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บทน�ำ
	 บทความนี้น�ำเสนอความหมาย อาการ สาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ของโรคเนื้องอกสมอง รวมทั้งบทบาทและการจัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดของโรคเนื้องอกสมอง 

ซ่ึงความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคล ประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ 

ท่ีเข้ามา และประเมินเหตุการณ์ล่วงหน้าที่เกินความสามารถของตนเองที่เป็นอยู่จริง รวมทั้งผู้ป่วยรู้สึกถึงการถูกคุกคาม

ความมัน่คงปลอดภยัของตน เมือ่ผู้ป่วยต้องเผชญิกบัความวติกกงัวลตามสถานการณ์ต่างๆ ซึง่เกดิขึน้ตลอดช่วงชวีติ ปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ เพศ อาชพี ประสบการณ์การผ่าตดัครัง้ก่อน 

ระยะเวลาการรอผ่าตัด ต�ำแหน่งของการผ่าตัด ฐานะทางเศรษฐกิจ การช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัว การได้รับข้อมูล

ท่ีถูกต้องและเพียงพอ ค่านิยมและวัฒนธรรมทางสังคม ซึ่งความวิตกกังวลของผู้ป่วยเนื้องอกสมองนั้นสามารถเกิดขึ้นได้

ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกสมอง รวมทั้งการที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด เพราะถึงแม้ว่าการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษา

หลักของโรคเนื้องอกสมองท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ตามความรู้สึกของผู้ป่วยแล้วการผ่าตัดเป็นสถานการณ์คุกคามเส่ียงต่อ

การเสียชีวิต อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม 

กล่าวคือ การผ่าตัดจะมีผลกระทบต่อหน้าที่ และการท�ำงานตามปกติของร่างกาย เช่น การรบกวนการนอนหลับพักผ่อน 

การรบัประทานอาหาร การขบัถ่าย การออกก�ำลงักาย การใช้ชวีติในสังคม ต้องอยูโ่รงพยาบาลซึง่มสีิง่แวดล้อมและสภาพห้อง

ท่ีไม่เหมือนบ้าน การอยู่ร่วมกับบุคคลที่ไม่คุ้นเคย และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม อีกทั้งภายหลังการผ่าตัดเนื้องอก

สมองอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและเป็นภาวะวิกฤตทางระบบประสาท ได้แก่ ภาวะชัก เลือดออกในสมอง สมองบวม 

และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง1 ซึ่งอาจท�ำให้รูปลักษณ์ของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป รู้สึกสูญเสียความภาคภูมิใจจาก

สมรรถภาพการท�ำงานของร่างกายที่ลดลง ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น การพึ่งพาผู้อื่นจะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อ

ครอบครวัและสังคม2 อาการเหล่านีท้�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึตงึเครียด ซมึเศร้า วติกกงัวล กลวัต่อการผ่าตดัมากทีส่ดุ โดยเฉพาะ

ในระยะก่อนการผ่าตัด ท�ำให้ต้องการการได้รับข้อมูลมากขึ้น3 
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ความหมายของความวิตกกังวล
Stuart & Sundeen4 กล่าวว่า ความวิตกกงัวล หมายถงึ 

ความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวั่น ไม่มั่นใจต่อสภาพการณ์
ในอนาคตเกรงว ่าจะเกิดอันตรายหรือความเสียหาย 
เนือ่งจากมีหรอืคาดว่าจะมสีิง่คกุคามความมัน่คงของบุคคล 
ขณะเดียวกันจะมีความไม่สุขสบายทางร่างกายด้วย หากมี
ความวิตกกังวลมาก หรือเป็นเวลานานๆ จะมีผลเสียต่อ
สุขภาพของบุคคลได้

Spielberger et al5 ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของความ
วิตกกังวลว่า เป็นความรู้สึกทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคล
ในสถานการณ์ที่บุคคลประเมินว่าเป็นอันตรายต่อตนเอง 
ท�ำให้บุคคลมีความตึงเครียด หว่ันวิตก กระวนกระวาย 
เป็นความรู้สึกทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นชั่วคราว ระยะเวลาและ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

American Psychiatric Association6 ได้ให้ค�ำจ�ำกัด
ความของความวิตกกังวล (Anxiety) ว่าเป็นความรู้สึกเชิงลบ
ที่เป็นนามธรรม เกิดขึ้นได้เมื่อครุ่นคิดคาดการณ์ถึงสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต อาทิเช่น คิดเรื่องที่ตนเองจะตาย และ
การคดิค�ำนึงถึงเรือ่งต่างๆ ความวติกกงัวลเป็นอารมณ์คนละ
อย่างกับความกลัว ซึ่งความกลัวนั้นเป็นการตอบสนองต่อ
เหตกุารณ์ใกล้ตวัและเป็นรปูธรรมมากกว่า ความวติกกงัวล
เป็นความรูส้กึกระวนกระวายและกงัวลใจ ผูมี้อาการนีม้กัจะ
ตอบสนองต่อภาวะถูกคุกคามต่างๆ อย่างเกินจริง 

สรุป ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นภาวะทางอารมณ์ 
หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นความไม่สบายใจ ความกระวนกระวายใจ 
ความหวาดหวัน่พรัน่พรงึ อนัเนือ่งมาจากการถกูคกุคามต่อ
ความมัน่คง ปลอดภยัของบคุคลนัน้ ความวติกกงัวลถอืได้ว่า
เป็นอารมณ์พื้นฐานของมนุษย์ ซึ่งเกิดขึ้นได้ตลอดชีวิต 
เนื่องจากมนุษย์เราต้องพบกับเหตุการณ์มากมายในชีวิต 
ทั้งเหตุการณ์ที่ท�ำให้พึงพอใจ และเหตุการณ์ที่ท�ำให้รู้สึก
ตึงเครียด ความวิตกกังวลจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ที่เข้ามาในชั่วครั้ง ชั่วคราวเป็นระยะสั้นน้ี อาจเรียกได้ว่า 
เป็นความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) 
หากบุคคลนั้นสามารถฝึกฝนจิตใจ สร้างความพึงพอใจให้
ตนเอง เข้าใจ เคารพและเหน็คุณค่าของตนเอง ใช้ปัญญาใน
การแก้ไขปัญหาตามสภาวะตามความเป็นจรงิ มกีารเตรยีม
ตวัสร้างความพร้อมในการเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่างๆ บคุคล
จะสามารถลดความขดัแย้งในใจได้ นอกจากนีค้วามวติกกงัวล
ระดับพอเหมาะจะกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ หากความวติกกงัวลน้อยเกนิหรอืมากเกนิไป

จะท�ำให้ประสิทธภิาพการปฏบิตังิานของบคุคลลดลง ในทาง
ตรงกันข้าม ความวิตกกังวลอันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจาก
ความยุ่งเหยิงภายในจิตใจ อาจส่งผลทางด้านจิตประสาท 
ความแปรปรวนทางอารมณ์ทั้งยังอาจก่อให้เกิดความ
ตึงเครียดในกล้ามเนื้อและความอิดโรยของร่างกายได้อีกด้วย

ชนิดของความวิตกกังวล
ส�ำหรับการแบ่งชนิดของความวิตกกังวลนั้นแนวคิด

ของสไปล์เบอร์เกอร์ และคณะ5 ได้แบ่งความวิตกกังวลออก
เป็น 2 ชนิด3

1) 	 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (หรื อความ
วิตกกังวลตามสถานการณ์) (State Anxiety) คือความวิตก
กงัวลซึง่เกดิขึน้ในเวลาทีมี่เหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์หนึง่เกดิขึน้ 
เป็นลกัษณะทีเ่กดิขึน้ ชัว่คราวเฉพาะในสถานการณ์นัน้ๆ คอื
ความไม่สุขสบายหวั่นวิตกกังวลกระวนกระวาย มีการ
แสดงออกชดัเจนระบบประสาทอตัโนมตัถิกูกระตุน้ให้ท�ำงาน
ผิดไปจากเดิม ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะขึ้นอยู่
กับแต่ละบุคคล และส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับพื้นอุปนิสัยวิตกกังวล
ที่ประกอบ อยู่ในบุคลิกภาพและประสบการณ์ในอดีต 

2) 	 ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เป็นความ
วิตกกังวล ซึ่ ง เป ็นลักษณะคงที่  ประจ�ำตัวของบุคคล 
เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพซึ่งเก่ียวข้องกับพันธุกรรม 
ประสบการณ์ในอดีต และความคิดความต้องการหรอืความรูส้กึ
ในปัจจบุนั สาเหตขุองความวติกกงัวล ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตขุอง
ความวิตกกังวลเกิดขึ้นได้ทุกสถานการณ์ ขึ้นอยู ่กับการ
ตอบสนอง ของบุคคลนั้นต่อการถูกคุกคามถึงความปลอดภัย 

สาเหตุของความวิตกกังวล3 
1) 	 สภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัญหาและความยุ่งเหยิง

ในครอบครัว ภาวะตกต�่ำทางเศรษฐกิจของตนเองหรือ
ครอบครัว

2) 	 ความอ่อนแอของจิตใจ ได้แก่ ได้รับการเลี้ยงดูที่
ผิด ไม่ได้รับความรักความ ใกล้ชิด ความสนใจ ความอบอุ่น
ทางจิตใจ

3) 	 ความเจ็บป่วยทางกายมีผลต่อจิตใจ ได้แก่ โรคที่
รักษาไม่หายขาด โรคที่ต้องการรักษาด้วยการผ่าตัด โรคที่
ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาจ�ำนวนมาก

4) 	 โรคทางกายที่แสดงอาการกระวนกระวาย ได้แก่ 
ภาวะหยุดยา โรคท่ีเกิดจากการท�ำงานของสมองส่วนท่ี
เกี่ยวกับความจ�ำ เป็นต้น 
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ความหมายของเนื้องอกสมอง
สถาบนัประสาทวทิยา7 ได้ให้ความหมายว่า เนือ้งอกสมอง 

หมายถงึ เนือ้งอกทีเ่กดิขึน้ภายในกะโหลกศรีษะ ซึง่อาจเกดิ
จากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทในสมอง 
เย่ือหุ้มสมอง ต่อมใต้สมอง โพรงสมอง ตลอดจนความ
ผิดปกติท่ีมีต้นก�ำเนิดจากเซลล์ภายในระบบประสาทเอง 
หรือเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอื่นๆ 
เช่น มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม เป็นต้น 

American Brain Tumor Association8 ได้ให้ความหมาย
ของ เน้ืองอกสมอง หมายถึง เนื้องอกที่เกิดจากการเจริญ
เตบิโตของเซลล์ทีผ่ดิปกตใินสมอง ม ี2 ชนดิ คอื เนือ้งอกใน
สมองปฐมภูมิ (Primary brain tumor) เกิดจากการเจริญ
เติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทในสมอง ตลอดจนความ
ผิดปกติท่ีมีต้นก�ำเนิดจากเซลล์ภายในระบบประสาทเอง 
และเนื้องอกสมองทุติยภูมิหรือระยะลุกลาม (Metastasis 
brain tumor) เกิดจากเซลล์ที่ต้นก�ำเนิดจากอวัยวะส่วนอื่น
ของร่างกายภายนอกสมอง และมกีารแพร่กระจายไปทีส่มอง

ในการน�ำเสนอบทความครัง้นีไ้ด้ใช้ค�ำจ�ำกดัความความ
หมายเน้ืองอกสมองของสถาบัน American Brain Tumor 
Association8 ที่กล่าวว่า เนื้องอกสมอง หมายถึง เนื้องอก
ท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติในสมอง 
มี 2 ชนิด คือ เนื้องอกในสมองปฐมภูมิ (Primary brain 
tumor) เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาท
ในสมอง ตลอดจนความผิดปกติที่มีต้นก�ำเนิดจากเซลล์
ภายในระบบประสาทเอง และเน้ืองอกสมองทุติยภูมิหรือ
ระยะลุกลาม (Metastasis brain tumor) เกิดจากเซลล์ที่
ต้นก�ำเนิดจากอวัยวะส่วนอื่นของร่างกายภายนอกสมอง 
และมีการแพร่กระจายไปที่สมอง

สาเหตุของเนื้องอกสมอง
เน้ืองอกสมองสามารถเกิดได้ทุกเพศทุกวัย ส่วนใหญ่

จะพบในวัยผู้ใหญ่มากกว่าผู้ป่วยเด็ก9 พบมากที่ Cerebral 
hemisphere10 ในปัจจบุนัยงัไม่ทราบสาเหตกุารเกดิเนือ้งอก
สมองแน่ชัดว่าเกิดจากอะไร แต่มีเนื้องอกสมองบางส่วนที่
ทราบสาเหตุแน่นอนว่าเกิดขึ้นจากอะไร เช่น ปัจจัยทาง
กรรมพันธุ์ เกิดจากความผิดปกติของยีนซ่ึงอาจพบได้ใน
โรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม6,11 เคยได้รับการฉายแสง
บริเวณศีรษะ เคยได้รับฮอร์โมนเพศ การที่ร ่างกาย
มีภูมิต้านทานบกพร่อง เช่น ติดเชื้อ HIV การท่ีได้รับ
การปลกูถ่ายอวัยวะ เกษตรกรทีไ่ด้รบัยาฆ่าแมลง การสมัผัส

กับสารเคมีบางชนิด7 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่อาจ
เกิดเนื้องอกสมองแต่ยังไม่มีการยืนยันที่ชัดเจน ซึ่งองค์การ
อนามยัโลกได้เตือนให้ระวัง เช่น คลืน่รังสจีากการใช้โทรศพัท์
มอืถอื และการรบัประทานน�ำ้ตาลสงัเคราะห์ ส่วนสาเหตอุืน่ๆ 
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเนื้องอกสมอง เช่น การเจริญ
เติบโตผิดปกติของเซลล์ตัวอ่อนของสมอง ซึ่งตามปกติจะ
เจริญเป็นส่วนต่างๆ ของสมอง แต่มเีซลล์บางชนดิทีห่ลงเหลอื
ค้างอยู่ และกลับเจริญเติบโตผิดปกติกลายเป็นเนื้องอกใน
ระยะต่อมา การเจริญเติบโตนี้จะพบได้ในเด็กเป็นส่วนใหญ่6,7 

ประเภทของเนื้องอกสมอง
สมาคมโรคเนื้องอกในสมองของประเทศอเมริกา 

ได้แบ่งประเภทเนือ้งอกในสมอง ได้หลายแบบ เช่น ต�ำแหน่ง
ทีเ่กดิ ชนดิของเซลล์ทีผ่ดิปกต ิหรอืถ้าแบ่งตามลกัษณะของ
เน้ืองอกท่ีเกิดท่ีเน้ือสมองหรือกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน 
สามารถแบ่งได้ดังนี้9

1.	 เนื้องอกที่เป็นเนื้อธรรมดา (Benign Brain 
Tumors) เป็นเนื้องอกไม่อันตราย (ระดับ 1-2) มีการเจริญ
เติบโตช้า ไม่ใช่เซลล์มะเร็ง สามารถรักษาให้หายได้ และมี
โอกาสน้อยที่ผู้ป่วยจะกลับมาเป็นอีกหลังการรักษา 

2.	 เนือ้เยือ่ทีเ่ป็นเนือ้ร้าย (Malignant Brain Tumors) 
เป็นเนื้องอกอันตราย (ระดับ 3-4) มีการเจริญเติบโตของ
เซลล์ที่ผิดปกติ คือ เซลล์มะเร็ง อาจเกิดขึ้นบริเวณสมอง 
หรือเซลล์มะเร็งเกิดขึ้นท่ีอวัยวะอ่ืนแล้วลามเข้าสู่สมอง 
เนื้องอกที่เป็นเซลล์มะเร็งจะมีการเจริญเติบโตเร่ือยๆ 
อย่างไม่สามารถควบคุมได้ และมีโอกาสที่จะกลับมาเป็นได้
อีกแม้เคยผ่านการรักษาไปแล้ว โดยท่ัวไปเนื้องอกท่ีเป็น
เซลล์มะเร็งจะพบได้บ่อยกว่าเนื้องอกที่เป็นเนื้อธรรมดา

นอกจากนี ้เนือ้งอกในสมองมกัมชีือ่เรยีกแยกตามชนดิ
ของเซลล์ที่เป็นเนื้องอก เช่น เนื้องอกไกลโอมา (Gliomas) 
เนือ้งอกเยือ่หุม้สมอง (Meningiomas) เนือ้งอกเส้นประสาทหู 
(Acoustic Neuromas) เนื้องอกที่ต่อมใต้สมอง (Pituitary 
Adenomas และ Craniopharyngiomas) เนื้องอก 
นิวโรเอ็กโตเดิร์ม (PNETs - Primitive Neuroectodermal 
Tumors) เนื้องอกเจิร์มเซลล์ (Germ Cell Tumors) และ
เนื้องอกสมองในเด็ก (Medulloblastomas) ที่ส่วนใหญ่เป็น
เนือ้ร้ายเกดิบริเวณสมองส่วนหลงัแล้วแพร่กระจายผ่านทาง
น�้ำหล่อเลี้ยงไขสันหลัง มักพบมากในเด็ก แต่ก็สามารถเกิด
ในผู้ใหญ่ได้เช่นกัน
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การวินิจฉัยเนื้องอกในสมอง 
	 สามารถวินิจฉัยเนื้องอกในสมอง ดังต่อไปนี้11 

1.	 หากพบอาการทีส่งสยัว่าเกดิจากเนือ้งอกในสมอง 
ควรไปปรึกษาแพทย์เพื่อท�ำการตรวจวินิจฉัย ในเบ้ืองต้น
แพทย์จะท�ำการตรวจร่างกาย และท�ำการทดสอบทาง
ประสาทวิทยาก่อน เช่น ตรวจทัศนวิสัยในการมองเห็น 
การได้ยิน การทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและ
ปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกาย

2.	 หากแพทย์พบอาการป่วยทีไ่ม่สามารถอธบิายได้
ด้วยโรคหรือสาเหตุอย่างอื่น แพทย์อาจส่งตรวจหาเนื้องอก
ในสมองด้วยการสแกนสมอง ซึง่เป็นการฉายภาพรงัสใีห้เหน็
สมองและพื้นที่ส่วนต่างๆ ภายใน เช่น การตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ หรือ CT scan เคร่ืองตรวจวินิจฉัยโรคด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า หรือ Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) หรือเครื่องถ่ายภาพรังสี PET scan

3.	 หากตรวจพบว่ามีเนื้องอกในสมอง แพทย์อาจ
ส่งตรวจอวยัวะอืน่ๆ ด้วย เพือ่หาต�ำแหน่งของเซลล์มะเรง็ที่
อาจแพร่ลามไปยังอวัยวะอื่นๆ ต่อไปได้ นอกจากนี้ แพทย์
อาจท�ำการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจวินิจฉัย (Biopsy) ทั้งจากการ
ผ่าตัดธรรมดา หรือการผ่าตัดผ่านกล้องแล้วใช้เข็มเจาะเอา
เนื้อเยื่อออกไปตรวจหาความผิดปกติของเนื้อเยื่อว่าเป็น
เนื้องอกที่อยู่ในขั้นและระดับความรุนแรงใด เป็นเน้ือร้าย
หรือไม่ เพื่อวางแผนการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

การรักษาเนื้องอกในสมอง การรักษาเนื้องงอก
ในสมอง11 มีวิธีการดังนี้

1.	 การผ่าตัด หากเน้ืองอกในสมองอยู่ในบริเวณที่
ง่ายต่อการผ่าตัด ไม่กระทบต่อเนื้อเยื่อหรือเส้นประสาท
บริเวณใกล้เคียงจนเสี่ยงต่ออันตรายร้ายแรง แพทย์จะ
ท�ำการผ่าตดัเพือ่น�ำเอาเนือ้เยือ่ทีผ่ดิปกตอิอกไปจากจดุทีม่ี
เนื้องอกในสมองให้ได้มากที่สุด

2.	 การฉายแสง (Radiation Therapy) แพทย์จะใช้
รงัสพีลงังานสงูฆ่าท�ำลายเนือ้งอกในสมองทีเ่ป็นเซลล์มะเรง็ 
สามารถท�ำได ้ทั้ง วิธีการฉายรังสีจากภายนอก และ
การฝังรังสี (Brachytherapy) เข ้าไปภายในบริเวณ
ที่ใกล้เคียงกับเนื้องอกในสมอง

3.	 รังสีศัลยกรรม (Radiosurgery) เป็นการฉายรังสี
จากหลายๆ ทางไปยังจุดที่เป็นเนื้องอกพร้อมกัน เพื่อ
ท�ำลายเซลล์เนื้องอกที่มีขนาดเล็ก

4.	 เคมีบ�ำบัด (Chemotherapy) เป็นการใช้ยารักษา
และฆ่าเซลล์เนื้องอก มีทั้งรูปแบบยารับประทานและยาฉีด

เข้าเส้นเลือด โดยแพทย์จะจ่ายยาตามความเหมาะสม 
อาจใช้ยาร่วมกนัหลายรปูแบบ ขึน้อยูก่บัอาการ ลกัษณะและ
ความรุนแรงของเนื้องอก หากเป็นเนื้องอกที่เกิดจากเซลล์
มะเร็งที่อวัยวะส่วนอื่น ต้องได้รับยารักษาตามแต่ชนิดของ
มะเร็งเป็นกรณีไป

การให้ยาเจาะจงเซลล์มะเรง็ ส�ำหรบัเนือ้งอกทีเ่ป็นเนือ้ร้าย 
แพทย์อาจให้ยารักษาที่มีผลการรักษาเจาะจงไปท�ำลาย
เซลล์มะเร็งจดุต่างๆ เช่น ใช้ยาบวีาชซิแูมบ (Bevacizumab) 
ฉีดเข้าสู่กระแสเลือด เพื่อรักษาเนื้องอกไกลโอบลาสโตมา 
ด้วยการยับยั้งการสร้างเซลล์เลือดใหม่ ไม่ให้เลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อที่เป็นเนื้องอก และฆ่าท�ำลายเซลล์เนื้องอกในที่สุด

อาการและอาการแสดงของเนื้องอกสมอง
	 สามารถแบ่งเป็นอาการทั่วไปและอาการท่ีเกิดเฉพาะ
ต�ำแหน่ง ดังต่อไปนี้

1.	 ปวดศรีษะ (Headache) อาการปวดศรีษะมกัเป็น
อาการเริม่ต้นของเนือ้งอกสมอง ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วย
เนื้องอกสมองจะมีอาการปวดศีรษะ อาการมักเป็นๆ หายๆ 
ระยะแรกจะปวดเฉพาะที่ปวดชั่วคราว ในระยะหลังจะปวด
ตลอดเวลา ปวดมากเมื่อเบ่งไอ ก้ม หรือเปล่ียนท่า ระดับ
ความรุนแรงตั้งแต่ปานกลางจนถึงรุนแรงมาก ส่วนใหญ่
อาการจะเกดิตอนเช้าหลงัตืน่นอน เนือ่งจากหลอดเลอืดสมอง
ระคายเคือง ถูกกดหรือถูกดึงรั้งจากเนื้องอกไปกดทับ

2.	 คลื่นไส้ อาเจียน (Nausea & Vomiting) อาการ
อาเจียนบ่งชี้ถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือมี
เนื้องอกบริเวณท้ายทอย (Posterior fossa tumor) มักมี
อาการในตอนเช้า ไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหารและมีอาการ
อาเจียนแบบพุ่ง (Projectile) สาเหตุอาจเกิดเน่ืองจาก
ศูนย์ควบคุมการอาเจียนที่อยู่บริเวณ medulla ถูกกระตุ้น
โดยตรง ส่วนอาการคลืน่ไส้หรอืรูส้กึไม่สบายในท้องอาจเกดิ
ร่วมกับอาการอาเจียน 

3.	 ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ในระยะเริ่มต้น
ระดับความรู้สึกตัวอาจไม่เปลี่ยนแปลงชัดเจน ต่อมาเมื่อ
เนือ้งอกโตขึน้จะท�ำให้ระดบัความรูส้กึตวัค่อยๆ เปลีย่น เช่น 
มอีาการสบัสน ความจ�ำผดิปกต ิกระสบักระส่าย ซมึลง และ
ไม่รู้สึกตัว ในที่สุดซึ่งสัมพันธ์กับอาการความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 

4.	 ชัก (Seizure) ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10-40 
จะแสดงอาการชกัเป็นอาการน�ำมาก่อน ซึง่อาการชกัพบได้
ประมาณร้อยละ 30  ของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง จะพบอาการ
ชกัได้ประมาณร้อยละ 70 ส�ำหรบัเนือ้งอกชนดิเตบิโตช้า และ
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ประมาณร้อยละ 30 ถงึร้อยละ 40 ในกลุม่ทีเ่ป็นเนือ้งอกชนดิ
เติบโตเร็ว อาการชักกระตุกทั้งตัว หรือชักเกร็งเฉพาะท่ี 
อาจเป็นมากถึงขั้นหมดสติได้ 

5.	 แขนขาอ่อนแรง พบอาการอ่อนแรงของแขนขา 
หรอืกล้ามเนือ้บรเิวณใบหน้า อาการชาเฉพาะที ่การทรงตวั
หรือการเคลื่อนไหวผิดปกติ เดินเซ 

ผลกระทบของเนื้องอกสมอง
1)	 ผลกระทบด้านร่างกาย ผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมอง

เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงภาวะการท�ำหน้าที่ด้าน
ร่างกาย (Functional status) จากพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้และ
ผลของรักษาด้วยการผ่าตัด เกิดการบาดเจ็บทั่วๆ ไปต่อ
เนื้อเยื่อสมองและเส้นเลือด ซึ่งกระทบต่อการท�ำหน้าท่ี
ของสมองและเกิดความพร่องทางระบบประสาทขึ้น 
(Neurological deficit) ผลกระทบด้านร่างกายเกิดจากการ
ได้รับอันตรายของสมองใหญ่ไปที่เปลือกสมอง หรือมีการ
ท�ำลายลุกลามไปถึงก้านสมอง14 ความรุนแรงด้านความ
พร่องทางระบบประสาทของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง เป็นปัจจยั
หน่ึงซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยกลายเป็นบุคคลที่มีข้อจ�ำกัดทางด้าน
ร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมากขึ้น และมีภาวะ
การท�ำหน้าที่ทางร่างกายลดลง ซ่ึงผู้ป่วยเน้ืองอกสมองมี
ป ัญหาความพร่องที่ส ่งผลกระทบด้านร่างกายหลาย
ประการ15,16 ได้แก่ (1) ความพร่องด้านการมองเห็น 
ตาพร่ามวั มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการมองเหน็ การรบัภาพ 
(2) ความพร่องด้านการสื่อสาร ส่งผลต่อความสามารถใน
การติดต่อส่ือสารได้แก่ มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด 
การได้ยิน (3) ความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง 
พยาธสิภาพของโรคเนือ้งอกสมองและการรกัษาส่งผลกระทบ
ต่อสมองโดยตรง ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามแขง็แรงและความสามารถลดลง 
ซึ่งส่งผลให้เกิดความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหว ท�ำให้
ผูป่้วยมีความยากล�ำบากในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัด้าน
ร่างกาย เช่น การอาบน�้ำ แต่งตัว เข้าห้องน�้ำ เคลื่อนย้าย 
การขับถ่าย การรับประทานอาหาร เกิดการเปล่ียนแปลง
ของภาวะการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายจากการด�ำเนนิโรค รวมท้ัง
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคเนื้องอก
สมองนอกจากจะส่งผลทางด้านจิตประสาทแล้ว ยังอาจก่อ
ให้เกิดความตึงเครียดในกล้ามเนื้อและความอิดโรยของ
ร่างกายได้อีกด้วย (4) ภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลงไป 
เนือ่งจากความเจบ็ป่วยทีเ่กดิข้ึน การได้รบัปรมิาณอาหารที่

น้อยลงร่างกายมีความต้องการสารอาหารเพิ่มขึ้น และมี
ความบกพร่องของความสามารถในการน�ำสารอาหารไปใช้
ประโยชน์หรือการดูดซึมอาหาร รวมทั้งมีความพร่องด้าน
การรับรส ผู้ป่วยจึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุล
ระหว่างปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีได้รับกับพลังงาน
ท่ีต้องใช้ไปในช่วงเวลาท่ีมีการด�ำเนินโรคและในช่วงท่ีมี
การกลับเป็นซ�้ำของโรค จนเกิดปัญหาด้านโภชนาการได้
ตั้งแต่ช่วงแรกก่อนการรักษา ซึ่งภาวะทุพโภชนาการท�ำให้
มีการสูญเสียของเนื้อเยื่อ รูปร่าง และการท�ำหน้าท่ีของ
อวัยวะต่างๆ ลดลง รวมทั้งหลังการผ่าตัดมีโอกาสเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจนเกิดปัญหาด้านโภชนาการได้ อันเนื่องมา
จากผู้ป่วยมักจะมีอาการอ่อนแรง ปวดศีรษะ กลืนล�ำบาก 
เบื่ออาหาร และคลื่นไส้อาเจียน17 

2)	 ผลกระทบด้านอารมณ์และจิตใจ ผลกระทบ
ของเนื้องอกสมองต่อด้านอารมณ์และจิตใจ อาจเกิดจาก
พยาธสิภาพทีส่มองเอง สภาพแวดล้อม และการไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้ ท�ำให้รู้สึกว่าตนเอง
เป็นภาระของผูอ้ืน่ สญูเสยีการควบคุมตนเอง ความมคีณุค่า
ในตนเองลดลง กลัวการถูกทอดท้ิง ส่ิงเหล่านี้ล้วนส่งผล 
กระทบตามมา คือ ท�ำให้มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด 
วิตกกังวล สับสน ก้าวร้าว หรือซึมเศร้า หมดหวัง ปฏิเสธ 
บางรายอาจคดิฆ่าตัวตาย และความผดิปกตทิางจติใจทีพ่บ
บ่อย ได้แก่ ความจ�ำเสื่อม การรับรู้ผิดปกติ การตัดสินใจไม่
เหมาะสมกบัเหตกุารณ์ การเข้าใจเหตผุลน้อยลง ไม่สามารถ
จดัการกบัภาวะเครยีดได้18 และเมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น
เน้ืองอกสมอง จะส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์และความรูส้กึ 
ท�ำให้อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ง่าย และเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้ง่าย โดยการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์และความรูส้กึจะขึน้
อยู่กับขนาดและต�ำแหน่งของเนื้องอกในสมอง

3)	 ผลกระทบด้านความจ�ำและรบัรู ้เนือ้งอกสมอง
ท�ำให้เกดิการได้รบัอนัตรายของสมองใหญ่ไปทีเ่ปลอืกสมอง 
หรอืมกีารลกุลามไปถงึก้านสมอง ส่งผลต่อระดบัความรูส้กึตัว 
มีอาการหมดสติ ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของอาการทาง
ระบบประสาท สัญญาณชีพ มีภาวะสมองบวม ความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทางด้าน
ร่างกาย เช่น ความบกพร่องด้านการรับรู้ ผลกระทบต่อการ
รบัรูท่ี้บกพร่องส่วนใหญ่ ได้แก่ เชาว์ปัญญา การรบัรูเ้รือ่งราว
ต่างๆ ลดลง ความผดิปกตด้ิานความจ�ำ เช่น จ�ำเหตกุารณ์ไม่
ได้ หรือสูญเสียความจ�ำ ท�ำให้สมาธิลดลง มีบุคลิกภาพและ
อารมณ์เปลี่ยนแปลง เป็นต้น16 
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4)	 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พยาธิสภาพของ
ผู้ป่วยท่ีเป็นเน้ืองอกสมองส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อ่ืน
มากขึ้น และเป็นภาระของครอบครัว จากการที่ผู ้ป่วย
ช่วยเหลือตนเองได้ลดลงหรือมีความพร่องในด้านต่างๆ 
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำงานหรือประกอบอาชีพได้ ส่งผล
ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียรายได้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจตามมา 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาค่าใช้จ ่ายต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา และค่าใช้จ่าย
ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา เป็นต้น

5)	 ผลกระทบต่อครอบครัวและด้านสังคม 
การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกสมองท�ำให้ผู ้ป่วย
สูญเสียบทบาททั้งในครอบครัว เช่น บทบาทการเป็นผู้หา
รายได้ในการดูแลครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
สญูเสยีพลงัอ�ำนาจในตนเอง สญูเสยีความเชือ่มัน่ในตนเอง15,16 
ส่วนผลกระทบทางสังคม เช่น การเปล่ียนแปลงบทบาท
หน้าที่ในสังคม การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต รวมทั้งผลกระทบ
จากการผ่าตัดท�ำให้ผู้ป่วยมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 
ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น สิ่งเหล่านี้จะท�ำใหผู้้ป่วยแยกตัวออก
จากสังคมและมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมน้อยลง 

ความวติกกงัวลของผูป่้วยในการผ่าตดัเนือ้งอก
สมองและครอบครัว

จากการศึกษาพบว่า พยาธิสภาพและต�ำแหน่งของ
การเกิดเนื้องอกสมองส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล
ข้ึนได้3 โดยปกติแล ้วพบว่าผู ้ป ่วยเนื้องอกสมองชนิด 
Secondary or Metastatic brain tumor ที่เข้ารับการผ่าตัด
มักจะมีความวิตกกังวลมากกว่าเนื้องอกสมองชนิด Primary 
brain tumor เพราะตามความเข้าใจของผู้ป่วยแล้วเมื่อได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเน้ืองอกสมองชนิดมะเร็งท่ี
แพร่กระจายจากอวัยวะอ่ืนจะเข้าใจว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง รักษาไม่หาย เส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าการเป็น
เนื้องอกสมองชนิดธรรมดา ซึ่งความวิตกกังวลของผู้ป่วย
เน้ืองอกสมองนัน้สามารถเกดิขึน้ได้ตัง้แต่ได้รบัการวนิจิฉยัว่า
เป็นเนื้องอกสมอง รวมทั้งการที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด เพราะถึง
แม้ว่าการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาหลักของโรคเนื้องอกสมอง
ที่มีประสิทธิภาพ แต่ตามความรู้สึกของผู้ป่วยแล้วการผ่าตัด
เป็นสถานการณ์คกุคามเสีย่งต่อการเสยีชวีติ อาจท�ำให้ผูป่้วย
เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม กล่าวคือ การผ่าตัดจะมี
ผลกระทบต่อหน้าท่ี และการท�ำงานตามปกติของร่างกาย 

เช่น การรบกวนการนอนหลบัพกัผ่อน การรับประทานอาหาร 
การขับถ่าย การออกก�ำลังกาย การใช้ชีวิตในสังคม ต้องอยู่
โรงพยาบาลซ่ึงมีสิ่งแวดล้อมและสภาพห้องที่ไม่เหมือนบ้าน 
การอยู่ร่วมกับบุคคลที่ไม่คุ้นเคย และการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม อีกทั้งภายหลังการผ่าตัดเน้ืองอกสมองอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและเป็นภาวะวิกฤตทางระบบ
ประสาท ได้แก่ ภาวะชัก เลือดออกในสมอง สมองบวม และ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง21 ซึ่งอาจท�ำให้รูปลักษณ์
ของผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไป รู้สึกสูญเสียความภาคภูมิใจจาก
สมรรถภาพการท�ำงานของร่างกายท่ีลดลง ต้องพึง่พาบคุคลอืน่ 
การพึ่งพาผู้อื่นจะท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อ
ครอบครัวและสังคม อาการเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก
ตงึเครยีด ซมึเศร้า วติกกงัวล กลวัต่อการผ่าตดัมากทีส่ดุ โดย
เฉพาะในระยะก่อนการผ่าตัด ท�ำให้ต้องการการได้รับข้อมูล
มากขึ้น

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมีผลท�ำให้ร่างกายมีปฏิกิริยา
การตอบสนองโดยเกิดการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง
มกีารหลัง่ฮอร์โมนคอร์ตโิคสเตยีรอยด์และสารแคทโีคลามนิ
เข้าสูก่ระแสเลอืดมากขึน้ ส่งผลท�ำให้มภีาวะหวัใจเต้นเร็วขึน้ 
ความดนัโลหติสงูขึน้ คลืน่ไส้ กระสบักระส่าย เหงือ่ออกมาก 
และนอนไม่หลับ มีความทุกข์ทรมาน ต้องการยาสลบมาก
ขึ้นกว่าผู ้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลต�่ำ หรือท�ำให้เสียการ
ควบคุมตนเองและมีการแสดงออกในรูปแบบต่างๆ เช่น 
เงยีบเฉย ไม่ให้ความร่วมมอื22 อาการดงักล่าวเป็นสาเหตใุห้
แพทย์ต้องเลือ่นการผ่าตดั อกีทัง้มผีลท�ำให้เพิม่ระดบัความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นสาเหตุส่งเสริมท�ำให้ผู้ป่วยไม่สุข
สบายมากขึ้น จนไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด เช่น การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ และ
การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด23 ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษา
ตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ และมีความทกุข์ทรมานกบัภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากขึ้น24

จากการศึกษาของ25 พบว่า ความชุกของการเกิดความ
วติกกงัวลก่อนผ่าตดัอยูใ่นระดบัสูง ส�ำหรบัความวติกกงัวลใน
กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทจากสถิติพบได้ถึงร้อยละ 
89 คิดเป็นความวิตกกังวลระดับสูงถึงร้อยละ 55 ผู้ป่วยกลุ่ม
ทีม่รีะดบัความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัสงู มคีวามต้องการการได้
รบัข้อมลูในระดบัปานกลางถงึสงู ส่วนใหญ่แล้วความวติกกงัวล
เกดิขึน้ในระยะรอผ่าตดั26 ส่วนในระยะหลงัผ่าตัดเน้ืองอกสมอง
จากการศึกษาพบว่า ระดบัความวติกกงัวลจะลดต�ำ่ลง27,28 และ
ความวิตกกังวลจะแตกต่างกันตามต�ำแหน่งของเนื้องอก29 
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จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า สิ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด
ความวติกกงัวลในระยะก่อนผ่าตดั มดีงันี ้1) กลวัการเสยีชวีติ 
ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการผ ่าตัดจะเกิดภาวะเสี่ยงจากภาวะ
แทรกซ้อนหลงัผ่าตัดสงูมาก ซึง่ส่งผลให้เกดิความพกิารหรือ
เป็นอันตรายถึงชีวิตภายหลังได้ ดังน้ันผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตดัจงึมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัผลการรกัษา โดยเฉพาะ
กลัวการเสียชีวิต30-31 2) กลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด นอกจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง
จะมีความวิตกกังวลกลัวการเสียชีวิตแล ้วยังมีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 
ภาวะสมองบวม ความดันในช่องศีรษะสูง เลือดออกภายใน
สมอง เนื้อสมองตาย ซึ่งภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเหล่านี้
ส่งผลให้เกดิความพกิารภายหลงัได้ 3) วติกกังวลจากสาเหตุ
อื่นๆ ได้แก่ ความทุกข์ทรมานจากการปวดแผลผ่าตัดหรือ
อาการไม่สุขสบายต่างๆ การขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั
การผ่าตดั ปัญหาครอบครวั ปัญหาเศรษฐกจิสงัคม และระยะ
เวลาการรอผ่าตัด เป็นต้น 

ปัจจยัทีม่ผีลท�ำให้ผูป่้วยมรีะดบัความวติกกงัวล
1)	 เพศ การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าเพศหญิงมีความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่าเพศชาย โดยเป็นผลจากการ
หลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตแตกต่างกัน ซ่ึงเพศหญิงมี
อารมณ์หงดุหงดิ วติกกงัวลเม่ือระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนต�ำ่
ลงมากและจากบุคลิกภาพที่พึ่งพิงมากกว่าเพศชาย ท�ำให้
ปฏกิริยิาตอบสนองต่อเหตกุารณ์ของเพศชายและเพศหญงิ
แตกต่างกัน3,31

2)	 อายุ พบว่า ผู้ที่มีอายุมากจะมีความวิตกกังวล
น้อยกว่าผู ้ที่มีอายุน้อย อาจเน่ืองจากผู ้ที่มีอายุมากมี
ประสบการณ์มากกว่า ท�ำให้สามารถเผชิญกับปัญหา
ได้ดีกว่า30-32

3)	 ระดับการศกึษา ผูท่ี้มีระดับการศกึษาสงูจะมคีวาม
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่าผู ้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ 
เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการใช้
สติปัญญาและมีการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม30-32

4)	 อาชีพ อาชีพที่แตกต่างกันส่งผลให้มีความ
วิตกกังวลแตกต่างกันได้ จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยท่ี
ประกอบอาชีพรัฐวิสาหกิจ และรับราชการ เมื่อต้องมารับ
การผ่าตัดน่าจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยอื่นๆ 

5)	 ประสบการณ ์การผ ่ าตัดค ร้ังก ่อน  พบว ่า 
ประสบการณ์การผ่าตดัทีม่ใีนอดตีจะมผีลต่อความวติกกงัวล
ในการผ่าตัดครัง้ต่อไป ผูท้ีม่ปีระสบการณ์เก่ียวกบัการผ่าตัด
ในทางลบ จะมผีลท�ำให้ความวติกกงัวลกบัการผ่าตดัครัง้ต่อ
ไปเพิ่มขึ้น30-32 

6)	 ระยะเวลาการรอผ่าตดั หากผูป่้วยมรีะยะเวลาการ
รอผ่าตดัทีน่านมากขึน้ ระดบัความวติกกงัวลของผู้ป่วยกจ็ะ
เพิ่มขึ้นตามมา30,31

7)	 ต�ำแหน่งของการผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
บรเิวณอวยัวะท่ีส�ำคญัหรอืแสดงถงึภาพลกัษณ์ จะก่อให้เกดิ
ความวิตกกังวลมากกว่า 

8)	 ต�ำแหน่งข้างที่เกิดเนื้องอกสมอง จากการศึกษา
พบว่าต�ำแหน่งข้างท่ีเกิดเนื้องอกสมองมีความสัมพันธ์กับ
การเกดิความวติกกงัวลในระยะก่อนผ่าตดั โดยพบว่าผูป่้วย
ที่เกิดเนื้องอกสมองข้างขวาส่งผลให้มีความวิตกกังวล
มากกว่าผู้ป่วยที่เกิดเนื้องอกสมองข้างซ้าย 

9)	 ฐานะทางเศรษฐกิจ เนื่องจากรายได้เป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่คอยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเผชิญความเจ็บป่วยได้ 
ดังน้ันผู ้ที่มีรายได้สูงจึงมีโอกาสเลือกรับการรักษาได้
มากกว่าผู้ท่ีมีรายได้ต�่ำ ท�ำให้ผู้มีรายได้สูงมีระดับความ
วิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต�่ำ30,31 

10)	 การช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัว การท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ฟังท่ีดีคอยให้ความอบอุ่นและ
ให้ก�ำลงัใจเมือ่ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล ช่วยให้ความวติกกงัวล
ลดลงได้30,31 

11)	 การได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอ จากการ
ศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการข้อมูล การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเพียงพอ ไม่มาก
หรือน้อยเกินไปจากแพทย์และพยาบาลจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด
การเรยีนรูแ้ละสามารถคาดการณ์สิง่ทีเ่กดิขึน้ได้ถกูต้องตรง
กบัความเป็นจรงิ ท�ำให้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัข้อมลูมคีวามวติกกงัวล
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูล30-32

12)	 ค่านิยมและวัฒนธรรมทางสังคม เป็นตัวก�ำหนด
พฤตกิรรมของบคุคล ซึง่ในการดแูลผูป่้วยหากการพยาบาล
ทีใ่ห้ขดักบัค่านยิมและวฒันธรรมทางสงัคมทีผู่ป่้วยได้รบัมา 
จะก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้

13)	 ความวิตกกังวลของครอบครัว จากการศึกษา
พบว่าครอบครัวผู้ป่วยเมื่อได้รับข่าวถึงการป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจะเกิดความวิตกกังวล รู้สึกสับสน เครียด 
และกลัวว่าผู้ป่วยจะพิการหรือเสียชีวิต 



42 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 38 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2020

การจัดการทางการพยาบาลเพื่อลดความวิตก
กังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดของโรคเนื้อ
งอกสมองและครอบครัว30-32

1.	 การจัดการทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด
1)	 ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

พร้อมเปิดโอกาสให้บอกเล่าความรู้สึกต่างๆ
2)	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวผ่าตัด เช่น 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การได้รบัยาตามแผนการรกัษา
ก่อนผ่าตัด เป็นต้น

3)	 การให้ข้อมูลผู ้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสิ่งที่
ผู้ป่วยต้องประสบในการผ่าตัด 

4)	 แนะน�ำเทคนิคต่างๆเพื่อลดความวิตกกังวล
และควบคุมความปวด เช่น การฟังดนตรี การอ่านหนังสือ 
การฝึกการผ่อนคลาย เป็นต้น 

5)	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการต่างๆ แจ้งผลการตรวจกับผู้ป่วย เช่น 
การถ่ายภาพรังสีของทรวงอก การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
เป็นต้น หากพบความผิดปกติรายงานแพทย์ เพื่อแก้ไข 

6)	 ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับการพักผ่อนนอนหลับ
อย่างเพียงพอ

2.	 การจัดการทางการพยาบาลขณะผ่าตัด
1)	 ตรวจสอบความสะอาดของเล็บมือ เล็บเท้า 

ผู้ชายควรได้รับการโกนหนวดเคราให้เรียบร้อย
2)	 ตรวจสอบการถอดเครือ่งประดบั อวยัวะปลอม 

ชุดชั้นใน ของมีค่าต่างๆ 
3)	 ตรวจสอบการงดน�้ำและอาหาร อย่างน้อย 

6-8 ชั่วโมง
4)	 ดแูลให้ได้รบัสารละลายน�ำ้เกลอื และได้รบัยา

น�้ำก่อนไปที่ห้องผ่าตัดตามแผนการรักษา
5)	 ตรวจสอบและบันทึกอาการส�ำคัญ เช ่น 

อาการทางระบบประสาท สัญญาณชีพก่อนส่งห้องผ่าตัด
6)	 เตรียม/ ตรวจสอบอุปกรณ์ที่น�ำไปกับผู้ป่วย

ให้ครบถ้วน ได้แก่ ประวัติผู้ป่วย ฟิล์มทุกชนิด ยาปฏิชีวนะ 
ยาชนิดอื่นๆ ตามแผนการรักษา สายสวนปัสสาวะและ
ถุงรองรับปัสสาวะ

3.	 การจัดการทางการพยาบาลหลังผ่าตัด
1)	 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจ

ล�ำบาก ปลายมอื ปลายเท้าเยน็และซดี เหงือ่ออกมาก ระดบั
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตลดลง 
เป็นต้น ถ้าพบความผดิปกตดิงักล่าว ต้องรบีรายงายแพทย์ 
และรีบพิจารณาแก้ไขโดยด่วน 

2)	 ประเมนิและบนัทกึสัญญาณชีพและทางระบบ
ประสาททุก 1 ชั่วโมงหรือถี่ขึ้นตามความจ�ำเป็น

3)	 ประเมินและติดตามค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชั่วโมงหรือถี่ขึ้นตามสภาพผู้ป่วย 
ถ้าน้อยกว่า 95 % ให้รายงานแพทย์ตามแผนการรักษา

4)	 ประเมินความโล่งของทางเดินหายใจ เสียง
ครืดคราดของเสมหะ ดูดเสมหะเมื่อมีเสมหะ อย่างถูกวิธี

5)	 ตรวจสอบและบนัทกึการปรบัตัง้ค่าการท�ำงาน
ของเครือ่งช่วยหายใจให้ถกูต้องตามแผนการรกัษาของแพทย์

6)	 ดูแลให้ได้รับอกซิเจนอย่างเพียงพอตาม
แผนการรักษาของแพทย์

7)	 ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล และให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับวิธีการจัดการความวิตก
กังวลอย่างเหมาะสม เช่น การให้พูดคุยระบายความรู้สึก 
การรับฟัง การฝึกหายใจเข้าออกเพ่ือให้ผ่อนคลายความ
วิตกกังวล เป็นต้น 

รปูแบบโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม 

จากการศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งในและ
ต่างประเทศ33-34 พบว่ามีรูปแบบโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมในการผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่ง
รปูแบบโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม ประกอบด้วย 
1) ส่ือท่ีใช้ในการให้ข้อมูล ได้แก่ วิดีทัศน์ คู่มือ แผ่นพับ 
แผ่นพลิก แผนการสอน สมุดภาพ โทรศัพท์ และการสอน
สาธิต สื่อการให้ข้อมูลที่ดีต้องช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพที่
ชดัเจนใกล้เคยีงกบัสภาพความเป็นจรงิมากทีส่ดุ ต้องแสดง
ให้เห็นขั้นตอนต่างๆ อย่างละเอียด มีประสิทธิภาพในการ
สื่อสารสูง คือ มีทั้งภาพ สี และเสียงในเวลาเดียวกัน มีการ
ออกแบบอย่างเป็นระบบขั้นตอนที่ชัดเจน 2) ช่วงเวลาการ
ให้ข้อมูล ตั้งแต่วันนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 
จนกระทัง่วนัจ�ำหน่ายกลับบ้าน แสดงให้เหน็ว่าการให้ข้อมลู
ผู ้ป ่วยและญาติที่เหมาะสมต้องเร่ิมให้ข้อมูลตั้งแต่วัน
นอนโรงพยาบาล 3) ระยะเวลาการให้ข้อมลูแต่ละคร้ังใช้เวลา 
6-60 นาท/ีครัง้ ซึง่ส่วนใหญ่เวลาทีเ่หมาะสมในการให้ข้อมูล
แต่ละครัง้ คอื 30-45 นาท ีเพราะเป็นระยะเวลาทีไ่ม่มากหรอื
น้อยเกนิไป ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเกดิการเรยีนรูแ้ละมคีวามเข้าใจ
ท่ีดีขึ้นได้ และ 4) การประเมินผลลัพธ์ความวิตกกังวล 
ส่วนใหญ่ประเมนิ 2 ครัง้ คอื ก่อนและหลงัการให้ข้อมลู เพือ่
ช่วยให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงเลือกใช้รูปแบบการให้ข้อมูลด้วยส่ือวิดีทัศน์ความยาว 
20 นาทแีละคูม่อืเตรียมความพร้อมในการผ่าตดัเนือ้งอกสมอง 
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มุง่เน้นลดความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั และประเมนิ 2 ครัง้ คอื 
ก่อนให้ข้อมูลและก่อนผ่าตัด

ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวล

จากการศึกษารูปแบบโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมในการผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวล จะเห็นได้
ว่าประสทิธผิลของโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม
ในการผ่าตัดสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ญาติได้ มีงานวิจัยสนับสนุนในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเน้ืองอก
สมอง จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า ความวิตกกังวล
ทีเ่กดิขึน้ส่งผลลพัธ์ทีไ่ม่ดต่ีอผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเนือ้งอก
สมอง การลดความวิตกกังวลจะสามารถช่วยลดผลกระทบ
และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจเป็นอุปสรรคต่อผล
การรักษาได้ ประกอบด้วย สื่อวิดีทัศน์และคู่มือการเตรียม
ความพร้อม เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยมองภาพของตนเองหลงัผ่าตดั
ได้ชัดเจน มีโครงสร้างความคิดต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบ
ในอนาคต เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับปัญหานั้นจริงสามารถแปล
ความหมายของเหตกุารณ์ทีก่�ำลงัเผชญิได้อย่างชดัเจนและ
สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในอนาคตได้
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ ท�ำให้ความวิตกกังวลลดลง
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