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ค ำน ำ 

  หน่วยผ่ำตัดประสำทศัลยศำสตร์ เป็นหน่วยงำนท่ีให้บริกำรผูป่้วยมำผ่ำตัดโรคทั้งในระบบ

สมอง และไขสันหลงัทุกเพศทุกวยั โดยเป็นผูป่้วยโรคทำงสมองร้อยละ85 ผูป่้วยโรคทำงไขสันหลัง    

ร้อยละ 15 ซ่ึงมีผูป่้วยมำรับบริกำรท ำผ่ำตดักระดูกสันหลงัในแต่ละปีเป็นจ ำนวนเพิ่มมำกขึ้น ในแต่ละรำย

อำจตอ้งใช้เวลำในกำรผ่ำตดันำนส่งผลให้เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและกำรบำดเจ็บ

ในช่วงระหวำ่งกำรจดัท่ำและกำรผำ่ตดัได้ เพรำะฉะนั้นจึงตระหนกัถึงกำรจดัท่ำท่ีไดรั้บ  กำรผำ่ตดักระดูก       

สันหลงัส่วนล่ำงขณะน้ีทำงกำรแพทยไ์ด้มีวิวฒันำกำรและเทคโนโลยีท่ีเจริญก้ำวหน้ำเขำ้มำมีบทบำท    

ในกำรผ่ำตัดมำกขึ้น ท ำให้กำรผ่ำตดัมีประสิทธิภำพและผูป่้วยได้รับประโยชน์สูงสุดและได้รับควำม

ปลอดภยั ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งกำรจดัท่ำและกำรผำ่ตดั กำรจดัท่ำผูป่้วยโดยใชเ้ตียงผำ่ตดักระดูก

สันหลงัชนิดหมุนพื้นเตียงได ้360 องศำ (Jackson spinal surgery table) เป็นเตียงท่ีศลัยแพทยใ์ชก้บัผูป่้วย

เกือบทุกรำยในผูป่้วยผ่ำตดักระดูกสันหลงัตั้งแต่กระดูกสันหลงัระดับคอ (cervical) ถึงกระดูกสันหลงั

ส่วนก้นกบ (coccygeal)  ในกำรผ่ำตัดทำงระบบสมองและไขสันหลังมีกำรเตรียมอุปกรณ์ท่ีมีควำม

แตกต่ำงกนั ผูช่้วยพยำบำลจึงมีบทบำทในกำรจดัเตรียมอุปกรณ์ ตลอดจนดูแลกำรจดัท่ำให้ครบถว้นและ

ถูกตอ้ง ตรงตำมมำตรฐำน ดงันั้นผูช่้วยพยำบำลจะตอ้งมีควำมรู้ทกัษะในกำรเตรียมอุปกรณ์และกำรจดัท่ำ

ส ำหรับผูป่้วยท่ีมำรับกำรผำ่ตดัทำงระบบสมองและไขสันหลงั ผูจ้ดัท ำจึงท ำคู่มือปฏิบติังำนกำรดูแลผูป่้วย

ท่ีมำรับกำรผ่ำตดักระดูกสันหลงัโดยใช ้Jackson spinal surgery table เพื่อรวบรวมควำมรู้ในกำรจดัเตรียม

อุปกรณ์และกำรจดัท่ำให้เกิดประโยชน์กบักำรปฏิบติังำนของพยำบำลและผูช่้วยพยำบำลในห้องผ่ำตดั

น ำไปใชใ้นกำรปฏิบติังำนไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง ครบถว้น ไดม้ำตรฐำนและเพื่อให้ผูป่้วยมีควำมปลอดภยั 

 ผูเ้ขียนขอขอบคุณผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งท ำให้คู่มือปฏิบติังำนฉบบัน้ีส ำเร็จลุล่วงได้ดว้ยดีดว้ย

ควำมกรุณำของ  รองศำสตรำจำรยน์ำยแพทย์หลกัชยั พลวิจิตร สำขำวิชำประสำทศลัยศำสตร์ ภำควิชำ

ศลัยศำสตร์  นำงสำวจนัทนำ คลำ้ยเจริญ  พยำบำล (ผูช้  ำนำญกำรพิเศษ) นำงสำวกรกมล มีสบำย พยำบำล 

งำนกำรพยำบำลผ่ำตดั ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช ซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณำให้ค  ำปรึกษำ

ช่วยเหลือและตรวจสอบในควำมถูกตอ้งของเน้ือหำและวำดภำพประกอบกำรจดัท ำคู่มือ                     

สุคนธ์ทิพย ์ พ่วงสุวรรณ                      

    พฤษภำคม 2562 

 



ข 
 

สำรบญั 

                                                                                                                        หนำ้ 

บทท่ี 1 บทน ำ          

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของคู่มือ      1 

วตัถุประสงคข์องกำรจดัท ำคู่มือปฏิบติังำน      2 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บ        2 

ขอบเขตของคู่มือปฏิบติังำน       2 

ค ำจ ำกดัควำมเบ้ืองตน้/นิยำมศพัท ์       2 

บทท่ี 2  บทบำท ภำระหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบ       

ลกัษณะงำนท่ีปฏิบติั        3 

โครงสร้ำงฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช     8 

โครงสร้ำงงำนกำรพยำบำลผ่ำตดั       9 

โครงสร้ำงหน่วยผำ่ตดัประสำทศลัยศำสตร์                 10 

บทท่ี 3 กระดูกสันหลัง โรค และกำรผ่ำตัดโรคเกีย่วกบักระดูกสันหลงั               

องคป์ระกอบของกระดูกสันหลงั                  11 

โรคและควำมผิดปกติของกระดูกสันหลงั                 13 

อำกำรและอำกำรแสดง  16 

กำรวินิจฉยั                    16 

 



ค 
 

สำรบญั 

                   หนำ้ 

กำรรักษำ         17 

กำรผำ่ตดัทำงกระดูกสันหลงั       17 

อุปกรณ์หลกัส ำหรับกำรผำ่ตดักระดูกสันหลงั     18 

เตียงผำ่ตดักระดูกสันหลงัชนิดหมุนได ้360 องศำ (Jackson spinal surgery table)  20 

บทท่ี 4 กระบวนกำรช่วยกำรพยำบำล และกรณีศึกษำ      

ระยะก่อนผำ่ตดั         42 

ระยะผำ่ตดั         43 

ระยะหลงัผำ่ตดั         47 

กรณีศึกษำ         48 

บทท่ี 5 ปัญหำอุปสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ      

 ปัญหำอุปสรรคและแนวทำงในกำรแกไ้ขปัญหำ     60 

 

เอกสำรอ้ำงองิ         64 

     ภาคผนวก                        

 ก  จดหมายเชิญผูท้รงคุณวุฒิ  67 

 ข  คณะผูต้รวจสอบคุณภำพคู่มือกำรพยำบำล     71 

   ค. ประวติัผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาล       73  



ง 
 

สำรบญัตำรำง 

                   หนำ้ 

ตำรำงท่ี  1  อุปกรณ์ Jackson spinal surgery table      21 

ตารางท่ี  2  อุปกรณ์ในการจดัท่านอนหงาย (supine position)     25 

ตารางท่ี  3 อุปกรณ์ในการจดัท่านอนคว ่า (prone position)     26 

ตารางท่ี 4  การจดัท่าผา่ตดัผูป่้วยนอนคว ่าโดยใช ้Jackson spinal surgery table   28 

ตำรำงท่ี 5 ผลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร       51 

ตารางท่ี 6 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแกไ้ขปัญหา     62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จ 
 

สำรบญัรูปภำพ 

                                             หนำ้ 

ภำพท่ี 1 องคป์ระกอบของไขสันหลงั       11 

ภำพท่ี 2 องคป์ระกอบของกระดูกสันหลงั      12 

ภำพท่ี 3 ภำพเอก็ซเรยก์ระดูกสันหลงัเส่ือม      14 

ภำพท่ี 4 ภำพเอก็ซเรยก์ระดูกสันหลงัทบัเส้นประสำท     14 

ภำพท่ี 5 ภำพเอก็ซเรยก์ระดูกสันหลงัตีบแคบ      15 

ภำพท่ี 6 ภำพเอก็ซเรยก์ระดูกสันหลงัแสดงเน้ืองอกไขสันหลงั    16 

ภำพท่ี 7 เคร่ืองถ่ำยภำพทำงรังสี C-arm ชนิดเคล่ือนท่ีและจอรับภำพ     18 

ภำพท่ี 8 อุปกรณ์บีบดว้ยลมอดั (Intermittent pneumatic compression –IPC)  19 

ภำพท่ี 9 กลอ้งจุลทรรศน์ผำ่ตดั        20 

ภำพท่ี 10 คำนเตียง         21 

ภำพท่ี 11 ขำ H-frame         21 

ภำพท่ี 12 ดำ้ม T-pin         21 

ภำพท่ี 13 socket ติดขำ้งเตียง        22 

ภำพท่ี 14 arm rest         22 

ภำพท่ี 15 socket ติดขำ้งเตียง        22 

ภำพท่ี 16 เมโย         22 

ภำพท่ี 17 ฐำน Jackson spinal surgery table      23 



ฉ 
 

สำรบญัรูปภำพ 

หนำ้ 

ภำพท่ี 18 พื้นเตียงท่ำนอนหงำย       23 

ภำพท่ี 19 ผูป่้วยผำ่ตดัทำงดำ้นหนำ้ท่ำนอนหงำย      23 

ภำพท่ี 20  อุปกรณ์พื้นเตียงท่ำนอนคว ่ำ        24 

ภำพท่ี 21 พื้นเตียงแบบท่ำนอนคว ่ำท่ีติดกบัฐำนเตียง     24 

ภำพท่ี 22 ท่ีรองรับศีรษะและใบหนำ้       26 

ภำพท่ี 23 หมอนรองขำ 2ใบ         26 

ภำพท่ี 24 ฟองน ้ำรองเข่ำ และรองตำมปุ่ มกระดูกต่ำงๆ     26 

ภำพท่ี 25 สำยรัดตวั และผำ้รัดตวั       27 

ภำพท่ี 26 มำ้ต่อขำ         27 

ภำพท่ี 27 ไฟเปิด-ปิดไฟเตียง        28 

ภำพท่ี 28 เตำ้เสียบสำยไฟ        28 

ภำพท่ี 29  กำรจดัเตียงก่อนกำรผำ่ตดั        29 

ภำพท่ี 30 รีโมทเตียง         29 

ภำพท่ี 31 กำรติดตั้ง H-frame ทั้งหวัเตียงและทำ้ยเตียง     30 

ภำพท่ี 32 กำรยกเบำะไปติดตั้งกบัเตียง       30 

ภำพท่ี 33 กำรเสียบดำ้ม T-pin ดำ้นล่ำง (lower  H-frame)     31 

ภำพท่ี 34 เตียงแบบพื้นรำบ        31 



ช 
 

สำรบญัรูปภำพ 

                     หนำ้ 

ภำพท่ี 35 วิสัญญีใหย้ำระงบัควำมรู้สึก       31 

ภำพท่ี 36 กำรป้ำยยำและปิดตำผูป่้วย       32 

ภำพท่ี 37 อุปกรณ์รองรับใบหนำ้       32 

ภำพท่ี 38 กำรใส่H-frameดำ้นบนแบบท่ำนอนคว ่ำ     32 

ภำพที 39 กำรติดตั้งเตียงเพื่อจดัท่ำนอนคว ่ำ      33 

ภำพท่ี 40 กำรใส่ T-pin ของ H-frame       33 

ภำพท่ี 41 กำรปรับระดบัใหต้รงกบัส่วนต่ำง ๆ ของผูป่้วย     33 

ภำพท่ี 42 กำรปรับอุปกรณ์ใหต้รงกบัส่วนของร่ำงกำย     34 

ภำพท่ี  43 กำรอดักดพื้นเตียง        34 

ภำพท่ี 44 กำรใชส้ำยรัดตวั ทั้ง 4 จุด       34 

ภำพท่ี 45 กำรใชผ้ำ้รัดเตียงรอบตวัผูป่้วย      35 

ภำพท่ี 46 กำรใชร้ะบบลอ็คแบบมือหมุน      35 

ภำพท่ี 47 ไฟและกำรปลดลอ็คคร้ังท่ี1       35 

ภำพท่ี 48 ไฟกำรปลดลอ็คคร้ังท่ี 2       36 

ภำพท่ี 49 กำรจดัต ำแหน่งทีมผำ่ตดัเพื่อหมุนเตียง     36 

ภำพท่ี 50 กำรหมุนเตียงในท่ำนอนคว ่ำ       36 

ภำพท่ี 51 กำรลอ็คเตียงแบบมือหมุน       37 



ซ 
 

สำรบญัรูปภำพ 

                       หนำ้ 

ภำพท่ี 52 กำรคลำยพื้นเตียงเพื่อลดแรงกดทบั      37 

ภำพท่ี 53 น ำ H-frame ออกจำกคำนเตียง      37 

ภำพท่ี 54 อุปกรณ์เสียบขำเมโยแบบติดเตียง      38 

ภำพท่ี 55 กำรติดตั้ง arm boards และกำรกำงแขน     38 

ภำพท่ี 56 เคร่ืองปรับแรงดนัเพื่อลดแรงกดทบั      38 

ภำพท่ี  57 ต ำแหน่ง Foley’s catheter       39 

ภำพท่ี 58 น ำเคร่ือง C-Arm  Fluoroscopy มำใชใ้นกำรผำ่ตดั    39 

ภำพท่ี 59 กำรใชน้วตักรรมเสียงแจง้เตือนเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบ ซี-อำร์มกดทบั  40 

(C-arm fluoroscopy sound  detector warning signal)       

ภำพท่ี 60 กำรฟอกท ำควำมสะอำดบริเวณท่ีจะท ำผำ่ตดั     40 

ภำพท่ี 61 ท ำควำมสะอำดแผ่นพลำสติกรอง Reston jelly และ Reston jelly   41 

ภำพท่ี 62 กำรเช็ดท ำควำมสะอำด Jackson spinal surgery table    41 

ภำพท่ี 63 แผน่โฟมป้องกนัแผลกดทบั       63 

ภำพท่ี 64 ครีม Vaseline        63 

ภำพท่ี 65 กำรติดตั้งนวตักรรมเพื่อป้องกนับำดเจ็บของเส้นประสำทบริเวณแขนผูป่้วย  64 

ภำพท่ี 66 กำรถอดรู T-pine ท่ีถูกตอ้ง       65 

ภำพท่ี 67 กำรกำงแขนและกำรวำงเมโย       6



1 
 

บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
โรคเก่ียวกบักระดูกสันหลงัในปัจจุบนัมีจ ำนวนเพิ่มมำกขึ้น จำกสถิติผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรผ่ำตดั

กระดูกสันหลังของหน่วยผ่ำตัดประสำทศลัยศำสตร์ โรงพยำบำลศิริรำช ตั้ งแต่ปี 2558-2560 คิดเป็น    
ร้อยละ 17.831 ร้อยละ14.562และร้อยละ17.563ตำมล ำดับ โรคท่ีพบบ่อยได้แก่ กระดูกสันหลังเส่ือม 
(spinal spondylosis) หมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือนกดทบัเส้นประสำท (Herniated nucleus pulposus 
;HNP) โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) หรือโรคเน้ืองอกกระดูกสันหลัง (spinal cord 
tumor)  แนวทำงกำรรักษำสำมำรถรักษำดว้ยยำ และกำรท ำกำยภำพบ ำบดั แต่ถำ้หำกอำกำรไม่ดีขึ้น ผูป่้วย
ยงัมีอำกำรปวด หรืออ่อนแรงของแขนขำมำกขึ้น จึงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรรักษำดว้ยวิธีกำรผ่ำตดักระดูก 
สันหลัง (laminectomy) พบในผู ้สูงอำยุ และคนกลุ่มวัยท ำงำนท่ีเกิดจำกกำรท ำงำนใช้หลังก้มเงย          
เป็นประจ ำ กำรเล่นกีฬำหกัโหม หรือผูท่ี้มีน ้ำหนกัตวัมำกเกินไป 

กำรผ่ำตดับริเวณกระดูกสันหลงั  ส่วนใหญ่จะจดัท่ำผูป่้วยในท่ำนอนคว ่ำ (prone position) แต่ใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีพยำธิสภำพของโรคมำก ศลัยแพทยอ์ำจพิจำรณำผ่ำตดัทั้งทำงดำ้นหน้ำในท่ำนอนหงำย
(supine position) และทำงด้ำนหลังในท่ำนอนคว ่ำ (prone position) เพื่อให้ศัลยแพทย์สำมำรถเข้ำถึง
ต ำแหน่งของพยำธิสภำพของโรคได้มำกขึ้น ปัจจุบนัเตียงท่ีใช้ในกำรจดัท่ำผ่ำตดัมีกำรพฒันำให้ดีขึ้น 
Jackson spinal surgery table เป็นเตียงท่ีสำมำรถใช้ในกำรผ่ำตัดกระดูกสันหลัง ทั้ งท่ำนอนหงำยและ     
ท่ำนอนคว ่ำให้สะดวกยิ่งขึ้น  เน่ืองจำกมีคุณสมบติัพิเศษสำมำรถหมุนพื้นเตียงได ้360 องศำ จึงสำมำรถ 
ท ำผำ่ตดัไดโ้ดยพลิกกลบัตวัผูป่้วย ซ่ึงเตียงชนิดน้ีมีขั้นตอนกำรใชง้ำน กำรควบคุมท่ีมีควำมยุง่ยำกซบัซอ้น 
และจ ำเพำะเจำะจงแตกต่ำงจำกเตียงผำ่ตดัทัว่ไป พยำบำลและผูช่้วยพยำบำลหอ้งผ่ำตดั มีบทบำทส ำคญัใน
กำรช่วยศลัยแพทยจ์ดัท่ำผำ่ตดั จึงจ ำเป็นอยำ่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีควำมรู้ในกำรใชอุ้ปกรณ์จดัท่ำผำ่ตดั  
 บทบำทของผูช่้วยพยำบำล หน่วยผ่ำตดัประสำทศลัยศำสตร์  นอกจำกกำรช่วยปฏิบติักำรพยำบำล
ดูแลผูป่้วยท่ีมำรับกำรผ่ำตดัต่ำงๆ ให้ไดรั้บควำมปลอดภยัขณะผ่ำตดัแลว้ อีกบทบำทท่ีส ำคญัคือกำรช่วย
ดูแลจดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชใ้นกำรผำ่ตดั กำรช่วยแพทย ์พยำบำลจดัท่ำผูป่้วยและจดัเตรียม
อุปกรณ์ Jackson spinal surgery table  ซ่ึงมีอุปกรณ์เสริมประกอบกำรใช้งำนหลำยชนิด มีควำมซับซ้อน
และเฉพำะเจำะจง กำรจดัท่ำท่ีดี กำรควบคุมเตียงและกำรเตรียมอุปกรณ์ไดอ้ยำ่งครบถว้นถูกตอ้ง จะท ำให้
ผูป่้วยปลอดภยัและกำรผ่ำตดัด ำเนินไปได้อยำ่งรำบร่ืน ซ่ึงกำรจดัท ำคู่มือปฏิบติังำนกำรดูแลผูป่้วยท่ีมำรับ

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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กำรผ่ำตดักระดูกสันหลงัโดยใช้ Jackson spinal surgery table จะเป็นแนวทำงให้ผูช่้วยพยำบำลสำมำรถ
ช่วยกำรพยำบำล และจดัเตรียมอุปกรณ์ ช่วยจดัท่ำ ดูแลควบคุมเตียงอยำ่งมีประสิทธิภำพ เพื่อให้ผูป่้วยเกิด
ควำมปลอดภยั และไม่เกิดภำวะแทรกซอ้น 
 
วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือปฏิบัติงำน 
 1. เพื่อให้ผูช่้วยพยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกับกำรจดัท่ำผ่ำตดัผูป่้วยท่ีมำรับกำรผ่ำตดักระดูกสันหลงั   
ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั และแผลกดทบั  
 2. เพื่อให้ผูช่้วยพยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกับกำรใช้ Jackson spinal surgery table และอุปกรณ์ในกำร
จดัท่ำผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถูกตอ้งครบถว้น  
 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
 1. บุคลำกรในหน่วยงำนและนอกหน่วยงำนท่ีใช้ Jackson spinal surgery table มีควำมเขำ้ใจและ
สำมำรถเตรียมอุปกรณ์กำรจัดท่ำผ่ำตัดผูป่้วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัดกระดูกสันหลังโดยใช้ Jackson spinal 
surgery table ไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภำพ  
 2. ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดัโดยใช ้Jackson spinal surgery table 
  
ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงำน 
  คู่มือปฏิบัติงำนกำรดูแลผูป่้วยท่ีมำรับกำรผ่ำตดักระดูกสันหลงัโดยใช้ Jackson spinal surgery 
table ใช้ส ำหรับกำรจดัท่ำผ่ำตดัผูป่้วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัดกระดูกสันหลัง โดยใช้ Jackson spinal surgery 
table เท่ำนั้น ไม่ไดร้วมถึงกำรจดัท่ำผำ่ตดักระดูกไขสันหลงัโดยใชเ้ตียงชนิดอ่ืน 
 
ค ำจ ำกดัควำมเบื้องต้น/นิยำมศัพท์ 

 กำรผำ่ตดักระดูกสันหลงั หมำยถึง ผูป่้วยท่ีมำรับกำรผำ่ตดัโรคทำงไขสันหลงัต่ำง ๆ 
 Jackson spinal surgery table หมำยถึง เตียงผำ่ตดักระดูกสันหลงัชนิดหมุนพื้นเตียงได ้360 องศำ4 
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บทที่ 2 
บทบำท ภำระหน้ำที่ ควำมรับผดิชอบ 

 
บทบำท ภำระหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบ 
 หน่วยผ่ำตัดประสำทศัลยศำสตร์ตึกสยำมินทร์ ชั้น4 งำนกำรพยำบำลผ่ำตัด ฝ่ำยกำรพยำบำล

โรงพยำบำลศิริรำช  ให้บริกำรผูป่้วยท่ีมำผ่ำตดัโรคทำงระบบประสำท สมองและไขสันหลงัทุกเพศทุกวยั  

ให้กำรพยำบำลผูป่้วยผ่ำตดัโรคทำงสมองต่ำงๆ เช่น กำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมอง (Craniotomy with tumor 

removal) กำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ (Awake  craniotomy with tumor removal) กำรผ่ำตดัเน้ืองอก

ต่อมใตส้มองผ่ำนทำงโพรงอำกำศสะฟีนอยด์ (Transsphenoidal surgery) กำรผ่ำตดัโดยใชเ้คร่ืองก ำหนด

ต ำแหน่ง (Stereotactic biopsy) กำรผ่ำตดัเส้นเลือดสมองโป่งพอง (Craniotomy with clipping aneurysm) 

กำรผ่ำตัดโรคเลือดออกในสมอง (Craniotomy with clot removal) กำรผ่ำตัดโรคน ้ ำคั่งในโพรงสมอง 

(Hydrocephalus) กำรผ่ำตดัฝังเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำควำมถ่ีสูงในสมอง (Deep Brain Stimulation) ในผูป่้วย

พำร์กินสัน และผูป่้วยโรคทำงกระดูกสันหลงั เช่น กำรผ่ำตดัโรคเน้ืองอกไขสันหลงั  (Laminectomy with 

tumor removal) กำรผ่ำตัดโรคกระดูกสันหลังกดทับเส้นประสำท ทำงด้ำนหน้ำ (Anterior Cervical 

Disectomy and Fusion) กำรผ่ำตดัโรคกระดูกสันหลงักดทบัเส้นประสำท  ทำงดำ้นหลงั (Laminectomy with 

fusion)  กำรผำ่ตดัทำงระบบไขสันหลงั  Minimally Invasive Spine เป็นตน้  

ลกัษณะงำนท่ีปฏิบัติ 

 ปฏิบัติงำนช่วยกำรพยำบำลผูป่้วยผ่ำตัดโรคทำงระบบประสำท  สมองและไขสันหลัง ตำม

มำตรฐำนช่วยกำรพยำบำล ในระยะก่อนผ่ำตดั ระหวำ่งผ่ำตดั และหลงัผ่ำตดั ครอบคลุมทั้งร่ำงกำย จิตใจ 

อำรมณ์ สังคม เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซอ้น ดงัน้ี  

กำรช่วยกำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด   

1. สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วยและญำติ โดยกำรตอ้นรับผูป่้วยดว้ยท่ำทีสุภำพ เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึก

ผอ่นคลำยควำมวิตกกงัวล 
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2. ตรวจสอบช่ือและนำมสกุลของผูป่้วยตำมเอกสำรกำรระบุตวัผูป่้วย (identification) ให้ถูกตอ้ง

ตำมตำรำงกำรผ่ำตดั เพื่อป้องกันกำรผ่ำตดัผิดคน ผิดหัตถกำร โดยขอ้มูลท่ีได้ต้องตรงกันอย่ำงน้อย 2 

แหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ กำรสอบถำมผูป่้วย กำรดูป้ำยขอ้มือ (wrist band) กำรตรวจสอบต ำแหน่งผ่ำตดัให้ถูก

คน ถูกขำ้ง ถูกต ำแหน่ง กำรระบุต ำแหน่งผ่ำตดั (mark site) ให้ถูกตอ้งตำมเวชระเบียนตรงกันร่วมกับ

ศลัยแพทยแ์ละทีมวิสัญญี โดยใชแ้บบ Surgical Safety Checklist 

3. ตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำโดยวิธีผ่ำตัดหรือหัตถกำรและระงับ

ควำมรู้สึกใหถู้กตอ้ง 

4. ตรวจสอบกำรจองเลือด เอกสำรเวชระเบียน ฟิล์มเอ็กซเรยห์รือแผ่นซีดีรอมภำพถ่ำยทำงรังสี

ของกระดูกสันหลังจำกเคร่ืองตรวจร่างกายโดยการสร้างภาพเหมือนจริง โดยใช้สนามแม่เหล็กความ    

เขม้สูง ทั้งในและนอกโรงพยำบำล และยำต่ำงๆท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดั 

5. ประเมินควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำย โดยสอบถำมกำรงดน ้ ำ งดอำหำร จำกผูป่้วยหรือญำติ   

กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย ประวติักำรแพ้ยำ ข้อจ ำกัดด้ำนร่ำงกำยท่ี มีผลต่อกำรจดัท่ำเพื่อกำรผ่ำตัด 

รวมทั้งตรวจดูอุปกรณ์ท่ีติดมำกบัผูป่้วย เช่น เคร่ืองช่วยฟัง แว่นตำ ฟันปลอม อุปกรณ์ทำงกำรแพทยท่ี์ฝัง

ในร่ำงกำยเป็นเคร่ืองกระตุน้หัวใจและสมองถำวรชนิดถำวร เป็นตน้ หำกพบว่ำมีอุปกรณ์ติดมำกบัผูป่้วย

ใหถ้อดออกจำกตวัผูป่้วยพร้อมทั้งอธิบำยหรือคืนไปท่ีหอผูป่้วย 

 5.1) ประเมินผูป่้วยผ่ำตดัโรคทำงสมองท่ีส ำคญั ไดแ้ก่ ระดบัควำมรู้สึกตวั อำกำรทำงระบบ

ประสำท (neuro sign) ควำมผิดปกติกำรเคล่ือนไหวของแขนขำ เช่น กำรอ่อนแรง หรือกำรแข็งเกร็ง 

ประเมินอำกำรแสดงของผูป่้วยท่ีมีพยำธิสภำพท่ีสมอง เช่น กำรปวดศีรษะ อำเจียน ตำพร่ำมวัร่วมกับ   

กำรประเมินสัญญำณชีพอ่ืนๆ เช่น ควำมดนัโลหิต ชีพจร กำรหำยใจ อุณหภูมิ  

 5.2) ประเมินผูป่้วยผ่ำตดัโรคทำงกระดูกสันหลงัท่ีส ำคญั โดยประเมิน อำกำรชำ ปวด และ

กำรเคล่ือนไหวของแขน ขำและใหก้ำรพยำบำลเพื่อจดักำรควำมปวด 

6.  เฝ้ำระวงัป้องกันพลัดตกหกล้ม โดยยกข้ำงเตียงทั้ งสองข้ำงขึ้ นทุกคร้ังเม่ือท ำกิจกรรมกำร

พยำบำลเสร็จส้ิน และระมดัระวงัในกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยไปยงัเตียงผ่ำตดัก่อนไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก

โดยผูกรัดบริเวณตน้ขำผูป่้วยเพื่อป้องกนักำรตกเตียงและควรมีเจำ้หน้ำท่ีอยู่ขำ้งเตียงตลอดเวลำท่ีผูป่้วย

รู้สึกตวั  
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7. ดูแลทำงดำ้นจิตใจของผูป่้วย และญำติผูดู้แลท่ีมำรับกำรผ่ำตดั พูดคุย เปิดโอกำสให้ซักถำมเพื่อ

ช่วยลดควำมวิตกกังวลจำกไม่คุน้เคยกับสภำวะแวดล้อมในห้องผ่ำตดั อธิบำยส่ิงท่ีอำจเกิดขึ้นในขณะ

ผ่ำตดั กำรปฏิบติัตวัหลงัผ่ำตดั ให้ขอ้มูลรำยละเอียดกำรดูแลผูป่้วยในห้องผ่ำตดัและให้ควำมมัน่ใจกับ

ผูป่้วยและญำติวำ่จะมีบุคลำกรช่วยเหลือดูแลตลอดระยะเวลำท่ีผูป่้วยผำ่ตดั 

 

กำรช่วยกำรพยำบำลระยะผ่ำตัด  

1. ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของกำรท ำผ่ำตดั โดยกำรตรวจค ำสั่งกำรรักษำตำมเวชระเบียน ดูฟิล์ม

เอ็กซเรย ์หรือภำพถ่ำยทำงรังสีของกระดูกสันหลงั (CT หรือ MRI) ช่ือและนำมสกุลของผูป่้วย เพื่อเป็น

กำรป้องกนักำรผำ่ตดัผิดคน ผิดขำ้ง ผิดต ำแหน่ง ในผูป่้วยบำงรำยท่ีมีอำกำรสับสน ตอ้งตรวจสอบจำกป้ำย

ขอ้มือ  

2. จดัเตรียม อุปกรณ์ เคร่ืองมือเพื่อกำรผ่ำตดัให้ครบถว้น ตรวจสอบสภำพควำมพร้อมใชทุ้กคร้ัง

ก่อนใชง้ำน ในกำรจดัท่ำผ่ำตดัท่ีถูกตอ้งและเหมำะสม ให้กำรช่วยกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัควำมเส่ียงจำก

ภำวะแทรกซ้อนในกำรจดัท่ำผ่ำตดั ไดแ้ก่กำรบำดเจ็บต่อเน้ือเยือ่เส้นเลือดเส้นประสำทต่ำงๆ และกำรเกิด

แผลกดทบั (pressure injury) รวมทั้งช่วยใหผู้ป่้วยมีควำมสุขสบำย   

2.1) ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้ำ เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนท่ีแบบซี -อำร์ม (C-arm fluoroscopy)     
เตียง อุปกรณ์เพิ่มเติมท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดั  

2.2) เตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรรองรับอวยัวะต่ำงๆท่ีถูกกดทบัขณะท ำกำรผ่ำตดั ไดแ้ก่ หมอน 
ฟองน ้ำ reston jelly ผำ้ แผน่โฟมป้องกนัแผลกดทบั 

3. กำรจดัท่ำผ่ำตดัท่ีใชใ้นกำรผ่ำตดัมีหลำยท่ำขึ้นกบัต ำแหน่งพยำธิสภำพท่ีผูป่้วยเป็น ซ่ึงท่ำท่ีเกิด
ภำวะแทรกซ้อนบ่อยได้แก่ท่ำนอนคว ่ำ (prone position) ในผูป่้วยท่ีพยำธิสภำพกลีบสมองส่วนหลัง 
(occipital lobe ) ต้องระวงัภำวะแทรกซ้อนคือ กำรก้มและเงยคอมำกเกินไปจะท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บ
กระดูกต้นคอได้ กำรจัดท่ำนอนคว ่ำมีผลต่อกำรหำยใจมำก เน่ืองจำกมีกำรกดทับบริเวณหน้ำอก             
ท ำให้ปอดขยำยตวัไม่ดี สำมำรถป้องกนัไดโ้ดยกำรใช ้reston jelly หรืออุปกรณ์ท่ีมำกบัเตียงส ำหรับผำ่ตดั
กระดูกสันหลังเพื่อรองรับกำรกดทับบริเวณหน้ำอก นอกจำกน้ียงัมีกำรกดทับบริเวณ หู แก้ม ไหล่ 
สะโพก ขอ้เข่ำ และขอ้เทำ้ กำรป้องกนัโดยใชห้มอน หรือฟองน ้ ำ reston jelly ขนำดต่ำงๆรองปุ่ มกระดูก
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สะโพก (iliac crest) หัวเข่ำ และข้อเท้ำตำมควำมเหมำะสม เพื่อไม่ให้เกิดแผลกดทับ ซ่ึงบทบำทของ   
ผูช่้วยพยำบำลมีควำมส ำคญัอยำ่งมำกท่ีจะท ำใหผู้ป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั 

3.1) ช่วยจดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดักระดูกสันหลงัไดแ้ก่ 
 - เคร่ืองกรอกระดูกควำมเร็วสูง (high speed drill) ท่ีมีขนำดของอุปกรณ์ท่ีเหมำะสมกบับริเวณ 
ท่ีจะท ำผำ่ตดั เพื่อใหเ้ขำ้ถึงต ำแหน่งท่ีมีพยำธิสภำพไดง้่ำย 
 - เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบซี-อำร์ม (C-arm fluoroscopy) เพื่อเป็นเคร่ืองยืนยนัต ำแหน่งท่ีมี
พยำธิสภำพและช่วยในกำรยนืยนัในกำรใส่อุปกรณ์ไดถู้กต ำแหน่งและเหมำะสม 
 - เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรท ำผ่ำตดัน ำเน้ืองอกออกมำได ้เช่น กลอ้งจุลทรรศน์ (microscope) และ
เตรียมแผน่บนัทึกภำพระหวำ่งกำรผำ่ตดัใหพ้ร้อม 
 - อุปกรณ์อวัยวะเทียมท่ีต้องใส่ให้กับผู ้ป่วยให้พร้อมใช้งำน และยืนยันกับศัลยแพทย ์          
ก่อนเปิดใชง้ำนทุกคร้ัง 
  - เตรียมเคร่ืองอุปกรณ์บีบดว้ยลมอดั (Intermittent pneumatic compression –IPC) เป็นอุปกรณ์
ป้องกนักำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอุดตนั (venous thrombo embolism; VTE)  
 4. ตรวจนับผำ้ซับโลหิตพร้อมกับพยำบำลรอบนอกอีก 1 คน ให้ถูกตอ้งครบถว้น เพื่อป้องกัน     
ผำ้ซบัโลหิตตกคำ้งในแผลผำ่ตดั 
 5. ช่วยกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ ให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำยโดยใช้ผำ้ห่มและ
เคร่ืองเป่ำลมร้อน (blanket warmer) คลุมบริเวณหนำ้อก ล ำตวั แขนทั้ง 2 ขำ้งลงมำจนถึงขำทั้ง 2 ขำ้ง และ
ปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอำกำศตำมควำมเหมำะสม 
 6. เก็บและส่งส่ิงส่งตรวจและสำรคดัหลัง่ต่ำงๆทำงห้องปฏิบติักำรให้ครบถว้นและถูกตอ้ง โดย
ยืนยนักบัศลัยแพทยท่ี์ท ำผ่ำตดัในเร่ืองของชนิดของช้ินเน้ือและสำรคดัหลัง่ต่ำงๆท่ีส่งตรวจ วิธีกำรบรรจุ 
และใบส่งตรวจกบัช้ินเน้ือและสำรคดัหลัง่ต่ำงๆ ใหต้รงกนั เพื่อป้องกนัควำมผิดพลำดท่ีอำจเกิดขึ้นได ้
 

กำรช่วยกำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด 

 1. ประเมินสภำพผิวหนังภำยหลังกำรผ่ำตัด ตรวจเช็คบริเวณปุ่ มกระดูกท่ีอำจเกิ ดแผลกดทับ 

บริเวณท่ีใชอุ้ปกรณ์ในกำรจดัท่ำผำ่ตดั ประเมินระดบัของแผลกดทบัร่วมกบัพยำบำล รำยงำนพยำบำลเพื่อ

ลงบนัทึกแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลเพื่อส่งต่อขอ้มูลของหอผูป่้วยท่ีดูแลต่อเน่ือง 
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 2.  ดูแลท ำควำมสะอำดร่ำงกำยผูป่้วย โดยกำรเช็ดครำบเลือด ครำบน ้ ำยำท่ีใช้ในกำรทำฆ่ำเช้ือ  

ก่อนผำ่ตดัดว้ยน ้ำอุ่น เพื่อช่วยป้องกนัภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ 

 3.  เต รียม เตียงพ ร้อมผ้ำปู  stretcher มำรองรับผู ้ป่ วย เพื่ อพ ลิกตัวผู ้ ป่ วยให้หงำยลงเตียง                 

เพื่อเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยยงัห้องพกัฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวิกฤต ส่ิงท่ีส ำคญัจะตอ้งระวงักำรเคล่ือนท่ี หรือบำดเจ็บ

ของกระดูกสันหลงัส่วนท่ีท ำผ่ำตดัโดยใช้เทคนิคแบบ log roll โดยให้หัวไหล่และสะโพกเป็นจุดหมุน 

ศีรษะใหอ้ยูใ่นแนวเดียวกนักบัสันหลงัส่วนคอ 

 4.  ตรวจสอบสำยระบำยเลือดลงขวดดูดสุญญำกำศ สำยสวนปัสสำวะ และสำรน ้ ำต่ำงๆของผูป่้วย 

ไม่ใหมี้กำรดึงร้ังเพื่อป้องกนักำรเล่ือนหลุดในขณะพลิกตวัผูป่้วย 

 5.  เคล่ือนยำ้ยผูป่้วยไปยงัห้องพักฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวิกฤตประสำทศลัยศำสตร์ร่วมกับพยำบำล    

ทีมวิสัญ ญีห รือศัลยแพทย์ ส่ งต่อข้อมูล ท่ีส ำคัญของผู ้ป่ วยในกำรท ำผ่ ำตัด  ได้แ ก่  กำรผ่ ำตัด 

ภำวะแทรกซอ้น   ท่ีเกิดขึ้นในขณะผำ่ตดั และภำวะท่ีควรเฝ้ำระวงัหลงัผำ่ตดั 

 6. ประสำนงำนกบัพยำบำลห้องพกัรอดูอำกำรก่อนและหลงัผ่ำตดัในกำรให้ขอ้มูลแก่ ญำติผูป่้วย 

ท่ีนัง่รอระหวำ่งกำรผำ่ตดั เพื่อใหญ้ำติคลำยควำมวิตกกงัวล 
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โครงสร้ำงฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

โรงพยำบำลศิริรำช 

ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล 

จกัษุ โสต นาสกิฯ                

 

งานการพยาบาล ตรวจ

รกัษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล

ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาลรงัสี

วทิยา            

งานการพยาบาล สตูิ

ศาสตรฯ์        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรยีนผูช้่วย

พยาบาล 

 

 

 

ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศการ

พยาบาล 

งานธุรการและ

สนับสนุน 

งานทรพัยากร

บุคคล 
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โครงสร้ำง งำนกำรพยำบำลผ่ำตัด  ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

งำนกำรพยำบำลผำ่ตดั 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 5  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 3  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 4 

 

 

 

 

 

สยามินทร์ชั้น 4 หน่วยรักษาเตา้นมศิริราช 

 

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษา 
ออร์โธปิดิกส์  สยามินทร์ชั้น 1 

หน่วยผา่ตดัจกัษ ุ

 

หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ  
สยามินทร์ชั้น 1 

 

หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ หน่วยผา่ตดัอบุติัเหตุ 

 

หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ 

 

หน่วยตรวจโรคอุบติัเหต ุ

 

หน่วยผา่ตดัและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะ 

 

หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด 

 

หน่วยผา่ตดัศีรษะ คอ เตา้นมฯ 
และศลัยกรรมเด็ก 

 

หน่วยผา่ตดัโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

 

หน่วยผา่ตดัศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

 

หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

 

หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 
ตึก 84 ปี ชั้น 3 

 

 

 

 

สยามินทร์ชั้น 4 

หน่วยผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 

 

หน่วยผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะและผา่ตดัฉุกเฉิน 
นอกเวลาราชการ 
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โครงสร้ำงหน่วยผ่ำตัดประสำทศัลยศำสตร์ 
 

 
 
 
 

 

 
   1. พยาบาล 
   2. ผูช่้วยพยาบาล 
   3. พนกังานทัว่ไป  

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

   4. พนกังำนธุรกำร  จ านวน      1  คน 
รวม         29  คน 

ผูต้รวจการพยาบาล จ านวน 6 คน              
 

 

 หวัหนา้หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์  
 

หวัหนา้งานการพยาบาลผา่ตดั 
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

 

พนักงานมหาวทิยาลยั  
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บทที่ 3 

กระดูกสันหลงั โรค และการผ่าตัดเกีย่วกบักระดูกสันหลัง 

 

ภำพท่ี 1 องคป์ระกอบของไขสันหลงั 

ท่ีมำวำดภำพโดย นำงสำวกรกมล มีสบำย  
ดดัแปลงจำก www.pilatescollectivedenver.com/blog/curves-of-the-spine 

 

 กระดูกสันหลังเป็นโครงสร้ำงแข็งแรงท่ีปกป้องแกนของไขสันหลงั ท ำหน้ำท่ีเป็นจุดเกำะของ
กลำ้มเน้ือของหลังเช่ือมต่อกับกะโหลกศีรษะ (skull) กระดูกสะบัก (scapula) กระดูกเชิงกรำน (pelvic 
bones) และกระดูกซ่ีโครง (ribs) กระดูกสันหลังในคนปกติมี 33 ช้ิน5 ประกอบด้วยกระดูกสันหลัง   
ระดับคอ 7 ช้ิน ระดับอก 12 ช้ิน ระดับเอว 5 ช้ิน ระดับกระเบนเหน็บ 5 ช้ิน และระดับก้นกบ 4 ช้ิน      
เรียงต่อกนัเป็นล ำกระดูกสันหลงั เรียกว่ำ vertebral column6 ซ่ึงจดัจ ำแนกตำมต ำแหน่งและรูปร่ำงลกัษณะ 
ดงัน้ี 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87
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 1.  กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical vertebrae) มีจ ำนวน 7 ช้ิน อยู่ช่วงล ำคอ และกระดูกสันหลัง         

ท ำหนำ้ท่ีเป็นจุดเกำะของกลำ้มเน้ือและเอน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเคล่ือนไหวของล ำคอและศีรษะ 

 2.  กระดูกสันหลังส่วนอก  (thoracic vertebrae) มีจ ำนวน 12 ช้ิน อยู่ในส่วนอก มีลักษณะพิเศษคือ        

จะมีจุดเช่ือมต่อส ำหรับกระดูกซ่ีโครง ซ่ึงเป็นโครงร่ำงส ำคญัของช่องอก 

 3.   กระดูกสันหลงัส่วนบั้นเอว (lumbar vertebrae) มี 5 ช้ิน อยูใ่นช่วงเอว มีขนำดใหญ่เพื่อรองรับน ้ ำหนกั

ของร่ำงกำยท่อนบน และเป็นจุดเกำะของกลำ้มเน้ือท่ีเป็นผนงัทำงดำ้นหลงัของช่องทอ้งอีกดว้ย 

 4.   กระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ (sacral vertebrae) ในเด็กแยกเป็น 5 ช้ิน แต่ในผูใ้หญ่จะเช่ือม

รวมกัน เป็น ช้ิน เดียว และต่อกับกระดูก เชิงกรำน  (pelvic bone) โดยมี ช่องเปิด  (sacral foramina) เพื่ อ             

เป็นทำงผำ่นของเส้นประสำทท่ีไปยงับริเวณเชิงกรำนและขำ 

 5.   กระดูกสันหลังส่วนก้นกบ (coccygeal vertebrae) เป็นกระดูกช้ินเล็กๆ 4 ช้ิน แยกกันอยู่ในเด็กแต่   

ในผูใ้หญ่เช่ือมกนัเป็นกระดูกช้ินเดียวเป็นกระดูกรูปสำมเหล่ียมท่ีปลำยดำ้นล่ำงสุดของกระดูกสันหลงั 

องค์ประกอบของกระดูกสันหลงั 
กระดูกสันหลังแต่ละช้ิน ประกอบด้วยโครงสร้ำง ช่องเปิดและแขนงของกระดูกท่ียื่นออกมำจำก   

แนวกลำง ซ่ึงไดแ้ก่ 

 
ภำพท่ี 2  องคป์ระกอบของกระดูกสันหลงั 

ท่ีมำวำดภำพโดย นำงสำวกรกมล มีสบำย  
ดดัแปลงจำก www.uscspine.com /spine-health-education/spinal-anatomy/. 

 
 
 

 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B8%B2
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1. vertebral body เป็นแกนกลำงของกระดูกสันหลงัและเป็นส่วนรองรับน ้ ำหนัก ส่วนน้ีติดต่อกับ
กระดูกสันหลงัโดยหมอนรองกระดูกสันหลงั (intervertebral discs) และเอ็นต่ำงๆ  ขนำดของ vertebral body 
ของกระดูกสันหลงัส่วนล่ำงจะมำกกวำ่ส่วนบน เน่ืองจำกตอ้งรองรับน ้ำหนกัมำกกวำ่ 
 2.  vertebral arch เป็นส่วนท่ียื่นออกไปจำกทำงด้ำนหลงัของ body และจะประกอบกนัเป็นส่วนทำง
ด้ำนข้ำงและด้ำนหลงัของ ช่องกระดูกสันหลงั (vertebral foramen) ซ่ึงภำยในช่องน้ีจะมีไขสันหลัง (spinal 
cord) วำงตวัอยู ่แต่ละ vertebral arch จะประกอบดว้ยสองส่วน คือ เพดิเซล (pedicels) ซ่ึงต่อกบั vertebral body 
และ ลำมินี (laminae) ซ่ึงเป็นแผน่ของกระดูกท่ียืน่ต่อจำกเพดิเซล แลว้มำบรรจบกนัท่ีแนวกลำงของกระดูกสัน
หลงั 

  3. spinous process เป็นส่วนท่ียื่นออกมำทำงด้ำนหลงัและช้ีลงทำงด้ำนล่ำงของกระดูกสันหลงั และ
เป็นจุดเกำะของกลำ้มเน้ือและเอน็ต่ำงๆมำกมำย 

  4.  transverse process เป็นส่วนท่ียื่นออกมำจำกรอยต่อระหว่ำงเพดิเซลและลำมินี และยื่นออกมำ
ทำงดำ้นขำ้งเยื้องไปทำงดำ้นหลงัเลก็นอ้ย และเป็นจุดต่อกบักระดูกซ่ีโครง ในกระดูกสันหลงัส่วนอก 

  5.  superior and inferior articular processes ยื่นออกมำจำกรอยต่อระหว่ำงเพดิเซลและลำมินีของ
กระดูกสันหลงัแต่ละช้ิน ซ่ึงจะเป็นจุดท่ีต่อกนัระหว่ำงกระดูกสันหลงัแต่ละช้ินนอกจำกท่ีบริเวณหมอนรอง
กระดูกสันหลงั 

โรคและควำมผิดปกติของกระดูกสันหลงั 

เน่ืองจำกกระดูกสันหลงัเป็นโครงสร้ำงท่ีเป็นแกนกลำงของล ำตวั และยงัเก่ียวขอ้งกบัระบบกลำ้มเน้ือ
และระบบประสำท ควำมผิดปกติหรือโรคท่ีเกิดขึ้ นกับกระดูกสันหลังจึงมีควำมส ำคัญในทำงกำรแพทย ์     
อยำ่งมำก ควำมผิดปกติน้ีอำจเป็นมำแต่ก ำเนิด หรืออำจเกิดจำกควำมผิดปกติของกลำ้มเน้ือและกระดูก หรืออำจ
เกิดจำกอุบติัเหตุ ตวัอยำ่งของควำมผิดปกติของกระดูกสันหลงั ไดแ้ก่ 

1.  กระดูกสันหลังเส่ือม (spinal spondylosis)เป็นกระบวนกำรเส่ือมสลำยของ intervertebral discมีผล
ให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงของ vertebral body โดยสร้ำงกระดูกยื่นอออกมำจำกขอบ เรียก osteophyte พบ        
กำรเส่ือมสลำยของ intervertebral disc มำกในบริเวณท่ีมีกำรเคล่ือนไหวมำก ไดแ้ก่ cervical และ lumbar spine 
ถำ้ osteophyte ยืน่ออกมำทำงดำ้นหลงัเขำ้ไปใน intervertebral foramen และกดรำกประสำทจะท ำให้เกิดอำกำร
ของ radiculopathy ถำ้ยื่นเขำ้ช่องกระดูกสันหลงัท่ีระดบั lumbar จะเกิดอำกำรของ cauda equine radiculopathy 
โรคท่ีมกัเกิดในผูสู้งอำยุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป7โดยเกิดจำกกำรเส่ือมสภำพตำมธรรมชำติของเน้ือเยื่ออวยัวะต่ำงๆ  
ท่ีรวมถึงกระดูกสันหลงัดว้ยอำจพบเพียงระดบัเดียวหรือหลำยระดบั ผูป่้วยอำจมี disc herniation ร่วมดว้ย  

 

 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%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&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%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&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
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ภำพท่ี 3  ภำพเอก็ซเรยก์ระดูกสันหลงัเส่ือม (spinal spondylosis) 
ท่ีมำ ถ่ำยภำพโดย นำงสุคนธ์ทิพย ์ พ่วงสุวรรณ 

 2.  กระดูกสันหลังทับเส้นประสำท (herniated disc) มักจะมีสำเหตุท่ีเกิดจำกกำรท่ีส่วนหน่ึงของ         
ไขสันหลงัไปสัมผสักบัส่วนหน่ึงของเส้นประสำท ส่งผลให้เกิดอำกำรปวดหลงั ปวดเอว ตน้ขำและอำจจะมี
กำรลำมไปจนกระทัง่ถึงส่วนของเทำ้และบริเวณน้ิวเทำ้ ในรำยท่ีมีอำกำรหนักจะมีอำกำรอ่อนแรงของเทำ้มำ
ประกอบดว้ยเพรำะว่ำกลำ้มเน้ือท่ีไดรั้บกำรดูแลจำกเส้นประสำทนั้นถูกกดทบัอยู่ เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในวยั
ท ำงำน สำเหตุโดยส่วนใหญ่ของโรคกระดูกทบัเส้นประสำทเกิดจำก กำรสึกกร่อนตำมอำยุกำรใช้งำน อำยุท่ี
เพิ่มมำกขึ้น พฤติกรรมกำรยกของหนักเป็นประจ ำ กำรนั่งผิดท่ำหรือกำรนั่งท ำงำนเป็นเวลำนำนๆ และ
พฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ ตวัอยำ่งเช่น กำรสูบบุหร่ี8 

 
 

 

ภำพท่ี 4  ภำพเอก็ซเรยก์ระดูกสันหลงัทบัเส้นประสำท (Herniated disc) 

ท่ีมำ ถ่ำยภำพโดย นำงสุคนธ์ทิพย ์ พ่วงสุวรรณ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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 3.  โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) เกิดจำกควำมเส่ือมของอวยัวะของกระดูกสันหลงัทั้ง

หมอนรองกระดูก เส้นเอน็ และขอ้ต่อ เม่ืออวยัวะเหล่ำนั้นเกิดควำมเส่ือมขึ้น ขนำดจะใหญ่ขึ้นเน่ืองจำกร่ำงกำย

พยำยำมรักษำตวัเองโดยธรรมชำติเพื่อเพิ่มควำมแข็งแรง อวยัวะเหล่ำน้ีขยำยขนำดขึ้นก็จะท ำให้โพรงประสำท

ท่ีมีเส้นประสำทอยู่ดำ้นในถูกเบียดหรือกดทบั ท ำให้กำรปวดขึ้นตำมเส้นทำงท่ีเส้นประสำทนั้นว่ิงไป เม่ือมี

อำกำรกดทบัรุนแรงเขำ้ท ำใหก้ำรสั่งงำนไปท่ีกลำ้มเน้ือเสียไป ท ำให ้         เกิดกำรอ่อนแรงของกลำ้มเน้ือ9 

 

ภำพท่ี 5  ภำพเอก็ซเรยก์ระดูกสันหลงัตีบแคบ (Spinal stenosis) 
ท่ีมำ ถ่ำยภำพโดย นำงสุคนธ์ทิพย ์ พ่วงสุวรรณ 

 4.  เน้ืองอกไขสันหลัง (spinal cord tumor) อำจเกิดเน้ืองอกได้หลำยชนิด มีทั้ งเน้ืองอกท่ีเกิดจำกตัว
กระดูกไขสันหลงัเอง เช่น astrocytoma, ependymoma, oligodendroglioma10หรือ เกิดจำกเส้นประสำทท่ีออก
จำกไขสันหลงั schwannoma นอกจำกนั้นอำจมีเน้ืองอกท่ีเกิดท่ีกระดูกสันหลงั ลุกลำมเขำ้ไปกดทบัไขสันหลงั 
เช่น มะเร็งท่ีลุกลำมกระจำยมำจำกท่ีอ่ืน เน้ืองอกในตัวกระดูกสันหลงั myeloma, hemangioblastoma เป็นท่ี
ระดับกลำงล ำตวัจะมีอำกำรปวดร้ำวไปตำมชำยโครง ปวดรัดๆ แน่นอึดอดั  มีอำกำรชำตั้งแต่ช่วงล ำตัวลง
ไป  อำจรุนแรงถึงมีอำกำรขำอ่อนแรง และมีปัญหำระบบขบัถ่ำยไม่สำมำรถกลั้นปัสสำวะ อุจจำระได ้ เป็นท่ี
ระดบัเอวมีอำกำรปวดเอวร้ำวลงขำขำ้งใดขำ้งหน่ึง หรือทั้ง 2 ขำ้ง อำจมีอำกำรขำชำร่วมดว้ย หรือมีปัญหำระบบ
ขบัถ่ำยผิดปกติ อำกำรอำจค่อยเป็นค่อยไปหำกเน้ืองอกเป็นชนิดท่ีไม่ร้ำยแรง และโตขึ้นชำ้แต่หำกปล่อยทิ้งไว้
นำน อำจมีอำกำรแย่ลงไดอ้ย่ำงรวดเร็ว หรือกะทนัหัน        เน้ืองอกท่ีเกิดในตวักระดูกสันหลงั แลว้ลุกลำมมำ
กดทบัไขสันหลงั อำจจะมีอำกำรปวดเฉพำะต ำแหน่งท่ีมีปัญหำ มีอำกำรปวดมำกตอนกลำงคืน เน้ืองอกบำง
ชนิดอำจร้ำยแรงและลุกลำมอยำ่งรวดเร็ว 
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อำกำรและอำกำรแสดง11 

 1. กระดูกสันหลงัส่วนคอ (cervical) มีอำกำรปวดเสียวแปลบและปวดร้ำวไปบริเวณสะบกั ไหล่ ตน้แขน 
ปลำยแขน และน้ิวมือ 
 2. กระดูกสันหลังส่วนอก (thoracic vertebrae) มีอำกำรปวดเสียวลงมำท่ีสะโพก ร้ำวลงมำท่ีน่องหรือ
ปลำยเทำ้ กระดูกสันหลงัผิดรูป ชำ ท่ีแขน หรือมีอำกำรอ่อนแรง  
 3. กระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว (lumbar vertebrae) มีอำกำรปวดเอวร้ำวลงไปท่ีขำขำ้งใดขำ้งหน่ึง หรือทั้ง
สองขำ้ง ชำและร้อนท่ีขำ โดยเฉพำะท่ีน่องส่งผลให้กลำ้มเน้ือตน้ขำอ่อนแรงและลีบลง หรือมีปัญหำเร่ืองระบบ
ขบัถ่ำย 
 
กำรวินิจฉัย12 
 1. กำรตรวจร่ำงกำยทดสอบโดยกำรใชอุ้ปกรณ์รีเฟล็กซ์เคำะตำมแนวกระดูกสันหลงั เพื่อคน้หำอำกำร
เจ็บต ำแหน่งท่ีมีอำกำรเจ็บ หรือมีเสียงลัน่ผิดปกติขณะให้ผูป่้วยกม้เงย เอียงซ้ำยขวำและหมุนซ้ำยขวำ (motor, 
reflex) 
 2. Computed Tomography (CT spine)  
 3. Magnetic Resonance Imaging (MRI Spine)  

 

 

 

 

ภำพท่ี 6  ภำพเอก็ซเรยก์ระดูกสันหลงัแสดงเน้ืองอกไขสันหลงั 
ท่ีมำ ถ่ำยภำพโดย นำงสุคนธ์ทิพย ์ พ่วงสุวรรณ 
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กำรรักษำ    
 1.  กำรรักษำด้วยยำโดยกำรรับประทำนยำแกป้วดทัว่ไป ยำท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นยำรับประทำน แบ่งเป็น   

3 กลุ่ม ได้แก่ ยำแก้ปวด เช่น พำรำเซตำมอล (paracetamol) ยำในกลุ่มตำ้นอำกำรอกัเสบท่ีไม่ใช่ สเตียรอยด์ 
(Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) และยำคลำยกลำ้มเน้ือ เพื่อลดอำกำร    หดเกร็งมำกขึ้นได ้
 2.  กำยภำพบ ำบัด สำมำรถลดอำกำรปวดได ้เช่น กำรนวดผอ่นคลำยกลำ้มเน้ือ กำรฝึกควำมแขง็แรงของ
กลำ้มเน้ือหลงั ฝึกกำรใช้กลำ้มเน้ือหลงัอย่ำงถูกวิธี และกำรรักษำอำกำรปวดดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นควำมถ่ีสูง
โดยน ำควำมร้อนท่ีเกิดจำกคล่ืนอลัตรำซำวดม์ำใช ้เป็นตน้ 

 3.  กำรฉีดยำ สเตียรอยดเ์ขำ้โพรงประสำท 
 4.  กำรผ่ำตัด laminectomy, micro discectomy, minimally invasive spine surgery เป็นตน้ 

 
กำรผ่ำตัดทำงกระดูกสันหลงั 
ชนิดของกำรผำ่ตดั แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

  1.  กำรผ่ำตัดแก้ไขกำรกดทับของเส้นประสำท (decompession) เม่ือเกิดภำวะกดทบัเส้นประสำท ท ำให้
มีกำรเพิ่มควำมดนับนเส้นประสำทท ำให้เกิดอำกำรปวด กำรผ่ำตดัเพื่อลดควำมดนับนเส้นประสำท จะท ำให้
อำกำรปวดดีขึ้น 

  2.  กำรผ่ำตัดเช่ือมกระดูก และข้อกระดูกสันหลงั (fusion) หมอนรองกระดูกท ำหนำ้ท่ีรองรับน ้ ำหนกัตวั 
และน ้ ำหนักกระดูกสันหลงัแต่ละช้ิน เม่ือเกิดกำรบำดเจ็บ หรือเส่ือมลง ไม่สำมำรถรับน ้ ำหนักได้ ก่อให้เกิด
อำกำรเจ็บปวด กำรผ่ำตดัเพื่อเช่ือมขอ้กระดูก ท ำให้หมอนรองกระดูกช้ินนั้น ไม่ตอ้ง          รับน ้ ำหนัก ท ำให้
อำกำรปวดดีขึ้น 

  กำรผ่ำตดัสำมำรถท ำกำรผ่ำตดัเขำ้ในทำงดำ้นหนำ้ หรือดำ้นหลงัได ้ในบำงคร้ังศลัยแพทยเ์ลือกท่ีจะตอ้ง
ท ำผำ่ตดัทั้งดำ้นหนำ้ และดำ้นหลงั เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรรักษำท่ีเหมำะสม ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัพยำธิสภำพของโรค 
ชนิดของกำรผ่ำตัด ดังนั้นอุปกรณ์ในกำรจดัผ่ำตดัผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัจึงตอ้งระวงัเร่ืองกำรเคล่ือนยำ้ย
ผูป่้วย  จำกเทคโนโลยีควำมกำ้วหนำ้ของกำรพฒันำอุปกรณ์ต่ำงๆให้มีประสิทธิภำพท่ีดียิ่งขึ้น ทีมผ่ำตดัจึงตอ้ง
เรียนรู้กำรใชง้ำนเพื่อควำมปลอดภยัของผูป่้วย และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 
 

 

 

 

 

 

https://www.pobpad.com/nsaids
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานและการใช้ Jackson spinal surgery table 
 การจดัเตรียมผูป่้วย อุปกรณ์ ตลอดจนขั้นตอนการจดัท่าผ่าตดักระดูกไขสันหลงั ซ่ึงมีความแตกต่างกนั

ไป การพฒันาอุปกรณ์ต่างๆให้มีประสิทธิภาพท่ีดี ผูช่้วยพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ ในการ

เตรียมอุปกรณ์และจดัท่าผา่ตดัผูป่้วยไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพ 

อุปกรณ์หลกัส าหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลงั 

การท าผา่ตดักระดูกและไขสันหลงัส่วนล่าง อุปกรณ์หลกัท่ีจ าเป็นส าหรับการผา่ตดัมี 4 ชนิด 

 1.  เคร่ืองถ่ายภาพทางรังสี (Fluoroscopy equipment) 

  เคร่ืองถ่ายภาพทางรังสีมีหลายยี่ห้อทั้งระบบธรรมดา  และระบบอตัโนมติั ส าหรับในห้องผ่าตดั

ประสาทศลัยศาสตร์จ าเป็นตอ้งมีชนิดท่ีสามารถเคล่ือนท่ีได ้(Mobile C-arm fluoroscopy) เพื่อสะดวกในการ

เขา้ถึงตวัผูป่้วยในแต่ละท่าของการผ่าตดันั้นๆได ้ซ่ึงประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นแสดงจอภาพ และ

ส่วนท่ีเป็นเคร่ืองเอ็กซเรยล์กัษณะเป็นตวั C ท าหน้าท่ีเป็นตวัส่งรังสีผ่านท่ีผูป่้วยไปยงัจอรับภาพท่ีอยู่ดา้นตรง

ขา้มของแขนรูปตวั C และส่งภาพไปยงัจอแสดงภาพ ซ่ึงจอแสดงภาพจะมีใหเ้ลือก mode ต่างๆของร่างกาย เช่น 

mode C- spinal –Sacral เพื่อความคมชดัของภาพ สามารถเก็บช่ือและขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละราย การพิมพภ์าพ 

และเป็นระบบสำมมิติ (3D) 

 

ภาพท่ี 7 เคร่ืองถ่ายภาพทางรังสี C-arm ชนิดเคล่ือนท่ี(ซา้ย) จอรับภาพ(ขวา) 
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  2.  อุปกรณ์บีบด้วยลมอดั (Intermittent pneumatic compression –IPC) 

    เป็นอุปกรณ์บีบด้วยลมอัด (Intermittent pneumatic compression –IPC) ประกอบด้วยตัวเคร่ือง
พร้อมสายเสียบไฟฟ้าและสายส่งลมอดั ถุงน่องส าหรับพนัรอบส่วนขาและน่องเพื่อนวดบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 
ลดการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (venous thromboembolism ; VTE) ในขณะผูป่้วยผ่าตัด  มี 3 ขนาดคือ 
เล็ก กลาง ใหญ่ โดยเลือกขนาดใหเ้หมาะสมกบัขาและน่องของผูป่้วย ผูช่้วยพยาบาลจะท าการใส่ถุงน่องให้กบั
ผูป่้วยก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก อุปกรณ์บีบขาและน่องเป็นจงัหวะ การท างานของเคร่ืองใชต้ามหลกัการรีด
นม (Milking effect) ซ่ึงเป็นการบีบเคล่ือนยา้ยและลดการหยุดน่ิงของเลือดในเส้นเลือดด าท่ีขา นับว่าเป็น
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ียงัเคล่ือนท่ีไม่ได ้(Immobilization)เช่นผูป่้วยท่ีผ่าตดันานๆ และ
การบาดเจ็บท่ีไขสันหลงั13และผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 65 ปี 

    พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
(venous thromboembolism; VTE) และภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาได้โดยการประเมินความเส่ียงและ
ด าเนินการป้องกนัโรค รวมทั้งมีส่วนร่วมในการใชวิ้ธีการป้องกนัท่ีเหมาะสม และให้ความรู้และก าลงัใจแก่
ผูป่้วย  

 

ภาพท่ี 8 อุปกรณ์บีบดว้ยลมอดั (Intermittent pneumatic compression –IPC) 

3. กล้องจุลทรรศน์ผ่าตัด (surgical microscope) 

  เป็นอุปกรณ์ชนิดหน่ึงท่ีส ำคญัในกำรผ่ำตดัทั้งระบบสมองและกระดูกสันหลงั เป็นกลอ้งผ่ำตดั

ช่วยในกำรขยำยภำพในงำนจุลศลัยกรรมประสำทประกอบไปดว้ยส่วนของตวักลอ้ง (microscope) มีมอเตอร์

ขบัเคล่ือนระบบขยำยภำพ ระบบใหแ้สงสวำ่งของกลอ้ง สวิทซ์ควบคุม ส่วนของขำกลอ้ง ชุดผูช่้วยตรงขำ้มและ

ดำ้นขำ้ง และยงัมีถุงคลุมกลอ้งพร้อมกระจกเลนส์กลอ้งท่ีอบฆ่ำเช้ือแลว้ ตวักลอ้งสำมำรถเคล่ือนยำ้ยได ้ส่วน

ของอุปกรณ์ชุดถ่ำยทอดภำพ ประกอบไปด้วย กล้องถ่ำยภำพวีดีโอ จอทีวีสี LED ขนำดไม่น้อยกว่ำ 32น้ิว  

เคร่ืองบนัทึกดีวีดี บนัทึกภำพทุกคร้ังในกำรผำ่ตดัท่ีใชก้ลอ้งผำ่ตดั 

ตวัเคร่ือง 
สายป๊ัมลมและสายไฟ 

ถุงน่องพนัขาและน่อง 

ขนาด S,M,L 
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ภำพท่ี 9 กลอ้งจุลทรรศน์ผำ่ตดั 

   

4.  เตียงผ่ำตัดกระดูกสันหลงัชนิดหมุนพื้นเตียงได้ 360 องศำ (Jackson spinal surgery table) 

 ใช้ส ำหรับผูป่้วยท่ีได้รับกำรผ่ำตดัในโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม (spinal spondylosis) หมอนรอง

กระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับเส้นประสำท (Herniatednucleuspulposus ;HNP)โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ 

(spinal stenosis) หรือโรคเน้ืองอกกระดูกไขสันหลัง (spinal cord tumor) กระดูกสันหลังเคล่ือน  (lumbar 

spondylolisthesis) กำรแตกหักของกระดูกสันหลัง (vertebral fractures) และวณัโรคกระดูก     สันหลัง (TB 

spine) ซ่ึงประกอบดว้ย 

  4.1 ฐำนเตียง 

  4.2   พื้นเตียงแบบนอนรำบ ส ำหรับผูป่้วยผำ่ตดัทำงดำ้นหนำ้ระดบักระดูกสันหลงัส่วนคอ

(cervical vertebrae) 

  4.3  พื้นเตียงแบบนอนคว ่ำ ส ำหรับผูป่้วยผำ่ตดัทำงดำ้นหลงัท่ีมีพยำธิสภำพไม่สำมำรถพลิกตวัลง

ในท่ำคว  ่ำได้เลยและท่ีต้องผ่ำตัดทั้งทำงด้ำนหน้ำและด้ำนหลังพร้อมกัน ตั้ งแต่ระดับกระดูกสันหลังส่วน

คอ (cervical vertebrae) ถึงระดบักระดูกสันหลงัส่วนกน้กบ (coccygeal vertebrae) 

 4.4  อุปกรณ์ส ำหรับติดเขำ้กบัฐำนเตียงและพื้นเตียงแบบนอนหงำยและนอนคว ่ำ 
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ตำรำงท่ี  1  อุปกรณ์ Jackson spinal surgery table 
 

รำยกำร รูปแสดง 

1. คำนเตียง(crossbar) มีทั้งหัวเตียงและ

ปลำยเตียง 

 
ภำพท่ี 10 คำนเตียง(crossbar) 

 

2. ขำ H-frame มี 4 ช้ินขำ้งละ 2 ช้ิน อยู่

หวัเตียงและปลำยเตียง 

 
ภำพท่ี 11 ขำ H-frame 

 

3. ดำ้ม T-pin มี8ช้ิน ขำ้งละ 4 ช้ิน อยูห่วั

เตียงและปลำยเตียง 

 
ภำพท่ี 12 ดำ้ม T-pin 
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รำยกำร รูปแสดง 

4. socket  ติดขำ้งเตียงส ำหรับติดกบั  arm 

boards 

 
ภำพท่ี 13 socket ติดขำ้งเตียง 

 

5. arm rest  มีทั้ง 2 ขำ้ง ซำ้ย-ขวำ   เฉพำะ

ส ำหรับ Jackson  spinal surgery table

เท่ำนั้น 

 
ภำพท่ี 14 arm boards 

 

6. socket  ติดขำ้งเตียงส ำหรับเสียบขำ    

เมโย 

 
ภำพท่ี 15 socket ติดขำ้งเตียง 

 

7. เมโย   

 
ภำพท่ี 16 เมโย   
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ภาพที่ 17  ฐาน Jackson spinal surgery table 

 

 
ภำพท่ี 18 พื้นเตียงท่านอนหงาย 

 
 

ภำพท่ี 19  ผูป่้วยผำ่ตดัทำงดำ้นหนำ้ท่ำนอนหงำย 
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ภำพท่ี 20  อุปกรณ์พื้นเตียงท่ำนอนคว ่ำ 

 

 
ภำพท่ี 21  พื้นเตียงแบบท่ำนอนคว ่ำท่ีติดกบัฐำนเตียง 

 
 
 
 
 
 

Face plate แป้นรองรับชุดรองรับ 
ใบหนำ้แบบ faceprone view 

 

สำยแรงดนัลม  

 

Thigh pad เบำะรองรับ
ตน้ขำ  2ขำ้ง 

 

Foot pad เบำะรองรับ
หวัเข่ำและเทำ้ 

 

Chestpad เบำะรองรับ
หนำ้อก 

 

Hip pad เบำะรองรับ
สะโพก2ขำ้ง 
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ตำรำงท่ี  2  อุปกรณ์ในกำรจดัท่ำนอนหงำย (supine position)  
 

รายการ รูปแสดง 
1. Gardner wells tongs 
2. ลูกตุม้ขนำด 5-10 ปอนด ์ 
3. เชือกผกูปมหวัทำ้ย   
4. ตวั S ส ำหรับแขวนลูกตุม้ 

 
 

5. rubbering รองใตศี้รษะ 
6. ผำ้มว้นรองคอ ขนำดยำว 25 
ซม. 1-2 ผืน 1 มว้น และ 2-3 ผืน 
1 มว้นรองไหล่ ตำมขนำดควำม
เหมำะสมของคอผูป่้วย 

 
 

7. แผน่โฟมรองป้องกนัหนำ้และ
คำงผูป่้วยถลอก  
8. ชุดท ำแผล  

 
 

9. เทปขนำด 1 น้ิวส ำหรับดึงคำง 
ขนำด 2 น้ิวส ำหรับดึงไหล่ 
10. กรรไกร 
11. benzoin tincture ส ำหรับทำ
ใหเ้ทปติดมำกขึ้น  

 

1 

4 

3 2 

5 6 

7 8 

9 

11 

10 
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ตำรำงท่ี  3  อุปกรณ์ในกำรจดัท่ำนอนคว ่ำ (prone position) 
 

รำยกำร รูปแสดง 
1. ท่ีรองรับศีรษะและใบหนำ้ 

 
 
 

 
ภำพท่ี 22 ท่ีรองรับศีรษะและใบหนำ้ 

 
2. หมอนรองขำ 2ใบ  

 

 
ภำพท่ี 23 หมอนรองขำ 2ใบ 

 
3. ฟองน ้ำรองเขำ่และรองตำม
ปุ่ มกระดูกต่ำงๆ 
 
 
  

ภำพท่ี 24 ฟองน ้ารองเข่าและรองตามปุ่ มกระดูกต่างๆ 
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รำยกำร รูปแสดง 

4. ผำ้รัดตวั1ผืน และสำยรัดตวั 
จ ำนวน4เส้น  

 
ภำพท่ี 25 สำยรัดตวั และ ผำ้รัดตวั 

 
5. มำ้ต่อขำส ำหรับศลัยแพทย์
และ scrub nurse 

 
ภำพท่ี 26 มำ้ต่อขำ 
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ขั้นตอนแสดงกำรใช้เตียงผ่ำตัดกระดกูสันหลงั โดยใช้ Jackson spinal surgery table 

ตำรำงที ่ 4   กำรจดัท่ำผูป่้วยนอนคว ่ำโดยใช ้Jackson spinal surgery table 
  

วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

1. สวิตซ์เปิด-ปิดบริเวณดำ้น
นอกของหวัเตียง 
2. สัญญำณไฟสีเขยีวแสดงวำ่
ไฟเขำ้ระบบแลว้ 
3. สัญญำณแสดงสถำนะของ
แบตเตอร่ี 
3.1 ถำ้เป็นสีเขียวแสดงวำ่
แบตเตอร่ีเตม็ 
3.2 ถำ้ไฟเป็นสีแดงแสดงวำ่
แบตเตอร่ีก ำลงัจะหมดหรือ
หมดแลว้ 
3.3 สัญญำณไฟสีแดง ถำ้สวำ่ง
จำ้ขึ้นแสดงถึงควำมขดัขอ้ง
ของระบบไฟฟ้ำไม่เขำ้ระบบ
ตอ้งตรวจสอบ 

4. เตำ้เสียบสำยไฟชนิด 3 ขำ 
น ำสำยไฟเสียบท่ีต ำแหน่งดำ้น
ในของหวัเตียงตรงขำ้มกบั
สวิทซ์ ปิด-เปิดไฟ 

 
 

ภาพท่ี 27 ไฟเปิด-ปิดไฟเตียง 
 
 

 
ภาพท่ี 28  เตา้เสียบสายไฟ 

 

-ห้ำมใช้เท้ำเตะท่ีสวิตซ์ เพื่ อ
ปิด-เปิด จะท ำให้สวิตซ์ช ำรุด
ได ้
-กำรชำร์จแบตเตอร่ีขั้นต ่ำ 3 
ชั่วโมง สูงสุด18 ชั่วโมง   ถ้ำ
ช ำ ร์ จ เต็ ม ท่ี  18 ชั่ ว โ ม ง  
สำมำรถใช้งำนตำมปกติได้
ประมำณ 7 วนั 
 -ถ้ ำ ห ำ ก ลื ม ช ำ ร์ จ แ ล้ ว
แบตเตอร่ีหมด สำมำรถเสียบ
ปลั๊กได้ทัน ทีและ เป็นกำร
ชำร์จแบตเตอร่ี  ไปในตวั 
-แ บ ต เต อ ร่ี ค ว ร ช ำ ร์ จ ไ ว้
ล่วงหน้ำ ตอ้งเสียบชำร์จก่อน
ใช้ เตียง เพรำะสำยอำจกีด
ขวำงกำรท ำงำน 

 

 

 

1 

3.1/3.2 

2 

4 

3.3 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

5. สั ญ ญ ำณ ไฟ 3ต ำแห น่ ง 
บริเวณหัวเตียงแสดงผลค่ำ
ต่ำงๆ 
5.1 เตียงได้ระนำบเดียวกับ
พื้นหอ้งผำ่ตดั (หมำยเลข5) 
5.2 สัญญ ำณไฟแสดงกำร
ลอ็คเตียงระบบมอเตอร์ไฟฟ้ำ
(หมำยเลข6) 
5.3 สัญญ ำณไฟแสดงกำร
ล็อคพื้นเตียงระบบใช้มือล็อค
(หมำยเลข7) 

 
ภำพท่ี 29 กำร set เตียงก่อนกำรผำ่ตดั 

 

-สั ญ ญ ำณ ไ ฟ ทั้ ง 3 จุ ด 
จะตอ้งสวำ่งขึ้นเป็นสีฟ้ำ 

 6. รีโมทเตียงอยู่ดำ้นขำ้งของ 
หั ว เ ตี ย ง  ส ำ ม ำ ร ถ ป รั บ
ระดบัสูง - ต ่ำ (หมำยเลข8) 
หวัขึ้น - หวัลง (หมำยเลข9) 
เอียงซำ้ย - ขวำ (หมำยเลข10) 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 30 รีโมทเตียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

5 

8 

7 

6 

10 

9 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

7. เ สี ย บ ข ำ  H – frame 
(หมำยเลข11)เข้ำกับ คำน
เตี ย ง  (crossbar) ด้ ำน ล่ ำ ง
(หมำยเลข12) ผู ้ป่วยในท่ำ
นอนหงำย (supine) 
8. ใส่  T-pin (หมำยเลข13) 
ช้ินท่ี1เสียบรูบนสุดของ H-
frame ช้ินท่ี2เสียบปลำยเตียง
ท ำเหมือนหวัเตียง 

  
ภำพท่ี 31 กำรติดตั้ง H-frame ทั้งหวัเตียงและ 

ปลำยเตียง 

 
 

9. น ำเบำะแบบนอนรำบมำ
ติดตั้งเขำ้กบัเตียง 
 

 
ภำพท่ี  32 กำรยกเบำะไปติดตั้งกบัเตียง 

 

 

 

 

 

 

 

13 T-pin 

12คานเตียง(crossbar) 11H - frame 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

10. น ำ ด้ ำ ม  T-pin ช้ิ น ท่ี 3
เสียบในรูท่ี4-5นับจำกรูแรก
ด้ำนบนท่ีติดกับคำนเตียง
แล ะให้ ด้ ำม  T-pin อยู่ ใน
แน ว ด่ิ ง  (T-pinช้ิ น ท่ี 4 อ ยู่
ปลำยเตียง) 
กระเด่ืองล็อคพ้นออกมำ
น อ ก  H-frame เส ม อ เพื่ อ
ป้องกันหลุ ดออกจำก  H-
frame (หมำยเลข14) 
 

 
ภำพที่ 33 กำรเสียบดำ้ม T-pin ดำ้นล่ำง (lower  

  H-frame)มีทั้งหวัเตียงและปลำยเตียง 

-ใหน้บัรูท่ีติดกบัคำนเตียง 
-กำรติดตั้งหัวเตียงก่อนแลว้
ค่อยติดตั้งปลำยเตียงเพรำะ
เตียงมีน ้ำหนกัมำก 

11. เตียงท่ี ติดตั้ งเรียบ ร้อย 
แบบพื้นรำบ 

 
ภำพท่ี 34 เตียงแบบพื้นรำบ 

 -Center   of   gravity    ของ
ผูป่้วยจะต้องอยู่ในแนวรำบ
เดียวกนัหรือต ่ำกวำ่กนัก็ได ้
 -กำรติดตั้งเตียงในท่ำนอน  
คว ่ำและท่ำนอนหงำยติดตั้ง
แบบเดียวกนั 

12. น ำ ผู ้ ป่ ว ย เ ล่ื อ น ไ ป
Jackson spinal surgery table 
ทีมวิสัญญีเป็นผูใ้ห้ยำระงับ
ควำม รู้สึก ก่อนกำรจัดท่ ำ
ผูป่้วย 
 
 

 
ภำพท่ี 35 วิสัญญีใหย้ำระงบัควำมรู้สึก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

14 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

13. ศลัยแพทยท์ ำกำรหยอด
ตำและปิดตำผู ้ป่ วย  เพื่ อ
ป้ อ งกัน  Cornea จำก ฝุ่ น
ละออง จำกไอระเหยของ
ยำสลบ 

  
ภำพท่ี 36  กำรป้ำยยำและปิดตำผูป่้วย 

 

14. ทีมวิสัญญีแพทย์ จัดท่ี
รองรับศีรษะและใบหน้ำ
ใหเ้หมำะสม เพื่อสำมำรถท่ี
จะมองเห็น ET tube ตำและ
คิ้วของผูป่้วยได ้

 
ภำพท่ี 37  อุปกรณ์รองรับใบหนำ้ 

- reston jelly ท่ีรอง
ใบหนำ้ทำดว้ย vaseline 
เพื่อเพิ่มควำมชุ่มช้ืน
ใหก้บัผิวหนงัหรือ
ต ำแหน่งต่ำงๆท่ีโดน กด
ทบั 
 

15. น ำH-frameมำติดเขำ้กบั
ค ำ น เ ตี ย ง  (crossbar) 
ด้ ำ น บ น (upperH-frame) 
โด ย ใช้T-pine ช้ิ น ท่ี 5ม ำ
เสียบ รูแรกท่ี ติดกับคำน
เตียง เพื่ อท่ีจะน ำเบำะท่ำ
นอนคว ่ำมำติดตั้ ง (T-pine 
ช้ินท่ี6 อยูป่ลำยเตียง) 
 

 
ภำพท่ี 38  กำรใส่H-frameดำ้นบนแบบท่ำ
นอนคว ่ำ 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

16. น ำพื้ น เตี ย งแบ บท่ ำ
นอนคว ่ำมำติดตั้ง 

 
ภำพท่ี 39  กำรติดตั้งเตียงเพื่อจดัท่ำนอนคว ่ำ 

 
 
 
 
 

17. น ำ T-pin ช้ินท่ี7 เสียบ
ต ร ง รู ท่ี 1-2 ข อ งH-frame 
นั บ จ ำ ก ด้ ำ น บ น สุ ด 
(หมำยเลข15) (T-pinช้ินท่ี8 
อยูป่ลำยเตียง) 

 
ภำพท่ี 40  กำรใส่ T-pin ของ H-frame 

 

18. ศั ล ย แพ ท ย์แ ล ะ ที ม
ผ่ำตัด ตรวจสอบและปรับ
ระดับของชุดรองรับผูป่้วย
ให้ตรงกับส่วนต่ำงๆของ
ผูป่้วย 

 
ภำพท่ี 41  กำรปรับระดบัให้ตรงกบัส่วนต่ำงๆ 
ของผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

15 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

19. น ำเบำะรองรับหน้ำอก 
สะโพก ตน้ขำ หัวเข่ำ และ
หมอนรองขำของผูป่้วย 

 
ภำพท่ี 42  กำรปรับอุปกรณ์ให้ตรงกับส่วน
ของร่ำงกำย 
 

 

20. ปรับ T-pin ลงมำทั้งหัว
และทำ้ยเตียงเพื่อบีบอดัพื้น
เตียง(หมำยเลข16) 

 
ภำพท่ี  43  กำรอดักดพื้นเตียง 

 

- อัดกดพื้นเตียงด้ำนบน
ลงมำให้แน่นท่ีสุดกับตัว
ผูป่้วย 
 

21. ใชส้ำยรัดรอบเตียงทั้ง4
จุดช่วงไหล่  เอว สะโพก 
ตน้ขำหรือน่อง แลว้กดลอ็ค
ใหแ้น่น(หมำยเลข17) 

 
ภำพท่ี 44  กำรใชส้ำยรัดตวั ทั้ง 4 จุด 

 

 

 

 

 

16 

17 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

22. พร้อมใช้ผำ้รัดเตียงทั้ง
สองข้ำงรอบตัวผู ้ป่วยให้
แ น่ น อี ก ค ร้ั ง  แ ล ะ
ตรวจสอบต ำแหน่งท่ีผูก
รัดทุกจุด(หมำยเลข18) 

 
ภำพท่ี 45  กำรใชผ้ำ้รัดเตียงรอบตวัผูป่้วย 

-รัดผำ้เต็มผืนด้ำนท่ีเอียง
ตัวผูป่้วยเพื่อป้องกันกำร
ตกเตียง 
 
 
 
 
 
 

23. ปลดล็อคก้ำนล็อคตำม
ลูกศร(ทวนเข็มนำฬิกำ)เพื่อ
ค ล ำ ย ล็ อ ค พื้ น เ ตี ย ง
(หมำยเลข19) 

 
ภำพท่ี 46  กำรใชร้ะบบลอ็คแบบมือหมุน 

 

- (First unlock 180 
rotation lock lever) ป ล ด
ลอ็คคร้ังแรก 

24. หลังจำกปลดล็อคคร้ัง
แรกแลว้ ไฟฟ้ำท่ีแสดงกำร
ล็ อ คพื้ น เตี ย ง จ ะ ดั บ ล ง 
แสดงว่ำล็อคคร้ังแรกเสร็จ
เรียบร้อยแลว้(หมำยเลข20) 

 
ภำพท่ี 47 ไฟและกำรปลดลอ็คคร้ังท่ี1 

 

 

 

 

 

18 

19 หมุนทวนเขม็ 

20 ไฟดับ 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

25. ปลดล็อคระบบไฟฟ้ำ
(safety lock) มำท่ี off ไฟสี
ฟ้ำท่ีแสดงกำรล็อคพื้นเตียง
จะดับลงแสดงว่ำกำรปลด
ล็ อ ค ระบ บ ไฟ ฟ้ ำ เส ร็ จ
เรียบร้อยแลว้(หมำยเลข21
และ22) 

 
ภำพท่ี 48  ไฟกำรปลดลอ็คคร้ังท่ี 2 

-เ ม่ื อ ป ล ด ล็ อ ค ค ร บ

หมดแลว้ตอ้งจบัประคอง

พื้ น เตียงให้มั่นคงระวัง

อยำ่ใหห้มุนเอง 

 

26. กำรจดัต ำแหน่งของทีม

ผ่ำตัดในกำรหมุนเตียงใช้

บุคลำกร4-6 คน หัวเตียง  

1-2 คน  กลำง เตี ยง 2 คน 

ทำ้ยเตียง 2 คน 

 
 

ภำพท่ี 49 กำรจดัต ำแหน่งทีมผำ่ตดัเพื่อหมุน 
เตียง 

 

27. กำรหมุนเตียง180 องศำ 
โดยใช้แรงของทีมทั้งหมด
(ไม่ มี ระบบหมุน ไฟ ฟ้ ำ 
หรือรีโมทคอนโทรล)โดย
หมุนไปทำงดำ้นศลัยแพทย ์

 
ภำพท่ี 50  กำรหมุนเตียงในท่ำนอนคว ่ำ 

- เม่ือเร่ิมหมุนเตียง ห้ำม

หยุดหมุนระหว่ำงทำง 

จนกว่ำจะหมุน เตียงได้

ครบ 180 องศำ และผูป่้วย

พลิกกลบัมำอยูใ่นท่ำนอน

คว ่ำโดยสมบูรณ์แลว้ 

 

 

 

 

21 ไฟสีฟ้า 22 ไฟสีฟ้าดับ 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

28. ล็อคระบบแบบใช้มือ
หมุน โดยหมุนก้ำนล็อค
ตำมลูกศร(ตำมเข็มนำฬิกำ)
จนแน่นสุด(หมำยเลข23) 
พร้อมกดสวิตยเ์ปิด(on) ไฟ
จะแสดงขึ้น(หมำยเลข24)
ทั้ ง 2จุ ด  ล็ อ ค เ ส ร็ จ
สมบูรณ์(หมำยเลข25) 

 
ภำพท่ี 51 กำรลอ็คเตียงแบบมือหมุน 

-ก ำร ก ร ะ ท ำทุ ก อ ย่ ำ ง
ถูกต้องตำมขั้นตอน ทั้ ง
ก ำรบีบ อัดพื้ น เตี ยงให้
แน่น กำรหมุนพื้ นเตียง 
กำรคลำยพื้นเตียงขั้นตอน
ทั้งหมดไม่ควรจะใช้เวลำ
เกินกว่ำ 30 วินำทีอำจท ำ
ใหข้ำดอำกำศหำยใจ 

29. กำรคลำยพื้นเตียงเพื่อ
ลดแรงกดทับผู ้ป่วย โดย
คลำยสำยรัดและผ้ำรัดตัว 
ดึง T-pin ออกจำก H-frame 
(หมำยเลข26)ก่อนทั้ งด้ำน
หั ว เตี ยงและปลำย เตี ยง 
พร้อมทั้งวิสัญญีต่ออุปกรณ์
ต่ำงๆเขำ้กับผูป่้วยตำมเดิม 
เ ช่ น ส ำ ย  E-T tube ส ำ ย
น ้ ำเกลือหรือสำยมอนิเตอร์
ต่ำงๆ รวมทั้ งชุดอุปกรณ์
รองรับใบหนำ้ 

 
ภำพท่ี 52  กำรคลำยพื้นเตียงเพื่อลดแรงกดทบั 

-กำรดึง T-pin ออกจำก H-
frame ต้องมีคนประคอง
พื้นเตียงดำ้นบนเสมอ เพื่อ
ไปกดทบัผูป่้วย 

30. หลังจำกน ำพื้ น เตี ยง
ด้ำนบนออก แลว้จึงน ำ H-
frame ออกจำกคำน เตียง
(crossbar)เพื่ อส ะดวกใน
กำรผำ่ตดั(หมำยเลข27)  

ภำพท่ี 53 น ำ H-frame ออกจำกคำนเตียง 

-หำ้มดึงT-pin ท่ีติดกบั
คำนเตียง (crossbar) 
ดำ้นล่ำง เพรำะจะท ำให้
เตียงนอนหงำยเล่ือนหลุด 
 
 
 
 

 

23 หมุนตามเขม็ 25 ไฟlockสมบูรณ์ 

26ดึง 

24 กด on ไฟสว่าง 

27ดึง 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

31. น ำอุปกรณ์ ข้ำง เตี ยง
(socket) มำติดระหว่ำงช่วง
หัวเข่ำถึงปลำยเท้ำผู ้ป่วย 
เพื่อน ำเมโยมำติดตั้งให้กับ
พยำบำลส่งเคร่ืองมือผ่ำตดั
(scrub nurse) วำงเคร่ืองมือ
ท่ีใชผ้ำ่ตดั  

 
ภำพท่ี 54  อุปกรณ์เสียบขำเมโยแบบติดเตียง 

 

32. น ำ  arm boards ม ำ
ติดตั้ ง สำมำรถปรับระดับ 
สูง-ต ่ำ ซ้ำย-ขวำ(หมำยเลข
28) ไดใ้ห้ผูป่้วยกำงแขนได้
ไม่เกิน 90 องศำ (หมำยเลข
29) 
 

 
 

ภำพท่ี 55  กำรติดตั้ง arm boards และกำรกำงแขน 

-ไม่ควรกำงแขนผูป่้วย
เกิน 90 องศำ อำจท ำ
ให้ เกิ ดก ำรบ ำด เจ็บ
ข อ ง เส้ น ป ระ ส ำท 
Brachial plexus 

 

33. ติดตั้ ง อุปกรณ์ เค ร่ือง
ปรับแรงดัน พร้อมเสียบ
ปลัก๊ไฟ (หมำยเลข30) และ
ก ด เปิ ด  (ห ม ำย เล ข 31) 
เค ร่ืองเพื่ อลดแรงกดทับ
ระหว่ำงเบำะกับตัวของ
ผูป่้วย เสียบสำยแรงดันลม
(หมำยเลข32) 

 
ภำพท่ี 56  เคร่ืองปรับแรงดนัเพื่อลดแรง 

กดทบั 

 

 

 

 

 

 

29 ห้ามเกิน 90 องศา 28 arm boards 

32 สายแรงดันลม 31 เปิด-ปิด

ปลั๊กไฟ 

30 ปลั๊กไฟ 
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วิธีกำรจัดท่ำผู้ป่วย 
 

รูปแสดง หมำยเหต ุ
ข้อควรระวัง 

34.ตรวจส อบส ำยส วน
ปัสสำวะ ท ำกำรล็อค strap 
2 ชั้ น ในท่ ำหนอนหงำย
(หมำยเลข33) และในท่ ำ
นอนคว ่ำ (หมำยเลข34) 
-ติ ด แ ผ่ น น ำ ส่ื อ ไ ฟ ฟ้ ำ
(ground pad)  
-รัดตวัผูป่้วยบริเวณกน้ 
 

 

 
ภำพท่ี  57 ต ำแหน่ง Foley’s catheter 

 

-ท ำก ำรล็ อค  strap 2 
ชั้น ใหส้ำยอยูต่  ำแหน่ง
ท่ี ไ ม่ โ ด น ก ด ทั บ
โดยเฉพำะอวยัวะเพศ
ช ำยและส ำยให้ อ ยู่
ระดบัต ่ำกวำ่ขำผูป่้วย  

35. C-Arm Fluoroscopy 
เพื่ อน ำม ำใช้ตรวจสอบ
ระดับ (level) ของกระดูก
สันหลังก่อนและระหว่ำง
ศลัยแพทยท์ ำกำรผำ่ตดั 

 
ภำพท่ี 58 เค ร่ือง C-Arm  fluoroscopy มำใช้ใน
กำรผำ่ตดั 
 

 

 

 

33 strap สายท่านอนหงาย 

34  strap สายท่านอนคว ่า 
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วิธีท ำควำมสะอำด รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

36. ศลัยแพทยท์ ำกำรฉีดยำ
ชำเฉพำะท่ี  น ำนวตักรรม
อุปกรณ์ เสี ยงแจ้ง เตื อน
เค ร่ืองเอกซ เรย์เค ล่ือน ท่ี
แบบ ซี -อำร์มกดทับ  (C-
arm fluoroscopy sound  
detector warning signal) 
ติดท่ีแขนผูป่้วยบริเวณท่ีมี
โอกำสเกิดกำรกดทับเพื่อ
แจ้งเตือนทีมผ่ำตัดให้รับรู้ 
เป็นกำรป้องกันกำรกดทับ
บริเวณแขนผูป่้วย  

      
ภำพ ท่ี  59 กำรใช้น วัตกรรม เสี ยงแจ้ง เตือน
เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบ ซี-อำร์มกดทับ (C-
arm fluoroscopy sound detector warning signal) 

 

37. ฟอกบริเวณผิวหนังท่ี
จะผ่ำตัด ผู ้ช่วยพยำบำลมี
บทบ ำทในกำรฟอกท ำ
ควำมสะอำดบริเวณผิวหนงั
บริเวณท่ีจะผำ่ตดั ดว้ยน ้ำยำ
BetadinePovidone iodine 
7.5 % โดยใช้เวลำในกำร
ฟอกประมำณ 7-10 นำที  

 
ภำพท่ี 60  กำรฟอกท ำควำมสะอำดบริเวณท่ีจะ 
ท ำผำ่ตดั 
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วิธีท ำควำมสะอำด รูปแสดง หมำยเหตุ 
ข้อควรระวัง 

38. ภำยหลัง ส้ิ น สุ ดกำร
ผำ่ตดั น ำแผ่นพลำสติกรอง  
Reston jelly ท่ี ห น้ ำ แ ล ะ
Reston jelly ล้ำงท ำควำม
สะอำดด้วยน ้ ำสบู่  (soft 
soap) และตำมเช็ดด้วยผ้ำ
แหง้ 
 
 
 

 
ภำพท่ี  61 ท ำควำมสะอำดแผ่นพลำสติกรอง  
Reston jelly และ Reston jelly 
 

 
 
 

39. ท ำควำมสะอำดพื้น
เตียงJackson แบบนอน
หงำยและนอนคว ่ำ โดยใช้
ผำ้ชุบน ้ำอุ่นเช็ดท ำควำม
สะอำดเพื่อให ้vasalineท่ี
ทำไวไ้ม่เป็นครำบเหนียว
และเช็ดตำมดว้ยน ้ำ
สบู่(soft soap)และเช็ดตำม
ดว้ยผำ้แหง้ 
ส่วนบริเวณตวัเตียงใชผ้ำ้
ชุบน ้ำผงซกัฟอกท ำควำม
สะอำด 

 
ภำพท่ี 62 กำรเช็ดท ำควำมสะอำด 
 Jackson spinal surgery table 
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บทที่  4 
กระบวนกำรช่วยกำรพยำบำล และกรณีศึกษำ 

 
กำรช่วยพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด 
 เร่ิมจำกกำรรับผูป่้วยจำกหอผูป่้วยมำยงัหอ้งผ่ำตดั เพื่อมำนอนพกัรอก่อนในหอ้งพกัรอดูอำกำร  (waiting 
room)  โดยจะส้ินสุดเม่ือยำ้ยผูป่้วยเขำ้ห้องผ่ำตัด ผูช่้วยพยำบำลมีท ำหน้ำท่ีช่วยประเมินผูป่้วยในระยะก่อน
ผำ่ตดัทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย และจิตใจ เพื่อร่วมวำงแผนส ำหรับใหก้ำรดูแลผูป่้วยครอบคลุมกบัปัญหำท่ีอำจเกิดขึ้น
ระหวำ่งท ำกำรผ่ำตดั และเป็นผูช่้วยเหลือรอบนอก เพื่อให้กำรผำ่ตดัเป็นไปไดด้ว้ยดี ผูป่้วยไดรั้บควำมปลอดภยั 
ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นในกำรผำ่ตดั 
 
ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่1  ผูป่้วยมีควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรผ่ำตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
  - ผูป่้วยมีสีหนำ้วิตกกงัวล   
 - ผูป่้วยสอบถำมเร่ืองกำรผำ่ตดั 
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยคลำยควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรผำ่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมิน 

   - ผูป่้วยมีควำมวิตกกงัวลลดลง มีสีหนำ้ท่ียิม้แยม้แจ่มใสขึ้น 
กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
 1. ช่วยประเมินระดบักำรรับรู้ ควำมพร้อมทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจ   
 2. สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วย และญำติโดยกำรแนะน ำตนเอง พูดกบัผูป่้วยดว้ยท่ำทีท่ีเป็นมิตร โดย
ใชค้  ำพูดท่ีสุภำพ เหมำะสม สั้น ง่ำยต่อกำรเขำ้ใจ โดยใชน้ ้ ำเสียงท่ีนุ่มนวล รับฟังปัญหำของผูป่้วยและญำติดว้ย
ควำมเตม็ใจ และแจง้ใหผู้ป่้วยทรำบทุกคร้ังก่อนใหก้ำรพยำบำล  
 3. ช่วยประเมินควำมพร้อมทำงดำ้นจิตใจดว้ยกำรพูดคุย ให้ก ำลงัใจผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยคลำยวิตกกงัวล 
ท ำให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นและไวว้ำงใจ เปิดโอกำสให้ผูป่้วยไดซ้ักถำมปัญหำ และขอ้สงสัยในขอบเขตท่ีสำมำรถ
ตอบได ้
 4.ให้ขอ้มูล และค ำแนะน ำกบัผูป่้วยในส่ิงท่ีไดรั้บขณะผ่ำตดั และหลงัผ่ำตดัไดแ้ก่ ท่ำท่ีใช้ในกำรผ่ำตดั 

(position) ระยะเวลำกำรผ่ำตดั กำรดูแลหลงัผ่ำตดัหรือส่ิงท่ีอำจเกิดขึ้นไดร้ะหว่ำงกำรจดัท่ำผ่ำตดัและในขณะ

ผำ่ตดั กำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดั 
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ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรพลดัตกเตียง 

ข้อมูลสนับสนุน 

 -  Hendrich fall risk ไดค้ะแนน 1 หมำยถึง มีควำมเส่ียงต่อกำรพลดัตกหกลม้อยูใ่นระดบัต ่ำ 

 -  ผูป่้วยมีพยำธิสภำพท่ีกระดูกไขสันหลงั ท ำใหแ้ขนขำอ่อนแรง 

เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจำกกำรพลดัตกเตียง 

เกณฑ์กำรประเมินผล  ผูป่้วยไม่ตกเตียง ไม่มีรอยฟกช ้ำตำมร่ำงกำยจำกกำรพลดัตกจำกเปลนอน 

กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
      1. ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัของผูป่้วย และดูแลผูป่้วยอย่ำงใกลชิ้ด โดยยกขำ้งเตียงทั้งสองขึ้นทุกคร้ัง

เม่ือกระท ำกิจกรรมต่ำงๆกบัผูป่้วยเสร็จส้ิน 

 2. ดูแลเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยดว้ยควำมระมดัระวงั นุ่มนวลทั้งกิริยำและวำจำ โดยไม่ใหแ้ขนและขำ ยืน่ออกมำ

นอกเปลนอน และลอ็คเตียงใหแ้น่นระหวำ่งเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย 

 3. ช่วยเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยไปยงัเตียงผำ่ตดั รัดบริเวณตน้ขำผูป่้วยเพื่อป้องกนักำรตกเตียงก่อนไดรั้บยำระงบั

ควำมรู้สึก และควรมีเจำ้หน้ำท่ีอยู่ขำ้งเตียงตลอดเวลำท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั เพื่อป้องกนักำรเกิดอุบติัเหตุจำกกำรพลดั

ตกหกลม้ 

 4. ก่อนกำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก ตอ้งรัดตวัผูป่้วยและดูแลอยู่ขำ้งเตียงผูป่้วยตลอดเวลำ เน่ืองจำกเตียง

ผำ่ตดัมีขนำดเลก็และไม่มีรำวกั้นเตียง 

 5. ช่วยเหลือผูป่้วยในกำรปัสสำวะ โดยกำรใชห้มอ้นอน (bedpan) แทนกำรใหผู้ป่้วยลุกไปเขำ้หอ้งน ้ำ 

 
กำรช่วยพยำบำลระยะผ่ำตัด  
 กำรช่วยพยำบำลผูป่้วยในระยะผ่ำตดัจะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมำถึงห้องผ่ำตดั ท ำผ่ำตดัเสร็จส้ิน จนกระทัง่ยำ้ย

ผูป่้วยออกจำกห้องผ่ำตดัไปยงัห้องพกัฟ้ืน หรือหอผูป่้วยวิกฤต ผูช่้วยพยำบำลมีบทบำทหนำ้ท่ีในกำรช่วยเหลือ

รอบนอก และช่วยเหลือทีมผ่ำตดัในกำรดูแลผูป่้วยตลอดระยะเวลำกำรผ่ำตดั  เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั  และไม่

เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรผำ่ตดั  

ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลท่ี 1  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั ไดแ้ก่  กำรบำดเจ็บต่อ

กลำ้มเน้ือ เส้นประสำท กำรเกิดแผลกดทบั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป่้วยจดัท่ำผำ่ตดัโดยใช ้Jackson spinal surgery table จำกท่ำนอนหงำยเป็นนอนคว ่ำ 
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 - ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัจำกกำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก 

 - ระยะเวลำผำ่ตดัมำกกวำ่ 2 ชัว่โมงขึ้นไป 

เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดกำรบำดเจ็บของผิวหนงั กลำ้มเน้ือและเส้นประสำทจำกกำร

จดัท่ำผำ่ตดั 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

  -  ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั (pressure injury) มีรอยแดงช ้ ำตำมปุ่ มกระดูก ไดแ้ก่บริเวณ ใบหน้ำ คำง 

แกม้ หนำ้ผำก หนำ้อก สะโพก หวัเข่ำ และเมโยไม่กดทบัส้นเทำ้ผูป่้วย 

  - ไม่มีกำรอ่อนแรงของแขนทั้งสองขำ้ง จำกกำรบำดเจ็บของเส้นประสำท brachial plexus เช่น เคร่ือง 

C-Arm fluoroscopy กดทบับริเวณแขน และขอ้ศอกของผูป่้วย 

กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
         1.  เตรียมอุปกรณ์ในกำรจดัท่ำผ่ำตดัใหค้รบถว้น และจดัเตรียม Jackson spinal surgery table 

         2.  ทำครีมหรือVaseline เพื่อควำมชุ่มช้ืน หรือแปะแผ่นโฟมเพื่อป้องกนัผิวหนงัของผูป่้วยต ำแหน่งท่ีโดน

กดทบั ไดแ้ก่บริเวณใบหนำ้ คำง แกม้ หนำ้ผำก หนำ้อก สะโพก หวัเข่ำ ส้นเทำ้ เป็นตน้ 

         3.  ช่วยศลัยแพทยจ์ดัท่ำผำ่ตดัผูป่้วยดว้ยควำมระมดัระวงั และป้องกนักำรบำดเจ็บจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั และ

แจง้ใหที้มวิสัญญีใหท้รำบก่อนทุกคร้ัง เพื่อตรวจสอบท่อช่วยหำยใจ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 3.1 ใช้แผ่นเล่ือนตัวผูป่้วย (slide) มีผำ้รองส ำหรับเล่ือนตวัผูป่้วยเล่ือนมำท่ี Jackson spinal surgery 
table 
 3.2 เตรียมหมุดยึดกะโหลกศีรษะ (Gardner wells tongs) พร้อมชุดท ำแผล เพื่อให้ศลัยแพทย ์    เป็นผู ้

ใส่หมุดยดึติดกบัศีรษะผูป่้วยทั้งสองขำ้ง ใชลู้กตุม้ขนำด 5 ปอนดถ์่วงน ้ำหนกัไวบ้นหวัเตียง 

 3.3 ทีมวิสัญญี น ำอุปกรณ์มำรองรับใบหนำ้ของผูป่้วย และร่วมกบัทีมผ่ำตดัน ำเตียงแบบนอนคว ่ำมำ

ประกบกบัตวัผูป่้วย ใส่ตวัเตียงไวรู้บนสุดของเตียง เพื่อใหแ้พทยไ์ดป้รับระดบั อุปกรณ์ของเตียงใหต้รงกบัส่วน

ต่ำงๆของตวัผูป่้วย 

 3.4 เม่ือไดต้ ำแหน่งท่ีตรงกบัตวัผูป่้วย จำกนั้นน ำเตียงลงมำชิดกบัตวัผูป่้วยเพื่อบีบอดัเตียง และน ำสำย

รัดตวัมำรัดตำมจุดต่ำงๆของตวัผูป่้วย ช่วงไหล่หรือ ล ำตวั สะโพก ตน้ขำ น่อง ทั้ง4 เส้น ตำมดว้ยผำ้รัดตวัผืน

ใหญ่อีกหน่ึงชั้น เพื่อป้องกนัผูป่้วยตกเตียงระหวำ่งหมุนเตียง 

 3.5 ศลัยแพทยแ์ละทีมผ่ำตดั ท ำกำรปลดล็อคเตียงแบบมือหมุน โดยหมุนกำ้นล็อคตำมลูกศร(ทวน

เข็มนำฬิกำ) ศัลยแพทยดู์แลศีรษะและคอผูป่้วย ศัลยแพทย์อีกท่ำนจะคอยรับผูป่้วยอีกด้ำนหน่ึง พยำบำล      
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และผูช่้วยพยำบำล จะอยู่ต ำแหน่งผลกัและรับช่วงสะโพกและขำของผูป่้วย   ไปยงัอีกฝ่ังเพื่อพลิกหมุนคว ่ำ

ผูป่้วย ศลัยแพทยท่ี์อยู่หัวเตียงเป็นผูใ้ห้สัญญำณในกำรพลิกหมุนคว ่ำ Jackson spinal surgery table ทีมวิสัญญี

ดูแลท่อช่วยหำยใจอยูด่ำ้นบนหวัเตียง 

 3.6 เม่ือเตียงอยู่ในระดบัท่ำคว  ่ำปกติเรียบร้อยแลว้ ให้ล็อคเตียงแบบมือหมุน โดยหมุนกำ้นล็อคตำม

ลูกศร (ตำมเขม็นำฬิกำ) จนแน่นสุด พร้อมกดเปิด (on) ไฟจะแสดงขึ้น และน ำเตียงแบบนอนรำบออก 

         4. น ำนวตักรรมอุปกรณ์เสียงแจง้เตือนเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบ ซี-อำร์มกดทบั (C-arm fluoroscopy 
sound detector warning signal) ติดท่ีแขนผูป่้วยบริเวณท่ีมีโอกำสเกิดกำรกดทบัเพื่อแจง้เตือนทีมผ่ำตดัให้รับรู้ 
เป็นกำรป้องกนักำรกดทบับริเวณแขนของผูป่้วย 
         5. ดูแลตรวจสอบสำยสวนปัสสำวะไม่ใหดึ้งร้ัง โดยติดพลำสเตอร์ลอ็คไวบ้ริเวณหนำ้ขำ 

         6.  ดูแลเร่ืองกำรจดัท่ำและหมุน Jackson spinal surgery table ใหเ้ป็นไปอยำ่งรำบร่ืนและปลอดภยั 
         7.  ตรวจสอบสภำพผิวหนงัวำ่มีรอยแดง หรือรอยจำกกำรกดทบั และของอุปกรณ์ต่ำงๆ หลงัผำ่ตดั 

 
ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 2   ผูป่้วยมีโอกำสติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยมำรับกำรผำ่ตดักระดูกสันหลงั 
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดกำรติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 1.มีไข ้อุณหภูมิสูงกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส  
 2. อตัรำกำรเตน้ของหวัใจเร็วกวำ่ปกติ   

 3. ควำมดนัโลหิตลดลงมำกกวำ่ร้อยละ 20 ของค่ำเดิมและไม่ใหสู้งเกิน 120/80 มิลลิลิตรปรอท 
 4. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ท่ีใชใ้นกำรผ่ำตดัทุกชนิดตอ้งมีตวับ่งช้ีทำงเคมี (internal indicator)  
ท่ีชดัเจนและไม่หมดอำยจุำกกำรท ำใหป้ลอดเช้ือ (expiration) 
กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
 1.ช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำรผ่ำตดั และตรวจสอบกำรผ่ำนกำรฆ่ำเช้ือของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ตำม
มำตรฐำนของกำรท ำใหเ้คร่ืองมือปรำศจำกเช้ือ 
 2.ดูแลฟอกท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณท่ีท ำผ่ำตดั คือ หลงั ฟอกท ำควำมสะอำดดว้ยน ้ ำยำ Betadine 
scrub แลว้ใชผ้ำ้ปลอดเช้ือเช็ดออก และศลัยแพทยท์ ำกำรทำดว้ยน ้ำยำ Betadine solution  บริเวณท่ีลงมีดผำ่ตดั 
 3. เปิดห่อของปรำศจำกเช้ือให้กบัพยำบำลแบบปลอดเช้ือตำมแนวปฏิบติักำรเปิดห่อของปลอดเช้ือ ตอ้ง
ระมดัระวงัไม่ให้เกิดกำรปนเป้ือน (contamination) รวมทั้งอุปกรณ์อวยัวะเทียมเช่น กระดูกแช่แข็ง กระดูกแห้ง 
ท่ีมำจำกธนำคำรกระดูก ส ำหรับผูป่้วยใหพ้ร้อมใชง้ำน และยนืยนักบัศลัยแพทย ์ก่อนเปิดใชง้ำนทุกคร้ัง 



46 

 

 4. ติดตำมวดัสัญญำณชีพทุก 15 นำที  
 5. เม่ือผำ่ตดัเสร็จ ปิดแผลดว้ยผำ้ปิดแผลท่ีผำ่นกำรท ำใหป้ลอดเช้ือ และเหมำะสมกบัขนำดของแผล 
 
ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 3  มีโอกำสเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ (Hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ในขณะผำ่ตดั มีกำรเปิดเคร่ืองปรับอำกำศอุณหภูมิ 15-20 องศำเซลเซียส  
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ 
เกณฑ์กำรประเมินผล  
 - ผูป่้วยไม่เกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ คือมีอุณหภูมิไม่ต ่ำกวำ่ 36.0 องศำเซลเซียส  
 - ผูป่้วยไม่มีอำกำรสั่น ปลำยมือ ปลำยเทำ้ไม่เยน็ และมีสีคล ้ำ 
กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
 1. เม่ือน ำผูป่้วยเขำ้ห้องผ่ำตดั สอบถำมควำมรู้สึกของผูป่้วย ให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำยผูป่้วยโดยกำรห่ม
ผำ้ห่มให้แก่ผูป่้วย หรือปรับอุณหภูมิเคร่ืองปรับอำกำศในห้องให้อยู่ในระดบั 25 องศำเซลเซียส เพื่อไม่ให้เกิด
อำกำรหนำวสั่น 
 2. ดูแลติดตำมค่ำอุณหภูมิร่ำงกำยรวมทั้งสัญญำณชีพอ่ืนๆของผูป่้วยจำกกำรสอบถำมทีมวิสัญญีจำก
มอนิเตอร์ ขณะผำ่ตดัทุก 15 นำที  
 3. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บควำมอบอุ่นโดยใช้เคร่ืองเป่ำลมร้อน (blanket warmer) ให้กบัผูป่้วย โดยตั้งค่ำให้
สัมพนัธ์กบัอุณหภูมิกำยผูป่้วย 
 4. ดูแลไม่เปิดเผยร่ำงกำยของผูป่้วยโดยไม่จ ำเป็น ดว้ยกำรใชผ้ำ้คลุมบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักำรท ำผำ่ตดั
และหตัถกำรต่ำงๆของทีมวิสัญญี  
 5. ให้ปรับเคร่ืองปรับอำกำศเท่ำกบั 25 องศำเซลเซียส หรือท ำกำรปิดเคร่ืองปรับอำกำศ ภำยหลงัเสร็จส้ิน
กำรผำ่ตดั เพื่อท ำใหห้อ้งอุ่นขึ้น ช่วยป้องกนักำรเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ 
 6. ท ำควำมสะอำดร่ำงกำยผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ ครำบเลือด สำรคดัหลัง่ของผูป่้วย ดว้ยผำ้นุ่ม
ชุบน ้ำอุ่นบิดหมำดๆ สวมใส่เส้ือผำ้และห่มผำ้ใหผู้ป่้วย 
 
กำรช่วยพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด 
เป็นกำรช่วยพยำบำลตั้งแต่ยำ้ยผูป่้วยจำกห้องผ่ำตดั จะส่งผูป่้วยเขำ้รับกำรดูแลต่อท่ีห้องพกัรอดูอำกำรหลงั
ผำ่ตดั  เม่ือกำรผ่ำตดัเสร็จส้ิน ผูช่้วยพยำบำลเตรียมเตียงส ำหรับยำ้ยผูป่้วยออกจำกห้องผำ่ตดัโดยปูผำ้เพื่อรองรับ
ผูป่้วย ดูแลแขนผูป่้วยโดยจดัแขนให้แนบล ำตวัเพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะหงำยผูป่้วยลงเตียงท่ีจดัเตรียมไว ้ประเมิน
ผิวหนงับริเวณใบหน้ำ ปุ่ มกระดูกต่ำง ๆ เพื่อป้องกนักำรเกิดแผลกดทบั (pressure injury) รวมทั้งดูแลท ำควำม
สะอำดร่ำงกำยผูป่้วย และควำมสุขสบำยของผูป่้วยก่อนเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยยงัหอ้งพกัฟ้ืน 
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ข้อวินิจฉัยกำรช่วยกำรพยำบำลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยภำยหลงัท ำผำ่ตดั โดยไดรั้บกำรระงบัควำมรู้สึกดว้ยวิธี General Anesthesia 
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล ผูป่้วยหำยใจอยำ่งมีประสิทธิภำพ  ไม่เกิดภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
เกณฑ์กำรประเมิน 
  - ผูป่้วยไม่มีไม่อำกำรแสดงของภำวะพร่องออกซิเจน และภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ไดแ้ก่ อำกำร
คล ้ำบริเวณริมฝีปำก เลบ็มือเลบ็เทำ้ หนำ้อกบุ๋ม และปีกจมูกบำนเวลำหำยใจ 
 - ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2saturation) มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 95 เปอร์เซ็นต ์
 - อตัรำกำรหำยใจ 16-20 คร้ังต่อนำที 
กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
          1. ร่วมประเมินลกัษณะกำรหำยใจ ประเมินว่ำทำงเดินหำยใจโล่ง ฟังว่ำมีเสียงครืดครำดของเสมหะใน
ล ำคอหรือไม่ สังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะทำงเดินหำยใจอุดกั้น ไดแ้ก่ อำกำรคล ้ำบริเวณริมฝีปำก 
เล็บมือเล็บเทำ้ หน้ำอกบุ๋ม และปีกจมูกบำนเวลำหำยใจ ถำ้มีอำกำรเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ ควรรำยงำนแพทย์
ทนัที 
         2. ช่วยเหลือพยำบำลจดัท่ำนอนศีรษะสูง 30 องศำจะช่วยให้ปอดขยำยตัวได้ดี ระบบกำรหำยใจดีขึ้น 
เน่ืองจำกผูป่้วยไดรั้บกำรผำ่ตดัใส่เหลก็ดำมกระดูกสันหลงัแลว้  
         3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน ตำมแผนกำรรักษำ 
         4. ดูแลห่มผำ้ หรือผำ้ห่มเป่ำลมร้อน (force air warming) เพื่อให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำย เพรำะอำกำรท่ี
หนำวสั่นจะท ำใหค้วำมตอ้งกำรออกซิเจนมำกขึ้น 
         5. สังเกตสีผิวของผิวหนังและเยื่อบุต่ำงๆ อตัรำกำรหำยใจ และลกัษณะกำรหำยใจ ค่ำควำมอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) ทุก 15 นำทีนำน 2 ชัว่โมง ถำ้พบวำ่มีควำมผิดปกติ ใหรี้บรำยงำนแพทยท์นัที 
 
ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกปวดแผลหลงัผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยภำยหลงัท ำกำรผำ่ตดัมีแผลผำ่ตดัท่ีหลงั 
 2. ผูป่้วยมี pain score ระดบั 7 
 3. ผูป่้วยบ่นปวดแผล มีสีหนำ้ไม่สุขสบำย 
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยไดรั้บควำมสุขสบำย และไม่ปวดแผลผำ่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล  
 1. ผูป่้วยไม่มีสีหนำ้ อำกำรกระสับกระส่ำย จำกกำรปวดแผลผำ่ตดั 
 2. pain score นอ้ยกวำ่เท่ำกบั 3 
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กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
         1. ประเมินควำมปวดแผลผำ่ตดั โดยสังเกตจำกสีหนำ้ อำกำรกระสับกระส่ำย  
         2. แนะน ำให้ผูป่้วยประเมินระดบัควำมปวด (pain score) ทุก 15นำที ใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัผ่ำตดัจำกนั้น
ทุกๆ 1 ชัว่โมง จ ำนวน 4 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง ส ำหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ให้ถือตำมท่ีผูป่้วยบอก 
(self-report) เป็นมำตรฐำนของกำรวดั โดยทัว่ไปใหร้ำยงำนคะแนนเป็น 0-10 คะแนน 0 = ไม่ปวดเลย, คะแนน 
10 = ปวดมำกท่ีสุดเท่ำท่ีจะคิดหรือนึกได ้
         3. ช่วยประเมินและรำยงำนอำกำรปวดของผูป่้วย เพื่อให้พยำบำลพิจำรณำให้ยำแก้ปวด ตำมค ำสั่งกำร
รักษำของแพทย ์และสังเกตอำกำรผิดปกติภำยหลงักำรใหย้ำแกป้วด 
         4. ดูแลช่วยจดัท่ำ ตรวจกำรดึงร้ังของสำยท่อระบำย ต่ำงๆ 
 
 

กรณีศึกษำ 
 
ส่วนท่ี1 ข้อมูลท่ัวไป 
 เป็นผู ้ป่วยหญิงไทย อำยุ 74 ปี น ้ ำหนัก 60.4 kg ส่วนสูง153 cm. เช้ือชำติไทย ศำสนำ พุทธ อำชีพ 
ขำ้รำชกำรบ ำนำญ กำรศึกษำปริญญำโท สมรสแลว้มีบุตร 2 คน 
เขำ้รับกำรรักษำเม่ือวนัท่ี 11 เมษำยน  2561 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐำนเกีย่วกบัสุขภำพผู้ป่วย 
กำรวินิจฉัยแรกรับ   Spinal metastasis T5-T7 with DM,HT 
กำรผ่ำตัด LaminectomyT5-T8 with tumor removal with screw fixation T2-T10 
อำกำรส ำคัญ     
 ผู ้ป่วยมีอำกำรปวดหลังด้ำนซ้ำย ร้ำวมำบริเวณชำยโครงซ้ ำย ประมำณ 2 เดือน ซ้ือยำแก้ปวดมำ
รับประทำนเอง แต่อำกำรปวดไม่ดีขึ้น2 สัปดำห์ก่อนมำโรงพยำบำล รู้สึกขำอ่อนแรงลง ขำ้งซ้ำยมำกกว่ำขำ้ง
ขวำ ลม้บ่อย  
ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 2 เดือนก่อนมำโรงพยำบำล ผูป่้วยมีอำกำรปวดหลงัดำ้นซำ้ย ร้ำวมำบริเวณชำยโครงซำ้ย ซ้ือยำแกป้วดมำ
รับประทำนเอง แต่อำกำรปวดไม่ดีขึ้น 2 สัปดำห์ก่อน รู้สึกขำอ่อนแรงลง ขำ้งซ้ำยมำกกวำ่ขำ้งขวำ ลม้บ่อยไม่มี
ปัสสำวะรำดแต่กลั้นปัสสำวะไม่ได ้รับประทำนอำหำรไดน้อ้ยลง ไม่มีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน  
ประวัติสุขภำพในอดีต   
 ผูป่้วยมีโรคประจ ำตวัเป็นเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง ขอ้อกัเสบ (Arthitis) เม่ือ10ปีก่อน รับประทำนยำ
และรักษำท่ีโรงพยำบำลศิริรำช  
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ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตำรำงท่ี 5 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
วันท่ี 9 เมษำยน 2561 

ส่ิงท่ีส่งตรวจ ผลกำรตรวจ ค่ำปกติ กำรแปรผล 

CBC 
Hemoglobin    12.4 g/dl   12.0-14.9 
Hematocrit     
Rbc count    MCV     95.7 fl   80.4-95.9 
MCV  
MCH    
MCHC    
Red cell distribution RDW 
Wbc count 
NRC/100WBC  
Platelet count 
Absolute neutrophils 
Wbc differential count 
% neutrophils  
% Lymphocytrs  
% Monocytes  
% Eosinophils  
% Basophils   
Rbc morphology   
    

  
12.4 g/dl 
36.0 % 

    3.76x10*6/ul               
95.7 fl 
33.0 pg 

34.4 g/dl 
13.9 %  

12.72 x10*3/ul 
0.0 

245 x10*3/ul 
10.01 x10*3/ul 

 
78.7 % 
12.6 % 
2.4% 
2.6 % 
0.2 % 

 
 

 
12.0-14.9 
37.0-45.7    

4.0-5.5       
80.4-95.9 
25.0-31.2  
30.2-34.2 
11.7-15.0 
4.4-10.3  

 
179-435 
1.8-6.8 

 
40.0-73.1 

20.3-47.9 
0.4-7.5 
0.8-9.2 
0.2-1.4 

 

 
ปกติ 

ต ่ำกว่ำปกติ 
ต ่ำกว่ำปกติ 

ปกติ 
สูงกว่ำปกติ 
สูงกว่ำปกติ 
สูงกว่ำปกติ 
สูงกว่ำปกติ 

 
ปกติ 

สูงกว่ำปกติ 
 

สูงกว่ำปกติ 
ต ่ำกว่ำปกติ 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
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สภำพท่ัวไปของผู้ป่วยแรกรับไว้ในควำมดูแล 
 แรกรับผูป่้วยในห้องพกัรอดูอำกำรก่อนกำรผ่ำตัด ผูป่้วยรู้สึกตัวดี พุดคุยโต้ตอบได้ปกติดี จำกกำร
สอบถำมผูป่้วยบอกช่ือ และนำมสกุลได้ปกติดี และได้ถำมผูป่้วยว่ำทรำบหรือไม่ว่ำจะตอ้งมำรับกำรรักษำ
อย่ำงไร ผูป่้วยสำมำรถตอบได้ แต่ผูป่้วยก็ยงัมีสีหน้ำท่ีวิตกกังวลในเร่ืองกำรผ่ำตดัและปวดหลงัมำก  นอนไม่
ค่อยหลบั และมีควำมดนัโลหิตสูงร่วมอยู่ดว้ย ผูป่้วยบอกว่ำปวดหลงัมำก มีชำขำทั้งสองขำ้งอ่อนแรงมำกขึ้น 
เดินล ำบำก ลม้บ่อย 

  กำรประเมินสัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิกำย 36.8 องศำเซลเซียส ควำมดนัโลหิต วดัได ้163/67 mmHg 
อตัรำกำรเตน้ของชีพจร 101 คร้ัง/นำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ัง/นำที 

  กำรประเมินระดบัควำมรู้สึก Glasgow coma scale ได ้ E 4 M5  V5 แขนทั้งสองมีแรงดี แต่ขำทั้งสองขำ้ง
อ่อนแรง 
 
กำรช่วยกำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด 
ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 1 ผูป่้วยมีควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
  - ผูป่้วยมีสีหนำ้วิตกกงัวล “ผำ่ตดัแลว้จะเดินไดไ้หม หำยปวดไหม” 
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล ผูป่้วยคลำยควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรผำ่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมิน 
  - ผูป่้วยมีควำมวิตกกงัวลลดลง มีสีหนำ้ท่ียิม้แยม้แจ่มใสขึ้น 
กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
         1. สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วย และญำติโดยกำรแนะน ำตนเอง พูดกบัผูป่้วยดว้ยท่ำทีท่ีเป็นมิตร โดยใช้
ค  ำพูดท่ีท่ีสุภำพ เหมำะสม สั้ น ง่ำยต่อกำรเข้ำใจ โดยใช้น ้ ำเสียงท่ีนุ่มนวล รับฟังปัญหำของผูป่้วยและญำติ    
ดว้ยท่ำทีท่ีเตม็ใจ และแจง้ใหผู้ป่้วยทรำบทุกคร้ังก่อนใหก้ำรพยำบำล  
         2. ประเมินระดบัควำมรู้และภำวะสุขภำพ โดยซกัประวติัและประเมินสภำพร่ำงกำยเบ้ืองตน้ 
         3. ช่วยประเมินควำมพร้อมทำงดำ้นจิตใจดว้ยกำรพูดคุย ให้ก ำลงัใจผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยคลำยวิตกกงัวล    

ท ำใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นและไวว้ำงใจ  

         4. ใหข้อ้มูล และค ำแนะน ำกบัผูป่้วยในส่ิงท่ีไดรั้บขณะผ่ำตดั และหลงัผำ่ตดัไดแ้ก่ ท่ำนอนคว ่ำท่ีใชใ้นกำร

ผำ่ตดั ระยะเวลำกำรผ่ำตดั กำรดูแลหลงัผำ่ตดัหรือส่ิงท่ีอำจเกิดขึ้นไดร้ะหว่ำงกำรจดัท่ำผ่ำตดัและในขณะผ่ำตดั 

และผลกำรผำ่ตดั และภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดั  

         5. เปิดโอกำสให้ผูป่้วยได้ซักถำมปัญหำ และขอ้สงสัยในขอบเขตท่ีสำมำรถตอบได้ พร้อมทั้งตอบขอ้
ซกัถำมดว้ยควำมเตม็ใจตำมควำมเหมำะสม 
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          6. ให้กำรช่วยเหลือพยำบำลด้วยควำมเต็มใจ อธิบำยให้ผูป่้วยได้ทรำบว่ำขณะผ่ำตดัจะได้รับกำรดูแล
อยำ่งใกลชิ้ด 
กำรประเมินผล  ผูป่้วยมีสีหนำ้ยิม้แยม้แจ่มใสดีขึ้น  

 

ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลท่ี 2  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรพลดัตกเตียง 

ข้อมูลสนับสนุน 

  -  ผูป่้วยอำย ุ74 ปี รู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง สำยตำยำว 

 -  ผูป่้วยมีอำกำรขำชำและอ่อนแรงดำ้นซำ้ย  

 -  Hendrich fall score = 2 

เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล   ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจำกกำรพลดัตกเตียง 

เกณฑ์กำรประเมิน   ผูป่้วยไม่ตกเตียง ไม่มีรอยฟกช ้ำตำมร่ำงกำยจำกกำรพลดัตกจำกเปลนอน 

กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
         1. ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัของผูป่้วย และดูแลผูป่้วยอย่ำงใกลชิ้ด โดยยกขำ้งเตียงทั้งสองขึ้นทุกคร้ัง

เม่ือกระท ำกิจกรรมตำ่งๆกบัผูป่้วยเสร็จส้ิน 

         2. ดูแลเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยดว้ยควำมระมดัระวงั นุ่มนวลทั้งกิริยำและวำจำ โดยไม่ให้แขนและขำ ยื่นออกมำ

นอกเปลนอน และลอ็คเตียงใหแ้น่นระหวำ่งเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย 

         3. ก่อนกำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก ตอ้งรัดตวัผูป่้วยและดูแลอยู่ขำ้งเตียงผูป่้วยตลอดเวลำ เน่ืองจำกเตียง

ผำ่ตดัมีขนำดเลก็และไม่มีรำวกั้นเตียง 

กำรประเมินผล 

 ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลอย่ำงใกลชิ้ด ไม่เกิดอุบติัเหตุจำกกำรพลดัตกเตียง ไม่มีบำดแผลหรือรอยฟกช ้ำตำม

ร่ำงกำย 

 

กำรช่วยกำรพยำบำลระยะผ่ำตัด 

ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป่้วยอำย ุ74 ปี  ผิวหนงัเห่ียวยน่ น ้ำหนกัตวั 60.4 kg. 
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 - ผูป่้วยตอ้งเคล่ือนยำ้ยเตียงมำทำง Jackson spinal surgery table ในท่ำนอนหงำยรำบก่อน เพื่อใส่

หมุดยึดกะโหลกศีรษะ (Gardner wells tongs) ก่อนท่ีจะท ำกำรพลิกตัวผูป่้วยไปในท่ำนอนคว ่ำ        ด้วย 

Jackson spinal surgery table 

 - ระยะเวลำในกำรผำ่ตดั 5.35 ชัว่โมงตั้งแต่เวลำ 9:00น. -14:35น. 

เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดกำรบำดเจ็บของผิวหนัง กลำ้มเน้ือและเส้นประสำทจำกกำร

จดัท่ำผำ่ตดั 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั (pressere injury) มีรอยแดงช ้ ำตำมปุ่ มกระดูก ได้แก่บริเวณ ใบหน้ำ คำง 

แกม้ หนำ้ผำก หนำ้อก สะโพก หวัเข่ำ และเมโยไม่กดทบัส้นเทำ้ผูป่้วย 

 -ไม่มีกำรอ่อนแรงของแขนทั้งสองขำ้ง จำกกำรบำดเจ็บของเส้นประสำท brachial plexus เช่น เคร่ือง 

fluoroscopy กดทบับริเวณแขน  

กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
          1. เตรียมอุปกรณ์ในกำรจดัท่ำผ่ำตดัให้ครบถว้น และจดัเตรียมเตียงผ่ำตดักระดูกสันหลงัชนิดหมุนพื้น

เตียงได ้360 องศำ (Jackson spinal surgery table)  

          2. ทำครีมหรือ Vaseline เพื่อควำมชุ่มช้ืน หรือแปะแผ่นโฟม ป้องกนัผิวหนังของผูป่้วยต ำแหน่งท่ีโดน 

กดทบัไดแ้ก่บริเวณใบหนำ้ คำง แกม้ หนำ้ผำก หนำ้อก สะโพก หวัเข่ำ ส้นเทำ้ เป็นตน้ 

          3. ช่วยศลัยแพทยจ์ดัท่ำผ่ำตดัผูป่้วยด้วยควำมระมดัระวงั และป้องกันกำรบำดเจ็บจำกกำรจดัท่ำผ่ำตดั 

และแจง้ใหที้มวิสัญญีใหท้รำบก่อนทุกคร้ัง เพื่อตรวจสอบท่อช่วยหำยใจ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 3.1 ใชแ้ผน่เล่ือนตวัผูป่้วย (slide) มำท่ี Jackson spinal surgery table 
 3.2 เตรียมหมุดยึดกะโหลกศีรษะ (Gardner wells tongs) พร้อมชุดท ำแผล เพื่อให้ศลัยแพทยเ์ป็นผูใ้ส่

หมุดยดึติดกบัศีรษะผูป่้วยทั้งสองขำ้ง ใชลู้กตุม้ขนำด 5 ปอนดถ์่วงน ้ำหนกัไวบ้นหวัเตียง 

 3.3 ทีมวิสัญญี น ำอุปกรณ์มำรองรับใบหนำ้ของผูป่้วย และร่วมกบัทีมผ่ำตดัน ำเตียงแบบนอนคว ่ำมำ

ประกบกับตวัผูป่้วย ใส่ตวัเตียงไวรู้บนสุดของเตียง เพื่อให้แพทยไ์ด้ปรับระดับ อุปกรณ์ของเตียงให้ตรงกับ 

ส่วนต่ำงๆของตวัผูป่้วย 
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 3.4 เม่ือไดต้ ำแหน่งท่ีตรงกบัตวัผูป่้วย จำกนั้นน ำเตียงลงมำชิดกบัตวัผูป่้วยเพื่อบีบอดัเตียง และน ำสำย

รัดตัวมำรัดตำมจุดต่ำงๆของตัวผู ้ป่วย ช่วงไหล่หรือ ล ำตัว สะโพก ต้นขำ น่อง ทั้ง4 เส้น ตำมด้วยผำ้รัดตัว      

ผืนใหญ่อีกหน่ึงชั้น  

 3.5 ศลัยแพทยแ์ละทีมผ่ำตดั ท ำกำรปลดล็อคเตียงแบบมือหมุน โดยหมุนกำ้นล็อคตำมลูกศร(ทวน

เข็มนำฬิกำ) ศลัยแพทยดู์แลศีรษะและคอผูป่้วย ศลัยแพทยอี์กท่ำนจะคอยรับผูป่้วยอีกดำ้นหน่ึง พยำบำลและ

ผูช่้วยพยำบำล จะอยู่ต ำแหน่งผลกัและรับช่วงสะโพกและขำของผูป่้วยไปยงัอีกฝ่ังเพื่อพลิกหมุนคว ่ำผูป่้วย 

ศลัยแพทยท่ี์อยู่หัวเตียงเป็นผูใ้ห้สัญญำณในกำรพลิกหมุนคว ่ำ Jackson spinal surgery table วิสัญญีเป็นผูดู้แล

ท่อช่วยหำยใจอยูด่ำ้นบนหวัเตียง 

 3.6 เม่ือเตียงอยู่ในระดบัท่ำคว  ่ำปกติเรียบร้อยแลว้ ให้ล็อคเตียงแบบมือหมุน โดยหมุนกำ้นล็อคตำม

ลูกศร (ตำมเข็มนำฬิกำ) จนแน่นสุด พร้อมกดเปิด (on) ไฟจะแสดงขึ้น และน ำเตียง แบบนอนรำบออกจำกตวั

ผูป่้วย  

         4. ดูแลเร่ืองกำรจดัท่ำและหมุน Jackson spinal surgery table ใหเ้ป็นไปอยำ่งรำบร่ืนและปลอดภยั 
         5. น ำนวตักรรมอุปกรณ์เสียงแจง้เตือนเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบ ซี-อำร์มกดทบั (C-arm fluoroscopy 

sound   detector warning signal) ติดท่ีแขนผูป่้วยบริเวณท่ีมีโอกำสเกิดกำรกดทบัเพื่อแจง้เตือนทีมผำ่ตดัให้รับรู้ 

เป็นกำรป้องกนักำรกดทบับริเวณแขนของผูป่้วย 

         6. ดูแลตรวจสอบสำยสวนปัสสำวะไม่ใหดึ้งร้ัง โดยติดพลำสเตอร์ไวบ้ริเวณหนำ้ขำ 

         7. ตรวจสอบสภำพผิวหนงัวำ่มีรอยแดง หรือรอยจำกกำรกดทบั และของอุปกรณ์ต่ำงๆ หลงัผำ่ตดั 

กำรประเมินผล  ผิวหนังท่ีใบหน้ำมีรอยแดง และไม่จำงลงใน 30 นำที ประเมินได้เป็นแผลกดทับระดับ 1

รำยงำนพยำบำลหัวหนำ้หอ้งผ่ำตดั และศลัยแพทยรั์บทรำบ บนัทึกลงในแนวทำงปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบั

ในหอ้งผำ่ตดั  

 
ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกำสติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยไดรั้บกำรผำ่ตดั Laminectomy T5-T8 with tumor removal with screw fixation T2-T10 
 - จำกกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร   Wbc count อยูใ่นช่วง12.72x10.3*3/ul 
 - มีโรคประจ ำตวั คือโรคเบำหวำนเส่ียงต่อกำรติดเช้ือง่ำย 
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดกำรติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่มีอำกำรแสดงท่ีบ่งบอกถึงกำรติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัรำกำรเตน้ของหัวใจเร็วกว่ำปกติ (60-100 
คร้ัง/นำที ) มีไข ้(อุณหภูมิสูงมำกกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส ) และควำมดนัโลหิตลดลงมำกกวำ่ร้อยละ20 ของค่ำ
เดิม 
 - ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร Wbc count อยูใ่นช่วง 4.4-10.3*3/ul 
กจิกรรมกำรช่วยกำรพยำบำล 
 1. ช่วยจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผ่ำตัด และตรวจสอบกำรผ่ำนกำรฆ่ำ เช้ือของเคร่ืองมืออุปกรณ์     
ตำมมำตรฐำนของกำรท ำใหเ้คร่ืองมือปรำศจำกเช้ือ 
 2. ดูแลฟอกท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณท่ีท ำผ่ำตดั คือ หลงั ฟอกท ำควำมสะอำดดว้ยน ้ ำยำ Betadine 
scrub แลว้ใชผ้ำ้ปลอดเช้ือเช็ดออก และศลัยแพทยท์ ำกำร pain ดว้ยน ้ำยำ Betadine solution   
ทำบริเวณท่ีลงมีดผำ่ตดั 
 3. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัทุกชนิดตอ้งมีตัวบ่งช้ีทำงเคมี (internal indicator) ท่ีชัดเจน
และไม่หมดอำยจุำกกำรท ำใหป้ลอดเช้ือ (expiration) 
 4. ระหว่ำงผ่ำตดั กำรแกะของปลอดเช้ือให้กบัพยำบำลตอ้งแกะแบบปลอดเช้ือ ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้เกิด
กำรปนเป้ือน (contamination) รวมทั้งอุปกรณ์อวยัวะเทียมเช่น กระดูกแช่แข็ง กระดูกแห้ง ท่ีมำจำกธนำคำร
กระดูก ท่ีตอ้งใส่ใหก้บัผูป่้วยใหพ้ร้อมใชง้ำน และยนืยนักบัศลัยแพทย ์ก่อนเปิดใชง้ำนทุกคร้ัง 
         5. เม่ือผำ่ตดัเสร็จ ปิดแผลดว้ยผำ้ปิดแผลท่ีผำ่นกำรท ำใหป้ลอดเช้ือและเหมำะสมกบัขนำดของแผล 
กำรประเมินผล 
 - อุณหภูมิร่ำงกำย 37.2 องศำเซลเซียส 
 - ภำยหลงักำรผ่ำตดั แผลผ่ำตดัไม่เกิดกำรบวมแดง และเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือหลงัผ่ำตดัอย่ำงต่อเน่ือง
ภำยหลงัผำ่ตดัในหอผูป่้วยต่อไป 
 - Wbc count หลงัผำ่ตดั 14.15-10.3*3/ul 
 
ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 3  มีโอกำสเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ (Hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยอำย ุ74 ปี มีควำมตึงของผิวนอ้ย 
 - ในขณะผำ่ตดั มีกำรเปิดเคร่ืองปรับอำกำศอุณหภูมิ 15-20 องศำเซลเซียส  
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ 
เกณฑ์กำรประเมินผล  
 - ผูป่้วยไม่เกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ คือมีอุณหภูมิไม่ต ่ำกวำ่ 36 องศำเซลเซียส  
 - ผูป่้วยไม่มีอำกำรสั่น ปลำยมือ ปลำยเทำ้ไม่เยน็ และมีสีคล ้ำ 
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กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
 1. สอบถำมควำมรู้สึกของผูป่้วย ให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำยผูป่้วยโดยกำรห่มผำ้ห่มให้แก่ผูป่้วย หรือปรับ
อุณหภูมิเคร่ืองปรับอำกำศในหอ้งไม่ใหเ้กิดอำกำรหนำวสั่น 
 2. ดูแลติดตำมบนัทึกค่ำอุณหภูมิร่ำงกำยของผูป่้วยขณะผำ่ตดั 
          3. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บควำมอบอุ่นโดยใช้เคร่ืองเป่ำร้อน (blankets warmer) ให้กับผูป่้วย ตั้งค่ำอุณหภูมิ 
37 องศำเซลเซียส  
 4. ดูแลไม่เปิดเผยร่ำงกำยของผูป่้วยโดยไม่จ ำเป็น ดว้ยกำรใชผ้ำ้คลุมบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักำรท ำผำ่ตดั
และหตัถกำรต่ำงๆของทีมวิสัญญี  
 5. ปรับอุณหภูมิเคร่ืองปรับอำกำศให้อยู่ในช่วงไม่ต ่ำกว่ำ 20 องศำเซลเซียส และหลงัเสร็จส้ินกำรผ่ำตดั 
ใหป้รับเคร่ืองปรับอำกำศเท่ำกบั 25 องศำเซลเซียส  
 6. ท ำควำมสะอำดร่ำงกำยผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ ครำบเลือด สำรคดัหลัง่ของผูป่้วย ดว้ยผำ้นุ่ม
ชุบน ้ำอุ่นบิดหมำดๆ สวมใส่เส้ือผำ้และห่มผำ้ใหผู้ป่้วย 
กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยอุณหภูมิกำย 37.1 องศำเซลเซียส 
 - ผูป่้วยไม่มีอำกำรสั่น ปลำยมือ ปลำยเทำ้ไม่เยน็ และไม่มีสีคล ้ำ 
 
กำรช่วยกำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด 
ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยภำยหลังท ำผ่ำตัด Laminectomy T5-T8 with tumor removal with screw fixation T2-
T10 โดยไดรั้บกำรระงบัควำมรู้สึกดว้ยวิธี General Anesthesia 
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยหำยใจอยำ่งมีประสิทธิภำพ  ไม่เกิดภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่มีไม่อำกำรแสดงของภำวะพร่องออกซิเจน และภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ไดแ้ก่ อำกำร
คล ้ำบริเวณริมฝีปำก เลบ็มือเลบ็เทำ้ หนำ้อกบุ๋ม และปีกจมูกบำนเวลำหำยใจ 
 -  ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 95 เปอร์เซ็นต ์
 -  อตัรำกำรหำยใจ 16-20 คร้ังต่อนำที 
กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
 1. ร่วมประเมินลกัษณะกำรหำยใจ ทำงเดินหำยใจโล่ง ฟังว่ำมีเสียงครืดครำดของเสมหะในล ำคอ หรือไม่  
สังเกตอำกำร และอำกำรแสดงของภำวะทำงเดินหำยใจอุดกั้น ไดแ้ก่ อำกำรคล ้ำบริเวณริมฝีปำก เลบ็มือเล็บเทำ้ 
หน้ำอกบุ๋ม และปีกจมูกบำนเวลำหำยใจ ถำ้มีอำกำรเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ ควรรำยงำนพยำบำล หรือแพทย์
ทนัที 



56 

 

 2. ช่วยเหลือพยำบำลจดัท่ำนอนศีรษะสูง 30 องศำ จะช่วยใหป้อดขยำยตวัไดดี้ระบบกำรหำยใจดีขึ้น  
 3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน mask with bag อยำ่งเพียงพอ 6-8 ลิตรต่อนำที 
 4. ดูแลห่มผำ้ หรือผำ้ห่มเป่ำลมร้อน (force air warming) เพื่อให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำย เพรำะอำกำรท่ี
หนำวสั่นจะท ำใหค้วำมตอ้งกำรออกซิเจนมำกขึ้น 
 5. สังเกตสีของผิวหนังและเยื่อบุต่ำงๆ อัตรำกำรหำยใจ และลักษณะกำรหำยใจ ค่ำควำมอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) ทุก 15 นำทีนำน 2 ชัว่โมง ถำ้พบวำ่มีควำมผิดปกติ ใหรี้บรำยงำนแพทยท์นัที 
กำรประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่มีไม่อำกำรแสดงของภำวะพร่องออกซิเจน และภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ไดแ้ก่ อำกำร
คล ้ำบริเวณริมฝีปำก เลบ็มือเลบ็เทำ้ หนำ้อกบุ๋ม และปีกจมูกบำนเวลำหำยใจ 
 -  ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) เท่ำกบั 98 เปอร์เซ็นต ์
 -  อตัรำกำรหำยใจ 16-20 คร้ังต่อนำที 
 

ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดแผลกดทบับริเวณใบหนำ้ในระดบัท่ีรุนแรงขึ้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป่้วยอำย ุ74ปี รูปร่ำงอว้นเต้ีย 

 - ผูป่้วยไดรั้บกำรผ่ำตดั Laminectomy T5-T8 with tumor removal with screw fixationรวมระยะเวลำ 

5.35 ชัว่โมง 

 - ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัระดบั 1 บริเวณหนำ้ผำก และคำง  

เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  แผลกดทบัของผูป่้วยไม่เกิดควำมรุนแรงเพิ่มขึ้นจำกระดบั1 เป็นระดบั 2  

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั (pressure injury) จำกระดบั 1 เป็นระดบั 2  

กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 

 1. ประเมินสภำพผิวหนงับริเวณใบหนำ้วำ่มีรอยแดงระดบัไหน 

 2. ทำดว้ย Vaseline หรือ eye oilment บริเวณใบหนำ้ท่ีมีรอยแดง 

 3. รำยงำนพยำบำล และแพทย ์เพื่อส่งต่อขอ้มูล 

 4. ส่งต่อขอ้มูลใหก้บัพยำบำลหอผูป่้วยวิกฤต 

กำรประเมินผล 

  - แผลกดทบัของผูป่้วยไม่เกิดควำมรุนแรงเพิ่มขึ้นจำกระดบั 1 เป็นระดบั 2 
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ข้อวินิจฉัยกำรช่วยพยำบำลที ่3  ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกปวดแผลหลงัผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
     - ผูป่้วยภำยหลงัท ำกำรผ่ำตดั Laminectomy  with tumor removal with screw fixation T2-T10 
  - ผูป่้วยแสดงสีหนำ้แสดงอำกำรปวดแผลผำ่ตดั 
  - ประเมิน pain score ระดบั 7 
เป้ำหมำยกำรช่วยพยำบำล  ผูป่้วยไดรั้บควำมสุขสบำย และไม่ปวดแผลผำ่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล  
  - ใชม้ำตรวดัควำมเจ็บปวด (visual analog scale) ผูป่้วยมีระดบัควำมปวดนอ้ยกวำ่เท่ำกบั 3 คะแนน 
  - ผูป่้วยไม่มีอำกำรกระสับกระส่ำย สำมำรถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
กจิกรรมกำรช่วยพยำบำล 
 1. ประเมินระดับควำมเจ็บปวด (pain score)  ทุก 15 นำที ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่ำตัดจำกนั้นทุกๆ 1 
ชัว่โมง จ ำนวน 4 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัง่โมง ประเมินโดยกำรใชม้ำตรวดัควำมปวดแบบตวัเลข 
(numerical rating scale: NRS)  หรือมำตรวดัควำมเจ็บปวดจำกกำรแสดงออกของสีหน้ำ (face scale) ส ำหรับ
ผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถประเมินควำมปวดเป็นตวัเลขได ้ ทั้งน้ีในกำรเลือกมำตรวดัขึ้นอยู่กบัลกัษณะของผูป่้วย กำร
ประเมินควำมปวดท่ีดีท่ีสุดคือ ผูป่้วย เป็นผูบ้อกเอง (patient self-report assessment) เพรำะควำมปวดเป็น
ควำมรู้สึกส่วนตวั (individual or subjective) ท่ีไม่มีใครสำมำรถบอกไดดี้เท่ำกบัผูป่้วย 
 2. สังเกตพฤติกรรมแสดงออกของผูป่้วย (non verbal behavior) เช่น กำรแสดงออกทำงสีหน้ำ เช่น ผ่อน
คลำย หนำ้น่ิวคิ้วขมวด กดัฟัน หลบัตำแน่น กำรแสดงดำ้นกำรเคล่ือนไหว เช่นนอนสงบน่ิง นอน บิดไปมำ กำร
แสดงดว้ยน ้ำเสียง เช่น ร้องไห ้กำรแสดงออกดำ้นอำรมณ์ เช่น กระสับกระส่ำย หงุดหงิด ฉุนเฉียว เป็นตน้ 
 3. ช่วยประเมินและรำยงำนอำกำรปวดของผูป่้วย เพื่อให้พยำบำลพิจำรณำให้ยำแกป้วด ตำมค ำสั่งกำร
รักษำของแพทย ์และสังเกตอำกำรผิดปกติภำยหลงักำรใหย้ำแกป้วด  
 4. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นอยำ่งเงียบสงบ 
กำรประเมินผล    

 - ผูป่้วยไม่ปวดแผลผำ่ตดั pain score เท่ำกบั 0 
 - ผูป่้วยไม่มีสีหนำ้ อำกำรกระสับกระส่ำย จำกกำรปวดแผลผำ่ตดั 
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สรุปกำรรักษำพยำบำล 
 เป็นผูป่้วยหญิงไทย อำยุ 74 ปีเช้ือชำติไทย ศำสนำ พุทธ อำชีพ ขำ้รำชกำรบ ำนำญ กำรศึกษำปริญญำ

โท สมรสแลว้มีบุตร 2 คนผูป่้วยมีอำกำรปวดหลงัดำ้นซ้ำย ร้ำวมำบริเวณชำยโครงซ้ำย ประมำณ 2 เดือน ซ้ือยำ

แก้ปวดมำรับประทำนเอง แต่อำกำรปวดไม่ดีขึ้น  2 สัปดำห์ก่อนมำโรงพยำบำล รู้สึกขำอ่อนแรงลง ขำ้งซ้ำย

มำกกว่ำขำ้งขวำ ลม้บ่อย2 เดือนก่อนมำโรงพยำบำล ไม่มีปัสสำวะรำดแต่กลั้นปัสสำวะไม่ได้ รับประทำน

อำหำรไดน้้อยลง ไม่มีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนผูป่้วยมีโรคประจ ำตวัเป็นเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูงขอ้อกัเสบ 

(Arthitis) เม่ือ10ปีก่อน รับประทำนยำและรักษำท่ีโรงพยำบำลศิริรำช  แพทยว์ินิจฉัยว่ำเป็นSpinal metastasis 

T5-T7 with DM,HTและท ำผ่ำตัด LaminectomyT5-T8 with tumor removal with screw fixation T2-T10โดย

ไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกชนิดทัว่ร่ำงกำยรวมระยะเวลำ 5.35 ชัว่โมง หลงัผ่ำตดัผูป่้วยยำ้ยไปหอผูป่้วยวิกฤต มี

แผลผำ่ตดัท่ีบริเวณหลงั 

 
ระหวำ่งกำรรับผูป่้วยไวใ้นควำมดูแล แผนกำรพยำบำลท่ีผูป่้วยไดรั้บทั้ง 3 ระยะ มีดงัน้ี 
กำรพยำบำลในระยะก่อนผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทำงกำรพยำบำล 3 ขอ้ 
  1. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดอุบติัเหตุกำรพลดัตกเตียง 

2. ผูป่้วยและญำติมีควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรผำ่ตดั 
  3. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดไม่สุขสบำย 
กำรพยำบำลในระยะผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทำงกำรพยำบำล 3 ขอ้ 
  1. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั 

2. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
3. มีโอกำสเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ (hypothermia) 

กำรพยำบำลในระยะหลงัผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทำงกำรพยำบำล 3 ขอ้ 
  1. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
  2. ผูป่้วยมีภำวะเส่ียงภำวะพร่องออกซิเจนจำกกำรแลกเปล่ียนก๊ำซไม่เพียงพอ 
  3. ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกปวดแผลหลงัผำ่ตดั 
 จำกแผนกำรพยำบำลผูป่้วยทั้ง 3 ระยะ แสดงให้เห็นว่ำกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยท่ีมำรับกำรผ่ำตดั มี
ควำมส ำคญัเป็นอย่ำงยิ่ง เพรำะนอกจำกผูป่้วยจะมีปัญหำทำงดำ้นร่ำงกำยแลว้ ยงัมีปัญหำทำงดำ้นจิตใจ ดงันั้น
กำรพยำบำลท่ีดีจึงตอ้งดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย และจิตใจ รวมทั้งจิตวิญญำณดว้ย กำรผำ่ตดั 
LaminectomyT5-T8 with tumor removal with screw fixation T2-T10 ท่ีส ำคญัผูช่้วยพยำบำลห้องผ่ำตดัตอ้งมี
ควำมรู้ในกำรผ่ำตดั สำมำรถจดัเตรียมอุปกรณ์ไดถู้กตอ้ง ครบถว้น มีประสิทธิภำพ ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน
ระหว่ำงผ่ำตดัและหลงัผ่ำตดั  จำกกำรพูดคุยระยะก่อนผ่ำตดัช่วงเวลำท่ีผูป่้วยนอนรอในห้องพกัรอดูอำกำร 
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พบว่ำผูป่้วยมีควำมวิตกกังวลเก่ียวกับโรคกำรให้ควำมรู้และตอบค ำถำมจึงเป็นกำรพยำบำลทำงด้ำนจิตใจ 
เพื่อใหผู้ป่้วยคลำยควำมวิตกกงัวลในเร่ืองต่ำง ๆ และมีก ำลงัใจในกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดัต่อไป 
 
สรุปและอภิปรำย 
 กำรจดัท่ำผูป่้วยโดยใชเ้ตียงผ่ำตดักระดูกสันหลงัชนิดหมุนพื้นเตียงได ้360 องศำ (Jackson spinal surgery 

table) เป็นเตียงผ่ำตดัท่ีศลัยแพทยใ์ชก้บัผูป่้วยผ่ำตดักระดูกสันหลงัตั้งแต่กระดูกสันหลงัระดบัคอ (cervical) ถึง

กระดูกสันหลงัส่วนกน้กบ (coccygeal) เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บควำมปลอดภยั ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำร

จดัท่ำและกำรผ่ำตดั ผูช่้วยพยำบำลห้องผ่ำตดัจ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรเตรียมอุปกรณ์จดัท่ำ

ผ่ำตัด กำรช่วยศัลยแพทย์จัดท่ำผ่ำตัด กำรผ่ำตัด เพื่อวำงแผนกำรพยำบำล และให้กำรดูแลผูป่้วยได้อย่ำง

เหมำะสม โดยเฉพำะกำรประเมินสภำพจิตใจและภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรผ่ำตัด เพื่อให้กำรแก้ไขได้

ทนัท่วงทีและมีประสิทธิภำพ จะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำอย่ำงปลอดภยั และมีคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้นได ้

ขอ้ดีของกำรใช้เตียงผ่ำตดักระดูกสันหลงัชนิดหมุนพื้นเตียงได้ 360 องศำ (Jackson spinal surgery table) คือ 

กำรผ่ำตดัท่ีผูป่้วยมีพยำธิสภำพทำงดำ้นหลงัไม่สำมำรถพลิกตวัลงในท่ำคว  ่ำไดเ้ลย และกำรผ่ำตดัท่ีผูป่้วยตอ้ง

ไดรั้บกำรผำ่ตดัทั้งทำงดำ้นหนำ้และดำ้นหลงัพร้อมกนั   

 กำรจัดท่ำผ่ำตัด ผู ้ช่วยพยำบำลห้องผ่ำตัดจะต้องจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อกำรจัดท่ำให้เพียงพอและ
เหมำะสมกบัตวัผูป่้วยในแต่ละรำย และตรวจสอบสภำพควำมพร้อมใชทุ้กคร้ังก่อนใชง้ำน และช่วยแพทยจ์ดัท่ำ
ผ่ำตดัผูป่้วยด้วยควำมระมดัระวงั  เพื่อให้ผูป่้วยอยู่ในท่ำท่ีสุขสบำยและป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ บทบำท
ผูช่้วยพยำบำลห้องผ่ำตดัท่ีส ำคญัอย่ำงยิ่งคือ กำรจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำรผ่ำตดั จะตอ้งมีควำมถูกตอ้ง และ
แม่นย  ำ  มีควำมรู้เร่ืองโรค และเขำ้ใจขั้นตอนกำรผ่ำตดั มีควำมเช่ียวชำญในกำรจดัเตรียมอุปกรณ์จดัท่ำผ่ำตดั 
เพื่อใหก้ำรผำ่ตดัเป็นไปอยำ่งรำบร่ืน ผูป่้วยปลอดภยัจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั 
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บทท่ี 5 

ปัญหำอุปสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 
 

ผูป่้วยท่ีมำผ่ำตดักระดูกสันหลงั โดยใช้ Jackson spinal surgery  table ส่วนใหญ่จะจดัท่ำผูป่้วย    ในท่ำ
นอนคว ่ำ ซ่ึงมีโอกำสท่ีผูป่้วยเกิดปัญหำอุปสรรคของอุปกรณ์จดัท่ำ กำรจดัท่ำ และระหว่ำงผำ่ตดั ผูช่้วยพยำบำล
จึงตอ้งดูแลผูป่้วยอย่ำงใกลชิ้ด โดยใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยทั้งก่อนกำรจดัท่ำ ระหว่ำง และ
หลงัผ่ำตดั ในช่วงหลงัผ่ำตดัอำจพบปัญหำภำวะแทรกซ้อนจำกกำรจดัท่ำ อุปสรรคท่ีท ำใหอ้ำกำรของผูป่้วยไม่ดี
ขึ้นเท่ำท่ีควร พอจะสรุปปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงแกไ้ขปัญหำไดด้งัต่อไปน้ี 
 
ตำรำงท่ี 6  ปัญหำอุปสรรคและแนวทำงป้องกนัและแกไ้ข 
 

ปัญหำ แนวทำงป้องกนัและแก้ไขปัญหำ 
1. กำรจดัท่ำผูป่้วยในท่ำคว  ่ำ(prone 
position)ต้องระมัดระวังกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรจัดท่ ำ 
ได้แก่ กำรเกิดแผลกดทับ(pressure 
injury)  
1.1ก ำ ร ก ด ทั บ บ ริ เว ณ ข อ ง ต ำ 
หน้ำผำก โหนกแก้ม คำง หน้ำอก 
สะโพก และปุ่ มกระดูกต่ำงๆ 

ป้องกนักำรเกิดแผลกดทบั โดยปฏิบติัดงัน้ี 
1. ทำด้วยครีม Vaseline เพื่อควำมชุ่มช้ืนแก่ผิวหนังต ำแหน่งท่ี
โดนกดทบั 
2. ใช้แผ่นโฟมป้องกันแผลกดทับ  (askina soft gel) แปะติด
ต ำแหน่งกดทบับริเวณ หน้ำอกโดยเฉพำะหน้ำอกผูห้ญิง ตอ้งจดั
ต ำแหน่งของหมอนรองให้อยู่ในระดับเหนือหน้ำอก และวำง
ฟองน ้ำท่ีสะโพก หวัเข่ำ และปุ่ มกระดูกต่ำงๆ 

 
       ภำพท่ี 63 แผน่โฟมป้องกนั       ภำพท่ี 64 ครีม Vaseline   
       แผลกดทบั 
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ปัญหำ แนวทำงป้องกนัและแก้ไขปัญหำ 

1.2 กำรบำดเจ็บของเส้นประสำท  
Brachial plexus , Ulna nerve, 
Radial14 

1.3 กำรกดทับ   inferior vena cava 
และ femoral vein15 
 

1. น ำนวตักรรมอุปกรณ์เสียงแจ้งเตือนเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี
แ บ บ  ซี -อ ำ ร์ ม ก ด ทั บ  (C-arm fluoroscopy sound  detector 
warning signal) ติดท่ีแขนผูป่้วยบริเวณท่ีมีโอกำสเกิดกำรกดทบั
เพื่อแจง้เตือนทีมผ่ำตดัให้รับรู้ เป็นกำรป้องกนักำรกดทบับริเวณ
แขนของผูป่้วยเส้นประสำท Brachial plexus , Ulna nerve, Radial 

 
ภำพท่ี 65 กำรติดตั้งนวตักรรมเพื่อป้องกนักำรกดทบับริเวณแขน
ของผูป่้วย 
 2. จดัให้ช่องทอ้งให้หย่อนอย่ำงเพียงพอไม่ให้มีส่ิงใดมำกดทบั
เพื่อช่วยกำรหำยใจและลดควำมดนัภำยในช่องทอ้ง เพื่อช่วยกำร
หำยใจและลดควำมดนัภำยในช่องทอ้ง 
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ปัญหำ แนวทำงป้องกนัและแก้ไขปัญหำ 

2. กำรเกิดภำวะ เลื อด อุดตัน ใน
หลอด เลือดด ำส่ วน ลึก  (Venous 
Thromboembolism หรือ VTE)  

1. สวมใส่ถุงน่องให้กับผูป่้วย ก่อนดมยำสลบทุกรำยพร้อมน ำ
เคร่ือง Pneumatic pump เปิดเคร่ืองท ำงำนในขณะท่ีท ำผำ่ตดั  
2. ผูป่้วยท่ีห้ำมใช้ ได้แก่  ผูป่้วยเบำหวำน, ผูห้ญิงท้อง  ผูท่ี้ใส่
อวัยวะเทียม  โรคเก่ียวกับ เส้นเลือดหัวใจ acute thrombosis, 
pulmonary embolism เป็นตน้ 

 

3. สำยปัสสำวะหักพับ งอดึง ร้ัง
ระหวำ่งจดัท่ำและกำรผำ่ตดั  

1. ติดพลำสเตอร์ป้องกนักำรเล่ือนหลุด 2 ต ำแหน่ง เพื่อสำยไม่หัก
พบังอ กดทบั และใหส้ำยอยูต่  ่ำกวำ่ระดบัตวัผูป่้วย  
 

4. กำรถอดรูT-pine ระหว่ำงถอดH-
frameดำ้นบนออกท่ีติดกบัคำนเตียง 
อำจถอดผิดอัน ซ่ึงจะมีผลท ำให้
เตียงและผูป่้วยตกลงสู่พื้นด้ำนล่ำง
ได ้
 

1. ท ำเคร่ืองหมำยสัญลกัษณ์ติดไวท่ี้คำนเตียงเพื่อป้องกนัถอด T-
pine ผิดรูและสังเกตดูวำ่ผูป่้วยอยูด่ำ้นล่ำงหำ้มถอดออก 
 
 

                                                                                                                                             

                            

 
 

ภำพท่ี 66  แสดงกำรถอดรู T-pine ท่ีถูกตอ้ง 
 

5. แขนหรือล ำตวัผูป่้วยอำจตกลงมำ

ระหวำ่งหมุนพลิกเตียง 

1. ตรวจสอบต ำแหน่งสำยรัดตวัผูป่้วยท่ีผูกรัดทุกจุดทั้ง4จุด ช่วง

ไหล่ เอว สะโพก ต้นขำหรือน่องและตำมด้วยกำรรัดผำ้เต็มผืน

ดำ้นท่ีเอียงตวัผูป่้วยเพื่อป้องกนักำรตกเตียงทบัอีกหน่ึงชั้น  
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ปัญหำ แนวทำงป้องกนัและแก้ไขปัญหำ 

6. กำรหมุนเตียง180 องศำ หลงักำร
ปลดล็อคระบบไฟฟ้ำโดยใช้แรง
ของทีมท่ีหมุนเตียงโดยเร็ว      

6.1 มีโอกำสท ำใหผู้ป่้วยตกเตียงได ้

1. ตอ้งจบัประคองพื้นเตียงใหม้ัน่คงระวงัอยำ่ใหห้มุนเอง 

2. เม่ือเร่ิมหมุนเตียงห้ำมหยุดหมุนระหว่ำงทำงจนกว่ำจะหมุนได้
ครบ180 องศำ และท ำกำรหมุนโดยเร็วเพรำะอำจท ำให้ผูป่้วยตก
เตียงได ้

7. กำรอัดพื้นเตียง มีโอกำสท ำให้

ผูป่้วยเกิดกำรกดทบัและขำดอำกำศ

หำยใจได้ เพรำะ ขณะหมุนวิสัญญี

จะท ำกำรปลดท่อหำยใจออก        

1. กำรอดัพื้นเตียงตอ้งท ำโดยเร็ว โดยตอ้งใชบุ้คลำกร 4-6คน โดย
วิสัญญีเป็นผูใ้หส้ัญญำณนบัในกำรหมุนเตียง  ไม่เกิน30วินำที  

 

8. กำรดึง T-pin ออกจำก H-frameมี

โอกำสเกิดเตียงดำ้นบนผูป่้วยไปทบั

ตวัผูป่้วยได ้

1. กำรดึง T-pin ออกจำก H-frame ต้องมีคนประคองพื้นเตียง
ดำ้นบนเสมอ เพื่อไม่ใหไ้ปกดทบัตวัผูป่้วย 

 

9. กำรกำงแขนบน arm boards มี

โ อ ก ำส เกิ ด ก ำรบ ำด เจ็ บ ข อ ง

เส้ น ป ร ะ ส ำท  Brachial plexus , 

Ulna nerve, Radial 

1. กำงแขนให้อยู่ในมุมไม่เกิน 90 องศำใช้วสัดุท่ีมีควำมอ่อนนุ่ม
รองบริเวณหัวไหล่ดำ้นหนำ้ขอ้ศอกบริเวณอุง้เชิงกรำน ใตเ้ข่ำ ขอ้
เทำ้ส่วนปลำยไม่ใหป้ลำยส้นเทำ้กดกบัเมโย 

 

ภำพท่ี 67  แสดงกำรกำงแขนและกำรวำงเมโย 
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ภาคผนวก ก 

                                                       จดหมายเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 
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ที ่    อว 78.072/Eกพ5409/2562 
วันที ่ 28 สิงหาคม 2562 

ฝ่ายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์ศิรราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
โทร. 9-7876 

เรื่อง ขอเชิญผู้ทรงคุณวุฒคิูมื่อปฏิบัติงาน (อาจารย ์นายแพทย์หลักชัย พลวิจติร) 
เรียน หัวหน้าภ.ศัลยศาสตร ์  

 

ด้วย นางสุคนธ์ทิพย์ พ่วงสุวรรณ ตำแหน่ง ผู้ช่วยพยาบาล (พนักงานมหาวิทยาลัย) 
ปฏิบัติงานที่ หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ สังกัดงานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริ 

ราช  ได้จัดทำคูมื่อปฏิบัติงาน เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังโดยใช้เตียงผ่าตัด Jackson 

spinal surgery table 

 
ในการนี้ ฝ่ายการพยาบาลฯ จึงขอเชิญ อาจารย ์นายแพทย์หลักชัย พลวิจิตร สังกัด สาขา 

ประสาทศัลยศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณา 

ตรวจสอบคู่มือปฏิบัติงานดังกล่าว เพ่ือความถูกต้องและเป็นประโยชน์ทางวิชาการ 

 
จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

 
 
 
 
 
 
 

วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ 
   (รองศาสตราจารย นายแพทยว์ิศิษฎ์ วามวาณิชย์)  

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิรริาช 
ลงนามผ่านระบบ Electronic Document 

ร่าง นาง สคุนธ์ทิพย พ่วงสุวรรณ ตรวจสอบ น.ส. ญาณนันท ์รัตนธีรวิเชียร, น.ส. ศิรินทร ทับทิมสุวรรณ, ดร. วรรณวิมล คงสุวรรณ, น.ส. กรองแก้ว โสรัจธรรมกุล, นาง 

วัฒนพรรณ ฤกษ์มงคล, น.ส. ชรัส นิกูล ย้ิมบุญณะ, นาง อรภรณ ดารงวัฒนกุล, นาง ดารณ พิพฒนกุลชัย, น.ส. อินทิรา บุญบางเก็ง 
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ที ่    50000367/1247/2562 
วันที ่ 19 มิถุนายน 2562 
เรื่อง ขอเชิญผู้ทรงคุณวุฒคิูมื่อปฏิบัติงาน (นางสาวศิรินทร ทับทิมสุวรรณ) 
เรียน หัวหน้างานการพยาบาลผ่าตัด 

ฝ่ายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
โทร. 97876 

 
ด้วย นางสุคนธ์ทิพย์ พ่วงสุวรรณ ตำแหน่ง ผู้ช่วยพยาบาล (พนักงานมหาวิทยาลัย) 

ปฏิบัติงานที่ หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ สังกัดงานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริ 

ราช  ได้จัดทำคูมื่อปฏิบัติงาน เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังโดยใช้เตียงผ่าตัด Jackson 

spinal surgery table 
 

ในการนี้ฝ่ายการพยาบาลฯ จึงขอเรียนเชิญ นางสาวศริินทร ทับทิมสุวรรณ ตำแหน่ง หัวหน้า 

หน่วย (พยาบาลผู้ชานาญการพิเศษ) เป็นผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณาตรวจสอบคู่มอืปฏิบัติงานดังกล่าว เพ่ือความ 

ถูกต้องและเป็นประโยชนทางวิชาการ 
 
 
 

จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 
 
 
 
 

ดารณ ีพิพัฒนกุลชัย  
(นางดารณี พิพัฒนกุลชัย)  

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิรริาช 
ลงนามผ่านระบบ Electronic Document 

 

 
 
 
 
 
ร่าง นาง สคุนธ์ทิพย พ่วงสุวรรณ ตรวจสอบ น.ส. ญาณนันท ์รัตนธีรวิเชียร, ดร. วรรณวิมล คงสุวรรณ, นาง วัฒนพรรณ ฤกษม์งคล, น.ส. ชรัสนิกูล ย้ิมบุญณะ, นาง อร

ภรณ ดำรงวัฒนกุล 
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       ภาคผนวก ข 
       คณะผู้ตรวจสอบคุณภำพคู่มือปฏิบัติงำน 
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คณะผู้ตรวจสอบคุณภำพคู่มือปฏิบัติงำน 

 

กำรดูแลผูป่้วยท่ีมำรับกำรผำ่ตดักระดูกสันหลงัโดยใช ้Jackson spinal surgery table  

 

1. นำยแพทยห์ลกัชยั  พลวิจิตร 

ต ำแหน่ง           อำจำรยส์ำขำประสำทศลัยศำสตร์ 

สังกดั                ภำควิชำศลัยศำสตร์  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

                                               โรงพยำบำลศิริรำช มหำวิทยำลยัมหิดล 

2. นำงสำวศิรินทร ทบัทิมสุวรรณ 

ต ำแหน่ง            หวัหนำ้หน่วยผำ่ตดัประสำทศลัยศำสตร์ พยำบำล(ผูช้  ำนำญกำรพิเศษ)  

สังกดั         งำนกำรพยำบำลผำ่ตดั  ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
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       ภาคผนวก ค 
         ประวัติผู้จัดท าคู่มือการพยาบาล  
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ประวัติผู้จัดท ำคู่มือปฏิบัติงำน 

 
 

ช่ือ- สกุล   นำงสุคนธ์ทิพย ์ พ่วงสุวรรณ 

วัน เดือน ปีเกดิ  7 มกรำคม 2520 

ประวัติกำรศึกษำ  

  พ.ศ. 2540    ประกาศนียบตัรผูช้่วยพยาบาล    โรงเรยีนผูช้่วยพยาบาล  

โรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล ประเทศไทย 

ประวัติกำรท ำงำน ผูช่้วยพยำบำล 

   -  พ.ศ.  2540 – 2548  ปฏิบติังำน ณ หน่วยพกัรอดูอำกำรก่อนและหลงัผำ่ตดั    

สยำมินทร์ชั้น 4 

   -   พ.ศ.  2548 – ปัจจุบนั  ปฏิบติังำน ณ หน่วยผำ่ตดัประสำทศลัยศำสตร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 


