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Abstract

6 years experience in the Management of Myelomeningocele : History , Research, Clinical and 
Future Direction in Maesot General Hospital
Kanlaya Thanaphiphatchai
Department of surgery, Maesot General Hospital, Tak

	 Background:  Myelomeningocele is a complex congenital anomaly that was found in Maesot hospital. 
It is necessary to prevent and reduce any risk factors. Prenatal diagnosis, treatment, postoperative care of 
complications, sequelae and long-term follow-up are important factors to prevent mortalities and morbidities. 
Maesot Hospital still lacks these data. 
	 Objective:  We aim to study the risk factors and outcome of myelomeningocele in the context of Maesot 
Hospital by conducting studies ranging from antenatal care and prenatal diagnosis, including maternity care, 
surgical treatment, surveillance for potential complications, and long-term treatment. Methods: We incorporated 
a group of patients from 2015 - 2020 to find a suitable care guideline to minimize disability and promote 
a good quality of life. We conducted a retrospective study by reviewing the medical records of patients with 
myelomeningocele who received treatment at the Maesot Hospital from 2015 – 2020. 
	 Results:  Between January 2015 and December 2020, there were 8 cases of myelomeningocele, with 
seven males and one female. The most common affected region lesion level was lumbosacral area in 4 cases 
(50%); all had come with a lump, of which 7 casas (87.5%) were ruptured. The co-existing disorder and 
the most common complication was hydrocephalus, which was found in 7 cases (87.5%), of which 6 cases 
(75%) received permanent cerebrospinal fluid drainage surgery (ventriculoperitoneal shunt) while the remain-
ing one case can compensate the hydrocephalus. All patients were treated with various surgical procedures. 
Factors affecting treatment and prognosis are body weight, time from birth until treatment was established, 
the degree of hydrocephalus, antibiotics prescription, and ruptured or unruptured lesion. Sometimes myelo-
meningocele was disease that can be prevented, treated, and reduced complications. Thoroughly history taking 
with completing medical records are keys for the healthcare provider to analyze the overall picture of these 
patients. 
	 Conclusions:  Due to sequelae in multiple systems, it is good to have guidelines in caring and set up 
a holistic health clinic to take care of inpatients and outpatients, allowing this group of patients to receive 
complete treatment.
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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลัง:  Myelomeningocele เป็นความผิดปกติตั้งแต่ก�ำเนิดที่ยังเป็นปัญหาซึ่งพบในโรงพยาบาลแม่สอด มี

ความส�ำคัญต้ังแต่การป้องกนัและลดปัจจยัเสีย่ง การวินิจฉยัก่อนคลอด การรกัษา ภาวะแทรกซ้อน และการติดตาม

ผลการรักษาระยะยาว ซึ่งสัมพันธ์กับ mortalities และmorbidities อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลแม่สอดยังขาดข้อมูล

เหล่านี้ 

	 วัตถุประสงค์:  เพือ่หาปัจจัยเสีย่งของ myelomeningocele ในบริบทของโรงพยาบาลแม่สอด โดยท�ำการศึกษา 

ต้ังแต่ การฝากครรภ์และการวินิจฉยัก่อนการคลอด การดูแลระหว่างคลอด การรักษาโดยการผ่าตดั รวมถงึการเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ ผลการรักษาระยะยาว ทัง้น้ีเพือ่หาแนวทางการดูแลทีเ่หมาะสมยิง่ขึน้ เพ่ือให้เกดิ

ภาวะทุพพลภาพน้อยที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 วิธกีารศกึษา:  เป็นการศกึษาแบบ retrospective study ทบทวนจากเวชระเบียน ของผูป่้วย myelomeningocele 

ที่มารับการรักษาที่รพ. แม่สอด ตั้งแต่ พ.ศ. 2558- 2563 ระหว่างเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2563 

มีผู้ป่วย myelomeningocele 8 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 7 ราย (87.5%) และเพศหญิง 1 ราย (12.5%) ระดับของ

รอยโรคที่พบมากที่สุด คือ lumbosacral 4 ราย (50%) ทุกรายมาด้วยเรื่องก้อนที่หลัง มี 7 ราย (87.5%) วินิจฉัย

เป็น ruptured type ความผิดปกติที่พบร่วมและภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ (hydro-

cephalus) 7 ราย คิดเป็น 87.5 % โดย 6 ราย (75%) ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ท่อระบายน�้ำในโพรงสมองแบบ

ถาวร (ventriculoperitoneal shunt) อีก 1 ราย ภาวะโพรงสมองคัง่น�ำ้หายไปได้เอง (compensated hydrocephalus) 

ผูป่้วยทัง้หมดได้รบัการรักษาโดยการผ่าตัดด้วยวิธต่ีาง ๆ  ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรักษาและพยากรณ์โรค ได้แก่ น�ำ้หนัก

ตัว ระยะเวลาตัง้แต่คลอดจนได้รับการรกัษา ความรุนแรงของภาวะโพรงสมองค่ังน�ำ้ การให้ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อ และการจัดอยู่ในกลุ่ม ruptured หรือ unruptured type 

	 สรุป:  Myelomeningocele เป็นโรคที่สามารถป้องกัน รักษา และลดภาวะแทรกซ้อนได้ การซักประวัติ การ

บันทกึเวชระเบียนทีส่มบูรณ์ สามารถวิเคราะห์ให้เหน็ภาพรวมของผูป่้วยเหล่าน้ีได้ และเน่ืองจากพบภาวะแทรกซ้อน

ในหลายระบบ การทีส่ามารถวางแนวทางในการจดัต้ังคลินกิสหเวชในการดูแลผูป่้วย ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษาที่ครบถ้วนสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

บทน�ำ 

	 กลุ่มโรคความพกิารแต่ก�ำเนิดชนิดหลอดประสาทไม่

ปิด (neural tube defects, NTDS) มคีวามรุนแรงมาก อาจ

ท�ำให้เกดิความพกิารตลอดชีวิต โดยโรคในกลุ่มน้ีแก่ spina 

bifida, microcephaly, encephalocele, anencephaly1

	 Myelomeningoele เป็นความผิดปกติของไขสันหลัง

ตั้งแต่ก�ำเนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่ม spina bifida เกิดจาก

ความผิดปกติของการปิด neural tube ระหว่างกระบวนการ 

primary neurulation ท�ำให้เกดิการเปิดออกของกระดูกสนัหลัง 

เส้นประสาทไขสันหลัง และเยื่อหุ้มไขสันหลัง (neural 

placode) และมกัถกูปกคลุมด้วยเย่ือหุม้บาง ๆ  และเกดิช่อง

โหว่ของกระดูกสนัหลงั (spinal defect) ขึน้ในต�ำแหน่งต่าง 

ๆของไขสนัหลงั 85 % ของ myelomeningocele มกัเกดิใน

ต�ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วน thoracolumbar หรือต�่ำกว่า 

(รปูที ่1) ความรนุแรง (severity) ของ myelomeningocele 

ขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งของ defect2

	 ในปี 1992 United State Public Health Service 

แนะน�ำให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ ควรรับประทานกรดโฟลิก 

400 ไมโครกรัมต่อวันเพื่อลดอัตราการเกิด neural tube 

defects และการรับประทานกรดโฟลิกในมารดาทีต้ั่งครรภ์ 

พบว่าช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิด myelomeningocele 

ได้ 3 อุบัติการณ์ (incidence) การเกิด neural tube de-
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รูปที่ 1	 Myelomeningocele มลัีกษณะเป็นกอ้นบริเวณหลังในแนวกลางระดับกน้ขึน้ไป มกีารเปิดออกของไขสนัหลัง เสน้ประสาท

ไขสันหลังและเยื่อหุ้มไขสันหลังโดยไม่มีผิวหนังปกคลุม

fects อยู่ที่ 1-5 ต่อ เด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน4 อุบัติการณ์ 

(incidence) การเกดิ myelomeningocele พบสงูสดุในเกาะ

อังกฤษ (British isles) โดย incidence rate อยู่ระหว่าง 

3-6 ต่อ เด็กเกิดมีชีพ 1,000 คนและน้อยที่สุดที่ญี่ปุ่น5 

ส่วนอุบัติการณ์การเกิด myelomeningocele ในไทยอยู่ที่ 

2-5 ต่อ เด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน6 

	 ส�ำหรับการวินิจฉัย myelomeningocele ก่อนคลอด 

(prenatal diagnosis) ในระหว่างการฝากครรภ์น้ัน 

สามารถท�ำได้โดยการตรวจระดับ marker คอื serum หรอื 

amniotic fluid alpha fetoprotein ของมารดา และamniotic 

fluid acetyl choline esterase โดยการเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่, การ

ท�ำ ultrasonography, การท�ำ MRI5 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด 

พบว่า สัมพันธ์ทั้งกับความผิดปกติทางพันธุกรรม และ

สิ่งแวดล้อม เช่น มารดาไม่ได้รับประทานกรดโฟลิก หรือ 

มารดารับประทานยากันชัก (Carbamazipine, Valproic 

acid) มารดาเป็นเบาหวาน มารดามนี�ำ้หนกัมากกว่า 110 

กิโลกรัม เป็นต้น2 

 	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะโพรงสมองค่ัง

น�้ำ (hydrocephalus) โรค Chiari II malformation ภาวะ 

tethered cord7 โรคลมชัก (epilepsy) paraplegia กระดูก

สันหลังคด (scoliosis) ภาวะล�ำไส้และกระเพาะปัสสาวะ

ท�ำงานผิดปกติจากระบบประสาท( neurogenic bowel 

and bladder)ผูป่้วยทีร่อดชีวิตมกัมคีวามพกิาร (disability)  

ถึงแม้จะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ความส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ี จ�ำเป็นต้องอาศัย การรักษาและ

ติดตามการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary 

team และ follow up) ได้แก่ ศัลยแพทย์ระบบประสาท, 

อายรุแพทย์ระบบประสาท , กมุารแพทย์, แพทย์ศลัยกรรม

กระดูกและ ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ)8

	 อย่างไรก็ตามข้อมูลในการเกิด การวินิจฉัยโรค การ

รักษา รวมถงึภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกนัในแต่ละรายงาน 

เน่ืองจากโรงพยาบาลแม่สอดตัง้อยูช่ายแดนมกีารดูแลและ

รักษาผู้ป่วย myelomeningocele แต่ยังไม่เคยมีการศึกษา

ทัง้ในแง่การป้องกนั การวินิจฉยัก่อนคลอดและหลงัคลอด 

การผ่าตัดรักษา ภาวะแทรกซ้อน และผลของการรักษา  

ผู้เขียนมีความสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว เพ่ือ

ให้สามารถเห็นภาพรวมของโรคต้ังแต่ต้นจนถึง การ

ติดตามการรักษาระยะยาว และน�ำไปใช้ในการพัฒนา

แนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลแม่สอด 

วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศกึษาแบบ retrospective descriptive study 
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ของประชากรผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น myelome-

ningocele และได้รับการผ่าตัดรักษาทีโ่รงพยาบาลแม่สอด

เป็นเวลา 6 ปี ตั้งแต่ มกราคม 2558- ธันวาคม 2563 

โดยผู้เขียนได้รวบรวมข้อมูลโดยการค้นจากประวัติการ

ผ่าตัด มีประชากรอยู่ในการศึกษา 8 ราย จากนั้นได้เก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียน และการถามประวัติจากมารดา 

โดยรวบรวม อายุ เพศ เชื้อชาติ ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 

ประวัตกิารฝากครรภ์ อายคุรรภ์ของมาดา การวินิจฉยัก่อน

การตั้งครรภ์ (prenatal diagnosis) วิธีการคลอด (mode 

of delivery) น�้ำหนักในวันที่มารับการรักษา ระยะเวลา

ต้ังแต่คลอดจนถึงเวลาที่ได้รับการรักษา ระดับความผิด

ปกติที่พบ (level of lesion) วิธีการรักษา ความผิดปกติที่

พบร่วม ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา รวมไปถึงข้อมูลใน

การติดตามการรักษาระยะยาว 

ขั้นตอนการวิจัย

	 1.	 จัดท�ำตารางจัดเก็บข้อมูล

	 2.	 เกบ็ข้อมูลโดยการศึกษาจากเวชระเบยีน และการ

ถามประวัติย้อนหลังจากมารดา

	 3.	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

	 4.	 ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลของการ

รักษา

	 Inclusion criteria:  ผูป่้วย neural tube defects ที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็น myelomeningocele ตั้งแต่ มกราคม 

2558- ธันวาคม 2563

	 Exclusion criteria:  ผูป่้วย neural tube defects อ่ืนๆ 

ได้แก่ occipital meningocele, occipital encephalomenin-

gocele, myelocystocele 

	 ได้รับการรบัรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด กระทรวงสาธารณสุข ตาม

เอกสารเลขที่โครงการวิจัย : MSHP 10/2565

ผลการศึกษา 

	 จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วย 8 ราย เป็นเพศ

ชาย 7 ราย (87.5%) เพศหญงิ1 ราย (12.5%) อายต้ัุงแต่ 

1 วันจนถงึอาย ุ5 เดือน ประกอบด้วยผูป่้วยเช้ือชาตไิทย 2 

ราย พม่า 5 ราย และสัญชาติไทยเชื้อชาติกะเหรี่ยง 1 ราย 

(แผนภูมิที่ 1)

	 จากการซกัประวัติมารดาของผูป่้วย 3 ใน 8 รายไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด neural tube defect อีก 5 รายไม่

สามารถซักประวัติได้ ไม่มีประวัติมารดาของผู้ป่วยรายใด

ได้รับกรดโฟลิก (folate supplementation)

	 ก่อนการต้ังครรภ์ ส�ำหรับประวัติการฝากครรภ์ 3 

ราย (37.5%) มารดาได้ฝากครรภ์ (ที่สถานีอนามัย และ

แผนภูมิที่ 1  ข้อมูลประชากรตามสัญชาติที่มารับการรักษา
 

ผูป้ว่ย neural tube defects 
 ดัตา่ผ 12 ราย 

ผูป้ว่ยสญัชาตพิม่า 5 ราย ผูป้ว่ยสญัชาตไิทย 2 ราย ผูป้ว่ยสญัชาตไิทยเชอืชาติ
1 ราย

Exclude ผูป้ว่ย neural tube 
defects 

-occipital meningocele 1 ราย

-occipital 
encephalomeningocele 1 ราย

-myelocystocele 2 ราย

Include ผูป้ว่ยทไีดร้บัการวนิิจฉยั
myelomeningocele 8 ราย
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ที่สถานพยาบาลประเทศพม่า) ผู้ป่วย 2 ราย มารดาไม่

ได้ฝากครรภ์ ส่วนอีก 3 ราย ซึ่งเป็นชาวพม่าทั้งหมดไม่

สามารถเก็บข้อมูลได้ มีมารดาของผู้ป่วย 2 รายเท่านั้นที่

ได้รบัการตรวจอัลตร้าซาวน์ในช่วงฝากครรภ์ แต่ไม่มผีูป่้วย

รายใดเลยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัก่อนคลอดว่ามคีวามผดิปกติ 

	 วิธกีารคลอด (mode of delivery) พบว่ามารดาคลอด

เอง (normal delivery) 7 ราย อีก 1 ราย มารดาได้รับการ

ผ่าตัดคลอด (cesarean section) เนื่องจากมีภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (maternal pregnancy-induced 

hypertension; PIH) ผู้ป่วย 1 รายคลอดที่โรงพยาบาล

แม่สอด ทีเ่หลือถกูส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนและจาก

ประเทศพม่า ในช่วงเวลาต่าง ๆ หลังคลอด (ระยะเวลา

ตั้งแต่คลอดจนถูกน�ำส่งมาโรงพยาบาลแม่สอด) ดังนี้ ช่วง

เวลา 0-24 ช่ัวโมง จ�ำนวน 2 ราย ช่วงเวลา 24-72 ช่ัวโมง 

จ�ำนวน 2 รายและช่วงเวลามากกว่า 72 ชั่วโมง จ�ำนวน 4 

ราย (ที่อายุ 4 วัน, 32 วัน, 49 วัน และ 147 วัน ตาม

ล�ำดบั) โดยผูป่้วยทีม่ารดาพาไปโรงพยาบาลทีอ่ายุ 32 วัน

นั้น มีภูมิล�ำเนาอยู่ที่ อ�ำเภออุ้มผาง และอยู่ห่างไกลสถาน

พยาบาล มารดาพาไปโรงพยาบาลเน่ืองจากก้อนที่หลังมี

น�ำ้ใส ๆ  ไหลออกมา ส�ำหรบัผูป่้วยที่มารับการรกัษาที่อายุ 

49 วัน และ 147 วันนัน้เดินทางมาจากเมยีวด ีและย่างกุง้ 

ประเทศพม่า ตามล�ำดับ

	 ผู้ป่วยทั้งหมดมาด้วยเรื่องก้อนที่หลัง ซึ่งได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น ruptured myelomeningocele 7 ราย และ 

unruptured myelomeningocele 1 ราย (ผู้ป่วยในกลุ่ม 

unruptured type ถกูส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน ต้ังแต่

หลังคลอด)

	 ระดับของรอยโรค (level of spinal defect) แบ่ง

เป็น ระดับ thoracolumbar จ�ำนวน 1 ราย ระดับ lumbar 

จ�ำนวน 1 ราย ระดับ lumbosacral จ�ำนวน 4 ราย และ

ระดับ sacral จ�ำนวน 2 ราย มีผู้ป่วย เพียง 1 ราย ตรวจ

ร่างกายมี paraparesis คือ ผู้ป่วยที่มีรอยโรคอยู่ที่ระดับ 

thoracolumbar 

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 6 ใน 8 ราย ตรวจร่างกายแรกรับพบ

กระหม่อมหน้าโป่ง และผู้ป่วยในกลุ่มน้ีทั้งหมดได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดก้อนทีห่ลัง (excision and repair) และ 

ใส่อุปกรณ์ท่อระบายน�้ำในโพรงสมองแบบถาวร (ven-

triculoperitoneal shunt ) ส�ำหรับ investigations ในการ

ประเมินผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ เอกซเรย์ปอด (chest X-ray 

include abdomen) (รูปที่ 2 และ 4) เอกซเรย์กะโหลก

ศีรษะ (รูปที่ 3 และ 4) cranial ultrasonography (รูปที่ 

5) CT brain (รูปที่ 6 และ 7) CT spine (รูปที่ 8) และ 

renal ultrasonography 

รูปที่ 2	 ระดับของช่องโหว่ของกระดกูสนัหลงั (spinal defect) ได้แก ่(A) ระดับ thoracolumbar ดงัลกูศรสัน้ และ (B) lumbosacral 

ดังลูกศรยาว ตามลับดับ
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รูปที่ 4	 Skull film ท่า AP (A) และ lateral (B) และ chest X-ray include abdomen (C) รวมเรียกว่า shunt series เพื่อดูตำ�แหน่ง

ของ ventricular catheter และ peritoneal catheter

รูปที่ 3	 ลักษณะของกะโหลกศีรษะที่ผิดปกติ ที่เรียกว่า Luchenschadel skull (ลูกศรสีแดง) แสดงว่ามี increased intracranial 

pressure ในเด็ก

	 ผู้ป่วยทั้งหมดได้ท�ำ cranial ultrasonography หรือ 

CT brain ซี่งความผิดปกติที่พบร่วม ได้แก่ hydrocephalus 

จ�ำนวน 7 ราย (สาเหตุของ hydrocephalus ที่พบได้แก่ 

aqueductal stenosis และ Chiari II malformation) (รูป

ที่ 6 และ 7) พบ intraventricular hemorrhage จ�ำนวน 2 

ราย และChiari II malformation จ�ำนวน 2 ราย มีผู้ป่วย 2 

รายที่ได้ท�ำ CT spine (รูปที่ 8)
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รูปที่ 5	 การท�ำ cranial ultrasonography แสดงให้เห็นภาวะโพรงสมองค่ังน�ำ้ (hydrocephalus)และเลือดออกในโพรงน�ำ้สมอง 

(intraventricular hemorrhage)

รูปที่ 6  CT brain ของผู้ป่วยแสดงลักษณะของ (A) ventricular dilatation และ (B) aqueductal stenosis (ลุกศร)

รูปที่ 7	 CT brain แสดงลักษณะความผิดกติที่พบร่วม ได้แก่ Chiari II malformation (A) crowding foramen magnum ใน axial 
view, (B) caudal displacement of cerebellar vermis ใน sagittal view (ลูกศร), (C)  แสดงลักษณะ ของ septum 
pellucidum agenesis
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รูปที่ 8	 CT spine แสดงลักษณะ sacral myelomeningocele(มี defect ของ lamina และ spinous process S1-5 ) (A) axial 

view,(B) (C) sagittal view และ (D) coronal view แสดงลักษณะของ sacral defect ,(E) CT whole abdomen แสดง

ลักษณะที่เข้าได้กับ neurogenic bladder และมี defect of roof of sacrum.

	 มีผู้ป่วยเพียง 3 รายที่ได้รับการส่งตรวจเพื่อประเมิน

เรื่อง bowel and bladder involvement โดยรายแรกท�ำ 

ultrasonography (USG) KUB ที่อายุ 1วัน พบ mild left 

hydronephrosis ผู้ป่วยรายที่สอง ได้ท�ำ USG KUB 2 ครั้ง

ที่อายุ 10 วัน และ 1 ปี ไม่พบความผิดปกติ นอกจากนี้ยัง

ได้ตรวจ voiding cystogram ไม่พบ vesicoureteral reflux 

ส่วนรายสุดท้ายได้ท�ำUSG KUB และ CT whole abdomen 

ที่อายุ 7 ปี ซี่งจากการส่งตรวจพบลักษณะท่ีเข้าได้กับ 

neurogenic bladder มีผู้ป่วยเพียง 2 ราย ที่ได้รับการนัด

ติดตามการรักษากับศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
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72 ชั่วโมง (จากการทบทวนพบว่า ผู้ป่วย 5 ราย มา

โรงพยาบาลช้า คือมาโรงพยาบาลตอนอายุ 3 วัน, 4 วัน, 

32 วัน, 49 วัน และ 147 วัน ตามล�ำดับ อีก 1 รายถูก

ส่งตัวมาต้ังแต่หลังคลอด แต่จัดอยู่ในกลุ่ม unruptured 

myelomeningocele)

วิธีการผ่าตัด repair myelomeningocele 

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดรักษาด้วยเทคนิคการ

ผ่าตัดเดียวกัน (รูปที่ 9) มีผู้ป่วย 3 ราย ที่ได้รับการผ่าตัด

รักษาปิดรอยโรคที่หลัง พร้อมกับใส่อุปกรณ์ท่อระบาย

น�้ำในโพรงสมอง (CSF drainage) โดยมี 2 ราย ท�ำเป็น 

permanent CSF drainage (VP shunt) และพบว่าผู้ป่วย 2 

รายนีภ้ายหลังการผ่าตัด ไม่มภีาวะแทรกซ้อนใด ๆ  ตามมา 

(น�ำ้หนักของผูป่้วย ณ วันทีเ่ข้ารบัการผ่าตัด ได้แก่ 2,960 

กรัม และ 8 กิโลกรัม ตามล�ำดับ) ส่วนอีก 2 รายท�ำเป็น 

ตารางที่ 1	 ระยะเวลาต้ังแต่คลอดจนถึง การรักษาโดยการ

ผ่าตัด 

	Timing after birth (ชั่วโมง)	 จำ�นวนผู้ป่วย (ราย)

	 0-24	 1 

	 24-72	 1

	 มากกว่า 72	 6

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจเบื้องต้นเพื่อหากลุ่ม

ความผดิปกติทีพ่บร่วม (associated anomalies) ในระบบ

อ่ืน โดยกุมารแพทย์และปรึกษาประสาทศัลยแพทย์เพื่อ

ท�ำการผ่าตัดรักษา

	 จากตารางที่ 1 จะเห็นว่ามีผู้ป่วยเพียง 2 ราย ที่ได้

รับการผ่าตัดในระยะเวลาน้อยกว่า 72 ชั่วโมงหลังคลอด 

และมี 6 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดรักษาที่ระยะเวลามากกว่า 

รูปที่ 9  ภาพวาดแสดงการ repaired myelomeningocele ตามขั้นตอนต่างๆ ดังอธิบายตามรูป
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รูปที่ 9  ภาพวาดแสดงการ repaired myelomeningocele ตามขั้นตอนต่างๆ ดังอธิบายตามรูป

-	 ลง incision รอบๆตรง junctional zone 

-	 เลาะ neural placode จากเนื้อเยื่อรอบ ๆ  (identify placode 

และnerve root)

-	 Reconstruction neural placode โดยการเย็บปิดช้ัน pia โดย

ใช้ 7-0 monofilament เช่น Prolene 7-0

-	 ลูกศรสีน้ำ�ตาล   แสดง thecal sac

-	 ลูกศรสีแดง       แสดง Neural placode

-	 เลาะหา normal intact dura ที่อยู่ทาง rostral end ด้านบน 

-	 Reconstruct thecal sac โดยการเยบ็ด้วย non-absorbable 

suture เช่น Prolene 5-0 เย็บปิดแบบ watertight closure 

และ check CSF leakage

เย็บปิดชั้น fascia without tension

-	 เย็บ subcutaneous tissue ด้วย absorbable suture 

-	 เย็บ skin ด้วย non absorbable suture 

-	 ตัดไหม 2 สัปดาห์

temporary CSF drainage (external ventricular drainage; 

EVD) เนื่องจากมี severe hydrocephalus และสงสัยภาวะ

ติดเช้ือของเย่ือหุ้มสมอง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายน้ีได้รับ

การผ่าตัดใส่ VP shunt ในภายหลัง 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ แผลแยก การติดเชื้อหุ้ม

สมองอักเสบ (meningitis) น�้ำไขสันหลังรั่วจากแผลผ่าตัด

(CSF leak) ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ (hydrocephalus) ตืด

เชื้อที่ VP shunt ภาวะ neurogenic bladder มีผู้ป่วย 1 ราย 

ที่มีแผลแยกและมีน�้ำไขสันหลังซึมออกมาจากแผลผ่าตัด

ก้อนที่หลัง (7 วันหลังผ่าตัด) และผู้ป่วย 1 ราย ที่มีน�้ำ

ไขสันหลังซึมออกมา จากแผลผ่าตัดใส่ EVD

	 ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ พบในผู้ป่วย 7 ราย จัดอยู่ใน

กลุ่ม ruptured type ทั้งหมด มี 6 รายได้รับการผ่าตัดใส่ 

VP shunt อีก 1 ราย ภาวะโพรงสมอคั่งน�้ำงหายไปได้เอง

(compensated hydrocephalus) 

	 ผูป่้วย 3 ใน 8 ราย มภีาวะติดเช้ือเยือ่หุม้สมองอักเสบ 

โดยผู้ป่วย 3 รายอยู่ในกลุ่ม ruptured myelomeningocele 

 เกิด shunt infection ขึ้นในผู้ป่วย 2 ราย โดยผู้ป่วยทั้ง 2 

รายได้รับการผ่าตัด excision and repair และ secondary 

stage VP shunt (ผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัว 2,500 และ 2,790 

กรัม ตามล�ำดับ) ผูป่้วย 1 ใน 2 รายม ีน�ำ้ไขสนัหลงัซมึออก

จากแผลผ่าตัด VP shunt เนื่องจากผิวหนังที่บางสัมพันธ์
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ซึ่งถูกส่งตัวมาที่โรงพยาบาลแม่สอดต้ังแต่หลังคลอดและ

วินิจฉัยว่าอยู่ในกลุ่ม unruptured myelomeningocele และ

ไม่พบอาการชักในผู้ป่วยรายใดเลย ผู้เขียนได้รวบรวม

ข้อมูลต่าง ๆ ไว้ดังตารางที่ 2

กบัน�ำ้หนักตวัทีน้่อย ผูป่้วยอีก 1 ราย กลับมารับการผ่าตัด

แก้ไข VP shunt (Revise shunt) เนื่องจาก shunt failure 

จากการติดเชื้อ	

	 พบผู้ป่วย 1 รายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เลย 

ล�ำดับที่ เพศ
อายุ
(วัน)

น�้ำหนัก
(กรัม )

ระดับของรอย
โรค

Ruptured หรือ 
Unruptured type

การผ่าตัด
ความผิดปกติและ 
ภาวะแทรกซ้อนที่

พบร่วม

1 ชาย 1 3,090 Sacral Unruptured type Excision, Repair - Intraventricular  
   hemorrhage

2 ชาย 1 2,500 Sacral Ruptured type - Excision,
   Repair
- Secondary stage     
   VP shunt

- Hydrocephalus
- Chiari II malfor
   mation
- Intraventricular
   hemorrhage
- Meningitis
- Shunt infection 
- Neurogenic bladder

ชาย 2 2,460 Lumbosacral Ruptured type - Excision, Repair
- Debride and 
   repair dura

- Imperforated anus 
- Hydrocephalus 
-  Wound dehiscence
- CSF leakage

4 ชาย 3 2,960 Thoracolumbar Ruptured type Excision, Repair 
and VP shunt

- Hydrocephalus
- Chiari II malfor-
   mation

5 หญิง 4 2,790 Lumbosacral Ruptured type - Excision , Repair
- Secondary stage 
   VP shunt

- Hydrocephalus
- Corpus callosal
   agenesis
- Shunt infection

6 ชาย 32 3,500 Lumbar Ruptured type - Excision , Repair
- Secondary stage
   VP shunt

- Hydrocephalus
- Meningitis

7 ชาย 49 4,000 Lumbosacral Ruptured type - Excision , Repair
   and external ven
   tricular drainage
- Secondary stage
   VP shunt

- Hydrocephalus
- CSF leakage
- Meningitis

8 ชาย 147 8,000 Lumbosacral Ruptured type Excision, Repair 
and VP shunt

- Hydrocephalus

ตารางที่ 2  ข้อมูล อายุ เพศ น้ำ�หนัก ระดับรอยโรค การผ่าตัด ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนที่พบร่วม
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บทวิจารณ์ 

	 การศึกษาผู้ป่วย myelomeningocele ซ่ึงเป็นความ

ผิดปกติตั้งแต่เกิดของ neural tube defects ส�ำหรับข้อมูล

ที่ได้จาการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลแม่สอด โดย

ท�ำการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 6 ปี พบผู้ป่วย myelomenin-

gocele ที่รับการผ่าตัดรักษา 8 ราย ซึ่งคิดเป็น 0.4 ต่อ

เด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน 

	 เนือ่งจากผูเ้ขยีนเหน็ว่าโรคกลุ่มนี ้เป็นโรคทีเ่กีย่วข้อง

ทั้งความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ

ป้องกนัได้ เช่น การรณรงค์ให้หญิงวัยเจริญพันธุรั์บประทาน 

กรดโฟลิก การฝากครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งอาจท�ำให้

ได้การวินิจฉยัก่อนคลอด เพือ่วางแผนการคลอด นอกจาก

น้ียังมีปัจจัยเสี่ยงของมารดาที่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 

myelomeningocele ต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ การรับ

ประทานยากนัชักบางตัว (Carbamazipine, Valproic acid), 

โรคเบาหวาน และมารดามีภาวะอ้วน (น�้ำหนักมากกว่า 

110 กิโลกรัม) ซ่ึงการที่สามารถซักประวัติเหล่าน้ีและ

บันทึกไว้ในเวชระเบียน จะได้เพิ่มการเฝ้าระวังมากขึ้น 

นอกจากน้ี การที่สามารถวินิจฉัยก่อนคลอดได้น้ัน การ

ท�ำ elective cesarean section โดยเพิ่มความระมัดระวัง 

ก็อาจจะสามารถช่วยลดการบาดเจ็บต่อ neural tissue2 

และหลังคลอดสามารถเตรียมความพร้อมในการดูแล 

ผู้ป่วยเหล่านี้ ได้แก่ การประเมินทางระบบประสาท การ

ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินลักษณะของรอยโรคและภาวะ

โพรงสมองค่ังน�้ำ ตรวจร่างกายหาความผิดปกติที่พบร่วม

ในระบบอ่ืน (ซึ่งในการศึกษาน้ีทีผู้ป่วย 1 ราย ที่มี im-

perforated anus) การจัดท่านอนผู้ป่วยโดยนอนคว�่ำหรือ

นอนตะแคง การป้องกัน neural tissue โดยการท�ำ wet 

dressing ก้อนที่หลัง รวมถึงการส่ง investigation ที่เหมะ

สม เพ่ือเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด ทั้งน้ีเพื่อผลการ 

รักษาที่ดี และเกิด morbidities และ mortalities ต่อผู้ป่วย

น้อยที่สุด

	 จากการศึกษาน้ี sex distribution ของเพศชายต่อ 

เพศหญิงเท่ากับ 7 : 1 ผู้ป่วยที่พบ Chiari II malformation 

ทุกคนได้รับการผ่าตัดใส่ VP shunt ไม่มีรายใดที่ต้องท�ำ 

hind brain decompression 

	 ถึงแม้ว่าจากการศึกษาน้ี พบว่าผู้ป่วย myelome-

ningocele มีโอกาสเกิด associated anomalies ที่สูง แต่

อย่างไรกต็ามยงัไม่สามารถสรปุได้ว่า ผูป่้วยกลุ่มนีม้โีอกาส

เกิด associated anomalies มากกว่าโรคความพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defects)

ประเภทอ่ืน เน่ืองจากการศึกษาน้ีได้ คัดผูป่้วย neural tube 

defects ประเภทอื่น ๆ ออกไป

	 การผ่าตัดรักษาน้ัน หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

ruptured type ควรได้รับการผ่าตัด ภายใน 72 ช่ัวโมง 

ทั้งนี้เพื่อลดการบาดเจ็บต่อ neural tissue และลดอัตรา

การติดเชื้อ 2 พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ราย ที่วินิจฉัยว่าเป็น 

ruptured myelomeningocele และได้รับการผ่าตัดที่ระยะ

เวลามากกว่า 72 ชั่วโมงหลังคลอดนั้น เป็นผู้ป่วยสัญชาติ

พม่าจ�ำนวน 4 ราย และผูป่้วยสญัชาติไทยเช้ือชาติกะเหรีย่ง 

จ�ำนวน 1 ราย ผู้ป่วย ruptured myelomeningocele หาก

ได้รับการผ่าตัดช้าจะท�ำให้อัตราการติดเช้ือ morbidities 

และ mortalities สูงขึ้น

 	 ผู้ป่วยทั้ง 8 ราย ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ด้วย

วิธีการต่าง ๆ  ข้างต้น โดยปัจจัยส�ำคัญ ที่มีผลต่อการเลือก

วิธกีารผ่าตดั ได้แก่ น�ำ้หนักตัว degree ของ hydrocephalus 

ภาวะแทรกซ้อน เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ผลการรักษา

ระยะยาวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ สัมพันธ์กับ ภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้น 

	 ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ (hydrocephalus) เป็นความ

ผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดซึ่งสาเหตุของ

การเกิด ได้แก่ aqueductal stenosis และ Chiari II mal-

formation9 ซึ่งการรักษาภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำที่เหมาะ

สมและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยจะส่งผลต่อผลการรักษา

ระยะยาวและระดับสติปัญญาที่ดีของผู้ป่วย ส�ำหรับเวลาที่

เหมาะสมในการใส่อุปกรณ์ท่อระบายน�ำ้ในโพรงสมอง (VP 

shunt) เพื่อรักษาภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ ได้แก่ น�้ำหนักตัว

ของผู้ป่วย degree ของ hydrocephalus และการเกิดภาวะ

ติดเชื้อของเยื่อหุ้มสมอง 

	 ปัจจัยที่ท�ำให้ delayed VP shunt ในการรักษาภาวะ
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โพรงสมองคั่งน�้ำ ได้แก่ น�้ำหนักตัว และการติดเชื้อเยื่อหุ้ม

สมอง 

	 การมีน�้ำไขสันหลังร่ัวจากแผลผ่าตัดสายระบาย 

น�้ำไขสันหลังหรือจากแผลผ่าตัดที่หลัง พบว่าสัมพันธ์กับ

น�้ำหนักตัวที่น้อย ระยะเวลการใส่ EVD ที่นาน ซ่ึงการมี

น�้ำไขสันหลังรั่วนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือของอุปกรณ์ท่อระบายน�้ำ

ในสมอง (shunt infection) ได้แก่ ruptured myelomenin-

gocele น�ำ้หนักตัวทีน้่อย และการให้ prophylaxis antibiotic 

ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม ruptured type ปัจจัยที่มีผล

ต่อการติดเช้ือของเยือ่หุม้สมอง ได้แก่ ระยะเวลาต้ังแต่เกดิ

จนได้รบัการผ่าตัดรักษา ruptured myelomeningocele น�ำ้

ไขสันหลังรั่วจากแผลผ่าตัด (CSF leakage) ส�ำหรับผู้ป่วย

ทีม่แีผลผ่าตัดแยก จากการทบทวนสมัพนัธ์กบัเทคนิคการ

ผ่าตัด ทีไ่ม่สามารถเยบ็ปิดชัน้ fascia และ ช้ัน subcutane-

ous ได้ สัมพันธ์กับรอยโรคที่กว้าง และน�้ำหนักตัวน้อย 

	 การศึกษานี้ยังขาดข้อมูลในเรื่อง ของ bowel blad-

der dysfunction และ skeletal involvement เนื่องจากขาด

การส่งตรวจที่เหมาะสม และขาดแนวทางในการปรึกษา 

ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ และแพทย์ศัลยกรรม

กระดูก ที่ชัดเจนมีผู ้ป่วยเพียง 2 ราย ที่มาติตามการ

รักษาตามนัดอีก 6 รายไม่ได้มาติดตามการรักษา ท�ำให้

ไม่สามารถประเมิน เรื่องความสามารถในการเดิน (am-

bulation status) bowel and bladder involvement และ 

tethered cord syndrome ได้ 

	 จากการศึกษาน้ีท�ำให้เห็นภาพรวมของผู้ป่วย my-

elomeningocele ที่มารับการผ่าตัดรักษาที่โรงพยาบาล

แม่สอดต้ังแต่ต้นจนถงึการติดตามการรกัษา อย่างไรกต็าม

เนือ่งจากเป็นการศึกษาแบบ retrospective study จากการ

ทบทวนเวชระเบียน ซึ่งขาดข้อมูลในหลายส่วน ประชากร

ในการศึกษาค่อนข้างน้อย ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้สามารถชี้ให้เห็นบริบท ของโรค

กลุ่มนี้ ในโรงพยาบาลแม่สอดได้ แต่ยังไม่สามารถบ่งบอก

ภาพรวมของโรคนี้ในประเทศไทยได้ ดังนั้นการท�ำ multi-

center cohort study น่าจะมีประโยชน์ในการวางแนวทาง

ในการลดอุบัตกิารณ์การเกดิ morbidities และ mortalities 

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทยได้ 

บทสรุป 

	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิด , morbidities 

และ mortalities ของผู้ป่วย myelomeningocele จะลด

ลงเน่ืองจากมีการรณรงค์ให้หญิงวัยเจริญพันธุ์รับประทา

นกรดโฟลิก (folate supplementation) และการพัฒนา

ในเร่ืองแนวทางการักษา8 แต่จากประสบการณ์การเป็น

ประสาทศัลยแพทย์รักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีในช่วงเวลา 6 ปี 

ในโรงพยาบาลแม่สอด สามารถรวบรวมปัจจัยที่มีผลต่อ

การรักษา ได้แก่ น�้ำหนักตัว, ระยะเวลาต้ังแต่คลอดจน

มารักษา, degree of hydrocephalus, การให้ prophylaxis 

antibiotic, ruptured หรือ unruptured lesion นอกจากนี้

ผู้เขียนยังมองเห็นข้อบกพร่องหลายประการ ทั้งในแง่การ

ป้องกัน การรักษา และการติดตามการรักษา การบันทึก

เวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์ การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับโรคของประชาชน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ที่

ส�ำคัญคือขาดการรักษาและติดตามการรักษาแบบ สห

สาขาวิชาชีพ เน่ืองจากโรงพยาบาลแม่สอดต้ังอยู่ในเขต

ชายแดน จึงมีผู้ป่วยมารับการรักษาหลากหลายสัญชาติ 

งานวิจยัน้ีผูเ้ขยีนมุง่หวังให้ประสาทศลัยแพทย์ แพทย์แผนก

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

หน่วยงานต่างๆได้ทบทวนความรู้และแนวทางในการดแูล

ผู้ป่วยที่มีความพิการแต่ก�ำเนิดชนิดหลอดประสาทไม่ปิด 

โดยเฉพาะแพทย์ในโรงพบาบาลชุมชน หรือตามชายแดน

ทีม่โีอกาสพบเจอผูป่้วยกลุ่มน้ีบ่อยและการส่งต่อผูป่้วยอาจ

มีความยากล�ำบากเน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ห่างไกล หรือเป็นผู้

ป่วยสัญชาติอ่ืนที่ไม่ได้มีสิทธิ์ประกันสุขภาพในการรักษา

พยาบาล หากสามารถแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ที่กล่าวมา

ข้างต้นได้และสามารถจัดต้ังคลินิกสหเวชในการดูแลผูป่้วย 

โดยปรึกษาประสาทศัลยแพทย์ กุมารแพทย์ อายุรแพทย์

ระบบประสาทตั้งแต่รับผู้ป่วยมารักษาและหลังจากนั้นนัด

ติดตามการรักษาแบบผู้ป่วยนอกทุก 3 เดือน นอกจากนี้

ควรนดัผูป่้วยมาพบศัลยแพทย์ระบบทางเดนิปัสสาวะ เพือ่
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วารสารประสาทศัลยศาสตร์

ปีที่ 12  ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม  2564

ประเมินภาวะ neurogenic bladder และแพทย์ศัลยกรรม

กระดูกที่ 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล และทุก 3 

เดือนต่อจากน้ัน เพ่ือประเมินและแก้ไขความพิการ เช่น 

scoliosis ภาวะข้อติดผิดรูป และ ambulation status จะ

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้ผู้ป่วยได้
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