
                                                                                                 
                                                                                    https://www.trathospital.go.th  

 

                       Trat Hospital Publication วันท่ีเผยแพร่  30 มกราคม 2566 

 

  
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง  

ณัฏฐกุล  หนูจักร วท.ม.  
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาเอกพยาบาลสาธารณสุข 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม  โรงพยาบาลตราด 
  E-mail : natth2510@gmail.com 

บทคัดย่อ 
ที่มาของปัญหา :  เนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง เป็นเนื้องอกท่ีเกิดขึ้นในช้ันเย่ือหุ้มสมอง ส่วนใหญ่เติบโตช้าและแสดง
อาการค่อยเป็นค่อยไป มีผลต่อเนื้อเย่ือสมอง  เส้นประสาท หลอดเลือดโดยรอบ  ส่งผลทำให้เกิดการสูญเสีย
หน้าท่ีของสมอง  อาจทำให้ผู้ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้  การรักษาคือ การผ่าตัด  การฉายแสง  และการให้ยา
เคมีบำบัด ตามพยาธิสภาพและระยะของโรค  ซึ่งปัจจุบันมีการคัดกรอง  การใช้เครื่องมือตรวจทันสมัย และ
การวินิจฉัยของแพทย์มีความรวดเร็วแม่นยำจึงพบผู้ป่วยในระยะแรกมากขึ้น  การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีที่
แพทย์พิจารณารักษาผู้ป่วยเป็นอันดับแรก ซึ่งเมื่อตรวจพบเนื้องอกผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด
สมอง และชะลอการรักษาทำให้อาการของโรครุนแรงเกิดภาวะวิกฤตตามมา บทบาทของพยาบาลในการดูแล
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองเริ่มต้ังแต่ตรวจพบ ผ่าตัด และหลังผ่าตัด จึงมีความสำคัญมากท่ีจะ
ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายต่อชีวิตก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วยได้  
วัตถุประสงค ์:  1. เพื่อศึกษา  วิเคราะห์ การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง   
                  2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองในระยะวิกฤตก่อนผ่าตัด
และหลังผ่าตัด  ระยะพ้นวิกฤต  การฟื้นฟู  และการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน  
รูปแบบการศึกษา : เป็นการวิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษากับหลักวิชาการและนำผลการศึกษาไป
พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
สรุปผลการศึกษา:   ผู้ป่วยเพศหญิง  อายุ  54 ปี ตรวจพบเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองส่วนหน้า มีความวิตกกังวล
และปฏิเสธการทำผ่าตัด  1 เดือนต่อมา มีอาการทางระบบประสาท แขนและขาซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วยมีภาวะ
วิกฤตก่อนและหลังผ่าตัด จากก้อนของเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองมีขนาดใหญ่  เบียดก้านสมองมากกว่า 1  
เซนติเมตร สมองบวม ทำให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงร่วมกับภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ส่งผลทำให้ผู้ป่วย
ระดับความรู้สึกตัวลดลงและเกิดภาวะหายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ แพทย์รักษา
โดยการผ่าตัด  Right frontotemporal craniectomy to remove tumor จากการศึกษา พบมีกระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองท่ีสำคัญ คือ การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตก่อนทำผ่าตัดและหลังผ่าตัด  
ระยะหลังผ่าตัดพ้นระยะวิกฤต   การฟื้นฟูผู้ป่วยจนปกติ  การวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ซึ่ง
จำเป็นต้องมีกระบวนการทำงานเป็นทีมจากสหสาขาวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ    
การศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะ: คือ การจัดระบบคัดกรองและการวินิจฉัยท่ีดี ทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้
รวดเร็วสามารถลดอาการรุนแรงของโรคได้  พยาบาลศัลยกรรมต้องพัฒนาสมรรถนะมีความรู้พยาธิสภาพของ
โรค  มีความเช่ียวชาญในการประเมินอาการทางสมอง หน่วยงานต้องจัดทำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองในระยะวิกฤตก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด  ระยะพ้นวิกฤต  การฟื้นฟู  และการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ  ท่ีเน้นการติดตามการรักษา เพื่อทำ
ให้ผู้ป่วยไม่เกิดความพิการรอดพ้นอันตรายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป    
คำสำคัญ:  เนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง  การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง 
 

รายงานกรณีศึกษา 

mailto:natth2510@gmail.com


                                                                                                 
                                                                                    https://www.trathospital.go.th  

 

                       Trat Hospital Publication วันท่ีเผยแพร่  30 มกราคม 2566 

 

บทนำ 
เนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง (Meningioma) เกิดขึ้นในชั้นเย่ือหุ้มสมองและเย่ือหุ้มไขสันหลัง  ส่วนใหญ่เติบโต

ช้าและแสดงอาการค่อยเป็นค่อยไป  ส่งผลต่อเนื้อเยื่อสมอง  เส้นประสาท และหลอดเลือดโดยรอบ               
ซึ่งผลของแรงดันท่ีมีต่อสมองและไขสันหลัง อาจทำให้ผู้ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้  แต่หากตรวจพบเร็วสามารถ
รักษาหายได้โดยการผ่าตัด เนื้องอกเยื่อหุ้มสมองพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  2 เท่า  อายุท่ีพบบ่อย
ประมาณ 50 -60 ปี   สาเหตุ  ยังไม่ทราบแน่ ชัด  อาจเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ท่ี  22                         
การถ่ายทอดทางพันธุกรรม การฉายรังสีบริเวณศีรษะ  ความผิดปกติฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในร่างกายผู้หญิง 
และโรคอ้วน  เป็นต้น (พีรพงศ์ เหลืองอาภาพงศ์, 2565) จากข้อมูลของสถาบันประสาทวิทยาพบว่าจำนวน
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยเนื้องอกสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและเป็น 1 ใน 5 ลำดับโรคแรกของสถาบันฯ   
ซึ่งปัจจุบันไม่มีวิธีป้องกัน ส่ิงท่ีทำได้คือการสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับตัวเองและคนรอบข้าง  หากพบ
ความผิดปกติควรพบแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกวิธีได้ทันท่วงที  ปัจจุบันแนวทางการ
รักษามี 3 วิธีใหญ่ๆคือ  การผ่าตัด  การฉายแสง  และการให้ยาเคมีบำบัด  ซึ่งอาจมีภาวะแทรกท่ีเป็นอันตราย
ต่อชีวิตและอาจเกิดความพิการท่ีจะตามมาได้  ( สายสมร บริสุทธิ์ และคณะ, 2563)  แผนกศัลยกรรม
โรงพยาบาลตราด เริ่มเปิดบริการเฉพาะทางศัลยกรรมระบบประสาทต้ังแต่ปี พ.ศ.  2561  ในปี พ.ศ. 2562 -
2564  (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  โรงพยาบาลตราด, 2565) พบผู้ป่วยเนื้องอกเย่ือหุ้มสมอง  21, 14 และ 22 
ราย ส่งต่อรักษา โรงพยาบาลแม่ข่าย 8 ,5 และ 8 รายตามลำดับ มีผู้ป่วยบางส่วนสมัครใจไปรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลอื่นเองตามสิทธิการรักษา และรักษาด้วยการผ่าตัด 4, 1 และ 2 ราย ผลการผ่าตัดผู้ป่วยจำหน่าย
อาการดีขึ้น 6 ราย ส่วนใหญ่มีอาการก่อนมาโรงพยาบาลไม่เกิน 1 เดือน  เมื่อตรวจพบเป็นเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง 
ตัดสินใจเข้ารับผ่าตัดตามแผนการรักษาทันที และผล Pathology พบโรคอยู่ในระยะ grade I-II  จึงทำให้การ
ผ่าตัดได้ผลดีผู้ป่วยไม่มีภาวะวิกฤตและแทรกซ้อนจากการผ่าตัด มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 รายเนื่องจากมีอาการก่อน
มาโรงพยาบาล 6 เดือน มาพบแพทย์เมื่ออาการรุนแรงแล้ว  หลังผ่าตัดพบว่าเป็นเนื้องอกระยะสุดท้าย (High 
grade) ผู้ป่วย Prolong intubation และมีภาวะแทรกซ้อน Pneumonia ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้
พยาธิสภาพของโรค  มีความเช่ียวชาญและทักษะในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง    จะทำให้ผู้ป่วย
รอดพ้นอันตรายต่อชีวิตและความพิการท่ีอาจเกิดตามมา 

วัตถุประสงค ์  1. เพื่อศึกษา  วิเคราะห์ การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง   
                  2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองในระยะวิกฤตก่อนผ่าตัด
และหลังผ่าตัด  ระยะพ้นวิกฤต  การฟื้นฟู  และการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน  

วิธีดำเนินการศึกษา  เป็นการศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเย่ือหุ้มสมอง  จำนวน 1 ราย  โดยเลือกผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลตราด  รวบรวมข้อมูลต่างๆของผู้ป่วย  ประวัติการ เจ็บป่วย  
อาการสำคัญ  การตรวจวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์และการให้พยาบาลก่อนทำผ่าตัดและหลังผ่าตัดใน
ระยะวิกฤต  ระยะพ้นวิกฤต  ระยะฟื้นฟู  การวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน  ต้ังแต่แรกรับจน
จำหน่ายกลับบ้าน  ศึกษาค้นคว้าจากตำรา  เอกสารวิชาการและปรึกษาแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท  นำข้อมูลท่ีได้มาเรียบเรียง  วิเคราะห์และพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

พยาธิสภาพ การรักษา และการพยาบาลที่สำคัญ 
เยื่อหุ้มสมอง (Meninges) ทำหน้าท่ีป้องกันอันตรายท่ีเกิดจากแรงกระแทกจากภายนอกร่วมกับ

กะโหลกศีรษะ เย่ือหุ้มสมองมีท้ังหมด 3 ช้ัน  ได้แก่ 1) เยื่อหุ้มสมองช้ันดูรา (dura mater)  เย่ือหุ้มช้ันนี้อยู่นอก
สุดมีลักษณะหนาและเหนียวมาก 2) เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแร็กนอยด์ (arachnoid mater) เย่ือหุ้มสมองช้ันนี้อยู่
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ตรงกลางระหว่างเย่ือหุ้มสมองช้ันดูราและเย้ือหุ้มสมองช้ันเพีย   ซึ่งช้ันนี้มีโครงสร้างท่ีมีลักษณะเหมือนร่างแห
หรือใยแมงมุมท่ียึดประสานเย่ือหุ้มสมองช้ันดูราและเยื้อหุ้มสมองช้ันเพียไว้ด้วยกัน  และ 3) เย่ือหุ้มสมองช้ัน
เพีย (pia mater)  เย่ือหุ้มสมองช้ันนี้อยู่ข้างในสุดแนบติดกับเนื้อสมองรวมไปถึงร่องสมอง(sulcus) และมีหลอด
เลือดเล็กๆจากช้ันนี้ทำหน้าท่ีในการนำสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงสมองส่วนต่างๆด้วย   (จิณัติตา จิต
ติวัฒน์, 2564)   เนื้องอกเย่ือหุ้มสมองเป็นเนื้องอกท่ีมีขอบเขตชัดเจน ส่วนมากอยู่นอกเนื้อสมองและเติบโตกด
ลงบนผิวของสมองให้เป็นแอ่ง  ตัวเนื้องอกอาจเป็นก้อนกลวงหรือปุ่มก็ได้ และจะติดกับ Dura แบ่งออกเป็น 2 
แบบคือ 1)  แบบก้อน (Meningioma en masses)  มีขอบเขตชัดเจน  มีผนังหุ้มหนา ตัวก้อนติดผนังด้านใน
ของ dura และ 2) เนื้องอกท่ีเป็นลักษณะแผ่น (meningioma en plaque) ไม่มีผนังหุ้มชัดเจน  ส่วนมากพบท่ี
ฐานกะโหลก  เนื้องอกมีเส้นเลือดมาเล้ียงจาก meningeal arteryอาการและอาการแสดงของเนื้องอกเย่ือหุ้ม
สมองขึ้นอยู่กับตำแหน่งเนื้องอก  ผู้ป่วยมักแสดงอาการค่อยเป็นค่อยไป  เมื่อเนื้องอกโตข้ึน  อาจกดทับบางส่วน
ของสมองส่งผลต่อการทำงานท่ีเหมาะสมของสมองจะมีอาการ  ได้แก่  1)  อาการชัก               เกิดจากกา
ระคายเคืองท่ีผิวสมอง 2) อาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส้อาเจียน  เกิดจากความดันภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น  
เนื่องจากเนื้องอกโดยออกมาปิดทางเดินของน้ำในโพรงสมอง  3)  อาการผิดปกติของระบบประสาทตาม
ตำแหน่งท่ีเกิดเนื้องอก  เช่น แขน ขา  อ่อนแรง  รู้สึกชาหรือเจ็บบริเวณใบหน้า ร่างกายกระตุก  ชัก เดินเซ  
เสียอาการทรงตัว  4)  อาการอื่นๆเช่น  สูญเสียการได้ยิน  หูอื้อ  มีปัญหาการพูด  สูญเสียความทรงจำ  สูญเสีย
การรับรู้กล่ิน (พีรพงศ์ เหลืองอาภาพงศ์, 2565) 

แนวทางการคัดกรอง 
         ผู้ป่วยเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง สามารถเกิดได้กับทุกคน ดังนั้นการคัดกรองผู้ป่วยเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง            
จึงเป็นเรื่องสำคัญ  ประกอบด้วย 1)  ซักประวัติ  อาการและอาการแสดง 2) การวัดสัญญาณชีพ ( Vital signs)  
ระดับความรู้สึกตัว (Conscious)  การประเมินอาการทางระบบประสาท (Neurological assessment)  ได้แก่ 
การประเมิน สติสัมปชัญญะ (Mental status), การทำงานประสานกันของระบบประสาท (Coordination), 
ระบบมอเตอร์กล้ามเนื้อ (Motor), เส้นประสาทสมอง (Cranial nerves), การรับความรู้สึก( Sensory)และ
ปฏิกิริยาตอบสนองของเอ็นกล้ามเนื้อ (Deep tendon reflexes)  3)  คัดกรองตามประเภทผู้ป่วย คือ ผู้ป่วย
ไม่วิกฤต  และผู้ป่วยวิกฤต  ถ้าหากผู้ป่วยมาด้วยอาการซึม  ไม่รู้สึกตัว  ภาวะความดันโลหิตต่ำทำให้เลือดไป
เล้ียงสมองไม่พอ  ให้การดูแลโดยการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic lift support) รายงานแพทย์ถ้าพบ Signs of 
herniation syndrome ให้ทำ  hyperventilation และให้ยาตามการรักษาของแพทย์ (พีรพงศ์ เหลืองอาภา
พงศ์, 2565) 

การตรวจวินิจฉัย ในผู้ป่วยท่ีสงสัยเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง นอกจากการซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบ
ประสาท  ยังมีการตรวจวินิจฉัยท่ีสำคัญดังนี้  (พีรพงศ์ เหลืองอาภาพงศ์, 2565) 

1)  การตรวจเอกเรย์คอมพิวเตอร์( CT scan ) เป็นการใช้รังสีเอกซเรย์ในการสร้างภาพฉาย บอกข้อมูล
ตำแหน่งบริเวณเนื้องอก  ภาวะสมองบวม เลือดออกในสมองได้ดี 

2) การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI) เป็นการใช้คล่ืนวิทยุร่วมกับสนามแม่เหล็กแรงสูงช่วยสร้าง
ภาพถ่ายโครงสร้างภายในสมอง  เนื้องอกท่ีเย่ือหุ้มสมอง  ท่ีให้ความละเอียดมากกว่า CT scan   

3) การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี (PET scan) หากตรวจพบมีเนื้องอกในสมอง  แพทย์อาจส่งตรวจ
อวัยวะอื่นๆร่วมด้วยเพื่อหาตำแหน่งเซลล์มะเร็งท่ีอาจแพร่ลามไปอวัยวะอื่นๆ 
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4) การตัดช้ินเนื้อส่งตรวจวินิจฉัย(Biopsy) หาความผิดปกติของเนื้อเย่ือว่าเป็นเนื้องอกท่ีอยู่ในขั้นและ
ระดับความรุนแรงใด  เป็นเนื้อร้ายหรือไม่  เพื่อวางแผนการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม 
แนวทางการรักษา (สายสมร บริสุทธิ์ และคณะ, 2563 ; พีรพงศ์ เหลืองอาภาพงศ์, 2565) แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
จะพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ เช่น  ประเภท ระยะของเนื้องอก  ตำแหน่งของเนื้องอก  ขอบเขตการแพร่กระจาย  
อายุของผู้ป่วย  ประวัติการรักษาและสุขภาพโดยท่ัวไปของผู้ป่วย โดยวิธีการผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง   
(Craniectomy)  ถือว่าเป็นทางเลือกการรักษาท่ีดีท่ีสุด 

1) การผ่าตัดโดยใช้กล้องจุลทรรศ์และส่องกล้อง Endoscope (Micro and Endoscope Brain Surgery)
เป็นการรักษาหลักของโรคนี้  โดยส่วนใหญ่หากเนื้องอกอยู่ในตำแหน่งท่ีสามารถผ่าตัดออกได้โดยไม่เกิดความ
พิการและอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย  แพทย์มักพิจารณาในการผ่าตัดเนื้องอกออกหมดหรือนำออกให้ออกมากท่ีสุด   

2) การฉายรังสีรักษาหรือการฉายรังสีนำวิถี (Stereotactic radiosurgery) เป็นการรักษาเพิ่มเติมจากการ
ผ่าตัดหรือใช้ในกรณีท่ีเป็นก้อนเนื้องอกท่ีไม่สามารถผ่าตัดเอาออกได้หมด หรือใช้เพื่อการรักษาแบ บ
ประคับประคองในผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะสมท่ีจะเข้ารับการผ่าตัด 

3) การให้ยาเคมีบำบัดหรือยาคีโม (Cancer chemotherapy) ใช้ในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดท่ีตอบสนอง 
ต่อยาเคมีบำบัด ได้แก่โรคมะเร็งท่ีแพร่กระจายมาจากโรคมะเร็งอวัยวะอืน่ๆ โรคมะเร็งสมองทุติยภูม ิ โรคมะเร็ง
เนื้อสมอง  และการเกิดเป็นซ้ำของเนื้องอกสมอง  
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง (นลินี พสุคันธภัค และ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 
2557 ; สายสมร บริสุทธิ์ และคณะ, 2563) 
กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

1. การตรวจร่างกายทางระบบประสาทต่างๆ  การประเมินสัญญาณชีพ  และบันทึกการมองเห็น 
2. ซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน  อาการแพ้ยา  อาหาร  การใช้ยาชนิดต่างๆ เช่น  ยาละลาย   

ล่ิมเลือด  ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  ประวัติเลือดออกง่ายหยุดยาก ประวัติการจัดฟัน  
3. การประเมินการเฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หากพบผู้ป่วยมีอาการและอาการ+

แสดง ได้แก่  ปวดศีรษะ  คล่ืนไส้และอาเจียน  จอประสาทตาบวม  ระดับความรู้สึกตัวลดลง  ลักษณะการ
หายใจผิดปกติ  ความดันโลหิตสูง  หรืออัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ  ต้องรายงานแพทย์ทันที 

4. การประเมินและเฝ้าระวังระบบทางเดินหายใจล้มเหลว มีการประเมินสัญญาณชีพร่วมกับระดับความ
รู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale; GCS) ผู้ป่วยท่ีมี GCS ≤ 8 ควรได้รับการช่วยหายใจโดยใส่ท่อช่วยหายใจและ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

5. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  ได้แก่ การหายใจหรือการไอท่ีมีประสิทธิภาพ  
การเปล่ียนท่านอนทุก 2  ช่ัวโมง  การประเมินความปวดด้วยตนเอง  การระมัดระวังไม่ให้สายระบายต่างๆ               
พับงอหรือเล่ือนหลุด  ห้ามดึงสายแกะเกาแผล   การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว  การมี
ของเหลวออกจากแผล  เป็นต้น 

6. การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย  การงดน้ำงดอาหาร  การตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีติดตัวมากับผู้ป่วย
เช่น ฟันปลอม  ประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป ได้แก่สัญญาณชีพ  อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท   
การเคล่ือนไหว  กำลังของกล้ามเนื้อและการเตรียมผิวหนังก่อนการผ่าตัด 
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7. การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ  ประเมินความกลัว  ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับโรค
การปฏิบัติตัวในการรับการผ่าตัด  ผลผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  โดยการให้ข้อมูลและการอธิบาย
หรือช้ีแจงให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการผ่าตัด  ลักษณะและชนิดของการผ่าตัด  รวมท้ังแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ
สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญ  พร้อมให้คำแนะนำต่างๆท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยวิตกกังวลน้อยลง 

8. การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเอกสาร  ตรวจสอบความยินยอมในการผ่าตัดให้ถูกต้องครบถ้วน  
ตรวจสอบการทำ marking site  จากใบระบุตัวผู้ป่วย   ฟิล์มเอกซเรย์  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
เตรียมการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  ยาและเวชภัณฑ์ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดระยะวิกฤต 

1. ประเมินและเฝ้าระวังการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ  ประเมินสัญญาณชีพ  ร่วมกับประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรู้สึกตัว GCS ≤ 8 ควรได้รับการช่วยหายใจ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง                  
ให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา  และวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  ให้อยู่ในระดับมากกว่า
หรือเท่ากับ  95%  สังเกตลักษณะการหายใจ  การขยายของทรวงอก  ฟังเสียงลมเข้าปอดท้ัง 2 ข้าง  ผู้ป่วยท่ี
ใส่ท่อหลอดลมและใช้เครื่องช่วยหายใจ  ต้องดูแลให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน  ปฏิบัติตามแนวทางการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  และแนวทางการดูดเสมหะทางท่อหลอดลม  มีการติดตามผล Arterial blood gas  และ
รายงานแพทย์  จนกระท่ังผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะปกติ 

2. ประเมินและเฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  โดยจัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศา
ลำคอตรง  สะโพกไม่งอมากกว่า 90  องศา  สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ  คือ  ปวดศีรษะ  ตาพร่า
มัว  อาเจียนพุ่งโดยไม่มีอาการคล่ืนไส้มาก่อน  ความดันโลหิต systolic blood pressure  จะสูงขึ้น  และ 
diastolic  blood pressure จะต่ำลง  อัตราการหายใจเปล่ียนแปลงไม่สม่ำเสมอ  ระดับความรู้สึกตัวลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน  ค่าความดันในกะโหลกศีรษะมากกว่า 20  มิลลิเมตรปรอท ประเมินความปวด
และจัดการความปวด   ดูแลแผลผ่าตัด  ท่อระบายให้ไหลสะดวก  ไม่ดึงรั้ง  บันทึกท้ังสีและจำนวน  ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับสารน้ำและยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3. ประเมินอาการทางระบบประสาท ได้แก่  การทำหน้าท่ีของเส้นประสาทสมอง  กำลังของกล้ามเนื้อและ
การรับความรู้สึก  ขนาดและปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสง  ภาวะความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน  เป็นภาวะท่ีพบ
บ่อยหลังผ่าตัดและต้องเฝ้าระวัง  ความดันโลหิตสูงมีผลทำให้เกิดภาวะเลือดออกในสมองและสมองบวมได้ 

4. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ Hypovolemic shock เนื่องจากการผ่าตัดมีการสูญเสียเลือดและสารน้ำใน
ร่างกาย  ต้องเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงคือ อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว  ความดันโลหิตต่ำ  หายใจเร็ว  
ตัวเย็น  ซีด  ปัสสาวะออกน้อยกว่า  25  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  มีอาการกระสับกระส่าย  ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด ได้แก่  การสังเกตอาการทางระบบประสาท  สัญญาณชีพ  
ระดับความรู้สึกตัว ขนาดและปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสง  การเคล่ือนไหวแขนขา ปริมาณเลือดท่ีออกจาก
แผลหรือสายท่อระบาย ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ  200  มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ให้เจาะ Hematocrit  รายงานแพทย์  
ดูแลให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  ให้เลือดและประกอบของเลือดชดเชยตามการรักษาของแพทย์   บันทึกน้ำ
เข้าและน้ำออกจากร่างกาย 

5. การจัดการกับความปวด ประเมินความปวดโดยใช้ Pain scale ทุก 4-6 ช่ัวโมง ดูแลประคบเย็นบริเวณ
รอบแผลผ่าตัด  ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียงของยา  จัดท่านอนให้สุขสบาย  
ไขหัวเตียงสูง 30 องศา เพื่อลดแรงดันในกะโหลกศีรษะ ไม่นอนทับแผลผ่าตัดและท่อระบาย การดึงรั้งสายท่อ
ระบาย 
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6. ให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยคงสภาวะสมดุลของน้ำและเกลือแร่ ในร่างกาย ประเมินและสังเกตอาการ
ของภาวะโปตัสเซียม และโซเดียมท่ีผิดปกติ เช่น ภาวะโปตัสเซียมต่ำ จะเกิดหัวใจเต้นเร็ว  กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
เกิดภาวะด่างในร่างกาย (alkalosis) การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดลดลง สมองถูกกด ความจำเส่ือม  หัวใจหยุด
เต้น ภาวะโปตัสเซียมสูง  จะเกิดแน่นหน้าอก  ชีพจรเจต้นช้า คล่ืนหัวใจผิดปกติ  ปวดท้อง  ท้องอืด  
กระสับกระส่าย  กล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นอัมพาต    ส่วนภาวะโซเดียมต่ำ  จะทำให้เกิดอ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  
ความดันโลหิตต่ำ  ชีพจรเต้นเร็ว  กระหายน้ำ  เป็นตะคริว  อาเจียน  ถ้าต่ำมากๆจะทำให้เกิดอาการเพ้อ  
กระสับกระส่าย  ไม่รู้สึกตัว  ปัสสาวะออกน้อย  เหงื่อออกมือเท้าเย็น  และอยู่ในภาวะช็อกได้   ถ้าเกิดภาวะ
โซเดียมสูง  จะเกิดการกระหายน้ำ  ซึม  หมดสติ  ความดันโลหิตสูง  และเกิดหัวใจล้มเหลวตามมา  ดังนั้นต้อง
ดูแลให้สารน้ำตามการรักษาของแพทย์  บันทึกจำนวน  ลักษณะสีปัสสาวะ บันทึกน้ำน้ำเข้าออก  พร้อมท้ัง
ติดตามผลตรวจ  Electrolyte และรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ 

7. การป้องกันอันตรายเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการชักเกร็ง กระตุก เตรียมอุปกรณ์สำหรับช่วยเหลือผู้ป่วยเครื่องดูด
เสหะ  ออกซิเจน  กรณีผู้ป่วยชัก จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไปด้านท่ีไม่มีแผลผ่าตัด  ดูแลทางเดินหายใจให้
โล่ง ไม่งัดขากรรไกรและใส่ส่ิงของในปาก  ไม่ผูกยึด ยกไม้กั้นเตียงขึ้น  ใช้หมอนกั้นป้องกันความบาดเจ็บของ
ร่างกาย  สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ระยะเวลา  ความถี่ ดูแลให้ยากันชักตามแผนการรักษา ดูแลจัด
ส่ิงแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน  และติดตามผลการตรวจระดับยากันชักในร่างกาย 

8. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ  เช่น ภาวะเบาจืด (Diabetic Inspidus), การเกิดภาวะหลอด
เลือดดำอักเสบจากล่ิมเลือดอุดตัน, ภาวะน้ำหล่อสมองและไขสันหลังรั่ว   

9. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การพยากรณ์โรคหลังผ่าตัดในระยะวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวลของญาติ 
กิจกรรมพยาบาลหลังผ่าตัดพ้นระยะวิกฤต 

1. การประเมินและเฝ้าระวังระบบทางเดินหายใจ  อาการทางระบบประสาท  และสัญญาณชีพ  ทุก 4-6  
ช่ัวโมง  ควรได้รับการช่วยหายใจและให้ออกซิเจนตามความเหมาะสม   

2. การป้องกันการติดเช้ือในระบบต่างๆ  โดยล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง  วัดอุณหภูมิทุก  
4 ช่ัวโมง  สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือแผลผ่าตัด ส่ิงคัดหลังจากแผลผ่าตัด เช่น  หนอง  น้ำ
หล่อสมองและไขสันหลัง อาการปวดบวม  แดงร้อน  ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามการรักษาของแพทย์และสังเกต
อาการข้างเคียงของยา  ดูแลแผลผ่าตัดให้แห้งสะอาดอยู่เสมอ  ถ้าพบแผลเปียกซึมต้องแจ้งแพทย์ทราบทันที  
ดูแลระบบการไหลของท่อระบายต่างๆเป็นระบบปิด  ไม่ให้มีการหัก งอ  พับ มีการติดตามการรายงานผลการ
ส่งเพาะเช้ือส่ิงคัดหลังจากแผล 

3. การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การประเมินและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง  ความผิดปกติจากการกลืน ประเมินและบำบัดฟื้นฟูภาวะกลืนลำบาก  ป้องกัน
การเกิดแผลท่ีกระจกตา  การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบจากล่ิมเลือดอุดตัน  การป้องกันอันตรายเมื่อเกิด
อาการชักเกร็ง  กระตุก และการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

4. การทบทวน  สอน  ฝึกทักษะการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  เกี่ยวกับการหายใจและไออย่างมี
ประสิทธิภาพ  การระวังไม่ให้สายระบายต่างๆพับงอ  เล่ือนหลุด ห้ามดึงสายและแกะเกาแผล  เปล่ียนท่านอน
และประเมินความปวดด้วยตนเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ  เช่น  ปวดศีรษะ  ตาพร่ามัว ของเหลวที่ออกจาก
แผล 
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5. กระตุ้นการ Ambulation ในผู้ป่วยท่ีแขนขาอ่อนแรงต้องพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
คงท่ี  ปรึกษากายภาพบำบัดเพื่อทำ Active  Exercise หรือ Passive Exercise  ถ้าแพทย์ให้ลุกเดินได้  ต้อง
ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม  ดูแลช่วยเหลือพยุงให้ผู้ป่วยลุกเดินอย่างปลอดภัย 

6. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ  การรักษา  การพยากรณ์โรคของแพทย์เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
กิจกรรมการพยาบาลระยะฟื้นฟ ู

1. เฝ้าระวังและสังเกตอาการการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  มีการประเมินและบันทึก
สัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาททุก 4 ช่ัวโมง  

2. เฝ้าระวังอาการชัก  เกร็ง และการป้องกันอุบัติเหตุ ให้ผู้ป่วยได้รับยากันชักตามการรักษาของแพทย์
ต่อเนื่อง 

3. ส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด  การดูแลแผล  การป้องกันการเกิดการติดเช้ือแผลผ่าตัด                       
ให้โภชนาการท่ีเหมาะสมเน้นโปรตีนสูง 

4. ดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย  ประเมินภาวะโภชนาการ ประเมินการกลืน  ประเมินการทำงาน
ของลำไส้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ดูแลให้รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  แนะนำให้ญาติจัดอาหารตามท่ีผู้ป่วย
ชอบท่ีไม่ขัดกับแผนการรักษา 

5. ดูแลความสุขสบายและความปลอดภัย เช่น การนอนหลับ ความสะอาดร่างกาย  การพลัดตกหกล้ม 
6. ดูแลการขับถ่าย  ให้รับประทานอาหารท่ีมีกากใย  ผัก  ผลไม้  จัดให้ด่ืมน้ำวันละ  2 ,000-3,000

มิลลิลิตร  ให้ยาระบายตามแผนการรักษา  กระตุ้นการเคล่ือนไหว (Early Ambulation) ของร่างกายต่อเนื่อง 
7. ส่งเสริมผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางด้านการส่ือสาร  กระตุ้นผู้ป่วยให้มีการส่ือสาร โดยเลือกวิธีการ 

ส่ือสารท่ีเหมาะสม   
8. ส่งเสริมด้านจิตใจ  โดยประสานผู้ป่วยและญาติ ให้พบแพทย์เพื่อฟังการดำเนินของโรคและแผนการ

รักษา  พร้อมซักถามข้อสงสัย  สร้างความมั่นใจ และมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล  ให้การพยาบาลอย่าง               
นิ่มนวล  ให้กำลังใจ แสดงท่าทีความเข้าใจ ซักถามอย่างสม่ำเสมอ  ประคับประคองจิตใจ  และจัดหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม  
กิจกรรมการพยาบาลการวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ได้แก่  สัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท                  
การประเมินกิจวัตรประจำวัน โดยใช้ Barthel Index  สภาวะด้านอารมณ์และจิตใจ  อาหารและยา                    
การส่ือสาร  การรับรู้  และการขับถ่าย 

2. ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของครอบครัวและผู้ดูแล เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค   
ความรู้ในการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน  ความพร้อมด้านจิตใจ อารมณ์  สังคม  และเศรษฐกิจ  สภาพแวดล้อมท่ีมีผล
ต่อการดูแลผู้ป่วย  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความเช่ือค่านิยมต่างๆ 

3. เตรียมพร้อมผู้ป่วยและญาติ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านหลังผ่าตัดสมอง   
ฝึกทักษะในการฟื้นฟูสภาพ  การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  การกลืนอาหาร การพูด  การเคล่ือนไหว  การสังเกต
อาการผิดปกติ  การป้องกันอันตรายจากการชัก  การรับประทานยากันชักต่อเนื่อง 
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4. เตรียมพร้อมครอบครัวและผู้ดูแล โดยการประสานการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านร่วมกับทีมสหสาข า
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง  ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค  ฝึกทักษะการดูแล  การทำกายภาพบำบัด  การสังเกตอาการ
ผิดปกติต่างๆ แนะนำการปรับสภาพบ้านและส่ิงแวดล้อม  เตรียมวัสดุอุปกรณ์  ให้เหมาะสมกับการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 

5. ให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ต่างๆ  กระบวนการส่งต่อ  เพื่อฉายแสงหรือเคมีบำบัด  หรือส่ง 
ต่อเนื่องโรงพยาบาลตามสิทธิ  พร้อมท้ังให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ถึงแผนการรักษาและพบแพทย์ความ
จำเป็นท่ีต้องส่งต่อ   

6. ส่งต่อและประสานงานเครือข่ายเพื่อติดตามการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
7. การติดตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและเปิดโอกาสให้ปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ 

รายงานผู้ป่วย 
หญิงไทยสูงวัยอายุ 54 ปี 6 เดือน  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาอิสลาม  ประกอบอาชีพค้าขาย 

สถานภาพสมรส คู่  รับผู้ป่วยไว้ในความดูแลวันท่ี  13  กุมภาพันธ์  2565  เวลา 14.45 น. ด้วยอาการ         
ปวดศีรษะ  อาเจียน แขนและขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด 6 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล  ญาติให้ประวัติว่า 1 
เดือนก่อน มีอาการปวดศีรษะ  อาเจียน ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนแหลมงอบ  อาการไม่ดีขึ้นจึงมารักษาท่ี
โรงพยาบาลตราด  แพทย์ส่งตรวจ MRI Brain พบเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง  แพทย์นัดมาตรวจติดตามอาการ
แนะนำการทำผ่าตัด  ผู้ป่วยปฏิเสธการทำผ่าตัด เนื่องจากไม่มั่นใจและกลัวผลผ่าตัดสมองแล้วจะทำให้เกิดความ
พิการทางสมองและอวัยวะอื่นของร่างกายตามมา ขอรับประทานยาก่อน แพทย์ให้ยาแก้ปวดและวิตามินบีรวม
กลับไปรับประทานต่อท่ีบ้าน ผู้ป่วยไม่มีมีโรคประจำตัว สุขภาพโดยรวมแข็งแรงดี ไม่เคยทำผ่าตัด ไม่มีประวัติ
แพ้ยาและแพ้อาหาร   ไม่สูบบุหรี่   ไม่ด่ืมสุรา  ช่วยเหลือตนเองและทำงานบ้านได้ดี  การรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน   แพทย์ให้สารน้ำ 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำ 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง และ
ส่ง CT scan brain พบ A heterogeneous isodense mass with partial rim calcification at right 
frontal lobe with adjacent at right frontal bone ขนาด 3.5x 3.9 x 3.3  cm., The midline shift to 
the left, measured about 1.0 cm., perilesional edema. All of finding are suspected 
meningioma. ให้เข้ามานอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ประเมิน
อาการทางระบบประสาท (Glasgow Coma Scale ; GCS) 15 คะแนน (E4V5M6) พูดไม่ชัด  แขนและขาข้าง
ซ้ายอ่อนแรง (grade 4) ขนาดรูม่านตาเท่ากับ 2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน  2 ข้าง อุณหภูมิ  36.7 
องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  ความดันโลหิต  138/90 มิลลิเมตร
ปรอท ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 97เปอร์เซ็นต์  ตรวจเลือด CBC, BUN, Creatinine, 
Electrolyte, Calcium, Magnesium, Phosphorus , Liver function test , PT PTT INR  พบโซเดียมใน
เลือดต่ำ (Sodium 131.3 mmol/L, Chloride  96.0  mmol/L)  แพทย์ให้เพิ่มสารน้ำ 0.9 %  NSS  1,000 
มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำเป็น 100 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  และให้ยา Dilantin 750 มิลลิกรัม ใน NSS 100  
มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดำใน 30 นาทีทันทีและ 100  มิลลิกรัมทุก 8 ช่ัวโมง, Dexamethasone 4 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง, Dimen 1 ampule ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ช่ัวโมง ถ้าอาเจียน  และ 
Paracetamol 500  มิลลิกรัม รับประทาน ทุก4-6 ช่ัวโมง เวลาปวดและมีไข้  ให้รับประทานอาหารได้ วันท่ี 
14 กุมภาพันธ์ 2565  เวลา 05.40 น. ผู้ป่วยเรียกไม่รู้สึกตัว ประเมินอาการทางระบบประสาท GCS  3 คะแนน 
(E1V1M1) ขนาดรูม่านตาขยายเท่ากับ 7  มิลลิเมตร ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงท้ัง 2 ข้าง อัตราการเต้นของหัวใจ 82 
ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 142/81 มิลลิเมตรปรอท  SpO2 92 เปอร์เซ็นต์  
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จัดท่านอนหงายและ ให้ Oxygen Mask with ambu bag รายงานแพทย์มาใส่ Endotracheal tube ต่อ 
Ventilator ใส่สายสวนปัสสาวะ หลังจากนั้นประเมินอาการทางระบบประสาท GCS 6 คะแนน (E3VTM3) 
ขนาดรูม่านตาข้างขวา 4  มิลลิเมตร  ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง  ข้างซ้าย 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงช้าๆ  
แพทย์ส่งตรวจ CT scan brain emergency ผลการตรวจขนาดเนื้องอกเย่ือหุ้มสมองไม่เปล่ียนแปลง มีสมอง
บวมมากขึ้น  แพทย์ให้ 20% Mannitol 250 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำใน 30 นาทีทันที และ ขนาด 75 
มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง  หลังจากให้ยา 20% Mannitol ผ่านไป 3 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี
ประเมนิ GCS  10 คะแนน (E4VTM6) แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง  ด้านขวามีกำลังปกติ  ขนาดรูม่านตาข้าง
ขวา 4  มิลลิเมตรไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง ข้างซ้าย 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดี  แพทย์อธิบายการรักษาและ
วางแผนทำผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองให้ผู้ป่วยและญาติทราบ มีการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา Mannitol 
ท่ีมีผลการทำงานของไต  โดยตรวจค่าความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะ (Urine specific gravity) คือ ให้อยู่ระดับ
1.001- 1.030 และวัดความดันโลหิตมีค่าไม่ตำกว่า 90/60  มิลลิเมตรปรอท ก่อนให้ยาทุกครั้ง ซึ่งผลการตรวจ 
ปกติสามารถให้ยาได้ตามเวลาการรักษา ผู้ป่วยระหว่างรอผ่าตัด ใส่ Endotracheal tube ต่อ Ventilator On 
PCV mode FiO2 0.4, PEEP 5 ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี  เสมหะสีขาว  ประเมิน GCS  10 คะแนน 
(E4VTM6) และสัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติตลอด   ให้สารน้ำ 0.9 %  NSS  1,000 มิลลิลิตรหยดทางหลอด
เลือดดำ 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง และ 20% Mannitol 75 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ช่ัวโมง         
ใส่สายให้อาหารทางจมูก (Nasogastric tube) และให้อาหารเหลว  200  มิลลิลิตร  ทุก 6 ช่ังโมง  วันท่ี 17 
กุมภาพันธ์  2565 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ประเมิน GCS  10 คะแนน (E4VTM6) ขนาดรูม่านตาข้างขวา 4  มิลลิเมตร
และข้างซ้าย 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ัง 2 ข้าง แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง  ด้านขวามีกำลังปกติ  
ประเมินสัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี  แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการและให้เตรียม
ผู้ป่วยส่งผ่าตัด ในวันท่ี 18 กุมภาพันธ์  2565  เวลา 13.30 น. จองเลือด Pack Red Cell 4 ยูนิต และ Fresh 
Frozen Plasma 4   ยูนิต  ให้งดน้ำ-งดอาหาร เวลา 6.00 น. ให้สารน้ำ 0.9 %  NSS  1,000 มิลลิลิตรหยด
ทางหลอดเลือดดำ 100 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  เตรียมยา Cloxacillin  2 กรัมไปห้องผ่าตัด และให้เซนต์เอกสาร
ยินยอมทำผ่าตัด  ญาติมีความวิตกกังวลสอบถามเกี่ยวกับอาการหลังผ่าตัด อธิบายและให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนทำผ่าตัดและหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติจนเข้าใจดีและยินยอมทำผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด
วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา13.10 น.  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS  10 คะแนน (E4VTM6) ขนาดรูม่านตาขวา 4  
มิลลิเมตร และรูม่านตาซ้าย 3  มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ัง 2 ข้าง  อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส  อัตรา
การเต้นของหัวใจ 80 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 127/82 มิลลิเมตรปรอท 
SpO2 99  เปอร์เซ็นต์ On Endotracheal tube  with ambu bag ต่อ Oxygen flow 10 ลิตรต่อนาที ขณะ
นำส่งห้องผ่าตัด  เวลา  17.30 น. รับผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัดหลังทำ Right frontotemporal craniectomy 
to remove tumor under general anesthesia ใช้เวลาผ่าตัด 3 ช่ัวโมง 5  นาที  พบ Right Frontal 
convexity meningioma ขนาด 3x3x4 เซนติเมตร Estimate Blood loss 500 มิลลิลิตร แพทย์ได้ให้ Pack 
Red Cell 2 ยูนิต และ Fresh Frozen Plasma 2 ยูนิต  ในห้องผ่าตัด  หลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัว  ประเมิน GCS  
9 คะแนน (E3VTM6)  ขนาดรูม่านตาข้างขวา 3  มิลลิเมตร  และข้างซ้าย 4 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ัง 
2 ข้าง อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 127/74 มิลลิเมตรปรอท SpO2 100 เปอร์เซ็นต์  ON Endotracheal tube ต่อ 
Ventilator โดยต้ัง CMV Mode, TV 450, RR 12, FiO2 0.4, I:E 1:2, PEEP 5 แผลท่ีศีรษะแห้งดี มีสาย 
Radivac drain มี Content ออกสีแดงจำนวน 30 มิลลิลิตร, คาสายสวนปัสสาวะและสายยางให้อาหารทาง
จมูก แพทย์ให้งดน้ำและงดอาหาร  จัดท่านอนหัวสูง 30  องศา  ให้สารน้ำ 0.9 %  NSS  1,000 มิลลิลิตรหยด
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ทางหลอดเลือดดำ 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง, ยา 20% Mannitol 75 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 
ช่ัวโมง , Cloxacillin  1 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง, Dilantin 100 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำทุก 8 
ช่ัวโมง, Omecprazole 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำวันละ 1 ครั้ง,  Dexamethasone 4 มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง ,Transamine 500  มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ช่ัวโมง  และ Tramol 50 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำทุก  6 ช่ัวโมง  และส่งตรวจ  CBC, Electrolyte  ผล Hct 37.7 %  Potassium 
ต่ำ (3.07 mmol/L)  รายงานแพทย์ ให้ KCL 40  mEq ผสมในสารน้ำ 0.9 %  NSS  1,000 มิลลิลิตรหยดทาง
หลอดเลือดดำ 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  หลังผ่าตัด 8 ช่ัวโมงแรก ผู้ป่วยรู้สึกตัว GCS  9 คะแนน (E3VTM6) 
ขนาดรูม่านตาขวา 3  มิลลิเมตร  ตาซ้าย 4 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ัง 2 ข้าง อุณหภูมิ 36.8 -38.1 
องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ 68-96 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 114/80-146/87 มิลลิเมตรปรอท SpO2 99-100 เปอร์เซ็นต์   ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ
ดี  มีไข้ เช็ดตัวลดไข้ให้  แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม  Radivac drain มี  Content  ออกรวม  100  มิลลิลิตรต่อวัน 
ประเมินคะแนนความปวดจากสีหน้า (Pain score) เท่ากับ 3-4 ผู้ป่วยได้ยา Tramol 50 มิลลิกรัมทางหลอด
เลือดดำตามเวลา  วันท่ี  19 กุมภาพันธ์  2565 (หลังผ่าตัด Day 1)  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 10 คะแนน 
(E4VTM6) ขนาดรูม่านตา 4  มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาต่อแสงดีเท่ากัน 2 ข้าง แขนและขาซ้ายขวามีกำลังปกติ 
อุณหภูมิ 36.8-38.0 องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ 66-114 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 18-20 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 116/58-147/97 มิลลิเมตรปรอท SpO2 99-100 เปอร์เซ็นต์ On Endotracheal 
tube with Ventilator  Mode CMV, TV 450, RR 12, FiO2 0.4, I:E 1:2, PEEP 5 เวลา 10.00 น. แพทย์
ตรวจเยี่ยมประเมินอาการและการหายใจ  ให้หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ On Endotracheal tube with 
oxygen T-piece flow 10 ลิตรต่อนาที และให้ Beradual 1 NB พ่นทุก 4  ช่ัวโมง  ผู้ป่วยหายใจไม่หอบ
เหนื่อย  ผลตรวจ Electrolyte พบ Potassium ต่ำ (3.09 mmol/L) แพทย์ให้ KCL 40  mEq ผสมในสารน้ำ  
0.9 %  NSS  1,000 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำ 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  ให้ยา 20% Mannitol 75 
มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ช่ัวโมง, Tramol 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง และเริ่ม
ให้เหลวอาหารทาง NG tube 100  มิลลิลิตรและน้ำ 50 มิลลิลิตร วันละ 4 มื้อ ประเมินคะแนนความปวดจาก
สีหน้า (Pain score) เท่ากับ 4-5 จัดท่านอนให้สุขสบายและให้คำอธิบายเกี่ยวกับการให้ยาแก้ปวดของแพทย์  
แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม  Radivac drain มี  Content  ออกเพิ่ม 90  มิลลิลิตรต่อวัน วันท่ี 20 กุมภาพันธ์  
2565  (หลังผ่าตัด Day 2) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 10 คะแนน (E4VTM6) ขนาดรูม่านตา 4  มิลลิเมตรมีปฏิกิริยา
ต่อแสงดีเท่ากันท้ัง 2 ข้าง แขนและขาซ้ายขวามีกำลังปกติ  สัญญาณชีพปกติ  On Endotracheal tube with 
Oxygen T-piece flow 10 ลิตรต่อนาที แพทย์ประเมินอาการ ให้ถอดท่อช่วยหายใจได้และ On Oxygen 
Mask with bag  flow 10 ลิตรต่อนาที  ผู้ป่วยหายใจเองได้ตลอดไม่หอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ 20-22  
ครั้งต่อนาที ให้ Beradual 1 NB พ่นทุก 4  ช่ัวโมง ประเมิน GCS หลังถอดท่อช่วยหายใจเท่ากับ 12 คะแนน 
(E4V2M6) และ GCS  15 คะแนน (E4V5M6)  ตามลำดับ  ผลการส่งตรวจ  Electrolyte พบ Potassium   
อยู่ในระดับปกติ (3.71 mmol/L) ประเมินคะแนนความปวด (Pain score)เท่ากับ 3-4 แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม  
Radivac drain มี  Content  ออกเพิ่ม  50  มิลลิลิตรต่อวันให้อาหารทางสายยางรับได้หมด ไม่มีท้องอืด      
ยังไม่ถ่ายอุจจาระ  วันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2565 (หลังผ่าตัด Day 3)  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6) ขนาดรูม่านตา 3  มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาต่อแสงดีเท่ากันท้ัง 2 ข้าง แขนและขาซ้ายขวา  มีกำลังปกติ 
สัญญาณชีพปกติ  แพทย์ให้ถอด Oxygen  ออกได้  เริ่ม Early ambulation ให้ลุกนั่งบ่อยๆได้ และให้ถอดสาย 
NG tube ออกและให้รับประทานอาหารอ่อน ให้สารน้ำ 0.9 % NSS  1,000 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำ 
80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  ให้ยา 20% Mannitol 75 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำ ทุก 12 ช่ัวโมง, 
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Paracetamol  500  มิลลิกรัมรับประทานทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลาปวด  ประเมินคะแนนความปวด (Pain score) 
เท่ากับ 3-5 ไม่ขอยาแก้ปวด   Radivac drain มี  Content ออกเพิ่ม  60  มิลลิลิตรต่อวัน  ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้ 3/4 ของภาชนะท่ีเตรียมมาให้  ท้องอืดเล็กน้อย  ไม่ถ่ายอุจจาระ   วันท่ี 22-23 กุมภาพันธ์  2565 
(หลังผ่าตัด Day 4-5) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  GCS  15 คะแนน (E4V5M6) ขนาดรูม่านตา 3  มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาต่อ
แสงดีเท่ากันท้ัง 2 ข้าง  แขนและขาซ้ายขวามีกำลังปกติ สัญญาณชีพปกติ แผลผ่าตัดแห้งดี Radivac drain มี 
Content ออกเพิ่ม 30 และ 10 มิลลิลิตรต่อวัน ผู้ป่วยยังรับประทานอาหารได้น้อย  แพทย์ยัง ให้สารน้ำ 
0.9 %  NSS  1,000 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำ 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง, ยา 20% Mannitol 75 
มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำวันละครั้ง,หยุดยา Transamine และ Dilantin ทางหลอดเลือดดำ เปล่ียน 
Dexamethasone 4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมงเป็นทุก 8 ช่ัวโมง, ให้ยา Dilantin 100 มิลลิกรัม
รับประทาน 3 เม็ดก่อนนอน  และยา Sere 1 เม็ดรับประทานหลังอาหาร  เช้า-เย็น เปิดทำแผลผ่าตัดและเอา
สาย Radivac drain  ออกได้ และให้ทำแผลวันละ 1 ครั้ง  พร้อมกับถอดสายสวนปัสสาวะออก ผู้ป่วยสามารถ
ลุกนั่ง ยืน และพาเดินไปห้องน้ำได้  ปัสสาวะได้เอง มีถ่ายอุจาระ 1 ครั้ง  วันท่ี 24-26 กุมภาพันธ์  2565 (หลัง
ผ่าตัด Day 6-8) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  GCS  15 คะแนน (E4V5M6) ขนาดรูม่านตา 3  มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาต่อแสงดี
เท่ากันท้ัง 2 ข้าง ข้างแขนและขาซ้ายขวา มีกำลังปกติ สัญญาณชีพปกติ แผลผ่าตัดแห้งดีไม่มี Discharge ซึม 
ประเมินคะแนนความปวด (Pain score) เท่ากับ 2-3 ไม่ขอยาแก้ปวด  ให้คำแนะนำในการฟื้นฟูร่างกาย การ
ทำกิจกรรมต่างๆ  การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง  ให้สังเกตอาการผิดปกติ รับประทานอาหารธรรมดา
อิสลาม  ผู้รับประทานอาหารได้เกือบหมดภาชนะท่ีเตรียมมาให้ในแต่ละมื้อและลุกเดินปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ได้เอง วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2565 (หลังผ่าตัด Day 9) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  GCS  15 คะแนน (E4V5M6) ขนาดรู
ม่านตา 3  มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาต่อแสงดีเท่ากันท้ัง 2 ข้าง ข้างแขนและขาซ้ายขวา มีกำลังปกติ สัญญาณชีพ
ปกติ แพทย์ส่ังตัดไหมแผลผ่าตัด  แผลติดดี พร้อมแจ้งผลตรวจช้ินเนื้อให้ผู้ป่วยทราบ คือ Menigioma , WHO 
grade I ไม่ต้องให้ยาเคมีบำบัดหรือฉายแสงต่อ  วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย พร้อมให้คำแนะนำในการดูแลตนเอง
ต่อเนื่องท่ีบ้าน  ผู้ป่วยและญาติพร้อมกลับบ้าน ประเมิน Barthel ADL Index คะแนน 16/20 จัดอยู่ในระดับ
ร่างกายสูญเสียหน้าท่ีเล็กน้อย วันท่ี 28 กุมภาพันธ์  2565  แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการและจำหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน ให้ Home medication คือ Dicloxacillin 250  มิลลิกรัม 1  เม็ดรับประทานก่อนอาหารเช้า-กลางวัน-
เย็น-ก่อนนอน, Dilantin 100  มิลลิกรัม  3  เม็ด  รับประทานก่อนนอน,  Vitamin B complex 1 เม็ด  
รับประทานหลังอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น และ Paracetamol  500  มิลลิกรัมรับประทานทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลาปวด    
นัดติดตามอาการท่ีห้องตรวจศัลยกรรมระบบประสาท  วันท่ี  7  มีนาคม  2565  เวลา 08.00 -12.00 น.  
ทบทวนการดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบแพทย์  กิจกรรมท่ีสามารถ
ทำได้ในชีวิตประจำวัน  งดออกกำลังกายหนัก การพักผ่อน การรับประทานอาหารธรรมดาตามปกติ การมา
ตรวจตามแพทย์นัด  ผู้ป่วยกลับบ้านได้  จำหน่ายอาการดีขึ้น  รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลและระยะเวลาใน
การดูแล  16  วัน 
 
ผลการศึกษา ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตก่อนและหลังผ่าตัด  เนื่องจากก้อนของเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองมีขนาดใหญ่อยู่ใน
ตำแหน่งสมองส่วนหน้าขวา  เบียดก้านสมองมากกว่า 1  เซนติเมตรเกิดสมองบวม  มีความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงร่วมกับภาวะโซเดียมต่ำ ส่งผลทำให้ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลงและเกิดภาวะหายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ การรักษาของแพทย์โดยการผ่าตัดท่ีทันท่วงที ร่วมกับพยาบาลมีความรู้
พยาธิสภาพของโรค  มีความเช่ียวชาญของการประเมินอาการทางระบบประสาทโดยใช้ Glasgow Coma 
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Scale  (GCS)  การประเมินสัญญาณชีพ  การวางแผนการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยวิกฤต การเตรียมความพร้อม
การพยาบาลก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด   มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน   จนทำให้ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตได้ มี
การฟื้นฟูหลังผ่าตัดและวางแผนการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยไม่
เกิดความพิการ และสามารถกลับบ้านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   
ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยกับทฤษฎี  ด้วยการอภิปรายผล  ตามระยะเพื่อการพยาบาลท่ี
ครอบคลุมต้ังแต่แรกรับจนจำหน่าย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภิปรายผล 

1.ระยะวกิฤต ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยตรวจพบเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองส่วนหน้า 
ปฏิเสธการทำผ่าตัด  เข้ารับการรักษาท่ีห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยอาการ  ปวดศีรษะ  
อาเจียน แขนและขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด 6 
ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล  ส่ง CT scan brain 
พบ Right frontal  meningioma 3.5x3.9x 3.3 
cm.with adjacent hyperostosis at right 
frontal bone .This lesionhas perilesional 
edema. The midline shift to the 
left,measured about 1.0 cm. แพทย์วางแผน
ผ่าตัดเนื้องอก รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
แรกรับประเมิน Glasgow Coma Scale (GCS) 
15 คะแนน (E4V5M6) พูดไม่ชัด  แขนและขาข้าง
ซ้ายอ่อนแรง (grade 4)  ขนาดรูม่านตาเท่ากับ 2  
มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน 2 ข้าง  
อุณหภูมิ  36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้งต่อ
นาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  ความดัน
โลหิต  138/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัว
ของ ออกซิเจนใน เลือด (SpO2) 97% ตรวจเลือด
พบ Sodium 131.3 mmol/L, Cl 96.0 mmol/L 
หลังจากนอนพักในหอผู้ป่วย 15  ช่ัวโมงต่อมา 
ผู้ป่วยเรียกไม่รู้สึกตัว GCS 3 คะแนน(E1V1M1) 
ขนาดรูม่านตาขยายเท่ากับ 7  มิลลิเมตร ไม่มี
ปฏิกิริยาต่อแสงท้ัง 2 ข้าง อัตราการเต้นของหัวใจ 
82 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภิปรายผล 

  ความดันโลหิต 142/81 มิลลิเมตรปรอท SpO2 
92 % แพทย์มาใส่ Endotracheal tube ต่อ 
Ventilator  จากการประเมินอาการร่วมกับพยาธิ
สภาพของโรคและผลตรวจ CT Scan พบว่าก้อน
เนื้องอกเยื่อหุ้มสมองมีขนาดใหญ่ เบียดก้านสมอง
มากกว่า 1  เซนติเมตร กินเนื้อที่ในสมอง เกิด
สมองบวม และเป็นสาเหตุทำให้เกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง  (วิจิตรา กุสุมภ์, 2560) ร่วมกับมี
ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ทำให้เซลล์สมองบวม
อาการของโรครุนแรงมากขึ้น (เกศรินทร์  อุทริยะ
ประสิทธิ์ และคณะ, 2561)  แนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง ในกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การประเมินการเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หากพบ
ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง ได้แก่ ปวดศีรษะ  
คล่ืนไส้และอาเจียน  ระดับความรู้สึกตัวลดลง  
ลักษณะการหายใจผิดปกติ  ความดันโลหิตสูง  
หรืออัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ ต้อง
รายงานแพทย์ การเฝ้าระวังระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลว ต้องมีการประเมินสัญญาณชีพร่วมกับ
ระดับความรู้สึกตัว หากพบว่าผู้ป่วยมีระดับความ
รู้สึกตัว GCS ≤ 8 ควรช่วยหายใจโดยใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ (นลินี พสุคันธภัค 
และ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 2557; สายสมร 
บริสุทธิ์ และคณะ, 2563)     
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภิปรายผล 

2.พยาธิสภาพ  
อาการและอาการ
แสดง 

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยมี
อาการปวดศีรษะ  อาเจียน ไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมชน อาการไม่ดีขึ้นจึงมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลตราด  แพทย์ส่ง
ตรวจ MRI Brain (21 มกราคม 2565)  
พบ  meningioma at right fronto-
parietal convexity. ขนาด 4.4 x3.7x 
4.2 cm. Mildline shifting to the 
left 0.8 cm. และนัดผู้ป่วยมาฟังผล
การตรวจ (4 กุมภาพันธ์ 2565) แพทย์
แนะนำผ่าตัดเนื้องอกแต่ผู้ป่วยปฏิเสธ
การทำผ่าตัด ผู้ป่วยปฏิเสธการทำผ่าตัด 
เนื่องจากไม่มั่นใจและกลัวผลผ่าตัด
สมองจะทำให้เกิดความพิการทางสมอง
และอวัยวะอื่นของร่างกายตามมา จึง
ขอรับประทานยาก่อน วันท่ี 13 
กุมภาพันธ์ 2565  6 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาลมี อาการ ปวดศีรษะ  
อาเจียน แขนและขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่
ชัด  ส่งตรวจ  CT scan brain 
heterogeneous isodense mass 
with partial rim calcification at 
right frontal lobe size about 
3.5x3.9x3.3 cm. with adjacent 
hyperostosis. This lesion has 
perilesional edema. All of finding 
are suspected meningioma.The 
midline shift to the left, 
measured about 1.0 cm 

จากการวิเคราะห์อาการและอาการแสดง  ผล
ตรวจ MRI Brain , CT scan brain และผลการ
ผ่าตัดพบว่า เป็นเนื้องอกท่ีมีขอบเขตชัดเจน เป็น
แบบชนิดก้อน ท่ีตำแหน่งสมองส่วนหน้าขวา  
(Right Frontal convexity meningioma)  
ขนาดของเนื้องอกจากการตรวจ MRI Brain และ 
CT scan brain ห่างกัน 23 วัน มีขนาดเล็กลงแต่
ไม่แตกต่างกันมาก เมื่อผู้ป่วยปฎิเสธการผ่าตัดและ
กลับไปอยู่บ้านได้ 9 วัน จึงมีอาการทรุดลงปวด
ศีรษะ  อาเจียน แขนและขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
ซึ่งอาจเกิดจากการกดทับบางส่วนของเนื้องอกเยื่อ
สมอง  สมองบวม เบียดก้านสมองมากกว่า 1  
เซนติเมตร สอดคล้องกับ พีรพงศ์ เหลืองอาภาพงศ์ 
(2565)  ท่ีกล่าวว่า เนื้องอกเยื่อหุ้มสมองท่ีมี
ขอบเขตชัดเจน เป็นแบบชนิดก้อน (Meningioma 
en mass) ผู้ป่วยมักจะมีอาการค่อยเป็นค่อยไปมี
อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้  อาเจียน เกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น  เนื่องจากเนื้องอกโตออกมา
ปิดทางเดินของน้ำในโพรงสมอง จึงมีอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทตามตำแหน่งท่ีเกิดเนื้อ
งอก คือ แขนขาอ่อนแรง มีปัญหาการพูด   
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3.  การรักษา 1. รักษาเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองด้วยการ
ผ่าตัด Right frontotemporal 
craniectomy to remove tumor 
2.แก้ไขและป้องกันภาวะการหายใจ
ล้มเหลว 
- ใส่ Endotracheal tube ต่อ 
Ventilator On PCV mode FiO2 
0.4, PEEP 5 
-ประเมิน GCSและสัญญาณชีพทุก 1  
ช่ัวโมง 
3. ลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง
และ ป้องกันการชักจากสมองบวม 
-ให้ 20% Mannitol 250 มิลลิลิตร
หยดทางหลอดเลือดดำใน 30 นาที 
และ ขนาด 75 มิลลิลิตรหยดทางหลอด
เลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง 
-ให้ยา  Dilantin 750 มิลลิกรัม ใน 
NSS 100  มิลลิลิตร  หยดทางหลอด
เลือดดำใน 30 นาทีทันที  และ 100  
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 
ช่ัวโมง, 
 -ให้ Dexamethasone 4 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง 
- Repeat CT scan brain  
4. แก้ไขภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ 
-สารน้ำ 0.9 %  NSS  1,000 มิลลิลิตร
หยดทางหลอดเลือดดำ 
-Record Intake-Output 
-ส่งเลือดตรวจ Electrolyte 
 

เนื้องอกเป็นชนิดก้อนอยู่ในตำแหน่งส่วนหน้าและ 
มีการเบียดก้านสมองมากกว่า 0.5 เซนติเม
เซนติเมตร  เป็นข้อบ่งช้ีในการทำผ่าตัดผ่านกล้อง
กำลังขยายสูง  (Microscopic  craniotomy) ซึ่ง
เป็นการรักษาหลักของโรค แพทย์จะผ่าตัดเนื้องอก
ออกหมดหรือนำออกให้ออกมากท่ีสุด (สายสมร 
บริสุทธิ์ และคณะ, 2563 ; พีรพงศ์ เหลืองอาภา
พงศ์, 2565) เพื่อเอาเนื้องอกท่ีเป็นสาเหตุของโรค
ออก และแก้ปัญหาการอุดกั้นระบบการไหลเวียน
ของน้ำไขสันหลังและก่อให้เกิดแรงดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (เกศรินทร์  อุทริยะประสิทธิ์  และคณะ, 
2561)  ผู้ป่วยมีสมองบวม ทำให้เกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง เกิดภาวะหายใจล้มเหลว จึงใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับการ
ใช้ยา20% Mannitol,Dexamethasone เพื่อลด
สมองบวม  ส่วน Dilantin ใช้ป้องกันการเกิด
อาการชัก  เพื่อให้ผู้ป่วยคงสภาวะสมดุลของน้ำ
และเกลือแร่ในร่างกาย จากการประเมิน และ
สังเกตอาการ ในผู้ป่วยรายนี้พบ โซเดียมในเลือดต่ำ 
ทำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  ความดัน
โลหิตต่ำ  ชีพจร เต้นเร็ว ไม่รู้สึกตัว ส่วนภาวะ
โปตัสเซียมต่ำ อาจจะเกิดหัวใจเต้นเร็ว  กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง เกิดภาวะด่างในร่างกาย (alkalosis) การ
แลกเปล่ียนก๊าซในปอดลดลง และเกิดหัวใจ
ล้มเหลวตามมา  ดังนั้นจำเป็นต้องดูแลให้สารน้ำ
ตามการรักษาของแพทย์  บันทึกจำนวน  ลักษณะ  
สีปัสสาวะ และบันทึกน้ำเข้าออก  พร้อมท้ังติดตาม
ผลตรวจ  Electrolyte และรายงานแพทย์เมื่อพบ
ความผิดปกติ (นลินี พสุคันธภัค และ วันเพ็ญ 
ภิญโญภาสกุล, 2557 ; สายสมร บริสุทธิ์ และคณะ
, 2563)   
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 5. แก้ไขภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ำ 
-แพทย์ ให้ KCL 40  mEq ผสมในสาร
น้ำ 0.9 %  NSS  1,000 มิลลิลิตรหยด
ทางหลอดเลือดดำ  
-Record Intake-Output 
-ส่งเลือดตรวจ Electrolyte 
6.ป้องกันการช็อกจากการเสียเลือด 
-ให้ Pack Red Cell 2 ยูนิต, Fresh 
Frozen Plasma 2 ยูนิต   
-Monitor vital signs, Neurosigns 
ทุก 1 ช่ัวโมง 
-ให้ยาTransamine 500  มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดดำทุก 8 ช่ัวโมง 
7. ป้องกันการเกิดแผลติดเชื้อและการ
ติดเชื้อลุกลามในสมอง 
- ให้ยา Cloxacillin 1 กรัม ทางหลอด
เลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง 
- On Redivac drain และบันทึก 
Content จาก Redivac drain 

การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการ
ผ่าตัดท่ีสำคัญ คือ ภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
การติดเช้ือแผลผ่าตัด  ผู้ป่วยรายนี้มี  Estimate 
Blood loss 500 มิลลิลิตร จึงจำเป็นต้องให้
เลือดและส่วนประกอบของเลือดชดเชย  การใส่
สาย Radivac drain เพื่อระบายสารคัดหล่ังใน
สมอง และให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ
ของแผลผ่าตัดท่ีอาจนำไปสู่การติดเช้ือลุกลามใน
สมองได้ 
 
 
 
 
 

4. ปัญหาทางการ
พยาบาล 

ก่อนผ่าตัด 
1. มีภาวะหายใจล้มเหลวจากสมองบวม
และความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ร่วมกับภาวะโซเดียมคลอไรด์ในเลือดต่ำ 
2. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง 
หลังผ่าตัด 
3. มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมองพร่อง
ออกซิเจนจากภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดหลังผ่าตัด 
4. มภีาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ำ 

กำหนดปัญหาทางการพยาบาลจากประวัติ  ผล
การตรวจพิเศษ อาการขณะรับไว้ในการดูแลท่ีหอ
ผู้ป่วย  มีการประเมินอาการและอาการแสดงทาง
ระบบประสาทและสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด  
และนำปัญหามาวางแผนการพยาบาล ตาม
กระบวนการพยาบาล ตามบทบาทการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองก่อนทำผ่าตัดของ
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยท่ีเน้น 
การเตรียมพร้อมด้านจิตใจ และด้านร่างกาย  
และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมองของ
พยาบาลหอ ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโดยเน้น 1)  
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 5. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือแผลผ่าตัดท่ี
ศีรษะ 
6. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองในระยะฟื้นฟูและการดูแล
ตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 

การประเมินสภาพผู้ป่วย (Assessment) เช่น 
ภาวะหายใจล้มเหลว  ภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  ภาวะพร่องออกซิเจนในร่างกาย  ภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด  ภาวะสมดุลของน้ำและเก
ล่ือแร่ อาการชักเกร็งกระตุก  แผลผ่าตัด การติด
เช้ือ  ท่อระบาย  ความปวด  การกลืน  แผลกด
ทับ และความวิตกกังวลของผู้ป่วย 2)  การบำบัด
ทางการพยาบาล (Nursing intervention ) 
กิจกรรมการพยาบาลตามปัญหาท่ีพบ เช่น การ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต การใส่ท่อช่วยหายใจและ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ภาวะ Hypovolemic 
shock   3) การ Ambulateและฟื้นฟูผู้ป่วย  4)  
การสอนและทบทวนการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  
และ5)  การวางแผนจำหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้านท่ีให้ความสำคัญกับการประเมิน
สภาพปัญหา ความต้องการ และการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล  (นลินี พสุคันธภัค และ 
วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 2557) 

5. การพยาบาล
ตามปัญหาสำคัญ 
5.1มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวจากสมอง
บวมและความดัน
ในกะโหลกศีรษะ
สูงร่วมกับภาวะ
โซเดียมคลอไรด์ใน
เลือดต่ำ 
 

1.รายงานประสาทศัลยแพทย์ 
2.ติดเครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ
และสัญญาณชีพ  ประเมินสัญญาณชีพ 
อาการระบบประสาท ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด  ประเมินปลายมือ 
ปลายเท้าเขียว ระดับความรู้สึกตัว  
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง อ่อนเพลีย 
ภาวะหายใจลำบาก คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
และบันทึกทุก 1 ช่ัวโมง 
3.ให้สารน้ำ 0.9 %  NSS 1,000 
มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำตาม
การรักษาของแพทย์ 
4.ช่วยเตรียมผู้ป่วยและช่วยแพทย์ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

หลังจากรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล  15  ช่ัวโมง 
เพื่อเตรียมผ่าตัด  ผู้ป่วยมีภาวะสมองบวมทำให้
เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง  ผู้ป่วยเรียกไม่
รู้สึกตัว ประเมินอาการทางระบบประสาท GCS  
3 คะแนน (E1V1M1) ขนาดรูม่านตาขยายเท่ากับ 
7  มิลลิเมตร ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงท้ัง 2 ข้าง 
อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ครั้งต่อนาที  อัตรา
การหายใจ 18 ครั้ง ต่อนาที ความดันโลหิต 
142/81 มิลลิเมตรปรอท SpO2 92 เปอร์เซ็นต์  
เมื่อรายงานแพทย์และได้รับการแก้ไข  โดยใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  ประเมิน
อาการทางระบบประสาท GCS  6 คะแนน 
(E3VTM3) ขนาดรูม่านตาข้างขวา 4  มิลลิเมตร 
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 5. ดูแลผู้ป่วยใส่ Endotracheal tube 
ต่อ Ventilator 
6. ประเมินและเฝ้าระวังการเกิดการอุด
กั้นทางเดินหายใจและดูดเสมหะให้ 
ทางเดินหายใจโล่ง 
7. ใหย้า 20% Mannitol, 
Dexamethasone และDilantin  ตาม
การรักษาของแพทย์ 
8. ตรวจค่าความถ่วงจำเพาะของ
ปัสสาวะ (Urine specific gravity) คือ 
ให้อยู่ระดับ1.001- 1.030 และวัดความ
ดันโลหิตมีค่าไม่ตำกว่า 90/60  
มิลลิเมตร ปรอท ก่อนให้ยา 20% 
Mannitol ทุกครั้ง 
9. ติดตามผล Electrolyte โดยเจาะ
เลือดส่งตรวจระดับโซเดียม 
10. บันทึกปริมาณน้ำเข้า น้ำออก 
ลักษณะปัสสาวะทุก 1-4 ช่ัวโมง จน
ปกติ 
11. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึง
ความจำเป็นของการผูกยึด  การใช้
อุปกรณ์การรักษา  สัญญาณเตือนและ
ท่ีมาของเสียง การป้องกันอันตราย  
และผลเสียของการดึงอุปกรณ์ ท่อช่วย
หายใจ 
12. จัดส่ิงแวดล้อม ให้ผู้ป่วยพักผ่อน ลด
เสียงรบกวน ประเมินการนอนหลับ 

ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงข้างซ้าย 3 มิลลิเมตรมี
ปฏิกิริยาต่อ แสงช้าๆ  และหลังจากให้ยา 20% 
Mannitol  3 ช่ัวโมงต่อมา ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี
ประเมินGCS  10 คะแนน (E4VTM6) แขนและ
ขาด้านซ้ายอ่อนแรง  ด้านขวามีกำลังปกติ  ขนาด
รูม่านตาข้างขวา 4  มิลลิเมตรไม่มีปฏิกิริยาต่อ
แสง ข้างซ้าย 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดี 
ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าการประเมินอาการทาง
ระบบประสาท การรายงานแพทย์ การช่วย
หายใจท่ีรวดเร็ว การประเมินความรุนแรงของ
ผู้ป่วยวิกฤต และการพยาบาลด้านจิตสังคมใน
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต (วิจิตรา กุสุมภ์, 2560)  
สามารถแก้ไขปัญหาการหายใจล้มเหลว  และ
ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติได้ ผลตรวจเลือดพบ 
Sodium 131.3 mmol/L, Chloride 96.0 
mmol/L เมื่อโซเดียมในเลือดต่ำทำให้ออสโมลาริ
ตีของเลือดต่ำ  เซลล์สมองจะบวม อาการจะ
รุนแรงตามระดับของโซเดียมและเป็นอันตรายต่อ
ชีวิต (เกศรินทร์  อุทริยะประสิทธิ์  และคณะ, 
2561) ซึ่งภาวะโซเดียมต่ำของผู้ป่วยนี้เป็นสาเหตุ
ร่วมของการเกิดสมองบวม และเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว  การให้สารน้ำ 0.9 % NSS  1,000 
มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดำ เป็นการให้สาร
น้ำชนิด Hypertonic solution ชดเชยเพื่อแก้ไข
ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ จากการติดตามอาการ
และส่งตรวจ Electrolyte พบว่าโซเดียมอยู่ใน
ระดับปกติ  อาการทางสมองดีขึ้น 
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5.2. ผู้ป่วยและ
ญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเนื้องอกเยื่อ
หุ้มสมอง 
 

1.ประเมินความรู้  ความเข้าใจ ของ
ผู้ป่วยหลังได้รับข้อมูลจากแพทย์ 
2.อธิบายแนวทางการรักษาพยาบาล 
พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม  ประสาน
ประสาทศัลยแพทย์เมื่อผู้ป่วยต้องการ
ทราบพยาธิสภาพของโรค 
3. ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด การฝึกการหายใจ  การดูแล
ท่อช่วยหายใจ  การดูแลสายท่อระบาย
ต่างๆ 
4.ให้ความมั่นใจและกำลังใจแก่ผู้ป่วย
และญาติว่าจะได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล 
5.ช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการทำ
กิจกรรมตามศาสนาและความเช่ือ 
6. เตรียมพร้อมด้านร่างกาย ดูแลความ
สะอาดร่างกายก่อนส่งผ่าตัด 
7. ติดตามผลตรวจเลือด  เตรียมเลือด 
PRC  และ FFP ตามการรักษาของ
แพทย์ 
8.เตรียมเอกสาร ใบยินยอมผ่าตัด  
ประสานงานทีมห้องผ่าตัดและวิสัญญี 

ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัดเมื่อพบว่า เป็นเนื้องอกเยื่อ
หุ้มสมอง ไม่มั่นใจและกลัวผลผ่าตัดสมองแล้วจะ
ทำให้เกิดความพิการทางสมองและอวัยวะอื่นของ
ร่างกายตามมา และอาการยั งไม่ รุนแรงใน
ระยะแรก  จึงเลือกรับประทานยาก่อน  สมอง
เป็นอวัยวะท่ีสำคัญท่ีสุดในร่างกาย เมื่อเกิดความ
ผิดปกติขึ้นจะส่งผล กระทบต่อชีวิตได้  ซึ่งเนื้อ
งอกเยื่อหุ้มสมองเป็นเนื้องอกท่ีเกิดขึ้นในช้ันเยื่อ
หุ้มสมอง การรักษาคือ การผ่าตัด  อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ทำให้ผู้ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้  
(สายสมร บริสุทธิ์ และคณะ , 2563)  เมื่อเกิด
อาการของโรคท่ีรุนแรงขึ้น  การให้ความรู้ พยาธิ
สภาพของโรคโดยละเอียดจากแพทย์ การให้
คำแนะนำ  การให้กำลังใจ  และการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากพยาบาล  ทำให้ ผู้ป่วยและญาติลด
ความวิตกกังวลลงได้ (นลินี พสุคันธภัค และวัน
เพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 2557) จากการประเมินผล
การพ ยาบาลพ บว่ า เมื่ อ ผู้ ป่ วย ได้ รั บข้ อมู ล 
คำแนะนำ การช่วยเหลือจากทีมแพทย์และ
พยาบาล มีการเตรียมพร้อมก่อนผ่าตัดท่ีดี ช่วย
ลดความวิตกกังวลลดลง  และยินยอมทำผ่าตัด  

5.3 มีโอกาสเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อ
สมองพร่อง
ออกซิเจนจาก
ภาวะช็อกจากการ
เสียเลือดหลัง
ผ่าตัด 
 

1.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนทางท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจและพ่นยา
ทางจมูก  ตามการรักษาของแพทย์ 
2.ตรวจวัดสัญญาIชีพ  ระดับความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว และอาการทาง
ระบบประสาท  ทุก 1-2  ช่ัวโมง  
และทุก 4 ช่ัวโมงจนอาการปกติ  
 
 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ โดยต้ัง CMV Mode, TV 450, 
RR 12, FiO2 0.4, I:E 1:2, PEEP 5 และให้
กลับมาอยู่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง อัตราการเต้น
ของหัวใจอยู่ในช่วง 68-96 ครั้งต่อนาที  อัตรา
การหายใจอยู่ในช่วง 18-20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิตอยู่ในช่วง 114/80-146/87 มิลลิเมตร 
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 3. ประเมินและเฝ้าระวังการเกิดการ 
อุดกั้นทางเดินหายใจและดูดเสมหะให้  
ทางเดินหายใจโล่ง   
4. จัดท่านอนหัวสูง 30  องศา 
5. ประเมินภาวะ Cyanosis, ภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ (Sleep apnea) 
6.  ประเมินภาวะซีด, ส่งตรวจเลือดดู
ค่าของฮีมาโตคริต (Hct), ฮีโมโกบิล 
(HGB) 
7. ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  
ตามการรักษาของแพทย์    
8. ให้สารน้ำ 0.9 % NSS 1,000  
มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำตามการ
รักษาของแพทย์ 
9. ให้ยา Dilantin,Dexamethasone, 
Transamine ทางหลอดเลือดดำตาม
การรักษาของแพทย์ 
10. ประเมิน ลักษณะและจำนวนของ 
discharge แผลท่ีศีรษะ 
11.บันทึกจำนวนและลักษณะ 
Content จาก Radivac drain 
12.ประเมินและบันทึกจำนวนปัสสาวะ 
(Urine output)  ทุก 1-4 ช่ัวโมง จน
ปกติ 

ปรอท SpO2 99-100 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิ
สภาพของสมอง มีเนื้อสมองได้รับการบาดเจ็บ
จากการผ่าตัด  อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ 
คือ ภาวะท่ีระดับออกซิเจนในเลือดต่ำทำให้
เนื้อเยื่อหรือเซลล์ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ต้อง
มีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด(Wikipedia, 2016 
อ้างใน วิจิตรา กุสุมภ์, 2560)  ผู้ป่วยรายนี้จึงต้อง
เครื่องติดเครื่องตรวจติดตาม  สัญญาณชีพและดู
ค่าระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(SpO2)ตลอด 24 ช่ัวโมง การประเมินระดับของ
เม็ดเลือดแดง (Hct) เพื่อประเมินการไหลเวียน
ของออกซิเจนท่ีไปกับเม็ดเลือดแดงในร่างกายให้
มีปริมาณเพียงพอ  การชักเกร็งและสมองบวม 
เป็นสาเหตุส่วนหนึ่งท่ีทำให้สมองขาดออกซิเจน 
จึงการใช้ยา Dilantin เพื่อป้องกันอาการชักเกร็ง  
และ Dexamethasone เพื่อลดอาการสมองบวม 
ผู้ป่วยผ่าตัด Righ frontotemporal 
craniectomy to remove tumor Estimate 
Blood loss 500 มิลลิลิตร แพทย์ได้ให ้Pack 
Red Cell 2 ยูนิต และ Fresh Frozen Plasma 
2 ยูนิตในห้องผ่าตัด การผ่าตัดมีการสูญเสียเลือด
และสารน้ำในร่างกาย  ต้องเฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงคือ อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว  
ความดันโลหิตต่ำ  หายใจเร็ว  ตัวเย็น  ซีด ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย ขนาดและ
ปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสง  การเคล่ือนไหว
แขนขา  และปริมาณเลือดท่ีออกจากแผลหรือ
สายท่อระบายถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 200  
มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ปัสสาวะออกน้อยกว่า  25  
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ให้เจาะ Hematocrit  และ
รายงานแพทย์ (สายสมร  บริสุทธ์ และคณะ,  
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  2563)    ผู้ป่วยมีการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด
และมีการให้เลือดและสารประกอบของเลือด 
ชดเชยทันทีและใช้ยา Transamine  เพื่อรักษา
หรือป้องกันการสูญเสียเลือดมากเกินไปจากการ
ผ่าตัด  ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดท่ีเหมาะสม  จึงไม่เกิด
ภาวะภาวะช็อกจากการเสียเลือด จากการ
ประเมินผลหลังให้การพยาบาล ไม่พบภาวะ
เนื้อเยื่อสมองพร่องออกซิเจนหลังผ่าตัด 

5.4 มภีาวะ
โปตัสเซียมใน
เลือดต่ำ 
 

1.ดูแลให้ KCL 40  mEq ผสมในสาร
น้ำ  0.9 %  NSS  1,000 มิลลิลิตรหยด
ทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
2. ติดเครื่องติดตามการทำงานของ
หัวใจ ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัว  อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
อ่อนเพลีย ภาวะหายใจลำบาก 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ทุก 1-4 ช่ัวโมงจนปกติ 
3.ประเมินและบันทึกปริมาณน้ำเข้า-น้ำ
ออกและปัสสาวะ 
4.เจาะเลือดส่งตรวจ ประเมินค่าระดับ
โปตัสเซียมคลอไรด์ในเลือดซ้ำหลังให้ 
KCl ครบ 

หลังผ่าตัด 2 วันแรกตรวจ  Electrolyte พบ
ระดับ Potassium ในเลือดเท่ากับ  3.07 
mmol/Lและ3.09 mmol/L ตามลำดับ   ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังทำผ่าตัด เนื่องจากมีการ
สูญเสียโปตัสเซียมจากการอาเจียนและได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอก่อนทำผ่าตัด ร่วมกับมีการ
สูญเสียเลือดและสารคัดหล่ังออกจากร่างกายด้วย 
ภาวะท่ีโปตัสเซียมในน้ำนอกเซลล์มีความเข้มข้น
ต่ำกว่าค่าปกติ มีผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ทำให้ผู้ป่วยหายใจลำบาก  
ลำไส้บีบตัวน้อยลง ท้องอืด (เกศรินทร์  อุทริยะ
ประสิทธิ์ และคณะ, 2561) การให้โปตัสเซียม
คลอไรด์ชดเชยจึงเป็นการป้องกันการหายใจ
ล้มเหลวในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง
รายนี้ได้   

5.5 มีโอกาสเกิด
การติดเช้ือแผล
ผ่าตัดท่ีศีรษะ 

1. วัดอุณหภูมิกาย ประเมินภาวะไข้ทุก 
4 ช่ัวโมง   
2. เช็ดตัวลดไข้และให้ยา 
Paracetamol ตามการรักษาของ
แพทย์  
3. ประเมิน Pain score และให้ยาแก้
ปวดตามการรักษาของแพทย์ 
4. สังเกตอาการและอาการแสดงของ 

แผลผ่าตัดท่ีศีรษะปิด Seal ด้วย  Fixomull แห้ง
ดีไม่มี discharge ซึม  สาย Radivac drain มี 
Content สีแดง หลังผ่าตัดวันแรกออก 100 
มิลลิลิตร  และ 90, 50, 60, 30,10  มิลลิลิตรซึ่ง
ลดลงตามลำดับ ประเมิน Pain score อยู่ในช่วง 
3-5 ได้ยาแก้ปวดตามเวลาตามแพทย์ส่ัง ผู้ป่วย
ได้รับยาปฏิชีวนะครบตามแพทย์ส่ัง  ญาติและ  
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 การติดเช้ือ ส่ิงคัดหลังจากแผลผ่าตัด 
เช่น  หนอง อาการปวดบวม  แดงร้อน 
5. ให้ยาปฏิชีวนะ  Cloxacillin  1 กรัม 
ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง ตาม
การรักษาของแพทย์และสังเกต อาการ
ข้างเคียงของยา 
6.ดูแลแผลผ่าตัดให้แห้งสะอาดอยู่เสมอ  
ถ้าพบแผลเปียกซึมต้องแจ้งแพทย์ทราบ
ทันที   
7.ดูแลและสอนญาติผู้ป่วยในการดูแล
ระบบการไหลของ  Radivac drain ให้
เป็นระบบปิด  ไม่ให้มีการหัก งอ  พับ 
ระวังการเล่ือนหลุด 
8.ส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด  ให้
ได้รับอาหารเน้นโปรตีนสูง 
9. ประเมินลักษณะและบันทึกจำนวน
ส่ิงคัดหลัง 

ผู้ป่วยสามารถดูแลแผลผ่าตัดและสายระบายได้
ตามคำแนะนำ การติดเช้ือแผลผ่าตัดท่ีศีรษะเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัดเนื้อ
งอกเยื่อหุ้มสมอง ดังนั้น การเฝ้าระวังแผลติดเช้ือ
ท่ีนำไปสู่การติดเช้ือลุกลามสู่สมองและการ
ส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด  จึงเป็นกิจกรรม
พยาบาลท่ีสำคัญหลังผ่าตัดพ้นระยะวิกฤตและ
ระยะฟืน้ฟู ท่ีพยาบาลจะต้องมีบทบาทสำคัญ ใน
การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย (นลินี  พสุคันธภัค  
และวันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล , 2557)  จากการ
ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ไม่พบการติด
เช้ือแผลผ่าตัด  ถอดสาย Radivac drain ได้ตาม
เวลาท่ีกำหนด  ตัดไหมแผลผ่าตัดแผลติดดี   

5.6. ผู้ป่วยขาด
ความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเอง
ในระยะฟืน้ฟูและ
การดูแลตนเอง
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 

1.สอนและแนะนำการเฝ้าระวังและ
สังเกตอาการการเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง  การเกิดอาการชัก  
เกร็ง และการป้องกันอุบัติเหตุ   
2. ให้ผู้ป่วยได้รับยา Dilantin กันชัก
ตามการรักษาของแพทย์ต่อเนื่อง 
3.ดูแลและประเมินภาวะโภชนาการ 
ประเมินการกลืน  การทำงานของลำไส้  
ดูแลให้รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
4.ดูแลการพักผ่อนนอนหลับ  ความ
สะอาดร่างกาย  ความสุขสบายและ
ความปลอดภัยส่ิงแวดล้อม 
5 . ดูแลเรื่องขับถ่ายให้ รับประทาน
อาหารท่ีมีกากใย  ผัก  ผลไม้  จัดให้ด่ืม
น้ ำวันละ  2 ,000 -3,000 มิ ลลิ ลิตร 
กระตุ้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย
ต่อเนื่อง 
6.กระตุ้นผู้ป่วยให้มีการส่ือสาร  พูดคุย 
ซักถามข้อสงสัยได้   

ผู้ป่วยมีความกลัว วิตกกังวลการผ่าตัดสมอง ทำ
ให้รักษาล่าช้า เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ผ่าน
ระยะวิกฤตและการฟื้นฟูจนกลับเข้าสู่ภาวะปกติ  
ไม่มีความพิการหรืออันตรายเกิดข้ึนต่อชีวิต  
ประเมิน Barthel ADL Index มีคะแนน 16/20 
จัดอยู่ในระดับร่างกายสูญเสียหน้าท่ีเล็กน้อย  
การวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน
จำเป็นต้องมีกระบวนการทำงานเป็นทีมจากสห
สาขาวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ   เพิ่มความมั่นใจ
ในการรักษาและสร้างพลังให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  ช่วยเหลือตนเอง
ได้ ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ ความเช่ียวชาญ  
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง  
ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์  สังคม  
เศรษฐกิจ  ประเมินสภาพปัญหา  ความต้องการ
และเตรียมพร้อมเกี่ยวกับญาติและผู้ดูแล  
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 7.ประสานผู้ป่วยและญาติ พบแพทย์
เพื่อฟังการดำเนินของโรคและแผนการ
รักษา  
 8. ให้มีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล
แลประคับประคอง จิตใจ   
9. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
โดยใช้  Barthel ADL Index 
10 .ประเมินสภาพปัญหาและความ
ต้องการของครอบครัวและผู้ดูแล   
11.เตรียมผู้ป่วยและญาติ โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับ การปฏิบั ติตัวเมื่อกลับบ้าน
หลังผ่าตัดสมอง 
12. ประสานการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน
ร่ ว ม กั บ โ ภ ช น า ก ร  เภ สั ช   นั ก
ก า ย ภ า พ บ ำ บั ด แ ล ะ เจ้ า ห น้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง   
13 .แน ะการป รับ สภ าพ บ้ าน และ
ส่ิงแวดล้อม  เตรียมวัสดุอุปกรณ์  ให้
เหมาะสมกับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
14. ส่งต่อข้อมูลในระบบ Thai  COC
และประสานงาน เครือข่ายบริการ
ติดตามการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
15.ออกใบนัดผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
และแจ้งเบอร์โทรศัพท์เพื่อให้ปรึกษา
ทางโทรศัพท์ได้ 

(สายสมร  บริสุทธ์ และคณะ, 2563 )  จากการ
ประเมินผลเมื่อเตรียมการวางแผนจำหน่าย   
เตรียมพร้อมผู้ป่วย ญาติ ประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพและเครือข่ายบริการผ่านระบบ Thai 
COC ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ตามเวลาท่ี
กำหนด 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ  ผู้ป่วยตรวจพบเนื้องอกเย่ือหุ้มสมองส่วนหน้า มีความวิตกกังวลมากปฏิเสธการทำผ่าตัด  
ต่อมามีอาการทางระบบประสาทมีแขนและขาซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตก่อนและหลังผ่าตัด จากก้อน
ของเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองมีขนาดใหญ่ เบียดก้านสมองมากกว่า 1  เซนติเมตร มีภาวะสมองบวม ทำให้เกิดความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงร่วมกับภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ส่งผลทำให้ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลงและเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อ ช่วยหายใจและใช้ เครื่องช่วยหายใจ แพทย์รักษาโดยการผ่าตัด  Right 
frontotemporal craniectomy to remove tumor หลังผ่าตัดกลับมาอยู่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงเป็นผู้ป่วย
ประเภทวิกฤต จากการศึกษา พบมีกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองท่ีสำคัญ คือ การ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตก่อนทำผ่าตัดและหลังผ่าตัด  หลังผ่าตัดพ้นระยะวิกฤต   การฟื้นฟูผู้ป่วยจนปกติ  การ
วางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน จำเป็นต้องมีกระบวนการและการทำงานเป็นทีมจากสหสาขา
วิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ  การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ คือ การจัดระบบคัดกรองและการวินิจฉัยท่ีดี ทำให้
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ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็วสามารถลดอาการรุนแรงของโรคได้  พยาบาลศัลยกรรมต้องพัฒนาสมรรถนะมี
ความรู้พยาธิสภาพของโรค  มีความเช่ียวชาญในการประเมินอาการทางสมอง หน่วยงานต้องจัดทำแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองในระยะวิกฤตก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด  ระยะพ้นวิกฤต  
การฟื้นฟู  และการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ  ท่ีเน้นการ
ติดตามการรักษา เพื่อทำให้ผู้ป่วยไม่เกิดความพิการรอดพ้นอันตรายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป    
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