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บทคดัยอ่ 

เน้ืองอกสมองเป็นภาวะเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลภ์ายในระบบ

ประสาท การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือนําเน้ืองอกออก เป็นวิธีการหน่ึงของการ

รักษาเน้ืองอกสมอง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด อาทิ ติดเช้ือ                      

หรือสมองบวม แลว้ส่งผลกระทบต่อระดับการรูสึ้กตัว การควบคุมการเคล่ือนไหว 

ส่ือสาร หรือความจาํ เป็นตน้ บทบาทการพยาบาลในช่วงการผ่าตัดจึงเป็นประเด็น                

ท่ีสําคัญ กรณีศึกษาท่ีนําเสนอจะเป็นการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วยเน้ืองอก

สมองท่ีไดร้บัยาระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไปเพ่ือผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ และกาํจดัเน้ือ

งอกในสมองทั้งระยะก่อนใหย้าระงับความรูสึ้ก ระยะระหว่างใหย้าระงับความรูสึ้ก 

ระยะหลงัใหย้าระงบัความรูสึ้ก และระยะกลบับา้น เพ่ือใหผู้ป่้วยไดก้ลบัไปดาํเนินชีวิต

อยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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Nursing Care for Patient with General Anesthesia Craniotomy: 

Case Study 

      Khampin Kaewkanok B.N.S.1

* 

Abstract 

 Brain tumor is abnormal growth of cells in nervous system.  Craniotomy 

to remove the tumor is a treatment to cure brain tumor.  Complications of the 

craniotomy include infection or cerebral edema.  These lead to disadvantages 

about conscious level, motor control, communication, or memory.  The role of 

registered nurses is avital aspect during craniotomy. The case study was 

presented for continued nursing among a patient with general anesthesia 

craniotomy to remove the tumor. The nursing included pre- anesthesia, 

anesthesia, post- anesthesia, and discharge.  The registered nurses help the 

patient to recover their normal function.  

 

Keywords: brain tumor, general anesthesia, nursing care 
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บทนาํ 

เน้ืองอกสมอง หรือ Brain tumors เป็นเน้ืองอกท่ีเกิดข้ึนภายในกะโหลกศีรษะ

อาจเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทสมอง เยื่อหุ ้มสมอง                      

ต่อมใตส้มอง เซลลโ์พรงสมอง ตลอดจนความผิดปกติท่ีมีตน้กาํเนิดจากเซลลภ์ายใน

ระบบประสาทเอง หรือเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวยัวะอ่ืน1 ส่วนใหญ่

เ น้ืองอกสมองท่ีพบมากท่ี สุดร้อยละ 70 จะเป็นชนิด Gliom2 ซ่ึ งเ กิดบริเวณ 

Supratentorail แมว้่าการเกิดเน้ืองอกสมองมีสัดส่วนเพียงรอ้ยละ 1.4 แต่อัตรา                 

การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 603 ในด้านอุบัติการณ์การเกิดทัว่โลกพบเน้ืองอก                       

ชนิดร้ายแรงประมาณ 11.52/ประชากร 100,000 คน/ปี เน้ืองอกไม่ร ้ายแรง

ประมาณ  7.19 คน/ประชากร 100,000 คน/ปี4 สําหรับประเทศไทยพบ                 

ประมาณ 18.71 ต่อ 100,000 ประชากร ต่อปี และพบว่าเป็นเน้ืองอกสมอง                  

ชนิด Glioma รอ้ยละ 50 และเน้ืองอกสมองชนิด Meningioma รอ้ยละ 605 

เน้ืองอกสมองมีผลกระทบสมองหลากหลาย เช่น ทําลายกดเบียดเน้ือสมอง 

กดทับเสน้ประสาทสมอง ทําให้เกิดภาวะสมองบวม (Brain edema) เกิดภาวะ                  

ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิม (Increased intracranial pressure) และภาวะน้ําคัง่       

ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) เกิดการเคล่ือนตัวของสมอง (Brain herniation)       

เน้ืองอกกดทับหลอดเลือด เกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียง (Brain infarction) ทําใหเ้กิด

อาการผิดปกติของระบบประสาทและอาจเสียชีวิตหากไมไ่ดร้บัการรกัษา6-7จากพยาธิ

สภาพดงักล่าวก่อใหเ้กิดอาการและอาการแสดงหลากหลายเช่น ปวดศีรษะ อาเจียน 

ชัก การเปล่ียนแปลงของระดับการรูสึ้กตัว7  รวมทั้งการควบคุมการเคล่ือนไหว

ร่างกาย การมองเห็น การส่ือสาร การพูด ความคิด หรือความจํา6 ซ่ึงอาจ                      

ส่งผลกระทบต่อระบบร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม หรือคุณภาพชีวิตของผูป่้วยต่อไป  

การรักษาเน้ืองอกสมองด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีการหน่ึงท่ีใช้ในปัจจุบัน                    

โดยอาศยัเทคโนโลยีเขา้มาเก่ียวขอ้ง อาทิ การผ่าตดัสมองขณะผูป่้วยรูส้ติ เพ่ือกาํหนด

แผนท่ีสมอง (Awake craniotomy and brain mapping)4 ซ่ึงเป็นการผ่าตัดโดยการ 

ส่ อ งกล้อ ง  (Endoscopic surgery)  การ ใช้เ ค ร่ื อ ง นํ า วิ ถี  (Navigation system)                         

ในการหาตําแหน่งเน้ืองอก  ทําใหก้ารผ่าตัดมีความแม่นยําสูง มีการตรวจเช็ค

ประสาทสรีรวิทยาระหว่างผ่าตัด เช่น Somatosensory evoked potential (SSEP), 

Motor evoked potential (MEP) เพ่ือป้องกันความผิดปกติของระบบประสาทหรือ

ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตดัเน้ืองอกสมอง 
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จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ ์พยาธิ อาการและอาการแสดง รวมทั้งการรกัษาผูป่้วย

เน้ืองอกสมองขา้งตน้ มีความสาํคญัท่ีแพทยแ์ละพยาบาลท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งเขา้ใจและ

ดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองอย่างใกลชิ้ด โดยเฉพาะช่วงของการผ่าตดั เพ่ือลดผลกระทบ

ท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วย พยาบาลอาจเป็นอีกบุคคลหน่ึงของทีมท่ีสุขภาพท่ีมีบทบาท

สาํคญัในการประสานงานร่วมมือระหว่างแพทยผู์ท้าํผ่าตดั พยาบาลประจาํหอ้งผ่าตดั 

และพยาบาลประจําตึก รวมทั้ งทําความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย                        

ช่วงของการรักษาดว้ยการผ่าตัดมีการใหย้าระงับความรูสึ้กในผูป่้วยท่ีมาทําผ่าตัด            

เปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกาํจดัเน้ืองอก   

ดังน้ันผูเ้ขียนจึงสนใจศึกษาการพยาบาลในการใหย้าระงบัความรูสึ้กสาํหรบั

ผูป่้วยท่ีมาทาํผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกาํจดัเน้ืองอก เพ่ือใหผู้ป่้วยเน้ืองอกสมอง              

ท่ีได้รับยาระงับความรูสึ้กและทําการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกําจัดเน้ืองอก                 

ไดป้ลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผ่าตัดและสามารถฟ้ืนฟูกลบับา้นได้

ต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์

เ พ่ือศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างการให้ยาระงับความรู ้สึกในผู้ป่วย                    

ท่ีมาทําผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกําจัดเน้ืองอก และนํามาวางแผนเพ่ือให้                     

การพยาบาลต่อไป 

 

กรณีศึกษา  

ผู ้ ป่ วยหญิงไทยอายุ  49 ปี  รูป ร่างผอมสู ง  สถานภาพสมรส รับไว ้                             

ในโรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี30 ธันวาคม 2561 เวลา 04.30 น. มีอาการชักเกร็งแขน              

ทั้ง 2 ขา้ง เรียกไม่รูสึ้กตัว 5 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติใหข้อ้มูลว่ามีอาการ                

ชักเกร็งแขน และเรียกไม่รูสึ้กตัว ต่อมาพบมีน้ําลายฟูมปาก ปัสสาวะราดประมาณ              

3 นาที หลังจากน้ันรูสึ้กตัว นําตัวไปโรงพยาบาลน้ํายืน และส่งต่อโรงพยาบาล                

สรรพสิทธิประสงค ์แรกรบั ณ หอ้งฉุกเฉินวดัสญัญาณชีพ 130/90 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการหายใจ 14 ครั้ง/นาที ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อาการทางระบบประสาท 

(Glasgow coma scale/GCS) เท่ากับ 15 (E4V5M6) (ผู้ป่วยลืมตาทําตามคําสัง่ได ้

พูดสับสน กําลังกลา้มเน้ือปกติ Motor power grade 5 ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร             

มีปฏิ กิ ริยาต่อแสงเ ร็วทั้ ง  2 ข้าง  จากการศึกษาการเ จ็บป่วยในอดีตพบว่า                           
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เป็นเบาหวาน รักษาโดยการรับประทานยาวนัละ 1 เม็ดเป็นเวลา 1 ปี ควบคุมค่า

น้ําตาลในเลือดได้ประมาณ 110-120 mg% และไม่มีประวัติการเจ็บป่วยอ่ืน                        

ไม่มีการแพย้า แพอ้าหาร  รวมทั้งทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรง ปฏิเสธการ

เจ็บป่วยดว้ยโรครา้ยแรงใด ๆ ต่อมาเขา้รบัไวร้กัษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทหญิง 

แพทยต์รวจร่างกายและส่งตรวจผลทางหอ้งปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ พบผล

ตามตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

 

 ตารางที่ 1 ผลการตรวจร่างกาย 

ผลการตรวจรา่งกาย  

ทัว่ไป น้ําหนัก 54 กิโลกรมั  สูง160 เซนติเมตร 

อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 

ความดนัโลหิต 110/70 มม.ปรอท 

อตัราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที  

ชีพจร 66 ครั้ง/นาที 

การตรวจระบบ EENT Not pale no jaundice 

CVS Normal s1, s2, no murmur 

Lung  Clear, normal breath sound 

Abdomen Soft, not tender 

Neuro E4V5M6, pupil 3 mm, RTL BE  

No facial palsy  

No tongue deviation 

การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  

CBC ปกติ 

RBC  Hb 11, Hct 32%, Plt 286000,   

 PT 11.7, PTT 25.1 INR 0.97 

 BS 127 mg% 

 BUN 15, Cr 0.6, Na 141, K 3.5 

การตรวจพิเศษ  

การตรวจคล่ืนหวัใจ ปกติ 

การ x-ray ปกติ 

CT brain Brain tumor with midline shift  ขนาด 5x4.9x2.5 mm. 
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จากผลการตรวจ ขา้งตน้ แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคเน้ืองอกในสมอง ปัญหาคือ 

อาจเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เน่ืองจากมีเน้ืองอกในสมองดา้นขา้งสมอง

เยื้ องมาดา้นหน้า (Lt frontal parietal lobe) จึงใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลและ

ลดส่ิงกระตุน้ผูป่้วย อธิบายอาการและแนวทางการรกัษาแก่ญาติแนะนําใหห้ลีกเล่ียง

การกระตุ้นผู้ป่วย แพทย์ให้การรักษาด้วยยากันชัก (Dilantin 100 mg vein                      

ทุก 8 ชม.) 30 ธ.ค. 2561-1 ม.ค. 2562 และยาลดสมองบวม (Dexa 5 mg vein 

ทุก 12 ชม.) และวางแผนผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเอาเน้ืองอกออก ในวนัท่ี 16 ม.ค. 

2562 (Operative for craniotomy with tumor removal) และการวินิจฉัยหลังผ่าตัด

เป็น Lt Lateral sphenoid ridge meningioma  

แพทย์ไดว้างแผนการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือกําจัด              

เน้ืองอกออก ซ่ึงเป็นการผ่าตัดส่วนท่ีสําคัญและซับซ้อนต้องเตรียมผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ตลอดทั้ งประสานทีมวิสัญญีและทีมผ่าตัดหอผู้ป่วยหนัก                           

เพ่ือวางแผนการรักษาร่วมกัน ก่อนวันผ่าตัดทีมวิสัญญีได้ตรวจเยี่ยม ซักประวัติ                

ตรวจร่างกาย และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใหค้รบถว้น รวมทั้งใหค้าํแนะนําผูป่้วย

และญาติเก่ียวกับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดการประเมินสภาพผู้ป่วยตาม ASA                     

ให้เป็น ASA 3 มีโรคประจําตัวคือเบาหวาน มีความเส่ียงต่อการผ่าตัด เพราะ                     

เป็นการผ่าตดัใหญ่มีความยุง่ยากตอ้งเพ่ิมการเฝ้าระวงั  

เม่ือผูป่้วยและญาติไดร้บัขอ้มูลเพียงพอไดล้งนามยินยอมการผ่าตดั ทีมผ่าตดั

เตรียมผูป่้วยโดยการโกนผมทั้งหมด ไดส้ายสวนปัสสาวะของเลือด PRC 4 unit FFP 4 

unit ยาปฏิชีวนะ cefazolin 2 gm IV งดน้ําและอาหารหลงัเท่ียงคืน ใหส้ารน้ํา 0.9% 

NSS 1000 ml อัตรา  80 cc/hr วัน รุ่ ง ข้ึน นํา ผู้ ป่ วย เข ้าห้อง ผ่าตัด  ตรวจ เ ช็ค                      

ความถูกตอ้งและตรวจสอบขอ้มูลผู้ป่วย วิสัญญีเตรียมอุปกรณ์พรอ้ม ดําเนินการ                    

ใหย้าระงบัคามรูสึ้กโดยนําสลบดว้ย Thiopental 250 mg vein (Dose 2-5 mg/kg) 

ผูป่้วยหลบัใส่ท่อช่วยหายใจดว้ย Non-depolarized (Cisatracurium) เพ่ือลดความดนั

ในกะโหลกศีรษะหลังใส่ท่อช่วยหายใจ ควบคุมยาสลบโดยใช้เทคนิค Balance 

Anesthesia ดว้ย Volatile agent และ Opioid คือ O2: air: sevoflurance และ Fentanyl 

โดยสดัส่วน 1:1:1 และ 1-2 µg/kg monitor ดว้ย EKG, Invasive (A-line), Pulse, 

ETCO2, Urine output, Temperature และทดแทนสารน้ําและเลือดตามท่ีสูญเสีย 

ศลัยแพทยท์าํผ่าตดั 3 ชัว่โมง 45 นาที เสียเลือดไปประมาณ 500 ccใหส้ารน้ํา NSS 

1,200 cc FFP 2 unit ให ้Dopamine 1:1 ควบคุมความดันโลหิตตลอดการผ่าตัด 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

(BP 100/70-110/70 mmHg) Urine ออกชัว่โมงละประมาณ 30 cc ตรวจน้ําตาล

ได ้101 mg% ส้ินสุดการผ่าตัดนําส่งผูป่้วยไปหอผูป่้วยหนักโดยไม่แกฤ้ทธ์ิยาสลบ 

และนําเขา้เคร่ืองช่วยหายใจโดยให้ร่างกายผู้ป่วยขับฤทธ์ิออกเอง ซ่ึงแต่ละคน                         

ใชร้ะยะเวลาแตกต่างกัน ผู้ป่วยใชร้ะยะเวลาผ่าตัดตั้งแต่เวลา 13.50-17.15 น.                    

หลังกลับจากห้องผ่าตัด 3 ชัว่โมง ผู ้ป่วยเร่ิมต่ืน ลืมตา แต่ยังหายใจเองไม่พอ                  

รุ่งเชา้ผูป่้วยรูสึ้กตัวหายใจแรงดีและสามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้เวลา 09.00 น. 

และใหอ้อกซิเจนครอบจมูกหายใจเอง ถามตอบไดดี้ วนัท่ี 2 สามารถยา้ยออกจาก             

หอผูป่้วยหนักไปหอผูป่้วยสามญั และใชเ้วลาพกัฟ้ืนท่ีโรงพยาบาล 24 วนั จึงสามารถ

กลบับา้นได ้   

จากแผนการรกัษาดว้ยการผ่าตดัสมอง ผูศึ้กษาจึงมีการวางแผนการพยาบาล

แต่ละระยะโดยใชท้ฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ของ Orem 

Target system : การพยาบาลผูป่้วยท่ีมารบัระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป  

 

ตารางที่ 2 ระยะก่อนใหย้าระงบัความรูสึ้ก (วนัท่ี15 มกราคม 2562) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยขาดความพรอ้ม

ทางดา้นจิตใจก่อนผ่าตดั 

ขอ้มูลสนบัสนุน     

- สีหน้าวิตกกงัวล 

- กลวัการผ่าตดั 

- กลวัไม่ฟ้ืนหลงัผ่าตดั 

ทาํงานไม่ได ้ 

- กลวัพิการหลงัผ่าตดั 

- กลวัปวดแผล 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อลดความวิตก

กงัวล 

เป้าหมาย 

- ผูป่้วยและญาติมี

ความพรอ้มในการผ่าตดั 

1. สรา้งสมัพนัธภาพท่ีดี

กบัผูป่้วยและญาติ โดยการ

แนะนําตนเองอธิบาย

เก่ียวกบัความเป็นไปของ

โรคตามแผนการรกัษาของ

แพทย ์

2. อธิบายขัน้ตอนการให้

ยาระงบัความรูสึ้ก 

3. กระตือรือรน้ สนใจต่อ

ความรูสึ้กและความ

ตอ้งการของผูป่้วย เม่ือ

ผูป่้วยบอกเล่าเปิดโอกาส

ใหช้กัถามปัญหา 

4. ใหค้วามมัน่ใจกบัผูป่้วย

โดยประสานทีมในการ

ดูแลรกัษาทั้งก่อนผ่าตดั, 

ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั  

- ผูป่้วยและญาติคลายความวิตก

กงัวลท่าทางรบัรูค้าํบอกเล่า  

- เตรียมทีมแพทย ์วิสญัญีแพทย,์ 

ทีมผ่าตดั หอผูป่้วย ICU 

หอ้งปฏบิติัการ ตลอดจนทีม

กายภาพบาํบดัพรอ้ม 
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การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

5. อธิบายแนวทางการลด

อาการปวดแผล 

6. ใหค้าํแนะนํากบัผูป่้วย

และเวลาเยีย่มของญาติ 

2. ผู ้ป่วยขาดความพรอ้ม

ทา งด้า น ร่ า งก าย ก่อน

ผ่าตดั 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

   - ผูป่้วยไม่เคยไดร้บัการ

ผ่าตัดตลอดจนญาติพี่น้อง

ไม่เคยผ่าตดัและไดร้บัการ

วางยาสลบมาก่อน 

   -  เ ป็นการ ผ่าตัด ท่ี มี

ความซบัซอ้นตอ้งประสาน

ความพรอ้มกบัทุกทีม 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ

ก า ร ผ่ า ตั ด ต ร ว จ ต า ม

แผนการรกัษา 

เป้าหมาย 

-  ลดอุ บั ติ ก ารณ์ เ ล่ื อน

ผ่าตดัโดยการเตรียมผูป่้วย

ไม่พรอ้ม 

1. ตรวจเยีย่มก่อนการให้

ยาระงบัความรูสึ้กท่ีหอ

ผูป่้วยก่อนวนัทาํการผ่าตดั 

1 วนั เพื่อประเมินสภาพ

ผูป่้วยและรวบรวมปัญหา

และวางแผนการรกัษา

รวมกนักบัทีมแพทยแ์ละ 

วิสญัญีแพทย ์ตลอดจนทีม

ผ่าตดั หอ้งปฏบิติั, การ

เตรียมหอผูป่้วยหนัก

ตลอดจนเคร่ืองชวยหายใจ

ใหพ้รอ้มหลงัผ่าตดั 

2. การงดน้ํา-อาหารอยา่ง

น้อย 8 ชม. เพื่อป้องกนั

การสาํลกัและใหย้าระงบั

ความรูสึ้ก 

3. รายงานขอ้มลูผูป่้วยกบั

วิสญัญีแพทยเ์ก่ียวกบัโรค

ประจาํตวัผูป่้วยคือ

เบาหวาน ตลอดจนผล

ตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ

ทั้งหมด เพื่อวางแผนใน

การใหย้าระงบัความรูสึ้ก 

4. บอกเล่ากบัผูป่้วยและ

ญาติเร่ืองการผ่าตดัจะตอ้ง

ใชเ้วลาผ่าตดันานไม่ตํา่

กว่า 3 ชัว่โมง ตลอดจน

หลงัผ่าตดัจะตอ้งไปนอนท่ี

หอผูป่้วยหนักและตอ้งใช้

- ผู ้ป่วยได้รับการเตรียมความ

พรอ้ม งดน้ําและอาหารมากกว่า 

8 ชม.  

- ทีมงานมีความพรอ้ม 

- ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัตรงวนั 
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การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

เคร่ืองช่วยหายใจไวโ้ดยจะ

มีแพทยแ์ละพยาบาลดูแล

อยา่งใกลชิ้ด 

5. ตรวจเช็คการลงนามใบ

ยนิยอมการผ่าตดัของ

ผูป่้วยและญาติ 

6. ประเมินความยุง่ยากใน

การใส่ท่อช่วยหายใจตาม

วิธี Mallampati ได ้Class I 

จาํแนกผูป่้วยตาม 

American society of 

anesthesiologist 3 

(Physical status 3) วดั

สญัญาณชีพไดค้วามดนั

โลหิต 130/80 มม.ปรอท 

ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 

หายใจ 18 ครั้ง/นาที ไม่มี

ไข ้จองเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด 

(PPR 4 unit, FFP 4 unit) 

จอง ICU 

7. มีการทาํ Mask sit หลงั

โกนศีรษะโดยแพทย์

เจา้ของไข ้

8. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ

เหตุการณท่ี์จะเกิดขึ้ นขณะ

ใหย้าระงบัความรูสึ้ก

ระหว่างผ่าตดัวา่จะมี

วิสญัญีแพทย ์วสิญัญี

พยาบาลดูแลตลอดเวลา

ไม่รูสึ้กตวัและไม่รูสึ้กเจบ็ 
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ตารางที่ 3 ระยะระหวา่งใหย้าระงบัความรูสึ้ก (วนัท่ี16 มกราคม 2562) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1.  เส่ียงต่อการรบัรู ้

(awareness) ระหวา่งการ

ผ่าตดั  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ผลตรวจ CT สมอง

มีภาวะเน้ืองอกในกะโหลก

ศรีษะ 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อใหผู้ป่้วยอยูน่ิ่ง

แพทยส์ามารถผ่าตดัไดถู้ก

ตาํแหน่ง 

เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไดร้บัการ

ผ่าตดัอยา่งถูกตอ้ง 

1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา

ระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป

เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยน่ิง

ระหว่างผ่าตดั  

2. ประสานงานกบัวิสญัญี

แพทยเ์พื่อดาํเนินการให้

ไดร้บัยาระงบัความรูสึ้ก

แบบทัว่ไป 

3. ประเมินระดบั

ความรูสึ้กของผูป่้วยเป็น

ระยะระหวา่งการผ่าตดั9 

 

- ผูป่้วยไดร้บัยาระงบัความรูสึ้ก

แบบทัว่ไป  

-ผูป่้วยน่ิงและไม่มีการรบัรู ้

ความรูสึ้กระหว่างผ่าตดั 

- แพทยผ่์าตดัถูกตาํแหน่งของเน้ือ

งอกสมองอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว 

2. เส่ียงต่อภาวะความดนั

ในกะโหลกสูง  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ผูป่้วยมีภาวะเน้ือ

งอกในกะโหลกศีรษะ 

- ผูป่้วยมีอาการชกั

เกร็ง 

- เกิดสมองบวมขณะ

ผ่าตดัได ้

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อไม่ใหมี้อาการ

แทรกซอ้นจากการผ่าตดั

กาํจดัเน้ืองอกออก  

- เพื่อส่งเสริม

ศลัยแพทยใ์หท้าํการผ่าตดั

ไดง่้ายขึ้ น  

เป้าหมาย 

1. หลีกเล่ียงยาดมสลบท่ี

ทาํใหเ้พิ่มความดนัใน

กะโหลกศีรษะ เช่น 

ketamine  

2. ใหส้ารน้ําท่ีเป็น 

Isotonic cystoliod 

(0.9%NSS) 

3. จดัท่าศีรษะสูง 15-

30 องศา  

4. ควบคุม PaCO2 30-

35 mmHg 

5. ควบคุมความดนัโลหิต

ตลอดเวลา (Arterial line) 

-  ไม่มีภาวะความดนัในกะโหลก

สูง 

-  ไม่เกิดภาวะสมองบวมเพิ่ม 
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- ไม่มีภาวะแทรกซอ้น

ทางระบบประสาท 

3. เส่ียงต่อการพร่องสาร

น้ําและเลือด 

ขอ้มูลสนบัสนุน  

- มีการงดน้ําและ

อาหารมากกว่า 8 ชม.  

- การผ่าตดัท่ียุง่ยาก

ซบัซอ้นและใชเ้วลาไม่ตํา่

กว่า 3 ชม. 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อทดแทนและ

แกไ้ขภาวะการเสียเลือด

และสารน้ําจากการผ่าตดั 

เป้าหมาย 

- ทดแทนสารน้ํา

และเลือดไดท้นั  

 

1. ดูแลและควบคุม

สญัญาณชีพตลอดจน

วิสญัญีแพทยจ์ะใส่สายทาง

หลอดเลือดดาํ (Central 

line) เพื่อประเมินการให้

สารน้ําตลอดเวลา10 

2. ใส่สายสวนปัสสาวะ 

เพื่อประเมินใหส้ารน้ําและ

ประเมินระบบขบัถ่าย 

ปัสสาวะ 

3. เจาะหาค่าเม็ดเลือดใน

เลือด (Hct) ทุก 1 ชม. 

รวมทั้งเจาะภาวะความ

เป็นกรด-ด่าง (Blood 

gass analysis) สายสวน

หลอดเลือดแดง (Arterial 

line) ท่ีแพทยว์ิสญัญีใส่ไว ้

เพื่อควบคุมสญัญาณชีพ

ตลอดเวลาท่ีใหย้าระงบั

ความรูสึ้ก 

4. บนัทึกการสญูเสียเลือด

ประมาณ 500 ซีซี วิสญัญี

แพทยป์ระเมินแลว้ใหส้าร

น้ํา 1200 ซีซี 

ส่วนประกอบเลือด (FFP) 

400 ซีซี10 

- ปัสสาวะออก 30 ซีซี/ชม. 

- ค่า Hct= 29% 

- ค่าสญัญาณชีพปกติ 

- ใหส้ารน้ําทดแทน 1,200 ซีซี 

- ให้องค์ประกอบเลือด (FFP) 

2unit 

3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํา่  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ผูป่้วยงดน้ํา-อาหาร 

1. ใหส้ารน้ําทดแทน

ตลอดระยะเวลาท่ีงดน้ํา-

อาหารใหถู้กตอ้งและ

เพียงพอ 

- ไดร้บัสารน้ําทดแทนเพียงพอ 

- DTX 90-101 ml. 

- สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

- ไม่มีอาการเหง่ือออก 
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- ผู ้ป่วยประวัติ เป็น

เบาหวาน 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อใหร้ะดบัน้ําตาล

ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ 

เป้าหมาย 

- ผู ้ป่วยไม่เกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดตํา่ 

 

2. เจาะตรวจหาค่าน้ําตาล

ในเลือดทางปลายน้ิวทุก 1 

ชม. ในขณะใหย้าระงบั

ความรูสึ้ก11 

3. ตรวจสอบสญัญาณชีพ

ในขณะใหย้าระงบั

ความรูสึ้กในผูป่้วยรายน้ีจะ

วดัค่าความดนัโดยตรงจาก

เสน้เลือดแดง (Arterial 

line)  

4. สงัเกตอาการเหง่ือออก 

 

ตารางที่ 4 ระยะหลงัใหย้าระงบัความรูสึ้ก (วนัท่ี17 มกราคม 2562) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1.  เส่ียงต่อภาวะการขาด

ออกซิเจน  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ตอ้งใส่ท่อช่วย

หายใจและใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ 

- ผูป่้วยยงัมีฤทธ์ิ

ยาสลบตกคา้งอยู ่

วตัถปุระสงค ์

- ป้องกนัการขาด

ออกซิเจน 

เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่มี

ภาวะการขาดออกซิเจน 

 

1. ดูแลท่อช่วยหายใจให้

อยูใ่นตาํแหน่งท่ีถูกตอ้ง

โดยการฟังเสียงลมเขา้

ปอดเท่ากนั 2 ขา้ง และดูด

เสมหะออกเพื่อใหท้างเดิน

หายใจโล่ง 

2. วดัสญัญาณชีพโดย

เคร่ืองมือท่ีอ่านค่าโดยตรง

จากเสน้เลือดแดง 

(Arterial line) และวดัค่า

ออกซิเจนจากปลายน้ิว

ตลอดเวลา (PSO2) ใหอ้ยู่

ในค่าปกติ (95-

100%)12,13 

3. ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยดึงท่อ

ช่วยหายใจโดยแจง้ใหญ้าติ

รบัรูว้า่ตอ้งมีการผูกขอ้มือ 

2 ขา้ง 

- วดั Arterial line 110/70-

120/80 mmHg 

- PSO2 98-100 L 

- วนัรุ่งขึ้ นผูป่้วยต่ืนดีสามารถถอด

ท่อช่วยหายใจได ้  
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4. ดูแลการใหอ้อกซิเจนท่ี

เพียงพอ  

2. เส่ียงต่อภาวะเน้ือสมอง

ถูกทาํลายมากขึ้ น 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- การผ่าตดัทาํให้

ความดนัในกะโหลกศีรษะ

มากขึ้ น  

- ระยะเวลาผ่าตดัท่ี

นาน 

วตัถปุระสงค ์

- ป้องกนัภาวะเน้ือ

สมองถูกทาํลาย 

เป้าหมาย 

- ไม่มีภาวะเน้ือ

สมองถูกทาํลายมากขึ้ น 

 

1. วดัสญัญาณชีพและ

อาการแสดงทางระบบ

ประสาททุก ½ -1 ชม. 

จนกว่าจะปกติ 

2. จดัท่านอนศีรษะสูง

ประมาณ 30 องศา9,15 

3. ดูแลการไหลของถุง

ระบายเลือดจากศีรษะ 

(Drain) ไม่ใหอุ้ดตดั 

4. ดูแลการใหย้าลดความ

ดนักะโหลกศีรษะตามการ

รกัษา16,17 

   - Dexa 5 mg vein ทุก 

12 ชม. 

5. ใหก้ารพยาบาลท่ี

นุ่มนวลและบอกเล่าการ

พยาบาลทุกครั้งไม่ว่าจะ

เป็นการพลิกตะแคง การ

ดูดเสมหะ 

- ความรูสึ้กตวั GCS E4M6V5 

- ความดนัโลหิต 120/70 มม.

ปรอท อตัราการหายใจ 70-80 /

นาที ชีพจร 66-70 ครั้ง/นาที 

- ถุงระบายเลือดออก 100  ซีซี 

3. เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- มีแผลผ่าตดั 

- ใส่ท่อช่วยหายใจ 

- ใส่สายสวนปัสสาวะ 

- โรคเบาหวาน  

วตัถปุระสงค ์

- ลดความเส่ียงท่ีจะเกิด 

เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่มีไข ้ 

1. วดัไขแ้ละสญัญาณชีพ

การหายใจ 

2. ทาํความสะอาดแผล

ผ่าตดัโดยยดึหลกั 

Sterile18  

3. ดูแลความสะอาดปาก 

ฟัน และดูดเสมหะใหโ้ล่ง 

4. ทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธุแ์ละสงัเกตบนัทึก

จาํนวน, สีปัสสาวะ 

5. วดัค่าน้ําตาลตาม

แผนการรกัษา 

- T 37.5C 

- แผลแหง้ดี ไม่บวม 

- ทางเดินหายใจโล่ง ถอดท่อช่วย

หายใจวนัพรุ่งน้ี 

- ปัสสาวะสีปกติ  

- น้ําตาล 120ml/hr 
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6. ใหย้าตามแผนการ

รกัษา 

   - Cefazolin 1 gm vein 

ทุก 6 ชม. 

   - Clafaran 1 gm vein 

ทุก 6 ชม. 

4. เส่ียงต่อภาวะไม่สุข

สบายจากอาการรบกวน 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- อาการปวดจากการ

ผ่าตดั 

- ใส่สายสวนปัสสาวะ 

วตัถปุระสงค ์

- เพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบาย 

เป้าหมาย 

- ลดความปวดไดเ้ร็วขึ้ น 

 

1. จดัท่านอนหวัสูง 30 

องศา เพื่อลดอาการปวด

จากความดนัในกะโหลก

ศีรษะเพิ่ม18,19 

2. ประเมินอาการปวด 

(Pain score) รายงาน

แพทยใ์หก้ารรกัษา 

   - Paracetamol 1 amp 

เวลาปวด ทุก 6 ชม.  

   - Paracetamol (500 

mg) 2 เม็ด รบัประทาน

วนัต่อมา ทุก 6 ชม. หลงั

ถอดท่อช่วยหายใจ 

3. จดัส่ิงแวดลอ้มผูป่้วยให้

รูสึ้กสุขสบายและปลอดภยั  

4. ตรวจสอบสายสวน

ปัสสาวะไม่ใหมี้การดึงรั้ง 

- ประเมินความปวดได ้3-5 

คะแนน 

-ปัสสาวะออกปกติดี สามารถ

ถอดออกไดใ้นวนัท่ี 2 และผูป่้วย

ปัสสาวะไดเ้อง 

 

ตารางที่ 5 ระยะกลบับา้น (วนัท่ี 23 มกราคม 2562) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยและญาติขาด

ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั

การปฏบิติัตวัเม่ือกลบับา้น 

ขอ้มลูสนับสนุน 

1. ผูป่้วยแสดงสีหน้า

วิตกกงัวล 

1. เตรียมดา้นจิตใจ เปิด

โอกาสใหญ้าติผูป่้วยได้

ซกัถามขอ้สงสยั และ

คาํแนะนําใหค้รอบคลุม 

D-M-E-T-H-O-D 

D : Disease ผูป่้วยตอ้ง

ทราบโรคท่ีเป็นอยูรู่ก้าร

- ผูป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบั

การปฏบิติัตวั 
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2. บิดา มารดาของ

ผูป่้วยถามอาการของผูป่้วย 

3. จากการสอบถาม

ญาติยงัขาดความมัน่ใจ 

วตัถปุระสงคก์าร

พยาบาล 

เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมี

ความรูค้วามเขา้ใจการ

ดูแลท่ีต่อเน่ือง 

เป้าหมาย 

    ผูป่้วยและญาติมีความ

เขา้ใจ และมัน่ใจในการ

ปฏบิติัตวัเม่ือกลบับา้น 

 

ดูแล ป้องกนั การกลบัเป็น

ซํ้าของโรค  

M : Medication &Advarse 

effects ยาท่ีผูป่้วยไดร้บั  

Dilantin  100 mg  3 cap  

oral hs =  90   tab  

Paracetamol  500 mg  2  

tab prn =   30  tab  

รบัประทานยาใหค้รบ อยา่

หยุดยาทานเอง 

E : Environment 

Assistant devices and 

Economic ส่ิงแวดลอ้มควร

จดัสถานท่ีพกัไม่สูงทาํให้

การผลดัตกไดง่้าย 

ส่ิงแวดลอ้มควรสงบ 

T  :  Treatment, NG tube 

feeding, Suction, O2 การ

รกัษาการรบัประทาน

อาหารควรเป็นอาหาร

เหลวระวงัการสาํลกั  ถา้

ทานไม่ไดค้วรดูแลใส่สาย

ใหอ้าหารทางจมกู การ

ดูแลใหไ้ดร้บั O2 อยา่ง

เพียงพอ  

H  : Health, History, 

Disease process, 

Ambulation, กิจวตัร

ประจาํวนั (ADL) ใหผู้ป่้วย

ไดร้บัทราบเร่ืองโรคท่ีเป็น 

การกระตุน้ใหมี้การออก

กาํลงักายและทาํกิจวตัร

ประจาํวนัได ้
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O  : Outpatient referral 

ระบบการดูแลใกลบ้า้น 

เช่น สถานบริการใกลบ้า้น

หากปัญหารุนแรงรูแ้หล่ง

การส่งต่อผูป่้วย 

1. ใหค้าํแนะนําผูป่้วย

และญาติ ในเร่ืองการ

ปฏบิติัตวั ดงัน้ี 

- การรบัประทาน

อาหารไดทุ้กชนิด 

รบัประทานอาหารจาํพวก

เน้ือ ผกัสดและผลไม ้ทุก

วนัหา้มด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์ 

2. การรบัประทานยา

มียา Dilantin (100 mg) 

3 caps ก่อนนอน, 

paracetamol (500 mg) 

2 tabs เวลาปวดศีรษะ

มาก เม่ือจาํเป็นให้

รบัประทานยาตาม

แผนการรกัษาของแพทย์

อยา่งเคร่งครดัตรงต่อเวลา  

ไม่งดยาเอง และสงัเกต

อาการขา้งเคียงจากการใช้

ยา  ถา้มีอาการผิดปกติให้

มาพบแพทย ์ 

3. การทาํความ

สะอาดร่างกาย  ทาํความ

สะอาดร่างกายไดทุ้กส่วน

แต่ระวงัอยา่งใหน้ํ้าถูก

บริเวณแผลผ่าตดั 
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4. ควรจดัใหผู้ป่้วย

อยูด่า้นล่างของบา้นเพื่อ

ป้องกนัอุบติัเหตุจากการ

ขึ้ นลงบนัได และควรจดั

บรรยากาศท่ีเงียบสงบ  

ใหผู้ป่้วยรบัการพกัผ่อนท่ี

เพียงพอ 

5. การดูแผลผ่าตดั  

แนะนําใหท้าํความสะอาด

บริเวณแผลผ่าตดัท่ีสถานี

อนามยัใกลบ้า้นและให้

สงัเกตแผลผ่าตดัมีบวม

แดงหรือไม่  

6. แนะนําและให้

สงัเกตอาการผิดปกติท่ี

ควรมาพบแพทย ์ 

- ปวดศีรษะมาก 

วิงเวียนศีรษะมีอาการ

อ่อนแรงของแขนขามาก

ขึ้ น ตาพร่ามวั มีไข ้ถา้มี

อาการผิดปกติมาก่อนวนั

นัดได ้แพทยไ์ดนั้ด F/U2 

สปัดาหว์นัท่ี11

กุมภาพนัธ ์2562 

 

สรุป 

จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเ น้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัด เ น้ืองอกในสมอง                               

ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเส่ียงต่อทุกระบบของร่างกาย มีผลต่อแบบแผนชีวิตและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยในฐานะบทบาทของพยาบาลตอ้งใชท้กัษะความรู ้ความเช่ียวชาญอย่างสูง                

ในการปฏิบติัการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั รวมทั้งระยะกลบับา้น 

ซ่ึงนอกจากจะให้การพยาบาลในแต่ละระยะแล้ว พยาบาลยังต้องให้การดูแล                       
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ด้านจิตวิญญาณเพ่ือใหก้ารช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง และผู้ป่วยมีความปลอดภัย                    

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหลงัการผ่าตดั) 

 

ขอ้เสนอแนะเพ่ือนาํไปใช ้

จากกรณีศึกษา  ผู ้ป่วยเ น้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัดเ น้ืองอกในสมอง                        

แมว้่าผูป่้วยจะสามารถกลบับา้นไดภ้ายหลงัผ่าตดั แต่จะพบว่าในระยะเวลาหลงัผ่าตดั

ผูป่้วยใชเ้วลาพักฟ้ืนก่อนกลับมากถึง 24 วนั เน่ืองจากพบภาวะติดเช้ือ จากการท่ี

ผู้ป่วยมีประวัติ เ ดิมเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจส่งเส ริมให้เ กิดการติดเ ช้ือได้                        

แม้ว่าขณะผ่าตัดทีมวิสัญญีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ก็ตาม ดัง น้ัน                       

ควรตระหนักถึงการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัดเน้ืองอกในสมองมาก

ข้ึนในกรณีท่ีผู้ป่วยมีประวัติโรคท่ีเ อ้ือต่อการติดเช้ือ อาทิ เบาหวาน เป็นต้น                    

การใหก้ารพยาบาลทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลงัผ่าตัดควรเน้นวิธีการป้องกนั

การติดเช้ือ นอกจากน้ีควร 1) จัดทําแนวทางการดูแลผู้ป่วยเน้ืองอกในสมอง                  

ท่ีมาผ่าตัดเ น้ืองอกในสมอง โดยทีมสหวิชาชีพและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์                            

เป็นแนวทางเพ่ือใหเ้ป็นแนวทางท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพและนํามาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

2) จดัอบรมใหค้วามรูเ้ร่ืองการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตดัเน้ืองอกในสมอง 

3) มีการนิเทศ ติดตามผลการปฏิบติัของพยาบาล และประเมินสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพเร่ืองการดูแลผู้ป่วยเน้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัดเน้ืองอกในสมอง และ                    

4) มีการพฒันาและประเมินผลการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกในสมองท่ีมาผ่าตัดเน้ืองอก                

ในสมองโดยการทาํใหเ้ป็นงานประจาํสู่การวิจยัต่อไป 
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