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Case Reportบทความรายงานผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
	 ภาวะน�ำ้หล่อเลีย้งสมองและไขสนัหลงัรัว่พบได้ไม่มากแต่มคีวามอนัตรายต่อชวีติ เนือ่งจากอาจเกดิภาวะ
แทรกซ้อนทีอ่นัตรายคอื เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ฝีในสมอง ภาวะน�ำ้ไขสนัหลงัรัว่นีแ้บ่งเป็นสามสาเหตคุอื สาเหตแุรก
เกดิจากอบุตัเิหตศุรีษะหรอืเกิดจากการผ่าตดั เช่น การผ่าตดัไซนัสแล้วทะลฐุานกะโหลกศรีษะ การผ่าตดัล้มเหลว
ในการซ่อมฐานกะโหลก ทั้งนี้ส่วนใหญ่จะเกิดจากอุบัติเหตุ ส่วนที่เหลือมาจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สาเหตุ
ที่สองคือ กลุ่มที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ เช่น เนื้องอกลุกลามไปที่ฐานกะโหลกศีรษะ ท�ำให้น�้ำหล่อเลี้ยงสมองและ
ไขสันหลังรั่ว และสาเหตุกลุ่มสุดท้ายเป็นกลุ่มที่ไม่ทราบสาเหตุหรือหาสาเหตุไม่พบ ในรายงานผู้ป่วยภาวะ 
น�ำ้ไขสันหลงัร่ัวทีฐ่านกะโหลกมรีรูัว่รายนีส้าเหตุเกดิจากอบัุตเิหตศุรีษะตกจากทีสู่ง มนี�ำ้ไขสนัหลงัรัว่ออกทางจมกู
ไหลลงคอ จนมีภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อฝีที่บริเวณ sphenoid sinus บริเวณฐานกะโหลก และหลอดเลือดด�ำ 
cavernous sinus ได้ท�ำการรักษาด้วยการผ่าตัดส่องกล้องผ่านรจูมูก (Endoscopic Endonasal Approach, EEA) 
ได้เอาฝีออกในครัง้แรกร่วมกบัให้ยาปฏชิวีนะทางเลอืด 14 วนั การผ่าตดัครัง้ท่ีสองด้วยเทคนคิ EEA ในการซ่อมแซม
อุดรูรั่วที่ฐานกะโหลกศีรษะด้วย nasoseptal flap และ free tissue graft จาก fascia lata ผลลัพธ์ในการผ่าตัด
ประสบผลส�ำเร็จ ผู้ป่วยหายโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนและกลับไปใช้ชีวิตได้ปกติ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะน�้ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลังรั่ว; ฐานกะโหลกมีรอยร้าว; ผ่าตัดส่องกล้องผ่านรูจมูก

ผู้นิพนธ์ประสานงาน:
อดิศักดิ์ แทนปั้น
หน่วยศัลยกรรมประสาท กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า
38 ถนนเลียบเนิน ต�ำบลวัดใหม่ อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 22000
อีเมล: totae1987@cpird.in.th



J Med Health Sci Vol.31 No.2 August 2024198

Endoscopic endonasal approach transsphenoidal repair of a defective
skull base in a CSF leak-infected patient: The first case at 
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Abstract
Cerebrospinal fluid (CSF) leaks are rare but potentially life-threatening conditions that 

can lead to severe complications such as meningitis and brain abscesses. CSF leaks can be 
categorized into three main causes. The first group is trauma or surgical causes, which include 
head injuries or surgical procedures involving the skull base or sinus area, such as sinus surgery 
that penetrates the skull base or failed skull base repair surgery. Trauma is the most common 
cause, while the remainder are post-operative complications. The second group includes  
non-traumatic causes, such as tumors that invade the base of the skull and result in CSF leaks. 
The final group consists of unknown or unidentified causes. This case report describes a CSF 
leak at the base of the skull resulting from a head injury sustained from a fall. The patient 
experienced CSF leakage from the nose and throat, which eventually led to an abscess in the 
sphenoid sinus and cavernous sinus. The patient initially underwent an endoscopic endonasal 
approach (EEA) surgery to remove the abscess and received intravenous antibiotics for fourteen 
days. A second EEA procedure was performed to repair the leak using a naso-septal flap and a 
free tissue graft from the fascia lata. The repair was successful, and the patient recovered without 
complications and has returned to normal life.
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดฐานกะโหลกศีรษะมีความท้าทาย
เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากบริเวณนี้มีทั้งเส้นประสาทและ
หลอดเลือดสมอง ในการผ่าตัดจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจถึง
กายวภิาคของฐานกะโหลกศรีษะเป็นอย่างดเียีย่มเพือ่
หลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การผ่าตัด
บริเวณนี้สามารถผ่าตัดด้วยวิธี ผ่าตัดเปิดกะโลกศีรษะ 
(Open approach), ผ่าตัดผ่านกล้องไมโครสโคป 
(Microscopic approach) และการผ่าตัดส่องกล้อง
ทางจมกู (Endoscopic endonasal approach; EEA) 
	 การผ่าตดัส่องกล้องผ่านทางจมกู (EEA) เป็น
วิธีการที่นิยมในปัจจุบัน ซึ่งเป็นวิธีการ Minimal 
invasive technique มีจุดเด่นคือ การที่มองไม่เห็น
แผลจากภายนอกที่ศีรษะ เลี่ยงการผ่าตัดกระดูก
ใบหน้า และไม่ต้องสัมผัสการยกรั้งเนื้อสมอง brain 
retraction ขณะท�ำการผ่าตัด ท�ำให้ลดโอกาสบาดเจ็บ
ต่อเน้ือสมอง การผ่าตัด EEA นีเ้ป็นการเปิดช่องบรเิวณ
ผ่าตดัทีฐ่านกะโหลกศรีษะ โดยท�ำการผ่าตดัไซนสัและ
ตัดบริเวณด้านหลังของผนังกั้นจมูก ท�ำให้สามารถ
ผ่าตัดผ่านรูจมูกทั้งสองด้านส่งผลให้ภาพในการผ่าตัด
ได้กว้างขึ้นและมีพื้นที่เพียงพอส�ำหรับท�ำการผ่าตัด  
อีกทั้งกล้องเอนโดสโคปสามารถปรับก�ำลังขยายและ
มุมองศาที่ท�ำให้เห็นชัดแบบ panoramic view ซึ่ง 
ช่วยลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดโดน
หลอดเลือด เส้นประสาท และยังช่วยเพิ่มศักยภาพ 
ในการลดอัตราการเหลือเนื้องอก (residual tumor) 
ลดอุบัติการณ์การเกิดน�้ำไขสันหลังรั่ว (CSF leakage) 
ด้วยเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าและเทคนิคการผ่าตัด จึง
สามารถผ่าตัดเน้ืองอกที่ฐานกะโหลกศีรษะ ผ่าตัด 
ลดการกดเบียดพยาธิสภาพ และผ่าตัดซ่อมแซม 
ฐานกะโหลกศีรษะได้1

	 ในการศึกษารายงานผู้ป่วย (Case report) 
ผูป่้วยทีฐ่านกะโหลกศรีษะร้าว มนี�ำ้ไขสนัหลงัรัว่ออกมา
จนเกดิภาวะตดิเชือ้ทีฐ่านกะโหลก โดยได้รบัการผ่าตัด
สองครั้ง โดยครั้งแรกได้ผ่าตัด EEA ไปเอาเชื้อออกมา
และส่งตรวจ และครัง้ทีส่องได้ท�ำการผ่าด้วยเทคนคิ EEA 

ซ่อมฐานกะโหลกศรีษะ ซ่ึงเป็นรายแรกของโรงพยาบาล
ศนูย์พระปกเกล้าท่ีได้ท�ำการผ่าตดัด้วยเทคนคินีไ้ด้ส�ำเรจ็
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 84 ปี โรคประจ�ำตัว 
ความดันโลหิตสูง เบาหวานควบคุมได้ดี ให้ประวัติ 2 
เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ศรีษะได้รบับาดเจบ็จากการ
ตกจากเตยีงสงูประมาณ 30 ซม. ไม่สลบ จ�ำเหตกุารณ์ได้  
ไม่มีอ ่อนแรง ไม่มีเลือดออกจากจมูกหรือช่องหู  
มอีาการปวดมนึศรีษะเลก็น้อย รบัประทานยาแก้ปวด
อาการพอทุเลา 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วย
สงัเกตมนี�ำ้ไหลลงคอ มอีาการปวดศรีษะ เวียนหวับ่อยขึน้  
ไปพบแพทย์ท่ีคลินิก แจ้งว่าเป็นหวัดท่ัวไปน�้ำมูกไหล
ลงคอ ได้ยามารบัประทานตามอาการ จนกระทัง่ 3 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมีไข้สูง มีอาการปวดศีรษะ
และต้นคอ ญาติสังเกตดูซึมลง จึงน�ำส่งโรงพยาบาล
	 ตรวจร่างกาย (physical examination) 
สญัญาณชีพ ความดนัโลหติ 135/77 mmHg อณุหภมูิ 
38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที An old 
Thai woman, look drowsiness Neuro-
examination: E4V5M6 pupil 3 mm RTLBE, full 
EOM, motor power grade 4+ at least, sensory 
all intact , normal reflex and stiff neck positive 
ตรวจร่างกายระบบอื่นปกติ ได้ส่งตรวจเพิ่มเติม คือ 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) ดังรูปที่ 1 
(Figure 1) และตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI 
brain) ดังรูปที่ 2 (Figure 2) พบรอยร้าวรั่วของฐาน
กะโหลกศีรษะท่ี sphenoid และสงสัยภาวะติดเช้ือ
หนอง (brain abscess) ที่บริเวณ sphenoid sinus 
ต่อถึงส่วนฐานกะโหลกสมองแอ่งหลอดเลือดด�ำ 
cavernous sinus
	 จากประวัติ ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจ
ภาพรังสีวินิจฉัยเพิ่มเติม เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ฐาน
กะโหลกศีรษะ ดังรูปที่ 1 (Figure 1) และเครื่อง 
แม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI BRAIN with gadolinium) 
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ดังรูปที่ 2 (Figure 2) ได้น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห ์
กับทีมแพทย์ผู้ท�ำการรักษา ได้วินิจฉัยภาวะติดเชื้อ 

ที่ฐานกะโหลกศีรษะเนื่องจากมีรอยร้าว จึงวางแผน
ท�ำการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยรายนี้ 

Figure 1 CT brain bone window coronal view reveals defect of sphenoid sinus as arrow point

Figure 2 MRI brain with gadolinium contrasted reveals abscess at left sphenoid sinus extend to 
cavernous sinus as arrow point
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	 การผ่าตัดในครั้งแรกได้ท�ำการผ่าตัดด้วย
เทคนิค EEA ดมยาสลบ general anesthesia ผ่าน
ทางรูจมูกถึงไซนัสได้เอาส่วนติดเช้ือออกมาให้ได้มาก
ที่สุดไปส่งตรวจเพาะเชื้อดังรูปภาพที่ 3 (Figure 3) 
และได้ทดสอบท�ำ Valsalva maneuver สงสัยมีน�้ำ
หล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลังออกมาจากรอยร้าวที่
ฐานกะโหลกศีรษะ ท�ำการผ่าตัดเป็นเวลาสองชั่วโมง 

เลือดออกประมาณ 50 มิลลิลิตร หลังจากพักฟื้นที่ 
ห้องผ่าตดัผูป่้วยตืน่รูต้วัด ีและได้ให้ยาฆ่าเช้ือทีเ่ข้าถงึสมอง
คือ Meropenem 2 g IV q 8 hour หลังผลเพาะเชื้อ
ให้ผลบวกต่อ Staphylococcus aureus ซึง่ตอบสนอง
ต่อยาดังกล่าว ได้ท�ำการให้ยาเข้าทางหลอดเลือด 
เป็นเวลาสองสัปดาห์และได้วางแผนต่อเป็นครั้งที่สอง
เพื่อซ่อมฐานกะโหลกศีรษะ

Figure 3 Surgical imaging reveals operation field at sphenoid sinus which removed abscess and 
sent it for tissue culture

	 การผ่าตัดครั้งที่สองเราได้ท�ำการผ่าตัดด้วย
เทคนิคเดิม ดมยาสลบ general anesthesia ท�ำการ
ใส่สายระบายน�้ำไขสันหลัง (spinal drain) แต่ได้มี
การเตรียมเนื้อเยื่อจมูก (Naso-Septal flap) ไว้ และ
ได้เตรยีมเนือ้เยือ่พงัผดืและไขมนัจากบรเิวณต้นขาขวา 
(Fascia Lata) ไว้ด้วย และเราได้ใช้กล้องเอนโดสโคป
ชี้ต�ำแหน่งรอยร้าวและท�ำ Valsalva maneuver เพื่อ
สังเกตต�ำแหน่งที่น�้ำไหลออกมาจากบริเวณดังกล่าว 
เราได้ซ่อมแซมโดยใช้เยื่อหุ้มสมองเทียมวางตามด้วย 
Fat, Fascia, Naso-septal flap ที่โยกย้ายมาปิดทับ
และราดด้วยกาว Fibrin glue จนแห้ง และทดสอบซ�้ำ
ด้วยเทคนคิ Valsalva ว่าไม่มนี�ำ้ไหลออกมา ระยะเวลา
สามชัว่โมงในการผ่าตดั เลอืดออกประมาณ 100 มลิลลิติร
หลังผ่าตัดผู้ป่วยต่ืนดีน�ำท่อช่วยหายใจออกได้ และ 
ได้เปิดระบายน�ำ้ไขสนัหลงัทีห่อผูป่้วย เราได้ให้ยาฆ่าเชือ้

ต่ออีกสองสัปดาห์ เอาสายระบายน�้ำไขสันหลังออก
หลังผ่าตัดห้าวัน ผู้ป่วยไม่มีน�้ำไหลลงคอ หลังจากนั้น
ผู้ป่วยก็สามารถกลับบ้านได้และนัดติดตามอาการ

ผลลัพธ์การผ่าตัด
	 ผลของการผ่าตดัเป็นไปอย่างน่าพอใจ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วสามารถเดินมาที ่
ผู ้ป่วยนอกด้วยตัวเอง ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่ม ี
น�้ำไหลลงคอ ไม่มีไข้ สามารถถามตอบสื่อสารได้ปกติ 
ตั้งแต่ในการติดตามผู้ป่วย 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
และหนึง่ปี ท่ีส�ำคญัญาตแิละครอบครัวมคีวามประทับใจ
ในการรับการดูแลรักษาผ่าตัดด้วยวิธีดังกล่าว ซ่ึงเป็น
ผู ้ป่วยรายแรกของโรงพยาบาลศูนย์พระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี
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อภิปรายผล
	 การผ่าตัดส่องกล้องเทคนิค EEA ที่ฐาน
กะโหลกศีรษะเพื่อซ่อมแซมปิดรูรั่วน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง
และไขสันหลัง (CSF leakage) เป็นวิธีมาตรฐานที่มี
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและมีผลลัพธ์การผ่าตัดที่ดี 
	 ภาวะน�้﻿ำหล่อเลีย้งสมองและไขสนัหลงัรัว่พบ
ได้ไม่มากแต่มคีวามอันตรายต่อชวิีตได้ เนือ่งจากส่งผล
ต่อภาวะแทรกซ้อนเยือ่หุม้สมองอักเสบ ฝีสมองอักเสบได้ 
ซึ่งภาวะนี้แบ่งสาเหตุได้คือ 1) เกิดจากอุบัติเหตุศีรษะ
หรือเกิดจากการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดไซนัสแล้วทะลุ
ฐานกะโหลกศีรษะ การผ่าตัดล้มเหลวในการซ่อมฐาน
กะโหลกศรีษะ ส่วนใหญ่เกดิจากอบุตัเิหต ุส่วนทีเ่หลอื
มาจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด2 2) กลุ่มที่ไม่ได้เกิด
จากอุบัติเหตุ เช่น เน้ืองอกลุกลามไปที่ฐานกะโหลก
ศีรษะ และ 3) ไม่ทราบสาเหตุ 
	 ต�ำแหน่งรอยรั่วนั้นมีความเก่ียวข้องกับ
สาเหตุ3 เช่น อบุตัเิหตมุกัเกดิที ่sphenoid sinus 30% 
และ frontal sinus 30% ส่วนภาวะแทรกซ้อนจาก 
การผ่าตัดโพรงจมูกมักเกิดที่ Ethmoid หรือบริเวณ 
Cribriform plate 80% ส่วนถ้ามาจากการผ่าตัดสมอง
จะเกิดที่ sphenoid sinus 67% การรักษามีทั้งการ
รักษาแบบ conservative ที่รักษาโดยให้ผู้ป่วยนอน
ยกหัวสูง หลกีเล่ียงการไอ เบ่ง จาม น�ำ้หล่อเลีย้งสมองและ
ไขสันหลังมีโอกาสหยุดไหลได้เอง หากรักษาแบบน้ี 
ไม่ได้ผลยงัมนี�ำ้หล่อเลีย้งสมองและไขสนัหลงั ไหลออกมา
กจ็ะเสนอแบบรักษาด้วยการผ่าตดัเพือ่ปิดรรูัว่ การผ่าตดั
มีหลายวิธีตั้งแต่ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (open 
craniotomy) เพื่อไปซ่อมแซมรอยรั่ว หรือการผ่าตัด
ส่องกล้องผ่านทางรูจมูกเทคนิค (EEA)11 ในปัจจุบัน 
EEA เป็นวิธีมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในการผ่าตัด
ผ่านทางรจูมกูไปบรเิวณฐานกะโหลกศรีษะ12 เป็นการ
ผ่าตัด minimal invasive ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศรีษะ และด้วยเทคนิคน้ีสามารถ
ส่องกล้องมองเห็น ethmoid roof cribriform plate 
และ sphenoid sinus ได้ชัดเจน การผ่าตัดซ่อมด้วย
เทคนคิ EEA ถ้าขนาดรรูัว่เลก็ มกัใช้ free tissue graft 

อุดก็เพียงพอ หากรูรั่วมีขนาดใหญ่ก็จะพิจารณาใช้ 
Vascularize pedicle mucosal flap เช่น Hadad-
Bassagastegay Nasoseptal flap4 และเทคนคิอืน่ๆ8,9 
ซ่ึงสามารถซ่อมแซมตั้งแต่ผนังด้านล่างของ frontal 
sinus ถึง sellar floor ได้ และที่ส�ำคัญผลของการ
ซ่อมแซมด้วยวธิ ีEEA นี ้สามารถอดุรรูัว่ได้ถึง 97-99%5-7 
รวมท้ังยังมีงานวิจัยในประเทศไทยท่ีได้ศึกษาผลลัพธ์
ของการผ่าตัดผ่านทางรจูมูกที่ฐานกะโหลกศีรษะ10 

	 ในรายงานผู้ป่วยนี้ มีน�้ำหล่อเลี้ยงสมองและ
ไขสันหลังรั่วที่ฐานกะโหลกมีรอยแตกร้าว เกิดจาก
อบัุตเิหตศุรีษะตกจากท่ีสงู จนมภีาวะแทรกซ้อนตดิเช้ือฝี
ที่ sphenoid sinus และฐานกะโหลก cavernous 
sinus และได้ท�ำการผ่าตัดส่องกล้องผ่านรูจมูกเอาฝี
ออกในครั้งแรกและให้ยาฆ่าเช้ือทางหลอดเลือด จน
ผ่าตดัครัง้ท่ีสองด้วยเทคนคิ EEA ในการซ่อมแซมอดุรรูัว่
ด้วย nasoseptal flap และ free tissue graft จาก 
fascia lata จนประสบผลส�ำเร็จ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและกลับไปใช้ชีวิตได้ปกติ ซึ่งเป็น 
ผู้ป่วยรายแรกของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรีท่ีผ่าตัดด้วยวิธีนี้ โดยในการรับการผ่าตัดโดย
ทีมแพทย์ศัลยกรรมประสาทและหูคอจมูกร่วมมือกัน
จนผลลัพธ์การผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจและประสบความ
ส�ำเร็จ ซ่ึงในอดีตเมื่อเกิดภาวะนี้จะเปิดซ่อมผ่านทาง
กะโหลกศีรษะหรือส่งตัวผู ้ป ่วยไปรักษาต่อที่อื่น  
จนทีมแพทย์ผู ้เขียนรายงานผู ้ป่วยได้ประชุมและ
วางแผนผ่าตดัส่องกล้องผ่านรจูมกู EEA ได้อภปิรายว่า
โรงพยาบาลเรามีความพร้อมและศักยภาพในการ
ผ่าตัดด้วยเทคนคินี ้จงึได้ผ่าตดัผูป่้วยน้ีเป็นรายแรกและ
ผลลพัธ์การผ่าตดัประสบความส�ำเรจ็ลลุ่วงอย่างดเียีย่ม

สรุปผล
ภาวะน�้ำสมองและไขสันหลังรั่วจากฐาน

กะโหลกศรีษะ เป็นภาวะทีม่คีวามอนัตรายต่อการตดิเชือ้
และเสียชีวิตได้ ในรายงานผู้ป่วยรายนี้ได้ท�ำการผ่าตัด
ด้วยเทคนิควิธี EEA เป็นรายแรกของโรงพยาบาล 
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานท่ีมี
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ประสทิธภิาพ มคีวามปลอดภัย และสามารถซ่อมแซม
รอยรั่วที่ฐานกะโหลกศีรษะได้ผลลัพธ์ที่ดีในการผ่าตัด
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น
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