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กังวล ใหšเวลาและโอกาสผูšปśวยและญาติในการปรับตัวขณะรักษาในโรงพยาบาล ใหšญาติผูšดูแลเด็กเฝŜาดูแล
อยŠางใกลšชิดเพื่อปŜองกันความวิตกกังวลจากการพลัดพรากของเด็ก สรšางบรรยากาศในหอผูšปśวยใหšเด็กและ
ผูšปกครองรูšสึกอบอุŠนและประทับใจ ติดตามประเมินสภาวะทางอารมณŤ ความวิตกกังวล ความกลัวท่ีเกิดข้ึน
และพยายามหาแนวทางชŠวยเหลือ 

ผลการพยาบาล 
ผูšปśวยไมŠรšองไหšงอแง ญาติมีสีหนšาสดชื่น บอกความกงัวลลดลง เขšาใจและรับทราบขšอมูลเกี่ยวกับโรค

ท่ีเปŨนอยูŠ ญาติสามารถชŠวยดูแลผูšปśวยในเร่ืองรับประทานอาหาร นํ้า การด่ืมเกลือแรŠ ใหšความรŠวมมือในการ
รักษาพยาบาลเปŨนอยŠางดี วันท่ีสองของการนอนโรงพยาบาล บิดาและมารดาของผูšปśวยกลับจาก
กรุงเทพมหานคร มาเยี่ยมและชŠวยดูแล 

สรุปการวางแผนจําหนŠาย 
 เม่ือผูšปśวยไดšรับการแกšไขภาวะขาดน้ําและมอีาการดีขึ้น จงึไดšวางแผนจําหนŠายผูšปśวยกับญาติ ตามหลัก 
METHOD โดยใหšความรูšเร่ืองการรับประทานยาใหšรับประทานยาใหšครบตามแผนการรักษา ดูแลรักษาความ
สะอาดท่ัวไปภายในบริเวณหšองพักและในบšานพัก การทําความสะอาดภาชนะบรรจุนมและอุปกรณŤในการ
เตรียมนมผสมใหšเด็กรับประทาน แนะนําเกี่ยวกับโรคและการปŜองกันไมŠใหšเกิดโรคซํ้า โดยการแกšไขภาวะขาด
น้ําในระยะแรกท่ีมีอาการอุจจาระรŠวงเฉียบพลัน ดูแลใหšเด็กไดšรับวัคซีนตามนัด ชั่งน้ําหนักประเมินภาวะ
โภชนาการอยŠางนšอยเดอืนละคร้ัง ใหšอาหารเสริมตามวัย โดยเร่ิมเม่ืออายุ 6 เดือน 

บทวิจารณŤและขšอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูšปśวยเด็กเปŨนโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและมีอาการขาดน้ํา มีความไมŠสมดุล         
ขาดสารน้ําและอิเล็กโทรลัยทŤ ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร มีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม ฯลฯ ตšองแกšไข
ภาวะตŠางๆเหลŠานี้  และติดตามการทํางานของไต เจาะเลือดเ พ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ําและ     
อิเล็กโทรลัยทŤทุกวัน การดูแลและใหšการชŠวยเหลืออยŠางทันทŠวงที มีการติดตาม ใหšการรักษาพยาบาลอยŠาง
ใกลšชิด และตŠอเนื่อง ญาติใหšความรŠวมมือและปฏิบัติตามคําแนะนําเปŨนอยŠางดี ผูšปśวยจึงฟŚŪนตัวดีและหายกลับ
บšานไดšโดยเร็ว 
 

สรุป 
การพยาบาลเด็กโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและภาวะขาดน้ํา ซึ่งโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลัน พบไดš    

ในเด็กอายุตํ่ากวŠา 5 ปŘ และพบมากที่สุดในเด็กอายุ 5 เดือนถึง 2 ปŘ โดยในชŠวง 2 ปŘแรก เด็กจะเปŨน          
โรคอุจจาระรŠวงเฉลี่ยปŘละ 2-3 ครั้ง ความรุนแรงของอาการอุจจาระรŠวง ขึ้นกับภาวะขาดน้ําของรŠางกาย เด็กท่ี
มีอาการอุจจาระรŠวง ถšามีอาการขาดนํ้าในระดับเล็กนšอยหรือปานกลางควรใหšสารน้ําหรือเกลือแรŠทดแทน   
ทางปากตามระดับการขาดน้ํา (30-90 มิลลิลติรตŠอนํ้าหนักตวั 1 กโิลกรัม) ภายในเวลา 3-4 ชั่วโมง แนะนํา    
การปฏิบัติตัว ในการดูแลรักษาความสะอาด ถšาอาการไมŠดีข้ึนยังมีถŠายเหลวอาเจียนและขาดนํ้ามากขึ้นควรรับ
ไวšรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือแกšไขภาวะขาดน้ําและเกลือแรŠ การดูแลปŜองภาวะทุพโภชนาการและใหšยาฆŠาเชื้อ 
นอกจากน้ัน ควรใหšคําแนะนํา การปŜองกันการแพรŠกระจายของเชื้อโรคดšวย 

 

ประโยชนŤที่ไดšรับ   
พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของแกšปŦญหาภาวะขาดนํ้าในเด็กโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลัน เพราะ

เปŨนสาเหตุสําคัญที่ทําใหšเด็กเสียชีวิตไดš 
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การพยาบาลผูšปśวยเน้ืองอกสมองท่ีไดšรับการผŠาตัดเปŗดกะโหลกศีรษะ 
โดยไดšรับการระงับความรูšสึกดมสลบ 

Nursing care of brain tumor patients who received general anesthesia 
บวรวรรณ  นาคลําภา, พย.บ.* 

บทคัดยŠอ 
วัตถุประสงคŤ 
        เพื่อรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูšปśวยเน้ืองอกสมองที่ไดšรับการผŠาตัดเปŗดกะโหลก

ศีรษะโดยไดšรับการระงับความรูšสึกดมสลบ (Nursing care of brain tumor patients who received 

general anesthesia) จํานวน 2 ราย 
รูปแบบการศึกษา 
          กรณีศึกษาผูšปśวยในระยะเวลาตั้งแตŠ 17 มีนาคม 2557 – 17 ตุลาคม 2557 

ผลการศึกษา 
ผูšปśวย 2 ราย มีความผิดปกติจากการมีเนื้องอกในสมองพยาธิสภาพของโรคทําใหšเร่ิมมีความพิการ

ทางดšานรŠางกาย และกŠอความกังวลใจทั้งผูšปśวยและญาติ และไดšรับการทําผŠาตัดทั้ง 2 ราย ผูšปśวยรายที่ 1      

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซšอนจากภาวะสูงอายุและโรคประจําตัว สŠวนผูšปśวยรายท่ี 2 เสี่ยงตŠอการใสŠทŠอชŠวย

หายใจยากเพราะมีลําคอสั้น    

ภายหลังผŠาตัด ผูšปśวยรายแรกมีโอกาสเกิดภาวะ Bleeding จากแผลและภาวะความดันโลหิตสูงและ มี
ภาวะ Hydrocephalus ตšองเขšารับการผŠาตัดครั้งท่ี 2 มีไขš ไอมเีสมหะสีเขียว ไดšรับยาปฏิชวีนะ 2 สัปดาหŤ จึง
กลบับšานไดš สŠวนผูšปśวยรายท่ี 2 ไมŠมีภาวะแทรกซšอน พักฟŚŪนแลšวกลับบšานไดš 

สรุป 
 ผูšปśวยท้ังสองรายมีความแตกตŠางกันท้ัง เพศ อายุ การศึกษา และอาการเจ็บปśวย การดูแลสุขภาพ  

เม่ือเกิดการเจ็บปśวย ชนิดของเนื้องอก ไดšรับการผŠาตัดเปŗดกะโหลกศีรษะ และมีภาวะซีดขณะทําผŠาตัด

เหมือนกัน และการพยากรณŤโรคดท้ัีง 2 ราย  

คําสําคัญ : การดมสลบ การทําผŠาตัดเปŗดกะโหลกศีรษะ เนื้องอกสมอง การพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
* งานวิสัญญพียาบาล กลุŠมการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกลšา 
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Nursing care of brain tumor patients who received general anesthesia 
Borwonwan Naklumpa*, B.N.S. 

Abstract 
Purpose : To report the comparative study two patients with brain tumor who  

  received general anesthesia in craniotomy operation 

Method of study : case study report from March 17, 2014 - October 17, 2014 
Results of study : There were differences in age, education and health care behaviors 

between two patients, There were different anesthetic consideration in 

nursing care between two patients. The first patient had problem for 

multiple underlying diseases related to senile age. The second patient 

was healthy patient but had difficult endotracheal intubation problem. 
Conclusion: The study showed that both patients received proper nursing care during 

general anesthesia. This resulted in patient’s satisfaction, had safe anesthesia 

and safe surgery without any complication. 
Keyword : General anesthesia, Brain tumor, nursing care 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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บทนํา 

การผŠาตัดสมองถือเปŨนเรื่องใหญŠ แมšในปŦจจุบันวงการแพทยŤไดšมีการคิดคšนนวัตกรรมใหมŠๆ ในการ

ผŠาตัดผูšปśวย และญาติยังมีความกังวล เรื่องความเส่ียงตŠอความพิการและภาวะแทรกซšอนอ่ืนๆ การผŠาตัดนั้น 

เพ่ือลดความดนัในกะโหลกศีรษะลง ซึ่งปŦญหาน้ี โนšมนาํใหšผูšปśวยเสียชีวิต เกิดความผิด ปกติทางระบบประสาท

ไดš จากสถิติของกลุŠมงานวิสัญญี โรงพยาบาลพระปกเกลšา ปŘ 2557 ผูšปśวย ท่ีเปŨนเนื้องอกสมอง ที่ไดšรับการ

ผŠาตัดเปŗดกะโหลก ศีรษะ มีจํานวน 40 ราย เปŨนกลุŠมผูšปśวยที่อยูŠในภาวะสูงอายุรŠวมดšวย 16 ราย ผูšศึกษาจึง

ศึกษาการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมอง ที่ไดšรับการผŠาตัดเปŗดกะโหลกศีรษะโดยการดมสลบ ซึ่งเปŨนการรักษา 

วิธีหนึ่ง เพื่อใหšผูšปśวยกลับไปมีวิถีชีวิตกับครอบครัวตŠอไป 

 

วัตถุประสงคŤ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบการพยาบาลผูšปśวยเน้ืองอกในสมอง 2 ราย ท่ีไดšรับการผŠาตัดเปŗดกะโหลกศีรษะ 

โดยไดšรับการระงับความรูšสึกดมสลบ (Nursing care of brain tumor patients who received general 

anesthesia) 

วิธีดําเนินการ 
ข้ันตอนการดําเนินงาน 

คัดเลือกผูšปśวยเน้ืองอกสมอง จากผูšปśวยท่ีเขšารับการรักษา ในหอผูšปśวยใน โรงพยาบาลพระปกเกลšาท่ี
เขšารับการรักษา ในระหวŠางวันที่ 17 มีนาคม 2557 – 17 ตุลาคม 2557 จํานวน 2 ราย ศึกษาขšอมูลจากเวช
ระเบียน สัมภาษณŤสงัเกตผูšปśวยและญาติ ศึกษารวบรวมขšอมูลที่เกี่ยวขšองจากตํารา เอกสารวิชาการ และนํา
ขšอมูล มาวิเคราะหŤปŦญหาเปรียบเทียบกบัทฤษฏี และสรุปผล 

โรคเนื้องอกสมอง (Brain tumor) หมายถึง เน้ืองอกท่ีเกิดจากเนื้อสมอง รวมถึงเนื้องอกของบรเิวณ
ฐานกะโหลกท่ีลุกลามเขšาไปที่สมองหรือหมายถึง ภาวะท่ีมีกšอนเนื้องอก ซ่ึงมีเซลลŤท่ีผิดปกติ เกิดขึ้นในกะโหลก
ศีรษะ และมะเร็งของอวัยวะอื่นท่ีลุกลามมาท่ีสมอง ซ่ึงเน้ืองอกสมองน้ีอาจเกดิจากเซลลŤในระบบประสาท ท่ี
แบŠงตัวผิด ปกติเอง (Primary brain tumor) หรืออาจเกิดจากเซลมะเร็งนอกระบบประสาท กระจายมาสูŠ
ระบบประสาทก็ไดš (Metastasis brain tumor)  

มีอุบัติการณŤการเกิดของโรค ท้ังชนิดที่โตชšา และโตเร็วรวมกันโดยประมาณ 18.71 คนตŠอประชากร 
100,000 คน 
สาเหตุและปŦจจัยเสี่ยง 

สาเหตุ ยังไมŠทราบสาเหตุ ท่ีแนŠชัด แตŠก็มีปŦจจัยเสี่ยงหลายอยŠาง ที่ทําใหšเกิดเนื้องอกสมอง เชŠน 

พันธุกรรม มีประวัติการไดšรับการฉายแสงที่ศีรษะ สมองเคยไดšรับบาดเจ็บ ไดšรับยากดภูมิคุšม กันหรือไดšรับ

สารเคมี หรือเปŨนมะเร็งท่ีอวัยวะอ่ืนและแพรŠกระจายไปสมอง ซึ่งองคŤการอนามัยโลกไดšเตือนใหšระวังคลื่นรังสี 

จากการใชšโทรศัพทŤมือถือ และการรับประทานนํ้าตาลสังเคราะหŤ สาเหตุอื่นๆ ที่เปŨนปŦจจัยเสี่ยงตŠอการเกิดเนื้อ

งอกสมอง 

อาการและอาการแสดงของเน้ืองอกสมอง 
อาการและอาการแสดงของเนื้องอกสมองขึ้นอยูŠกับตําแหนŠงและขนาดของเนื้องอก อาการท่ัวไป  

ไดšแกŠ ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก อาการและอาการตามตําแหนŠงของเนื้องอก เชŠน  เดนิเซ   
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การวินิจฉัยโรค 
จากประวัติ อาการและอาการแสดง จากการหšองปฏิบัติการ และการทํา CT SCAN 

การรักษา วธีิการรักษาเนื้องอกสมอง ในปŦจจุบันแบŠงออกเปŨน 3 วิธีใหญŠๆ คือ 
1. การทาํผŠาตัด ซึ่งเปŨนวิธีการรักษาในคนไขšสŠวนใหญŠ 
2. การฉายรังสี เพ่ือเปŨนการรกัษาเสริมจากการผŠาตัด หรือประคับประคองในผูšปśวยที่ไมŠเหมาะสมกับ

การผŠาตัด เชŠน ตําแหนŠงเนื้องอกอยูŠในตําแหนŠงที่ผŠาตัดออกยาก เสี่ยงตŠอการทําลายเนื้อสมองมากขึ้น หรือเมื่อ
ผŠาตัดแลšวไมŠสามารถผŠาเนื้องอกออกไดšหมด 

3. การใหšยาเคมีบาํบัดในเน้ืองอกบางชนิดตอบสนองตŠอยาเคมีบาํบัดไดšดีบางคร้ังอาจมีการรักษา
รŠวมกันระหวŠางรังสีรักษาและเคมีบําบดั 
การรักษาดšวยการทําผŠาตัด 

การรักษาเนื้องอกสมอง ดšวยการทําผŠาตัดเปŗดกะโหลกศีรษะ (Craniotomy) เปŨนการทําผŠาตัดใหญŠ 
การระงับความรูšสึกจึงใชšแบบดมสลบ 
หลกัและวิธีการใหšยาระงับความรูšสึกสําหรับการผŠาตัดสมองและลดความดัน ภายในกะโหลกศีรษะ (Basic 
Anesthetic Technique for Intracranial Surgery) 
การใชšยาระงับความรูšสกึสําหรับการผŠาตัดสมอง 
ประเด็นสาํคัญ 

1. เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคŤ ในการวางแผนควบคุมความดันในสมอง ตšองคํานึงถึง 4 องคŤประกอบ
สําคัญ คือ สมอง น้ําในเซลลŤ กับนํ้าระหวŠางเซลลŤ น้ําเล้ียงระบบประสาทและเลือด 

2. แพทยŤอาจมองขšาม การควบคุมระบบไหลเวียนเลือดดํา ซึ่งมีความสําคัญ ในการทําใหšความดันใน
สมองสูงหรือทําใหšเน้ือสมองแนŠน สŠงผลใหšยากตŠอการผŠาตัด 

3. รักษาความดัน cerebral perfusion ขณะผŠาตัดใหšใกลšเคียงกับขณะผูšปśวยต่ืนรูšตัว กŠอนผŠาตัดเปŨน
ส่ิงสําคัญ 

4. การเฝŜาระวัง venous air embolism ตšองมีเคร่ืองมือ precordial Doppler และเคร่ืองวัด
คารŤบอนไดออกไซดŤของลมหายใจออก (end-tidal carbon dioxide) 

5. แมšวŠามีขšอมูล ช้ีนําทาง pre-clinic ใหšทําการลดอุณหภูมิกายนšอยๆ (therapeutic mild 
hypothermia) แตŠยังไมŠมีผลการศกึษาในคนสนับสนุนใหšใชšเทคนคินี้ สําหรับผูšปśวยบาดเจ็บศีรษะในไอซียู หรือ 
ขณะผŠาตัดหลอดเลอืดสมองโปśงพอง (intracranial aneurysm) 

6. การปŜองกันความดันเลอืดสูง ระหวŠางการผŠาตัดสมอง เปŨนส่ิงสําคัญท่ีสุด ในผูšปśวยsubarachnoid 
hemorrhage ภายหลังทําclipping หรือ coiling aneurysm อยŠางไรก็ตาม การรกัษาความดันเลือดใหšอยูŠ
ระดับพอเพียง รŠวม กับการบริหารจัดการภาวะcerebral vasospasm ขณะ temporary clips เปŨนสิ่งสําคัญ
มาก 

7. วิสัญญีแพทยŤ ตšองพรšอมที่จะลดความดันเลือดทนัที ถšาเกิด aneurysm แตก 
8. ตšองคงระดับ cerebral perfusion pressure ไวš ไมŠใหšตํ่ากวŠา 60 มม.ปรอท ภายใน 48 ชั่วโมง

แรกของผูšปśวยท่ีไดšรับอุบัติเหตุทางสมอง 
9. ภาวะคารŤบอนไดออกไซดŤตํ่าในเลือด (hypocapnia) สามารถทําใหšสมองขาดเลือดไดšโดยเฉพาะ

สมองสŠวนที่ชํ้าหรือสŠวนท่ีถูก retractor กด 
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10.  Awake craniotomy เปŨนหัตถการสําคัญ ในการทํา brain mapping ของผิวสมอง (cortex) 
และ deep brain stimulation ในเนื้อสมองสŠวนลึก 

ดังน้ัน วิสัญญีแพทยŤ จึงมีบทบาทและความสําคัญมาก ในการควบคุมระบบไหลเวียนเลือดของระบบ
ประสาท ความตึงและหยŠอนของสมอง การขยายและบีบเกร็งของหลอดเลอืดสมอง ควบคุมเมตาบอลิซึมของ
ระบบประสาท ตลอดจนการเลือกใชšชนิด และขนาดของยาระงับความรูšสึกใหšพอเหมาะ ไมŠมากเกิน จนกระท่ัง
มีผลตŠอการประเมิน การทํางานของระบบประสาทเมื่อเสร็จผŠาตัด หรือไมŠนšอยเกินไป จนกระท่ังผูšปśวยมีภาวะ
รับรูšตัวระหวŠางผŠาตัด (Awareness) และ สามารถติดตามเฝŜาระวังหนšาท่ีของระบบประสาท ระหวŠางผŠาตัดไดš
ตลอดเวลาท่ีตšองการ 
กิจกรรมการพยาบาล : วิสัญญีพยาบาล 

1. การเตรียมผูšปśวย กŠอนการใหšยาระงับความรูšสกึ 
2. ซักประวัติใหšครอบคลุมถึงโรคปŦจจบัุนที่ผูšปśวยมารับการรักษาคร้ังนี้ และประวัติอื่น ๆ  
3. ระบบตŠางๆ ของรŠางกาย ไดšแกŠ 

3.1 ระบบหายใจ 
3.2 ระบบไหลเวียนเลอืดและหัวใจ 
3.3 ลักษณะทั่วไปของรŠางกาย เชŠน สีซีดบริเวณล้ิน เปลือกตาสีเขียวคล้ํา 
3.4 ควรประเมินสัญญาณชีพ และตรวจทางเดินหายใจอยŠางละเอียด สําหรับประเมินผูšปśวยใสŠ

ทŠอชŠวยหายใจไดšลาํบากหรือไมŠ  
3.5 การติดตามผล การตรวจทางหšองปฏิบัติการ การตรวจคลื่นไฟฟŜาหัวใจ การถŠายภาพรังสี

ทรวงอก 
4. การเตรียมผูšปśวยใหšพรšอม กŠอนใหšยาระงับความรูšสึก ไดšแกŠ การแกšไขภาวะขาดนํ้า ความผิดปกติ

ของเกลือแรŠ เตรียมเลือดและใบเซ็นยินยอมผŠาตัด 
5. การบริหารยา กŠอนใหšยาระงับความ รูšสกึ (premedication) กรณผีูšปśวยรูšสึกตัวดี ควรระวังขนาด

ของยาท่ีจะไมŠทําใหšผูšปśวยหลบัมากเกิน ไป จนทางเดินหายใจอุดตัน หรือ ระวังยาจะไปกดการหายใจทําใหšเกิด
คารŤบอนไดออกไซดŤค่ังในเลือดจนเกิดสมองบวม 

6. อธิบายถึงการปฏิบัติตัวกŠอน และหลังผŠาตัด การประเมินระดับความเจ็บปวด และเปŗดโอกาสใหš
ผูšปśวย/ ญาติซักถาม 
กิจกรรมการพยาบาล : วิสัญญีพยาบาลวันผŠาตัด 
การเตรียมเครื่องมอื และ อุปกรณŤ กŠอนการใหšยาระงับความรูšสึก 

1. ตรวจสอบเครื่องใหšยาดมสลบใหšพรšอมใชšงาน 
2. จัดเตรียม ตรวจสอบเครื่องมือ และอุปกรณŤใสŠทŠอชŠวยหายใจ กŠอนใหšยาระงับความ รูšสึก 
3. การปŜองกันความดันโลหิตสูง ขณะใสŠทŠอชŠวยหายใจ 
4. ประเมินความเจ็บปวด และ ใหšยาแกšปวดตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทยŤ 

กิจกรรมการพยาบาลหลงัการผŠาตัด 
1. ติดตามเย่ียมผูšปśวย เพ่ือประเมินความปวด และภาวะแทรกซšอนหลังไดšยาระงับความรูšสึก 
2. ทบทวนคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังไดšยาระงับความรูšสึก และเปŗดโอกาสใหšผูšปśวย/ญาติซกัถาม 
3. บันทึกสรุปขšอมูลการเยี่ยม 
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สรุปการศึกษาเปรียบเทียบ 
ผูšปśวย ท้ัง 2 ราย มีเน้ืองอกในสมองพยาธิสภาพของโรค ทําใหšมีความพิการทางดšานรŠางกายและกŠอ

ความกังวลใจตŠอท้ังผูšปśวยและญาติเหมือนกันท้ังไดšรับการรักษาดšวยยากŠอน เ ม่ือยาควบคุมไมŠไดšแพทยŤจึง

แนะนํารักษาดšวยการผŠาตัด ผูšปśวยรายที่ 1 ตัดสินใจผŠาตัด เมื่อควบคุมอาการคุกคามของโรคไมŠไดš ผูšปśวยรายท่ี 

2 ตัดสินใจผŠาตัด เม่ือทราบผลตรวจที่ชัดเจน และ แพทยŤแนะนําตามขั้นตอนการรักษาเมื่อเร่ิมเขšาสูŠ

กระบวนการผŠาตัด ผูšปśวยรายท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซšอน จากภาวะสูงอายแุละโรคประจําตัว สŠวนผูšปśวย

รายท่ี 2 เส่ียงตŠอการใสŠทŠอหายใจยากเพราะมีลําคอสั้น ในขณะทําผŠาตัด ผูšปśวยท้ัง 2 ราย ไดšยาระงับความรูšสกึ

แบบดมสลบ มีภาวะแทรกซšอน คือ มีภาวะซีดจากการเสียเลือดเหมือนกัน ผูšปśวยรายท่ี 1 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซšอนที่มากกวŠาแตŠรุนแรงนšอยกวŠา ภายหลังผŠาตัดผูšปśวยรายแรกมีโอกาสเกิดภาวะ Bleeding จาก

แผล และภาวะความดันโลหิตสูง และมีภาวะ Hydrocephalus มีไขš ไอมีเสมหะสีเขียว 

 

รายงานผูšปśวย 
 ผูšปśวยรายที่ 1 ชายไทยคูŠ อายุ 68 ปŘ รับผูšปśวยไวšในโรงพยาบาล 22 กุมภาพันธŤ 2557 ถึง 10 เมษายน 

2557 
 อาการสําคัญ 1 เดือนกŠอนมาโรงพยาบาล ขาซšายอŠอนแรง เดินเซ ตšองใชš walker 2 วัน กŠอนมา

โรงพยาบาล เขšารับการรักษาเปŨนผูšปśวยใน แพทยŤวินิจฉัยวŠา มีเนื้องอกในสมอง แนะนําใหšทําผŠาตัด แตŠผูšปśวย
และญาติไมŠยนิยอมจึงกลับบšานไป ตŠอมาผูšปśวยพูดคุยสับสน พฤติกรรมวุŠนวาย ญาติจึงนําสŠงโรงพยาบาล ผูšปśวย
และญาติยินยอมผŠาตัด 

การตรวจรŠางกาย รูšสึกตัวดี สื่อสารรูšเร่ือง ขาซšายอŠอนแรง ชŠวยเหลือตัวเองพอไดš รูมŠานตาปกติเทŠากัน
ท้ังสองขšาง มีปฏิกิริยาตŠอแสงเทŠากันทั้งสองขšาง ระบบอื่นไมŠพบความผิดปกติ 

ประวัติเจ็บปśวยในอดีต 
โรคความดันโลหิตสงู โรคเกาตŤ และหัวใจเตšนส่ันพล้ิว 
การวินิจฉยัโรค Lt. CP angle tumor (Cerebellopontine angle tumor) 
ผลการตรวจพิเศษ  

 CT Brain : Lt. CP angle tumor, Cerebellopontine angle tumor (schwannoma) 

 EKG : Atrail fibrillation,  

   Low voltage QRS cannot rule out Anterior infract, ageandetermined, 

Abnormal EKG NSR,  

   irregularrhytham, AF,  

   No ST-T change 

Echocardiogram :   
Atrail fibrillation, the LV was normal in size with good  contraction. The 
LA was dilated. The other cardiac chamber appeared normal. The MV 
revealed moderate without MS, A moderate TR was also detected.No 
clot,vegetatin or pericardial effusion was seen.  
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การรักษา 
- Lt. Suboccipital Craniectomy with partial tumor removal 
- V-P shunt (ventriculo-peritoneal shunt) 

การปฏิบัติการพยาบาล 
ผูšปśวยและญาติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดมยาสลบ การผŠาตัด และโรคท่ีเปŨน ไดšเขšาเย่ียมผูšปśวย

ลŠวงหนšา 1  วัน กŠอนวันผŠาตัด  
การปฏิบัติการพยาบาลวันผŠาตัด 

ปฏิบั ติการระบุตัวผูšปśวยตามมาตรฐาน ตรวจสอบสัญญาณชีพ สภาวะทางสมองของผูšปśวย 
(Neurological state) ตรวจสอบการเซ็นใบยินยอมผŠาตัด ตรวจสอบของมคีŠา ฟŦนปลอม ที่อาจติดผูšปśวยมา 
ทบทวนการปฏิบัติตัว การงดน้ํางดอาหารอีกคร้ัง  

กŠอนเริ่มการผŠาตดัและขณะผŠาตัด 
เมื่อเตรียมผูšปśวย พรšอมบนเตียงผŠาตัดแลšว ใหšน้ําเกลือ ติด Monitor ตŠางๆ พรšอมใหšผูšปśวยสูดดม

ออกซิเจนผŠานทาง Face mask กŠอนประมาณ 3–5 นาที เม่ือแพทยŤ ใสŠทŠอชŠวยหายใจเสร็จฟŦงตําแหนŠงของทŠอ
ชŠวยหายใจวŠา เขšาหลอดลมถูกตšองฟŦงเสียงลมหายใจเขšาปอดเทŠากันดีทั้งสองขšาง กŠอนจะ Strap ทŠอชŠวยหายใจ
ใหšแนŠน ไมŠเล่ือนหลุด Strap ขšอตŠอตŠางๆ ใหšแนŠน 

ชŠวยวิสญัญีแพทยŤทํา A-line หลังจากทํา A-line เม่ือผูšปśวยหลับ เชิญศลัยแพทยŤมารŠวมในการจัดทŠา 
เพ่ือปŜองกันอนัตรายตŠอ brachial plexus กลšามเน้ือและปุśมกระดูก คํานึงถึงการหายใจ และการแลกเปลี่ยน
กŢาซตšองเพียงพอ และระบบการไหลเวียนปกติ ใชš Stethoscope ฟŦงเสียงลมหายใจเขšาปอดอีกคร้ัง ตรวจดู
สายที่ใหšสารน้ําและสายสวนปŦสสาวะใหšอยูŠในตําแหนŠงที่ถูกตšองไมŠดึงรั้ง หัก พับงอ ตรวจสอบขšอตŠอตŠางๆ ของ 
Circuit วŠาไมŠมีการเลื่อนหลุด สังเกตการทํางานของ Air way pressure ของเครื่องดมยาสลบ เม่ือผŠาตัดเขšาสูŠ
เน้ือสมอง ปŜองกันอาการสะอึก ไอ และลดความดันในชŠองอก ควบคุมความดันโลหติ และอุณหภูมิ ความ
เขšมขšนของเม็ดเลือดแดง ตามแผนการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลในหšองพักฟŚŪน 

ประเมินแผลผŠาตัด และบันทึกจํานวนเลือดท่ีออกจากทŠอระบาย ตรวจวัด และบันทึกสัญญาณชีพ 

ประเมินการฟŚŪนตัว และจํานวนปŦสสาวะออก ดูแลใหšไดšรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ประเมินความปวดศีรษะ 

โดยใชš Pain scale 

การพยาบาลหลังผŠาตดั 
เย่ียมเพ่ือประเมินความปวด อาการมีไขšและไอ ภาวะแทรกซšอน หลังไดšรับยาดมสลบ ทบทวน

คําแนะนํา การปฏิบัติตัว หลังดมยาสลบ เปŗดโอกาสใหšผูšปśวย และญาติซักถาม บันทึกสรุปขšอมูลการเยี่ยมหลัง
ผŠาตัด เม่ือไดšรับอนุญาตใหšกลับบšาน ทบทวนขšอหšาม และขšอควรปฏิบัติตŠาง ๆ แนะนาํญาติเก่ียวกับการดแูล
ผูšปśวย อาจมีอาการซมึเศรšา เน่ืองจากความรูšสึกสูญเสีย รวมทั้ง การมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามผลการรักษา 

ผูšปśวยรายที่ 2 หญิงไทยคูŠ อายุ 35 ปŘรับไวšในโรงพยาบาล 1 ตุลาคม 2557 ถึง 17 ตุลาคม2557 
อาการสําคัญ 4 เดือนกŠอนมาโรงพยาบาล ปวดทั่วศีรษะ ตาลาย 3-5 ครั้ง/วัน ไปรักษาที่โรงพยาบาล

ตราด ไดšยาแกšปวดมารับประทาน ระงับอาการไดšช่ัวคราว ตŠอมามอีาการปวดศีรษะถี่ข้ึน ปวดทุกวัน คล่ืนไสš 
อาเจียน ตาลาย ตาพรŠามัวรับประทานยาแกšปวดอาการไมŠดีข้ึน แพทยŤสŠงทํา CT Brain พบ มีกšอนเน้ืองอกใน
สมอง จึงสŠงตŠอมารักษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลšา 



 

ปŘท่ี 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2557           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทรŤ               ®�oµ    27 

การตรวจรŠางกาย 
รูšสกึตัวดี ชŠวยเหลือตัวเองไดš ตาพรŠามัว มองเห็นไมŠคŠอยชัด pupil 3 min reaction to light both 

eyes VA 20/20-2 2FC PH 20/30 แขน-ขาเคล่ือนไหวปกติ ส่ือสารรูšเรื่อง 
การวินิจฉยัโรค Lt. Parasagital -menigioma at Occipital area 
ผลการตรวจพิเศษ 
EKG : Borderline EKG 
CT Brain : 4.9x2 cms. Irregular – 
  shape heterogeneous,  
  hypodensity lesion with  
  heterogenous intense  
  enchancement at Lt.  
  occiput lobe 
การรักษา  
- Lt. Craniotomy with remove tumor 

การปฏิบัติการพยาบาล 
ผูšปśวย มีความรูšและยินยอมรับการผŠาตัด เมื่อแพทยŤแนะนํา แตŠทั้งผูšปśวยและญาติ ยังมีความวติกกงัวล 

เกี่ยวกับการดมยาสลบ การผŠาตัด และโรคท่ีเปŨน ไดšเขšาเยี่ยมผูšปśวยลŠวงหนšา 1 วัน กŠอนวันผŠาตัด มีความเส่ียง 
ในการใสŠทŠอชŠวยหายใจยาก  

การปฏิบัติการพยาบาลวันผŠาตัด 
ปฏิบัติการระบุตัวผูšปśวย ตามมาตรฐาน ตรวจสอบสัญญาณชีพ  สภาวะทางสมองของผูšปśวย 

(Neurological state) ดูตรวจสอบการเซ็นใบยินยอมผŠาตัด ตรวจสอบของมีคŠา ที่อาจติดผูšปśวยมา ทบทวนการ
ปฏิบติัตัว การงดนํ้างดอาหารอีกครั้ง 
กŠอนเริ่มการผŠาตัดและขณะผŠาตดั 

เมื่อเตรียม ผูšปśวยพรšอมบนเตียงผŠาตัดแลšวรายงานวิสัญญแีพทยŤใหšทราบวŠาผูšปśวยมีความเสี่ยงในการ  
ใสŠทŠอชŠวยหายใจ เตรียมอุปกรณŤชŠวยในการใสŠทŠอชŠวยหายใจยาก และประสานงานในทีม เพื่อขอความ
ชŠวยเหลือ เมื่อแพทยŤใสŠทŠอชŠวยหายใจเสร็จฟŦงตําแหนŠงของทŠอชŠวยหายใจวŠา เขšาหลอดลมถูกตšองฟŦงเสยีงลม
หายใจเขšาปอดเทŠากันดีท้ังสองขšางกŠอนจะ Strap ทŠอชŠวยหายใจใหšแนŠน ไมŠเลื่อนหลุด Strap ขšอตŠอตŠางๆ ใหš
แนŠน ชŠวยวิสัญญีแพทยŤทํา A-line หลังจากทํา A-line เสร็จแลšว เมื่อผูšปśวยหลับ เชิญศัลยแพทยŤมารŠวมในการ
จัดทŠานอนควํ่า คํานึงถึงการหายใจ และ การแลกเปลี่ยนกŢาซตšองเพียงพอ และ ระบบการไหลเวียนปกติ ดูแล 
หลังจากใสŠทŠอชŠวยหายใจและตรวจดูดีแลšวตšองติดดšวยเทปกาวใหšแนŠน ตรวจสอบขšอตŠอตŠางๆ ของ Circuit วŠา
ไมŠมีการเลื่อนหลุด สังเกตการทํางานของ Air way pressure ของเคร่ืองดมยา เม่ือผŠาตัดเขšาสูŠเนื้อสมอง 
ปŜองกันอาการสะอึก ไอ และลดความดันในชŠองอก ควบคุมความดันโลหิต และอุณหภูมิ เฝŜาติดตามความ
เขšมขšนของเม็ดเลือดแดง ตามแผนการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลในหšองพักฟŚŪน  

 ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินการฟŚŪนตัว ประเมินแผลผŠาตัด บันทึกจํานวนเลือดที่ออกจาก

ทŠอระบายและจํานวนปŦสสาวะออก ดูแลใหšไดšรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ประเมินความปวดศีรษะ  
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โดยใชš Pain scale 

การพยาบาลหลังผŠาตดั 
 เยี่ยมเพ่ือประเมินความปวด อาการเจ็บคอ ภาวะแทรกซšอนหลังไดšรับยาดมสลบ ทบทวนคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวหลังดมยาสลบ เปŗดโอกาสใหšผูšปśวย และ ญาติซักถาม บันทึกสรุปขšอมูลการเยี่ยมหลังผŠาตัด เม่ือ
ไดšรับอนุญาตใหšกลับบšานทบทวนขšอหšาม และขšอควรปฏิบัติตŠางๆ รวมท้ังการมาตรวจตามนัด เพื่อติดตาม
ผลการรักษา 

ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผูšปśวยเน้ืองอกสมองที่ไดšรับการผŠาตัดเปŗดกะโหลกโดยไดšรับการระงบั 
 ความรูšสกึดมสลบ 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 
รายที่ 1 

กรณีศึกษา 
รายที่ 2 การวเิคราะหŤ 

ขšอมูลทั่วไป 
การดแูลตนเองเม่ือ
เจ็บปśวย 

พบแพทยŤแตŠปฏิเสธการผŠาตัด
ในครั้งแรก 

พบแพทยŤ ไมŠปฏิเสธ       
การรักษา 

ผูšปśวยรายท่ี 1 ปฏิเสธการรักษาในครั้งแรก
ไมŠมี ความรูšความเขšาใจเร่ืองโรค การศึกษา 

ขšอมูลเก่ียวกับความเจ็บปśวย 
ปŦจจัยท่ีทําใหšเกิด
โรคเนื้องอกในสมอง

รับประทานน้ําตาล
สังเคราะหŤ 
 

รับประทานน้ําตาล
สังเคราะหŤและใชš
โทรศัพทŤมือถือ 

ผูšปśวยรายท่ี 2 มีปŦจจัยสŠงเสริมมากกวŠา 

พยาธิสรีรวิทยาของ 
เนื้องอกสมองและ
ชนิดของเนื้องอกใน
สมอง 
 

หรือเกดิจากเซลลŤมีการสรšาง
มากผิดปกติทําใหšเกิดมะเร็ง
ชนดิAcoustic 
schwanoma Lt. 
 

หรือเกดิจากเซลลŤมีการสรšาง

มากผิดปกติทําใหšเกิดมะเร็ง

ชนิดmeningioma 6  cms. 

Origin from Lt. posterior 

Superior Sagittal Sinus 

ผูšปśวยทั้ง 2 รายเซลลŤมีการสรšางมากผิดปกติ 
รายท่ี1เปŨนเน้ืองอกของประสาทสมองและ
ประสาทสันหลัง 
สŠวนรายท่ี 2 เปŨนเนื้องอกเย่ือหุšมสมอง 
 

ขนาดของกšอนและ
ตําแหนŠง 
 

ตําแหนŠงเนื้องอกอยูŠที่ 
Lt.cerebellum 
ขนาดใหญŠ 
 

ตําแหนŠงเนื้องอกอยูŠที่ Lt. 
Occipital มีตšนกําเนดิจาก  
Lt. Posteriorsuperior 

sagittal sinus ขนาด ∅ 6 
cms 
 

ตําแหนŠงอยูŠบริเวณทšายทอย 
เหมือนกันแตŠรายท่ี2 จะอยูŠทšายทอยสŠวนบน
กวŠารายที่ 1 และดšานซšายเหมือนกัน 
 

อาการและอาการ
แสดง 
 

ขาซšายอŠอนแรง เดินเซหูอื้อ
มา 1 เดือน ไมŠปวดศีรษะ 

ตาลายตาพรŠามา 4 เดือน 
ปวดศีรษะตšองใชšยาแกšปวด 

ผูšปśวยรายท่ี 1 มีความพิการมากกวŠาคือขา
ซšาย อŠอนแรง และหูอื้อและอาการสัมพนัธŤ
กับตาํแหนŠงของเน้ืองอก 
ผูšปśวยรายท่ี 2 มีเพียงตาลาย ตาพรŠาและ
อาการสัมพันธŤกับตาํแหนŠงของเนื้องอกและ
มีความดันสูงในกะโหลกศีรษะสูง 
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ตารางท่ี 1 (ตŠอ) 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 
รายที่ 1 

กรณีศึกษา 
รายที่ 2 การวเิคราะหŤ 

ขšอมูลเก่ียวกับความเจ็บปśวย 
การวินิจฉัยโรค 
 

ซักประวัติ, ทํา CT Brain 
 

ซักประวัติ, ทํา CT Brain; 
วัดสายตา 

ผูšปśวยรายท่ี 2 ไดšรับการตรวจวินิจฉัย โดย
การวัดสายตาเพ่ิม 
 

การรักษา 
 

ดšวยวิธีผŠาตัด

Lt.Suboccipital 

Craniectomy with  

partial tumor removal 

(Ventriculo-peritoneal 

Shunt) 

ดšวยวิธีผŠาตัด

Lt.Craniotomy  with 

remove tumor 

 

รักษาดšวยวิธีการทําผŠาตัดท้ังสองราย 

ผูšปśวยรายท่ี 1 ทําผŠาตัดเปŗดกะโหลกศีรษะ, 

ตัดเนื้องอกออกบางสŠวนเทŠาที่ทําไดšแลšวไมŠ

ปŗดกะโหลกผูšปśวยรายที่  2 ทําผŠาตัดเปŗด

กะโหลกศีรษะ,ตัดเนื้องอกออกท้ังหมดแลšว

ปŗดกะโหลกศีรษะ 

ชนิดของการระงับ
ความรูšสึก 

General Anesthesia General Anesthesia ผูšปśวยทั้งสองรายไดšรับการระงับความรูšสึก

แบบดมสลบ 

ภาวะแทรกซšอนท่ี
พบในการทําผŠาตัด 

มีภาวะซีด Hct 28.8% มีภาวะซีด Hct 22.4% มีภาวะซีดจากการเสียเลือดท้ังสองราย แตŠ

รายท่ีสองเสียเลือดมากกวŠา 

ขšอวินจิฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

1. การจัดทŠาใน
การทําผŠาตัด 

ทŠาตะแคงขวาลง เนื่องจาก

ผูšปśวยมีเนื้องอก บริเวณ 

Occiput 

ทŠานอนควํ่า เน่ืองจากผูšปśวย

มีเนื้องอกที่ทšายทอยเหนือ 

Occiput ชŠวยปŜองกันการ

กดทับ ดึงร้ังเสšนประสาท 

ไมŠเกิดการกดทับ ดึงร้ังเสšนประสาท 

2. ขšอวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาลมี
โอกาสเกิดภาวะ
ช็อกจากการ
สูญเสียเลือด 

เสียเลือดขณะทําผŠาตัด 600 

CC ไดšรับเลือด 2 ยูนติ  

สัญญาณชีพคงท่ี 

เสียเลือดขณะผŠาตัด 1,300 

CC ไดšรับเลือด 8 ยูนิต กŠอน

ใหšเลือด BP 96/60 mmHg

หลังใหšเลือดBP 110/70 

mmHg 

ผูšรายท่ี 2 มีโอกาสเกิดภาวะชอ็กมากวŠา

เนื่องจากเสียเลือดจากการทําผŠาตัดมาก 

 

 

 

3. ขšอวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาลหลัง
ผŠาตัด มโีอกาส
เกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
(โรคประจําตัว 
NPO งดยา 
stress) สูงอายุ 

ความดันโลหิต   130/70 

mmHg 

ความดันโลหิต   110/70 

mmHg 

ผูšปśวยรายท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงมากกวŠารายท่ี 2 เนื่องจากเปŨนโรค

ประจําตัวของผูšปśวยรายที่ 1 และผูšปśวย 

NPO ไมŠไดšรับยา และมีภาวะ stress จาก

การผŠาตัด 
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ตารางท่ี 1 (ตŠอ) 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 
รายที่ 1 

กรณีศึกษา 
รายที่ 2 การวเิคราะหŤ 

4. ขšอวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาลหลัง
ผŠาตัดมีโอกาส
เกิดภาวะความ
ดันในกะโหลก
ศีรษะสูง ทําใหš
ปวดศีรษะ 

ปวดศีรษะระดับ 7 ไมŠปวดศีรษะ ผูšปśวยรายที่ 1 มีภาวะ Hydrocephalus 

และปวดแผลผŠาตัด จึงมีโอกาสเกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงกวŠารายที่ 2 

การพยากรณŤโรค ดี ดี การพยากรณŤโรคดีทั้ง 2 ราย 

การเตรียมความ

พรšอมกŠอนจําหนŠาย 

ปŜองกันการกระทบกระแทก

บริเวณศีรษะท่ีไมŠไดšปŗด

กะโหลกศรีษะ,อาการ

ผิดปกติหลังใสŠทŠอระบายนํ้า

ไขสันหลัง,การรับประทาน

ยาใหšครบตามแพทยŤส่ัง,การ

มาพบแพทยŤตามนัด 

มาตรวจตามนัด,อาการผดิท่ี

ควรรีบมาพบแพทยŤ  เชŠน 

ซึมลง  ปวดศีรษะ 

ผูšปśวยรายท่ี 1 ไมŠไดšปŗดกะโหลกศีรษะจึงตšอง

แนะนําใหšระวังการกระทบกระแทก,และ

ไดšรับการใสŠทŠอระบายนํ้าไขสันหลังตšองเฝŜา

ระวังอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยŤ

เชŠน  มีไขš, ปวดศีรษะซึ่งแสดงถึงการติดเช้ือ

แลมีการอุดตันของทŠอระบาย 

 
สรุปกรณีศึกษาเปรียบเทยีบ 

ผูšปśวยมีความผิดปกติจากการมีเนื้องอกในสมอง ทั้ง 2 ราย พยาธิสภาพของโรค ทําใหšเร่ิมมีความพิการ

ทางดšานรŠางกาย และกŠอความกังวลใจตŠอท้ังผูšปśวยและญาติเหมือนกันท้ัง 2 ราย ผูšปśวยรายท่ี 2 เม่ือเริ่มมีความ

ผิดปกติไดšพบแพทยŤเพื่อทําการรักษา แตŠผูšปśวยรายท่ี 1 ปฏิเสธการรักษาดšวยวิธีผŠาตัด และเลือกไปรับประทาน

ยากŠอน แตŠดšวยการคุกคามของเนื้องอก ท่ีทําใหšผูšปśวยสับสนอยŠางชดัเจนและญาติ เร่ิมควบคุมไมŠไดšจึงยินยอม

มารับการผŠาตัด สŠวนผูšปśวยรายท่ี 2 ไปพบแพทยŤ ต้ังแตŠเริ่มมีความผิดปกติเหมือนกัน แตŠดšวยการคุกคามของ

โรคยงัไมŠชัดเจน การรักษาดšวยยายังควบคุมไดšแพทยŤจึงรักษาดšวยยากŠอน เม่ือยาควบคุมไมŠไดšแพทยŤจึงตรวจ

วินจิฉัยดšวยวิธีพิเศษขึ้นไป พบความผิดปกติ และแนะนําใหšผูšปśวยผŠาตัด ซ่ึงผูšปśวยมีความรูšในระดับปริญญาตรี

จึงรับทราบ และมีความเขšาใจดี ถึงวิธีรกัษาของแพทยŤ จึงไมŠปฏิเสธท่ีจะรับการผŠาตัด จะเห็นวŠา ผูšปśวยรายท่ี 1 

ตัดสินใจผŠาตัดเมื่ออาการคุกคามของโรคชัดเจน ควบคุมไมŠไดš ผูšปśวยรายท่ี 2 ตัดสินใจผŠาตัด เม่ือทราบผลตรวจ

ท่ีชัดเจน และแพทยŤแนะนําตามข้ันตอนการรักษา 

เม่ือเริ่มเขšาสูŠกระบวนการผŠาตัด ผูšปśวยรายที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซšอน จากภาวะสูงอายุและโรค

ประจําตัว สŠวนผูšปśวยรายท่ี 2 เสี่ยงตŠอการใสŠทŠอหายใจยากเพราะมีลําคอสั้น    

ในขณะทําผŠาตัด ไดšยาระงับความรูšสึกแบบดมสลบ ผูšปśวยท้ัง 2 ราย มีภาวะแทรกซšอนขณะผŠาตัด

เหมือนกัน คือ มีภาวะซีดจากการเสียเลือด ซึ่งผูšปśวยรายท่ี 2 เสียเลือดมากวŠาผูšปśวยรายที่ 1 ประมาณ 1 เทŠาตัว 

และจากภาวะแทรกซšอนน้ีเอง ผูšปśวยรายที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซšอนจากภาวะความดันโลหิตต่ํา ภาวะ

เกร็งกระตุกและภาวะอุณหภูมิตํ่า ผูšปśวยรายท่ี 2 มีความเส่ียงตŠอภาวะช็อกจากการเสียเลือด และสมองขาด
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เลือดเน่ืองจากความดันโลหิตตํ่า ผูšปśวยรายท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซšอนท่ีมากกวŠา แตŠรุนแรงนšอยกวŠา

ผูšปśวยรายท่ี 2 

 ภายหลังผŠาตัด ผูšปśวยรายท่ี 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซšอนแบบท่ัวไป ภายหลังไดšรับการระงับ
ความรูšสึกดมสลบ แตŠไมŠมีภาวะแทรกซšอน พักฟŚŪนแลšวกลับบšานไดš สŠวนผูšปśวยรายแรกมีโอกาสเกิดภาวะ 
Bleeding จากแผล และภาวะความดันโลหิตสงูและมีภาวะ Hydrocephalus มีไขš ไอมีเสมหะสีเขียว ตšองเขšา
รับการผŠาตัดคร้ังท่ี 2 ไดšรับยาปฏิชีวนะ 2 อาทิตยŤ จึงกลับบšานไดš 
วิจารณŤ 

เมื่อผูšปśวยทราบวŠา ตนเองตšองเขšารับการผŠาตัดสมองเนื่องจากโรคเนื้องอกในสมอง ยŠอมเกิดความวิตก

กังวล ถึงแมšวŠาการผŠาตัดในยุคปŦจจุบันมีความทันสมัย และมีความปลอดภัย อาการท่ีเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจาก

พยาธิสภาพของโรคอาจกŠอใหšเกิดความพิการในระดับหน่ึง นอกจากนี้ การผŠาตัด อาจกŠอใหšเกิดอันตราย ตŠอ

เน้ือเย่ือสมองหรือภาวะแทรกซšอนท่ีตามมา เชŠน การเกดิ Hydrocephalus หากไมŠไดšรับการแกšไข มีโอกาส

เกิดความพิการอยŠางถาวร ดังน้ัน ทีมผŠาตัด โดย เฉพาะทีมวิสัญญี ทําหนšาที่ใหšการระงับความ รูšสกึดšวยวิธีดม

สลบ ซึ่งมีผลตŠอสมอง และระบบประสาทใหšหมดความรูšสึกในข้ันตอนแรก และการดูแลท่ีตŠอเนื่องขณะทําการ

ผŠาตัด ทีมวิสัญญีตšองเฝŜาระวงัสัญญาณชีพ และติดตามการทํางานของอวัยวะสําคัญของรŠางกาย เพ่ือปŜองกัน

การเกิดระบบตŠางๆ รŠางกายลšมเหลว โดยเฉพาะอยŠางย่ิงการเฝŜาระวังอันตรายตŠอสมอง และระบบประสาทท่ี

สามารถเกิดข้ึนไดšอยŠางปŦจจุบันทันดŠวน ในขณะผŠาตัดวิสญัญีพยาบาลจึงตšองใชšความระมัดระวังอยŠางสูงเริ่ม

ต้ังแตŠการสรšางสัมพันธภาพกับผูšปśวยและ ญาติใหšคําแนะนําก็ตšองใชšความระมัดระวังในการส่ือสารกับผูšปśวย ซึ่ง

ในภาวะการเจ็บปśวยอาจมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณŤ ดังน้ัน การทําความเขšาใจกับญาติ และครอบครัว  

จึงตšองทําในลักษณะของ Family Planning เพราะอาจตšองวางแผนการดูแลตŠอเนื่องที่บšานเพราะหลังการ

ผŠาตัดตšองใชšการทํากายภาพบําบัด และพักฟŚŪนในระยะยาว จึงจะสามารถกลบัมาใชšชีวิตปกติไดš 

นอกจากนี้ วิสัญญีพยาบาล ยังตšองติดตามดูแลผูšปśวยกŠอน ระหวŠาง และหลังใหšยาระงับความรูšสึก เพ่ือ

ความปลอดภัยและไมŠเกิดภาวะ แทรกซšอนที่ปŜองกันไดš ดังนั้น การทบทวนความรูšในการดูแลผูšปśวย ท้ังพยาธิ

สรีรวิทยา อาการ และอาการแสดง การรักษาท่ีไดšรับ ซ่ึงมีความแตกตŠางในแตŠละบุคคล จึงมีความสําคัญ  

สามารถนําไปใชšในการประยุกตŤใชšกับผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 


