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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

ภาวะกอนไขมันผิดปกติมายึดติดกับกระดูกสันหลังที่ไมปดตัว (Lipomyelomenigocele) พบไดนอย

ในทารกแรกเกดิ แตภาวะนีม้คีวามซบัซอนและมผีลกระทบตอการทำงานของระบบประสาททีค่วบคมุการทำงานของ

ระบบขบัถายและการเคลือ่นไหวของขา ซึง่ภาวะ Lipomyelomenigocele เกดิจากความผดิปกตขิองระบบประสาท

แตกำเนดิโดยมเีนือ้งอกไขมนับรเิวณไขสนัหลงั การตรวจรางกายมกัจะพบกอนในชัน้ใตผวิหนงั ในแนวกลางหลงั

บริเวณกระดูกสันหลังระดับเอว (lumbosacral) หากไมไดรับการรักษา เมื่อทารกโตขึ้นก็จะเริ่มแสดงอาการ

ของไขสันหลังถูกดึงรั้ง (tethered cord syndrome) สำหรับการวินิจฉัยโรคตองอาศัยอาการทางคลินิกรวมกับ

ผลการตรวจอลัตราซาวน (ultrasound) และการตรวจคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (magnetic resonance imaging: MRI)

ซึ่งจะพบกอนไขมันที่บริเวณหลังตอเนื่องเขาไปในชองไขสันหลัง (spinal canal) และเกาะติดกับไขสันหลัง

การเกิดภาวะนี้มักเกิดผลกระทบตอการทำงานของระบบประสาทในรางกายที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของขา

ระบบการขบัถายปสสาวะและอจุจาระ การรกัษามกัใชการผาตดัเพือ่เลาะกอนไขมนัออกจากเสนประสาทและ

เยบ็ปดกระดกูสนัหลงัทีย่งัไมปดตวั โดยพยาบาลมบีทบาทสำคญัในการดแูลผปูวย ทัง้การเฝาระวงัภาวะแทรกซอน

กอนผาตดัและหลงัผาตดัทีอ่าจเกดิขึน้ เพือ่ลดการเกดิภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและชวยใหทารกสามารถ

ดำเนนิชวิีตไดอยางมคีณุภาพชวีติทีด่ตีามระยะพฒันาการมากทีส่ดุ
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Abstract

Lipomyelomenigocele is rarely occurred in neonates; however, it is complicated abnormality and leads

to consequences of neurological functions regarding to the controls of elimination and leg movement.

Lipomyelomenigocele is a congenital abnormality in neurological system which has lipoma attached to spinal

cords that have not yet closed.  Physical examination usually revealed abnormal lumps in the subcutaneous

layer on the middle of the back. When infants have grown up and the treatment is not provided, infants will

introduce signs of the tethered cord syndrome. Diagnosis of Lipomyelomenigocele requires clinical signs and

symptoms as well as the results of ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI). The specific report of

ultrasound and MRI elucidates lumps of lipoma on the back that communicated through the spinal canal

and attached to the spinal cord. The occurrence of Lipomyelomenigocele often affects the nervous system

functions regarding the controls of leg movement, urinary, and excretory systems. Surgical procedures are the

most common treatment which used to remove fatty masses from nerves and suture to close vertebraes that

have not yet closed.Nurses have important roles to provide nursing caring for patients during hospitalization

for both in monitoring preoperative and postoperative potential complications. These nursing implications aim

to diminish neurological complications and enhance infants to grow up with optimal quality of life based on their

developmental mile stone.

Keywords: Infant, Lipomyelomenigocele, Tethered Cord

บทนำ

พฒันาการของระบบประสาทในระยะตวัออน (embryo)

โดยปกตินั้นในระยะแรกตัวออนจะมีลักษณะเปน

กอนกลมและกลวง แลวจงึเริม่มกีารพฒันายดืยาวออกเปน

ทอปด โดยจะมกีารแบงดานหนึง่เปนสวนหวั และอกีดาน

เปนสวนหาง ตอมาเนือ้เยือ่ดานบนของทอ จะมกีารไหวตวั

เขาในตลอดจากหัวถึงหาง เกิดเปนทอกลวงอีกทอหนึ่ง

อยูภายในทอแรก หลังจากนั้นจะมีการแยกตัวออกจาก

ทอแรกซึง่อยภูายนอก โดยทอทีอ่ยภูายนอกจะมกีารพฒันา

เปนสวนของลำตวั สวนทอทีอ่ยภูายใน (neural tube) จะมี

การพฒันาเปนระบบประสาท  หากมคีวามผดิปกตเิกดิขึน้

ระหวางการแยกตวัของทอในออกจากทอนอกไมสมบรูณ

จึงทำใหเกิดทางเชื่อมตอจากระบบประสาทออกมาที่ผิว

ลำตัวดานนอก และเมื่อมีทางเชื่อมตอนั้น จึงสงผลให

เนื้อเยื่อที่จะกลายเปนกระดูกสันหลัง ที่จะหุมระบบ

ประสาทเกดิไดไมสมบรูณ จงึเกดิชองทีก่ระดกูสนัหลงัขึน้

(Wells, 2015)

Lipomyelomenigocele (LMMC) คือ ความผิดปกติ

ของระบบประสาท ที่ neural tube ไมแยกออกจากผนัง

ลำตวั จงึมทีางเชือ่มตอของระบบประสาทมายงัผนงัหลงั

ของรางกาย และมกีารปดตวัของกระดกูสนัหลงัไมสมบรูณ

จึงอาจทำใหมีเนื้อเยื่อประสาท เยื่อหุมสมอง และกอน

ไขมันผิดปกติโปงออกจากหลัง พบไดนอย แตมีความ

ซบัซอนและมผีลกระทบตอการทำงานของระบบประสาท

ที่ควบคุมการทำงานของระบบขับถายและการควบคุม
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การเคลือ่นไหวของขาอบุตักิารณของ Lipomyelomenigocele

พบเพียง 3-6 คน ตออัตราการเกิด 100,000 คน สาเหตุ

ของการเกดินัน้ยงัไมทราบแนชดั (Wagner et al., 2017)

มักพบในทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน มารดาที่มีอายุ

มากกวา 35 ป  มารดาที่มีภาวะอวน และมารดาที่เปน

โรคเบาหวานจะมโีอกาสใหกำเนดิทารกทีม่คีวามผดิปกติ

แตกำเนดิ รวมถงึความผดิปกตขิองกระดกูสนัหลงั (neural

tube defect : NTD) มากกวาคนปกติ 2-10 เทา อีกทั้ง

ยงัพบวาในมารดาทีต่ัง้ครรภ แลวมภีาวะ folate deficiency

มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกตินี้ และยังพบ

สาเหตุจากพันธุกรรม โดยพบวาบุคคลในครอบครัว

มปีระวตัเิปนโรคกระดกูสนัหลงัไมปดตวั จะทำใหทารก

มโีอกาสเกดิความผดิปกตขิองระบบประสาทและกระดกู

สนัหลงัไดมากกวาคนทัว่ไปประมาณ 3-8 เทา และมกัพบ

รวมในทารกทีม่โีรคเกีย่วกบัความผดิปกตทิางพนัธกุรรม

ตาง ๆ เชน Meckel syndrome, trisomy 13, trisomy 18,

Currarino triad (Malcolm, 2015) นอกจากนี้ยังพบ

ความผดิปกตแิตกำเนดิทีพ่บรวมไดบอย เชน  Hydroceph-

alus , Chiari II malformation และ Tethered cord  เปนตน

(Iamphonrat, Thirapatarapong & Pajareya, 2016)

พยาธิสภาพ

Lipomyelomenigocele (LMMC) เปนภาวะผิดปกติ

ของกระดกูสนัหลงั (neural tube) ชนดิปด (closed defects)

คือ มีผิวหนังคลุมไขสันหลังที่ยื่นออกมาไมใหสัมผัส

กับสิ่งแวดลอมภายนอก (closed neural tube defect)

ความผดิปกตนิี ้ เกดิขึน้ตัง้แตทารกยงัอยใูนครรภ ซึง่โดยปกติ

ทารกจะมกีารพฒันากระดกูสนัหลงัในระยะ 3-4 สปัดาห

แรก ขณะมีการแยก ectoderm ของระบบประสาทและ

เยื่อบุผิวในระหวางการพัฒนาของตัวออน เมื่อมีความ

ผิดปกติเกิดขึ้น จะทำใหมีการเชื่อมตอที่ผิดปกติ และ

เกิดการเชื่อมรวมกันของเสนประสาทไขสันหลังกับสาร

ทีม่อีงคประกอบไขมนั (Morota, Ihara, & Ogiwara, 2017;

Wells, 2015)

โดยตำแหนงทีส่ามารถพบการเกดิ Lipomyelomenigocele

ไดแก lumbosacral ซึง่เปนบรเิวณทีพ่บมากทีส่ดุประมาณ

รอยละ 70 , บรเิวณ hydromyelia, sacral หรอื vertebral

anomalies พบไดประมาณรอยละ 20 ของการเกดิภาวะนี้

และ diastematomyelia  พบไดไมเกนิรอยละ 10  (Wells,

2015)

การจำแนกประเภทของ lipomyelomeningocele

ขึ้นอยูกับลักษณะการเกาะของกอนไขมัน แบงออกเปน

3 ประเภท ไดแก 1)  Dorsal (ชนดิขางหลงั) เปนกอนไขมนั

(lipoma) ติดอยูที่สวนหลังของไขสันหลังตอนปลาย

conus medullaris และไมมีเนื้อเยื่อของเสนประสาท

อยูภายใน การผาตัดจึงทำไดงาย และตัดเนื้อเยื่อไขมัน

ไดอยางสมบูรณ 2) Caudal or terminal (ชนิดหาง หรือ

สวนปลาย)  เปนกอนไขมนั (lipoma) ตดิอยทูีส่วนหลงัของ

conus medullaris ยาวไปถงึสวนปลาย และมเีนือ้เยือ่ของ

เสนประสาทอยภูายใน การผาตดัจงึทำไดยาก และมโีอกาส

เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อไดสูง และ 3) Transitional

(ชนิดที่พบไดนอยมีลักษณะเฉพาะ) ซึ่งอาจถือไดวาเปน

ชนิดยอยมีลักษณะหลากหลาย โดย lipoma จะติดอยูที่

สวนหลงัของ conus medullaris และขยายไปถงึสวนของ

เสนใยเล็ก ๆ ที่ยึดสวนปลายของไขสันหลังกับกระดูก

sacrum filum terminale (Singh, Ghosh, Chaudhuri, Sadique,

& Chaudhuri, 2018)

การวินิจฉัย

Lipomyelomenigocele สามารถวนิจิฉยัไดจากการทำ

ultrasound ตัง้แตทารกยงัอยใูนครรภ จะเหน็ลกัษณะกอน

ทีม่สีอีอนบรเิวณกระดกูสนัหลงัของทารก และเมือ่ตรวจ

ดวยเครื่องสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟาหรือ MRI

(magnetic resonant imaging) จะเหน็ลกัษณะกอนไขมนั

สีขาวชัดเจนบริเวณกระเบนเหน็บของทารก (Sarmento-

Gon?alves, Cunha, Loureiro, Pinto, & Ramalho, 2019)

  นอกจากนีเ้มือ่ทารกคลอดออกมา จะมลีกัษณะภายนอก

ทีม่กัพบรวมกบั Lipomyelomenigocele เชน มกีอนไขมนั

ใตผวิหนงั (subcutaneous masses), capillary hemangioma,

dimples, และ hairy nevus การพบรอยโรคของผิวหนัง

กึง่กลางลำตวั ตัง้แต 2 ตำแหนง เปนอาการแสดงทีช่ดัเจน

ที่สุดของความผิดปกติของกระดูกสันหลังชนิดปดซึ่ง
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รอยโรคมรีะยะหางจากทวารหนกัมากกวา 2.5 เซนตเิมตร

และมีขนาดใหญกวา 5 มิลลิเมตร หรือมีลักษณะของ

รอยโรคอื่น ๆ บนผิวหนังบริเวณหลัง ไดแก กอนหาง

กลมุขน hemangiomas (เนือ้งอกหลอดเลอืด) และ การเกดิ

ปาน (Sarris, Tomei, Carmel, & Gandhi, 2012)

สำหรับการวินิจฉัย การตรวจอัลตราซาวนด (ultra-

sound) และการตรวจคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (MRI: magnetic

resonant imaging)  มคีวามสำคญัอยางมาก ทีจ่ะชวยในการ

วินิจฉัยและวางแผนการรักษาทั้งกอนและหลังคลอด

เมื่อพบวามีความผิดปกติดังกลาว  จะแสดงใหเห็น

กอนไขมนัทีม่สีขีาวบรเิวณชอง intradural และ epidural

(Johri et al., 2015; Singh, Ghosh, Chaudhuri, Sadique, &

Chaudhuri, 2018)

อาการทีพ่บของภาวะ lipomyelomeningocele จะทำให

เกิดอาการแสดงจากการกดทับหรือการดึงรั้งไขสันหลัง

(tethered cord)  อาจพบอาการแทรกซอนทีส่งผลกระทบ

ตอการทำงานของลำไสและกระเพาะปสสาวะ การตดิเชือ้

ทางเดินปสสาวะบอย เกร็ง ปวดหลัง และขา กลามเนื้อ

ออนแรง หรอืสญูเสยีประสาทสมัผสัทีข่า กระดกูสนัหลงัคด

ของกลามเนือ้ฝอ  มกีารผดิรปูทีเ่ทาและขา และเดนิลำบาก

(Feldstein & Reid, 2021; Singh, Ghosh, Chaudhuri,

Sadique, & Chaudhuri, 2018) ซึ่งในทารกจะสามารถ

ประเมนิอาการปวดไดจากอตัราการเตนของหวัใจทีเ่พิม่ขึน้

ความดนัโลหติ การแสดงออกทางสหีนา การเคลือ่นไหว

ของรางกาย การแสดงอาการไมสขุสบาย เชน การรองไห

หรอืสงเสยีงรองคราง และในทารกแรกเกดิจนถงึอาย ุ1 ป

จะสามารถประเมินระดับความปวดไดโดยใชเครื่องมือ

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Vitayaburananont &

Chotisukarat, 2016)

หลกัการพยาบาล ควรจะตองมกีารประเมนิสญัญาญาณชพี

ใกลชดิ การจดัทาใหเดก็นอนคว่ำ เพือ่ลดการกดทบัพยาธิ

สภาพ การดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อ การดูแลใหไดรับ

สารน้ำและสารอาหารอยางเพียงพอ (Jensen, 2012)

การตดิตามประเมนิภาวะปสสาวะไหลยอนกลบั การตดิเชือ้

ในระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะขอยึดติด การติดตาม

พฒันาการดานสตปิญญา กลามเนือ้มดัเลก็ และกลามเนือ้

มดัใหญ การทำงานของระบบประสาท ซึง่ในการดแูลนัน้

จำเปนตองใชทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน กุมารแพทย

ศัลยแพทยระบบประสาท ศัลยแพทยระบบทางเดิน

ปสสาวะ แพทยเวชศาสตรฟนฟ ูพยาบาล และนกักายภาพบำบดั

เปนตน  (Iamphonrat, Thirapatarapong & Pajareya , 2016)

เนื่องจากในการรักษานั้นจะตองมีการดูแลอยางตอเนื่อง

และใชระยะเวลานาน

รายงานผูปวย

ผูปวยทารกแรกเกิด อายุ 7 วัน เพศหญิงมีภาวะ

Lipomyelomenigocele  คลอดอายคุรรภ 38 สปัดาห 6 วนั

มารดาอาย ุ30 ป มภีาวะอวน โดยม ีBMI = 34 ตรวจไมพบ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ เปนการตัง้ครรภ  G3P1A1L1

ฝากครรภครัง้แรกทีโ่รงพยาบาลเมือ่อายคุรรภ 12 สปัดาห

รวมฝากครรภทัง้หมด  16 ครัง้ มารดาไมมปีระวตัดิืม่สรุา

และสบูบหุรี ่บตุรคนแรกปกตแิขง็แรงด ีไมมโีรคประจำตวั

การตั้งครรภครั้งนี้ไมไดวางแผนการตั้งครรภ ไมไดรับ

ประทานยา Folic กอนการตัง้ครรภ   ทารกคลอดโดยวธิปีกติ

(normal delivery)  Apgar score นาททีี ่1, 5, และ 10 เทากบั

9, 10, 10  คะแนน ตามลำดบั น้ำหนกัแรกเกดิ 2,650 กรมั

หลังคลอดทารก Active หายใจไมเหนื่อยหอบ ผลการ

ตรวจรายกาย คลำบริเวณศีรษะพบ anterior fontanel

ขนาด 1.5 x 1.5 เซนติเมตร posterior fontanel ขนาด

0.5 x 0.5 เซนติเมตร บริเวณหลังตำแหนงกนกบ

lumbosacral area (low back) พบกอนนนูมผีวิหนงัปกคลมุ

ลักษณะเปน cystic mass ขนาด 5 x 5 เซนติเมตร

กอนกดนิ่ม ไมเคลื่อนที่ ผิวหนังที่ปกคลุมพบลักษณะ

ปานแดง (vascular birthmarks) ทารกขับถายปสสาวะ

และอจุจาระไดปกต ิการเคลือ่นไหวของขา พบขาขางซาย

เคลือ่นไหวไดนอยกวาขาขางขวา การเคลือ่นไหวของแขน

ปกตทิัง้ 2 ขาง
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การตรวจรางกาย การตรวจระบบประสาท ไดแก

Plantar reflex เพื่อตรวจสอบการทำงานของ Lumbar

spinal nerve และ Sacral spinal nerve เทาดานขวาปกติ

แตเทาดานซายไมมกีารตอบสนอง แปลผลไดวาผดิปกต,ิ

Moro reflex  = positive แปลผลไดวาปกติ

ผลการประเมนิพฒันาการของทารกเมือ่อาย ุ2 เดอืน

โดยใชแบบคดักรองพฒันาการ Denver II พบวา พฒันาการ

ดานภาษา กลามเนื้อมัดเล็ก และสติปญญาปกติตามวัย

ภาพที ่1 แสดงความผดิปกตขิองผวิหนงัพบกอนบรเิวณกนกบของทารกซึง่เปนพยาธสิภาพของภาวะ

Lipomyelomenigocele

อาการสำคญั  ทารกแรกเกดิพบกอนกดนิม่มผีวิหนงัปกคลมุทีบ่รเิวณกนกบดานหลงั

แตผลการประเมนิพฒันาการดานกลามเนือ้มดัใหญ พบวา

การลงน้ำหนกัทีเ่ทาซายของทารกลาชากวาวยั

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ภาพถายรงัส ี(x-ray)

พบวาบริเวณ  L-S (Lumbar-Sacral) spine intact bony

structure มองเห็นเปนเนื้อเยื่อและน้ำที่บริเวณ posterior

sacrum  และผลการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI)

พบ Lipomyelomenigocele

ภาพที ่2 ภาพดานขาง MRI แสดงความความผดิปกตขิองพยาธสิภาพ Lipomyelomenigocele ของทารก

พบ L-S spine intact bony structure



43วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม  2564

เมือ่อายทุารก 2 เดอืน  น้ำหนกั 3,000 กรมั มอีาการ

ขาซายขยับไดลดลงกวาเดิมมาก ขนาดของกอนบริเวณ

กนกบเพิม่ขึน้เปน 6 x 6 เซนตเิมตร ไมเคลือ่นที ่ทารกจงึ

ภาพที ่3 ภาพตดัขวาง MRI แสดงความความผดิปกตขิองพยาธสิภาพ Lipomyelomenigocele ของทารก

พบ L-S spine intact bony structure

ภาพที ่4 ภาพแสดงการผาตดั Surgical Lipomyelomenigocele  ของทารกบรเิวณ L-S spine

ไดเขารบัการผาตดั Surgical Lipomyelomenigocele เพือ่

เลาะกอนไขมันออกและเย็บปดไขสันหลังที่ยังไมปดตัว
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′

หลงัทารกไดรบัการผาตดัเปนเวลา  14 วนั พบวา ทารก

เกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตดั มอีาการแสดงของการตดิ

เชื้อบริเวณแผลผาตัด โดยมีน้ำไขสันหลังรั่วออกมา

จากบริเวณแผล ทารกรองกวน อุณหภูมิรางกาย 37.8

องศาเซลเซียส ทารกจึงไดรับการผาตัดเปนครั้งที่ 2 เพื่อ

แกไขภาวะ Lipomyelomenigocele ทารกยงัคงสามารถขบัถาย

อจุจาระและปสสาวะไดตามปกต ิการเคลือ่นไหวของแขน

ปกตทิัง้ 2 ขาง การเคลือ่นไหวของขาซายขยบัไดเลก็นอย

ในแนวราบ  เทาซายไมสามารถขยบัได การเคลือ่นไหวของ

ขาขวาและเทาขวาสามารถงอเขา เหยียดออก และขยับ

ไดตามปกติ

หลงัทารกไดรบัการผาตดัเปนเวลา 1 ป และตดิตาม

เมื่อเด็กอายุ 1 ป 6 เดือน ผลการตรวจรางกายและ

การประเมินพัฒนาการพบวา เด็กมีพัฒนาการดานภาษา

และสตปิญญา กลามเนือ้มดัเลก็ ปกตสิมวยั แตพฒันาการ

ดานกลามเนือ้มดัใหญลาชา โดยเดก็ยงัไมสามารถเดนิได

ภาพที ่5 ภาพแสดงการตดิเชือ้จากภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั Surgical Lipomyelomenigocele ของทารก

บรเิวณ L-S spine

แตสามารถคลานได ขาซายเคลือ่นไหวไดเลก็นอย ขาขวา

เคลือ่นไหวไดปกต ิการขบัถายปสสาวะ พบภาวะปสสาวะ

กระปรบิกระปอย  การขบัถายอจุจาระ ทารกสามารถขบัถาย

ไดเอง แตยงัไมสามารถประเมนิการควบคมุการขบัถายได
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ภาพที ่6 ภาพแสดงรอยแผลผาตดัของทารกหลงัการผาตดั Surgical  Lipomyelomenigocele  บรเิวณ L-S spine

ขณะทารกอาย ุ3 เดอืน

วิเคราะหวิจารณ

Lipomyelomenigocele  (LMMC) เปนความผดิปกติ

ของระบบประสาทในการปดตวัของกระดกูสนัหลงั ทำให

มกีอนไขมนัผดิปกตมิายดึตดิกบักระดกูสนัหลงัทีไ่มปดตวั

มีผลกระทบตอการทำงานของระบบประสาทที่ควบคุม

การทำงานของระบบขบัถายและการควบคมุการเคลือ่นไหว

ของขา (Wagner et al., 2017) มักพบในทารกที่เกิดจาก

มารดาวยัรนุ มารดาทีม่อีายมุาก  มารดาทีม่ภีาวะอวน และ

มารดาที่เปนโรคเบาหวานจะมีโอกาสใหกำเนิดทารกที่มี

ความผิดปกติแตกำเนิด รวมถึงความผิดปกติของกระดูก

สนัหลงั (neural tube defect: NTD) มากกวาคนปกต ิอกีทัง้

ยงัพบวา ในมารดาทีต่ัง้ครรภ และมภีาวะ folate deficiency

มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกตินี้ และยังพบ

สาเหตุจากพันธุกรรม หากพบวาบุคคลในครอบครัว

มปีระวตัเิปนโรคกระดกูสนัหลงัไมปดตวั (Malcolm, 2015)

จากผูปวยรายนี้พบวา มารดามีความเสี่ยงจากภาวะอวน

รวมถงึไมไดมกีารวางแผนการตัง้ครรภ ไมมกีารรบัประทาน

โฟลิกกอนการตั้งครรภ ซึ่งอาจเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำให

ทารกรายนี้เกิดความผิดปกติของการพัฒนาในระยะแรก

หรอืระยะ Embryo

การวนิจิฉยัไดจากการทำ ultrasound ตัง้แตทารกยงัอยู

ในครรภ จะเห็นลักษณะกอนที่มีสีออนบริเวณกระดูก

สนัหลงัของทารก และเมือ่ตรวจดวยเครือ่งสรางภาพดวย

สนามแมเหล็กไฟฟาหรือ MRI (magnetic resonant

imaging) จะเหน็ลกัษณะกอนไขมนัสขีาวชดัเจนบรเิวณ

กระเบนเหนบ็ของทารก (Sarmento-Goncalves, Cunha,

Loureiro, Pinto, & Ramalho, 2019)ในทารกรายนี ้ไดรบั

การวนิจิฉยัเมือ่ทารกอาย ุ7 วนั  ผล MRI แสดงความผดิปกติ

ของพยาธสิภาพ Lipomyelomenigocele ของทารกพบวา

กระดูกสันหลังบริเวณ lumbar และ sacrum ปกติ

บรเิวณกนกบพบกอนกดนิม่มผีวิหนงัปกคลมุ และมอีาการ

ของการกดทับของระบบประสาทหรือการดึงรั้งของไข

สนัหลงั ไดแก การเคลือ่นไหวของขาซายลดลง การตรวจ

ไมพบ Plantar reflex ทีเ่ทาขางซาย ภาวะแทรกซอนทีพ่บ

ไดบอยหลังการผาตัด ไดแก การติดเชื้อ การดึงรั้งของ

ไขสันหลัง (Tethered Cord) การมีปญหาปสสาวะเล็ด

หรือกระปริบกระปอย การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ

ปญหาดานการเดิน การเกิดเทาปุกผิดรูป (Iamphonrat,

Thirapatarapong & Pajareya, 2016)

,
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ในทารกรายนี้ พบภาวะแทรกซอน เชน ปสสาวะ

กะปริบกะปรอย มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ

ขาขางซายออนแรง และ plantar reflex ของเทาขางซาย

ผิดปกติ มีรายงานที่พบวาเมื่อเด็กโตขึ้น จะมีอาการ

กลั้นปสสาวะไมอยูมากกวารอยละ 92 (Singh, Ghosh,

Chaudhuri, Sadique, & Chaudhuri, 2018) และมกีารศกึษา

ที่พบวารอยละ 55 ของเด็กอายุมากกวา 2 ป ที่มีความ

ผิดปกติของกระเพาะปสสาวะหลังการผาตัดกลับมา

ทำงานไดตามปกติ สำหรับทารกรายนี้ที่ไดมีการติดตาม

จนทารกอาย ุ1 ป 6 เดอืน พบวา ทารกมปีสสาวะกะปรบิ

กะปรอย

สำหรับการรักษานั้นในทารกแรกเกิดที่มีอาการ

หลงัคลอด การผาตดัไดอยางรวดเรว็ สามารถรกัษาภาวะ

แทรกซอนที่แสดงอาการทางระบบประสาทได (Vora,

Girishan, Moorthy,  & Rajshekhar, 2021) นอกจากนี้

ภาวะแทรกซอนจากการดึงรั้งของไขสันหลัง (Tethered

Cord) อาจสงผลใหผูปวยตองไดรับการผาตัดแกไข

หลายครัง้ การประเมนิผปูวยอยางถกูตอง จงึมคีวามสำคญั

มาก (Goodrich,  Patel,  Loukas, Tubbs,  & Oakes, 2016)

แมวาทารกรายนี้ไดรับการวินิจฉัยทันทีหลังคลอดและ

ไดรบัการผาตดัรกัษาอยางรวดเรว็ กย็งัพบภาวะแทรกซอน

ทางระบบประสาทการควบคุมการขับถายปสสาวะและ

การเคลือ่นไหวของขา

บทบาทของพยาบาลที่สำคัญในการดูทารกที่มีภาวะ

Lipomyelomenigocele ในระยะกอนผาตดั ควรมกีารดแูล

ดงันี ้1). ประเมนิการกดทบัหรอืการดงึรัง้ของเสนประสาท

โดยประเมินจากผลการตรวจ ภาพถายรังสี การตรวจ

อลัตราซาวน การตรวจคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (MRI) (Sarmento-

Goncalves, Cunha, Loureiro, Pinto, & Ramalho, 2019)

2) ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะ

การเคลือ่นไหวของขา 3) ประเมนิการทำงานของ reflex

เชน Plantar reflex, Moro reflex, Ankle clonus reflex,

4) ประเมนิการทำงานของระบบการขบัถาย  5) ประเมนิ

ดานการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ เชน การมีไข

สีของปสสาวะที่เขมมีเลือดปน ปสสาวะมีกลิ่นเหม็น

หรอืผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร เปนตน  6) การดแูล

สิ่งแวดลอมและอุณหภูมิ เชน ติดตามประเมินภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำ  เปนตน สำหรับการพยาบาลหลังผาตัด

ควรมกีารดแูลดงันี ้ 1) การทำแผลดวยหลกัการปราศจากเชือ้

(sterile techniques)  2) การดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการักษา 3) การติดตามเฝาระวังการติดเชื้อของ

แผลผาตัด (Iamphonrat, Thirapatarapong & Pajareya,

2016; Jensen, 2012) เนื่องจากแผลอยูใกลทวารหนัก

ผปูวยรายนีม้กีารตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดั หลงัการผาตดัครัง้ที ่1

แตผปูวยรายนีไ้ดรบัการประเมนิอยางรวดเรว็ทำใหผปูวย

ไดเขารับการรักษาและการผาตัดแกไขไดอยางทันทวงที

4) การดูแลใหไดรับสารน้ำสารอาหารอยางเพียงพอ

(Jensen, 2012)  5) การประเมนิการเคลือ่นไหวของขาทารก

โดยเฉพาะการทรงตัว การเดิน การทำงานของระบบ

ทางเดินปสสาวะและการขับถาย รวมทั้งประเมินการ

สญูเสยีประสาทสมัผสัรบัความรสูกึบรเิวณขา ความพกิาร

(Iamphonrat , Thirapatarapong & Pajareya , 2016)

6) การใหคำแนะนำและการดแูลคณุภาพชวีติแบบองครวม

ของผูปวยและครอบครัว เพื่อพยาบาลจะไดปฏิบัติการ

พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพที่สอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของผูปวยเฉพาะราย รวมถึงการสงเสริม

พฒันาการดานกลามเนือ้มดัใหญเมือ่มกีารฟนตวั

สรุป

ภาวะ Lipomyelomeningocele  (LMMC) เปนภาวะ

กอนไขมนัผดิปกตมิายดึตดิกบักระดกูสนัหลงัทีไ่มปดตวั

การประเมินปจจัยที่เกี่ยวของในการปองกันการเกิด

ภาวะนีต้ัง้แตการวางแผนครอบครวั การสงเสรมิใหมกีาร

รบัประทานโฟลกิกอนการตัง้ครรภ และการประเมนิผปูวย

ตั้งแตอยูในครรภ ถือวาเปนสิ่งที่มีความสำคัญ เนื่องจาก

ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ลดการเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการเกดิภาวะไขสนัหลงัถกูดงึรัง้ (tethered

cord syndrome) ในการวินิจฉัยโรคตองอาศัยอาการทาง

คลนิกิรวมกบัการตรวจอลัตราซาวน  และการตรวจคลืน่

แมเหล็กไฟฟา  การเกิดภาวะนี้มักเกิดผลกระทบตอการ

ทำงานของระบบประสาทในรางกายทีค่วบคมุการควบคมุ

การเคลื่อนไหวของขา ระบบการขับถายปสสาวะและ

,
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อจุจาระ ในการรกัษามกัใชการผาตดัเพือ่เลาะกอนไขมนั

ออกจากเสนประสาทและเย็บปดกระดูกสันหลังที่ยัง

ไมปดตัว การดูแลผูปวยกอนผาผัดเพื่อประเมินอาการ

เปลีย่นแปลงของระบบประสาทถอืวามคีวามสำคญัในการ

ดแูลเพือ่ลดการกดทบัของเสนประสาท อกีทัง้การพยาบาล

หลังการผาตัดจึงตองเนนความสำคัญเรื่องการปองกัน

การติดเชื้อ การดูแลในระยาว ประเมินปญหาในเรื่อง

พฒันาการ การเดนิ การเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกต ิความพกิาร

และปญหาการทำงานของระบบขับถาย ซึ่งผูปวยจะตอง

ไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่งโดยยดึครอบครวัเปนศนูยกลาง
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