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การพยาบาลผู้ป่วยเนื้องอกในสมองระหว่างผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป : กรณีศึกษา 
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บทคัดย่อ 
 หญิงไทยคู่ อายุ 51 ปี ให้ประวัติ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะบริเวณท้ายทอย เดินเซ
ไปทางขวา 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดศีรษะมากขึ้น เริ่มรู้สึกอ่อนแรงที่แขนขาข้างซ้าย  ตรวจ
พบมี Left cerebellar tumor ผลจาก comptued Tomography scan (CT scan) แพทย์ท าการรักษาด้วย
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือน าเนื้องอกสมองออก  (Sub occipital craniotomy removal tumor) 
วิสัญญีแพทย์เลือกให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในระหว่างการผ่าตัดมีการเสียเลือดได้ให้ สารน้ าและ
เลือดทดแทน เมื่อการผ่าตัดเสร็จ ผู้ป่วยสัญญาณชีพปกติ แต่ยังอยู่ในระยะที่ระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่ 
(hemodynamic phase) ระยะหลังผ่าตัดย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยหนักโดยใส่ท่อช่วยหายใจและควบคุมการ
หายใจด้วยเครื่องควบคุมปริมาตร (volume control ventilation) รวมระยะเวลาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 3 วัน 
ผู้ป่วยสามารถถอดช่วยหายใจและหายใจเองได้ อาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถกลับบ้านได้ปลอดภัยโดยแพทย์
อนุญาต รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 10 วัน 
ค าส าคัญ เนื้องอกสมองส่วนสมองน้อย การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะส่วนใต้ท้ายทอย 
 
 

Abstract 
 A case report, age 51 years-old female patient with headache around occipital area, 
ataxia and postural control imbalance, 2 weeks later having more headache and weakness at 
the left arm and leg before coming to the hospital.CT brain had been done for her to 
investigate,cerebella tumor was found as a result,She was admitted to prepare for craniotomy 
to remove. The surgery underwent with general anesthesia. 
 During the surgery,there is a blood loss that can be replaced by blood. 
 Upon completion of the surgery,the patient whose vital signs were mormol but still in 
the circulatory system was unstable during the postoperative period,the patient was 
transferreol to the in tensive care unit. by intubation and breathing control with volume 
control. Total time spent in the critically ill ward for 3 days. The patient can remove the 
ventilator and breathe on her own.Symptoms improved respectively,able to return home 
safely with doctor’s permission, total length of hospital stay 10 days. 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

บทน า 
 เนื้องอกสมอง หรือ Brain tumor เป็นเนื้อ
งอกที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะอาจเกิดจากการ
เจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทสมอง เยื่อ
หุ้มสมอง ต่อมใต้สมอง เซลล์โพรงสมอง หรือ เกิด
จากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืน ส่วน
ใหญ่เนื้องอกสมองที่พบมากที่สุดร้อยละ 70 จะ
เ ป็ น ช นิ ด  Glioma ซึ่ ง เ กิ ด จ า ก บ ริ เ ว ณ 
Supratentorail แม้ว่าเกิดเนื้องอกสมองมีสัดส่วน
เพียงร้อยละ 1.4  แต่อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อย
ละ 60  ในด้านอุบัติการณ์การเกิดของโลกพบเนื้อ
งอกชนิดร้ายแรงประมาณ 11.52/ประชากร 
100,000 คน ต่อ ปี เนื้องอกไม่ร้ายแรงประมาณ 
7.19 คน / ปี ส าหรับประเทศไทยพบประมาณ 
18.71 ต่อ 100,000 ประชากร ต่อปี และพบว่า
เป็นเนื้องอกสมองชนิด Glioma  ร้อยละ 50 และ
เนื้องอกสมองชนิด Manioma ร้อยละ 60 
 เนื้องอกสมองมีผลกระทบหลากหลายเช่น 
ท าลาย กด เบียด เนื้อสมอง กดทับเส้นประสาท
สมอง ท าให้เกิดภาวะสมองบวม (Brain edema) 
เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะเพ่ิม (Increased 
intracranial pressre) และภาวะน้ าคั่ ง ในโพรง
สมอง (Hydocephalus) เกิดการเคลื่อนตัวของ
สมอง (Brain herniation)เนื้องอกกดทับหลอด
เลือด เกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง (Brain 
infarction) ท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
ประสาท และอาจเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา 
จากพยาธิสภาพดังกล่าวก่อให้เกิดอาการและ
อาการแสดงหลากหลายเช่น ปวดศีรษะ อาเจียน 
ชัก การเปลี่ยนแปลงของระดับการรู้สึกตัว รวมทั้ง
การเคลื่อนไหวร่างกาย การมองเห็น การสื่อสาร 
การพูด ความคิด หรือความจ า ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อระบบร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สั งคม หรือ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 การผ่าตัดเนื้องอกสมองเป็นชนิดของการ
ผ่ าตัดทางระบบประสาทส่วนสมองโดยเปิด
กะโหลกศีรษะเป็นแผ่น (Cranitomy) เพ่ือเป็นการ
รักษารอยโรคที่เป็นเนื้องอกสมองออก ต าแหน่ง

ของการเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือเลือกช่องทางเข้า
ของพยาธิสภาพในกะโหลกศีรษะขึ้นอยู่กับความ
ช านาญประสบการณ์ของศัลยแพทย์ โดยจะเลือก
ผ่านทางที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นที่สุด มีการดึงรั้งสมอง
หรือท าลายเนื้อเยื่อน้อยที่สุด 
 จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการโรงพยาบาล
พระพุทธบาท ในปี 2561 ถึง 2563 มีการผ่าตัด
กะโหลกศีรษะเฉลี่ย 141 คนต่อปี โดยเฉลี่ยร้อยละ 
32.94 เป็นการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง จะเห็นว่า
อุบัติการณ์ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษาผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีความส าคัญที่แพทย์
ผู้เกี่ยวข้องและพยาบาลผู้เกี่ยวข้องต้องเข้าใจ และ
ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
ช่วงของการผ่าตัด เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยวิสัญญีพยาบาลเป็นอีกบุคคลส าคัญ
ขอ ง ที ม สุ ขภ า พที่ มี บ ทบ า ท  ส า คั ญ ใ น ก า ร
ประสานงานระหว่างแพทย์ผู้ท าผ่าตัดพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัดและพยาบาลประจ าตึก รวมทั้ง
ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยช่วงของ
การรั กษาด้ วยการผ่ าตัดที่ มี การ ให้ ยาระงับ
ความรู้ สึ ก  ดั งนั้ นผู้ ศึกษาจึ งสนใจศึกษาการ
พยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วย
ที่มาท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือก าจัดเนื้องอก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเนื้องอกในสมองที่ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึก และท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือ
ก าจัดเนื้องอกปลอดภัยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และสามารรถฟ้ืนฟูกลับบ้านต่อไป 
รายงานผู้ป่วย 
 หญิงไทยคู่ อายุ 51 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัดสระบุรี 
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพรับจ้าง รู้สึกตัว
ดีสามารถสื่อสารได้ปกติ 
อาการส าคัญ 
 วันที่ 3 สิงหาคม 2563 เข้ารับการรักษาไว้
ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท เนื่องจากแพทย์นัด
ท าผ่าตัดเนื้องอกท่ีสมอง 
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน 
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บทน า 
 เนื้องอกสมอง หรือ Brain tumor เป็นเนื้อ
งอกที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะอาจเกิดจากการ
เจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทสมอง เยื่อ
หุ้มสมอง ต่อมใต้สมอง เซลล์โพรงสมอง หรือ เกิด
จากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืน ส่วน
ใหญ่เนื้องอกสมองที่พบมากที่สุดร้อยละ 70 จะ
เ ป็ น ช นิ ด  Glioma ซึ่ ง เ กิ ด จ า ก บ ริ เ ว ณ 
Supratentorail แม้ว่าเกิดเนื้องอกสมองมีสัดส่วน
เพียงร้อยละ 1.4  แต่อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อย
ละ 60  ในด้านอุบัติการณ์การเกิดของโลกพบเนื้อ
งอกชนิดร้ายแรงประมาณ 11.52/ประชากร 
100,000 คน ต่อ ปี เนื้องอกไม่ร้ายแรงประมาณ 
7.19 คน / ปี ส าหรับประเทศไทยพบประมาณ 
18.71 ต่อ 100,000 ประชากร ต่อปี และพบว่า
เป็นเนื้องอกสมองชนิด Glioma  ร้อยละ 50 และ
เนื้องอกสมองชนิด Manioma ร้อยละ 60 
 เนื้องอกสมองมีผลกระทบหลากหลายเช่น 
ท าลาย กด เบียด เนื้อสมอง กดทับเส้นประสาท
สมอง ท าให้เกิดภาวะสมองบวม (Brain edema) 
เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะเพ่ิม (Increased 
intracranial pressre) และภาวะน้ าคั่ ง ในโพรง
สมอง (Hydocephalus) เกิดการเคลื่อนตัวของ
สมอง (Brain herniation)เนื้องอกกดทับหลอด
เลือด เกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง (Brain 
infarction) ท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
ประสาท และอาจเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา 
จากพยาธิสภาพดังกล่าวก่อให้เกิดอาการและ
อาการแสดงหลากหลายเช่น ปวดศีรษะ อาเจียน 
ชัก การเปลี่ยนแปลงของระดับการรู้สึกตัว รวมทั้ง
การเคลื่อนไหวร่างกาย การมองเห็น การสื่อสาร 
การพูด ความคิด หรือความจ า ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อระบบร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สั งคม หรือ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 การผ่าตัดเนื้องอกสมองเป็นชนิดของการ
ผ่ าตัดทางระบบประสาทส่วนสมองโดยเปิด
กะโหลกศีรษะเป็นแผ่น (Cranitomy) เพ่ือเป็นการ
รักษารอยโรคที่เป็นเนื้องอกสมองออก ต าแหน่ง

ของการเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือเลือกช่องทางเข้า
ของพยาธิสภาพในกะโหลกศีรษะขึ้นอยู่กับความ
ช านาญประสบการณ์ของศัลยแพทย์ โดยจะเลือก
ผ่านทางที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นที่สุด มีการดึงรั้งสมอง
หรือท าลายเนื้อเยื่อน้อยที่สุด 
 จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการโรงพยาบาล
พระพุทธบาท ในปี 2561 ถึง 2563 มีการผ่าตัด
กะโหลกศีรษะเฉลี่ย 141 คนต่อปี โดยเฉลี่ยร้อยละ 
32.94 เป็นการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง จะเห็นว่า
อุบัติการณ์ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษาผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีความส าคัญที่แพทย์
ผู้เกี่ยวข้องและพยาบาลผู้เกี่ยวข้องต้องเข้าใจ และ
ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
ช่วงของการผ่าตัด เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยวิสัญญีพยาบาลเป็นอีกบุคคลส าคัญ
ขอ ง ที ม สุ ขภ า พที่ มี บ ทบ า ท  ส า คั ญ ใ น ก า ร
ประสานงานระหว่างแพทย์ผู้ท าผ่าตัดพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัดและพยาบาลประจ าตึก รวมทั้ง
ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยช่วงของ
การรั กษาด้ วยการผ่ าตัดที่ มี การ ให้ ยาระงับ
ความรู้ สึ ก  ดั งนั้ นผู้ ศึกษาจึ งสนใจศึกษาการ
พยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วย
ที่มาท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือก าจัดเนื้องอก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเนื้องอกในสมองที่ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึก และท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือ
ก าจัดเนื้องอกปลอดภัยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และสามารรถฟ้ืนฟูกลับบ้านต่อไป 
รายงานผู้ป่วย 
 หญิงไทยคู่ อายุ 51 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัดสระบุรี 
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพรับจ้าง รู้สึกตัว
ดีสามารถสื่อสารได้ปกติ 
อาการส าคัญ 
 วันที่ 3 สิงหาคม 2563 เข้ารับการรักษาไว้
ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท เนื่องจากแพทย์นัด
ท าผ่าตัดเนื้องอกท่ีสมอง 
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน 

 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการปวดศีรษะบริ เวณท้ายทอย เดินเซไป
ทางขวาทรงตัวไม่ค่อยอยู่ การมองเห็นปกติ ไม่มี
คลื่นไส้อาเจียน 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมึนงง
ศีรษะมากขึ้น แขนขาข้างซ้ายเริ่มอ่อนแรง ไม่มี
หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว ไปตรวจที่โรงพยาบาลวังม่วง 
และได้ถูกส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลพระพุทธ
บาทที่แผนกศัลยกรรมประสาทแพทย์ได้ส่งตรวจ 
computer to mography scan (CT scan) พบมี
ก้อนเนื้องอกต าแหน่ง Left cerebellar ร่วมกับมี
ภาวะสมองบวม 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 3 ปี  รักษา
โรงพยาบาลวังม่วงแต่ไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากมี
ปัญหาทางเศษฐกิจ ได้รับยาเบาหวาน glipizide 2 
มิลลิกรัม 1 เม็ด ก่อนอาหารวันละ 1 ครั้ง 
 ประวัติการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก เคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean 
section) ได้ รับยาระงับความรู้ สึกทั่ วร่ างกาย 
(general anesthesia) ปี  2 5 3 2  ไ ม่ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่มีประวัติสูบบุหรี่หรือ
ดื่มสุรา ไม่มีประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร 
ประวัติครอบครัว 
 ไม่มีประวัติญาติพ่ีน้องเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากการได้รับยาระงับความรู้สึกจากการ
ผ่าตัด 
การตรวจร่างกายแรกรับ 
 Vital signs : คว ามดั น โ ลหิ ต  1 21 / 78 
มิลลิเมตรปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 14 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 
น้ าหนัก 54 กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร ดัชนี
มวลกาย 22.22 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 GA: A middle age Thai female,good 
consciousness, well co – 0perative no 
dyspnea 
 Skin: no rash no petechiao,no skin 
infection 

 HEENT 
Head: normal shape size, symmetry 
Eye: not pale conjunctiva, anicteric 

sclera,no exophthalmos, no blurred, no 
diplopia vision 

Ear: normal external ears pinna, 
normal external auditory canal 

Nose: nasal septum in midline, 
normal mucosa, no external bleeding 

Mouse& Throat: pharynx not 
injected, tonsil not enlargement, no oral 
ulcer, open >3 cm. mallampati class 2 

Neck: thyroid does not enlarge, 
trachea in midline, no engorgd neck veins, 
Thyromental >6.5 cm. noemal atlanto 
occipital extension 

Respiratory system: normal chest 
contour, rqual chest movement &  
expansion, normal breath sound, surgical 
scar length 10 cms. At left breast 

Cardiovascular System: no active 
precordium,regular  pulsation, normal S1S2, 
no murmur 

Abdomen: round contour, liver & 
spleen not palpable, no distension, bowel 
sound positive classical incision scar seen 

Extremity: distal neuro – deficit and 
ataxia movement, motor power extremity 
right arm and leg grade 5, left arm and leg 
grade 4, sensory intact, no fracture 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Complete Blood Count : 
 วั นที่  0 3 / 08 / 63 0  : Hct 37.1 %, Plt 
264,500 cell/cumm ผลปกติ 
Blood urea nitrogen, Cretinine, 
Glomerular Filtration rate : 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

 วันที่ 03/08/63 : BUN 14 mg/dl, Cr 0.7 
mg/dl, GFR 90.74 mg/dl stage 1 
FBS 
 วันที่ 03/08/63 112 mg/dl สูงเล็กน้อย 
Electrolyte : 
 วั นที่  03/08/63 : Sodium 136 mmol/l, 
Potassium 3.6 mmol/l, Chloride 101 
mmol/l, CO2 24 mmol/l 
Coagulation : 
 วันที่ 03/08/63 : PT 12.0 Sec, PTT 20.7 
Sec, INR 0.98 sec normal coagulation 
Electrocardiogram 
 Normal rate 82 ครั้ง/นาที 
Chest X – ray : 
 Normal, no infiltration both lung, no 
cardiomegaly 
CT scan Brain : 
 Heterogenous isodense lesion at left 
cerebellar hemisphere a butting left 
tentorium cerebelli size width 3.2 long 2.3 
high 2.6 centimeter with vasogenic white 
meter edema mass effect to 4 th ventricle. 
r/o hydrocephalus defined hyper dense at 
right Parietal lobe and brain edrma 
 
การด าเนินโรค 

แพทย์รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล
วันที่ 3 สิงหาคม 2563 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารได้ปกติ : ความดัน
โลหิต 121/78 มิลลิเมตรปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 14 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.6 
องศาเซลเซียส ได้รับการวินิจฉัย brain tumor 
left cerebellar ศัลยแพทย์ระบบประสาทวาง
แ ผ น ก า ร ผ่ า ตั ด  Sub occipital craniotomy 
removal tumor ในวันที่ 4 สิงหาคม 2563 โดย
ให้เตรียมเลือด packed red cells 4 units , FFP 
2 units และขอเตียงในแผนกวิกฤตเพ่ือรับผู้ป่วย
ห ลั ง ผ่ า ตั ด  ย า ที่ ใ ห้ ข ณ ะ ร อ ผ่ า ตั ด ไ ด้ แ ก่  

dexamethasone 5 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง เพ่ือ
ลดสมองบวม ยากันชัก Dilantin 100 มิลลิกรัมทุก 
8 ชั่วโมง วันผ่าตัดเตรียมยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 
gm. มาพร้อมกับผู้ป่วย ให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า 0.9 % normal saline 80 ซีซีต่อชั่วโมง 
 วิสัญญีแพทย์ประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ือ
วางแผนระงับความรู้สึก ในการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้
โดยใช้วิธีระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (general 
anesthesia : GA) เ น้ น ก า รดู แ ล เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัด เช่น 
ภาวะแรงในกะโหลกศีรษะสูง การสูญเสียเลือดใน
ระหว่างผ่าตัด และป้องกันปัญหาแทรกซ้อนจาก
การจัดท่าคว่ า 
 วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมและประเมิน
อาการก่อนผ่าตัด 1 วัน พบผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสาร
ได้ปกติ มีอาการแขนซ้ายอ่อนแรง ไม่ปวดศีรษะ 
สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตร
ปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 14 
ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8 องศา รายงานแพทย์
วิสัญญีรับทราบ สั่งยา Pre medication วันผ่าตัด 
omeprazole (20 mg) 1 cap ทางปาก 7.00 น. 
และดื่มน้ า 30 มิลลิลิตรตาม เจาะ Fasting blood 
sugar : FBS 6.00 น .  keep 80 mgldl – 200 
msldl ถ้าระดับน้ าตาลมากกว่า 200 mgldl ให้ RI 
4 units subcutaneous มากกว่า 250 mgldl ให้ 
RI 6 units subcutaneous มากกว่า 350 mgldl 
ให้ RI 8 units subctaecus วิสัญญีแพทย์เลือกวิธี
ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย โดยให้เตรียม
อุปกรณ์ส าหรับเปิดหลอดเลือด (arterial line : A 
line) และหลอดเลือดด า 2 เส้น เตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยให้ความรู้
ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าใจและลดความวิตกกังวล 
 วันผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลเตรียมอุปกรณ์ใน
การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ก่อนเริ่มผ่าตัด
ท าการตรวจเช็คความถูกต้องของผู้ป่วย และ
ด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึกด้วย Propofol  
เป็นยาน าสลบ ทางหลอดเลือดด า และใส่ท่อช่วย
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 วันที่ 03/08/63 : BUN 14 mg/dl, Cr 0.7 
mg/dl, GFR 90.74 mg/dl stage 1 
FBS 
 วันที่ 03/08/63 112 mg/dl สูงเล็กน้อย 
Electrolyte : 
 วั นที่  03/08/63 : Sodium 136 mmol/l, 
Potassium 3.6 mmol/l, Chloride 101 
mmol/l, CO2 24 mmol/l 
Coagulation : 
 วันที่ 03/08/63 : PT 12.0 Sec, PTT 20.7 
Sec, INR 0.98 sec normal coagulation 
Electrocardiogram 
 Normal rate 82 ครั้ง/นาที 
Chest X – ray : 
 Normal, no infiltration both lung, no 
cardiomegaly 
CT scan Brain : 
 Heterogenous isodense lesion at left 
cerebellar hemisphere a butting left 
tentorium cerebelli size width 3.2 long 2.3 
high 2.6 centimeter with vasogenic white 
meter edema mass effect to 4 th ventricle. 
r/o hydrocephalus defined hyper dense at 
right Parietal lobe and brain edrma 
 
การด าเนินโรค 

แพทย์รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล
วันที่ 3 สิงหาคม 2563 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารได้ปกติ : ความดัน
โลหิต 121/78 มิลลิเมตรปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 14 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.6 
องศาเซลเซียส ได้รับการวินิจฉัย brain tumor 
left cerebellar ศัลยแพทย์ระบบประสาทวาง
แ ผ น ก า ร ผ่ า ตั ด  Sub occipital craniotomy 
removal tumor ในวันที่ 4 สิงหาคม 2563 โดย
ให้เตรียมเลือด packed red cells 4 units , FFP 
2 units และขอเตียงในแผนกวิกฤตเพ่ือรับผู้ป่วย
ห ลั ง ผ่ า ตั ด  ย า ที่ ใ ห้ ข ณ ะ ร อ ผ่ า ตั ด ไ ด้ แ ก่  

dexamethasone 5 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง เพ่ือ
ลดสมองบวม ยากันชัก Dilantin 100 มิลลิกรัมทุก 
8 ชั่วโมง วันผ่าตัดเตรียมยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 
gm. มาพร้อมกับผู้ป่วย ให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า 0.9 % normal saline 80 ซีซีต่อชั่วโมง 
 วิสัญญีแพทย์ประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ือ
วางแผนระงับความรู้สึก ในการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้
โดยใช้วิธีระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (general 
anesthesia : GA) เ น้ น ก า รดู แ ล เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัด เช่น 
ภาวะแรงในกะโหลกศีรษะสูง การสูญเสียเลือดใน
ระหว่างผ่าตัด และป้องกันปัญหาแทรกซ้อนจาก
การจัดท่าคว่ า 
 วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมและประเมิน
อาการก่อนผ่าตัด 1 วัน พบผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสาร
ได้ปกติ มีอาการแขนซ้ายอ่อนแรง ไม่ปวดศีรษะ 
สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตร
ปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 14 
ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8 องศา รายงานแพทย์
วิสัญญีรับทราบ สั่งยา Pre medication วันผ่าตัด 
omeprazole (20 mg) 1 cap ทางปาก 7.00 น. 
และดื่มน้ า 30 มิลลิลิตรตาม เจาะ Fasting blood 
sugar : FBS 6.00 น .  keep 80 mgldl – 200 
msldl ถ้าระดับน้ าตาลมากกว่า 200 mgldl ให้ RI 
4 units subcutaneous มากกว่า 250 mgldl ให้ 
RI 6 units subcutaneous มากกว่า 350 mgldl 
ให้ RI 8 units subctaecus วิสัญญีแพทย์เลือกวิธี
ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย โดยให้เตรียม
อุปกรณ์ส าหรับเปิดหลอดเลือด (arterial line : A 
line) และหลอดเลือดด า 2 เส้น เตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยให้ความรู้
ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าใจและลดความวิตกกังวล 
 วันผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลเตรียมอุปกรณ์ใน
การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ก่อนเริ่มผ่าตัด
ท าการตรวจเช็คความถูกต้องของผู้ป่วย และ
ด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึกด้วย Propofol  
เป็นยาน าสลบ ทางหลอดเลือดด า และใส่ท่อช่วย

หายใจด้วย non – depolarized (cisatracuium) 
เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ หลังใส่ท่อช่วย
หายใจ ควบคุมยาสลบโดยเทคนิค Balance 
Anesthesia ด้ วย  Volatile agent และ opioid 
คือ O2 : Air : sevofllurance และ Fentanyl เฝ้า
ร ะ วั ง สั ญญาณชี พด้ ว ย  EKG , Invasive (A – 
line),Pulse,EtcO2,urine output,Temperature 
และทดแทนสารน้ าและเลื อดตามที่ สูญ เสี ย 
ศัลยแพทย์ท าการผ่าตัด 5 ชั่วโมง 30 นาที เสีย
เลือดประมาณ 900 ซีซี ให้สารน้ า NSS 3,00 ซีซี
,Paeked red cell 2 units ตลอดระยะเวลาผ่าตัด 
สัญญาณชีพปกติความดันโลหิตอยู่ในช่วง 118/72 
– 139/81 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยู่ระหว่าง 72-
90 ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนร้อยละ 
98 -99 หลั งผ่ าตัด เสร็ จน าส่ งผู้ ป่ วยกลับหอ
ผู้ป่วยหนัก โดยไม่แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ และ
ต่อเครื่องช่วยหายใจที่หอผู้ป่วยหนัก 

หลังผ่าตัดวันที่ 1 วันที่ 5 สิงหาคม 2563 
ที่หอผู้ป่วยแผนกวิกฤต ผู้ป่วย on ventilater 
setting mode(continuous mandatory 
ventilation : CMV) respiratory rate (RR) 16 
ครั้ง/นาที ปริมาตรออกซิเจน (tidal volume : 
TV) 500 มิลลิลิตร ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในอากาศ (fraction of inspire oxygen : Fi O2) 
0.4 แรงดันบวกระยะสิ้นสุดการหายใจ (positive 
end expired : PEEP) 3 ลิ ต ร / น า ที  ร ะ ดั บ
ความรู้สึกเมื่อเรียก มีไข้ต่ าๆ อุณหภูมิ 37..9 องศา
เซลเซียส ความดันโลหิต 128/74 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร  84 ครั้ง/นาทีต่อความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ร้อยละ 98-99 แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน ระดับความปวดแผล 3 คะแนน เริ่มหย่า
เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้เครื่องช่วยหายใจสลับกับ
การให้ออกซิเจนผ่านทางหลอดลม ค่าความเข้มข้น
ของเลือดหลังให้เลือดร้อยละ 37 

หลังผ่าตัดวันที่ 2 วันที่ 6 สิงหาคม 2563 
แพทย์ผ่าตัดได้ประเมินสภาพผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ระบบ
ไหลเวียนเลือดคงที่ สามารถถอดเครื่องช่วยหายได้
และให้ออกซิเจนทางหน้ากาก หายใจเองได้ดี เจ็บ

คอและปวดศีรษะเล็กน้อย สัญญาณชีพปกติ ความ
ดันโลหิต 124/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 ครั้ง
ต่อนาที หายใจ 14 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 37.5 อง
ซาเซลเซียส ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนร้อยละ 
98-99 หลังถอดสายสวนปัสสาวะ สามารถปัสสาวะ
เองได้ ให้ย้ายกลับตึกได้ในวันถัดไป รวมระยะเวลา
ที่รักษาในโรงพยาบาล 10 วัน จึงจ าหน่ายให้กลับ
บ้านได้ โดยนัดมาตรวจอีก 2 สัปดาห์ 
 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามกระบวนการ
พยาบาลทางวิสัญญีดังนี้ 
 การประเมินสุขภาพ(nursing assessment) 
จาการเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้า 1  วัน เพ่ือประเมิน
ปัญหาความต้องการ และเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ  ตรวจสอบทางเดิน
หายใจ ประเมินความยากง่ายจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ รูปร่างลักษณะทั่วไป ลักษณะอาการความ
เสี่ยงจากการให้การระงับความรู้สึกในครั้งนี้ และ
ประวัติที่ผ่านมา สรุปประเมินความเสี่ยงสูงระดับ 3 
ตาม The American society of anestheologist 
(ASA) จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ปลายประสาทสูญเสียความรู้สึกบางส่วนและภาวะ
โรคเบาหวาน 
 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 
diagnosis) ในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึกพบ
ปัญหาส าคัญคือด้านจิตใจมีความวิตกกังวล และ
กลัวการผ่าตัดกับภาวะโรคของผู้ป่วย ในขณะ 
ให้ยาระงับความรู้สึกพบปัญหาที่ส าคัญคือ 1) 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ hypovolemic shock 
ในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 2) ผู้ป่วยเกิดภาวะ 
IICP และ 3) เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อจาการจัดท่าคว่ าในการผ่าตัดระยะ
เวลานาน และในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก มี
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดขณะเคลื่อนย้าย 
 การวางแผนการพยาบาล (planning) ตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ได้แก่ 
การวางแผนเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่ว ร่างกาย หลังรายงานวิสัญญีแพทย์  ให้ ใช้   
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propofol เป็นยาน าสลบ และใช้ cisatracurium 
เป็นยาหย่อนกล้ามเนื้อส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ 
เสริมฤทธิ์ด้วย fentanyl วิสัญญีพยาบาลค านวณ
ยาให้ได้ตรงตามชนิดและขนาดของยาที่ใช้ระงับ
ความรู้สึก และเตรียมยาส าหรับช่วยในยามวิกฤติ 
ตรวจสอบเครื่องดมยา อุปกรณ์การเฝ้าระวัง ตาม
มาตรฐาน และหัตถการพิเศษ ที่วิสัญญีแพทย์ได้
ระบุตรวจสอบผู้ป่วยเพ่ือยืนยันความถูกต้องของตัว
บุคคลร่วมกับทีมผ่าตัด และหาวิธีที่จะป้องกันไม่ให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ต่างๆ เช่น ใช้เครื่องเป่า
ลมร้อน (forced-air warming) ให้ความอบอุ่นเพื่อ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า การใช้เครื่องควบคุม
จ านวนหยดเพ่ือให้ได้ระดับยาที่เหมาะสมตลอด
การระงับความรู้สึก 
 
การปฏิบัติพยาบาล (implement)  
 ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับบริการอย่างครอบคลุม
ทั้ง 3 ระยะ 
 1. ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก วิสัญญี
พยาบาลได้ให้ค าแนะน าในการตรวจร่างกาย 
แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และตอบ
ข้อซักถามเพ่ือลดความวิตกกังวล 
 2. ระยะระงับความรู้สึก ก่อนเริ่มให้ยาระงับ
คว ามรู้ สึ ก วิ สั ญญี ติ ด อุ ปกรณ์ ก า ร เ ฝ้ า ร ะวั ง 
(monitoring) และตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร 
ความ อ่ิมตั วของ เลื อด คลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใจ  ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจออก การวัด
ความดันเลือดจากหลอดเลือดแดงโดยตรง ให้การ
ระงับความรู้สึกร่วมกับวิสัญญีแพทย์ตามแผนที่ใช้ 
propofol 100 มิ ล ลิ ก รั ม  เ ป็ น ย า น า ส ล บ 
cisatracurium 10 มิ ล ลิ ก รั ม  เ ป็ น ย า ห ย่ อ น
กล้ามเนื้อ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เสริมฤทธิ์ด้วย 
fentanyl ในระหว่างผ่าตัดให้ cisatracurium ทาง
เครื่องควบคุม ใช้อัตราการให้ยา ให้ออกซิเจน และ
อากาศร้อยละ 50 ใช้อัตราการไหลเวียนของก๊าซที่ 
2 ลิตรต่อนาที ควบคุมการหายใจด้วยเครื่อง 
volume control TV 500 มิลลิลิตร RR 14-16 

ครั้งต่อนาที และปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย
การพยาบาล 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยสูญเสีย
เลือดระหว่างผ่าตัด และได้ทดแทนให้เกิดความ
สมดุล ประเมินเลือดและสารน้ าเข้าออกร่างกาย 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วยเกิดภาวะ 
IICP จากพยาธิสภาพของโรค ปฏิบัติการพยาบาล
เลือกชนิดของยาที่ไม่ส่งผลต่อการเพ่ิมความดัน
กะโหลกศีรษะ ปรับระดับความลึกการสลบให้
เพียงพอควบคุมการหายใจ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxia) หรือมีการ
คั่ งของคาร์ บอนไดออกไซด์ ในกระแส เลื อด 
(hypercabia) แ ล ะ ติ ด ต า ม บั น ทึ ก ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจออก (Et CO2) 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนทางผิวหนัง (O2 Sat)
และสัญญาณชีพ 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยรับการ
ผ่าตัดท่าคว่ าสิ่งส าคัญคือ ดูแลระบบทางเดินหายใจ
ตรวจเช็คต าแหน่งท่อช่วยหายใจไม่ให้เกิดหักพับงอ
เฝ้าระวังต าแหน่งที่อาจมีการกดทับมิให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อตา กระดูกกล้ามเนื้อ และระบบ
ประสาทส่วนปลาย โดยต้องมีอุปกรณ์เสริมรองรับ
บริเวณช่องท้อง ขา และเข่า ให้ปลายเท้าลอย เพ่ือ
มิให้เกิดกดกับเตียงผ่าตัด ศีรษะควรให้อยู่ระนาบ
เดียวกับล าตัว ระวังศีรษะแหงน หรือบิด การผ่าตัด
นี้ศีรษะต้องก้มเล็กน้อย จึงต้องตรวจสอบระยะห่าง
ระหว่างคาง กับ กระดูกซ่ีโครง 
 3)ระยะหลังระงับความรู้สึก เนื่องจากผู้ป่วย
ยังอยู่ในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดเสร็จ วิสัญญีพยบาล
ต้องให้การพยาบาลขณะเคลื่อนย้าย โดยประสาน
การส่งต่อกับพยาบาลหอผู้ป่วยทางโทรศัพท์
ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ ดูดเสมหะให้
ทางเดินหายใจโล่ง ยึดติดท่อช่วยหายใจ ตรวจสอบ
อุปกรณ์ช่วยหายใจ สารน้ า ยา เลือด และสาย
ระบายถุงปัสสาวะ ติดตามอาการผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาส่งต่อ พร้อมส่งต่ออาการกับพยาบาลหอ
ผู้ป่วยอีกครั้งแบบมือเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
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propofol เป็นยาน าสลบ และใช้ cisatracurium 
เป็นยาหย่อนกล้ามเนื้อส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ 
เสริมฤทธิ์ด้วย fentanyl วิสัญญีพยาบาลค านวณ
ยาให้ได้ตรงตามชนิดและขนาดของยาที่ใช้ระงับ
ความรู้สึก และเตรียมยาส าหรับช่วยในยามวิกฤติ 
ตรวจสอบเคร่ืองดมยา อุปกรณ์การเฝ้าระวัง ตาม
มาตรฐาน และหัตถการพิเศษ ที่วิสัญญีแพทย์ได้
ระบุตรวจสอบผู้ป่วยเพ่ือยืนยันความถูกต้องของตัว
บุคคลร่วมกับทีมผ่าตัด และหาวิธีที่จะป้องกันไม่ให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ต่างๆ เช่น ใช้เคร่ืองเป่า
ลมร้อน (forced-air warming) ให้ความอบอุ่นเพื่อ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า การใช้เครื่องควบคุม
จ านวนหยดเพ่ือให้ได้ระดับยาที่เหมาะสมตลอด
การระงับความรู้สึก 
 
การปฏิบัติพยาบาล (implement)  
 ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับบริการอย่างครอบคลุม
ทั้ง 3 ระยะ 
 1. ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก วิสัญญี
พยาบาลได้ให้ค าแนะน าในการตรวจร่างกาย 
แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และตอบ
ข้อซักถามเพ่ือลดความวิตกกังวล 
 2. ระยะระงับความรู้สึก ก่อนเริ่มให้ยาระงับ
คว ามรู้ สึ ก วิ สั ญญี ติ ด อุ ปกรณ์ ก า ร เ ฝ้ า ร ะวั ง 
(monitoring) และตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร 
ความ อ่ิมตั วของ เลื อด คลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใจ  ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจออก การวัด
ความดันเลือดจากหลอดเลือดแดงโดยตรง ให้การ
ระงับความรู้สึกร่วมกับวิสัญญีแพทย์ตามแผนที่ใช้ 
propofol 100 มิ ล ลิ ก รั ม  เ ป็ น ย า น า ส ล บ 
cisatracurium 10 มิ ล ลิ ก รั ม  เ ป็ น ย า ห ย่ อ น
กล้ามเนื้อ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เสริมฤทธิ์ด้วย 
fentanyl ในระหว่างผ่าตัดให้ cisatracurium ทาง
เครื่องควบคุม ใช้อัตราการให้ยา ให้ออกซิเจน และ
อากาศร้อยละ 50 ใช้อัตราการไหลเวียนของก๊าซท่ี 
2 ลิตรต่อนาที ควบคุมการหายใจด้วยเครื่อง 
volume control TV 500 มิลลิลิตร RR 14-16 

ครั้งต่อนาที และปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย
การพยาบาล 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยสูญเสีย
เลือดระหว่างผ่าตัด และได้ทดแทนให้เกิดความ
สมดุล ประเมินเลือดและสารน้ าเข้าออกร่างกาย 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วยเกิดภาวะ 
IICP จากพยาธิสภาพของโรค ปฏิบัติการพยาบาล
เลือกชนิดของยาที่ไม่ส่งผลต่อการเพ่ิมความดัน
กะโหลกศีรษะ ปรับระดับความลึกการสลบให้
เพียงพอควบคุมการหายใจ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxia) หรือมีการ
คั่ งของคาร์ บอนไดออกไซด์ ในกระแส เลื อด 
(hypercabia) แ ล ะ ติ ด ต า ม บั น ทึ ก ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจออก (Et CO2) 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนทางผิวหนัง (O2 Sat)
และสัญญาณชีพ 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยรับการ
ผ่าตัดท่าคว่ าสิ่งส าคัญคือ ดูแลระบบทางเดินหายใจ
ตรวจเช็คต าแหน่งท่อช่วยหายใจไม่ให้เกิดหักพับงอ
เฝ้าระวังต าแหน่งที่อาจมีการกดทับมิให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อตา กระดูกกล้ามเนื้อ และระบบ
ประสาทส่วนปลาย โดยต้องมีอุปกรณ์เสริมรองรับ
บริเวณช่องท้อง ขา และเข่า ให้ปลายเท้าลอย เพ่ือ
มิให้เกิดกดกับเตียงผ่าตัด ศีรษะควรให้อยู่ระนาบ
เดียวกับล าตัว ระวังศีรษะแหงน หรือบิด การผ่าตัด
นี้ศีรษะต้องก้มเล็กน้อย จึงต้องตรวจสอบระยะห่าง
ระหว่างคาง กับ กระดูกซ่ีโครง 
 3)ระยะหลังระงับความรู้สึก เนื่องจากผู้ป่วย
ยังอยู่ในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดเสร็จ วิสัญญีพยบาล
ต้องให้การพยาบาลขณะเคลื่อนย้าย โดยประสาน
การส่งต่อกับพยาบาลหอผู้ป่วยทางโทรศัพท์
ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ ดูดเสมหะให้
ทางเดินหายใจโล่ง ยึดติดท่อช่วยหายใจ ตรวจสอบ
อุปกรณ์ช่วยหายใจ สารน้ า ยา เลือด และสาย
ระบายถุงปัสสาวะ ติดตามอาการผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาส่งต่อ พร้อมส่งต่ออาการกับพยาบาลหอ
ผู้ป่วยอีกครั้งแบบมือเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 

 การประเมินผลของพยาบาล (evaluation) 
หลังจากวิสัญญีพยาบาลใต้ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อ
แรกรับผู้ป่วยได้รับข้อมูลค าแนะน าการปฏิบัติตัว มี
สีหน้าสงบ และร่วมมือกับทีมที่รักษาพยาบาล ไม่
พบอุบัติการณ์ความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 
ในขณะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤตต่างๆ
ไม่ เกิด hypovolemic shock สัญญาณชีพปกติ
ตลอดระยะการผ่าตัด ไม่เกิดภาวะ hypoxia หรือ 
hypercarbia สัญญาณชีพปกติ EtCO2 ปกติอยู่
ในช่วง 25-30 มิลลิตรปรอท O2 ปกติอยู่ในช่วงร้อย
ละ 98-99  
ไม่พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บต่อระบบประสาท
และกล้ามเนื้อหลังการผ่าตัด ในขณะเคลื่อนย้ายส่ง
ต่อไม่พบอุบัติการณ์ใดๆ O2Sat อยู่ช่วงร้อยละ97-
99 ภายหลังที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวซักถามผู้ป่วยยังมี
อาการปวดศีรษะและได้รับการจัดอยู่ในท่านอน
ห ง า ย ศี ร ษ ะ สู ง  3 0  อ ง ศ า  ไ ด้ รั บ ย า 
dexamethasone 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 
ทุก 6 ชั่วโมง รายงานผลให้วิสัญญีแพทย์รับทราบ 
 การพยาบาลทุกขั้นตอนได้มีการลงบันทึกใน
เวชระเบียนอย่างถูกต้อง และครบถ้วน เพ่ือเป็น
หลักฐานทางการแพทย์ ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และสามารถน าข้อมูลที่
บันทึกไว้มาวิเคราะห์ถึงสาเหตุ และผลลัพธ์การ
ดูแลได ้
 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพ่ือผ่าตัดเนื้อ
งอกส่วนสมองน้อย sub occipital craniotomy 
removal cerebellar tomor ส่วนใหญ่เป็นการ
ผ่าตัดในฐานกะโหลกส่วนหลังที่มีแอ่งหลอดเลือด
ด า ใ ห ญ่  superior sagittal sinus,transverse 
sinus หรือ sigmoid sinus หากฉีกขาดจะท าให้
เ สี ย เ ลื อ ด ม า ก  (massive bleeding) ไ ด้ จ า ก
ต าแหน่งที่ผ่าตัดและพยาธิสภาพของโรคที่มีภาวะ
แรงดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงขึ้น และภาวะสมอง
บวม สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน ในระหว่างผ่าตัด
ที่รุนแรงได้ 

 ในบทบาทของ วิ สั ญ ญี พยาบาล ได้ ใ ช้
กระบวนการพยาบาลกับความรู้ด้านการระงับ
ความรู้สึกในการพยาบาลระงับความรู้สึก ทั้ง 3 
ระยะ ของการผ่าตัด ระยะก่อนระงับความรู้สึก มี
การเตรียมความพร้อมระบุตัวบุคคล การระบุชนิด
ของการผ่าตัด ต าแหน่ง การผ่าตัด เตรียมอุปกรณ์
ให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยกรณีศึกษามีภาวะ
สมองบวมได้ รับยาลดสมองบวม ระยะระงับ
ความรู้สึกทีมวิสัญญีเลือกใช้ยาระงับความรู้สึกกับ
ผู้ป่วยโดยยา propofol ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยา
หย่อนกล้ามเนื้อ cisatracurium และระหว่างการ
ระงับความรู้ สึ ก ใช้  fentanyl และยาดมสลบ 
sevofiurance เสริมให้ได้ระดับความลึกของการ
ดมยาสลบที่เพียงพอมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
กรณีศึกษาเพราะยาเหล่าน้ีจะช่วยลดอัตราการใช้
ออกซิเจนของสมอง (cerebral metabolic rate 
oxygen consumption : CMRO2) ได้ร้อยละ 20-
30 และ ไม่เกิดการรู้ตัวหรือขยับร่างกายเพราะจะ
ท าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะและความดัน
โ ล หิ ต สู ง ขึ้ น ซึ่ ง เ ป็ น อั น ต ร า ย ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ในช่วงที่ศัลยแพทย์ตัดเนื้องอกซึ่ง
ใกล้แอ่งหลอดเลือดด า ท าให้เสียเลือดมากและ
รวดเร็ว วิสัญญีพยาบาลได้ให้สารน้ าและเลือด
ทดแทนได้เหมาะสมและทันการณ์ จึงท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยในระหว่างผ่าตัดไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ใดหลั งการระงับความรู้ สึ ก  วิ สัญญี
พยาบาลประ เมิ นอาการหลั ง ผ่ าตั ด  ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกครั้งนี้ 
 การวางแผนที่ดี การปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลระงับความรู้สึกผู้ป่วยรายนี้
ได้รับการดูแลด้านการผ่าตัดและระงับความรู้สึก
รวมทั้งการดูแลในระยะหลังผ่าตัดตามกระบวนการ
อย่างมีขั้นตอนจากสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ
วิสัญญีพยาบาลที่ต้องเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอยู่
ตลอดเวลาในขณะผ่าตัดควรมีการคาดการณ์
ล่วงหน้าว่าจะเกิดเหตุกาณ์ที่อาจคุกคามชีวิต มี
ทักษะในการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา สามารถท า
ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการผ่าตัดและการ
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ได้ รับยาระงับความรู้ สึ กได้  จากประวัติ โ รค
ประจ าตัวเบาหวานที่เอ้ือต่อการติดเชื้อ แต่ผู้ป่วย
ไม่รักษาต่อเนื่อง ดังนั้นจึงควรให้ความรู้ผู้ป่วยใน
เรื่องโรคเบาหวานที่เป็นอันตรายภาวะแทรกซ้อน
ในการรักษาโรคที่ไม่ต่อเนื่อง เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น นอกจากนี้ควรจัดแนวทางการดูแลผู้ป่วยเนื้อ
งอกในสมอง โดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้เป็นแนวทาง
ที่มีมาตรฐานมีการจัดอบรมให้ความรู้ มีการนิเทศ
ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลหรือ
การพัฒนาและประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเนื้องอก
ในสมองที่มาท าผ่าตัดเนื้องอกในสมองโดยการ
ท างานประจ าสู่การวิจัยต่อไป 

สรุป 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาได้รับการผ่าตัดเนื้องอก
สมอง โดยการระงับความรู้ สึ กซึ่ ง ได้ รั บการ
รักษาพยาบาลทั้ ง  3 ระยะ อย่ าง ใกล้ชิดจน
ปลอดภัย รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 10 
วัน โดยเน้นผู้ป่วยในเรื่องการมาฟังผลชิ้นเนื้อและ
มาตรวจตามแพทย์นัดรวมทั้งให้ก าลังใจผู้ป่วย
เพราะมีความวิตกกังวลในเรื่องโรคที่เป็น เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านเศษฐกิจ อาจส่งผลท าให้เกิด
ความเครียดทางด้านจิตใจ การประกอบอาชีพและ
การด าเนินชีวิตได้
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