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ล้างไตทางช่องท้อง ขั้นตอนการรับบริการคลินิก 
CAPD การรักษาการติดเชื้อบริเวณช่องทางออกของ
สาย Tenckhoff การรักษาการติดเชื้อในช่องท้อง
หลังทราบผลเพาะเชื้อชั้นแบคทีเรียแกรมบวก การ
รักษาการติดเชื้อในช่องท้องหลังทราบผลเพาะเชื้อชั้น

แบคทีเรียแกรมลบและการรักษาการติดเชื้อในช่อง
ท้องหลังทราบผลเพาะเชื้อว่าไม่ดีข้ึน 
 2. ในการศึกษาเรื่อง รูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อในผู้ป่วย CAPD โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือ
การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย CAPD ที่ยั่งยืนต่อไป 
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กรณีศึกษา: การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
เพื่อผ่าตัดเนื้องอกในสมองที่มีภาวะอ้วน 

Case study: Nursing care of a patient undergoing general anesthesia for brain tumor surgery 
with an obese patient. 
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บทคัดย่อ 

 การผ่าตัดเนื้องอกสมอง อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อสมองโดยตรงได้ การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดสมอง นอกจากจะ
ท าให้ผู้ป่วยหลับ จ าไม่ได้ ไม่ขยับระหว่างการผ่าตัด และการรักษาอาการปวดหลังผ่าตัดแล้ว ต้องเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการผ่าตัด
หรือเกิดความแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อยที่สุด ดังนั้นวิสัญญีผู้ให้การระงับความรู้สึกจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
สรีรวิทยาของสมองและพยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเป็นอย่างดี เพื่อให้คงระดับปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง
ให้เพียงพอระหว่างผ่าตัด ลดการบาดเจ็บของระบบประสาท นอกจากนี้วิสัญญียังมีบทบาทในการจัดท่า การให้สารน้ า การเฝ้าระวัง
เรื่องการไหลเวียนเลือดระหว่างผ่าตัด และการดูแลระยะหลังผ่าตัด  
 ผลการศึกษาส าหรับกรณีศึกษา พบว่าจากการประเมินพบปัญหาก่อนการระงับความรู้สึกได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะอ้วน (BMI 
37.59) มีเนื้องอกที่สมองก้อนขนาดใหญ่ (4.8x5.8x4.4 ซม.) ตรง Right sphenoid meningioma ระหว่างระงับความรู้สึกมีปัญหา
เรื่องเกิดสมองบวม ผ่าตัดนาน และเสียเลือดระหว่างผ่าตัดมาก 2400 มล. หลังระงับความรู้สึกผู้ป่วยต้องคาท่อหายใจดูแลต่อยังหอ
ผู้ป่วยหนัก ภายหลังผ่าตัด 1 วันผู้ป่วยอาการดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จึงได้รับการถอดท่อหายใจและย้ายไปยังหอผู้ป่วยสามัญ 
ได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ ในวันที่ 7 หลังผ่าตัด รวมวันนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 9 วัน ผลการศึกษาที่ได้สามารถน าไปใช้ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดสมอง และปรับใช้ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ผู้ป่วยเนื้องอกสมองที่มารับบริการระงับ
ความรู้สึกได้ 
ค าส าคัญ; การพยาบาลด้านวิสัญญี, การผ่าตัดเนื้องอกสมอง, การระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยอ้วน 

Abstract 
 Anesthesia for brain surgery May cause direct injury to the brain. Anesthesia in brain surgery patients in 
addition to making the patient sleep, cannot remember or move during surgery. And treatment of post-operative 
pain You must monitor for injuries from surgery or complications from surgery as little as possible. Therefore, the 
anesthetist who provides anesthesia needs to have a good understanding of brain physiology and the 
pathophysiology of intracranial hypertension. Maintains adequate blood flow to the brain during surgery. To reduce 
injury to the nervous system anesthesia also plays a role in positioning, administering fluids, and monitoring blood 
flow during surgery. and post-operative care in a case study of a patient undergoing brain tumor surgery who was 
also obese.  
 Results for the case study It was found that from the evaluation, problems before anesthesia were found, 
including the patient was obese (BMI 37.59) and had a large brain tumor (4.8x5.8x4.4 cm.) in the right sphenoid 
meningioma. During anesthesia, there were problems with brain swelling, long surgery, and blood loss during surgery, 
2400 ml. After anesthesia, the patient had to be placed on a breathing tube for further care in the intensive care 
unit. After 1 day of surgery, the patient felt good. There were no serious complications. The breathing tube was 
removed and transferred to the general ward. was allowed to go home on the 7th day after surgery, totaling 9 days 
of hospital stay. The results of the study can be used for patients who come to receive anesthesia services for brain 

                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
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surgery. and can be adapted for use with groups of patients other than brain tumor patients who come to receive 
anesthesia services. 
Keywords; Anesthesia nursing, brain tumor surgery, anesthesia for obese patients 
 
บทน า 
 เนื้องอกสมอง (Brain tumor) หมายถึง เนื้อ
งอกที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจเกิดจาก
การเจริญเติบโตผิดปกติ ของเซลล์ประสาทในสมอง 
เยื่อหุ้มสมอง ต่อมใต้สมอง โพรงสมอง ตลอดจนความ
ผิดปกติที่มีต้นก าเนิดจากเซลล์ ภายในระบบประสาท
เอง หรือเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งจาก
อวัยวะอ่ืน ๆ เช่น มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม เป็นต้น2 
เนื้องอกเป็นโรคที่พบได้ทุกเพศทุกวัย มีความรุนแรง
เนื่องจากก่อให้เกิดการท าหน้าที่ของสมองผิดปกติ 
อีกท้ังยังท าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ มีคุณภาพชีวิต
ลดลง และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต5 อุบัติการณ์พบ
โดยประมาณ 18.71 คนต่อประชากร 100,000 คน
ต่อปี โดยจ าแนกเป็นเนื้องอกท่ีโตช้า (benign brain 
neoplasm ) พบได้ 11.52 คนต่อประชากร 100,000 
คนต่อปี และส าหรับเนื้องอกที่โตเร็ว (malignant 
brain tumor ) พบได้ 7.19 คนต่อประชากร 100,000 
คนต่อปี2 การรักษาด้วยการผ่าตัด เป็นวิธีการรักษา
เพ่ือรักษาสมดุลการท าหน้าที่ของสมอง เพ่ือรักษา
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะที่สูง จากภาวะน้ าใน
สมอง อุ ดตั นฉั บพลั น  (acute hydrocephalus) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด ารงชีวีตใกล้เคียงกับ
ก่อนมารักษามากที่สุด 
 ผู้ป่วยโรคอ้วน (obese) เป็นกลุ่มผู้ป่วย ที่มี
ไขมันสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ ภาวะอ้วนมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายหลาย
ระบบ และเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคต่างๆ เพ่ิม
มากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคกล้ามเนื้อ หัวใจขาดเลือด4 ปัจจุบันความชุกของ
โรคอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สูงถึงร้อยละ 
20-30 ของประชากรในประเทศแถบยุโรป และร้อย
ละ 30-40 ในสหรัฐอเมริกา ส าหรับประเทศไทยพบ
ร้อยละ 8.5 สูงเป็นอับดับ 2 ในกลุ่มเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้11 พยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีผลต่อ
การระงั บความรู้ สึ ก  ได้ แก่  ผู้ ป่ วยจะมี การ

เปลี่ยนแปลงของระบบไขมันที่เพ่ิมขึ้น ท าให้มีการ
เปลี่ ยนแปลงทางเภสั ชจลนศาสตร์  ส่ งผลต่ อ
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา ค่าครึ่งชีวิตของยา 
ระยะเวลาออกฤทธิ์ของยา ความเข้มข้น และความ
แรงของยาที่บริเวณเนื้อเยื่อเป้าหมาย การพิจารณา
ปรับขนาดยา โดยเฉพาะการกระจายของยา มี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ระดับยาในเลือดและเนื้อเยื่อ 
โดยค านวณน้ าหนักตัว หลักการ คือต้องเลือกยาที่
ละลายในไขมันได้ดี หลังจากยาเข้าไปสะสมในไขมัน
จะท าให้ค่าครึ่งชีวิต และระยะเวลาออกฤทธิ์ของยา
นานขึ้น11 
 การระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเนื้อ
งอกสมองที่มีภาวะอ้วนร่วม เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนจากยาสลบได้อย่างรวดเร็ว ทางเลือกของ
การระงับความรู้สึก (choice of anesthesia) ส าหรับ
การผ่าตัดเนื้องอกสมอง ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย
โดยทั่วไปมีหลายวิธี ได้แก่ วิธีการระงับความรู้ สึก
แบบทั่วตัว, การระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า, 
และการระงับความรู้สึกแบบตื่น แต่ละวิธี ต้อง
เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วย
เป็นหลัก และแต่ละวิธีต้องเหมาะกับบริบทของแต่ละ
ที่ซึ่งบางสถานที่จะมีข้อจ ากัดในเรื่องวัสดุอุปกรณ์ 
การเฝ้าระวัง และทีมของวิสัญญีที่จะตัดสินใจเลือก
วิธีระงับความรู้สึก โดยจะมีการประเมินและเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด ต้องมีการประเมินโรค
ประจ าตัวและพยาธิสรีรวิทยาที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 
ประเมินระบบหายใจ การนอนกรนเพ่ือคัดกรองภาวะ 
OSA ประเมินหัวใจและหลอดเลือด ความสามารถใน
การท ากิจกรรม ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจร่างกาย
อย่างละเอียดเพ่ือประเมินภาวะใส่ท่อหายใจยาก และ
ภาวะช่วยหายใจด้วยหน้ากากยาก การเตรียมความ
พร้อมด้านผลการปฏิบัติการ เช่น ระดับน้ าตาลใน
เลือด ระดับไขมันในเลือด ค่าการท างานของตับ ค่า
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surgery. and can be adapted for use with groups of patients other than brain tumor patients who come to receive 
anesthesia services. 
Keywords; Anesthesia nursing, brain tumor surgery, anesthesia for obese patients 
 
บทน า 
 เนื้องอกสมอง (Brain tumor) หมายถึง เนื้อ
งอกที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจเกิดจาก
การเจริญเติบโตผิดปกติ ของเซลล์ประสาทในสมอง 
เยื่อหุ้มสมอง ต่อมใต้สมอง โพรงสมอง ตลอดจนความ
ผิดปกติที่มีต้นก าเนิดจากเซลล์ ภายในระบบประสาท
เอง หรือเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งจาก
อวัยวะอ่ืน ๆ เช่น มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม เป็นต้น2 
เนื้องอกเป็นโรคที่พบได้ทุกเพศทุกวัย มีความรุนแรง
เนื่องจากก่อให้เกิดการท าหน้าที่ของสมองผิดปกติ 
อีกท้ังยังท าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ มีคุณภาพชีวิต
ลดลง และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต5 อุบัติการณ์พบ
โดยประมาณ 18.71 คนต่อประชากร 100,000 คน
ต่อปี โดยจ าแนกเป็นเนื้องอกท่ีโตช้า (benign brain 
neoplasm ) พบได้ 11.52 คนต่อประชากร 100,000 
คนต่อปี และส าหรับเนื้องอกที่โตเร็ว (malignant 
brain tumor ) พบได้ 7.19 คนต่อประชากร 100,000 
คนต่อปี2 การรักษาด้วยการผ่าตัด เป็นวิธีการรักษา
เพ่ือรักษาสมดุลการท าหน้าที่ของสมอง เพ่ือรักษา
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะที่สูง จากภาวะน้ าใน
สมอง อุ ดตั นฉั บพลั น  (acute hydrocephalus) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด ารงชีวีตใกล้เคียงกับ
ก่อนมารักษามากที่สุด 
 ผู้ป่วยโรคอ้วน (obese) เป็นกลุ่มผู้ป่วย ที่มี
ไขมันสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ ภาวะอ้วนมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายหลาย
ระบบ และเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคต่างๆ เพ่ิม
มากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคกล้ามเนื้อ หัวใจขาดเลือด4 ปัจจุบันความชุกของ
โรคอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สูงถึงร้อยละ 
20-30 ของประชากรในประเทศแถบยุโรป และร้อย
ละ 30-40 ในสหรัฐอเมริกา ส าหรับประเทศไทยพบ
ร้อยละ 8.5 สูงเป็นอับดับ 2 ในกลุ่มเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้11 พยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีผลต่อ
การระงั บความรู้ สึ ก  ได้ แก่  ผู้ ป่ วยจะมี การ

เปลี่ยนแปลงของระบบไขมันที่เพ่ิมขึ้น ท าให้มีการ
เปลี่ ยนแปลงทางเภสั ชจลนศาสตร์  ส่ งผลต่ อ
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา ค่าครึ่งชีวิตของยา 
ระยะเวลาออกฤทธิ์ของยา ความเข้มข้น และความ
แรงของยาที่บริเวณเนื้อเยื่อเป้าหมาย การพิจารณา
ปรับขนาดยา โดยเฉพาะการกระจายของยา มี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ระดับยาในเลือดและเนื้อเยื่อ 
โดยค านวณน้ าหนักตัว หลักการ คือต้องเลือกยาที่
ละลายในไขมันได้ดี หลังจากยาเข้าไปสะสมในไขมัน
จะท าให้ค่าครึ่งชีวิต และระยะเวลาออกฤทธิ์ของยา
นานขึ้น11 
 การระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเนื้อ
งอกสมองที่มีภาวะอ้วนร่วม เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนจากยาสลบได้อย่างรวดเร็ว ทางเลือกของ
การระงับความรู้สึก (choice of anesthesia) ส าหรับ
การผ่าตัดเนื้องอกสมอง ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย
โดยทั่วไปมีหลายวิธี ได้แก่ วิธีการระงับความรู้ สึก
แบบทั่วตัว, การระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า, 
และการระงับความรู้สึกแบบตื่น แต่ละวิธีต้อง
เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วย
เป็นหลัก และแต่ละวิธีต้องเหมาะกับบริบทของแต่ละ
ที่ซึ่งบางสถานที่จะมีข้อจ ากัดในเรื่องวัสดุอุปกรณ์ 
การเฝ้าระวัง และทีมของวิสัญญีที่จะตัดสินใจเลือก
วิธีระงับความรู้สึก โดยจะมีการประเมินและเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด ต้องมีการประเมินโรค
ประจ าตัวและพยาธิสรีรวิทยาที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 
ประเมินระบบหายใจ การนอนกรนเพ่ือคัดกรองภาวะ 
OSA ประเมินหัวใจและหลอดเลือด ความสามารถใน
การท ากิจกรรม ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจร่างกาย
อย่างละเอียดเพ่ือประเมินภาวะใส่ท่อหายใจยาก และ
ภาวะช่วยหายใจด้วยหน้ากากยาก การเตรียมความ
พร้อมด้านผลการปฏิบัติการ เช่น ระดับน้ าตาลใน
เลือด ระดับไขมันในเลือด ค่าการท างานของตับ ค่า

การแข็งตัวของเลือด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ
ผลการตรวจทางด้านสมอง เช่น ผล CT-brain 

การดูแลระหว่ างการระงับความรู้ สึ ก 
แบ่งเป็น 1) การเฝ้าระวังประกอบด้วยการเฝ้าระวัง
ขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความดันเลือด ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิกาย และ
ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก และการเฝ้า
ระวังอ่ืนๆ ได้แก่ การวัดความดันเลือดโดยตรง การ
ติดตามการออกฤทธิ์ของยาหย่อนกล้ามเนื้อโดยใช้ 
peripheral nerve stimulation ในรูปแบบ train-of-
four(TOF) 2) การให้ยาระหว่างผ่าตัด เริ่มตั้งแต่การ
เลือกวิธีระงับความรู้สึก เทคนิคการระงับความรู้สึก 
การเลือกใช้ยาความพิจารณายาที่ออกฤทธิ์เร็ว หมด
ฤทธิ์เร็ว ชนิดและขนาดของยาระงับความรู้สึกให้
พอเหมาะ 3)การดูแลหลังผ่าตัด การพิจารณาว่า
ผู้ป่วยสามารถถอดท่อหายใจภายหลังผ่าตัดได้หรือไม่ 
ควรมีการประเมินร่วมกันทั้งทีมแพทย์ผู้ผ่าตัด และ
ทีมวิสัญญีเพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่องหลังผ่าตัด 

จากสถิติการให้บริการ 3 ปีย้อนหลังของ
กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าในปี 2564 ร้อยละ 7.81 
(10 ราย), ปี 2565 รอ้ยละ 4.31 (5 ราย) และปี 2566 
ร้อยละ 20 (29 ราย) พบแนวโน้มว่าจะมีผู้มารับ
บริการมากขึ้น จากส ารวจปัญหาของการระงับ
ความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดสมอง พบว่า
ยังไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจน ยังขาดผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านส าหรับการระงับความรู้สึกเพ่ือ
ผ่าตัดสมอง ซึ่งปัจจุบันมีผู้ผ่านการอบรมเพียง 1 ท่าน 
บทบาทของวิสัญญีพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วย 
สภาการพยาบาลได้ก าหนดมาตรฐานการบริการ
พยาบาลวิสัญญี เริ่มต้นตั้งแต่การออกเยี่ยมผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วย เพ่ือประเมินสภาพและเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึกและเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด และการรักษาอาการเจ็บปวด 
รวมถึงติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัด ปัญหาที่พบบ่อย ๆได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวด
แผลหลังผ่าตัด ความดันโลหิตสูงหรือต่ า เป็นต้น และ
เยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วยวิกฤต 

เพ่ือติดตามดูภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ระงับความรู้สึก เช่น เจ็บคอหรือเสียงแหบจากการใส่
ท่อหายใจ, ภาวะการรู้สึกตัวระหว่างดมยาสลบ
(awareness), postural puncture headache เป็ น
ต้น 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการระงับ
ความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดเนื้องอกสมอง ผู้ศึกษาจึงได้
น าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึก
เพ่ือผ่าตัดเนื้องอกสมองที่มีภาวะอ้วนร่วม โดยแบ่ง
ระยะการดูแลออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะ
ก่อนระงับความรู้สึก (Pre-anesthesia) เป้าหมาย
เพ่ือเป็นการพยาบาลส าหรับการเตรียมความพร้อม
ก่อนระงับความรู้สึก โดยจะมีการเยี่ยมประเมินผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 1 วัน เพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วย ระยะที่ 2 ระยะให้การ
ระงับความรู้สึก (Intra-anesthesia) เป้าหมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างระงับ
ความรู้สึก ได้แก่ ไม่มีภาวะสมองบวม, ไม่มีภาวะเสีย
เ ลื อ ด ,  ไ ม่ มี ภ า ว ะ  hypoxemia, ไ ม่ มี ภ า ว ะ 
Electrolyte imbalance และรายะที่  3 ระยะหลัง
ระงับความรู้สึก เป้าหมายเพ่ือติดตามภาวะแทรกซ้อน 
และการติดตามเยี่ยมหลังระงับความรู้สึก การ
วางแผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยรายนี้ ใช้กรอบ
แนวคิดแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน6 มาใช้ เป็นแนวทางการประเมินภาวะ
สุขภาพ และให้การพยาบาลโดยใช้ ทฤษฎีการ
พยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม7  
 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาและให้การพยาบาลด้านวิสัญญี
ส าห รั บผู้ ป่ ว ยที่ ม าผ่ า ตั ด เนื้ อ งอกสมองที่ มี
ภาวะแทรกซ้อน  
 2. เพ่ือประเมินและเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเนื้องอกสมอง  
 3. เพ่ือวางแผนและเตรียมความพร้อมส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนที่มาระงับความรู้สึก  
 4. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
เมื่อมารับการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดเนื้องอกสมอง  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 5. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ ที่มารับบริการการ
ระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดเนื้องอกสมองเกิดความพึง
พอใจ  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกสมอง 
แล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด  ที่
โรงพยายาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด
สมุทรสงคราม ในช่วงปีงบประมาณ 2566 
 
ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษา เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกสมอง และได้รับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัด ที่ โรงพยายาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า จังหวัดสมุทรสงคราม ในช่วงปีงบประมาณ 
2566 จ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประเมินความรู้ความเข้าใจ แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตพร้อมทั้ง ประเมินสภาพผู้ป่วยและ
ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
แผนการรักษาของแพทย์  

 3. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้
เป็นแหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล และ
การให้การระงับ ความรู้สึกส าหรับการการผ่าตัดเนื้อ
งอกสมองและการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มีภาวะ
อ้วน  
 4. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม ประเมินโดยใช้
แบบแผนภาวะสุขภาพ (Functional Heath Pattern) 
11 แบบ แผนของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน6 เป็นกรอบ
แนวคิดในการประมินภาวะสุขภาพของบุคคล และ
วางแผนให้การดูแล การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้ทฤษฎี
การพยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม      
 5. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วาง
ไว้ 
 6. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรค ในการพยาบาล 
 7. รวบรวมจัดท าเป็นรูปเล่ม 
 8. ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล 
เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
ผลการศึกษา กรณีศึกษา 

1.1 ข้อมูลผู้ป่วย ประวัติ: ผู้ป่วยหญิงไทย รูปร่างอ้วน (BMI 37.59) มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดศีรษะมากร่วมกับมี
อาเจียน ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: 1 ปีก่อน มีอาการปวดศีรษะเป็นๆ หายๆ 1 เดือน 3 วันก่อนมาปวดศีรษะ
มาก อาเจี ยนจึ งมาตรวจท่ีโรงพยาบาล ท า MRI brain พบว่ ามี เ น้ืองอกท่ี  Right sphenoid 
meningioma ขนาด 4.8x5.8x4.4 ซม. 
โรคประจ าตัว: ความดันโลหิตสูง ยารักษาท่ีได้รับ Inderal 
ประวัติการผ่าตัด: Appendectomy 
การแพ้ยา: Enarail, Amlodipine  
V/S: T 36.8 c, P 88 ครั้ง/min, R 20 ครั้ง/min, 155/93 mmHg 
Set OR for Right craniectomy with tumor removal 
การระงับความรู้สึก: ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว General anesthesia with ET-tube 
อุปกรณ์เฝ้าระวัง ได้แก่ การวัดความดันเลือดแบบไม่ลุกล้ า(NIBP), การใส่สายเพื่อวัดความดันจาก
หลอดเลือดแดงโดยตรง (A-line), การวัดความเข้มข้นของออกซิเจนจากปลายน้ิว(SPO2), คลื่นไฟฟ้า
หัวใจ(EKG), อุณหภูมิร่างกาย, การเฝ้าระวังก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสุด(ETCO2) และ
มีการท า C-line เพื่อให้สารน้ าและยา น าสลบด้วย fentanyl 50 มคก. propofol 200 มก. Cis-
atracurium 10 มก. เพ่ือเป็นยาหย่อนกล้ามเน้ือส าหรับใส่ท่อหายใจขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายใน 7.5 
ลึกท่ีมุมปาก 20 ซม. คงระดับการระงับความรู้สึกด้วยออกซิเจนผสมกับอากาศ (air-oxygen mixture) 
และSevoflurane 0.5-1 MAC หลังจากนั้นพบว่ามีสมองบวมระหว่างผ่าตัดจึงได้หยุดให้ยาดมสลบ
เปลี่ยนเป็นการให้ยาสลบทางหลอดเลือดด าแบบต่อเน่ือง (TIVA) โดยให้เป็น propofol ทางหลอดเลือด
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 5. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ ที่มารับบริการการ
ระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดเนื้องอกสมองเกิดความพึง
พอใจ  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกสมอง 
แล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด  ที่
โรงพยายาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด
สมุทรสงคราม ในช่วงปีงบประมาณ 2566 
 
ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษา เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกสมอง และได้รับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัด ที่ โรงพยายาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า จังหวัดสมุทรสงคราม ในช่วงปีงบประมาณ 
2566 จ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประเมินความรู้ความเข้าใจ แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตพร้อมทั้ง ประเมินสภาพผู้ป่วยและ
ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
แผนการรักษาของแพทย์  

 3. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้
เป็นแหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล และ
การให้การระงับ ความรู้สึกส าหรับการการผ่าตัดเนื้อ
งอกสมองและการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มีภาวะ
อ้วน  
 4. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม ประเมินโดยใช้
แบบแผนภาวะสุขภาพ (Functional Heath Pattern) 
11 แบบ แผนของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน6 เป็นกรอบ
แนวคิดในการประมินภาวะสุขภาพของบุคคล และ
วางแผนให้การดูแล การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้ทฤษฎี
การพยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม      
 5. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วาง
ไว้ 
 6. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรค ในการพยาบาล 
 7. รวบรวมจัดท าเป็นรูปเล่ม 
 8. ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล 
เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
ผลการศึกษา กรณีศึกษา 

1.1 ข้อมูลผู้ป่วย ประวัติ: ผู้ป่วยหญิงไทย รูปร่างอ้วน (BMI 37.59) มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดศีรษะมากร่วมกับมี
อาเจียน ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: 1 ปีก่อน มีอาการปวดศีรษะเป็นๆ หายๆ 1 เดือน 3 วันก่อนมาปวดศีรษะ
มาก อาเจี ยนจึ งมาตรวจท่ีโรงพยาบาล ท า MRI brain พบว่ ามี เ น้ืองอกท่ี  Right sphenoid 
meningioma ขนาด 4.8x5.8x4.4 ซม. 
โรคประจ าตัว: ความดันโลหิตสูง ยารักษาท่ีได้รับ Inderal 
ประวัติการผ่าตัด: Appendectomy 
การแพ้ยา: Enarail, Amlodipine  
V/S: T 36.8 c, P 88 ครั้ง/min, R 20 ครั้ง/min, 155/93 mmHg 
Set OR for Right craniectomy with tumor removal 
การระงับความรู้สึก: ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว General anesthesia with ET-tube 
อุปกรณ์เฝ้าระวัง ได้แก่ การวัดความดันเลือดแบบไม่ลุกล้ า(NIBP), การใส่สายเพื่อวัดความดันจาก
หลอดเลือดแดงโดยตรง (A-line), การวัดความเข้มข้นของออกซิเจนจากปลายน้ิว(SPO2), คลื่นไฟฟ้า
หัวใจ(EKG), อุณหภูมิร่างกาย, การเฝ้าระวังก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสุด(ETCO2) และ
มีการท า C-line เพื่อให้สารน้ าและยา น าสลบด้วย fentanyl 50 มคก. propofol 200 มก. Cis-
atracurium 10 มก. เพ่ือเป็นยาหย่อนกล้ามเน้ือส าหรับใส่ท่อหายใจขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายใน 7.5 
ลึกท่ีมุมปาก 20 ซม. คงระดับการระงับความรู้สึกด้วยออกซิเจนผสมกับอากาศ (air-oxygen mixture) 
และSevoflurane 0.5-1 MAC หลังจากนั้นพบว่ามีสมองบวมระหว่างผ่าตัดจึงได้หยุดให้ยาดมสลบ
เปลี่ยนเป็นการให้ยาสลบทางหลอดเลือดด าแบบต่อเน่ือง (TIVA) โดยให้เป็น propofol ทางหลอดเลือด

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
ผลการศึกษา กรณีศึกษา 

ด าขนาด 3-5 มก./กก./ซม. และให้ Cis-atracurium หยดทางหลอดเลือดด าขนาด 0.4 มก./กก./ซม. 
ควบคุมปริมาตรการหายใจด้วย(volume control mode) ตั้งปริมาตรการหายใจ(tidal volume) 450 
มล. อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/นาที ใช้เวลาการผ่าตัดท้ังหมด 13 ชม. 15 นาที ได้รับยา Propofol 
ท้ังหมด 3800 มก. ยา Cis-atracurium ท้ังหมด 120 มก. และ Fentanyl ท้ังหมด 450 มคก. เสียเลือด
ท้ังหมด 2400 มล. ระหว่างผ่าตัดได้สารน้ าเป็น 0.9NSS ท้ังหมด 5300 มล. ได้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือด PRC ท้ังหมด 877 มล. ได้รับ FFP ท้ังหมด 990 มล. ภายหลังผ่าตัดเสร็จผู้ป่วยได้รับ on ET-
tube ย้ายไปดูแลต่อยังตึก ICU  
การดูแลหลังผ่าตัด: ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถถอดท่อหายใจออกได้ 1 วันหลังผ่าตัด ตื่นดี 
GCS E4V5M6 ขยับแขนขาได้ดี มีปวดศีรษะเล็กน้อย ไม่มีไข้ แผลแห้งดี ย้ายออกจากตึก ICU ได้วัน
ต่อมา และผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ ในวันท่ี 7 หลังผ่าตัด รวมวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมด 9 
วัน 

1.2 การวิเคราะห์ทางการ
พยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรี
รภาพ 

       เน้ืองอกสมอง หรือท่ีเรียกว่าเป็นพยาธิสภาพท่ีสมองกรณีท่ีไม่เกิดจากการบาดเจ็บเน่ืองอกหรือ
ก้อนจะท าให้มีการเพิ่มปริมาตรของส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ และของเนื้อสมอง ระบบ
ไหลเวียนเลือด น้ าหล่อสมอง และไขสันหลัง (CSF) จนเกินขีดความสามารถในการรักษาความสมดุล
ภายในสมองมีผลท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น8 จากพยาธิสภาพดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วยท่ีมี
เน้ืองอกท่ีสมองมีอาการ ปวดศีรษะ อาเจียน การท างานของกล้ามเน้ือไม่สัมพันธ์กัน เดินเซ การรักษา
ด้วยการผ่าตัดเน้ืองอกสมอง โดยการเปิดกะโหลกศีรษะเป็นแผ่น (craniotomy) เพื่อการรักษารอยโรค 
ท่ีเป็นเน้ืองอกสมองออกต าแหน่งของการเปิดกะโหลก ศีรษะเพื่อเลือกช่องทางเข้าหาพยาธิสภาพใน
กะโหลก ขึ้นอยู่กับความช านาญและประสบการณ์ ของศัลยแพทย์ โดยจะเลือกผ่านทางท่ีใช้ระยะเวลา
ท่ีสั้นท่ีสุด มีการดึง รั้งสมองหรือท าลายเนื้อสมองน้อยท่ีสุด จากกรณีศึกษาต าแหน่งที่เปิดกะโหลก
ศีรษะ จะเป็นต าแหน่ง Right anterior parital การระงับความรู้สึกสมอง ผู้ท่ีจะท าการระงับความรู้สึก
ควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยาต่อสมอง ยาระงับความรู้สึกท่ีให้ในผู้ป่วยรายน้ีท่ีส่งผลต่อ
สมอง ได้แก่  
 - ยาดมสลบ(volatile) ท่ีใช้คือ Sevoflurane เป็นยาสลบสูดดมชนิดไอระเหย กลุ่ม fluorinated 
methyl isopropyl ether ท่ี ไม่ติดไฟและไม่ระเบิด มีกลิ่นแต่ไม่ฉุนมากมีblood/gas solubility 
เท่ากับ 0.65 ไม่มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจสามารถน าสลบได้เร็ว(ในผู้ใหญ่ 1 MAC ประมาณ
เท่ากับความเข้มข้นของยาในช่วงหายใจออกสุดท่ี 2 เปอร์เซ็นต์) ผลต่อสมองท าให้มีการเพิ่มของ 
cerebral blood flow เป็น dose-dependent (>2 MAC) 
- ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า ท่ีใช้คือ Propofol เป็นยาท่ีออกฤทธิ์เลวและหมดฤทธิ์เร็ว ผล
ของยาต่อระบบประสาทออกฤทธิ์ท่ี GABA receptor ออกฤทธิ์เร็ว หมดฤทธิ์ เร็ว ลดความดันใน
กะโหลกศีรษะลด cerebral blood flow ลดการใช้ออกซิเจนของสมอง ลดความดันในลูกตา และมี
ฤทธิ์ในการระงับชัก ข้อควรระวังส าหรับผู้ป่วยรายน่ีเน่ืองจากช่วง maintenance ได้รับยาแบบหยด
ต่อเน่ืองต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะ propofol infusion Syndrome ซ่ึงจะในรายท่ีมีการให้ยาเป็น
เวลานาน ดังน้ันไม่ควรให้ยาเกินกว่า 48 ชั่วโมงกรณีท่ีมีการให้ยาอย่างต่อเน่ือง8 
- ยากลุ่ม opioid ท่ีเลือกใช้ในเคสน้ีคือ Fentanyl ผลของยาต่อสมอง ออกฤทธิ์ดีมากต่อ mu receptor 
ในระบบประสาทกลางช่วยเพิ่มระดับ pain threshold ของผู้ป่วยในขณะท่ีเปล่ียนแปลงการรับรู้ใน
ความเจ็บปวดท่ีเกิด และยับยั้ง ascending pain pathway มีฤทธิ์แรงกว่ายา morphine 100 เท่า 
ออกฤทธิ์เร็วแต่ระยะสั้น ควรระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยท่ีมีอาการบาดเจ็บทางสมอง มีเน้ืองอกใน
สมองผู้ป่วยท่ีมีความดันในสมองสูง เพราะเกิดอันตรายจากความดันในสมองสูง  
- ยาหย่อนกล้ามเน้ือ ยาหย่อนกล้ามเน้ือทุกตัวมีผลต่อสมองน้อยมากสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย เคส
น้ีใช้ cis-atracurium  

 
 2. แผนการพยาบาล ปฏบิัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  1 
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
และการผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและเข้าใจ แผนการรักษาโดยการผ่าตัดและให้ความ
ร่วมมือใน การรับการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยมีสีหน้า ท่าทางดีขึ้น พูดคุยและพร้อมเข้ารับการผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็นในการผ่าตัด และขั้นตอนต่าง ๆ ในการผ่าตัด รวมท้ังให้ความ
มั่นใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับทีมบุคลากรสุขภาพ ท่ีจะคอยดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดท้ังก่อน และ
หลังผ่าตัด  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกต่าง ๆ และซักถามข้อสงสัย โดยพยาบาลเป็นผู้ฟังท่ีดี  
3. แนะน าให้ผู้ป่วยพูดคุยกับผู้ป่วยรายอื่น ท่ีได้รับการผ่าตัดไปแล้ว และประสบความส าเร็จในการ
ฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดเน้ืองอกสมอง 
4. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ก าลังใจผู้ป่วย  
5. เมื่อผู้ป่วยพร้อมสอนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน และหลังผ่าตัด  
การประเมินผล: ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางดีขึ้นบอกว่าพร้อม ท่ีจะได้รับการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่2 
เสี่ยงต่อ การเกิดภาวะเน้ือเยื่อ
ของร่างกายขาด ออกซิเจนเน่ือง
จาการใส่ท่อยาก เน่ืองจากผู้ป่วย
มีภาวะอ้วน  
(BMI 37.59)  

วัตถุประสงค์: เพื่อให้เน้ือเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ไม่เกิด ภาวะ Hypoxia 
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่เกิดภาวะ Hypoxia โดย Oxygen saturation ไม่ต่ า กว่า 95% ใช้เวลาใน
การใส่ท่อช่วยหายใจไม่นานเกิน 4 นาที  
กิจกรรมการพยาบาล:  
1. เตรียมอุปกรณ์ยา และเวชภัณฑ์ให้พร้อมในการใช้งาน เตรียมท่อหายใจขนาด เบอร์ต่างๆไว้ 3 เบอร์ 
(เบอร์  6.5, 7.0 และ7.5) และใส่แกนน าร่องไว้ เพื่อให้ช่ วยใส่  ท่อหายใจได้ ง่ ายขึ้น ใช้Video 
laryngoscope 2. จัดท่าRamp position นอนหงาย ใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และล าตัว ส่วนบนให้ติ่งหูผุ้  
ป่วยอยู่ในแนวเดียวกับกระดูก sternum และขนานกับพื้นราบ 3. ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจนสูงก่อนให้
ยาน าสลบ 3-5 นาที 4. ตรวจสอบต าแหน่งท่ีถูกต้องทันทีหลังใส่ท่อหายใจได้  
การประเมินผล: สามารถใส่ท่อหายใจได้ภายในครั้งเดียว ไม่เกิดภาวะ Hypoxia ตรวจสอบต าแหน่ง
จากการฟังปอดเท่ากันท้ัง 2 ข้าง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ในเลือดแดง 98-100 เปอร์เซ็นต์และ
ผู้ป่วยไม่มีอาการบาดเจ็บท่ีปากและฟันจาก การใส่ท่อหายใจล าบาก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  3 
เ สี่ ย งต่ อการ ได้ รั บการท า
หัตถการผิดคน ผิดต าแหน่ง  
 

วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง และถูกประเภทการผ่าตัด  
เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง และถูกประเภทการผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. การรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยต้องมีการตรวจสอบยืนยันตัวผู้ป่วย ให้ตรงกับป้ายข้อมือผู้ป่วย หัตถการ 
ข้าง ต าแหน่งท่ีจะผ่าตัดให้ถูกต้องตามมาตรฐานของ WHO Surgical Safety Checklist และตรวจสอบ
ใบยินยอมผ่าตัด ให้มีการลงนามอธิบายให้ครบถ้วน ชัดเจน 
2. ก่อนระงับความรู้สึกต้องมีการ Sign in ร่วมกับทีมผ่าตัด ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/
วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด ร่วมกันด าเนินการ ดังต่อไปน้ี  
- ยืนยันความถูกต้อง ชื่อ นามสกุลต าแหน่งผ่าตัด ใบยินยอมโดยการยืนยันกับผู้ป่วย, ตรวจสอบ mark 
site หากไม่มีให้ท า mark site โดย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด 
ร่วมกัน, ตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์ และยาท่ีจะใช้ระงับความรู้สึก, ตรวจสอบว่ามี pulse 
oximeter ติดกับผู้ป่วยและใช้การได้, ตรวจสอบประวัติการใส่ท่อหายใจล าบากหรือเสี่ยงที่จะเกิด
อาการส าลักขณะใส่ท่อหายใจ และตรวจสอบว่ามีโอกาสเสียเลือดมากกว่า 500 มล. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่  
3. ก่อนลงมีด Time out ศัลยแพทย์เป็นผู้ขานให้ทีมผ่าตัด ร่วมกันด าเนินการดังต่อ ไปน้ี 
-สมาชิกทีมแนะน าชื่อละบทบาทของตนเองเพื่อยืนยันความถูกต้อง และกล่าวยืนยัน ชื่อ-สกุลผู้ป่วย 
ชนิดของการผ่าตัด และต าแหน่งท่ีจะผ่าตัด , ถ้ามียาปฏิชีวนะควรให้ก่อนลงมีด 30-60 นาที , 
ศัลยแพทย์ทบทวนขั้นตอนการผ่าตัดท่ีส าคัญหรือขั้นตอนท่ีอาจเกิดเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ การ
คาดคะเนระยะเวลาผ่าตัด และการสูญเสียเลือด, ทีมวิสัญญีทบทวนปัญหาท่ีต้องระมัดระวังในผู้ป่วย
เฉพาะราย และพยาบาลห้องผ่าตัดตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือปราศจากเชื้อมีความถูกต้อง
ครบถ้วน 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  1 
วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 
และการผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและเข้าใจ แผนการรักษาโดยการผ่าตัดและให้ความ
ร่วมมือใน การรับการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยมีสีหน้า ท่าทางดีขึ้น พูดคุยและพร้อมเข้ารับการผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็นในการผ่าตัด และขั้นตอนต่าง ๆ ในการผ่าตัด รวมท้ังให้ความ
มั่นใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับทีมบุคลากรสุขภาพ ท่ีจะคอยดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดท้ังก่อน และ
หลังผ่าตัด  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกต่าง ๆ และซักถามข้อสงสัย โดยพยาบาลเป็นผู้ฟังท่ีดี  
3. แนะน าให้ผู้ป่วยพูดคุยกับผู้ป่วยรายอื่น ท่ีได้รับการผ่าตัดไปแล้ว และประสบความส าเร็จในการ
ฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดเน้ืองอกสมอง 
4. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ก าลังใจผู้ป่วย  
5. เมื่อผู้ป่วยพร้อมสอนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน และหลังผ่าตัด  
การประเมินผล: ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางดีขึ้นบอกว่าพร้อม ท่ีจะได้รับการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่2 
เสี่ยงต่อ การเกิดภาวะเน้ือเยื่อ
ของร่างกายขาด ออกซิเจนเน่ือง
จาการใส่ท่อยาก เน่ืองจากผู้ป่วย
มีภาวะอ้วน  
(BMI 37.59)  

วัตถุประสงค์: เพื่อให้เน้ือเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ไม่เกิด ภาวะ Hypoxia 
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่เกิดภาวะ Hypoxia โดย Oxygen saturation ไม่ต่ า กว่า 95% ใช้เวลาใน
การใส่ท่อช่วยหายใจไม่นานเกิน 4 นาที  
กิจกรรมการพยาบาล:  
1. เตรียมอุปกรณ์ยา และเวชภัณฑ์ให้พร้อมในการใช้งาน เตรียมท่อหายใจขนาด เบอร์ต่างๆไว้ 3 เบอร์ 
(เบอร์  6.5, 7.0 และ7.5) และใส่แกนน าร่องไว้ เพื่อให้ช่ วยใส่  ท่อหายใจได้ ง่ ายขึ้น ใช้Video 
laryngoscope 2. จัดท่าRamp position นอนหงาย ใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และล าตัว ส่วนบนให้ติ่งหูผุ้  
ป่วยอยู่ในแนวเดียวกับกระดูก sternum และขนานกับพื้นราบ 3. ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจนสูงก่อนให้
ยาน าสลบ 3-5 นาที 4. ตรวจสอบต าแหน่งท่ีถูกต้องทันทีหลังใส่ท่อหายใจได้  
การประเมินผล: สามารถใส่ท่อหายใจได้ภายในครั้งเดียว ไม่เกิดภาวะ Hypoxia ตรวจสอบต าแหน่ง
จากการฟังปอดเท่ากันท้ัง 2 ข้าง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ในเลือดแดง 98-100 เปอร์เซ็นต์และ
ผู้ป่วยไม่มีอาการบาดเจ็บท่ีปากและฟันจาก การใส่ท่อหายใจล าบาก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  3 
เ สี่ ย งต่ อการ ได้ รั บการท า
หัตถการผิดคน ผิดต าแหน่ง  
 

วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง และถูกประเภทการผ่าตัด  
เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง และถูกประเภทการผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. การรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยต้องมีการตรวจสอบยืนยันตัวผู้ป่วย ให้ตรงกับป้ายข้อมือผู้ป่วย หัตถการ 
ข้าง ต าแหน่งท่ีจะผ่าตัดให้ถูกต้องตามมาตรฐานของ WHO Surgical Safety Checklist และตรวจสอบ
ใบยินยอมผ่าตัด ให้มีการลงนามอธิบายให้ครบถ้วน ชัดเจน 
2. ก่อนระงับความรู้สึกต้องมีการ Sign in ร่วมกับทีมผ่าตัด ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/
วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด ร่วมกันด าเนินการ ดังต่อไปน้ี  
- ยืนยันความถูกต้อง ชื่อ นามสกุลต าแหน่งผ่าตัด ใบยินยอมโดยการยืนยันกับผู้ป่วย, ตรวจสอบ mark 
site หากไม่มีให้ท า mark site โดย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด 
ร่วมกัน, ตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์ และยาท่ีจะใช้ระงับความรู้สึก, ตรวจสอบว่ามี pulse 
oximeter ติดกับผู้ป่วยและใช้การได้, ตรวจสอบประวัติการใส่ท่อหายใจล าบากหรือเสี่ยงที่จะเกิด
อาการส าลักขณะใส่ท่อหายใจ และตรวจสอบว่ามีโอกาสเสียเลือดมากกว่า 500 มล. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่  
3. ก่อนลงมีด Time out ศัลยแพทย์เป็นผู้ขานให้ทีมผ่าตัด ร่วมกันด าเนินการดังต่อ ไปน้ี 
-สมาชิกทีมแนะน าชื่อละบทบาทของตนเองเพื่อยืนยันความถูกต้อง และกล่าวยืนยัน ชื่อ-สกุลผู้ป่วย 
ชนิดของการผ่าตัด และต าแหน่งท่ีจะผ่าตัด , ถ้ามียาปฏิชีวนะควรให้ก่อนลงมีด 30-60 นาที , 
ศัลยแพทย์ทบทวนขั้นตอนการผ่าตัดท่ีส าคัญหรือขั้นตอนท่ีอาจเกิดเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ การ
คาดคะเนระยะเวลาผ่าตัด และการสูญเสียเลือด, ทีมวิสัญญีทบทวนปัญหาท่ีต้องระมัดระวังในผู้ป่วย
เฉพาะราย และพยาบาลห้องผ่าตัดตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือปราศจากเชื้อมีความถูกต้อง
ครบถ้วน 

ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

4. ก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด sign out ด้วยวาจาโดยพยาบาลห้องผ่าตัด ยืนยันในเรื่องดังต่อไปน้ี 
ชนิดการผ่าตัดแบบบันทึกการผ่าตัด อุปกรณ์หรือสิ่งท่ีใส่ให้ผู้ป่วย การตรวจนับอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด 
ผ้าซับเลือด และเข็มเย็บครบถ้วน เขียนป้ายสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้อง ตรงกับเอกสาร ทีมผ่าตัดมีการ
ทบทวนเหตุการณ์ส าคัญท่ีเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัด และต้องแจ้งให้ทีมห้องพักฟื้นเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
การประเมินผล: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง และถูกประเภทการผ่าตัด  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  4 
เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
การจัดท่าผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันอันตรายจากการจัดท่าในการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีอาการบาดเจ็บของเส้นประสาท หรือท่อหายใจเลื่อนหลุดระหว่างผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ควรตรวจสอบต าแหน่งของท่อหายใจ เนื่องจากเป็นการผ่าตัดท่ีใช้เวลานานยากต่อการเข้าไป
ตรวจสอบ รวมถึงสายสวนหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง ให้ปลอดภัยก่อนเริ่มผ่าตัด 
2. ดูแลระวังการกดทับของผู้ป่วยโดยใช้แผ่นรอง (Pad) ท่ีเหมาะสม หรือระวังไม่ให้มีการเหยียดตรึง
แขนขาท่ีอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลายได้  
3. ระวังการบิดหน้ามากเกินไป จนกดทับหลอดเลือด jugular ควรจัดศีรษะให้สูงเล็กน้อย และมีหมอน
รองบริเวณใต้เข่าเพื่อลดการเยียดตึงของขาท้ังสองข้าง 
การประเมินผล: ผู้ป่วยไม่ได้รับอันรายจากการจัดท่าผ่าตัด ไม่มีการบาดเจ็บของเส้นประสาท  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  5 
เสี่ยงต่อการเสียสมดุลของสาร
น้ าในร่างกายเนื่องจากสูญเสีย
เลือดระหว่างการผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันอันตรายจากการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: ชดเชยเลือดท่ีเสียไปได้ทันเวลา สัญญาณชีพปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังประเมินการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด โดยใช้สูตรค านวณ  ABL = total blood volume 
x (Hctตั้งต้น – Hct 30) / Hct ตั้งต้น; โดยTBV= BW x 65(female) 
แทนค่า ABL=(79x65)x(40.8-30/40.8)= 1,355.64 มล.  
2. ดูแลให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดตามมาตรฐานการให้เลือด และเฝ้าระวังอาการแพ้เลือด
ภายหลังได้รับเลือด 
3. เฝ้าระวังสัญญาญชีพให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
การประเมินผล: เสียเลือดขณะผ่าตัด 2400 มล. สามารถชดเชยเลือดได้ทัน (ได้ PRC 2 ยูนิต) ผู้ป่วย
ปลอดภัย และสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  6 
เสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาระงับความรู้สึก 
 

วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างระงับความรู้สึก ท าให้การผ่าตัดได้อย่าง
ราบรื่น 
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด ได้แก่ ไม่มีภาวะสมองบวม, ไม่มีภาวะเสีย
เลือด, ไม่มีภาวะ hypoxemia, ไม่มีภาวะ Electrolyte imbalance  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. การบริหารยาระงับความรู้สึกเทคนิคท่ีใช้ คือ Balance technique (N2O-Narcotic-Muscls 
relaxant) โดย 
- ควบคุมความดันเลือดให้เหมาะสม Keep MAP 70-120 mmHg, keep Entidal-CO2 ในลมหายใจ 
30-35 mmHg, ดูแลอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในช่วงปกติ >36 - 37 องศาเซลเซียส, Keep Hematocrit 
>30 vol% และดูแลระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 120-200 mg/dl 
2. ดูแลจัดท่าผู้ป่วยในท่าศีรษะสูงเล็กน้อยร่วมกับศีรษะอยู่ในแนวตรงไม่บิดหรือก้มมากเกินไป เพื่อให้
เลือดด าจากสมองไหลกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น 
การประเมินผล:  
- ผู้ป่วยมีภาวะสมองบวมระหว่างผ่าตัดได้รับการแก้ไขโดยได้รับยาลดบวมสมองระหว่างผ่าตัด ท าให้
การผ่าตัดราบรื่น 
- เสียเลือดจากการผ่าตัด 2400 มล. ได้รับสารน้ าและเลือดชดเชยอย่างทันท่วงที สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ไม่
สามารถสื่อสารได้ปกติ เน่ืองจาก
ใส่ท่อหายใจหลังผ่าตัด 

วัตถุประสงค์: เพื่อให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล: เพื่อให้การสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ดีขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินความสามารถของผู้ป่วยท่ีจะใช้ในการสื่อสารแทนการพูด อธิบายให้
ญาติและผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีท่ีใช้ในการติดต่อสื่อสาร และกระตุ้นให้ญาติและผู้ป่วยพูดคุยกับผู้ป่วย
เพื่อให้ก าลังใจ 
การประเมินผล: สามารถส่ือสารโดยใช้ภาษากาย และการเขียน และผู้ป่วยได้ถอดท่อหายใจออกใน 1 
วันหลังผ่าตัดท าให้ปัญหาน้ีหมดไป 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ไม่
สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์: ลดอาการปวดจากการการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: สีหน้าท่าทางดีขึ้น ไม่บ่นปวดแผล คะแนน Pain Score ลดลงจากเหลือ 3-5 
คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินอาการปวดศีรษะโดยใช้ Pain scale และสังเกตสีหน้าท่าทาง ให้การ
พยาบาลด้วยความนุ่มนวล จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ และดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา พร้อม
ท้ังประเมินหลังให้ยา 
การประเมินผล: ค่าคะแนนปวดอยู่ในช่วง 3-5 คะแนน ไม่บ่นปวดแผล พักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  9 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 

วัตถุประสงค์: ป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่เกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล: ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ สังเกตแผลผ่าตัด ดูแลให้ท่อระบายอยู่ใน
ระบบปิด ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ เฝ้าประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ
อุณหภูมิกาย 
การประเมินผล: อุณหภูมิกายปกติ แผลผ่าตัดปกติ ไม่มีสัญญาณของการติดเชื้อ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชักหลัง
ผ่าตัดเน่ืองจากเซลล์สมองได้รับ
บาดเจ็บจากการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์: ป้องกันภาวะชักกหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีการชักหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล:  
1. เฝ้าระวังสังเกต สัญญาณของการชัก สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ประเมิน neuro sign 
2. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้กรณีเกิดการชัก และยกไม้กั้นเตียงขึ้นกันตกเตียงเพื่อความปลอดภัย จัด
สิ่งแวดล้อมให้สงบ เพื่อลดการกระตุ้นให้เกิดการชัก 
3. ดูแลให้ได้รับยากันชักตามแผนการรักษา 
 การประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีอาการชักหลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์
และการกลับไปใช้ชี วิ ตหลั ง
ผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์: ลดความวิตกกังกลเกี่ยวกับดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านบ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล: เพื่อคลายความกังวลเมื่อต้องกลับไปดูแลตัวเองอยู่บ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล: พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
พยาธิสภาพของโรค การผ่าตัด และการดูแลตัวเองเมื่ออยู่บ้าน เปิดโอกาสให้ระบาย ซักถามข้อสงสัย 
ให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา สร้างความมั่นใจในการดูแลตัวเองท่ีบ้าน แนะน าแหล่งประโยชน์ 
หรือสถานพยาบาลท่ีสามารถดูแลต่อเน่ืองได้ในชุมชน และแนะน าสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบ
แพทย์กรณีเร่งด่วน และกรณีไม่เร่งด่วน 
การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายกังวล เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเองท่ีบ้านมากขึ้น 

 
อภิปรายผล 
 การระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยที่มาผ่าตัด
เนื้องอกสมอง ในบทบาทของวิสัญญีพยาบาลจะต้อง
มีความรู้ความเข้าใจพยาธิสภาพของโรคสมอง ระดับ
การรู้สึกตัวของผู้ป่วยก่อนมาผ่าตัดถ้าค่าระดับความ
รู้สึกตัวไม่ดีหรือค่าคะแนน GCS < 12 อาจไม่ได้รับ

การพิจารณาถอดท่อหายใจภายหลังผ่าตัด ต าแหน่งที่
จะผ่าตัด ขนาดของก้อนซึ่ งถ้าเส้นผ่าศูนย์กลาง
มากกว่า 30 มม. เสี่ยงต่อการเสียเลือดและสมอง
ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด9 ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด
กรณีศึกษานี้ใช้ระยะเวลาผ่าตัดทั้งหมด 13 ชม. 15 
นาที และการได้รับสารน้ าระหว่างระงับความรู้สึก 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ไม่
สามารถสื่อสารได้ปกติ เน่ืองจาก
ใส่ท่อหายใจหลังผ่าตัด 

วัตถุประสงค์: เพื่อให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล: เพื่อให้การสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ดีขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินความสามารถของผู้ป่วยท่ีจะใช้ในการสื่อสารแทนการพูด อธิบายให้
ญาติและผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีท่ีใช้ในการติดต่อสื่อสาร และกระตุ้นให้ญาติและผู้ป่วยพูดคุยกับผู้ป่วย
เพื่อให้ก าลังใจ 
การประเมินผล: สามารถส่ือสารโดยใช้ภาษากาย และการเขียน และผู้ป่วยได้ถอดท่อหายใจออกใน 1 
วันหลังผ่าตัดท าให้ปัญหาน้ีหมดไป 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ไม่
สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์: ลดอาการปวดจากการการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: สีหน้าท่าทางดีขึ้น ไม่บ่นปวดแผล คะแนน Pain Score ลดลงจากเหลือ 3-5 
คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินอาการปวดศีรษะโดยใช้ Pain scale และสังเกตสีหน้าท่าทาง ให้การ
พยาบาลด้วยความนุ่มนวล จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ และดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา พร้อม
ท้ังประเมินหลังให้ยา 
การประเมินผล: ค่าคะแนนปวดอยู่ในช่วง 3-5 คะแนน ไม่บ่นปวดแผล พักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  9 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 

วัตถุประสงค์: ป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่เกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล: ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ สังเกตแผลผ่าตัด ดูแลให้ท่อระบายอยู่ใน
ระบบปิด ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ เฝ้าประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ
อุณหภูมิกาย 
การประเมินผล: อุณหภูมิกายปกติ แผลผ่าตัดปกติ ไม่มีสัญญาณของการติดเชื้อ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชักหลัง
ผ่าตัดเน่ืองจากเซลล์สมองได้รับ
บาดเจ็บจากการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์: ป้องกันภาวะชักกหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีการชักหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล:  
1. เฝ้าระวังสังเกต สัญญาณของการชัก สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ประเมิน neuro sign 
2. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้กรณีเกิดการชัก และยกไม้กั้นเตียงขึ้นกันตกเตียงเพื่อความปลอดภัย จัด
สิ่งแวดล้อมให้สงบ เพื่อลดการกระตุ้นให้เกิดการชัก 
3. ดูแลให้ได้รับยากันชักตามแผนการรักษา 
 การประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีอาการชักหลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์
และการกลับไปใช้ชี วิ ตหลั ง
ผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์: ลดความวิตกกังกลเกี่ยวกับดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านบ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล: เพื่อคลายความกังวลเมื่อต้องกลับไปดูแลตัวเองอยู่บ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล: พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
พยาธิสภาพของโรค การผ่าตัด และการดูแลตัวเองเมื่ออยู่บ้าน เปิดโอกาสให้ระบาย ซักถามข้อสงสัย 
ให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา สร้างความมั่นใจในการดูแลตัวเองท่ีบ้าน แนะน าแหล่งประโยชน์ 
หรือสถานพยาบาลท่ีสามารถดูแลต่อเน่ืองได้ในชุมชน และแนะน าสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบ
แพทย์กรณีเร่งด่วน และกรณีไม่เร่งด่วน 
การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายกังวล เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเองท่ีบ้านมากขึ้น 

 
อภิปรายผล 
 การระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยที่มาผ่าตัด
เนื้องอกสมอง ในบทบาทของวิสัญญีพยาบาลจะต้อง
มีความรู้ความเข้าใจพยาธิสภาพของโรคสมอง ระดับ
การรู้สึกตัวของผู้ป่วยก่อนมาผ่าตัดถ้าค่าระดับความ
รู้สึกตัวไม่ดีหรือค่าคะแนน GCS < 12 อาจไม่ได้รับ

การพิจารณาถอดท่อหายใจภายหลังผ่าตัด ต าแหน่งที่
จะผ่าตัด ขนาดของก้อนซึ่ งถ้าเส้นผ่าศูนย์กลาง
มากกว่า 30 มม. เสี่ยงต่อการเสียเลือดและสมอง
ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด9 ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด
กรณีศึกษานี้ใช้ระยะเวลาผ่าตัดทั้งหมด 13 ชม. 15 
นาที และการได้รับสารน้ าระหว่างระงับความรู้สึก 

ชนิด crystalloids ที่มากเกินความจ าเป็นจะท าให้
เกิดการบวมของสมองขณะที่ ผ่ าตั ดได้ 10 จาก
กรณีศึกษาผู้ป่วยมีภาวะสมองบวมขณะผ่าตัดและ
ได้รับการแก้ไขได้รับยาลดสมองบวมระหว่าผ่าตัดท า
ให้การผ่าตัดราบรื่น11 ในเรื่องของภาวะอ้วน ผู้ป่วย
รายนี้มีการวางแผนการดูแลและเตรียมความพร้อม 
ประเมินความเสี่ยง เช่นการมีโรคร่วม และการใส่ท่อ
หายใจล าบาก แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ 1) ระยะ
ก่อนระงับความรู้สึก มีการวางแผนเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ระงับความรู้สึกเพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ตรวจเช็คประเมินผู้ป่วย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การเตรียมเลือดและส่วนประกอบ
ของเลื อด การเตรี ยม ICU unit 2) ระยะระงับ
ความรู้สึก ผู้ป่วยรายนี้การใช้เทคนิค TIVA ได้มีน า
เครื่อง Target control infusion มาให้ยาน าสลบ 
เช่น propofol เพ่ือรักษาระดับความลึกของการให้ยา
ระงับความรู้สึกในระหว่างผ่าตัดแทนการใช้ Volatile 
agent เนื่องจากสามารถค านวณได้จาก เพศ น้ าหนัก 
อายุ ท าให้สามารถช่วยดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมและ
ถูกต้องกับ ผู้ป่วยแต่ละราย ช่วยป้องกันภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงระหว่างผ่าตัด การเฝ้าระวัง
อย่ างต่อเนื่ องส าหรับผู้ ป่ วยที่มีภาวะอ้วนการ 
monitor อาจต้องใช้การติดตามการหย่อนกล้ามเนื้อ
โดยใช้ TOF ร่วม เพ่ือประเมินระดับการหย่อนของ
กล้ามเนื้อเพ่ือให้เพียงพอต่อการผ่าตัด ท าให้การ
ผ่าตัดราบรื่น ไม่รู้สึกตัวหรือขยับร่างกาย เพราะจะ
ท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น จะท าให้เกิด
การบาดเจ็บของสมองเพ่ิมข้ึนได้ 3) ระยะหลังระงับ
ความรู้สึก เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดผู้ป่วยคาท่อหายใจ
ย้ายไปสังเกตอาการต่อที่ ICU unit เนื่องจากการ
ผ่าตัดใช้เวลานาน เสียเลือดขณะผ่าตัดมาก ช่วง
ระหว่างผ่าตัดมีสมองบวม และมีภาวะอ้วนร่วมเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นการเกิดภาวะทางเดิน
หายใจอุดตันหลังระงับความรู้สึก ส าหรับการติดตาม
เยี่ยมหลังผ่าตัด 24 ชม.หลังระงับความรู้สึกผู้ป่วยยัง
คาท่อหายใจ ประเมินคะแนน GCS E4VTM6 รู้สึกตัวดี 
พบว่าผู้ป่วยอาการดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงได้ถอด
ท่อหายใจวันที่ 2 หลังผ่าตัด และย้ายกลับหอผู้ป่วย
ปกติได้  
 สรุปได้ว่าผู้ป่วยรายนี้ได้รับความปลอดภัยจาก
การผ่าตัดเนื้องอกสมอง จากการวางแผนการของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ทีมแพทย์ผ่าตัด ทีมวิสัญญี 
ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด ทีมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
โดยเฉพาะทีมวิสัญญีจะมีการวางแผนตั้งแต่การเริ่ม
ประเมินผู้ป่วย การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพ่ือสังเกต
ภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ซึ่งพบว่า
ระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยมีสมองบวม และเสียเลือดมาก
ทีมวิสัญญีก็สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที  ท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก
ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. การประเมินการเสียเลือดขณะผ่ าตัด
ส าหรับการผ่าตัดสมองประเมินได้ค่อนข้างยาก 
เนื่องจากจะมี การใช้ถุงรองที่ใต้ศีรษะผู้ป่วยด้วย อาจ
ท าให้การประเมินคลาดเคลื่อน ควรมีการหาแนว
ทางการประเมินที่ ชัดเจนร่วมกันในทีมผ่าตัด  
 2. กรณีที่การผ่าตัดใช้เวลานาน กรณีศึกษานี้
ใช้เวลา 13 ชม. 15 นาที ถือว่านานมากอาจเกิดความ 
เมื่อยล้าในทีมผ่าตัด โดยเฉพาะแพทย์ผ่าตัด เสี่ยงต่อ
การเกิดความผิดพลาดที่อาจเกิดจากความล้าของทีม 
ควร มีการจัดการที่ดีส าหรับกรณีที่มีการผ่าตัด
ยาวนาน  
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