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บทคัดย่อ 
 การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดถ่ายโอนเส้นประสาทบราเคียล เพล็กซัส เป็นการสนับสนุนการรักษาเพื่อ

ส่งเสริมให้เกิดการฟื้นตัวของเส้นประสาทท่ีได้รับการบาดเจ็บ หากได้รับการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ จะมีผลกระทบต่อการฝุอ
ลีบของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น สูญเสียสมรรถภาพของมือและแขนอย่างถาวร ดังนั้น พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ปุวยจ าเป็นต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บ มีทักษะในการประเมินการท าหน้าที่ของเส้นประสาท รวมไปถึงการพยาบาลผู้ปุวยในระยะ
หลังการผ่าตัด ครอบคลุมเทคนิคการจัดท่า การกระตุ้นเส้นประสาท เทคนิคการประคบเย็นร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้อเพื่ อ
เพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อส่วนปลายแขน การรับประทานอาหารและเทคนิคการบริหารจัดการกับอารมณ์ความรู้สึก
ในขณะเจ็บปุวย นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งสามารถน าไปสู่แนวทางในการปูองกันความ
ล้มเหลวท่ีอาจจะเกิดขึ้นภายหลังจากการผ่าตัดได้  

ค าส าคัญ: การผ่าตัดย้ายเส้นประสาท, ผู้ปุวยข่ายประสาทแขนได้รับบาดเจ็บ, การปฏิบัติการพยาบาล

ABSTRACT 
Nursing care for patients who have undergone brachial plexus transfer surgery, that 

were treatment to support the recovery nerves injuries. If receiving ineffective care, it will 
have an effect on muscle atrophy, loss of functions for both arms and hands may lead to 
permanent disability. Nurses need to have a better understanding of the nature of the injury 
and should possess necessary skills in assessing nerve functions as well as the provision of 
proper nursing care to post-surgical patients. However, posture techniques, nerves 
stimulation, cold compression combined with muscle exercise, eating and management 
technique to deal with emotion and caregiver participation during illness such an 
understanding could enable them to properly prevent the failure after surgery.  
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บทน า 
การผ่าตัดถ่ายโอนเส้นประสาทบราเคียล 

เพล็กซัส ภายหลังจากการได้รับบาดเจ็บเป็นวิธีการ
รักษาทางด้านศัลยกรรมที่มีความนิยมสูง เพราะ
เส้นประสาทบราเคียล เพล็กซัส มีแขนงไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อส่วนแขนเกือบทั้งหมด (Yang, Qin, Fu, 
Li, Zhu, Liu, ... & Gu, 2014) การรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดจึงสามารถลดผลกระทบที่จะท าให้เกิดความ
พิการอย่างถาวรจากการไร้สมรรถภาพของมือ 
และแขน (Kaiser, Waldauf, Ullas & Krajcová, 
2018) หลายทศวรรษที่ผ่านมาได้มีการพัฒนา
เทคนิควิ ธี การรักษาด้วยการผ่ าตัดถ่ ายโอน
เ ส้ น ป ร ะ ส า ท บ ร า เ คี ย ล  เ พ ล็ ก ซั ส  ใ ห้ ไ ด้
ประสิทธิภาพและพบว่าการดูแลรักษาเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์อย่างมีประสิทธิภาพนั้น คือ การดูแล
ในระยะหลังของการผ่าตัด (Sananpanich & 
Kraisarin, 2015) เพราะการรักษาพยาบาลภายหลัง
การผ่าตัดที่ขาดการตระหนักถึงการช่วยกระตุ้นให้
เกิ ดการ ฟ้ืนสภาพของเส้ นประสาทอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจะส่งผลกระทบต่อการสูญเสียการท า
หน้าที่ในการรับกระแสประสาทจากอวัยวะรับ
ความรู้สึกส่วนปลาย การควบคุมการหลั่งเหงื่อ 
ผิวหนังบริเวณแขนแห้งและขนร่วง  การควบคุม
การลุกชันของขนในระบบประสาทอัตโนมัติจะเพ่ิม
ความรุนแรงมากขึ้น (Rivera, Glebus & Cho, 
2014) ผู้ปุวยจะเกิดอาการแขนชาหรือสูญเสีย
ความรู้สึกอย่างถาวร และเกิดความปวดอย่าง
รุนแรง เกิดความทุกข์ทรมานจนไม่สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ (Wojtkiewicz, Saunders, 
Domeshek, Novak, Kaskutas, & Mackinnon, 2015) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตามมาภายหลังการผ่าตัด
พบว่า การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลภายหลัง

จากการผ่าตัดจะสามารถควบคุมและสนับสนุนให้
เกิดการฟ้ืนตัวของเส้นประสาทได้ดียิ่งขึ้นนั้น คือ 
กิจกรรมทางการพยาบาลที่พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติได้ตามบทบาทอิสระของการให้การพยาบาล 
ประกอบด้ วยการจัดท่ าภายหลั งการผ่ าตั ด 
(Sananpanich & Kraisarin, 2015) การกระตุ้น
เส้นประสาทภายหลังการผ่าตัด (Rungtip, 2011) 
การประคบเย็น การบริหารกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิม
ความทนทานให้กับกล้ามเนื้อปลายแขน การ
รับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพของ
เส้นประสาทและการส่งเสริมการหายของแผล การ
บริหารจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกในขณะ
เจ็บปุวย (Haase , & Wiedmann, 2018) รวมถึงการ
มีส่ วนร่ วมของครอบครั ว ในการดูแลผู้ ปุ ว ย 
พยาบาลต้องใช้เทคนิคการปฏิบัติอย่างถูกต้อง
เหมาะสมเพ่ือการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาทภาย
หลังจากการผ่าตัดได้เป็นอย่างดี สามารถลดความ
เสี่ยงของการเข้ารับการผ่าตัดซ้ าถึง 52 เปอร์เซ็นต์ 
และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าถึง 43 
เปอร์เซ็นต์ (Martin, Muskens, Senders, Cote, 
Smith & Broekman, 2019) นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ง ด้านการเรียน การงาน 
และครอบครัวท าให้เกิดปัญหาทางด้านสังคมและ
เศรษฐกิจที่จะเกิดขึ้นตามมาในอนาคต ดังนั้น
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การรักษา การประเมินอาการ ทักษะการ
ปฏิบัติเพ่ือการดูแลผู้ปุวยภายหลังจากการผ่าตัด 
การช่วยเหลือผู้ปุวยให้ได้รับการตอบสนองต่อ
สภาวการณ์เจ็บปุวยให้ดีที่สุดซึ่งการปฏิบัติดังกล่าว
เป็นวิธีการส าคัญส าหรับพยาบาลในการให้การ
พยาบาลผู้ ปุ ว ยที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตั ดถ่ าย โอ น
เส้นประสาทบราเคียล เพล็กซัส ตลอดจนการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล  
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บทความนี้จึงขอน าเสนอการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ส าหรับการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับ
การผ่าตัดถ่ายโอนเส้นประสาทบราเคียล เพล็กซัส 
เทคนิคการวางแผนการพยาบาลภายหลังการ
ผ่าตัดเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
และเป็นแนวทางในการปูองกันความล้มเหลวที่
อาจจะเกิดขึ้นภายหลังจากการผ่าตัดต่อไป  

การบาดเจ็บของเส้นประสาทบราเคียล เพล็กซัส 
เป็นการบาดเจ็บของกลุ่มเส้นประสาท 

anter ior -pr imary d iv is ions ที่เชื่อมต่อ
จากเส้นประสาทไขสันหลังส่วนคอ ตั้งแต่ cervical 
nerve ที่ 4 ถึง cervical nerve ที่ 8 และเส้นประสาท
ไขสันหลังส่วนอก thoracic nerve ที่ 1 และ 2 ที่มีราก
แขนง dermatomes ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนปลาย
จ านวน 53 มัด บริเวณส่วนอก หัวไหล่ แขน และ
ส่วนมือของร่างกาย (Sananpanich & Kraisarin, 
2015) ดังนั้นเมื่อเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บอย่าง
รุนแรงจะส่งผลกระทบต่อการสูญเสียสมรรถภาพ
ของแขนและมือได้สูง โดยเฉพาะแขนข้างที่ถนัด 
การได้รับการบาดเจ็บของเส้นประสาทบราเคียล 
เพล็กซัส มีสาเหตุได้จากหลายสาเหตุ (Thatte, 
Babhulkar & Hiremath, 2013) โดยในประเทศ
ไทยพบสาเหตุส าหรับผู้ใหญ่ คือ การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรบนท้องถนนอย่างรุนแรงและการ
ถูกท าร้ายร่างกายด้วยการถูกฟาดซึ่งอุบัติการณ์
ของความผิดปกติที่เกิดขึ้นพบได้สูงถึงร้อยละ 90 
ของการได้รับการเจ็บปุวยทั้งหมด (Sananpanich, 
& Kraisarin, 2015) 

ผลกระทบของเส้นประสาทหลังจากได้รับความ
เสียหาย และการประเมิน 

ผู้ปุ วยที่ ได้บาดเจ็บของเส้นประสาท 
brachial plexus ย่อมเกิดผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ (Sananpanich, & Kraisarin, 
2015) ซึ่งสามารถท าการประเมินได้ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้  

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย เกิดจาก
การขาด เส้ นประสาท ไป เลี้ ย ง โดยตรง  นั้ น
ประกอบด้วย 5 กลุ่มอาการ ที่ท าความเสียหายแก่
อวัยวะส่วนปลาย ได้แก่ 

1.1. กล้ามเนื้อที่เส้นประสาทไปเลี้ยงเกิด
อัมพาต ประกอบด้วย 2 ลักษณะคือ 1) การขาด
เส้นประสาทมาเลี้ยงทั้งหมด ผู้ปุวยจะมีการสูญเสีย
หน้าที่ของการท างานของเส้นประสาททุกอย่างทั้ง
การส่งกระแสประสาทที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
การสั่งการ (motor) รับความรู้สึก (sensory) และ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic) 2) การขาด
เพียงบางส่วน คือ การท าหน้าที่ของกระแส
ประสาทอย่างใดอย่างหนึ่งสูญเสียหน้าที่ไป ซึ่งมัก
พบได้จากการตรวจประเมินการท าหน้าที่ของราก
ประสาทตามความแตกต่างของทั้ง 2 ลักษณะได้
จากการประเมินก าลังของกล้ามเนื้อแขน (motor 
power) (Zivkovic, Djuric, Cuk, Suzovic & Jaric, 
2017) แบ่งออกเป็น 6 ระดับ ดังต่อไปนี้ คือ 

ระดับ 5 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อปกติ 
ระดับ 4 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออ่อน

แรงมากกว่าปกติ แต่ยังสามารถต้านแรงผลักของ
ผู้ตรวจได้อยู่บ้าง  

ระดับ 3 สามารถต้านแรงโน้มถ่วงของโลกได้  
ระดับ 2 ขยับได้ในแนวราบ 
ระดับ 1 ไม่สามารถขยับได้แต่พบมีโทน

ของกล้ามเนื้อเกิดขึ้น 
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ระดับ 0 อัมพาต ไม่เห็นโทนของ
กล้ามเนื้อ 

ผลการประเมินที่พบถ้าขยับแขนไม่ได้เลย
หรือก าลังของกล้ามเนื้อแขน อยู่ในระดับ 0 แสดง
ว่าพบการฉีกขาดของเส้นประสาททั้งหมด  

1. 2.  ก ล้ า ม เ นื้ อ อ่ อ น ป ว ก เ ปี ย ก 
(flaccidity) ไม่พบโทนของกล้ามเนื้อเกิดขึ้น ซึ่งมี
สาเหตุจากลักษณะการบาดเจ็บอยู่บริ เวณใต้
ต าแหน่งของระบบสั่งการ lower motor neuron 
lesions (Phalita, Octaviana, Sutanto, Safri, 
Estiasari, Imran & Hakim, 2017) เมื่อมีการสูญเสีย
เส้นประสาทเกิดขึ้นจึงมีผลท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อน
ปวกเปียก การประเมินก าลังของกล้ามเนื้อแขน 
(motor power) จะอยู่ในระดับ 0 คือ อัมพาต ไม่
เห็นโทนของกล้ามเนื้อและเมื่อท าการงอข้อมือ 
ข้อศอก จะพบการหดตัวของกล้ามเนื้ออยู่ในระดับ
ที่อ่อนแรงมาก 

1.3. กล้ามเนื้อฝุอลีบ เกิดจากการขาด
เส้นประสาทไปเลี้ยงบริเวณกล้ามเนื้อเป็นเวลานาน 
มีผลท าให้กล้ามเนื้อขาดสาร trophic factor ที่
เกิดการหลั่งจากปลายประสาทปกติ ท าให้เกิดการ
ฝุอลีบของกล้ามเนื้อและสลายตัวลงในที่สุ ด 
(atrophy)  

1.4. การเปลี่ยนแปลงผิวหนังและเล็บ 
จากการได้รับบาดเจ็บของเส้นประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic) จะส่งผลให้เกิดผิวหนังแห้ง สูญเสีย
ความชุ่มชื้นของผิว เกิดผิวหนังลอก เล็บซีด จาก
การไหลเวียนเลือดลดลง เนื่องจากกระบวนการ 
pumping action ของกล้ามเนื้อในภาวะปกติ
สูญเสียหน้าที่ (Rivera, Glebus & Cho, 2014) 
โดยสามารถตรวจพิเศษได้ 2 วิธีการดังต่อไปนี้ คือ 

1.4.1 การทดสอบโดยการน ามือ
จุ่มน้ าอุ่นจ านวน 20 – 30 นาที (wrinkle test) 

(Phalita, Octaviana, Sutanto, Safri, Estiasari, 
Imran & Hakim, 2017) หากไม่พบการเหี่ยวย่น
ของผิวหนังแสดงว่าเส้นประสาทส่วนนั้นได้รับ
บาดเจ็บ  

1.4.2 การสัมผัสกับแปูงผสมกับ
ไอโอดีน (iodine-starch test) (Hansen, Wayment, 
Klein, & Godfrey, 2018) ถ้าไม่พบความชื้นเกิดขึ้น
บริเวณต าแหน่งที่ทาแปูงไว้ และพบแปูงมีการ
เปลี่ยนสีเป็นสีน้ าเงินนั้นแสดงว่าเส้นประสาท
อัตโนมัติสูญเสียหน้าที่จากการได้รับบาดเจ็บของ
เส้นประสาท   

1. 5.  ก า ร สู ญ เ สี ย ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง
เส้นประสาทรับความรู้สึกบริเวณผิวหนัง (sensory 
loss) ซึ่งการสูญเสียความรู้สึกมากน้อยเพียงใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บ
ของเส้นประสาท หากเกิดการขาดอย่างสมบูรณ์ 
นอกจากจะท าให้เกิดอาการชาแล้วยังท าให้เกิด
การสูญเสียความรู้สึกทั้งหมดของแขน และยังท า
ให้เกิดอาการปวดเกิดขึ้นได้ การสูญเสียความรู้สึก
สามารถประเมินเพ่ิมเติมได้จากการตรวจการรับ
คว ามรู้ สึ กของอวั ย ว ะส่ วนปลาย  ( sensory 
perception) (Martinez-Hervás, Mendez, Folgado, 
Tormos, Ascaso, Peiró, ... & Ascaso, 2017) 
กระท าได้หลายวิธี เช่น การใช้มือของผู้ตรวจ ไม้
พันส าลี แถบกระดาษ ปลายเข็ม ซ่อมเสียง ฯลฯ 
ท าการทดสอบโดยเทียบกับข้างปกติเสมอ การ
ตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้องสามารถตรวจได้ดังต่อไปนี้
คือ   

1.5.1 Light moving touch 
หรือ ten test เป็นการตรวจการสัมผัสโดยใช้
ปลายนิ้วของผู้ตรวจสัมผัสแบบลูบหนัก-เบา เท่าๆ 
กันบริเวณแขนของผู้ปุวย (Bryanton, Chodan, 
Vander Meulen, Fenrich & Misiaszek, 2019) 
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และให้ผู้ปุวยบอกถึงการรับความรู้สึกที่เกิดขึ้นถ้า
การรับความรู้สึกเปลี่ยนแสดงว่าเกิดความผิดปกติ
ของเส้นประสาทรับความรู้สึก  

1.5.2 monofilament test คือ 
การตรวจต าแหน่งนิ้วมือ และฝุามือเมื่อใช้เส้นไหม

ไนลอนแตะบริเวณต าแหน่งแขน ผู้รับการตรวจ
ต้องสามารถบอกต าแหน่งที่สัมผัสได้ (Landers, 
Jethanandani, Lee, Mancuso, Seehaus & Wolfe, 
2018) และการแปลผลสามารถแบ่งออกได้เป็น 6 
ระดับดังต่อไปนี้ คือ 

S0 ไม่สามารถรับความรู้สึกได้  
S1  รับความรู้สึกปวดลึกเฉพาะบางส่วนที่เส้นประสาทไปเลี้ยง 
S2  รับความรู้สึกปวดตื้นๆ ได้   
S3  รับความรู้สึกปวดตื้นๆ ได้บางส่วน  
S3+  สามารถแยกแยะการรับประสาทสัมผัสได้   
S4  การรับความรู้สึกได้ตามปกติ 

2. ผลกระทบทางด้านอารมณ์ สังคม การ
ใช้ชีวิตและความเป็นอยู่ทางด้านสังคมที่เกิดจาก
การสูญเสียเส้นประสาทไปเลี้ยง นอกจากจะ
กระทบต่อภาวะสุขภาพโดยตรงแล้ว พยาบาลต้อง
ค านึงถึงปัญหาหรือผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจาก
ความทุกข์ทรมานในอนาคตด้วย ซึ่งต้องวางแผน
เพ่ือให้การช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาสิ่งที่จะเกิดขึ้น
ตามมาด้วย ดังต่อไปนี้ คือ 

2.1. ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ให้เสมือนหรือใกล้เคียงกับบุคคลปกติ 
เพราะการใช้งานของแขนทั้งสองข้างในการท างาน
ซึ่งเป็นภาวะปกติ แต่เมื่อเกิดการอัมพาตข้างใดข้าง
หนึ่งโดยเฉพาะข้างที่ถนัดจะยิ่งมีผลกระทบต่อ
ความสามารถในการใช้งานในชีวิตประจ าวันเป็น
อย่างมาก (Haase & Wiedmann, 2018) พยาบาล
จ าเป็นต้องฝึกแขนข้างที่เหลืออยู่ในการท ากิจวัตร
ประจ าวันให้เกิดเกิดความคุ้นชินและต้องฝึกใช้ใน
ระหว่างการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2.2. สภาวะทางด้านจิตใจ การสูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขนมีผลต่อ
อารมณ์และความรู้สึกส าหรับผู้ปุวย อาจจะเกิด
ภาวะซึมเศร้า ภาวะหงุดหงิดง่าย จนก่อให้เกิดเป็น
ผู้มีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป (Haase & Wiedmann, 
2018) นอกจากนี้ยังเกิดจากความรู้สึกมีความไม่
แน่นอนในชีวิต ไม่สามารถรับรู้และท านายโรคใน
อนาคตว่าเส้นประสาทจะสามารถฟ้ืนตัวกลับคืนมา
ได้เป็นปกติหรือไม่ และอาศัยระยะเวลาในการ
รักษาที่ยาวนานเพียงใด 

2.3. การศึกษา และการประกอบชีพ การ
เจ็บปุวยที่เกิดจากเส้นประสาทสูญเสียความรู้สึก 
ผู้ปุวยจ าเป็นต้องพักการเรียน พักงานอย่างน้อย
ประมาณ 1 ปี (Sananpanich & Kraisarin, 2015) 
เพราะจ าเป็นต้องได้รับการฝึกใช้งานของมืออีกข้าง
ที่ ไม่ถนัด ใหม่และอาจมีผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจภายในครอบครัวตามมาได้  

2.4. ความเป็นอยู่ทางด้านสังคม เกิดจาก
ความสามารถในการใช้งานของแขนลดลงท าให้เกิด
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การแยกตัวจากสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลใน
สังคมทุกช่วงวัยเปลี่ยนแปลง ผู้ปุวยต้องปรับตัวทั้ง
ทางด้านพฤติกรรมและทางด้านจิตใจให้ประสบ
ความส าเร็จในระหว่างการบ าบัดรักษา ต้องสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการท างาน ครอบครัว และสังคม
รอบข้างต้องให้ก าลังใจผู้ปุวย (Haase & Wiedmann, 
2018) อธิบายความก้าวหน้าในการรักษาทาง
การแพทย์ ตลอดจนกระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิดความ
กระตือรือร้น และเกิดความหวังในการใช้ชีวิตใน
สังคมต่อไป 

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดถ่ายโอนเส้นประสาท 
การรักษาด้ วยวิ ธีการผ่ าตัดถ่ าย โอน

เส้นประสาท (nerve transfer) คือ การผ่าตัดที่

แพทย์ไม่สามารถหาส่วนต้นของเส้นประสาทที่
หลุดออกจากเส้นประสาท ท าให้ไม่สามารถเย็บ
ซ่อมแซมได้จึงต้องต่อเส้นประสาทที่ได้รับบาดเจ็บ
เข้ากับเส้นประสาทที่ยังสามารถท างานได้ดีอยู่ แต่
เป็น เส้นประสาทที่ มีหน้ าที่ ไม่ ส าคัญ เท่ ากับ
เส้นประสาทที่ได้รับบาดเจ็บ ประกอบด้วย 2 
เทคนิค (Bulstra & Shin, 2016) คือ 1) การต่อ
เส้นประสาท intercostal จากกระดูกซี่โครงที่ 3, 
4, 5 เข้ากับเส้นประสาท musculocutaneous 
เ พ่ือให้ผู้ ปุ วยสามารถงอกล้ ามเนื้ อแขนด้วย
กล้ามเนื้อ Bicep brachii ได้ใหม่ และ 2) การต่อ
เส้นประสาทบริเวณใต้รักแร้เชื่อมกับรากประสาท 
triceps เพ่ือให้สามารถงอและเคลื่อนไหวข้อศอก 
ข้อมือ และสามารถเหยียดนิ้วมือได้

รูปภาพแสดงท่ี 1 
การต่อเส้นประสาท intercostal จากกระดูกซ่ีโครงที่ 
3, 4, 5 เข้ากับเส้นประสาท musculocutaneous 

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก Bulstra, L. F., & Shin, A. Y. 
(2016). Nerve transfers to restore elbow 
function. Hand clinics, 32(2), 165-174. 

รูปภาพแสดงท่ี 2 
การต่อเส้นประสาทบริเวณใต้รักแร้เชื่อมกับราก
ประสาท triceps  

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก Bulstra, L. F., & Shin, A. Y. 
(2016). Nerve transfers to restore elbow 
function. Hand clinics, 32(2), 165-174. 
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โ ด ย ภ า ย ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด พ ย า บ า ล
จ าเป็นต้องให้การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาท 
ร่วมกับเข้าใจปัจจัยพ้ืนฐานในการส่งเสริมการฟ้ืน
สภาพภายหลังจากที่ ได้รับการผ่าตัดถ่ายโอน
เส้นประสาท ส่งผลลัพธ์ภายหลังการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ฟ้ืนสภาพของเส้นประสาท brachial plexus 
(Sananpanich & Kraisarin, 2015) คือ 

1. ปั จจั ยทั่ ว ไป  ประกอบด้ วยภาวะ
ทางด้านสุขภาพของผู้ปุวย อายุเฉลี่ยที่เพ่ิมสูงขึ้น 
โรคประจ าตัวโดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคที่
เกี่ยวข้องกับหลอดเลือดและโรคพิษสุราเรื้อรัง เป็น
ต้น จะมีผลต่อการงอกใหม่ของ axon ได้ไม่มี
ประสิทธิภาพหรือไม่พบมีการงอกใหม่ของ
เส้นประสาทที่ได้รับบาดเจ็บเลย 

2. ปัจจัยเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บของ
เส้นประสาท โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่ท าให้เกิด
การขาดจากกันอย่างสมบูรณ์ หรือมีส่วนของ
เส้นประสาทบางส่วนขาดหายไปในระหว่างที่ได้รับ
บาดเจ็บเพราะความรุนแรงจากการบาดเจ็บ กลไก
การบาดเจ็บ และสาเหตุของการบาดเจ็บมีผลต่อ
การงอกใหม่ของ axon ได้ 

3. บริเวณท่ีบาดเจ็บของเส้นประสาท การ
บาดเจ็บที่ใกล้กับอวัยวะส่วนปลายของแขนมาก
เท่าไหร่จะหวังผลการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาทได้
ดีขึ้นและง่ายต่อการผ่าตัดถ่ายโอนเส้นประสาท   

4. ระยะเวลาที่ได้รับบาดเจ็บ เนื่องจาก
การบาดเจ็บเป็นเวลานาน ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข
อย่างรวดเร็วอาจจะมีผลต่อการเสื่อมสภาพของ
กล้ามเนื้อ และเส้นประสาทรับความรู้สึก มีผลต่อ 
Schwann cells ของเส้นประสาท ท าให้จ านวน
ของการงอกใหม่ที่ ลดลงโดยเฉพาะถ้าล่ าช้ า

มากกว่า 1 ปี ผลลัพธ์จากการให้การรักษาจะอยู่ใน
ระดับต่ ามาก พยาบาลจึงควรงดการพูดเพ่ือให้เกิด
ความคาดหวังในการฟ้ืนหายเป็นปกติกับผู้ปุวย  

5. เทคนิคในการผ่าตัด การปลูกถ่าย
เส้นประสาทเป็นการใช้ความละเอียดอ่อน และ
ความประณีตอย่างสูง แม้ปัจจุบันจะใช้เทคนิคการ
ผ่าตัดโดยการส่องกล้องเข้าช่วยเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
จากการรักษาที่ดีที่สุด แต่การเลือกใช้อุปกรณ์ใน
ทุ ก ขั้ น ต อ น ข อ ง ก า ร ผ่ า ตั ด นั้ น  เ ป็ น สิ่ ง ที่ มี
คว ามส า คัญที่ จ ะช่ ว ย ให้ ก า รผ่ า ตั ดประสบ
ความส าเร็จมากข้ึน 

6. ปั จ จั ย ทา งด้ านชี ว เ คมี  จ ากกา ร
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมา Sananpanich และ Kraisarin 
(2015) พบว่าการเย็บซ่อมแซมเส้นประสาทโดยใช้
ท่ อ น า ป ร ะ ส า ท จ ะ ส า ม า ร ถ ท า ใ ห้ ก า ร น า
เส้นประสาทในระดับของสารสื่อประสาทดีขึ้นทั้ง
ประเภทของสารสื่อประสาท เช่น neurotrophic 
substance, neurotropic substance และ 
neurite promoting factors เป็นต้น 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้น
สภาพของเส้นประสาท  

ภายหลังจากการได้รับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดเป็นวิธีการที่ช่วยให้เกิดการท างานของ
แขน กลั บม า ใ ช้ ง า น ได้ ดี บ า งส่ ว น  ซึ่ ง ไ ม่ ไ ด้
หมายความว่าความสามารถของแขนจะสามารถ
กลับมาใช้งานได้เป็นปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
intrinsic muscle ซึ่งจะไม่สามารถกลับคืนมาได้
เป็นปกติเช่นเดิม ถึงแม้ว่าจะพบ proximal axon 
ในวัยผู้ใหญ่ที่มากพอ แต่การที่จะเกิดการงอกเพ่ือ
เชื่อมต่อกับเส้นใยประสาทใหม่จะไม่ประสบ
ความส าเร็จเนื่องจากระยะของการหายจะท าให้
เกิด fibrosis เกิดขึ้นมาก่อน (Zivkovic, Djuric, Cuk, 
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Suzovic & Jaric, 2017) ฉะนั้นการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้มีการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาท
อย่างมีประสิทธิภาพนั้นเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่
จะสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ภายหลังการรักษาอย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ คือ  

1. การจัดท่าของแขนภายหลังการผ่าตัด
มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ล ด ก า ร ถู ก ก ด ทั บ ข อ ง
เส้นประสาท เนื่องจากในระยะ 48 – 72 ชั่วโมง 
แรกภายหลังการผ่าตัดร่างกายจะมีกระบวนการ
ตอบสนองต่อการอักเสบจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ 
เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด 
โดยท าให้เกิดเลือดคั่งบริเวณที่ได้รับการผ่าตัด
เพ่ิมขึ้น สารน้ า โปรตีนและการเพ่ิมขึ้นของจ านวน
เม็ดเลือดขาว ถูกซึมผ่านจากผนังหลอดเลือดมายัง
บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ เป็นผลให้เกิดการบวม
เฉพาะที่ (Bulstra & Shin, 2016) ดังนั้นการจัด
ท่าโดยการให้ยกแขนข้างที่ได้รับการผ่าตัดสูง 30 - 
45 องศา จะช่วยลดอาการบวมของเนื้อเยื้อ และ
ลดโอกาสของการกดทับเส้นประสาทที่ได้รับการ
ผ่าตัด (Zivkovic et al., 2017) นอกจากนี้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ย วข้องกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลภายหลังการผ่าตัด พบว่า การ
จัดท่าเพ่ือลดการกดทับโดยที่ไม่ให้เกิดการยืดของ
เส้นประสาทมากจนเกินไปช่วยกระตุ้นให้เกิดการ
ฟ้ืนสภาพของเส้นประสาท การจัดท่าสามารถ
กระท าร่วมกันได้ 2 ระยะ คือ 1) ในระยะแรกถึง 
48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ใช้วิธีการจัดท่ายกปลาย
มือสูง 30 องศา หรือสามารถสลับกับการใช้ arm 
sling ในลักษณะที่แขนตั้งฉากกับล าตัว ในทุก 4-6 
ชั่วโมง ร่วมกับการดูแลท่อระบายเลือด และสาร
เหลวให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ คือ ตรวจสอบ
รอยต่อของท่อระบายทุกข้อต้องให้ปิดสนิท สายไม่

หักพับงอ จุกขวดปิดสนิท ไม่หลวม ตัวหนอนบน
จุก radivac drain ต้องหุบย่น ไม่ยืดออก และ
ภาชนะที่วางรับต้องอยู่ต่ ากว่าระดับเอว เ พ่ือ
ส่งเสริมการไหลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
2) ในระยะหลัง 72 ชั่วโมง ผู้ปุวยจะถูกถอดสาย
ระบายออกจากแผล ดังนั้นพยาบาลต้องดูแลการ
ใช้ arm sling ในลักษณะการยกปลายมือให้สูงขึ้น 
ใส่ประคองแนบชิดล าตัวตลอดเวลาเพ่ือปูองกันข้อ
หัวไหล่ตก และตรวจสอบข้อต่อระหว่างสาย และ
ขวดรองรับภาชนะอยู่เสมอเพ่ือให้แน่ใจว่าจะไม่มี
การหลุด ขาดออกจากกัน  

2. การกระตุ้นเส้นประสาทภายหลังจาก
การผ่ าตั ดจ ากการ เคลื่ อน ไหวปลายนิ้ ว มื อ 
(Rungtip, 2011) มีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ คือ  

2.1 เพ่ือให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อใน
ลักษณะที่มีความคล้ายคลึงกับการท างานของ
กล้ามเนื้อปกติ ช่วยชะลอการฝุอลีบ และการคงไว้
ซึ่งคุณสมบัติของกล้ามเนื้อทุกมัด 

2.2 เ พ่ือให้ เกิดการฟ้ืนสภาพของ
เส้นประสาทใหม่ตามแขนงของเส้นประสาทที่
ส่งผ่านไปยังกล้ามเนื้อแขนในแต่ละมัด ซึ่งการวิจัย
พบว่า (Sananpanich & Kraisarin, 2015) การ
งอกใหม่ของเส้นประสาทมีอัตราการงอกได้เร็ว
ประมาณ 1 มิลลิเมตรต่อวัน และหากไม่มีการ
กระตุ้นอาจเกิดการงอกใหม่ที่ล่าช้า เกิดรอย
แผลเป็นก่อนที่จะมีการงอกใหม่อย่างสมบูรณ์  

2.3 เพ่ือให้ลดการเกิดพังผืดบริเวณปลาย
ประสาท ลดสาเหตุที่จะท าให้เกิดการยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อลดลงภายหลังจากการฟ้ืนสภาพของ
เส้นประสาท  

2.4 เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการฝึกการท างานของ
กล้ามเนื้อ และมีสภาพที่พร้อมต่อการใช้งานอย่าง
ต่อเนื่องในระหว่างที่มีการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาท 
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2.5 เพ่ือสนับสนุนให้เกิดแรงหดตัวและ
ความทนทานของกล้ามเนื้อภายในระหว่างที่มีการ
รอการฟื้นสภาพของกล้ามเนื้อ  

2.6 เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปยัง
อวัยวะส่วนปลายได้ดีขึ้น เนื่องจากการเคลื่อนไหว 
tone ของกล้ามเนื้อจะมีผลต่อกระบวนการ 
pumping action ของเส้นเลือดฝอยขนาดเล็ก 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อได้รับเลือด และสารอาหารอย่าง
สมบูรณ์ และเกิดการฟ้ืนตัวของเส้นประสาทได้ดี
ขึ้น การกระตุ้นเส้นประสาทสามารถกระท าด้วย
การใช้ เครื่องกระตุ้นไฟฟูาชนิด [ interrupted 
direct current (IDC)] ซึ่งเป็นการใช้ช่วงของไฟฟูา 
20 – 300 ms กระตุ้นด้วยความถี่ 24 – 100 Hz 
ความแรงของกระแสไฟฟูาอยู่ที่ 90 – 200 mA 
และความต่างศักดิ์ของไฟฟูาที่ 50 – 120 V 
พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยแจ้งให้
ผู้ปุวยทราบเกี่ยวกับการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาท 
โดยการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟูาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ที่จะต้องนัดผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดยัง
หน่วยกายภาพบ าบัดของโรงพยาบาล เพ่ือให้
ผู้ปุวยเตรียมรับกับความรู้สึกปวดที่จะเกิดขึ้น
อาจจะแจ้งลักษณะความปวด พร้อมจัดท่าให้
ผู้ปุวยนอนหงายราบกางแขนออกในลักษณะที่ผ่อน
คลาย ในขณะที่ท าการกระตุ้นเส้นประสาทเกิดขึ้น 
พยาบาลต้องสังเกตบริเวณขั้วที่วางเครื่องกระตุ้น
ให้อยู่ในต าแหน่งเดิม บริเวณต าแหน่งนั้นไม่บวม 
หรือมีรอยไหมจากการผ่าตัดโผล่ออกจากขอบแผล 
พร้อมทั้งสอบถามความรู้สึกไม่สุขสบายของผู้ปุวย
เป็นระยะ (Bundit, 2001) และท าการบันทึกผล
การกระตุ้นทุกครั้งเพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณา
การใช้เพิ่มกระแสไฟฟูาในครั้งต่อไป   

3. การประคบเย็นภายหลังการผ่าตัด
ส่วนใหญ่แล้วจะใช้ในระยะที่ก าลังเกิดอาการ

อักเสบเฉียบพลันหลังการผ่าตัด หรือไม่เกิน 24 
ชั่วโมงแรก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการปวด 
และการลดอาการบวมเฉพาะที่ส่งเสริมให้ปูองกัน
เส้นประสาทที่ได้รับบาดเจ็บถูกกดทับมากขึ้น โดย
การลดการบวมเฉพาะที่บริเวณเนื้อเยื่อที่ได้รับ
บาดเจ็บท าให้เกิดการกดทับบริเวณเส้นประสาทที่
ได้รับบาดเจ็บโดยมีผลท าให้หลอดเลือดและเส้นใย
กล้ามเนื้อเกิดการหดเกร็งอย่างเฉียบพลัน เมื่อมี
การหดเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณนั้น ก็จะท าให้ลด
อาการบวม ลดเมตตาบอลิซึม (metabolism) 
ของเนื้อเยื่อ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง การ
บวมเฉพาะที่ลดลง การกดทับระหว่างหลอดเลือด
และเส้นประสาทลดลง ความเร็ว ในการชัก
น ากระแสประสาทดีขึ้น และยังเป็นผลในการลด
อาการปวดได้โดยตรง (Wendt Novak, & Anastakis, 
2018) 

4. การบริหารกล้ามเนื้อแขนหลังการ
ผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความ
ทนทานของกล้ามเนื้อ ผู้ปุวยจ าเป็นต้องฝึกปฏิบัติ
ให้ ได้อย่างน้อยวันละ 200 ครั้ ง โดยสามารถ
จัดสรรการปฏิบัติ  ด้วยวิธีการแบ่งการปฏิบัติ
ออกเป็นครั้ง ครั้งละ 50 รอบ 4 เวลา คือ เช้า 
กลางวัน เย็น และก่อนนอน โดยในระยะแรกหลัง
การผ่าตัดก าลังของกล้ามเนื้อยังอยู่ในระดับ 0 
พยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยการท า 
passive movement exercise และเมื่อสังเกตเห็น
กล้ามเนื้อเริ่มมีโทนเกิดขึ้น ผู้ปุวยสามารถเกร็ง
กล้ามเนื้อได้บ้างพยาบาลช่วยท า active assistive 
exercise และสุดท้ายเมื่อสังเกตเห็น tone ของ
กล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น ก าลังของกล้ามเนื้ออยู่ใน
ระดับ 3 และสามารถเคลื่อนไหวของข้อได้ สามารถ
เปลี่ยนการกายบริหารเป็น  active exercise และ 
active resistive exercise ซึ่งกระตุ้นให้ผู้ปุวยท าวัน
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ละ 4 ครั้ง (Zivkovic et al., 2017) โดยเริ่มจาก
การปฏิบัติดังต่อไปนี้ คือ  

4.1 การท า ROM (range of motion) 
ของข้อนิ้ วมือ ข้อมือ ข้อศอก และข้อไหล่  มี
ประโยชน์ในการช่วยปูองกันข้อยืดติด และการเกิด
พังผืดภายในข้อ ซึ่งในระยะ 1 เดือนแรกของการ
ผ่าตัดพยาบาลห้ามช่วยออกก าลังกาย ROM ของ
ข้อไหล่ในท่า abduction, internal rotation และ 
circumduction ในผู้ปุวยที่ท าการผ่าตัดต่อ
เส้นประสาท intercostal จากกระดูกซี่โครงที่ 3, 
4, 5 เข้ากับเส้นประสาท musculocutaneous 
[ICNT (intercostal nerve transfer)] (Zivkovic, 
et al., 2017) เพราะอาจท าให้ไหมที่ผ่าตัด
เส้นประสาทเกิดการฉีกขาดได้ เป็นผลให้เกิดการ
ผ่าตัดถ่ายโอนเส้นประสาทล้มเหลวตามมาได้  

4.2 การท า stretching exercise ของ
กล้ามเนื้อแขนในผู้ปุวยที่มีก าลังของกล้ามเนื้อใน
ระดับ 3 เป็นต้นไป ช่วยให้มีการเพ่ิมพิสัยของข้อ 
เพ่ิมความยืดหยุ่นของเนื้อเยื้ออ่อน พยาบาลปฏิบัติ
โ ดย เ ริ่ ม จ ากการยื ดกล้ าม เนื้ อ แขน  ( static 
stretching)  จน ผู้ ปุ ว ย รู้ สึ ก ตึ ง เ ต็ ม ที่  ค้ า ง ไ ว้
ประมาณ 5 วินาที และคลาย ท าสลับกันอย่างน้อย 
10-12 ครัง้ (Sananpanich & Kraisarin, 2015) 

4.3 การท า Resistance exercise ใน
กรณีที่ผู้ปุวยมีก าลังของกล้ามเนื้ออยู่ในระดับ 3 
และสามารถเคลื่อนไหวของข้อได้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเพ่ิมความทนทาน ก าลัง และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ พยาบาลปฏิบัติโดยการเริ่มจากให้
ผู้ปุวยออกแรงแขนต้านกับพยาบาลในแนวดิ่ง และ
เพ่ิมแรงต้านต่อไปเรื่อย ๆ ค้างไว้ประมาณ 5 
วินาที และคลาย ท าสลับกันอย่างน้อย 10 - 12 
ครัง้ (Sananpanich, & Kraisarin, 2015) 

5. การให้ค าแนะน าในการรับประทาน
อาหารเพ่ือส่งเสริมการพ้ืนสภาพของเส้นประสาท 
และส่ ง เสริมการหายของแผล  พยาบาลให้
ค าแนะน ากับผู้ปุวยดังต่อไปนี้ คือ  

5.1 อาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย และช่วยในกระบวนการหายของแผล 
เพราะโปรตีนที่อยู่ในเนื้อ นม และไข่ ภายหลังการ
กระบวนการเผาผลาญพลังงานแล้วจะได้ผลิตภัณฑ์
ที่เรียกว่า กรดอะมิโน ในการท าหน้าที่หลัก คือ
กระตุ้นการสร้างเส้นใย collagen fibrils ท าให้
เกิดการยืดขยายของกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น และกระตุ้น
ให้เกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่ ซึ่งมีผลต่อการชักน า
เส้นประสาทได้ดีขึ้น พร้อมทั้งเป็นตัวน าออกซิเจน
ที่ดีให้กับเซลล์จนท าให้เกิดการเชื่อมติดกันของ
แผลได้ดีขึ้นตามมาได้ (Han, & Ceilley, 2017) 

5.2 อาหารที่มีวิตามิน C ช่วยในการสร้าง
เนื้อเยื่อให้แก่ร่างกาย ซึ่งวิตามิน C พบมากใน
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น มะเขือเทศ มะขาวปูอม 
มะขามเทศ ฝรั่ง กีวี ลิ้นจี่ ส้ม มะละกอสุก เงาะ 
ส้มโอ และพุทรา จากการศึกษาของกรีน และคณะ 
(Green et al., 2014) พบว่า การรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินซีสูงซึ่งเป็น antioxidants มีผล
ส่งเสริมให้ร่างกายสร้างเนื้อเยื่อ เส้นประสาท 
หลอดเลือดฝอย เพ่ิมเส้นใยคลอลาเจนได้เป็นอย่างดี 

5.3 อาหารที่มีวิตามิน B สูงโดยเฉพาะ
วิตามิน B6 และ วิตามิน B12 เนื่องจากมีส่วนช่วย
ในการบ ารุงปลายประสาท สร้างหลอดเลือด ลด
อาการชาที่เกิดจากปลายของเส้นประสาทสูญเสีย
หน้าที่ โดยพบมากในเนื้อสัตว์ ข้าวซ้อมมือ ฟักทอง 
และผักใบเขียว  ซึ่ ง วิตามินจะท าหน้าที่ เป็น 
cofactors ที่ท าให้เกิดการหลั่ง glycol-protein ที่
เรียกว่า intrinsic factor (Steluti, Reginaldo, 
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Selhub, Paul, Fisberg & Marchioni, 2018) 
ท าให้เกิดการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดีข้ึน   

6. การบริหารจัดการกับอารมณ์และ
ความรู้สึก มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการหลั่งของ 
stress factor จากสภาวะทางด้านอารมณ์ เช่น 
ความกลัว ความหวาดวิตกกับเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ความปวด และภาวะซึมเศร้า ที่ เกิดจากการ
เจ็บปุวย (Haase & Wiedmann, 2018) จะเป็น
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียดภายใต้เบื้องลึก
ของจิตใจ ซึ่งการมีสภาวะทางด้านความเครียด จะ
มีผลต่อการหลั่ง cortisol ที่เพ่ิมมากขึ้นเกิดการ
กระตุ้นการเผาผลาญพลังงานในร่างกายท าให้มี
การสลายน้ าตาลในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น และมีผล
ต่อการหายของแผลที่ล่าช้า อุบัติการณ์ของการติด
เชื้อเพ่ิมสูงขึ้น และยังกระตุ้นให้เกิดการรับกระแส
ประสาทแห่งความปวดภายในเนื้อเยื่อที่ เป็น
โครงสร้างของร่างกาย มีผลท าให้ nociceptive 
และ sensory fiber neuropathic ถูกกระตุ้นให้
เกิดอาการปวด (Sananpanich & Kraisarin, 
2015) ดังนั้นการจัดการกับภาวะเครียดด้วย
เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกก าหนดลม
หายใจ การเบี่ยงเบนความสนใจ จะมีผลช่วยให้
ผู้ปุวยสามารถจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆที่เกิดขึ้นได้
กับตนเองทั้งในลักษณะการปวดเฉียบพลัน และ
การปวดเรื้อรัง  

7. การมีส่วนร่วมของครอบครัว มีส่วน
ช่วยเป็นอย่างมากในการช่วยเหลือผู้ปุวยในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทั้งการสนับสนุนการกาย
บริหารกล้ามเนื้อแขน การจัดหาอาหารที่ช่วยบ ารุง
เส้นประสาทและส่งเสริมการหายของแผล (Thatte, 
Babhulkar, & Hiremath, 2013) ฉะนั้นการให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ปุวย การฝึก
ปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจ าหน่าย

ผู้ปุวยจากโรงพยาบาล จะช่วยให้ผู้ปุวยประสบ
ผลส าเร็จจากการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาทภาย
หลังจากการรักษา  ตามการศึกษาวิจัยของคณิตศ์ 
สนั่นพาณิช และจิรชาติ ไกรศรินท์ (Sananpanich 
& Kraisarin, 2015) พบว่าภายหลังจากการผ่าตัด
ล าดับของการตอบสนองต่อการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดนั้นในระยะ 5 เดือนแรกผู้ปุวยจะสามารถยก
แขนของตนเองได้ ในระยะ 9 เดือนเริ่มมีการงอ
ข้อศอกได้ และในระยะ 12 เดือนหลังจากได้รับ
การผ่าตัด ผู้ปุวยจะสามารถงอข้อนิ้วมือได้บางส่วน 
แต่จะยังไม่สามารถใช้งานในส่วนของการหยิบจับ
ของชิ้นเล็ก ๆได้ดีเป็นปกติ ยังจ าเป็นต้องมีการ
กระตุ้นโดยการฝึกการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น 
การหยิบจับลูกปัด ช้อน ปากกา ยางลบ เป็นต้น  

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติทางการพยาบาล  

เ พ่ือให้การปฏิบัติการดูแลครอบคลุม
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม การใช้ชีวิต และ
ความเป็นอยู่ทางสังคม ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
สามารถสอดแทรกจุดเน้นของการให้การพยาบาล
ดังต่อไปนี้ คือ  

1. สร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวย
เฉพาะรายเพ่ิมมากขึ้น พยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวยทั้งใน
โรงพยาบาล และหน่วยงานให้การพยาบาลปฐม
พยาบาลระดับต้น ควรท าความเข้าใจเปูาหมาย
ของการรักษาพยาบาล การด าเนินของโรคและการ
รักษา โดยติดตามการพัฒนาแนวทางเพ่ือการดูแล
ผู้ปุวยอยู่เสมอ เพ่ือการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย
ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  

2. การผ่าตัดถ่ายโอนเส้นประสาทแขน
จัดเป็นการพัฒนาแนวทางเพ่ือการรักษาผู้ปุวยใหม่ 
ท าให้พบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดน้อย 
ดั งนั้ น  เ พ่ื อให้ เกิ ดผลลัพธ์ ที่ ชั ด เจน  และได้
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์พยาบาลผู้ดูแลควรมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการ
ผ่าตัดถ่ายโอนเส้นประสาทเพ่ือการดูแลผู้ปุวยที่ดี
ต่อไป 

3. เพ่ือให้ทันกับความรู้ ใหม่ และการ
พัฒนาแนวทางการรักษาของแพทย์ พยาบาลจึง
ควรพัฒนากิจกรรมการดูแลผู้ปุวย โดยเริ่มจากงาน
คุณภาพในหน่วยงาน งานวิจัยหรือนวัตกรรมเพ่ือ
ตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้อง เพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ผ่านกระบวนการทางด้านการ
วิจัย ในการช่วยลดความล้มเหลวภายหลังจากการ
ผ่าตัด หรือช่วยให้การด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้ปุวยดีขึ้น โดยไม่จ าเป็นต้องเป็นที่พ่ึงของผู้ใกล้ชิด
ทั้งหมด ภาพลักษณ์ และความรู้สึกในการมีคุณค่า
ในตนเองของผู้ปุวยก็จะดีขึ้นตามล าดับ  

4. เ พ่ื อ ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ผู้ ปุ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง
ครอบคลุมควรมีการสร้างทีมภาคีเครือข่ายในการ
ช่วยติดตามผู้ปุวย และสนับสนุนช่วยเหลือกิจกรรม
เพ่ือการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาทตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ตลอดจนการช่วยส่งเสริมอาชีพ 
การด า เนิ นชี วิ ต ในสั งคมเ พ่ือให้ผู้ ปุ ว ย ไม่ ได้
ความรู้สึกด้อยค่า และพร้อมในการต่อสู้กับการ
เจ็บปุวยต่อไป  

สรุป 
การปฏิบัติการพยาบาลภายหลังการผ่าตัด

โอนเส้นประสาทแขน เป็นการให้การพยาบาลเพ่ือ
สนับสนุนให้เกิดการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาทที่
ได้รับบาดเจ็บ ส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถกลับมาใช้
งานของข้อศอก ข้อมือ และนิ้วมือได้ดีขึ้น ปูองกัน
ความพิการที่เกิดจากการขาดสมรรถภาพของแขน
จนส่งผลให้เกิดการสูญเสียคุณค่าในตนเอง ดังนั้น
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บของเส้นประสาทบรา
เคียล เพล็กซัส ผลกระทบจากการได้รับความ
เสียหายของเส้นประสาท การรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดถ่ายโอนเส้นประสาท และการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพของเส้นประสาท เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดภายหลังการผ่าตัด นอกจากนี้
พยาบาลต้องศึกษา และติดตามความรู้ ใหม่ๆ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยทั้งในส่วนของงานวิจัย งาน
คุณภาพในหน่วยงานในการเป็นข้อมูลสนับสนุน
ยืนยันการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
และเพียงพอต่อการให้การดูแลผู้ปุวยตามความ
เหมาะสม ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ การใช้ชีวิตในสังคม 
และสัมพันธภาพภายในครอบครั ว  ที่ มีส่ วน
สนับสนุนให้ เกิดผลลัพธ์จากการรักษาให้ เกิด
ประสิทธิผลได้อย่างดีที่สุด ตามมาตรฐานของการ
ให้การพยาบาล 
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