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สรุปรายงานการจัดการความรูของภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 

เร่ือง Neurological Recovery in Surgical patients 

 
บรรยายโดย ผศ.นพ.บรรพต สิทธินามสุวรรณ 

 

การฟนตัวของผูปวยระบบประสาท ข้ึนอยูกับลักษณะของผลกระทบตอระบบประสาท 2 ประการคือ  1) 

ผลกระทบจากโรคตางๆ เชน Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Peripheral Nerve 

Injury และ 2) ผลกระทบจากการผาตัดทางระบบประสาท  ซ่ึงแนวทางในการประเมินการฟนตัวของผูปวยระบบ

ประสาท แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) แบงตามการฟนตัว ไดแก การฟนตัวแบบสมบูรณ (complete recovery) 

และการฟนตัวแบบไมสมบูรณ (incomplete recovery) และ 2) แบงตามชนิดของการฟนตัวของระบบประสาท 

ไดแก a) การฟนตัวของ neural pathway เชน motor, sensory, language, visual recoveryโดยประเมินจาก

การฟนตัวตามระบบประสาทในแตละตําแหนงท่ีมีความบกพรองหรือผิดปกติ; b) physical recovery ประเมิน

จากการฟนตัวทางดานกายภาพของผูปวย; c) functional recovery ประเมินจากการทํางานของอวัยวะตางๆของ

ผูปวย ท้ังนี้ เพราะผูปวยบางรายแมมีการฟนตัวของรางกายดี แตการทําหนาท่ีของระบบตางๆอาจจะยังไมสามารถ

ฟนตัวได จึงทําใหผูปวยไมสามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

แนวทางการประเมินการฟนตัวของผูปวยภายหลังจากระบบประสาทไดผลกระทบจากโรคตางๆ มีดังนี้ 

การประเมินการฟนตัวของผูปวย Stroke: โดยท่ัวไปผูปวยมักมีความผิดปกติของ motor system ดังนั้น

motor recovery มักจะเกิดเร็วในชวงแรกๆ (วันแรกหรือสัปดาหแรก) และจะคอยๆดีข้ึน เม่ือผานไปหลายๆ

สัปดาห หรือหลายๆเดือน แตเม่ือถึงระดับหนึ่งจะชาลง(plateau) นอกจากนี้ กรณีท่ีผูปวยท่ีมี neurological 

deficit ไมมากซ่ึงเกิดจาก small cell infarction ผูปวยจะมีโอกาสในการฟนตัวกลับสูภาวะปกติไดสูง แตหาก

ผูปวยมี neurological deficit มากจาก large infarction ก็จะมีโอกาสนอยท่ีจะกลับมาฟนตัวอยูในภาวะปกติ จึง

สรุปไดวา ผูปวยกลุมนี้จึงมีระยะเวลาในการฟนตัวไดตั้งแตระยะเวลาเปนวันหลังจนถึงเดือนหลังเกิด stroke 

วิธีการสงเสริมการฟนตัวสําหรับผูปวยหลัง เ กิด stroke ประกอบดวยวิธีการใหญ  3 วิธี  ดั งนี้                   

1) Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) (เนนการบังคับใหใชแขนขาท่ีมีอาการออนแรง) เชน 

intensive training of weak upper limb, to forced use of the weak upper limb, and restrain of 

non-paretic upper limb; 2) Robot-aided rehabilitation; 3) Virtual  reality (VR) เปนการสราง

สถานการณจําลองเพ่ือฝกใหผูปวยไดพัฒนา motor system; 4) Treadmill training ชวยสงเสริม gait หลังจาก

เกิด stroke แตมีขอจํากัด คือผูปวยตองมี motor power ท่ีดีในระดับหนึ่งจึงจะสามารถเดินบนลูวิ่งได; 5) EMG-

biofeedback; 6) Functional electrical stimulation ชวย improve motor strength; 7) Intensive 

exercise ตองเลือกโปรแกรมใหเหมาะสมกับผูปวย; 8) Acupuncture ผลยังไมชัดเจน; 9) Pharmacotherapy 
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ยังไมมีการยืนยันวามียาท่ีใชแลวใหผลชัดเจน แตมีการนํายาบางตัวมาทดลองใช เชน amphetamine, 

dopamine agonists, SSRI เปนตน; 10) Growth factors and stem cell therapy 

การประเมินการฟนตัวของผูปวยTraumatic Brain Injury (TBI): TBI แบงเปน 2 ชนิด คือ 1) Focal 

brain injury ท่ีพบบอยไดแก brain contusion และ hematoma; 2) Diffuse brain injury ไดแก multifocal 

and diffuse axonal injury หรืออาจแบงเปน primary injury และ secondary injury ซ่ึงการฟนตัวของผูปวย

กลุมนี้จะสัมพันธกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บถาผูปวยมีระดับการบาดเจ็บรุนแรงมาก (Severe TBI) 

โอกาสในการฟนตัวก็จะนอยท้ังนี้จะประเมินการฟนตัวของผูปวยโดยใช Glasgow coma scale (GCS)โดย

แบงเปน 3 ระดับ คือ Mild TBI จะมี คา GCS= 14-15คะแนน;Moderate TBI จะมีคา GCS= 9-13คะแนนและ 

Severe TBI จะมีคา GCS< 8คะแนน 

วิธีการสงเสริมการฟนตัวสําหรับผูปวยหลังเกิดTraumatic Brain Injury (TBI):โรคตางๆท่ีเกิดข้ึนหลังจาก

กะโหลกศีรษะไดรับการบาดเจ็บ ไดแก cerebral contusion, diffuse axonal injury, epidural hematoma, 

acute or chronic subdural hematoma, traumatic intracerebral hematoma (hemorrhagic 

contusion), traumatic arterial dissection ซ่ึงหลักการรักษาผูปวย TBI ท่ีสําคัญคือการลดแรงดันในกะโหลก

ศีรษะ ดังนั้น การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะจึงเปนวิธีท่ีใชรักษาผูปวยมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีบงบอกวา

ผูปวยอาจมีการพยากรณโรคท่ีไมดีซ่ึงอาจสงผลตอการฟนตัวของผูปวย ไดแก มีแรงดันในกะโหลกศีรษะสูงมากกวา 

20 mmHg, สูงอายุ, มีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงผิดปกติ, SBP < 90 mmHg, hypercarbia, hypoxemia และมี

ภาวะซีด ดวยเหตุนี้วิธีการสงเสริมการฟนตัวจึงตองประเมินผูปวยตั้งแตระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ พยาธิ

สภาพของโรคและผลท่ีเกิดข้ึนตามมาหลังจากเกิดพยาธิสภาพและการรักษาท่ีผูปวยไดรับ 

การประเมินการฟนตัวของผูปวยSpinal Cord Injury (SCI): American society of Spinal injury 

association (ASIA) ไดแบงระดับของการบาดเจ็บของ spinal cord ไว 5 ระดับ ดังนี้ A = complete motor 

and sensory deficit; B = incomplete sensory deficit; C=incomplete motor deficit, less than half 

of key muscle below the neurological level with muscles power >3; D= incomplete motor 

deficit, more than half of key muscles below the neurological level with muscle power >3; E= 

No neurological deficit ดังนั้น การประเมินการฟนตัวของผูปวย SCI จะตองประเมินจากตําแหนงของ spinal 

cord ท่ีไดรับบาดเจ็บกับการทําหนาท่ีของกลามเนื้อท่ีท่ีถูกควบคุมโดย spinal cord นั้นๆ(ประเมินดวยการตรวจ

รางกายท้ัง motor และ sensory function) เพราะระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของ spinal cord สัมพันธ

กับการฟนตัวของผูปวย นอกจากนี้ยังพบวา ยิ่งผูปวยไดรับการบาดเจ็บท่ี spinal cord อยางรุนแรงจะยิ่งทําใหมี

โอกาสในการฟนตัวนอยลง โดยพบวา ผูปวยท่ีมี motor deficit without sacral sparing (sacral sparing 

หมายถึง sensation บริเวณรอบกน) จะมีโอกาสฟนตัวไดประมาณ 13.3%แตหากผูปวยมี motor deficit with 

sacral sparing จะมีโอกาสในการฟนตัวไดถึง 53.6% ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะตองมีการตรวจรางกายผูปวยรวมกับ

การตรวจ PR เพ่ือชวยประเมินโอกาสในการฟนตัว 
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วิธีการสงเสริมการฟนตัวสําหรับผูปวยหลังเกิด Spinal Cord Injury (SCI): วิธีการรักษาผูปวย SCI 

ประกอบดวย การผาตัด, การใหยา เชน Methylprednisolone (มีโอกาสเกิด immunosuppression ได) และ

Rehabilitation treatment เชน treadmill exercise ดังนั้น การสงเสริมการฟนตัวของผูปวยจึงตองคํานึงถึง

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของ spinal cord และพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน 

การประเมินการฟนตัวของผูปวย Peripheral Nerve Injury ข้ึนอยูกับความรุนแรงและการบาดเจ็บของ

เสนประสาท โดยพบวา motor nerve จะทนทานตอการบาดเจ็บไดดีกวา sensory nerve และ motor nerve 

ยังมีโอกาสในการฟนตัวไดดีกวา sensory nerve ซ่ึงภาวะความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลายท่ีเกิดจาก

สาเหตุตางๆ ซ่ึงมีผลใหเสนประสาทเกิดการบาดเจ็บ ถูกกดเบียดหรือทํางานผิดปกติ ประกอบดวย peripheral 

nerve injury, peripheral nerve tumor, Entrapment neuropathy, Demyelinating disease ท้ังนี้สามารถ

แบงการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลายออกเปน 3 ชนิด ไดแก 1) Neurapraxia (เสนประสาทช้ํา) ไมมีการ

ทําลายของ axon และ nerve sheath มักฟนตัวเปนปกติในเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห การรักษาจึงมักรอ

เวลาใหเสนประสาทฟนตัวเองซ่ึงใชเวลาประมาณ 4 สัปดาห; 2) Axonotmesis มีการทําลายของ axon แตไมมี

การทําลายของnerve sheath มีโอกาสฟนตัวเองไดจากเสนประสาทงอกใหม โดยอัตราการงอก 1 มิลลิเมตรตอวัน 

สวนใหญไมตองการผาตัดรักษา จะผาตัดในกรณีท่ีมี scar หรือ neuroma ซ่ึงขัดขวางการงอกของเสนประสาท; 3) 

Neurotmesis (เสนประสาทขาด) มีการทําลายของ axon และ nerve sheath ไมมีโอกาสฟนตัวเองตองการ

ผาตัดรักษา กรณีท่ีสามารถตอกันไดโดยตรง ใชวิธี direct nerve repair (neurorrhaphy) กรณีท่ีมีชองวาง

ระหวางปลายเสนประสาทกวางจะใชวิธี nerve graft interposition 

วิธีการสงเสริมการฟนตัวสําหรับผูปวยหลังเกิดPeripheral Nerve Injury ตองคํานึงถึงระดับความรุนแรง

การบาดเจ็บของเสนประสาทและพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหผูปวยมีโอกาสฟนตัวไดเหมาะสมกับการบาดเจ็บของ

เสนประสาทท่ีเกิดข้ึนนั่นเอง 
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