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Abstract
Central nervous system surgery techniques for both brain and spinal cord tumors are a complex and

challenging surgical procedure. Concerns regarding patient safety, potential complications, and the precision
of tumor removal are paramount. To address these challenges, neurosurgeons have increasingly adopted
intraoperative neuromonitoring and three-dimensional navigation systems to enhance the precision,
safety, and outcomes of these procedures. This report presents the first two cases at Phrapoklao Hospital,
Chanthaburi, where these advanced technologies were utilized for central nervous system tumor resection.
The first case involved a brain tumor and employed a three-dimensional navigation system, while the
second case involved a spinal cord tumor and utilized intraoperative neuromonitoring. Both patients
experienced excellent outcomes, with no reported complications and a significant improvement in their
quality of life. Importantly, this was the first patient at Phrapoklao Hospital in Chanthaburi Province to use this
surgical technology. These successful cases align with the hospital's vision to become a modern, state-of-
the-art healthcare facility in Eastern Thailand by 2030. The implementation of these advanced technologies
has significantly enhanced patient confidence and satisfaction.
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บทคดัยอ
การผาตัดศัลยกรรมประสาทสวนกลางทั้งเนื้องอกสมองและเสนประสาทไขสันหลังเปนการผาตัดที่ซับซอน

และทาทายในการผาตดัรกัษาเปนอยางมาก อกีทัง้สิง่ทีก่งัวลคอืความปลอดภยั ภาวะแทรกซอน และผลลพัธของการ

ผาตดั ซึง่ความแมนยำและการลดภาวะแทรกซอนจงึมคีวามสำคญัอยางยิง่ ดงันัน้ในปจจบุนัจงึไดใชเทคโนโลยกีารมอนเิตอร

สญัญาณประสาทขณะผาตดัและใชเครือ่งนำวถิสีามมติมิาชวยในการผาตดัเนือ้งอกในสมองและเสนประสาทไขสนัหลงั

ซึง่มผีลตอความแมนยำ ความปลอดภยั ลดภาวะแทรกซอน และไดผลลพัธการผาตดัทีด่ขีึน้ รายงานผปูวยนีไ้ดนำเสนอ

ผปูวยรายแรกซึง่ผาตดัเนือ้งอกระบบประสาทสวนกลางในสมองโดยใชเครือ่งนำวถิสีามมติชิวยในการผาตดัและรายงาน

ผปูวยรายทีส่องไดผาตดัเนือ้งอกเสนประสาทไขสนัหลงัดวยการใชเทคโนโลยกีารมอนเิตอรสญัญาณประสาทขณะผาตดั

ซึง่ไดผลลพัธทีด่เียีย่ม ปลอดภยั ไมมภีาวะแทรกซอน และผปูวยกลบัมาใชชวีติไดอยางมคีณุภาพ ทีส่ำคญัเปนผปูวย

รายแรกของโรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวดัจนัทบรุ ีทีใ่ชเทคโนโลยชีวยผาตดัดงักลาว ซึง่สอดคลองกบัวสิยัทศัน

ของโรงพยาบาลทีภ่ายในป ค.ศ. 2030 จะเปนโรงพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญและทนัสมยัในภาคตะวนัออกของประเทศไทย

ผรูบับริการมคีวามเชือ่มัน่ในบรกิารและมคีวามสขุจากการดแูลรกัษา

คำสำคญั : เนือ้งอกเยือ่หมุสมองในสมองและเสนประสาทไขสนัหลงั, การมอนเิตอรสญัญาณประสาทขณะ
ผาตดั, เครือ่งนำวถิสีามมติใินการผาตดั
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(2):331-41.
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บทนำ
ภาวะเนื้องอกในระบบประสาทสวนกลางทั้ง

ในสมองและประสาทไขสนัหลงัเปนภาวะทีผ่ปูวยมาดวย

อาการทางระบบประสาทตามตำแหนงเนื้องอกที่กด

บริเวณนั้น สงผลใหผูปวยมีอาการและอาการแสดง

ออนแรง ชา ปวดศีรษะ หรือสูญเสียการรับรูทาง

ประสาทสัมผัสที่สงผลตอการใชชีวิตคุณภาพชีวิต

การดแูลรกัษาผาตดัเอาเนือ้งอกออกกม็คีวามซบัซอน

และความเสี่ยงเนื่องจากระบบประสาทมีความสำคัญ

และเปนสวนที่ละเอียดออน ดังนั้นการผาตัดรักษา

จึงตองอาศัยความชำนาญและทักษะพิเศษในการ

ผาตัดเนื้องอกของระบบประสาทเพื่อใหไดผลลัพธ

ในการผาตดัทีด่แีละภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัใหนอย

ที่สุดโดยรายงานผูปวยครั้งนี้รายงานภาวะเนื้องอกที่

เกดิจากเยือ่หมุสมองและไขสนัหลงั (meningiomas) ซึง่

meningiomas เปนเนือ้งอกทีเ่กดิจากเยือ่หมุสมองและ

ไขสันหลังชั้น arachnoid อุบัติการณผูปวยใหม

2 ราย/ประชากร 100,000 คน/ป โดย meningiomas

พบไดประมาณรอยละ 20 ของเนือ้งอกในสมองทัง้หมด

ซึ่งรอยละ 90 ของเนื้องอกชนิดนี้เปนชนิดไมรายแรง

WHO classification ไดจำแนก meningiomas ชนดิ

ไมรายแรงเปนชนิดยอยซึ่งไมมีความสำคัญในการ

พยากรณโรค สวนชนดิรายแรง ไดแก atypical และ

malignant meningiomas จะมีผลตอการวางแผน

รักษาเพิ่มเติม1-2

เนื้องอก meningiomas พบไดบอยในชวงอายุ

50-80 ป พบในเพศหญงิบอยกวาเพศชายสองถงึสามเทา

อาการและอาการแสดงขึ้นกับตำแหนงของเนื้องอก

เชน ถาพบตำแหนงบริเวณ sellar และ suprasellar

area ผปูวยจะมาดวยอาการทางตามวั หรอืลานสายตา

บกพรอง ถาพบบรเิวณ olfactory groove ผปูวยมกัมา

ดวยไมไดกลิ่นและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ถาพบ

บริเวณ frontal parasagittal area ผูปวยจะมาดวย

อาการออนแรงแบบ spastic ได เนือ่งจากเปนเนือ้งอก

โตชาไมรุนแรงทำใหผูปวยมาดวยอาการชักไดทั้ง

focal และ generalize ทัง้นี ้ผปูวยรอยละ 10 ตรวจพบ

เนือ้งอกทางรงัสไีดโดยไมสมัพนัธกบัอาการ ภาพทางรงัสี

วินิจฉัยที่แยกไดจากภาวะอื่น คือ พบลักษณะฐานที่

เกาะกบั dura mater กวาง ใน computer thermography

(CT) พบ isodenstiy และ magnetic resonance

imaging (MRI) พบ isointensity เมื่อฉีด contrast

จะพบลกัษณะ homogeneous enhancement ทัง้ใน

CT และ MRI ปจจบุนัการผาตดัรกัษาเปน gold standard

โดยมเีปาหมายคอืการเอาเนือ้งอกออกใหหมดโดยไมให

เกิด neurological deficit ซึ่งถาเอาออกไดหมดจะมี

โอกาสเปนซ้ำรอยละ 3 ใน 5 ป และรอยละ 20 ใน 20 ป1-2

เนือ้งอกไขสนัหลงัพบไดประมาณรอยละ 4-8 ของ

เนือ้งอกระบบประสาทสวนกลางทัง้หมด แบงตามตำแหนง

กายวภิาคของไขสนัหลงัเปน 3 ประเภท คอื เนือ้งอก

ในเนือ้ประสาทไขสนัหลงั (intramedullary spinal cord

tumors) เนื้องอกที่นอกเนื้อไขสันหลังแตอยใูนเยือ่หมุ

ไขสนัหลงัชัน้นอก (intradural extramedullary spinal cord

tumors) และเนื้องอกที่อยูภายนอกเยื่อหุมไขสนัหลงั

ชัน้นอก (extradural spinal cord tumors) นอกจากนี้

เนือ้งอกไขสนัหลงัยงัแบงตามชนดิผลพยาธวิทิยา เชน

meningiomas, schwannomas, neurofibromas,

ependymomas, astrocytomas, cavernous

malformations, hemangioblastomas รวมถงึรอยโรค

จาก cyst หรอืเนือ้งอกกระจายมาจากทีอ่ืน่ (metastases)

กส็ามารถกดเบยีดไขสนัหลงัไดเชนกนั ผปูวยเนือ้งอก

ไขสันหลังจะมีอาการและอาการแสดงขึ้นกับตำแหนง

ระดับและขนาดที่เนื้องอกกดทับ เชน ผูปวยมาดวย

อาการปวดหลัง แขนขาออนแรง ชา ทรงตัวลำบาก

มีความผิดปกติในการขับถายอุจจาระและปสสาวะได

การซกัประวตัแิละการตรวจรางกายทางระบบประสาท

อยางละเอยีดและการสงตรวจทางรงัสวีทิยาทีเ่หมาะสม

จะนำไปสูการวินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ การผาตัดเนื้องอกไขสันหลัง

เปนการผาตัดที่ละเอียดซับซอน ตองใชทักษะความ

เชี่ยวชาญเพื่อนำเนื้องอกไขสันหลังออกโดยไมเกิด

ความเสียหายตอไขสันหลังหรือรากประสาททำให

หลงัการผาตดัผปูวยกลบัไปใชชวีติไดปกติ3-4

การผาตัดโดยการใชเครื่องนำวิถีภาพสามมิติมา

ชวยในการผาตัดเปนเครื่องมือมาตรฐานระดับสากล

ทีใ่ชในการผาตดัระบบประสาท ชวยในการผาตดัแผลเลก็
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เพิ่มผลลัพธในการผาตัดและชวยลดความเสียหาย

ในการผาตัดระบบประสาททั้งสมองและไขสันหลัง

สงผลในการชวยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ลดภาวะแทรกซอน และการทีผ่ปูวยตองกลบัมาผาตดัซ้ำ

ซึง่ชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาล ภาพสามมตินิำทาง

การผาตดั (image-guided surgery: IGS)  มสีวนชวย

ในการวางแผนและการผาตัดความรุนแรงนอย เชน

การผาตดัเนือ้งอกสมองหรอืการผาตดันำชิน้สวนสมอง

ไปตรวจ ภาพสามมติแิบบตามเวลาจรงิทีผ่าตดัชวยให

สามารถระบุตำแหนงและระวังตำแหนงสำคัญของ

สมองทีอ่ยใูกลเคยีงทำใหชวยเพิม่ผลลพัธในการผาตดั

และชวยในการผาตัดสมองในบริเวณที่สำคัญและ

ซับซอนไดเปนอยางดี5-7 การผาตัดกระดูกสันหลัง

โดยเฉพาะการผาตัดเอาพยาธิสภาพในเสนประสาท

ไขสนัหลงัมคีวามเสีย่งตอความเสยีหายตอระบบประสาท

คอนขางสงู8 มรีายงานพบวามคีวามเสีย่งตอเสนประสาท

รอยละ 6-8 และความเสีย่งตอเสนประสาทไขสนัหลงั

รอยละ 3-129 ในปจจุบันไดใชเทคโนโลยีชวยลด

ความเสีย่งนีแ้ละเพิม่ความปลอดภยัในการผาตดักระดกู

สันหลังและประสาทไขสันหลังคือเครื่องมอนิเตอร

สัญญาณประสาทขณะผาตัด (intraoperative

neurophysiological monitoring: IONM) ซึง่ขณะผาตดั

จะชวยติดตามบันทึกคา motor evoked potential

(MEP) คา somatosensory evoked potential (SSEP)

และคาติดตามตอเนื่อง electromyography (EMG)

ระหวางการผาตัดกระดูกสันหลังและเสนประสาท

ไขสันหลัง ซึ่งมีผลการศึกษาพบวาเทคโนโลยีนี้

มีประโยชนในการผาตัดกระดูกสันหลังผิดรูปที่ชวย

ปองกันการบาดเจ็บตอระบบประสาท10 การผาตัด

เนื้องอกที่กระดูกสันหลังและประสาทไขสันหลังนั้น

การใชเครื่องมือ IONM มีเปาหมายในการปองกัน

การบาดเจบ็ของระบบประสาททีแ่กไขไมได โดยขณะ

ผาตดัเครือ่งมอื IONM จะชวยเตอืนถงึสญัญาณประสาท

และระวงัการบาดเจบ็ตอเสนประสาทได

รายงานผปูวยนีน้ำเสนอผปูวยสองราย โดยรายแรก

นำเสนอการใชเครื่องนำวิถีภาพสามมิติในการผาตัด

เนือ้งอกเยือ่หมุสมองทีต่ดิกบัหลอดเลอืดดำกลางสมอง

(right parietal parasagittal meningioma) และรายทีส่อง

นำเสนอการใชเครื่องมอนิเตอรสัญญาณประสาท

ขณะผาตดัในการผาตดัเนือ้งอกเยือ่หมุประสาทไขสนัหลงั

บริเวณชวงอก (intradural thoracic meningioma)

ซึ่งทั้งสองรายเปนรายแรกของโรงพยาบาลศูนย

พระปกเกลา จนัทบรุ ีทีไ่ดใชเครือ่งมอืเทคโนโลยดีงักลาว

มาชวยในการผาตดั อนึง่ งานวจิยันีไ้ดรบัทนุสนบัสนนุ

การดำเนินงานวิจัยจากศูนยแพทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา รหัสโครงการ

CTIREC 059/66 ลงวนัที ่27 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2567

รายงานผปูวย
ผปูวยรายที ่1
ผูปวยหญิงไทยอายุ 62 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว

มาดวยอาการออนแรงซีกขวา เดินเซมากขึ้น จึงมา

โรงพยาบาล ตรวจรางกายพบ normal vital sign, good

consciousness, pupil 3 mm react to light both eyes,

motor power grade 4+ right side, reflex 2+ all,

sensory-all intact, cerebellar sign-all intact, other

WNL สงตรวจ CT brain สงสยัเนือ้งอกในสมองขางซาย

สงผูปวยปรึกษาแผนกศัลยกรรมประสาท (สมองและ

กระดกูสนัหลงั) ไดสงตรวจ MRI brain with Gadolinium

แสดงผลตามรปูที ่1



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 335

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๓ กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๗                                 Volume 41  No. 3  September-December 2024

จากภาพรงัส ีMRI สมองสงสยัภาวะเนือ้งอกเยือ่หมุ

สมอง (meningioma at right parietal parasagittal area)

หลงัจากนัน้ไดแจงผปูวยและครอบครวัเกีย่วกบัแนวทาง

การรกัษา ซึง่การรกัษามาตรฐานคอืการผาตดัเอาเนือ้งอก

ทั้งหมดออกอยางปลอดภัยตอสมองขางเคียงเนื้องอก

สมอง เนื่องจากเนื้องอกอยูติดกับ eloquent area:

pyramidal tract จงึไดนำเทคโนโลยเีครือ่งนำวถิภีาพ

ถายสามมิติ (neuro-navigator) มาชวยในการผาตัด

เพือ่ชวยลดภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั ซึง่เทคโนโลยี

รปูที ่1 ผลการตรวจคลืน่แมเหลก็ไฟฟาสมองดวยสารทบึแสง (MRI Brain withGd) แสดงกอนเนือ้สารทบึแสง

enhancing mass size 4 cm at right parietal parasagittal area and dural tail sign

ทีใ่ชนีเ้ปนรายแรกของ รพ.พระปกเกลา จงัหวดัจนัทบรุี

หลังจากไดรับทราบคำอธิบายขั้นตอนการผาตัดและ

ความเสี่ยงแลวผูปวยและครอบครัวยินยอมรับการ

ผาตดั จงึไดนดัหมายวนัผาตดัแกผปูวย ทางทมีแพทย

ไดจดัเตรยีมความพรอมโดยสงขอมลู MRI ใหนกัเทคนคิ

เพือ่นำขอมลูไปลงเครือ่งซอฟตแวร เมือ่ถงึวนันดัผาตดั

กอนการดมยาสลบผปูวยไดรวมวางแผนกบัทมีแพทย

พยาบาลและเจาหนาที่เพื่อเตรียมความพรอมในการ

ผาตดั ดงัรปูที ่2 และรปูที ่3

รปูที ่2 การวางแผนการผาตดัและรปูภาพเนือ้งอกสมองในเครือ่งนำวถิภีาพสามมติิ
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รปูที ่3 การเชือ่มตอเครือ่งนำวถิภีาพสามมติเินือ้งอกเยือ่หมุสมองกบัผปูวยในทานอนคว่ำ

หลังจากวางแผนและเตรียมขอมูลครบถวน

ได ทำผ าตัด เนื้ อ งอกสมองโดยใชกล องผ าตัด

ความขยายสงู (microscopic surgery) โดยขณะผาตดั

ไดใชเครื่องนำวิถีชวยชี้ตำแหนงและสามารถเอา

เนือ้งอกออกจนหมด ใชเวลาผาตดัประมาณ 4 ชัว่โมง

เลอืดออกขณะผาตดัประมาณ 500 มลิลลิติร หลงัผาตดั

ผูปวยสามารถนำทอหายใจออกได รูตัวดี รูเรื่องดี

พูดคุยทำตามสั่ง อาการออนแรงนั้นขางซายออนแรง

เทาเดมิแตรสูกึดขีึน้ ไมมชีกัเกรง็ ไมปวดศรีษะ สามารถ

ทำตามสั่ง ยกแขนขาสองขางไดปกติ และถูกสงตัว

ไปพักฟนตอที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

(neurosurgical intensive care unit: NSICU)

ไดทำกายภาพบำบดัหลงัผาตดั ฝกการเดนิ ความแขง็แรง

ของกลามเนือ้ นอนโรงพยาบาล 5 วนั นำสายระบาย

ผาตัดออก แผลแหงดี จึงอนุญาตใหผูปวยกลับบาน

นัดตอเนื่อง 1 เดือน ผูปวยมาพบดวยอาการปกติ

ไมออนแรง เดนิไดปกต ิจงึสงทำเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมองฉีดสารทึบแสงพบวาไดเอาเนื้องอกออกจนหมด

ดังรูปที่ 4 โดยผลชิ้นเนื้อเปนเนื้องอกเยื่อหุมสมอง

เกรดหนึง่ (meningioma WHO grade 1) และนดัตดิตาม

ตอเนื่องจนถึงปจจุบันผูปวยมีอาการปกติ สามารถ

ดำรงชวีติในปจจบุนัไดเปนอยางดี

รปูที ่4 ภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองฉดีสารทบึแสงหลงัผาตดัพบวาไดเอาเนือ้งอกออกจนหมด
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ผปูวยรายที ่2
ผูปวยหญิงไทยอายุ 59 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว

มาดวยอาการ 6 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวย

มีอาการชาบริเวณซีกขวาบริเวณใตราวนมลงไป

เดนิไมคอยมแีรง รวมกบัปวดหลงัมากขึน้ ผลการตรวจ

รางกาย : A Thai woman with good consciousness;

motor power of lower extremity grade 4, other

grade 5 all; sensory-decrease pain sensation

below nipple level, reflex 3+ on right side, Babinski

test rt. positive and other-within normal limit ไดสง

ผปูวยมาคลนิกิศลัยประสาท (สมองและกระดกูสนัหลงั)

ซึ่งคิดถึงพยาธิสภาพบริเวณไขสันหลังชวงอกจึงได

สงตรวจ MRI thoracic spine with Gd พบพยาธสิภาพ

ดงัรปูที ่5

รปูที ่5 ภาพ MRI Thoracic spine with Gd พบ intradural enhancing mass at T4 level

จากภาพ MRI ดงักลาวนกึถงึเนือ้งอกเสนประสาท

ไขสันหลังสองชนิด คือ เนื้องอกเยื่อหุมไขสันหลัง

(spinal meningioma) และเนื้องอกจากเสนประสาท

ชวาน (spinal schwannoma) ทีร่ะดบักระดกูสนัหลงั

ชวงอกที่ 4 หลังจากนั้นไดแจงผูปวยและครอบครัว

ถึงแนวทางการรักษาวาตองผาตัดเอาเนื้องอกออก

โดยทางทีมแพทยไดใหทางเลือกเทคโนโลยีการ

มอนิเตอรสัญญาณประสาทขณะผาตัดที่จะทำใหการ

ผาตัดปลอดภัยมากยิ่งขึ้นและเปนผูปวยรายแรกของ

โรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวดัจนัทบรุ ีนอกจากนัน้

ยังไดใหขอมูลขั้นตอนและความเสี่ยงภาวะแทรกซอน

ในการผาตดั ซึง่ผปูวยไดใหความยนิยอมและนดัหมาย

วันผาตัด

ในวนัผาตดัไดเตรยีมผปูวยทีจ่ะผาตดัตามขัน้ตอน

ปกติ แจงทีมวิสัญญีวาจะผาตัดเนื้องอกไขสันหลัง

โดยใชเทคโนโลยีการมอนิเตอรสัญญาณประสาท

ขณะผาตัด หลังจากผูปวยดมยาสลบแลวทีมแพทย

และเจาหนาทีไ่ดตดิตัง้แทงเขม็มอนเิตอรไปทีต่ำแหนง

กลามเนื้อเสนประสาทที่ศีรษะและแขนขาทั้งสองขาง

ตามรปูที ่6 แลวคว่ำตวัคนไขเพือ่ผาตดั Laminectomy

T3-5 with tumor removal ตรวจสอบตำแหนงกระดกู

สนัหลงัชวงอกทีส่ีโ่ดยเครือ่งเอกซเรย C arm AP view

กอนและขณะผาตดั การผาตดัไดเปดเยือ่หมุไขสนัหลงั

และเอาเนื้องอกออกดวยกลองกำลังขยายสูง (micro-

scopic surgery) พบวากอนมีสีขาวเหลืองขอบเขต

ชัดเจนติดกับเยื่อหุมไขสันหลัง ขนาดประมาณ 2-3

เซนติเมตร ซึ่งรูปที่ 7 ไดแสดงกราฟขณะผาตัด

พบวาสญัญาณ MEP และ SSEP ขางขวาเตีย้ลงกวาเดมิ

จึงหยุดพักแลว irrigation ดวยน้ำเกลือและสามารถ

เอาเนือ้งอกไดหมด การผาตดัใชเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง

เลอืดออกขณะผาตดัประมาณ 200 มลิลลิติร หลงัผาตดั

ผูปวยตื่นดีทำตามสั่ง ยกแขนขาทั้งสองขางได จึงสง
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ผูปวยไปพักฟนที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

(NSICU) เปนเวลาสองวนัแลวยายผปูวยจากหอผปูวย

วิกฤตไปหอผูปวยปกติ สามวันหลังผาตัดไดนำ

สายระบายผาตัดออก อาการออนแรงชาขวาดีขึ้น

กวาเดมิ ปวดทีแ่ผลบาง ไดสงกายภาพบำบดัเพือ่ฟนฟู

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ฝกเดนิ นอนโรงพยาบาล

ประมาณ 1 สปัดาหไดกลบัไปพกัฟนทีบ่าน นดัตอเนือ่ง

ทีโ่รงพยาบาล 1 เดอืน อาการออนแรงดขีึน้เปนปกติ

ยังมีอาการชาบาง ผลชิ้นเนื้อเปนเนื้องอกเยื่อหุม

ไขสันหลังเกรดหนึ่ง (meningioma WHO grade 1)

และไดเอกซเรยกระดูกสันหลังหลังผาตัดดังรูปที่ 8

พบวาผปูวยมภีาวะกระดกูสนัหลงัเคลือ่น (spondylolis-

thesis, L5-S1) และไดนัดผูปวยตอเนื่องเปนเวลา

6 เดือน ผูปวยแข็งแรง แตยังมีอาการปวดหลังเวลา

เคลือ่นไหวบาง จงึนดัตดิตามรกัษาอยางตอเนือ่ง

 รปูที ่ 6 ตดิตัง้แทงเขม็มอนเิตอรไปทีต่ำแหนงกลามเนือ้เสนประสาททีศ่รีษะและแขนขาทัง้สองขาง

รปูที ่7 กราฟขณะผาตดัพบมสีญัญาณ MEP และ SSEP ขางขวาเตีย้ลงกวาเดมิ
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รปูที ่ 8 ภาพเอกซเรยกระดูกสันหลังสวนเอวหลังผาตัดเอาเนื้องอกที่เสนประสาทไขสันหลังออก

วจิารณ
การผาตัดประสาทศัลยกรรมเนื้องอกสมองและ

เสนประสาทไขสันหลังเปนการผาตัดที่ซับซอนและ

ทาทายในการผาตดัรกัษาเปนอยางยิง่ อกีทัง้สิง่ทีก่งัวล

คอื ความปลอดภยั ภาวะแทรกซอน และผลลพัธของ

การผาตดัซึง่ถอืวาเปนความสำคญัอยางยิง่ในการดแูล

ผปูวยเนือ้งอกระบบประสาท ซึง่ในรายงานนีไ้ดอภปิราย

เกี่ยวเนื้องอกเยื่อหุมสมอง (meningioma) ซึ่งเปน

เนื้องอกที่พบมากที่สุดในสมองและเนื้องอกเยื่อหุม

ไขสันหลัง (spinal meningioma) ซึ่งพบไดบอยใน

เนื้องอกไขสันหลัง การผาตัดเนื้องอกทั้งสองชนิดนี้

ตองอาศัยทักษะและความละเอียดในการผาตัดระบบ

ประสาทสวนกลางทัง้สมองและไขสนัหลงัเปนอยางมาก

เพือ่ใหไดผลลพัธการผาตดัทีด่ ีลดภาวะแทรกซอนจาก

การผาตัด ปจจุบันไดใชเทคโนโลยีการมอนิเตอร

สัญญาณประสาทขณะผาตัด (IONM) ในการผาตัด

เนื้องอกไขสันหลังซึ่งมีสวนชวยเพิ่มผลลัพธที่ดีของ

ระบบประสาทในการผาตัดและการตัดสินใจผาตัด

เนือ้งอกออกอยางปลอดภยัตอระบบประสาทขางเคยีง11

รวมทัง้มผีลการศกึษาในประเทศไทยโดยโรงพยาบาล

วชริพยาบาลทีไ่ดทำผาตดัเนือ้งอกไขสนัหลงั 84 ราย

พบวาการใช IONM สามารถชวยเพิ่มผลลัพธที่ดี

จากการผาตัดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและชวยลด

ความสูญเสียทางระบบประสาท12 นอกจากนี้เทคนิค

การผาตดัเนือ้งอกไขสนัหลงักม็คีวามสำคญั โดยเฉพาะ

อยางยิง่การใชกลองผาตดัอตัราการขยายสงู (microsurgical

resection) ก็มีสวนชวยใหการผาตัดไดผลลัพธที่ดี

ซึ่งผลการศึกษาการผาตัดเนื้องอกไขสันหลังและกลุม

รอยโรคถงุน้ำกระดกูสนัหลงัในโรงพยาบาลตำรวจ 16 ราย

ที่ไดใชการผาตัดเทคนิคนี้พบวาไดผลลัพธที่ดีและ

ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจำวันไดปกติ13

ซึง่การผาตดัเนือ้งอกเยือ่หมุไขสนัหลงัในรายงานนีไ้ดใช

เทคนิค microsurgicalresection และไดนำ IONM

มาใชมอนิเตอรการผาตัดจึงสงผลใหการผาตัดผูปวย

รายนีไ้ดผลลพัธการผาตดัทีด่เียีย่ม

การใชเทคโนโลยีการมอนิเตอรสัญญาณประสาท

ขณะผาตดัและการใชเครือ่งนำวถิสีามมติมิาชวยในการ

ผาตัดเนื้องอกในสมองและเสนประสาทไขสันหลังนั้น

เปนเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ มผีลตอความปลอดภยั
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ลดภาวะแทรกซอนตอระบบประสาททั้งสมองและ

ไขสันหลัง ไดผลลัพธการผาตัดที่ดีขึ้น และชวยให

ผปูวยสามารถกลบัมาใชชวีติไดปกต ิโดยมผีลการศกึษา

ซึ่งเปนที่ยอมรับมาตรฐานในการผาตัดระดับสากลถึง

ประสทิธภิาพในการใชเครือ่งมอืดงักลาว14  ในประเทศไทย

ไดนำเทคโนโลยนีีม้าใชนานกวา 20 ป แตมขีอจำกดั

ดวยเครื่องมือนี้มีราคาสูงจึงมีใชเพียงในกรุงเทพฯ

และหวัเมอืงใหญในประเทศไทย ทำใหผปูวยขาดโอกาส

การเขาถึงเครื่องมือนี้ การใชเครื่องมือนี้ครั้งแรกของ

โรงพยาบาลพระปกเกลานั้นเปนการยืมไปใชในการ

ผาตดัเนือ้งอกระบบประสาทสวนกลางในสมองหนึง่คน

และเนื้องอกเยื่อหุมเสนประสาทไขสันหลังอีกหนึ่งคน

ซึ่งไดผลลัพธที่ดีเยี่ยม ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะ

แทรกซอนและผปูวยกลบัมาใชชวีติไดอยางมคีณุภาพ

เปนกาวสำคญัของโรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวดัจนัทบรุี

ทีไ่ดผาตดัผปูวยรายแรกทีน่ำเทคโนโลยกีารชวยผาตดั

สอดคลองกบัวสิยัทศันของโรงพยาบาลทีม่จีดุมงุหมาย

วาภายในป ค.ศ. 2030 จะเปนโรงพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ

และทันสมัยในภาคตะวันออกของประเทศไทยที่ผูรับ

บรกิารมคีวามเชือ่มัน่ในบรกิารและมคีวามสขุจากการ

ดแูลรกัษา นอกจากนีย้งัไมมรีายงานวชิาการในประเทศ

ไทยทีศ่กึษาเรือ่งนี ้ดงันัน้รายงานผปูวยนีจ้งึเปนรายงาน

แรกที่กลาวถึงผลลัพธการใชเทคโนโลยีนี้ โดยพบวา

การใช neuro-navigator ชวยในการผาตดัมสีวนชวย

และเพิม่ผลลพัธการผาตดัไดเปนอยางดี
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