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บทที ่1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

สมองและไขสันหลงัถือวา่เป็นระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ไขสันหลงั
เป็นส่วนของระบบประสาทส่วนกลางท่ีต่อเน่ืองลงมาจากก้านสมอง ประกอบด้วยเซลล์ประสาท 
(neuron) เซลล์เกลีย (glia) ซ่ึงท าหนา้ท่ีค ้าจุนเซลล์ประสาท โพรงน ้ าไขสันหลงั (central canal) และเยื่อ
หุ้มไขสันหลงั (spinal meninges) โครงสร้างทั้งหมดบรรจุอยูภ่ายในช่องกระดูกสันหลงั (spinal canal) 
ไขสันหลงัท าหน้าท่ีถ่ายทอดกระแสประสาทระหว่างสมองกบัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ควบคุมการ
ตอบสนองของร่างกายหรือรีเฟล็กซ์ (reflex) และควบคุมศูนยส์ร้างรูปแบบการเคล่ือนไหวกลาง (central 
pattern generator) ของร่างกายทั้งหมด1,2   

โรคเน้ืองอกไขสันหลงัเป็นโรคท่ีผูป่้วยมีกอ้นเน้ืองอกเกิดข้ึนอยูภ่ายในเยื่อหุ้มไขสันหลงั ส่งผล
ให้มีการกดทบัไขสันหลงั ท าให้การท างานของไขสันหลงัผิดปกติ ส่วนใหญ่พบในวยักลางคน อายุ
ประมาณ 45 ถึง 55 ปี สาเหตุของเน้ืองอกไขสันหลงัเกิดจากเซลลต์น้ก าเนิดเน้ืองอกเจริญเติบโตข้ึน1-2 ท า
ใหผู้ป่้วยเกิดอาการและตรวจพบอาการแสดงทางระบบประสาท อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการปวดหลงั 
ปวดร้าวไปท่ีบริเวณแขนหรือขา อาการชา อาการอ่อนแรงของแขนหรือขา ผูป่้วยบางรายมีความผิดปกติ
ของการท างานของระบบปัสสาวะและระบบขบัถ่าย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัระดบัของไขสันหลงัท่ีถูกเน้ืองอกกด
ทบั3-9 เห็นไดว้า่ไขสันหลงัเป็นส่วนของระบบประสาทท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่ง ผูป่้วยเน้ืองอกไขสันหลงั
ท่ีมีการกดทบัไขสันหลงัควรไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง การรักษาเน้ืองอกกดทบัไขสันหลงัท่ีดีท่ีสุดคือ
การผา่ตดัเน้ืองอกออกเพื่อแกไ้ขภาวะไขสันหลงัถูกกดทบั 

การผา่ตดัเน้ืองอกไขสันหลงัเป็นแนวทางการรักษาท่ีดีท่ีสุดส าหรับเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรงซ่ึง
อยูภ่ายในเยื่อหุ้มไขสันหลงัชั้นดูรามาเทอร์  (benign intradural tumor)    พบถึงร้อยละ 53 ของเน้ืองอก
ไขสันหลงัทั้งหมด และผลการผา่ตดัรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ7 การพยากรณ์โรคข้ึนกบัการผ่าตดัวา่สามารถ
ผา่ตดัเน้ืองอกออกไดห้มดหรือไม่ กรณีท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและรักษาอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็วจะท า
ใหผ้ลการผา่ตดัออกมาดีมาก ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติ5-7,11 



2 

หน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาล ศิริราชให้การบริการผูป่้วยผา่ตดัโรคทางกระดูก
สันหลงัอยา่งต่อเน่ืองเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ การผา่ตดัชนิดน้ีจดัอยู่ใน 5 อนัดบัแรกของโรคท่ีพบบ่อยของ
หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช  จากสถิติผูป่้วยผา่ตดัทางกระดูกสันหลงัท่ีมารับการ
ผา่ตดัท่ีหน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง 2559 มีจ านวนผูป่้วยทั้งส้ิน 493 ราย โดยมี
ผูป่้วยเน้ืองอกไขสันหลงัจ านวน 185 ราย      คิดเป็นร้อยละ 40.56 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูก 
สันหลงัทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเน้ืองอกไขสันหลงัระดบัอกคิดเป็นร้อยละ 85.52 ของผูป่้วยเน้ืองอก
ไขสันหลงั การผา่ตดัชนิดน้ีเป็นการผา่ตดัท่ีมีความซบัซ้อน มีการใชเ้คร่ืองมือจุลศลัยกรรมประสาทร่วม
ในการผา่ตดั ตอ้งจดัผูป่้วยให้อยู่ในท่านอนคว  ่า (prone position) ซ่ึงการจดัท่าผา่ตดัให้ผูป่้วยเกิดความ
ปลอดภยัเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลห้องผา่ตดัท่ีตอ้งร่วมมือกบัทีมศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีแพทยเ์พื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิดแผลกดทบั (pressure ulcer) บริเวณใบหน้า หรือปุ่ม
กระดูกต่าง ๆ ท่ีไดรั้บการกดทบัเป็นเวลานานและการเกิดอนัตรายต่อเส้นประสาท (nerve injury)  

จากความยุง่ยากซบัซ้อนของการผ่าตดัและกระบวนการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัรักษา
เน้ืองอกไขสันหลงัส่วนอกท่ีไดรั้บการผ่าตดัเน้ืองอกผ่านกระดูกสันหลงั ผูเ้ขียนจึงเห็นความส าคญัใน
การจัดท าคู่มือเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เป็นประโยชน์แก่พยาบาลหรือบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งหรือผูท่ี้สนใจ ทั้งน้ียงัเป็นการยกระดบัคุณภาพการพยาบาลและเพิ่มมาตรฐานความ
ปลอดภยัแก่ผูป่้วย  

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรค พยาธิสภาพ แนวทางวนิิจฉยั การรักษา และ
เป็นแนวทางส าหรับกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถจดัเตรียมอุปกรณ์จดัท่าและจดัท่าผา่ตดัไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 
4. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรับการผา่ตดัเน้ืองอกผา่นกระดูก 

สันหลงัไดอ้ยา่งครอบคลุมถูกตอ้งเป็นแนวทางเดียวก ั
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.พยาบาลหอ้งผา่ตดัมีแนวทางในการปฏิบติังานในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกไขสันหลงั
ระดับอกท่ีได้รับการผ่าตดัเน้ืองอกผ่านทางกระดูกสันหลัง สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่าง
ครอบคลุมและเหมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 
 2.ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 
 
 ขอบเขตคู่มือ 
 คู่มือเล่มน้ีใชส้ าหรับพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกไขสันหลงัระดบัอกท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัเน้ืองอกผา่นทางกระดูกสันหลงัเท่านั้น 
 
ค าจ ากดัความ 
 เน้ืองอกไขสันหลงัระดบัอก (thoracic spinal cord tumor) หมายถึง สภาวะท่ีผูป่้วยมีพยาธิสภาพ

ซ่ึงเป็นเน้ืองอกเกิดข้ึนท่ีบริเวณไขสันหลงัระดบัอก  (T1-T12)  ท าให้ไขสันหลงัและ/หรือเส้นประสาท

ไขสันหลังถูกกดทับอันเน่ืองมาจากเน้ืองอก ท าให้ผู ้ป่วยเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท 

(neurological deficit)5,7 

 การผา่ตดัเน้ืองอกผา่นทางกระดูกสันหลงั หมายถึง การผา่ตดักระดูกสันหลงัทางดา้นหลงัโดย
วธีิการตดัส่วนของกระดูกสันหลงัท่ีเรียกวา่ ลามิน่า (lamina) ซ่ึงเรียกวา่การท า (laminectomy) เพื่อตดั
เน้ืองอกออก (Laminectomy with tumor removal)6,9-10 

 การพยาบาลระยะผา่ตดั หมายถึง การพยาบาลผูป่้วยเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมายงัหอ้งผา่ตดั ท าผา่ตดั
เสร็จส้ิน จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดัไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวกิฤต12 
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บทที ่2 
 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
 ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาล ประจ าหน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์ งานการพยาบาล
ผ่าตดั    เป็นหน่วยท่ีให้บริการผ่าตดัผูป่้วยโรคทางสมองและไขสันหลัง ทุกประเภท ทุกเพศ ทุกวยั  
โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคทางสมองร้อยละ 85 และผูป่้วยโรคทางไขสันหลงั ร้อยละ 15 มีห้อง
ผา่ตดัทั้งหมดจ านวน 4 ห้องผา่ตดั  และมีให้บริการผา่ตดัท่ีห้องผา่ตดัระบบ hybrid เฉพาะวนัจนัทร์และ
วนัศุกร์ จากสถิติมีการใหบ้ริการผูป่้วย 8-10 ราย/วนั ชัว่โมงการใชห้อ้งผา่ตดัเฉล่ีย 6.37 ชัว่โมงต่อห้องต่อ
วนั ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัโดยส่วนใหญ่ได้รับดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย ให้การพยาบาลครอบคลุม
ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ดงัน้ี   
 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
 1. เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดหน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์
ปฏิบติังานในการวางแผนการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตามตารางการผา่ตดัของแพทยป์ระจ าวนั 
โดยมอบหมายงานแก่บุคลากรแต่ละระดบัตามสมรรถนะ (competency) ให้เหมาะสมกบัพยาธิสภาพ
ของผูป่้วย  ความซบัซอ้นของการผา่ตดัและการพยาบาล ให้การควบคุมและดูแลการปฏิบติัการพยาบาล
ของบุคลากรทางพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อยกว่าและผูช่้วยพยาบาลในทีมห้องผ่าตดัให้
ถูกตอ้ง  ติดตามผลการปฏิบติังานของบุคลากรให้เป็นไปตามกระบวนการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพตาม
มาตรฐานการพยาบาลอย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงจริยธรรมและสิทธิผูป่้วย รวมทั้งนิเทศงานในดา้น
ต่างๆ อาทิ การจดัการกบัปัญหาในการดูแลผูป่้วย การจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการผา่ตดัให้พร้อม
ใช้ก่อนเร่ิมผ่าตดัผูป่้วยดูแลสถานท่ีสภาพแวดลอ้ม ความสะอาดในห้องผา่ตดัให้มีความพร้อมก่อนเร่ิม
ปฏิบติังาน การนิเทศงานสอนให้ความรู้แก่นกัศึกษาเฉพาะทางปริศลัยกรรม นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้มา
ศึกษาดูงาน พร้อมทั้งผูดู้งานจากโรงพยาบาลต่างๆ 
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 2. เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลห้องผ่าตัดในเวรนอกเวลาราชการ ของหน่วยผ่าตัด
ประสาทศลัยศาสตร์ รับผิดชอบในการให้การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัฉุกเฉินทางดา้นประสาทศลัยศาสตร์ 
โดยดูแลผูป่้วยให้ไดท้  าผ่าตดัเพื่อแกไ้ขปัญหาความเจ็บป่วยทางระบบประสาทอย่างรวดเร็ว ไดรั้บการ
ผา่ตดัอย่างถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขา้งอย่างปลอดภยัและถูกตอ้งตามมาตรฐานกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่
ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั โดยยดึหลกัความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั 
 3. ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์วิสัญญี
แพทย ์ให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตามแผนการรักษาและร่วมวางแผนผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน หรือกลุ่ม
เส่ียง เพื่อติดตามเฝ้าระวงั และป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากกระบวนการผา่ตดั หากในกรณี
ท่ีเกิดปัญหาร่วมกนั คิด วเิคราะห์และหาสาเหตุของปัญหาร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อแกไ้ขปัญหาได้
อยา่งทนัท่วงที 
 4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสมอง และไขสันหลงั ตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยโดย
ใชห้ลกัความรู้ทางวทิยาศาสตร์และศิลปแห่งวชิาชีพการพยาบาล ซ่ึงตอ้งมีทกัษะความช านาญพิเศษและ
มีความรู้เชิงวิชาชีพในการช่วยอ านวยความสะดวกให้แพทยต์ลอดระยะเวลาการผ่าตดั เพื่อให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายของการผา่ตดั  การพยาบาลในหอ้งผา่ตดัแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และ
หลงัผา่ตดัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษา ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และรักษาสิทธิ
ประโยชน์ของผูป่้วยโดยมีจุดมุ่งหมายและผลลพัธ์เพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วยให้ได้รับ
บริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานผูป่้วยปลอดภยั เป็นท่ีพึงพอใจต่อผูป่้วยและครอบครัว
ต่อไปน้ี 
 4.1 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัโรคทางสมองต่าง ๆ เช่น  
 การรักษาผูป่้วยโรคเน้ืองอกในสมองโดยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotomy 
with tumor removal)  
 การรักษาผู ้ป่วยโรคเน้ืองอกต่อมใต้สมองโดยการผ่าตัดผ่านทางโพรงอากาศ       
สะฟีนอยด์ (transsphenoidal surgery)  หรือการผ่าตดัโดยการส่องกล้องเอนโดสโคป (endoscopic 
transnasal approach) 
 การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงโป่งพอง โดยผา่ตดัเพื่อหนีบเส้นเลือดแดงสมอง
โป่งพอง (craniotomy with clipping aneurysm)  
 การรักษาผูป่้วยโรคเลือดออกในสมอง เช่น intracerebral hemorrhage ,suddural 
hematoma , epidural hematoma โดยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotomy with clot removal)  
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 การรักษาผูป่้วยภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus)  โดยการผา่ตดัระบายน ้ า
คัง่ในโพรงสมอง เช่น ventriculo-peritoneal shunt, lumbo-peritoneal shunt ,ventriculostomy 
 นอกจากน้ียงัมีการผ่าตัดรักษาโรคพาร์กินสัน โรคลมชัก การผ่าตัดรักษาโรค
พฤติกรรมผิดปกติ (aggressive behavior) และมีการใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมาช่วยผา่ตดัเช่น การผา่ตดั
เน้ืองอกทางสมองดว้ยคอมพิวเตอร์ระบบน าวิถี ( craniotomy with tumor removal under navigator)  การ
ผา่ตดัเน้ืองงอกในสมองของเส้นประสาทคู่ท่ี8 (facial nerve monitoring) เป็นตน้ 
 4.2 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคทางกระดูกไขสันหลงัต่างๆท่ีเขา้รับการผา่ตดั เช่น 
  การรักษาผูป่้วยโรคเน้ืองอกไขสันหลงั โดยการผ่าตดัเลาะก้อนเน้ืองอกผ่านทาง
กระดูกสันหลงั (Laminectomy with tumor removal)  
 การรักษาผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงักดทบัเส้นประสาท  โดยการผา่ตดัใส่เหล็กยึดดาม
กระดูกสันหลงั (Laminectomy with fusion)  
 การรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง(chronic pain) โดยการการผา่ตดั DREZotomy 
หรือการผา่ตดัฝังเคร่ืองกระตุน้ไขสันหลงั spinal cord stimulation เป็นตน้ 
 4.3 ให้การพยาบาลผ่าตดัผูป่้วยโรคอ่ืนๆท่ีเก่ียวกับระบบประสาทส่วนปลาย 
(peripheral nerve) เช่น การผา่ตดั neurotomy , myelotomy เป็นตน้ 
 5.ดูแลผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั (preoperative nursing care) 12 โดยการระบุตวัผูป่้วย 
สอบถามช่ือและนามสกุลผูป่้วยให้ตรงกบัป้ายขอ้มือ ในกรณีท่ีผูป่้วยบางรายไม่สามารถถามตอบไดรู้้
เร่ืองให้ตรวจเช็คช่ือจากญาติหรือแฟ้มประวติัและป้ายขอ้มือ  โรค และหัตถการท่ีผูป่้วยมารับการผา่ตดั
จากใบแสดงความยินยอมผา่ตดัให้ตรงกนั ความถูกตอ้งของเอกสารท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย การจองเลือดท่ี
ใชใ้นการผา่ตดั ตรวจสอบยาและฟิลม์หรือซีดีท่ีมากบัผูป่้วยให้ครบถว้น    ตรวจสอบต าแหน่งของผา่ตดั
หรือระดับกระดูกสันหลัง ให้ตรงกับผลการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (computerized 
tomography:CT scan) หรือการตรวจภาพแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (magneticresonance imaging:MRI) 
การตรวจสอบผูป่้วยให้ถูกคน ถูกขา้ง ถูกต าแหน่ง การระบุต าแหน่งผา่ตดั (mark site)ให้ถูกตอ้งตรงกนั
ร่วมกบัศลัยแพทยแ์ละทีมวสิัญญี โดยใชแ้บบ surgical safety checklist  
   5.1 ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยในการผา่ตดัทางระบบประสาทต่างๆ 
   1) ประเมินผูป่้วยผ่าตัดโรคทางสมองท่ีส าคัญ ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตวั อาการทางระบบประสาท (neuro sign) ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของแขนขา (motor 
power ) ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเกิดจากพยาธิสภาพของสมองซีกตรงกนัขา้มกบัแขนขาขา้งท่ีอ่อนแรง    
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การเคล่ือนไหวแขนขาหรือการแขง็เกร็งของแขนขา    สอบถามประวติัในเร่ืองอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมี
พยาธิสภาพท่ีสมอง เช่น การปวดศีรษะ อาการชัก  อาเจียน ตาพร่ามวั เป็นตน้  ให้การพยาบาลอย่าง
ใกลชิ้ดเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีรอยโรคในสมองมกัมีความเส่ียงสูงต่อ
การเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากมีความผิดปกติทางระบบประสาทต่างๆ  และในกรณีท่ีผูป่้วยมีท่อและสาย
ระบายเช่น ventriculostomy drain, spinal drain  ดูแลสายล็อคสายต่างๆให้ปิดระบบ ขณะเคล่ือนยา้ย
ไม่ใหมี้การดึงร้ังของสายกบัเตียง 
   2) ประเมินผูป่้วยผ่าตดัโรคทางกระดูกไขสันหลงัท่ีส าคญั คือการ
ประเมินอาการทางระบบประสาทไขสันหลงั ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนและขา (motor power, 
muscle strength) และประเมินระบบประสาทรับความรู้สึก (sensory) อาการชา ปวด และการเคล่ือนไหว
ของแขน ขา หากมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวตอ้งเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดการพลดัตกหกลม้ ประเมิน
ความสามารถดา้นการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาทางระบบประสาทไขสันหลงั 
   5.2 ประเมินสภาพทางดา้นจิตใจ โดยการแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ สังเกต 
พูดคุย ซกัถาม เพื่อประเมินความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามและตอบ
ค าถามขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการผา่ตดั สภาพร่างกายหลงัผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยคลายความเครียด ความ
วติกกงัวล รวมทั้งปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยโดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิขณะผา่ตดั 
  6. ซกัถามประวติัความเจบ็ป่วยปัจจุบนัและในอดีต การผา่ตดัท่ีเคยไดรั้บในอดีตประวติั
การแพย้าและอาหาร หรือวสัดุส าหรับปิดแผลต่างๆ 
  7. ดูแลให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก สภาพร่างกายหลงั
การผา่ตดั เช่น การมีวสัดุห้ามเลือดคาอยูท่ี่จมูกหลงัผา่ตดั ต าแหน่งแผลผ่าตดั การมีท่อช่วยหายใจคาอยู ่
การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายระบาย CSF เช่น ventriculostomy, spinal drain หรือการใส่ drain 
ชนิดต่างๆเพื่อระบายเลือดจากแผลผ่าตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้องท าให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงสภาพ
ร่างกายหลงัผา่ตดั และส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งหลงัการผา่ตดั 
       8. ให้การพยาบาลดูแลผูป่้วยในระยะผา่ตดั (intraoperative nursing care) การดูแลผูป่้วย
ในระยะผา่ตดัเร่ิมตน้ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มายงัห้องผา่ตดั ทีมพยาบาลท าหนา้ท่ีเคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึนเตียงผา่ตดั 
โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางระบบประสาทมกัไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย (general 
anesthesia) พยาบาลคอยดูแลปลดเส้ือผา้ผูป่้วยออก สวนปัสสาวะดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ เตรียมพร้อม
ส าหรับการจดัท่าผา่ตดั 
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 9. ช่วยทีมผ่าตดัจดัท่าเพื่อการผ่าตดัซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญัของผ่าตดัทางระบบประสาท
และไขสันหลงัเน่ืองจากมีรายละเอียดการจดัท่าท่ีค่อนขา้งยุง่ยากซบัซ้อนข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของรอยโรค
ในสมองหรือไขสันหลงั ตอ้งประเมินสภาพผูป่้วยเพื่อทราบประวติัความเจ็บป่วยและสภาพทัว่ไปท่ีอาจ
เป็นอุปสรรคต่อการจดัท่า  โดยการเลือกใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการจดัท่าผา่ตดัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัอาย ุ
เพศ รูปร่างของผูป่้วย   รวมทั้งสภาพผิวหนงั  สภาวะทุพโภชนาการ การเคล่ือนไหวของแขนขา  ความ
ผิดปกติของประสาทรับความรู้สึก ประวติัการผ่าตดักระดูกสันหลงั การใส่เหล็กดามกระดูกของผูป่้วย 
โดยจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่าให้ครบถว้นพร้อมใชง้าน  ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัความเส่ียง
จากภาวะแทรกซ้อนในการจดัท่าผ่าตดั ไดแ้ก่ การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ เส้นประสาทต่างๆ(nerve injury) 
และการเกิดแผลกดทบั (pressure ulcer) รวมทั้งผูป่้วยมีความสุขสบาย โดยช่วยทีมผ่าตดัในการจดัท่า
ผา่ตดั13-21  
            9.1) ดูแลจดัท่าผา่ตดักระดูกสันหลงัโดยจดัท่าผ่าตดัผูป่้วยนอนท่าคว  ่า (prone 
position) มกันิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณกระดูกสันหลงัตั้งแต่กระดูกตน้คอจนถึงกระดูกกน้
กบ   ในกรณีท่ีผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนอกโดยส่วนใหญ่มกัใชเ้ตียงผา่ตดัส าหรับผา่ตดักระดูกสันหลงั
โดยเฉพาะชนิดหมุนพื้นเตียงได ้360 องศา ชนิด Jackson  ดูแลให้หน้าอกและบริเวณสะโพกอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีพอดีกับอุปกรณ์รองรับผูป่้วยควรจดัให้ศีรษะและล าตัวอยู่ในระนาบเดียวกันตาม body 
alignment ภาวะแทรกซ้อนคือ จากการบิดหรือหมุนศีรษะ การกม้และเงยคอมากเกินไป และในกรณีท่ี
กางแขนไม่ควรกางแขนผูป่้วยมากกว่า 90 องศาเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของเส้นประสาท brachial 
plexus , ulna nerve, radial  nerve13-21 โดยใชเ้บาะรองแขน (arm board) ใชว้สัดุท่ีมีความอ่อนนุ่มรอง
บริเวณขอ้ศอกใหแ้ขนของผูป่้วยอยูร่ะนาบเดียวกบัล าตวั  ดูแลวางหมอนรองใตเ้ข่าทั้งสองขา้งพร้อมกบั
รัดตวับริเวณตน้ขาใหเ้รียบร้อยไม่รัดบริเวณเข่าโดยตรงเพื่อกนัการบาดเจ็บของ common peroneal nerve 
หากกรณีเก็บแขนแนบล าตวัควรหงายมือผูป่้วยแบบ neutral position ระวงัไม่ให้มือผูป่้วยลน้ออกนอก
ขอบเตียง21   
  9.2) ดูแลการ เต รียม อุปกรณ์ ท่ี ใช้ส าห รับการ จัดท่ าผ่ าตัดทางสมอง 
(craniotomy) ไดแ้ก่ อุปกรณ์รองรับศีรษะรูปเกือกมา้ (horse shoe head rest)  อุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (may 
field)  ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นการยึดตรึงหมุด (three point head fixation) ท่ีศีรษะผูป่้วยให้อยูใ่น
ต าแหน่งท่ีสามารถเขา้ถึงพยาธิสภาพของโรคได ้หลีกเล่ียงการยดึบริเวณต าแหน่งท่ีมีหลอดเลือด หมุดยึด
ตอ้งอยูใ่นต าแหน่งต ่ากวา่ส่วนนูนของกลีบสมองดา้นขา้ง (parietal lobe) ตรวจสอบการล็อคของขอ้ต่อ
ต่างๆให้แน่น และครบถ้วน เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ และศีรษะผูป่้วยใน
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ระหว่างการผ่าตดั การจดัท่าทางระบบประสาทศลัยศาสตร์มีองค์ประกอบส าคญัคือทราบรายละเอียด
และต าแหน่งต่างๆการผา่ตดัแต่ละชนิด  ส่งผลให้มีท่าในการผา่ตดัหลากหลาย  ท่าผา่ตดัท่ีเลือกใชข้ึ้นอยู่
กบัปัจจยัส าคญัได้แก่ ต าแหน่งท่ีต้องการท าผ่าตดัและความถนัดของศลัยแพทย ์ท าให้การผ่าตดัใน
ต าแหน่งเดียวกนัสามารถใชท้่าผา่ตดัไดห้ลายท่า   
   10. เตรียมความสะอาดผิวหนงับริเวณผา่ตดั (skin preparation) เพื่อลดจ านวนเช้ือ
โรคบริเวณผิวหนังท่ีจะท าการผ่าตดัให้มีน้อยท่ีสุดเน่ืองจากบริเวณผิวหนงัเป็นแหล่งท่ีมีเช้ือโรค โดย
ส่วนใหญ่ผูป่้วยผ่าตดัสมองมกัไดรั้บการโกนผมทั้งศีรษะมาเรียบร้อย หากในกรณีตอ้งมาโกนเฉพาะ
ต าแหน่งแพทย์จะสั่งแผนการรักษาโดยให้มาโกนในห้องผ่าตัด พยาบาลมีหน้าท่ีเตรียมท่ีโกนขน 
(clipper) โกนผมในต าแหน่งท่ีศลัยแพทยต์อ้งการกวา้งรอบบริเวณท่ีตอ้งการผ่าตดัประมาณ 6-8 น้ิว 
เสร็จแลว้จึงฟอกท าความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ืออยา่งถูกตอ้งตามหลกั aseptic technique ซ่ึงขั้นตอนน้ีจะ
ปฏิบติัภายหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการจดัท่าผา่ตดัเรียบร้อยแลว้ 
        11. จดัเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้และอุปกรณ์พิเศษต่างๆตามการใชง้านของผ่าตดั
เฉพาะโรคนั้นๆ ตรวจสอบการพร้อมใชข้องเคร่ืองมือผา่ตดัแบ่งตามการผา่ตดัสมองและไขสันหลงั 
  11.1) เตรียมเคร่ืองมือหลกัและอุปกรณ์พื้นฐานท่ีใชใ้นการผา่ตดัทางสมองท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่เคร่ืองมือส าหรับผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotome) เคร่ืองกรอกระดูกดว้ยความเร็วสูง 
(high speed drill) ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยไฟฟ้า ใช้ส าหรับเจาะ กรอ ตดักะโหลกศีรษะในการผ่าตดัสมอง 
นอกจากน้ียงัมีรายละเอียดของเคร่ืองมือพิเศษอ่ืนๆ ตามการผา่ตดัชนิดต่างๆท่ีมีความซบัซ้อนแตกต่างกนั 
ดงัน้ี 
                                   - การผ่าตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองแบบดมยาสลบทัว่ร่างกาย ดูแล
เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจะน าเน้ืองอกสมองออก เช่น เคร่ืองน าวิถี (navigator) เพื่อช่วยให้เขา้ถึง
บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพได้อย่างถูกตอ้ง แม่นย  าและท าลายเน้ือสมองส่วนดีน้อยท่ีสุด กล้องจุลทรรศน์ 
(microscope) เพื่อใหส้ามารถมองเห็นต าแหน่งต่างๆของสมองไดอ้ยา่งชดัเจน เคร่ืองมือส าหรับดูดสลาย
เน้ืองอก เคร่ืองมือจุลศลัยกรรมขนาดต่างๆ      
       - การผ่าตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอกของเส้นประสาทต่างๆ ดูแลให้ผูป่้วย
ไดรั้บการบนัทึกการท างานของเส้นประสาท (neuro-monitoring) ตรวจสอบการท างานของเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชง้าน ใหส้ามารถท างานไดป้กติในระหวา่งท่ีศลัยแพทยก์ าลงัท าผา่ตดัมีเสียงเตือน
เม่ือแพทยท์  าการรบกวนเส้นประสาทต่างๆท่ีส าคญั 
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                    - การผ่าตดัผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเน้ืองอกสมองขณะผูป่้วยรู้สติ 

(awake craniotomy) เป็นการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะโดยผูป่้วยยงัรู้สึกสติ มกัท าในกรณีท่ีผูป่้วยมีเน้ือ

งอกสมองอยู่ใกลต้  าแหน่งสมองท่ีส าคญัเก่ียวกบัภาษา (broca area)และการเคล่ือนไหว (motor area) 

จดัเตรียมเคร่ืองกระตุน้ผิวสมอง (electrocortical stimulation) เพื่อก าหนดแผนท่ีสมอง (brain mapping) 

ดูแลเตรียมสารน ้ าสารละลาย lactate ringer’s solution (LRS) แช่เยน็จดัเพื่อใชใ้นการผา่ตดัเพื่อป้องกนั

การชักระหว่างผ่าตดั  ในบางกรณีหากแพทยต์อ้งการทดสอบผูป่้วยตอนรู้สติระหว่างเลาะเน้ืองอกท า

หนา้ท่ีดูแลความสุขสบาย ท่าทางของผูป่้วยใหพ้ร้อมต่อการทดสอบของศลัยแพทย ์

     - การผ่าตัดผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ เช่น aneurysm,  
arteriovenous malformation (AVM) เป็นตน้ จดัการเตรียมเคร่ืองมือส าหรับการผ่าตดัเส้นเลือดและ
อุปกรณ์ท่ีช่วยในการหนีบเส้นเลือดสมองท่ีโป่งพองหรืออาจมีการต่อเส้นเลือดเส้นใหม่มาทดแทน 
(bypass) จดัเตรียมกลอ้งจุลทรรศน์ (microscope) เพื่อช่วยในการท าผา่ตดัให้สามารถเห็นเส้นเลือดได้
ชัดเจนข้ึน  ปัจจุบนัมีการใช้ห้องผ่าตดั hybrid ซ่ึงเป็นห้องผ่าตดัท่ีสามารถท าผ่าตดั intraoperative 
angiogram โดยการฉีดสารทึบแสงท าให้มองเห็นต าแหน่งของเส้นเลือดสมองท่ีโป่งพองไดใ้นระหวา่ง
การผา่ตดั โดยมีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีรังสีเทคนิคเพื่อวางแผนการเตรียมผา่ตดัให้ราบร่ืน หรือจดั
เตรียมการใช้กลอ้งจุลทรรศน์ (microscope) แบบชนิดท่ีสามารถฉีดสารทึบแสง ICG (indocyanine 
green) ไดเ้พื่อท าการตรวจสอบการประสิทธิผลของการผา่ตดัหลอดเลือด 
    - การผ่าตดัรักษาผูป่้วยภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus) ท่ี
รักษาโดยการวางสายระบายใส่ภายในร่างกายผูป่้วย        จดัเตรียมอุปกรณ์ระบายน ้าในโพรงสมองและ 
ไขสันหลงั ซ่ึงมีหลายชนิดเช่น low pressure shunt, medium pressure shunt, ventriculoatrium(VA) 
shunt หรือ lumbo-peritoneal (LP) shunt ประสานงานกบัศลัยแพทยใ์นการใช้อุปกรณ์ชนิดต่างๆ และ
ดูแลเก็บส่ิงส่งตรวจส่งทางหอ้งปฏิบติัการเช่น CSF (cerebrospinal fluid) ตามค าสั่งแพทย ์
    - การผ่าตดัรักษาผูป่้วยภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองและไขสันหลงั ท่ี
รักษาดว้ยวิธีการส่องกลอ้งผา่ตดั (endoscope transcranial approach) มกันิยมท าในผูป่้วยท่ีมีภาวะอุดกั้น
ทางเดินของน ้ าไขสันหลงั มีการผา่ตดัโดยวิธี endoscope 3th ventriculostomy (ETV) , septostomy  หรือ
การส่องกล้องช่วยผ่าตดัในการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจ (biopsy)  ตอ้งประเมินอายุ ขนาดและรูปร่างของ
ผูป่้วยในการเลือกเคร่ืองมือผ่าตดัร่วมกบัศลัยแพทย ์ ดูแลเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ถูกตอ้ง
และถูกวธีิตามค าสั่งแพทย ์
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    - การผา่ตดัรักษาผูป่้วยโรคเน้ืองอกต่อมใตส้มองดว้ยวิธีการส่องกลอ้ง
ผา่นทางโพรงจมูก (endoscope transnasal approach) เตรียมเคร่ืองมือส่องกลอ้งพิเศษเฉพาะตามต าแหน่ง
ท่ีตอ้งการผา่ตดัของศลัยแพทย ์เตรียมกลอ้งท่ีมีความละเอียดของภาพท่ีมีความคมชดัสูง (high definition: 
HD) 
    - การผา่ตดัรักษาผูป่้วยโรคพาร์กินสัน (parkinson) ท่ีมารับการผา่ตดั
ดว้ยวิธีการฝังเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าความถ่ีสูงในสมอง (deep brain stimulation: DBS) ดูแล จดัเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับใส่อุปกรณ์ยึดตรึงศีรษะเพื่อก าหนดต าแหน่งในการผ่าตดัให้ผูป่้วยก่อนไปเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ เพื่อท าการก าหนดต าแหน่งท่ีใชใ้นการกระตุน้   เตรียมและตรวจสอบเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์น าวถีิ (navigator) ใหพ้ร้อมใชง้านในการก าหนดต าแหน่งผา่ตดั และอุปกรณ์ท่ีตอ้งฝัง
ในตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้งตามค าสั่งการรักษาของศลัยแพทย ์  
    - การผ่าตดัรักษาผูป่้วยโรคเน้ืองอกในสมอง แบบชนิดท่ีใช้เคร่ือง
ก าหนดต าแหน่งเพื่อน าช้ินเน้ือส่ิงตรวจทางพยาธิวิทยา (stereotactic biopsy) ส าหรับการวางแผนการ
รักษาต่อไป ดูแลเตรียมใส่หมุดยึดศีรษะผูป่้วยเพื่อใส่อุปกรณ์ก าหนดต าแหน่ง ส่งผูป่้วยไปห้องเอ็กซ์เรย์
คอมพิวเตอร์ และน าผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัอยา่งปลอดภยัตามกระบวนการพยาบาล และส่งช้ินเน้ือส่ิงตรวจ
อยา่งถูกตอ้ง และถูกวธีิตามค าสั่งแพทย ์  
   11.2) เตรียม เคร่ืองมือหลกัและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดักระดูกไขสันหลงั  
   - ผูป่้วยโรคทางกระดูกสันหลงัจดัเตรียมอุปกรณ์การจดัท่าผา่ตดั เตียงส าหรับ
การผ่าตดักระดูกสันหลงั ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละการผา่ตดัแบ่งตามระดบัของกระดูกสันหลงัท่ี
ตอ้งการท าผา่ตดั เช่น กระดูกสันหลงัส่วนคอ อก และส่วนเอว มีรายละเอียดของเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ดงัต่อไปน้ี 
     1) จดัเตรียมเตียงส าหรับผา่ตดักระดูกสันหลงัแบบ styker frame หรือเตียง
ผา่ตดัธรรมดา ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาความเหมาะสมของศลัยแพทย ์
     2) จดัเตรียมอุปกรณ์รองรับศีรษะส าหรับการผา่ตดักระดูกสันหลงัในแต่ละ
ระดบัซ่ึงมีความแตกต่างกนั เช่น หมุดยดึศีรษะ (three point fixation) ส าหรับการท าผา่ตดักระดูกสันหลงั
ส่วนคอดา้นหลงั,  reston jelly donut ส าหรับการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนคอดา้นหนา้ และการใช ้
reston jelly donut pad ส าหรับการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนอกดา้นหลงัโดยการประเมินผูป่้วยจากอาย ุ
ขนาดและรูปร่างของผูป่้วยในการเลือกอุปกรณ์รองรับศีรษะ 
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  3) เตรียมเคร่ืองกรอกระดูกความเร็วสูง ท่ีมีขนาดของอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกบั
บริเวณจะท าผา่ตดั เพื่อใหเ้ขา้ถึงต าแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพไดง่้าย 
    4) เตรียมเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบซี-อาร์ม (c-arm fluoroscopy) เพื่อเป็น
เคร่ืองยืนยนัต าแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพและช่วยในการยืนยนัในการใส่อุปกรณ์ได้ถูกต าแหน่งและ
เหมาะสม 
     5) เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าผ่าตดัเลาะเน้ืองอก เช่นกล้องจุลทรรศน์ 
(microscope) เคร่ืองดูดสลายเน้ืองอก   
   6) ประสานงานดูแลความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือและอุปกรณ์อวยัวะเทียมท่ี
ตอ้งใส่ใหก้บัผูป่้วยใหพ้ร้อมใชง้าน และยนืยนักบัศลัยแพทย ์ก่อนเปิดใชง้านทุกคร้ัง  
                             12. ท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั  จดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการผา่ตดั 
ใหเ้หมาะสมกบัการผา่ตดั ตรวจนบัเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตให้ครบ และแจง้ให้พยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกลงบนัทึกจ านวนให้ถูกตอ้งครบถ้วน  ส่งเคร่ืองมือผ่าตดัตามเทคนิคโดยใช้หลัก 
aseptic technique และ universal  precaution  เฝ้าติดตามการผ่าตดัตลอดเวลา เขา้ใจขั้นตอนการผ่าตดั 
เพื่อส่งเคร่ืองมือไดถู้กตอ้งตามล าดบัขั้นตอน วางแผนจดัเตรียมเคร่ืองมือไวล่้วงหน้า เพื่อให้การผ่าตดั
ด าเนินไปอย่างราบร่ืน รวดเร็วเหมาะสมตามสถานการณ์   สามารถเตรียมส่งเคร่ืองมือให้ศลัยแพทย์
เพื่อให้ผ่าตดัได้รวดเร็ว ถูกตอ้ง แม่นย  า และเหมาะสมในแต่ละเหตุการณ์  เตรียมอุปกรณ์ส าหรับห้าม
เลือดใหพ้ร้อมใชง้าน และไหมเยบ็ขนาดต่างๆใหถู้กตอ้งและเหมาะสม10 

     13. ดูแลท าความสะอาดเคร่ืองมือไม่ให้มีคราบเลือด เศษวสัดุเยบ็และผูก หรือเศษช้ิน
เน้ือติดตามซอกเคร่ืองมือ จดัวางเคร่ืองมือให้เป็นหมวดหมู่ และน ากลบัมาวางต าแหน่งเดิมทุกคร้ัง
ภายหลงัใชง้าน เพื่อสะดวกในการหยิบใชต่้อไป และส่งเคร่ืองมือแบบ non touch technique เพื่อความ
ปลอดภยัของผูรั้บและผูส่้งเคร่ืองมือ 
  14. ตรวจนบัจ านวนผา้ซบัโลหิต ของมีคม เคร่ืองมือ ให้ถูกตอ้งครบถว้นก่อนท าการ
เยบ็ปิดแผลผา่ตดั เพื่อป้องกนัส่ิงตกคา้งในแผลผา่ตดั 
  15. ดูแลเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ส่งให้ถูกตอ้งตามค าสั่งของศลัยแพทย ์
โดยทวนค าสั่งจากแพทยทุ์กคร้ังท่ีรับส่ิงส่งตรวจ พร้อมทั้งแจง้ให้พยาบาลช่วยเหลือ (circulating nurse) 
รอบนอกจดช่ือส่ิงส่งตรวจทุกคร้ังพร้อมวธีิการส่งและต าแหน่งท่ีมาของช้ินเน้ือ 
        16. ดูแลป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายโดยใช้ผา้ห่มเป่าลม
ร้อน (blanket warmer) และปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศตามความเหมาะสม  
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    17. บันทึกปริมาณสารน ้ าท่ีใช้ในการผ่าตัด และปริมาณของเหลวในเคร่ืองดูด
สุญญากาศ เพื่อประเมินการเสียเลือดในขณะผา่ตดั ร่วมกบัทีมวิสัญญีและประสานงานกบัห้องเลือดเพื่อ
ขอเลือดเม่ือตอ้งใหเ้ลือดในระหวา่งผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บเลือดอยา่งถูกตอ้ง และรวดเร็ว 
  18. ท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) มีหนา้ท่ีในการขอ
เวลานอก (time out) ก่อนการลงมีดผา่ตดั โดยตอ้งมีการทวนสอบร่วมกนัทั้ง 3 ทีมไดแ้ก่ ทีมศลัยแพทย ์
วิสัญญีแพทย ์และพยาบาลห้องผา่ตดั รวมถึงการบนัทึกเอกสารทางการพยาบาลลงในแบบบนัทึกการ
พยาบาลผ่าตดั (perioperative nursing record) ในรายละเอียดของการผ่าตดั ส่ิงส่งตรวจท่ีได้จากการ
ผ่าตัด รายช่ือทีมผ่าตัดทั้ งหมด ตั้ งแต่ศลัยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลส่งเคร่ืองมือ และพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอก บนัทึกปริมาณสารน ้ าท่ีให้ในระยะผ่าตดั จ  านวนปัสสาวะ และปริมาณการสูญเสีย
เลือด ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาจ าเป็นตอ้งบนัทึกส่งต่อขอ้มูลแบบ focus charting (SBAR) เพื่อการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง   
   19. ดูแลช่วยศลัยแพทยปิ์ดแผลผ่าตดั และเตรียมเปลนอน เพื่อน าผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัเสร็จเรียบร้อยไปส่งท่ีหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวกิฤตต่อไป  
        20. ประสานงานกบัทีมวิสัญญี เพื่อป้องกนัผูป่้วยต่ืนจากการให้ยาระงบัความรู้สึก
ก่อนการถอดอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะ (mayfield fixation) เพื่อป้องกนัการฉีกขาดจากหมุดท่ียึดบริเวณศีรษะ
หากผูป่้วยต่ืนในระหว่างท่ียงัไม่เสร็จผ่าตดั     ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทย์ในการถอดหมุดด้วยความ
ระมดัระวงัเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์รองรับศีรษะต่อกบัเตียงผูป่้วย เฝ้าระวงัการบาดเจ็บของกระดูก
สันหลงัส่วนคอ ถา้มีเลือดออกท่ีรูจากการถอดหมุดยึดศีรษะใช ้ointment อุดบริเวณท่ีแผล เพื่อให้เลือด
หยุดไหล หรือใช ้skin stapler เยบ็แผลท่ีเลือดออก  ดูแลปิดแผลผา่ตดัดว้ยผา้ปิดแผลท่ีมีขนาดเหมาะสม
เป็นการส้ินสุดกระบวนการผา่ตดั 
     21. ให้การพยาบาลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดั (postoperative nursing care)12 ประเมิน
สภาพร่างกายหลงัผา่ตดั ตรวจเช็คบริเวณปุ่มกระดูกท่ีอาจเกิดแผลกดทบั จากท่ีอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่า
ยึดตรึง สังเกตอาการผิดปกติ รอยกดทบั บวมแดง หากพบรอยแดงท่ีเกิดจากการกดทบั (pressure ulcer) 
ประเมินระดบัของแผลกดทบัใชแ้ผน่อุปกรณ์ส าหรับปิดบริเวณท่ีเกิดรอยแดงท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งรายงาน
แพทย ์และลงบนัทึกไวใ้นเอกสารทางการพยาบาล  พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลให้กบัหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วย
หลงัผ่าตดัในการดูแลแผลกดทบัต่อไป  ดูแลท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยดว้ยน ้ าอุ่น โดยการเช็ดคราบ
เลือด คราบน ้ายาท่ีใชใ้นการทาฆ่าเช้ือก่อนผา่ตดั  เพื่อช่วยป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
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    1) ประเมินระดบัความรู้สึกตวัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (O2 saturation) อาการทางระบบประสาท (neuro sign)   และระบบ
ประสาทไขสันหลงั การเคล่ือนไหวของแขนขา (motor power) ความรู้สึกสัมผสั (sensory) รวมทั้งขนาด
และปฏิกิริยาของรูม่านตาจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง พร้อมทั้งรายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเลวลง เช่นระดบัความรู้สึกตวัลดลง แขนขาอ่อนแรง อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ตา
พร่ามวั 
    2) ตรวจสอบท่อระบายเลือดลงขวดดูดสุญญากาศ (vacuum drain) ให้
ท างานไดดี้ กรณีท่ีมีสายระบาย CSF (ventriculostomy) จะตอ้งล็อคสายเพื่อปิดระบบก่อนการเคล่ือนยา้ย
ทุกคร้ัง เพื่อป้องกัน CSF มีการระบายมากเกินไป ดูแลสายสวนปัสสาวะให้แขวนอยู่ในต าแหน่งท่ี
เหมาะสมไม่ดึงร้ัง 
    3) ดูแลใส่เส้ือผา้คลุมให้ผูป่้วย ห่มผา้ พร้อมทั้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงั
ห้องพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ร่วมกบัทีมวิสัญญี และศลัยแพทย ์
ในระหว่างเคล่ือนยา้ยระวงัไม่ให้แขนและขาของผูป่้วยยื่นออกมานอกเปล   ส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัของ
ผูป่้วยในการท าผา่ตดัโดยใชเ้ทคนิคในการส่ือสารแบบ SBAR ไดแ้ก่ จ  านวนเลือดจองไวแ้ละท่ีเหลือจาก
การผา่ตดั ภาวะท่ีควรเฝ้าระวงัหลงัการผา่ตดั การผา่ตดัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในขณะผา่ตดั 
    4) ประสานงานกบัพยาบาลหอ้งพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดัใน
การใหข้อ้มูลแก่ ญาติผูป่้วยท่ีนัง่รอระหวา่งการผา่ตดั เพื่อใหญ้าติคลายความวิตกกงัวล 
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โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาลจกัษุ

ฯ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล ตรวจ

รกัษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล

ผา่ตดั                     

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาลรงัสี

วทิยา            

งานการพยาบาล สูติ

ศาสตรฯ์        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลอืด      
งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรยีนผูช้ว่ย

พยาบาล 

 

 

 

ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศการ

พยาบาล 

งานธรุการและ

สนบัสนุน 

งานทรพัยากร

บุคคล 



โครงสร้างงานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

งานการพยาบาลผา่ตดั 

 หน่วยผ่าตดัประสาทศัลยศาสตร์ หน่วยผา่ตดัอุบติัเหต ุ

หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ 

หน่วยผา่ตดัและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะ 

หน่วยตรวจโรคอุบติัเหต ุ

หน่วยผา่ตดัศีรษะ คอ เตา้นมฯ และศลัยกรรมเด็ก 

หน่วยผา่ตดัศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

หน่วยผา่ตดัโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 

หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด 

 

หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

หน่วยผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 5  

หน่วยผา่ตดัจกัษ ุ

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 3  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 4 

 

 

 

 

 

สยามินทร์ชั้น 4 

หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร  
ตึก 84 ปี ชั้น3  

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษา 
ออร์โธปิดิกส์  สยามินทร์ชั้น 1 

หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ  
สยามินทร์ชั้น 1 

หน่วยรักษาเตา้นมศิริราช 

 

หน่วยผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะและผา่ตดัฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ 
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โครงสร้างหน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร ์

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
1.พยาบาล(ผูช้ านาญการ) พนกังานมหาวทิยาลยั 
2. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั(พม.) 

 
จ านวน    2   คน 
จ านวน    9   คน 

3. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล(พศ.)  จ านวน    2   คน 
4. ผูช้่วยพยาบาล (ผูช้ านาญงาน) พนกังานมหาวทิยาลยั จ านวน    2   คน 
5. ผูช้่วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัมหดิล (พม.) จ านวน    1    คน 
6. ผูช้่วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล(พศ.) จ านวน    7   คน 
7. พนกังานทัว่ไปประจ า (ลูกจา้งประจ าเงนิงบประมาณ)  
8. พนกังานทัว่ไป (ลูกจา้งชัว่คราวเงนิรายไดค้ณะฯ)  

จ านวน    1   คน 
จ านวน    2   คน 

 รวม        26   คน 

ผูต้รวจการพยาบาล 
1.ผูต้รวจการพยาบาล (พยาบาลผูช้ านาญการพเิศษ)    4  คน 

   2.ผูต้รวจการพยาบาล (พยาบาลผูช้ านาญการ)   2  คน 
 

 

 หวัหน้าหน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร ์ 
พยาบาล(ผูช้ านาญการพเิศษ)  

 

หวัหน้างานการพยาบาลผ่าตดั 
พยาบาลผูช้ านาญการพเิศษ 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 
พยาบาลผูช้ านาญการพเิศษ 

 

 

 

พนกังานมหาวทิยาลยั  
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บทที ่3 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรค และการรักษาผู้ป่วยโรคเน้ืองอกไขสันหลงั 

 
กายวภิาคกระดูกสันหลงั  

กระดูกสันหลงันอกจากเป็นโครงสร้างแขง็แรงท่ีปกป้องแกนของไขสันหลงัแลว้ ยงัท า
หนา้ท่ีเป็นจุดเกาะของกลา้มเน้ือของหลงั และยงัเช่ือมต่อกบักะโหลกศีรษะ (skull) กระดูกสะบกั 
(scapula) กระดูกเชิงกราน (pelvic bone) และกระดูกซ่ีโครง (ribs) อีกดว้ย 6,9,22-23 

กระดูกสันหลงัในคนปกติจะมี 33 ช้ิน ซ่ึงจะจดัจ าแนกตามต าแหน่งและรูปร่างลกัษณะ 
ไดแ้ก่ 

1. กระดูกสันหลงัส่วนคอ (cervical vertebrae) ซ่ึงมีจ านวน 7 ช้ิน อยูใ่นช่วงล าคอ กระดูก     
สันหลงัในส่วนน้ีท าหนา้ท่ีเป็นจุดเกาะของกลา้มเน้ือและเอน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว
ของล าคอและศีรษะ 

2. กระดูกสันหลงัส่วนอก (thoracic vertebrae) มีจ านวน 12 ช้ิน อยูใ่นส่วนอก และมีลกัษณะ
พิเศษคือจะมีจุดเช่ือมต่อส าหรับกระดูกซ่ีโครง ซ่ึงเป็นโครงร่างส าคญัของช่องอก 

3. กระดูกสันหลงัส่วนบั้นเอว (lumbar vertebrae) มี 5 ช้ิน อยูใ่นช่วงเอว และมีขนาดใหญ่เพื่อ
รองรับน ้าหนกัของร่างกายท่อนบน และมีส่วนเป็นจุดเกาะของกลา้มเน้ือท่ีเป็นผนงัทาง
ดา้นหลงัของช่องทอ้งอีกดว้ย 

4. กระดูกสันหลงัส่วนกระเบนเหน็บ (sacral vertebrae) ซ่ึงเดิมมี 5 ช้ิน แต่จะเช่ือมรวมกนัเป็น
ช้ินเดียว และจะต่อกบักระดูกเชิงกราน (pelvic bone) โดยจะมีช่องเปิด (sacral foramina) 
เพื่อเป็นทางผา่นของเส้นประสาทท่ีไปยงับริเวณเชิงกรานและขา 

5. กระดูกสันหลงัส่วนก้นกบ (coccygeal vertebrae) ซ่ึงเดิมมี 4 ช้ิน ซ่ึงจะเช่ือมกนัเป็นกระดูก
ช้ินเดียวเป็นกระดูกรูปสามเหล่ียมท่ีปลายดา้นล่างสุด 

 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B8%B2
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ภาพที ่1 แสดงกายวภิาคกระดูกสันหลงั 

วาดภาพโดย สวนีย ์พุม่สีนิล 

องค์ประกอบของกระดูกสันหลงัหน่ึงช้ิน 

กระดูกสันหลงัแต่ละช้ิน จะประกอบด้วยโครงสร้าง ช่องเปิดและแขนงของกระดูกท่ียื่น
ออกมาจากแนวกลาง ซ่ึงไดแ้ก่ 

Vertebral body เป็นแกนกลางของกระดูกสันหลงัและเป็นส่วนรองรับน ้ าหนกั ส่วนน้ีจะ
ติดต่อกบักระดูกสันหลงัถดัไปโดยหมอนรองกระดูกสันหลงั (intervertebral discs) และเอ็นต่างๆ 
ขนาดของ vertebral body ของกระดูกสันหลงัส่วนล่างจะมากกว่าส่วนบน เน่ืองจากตอ้งรองรับ
น ้าหนกัมากกวา่ 

Vertebral arch เป็นส่วนท่ียื่นออกไปจากทางดา้นหลงัของ body และจะประกอบกนัเป็น
ส่วนทางดา้นขา้งและดา้นหลงัของ ช่องกระดูกสันหลงั (vertebral foramen) ซ่ึงภายในช่องน้ีจะมี   
ไขสันหลงั (spinal cord) วางตวัอยู ่แต่ละ vertebral arch ประกอบดว้ยสองส่วน คือ pedicels ซ่ึงต่อ
กบั vertebral body และ lamina ซ่ึงเป็นแผน่ของกระดูกท่ียื่นต่อจาก pedicels แลว้มาบรรจบกนัท่ี
แนวกลางของกระดูกสันหลงั 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
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Spinous process เป็นส่วนท่ียื่นออกมาทางดา้นหลงัและช้ีลงทางดา้นล่างของกระดูก       สันหลงั 
และจะเป็นจุดเกาะของกลา้มเน้ือและเอน็ต่างๆมากมาย 

Transverse process เป็นส่วนท่ียืน่ออกมาจากรอยต่อระหวา่ง pedicels และ lamina และยืน่
ออกมาทางดา้นขา้งเยื้องไปทางดา้นหลงัเล็กนอ้ย และเป็นจุดต่อกบักระดูกซ่ีโครง ในกระดูกสันหลงั
ส่วนอก 

Superior and inferior articular processes ยืน่ออกมาจากรอยต่อระหวา่ง pedicels และ
lamina ของกระดูกสันหลงัแต่ละช้ิน ซ่ึงจะเป็นจุดท่ีต่อกนัระหวา่งกระดูกสันหลงัแต่ละช้ินนอกจาก
ท่ีบริเวณหมอนรองกระดูกสันหลงั 
 
ลกัษณะพเิศษของกระดูกสันหลงัแต่ละระดับ 

กระดูกสันหลงัส่วนคอ (Cervical spine)  

 มีรูภายในส่วนของ transverse process ท่ีเรียกวา่ foramen transversarium ซ่ึงเป็นทางทอด
ผ่านของหลอดเลือดแดง vertebral artery ท่ีข้ึนไปยงัส่วนกา้นสมอง เพื่อส่งเลือดไปเล้ียงสมอง มี 
spinous process ท่ีสั้นและแยกเป็นสองแฉก ยกเวน้ระดบั C1 และ C7 ส่วนของ body เป็นรูปรี 
เช่นเดียวกบั vertebral foramina 

กระดูกสันหลังส่วนคอท่ีมีลักษณะเฉพาะคือช้ินแรกและช้ินท่ีสอง ซ่ึงเรียกว่า แอตลาส 
(atlas) และแอกซิส (axis) ตามล าดบั 

กระดูกสันหลงัส่วนคอช้ินแรก (First cervical vertebra) หรือแอตลาส (atlas) เป็นกระดูกสัน
หลงัท่ีต่อกบักะโหลกศีรษะโดยตรง ลกัษณะท่ีส าคญัคือจะไม่มีส่วนของ body แต่ตรงกลางจะเป็น
ช่องเปิดใหญ่ท่ีลอ้มรอบดว้ยแนวกระดูกโคง้ทั้งทางดา้นขา้ง มีลกัษณะเป็นรูปวงแหวน ผิวหน้าต่อ
ดา้นบนรองรับส่วนของกะโหลกศีรษะ ขอบดา้นในส่วนหนา้มีผิวหน้าต่อประกอบเป็นขอ้กบัส่วน
ของ Odontoid process ของกระดูกช้ินถดัไป 

กระดูกสันหลงัส่วนคอช้ินที่สอง (Second cervical vertebra) หรือแอกซิส (axis) จะมี
ลกัษณะท่ีส าคญัคือ dens ท่ียืน่ข้ึนไปดา้นบนหรือ odontoid process ซ่ึงประกอบเป็นขอ้กบัส่วนของ 
Alas โดยมี transverse ligament ช่วยยดึ  
กระดูกสันหลงัส่วนอก (Thoracic spine) 

กระดูกสันหลงัส่วนอกทั้ง 12 ช้ินจะมีลกัษณะเด่นคือรอยต่อกบักระดูกซ่ีโครง (costal 
facets) ท่ีแต่ละขา้งของ vertebral body เพื่อติดต่อกบัปลายส่วนหวัของกระดูกซ่ีโครง นอกจากน้ีบน 
transverse process ยงัมีรอยต่อทางดา้นขา้ง (transverse costal facets) เพื่อต่อกบัส่วนปุ่มของกระดูก
ซ่ีโครง (tubercle of rib) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
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ระดบั  T1-T4 มีลกัษณะคลา้ยกระดูกสันหลงัส่วนคอ 
ระดบั  T9-T12 มีลกัษณะคลา้ยกระดูกสันหลงัส่วนเอว 
ระดบั T5-T8 มีลกัษณะเฉพาะของส่วนอกเอง คือ body มีรูปคล้ายหัวใจ และ vertebral 

foramina เป็นรูปวงกลม 
 
กระดูกสันหลงัส่วนบั้นเอว (Lumbar spine) 

กระดูกสันหลงัส่วนเอวทั้ง 5 ช้ินจะมีขนาดใหญ่กวา่ส่วนอ่ืน และมี transverse processes ท่ี
บางและยาว ยกเวน้กระดูกสันหลงัส่วนบั้นเอวช้ินท่ี5 ซ่ึงมีขนาดใหญ่เพื่อเป็นจุดเกาะของเอ็นท่ียึด
ระหวา่งกระดูกสันหลงัส่วนเอว กบักระดูกเชิงกราน (ileolumbar ligaments) ซ่ึงเช่ือมระหวา่งกระดูก
สันหลงัช้ินน้ีกบักระดูกเชิงกราน 
กระดูกสันหลงัส่วนกระเบนเหน็บ (Sacrum) และส่วนก้นกบ (Coccyx) 

กระดูกสันหลงัส่วนกระเบนเหน็บเป็นกระดูกหา้ช้ินท่ีเช่ือมรวมกนัเป็นช้ินเดียว และมีปลาย
ช้ีไปทางดา้นล่าง ลกัษณะของกระดูกช้ินน้ีจะเวา้ทางดา้นหน้าและนูนออกไปทางดา้นหลงั ทาง
ดา้นบนจะมีรอยต่อขนาดใหญ่กบักระดูกสันหลงัส่วนบั้นเอวช้ินท่ี 5 ส่วนดา้นล่างจะต่อกบักระดูก
สันหลงัส่วนกน้กบ ท่ีดา้นขา้งรอยต่อรูปตวั L ขนาดใหญ่เพื่อต่อกบักระดูกเชิงกราน พื้นผิวทั้ง
ดา้นหนา้และดา้นหลงัจะมีช่องเปิดอยูด่า้นละ 4 คู่ ซ่ึงคือ posterior and anterior sacral foramina ซ่ึง
เป็นทางออกของแขนงเส้นประสาทจากไขสันหลงัท่ีออกไปสู่บริเวณเชิงกรานและ ขา ส าหรับ
กระดูกสันหลงัส่วนก้นกบ (coccyx) จะอยู่ด้านล่างสุดของกระดูกสันหลงั เป็นกระดูกเล็กๆรูป
สามเหล่ียม และไม่มีทั้ง vertebral arch และ vertebral canal 
ช่องเปิดระหว่างกระดูกสันหลงั (Intervertebral foramina) 

ช่องเปิดระหว่างกระดูกสันหลงั (intervertebral foramina) น้ีเป็นช่องท่ีอยู่ทางด้านขา้ง
ระหวา่งรอยต่อของกระดูกสันหลงัสองช้ินท่ีอยู ่ติดกนั และเป็นทางผา่นของเส้นประสาทไขสันหลงั 
spinal nerves และหลอดเลือดต่างๆท่ีผา่นเขา้ออกช่องภายในกระดูกสันหลงัและบริเวณไขสันหลงั 
และเน่ืองจากขอบเขตของช่องส่วนใหญ่เป็นกระดูกและเอ็น ดงันั้นความผิดปกติของโครงสร้าง
โดยรอบช่องเปิดน้ี รวมถึงกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ จะส่งผลต่อหลอดเลือดเส้นประสาทท่ีผา่นช่องน้ีดว้ย 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
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ภาพที ่2 แสดงกายวภิาคระบบประสาทไขสันหลงั  

วาดภาพโดย สวนีย ์พุม่สีนิล 

โครงสร้างของไขสันหลัง  

ไขสันหลงั (spinal cord) 6-9,11,22-23 คืออวยัวะท่ีมีลกัษณะท่ีมีลกัษณะเป็นท่อยาวผอม ซ่ึงมี
เน้ือเยื่อเส้นประสาทเป็นส่วนประกอบส าคญั ไดแ้ก่ เซลล์ประสาท (neuron) และเซลล์เกลีย (glia) 
หรือเซลล์ท่ีช่วยค ้าจุนเซลล์ประสาทซ่ึงไขสันหลงัเป็นส่วนท่ียาวลงมาจากสมอง (brain)  สมองและ
ไขสันหลงัจะรวมกนัเป็นระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ซ่ึงบรรจุภายในและถูก
ปกป้องโดยกระดูกสันหลงั (vertebral column) หน้าท่ีหลกัของไขสันหลงัคือการถ่ายทอดกระแส
ประสาท (neural  signals) ระหวา่งสมองและส่วนต่างๆของร่างกาย ทั้งน้ีเพียงตวัไขสันหลงัเอง ยงัมี
การควบคุมรีเฟล็กซ์ (reflex) และศูนยส์ร้างรูปแบบการเคล่ือนไหวกลาง (central pattern generator)  

ไขสันหลงัคือโครงสร้างหลกัในการถ่ายทอดขอ้มูลระหวา่งสมองและระบบประสาทนอก
ส่วนกลาง (peripheral nervous system)     ไขสันหลงัมีความยาวนอ้ยกวา่กระดูกสันหลงัท่ีห่อหุ้มมนั
อยู ่โดยมนัจะยาวต่ออกมาจากสมองส่วน(medulla oblongata) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกา้นสมองและ
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ยาวต่อไปเรียกวา่ (conus meddullaris ) ซ่ึงอยูบ่ริเวณกระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar vertebrae)  
และส้ินสุดกลายเป็นโครงสร้างท่ีมีลกัษณะใยเล็กๆท่ีเรียกวา่ (filumn terminale) 

1.ลกัษณะภายนอกของไขสันหลงั22, 23 

เยือ่ชั้นนอกสุด มีลกัษณะหนา เรียกวา่ dura mater 
เยือ่ชั้นกลาง      มีลกัษณะบาง เรียกวา่ arachnoid mater 
เยือ่ชั้นในสุด    มีลกัษณะแนบชิดกบัไขสันหลงั เรียกวา่ pia mater 

 ระหวา่งชั้น pia กบั arachnoid เป็น subarachnoid space และมีน ้ าหล่อล่ืน cerebro spinal 
fluid (CSF) แทรกอยู ่เม่ือเปิดกระดูก lamina ของกระดูกสันหลงัออก จะเห็นเยื่อหุ้มไขสันหลงัเป็น
ถุงขาวหนา ปลายสุดของเยื่อหุ้ม dural sac อยูท่ี่กระดูกกระเบนเหน็บท่ี 2 และคงเหลือเป็นพงัผืดยึด
ส่วนปลายสุดของถุงใหติ้ดกบัเยือ่หุม้กระดูกกน้กบเรียกวา่ filum terminale 
 รอบนอกถุง dura มี epidural fat และ venous ซ่ึงเป็นส่วนท่ีเช่ือมระหวา่งหลอดเลือดด า
ภายในไขสันหลงั และหลอดเลือดด าภายในช่องอกและทอ้ง   เม่ือเปิด dura จะเห็นไขสันหลงัและ
รากประสาทตลอดความยาว ไขสันหลงัเป็นแท่งท่ีค่อนขา้งกลม  

ไขสันหลงัมีความยาวประมาณ 45 เซนติเมตรในผูช้าย และ 43 เซนติเมตรในผูห้ญิง มีภาค
ตดัเป็นรูปวงรี และมีการป่องออกท่ีบริเวณคอและเอว เม่ือดูในภาคตดัขวาง  

2. ลกัษณะภายในของไขสันหลงั22-23 

บริเวณรอบนอกของไขสันหลงัจะมีสีอ่อนกวา่ท่ีเรียกวา่เน้ือขาว (white matter)  ซ่ึงเน้ือขาว
เป็นบริเวณท่ีมีเส้นประสาทท่ีงอกออกมาจากตวัเซลล์ประสาทอนัไดแ้ก่เซลล์รับความรู้สึก (sensory 
neuron)  เซลลป์ระสาทสั่งการ (motor neuron)  และเซลลป์ระสาทเช่ือมขอ้มูลภายในระบบประสาท
ส่วนกลางท่ีเรียกวา่เซลลป์ระสาทประสานงาน (inter neuron)  

ส่วนกลางถดัเขา้ไปจากบริเวณเน้ือขาวคือบริเวณท่ีมีสีเขม้กวา่เรียกวา่เน้ือเทา (gray matter) 
ซ่ึงมีลักษณะคล้ายปีกผีเส้ือโดยในส่วนเน้ือเทาน้ีมีส่วนประกอบหลักของเน้ือเยื่อ คือ ตวัเซลล์
ประสาท (nerve cell bodies) บริเวณของเน้ือเทาจะลอ้มรอบช่องกลาง (central canal) ซ่ึงเป็นช่องวา่ง
กลวงตรงใจกลางท่ีบรรจุน ้าหล่อสมองไขสันหลงั ซ่ึงเป็นระบบท่อท่ีต่อมาจากระบบท่อน ้ าและห้อง
บรรจุน ้าในโพรงสมองท่ีเรียกวา่ ระบบโพรงสมอง (ventricular system) 
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ภาพที ่3 แสดงลกัษณะภายในไขสันหลงั  

วาดภาพโดย สวนีย ์ พุม่สีนิล 

เส้นประสาทไขสันหลงั 31 คู่ และท่อนส่วนไขสันหลงั 31 ท่อน ดังต่อไปนี ้ 

8 คู่ ส่วนคอ (cervical segments) ให้เส้นประสาทไขสันหลงัส่วนคอ (cervical nerves) 8 
(เส้นประสาทไขสันหลงั C1 ออกจากไขสันหลงัระหวา่งกะโหลกศีรษะส่วน ทา้ยทอย และกระดูก
สันหลงัส่วนคอช้ินท่ี 1 ส่วนเส้นประสาท C2 ออกมาระหวา่งโคง้ดา้นหลงั (posterior arch) ของ
กระดูกสันหลงัระดบั C1 และแผ่นกระดูกปกไขสันหลงัของกระดูก สันหลงัระดบั C2 ส่วน
เส้นประสาท C3-C8 ออกผา่นช่องระหวา่งกระดูกสันหลงัเหนือกระดูกสันหลงัท่ีมีช่ือระดบัเดียวกนั 
เวน้คู่ C8 ท่ีออกทางช่องระหวา่งกระดูกสันหลงั C7 และ T1 

12 คู่ ส่วนอก (thoracic segments) ให้เส้นประสาทไขสันหลงัส่วนอก 12 คู่ (ออกผา่นช่อง
ระหวา่งกระดูกสันหลงัใตก้ระดูกสันหลงัท่ีมีช่ือระดบัเดียวกนั คือ T1-T12) 

5 คู่ ส่วนบั้นเอว (lumbar segments) ให้เส้นประสาทไขสันหลงัส่วนเอว 5 คู่ (ออกผา่นช่อง
ระหวา่งกระดูกสันหลงัใตก้ระดูกสันหลงัท่ีมีช่ือระดบัเดียวกนั คือ L1-L5) 

5 คู่ ส่วนกระเบนเหน็บ (sacral segments) ให้เส้นประสาทไขสันหลงัส่วนกระเบนเหน็บ 5 
คู่  (ออกผ่านช่องระหว่างกระดูกสันหลังใต้กระดูกสันหลังท่ีมี ช่ือระดับเดียวกัน คือ S1-S5) 
(coccygeal segment) ใหเ้ส้นประสาทไขสันหลงัส่วนกน้กบ 1 คู่ (ออกผา่นช่องกระดูกกน้กบ (sacral 
hiatus) 6-9,11,11-22 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%87%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
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ไขสันหลงัมีสองส่วนท่ีป่องออก คือ 
- ส่วนขยายช่วงคอ (cervical enlargement)  การป่องออกบริเวณระดบัคอซ่ึงเป็นบริเวณท่อน

ส่วนไขสันหลงัท่ี C4 ถึง T1 ซ่ึงเน่ืองมาจากการท่ีมนัให้เส้นประสาทข่ายประสาทแขน (brachial 
plexus nerves) ซ่ึงเป็นกลุ่มเส้นประสาทท่ีเล้ียงรยางคบ์น (แขน) ซ่ึงพบท่ีระดบักระดูกสันหลงั C4-
T1 

- ส่วนขยายช่วงใตก้ระเบนเหน็บร่วมเอว (lumbosacral enlargement)  การป่องออกบริเวณ
เอวและกระเบนเหน็บ บริเวณท่อนส่วนไขสันหลงัท่ี L2-S3 ซ่ึงเน่ืองมาจากการท่ีมนัให้เส้นประสาท
ข่ายประสาทใตก้ระเบนเหน็บร่วมเอว (lumbosacral plexus nerves) ซ่ึงเป็นกลุ่มเส้นประสาทท่ีเล้ียง
รยางคล่์าง (ขา) ซ่ึงพบท่ีระดบักระดูกสันหลงั T9 - T12 
 
 เน้ืองอกไขสันหลงั 
 พยาธิวทิยาเน้ืองอกไขสันหลงั 

 เน้ืองอกของไขสันหลงัท่ีจะกล่าวถึงในคู่มือเล่มน้ี เป็นชนิดแบบ intradural extramedullary  
ซ่ึงคน้พบตั้งแต่ปี 1887 โดยส่วนใหญ่เน้ืองอกมกัเกิดข้ึนภายในโพรงของ spinal canal โดยส่วนใหญ่
เป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง พบเป็นเน้ืองอกชนิด meningioma , shwannoma และ neurofibroma3,7  
เกิดข้ึนเน่ืองจากมีการแบ่งเซลล์ท่ีมีความผิดปกติของเซลล์ต้นก าเนิดของเน้ืองอกชนิดนั้ นๆ 
เจริญเติบโตข้ึนข้ึนอย่างผิดปกติมากดทับบริเวณไขสันหลัง สามารถแยกขอบเขตออกเน้ือเยื่อ
ประสาทไดช้ดัเจน ส่วนใหญ่มกัพบท่ีต าแหน่งกระดูกไขสันหลงัระดบัอก1,4-7  เช่น  

เน้ืองอกชนิด mingioma เป็นเน้ืองอกท่ีเกิดจากเซลล์ miningocyte มีการแบ่งตวัท่ีผิดปกติข้ึน 
เซลล์เน้ืองอกมีนิวเคลียสกลมรี มีโครมาตินใส พบ internuclear pseudoinclusion ขอบเขตของเน้ือ
งอกจะเห็นจากภาพถ่ายรังสี พบกอ้นท ามุมแหลมกบัดูรา (dural tail sign) แต่ไม่ใช่ความจ าเพาะของ
เน้ืองอกชนิดน้ี  

 เน้ืองอกชนิด shwannoma มกัมีลกัษณะเซลล์นิวเคลียสท่ียาว มี nuclear pleomorphism 
เซลลข์องเน้ืองอก shwannoma จะมีเส้นใย reticulum ท่ีห่อหุม้ชดัเจน 

เน้ืองอกชนิดสุดทา้ยท่ีจะกล่าวถึงคือ neurofibroma  เ ป็ น เ น้ื อ ง อกขอ ง เ ส้ นประส าท ท่ี
ประกอบดว้ยเซลล์ schwannama, fibroblast และเซลล์ perineurial เป็นเน้ืองอกท่ีพบนอ้ยมากใน
ระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงบริเวณท่ีพบส่วนใหญ่จะเกิดท่ีรากประสาทไขสันหลงั  มีลกัษณะเซลล์
เป็นรูปกระสวยท่ีมีนิวเคลียส และไซโทพลาสซึมหยกัไปมา เน่ืองจากเส้นประสาทท่ีเป็นเน้ืองงอกมี
การขยายตวัออกจึงพบวา่มีใยประสาทวิ่งผา่นภายในกอ้น โดยใยประสาทจะถูกถ่างให้ห่างออกจาก
กนัดว้ยเซลลเ์น้ืองอกและเน้ือเยือ่เก่ียวพนั  

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
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การจ าแนกประเภทของเน้ืองอกไขสันหลงั (classification)  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม จากต าแหน่งและความสัมพนัธ์ของอาการและอาการแสดง1-3, 6-11 

  1. เน้ืองอกนอกเยื่อบุไขสันหลงั (extradural tumor) ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือมะเร็งท่ี
แพร่กระจายจากท่ีอ่ืน metastasis tumor (จากปอดสามารถพบไดม้ากท่ีสุด รองลงมาคือ เตา้นม ไต 
ต่อมไทรอยด์  ต่อมลูกหมาก) เช่น เน้ืองอกของปลอกประสาทไขสันหลงั neurinoma หรือ 
schwannoma เน้ืองอกของ leptomininges (meningioma) 

2. เน้ืองอกในเยือ่บุไขสันหลงั (intradural tumor) แบ่งยอ่ยอีกเป็น 2 แบบ 
   2.1 เน้ืองอกเกิดนอกไขสันหลงั (extramedullary tumor) ท่ีพบบ่อย คือ เน้ือ
งอก meningioma, shwannoma, neurofibroma เน้ืองอกชนิดน้ีส่วนใหญ่เกิดจาก leptomeninge หรือ
ปลอกหุ้มรากประสาท meningioma และ neurinoma รวมกนัพบประมาณร้อยละ85% ของเน้ืองอก
ชนิดน้ี 7 ซ่ึงอาจเกิดกอ้นเด่ียวหรือเป็นกลุ่มกอ้นทัว่ตวัเรียกวา่ neurofibromatosis บางคร้ังงอกออกไป
นอกช่องไขสันหลงั ผา่นช่องทางระหวา่งกระดูกสันหลงั (intervertebral foromen) ท าให้มีเน้ืองอกมี
รูปร่างคลา้ยนาฬิกาทรายหรือ dumb-bell 5-8 

-  เน้ืองอก neurinoma มกัพบมากบริเวณกระดูกสันหลงัส่วนคอและอก 
เป็นเน้ืองอกเกิดจากปลอกเส้นประสาทไขสันหลงั พบมากในเพศชาย ลกัษณะกอ้นกลมรี ห่อหุ้ม
ดว้ยแคปซูล สามารถแยกออกจากไขสันหลงัและดูราไดง่้าย เป็นเน้ืองอกท่ีโตช้าและมกัไม่กระจาย 
นอกจากบางคร้ังท่ีกลายเป็นซาร์โคมา บางคนเช่ือว่าเน้ืองอกน้ีเกิดจากเซลล์ schwann หรือจากเน้ือ
เยี่อเ ก่ียวพันรอบเส้นประสาท (perineural) ท าให้มีช่ือต่างๆ เช่น schwannoma, perineural 
fibroblastoma หรือ neurofibroma 

- เน้ืองอก meningioma เป็นลกัษณะก้อนกลมและห่อหุ้มด้วยแคปซูล
ขนาดต่างๆกนั ส่วนใหญ่พบท่ีไขสันหลงัส่วนทรวงอก พบมากในเพศหญิง (ตารางท่ี1) เช่ือวา่เน้ือ
งอกน้ีเกิดจากเยื่ออะแรคนอยด์ ซ่ึงปกติจะติดแน่นกบัเยื่อดูรา และแยกออกจากไขสันหลงัได้ง่าย 
ลกัษณะเซลล์ไม่มีเน่ือในเซลล์ (intracellular substance) เรียกตวัเป็นวง (whirl) อาจจะพบแคลเซียม
จบักลางวง (psammoma body) บางรายเซลล์เน้ืองอกส่วนใหญ่ประกอบดว้ยไฟโบรบลาสท์หรือ
กลายเป็นกระดูก (ossification) 
   2.2 เน้ืองอกเกิดในไขสันหลงั (intramedullary tumor)  ส่วนใหญ่ไดแ้ก่
จ าพวกตระกูล gioma ในลกัษณะต่างๆกนั หรืออาจจะเป็นเน้ืองอกชนิดอ่ืนๆ เช่น hemangioma, 
lipoma, epidermoid   มีลกัษณะคล้ายกบัเน้ือ gioma ในสมอง ท่ีพบบ่อย คือ ependymoma , 
astrocytroma ส่วนใหญ่ท่ีเกิดมกัจะเป็นการกระจายมาจาก cerebellum   และเน้ืองอกชนิดอ่ืนๆท่ี
สามารถพบไดอี้กเช่น จ าพวกเน้ืองอกของหลอดเลือด เช่น hemangioblastoma 
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A: intradural tumor  B: intradural extramedullary tumor  C: extradural tumor 

ภาพที ่4 แสดงต าแหน่งของเน้ืองอกไขสันหลงั  
วาดภาพโดย สวนีย ์ พุม่สีนิล 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละดา้นของเน้ืองอกแต่ละชนิด 8 

 Meningioma Schwannoma Neurofibroma 

Male:Female 
Presentation 
Distribution 
Chomosome 
MRI 
Cystic chance 
Dural enhancement 
Foraminal extension 

1:5 
Local pain >myelopathy 

Thorocic 
22 

 
Rare 

Common 
Rare 

1:1 
Radicular pain 

Even 
22 

 
Common 

Rare 
Rare 

1:1 
Radicular pain 

Even 
17 

 
Common 

Rare 
Rare 

ท่ีมา: Abul-Kasim K,Sundgren PC : Tumor of central nervous systems. Berlin:Springer2012. 
อุบัติการณ์ 

 ระบาดวิทยาเน้ืองอกไขสันหลงัพบไดน้อ้ยกวา่ในสมอง 1: 5 เน้ืองอกเกิดในเยื่อบุ
ไขสันหลงั พบไดบ้่อยกวา่เน้ืองอกนอกเยื่อบุไขสันหลงั (intradural tumor : extradural 3:2) มกัพบ
ในวยักลางคน ผูใ้หญ่มากกว่าเด็ก  ถ้าเกิดในเด็กเล็กการพยากรณ์โรคมกัจะไม่ดี พบในเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง (ยกเวน้ชนิด meningioma ชาย :หญิง = 1:5) ดงัตารางท่ี 1 ระดบัท่ีมกัพบบ่อยท่ีสุด
คือ ระดบัอก (thoracic) 5,7-9 

C A B 
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พยาธิสรีรวิทยา 

 สาเหตุจากการกระบวนการท่ีมีก้อนเน้ืองอกชนิดต่างๆเจริญเติบโตข้ึนกดโดยตรงต่อ
เส้นประสาทไขสันหลงั อาการของเน้ืองอกในไขสันหลงั ไดแ้ก่ ความบกพร่องในการรับความรู้สึก 
เน้ืองอกในไขสันหลงัจะเป็นอาการเด่นเกิดข้ึนใกลเ้คียงกบัระดบัท่ีมีเน้ืองอก แต่ความรู้สึกบริเวณฝี
เยบ็ไม่เสีย ไม่มีอาการปวดรากประสาท  มีกลา้มเน้ืออ่อนแรงแบบปวกเปียก (flaccidity) เน่ืองจาก
เซลล์บริเวณ anterior horn cell ถูกเบียดหรือท าลาย ส่งผลให้เกิดอาการต่างๆข้ึนอยูก่บัระดบัและ
ความรุนแรงของไขสันหลงัท่ีถูกกดทบั เช่น ในกรณีท่ีไขสันหลงัถูกกดไดรั้บความกระทบกระเทือน
บา้งจนท าให้ไขสันหลงัเสียหน้าท่ีชั่วคราว และสามารถกลบัฟ้ืนคืนมาเป็นปกติได้ในเวลาต่อมา 
(incomplete cord lesion) หากไดรั้บการแกไ้ขทนัเวลา ในกรณีท่ีไม่สามารถฟ้ืนกลบัมาใช้งานได้
ปกติ (complete cord lesion) เน่ืองเส้นประสาทไขสันหลงัท่ีถูกกดทบัจนชอกช ้ า จนเสียหน้าท่ีไป
แลว้ 5,7-8  

อาการและอาการแสดงทางคลนิิก (clinical manifestation)  

 1. ปวด เป็นอาการท่ีสามารถพบไดบ้่อยท่ีสุด เกิดจากรากไขสันหลงั รากประสาทถูกกด ซ่ึง
ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของเน้ืองอกท่ีกดทบัไขสันหลงัระดบันั้นๆ 
 2. อาการท่ีเกิดจากการสูญเสียหนา้ท่ีของไขสันหลงั (neurological deficit) ไดแ้ก่ อาการ
อ่อนแรง (motor)  การรับความรู้สึกเสียไป (sensory) ระบบประสาทอตัโนมติัผิดปกติ (autonomic 
dysfunction) อาการแสดงของไขสันหลงัเสียหนา้ท่ีบางส่วน (incomplete cord syndrome) ข้ึนอยูก่บั
ต าแหน่งท่ีถูกกด ไดแ้ก่ anterior , Posterior , central brown sequard หากเป็นรุนแรงหรือไดรั้บการ
รักษาไม่ทนัเวลา อาจเสียหนา้ท่ีของไขสันหลงัทั้งหมด (complete cord lesion) อาการกลา้มเน้ือหูรูด
กระเพาะปัสสาวะและทวารหนกัเสีย พบไดใ้นเน้ืองอกระดบัล่างของไขสันหลงั (conus medullasis) 
รากประสาทส่วนปลาย (cauda equina)5-10 

 3. สรุปอาการท่ีพบโดยส่วนใหญ่คือ8 1) spinal cord compression, root pain or sensory or 
motor disturbance 2) brown-sequard syndrome 3) transection of spinal cord  

 - radicular systems เกิดจากประสาทรับความรู้สึกถูกรบกวน มกัเกิดในกลุ่มจ าพวก 
neurinoma ซ่ึงเกิดจากรากประสาทอนัใดอนัหน่ึง หรือ meningioma ท่ีเกิดใกลก้บัเส้นประสาท คือ 
อาการเจ็บปวดท่ีจะเกิดเป็นแบบปวดติดต่อกนัตลอดเวลา แต่จะมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหวหรือ
ความดนัน ้ าไขสันหลงัเพิ่ม เช่น ไอ จาม เบ่ง เวลากลางคืนหรือนอนปวดนอ้ยลง อาการปวดมกัอยูท่ี่
ผิวหนัง การกระจายความปวดมีความสัมพนัธ์กบัเส้นประสาทท่ีถูกกดโดยเน้ืองอก ซ่ึงเน้ืองอก
ประเภทน้ีมกัอยู่บริเวณส่วนอก อาการปวดระยะแรกท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนในดา้นเดียวกบัท่ีมีเน้ืองอก 
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ระยะทา้ยจะปวดทั้งสองขา้ง ปวดแบบ girdle pain ผิวหนงัมีความไวต่อการปวด hyperesthesia  ถา้
กดอยูน่านจะไม่มีความรู้สึกท่ีผวิหนงั 

 - motor root ถูกรบกวนดว้ยท าให้มีการอ่อนแรง กลา้มเน้ืออมัพาต โดยเฉพาะกลา้มเน้ือมือ
จะฝ่อลีบมาก ระยะสุดทา้ยไม่มีรีเฟล็กซ์ 

 - segmental symptoms การกดไขสันหลงัเฉพาะท่ีของเน้ืองอกจะท าให้กลา้มเน้ือส่วนท่ีถูก
เล้ียงดว้ยประสาทส่วนนั้นอ่อนแรง ฝ่อลีบและไม่มีรีเฟล็กซ์ เน่ืองจากบริเวณ anterior horn cell ถูก
กด และความรู้สึกเจบ็ปวดมีนอ้ยลงเน่ืองจาก Posterior horn cell ถูกกดดว้ย 

 - motor symptoms อาจเกิดอมัพาตดา้นเดียวหรือสองขา้ง ในระดบัท่ีต ่ากวา่เน้ืองอก เป็น
แบบหดเกร็ง (spastic) เม่ือเน้ืองอกโตมากข้ึนการกดจะเพิ่มข้ึน การหดเกร็งจะเพิ่มข้ึนดว้ย เม่ือหด
เกร็งมากขามกัเหยยีดจะงอดว้ยรีเฟล็กซ์เท่านั้น อาจกระตุกเป็นคร้ังคราวเวลากลางคืน เม่ือไขสันหลงั
ถูกกดนานการหดเกร็งเหยียดจะถูกยบัย ั้งโดยการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ืองอ เม่ือขางออยูน่านๆขอ้
ต่างจะติดท าใหข้าเหยยีดไม่ได ้

 - compression symptoms เม่ือเน้ืองอกกดไขสันหลงัมากข้ึนจะรบกวน corticospinal tract 
ระยะแรกจะมีอาการอ่อนแรงกล้ามเน้ือท่ีอยู่ต  ่ ากว่าระดับของเน้ืองอกในด้านเดียวกันก่อน  
ขณะเดียวกนั spinothalamic tract รับความรู้สึกเจบ็ปวดและอุณหภูมิจะไขวไ้ปดา้นตรงขา้มในไขสัน
หลงัระดบัใกลเ้คียงและถูกรบกวนดว้ย ส่วนความรู้สึกแตะสัมผสัแยกจุด (tactile discrimination) 
อาจไม่ถูกรบกวน 

 - reflex มีการเปล่ียนแปลงไดม้าก ในทางท่ีเร็วข้ึน ยกเวน้รายท่ีขาเป็นอมัพาตทั้งสองขา้ง
และงอ พบมีอาการกระตุกสั่น (clonus) ของลูกสะบา้และขอ้เทา้ อาการแสดง babinski มีการงอฝ่า
เทา้ (dorsiflexion) 

 - sensory อาการมกัข้ึนอยูก่บัทางเดินเส้นใยประสาทต่างๆถูกรบกวนมากนอ้ยเพียงใด หาก 
column ดา้นหลงัถูกกดจะท าใหก้ารรับรู้ภายในกาย (propriocepion) และความรู้สึกเก่ียวกบัต าแหน่ง
ร่างกายเสีย หาก spinothalamic tract ดา้นหนา้ถูกรบกวนจะเสียความรู้สึกเจบ็ปวดและอุณหภูมิ 

 - ระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic  มีการหลัง่เหง่ือระดบัท่ีต ่ากวา่รอยโรคถูกรบกวน 
ส่วนใหญ่จะออกนอ้ยหรือไม่มีเลย ปัสสาวะล าบาก เกิดปัสสาวะขงั ทอ้งผกู 
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กลุ่มอาการสภาวะไขสันหลังมีพยาธิสภาพที่พบได้บ่อยในเน้ืองอกไขสันหลัง (incomplete spinal 
cord)  

1. brown sequard syndrome เป็นสภาวะท่ีไขสันหลงัซีกหน่ึงมีพยาธิสภาพ ท าให้ผูป่้วย
สูญเสียความรู้สึกเจ็บ ร้อน เยน็ ในร่างกายซีกตรงกนัขา้ม แต่มีอมัพาตของร่างกายซีกเดียวกนัใน
บริเวณท่ีเล้ียงดว้ยไขสันหลงัระดบันั้นจะมี flaccid paralysis และในส่วนท่ีต ่ากวา่เป็นอมัพาตชนิด 
spastic paralysis ผูป่้วยท่ีมีปัญหาชนิดน้ีมกัฟ้ืนตวัไดดี้ 1, 4-7, 11 

2. central cord syndrome เป็นสภาวะท่ีไขสันหลงัมีพยาธิสภาพเฉพาะตรงกลางไขสันหลงั 
ไดแ้ก่ส่วนของ gray matter และ white matter บางส่วนไดรั้บบาดเจ็บ พบไดบ้่อยท่ีสุดในระดบั 
cervical ท าใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรงแบบปวกเปียก เน่ืองจากมีการบาดเจ็บของเซลล์ประสาทท่ีควบคุม
กลา้มเน้ือมือ ซ่ึงอยู่ใกลก้บัแกนกลางของไขสันหลงัมากท่ีสุด มกัจะพบมีอาการอ่อนแรงของแขน
มากกวา่ขา โดยปลายแขนอ่อนแรงมากกวา่ตน้แขน เสียความรู้สึกเจ็บปวด อุณหภูมิ มีการปวดแสบ 
ปวดร้อนท่ีแขนและมือ 

3. anterior cord syndrome เป็นสภาวะท่ีไขสันหลงัมีการพยาธิสภาพท่ีส่วนหนา้จากการ
ฉีกขาดหรืออุดกั้น anterior spinal artery หรือสาเหตุอ่ืนๆ ผลท าให้สูญเสียการควบคุมกลา้มเน้ือทั้ง
สองซีกของร่างกายในระดับท่ีต ่ ากว่ารอยโรคและการรับรู้ความเจ็บปวด อุณหภูมิและการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิ เน่ืองจากมีพยาธิสภาพบริเวณ corticospinal tract และ lateral spinothalamic 
tract แต่ยงัคงรับรู้ proprioception ,vibration และ two point discrimination ได ้ 

4. posterior cord syndrome เป็นสภาวะท่ีไขสันหลงับริเวณ posterior column มีพยาธิ
สภาพท าใหสู้ญเสียเฉพาะความรู้สึกเก่ียวกบัต าแหน่งขอ้ และการสั่น เป็นตน้ ในส่วนท่ีต ่ากวา่ระดบั
ท่ีมีพยาธิสภาพ พบไดน้อ้ยมาก 

5. cauda equine syndrome  เป็นสภาวะไขสันหลงัมีพยาธิสภาพบริเวณ lumbosacral nerve 
root  ท าใหข้าทั้งสองขา้งอ่อนแรงแบบปวกเปียก     ไม่มีรีเฟล็กซ์ท่ีกระเพาะปัสสาวะและล าไส้ 1, 4-7,11 

 
 
อาการและอาการแสดงทีพ่บแบ่งการเกดิพยาธิสภาพตามระดับไขสันหลงั  

1. upper cervical segment มีพยาธิสภาพอ่อนแรงของล าตวั แขนและขา สูญเสียความรู้สึก
ส่วนท่ีเป็นอมัพาต  

2. C5-C6 segment มีอมัพาตอ่อนแรง (flaccid paralysis) ของกลา้มเน้ือตน้แขน รอบสะบกั 
และกลา้มเน้ือ bicepsท่ีช่วยงอขอ้ศอก หายใจไดเ้อง การควบคุมระบบประสาทอตัโนมติัเสีย 
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3. C7-T1 segment มีอมัพาตอ่อนแรงท่ีมือ มีอมัพาตระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic 
ท่ีควบคุมตา รูม่านตาเล็ก ตาตก เหง่ือไม่ออกท่ีใบหนา้ซีกนั้น (Horner’s syndrome) 

4. lower thoracic segment กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งส่วนล่างเป็นอมัพาต ส่วนบนเป็นปกติ ,มี
อมัพาตการเกร็งของขา ,มี abdominal reflex ส่วนบน 

5. T12-L1 segment กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งปกติ , abdominal reflex ปกติ , มีการเกร็งของขา ,
บริเวณ L1ไม่มี cremasteric reflew 

6. L3-L4 segment กลา้มเน้ือ quadriceps ท่ีช่วยยดืเข่าเสีย ,knee jerk (L3-4)ตอบสนองลดลง 
แต่ (S1) ตอบสนองเร็วกวา่ปกติ มีการกระตุน้ท่ีฝ่าเทา้ มี Babinski’s response แบบ dorsiflexion น้ิว
หวัแม่เทา้กระดกข้ึน 

7. S1-S2 segment กลา้มเน้ือของขาส่วนใหญ่ปกติดี ยกเวน้กลา้มเน้ือในฝ่าเทา้ กลา้มเน้ือ
น่องท่ีช่วยเขยง่เทา้,กลา้มเน้ือ Hamstrings ท่ีช่วยงอเข่าและกลา้มเน้ือท่ีช่วยเหยียดและกางขอ้สะโพก
ankle jerk ไม่ตอบสนอง แต่มี anal และ bulbocavernosus reflexes (S2-4) 

8. S3-S4 segment กลา้มเน้ือขาปกติ ล าไส้ใหญ่และกระเพาะปัสสาวะเป็นแบบ flaccid มี
การคัง่ของปัสสาวะ อุจจาระ ,external sphincter เป็นอมัพาต ไม่มี anal และ bulbocervenousus 
reflexes, ไม่มี reflexogenic erection  

9. cauda equine มีอาการไม่แน่นอน ข้ึนอยูก่บัวา่เส้นประสาทเส้นใดถูกกดทบัหรือตดัขาด 
มกัจะโดนเป็นบางส่วนเท่านั้น มกัมีอาการปวดร้าวแบบ root pain อ่อนแรงบา้ง และความรู้สึกลดลง  
อมัพาตมกัเกิดกลา้มเน้ือท่ีต ่ากวา่ เช่น กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและหูรูด 22-23 

 
การวนิิจฉัย  

 1. ตรวจพบความผิดปกติได้จากการซักประวติัข้อมูลพื้นฐานของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อาย ุ
อาชีพ ประวติัอาการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ประวติัอดีต ประวติัความเจบ็ป่วยในครอบครัว  
 2. ภาพถ่ายเอ็กซเรยก์ระดูกสันหลงั ท่าหน้าหลงั ด้านขา้งและแนวเอียงซ้ายขวา อาจพบมี
แคลเซียมจบัผดิปกติ เช่นกลุ่ม meningioma   

3. ภาพถ่ายจากการเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT) และ การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 
โดยส่วนใหญ่ซ่ึงสามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดแ้ม่นย  าท่ีสุด 9-11 

 4. การตรวจร่างกายทัว่ไป เช่น การตรวจสัญญาณชีพ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การหายใจ
เป็นตน้ 

5. การตรวจ myelography เม่ือเจาะน ้าไขสันหลงั แลว้ใส่สารทึบแสง เพื่อตรวจดูวา่มีการอุด
กั้นส่วนใด ท าการถ่ายภาพเอก็ซเรยใ์นท่าหนา้หลงั ดา้นขา้งและแนวเอียง 
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6. การตรวจทางระบบประสาทท่ีส าคญั เช่น ระดบัความรู้สึกตวั การตรวจการท างานของ
เส้นประสาทไขสันหลงัในแต่ละคู่ การตรวจความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนและขา (motor) การ
ตรวจระดบัความรู้สึก (sensory) 

7. การซกัประวติัท่ีส าคญัคือประวติัการเป็นเน้ืองอกชนิดร้ายท่ีต าแหน่งอ่ืนๆ เช่น ปอด เตา้
นม ไต ไทรอยด์ ต่อมลูกหมาก มกัเป็นสาเหตุหน่ึงของอาการน าไปสู่เช้ือมะเร็งกระจายลุกลามไปท่ี
ไขสันหลงัได้ 4-9, 11 

 
การรักษา  

 1. ในผูป่้วยท่ีไขสันหลงัเสียหนา้ท่ีโดยส้ินเชิง (complete cord lesion) และทราบชนิดของ
เน้ืองอกท่ีแพร่กระจาย (metastasis) การรักษาเป็นเพียงทุเลาอาการเท่านั้น (palliative treatment) 4-9, 11 

 2. การผา่ตดัรักษา  
  2.1 การผ่าตดัเอากอ้นเน้ืองอกออก (Laminectomy, Corpectomy and removed 
tumor) ควรรีบท าในผูป่้วยท่ีไขสันหลงัเสียหนา้ท่ีเพียงบางส่วน เพื่อใหก้ารฟ้ืนตวัของไขสันหลงัไดดี้
ข้ึนและให้ทราบชนิดของเน้ืองอก ควรรีบท าเร็วท่ีสุดหลงัจากการวินิจฉยั ในกลุ่มพวก meningioma 
และ neurinoma สามารถผา่ตดัออกไดค้่อนขา้งง่ายและสามารถเอาออกไดห้มด ส่วนเน้ืองอกชนิดอ่ืน
อาจข้ึนอยูก่บัวา่เน้ืองอกอยูติ่ดกบัไขสันหลงัหรืออวยัวะขา้งเคียงแน่นเพียงใด การผา่ตดัโดยใชก้ลอ้ง
จุลทรรศน์จะช่วยใหส้ามารถเอาเน้ืองอกออกไดดี้ท่ีสุด 5-10 

  2.2  การผา่ตดัรักษากระดูกสันหลงัเสียความมัน่คง (spinal instability) ในรายท่ีเน้ือ
งอกแพร่กระจายมาท าลายกระดูก (vetebral body) ท าใหก้ระดูกสันหลงัเสียความมัน่คงจ าเป็นตอ้ง
ผา่ตดัใส่อุปกรณ์ยดึกระดูกสันหลงั (ORIF)  
 3. การให้ยา corticosteroid ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการทาง neurological deficit เพื่อช่วยลด
อาการ spinal cord edema เน่ืองจากการถูกกดจากกอ้นเน้ืองอกเพื่อบรรเทาอาการรอการผา่ตดัต่อไป5 

4.การฉายรังสีรักษา ในมะเร็งท่ีแพร่กระจายมายงัไขสันหลงั (metastasis tumor) และเป็น
เน้ืองอกท่ีตอบสนองดีต่อการฉายรังสีรักษา 

5. การให้เคมีบ าบดั รักษาทั้งเน้ืองอกแหล่งก าเนิด (primary) และมะเร็งท่ีแพร่กระจายมายงั
ไขสันหลงั (metastasis tumor) และเน้ืองอกท่ีไม่ตอบสนองต่อการฉายรังสี 
 6. กายภาพบ าบดั ฟ้ืนฟูผูป่้วยใหส้ามารถช่วยตนเองใหม้ากท่ีสุด 
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การพยากรณ์โรค (prognosis)  

 1.ชนิดของเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง ซ่ึงสามารถผ่าตดัออกไดห้มด มีการพยากรณ์โรคดีกว่า
เน้ืองอกชนิดร้ายแรง (metastasis) 
 2. อาการในระบบกลา้มเน้ือสั่งการ (motor) ก่อนใหก้ารผา่ตดัรักษา 
 ผูป่้วยเดินมาไดม้ากกวา่ 60% หลงัผา่ตดัเดินกลบับา้นได ้
 ผูป่้วยอ่อนแรงขาสองขา้ง (paraparesis) 35% หลงัผา่ตดัเดินกลบับา้นได ้
 ผูป่้วยอมัพาต ขาสองขา้ง (paraplegia) 0-25% หลงัผา่ตดัเดินกลบับา้นได ้
ดงันั้นจึงควรรีบใหก้ารวินิจฉยัและรักษาตั้งแต่ระยะแรก 
 3. ระดบัของไขสันหลงัท่ีเสียหนา้ท่ียิง่เน้ืองอกเกิดในระดบัสูงเท่าใด โอกาสเส่ียงต่อความ
พิการมีมากข้ึน 6-10 

 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  

การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยหลงัผา่ตดัเลาะกอ้นเน้ืองอกออกทางกระดูกสันหลงั 9-10 

1. การเกิดแผลผา่ตดัติดเช้ือ (wound infected) เป็นการผา่ตดัเปิดแผลกวา้ง แผลผา่ตดัหายชา้ 
อาจเกิดการติดเช้ือสู่ระบบอ่ืนๆในร่างกายได ้ 

2. ภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep vein thrombosis : DVT) มีภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีบริเวณ
อวยัวะส่วนปลายจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็นระยะเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง ส่งผลให้เกิดอาการ
ปวด บวม แดงร้อนบริเวณขาทั้งสองขา้ง คล าชีพจรไม่ได ้

3. ภาวะ CSF leakage มีการร่ัวของน ้าไขสันหลงัจากการปิดเยื่อหุ้มดูราไม่สนิทภายหลงัการ
ผา่ตดั เส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัเน่ืองจากมีน ้าไขสันหลงัร่ัวซึมบริเวณแผลผา่ตดั 

4. ภาวะ subdural hemorrhage เป็นภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มดูรา ส่งผลให้ผูป่้วยมี อาการ
ทางระบบประสาทไขสันหลงัท่ีเลวลง เช่น อาการแขน ขา อ่อนแรงมากข้ึนกวา่เดิม 

5. แผลกดทบั (pressure ulcer) เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัท่ีใชร้ะยะเวลานานส่งผลให้ระบบการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณปุ่มกระดูกท่ีไดรั้บกดทบัเป็นเวลานาน เกิดผวิหนงับวมแดง 
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ความรู้เกีย่วกบัการผ่าตัดเน้ืองอกไขสันหลงัระดับอกด้วยวิธีการผ่าตัดเน้ืองอกผ่านทางกระดูกสัน
หลงั 

การผ่าตัดเลาะเน้ืองอกผ่านทางกระดูกสันหลงัส่วนอก (Laminectomy with tumor removal) 

ทางเลือกหน่ึงของการรักษาผูป่้วยโรค spinal cord tumor ซ่ึงเป็นความกา้วหนา้ทางวิทยา
การแพทยโ์ดยใช้กล้องจุลทรรศน์มาช่วยผ่าตดัท าให้ความสามารถในการท าผ่าตดัรักษาผูป่้วยมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถน าก้อนเน้ืองอกออกไปได้มากท่ีสุดโดยท่ีมีผูป่้วยมี neurological 
deficit น้อยท่ีสุด ผูป่้วยสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติ เป็นการผา่ตดัท่ีมีมาตรฐานเหมาะ
ส าหรับชนิดของเน้ืองอกท่ีมีขอบเขตของต าแหน่งชดัเจน การผา่ตดัน้ีไม่เหมาะกบัเน้ืองอกท่ีเกิดจาก
การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งจากต าแหน่งของอวยัวะอ่ืนๆ การพิจารณาการผา่ตดัข้ึนอยูก่บัแพทย์
ผูรั้กษาและความเห็นชอบของผูป่้วย ผูดู้แลหรือญาติ   

การเตรียมและดูแลผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัดเลาะเน้ืองอกออกทางกระดูกสันหลัง 
  ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการผ่าตดักระดูกสันหลงัโดยส่วนใหญ่อยู่ในวยักลางคน และมี
สภาวะทางร่างกายแขนและขาอาจมีอาการชา            หรืออ่อนแรงข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของเน้ืองอกท่ี
กดทบัไขสันหลงั ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัจึงมีความเส่ียงต่ออนัตรายหลายดา้น ดงันั้นพยาบาลประจ า
ห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถเตรียมผูป่้วย ห้องผ่าตัด เคร่ืองมืออุปกรณ์
เคร่ืองใช้ในการผา่ตดัและการจดัท่าผูป่้วย ซ่ึงท าผา่ตดัในท่าคว  ่า ความพร้อมของอุปกรณ์ในการจดั
ท่ามีความส าคญัอยา่งมาก เพื่อใหก้ารผา่ตดัด าเนินไปไดด้ว้ยดีไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 

การจัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
  การจดัท่าผูป่้วยเพื่อท าผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนอก เป็นการท าผ่าตดัในท่านอนคว  ่า 
(prone position) เป็นท่าท่ีเหมาะสมต่อการผา่ตดักระดูกสันหลงั พยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งระมดัระวงั
ในการจดัท่าโดยเฉพาะในเร่ืองของการกดทบั (pressure ulcer) ตามบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ บริเวณ
กระดูกใบหนา้ หนา้อก และสะโพกของผูป่้วย เน่ืองจากเป็นการกดทบัโดยตรงระหวา่งผิวหนงัของ
ผูป่้วยกับอุปกรณ์รองรับร่างกายเพื่อท าผ่าตัดท่าคว  ่า  บทบาทของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
(circulating nurse) มีความส าคญัมากในการดูแลจดัท่าผูป่้วยให้บริเวณหนา้อกและสะโพกวางอยูบ่น
ต าแหน่งของอุปกรณ์รองรับล าตวัผูป่้วยบริเวณหน้าอกและสะโพกพอดี และใช้ฟองน ้ าพร้อมกบั
หมอนรองใตเ้ข่าเพื่อรองรับขาทั้งสองขา้ง ดูแลรัดตน้ขาผูป่้วยภายหลงัจดัท่าเสร็จหลีกเล่ียงการกดท่ี
เข่าเพื่อป้องกนัอนัตรายของเส้นประสาท common peroneal nerve และดูแลวางแขนผูป่้วยบนท่ีวาง
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แขนจดัแขนไม่ให้กางเกิน 90 องศาเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อเส้นประสาทบริเวณแขน เช่น brachial 
plexus, ulnar nerve และ radial nerve ใหแ้ขนอยูใ่นระดบัเดียวกนักบั body alignment21 

 

 
 

ภาพที ่5 แสดงการจดัท่าคว  ่าผูป่้วยบนเตียงส าหรับผา่ตดักระดูกสันหลงั spinal surgery table 

 

 
ภาพที ่6 แสดงต าแหน่งท่ีตอ้งการลงมีดผา่ตดั โดยท าการใช ้x-ray fluoroscope 

 เพื่อท าการ check level ท่ีถูกตอ้ง พร้อมกบั mark incision 
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การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับท่านอนคว า่ (prone position) ดงัต่อไปนี ้
       
ตารางที ่2 แสดงอุปกรณ์ในการจัดท่านอนคว า่ 

รายการ รูปแสดง จ านวน(ช้ิน) 
1.reston jelly pad รอง
หนา้ หรือ head 
positioning  cushion 

 
 

 
 

1 

2.ท่ีรองแขน  

 

 
 
 

2 

3. ฟองน ้าส าหรับรอง
เข่า 
 
 
 
 

 

 
 
 

1 
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รายการ รูปแสดง จ านวน(ช้ิน) 

4. ผา้ส าหรับรองส่วน
ต่างๆของร่างกาย 

 
 

       
 
 
 

 
ตามความ
เหมาะสม 

5. หมอนรองขา           

 
 

 

          2 

 6. เทปผา้ทางการแพทย์
ขนาด 2 น้ิว  
 

 
 

              
 
 

1 
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รายการ รูปแสดง จ านวน(ช้ิน) 

7. ท่ีรัดตวัผูป่้วย  

 
 

1 

8. ขาจบัขา้งเตียงและ 
 เมโย 
 

          
      

 
 
 

1 ชุด 
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ขั้นตอนในการจัดท่านอนคว ่าส าหรับเตียงผ่าตัดกระดูกสันหลงั (spinal surgery table ) 

ขั้นตอนการจัดท่าผ่าตัด รูปแสดง 

1.จัดเตรียมวางอุปกรณ์ส าหรับ
รองรับตวัผูป่้วยส าหรับท่าคว  ่าไว้
เตรียมพร้อมบนเตียงผา่ตดั โดยจดั
ต าแหน่งการวางอุปกรณ์รองรับ
(body support) ของเตียงไว้ท่ี
ต  าแหน่งของหน้าอกและสะโพก
ของผู ้ป่วย พร้อมทั้ งวางฟองน ้ า
รองเข่าและหมอนส าหรับรองขา
จ านวน 2 ใบ ท่ีเตียงส าหรับผา่ตดั
กระดูกสันหลงั  

 

ภาพที ่7 แสดงการจดัต าแหน่ง spine surgical table  

 

2.ผู ้ ป่ ว ย อ ยู่ ใ น ท่ า น อ นห ง า ย
ภายหลงัจากผูป่้วยดมยาสลบแบบ 
general anesthesia บนเปลท่ีล็อค
ล้อเรียบร้อยแล้ว พร้อมทั้ งถอด
เส้ือผา้ผูป่้วยเพื่อเตรียมคว  ่า 

 

หมายถึง วสิัญญีแพทย ์

 

หมายถึง ทีมผา่ตดั 

 

 

 

 

 

 

 

       muททmukkkkkททททกากกก  

 

 

วิสญัญีแพทย์ 

ทีมผา่ตดั ทีมผา่ตดั 

เตียง

ผา่ตดั 

ทีมผา่ตดั ทีมผา่ตดั 
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ขั้นตอนการจัดท่าผ่าตัด รูปแสดง 

  

 

ภาพที ่8 แสดงการจดัต าแหน่งเจา้หนา้ท่ีเตรียมจดัท่าผูป่่วย 

ในท่านอนคว  ่า 

3.ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และ
พย าบ าล ช่ ว ย เห ลื อรอบนอก
ร่วมกนัจดัท่าคว  ่าผูป่้วยพลิกแบบ 
log roll technique (การพลิกตวั
ผู ้ป่วยแบบท่อนซุง โดยการให้
ศีรษะ คอ ไหล่ หลงั สะโพกและ
ขาเคล่ือนไปพร้อมๆกนั) 
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ขั้นตอนการจัดท่าผ่าตัด รูปแสดง 

 

 

 

 

ภาพที ่9 แสดงวธีิการพลิกตวัผูป่้วยแบบ log roll technique  

วาดภาพโดย สวนีย ์พุม่สีนิล 
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ขั้นตอนการจัดท่าผ่าตัด รูปแสดง 

4.วางศีรษะผูป่้วยบน   reston jelly   

pad หรือ head positioning 

cushion  จดัต าแหน่งศีรษะผูป่้วย

ใหอ้ยูใ่นระดบัแนวเดียวกนักบั

กระดูกสันหลงั โดยใหจุ้ดรับ

น ้าหนกับริเวณหวัไหล่และ

สะโพกใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีพอดี 

บริเวณหนา้อกและทอ้งไม่ถูกกด

ทบั 

 

 

ภาพที ่10 แสดงผูป่้วยภายหลงัการจดัท่านอนคว  ่าเรียบร้อย 

5.จดัใหเ้ข่างอเล็กนอ้ย ใชฟ้องน ้า

รองเข่า พร้อมทั้งหนุนหมอนรอง

ขาทั้ง 2 ขา้ง  พร้อมทั้งถุงน่องของ

ของเคร่ือง   sequential 

compression device (SCD) 

ป้องกนัภาวะ deep vein 

thrombosis  (DVT) 

 

 

 

ภาพที ่11 แสดงการจดัวางเทา้ผูป่้วยและการใส่ถุงน่อง 

ส าหรับเคร่ือง sequential compression device (SCD) หรือ

intermittent pneumatic compression 
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ขั้นตอนการจัดท่าผ่าตัด รูปแสดง 

6.จดัใหแ้ขนทั้ง 2 ขา้งวางบนท่ีวาง

แขน (arm board) โดยใหผู้ป่้วย

คว  ่ามือขอ้ศอกงอไม่เกิน 90 องศา 

ใชผ้า้นุ่มรองใตศ้อกจดัใหอ้ยูใ่น

ระดบั body alignment 

 

 

ภาพที ่12 แสดงการวางแขนบน arm board 

7.ดูแลสายสวนปัสสาวะและ

ต าแหน่งของอวยัวะเพศไม่ใหถู้ก

กดทบั 

 

 

ภาพที ่13 แสดงต าแหน่งการวางถุง urine bag 
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ขั้นตอนการจัดท่าผ่าตัด รูปแสดง 

8.ดูแลใหห้นา้อกและทอ้งสามารถ

ขยายตวัได ้ใชผ้า้รองบริเวณตน้ขา

ผูป่้วยแลว้น าสายรัดตวัผูป่้วย รัด

เหนือเข่าประมาณ 2-4 น้ิว พร้อม

ทั้งใชเ้ทปผา้ขนาด 2 น้ิวพนัทบั

สายรัดตวัผูป่้วยอีกคร้ัง ระวงัอยา่

รัดแน่นเกินไป 

 

 

 

 

 

ภาพที ่14 แสดงการวางต าแหน่งของหนา้อก หนา้ทอ้งและ

สะโพก  

9.ดูแลคลุมผา้ผูป่้วยใหเ้รียบร้อย

ตั้งแต่ตน้ขาดา้นบนจนถึงปลาย

เทา้พร้อมกบัห่มผา้ห่มอุ่นไฟฟ้า 

(blanket warmer) เพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะ hypothermia 

 

 

ภาพที ่15 แสดงการคลุมผา้ห่มไฟฟ้าระหวา่งผา่ตดั 
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อุปกรณ์พเิศษเพิม่เติม 

      เคร่ือง x-ray fluoroscope  

 

ภาพที ่16 แสดงการใช ้Fluoroscope เพื่อยนืยนัระดบัของกระดูกสันหลงัท่ีตอ้งการท าผา่ตดั และ 
mark incision พร้อมทั้งฉีดยาชาเฉพาะท่ีดว้ย 1% xylocaine with adrenaline 

เคร่ืองมือพืน้ฐานส าหรับผ่าตัด Laminectomy with tumor removal 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการผ่าตัดมีดังต่อไปนี ้ชุดเคร่ืองมือ Brain 1, Brain 2, Spine 

Brain set 1 

ดา้มมีด No.3     1  อนั 
ดา้มมีด No.4     2  อนั 
ดา้มมีด No.7     1  อนั 
กรรไกรตดัไหม     2  อนั 
กรรไกรMetzenbaumสั้น    1  อนั 
กรรไกรMetzenbaumยาว    1  อนั 
กรรไกร Mayo ตรง    1  อนั 
กรรไกร Mayo โคง้    1  อนั 
Towel clip เล็ก     18  อนั 
Towel clip ใหญ่     12  อนั 
Arterial clamp โคง้    40  อนั 
Kocher      2  อนั 
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Allis tissue forceps    2  อนั 
Needle holder     6  อนั 
Sponge holder     2  อนั 
Forceps fine tooth    2  อนั 
Forceps fine non tooth    1  อนั 
Forceps long tooth 7”    2  อนั 
Forceps long non tooth 7 ”   1  อนั 
Forceps bayonet non tooth   2  อนั 
Tumor forceps     1  อนั 
Medicine cup     4  อนั 
Brain set 2 
Laminectomy rongeur 4 mm   1  ตวั 
Soft tissue rongeur    1  ตวั 
Bone rongeur     4  ตวั 
Self retaining (ตรงกลาง)    2  ตวั 
Self retaining (โคง้ใหญ่)    2  ตวั 
Adson periosteum elevator sharp   2  ตวั 
Sharp periosteum elevator   1  ตวั 
Penfild no.4     1  ตวั 
Frazier suction no.8,10,15   1,1,2  ตวั 
Liga clip applier     2  ตวั 
Plate      2  อนั 
ถว้ยยา      5  ใบ 
ท่ีใส่ gelfoam     1  อนั 
ท่ี off stapler     2  อนั 
Spine set 
Beckman retractor    2  ตวั 
Scoville retractor    1  ตวั 
Scoville blades     4  คู่ 
Nerve root retractor โคง้    5  ตวั 
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Cobb periosteum    2  ตวั 
Stump cutter     1  ตวั 
Tonsil clamps     2  ตวั 
Kelly clamps     2  ตวั 
Kocher clamps ตรง 8”    2  ตวั 
Laminectomy rongeur 3, 5mm.   1,1  ตวั 
Army navy retractor    2  ตวั 
Bone curette     1  ถาด 

2. อุปกรณ์ปราศจากเช้ือเพิม่เติม 
Monopolar     1  อนั 
สาย Bipolar     1  เส้น 
Bipolar forceps ขนาด2x70mm.,1x100 mm. 1,1  อนั 
Cottonoid     1  ห่อ 
Rolled gauze     2  ห่อ 
Gauze 4x4 x-ray     2  ห่อ 
Gauze 4x4     1  ห่อ 
ใบมีด no.23, 11     1,1  อนั 
Woodson elevator    1  อนั 
Penfiled no.1     1  อนั 
Soft tissue rongeur (3แบบ)   1  ชุด 
Soft tissue rongeur ขนาดเล็ก   1  อนั 
Laminectomy rongeur 1, 2mm.   1,1  ตวั 
High speed drill     1  ชุด 
Micro scissors set    1  ชุด 
Suction micro     1  ชุด 
Nerve separator and hook micro set  1  ชุด 
Micro suction     1  ชุด 

3. ชุดเคร่ืองผ้า 
เส้ือ      1  ห่อ 
Ordinary set     1  ห่อ 
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อ่างเด่ียว     1  ห่อ 
ผา้ส่ีเหล่ียมเล็ก     3  ห่อ 
ผา้ส่ีเหล่ียมใหญ่     4  ห่อ 
ผา้ sheet 2x2     1  ห่อ 
ผา้เจาะกลาง spine    1  ห่อ 
ชามฟอก     1  ห่อ 
Set สวนปัสสาวะ    1  ห่อ 
ถุงมือ sterile ขนาดต่างๆ 
 4. น า้ยาฆ่าเช้ือทีใ่ช้ในการผ่าตัด 

1. betadine scrub (7%povidine) ส าหรับฟอกผิวหนงั 
  2. 2% chlorhexidine gluconate in 70 % isopropyl alcohol หรือ betadine solution 
(10%povidine) ส าหรับท าความสะอาดผวิหนงัก่อนผา่ตดั 
 5. ยาอ่ืนทีใ่ช้ในการผ่าตัด 

1. 1% xylocaine with adrenaline 20 ml. จ  านวน 1 ขวดส าหรับฉีดยาบริเวณผิวหนัง
เพื่อใหห้ลอดเลือดหดตวั (vasoconstriction) ลดการเสียเลือดก่อนลงมีดผา่ตดั 

 2. 0.5% marcaine 10 ml. จ  านวน 1 ขวด ส าหรับฉีดบริเวณแผลผา่ตดัหลงัจากเยบ็ปิด
แผลเสร็จ เพื่อลดอาการปวดแผลหลงัผา่ตดั 
 6. วสัดุไหมเยบ็ 

1. Atr.silk  เบอร์ 4/0 ขนาดเข็ม 22 มิลลิเมตร 
2. Atr.silk  เบอร์ 2/0   ขนาดเขม็ 26  มิลลิเมตร 
3. Art.prolene 5/0  ขนาดเขม็ 17 มิลลิเมตร 
4. Atr.vicry plus เบอร์ 1/0 ขนาดเขม็ 40 มิลลิเมตร                                                                     
5. Atr.vicryl plusเบอร์ 2/0 ขนาดเขม็ 30 มิลลิเมตร  
6. Atr.vicryl plus เบอร์ 2/0 ขนาดเขม็ 26 มิลลิเมตร 
7. Atr.vicryl plus เบอร์ 3/0 ขนาดเขม็ 26 มิลลิเมตร 
8. Atr.nylon 3/0 เบอร์ 3/0 ขนาดเขม็ 24 มิลลิเมตร    
9. Skin stapler   

7.อ่ืน ๆ 
1.syringe 10 cc. (lock)   3  อนั 
2.syringe 10 cc.    2  อนั 
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3.เขม็ฉีดยา no.20, 23   2,3  อนั 
4.bone wax    1  ห่อ 
5.spongostan special   1  ห่อ 
6.helitene    1  ห่อ 
7.unoversal drain   1  ห่อ   
8.radivac drain no.8   1  เส้น 
9.surgicel    1  ห่อ 

 

 
 
 
ภาพที ่17 แสดงการเตรียมน ้ายาส าหรับทาฆ่าเช้ือก่อนผา่ตดัและผา้ปราศจากเช้ือ 
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ภาพที ่18 แสดงการจดัโตะ๊เคร่ืองมือส าหรับการผา่ตดั Laminectomy with tumor removal 
 

 ขั้นตอนการท าผ่าตัด Laminectomy with tumor removal 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการส่งเคร่ืองมือ 

1.แพทย ์check level และฉีดยาชาก่อนท า

ความสะอาดผวิหนงั 

 

 

ภาพที ่19 แสดงการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

 

-fluoroscope 
-marker pen 
-1%xylocaine with 
adrenaline  
-syringe lock 10 ml. 
-needle No.20, 23 
-blade No.23 

-แพทยท์ าการ check level ตรง
ต าแหน่งท่ีตอ้งการท าผา่ตดั 
พร้อมกบั mark skin incision  
และฉีดยาชา บริเวณท่ีจะท า
ผา่ตดัเพื่อให้vasoconstriction  



   51 

 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วธีิการส่งเคร่ืองมือ 

2. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกท าความ

สะอาดผวิหนงัผูป่้วยบริเวณท่ีตอ้งการท า

ผา่ตดั 

 

ภาพที ่20 แสดงการฟอกบริเวณผวิหนงั

ก่อนผา่ตดั 

- set scrub 
- betadine scrub 
 

-ฟอกท าความสะอาดดว้ย 7% 
povidine scrub ผวิหนงัตั้งแต่
กระดูกสันหลงั ใตส้ะบกัจนถึง
กน้กบ 

3. เตรียมท าความสะอาดผวิหนงับริเวณ

ผา่ตดั 

 

ภาพที ่21 แสดงการทาน ้ายาฆ่าเช้ือบริเวณ

ผวิหนงัท่ีตอ้งการผา่ตดั 

 

 

- ถว้ยน ้ายา betadine 
solution 
- sponge holder 
 

- paint  ดว้ย 10% povidine 
solution ตั้งแต่กระดูกสันหลงั
ใตส้ะบกัจนถึงกน้กบ 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการส่งเคร่ืองมือ 

4.ปูผา้ปราศจากเช้ือ 

 

 

ภาพที ่22 แสดงการคลุมผา้ปราศจากเช้ือ 

-ถุงคลุม fluoroscope 
(กรณีติดตั้ง
fluoroscope ระหวา่ง
ผา่ตดั) 
-ผา้ส่ีเหล่ียมใหญ่ 
-ผา้ส่ีเหล่ียมเล็ก 
-lap sheet spine 
-skin stapler 
 
 

- สวมถุงคลุม fluoroscopeทั้ง
สองขา้ง 
- คลุมผา้ส่ีเหล่ียมใหญ่จากชาย
กน้กบจนถึงปลายเทา้ พร้อม
ทั้งคลุมเมโยดว้ย 2 ผนื 
- ปูผา้ส่ีเหล่ียมเล็กคร่ึงผนืทั้ง4
ดา้น จ านวน 2 ชั้นทบัอีกคร้ัง 
- คลุม ผา้ lap sheet spine 
พร้อมทั้งกั้นม่านดา้นศีรษะ
ผูป่้วย โดยให ้circulating 
nurse เป็นผูรั้บผา้เพื่อยดึติดกบั
เสาน ้าเกลือทั้ง 2 ขา้ง 
- กรณีใช ้fluoroscope คลุม 
fluoroscope ทั้ง 2 ขา้งดา้นผา้
ส่ีเหล่ียมใหญ่อีกคร้ัง 
 
 

5. ติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับผา่ตดั -  สายจ้ี monopolar  
-  สายจ้ี bipolar และ 
forceps ขนาด 
2x70cm. 
-  สาย suction + 
frazier No.15 
จ านวน 2 ชุด 
-  towel clips 
-  light handle 3 อนั 
 
 

- ส่งอุปกรณ์ทั้งหมดให้
ศลัยแพทยเ์พื่อน าไปติดท่ี
บริเวณท่ีสามารถใชง้านได้
สะดวก โดย circulating nurse 
เป็นผูต่้อสายเขา้กบัเคร่ือง  
และปรับความแรงตามความ
เหมาะสม 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการส่งเคร่ืองมือ 

6.ลง skin incision บริเวณ midline -blade no.4 ต่อกบั
ใบมีด No.23 
-gauze 4x4 (x-ray) 
-self  retraining 
retractor หนา้ตรง 

-ส่งดา้มมีดno.4 พร้อม blade 
no.23 ใหแ้พทยผ์า่ตดัลง
incision แบบ longitudinal 
ตามแนว midline ของกระดูก
สันหลงั ตามต าแหน่งท่ี 
marking 
-ส่ง self  retraining retractor 
หนา้ตรง เพื่อถ่างขยายผวิหนงั
ออก พร้อมกบัส่ง  
-ส่ง gauze 4x4 ใหแ้พทยไ์วซ้บั
โลหิต  
 

7.ชั้น subcutaneous และ muscle 

 
ภาพที ่23 แสดงวธีิการเปิดแผลผา่ตดั 

-long tooth tissue 
forceps 
-monopolar, Bipolar 
-Self retraining โคง้ 
-cob periosteum 
elevator  
 
 

-ส่ง long tooth tissue forceps
และ monopolar เลาะจนถึงชั้น
กลา้มเน้ือ 
-ส่ง self  retraining โคง้ เพื่อ
แยก deep fascia ใหห่้างจาก 
spinous process เพื่อแยก
กลา้มเน้ือออกจาก laminae 
-ใช ้cob periosteum elevator 
เพื่อถ่างและแยกกลา้มเน้ือออก 
 

8.ชั้น  bony -stump cutter 
-bone rongeur 
-laminectomy 
rongeur 2,3,4mm. 
-bone wax 
 

- ส่งจ้ี monopolar ,bipolar เพื่อ
stop bleeding ขั้นตอนน้ี
ศลัยแพทยอ์าจใช ้fluoroscope 
ท าการ check level อีกคร้ัง
ก่อนเปิดชั้นเยือ่หุม้ดูรา 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการส่งเคร่ืองมือ 

9.เตรียม Microscope 

 

ภาพที ่24 แสดงการเตรียมคลุมกลอ้งดว้ย

ถุงปราศจากเช้ือส าหรับผา่ตดัจุลศลัยกรรม 

 

เตรียมกลอ้ง
microscope ท่ีคลุม
ดว้ยถุงปราศจากเช้ือ 
เพื่อช่วยในการผา่ตดั  
-เคร่ืองมือ 
microscope 

- เปล่ียนเคร่ืองมือใหมี้ความ
ยาวข้ึน และมีขนาดเล็ก เช่น 
bipolar forceps ขนาด 1x100 
mm., micro suction  

 

10.เปิดเยือ่หุม้ดูรา(Dura matter) 

 

ภาพที ่ 25 แสดงวธีิการใชมี้ดเปิดเยือ่ 

หุม้ดูรา 

 

-blade no.7 ต่อกบั
ใบมีด no.11 
-penfield no.4 
-bipolar forceps 
1x100 
 
 

-ส่งblade no.7 ต่อกบัใบมีด 
no.11 ใหแ้พทยเ์พื่อเปิดเยือ่หุ้ม
ดูราโดยใช ้penfield no.4 รอง
ระหวา่งชั้นดูรากบัไขสันหลงั 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการส่งเคร่ืองมือ 

11.เยบ็ดึงร้ังชั้นเยือ่หุม้ดูราดว้ย Atr.silk 4/0 

 

ภาพที ่26 แสดงวธีิการเปิดเยือ่หุม้ดูราและ

เยบ็ดึงร้ังเยื่อหุม้ดูราใหเ้ปิดกวา้งข้ึน 

 

 

- needle holder และ 
fine tooth forceps 
- arterial clamps โคง้ 
-Atr.silk 4/0 
 

-ส่ง Atr.silk 4/0 เพื่อเยบ็ร้ังเยื่อ
หุม้ดูราทั้งสองขา้งโดยใช ้
arterial clamps โคง้ดึงร้ังไวท้ั้ง
สองขา้งเพื่อใหส้ามารถเห็น
กอ้นเน้ืองอกชดัเจน 

12.ตดัเลาะกอ้นเน้ืองอก (Remove tumor) 

 

ภาพที ่27 แสดงวธีิการเลาะเน้ืองอก 

 

 

-bipolar forceps 
1x100 
-กลอ้ง microscope 
- micro set 
- cottonoid 
-tumor forceps 
 

-ส่ง bipolar forceps  เพื่อจ้ีตดั
หลอดเลือดบริเวณรอบๆเน้ือ
งอกพร้อมทั้งใช ้micro 
scissors ตดัเลาะช้ินเน้ือ
โดยรอบดว้ยความนุ่มนวล 
ค่อยๆลอกเน้ืองอกออกจากชั้น
ไขสันหลงั 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการส่งเคร่ืองมือ 

13.คีบเน้ืองอกเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวทิยา 

 

ภาพที ่28 แสดงวธีิการตดัช้ินเน้ืองอก 

- tumor forceps 
- punch biopsy 
- suction micro 
- cottonoid 
 

-ส่ง tumor forceps หรือ punch 
biopsy เพื่อคีบช้ินเน้ืองอกออก
ส่งตรวจ โดยน าช้ินเน้ือแช่ใน
น ้าเกลือในขณะท่ียงัท าผา่ตดั
อยู ่
-แพทยอ์าจใช ้suction micro 
ส าหรับดูดเลือดระหวา่งเลาะ
กอ้นเน้ือ และใช ้cottonoid 
ส าหรับซบัเลือด 

14.การหา้มเลือด (stop bleeding) 

 

- bipolar forceps 
- สายจ้ี monopolar 

-ส่งอุปกรณ์หา้มเลือดให้แพทย ์
เช่น bipolar forceps  หรือ 
monopolar  จ้ีเพื่อ stop 
bleeding ก่อนท าการเยบ็ปิด
เยือ่หุม้ดูรา 
-วางอุปกรณ์หา้มเลือดเช่น 
surgicel/helitene เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิด hematoma 

15.วาง drain และเยบ็ปิด - syringe ball 
- 0.9% normal saline 
-น ้ายา antibiotic ตาม
ค าสั่งแพทย ์
-สาย radivac drain 
no.8พร้อมเขม็ 
-ขวด drain ขนาด 
400 ml. 
- needle holder และ 
fine tooth forceps 

- ลา้งท าความสะอาดบริเวณ
แผลผา่ตดัดว้ย 0.9% normal 
saline และน ้ายาผสม 
antibiotic  
-ส่งสาย radivac drain no.8  
พร้อมกบัเยบ็ fix สายดว้ย
Atr.Silk 2/0 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการส่งเคร่ืองมือ 

 - Atr.vicryl 1/0 
- Atr.vicryl 2/0 
- Atr.vicryl 3/0 
- Atr.silk 2/0 
- skin stapler 
- 0.5% macaine 
- syringe 10 cc. 
- เขม็ no.23 
 
 

- ส่งวสัดุเยบ็แผลเพื่อเยบ็ 
muscle และ sheet ดว้ย 
Atr.vicryl 1/0 , Atr.vicryl 2/0 
ผกูใหแ้น่นทีละชั้น 
-เยบ็ subcutaneous ดว้ย 
Atr.vicryl 3/0 
- เยบ็ skin ดว้ย skin stapler 
- ฉีดยาชาเฉพาะท่ีดว้ย 0.5% 
marcaine 10 ml. ก่อนท าการ
ปิดแผล 

16.ปิดแผล 

 

ภาพที ่29 แสดงวธีิการปิดแผลผา่ตดั 

-betadine solution 
-bactigras 
-gauze 4x4 

-ทาน ้ายา betadine solution ปิด
แผลดว้ย bactigras และ gauze 
4x4 พร้อมต่อสายระบายเลือด
ลงขวดสุญญากาศ 
-ปิดแผลดว้ยวสัดุส าหรับปิด
แผล ( fixomull)  อีกคร้ัง 
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บทที ่4 

กระบวนการพยาบาล 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเน้ืองอกไขสันหลงัส่วนอกทีไ่ด้รับการผ่าตัดก้อนเน้ืองอกผ่านทางกระดูกสัน

หลงั 

พยาบาลห้องผ่าตดัมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้มารับการผ่าตดั การผ่าตดัท่ี
ไดผ้ลการรักษาท่ีดีตอ้งอาศยัพยาบาลท่ีมีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์  แบบเน้นผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง (holistic care) เพื่อให้ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 
วตัถุประสงคห์ลกัของการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับผา่ตดั คือผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัอยา่งปลอดภยั และ
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดัมีบทบาทส าคญัใน
การดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุกระยะท่ีมารับการผา่ตดั ดงัน้ี 

1. การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดัในหอ้งพกัรอดูอาการ (preoperative nursing care) 
2. การพยาบาลระยะผา่ตดั (intraoperative nursing care) 
3. การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั (postoperative nursing care) 
ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดน้ีในการดูแลผูป่้วยต้องมีการประสานงานร่วมกนัระหว่าง

พยาบาลหอผูป่้วย หอ้งพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั ทีมวิสัญญี และทีมศลัยแพทยแ์ละบุคลากร
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (preoperative nursing care)  

โดยเร่ิมจากการรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมายงัห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั  (waiting 
room) และจะส้ินสุดเม่ือยา้ยผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดัจะท าหนา้ท่ีประสานงานกบัทีม
ผ่าตดัซ่ึงได้แก่ อาจารย์แพทย์เจา้ของไขห้รือแพทย์ประจ าบ้าน และพยาบาลหน่วยรับ-ส่งผูป่้วย 
เพื่อใหก้ารรับผูป่้วยเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง โดยมีขอ้ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี24-26 

1. พยาบาลประจ าหน่วยผ่าตดั   ตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยและหอผูป่้วยจากตารางการ
ผ่าตัดประจ าวนัโดยจะรับผู ้ป่วยตามล าดับก่อนหลังจากตารางการผ่าตัด       หลังจากนั้นจึง
ประสานงานไปยังพยาบาลหน่วย รับ-ส่ งผู ้ป่ วยโดยแจ้ง ช่ื อ  นามสกุลผู ้ป่ วย  หอผู ้ป่ วย
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ท่ีตอ้งการรับผูป่้วยและแจง้เวลาท่ีเร่ิมการผา่ตดั ผูป่้วยจะมาถึงท่ีห้องผา่ตดัก่อนเร่ิมท าการผา่ตดัเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 30-45 นาที24-25 เพื่อตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของผูป่้วย 

2. พยาบาลหน่วยรับ-ส่งผูป่้วยจะท าหนา้ท่ีติดต่อประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วย เพื่อ
ตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วยก่อนมาห้องผ่าตดั โดยสอบถามสภาพของผูป่้วย เช่น ระดบัความ
รู้สึกตวั ความสามารถในการหายใจ เพื่อเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการไปรับผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และ
สอบถามความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผา่ตดัหรือหตัถการ 
(consent form) ซ่ึงตอ้งมีลายเซ็นของผูป่้วย หรือญาติ และศลัยแพทย์ รวมทั้งความพร้อมในการ
เตรียมผ่าตัด การจองเลือดของผูป่้วย หลังจากนั้ นมอบหมายให้ผู ้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี
เคล่ือนยา้ยเตรียมพาหนะและอุปกรณ์เพื่อไปรับผูป่้วย 
  3. เม่ือถึงหอผูป่้วย เจ้าหน้าท่ีพยาบาลห้องผ่าตัดแนะน าตนเอง พร้อมแจ้งช่ือและ
นามสกุลของผูป่้วยท่ีมารับให้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยทราบ แลว้น าเปลนอนไปรับผูป่้วยท่ีเตียง 
พร้อมกบัเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย แนะน าตนเองแก่ผูป่้วยสอบถามช่ือและนามสกุลของผูป่้วยโดยประเมิน
ระดบัความรู้สึกตวัผูป่้วยสามารถพูดโตต้อบ หรือมีอาการสับสน อาจจะสอบถามญาติ พร้อมทั้ง
ตรวจดูป้ายขอ้มือให้ตรงกบัช่ือและนามสกุลผูป่้วย และตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั
ทั้งหมดใหถู้กตอ้ง 
  4. ตรวจสอบขอ้มูลการแพย้าหรืออาหาร พร้อมกบัดูสีของป้ายขอ้มือว่ามีสีท่ีบ่งบอก
การแพห้รือไม่   ถา้แพย้าให้ถามช่ือยาและอาการของการแพย้า จากนั้นให้ผูป่้วยถอดฟันปลอมชนิด
ถอดได้ตรวจสอบของมีค่าแว่นตาและเลนส์สัมผ ัสไม่ให้ติดมากับผู ้ป่วย ดูแลให้ผู ้ป่วยถอด
เคร่ืองประดบั ส่ิงของมีค่าหรืออุปกรณ์ต่างๆท่ีเป็นโลหะออกก่อนมาหอ้งผา่ตดั   
  5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการ
ผา่ตดัหรือหตัถการ (consent form) และเอกสารต่างๆ ท่ีน ามาพร้อมกบัผูป่้วย เช่น เวชระเบียนผูป่้วย
ใน เวชระเบียนผูป่้วยนอก ฟิล์มหรือแผน่ซีดีทั้งหมด และยาต่างๆท่ีแพทยส์ั่งส าหรับใชใ้นการผา่ตดั 
เป็นตน้ แลว้บนัทึกลงในใบแบบฟอร์มรับผูป่้วย 
  6. ตรวจสอบยาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งและจ าเป็นท่ีตอ้งใช้ในการผ่าตดั ไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะ 
เป็นตน้ 

7. เม่ือผูป่้วยมาถึงบริเวณหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั จะท าการยา้ยผูป่้วยจากเปลนอน
ดา้นนอก มายงัเปลนอนท่ีเตรียมไวส้ าหรับเขา้ห้องผา่ตดั เปล่ียนเส้ือผา้โดยสวมเส้ือคลุม และหมวก
คลุมผมผูป่้วยส าหรับเขา้ห้องผ่าตดั พยาบาลห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดัจะตอ้งตรวจสอบขอ้มูล
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัของผูป่้วย เพื่อประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัดงัน้ี  
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   7.1 ระบุตวัผูป่้วย โดยการสอบถามช่ือและนามสกุลผูป่้วยให้ตรงกบัป้ายขอ้มือ 
แฟ้มประวติั ตารางการผา่ตดัประจ าวนั โรคและหตัถการท่ีผูป่้วยมารับการผ่าตดั ช่ือแพทยท่ี์ท าการ
รักษา รวมทั้งสอบถามการผา่ตดั อวยัวะ ต าแหน่ง ขา้ง และการท า marking site พร้อมทั้งบนัทึกลง
ในแบบบันทึกการตรวจสอบการระบุตัวผู ้ป่วย เพื่อการผ่าตัดและหัตถการในห้องผ่าตัด 
(identification form) พร้อมกบัดูรายละเอียดในใบอนุญาตผา่ตดัให้ตรงกนั หากมีความคลาดเคล่ือน
ตอ้งแจง้ศลัยแพทยเ์พื่อยนืยนัความถูกตอ้ง 

  7.2 ตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผ่าตดัหรือ
หตัถการ (consent form) ให้ตรงกบัชนิดของการผ่าตดั ซ่ึงจะตอ้งมีการลงนามอย่างครบถว้นจาก
ผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม แพทยผ์ูใ้หข้อ้มูล และพยาน    
   7.3 ตรวจสอบเอกสารต่างๆ ส่ิงของท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย ให้ถูกตอ้งครบถว้น เช่น 
ฟิล์มหรือแผ่นซีดี และยาต่างๆท่ีแพทยส์ั่งส าหรับใช้ในการผ่าตดั รวมทั้งตรวจสอบอุปกรณ์เทียม
ต่างๆ เช่น เคร่ืองช่วยฟัง แวน่ตา ฟันปลอม เป็นตน้ ท่ีติดมากบัผูป่้วย พร้อมทั้งบนัทึกและส่งคืนให้
ครบถว้น    
   7.4 การประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย โดยตรวจสอบและบนัทึกสัญญาณ
ชีพ ถา้พบวา่มีความผิดปกติเช่น มีไข ้ไอ เจ็บคอ ความดนัโลหิตสูง พิจารณารายงานศลัยแพทยแ์ละ
วสิัญญีแพทยท์นัทีเพื่อประเมินอีกคร้ังก่อนเขา้ห้องผา่ตดั   
   7.5 สอบถามผูป่้วย หรือญาติ เก่ียวกบัการงดน ้ างดอาหารอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อน
เวลาผา่ตดั เพื่อป้องกนัการส าลกัและอาเจียนของเศษอาหารเขา้ปอดขณะไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกาย และการไดรั้บยา pre medication ซกัถามประวติัการแพย้าและอาหาร พร้อมทั้งอาการของ
การแพ ้ ประวติัความเจ็บป่วยและการผา่ตดัท่ีเคยไดรั้บในอดีต โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต ประวติัการไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด การงดยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือดและขอ้จ ากดัดา้นร่างกายท่ีมีผลต่อการจดัท่าในการผา่ตดั  เช่น การใส่เหล็กดามกระดูกหรือ
การผา่ตดัขอ้สะโพก 

  7.6 การประเมินความพร้อมทางดา้นจิตใจผูป่้วย และญาติผูดู้แลท่ีมารับการผา่ตดั  
มีความวติกกงัวลจากความไม่คุน้เคยกบับุคลากร สถานท่ีในห้องผา่ตดั  หรือส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะ
ผา่ตดั  ผลการผ่าตดัและภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  พยาบาลห้องผ่าตดัมีบทบาทส าคญัในการช่วย
ลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย และญาติได้  การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ โดยการ
ตอ้นรับผูป่้วยด้วยท่าทีสุภาพ อ่อนน้อมแสดงความเป็นมิตร ส่งผลผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นและไวว้างใจ 
โดยมีการให้ข้อมูลความรู้แนะน าการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดแก่ผู ้ป่วย  รวมทั้ ง
รายละเอียดเก่ียวกบัการได้รับความดูแลผูป่้วยในห้องผ่าตดั   วิธีการผ่าตดัเลาะเน้ืองอกออกทาง
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กระดูกสันหลงั อุปกรณ์ ท่อระบายต่างๆหลงัผา่ตดั การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเสร็จ และการดูแลตวัเอง
หลงัผา่ตดั เม่ือผูป่้วยกลบับา้น 

  7.7 การประเมินสภาพผูป่้วยทางระบบประสาท  ไดแ้ก่   ความผิดปกติทางดา้น
ระบบประสาท ปัญหาการท างานดา้นการเคล่ือนไหว การทรงตวัไม่ดี อ่อนแรงของแขนขา (motor 
power) และปัญหาของของระบบประสาทรับความรู้สึก (sensory)ไดแ้ก่  ระดบัความรู้สึกของแขน
และขา มีอาการชา เป็นตน้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ี ผูป่้วยบางรายอาจบอกเล่าอาการได ้บางรายตอ้งอาศยั
การประเมินสภาพหรือการตรวจร่างกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ  ผูป่้วยโรคทางระบบประสาทไข
สันหลงัมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย จึงตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากสภาวะของโรค  พร้อมทั้งดูแลทางดา้นจิตใจผูป่้วย และญาติผูดู้แล การ
พยาบาลระยะน้ีจึงมีความส าคญัมาก โดยมีเป้าหมายในการพยาบาลผูป่้วยดงัน้ี  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยไม่สุขสบายจากอาการชา และภาวะ bladder และ bowel 
ท างานผดิปกติ อนัเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
  ผูป่้วยมีกอ้นเน้ืองอกกดท่ีต าแหน่งของกระดูกสันหลงัส่วนอก มีอาการชาตั้งแต่แผน่อก
ลงไปขา 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยสุขสบาย ขณะรอเขา้รับการผา่ตดั  
เกณฑ์การประเมิน ผูป่้วยมีสีหนา้ผอ่นคลาย รู้สึกสบายข้ึน  สามารถขบัถ่ายปัสสาวะและ อุจจาระได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
  1. สังเกตและประเมินความไม่สุขสบายจากอาการชาจากสีหน้า ท่าทาง และการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วย 
  2. ประเมิน และสอบถามความสามารถในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะอุจจาระจาก
ผูป่้วย เพื่อพิจารณาในการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในการขบัถ่ายในระหวา่งการรอผา่ตดั 
  3. ดูแลจดัท่าผูป่้วยใหสุ้ขสบาย หลีกเล่ียงการกดทบับริเวณท่ีรู้สึกชา พร้อมกบัช่วยคลุม
ผา้ห่มอุ่นใหผู้ป่้วยเพื่อความสุขสบายระหวา่งการรอผา่ตดั 
  4. สอบถามความสุขสบาย โดยการซักถามอาการปวดปัสสาวะหรืออุจจาระกบัผูป่้วย
เป็นระยะ เน่ืองจากผูป่้วยบางรายไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้อาจจะตอ้งดูแลสวนปัสสาวะให้
เป็นคร้ังคราว (intermittent catheterization) เม่ือผูป่้วยไม่สามารถขบัถ่ายเองได ้ในระหว่างรอเขา้
หอ้งผา่ตดั พร้อมกบัจดบนัทึกลงในเอกสารทางการพยาบาล (nursing document) จ  านวนน ้ าเขา้/ออก
ลงในเอกสารทางการพยาบาล และส่งต่อขอ้มูลใหก้บัผูท่ี้รับดูแลผูป่้วยต่อไป 
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5. ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด แจง้ผูป่้วยให้ทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล โดยบอกให้
ผูป่้วยมัน่ใจวา่ใหก้ารพยาบาลดว้ยความเตม็ใจ และยนิดีใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นระหวา่งรอผา่ตดั โดยจดัให้ส่ิงแวดลอ้มเงียบสงบ ไม่
มีเสียงรบกวนสามารถนอนพกัผอ่นระหวา่งรอผา่ตดัได ้
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล 
  2. ผูป่้วยสอบถามถึงขั้นตอนและวธีิการผา่ตดัเลาะเน้ืองอกผา่นทางกระดูกสันหลงั 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน 
2. ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผ่าตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการ

ผา่ตดัใหค้วามร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินระดบัการรับรู้และภาวะสุขภาพ เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยโดยการแนะน าตนเอง พูดกบัผูป่้วยด้วยท่าทีท่ีเป็น

มิตร โดยใชค้  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม  สั้น เขา้ใจง่าย โดยใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล รับฟังปัญหาของผูป่้วย
ดว้ยท่าทีท่ีเตม็ใจ และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล  

3. ให้ข้อมูล และค าแนะน ากับผู ้ป่วยเก่ียวกับการผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีควรมาพบแพทยท์นัที 

4.  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามปัญหา และขอ้สงสัยในขอบเขตท่ีสามารถตอบได ้
พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามดว้ยความเตม็ใจตามความเหมาะสม พูดคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ 
  5. อธิบายใหผู้ป่้วยไดท้ราบวา่ขณะท่ีไดรั้บผา่ตดัจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
  6. แนะน าให้คุน้เคยกบับรรยากาศ สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดั และแนะน าขั้นตอน
การผา่ตดัอยา่งคร่าวๆ  
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยมีอาการทางระบบประสาทไขสันหลงั อาการชาและอ่อนแรงท่ีขา 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกเตียง 



   63 

 

เกณฑ์การประเมิน ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
กจิกรรมพยาบาล 

 1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย อาการทางระบบประสาท อาการชาและอ่อน
แรงของแขนขา  และดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และยกเหล็กขา้งเตียงทั้งสองขา้งข้ึนทุกคร้ังเม่ือกระท า
กิจกรรมต่างๆกบัผูป่้วยเสร็จส้ิน  

2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วย ดว้ยการ
บอกผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือจะปฏิบติัการพยาบาล  แจง้ผูป่้วย ถา้ตอ้งการความช่วยเหลือให้บอกเจา้หนา้ท่ี
ทุกคร้ัง 

3. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั โดยไม่ให้แขน และขายื่นออกนอกเปล
นอน และล็อคเตียงใหเ้รียบร้อยขณะนอนรอผา่ตดั 

4. ขณะนอนรอเพื่อเตรียมเร่ิมดมยาสลบผูป่้วยอยูบ่นเปลนอน  ก่อนการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก ตอ้งดูแลอยูข่า้งเตียงผูป่้วยตลอดเวลา 
การพยาบาลระยะผ่าตัด (intraoperative nursing care)  

การพยาบาลผูป่้วยในระยะผ่าตดัจะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงห้องผ่าตดั ท าผ่าตดัเสร็จส้ิน 
จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดัไปยงัห้องพกัฟ้ืน หรือหอผูป่้วยวิกฤต การพยาบาลระยะน้ี
จะตอ้งมีการท างานร่วมกนักบัศลัยแพทย ์วสิัญญีแพทย ์เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมกบัปัญหา 
และความตอ้งการด้านร่างกาย จิตใจ เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั  และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผา่ตดั26-28 

พยาบาลประจ าหอ้งผา่ตดั มีบทบาทหนา้ท่ีเป็นพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating 
nurse) และพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (scrub nurse) ซ่ึงมีหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี28  

  1. หน้าทีข่องพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) 
บทบาทน้ีเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลผ่าตดั ท่ีท าหน้าท่ีดูแลประสานงาน และ

ปฏิบติัหนา้ท่ีต่างๆ เพื่อให้การผา่ตดัด าเนินไปอยา่งราบร่ืนครอบคลุมทั้งระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั 
และระยะหลงัผา่ตดั โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย28 ท าหน้าท่ีประเมินผูป่้วย
ในระยะก่อนผ่าตดั วางแผนส าหรับให้การดูแลผูป่้วยครอบคลุมกบัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างท า
การผ่าตดั การประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยทางระบบประสาท เป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลห้องผ่าตดั
จะตอ้งมีความรู้และสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั (glasgow coma scale: 
GCS)   ประเมิน motor power ของแขนและขา  พร้อมทั้งประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทไขสันหลงั เพื่อใช้เป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการ
พยาบาลท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลไดค้รอบคลุมและทนัท่วงที และช่วยเหลือศลัยแพทย์
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การจดัท่าผา่ตดัมีความส าคญัมากท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการจดัท่าผา่ตดั  การท างาน
เป็นทีมจะตอ้งประสานงานกบับุคลากรทุกคนในห้องผ่าตดั ตรวจสอบอยา่งถ่ีถว้นในเร่ืองของการ
เซ็นอนุญาตผ่าตดั เป็นผูล้งบนัทึกอุปกรณ์เคร่ืองมือค่าใช้จ่ายในห้องผ่าตดั นอกจากน้ียงัมีหน้าท่ี
ดงัต่อไปน้ี 
   1.1 เตรียมความพร้อมของห้องผ่าตดั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของผูป่้วยในห้อง
ผ่าตดั ไดแ้ก่การท าความสะอาดอุปกรณ์ในห้องผ่าตดั เช่น โต๊ะส่งเคร่ืองมือผ่าตดั เตียงผ่าตดัตาม
ความตอ้งการของแพทย ์โคมไฟผ่าตดั เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า ฯลฯ ให้พร้อมใช้และเหมาะสมส าหรับการ
ผา่ตดั  
   1.2 เตรียมอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการผ่าตดัและการตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ดงัน้ี เคร่ืองจ้ีห้ามเลือดดว้ยไฟฟ้าแบบ monopolar เคร่ืองจ้ีห้ามเลือดดว้ยไฟฟ้าแบบ bipolar 
เตียงผา่ตดั เคร่ืองดูดสุญญากาศ เคร่ือง Fluoroscope และกลอ้ง microscope ให้พร้อมใชง้านอุปกรณ์
และขอ้ต่อต่างๆอยูใ่นสภาพสมบูรณ์ 
   1.3 เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการผา่ตดั ไดแ้ก่ อุปกรณ์ในการจดัท่าผ่าตดัส าหรับท่า
คว  ่า (prone position) และเคร่ืองมือส าหรับผา่ตดั 
   1.4 จดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการจดัท่านอนคว  ่า (prone) ไดแ้ก่ reston jelly head 
pad หรือhead positioning cushion ส าหรับรองหนา้ขนาดท่ีเหมาะสมกบัขนาดและรูปร่างของผูป่้วย 
ปรับอุปกรณ์รองรับหนา้อกและสะโพกให้อยู่ในต าแหน่งท่ีพอดีกบัล าตวัผูป่้วย ฟองน ้ าส าหรับรอง
เข่าและหมอนส าหรับรองขา ไวบ้นเตียงผ่าตดัในต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง ในกรณีท่ีท าการผา่ตดับนเตียง 
spine surgical table จดัเตรียมปรับต าแหน่งของแผ่นท่ีรองรับล าตวัผูป่้วยให้อยู่ในต าแหน่งของ
หนา้อก สะโพกและเข่าทั้งสองขา้งใหถู้กตอ้ง29 

   1.5 จดัเตรียมเคร่ือง sequential compression device หรือintermittent pneumatic 
compression  และถุงน่องขนาดท่ีเหมาะสมกบัขนาดรูปร่างของผูป่้วย ส าหรับใส่ให้ผูป่้วยก่อนผา่ตดั
เพื่อส าหรับป้องกนัภาวะ DVT (deep vein thrombosis) ซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีมีโอการเกิดข้ึนไดเ้พราะ
เป็นการผา่ตดัท่ีค่อนขา้งใชเ้วลาเกิน 1-2 ชัว่โมง30 

   1.6 จดัเตรียมน ้ายาต่างๆ สารน ้าท่ีใชใ้นการผา่ตดัและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีปราศจาก
เช้ือ ส าหรับการผา่ตดัเลาะเน้ืองอกออกทางกระดูกสันหลงัใหถู้กตอ้งครบถว้น 

 1.7 น าผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัใหถู้กตอ้ง โดยการสอบถามช่ือ นามสกุลของผูป่้วย ให้
ตรงกบัป้ายขอ้มือ และแฟ้มประวติั ดูแลให้เปลผูป่้วยอยู่ขา้งๆเตียงผ่าตดัและท าการล็อคเตียงให้
เรียบร้อย พยาบาลหอ้งผา่ตดัท าการถอดเส้ือคลุมผูป่้วยออกและคลุมผา้ใหผู้ป่้วย  
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 1.8 ท าการขาน surgical safety checklist เพื่อยืนยนัความถูกตอ้ง ร่วมกบัวิสัญญี
แพทย ์หรือศลัยแพทย ์    ก่อนท าการเร่ิมดมยาสลบ  

 1.9 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกจากวิสัญญีแพทยบ์นเปลผูป่้วย ผูป่้วยท่ี
ท าการผา่ตดัเน้ืองอกกระดูกสันหลงัจะไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (general anesthesia) บน
เปลผูป่้วยก่อนท าการจดัท่าคว  ่า   

 1.10 เปิดผา้ปลอดเช้ือ หมอ้เคร่ืองมือ และเปิดห่อของปลอดเช้ือต่างๆ รวมทั้งมีด 
ไหมเยบ็ และวสัดุหา้มเลือดต่างๆ ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดั โดยใชห้ลกั aseptic technique ดงัต่อไปน้ี26, 28 

  - ตรวจสอบสภาพของห่อผา้หรือซองโดยตอ้งไม่ช ารุดฉีกขาดหรือเปียกช้ืน 

  - ตรวจดูเคร่ืองหมายแสดงความปลอดเช้ือและตรวจดูวนัหมดอายุ 

  - ในการเปิดผา้ห่อของปลอดเช้ือขนาดเล็ก ให้ถือห่อของไวใ้นมือให้ห่าง
จากล าตวัพอสมควร ลอก autoclave tape ออก แลว้เปิดผา้ห่อดา้นไกลตวัก่อนสอดมือเขา้ใตร้อยพบั
ตลบของมุมผา้ท่ีพบัไวท้ั้ง 3 ดา้นดึงออกโดยไม่ใหมื้อขา้มของภายในห่อรวบชายผา้ห่อของทั้ง 4 ดา้น
เขา้หาตวัวางของภายในห่อบนโต๊ะเคร่ืองมือ ภาชนะปลอดเช้ือหรือส่งให้พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั
รับโดยยนืห่างจากโตะ๊ประมาณ 1 ฟุต 

  - ห่อของขนาดใหญ่หรือของหนักวางห่อของบนโต๊ะยืนห่างจากโต๊ะ
พอสมควรลอก autoclave tape ออก แลว้เปิดผา้ห่อโดยใชว้ิธีเดียวกนั และให้พยาบาลส่งเคร่ืองมือ
ผา่ตดัหยบิของภายในห่อ 

     - การเปิดซองของปลอดเช้ือ (view pack) ใช้มือจบับริเวณปากซองทั้ง 2 
ดา้นฉีกซองแยกจากกนัให้กวา้งจนสามารถส่งของออกมาไดโ้ดยไม่ให้มือสัมผสักบัของภายในซอง
หรือส่งของใหพ้ยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัหยบิของออกได้28 
   1.11 ดูแลสวนปัสสาวะให้ผูป่้วยโดยใชห้ลกั aseptic technique ภายหลงัจากท่ี
ผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบเรียบร้อยแลว้ 
   1.12 เตรียมผูป่้วยก่อนจดัท่าคว  ่า (prone position) ดูแลช่วยเหลือวิสัญญีแพทยท์  า
การปลดสายน ้ าเกลือและสายวดัสัญญาณชีพชัว่คราว พร้อมทั้งเก็บถุง urine พกัไวบ้นตวัผูป่้วย เพื่อ
เตรียมผูป่้วยส าหรับจดัท่าคว  ่า 
   1.13 ศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีแพทย ์พร้อมทั้ง circulating nurse อยา่งนอ้ย 4 คน ท า
การพลิกตวัผูป่้วยแบบ log roll technique โดยให้วิสัญญีแพทยเ์ป็นผูใ้ห้สัญญาณเพื่อดูท่อทางเดิน
หายใจไม่ใหเ้ล่ือนหลุด  
   1.14 จดัท่าผูป่้วยให้ใบหนา้วางบน reston jelly head pad ดูแลตาไม่ถูกกดทบั
โดยตรง วางหนา้อกและสะโพกบนอุปกรณ์รองรับตวัผูป่้วยของเตียงผา่ตดักระดูกสันหลงั โดยให้
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หนา้ทอ้งลอย และหน้าอกของผูป่้วยสามารถขยายไดส้ะดวก ดูแลบริเวณส่วนปุ่มกระดูกของผูป่้วย
ไม่ใหถู้กกดทบัโดยตรงกบัเตียงผา่ตดัเพื่อป้องกนัแผลกดทบั (pressure ulcer)   
   1.15 ใชฟ้องน ้ าหนุนรองเข่าทั้งสองขา้ง พร้อมทั้งใชห้มอนรองใตข้าเพื่อป้องกนั
เทา้ตก และดูแลใส่ถุงน่องส าหรับเคร่ือง sequential compression device หรือ intermittent 
pneumatic compression  เพื่อป้องกนัภาวะ DVT วางมือทั้งสองขา้งบนท่ีรองแขนโดยระวงัไม่ให้
แขนกางเกิน 90 องศา คว  ่ามือใหว้างในท่า neutral ไม่บิดเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อเส้นประสาท
ของ  brachial plexus, ulnar nerve และ radial nerve   ดูแลรัดขาทั้งสองขา้งเหนือเข่าหลีกเล่ียงการกด
ท่ีเข่าโดยตรงป้องกนัการกดของ common peroneal nerve  เพื่อป้องกนัผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการจดัท่าผา่ตดั30   

 1.16 ดูแลติดแผ่นส่ือน าไฟฟ้าบริเวณผิวหนังท่ีมีกล้ามเน้ือ หลีกเล่ียงการติดบน
กระดูกก่อนเร่ิมการผ่าตดั จดัเตรียมเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าท่ีใช้ในการผ่าตดัทั้ง bipolar  monopolar และ
เคร่ืองดูดสุญญากาศ (suction) ใหพ้ร้อมใชง้าน   

 1.17 ศลัยแพทยจ์ะใชเ้คร่ืองfluoroscope เพื่อ check level ท่ีถูกตอ้งกบัต าแหน่ง
ของเน้ืองอก พร้อมทั้ง mark level ฉีดยาชาเฉพาะท่ีดว้ย 1% xylocaine with adrenaline เพื่อช่วยให ้
vasoconstriction ในขณะลงมีดผา่ตดั31, 32 ระหวา่งท่ีใชง้าน fluoroscope ดูแลไม่ให้ส่วนประกอบของ
ร่างกายถูกเคร่ือง fluoroscope กดทบั  

 1.18 เตรียมชุดฟอกผวิหนงัส าหรับท าความสะอาดผิวหนงัของผูป่้วย ฟอกผิวหนงั
ผูป่้วยดว้ย 7% povidine solution โดยฟอกทัว่ทั้งแผน่หลงัตั้งแต่คอจนถึงกระดูกบั้นเอว  

  1.19 ช่วยสวมเส้ือคลุมปลอดเช้ือ ให้กบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ศลัยแพทย ์
และผูช่้วยศลัยแพทย์ 

 1.20 ตรวจนับจ านวนเคร่ืองมือผ่าตดั ผา้ซับโลหิต และวสัดุของมีคม ร่วมกับ
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ทั้งก่อนการผา่ตดั ก่อนการเยบ็ปิด และเยบ็ปิดแผลผา่ตดั พร้อมทั้งบนัทึก
ลงใน perioperative nursing record 

   1.21 เทน ้ ายาฆ่าเช้ือ 10 % povidine solution ให้แก่ศลัยแพทย ์เพื่อทาท่ีผิวหนงั
บริเวณท่ีผา่ตดัทั้งหมด 

 1.22 ท าการขาน surgical safety checklist ในระยะผา่ตดั เพื่อยืนยนัความถูกตอ้ง 
และตรวจสอบความพร้อมในด้านต่าง ๆ ท าให้ผูป่้วยได้รับการผ่าตดั และปลอดภยัในการผ่าตดั 
ร่วมกบัศลัยแพทย ์วสิัญญีแพทย ์โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. แนะน าทีมผา่ตดัไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์วสิัญญีแพทย ์และพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
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  2. ขานช่ือ นามสกุลและอายุของผูป่้วย   การวินิจฉัยโรค การท าผ่าตัด 
ต าแหน่งและขา้งท่ีท าการผา่ตดั  

  3. เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งใช้ในการผ่าตดัและ/หรืออุปกรณ์ท่ีตอ้งใส่ในตวั
ผูป่้วย (prosthesis) เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมท าการผา่ตดั  

  4. การใหย้า antibiotic prophylaxis จากวสิัญญีแพทย ์ก่อนการลงมีดผา่ตดั 

  5. การแจง้เหตุการณ์วิกฤตท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะผ่าตดัจากศลัยแพทย ์และ
วสิัญญีแพทย ์ใหที้มผา่ตดัทราบ เพื่อเตรียมความพร้อมในดา้นต่าง ๆ 

  6. การยนืยนัการปราศจากเช้ือของเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
โดยการตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) ตามมาตรฐานการท าให้เคร่ืองมือ
ปราศจากเช้ือ จากพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

  7. ยนืยนัความถูกตอ้งของผลการตรวจการถ่ายภาพทางรังสีชนิดต่าง ๆท่ีใช้
ประกอบในการผา่ตดั ไดแ้ก่ ภาพแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (magnetic resonance imaging : MRI) 
ภาพถ่ายเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computerized tomography: CT scan) เป็นตน้ 

 1.23 ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วย ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
โดยปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศตามความเหมาะสม และวิสัญญีแพทยใ์ชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน 
(blanket warmer) ใหก้บัผูป่้วยก่อนท าการคลุมผา้ผา่ตดั 

 1.24 เฝ้าติดตามดูขั้นตอนการผ่าตดั เพื่อช่วยในการเตรียมความพร้อมในภาวะ
วิกฤต เช่นภาวะเลือดออก (bleeding) ท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผ่าตดั และเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ต่าง ๆท่ี
ศลัยแพทยต์อ้งการใชเ้พิ่มเติม  ตลอดจนเสร็จส้ินการผา่ตดั ดูแลเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ตามค าสั่งแพทยใ์หถู้กตอ้ง   

 1.25 ดูแลต่อเช่ือมสายยาง สายจ้ีและท่อต่างๆจากบริเวณผ่าตดัไปยงัตวัเคร่ือง
ภายนอกบริเวณผา่ตดั เช่น เคร่ืองจ้ีตดัดว้ยไฟฟ้า เคร่ืองดูดสุญญากาศเป็นตน้ 

 1.26 บนัทึกขอ้มูลต่าง ๆของผูป่้วยลงในเอกสาร perioperative nursing record 
ไดแ้ก่ เวลาเขา้ห้องผา่ตดั เวลาเร่ิมผา่ตดั ชนิดของการผา่ตดั เวลาปิดแผลผา่ตดั ปริมาณสารน ้ า เลือด
หรือสารประกอบท่ีผูป่้วยได้รับ ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในการผ่าตดั จดัเก็บช้ินเน้ือส่งตรวจและ
รายละเอียดส่ิงส่งตรวจท่ีได้จากการผ่าตดั และลงข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ตามนโยบายของ
โรงพยาบาล 

 1.27 เม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดั ดูแลปิดแผลผ่าตดัผูป่้วยให้เรียบร้อย ช่วยเหลือทีม
ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์เตรียมหงายผูป่้วยลงบนเปลผูป่้วย โดยใชว้ิธีการ log roll technique ซ่ึง
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วสิัญญีแพทยจ์ะเป็นผูใ้หส้ัญญาณในการพลิกหงายผูป่้วยพร้อมๆกนั circulating nurse ดูแลสายต่างๆ
เช่น vacuum  drain , foley’s catheter ไม่ใหถู้กดงัร้ังขณะพลิกตวัผูป่้วย 

 1.28 ตรวจสอบอาการผิดปกติทางผิวหนงั การเกิดแผลกดทบัจากการจดัท่าตาม
ร่างกายผูป่้วย 

 1.29 ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ายาฆ่าเช้ือ คราบเลือด สารคดั
หลัง่ของผูป่้วย ดว้ยผา้นุ่มชุบน ้าอุ่นบิดหมาด สวมใส่เส้ือผา้และห่มผา้ห่มอุ่นใหผู้ป่้วย 

  1.30 ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตดั มายงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงั
หอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวกิฤต 

 2. หน้าทีข่องพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse)  

  เป็นผูท่ี้บริหารจดัการและส่งผ่านเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ต่างๆท่ีจ าเป็นในการผ่าตดั
ให้กบัศลัยแพทยข์ณะผ่าตดัเพื่อให้เกิดความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัความรู้ความ
ช านาญ มีความรู้ในขั้นตอนการผา่ตดั การคิดและตดัสินใจรวดเร็ว27, 28 

  บทบาทท่ีส าคญัคือการท าหน้าท่ีเตรียมเคร่ืองมือและส่งเคร่ืองมือส าหรับการท าผ่าตดั 
เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ทั้งหมดด้วยหลกัการท าให้ปลอดเช้ือและดูแลให้อยู่ในสภาวะปลอดเช้ือ
ตลอดเวลาในระหวา่งผ่าตดั ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์เคร่ืองใช้ขณะท าผา่ตดัให้ถึงมือศลัยแพทย ์ท า
ความสะอาดเคร่ืองมือผ่าตดัภายหลงัจากท่ีศลัยแพทยน์ าไปใช้แลว้ ขณะผ่าตดั และภายหลงัเสร็จ
ผา่ตดัในแต่ละราย ขณะผา่ตดัตอ้งท าการนบัจ านวนผา้ซบัโลหิต ของมีคม เคร่ืองมือ ร่วมกบัพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกทั้งก่อนและหลงัผา่ตดัใหถู้กตอ้งครบถว้น27-28 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี   
  2.1 ก่อนผ่าตัด 

2.1.1 ตรวจสอบดูความพร้อมใชข้องเคร่ืองผา้ เคร่ืองมือ ไหมเยบ็หรือผูกให้เหมาะสม
กบัการผา่ตดัในผูป่้วยแต่ละราย และชุดอุปกรณ์เคร่ืองมือ micro ส าหรับจุลศลัยกรรมท่ีจะใชใ้นการ
ท าผา่ตดักระดูกสันหลงัใหถู้กตอ้งและครบถว้น 

2.1.2 ลา้งมือส่งผา่ตดัตามหลกั surgical hand washing   
2.1.3 เช็ดมือ สวมเส้ือคลุมผ่าตดั (gown) ใส่ถุงมือปลอดเช้ือตามหลกัของ aseptic 

technique 
2.1.4 จดัเตรียมเคร่ืองผา้ เส้ือคลุมผ่าตดัและถุงมือ ส าหรับศลัยแพทย ์และทีมผูช่้วย

ศลัยแพทย ์   
2.1.5 ปูผา้ปลอดเช้ือบนโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผา่ตดั อยา่งนอ้ย 4 ชั้น โดยปูดา้นใกล้

ตวัก่อนดา้นไกลตวั 
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2.1.6 น าเคร่ืองมือผา่ตดัจากหมอ้เคร่ืองมือ วางบนโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดั โดย
จดัเคร่ืองมือ และอุปกรณ์เคร่ืองใชป้ลอดเช้ือให้เป็นระเบียบตามล าดบัก่อนหลงัการใชง้านพร้อมทั้ง
ตรวจนับจ านวนเคร่ืองมือ ผ้าซับโลหิต และวสัดุของมีคมท่ีใช้ในการผ่าตัด ร่วมกับพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกบนัทึกจ านวนใหถู้กตอ้งครบถว้น28 

2.1.7 ใส่ถุงคลุมกลอ้ง Microscope ปราศเช้ือดว้ยวธีิ sterile technique  
2.1.8 การตรวจแถบตวัช้ีวดัทางเคมีใหต้รวจสอบดูวา่เคร่ืองมือและเคร่ืองผา้ผา่นการท า

ให้ปราศเช้ือมาแลว้ โดยตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) ในห่อเคร่ืองมือทุก
ชนิดท่ีใชใ้นการผา่ตดั 

2.1.9 ช่วยศลัยแพทยใ์นการแต่งกายในชุดคลุมผา่ตดั และสวมถุงมือปลอดเช้ือก่อนท า
การผา่ตดั 
  2.2 ขณะท าผ่าตัด 

2.2.1 ส่ ง อุปกรณ์ให้ศัลยแพทย์ทายา ฆ่า เ ช้ือ ท่ีผิวหนัง  บ ริ เวณแผ่นหลังด้วย 
10%povidine solution หรือตามความตอ้งการของศลัยแพทย ์

2.2.2 ช่วยศลัยแพทยใ์นการปูผา้ปลอดเช้ือคลุมตวัจ านวน 4 ชั้น ผูป่้วยบริเวณท่ีจะท า
การผา่ตดั แลว้ใช ้stapler เยบ็ผา้ติดกบัผิวหนงัไม่ให้ผา้คลุมผา่ตดัเล่ือนหลุดสวม light handle เพื่อใช้
จบัส่องไฟผา่ตดั ในกรณีท่ีศลัยแพทยต์อ้งการใชเ้คร่ือง fluoroscope ระหวา่งผา่ตดัตอ้งน าถุง sterile 
ส าหรับคลุม fluoroscope แลว้จึงคลุมดว้ยผา้ปลอดเช้ืออีกหน่ึงชั้น 

2.2.3 เล่ือนโต๊ะท่ีจัดวางเคร่ืองมือมาชิดเตียงผ่าตัด โดยยืนในต าแหน่งท่ีสามารถ
มองเห็นการผา่ตดั เพื่อความสะดวกในการส่งเคร่ืองมือใหก้บัศลัยแพทย ์

2.2.4 ส่งอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการผ่าตดั เช่น สายจ้ี monopolar สายจ้ี bipolar สายดูด
สุญญากาศ เป็นตน้ โดยใหพ้ยาบาลช่วยเหลือรอบนอกต่อกบัเคร่ืองใชใ้หเ้รียบร้อยก่อนเร่ิมผา่ตดั 

2.2.5 จดัวางเคร่ืองมือท่ีใชต้ามล าดบัขั้นตอนการผา่ตดั บนโต๊ะส าหรับส่งผา่ตดั (mayo 
stand) ให้เป็นระเบียบ และสะดวกในการหยิบส่งเคร่ืองมือ โดยใช้หลกั aseptic technique และ 
universal precaution 

2.2.6 สังเกตขั้นตอนการผา่ตดัตลอดเวลา พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัควรทราบขั้นตอน
การผา่ตดันั้น ๆ อยา่งถูกตอ้งรวมทั้งเทคนิคการผา่ตดัของศลัยแพทยแ์ต่ละคน 

2.2.7 ส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ให้อยูใ่นลกัษณะท่ีใชง้านไดท้นัที โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีมีคม
ทุกชนิดตอ้งส่งดว้ยความระมดัระวงัและถูกวิธี (non touch technique) และขานทวนซ ้ าก่อนส่งให้
แพทย ์เพื่อเป็นการป้องกนัอนัตรายจากการถูกต า ท่ิม หรือแทง ต่อศลัยแพทย ์หรือผูส่้งเคร่ืองมือ
ผา่ตดัเอง 
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2.2.8 เช็ดท าความสะอาดเคร่ืองมือท่ีศลัยแพทยส่์งกลบัมาไม่ให้มีคราบเลือด เศษวสัดุ
ผูกเยบ็หรือเศษช้ินเน้ือภายหลงัการใช้ทุกคร้ัง และวางเคร่ืองมือเขา้ท่ีให้เรียบร้อยพร้อมส่งให้แพทย์
ไดท้นัทีท่ีตอ้งการ  

2.2.9 กรณีท่ีมีส่ิงส่งตรวจ เช่นกอ้นเน้ืองอก พยาบาลส่งเคร่ืองมือยืนยนัชนิดและวิธีการ
ส่งกบัแพทยอี์กคร้ัง ดูแลจดัเก็บช้ินเน้ือแช่ใน 0.9% normal saline ก่อนส่งออกให้ circulating nurse 
พร้อมทั้งขานบอกให ้circulating nurse ลงบนัทึกช่ือส่ิงส่งตรวจ ต าแหน่งและวธีิการส่งตรวจ  

2.2.10 ก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด ตรวจนับเคร่ืองมือ ผา้ซับโลหิต และวสัดุของมีคม
ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกใหค้รบถว้นและรายงานใหที้มผา่ตดัรับทราบ 

2.2.11 นบัจ านวนเคร่ืองมือผา่ตดัให้ครบถว้น แลว้น าเคร่ืองมือจดัใส่ลงหมอ้เคร่ืองมือ 
ติดใบตรวจนบัเคร่ืองมือไวบ้นฝาหมอ้โดยเขียนช่ือพยาบาลส่งผา่ตดัและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
เพื่อเป็นการยืนยนัช่ือผู ้นับจ านวนและสามารถตามผูน้ับได้ในกรณีท่ีมีปัญหา หลังจากนั้นน า
เคร่ืองมือส่งลา้งท่ีหน่วยเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (CSSD)  

2.2.12 ดูแลเช็ดท าความสะอาดร่างกายให้กบัผูป่้วยดว้ยผา้ชุบน ้ าอุ่น พร้อมเตรียมผูป่้วย
นอนหงายกลบัสู่ท่าปกติ  

2.2.13 ดูแลความสะอาดร่างกายผูป่้วยอีกคร้ัง เช็ดคราบน ้ ายาฆ่าเช้ือและคราบเลือดท่ี
หลงเหลืออยูใ่หส้ะอาด 

2.2.14 ช่วยพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก ท าความสะอาดเตียงผ่าตดั จดัเก็บเคร่ืองมือ 
และอุปกรณ์ต่าง ๆใหเ้ขา้ท่ี 

2.2.15 ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตดั มายงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงั
หอ้งพกัฟ้ืน หรือหอผูป่้วยวกิฤต 

การพยาบาลในระยะผ่าตดัเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยั 
และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย  ดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง กล้ามเน้ือ และ
เส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน  
  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัในท่านอนคว  ่า (prone position) มีต าแหน่งท่ีเส่ียงต่อการถูกกด
ทบับริเวณ ปุ่มกระดูกต่างๆ บริเวณใบหนา้ ตา หนา้อก กระดูกสะโพก หวัเข่าและขอ้เทา้29 

เป้าหมายการพยาบาล 
  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ เส้นประสาท จากการจดัท่า
ผา่ตดั 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั รอยแดงช ้ าตามปุ่มกระดูกใบหนา้ หนา้อก สะโพก เข่าและ
ขอ้เทา้ ภายหลงัการผา่ตดั 

   2. ผูป่้วยไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบั motor power และ muscle strength มากกวา่ 
2 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั (เกณฑก์ารประเมินดงัตารางภาคผนวก) 
กจิกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินสภาพผิวหนงัและร่างกายผูป่้วยก่อนดูแลการจดัท่าผ่าตดั เช่น ความชุ่มช้ืน
ของผวิหนงั ภาวะทุพโภชนาการ เป็นตน้ เพื่อพิจารณาในการเลือกใชอุ้ปกรณ์ช่วยจดัท่าผา่ตดั 

2. การจดัเตรียมอุปกรณ์เพื่อการจดัท่านอนคว  ่า (prone position) ให้เพียงพอและ
เหมาะสม กบัขนาดตวัผูป่้วยและตรวจสอบสภาพความพร้อมใชทุ้กคร้ังก่อนใชง้าน 

3. ช่วยศลัยแพทยจ์ดัท่าผ่าตดัผูป่้วยในท่าคว  ่า (prone position) ดว้ยความระมดัระวงั 
โดยใช ้reston jelly  pad หรือ head positioning cushion รองบริเวณใบหนา้ ดูแลให้บริเวณหนา้อก
และสะโพกวางอยู่บนอุปกรณ์รองรับตวัผูป่้วยส าหรับเตียงผ่าตดักระดูกสันหลงั โดยให้หน้าอก
สามารถขยายไดป้กติและหนา้ทอ้งไม่ถูกกดทบั และทา lubricant เช่น ครีมวาสลีนบน jelly ก่อนใช้
งานเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนใหก้บัผวิหนงัผูป่้วย ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั (pressure ulcer) 29 

4. ดูแลส่วนต่างๆของร่างกายให้อยูใ่นระดบั body alignment เช่น แขน ไม่ควรกางเกิน 
90 องศา อาจเกิดอนัตรายต่อเส้นประสาท brachial plexus, ulnar และ radial nerve และบริเวณหวัเข่า
ระมดัระวงัการกดทบัโดยตรงต่อเส้นประสาท common peroneal nerve ไดค้วรรัดท่ีตวัผูป่้วยบริเวณ
ตน้ขาผูป่้วย13-20 

5. ดูแลเปิดระบบ air flow ของเตียงผา่ตดัให้ท างาน เพื่อเพิ่มการหมุนเวียนเลือดบริเวณ
ผิวหนงัท่ีกดลงบนท่ีรองรับผูป่้วยโดยตรง ลดอตัราการเกิดแผลกดทบั (pressure ulcer) จากการถูก
กดบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ 

6. การปรับเล่ือนเตียงผ่าตดัอย่างระมดัระวงั เพื่อป้องกนัการกดทบับริเวณส่วนต่างๆ
ของร่างกายเช่น การใช ้fluoroscope ในระหวา่งผา่ตดั ดูแลไม่ใหส่้วนต่างๆของร่างกายถูกกดทบั เพื่อ
ป้องกนัการเกิด nerve injury  

7. ประเมิน ตรวจสอบสภาพผิวหนงัว่ามีรอยแดง หรือรอยจากการกดทบัของอุปกรณ์
จดัท่าผ่าตดั หากพบรอยแดงผิดปกติให้รายงานแพทยล์งบนัทึกไวท่ี้เวชระเบียนผูป่้วย พร้อมกบัส่ง
ต่อขอ้มูลใหห้น่วยท่ีรับผูป่้วยเพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
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  1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดับริเวณกระดูกสันหลงั มีแผลผา่ตดัเปิดกวา้ง 
  2. การผา่ตดัใชร้ะยะเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือในการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกว่าถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจเร็ว
กวา่ปกติ (ค่าปกติคือ 60-100 คร้ังต่อนาที) มีไข ้ (อุณหภูมิกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส) และ
ความดนัโลหิตลดลงมากกวา่ 20 เปอร์เซ็นตข์องค่าเดิม36-37 
กจิกรรมพยาบาล  

1.จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผา่ตดั และตรวจสอบการผา่นการฆ่าเช้ือของเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทุกคร้ังตามมาตรฐานของการท าใหเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือ 

2.ในขณะผ่าตดั การเปิดผา้ปลอดเช้ือและอุปกรณ์ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดัตอ้งระมดัระวงั
ไม่ใหเ้กิดการปนเป้ือน (contamination) ตรวจสอบเคร่ืองมือใหค้รบถว้นพร้อมใชง้าน  
   3. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีท าผ่าตัด โดยฟอกด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ (7% 
povidine scrub) เป็นเวลา 10 นาทีก่อนปูผา้ปราศจากเช้ือ และทาน ้ ายาฆ่าเช้ือ (10% povidine 
solution) ทาบริเวณท่ีลงมีดผา่ตดั  

4. ตรวจสอบ ดูแลการให้ antibiotic prophylaxsis โดยวิสัญญีก่อนการลงมีดผ่าตดั
ภายในระยะเวลา 60 นาที 

5. พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) ช่วยแพทยค์ลุมผา้ปลอดเช้ือบริเวณผา่ตดั และส่ง
เคร่ืองมือตามขั้นตอนการผ่าตดัดว้ยหลกั aseptic technique และ universal precaution สังเกตทุก
ขั้นตอนการผา่ตดั 

6. เตรียมน ้ ายาปฏิชีวนะ gentamycin 80 mg. ผสมกบั 0.9%normal saline 100 ml. และ 
vancomycin 100 mg. ผสมกบั 0.9%normal saline 200 ml. ตามอตัราส่วนส าหรับลา้งบริเวณท่ีท า
ผา่ตดั (ยกเวน้กรณีผูป่้วยแพย้าชนิดน้ี) 

7. เฝ้าระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือนของปลอดเช้ือจากบุคลากร หรือส่ิงของภายนอก 
อยา่งเคร่งครัด   

8. เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัทุกชนิดตอ้งมีตวับ่งช้ีทางเคมี (internal 
indicator) ท่ีผา่นการปราศเช้ือท่ีชดัเจน และไม่หมดอายจุากการท าใหป้ลอดเช้ือ (expiration) 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั เปิดเผยร่างกายบริเวณแผลผา่ตดัมีบริเวณกวา้ง 
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  2. อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัอยูใ่นระดบั 15-20 องศาเซลเซียล 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ และมีสีคล ้า 

กจิกรรมการพยาบาล 
  1. เม่ือน าผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั ประเมินความร้อนหนาวดว้ยการสอบถามความรู้สึกของ
ผูป่้วย เพื่อดูแลใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตามความเหมาะสม โดยการห่มผา้ให้ผูป่้วยหรือปรับ
ระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศ  เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยเกิดอาการหนาวสั่น 
  2. ดูแลคลุมผา้ห่มอุ่น (blanket warmer) โดยตั้งอุณหภูมิท่ี 38 องศาเซลเซียลให้ผูป่้วย
ระหวา่งท าผา่ตดั 
  3. ดูแลควบคุมปรับอุณหภูมิห้องผา่ตดัไม่ให้เกิน 20 องศาเซลเซียล และเม่ือผูป่้วยใกล้
ท าผา่ตดัเสร็จควรปรับอุณหภูมิหอ้งใหป้กติประมาณ 25 องศาเซลเซียล 

4. ประเมินภาวะอุณหภูมิกายต ่าร่วมกบัแพทยห์รือพยาบาลวิสัญญี จากการวดัอุณหภูมิ
และสัญญาณชีพตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
  5. เม่ือส้ินสุดการผ่าตดัดูแลท าความสะอาดเช็ดร่างกายเช็ดคราบเลือดและคราบน ้ ายา
ให้กบัผูป่้วยดว้ยผา้ชุบน ้ าอุ่น ดูแลใส่เส้ือผา้และคลุมผา้ห่มอุ่นให้ผูป่้วย ก่อนส่งผูป่้วยไปยงัห้องพกั
รอดูอาการหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวกิฤต33 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเสียเลือดขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
    ผูป่้วยได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงั และมีเน้ืองอกท่ีไขสันหลงัเน่ืองจากเปิดแผล
ผา่ตดักวา้ง 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเสียเลือดขณะผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1.สัญญาณชีพอยู่ในระดบัปกติ ชีพจร 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 12-18คร้ัง
ต่อนาที และความดนัโลหิต 90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 
  2. ค่า Hct อยูใ่นระดบัปกติ (ผูห้ญิง36.1-44.3%) ผูช้าย (40.7-50%) 
กจิกรรมการพยาบาล 
  1.ประเมินภาวะเส่ียงต่อการสูญเสียเลือดของผูป่้วย เช่น การกินยาละลายล่ิมเลือด 
ขนาดกอ้นเน้ืองอก 



   74 

 

  2. ติดตามสังเกต การเปล่ียนแปลง และบนัทึกสัญญาณชีพ อตัราการเตน้ของหัวใจ 
ความดนัโลหิตขณะท าผา่ตดัถา้พบวา่ผดิปกติใหรี้บรายงานศลัยแพทยท์นัที 
  3.พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) เตรียมเคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ส าหรับการหยุด
ห้ามเลือดให้ทนัท่วงที เตรียมผา้ซับเลือด วสัดุเย็บและผูก เคร่ืองดูดเลือด (suction) เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
และเคร่ืองมือต่างๆใหพ้ร้อมใชใ้นขณะผา่ตดั 
  4.พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) ตรวจสอบและค านวณการเสียเลือด
การจองเลือดของผูป่้วย ประสานงานกบัวสิัญญีในการร่วมกนัประเมินการเสียเลือดในระหวา่งผา่ตดั 
และท าการประสานงานกบัหน่วยธนาคารเลือดในกรณีท่ีตอ้งการให้เลือด ดูแลการท างานของเคร่ือง
จ้ีไฟฟ้าและอุปกรณ์สุญญากาศส าหรับดูดเลือดใหพ้ร้อมใชง้าน  
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep venous 
thrombosis) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเลาะเน้ืองอกไขสันหลงัทางกระดูกสันหลงัใช้เวลาการผ่าตดั
นาน เกิน 1-2 ชัว่โมง30 

2. ผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย 
3. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่านอนคว  ่า (prone position) 

เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไมเ่กิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการ บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง 
  2. คล าพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ได้
ชดัเจน 
กจิกรรมการพยาบาล 
  1.ประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิด DVT ของผูป่้วยซ่ึงมกัเกิดในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชร้ะยะเวลา
การผ่าตดันานตั้งแต่ 2 ชัว่โมงเป็นตน้ไป ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย และไดรั้บ
การท าผา่ตดัในท่านอนคว  ่า 
  2.ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยโดยการคล าชีพจรผูป่้วยบริเวณ femoral artery, popliteal 
artery, dorsalis pedis artery ก่อนผา่ตดัเพื่อเป็นขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบหลงัผา่ตดัในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
หากมีการเต้นอ่อนลงสามารถแก้ไขปัญหาได้ทนัท่วงทีหลงัผ่าตดั หรือคล าไม่พบให้รีบรายงาน
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ศลัยแพทย ์    พร้อมทั้งค่าออกซิเจนในเลือดท่ีลดลงผิดปกติ        หรือค่า EKG ท่ีเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิม30,33-34 

  3.เลือกขนาดของถุงน่องท่ีใช้ส าหรับเคร่ือง sequential compression device (SCD) 
หรือเคร่ือง intermittent  pneumatic compression ให้เหมาะสมกบัขนาด และล าตวัของผูป่้วย โดย
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกดูแลใส่ให้กบัผูป่้วยภายหลงัจากจดัท่าคว  ่าให้ผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ และ
ระมดัระวงัไม่ใหส้ายของอุปกรณ์กดทบัโดยตรงกบัร่างกายผูป่้วย 
  4.ดูแลเปิดให้เคร่ือง sequential compression device (SCD) หรือ intermittent 
pneumatic compression ท างานไดอ้ยา่งปกติตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
 
การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด (postoperative nusing care) 

เป็นการพยาบาลตั้งแต่ยา้ยผูป่้วยจากห้องผ่าตดั และส่งผูป่้วยเขา้รับการดูแลต่อท่ีหอ
ผูป่้วยวกิฤตระบบประสาทศลัยศาสตร์ หรือห้องพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั ในการพยาบาลผูป่้วยท่ีท า
ผา่ตดัเลาะเน้ืองอกไขหลงัส่วนอกออกทางกระดูกสันหลงัเม่ือการผา่ตดัเสร็จส้ิน พยาบาลดูแลส่งต่อ
ผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ หรือห้องพกัรอดูอาการหลงัผ่าตดั ซ่ึงพยาบาลตอ้ง
ส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย และการผา่ตดัใหค้รบถว้น โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งผา่ตดั 35-37  

โดยท่ีท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย จะมีศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์และพยาบาลห้องผา่ตดัไป
ส่งผูป่้วย การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยจะมีเป็นการส่งต่อในเร่ืองของ 

-  ช่ือ นามสกุล อายขุองผูป่้วย 
-  การท าผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั  
- ชนิดการให้ยาระงับความรู้สึก ยาชนิดต่างๆท่ีผูป่้วยได้รับ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะท่ี

ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
-  การประเมินทางระบบประสาท และระบบประสาทไขสันหลงั ระดบัความรู้สึกตวั 

การหายใจ สัญญาณชีพ การเคล่ือนไหวและการอ่อนแรงของแขนขา ระบบประสาทความรู้สึกของ
ผูป่้วย  อาการโดยรวมของผูป่้วยก่อนยา้ยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทศลัยศาสตร์หรือห้องพกั
รอดูอาการหลงัผา่ตดั 

-  การไดรั้บสารน ้า เลือด ส่วนประกอบของเลือด ฯลฯ  
-  ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะท าผา่ตดัการใหส้ารน ้า เลือด สารประกอบของเลือด 

   -  ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั หรือค าสั่งการรักษาหลงัผา่ตดัท่ี
ส าคญั 

-  เอกสารของผูป่้วย เช่น เวชระเบียนผูป่้วยใน จ านวนฟิลม์เอก็ซเรย ์ 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน  
ข้อมูลสนับสนุน 
   ผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย 
 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ  ไม่เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ไดแ้ก่ บริเวณริมฝีปากและเล็บมือเล็บเทา้มีสีคล ้า  หนา้อกบุ๋ม และปีกจมูกบานเวลาหายใจ 

2. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) มากกว่าหรือเท่ากับ 95 
เปอร์เซ็นต ์

3. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินลกัษณะการหายใจ ประเมินวา่ทางเดินหายใจโล่ง ฟังวา่มีเสียงครืดคราด

ของเสมหะในล าคอ หรือไม่  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ถา้มี

อาการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติ ควรรายงานแพทยท์นัที 36-37 

2. จัดท่านอนตามสภาพความรู้สึกตัวของผูป่้วย ให้นอนหงายราบ เอียงหน้าเปิด
ทางเดินหายใจใหโ้ล่ง เน่ืองจากการผา่ตดักระดูกสันหลงัจ าเป็นตอ้งนอนราบหลงัผา่ตดั 

3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน mask with bag อยา่งเพียงพอ 6-8 ลิตรต่อนาที 
4. ห่มผา้ห่มอุ่นหรือเคร่ืองเป่าลมร้อน (blanket warmer) ท่ีอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียล

เพื่อใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย เพราะอาการท่ีหนาวสั่นจะท าใหค้วามตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน 
5. กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจลึกๆ และพยายามไอเอาเสมหะออกมา 3-4 คร้ัง ทุก 15 นาที 

ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่ต่ืนดี การกระตุน้ให้ผูป่้วยต่ืนบ่อยๆเพื่อให้ผูป่้วยหายใจได้ลึกๆ และเต็มท่ี
จนกวา่จะหายใจเป็นปกติ 

6. สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่น สีผิว ริมฝีปาก เล็บ
เท้า  มีการเปล่ียนสีคล ้ าลง ทรวงอกขยายตัวไม่ เต็มท่ีหรือมีการหายใจต้ืน ผู ้ป่วยมีอาการ
กระสับกระส่ายถา้พบความผดิปกติรีบใหก้ารช่วยเหลือและรายงานแพทย ์
  7. บนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) ทุก 15 นาทีนาน 2 
ชัว่โมงสังเกตสีของผวิหนงัและเยือ่บุต่างๆ อตัราการหายใจ และลกัษณะการหายใจ ถา้พบวา่มีความ
ผดิปกติ ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทไขสันหลงัท่ี
เลวลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
   ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดับริเวณระบบประสาทไขสันหลงั 
 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั และไดรั้บการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจากการเปล่ียนแปลงของอาการ
ทางระบบประสาทไขสันหลงัในทางท่ีเลวลง 
 
เกณฑ์การประเมิน 
  - ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของ motor power และ muscle strength ลดลงไม่เกิน 2 
คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั (เกณฑจ์ากตารางภาคผนวก) 
 
กจิกรรมการพยาบาล 

1.บนัทึก และติดตามอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรก ถ้าพบ
ความผดิปกติของระบบประสาทและหลอดเลือดต่างๆ เช่นการเคล่ือนไหวของร่างกายส่วนต่างๆ ให้
รายงานแพทยท์นัที 34-36 

2.ประเมินอาการทางระบบประสาทไขสันหลงั ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือของแขน
และขา (motor power) และ (muscle strength) เปรียบเทียบกบัอาการก่อนผา่ตดั35 

  3.ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาลดอาการบวมของไขสันหลงัในกลุ่มของ corticosteroid ตาม
ค าสั่งแพทย ์ในกรณีท่ีในระหวา่งการผ่าตดัแพทยไ์ดมี้การรบกวนเส้นประสาทไขสันหลงัมาก และ
สังเกตอาการผิดปกติหากผูป่้วยมีอาการทางระบบประสาทท่ีเลวลงอย่างชัดเจน หากพบควรรีบ
รายงานแพทย ์ 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยมีภาวะไม่สุขสบายจากการปวดแผลผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 
  มีการบาดเจบ็ของกระดูกและเน้ือเยือ่บริเวณแผลผา่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยสุขสบายไม่ปวดแผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1. ผูป่้วยปวดแผลลดลง มีสีหนา้สุขสบาย 
  2. ระดบั pain score ลดลง 
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กจิกรรมการพยาบาล   
  1.ประเมินระดบัความเจ็บปวด ว่ามากน้อยเพียงใด สอบถามต าแหน่ง ระยะเวลาและ
ระดบัความรุนแรงของอาการปวด อธิบายพยาธิสภาพของอาการปวดให้ผูป่้วยทราบ เพื่อความเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง 
  2. ดูแลให้การพยาบาลอย่างเบามือและน่ิมนวล เพื่อลดการกระทบเทือนบริเวณแผล
ผา่ตดั ช่วยเหลือผูป่้วยในการเปล่ียนท่าหรือเคล่ือนไหวร่างกาย 
  3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์และสังเกตอาการขา้งเคียง
ของยา 
  4. ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที เป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง หลงัผา่ตดัเพื่อ
ประเมินอาการปวด ทุก 30 นาทีเป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง และเวน้ระยะห่างคร้ังต่อไปทุก 1 ชัว่โมง 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep venous 
thrombosis) 
ข้อมูลสนับสนุน 
   1. ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเลาะเน้ืองอกไขสันหลงัทางกระดูกสันหลงัใช้เวลาการผ่าตดั
นาน เกิน 2 ชัว่โมง30 

   2. ผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย 
   3. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่าคว  ่า (prone position) 
   4. หลงัผา่ตดัผูป่้วยยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั 
เกณฑ์การประเมินผล 
   1.ผูป่้วยไม่เกิดอาการปวด บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง 
   2.คล าพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ได้
ชดัเจน 
กจิกรรมการพยาบาล 
  1.ประเมินระดบัสัญญาณชีพของผูป่้วย หากพบความผดิปกติ เช่น ค่าออกซิเจนในเลือด
ลดลง  EKG เปล่ียนแปลงไปจากปกติ  คล าชีพจรบริเวณ femoral artery ,popliteal artery, dorsalis 
pedis artery ไม่พบ หรือเตน้อ่อนลง ใหรี้บรายงานแพทย์ 30 

  2.เลือกขนาดของถุงน่องท่ีใช้ส าหรับเคร่ือง sequential compression device (SCD) 
หรือ intermittent pneumatic compression ให้เหมาะสมกบัขนาด และล าตวัของผูป่้วย ดูแลเปิดให้
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เคร่ือง sequential compression device (SCD) หรือ intermittent pneumatic compression ท างานได้
อยา่งปกติ ในกรณีท่ีแพทยมี์ค าสั่งให้ผูป่้วยใส่ตลอดเน่ืองจากผูย้งัไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้
เอง  
  3.ในกรณีท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ั่งให้ผูป่้วยใส่เคร่ือง sequential compression device (SCD) 
หรือ intermittent pneumatic compression พยาบาลคอยกระตุน้ให้ผูป่้วยขยบัร่างกายแขนและขา
บ่อยๆ หรือดูแลยกขาสูงหากมีอาการบวมของขา  
  4.สังเกตอาการปวด บวม แดง ร้อนของแขนและขาของผูป่้วย หากพบความผิดปกติให้
รีบรายงานแพทย ์

 

กรณศึีกษา 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  
ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ  38 ปี น ้ าหนกั 43 กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร เช้ือชาติไทย 

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล าเนากรุงเทพมหานคร อาชีพช่างเสริมสวย 
วนัทีเ่ข้ารับการรักษา  5 มีนาคม 2560 
ส่วนที ่2 ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพผู้ป่วย 
การวนิิจฉัยแรกรับ   T3-4 Spinal cord tumor   การผ่าตัด Laminectomy with tumor removal 
อาการส าคัญ     
 มีอาการปวดชาไปท่ีอกทั้งแผน่หลงั ชาขาและอ่อนแรงลงทั้งสองขา้ง 
 
ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 4 เดือนก่อน มีอาการปวดหลงัร้าวไปท่ีอก มีชาขาและอ่อนแรงลงขาทั้งสองขา้ง 
 1 เดือนก่อน มีอาการอ่อนแรงขามากข้ึน ถ่ายล าบากข้ึน จึงมาพบแพทยแ์ละตรวจ MRI พบวา่
มี T3-4 Spinal cord tumor แพทยจึ์งแนะน าการรักษาดว้ยการท าผา่ตดั Laminectomy with tumor 
removal 
ประวตัิสุขภาพในอดีต  ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีประวติัแพย้าหรืออาหาร 
ประวตัิครอบครัว  ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงใด ๆ 
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การวนิิจฉัยโรค/การรักษาทีไ่ด้ 
  T3-4 Spinal cord tumor   
การรักษาทีไ่ด้รับ 
 Laminectomy with tumor removal 
สรุปภาวะสุขภาพก่อนรับไว้ในการดูแล 
 1. ภาวะสุขภาพทัว่ไปแข็งแรง จะมีอาการปวดขา และมีขาอ่อนแรงเล็กน้อยทั้งสองข้าง 
สามารถเดินไดป้กติ ร่างกายสะอาด สภาพจิตใจเขม้แขง็ และยอมรับการเจบ็ป่วย  
 2. สัญญาณชีพ เม่ือแรกรับไวดู้แล อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียล   ชีพจรเตน้ 80 คร้ังต่อ
นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ระดบัความเจบ็ปวด 3 คะแนน 
 
การตรวจร่างกายตามระบบ  
ผวิหนัง 
 ผวิหนงัทัว่ไป  : ผวิมีสีขาวเหลือง ผวิหนงัเรียบตึง มีความยดืหยุน่ชุ่มช้ืนดี 
     : ผวิกายอุ่น ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ ไม่มีอาการบวม 
 เล็บ    : เล็บมือเล็บเทา้สีชมพู สั้น สะอาด ไม่ขรุขระ ไม่มีอาการอกัเสบ 
     : ไม่เป็น clupping หรือ spoon nail 
 ขน    : สีน ้าตาลสั้น จ  านวนนอ้ย มีการกระจายตวัสม ่าเสมอ 
 ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ 

 ผม  : ผมมีสีด า ลกัษณะเส้นเล็ก ตรงยาว กระจายตวัสม ่าเสมอ และหนงัศีรษะ       
สะอาดดี หนงัศีรษะ         ไม่มีรอยแดง ไม่มีแผล 

กะโหลกศีรษะ  : มีความ symmetry กนัทั้งสองขา้ง เรียบ ไม่มีรอยบุ๋ม คล าไม่พบกอ้น ไม่มี
ต าแหน่งกดเจบ็ 

            ใบหนา้  : มีความสมมาตร คล าไม่พบกอ้น ไม่มีต าแหน่งกดเจบ็ ไม่มีรอยแผลเป็น 
             ตา : ตาสองชั้น ขนาดตาเท่ากนัทั้งสองขา้ง ตาอยูใ่นระดบัเดียวกนักบัหู ขณะ

หลบัตาเปลือก ตาปิดสนิท 
                 : ขนตามีสีด า มีการกระจายตวัสม ่าเสมอดี 

                  : ต่อมน ้ าตาท่ีหางตาและท่อน ้ าตาท่ีหัวตาทั้งสองข้างไม่มีอาการกดเจ็บ     
conjunctiva สีชมพูอ่อน  
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 : การเคล่ือนไหวของลูกตาทั้งสองขา้ง มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติ รูม่านตาปกติ 
ขนาด 2 มิลลิเมตร 

หู                     : อยูใ่นต าแหน่ง eye occiput line ใบหูทั้ง 2 ขา้ง สมมาตรกนัดี ไม่บวมไม่    
มี     ต  าแหน่งกดเจบ็ คล าไม่พบกอ้น ไม่มี discharge ซึมจากหูทั้ง 2 ขา้ง ไม่
เป็นหูน ้าหนวก การไดย้นิปกติ 

 จมูก : สันจมูกตรง ไม่คด ปีกจมูกเท่ากนั รูจมูกเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง กวา้งเท่ากนั ใน 
จมูกไม่มีแผล ไม่มีอาการบวมแดง ไม่มีต าแหน่งกดเจบ็ คล าไม่พบกอ้น 
ไม่มี discharge 

 : ขนจมูกเรียงตวัสม ่าเสมอ เพื่อบุจมูกมีความชุ่มช้ืน ผนงักั้นจมูกตรง ไม่
เอียง ไม่มีการยืน่ของกระดูก turbinate มีการดมกล่ินปกติ  

 ปาก : ริมฝีปากสมมาตรกนัทั้งซา้ยและขวา สีชมพู ชุ่มช้ืนดี ภายในช่องปากไม่มี
แผล เหงือกไม่บวม ไม่มีเลือดออก เพดานปากไม่โหว่ ล้ินไม่มีผา้ขาว มี
ขนาดปกติ สามารถเคล่ือนไหวไดป้กติ 

                คอ : รูปร่างปกติ สามาตรกนัดี อยู่แนวกลาง ไม่มีต าแหน่งกดเจ็บ คล าไม่พบ
กอ้น ไม่มีเส้นเลือดโป่งพอท่ีคอ ต่อมไทรอยไม่โต 

 ต่อมน ้าเหลืองบริเวณศีรษะ: ใบหนา้ และล าคอ ไม่โต ไม่บวม หรือการกด
เจบ็ 

ทรวงอกและทางเดินหายใจ 
 ทรวงอก : สมมาตรกนัดี ไม่เป็นอกถงั อกบุ๋ม อกไก่ ไม่มีผืน่ คล าไม่พบกอ้น ไม่มี

ต าแหน่งกดเจบ็ 
             ลกัษณะการหายใจ : การขยายตวัของทรวงอกเท่ากนัทั้งสองขา้ง  
                  : การหายใจปกติ หายใจไดเ้อง เสียงหายใจปกติ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 หวัใจ  : ลกัษณะทรวงอกดา้นซา้ยปกติ ไม่มีโป่งนูนหรือบุ๋มเขา้ 
    : การท างานของหวัใจไม่พบ murmur  
 ชีพจร  : ชีพจรบริเวณคอ แขน และหลงัเทา้ เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง จงัหวะสม ่าเสมอกนั 
หน้าท้องและทางเดินอาหาร 
 ลกัษณะทัว่ไป : มีสีขาวเหลือง รูปร่างสมมาตรกนั หนา้ทองกลม ผวิค่อนขา้งแหง้ ไม่มีผืน่ 

หรือจ ้าเลือด 
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 : สะดือไม่โป่งนูนผดิปกติ มองไม่เห็นการเคล่ือนไหวขา้งล าไส้ ไม่เห็น
การเตน้ของชีพจรของหลอดเลือดบริเวณหนา้ทอ้ง 

    : คล าไม่พบกอ้นหรือบริเวณกดเจบ็ ไม่พบตบัและมา้มโต 
ระบบประสาท 
 ระดบัความรู้สึก: รู้สึกตวัดี สามารถพูดคุยตอบค าถามไดรู้้เร่ือง ไม่สับสน 
     : การเคล่ือนไหวของแขนและขา ทั้งสองขา้งสามารถเคล่ือนไหวไดเ้อง 

  : การเคล่ือนไหวของร่างกาย (Motor system) มีชาท่ีขาทั้งสองขา้ง  
 โดยมี อาการชาขวามากกวา่ขาซา้ย Rt.grade 4+, Lt. grade 5 

    : สามารถเดินไดแ้ต่ไม่สามารถเดินไดไ้กล มีอ่อนแรงเล็กนอ้ย 
 ระบบ Lornation: สามารถแยกและจ าแนกลกัษณะ พร้อมกบัช้ีต าแหน่งท่ีถูกสัมผสั 
            : การรับแยกความรู้สึกไดท้ั้งสองขา้ง ขา้งขวา Rt. Grade 4+  , Lt. grade 5 
 Coordination : Plantar reflex (Babinski sign) พบเทา้ทั้งสองขา้งปกติ มีการตอบสนองดี 
 
กล้ามเน้ือและกระดูก 
 กระดูกสันหลงั : กระดูกสันหลงัอยูใ่นแนวตรง ไม่พบกอ้นและบริเวณกดเจบ็ 

: มีอาการปวดและชาตั้งแต่บริเวณราวนมจนถึงเทา้ทั้งสองขา้ง มีอาการขา้ง
ขวามากกวา่ซา้ย 

 ลกัษณะของขอ้ : ไม่มีอาการขอ้มือและขอ้เทา้ติดแขง็ ไม่มีอาการอกัเสบบวมแดง 
 กลา้มเน้ือ : กลา้มเน้ือไม่มีกอ้นหรือต าแหน่งกดเจบ็ ขาทั้งสองขา้งแข็งแรง  
                                            Rt. grade 4,  Lt. grade 4+ 
 การเดิน : เดินไดป้กติ  
 
ทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 
   : ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติออกจากอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
   : สามารถกลั้นปัสสาวะได ้
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอ่ืนๆ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ ค่าปกติ 

CBC 
Hemoglobin 
Hematocrit 
Rbc count  
MCV 

 
MCH  

 

MCHC 

 
10.6g/dl    L 
33.3%    L 

4.42x10*6/ul 
75.3fl  L 

 

24.0pg  L 
 

31.8g/dl 
 
 

 
12-14.9 

37.0-45.7 
4.0-5.5 

80.4-95.9  
 

25.0-31.2 

 

30.2-34.2 
 

 

 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ ค่าปกติ 
Red cell distribution RDW 
 
Wbc count 
 
Platelete count 
 
Absolute neutrophils 
Coagulation 
PT 

APTT  

14.4% 
 

4.80 x 10*3/ul 
 

267x10*3/ul 
 

2.85x10*3/ul 
 

13.0sec 
27.7sec 

11.7-15.0 
 

4.4-10.3 
 

179-435 
 

1.8-6.8 
 

10.5-13.5 
 22.5-30 
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การตรวจพเิศษอ่ืนๆ 
MRI 
 : พบ Tumor at T3-4 spinal cord .There are  intradural extramedullary enhancing nodule 
with intense enhancement at T3,T4.The largest lesion at anterior part of T3 and posterior part of 
T4 level. 
 Impression: Two largest lesion at anterior part of T3 and posterior part of T4 causing 
severe stenosis of spinal canal with spinal cord compression. 
แผนการรักษาทีไ่ด้รับ 
 1.preoperative order : Cefazolin 1 g ก่อนลงมีดผา่ตดั 
 2.ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั Laminectomy with tumor removal เป็นระยะเวลา 4 ชัว่โมง blood 
loss 100 cc.  
 3.postoperative order    : บนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง 
    : record neurological sign  
    : record intake output ทุก 4 ชัว่โมง 
    : NPO  
  medication : cefazolin 1 g. ทุก 6 ชัว่โมง 
    :losec 40 mg วนัละคร้ัง 
 
สภาวะผู้ป่วยก่อนรับไว้ในการดูแล 
  แรกรับผูป่้วยไวใ้นความดูแลท่ีหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั (waiting room) ผูป่้วย
นอนอยูบ่นเปลนอน พยาบาลหอ้งผา่ตดัใหก้ารดูแลตอ้นรับดว้ยความอบอุ่น ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มียิม้
ทกัทายอยา่งเป็นมิตร ใหค้วามร่วมมือตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพของตนเอง เม่ือสอบถามช่ือ
และนามสกุล ผูป่้วยสามารถตอบไดอ้ยา่งชดัเจน เม่ือสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและการผา่ตดั
ของผูป่้วยสามารถตอบไดถู้กตอ้งตรงกบัขอ้มูลของแพทยเ์จา้ของไข ้ใบแสดงความยนิยอมผา่ตดัและ
ใบระบุตวัผูป่้วย  ตรวจดูและสอบถามเคร่ืองประดบัและฟันปลอมท่ีติดมาพร้อมกบัผูป่้วย รวมถึงผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ การงดน ้างดอาหาร การจองเลือด ประวติัการแพ้
ยาและอาหาร ประวติัการเจบ็ป่วยและการผา่ตดัในอดีต ตรวจสอบการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าท่ี
ใหม้าจากหอผูป่้วยและวดัสัญญาณชีพ ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือดี และซกัถามถึงขั้นตอนการผา่ตดัวา่
ใชเ้วลานานก่ีชัว่โมง อาการปวดและชาท่ีขาจะดีข้ึนหรือไม่สามารถกลบัไปท างานไดเ้หมือนเดิม
หรือไม่  
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 สภาวะร่างกายแรกรับผูป่้วย ความดนัโลหิต 120/75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 
การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยไม่สุขสบายจากอาการชา และภาวะ bladder และ bowel 
ท างานผดิปกติ อนัเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผูป่้วยมีอาการปวดชาตั้งแต่อกลงไปขาทั้ง 2 ขา้ง 
  2. มีกอ้นเน้ืองอกกดทบัท่ีไขสันหลงัระดบั T3-4 
เป้าหมาย       ผูป่้วยมีสีหนา้ผอ่นคลายและรู้สึกสบายข้ึน 
เกณฑ์การประเมิน ผูป่้วยมีสีหนา้ผอ่นคลายและรู้สึกสบายข้ึน สามารถขบัถ่ายปัสสาวะและ อุจจาระ
ได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
  1. สังเกตและประเมินความไม่สุขสบายจากอาการชาจากสีหน้า ท่าทาง และการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วย 
  2. ประเมิน และสอบถามความสามารถในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะอุจจาระจาก
ผูป่้วย เพื่อพิจารณาในการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในการขบัถ่ายในระหวา่งการรอผา่ตดั 
  3. ดูแลจดัท่าผูป่้วยใหสุ้ขสบาย หลีกเล่ียงการกดทบับริเวณท่ีรู้สึกชา พร้อมกบัช่วยคลุม
ผา้ห่มอุ่นใหผู้ป่้วยเพื่อความสุขสบายระหวา่งการรอผา่ตดั 
  4.สอบถามความสุขสบาย โดยการซักถามอาการปวดปัสสาวะหรืออุจจาระกบัผูป่้วย
เป็นระยะ เน่ืองจากผูป่้วยบางรายไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้อาจจะตอ้งดูแลสวนปัสสาวะให้
เป็นคร้ังคราว (intermittent catheterization) เม่ือผูป่้วยไม่สามารถขบัถ่ายเองได ้ในระหว่างรอเขา้
หอ้งผา่ตดั พร้อมกบัจดบนัทึกลงในเอกสารทางการพยาบาล (nursing document) จ  านวนน ้ าเขา้/ออก
ลงในเอกสารทางการพยาบาล และส่งต่อขอ้มูลใหก้บัผูท่ี้รับดูแลผูป่้วยต่อไป 

5. ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด แจง้ผูป่้วยให้ทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล โดยบอกให้
ผูป่้วยมัน่ใจวา่ใหก้ารพยาบาลดว้ยความเตม็ใจ และยนิดีใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นระหวา่งรอผา่ตดั โดยจดัให้ส่ิงแวดลอ้มเงียบสงบ ไม่
มีเสียงรบกวนไม่มีเสียงรบกวนสามารถนอนพกัผอ่นระหวา่งรอผา่ตดัได ้  
ประเมินผล ผูป่้วยมีความสุขสบายเพิ่มข้ึน สามารถนอนพกัผ่อนขณะรอผ่าตดัได้ และสามารถ
ขบัถ่ายปัสสาวะอุจจาระไดเ้อง 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 2 ผูป่้วยมีความวติกกงัวลต่อการผา่ตดัเน่ืองจากไม่มีความรู้เก่ียวกบัการ
ผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผูป่้วยมีสีหนา้กงัวลเม่ือพูดถึงการผา่ตดั  
  2. ผูป่้วยสอบถาม “การผา่ตดันานไหม” และ “อาการจะดีข้ึนใช่ไหม” 
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน 
2. ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดัให้

ความร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินระดบัการรับรู้และภาวะสุขภาพ เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย และญาติโดยการแนะน าตนเอง พูดกบัผูป่้วยดว้ยท่าที
ท่ีเป็นมิตร โดยใชค้  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม  สั้น เขา้ใจง่าย โดยใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล รับฟังปัญหาของ
ผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ีเตม็ใจ และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล  
      3. อธิบายให้ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น ระยะเวลาการผา่ตดัและขั้นตอนการผา่ตดัอยา่ง
คร่าวๆ แนะน าขั้นตอนต่างๆ เม่ือเขา้ไปในห้องผ่าตดั การให้ยาระงบัความรู้สึก ท่าส าหรับผ่าตดั 
(operative position) ต าแหน่งของแผลผา่ตดั และสายระบายต่างๆภายหลงัจากผา่ตดัเสร็จเรียบร้อย 
        4.สอนและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยซกัถามหากเกิดขอ้สงสัย 
การประเมินผล ผูป่้วยมีสีหนา้คลายความวติกกงัวลข้ึน และปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเม่ือเขา้ไปยงัหอ้ง
ผา่ตดั 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 จากการประเมินร่างกายและซกัประวติั     พบวา่ผูป่้วยมีอาการชาและอ่อนแรงท่ีขาทั้ง 
2 ขา้ง 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมิน ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
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กจิกรรมพยาบาล 
 1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย อาการทางระบบประสาท อาการชาและอ่อน

แรงของขา  และดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ยกเหล็กขา้งเตียงทั้งสองขา้งข้ึนทุกคร้ังเม่ือกระท ากิจกรรม
ต่างๆกบัผูป่้วยเสร็จส้ิน  

2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วย ดว้ยการ
บอกผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือจะปฏิบติัการพยาบาล  แจง้ผูป่้วยถา้ตอ้งการความช่วยเหลือให้บอกเจา้หนา้ท่ี
ทุกคร้ัง 

3. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั โดยไม่ให้แขน และขายื่นออกนอกเปล
นอน ใชแ้ผน่รองช่วยในการเล่ือนตวัผูป่้วยจากเปลนอนมายงัเตียงผา่ตดั และล็อกเตียงใหเ้รียบร้อย 

4. เม่ือผูป่้วยอยู่บนเปล ก่อนการได้รับยาระงบัความรู้สึก ตอ้งดูแลอยู่ขา้งเตียงผูป่้วย
ตลอดเวลา  
ประเมินผล ผูป่้วยไม่พลดัตกเตียง 
 
การพยาบาลในระยะผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง กล้ามเน้ือ และ
เส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่านอนคว  ่า (prone position) 
  2. ระยะเวลาการผา่ตดันาน 4 ชม. 
  3. ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
เป้าหมาย เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ เส้นประสาท จากการจดั
ท่าผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน  
   1. ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั รอยแดงช ้ าตามปุ่มกระดูกใบหนา้ หนา้อก สะโพก เข่า
และขอ้เทา้ ภายหลงัการผา่ตดั 
    2. ระดบัของ motor power กบั muscle strength ลดลงเม่ือเปรียบกบัก่อนผา่ตดัไม่
เกิน 2 คะแนน (เกณฑก์ารประเมินจากภาคผนวก) 
กจิกรรมการพยาบาล 
   1. ประเมินสภาพผวิหนงัและร่างกายผูป่้วยก่อนดูแลการจดัท่าผา่ตดั เช่น ความชุ่ม
ช้ืนของผวิหนงั ภาวะทุพโภชนาการ เป็นตน้ เพื่อพิจารณาในการเลือกใชอุ้ปกรณ์ช่วยจดัท่าผา่ตดั 
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   2. ตรวจสอบอุปกรณ์การจดัท่าให้พร้อมใชง้านโดยใช ้lubricant เช่น ครีมวาสลีน
ทาท่ีบริเวณ  reston jelly pad หรือ head positioning cushion ให้ทัว่บริเวณท่ีตอ้งสัมผสักบัผูป่้วยเพื่อ
เพิ่มความชุ่มช่ืนให้แก่ผิวหนงัผูป่้วย ดูแลจดัต าแหน่งของ reston jelly pad หรือ head positioning 
cushion ให้วางศีรษะอยู่ในระนาบเดียวกนักบัล าตวั (neutral alignment) ไม่กม้หรือเงยเกินไป เพื่อ
ป้องกนัการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือและเส้นประสาท29 

   3. การจดัท่าผูป่้วยในท่าคว  ่า (prone position) ควรพลิกตวัผูป่้วยแบบ log roll 
techniqueใชจ้  านวนผูช่้วยจบัตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ย 4 คน โดยให้วิสัญญีแพทยเ์ป็นผูใ้ห้สัญญาณในการ
พลิกตวัผูป่้วย และภายหลงัการคว  ่าเสร็จเรียบร้อยตรวจดูบริเวณ ตา ใบหน้า หน้าอก สะโพก เข่า 
ไม่ให้ถูกกดทบักบัเตียงโดยตรง หน้าทอ้งลอยและทรวงอกสามารถเคล่ือนไหวไดป้กติ ศีรษะและ
ล าตวัผูป่้วยอยูใ่นระนาบเดียวกนั 
   4. จดัวางแขนผูป่้วยให้อยูบ่น arm table ให้อยู่ในระนาบเดียวกนักบัล าตวั และ
ระวงัไม่ให้แขนวางเกิน 90 องศาเพื่อป้องกนั radial nerve , ulnar nerve และ brachial plexus injury 
และรองฟองน ้าใตเ้ข่าทั้งสอง  ดูแลรัดขาท่ีบริเวณตน้ขาไม่กดลงบนเข่าโดยตรงเพื่อป้องกนั common 
peroneal nerve injury 13-30 

  5. ระมดัระวงัขณะมีการปรับเล่ือนเตียงผา่ตดั ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั
พร้อมขานดว้ยเสียงท่ีดงัเพื่อทวนค าสั่งขณะท่ีมีการปรับเล่ือนเตียงผา่ตดั  

 6. หลงัการผ่าตดั ตรวจสอบสภาพผิวหนังว่ามีรอยแดง หรือรอยจากการกดทบั
ของอุปกรณ์จดัท่าผา่ตดั หากพบรอยบวมแดงให้ใชแ้ผน่อุปกรณ์ส าหรับปิดรอยแผลแดงให้ผูป่้วยใน
เบ้ืองต้นและรายงานแพทย์ พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลผูป่้วยให้แก่หน่วยงานท่ีรับดูแลผูป่้วยต่อ เช่น
หอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวกิฤต 
ประเมินผล  ผูป่้วยไม่มีการบาดเจบ็ของผวิหนงักลา้มเน้ือ เส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั  
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผู้ป่วยมีโอกาสเกดิการติดเช้ือทีแ่ผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
   1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดับริเวณกระดูกสันหลงั มีแผลผา่ตดัเปิดกวา้ง 
   2. การผา่ตดัใชร้ะยะเวลานาน 4 ชัว่โมง 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือในการผา่ตดั 
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เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกว่าถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจเร็ว

กวา่ปกติ (ค่าปกติคือ  60-100 คร้ังต่อนาที)  มีไข ้ (อุณหภูมิกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส) และ
ความดนัโลหิตลดลงมากกวา่ 20 เปอร์เซ็นตข์องค่าเดิม36-37 
กจิกรรมพยาบาล  
  1. ปฏิบติัตามกฎระเบียบของหอ้งผา่ตดัและเทคนิคปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด 

2. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดั และตรวจสอบการผา่นการฆ่าเช้ือของเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทุกคร้ังตามมาตรฐานของการท าใหเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือ 

3. ในขณะผา่ตดั การเปิดผา้ปลอดเช้ือและอุปกรณ์ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดัตอ้งระมดัระวงั
ไม่ใหเ้กิดการปนเป้ือน (contamination) ตรวจสอบเคร่ืองมือใหค้รบถว้นพร้อมใชง้าน 

4. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีท าผ่าตัด โดยฟอกด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ (7% 
povidine scrub) เป็นเวลา 10 นาทีก่อนปูผา้ปราศจากเช้ือ และทาน ้ ายาฆ่าเช้ือ (10% povidine 
solution) บริเวณท่ีลงมีดผา่ตดั  

5. ตรวจสอบ ดูแลการให้ antibiotic prophylaxsis โดยวิสัญญีก่อนการลงมีดผ่าตดั
ภายในระยะเวลา 60 นาที 

6. พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) ดูแลช่วยแพทยค์ลุมผา้ปลอดเช้ือบริเวณผ่าตดั 
และส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนการผา่ตดัดว้ยหลกั aseptic technique และ universal precaution สังเกต
ทุกขั้นตอนการผา่ตดั 

7. เตรียมน ้ ายาปฏิชีวนะ gentamycin 80 mg. ผสมกบั0.9% normal saline 100 ml. และ 
vancomycin 100 mg. ผสมกบั 0.9% normal saline 200 ml. ตามอตัราส่วนส าหรับลา้งบริเวณท่ีท า
ผา่ตดัภายหลงัจากท่ีท าผา่ตดัเสร็จเรียบร้อยแลว้ก่อนท าการเยบ็ปิด   

8. เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัทุกชนิดต้องมีตัวบ่งช้ีทางเคมี (internal 
indicator) ท่ีชดัเจน และไม่หมดอายจุากการท าใหป้ลอดเช้ือ (expiration) 

9. เฝ้าระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการผ่าตดั ขณะผ่าตดั
ควรแยกเคร่ืองมือท่ีสงสัยวา่ปนเป้ือนออกทนัที 

10. ดูแลความเรียบร้อยของร่างกายและตกแต่งปิดบาดแผลใหผู้ป่้วยอยา่งเหมาะสม   
ประเมินผล   ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือ อตัราการเตน้ของหวัใจ 85 คร้ังต่อนาที 
  อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียล    
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 
   1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั เปิดเผยร่างกายบริเวณแผลผา่ตดัมีบริเวณกวา้ง 
   2. อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัอยูใ่นระดบั 15 องศาเซลเซียล 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดการภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ และมีสีคล ้า 

กจิกรรมการพยาบาล 
  1. เม่ือน าผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั สอบถามความรู้สึกของผูป่้วย ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย
ผูป่้วย โดยการห่มผา้ให้ผูป่้วยหรือปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศ  เพื่อไม่ให้ผูป่้วยเกิดอาการ
หนาวสั่น 
  2 .ดูแลคลุมผา้ห่มอุ่น (blanket warmer) โดยตั้งอุณหภูมิท่ี 38 องศาเซลเซียลให้ผูป่้วย
ระหวา่งท าผา่ตดั ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยมากเกินความจ าเป็น 
  3.ดูแลควบคุมปรับอุณหภูมิห้องผา่ตดัไม่ให้เกิน 20 องศาเซลเซียล และเม่ือผูป่้วยใกล้
ท าผา่ตดัเสร็จควรปรับอุณหภูมิหอ้งใหป้กติประมาณ 25 องศาเซลเซียล 

4. ประเมินภาวะอุณหภูมิกายต ่าร่วมกบัแพทยห์รือพยาบาลวิสัญญี จากการวดัอุณหภูมิ
และสัญญาณชีพตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
  5. เม่ือส้ินสุดการผ่าตดัดูแลท าความสะอาดเช็ดร่างกายเช็ดคราบเลือดและคราบน ้ ายา
ใหก้บัผูป่้วยดว้ยผา้ชุดน ้าอุ่น ดูแลใส่เส้ือผา้และคลุมผา้ห่มอุ่นใหผู้ป่้วย ก่อนส่งผูป่้วยไปยงัห้องพกัรอ
ดูอาการหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวกิฤต   
ประเมินผล  ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ และมีสีคล ้า อุณหภูมิร่างกายผูป่้วย 36.5 
องศาเซลเซียล 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเสียเลือดขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
   1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัท่ีระดบั T3-4 
   2. มีเน้ืองอกบริเวณไขสันหลงั 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเสียเลือดขณะผา่ตดั 
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เกณฑ์การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพอยูใ่นระดบัปกติ ชีพจร 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 12-18 
คร้ังต่อนาที และความดนัโลหิต 90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ค่า Hct อยูใ่นระดบัปกติ ผูห้ญิง (36.1-44.3%) ผูช้าย (40.7-50%) 

กจิกรรมการพยาบาล 
   1.ติดตาม และบนัทึกสัญญาณชีพตลอดเวลาขณะท าผา่ตดัถา้พบวา่ผิดปกติให้รีบ
รายงานแพทยท์นัที 

 2.ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 1%xylocaine with adrenaline บริเวณ 
skin incision ก่อนลงมีดผา่ตดัเพื่อช่วยเป็น vasoconstriction 
    3.พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) ดูแลเตรียมเคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ส าหรับ
การหยดุหา้มเลือดใหท้นัท่วงที  
    4. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) ตรวจสอบและค านวณการเสีย
เลือดการจองเลือดของผูป่้วย ประสานงานกบัวิสัญญีในการร่วมกนัประเมินการเสียเลือดในระหวา่ง
ผา่ตดั และท าการประสานงานกบัหน่วยธนาคารเลือดในกรณีท่ีตอ้งการให้เลือด ดูแลการท างานของ
เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและอุปกรณ์สุญญากาศส าหรับดูดเลือดใหพ้ร้อมใชง้าน 
   5. ภายหลังผ่าตดัเสร็จส้ินประเมินการเสียเลือดร่วมกับทีมศัลยแพทย์ วิสัญญี
แพทย ์และดูแลสายระบายท่ีใส่ระบายเลือดของผูป่้วยใหท้  างานไดป้กติไม่หกัพบังอ 
   6. ประเมินการซึมของเลือดบนผา้ก๊อสท่ีปิดแผลผา่ตดั ประเมินการไหลของเลือด
จาก drain ระวงัไม่ให้หลุดหรือหักพบังอ บนัทึกระดบัเลือดท่ีขวดdrain หากมีการไหลซึมอย่าง
ต่อเน่ือง (active bleeding) เช่นมีเลือดออกเกิน 100 ซีซี/ชัว่โมง ให้รายงานแพทยห์ากมีมากผิดปกติ 
ก่อนท าการส่งต่อขอ้มูลใหก้บัหน่วยพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั (recovery room) หรือหอผูป่้วยวกิฤต 
ประเมินผล  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที และค่า Hct อยูใ่นเกณฑป์กติอยูร่ะหวา่ง 36.1-44.3% 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep venous 
thrombosis) 
ข้อมูลสนับสนุน 
   1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเลาะเน้ืองอกไขสันหลงัทางกระดูกสันหลงัใช้เวลาการผ่าตดั
นาน 4 ชัว่โมง 
   2. ผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย (general anesthesia) 
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   3. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่าคว  ่า (prone position) 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการ บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง 
  2. คล าพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ได้
ชดัเจน 
กจิกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิด DVT ของผูป่้วยซ่ึงมกัเกิดในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชร้ะยะเวลา
การผ่าตดันานเกิน 2 ชัว่โมง ไดรั้บการท าผ่าตดัในท่านอนคว  ่า และในกลุ่มท่ีไดรั้บการดมยาสลบ
แบบทัว่ร่างกาย 
  2. ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยโดยการคล าชีพจรผูป่้วยบริเวณ femoral artery, popliteal 
artery, dorsalis pedis artery ก่อนผา่ตดัเพื่อเป็นขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบหลงัผา่ตดัในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
หากมีการเต้นอ่อนลงสามารถแก้ไขปัญหาได้ทนัท่วงทีหลงัผ่าตดั หรือคล าไม่พบให้รีบรายงาน
แพทย ์ พร้อมทั้งค่าออกซิเจนในเลือดท่ีลดลงผดิปกติ หรือค่า EKG ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม30 

  3. เลือกขนาดของถุงน่องท่ีใชส้ าหรับเคร่ือง sequential compression device (SCD) 
หรือ intermittent pneumatic compression ให้เหมาะสมกบัขนาด และล าตวัของผูป่้วย โดยพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกดูแลใส่ใหก้บัผูป่้วยภายหลงัจากจดัท่าคว  ่าให้ผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ และระมดัระวงั
ไม่ใหส้ายของอุปกรณ์กดทบัโดยตรงกบัร่างกายผูป่้วย 
  4. ดูแลเปิดให้เคร่ือง sequential compression device (SCD) หรือ intermittent 
pneumatic compression ท างานไดอ้ยา่งปกติตลอดระยะเวลาการผา่ตดั   
ประเมินผล    ผูป่้วยไม่เกิดอาการ บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง คล าพบชีพจร บริเวณ femoral 
artery, popliteal artery ไดช้ดัเจนไม่แตกต่างจากเดิมก่อนผา่ตดั 
 
การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 
   ผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย (general anesthesia) 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ  ไม่เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
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เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 

ไดแ้ก่ อาการคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือเล็บเทา้ หนา้อกบุ๋ม และปีกจมูกบานเวลาหายใจ 
2. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) มากกว่าหรือเท่ากบั 95 

เปอร์เซ็นต ์อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
กจิกรรมพยาบาล 
  1. ประเมินลกัษณะการหายใจ ประเมินวา่ทางเดินหายใจโล่ง สังเกตวา่มีเสียงครืดคราด
ของเสมหะในล าคอ หรือไม่  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น หากมี
อาการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติ ควรรายงานแพทยท์นัที 

2. จดัท่านอนตามสภาพความรู้สึกตวัของผูป่้วย ให้ผูป่้วยนอนหงายราบ เอียงหนา้เปิด
ทางเดินหายใจใหโ้ล่ง เน่ืองจากการผา่ตดักระดูกสันหลงัจ าเป็นตอ้งนอนราบหลงัผา่ตดั 

3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน mask with bag อยา่งเพียงพอ 6-8 ลิตรต่อนาที 
4. ห่มผา้ห่มอุ่นหรือเคร่ืองเป่าลมร้อน (blanket warmer) เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 

เพราะอาการท่ีหนาวสั่นจะท าใหค้วามตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน 
5.กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจลึกๆ และพยายามไอเอาเสมหะออกมา 3-4 คร้ัง ทุก 15 นาที 

ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่ต่ืนดี การกระตุน้ให้ผูป่้วยต่ืนบ่อยๆเพื่อให้ผูป่้วยหายใจได้ลึกๆ และเต็มท่ี
จนกวา่จะหายใจเป็นปกติ 

6. สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่น สีผิว ริมฝีปาก เล็บ
เท้า  มีการเปล่ียนสีคล ้ าลง ทรวงอกขยายตัวไม่ เต็มท่ีหรือมีการหายใจต้ืน ผู ้ป่วยมีอาการ
กระสับกระส่ายถา้พบความผดิปกติรีบใหก้ารช่วยเหลือและรายงานแพทย ์
   7. บนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) ทุก 15 นาทีนาน 2 
ชัว่โมงสังเกตสีของผวิหนงัและเยือ่บุต่างๆ อตัราการหายใจ และลกัษณะการหายใจ ถา้พบวา่มีความ
ผดิปกติ ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 

ประเมินผล ผูป่้วยไม่แสดงอาการภาวะพร่องออกซิเจน ค่าออกซิเจนในเลือดเท่ากบั 100 % อตัราการ
หายใจเท่ากบั 20 คร้ังต่อนาที 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทไขสันหลงัท่ี
เลวลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
  -ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเลาะเน้ืองอกประสาทไขสันหลงับริเวณ T3-4 



   94 

 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั และไดรั้บการช่วยเหลือยา่งรวดเร็วจากการเปล่ียนแปลงของอาการทาง
ระบบประสาทไขสันหลงัในทางท่ีเลวลง 
เกณฑ์การประเมิน 
  1. ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของ motor power ลดลงไม่เกิน 2 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบ
กบัก่อนผา่ตดั (เกณฑก์ารประเมินตามภาคผนวก) 
  2. ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ชีพจร 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 12-
18 คร้ังต่อนาที และความดนัโลหิต 90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการทางระบบประสาทไขสันหลงั การเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือของแขนและขา (motor power) ไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน   เปรียบเทียบกบัอาการก่อนผา่ตดั 
หากพบวา่มีความผดิปกติใหรี้บรายงานแพทย ์

2. บนัทึก และติดตามอาการทางระบบประสาททุก 15 นาทีใน 2 ชั่วโมงแรกถา้พบ
ความผดิปกติของระบบประสาทและหลอดเลือดต่างๆ เช่นการเคล่ือนไหวของร่างกายส่วนต่างๆ ให้
รายงานแพทยท์นัที 35-36 

3. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาลดอาการบวมของไขสันหลงัในกลุ่มของ corticosteroid ตาม
ค าสั่งแพทย ์ในกรณีท่ีในระหวา่งการผ่าตดัแพทยไ์ดมี้การรบกวนเส้นประสาทไขสันหลงัมาก และ
สังเกตอาการผิดปกติหากผูป่้วยมีอาการทางระบบประสาทท่ีเลวลงอย่างชัดเจน หากพบควรรีบ
รายงานแพทย ์

4. สังเกตและประเมินการท างานของระบบประสาทและหลอดเลือดต่างๆ เช่นการ
เคล่ือนไหวของร่างกายส่วนต่างๆท่ีเส่ียงต่อการถูกกดทบัจากท่าคว  ่าของการผา่ตดัในระยะเวลานาน 
เช่น ใบหนา้ หนา้อก แขนและขา  
ประเมินผล   
  - ผูป่้วยไม่มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีเลวลงเกิน 2 คะแนน (moter power ท่ี
ขาซา้ยเท่ากบั 4+ ขาขวาเท่ากบั 4) เท่าเดิมเทียบกบัก่อนผา่ตดั  
  - สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ความดนัโลหิต เท่ากบั 120/85 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ
หายใจเท่ากบั 20 คร้ังต่อนาที ชีพจรเตน้เท่ากบั 85 คร้ังต่อนาที 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยมีภาวะไม่สุขสบายจากการปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. มีการบาดเจบ็ของกระดูกและเน้ือเยือ่บริเวณแผลผา่ตดับริเวณ T3-4 



   95 

 

  2. ผูป่้วยบอกระดบั pain score เท่ากบั 7 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยสุขสบายไม่ปวดแผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1. ผูป่้วยปวดแผลลด ลง มีสีหนา้สุขสบายข้ึน 
  2. ระดบั pain score ลดลงจากเดิมจากระดบั 7 คะแนน 
กจิกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินระดบัความเจ็บปวด ว่ามากนอ้ยเพียงใด สอบถามต าแหน่ง ระยะเวลาและ
ระดบัความรุนแรงของอาการปวด อธิบายพยาธิสภาพของอาการปวดให้ผูป่้วยทราบ เพื่อความเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง 
  2. ดูแลให้การพยาบาลอย่างเบามือและน่ิมนวล เพื่อลดการกระทบเทือนบริเวณแผล
ผา่ตดั ช่วยเหลือผูป่้วยในการเปล่ียนท่าหรือเคล่ือนไหวร่างกาย 
  3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์และสังเกตอาการขา้งเคียง
ของยา 
  4. ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที เป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง หลงัผา่ตดัเพื่อ
ประเมินอาการปวด ทุก 30 นาทีเป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง และเวน้ระยะห่างคร้ังต่อไปทุก 1 ชัว่โมง 
ประเมินผล   ผูป่้วยบ่นปวดแผลลดลง  pain score เท่ากบั 3 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep venous 
thrombosis) 
ข้อมูลสนับสนุน 
   1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเลาะเน้ืองอกไขสันหลงัทางกระดูกสันหลงัใช้เวลาการผ่าตดั
นานเกิน 4 ชม. 
   2. ผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย 
   3. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่านอนคว  ่า (prone position) 
   4. หลงัผา่ตดัผูป่้วยยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั 
เกณฑ์การประเมินผล 
   1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการปวด บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง 
   2. คล าพบชีพจร บริเวณ femoral artery ,popliteal artery, dorsalis pedis artery  ได้
ชดัเจน 
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กจิกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินระดบัสัญญาณชีพของผูป่้วย สังเกตหากพบความผิดปกติ เช่น ค่าออกซิเจน
ในเลือดลดลง  EKG เปล่ียนแปลงไปจากปกติ  คล าชีพจรบริเวณ femoral artery, popliteal artery,  
dorsalis pedis artery ไม่พบ หรือเตน้อ่อนลง ใหรี้บรายงานแพทย ์
  2. เลือกขนาดของถุงน่องท่ีใชส้ าหรับเคร่ือง sequential compression device (SCD) 
หรือ intermittent pneumatic compression ให้เหมาะสมกบัขนาด และล าตวัของผูป่้วย ดูแลเปิดให้
เคร่ือง sequential compression device (SCD) หรือ intermittent pneumatic compression ท างานได้
อยา่งปกติ ในกรณีท่ีแพทยมี์ค าสั่งให้ผูป่้วยใส่ตลอดเน่ืองจากผูย้งัไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้
เอง  
  3. ในกรณีท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ั่งให้ผูป่้วยใส่เคร่ือง sequential compression device (SCD) 
หรือ intermittent pneumatic compression พยาบาลคอยกระตุน้ให้ผูป่้วยขยบัร่างกายแขนและขา
บ่อยๆ หรือดูแลยกขาสูงหากมีอาการบวมของขา  
  4.สังเกตอาการบวม แดง ร้อนของแขนและขาของผูป่้วย หากพบความผิดปกติให้รีบ
รายงานแพทย ์
ประเมินผล    ผูป่้วยไม่เกิดอาการปวด บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง คล าพบชีพจร บริเวณ femoral 
artery ,popliteal artery, dorsalis pedis artery  ไดช้ดัเจนเท่ากบัก่อนผา่ตดั 
 

สรุปกรณศึีกษา 

ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ 38 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการส าคญัมีอาการปวดชาไปท่ีอกทั้งแผน่
หลงั ชาขาและอ่อนแรงลงทั้งสองขา้ง มีประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 

4 เดือนก่อน มีอาการปวดหลงัร้าวไปท่ีอก มีชาและขาอ่อนแรงลงทั้งสองขา้ง 
  1 เดือนก่อน มีอาการอ่อนแรงขามากข้ึน ถ่ายล าบากข้ึน จึงมาพบแพทยแ์ละตรวจ MRI 
พบวา่มี T3-4 Spinal cord tumor แพทยจึ์งแนะน าการรักษาดว้ยการท าผ่าตดั Laminectomy with 
tumor removal นอนโรงพยาบาลวนัท่ี 5 มีนาคม 2560  ได้รับการรักษาด้วยการท าผ่าตดั 
Laminectomy with tumor removal วนัท่ี 6 มีนาคม 2560 ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกชนิดทัว่ร่างกาย 
ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัในท่านอนคว  ่าบนเตียงผ่าตดักระดูกสันหลงั ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเลาะกอ้น
เน้ืองอกไขสันหลงั ใชเ้วลาการผา่ตดันาน 4 ชัว่โมง หลงัผา่ตดัผูป่้วยยา้ยไปห้องพกัฟ้ืน มีแผลผา่ตดัท่ี
บริเวณกระดูกหลงัส่วนอก และส่งผูป่้วยกลบัไปยงัหอผูป่้วยอยา่งปลอดภยั 
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 ในระหวา่งการรับผูป่้วยไวใ้นความดูแลในห้องผา่ตดั      ไดใ้ห้การพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัท่ี
วางไว ้ทั้งหมด 3 ระยะเห็นไดว้า่ การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั 
พยาบาลห้องผ่าตดัมีความส าคญัเป็นอย่างมากในการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
ดงันั้นพยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งมีความรู้ความช านาญ มีประสบการณ์สูงในการดูแลผูป่้วย การเตรียม
จดัท่าผูป่้วยเพื่อท าผ่าตดัในท่าคว  ่า  การดูแลจดัเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้พร้อมส าหรับการผา่ตดั 
และการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัอยา่งมีปฏิภาณไหวพริบท่ีดี การดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เอา
ใจใส่อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงจะเป็นการช่วยลดอตัราความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได ้ 
พยาบาลหอ้งผา่ตดัเป็นผูดู้แลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ความสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย การให้ขอ้มูลต่างๆ
เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มของหอ้งผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง ตลอดจนการประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคมของผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยไดค้รบถว้นตามมาตรฐานการ
พยาบาล 
 
สรุปและอภิปราย 
 การผา่ตดัเน้ืองอกไขสันหลงัผ่านทางกระดูกสันหลงัเป็นแนวทางการรักษาท่ีดีท่ีสุดส าหรับ
การรักษาเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรงซ่ึงอยู่ภายในเยื่อหุ้มดูรามาเทอร์ ซ่ึงผลการผ่าตดัรักษาเป็นท่ีหน้า
พอใจ ผูป่้วยสามารถหายขาดและสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติภายหลงัการรักษา ซ่ึงการ
ผา่ตดัรักษาเน้ืองอกไขสันหลงัในยคุปัจจุบนันิยมใชเ้คร่ืองมือจุลศลัยกรรมประสาทในการช่วยผา่ตดั
ส่งผลให้การผา่ตดัมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน สามารถน าเน้ืองอกออกไดห้มด การผา่ตดัชนิดน้ีขณะท า
ผา่ตดัจะจดัท่าผูป่้วยให้อยู่ในท่านอนคว  ่า (prone position) การจดัท่าผา่ตดัมีความส าคญัมาก ตอ้ง
อาศัยความร่วมมือระหว่าง ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด ทีมศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ เพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย ป้องกนัการเกิดแผลกดทบับริเวณใบหนา้และปุ่มกระดูกต่างๆ และเฝ้าระวงัการ
เกิดอนัตรายต่อเส้นประสาทในระหวา่งการจดัท่าผา่ตดัเป็นส่ิงส าคญั  ดงันั้นพยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งมี
ความสามารถและความเช่ียวชาญสูงในดา้นการจดัท่าผา่ตดั การประเมินความเหมาะสมในอุปกรณ์
ส าหรับรองรับตวัผูป่้วย และและการจดัเตรียมเคร่ืองมือส าหรับการผา่ตดัไดถู้กตอ้งครบถว้นจึงเป็น
ส่ิงส าคญั 
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บทที ่5 

ปัญหา อปุสรรคและแนวทางแก้ไข 

 การผ่าตดัเน้ืองอกผ่านทางกระดูกสันหลงัเป็นการผ่าตดัท่ีใช้เวลาการผ่าตดัค่อนขา้งนาน 

เน่ืองจากเป็นการตดักระดูกสันหลงัส่วน lamina เพื่อเปิดเป็นช่องทางส าหรับเขา้ไปผ่าตดัเน้ืองอก

ทางดา้นหลงั      รวมทั้งเป็นวิธีการผ่าตดัท่ีจ  าเป็นตอ้งใชก้ลอ้งจุลศลัยกรรมเพื่อช่วยให้เห็นเน้ืองอก

ไขสันหลงัและเส้นประสาทไขสันหลงัไดอ้ยา่งชดัเจน  จึงถือวา่เป็นการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ในขั้นตอน

การผ่าตัดการท างานส่วนใหญ่ในการผ่าตัดเน้ืองอกเป็นการผ่าตัดท่ีใกล้กับหลอดเลือดและ

เส้นประสาทไขสันหลงัจึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนไดต้ลอดเวลา และการผา่ตดัวิธีชนิดน้ีจ าเป็นตอ้ง

ผา่ตดัในท่าคว  ่าทุกราย ดงันั้นปัญหาส่วนใหญ่จึงมกัเกิดข้ึนในระยะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  

ปัญหา แนวทางป้องกนัและแก้ไข 
1. ปัญหาในการจดัท่าผา่ตดั เน่ืองจากการผา่ตดั

วธีิน้ีเป็นการผา่ตดัผูป่้วยในท่าคว  ่า ดงันั้นการจดั

ท่าเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัอยา่งมาก มี

รายละเอียดในการดูแลผูป่้วยในทุกส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกาย เน่ืองจากเป็นท่าท่ีเส่ียงต่อการเกิด

ปัญหาแผลกดทบั (pressure ulcer) และอนัตราย

ต่อเส้นประสาท (nerve injury) พยาบาลหอ้ง

ผา่ตดัตอ้งใส่ใจในส่วนของปุ่มกระดูกต่าง ๆ ท่ี

อาจเกิดการกดทบัในระหวา่งผา่ตดั ในผูป่้วยบาง

รายอาจมีรอยแดงท่ีบริเวณใบหนา้หรือบริเวณ

ปุ่มกระดูกต่าง ๆเน่ืองจากเป็นการผา่ตดัท่ีใช้

เวลานาน 

 

1. พยาบาลห้องผ่าตดัมีการป้องกนัการเกิดรอย

แดงบริเวณปุ่มกระดูกโดยการทาวาสลีนบริเวณ

อุปกรณ์รองรับร่างกายผูป่้วยเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืน

ให้แก่ผิวหนังผูป่้วย และร่วมกันกับทีมวิสัญญี

คอยดูแลยกใบหนา้ผูป่้วยเป็นระยะเพื่อลดรอยกด

ทบับริเวณใบหน้าในกรณีท่ีมีการผา่ตดันานเกิน 

2 ชัว่โมงข้ึนไป และตรวจสอบการวางฟองน ้ า

หรือวสัดุอ่อนนุ่มรองส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อ

ความปลอดภัยของผิวหนังและเส้นประสาท

ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ ดูแลจดัท่าผูป่้วยไม่ให้มี

การกดทับหรือดึงร้ังร้ังของเส้นประสาท ดูแล

ความเรียบร้อยของการจัดท่าอีกคร้ังก่อนปูผา้

คลุมเพื่อเร่ิมกระบวนการผา่ตดั 
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ปัญหา แนวทางป้องกนัและแก้ไข 

2. ปัญหาการเล่ือนหลุด ดึงร้ังของอุปกรณ์ท่ีติด

ตวัผูป่้วยระหวา่งการจดัท่าหรือพลิกตวัผูป่้วย

กลบัสู่ท่าปกติ เช่น สายสวนปัสสาวะ สายให้

สารน ้าทางหลอดเลือดด า หรือขวดท่อระบาย

สุญญากาศ ขณะพลิกหงายตวัผูป่้วยเม่ือการ

ผา่ตดัเสร็จส้ิน    

2. ทีมพยาบาลห้องผ่าตดัร่วมกบัทีมวิสัญญีใน

การประสานงานส่งสัญญาณก่อนพลิกตวัผูป่้วย 

และดูแลเก็บท่อระบายต่าง ๆ สายสวนปัสสาวะ 

และขวดท่อระบายสุญญากาศ สายให้สารน ้ าทาง

หลอดเลือดด าก่อนพลิกตวัหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

3. ปัญหาการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั

เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัเน้ืองอกท่ีกดทบัไขสัน

หลงั อาจมีการกระทบกระเทือนต่อไขสันหลงั

ในส่วนท่ีปกติ หรืออาจมีเลือดออกซ ้ าหลงัผา่ตดั

ในกรณีท่ีผูป่้วยมีการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ   

3. ส่งเสริมให้ทีมพยาบาลใช้หลักการส่งต่อ

ขอ้มูลให้คลอบคลุมทุกคร้ัง โดยใช้หลกั SBAR  

ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดควรรายงานและส่งต่อ

ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในห้องผา่ตดัในรายท่ีอาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ ให้กับทีม

หอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวิกฤต

ในการประสานงานด้านการให้ยาลดการบวม

ของไขสันหลัง (corticosteroid) อย่างต่อเน่ือง

หลังผ่าตัด หากพบมีความผิดปกติทางระบบ

ประสาทท่ีแยล่งใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 

4. ปัญหาการเกิด deep vein thrombosis (DVT) 

เป็นอีกปัญหาหน่ึงท่ีสามารถพบไดใ้นผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัแบบดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย 

(general anesthesia) การผา่ตดัใชร้ะยะเวลานาน 

และการผา่ตดัท่าคว  ่า กรณีท่ีเป็นร้ายแรงอาจเป็น

อนัตรายถึงแก่ชีวติได ้

4. ควรเลือกใช ้ sequential compression device 

(SCD) หรือเคร่ือง intermittent pneumatic 

compression ตลอดระยะเวลาการผา่ตดัทุกรายท่ี

ไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัและส่งต่อขอ้มูล

ไปยงัหอผูป่้วยท่ีรับดูแลต่อเน่ือง ในกรณีผูป่้วย

กลุ่มเส่ียงท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้

หรือมีการผ่าตัดกระดูกสันหลังหลายระดับ 

แพทยอ์าจพิจารณาใช ้SCD อยา่งต่อเน่ือง 
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ปัญหา แนวทางป้องกนัและแก้ไข 

 ถึงแม้พกัอยู่ในหอผูป่้วยแล้ว  ในกรณีท่ีผูป่้วย

รู้สึกตัวดีสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เอง 

กระบวนการพยาบาลหลังผ่ าตัดพยาบาล

ประกอบดว้ยการกระตุน้ ให้ก าลงัใจกบัผูป่้วยให้

เร่ิมมีการขยบัแขนและขาบนเตียงได้เองเพื่อ

ป้องกนั DVT สังเกตและประเมินอาการผิดปกติ

ของแขนหรือขา ได้แก่ อาการปวด บวม และ

แดง หรือหากคล าชีพจรบริเวณ femoral artery 

,popliteal artery, dorsalis pedis artery ไม่ไดห้รือ

เตน้อ่อนลงจากเดิม ใหรี้บรายงานศลัยแพทยแ์ละ

ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาทนัที 
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ภาคผนวก 

การตรวจระบบประสาทสั่งการ (Motor system) ประกอบดว้ย  
- การตรวจขนาด รูปร่างและความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (muscle tone) กรณีท่ีกลา้มเน้ือลีบเล็ก

ลงหรือมีความตึงตวันอ้ยลง อาจเกิดจากความผดิปกติของ lower motor neuron   
- การตรวจการประสานงานของกลา้มเน้ือ (co-ordination)   
- การตรวจก าลงัของกลา้มเน้ือ (motor power) เป็นการตรวจความแขง็แรงของกลา้มเน้ือกลุ่ม

ต่าง ๆ ของแขนขา ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการงอ (flexor) กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการเหยยีด 
(extensor) กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการกางออก (abductor) และกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหมุน (rotator)  

การตรวจก าลงัของกล้ามเน้ือ แบ่งออกเป็น 6 เกรด (ระดบั) ไดแ้ก่ 
- เกรด 0 คือ กลา้มเน้ือเป็นอมัพาต/แขนขาไม่เคล่ือนไหวเลย 
- เกรด 1 คือ กลา้มเน้ือไม่มีแรงหดตวัแต่ใยกลา้มเน้ือหดตวัได ้มีการเคล่ือนไหวปลายน้ิวมือ

ปลายน้ิวเทา้ไดเ้ล็กนอ้ย 
- เกรด 2 คือ กลา้มเน้ือมีแรงท่ีจะเคล่ือนไหวขอ้ตามแรงโนม้ถ่วงได ้
- เกรด 3 คือ แขนหรือขาสามารถยกได ้แต่ตา้นแรงท่ีกดไวไ้ม่ได ้
- เกรด 4 คือ แขนหรือขาสามารถยกได ้แต่ตา้นแรงท่ีกดไวไ้ดน้อ้ยกวา่ปกติ 
- เกรด 5 คือ แขนหรือขามีก าลงัของกลา้มเน้ือปกติ สามารถตา้นแรงกดไดป้กติ 

การตรวจระบบประสาทรับความรู้สึก (Sensory system) 
 เป็นการตรวจความรู้สึกของร่างกาย ใชใ้นการตรวจผูป่้วยท่ีมีอาการชา โดยผูต้รวจจะ
เปรียบเทียบความสามารถในการรับรู้ในต าแหน่งเดียวกนัทั้งขา้งซา้ยและขวา โดยตรวจทั้งส่วนตน้
และส่วนปลายของแขนขา ประกอบดว้ยการตรวจความรู้สึกเจบ็ปวด (pain) การรับรู้อุณหภูมิ 
(temperature) การรับรู้สัมผสัเบา (light touch) การรับรู้ความรู้สึกสั่นสะเทือน (vibratory sensation) 



    

 

 

 
การรับรู้ต าแหน่ง (positional sensation) 
การตรวจรีเฟลก็ซ์ (Reflex) 
 เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อการกระตุน้กระแสประสาทความรู้สึกโดยไม่ผ่านส่วนของ
สมอง ซ่ึงการตรวจ deep tendon reflex ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัระบบประสาทไขสันหลงันั้นจะตอ้งตรวจ
รีเฟล็กซ์ในส่วนของ biceps, triceps, brachio-radialis, knee, ankle, superficial, cremasteric, abdominal, และ 
pathologic reflex เป็นตน้ 
 การบนัทึกผลการตรวจรีเฟล็กซ์ แบ่งออกไดด้งัน้ี 

0 คือ ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง 
1 คือ มีปฏิกิริยาตอบสนองนอ้ย 
2 คือ มีปฏิกิริยาตอบสนองปกติ 
3 คือ มีปฏิกิริยาตอบสนองมากกวา่ปกติแต่ไม่มาก อาจจะบ่งบอกวา่เป็นโรค 
4 มีปฏิกิริยาตอบสนองมากกว่าปกติอย่างมาก  ถือว่าเป็นโรค อาจพบร่วมกบัการกระตุกเป็น

จงัหวะต่อเน่ืองกนั (clonus) 
การประเมินระดับการบาดเจ็บไขสันหลงั 
  นิยมใชก้ารประเมินตามรูปแบบของ American Spinal Injury Association (ASIA) โดยแบ่งการ
ประเมินเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 การตรวจระบบประสาทสั่งการ เพื่อประเมิน Motor level โดยการตรวจประเมินก าลงัของ
กลา้มเน้ือมดัหลกั ขา้งละ 10 มดั โดยตรวจทั้ง 2 ขา้งของร่างกายในท่านอนหงาย 
  ส่วนท่ี 2 การตรวจระบบประสาทรับความรู้สึก ไดแ้ก่ pin prick และ light touch เพื่อประเมิน 
sensory level ตามจุดหลกัของ 28 dermatome ทั้ง 2  ขา้งของร่างกาย 
  ส่วนท่ี 3 การตรวจทางทวารหนกั (Rectal examination หรือ PR) เพื่อประเมินการท างานของไขสัน
หลงัในระดบั S4-5 รวมถึงการตรวจ reflex ในระดบั S4-5 ไดแ้ก่ bulbocavernosus reflex และ anal reflex 
(anal wink) เพื่อประเมินวา่ผูป่้วยพน้จากภาวะ spinal shock แลว้หรือไม่ ซ่ึงส่วนใหญ่ช่วงเวลาของ spinal 
sock จะอยูร่ะหวา่ง 3 วนัถึง 6 สัปดาห์ 
 
 
 



 

 
การตรวจระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง หรือ Neurological level of injury (NLI)  
  เพื่อทราบระดบัและความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลงั น าไปสู่การก าหนดเป้าหมายในการ
รักษาและวางแผนในการฟ้ืนฟูผูป่้วย รวมทั้งช่วยในการติดตามการฟ้ืนตวัของพยาธิสภาพของไขสันหลงั 
และช่วยในการพยากรณ์โรค 
  การประเมินความรุนแรงของพยาธิสภาพ เรียกวา่ ASIA Impairment Scale (AIS) โดยแบ่งความ
รุนแรงออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
  A = Complete คือการบาดเจ็บของไขสันหลงัซ่ึงเป็นอมัพาตสมบูรณ์ ไม่สามารถควบคุมกลา้มเน้ือ
หูรูดทวารหนกัและไม่สามารถรับรู้ความรู้สึกจากในและ/หรือรอบทวารหนกั (No sacral sparing) 
  B = Sensory Incomplete คือการบาดเจ็บของไขสันหลงัซ่ึงเป็นอมัพาตแต่ยงัรับรู้ความรู้สึกไดใ้น
ส่วนท่ีต ่ากว่า NLI ร่วมกบัสามารถรับความรู้สึกในทวารหนกัและ/หรือรอบทวารหนกั (sacral sparing) แต่
ไม่มีการท างานของประสาทสั่งการในส่วนท่ีเป็นอมัพาต  
  C = Motor incomplete คือการบาดเจบ็ของไขสันหลงัซ่ึงยงัมีการท างานของประสาทสั่งการต ่ากวา่ 
NLI และมากกวา่คร่ึงหน่ึงของจ านวนกลา้มเน้ือมดัหลกัท่ีอยูใ่ตต่้อ NLI มีก าลงักลา้มเน้ือนอ้ยกวา่ระดบั 3 
  D = Motor incomplete คือการบาดเจบ็ของไขสันหลงัซ่ึงยงัมีการท างานของประสาทสั่งการต ่ากวา่ 
NLI และจ านวนกลา้มเน้ือมดัหลกัอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึงท่ีอยูต่  ่ากวา่ NLI มีก าลงักลา้มเน้ือตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป  
  E = Normal คือการบาดเจบ็ของไขสันหลงัซ่ึงระบบประสาทสั่งการ ระบบประสาทรับความรู้สึก

และการขบัถ่ายฟ้ืนกลบัเป็นปกติ 



 

คณะผู้ตรวจสอบคุณภาพคู่มือ 

การพยาบาลในระยะผ่าตดัส าหรับผู้ป่วยโรคเน้ืองอกไขสันหลงัระดับอก 

ทีไ่ด้รับการผ่าตัดเน้ืองอกผ่านทางกระดูกสันหลงั 

 

คณะผู้ท า Content Validity คู่มือ ประกอบด้วย 

1. รองศาสตราจารย์นายแพทย์บรรพต สิทธินามสุวรรณ  

 ต าแหน่ง อาจารยแ์พทยส์าขาวชิาประสาทศลัยศาสตร์ ภาควชิาศลัยศาสตร์ 

  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

2. อาจารย์ ดร.รัตติมา ศิริโหราชัย  

 ต าแหน่ง อาจารยพ์ยาบาล ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

3. นางสาวศิรินทร ทบัทมิสุวรรณ 

 ต  าแหน่ง พยาบาล(ผูช้  านาญการพิเศษ) หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ 

 งานการพยาบาลผา่ตดั ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ผู้จัดท าคู่มือการพยาบาล 

เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด 

ส าหรับผู้ป่วยเน้ืองอกไขสันหลงัระดับอกทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

 

ช่ือ    นางสาวสวนีย ์  พุ่มสีนิล    

วฒิุการศึกษา   พยาบาลศาสตรบณัฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล 

ต าแหน่ง    พยาบาลระดบัปฏิบติัการ (พนกังานมหาวทิยาลยั) 

สถานท่ีท างาน  หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ งานการพยาบาลผา่ตดั  

  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 


