากท่ีจะพบความผิดปกติของการทำงานของ cerebellum ผูปวยจำนวนมากท่ีเสียชีวิตไดอยางรวดเร็วท้ังน้ี

เน่ืองจากปริมาตรของ infratentorial space น้ันมีขนาดคอนขางเล็ก เม่ือมีเลือดออกปริมาณมากพอควรจะ

สามารถทำใหมีการกดกานสมองไดอยางรวดเร็ว ทำใหผูปวยบางรายเสียชีวิตจากการหยุดหายใจทันทีอาการท่ี

พบไดบอย คือ อาการวิงเวียน ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน gait dyspraxia โดยไมมีอาการออนแรงของแขนขา

แตถามีขนาดกอนเลือดใหญข้ึน อาการของผูปวยจะแยลงอยางรวดเร็ว ในระยะเวลาอันส้ันเพียงไมก่ีช่ัวโมง อีก

ประการท่ีสำคัญและชวยในการวินิจฉัยก็คือ อาการทางตา (eye signs) ซ่ึงไดแก ipsilateral conjugate gaze

paresis ซ่ึงจะทำใหตาของผูปวยมองไปดานตรงกันขามกับพยาธิสภาพ ซ่ึงจะตรงกันขามกับกรณีท่ีมีเลือดออก

ใน supratentorial space

1.2.2 Brainstem Hemorrhage สวนใหญมักจะมีเลือดออกบริเวณ pons และจะ

แทรกกระจายไปยังบริเวณอ่ืนท่ัวกานสมอง โดยมักจะทำใหผูปวยไมรูสึกตัว และเสียชีวิตไดอยางรวดเร็วใน

ภาวะของ pontine hemorrhage อาการท่ีมักจะตรวจพบก็คือ pin - point pupils จะมีการหายใจท่ีผิดปกติ

เปนแบบชนิด central neurogenic hyperventilation หรือ ataxic breathing หรือบางรายอาจมาดวยหยุด

หายใจ (apnea) ไปเลย

1.3 Intraventricular Hemorrhage เปนเลือดออกใน ventricle โดยไมมีสาเหตุจากการ

แตกเน้ือสมองเขาไปใน ventricle ซ่ึงภาวะน้ีพบไดนอยมากสวนใหญมักมีความผิดปกติของเสนเลือด เชน

aneurysm...

aneurysm, vascular malformations หรือเน้ืองอกของ choroid plexus นอกจากน้ียังอาจเกิดจาภาวะของ

การแข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติเชน leukemia เปนตน อาการผูปวยจะมาดวย ปวดศีรษะมาก คล่ืนไส อาเจียน

โดยมักจะไมพบความผิดปกติของระบบประสาทมอเตอรหรืออาการเฉพาะอ่ืน ๆ การวินิจฉัยจึงทำใหได

คอนขางลำบาก

1.4 หลักการดูแลผูปวยเลือดออกในสมอง

1.4.1 การชวยเหลือทางยาข้ันตน การชวยเหลือทางยาข้ันตนคือพยายามควบคุมไมให

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงจนเกินไป วิธีการท่ีจะชวยลดความดันในกะโหลกศีรษะมีหลายวิธีดวยกัน แตวิธี

เบ้ืองตนท่ีจะชวยก็คือ hyperventilation (ซ่ึงเปนวิธีท่ีลดความดันในกะโหลกศีรษะไดเร็วท่ีสุด) และการให

osmotic diuresis เชน Mannitol รวมท้ังยาขับปสสาวะ เชน furosemide ก็มีผูใชในการชวยลดความดันใน

กะโหลกศีรษะ โดยท่ัวไปของการรักษาจะยังไมลดความดันลงทันทีทันใดในระยะแรก แตมักจะพยายามคุม

ความดันเลือดโดยใหความดันโลหิตตัวบนไมต่ำกวา 160 - 170 mmHg และความดันโลหิตตัวบนไมต่ำกวา 95

- 100 mmHg แตก็ตองคุมไมใหความดันสูงมาก อันอาจจะเปนเหตุใหมีเลือดออกซ้ำเพ่ิมข้ึนอีก และใหการ

ปองกันการชักโดยเร่ิมใหยากันชักในกลุมของ phenytoin (Dilantin)

1.4.2 การผาตัดรักษาในรายท่ีจะพิจารณาไมผาตัดน้ันจะมีผูปวย 2 กลุม ก็คือกลุมผู

ปวยท่ีอาการรุนแรงไมสามารถกลับคืนสภาพเดิมได หรืออาการแยลงอยางรวดเร็วจากกรณีท่ีมีเลือดออก

ปริมาณมากๆ และกลุมท่ีไมมีอาการหรืออาการนอย หรือขนาดกอนเลือดเล็กกวา 2 เซนติเมตร แพทยบางทาน



- 4 -

อาจจะรอผาตัดในผูปวยบางรายเปนเวลา 48 - 72 ช่ัวโมง ถาพิจารณาแลววาสามารถรอผาตัดได ซ่ึงจะทำให

การผาตัดงายข้ึนเพราะกอนเลือดละลายแลว และขบวนการท่ีเลือดออกหยุดไปแลวลดโอกาสท่ีจะเกิดการแตก

ซ้ำไดในผูปวยท่ีมีเลือดออกใน ventricle การผาตัดเพ่ือเอากอนออกทำไดคอนขางยากโดยท่ัวไปจะใชวิธีทำ

ventricle drainage

2. Subarachnoid hemorrhage สาเหตุของเลือดออกใตช้ันอแรคนอยดมีมากมาย

แตท่ีพบมากท่ีสุดคือ rupture aneurysm ราว 70 - 80 เปอรเซ็นต มักใหประวัติวามีอาการปวดศีรษะอยาง

มาก โดยเฉพาะในกลุมท่ีเปน rupture aneurysm นอกจากน้ีจะพบวามีอาการคอแข็งเกร็ง มีอาการตาสูแสง

ไมคอยไดบางรายพบอาการเฉพาะท่ีได เชน แขนขาออนแรง โดยเฉพาะกลุมท่ีเปน vascular malformation

ท่ีมีเลือดออกในเน้ือสมองดวย หรืออาการหนังตาตกจากการกดท่ีเสนประสาทสมองเสนท่ี 3 จาก

posterior communicating artery aneurysm แตในรายท่ีมีเลือดในช้ันใตอแรคนอยดมากๆ ก็อาจจะมี

อาการออนแรงของแขนขาหรือชักเกร็งได เน่ืองจากเหตุของ vasospasm และถาเปนมากอาจจะมีอาการซึมลง

หรือหมดสติได 2.1 หลักการดูแลผูปวยเสนเลือดในสมองโปรงพอง

2.1.1. Non - surgical หรือ Minimal Invasive Treatment

- การรักษาโดยไมเก่ียวของโดยตรงท่ีตำแหนงของ aneurysm โดยการรักษาแบบ

ประคับประคองโดยควบคุมความดันเลือด ใหยาระบายอยางตอเน่ืองใหยาตานแคลเซียมอยางตอเน่ือง และให

นอน bed rest อยางนอย 1 สัปดาห

- การรักษา Minimal Invasive โดยตรงท่ีตำแหนงของ aneurysm ทำไดหลายวิธี

แตวิธีท่ีนิยมมีดังน้ี Trapping ทำไดโดยคอยๆลดเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณ aneurysm โดยการผูกหรือบีบดวย clip

เพ่ือตัดเสนทางของเลือดท่ีไหลไปยัง aneurysm โดยวาง detachable balloon ไวท่ีตำแหนง distal

ตอ aneurysm ในบางกรณีอาจจะตองทำ bypass โดยตอเสนเลือด external carotid artery กับ internal

carotid artery ไวกอนท่ีจะทำการ trapping ThrombosingAneurysm โดยใชขดลวด Guglielmi

detachable...

detachable coils (GDC) ใสเขาไปไวโดยการรักษา endovascular treatment เพ่ือกระตุนใหเกิดการแข็งตัว

ของเลือดใน aneurysm Balloon Embolization โดยวางไวภายใน aneurysm แตการรักษาดวยวิธีน้ีมีขอเสีย

ก็คืออาการแตกของ aneurysm ขณะขยายลูก balloon และการเกิด thrombotic emboli

2.1.2 การรักษาโดยการผาตัด คือการวางคลิปไวท่ีตำแหนงท่ีเปนคอของ aneurysm

เพ่ือท่ีจะแยกไมใหเลือดไหลผาน aneurysm โดยไมมีการอุดก้ันการหลอเล้ียงปกติของหลอดเลือดน้ัน ๆ

2.2 หลักการดูแลผูปวย Subarchnoid Hemorrhage

2.2.1 Rebleeding มักจะเกิดข้ึนไดบอยในระยะแรกหลังแตกคร้ังแรก ดังน้ันตอง

พยายามลดปจจัยท่ีมีผลทำใหเกิดความเส่ียงตอการแตกซ้ำ เชน ทองผูก การไอ จาม ความดันโลหิตสูง เปนตน

ควรใหการรักษาตามอาการ ใหยาระบายไวควบคุมความดันใหคงท่ี

2.2.2 Hydrocephalus ถาผูปวยมี Hydrocephalus เกิดข้ึนก็ทำการรักษาตามสาเหตุ

ในบางกรณีอาจจำจำเปนตองเจาะหลังเพ่ือจะลดความดันในกะโหลกศีรษะ แตควรพิจารณาเปนราย ๆ ไป ซ่ึง
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บางรายไมแนะนำใหเจาะหลังเน่ืองจากพบวาอาจจะมีสวนเพ่ิมโอกาสท่ีจะแตกซ้ำได

2.2.3 Delay ischemic neurological deficit (DIND) มีสาเหตุจาก vasospasm ซ่ึง

การรักษา vasospasm น้ันมีรายละเอียดคอยขางมาก แตหลักการก็คือการทำใหเสนเลือดขยายโดยใหสารน้ำ

ในเสนเลือดมากโดยหลัก Triple H threrapy การใหยาท่ีมีฤทธ์ิขยายเสนเลือด โดยยาท่ีนิยมใชคือกลุมยาตาน

แคลเซียมไดแก Nimodipine บางกรณีอาจใช balloon angioplasty

2.2.4 ภาวะโซเดียมต่ำ และภาวะของเหลวในรางกายบกพรอง ภาวะของโซเดียมต่ำ

เปนภาวะท่ีพบไดบอยในกรณีท่ีมีเลือดออกใตช้ันอแรคนอยด ซ่ึงอาจจะเกิดไดจาก 2 สาเหตุก็คือ SIADH หรือ

Cerebral salt wasting ซ่ึงในกรณีหลังเช่ือวาเกิดจากการหล่ัง atrial natriuretic factor (ANF) ทำใหมี

การขับเกลือโซเดียมทางปสสาวะ

2.2.5 ภาวะชัก ควรใหยากันชักไวต้ังแตแรกท่ีวินิจฉัยพบวามีเลือดออกใตช้ัน

อแรคนอยด เพราะถาผูปวยเกิดอาการชักอาจจะสงผลทำใหอาการแยลงไดอยางมาก หรือมีการแตกซ้ำของ

พยาธิสภาพได

บาดเจ็บท่ีศีรษะ

การบาดเจ็บท่ีศีรษะหมายถึงการบาดเจ็บใด ๆ ท่ีมีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเน้ือเย่ือท่ี

เปนสวนประกอบภายในศีรษะ (สมองหลอดเลือดในสมองและในโพรงสมอง) ซ่ึงอาจทำใหมีหรือไมมี

การเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว

กลไกการเกิดบาดเจ็บท่ีศีรษะแบงออกเปน 2 แบบคือ

1. การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury,coup injury) คือบาดเจ็บท่ีเกิดบริเวณศีรษะโดยตรง

มี 2 ชนิด คือ

1.1 บาดเจ็บท่ีเกิดขณะศีรษะอยูน่ิง (static head injury)

1.2 บาดเจ็บท่ีเกิดขณะศีรษะเคล่ือนท่ี (dynamic head injury)

2. การบาดเจ็บโดยออม (indirect injury, contrecoup injury) คือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกับ

สวนอ่ืนของรางกาย

พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ

1. บาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก (primary head injury) เปนการบาดเจ็บท่ีเกิดทันทีท่ีมีแรง

กระทบตออวัยวะช้ันตาง ๆ ของศีรษะดังน้ี

1.1 หนังศีรษะ...

1.1 หนังศีรษะก็สามารถทำใหกะโหลกแตกราวได บาดแผลท่ีเกิดบริเวณหนังศีรษะมี

ลักษณะตาง ๆ เชน บวม ช้ำ หรือโน

1.2 กะโหลกศีรษะ (skull)

1.2.1 กะโหลกแตกราวเปนแนว (linear skull fracture) การแตกชนิดน้ีทำให

หลอดเลือดของเย่ือดูรา และเน้ือสมองสวนน้ันฉีกขาดเกิด epidural hematoma, acute subdural

hematoma และ brain contusion
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1.2.2 กะโหลกแตกราวบริเวณฐาน (basilar skull fracture) ชนิดน้ีมักเกิดรวมกับ

กะโหลกแตกราวอาการ และอาการแสดง เชน รอยเขียวคล้ำบริเวณหลังหู (Battle’ s sign) แกวหูฉีกขาดเลือด

ออกหลังแกวหูมีน้ำหรือเลือดไหลทางจมูก (rhinorrhea) และหรือทางรูหู (otorrhea) ผิวหนังบริเวณรอบ

เบาตาเขียวคล้ำ (raccoon’ s eyes) เปนตน

1.2.3 กะโหลกแตกยุบ (depressed skull fracture)

1.3 เน้ือสมองช้ํา (brain contusion) เปนภาวะท่ีมีเลือดแทรกอยูระหวางเซลลสมองใต

เย่ือเพีย (subpial space) โดยไมมีการฉีกขาดของเย่ืออแรคนอยด

1.4 การบาดเจ็บท่ัวไปของเน้ือสมองสวนสีขาว (diffused white matter injury)

มักเกิดกับผูปวยบาดเจ็บศีรษะอยางรุนแรง

1.5 เน้ือสมองฉีกขาด (brain laceration) หมายถึงการฉีกขาดของเน้ือสมองรวมกับ

การฉกขาดของเย่ืออแรคนอยดและเย่ือเพีย

2. บาดเจ็บท่ีศีรษะระยะท่ีสอง (secondary head injury) เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลัง

จากการบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรกโดยใชระยะเวลาเปนนาทีช่ัวโมง หรือเปนวันการบาดเจ็บระยะท่ีสองมีดังน้ี

2.1 intracranial hematoma แบงตามตำแหนงท่ีเกิดดังน้ี epidural hematoma

เปนกอนเลือดท่ีรวมตัวจากการมีเลือดออกจากหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ middlemeningeal

หลอดเลือดดำ superior sagittal sinus และ diploic ตำแหนงท่ีเกิดบอยคือ Temporal bone subdural

hematoma เปนกอนเลือดท่ีรวมตัวจากการท่ีมีเลือดออกจากหลอดเลือดดำ cortical และ bridging ใตเย่ือ

ดูรา แบงเปน 3 ชนิดดังน้ี

2.1.1 acute subdural hematoma เปนการเกิดกอนเลือดอยางรวดเร็ว และมี

ขนาดใหญทำใหเกิดอาการภายใน 48 ช่ัวโมง

2.1.2 subacute subdural hematoma เปนการเกิดกอนเลือดใตเย่ือดูราท่ี

ทำใหเกิดอาการภายใน 2 วันถึง 2 สัปดาห

2.1.3 intracerebral hematoma มักเกิดรวมกับการช้ำของสมองสวนผิวโดยเฉพาะ

บริเวณ frontal และ temporal

2.2 สมองบวม (cerebral edema) เปนภาวะท่ีเน้ือสมองเพ่ิมปริมาตรเน่ืองจากการ

บวมน้ำภายหลังไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะมี 2 ชนิด

2.2.1 Vasogenic edema เกิดจากการมีการทำลายการทำหนาท่ีตามปกติของ

blood brain barrier ทำใหมีน้ำ และโปรตีนร่ัวเขาสูชองวางระหวางเซลล

2.2.2 Cytotoxic edema เกิดจากการเสียหนาท่ีในการขับโซเดียมออกนอกเซลลจึง

ทำใหมีโซเดียม และน้ำสูงภายในเซลล

3. ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure)

4. ภาวะสมอง...

4. ภาวะสมองเคล่ือน (brain displacement) เปนภาวะท่ีเน้ือสมองเคล่ือนสูบริเวณอ่ืนท่ีไม
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ใชตำแหนงท่ีต้ังตามปกติ

4.1 subfalcine herniation โดยมีการเคล่ือนของสมองใหญซีกหน่ึงไปยังซีกตรงขามท่ี

แรงดันนอยกวา

4.2 tentorial herniation หรือ axialbrain stem ชนิดน้ีมักเกิดรวมกับการเคล่ือนของ

สมอง temporal lobe ลงทางดานหลัง หรือดานขางของชองวางระหวางเทนทอเรียม แกนสมองถูกกดลงสู

foramen magnum

4.3 tonsillar herniation แรงกดจากสวนเหนือเทนทอเรียม เม่ือไมไดรับการแกไขจะ

ทำใหสมองนอยซ่ึงอยูใตเทียนทอเรียมถูกกดเคล่ือนผานลงชองใตกะโหลกศีรษะ

4.4 uncaltentorial herniation ชนิดน้ีเปนการเคล่ือนของ uncusn และสวนกลางของ

hippocampal gyrus ผานระหวางขอบของเทนทอเรียมและแกนสมอง

5. การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะใน

5.1 ประเมินอาการทางระบบประสาทรวมกับระบบอ่ืนๆของรางกายเพ่ือเปนขอมูล

เบ้ืองตน

สำหรับเปรียบเทียบอาการในระยะถัดไป และสำหรับเปนแนวทางในการวินิจฉัยโรคของแพทย

5.2 ดูแลและจัดทางเดินหายใจใหโลงใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ปองกันการค่ังของ

คารบอนไดออกไซด

5.3 คงคาเฉล่ียความดันเลือดแดงใหอยูในเกณฑปกติหรือคงท่ี เพ่ือจะมีเลือดไปเล้ียงสมอง

ไดอยางเพียงพอ

5.4 ดูแลสมดุลของสารน้ำ และอิเล็กโตรลัยทในรางกายใหอยูในระดับขาดน้ำเล็กนอย

5.5 ดูแลรักษาสมดุลกรดดางของรางกายใหเปนปกติ

5.6 ชวยใหผูปวยไดลดความเจ็บปวดทุกขทรมานไดรับการพักผอน และไดผอนคลาย

5.7 ดูแลรักษาสมดุลของภาวะโภชนาการของรางกาย

5.8 ดูแลการขับถายอุจจาระปสสาวะใหเปนปกติ

5.9 ปองกันการติดเช้ือของรางกาย ตลอดจนรักษาอุณหภูมิรางกายใหอยูในเกณฑปกติ

5.10 ปองกันภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ เน่ืองจากขาดความสามารถใน

การเคล่ือนไหวรางกายไดแก ระบบหายใจระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ

ระบบโครงรางและกลามเน้ือและระบบหอหุมรางกาย

5.11 ประคับประคองจิตใจผูปวย ญาติ และบุคคลท่ีเก่ียวของกับผูปวย

เน้ืองอกสมอง

1. Intra - axial tumors เน้ืองอกท่ีเกิดมาจาก glial cells และเกิดภายในสมอง

2. Extra - axial tumors เน้ืองอกท่ีมีจุดเร่ิมตนอยูในกะโหลกศีรษะ เย่ือหุมสมอเสนประสาท

สมอง (cranial nerves) และ pituitary gland

พยาธิสรีรวิทยา
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เน้ืองอกสมองจะเปนกอนท่ีไปกดเบียดเน้ือสมองท่ีปกติ หรืออยูในสวนท่ีปกติจึงสงผลใหระบบ

ไหลเวียนในสมองเกิดการเปล่ียนแปลง อาจนำไปสูภาวะขาดเลือดทำใหเน้ือสมองตายหรือเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงไดอีกดวยอาการแสดงเฉพาะท่ีเปนอาการเฉพาะของเน้ืองอกสมองท่ีเกิดจากสมองถูกทำลาย

ถูกรบกวนหรือแรงกดลงบนสมองหรือบริเวณใกลเคียงกับท่ีมีเน้ืองอก ทำใหการไหลเวียนเลือดผิดปกติซ่ึงมี

อาการ 1. ออนแรงเฉพาะ...

1. ออนแรงเฉพาะท่ี เชน ออนแรงคร่ึงซีก

2. การรับความรูสึกถูกรบกวน รวมท้ังการไมรูสึกหรือความรูสึกผิดปกติ

3. การใชภาษาถูกรบกวน

4. การทำงานประสานกันถูกรบกวน เชน เดินเซแบบคนเมาสุรา

5. การมองเห็นถูกรบกวน เชน มองเห็นภาพซอน ลานสายตาพรอง

การตรวจวินิจฉัย

1. CT Brain

2. MRI Brain

3.Tumor marker, Hormonal study

การรักษา

วิธีการรักษาเน้ืองอกสมองในปจจุบันแบงออกเปน 3 วิธีใหญ ๆ

1. การทำผาตัด เพ่ือเอากอนเน้ืองอกออก หรือทำใหนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทำได และเพ่ือจัดการ

กับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซ่ึงการผาตัดเปนวิธีการรักษาแลวในผูปวยสวนใหญ

2. การฉายรังสี มักจะใหในระยะเวลาส้ันๆ เพ่ือเปนการปองกันการสูญเสียของเน้ือเย่ือรอบๆ

เน้ืองอกเซลมะเร็งของระบบประสาทสวนกลาง มีแนวโนมท่ีจะเจริญเติบโตชาดังน้ันการตอบสนองตอรังสีจึงใช

เวลานาน

3. การใหยาเคมีบำบัด เปาหมายของการใชยาเคมีบำบัด คือ การเลือกใชชนิดของยา

และขนาดท่ีเหมาะสมในการทำลายเซลมะเร็งในระยะแบงตัว

การพยาบาล

1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท

2. ดูแลผูปวยตามแนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดท้ังระยะกอนการ

ผาตัดและหลังผาตัดใหครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

3. ดูแลผูปวยตามแนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดและรังสีรักษา

4. การจัดทานอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศาเพ่ือชวยลดความดันในกะโหลกศีรษะ

5. การดูแลทางเดินหายใจ

- ประเมินสภาพทางเดินหายใจ สังเกตลักษณะการหายใจ ฟงเสียงหายใจและเสียงเสมหะ

- ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและในผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจควรดูดเสมหะเพ่ือทำใหทางเดิน

หายใจโลง และปองกันการเพ่ิมข้ึนของความดันในกะโหลกศีรษะ
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6. การดูแลสารน้ำและอิเล็กโตรลัยท พยายามอยาใหเกิดภาวะรางกายขาดน้ำ หรือภาวะน้ำ

เกินในรางกาย และควบคุมระดับอิเล็กโตรลัยทใหปกติ

7. ใหยาบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย

8. ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย เชน ชัก ติดเช้ือ แผลกดทับ

ภาวะแรงดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง

แรงดันในโพรงกะโหลกศีรษะ คือแรงดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะซ่ึงมีสวนประกอบของเน้ือ

สมองและเลือดท่ีไปเล้ียงสมองระบบประสาทสวนกลางการเพ่ิมปริมาตรของสวนประกอบท่ีบรรจุอยูโพรง

กะโหลกศีรษะใดๆ จะทำใหมีแรงดันของโพรงกะโหลกศีรษะไดดังน้ันจึงสามารถจำแนกสาเหตุของ IICP ไดดังน้ี

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

hemorrhage...

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

2. Increase amount of CSF การเพ่ิมข้ึนของ CSF มาจากหลายสาเหตุสามารถแบงตาม

พยาธิได 3 แบบ

2.1 Increase product of CSF

2.2 CSF flow obstruction ซ่ึงเกิดไดจากการอุดก้ันการไหลของ CSF

2.3 Decrease of absorption จาก subarachnoid villi ไดแก ภาวะ venous

thrombosis ซ่ึงทำใหการดูดซึมของ CSF กลับไมได

3. Increase volume within brain tissue การเพ่ิมข้ึนของปริมาตรเน้ือสมองสามารถเกิด

ไดหลายสาเหตุ ไดแก การบวมของสมอง กอนเน้ืองอกท่ีสมอง ฝในสมอง เปนตน

อาการแสดง

1. อาการแสดงจากความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมท่ีสำคัญมี 3 อยาง คือ อาการปวดศีรษะ

ซ่ึงมักจะปวดมากในตอนเชา และตอนเย็นอาการตาพรามัวซ่ึงจากเสนประสาทคูท่ี 2 บวมหรือเรียกวา

Papilledema และอาการอาเจียนพุง

2. อาการแสดงของภาวะสมองเคล่ือนท่ี

2.1 Cingulate herniation : อาการขาออนแรงตรงขามกับรอยโรค

2.2 Transtentorial herniation : มี 2 แบบ

2.2.1 Lateral Transtentorial Herniation จะมีอาการซึมลง รูมานตาขยายโต

ดานเดียวกับท่ีถูกกดออนแรงของแขนขาคร่ึงซีกดานตรงขามกับพยาธิสภาพอาจมีปรากฏการณ Kernohan คือ

ออนแรงคร่ึงซีกจะอยูดานเดียวกับพยาธิสภาพ

2.2.2 Central Transtentorial Herniation จะมีอาการซึมลง รูมานตามีขนาดเล็กลง

มีทาผิดปกติแบบ เหยียดเกร็ง (Decerebrate)

2. 3 Tonsillar Herniation ผูปวยเปนอัมพาตท้ังตัว หัวใจและการหายใจจะหยุด

และจะเสียชีวิต
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3. สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง ความดันโลหิตสูง ชีพจนเตนชา หายใจชา และไมสม่ำเสมอ เรียก

วา cushingresponse ซ่ึงเปนการปรับตัวเพ่ือใหเลือดไปเล้ียงสมองใหเพียงพอ

4. เสนประสาทสมองคูท่ี 6 เสียหนาท่ีทำใหตาเข มองเห็นภาพซอน

5. กระหมอมโปงตึงในเด็กเล็กและทารก

การรักษา

1. การรักษาเฉพาะการรักษาดวยการผาตัดใสเคร่ืองวัดความดันในกะโหลกศีรษะ การผาตัด

เพ่ือชวยระบาย CSF ท่ีค่ังในโพรงสมองโดยใสทอระบายน้ำในโพรงสมองไปยังชองวางอ่ืนๆ ในรางกาย เชน

ชองทอง ชองหัวใจ ชองอก หรือระบายออกนอกรางกาย ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ

จากการระบายน้ำไขสัน หลักการผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือลดความดันในกะโหลก และการผาตัดเอากอนท่ีครอบ

ครองเน้ือท่ีในกะโหลกศีรษะออก

2. การรักษาภาวะ Brain edema

2.1 ระดับของศีรษะ และคอศีรษะควรอยูในระดับตรงไมพับงอ ในทางปฏิบัติจะมีการใช

วิธีการยกหัวสูง

2.2 การรักษาใหผูปวยอยูในอาการสงบ การใหยาคลายกลามเน้ือ

2.3 การชวยหาย...

2.3 การชวยหายใจและบริหารออกซิเจน

2.4 การบริหารสารน้ำทางหลอดเลือด

2.5 การรักษาความดันโลหิต

2.6 การปองกันภาวะชัก ไขและน้ำตาลในเลือดสูง

2.7 Osmotic Therapy : Menitol และ hypertonic saline

2.8 Steroid : glucocorticoid ใชรักษาสมองบวมท่ีเกิดจาก vasogenic edema ท่ีเกิด

จากกระบวนการ อักเสบ, tumor และสาเหตุอ่ืน ๆ

การพยาบาล

1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับคะแนน Glasgow coma scale

ลดลง 1 - 2 คะแนน

2. การจัดทานอน จากเดิมเช่ือกันวา การจัดทานอนศีรษะสูง 30 องศาจะสามารถลด

ความดันในกะโหลกศีรษะของผูปวยลงได

2.1 ควรจัดศีรษะของผูปวยใหอยูในแนวตรง ไมหัก พับ งอหรือนอนศีรษะบิดจนกดทับ

หลอดเลือดดำใหญท่ีคอ

2.2 หามจัดทานอนคว่ำหรือศีรษะต่ำ

2.3 หลีกเล่ียงการงอสะโพกมากกวา 90 องศา

2.4 หลีกเล่ียงการนอนทับบริเวณท่ีผาตัด craniotomy
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3. ทางเดินหายใจดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางพอเพียง อาจตองใสทอชวยหายใจเพ่ือปองกัน

ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ การทำ Hyperventilation

4. ระบบไหลเวียนโลหิต ผูปวยอาจไดรับเปน Nitrogylcerine, Nitropusside

5. การดูแลสารน้ำและอิเล็กโตรลัยท พยายามอยาใหเกิดภาวะรางกายขาดน้ำ หรือภาวะน้ำ

เกินในรางกาย และควบคุมระดับอิเล็กโตรลัยทใหปกติ

ภาวะชัก

ภาวะชัก เปนอาการผิดปกติซ่ึงเปนผลมาจากคล่ืนไฟฟาผิดปกติในสมอง ท่ีเกิดเปน

คร้ังคราวทันทีทันใด และเปนผลใหมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรูสึกพฤติกรรม การเคล่ือนไหว การรับรู

หรือ

ความรูสึกตัว การชักอาจเกิดข้ึนเด่ียวๆ หรือเกิดรวมกับปญหาฉุกเฉินบางอยางของระบบประสาทสวนกลางก็ได

เชน ระดับน้ำตาลต่ำ การงดเหลาหรือยากะทันหัน หรือเกิดในรายท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ

โรคลมชัก หมายถึงผูปวยท่ีมีอาการชักเกิดข้ึนหลายคร้ัง และมีโอกาสท่ีจะเกิดซ้ำอีก

อาการผิด

ปกติท่ีเกิดข้ึนจะคลายๆ หรือเหมือนกันแตถาเปนการชักท่ีเกิดข้ึนคร้ังเดียวไมนับวาเปนโรคลมชักชนิดของการ

ชัก

1. การแบงชนิดของภาวะชัก ตามสาเหตุการเกิด แบงออกเปน 3 ชนิด คือ

1.1 ชนิดพันธุกรรม

1.2 ชนิดเกิดในภายหลังซ่ึงมักจะเกิดในคนท่ีอายมากกวา 65 ป เน่ืองจากมีการเปล่ียน

แปลงทางระบบประสาท เชน โรคหลอดเลือดสมอง เน้ืองอกในสมอง สับสน อัลไซเมอร ติดเช้ือ ติดสุราเร้ือรัง

รวมท้ังความชรา หากการชักทราบสาเหตุจะเรียกวาโรคลมชักทุติยภูมิ

1.3 ชนิดไมทราบสาเหตุมักจะเร่ิมในคนอายุยังไมถึง 20 ป

2. การแบงชนิด...

2. การแบงชนิดของอาการชักตาม สมาพันธตอตานโรคลมชัก โดยยึดลักษณะการชัก และ

คล่ืนไฟฟาสมองท่ีพบขณะชักในระหวางการชัก และเปนการจัดกลุมอาการชักท่ีไมไดรับการยอมรับแพรหลาย

ในการจัดระบบน้ีแบงอาการชักเปน 3 กลุมใหญคือ ชัก เฉพาะท่ี,ชักท่ัวๆไป และชักแบบไมสามารถจำแนกได

2.1 ชักเฉพาะท่ีเกิดจากไฟฟาในสมองท่ีผิดปกติ เปนเฉพาะบริเวณจำกัด และสามารถแบง

ออกเปนสองแบบตามการรูสึกตัว และอาการชักท้ังสองแบบไฟฟาสามารถท่ีจะกระจายไปสมองสวนอ่ืนๆ ทำให

มีอาการชักเกร็งกระตุกแบบทุติยภูมิ อาการชักเฉพาะท่ีแบบธรรมดาอาการแสดงข้ึนกับตำแหนงไฟฟาท่ีผิดปกติ

ออกมา เชน ถาไฟฟาออกมาจากบริเวณควบคุมการเคล่ือนไหว ก็ทำใหมีการกระตุกของ หนา แขน ขาดาน

ตรงกันขาม ถาไฟฟาออกมาจากบริเวณรับความรูสึกหรืออารมณและความจำ อาจทำใหมีอาการไดกล่ินแปลกๆ

ภาพหลอน หูแวว รูสึกคุนเคยมากอนหรือกลัวตกใจ
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2.2 อาการชักเฉพาะท่ีแบบซับซอนหรือบางท่ีเรียกวา temporal lobe หรือ

psychomotor seizures เปนชนิดของการชักท่ีพบบอยท่ีสุดในผูใหญ และยากตอการรักษาอาจมีอาการเตือน

กอนท่ีจะไมรูสึก

ตัวสวนมากมีอาการประมาณไมเกิน 3 นาที ขณะท่ีเกิดผูปวยอาจดูเหมือนรูสึกตัว แตไมรับรูสภาพแวดลอม

และไมตอบสนองตอคำพูดคำส่ังตามปกติผูปวยจะเหมอน่ิงหรือทำพฤติกรรมท่ีซ้ำๆ ไมมีจุดหมาย เชน แสยะย้ิม

เค้ียวปาก มือจับส่ิงของไมรูสึกตัว พูดคำซ้ำๆ ผูปวยจะไมสามารถจำส่ิงท่ีเกิดข้ึนเหลาน้ี ถาเราไมจับมัดผูปวยจะ

ด้ิน ด้ือดึงได หลังจากชักก็จะหลับ สับสนและบนปวดศีรษะ อาการหลังชักอาจกินเวลาเปนนาทีหรือช่ัวโมง

2.3 ชักท่ัวๆ ไปเกิดจากไฟฟาผิดปกติกระจายไปสมองท่ัวๆ ไปต้ังแตตน และมักมีการสูญ

เสียการรูสึกตัวอาการชักเกร็งกระตุก มักมีเสียงรองกอนผูปวยอาจลมลงบนพ้ืน และมีอาการกระตุกท้ังตัวอาจมี

กัดล้ิน และปสสาวะราดการชักชนิดน้ีแบงออกยอยๆ เปนชักแบบเหมอลอย สวนมากพบในเด็ก คือมีอาการ

เหมอน่ิงเปนเวลา 5 - 10 วินาที และอาจเกิดเปนชุดมีการกระพริบตาหรืออาจมีเค้ียวปาก มักมีประวัติทางพันธุ

กรรมและความผิดปกติคล่ืนสมอง สวนมากจะหายไปตอนวัยรุนราว 40 % แตบางรายอาการชักแบบเกร็ง

กระตุกยังมีตอในวัยผูใหญ ชนิดท่ีเปนแบบเหมอไมรูตัวมักพบกอนอายุ 5 ป รวมกับชนิดการชักท่ัวๆ ไป และมี

สติปญญาออน อาการชักมักจะนานกวาแบบเหมอลอย และรวมกับการเปล่ียนแปลงของการตึงตัวของกลาม

เน้ือเปนการชักแบบท่ีกลามเน้ือหดตัวอยางเร็วทันที คร้ังเดียวหรือหลายคร้ังอาจเกิดกับกลามเน้ือ

สวนใดก็ได เชนชักแบบท่ีกลามเน้ือหดตัวเปนจังหวะทำใหเกิดการกระตุกซ่ึงมักเกิดกับ แขน คอ ใบหนา หรือ

ชักแบบท่ีกลามเน้ือแข็งเกร็งทันที มักรวมกับการไมรูสึกตัว และอาจลมลงบนพ้ืนไดเกิดการสูญเสียการตึงตัวของ

กลามเน้ือทันทีและลมลง อาจทำใหเกิดการบาดเจ็บได

2.4 Unclassified seizure เปนอาการชักท่ีไมสามารถจำแนกไดวา เปน Partial หรือ

generalized seizure

การตรวจวินิจฉัย

การซักประวัติและตรวจรางกาย : รายละเอียดของอาการท่ีควรซักถามไดแก

1. อาการกอนเกิดการชัก

- อาการนำ อาการเตือน

2. อาการชัก

การตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง

1. การตรวจคล่ืนสมองท่ัวไปหรือ

2. การตรวจคล่ืนสมองแบบพกพา

3. การตรวจคล่ืนสมอง 24 ช่ัวโมง

การตรวจภาพสมอง

1. Magnetic resonance imaging

2. Computed tomography; CT

3. fMRI ชวยตรวจหาสมองสวนท่ีผิดปกติในรายท่ีการตรวจ MRI ไมพบความผิดปกติ
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4. Positron emission tomography สามารถตรวจหาบริเวณท่ีสมองมีเมตาบอลิ

สมลดลง

5. Single photon emission computed tomography เปนการตรวจท่ีแสดง

บริเวณท่ีเลือดมาเล้ียงสมองมากข้ึนในสวนท่ีสัมพันธกับจุดชัก

6. WADA test

7. Invasive EEG

8. Magnetic resonance spectroscopy ชวยวัดการเปล่ียนแปลงของสารเคมีใน

สมองในสวนท่ีเก่ียวกับเซลลสมองท่ีลดลงในพยาธิภาพบางอยาง

การรักษา

1. ปองกันอันตรายในระหวางชัก

- ทำทางเดินหายใจใหโลง

- ปองกันอันตรายจากการบาดเจ็บ

- ใหยาตาน / ปองกัน / บรรเทาภาวะชักตามความเหมาะสม

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

ชนิดของการชัก ยาตานการชัก

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. การผาตัด การเลือกผูปวยมาผาตัดโรคลมชักควรพิจารณาในผูปวยท่ีด้ือตอยาตานการชัก

เพราะผูปวยท่ีควบคุมอาการชักไมได มีอัตราตายมากกวาผูปวยท่ีสามารถควบคุมโรคลมชักได การด้ือตอยาตาน

การชัก คือ ด้ือตอยาตานการชักมาตรฐาน 2 ตัวท่ีใชรักษา หรือใชยาตานการชักตัวเดียวหน่ึงคร้ังและใชยาตาน

การชักรวมอีกคร้ังไมไดผล

3.1 Resective surgery เปนการตัดจุดกำเนิดการชัก เพ่ือวัตถุประสงคใหหายขาดจากโรค

ลมชัก การผาตัดชนิดน้ี เชน การทำ temporal lobectomy การตัดรอยโรค เชน เน้ืองอกในสมองเสนเลือดท่ี

ผิดปกติในสมอง

3.2 Paliative surgery เปนการผาตัดเพ่ือใหอาการชักทุเลาลงเน่ืองจากจุดกำเนิดการชักมี

ท่ัวๆ ไป หรือหลายแหงหรือการตัดจุดกำเนิดการชักอาจทำใหพิการไดการผาตัดชนิดน้ี เชน การทำ vagal

nerve stimulation (VNS) การตัดทางเช่ือมสมองท้ังสองขางหรือ cupuscallosotomy เปนตน
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การพยาบาล...

การพยาบาล

1. กำจัดสาเหตุ และลดปจจัยกระตุนท่ีทำใหเกิดอาการชักพรอมสงเสริมการดูแลตน

เอง

และการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม

2. การประเมินผูปวยท่ียังไมชักรุนแรง

- ประวัติรวมท้ังประวัติกอนเกิด ประวัติการเกิด และพัฒนาการประวัติครอบครัว

ประวัติเก่ียวกับผาตัดสมอง และโรคหลอดเลือดสมองรายละเอียดของการชักอยางสมบูรณ ปจจัยเสริมท่ีทำให

เกิดการชัก และอาการเตือนลวงหนากอนชัก

- ยาท่ีใชอยูและลักษณะอาการภายหลังท่ีเกิดการชัก

- ประเมินสภาพจิตสังคม รวมท้ังตรวจสอบสภาวะจิตใจ

- ตรวจรางกายอยางสมบรูณ เนนอาการทางระบบประสาท

การพยาบาลในขณะชัก

- จัดทาใหผูปวยนอนราบ ตะแคงหนาไปขางใดขางหน่ึง

- ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการดดูเสมหะ

- ดูแลใหไดรับออกซิเจนตรงตามแผนการรักษาในรายท่ีผูปวยมีอาการหายใจลำบาก

- ขณะชักใหงดอาหารน้ำทางปากตามแผนการรักษา

- ไมผูกรัดหรือตรึงผูปวยขณะชักเพ่ือปองกันกระดูกหัก

- ดูแลใหไดรับยากันชัก ยาคลายกลามเน้ือตรงตามแผนการรักษา

- ชวยแพทยในการเตรียมตรวจ และสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษตามแผน

การรักษาเพ่ือหาสาเหตุการชัก และติดตามผลการตรวจ

- สังเกตและบันทึกลักษณะการชักและระดับความรูสึกตัวขณะชักโดยละเอียดวัดและบันทึก

สัญญาณชีพอยางนอยทุก  4  ช่ัวโมง

การผาตัดสมอง

1. Craniotomy การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะออกเปนแผน เม่ือทำผาตัดเสร็จก็ปดกลับ

2. Craniectomyการผาตัดเอากะโหลกศีรษะออก แลวปลอยท้ิงไว โดยไมปดกะโหลกศีรษะท่ี

ตัดออกกลับ

3. Cranioplasty การใชกะโหลกเทียมปดแทนบริเวณท่ีเอากะโหลกออก

4. Ventriculostomy การใสสายระบายจากventricle

5. Transphenoid...
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5. Transphenoid approach การผาตัดเอาเน้ืองอกออกโดยผานโพรง Sphenoid

6. Ventriculoatrial shunt การทำทอระบายน้ำหลอสมอง และไขสันหลังออกจากโพรง

สมอง

ไปสูหัวใจหองบนขวา

7. Ventriculoperitoneal shunt การทำทอระบายน้ำหลอสมอง และไขสันหลัง

ออกจากโพรงสมองไปสูชองทอง

8. Pterional craniotomy

9. Micro - neurosurgery การทำผาตัดสมองโดยใช

กลองจุลทรรศน 10. Stereotactic Navigator Surgery การผา

ตัดสมองดวยเทคนิคนำวิถีเปนการวางแผนการรักษา และช้ีเปาในการผาตัดไดอยางแมนยำดวยหลักการท่ีคลาย

ระบบ GPS

11. Micro vascular...

11. Micro vascular decompression การผาตัดแยกเสนเลือดทำในกลุมผูปวย

TrigiminalNeuragia

12. Burr hole การทำผาตัดโดยใชสวานเจาะรูกะโหลกศีรษะเพ่ือระบายน้ำหรือเลือดท่ีค่ัง

ออก

13. Clipping Aneurysm การผาตัดเสนเลือดสมอง

14. Awake Craniotomy for tumor surgery การผาตัดขณะผูปวยสามารถหาตำแหนง

พยาธิสภาพท่ีสมองขณะผาตัด

15. Deep brain stimulators การผาตัดใสข้ัวไฟฟากระตุนสมองสวนลึกการพยาบาลผูปวย

ผาตัดสมอง

1. การเตรียมความพรอมกอนผาตัด

- ตรวจสอบใบยินยอมผาตัด

- เตรียมผลการตรวจทางรังสี EKG และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

- เตรียมยาและเวชภัณฑตามแผนการรักษา

- ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติหลังจากไดรับขอมูลจากแพทย

- เตรียมความพรอมดานรางกาย ไดแก N/S,  NPO 6 hr, ใหยากอนผาตัด

2. การพยาบาลหลังผาตัด

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

- สังเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกในหองผาตัด

- ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและไดรับออกซิเจนเพียงพอ

- ประเมินและปองกันภาวะช็อค ไดแก Observe bleeding จากแผล และ drain

ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และ Record I/O
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- ดูแลปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ ไดแก 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 ทำให nucleus pulposus ท่ีอยูตรงกลางเคล่ือนออกมากดเบียดเสนประสาท

(Nerve root) โดยตำแหนงท่ีมีการฉีกขาดมากท่ีสุด คือบริเวณดานขางของหมอนรองกระดูก (Posterolateral

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

ลงเร่ือยๆจนหายไปท่ีบริเวณดานขางของหมอนรองกระดูก

ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการปวดหลังราวลงขาขางใดขางหน่ึง ถาเปนมากข้ึน

อาจมีอาการชาตาม dermatome ของเสนประสาทท่ีถูกกดหรือมีอาการออนแรงของขา และหรือเทาแตในบาง

รายท่ีหมอนรองกระดูกท่ีเคล่ือนมีขนาดใหญอาจทำใหมีการกดเบียด Caudaequina ทำใหเกิด Caudaequina

syndrome คือ มีอาการปวดลังราวลงขาท้ังสองขาง ขาชาและออนแรงท้ังสองขาง ปสสาวะไมออกและทองผูก

จำเปนตองไดรับการผาตัดรักษาอยางทันทวงทีเพ่ือปองกันความพิการท่ีจะเกิดอยางถาวร การรักษาหมอนรอง

กระดูกเคล่ือน ( Herniated nucleus pulposus : HNP) ผูปวยสวนมาก คือประมาณ 90% จะดีข้ึนไดโดยไม

จำเปนตองผาตัด วิธีการรักษาโดยไมผาตัด ไดแก

1. ใหผูปวยนอนพักในชวงท่ีมีอาการปวดรุนแรง ซ่ึงมักจะเปนในชวง 2 - 5 วันแรก

2. ใหยาแก...

2. ใหยาแกปวดโดยข้ึนอยูกับระดับความปวดของผูปวย อาจเร่ิมจาก paracetamol NSAIDs

weak opioid จนถึง strong opioid

3. ใหยาคลายกลามเน้ือ (Muscle relaxant)

4. ฉีดยาสเตียรอยดเขาในโพรงกระดูกสันหลัง (Epidural steroid injection) เพ่ือลดการ

อักเสบของเสนประสาท

5. การทำกายภาพบำบัด

ขอบงช้ีในการผาตัด

1. ผูปวยมีอาการปวดรุนแรงมาก รักษาโดยวิธีไมผาตัดแลวไมดีข้ึน

2. มีอาการออนแรงของกลามเน้ือ

3. มีอาการ Cauda equine syndrome ซ่ึงจำเปนตองไดรับการผาตัดคอนขางเรงดวนภาย

ใน 24 ช่ัวโมง
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4. รักษาโดยวิธีไมผาตัดแลวอยางนอย 4 สัปดาห แตยังมีอาการปวดซ่ึงรบกวนชีวิตประจำวัน

มากเทคนิคการผาตัดในปจจุบันมีต้ังแตการผาตัดโดยใชกลองจุลทรรศน microscope จนถึงการผาตัดโดยใชวิธี

สอดกลองเขาไปในตำแหนงท่ีมีหมอนรองกระดูกเคล่ือน (Endoscope) ซ่ึงแผลมีขนาดเล็กเพียง 8 มิลลิเมตร

2. กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกเส่ือม

2.1 Lumbar spondylosis คือการเส่ือมของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกตาม

อายุท่ีมากข้ึน และตามการใชงานของกระดูกสันหลัง

2.2 Lumbar spondylolisthesis หมายถึงการเคล่ือนของกระดูกสันหลังในแนวหนาหลัง

มากผิดปกติโดยกระดูกสันหลังอันบนเคล่ือนไปหนาตอกระดูกสันหลังอันลาง ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ

เชน ความผิดปกติแตกำเนิด อุบัติเหตุ เปนตน แตสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุด คือ เกิดจากการเส่ือมของ

กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูก

2.3 Lumbar spondylolysis หมายถึง การหักของกระดูกสวน Pars interarticularis

แตยังไมมีการ เคล่ือนของกระดูกเหมือนใน Lumbar spondylolisthesis

2.4 Lumbar retrolisthesis ลักษณะคลายกับ Lumbar spondylolisthesis แต

กระดูกสันหลังอันบนเคล่ือนไปหลังตอกระดูกสันหลังอันลางการรักษากระดูกสันหลัง และหมอนรองกระดูก

เส่ือม (Degenerative changes) ผูปวยสวนมากคือประมาณ 90% จะดีข้ึนไดโดยไมจำเปนตองผาตัดวิธีการ

รักษาโดยไมผาตัดใชวิธีเหมือนในการรักษาหมอนรองกระดูกเคล่ือน (Herniated nucleus pulposus : HNP)

ขอบงช้ีในการผาตัด

1. ผูปวยมี claudication ซ่ึงรบกวนชีวิตประจำวันมาก

2. มีการออนแรงของกลามเน้ือ

3. มีอาการ Cauda equine syndrome ซ่ึงจำเปนตองไดรับการผาตัดคอนขางเรงดวน

ภายใน 24 ช่ัวโมง

4. รักษาโดยวิธีไมผาตัดแลวอยางนอย 4 สัปดาห แตยังมีอาการปวดซ่ึงรบกวนชีวิตประจำวัน

มาก

เทคนิคการผาตัด

1. Laminotomyคือการผาตัดเอาสวนของ Ligamentumflavum และบางสวนของ lamina

ท่ีกดเบียดถุงดูรา และเสนประสาทออก

2. Laminectomy...

2. Laminectomy คือ การผาตัดเอา lamina ออกท้ังหมดในระดับท่ีผาตัด และเอาสวนของ

Ligamentumflavum ออกดวย

3. Laminectomywith fusion คือ การผาตัด Laminectomy รวมกับใสกระดูก

เพ่ือใหเกิดการเช่ือมของกระดูกบริเวณขอตอระดับน้ัน ๆ
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4. Laminectomy with fusion and instrumentation คือ การผาตัด

Laminectomy รวมกับใสกระดูกเพ่ือใหเกิดการเช่ือมของขอตอระดับน้ัน ๆ และใสเหล็กยึดไวเพ่ือใหมีการ

เช่ือมของกระดูกดีข้ึน

3. กลุมอาการปวดกลามเน้ือและเน้ือเย่ือผังผืด (Myofacial pain syndrome)

4. การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง

5. เน้ืองอก

6. การติดเช้ือของกระดูกสันหลังและหรือหมอนรองกระดูกเส่ือม

7. ความผิดปกติแตกำเนิด

บาดเจ็บไขสันหลังเฉียบพลัน

กลไกการบาดเจ็บของไขสันหลังแบงออกเปน 2 กลไกไดแก

1. การบาดเจ็บปฐมภูมิคือการบาดเจ็บตอไขสันหลังในขณะท่ีเกิดอุบัติเหตุ

1.1 Blunt injury ไดแกไขสันหลังช้ำไขสันหลังถูกกดทับ

1.2 Penetrating injury ไดแกไขสันหลังบาดเจ็บจากถูกยิงหรือถูกแทง

2. การบาดเจ็บทุติยภูมิเปนผลตอเน่ืองตามหลังการบาดเจ็บปฐมภูมิผานกลไกภาวะ

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. ไขสันหลังบาดเจ็บแบบสมบูรณ คือภาวะท่ีไขสันหลังไดรับภยันตรายท้ังหมดทำใหสูญ

เสียการทำงานท้ังหมดต้ังแตระดับท่ีมีพยาธิสภาพลงไปเม่ือผานพนระยะ spinal shock (หรือมีการกลับคืนมา

ของbulbocavernosus reflex) แลวไมหลงเหลือการทำงานของระบบประสาทใดๆ ในระดับต่ำกวาระดับของ

ไขสันหลังท่ีไดรับบาดเจ็บ

1.1 Quadriplegia หมายถึงอัมพาตท้ังแขน และขาท้ัง 2 ขางเกิดจากภยันตรายตอ

ไขสันหลังสวนคอ

1.2 Paraplegia หมายถึงอัมพาตเฉพาะสวนขาเกิดจากอันตรายของไขสันหลังต่ำกวาคอลง

มา

2. ไขสันหลังบาดเจ็บแบบไมสมบูรณ หมายถึงไขสันหลังเฉพาะสวนใดสวนหน่ึงไดรับอันตราย

เม่ือผานพนระยะ spinal shock (หรือมีการกลับคืนมาของ bulbocavernosus reflex) แลวยังหลงเหลือการ
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ทำงานของระบบประสาทในระดับต่ำกวาระดับของไขสันหลังท่ีไดรับบาดเจ็บอาการแสดงจะแตกตางกันแลวแต

ตำแหนง และความรุนแรงของไขสันหลังท่ีไดรับบาดเจ็บไดแก

2.1 Central cord syndrome ไขสันหลังสวนกลางมีพยาธิสภาพ

2.2 Anterior...

2.2 Anterior cord syndrome ไขสันหลังสวนหนา2ใน3มีพยาธิสภาพ

2.3 Brown – Sequard syndrome ไขสันหลังสวนคร่ึงซีกมีพยาธิสภาพ

2.4 Posterior cord syndrome ไขสันหลังสวนหลังมีพยาธิสภาพ

2.5 Mixed syndrome ไขสันหลังมีพยาธิสภาพรวมกันสองแบบ

2.6 Conusmedullaris syndrome อาการอัมพาตของขาท้ังสองขางสูญเสีย

การทำงานของระบบรับรูความรูสึกในระดับ lower lumbar การตรวจรีเฟรกซพบการตอบสนองไวกวาปกติ

3. กลุมอาการกดทับรากประสาทสวน caudaequina (Caudaequina compression

syndrome) เกิดจากการกดทับรากประสาทสวนท่ีต่ำกวาระดับ L2 ลงไปหลาย ๆ เสนสวนใหญเกิดจาก

thoracolumbar spine fracture ระดับต่ำกวา L1 หรือ L2 ผูปวยจะมีอาการปวดราวลงขานองตามแนวเสน

ประสาทกลามเน้ือขาออนแรงหลายมัดแบบ lower motor neuron lesion (flaccidparalysis) อาการชารอบ

ๆ รูทวารหนัก (saddle anesthesia) อัมพาตของกลามเน้ือหูรูดทวารหนักกล้ันหรือถายปสสาวะอุจจาระเองไม

ไดโอกาสการฟนตัวของระบบประสาทดีกวาการบาดเจ็บของไขสันหลังเน่ืองจากกลุมอาการน้ีเปนการบาดเจ็บ

ของรากประสาท Surgical treatment

การรักษาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บของไขสันหลังเฉียบพลันน้ันสวนใหญรักษาโดยวิธีไมผาตัด

(nonoperative & medical treatment) สวนการรักษาโดยวิธีการผาตัดน้ันมีสวนนอยโดยท่ัวไปการรักษา

โดยการผาตัดจะมีจุดประสงค เพ่ือพยายามฟนสภาพการทำงานระบบประสาทใหมากท่ีสุดในผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังชนิดไมสมบูรณ (incompletespinal cord injury) สวนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณ

(complete spinal cordinjury)น้ันผาตัดเพ่ือใหทำกายภาพบำบัดแกผูปวยโดยไมสรางความเจ็บปวดจาก

กระดูกหักหรือขอเคล่ือนท่ีไมม่ันคงหรือไมใหเกิดความเจ็บปวดจากการกดทับระบบประสาท

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1⬜ ตอตนเอง

2.3.1.1 มีความเขาใจหลักการรักษา และวิทยาการความกาวหนาในการรักษาผูปวยผาตัด

สมองและกระดูกสันหลัง

2.3.1.2 การพัฒนาศักยภาพท้ังทางดานความรูทักษะ และประสบการณการพัฒนา

การใหบริการแกผูปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลังไดอยางถูกตองเหมาะสม

2.3.1.3 การนำรูปแบบบทบาทพยาบาลอยางอิสระในการดูแลผูปวยผาตัดสมอง

และกระดูกสันหลังสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเม่ือกลับบาน สามารถสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมา

พบแพทยกอนนัดมีความเขาใจเก่ียวกับโรค และการรักษาสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม รวม



- 20 -

ท้ังสงเสริมสนับสนุน และใหความรูกับผูดูแลและครอบครัวของผูปวยใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

2.3.1.4 การพัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบัติท่ีถูกตอง และเหมาะสมเพ่ือนำมาใชในการดูแล

ผูปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลังไดอยางถูกตองเหมาะสม

2.3.1.5 บทบาทของผูนำท่ีเหมาะสมเพ่ือทำใหเกิดความเปนเลิศในการปฏิบัติงาน

ในหนวยงานและระบบการทำงานรวมกันกับทีมสหวิชาชีพ

2.3.1.6 การทบทวนคุณภาพการบริการในทีมอยางสม่ำเสมอ และสอนใหความรูคำ

ปรึกษาแกพยาบาลในหนวยงานเพ่ือใหการดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐาน และคุณภาพเปนไปแนวทางเดียวกัน

2.3.2⬜ ตอหนวยงาน...

2.3.2⬜ ตอหนวยงาน

2.3.2.1 สงเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหนวยงานใหมีความรู ทักษะ และทัศนคติท่ีดี

ในการดูแลผูปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลัง เพ่ือใหการพยาบาลผูปวยไดอยางศักยภาพมากข้ึนสามารถนำ

เอาความรูท่ีไดรับมาเผยแพรใหแกพยาบาลในหนวยงาน เพ่ือใหมีองคความรู

2.3.2.2 ใหบริการไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน โดยอาศัยความรวมมือจากบุคลากรใน

หนวยงาน

2.3.2.3 บุคลากรมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลัง

2.3.2.4 ยกระดับมาตรฐานการดูแลผูปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลัง

2.3.3⬜ อ่ืน ๆ สามารถรวมหาแนวทางการจัดทำเอกสารใหคำแนะนำสำหรับผูรับบริการ

และแนวทางการดูแลรักษาผูปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลังได

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1 ⬜ การปรับปรุง

3.1.1 เอกสารประกอบการอบรมไมพรอม ผูอบรมจำเปนตองพิมพสำหรับใชประกอบการ

เรียนเอง บางคร้ังไมมีไพลใหผูเอบรม

3.2 ⬜ การพัฒนา

3.2.1 อยากใหมีการสงบุคลากรในอภิบาลผูปวยหนักไฟไหมน้ำรอนลวกไปอบรมในท่ีท่ีมี

การจัดอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยผาตัดสสองและไขสันหลัง เพ่ือใหมีการพัฒนาขอมูลและมีการเสริมสรางความรู

ใหมๆ ในการดูแลผูปวยผาตัดสมองและไขสันหลัง

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

4.1⬜ ควรมีแนวทางการสงเสริมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหครอบคลุมทุกบทบาทของ

สหวิชาชีพ เพ่ือใหการดูแลผูปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลังไดอยางถูกตองเหมาะสม มีความปลอดภัยได
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มาตรมาตรฐาน มีความตอเน่ือง

4.2 ⬜ ควรมีการสงเสริม พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมีความรูเฉพาะทางในการดูแลผู

ปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลังใหมีจำนวนมากข้ึนใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

4.3 ⬜ ควรมีการสงเสริมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับใหมีความรูความเขาใจใน

การดูแลผูปวยผาตัดสมองและกระดูกสันหลัง

ลงช่ือ……………………………………………ผูรายงาน

(นางสาวสมลักษณ แซกวน)

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


