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ABSTRACT 

Background: Awake craniotomy is a type of brain surgeries in which a 

patient is conscious during the operation. It aims to test cerebral 

functions to reduce post-operative morbidity. Previously, awake 

craniotomy was performed solely in university hospitals or large 

hospitals with a full team of surgeons and anesthesiologists. However, 

advanced training systems nowadays makes awake craniotomy become 

available in regional hospitals. 

Case study: Our neurosurgeons and anesthesiologists’ team had 

performed several awake craniotomy procedures to treat brain tumors in 

the eloquent area. Each patient was tested during the procedure to make 

sure that the tumor was well removed, and the surgery did not injure the 

eloquent cortex. All patients experienced no neurological deficit after 

the surgery. 

Conclusion: Nowadays, awake craniotomy can be performed even in 

regional hospitals, and it benefits patients in many ways. However, there 

are many healthcare providers who do not understand the procedure 

accurately. This publication aims to make a comprehensive review of 

awake craniotomy from basic knowledge to patient preparations, 

surgical steps, and post-operative cares. The author hope this will 

benefit all doctors and patients who need a new standard treatment of 

brain tumor. 
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บทคัดย่อ 
บทน า: การผา่ตดัสมองแบบผูป่้วยต่ืนรู้ตวั (Awake craniotomy) เป็นการผา่ตดัรอยโรคในสมองท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั
ระหว่างการผา่ตดั เพ่ือท าการทดสอบการท างานของสมอง ลดการเกิดความทุพพลภาพหลงัการผา่ตดั โดยทัว่ไปมกั
ท าในโรงเรียนแพทยข์นาดใหญ ่ โดยทีมประสาทศลัยแพทยแ์ละทีมวิสัญญีแพทย ์ รวมไปถึงการใชเ้คร่ืองมือพิเศษ
โดยผูเ้ช่ียวชาญ แต่ดว้ยความกา้วหนา้ของการเรียนการสอนในปัจจุบนั ท าใหป้ระสาทศลัยแพทยมี์ความรู้เก่ียวกบัการ
ผา่ตดัสมองแบบต่ืนรู้ตวัมากขึ้น มีอุปกรณ์ท่ีทนัสมยัมากขึ้น ท าให้การผา่ตดัแบบผูป่้วยต่ืนรู้ตวัเร่ิมท าไดจ้ริงใน
โรงพยาบาลศูนยข์องไทย 
กรณศึีกษา: โรงพยาบาลยะลาไดเ้ร่ิมท าการผา่ตดัผูป่้วยแบบต่ืนรู้ตวัในปีพุทธศกัราช 2563 โดยทีมประสาทศลัยแพทย์
และวิสัญญีแพทย ์ เพ่ือรักษาเน้ืองอกของสมองท่ีอยูใ่นบริเวณส าคญั (Eloquent area) กรณีศึกษาน้ีเป็นการรักษากรณี
แรกท่ีโรงพยาบาลในหญิงอาย ุ 37 ปีท่ีมีอาการชกัเกร็งและอ่อนแรงชัว่คราว เน่ืองจากเน้ืองอกอยูบ่ริเวณสมองส่ังการ
ปฐม (premotor cortex) ขณะผา่ตดัมีการทดสอบการท างานของสมองในส่วนท่ีเน้ืองอกอยู ่เพ่ือก าหนดบริเวณท่ีจะเอา
เน้ืองอกออกอยา่งถูกตอ้งและไม่ท าให้เกิดภาวะพิการ การผา่ตดัใชเ้วลาทั้งส้ิน 4 ชัว่โมงและหลงัผา่ตดัผูป่้วยต่ืนรู้ตวัดี
และไม่มีภาวะแขนขาอ่อนแรง 
สรุป: การผา่ตดัสมองแบบผูป่้วยต่ืนรู้ตวัสามารถท าไดแ้พร่หลายมากขึ้นในปัจจุบนั แต่การผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวัยงัไม่
เป็นท่ีรู้จกัแพร่หลาย บทความน้ีรวบรวมหลกัการ ความรู้ วิธีการเตรียมคนไข ้ การผา่ตดั และการดูแลหลงัผา่ตดัท่ี
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่แพทยแ์ละเพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์มากขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ผา่ตดัสมองแบบต่ืนรู้ตวั, เน้ืองอกในสมอง, โรงพยาบาลศูนย,์ ประสาทศลัยแพทย,์ ผา่ตดัเน้ืองอกสมอง 

 

บทน า 
สมองของคนเราประกอบด้วยส่วนท่ีท าหน้าท่ีแตกต่างกันในแต่ละบริเวณของสมอง ไม่ว่าจะเป็นการ

ควบคุมการเคล่ือนไหว ความคิด หรือความรู้สึก ซ่ึงจะรับขอ้มูลจากเซลลส์มองแลว้ส่งต่อสัญญาณไปยงับริเวณอื่นๆ 
ของร่างกายเพื่อให้ท างานไดอ้ย่างถูกตอ้ง ในแต่ละบริเวณของสมองจะมีหน้าท่ีแตกต่างกนั บางบริเวณอาจจะเป็น
บริเวณส าคญั (Eloquent area) ซ่ึงแปลว่าบริเวณนั้นควบคุมการท างานของสมองท่ีหากขาดไปอาจท าให้เกิดความ
ทุพพลภาพท่ีค่อนขา้งส าคญัต่อการด ารงชีวิต (Park, 2015) เช่น การเคล่ือนไหวของแขนขา การมองเห็น การพูด เช่น
บริเวณ Motor cortex ซ่ึงควบคุมการเคล่ือนไหว หรือ Broca’s area ท่ีควบคุมเร่ืองการพูด ในขณะท่ีสมองส่วนไม่
ส าคญั (non-eloquent area) นั้น ก็ไม่ได้แปลว่าไม่ส าคญัเสียเลยทีเดียว แต่หมายถึงสมองในบริเวณท่ีหากเสียการ
ท างานไปแลว้นั้น เราอาจจะยงัใชชี้วิตต่อไปได ้เช่น บริเวณสมองส่วนหนา้บางบริเวณท่ียงัไม่มีหนา้ท่ีชดัเจน เป็นตน้ 
 

การผ่าตัดสมองแบบผู้ป่วยต่ืนรู้ตัว (Awake craniotomy) คืออะไร 
การผ่าตัดสมองแบบผูป่้วยต่ืนรู้ตัว หรือ Awake craniotomy คือ การผ่าตัดท่ีมีการปลุกผูป่้วยให้ต่ืนใน

ระหว่างการผ่าตดั เพื่อทดสอบการท างานของสมองและหาบริเวณท่ีเป็นบริเวณส าคญัเพื่อหลีกเล่ียงการผ่าตดัเขา้
มาถึงในบริเวณดงักล่าว(Cohen-Gadol, 2023) ในระหว่างการผ่าตดันั้นผูป่้วยอาจจะรู้สึกตวัตลอด หรืออาจจะไม่ได้
รู้สึกตวัตลอดก็ได ้(Dziedzic and Bernstein, 2014) แต่จะเร่ิมรู้สึกตวัในขณะท่ีตอ้งการท าการทดสอบ ผูป่้วยจะไดรั้บ
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การบอกให้ท าตามท่ีแพทยต์อ้งการทดสอบเพื่อดูการท างานของสมองในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การก ามือ ส่งเสียง 
ตอบค าถาม หรือแมแ้ต่งานซบัซอ้น เช่น เล่นดนตรี เป็นตน้ หลงัจากท่ีทดสอบเสร็จแลว้จึงให้ผูป่้วยหลบัต่อเพื่อผา่ตดั
ให้เสร็จส้ิน การท าให้ผูป่้วยต่ืนขึ้นมาเพ่ือทดสอบนั้นจะท าร่วมไปกบัช่วงการผา่ตดัเพื่อเอารอยโรคออกตรงส่วนท่ีอยู่
ใกลก้บัสมองบริเวณส าคญั ประสาทศลัยแพทยอ์าจหยดุการผา่ตดัเม่ือพบว่ารอยโรคนั้นอยูใ่กลก้บัสมองบริเวณส าคญั
มากเกินไปและอาจท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพถาวรได ้
 
2.1 ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดสมองแบบผู้ป่วยต่ืนรู้ตัว  

ข้อบ่งช้ีหลักในการผ่าตัดแบบผูป่้วยต่ืนรู้ตัวคือรอยโรคท่ีอยู่ในบริเวณใกล้กับสมองส่วนส าคญั ซ่ึงมี
แนวโนม้ในการท าให้ผูป่้วยมีภาวะทุพพลภาพหลงัผา่ตดัได ้รอยโรคท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ เน้ืองอกทั้งชนิดเน้ือร้ายและ
ไม่ร้าย อาจจะอยู่ท่ีผิวสมอง หรือบริเวณท่ีลึกลงไป แต่การผ่าตดัตอ้งผ่านผิวสมองส่วนท่ีเป็นบริเวณส าคญั ก็จดัเป็น
ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัแบบผูป่้วยต่ืนรู้ตวั นอกจากเน้ืองอกแลว้ ก็ยงัมีรอยโรคชนิดอ่ืนๆ เช่น สมองผิดปกติท่ีท าให้เกิด
โรคลมชัก หรือเส้นเลือดท่ีผิดปกติของสมอง (Arteriovenous malformations, cavernoma)(Zhang and Gelb, 2018) 
เป็นตน้ 
 
2.2 ผู้ป่วยท่ีสามารถท าการผ่าตัดด้วยวิธีผ่าตัดแบบต่ืนรู้ตัวได้  

ไม่มีหลกัเกณฑ์ท่ีแน่ชดัในการก าหนดผูป่้วยท่ีจะผ่าตดัดว้ยวิธีแบบต่ืนรู้ตวั แต่ส่ิงท่ีตอ้งค านึงในการเลือก
ผูป่้วยคือ ผูป่้วยควรเป็นผูท่ี้มีสติสัมปชญัญะครบถว้นสมบูรณ์ สามารถเขา้ใจ ส่ือสาร ท าตามค าส่ังไดใ้นขณะท่ีผ่าตดั 
เพ่ือความถูกตอ้งในการทดสอบ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งมีความสามารถท่ีจะควบคุมตวัเองไดภ้ายใตก้ารผ่าตดัเป็น
ระยะเวลานาน หรือควบคุมความต่ืนเตน้ตกใจขณะท่ีต่ืนขึ้นมาได ้(Dreier et al., 2009) จากขอ้น้ีจึงจะเห็นว่า ใน
บางคร้ังผูป่้วยท่ีเด็กเกินไป หรือคนแก่ท่ีมีภาวะหลงลืมจึงไม่เหมาะส าหรับการผ่าตัดด้วยวิธีผ่าตัดแบบต่ืนรู้ตัว 
ส าหรับชนิดของเน้ืองอกท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัระหว่างเน้ือร้ายและเน้ือดีนั้นยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปทางวิชาการ
ได ้นอกจากน้ีการผา่ตดัท่ีเป็นท่าคว ่าก็ไม่เหมาะกบัการผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวัเพราะจะมีผลต่อการจดัทางเดินหายใจ และ
รอยโรคท่ีกินชั้นเย่ือหุ้มสมองมากจนเกินไปก็จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกเจ็บเพราะบริเวณเย่ือหุ้มสมองนั้นมีเซลลป์ระสาท
รับความรู้สึกอยูเ่ป็นปริมาณมาก (Jones and Smith, 2004) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองทางเดินหายใจอาจจะไม่เหมาะต่อการ
ผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวัเพราะการผา่ตดัน้ีไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ หากผูป่้วยมีอาการนอนกรนหรือทางเดินหายใจอุดกั้นงา่ย
อาจท าให้ขาดออกซิเจนไปเล้ียงสมองไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Singh and Dua, 2023) 
 
2.3 การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัดสมองแบบต่ืนรู้ตัว  

ก่อนการผา่ตดั ประสาทศลัยแพทยจ์ะตอ้งท าการประเมินผูป่้วยก่อนว่าสามารถผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวัไดห้รือไม่ 
รวมไปถึงการไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าการผ่าตดั หลงัจากนั้นทีมแพทยแ์ละวิสัญญีแพทยจ์ะร่วมกนัท า
ความเขา้ใจเร่ืองการผา่ตดัให้ผูป่้วยรับทราบ ทั้งการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั, กระบวนการการผา่ตดั, และค าถามหรือการ
ทดสอบท่ีจะใช้ในระหว่างผ่าตดั เช่น การให้พูดหรือตอบค าถาม หรือการเล่นดนตรี หรือท ากิจกรรมท่ีตวัเองถนดั 
(Cohen-Gadol, 2023) 
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2.4 การผ่าตัดแบบต่ืนรู้ตัว 
การดมยาสลบนั้นจะมีทั้งแบบต่ืนตลอดการผ่าตัด (Awake-Awake-Awake) หรือการดมแบบให้หลบั

ในช่วงท่ีไม่ไดท้  าการทดสอบ (Asleep-Awake-Asleep) (Singh and Dua, 2023) ยาดมสลบท่ีมกัใชใ้นการดมแบบผา่
ต่ืนรู้ตวัมีทั้งแบบ Intravenous เช่น Propofol, Dexmedetomidine และยาแบบแก๊สท่ีหมดฤทธ์ิไว เช่น Sevoflurane 
ส าหรับ Dexmedetomidine นั้นเป็นยาท่ีค่อนขา้งมีประสิทธิภาพดีส าหรับการดมยาสลบในการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวั
เพราะไม่กดการหายใจและไม่มีผลต่อคล่ืนไฟฟ้าสมอง  (Singh and Dua, 2023) 

ผูป่้วยจะถูกจดัท่าตามหลกัการจดัส าหรับรอยโรคในแต่ละต าแหน่ง การจดัท่าท่ีดีตอ้งค านึงถึงเร่ืองทางเดิน
หายใจ การวางต าแหน่งตามหลกัการยศาสตร์เพ่ือไม่ให้ผูป่้วยรู้สึกเม่ือยลา้ในระหว่างการผ่าตดั ก่อนจะท าการปัก
อุปกรณ์ตรึงศีรษะจะตอ้งมีการฉีดยาชาเพื่อลดความรู้สึกบริเวณหนังศีรษะให้แก่คนไข ้(Scalp block) เพื่อไม่ให้
เจ็บปวดจากการตรึงศีรษะและการผา่ตดั ในกรณีท่ีผูป่้วยดมยาสลบแบบหลบัเป็นบางช่วงนั้น เม่ือท าการเปิดกะโหลก
ศีรษะจนกระทัง่ถึงรอยโรคท่ีตอ้งการแลว้ จะท าการปลุกผูป่้วยให้ต่ืนขึ้นมาเพ่ือท าการทดสอบ ในระหว่างน้ีทีมแพทย์
หรือวิสัญญีจะมีการทดสอบการท างานของสมองส่วนท่ีตอ้งการร่วมไปกบัการผ่าตดัเอารอยโรคออก เม่ือรอยโรค
ออกหมด หรือถึงบริเวณท่ีเป็นอนัตรายไม่สามารถผ่าตดัต่อไปไดแ้ลว้ ก็จะท าการห้ามเลือดและปิด ผูป่้วยก็จะเขา้สู่
ภาวะหลบัต่อไปจนกระทัง่เสร็จส้ินการผา่ตดั (Cohen-Gadol, 2023) 
 
2.5 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้ได้จากการผ่าตัด (Complications of surgery) 

ในระหว่างการผ่าตดันั้นอาจมีผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคเ์กิดขึ้นได ้Kwinta et al. (Kwinta et al., 2021) 
รายงานการเกิดผลขา้งเคียงไม่พึงประสงคไ์ว ้โดยอาการท่ีเกิดไดม้ากท่ีสุดคือความดนัในหลอดเลือดแดงสูง (Arterial 
hypertension) รองลงมาคือภาวะไม่สุขสบายขณะผ่าตดั (Discomfort during surgery) ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการ
แพนิคตามมา อาการปวดจากการผา่ตดัพบไดม้ากเป็นอนัดบั 3 และภาวะชกัสามารถพบไดสู้งถึง 19% และอาจท าให้
ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดัได ้หลงัผ่าตดัผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะมีปัญหาไดเ้หมือนกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัรอยโรคใน
สมอง เช่น แผลผา่ตดัติดเช้ือ มีเลือดออกในสมอง มีอาการชกัหลงัผา่ เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีส่วนมากมกัมีโอกาศรักษา
ให้หายไดห้ากดูแลอยา่งถูกตอ้งตามวิธี (Dreier et al., 2009) 
 
2.6 ประสิทธิภาพของการผ่าตัดแบบต่ืนรู้ตัว 

การผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัจะท าให้เราสามารถรักษาการท างานของผิวสมองส่วนส าคญัได ้ลดความเส่ียงของ
การเกิดภาวะทุพพลภาพ แต่ก็อาจมีรายงานภาวะทุพพลภาพหลงัผ่าตัดได้เช่นกัน (Alimohamadi et al., 2016) 
ขณะเดียวกนัอาจมีเน้ืองอกหลงเหลืออยู่ในบริเวณท่ีติดกบัสมองส่วนส าคญัได ้การประเมินการผ่าตดัจึงตอ้งเป็นไป
อย่างรัดกุมและมีการพูดคุยท่ีชดัเจนระหว่างผูป่้วยกบัญาติ เน่ืองจากในบางกรณี เช่น เน้ืองอกท่ีเป็นเน้ือร้าย หรือมี
โอกาสเป็นเน้ือร้าย การเหลือเน้ืองอกจะท าให้การกลบัมาเป็นใหม่ไวขึ้น อยา่งไรก็ตามการไม่มีภาวะทุพพลภาพก็เพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้แก่ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ีในปัจจุบนัยงัมีการน าเทคโนโลยีเพ่ิมเติมมาใช ้เช่น 
การใช ้Intraoperative MRI เพ่ือดูเน้ืองอกท่ีเหลือร่วมไปกบัการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวั (Chowdhury et al., 2018) ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์จากการผา่ตดัมากขึ้น เพ่ิมคุณภาพชีวิต และอตัราการรอดตายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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2.7 การดูแลหลังผ่าตัด (Post operative care) 
การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดันั้นไม่แตกต่างจากผูป่้วยทัว่ไปนกั ส่ิงท่ีพึงระวงัหลงัผา่ตดัก็คือภาวะชกัหลงัผ่าตดั 

เน่ืองจากส่วนใหญ่รอยโรคจะอยู่บริเวณผิวสมองท าให้ผูป่้วยมีอาการชักได ้แพทยผ์ูดู้แลจึงควรให้ยากนัชักอย่าง
เหมาะสม การควบคุมการปวดสามารถท าไดโ้ดยการใชย้าแก้ปวดตามปกติ และส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัมีอาการคล่ืนไส้
หลงัไดย้าหรือผา่ตดันอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีท าการผา่แบบวางยาสลบ (General anesthesia) (Singh and Dua, 2023) 
 

กรณีตัวอย่าง 
ผูป่้วยหญิงไทยคู่ อายุ 37 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการชักเกร็งกระตุกและมีแขนขาอ่อนแรงชั่วคราว

หลงัจากชกั หลงัจากเวลาผ่านไป 4 ชัว่โมงอาการดีขึ้นเป็นปกติ ปฏิเสธโรคประจ าตวั ไม่ไดรั้บประทานยาใดๆ เป็น
ประจ า ตรวจร่างกายแรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีอาการปวดศีรษะเล็กน้อย พูดชดัเจน ไม่มีแขนขาอ่อนแรงขณะตรวจ  
ไม่มีอาการชาบริเวณล าตวัหรือปลายมือปลายเทา้ รีเฟลก็ซ์ท่ีแขนและขาปกติ หลงัจากผูป่้วยไดท้  าการตรวจดว้ยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า พบกอ้นเน้ืองอกในสมองส่วนส่ังการปฐม (Premotor area) ดา้นซ้ายขนาด 3 เซนติเมตร ทีมแพทยไ์ด้
พูดคุยกบัท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยถึงความเส่ียงในการรักษา ปัญหาท่ีพบไดใ้นระยะน้ีคือการใหค้วามรู้ผูป่้วย ซ่ึงไม่เคย
รู้จกัการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัมาก่อน แพทยไ์ดท้  าการอธิบายพร้อมกบัยกตวัอย่างกรณีศึกษาในอดีต เน่ืองจากผูป่้วย 
มีรอยโรคอยู่ในบริเวณส าคญั และมีความสามารถท่ีจะเขา้ใจค าส่ัง รวมไปถึงอดทนต่อการผ่าตัดแบบต่ืนรู้ตัวได้  
ทางทีมแพทยจึ์งตดัสินใจผา่ตดัเพ่ือเอาเน้ืองอกในสมองออกแบบต่ืนรู้ตวัในผูป่้วยรายน้ี 
 

 
Figure 1. reoperative MRI showed brain tumor at left primary motor cortex. 1A axial, 1B sagittal. 

 
ทีมแพทยเ์ตรียมการผา่ตดัเบ้ืองตน้ดว้ยกระบวนการเดียวกบัการผา่ตดัสมองทัว่ไป ตรวจความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือดและการแขง็ตวัของเลือดไม่พบความผิดปกติ ผูป่้วยไดรั้บยากนัชกัมารับประทานต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมมีอาการ 
จนกระทัง่ก่อนผา่ตดั หลงัจากนั้นทีมวิสัญญีและทีมแพทยผ์า่ตดัไดเ้ขา้มาเตรียมผูป่้วยพร้อมท าความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธี
ปฏิบัติตัวขณะต่ืนรู้ตวัระหว่างการผ่าตัด ผูป่้วยงดน ้ างดอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อนจะเขา้รับการผ่าตัดในวนัรุ่งขึ้น 
ปัญหาท่ีพบในระยะน้ีคือทีมงานพยาบาลช่วยผ่าตดัท่ีขาดประสบการณ์เก่ียวกบัการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัจึงแกไ้ขโดย
การให้ความรู้เร่ืองขั้นตอนการผ่าตดัซ่ึงจะแบ่งเป็นช่วงผูป่้วยหลบัและช่วงท่ีปลุกให้ต่ืนเพื่อทดสอบอาการ และ
ซักซ้อมวิธีการเตรียมอุปกรณ์ ซ่ึงไดแ้ก่ การใชผ้า้คลุมผ่าตดัแบบโปร่งใสเพื่อให้เห็นการเคล่ือนไหวของผูป่้วยไดช้ดั 
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และการวางส่ิงของไม่ให้ขวางบริเวณท่ีจะต้องท าการทดสอบ โดยอุปกรณ์พิเศษท่ีต้องใช้ ได้แก่ เคร่ืองน าวิถี 
(Navigator) และอุปกรณ์ทดสอบการท างานของเส้นประสาท (Neuromonitoring) 

การผ่าตัดใช้วิธีดมยาแบบให้หลบัในระหว่างท่ีไม่ได้ทดสอบ (Asleep-Awake-Asleep) ใช้เคร่ืองน าวิถี  
เป็นตวัช่วยในการวางจุดลงมีดท่ีเหมาะสม และใชเ้คร่ืองมือทดสอบการท างานของระบบประสาท เม่ือเปิดกะโหลก
ศีรษะจนกระทัง่ถึงเน้ือสมองแลว้ ไดท้  าการปลุกคนไขใ้ห้ต่ืน เพ่ือเร่ิมการตดัเน้ืองอกออกจากสมองในบริเวณส าคญั 
ระหว่างต่ืนผูป่้วยสามารถท าตามส่ังได ้ทีมแพทยท์ดสอบการเคล่ือนไหวของแขนและขาพบการท างานเป็นปกติ  
ทีมแพทยท์ดสอบหาสมองส่วนส าคญั และเหลือเน้ืองอกท่ีติดบริเวณส่วนส าคญัไว ้ก่อนจะให้ผูป่้วยหลบัต่อแลว้ท า
การห้ามเลือดและปิดกะโหลกศีรษะ จากการเตรียมพร้อมทีมงานพยาบาลช่วยผ่าตดัล่วงหน้าท าให้ไม่พบปัญหา
ติดขดัในช่วงน้ี 

หลงัผ่าตดัผูป่้วยต่ืนรู้ตวัรู้เร่ืองดี ไม่มีแขนขาอ่อนแรง สามารถพูดคุยไดเ้ป็นปกติ ทีมแพทยใ์ห้ยากนัชกัเพื่อ
ควบคุมระดับยากันชักในสมองระหว่างช่วงผ่าตัดและให้ต่อเน่ืองก่อนจะปรับยาอีกคร้ังท่ีคลินิกผู ้ป่วยนอก  
ผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 7 วนัหลงัการผา่ตดัและตดัไหม 

อุปสรรคท่ีพบจากการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัโดยภาพรวม ในการท างานผ่าตดัคร้ังน้ี อุปสรรคหลกัท่ีพบไดค้ือ 
1. ผูป่้วยและทีมงานขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวั และมีความกลวัท่ีจะรู้สึกตวัระหว่างผา่ตดั 
วิธีแกไ้ขท่ีใช้คือ ประสาทศลัยแพทยก์บัวิสัญญีแพทย์ท่ีเป็นผูมี้บทบาทหลกัในการผ่าตดัในการอธิบายเร่ืองความ
ปลอดภยัของการต่ืนในระหว่างผ่าตัด ก่อนผ่าตัดจึงประสานพูดคุยเพื่อวางแผนแนวทางในการผ่าตัดอย่างเป็น
ขั้นตอนเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจในล าดบัขั้นมากขึ้น 2.การขาดแคลนดา้นเทคโนโลยี โรงพยาบาลศูนยไ์ม่ไดมี้เคร่ืองมือ
เช่น MRI ท่ีละเอียดหรือสามารถวินิจฉัยโรคท่ีซับซ้อนอย่างลมชักหรือพาร์กินสัน  ท าให้การผ่าตัดต่ืนรู้ตัวใน
โรงพยาบาลศูนยย์งัไม่สามารถท าไดทุ้กโรค อย่างไรก็ตามในกรณีของเน้ืองอกทัว่ไปเช่นผูป่้วยรายน้ีนั้นสามารถท า
ได้โดยไม่ต้องอาศยัอุปกรณ์ท่ีซับซ้อน  เคร่ืองน าวิถีหรือเคร่ืองมือทดสอบการท างานของระบบประสาททาง
โรงพยาบาลยะลาไดจ้ดัซ้ือและมีผูดู้แลให้ความรู้เร่ืองการใชง้านโดยตลอดจึงไม่พบปัญหาระหว่างกระผา่ตดั 
 

 
Figure 2. Postoperative MRI showed the residual tumor that was intentionally left to prevent weakness, 

2A axial, 2B sagittal. 
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จากการรวบรวมค่าใชจ้่ายในระหว่างการผา่ตดัพบว่ามีค่าใชจ้่ายในการผา่ตดัแบบเปิดกะโหลก 29,500 บาท 
ค่าใช้เคร่ืองมือน าวิถี 12,000 บาท และอุปกรณ์ติดตามการท างานของสมอง 5,000 บาท รวมเป็นจ านวนเงินทั้งส้ิน 
46,500 บาท เปรียบเทียบกบัการผา่ตดัสมองทัว่ไปพบว่ามีค่าใชจ้่ายเพ่ิม 17,000 บาท แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัการผา่ตดั
เน้ืองอกของสมองพบว่ามีค่าใชจ้่ายไม่ต่างกนั 
 

อภิปราย 
การผ่าตัดสมองแบบต่ืนรู้ตัวเป็นการผ่าตัดท่ีมีความซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้บุคลากรท่ีมีความสามารถ  

ความช านาญ เพ่ือดูแลคนไขท้ั้งก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตดั ซ่ึงในสมยัก่อนหน้าจะมีเฉพาะทีมในโรงเรียน
แพทยท่ี์สามารถท าการผ่าตดัได้เท่านั้น แต่ปัจจุบันเน่ืองจากการเรียนการสอนท่ีทนัสมัยมากขึ้น ท าให้ประสาท
ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์มีความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัมากขึ้น และสามารถริเร่ิมท าท่ีโรงพยาบาลศูนยท่ี์มี
ความพร้อมในการดูแลคนไขไ้ด ้

ถึงแมปั้จจุบนัการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัจะสามารถท าในโรงพยาบาลศูนยไ์ดแ้ต่ก็ไม่ไดห้มายความว่าจะไม่มี
อุปสรรคเลยเสียทีเดียว จากอุปสรรคหลกัท่ีพบระหว่างการท างานซ่ึงเก่ียวกบัผูป่้วยและทีมงานขาดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัเป็นส่ิงท่ีสามารถให้ความรู้ได ้(Cohen-Gadol, 2023) หากมีการจดัอบรมหรือมีการ
ริเร่ิมท าการผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวั ทีมผา่ตดัก็จะสามารถเรียนรู้ไดม้ากขึ้น ส่วนในดา้นผูป่้วยท่ีอาจไม่มีความรู้ความเขา้ใจ
และท าให้เกิดการกลวั การเลือกผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งพิจารณา ไม่เพียงแต่มีอายุพอท่ีจะเขา้ใจกระบวนการ
เท่านั้น ผูป่้วยยงัตอ้งรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัประโยชน์ ความจ าเป็น นอกจากน้ียงัควรมีความสามารถในการควบคุม
สติระหว่างการต่ืนรู้ตวัอีกดว้ย (Dreier et al., 2009) เพราะประชากรในบริบทของโรงพยาบาลศูนยน์ั้น บางส่วน
อาจจะขาดประสบการณ์หรือไม่ไดรั้บการศึกษาท่ีมากเพียงพอและต่ืนตกใจต่อส่ิงท่ีไม่คุน้ชินได ้รวมไปถึงปราการ
ดา้นภาษาท่ีอาจท าให้การผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัไม่ราบร่ืน แพทยผ์ูผ้่าตดัควรประเมินทุกคร้ัง ส่วนการขาดแคลนดา้น
เทคโนโลยี ไม่ว่าจะเป็นดา้นรังสีวินิจฉยั หรือเคร่ืองน าวิถีหรือเคร่ืองมือทดสอบการท างานของระบบประสาทอาจจะ
ไม่มีในทุกโรงพยาบาล  จึงเป็นอีกหน่ึงขอ้จ ากดัท่ีท าให้การผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวัยงัไม่สามารถท าไดใ้นทุกโรงพยาบาล
ศูนย ์แต่ปัจจุบันการเข้าถึงเคร่ืองมือมีมากขึ้น เคร่ืองน าวิถีและเคร่ืองมีทดสอบการท างานของระบบประสาทมี
แพร่หลายขึ้นในโรงพยาบาลศูนย ์ทางผูป้ระพนัธ์คิดว่าการริเร่ิมท าในโรงพยาบาลศูนยบ์างแห่งจะเป็นแนวทางให้
โรงพยาบาลศูนยอ์ื่นเกิดการพฒันาตามมาไดเ้ช่นกนั 

โรงพยาบาลศูนยย์ะลาไดเ้ร่ิมท าการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัตั้งแต่ปี ค.ศ. 2021 โดยมีอุปกรณ์ส าหรับการติดตาม
การท างานของสมอง (Neuromonitoring) รวมไปถึงทีมวิสัญญีท่ีสามารถดูแลผูป่้วยได ้ท าให้สามารถผ่าตดัแบบต่ืน
รู้ตวัไดอ้ยา่งราบร่ืน ท าให้เกิดผลดีกบัคนไขท่ี้มีรอยโรคในสมองอยูใ่กลบ้ริเวณส าคญั จากการศึกษาในผูป่้วยท่ีผา่นมา
นั้นพบว่า ผูป่้วยมีความเขา้ใจในการผา่ตดัสมองแบบต่ืนรู้ตวัเป็นอย่างดี และสามารถท าตามค าส่ังท่ีตอ้งการทดสอบ
ได ้หลงัการผ่าตดัไม่พบปัญหาเร่ืองอาการอ่อนแรงหรือพูดไม่ชัดตามมา และสามารถเอาเน้ืองอกออกไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ มีเหลือติดบริเวณท่ีเป็นส่วนส าคญัของสมองแต่ก็ช่วยในแง่ของการรักษาการเคล่ือนไหวไม่ให้สูญเสีย
ไป  ซ่ึงถือเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดีส าหรับการท าผา่ตดันอกโรงเรียนแพทย ์
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การผ่าตัดแบบต่ืนรู้ตัวในบริบทโรงพยาบาลศูนย์ 
ในแง่ของการเขา้ถึงการรักษา การริเร่ิมการผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวัในโรงพยาบาลศูนยเ์พ่ิมโอกาสให้คนไขห้ลาย

คนไดรั้บการรักษาท่ีไดม้าตรฐานมากขึ้น เพราะผูป่้วยหลายคนมีอุปสรรคดา้นค่าใชจ้่ายท่ีท าให้ไม่สามารถเดินทางไป
รักษาในโรงเรียนแพทยซ่ึ์งอยู่ห่างไกลได ้ท าให้จ าเป็นตอ้งปฏิเสธการรักษา หรือไดรั้บการรักษาท่ีต ่ากว่ามาตรฐาน
ไป การผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัในโรงพยาบาลศูนยเ์ป็นการมอบส่ิงท่ีดีให้กบัผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัท าให้ไม่สามารถเดินทาง
ไปรักษาตวัท่ีต่างจงัหวดัได ้

เม่ือพิจารณาดา้นค่าใชจ้่ายในการผา่ตดันั้น บางงานวิจยัรายงานถึงค่าใชจ้่ายท่ีนอ้ยกว่าในการผา่ตดัแบบต่ืน
รู้ตวั (Eseonu, 2017) ในโรงพยาบาลยะลาพบว่าการผ่าตดัสมองแบบต่ืนรู้ตวัไม่ไดเ้พ่ิมค่าใชจ้่ายในการผ่าตดัมากไป
กว่าผูป่้วยเน้ืองอกสมองโดยทัว่ไปท่ีมีการใชเ้คร่ืองน าวิถีและอุปกรณ์ติดตามการท างานของสมองร่วมดว้ย ผูป่้วยใช้
เวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่ต่างจากผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองรายอ่ืนๆ ท าให้ค่าใชจ้่ายโดยรวมไม่ไดต้่างไปจาก
ค่าใชจ้่ายของการรักษาเน้ืองอกสมองแบบทัว่ไปมากนกั 

Mamadaliev et al. (2023) ไดเ้สนอวิธีการปรับเปล่ียนการท าผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวัของโรงพยาบาลในประเทศ
ท่ีมีรายไดน้้อย และไดผ้ลตอบรับที่ดี ผูเ้ขียนคิดว่า การผ่าตดัสมองแบบต่ืนรู้ตวัไม่ไดมี้ขอ้จ ากดัในดา้นค่าใชจ้่ายของ
โรงพยาบาล และดว้ยเทคโนโลยี อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์โรงพยาบาลศูนยมี์สามารถพฒันาดา้นการผ่าตดัแบบต่ืน
รู้ตวัในโรงพยาบาลศูนยไ์ดแ้ละจะสามารถช่วยให้คนไขมี้ชีวิตท่ียาวนานขึ้นพร้อมกบัคุณภาพชีวิตท่ีดีไดม้ากขึ้นใน
อนาคต 
 

สรุป 
การผ่าตัดแบบต่ืนรู้ตัวนั้นมีประโยชน์และมีข้อบ่งช้ีท่ีสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอย่างมาก  

รวมไปถึงค่าใชจ้่ายในการผ่าตดัไม่ไดสู้งกว่าการผา่ตดัเน้ืองอกสมองทัว่ไป ประสาทศลัยแพทยใ์นยคุปัจจุบนัจึงควร
เรียนรู้กระบวนการ ขอ้ดี ขอ้เสีย เทคนิคการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัท่ีมีประโยชน์ต่อคนไข ้ในขณะท่ีการเรียนการสอน
ดา้นการผ่าตดัทางประสาทศลัยศาสตร์ไดพ้ฒันาไปมากขึ้นในทศวรรษท่ีผ่านมา โรงพยาบาลศูนยจึ์งควรพฒันาดา้น
การผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวัเพ่ือรองรับคนไข ้และให้ประโยชน์ท่ีสูงสุดแก่ผูท่ี้เขา้รับการรักษา 
 

ข้อเสนอแนะ 
แนวทางการพฒันาการผ่าตัดแบบต่ืนรู้ตัวในโรงพยาบาลศูนย์ 

ในโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ในปัจจุบนัมีการพฒันาของทีมงาน เทคโนโลยี ท าให้มีอุปกรณ์พร้อมต่อการ
พฒันาการผา่ตดัแบบต่ืนรู้ตวั 1. การศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัการผา่ตดัชนิดน้ีอาจเป็นส่ิงท่ีดีส าหรับประสาทศลัยแพทยผ์ู ้
ตอ้งการพฒันา ร่วมกบัการอบรมการใช้เคร่ืองน าวิถีและเคร่ืองทดสอบการท างานของสมองซ่ึงโดยปกติมกัมีการ
อบรมอยู่ ในประเทศไทย การส่งทีมงานไปเรียนรู้จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 2. การให้ความรู้กบัผูป่้วยและญาติ ท่ียงัอาจมี
ความไม่เขา้ใจท าให้เกิดการกลวั ทางโรงพยาบาลจึงควรมีการให้ความรู้กบัชุมชนเพ่ือให้มีความรู้ความเขา้ใจมากขึ้น 
และไม่คิดว่าการผ่าตดัแบบต่ืนรู้ตวัเป็นเร่ืองท่ีแปลก 3. การพฒันาเทคโนโลยีในการผา่ตดัของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะ
เป็นเคร่ืองน าวิถีหรือเคร่ืองทดสอบการท างานของสมอง ซ่ึงอาจเป็นเคร่ืองมือท่ีจ าเพาะ แต่เคร่ืองมือเหล่าน้ีไม่ไดใ้ห้
ประโยชน์เพียงแค่ในการผ่าตดัสมองแบบต่ืนรู้ตวัเท่านั้น ตรงกันขา้มกลบัมีส่วนช่วยในการผ่าตัดรอยโรคต่างๆ  
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ของสมองไดอ้ย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาดว้ยโรคของสมองท่ี
ตอ้งการผา่ตดัดา้นอื่นๆ ไดอ้ีกดว้ย 
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