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ก 

 

ค ำน ำ 

ปัจจุบนัวิวฒันาการและเทคโนโลยีทางการแพทยมี์การพฒันาและก้าวหน้ามากข้ึน           

โรคเน้ืองอกสมองจึงได้รับการตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว ถูกต้องและได้รับการรักษาทันท่วงที                      

โรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู เป็นเน้ืองอกสมองอีกชนิดหน่ึงท่ีผูป่้วยจะรู้ตวัเม่ือใชโ้ทรศพัทพ์ูดคุยวา่มี

การได้ยินลดลง ท าให้ผูป่้วยมาพบแพทยแ์ละได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงการผ่าตดัรักษา    

โรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูส่วนใหญ่ประสาทศลัยแพทยม์กัจะเลือกวิธีผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ

ส่วนทา้ยทอย พยาบาลหอ้งผา่ตดัจึงตอ้งศึกษาหาความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการผา่ตดั การจดัเตรียม

อุปกรณ์จดัท่าใหพ้ร้อมและตรวจสอบสภาพทุกคร้ังก่อนใชง้าน  การใชอุ้ปกรณ์รองปุ่มกระดูกต่าง ๆ 

เพื่อป้องกนัแผลกดทบั รวมทั้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั ครบถว้นและปราศจากเช้ือ และอุปกรณ์

ในการเฝ้าระวงัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไม่ให้เกิดความเสียหายหรือบาดเจ็บขณะผา่ตดั เพื่อป้องกนั

ภาวะอมัพาตใบหนา้ ซ่ึงนอกจากภาวะแทรกซ้อนของภาวะอมัพาตใบหนา้ท่ีอาจเกิดตามมา ยงัส่งผล

ใหผู้ป่้วยรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์อีกดว้ย  

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปิด

กะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย ในระยะผ่าตดัเล่มน้ี จดัท าข้ึนเพื่อให้พยาบาลหน่วยผ่าตดัประสาท

ศลัยศาสตร์ ตลอดจนพยาบาลท่ีมาศึกษาดูงาน หรือผูส้นใจได้รับความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค   

แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโดยเฉพาะการผ่าตดั เพื่อวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม และ

สามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัไดถู้กตอ้ง ตรงตามมาตรฐานการพยาบาล ผูเ้ขียนจึงได้

รวบรวมความรู้เก่ียวกบัโรค การจดัท่าผ่าตดั การผ่าตดั การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัและกรณีศึกษา 

เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการท างานของพยาบาลและผูท่ี้สนใจ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีมี

มาตรฐาน ปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ผูเ้ขียนจึงหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า

คู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย ในระยะผา่ตดั ต่อไป  
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กติติกรรมประกำศ 

การจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย ในระยะผา่ตดั ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความช่วยเหลือจาก

บุคคลต่างๆ หลายท่าน ผูเ้ขียนขอขอบคุณด้วยความกรุณาของ นางสาวกรองแก้ว โสรัจธรรมกุล 

(หวัหนา้งานการพยาบาลผา่ตดั) ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยศ์รัณย ์นนัทอารี สาขาวิชาประสาท

ศลัยศาสตร์ ภาควิชาศลัยศาสตร์  อาจารยณ์ัฏฐ์ณรัณ แคล่วคล่อง ภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และ

ผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัย       

นางสาวจันทนา คล้ายเจริญ  พยาบาล (ผูช้  านาญการพิเศษ)  นางสาวสุธิสา ทิศอาจ พยาบาล   

นางสาวญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร พยาบาล (ผูช้  านาญการพิเศษ) ท่ีได้กรุณาตรวจสอบเน้ือหาและ

เสนอแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการจดัท าคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบคุณ

หวัหนา้หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ ท่ีให้ก าลงัใจสนบัสนุน ท าให้เกิดการศึกษาคน้ควา้คู่มือเล่ม

น้ีและผูร่้วมงานท่ีช่วยเหลือในการถ่ายภาพการจดัท่าผา่ตดัประกอบคู่มือการพยาบาล ขอบคุณ คุณ

บงกช ประกิตติกุล เจ้าหน้าท่ีบริการสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการวิจยั หอสมุดศิริราช ท่ีกรุณา

ตรวจสอบความถูกตอ้งของบรรณานุกรมคู่มือเล่มน้ี และสุดทา้ยน้ีขอขอบคุณ นายแพทยก์รวิชญ ์

วงัศิริกุล แพทยป์ระจ าบา้น สาขาประสาทศลัยศาสตร์  ท่ีให้ความช่วยเหลือในการวาดภาพประกอบ

ในคู่มือเล่มน้ี 
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สำรบญั 

 หน้ำ 
 ค ำน ำ                                                                                                                                       ก 

 กติตกิรรมประกำศ ข 
สำรบัญ ค 

สำรบัญรูปภำพ จ 

สำรบัญตำรำง ซ 
บทที ่  
บทที ่1   บทน ำ  

ความเป็นมาและความส าคญั 1 
วตัถุประสงค ์ 2 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 3 
ขอบเขตของคู่มือ 3 
ค าจ ากดัความ 3 

บทที ่2   บทบำท หน้ำที ่ควำมรับผดิชอบ  
บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของต าแหน่ง 5 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 5 
โครงสร้างการบริหารจดัการ                                                                                                                  17 
โครงสร้างงานการพยาบาล   18 
โครงสร้างหน่วยงาน 19 

บทที ่3    ควำมรู้เกีย่วกบัโรคและกำรรักษำผู้ป่วยเนื้องอกเส้นประสำทหู   
กายวภิาคศาสตร์และสรีระวิทยา (Anatomy and Physiology) 20 
พยาธิวทิยา 23 
กลไกการเกิดโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู 23 
อุบติัการณ์ของการเกิดโรค 25 
อาการและอาการแสดง 25 
การวนิิจฉยัโรค 26 
การรักษา 28 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั 32 
ผลการรักษา 34 



สำรบัญ (ต่อ) 
 หน้ำ 

การฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการรักษา 35 
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย ส าหรับ
โรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู ในระยะผา่ตดั 

36 

การจดัเตรียมหอ้งผา่ตดั 36 
การจดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดั 37 
การจดัท่าส าหรับการผา่ตดั 44 
การส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดว้ยวธีิเปิดกะโหลกศีรษะ
ส่วนทา้ยทอย   

55 

 บทที ่4    หลกักำรพยำบำลและกรณศึีกษำ  
การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั 68 
การพยาบาลระยะผา่ตดั 73 
การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั 90 
กรณีศึกษา 95 
       - ขอ้มูลทัว่ไป       95 
       - การตรวจสภาพร่างกายตามระบบ 95 
       - การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจอ่ืนๆ  98 

- แผนการรักษาท่ีไดรั้บ 100 
       - การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั  102 
       - การพยาบาลระยะผา่ตดั 105 
       - การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั  117 
       - สรุปผลกรณีศึกษา 124 

บทที ่5   ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรแก้ไข 126 
บรรณำนุกรม 134 
ภำคผนวก  

  - แบบประเมินทางระบบประสาท (neurological assessment) 139 
  - รายการเคร่ืองมือพื้นฐาน 141 
  - คณะผูต้รวจสอบคุณภาพคู่มือ                                                                                                     143 
  - ประวติัผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาล  144 
  - จดหมายเชิญผูท้รงคุณวุฒิ  
  - หนงัสือยนิยอมจากผูป่้วยในการถ่ายภาพประกอบคู่มือการพยาบาล  
  - ภาพตน้ฉบบัท่ีดดัแปลง (รูปภาพท่ี 1,2 และ30)  

ง 
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สำรบัญรูปภำพ 
 

รูปภำพ หน้ำ 
รูปภาพท่ี 1 normal anatomy และ vestibular schwannoma 22 
รูปภาพท่ี 2 ต  าแหน่งเน้ืองอกเส้นประสาทหู (Vestibular schwannoma) 24 
รูปภาพท่ี 3 ภาพถ่ายการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ในผูป่้วยโรคเน้ืองอก       

เส้นประสาทหู  
28 

รูปภาพท่ี 4 ต าแหน่งลง skin incision และ craniotomy  ส าหรับ middle fossa  
approach                    

  29 

รูปภาพท่ี 5 ต าแหน่งลง skin incision ส าหรับ  Translabyrinthine operation   30 
รูปภาพท่ี 6 ต  าแหน่งลง skin incision และ craniotomy  ส าหรับ  Suboccipital 

craniotomy   
  30 

รูปภาพท่ี 7 เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาท ( Nerve  Integrity  Monitor : NIM )   31 
รูปภาพท่ี 8 ใส่เขม็ขั้วไฟฟ้า (needle NIM)  เพื่อเฝ้าระวงัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7     

ส าหรับผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู ในระยะผา่ตดั      
  32 

รูปภาพท่ี 9 ต าแหน่งจดัวางเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในหอ้งผา่ตดั   36 
รูปภาพท่ี 10 ท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า (park bench position)   44 
รูปภาพท่ี 11 หมุดยดึศีรษะ (Three point)   44 
รูปภาพท่ี 12 Mayfield Triad Skull Clamp   45 
รูปภาพท่ี 13 ขา Mayfield   45 
รูปภาพท่ี 14 reston jelly แท่ง   45 
รูปภาพท่ี 15 arm sling   45 
รูปภาพท่ี 16 หมอนรองขา   46 
รูปภาพท่ี 17 หมอนใบเล็ก   46 
รูปภาพท่ี 18 ผา้ส่ีเหล่ียมฟ้า   46 
รูปภาพท่ี 19 เทปผา้ 1 น้ิว, 2 น้ิว       46 
รูปภาพท่ี 20 ฟองน ้าแผน่ยาว 46 
รูปภาพท่ี 21 อุปกรณ์ body support    47 
รูปภาพท่ี 22 arm rest  47 

 
 

จ 
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สำรบัญรูปภำพ (ต่อ) 
 

รูปภำพ หน้ำ 
รูปภาพท่ี 23 jelly แผน่ยาว 47 
รูปภาพท่ี 24 ผูป่้วยในท่านอนหงายและใส่ Express sleeves ท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 48 
รูปภาพท่ี 25 วาง reston jelly แท่งบริเวณใตรั้กแร้หลงัจากตะแคงตวัผูป่้วย 48 
รูปภาพท่ี 26 การจดัต าแหน่งขาและวางหมอนรองปุ่มกระดูกต่างๆ ป้องกนัการเกิด

แผลกดทบั และกดเส้นประสาท 
48 

รูปภาพท่ี 27 ใส่อุปกรณ์ body support ดนัดา้นหนา้และหลงัผูป่้วย 49 
รูปภาพท่ี 28 ยดึศีรษะดว้ย Mayfield Triad Skull Clamp 49 
รูปภาพท่ี 29 วางแขนดา้นบนบน arm rest และแขนดา้นล่างประคอง ดว้ย arm  sling   49 
รูปภาพท่ี 30 ท่านัง่ (Sitting Position) 50 
รูปภาพท่ี 31 ขาจดัท่านัง่ต่อกบัขา Mayfield 51 
รูปภาพท่ี 32 socket จบัเตียงผา่ตดั 51 
รูปภาพท่ี 33  socket จบัขา retractor 51 
รูปภาพท่ี 34  mayo ขายาว 51 
รูปภาพท่ี 35  Elastic bandage 4 น้ิว 51 
รูปภาพท่ี 36 พนั Elastic Bandage ขนาด 4 น้ิว ตั้งแต่ปลายเทา้ถึงตน้ขาของผูป่้วย 52 
รูปภาพท่ี 37 ปรับเตียงใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่ 52 
รูปภาพท่ี 38 ยดึศีรษะดว้ย Mayfield Triad Skull Clampในท่านัง่ 53 
รูปภาพท่ี 39 จดัใหผู้ป่้วยกม้ศีรษะและยดึ Mayfield Triad Skull Clamp  กบัขา      

Mayfield 
53 

รูปภาพท่ี 40 ใส่ socket ส าหรับจบัขา Gilbach และ ติด mayo ขายาวกบัเตียงผา่ตดั  54 
รูปภาพท่ี 41 ต าแหน่งใส่เขม็ขั้วไฟฟ้า   54 
รูปภาพท่ี 42 ลกัษณะการจดัวางเคร่ืองมือบนโตะ๊ส่งผา่ตดัและโตะ๊วางพกั 

เคร่ืองมือ ส าหรับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 
55 

รูปภาพท่ี 43 ลง skin incision แบบเส้นตรง  57 
รูปภาพท่ี 44 เปิดแผลผา่ตดั และจ้ีหา้มเลือด ในชั้นผวิหนงัและชั้นใตผ้วิหนงั 58 
รูปภาพท่ี 45 วาง  self  retaining retractor  ถ่างแผลผา่ตดั  58 
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สำรบัญรูปภำพ (ต่อ) 
 

รูปภำพ หน้ำ 
รูปภาพท่ี 46 เคร่ืองมือเจาะและตดักะโหลกศีรษะ (craniotome macro)  59 
รูปภาพท่ี 47 เจาะรูกะโหลกศีรษะ  59 
รูปภาพท่ี 48 ตดัเปิดดูรา 60 
รูปภาพท่ี 49 เยบ็ดึงร้ังดูรา  60 
รูปภาพท่ี 50 ผา่ตดัผา่นกลอ้งจุลศลัยกรรม  61 
รูปภาพท่ี 51 เปิด arachnoid membrane 62 
รูปภาพท่ี 52  lower cranial nerves 62 
รูปภาพท่ี 53 กอ้นเน้ืองอกเส้นประสาทหู 62 
รูปภาพท่ี 54 เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ท่ีถูกเน้ืองอกกดเบียด 63 
รูปภาพท่ี 55 กรอกระดูก IAC ดว้ย high speed drill   64 
รูปภาพท่ี 56 น าเน้ืองอกออกหลงักรอกระดูก IAC 64 
รูปภาพท่ี 57 เยบ็ปิดดูรา 65 
รูปภาพท่ี 58 ปิดกะโหลกศีรษะ 66 
รูปภาพท่ี 59 เยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือและชั้นใตผ้วิหนงั  67 
รูปภาพท่ี 60 เยบ็ปิดหนงัศีรษะ 67 
รูปภาพท่ี 61 วธีิการท ากายภาพบ าบดัโดยออกก าลงักายกลา้มเน้ือใบหนา้ 122 
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สำรบัญตำรำง 
 

ตำรำง หน้ำ 
ตารางท่ี 1 เคร่ืองผา้ท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิด

กะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 
37 

ตารางท่ี 2 เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งจดัเตรียมในการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิ
ผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 

38 

ตารางท่ี 3 อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดั                       
เปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 

39 

ตารางท่ี 4 น ้ายาท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะส่วนทา้ยทอย 

40 

ตารางท่ี 5 ยาและสารน ้าท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิด
กะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 

40 

ตารางท่ี 6 วสัดุไหมเยบ็ท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิด   
กะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 

41 

ตารางท่ี 7 Supply อ่ืนๆท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิด
กะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 

42 

ตารางท่ี 8 อุปกรณ์ในการจดัท่า Park bench position 44 
ตารางท่ี 9  ขั้นตอนในการจดัท่า Park bench  position 47 
ตารางท่ี 10 อุปกรณ์ในการจดัท่า Sitting position 50 
ตารางท่ี 11 ขั้นตอนในการจดัท่า Sitting position 52 
ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้เสียในการจดัท่าผา่ตดัในท่านัง่และนอนตะแคง

ก่ึงคว  ่า 
55 

ตารางท่ี 13 ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดว้ยวธีิเปิด
กะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย   

56 

ตารางท่ี 14 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2561     98 
ตารางท่ี 15 ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแกไ้ขในการผา่ตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอก 

เส้นประสาทหู 
126 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
เน้ืองอกเส้นประสาทหู (Vestibular schwannoma) เป็นเน้ืองอกสมองอีกชนิดหน่ึงท่ีเม่ือ

เกิดข้ึนแลว้มีผลกระทบต่อร่างกายเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากกอ้นเน้ืองอกจะไปกดเบียดสมองและประสาท
ข้างเคียง อาจมีอาการเดินเซ การทรงตัวแย่ลง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน จากภาวะความดัน                      
ในช่องกะโหลกศีรษะสูง หน้าชาหรือหน้าเบ้ียว ท าให้สูญเสียภาพลกัษณ์ หากไม่ไดรั้บการรักษาอย่าง
ทนัท่วงที จะท าใหผู้ป่้วยทุพพลภาพหรือถึงขั้นเสียชีวิตได ้โดยเน้ืองอกเส้นประสาทหูเป็นเน้ืองอกท่ีเกิด
จาก Schwann cell ของปลอกประสาท  (nerve sheath) ท่ีหุ้มเส้นประสาทการทรงตวั (vestibular nerve)
ซ่ึงเป็นอีกแขนงหน่ึงของประสาทสมองคู่ท่ี81,2 

จากการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วย 42 ราย ท่ีมารับการรักษาและติดตามผลการรักษาท่ี
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในระหว่าง พ.ศ. 2550 - พ.ศ.2556 
พบวา่ผูป่้วยมาพบแพทยด์ว้ยอาการหลกัดงัต่อไปน้ี การไดย้นิลดลง ร้อยละ 83.3 มีเสียงในหู ร้อยละ 14.3    
และ เวียนศีรษะ ร้อยละ 2.4 โดยอาการจะเป็นมากข้ึนเร่ือยๆอยา่งต่อเน่ือง หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่ง
ทนัท่วงที จะท าใหผู้ป่้วยทุพพลภาพ หรือถึงขั้นเสียชีวติได้3 ซ่ึงการรักษามี 3 วิธีหลกัคือ เฝ้าสังเกตอาการ  
การผา่ตดั และ รังสีรักษา ซ่ึงแต่ละวธีิมีขอ้บ่งช้ีความเหมาะสม ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนในแง่มุมต่างกนั
ในผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงในคู่มือเล่มน้ีจะกล่าวถึงการรักษาด้วยวิธีการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วน        
ทา้ยทอย (Suboccipital craniotomy) เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูทางหน่วย     
ประสาทศลัยศาสตร์ ส่วนใหญ่จะพบวา่มีกอ้นเน้ืองอกขนาดใหญ่ท่ีขยายตวัอยูใ่น posterior fossa แลว้ 
ประสาทศลัยแพทย์จึงใช้วิธี posterior fossa approach เป็นส่วนใหญ่ โดยใช้วิธีท า Suboccipital 
craniotomy หรือ Suboccipital craniectomy with tumor removal 

จากสถิติของหน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - พ.ศ.
2561 พบว่าโรคทางระบบประสาทส าคญัอนัดบัแรกท่ีมารับบริการผ่าตดัสมองคือโรคเน้ืองอกสมอง 
และพบว่าเป็นผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีมารับบริการผ่าตดั ในปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 5.9          
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ปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 6.4 และปี 2561 คิดเป็นร้อยละ 5.0 ของจ านวนผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง  
ตามล าดบั การรักษาโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู โดยวิธีผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย เป็นวิธี
ผ่าตัดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด ขั้ นตอนการผ่าตัดมีความยุ่งยากซับซ้อน เป็นการผ่าตัดผ่านทางกล้อง               
จุลศลัยกรรม และตอ้งมีการเฝ้าระวงัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (facial nerve monitoring) ไม่ให้เกิดความ
เสียหายในระหว่างการผ่าตดัด้วยเคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาท วิวฒันาการการรักษาและ
เทคโนโลยีท่ีกา้วหน้าและทนัสมยัมากข้ึน รวมไปถึงมีการจดัท่าผ่าตดัในท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า (park 
bench position) และท่านัง่ (sitting position) ซ่ึงเป็นท่าผา่ตดัท่ีมีความยุง่ยาก ซ่ึงในการจดัท่าผา่ตดัเพื่อให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั เป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลห้องผา่ตดัท่ีตอ้งร่วมมือกบัทีมศลัยแพทยแ์ละ
วสิัญญีแพทยเ์พื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การเกิดแผลกดทบั (pressure injury) 
ท่ีปุ่มกระดูกต่างๆและการกดทบัเส้นประสาท (nerve injury) เน่ืองจากการผา่ตดัใชเ้วลานาน จากความ
ยุ่งยากซับซ้อนของการผ่าตดัและกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีได้รับการ
รักษาโดยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย ผูเ้ขียนจึงเห็นถึงความส าคญัและไดจ้ดัท าคู่มือการ
พยาบาลดงักล่าวเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน และเกิดประโยชน์แก่พยาบาลหรือบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งหรือผูท่ี้สนใจ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการยกระดบัคุณภาพการพยาบาล และเพิ่มมาตรฐาน
ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย โดยเน้ือหาในคู่มือเล่มน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค   
เน้ืองอกเส้นประสาทหู การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด และกรณีศึกษาผู ้ป่วยโรคเน้ืองอก
เส้นประสาทหูท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย   

 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู พยาธิสภาพของโรค 
การวนิิจฉยัและการรักษา  
2. เพื่อใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัสามารถวางแผนการพยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครอบคลุม 
3. เพื่อใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั สามารถจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือผา่ตดั และอุปกรณ์จดัท่าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และครบถว้น ตลอดจนช่วยทีมศลัยแพทยใ์นการจดัท่าผา่ตดัไดอ้ยา่งราบร่ืนและปลอดภยั ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผา่ตดั เขา้ใจขั้นตอน เทคนิคและวธีิการในการส่งผา่ตดั 
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4.  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั   
เปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย  
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.  พยาบาลหอ้งผา่ตดัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู พยาธิสภาพของโรค      
การวนิิจฉยั สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
ครอบคลุมตามมาตรฐานวชิาชีพ 
2.  พยาบาลหอ้งผา่ตดัสามารถจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครบถว้น  มีความรู้
ความเขา้ใจในขั้นตอนการส่งผา่ตดั หลกัการและเหตุผลในขั้นตอนการท าผา่ตดัของศลัยแพทย ์เพื่อให้
การผา่ตดัประสบความส าเร็จ  
3.  พยาบาลหอ้งผา่ตดัสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีเขา้รับการผา่ตดัได้
ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั โดยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
4.  ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู มีความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

 

ขอบเขตของคู่มอื 
คู่มือเล่มน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย ในระยะผา่ตดั (Suboccipital Craniotomy และ 
Suboccipital Craniectomy) โดยมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบัโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู การพยาบาล
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั และกรณีศึกษาผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั
เปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย   

 

ค ำจ ำกดัควำม 
โรคเ น้ืองอกเส้นประสาทหู  หมายถึง  เ น้ืองอกของปลอกประสาทสมองคู่ ท่ี  8 

(Vestibulocochlear nerve) ในส่วนท่ีอยูภ่ายใน  internal auditory canal4,5 
การผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย (Suboccipital Craniotomy/ Craniectomy)  

หมายถึง การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะบริเวณกระดูกท้ายทอย (occipital bone)  หรือในต าแหน่ง 



4 

 

Infratentorial location หรือ posterior cranial fossa แบบ free bone flap และปิดหรือไม่ปิดกะโหลกศีรษะ
กลบัในภายหลงั6     

การพยาบาลระยะผ่าตัด หมายถึง การพยาบาลผูป่้วยเร่ิมตั้ งแต่ผูป่้วยมายงัห้องผ่าตัด          
ท  าผา่ตดัเสร็จส้ิน จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดัไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวกิฤต7 
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บทที ่2 
บทบำท หน้ำที ่ควำมรับผดิชอบ 

 
 

บทบำทหน้ำทีค่วำมรับผดิชอบของต ำแหน่ง 
ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาล ประจ าหน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ ตึกสยามินทร์ชั้น 4 

งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมีห้องผ่าตัดทั้งหมดจ านวน 4 ห้อง 
ให้บริการผูป่้วยจ านวน 8-10 รายต่อวนั ให้บริการผูป่้วยผ่าตดัโรคทางสมองและไขสันหลังทุกเพศ    
ทุกว ัย โดยแบ่งออกเ ป็นผู ป่้วยโรคทางสมองร้อยละ 87 ผู ้ป่วยโรคทางไขสันหลัง ร้อยละ 13 
ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั โดยใช้กระบวนการพยาบาลและ
มาตรฐานในการปฏิบติังาน โดยให้การพยาบาลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการผา่ตดัอยา่งปลอดภยั ส าเร็จและเกิดผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ดงัน้ี 
  

ลกัษณะงำนทีป่ฏบิัต ิ
วางแผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแต่ละรายร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามมาตรฐาน

การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั ในผูป่้วยโรค
ทางสมองและไขสันหลงั เพื่อให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา รวมไปถึงการเคารพสิทธิและพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของผูป่้วย บทบาทและหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบติังานนอกจากน้ียงัมีการหมุนเวียนระหว่าง
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) และพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (scrub nurse) ครอบคลุม
การผา่ตดัทางสมองและไขสันหลงั โดยเฉพาะการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดงัน้ี 

1.  กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด8,9   
 เป็นระยะตั้งแต่เร่ิมการตดัสินใจท่ีจะรักษาด้วยการผ่าตดัจนถึงส่งผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั7 

จะตอ้งเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี    
1)  การเตรียมความพร้อมดา้นเอกสาร ตรวจสอบความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนา

ขอรับการรักษา ซ่ึงระบุวิธีการท าผา่ตดัหรือหตัถการ (consent form) ผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมลง
นามในเอกสารเพื่อแสดงเจตนาแพทยผ์ูใ้หข้อ้มูล และพยาน ลงนาม 
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2)  ตรวจสอบและยืนยนัความถูกตอ้งของการระบุตวัผูป่้วย (patient identification) โดย
สอบถามช่ือและนามสกุลผูป่้วยให้ตรงกบัป้ายขอ้มือ แฟ้มประวติั พร้อมทั้งตรวจสอบหมายเลขผูป่้วย
นอก (hospital number : HN) วนัเดือนปีเกิดให้ตรงกนั สอบถามเก่ียวกบัหตัถการท่ีผูป่้วยมารับบริการ
ผา่ตดั การระบุขา้ง ต าแหน่ง รวมทั้งวิธีการผา่ตดั ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั สอบถามจากญาติของผูป่้วย
เพื่อให้มัน่ใจว่าเป็นผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารท่ีมาพร้อมกับผูป่้วย ดูการท า
เคร่ืองหมายแสดงต าแหน่งการผ่าตดั (marking site) ของศลัยแพทย ์หากเอกสารไม่สมบูรณ์หรือการ
ผา่ตดัไม่ตรงกบัท่ีผูป่้วยแจง้ พยาบาลห้องผ่าตดัแจง้ศลัยแพทยเ์พื่อยืนยนัความถูกตอ้งก่อนน าผูป่้วยเขา้
หอ้งผา่ตดั 

3)  การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายในระยะก่อนผา่ตดั ประกอบดว้ย 
       3.1)  ตรวจสอบการงดน ้างดอาหารก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง เพื่อดูแลให้ผูป่้วย
ได้รับความปลอดภัยในระหว่างการผ่าตัด ป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการไหลยอ้นกลับของ          
เศษอาหารและน ้า ซ่ึงอาจเขา้ไปในระบบทางเดินหายใจ อนัเป็นสาเหตุของปอดติดเช้ือหลงัผา่ตดั 
  3.2)  ทบทวนประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต และปัจจุบนั เช่น โรคหวัใจ ภาวะเส้นเลือดด า
ส่วนลึกอุดตนั เป็นตน้ ประวติัการผ่าตดั ประวติัการใชย้าและสารเสพติดจากเวชระเบียนผูป่้วยใน และ
ประเมินประวติัการแพย้า การแพอ้าหาร รวมทั้งการแพพ้ลาสเตอร์ แผน่คลุมผิวปราศจากเช้ือก่อนผา่ตดั 
(Ioban) หรือการแพส้ารจ าพวกยางพารา เน่ืองจากอุปกรณ์การแพทย์หลายชนิดท าจากยางพารา เช่น       
ถุงมือ ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ 
      3.3)  สอบถามการงดยาละลายล่ิมเลือดอย่างน้อย 7 วนั การใช้อาหารเสริมหรือยา
สมุนไพรต่างๆ เช่น ถัง่เช่า ควรหยดุรับประทานยาหรือสมุนไพรก่อนผา่ตดัอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ เน่ืองจาก
มีผลต่อระบบไหลเวยีนเลือด ท าใหเ้ลือดแขง็ตวัชา้ลง เส่ียงต่อภาวะเลือดออกมากในระยะผา่ตดั10  

  3.4)  ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยทัว่ไป ไดแ้ก่  
                     3.4.1)  ขนาด รูปร่าง น ้ าหนกัตวั ความผิดปกติของสภาพผิวหนงัทัว่ร่างกาย เช่น         
แผลกดทบั เพื่อพิจารณาการจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชร้องรับตวัผูป่้วยขณะท าผา่ตดั รวมทั้งความผิดปกติของ
ผวิหนงับริเวณท่ีท าผา่ตดั  หากพบวา่มีความผดิปกติใหร้ายงานแพทยเ์พื่อหารือและประเมินความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือของแผลผา่ตดัก่อนน าผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั  
                     3.4.2)  ประเมินสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตและเฝ้าระวงัอาการท่ีผดิปกติของผูป่้วย หาก
พบวา่มีความผดิปกติ รายงานแพทยเ์พื่อหาแนวทางแกไ้ข  
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                     3.4.3)  ประเมินความเจ็บปวด โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บปวดจากโรค
ทางระบบประสาทสมองและไขสันหลงั เช่น ผูป่้วยเจ็บปวดจากเส้นประสาทสมอง ผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทไขสันหลงัท่ีกดทบัเส้นประสาทไขสันหลงั เป็นตน้ 
   3.5)  ประเมินอาการทางระบบประสาท โดยการประเมินความรู้สึกตวัของผูป่้วย (level 
of conciousness) เพื่อประเมินวา่ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัในระดบัใด เพื่อวางแผนการพยาบาล แบ่งจาก
ระดบัความรุนแรง ดงัน้ี 

               1)  ต่ืนรู้สึกตวัดี (alert) 
              2)  ง่วงซึมเล็กนอ้ย แต่เรียกสามารถพดูคุยได ้มีสับสนบา้ง (drowsiness) 
                       3)  ซึมลึก ไม่ตอบสนองต่อการพูดคุย มกัรับรู้เฉพาะความเจบ็ปวด (stuporous) 
                       4)  ไม่รู้สึกตวั ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ใดๆจากภายนอก (coma) 
  3.6)  ประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช้ Glasgow Coma Scale : 
GCS โดยประเมินการลืมตา (E : eye opening) การพูด (V : verbal response) และการเคล่ือนไหวของ
แขน ขา (M : motor response) ระดบัคะแนนรวมเท่ากบั 15 แสดงถึงระดบัความรู้สึกตวัเป็นปกติ (full 
consciousness) ระดบัคะแนนรวมเท่ากบั 3 แสดงถึงภาวะไม่รู้สึกตวัและไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้    
ใด  ๆ(deep coma) ผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 เป็นผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั (unconsciousness) 
(ภาคผนวก) 
  3.7)  ประเมินความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของแขนขา โดยใช้การประเมินก าลงั
กล้ามเน้ือแขนขา (Motor power) เช่น มีอาการอ่อนแรงคร่ึงซีก (hemiplegia or hemiparesis) หรือ            
มีอาการอ่อนแรงของขาทั้ง 2 ขา้ง (paraplegia or paraparesis) เป็นตน้ เพื่อการดูแลและเตรียมอุปกรณ์
เคล่ือนยา้ยโดยใช ้pad slide ส าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเปลนอนไปเตียงผา่ตดั 
         3.8)  ประเมินการไดรั้บยาน าก่อนยาระงบัความรู้สึก (premedication) เพื่อให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด และไม่ให้ผูป่้วยลุกจากเตียงหรือเปลนอนเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุหกล้ม พร้อมทั้ง
อธิบายเหตุผลใหผู้ป่้วยทราบ 
         3.9)  ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้า เลือด ส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการผดิปกติ เช่น อาการแพ ้สารน ้าร่ัวออกนอกเส้นเลือด เป็นตน้ 
         3.10)  ตรวจสอบท่อระบายต่างๆ ให้อยูใ่นระบบปิด (close system) ดูแลให้ระบายได้
สะดวก ไมไ่หลยอ้นกลบั ไม่หกั พบั งอ หรือเล่ือนหลุด 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%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/
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         3.11)  เตรียมผวิหนงับริเวณท่ีท าผา่ตดัใหพ้ร้อมส าหรับการผา่ตดั สังเกตรอยโรคบริเวณ
ศีรษะ และป้องกนัการติดเช้ือหลงัผา่ตดั เพื่อดูแลใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือของแผลผา่ตดั 
          3.12)  ตรวจสอบส่ิงท่ีห้ามหรือไม่ควรติดตวัผูป่้วยมาห้องผ่าตดั เช่น ฟันปลอมชนิด
ถอดได ้เลนส์สัมผสั เคร่ืองประดบั ของมีค่าต่างๆ รวมทั้งลิปสติก และสีทาเล็บ เป็นตน้ 
         3.13)  เตรียมผลการตรวจพิเศษต่างๆให้พร้อมก่อนรับผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั เช่น ผลการ
ตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computerized tomography : CT scan) การตรวจภาพแม่เหล็กไฟฟ้า
ของสมอง (magneticresonance imaging : MRI) เพื่อประโยชน์ของผูป่้วย ส าหรับให้แพทยใ์ชย้ืนยนัขา้ง
และต าแหน่งของการผา่ตดั ซ่ึงผลการตรวจพิเศษต่างๆ ตอ้งมีช่ือและนามสกุล อาย ุตรงกบัผูป่้วย   
  3.14)  ทบทวนผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 
blood count; CBC) อีเลคโตรลยัต์ (electrolytes) การแข็งตวัของเลือด (prothrombin time; PT และ 
activated partial thromboplastin time; aPTT)  เป็นตน้ จากเวชระเบียนผูป่้วยในหรือระบบคอมพิวเตอร์ 
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนดูแลผูป่้วยให้ได้รับความปลอดภยัในการผ่าตดั หากพบความผิดปกติ 
รายงานแพทยเ์พื่อแกไ้ขก่อนรับการผา่ตดั 
 4)  การเตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจในระยะก่อนผา่ตดั 
                    4.1)  ประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วย สังเกตอาการแสดงและพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีถึงความ
กลัวและวิตกกังวลของผูป่้วยก่อนผ่าตดั เช่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง หายใจถ่ีข้ึน เสียงสั่น            
ถอนหายใจหรือร้องไห ้เป็นตน้  
       4.2)  ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความกลวัและวิตกกงัวลตามความเหมาะสมกบัผูป่้วย
ในแต่ละราย โดยการประเมินความวิตกกงัวลหรือความกลวัของผูป่้วยวา่มีสาเหตุจากอะไร เปิดโอกาส
ให้ระบายหรือซักถามในส่ิงท่ีสงสัยหรือวิตกกงัวล อธิบายขอ้กงัวล หรือความกลวั หรือขอ้สงสัยต่างๆ
เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ รู้สึกคลายความวติกกงัวลลงโดยค านึงถึงความสามารถในการรับรู้ของผูป่้วย 
     4.3)  เตรียมส่ิงแวดลอ้มในห้องผา่ตดั เพื่อท าให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย เช่น บรรยากาศท่ี
เงียบสงบ ไม่ส่งเสียงดงัรบกวนผูป่้วย อุณหภูมิห้องท่ีเหมาะสม ไม่หนาวเยน็จนเกินไป ประมาณ 18-24 
องศาเซลเซียส7 

         5)  พยาบาลหอ้งผา่ตดัเช็ดท าความสะอาดหอ้งผา่ตดัก่อนเร่ิมผา่ตดัทุกวนัดว้ยน ้ าสะอาดและ
ผงซกัฟอกในอตัราส่วน 1 ชอ้นชา : น ้า 1 ลิตร เพื่อท าลายเช้ือโรคท่ีอาจปนเป้ือนในบริเวณห้องผา่ตดัตาม
มาตรฐานการปลอดเช้ือท่ีหน่วยโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลศิริราชแนะน า 
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  6)  ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดัสมองและเคร่ืองมือพิเศษ
อ่ืนๆ ตามชนิดของการผ่าตดั ส าหรับผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีได้รับการผ่าตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะส่วนท้ายทอย เพื่อน าเน้ืองอกออก ซ่ึงเน้ืองอกดังกล่าวมีพยาธิสภาพอยู่ในต าแหน่งท่ีใกล้กับ
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (facial nerve) ซ่ึงท าหนา้ท่ีเล้ียงใบหนา้ อาจมีโอกาสไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดั
ทั้งชัว่คราวหรือถาวรได ้ดงันั้นในระหว่างการผ่าตดัจึงมีการน าเคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาท 
(Nerve Integrity Monitor : NIM) มาช่วยในการเฝ้าระวงัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไม่ให้ไดรั้บบาดเจ็บ
หรือเกิดความเสียหาย เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอมัพาตใบหนา้ (facial palsy) หลงัผา่ตดั ดงันั้น
พยาบาลหอ้งผา่ตดัจะตอ้งเตรียมอุปกรณ์และตรวจสอบก่อนใชง้านทุกคร้ัง  
 

2.  กำรพยำบำลระยะผ่ำตัด11 

เป็นการดูแลท่ีเกิดข้ึน เม่ือผูป่้วยไดรั้บการยา้ยเขา้ห้องผ่าตดั และไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
โดยวิสัญญีแพทย ์จนถึงผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไปยงัห้องพกัฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวิกฤต7,8 บทบาทพยาบาล
หอ้งผา่ตดัในระยะผา่ตดั แบ่งการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็น 2  หนา้ท่ี ไดแ้ก่ 
       ก.  ปฏิบัติหน้ำทีพ่ยำบำลช่วยเหลอืรอบนอก ดังนี ้

      1)  สร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยซักถามผูป่้วยด้วยวาจาสุภาพ อ่อนโยน เสียงดงัฟังชัด และมี
ความนุ่มนวล โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการหูไดย้นิลดลง หรือหูดบั 
  2)  ทบทวนขอ้มูลในแบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วย อวยัวะ ต าแหน่ง/ขา้งท่ีท า
ผา่ตดัและหตัถการ ตรวจสอบผูป่้วยให้ถูกคน ถูกขา้ง ถูกต าแหน่งร่วมกบัศลัยแพทยแ์ละทีมวิสัญญี โดย
ใชแ้บบ Siriraj Surgical Safety Checklist ซ่ึงจะมีการตรวจสอบ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนผูป่้วยดมยาสลบ 
ก่อนศลัยแพทยล์งมีดผา่ตดั และก่อนเสร็จส้ินการผา่ตดั 
  3)  เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาท่ีหอ้งผา่ตดัดว้ยความระมดัระวงั และให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั โดยเตรียมบุคลากรในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 คน12 ขณะ
ยา้ยผูป่้วยมานอนยงัเตียงผา่ตดั และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบก่อนยดึตรึงดว้ยอุปกรณ์ต่างๆเพื่อป้องกนัการพลดั
ตกเตียง เช่น เขม็ขดัรัดตวั ผา้รัดแขนแนบล าตวั เป็นตน้ หากผูป่้วยไม่รู้สึกตวัใหจ้ดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ
การเคล่ือนยา้ยโดยใช ้pad slide ดูแลสายระบายต่างๆท่ีติดมากบัผูป่้วย ระวงัไม่ใหเ้ล่ือนหลุด 
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  4)  การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายในระยะผา่ตดั  
        4.1)  ประเมินการงดน ้ างดอาหาร ประวติัแพย้าแพอ้าหาร ฟันโยกฟันปลอม ประเมิน
ความยากในการใส่ท่อช่วยหายใจหรือความเส่ียงในการส าลกั และโอกาสสูญเสียเลือดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร ในขั้นตอนการท า sign in ร่วมกบัทีมวสิัญญี เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย  
                   4.2)  ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการสวนคาสายปัสสาวะในกรณีท่ีมีการท าผ่าตดัเป็นระยะ
เวลานาน เพื่อประเมินความสมดุลของน ้ าในร่างกาย และดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้หกั พบั งอ หรือมี
การกดทบัและอยูใ่นระบบปิดเสมอ 
    4.3)  ติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าในต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่กดทบับริเวณกระดูก หรือใชแ้ผน่ส่ือ
น าไฟฟ้าชนิดแผน่ยาง (mega2000) ซ่ึงปูไวบ้นเตียงผา่ตดัใหพ้ร้อมก่อนยา้ยผูป่้วยไปเตียงผา่ตดั 
                4.4)  ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด
ด า (deep vein thrombosis, DVT) โดยการประเมินผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติั
ความผิดปกติการแข็งตวัของเลือด ประวติั DVT ในครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ี เป็นตน้ ทบทวน
ขอ้มูลจากแฟ้มรายงานและแบบประเมินความเส่ียง DVT ท่ีหอผูป่้วยประเมินแรกรับ หากไม่มีขอ้ห้ามใน
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการเกิด DVT ดว้ยวธีิการป้องกนัทางกล (Mechanical prophylaxis) เช่น เคร่ืองบีบ
เคน้เป็นระยะดว้ยลม (Sequential Compression Devices, SCD) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์บีบรัดดว้ยการขบัเคล่ือน
อากาศ เพื่อมีผลท าใหห้ลอดเลือดด าวา่งและลดภาวะ venous stasis ลดการหยุดน่ิงของเลือดในเส้นเลือด
ด าท่ีขา ซ่ึงส่งผลให้อตัราการไหลของเลือดท่ีกลบัสู่หัวใจดีข้ึน13,14 ดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยโดยใส่ 
stockinette ท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง และพนัทบัดว้ย Express sleeves โดยรอบตั้งแต่โคนขาจนถึงขอ้เทา้ ต่อเขา้
เคร่ือง SCD และดูแลตรวจสอบการท างานของเคร่ืองให้ท างานตลอดการผา่ตดั  
  4.5)  เตรียมผิวหนงับริเวณผา่ตดั โดยใชเ้คร่ืองโกนผมชนิดคลิปไฟฟ้า (clipper) เม่ือใกล้
เวลาท่ีจะท าผา่ตดัมากท่ีสุด เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ14,15  ท าความสะอาดผิวหนงัเฉพาะท่ีให้ถูกตอ้งตาม
หลกัเทคนิคปลอดเช้ือ  เตรียมความสะอาดของผิวหนงับริเวณท่ีท าผา่ตดัดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ สวมถุงมือ
ปลอดเช้ือฟอกผิวหนงับริเวณท่ีจะลงมีดผา่ตดั โดยฟอกเป็นวงออกไปโดยรอบ นานประมาณ 10 นาที 
แล้วใช้ผา้ปลอดเช้ือซับท าความสะอาดอีกคร้ังจนฟองน ้ ายาฆ่าเช้ือแห้ง ในระหว่างท่ีฟอกตอ้งสังเกต
บริเวณผิวหนงัผ่าตดัว่ามีความผิดปกติหรือไม่ หากพบบาดแผล ผื่น หรือรอยโรคให้รายงานศลัยแพทย์
ทราบ 
   4.6)  ดูแลความอบอุ่นของร่างกายผูป่้วย เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า โดยห่ม
ผา้ห่มอุ่นขณะผูป่้วยรู้สึกตวัก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก หลังจดัท่าผ่าตดัดูแลใช้ผา้ห่มเป่าลมร้อน 
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(forced air warmer) ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผา่ตดั ไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วย
มากเกินความจ าเป็น ปรับอุณหภูมิของหอ้งผา่ตดั 18-24 องศาเซลเซียส7 หรือให้เหมาะสมกบัสภาวะของ
ผูป่้วย ควบคุมอุณหภูมิของสารน ้ าท่ีให้ทางหลอดเลือดด าให้มีอุณหภูมิประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส16 
ร่วมกบัทีมวิสัญญี โดยตรวจสอบการท างานของเคร่ืองอุ่นสารน ้ าให้อยู่ในอุณหภูมิท่ีปรับตั้งค่าไว ้เพื่อ
ป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า และเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดั (Surgical 
Site Infection: SSI)17 

 5)  การเตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจในระยะผา่ตดั 
      5.1)  ประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วย โดยสังเกตอาการแสดงและพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีถึง           
ความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนเร่ิมใหย้าระงบัความรู้สึก  
      5.2)  ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละ
ราย พดูคุยสร้างก าลงัใจและให้ความมัน่ใจกบัผูป่้วยวา่อยูใ่นความดูแลของทีมผา่ตดัอยา่งปลอดภยัตลอด
การท าผา่ตดั และเป็นการลดความวติกกงัวลของผูป่้วย รับฟังส่ิงท่ีผูป่้วยบอก ให้การช่วยเหลือผูป่้วยอยา่ง
เตม็ท่ีเพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล และใหค้วามร่วมมือในการผา่ตดั 
        6)  จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัใหค้รบถว้นและพร้อมใชง้าน เช่น กลอ้ง
จุลศลัยกรรม เคร่ืองจ้ีหา้มเลือด เคร่ืองกรอกระดูกดว้ยความเร็วสูง เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาท 
(NIM) เป็นตน้ มีความรู้ในการดูแลและใช้งานอุปกรณ์ต่างๆ ควบคุมการท างานของเคร่ือง NIM โดย
ไม่ให้บุคลากรน าอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือภายนอกอย่างอ่ืนมาเสียบเตา้รับท่ีเคร่ือง NIM เสียบอยู่ เพื่อ
ป้องกนัสัญญาณรบกวน และใหเ้คร่ือง NIM ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบสภาพของแผน่น า
ไฟฟ้า จดัสภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัใหมี้ความปลอดภยั   
                   7)  ช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นการจดัท่าผา่ตดัผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัประเภทของการผา่ตดั ดงัน้ี 
   7.1)  จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่าผา่ตดัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และครบถว้นพร้อมใช้
งาน ไดแ้ก่ อุปกรณ์รองรับศีรษะรูปเกือกมา้ (horseshoes หรือ headrest) อุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) 
และ doughnut (rubber ring) เป็นตน้ 
     7.2)  ใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนระหวา่งไม่รู้สึกตวั ไดแ้ก่ 
การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ เส้นเลือด เส้นประสาทต่างๆ และการเกิดแผลกดทบั (pressure injury) รวมทั้ง  
ท าใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายและไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยในส่วนท่ีไม่จ  าเป็น  
     7.3)  ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นการยึดตรึงหมุด (skull pin) ท่ีศีรษะผูป่้วยให้อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีสามารถเข้าถึงพยาธิสภาพของโรคได้ ตรวจสอบการล็อกของข้อต่อต่างๆให้แน่นและ
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ครบถว้น เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์และศีรษะผูป่้วยในระหวา่งการผา่ตดั และ
รัดตวัผูป่้วยดว้ยเขม็ขดัรัดตวัหรือเทปผา้เหนียวภายหลงัจดัท่าผา่ตดัเรียบร้อยแลว้ เพื่อป้องกนัการพลดัตก
เตียงผา่ตดั 
 การจดัท่าผ่าตดัเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัมากเพื่อให้ศลัยแพทยเ์ขา้ถึงต าแหน่งท่ีจะท า
ผา่ตดัไดส้ะดวก ดงันั้นจึงตอ้งมีความระมดัระวงัเป็นอยา่งยิ่งเพื่อไม่ให้เกิดอนัตรายและภาวะแทรกซ้อน
แก่ผูป่้วย 
                  8)  เตรียมน ้ายาฆ่าเช้ือให้ศลัยแพทยท์  าความสะอาดผิวหนงัผูป่้วยบริเวณท่ีจะท าผา่ตดัอีกคร้ัง
ก่อนการลงมีดผา่ตดั โดยหลีกเล่ียงการใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ ้
                  9)  ป้องกนัส่ิงตกคา้งในแผลผา่ตดั โดยร่วมตรวจนบัและเป็นพยานยืนยนัในการตรวจสอบ
จ านวนของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ จ านวนผา้ซับโลหิต ของมีคมก่อนผ่าตดั และก่อนปิดแผลผ่าตดัร่วมกบั
พยาบาลส่งผา่ตดัพร้อมทั้งบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 

   10)  ดูแลให้ห้องผ่าตดัมีความดนัเป็นบวก (positive pressure)  และมีความช้ืนสัมพทัธ์              
30–60 เปอร์เซ็นต์7 เพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย โดยปิดประตูห้องผ่าตดัปิดเสมอและจ ากดั
บุคลากรเขา้-ออกในหอ้งผา่ตดั เพื่อใหมี้การเคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็นเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือในอากาศ 
                  11)  ก่อนเร่ิมท าการผา่ตดัทุกคร้ัง ท าการขาน Siriraj Surgical Safety Checklist เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการผา่ตดัท่ีถูกหตัถการ ถูกต าแหน่ง ถูกขา้ง รวมทั้งดูแลให้ยาฆ่าเช้ือ (antibiotics) โดยวิสัญญีก่อน
ลงมีดผ่าตดัอยา่งน้อย 60 นาที เคร่ืองมือผ่าตดัผ่านการปลอดเช้ือ (sterilization) ครบถว้นและพร้อมใช้
งาน 
                  12)  ประเมินการสูญเสียน ้ า อิเลคโตรไลค์ และการสูญเสียเลือดร่วมกบัทีมวิสัญญี โดย
พยาบาลหอ้งผา่ตดัประเมินการสูญเสียเลือดจากขวด suction และผา้ซบัโลหิต บนัทึกปริมาณน ้ าเขา้ออก
จากร่างกาย และวิสัญญีเป็นผูป้ระเมินความจ าเป็นตอ้งใช้เลือด และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ระหว่างผ่าตดั หากผูป่้วยมีความเส่ียงสูญเสียน ้ าและอิเลคโตรไลค์ ตอ้งดูแลให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการ
สูญเสียน ้าและอิเลคโตรไลค ์ รวมถึงติดต่อประสานงานกบัธนาคารเลือด หากผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งใช้
เลือดในระหวา่งผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บเลือดอยา่งรวดเร็วและเพียงพอ  
                  13)  เก็บช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาอยา่งถูกตอ้ง โดยยืนยนัช่ือของช้ินเน้ือ (specimen) 
และวธีิการส่งตรวจกบัศลัยแพทยท่ี์ท าผา่ตดั เพื่อป้องกนัความผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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                    14)  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใชเ้คร่ืองมือและส่ิงท่ีอาจตกคา้งในแผลผา่ตดั 
โดยตรวจนบัเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วย ผา้ซบัโลหิต รวมทั้งของมีคมให้ครบถว้นก่อนส้ินสุด
กระบวนการผา่ตดัโดยพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 คน 
                    15)  ประเมินสภาพผูป่้วยภายหลงัเสร็จส้ินการผ่าตดั เช็ดท าความสะอาด ปิดแผลผา่ตดัให้
เรียบร้อย ตรวจสอบการท างานของสายน ้ าเกลือ (IV fluid) และสายระบายต่างๆ ท่ีออกจากตวัผูป่้วยให้
ระบายไดดี้และเป็นระบบปิด และควรระมดัระวงัในกรณีสายระบายท่ีจ าเป็นตอ้ง clamp ระหวา่งการ
เคล่ือนยา้ย หรือเปิดตามค าสั่งการรักษาของศลัยแพทย ์เช่น ventriculostomy เป็นตน้ 
                    16) บนัทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วนและถูกต้องลงในแบบบนัทึกการพยาบาลใน         
ระยะผา่ตดั (perioperative nursing record) ให้เรียบร้อย รวมทั้งบนัทึกภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
ผ่าตดัหรือหลงัผ่าตดั ส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกับผูป่้วยให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องรับทราบ โดยเฉพาะอาการท่ี
ผิดปกติหรือส่ิงท่ีตอ้งระวงัเป็นพิเศษ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหา จ าเป็นตอ้งบนัทึกส่งต่อขอ้มูลแบบ Focus 
Charting ซ่ึงเป็นการบันทึกแบบช้ีเฉพาะได้แก่ ข้อมูลการประเมินผู ้ป่วย (A:Assessment) ข้อมูล
ปฏิบติัการพยาบาล (I:Intervention) และขอ้มูลการประเมินผล (E:Evaluation) เพื่อการดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  
  
        ข.  ปฏิบัติหน้ำทีพ่ยำบำลส่งเคร่ืองมือผ่ำตัด ดังนี ้
                    1)  ช่วยเปิดห่อเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้เตรียมไวข้ึ้นวางบนโตะ๊ปลอดเช้ือ 
   2)  ลา้งมือเพื่อการผา่ตดัตามมาตรฐาน (A standardized surgical hand antisepsis protocol) 
สวมเส้ือคลุมผา่ตดั และถุงมือปลอดเช้ือ โดยใช้เทคนิคปราศจากเช้ือตามหลกัปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง และ
สวมถุงมือ 2 ชั้น (double gloving)18 

   3)  ส ารวจแถบตวัช้ีวดัทางเคมีท่ีใส่ไวใ้นตะแกรงเคร่ืองมือผ่าตัดว่าเคร่ืองมือผ่านการ  
ปลอดเช้ือมาแลว้ เตรียมและจดัเรียงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดับนโตะ๊ส่งผา่ตดัให้เหมาะสมกบัการผา่ตดั 
ตรวจนบัเคร่ืองมืออุปกรณ์  ให้ครบ และแจง้ให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกลงบนัทึกจ านวนให้ถูกตอ้ง
และครบถว้นก่อนผา่ตดั   
     4)  ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัใหศ้ลัยแพทยห์รือผูช่้วยตามความตอ้งการ หรือตามล าดบัขั้นตอนใน
การผา่ตดั โดยใชห้ลกั aseptic technique และ standard  precaution      
     5)  สนใจและติดตามการผา่ตดัเพื่อใหส่้งเคร่ืองมือไดร้วดเร็ว แม่นย  า และถูกตอ้งตามล าดบั
ขั้นตอน 
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  6)  ดูแลท าความสะอาดเคร่ืองมือไม่ใหมี้คราบเลือด เศษกระดูก หรือเศษวสัดุผกูเยบ็ 
  7)  ส่งเคร่ืองมือมีคมทุกชนิดดว้ยความระมดัระวงั  
  8)  เตรียมส่งวสัดุผูกเย็บให้ถูกต้องและเหมาะสมกบัการใช้งานและขั้นตอนท่ีท าผ่าตดั 
เพื่อใหศ้ลัยแพทยท์ าผา่ตดัไดอ้ยา่งราบร่ืนและประสบความส าเร็จ  
     9)  เตรียมความพร้อมแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการผ่าตดั เช่น การสูญเสียเลือด        
โดยเตรียมอุปกรณ์ห้ามเลือด ไดแ้ก่ bone wax, spongostan (gelfoam), surgicel เป็นตน้ และเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับหนีบเส้นเลือด (aneurysm clip) ให้พร้อมใช้งานในกรณีท่ีหลอดเลือดฉีกขาดและไม่
สามารถจ้ีหา้มเลือดได ้     
   10)  เตรียมน ้ ายา antibiotic (gentamycin 80 mg ผสม NSS 100 ml  และ vancomycin 100 
mg ผสม NSS 200 ml) ใหศ้ลัยแพทยล์า้งหลงัจากเยบ็ปิดดูราหรือปิดกะโหลกศีรษะกลบัคืน เพื่อป้องกนั
การติดเช้ือของแผลผา่ตดั19 

   11)  ตรวจนับยืนยนัจ านวนของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ผา้ซับโลหิต ก่อนเย็บปิดแผลตาม
มาตรฐานการพยาบาล (WI) และบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 
   12)  เก็บรวบรวมอุปกรณ์และเคร่ืองมือ เพื่อท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเช้ือตาม
มาตรฐานการท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือ 
 

3.  กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด  
เป็นการพยาบาลผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่การผา่ตดัเสร็จส้ิน จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยไปห้องพกัฟ้ืน

หรือหอผูป่้วยวกิฤต บทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในระยะหลงัผา่ตดั มีดงัน้ี 
 1)  ประสานงานกบัทีมวิสัญญีเพื่อป้องกนัผูป่้วยต่ืนจากการให้ยาระงบัความรู้สึกก่อนการ
ถอดหมุดและอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะ  
 2)  ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นการถอดหมุดดว้ยความระมดัระวงั  
 3)  เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์รองรับศีรษะต่อกบัเตียงผูป่้วย เฝ้าระวงัการบาดเจ็บของ
กระดูกสันหลงัส่วนคอ ถา้พบมีเลือดออกท่ีต าแหน่งจากการถอดหมุดยึดศีรษะ กดห้ามเลือด หากเลือด
ไม่หยุดไหล แจง้ศลัยแพทยใ์ห้ทราบ และเตรียม skin stapler เย็บแผลท่ีเลือดออกพร้อมทั้งเตรียม 
chroramphenical eye ointment อุดบริเวณท่ีถอดหมุดเพื่อใหเ้ลือดหยดุไหล  
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         4)  ประเมินระดับความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง       
(O2 saturation) อาการทางระบบประสาท (neurological sign) และรายงานแพทย์เม่ือมีอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเลวลง         
         5)  จดัท่านอนท่ีเหมาะสมเพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะและลดภาวะสมองบวม โดย
ดูแลให้ผูป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะและล าคออยู่ในแนวตั้งตรง เพื่อเพิ่มการไหลกลบัของ
เลือดด าจากสมองสู่หวัใจ ส่งเสริมใหมี้ค่าความดนัก าซาบของเลือดในสมองเพียงพอ7   
 6)  ประเมินและตรวจสอบแผลกดทบั (pressure injury) ตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั        
แผลกดทบัในห้องผ่าตดั ผูป่้วยท่ีผา่ตดัในท่านอนคว  ่า อาจจะเกิดแผลกดทบับริเวณหน้าอกและสะโพก 
หากพบรอยแดงท่ีเกิดจากการกดทบั ท าการประเมินระดบัของแผลกดทบั โดยหากพบแผลกดทบัระดบั 
1 คือ พบรอยแดง ไม่มีการถลอกของผิวหนงั ประเมินซ ้ า 30 นาที แต่หากมีแผลกดทบัระดบั 2 คือ พบ
การถลอกของผวิหนงั ใช ้polyurethane foam dressing ติดบริเวณแผลกดทบัท่ีเกิดข้ึน รายงานศลัยแพทย์
พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลในการดูแลแผลกดทบัให้กบัพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตเพื่อติดตามประเมินและให้
การพยาบาลแผลกดทบัอยา่งต่อเน่ือง   

  7)  ดูแลถอดเข็มขั้วไฟฟ้า (needle NIM) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ส าหรับเฝ้าระวงัการบาดเจ็บหรือ
เสียหายของเส้นประสาทสมองขณะผ่าตดั ออกจากใบหน้าและหน้าอกผูป่้วยด้วยความนุ่มนวล เพื่อ
ป้องกนัการบาดเจ็บ และประเมินจุดท่ีถอดเข็มขั้วไฟฟ้าทั้ง 6 ต าแหน่ง กรณีมีเลือดออก ให้กดห้ามเลือด 
หากเลือดไม่หยดุไหลดูแลปิดดว้ยผา้ก๊อซและติดพลาสเตอร์ปิดแน่นไว ้พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลแก่พยาบาล
หอผูป่้วยวกิฤต  
         8)  ดูแลให้ผูป่้วยมีการหายใจและการระบายอากาศท่ีเพียงพอ โดยดูแลให้ทางเดินหายใจ
โล่ง พร้อมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงการอุดกั้นของทางเดินหายใจ เช่น ประเมินปริมาณและ
ลกัษณะของเสมหะ การไอ การขยายตวัของทรวงอก เสียงลมในปอด อตัรา จงัหวะและความลึกของการ
หายใจ ประเมินลกัษณะของผิวหนัง สีเล็บ ริมฝีปาก ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนท่ีเพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย 
         9)  ดูแลเช็ดท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย เช็ดคราบเลือด และคราบน ้ ายาท่ีใช้ในการผ่าตดั
ดว้ยน ้าอุ่น และใชผ้า้ห่มอุ่นคลุมตวัผูป่้วยทุกคร้ัง เพื่อช่วยป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า  
 10)  ตรวจสอบแผลผ่าตดั หากพบว่ามีเลือดซึมให้เฝ้าระวงัการสูญเสียเลือดเพิ่มจากการ
ผา่ตดั กรณีมีเลือดออกมากผดิปกติรายงานแพทยท์นัที   
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 11)  ดูแลท่อระบายและสายสวนปัสสาวะ ไม่ให้มีการดึงร้ังหรือกดทบั และอยูใ่นระดบัต ่า
กว่าตวัผูป่้วย เพื่อระบายสารคดัหลัง่และปัสสาวะไดดี้ สังเกตและบนัทึก สี ลกัษณะ ปริมาณเลือดหรือ
สารคดัหลัง่ท่ีออกจากตวัผูป่้วย (นอ้ยกวา่ 100 มล.ต่อชัว่โมง) กรณีมีเลือดออกมากผิดปกติรายงานแพทย์
ทนัที 
        12)  ดูแลให้ผูป่้วยได้รับสารน ้ าและเลือด ยากันชัก ยาระงับปวด และยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา รวมทั้งตรวจสอบชนิดของสารน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บ และจ านวนสารน ้าท่ีคงเหลือ  
 13)  ดูแลใหมี้ความสมดุลน ้ าในร่างกาย บนัทึกจ านวนน ้ าท่ีรับเขา้ไปและปัสสาวะท่ีออกมา  
หากพบวา่ไม่มีความสมดุล ควรตรวจสอบสายปัสสาวะวา่ไม่มีการหกังอ รายงานให้ศลัยแพทยรั์บทราบ 
และส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตเฝ้าระวงัต่อไป 
         14)  ประสานงานกบัวิสัญญี ศลัยแพทย ์และพนกังานเวรเปล เพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วย
ในการเคล่ือนยา้ยออกจากห้องผา่ตดัและช่วยเหลือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากห้องผา่ตดัไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต 
พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วยในการท าผ่าตดั ไดแ้ก่ วิธีการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน
ในขณะผา่ตดั และภาวะท่ีควรเฝ้าระวงัหลงัการผา่ตดัรวมทั้งการฝากหรือคืนเลือด เพื่อส าหรับให้ชดเชย
กรณีท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัผา่ตดั 
         15)  ประสานงานกบัพยาบาลหอ้งพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดัในการให้ขอ้มูลแก่ญาติ
ผูป่้วยท่ีนัง่รอระหวา่งการผา่ตดั เพื่อใหญ้าติคลายความวติกกงัวล 
 16)  จดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั รวมถึง
ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีหน่วยรับ-ส่ง ในการรับผูป่้วยรายต่อไป 
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โครงสร้ำงฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

1.  

2.  

 

 

 

 

3.  

 

งานการพยาบาล       

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล     

รังสีวิทยา            

งานการพยาบาล

อายุรศาสตร์ฯ    

งานธุรการและ

สนบัสนุน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร์          

งานการพยาบาล    

จกัษุฯ โสต นาสิกฯ                

งำนกำรพยำบำลผ่ำตดั                     

งานการพยาบาลผูป่้วย

พิเศษ           

งานการพยาบาล      

สูติศาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ            

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลือด      

งานพฒันาคุณภาพการ

พยาบาล 

โรงเรียนผูช่้วย

พยาบาล 

 

 

 

ผูช่้วยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ    

การพยาบาล 

งานทรัพยากร

บุคคล 

17 
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โครงสร้ำง งำนกำรพยำบำลผ่ำตัด  ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

5.  

 

 

6.  

7.  

8.  

 

9.  

10.  

11.  

 

12.  
 
13.  

 
 

งานการพยาบาลผา่ตดั 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 5  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 3  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 4 

 

 

 

 

 

สยามินทร์ชั้น 4 หน่วยรักษาเตา้นมศิริราช 

 

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษา 
ออร์โธปิดิกส์  สยามินทร์ชั้น 1 

หน่วยผา่ตดัจกัษ ุ

 
หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ  

สยามินทร์ชั้น 1 
 

หน่วยผ่ำตดัประสำทศัลยศำสตร์  หน่วยผา่ตดัอุบติัเหต ุ

 
หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ 

 

หน่วยตรวจโรคอุบติัเหต ุ

 
หน่วยผา่ตดัและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะ 

 

หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด 

 
หน่วยผา่ตดัศีรษะ คอ เตา้นมฯ 

และศลัยกรรมเด็ก 
 

หน่วยผา่ตดัโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 

 
หน่วยผา่ตดัศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

 

หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

 

หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 
ตึก 84 ปี ชั้น 3 

 

 

 

 

สยามินทร์ชั้น 4 

หน่วยผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 

 

หน่วยผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะและผา่ตดัฉุกเฉิน 
นอกเวลาราชการ 
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โครงสร้ำงหน่วยผ่ำตัดประสำทศัลยศำสตร์ 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
   1. พยาบาล 
   2. ผูช่้วยพยาบาล 
   3. พนกังานทัว่ไป  
   4. พนกังานธุรการ 

 
จ านวน    16  คน 
จ านวน      8  คน 
จ านวน      4  คน 
จ านวน      1  คน 

 รวม         29  คน 

ผูต้รวจการพยาบาล จ านวน 6 คน              
 

 

 หวัหนา้หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์  
 

หวัหนา้งานการพยาบาลผา่ตดั 
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

 

พนกังานมหาวทิยาลยั  
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บทที ่3 

ควำมรู้เกีย่วกบัโรคและกำรรักษำผู้ป่วยเนือ้งอกเส้นประสำทหู  
 

 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู พยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งมี

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา รวมถึงความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเน้ืองอก

เส้นประสาทหู และการรักษา เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ร่วมกบัการส่งผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วน   

ทา้ยทอยเพื่อน าเน้ืองอกออก ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัท่ีมีประสิทธิภาพ และการผ่าตดัราบร่ืน 

ส าเร็จไปดว้ยดี   

 

กำยวิภำคศำสตร์และสรีรวิทยำ (Anatomy and Physiology) ของเนื้องอกเส้นประสำทหู

        โรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ          
ส่วนทา้ยทอย ในระยะผา่ตดั มีพยาธิสภาพของเน้ืองอกอยูใ่นระบบประสาทส่วนปลาย มีรายละเอียด

ดงัน้ี 
ระบบประสาทส่วนปลายประกอบดว้ยเส้นประสาทไขสันหลงั (spinal nerve) 31 คู่ 

และเส้นประสาทสมอง (cranial nerve) 12 คู่ หนา้ท่ีของระบบประสาทส่วนปลายแบ่งออกเป็น ส่วน 
afferent fibers (รับความรู้สึก) ซ่ึงมีเส้นใยประสาทจากทัว่ร่างกายรวมทั้งจากอวยัวะภายในเขา้สู่
ระบบประสาทส่วนกลาง ส่วน efferent fibers (สั่งการ) ซ่ึงแบ่งออกเป็นระบบประสาททัว่ไป ซ่ึงมี
เส้นใยประสาทสั่งการทอดตวัออกจากระบบประสาทส่วนกลางไปยงักล้ามเน้ือลาย และระบบ
ประสาทอตัโนมติั ซ่ึงเช่ือมต่อประสาทสั่งการจากระบบประสาทส่วนกลางไปยงักล้ามเน้ือเรียบ 
กลา้มเน้ือหัวใจ และต่อมต่างๆ4,20 โรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู เป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพเก่ียวขอ้งกบั
เส้นประสาทสมอง คู่มือเล่มน้ีจึงขอกล่าวถึงเฉพาะหนา้ท่ีของเส้นประสาทสมอง 12 คู่ ดงัน้ี 

เส้นประสำทสมอง (Cranial Nerve) 
สมองมนุษยมี์เส้นประสาทสมองทั้งหมด 12 คู่ โดยเส้นประสาทแต่ละเส้นจะมีปลอก

ประสาทห่อหุ้ม ซ่ึงปลอกประสาทน้ีอาจเกิดความผิดปกติกลายเป็นเน้ืองอก (Schwannoma) ข้ึนมา
ได้ เ น้ืองอกของปลอกหุ้มเส้นประสาทส่วนใหญ่มักจะเกิดข้ึนกับเส้นประสาทสมองคู่ ท่ี  8
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(Vestibulocochlear nerve) ซ่ึงเป็นเส้นประสาทของหูท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการรับฟังเสียงและการทรง
ตวั        

เส้นประสาทสมอง  จดัอยูใ่นระบบประสาทส่วนปลาย (ยกเวน้เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 
1 และ 2) เส้นประสาทสมองมีทั้งหมด 12 คู่ คือทอดข้ึนมาจากพื้นล่างของสมองผา่นรูต่างๆ ท่ีพื้น
ของกะโหลกศีรษะ เส้นประสาทสมองบางคู่ท  าหน้าท่ีรับความรู้สึก (Sensory nerve: s) บางคู่         
ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว (Motor nerve: m)  บางคู่ท  าหนา้ท่ีทั้งรับความรู้สึกและท าหนา้ท่ีใน
การเคล่ือนไหว (Mixed nerve) เส้นประสาทสมองทั้ง 12 คู่น้ี เรียกช่ือตามต าแหน่งท่ีตั้งและตาม
หนา้ท่ีการท างาน ไดแ้ก่20,21 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 (CN I) คือ Olfactory nerve (s) ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการดม
กล่ิน (sense of smell) โดยมีเซลลรั์บกล่ินอยูท่ี่ mucous membrane 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 2 (CN II) คือ Optic nerve (s) ท าหนา้ท่ีรับความรู้สึกเก่ียวกบั
การมองเห็น (sight) จาก retina ของตาไปสู่สมอง 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 (CN III) คือ Oculomotor nerve (m) ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการ
เคล่ือนท่ีของลูกตา นอกจากนั้นยงัไปเล้ียง levator palpebrae superioris muscle ซ่ึงท าหน้าท่ีดึง    
หนงัตาข้ึน 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 4 (CN IV) คือ Trochlear nerve (m) เป็นเส้นประสาทสั่งการ
ไปยงักลา้มเน้ือลูกตาท าใหลู้กตามองลงและมองไปทางหางตา 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 (CN V) คือ Trigeminal nerve (s,m) ท าหนา้ท่ีรับความรู้สึก
จากใบหนา้ ล้ินฟัน ปากเหงือก เก่ียวกบัความรู้สึกเจ็บปวด สัมผสัร้อนและเยน็ ท าหน้าท่ีสั่งการไป
ควบคุมกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวกบัการเค้ียวอาหาร 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 6  (CN VI) คือ Abducens nerve (m) เป็นเส้นประสาท       
สั่งการออกจากพอนส์ไปยงักลา้มเน้ือลูกตาท าใหเ้กิดการช าเลือง ควบคุมการหดตวัและคลายตวัของ
กลา้มเน้ือ Lateral rectus ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือภายนอกลูกนยัน์ตา 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (CN VII) คือ Facial nerve  (s,m) เป็นเส้นประสาทท่ี      
สั่งการไปยงักลา้มเน้ือหนา้ท าใหเ้กิดสีหนา้ต่างๆกนั และยงัเป็นเส้นประสาทรับความรู้สึกรับรสจาก
ปลายล้ินเขา้สู่ซีรีบรัมส่วนพาเรียทลัโลบดว้ย 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8  (CN VIII) คือ Vestibulo-cochlear nerve (Acoustic nerve, 
auditory nerve) (s)  เส้นประสาทรับความรู้สึกแยกเป็น 2 แขนง แขนงหน่ึงจากคอเคลียของหู        
ท  าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการไดย้ินเขา้สู่ซีรีบรัมส่วนเทมพอรัลโลบ อีกแขนงหน่ึงน าความรู้สึกเก่ียวกบัการ  
ทรงตวัจากเซมิเซอร์คิวลาร์แคแนลเขา้สู่ซีรีบรัม 
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- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9 (CN IX) คือ Glossopharyngeal nerve (s,m) เป็นประสาท
รับความรู้สึกจากช่องคอ เช่น ร้อน เยน็ และรับรสจากโคนล้ินเขา้สู่ซีรีบรัม ส่วนพาเรียทลัโลบและ
น ากระแสประสาทสั่งการจากสมองไปยงักล้ามเน้ือบริเวณคอหอยท่ีเก่ียวกับการกลืน และต่อม
น ้าลายใหห้ลัง่น ้าลาย     

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 (CN X) คือ Vagus nerve (s,m)  เป็นเส้นประสาท         
รับความรู้สึกจากล าคอ กล่องเสียง ช่องอก ช่องทอ้ง ส่วนเส้นประสาทสั่งการจะออกจากเมดลัลา      
ออบลองกาตา ไปยงักลา้มเน้ือล าคอ กล่องเสียง อวยัวะภายในช่องปาก และช่องทอ้ง 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 11 (CN XI) คือ Accessory nerve  (m)  เป็นเส้นประสาท    
สั่งการจากเมดลัลาออบลองกาตาและไขสันหลงัไปยงักลา้มเน้ือคอ ช่วยในการเอียงคอและยกไหล่ 
หล่อเล้ียงกลา้มเน้ือ Trapezius และ Sternocleidomastoid 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 12 (CN XII) คือ Hypoglossal nerve (m) เป็นเส้นประสาท
สั่งการไปยงักลา้มเน้ือล้ินท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของล้ิน 

หมายเหตุ : (s) คือ เส้นประสาทรับความรู้สึก (sensory nerve), (m) คือ เส้นประสาทสั่งการ 

(motor nerve), (s,m) คือ เป็นกลุ่มเส้นประสาทท่ีท าหนา้ท่ีรับความรู้สึกและสั่งการ (mixed nerve)

รูปภาพท่ี 3.3 A. normal anatomy และ B. vestibular  schwannoma 

วาดโดย : วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์

 

 

;kf 

 

รูปภาพท่ี 1 normal anatomy และ vestibular  schwannoma 

ท่ีมา : วาดโดย วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์

ดดัแปลงจาก https://www.pinterest.com/pin/410672059762654214/ สืบคน้วนัท่ี 15 ม.ค. 2562 

 

 

 

 

;kf 

A. normal anatomy B. vestibular  schwannoma 

https://www.pinterest.com/pin/410672059762654214/
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โรคเนือ้งอกเส้นประสำทหู 

พยำธิวทิยำ 

เม่ือดูจากภายนอก เน้ืองอกจะมีสีเทาปนเหลือง เน้ือไม่แข็ง มีหลอดเลือดไปเล้ียงไม่
มาก  บางรายท่ีมีขนาดใหญ่ อาจมีลกัษณะนุ่มเพราะเกิดการ degeneration ในส่วนกลางของเน้ืองอก 
เม่ือดูจากหน้าตดัของเน้ืองอก จะเห็นว่ามีลกัษณะสีเหลืองคล้ายกบัไข่เจียว ขณะผ่าตดัสามารถดูด
ออกไดง่้าย อาจพบ cyst เล็กๆหลายแห่ง และอาจจะมีจุดเลือดออกเก่าๆ21 

ในผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูบางราย จะมีต าแหน่งของเน้ืองอกอยูเ่ฉพาะภายใน
ช่องกะโหลกศีรษะ จึงไม่เห็นการเปล่ียนแปลงในขนาดของ internal auditory meatus (IAM) แต่บาง
รายเจริญเติบโตใน internal auditory canal (IAC) หรือเขา้ไปสู่ inner ear และบางรายมีเน้ืองอกอยูท่ ั้ง
ภายในช่องกะโหลกศีรษะและใน IAC ท าให้มีลักษณะคล้าย dumbbell shape การตรวจด้วย
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computerized Tomography, CT) ท่ีแสดงถึงกระดูกอยา่งเดียว จะเห็น 
IAC ขา้งท่ีมีเน้ืองอกมีการขยายใหญ่ข้ึน ซ่ึงแตกต่างจากอีกขา้งอย่างชดัเจน ในบางรายท่ีเน้ืองอก
เกิดข้ึนนอก auditory canal จะเห็น canal มีขนาดปกติ โดยทัว่ไปเน้ืองอกเส้นประสาทหูจะไม่มี 
calcification จึงไม่เห็น calcification ใน CT ในรายท่ีเน้ืองอกขนาดใหญ่อาจเห็นลกัษณะ low density 
ของส่วนเน้ืองอกท่ีมี degeneration ขณะเดียวกนัจะเห็น brainstem, middle cerebellar peduncle และ 
4thventricle ถูกกด 

ในกรณีท่ีเน้ืองอกเส้นประสาทหูมีขนาดเล็กกวา่ 1.5 เซนติเมตร อาจเห็นไดไ้ม่ชดัโดย 
CT อยา่งเดียว เน่ืองจากกระดูก petrous มี hyperdensity จึงปิดบงัเน้ืองอกหมด แต่จะสามารถเห็นได้
ชดัดว้ยการใส่ air หรือ water-soluble contrast media ร่วมกบัการท า CT  เน้ืองอกเส้นประสาทหูเป็น   
เน้ืองอกท่ีมีอาการเด่นชดัเฉพาะ ปัจจุบนัการท า MRI brain with contrast สามารถเห็นเน้ืองอกขนาด
เล็กใน IAC ได้ชัดเจนมาก เม่ือซักประวติัให้ละเอียดและท าการตรวจร่างกายแล้ว จะสามารถ
วินิจฉัยโรคไดไ้ม่ยาก เน่ืองจากบริเวณ cerebellopontine angle (CPA) มี structures ท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5,7,8,9,10,11,brainstem, cerebellum, cerebellar peduncle, 4thventricle และ
ทางออกของ CSF ดงันั้นอาการและอาการแสดงของโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู จึงประกอบดว้ย
อาการของการสูญเสียหนา้ท่ีของ structures ต่างๆ2,21 

 

กลไกกำรเกดิโรคเนือ้งอกเส้นประสำทหู  
เน้ืองอกเส้นประสาทหู เป็นเน้ืองอกชนิด benign เกิดจาก Schwann cells ท่ีอยูร่อบๆ     

vestibular nerve ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 เติบโตอย่างรวดเร็ว ซ่ึงยีนบนโครโมโซมคู่ท่ี 22           
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มีหนา้ท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์เหล่าน้ี เน้ืองอกเกิดข้ึนเน่ืองจากยีนน้ีท างานผิดปกติ แต่ยงั
ไม่มีงานวิจยัท่ีท าให้ทราบไดว้า่สาเหตุท่ียีนท างานผิดปกติคืออะไร เน้ืองอกมีการเติบโตแลว้ลามเขา้
ไปใน CPA ซ่ึงเป็น junction ระหวา่ง cerebellum, pons และ medulla และใกลก้บัจุดท่ีเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 7 และ 8 โผล่ออกจาก brainstem เม่ือเน้ืองอกมีขนาดใหญ่ข้ึน จะเกิดแรงกดบน brainstem 
ท  าให้เกิดความเสียหายข้ึนกบั fiber ของ inferior และ middle cerebellar peduncles, spinothalamic 
tract, spinal trigeminal tract และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ผูป่้วยจะแสดงอาการ cerebellar signs ซ่ึง
เป็นผลจาก cerebellar peduncles ถูกท าลาย ซ่ึงนบัวา่เป็นเน้ืองอกท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดใน CPA ส่วนมาก
จะเกิดข้ึนขา้งเดียว แต่อาจเกิดข้ึนทั้ง 2 ขา้งไดโ้ดยเฉพาะในรายท่ีเป็นโรค Neurofibromatosis type II  
เน้ืองอกชนิดน้ีส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนในอายวุยักลางคน21,22  

เน้ืองอกเส้นประสาทหู เป็นเน้ืองอกท่ีมีขอบเขตชัดเจน มีการเติบโตช้า ท าให้เกิด
อาการสูญเสียหนา้ท่ีของสมองโดยการกดเน้ือสมองท่ีอยูใ่กล้ๆ  ในกรณีเน้ืองอกเส้นประสาทหูเกิดอยู่
ในบริเวณ CPA ส่วนใหญ่จะเกิดเร่ิมตน้ในบริเวณ IAC จึงท าให้เห็น IAC มีขนาดใหญ่ เห็นไดใ้น
ภาพเอกซเรย์กะโหลกศีรษะ เม่ือก้อนเน้ือขยายใหญ่จะมีการกดท่ี structures ซ่ึงอยู่ใกล้ๆ ได้แก่ 
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5,7,9,10,11, และ cerebellar peduncle โดยเฉพาะ middle cerebellar 
peduncle, pons, 4thventricle และทางออกของ CSF ท าใหตี้บตนัในระยะหลงัของโรค ท าให้เกิดภาวะ
น ้ าคัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus) เน้ืองอกท่ีมีขนาดใหญ่จะมี entrapped CSF cyst อยู่ทาง
ด้านหลังให้เห็น ซ่ึงจะเห็นได้ชัดในขณะผ่าตดั และจะมีหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงเน้ืองอกอยู่ภายใน 
จะตอ้งผา่ตดัเปิดส่วนน้ีเขา้ไปจึงจะไดก้อ้นเน้ืองอก ส าหรับเน้ืองอกท่ีมีขนาดเล็กจะไม่มี entrapped 
CSF cyst ให้เห็น ในรายท่ีเป็นโรค  Neurofibromatosis type II อาจพบเน้ืองอกเส้นประสาทหูไดท้ั้ง 2 
ขา้ง เน้ืองอกท่ีมีขนาดใหญ่จะดนัให้ cerebellar tonsil herniate ลงล่างผา่น foramen magnum ดา้นท่ีมี
เน้ืองอกจะลงไปมากกวา่ดา้นตรงขา้ม1,21 

รูปภาพท่ี 2 ต าแหน่งเน้ืองอกเส้นประสาทหู (Vestibular schwannoma) 

ท่ีมา : วาดโดย  นายแพทยก์รวชิญ ์วงัศิริกุล  
ดดัแปลงจาก https://www.iowaclinic.com/webres/File/acoustic-neuroma-surgery.pdf สืบคน้วนัท่ี 15 ม.ค. 2562 

 

https://www.iowaclinic.com/webres/File/acoustic-neuroma-surgery.pdf
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อบัุติกำรณ์ของกำรเกดิโรค 
อุบติัการณ์ของโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู พบไดป้ระมาณ 1 รายต่อประชากร 100,000 

คนต่อปี ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 40-60 ปี และคิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 8-10 ของเน้ืองอกใน
กะโหลกศีรษะทั้งหมด โดยต าแหน่งเร่ิมของเน้ืองอกเส้นประสาทหูส่วนใหญ่พบอยูภ่ายใน IAC และ
อาจโตข้ึนอยา่งชา้ๆผา่นทาง IAM มายงับริเวณ CPA จนกระทัง่กดเบียดกา้นสมองได ้ ร้อยละ 95 ของ
ผูป่้วยพบว่ามีเน้ืองอกชนิดน้ีท่ีเส้นประสาทการทรงตวัเพียงขา้งเดียวและเป็นชนิดท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบั
พนัธุกรรม ส่วนผูป่้วยท่ีเหลือจะพบในโรคทางพนัธุกรรมคือ neurofibromatosis type 2 ซ่ึงมีเน้ืองอก
เกิดข้ึนไดต้ั้งแต่อายนุอ้ยกวา่ คือในช่วงอาย ุ20-40 ปี และพบไดท่ี้เส้นประสาทการทรงตวัทั้ง 2 ขา้ง21 

 
อำกำรและอำกำรแสดง 

เน่ืองจากเน้ืองอกเส้นประสาทหูมีการเจริญเติบโตท่ีช้ามาก อาการและอาการแสดงจึง
ค่อยๆเกิด  แบ่งอาการออกเป็น 4 ระยะ21,22 คือ 

-  ระยะท่ี 1 เป็นระยะเร่ิมแรก จะเป็นอาการของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 เน่ืองจาก     
เน้ืองอกเกิดกบั vestibular nerve ผูป่้วยจึงมีอาการวิงเวียนศีรษะ การทรงตวัไม่ดี จะเกิดข้ึนในขณะท่ี
เปล่ียนท่าทางเร็วๆ อาการมีอยูช่ัว่ครู่แลว้หายไป แต่จะกลบัเป็นใหม่อีกคร้ัง ต่อมาจะมีอาการเสียงดงัใน
หู (tinnitus) และการไดย้ินในหูขา้งท่ีมีเน้ืองอกจะลดนอ้ยลงตามล าดบัจนถึงหูหนวก ซ่ึงเป็นลกัษณะ
อาการของเน้ืองอกไปกด cochlear nerve อาการเสียงดงัในหูท่ีเกิดข้ึน จะมีเสียงต่างๆกนัในแต่ละคน 
อาจเป็นอยู่ตลอดไปหรือเป็นระยะๆ และจะหายไปเม่ือหูขา้งนั้นหนวกสนิท ในระยะน้ีนอกจากมี
อาการวิงเวียน มีเสียงดังในหู และหูได้ยินน้อยลงตามล าดับแล้ว บางรายอาจปวดในหูและบริเวณ 
mastoid (dysesthesia) ซ่ึงอาจเกิดจากการถูกเน้ืองอกกดลงบน nervous intermedius ใน IAC บางราย
อาจไม่มีประวติัวิงเวียนหรือมีเสียงดงัในหู แต่มีการไดย้ินน้อยลงตามล าดบัเท่านั้น และผูป่้วยจะรู้ตวั
เม่ือใชโ้ทรศพัทพ์ดูคุย  เน่ืองจากเน้ืองอกโตข้ึนชา้ๆ ท าใหร่้างกายสามารถปรับตวัได ้ 

-  ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีกอ้นเน้ืองอกขยายตวัเพิ่มข้ึนภายใน posterior fossa จะมีการกด
เส้นประสาทสมองท่ีอยู่ใกลเ้คียง ไดแ้ก่ เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5, 7, 9, 10 และ11 ท่ีพบบ่อยคือ 
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 และ 7 จากประวติัและการตรวจร่างกายพบวา่ เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 จะ
สูญเสียไดม้ากกวา่เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ส าหรับเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 ผูป่้วยจะให้ประวติัวา่ชาท่ี
หนา้ขา้งท่ีมีเน้ืองอก เม่ือตรวจร่างกายจะพบวา่ ความรู้สึกท่ีหนา้และ corneal reflex หายไป อาการปวด
ท่ีหน้าพบไดน้้อยมาก ส าหรับระบบประสาทสั่งการ (motor function) ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 
ส่วนใหญ่จะไม่มีการสูญเสีย อาจเห็นแค่ nasolabial fold ลดลง หากเน้ืองอกมีขนาดใหญ่มากจะเห็น
การสูญเสียของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไดช้ดัเจนข้ึน แสดงวา่ระบบประสาทสั่งการของเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 5 และ 7 มีความคงทนต่อการกดมาก อาการเร่ิมแรกของการสูญเสียเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 
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ไดแ้ก่ มีการสูญเสียความรู้สึกในการรับรสบริเวณ 2/3 ทางดา้นหนา้ของล้ิน แสดงถึงวา่มีการกด nervus 
intermedius ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี  7 

-  ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีกอ้นเน้ืองอกมีขนาดใหญ่และไปกด cerebellum, brainstem,  
cerebellar peduncles ท าใหมี้อาการเดินเซ incoordination ตรวจพบ cerebellar signs ของแขนขาในขา้ง
เดียวกบัขา้งท่ีมีเน้ืองอกและมี nystagmus ร่วมด้วย พูดมีลกัษณะยานคางและช้า ในขณะเดียวกนั 
corticospinal tract ในพอนส์จะถูกกด ท าใหเ้กิดอาการ spastic hemiparesis ดา้นตรงขา้มกบัเน้ืองอก  

-  ระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ีกอ้นเน้ืองอกมีขนาดใหญ่มาก ท าให้เกิดความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง เน่ืองจากมีการอุดตนัทางไหลของน ้ าไขสันหลงัท่ี 4thventricle และ basal cistern ผูป่้วยจะมี
อาการปวดศีรษะ ตามวั อาเจียน ความรู้สติค่อยๆเลวลง ในท่ีสุดจะไม่รู้สึกตวัและเสียชีวติ 

อาการของผูป่้วยในระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 2 จะเป็นไปอยา่งชา้ๆ ใชเ้วลาหลายปีจึงจะมาพบ
แพทยเ์ฉพาะทาง ส่วนระยะท่ี 3 ถึงระยะท่ี 4 จะมีการเปล่ียนแปลงค่อนขา้งเร็ว ท าให้ผูป่้วยรีบไปพบ
แพทยเ์พื่อรักษา 

 
กำรวนิิจฉัยโรค 

การซกัประวติัและการตรวจร่างกายอยา่งละเอียดเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงจะสามารถช่วยให้การ
วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง เน่ืองจากโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูจะมีกลุ่มอาการเฉพาะ อาการแรกเร่ิมท่ีเป็น
อาการของโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูนบัวา่เป็นอาการท่ีส าคญั เม่ือผูป่้วยมีอาการวิงเวียนศีรษะ มีเสียง
ในหูและการไดย้ินลดนอ้ยลงตามล าดบั แพทยอ์าจสันนิษฐานวา่ผูป่้วยมีเน้ืองอกเส้นประสาทหู21 และ
จะเร่ิมท าการตรวจคน้ทาง audiometry และทางรังสี เพื่อให้ไดก้ารวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ยกเวน้
กรณีท่ีเน้ืองอกยงัมีขนาดเล็กอาจท าใหไ้ม่สามารถเห็นภาพรังสีได้ 

กำรสืบค้นทีช่่วยในกำรวนิิจฉัยโรค2,21 ได้แก่ 
1.  Audiometry  
เป็นการตรวจการไดย้ิน โดยใชเ้คร่ือง electronic audiometer ซ่ึงสามารถบอกต าแหน่ง

ของพยาธิสภาพไดว้า่อยูท่ี่ cochlear หรือส่วน retrocochlear (ประสาทสมองคู่ท่ี 8) มีวิธีหลายอยา่งท่ี 
audiologist หรือแพทยช์ านาญการทางหูใชใ้นการตรวจ ไดแ้ก่ pure-tone air conduction, pure-tone 
bone conduction, speech reception threshold, speech discrimination, tone delay, short-increment 
sensitivity index, alternate binaural loundness balance Bekesy และในปัจจุบนัมีการตรวจ brainstem 
auditory evoke response  (BAER) เพิ่มข้ึนอีกอย่างหน่ึง ซ่ึงจากการตรวจต่างๆ เหล่าน้ี ท าให้การ
วนิิจฉยัโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นย  าตั้งแต่ในระยะแรกของโรค 

การตรวจร่างกายธรรมดาดว้ยส้อมเสียง (Tuning Fork) โดยวิธี Rinne test และ Weber 
test สามารถช่วยแยกการสูญเสียการไดย้ินว่าเกิดจาก conductive หรือ sensorineural ได ้แต่บอก
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ต าแหน่งไดไ้ม่ละเอียด ดงันั้นจึงตอ้งใช ้audiometry เขา้ช่วย ในปัจจุบนัหลงัจากมีการใช้ CT และ MRI 
ประสาทศลัยแพทยจ์ะให้ความสนใจในการท าการตรวจดว้ย audiometry ลดลง เพราะการตรวจดว้ย 
CT และ MRI สามารถเห็นกอ้นเน้ืองอกไดช้ดัเจน  

2.  ถ่ำยภำพรังสีกะโหลกศีรษะ (X-ray) 
คือการตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์พื่อดูกะโหลกศีรษะในท่า Towne’s view, Stenver’s 

view และ ตดัออกเป็นส่วนๆ (tomogram) ให้เห็น IAC ในขา้งท่ีมีเน้ืองอก จะท าให้เห็น canal มีขนาด
ใหญ่กวา่ดา้นปกติ และ IAM มกัจะมีรูปร่างเหมือนกรวย แต่บางรายเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีไม่ไดเ้ร่ิม
เกิดใน IAC จะมี canal ปกติ 

3.  Cisternography  
เป็นการฉีด contrast เขา้ไปใน lumbar subarachnoid space โดยใชอ้ากาศหรือ myodil 

และจดัท่าให้ contrast เขา้ไปอยูใ่นบริเวณ basal cistern และ IAM เม่ือถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ จะ
ท าใหเ้ห็นเน้ืองอกไดโ้ดยเฉพาะเน้ืองอกท่ีมีขนาดเล็ก ในปัจจุบนัทั้ง 2 วธีิน้ีไม่นิยมใชใ้นการตรวจ 

4.  Vertebral Angiography  
คือการตรวจเอกซเรยห์ลอดเลือด โดยฉีดสารทึบรังสีเขา้หลอดเลือดสมองพร้อมกบัการ

ถ่ายภาพเอกซเรย ์เป็นการตรวจท่ีไม่ค่อยใหป้ระโยชน์เพิ่มข้ึนส าหรับเน้ืองอกเส้นประสาทหู 
5.  Computerized tomography (CT)  
คือการถ่ายภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ การใช้สารทึบรังสีช่วย CT (contrast 

enhanced CT) เป็นการตรวจท่ีช่วยใหเ้ห็นเน้ืองอกไดช้ดัเจน แต่มีขอ้เสียคือเม่ือเน้ืองอกมีขนาดเล็กกวา่ 
1.5 เซนติเมตร หรืออยูใ่น IAC อาจมองไม่เห็น ตอ้งใช้ MRI จึงจะเห็นชดั ลกัษณะ CT ของเน้ืองอก
เส้นประสาทหู จะเห็นเป็น hyperdense ในรายท่ีกอ้นมีขนาดใหญ่ อาจมี cystic degeneration อยูต่รง
กลาง ในกรณีท่ีเน้ืองอกมีขนาดเล็ก การท า CT อยา่งเดียวอาจมองไม่เห็นแมฉี้ดสารทึบรังสีเขา้หลอด
เลือด วธีิท่ีจะท าใหเ้ห็นเน้ืองอกขนาดเล็กไดช้ดั คือการฉีดอากาศเขา้ไปใน lumbar subarachnoid space 
จดัท่าให้อากาศเขา้ไปอยูใ่น CPA แลว้ท า CT จะเห็นเน้ืองอกไดช้ดัเจนมาก ในบางรายการตดั CT ให้
เห็น IAC ทั้งสองขา้งสามารถเปรียบเทียบกนัได ้และท าให้ทราบถึงความผิดปกติของขา้งท่ีมีเน้ืองอก
ซ่ึงจะพบวา่มีขนาดใหญ่และมีรูปร่างเหมือนกรวย พร้อมกบัเห็นเงาของเน้ืองอกร่วมดว้ย 

6. Magnetic Resonance Imaging (MRI)  
คือการสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นการตรวจวิธีใหม่ล่าสุด ท าให้เห็นเน้ืองอก

และความสัมพนัธ์กบัส่วนต่างๆของสมองไดช้ดัเจน สามารถแสดงให้เห็นเน้ืองอกท่ีมีขนาดเล็กโดย
เฉพาะท่ีอยูใ่น IAC เพราะใน MRI จะไม่มีเงาของกะโหลกศีรษะมาปิดบงั ดงันั้นในรายท่ีมีอาการทาง
คลินิกบ่งบอกถึงโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู และ CT ไม่สามารถมองเห็นได ้ศลัยแพทยจ์ะพิจารณาท า 
MRI ต่อไป 
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กำรรักษำ 

โรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูเป็นเน้ืองอกชนิด benign การผา่ตดักอ้นเน้ืองอกออกให้หมด
เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดและท าให้ผูป่้วยหายขาดจากโรค แต่การผ่าตดัเน้ืองอกออกให้หมดและไม่เกิดความ
พิการข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง ได้แก่ ขนาดของก้อน ความช านาญของศลัยแพทย  ์  เคร่ืองมือ 
microsurgery และกลอ้งจุลศลัยกรรม (microscope) ขนาดของกอ้นเน้ืองอกนบัว่าเป็นปัจจยัท่ีส าคญั 
ก้อนท่ีมีขนาดเล็กจะท าได้ง่ายและอันตรายน้อยกว่าก้อนท่ีมีขนาดใหญ่ ส าหรับโรคเน้ืองอก
เส้นประสาทหูในประเทศไทยในอดีตนั้น มกัตรวจพบเม่ือกอ้นมีขนาดใหญ่แลว้ จึงท าให้ผลการผา่ตดั
ยงัคงมีความพิการเกิดข้ึนกบัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี  7 ในอตัราท่ีสูง21 แต่ในปัจจุบนัสามารถตรวจพบ
กอ้นเน้ืองอกไดใ้นขณะท่ีกอ้นเน้ืองอกมีขนาดเล็ก เน่ืองจากมีเคร่ืองมือในการตรวจการไดย้ินท่ีมีความ
ละเอียดชดัเจน มี CT และ MRI ท าใหส้ามารถวนิิจฉยักอ้นเน้ืองอกท่ีมีขนาดเล็กได้23 

การแบ่งขนาดของกอ้นเน้ืองอกเส้นประสาทหู แบ่งเป็น 3 ขนาด ดงัน้ี 
1)  เน้ืองอกขนาดเล็ก คือ กอ้นเน้ืองอกท่ีมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร จะมีอาการของการ

สูญเสียหน้าท่ีของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 เท่านั้น ยงัไม่มีอาการของเส้นประสาทข้างเคียงหรือ 
brainstem การผา่ตดัเอาออกท าไดง่้าย เพราะสามารถมองเห็นเส้นประสาท หลอดเลือด และ brainstem 
ได้ชัดเจน การเอาเน้ืองอกออกด้วยเคร่ืองมือ microsurgery และกล้องจุลศลัยกรรมจะสามารถเอา     
เน้ืองอกออกไดห้มด โดยไม่ท าใหเ้กิดอมัพาตใบหนา้ และบางรายสามารถท าใหผู้ป่้วยกลบัมาไดย้นิได ้ 

2)  เน้ืองอกขนาดกลาง คือ ก้อนเน้ืองอกท่ีมีขนาด 2-3 เซนติเมตร เน้ืองอกเร่ิมกด   
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5,7 และ brainstem ลกัษณะเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 จะแบน ขณะผ่าตดั

รูปภาพท่ี 3 ภาพถ่ายการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ในผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู  

ท่ีมา : อา้งอิงจากระบบฐานขอ้มูลภาพรังสี (SiPACs) โรงพยาบาลศิริราช 
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เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 จะมีโอกาสถูกท าลายได ้ท าให้ตอ้งใชว้ิธีผ่าตดัเอาเน้ืองอกออกจากภายใน
ออกสู่ผิว (intracapsular removal) เพื่อท าให้ขนาดของกอ้นเล็กลง ก็จะสามารถเอากอ้นออกไดห้มด
และยงัคงรักษาเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไวไ้ด ้

3)  เน้ืองอกขนาดใหญ่ คือ กอ้นเน้ืองอกท่ีมีขนาดตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไป เป็นชนิดท่ี
พบไดบ้่อยในประเทศไทย ท าให้พบการท าลายเส้นประสาทสมองหลายเส้น brainstem cerebellum 
และมีโอกาสพบภาวะ hydrocephalus ในผูป่้วยบางราย การผา่ตดัเน้ืองอกออกทั้งหมดโดยหลีกเล่ียง
ไม่ให้มีการท าลายเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 เป็นวิธีท่ีท  าไดย้ากและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ
อมัพาตใบหนา้สูง 

การรักษาโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู มี 3วธีิ ดงัน้ี 
1.  รักษำด้วยวธีิกำรผ่ำตัด 

ในการเขา้หาเน้ืองอกเส้นประสาทหูมีหลายวิธี ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งและขนาดของเน้ืองอก21,24,25 
ไดแ้ก่  
                1.1)  Middle fossa approach ในรายท่ีเน้ืองอกขนาดเล็กและเป็น intracanalicular tumors 
เป็นการเขา้แบบ extradural subtemporal approach แลว้ตดัหลงัคาของ IAC 

                             
 

               
     1.2) Translabyrinthine approach เป็นการเขา้หาเน้ืองอกโดยท า mastoidectomy และ 
labyrinthectomy แลว้เปิด dura ท่ีอยูห่นา้ต่อ sigmoid sinus ไปจนถึง IAC จะท าให้เห็นเน้ืองอกท่ีอยูใ่น 
canal 
 
 
 

รูปภาพท่ี 4 ต  าแหน่งลง skin incision และ craniotomy ส าหรับ  middle fossa approach 
ท่ีมา : วาดโดย  วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์  

 

 

Bone flap ต าแหน่ง craniotomy 

Scalp flap 

Scalp flap 
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     1.3)  Suboccipital craniotomy หรือ Suboccipital craniectomy เป็นการผา่ตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะส่วนทา้ยทอย  และเปิด dura เขา้สู่ posterior fossa  แลว้ตดัผนงั IAM ดา้นหลงัออก เพื่อให้เห็น
ส่วนของเน้ืองอกท่ีอยูภ่ายใน canal ซ่ึงขอ้ดีของการเขา้ทาง posterior fossa  คือ 
        -  เป็นช่องท่ีกวา้งพอในการท าผา่ตดั  
        -  การเลาะเน้ืองอกสามารถเห็นไดโ้ดยตรงเกือบทุกดา้น ยกเวน้ทางดา้นหนา้   
        -  สามารถมองเห็น anterior inferior cerebellar artery และหลอดเลือดของ brainstem ได ้
        -  มองเห็นเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 และเส้นประสาทสมองคู่อ่ืนๆได ้ในบางรายท่ีเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 7 ขาด อาจท าการต่อเส้นประสาทไดท้นัที 

รูปภาพท่ี 5 ต  าแหน่งลง skin incision ส าหรับ  Translabyrinthine operation 
ท่ีมา : วาดโดย วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์

รูปภาพท่ี 6  ต  าแหน่งลง skin incision และ craniotomy  ส าหรับ Suboccipital craniotomy 
ท่ีมา : วาดโดย  วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์

 

Skin incision 

 
ต าแหน่ง craniotomy 

Scalp flap 
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ในคู่มือเล่มน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะการรักษาเน้ืองอกเส้นประสาทหูโดยการผ่าตดัเปิด
กะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอยเป็นหลกั 

ในระหว่างการผ่าตดัรักษาเน้ืองอกเส้นประสาทหู ซ่ึงได้กล่าวไวใ้นขา้งตน้แล้วว่าเป็น
เน้ืองอกเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 ท  าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการไดย้ินและการทรงตวั ซ่ึงมีพยาธิสภาพอยูใ่กล้
กบัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ดงันั้นเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 จะไดรั้บ
อนัตรายหรือบาดเจบ็ในระหวา่งผา่ตดั ท าให้เกิดภาวะอมัพาตใบหนา้ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุดหลงัผ่าตดัทั้งในทนัทีและหลงัผ่าตดั 2-10 วนั21  ศลัยแพทยจึ์งมีการใช้เคร่ืองตรวจความ
สมบูรณ์ของประสาท (Nerve Integrity Monitor : NIM )โดยเป็นเคร่ืองมอนิเตอร์ EMG 
(Electromyography) คือประเมินและบนัทึกสัญญาณไฟฟ้าของกลา้มเน้ือตลอดการผ่าตดั24,25 ซ่ึงใน
ระหว่างการผ่าตดัเพื่อเอาเน้ืองอกออก เส้นประสาทสมองมีความเส่ียงเน่ืองจากการพลิกแพลงท่ีไม่
เจตนาเกิดข้ึนได ้ 

 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาท จะบนัทึกสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเน้ือจาก
กลา้มเน้ือท่ีไดรั้บจากเส้นประสาทท่ีกระทบ จอมอนิเตอร์จะช่วยระบุเส้นประสาทในแต่แรก เป็นการ
ช่วยศลัยแพทยใ์ห้มีเคร่ืองมือก าหนดและระบุเส้นประสาทเฉพาะ ท่ีอาจมีความเส่ียงในการผ่าตดั 
เคร่ืองน้ีจะเฝ้าระวงัและควบคุมสัญญาณไฟฟ้าของกลา้มเน้ือท่ีถูกกระตุน้จากเส้นประสาทท่ีกระทบ
อยา่งต่อเน่ือง เป็นการลดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ซ่ึงจะให้ค  าเตือนเป็นภาพและเสียง
เพื่อช่วยลดความเส่ียงท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 จะเกิดความเสียหายในระหวา่งผา่ตดั และเพิ่มความ
ปลอดภยัให้กบัผูป่้วย แมศ้ลัยแพทยจ์ะมีความรู้รายละเอียดของกายวิภาคศาสตร์และทกัษะการผา่ตดั 
บางคร้ังอาจเป็นเร่ืองยากท่ีจะระบุในระหวา่งการผา่ตดัเน่ืองจากกอ้นเน้ืองอกท่ีโตข้ึนท าให้เกิดการกด
เบียดเส้นประสาทสมองต่างๆ ซ่ึงอาจต่างหรือเปล่ียนแปลงไปจากกายวภิาคปกติ       

รูปภาพท่ี 7 เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาท (Nerve Integrity Monitor:NIM ) 

ท่ีมา : ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 

 

 

Patient interface 
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2.  กำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี     
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีเน้ืองอกขนาดเล็กกวา่ 3 เซนติเมตร มีอายุมาก หรือไม่สามารถทนต่อ

การผา่ตดัได ้ศลัยแพทยอ์าจแนะน าการรักษาดว้ยการฉายรังสีร่วมพิกดัหรือรังสีศลัยกรรม (Stereotactic 
Radiotherapy หรือ Stereotactic Radiosurgery) ซ่ึงเป็นวิธีการฉายรังสีท่ีมีพลงังานสูงและมีล าแสงเล็ก
จากหลายทิศทาง โดยให้มีจุดรวมของรังสีตรงบริเวณท่ีมีเน้ืองอกหรือความผิดปกติ ซ่ึงการระบุ
ต าแหน่งนั้นจะมีความแม่นย  าสูง อีกทั้งผูป่้วยยงัไม่เกิดความเจ็บปวดจากการรักษา วิธีการรักษาดว้ย
การฉายรังสีร่วมพิกดัน้ี มีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง รวมถึงตอ้งอาศยัเคร่ืองมือพิเศษและแพทยเ์ฉพาะทางใน
ดา้นน้ี 

3.  กำรรักษำแบบประคับประคอง (supportive therapy)   
นอกจากการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัและการฉายรังสีแลว้ ศลัยแพทยอ์าจแนะน าการรักษา

แบบประคบัประคอง เพื่อรักษาอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น อาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ สมดุล
ร่างกายท่ีเสียไป เดินเซ รวมถึงการสูญเสียการไดย้นิ เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติดีท่ีสุด 
 

ภำวะแทรกซ้อนหลงักำรผ่ำตัด2,21,24  
ในการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู  มีหลายปัจจัย ท่ีส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั  ไดแ้ก่  ขนาดและต าแหน่งของเน้ืองอก ความยากง่ายของการผ่าตดั 
สมรรถภาพทางกายของผูป่้วย และปริมาณของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงเน้ืองอก ผลแทรกซอ้นท่ีพบไดแ้ก่ 

1. ภาวะอัมพาตใบหน้า ท่ีเกิดข้ึนหลังผ่าตัด เน่ืองจากเส้นประสาทใบหน้าและ
เส้นประสาทการไดย้ินและการทรงตวัอยูติ่ดกนั การระงบัเลือดออกในระหวา่งการผา่ตดัหรือการแยก
เน้ืองอกออกจากเส้นประสาทท่ีปกติ อาจเกิดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทใกลเ้คียงโอกาสเกิดอมัพาต
ใบหนา้ในขา้งท่ีผา่ตดัอาจจะเป็นอยูช่ัว่คราวหรือถาวร 

รูปภาพท่ี 8 ใส่เขม็ขั้วไฟฟ้า (needle NIM)  เพื่อเฝ้าระวงัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7         
ส าหรับผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู ในระยะผา่ตดั 

ท่ีมา : ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 
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ภาวะอมัพาตใบหนา้หลงัการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู มี 2 แบบคือ 
                           1.1  ภาวะอมัพาตใบหนา้ท่ีเกิดข้ึนทนัที (immediately facial palsy) เป็นอาการท่ีพบได้
นบัตั้งแต่ผูป่้วยฟ้ืนจากยาสลบภายในหอ้งผา่ตดั เม่ือผูป่้วยฟ้ืนจากยาสลบจะเห็นภาวะอมัพาตใบหนา้ได้
ชดัเจน เป็นผลจากการท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ถูกตดัขาด หรือถ้าไม่ถูกตดัขาดเส้นประสาทท่ี
เหลืออยูอ่าจมีการชอกช ้ าหรือมี axonotmesis ซ่ึงเป็นการบาดเจ็บหรือขาดของ axon (nerve fiber)โดยท่ี 
endoneurium ยงัไม่ขาดออกจากกัน การบาดเจ็บของเส้นประสาทน้ีสามารถหายได้ เน่ืองจาก 
endoneurium ยงัอยู ่axon สามารถงอกใหม่ไปตาม endoneurium ได ้ส าหรับในกรณีท่ีรู้วา่ขาดจากกนั 
ศลัยแพทยอ์าจรักษาดว้ยการต่อเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 แบบ end to end anastomosis หรือถา้ปลาย
ประสาทไม่ถึงกนัจะใช ้sural nerve graft ท าทนัทีหลงัเสร็จจากการเอาเน้ืองอกออก ถา้หากไม่สามารถ
ท าการต่อภายในกะโหลกศีรษะได ้ศลัยแพทยอ์าจพิจารณาท า  hypoglossal-facial anastomosis ภายใน 
1-2 สัปดาห์ แต่ถา้แน่ใจวา่เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ยงัมีส่วนเหลืออยูเ่ป็นเส้น จะรักษาโดยการเฝ้าคอย
การกลบัคืนของหนา้ท่ีอีกประมาณ 6-8 เดือน ถา้ไม่มีการกลบัคืนของหนา้ท่ี ศลัยแพทยจ์ะพิจารณาท า 
hypoglossal-facial anastomosis เหตุผลท่ีศลัยแพทยเ์ลือกใช้เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 12 (hypoglossal 
nerve) ต่อเขา้กบัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 และไม่ใชเ้ส้นประสาทสมองคู่ท่ี 11 (accessory nerve) นั้น มี
ดงัน้ี  
 -  ตามกายวภิาค motor cortex ของล้ินและหนา้นั้นมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนักวา่ไหล่กบัหนา้ 
 -  การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือหน้าและล้ินในการพูด การกิน จะท าร่วมกนัตลอดเวลา
มากกวา่การเคล่ือนไหวร่วมกบัไหล่ 
 -  การท า hypoglossal-facial anastomosis มกัจะไดผ้ลดีกวา่ accessory-facial anastomosis 

      1.2  ภาวะอมัพาตใบหนา้ท่ีเกิดข้ึนชา้ (delayed facial palsy)  เป็นอาการท่ีพบได้
ภายในวนัท่ี 2-10 หลงัผา่ตดั อาการในระยะน้ีเกิดจากเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 บวม เป็นอาการท่ีพบ
ชั่วคราวและจะดีข้ึนตามล าดับในภายหลังโดยไม่จ  าเป็นต้องท าผ่าตดัแก้ไข ซ่ึงยงัไม่สามารถระบุ
ระยะเวลาท่ีแน่ชดัของอาการท่ีจะหายไป การตรวจการท างานของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ทนัทีเม่ือ
ผูป่้วยฟ้ืนจากยาสลบ จะท าใหรู้้วา่การเสียหนา้ท่ีของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 นั้นเป็นทนัทีหรือไม่ ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อศลัยแพทยใ์นการตดัสินใจรักษาผูป่้วย 

 ไม่วา่ภาวะอมัพาตใบหนา้จะเกิดข้ึนชัว่คราวหรือถาวรหลงัผา่ตดั จะตอ้งให้การป้องกนั
กระจกตา (cornea) ของผูป่้วยทนัทีเม่ือออกจากห้องผา่ตดั เพราะถา้ไม่มีการป้องกนั ผูป่้วยจะมีกระจก
ตาอกัเสบ (Keratitis)หรือ มีแผลท่ีกระจกตา (Cornea ulcer)ได้ เป็นเหตุให้ตาบอดในระยะหลงั การ
ป้องกนัอาจท าไดโ้ดย  

       1)  ครอบตาดว้ย eye shield  เพื่อไม่ให้ลมหรือฝุ่ นเขา้ไปได ้ห้ามใช้ eye pad ปิด    
เพราะตาของผูป่้วยเปิดและความรู้สึกของกระจกตาไม่ดี eye pad จะถูกบักระจกตาท าใหเ้กิดเป็นแผลได ้
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       2)  หยอดน ้าตาเทียม เพื่อป้องกนัไม่ใหต้าแหง้ 
       3)  การผา่ตดัเยบ็หนงัตาบนล่างติดกนั (tarsorrhaphy) ในลกัษณะชัว่คราวหรือถาวร 
2.  น ้ าไขสันหลงัร่ัว (CSF leaked)  มกัพบในรายท่ีมี hydrocephalus ท าให้มีแรงดนัของ

น ้ าไขสันหลงัสูงกวา่ปกติ การร่ัวนั้นในสมยัก่อนมกัเกิดไดง่้ายเพราะวิธีการปิด posterior fossa จะน า 
dura มาเยบ็ติดกบักลา้มเน้ือ ท าให้ยงัคงมีรูเปิด น ้ าไขสันหลงัจึงเอ่อออกมาอยูน่อก dura ได ้และถา้
แผลติดไม่ดีร่วมกบัการมี hydrocephalus ก็จะมีน ้ าไขสันหลงัร่ัวได ้หากศลัยแพทยเ์ยบ็ปิด dura กลบั
เขา้ท่ีเดิมอยา่งมิดชิดเม่ือท าผา่ตดัเอาเน้ืองอกออกแลว้ ท าใหโ้อกาสท่ีจะเกิดน ้าไขสันหลงัร่ัวมีไดน้อ้ย 

CSF rhinorrhea ท่ีเกิดข้ึนหลงัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย อาจพบไดใ้น
รายท่ี mastoid ถูกตดัให้เปิดออก และมีรูเปิดท่ี mastoid air cell น ้ าไขสันหลงัจึงไหลผา่น mastoid air 
cell ไปสู่หูส่วนกลาง แล้วผ่านไปตาม eustachian tube ไปออกท่ี nasopharynx และรูจมูก 
ภาวะแทรกซอ้นน้ีจะไม่เกิดถา้ไม่มีการเปิด mastoid air cell 

3.  ภาวะ hydrocephalus อาจเกิดก่อนการผา่ตดัในรายท่ีกอ้นเน้ืองอกมีขนาดใหญ่ หรือ
เกิดภายหลงัการผ่าตดัเพราะมีเลือดตกคา้งอยู่ใน subarachnoid space ขณะผ่าตดั หรือมีสมองบวม 
ภาวะเช่นน้ีจะท าให้ผู ้ป่วย ฟ้ืนตัวไม่ ดี  และอาจซึมลงตามล าดับ จะต้องแก้ไขด้วยการท า 
ventriculostomy, ventriculoperitoneal shunt หรือ ventriculoatrial shunt เพื่อระบายน ้ าไขสันหลงั
ออกไป ก็จะท าใหค้วามดนัในกะโหลกศีรษะลดลงและไม่เกิดการร่ัวของน ้าไขสันหลงั 

4.  สูญเสียการไดย้นิ เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัผา่นทางหูชั้นใน การไดย้นิจึงถูกท าลายอยา่ง
หลีกเล่ียงไม่ไดถ้า้กอ้นเน้ืองอกมีขนาดใหญ่ ส่งผลใหห้ลงัการผา่ตดัหูขา้งท่ีผา่ตดัอาจจะหนวกถาวร 

5.  อาการเวียนศีรษะ เดินเซและโคลงเคลง จะค่อยๆ ดีข้ึนจนเป็นปกติในเวลา 1-4 เดือน 
ข้ึนอยูก่บัอายแุละสมรรถภาพของระบบทรงตวั สายตา และสมอง  

6.  การติดเช้ือต่างๆ เช่น ปอดอกัเสบ การติดเช้ือของแผลหลงัผา่ตดัพบไดไ้ม่บ่อย  
 

ผลกำรรักษำ21,23 

ส าหรับเน้ืองอกขนาดเล็ก จะสามารถเอาเน้ืองอกออกไดห้มดและสามารถรักษาหน้าท่ี
ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไวไ้ด ้ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะหายขาด ในบางรายมีหนา้ท่ีของ cochlear nerve 
กลบัคืนมาได ้  

ส าหรับเน้ืองอกขนาดกลางและขนาดใหญ่ การเอาเน้ืองอกออกให้หมดและรักษา
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไวไ้ดมี้อตัราสูงข้ึนและผูป่้วยหายขาดได ้เน่ืองจากในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือท่ีดี
เขา้ช่วยในการท าผา่ตดั  

 
 



35 
 

กำรฟ้ืนฟูสภำพภำยหลงักำรรักษำ3 

1)  ด้ำนกำรได้ยิน   การไดย้ินบกพร่องเป็นภาวะแทรกซ้อนระยะยาวท่ีเกิดข้ึนภายหลงั
การรักษา ไม่ว่าจะเป็นการด าเนินโรคเอง หรือจากการผ่าตดัตลอดจนรังสีรักษา แมว้่าจะมีการไดย้ิน
บกพร่องในหูเพียงขา้งเดียว ผูป่้วยจะมีปัญหาในการรับฟังเสียง โดยเฉพาะในสภาวะท่ีมีเสียงรบกวน 
รวมทั้งจบัทิศทางของเสียงไม่ถูก ดงันั้นในระหว่างท่ีดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกจนกระทัง่ส้ินสุดการรักษา 
ควรประเมินการไดย้ินเป็นระยะ เพื่อตรวจหาความบกพร่องและช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม ในผูป่้วย
ท่ีมีการไดย้ินบกพร่องไม่ถึงระดบัรุนแรงและยงัเขา้ใจความหมายของค าท่ีไดย้ินดีพอสมควร การใช้
เคร่ืองช่วยฟังในหูขา้งท่ีบกพร่อง จะสามารถช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แต่ในรายท่ีการไดย้ิน
บกพร่องรุนแรงหรือหูหนวก ผูป่้วยจะไม่สามารถใชเ้คร่ืองช่วยฟังแบบปกติได ้ในกรณีน้ี ถา้ตอ้งการ
ลดปัญหาจากการไดย้นิบกพร่อง ศลัยแพทยอ์าจพิจารณาใชเ้คร่ืองช่วยฟังแบบพิเศษ โดยอาศยัหลกัการ
รับเสียงจากขา้งท่ีไม่ไดย้ินส่งขา้มมาฟังดว้ยหูขา้งท่ีดีกวา่ (contralateral routing of signals, CROS หรือ 
binaural contralateral routing of signals, BiCROS) ซ่ึงเคร่ืองช่วยฟังชนิดน้ีตอ้งใส่ท่ีหูทั้ง 2 ขา้งและมี
ราคาสูง นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองช่วยฟังชนิดท่ีตอ้งผา่ตดัฝังอุปกรณ์บางส่วนติดท่ีผวิกะโหลกศีรษะบริเวณ
หูขา้งท่ีไดย้ินบกพร่อง (bone-anchored implant) เพื่อน าเสียงผา่นกะโหลกศีรษะไปสู่หูชั้นในขา้งท่ีดี 
ซ่ึงมีราคาสูงเช่นกนั  

2)  ด้ำนระบบกำรทรงตัว ผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูเกือบทุกรายจะมีปัญหาดา้น
ระบบการทรงตวัหลงัการผา่ตดั ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ อาการโคลงเคลง วิงเวียน มึนงง การเห็นภาพสั่นขณะ
ขยบัศีรษะ (oscillopsia) ซ่ึงการเห็นภาพสั่นขณะขยบัศีรษะมกัเกิดในผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบทรงตวัในหู
บกพร่องทั้ง 2 ขา้ง อาการต่างๆเหล่าน้ีกระทบกระเทือนต่อการด ารงชีวิตและหน้าท่ีการงาน ผูป่้วย
สามารถปรับตวัได้ในเวลาไม่นาน ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับฟังปัญหาของผูป่้วย รวมทั้งตรวจหา
ต าแหน่งและความรุนแรงของความบกพร่อง โดยอาศยัการตรวจร่างกายและการตรวจดว้ยเคร่ืองมือ
พิเศษต่างๆ เพื่อจะไดช่้วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

หลกัส าคญัในการฟ้ืนฟูระบบการทรงตวัคือ การฝึกบริหารระบบการทรงตวั โดยท่ีระบบ
การทรงตวัของร่างกายประกอบดว้ย 3 ระบบหลกั คือ การรับรู้อากปักิริยา (proprioception) ท่ีควบคุม
ดว้ยแขนขา ระบบควบคุมการทรงตวัของประสาทหู และการมองเห็น ถา้มีระบบใดบกพร่องไป การ
บริหารเพื่อการกระตุน้และฝึกระบบทรงตวัท่ียงัเหลืออยูใ่ห้ท  างานปกติไดดี้และสมดุลข้ึน จะช่วยให้
ผูป่้วยกลบัมาทรงตวัไดดี้ข้ึนหรือเป็นปกติ รวมถึงลดอาการวิงเวียน มึนงงอีกดว้ย ในรายท่ีมีอาการไม่
รุนแรง ผูป่้วยสามารถฝึกบริหารเองได้ ส่วนในรายท่ีไม่สามารถฝึกเองอย่างได้ผล ต้องได้รับการ
ประเมินและจดัแนวทางการฝึกรายบุคคลโดยอาจใชอุ้ปกรณ์ช่วย หรือปรึกษาภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
เพื่อช่วยดูแลผูป่้วย 
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กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะส่วนท้ำยทอย ส ำหรับโรคเนื้องอก
เส้นประสำทหู ในระยะผ่ำตัด 

การพยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีมารับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ
ส่วนทา้ยทอยเพื่อน าเน้ืองอกออก พยาบาลห้องผ่าตดัมีหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั 
ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั ร่วมกบัทีมผา่ตดั ซ่ึงประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทยแ์ละวิสัญญี
พยาบาล ซ่ึงบทบาทเฉพาะของพยาบาลห้องผ่าตดัจะท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัและ
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก โดยมีการจดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ในห้องผ่าตดัให้พร้อมใช้งาน จดั
สภาพแวดลอ้มภายในหอ้งผา่ตดัใหเ้หมาะสมกบัการผา่ตดั บทบาทและหนา้ท่ีในการพยาบาลผูป่้วยโรค
เน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย ในระยะผา่ตดั  
มีดงัน้ี 

1.  กำรจัดเตรียมห้องผ่ำตัด  
พยาบาลห้องผา่ตดัมีหนา้ท่ีในการจดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการผ่าตดัให้พร้อม

ใช้งาน รวมทั้งการจดัรูปแบบต าแหน่งของทีมผ่าตัดและการจดัวางอุปกรณ์ส าหรับการผ่าตัดให้
เหมาะสมกบัชนิดการผ่าตดัแต่ละต าแหน่ง เช่น การผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอยขา้งซ้าย
จะตอ้งเตรียมกลอ้งจุลศลัยกรรมไวท้างดา้นซ้าย เป็นตน้  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีมีในห้องผา่ตดั ไดแ้ก่ 
กลอ้งจุลศลัยกรรม เคร่ืองจ้ี monopolar เคร่ืองจ้ี bipolar เคร่ือง NIM โต๊ะวางเคร่ือง craniotome โต๊ะส่ง
ผา่ตดั โตะ๊วางเคร่ืองมือ และเคร่ืองผา้ต่างๆ ดงัรูปภาพท่ี 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีมวสิญัญี 

เคร่ือง NIM 

กลอ้งจุลศลัยกรรม 

โตะ๊วางหมอ้เคร่ืองมือ 

โตะ๊ส่งผา่ตดั  

โตะ๊ craniotome 

Ordinary 

mayo 

เตียงผา่ตดั 

เคร่ืองจ้ิ bipolar 

เคร่ืองจ้ี monopolar 

เคร่ืองดมยาสลบ 

suction 

อ่างเด่ียว 

โตะ๊โคง้ส าหรับวางพกั

เคร่ืองมือ 

ผูป่้วย 

รูปภาพท่ี 9 ต าแหน่งจดัวางเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในหอ้งผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ รพ.ศิริราช 

ท่ีมา : ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 

 

เคร่ืองมอนิเตอร์สญัญาณชีพ 

ผูช่้วยศลัยแพทย2์ ผูช่้วยศลัยแพทย1์ 

ศลัยแพทย ์
พยาบาล 
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2.  กำรจัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในกำรผ่ำตัด 
การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอยเพื่อรักษาโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู พยาบาล

หอ้งผา่ตดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดั ดงัน้ี 
       2.1  เคร่ืองผ้ำ  

ตารางท่ี 1 เคร่ืองผา้ท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

การจดัเตรียม จ านวน (ห่อ) ลกัษณะเคร่ืองผา้และวตัถุประสงคก์ารใช ้

เส้ือ 1 เส้ือ ส าหรับพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัใส่คลุม 
Ordinary Set 1 ประกอบดว้ย  เส้ือ 4 ตวั ผา้ส่ีเหล่ียม 10 ผืน ผา้ Drape 2 ผืน ปลอก mayo 1 

ผนื และ ถุง Catgut 1 ถุง  
- เส้ือใชส้ าหรับศลัยแพทยแ์ละผูช่้วยศลัยแพทยใ์ส่คลุมผา่ตดั  
- ผา้ส่ีเหล่ียม ใชส้ าหรับปูคลุมบริเวณผา่ตดั 
- ผา้ Drape ใชส้ าหรับวางวสัดุหา้มเลือด เช่น surgicel 
- ถุง Catgut ใชส้ าหรับทิ้งขยะหรือซองวสัดุผกูเยบ็ในบริเวณปลอดเช้ือ 
- ปลอก mayo ใชส้ าหรับสวมเกา้อ้ีนัง่ผา่ตดัของศลัยแพทย ์

ผา้ส่ีเหล่ียม  2-3 ผา้ส่ีเหล่ียม ขนาด 42x72 น้ิว ใชส้ าหรับปูคลุมบริเวณผา่ตดั 

ผา้ส่ีเหล่ียมใหญ่ 1 ผา้ขนาดส่ีเหล่ียม ขนาด 46x80 น้ิว ใชส้ าหรับปูคลุมล าตวัผูป่้วย 

ผา้เจาะกลมนิวโร 1 ผา้ขนาดใหญ่เจาะรูตรงกลางเป็นรูปวงกลม ใชส้ าหรับปูบริเวณศีรษะผูป่้วย
ในการผา่ตดัสมอง 

อ่างเด่ียว 1 ประกอบดว้ยชามรูปไต 3 ใบ ใช้ส าหรับใส่อุปกรณ์ในการผ่าตดั และอ่าง 
ส าหรับวางชามใส่ normal saline irrigation 

ผา้ Sheet 2x2 4 ผา้ส่ีเหล่ียม ขนาด 46x80 น้ิว ใน 1 ห่อ ประกอบดว้ย  
ผา้จ านวน 2 ผืน ใช้ส าหรับปูโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดั 2 ผืน ปูโต๊ะ
ส าหรับวางหมอ้เคร่ืองมือผา่ตดั 2 ผืน ปูโต๊ะส าหรับส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 2 ผืน 
และปูโตะ๊ส าหรับวาง Craniotome ส าหรับเจาะและตดักะโหลกศีรษะ 2 ผนื 

ชามฟอก 1 ประกอบดว้ยชามกลม 2ใบ gauze 6 ช้ิน และผา้ 2 ผืน ใช้ส าหรับฟอกท า
ความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 

Set สวนปัสสาวะ 1 ประกอบดว้ยถว้ยยาใหญ่ 2 ใบ gauze 2 ช้ิน  และส าลี 5 กอ้น ใชส้ าหรับสวน
ปัสสาวะ 

Dressing set 1 ประกอบดว้ย ถว้ยยาเล็ก 2 ใบ forceps tooth 1 ตวั forceps non tooth 1 ตวั 
gauze 2 ช้ิน และส าลี 3 กอ้น ใชส้ าหรับ  



38 
 

ตารางท่ี 1 เคร่ืองผา้ท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย (ต่อ)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
การจดัเตรียม จ านวน (ห่อ) ลกัษณะเคร่ืองผา้และวตัถุประสงคก์ารใช้ 

  เตรียมใส่หมุดยดึศีรษะ (Three point) ในการจดัท่าผา่ตดั 
ดา้มจบัไฟผา่ตดั (Light 
handle) 

2 ประกอบดว้ย ดา้มโลหะส าหรับต่อเขา้กบัโคมไฟผ่าตดั ใช้
ส าหรับสวมโคมไฟผา่ตดัเพื่อศลัยแพทยจ์บัเล่ือนปรับทิศทาง
ไฟส่องสวา่งบริเวณผา่ตดั 

 
   2.2  เคร่ืองมือผ่ำตัด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย มี 2 

ชนิด คือ เคร่ืองมือพื้นฐาน และเคร่ืองมือพิเศษ ดงัน้ี  
                             2.2.1)  เคร่ืองมือพื้นฐำน ใช้ส าหรับการผ่าตดัในขั้นตอนการลงมีดผ่าตดัเปิด

กะโหลกศีรษะ และเยบ็ปิดแผล ประกอบดว้ยชุดเคร่ืองมือผา่ตดั Brain1 และ Brain 2 (surgical instrument 
set of craniotomy) 

   2.2.2)  เคร่ืองมือพิเศษ ใชส้ าหรับการผ่าตดัในขั้นตอนการน าเน้ืองอกออก โดย
ผ่านกล้องจุลศลัยกรรม ประกอบด้วย Micro scissor, Micro nerveseperator, Fugushima suction, 
Craniotome, Self retaining retractor, High speed drill และสาย CUSA 

 
ตารางท่ี 2 เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งจดัเตรียมในการผ่าตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวิธีผ่าตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะส่วนทา้ยทอย  

การจดัเตรียม จ านวน (set) ลกัษณะเคร่ืองมือและวตัถุประสงคก์ารใช้ 

Micro scissor  set  
- Sensation scissor (กรรไกร
ปลายเล็ก) 
- Yasagil scissor (กรรไกร
ปลายใหญ่) 

 

1 

 

1 

 

ใน 1 set ประกอบดว้ย Micro scissor ขนาดต่างๆ, Bayonet 
forceps ขนาดต่างๆ ใช้ส าหรับการผ่าตัดจุลศัลยกรรม
ประสาท  

Micro nerveseperator  set 1 ใน 1 set ประกอบดว้ย Nerveseperator  แบบ Straight และ 
Bayonet shape, Flat knife และ micro hook ใชส้ าหรับการ
ผา่ตดัจุลศลัยกรรมประสาท 

Fugushima suction  set 1 ประกอบดว้ย control pressure suction ขนาดต่างๆ จ านวน 
17 ช้ิน ใชดู้ดเลือดหรือของเหลวเม่ือเขา้ถึงเน้ือสมอง ส าหรับ
การผา่ตดัจุลศลัยกรรมประสาท  
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ตารางท่ี 2 เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งจดัเตรียมในการผ่าตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวิธีผ่าตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะส่วนทา้ยทอย (ต่อ) 

การจดัเตรียม จ านวน (set) ลกัษณะเคร่ืองมือและวตัถุประสงคก์ารใช้ 

Craniotome set 1 ประกอบด้วยอุปกรณ์ 6 ช้ิน ได้แก่ สาย Craniotome 1 เส้น, หัว
มอเตอร์ 2 ช้ิน, ดอกตดัใบเล่ือย (spiral blade) 1 ช้ิน ดอกสว่านเจาะ
กะโหลก  (wire  pass  drill) 1 ช้ิน  และ dural  guard  1 ช้ิน ใชส้ าหรับเจาะ
และตดักะโหลกศีรษะ และเจาะรูร้อยไหมหรือลวดเพื่อยึด
กะโหลกศีรษะกลบัคืน 

Self retaining retractor: 
Greenberg  หรือ C-clamp 
(ข้ึนอยูก่บัศลัยแพทย)์ 

1 ประกอบดว้ย ขาจบักบั Mayfield skull clamp 2 ช้ิน และขา
ส าหรับถ่าง (Leyla retractor) 2 ช้ิน ใช้ส าหรับดึงร้ัง cerebellar 
hemisphere หรือดึงร้ังต าแหน่งท่ีศลัยแพทยต์อ้งการ เพื่อให้
สะดวกในการผา่ตดั   

อุปกรณ์กรอความเร็วสูง 
(High speed drill ) 

1 ประกอบดว้ยสาย High speed drill 1 เส้นใช้ส าหรับกรอ
กระดูก 

สาย Cavitron Ultrasonic 
Surgical Aspirator (CUSA)  

1 ประกอบด้วย ชุดสาย CUSA ต่อเข้ากับสาย irrigation ใช้
ส าหรับดูดสลายเน้ืองอก 

 

2.3 อุปกรณ์กำรแพทย์ 
ตารางท่ี 3 อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้ในการผ่าตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูด้วยวิธีผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ
ส่วนทา้ยทอย 

การจดัเตรียม วตัถุประสงคก์ารใช้ 
เคร่ือง Craniotome  ใชส้ าหรับเจาะและตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 
เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า Monopolar ใชส้ าหรับจ้ีตดัเน้ือเยือ่และหา้มเลือดท่ีตอ้งใชพ้ลงังานไฟฟ้าสูงๆ 
เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า Bipolar DORO®  ใช้ส าหรับจ้ีเน้ือเยื่อและห้ามเลือดเฉพาะท่ี หรือพื้นท่ีไม่กวา้งมาก 

เส้นเลือดท่ีละเอียดอ่อน ไม่มีการท าลายเน้ือเยื่อหรือเส้นประสาท
ขา้งเคียง 

กลอ้งจุลศลัยกรรม (Microscope) ใชส้ าหรับท าผา่ตดัจุลศลัยกรรมประสาท 
เคร่ืองกรอความเร็วสูง (High  speed  drill ) ใชส้ าหรับกรอกระดูกท่ีฐานกะโหลกศีรษะ 
เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของ
ประสาท (NIM) 

ใชส้ าหรับช่วยศลัยแพทยใ์นการระบุเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 และ
เฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดความเสียหายระหวา่งผา่ตดั 
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ตารางท่ี 3 อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช้ในการผ่าตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูด้วยวิธีผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ
ส่วนทา้ยทอย (ต่อ) 

การจดัเตรียม วตัถุประสงคก์ารใช้ 
เคร่ือง Cavitron Ultrasonic Surgical 
Aspirator (CUSA) หรือ เคร่ืองดูด
สลายเน้ืองอกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง 

ใชส้ าหรับดูดสลายเน้ืองอก 

 

2.4 น ำ้ยำทีใ่ช้ในกำรผ่ำตัด 
ตารางท่ี 4 น ้ายาท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 

การจดัเตรียม จ านวน (ขวด) วตัถุประสงคก์ารใช้ 
7.5 % Povidone Iodine scrub 1 ใช้ฟอกผิวหนังบริเวณผ่าตดั มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรียชนิด 

Gram positive, Gram negative, Fungus, Virus และ Yeast 
มีฤทธ์ิอยู่ได้นานถึง 24 ชัว่โมง โดยท าให้เกิดการระคาย
เคืองต่อผวิหนงับา้งเล็กนอ้ย10 

10 % Povidone Iodine 
 solution 

1  ใช้ฟอกผิวหนังบริเวณผ่าตดั มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรียชนิด 
Gram positive, Gram negative, Fungus, Virus และ Yeast 
มีฤทธ์ิอยู่ได้นานถึง 24 ชัว่โมง โดยท าให้เกิดการระคาย
เคืองต่อผวิหนงับา้งเล็กนอ้ย10 

Chlorhexidine gluconate 2 % 
in isopropyl alcohol 70% 

1  ใช้ทาผิวหนังบริเวณผ่าตดั มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรียชนิด 
Gram positive, Gram negative และ Fungus มีฤทธ์ิอยูไ่ด้
นาน 5 ชัว่โมง และไม่ระคายเคืองต่อผวิหนงั10 

 
2.5 ยำและสำรน ำ้ 

ตารางท่ี 5 ยาและสารน ้าท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 
การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช้ 

Normal saline (NSS) 1000 ml 
for irrigation 

2-3 ขวด ใช้ส าหรับล้างบริเวณแผลผ่าตดั เพื่อล้างเศษกระดูกและ
เลือด ให้บริเวณผ่าตดัสะอาดและเห็นบริเวณจุดเลือดออก
ไดช้ดัเจน 

0.5 % Marcaine 10 ml 1 AMP เป็นยาชาเฉพาะท่ี ออกฤทธ์ิชา้ ระยะเวลาออกฤทธ์ินานกวา่ 
Xylocaine 2-3 เท่า ใช้ฉีดบริเวณแผลผา่ตดัหลงัเยบ็ปิดชั้น
ผวิหนงั เพื่อระงบัปวดหลงัผา่ตดั26 
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ตารางท่ี 5 ยาและสารน ้ าท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวิธีผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 
(ต่อ) 

การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช ้
1% Xylocaine with 
adrenaline 20 ml 

1 Vial เป็นยาชาเฉพาะท่ี มีฤทธ์ิปานกลาง ออกฤทธ์ิเร็ว ระยะเวลา
การออกฤทธ์ิ 1-2ชั่วโมง ใช้ฉีดบริเวณท่ีจะใส่หมุดยึด
กะโหลกศีรษะ และฉีดบริเวณแผลผ่าตดัก่อนลงมีด โดย
ฤทธ์ิของ adrenaline ช่วยให้หลอดเลือดหดตวั ลดการ
สูญเสียเลือดขณะลงมีดผา่ตดั26  

Chloramphenical eye 
ointment 

1 หลอด ใช้ส าหรับป้ายตา ออกฤทธ์ิท าลายเช้ือแบคทีเรียทั้ง Gram 
positive และGram negative และเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ี
กระจกตา26 

Sterile Water 1000 ml for 
irrigation 

1 ขวด ใชส้ าหรับผสมน ้ ายาในการฟอกท าความสะอาดหนงัศีรษะ 
และท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก ( flushing) 
ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ 

Sterile Water 10 ml for 
injection 

1 AMP ใชผ้สมยา Antibiotic Vancomycin 500 mg ส าหรับลา้งแผล
ผา่ตดั 

Gentamicin 80 mg (2ml) 1 Vial เป็นยาปฏิชีวนะ ออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิด
อาการรุนแรงหรือเช้ือท่ีด้ือยา ใชส้ าหรับลา้งแผลผา่ตดั โดย
ผสม Gentamicin 80 mg ใน NSS 100 ml26 

Vancomycin 500 mg 1 Vial เป็นยาปฏิชีวนะ ออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย Gram positive 
หลายชนิด ใชส้ าหรับลา้งแผลผา่ตดั โดยผสม Vancomycin 
100 mg ใน NSS 200 ml26 

20% manitol 100 ml 3 ขวด เป็นยากลุ่มขับปัสสาวะ น ามาใช้รักษาภาวะสมองบวม        
ลดความดนัภายในกะโหลกศีรษะ26 

 
2.6 วสัดุไหมเยบ็ 

ตารางท่ี 6 วสัดุไหมเยบ็ท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 
การจดัเตรียม จ านวน (ห่อ) วตัถุประสงคก์ารใช ้

Silk ผกู No.3/0 1 ใชเ้ยบ็เยือ่หุม้สมองชั้น Dura 
Silk ผกู No.2/0 1 ใชเ้ยบ็ชั้นกลา้มเน้ือ (hanging) 
Atr.Prolene No.5/0 เขม็ 13 mm 1 ใชเ้ยบ็ปิดเยือ่หุม้สมองชั้น Dura 
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ตารางท่ี 6 วสัดุไหมเยบ็ท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 
(ต่อ) 

การจดัเตรียม จ านวน (ห่อ) วตัถุประสงคก์ารใช้ 
Atr.Vicryl No.1  เขม็ 36 mm 1 ใชเ้ยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือ 
Atr.Vicryl No.2/0 เขม็ 36 mm 1 ใชเ้ยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือ 
Atr.Vicryl No.3/0 เขม็ 26 mm  1 ใชเ้ยบ็ปิดชั้นใตผ้วิหนงั 
Atr. Nylon  No.3/0  เขม็  24  mm 1 ใชเ้ยบ็ปิดชั้นผวิหนงั 
Skin stapler   1 ใชเ้ยบ็ปิดชั้นผวิหนงั 

 

2.7 Supply อืน่ๆ 
ตารางท่ี 7 Supply อ่ืนๆท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวธีิผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 

การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช้ 

ใบมีด No.23 2 ใบ ใชล้งมีดเปิด Skin 
ใบมีด No.11 1 ใบ ใชก้รีดเปิดเยือ่หุม้สมองชั้น Dura 
สายจ้ี Bipolar (Bipolar coagulator 
DORO®  cable) 

1 เส้น ใชต่้อระหวา่ง Bipolar coagulator DORO®  forceps กบั
เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า Bipolar DORO®  เพื่อจ้ีหา้มเลือด 

ดา้มจ้ี Bipolar DORO®  (Bipolar 
coagulator DORO®  forceps ) 
ขนาด 15.5 cm x 1.5 mm, 19 cm x 
1 mm, 19 cm x 0.4 mm และ 20 cm 
x 0.7 mm upwards 45º   

1,1,1,1  
อนั 

ใชจ้ี้หา้มเลือด 
 
 

จ้ีไฟฟ้า Monopolar (foot swith) 1 เส้น ใชจ้ี้หา้มเลือด 
หวักรอ (Attachment) AS10,AS09 1,1 หวั ใชส้ าหรับเป็นขอ้ต่อดอกกรอกบัสาย high speed drill 
ดอกกรอขนาดต่างๆ ไดแ้ก่  9BA60, 
9BA50, 10BA20,10BA30,10MH30, 
10BA30D,10MH22D 

1,1,1,1,1 
ดอก 

ใชส้ าหรับกรอกระดูก 

Syringe  ball (ลูกยางแดง) 2 ลูก ใชบ้รรจุ NSS ส าหรับลา้งแผลผา่ตดั 
ผา้ก๊อซ ขนาด 4x4 4 ห่อ ใชซ้บัเลือดขณะผา่ตดั  
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ตารางท่ี 7 Supply อ่ืนๆท่ีใชใ้นการผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวิธีผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 
(ต่อ) 

การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช้ 
Roll swab 1 ห่อ ใชซ้บัเลือดขณะผา่ตดั 
BACTIGRAS10x10 cm 1 แผน่ ใชปิ้ดแผลป้องกนัการติดเช้ือ 
Bone wax 1 ห่อ ใชห้ยดุเลือดบริเวณ Bone 
Surgicel 1-2 ห่อ ใชห้ยดุเลือดบริเวณเน้ือเยือ่ 
Spongostand special  1 แผน่ ใชห้ยดุเลือดบริเวณเน้ือเยือ่ 
Cottonnoid รวม 1-2 ห่อ ใชซ้บัเลือดขณะผา่ตดั 
Microscope drapes 1 ตวั ใชค้ลุมกลอ้ง Microscope 
เขม็ Dura 1 ห่อ ใชเ้ยบ็เยือ่หุม้สมองชั้น Dura 
เขม็ round 1 ห่อ ใชเ้ยบ็ชั้นกลา้มเน้ือ 
Syringe 10 ml 2 อนั ใชบ้รรจุ NSS เพื่อลา้งแผลผา่ตดัในท่ีลึก 
Syringe 10 ml lock 1 อนั ใชบ้รรจุ 0.5 % Marcaine  เพื่อฉีดบริเวณแผลผา่ตดัหลงั

เยบ็ปิดชั้นผวิหนงั 
probe NIM 1 เส้น ใชส้ าหรับกระตุน้เส้นประสาทสมองเพื่อระบุและยืนยนั

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7  
Foley’s  catheter  No. 14 1 เส้น ใชส้ าหรับสวนปัสสาวะ 
Urine bag 1 ถุง ใชส้ าหรับรองรับน ้าปัสสาวะ 
กระบอกเหล็ก 2 อนั ใชใ้ส่จ้ี และ suction ขณะผา่ตดั 
กระจก  1 ชุด ใชส้ าหรับส่องดูเน้ืองอกใน IAC 
Ioban 6640 1 ช้ิน ใชติ้ดคลุมผวิหนงับริเวณผา่ตดั  
หวัเจาะกะโหลกศีรษะ(Perforator) 1 อนั ใชเ้จาะกะโหลกศีรษะ 
เขม็ฉีดยา No.20,23 ยาว 1½  น้ิว 1,2 อนั ใชส้ าหรับเตรียมและฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
ถุงพลาสติกขนาด 20x30 น้ิว 2 ช้ิน ใชร้องรับเลือดและน ้ าลา้งแผลขณะผา่ตดั และใชปู้รอง

บนรถส่งผา่ตดัก่อนปูผา้ sheet 2x2 ผืนท่ี 2 ป้องกนัการ
ปนเป้ือนจาก NSS เปียกซึมผา้ปูโตะ๊ส่งผา่ตดั 
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3.  กำรจัดท่ำส ำหรับกำรผ่ำตัด 
การจดัท่าผูป่้วยเพื่อท าผ่าตดั โดยท าร่วมกนัระหว่างทีมผ่าตดั ไดแ้ก่ พยาบาลห้องผ่าตดั 

ศลัยแพทยแ์ละทีมวิสัญญี ในการท าผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหูดว้ยวิธีการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ
ส่วนทา้ยทอย สามารถจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า (Park bench  position) หรือท่านัง่ 
(Sitting position) ซ่ึงพยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องรู้จักท่าผ่าตัดเป็นอย่างดี และตระหนักถึง
ภาวะแทรกซ้อนของการจดัท่าผูป่้วยเพื่อเข้ารับการผ่าตดั จดัท่าด้วยความนุ่มนวล น าเอาหลกัของ     
กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยามาใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น27 ดงัน้ี 

3.1  Park bench Position คือ การจดัท่าผูป่้วยนอนตะแคงก่ึงคว  ่า กม้ศีรษะจนคางห่าง
จากก่ึงกลางหนา้อกประมาณ 1 เซนติเมตร5 

 ก่อนจดัท่าผา่ตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกจะตอ้งเตรียมอุปกรณ์ในการจดัท่า  Park bench  
position  ใหค้รบถว้นและพร้อมใชง้าน ดงัน้ี 

ตารางท่ี 8 อุปกรณ์ในการจดัท่า Park bench position 
การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช้ 

รูปภาพท่ี 11 หมุดยดึศีรษะ 
(Three point) 

1 ห่อ 
(3ช้ิน/1ห่อ) 

ส าหรับยดึตรึงศีรษะใหม้ัน่คง   
ไม่ขยบัหรือเล่ือนระหวา่งท าผา่ตดั 

รูปภาพท่ี 10 ท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า (park bench position) 

ท่ีมา : ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 
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ตารางท่ี 8 อุปกรณ์ในการจดัท่า Park bench position (ต่อ) 
การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช้ 

รูปภาพท่ี 12 Mayfield Triad Skull Clamp  

1 ชุด 
(2ช้ิน/1ชุด) 

ส าหรับยดึตรึงศีรษะใหม้ัน่คง ไม่ขยบั
หรือเล่ือนระหวา่งท าผา่ตดั 

รูปภาพท่ี 13 ขา Mayfield 

1 ชุด 
 

ส าหรับยดึตรึงอุปกรณ์ยดึศีรษะกบั
เตียงผา่ตดั 

รูปภาพท่ี 14 reston jelly แท่ง 

1 แท่ง 
 

ส าหรับรองบริเวณใตรั้กแร้ เพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

รูปภาพท่ี 15  arm sling 

1 ช้ิน 
 

ส าหรับรองรับแขนท่ีอยูด่า้นล่างหลงั
จดัท่านอนตะแคง เพื่อประคองแขน
ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีปลอดภยั ป้องกนัการ
บาดเจบ็ของเส้นประสาท ulnar   
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ตารางท่ี 8 อุปกรณ์ในการจดัท่า Park bench  position  (ต่อ) 
การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช้ 

รูปภาพท่ี 16 หมอนรองขา 

2 ใบ 
 

ส าหรับรองระหวา่งขา 

รูปภาพท่ี 17 หมอนใบเล็ก 

2 ใบ 
 

ส าหรับรองรับปุ่มกระดูกบริเวณขอ้
เข่าและขอ้เทา้ 

รูปภาพท่ี 18 ผา้ส่ีเหล่ียมฟ้า 

20 ผนื 
 

ส าหรับปูรองบนเตียงผา่ตดัและรอง
บริเวณอุปกรณ์จดัท่า 
 

รูปภาพท่ี 19 เทปผา้ 1 น้ิว และ 2 น้ิว 

1,1 มว้น 
 

ส าหรับติดจุดล็อกบน Mayfield 
และยดึตรึงล าตวัผูป่้วย 
 

รูปภาพท่ี 20 ฟองน ้าแผน่ยาว 

1 อนั 
 

ส าหรับวางกั้นระหวา่งแขนกบัขาจบั 
Mayfield ป้องกนัไม่ใหแ้ขนสัมผสั
กบัเหล็กซ่ึงมีโอกาสผวิหนงัไหม้
ขณะใชจ้ี้ monopolar ได ้
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ตารางท่ี 8 อุปกรณ์ในการจดัท่า Park bench  position (ต่อ) 
การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช้ 

รูปภาพท่ี 21 อุปกรณ์ body support  

4 อนั 

 

ส าหรับพยุงล าตวัผูป่้วยให้มัน่คงบน
เตียงผา่ตดั 

 

รูปภาพท่ี 22  arm rest  

1 อนั 

 

ส าหรับรองแขนดา้นบน 

 

รูปภาพท่ี 23 jelly แผน่ยาว 

1 อนั 

 

ส าหรับวางบน Arm rest  เพื่อรอง
แขน 

 

 
  
 ขั้นตอนในการจดัท่า Park bench position เร่ิมจากผูป่้วยนอนหงายบนเตียงผา่ตดั ตะแคง
ตวัผูป่้วยดา้นท่ีจะท าผา่ตดัข้ึน ใส่อุปกรณ์พยงุตวัผูป่้วยในต าแหน่งต่างๆ และช่วยศลัยแพทยต่์ออุปกรณ์ยึด
ศีรษะเขา้กบัขาจบัตามล าดบั ดงัน้ี 
ตารางท่ี 9 ขั้นตอนในการจดัท่า Park bench position 

ขั้นตอนการจดัท่า วธีิจดัท่าผา่ตดั 
1.  จดัท่าผูป่้วยอยูใ่นท่านอนหงาย  

(Supine position) 
 

1.  หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกและใส่
ท่อช่วยหายใจในท่านอนหงายแลว้ ใส่ stockinette 
ท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง และใส่ Express sleeves โดยพนั 

ท่ีมา : รูปภาพท่ี 11-23  ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 
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ตารางท่ี 9 ขั้นตอนในการจดัท่า Park bench position (ต่อ) 

ขั้นตอนการจดัท่า วธีิจดัท่าผา่ตดั 

 
รูปภาพท่ี 24 ผูป่้วยในท่านอนหงายและใส่     

Express sleeves ท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 

บริเวณขาทั้ง 2 ขา้งของผูป่้วยตั้งแต่โคนขาจนถึง
ขอ้เทา้ ต่อสายเคร่ือง SCD เขา้กบั Express sleeves 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ DVT ใส่สายสวนคา
ปัสสาวะ และดูแลป้ายตาด้วย  chloramphenicol 
eye ointment และปิดตาดว้ย micropore และ Ioban 
ตามล าดบั เพื่อป้องกนั corneal abrasion และน ้ ายา
ฆ่าเช้ือเขา้ตา 

2.  จดัท่านอนตะแคง (Lateral Position) 

 
รูปภาพท่ี 25 วาง reston jelly แท่งบริเวณใตรั้กแร้

หลงัจากตะแคงตวัผูป่้วย 

2.  ยกตวัผูป่้วยจากท่านอนหงาย ให้อยูใ่นท่านอน
ตะแคง โดยตะแคงด้านท่ีจะท าผ่าตดัข้ึน ให้หลัง
ผูป่้วยชิดขอบเตียงมากท่ีสุด แล้วยกตวัผูป่้วยข้ึน
เพื่อใส่ reston jelly แท่ง รองบริเวณใตรั้กแร้ 

3.  จดัต าแหน่งขาของผูป่้วย 

 
รูปภาพท่ี 26 การจดัต าแหน่งขาและวางหมอน 
รองปุ่มกระดูกต่างๆป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

3.  จดัขาผูป่้วยโดยให้ขอ้เข่าท่ีอยูด่า้นล่างอยู่ในท่า
งอและเข่าท่ีอยู่ด้านบนอยู่ในท่าเหยียดหรืองอ
เล็กนอ้ย ใชห้มอนใบเล็กรองปุ่มกระดูก บริเวณตน้
ขา ใตข้อ้เข่าและขอ้เทา้ดา้นล่างเพื่อลดการกดทบั
เส้นประสาท common perineal และใช้หมอน 2 
ใบวางระหว่างขา 2 ขา้งเพื่อลดการกดทบัไปท่ีขา
ดา้นล่าง 
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ตารางท่ี 9 ขั้นตอนในการจดัท่า Park bench position (ต่อ) 
ขั้นตอนการจดัท่า วธีิจดัท่าผา่ตดั 

4.  จดัวางอุปกรณ์พยงุตวัผูป่้วยและรัดตรึงใหอ้ยูน่ิ่ง  

รูปภาพท่ี 27 ใส่อุปกรณ์ body support  

4.  จดัวางอุปกรณ์ส าหรับพยุงล าตวัผูป่้วยโดยใส่ 
body support 4 ต  าแหน่ง ไดแ้ก่ บริเวณหลงั ก้น 
หน้าอก และสะโพก รัดตวัผูป่้วยโดยใช้ผา้รอง 2 
ชั้ น พร้อมทั้ งใช้เทปผ้าขนาด 2 น้ิว รัดบริเวณ
สะโพก จากนั้นใช้สายรัดตวัคาดทับอีกคร้ังเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยล่ืนไถลและพลดัตกเตียง 

5.  ยดึศีรษะดว้ย Mayfield Triad Skull Clamp 

 
รูปภาพท่ี 28 ยดึศีรษะดว้ย Mayfield Triad Skull  Clamp 

  ท่ีมา : วาดโดย วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์

5. หลังติดอุปกรณ์ส าหรับพยุงล าตัวครบทุก
ต าแหน่งแลว้ ศลัยแพทยใ์ช ้ Mayfield Triad Skull 
Clamp ท่ีติดหมุดยึดศีรษะไวแ้ล้วยึดตรึงท่ีศีรษะ
ผูป่้วย พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทย์
ถอดหวัเตียงออก แลว้จึงยึด Mayfield Triad Skull 
Clamp กบัขาจบัท่ีติดเตียงผา่ตดัใหแ้น่น                              

6. จดัต าแหน่งแขนดา้นบนและแขนดา้นล่าง 

 
รูปภาพท่ี 29 วางแขนดา้นบนบน arm rest และแขน

ดา้นล่างประคองดว้ย arm sling   

6.  จดัต าแหน่งแขนท่ีอยู่ด้านบนโดยวางบน arm 
rest ใช ้ jelly แผน่ยาวรองก่อนวางแขนเพื่อป้องกนั
การกดทบับริเวณข้อศอก และแขนท่ีอยู่ด้านล่าง 
ซ่ึงยื่นออกนอกเตียง ประคองดว้ย arm sling โดย
วางแผ่นฟองน ้ ารองระหว่างขอ้ศอกกบัเตียงผ่าตดั 
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของเส้นประสาท ulnar 
หลงัจดัท่าผ่าตดัเรียบร้อยแล้ว ให้ความอบอุ่นแก่
ร่างกายผู ้ป่วยโดยคลุมผ้าห่มเป่าลมร้อน เพื่อ
ป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า               

arm sling 

arm rest 

ท่ีมา : รูปภาพท่ี 24-29  ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 
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3.2 Sitting Position คือ ท่านั่งโดยขณะผ่าตดัผูป่้วยจะอยู่ในท่านัง่ เหมาะส าหรับการ
ผา่ตดัในต าแหน่ง posterior fassa และ cervical spine 

 
ก่อนจดัท่าผ่าตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกจะตอ้งเตรียมอุปกรณ์ในการจดัท่า Sitting 

position ใหค้รบถว้นและพร้อมใชง้าน ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 10 อุปกรณ์ในการจดัท่า Sitting position 
การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช้ 

หมุดยดึศีรษะ (Three point) ดงัรูปภาพท่ี 11 
 

1 ชุด 
 (3ช้ิน/ชุด) 

ส าหรับยดึตรึงศีรษะ 

Mayfield Triad Skull Clamp ดงัรูปภาพท่ี 12 1 ชุด ส าหรับยดึตรึงศีรษะ 
หมอนรองขา ดงัรูปภาพท่ี 16                 3-4 ใบ รองตน้ขาและน่องทั้ง 2 ขา้ง 
ผา้ส่ีเหล่ียมฟ้า ดงัรูปภาพท่ี 18                            20 ผนื ปูรองบนเตียงผา่ตดั รองแขน และล าตวั

ในการจดัท่า 
เทปผา้ 1น้ิว และ 2 น้ิว  ดงัรูปภาพท่ี 19                    1,1 มว้น ยึดตรึงจุดล็อกขา Mayfield และ ล าตวั

ผูป่้วย 
 
 

รูปภาพท่ี 30 ท่านัง่ (sitting position) 
ท่ีมา : วาดโดย วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์

ดดัแปลงจาก Phillips N. Berry & Kohn’s operating room technique.12th ed.,2013:79131 
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ตารางท่ี 10 อุปกรณ์ในการจดัท่า Sitting position (ต่อ) 
การจดัเตรียม จ านวน วตัถุประสงคก์ารใช้ 

รูปภาพท่ี 31 ขาจดัท่านัง่ต่อกบัขา Mayfield  

1 ชุด ส าหรับจบัขา Mayfield กบัเตียงผ่าตดั 
และยึด Mayfield Triad Skull Clamp ท่ี
ยดึตรึงศีรษะไว ้

รูปภาพท่ี 32 socket จบัเตียงผา่ตดั 

4 อนั ส าหรับยดึขาจดัท่านัง่ 2 อนั และยดึขา 
mayo 2 อนั 

รูปภาพท่ี 33 socket จบัขา retractor 

1 อนั ส าหรับจบัยึดขา Gilbach retracter ซ่ึง
เป็นอุปกรณ์ส าหรับให้ self retaining 
retractor จบัยดึ เพื่อใชดึ้งร้ังเน้ือสมอง 

รูปภาพท่ี 34 mayo ขายาว 

1 อนั ส าหรับกั้นไม่ใหผ้า้ปูตวัผูป่้วยกดทบัท่อ
ช่วยหายใจ และวิสัญญีสามารถเห็น
หน้าผูป่้วยและท ากิจกรรมในการดูแล
ผูป่้วยไดส้ะดวก 

รูปภาพท่ี 35  Elastic bandage 4 น้ิว 

2 มว้น ส าหรับพนัขาผูป่้วยเพื่อลดการคัง่ของ
เลือดด า (venous pooling) 

ท่ีมา : รูปภาพท่ี 31-35  ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 
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ขั้นตอนในการจดัท่า Sitting position  เร่ิมจากผูป่้วยนอนหงายบนเตียงผ่าตดั พนัขาด้วย 
Elastic Bandage ตั้งแต่ปลายเทา้ถึงตน้ขาขา้งละ 1 มว้น และใส่หมอนรองขาทั้ง 2 ขา้ง ปรับเตียงผา่ตดัให้
ศีรษะสูงข้ึน และปรับยกปลายเทา้จนผูป่้วยอยู่ในท่านัง่ และช่วยศลัยแพทยต่์ออุปกรณ์ยึดศีรษะเขา้กบัขา
จบัตามล าดบั ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 11 ขั้นตอนในการจดัท่า Sitting position 

ขั้นตอนการจดัท่าผา่ตดั วธีิจดัท่าผา่ตดั 
1.  จดัท่านอนหงาย 

 
รูปภาพท่ี 36 พนั Elastic Bandage ขนาด 4 น้ิว 

ตั้งแต่ปลายเทา้ถึงตน้ขาของผูป่้วย  

1. หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยวิธี 
General Anesthesia และใส่ท่อช่วยหายใจในท่า
นอนหงายแล้ว ใส่สายสวนคาปัสสาวะ และดูแล
ป้ายตาดว้ย chloramphenicol eye ointment ปิดตา
ดว้ย micropore และ Ioban ตามล าดบั เพื่อป้องกนั 
corneal abrasion และน ้ ายาฆ่าเช้ือเขา้ตา พนัขาทั้ง 2 
ขา้งดว้ย Elastic bandage ขนาด 4 น้ิวตั้งแต่ปลายเทา้
ถึงตน้ขาขา้งละ 1 มว้น เพื่อลดการคัง่ของเลือดด า 
(venous pooling) หรือใชเ้คร่ือง SCD เช่นเดียวกบั
ในการจดัท่า park bench และใช้หมอนรองบริเวณ
ตน้ขาและน่องทั้งหมด 3 ใบ 

2.  จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่ 

รูปภาพท่ี 37 ปรับเตียงใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่ 

2.  จดัท่านัง่ให้บริเวณเข่างอเล็กนอ้ย และเอาหมอน
รองขาประมาณ 2-3 ใบ ป้องกันการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาท sciatic และ peroneal ปรับเตียงผา่ตดั
ให้ศีรษะสูงข้ึนประมาณ 60 องศา (back up)ให้
ศีรษะอยู่แนวเดียวกบักระดูกสันหลงั และตน้ขางอ 
เข่ายกสูงจนอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ ประสาน
แขนสองขา้งไวท่ี้หนา้ทอ้งและใชห้มอนรอง 

 

 

 

 

เข่ำอยู่ระดบัเดยีวกบัหัวใจ 



53 
 

ตารางท่ี 11 ขั้นตอนในการจดัท่า Sitting position (ต่อ) 
ขั้นตอนการจดัท่าผา่ตดั วธีิจดัท่าผา่ตดั 

3.  ยดึศีรษะผูป่้วยกบั Mayfield Triad Skull 
Clamp 

 

รูปภาพท่ี 38 ยดึศีรษะดว้ย Mayfield 
Triad Skull Clamp ในท่านัง่ 

3.  ใส่ socket ทั้ง 2 ขา้งของเตียงผา่ตดั ขา้งละ 2 อนั
ส าหรับยึดขาจดัท่านัง่ และยึดขา Mayo ดึงหัวเตียง
ผา่ตดัออก ผูช่้วยศลัยแพทยช่์วยประคองศีรษะผูป่้วย
เพื่อใส่ Mayfield Triad Skull Clamp ท่ีติดหมุดยึด
ศีรษะไว้แล้ว  และยึดตรึงศีรษะในต าแหน่ง ท่ี
ศลัยแพทยต์อ้งการ โดยหลีกเล่ียงเส้นเลือดบริเวณ
หนงัศีรษะ 

4.  จดัต าแหน่งศีรษะผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบั
ต าแหน่งผา่ตดั 

 
รูปภาพท่ี 39 จดัใหผู้ป่้วยกม้ศีรษะและยดึ 

Mayfield Triad Skull Clamp กบัขา Mayfield 

4.  น าขาจดัท่านัง่และขา Mayfield ท่ีเตรียมไวม้า
ประกอบกนั แลว้จึงยึด Mayfield Triad Skull Clamp  
กบัขา Mayfield ศลัยแพทยจ์ะจดัให้ผูป่้วยกม้ศีรษะ
จนคางห่างจาก sternum ประมาณ 1 น้ิวมือ และดูให้
แน่ใจว่าไม่มีการกด internal jugular vein และ ET 
tube จากนั้นหมุนล็อกยึดขา Mayfield และขาจดัท่า
นัง่กบั socket ท่ีเสียบไวข้า้งเตียงใหแ้น่น 

5.  ติดถุงพลาสติกกนัน ้าและเลือด 

 

5.  น า Gauze ชุบ Benzoid เช็ดบริเวณไหล่ตั้งแต่
ไหล่ข้างซ้ายไปไหล่ข้า งขวา เ ป็นทางยาว น า
ถุงพลาสติกและพลาสเตอร์ผา้ 2 น้ิวมาติดเพื่อกนัน ้ า
และเลือดไหลลงบริเวณหลงั 
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ตารางท่ี 11 ขั้นตอนในการจดัท่า Sitting position (ต่อ)  
ขั้นตอนการจดัท่าผา่ตดั วธีิจดัท่าผา่ตดั 

6.  ติด mayo ขายาวกบัเตียงผา่ตดั 

รูปภาพท่ี 40 ใส่ socket ส าหรับจบัขา Gilbach 
และติด mayo ขายาวกบัเตียงผา่ตดั 

6.  ใส่ mayo ขายาว ติดกบัเตียงผ่าตดัโดยยึดกบั 
socket ท่ีเสียบไวข้้างเตียงและใส่ socket ของขา 
Gilbach retractor กบัขา้งเตียงผา่ตดัในต าแหน่งตรง
ขา้มกบัต าแหน่งท่ีท าผา่ตดั เพื่อจบัขา retractor หลงั
จดัท่าผา่ตดัเรียบร้อยแลว้ ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย
ผูป่้วยโดยคลุมผา้ห่มเป่าลมร้อนเพื่อป้องกันภาวะ
อุณภูมิกายต ่า 

 

 
 
หลงัจากจดัท่าผ่าตดัเสร็จแล้ว ศลัยแพทยจ์ะท าการใส่เข็มขั้วไฟฟ้า (needle NIM) ท่ี

บริเวณกลา้มเน้ือใบหนา้ของผูป่้วย ซ่ึงเข็มขั้วไฟฟ้าเป็นตวัส่งสัญญาณไฟฟ้าจากกลา้มเน้ือใบหนา้ท่ีไดรั้บ
จากเส้นประสาทท่ีกระทบหรือถูกกระตุน้ มายงัเคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาท จอมอนิเตอร์จะ
แสดงผลโดยช่วยระบุเส้นประสาทเป็นภาพและเสียงเตือนให้ศลัยแพทยรั์บรู้ตลอดการผ่าตดั ซ่ึงการใส่
เข็มขั้วไฟฟ้าจะใส่ทั้งหมด 6 ต  าแหน่ง ไดแ้ก่ Frontalis muscle, Orbicularis Oculi muscle, Orbicularis 
Oris muscle, Mentalis muscle  และก่ึงกลางหนา้อก 2 ต าแหน่ง ซ่ึงเป็นต าแหน่งกราวด์ขั้วไฟฟ้า (ground) 
และ ขั้วไฟฟ้าตวักระตุน้คืน (stim return) ตามล าดบั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทยใ์นการใส่
เข็มดว้ยความระมดัระวงั หลีกเล่ียงบริเวณเส้นเลือด และติดพลาสเตอร์ทบับนเข็มเพื่อป้องกนัการเล่ือน
หลุดระหวา่งผา่ตดั 

 รูปภาพท่ี 41 ต  าแหน่งใส่เขม็ขั้วไฟฟ้า   

ท่ีมา :วาดโดย วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์

 

ท่ีมา : รูปภาพท่ี 36-40  ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้เสียในการจดัท่าผา่ตดัในท่านัง่และนอนตะแคงก่ึงคว  ่า21 

ท่ำ (position) ข้อดี ข้อเสีย 
1. ท่านัง่ (sitting 
position) 

แพทย์ผู ้ท  าผ่าตัดมองเห็นเน้ืองอกได้
ต ร ง ๆ ใ น ร ะ ดั บ ส า ย ต า แ ล ะ เ ห็ น
ความสัมพนัธ์ระหว่างส่วนต่างๆได้ง่าย 
เม่ือมีเลือดออกจะไหลลงล่าง ไม่มีการ
ขงัเอ่ออยูใ่นบริเวณท่ีผา่ตดั 

มี air embolism  และตอ้งยก cerebellar  hemisphere 
ตา้นกบัน ้ าหนกั อาจท าให้มีการช ้ าและฉีก
ขาดของเน้ือสมอง เ ม่ือเวลาความดัน
โลหิตตกก็จะแกไ้ขไดย้ากกวา่ 

2. ท่านอน
ตะแคงก่ึงคว  ่า 
(Park bench 
position) 

สามารถเห็นเน้ืองอกได้ดีโดยไม่ต้องดึงร้ัง 
cerebellum มากนกั เพราะ cerebellum จะ
ตกลงล่างเองตามน ้ าหนัก ไม่มีการเกิด 
air embolism 

การมองความสัมพนัธ์ของส่วนต่างๆได้
ยากกว่า ศลัยแพทย์ต้องก้มลงมองท าให้
เ ม่ือยคอ แต่ก็แก้ไขโดยการใช้กล้อง       
จุลศัลยกรรม และเลือดท่ีออกขณะตัด        
เน้ืองอกมกัจะเอ่อท่วมบริเวณท่ีผา่ตดั 

  
 4.  กำรส่งเคร่ืองมือผ่ำตัดเนือ้งอกเส้นประสำทหู ด้วยวธีิเปิดกะโหลกศีรษะส่วนท้ำยทอย   

              พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดันับจ านวนเคร่ืองมือและจัดวางให้เป็นระเบียบบนโต๊ะส่ง
เคร่ืองมือผา่ตดัและโต๊ะวางพกัเคร่ืองมือผา่ตดั เพื่อให้สามารถหยิบส่งเคร่ืองมือไดอ้ย่างรวดเร็วและทนั
ต่อการใช้งานของศลัยแพทย ์โดยท าการส่งเคร่ืองมือผ่าตดัตามขั้นตอนและวิธีการผา่ตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะส่วนทา้ยทอย ส าหรับโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดงัน้ี   

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 42 ลกัษณะการจดัวางเคร่ืองมือบนโตะ๊ส่งผา่ตดัและโตะ๊วางพกัเคร่ืองมือ  

ส าหรับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 

ท่ีมา : ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 

 

โตะ๊ส่งผา่ตดั โตะ๊วางพกัเคร่ืองมือ 
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       ตารางท่ี 13 ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดว้ยวธีิเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด บทบำทพยำบำล 

1.  เตรียมอุปกรณ์ก่อนเร่ิมผา่ตดั 

 

 

- ถว้ยยา 
- Skin stapler 
- จ้ีไฟฟ้า Monopolar 
 (Monopolar coagulator) 
- สายจ้ีไฟฟ้า bipolar 
DORO®  (bipolar coagulator 
DORO®  cable )   
- ดา้มจ้ี bipolar DORO®  
(bipolar coagulator DORO®  
forceps) ขนาด 15.5 cm x1.5 
mm 
- สายยางเหลือง ต่อกบั frazier 
suction No.15 จ  านวน 2 เส้น 
- กระบอกเหล็ก 2 อนั 
- towel clips 10-12 ตวั 
- light handle 3 อนั 
- IOBAN 6640 1 แผน่ 
- ถุงพลาสติกขนาด 20x30 น้ิว 
- craniotome macro set 
- high speed drill set 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
- เตรียมถว้ยยาส าหรับใส่น ้ ายาฆ่าเช้ือ 2 % Chlorhexidine gluconate in isopropyl alcohol  70% ให้
ศลัยแพทยท์าบนผิวหนงับริเวณผา่ตดั2 รอบและรอให้น ้ ายาฆ่าเช้ือแห้งเพื่อประสิทธิภาพสูงสุด
ในการออกฤทธ์ิและป้องกนัการเกิดไฟลุกไหมข้ณะใชจ้ี้ไฟฟ้า monopolar 
- เตรียมผา้ปลอดเช้ือส าหรับปูคลุมตวัผูป่้วยให้มีจ  านวนเพียงพอในการคลุมตวัผูป่้วยทั้งหมด 4 
ชั้น และส่ง skin stapler และ towel clips ให้ศลัยแพทยใ์ชเ้ยบ็ผา้ให้ติดกบัผิวหนงัผูป่้วย ไม่ให้ผา้
ร่วงหลุด และปูผนืสุดทา้ยดว้ยผา้ใหญ่คลุมตวั และผา้เจาะกลมนิวโรตามล าดบั 
- ส่ง Light handle ใหผู้ช่้วยศลัยแพทยใ์ส่โคมไฟผา่ตดั 
- ส่งอุปกรณ์ส าหรับจ้ีหา้มเลือด ไดแ้ก่ จ้ีไฟฟ้า Monopolar, สายจ้ีไฟฟ้า bipolar DORO®  พร้อม
ดา้มจ้ีขนาด 15.5 cm x1.5 mm และสายยางเหลืองต่อ frazier suction No.15 ใหเ้รียบร้อย พร้อม
ใชง้านใหผู้ช่้วยศลัยแพทยติ์ดอุปกรณ์โดยติดบริเวณท่ีสามารถใชง้านไดส้ะดวก 
- ส่งกระบอกเหล็กส าหรับใส่อุปกรณ์จ้ีหา้มเลือด และ frazier  suction ใหผู้ช่้วยศลัยแพทยติ์ดดา้น
ต าแหน่งใกลมื้อศลัยแพทยแ์ละผูช่้วยศลัยแพทย ์
- เตรียมถุงพลาสติก โดยคล่ีถุงและพบัปากถุงลงคร่ึงหน่ึง ส่งให้ศลัยแพทย ์และส่ง towel clips 2 
ตวั ให้ศลัยแพทยติ์ดถุงบนผา้ปลอดเช้ือเพื่อรองรับเลือดและน ้ าล้างบริเวณผ่าตดัท่ีศีรษะผูป่้วย
หลงัปูผา้ปลอดเช้ือคลุมตวัแลว้ 
- ส่ง IOBAN 6640 พร้อมกรรไกรตดัไหมใหศ้ลัยแพทยต์ดั เพื่อให้ไดข้นาดท่ีพอดีกบับริเวณท่ีจะ
ติดคลุมบนผวิหนงัและถุงพลาสติกรองน ้า เพื่อใหน้ ้าและเลือดไหลลงในถุงได ้
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       ตารางท่ี 13 ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดว้ยวธีิเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย (ต่อ)  

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด บทบำทพยำบำล 

 - อุปกรณ์ดูดสลายเน้ืองอก 

(CUSA ) 

พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 

- เทน ้ายาฆ่าเช้ือ 2 % Chlorhexidine gluconate in isopropyl alcohol  70%  ลงในถว้ยยาท่ีพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือผา่ตดัเตรียมไว ้
- รับปลายสายจ้ี และ สายยางเหลือง ท่ีผูช่้วยศลัยแพทยส่์งออกมานอกบริเวณผา่ตดั เพื่อต่อเขา้กบั
เคร่ืองจ้ี และขวด suction  เปิดเคร่ืองให้พร้อมใช้งาน โดยตั้งค่าเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า Monopolar 
coag=30 cutting=0  และ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า bipolar DORO®  =35 
- รับปลายสาย craniotome macro จากพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ต่อเขา้กบัเคร่ือง craniotome 
เปิดเคร่ืองใหพ้ร้อมใชง้าน 
- รับปลายสาย  high speed drill จากพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ต่อเขา้กบัเคร่ือง  high speed drill 
(Midas ไฟฟ้า) เปิดเคร่ืองให้พร้อมใชง้านและตั้งค่าความเร็วในการหมุนของหวักรอกระดูก 
- รับปลายสาย  CUSA  จากพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั  ต่อเขา้กบัเคร่ือง CUSA  เปิดเคร่ืองและ
ตั้งค่าการดูดสลายเน้ืองอกให้พร้อมใชง้าน 

2.  การลงมีด  (skin incision  )  

 
รูปภาพท่ี 43 ลง skin incision แบบเส้นตรง  

- ดา้มมีด No. 4 พร้อมใบมีด 
เบอร์ 23 
- long tooth forceps 2 ตวั 
- จ้ีไฟฟ้า Monopolar 
- ดา้มจ้ี bipolar DORO®  
ขนาด 15.5 cm x1.5 mm 
- ผา้ก๊อซ (4x4) 
 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
- ส่งดา้มมีดพร้อมใบมีดเบอร์ 23 ใหศ้ลัยแพทยล์งมีด  
- ส่งจ้ีไฟฟ้า monopolar ใหศ้ลัยแพทยเ์พื่อจ้ีหา้มเลือด และจ้ีตดัชั้นใตผ้วิหนงัใหแ้ยกออก  และส่ง
ผา้ก๊อซซบัเลือด พร้อม long tooth forceps ใหศ้ลัยแพทยแ์ละผูช่้วยศลัยแพทย ์จบัยกชั้นผวิหนงั 
- ส่ง self  retaining retractor  ตรงใหญ่จ านวน 2 ตวั ใหศ้ลัยแพทยถ่์างแผลผา่ตดั 
- ส่ง self  retaining retractorโคง้ใหญ่ใหศ้ลัยแพทย ์เพื่อเปล่ียนอุปกรณ์ส าหรับถ่างแผลผา่ตดั เม่ือ
เปิดลงไปถึงชั้นกลา้มเน้ือท่ีต าแหน่งลึกลงไป หรือเยบ็ hanging ดว้ยเข็ม round  ร้อยดว้ย silk 2/0 
(ข้ึนอยูก่บัศลัยแพทย)์ 
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รูปภาพท่ี 44 เปิดแผลผา่ตดั และจ้ีหา้ม

เลือดในชั้นผวิหนงัและชั้นใตผ้วิหนงั 

 
รูปภาพท่ี 45 วาง  self  retaining 

retractor ถ่างแผลผา่ตดั  

- self  retaining retractor  ตรง
ใหญ่จ านวน 2 ตวั 
- self  retaining retractor โคง้
ใหญ่ จ านวน 2 ตวั 
- กรรไกร metzenbaum 
- เขม็ dura , silk 3/0 
- เขม็ round  ,silk 2/0 
- Needle holder 
- bone wax 
- arterial clamp 
 
 

- ส่ง กรรไกร Metzenbaum  ให้ศลัยแพทยเ์ลาะ occipital artery และส่งดา้มจ้ี bipolar DORO®  
เพื่อจ้ีหา้มเลือด 
- ส่ง Needle holder พร้อมเข็ม dura ร้อย silk 3/0 ให้ศลัยแพทยเ์พื่อเยบ็เน้ือเยื่อขา้งหลอดเลือด 
occipital artery ให้ยกข้ึนจากกะโหลกศีรษะและใช ้arterial clamp หนีบปลาย silk 3/0 ดึงร้ังไว ้
(ข้ึนอยูก่บัเทคนิคของศลัยแพทย ์) 
- เตรียม bone wax เพื่อใชอุ้ดหา้มเลือด บริเวณของกะโหลกศีรษะต าแหน่ง mastoid เน่ืองจากจะ
มี emissary vein ขนาดใหญ่ และส่งใหเ้ขา้มือศลัยแพทยเ์ม่ือตอ้งการใชง้าน 
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3. 3.  การเปิดกะโหลกศีรษะ 

 
รูปภาพท่ี 46 เคร่ืองมือเจาะและตดั
กะโหลกศีรษะ (craniotome macro)  

 
รูปภาพท่ี 47 เจาะรูกะโหลกศีรษะ 

 
 

- craniotome macro set 
ประกอบดว้ย  หวัมอเตอร์ 2 
หวั ใบเล่ือยส าหรับตดั
กะโหลกศีรษะ (spiral blade)   
ดอกสวา่นเจาะกะโหลก (wire 
pass drill) และ ส่วนป้องกนั
ใบเล่ือยตดัดูรา (Dural guard) 
- หวั perforator 
- adson periosteum elevator 
- ลูกยางแดงใส่ NSS 
irrigation 
- bone wax  
- penfield No. 3  
- bone curette 
- Kerrison ronguer 4 mm 
- ดา้มจ้ี bipolar DORO®  
ขนาด 15.5 cm x1.5 mm 
- Leksell bone rongeur  
- วสัดุหา้มเลือด gelfoam บาง, 
surgicel 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
- ส่งสาย craniotome ต่อกบัหวั perforator ใหศ้ลัยแพทยเ์จาะกะโหลกศีรษะให้เกิดรู เพื่อเป็นช่อง
เปิดใหส้ามารถใส่เคร่ืองมือส าหรับตดักะโหลกศีรษะได ้
- เตรียมส่ง bone wax ใหศ้ลัยแพทยเ์พื่ออุดหา้มเลือดกรณีท่ีเจาะกะโหลกศีรษะแลว้มีเลือดออก 
- ส่ง bone curette หรือ adson periosteum elevator ให้ศลัยแพทยก์ าจดัเศษกะโหลกศีรษะออก
จากรู 
- ส่ง Kerrison ronguer 4 mm ให้ศลัยแพทย์งบัขอบของรูท่ีเจาะกะโหลกศีรษะให้เห็นดูรา
ดา้นล่างชดัเจนก่อนตดักะโหลกศีรษะ และส่ง penfield No.3 ตามล าดบั เพื่อให้ศลัยแพทยเ์ซาะ
แยกชั้นดูราออกจากแผน่กะโหลกศีรษะ เพื่อไม่ให้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูราติดไปกบักะโหลกศีรษะ
ขณะตดั เพราะอาจท าใหช้ั้นดูราขาด และเน้ือสมองไดรั้บบาดเจบ็ 
- ส่งสาย craniotome ต่อหวัมอเตอร์พร้อม spiral blade และใส่ dural guard หมุนล็อกให้เรียบร้อย 
ให้ศลัยแพทยต์ดักะโหลกศีรษะ เม่ือตดัโดยรอบแลว้ ส่ง penfield No.3 หรือ adson periosteum 
elevator ใหศ้ลัยแพทยเ์ซาะแยกกะโหลกศีรษะออกจากดูรา แลว้จึงน ากะโหลกศีรษะออก 
- ส่งลูกยางแดงใส่ NSS irrigation ให้ผูช่้วยศลัยแพทยห์ยดน ้ าบนหวัดอกตดัเพื่อไม่ให้เกิดความ
ร้อนและลา้งเศษกระดูกใหศ้ลัยแพทยเ์ห็นบริเวณท่ีตดักะโหลกไดช้ดัเจน 
- เก็บกะโหลกศีรษะท่ีตดัออกมาโดยใชผ้า้ก๊อซเปียกห่อ และเก็บใส่ภาชนะท่ีเตรียมไว ้
- ส่ง Leksell bone rongeur  ใหศ้ลัยแพทยต์ดักะโหลกศีรษะเพื่อเปิดขยายบริเวณผา่ตดัเพิ่มข้ึน
หลงัจากตดัดว้ย craniotome แลว้  
- เตรียมวสัดุห้ามเลือด gelfoam บาง หรือ surgicel ให้ศลัยแพทยว์างท่ีแนวต่อระหวา่งดูรากบั
ขอบกระดูกเพื่อหา้มเลือด 59 
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4.  การเปิดดูรา (Dura opening) 

 
รูปภาพท่ี 48 ตดัเปิดดูรา 

 
รูปภาพท่ี 49 เยบ็ดึงร้ังดูรา 

- Fugushima suction 
(pressure controled suction) 
- ดา้มมีด No.7 ,Blade No.11 
- needle holder 
- fine tooth forceps 
- Metzenbaum scissors 
- เขม็ dura  
- silk 3/0  
- ดา้มจ้ี bipolar DORO®  
ขนาด 15.5 cm x1.5 mm 
- bayonet non tooth forceps 
- arachnoid forceps  
- cottonoid 
- ถาด cottonoid 
- arterial clamp 
 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
-เลือก Fugushima suction ขนาดท่ีเหมาะสมกบัต าแหน่งความลึกของบริเวณผา่ตดั ไดแ้ก่ เบอร์ 
6L,7L,8L,7LL และ 9LL ให้ผูช่้วยศลัยแพทยเ์ปล่ียน suction เป็นชนิด  pressure controled 
suction เบอร์ 6L และ 7L ตามล าดบัทั้ง 2 เส้น (ข้ึนอยูก่บัศลัยแพทย)์ 
- ส่งดา้มมีด No. 7 พร้อมใบมีด No. 11 และ fine tooth forcepsให้ศลัยแพทยก์รีดท่ีดูราเป็นช่อง 
และใช ้fine tooth forceps จบัยกขอบดูราใหเ้ปิดเป็นช่อง 
- ส่งกรรไกร metzenbaum ใหศ้ลัยแพทยต์ดัดูราครอบคลุมส่วนของสมองท่ีจะท าผา่ตดั 
- เตรียม cottonoid ชุบ NSS วางเรียงบนถาด cottonoid และเตรียม bayonet non tooth forceps 
และ arachnoid forceps วางบนโตะ๊ส่งผา่ตดั เพื่อใหศ้ลัยแพทยใ์ชจ้บั cottonoid ซบัเลือด และวสัดุ
หา้มเลือด ไดแ้ก่  surgicel, gel foam บาง 
- ส่งดา้มจ้ี bipolar DORO®  ขนาด 15.5 cm x1.5 mm เพือ่จ้ีหา้มเลือดบริเวณขอบดูราหากมี
เลือดออก 
- เตรียม surgicel หรือ gel foam บาง ชุบน ้าใหศ้ลัยแพทยว์างบนจุดเลือดออก 
- ส่ง needle holder พร้อมเขม็ dura ร้อย silk 3/0 ใหศ้ลัยแพทย ์และส่ง arterial clamp ใหผู้ช่้วย
ศลัยแพทยเ์พื่อเยบ็ดึงร้ังดูรา 
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5. ระบายน ้าไขสันหลงัเพื่อลดความดนั
ในช่องกะโหลกศีรษะ โดยการตดัเปิด 
arachnoid membrane บริเวณ jugular 
cistern แลว้ค่อยๆไล่ตดัเปิด arachnoid 
membrane 
( ใ นขั้ น ต อน ท่ี  5-7 ข อ ง ก า ร ผ่ า ตัด  
ศัลยแพทย์จะท าผ่าตัดผ่านกล้องจุล
ศลัยกรรม) 
 

 
รูปภาพท่ี 50 ผา่ตดัผา่นกลอ้ง 

จุลศลัยกรรม 
ท่ีมา : ถ่ายจากหอ้งผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ 

รพ.ศิริราช 

- กลอ้งจุลศลัยกรรม
(microscope) 
- micro scissor 
- arachnoid forceps  
- ดา้มจ้ี bipolar DORO®  
ขนาด 19 cm x1.0 mm 
- self retaining retractor ชนิด 
Greenberg  หรือ C-clamp 
- brain retractor (spatula) 
- เขม็ฉีดยา No. 20 ยาว1½ น้ิว 
- syring insulin 
- cottonoid 
- penfield No. 6 (dissector) 
  
 
  

พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
- เตรียมกลอ้งจุลศลัยกรรมให้พร้อมใชง้าน และดูแลให้อยูใ่นสภาวะปลอดเช้ือภายหลงัพยาบาล
ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัใส่เส้ือคลุมปลอดเช้ือ เพื่อให้ศลัยแพทยใ์ช้งานหลงัจากเยบ็ดึงร้ังดูราเรียบร้อย
แลว้  
- เขน็กลอ้งจุลศลัยกรรมให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีศลัยแพทยใ์ชง้านไดส้ะดวก ล็อคฐานกลอ้ง และเปิด
ไฟกลอ้งใหพ้ร้อมใชง้าน 
- ปรับตั้งค่าเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า bipolar DORO® =30 
- บนัทึกวดีิโอการผา่ตดัผา่นกลอ้งจุลศลัยกรรมลงในเคร่ืองบนัทึก (recorder) 
 
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
- เตรียมส่ง self retaining retractor ให้ศลัยแพทยจ์บักบั Mayfield skull clamp โดยจบัผา่นผา้คลุม
ปลอดเช้ือท่ีปูคลุมบริเวณผา่ตดั และเตรียมส่ง brain retractor ขนาดต่างๆให้ศลัยแพทยเ์ลือกใชท่ี้
เหมาะสมกบัต าแหน่งผา่ตดั เพื่อใชใ้นการดึงร้ัง cerebellar hemisphere  
- เปล่ียนดา้มจ้ี bipolar DORO®  เป็นขนาด 19 cm x1.0 mm 
- ส่ง syring insulin ต่อกบัเขม็ฉีดยา  No. 20  ยาว 1½ น้ิว  และส่ง  micro  scissor ตามล าดบัให้ศลัยแพทย ์เพื่อ
ตดัเปิด arachnoid เพื่อระบายน ้าหล่อสมองใต ้arachnoid ออก จะช่วยลดปริมาตรภายในกะโหลก 
ซ่ึงช่วยลดความตึงของสมอง 
- เตรียม cottonoid หลายๆขนาดชุบ NSS และส่ง arachnoid forceps ให้ศลัยแพทยแ์ละผูช่้วย
ศลัยแพทยเ์พื่อจบั cottonoid ส าหรับซบัเลือด และ CSF  
- ส่ง dissector  ใหศ้ลัยแพทย ์เพื่อ  dissect  หาต าแหน่งของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9,10,11 และ  61 
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รูปภาพท่ี 51 เปิด arachnoid membrane 

 
รูปภาพท่ี 52 lower cranial nerves 

 

 

 jugular foramen ซ่ึงจะอยูด่า้นหลงัต่อเน้ืองอกและใช ้cottonoid คลุมไว ้เพื่อไม่ให้เกิดอนัตราย
ขณะดูดเลือด เพราะถ้าเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9 และ10ได้รับอนัตราย ผูป่้วยจะมีอาการกลืน
ไม่ได ้ส าลกัและมีเสียงแหบ21 (lower cranial nerves: เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9,10,11,12) 

6. ตดัและดูดเน้ืองอกเส้นประสาทหูออก 

(Debulking tumor) 

 
รูปภาพท่ี 53 กอ้นเน้ืองอกเส้นประสาทหู 

- probe NIM  
- micro scissor 
- penfield No. 6 (dissector) 
- micro hook 
- ดา้มจ้ี bipolar DORO®  
ขนาด 19 cm x1.0 mm และ  
- arachnoid forceps 
- cottonoid 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
- ส่ง probe NIM ใหผู้ช่้วยศลัยแพทยติ์ดในต าแหน่งท่ีใชง้านไดส้ะดวก และส่งปลายสาย probe 
NIM ออกนอกบริเวณผา่ตดัเพื่อต่อเขา้กบัเคร่ือง NIM  
- ส่งดา้มจ้ี bipolar DORO®  ขนาด 19 cm x1.0 mm ให้ศลัยแพทยจ้ี์บริเวณเน้ืองอก และส่ง micro 
scissor ใหศ้ลัยแพทยต์ดัเน้ืองอก  
- ส่ง syring 10 cc ต่อเขม็หยดน ้า ใส่ NSS irrigation ให้ผูช่้วยศลัยแพทยห์ยดน ้ าขณะท่ีศลัยแพทย์
ใชจ้ี้ bipolar coagulator DORO®  
- ส่ง tumor forceps ให้ศลัยแพทยคี์บเน้ืองอกออกมาใส่ในถว้ยยาท่ีเตรียมไวส้ าหรับใส่เน้ืองอก 
โดยแช่ใน NSS irrigation  62 
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        ตารางท่ี 13 ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดว้ยวธีิเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย (ต่อ)  

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด บทบำทพยำบำล 

รูปภาพท่ี 54 เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ท่ี
ถูกเน้ืองอกกดเบียด 

- tumor forceps ขนาด 3 mm 
- syring 10 cc ต่อเขม็หยดน ้า 
ใส่ NSS irrigation  
- เคร่ืองดูดสลายเน้ืองอก 
(CUSA) 
- surgicel , gelfoam บาง 
 
 

- เตรียมสาย CUSA และทดสอบการท างานก่อนส่งส่งสาย CUSA ให้ศลัยแพทยเ์พื่อใชดู้ดสลาย
เน้ืองอกสลบักบัจ้ีหา้มเลือดดว้ย bipolar coagulator DORO®  
- เตรียมวสัดุห้ามเลือดให้พร้อมใชง้าน ไดแ้ก่ surgicel และ gelfoam บาง และส่งดา้มจ้ี bipolar 
DORO®  ใหศ้ลัยแพทยจ้ี์หา้มเลือดในต าแหน่งท่ีมีเลือดออกเพื่อลดการสูญเสียเลือด 
- ส่งดา้ม probe NIM ให้ศลัยแพทยใ์ช้แตะกระตุน้ต าแหน่งท่ีสงสัยว่ามีแขนงของเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 7 ผา่น เพื่อเป็นสัญญาณในการช่วยเตือนในการตดัสินใจตดัเน้ืองอกโดยไม่ให้เกิดการ
บาดเจ็บหรือเกิดการดึงร้ังให้นอ้ยท่ีสุดกบัเส้นประสาท เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอมัพาตใบหน้า
หลงัผา่ตดั 
- ส่ง arachnoid forceps ใหศ้ลัยแพทยจ์บัแยกเส้นประสาทสมองออกจากเน้ืองอก 
- ส่ง dissector  หรือ  micro hook  ให้ศลัยแพทย ์เพื่อ  dissect  เน้ืองอกสลบักบัการจ้ีห้ามเล้ือดและตดั
เน้ืองอก 
 
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
- รับปลายสาย probe NIM จากผูช่้วยศลัยแพทย ์ต่อเขา้กบัเคร่ือง NIM  เปิดเสียงเตือนใหอ้ยูใ่น
ระดบัท่ีไดย้นิเสียงดงัชดัเจน  และปรับกระแสไฟกระตุน้ตามท่ีศลัยแพทยต์อ้งการ 
 

7. ตดัและดูดเน้ืองอกใน IAC กรณีท่ีมี
เน้ืองอกเจริญเติบโตใน  IAC 
(IAC, internal auditory canal) 

- สาย high speed drill 
- หวักรอ  AS10 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
- ตดัถุงมือปลอดเช้ือขนาดประมาณ 1x3 ซม.  ชุบ NSS  เตรียมไว ้เพื่อให้ศลัยแพทยว์างบนเน้ือสมอง
ก่อนกรอกระดูก IAC เพื่อป้องกนัดอกกรอ high speed drill สะบดัไปกระแทกเน้ือสมอง 
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ตารางท่ี 13 ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดว้ยวธีิเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย (ต่อ)  

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด บทบำทพยำบำล 

รูปภาพท่ี 55 กรอกระดูก IAC ดว้ย high 
speed drill  

 
รูปภาพท่ี 56 น าเน้ืองอกออก หลงักรอ
กระดูก IAC 
 
 
 

- ดอกกรอ ขนาด 10BA20, 
10BA30, 10MH30, 
10BA20D และ 10BA30D 
(ข้ึนอยูก่บัศลัยแพทย)์ 
- syring 10 cc ต่อเขม็หยดน ้า 
ใส่ NSS irrigation  
- ดา้มจ้ี bipolar DORO®   
ขนาด 19 cm x0.4 mm และ 
20 cm x0.7 mm upwards 45º   
- bone wax 
- surgicel , gelfoam บาง 
- arachnoid forceps  
- cottonoid 
- flat knife dissector 
- กระจก 
- syring ball (ลูกยางแดง) 
 

 - ต่อหวักรอ AS10 กบัดอกกรอท่ีศลัยแพทยเ์ลือกใหพ้ร้อมใชง้าน ทดสอบการท างานของ high 
speed drill ก่อนส่งใหศ้ลัยแพทย ์ ส่งดา้มจบั high speed drill เขา้มือศลัยแพทยโ์ดยไม่ใหส้าย    
ดึงร้ัง  
- ส่ง syring 10 cc ต่อเขม็หยดน ้า ใส่ NSS irrigation ใหผู้ช่้วยศลัยแพทยห์ยดน ้าขณะกรอ เพื่อลด
ความร้อนและลา้งเศษกระดูก 
- เตรียม bone wax , gel foam บาง  เพื่อหา้มเลือดขณะกรอ 
- ส่ง arachnoid forceps ใหศ้ลัยแพทยจ์บัวสัดุหา้มเลือดวางบนจุดเลือดออก และเตรียม 
cottonoid ชุบ NSS เพื่อซบัเลือดใหพ้ร้อมใชง้านตลอดเวลา 
- เตรียมส่ง flat knife dissector ใหศ้ลัยแพทย ์หลงักรอ IAC เพื่อก าจดัเศษเน้ืองอกท่ีเหลืออยูอ่อก
จาก IAC 
- เตรียมกระจก เพื่อส่องใน IAC ใหศ้ลัยแพทย ์โดยเลือกขนาดท่ีเหมาะสม เพื่อใชก้ระจกมอง
ผา่นกลอ้งจุลศลัยกรรมเพื่อตรวจดูวา่ไม่มีเน้ืองอกเหลืออยู ่
- ส่งลูกยางแดง ใส่ NSS irrigation ใหศ้ลัยแพทยห์ลงัน าเน้ืองอกออกหมด เพื่อลา้งแผลผา่ตดั
และตรวจดูวา่ไม่มีต าแหน่งเลือดออกก่อนเยบ็ปิดดูรา 
- ส่งดา้มจ้ี bipolar DORO®  ขนาด 19 cm x0.4 mm ใหศ้ลัยแพทยก์รณีพบมีต าแหน่งเลือดออก 
เพื่อจ้ีหยุดจุดเลือดออก (stop bleeding) และส่งวสัดุหา้มเลือด surgicel หรือ gelfoam บาง ให้
ศลัยแพทยเ์พื่อวางหยดุจุดเลือดออก 
 - ส่งเน้ืองอกใหพ้ยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
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       ตารางท่ี 13 ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดว้ยวธีิเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย (ต่อ)  

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด บทบำทพยำบำล 

*กรณีท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ขาด
ระหว่างผ่าตัด ศลัยแพทย์จะท าการต่อ
เ ส้นประสาทหลังน า เ น้ื องอกออก
หมดแลว้ 

- Vascular set ไดแ้ก่ forceps 
curve, needle holder curve 
และ scissor straight               
- nylon 9/0, 10/0 

- เตรียมส่ง forceps curve และ needle holder curve จบัเข็ม nylon 9/0 หรือ 10/0 ให้ศลัยแพทย์
เยบ็ต่อเส้นประสาท (ข้ึนอยูก่บัศลัยแพทย)์ และส่ง scissor straight ใหผู้ช่้วยศลัยแพทยต์ดัไหม 
 
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
- รับเน้ืองอกจากพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั พร้อมขานทวนช่ือช้ินเน้ือกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือ
ผา่ตดัและศลัยแพทย ์และน าช้ินเน้ือไปแช่น ้ายา 10% neutral buffered formalin ก่อนส่งตรวจทาง
พยาธิวทิยา (pathology) 
- เตรียมเปิดไฟผา่ตดั และเขน็กลอ้งจุลศลัยกรรมออกจากบริเวณผา่ตดั หลงัจากศลัยแพทยต์รวจดู
ต าแหน่งเลือดออกและ stop bleeding เรียบร้อยแลว้ 
- หลงัเขน็กลอ้งจุลศลัยกรรมออกจากบริเวณผา่ตดั ปรับตั้งค่าเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า bipolar DORO®  เป็น 
35 (เหมือนค่าเร่ิมตน้) 

8.เยบ็ปิดชั้น dura (Dural closure) 

 
รูปภาพท่ี 57 เยบ็ปิดดูรา 

-  needle holder 
- fine tooth forceps 
- เขม็ dura , silk No. 3/0  
- prolene 5/0 (13mm) 
- syring 10 cc ต่อเขม็หยดน ้า 

ใส่ NSS irrigation                  

- กรรไกรตดัไหม 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
- ส่ง needle holder พร้อมเข็ม dura ร้อยดว้ย silk No.3/0 และ prolene 5/0 ตามล าดบั ให้
ศลัยแพทย ์ เยบ็ปิดเยื่อหุ้มสมองชั้น dura mater โดยเยบ็ดว้ย silk No.3/0 แบบ interrupted  และ
เยบ็ตามดว้ย prolene 5/0 แบบ continuous เพื่อป้องกนัการร่ัวของน ้าหล่อโพรงสมอง  
- ส่ง syring 10 ml บรรจุ NSS irrigation ต่อดว้ยเข็มหยดน ้ าให้ผูช่้วยศลัยแพทยเ์ติมน ้ าเขา้ไปใต้
ดูราก่อนเยบ็ปิด stitch สุดทา้ย (water tight) เพื่อตรวจสอบหารูร่ัวท่ีเยบ็ดูรา 
- กรณีท่ีดูราหดตวัมากหรือสมองบวม พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเตรียมดูราเทียมให้พร้อมใช้
ทนัทีท่ีศลัยแพทยต์อ้งการ 

       65 
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       ตารางท่ี 13 ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดว้ยวธีิเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย (ต่อ)  

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด บทบำทพยำบำล 
 - craniotome macro ต่อหวั

มอเตอร์และดอกสวา่นเจาะ
กะโหลก (wire pass drill) 
 

 - ส่งสาย craniotome ต่อกบัหวัมอเตอร์และดอกสวา่นเจาะรูใหศ้ลัยแพทยเ์พื่อเจาะรูขอบกะโหลก 
 - ส่ง needle holder พร้อมเข็ม dura ร้อย silk 3/0 ใหศ้ลัยแพทยเ์พื่อเยบ็ดูราแขวนกบัขอบกะโหลก 
(Dura hanging) เพื่อป้องกนัการเกิด epidural hematoma28    
- ส่งกรรไกรตดัไหมใหผู้ช่้วยศลัยแพทยต์ดัไหมหลงัผกู silk 3/0 ท่ีเยบ็ดูราแขวนกบัขอบกะโหลก
เรียบร้อยแลว้ 

9. ปิดกะโหลกศีรษะ (Skull  flap fixation) 

 
รูปภาพท่ี 58 ปิดกะโหลกศีรษะ 

- craniotome macro ต่อกบั
หวัมอเตอร์และดอกสวา่น
เจาะกะโหลก (wire pass 
drill)       - needle holder                        
- long tooth forceps                  
- plate&screw หรือ silk No.1  
- เขม็ dura 
- ลูกยางแดงบรรจุน ้ายา 
antibiotic (Gentamicin 80 
mg:NSS 100 
ml,Vancomycin 100 
mg:NSS 200 ml) 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
- กรณีปิดกะโหลกดว้ย silk No.1 ส่งสาย craniotome ต่อกบัหวัมอเตอร์และดอกสวา่นเจาะรูให้
ศลัยแพทยเ์พื่อเจาะรูบนแผน่กะโหลกส าหรับร้อย silk No.1 กบักะโหลกศีรษะ                             - 
ลา้งท าความสะอาดคราบเลือดและเศษกระดูกบนแผน่กะโหลกก่อนส่งใหศ้ลัยแพทย ์
- ส่ง needle holder พร้อมเขม็ dura ร้อย silk No.1 หรือ plate&screw ใหศ้ลัยแพทยเ์พื่อยดึ
กะโหลกเขา้ดว้ยกนั (ข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของผูป่้วยแต่ละรายในการเลือกใช ้ซ่ึงศลัยแพทยจ์ะ
ใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั) 
- ส่งลูกยางแดงบรรจุน ้ายา antibiotic 200-300 ml ใหศ้ลัยแพทยล์า้งแผลผา่ตดัก่อนเยบ็ปิดแผล
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั19 

10. ปิดหนงัศีรษะ (Scalp flap closure) 
 

- needle holder  
- fine tooth forceps 
- long tooth forceps 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
- ส่ง needle holder พร้อม Atr.vicryl plus No. 2/0 เขม็ 36 และ long tooth forceps ตามล าดบั ให้
ศลัยแพทยเ์ยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือแบบ simple suture 
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        ตารางท่ี 13 ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู ดว้ยวธีิเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย (ต่อ)  

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด บทบำทพยำบำล 

 
รูปภาพท่ี 59 เยบ็ปิด 

ชั้นกลา้มเน้ือและชั้นใตผ้ิวหนงั 

 
รูปภาพท่ี 60 เยบ็ปิดหนงัศีรษะ 

- ผา้ก๊อซ (4x4)  
- กรรไกรตดัไหม 
- Atr.vicryl plus 2/0 เขม็ 36 
mm 
- Atr.vicryl plus 3/0 เขม็ 26 
mm 
- Atr.Nylon No.3/0 หรือ 
stapler 
- 0.5 % Marcaine 10 ml  
- syring lock 10 ml 
- เขม็ฉีดยา No.23 ยาว1½ น้ิว 
- 10 % Povidone  Iodine 
solution 
- BACTIGRAS 
- พลาสเตอร์ปิดแผล 
(Fixomull) 

 - ส่งกรรไกรตดัไหมใหผู้ช่้วยศลัยแพทยช่์วยตดัไหมเยบ็กลา้มเน้ือโดยเหลือปลายเส้นไหม
ประมาณ 0.5 cm  

 - ส่ง needle holder พร้อม Atr.vicryl  plus No. 3/0 เขม็ 26 mm และ fine tooth forceps ตามล าดบั 
ใหศ้ลัยแพทยเ์ยบ็ปิดชั้นใตผ้วิหนงั แบบ vertical mattress 

- ส่ง needle holder พร้อม Atr.nylon No.3/0 หรือ skin stapler ใหศ้ลัยแพทยเ์ยบ็ปิดชั้นผวิหนงั 
(ข้ึนอยูก่บัศลัยแพทย)์ 
- ส่ง syring lock บรรจุ 0.5 % Marcaine 10 ml ใหศ้ลัยแพทยฉี์ดเพื่อลดความเจบ็ปวดเฉพาะท่ี
บริเวณแผลผา่ตดัดว้ยความระมดัระวงั  
- เช็ดรอบแผลดว้ยผา้ซบัโลหิตเปียก แลว้เช็ดให้แห้ง ทาแผลผา่ตดั ดว้ย 10 % Povidone Iodine 
solution วาง BACTIGRAS บนแผลผา่ตดั และน าผา้ก๊อซปิดแผล 
  
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
- เตรียมพลาสเตอร์ปิดแผล (Fixomull) ส าหรับปิดแผลผา่ตดั 
- เตรียมผา้ชุบน ้ าอุ่นส าหรับเช็ดคราบเลือดและน ้ ายาบริเวณศีรษะ ใบหน้าและล าคอผูป่้วยให้
สะอาด 
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ท่ีมา : รูปภาพท่ี 43-60  ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 
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บทที ่ 4 
หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษา 

 
 

          การพยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีมารับการผา่ตดั มีวตัถุประสงคห์ลกั คือ
เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตดั พยาบาลห้อง
ผา่ตดัมีบทบาทส าคญัในการดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในทุกระยะท่ีมารับการผา่ตดั ไดแ้ก่ 
 1. การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั  
 2. การพยาบาลระยะผา่ตดั 
 3. การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั 

 

กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด 
 
          เร่ิมจากการรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมายงัหอ้งผา่ตดั เพื่อนอนพกัรอในห้องพกัรอดูอาการ
จนถึงยา้ยผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัจะท าหน้าท่ีประสานงานกบัทีมผ่าตดัซ่ึงได้แก่ 
อาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขห้รือแพทยป์ระจ าบา้น และพยาบาลหน่วยรับ-ส่งผูป่้วย เพื่อให้การรับผูป่้วย
เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง โดยมีขอ้ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี7,27 

 1.  การระบุตวัผูป่้วย 
       1.1  ตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยและหอผูป่้วยจากตารางการผา่ตดั ประสานงานไปยงัพยาบาล

หน่วยรับ-ส่งผูป่้วย แจง้ช่ือนามสกุลผูป่้วย หอผูป่้วยท่ีตอ้งการรับผูป่้วยและแจง้เวลาท่ีเร่ิมการผ่าตดั 
เพื่อให้รับผูป่้วยมาถึงห้องผ่าตดัก่อนเร่ิมท าการผ่าตดัเป็นเวลาอย่างนอ้ย 30-45 นาที  เพื่อตรวจสอบ
และเตรียมความพร้อมของผูป่้วย 

  1.2  เม่ือผูป่้วยมาถึงบริเวณห้องพกัรอก่อนผ่าตดั พยาบาลห้องพกัรอก่อนผ่าตดัและ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัจะตอ้งตรวจสอบขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัของผูป่้วย เพื่อประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั ดงัน้ี  
         1.2.1  ระบุตวัผูป่้วย โดยการสอบถามช่ือนามสกุล อายแุละเพศผูป่้วยให้ตรงกบัป้าย
ขอ้มือ แฟ้มประวติั ตารางการผ่าตดัประจ าวนั โรค และหัตถการท่ีผูป่้วยมารับการผา่ตดั ช่ือแพทยท่ี์
รักษารวมทั้งสอบถามการผา่ตดั อวยัวะ ต าแหน่ง ขา้ง และการท า marking site พร้อมทั้งบนัทึกลงใน
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แบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วย เพื่อการผ่าตดัและหตัถการในห้องผ่าตดั (identification 
form) หากมีความคลาดเคล่ือนตอ้งแจง้ศลัยแพทยเ์พื่อยนืยนัความถูกตอ้งอีกคร้ัง 
  1.2.2  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดย
วิธีการผา่ตดัหรือหัตถการ (consent form) ไดแ้ก่ มีขอ้ความระบุชนิดของการผ่าตดัจากแพทยผ์ูใ้ห้
ขอ้มูลและลายมือช่ือของแพทยผ์ูใ้หข้อ้มูล มีลายมือช่ือผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม และลายมือช่ือ
พยาน          
 2.  ประเมินสภาพร่างกาย 
 2.1  ประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป 
  2.1.1  ตรวจสอบสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิของ
ร่างกาย เพื่อสังเกตอาการท่ีผดิปกติของผูป่้วย สังเกตสภาพผวิหนงับริเวณท่ีจะท าผา่ตดัวา่มีภาวะเส่ียง
ต่อการติดเช้ือหรือไม่และลงบนัทึก หากพบวา่ผิดปกติรายงานศลัยแพทยใ์ห้ทราบเพื่อหารือและหา
แนวทางในการแกไ้ข 
  2.1.2  รวบรวมขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย สอบถามประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและ
ปัจจุบนั ประวติัการไดรั้บการผ่าตดั การแพย้า แพอ้าหาร น ้ ายา และวสัดุปิดแผล โรคประจ าตวั      
เป็นตน้ 
  2.1.3  ตรวจสอบการงดน ้ างดอาหารก่อนการผ่าตดัหลงัเท่ียงคืน หรืออย่างน้อย 6 
ชัว่โมง เพื่อดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัในระหวา่งการผา่ตดั ป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดจาก
การไหลยอ้นกลบัของเศษอาหารและน ้ า ซ่ึงอาจเขา้ไปในระบบทางเดินหายใจ อนัเป็นสาเหตุของ
ปอดติดเช้ือหลงัผา่ตดั  
  2.1.4  สอบถามการไดรั้บยา premedication เพื่อการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ป้องการการ
เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ และสอบถามการงดยาละลายล่ิมเลือดอยา่งนอ้ย 7 วนั การใชอ้าหารเสริม
หรือยาสมุนไพรต่างๆ เช่น ถัง่เช่า  ควรหยุดรับประทานยาหรือสมุนไพรก่อนผ่าตดัอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ เน่ืองจากมีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด ท าให้เลือดแข็งตวัชา้ลง เส่ียงต่อภาวะเลือดออกมาก
ในระยะผา่ตดั10  

   2.1.5  ทบทวนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(complete blood count; CBC) อีเลคโตรลยัต ์(electrolytes) การแข็งตวัของเลือด (prothrombin time; 
PT และ activated partial thromboplastin time; aPTT)  เป็นตน้ จากเวชระเบียนผูป่้วยในหรือระบบ
คอมพิวเตอร์ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บความปลอดภยัในการผา่ตดั หากพบ
ความผดิปกติ รายงานแพทยเ์พื่อหาแนวทางแกไ้ขก่อนรับการผา่ตดั 
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 2.2  ประเมินระบบประสาท 
  2.2.1  รวบรวมผลการตรวจพิเศษต่างๆใหพ้ร้อมก่อนรับผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั เช่น ผล
การตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computerized tomography : CT scan) การตรวจภาพ
แม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (magneticresonance imaging : MRI) เพื่อทบทวนต าแหน่งของสมองท่ีมี
พยาธิสภาพและใช้ยืนยนัขา้งและต าแหน่งของการผ่าตดั ซ่ึงผลการตรวจพิเศษต่างๆ ตอ้งมีช่ือและ
นามสกุล อาย ุตรงกบัผูป่้วย   
  2.2.2  ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย  การเคล่ือนไหว ก าลงัของกล้ามเน้ือ
และ ประเมินขนาด รูปร่าง น ้ าหนกัตวั ความผิดปกติของสภาพผิวหนงัทัว่ร่างกาย เช่น แผลกดทบั         
เพื่อพิจารณาการจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชร้องรับตวัผูป่้วยขณะท าผา่ตดั รวมทั้งความผิดปกติของผิวหนงั
บริเวณท่ีท าผา่ตดั  และขอ้จ ากดัดา้นร่างกายท่ีมีผลต่อการจดัท่าผา่ตดั 
  2.2.3  ประเมินอาการทางระบบประสาทของผูป่้วยในระยะก่อนมารพ. และปัจจุบนั 
เพื่อวางแผนในการดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งปลอดภยัและเพื่อใชป้ระเมินผูป่้วยเปรียบเทียบกบัหลงั
การผา่ตดั ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรง เดินเซ ปากเบ้ียว ตาปิดไม่สนิท  
  2.2.4  ประเมินและบนัทึกข้อมูลทางระบบประสาท ระดับความรู้สึกตัวโดยใช ้ 
Glasgow coma scale  และประเมินอาการผิดปกติทางระบบประสาท ไดแ้ก่ การรับรู้ การเคล่ือนไหว
ของแขนขา อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน การมองเห็น การทรงตวัและการไดย้นิ เป็นตน้  
 3.  ประเมินความพร้อมทางดา้นจิตใจ ประเมินความกลวั ความวิตกกงัวลของผูป่้วยเก่ียวกบั
โรคและการปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผา่ตดั ผลการผา่ตดั และภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั พร้อมทั้ง
อธิบายและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัและรู้สึกกงัวลตามการรับรู้ของผูป่้วยในขอบเขตท่ี
เหมาะสม 
 4.  ตรวจสอบเอกสารต่างๆ และส่ิงของท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย ได้แก่ ฟิล์มหรือแผ่นซีดี CT 
และ MRI ยาต่างๆ ตามแผนการรักษา รวมทั้งตรวจดูอุปกรณ์เทียมต่างๆ เช่น เคร่ืองช่วยฟัง แว่นตา 
ฟันปลอม เป็นตน้ พร้อมทั้งบนัทึกและส่งคืนใหค้รบถว้น 
 หลงัจากการประเมินผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจในห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดัแลว้ 
น าขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนการพยาบาล และใหก้ารพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดัดงัน้ี 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุหกลม้  
ข้อมูลสนับสนุน    
 -  ผูป่้วยเดินเซ การทรงตวัไม่ดี  
 -  ผูป่้วยไดรั้บยาน าก่อนระงบัความรู้สึก (premedication) มาจากหอผูป่้วย    
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกหกลม้  
เกณฑ์กำรประเมินผล   
 -  ผูป่้วยไม่มีรอยฟกช ้า หรือบาดแผลตามร่างกาย 
กจิกรรมกำรพยำบำล  
 1.  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ยกเหล็กขา้งเปลนอน
ทั้งสองขา้งข้ึนทุกคร้ังเม่ือกระท ากิจกรรมการพยาบาลต่างๆกบัผูป่้วยเสร็จส้ิน 
 2.  อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพท่ีท าให้การทรงตวั
ผิดปกติ ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและให้ความร่วมมือ
ในการพยาบาล 
 3.  ให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั หากตอ้งการเขา้
หอ้งน ้าใหแ้จง้พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ี เพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด หลีกเล่ียงการลุกนัง่หรือ
เดินโดยล าพงั เพราะอาจเกิดอุบติัเหตุได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาน าก่อนระงบัความรู้สึกห้าม
ไม่ใหลุ้กข้ึนจากเปลนอน 
 4.  ก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วย พยาบาลตอ้งแจง้ผูป่้วยทุกคร้ังดว้ยเสียงดงัฟังชดัและนุ่มนวลใกลหู้
ขา้งท่ีไดย้ินปกติ เพื่อให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั  
ดงัน้ี 
      4.1  ก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้งล็อกเปลนอนให้เรียบร้อย และเตรียมบุคลากรในการ
เคล่ือนยา้ยอยา่งนอ้ย 2 คน12 

      4.2  ขณะเคล่ือนยา้ยระวงัไม่ใหแ้ขนและขายืน่ออกนอกเปลนอน  
      4.3  กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถขยบัเล่ือนไดด้ว้ยตนเอง ใชแ้ผน่รองช่วยในการเล่ือนตวัผูป่้วย
จากเปลนอนมายงัเตียงผา่ตดั ประคองศีรษะและระวงัอยา่ใหมี้การดึงร้ังหรือกดทบัสายให้สารน ้ าหรือ
สายระบายท่ีต่อจากตวัผูป่้วย 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยมีความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน   
   -  ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ไม่ยิม้แยม้ 
 -  ผูป่้วยบอกว่า รู้สึกกลวัเพราะตอ้งผ่าตดัสมอง ซ่ึงเป็นการผ่าตดัใหญ่ และมีโอกาสพิการ 
ปากเบ้ียว หรือเสียชีวติได ้ 
 -  สภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัท่ีแตกต่างจากหอผูป่้วย 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยคลายความกลวัและวติกกงัวล  
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เกณฑ์กำรประเมินผล      
 -  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน พดูคุยและตอบค าถามดว้ยท่าทียิม้แยม้ 
 -  ผูป่้วยบอกว่าไม่กลวัหรือกลวัลดน้อยลง และมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจในการ     
เขา้รับการผา่ตดั 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  แนะน าตวัก่อนเร่ิมการสนทนาด้วยน ้ าเสียงนุ่มนวล ท่าทีสุภาพ อ่อนโยน และสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการใหก้ารพยาบาล 
 2.  ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์และสังคมของผูป่้วย จากการพูดคุยสอบถามและสังเกต
พฤติกรรมความวติกกงัวลท่ีผูป่้วยแสดงออกมา 
 3.  เตรียมสภาพจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูป่้วยใหพ้ร้อมท่ีจะผา่ตดั ดงัน้ี 
      3.1  จดัสภาพแวดลอ้มบริเวณหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดัใหเ้งียบสงบ จดับริเวณท่ีผูป่้วย
นอนรอผ่าตดัให้ไกลจากเสียงรบกวนระหว่างปฏิบติังานของบุคลากรในห้องพกัรอดูอาการก่อน
ผา่ตดั ไม่ส่งเสียงดงั 
      3.2  ดูแลไม่ให้ผูป่้วยอยูต่ามล าพงั ซักถามความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ เช่น อากาศร้อน
หรือหนาวเกินไป อาการเวียนศีรษะ และความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ อยู่เป็นเพื่อนผูป่้วยขณะรอ
ผา่ตดัจนกระทัง่ไดรั้บยาน าสลบ 
      3.3  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยพูดระบายความรู้สึก พูดคุย ซกัถามขอ้สงสัย โดยเป็นผูรั้บฟังท่ีดี 
รับฟังปัญหาของผูป่้วยดว้ยสีหนา้ท่าทางและน ้าเสียงท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจ กระตือรือร้นท่ีจะให้
ความช่วยเหลือ พร้อมตอบขอ้ซกัถามต่างๆดว้ยความเตม็ใจในขอบเขตท่ีเหมาะสม 
      3.4  ใหข้อ้มูลขั้นตอนการดูแลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บจากบุคลากรในทีมผา่ตดันบัตั้งแต่ผูป่้วยถูก
น าตวัเข้าห้องผ่าตดั ซ่ึงประกอบด้วย การให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญีแพทย์ การผ่าตดัโดย
ศลัยแพทย์และผูช่้วยศลัยแพทย์ และการจดัท่าผ่าตดัของผูป่้วยระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดั โดย
ศลัยแพทย ์วสิัญญีแพทย ์และพยาบาล การเตรียมร่างกายก่อนผา่ตดั เช่น การโกนศีรษะก่อนท าผา่ตดั 
กรณีท่ีโกนศีรษะเฉพาะท่ีในหอ้งผา่ตดั การสวนคาสายปัสสาวะ เป็นตน้ 
      3.5  อธิบายให้ทราบถึงการป้องกนัความเส่ียงในระยะผ่าตดัของผูป่้วยโดยวิธีประเมิน
สภาพร่างกาย และวดัสัญญาณชีพผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั จากเจา้หนา้ท่ีในห้องพกัรอดูอาการก่อน
ผา่ตดั พยาบาลหอ้งผา่ตดั และวสิัญญีแพทย ์
      3.6  พูดคุยปลอบโยนและให้ก าลงัใจ สร้างความเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยและญาติ โดยให้ขอ้มูล
การป้องกนัความเส่ียงในระยะผา่ตดัและหลงัผา่ตดัของผูป่้วยจากทีมผ่าตดัท่ีจะคอยช่วยเหลือผูป่้วย
ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั และมีอุปกรณ์เฝ้าระวงัการบาดเจ็บของเส้นประสาทสมองท่ีจะช่วยลด
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ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอมัพาตใบหน้าหลังผ่าตดัตลอดเวลาท่ีผูป่้วยผ่าตดัจนน าเน้ืองอกออก 
เพื่อให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง เพราะความเครียดและความวิตกกงัวลในระยะก่อนผา่ตดัจะมี
ผลท าใหอ้าจตอ้งใชย้าระงบัความรู้สึก และยาระงบัปวดเพิ่มมากข้ึนกวา่ปกติ รวมทั้งการรู้สึกตวัหลงั
การผา่ตดัอาจชา้กวา่ปกติ27 
      3.7  เบ่ียงเบนความสนใจ เพื่อคลายความกงัวล โดยวธีิก าหนดลมหายใจ การท าสมาธิ7 

 4.  ประสานให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษา เพื่อคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
ผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั 

 
กำรพยำบำลระยะผ่ำตัด  
 
          การพยาบาลผูป่้วยในระยะผ่าตดัจะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงห้องผ่าตดั ท าผ่าตดัเสร็จส้ิน 
จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดัไปยงัห้องพกัฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวิกฤต7 การพยาบาลระยะน้ี
จดัเป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัมากของพยาบาลห้องผา่ตดั เน่ืองจากการผ่าตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู 
เป็นการผ่าตัดเน้ืองอกท่ีมีเส้นประสาทสมองท่ีส าคัญหลายคู่อยู่ใกล้กับต าแหน่งของเน้ืองอก            
ซ่ึงศลัยแพทยต์อ้งผ่าตดัดว้ยความระมดัระวงัเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดั รวมไปถึงลดโอกาสการเกิดความพิการด้วย ดงันั้น
พยาบาลหอ้งผา่ตดัจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั เคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์
ต่างๆท่ีใชใ้นการผา่ตดั รวมทั้งมีทกัษะในการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั การส่งเคร่ืองมือผา่ตดั รวมทั้ง
การอ านวยความสะดวกให้กบัทีมผ่าตดั เพื่อให้การผ่าตดัประสบความส าเร็จและผูป่้วยไดรั้บความ
ปลอดภยัสูงสุด ส าหรับการพยาบาลผูป่้วยในระยะผ่าตดั มีการแบ่งบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตดั 
ตามการปฏิบติัหนา้ท่ีออกเป็น 2 หนา้ท่ี มีดงัน้ี 
 

บทบำทของพยำบำลช่วยเหลอืรอบนอก (circulating nurse) 
          การพยาบาลในระยะผา่ตดั หลงัจากยา้ยผูป่้วยข้ึนบนเตียงผา่ตดัเรียบร้อยแลว้ พยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกมีหนา้ท่ี ดงัน้ี 
 1.  น าผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดัให้ถูกต้อง โดยการสอบถามช่ือนามสกุลของผูป่้วยให้ตรงกับ         
ป้ายขอ้มือและแฟ้มประวติั เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัเตียงผา่ตดั แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่จะท าการรัดเข็มขดั
เพื่อป้องกนัการตกเตียงโดยรัดเขม็ขดัเหนือเข่าและมีผา้รองเพื่อไม่ใหผ้วิหนงัสัมผสัเขม็ขดัโดยตรง12 

 2.  ประเมินผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั วางแผนส าหรับใหก้ารดูแลผูป่้วยครอบคลุมกบัปัญหาท่ี
อาจเกิดข้ึนระหว่างท าการผ่าตดั โดยการประเมินสภาพผูป่้วยทางระบบประสาท เป็นส่ิงส าคญัท่ี



74 
 

พยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งมีความรู้และสามารถประเมินทางการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั
โดยใช ้Glasgow Coma Scale  เพื่อวางแผนการพยาบาล ใหก้ารพยาบาลไดค้รอบคลุมและทนัท่วงที  
 3.  เป็นผูป้ระสานงานระหว่างบุคลากรในห้องผ่าตดั ได้แก่ ทีมวิสัญญี  ทีมศลัยแพทย ์กบั
หน่วยงานอ่ืนๆ เช่น หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั ธนาคารเลือด เป็นตน้ ในการติดต่อขอ
เลือด การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ การส่งส่ิงส่งตรวจต่างๆ และเป็นผูล้งบนัทึกอุปกรณ์เคร่ืองมือ
และค่าใชจ่้ายในหอ้งผา่ตดั  
         4.  จดัเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจดัท่าผ่าตดัท่ีเหมาะสมกับการผ่าตดั โดย
ข้ึนอยู่กบัศลัยแพทยว์่าจะจดัท่าผ่าตดัท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่าหรือท่านัง่  มีอุปกรณ์ให้ความอบอุ่นแก่
ร่างกายตลอดการผา่ตดั 
         5.  เตรียมห้องผ่าตดั เคร่ืองมือและอุปกรณ์พิเศษต่างๆให้ครบถว้นและพร้อมใช้งาน ไดแ้ก่ 
เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาท (NIM), กลอ้ง microscope, เคร่ืองดูดสลายเน้ืองอก (CUSA) 
เป็นตน้ และดูแลวางแผน่ส่ือน าไฟฟ้าหรือติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าท่ีตวัผูป่้วยก่อนเร่ิมการผา่ตดั จดัเตรียม
เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าท่ีใชใ้นการผ่าตดัทั้ง bipolar และ monopolar และเคร่ืองดูดสุญญากาศ (suction) ให้
พร้อมใชง้าน 
         6.  ท าการขาน Siriraj Surgical Safety Checklist ก่อนเร่ิมให้การระงบัความรู้สึก (sign in) 
เพื่อยืนยนัความถูกต้อง ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ หรือศัลยแพทย์ โดยยืนยนัความถูกต้องของช่ือ-
นามสกุลผูป่้วย ต าแหน่งผา่ตดั และชนิดของการผา่ตดั การตรวจสอบความครบถว้นของอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการระงบัความรู้สึก ตรวจสอบประวติัการแพย้า  ประวติัการใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก และโอกาส
เสียเลือดมากกวา่ 500 ml  ในผูป่้วยผูใ้หญ่ หรือ 7 ml/kg ในผูป่้วยเด็ก 
         7.  ช่วยศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีในการจดัท่าผ่าตดั ในท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า (Park bench 
Position) หรือท่านัง่ (Sitting Position) โดยใชห้มุดยดึศีรษะ mayfield triad skull clamp   
         8.  ช่วยศลัยแพทยใ์นการใส่เข็มขั้วไฟฟ้าส าหรับเฝ้าระวงัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ท่ีใบหนา้   
4 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ Frontalis muscle, Orbicularis Oculi muscle, Orbicularis Oris muscle และ 
Mentalis muscle และใส่เข็มขั้วไฟฟ้าบริเวณกลางหนา้อก 2 ต าแหน่ง ซ่ึงเป็นกราวด์ขั้วไฟฟ้า และ
ขั้วไฟฟ้าตวักระตุน้คืน ดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ และดูแลภายในห้องผา่ตดัไม่ให้บุคลากรน าอุปกรณ์ 
หรือเคร่ืองมือภายนอกอย่างอ่ืนมาเสียบเตา้รับท่ีเคร่ือง NIM เสียบอยู่ เพื่อป้องกนัสัญญาณรบกวน 
และเคร่ือง NIM สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
         9.  เตรียมผิวหนงับริเวณผา่ตดั โดยใชเ้คร่ืองโกนผมชนิดคลิปไฟฟ้า (Surgical clipper) โดย
ตอ้งโกนใกล้เวลาท่ีจะท าผ่าตดัมากท่ีสุด เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ15 และท าความสะอาดผิวหนัง
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บริเวณผา่ตดัดว้ยการฟอกดว้ย 7.5% povidone iodine scrub เป็นเวลานาน 10 นาที และทาดว้ย 10% 
povidone iodine solution หรือ 2 % Chlorhexidine gluconate in isopropyl alcohol 70%  ตามล าดบั 
 10.  ช่วยผูกเส้ือคลุมปลอดเช้ือให้กับพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ศลัยแพทย์ และผูช่้วย
ศลัยแพทย์    
 11.  ตรวจนับจ านวนเคร่ืองมือผ่าตัด วสัดุของมีคม ร่วมกับพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด         
ทั้งก่อนการผ่าตดั ก่อนการเยบ็ปิด และหลงัเยบ็ปิดแผลผ่าตดั พร้อมทั้งบนัทึกลงใน perioperative 
nursing record 
 12.  เทน ้ายาท าลายเช้ือใหแ้ก่ศลัยแพทย ์เพื่อท าความสะอาดท่ีผวิหนงับริเวณท่ีผา่ตดัทั้งหมด     
 13.  เปิดซองวสัดุไหมเยบ็ วสัดุห้ามเลือด และอุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการผ่าตดัให้แก่พยาบาล
ส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 
         14.  ท าการขาน Siriraj Surgical Safety Checklist ในระยะก่อนท่ีจะลงมีด (time out) ไดแ้ก่ 
การแนะน าทีมผา่ตดั ช่ือนามสกุลและอายุของผูป่้วย หตัถการ และขา้งท่ีท าผา่ตดั การให้ยาปฏิชีวนะ
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือภายใน 60 นาที ก่อนลงมีด การคาดคะเนระยะเวลาผา่ตดัและการสูญเสียเลือด
ทบทวนประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือของเคร่ืองมือและความพร้อมของเคร่ืองมือผา่ตดั และ
การติดภาพรังสีท่ีตอ้งใช้ระหว่างการผ่าตดั เพื่อยืนยนัและตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วย ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บความถูกตอ้งและปลอดภยัในการผา่ตดัร่วมกบัศลัยแพทยแ์ละวสิัญญี 
         15.  ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วย เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า โดย
ปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศตามความเหมาะสมโดยอยูร่ะหวา่ง 18-24 องศาเซลเซียส7 และ
ดูแลร่วมกบัวสิัญญีในการใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน (force air warmer ) ใหผู้ป่้วย 
         16.  ติดตามดูขั้นตอนการผ่าตัดตลอดเวลา เพื่อเตรียมความพร้อมหากเกิดภาวะวิกฤต     
ในขณะผ่าตดั สามารถเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่าง ๆท่ีศลัยแพทยต์อ้งการใช้เพิ่มเติมไดท้นัต่อ
เหตุการณ์ ดูแลผูป่้วยขณะผา่ตดัใหอ้ยูใ่นภาวะปลอดเช้ือตลอดเวลา  
         17.  บนัทึกขอ้มูลต่าง ๆของผูป่้วยลงในเอกสาร perioperative nursing record ไดแ้ก่ เวลาใน
การผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดั ท่าผ่าตดั ปริมาณสารน ้ า เลือดหรือส่วนประกอบเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในการผ่าตดั เป็นต้น และลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ระบบ E-his และ OSS        
 18.  เก็บช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาอย่างถูกตอ้ง โดยยืนยนัช่ือของช้ินเน้ือ (specimen) 
วธีิการส่งตรวจกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัหรือศลัยแพทยท่ี์ท าผา่ตดั และแช่น ้ายาใหถู้กตอ้ง 
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 19.  ส่ือสารกบัทีมวิสัญญีให้ทราบถึงการด าเนินของการผา่ตดัเม่ือเร่ิมเยบ็ปิดชั้นดูรา ซ่ึงใกล้
ส้ินสุดการผ่าตดั เพื่อให้ทีมวิสัญญีทราบว่าใกล้เวลาส้ินสุดการผ่าตดั และวางแผนในการให้ผูป่้วย
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยไม่ต่ืนระหวา่งการผา่ตดั และฟ้ืนจากยาดมสลบในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
 20.  เม่ือเสร็จส้ินการผ่าตัด ตรวจสอบการเกิดแผลกดทับท่ีผิวหนังผูป่้วยจากการจัดท่า      
หากพบว่ามีแผลกดทบั ดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยตามระดบัของแผลกดทบัท่ีเกิดข้ึน พร้อมส่งต่อ
ขอ้มูลในการดูแลต่อเน่ืองไปยงัหอผูป่้วยวกิฤต และรายงานแพทย ์
         21.  ท  าความสะอาดร่างกายผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ายาฆ่าเช้ือ คราบเลือด หรือสารคดัหลัง่
หลงัเสร็จส้ินการผา่ตดัดว้ยผา้นุ่มชุบน ้าอุ่นบิดหมาด สวมใส่เส้ือผา้และห่มผา้ห่มอุ่นใหผู้ป่้วย 
 22.  ท าการขาน Siriraj Surgical Safety Checklist ก่อนผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดั (sign out) 
โดยท าร่วมกนักบัศลัยแพทย ์และวิสัญญี โดยขานชนิดการผ่าตดั การตรวจนบัเคร่ืองมือผา่ตดั และ
เข็มเย็บครบถ้วน ส่ิงส่ิงตรวจและประเภทการส่งส่ิงส่งตรวจ ปัญหาเก่ียวกับเคร่ืองมือผ่าตัด  
เหตุการณ์ส าคญัท่ีเกิดข้ึนระหว่างการผ่าตดัและการดูแลพิเศษหลังผ่าตดั เพื่อส่งต่อข้อมูลไปยงั
พยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต 
         23.  ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัมายงัเปลนอน  ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนเคล่ือนยา้ย 
พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลเพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ขอ้มูลการผา่ตดั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
ชนิดของแผล สายระบายต่างๆ อุปกรณ์ท่ีติดตวัผูป่้วยหลงัเสร็จจากการท าผา่ตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนขณะผ่าตัด สังเกตอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น             
ภาวะอมัพาตใบหนา้ ภาวะ CSF leakage เป็นตน้ และดูแลส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวกิฤต 
 

บทบำทของพยำบำลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) 
          พยาบาลส่งเคร่ืองมือท าหนา้ท่ีจดัเตรียมเคร่ืองมือและส่งเคร่ืองมือส าหรับการท าผา่ตดั 
ดว้ยหลกัการปลอดเช้ือและดูแลให้อยู่ในสภาวะปลอดเช้ือตลอดเวลาในระหว่างผ่าตดั ส่งเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์เคร่ืองใช้ขณะท าผ่าตดัให้ถึงมือศลัยแพทย์โดยใช้งานได้อย่างรวดเร็วและทนัท่วงที      
ท าความสะอาดเคร่ืองมือผ่าตัดภายหลังจากท่ีศัลยแพทย์น าไปใช้แล้วท าการนับเคร่ืองมือและ        
ของมีคมร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกทั้งก่อนและหลงัผา่ตดัให้ถูกตอ้งครบถว้น โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี  
             1.  ลา้งมือส่งผา่ตดัตามหลกั surgical hand washing หลงัจากนั้นเช็ดมือดว้ยผา้ปลอดเช้ือ สวม
เส้ือคลุมผ่าตดั (gown) ใส่ถุงมือปลอดเช้ือโดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือตามหลกัปฏิบติัอย่างถูกตอ้ง 
และสวมถุงมือ 2 ชั้น (double gloving)18 
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         2.  จดัเตรียมเคร่ืองผา้ เส้ือคลุมผา่ตดัและถุงมือส าหรับศลัยแพทย ์และปูผา้ปลอดเช้ือบนโต๊ะ
ส าหรับวางเคร่ืองมือผา่ตดัอยา่งนอ้ย 4 ชั้น โดยปูดา้นใกลต้วัก่อนดา้นไกลตวั 
         3.  น าเคร่ืองมือผา่ตดัจากหมอ้เคร่ืองมือวางบนโต๊ะส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ตรวจสอบตวับ่งช้ีทาง
เคมีภายใน (internal indicator) ในห่อเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใช้ในการผ่าตดั จดัเตรียมเคร่ืองมือ และ
อุปกรณ์เคร่ืองใชป้ลอดเช้ือให้เป็นระเบียบตามล าดบัก่อนหลงัการใชง้าน พร้อมทั้งตรวจนบัจ านวน
เคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิต และวสัดุของมีคมท่ีใชใ้นการผา่ตดัร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก พร้อม
ทั้งบนัทึกจ านวนใหถู้กตอ้งครบถว้น 
        4.  ช่วยศลัยแพทยใ์นการแต่งกายชุดคลุมผา่ตดั และถุงมือปลอดเช้ือก่อนท าการผา่ตดั 
         5.  ส่งเคร่ืองมือให้ศลัยแพทยท์ายาท าลายเช้ือท่ีผิวหนงับริเวณศีรษะดว้ย 2% Chlorhexidine 

Gluconate in 70% Isopropyl alcohol หรือ 10% Povidone iodine solution ตามดว้ย     
2% Chlorhexidine Gluconate in 70 % Isopropyl alcohol ตามความตอ้งการของศลัยแพทย ์
         6.  ช่วยศลัยแพทยใ์นการปูผา้ปลอดเช้ือคลุมตวัผูป่้วยบริเวณท่ีจะท าการผา่ตดั ใช ้skin stapler   
เยบ็ผา้ติดกบัผวิหนงัไม่ใหผ้า้คลุมผา่ตดัเล่ือนหลุด สวม light handle เพื่อใหใ้ชจ้บัส่องไฟผา่ตดั 
         7.  เล่ือนโต๊ะท่ีจดัวางเคร่ืองมือมาชิดเตียงผ่าตดั โดยยืนในต าแหน่งท่ีสามารถมองเห็นการ
ผา่ตดั เพื่อความสะดวกในการส่งเคร่ืองมือใหก้บัศลัยแพทย ์
         8.  ส่งอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการผา่ตดั เช่น ปลายสายจ้ี monopolar ปลายสายจ้ี bipolar และสาย
ดูดสุญญากาศ (suction) เป็นตน้ โดยให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกต่อกบัเคร่ืองให้เรียบร้อยก่อนเร่ิม
ผา่ตดั 
         9.  วางเคร่ืองมือท่ีใชต้ามล าดบัขั้นตอนการผา่ตดับนโตะ๊ส าหรับส่งผา่ตดัให้เป็นระเบียบ และ
สะดวกในการหยบิส่งเคร่ืองมือ โดยใชห้ลกั Aseptic technique และ Universal precaution 
         10.  ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัให้อยูใ่นลกัษณะท่ีใชง้านไดท้นัที ตามขั้นตอนการผา่ตดัโดยเฉพาะ
เคร่ืองมือท่ีมีคมทุกชนิดตอ้งส่งดว้ยความระมดัระวงัและถูกวธีิ และขานทวนซ ้ าก่อนส่งให้ศลัยแพทย ์
เพื่อเป็นการป้องกนัอนัตรายจากการถูกต า ท่ิม หรือแทง ต่อศลัยแพทย ์หรือผูส่้งเคร่ืองมือผา่ตดัเอง 
         11.  ส่งสาย Craniotome ส าหรับการเจาะและตดักะโหลกศีรษะให้พยาบาลช่วยเหลือ       
รอบนอกต่อเขา้กบัเคร่ือง Craniotome , สาย CUSA ส าหรับดูดสลายเน้ืองอก ต่อเขา้กบัเคร่ือง CUSA 
และสาย high speed drill ต่อเขา้กบัเคร่ือง high speed drill (Midasไฟฟ้า) ให้พร้อมใชง้าน พร้อมทั้ง
จดัเตรียม Probe NIM ปลอดเช้ือ ส่งให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกต่อเขา้กบัส่วนต่อประสาทผูป่้วย 
(Patient Interface) ของเคร่ือง NIM เพื่อใหศ้ลัยแพทยใ์ชก้ระตุน้เส้นประสาทสมองในขณะผา่ตดั 
         12.  ตรวจสอบและระมดัระวงัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัให้ปลอดเช้ือ พร้อมทั้ง
ดูแลบริเวณผา่ตดัใหค้งสภาวะปลอดเช้ือตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
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 13.  เตรียมน ้ ายา antibiotic (gentamicin 80 mg ผสม NSS 100 ml  และ vancomycin 100 mg 
ผสม NSS 200 ml) ให้ศลัยแพทยล์า้งหลงัจากปิดกะโหลกศีรษะกลบัคืน เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของ
แผลผา่ตดั19 

         14.  ดูแลความถูกตอ้งในการส่งส่ิงส่งตรวจตามวิธีและจ านวนท่ีส่งตรวจร่วมกบัพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอก 
         15.  นบัจ านวนเคร่ืองมือผ่าตดัให้ครบถว้น แลว้น าเคร่ืองมือจดัใส่ลงหมอ้เคร่ืองมือ ติดใบ
ตรวจนบัเคร่ืองมือไวบ้นฝาหมอ้โดยเขียนช่ือพยาบาลส่งผ่าตดัและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเพื่อ
เป็นการยืนยนัช่ือผูน้บัจ านวนและสามารถตามผูน้บัไดใ้นกรณีท่ีเคร่ืองมือมีปัญหา หลงัจากนั้นน า
เคร่ืองมือส่งลา้งท่ีหน่วยเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (Central Sterile Supply Department, CSSD)  
 
 การพยาบาลในระยะผา่ตดัสามารถวางแผนการพยาบาลไดด้งัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากการบาดเจ็บของเน้ือสมองส่วนดี
และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 -  ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า เ ป็นโรคเ น้ืองอกเส้นประสาทหู และได้รับการผ่าตัด               
เปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย   
 -  ขณะท าผา่ตดัมีการใชอุ้ปกรณ์ในการดึงร้ังเน้ือสมอง  
 -  ต  าแหน่งของเน้ืองอกเส้นประสาทหูอยู่ใกล้กับเส้นประสาทสมองท่ีส าคัญหลายคู่ 
โดยเฉพาะเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยปลอดภยั  
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 -  สัญญาณชีพปกติตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
 -  เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาทสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเฝ้าระวงั
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไม่ให้เกิดความเสียหายไดต้ลอดระยะเวลาของการผา่ตดั จนกระทัง่ส้ินสุด
การน าเน้ืองอกออก 
 -  หลงัผา่ตดัผูป่้วยต่ืน รู้สึกตวัดี ท าตามสั่งได ้และไม่เกิดภาวะอมัพาตใบหนา้ 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  หลังเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปเตียงผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัท า Siriraj Surgical Safety 
Checklist ขั้นตอน sign in ร่วมกับทีมวิสัญญี และขานแจ้งให้ทีมรับทราบถึงการมอนิเตอร์
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (facial nerve monitoring) ระหว่างผ่าตดั เพื่อหลีกเล่ียงการใช้ยาคลาย
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กลา้มเน้ือ (muscle relaxant) ในการระงบัความรู้สึก29 เพราะมีผลต่อกลา้มเน้ือท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 
7 มาเล้ียง ท าใหก้ารตอบสนองต่อการส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยงักลา้มเน้ือไม่มีประสิทธิภาพ 
 2.  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัประเมินต าแหน่งของเน้ืองอกเส้นประสาทหู ขนาดและความ
ลึกของเน้ืองอก เพื่อเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือพื้นฐานและเคร่ืองมือพิเศษท่ีศลัยแพทยจ์ะใชใ้น
การท าผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัท่วงที 
 3.  เตรียม self  retaining retractors ตามท่ีศลัยแพทยต์อ้งการ ตรวจสอบการใชง้านก่อนส่ง  
ทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดหรือขาดระหวา่งผา่ตดั และเตรียม brain retractors ขนาดต่างๆท่ีมี
ผวิเรียบ ไม่มีความคม เพื่อใหศ้ลัยแพทยเ์ลือกใชใ้นการดึงร้ังเน้ือสมองตามความเหมาะสม 
 4.  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเตรียม cottonoid ชุบ NSS หลายๆขนาดเพื่อให้ศลัยแพทย์
เลือกใชไ้ดท้นัที สะดวกและเหมาะสมกบับริเวณท่ีท าผา่ตดั และใชใ้นการวางคลุมปิดเน้ือสมองก่อน
วาง brain retractors เพื่อป้องกนัการกดของขอบ brain retractors กบัเน้ือสมองโดยตรง และใชว้าง
คลุมเส้นประสาทสมองในต าแหน่งท่ีใกลเ้คียงกบัเน้ืองอกเส้นประสาทหู 
 5.  ขณะส่งเคร่ืองมือผา่ตดัระมดัระวงัไม่ให้ชนหรือกระแทก self  retaining retractors  ท่ี
ก าลงัใชง้านอยูใ่นบริเวณผา่ตดั เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บของเน้ือสมองและเส้นประสาทสมอง พร้อม
ทั้งส่งใหเ้ขา้มือศลัยแพทยทุ์กคร้ังและใชง้านไดท้นัที 
 6.  กรณีท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไดรั้บบาดเจ็บระหวา่งน าเน้ืองอกออก เช่น ถูกตดัขาด
ทั้งหมดหรือบางส่วน พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเตรียมเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ vascular set  และ ไหมเยบ็ 
nylon 9/0 และ 10/0 ส าหรับการเยบ็ซ่อมเส้นประสาทใหพ้ร้อมใชใ้นหอ้งผา่ตดัไดท้นัที และ พยาบาล
ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเตรียมเคร่ืองมือเพื่อส่งใหป้ระสาทศลัยแพทยเ์ยบ็ซ่อมไดอ้ยา่งเหมาะสม ทนัท่วงที 
 7.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกหรือวิสัญญี หากตอ้งการท าหตัถการกบัผูป่้วยหรือปรับเตียง
ผ่าตดั ตอ้งแจง้ศลัยแพทยทุ์กคร้ัง เพื่อไม่ให้เกิดการสั่นสะเทือนหรือกระแทกเตียงผ่าตดั ทั้งน้ีเพื่อ
ป้องกนัการบาดเจบ็ของเน้ือสมองและเส้นประสาทสมองในขณะท าผา่ตดั 
 8.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทยใ์ส่เข็มขั้วไฟฟ้าดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ และ
ปิดทบัเขม็ดว้ยพลาสเตอร์ป้องกนัการเล่ือนหลุดภายหลงัปูผา้คลุมผา่ตดั  
 9.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตรวจสอบเคร่ือง NIM ให้พร้อมใชง้านทุกคร้ัง โดยฟังเสียง
เตือนและกราฟสัญญาณท่ีอยูบ่นหนา้จอมอนิเตอร์ของเคร่ืองภายหลงัใส่เข็มขั้วไฟฟ้าท่ีใบหนา้ผูป่้วย
และต่อเขา้ patient interface เรียบร้อยแลว้ และเปิดเสียงเตือนให้ไดย้ินตลอดเวลาโดยเฉพาะขณะน า
เน้ืองอกออก จดัวางแท่น patient interface และเคร่ือง NIM ขา้งเตียงผ่าตดั โดยไม่ให้ขวางต าแหน่ง
ศลัยแพทยแ์ละพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั  ดูแลการท างานของเคร่ืองไม่ให้มีการรบกวนสัญญาณจาก
เคร่ืองมืออ่ืนๆ และปรับกระแสไฟกระตุน้ท่ีเคร่ืองตามท่ีศลัยแพทยต์อ้งการ  
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 10.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเตรียมกลอ้งจุลศลัยกรรมให้พร้อมใชง้าน โดยจดัต าแหน่ง
กลอ้งจุลศลัยกรรม และ eye piece ของศลัยแพทยแ์ละผูช่้วยศลัยแพทย ์ให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีสามารถ
ท าผา่ตดัไดส้ะดวก พร้อมทั้ง balance กลอ้งก่อนใชง้านทุกคร้ัง 
 11.  ประเมินภาวะอมัพาตใบหน้าภายหลังเสร็จส้ินการผ่าตดั ผูป่้วยต่ืนดี และเอาท่อช่วย
หายใจออกแลว้ โดยท าการประเมินร่วมกบัศลัยแพทย ์สังเกตการหลบัตาให้สนิทของผูป่้วยและให้
ผูป่้วยยงิฟัน ดูการยกของมุมปาก บนัทึกและส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อเฝ้าสังเกต
และประเมินอาการอยา่งใกลชิ้ดเพื่อใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกาสได้รับอนัตรายจากการสูญเสียโลหิตเน่ืองจากการ
ผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 -  ผล MRI พบเน้ืองอกขนาด 3x3 เซนติเมตร  
 - เสียลือดประมาณ 400-500 มิลลิลิตร 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะสูญเสียโลหิตจากการผา่ตดั  
เกณฑ์กำรประเมินผล     
 -  ปริมาณเลือดออกในการผา่ตดัไม่เกิน 500 ml หรือเสียเลือดไม่เกินร้อยละ 20 ของน ้ าหนกั
ตวัผูป่้วย30 

 -  ไม่มีภาวะความดนัโลหิตลดลง (Blood pressure drop) เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิต
เดิม หรือไม่นอ้ยกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท การหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที และอตัราการเตน้ของหวัใจ 
60-100 คร้ัง/นาที30 

 -  ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีดและเยน็ 
 -  ปัสสาวะออกปกติ ไมน่อ้ยกวา่ 0.5 ซีซี/ก.ก./ชัว่โมง30 

 -  ผล Hematocrit มีค่าปกติ หรือลดลงจากเดิมไม่เกินร้อยละ 3 หรือยอมให้เสียเลือดได้
จน Hematocrit เหลือ 30% 30 

 กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกขานแจง้ขอ้มูลการจองเลือดของผูป่้วยให้กบัทีมศลัยแพทย์

และวิสัญญีรับทราบ พร้อมทั้งประเมินโอกาสสูญเสียเลือดจากการผ่าตดัจากทีมศลัยแพทยว์่าเกิน 
500 ml หรือไม่ในขั้นตอนของการท า Siriraj Surgical Safety Checklist ขั้นตอน sign in  

2. เตรียม xylocaine 1 % with adrenaline  ให้ศลัยแพทยฉี์ดบริเวณท่ีจะท าผา่ตดั เพื่อให ้    
เส้นเลือดหดตวัก่อนฟอกท าความสะอาดศีรษะ เพื่อลดการสูญเสียเลือดภายหลงัลงมีดผา่ตดั31 
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3. เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์เคร่ืองจ้ีส าหรับห้ามเลือดทั้ง monopolar และ bipolar  
ตรวจสอบให้พร้อมใชง้าน และติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าให้เรียบร้อยก่อนศลัยแพทยป์ูผา้ปลอดเช้ือคลุม
ตวัผูป่้วย 

4. เตรียมเคร่ืองดูดสุญญากาศ (suction) ให้พร้อมใชง้านอยา่งนอ้ย 2 เคร่ือง และเตรียมขวด
ส ารองใหพ้ร้อมใชห้ากขวด suction เตม็ หรือเกิด active  bleeding 

5. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกมีการติดตามประเมินการเสียเลือดของผู ้ป่วยร่วมกับ           
ทีมวิสัญญีจากสัญญาณชีพ, Hematocrit และปริมาณของเหลวในขวดดูดสุญญากาศ (suction) 
รวมทั้งผา้ซบัโลหิต ตลอดระยะเวลาท่ีผา่ตดั 

6. พยาบาลส่งผา่ตดัเตรียมอุปกรณ์ห้ามเลือดไดแ้ก่ bone wax, surgicel, gelfoam ให้พร้อม
ใชง้าน และประเมินสถานการณ์ขณะผา่ตดัตลอดเวลา หากมี active  bleeding จากเส้นเลือดขนาด
ใหญ่ท่ีไม่สามารถจ้ีหา้มเลือดได ้ตอ้งเตรียม aneurysm clip ใหพ้ร้อมใชไ้ดท้นัที 

7. ติดตามการผ่าตดัอย่างต่อเน่ืองและเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือให้พร้อมส าหรับการผ่าตดั
เยบ็ซ่อมแซมเส้นเลือดในทนัทีท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดฉีกขาด  

8. ประสานงานกับธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือดไวใ้ห้พร้อมใช้ได้ทันทีท่ีผูป่้วยมีความ
จ าเป็นตอ้งใหเ้ลือด 

9. หากมีการใช้เลือดในห้องผ่าตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตรวจสอบถุงเลือดร่วมกบั
วิสัญญีโดยตรวจสอบช่ือนามสกุล  HN.  กรุ๊ปเลือด และ unit No. ให้ตรงกนั เฝ้าติดตามอาการและ
ประเมินผูป่้วยหลงัจากไดรั้บเลือดไปแลว้ 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่3  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บบาดเจบ็ระหวา่งไม่รู้สึกตวั 
กรณทีี ่1  จัดท่ำผ่ำตัดท่ำนอนตะแคงกึง่คว ำ่ (Park bench Position) 
ข้อมูลสนับสนุน  
   -  ผูป่้วยได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธี General Anesthesia และไม่รู้สึกตวัเป็น
 เวลานานประมาณ 6-8 ชัว่โมง 
  -  มีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดแผลกดทบั ได้แก่ ผูป่้วยได้รับการจดัท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า        
ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน, BMI 19 or 40 และ ASA score ≥ 332 (ข้ึนอยูก่บัผูป่้วยใน
แต่ละราย) 
  -  ผูป่้วยต่ืนขณะผา่ตดั มีโอกาสขยบัศีรษะท าใหห้มุดยดึศีรษะเกิดการเล่ือนหลุด 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 
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เกณฑ์กำรประเมินผล  
     -  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดอุบติัเหตุในขณะจดัท่าและระหว่างผา่ตดั เช่น ขอ้ต่อเล่ือนหลุด 
หรือแขนขาผูป่้วยหล่นลงขา้งเตียงผา่ตดั 
     -  หลงัถอด mayfield triad skull clamp หนงัศีรษะไม่ฉีกขาดหรือมีเลือดออก 
     -  ผูป่้วยไม่มีแผลกดทบัจากการจดัท่าผา่ตดั  
     -  ไม่เกิดอนัตรายต่อเส้นประสาทส่วนปลาย 
     -  ดวงตาและกระจกตาไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  ประเมินสภาพผิวหนงัของผูป่้วย รูปร่างและขนาดของผูป่้วยเพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการ   
จดัท่าใหเ้หมาะสมและเพียงพอ 
 2.  ตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณ์ในการจดัท่าใหพ้ร้อมใชง้านก่อนน ามาใชก้บัผูป่้วยทุกคร้ัง
เพื่อความปลอดภยั 
 3.  ดูแลป้ายตาผูป่้วยดว้ย chloramphenicol eye ointment คลุมกระจกตา เพื่อป้องกนัการเกิด
แผลท่ีกระจกตา ปิดทบัดว้ย micropore และ Ioban ตามล าดบับริเวณเปลือกตา เพื่อป้องกนัน ้ ายา      
ฆ่าเช้ือท่ีใชฟ้อกและทาบนศีรษะซึมผา่นเขา้ไปในตาของผูป่้วย 
 4.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกและผูช่้วยพยาบาล พร้อมทั้งศลัยแพทยช่์วยกนัยกตวัผูป่้วย
อยา่งนอ้ย 4-5 คน  ขณะท่ีจะเคล่ือนยา้ยหรือยกตวัผูป่้วยในการจดัท่าแต่ละคร้ัง ศลัยแพทยจ์ะเป็นผูใ้ห้
สัญญาณ เพื่อให้จงัหวะแก่ทีมท่ีช่วยในการจดัท่าให้พร้อมเพรียงกัน ขณะเคล่ือนยา้ยควรท าด้วย     
ความนุ่มนวลและระมดัระวงัเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ยล าตวัขณะการจดัท่าผา่ตดั 
 5.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกวาง reston jelly แท่ง ไวใ้ตรั้กแร้ของผูป่้วย และยึดให้แน่นกบั
เตียงดว้ยเทปผา้ 2 น้ิว เพื่อไม่ให้แท่ง reston jelly เล่ือนหรือลม้ โดยก่อนติดเทปผา้กบั reston jelly 
แท่งใหว้างก๊อซหรือหุม้ดว้ย stockinette เพื่อไม่ใหผ้วิสัมผสัของ reston jelly แท่งเสียหาย  
 6.  ใส่อุปกรณ์พยงุตวัผูป่้วยบริเวณหนา้อก สะโพก กน้ และหลงั ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 9) 
 7.  ช่วยศลัยแพทยย์ึด mayfield triad skull clamp ท่ีใส่หมุดยึดศีรษะไวแ้ลว้ ยึดท่ีศีรษะผูป่้วย  
จากนั้นยดึอุปกรณ์กบัเตียงผา่ตดั หมุนล็อกอุปกรณ์ทุกต าแหน่งใหแ้น่น 
 8.  ใชห้มอนใบเล็กรองบริเวณใตข้อ้เข่าและขอ้เทา้ เพื่อไม่ให้กดกบัเตียงผา่ตดั ลดการกดทบั
เส้นประสาท common perineal และหมอนรองขา 2 ใบ สอดระหวา่งขาทั้ง 2 ขา้ง 
 9.  ถา้มีการปรับเตียงในระหวา่งท าผา่ตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตอ้งขานแจง้ศลัยแพทย์
ทุกคร้ังก่อนปรับ และตรวจดูตวัผูป่้วยทุกคร้ังไม่ให้มีการเล่ือนหล่นของแขนขาออกนอกเตียงผา่ตดั 
และถา้มีการปรับเอียงเตียงมากเกินไป ควรแจง้ศลัยแพทย ์เพื่อป้องกนัผูป่้วยพลดัตกเตียงผา่ตดั 
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 10.  ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผ่าตดัโดยการใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน 
ไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยมากเกินความจ าเป็น ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบัจากการผา่ตดั27,32 

 11.  เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทยถ์อด mayfield triad 
skull clamp พร้อมทั้งหมุดยึดศีรษะออกจากขา mayfield  ประคองศีรษะและคอผูป่้วยให้อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีถูกตอ้งระหวา่งการถอดอุปกรณ์ยดึศีรษะ ตรวจนบัจ านวนหมุดยึดศีรษะให้ครบ 3 ช้ิน หาก
ไม่ครบส ารวจท่ีศีรษะผูป่้วย และแจง้ศลัยแพทยเ์พื่อน าหมุดยึดออก และตรวจสอบต าแหน่งรูหมุดทั้ง 
3 รู วา่มีเลือดออกหรือไม่ ถา้ไม่มีเลือดออก ป้ายดว้ย chloramphenicol eye ointment ในรูหมุด หรือ
หากมีเลือดออกเตรียมผา้ก๊อซส าหรับกดห้ามเลือด และ skin stapler ส าหรับเย็บหนังศีรษะให้
ศลัยแพทยใ์ชง้านไดท้นัที  
 12.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทยใ์นการถอดอุปกรณ์พยุงตวัผูป่้วยออก เตรียม
เปลนอน และเจา้หนา้ท่ีใหเ้พียงพอส าหรับการหงายผูป่้วยลงบนเปลนอนเพื่อความปลอดภยั 
 13. ประเมินสภาพผูป่้วยหลงัจากหงายเรียบร้อยแลว้วา่มีแผลกดทบัหรือไม่  ดว้ยการประเมิน
สภาพผิวหนงับริเวณท่ีมีการกดทบั ผิวหนงัใตปุ่้มกระดูก ตรวจดูการเปล่ียนแปลง เช่น รอยแดง รอย
ช ้า บวม ถลอกหรือการฉีกขาด  บนัทึกขอ้มูลลงในเอกสาร MEWS แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบั
ในห้องผา่ตดั และส่งต่อขอ้มูลเพื่อสังเกตอาการและการดูแลต่อเน่ือง และตรวจสอบการฉีกขาดของ
หนงัศีรษะจากหมุดยดึศีรษะอีกคร้ัง  
 
กรณทีี ่2  จัดท่ำผ่ำตัดท่ำน่ัง (Sitting Position) 
ข้อมูลสนับสนุน   
 -  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธี General Anesthesia และไม่รู้สึกตวัเป็นเวลานาน
ประมาณ 6-8 ชัว่โมง  
 -  ผูป่้วยไดรั้บการจดัท่าผ่าตดัท่านัง่ มีโอกาสเกิดภาวะฟองอากาศในหลอดเลือดด า33 (air 
embolism) 
 -  มีปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบั ไดแ้ก่ ผูป่้วยไดรั้บการจดัท่านัง่ ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว
เป็นเวลานาน 
 -  ผูป่้วยต่ืนขณะผา่ตดั มีโอกาสขยบัศีรษะท าใหห้มุดยดึศีรษะเกิดการเล่ือนหลุด 
 -  BMI 19 or 40 และ ASA score ≥ 332 (ข้ึนอยูก่บัผูป่้วยในแต่ละราย) 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 
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เกณฑ์กำรประเมินผล  
 -  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดอุบติัเหตุในขณะจดัท่าและระหวา่งผา่ตดั เช่น ขอ้ต่อเล่ือนหลุด หรือ
แขนขาผูป่้วยหล่นลงขา้งเตียงผา่ตดั 
 -  หลงัถอด mayfield triad skull clamp หนงัศีรษะไม่ฉีกขาดหรือมีเลือดออก 
 -  ผูป่้วยไม่มีแผลกดทบัจากการจดัท่าผา่ตดั 
 -  ไม่เกิดอนัตรายต่อเส้นประสาทส่วนปลาย  
 -  ดวงตาและกระจกตาไม่ไดรั้บบาดเจบ็  
 -  ไม่มีภาวะ air embolism 
 กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  ประเมินสภาพผิวหนังของผูป่้วย รูปร่างและขนาดของผูป่้วยเพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการ   
จดัท่าใหเ้หมาะสมและเพียงพอ 
 2.  ตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณ์ในการจดัท่าใหพ้ร้อมใชง้านก่อนน ามาใชก้บัผูป่้วยทุกคร้ัง
เพื่อความปลอดภยั 
 3.  ดูแลป้ายตาผูป่้วยดว้ย chloramphenicol eye ointment คลุมกระจกตา เพื่อป้องกนัการเกิด
แผลท่ีกระจกตา ปิดทบัดว้ย micropore และ Ioban ตามล าดบับริเวณเปลือกตา เพื่อป้องกนัน ้ ายา      
ฆ่าเช้ือท่ีใชฟ้อกและทาบนศีรษะซึมผา่นเขา้ไปในตาของผูป่้วย 
 4.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกพนัขาดว้ย Elastic Bandage 4 น้ิว ตั้งแต่ปลายเทา้ถึงตน้ขา   
ขา้งละ 1 มว้น เพื่อลดการคัง่ของเลือดด า (venous pooling) ใช้หมอนรองบริเวณตน้ขาและน่อง
ทั้งหมด 3ใบ จดัท่าให้ผูป่้วยงอเข่าเล็กนอ้ย (ดงัตารางท่ี 11) ขณะท่ีจะเคล่ือนยา้ยหรือยกตวัผูป่้วยใน
การจดัท่าแต่ละคร้ัง ควรท าดว้ยความนุ่มนวลและระมดัระวงั เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ย
ล าตวัขณะจดัท่าผา่ตดั 
 5.  ปรับเตียงให้ผูป่้วยอยู่ในท่านัง่ พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทยย์ึด mayfield  
triad skull clamp ท่ีใส่หมุดยึดศีรษะไวแ้ลว้ ยึดท่ีศีรษะผูป่้วย จากนั้นยึดอุปกรณ์กบัเตียงผา่ตดั หมุน  
ล็อกอุปกรณ์ทุกต าแหน่งใหแ้น่น 
 6.  รัดขาผูป่้วยให้แน่นป้องกนัการพลดัตกเตียง และตรวจสอบโดยรอบว่าไม่มีแขนขายื่น
ออกนอกเตียงผ่าตดั เตรียมหมอนส าหรับให้ผูป่้วยกอด หรือรองใตข้อ้ศอก และดูแลไม่ให้แขนกด
หรือเสียดสีกบัขา mayo 
 7.  ถา้มีการปรับเตียงในระหวา่งท าผา่ตดั  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตอ้งขานแจง้ศลัยแพทย์
ทุกคร้ังก่อนปรับ และตรวจดูตวัผูป่้วยทุกคร้ังไม่ใหมี้การเล่ือนหล่นของแขนขาออกนอกเตียงผา่ตดั 
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 8.  การท าผา่ตดัในขณะผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ศลัยแพทยต์อ้งยก cerebellar hemisphere ตา้นกบั
น ้ าหนกั อาจท าให้มีการช ้ าและฉีกขาดของเน้ือสมอง ดงันั้นพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกจะตอ้งช่วย
ประสานกับทีมวิสัญญีไม่ให้ผูป่้วยต่ืนขณะท าผ่าตัดอย่างเด็ดขาด เพราะอาจท าให้ผูป่้วยได้รับ
อนัตรายและอาจเสียชีวติได ้
 9.  พยาบาลส่งผา่ตดัเตรียมวสัดุในการห้ามเลือดหรือปิดต าแหน่งท่ีท าให้เกิด air embolism 
ให้พร้อมใชท้นัที เช่น bone wax, surgicel เป็นตน้ เน่ืองจากในการจดัท่าผา่ตดัท่านัง่ มีโอกาสเกิด    
air embolism สูง เพราะต าแหน่งผา่ตดัอยูสู่งกวา่หวัใจ33 

 10.  หากผูป่้วยเกิดภาวะ air embolism พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยทีมวิสัญญีในการดูด 
air ออกทางเส้นเลือด หรือช่วยกดหลอดเลือดด าใหญ่ jugular ท่ีคอชัว่ขณะเพื่อช่วยลดการไหลเขา้
ของฟองอากาศ29 และเพิ่มแรงดนัในหลอดเลือดด าช่วยให้ศลัยแพทยม์องเห็นแผลเปิดของ dural 
sinus ไดช้ดัเจน33  และกรณีท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกประเมินสถานการณ์ 
เตรียมอุปกรณ์และวสัดุไหมเยบ็ Nylon No.2/0 ในการเยบ็ปิดผิวหนงัให้พร้อม และเตรียมอุปกรณ์ใน
การเปล่ียนท่าผา่ตดัจากท่านัง่เป็นท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่าใหพ้ร้อมใชไ้ดท้นัที 
 11.  ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผ่าตดัโดยการใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน 
ไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยมากเกินความจ าเป็น ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบัจากการผา่ตดั27,32 
 12.  เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยแพทยถ์อด mayfield triad skull 
clamp พร้อมทั้งหมุดยึดศีรษะ ออกจากขา mayfield  ประคองศีรษะและคอผูป่้วยให้อยู่ในต าแหน่ง    
ท่ีถูกตอ้งระหวา่งการถอดอุปกรณ์ยึดศีรษะ ตรวจนบัจ านวนหมุดยึดศีรษะให้ครบ 3 ช้ิน หากไม่ครบ
ส ารวจท่ีศีรษะผูป่้วย และแจง้ศลัยแพทยเ์พื่อน าหมุดยึดออก และตรวจสอบต าแหน่งรูหมุดทั้ง 3 รู วา่
มีเลือดออกหรือไม่ หากมีเลือดออกเตรียมผา้ก๊อซส าหรับกดห้ามเลือด และ stapler ส าหรับเยบ็หนงั
ศีรษะใหศ้ลัยแพทยใ์ชง้านไดท้นัที และเตรียมต่อหวัเตียงผา่ตดักลบัคืนเพื่อรองศีรษะผูป่้วย 
 13.  ประเมินสภาพผูป่้วยวา่มีแผลกดทบัหรือไม่ ดว้ยการประเมินสภาพผิวหนงับริเวณท่ีมี
การกดทบั ใตปุ่้มกระดูก ตรวจดูการเปล่ียนแปลง เช่น รอยแดง รอยช ้ า บวม ถลอกหรือการฉีกขาด  
บนัทึกขอ้มูลลงในเอกสาร MEWS แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบัในห้องผา่ตดั และส่งต่อขอ้มูล 
เพื่อสังเกตอาการและใหก้ารดูแลต่อเน่ือง   
 14.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเตรียมเปลนอน และเจา้หน้าท่ีให้เพียงพอส าหรับการยา้ย
ผูป่้วยลงบนเปลนอนเพื่อความปลอดภยั และขณะยา้ยผูป่้วยตอ้งยา้ยในท่านัง่หรือศีรษะสูง เพื่อไม่ให ้
air ร่ัวเขา้มาในหวัใจเพิ่มข้ึน และส่งต่อผูป่้วยไปหอผูป่้วยวิกฤต พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลในการจดัท่า
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ผา่ตดัแก่พยาบาลท่ีดูแลในหอผูป่้วยวกิฤตโดยใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่ ซ่ึงศลัยแพทยจ์ะไปประเมินสภาพ
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตอีกคร้ังก่อนจะมีการปรับเปล่ียนท่าได ้
  
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่4  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  
 -  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอยเป็นระยะเวลานาน 6-8 ชัว่โมง 
 -  ผูป่้วยหรือศลัยแพทยเ์ลือกโกนศีรษะเฉพาะท่ีท าผา่ตดั ท าให้ดูแลไดย้าก มีโอกาสท่ีเส้นผม
จะเขา้มาบริเวณท่ีท าผา่ตดั เส่ียงต่อการติดเช้ือ 
 -  สภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัท่ีเยน็ 
 -  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล   ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือจากการผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 -  ระหวา่งการผา่ตดัหรือเยบ็ปิดแผล ไม่มีเส้นผมของผูป่้วยเขา้มาบริเวณแผลผา่ตดั  
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกวา่มีการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วกวา่ปกติ 
(ค่าปกติคือ 60-100 คร้ังต่อนาที) และความดนัโลหิตลดลงมากกวา่ 20 เปอร์เซ็นตข์องค่าเดิม14,30 

 -  อุณหภูมิกาย 36-37.5 องศาเซลเซียส ระหวา่งผา่ตดัไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า14,30 

กจิกรรมกำรพยำบำล  
 1.  ดูแลฟอกท าความสะอาดผิวหนงับริเวณศีรษะท่ีท าผา่ตดั ดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 7.5% povidone 
iodine scrubโดยฟอกท าความสะอาดอยา่งถูกวิธีเป็นเวลานาน 10 นาที แลว้ใชผ้า้ปลอดเช้ือเช็ดออก 
และทาดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ 2% Chrohexidine Gluconate in 70 % Isopropyl alcohol บริเวณโดยรอบท่ีจะ
ลงมีดผา่ตดั 2 รอบ  
 2.  ดูแลใหไ้ดรั้บ antibiotic prophylaxsis จากวสิัญญีก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 60 นาที14,15 โดย
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกขาน Siriraj Surgical Safety Checklist ในขั้นตอน time out เก่ียวกบัการ
ใช ้antibiotic prophylaxis ทุกคร้ัง 
 3.  จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดั และตรวจสอบการผ่านการท าลายเช้ือของเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทุกคร้ังตามมาตรฐานของการท าให้เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
เปิดห่อของปลอดเช้ือและอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการผ่าตัดต้องระมัดระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือน 
(contamination)  
 4.  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัใส่ถุงคลุมกล้องปราศจากเช้ือคลุมบริเวณโดยรอบกล้อง         
จุลศลัยกรรมดว้ยหลกั Aseptic technique ช่วยแพทยค์ลุมผา้ปลอดเช้ือบริเวณผา่ตดั และส่งเคร่ืองมือ
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ตามขั้นตอนการผา่ตดัดว้ยหลกั Aseptic technique และ Universal precaution  และดูแลบริเวณผา่ตดั
ใหป้ลอดเช้ือตลอดเวลา 
 5.  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือนของปลอดเช้ือจากบุคลากร 
หรือส่ิงของภายนอกอยา่งเคร่งครัด  
 6.  พยาบาลห้องผา่ตดัเช็ดท าความสะอาดห้องผา่ตดัก่อนเร่ิมผา่ตดัทุกวนัดว้ยน ้ าสะอาดและ
ผงซกัฟอกในอตัราส่วน 1 ชอ้นชา : น ้ า 1 ลิตร เพื่อท าลายเช้ือโรคท่ีอาจปนเป้ือนในบริเวณห้องผา่ตดั
ตามมาตรฐานการปลอดเช้ือท่ีหน่วยโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลศิริราชแนะน า 
 7.  ดูแลให้ห้องผ่าตดัมีความดนัเป็นบวก (positive pressure)  และมีความช้ืนสัมพทัธ์              
30–60 เปอร์เซ็นต์7 เพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย โดยปิดประตูห้องผ่าตดัเสมอและจ ากดั
บุคลากรเข้า-ออกในห้องผ่าตดั เพื่อให้มีการเคล่ือนไหวน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็นเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือในอากาศ 
 8. ดูแลใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผา่ตดั โดยใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน (forced 
air warmer) เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผล
ผา่ตดั17,32  

 9.  หลังเย็บปิดดูราหรือปิดกะโหลกศีรษะกลับคืนแล้ว พยาบาลส่งผ่าตัดเตรียมน ้ ายา 
antibiotic (gentamycin 80 mg ผสมNSS 100 ml  และ vancomycin 100 mg ผสม NSS 200 ml) ให้
ศลัยแพทยล์า้ง เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ19 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่  5  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia)  
ข้อมูลสนับสนุน    
 -  อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัต ่ากวา่ 20 องศาเซลเซียส 
 -  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล    ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์กำรประเมินผล   
 -  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส  
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการหนาวสั่น ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ หรือสีคล ้า 
 -  ควบคุมอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัใหไ้ด ้18-24 องศาเซลเซียส7 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  เม่ือน าผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั สอบถามความรู้สึกของผูป่้วย ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย
ดว้ยการห่มผา้ และหลงัจากไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยวิธี General Anesthesia แลว้ ดูแลร่วมกบั
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ทีมวิสัญญีให้ความอบอุ่นโดยใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน (force air warmer) โดยตั้งค่าอุณหภูมิประมาณ    
38 องศาเซลเซียส ใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผา่ตดั ไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วย
มากเกินความจ าเป็น 
 2. ดูแลและติดตามอุณหภูมิของผูป่้วยร่วมกับทีมวิสัญญีจากจอมอนิเตอร์ และประเมิน
สัญญาณชีพเป็นระยะตลอดการผา่ตดั 
 3.  หากอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็เกินไป และอุณหภูมิกายของผูป่้วยต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส 
อาจมีการปรับเพิ่มอุณหภูมิห้องผ่าตดัโดยแจง้ทีมศลัยแพทยถึ์งเหตุผลของการปรับ และควบคุม
อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัใหไ้ด ้18-24 องศาเซลเซียส เพื่อป้องกนัการเกิดอุณหภูมิกายต ่า7,14 

 4.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าอุ่นทางหลอดเลือดด าร่วมกบัทีมวสิัญญี โดยตั้งค่าและตรวจสอบ
การท างานของเคร่ืองอุ่นสารน ้าใหอ้ยูใ่นอุณหภูมิประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส16  และใชส้ารละลาย 
normal saline ท่ีวางไวใ้นอุณหภูมิหอ้งลา้งบริเวณแผลผา่ตดั เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า  
 5.  ก่อนเสร็จส้ินการผ่าตดัหรือเม่ือศลัยแพทยเ์ร่ิมเย็บปิดแผล พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
ปรับเคร่ืองปรับอากาศเท่ากบั 25 องศาเซลเซียส34 หรือปิดเคร่ืองปรับอากาศ  
 6.  ท  าความสะอาดร่างกายผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ายาฆ่าเช้ือ คราบเลือด สารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
ดว้ยผา้นุ่มชุบน ้าอุ่นบิดหมาด สวมใส่เส้ือผา้และห่มผา้ใหผู้ป่้วย     
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่ 6  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า (DVT) 
ข้อมูลสนับสนุน    
 -  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยวิธี General Anesthesia และผ่าตดัเป็นระยะเวลา         
6-8 ชัว่โมง ซ่ึงถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล    ผูป่้วยไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า 
เกณฑ์กำรประเมินผล   
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน ได้แก่ ขาบวม กดเจ็บ 
ผวิหนงัแดง ร้อน หรือกระดกขอ้เทา้แลว้ปวดภายหลงัต่ืนดีแลว้ 
 -  ไม่มีภาวะล่ิมเลือดหลุดลอยตามกระแสเลือดเขา้ไปอุดตนัในเส้นเลือดด าของปอด เช่น 
หายใจล าบาก แน่นหนา้อก เหง่ือออก กระสับกระส่าย ผวิสีเขียวคล ้า เป็นตน้ 
 -  สัญญาณชีพปกติ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 95%  
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  ประเมินสภาพผูป่้วย ได้แก่ อายุ ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัความผิดปกติการ
แขง็ตวัของเลือด ประวติั DVT ในครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ี เป็นตน้ เพื่อให้การดูแลป้องกนัและ
เฝ้าระวงัการเกิดภาวะ DVT    
 2. ก่อนผูป่้วยได้รับการระงบัความรู้สึก หรือระหว่างรอท่ีห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั 
พยาบาลหอ้งผา่ตดัสอนวิธีบริหารกลา้มเน้ือขาและน่อง เพื่อเพิ่มการไหลของเลือดกลบัสู่หวัใจให้แก่
ผูป่้วยและฝึกใหท้ าระหวา่งรอเร่ิมผา่ตดั35 

 3.  ในรายท่ีศลัยแพทยป์ระเมินแลว้วา่ไม่มีขอ้ห้ามในการใชเ้คร่ือง SCD ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ช่วย
ลดการเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดด าส่วนลึก ลดภาวะ venous stasis ลดการหยุดน่ิงของเลือดใน
เส้นเลือดด าท่ีขา และส่งเสริมการไหลเวยีนของเลือด ส่งผลใหอ้ตัราการไหลของเลือดท่ีกลบัสู่หวัใจดี
ข้ึน13 หลงัจากยา้ยผูป่้วยข้ึนเตียงผา่ตดัแลว้ สวม stockinette ท่ีขาทั้ง 2 ขา้งของผูป่้วยก่อนพนัทบัดว้ย  
Express sleeves และต่อเขา้เคร่ือง SCD เปิดเคร่ืองและตรวจสอบการท างานของเคร่ืองให้ท างาน
ตลอดการผ่าตดัจนกระทัง่ยา้ยไปหอผูป่้วยวิกฤต หรือข้ึนอยู่กบัการพิจารณาของแพทย ์ และส่งต่อ
ขอ้มูลในการใชเ้คร่ืองอยา่งต่อเน่ืองใหแ้ก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวกิฤตทราบ   
 4.  ดูแลติดตามสัญญาณชีพและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผูป่้วยร่วมกับ       
ทีมวสิัญญีตลอดการผา่ตดั 
 5.  ภายหลงัเสร็จส้ินการผ่าตดั ประเมินอาการแสดงของภาวะ DVT  และอาการแสดงของ
ภาวะล่ิมเลือดหลุดลอยตามกระแสเลือดเขา้ไปอุดตนัในเส้นเลือดด าของปอด (Pulmonary embolism, 
PE) ดงัน้ี 
      5.1 อาการแสดงของภาวะ DVT ไดแ้ก่ กระดกขอ้เทา้แลว้ปวด หรือกดเจ็บ ขาบวมหรือสี
คล ้ากวา่ปกติ  มองเห็นหลอดเลือดด าท่ีผวิหนงัชดัเจน   
      5.2 อาการแสดงของภาวะ  PE ได้แ ก่  หายใจล าบาก หอบเหน่ือย  เจ็บหน้าอก 
กระสับกระส่าย ผิวสีเขียวคล ้ า  ความดนัโลหิตต ่า ระดบัความรู้สติลดลง  เป็นตน้ หากพบอาการ
ผดิปกติรายงานแพทยท์นัที และส่งต่อขอ้มูลแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวกิฤต 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่  7   ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บบาดเจ็บท่ีผิวหนงัจากการใส่เข็มขั้วไฟฟ้าเพื่อ
เฝ้าระวงัการบาดเจบ็หรือเสียหายของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ระหวา่งผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน    

-  ผูป่้วยได้รับการใส่เข็มขั้วไฟฟ้าเพื่อเฝ้าระวงัการบาดเจ็บหรือเสียหายของเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 7 บนใบหนา้ 4 ต าแหน่ง และหนา้อก 2 ต าแหน่ง 
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล    ผูป่้วยไม่ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีผวิหนงัจากการใส่เขม็ขั้วไฟฟ้า 
เกณฑ์กำรประเมินผล   
 -  ไม่มีเลือดออก หรือออกเล็กนอ้ยจากต าแหน่งท่ีใส่เข็มขั้วไฟฟ้าทั้ง 6 ต าแหน่ง และเลือด
หยดุไหลไดเ้อง  
 -  ผูป่้วยไม่บ่นเจบ็ปวดบริเวณท่ีใส่เขม็ขั้วไฟฟ้าภายหลงัต่ืนดีแลว้ 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  ช่วยศลัยแพทยใ์ส่เข็มขั้วไฟฟ้าดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือในต าแหน่งท่ีตอ้งการ และหลีกเล่ียง
การใส่เขม็ในต าแหน่งท่ีมีเส้นเลือด เพื่อป้องกนัเลือดออกภายหลงัถอดเขม็ 
 2.  หลงัจากใส่เข็มขั้วไฟฟ้าครบทั้ง 6 ต าแหน่ง พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกติด micropore 
หรือพลาสเตอร์ทบับนเขม็กบัผวิหนงัผูป่้วย เพื่อไม่ใหเ้กิดการเล่ือนหลุดระหวา่งท าผา่ตดั 
 3.  ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จส้ิน พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเตรียมฟองน ้ าส าหรับการเก็บ    
เข็มขั้วไฟฟ้าโดยถอดเข็มออกจากใบหน้าและหน้าอกผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล และเตรียมผา้ก๊อซ
ส าหรับกดหา้มเลือดในกรณีท่ีมีเลือดออก ถอดเขม็ดว้ยความระมดัระวงั 
 4.  ประเมินจุดท่ีใส่เข็มขั้วไฟฟ้าทั้ง 6 ต าแหน่งอีกคร้ังก่อนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวิกฤต     
หากกดห้ามเลือดไม่หยุด ปิดด้วยผา้ก๊อซและติดพลาสเตอร์ปิดแน่นไว ้พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลแก่
พยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตเพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ือง 
 

กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด 
 

เป็นการพยาบาลตั้ งแต่ยา้ยผูป่้วยจากห้องผ่าตัด และส่งผูป่้วยเข้ารับการดูแลต่อท่ี         
หอผูป่้วยวกิฤตระบบประสาทศลัยศาสตร์เม่ือการผา่ตดัเสร็จส้ิน7 พยาบาลห้องผา่ตดัดูแลส่งต่อผูป่้วย 
พร้อมกบัส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย และการผา่ตดัให้ครบถว้น โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่ง
ผา่ตดั หรือค าสั่งการรักษาหลงัผา่ตดัท่ีส าคญัเพื่อให้การดูแลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ในผูป่้วยผา่ตดัเน้ืองอก
เส้นประสาทหู ซ่ึงเป็นการผ่าตดัท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนและศลัยแพทยจ์ะตอ้งมีความเช่ียวชาญใน
การผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งใหก้ารดูแลในระยะหลงัผา่ตดัอยา่งใกลชิ้ด เพราะมีโอกาสท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทไดต้ลอดเวลา การพยาบาลในระยะหลงัผา่ตดัสามารถวางแผนการพยาบาลไดด้งัน้ี 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาท
ในทางท่ีแยล่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 -  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย เพื่อน าเน้ืองอกเส้นประสาทหูออก  
ใชเ้วลาในการผา่ตดันาน 6-8 ชัว่โมง  และกอ้นเน้ืองอกมีขนาดใหญ่ 
 -  มีการสูญเสียเลือดและน ้าไขสันหลงัตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
 -  สมองมีโอกาสช ้ าและได้รับการบาดเจ็บจากการผ่าตดั เน่ืองจากมีการใช้ self retaining 
retractors  และ brain retractors ดึงร้ังเน้ือสมองในต าแหน่ง cerebellar hemispheres เป็นระยะเวลา
นาน 
 -  คะแนนประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั = 13 ( E3V4M6) 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล   ผูป่้วยไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาทในทางท่ีแยล่ง 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 -  คะแนนประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดัไม่
ลดลงเกิน 2 คะแนน30 

 -  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม อตัราการหายใจ    
18-20 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที30 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  บนัทึกและติดตามอาการทางระบบประสาทตลอดการเคล่ือนยา้ย สังเกตระดบัความ
รู้สึกตวั อาการปวดศีรษะ การเคล่ือนไหวของแขนขา รวมทั้งขนาดและปฏิกิริยาของรูม่านตา สังเกต
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (intracranial pressure, ICP) อาการแสดงระยะแรก ไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะ อาเจียนพุ่ง ตามวั ชกัทั้งตวัหรือมีกระตุกเป็นบางส่วน อาการระยะหลงั ไดแ้ก่  ความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึน ชีพจรชา้ลง (Cushing’s reflex) กระวนกระวาย ซึมลงหรือหมดสติ หายใจ ไม่สม ่าเสมอ หรือ
หยุดหายใจ ม่านตาขยาย แขนขางอเกร็ง/เหยียดเกร็งแบบผิดปกติ หากพบความผิดปกติให้รายงาน
แพทยท์นัที36,37  
 2.  สังเกตค่าความดนัโลหิตจากมอนิเตอร์ของวิสัญญีระหว่างรอผูป่้วยต่ืน ไม่ควรเกิน 20 
เปอร์เซ็นตข์องค่าปกติ คือ SBP (systolic blood pressure) < 135 mmHg และDBP (diastolic blood 
pressure) <100 mmHg ถา้พบวา่ความดนัโลหิต SBP >185-220 mmHg หรือ DBP>120-140 mmHg 
วดั 2 คร้ังติดต่อกนั ใน 5 นาที ให้รายงานแพทยท์นัที30ถา้ความดนัโลหิตสูงจะมีผลท าให้ความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูง ซ่ึงท าใหส้มองบวมเกิดภาวะอนัตรายต่อสมองได ้ 
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 3.  ตรวจดูปริมาณเลือดออกจากแผลผ่าตดั บนัทึกขนาดและลักษณะของ content จาก      
แผลผ่าตดั โดยสังเกตจากการเปล่ียนแปลงของผา้ปิดแผลว่ามีเลือดซึมหรือไม่ เน่ืองจากการผ่าตดั   
ในต าแหน่ง posterior fossa ส่วนใหญ่จะไม่ใส่ท่อระบาย (drain) หากมีภาวะตกเลือดหลงัผา่ตดั อาจ
ท าใหผู้ป่้วยมีอาการทางระบบประสาทในทางท่ีแยล่งและไดรั้บอนัตราย  
 4.  จดัท่านอน ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัให้นอนราบตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง ส่วนผูป่้วย
รู้สึกตวัดีใหน้อนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อเพิ่มการไหลกลบัของหลอดเลือดด าจากศีรษะเขา้สู่หวัใจไดดี้ 
ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยพบัเอียงศีรษะมากเกินไป เพื่อป้องกนัการอุดกั้นการไหลกลบัของเลือดด าบริเวณคอ 
ซ่ึงท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของความดนัในกะโหลกศีรษะ ส่งผลท าให้สมองบวมเกิดภาวะอนัตรายต่อ
สมองได้38  
 5.  ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน cannula  3 ลิตรต่อนาทีหรือตามแผนการรักษา 
  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2  ผู ้ป่วยเส่ียงต่อภาวะร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจาก      
ทางเดินหายใจอุดกั้น 
ข้อมูลสนับสนุน    
 -  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยวิธี General Anesthesia with ET tube ในระยะผา่ตดั 
เป็นระยะเวลานาน 6-8 ชัว่โมง 
 -  ผูป่้วยไม่สามารถไอ ขบัเสมหะออกเองได ้
 -  มีเสมหะจ านวนมากในปากและล าคอ 
 - ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 96% ขณะ On O2 cannula 3 ลิตรต่อนาที 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
อาการคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือเล็บเทา้ หนา้อกบุ๋ม และปีกจมูกบานเวลาหายใจ 
 -  ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 95%  
 -  อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
 -  ทางเดินหายใจโล่ง ฟังเสียงหายใจไม่มีเสียงเสมหะ 
กจิกรรมพยำบำล 
 1.  ฟังเสียงหายใจและเสียงปอดเพื่อประเมินการหายใจ สังเกตการขยายตวัของทรวงอก 
อาการและอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ถา้มีอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ ควรรายงาน
แพทยท์นัที 
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 2.  ติดตามประเมินสัญญาณชีพ การหายใจ บนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด      
สังเกตสีของผวิหนงัและเยือ่บุต่างๆ อตัราการหายใจ และลกัษณะการหายใจ ถา้พบวา่มีความผิดปกติ 
ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
 3.  จดัท่านอนผูป่้วย ใหน้อนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหท้รวงอกขยายตวัไดเ้ตม็ท่ี 
 4.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน cannula 3 ลิตรต่อนาที ตามแผนการรักษา 
 5.  ดูแลห่มผา้ห่มอุ่นหรือผา้ห่มเป่าลมร้อน เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เพราะอาการท่ี
หนาวสั่นจะท าใหค้วามตอ้งการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน หากออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย จะส่งผลใหก้ารท างานของร่างกายและสมองบกพร่อง 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของภาวะอมัพาต
ใบหนา้หลงัผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 -  ในห้องผา่ตดั หลงัผูป่้วยต่ืนดี และถอดท่อช่วยหายใจออก พบว่ามีภาวะอมัพาตใบหน้า
เกิดข้ึนแบบทนัที ไดแ้ก่ ปากเบ้ียว หลบัตาไม่สนิท 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยปลอดภยั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 -  ไม่เกิดภาวะ corneal ulcer  
กจิกรรมพยำบำล 
 1.  ประเมินสภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ภายหลงัต่ืน รู้สึกตวัดี โดยให้ผูป่้วยหลบัตา และยิ้ม
หรือยงิฟัน เพื่อประเมินภาวะอมัพาตใบหนา้   
 2.  ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะอมัพาตใบหนา้ดงัน้ี  
      1)  ดูแลครอบตาดว้ย eye shield  ก่อนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อป้องกนัลมหรือฝุ่ น
เขา้ตา หา้มใช ้eye pad ปิด เพราะตาของผูป่้วยเปิดและความรู้สึกของกระจกตาไม่ดี  eye pad จะถูกบั
กระจกตาท าใหเ้กิดเป็นแผลได ้ 
      2)  หยอดน ้าตาเทียม เพื่อป้องกนัไม่ใหต้าแหง้ 
 3.  ส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตเพื่อดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4  ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลหลงัผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน   
 -  ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู มีแผลผา่ตดับริเวณหลงัหูยาวประมาณ 3 น้ิว 
 -  ผูป่้วยแสดงสีหนา้เจบ็ปวดและบอกวา่ปวดแผลผา่ตดั  pain score=4 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยสุขสบาย  
เกณฑ์กำรประเมินผล  
 -  ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผลลดลง หรือไม่ปวดเลย 
 -  ประเมินระดบัความเจบ็ปวด ≤ 3 
 -  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงอาการปวดแผล ไดแ้ก่ กระสับกระส่าย หนา้น่ิวคิ้วขมวด 
 -  สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
กจิกรรมพยำบำล 
 1.  พดูคุยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย และอธิบายให้ผูป่้วย
เขา้ใจถึงภาวะความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน และใหผู้ป่้วยสามารถบอกพยาบาลไดทุ้กคร้ังท่ีปวด โดยไม่ตอ้ง
อดทนใหป้วดมาก 
 2.  ประเมินระดบัความปวด ทุก 15 นาที ใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั โดยใช ้Numeric rating 
scale โดยการสอบถามคะแนนความปวด ซ่ึงมีระดบัตั้งแต่ 0-10 คะแนนจากผูป่้วย (คะแนน 0 = ไม่
ปวดเลย คะแนน 10 = ปวดมากท่ีสุด) และบนัทึกอาการปวดของผูป่้วย  
 3.  จดัท่านอนใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความเงียบสงบ เหมาะแก่การ
พกัผอ่น หลีกเล่ียงการนอนทบัแผล 
 4. ดูแลให้ได้รับยาแกป้วดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาแกป้วดท่ี
ไดรั้บ รายงานแพทย ์หากอาการปวดไม่ดีข้ึน 
 5. เบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยออกจากความเจ็บปวดแผลผ่าตดั เช่น การใช้เทคนิค     
ผ่อนคลาย โดยการหายใจช้าๆ เป็นจงัหวะ การท าสมาธิ เพื่อส่งเสริมการผ่อนคลาย ลดส่ิงเร้าทาง
อารมณ์ การสัมผสัเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวด34 

 6.  ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ใชเ้จลประคบเยน็วาง (cold pack) เพื่อบรรเทาอาการปวด เพราะความ
เย็นจากเจลประคบเย็นจะไปลดศักยภาพในการท างานของตัวรับสัมผสัของปลายประสาทรับ
ความรู้สึก ลดการไหลเวียนเลือด ลดการเผาผลาญของเน้ือเยื่อ  ท าให้การส่งกระแสประสาทความ
ปวดของประสาทรับความรู้สึกชา้ลง39 
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กรณศึีกษำ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 

ผูป่้วยหญิงไทย โสด อาย ุ 45  ปี น ้าหนกั  67 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร เช้ือชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล าเนา กรุงเทพฯ อาชีพรับราชการครู                                                  
วนัท่ีเขา้รับการรักษา   16 พฤศจิกายน 2561  
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลพืน้ฐำนเกีย่วกบัสุขภำพผู้ป่วย 

 
กำรวนิิจฉัยแรกรับ   Lt. Vestibular Schwannoma 
กำรวนิิจฉัยสุดท้ำย   Lt. Vestibular Schwannoma 
กำรผ่ำตัด  Lt. Suboccipital craniotomy with tumor removal 
อำกำรส ำคัญ                 2 เดือนก่อนมารพ. มีอาการเดินเซ 
ประวตัิกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 
  8 เดือนก่อน มีอาการชาปลายล้ิน แต่รับรสได้ปกติ มีหน้าชาบริเวณมุมปากล่างขา้งซ้าย      
มาตรวจท่ีรพ.ศิริราช ไดย้าวติามินบี 1-6-12 มารับประทานวนัละ1 เมด็ หลงัอาหาร อาการไม่ดีข้ึน 
  2 เดือนก่อน มีอาการเดินเซ ปวดศีรษะบางคร้ัง ท า MRI พบเน้ืองอกเส้นประสาทหู ขนาด 
3.4x3.3x3.3 เซนติเมตร แพทยจึ์งแนะน าใหท้  าผา่ตดั  
ประวตัิสุขภำพในอดีต  ไขมนัในเลือดสูง 3 ปี ไม่ไดรั้บประทานยา  
(Direct LDL-CHOL=115 mg/dl  ค่าปกติ<130 mg/dl  : ผล lab วนัท่ี 23 พ.ย. 61) 
ประวตัิครอบครัว   บิดาเป็นโรคมะเร็งล าไส้ 
กำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบ 
ผวิหนัง 

ผูป่้วยมีผิวสีน ้ าตาล ผิวสม ่าเสมอกนัดี ไม่มีผื่น ไม่มีบวม ผิวหนงัชุ่มช้ืนดี อุณหภูมิจาก
การสัมผสัอุ่น เล็บมือ เล็บเทา้มีสีชมพ ูไม่มีน้ิวปุ้ม ไม่มีการอกัเสบของเล็บ  
ศีรษะ ใบหน้ำ ล ำคอ  
ผม 

ผมยาวสีด า การกระจายตวัของผมสม ่าเสมอ เส้นผมและหนงัศีรษะมีความสะอาดดี 
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กะโหลกศีรษะ   
กะโหลกศีรษะสมมาตรกนัทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีกอ้น กดไม่เจบ็ 

ตำ 
ตา 2 ชั้น ขนาดของลูกตาเท่ากนัทั้ง  2 ขา้ง ขณะหลบัตาหนงัตาทาบไดส้นิทกบัลูกตา 

ไม่มีตาโปน เยือ่บุตาสีแดงดีไม่มีตาอกัเสบ ตาขาวเป็นสีขาว ขนตาสีด าสั้น กระจายตวัอยา่งสม ่าเสมอ
ไม่แยงเขา้ลูกตา ขนคิ้วสีด า กระจายตวัสม ่าเสมอ การมองเห็นของตาทั้ง  2 ขา้งเป็นปกติ ไม่มีการ
กระตุกขณะมีการเคล่ือนไหวของลูกตา  
หู  

หูอยูใ่นต าแหน่ง eye occiput line สมมาตรกนัทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีรอยแผลเป็นบริเวณหู   
ไม่มีบวม ไม่มีต าแหน่งกดเจ็บ คล าไม่พบกอ้น ไม่มี discharge การไดย้ินเสียงหูขา้งขวาปกติ หูขา้ง
ซา้ยไดย้นิลดลง ตอ้งกระซิบขา้งๆหูจึงจะไดย้นิ 
จมูก   

ปีกจมูกไม่บาน สันจมูกตรง ไม่คดเค้ียว ไม่มีรอยโรค จมูกทั้ง 2 ขา้งสมมาตรกัน    
โพรงจมูกบริเวณหนา้ผากและโหนกแกม้กดไม่เจบ็  
ปำก 

ริมฝีปากสมมาตรกนัทั้ง 2 ขา้ง ปากชุ่มช้ืนดี ไม่มีการอกัเสบของเหงือก ไม่มีบวม      
ไม่มีเลือดออก ล้ินไม่มีฝ้าขาว 
ทรวงอกและทำงเดินหำยใจ      

ทรวงอกสมมาตรกนัทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีอกบุ๋ม อกถงั อกไก่ AP : lateral เท่ากบั 1 : 2     
ทรวงอกขยายและหดกลบัเท่ากนั ไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บ การหายใจสม ่าเสมอดี 20 คร้ังต่อนาที เสียง
หายใจไม่มี adventitious sound 
ระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

ไม่พบการเต้นของหัวใจท่ีผิดปกติ ไม่มีเส้นเลือดโป่งพองท่ีคอ ไม่มีเสียง murmur 
ตรวจการเตน้ของชีพจรบริเวณ carotid artery, brachial artery, radial artery และ dorsalis pedis พบวา่
การเตน้ของชีพจรสม ่าเสมอทั้ง 2 ขา้ง การท างานของหวัใจ ฟังและคล าไม่พบ trill 
หน้ำท้องและทำงเดินอำหำร 

ผิวสีน ้ าตาล ไม่มีแผลไม่มีรอยโรค หน้าท้องแบน ไม่มี  abdominal pulsation ไม่มี 
persistalsis สะดือสะอาด ไม่มีโป่งนูน เคาะไดย้ินเสียง tympany คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บ คล าไม่
พบตบัและมา้มโต 
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ระบบกล้ำมเนือ้และกระดูก 
  กระดูกสันหลงั    
   - กระดูกสันหลงัอยูใ่นแนวตรง คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็  
  ลกัษณะของขอ้  
   - ไม่มีอกัเสบ บวมแดง คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็ ไม่มีขอ้ยดึติด 

กล ้      กลา้มเน้ือบริเวณแขนขาไม่มีฝ่อลีบ ใชง้านไดป้กติ motor power grade 5 ทั้งแขนและขา 
ระบบประสำท 

ระดบัความรู้สึก  รู้สึกตวัดี สามารถพูดคุยตอบโตไ้ด ้รับรู้วนั เวลา สถานท่ีและบุคคล
ไดถู้กตอ้ง ไม่มีสับสน ไม่แสดงอาการอ่อนเพลีย  

การเคล่ือนไหวของร่างกาย (motor system) การเคล่ือนไหวของแขนขาทั้งสองขา้ง
ปกติ กลา้มเน้ือแขง็แรงดี ลุกเดินได ้แต่มีเดินเซ  
ระบบรับสัมผสั (Sensory system) 

การรับสัมผสั สามารถบอกต าแหน่งไดถู้กตอ้ง  
Cranial nerve 
Olfactory nerve (CN I) 

การรับกล่ินเป็นปกติ 
Optic nerve (CN II) 

สามารถอ่านหนงัสือไดถู้กตอ้ง 
Oculomotor nerve (CN III), Trochlear nerve (CN IV) และ  Abducens nerve (CN VI) 

การเคล่ือนไหวในต าแหน่งต่างๆ ของลูกตาทั้ ง 2 ข้างปกติ ไม่มีการกระตุก          
สามารถเคล่ือนไหวลูกตาไปทางดา้นขา้งไดเ้ป็นปกติทั้ง 2 ขา้ง  
Trigeminal nerve (CN V) 

การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือขมบัและขากรรไกรเคล่ือนไหวไดดี้ ผูป่้วยบอกมีอาการ
ชาท่ีล้ินและบริเวณมุมปากล่างขา้งซ้าย  และตรวจร่างกายโดยใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีปลายแหลมแตะบริเวณ
ใบหนา้ทั้ง 2 ขา้ง พบวา่การรับความรู้สึกเจบ็ปวดของใบหนา้ขา้งขวาดีกวา่ขา้งซา้ย 
Facial nerve (CN VII) 

การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือใบหน้า หน้าผาก กล้ามเน้ือรอบดวงตา กล้ามเน้ือ       
รอบปาก สามารถท าไดส้มมาตรกนัทั้ง 2 ขา้ง 
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Vestibulocochlear nerve (CN VIII) 
การไดย้ินของหูขา้งขวาปกติ หูขา้งซ้ายไดย้ินเสียงลดลง ตอ้งใชว้ิธีกระซิบขา้งหูจึงจะ

ไดย้นิ 
Glossopharyngeal nerve (CN IX) และ Vagus nerve (CN X) 

ล้ินไก่อยูใ่นแนวตรง 
Spinal accessory nerve (CN XI) 

การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือคอเป็นปกติ 
Hypoglossal nerve (CN XII) 

การท างานของล้ินปกติ 
กำรประเมินสภำพทำงจิตสังคม 

-  ดา้นอตัมโนทศัน์ ผูป่้วยมีความเขา้ใจและพยายามท าใจยอมรับสภาพท่ีเป็นอยู ่ รู้สึก
เห็นคุณค่าของตนเอง ยงัสามารถท างานและสอนหนงัสือได ้ แต่มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค เพราะ
มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากรับราชการครู หูขา้งซ้ายได้ยินเสียงลดลง การถาม
โตต้อบกบันกัเรียน ไดย้นิเสียงไม่ชดัเจน และมีอาการเดินเซ ตอ้งเดินอยา่งระมดัระวงัเพราะมีโอกาส
ไดรั้บบาดเจบ็จากการชนหรือกระแทกวตัถุส่ิงของได ้

-  ดา้นสภาวะทางอารมณ์ ผูป่้วยเป็นคนท่ีมีอธัยาศยัดี ยิ้มแยม้แจ่มใส ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาลและตอบค าถามเป็นอยา่งดี 

-  ดา้นความจ า มีความจ าเป็นปกติ  สามารถท่ีจะเล่าเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ในอดีตได ้ 
และสามารถท่ีจะเล่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนหนา้น้ีจนถึง 2 สัปดาห์ไดถู้กตอ้ง 

 
ตารางท่ี 14 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2561 

Orderable Item Value  H/L Ref. range 

Urinalysis 
CHEMICAL 

pH 
Sp.Gr. (Refractometer) 
Protein 
Glucose 
Ketone 
Leukocyte 

 
 

7.5 
1.023 
NEG 
NEG 
NEG 
NEG 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

4.6-8.0 
1.003-1.030 

NEG 
NEG 
NEG 
NEG 
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Orderable Item Value  H/L Ref. range 

Urinalysis (ต่อ) 
MICROSCOPIC 
WBC 
RBC 
Squamous Epi 
Bacteria 

 
 

1-2 /HP 
0-1 /HP 

5-10 /HP 
1+ 

 
 
 
 
 
 

 
 

0-5 
0-2  
<5 

NEG 

Hematology CBC 
Hemoglobin   
Hematocrit    
Rbc count 
MCV  
MCH  
MCHC   
Red cell distribution RDW 
Wbc count                                               

Platlet  count     
Absolute neutrophils             
% Neutrophils 
% Lymphocytes 
% Monocytes 
% Eosinophils 
% Basophils     
Clinical chemistry 
BUN                                             
Creatinine   
Sodium (Na+)   
Potassium (K+)  
Chloride (Cl-)                                          
Bicarbonate (HCO-

3)                                 

 
12.3 g/dl 
38.5 % 

5.75 x 106 /ul 
67.0 fl 
21.4 pg 

31.9 g/dl 
16.6 % 

9.10 x 103 /ul 
265 x 103 /ul 
7.32 x 103 /ul 

80.4 % 
15.8 % 

3.3 
0.2 % 
0.3 % 

 
12.5 mg/dl 
0.70 mg/dl 

137 mmol/L 
4.3 mmol/L 
100 mmol/L 
23 mmol/L 

 
 
 
 

L 
L 
 

H 
 
 

H 

H 
L 
L 
L 
 

12.7 - 14.9 
36 – 45 

4.2 – 6.1 
80.6 - 98.8 
25.8 – 33.1 
30.8 – 34.6 
11.9 – 14.5 
4.5 – 11.3 
160 - 356 
2.1 – 7.2 

40.0 – 70.3 
18.7 – 48.3 
3.9 – 12.3 
0.8 – 9.2 
0.1 – 1.4 

 
6 - 20 

0.67 – 1.17 
136 - 145 
3.4 – 4.5 
98 - 107 
22 - 29 
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ตารางท่ี 14 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2561 (ต่อ) 
Orderable Item Value  H/L Ref. range 
** Anion gap 14.0 mmol/L  8 – 12 

Coagulation 
PT 
APTT 
กำรตรวจเลอืดอืน่ๆ 
HBV : HBsAg    
HCV : anti – HCV     

 
11.2 sec 
25.9 sec 

 
Negative 
Negative 

  
10.5 – 13.0 
22.0 – 30.0 

  ** อ้ำงองิจำก : ใบรายงานผลทางหอ้งปฏิบติัการ โรงพยาบาลศิริราช 
 
ผลกำรตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้ำ (MRI) 
FINDINGS : The study reveals a large mass at left CPA and extend into left IAC. This mass is 
measured about 3.4x3.3x3.3 cm. This mass is most likely to be left acoustic schwannoma. This 
mass could be effect to function of left  CN V, VII and VIII. 
-Mass effect to left side of pons and left side of cerebellum are noted. Impending obstructive 
hydrocephalus from mass effect to compress 4th ventricle. 
-No midline shifting is seen.  
-No dilatation of the ventricular system is detected.  
 (ภาพถ่าย MRI ของผูป่้วย ดูรูปภาพท่ี 3 ; หนา้ 28) 
 
แผนกำรรักษำทีไ่ด้รับ 

One day order Continuous order 

 Pre-operative 16 พฤศจิกำยน 2561 
 - CBC, UA, electrolyte, BUN, Creatinin, 
  CXR, EKG, Coagulogram 
 - จอง PRC 1 U 
 - Set OR for Suboccipital craniotomy 
     17 พ.ย. 61 9.00 น. 
 - NPO หลงั 24 น. 

  
 -  Regular diet 
 -  Record V/S, I/O,BW 
 -  simvastatin (10) 1x1 ๏ hs 
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One day order Continuous order 
 - Clindamycin 600 mg v ก่อนไป OR 
 - NSS 1000 ml V drip 80 ml/hr หลงั NPO 
 - เบิกยาไป OR 
 - Mepilex 10x10 cm 1 กล่อง 
 - Fosfomicin 2 gm 
 - 20% manitol 300 ml 
   Post-operative 17 พฤศจิกำยน 2561  
 - pain order ตามใบ Postoperative order for pain  
(Morphine (1mg/ml) 2 mg sig IV p.r.n. q 1 hr) 
 - Blood for CBC, BUN, Cr-, E’lyte, coag  
- POCT glucose ทุก 6 ชัว่โมง keep 80-200 
- Nicardipine (1:5) V rate 3 – 45 ml/hr  
keep SBP  140 
- NSS 1000 ml V drip 80 ml/hr 
 Post-operative 18 พฤศจิกำยน 2561 
- Diemennydrinate 50 mg IV stat 

 
 
 
 
 
 
 
  -  NPO 
  -  Record V/S, I/O 
  -  ศีรษะสูง 30 องศา 
 
  Medication 
  -  Unasyn 3 gm V ทุก 8 hr 
  -  Losec 40 mg V OD 
  -  Dexamethasone 5 mg v ทุก 6 hr 

 
สภำพทัว่ไปของผู้ป่วยแรกรับไว้ในควำมดูแล 

แรกรับผู ้ป่วยในห้องพักรอดูอาการก่อนการผ่าตัด ผู ้ป่วยหญิงโสด อายุ 45 ปี 
BMI=26.2 กก./ม.2  แสดงถึงน ้ าหนกัเกินเกณฑ์  สีหนา้สดช่ืน รู้สึกตวัดี พูดคุยโตต้อบไดดี้ เสียงดงั
ชัดเจน การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคลปกติ จากการตรวจร่างกายพบว่า ใบหน้าซีกขวารับ
ความรู้สึกเจ็บปวดดีกว่าซีกซ้าย หูขา้งซ้ายไดย้ินเสียงลดลง หูขา้งขวาไดย้ินเสียงปกติ การมองเห็น
ปกติ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง มีอาการเดินเซ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่า มีผลเลือดผิดปกติ 
ไดแ้ก่ เม็ดเลือดขาวสูง ผล Urinalysis พบเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ แต่ไม่พบอาการแสดงของการ   
ติดเช้ือในระบบต่างๆ ผลเอกซเรยป์อดปกติ ประเมินคะแนนระดบัความรู้สึกตวั ได้ E4V5M6 =15 
คะแนน สภาพทางจิตสังคม รู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง มีความเขา้ใจและพยายามท าใจยอมรับกบั
สภาพท่ีเป็นอยู่ มีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการผ่าตัด เพราะมีผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากรับราชการครู การถามโตต้อบกบันกัเรียน ไดย้ินเสียงไม่ชดัเจน เดินเซ ให้
ความร่วมมือในการตอบค าถามของเจา้หนา้ท่ีเป็นอยา่งดี และพร้อมเขา้รับการผา่ตดั 
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กำรประเมินสัญญำณชีพแรกรับ  
อุณหภูมิกาย  36.0 องศาเซลเซียส 
ความดนัโลหิต   112/84 มิลลิเมตรปรอท 
อตัราการเตน้ของชีพจร   84 คร้ัง/นาที  
อตัราการหายใจ   20 คร้ัง/นาที 
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 sat) 98 % (Room air) 
กำรประเมินอำกำรทำงระบบประสำท  

การประเมินคะแนนระดบัความรู้สึกตวั ได ้E4V5M6 แขนและขาทั้ง 2 ขา้งไม่มีอาการ
อ่อนแรง การทรงตวัไม่ดี  pupil 2 mm ท าปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง ใบหน้าซีกขวารับ
ความรู้สึกเจบ็ปวดดีกวา่ซีกซา้ย การไดย้นิของหูขา้งซ้ายลดลง ตอ้งกระซิบขา้งๆจึงจะไดย้ินชดัเจน หู
ขา้งขวาไดย้นิปกติ  

 
กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุหกลม้  
ข้อมูลสนับสนุน   
 -  ผูป่้วยเดินเซ การทรงตวัไม่ดี   
เป้ำหมำยกำรพยำบำล   ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกหกลม้ 
เกณฑ์กำรประเมินผล   
 -  ผูป่้วยไม่มีรอยฟกช ้า หรือบาดแผลตามร่างกาย 
กจิกรรมกำรพยำบำล  
 1.  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และดูแลอยา่งใกลชิ้ด ยกเหล็กขา้งเปลนอนทั้งสอง
ขา้งข้ึนทุกคร้ังเม่ือท ากิจกรรมการพยาบาลต่างๆกบัผูป่้วยเสร็จส้ิน  
 2.  อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพท่ีท าให้การทรงตวั
ผิดปกติ ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและให้ความร่วมมือ
ในการพยาบาล  
 3. ให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั หากตอ้งการเขา้
ห้องน ้ าให้แจง้พยาบาลหรือเจา้หน้าท่ี เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือจากอย่างใกลชิ้ด และช่วยประคอง
ผูป่้วยเดินเขา้หอ้งน ้า หลีกเล่ียงการลุกนัง่หรือเดินโดยล าพงั เพราะอาจเกิดอุบติัเหตุได ้ 
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 4.  เม่ือตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วย แจง้ผูป่้วยทุกคร้ังดว้ยเสียงดงัฟังชดัและนุ่มนวลใกลหู้ขา้งท่ีได้
ยนิปกติ เพื่อใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ดูแลเคล่ือนยา้ยดว้ยความระมดัระวงั โดยไม่ให้แขน
และขายืน่ออกนอกเปลนอน  
 5. ช่วยเหลือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเปลนอนไปยงัเตียงผา่ตดั รัดตวัผูป่้วยและดูแลอยูข่า้งเตียง
ตลอดเวลาก่อนได้รับการระงับความรู้สึก พร้อมทั้ งอธิบายเหตุผลให้ผูป่้วยเข้าใจถึงการรัดตัว
เน่ืองจากเตียงผา่ตดัมีขนาดเล็กและป้องกนัการพลดัตกเตียง 
   
กำรประเมินผล     
 -  ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ ไม่มีรอยฟกช ้ า หรือบาดแผลตามร่างกายจากการ  
พลดัตกหกลม้ 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยมีความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน  
 -  ผูป่้วยบอกวา่ โรคท่ีเป็นส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั เน่ืองจากรับราชการครู การ
ถามโตต้อบกบันกัเรียนไดย้นิเสียงไม่ชดัเจน 
 -  ผูป่้วยบอกว่า รู้สึกกลวัเพราะตอ้งผ่าตดัสมอง ซ่ึงเป็นการผ่าตดัใหญ่ และมีโอกาสพิการ 
ปากเบ้ียว หรือเสียชีวติได ้และถามถึงโอกาสท่ีจะเกิดความพิการ ปากเบ้ียวหลงัผา่ตดั 
 -  สภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัท่ีแตกต่างจากหอผูป่้วย 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยคลายความกลวัและวติกกงัวลลง  
เกณฑ์กำรประเมินผล      
 -  ผูป่้วยบอกว่าไม่กลวัหรือกลวัลดน้อยลง และมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจในการ     
เขา้รับการผา่ตดั 
 -  ผูป่้วยบอกว่าวิตกกงัวลเก่ียวกบัความพิการ ปากเบ้ียว หลงัผ่าตดัลดลง เพราะว่ามีวิธีการ
ฟ้ืนฟูสภาพใหดี้ข้ึนได ้
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. แนะน าตวัก่อนเร่ิมการสนทนาด้วยน ้ าเสียงนุ่มนวล ท่าทีสุภาพ อ่อนโยน และสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการใหก้ารพยาบาล 
 2. ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์และสังคมของผูป่้วย จากการพูดคุยสอบถามและสังเกต
พฤติกรรมความวติกกงัวลท่ีผูป่้วยแสดงออกมา 
 3.  เตรียมสภาพจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูป่้วยใหพ้ร้อมท่ีจะผา่ตดั ดงัน้ี 
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      3.1  ไม่ปล่อยให้ผูป่้วยอยูต่ามล าพงั ซกัถามความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ เช่น อากาศร้อน
หรือหนาวเกินไป อาการเวียนศีรษะ และความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ อยู่เป็นเพื่อนผูป่้วยขณะรอ
ผา่ตดัจนกระทัง่ไดรั้บยาน าสลบ40 

      3.2 จดัสภาพแวดลอ้มบริเวณห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดัให้เงียบสงบ ไม่ส่งเสียงดงั
รบกวนผูป่้วย พยาบาลไม่พดูคุยกนัเสียงดงับริเวณท่ีผูป่้วยนอนรอผา่ตดั 
      3.3  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยพูดระบายความรู้สึก พูดคุย ซกัถามขอ้สงสัย โดยเป็นผูรั้บฟังท่ีดี 
รับฟังปัญหาของผูป่้วยด้วยสีหน้าท่าทางและน ้ าเสียงท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจ พร้อมตอบข้อ
ซกัถามต่างๆดว้ยความเตม็ใจในขอบเขตท่ีเหมาะสม 
      3.4 ใหข้อ้มูลในการใหย้าระงบัความรู้สึก วธีิการผา่ตดั และสภาพของผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั
และหลงัผา่ตดั รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลงัการผา่ตดั โดยใชค้  าพดูท่ีเขา้ใจไดง่้าย 
      3.5  อธิบายเก่ียวกบัการเตรียมร่างกายก่อนผา่ตดัวา่ ผูป่้วยจะไดรั้บการโกนศีรษะเฉพาะท่ี
และ สวนคาสายปัสสาวะ เป็นตน้ 
      3.6  อธิบายใหท้ราบถึงความจ าเป็นของการตอ้งถูกรบกวนจากการประเมินสภาพร่างกาย 
และวดัสัญญาณชีพในระยะก่อนผ่าตดัซ ้ าๆ จากเจ้าหน้าท่ีหลายคนซ่ึงแตกต่างกันตามหน้าท่ีท่ี
ปฏิบติังาน 
      3.7  พูดคุยปลอบโยนและให้ก าลงัใจ สร้างความเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยและญาติ โดยให้ขอ้มูล
ถึงทีมผา่ตดัท่ีจะคอยช่วยเหลือผูป่้วยขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั และมีอุปกรณ์เฝ้าระวงัการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทสมองท่ีจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอมัพาตใบหนา้หลงัผา่ตดัตลอดเวลาท่ีผูป่้วย
ผา่ตดัจนน าเน้ืองอกออก เพือ่ใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลลง 
   3.8  แนะน าให้ผูป่้วยก าหนดลมหายใจหรือท าสมาธิ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ และคลาย
ความกงัวล7  
 4.  ประสานให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษา เพื่อคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
ผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั 
 
กำรประเมินผล  
 -  ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลงทั้งเร่ืองการผา่ตดัคร้ังน้ี รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดภ้ายหลงัการผ่าตดั เพราะเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถฟ้ืนฟูสภาพได ้และพร้อมเขา้รับ
การผา่ตดัคร้ังน้ี 
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กำรพยำบำลระยะผ่ำตัด  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากการบาดเจ็บของเน้ือสมองส่วนดี
และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 -  ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า เ ป็นโรคเ น้ืองอกเส้นประสาทหู และได้รับการผ่าตัด               
เปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย   
 -  ขณะท าผา่ตดัมีการใชอุ้ปกรณ์ในการดึงร้ังเน้ือสมอง  
 -  ต  าแหน่งของเน้ืองอกเส้นประสาทหูอยู่ใกล้กับเส้นประสาทสมองท่ีส าคัญหลายคู่ 
โดยเฉพาะเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยปลอดภยั  
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 -  สัญญาณชีพปกติตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
 -  เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาทสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเฝ้าระวงั
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไม่ให้เกิดความเสียหายไดต้ลอดระยะเวลาของการผา่ตดั จนกระทัง่ส้ินสุด
การน าเน้ืองอกออก 
 -  หลงัผา่ตดัผูป่้วยต่ืน รู้สึกตวัดี ท าตามสั่งได ้และไม่เกิดภาวะอมัพาตใบหนา้ 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  หลังเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปเตียงผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัท า Siriraj Surgical Safety 
Checklist ในขั้นตอน sign in ร่วมกบัทีมวิสัญญี และขานแจง้ให้ทีมรับทราบถึงการมอนิเตอร์
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (facial nerve monitoring) ระหว่างผ่าตดั เพื่อหลีกเล่ียงการใช้ยาคลาย
กลา้มเน้ือ (muscle relaxant) ในการระงบัความรู้สึก29 เพราะมีผลต่อกลา้มเน้ือท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 
7 มาเล้ียง ท าใหก้ารตอบสนองต่อการส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยงักลา้มเน้ือไม่มีประสิทธิภาพ 
 2.  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัประเมินต าแหน่งของเน้ืองอกเส้นประสาทหู ขนาดและความ
ลึกของเน้ืองอก เพื่อเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือพื้นฐานและเคร่ืองมือพิเศษท่ีศลัยแพทยจ์ะใชใ้น
การท าผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสมและทนัท่วงที ไดแ้ก่ หมอ้ Brain 1 และBrain 2 และเคร่ืองมือพิเศษ 
ไดแ้ก่ micro scissor, micro nerveseparator,Fugushima suction, bipolar forceps ขนาดต่างๆ เป็นตน้  
 3.  เตรียม self retaining retractors  ชนิด C-clamp ตรวจสอบการใชง้านก่อนส่งทุกคร้ัง เพื่อ
ป้องกนัการเล่ือนหลุดหรือขาดระหว่างผา่ตดั และเตรียม brain retractors ขนาดต่างๆ ท่ีมีผิวเรียบ     
ไม่มีความคม ใหศ้ลัยแพทยเ์ลือกใชใ้นการดึงร้ังเน้ือสมองตามความเหมาะสม 
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 4. พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัเตรียม cottonoid ชุบ NSS หลายๆขนาดเพื่อให้ศลัยแพทย์
เลือกใชไ้ดท้นัที สะดวกและเหมาะสมกบับริเวณท่ีท าผา่ตดั และใชใ้นการวางคลุมปิดเน้ือสมองก่อน
วาง brain retractors เพื่อป้องกนัการกดของขอบ brain retractors กบัเน้ือสมองโดยตรง และใชว้าง
คลุมเส้นประสาทสมองในต าแหน่งท่ีใกล้เคียงกับเน้ืองอกเส้นประสาทหู และใช้วางซับบริเวณ
เลือดออกก่อนดูด suction หรือ pack ในต าแหน่งเลือดออกท่ีไม่สามารถจ้ีหา้มเลือดได ้ 
 5.  ขณะส่งเคร่ืองมือผา่ตดัระมดัระวงัไม่ให้ชนหรือกระแทก self retaining retractors ท่ีก าลงั
ใชง้านอยูใ่นบริเวณผา่ตดั เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บของเน้ือสมองและเส้นประสาทสมอง พร้อมทั้งส่ง
ใหเ้ขา้มือศลัยแพทยทุ์กคร้ังและใชง้านไดท้นัทีดว้ยความนุ่มนวล  
 6.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกหรือวิสัญญี หากตอ้งการท าหตัถการกบัผูป่้วยหรือปรับเตียง
ผา่ตดั แจง้ศลัยแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีการปรับเตียง เพื่อไม่ให้เกิดการสั่นสะเทือนหรือกระแทกเตียงผา่ตดั 
ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของเน้ือสมองและเส้นประสาทสมองในขณะท าผา่ตดั 
 7.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทยใ์ส่เข็มขั้วไฟฟ้าดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ และ
ปิดทบัเขม็ดว้ยพลาสเตอร์ป้องกนัการเล่ือนหลุดภายหลงัปูผา้คลุมผา่ตดั  
 8. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตรวจสอบเคร่ือง NIM ให้พร้อมใชง้านทุกคร้ัง โดยฟังเสียง
เตือนและกราฟสัญญาณท่ีอยูบ่นหนา้จอมอนิเตอร์ของเคร่ืองภายหลงัใส่เข็มขั้วไฟฟ้าท่ีใบหนา้ผูป่้วย
และต่อเขา้ patient interface เรียบร้อยแลว้ และเปิดเสียงเตือนให้ไดย้ินตลอดเวลาโดยเฉพาะขณะน า
เน้ืองอกออก จดัวางแท่น patient interface และเคร่ือง NIM ขา้งเตียงผ่าตดั โดยไม่ให้ขวางต าแหน่ง
ศลัยแพทยแ์ละพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั  ดูแลการท างานของเคร่ืองไม่ให้มีการรบกวนสัญญาณจาก
เคร่ืองมืออ่ืนๆ และปรับกระแสไฟกระตุน้ท่ีเคร่ืองตามท่ีศลัยแพทยต์อ้งการ 
 9.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเตรียมกลอ้งจุลศลัยกรรมให้พร้อมใช้งาน โดยจดัต าแหน่ง
กลอ้งจุลศลัยกรรม และ eye piece ของศลัยแพทยแ์ละผูช่้วยศลัยแพทย ์ให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีสามารถ
ท าผา่ตดัไดส้ะดวก พร้อมทั้ง balance กลอ้งก่อนใชง้านทุกคร้ัง 
 10.  ประเมินภาวะอมัพาตใบหน้าภายหลงัเสร็จส้ินการผ่าตดั ผูป่้วยฟ้ืนจากยาสลบ โดยท า
การประเมินร่วมกบัศลัยแพทย ์สังเกตการหลบัตาให้สนิทของผูป่้วยและให้ผูป่้วยยิงฟัน ดูการยกของ
มุมปาก บนัทึกและส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อเฝ้าสังเกตและประเมินอาการอยา่ง
ใกลชิ้ดเพื่อใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
  
กำรประเมินผล   
 -  สัญญาณชีพปกติตลอดระยะเวลาการผา่ตดั   (SBP 110-120 mmHg  DBP 80-85 mmHg 
การหายใจ 18-20 คร้ัง/นาที และอตัราการเตน้ของหวัใจ 80-100 คร้ัง/นาที)  
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 - เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาทสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอด
ระยะเวลาของการผา่ตดั จนกระทัง่ส้ินสุดการเอาเน้ืองอกออก และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไม่ไดรั้บ
ความเสียหายหรือบาดเจบ็ 
 -  หลงัผา่ตดัผูป่้วยต่ืน รู้สึกตวัดี สามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได ้ท าตามสั่งไดดี้ และไม่เกิด
ภาวะอมัพาตใบหนา้แบบทนัที แต่จากการติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยวิกฤต หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 (Post 
op. day 1) พบว่ามีภาวะอมัพาตใบหน้า ประเมินคะแนนการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือใบหน้าได้
คะแนน =1 หมายถึง กลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรงเล็กนอ้ย พอสังเกตเห็นมุมปากตก หรือไม่เท่ากนัเม่ือ
ยิม้ (ภาคผนวก) และจากการตรวจร่างกายโดยให้หลบัตาพบวา่ผูป่้วยตอ้งออกแรงในการหลบัตาให้
สนิท 
  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกาสได้รับอนัตรายจากการสูญเสียโลหิตเน่ืองจากการ
ผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 -  จากผล MRI เน้ืองอกมีขนาด 3.4x3.3 x3.3  เซนติเมตร  
 -  ศลัยแพทยป์ระเมินภาวะเสียเลือดก่อนการผ่าตดัประมาณ 400-500 มิลลิลิตร ในขั้นตอน 
sign in ของการท า Siriraj Surgical Safety Checklist  
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะสูญเสียโลหิตจากการผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล     
 -  ปริมาณเลือดออกในการผา่ตดัไม่เกิน 500 ml หรือเสียเลือดไม่เกินร้อยละ 20 ของน ้ าหนกั
ตวัผูป่้วย30 

 -  ไม่มีภาวะความดนัโลหิตลดลง (Blood pressure drop) เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิต
เดิม หรือไม่นอ้ยกวา่ 90/60 mmHg การหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที และอตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 
คร้ัง/นาที30 

 -  ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีดและเยน็ 
 -  ปัสสาวะออกปกติ ไม่นอ้ยกวา่ 0.5 ซีซี/ก.ก./ชัว่โมง30 

 -  ผล Hematocrit มีค่าปกติ หรือลดลงจากเดิมไม่เกินร้อยละ 3 หรือยอมให้เสียเลือดได้
จน Hematocrit  เหลือ 30%30   
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 กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกขานแจง้ขอ้มูลการจองเลือดของผูป่้วยให้กบัทีมศลัยแพทย์
และวสิัญญีรับทราบวา่มีการจอง PRC 1 unit พร้อมทั้งประเมินโอกาสสูญเสียเลือดจากการผา่ตดัจาก
ทีมศลัยแพทยว์า่เกิน 500 ml หรือไม่ในการท า Siriraj Surgical Safety Checklist ขั้นตอน sign in 

2. เตรียม xylocaine 1 % with adrenaline 10 ml ให้ศลัยแพทยฉี์ดบริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 
เพื่อใหเ้ส้นเลือดหดตวัก่อนฟอกท าความสะอาดศีรษะ เพื่อลดการสูญเสียเลือดภายหลงัลงมีดผา่ตดั31 

3.  เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์เคร่ืองจ้ีส าหรับห้ามเลือด monopolar โดยตั้งค่าเร่ิมต้น     
coag =30 และเคร่ืองจ้ี bipolar coagulator DORO®  =35 ตรวจสอบให้พร้อมใชง้าน และติดแผน่ส่ือ
น าไฟฟ้าใหเ้รียบร้อยก่อนศลัยแพทยป์ูผา้ปลอดเช้ือคลุมตวัผูป่้วย  

4.  เตรียมเคร่ืองดูดสุญญากาศ (suction) ให้พร้อมใชง้านอยา่งนอ้ย 2 เคร่ือง และเตรียมขวด
ส ารองให้พร้อมใชห้ากขวด suction เต็ม หรือเกิด active bleeding โดยตั้งค่าความดนัประมาณ 500-
600 mmHg  

5.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกมีการติดตามประเมินการเสียเลือดของผูป่้วยร่วมกบัทีม
วสิัญญีจากสัญญาณชีพ, Hematocrit และปริมาณของเหลวในขวดดูดสุญญากาศ (suction) รวมทั้งผา้
ซับโลหิต ตลอดระยะเวลาท่ีผ่าตดั โดยผูป่้วยไดเ้สียเลือดตลอดการผ่าตดัเป็นจ านวนรวมทั้งหมด  
300 ml  

6.  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเตรียมอุปกรณ์ห้ามเลือดไดแ้ก่ bone wax, surgicel, gelfoam 
บาง ให้พร้อมใชง้าน โดยตดั surgicel และ gelfoam บาง เตรียมไวห้ลายๆขนาด เพื่อให้ศลัยแพทย์
เลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัต าแหน่งท่ีตอ้งการห้ามเลือด และประเมินสถานการณ์ขณะผา่ตดัตลอดเวลา 
หากมี active bleeding จากเส้นเลือดขนาดใหญ่ท่ีไม่สามารถจ้ีห้ามเลือดได ้พยาบาลช่วยเหลือรอบ
นอกเตรียม aneurysm clip ไวใ้นหอ้งผา่ตดัใหพ้ร้อมใชไ้ดท้นัที 

7.  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกติดตามการผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง
และเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือให้พร้อมส าหรับการผ่าตดัเยบ็ซ่อมแซมเส้นเลือดในทนัทีท่ีเกิดภาวะ
หลอดเลือดฉีกขาด  

8.  ประสานงานกบัธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือดไวใ้ห้พร้อมใช้ไดท้นัทีท่ีผูป่้วยมีความ
จ าเป็นตอ้งให้เลือด โดยโทรติดต่อท่ี 9-7099 และประเมินว่าผูป่้วยเคยได้รับเลือดท่ีโรงพยาบาล         
ศิริราชหรือไม่ หากไม่เคยไดรั้บเลือดมาก่อนตอ้งเจาะเลือด EDTA 1 tube 3 ml พร้อมขอเลือดมาให้
ผูป่้วย  

9.  หากมีการใช้เลือดในห้องผ่าตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตรวจสอบถุงเลือดร่วมกบั
วสิัญญีโดยตรวจสอบช่ือนามสกุล  HN. กรุ๊ปเลือด และ unit No. ให้ตรงกนั เพื่อป้องกนัการให้เลือด
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ผดิ หากเลือดท่ีน ามายงัไม่ไดใ้ช ้ใหน้ าไปแช่ตูเ้ยน็แช่เลือดทนัที อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพื่อรักษา
สภาพ เฝ้าติดตามอาการและประเมินผูป่้วยหลงัจากไดรั้บเลือดไปแลว้  
 
กำรประเมินผล   
 -  ปริมาณเลือดออกในการผา่ตดั 300 ml  
 -  ไม่มีภาวะความดนัโลหิตลดลง (Blood pressure drop) เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิต
เดิม หรือไม่นอ้ยกวา่ 90/60 mmHg ระยะผา่ตดั ความดนัโลหิต SBP 110-120 mmHg DBP 80-85 
mmHg การหายใจ 18-20 คร้ัง/นาที และอตัราการเตน้ของหวัใจ 80-100 คร้ัง/นาที  
 -  ผวิหนงัไม่ซีดและเยน็   
 -  ปัสสาวะออกปกติ  ประมาณ 100-150 ซีซี/ ชัว่โมง 
 -  ผล Hematocrit หลงัผา่ตดั  = 39% 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่3  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บบาดเจบ็ระหวา่งไม่รู้สึกตวั 
ข้อมูลสนับสนุน   
             -  ผูป่้วยได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธี General Anesthesia และไม่รู้สึกตัวเป็น
 เวลานาน 6 ชัว่โมง 20 นาที 
 -  มีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดแผลกดทบั เน่ืองจากผูป่้วยได้รับการจดัท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า 
(Park bench position) ขา้งซ้ายข้ึน ใตรั้กแร้ขา้งขวาถูกกดทบันาน 6 ชั่วโมง  และถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหวเป็นเวลานาน 
 -  ผูป่้วยต่ืนขณะผา่ตดั 2 คร้ัง และศีรษะขยบั มีโอกาสท าใหห้มุดยดึศีรษะเกิดการเล่ือนหลุด 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 
เกณฑ์กำรประเมินผล  
     -  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดอุบติัเหตุในขณะจดัท่าและระหว่างผา่ตดั เช่น ขอ้ต่อเล่ือนหลุด 
หรือแขนขาผูป่้วยหล่นลงขา้งเตียงผา่ตดั 
     -  หลงัถอด mayfield triad skull clamp หนงัศีรษะไม่ฉีกขาดหรือมีเลือดออก 
     -  ผูป่้วยไม่มีแผลกดทบัจากการจดัท่าผา่ตดั  
     -  ไม่เกิดอนัตรายต่อเส้นประสาทส่วนปลาย  
     -  ดวงตาและกระจกตาไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. เตรียมอุปกรณ์ในการจดัท่า Park bench ให้ครบถว้นพร้อมใช้ (ดงัตารางท่ี 8) ก่อนรับ
ผูป่้วยเขา้มาในห้องผา่ตดั ประเมินสภาพผิวหนงั รูปร่างและขนาดของผูป่้วยเพื่อปรับเปล่ียนอุปกรณ์
จดัท่าให้เหมาะสม เช่น อุปกรณ์พยุงตวัผูป่้วย (body support) เน่ืองจากผูป่้วยรูปร่างผอม เตรียมนวม
หุม้ body support เพื่อใหห้นาข้ึนและดนัตวัไดอ้ยา่งมัน่คง  
 2.  ตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณ์ในการจดัท่าใหพ้ร้อมใชง้านก่อนน ามาใชก้บัผูป่้วยทุกคร้ัง
เพื่อความปลอดภยั 
 3.  ดูแลป้ายตาผูป่้วยดว้ย chloramphenicol eye ointment คลุมกระจกตา เพื่อป้องกนัการเกิด
แผลท่ีกระจกตา ปิดทบัดว้ย micropore และ Ioban ตามล าดบับริเวณเปลือกตา เพื่อป้องกนัน ้ ายา      
ท าความสะอาดผวิหนงัซึมผา่นเขา้ไปในตาของผูป่้วย 
 4.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกและผูช่้วยพยาบาล พร้อมทั้งศลัยแพทยช่์วยกนัยกตวัผูป่้วย
อยา่งนอ้ย 4-5 คน วิสัญญีประคอง ET-tube ตลอดเวลาไม่ให้เล่ือนหลุด ขณะท่ีจะเคล่ือนยา้ยหรือยก
ตวัผูป่้วยในการจดัท่าแต่ละคร้ัง ศลัยแพทยจ์ะเป็นผูใ้ห้สัญญาณ เพื่อให้จงัหวะแก่ทีมท่ีช่วยในการ    
จดัท่าให้พร้อมเพรียงกัน ขณะเคล่ือนยา้ยควรท าด้วยความนุ่มนวลและระมดัระวงัเพื่อให้ผูป่้วย
ปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ยล าตวัขณะการจดัท่าผา่ตดั 
 5.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกวาง reston jelly แท่ง ไวใ้ตรั้กแร้ของผูป่้วย และยึดให้แน่นกบั
เตียงดว้ยเทปผา้ 2 น้ิว เพื่อไม่ใหแ้ท่ง reston jelly เล่ือนหรือลม้ โดยก่อนติดเทปเหนียวกบั reston jelly 
แท่ง ใช ้stockinette หุม้ขอบดา้นขา้งก่อน เพื่อไม่ใหผ้วิสัมผสัของ reston jelly แท่งเสียหาย 
 6.  ใส่อุปกรณ์พยงุตวัผูป่้วยบริเวณหนา้อก สะโพก กน้ และหลงั ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 9) 
 7.  ช่วยศลัยแพทยย์ึด mayfield triad skull clamp ท่ีใส่หมุดยึดศีรษะไวแ้ลว้ ยึดท่ีศีรษะผูป่้วย  
จากนั้นยดึอุปกรณ์กบัเตียงผา่ตดั หมุนล็อกอุปกรณ์ทุกต าแหน่งใหแ้น่น 
 8.  ใชห้มอนใบเล็กรองบริเวณใตข้อ้เข่าและขอ้เทา้ เพื่อไม่ให้กดกบัเตียงผา่ตดั ลดการกดทบั
เส้นประสาท common perineal และหมอนรองขา 2 ใบ สอดระหวา่งขาทั้ง 2 ขา้ง 
 9.  ถา้มีการปรับเตียงในระหวา่งท าผา่ตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตอ้งขานแจง้ศลัยแพทย์
ทุกคร้ังก่อนปรับ และตรวจดูตวัผูป่้วยทุกคร้ังไม่ให้มีการเล่ือนหล่นของแขนขาออกนอกเตียงผา่ตดั 
และถา้มีการปรับเอียงเตียงมากเกินไป ให้แจง้ศลัยแพทย ์เพื่อป้องกนัผูป่้วยพลดัตกเตียงผ่าตดั และ
การปรับข้ึนลงของเตียงให้ตรวจดูอุปกรณ์โดยรอบเตียง เช่น เคร่ืองเป่าลมร้อน ว่าถูกกดทบัหรือไม่ 
เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเสียหายต่ออุปกรณ์ในหอ้งผา่ตดั  
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 10.  ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผ่าตดัโดยการใช้ผา้ห่มเป่าลมร้อน 
ไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยมากเกินความจ าเป็น ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบัจากการผา่ตดั27,32 
 11.  เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทยถ์อด mayfield triad 
skull clamp พร้อมทั้งหมุดยึดศีรษะออกจากขา mayfield ประคองศีรษะและคอผูป่้วยให้อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีถูกตอ้งระหวา่งการถอดอุปกรณ์ยดึศีรษะ ตรวจนบัจ านวนหมุดยึดศีรษะให้ครบ 3 ช้ิน หาก
ไม่ครบส ารวจท่ีศีรษะผูป่้วย และแจง้ศลัยแพทยเ์พื่อน าหมุดยึดออก และตรวจสอบต าแหน่งรูหมุดทั้ง 
3 รู วา่มีเลือดออกหรือไม่ ถา้ไม่มีเลือดออกหยอดดว้ย chloramphenicol eye ointment ในรูหมุด หรือ
หากมีเลือดออกเตรียมผา้ก๊อซส าหรับกดห้ามเลือด และ skin stapler ส าหรับเย็บหนังศีรษะให้
ศลัยแพทยใ์ชง้านไดท้นัที   
 12.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทยใ์นการถอดอุปกรณ์พยุงตวัผูป่้วยออก เตรียม
เปลนอน และเจา้หนา้ท่ีใหเ้พียงพอส าหรับการหงายผูป่้วยลงบนเปลนอนเพื่อความปลอดภยั 
 13.  ประเมินสภาพผูป่้วยหลงัจากหงายเรียบร้อยแลว้วา่มีแผลกดทบัหรือไม่ ดว้ยการประเมิน
สภาพผวิหนงับริเวณท่ีมีการกดทบั ไดแ้ก่ ใตรั้กแร้ขวา ผิวหนงัใตปุ่้มกระดูก ตรวจดูการเปล่ียนแปลง 
เช่น  รอยแดง รอยช ้า บวม ถลอกหรือการฉีกขาด  บนัทึกขอ้มูลลงในเอกสาร MEWS แนวปฏิบติัเพื่อ
ป้องกันแผลกดทบัในห้องผ่าตัด และส่งต่อข้อมูลเพื่อสังเกตอาการและการดูแลต่อเน่ือง  และ
ตรวจสอบการฉีกขาดของหนงัศีรษะจากหมุดยดึศีรษะอีกคร้ัง 
 
กำรประเมินผล     
 -  หนงัศีรษะไม่ฉีกขาด ไม่มีเลือดออกจากรูหมุดยดึศีรษะ 
 -  มีรอยแดงบริเวณใตรั้กแร้ขา้งขวา แต่รอยแดงหายภายใน 30 นาที 
 -  ไม่เกิดอนัตรายต่อเส้นประสาทส่วนปลาย ผูป่้วยสามารถท าตามสั่ง ยกแขนขาทั้งสองขา้ง
ไดดี้  
 -  ไม่เกิดอุบติัเหตุในขณะจดัท่าและระหวา่งผ่าตดั เช่น ขอ้ต่อเล่ือนหลุด หรือแขนขาผูป่้วย
หล่นลงขา้งเตียงผา่ตดั 
 -  ไม่มี กระจกตาถลอก (corneal abrasion) 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่4  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  
 -  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอยเป็นระยะเวลานาน 6 ชัว่โมง 20 นาที
 -  ผูป่้วยเลือกโกนศีรษะเฉพาะท่ีท าผา่ตดั ไดแ้ก่ บริเวณทา้ยทอยขา้งซ้าย  มีโอกาสท่ีเส้นผม
จะเขา้มาบริเวณท่ีท าผา่ตดัและผูป่้วยผมยาว ยากต่อการท าความสะอาดในระยะหลงัผา่ตดั   
 - มีการใช้อุปกรณ์ในการกรอกระดูก และตดั งับกระดูก ซ่ึงอาจท าให้กระเด็นเข้าหน้า
ศลัยแพทยห์รือผูช่้วยศลัยแพทย ์และตกหล่นบนบริเวณโดยรอบของเขตปลอดเช้ือหรือบริเวณท่ีท า
ผา่ตดั 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล   ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือจากการผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
  -  ระหวา่งการผา่ตดัหรือเยบ็ปิดแผล ไม่มีเส้นผมของผูป่้วยเขา้มาบริเวณแผลผา่ตดั  
  -  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกวา่มีการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วกวา่ปกติ 
(ค่าปกติคือ 60-100 คร้ังต่อนาที) มีไข้ (อุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส) และ                
ความดนัโลหิตลดลงมากกวา่ 20 เปอร์เซ็นตข์องค่าเดิม14 

  -  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัทุกชนิดตอ้งมีตวับ่งช้ีทางเคมีท่ีชดัเจน และไม่
หมดอายจุากการท าใหป้ลอดเช้ือ (expiration) 
  -  อุณหภูมิกาย 36-37.5 องศาเซลเซียส ระหวา่งผา่ตดัไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า14 

กจิกรรมกำรพยำบำล  
 1.  ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะท่ีท าผ่าตดั ด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 7.5% povidone 
iodine scrubโดยฟอกท าความสะอาดอยา่งถูกวิธีเป็นเวลานาน 10 นาที แลว้ใชผ้า้ปลอดเช้ือเช็ดออก 
และทาดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ 2 % Chlorhexidine gluconate in isopropyl alcohol 70% บริเวณโดยรอบท่ีจะ
ลงมีดผา่ตดั 2 รอบ  
 2.  ดูแลให้ไดรั้บ antibiotic prophylaxsis (Fosmicin 2 gm) จากวิสัญญีก่อนการผา่ตดัอยา่ง
นอ้ย 60 นาที15 โดยพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกขาน Siriraj Surgical Safety Checklist ในขั้นตอน 
time out เก่ียวกบัการใช ้antibiotic prophylaxis ทุกคร้ัง  
 3.  จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดั และตรวจสอบการผ่านการท าลายเช้ือของเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทุกคร้ังตามมาตรฐานของการท าให้เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
เปิดห่อของปลอดเช้ือและอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการผ่าตัดต้องระมัดระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือน 
(contamination)  
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 4.  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัใส่ถุงคลุมกล้องปราศจากเช้ือคลุมบริเวณโดยรอบกล้อง         
จุลศลัยกรรมดว้ยหลกั Aseptic technique ช่วยแพทยค์ลุมผา้ปลอดเช้ือบริเวณผา่ตดั และส่งเคร่ืองมือ
ตามขั้นตอนการผา่ตดัดว้ยหลกั Aseptic technique และ Universal precaution  และดูแลบริเวณผา่ตดั
ใหป้ลอดเช้ือตลอดเวลา 
 5.  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือนของปลอดเช้ือจากบุคลากร 
หรือส่ิงของภายนอกตลอดระยะเวลาการผา่ตดั   
 6.  พยาบาลห้องผา่ตดัเช็ดท าความสะอาดห้องผา่ตดัก่อนเร่ิมผา่ตดัทุกวนัดว้ยน ้ าสะอาดและ
ผงซกัฟอกในอตัราส่วน 1 ชอ้นชา : น ้ า 1 ลิตร เพื่อท าลายเช้ือโรคท่ีอาจปนเป้ือนในบริเวณห้องผา่ตดั
ตามมาตรฐานการปลอดเช้ือท่ีหน่วยโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลศิริราชแนะน า 
 7.  ดูแลให้ห้องผ่าตดัมีความดนัเป็นบวก (positive pressure) และมีความช้ืนสัมพทัธ์              
30–60 เปอร์เซ็นต์7 เพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย โดยปิดประตูห้องผ่าตดัปิดเสมอและ
จ ากดับุคลากรเขา้-ออกในห้องผ่าตดั เพื่อให้มีการเคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็นเพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือในอากาศ 
 8.  ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผ่าตดั โดยใช้ผา้ห่มเป่าลมร้อน เพื่อ
ป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดั17 
 9.  หลังเย็บเยื่อหุ้มสมองชั้น dura mater แล้ว พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัเตรียมน ้ ายา 
antibiotic ( gentamicin 80 mg และ vancomycin 100 mg ผสม NSS 300 ml) โดยใส่ในลูกยางแดง 
เพื่อให้มีแรงดนัในการชะล้างเศษกระดูกและล่ิมเลือด เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ19 ให้ศลัยแพทยล์้าง
หลงัจากปิดกะโหลกศีรษะกลบัคืน ประมาณ 200-300 ml  
 
กำรประเมินผล    
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกวา่มีการติดเช้ือ และมีอุณหภูมิกาย 36-37 องศาเซลเซียส 

 -  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัมีตวับ่งช้ีทางเคมีภายในและภายนอกท่ีแสดงวา่ผา่น
การปลอดเช้ือ และไม่หมดอายจุากการท าใหป้ลอดเช้ือ  
 -  ระหวา่งการผา่ตดัหรือเยบ็ปิดแผล ไม่มีเส้นผมของผูป่้วยเขา้มาบริเวณแผลผา่ตดั  

   
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่  5  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia)  
ข้อมูลสนับสนุน    
  -  อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัต ่ากวา่ 20 องศาเซลเซียส 
  -  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายประมาณ 36-37 องศาเซลเซียสระหวา่งผา่ตดั 
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล    ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์กำรประเมินผล   
 -  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส14  
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการหนาวสั่น ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ หรือสีคล ้า 
 -  ควบคุมอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัใหไ้ด ้18-24 องศาเซลเซียส7 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  หลงัน าผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั สอบถามความรู้สึกของผูป่้วย รับฟังและพูดคุยให้ผูป่้วยรู้สึก
ปลอดภยัและคลายความวติกกงัวลวา่ในหอ้งผา่ตดัจะมีอากาศเยน็เล็กนอ้ย แต่จะมีผา้ห่มอุ่นห่มให้เพื่อ
ความอบอุ่นแก่ร่างกาย และดูแลห่มผา้ให้ผูป่้วยระหวา่งการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  หลงัจากไดรั้บ
การระงบัความรู้สึกโดยวิธี General Anesthesia แลว้ ดูแลร่วมกบัทีมวิสัญญีให้ความอบอุ่นโดยใช ้  
ผา้ห่มเป่าลมร้อน โดยตั้งค่าอุณหภูมิประมาณ 38 องศาเซลเซียส ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย
ตลอดระยะการผา่ตดั ไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยมากเกินความจ าเป็น41,42 

 2.  ดูแลและติดตามอุณหภูมิกายของผูป่้วยร่วมกบัทีมวิสัญญีจากจอมอนิเตอร์ และประเมิน
สัญญาณชีพเป็นระยะตลอดการผา่ตดั 
 3.  หากอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็เกินไป และอุณหภูมิกายของผูป่้วยต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส 
อาจมีการปรับเพิ่มอุณหภูมิห้องผ่าตดัโดยแจง้ทีมศลัยแพทยถึ์งเหตุผลของการปรับ และควบคุม
อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัใหไ้ด ้18-24 องศาเซลเซียส7 เพื่อป้องกนัการเกิดอุณหภูมิกายต ่า 
 4.  ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าร่วมกับทีมวิสัญญี โดยตั้ งค่าและ
ตรวจสอบการท างานของเคร่ืองอุ่นสารน ้ าให้อยูใ่นอุณหภูมิประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส16  และใช้
สารละลาย NSS ท่ีวางไวใ้นอุณหภูมิหอ้งลา้งบริเวณแผลผา่ตดั เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า  
 5.  ก่อนเสร็จส้ินการผ่าตดัหรือเม่ือศลัยแพทยเ์ร่ิมเยบ็ปิดแผล พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
ปรับอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศเท่ากบั 25 องศาเซลเซียส34 หรือปิดเคร่ืองปรับอากาศ 
 6.  ท  าความสะอาดร่างกายผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ายาฆ่าเช้ือ คราบเลือด สารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
ดว้ยผา้นุ่มชุบน ้าอุ่นบิดหมาด สวมใส่เส้ือผา้และห่มผา้ใหผู้ป่้วยก่อนยา้ยไปหอผูป่้วยวกิฤต     
 
กำรประเมินผล    
 -  อุณหภูมิกายของผูป่้วย 36-37 องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลาผา่ตดัและมีสัญญาณชีพปกติ 
   -  ผูป่้วยไม่มีอาการหนาวสั่นหลงัจากต่ืนรู้สึกตวั ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ หรือสีคล ้า 
 -  อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดั 21-22 องศาเซลเซียส 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่ 6  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า (DVT) 
ข้อมูลสนับสนุน    
 -  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยวิธี General Anesthesia และผ่าตดัเป็นระยะเวลา          
6 ชัว่โมง 20 นาที ซ่ึงถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล    ผูป่้วยไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า 
เกณฑ์กำรประเมินผล   
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน ได้แก่ ขาบวม กดเจ็บ 
ผวิหนงัสีคล ้ากวา่ปกติ  มองเห็นหลอดเลือดด าท่ีผิวหนงัชดัเจน  หรือกระดกขอ้เทา้แลว้ปวดภายหลงั
ต่ืนดีแลว้   
 -  ไม่มีภาวะล่ิมเลือดหลุดลอยตามกระแสเลือดเขา้ไปอุดตนัในเส้นเลือดด าของปอด เช่น 
หายใจล าบาก แน่นหนา้อก เหง่ือออก กระสับกระส่าย ผวิสีเขียวคล ้า เป็นตน้ 
 -  สัญญาณชีพปกติ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 95%     
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  ประเมินสภาพผูป่้วย ได้แก่ อายุ ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัความผิดปกติการ
แขง็ตวัของเลือด ประวติั DVT ในครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ี เป็นตน้ เพื่อให้การดูแลป้องกนัและ
เฝ้าระวงัการเกิดภาวะ DVT   
 2.  ก่อนผูป่้วยได้รับการระงับความรู้สึก หรือระหว่างรอท่ีห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั 
พยาบาลหอ้งผา่ตดัสอนวิธีบริหารกลา้มเน้ือขาและน่อง เพื่อเพิ่มการไหลของเลือดกลบัสู่หวัใจให้แก่
ผูป่้วยและฝึกใหท้ าระหวา่งรอเร่ิมผา่ตดั35    
 3.  หลงัจากยา้ยผูป่้วยข้ึนเตียงผา่ตดัแลว้ บอกผูป่้วยทุกคร้ังท่ีท ากิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วย
สวม stockinette ท่ีขาทั้ง 2 ขา้งของผูป่้วย แลว้พนัทบัดว้ย  Express sleeves และต่อเขา้เคร่ือง SCD ซ่ึง
เป็นอุปกรณ์ช่วยลดการเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดด าส่วนลึกและส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด43  
เปิดใหพ้ร้อมใชง้าน พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตรวจสอบการท างานของเคร่ืองให้ท างาน ตลอดการ
ผา่ตดัจนกระทัง่ยา้ยไปหอผูป่้วยวิกฤต หรือข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของแพทย ์และส่งต่อขอ้มูลในการ
ใชเ้คร่ืองอยา่งต่อเน่ืองใหแ้ก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวกิฤตทราบ   
 4.  ดูแลติดตามสัญญาณชีพและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผูป่้วยร่วมกับ       
ทีมวสิัญญีตลอดการผา่ตดั 
 5.  ภายหลงัเสร็จส้ินการผ่าตดั ประเมินอาการแสดงของภาวะ DVT และอาการแสดงของ
ภาวะ PE ดงัน้ี 
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      5.1   อาการแสดงของภาวะ DVT ไดแ้ก่ กระดกขอ้เทา้แลว้ปวด หรือกดเจ็บ ขาบวมหรือสี
คล ้ากวา่ปกติ  มองเห็นหลอดเลือดด าท่ีผวิหนงัชดัเจน   
      5.2  อาการแสดงของภาวะ PE ได้แก่  หายใจล าบาก หอบเหน่ือย  เจ็บหน้าอก 
กระสับกระส่าย ผิวสีเขียวคล ้ า ความดนัโลหิตต ่า ระดับความรู้สติลดลง เป็นต้น หากพบอาการ
ผดิปกติรายงานแพทยท์นัที และส่งต่อขอ้มูลแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวกิฤตเพื่อดูแลต่อเน่ือง 
 
กำรประเมินผล    
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะ DVT ไดแ้ก่ ขาบวม กดเจ็บ หรือสีคล ้ากวา่ปกติ และให้
ผูป่้วยกระดกขอ้เทา้หลงัจากต่ืนดีแลว้ พบวา่ไม่มีอาการปวด 
 -  ไม่มีอาการท่ีแสดงถึงภาวะ PE หลงัจากต่ืนดีและเอาท่อช่วยหายใจออกแลว้ หายใจได้
สะดวก ไม่บ่นแน่นหนา้อก หรือหายใจหอบเหน่ือย 
 -  สัญญาณชีพปกติ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเท่ากบั 98%  
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่  7   ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บบาดเจ็บจากการใส่เข็มขั้วไฟฟ้าเพื่อเฝ้าระวงั
การบาดเจบ็หรือเสียหายของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ระหวา่งผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน    

- ผูป่้วยได้รับการใส่เข็มขั้วไฟฟ้าเพื่อเฝ้าระวงัการบาดเจ็บหรือเสียหายของเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 7 บนใบหนา้ 4 ต าแหน่ง และหนา้อก 2 ต าแหน่ง 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล    ผูป่้วยไม่ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีผวิหนงัจากการใส่เขม็ขั้วไฟฟ้า 
เกณฑ์กำรประเมินผล   
 -  ไม่มีเลือดออก หรือออกเล็กนอ้ยจากต าแหน่งท่ีใส่เข็มขั้วไฟฟ้าทั้ง 6 ต าแหน่ง และเลือด
หยดุไหลไดเ้อง 
 -  ไม่มีรอยกดทบัของสายเขม็ขั้วไฟฟ้าบนใบหนา้ 
 -  ผูป่้วยไม่บ่นเจบ็ปวดบริเวณท่ีใส่เขม็ขั้วไฟฟ้าภายหลงัต่ืนดีแลว้  
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยศลัยแพทยใ์ส่เข็มขั้วไฟฟ้าดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือบริเวณ
ใบหน้า 4 ต าแหน่ง และหนา้อก 2 ต าแหน่ง และหลีกเล่ียงการใส่เข็มในต าแหน่งท่ีมีเส้นเลือด เพื่อ
ป้องกนัเลือดออกภายหลงัถอดเขม็ 
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 2.  หลงัจากใส่เข็มขั้วไฟฟ้าครบทั้ง 6 ต าแหน่ง พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกติด micropore 
หรือพลาสเตอร์ทบับนเขม็กบัผวิหนงัผูป่้วย  เพื่อไม่ใหเ้กิดการเล่ือนหลุดระหวา่งท าผา่ตดั ไม่ติดแน่น
จนเกินไป เพราะสายของเขม็ขั้วไฟฟ้าอาจกดกบัผวิหนงัผูป่้วยท าใหเ้กิดแผลกดทบัได ้
 3.  ภายหลังการผ่าตดัเสร็จส้ิน พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเตรียมฟองน ้ าส าหรับเก็บเข็ม
ขั้วไฟฟ้า ถอดเข็มออกจากใบหนา้และหนา้อกผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล และเตรียมผา้ก๊อซส าหรับกด
หา้มเลือดในกรณีท่ีมีเลือดออก ถอดเขม็ดว้ยความระมดัระวงั 
 4.  ประเมินจุดท่ีใส่เขม็ขั้วไฟฟ้าทั้ง 6 ต าแหน่งอีกคร้ังก่อนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤต      
 5.  ประเมินรอยกดทบับริเวณใบหนา้ท่ีติดพลาสเตอร์กบัเขม็ขั้วไฟฟ้า 
 
กำรประเมินผล    
 -  มีเลือดออกจากต าแหน่งท่ีเสียบเข็มขั้วไฟฟ้าทั้ง 3 ต าแหน่งเล็กนอ้ย ใชผ้า้ก๊อซซบัเลือด 
และหยดุไหลก่อนยา้ยไปหอผูป่้วยวกิฤต 
 -  ภายหลงัต่ืนรู้สึกตวัดี ผูป่้วยไม่บ่นเจบ็ปวดบริเวณท่ีใส่เขม็ขั้วไฟฟ้า  
 -  ไม่เกิดรอยกดทบับนใบหนา้และหนา้อกจากสายเขม็ขั้วไฟฟ้าท่ีติดพลาสเตอร์ไว ้
  
กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงอาการทางระบบประสาทในทาง
ท่ีแยล่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 -  ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอยเพื่อน าเน้ืองอกเส้นประสาทหูออก  
ใชเ้วลาในการผา่ตดันาน 6 ชัว่โมง 20 นาที และกอ้นเน้ืองอกมีขนาด 3.4x3.3x3.3  เซนติเมตร  
 -  ระหวา่งผา่ตดัมีการสูญเสียเลือด 300 ml และน ้าไขสันหลงั (CSF) 
 -  สมองมีโอกาสช ้ าและได้รับการบาดเจ็บจากการผ่าตดั เน่ืองจากมีการใช้ self retaining 
retractors  และ brain retractors ดึงร้ังเน้ือสมองในต าแหน่ง cerebellar hemispheres เป็นระยะเวลา
นาน 
 -  คะแนนประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั = 13 คะแนน (E3V4M6) 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล   ผูป่้วยไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาทในทางท่ีแยล่ง 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะสมองขาดเลือด ไดแ้ก่ ปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้ อาเจียน สับสน
ทนัทีทนัใด 
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 -  คะแนนประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดัไม่
ลดลงเกิน 2 คะแนน30 

 -  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม อตัราการหายใจ    
18-20 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที30 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  บนัทึกและติดตามอาการทางระบบประสาทระหว่างรอผูป่้วยต่ืนและเอาท่อช่วยหายใจ
ออก และตลอดการเคล่ือนยา้ยไปหอผูป่้วยวิกฤต สังเกตระดบัความรู้สึกตวั อาการปวดศีรษะ การ
เคล่ือนไหวของแขนขา เพื่อประเมินอาการอ่อนแรง สังเกตภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง ชักทั้งตวัหรือมีกระตุกเป็นบางส่วน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ชีพจรช้าลง 
(Cushing’s reflex) กระวนกระวาย ซึมลงหรือหมดสติ หายใจไม่สม ่าเสมอ หรือหยดุหายใจ44  
 2.  สังเกตค่าความดนัโลหิตจากมอนิเตอร์ของวิสัญญีระหวา่งรอผูป่้วยต่ืน เพื่อประเมินภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (SBP< 135 mmHg และ DBP<100 mmHg ค่าปกติของผูป่้วยคือ 
112/84 mmHg)  
 3.  ตรวจดูปริมาณเลือดออกจากแผลผ่าตดั บนัทึกขนาดและลักษณะของ content จาก      
แผลผ่าตดั โดยสังเกตจากการเปล่ียนแปลงของผา้ปิดแผลว่ามีเลือดซึมหรือไม่ เน่ืองจากไม่ใส่ท่อ
ระบาย (drain) เพื่อเฝ้าระวงัภาวะตกเลือดหลงัผ่าตดั ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยมีอาการทางระบบ
ประสาทในทางท่ีแยล่งและไดรั้บอนัตราย  
 4.  จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มการไหลกลบัของหลอดเลือดด า
จากศีรษะเขา้สู่หวัใจไดดี้ ดูแลไม่ให้ผูป่้วยพบัเอียงศีรษะมากเกินไป เพื่อป้องกนัการอุดกั้นการไหล
กลบัของเลือดด าบริเวณคอ ซ่ึงท าใหเ้กิดการเพิ่มข้ึนของความดนัในกะโหลกศีรษะ ส่งผลท าให้สมอง
บวมเกิดภาวะอนัตรายต่อสมองได้38  
 5.  ดูแลไม่ให้ผูป่้วยนอนตะแคงทบัแผลศีรษะขา้งซ้ายท่ีท าผา่ตดั และตลอดการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤต ส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลหอผูป่้วยวฤิตทราบเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
 6. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน cannula 3 ลิตรต่อนาที ตามแผนการรักษา 
 
กำรประเมินผล     
 - ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะสมองขาดเลือด ไดแ้ก่ ปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้ อาเจียน สับสน
ทนัทีทนัใด อาการชา อ่อนแรงในขา้งใดขา้งหน่ึงของร่างกาย 
 - ประเมินคะแนนการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัได ้E3V4M6 คะแนนเท่ากบั 13 ต่ืน 
 รู้สึกตวัดี ท าตามสั่งได ้ Pupil=2 mm both eyes 
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 - แขนขาทั้งสองขา้ง Motor power grade IV  
 - SBP 110-120 mmHg DBP 80-85 mmHg การหายใจ 18-20 คร้ัง/นาที และอตัราการเตน้
ของหวัใจ 80-100 คร้ัง/นาที  
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอจากทางเดิน
หายใจอุดกั้น 
ข้อมูลสนับสนุน    
 -  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยวธีิ General Anesthesia with ET tube ในระยะผา่ตดั 
 -  ผูป่้วยไม่สามารถไอ ขบัเสมหะออกเองได ้มีเสมหะจ านวนมากในปากและล าคอ 
 -  ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 96% ขณะ On O2 cannula 3 ลิตรต่อนาที อตัราการ
หายใจ 16-18 คร้ังต่อนาที 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 -  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
อาการคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือเล็บเทา้ หนา้อกบุ๋ม และปีกจมูกบานเวลาหายใจ 
 -  ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 95%  
 -  อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
 -  ทางเดินหายใจโล่ง ฟังเสียงหายใจไม่มีเสียงเสมหะ 
กจิกรรมพยำบำล 
 1.  หลงัจากวสิัญญีเอาท่อช่วยหายใจออก เตรียมเคร่ืองดูดสุญญากาศให้พร้อมใชง้าน เพื่อดูด
เสมหะในปากและล าคอผูป่้วยใหท้างเดินหายใจโล่ง  สังเกตการหายใจ และฟังเสียงหายใจของผูป่้วย 
สังเกตการขยายตวัของทรวงอก อาการและอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  
 2.  ประเมินสัญญาณชีพ การหายใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลาท่ีรอ
ผูป่้วยต่ืน และภายหลงัเอาท่อช่วยหายใจออก  สังเกตสีของผิวหนงั เล็บ ถา้พบว่ามีความผิดปกติ ให้
รีบรายงานแพทยท์นัที 
 3.  จดัท่านอนผูป่้วย โดยการจดัใหน้อนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหท้รวงอกขยายตวัไดเ้ตม็ท่ี 
 4.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน cannula 3 ลิตรต่อนาที  
 5.  ดูแลห่มผา้เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เพราะอาการหนาวสั่นจะท าให้ความตอ้งการ
ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน หากออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย จะส่งผลให้การท างาน
ของร่างกายและสมองบกพร่อง 
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 6.  ดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดตลอดการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวิกฤต ถ้ามีอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติ เช่น หายใจเหน่ือยหอบ กระสับกระส่าย รายงานแพทยท์นัที 
  
กำรประเมินผล     

 -  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
อาการคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือเล็บเทา้ หนา้อกบุ๋ม และปีกจมูกบานเวลาหายใจ 
 -  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 98-100 เปอร์เซ็นต์ หายใจ On O2 cannula 3 ลิตรต่อ
นาที 
 -  อตัราการหายใจ 18-20 คร้ังต่อนาที 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3  ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากมีภาวะอมัพาตใบหนา้หลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน   
 -  เยี่ยมผูป่้วยหลงัผ่าตดั day 1  จากการประเมินและตรวจร่างกาย พบวา่มีภาวะอมัพาต
ใบหนา้ระดบั 1 คือ มุมปากไม่เท่ากนัเม่ือยิม้ และหลบัตาไม่สนิท (ภาคผนวก ก)  
 -  ผูป่้วยถามซ ้ าๆวา่ “อาการปากเบ้ียวจะหายหรือไม่ จะกลบัไปสอนหนงัสือไดเ้ม่ือไหร่” 
เน่ืองจากผูป่้วยมีอาชีพรับราชการครู 
 -  จากการสังเกต พบวา่ผูป่้วยจะเอามือปิดปากเวลาพดู และไม่ค่อยมีความมัน่ใจ 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยสามารถปรับตวัและยอมรับภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได ้
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 -  ผูป่้วยสนใจในการดูแลตนเอง มีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และวางแผนดูแลตนเองเหมาะสม
กบัภาวะอมัพาตใบหนา้ท่ีเกิดข้ึนได ้
 -  ผูป่้วยบอกความรู้สึกท่ีมีคุณค่าต่อตนเอง เขา้ใจ ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
 -  มีก าลงัใจในการรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และ
ปฏิบติัตามค าแนะน าเป็นอยา่งดี 
กจิกรรมพยำบำล 
 1.  เยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดั day 1 ประเมินสภาพของผูป่้วย ต่ืน รู้สึกตวัดี ให้ผูป่้วยหลบัตา และ
ยิม้ หรือยงิฟัน เพื่อประเมินภาวะอมัพาตใบหนา้   
 2.  ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยต่อการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ ความสามารถ บทบาท และ
แบบแผนชีวติ ใหผู้ป่้วยพดูแสดงความรู้สึก และสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก 
 3.  พดูคุยใหก้ าลงัใจ ปลอบโยนผูป่้วยดว้ยท่าทางอ่อนโยนและเป็นมิตร  
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 4.  ใหก้ารพยาบาลเพิ่อส่งเสริมการปรับตวัของผูป่้วยต่อการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ ดงัน้ี 
      4.1  อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจวา่ ภาวะอมัพาตใบหนา้เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน
ไดห้ลงัผ่าตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู อาจเป็นชัว่คราวหรือถาวร ทั้งน้ีศลัยแพทยจ์ะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
อย่างละเอียดอีกคร้ัง และแนะน าแนวทางในการรักษาภาวะดงักล่าว เช่น การใส่ gold plate, การ
ผา่ตดัต่อเส้นประสาท และการหยอดน ้าตาเทียม เป็นตน้ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นคนเลือก
วิธีรักษาท่ีเหมาะกบัผูป่้วยในภายหลงั  เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจแนวทางในการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเกิดข้ึน และ
คลายความวติกกงัวลลง 
      4.2  แนะน าวิธีการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอมัพาต
ใบหนา้ ดงัน้ี  

        1)  ผูป่้วยตาปิดไม่สนิท  แนะน าให้ครอบตาดว้ย eye shield ท่ีมีส่วนใสให้เห็นไดอ้ยูต่รง
กลาง ป้องกนัลมหรือฝุ่ นเขา้ตา ห้ามใช้ eye pad ปิด เพราะตาของผูป่้วยเปิดอยู่และความรู้สึกของ
กระจกตาไม่ดี eye pad จะถูกบักระจกตาท าใหเ้กิดเป็นแผลได ้ 
        2)  หยอดน ้าตาเทียม เพื่อป้องกนัไม่ใหต้าแหง้ 
        3)  ใชท่ี้ครอบตาป้องกนัฝุ่ นเขา้ตาขณะนอนหลบั 
        4)  หา้มขยี้ตาขา้งท่ีปิดไม่สนิท 

5)  สอนวิธีท ากายภาพบ าบดัโดยออกก าลงักายกล้ามเน้ือใบหน้าเป็นประจ า โดยออก
ก าลงัหนา้กระจกเพื่อดูการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือใบหนา้  เร่ิมแรกให้ใชมื้อขา้งเดียวกบัใบหนา้ท่ีมี
อาการคอยช่วยก่อน ถา้เร่ิมเห็นการเคล่ือนไหวมากข้ึนค่อยๆลดการช่วยลง ท าคร้ังละ 10 นาที ท าซ ้ า 3 
รอบ วนัละ 3 ช่วงเวลา  มี 8 ท่า6,45 และใหผู้ป่้วยดูรูปภาพประกอบ ดงัน้ี 

 ท่าท่ี 1 ใหฝึ้กยกัคิ้วข้ึนทั้ง 2 ขา้ง 
 ท่าท่ี 2 ใหฝึ้กขมวดคิ้วเขา้หากนั 
 ท่าท่ี 3 ใหฝึ้กยน่จมูก 
 ท่าท่ี 4 ใหฝึ้กยิม้โดยไม่ยกมุมปาก (แสยะยิม้) 
 ท่าท่ี 5 ใหฝึ้กท าจมูกบาน 
 ท่าท่ี 6 ใหฝึ้กหลบัตาแน่นๆ (หลบัตาป๋ี) 
 ท่าท่ี 7 ใหฝึ้กยิม้ยกมุมปากข้ึน 
 ท่าท่ี 8 ใหฝึ้กท าปากจู๋  
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กำรประเมินผล     

 -  ผูป่้วยสนใจในการดูแลตนเอง ฝึกท ากายภาพบ าบดัตามท่ีพยาบาลแนะน า 
 -  ผูป่้วยบอกวา่สบายใจข้ึน เขา้ใจและยอมรับภาวะอมัพาตใบหนา้ท่ีเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั 
 -  ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล และปฏิบติัตามค าแนะน าเป็นอยา่งดี 
 -  มีการปฏิสัมพนัธ์กบัญาติ และพยาบาลเป็นอยา่งดี 
 -  ผูป่้วยบอกว่า “ยงัสอนหนงัสือได ้แต่อาจจะพูดไม่ค่อยชดัเหมือนเดิม แต่ก็จะพยายาม 
เพราะรู้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่า” 
 -  มีก าลงัใจในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพหลงัการผา่ตดั  
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่4  ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 -  ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหู มีแผลผา่ตดับริเวณหลงัหูยาวประมาณ 3 น้ิว 
 -  ผูป่้วยแสดงสีหนา้เจบ็ปวด กระสับกระส่าย และบอกวา่ปวดแผลผา่ตดั  pain score=6 
(เยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดั day 1) 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยสุขสบาย  
เกณฑ์กำรประเมิน  
 -  ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผลลดลง หรือไม่ปวดเลย 
 -  pain score ≤ 3 
 -  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงอาการปวดแผล ไดแ้ก่ กระสับกระส่าย หนา้น่ิวคิ้วขมวด 
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ท่ำที่ 8
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ด
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ท่ำที่ 2

รูปภา

พท่ี 4  
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ดโดย

ออก

ก าลงั

กาย
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น้ือ

ใบหน้

า 

 

 

ท่ำที่ 1

ท่ำที่ 6

รูปภ

าพท่ี 
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ท่ำที่ 5 
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ท่ำที่ 3
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ท่ำที่ 4 

ภรูป

ภาพ
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ท่ำที่ 7

รูปภ

าพท่ี 

4  

วธีิก
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ภาพ

บ าบั
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รูปภาพท่ี 61  วธีิการท ากายภาพบ าบดัโดยออกก าลงักายกลา้มเน้ือใบหนา้ 

 

 

ท่ีมา : ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วชิราภรณ์ แกว้มาตย,์ 2563) 
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 -  สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
กจิกรรมพยำบำล 
 1.  แนะน าตวั พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงภาวะความ
เจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน บอกใหผู้ป่้วยแจง้พยาบาลไดทุ้กคร้ังท่ีปวด โดยไม่ตอ้งอดทนใหป้วดมาก 

 2.  ประเมินระดบัความเจบ็ปวด โดยใช ้Numeric rating scale โดยการสอบถามคะแนนความ
ปวด ซ่ึงมีระดบัตั้งแต่ 0-10 คะแนนจากผูป่้วย (คะแนน 0 = ไม่ปวดเลย  คะแนน 10 = ปวดมากท่ีสุด) 
และบนัทึกอาการปวดของผูป่้วย  
 3.  จดัท่านอนใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความเงียบสงบ เหมาะแก่การ
พกัผอ่น หลีกเล่ียงการนอนทบัแผล 
 4.  ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ Morphine (1mg/ml) 2 mg sig IV p.r.n. 
q 1 hr และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาแกป้วดท่ีไดรั้บ  รายงานแพทย ์หากอาการปวดไม่ดีข้ึน 
 5.  สังเกตแผลผา่ตดัวา่บวมหรืออกัเสบหรือไม่ เพื่อหาสาเหตุและวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ช่วยเหลือผูป่้วย 
 6.  แนะนะวิธีเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยออกจากความเจ็บปวดแผลผา่ตดั เช่น การใช้
เทคนิคผอ่นคลาย โดยการหายใจชา้ๆ เป็นจงัหวะ การท าสมาธิ เพื่อส่งเสริมการผอ่นคลาย34    
 7.  ใชเ้จลประคบเยน็วาง (cold pack) เพื่อบรรเทาอาการปวด เพราะความเยน็จากเจลประคบ
เย็นจะไปลดศักยภาพในการท างานของตัวรับสัมผสัของปลายประสาทรับความรู้สึก ลดการ
ไหลเวยีนเลือด ลดการเผาผลาญของเน้ือเยือ่  ท  าให้การส่งกระแสประสาทความปวดของประสาทรับ
ความรู้สึกชา้ลง39 
 
กำรประเมินผล     

 -  ผูป่้วยบอกวา่ “ดีข้ึน ปวดนอ้ยลง” pain score = 3 
 -  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน ไม่มีอาการกระสับกระส่าย นอนหลบัพกัผอ่นได ้
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สรุปผลกรณศึีกษำ 
ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ  45  ปี สถานภาพโสด อาชีพรับราชการครู ปฏิเสธโรคประจ าตวั       

ไม่มีประวติัแพย้าหรือแพอ้าหาร  8 เดือนก่อน มีอาการชาปลายล้ิน  แต่รับรสไดป้กติ มีหน้าชา
บริเวณมุมปากล่างขา้งซ้าย มาตรวจท่ีรพ.ศิริราช ไดย้าวิตามินบี1-6-12 มารับประทานวนัละ 1 เม็ด 
หลงัอาหาร อาการไม่ดีข้ึน  หลงัจากนั้นประมาณ 2 เดือน มีอาการเดินเซ ปวดศีรษะบางคร้ัง มาพบ
แพทย ์ไดรั้บการตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging :MRI) พบเน้ืองอก
สมองขนาด 3.4x3.3x3.3  เซนติเมตร แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็น Lt. Vestibular Schwannoma และท าผา่ตดั 
Lt. Suboccipital craniotomy with tumor removal ขั้นตอนการผา่ตดั ไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดย
วิธี General Anesthesia c ET tube และจดัท่าผา่ตดัดว้ยท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า (Park bench) ขา้งซ้าย
ข้ึน ขณะท าการผา่ตดัไดรั้บการเฝ้าระวงัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ตลอดเวลาดว้ยเคร่ืองตรวจความ
สมบูรณ์ของประสาท (NIM) โดยการใส่เขม็ขั้วไฟฟ้าบริเวณกลา้มเน้ือใบหนา้และหนา้อก เพื่อไม่ให้
เกิดความเสียหายหรือบาดเจ็บจากการผ่าตดัเอาเน้ืองอกออก ใช้ระยะเวลาผ่าตดัตั้งแต่เวลา 9.00 -
15.20 น. มีแผลผ่าตดัท่ีบริเวณศีรษะหลงัหูซ้ายยาวประมาณ 3 น้ิว ไม่มีเลือดซึมออกมา ไม่มี drain 
Total blood loss = 300 ml , Total intake =1,800 ml , Total urine output =1,700 ml หลงัผา่ตดั ผูป่้วย
ต่ืนดี ท าตามสั่ง และเอาท่อช่วยหายใจออกได ้ GCS:E3V4M6  On O2 cannular 3 ลิตรต่อนาที ไม่มี
ภาวะอมัพาตใบหนา้เกิดข้ึนทนัที ส่งผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤตเพื่อดูแลต่อเน่ืองอยา่งใกลชิ้ด  

ระหวา่งการรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล แผนการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บทั้ง 3 ระยะ มีดงัน้ี 
กำรพยำบำลในระยะก่อนผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 2 ขอ้ 

 1.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุหกลม้ 
 2.  ผูป่้วยมีความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการผา่ตดั 
กำรพยำบำลในระยะผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 7 ขอ้ 
 1.  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากการบาดเจบ็ของเน้ือสมองส่วนดีและเส้นประสาทสมอง
คู่ท่ี 7 ขณะผา่ตดั 
 2.  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียโลหิตเน่ืองจากการผา่ตดั 
 3.  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บบาดเจบ็ระหวา่งไม่รู้สึกตวั 
 4.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการผา่ตดั 
 5.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia)  
 6.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า (DVT) 
 7.  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บบาดเจบ็จากการใส่เขม็ขั้วไฟฟ้าเพื่อเฝ้าระวงัการบาดเจ็บหรือเสียหาย
ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ระหวา่งผา่ตดั 
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กำรพยำบำลในระยะหลงัผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 4 ขอ้ 
 1. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงอาการทางระบบประสาทในทางท่ีแยล่ง 
 2. ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอจากทางเดินหายใจอุดกั้น 
 3. ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากมีภาวะอมัพาตใบหนา้หลงัผา่ตดั 
 4. ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลหลงัผา่ตดั 

 
จากการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย การประเมินปัญหา การตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล กระบวนการพยาบาลมีความส าคญัในการ
พยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ
ส่วนทา้ยทอยในระยะผ่าตดัเป็นอย่างมาก เพราะท าให้สามารถให้การพยาบาลท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคมของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจท่ีจะเขา้รับการผ่าตดั ตลอดจนการให้ความร่วมมือในการท าหัตถการหรือกิจกรรมการ
พยาบาลต่างๆ ท าให้ลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงั
ผา่ตดั ทั้งน้ีเพราะการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วนทา้ยทอย เป็นการผา่ตดัส าหรับรักษาโรคเน้ืองอก
สมองท่ีอยู่ในต าแหน่ง posterior fossa ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัจึงมีความเส่ียงต่ออนัตรายจากการ
สูญเสียโลหิต การบาดเจ็บระหว่างไม่รู้สึกตวั การติดเช้ือ ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าระหว่าง
ผ่าตดั และมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ได้แก่ มีการเปล่ียนแปลงอาการทางระบบ
ประสาทในทางท่ีแย่ลง ทางเดินหายใจอุดกั้น ปวดแผล และสูญเสียภาพลกัษณ์จากภาวะอมัพาต
ใบหนา้ได ้ การพยาบาลทั้ง 3 ระยะโดยพยาบาลห้องผา่ตดัท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในพยาธิสภาพของ
โรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู มีความช านาญ มีความรู้ขั้นตอนการผา่ตดัและอนัตรายท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย    
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้เก่ียวกบักระบวนการดูแลท่ีจะไดรั้บระหวา่งอยูใ่นห้องผา่ตดัและค าแนะน า
การปฏิบติัตวัในขณะเขา้รับการผ่าตดั และไดรั้บการผ่าตดัจากทีมผ่าตดัท่ีมีพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีมี
ความช านาญในการเตรียมและส่งเคร่ืองมือผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และมีความสามารถในการ
ประเมินความผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนกับผูป่้วยในระหว่างอยู่ในห้องผ่าตดั และให้การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันได้อย่างเหมาะสม ท าให้ทีมผ่าตัดประสบความส าเร็จ และช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดัได ้ 
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บทที ่5 
ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงกำรแก้ไข 

 
 

ผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีมารับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะส่วยทา้ยทอยเพื่อ
น าเน้ืองอกออกซ่ึงถือเป็นการผ่าตดัใหญ่  ผูป่้วยจะมีความเครียดตั้งแต่รู้ว่าต้องท าผ่าตดั ดังนั้ น
พยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งมีความรู้ในเร่ืองพยาธิสรีรภาพของโรค การเตรียมผ่าตดั ผลกระทบจาก
การผ่าตดั การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั สามารถให้การพยาบาลและค าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติได้
อยา่งเหมาะสม  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆหลงัผา่ตดั และกลบัคืนสู่สภาพปกติ
โดยเร็ว พยาบาลห้องผา่ตดัจึงมีบทบาทส าคญัท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาท่ีท าผา่ตดั ให้
การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม รวมทั้งตอ้งมีความรับผิดชอบสูง สามารถตดัสินใจและแกปั้ญหาเฉพาะ
หน้าไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ มีการประเมินผูป่้วย วางแผนการพยาบาล และ
ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัจนส าเร็จไดอ้ย่างปลอดภยั 
จากการวเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดั พบประเด็นท่ีน่าสนใจและ
แนวทางในการแกไ้ข ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 15 ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแกไ้ขในการผา่ตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู   

ปัญหำอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไข 
1.  พ ย า ธิ ส ภ า พ ข อ ง โ ร ค เ น้ื อ ง อ ก
เส้นประสาทหู มี เส้นประสาทสมองท่ี
ส าคัญหลายคู่อยู่ใกล้เ คียงกับเ น้ืองอก 
โดยเฉพาะเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 หาก
เน้ืองอกมีขนาดใหญ่  การผ่าตดัน าเน้ืองอก
ออกให้หมดท าได้ยากมากและอัตราการ
เ กิ ด อั ม พ า ต ใ บ ห น้ า สู ง  เ น่ื อ ง จ า ก              
เ ส้นประสาทคู่ ท่ี  7 อาจ ถูก ดึง ร้ั งห รือ
เสียหายในระหวา่งการน าเน้ืองอกออก  

1.  ระยะก่อนผา่ตดั  
       1.1 ศลัยแพทยแ์ละพยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้ง
ประเมินสภาพผู ้ป่วยทั้ งร่างกายและจิตใจ ด้าน
ร่างกาย ผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะอมัพาตใบหนา้เดิม
อยู่แล้ว แต่ในรายท่ียงัไม่มีอาการแสดงของภาวะ
อมัพาตใบหน้า ผูป่้วยอาจเกิดความวิตกกงัวลและ
ไม่สามารถยอมรับกบัภาวะอมัพาตใบหนา้ท่ีเกิดข้ึน
ได ้  
       1.2  ศลัยแพทยจ์ะตอ้งพูดคุยและให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยถึงโอกาสเกิดภาวะอมัพาตใบหนา้ภายหลงั 
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ตารางท่ี 15 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ขในการผา่ตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู (ต่อ)     
ปัญหำอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไข 

ท าให้ผู ้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์จาก
ความพิการท่ีเกิดข้ึน และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอมัพาตใบหน้า
ตามมา ไดแ้ก่ กระจกตาเป็นแผล 

ผ่ า ตัด  เ พื่ อ ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย เ ข้ า ใ จ แ ล ะ ย อม รับกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน และผูป่้วยมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจว่าถ้าเอาเน้ืองอกออกหมดแต่โอกาส
เกิดภาวะอมัพาตใบหนา้สูง หรือเหลือเน้ืองอกท่ีติด
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 บางส่วน โอกาสเกิด
อมัพาตใบหน้าก็จะลดลง23 และอธิบายถึงแนวทาง
ในการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและคลายความวิตก
กงัวลลง 
       1.3  พยาบาลห้องผา่ตดัพูดคุย ให้ก าลงัใจผูป่้วย 
ตอบขอ้ซกัถามท่ีผูป่้วยสงสัยดว้ยความเต็มใจ สร้าง
ความเช่ือมัน่ให้ผูป่้วยว่าทีมแพทยแ์ละพยาบาลจะ
ดูแลเป็นอย่างดีท่ีสุดเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัตลอด
การผา่ตดั 
2.  ระยะผา่ตดั  
       2.1  พยาบาลห้องผา่ตดัตรวจสอบเคร่ือง NIM 
ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ facial nerve monitoring ตลอดระยะ
การผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิดความเสียหายและ
บาดเจ็บต่อเส้นประสาสมอง ให้พร้อมใชง้าน โดย
หลังจากท่ีศัลยแพทย์ใส่เข็มขั้ วไฟฟ้าครบทั้ ง 6 
ต าแหน่งแลว้ ทดสอบโดยการเคาะบนเข็มแต่ละจุด
ว่ามี เ สียงดังและกราฟหน้าจอมอนิเตอร์เตือน
หรือไม่ หากไม่มีเสียงดงัเตือน ตอ้งหาสาเหตุและ
แกไ้ขก่อนเร่ิมผา่ตดั  
       2.2  ศลัยแพทยจ์ะตอ้งมีความเช่ียวชาญ และมี
ค ว าม เ ข้ า ใ จ ถึ ง ลักษณะท า ง ก า ย วิ ภ า คขอ ง
เส้นประสาทคู่ท่ี 7 เป็นอย่างดี ในระยะผ่าตดัหาก
พบวา่มีการขาดของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 อยา่ง
ชดัเจน ศลัยแพทยจ์ะท าการต่อเส้นประสาทให ้ 
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ตารางท่ี 15 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ขในการผา่ตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู (ต่อ) 
ปัญหำอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไข 

 ในทนัทีภายหลงัน าเน้ืองอกออกแลว้ 
3.  ระยะหลงัผา่ตดั  
       3.1 พยาบาลห้องผ่าตดัประเมินสภาพผูป่้วย
หลงัฟ้ืนจากยาสลบทนัทีว่ามีอาการปากเบ้ียว หรือ
ตาปิดไม่สนิทหรือไม่  เพราะภาวะอมัพาตใบหน้า
ในผูป่้วยบางรายเกิดข้ึนทนัที หรืออาจเกิดในวนัท่ี 
2-10 หลงัผา่ตดั ดงันั้นการประเมินไดท้นัท่วงที จะ
ช่วยให้ผู ้ป่ วยได้ รับการดูแล เพื่ อไม่ ให้ได้ รับ
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอัมพาตใบหน้า เช่น 
กระจกตาเป็นแผล จากตาปิดไม่สนิท หากพบตั้งแต่
ในหอ้งผา่ตดั ก่อนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวิกฤต ดูแล
ครอบตาดว้ย eye shield ไม่ให้ลมหรือฝุ่ นเขา้ตา 
ห้ามใช ้eye pad ปิด เพราะ eye pad จะถูกบักระจก
ตา ท าใหเ้กิดเป็นแผลได ้   
       3.2  เยี่ยมผูป่้วยหลงัผา่ตดั ภายหลงัต่ืน รู้สึกตวั
ดี ประเมินสภาพผู้ป่วย  พูดคุย ให้ก าลังใจ ว่า
เส้นประสาทมีโอกาสกลบัคืนหน้าท่ี ต้องใช้เวลา
ประมาณ 6-8 เดือน21 และหากไม่กลับคืนหรือ
อาการไม่ดีข้ึน ศลัยแพทยจ์ะเฝ้าติดตามและประเมิน
อาการเพื่อใหก้ารรักษาต่อไป  
       3.3  สอนการบริหารและออกก าลงักาย 
กลา้มเน้ือใบหนา้ ซ่ึงผูป่้วยสามารถฝึกบริหารไดเ้อง
ไดเ้องขณะอยูโ่รงพยาบาลหรือภายหลงักลบับา้น  

2.  เคร่ืองตรวจความสมบูรณ์ของประสาท
ไม่พร้อมใช้งานหรือมีปัญหาระหว่างการ
ผา่ตดั 

พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตรวจสอบเคร่ืองทุกคร้ัง
ก่อนใช้งานโดยหลังจาก ท่ีศัลยแพทย์ใ ส่ เข็ม
ขั้วไฟฟ้าท่ีใบหนา้ ติดกราวด์ขั้วไฟฟ้า และขั้วไฟฟ้า
ตวักระตุน้คืนบริเวณหน้าอกเรียบร้อยแลว้ ทดสอบ
โดยการเคาะบนเขม็แต่ละจุดวา่มีเสียงดงัและกราฟ 
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ตารางท่ี 15 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ข ในการผา่ตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู (ต่อ)   
ปัญหำอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไข 

 เตือนหรือไม่ หากไม่มีเสียงดงัและกราฟเตือน ตอ้ง
หาสาเหตุและแก้ไข เช่น เปล่ียนเข็มขั้วไฟฟ้าใหม่  
ตรวจเช็คฟิวส์ของ patient interface ส ารวจเตา้รับท่ี
เคร่ือง NIM เสียบอยู่ว่ามีเคร่ืองมือภายนอกอ่ืนๆมา
เสียบหรือไม่ เพราะจะท าให้รบกวนการส่งสัญญาณ
กระแสไฟ หรือเปล่ียนเคร่ืองใหม่ เป็นต้น เพื่อให้
สามารถเฝ้าระวัง เ ส้นประสาทคู่ ท่ี  7 ได้อย่างมี
ประ สิท ธิภ าพและ ช่ วย ให้ ก ารผ่ า ตัดประสบ
ความส าเร็จ ผูป่้วยปลอดภัย และป้องการการเกิด
ภาวะอมัพาตใบหนา้ภายหลงัผา่ตดั 

3.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลกดทบั (pressure 
injury)  จากการจัดท่าผ่าตัดในท่านอน
ตะแคงก่ึงคว  ่า (Park bench position) 
 เ น่ืองจากระยะเวลาในการผ่าตัดนาน
ประมาณ 6-8 ชั่วโมง แม้ว่าปัจจุบนัจะมี
วสัดุในการรองรับการกดทบัของร่างกาย
ในการจดัท่า เช่น polyurethane foam ซ่ึงมี
ขนาดเล็ก (10x10cm) การติดตอ้งใช้หลาย
แผ่น ท าให้เกิดแผลกดทบับริเวณรอยต่อ
แผน่ polyurethane foam  

เน่ืองจากระยะเวลาผ่าตดัใช้เวลานาน เป็นการผ่าตดั
ใหญ่ มีความยุ่งยากซับซ้อน การจัดท่าผ่าตัดส่วน
ใหญ่ศลัยแพทยจ์ะเลือกท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า (Park 
bench position) เพื่อให้การท าผ่าตดัในต าแหน่งน้ี
เป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืน  ดงันั้นแนวทางในการแกไ้ขท่ี
จะไม่ ให้ เ กิดแผลกดทับ  ย ังไม่ส ามารถท าได ้
ระยะเวลาผา่ตดัตั้งแต่ 6 ชัว่โมงข้ึนไป มกัเกิดแผลกด
ทบัระดบั 1 คือ มีรอยแดง และระดบั 2 คือผิวหนงั
ถลอก หากตรวจพบวา่มีแผลกดทบัระดบั 2 การดูแล 
ไดแ้ก่ ติดแผน่ polyurethane foam dressing  
(mepilex) บริเวณท่ีเกิดแผลกดทบั และส่งต่อขอ้มูล
ใหพ้ยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตดูแลต่อเน่ือง 
       แนวทางแกไ้ขในอนาคต หากโรงพยาบาลมีการ
น า polyurethane foam dressing ขนาดใหญ่ (20x20 
cm) เขา้มาใช้ ห้องผ่าตดัจะน าวสัดุดงักล่าวมาใช้ใน
การจดัท่าผูป่้วย เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
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ตารางท่ี 15 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ขในการผา่ตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหู (ต่อ) 
ปัญหำอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไข 

4. ภาวะ CSF rhinorrhea ซ่ึงเป็นภาวะ 
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท่ีมักพบได้ใน
ระหว่าง ท่ีผู ้ป่ วยย ัง รับการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั  มกัพบในราย
ท่ีขณะผ่าตัด เ ปิดกะโหลกศีรษะส่วน       
ทา้ยทอย มีรูเปิดท่ี mastoid air cell ท าให้
น ้ าเล้ียงสมองและไขสันหลงั (CSF) ไหล
ผา่น mastoid air cell ไปสู่หูส่วนกลาง แลว้
ผา่นไปตาม eustachian tube ไปออกท่ี 
nasopharynx และรูจมูก   

1. ระยะก่อนผา่ตดั  
1.1 ศลัยแพทยแ์ละพยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้ง

อธิบายและให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการสังเกต
ภาวะน ้ าไขสันหลงัร่ัววา่มีโอกาสเกิดข้ึนได ้เพื่อให้
ผูป่้วยมีความรู้และความเขา้ใจ 

1.2   สอนวิธีสังเกตน ้ า ท่ีไหลออกทางรูจมูก 
หากผูป่้วยพบวา่มีน ้ าใสๆไหลออกทางรูจมูก ซ่ึงไม่
แน่ใจว่าเป็นน ้ ามูกหรือน ้ าไขสันหลังท่ีร่ัวออกมา  
ใหรี้บแจง้แพทยห์รือพยาบาลทนัทีเพื่อจะไดท้  าการ
ประเมินและให้การดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที      
ซ่ึงการอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั 
จะท าให้ผูป่้วยสามารถน าไปใชใ้นระยะหลงัผา่ตดั 
เพื่อประเมินตนเองหากเกิดอาการผิดปกติไดอ้ย่าง
รวดเร็วข้ึนอีกดว้ย 
2. ระยะผา่ตดั  

หากศัลยแพทย์พบว่ า มี ก า รตัดห รือกรอ
กะโหลกศีรษะท าให้มีรูเปิดท่ี mastoid air cell หรือ 
posterior lip air cell  ศลัยแพทยจ์ะท าการอุดหรือ
ปิดรูดงักล่าวโดยใชเ้น้ือเยื่อ (tissue) ของผูป่้วย และ
ใชก้าว (fibrin glue) ฉีดราดปิดรูเพื่อไม่ให้น ้ าโพรง
สมองและไขสันหลงัร่ัวได ้ พยาบาลส่งเคร่ืองมือ
ผา่ตดัจะตอ้งเตรียมเคร่ืองมือในการตดัเลาะเน้ือเยื่อ
บริเวณศีรษะหรือไขมนับริเวณหน้าทอ้งให้พร้อม
ใชไ้ดท้นัที และเตรียมละลายกาว (fibrin glue) ให้
ทนัต่อเวลาการใชง้านของศลัยแพทย ์
3. ระยะหลงัผา่ตดั  
       หากพบวา่ในระยะผ่าตดัมีการทะลุเขา้ air cell 
พยาบาลหอ้งผา่ตดัควรส่งต่อขอ้มูลเพื่อการดูแล  
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 ต่อเน่ืองให้กับพยาบาลหอผู ้ป่วยวิกฤต เพื่อเฝ้า
สังเกตภาวะ CSF rhinorrhea หากผู ้ป่วยต่ืนและ
รู้สึกตัวดีแล้ว ทบทวนความรู้ท่ีอธิบายให้ฟังใน
ระยะก่อนผ่าตัด เพื่อให้ผูป่้วยช่วยในการสังเกต
อาการผดิปกติท่ีอาจมีน ้ าไขสันหลงัร่ัวไหลออกทาง
รูจมูก เพราะหากไม่ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที 
อา จท า ให้ เ กิ ดก าร ติด เ ช้ื อของ เ ยื่ อ หุ้ มสมอง 
(meningitis) ตามมาได ้   

5. ภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง 
(hydrocephalus) อาจเกิดก่อนการผ่าตดัใน
รายท่ีก้อนเน้ืองอกมีขนาดใหญ่ หรือเกิด
ภายหลงัการผ่าตดัเพราะมีเลือดตกคา้งอยู่
ใน subarachnoid space ขณะผา่ตดั หรือมี
สมองบวม ภาวะเช่นน้ีจะท าให้ผูป่้วยฟ้ืน
ตวัไม่ดี และอาจซึมลงตามล าดบั  

 

1.  ระยะผา่ตดั  
       ศัล ยแพทย์และพย าบาลห้อ งผ่ า ตัดต้อ ง
ประเมินผลการตรวจพิเศษ CT หรือ MRI หาก
พบวา่ผูป่้วยมี hydrocephalus ซ่ึงเกิดก่อนการผา่ตดั
ในรายท่ีกอ้นเน้ืองอกมีขนาดใหญ่ ศลัยแพทยอ์าจจะ
พิจารณาท า ventriculostomy ในระยะผ่าตดัด้วย 
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัจะตอ้งเตรียมเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด เข้าใจ
ขั้นตอนและเหตุผลในการผา่ตดั เพื่อจะไดจ้ดัเตรียม
และส่งเคร่ืองมือได้ทนัการใช้งานของศลัยแพทย ์
แล ะท า ใ ห้ ก า รผ่ า ตัด ร า บ ร่ื น  ซ่ึ ง ใ นก า รท า 
ventriculostomy นั้น ข้ึนอยูก่บัศลัยแพทยเ์ลือกวา่จะ
ท าในต าแหน่งใด หากท า frontal ventriculostomy 
จะต้องเตรียมเคร่ืองมือพื้นฐาน (Ventriculostomy 
set) เพิ่ม 1 ชุด และจดัท่าผูป่้วยในท่านอนหงาย รอง
ศีรษะดว้ย doughnut (rubber ring) หลงัจากเสร็จ
การผ่าตดั ventriculostomy จึงเปล่ียนการจดัท่าเป็น
ท่า park bench position เพื่อท าผา่ตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะส่วนทา้ยทอย ดงันั้นหากพยาบาลห้องผ่าตดั
ไม่เขา้ใจเหตุผลและขั้นตอนของการผา่ตดั ไม่ได ้
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 ประเมิน CT หรือ MRI วา่มี hydrocephalus หรือไม่
และขาดการประสานกบัศลัยแพทย ์อาจส่งผลให้
การผ่าตดัไม่ราบร่ืน การจัดเตรียมเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์จดัท่าล่าชา้ ไม่ทนัต่อการใชง้าน 
2.  ระยะหลงัผา่ตดั  
       หากพบวา่ผูป่้วยมี hydrocephalus ศลัยแพทยจ์ะ
แกไ้ขโดยการท าผา่ตดัระบายน ้ าในโพรงสมองและ
ไขสันหลงั (CSF diversion) เช่น การท า V-P shunt 
หรือ V-A shunt  ก็จะท าให้ความดนัในกะโหลก
ศีรษะลดลงและไม่เกิดการร่ัวของน ้ าไขสันหลัง 
พยาบาลห้องผ่าตดัจดัเตรียมเคร่ืองมือให้พร้อมใช้
ตามการผ่าตดั และเตรียมชุดอุปกรณ์ระบาย CSF 
ให้ถูกต้องตามท่ีศัลยแพทย์เลือกท่ีเหมาะสมกับ
ผูป่้วย 

6. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัใน
หลอดเลือดด า (DVT) และได้รับอนัตราย
จากภาวะดงักล่าว เน่ืองจากไดรั้บการผ่าตดั
เป็นระยะเวลา 6-8 ชัว่โมง ซ่ึงถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหวเป็นเวลานาน หลังเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยไปเตียงผา่ตดั หากไม่มีขอ้ห้ามในการ
ป้องกนัภาวะ DVT ดว้ยวธีิ mechanical 
 prophylaxis เช่น ขาบวมแบบกดไม่บุ๋มจาก
ท่อน ้ าเหลืองอุดตนั มีหรือสงสัยว่ามีภาวะ 
DVT หรือ PE บริเวณท่ีใส่มีหลอดเลือดด า
อกัเสบ ผิวหนงัอกัเสบ โรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลาย เป็นตน้43 พยาบาลห้องผ่าตดัจะ
ใช้เคร่ือง SCD กบัผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 ชัว่โมงข้ึนไป  

1. ระยะก่อนผา่ตดั  
       พยาบาลห้องผา่ตดัให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัการ
ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวเป็นเวลานานในระยะผา่ตดั 
หลังจาก ท่ีผู ้ป่วย ต่ืน รู้ สึกตัว ดีแล้ว  ให้บ ริหาร
กลา้มเน้ือขาและน่อง เพื่อเพิ่มการไหลของเลือดกลบั
สู่หวัใจ เพื่อใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจและสามารถน าไป
ปฏิบติัในระยะหลงัผา่ตดัได ้
2. ระยะผา่ตดั  
     2.1 พยาบาลห้องผ่าตดัดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิด DVT ทุกราย โดยใส่
อุปกรณ์ลดการหยุดน่ิงของเลือดในเส้นเลือดด าท่ีขา 
ทั้ง 2 ขา้ง  ยกเวน้ในรายท่ีศลัยแพทยป์ระเมินแลว้วา่
มีขอ้หา้มใชเ้คร่ืองดงักล่าว  
     2.2 แจง้ใหที้มวสิัญญีเขา้ใจและตระหนกัถึง 
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ซ่ึงปัญหาของการใชเ้คร่ือง SCD พบวา่เม่ือ
พนั Express sleeves ท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง บางคร้ัง 
ยงัไม่ต่อ Express sleeves ท่ีขากบัเคร่ือง 
SCD เน่ืองจากรอการจดัท่าผ่าตดัให้เสร็จ
เรียบร้อย และลืมต่อในภายหลัง หรือต่อ
แล้วแต่ลืมเปิดเคร่ือง หรือบางคร้ังวิสัญญี
แกะ Express sleeves ออกเพื่อแทงเส้น
เลือดบริเวณขาส าหรับให้เลือดและสารน ้ า 
และไม่ไดพ้นักลบัคืน ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บ
การป้องกนัภาวะ DVT ซ่ึงมีโอกาสส่งผล
ให้ผูป่้วยได้รับอนัตรายจากภาวะดงักล่าว
ได ้

ความส าคญัของการใชเ้คร่ืองป้องกนัการเกิด DVT         
    2.3 ป้องกนัการลืมต่อสายจากเคร่ือง SCD เขา้ 

Express sleeves โดยผูช่้วยพยาบาลหรือพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกท่ีเป็นคนพนั Express sleeves ท่ี
ขาผูป่้วย ให้ต่อกบัเคร่ืองและเปิดเคร่ืองทนัทีโดยไม่
ตอ้งรอให้จดัท่าเสร็จเรียบร้อยทุกคร้ัง และก่อนคลุม
ผา้ปลอดเช้ือ ให้ตรวจสอบดูว่าเคร่ือง SCD อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพตลอดการ
ผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 
3. ระยะหลงัผา่ตดั  
       พยาบาลห้องผ่าตัดต้องประเมินอาการแสดง
ของภาวะ DVT เช่น ขาบวมหรือสีคล ้ ากว่าปกติ 
กระดกข้อเท้าแล้วปวด เป็นต้น ซ่ึงอาจมีผลเสีย
ตามมาโดยเฉพาะเม่ือมีภาวะล่ิมเลือดหลุดอุดหลอด
เลือดท่ีปอด (PE) ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้
ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก หอบเหน่ือย เจ็บหนา้อก 
กระสับกระส่าย ผิวสีเขียวคล ้ า ความดนัโลหิตต ่า 
ระดับความรู้สติลดลง เป็นต้น หากพบอาการ
ผิดปกติ รายงานศลัยแพทย ์และส่งต่อขอ้มูลในการ
ดูแลหรือการใชเ้คร่ือง SCD ต่อท่ีหอผูป่้วยวกิฤต 

 

ในการดูแลผู ้ป่วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทหูท่ีมารับการผ่าตัดกะโหลกศีรษะ     
ส่วนท้ายทอยเพื่อน า เ น้ืองอกออก จ า เป็นต้องได้รับความร่วมมือจากพยาบาลห้องผ่าตัด                   
ทีมศลัยแพทยแ์ละวสิัญญี เพื่อใหก้ารผา่ตดัประสบความส าเร็จอยา่งปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งในระยะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั จากปัญหาและอุปสรรคในการผา่ตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาท
หู หากได้รับการพยาบาลและดูแลรักษาอย่างทนัท่วงที จะท าให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั และ
กลบัคืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว นอกจากน้ียงัลดระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลและลดค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลไดอี้กดว้ย 
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การประเมินผู้ป่วยทางระบบประสาท (neurological assessment)30,46 

1. การประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช ้Glasgow Coma Scale : GCS  
เป็นการประเมินลกัษณะทางคลินิกในการรู้สึกตวัของผูป่้วยเป็นคะแนน  

พฤติกรรม กำรตอบสนอง ระดับ
คะแนน 

กำรลมืตำ (eye opening) ลืมตาไดเ้อง 
ลืมตาเม่ือเรียก 
ลืมตาเม่ือเจบ็ 
ไม่ลืมตา ไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ใดๆ 

4 
3   
2 
1 

กำรพูด (verbal response) พดูคุยถามตอบรู้เร่ือง 
พดูเป็นค า แต่ไม่ถูกตอ้งกบัเหตุการณ์ 
ส่งเสียงพดูเป็นค า แต่ฟังไม่รู้เร่ือง 
ส่งเสียงไม่เป็นค าพดู 
ไม่พดู ไม่ส่งเสียงใดๆ 

5 
4 
3 
2 
1 

กำรเคลื่อนไหวของแขน ขำ 
(motor response) 

เคล่ือนไหวไดต้ามค าสั่งท่ีถูกตอ้ง 
ตอบสนองต่อความ เจ็บ ถูกต าแหน่ง  เ ช่น  ยก มือปัด
ตอบสนองต่อความเจบ็ ชกัแขนขาหนี 
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้จบ็ แขนขางอเขา้
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้จบ็ แขนขาเหยยีดเกร็ง 
ไม่มีการเคล่ือนไหวเลย 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

 กำรแปลผลคะแนน GCS คะแนนมีระดบั 3-15 คะแนน โดยระดบัคะแนน 15 แสดงถึง
ระดบัความรู้สึกตวัเป็นปกติ (full consciousness) ในขณะท่ีระดบัคะแนน 3 แสดงถึงภาวะไม่รู้สึกตวั
และไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ใด ๆ (deep coma) ผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 8 
เป็นผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั (unconsciousness) เม่ือประเมินซ ้ า ถา้คะแนนประเมินต ่ากวา่เดิม 1-2 คะแนน 
ใหร้ายงานแพทยท์นัที  

หมำยเหตุ  : ลืมตาโดยไม่มี Response เลย ให ้1 คะแนน  
     : ถา้ใส่ท่อช่วยหายใจใหใ้ส่ VT กรณีผูป่้วยพดูไม่ชดั ใหใ้ส่ค าวา่ V aphasia 

       : การประเมินแขนขาใหป้ระเมินแขนขาขา้งท่ีดีท่ีสุด 
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2. ขนาดรูม่านตา ลงบนัทึกเป็นขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางเป็นมิลลิเมตร (mm) และปฏิกิริยาต่อแสง

 

 - มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉาย (บนัทึกตวัยอ่ B =brisk ) 

 - มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉายชา้ (บนัทึกตวัยอ่ S =sluggish) 

 - ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉาย (บนัทึกตวัยอ่ N =no reaction)  

 - ตาปิด (บนัทึกตวัยอ่ C =close) 

3. การประเมินก าลงักลา้มเน้ือแขนขา (Motor power) แบ่งเป็น 6 ระดบั คือ 
กำรเคลือ่นไหว ระดับ 

ตา้นแรงไดเ้ตม็ท่ี 5 
ตา้นแรงไดไ้ม่เตม็ท่ี 4 
ยกแขน ขา ลอยจากพื้นได ้แต่ตา้นแรงไม่ได ้ 3 
เคล่ือนไหวแขน ขา ไดบ้นพื้น แต่ไม่สามารถยกข้ึนจากพื้นได ้ 2 
มีการเกร็งของกลา้มเน้ือ แต่ไม่มีการเคล่ือนไหว 1 
ไม่มีการเกร็งของกลา้มเน้ือเลย 0 

 

4. การประเมินคะแนนการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือใบหนา้  โดยมีคะแนน 0-3 ดงัน้ี 

ลกัษณะกำรเคลือ่นไหวของกล้ำมเนือ้ใบหน้ำ คะแนน 
ไม่พบมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้  
สามารถเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือใบหนา้ไดเ้ป็นปกติ 

0 

กลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรงเล็กนอ้ย พอสังเกตเห็นมุมปากตก หรือไม่
เท่ากนัเม่ือยิม้ 

1 

กลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรงมาก แต่ยงัพอเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือไดบ้า้ง 2 
ไม่สามารถเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือใบหนา้ในขา้งใดหรือทั้ง 2 ขา้งไดเ้ลย 3 

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%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%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%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%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
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รำยกำรเคร่ืองมอืพืน้ฐำน 

หม้อ Brain 1  
เคร่ืองมือหมอ้ Brain 1  จ  านวน 109 ช้ิน 

รายการ จ านวน 
(ช้ิน) 

Scalpel No. 3, 4และ 7  1,2,1 
Tooth forceps 5”  2 
Fine tooth forceps 6”  2 
Fine non-tooth forceps 6”  1 
Fine non-tooth forceps 7”  1 
Long tooth forceps 8”  2 
Non-tooth bayonet forceps 8”  2 
Tumor forceps 5 mm  1 
Metzenbaum scissors curve 5.5”  1 
Metzenbaum scissors curve 7”  1 
กรรไกรตดัไหม 2 
Mayo scissors curve 6”  1 
Mayo scissors straight 6.5”  1 
Wire cutter scissors 5”  1 
Towel clips 3.5” และ 5”  30 
Arterial curve clamps  40 
Kocher clamps  2 
Allis tissue forceps  2 
Sponge holding forceps  2 
Needle holder  6 
Cup medicine  5 

 
       
 

  หม้อ Brain 2  
เคร่ืองมือหมอ้ Brain 2  จ  านวน 73 ช้ิน 

รายการ จ านวน (ช้ิน) 
Bone rongeur Goose neck  1 
Bone rongeur Leksell  1 
Bone rongeur Leksell curved  1 
Bone rongeur Smith Peterson  1 
Punch biopsy forceps straight  1 
Laminectomy straight 4 mm 1 
Self retaining straight 7”  2 
Self retaining curve 7.5”  1 
Adson periosteal elevator  1 
Sharp periosteal elevator  1 
Brain retractor  12 
Claw retractor  2 
Box gelfoam  1 
Frazier suction No.8,10,15 1,1,2 
Jug 500 ml 1 
Kolner clips  24 
Gigli saw guide  1 
Off stapler  2 
Ruler  1 
Cushing needle  1 
Plate slide 5”x 8”  2 
Reney clips appicator  3 
Tray 5”x9”  1 
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ผู้จัดท ำคู่มอื 

 

 

 
 

กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคเนือ้งอกเส้นประสำทหูทีไ่ด้รับกำรรักษำ 

ด้วยกำรผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะส่วนท้ำยทอย ในระยะผ่ำตัด 

(Handbook of Operative Nursing Practice for Suboccipital Craniotomy with tumor removal) 

 

 

 

    นางสาว วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์

        พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

                                                              พยาบาล (พม.) 

                                                หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ 

                                                        งานการพยาบาลผา่ตดั 

                                             ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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คณะผู้ตรวจสอบคุณภำพคู่มอื 
 

กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคเนือ้งอกเส้นประสำทหูทีไ่ด้รับกำรรักษำ 

ด้วยกำรผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะส่วนท้ำยทอย ในระยะผ่ำตัด  

 (Handbook of Operative Nursing Practice for Suboccipital Craniotomy with tumor removal) 

 

คณะผู้ท ำ Content Validity คู่มอื ประกอบด้วย 

1. นายแพทยศ์รัณย ์นนัทอารี 

ต าแหน่ง           ผูช่้วยศาสตราจารยส์าขาประสาทศลัยศาสตร์ 

สังกดั                ภาควชิาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

                                               โรงพยาบาลศิริราช มหาวทิยาลยัมหิดล 

2.  นางสาวณฏัฐณ์รัณ แคล่วคล่อง  

ต าแหน่ง       อาจารยพ์ยาบาล       

สังกดั       ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์                          
วทิยาลยัวทิยาศาสตร์การแพทยเ์จา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลยั 

3.  นางสาวสุธิสา ทิศอาจ 

  ต าแหน่ง  พยาบาล 

  สังกดั  งานการพยาบาลผา่ตดั  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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                                                    ประวตัิผู้จดัท ำคู่มอืกำรพยำบำล 

 
 
ช่ือ- สกุล  นางสาว วชิราภรณ์ แกว้มาตย ์

วนั เดือน ปีเกดิ 12 ธนัวาคม 2530 

ประวตัิกำรศึกษำ  

- พ.ศ. 2553  พยาบาลศาสตรบณัฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประวตัิกำรท ำงำน 

- 1 เมษายน 2553  ไดรั้บการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่ง พยาบาล (ระดบัปฏิบติัการ) พนกังาน
มหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (พศ.) หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ 

- 1 มกราคม 2560 ไดรั้บการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่ง พยาบาล (ระดบัปฏิบติัการ) พนกังาน
มหาวทิยาลยั (พม.) หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ 

ผลงำนคู่มือกำรพยำบำลทีผ่่ำนมำ 

- ไม่มี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


