
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ-นามสกุล  นางปทิตตา  รอดเขียว

อายุ  43  ปี  การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน การพยาบาลวิสัญญี

1.2 ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ  ให้การระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดทางด้านศัลยกรรมและ

สูติกรรม

และให้การระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด เช่นห้องสวนหัวใจ และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

อีก

ท้ังยังให้บริการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ใส่ท่อช่วยหายใจและ ให้คำปรึกษาก่อนการ

ระงับความรู้สึก

1.3 ช่ือเร่ือง/หลักสูตร โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การพยาบาลวิสัญญีด้านระบบประสาท

สาขา  -

เพ่ือ □ ศึกษา 🗹 ฝึกอบรม □ ประชุม □ ดูงาน □ สัมมนา

□ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ 🗹 เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร □ เงินบำรุงโรงพยาบาล

□ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน  8,000 บาท

ระหว่างวันท่ี  13 มิถุนายน – 24 มิถุนายน 2565  สถานท่ี  สถาบันประสาทวิทยา

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ -

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือให้มีความรู้ ความชำนาญในการพยาบาลทางวิสัญญีวิทยาแก่ผู้ป่วยโรคทาง

ระบบประสาท ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีความสามารถในการป้องกันแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

ได้อย่างเหมาะสมตามวิชาชีพ

2.1.2 เพ่ือให้เป็นผู้มีความสามารถศึกษาต่อเน่ืองและพัฒนาตนเองได้ดี ท้ังในด้าน

การค้นคว้า รวบรวม วิเคราะห์ ทางทักษะ ทฤษฎี และการนำเสนอหรือเผยแพร่ผลงานวิชาการท่ีทรงคุณค่า

โดยเฉพาะทางด้านการพยาบาลวิสัญญีวิทยาทางระบบประสาท



2.1.3 เพ่ือให้เป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน

และสังคม

2.2 เน้ือหา...
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2.2 เน้ือหา

การระงับความรู้สึกในระบบประสาทศัลยศาสตร์

หลักและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกสำหรับการผ่าตัดสมอง และการลดความดันภายใน

กะโหลกศีรษะ

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Preoperative assessment)

การประเมินผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดสมองไม่ต่างกับการประเมินก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยท่ัวไป คือ

ต้องให้ความสนใจในโรคประจำตัวของผู้ป่วยและท่ีต้องสนใจเป็นพิเศษ ได้แก่ การตรวจระบบประสาทเพ่ือ

ทราบสภาพระบบประสาทท่ัวไปของผู้ป่วย (1) ระดับความรู้สึกตัว (2) การสูญเสียการทำงานของระบบ

ประสาท (3) อาการชัก (4) อาการของความดันในกะโหลกศีรษะสูง ได้แก่ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน และ

ตรวจจอประสาทพบข้ัวประสาทท่ีจอรับภาพบวม

การให้ยาก่อนการนำสบ (Premedication)

ควรให้ยา H2-receptor antagonist ก่อนนำสลบเพ่ือป้องกันอันตรายจากการสำลักอาหาร

เข้าปอด (aspiration prophylaxis) การให้ยากล่อมประสาทอาจทำให้การประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำได้ยาก

ดังน้ันจึงควรให้ยากล่อมประสาทตามความจำเป็นและควรใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิส้ันๆ

การนำสลบ (Induction of anesthesia)

ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางสมอง มักทนต่อภาวะหยุดหายใจไม่ดี อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเหล่าน้ี

ขณะใส่ท่อทางเดินหายใจต้องทำด้วยวิธี rapid sequence intubation ถ้าผู้ป่วยมีการบาดเจ็บของกระดูกคอ

หรือสงสัยว่ามีภาวะกระดูกต้นคอหัก ผู้ป่วยต้องใส่อุปกรณ์ดามคอ ซ่ึงทำให้การใส่ท่อทางเดินหายใจทำได้ยาก

มากข้ึนด้วยดังน้ันการเตรียมความพร้อมสำหรับการใส่ท่อทางเดินหายใจยากจึงมีความสำคัญ

ยาคลายกล้ามเน้ือชนิด nondepolarizing มีผลต่อความดันในกะโหลกศีรษะน้อยมาก บาง

คนไม่แนะนำให้ใช้แอทราคิวเรียม (atracurium) เน่ืองจากปริมาณ laudanosine อาจสูงในผู้ป่วยท่ีได้รับยาตัว

น้ีนานๆ ส่วนซัคซินิลโคลี (succinylcholine) มักใช้ในกรณีท่ีประเมินแล้วว่าจะใส่ท่อทางเดินหายใจยาก หรือ

ต้องทำ rapid sequence induction เน่ืองจากจะเพ่ิมอัตราการทำงานของสมอง และความดันในกะโหลก



ศีรษะช่ัวคราวจากการกระตุ้นกล้ามเน้ือความดันในกะโหลกศีรษะ อาจลดได้บ้างจากการทำ hyper

ventilation หรือให้ผู้ป่วยสลบลึกพอ

ยาคลายกล้ามเน้ือ (muscle relaxant)

การเลือกใช้เพ่ือนำสลบและใส่ท่อทางเดินหายใจในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ

(stroke) ผู้ป่วยโรคไขสันหลังกดทับ (myelopathy) หรือผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง เม่ือให้ซัคซินิลโค

ลีนจะทำให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) และเสียชีวิตได้ทันที ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลัน (acute stroke) หรือผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีไขสันหลังเฉียบพลัน (acute spinal cord injury)

สามารถใช้ซัคซินิลโคลีนได้อย่างปลอดภัยภายใน 48 ช่ัวโมง หลังบาดเจ็บ ส่วนยาคลายกล้ามเน้ือชนิด

nondepolarizing สามารถใช้ได้ดีในผู้ป่วยท่ีงดน้ำอาหารอย่างเพียงพอ ยากันชักจะทำให้เวลาการออกฤทธ์ิ

ของยาคลายกล้ามเน้ือชนิด nondepolaring ส้ันลง และไม่ควรใช้ยาคลายกล้ามเน้ือในผู้ป่วยท่ีมีการเฝ้าระวัง

ด้วย EMG MEP และเส้นประสาทสมอง

การเฝ้าระวัง…
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การเฝ้าระวังขณะระงับความรู้สึก (Monitoring of anesthesia)

แนะนำให้ใส่ intra arterial catheter เพ่ือควบคุมความดันเลือดให้คงท่ีตลอดเวลา ASA 3

และผู้ป่วยท่ีจะเสียเลือดมาก ส่วน CVP จะใส่ในผู้ป่วยโรคหัวใจ ไต ปอด และการผ่าตัดท่าน่ัง

ความดันในกะโหลกศีรษะ (Intracranial pressure)

หากสมองบวมมาก วิสัญญีจะช่วยให้สมองยุบบวมลงได้โดย จัดตำแหน่งศีรษะสูงกว่าระดับ

หัวใจเล็กน้อย 10-15 องศา , ทำ Hyperventilation ช่ัวขณะ , ไม่ใช้ N2O ให้ใช้ยาทางหลอดเลือดดำแทน ,

ให้ยากลุ่มโอปิออยด์ , ให้แมนนิทอล , ให้เพนโททาลหรือพรอโพฟอล , เจาะน้ำไขสันหลังออก

ยาระงับความรู้สึก (Anesthetic drugs)

จุดมุ่งหมายเพ่ือให้มีเลือดไปเล้ียงสมองอย่างเพียงพอกับความต้องการและเพ่ือลดการเกิด

สมองบวมทำให้การทำผ่าตัดทำได้ง่ายข้ึน

การช่วยหายใจ (Ventilation)

การทำ Hyperventilation เพ่ือลดอัตราการไหลของเลือดไปเล้ียงสมอง และปริมาณเลือดใน

สมองจะช่วยลดความดันในกะโหลกศีรษะ ระหว่างผ่าตัดต้องควบคุม PaCO2 30-35 มม.ปรอท การให้ PEEP

ท่ีน้อยกว่า 10 ชม. น้ำจะไม่เพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะและไม่ลดความดันเลือดไปเล้ียงสมอง

การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (Temperature)

การมีไข้ส่งเสริมให้สมองได้รับอันตรายมากข้ึน ส่วนใหญ่ไข้มักเป็นอาการตามหลังผู้ป่วยท่ีได้

รับอันตรายทางสมอง จึงควรรักษาอาการไข้ให้ดี



สเตียรอยด์ (Steroids)

Dexamethazone นำมาใช้ผู้ป่วยท่ีมีเน้ืองอกสมอง จะทำให้ระดับน้ำตาลสูงข้ึน จะส่งเสริม

ให้สมองขาดเลือด และมีผลเสียต่อเมตาบอลิซึมของสมอง

การฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึก (Emergence)

ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดสมองควรฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึกได้เร็ว เพ่ือท่ีจะได้ประเมินการทำ

งานของระบบประสาทได้ทันที ดังน้ันควรใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิและหมดฤทธ์ิเร็ว ขณะต่ืนจากยาสลบผู้ป่วยควรสงบ

และให้ความร่วมมือดี ปัจจัยท่ีพบว่าผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ก้อนเน้ืองอกขนาดใหญ่และมี

ร่องกลางของสมองเคล่ือนไปจากตรงกลาง ระหว่างผ่าตัดเสียเลือดมากและต้องให้สารน้ำปริมาณมาก การผ่า

ตัดใช้เวลามากกว่า 7 ช่ัวโมง และต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังผ่าตัด

อาการคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and Vomiting)

การผ่าตัดเป็นตัวกระตุ้นการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน โดยเฉพาะผู้หญิงท่ีได้รับการผ่าตัด

infratentorial craniotomy ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเมารถ (Motion sickness) แนะนำให้ใช้ยาออนแดนซิตรอน

โดรเพอริดอล หรือเมโทโคลพราไมด์ ป้องกันไว้ก่อน และการใช้ยาพรอโพฟอลและ air แทน N2O

อาการปวดหลังผ่าตัด (Post-operation pain management)

อาจทำ Scalp block บริเวณ cranial pin holder ก่อนผ่าตัด, ให้โอปิออยด์ทางหลอดเลือด

ดำหรือทางกล้ามเน้ือซ่ึงเป็นยาหลักในการบำบัดความปวดท่ีอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง แต่มีผลเสียคือ

ออกฤทธ์ิกล่อมประสาท กดการหายใจ ม่านตาหดตัว ชัก มีเลือดออกในสมอง คล่ืนไส้อาเจียน และท้องผูก

ประเมินการทำงานของระบบประสาทได้ยากอย่างไรก็ตามพบว่าการนำโคดีอีน บูปรีนอร์อีนซ่ึงเป็นยากลุ่ม

Opioids agonist/antagonist มาใช้ก็ไม่ได้ให้ผลดีกว่าการบำบัดด้วยมอร์ฟีนในปริมาณท่ีเหมาะสม การให้ยา

แบบ Multimodal...
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แบบ Multimodal anagesia ร่วมกับมอร์ฟีนจึงน่าจะเป็นวิธีบำบัดปวดได้ดี และการให้ NASID จะกดการทำ

งานของเกร็ดเลือด ทำให้เลือดออกง่ายจึงใช้ COX II inhibitor มาใช้ร่วมกับOpioidsได้

การให้สารน้ำ (Fluid therapy)

สารน้ำท่ีให้ไม่ควรเป็นสารน้ำท่ีลดออสโมลาริตี เช่น การให้ Lactated Ringer s solution

จำนวนไม่มากสามารถให้ได้ แต่ปริมาณมากควรให้ isotonic solution เช่น 0.9%NSS แต่ให้ปริมาณมากจะ

เกิด Hyperchloremic metabolic acidosis ได้

แมนนิทอล (Mannitol)

เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิให้สมองยุบบวมท่ีแนะนำเพ่ือช่วยลดความดันในกะโหลกศีรษะขนาดท่ีใช้

บ่อยคือ 0.25-1 กรัม/กก. จะมีฤทธ์ิเพ่ิมปริมาณเลือด จึงลดความเข้มข้นและความหนืดของเลือด ทำให้เพ่ิม

ปริมาณเลือด และออกซิเจนไปเล้ียงสมองด้วยความหนืดของเลือดท่ีลดลง ด้ังน้ันในระยะแรกจึงทำให้ความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน แต่การเพ่ิมออสโมลาริตี จะทำให้น้ำถูกดึงออกจากสมอง เน่ืองจากมีแรงดันออสโมติก



เกิดข้ึนผ่าน Blood Brain Barrier แมนนิทอลจะเร่ิมออกฤทธ์ิใน 10 – 15 นาที และมีฤทธ์ินาน 1 ถึง 6 ช่ัวโมง

ข้อจำกัดของการใช้แมนนิทอล คือ เกิดภาวะ Hyperosmolarity (ซีรัมออสโมลาริตีมากกว่า 320 mOsmol/L

ทำให้เกิดผลเสียต่อไตและระบบประสาท ในกรณีOsmoticdieresisมากทำให้ผู้ป่วยขาดน้ำและ

ความดันต่ำ และถ้าแมนนิทอลซึมเข้าไปในเน้ือสมอง จะทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนมาใหม่

การหายใจผิดปกติจากการบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง (Abnormal respiratory pattern in

spinal injury)

ปกติขณะหายใจเข้า กระบังลมจะทำงานพร้อมกับกล้ามเน้ือบริเวณทรวงอก จะทำให้ทรวง

อกขยายตัวออก จึงเห็นทรวงอกและท้องขยับข้ึนพร้อมกัน เม่ือมีโรคท่ีทำให้กระบังลมและกล้ามเน้ือทรวงอก

ทำงานไม่ปกติ จะทำให้การเคล่ือนท่ีของทรวงอกและท้องเคล่ือนท่ีไม่สัมพันธ์กัน ข้ึนและลงสลับกัน เรียกว่า

respiratory paradox มี 2 ลักษณะ (1) ผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณไขสันหลังตำแหน่งต่ำกว่ากระดูกต้นคอท่ี 5 กระ

บังลมยังคงทำงานได้แต่กล้ามเน้ือทรวงอกไม่ทำงาน จะเห็นท้องเคล่ือนท่ีเล็กน้อย (2) ผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณ

ไขสันหลังตำแหน่งกระดูกต้นคอท่ี 3-5 จะทำให้กระบังลมไม่ทำงาน เน่ืองจากเส้นประสาท Phrenic เสียหาย

แต่กล้ามเน้ือ Sternocleido mastoid และกล้ามเน้ือ Scalene ยังคงทำงานได้ และจะทำให้ทรวงอกขยายตัว

จึงเห็นทรวงอกขยับเคล่ือนข้ึน โดยท้องไม่เคล่ือนท่ี

ผู้ป่วยบาดเจ็บระดับ C5 ลงมา จะสามารถหายใจได้เอง แต่อาจมีปัญหาการไอได้ ผู้ป่วยเหล่า

น้ีต้องการ artificial airway เพ่ือกำจัดเสมะและป้องกันถุงลมปอดแฟบ (atelectasis) ดังน้ันในผู้ป่วยท่ีหายใจ

เข้าและออกเต็มท่ี (VC) ได้น้อยกว่า 15 มล./กก. จะไอได้ไม่เต็มท่ี อาจต้องพิจารณาทำเจาะคอ

(tracheostomy) เพ่ือเป็นทางสำหรับดูดเสมหะโดยตรงจากหลอดลม และยังใช้ช่วยการหายใจบีบลมขยาย

ปอด โดยการทำ Intermittent positive pressure breathing (IPPB) ให้ได้ปริมาตรมากกว่า tidal volume

2-3 เท่า เพ่ือป้องกันถุงลมปอดแฟบ การให้ CPAP ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีก็จะช่วยเพ่ิม FRC ทำให้ compliance ของ

ปอดดีข้ึน และช่วยป้องกันไม่ให้มีถุงลมปอดแฟบด้วย

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ quadiplegia ท่ีต้องช่วยการหายใจ ส่วนใหญ่จะไอไม่ได้ และมีเสมหะ

เหนียวข้น จึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดถุงลมปอดแฟบ โดยเฉพาะในปอดข้างซ้าย เน่ืองจากเวลาดูดเสมหะ สายดูด

เสมหะท่ีใส่เข้าไป มีโอกาสเข้าไปสู่ปอดข้างขวาทาง main bronchus ข้างขวาง่ายกว่าไป main bronchus

ข้างซ้าย ทำให้เกิดถุงลมปอดแฟบทางด้านซ้ายได้บ่อย แนะนำให้ความช้ืนแก่ก๊าซท่ีใช้ในการหายใจให้เพียงพอ

พยายาม...
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พยายามเคาะปอด ดูดเสมหะบ่อย ๆ ควรจัดท่าทำให้ด้านซ้ายสูงกว่าด้านขวา

สรุป

การให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดสมองน้ัน มีลักษณะเฉพาะท่ีต่างจากการผ่าตัดอวัยวะอ่ืนๆ

เน่ืองจากสมองอยู่ในกะโหลกศีรษะท่ีมีพ้ืนท่ีจำกัด วิสัญญีจึงต้องให้ความสนใจในเร่ืองความดันในกะโหลก

ศีรษะ และเลือดไปเล้ียงสมองให้พอเหมาะ การระงับความรู้สึกจึงต้องประเมินสภาพโดยท่ัวไปของผู้ป่วย ความ



ดันในกะโหลกศีรษะความดันเลือด การเลือกชนิดของสารน้ำ และปริมาณสารน้ำท่ีให้เหมาะสม รวมท้ังการ

ป้องกันการบาดเจ็บของศีรษะท่ีอาจเกิดข้ึน ดังน้ันการเลือกเทคนิคการระงับความรู้สึก ยาระงับความรู้สึก และ

การเฝ้าระวังท่ีเหมาะสมเป็นผลมาจากการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการให้ยาระงับ

ความรู้สึกและสุขสบายหลังผ่าตัด โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1🗹 ต่อตนเอง

- ได้ความรู้เก่ียวกับการระงับความรู้สึกทางด้านระบบประสาทอย่างละเอียดและ

เข้าใจถึงแนวทางการให้การระงับความรู้สึกท่ีถูกต้อง ปลอดภัยต่อผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดสมองและไขสันสันหลัง

- ได้เรียนรู้เร่ืองการจัดท่าในการผ่าตัดสมอง และไขสันหลังท่ีถูกต้อง ไม่เกิดอันตราย

ต่อเส้นประสาท เหมาะสมกับการผ่าตัดในแต่ละท่า

- เข้าใจการทำงานของระบบประสาทต่างๆ ในสมองท่ีควบคุมการทำงานของ

ร่างกายมากข้ึน

2.3.2🗹 ต่อหน่วยงาน

- นำความรู้ท่ีได้มาถ่ายทอดให้กับพยาบาลวิสัญญีในหน่วยงานได้ทราบถึงวิธีการ

ระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดสมองและไขสันหลังท่ีถูกต้อง

- นำนวัตกรรมในการระงับความรู้สึกของสถาบันประสาทมาดัดแปลงปรับใช้กับการ

ระงับความรู้สึกในหน่วยงานเพ่ือให้เกิดความสะดวกและปลอดภัยกับผู้ป่วยมากข้ึน

2.3.3 🗹 อ่ืนๆ สามารถนำความรู้และแนวทางการจัดการการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท

ได้อย่างครอบคลุมทุกๆ ด้าน

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1🗹 การปรับปรุง

- ทางสถาบันจัดการอบรม 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยท่ีจะมารับการผ่าตัดบางคนต้องงดไป

เน่ืองจากโรคระบาด จึงทำให้ไม่ได้เจอผู้ป่วยโรคท่ีต้องการศึกษา

- อาหารกลางวันไม่มีให้ผู้อบรม เน่ืองจาก ช่วงท่ีจัดอยู่ในระหว่างการระบาดของโรค

โควิด ต้องหารับประทานเอง ซ่ึงปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่สะดวกเท่าท่ีควร

3.2🗹 การพัฒนา…
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3.2🗹 การพัฒนา

- ต้องหาโอกาสพัฒนาความรู้ ค้นคว้าหาความรู้เร่ืองโรคทางระบบประสาท และ

เทคนิคการผ่าตัดสมองด้วยวิธีต่างๆ เพ่ิมเติมเช่นการทดสอบเส้นประสาท การให้การระงับแบบต่ืน เพ่ือจะได้

เข้าใจและฝึกทักษะทางด้านการระงับความรู้สึกด้านระบบประสาทให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือให้สามารถนำ

ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์มาพัฒนา

ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

- นำความรู้มาสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดสมอง

- ร่วมกันคิดค้นนวัตกรรม หรือต่อยอดนวัตกรรม การป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณหน้า

ในผู้ป่วยจัดท่าคว่ำเพ่ือผ่าตัดไขสันหลัง และการใช้หมอนในการจัดท่าเพ่ือให้เกิดความสุขสบายหรือไม่เกิด

อันตรายต่อเส้นประสาทในขณะผ่าตัด

(ลงช่ือ)   ................................................   (ผู้รายงาน)

(นางปทิตตา   รอดเขียว)

ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


