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Anesthetic Nursing Care for Sub Occipital Craniotomy

Removal Cerebella Tumor Patient : A Case  Study

บทคัดย่อ

	รายงานผู้ป่วยหญิงไทยคู่	 อายุ	 53	 ปี	 ให้ประวัติ	 1	 เดือน	 ก่อนมาโรงพยาบาล	 มีอาการปวดศีรษะบริเวณ

ท้ายทอย	เดินเซไปทางขวา	ทรงตัวไม่อยู่	2	สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดศีรษะมากขึ้นเริ่มรู้สึกอ่อนแรงที่

แขนขาข้างซ้าย	ตรวจพบมี	left	cerebella	tumor	จากผล	computed	tomography	scan	(CT	scan)	แพทย์

ท�าการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อน�าเนื้องอกสมองออก	 (sub	 occipital	 craniotomy	 removal	

tumor)	 วิสัญญีแพทย์เลือกให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย	 ระหว่างการผ่าตัดมีการเสียเลือดจ�านวนมาก	

ต้องเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดเพิ่มเป็นกรณีฉุกเฉิน	 เมื่อการผ่าตัดส�าเร็จ	 ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกต	ิ

แต่ยังอยู่ในระยะที่ระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่	 (hemodynamic	phase)	 ระยะหลังผ่าตัดย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง		ในขณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	และควบคุมการหายใจด้วยเครื่องควบคุมแรงดัน	(Bird’s	respirator)	1	

ชั่วโมงในระหว่างรอหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตพร้อม	 จึงย้ายไปหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต	 และควบคุมการหายใจด้วยเครื่องควบคุม

ปริมาตร	(volume	control	ventilator)	รวมระยะเวลา	ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต	10	ชั่วโมง	ผู้ป่วยสามารถถอดเครื่อง

ช่วยหายใจและหายใจได้เอง	และอาการดีขึ้นตามล�าดับ	สามารถกลับบ้านได้ปลอดภัยโดยแพทย์อนุญาต	รวมระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล	6	วัน

ค�าส�าคัญ เนื้องอกสมองส่วนสมองน้อย	การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะส่วนใต้ท้ายทอย



Abstract

A	case	 report,	age	53	years-old	 female	patient	with	headache	around	occipital	area,	

ataxia	and	postural	control	imbalance,	2	weeks	later	having	more	headache	and	weakness	at	the	

left	arm	and	 leg	before	coming	 to	 the	hospital.	CT	brain	scan	had	been	done	 for	her	 to	

investigate,	cerebella	tumor	was	found	as	a	result.	She	was	admitted	to	prepare	for	craniotomy	

to	remove	the	tumor.	The	surgery	underwent	with	general	anesthesia,	while	operating	she	lost	

plenty	of	blood	then	the	emergency	blood	enhance	was	needed	as	well	as	blood	components.	

The	operation	was	successful	with	her	normal	vital	sign	but	still	in	hemodynamic	phase.	After	the	

operation	the	patient	was	shifted	to	the	surgical	female	ward	with	bird’s	respirator	for	1	hour	

before	being	on	volume	control	ventilator	at	sub	I.C.U.	ward.	Within	10	hours	the	respirator	and	

endotracheal	tube	were	taken	out	and	the	patient	could	breathe	normally	by	herself.	6	days	

later,	after	her	condition	gradually	improved	she	was	allowed	to	discharge.

Keywords: Cerebella	tumor,	Sub	occipital	craniotomy	removal	cerebella	tumor

บทน�า

								เนื้องอกสมอง	(brain	tumors)	เป็นการเจริญ

เติบโตของเซลล์ภายในสมอง	การแบ่งชนิดของเนื้องอก

สมองแบ่งได้	2	ลักษณะ	คือ		1)	แบ่งตามลักษณะเซลล์

ต้นก�าเนิด	 โดยเกิดจากเซลล์ภายในสมองเอง	 หรือเกิด

จากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอื่น	และ	2)

แบ่งตามความรุนแรง	 มีชนิดร้ายแรง	 หรือชนิดไม่ร้าย

แรง	เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงจะมีการเจริญเติบโตช้า	ไม่

ลุกลามไปยังส่วนอ่ืนของร่างกาย	 ส่วนชนิดร้ายแรง

เรียกว่ามะเร็งจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและ

ลกุลามไปยงัอวยัวะอืน่ๆก่อให้เกดิพยาธสิภาพทีร่นุแรง(1)  

อบุตักิารณ์การเกดิ	ทัว่โลกพบเนือ้งอกสมองชนดิร้ายแรง

ประมาณ	 11.5	 คน	 ต่อประชากร	 100,000	 คนต่อปี	

เนื้องอกสมองชนิดไม่ร้ายแรงพบประมาณ	7.2	คน	ต่อ

ประชากร	100,000	คนต่อปี(2)	ส�าหรับประเทศไทยพบ

ประมาณ	18.7	คน	ต่อประชากร	100,000	คนต่อปี(3)	

จากการศึกษาเชิงส�ารวจ	 พบสาเหตุเนื้องอกสมองส่วน

สมองน้อยมีการแพร่กระจายมาจากเนื้องอกหลัก	

ได้แก่	ปอด	ร้อยละ	48	เต้านม	ร้อยละ	14	ระบบทาง

เดินอาหาร	 ร้อยละ	 14	 เยื่อบุโพรงมดลูกและรังไข่	

ร้อยละ	6	ต่อมน�้าเหลือง	ร้อยละ	4	กล่องเสียงร้อยละ	

2	 และอื่นๆอีก	 ร้อยละ	 12(4)	 ผลกระทบอันเกิดจาก

เนื้องอกสมองจะมีการท�าลายกดเบียดเนื้อสมอง	 กด

ทับเส้นประสาทสมอง	 ท�าให้เกิดภาวะสมองบวม	

(brain	edema)	เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

เพิ่ม	 (increased	 intracranial	 pressure	 :IICP)	 เกิด

ภาวะน�้าคั่งในโพรงสมอง	 (hydrocephalus)	 เกิดการ

เคลื่อนตัวของสมอง	 (brain	 herniation)	 โดยเฉพาะ

ต�าแหน่งของเนื้องอกท่ีสมองน้อยซึ่งติดกับก้านสมองที่

มีความส�าคัญต ่อการท�างานของระบบประสาท

อัตโนมัติต่างๆ	 เช่น	 การหายใจ	 การรู้สึกตัว	 การเต้น

ของหัวใจ	 การขยายของเนื้องอกส่วนนี้อาจเกิดการ

กดทับก้านสมอง	(brain	stem	compression)	ท�าให้

เสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา(1,5)	 จากพยาธิสภาพ

ดังกล่าวก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงหลากหลาย	

เช่น	 ปวดศีรษะ	 อาเจียนลักษณะอาเจียน	 โดยไม่มี

อาการคลื่นไส้น�า	ปวดศีรษะ	การท�างานของกล้ามเนื้อ
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ไม่สัมพันธ์กัน	 (uncoordinated	 muscle	 move-

ment)	เดินเซ	(ataxia)	ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย	

จิตใจ	อารมณ์	สังคม	หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป	

แนวทางการรักษาคือ	รักษาด้วยการผ่าตัด	(surgery)	

เป็นหลัก	มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ชิ้นเนื้อมาตรวจ	และ

ตัดเนื้องอกออกให้หมดหรือให ้มากที่สุดโดยให้มี

อันตรายต่อเส้นประสาท	และเนื้อสมองน้อยที่สุด	และ

เพ่ือช่วยลดความดันในกะโหลกศีรษะ	 แต่กรณีถ้าไม่

สามารถเอาเนื้องอกออกได้หมด	 อาจจ�าเป็นต้องได้รับ

การรักษาด้วยการฉายรังสี	 (radiotherapy)	หรือการ

การให้ยาเคมีบ�าบัด	 (chemotherapy)	 ต่อในกรณีได้

รับการยืนยันแล้วว่าเป็นเนื้อร้าย(1) 

	 การผ่าตัดเนื้องอกสมองเป็นหนึ่งชนิดของการ

ผ่าตัดทางระบบประสาทส่วนสมอง	 โดยเปิดกะโหลก

ศีรษะเป็นแผ่น	 (craniotomy)	 เพื่อการรักษารอยโรค	

ที่เป็นเนื้องอกสมองออก	ต�าแหน่งของการเปิดกะโหลก

ศีรษะเพ่ือเลือกช่องทางเข้าหาพยาธิสภาพในกะโหลก	

ขึน้อยูก่บัความช�านาญและประสบการณ์ของศัลยแพทย	์

โดยจะเลือกผ่านทางที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นที่สุด	มีการดึง

รั้งสมองหรือท�าลายเนื้อสมองน้อยที่สุด	 ต�าแหน่งที่เปิด

กะโหลกศีรษะ	ส่วนใหญ่จะเป็นฐานกะโหลกส่วนหลัง	

(posterior	 fossa)	 และเรียกชื่อการผ่าตัดตามส่วน

กะโหลกท่ีผ่านคือ	 sub	 occipital	 craniotomy(6,7) 

ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ในปี	2559	ถึง	2561	มีการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ	

เฉลี่ย	 1,751.5	 คนต่อปี	 โดยร้อยละ	 12.6	 เป็นการ

ผ่าตัดเน้ืองอกในสมอง	 แต่เมื่อเทียบสัดส่วนจากการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ

ของสมอง	 (non	 trauma)	 จะพบมากถึงร้อยละ	86.5	

รองลงมาคือ	clipping	aneurysm	ร้อยละ	10.4	และ

อื่นๆ	 อีกร้อยละ	 2.7	 จากข้อมูลนี้จะพบว่าการผ่าตัด

เนื้องอกสมองเป็นชนิดที่เข้ารับบริการผ่าตัดมากที่สุด	

	 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้เป็นก้อนเนื้องอกส่วน

ของสมองน้อย	 (cerebella	 tumor)	 มีสาเหตุมาจาก

มะเร็งเต้านม	ซึ่งผู้ศึกษาเคยเป็นผู้ให้การพยาบาลระงับ

ความรู้สึกในครั้งที่ผ่าตัดมะเร็งเต้านม	และครั้งนี้แพทย์

ได้นัดมาท�าการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

ตัดก้อนเนื้องอกออก	 ผู้ศึกษาก็เป็นผู้ให้การพยาบาล

ระงับความรู้สึกอีกครั้ง	หลังทบทวนการด�าเนินของโรค

นั้นพบว่ามีการลุกลามของเซลมะเร็งอย่างรวดเร็ว	(1	ปี	

4	 เดือน)	 แม้ผู้ป่วยจะมารับการรักษาตามนัดและได้

เคมีบ�าบัดอย่างต่อเนื่องก็ตาม

รายงานผู้ป่วย

	 หญิงไทยคู่	อายุ	53	ปี	11	เดือน	นับถือศาสนา

พุทธ	 ภูมิล�าเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมือง	 นครสวรรค์จบ

การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่	 6	 อาชีพรับจ้าง	 รู้สึก

ตัวดีสามารถสื่อสารได้เป็นปกติ

อาการส�าคัญ

	 วันที่	 30	กันยายน	2562	 เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเนือ่งจาก	แพทย์นัดท�าผ่าตดัเนือ้งอกท่ีสมอง

ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 1	 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล	 ผู้ป่วยเริ่มปวด

ศีรษะบริเวณท้ายทอย	เดินเซไปทางขวา	ทรงตัวไม่ค่อย

อยู่	 ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน	 การมองเห็นปกติ	 2	 สัปดาห์

ก่อนมาโรงพยาบาลอาการมึนงงศีรษะเป็นมากขึ้น	 เริ่ม

รู้สึกอ่อนแรงที่แขนขาด้านซ้าย	ขาเดินปัดไปปัดมา	ไม่มี

หน้าเบี้ยวปากเบ้ียว	 จึงมาตรวจที่แผนกศัลยกรรม

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 แพทย์ส่งตรวจ	 com-

puter	 tomography	 scan	 (CT	 scan)	 พบมีก้อน 

เนื้องอก	 ต�าแหน่ง	 left	 cerebellar	 ร่วมกับมีภาวะ

สมองบวม

ปีที่	17	ฉบับที่	3	ก.ย.-ธ.ค.	63

การพยาบาลระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกใน 
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ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต

	 ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 10	 ปี	 รักษา

อย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 ได้รับ

ยาความดันโลหิต	 amlodipine	 ขนาด	 10	มิลลิกรัม	

1	 เม็ด	หลังอาหารเช้า	และเป็นมะเร็งเต้านมข้างซ้าย

ประมาณ	2	ปี	ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้า

นม	ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบ	malignant	neo-

plasm	of	breast	หลังการผ่าตัดได้รับ	ยา	tamoxifen	

รับประทาน	1	 เม็ดวันละ	1	ครั้ง	และได้รับการรักษา

เคมีบ�าบัด	doxorubicin	1	มิลลิกรัม/มิลลิลิตร	en-

doxan	1	มิลลิกรัม/มิลลิลิตร	หยดทางหลอดเลือดด�า	

และ	 fluorouracil	 1	 มิลลิกรัม	 ทางหลอดเลือดด�า	

ผู ้ป่วยมารับการรักษาตามแพทย์นัดอย่างสม�่าเสมอ	

หลังให้เคมีบ�าบัดมีอาการคลื่นไส้อาเจียน	 ได้รับยาแก้

อาเจียนอาการดีขึ้น

	 ประวัติการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความ

รู้สึก	เคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	(cesarean	sec-

tion)	 ได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย	 (general	

anesthesia)	2	ครั้งในปี	2531	และ	2536	และผ่าตัด

เต้านม	 (left	 radical	 mastectomy)	 เมื่อวันที่	 10	

พ.ค.	 2561	 หลังผ่าตัดมีอาการปวดแผล	 และคลื่นไส้

อาเจียน	2-3	ครั้งได้ยาอาการทุเลาลง	

	 มปีระวตักิารแพ้ยา	penicillin	หลงัรับประทาน

มีผื่นขึ้นตามตัว	ไม่มีประวัติสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา

ประวัติครอบครัว

	 ไม่มีญาติพี่น้องเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง

จากการได้รับยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด

การตรวจร่างกายแรกรับ

 GA :	A	middle	age	Thai	female,	good	

consciousness,	well	co-operative	no	dyspnea

 Skin :	no	rash		no	petechiae,	no	skin	

infection

   HEENT

 Head :	normal	shape	size,	symmetry

 Eye :	not	pale	conjunctiva,	anicteric	

sclera,	no	exophthalmos,	no	blurred,	no	dip-

lopia	vision

 Ear :	 normal	 external	 ears	 pinna,	

normal	external	auditory	canal

 Nose :	 nasal	 septum	 in	midline,	nor-

mal	mucosa,	no	external	bleeding

 Mouse& Throat :	pharynx	not	 inject-

ed,	 tonsil	 not	 enlargement,	 no	 oral	 ulcer,							

open>3	cm.		mallampati	class	2

 Neck : thyroid	not	enlarge,	trachea	in	

midline,	 no	 engorged	neck	 veins,	 	 	 	 	 Thyro-

mental	>6.5	cm.	normal	atlanto	occipital	ex-

tension	

 Respiratory system :	 normal	 chest	

contour,	equal	chest	movement	&	expansion,	

normal	breath	sound,	surgical	scar	 length	10	

cms.	At	left	breast

 Cardiovascular System :	 no	 active	

precordium,	 regular	 pulsation,	 normal	 S1S2,	

no	murmur

 Abdomen :	 round	 contour,	 liver	 &	

spleen	 not	 palpable,	 no	 distension,	 bowel	

sound	positive	classsical	incision	scar	seen

 Extremity :	 distal	 neuro-deficit	 and	

ataxia	 movement,	 motor	 power	 extremity	

right	 arm	 and	 leg	 grade	 5,	 left	 arm	 and	 leg	

 Vital signs:	 	 BT	 37.4oc,	 BP	 130/70	

mmHg,	 PR	 84	 BPM,	 RR	 18	 BPM	 น�้าหนัก	 60	

กิโลกรัม	ส่วนสูง	 152	 เซนติเมตร	ดัชนีมวลกาย	26.0	

กิโลกรัม/ตารางเมตร

55 นวลจันทร์		ดิเรกวุฒิกุล สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



grade	4,	sensory	intact,	no	fracture

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Complete Blood Count :

									วันที่	30/09/62	:	Hct	37.3	%,	Plt	187,000	

cell/cumm	ผลปกติ

Blood urea nitrogen, Cretinine, Glomerular 

filtration rate :

									วันที่	30/09/62	:	BUN	6	mg/dl,	Cr	0.69	mg/

dl	,	GFR	99.74	mg/dl		ผลปกติ

Liver Function Test :

								วันท่ี	16/09/62	:	SGOT	30	U/L,	SGPT	43		

U/L ,	Total	bilirubin	0.33	mg/dl

Electrolyte :     

								วันที่	30/09/62	:	Sodium	136	mmol/l,	Po-

tassium	 3.6	 mmol/l,	 Chloride	 101	 mmol/l,	

CO2	24	mmol/l

Coagulation :

								วันที่	30/09/62	:	PT	12.0	Sec,		PTT	20.7	Sec,	

INR	0.98	sec	normal	coagulation

Electrocardiogram :

									sinus	tachycardia,	Flat	T	(Anterior,	Lat-

eral		wall)	normal	axis,	Hart	rate	112	ครั้ง/นาที

Chest X-ray : 

	 	 	 	 	 	 	 	 	Normal,	no	 infiltration	both	lung,	no	

cardiomegaly

CT scan Brain : 

	 	 	 	 	 	 	 	 	Heterogenous	 isodense	lesion	at	left	

cerebellar	hemisphere	a	butting	left	tentorium	

cerebelli	 size	 	 width	 3.4	 long	 2.2	 high	 2.8	

centimeter		with	vasogenic	white	meter	edema	

mass	effect	to	4th	ventricle.	r/o	hydrocephalus		

defined	hyper	dense	at	right	Parietal	lobe	and	

brain	edema

การด�าเนินโรค

											แพทย์รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลวันที่		30	

กันยายน	 2562	 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง	 วันแรกที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	สามารถ

ส่ือสารได้ปกติ	 ความดันโลหติ	 130/70	 มลิลิเมตรปรอท	

ชีพจร	 84	 ครั้ง/นาที	 หายใจ	 18	 ครั้ง/นาที	 ผลตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	มีหัวใจเต้นเร็ว	อัตราการเต้นของหัวใจ	

112	ครั้ง/นาที	จังหวะสม�่าเสมอ	ไม่มีอาการใจสั่น	หรือ

เจ็บหน้าอก	หลังได้รับการวินิจฉัย	brain	 tumor	 left		

cerebellar	 ศัลยแพทย์ระบบประสาทวางแผนท�า

ผ่าตัด	sub	occipital	craniotomy	removal	tumor	

เมื่อวันที่	2	ตุลาคม	2562	โดยให้เตรียมเลือด	packed	

red	cell	2	unit	และขอเตียงในแผนกกึ่งวิกฤตเพื่อรับ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด	 ยาที่ให้ขณะรอผ่าตัด	 ได้แก่	 dexa-

methasone	10	มิลลิกรัม	ทางหลอดเลือดด�าและให้ซ�้า	

5	 มิลลิกรัม	 ทุก	 6	 ชั่วโมง	 เพื่อลดภาวะสมองบวม	

amlodipine	ขนาด	10	มิลลิกรัม	1	 เม็ด	หลังอาหาร

เช้า	 เพื่อควบคุมความดันโลหิต	 ได้รับการเตรียมยา

ปฏิชีวนะ	 fosomicin	2	กรัม	มาพร้อมกับผู้ป่วย	และ

ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า	0.9%	normal	saline

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 วิสัญญีแพทย์ประเมินอาการผู้ป่วย	 เพื่อ

วางแผนระงับความรู้สึก	 ในการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้ใช้วิธี

ระงับความรู้สึกทัว่ร่างกาย	(general	anesthesia:	GA)	

เน้นการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิด

ขึ้นในระหว่างการผ่าตัด	 เช่น	 ภาวะแรงดันในกะโหลก

ศีรษะสูง	 ภาวะความดันโลหิตสูง	 การสูญเสียเลือดใน

ระหว่างการผ่าตัด	และป้องกันปัญหาแทรกซ้อนจาก

การจัดท่าคว�่า

												วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมและประเมินอาการ

ก่อนผ่าตัด	1	วัน	วันที่	1	ตุลาคม	2562	พบผู้ป่วยรู้สึก

ปีที่	17	ฉบับที่	3	ก.ย.-ธ.ค.	63

การพยาบาลระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกใน 
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ตัวดี	 สื่อสารได้ปกติ	 ยังมีอาการอ่อนแรงที่แขนขาด้าน

ซ้าย	 ไม่ปวดศีรษะ	 สัญญาณชีพไม่เปลี่ยนแปลงความ

ดนัโลหิต	136/70	มลิลเิมตรปรอท	ชพีจร	86	ครัง้/นาท	ี

หายใจ	 18	 ครั้ง/นาที	 รายงานวิสัญญีแพทย์รับทราบ

อาการ	 ไม่เพิ่มการรักษา	และเลือกวิธีให้ยาระงับความ

รู้สึกทั่วร่างกาย	 โดยให้เตรียมอุปกรณ์ส�าหรับเปิด

หลอดเลือดแดง	 (arterial	 line:	 A-line)	 และหลอด

เลือดด�าเพิ่ม	 1	 เส้น	 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ	 โดยให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังการผ่าตัด	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและลด

ความวิตกกังวล	 และเตรียมเลือดไว้ล่วงหน้าส�าหรับ

การท�าผ่าตัด	

	 ขณะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกาย	ไม่มีปัญหาในการใส่ท่อช่วยหายใจ	ในระหว่าง

ผ่าตัดผู้ป่วยมีการสูญเสียเลือดจ�านวนมากเนื่องจาก

ผ่าตัดถูกแอ่งหลอดเลือดด�า	 ท�าให้เลือดท่ีเตรียมไว้

ส�าหรับการผ่าตัด	packed		red	cell	2	unit	ไม่เพียงพอ	

จึงจ�าเป็นต้องมีการเตรียมเลือดและส่วนประกอบ

ของเลอืดเพิม่กรณฉีกุเฉนิ		ต้องให้เลอืดและส่วนประกอบ

ของเลือดทดแทนอย่างรวดเร็ว	 รวมการสูญเสียเลือด

ทั้งหมด	ประมาณ	1,400	มิลลิลิตร	ในขณะผ่าตัดได้รับ

การทดแทนด้วยสารน�้าทางหลอดเลือดด�า	0.9%	nor-

mal	saline	5,000	มิลลิลิตร	สารน�้าคอลอยด์	500	

มิลลิลิตร	packed	red	cell	3	ยูนิต	platelet	1	ยูนิต		

และ	fresh	frozen	plasma	2	ยูนิต	ตลอดระยะเวลา

การผ่าตัดสัญญาณชีพปกติ	 ความดันโลหิตอยู่ในช่วง	

130/60	ถึง	140/80	มิลลิเมตรปรอท	ชีพจรอยู่ในช่วง	

84	ถึง	92	ครั้ง/นาที	ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด	

ร้อยละ	99	ถึง	100	รวมระยะเวลาที่รับการผ่าตัดและ

ระงับความรู้สึก	 5	 ชั่วโมง	 25	 นาที	 หลังท�าการผ่าตัด

เสร็จ	 ผู้ป่วยยังคงใส่ท่อช่วยหายใจ	 และใช้เครื่องช่วย

หายใจระหว่างเคลื่อนย้ายผู ้ป ่วยมายังหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมหญิง	 ควบคุมการหายใจด้วยเครื่อง	 Bird’s	

respirator	 ระยะเวลา	 1	 ชั่วโมง	 เพื่อรอหอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤติพร้อม	ผู้ป่วยได้รับเลือดเพิ่มอีก	1	ยูนิต	และได้รับ

สารน�้าทางหลอดเลือดด�า	 0.9%	 normal	 saline	 60	

มิลลิลิตร/ชั่วโมง	 ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจ	ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนร้อยละ	100	ความดัน

โลหติ	148/95		มลิลิเมตรปรอท	ชพีจรปกติ	68	คร้ัง/นาที		

แผลผ่าตัดไม่ซึม	เมื่อหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตพร้อม	จึงย้ายไป

หอผู้ป่วยกึง่วกิฤตควบคุมการหายใจด้วยเคร่ือง	volume	

control	ventilator			

											หลังผ่าตัด	1	วัน	ในวันที่	3	ตุลาคม	2562	ที่

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต	 ผู้ป่วย	 on	 ventilator	 setting	

mode	(continuous	mandatory	ventilation:	CMV)	

respiratory	 rate	 (RR)	 16	 ครั้ง/นาที	 ปริมาตร

ออกซิเจน	(tidal	volume:TV)	500	มิลลิลิตร	ค่าความ

เข้มข้นของออกซิเจนในอากาศ	(fraction	of	inspired	

oxygen:	FiO2)	0.4	แรงดันเลือดบวกระยะสิ้นสุดการ

หายใจ	(positive	end	expired:	PEEP)	3	ลิตร/นาที	

ระดับความรู้สึกตัวต่ืนเมื่อเรียก	 มีไข้ต�่าๆ	 อุณหภูมิ

ร่างกาย	 38	 องศาเซลเซียส	 ความดันโลหิต	 126/64	

มิลลิเมตรปรอท	ชีพจร	82	ครั้ง/นาที	ไม่คลื่นไส้อาเจียน	

แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม	 ระดับความปวดแผลผ่าตัด	 2	

คะแนน	 เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 โดยใช้เครื่องช่วย

หายใจ	 สลับกับการให้ออกซิเจนผ่านทางท่อหลอดลม	

ค่าความเข้มข้นของเลือดหลังให้เลือด	ร้อยละ	40	

											หลังผ่าตัด	2	วัน	ในวันที่	4	ตุลาคม	2562		

แพทย์ประเมินสภาพผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 ระบบไหลเวียน

เลือดเริ่มคงที่	สามารถถอดท่อช่วยหายใจ	ให้ออกซิเจน

ทางหน้ากาก	 4	 ลิตร/นาที	 หายใจได้ดีไม่มีอาการ 

กระสับกระส่าย	 ไม่มีไข้	 อุณหภูมิร่างกาย	 37.2	 องศา

เซลเซียส	 เจ็บคอและปวดศีรษะเล็กน้อย	 หลังถอด

สายสวนปัสสาวะผู้ป่วยสามารถปัสสาวะออกได้	 ค่า

สัญญาณชีพปกติ	 ความดันโลหิต	 124/70	 มิลลิเมตร

ปรอท	ชีพจร	86	ครั้ง/นาที	หายใจ	18	ครั้ง/นาที	จึง

จ�าหน่ายกลับบ้านได้	 ในวันที่	 6	 ตุลาคม	 2562	 โดย

นัดมาตรวจอีก	2	สัปดาห์	รวมระยะเวลาผู้ป่วยรักษา
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ในโรงพยาบาล	6	วัน	

	 ผู ้ป ่วยได ้รับการรักษาตามกระบวนการ

พยาบาลทางวิสัญญีดังนี้	

	 การประเมินสุขภาพ	(nursing	assessment)	

จากการเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้า	1	วัน	เพื่อประเมินปัญหา	

ความต้องการ	 และเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย

และจิตใจ	ตรวจสอบทางเดินหายใจ	ประเมินความยาก

ง่ายจากการใส่ท่อหายใจ	รูปร่างลักษณะทั่วไป	ลักษณะ

อาการความเสี่ยงจากการให้การระงับความรู ้สึกใน

ครั้งนี้	และประวัติที่ผ่านมา	สรุปประเมินความเสี่ยงสูง

ระดับ	3	ตาม	The	American	society	of	anesthe-

ologist	 (ASA)	จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	

ภาวะความดันโลหิตสูง	 	 และปลายประสาทสูญเสีย

ความรู้สึกบางส่วน		

											การวินิจฉัยทางการพยาบาล	(nursing	diag-

nosis)	 ในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึกพบปัญหา

ส�าคัญคือด้านจิตใจมีความวิตกกังวล	 และกลัวการ

ผ่าตัดกับภาวะโรคของผู้ป่วยเอง		ในขณะให้ยาระงับ

ความรู้สึก	พบปัญหาที่ส�าคัญคือ	1)	ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะ	 hypovolemic	 shock	 ในขณะผ่าตัดและ

หลังการผ่าตัด	2)	ผู้ป่วยเกิดภาวะ	 IICP	และ	3)	 เสี่ยง

ต่อการบาดเจ็บเส้นประสาทและกล้ามเนื้อจากการจัด

ท่าคว�่าในการผ่าตัดระยะเวลานาน	และในระยะหลังให้

ยาระงับความรู้สึก	มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุดขณะเคลื่อนย้าย		

	 การวางแผนการพยาบาล	 (planning)	 ตาม

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี	 ได้แก่	 การ

วางแผนเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั่ว

ร่างกาย	 หลังรายงานวิสัญญีแพทย์	 ให้ใช้	 propofol	

เป็นยาน�าสลบ	 และใช้	 cisatracurium	 เป็นยาหย่อน

กล้ามเนื้อส�าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ	เสริมฤทธิ์ด้วย	fen-

tanyl	และ	midazolam	ขณะผ่าตัด	วิสัญญีพยาบาล

ค�านวณยาให้ได้ตรงตามชนิดและขนาดของยาที่ใช้

ระงับความรู้สึก	และเตรียมยาส�าหรับช่วยในยามวิกฤติ	

ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบ	อุปกรณ์การเฝ้าระวัง	ตาม

มาตรฐาน	 และหัตถการพิเศษ	ที่วิสัญญีแพทย์ได้ระบุ		

ตรวจสอบผู้ป่วยเพ่ือยืนยันความถูกต้องของตัวบุคคล

ร่วมกับทีมผ่าตัด(8)	 และหาวิธีที่จะป้องกันไม่ให้เกิด

อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ	เช่น	ใช้เคร่ืองเป่าลมร้อน	

(forced-air	 warming)	 ให้ความอบอุ่นเพื่อป้องกัน

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่า	 การใช้เครื่องควบคุมจ�านวน

หยดเพื่อให้ได้ระดับยาที่เหมาะสมตลอดการระงับ

ความรู้สึก

	 การปฏิบัติการพยาบาล	(implement)	ดูแล

ผู้ป่วยให้ได้รับการบริการอย่างครอบคลุมทั้ง	3	ระยะ	

	 1)	 ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก	 วิสัญญี

พยาบาลได้ให้ค�าแนะน�าในการเตรียมร่างกาย	 แนะน�า

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด	 และตอบข้อซักถาม

เพื่อลดความวิตกกังวล	

	 2)	 ระยะระงับความรู้สึก	 ก่อนเริ่มให้ยาระงับ

ความรู ้สึกวิสัญญีพยาบาลติดอุปกรณ์การเฝ้าระวัง	

(monitoring)	 และตรวจวัดความดันโลหติ	ชพีจร	ความ

อิม่ตัวของเลือด	คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ	 ค่าคาร์บอนไดออกไซด์

ทางลมหายใจออก	 การวัดความดันเลือดจากหลอด

เลือดแดงโดยตรง	 ให้การระงับความรู้สึกร่วมกับ

วิสัญญีแพทย์ตามแผนที่วางไว้ใช้	 propofol	 100	

มิลลิกรัม	เป็นยาน�าสลบ	cisatracurium	10	มิลลิกรัม	

เป็นยาหย่อนกล้ามเนื้อส�าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ	 เสริม

ฤทธิ์ด้วย	 fentanyl	 และ	 midazolam	 ในระหว่าง

ผ่าตัดให้	 propofol	 และ	 cisatracurium	 ทางเครื่อง

ควบคุม	 ใช้อัตราการให้ยา	 ให้ออกซิเจน	 และอากาศ

ร้อยละ	 50	 ใช้อัตราการไหลของกาซที่	 2	 ลิตรต่อนาที	

ควบคุมการหายใจด้วยเครื่อง	 volume	 control	 TV		

500	มิลลิลิตร		RR	14-16	ครั้งต่อนาที	และปฏิบัติการ

พยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล

																วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่	1	ผู้ป่วยสูญเสีย

เลือดระว่างผ่าตัดจ�านวนมากและได้ทดแทนอย่าง

รวดเร็ว	 ให้เกิดความสมดุล	 ประเมินเลือดและสารน�้า
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เข้าออกจากร่างกาย	

																วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่	2	ผู้ป่วยเกิดภาวะ	

IICP	 จากพยาธิสภาพของโรค	 ปฏิบัติการพยาบาล	

เลือกชนิดของยาที่ ไม ่ส ่งผลต ่อการเพิ่มความดัน

กะโหลกศีรษะ	ปรับระดับความลึกการสลบให้เพียงพอ	

ควบคุมการหายใจ	เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดไม่ให้เกิดภาวะ

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน	 (hypoxia)	 หรือมีการคั่งของ

คาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด	 (hypercarbia)	

และติดตามบันทึกค่าคาร์บอนไดออกไซด์ทางลม

หายใจออก	 (Et	 CO2)	 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ทางผิวหนัง	(O2	Sat)	และสัญญาณชีพ

																	วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่	3	ผู้ป่วยรับการ

ผ่าตัดท่าคว�่าส่ิงส�าคัญคือ	 ดูแลระบบทางเดินหายใจ	

ตรวจเช็คต�าแหน่งท่อช่วยหายใจไม่ให้เกิดหักพับงอ	

เฝ้าระวังต�าแหน่งท่ีอาจมีการกดทับมิให้เกิดการบาด

เจ็บต่อตา	 กระดูกกล้ามเนื้อ	 และระบบประสาทส่วน

ปลาย	 โดยต้องมีอุปกรณ์เสริมรองรับบริเวณช่องท้อง	

ขา	 และเข่า	 ให้ปลายเท้าลอย	 เพื่อมิให้กดกับเตียง

ผ่าตัด	ศีรษะควรให้อยู่ระนาบเดียวกันกับล�าตัว	ระวัง

ศีรษะแหงน	 หรือบิด	 การผ่าตัดนี้ศีรษะต้องก้มเล็ก

น้อย	 จึงต้องตรวจสอบระยะห่างระหว่างคาง	 กับ

กระดูกซี่โครง(9)	

											3)	ระยะหลังระงับความรู้สึก	เนื่องจากผู้ป่วย

ยังอยู่ในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดเสร็จ	 วิสัญญีพยาบาล

ต้องให้การพยาบาลขณะเคลื่อนย้าย		โดยประสานการ

ส่งต่อกับพยาบาลหอผู ้ป่วยทางโทรศัพท์ตรวจสอบ

ต�าแหน่งท่อช่วยหายใจ	 ดูดเสมหะให้ทางเดินหายใจ

โล่ง	ยึดติดท่อช่วยหายใจ	ตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยหายใจ	

สารน�้า	ยา	เลือด		และสายระบายถุงปัสสาวะ	ดูแลการ

ท�างานของเครื่องช่วยหายใจและติดตามอาการผู้ป่วย

ตลอดระยะเวลาส่งต่อ	 พร้อมส่งต่ออาการกับพยาบาล

หอผู้ป่วยอีกครั้งแบบมือต่อมือเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

	 การประเมินผลของการพยาบาล	 (evalua-

tion)	 หลังจากวิสัญญีพยาบาลได้ปฏิบัติการพยาบาล	

เมื่อแรกรับผู้ป่วยได้รับข้อมูลค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว	มี

สีหน้าสงบ	 และร่วมมือกับทีมที่รักษาพยาบาล	 ไม่พบ

อุบัติการณ์ความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ	 ใน

ขณะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤตต่างๆ	 ไม่

เกิด	 hypovolemic	 shock	 สัญญาณชีพปกติ	 ตลอด

ระยะการผ่าตัด	 ไม่เกิดภาวะ	 hypoxia	 หรือ	 hyper-

carbia		สัญญาณชีพปกติ	Et	CO2	ปกติอยู่ช่วง	25-30	

มิลลิเมตรปรอท	 O2Sat	 ปกติอยู่ช่วงร้อยละ	 99-100	

ไม่พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บต่อระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อหลังการผ่าตัด	 ในขณะเคลื่อนย้ายส่งต่อไม่

พบอุบัติการณ์ใดๆ	O2Sat	อยู่ช่วงร้อยละ	97-99	ภาย

หลังที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวซักถามผู้ป่วยยังมีอาการปวดศีรษะ

และได้รับการจัดอยู่ในท่านอนหงายศีรษะสูง	30	องศา	

ได้รับยา	 dexamethasone	 5	 มิลลิกรัม	 ทางหลอด

เลือดด�า	ทุก	6	ชั่วโมง	รายงานผลให้วิสัญญีแพทย์รับ

ทราบ	

	 การพยาบาลทุกข้ันตอนได้มีการลงบันทึก

ในเวชระเบียนอย่างถูกต้อง	และครบถ้วน	เพื่อเป็น

หลักฐานทางการแพทย์	 ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างใกล้ชดิ	 และสามารถน�าข้อมลูท่ีบนัทกึไว้

มาวิเคราะห์ถึงสาเหตุ	และผลลัพธ์การดูแลได้

วิจารณ์

	 การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือตัดเนื้องอก

ส่วนสมองน้อย	 sub	 occipital	 craniotomy	 re-

moval	cerebella	tumor	ส่วนใหญ่จะเป็นการผ่าตัด

ในฐานกะโหลกส่วนหลังที่มีแอ่งหลอดเลือดด�าใหญ่	

superior	 sagittal	 sinus,	 transverse	 sinus	 หรือ	

sigmoid	 sins	 หากฉีกขาดจะท�าให้เกิดเลือดออกมาก	

(massive	 bleeding)	 ได้	 ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นเนื้อ
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งอกสมองที่เกิดการแพร่กระจายจากการเป็นมะเร็ง

เต้านม	จากต�าแหน่งที่ผ่าตัดและพยาธิสภาพของโรคที่

มีภาวะแรงดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น	 และภาวะ

สมองบวม	 จากการศึกษาสามารถพบภาวะแทรกซ้อน

ได้ร้อยละ	 31.8(10)	 และมีความสัมพันธ์กับอัตราการ

ตายสูงกว่าต�าแหน่งการผ่าตัดสมองท่ีเหนือขึ้นไปต่อ

จากสมองน้อย	(supratentorial	compartment)(4,10)  

ประกอบกับผู ้ป่วยมีโรคประจ�าตัวความดันโลหิตสูง			

ฉะน้ันการผ่าตัดครั้งนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัดที่รุนแรงได้			

	 ใ นบทบาทขอ ง วิ สั ญญี พย าบ าล ไ ด ้ ใช ้

กระบวนการพยาบาลกับความรู้ด้านการระงับความ

รู้สึกให้การพยาบาลระงับความรู้สึก	 ท้ัง	 3	 ระยะของ

การผ่าตัด	 ระยะก่อนระงับความรู้สึก	 มีการเตรียม

ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ	 ตรวจเช็คความถูก

ต้องการระบุตัวบุคคล	การระบุชนิดการผ่าตัด	ต�าแหน่ง

การผ่าตัดเตรียมอุปกรณ์ให้ยาระงับความรู้สึก	 ผู้ป่วย

กรณีศึกษามีภาวะสมองบวมได้รับยาลดสมองบวมและ

ยาควบคุมความดันโลหิตก่อนผ่าตัด	 ระยะระงับความ

รู้สึกทีมวิสัญญีการเลือกยาระงับความรู้สึกกับผู้ป่วย	

โดยน�าสลบด้วยยา	propofol	ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยา

หย่อนกล้ามเน้ือ	 cisatracurium	 และระหว่างการ

ระงับความรู้สึกใช้	 fentanyl	 และ	midazolam	 เพื่อ

เสริมให้ได้ระดับความลึกของการดมยาสลบที่เพียงพอ		

มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยกรณีศึกษานี้เพราะยาเหล่า

นีจ้ะช่วยลดอตัราการใช้ออกซเิจนของสมอง	 (cerebral	

metabolic	rate	of	oxygen	consumption:	CMRO2)	

ได้ร้อยละ	 20-30	 ยา	 propofol	 ท�าให้เกิดลดการ

ท�างานของคลื่นไฟฟ้าสมอง	(Isometric	EEG)(11)	และมี

ผลลดความดันโลหิต	 อีกท้ังไม่ท�าให้เกิดกระตุ้นหลั่ง

สารภูมิแพ้	 การใช้เครื่องควบคุมอัตราการให้ยาท�าให้

การผ่าตัดราบรื่น		ไม่เกิดการรู้ตัวหรือการขยับร่างกาย

เพราะจะท�าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะและ

ความดันโลหิตสูงขึ้น	 ซึ่งเป็นอันตรายต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน	 ในช่วงที่ศัลยแพทย์ตัดเนื้องอกซึ่งใกล้แอ่ง

เลือดด�าท�าให้เสียเลือดมากและรวดเร็ว	วสัิญญพียาบาล

ได ้ทดแทนสารน�้าและเลือดได ้เหมาะสมและทัน

การณ์	 จึงท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัยในระหว่างการผ่าตัด	 มี

สัญญาณชีพปกติ		แต่ภายหลังการผ่าตัดแม้ได้ประสาน

กับหอผู้ป่วยเป็นการล่วงหน้าเกี่ยวกับการรับผู ้ป่วย

วิกฤติหลังการผ่าตัดแล้วก็ตาม	 ด้วยข้อจ�ากัดของทาง

โรงพยาบาลท่ีมีผู ้รับการผ่าตัดใหญ่เป็นจ�านวนมาก	

ท�าให้หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติมีผู้ป่วยครองเตียงเต็มจ�านวน		

จ�าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง

โดยได้ส่งต่ออาการและให้การพยาบาลขณะเคลื่อน

ย้ายได้ปลอดภัย	 ไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ใด	

เพื่อรอให้หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติพร้อม	 หลังการระงับความ

รู้สึกวิสัญญีพยาบาลประเมินอาการหลังผ่าตัดไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกครั้งนี้				

	 การวางแผนที่ดี	 การปฏิบัติการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลระงับความรู้สึก	ผู้ป่วยรายกรณีนี้

ได้รับการดูแลด้านการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก	

รวมทั้งการดูแลในระยะหลังผ่าตัดตามกระบวนการ

อย่างเป็นขั้นตอน	 จากสหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก่ทีม

ศัลยแพทย์	 พยาบาลห้องผ่าตัด	 พยาบาลหอผู้ป่วยที่

ดูแลให้การพยาบาลในระยะก่อนและหลังผ ่าตัด	

วิสัญญีแพทย์	 วิสัญญีพยาบาล	 โดยเฉพาะวิสัญญี

พยาบาลที่ต้องเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลาใน

ขณะผ่าตัด	 ควรมีการคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะเกิด

เหตุการณ์ที่อาจคุกคามชีวิต	 มีทักษะในการช่วยเหลือ

และแก้ไขปัญหา	 สามารถท�าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย

จากการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึกได้
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สรุป

	 ผู ้ป่วยกรณีศึกษาได้รับการผ่าตัด	 เนื้องอก

สมองภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย	 ได้รับการ

รักษาพยาบาลท้ัง	 3	 ระยะอย่างใกล้ชิดจนปลอดภัย	

รวมนอนรกัษาในโรงพยาบาล	6	วนั	แต่เนือ่งจากชนดิของ

เนื้องอกสมองอาจเป็นเนื้อร้าย	 ควรเน้นผู้ป่วยให้ความ

ส�าคัญที่ต้องมาฟังผลยืนยันชิ้นเนื้อและติดตามการ

รักษาต่อไป	ก�าลังใจผู้ป่วยที่จะเผชิญต่ออาการและการ

รักษาจึงมีความส�าคัญอย่างมากในผู้ป่วยกรณีศึกษานี้

เพราะจากผู้ศึกษาได้ทบทวนประวัติ	 ผู้ป่วยมีปัญหา

ความเครียด	 นอนไม่หลับจากการตกงานจนต้องรักษา

กบัจิตแพทย์ก่อนตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะลุกลาม
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