
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ-นามสกุล  นางปทิตตา  รอดเขียว

อายุ  43  ป  การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลวิสัญญี

1.2 ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ  ใหการระงับความรูสึกในหองผาตัดทางดานศัลยกรรมและ

สูติกรรม

และใหการระงับความรูสึกนอกหองผาตัด เชนหองสวนหัวใจ และเอกซเรยคอมพิวเตอร

อีก

ท้ังยังใหบริการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ใสทอชวยหายใจและ ใหคำปรึกษากอนการ

ระงับความรูสึก

1.3 ช่ือเร่ือง/หลักสูตร โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การพยาบาลวิสัญญีดานระบบประสาท

สาขา  -

เพ่ือ □ ศึกษา ฝกอบรม □ ประชุม □ ดูงาน □ สัมมนา

□ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร □ เงินบำรุงโรงพยาบาล

□ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน  8,000 บาท

ระหวางวันท่ี  13 มิถุนายน – 24 มิถุนายน 2565  สถานท่ี  สถาบันประสาทวิทยา

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ -

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือใหมีความรู ความชำนาญในการพยาบาลทางวิสัญญีวิทยาแกผูปวยโรคทาง

ระบบประสาท ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีความสามารถในการปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตาง ๆ

ไดอยางเหมาะสมตามวิชาชีพ

2.1.2 เพ่ือใหเปนผูมีความสามารถศึกษาตอเน่ืองและพัฒนาตนเองไดดี ท้ังในดาน

การคนควา รวบรวม วิเคราะห ทางทักษะ ทฤษฎี และการนำเสนอหรือเผยแพรผลงานวิชาการท่ีทรงคุณคา

โดยเฉพาะทางดานการพยาบาลวิสัญญีวิทยาทางระบบประสาท



2.1.3 เพ่ือใหเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ ผูปวย ผูรวมงาน

และสังคม

2.2 เน้ือหา...
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2.2 เน้ือหา

การระงับความรูสึกในระบบประสาทศัลยศาสตร

หลักและวิธีการใหยาระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดสมอง และการลดความดันภายใน

กะโหลกศีรษะ

การประเมินผูปวยกอนผาตัด (Preoperative assessment)

การประเมินผูปวยท่ีมารับการผาตัดสมองไมตางกับการประเมินกอนผาตัดในผูปวยท่ัวไป คือ

ตองใหความสนใจในโรคประจำตัวของผูปวยและท่ีตองสนใจเปนพิเศษ ไดแก การตรวจระบบประสาทเพ่ือ

ทราบสภาพระบบประสาทท่ัวไปของผูปวย (1) ระดับความรูสึกตัว (2) การสูญเสียการทำงานของระบบ

ประสาท (3) อาการชัก (4) อาการของความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน และ

ตรวจจอประสาทพบข้ัวประสาทท่ีจอรับภาพบวม

การใหยากอนการนำสบ (Premedication)

ควรใหยา H2-receptor antagonist กอนนำสลบเพ่ือปองกันอันตรายจากการสำลักอาหาร

เขาปอด (aspiration prophylaxis) การใหยากลอมประสาทอาจทำใหการประเมินผูปวยหลังผาตัดทำไดยาก

ดังน้ันจึงควรใหยากลอมประสาทตามความจำเปนและควรใชยาท่ีออกฤทธ์ิส้ันๆ

การนำสลบ (Induction of anesthesia)

ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุทางสมอง มักทนตอภาวะหยุดหายใจไมดี อยางไรก็ตามผูปวยเหลาน้ี

ขณะใสทอทางเดินหายใจตองทำดวยวิธี rapid sequence intubation ถาผูปวยมีการบาดเจ็บของกระดูกคอ

หรือสงสัยวามีภาวะกระดูกตนคอหัก ผูปวยตองใสอุปกรณดามคอ ซ่ึงทำใหการใสทอทางเดินหายใจทำไดยาก

มากข้ึนดวยดังน้ันการเตรียมความพรอมสำหรับการใสทอทางเดินหายใจยากจึงมีความสำคัญ

ยาคลายกลามเน้ือชนิด nondepolarizing มีผลตอความดันในกะโหลกศีรษะนอยมาก บาง

คนไมแนะนำใหใชแอทราคิวเรียม (atracurium) เน่ืองจากปริมาณ laudanosine อาจสูงในผูปวยท่ีไดรับยาตัว

น้ีนานๆ สวนซัคซินิลโคลี (succinylcholine) มักใชในกรณีท่ีประเมินแลววาจะใสทอทางเดินหายใจยาก หรือ

ตองทำ rapid sequence induction เน่ืองจากจะเพ่ิมอัตราการทำงานของสมอง และความดันในกะโหลก



ศีรษะช่ัวคราวจากการกระตุนกลามเน้ือความดันในกะโหลกศีรษะ อาจลดไดบางจากการทำ hyper

ventilation หรือใหผูปวยสลบลึกพอ

ยาคลายกลามเน้ือ (muscle relaxant)

การเลือกใชเพ่ือนำสลบและใสทอทางเดินหายใจในผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ

(stroke) ผูปวยโรคไขสันหลังกดทับ (myelopathy) หรือผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง เม่ือใหซัคซินิลโค

ลีนจะทำใหเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) และเสียชีวิตไดทันที ผูปวยโรคหลอดเลือด

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

สามารถใชซัคซินิลโคลีนไดอยางปลอดภัยภายใน 48 ช่ัวโมง หลังบาดเจ็บ สวนยาคลายกลามเน้ือชนิด

nondepolarizing สามารถใชไดดีในผูปวยท่ีงดน้ำอาหารอยางเพียงพอ ยากันชักจะทำใหเวลาการออกฤทธ์ิ

ของยาคลายกลามเน้ือชนิด nondepolaring ส้ันลง และไมควรใชยาคลายกลามเน้ือในผูปวยท่ีมีการเฝาระวัง

ดวย EMG MEP และเสนประสาทสมอง

การเฝาระวัง…
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การเฝาระวังขณะระงับความรูสึก (Monitoring of anesthesia)

แนะนำใหใส intra arterial catheter เพ่ือควบคุมความดันเลือดใหคงท่ีตลอดเวลา ASA 3

และผูปวยท่ีจะเสียเลือดมาก สวน CVP จะใสในผูปวยโรคหัวใจ ไต ปอด และการผาตัดทาน่ัง

ความดันในกะโหลกศีรษะ (Intracranial pressure)

หากสมองบวมมาก วิสัญญีจะชวยใหสมองยุบบวมลงไดโดย จัดตำแหนงศีรษะสูงกวาระดับ

หัวใจเล็กนอย 10-15 องศา , ทำ Hyperventilation ช่ัวขณะ , ไมใช N2O ใหใชยาทางหลอดเลือดดำแทน ,

ใหยากลุมโอปออยด , ใหแมนนิทอล , ใหเพนโททาลหรือพรอโพฟอล , เจาะน้ำไขสันหลังออก

ยาระงับความรูสึก (Anesthetic drugs)

จุดมุงหมายเพ่ือใหมีเลือดไปเล้ียงสมองอยางเพียงพอกับความตองการและเพ่ือลดการเกิด

สมองบวมทำใหการทำผาตัดทำไดงายข้ึน

การชวยหายใจ (Ventilation)

การทำ Hyperventilation เพ่ือลดอัตราการไหลของเลือดไปเล้ียงสมอง และปริมาณเลือดใน

สมองจะชวยลดความดันในกะโหลกศีรษะ ระหวางผาตัดตองควบคุม PaCO2 30-35 มม.ปรอท การให PEEP

ท่ีนอยกวา 10 ชม. น้ำจะไมเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะและไมลดความดันเลือดไปเล้ียงสมอง

การควบคุมอุณหภูมิรางกาย (Temperature)

การมีไขสงเสริมใหสมองไดรับอันตรายมากข้ึน สวนใหญไขมักเปนอาการตามหลังผูปวยท่ีได

รับอันตรายทางสมอง จึงควรรักษาอาการไขใหดี



สเตียรอยด (Steroids)

Dexamethazone นำมาใชผูปวยท่ีมีเน้ืองอกสมอง จะทำใหระดับน้ำตาลสูงข้ึน จะสงเสริม

ใหสมองขาดเลือด และมีผลเสียตอเมตาบอลิซึมของสมอง

การฟนจากยาระงับความรูสึก (Emergence)

ผูปวยท่ีมารับการผาตัดสมองควรฟนจากยาระงับความรูสึกไดเร็ว เพ่ือท่ีจะไดประเมินการทำ

งานของระบบประสาทไดทันที ดังน้ันควรใชยาท่ีออกฤทธ์ิและหมดฤทธ์ิเร็ว ขณะต่ืนจากยาสลบผูปวยควรสงบ

และใหความรวมมือดี ปจจัยท่ีพบวาผูปวยจะมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก กอนเน้ืองอกขนาดใหญและมี

รองกลางของสมองเคล่ือนไปจากตรงกลาง ระหวางผาตัดเสียเลือดมากและตองใหสารน้ำปริมาณมาก การผา

ตัดใชเวลามากกวา 7 ช่ัวโมง และตองใชเคร่ืองชวยหายใจหลังผาตัด

อาการคล่ืนไสอาเจียน (Nausea and Vomiting)

การผาตัดเปนตัวกระตุนการเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน โดยเฉพาะผูหญิงท่ีไดรับการผาตัด

infratentorial craniotomy ผูปวยท่ีมีประวัติเมารถ (Motion sickness) แนะนำใหใชยาออนแดนซิตรอน

โดรเพอริดอล หรือเมโทโคลพราไมด ปองกันไวกอน และการใชยาพรอโพฟอลและ air แทน N2O

อาการปวดหลังผาตัด (Post-operation pain management)

อาจทำ Scalp block บริเวณ cranial pin holder กอนผาตัด, ใหโอปออยดทางหลอดเลือด

ดำหรือทางกลามเน้ือซ่ึงเปนยาหลักในการบำบัดความปวดท่ีอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง แตมีผลเสียคือ

ออกฤทธ์ิกลอมประสาท กดการหายใจ มานตาหดตัว ชัก มีเลือดออกในสมอง คล่ืนไสอาเจียน และทองผูก

ประเมินการทำงานของระบบประสาทไดยากอยางไรก็ตามพบวาการนำโคดีอีน บูปรีนอรอีนซ่ึงเปนยากลุม

Opioids agonist/antagonist มาใชก็ไมไดใหผลดีกวาการบำบัดดวยมอรฟนในปริมาณท่ีเหมาะสม การใหยา

แบบ Multimodal...
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แบบ Multimodal anagesia รวมกับมอรฟนจึงนาจะเปนวิธีบำบัดปวดไดดี และการให NASID จะกดการทำ

งานของเกร็ดเลือด ทำใหเลือดออกงายจึงใช COX II inhibitor มาใชรวมกับOpioidsได

การใหสารน้ำ (Fluid therapy)

สารน้ำท่ีใหไมควรเปนสารน้ำท่ีลดออสโมลาริตี เชน การให Lactated Ringer s solution

จำนวนไมมากสามารถใหได แตปริมาณมากควรให isotonic solution เชน 0.9%NSS แตใหปริมาณมากจะ

เกิด Hyperchloremic metabolic acidosis ได

แมนนิทอล (Mannitol)

เปนยาท่ีออกฤทธ์ิใหสมองยุบบวมท่ีแนะนำเพ่ือชวยลดความดันในกะโหลกศีรษะขนาดท่ีใช

บอยคือ 0.25-1 กรัม/กก. จะมีฤทธ์ิเพ่ิมปริมาณเลือด จึงลดความเขมขนและความหนืดของเลือด ทำใหเพ่ิม

ปริมาณเลือด และออกซิเจนไปเล้ียงสมองดวยความหนืดของเลือดท่ีลดลง ด้ังน้ันในระยะแรกจึงทำใหความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน แตการเพ่ิมออสโมลาริตี จะทำใหน้ำถูกดึงออกจากสมอง เน่ืองจากมีแรงดันออสโมติก



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

ขอจำกัดของการใชแมนนิทอล คือ เกิดภาวะ Hyperosmolarity (ซีรัมออสโมลาริตีมากกวา 320 mOsmol/L

ทำใหเกิดผลเสียตอไตและระบบประสาท ในกรณีOsmoticdieresisมากทำใหผูปวยขาดน้ำและ

ความดันต่ำ และถาแมนนิทอลซึมเขาไปในเน้ือสมอง จะทำใหความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนมาใหม

การหายใจผิดปกติจากการบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง (Abnormal respiratory pattern in

spinal injury)

ปกติขณะหายใจเขา กระบังลมจะทำงานพรอมกับกลามเน้ือบริเวณทรวงอก จะทำใหทรวง

อกขยายตัวออก จึงเห็นทรวงอกและทองขยับข้ึนพรอมกัน เม่ือมีโรคท่ีทำใหกระบังลมและกลามเน้ือทรวงอก

ทำงานไมปกติ จะทำใหการเคล่ือนท่ีของทรวงอกและทองเคล่ือนท่ีไมสัมพันธกัน ข้ึนและลงสลับกัน เรียกวา

respiratory paradox มี 2 ลักษณะ (1) ผูปวยบาดเจ็บบริเวณไขสันหลังตำแหนงต่ำกวากระดูกตนคอท่ี 5 กระ

บังลมยังคงทำงานไดแตกลามเน้ือทรวงอกไมทำงาน จะเห็นทองเคล่ือนท่ีเล็กนอย (2) ผูปวยบาดเจ็บบริเวณ

ไขสันหลังตำแหนงกระดูกตนคอท่ี 3-5 จะทำใหกระบังลมไมทำงาน เน่ืองจากเสนประสาท Phrenic เสียหาย

แตกลามเน้ือ Sternocleido mastoid และกลามเน้ือ Scalene ยังคงทำงานได และจะทำใหทรวงอกขยายตัว

จึงเห็นทรวงอกขยับเคล่ือนข้ึน โดยทองไมเคล่ือนท่ี

ผูปวยบาดเจ็บระดับ C5 ลงมา จะสามารถหายใจไดเอง แตอาจมีปญหาการไอได ผูปวยเหลา

น้ีตองการ artificial airway เพ่ือกำจัดเสมะและปองกันถุงลมปอดแฟบ (atelectasis) ดังน้ันในผูปวยท่ีหายใจ

เขาและออกเต็มท่ี (VC) ไดนอยกวา 15 มล./กก. จะไอไดไมเต็มท่ี อาจตองพิจารณาทำเจาะคอ

(tracheostomy) เพ่ือเปนทางสำหรับดูดเสมหะโดยตรงจากหลอดลม และยังใชชวยการหายใจบีบลมขยาย

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

2-3 เทา เพ่ือปองกันถุงลมปอดแฟบ การให CPAP ในผูปวยกลุมน้ีก็จะชวยเพ่ิม FRC ทำให compliance ของ

ปอดดีข้ึน และชวยปองกันไมใหมีถุงลมปอดแฟบดวย

ในผูปวยท่ีมีภาวะ quadiplegia ท่ีตองชวยการหายใจ สวนใหญจะไอไมได และมีเสมหะ

เหนียวขน จึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดถุงลมปอดแฟบ โดยเฉพาะในปอดขางซาย เน่ืองจากเวลาดูดเสมหะ สายดูด

เสมหะท่ีใสเขาไป มีโอกาสเขาไปสูปอดขางขวาทาง main bronchus ขางขวางายกวาไป main bronchus

ขางซาย ทำใหเกิดถุงลมปอดแฟบทางดานซายไดบอย แนะนำใหความช้ืนแกกาซท่ีใชในการหายใจใหเพียงพอ

พยายาม...
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พยายามเคาะปอด ดูดเสมหะบอย ๆ ควรจัดทาทำใหดานซายสูงกวาดานขวา

สรุป

การใหยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดสมองน้ัน มีลักษณะเฉพาะท่ีตางจากการผาตัดอวัยวะอ่ืนๆ

เน่ืองจากสมองอยูในกะโหลกศีรษะท่ีมีพ้ืนท่ีจำกัด วิสัญญีจึงตองใหความสนใจในเร่ืองความดันในกะโหลก

ศีรษะ และเลือดไปเล้ียงสมองใหพอเหมาะ การระงับความรูสึกจึงตองประเมินสภาพโดยท่ัวไปของผูปวย ความ



ดันในกะโหลกศีรษะความดันเลือด การเลือกชนิดของสารน้ำ และปริมาณสารน้ำท่ีใหเหมาะสม รวมท้ังการ

ปองกันการบาดเจ็บของศีรษะท่ีอาจเกิดข้ึน ดังน้ันการเลือกเทคนิคการระงับความรูสึก ยาระงับความรูสึก และ

การเฝาระวังท่ีเหมาะสมเปนผลมาจากการประเมินผูปวยกอนผาตัดเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากการใหยาระงับ

ความรูสึกและสุขสบายหลังผาตัด โดยไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและการระงับความรูสึก

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเอง

- ไดความรูเก่ียวกับการระงับความรูสึกทางดานระบบประสาทอยางละเอียดและ

เขาใจถึงแนวทางการใหการระงับความรูสึกท่ีถูกตอง ปลอดภัยตอผูปวยท่ีมาผาตัดสมองและไขสันสันหลัง

- ไดเรียนรูเร่ืองการจัดทาในการผาตัดสมอง และไขสันหลังท่ีถูกตอง ไมเกิดอันตราย

ตอเสนประสาท เหมาะสมกับการผาตัดในแตละทา

- เขาใจการทำงานของระบบประสาทตางๆ ในสมองท่ีควบคุมการทำงานของ

รางกายมากข้ึน

2.3.2 ตอหนวยงาน

- นำความรูท่ีไดมาถายทอดใหกับพยาบาลวิสัญญีในหนวยงานไดทราบถึงวิธีการ

ระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดสมองและไขสันหลังท่ีถูกตอง

- นำนวัตกรรมในการระงับความรูสึกของสถาบันประสาทมาดัดแปลงปรับใชกับการ

ระงับความรูสึกในหนวยงานเพ่ือใหเกิดความสะดวกและปลอดภัยกับผูปวยมากข้ึน

2.3.3 อ่ืนๆ สามารถนำความรูและแนวทางการจัดการการดูแลผูปวยทางระบบประสาท

ไดอยางครอบคลุมทุกๆ ดาน

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

- ทางสถาบันจัดการอบรม 2 สัปดาห ผูปวยท่ีจะมารับการผาตัดบางคนตองงดไป

เน่ืองจากโรคระบาด จึงทำใหไมไดเจอผูปวยโรคท่ีตองการศึกษา

- อาหารกลางวันไมมีใหผูอบรม เน่ืองจาก ชวงท่ีจัดอยูในระหวางการระบาดของโรค

โควิด ตองหารับประทานเอง ซ่ึงปฏิบัติงานในหองผาตัดไมสะดวกเทาท่ีควร

3.2 การพัฒนา…
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3.2 การพัฒนา

- ตองหาโอกาสพัฒนาความรู คนควาหาความรูเร่ืองโรคทางระบบประสาท และ

เทคนิคการผาตัดสมองดวยวิธีตางๆ เพ่ิมเติมเชนการทดสอบเสนประสาท การใหการระงับแบบต่ืน เพ่ือจะได

เขาใจและฝกทักษะทางดานการระงับความรูสึกดานระบบประสาทใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือใหสามารถนำ

ความรู ทักษะ และประสบการณมาพัฒนา

สวนท่ี 4 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

- นำความรูมาสรางแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมารับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดสมอง

- รวมกันคิดคนนวัตกรรม หรือตอยอดนวัตกรรม การปองกันการเกิดแผลกดทับบริเวณหนา

ในผูปวยจัดทาคว่ำเพ่ือผาตัดไขสันหลัง และการใชหมอนในการจัดทาเพ่ือใหเกิดความสุขสบายหรือไมเกิด

อันตรายตอเสนประสาทในขณะผาตัด

(ลงช่ือ)   ................................................   (ผูรายงาน)

(นางปทิตตา   รอดเขียว)

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


