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                                      บทที ่1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ  
 ระบบประสำทประกอบด้วยสมองและไขสันหลัง เป็นระบบท่ีส ำคัญของร่ำงกำยมนุษย ์       
ท ำหนำ้ท่ีควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำย เช่น กำรเคล่ือนไหว ควำมจ ำ ควำมรู้สึกนึกคิด  ดงันั้นเม่ือภำยใน
กะโหลกศีรษะเกิดควำมผิดปกติจะรบกวนระบบประสำทและกำรท ำงำนของสมอง ส่งผลให้มีอำกำร
ผิดปกติตำมมำ ตั้ งแต่ปวดศีรษะ อำเจียน มีปัญหำด้ำนพฤติกรรม บุคลิกภำพ กำรพูด กำรได้ยิน           
กำรมองเห็น ควำมจ ำ อำจเกิดอำกำรชกั  มีควำมรุนแรงส่งผลให้เกิดอนัตรำยถึงชีวิตหรือควำมพิกำรได้1 
จำกสถิติหน่วยผำ่ตดัประสำทศลัยศำสตร์ โรงพยำบำลศิริรำช  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - พ.ศ.2560 พบวำ่โรค
ทำงระบบประสำทส ำคญัอนัดบัแรกท่ีมำรับบริกำรผำ่ตดัสมองคือโรคเน้ืองอกสมอง คิดเป็นร้อยละ 56.1  
ร้อยละ 58.4 และร้อยละ 59.7 ตำมล ำดับ กำรผ่ำตัดผูป่้วยเน้ืองอกสมองในอดีตจนถึงปี พ.ศ. 2543    
ผูป่้วยจะได้รับยำระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำยตลอดกำรผ่ำตดัท ำให้ผูป่้วยหมดสติและหลงัผ่ำตดัพบว่ำ
ผูป่้วยบำงรำยเกิดภำวะสูญเสียหน้ำท่ีของร่ำงกำยเช่น แขนขำอ่อนแรง พูดไม่ได้ เป็นตน้ ซ่ึงจะทรำบ
ภำวะดงักล่ำวเม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัหลงัผ่ำตดั เน่ืองจำกในระยะผ่ำตดัเม่ือผูป่้วยไม่รู้สึกตวัจะไม่สำมำรถ
ประเมินเร่ืองกำรสูญเสียหนำ้ท่ีของร่ำงกำยได ้ ปัจจุบนัจึงไดมี้ควำมพยำยำมท่ีจะท ำให้ผูป่้วยไม่เกิดภำวะ
สูญเสียหน้ำท่ีของร่ำงกำย เน่ืองจำกรอยโรคสมองอำจกดเบียดกำรท ำงำนหรือท ำลำยสมองส่วนส ำคญั 
ประสำทศลัยแพทยจึ์งตอ้งระมดัระวงัไม่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บของพื้นท่ีสมองท่ีส ำคญัในขณะผ่ำตดั 
เพรำะอำจเกิดควำมพิกำรอย่ำงรุนแรง ส่งผลต่อกำรใช้ชีวิตประจ ำวนัของผูป่้วย และเป็นภำระให้แก่
ครอบครัวได้2  จึงไดเ้กิดววิฒันำกำรใหม่ๆท่ีน ำมำใชใ้นกำรผำ่ตดัเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะดงักล่ำว 

วิว ัฒนำกำรในกำรรักษำเน้ืองอกสมองได้มีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเน่ืองท ำให้กำรผ่ำตัด                 
มีประสิท ธิภำพมำกยิ่ง ข้ึน  สำมำรถลดภำวะแทรกซ้อนภำยหลังกำรผ่ำตัด เน้ืองอกสมองได ้                  
กำรน ำเทคโนโลยีใหม่มำใชใ้นกำรผำ่ตดัท ำให้กำรรักษำไดผ้ลดีข้ึนกวำ่ในอดีต ซ่ึงเทคโนโลยีท่ีน ำมำใช้
ในกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองในปัจจุบนัคือ กำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ (awake craniotomy) ซ่ึงมี
กำรน ำเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีบริเวณผิวสมอง (cortical electrical mapping) เพื่อใช้ทดสอบหำต ำแหน่ง          
ท่ีควบคุมกำรท ำงำนท่ีส ำคญัของสมองไดแ้ก่ ต ำแหน่งควบคุมกำรเคล่ือนไหว (motor cortex) ต ำแหน่ง
ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก (sensory cortex) และต ำแหน่งท่ีควบคุมทกัษะกำรพูด (language area) อีกทั้ง 
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ยงัมีกำรน ำเคร่ืองน ำวิถี (navigation system) มำใชใ้นกำรคน้หำต ำแหน่งและขอบเขตของเน้ืองอกสมอง 
เป็นตน้ กำรรักษำโรคเน้ืองอกสมองบำงชนิดท่ีมีพยำธิสภำพอยู่ในต ำแหน่งท่ีส ำคญัของสมอง โดยกำร
ผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ (awake craniotomy) เร่ิมจำกกำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะแลว้ท ำกำรผำ่ตดั
พยำธิสภำพในสมองออกในขณะผูป่้วยรู้สึกตวั ระหวำ่งกำรผำ่ตดัจะท ำกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีผิวสมองและ
กำรตรวจร่ำงกำยทำงระบบประสำทควบคู่ไปกบักำรตดัพยำธิสภำพ เพื่อท ำกำรก ำหนดแผนท่ีในกำร   
น ำเน้ืองอกสมองออก (brain mapping) ช่วยให้สำมำรถผ่ำตดัเน้ืองอกโดยไม่กระทบหรือส่งผลกระทบ  
น้อยท่ีสุดต่อสมองส่วนท่ีส ำคัญท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว (motor cortex) ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก 
(sensory cortex) และควบคุมทกัษะกำรพูด (language area)  กำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ จึงเป็นวิธี
ท่ีลดกำรสูญเสียหรือควำมพิกำรทำงระบบประสำทได ้ ในขณะผ่ำตดัจะมีช่วงท่ีผูป่้วยอยู่ในภำวะรู้สติ  
ซ่ึงมีกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมองจำกกำรกระตุน้ดว้ยไฟฟ้ำ พยำบำลตอ้งเขำ้ใจขั้นตอนกำรทดสอบ
สมองดำ้นต่ำงๆขณะผ่ำตดั เพื่อเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดข้ึนเช่น ภำวะชกัขณะท ำกำรกระตุน้
ดว้ยไฟฟ้ำ กำรเล่ือนหลุดของหมุดยึดศีรษะขณะผ่ำตดั กำรเปล่ียนแปลงของอำกำรทำงระบบประสำท
ในทำงท่ีแยล่งภำยหลงักำรผำ่ตดั เป็นตน้ กำรพยำบำลผูป่้วยในระยะผำ่ตดัจึงมีควำมส ำคญัมำกท่ีจะท ำให้      
กำรผำ่ตดัด ำเนินไปไดด้ว้ยดี และผูป่้วยไดรั้บประโยชน์จำกกำรผำ่ตดัมำกท่ีสุด  
 กำรดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมำรับกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติเป็นเทคโนโลยีกำรผำ่ตดั
แบบใหม่มีควำมซบัซ้อน เฉพำะเจำะจงแตกต่ำงจำกกำรผำ่ตดัสมองรูปแบบอ่ืน จึงจ ำเป็นอยำ่งยิง่ในกำร
จดัท ำคู่มือกำรพยำบำลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมำรับกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  เพื่อ
เป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยท่ีมำเขำ้รับกำรผ่ำตดั กำรจดัเตรียมห้องผ่ำตดั อุปกรณ์
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรผ่ำตดั กำรจดัท่ำผ่ำตดั และขั้นตอนกำรผ่ำตดั รวมถึงผูส้นใจศึกษำดูงำนสำมำรถ
น ำไปใชป้ระโยชน์ในกำรดูแลผูป่้วยไดอ้ยำ่งครอบคลุมปัญหำ มีมำตรฐำนเดียวกนั 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยำบำลมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกับโรคเน้ืองอกสมอง พยำธิสภำพ กำรวินิจฉัย 
อำกำร กำรรักษำ กำรผำ่ตดัและกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  
 2. เพื่อให้พยำบำลมีแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมำรับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตดั
เน้ืองอกสมองแบบรู้สติ สำมำรถจดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ส ำหรับกำรจดัท่ำผ่ำตดั และกำรผ่ำตัด      
เน้ืองอกสมองแบบรู้สติได้อย่ำงถูกตอ้ง และครบถ้วน รวมถึงสำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลได้อย่ำง
ถูกตอ้งและครอบคลุม 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. พยำบำลมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกับโรคเน้ืองอกสมอง พยำธิสภำพ กำรวินิจฉัย อำกำร   
กำรรักษำ กำรผ่ำตัดและกำรผ่ำตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติเป็นแนวทำงเดียวกัน สำมำรถจดัเตรียม
เคร่ืองมืออุปกรณ์ส ำหรับกำรจดัท่ำผำ่ตดั และกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
และสำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและครอบคลุม 
 2. ผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองท่ีมำรับกำรผ่ำตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ ได้รับกำรดูแลท่ี มี
ประสิทธิภำพ ปลอดภยั ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้น 
 
ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 
  คู่มือกำรพยำบำลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมำรับกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
เล่มน้ี ใช้ส ำหรับพยำบำลห้องผ่ำตดัในกำรดูแลผูป่้วยท่ีมำรับกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติเท่ำนั้น 
ไม่ไดร้วมถึงกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองท่ีได้รับกำรระงบัควำมรู้สึกแบบทัว่ไป (general anesthesia) และ
ครอบคลุมกำรดูแลผูป่้วยในหอ้งผำ่ตดัในระยะก่อนผำ่ตดั ระหวำ่งผำ่ตดั และระยะหลงัผำ่ตดัเท่ำนั้น 
 
 ค าจ ากดัความ 
  โรคเน้ืองอกสมอง (brain tumor) คือ ภำวะท่ีมีกอ้นเน้ืองอกผิดปกติเกิดข้ึนในกะโหลกศีรษะ 
ซ่ึงเน้ืองอกสมองน้ีอำจเกิดจำกเซลล์ในระบบประสำทท่ีแบ่งตวัผิดปกติเอง (primary brain tumor) หรือ
อำจเกิดจำกเซลลม์ะเร็งนอกระบบประสำทกระจำยมำสู่ระบบประสำทก็ได ้(metastasis brain tumor)2 
 กำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  (awake craniotomy) หมำยถึง กำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ
แลว้ท ำกำรผำ่ตดัพยำธิสภำพในสมองขณะผูป่้วยรู้สึกตวั โดยท ำกำรกระตุน้ไฟฟ้ำและกำรตรวจร่ำงกำย

ทำงระบบประสำทควบคู่ไปกบักำรตดัพยำธิสภำพ3 
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                                                     บทที ่2 
บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 
บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 
 ปฏิบติังำนในต ำแหน่งพยำบำล ประจ ำหน่วยผ่ำตดัประสำทศลัยศำสตร์ ตึกสยำมินทร์ชั้น 4 
งำนกำรพยำบำลผ่ำตดั ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช  ให้บริกำรผูป่้วยผ่ำตดัโรคทำงสมองและ 
ไขสันหลังทุกเพศทุกวยั  โดยแบ่งออกเป็นผูป่้วยโรคทำงสมองร้อยละ 87  ผูป่้วยโรคทำงไขสันหลงั 
ร้อยละ 13 มีห้องผำ่ตดัทั้งหมดจ ำนวน 4 ห้อง และหอ้งผำ่ตดัระบบ Hybrid 1 หอ้ง ใหบ้ริกำรผูป่้วยจ ำนวน 
8-10 รำยต่อวนั ใหบ้ริกำรครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผำ่ตดัในหอ้งพกัรอดูอำกำร ระหวำ่งผำ่ตดั และระยะ
หลงัผ่ำตดั โดยใช้กระบวนกำรพยำบำลและมำตรฐำนในกำรปฏิบติังำน เพื่อให้กำรผ่ำตดัมีศกัยภำพสูง  
ท ำใหผู้ป่้วยปลอดภยัเกิดผลลพัธ์ท่ีดี  ซ่ึงมีลกัษณะงำนท่ีปฏิบติั ดงัน้ี 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
 วำงแผนกำรพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยแต่ละรำย ร่วมกบัทีมสหสำขำวชิำชีพ ตำมมำตรฐำนกำร
พยำบำลผูป่้วยผำ่ตดั 3 ระยะ คือ กำรพยำบำลระยะก่อนผำ่ตดั ระยะผำ่ตดั และระยะหลงัผำ่ตดั ในผูป่้วย
โรคทำงสมอง และไขสันหลัง เพื่อให้สอดคล้องกับแผนกำรรักษำ รักษำสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย 
บทบำทหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบติังำนมีกำรหมุนเวียนระหว่ำงพยำบำลช่วยเหลือรอบนอก 
(circulating nurse) และพยำบำลส่งเคร่ืองมือผำ่ตดั (scrub nurse) ดงัน้ี 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางสมอง 
 กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมีพยำธิสภำพท่ีสมองท่ีมำรับกำรผ่ำตดัโรคทำงสมองต่ำงๆ ได้แก่ กำร
ผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะน ำเน้ืองอกสมองออก (craniotomy with tumor removal) กำรผำ่ตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะน ำเน้ืองอกสมองออกแบบรู้สติ (awake craniotomy with tumor removal) กำรผำ่ตดัเน้ืองอกบริเวณ
ต่อมใตส้มองดว้ยวิธีเปิดแผลผ่ำตดัผำ่นทำงจมูกหรือใตริ้มฝีปำก (transsphenoidal approach with tumor 
removal) กำรผ่ำตดัเปิดกะโหลกหนีบเส้นเลือดสมองโป่งพองในช่องกะโหลกศีรษะ(craniotomy with 
clipping aneurysm) นอกจำกน้ียงัมีกำรผ่ำตดัฝังเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้ำควำมถ่ีสูงในสมอง (Deep Brain 
Stimulation:DBS) ในผูป่้วยโรคพำร์กินสัน  และกำรผ่ำตดัใส่สำยระบำยน ้ ำหล่อสมองในผูป่้วยน ้ ำคัง่    
ในโพรงสมองดว้ยวธีิผำ่ตดัใส่สำยระบำยน ้ ำจำกโพรงสมองไปในช่องทอ้ง (ventriculo-peritoneal shunt)  
และวธีิผำ่ตดัใส่สำยระบำยน ้ำจำกช่องไขสันหลงัไปในช่องทอ้ง (lumbo-peritoneal shunt) เป็นตน้ 
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การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  
 1. ประเมินปัญหำ ควำมต้องกำร และเตรียมควำมพร้อมผูป่้วยและครอบครัวก่อนผ่ำตัด
ครอบคลุมทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ โดยปฏิบติักำรพยำบำล ดงัน้ี 
                        1.1 สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วยและญำติโดยแนะน ำตนเอง บอกช่ือและสถำนท่ี
ปฏิบัติงำนให้กำรต้อนรับผูป่้วยด้วยท่ำทีสุภำพ ให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นและไวว้ำงใจ พร้อมทั้ งแนะน ำ
สภำพแวดลอ้มในหอ้งผำ่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยคุน้เคยกบัสภำวะแวดลอ้ม 
    1.2 ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของผูป่้วยด้วยกำรตรวจสอบเอกสำรหรือสอบถำมผูป่้วย
เพื่อยืนยนัตวัผูป่้วยท่ีท ำกำรผำ่ตดัของผูป่้วยให้ถูกตอ้งตรงตำมตำรำงกำรผำ่ตดั และตรวจสอบต ำแหน่ง
กำรผำ่ตดั (mark site) เพื่อป้องกนักำรผ่ำตดัผิดคน ผิดขำ้ง ผิดต ำแหน่ง พร้อมทั้งสอบถำมอำกำร ขอ้มูล  
ท่ีผูป่้วยไดรั้บในกำรมำรับกำรรักษำ และแจง้ผูป่้วยทุกคร้ังก่อนปฏิบติักำรพยำบำลกบัผูป่้วย โดยค ำนึงถึง
สิทธิผูป่้วย 
                        1.3 ประเมินควำมพร้อมทำงดำ้นร่ำงกำย กำรตรวจประเมินและบนัทึกขอ้มูลทำงระบบ
ประสำท (neurological sign)  ได้แก่ ระดับควำมรู้สึกตวั (Glasgow coma scale:GCS) กำรรับรู้  ควำม
ผิดปกติกำรเคล่ือนไหวของแขนขำ เช่นกำรอ่อนแรงของแขนขำคร่ึงซีก มกัเกิดจำกพยำธิสภำพของ
สมองซีกตรงกนัขำ้มกบัแขนขำขำ้งท่ีอ่อนแรงกำรเคล่ือนไหวหรือกำรแข็งเกร็งของแขนขำ สอบถำม
ประวติัในเร่ืองอำกำรแสดงของผูป่้วยท่ีมีพยำธิสภำพท่ีสมอง เช่น กำรปวดศีรษะ อำเจียน และตำพร่ำมวั 
เป็นตน้ ใหก้ำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรพลดัตกหกลม้โดยเฉพำะในกลุ่มท่ีมีควำมเส่ียงสูง 
  1.4 ประเมินควำมพร้อมดำ้นจิตใจเพื่อลดควำมวิตกกงัวลและควำมกลวัเก่ียวกบัโรค
และกำรผำ่ตดั ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ  พร้อมทั้งอธิบำยและใหค้  ำแนะน ำเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัและรู้สึก
กงัวลในขอบเขตท่ีเหมำะสมรวมถึงเปิดโอกำสใหผู้ป่้วยและญำติสอบถำมขอ้มูลในส่วนท่ีวิตกกงัวลโดย
ทีมผำ่ตดัใหข้อ้มูลรำยละเอียดเก่ียวกบักำรดูแลผูป่้วยในหอ้งผำ่ตดั โดยเฉพำะในกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมอง
แบบรู้สติเพื่อใหผู้ป่้วยร่วมมือในกำรผำ่ตดั 
  1.5 ให้ค  ำแนะน ำกำรปฏิบัติตวัในกำรเข้ำรับกำรผ่ำตัดเช่น กำรผ่ำตัดเน้ืองอกสมอง  
แบบรู้สติเพื่อทดสอบกำรท ำงำนของสมอง พยำบำลตอ้งอธิบำยเก่ียวกบักำรทดสอบท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ
ขณะท ำแผนท่ีสมอง (brain mapping)  รวมทั้งกำรจดัท่ำผำ่ตดัโดยยึดศีรษะดว้ยหมุดยึดศีรษะ (skull pin) 
เพื่อให้ผูป่้วยเข้ำใจว่ำต้องไม่ขยบัหรือส่ำยศีรษะ เพรำะอำจท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะได้ ผูป่้วย
สำมำรถส่ือสำรดว้ยวิธีกำรพูดกบัทีมผำ่ตดัได ้และปฏิบติัตำมค ำสั่งในขณะท่ีท ำกำรทดสอบเพรำะจะท ำ
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ใหก้ำรผำ่ตดัเป็นไปไดด้ว้ยดี  ใหก้ ำลงัใจสร้ำงควำมเช่ือมัน่ในทีมผำ่ตดัท่ีมีประสิทธิภำพ ท่ีจะท ำใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัมำกข้ึน 
     2. ตรวจสอบควำมพร้อมของหอ้งผำ่ตดั เพื่อท ำใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลำย บรรยำกำศท่ีเงียบสงบ  
ไม่ส่งเสียงดงัรบกวนผูป่้วย อุณหภูมิหอ้งเหมำะสม 
           3. ตรวจสอบควำมพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัสมองและเคร่ืองมือพิเศษ
อ่ืนๆ ตำมชนิดของกำรผำ่ตดั ไดแ้ก่ 
    3.1 ผูป่้วยท่ีได้รับกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ เป็นกำรผ่ำตดัเปิดกะโหลกศีรษะ
โดยผูป่้วยยงัรู้สึกสติอยู่ เป็นกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองอยู่ใกลต้  ำแหน่งสมองท่ีส ำคญัเก่ียวกบัภำษำและ  
กำรเคล่ือนไหว จดัเตรียมเคร่ืองกระตุน้ผิวสมอง (electrocortical stimulation) เพื่อก ำหนดแผนท่ีสมอง
และท ำกำรผำ่ตดัเพื่อเอำเน้ืองอกสมองออกให้ไดม้ำกท่ีสุด โดยหลีกเล่ียงควำมเสียหำยต่อเน้ือสมองปกติ 
หรือในกรณีท่ีใช้เคร่ืองน ำวิถี (navigation system) จดัเตรียมก่อนกำรผ่ำตดัด้วยกำรน ำขอ้มูลภำพของ
ผูป่้วยไปช่วยสร้ำงภำพสมองของผูป่้วยแต่ละรำย เพื่อน ำภำพนั้นไปวำงแผนก ำหนดพิกดัในกำรผ่ำตดั 
กำรใช้ระบบน ำวิถีมำช่วยแสดงขอบเขตของเน้ืองอกให้เห็นในคอมพิวเตอร์ จะช่วยให้ศลัยแพทยเ์ลือก
ตดัเฉพำะเน้ืองอกออกได้อย่ำงปลอดภัย กำรจดัเตรียมกล้องจุลทรรศน์ (microscope) เพื่อให้เข้ำถึง
ต ำแหน่งของเน้ืองอกในส่วนท่ีลึกได ้ พร้อมทั้งเตรียมเคร่ืองดูดและสลำยเน้ืองอกท่ีมีขนำดเหมำะสม 
    3.2 ผูป่้วยโรคพำร์กินสัน ท่ีมำรับกำรผำ่ตดัดว้ยวิธีกำรฝังเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำควำมถ่ีสูง
ในสมอง (Deep Brain Stimulation:DBS) กำรผ่ำตัดผูป่้วยจะรู้สติขณะได้รับกำรผ่ำตดัเช่นเดียวกัน 
เน่ืองจำกมีควำมจ ำเป็นท่ีจะตอ้งตรวจสอบผูป่้วยขณะรู้สึกตวั เพื่อยืนยนัวำ่อำกำรนั้นดีข้ึนจริงและผูป่้วย
ไม่มีอำกำรขำ้งเคียงเกิดข้ึนจำกกำรใส่เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำ 
   3.3   ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมำรับกำรผ่ำตดัด้วยวิธีกำรหนีบเส้นเลือด
โป่งพองในช่องกะโหลกศีรษะ ตรวจสอบควำมพร้อมของตวัหนีบเส้นเลือดโป่งพอง (aneurysm clip) 
ใหพ้ร้อมใชง้ำนตำมควำมตอ้งกำรของศลัยแพทย ์  
  3.4 ผู ้ป่วยน ้ ำคั่งในโพรงสมอง ท่ีมำรับกำรผ่ำตัดใส่สำยระบำยน ้ ำในโพรงสมอง

ตรวจสอบชนิดของอุปกรณ์ระบำยน ้ ำในโพรงสมองให้ถูกตอ้งตำมควำมตอ้งกำรของศลัยแพทย ์ในกรณี

โพรงสมองเล็กกำรใชเ้คร่ืองน ำวิถี (navigation system) ช่วยใหศ้ลัยแพทยเ์ขำ้ถึงบริเวณท่ีมีพยำธิสภำพได้

อยำ่งถูกตอ้ง แม่นย  ำ 
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การพยาบาลระยะผ่าตัด 
             1. ปฏิบติัหนำ้ท่ีพยำบำลช่วยเหลือรอบนอก 
                    1.1 ตรวจสอบผูป่้วยให้ถูกคน ถูกขำ้ง ถูกต ำแหน่งร่วมกบัศลัยแพทยแ์ละทีมวสิัญญีโดย
ใช้แบบ Surgical Safety Checklist ซ่ึงจะมีกำรตรวจสอบ 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนผูป่้วยดมยำสลบ ก่อน
ศลัยแพทยล์งมีดผำ่ตดั และก่อนเสร็จส้ินกำรผำ่ตดั 
  1.2 ช่วยเหลือศลัยแพทยจ์ดัท่ำผ่ำตดัผูป่้วยให้เหมำะสมกบัประเภทของกำรผ่ำตดัโดย
จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำรจดัท่ำผำ่ตดัท่ีถูกตอ้ง เหมำะสม และครบถว้นพร้อมใชง้ำน ให้กำรพยำบำล
เพื่อป้องกนัควำมเส่ียงจำกภำวะแทรกซ้อนในกำรจดัท่ำผ่ำตดั ไดแ้ก่ กำรบำดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ เส้นเลือด 
เส้นประสำทต่ำงๆ  และกำรเกิดแผลกดทบั (pressure injury) รวมทั้งท ำให้ผูป่้วยมีควำมสุขสบำยและ  
ไม่เปิดเผยร่ำงกำยส่วนท่ีควรปกปิด กำรเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรจดัท่ำผำ่ตดัทำงสมอง ไดแ้ก่ อุปกรณ์
รองรับศีรษะรูปเกือกม้ำ (head rest or horse shoe)  หรืออุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield skull clamp) 
พยำบำลห้องผ่ำตัดดูแลช่วยเหลือศัลยแพทย์ในกำรยึดตรึงหมุด (skull pin) ท่ีศีรษะผูป่้วยให้อยู่ใน
ต ำแหน่งท่ีสำมำรถเข้ำถึงพยำธิสภำพของโรคได้ ตรวจสอบกำรล็อคของข้อต่อต่ำงๆให้แน่นและ
ครบถ้วน เพื่อป้องกันอนัตรำยจำกกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์และศีรษะผูป่้วยในระหว่ำงกำรผ่ำตดั 
ดงันั้นกำรจดัท่ำผำ่ตดัเป็นขั้นตอนท่ีมีควำมส ำคญัมำกเพื่อให้ศลัยแพทยเ์ขำ้ถึงต ำแหน่งท่ีจะท ำผ่ำตดัได ้
ในแต่ละท่ำของกำรผ่ำตดัจึงต้องมีควำมระมดัระวงัไม่ให้เกิดอนัตรำยจำกภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจจะ
เกิดข้ึนได ้  
     1.3 กำรเตรียมผิวหนงับริเวณผำ่ตดั ควรใชเ้คร่ืองโกนผมชนิดคลิปไฟฟ้ำใกลเ้วลำท่ีจะท ำ
ผำ่ตดัมำกท่ีสุด เพื่อลดโอกำสกำรติดเช้ือและท ำควำมสะอำดผวิหนงัเฉพำะท่ี ให้ถูกตอ้งตำมหลกัเทคนิค
ปลอดเช้ือ 
   1.4 ร่วมตรวจนับและเป็นพยำนยืนยนัในกำรตรวจสอบจ ำนวนของอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
จ ำนวนผำ้ซบัโลหิต และของมีคม ก่อนผำ่ตดั และก่อนปิดแผลผำ่ตดัร่วมกบัพยำบำลส่งผำ่ตดัและบนัทึก
ไวเ้ป็นหลกัฐำน 
  1.5 พูดคุยซักถำมผูป่้วย ดว้ยวำจำสุภำพ อ่อนโยน สร้ำงก ำลงัใจและให้ควำมมัน่ใจกบั
ผูป่้วย วำ่อยูใ่นควำมดูแลของทีมผำ่ตดัอยำ่งปลอดภยัตลอดกำรท ำผ่ำตดั เพื่อลดควำมวิตกกงัวลขณะท ำ
กำรทดสอบ พร้อมทั้งบอกควำมคืบหน้ำของกำรผ่ำตดัให้ผูป่้วยทรำบเป็นระยะในระหว่ำงกำรกระตุน้
ไฟฟ้ำในสมอง 
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  1.6 ดูแลควำมอบอุ่นของร่ำงกำยผูป่้วย โดยใชผ้ำ้ห่มเคร่ืองเป่ำลมร้อน (bair hugger) ให้
ควำมอบอุ่นในร่ำงกำยผูป่้วยตลอดระยะกำรผำ่ตดั เพื่อป้องกนัภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ 
  1.7 ประสำนงำนกบัห้องเลือดเพื่อขอเลือดเม่ือตอ้งให้เลือดในระหว่ำงผ่ำตดั เพื่อให้
ผูป่้วยได้รับเลือดอย่ำงถูกตอ้งและรวดเร็ว บนัทึกสำรน ้ ำท่ีใช้ในกำรล้ำงสมอง หรือไขสันหลัง และ
ปริมำณของเหลวในเคร่ืองดูดสุญญำกำศ เพื่อประเมินกำรเสียเลือดในขณะผำ่ตดั ร่วมกบัทีมวสิัญญี 
  1.8 เก็บ ช้ินเน้ือส่งตรวจทำงพยำธิวิทยำอย่ำงถูกต้อง โดยยืนย ัน ช่ือของช้ินเน้ือ 
(specimen) วธีิกำรส่งตรวจ กบัศลัยแพทยท่ี์ท ำผำ่ตดั เพื่อป้องกนัควำมผดิพลำดท่ีอำจเกิดข้ึนได ้
  1.9 บันทึกกำรพยำบำลลงในแบบบันทึกกำรพยำบำลผ่ำตดั (perioperative nursing 
record) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหำจ ำเป็นตอ้งบนัทึกส่งต่อขอ้มูลแบบ focus charting เพื่อกำรดูแลผูป่้วย
อยำ่งต่อเน่ือง                
            2. ปฏิบติัหนำ้ท่ีพยำบำลส่งเคร่ืองมือผำ่ตดั  
  2.1 จดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดั ให้เหมำะสมกบักำรผ่ำตดั ตรวจนบัเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ให้ครบ และแจง้ให้พยำบำลช่วยเหลือรอบนอกลงบนัทึกจ ำนวนให้ถูกตอ้ง และครบถว้น  ส่ง
เคร่ืองมือผ่ำตดัตำมเทคนิคโดยใช้หลกั aseptic technique และ standard  precaution  สนใจและติดตำม
กำรผ่ำตดัเพื่อให้ส่งเคร่ืองมือไดถู้กตอ้งตำมล ำดบัขั้นตอน ร่วมวำงแผนกำรผ่ำตดักบัศลัยแพทยเ์พื่อให้
ผ่ำตัดได้รวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย  ำ เหมำะสมในแต่ละเหตุกำรณ์  และจดัเตรียมไหมเย็บขนำดต่ำงๆ         
ใหถู้กตอ้งและเหมำะสม 
  2.2 เตรียมควำมพร้อมแกไ้ขปัญหำท่ีอำจเกิดข้ึนระหวำ่งกำรผำ่ตดัเช่น กำรสูญเสียเลือด 
เตรียมอุปกรณ์ห้ำมเลือด ได้แก่ bone wax spongostan surgicel ให้พร้อมใช้งำน หรือในระหว่ำงกำร
กระตุ้นไฟฟ้ำในสมอง ผู ้ป่วยอำจมีอำกำรชัก เตรียม Lactate Ringer’s Solution (LRS) ท่ีแช่เย็นไว ้
ส ำหรับลำ้งเน้ือสมองลดควำมร้อนจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำเพื่อใหผู้ป่้วยหยดุชกั 
  2.3 ตรวจนับยืนยนัจ ำนวนของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ผำ้ซับโลหิต และของมีคมก่อนกำร
เยบ็ปิดแผลตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล (WI) และบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐำน 
  2.4 รวบรวมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เพื่อท ำควำมสะอำด และท ำให้ปรำศจำกเช้ือตำม
มำตรฐำนกำรท ำลำยเช้ือและกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือ 
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การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 
  1. ประสำนงำนกบัทีมวิสัญญี เพื่อป้องกนัผูป่้วยต่ืนจำกกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกก่อนกำรถอด

หมุดอุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นกำรถอดหมุดดว้ยควำมระมดัระวงั  เตรียมควำม

พร้อมของอุปกรณ์รองรับศีรษะต่อกบัเตียงผูป่้วย เฝ้ำระวงักำรบำดเจ็บของกระดูกสันหลงัส่วนคอ ถำ้มี

เลือดออกท่ีต ำแหน่งจำกกำรถอดหมุดยึดศีรษะใช้ยำป้ำยตำ (chroramphenical eye ointment) อุดบริเวณ 

ท่ีแผลและใชผ้ำ้กดเพื่อใหเ้ลือดหยดุไหล หรือกรณีเลือดไม่หยดุใช ้stapler เยบ็แผล 

  2. ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวั สัญญำณชีพ ควำมดนัโลหิต ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดแดง (O2 saturation) อำกำรทำงระบบประสำท (neurological sign) รวมทั้ งประเมินขนำดและ
ปฏิกิริยำของรูม่ำนตำจำกภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง  รำยงำนแพทยเ์ม่ือมีอำกำรเปล่ียนแปลง    
ท่ีเลวลง 
      3. ประเมิน และตรวจสอบแผลกดทบั (pressure injury) ตำมแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบั
ในห้องผ่ำตดั ผูป่้วยท่ีผำ่ตดัในท่ำนอนคว  ่ำ จะเกิดแผลกดทบับริเวณใบหน้ำ หำกพบรอยแดงท่ีเกิดจำก
กำรกดทบัประเมินระดบัของแผลกดทบั แผลกดทบัระดบั 1ไดแ้ก่ พบรอยแดงไม่มีกำรถลอกของผวิหนงั 
ใหป้ระเมินซ ้ ำ 30 นำที แต่หำกมีแผลกดทบัระดบั 2ไดแ้ก่ พบกำรถลอกของผวิหนงัใช ้(chroramphenical 
eye ointment) ทำบริเวณแผลกดทบัท่ีเกิดข้ึน  รำยงำนศลัยแพทยพ์ร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลในกำรดูแลแผลกด
ทบัให้กับพยำบำลห้องพกัรอดูอำกำรหลังผ่ำตดัหรือหอผูป่้วยวิกฤตเพื่อติดตำมประเมินแผลกดทับ
ต่อเน่ือง 
 4. ดูแลท ำควำมสะอำดร่ำงกำยผูป่้วย โดยกำรเช็ดครำบเลือด ครำบน ้ ำยำท่ีใช้ในกำรท ำควำม
สะอำดฆ่ำเช้ือก่อนผ่ำตดัด้วยน ้ ำอุ่นเพื่อช่วยป้องกันภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ ใช้ผำ้ห่มอุ่นคลุมตวัผูป่้วย       
ทุกคร้ัง 
 5. ดูแลควำมสะอำดและควำมพร้อมของผูป่้วยก่อนเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยจำกเตียงผ่ำตดัโดยกำร
ตรวจสอบแผลผำ่ตดัสำยระบำยเลือดลงขวดดูดสุญญำกำศ (vacuum drain) สำยสวนปัสสำวะให้ท ำงำน
ไดดี้ ไม่ใหมี้กำรดึงร้ัง 
 6. ประสำนงำนกบัวิสัญญีพยำบำล แพทย ์และพนกังำนเวรเปล เพื่อเตรียมควำมพร้อมผูป่้วย
ในกำรเคล่ือนยำ้ยออกจำกห้องผำ่ตดั ช่วยเหลือเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยจำกห้องผ่ำตดัไปยงัห้องพกัรอดูอำกำร
หลงัผำ่ตดัหรือหอผูป่้วยวิกฤตประสำทศลัยศำสตร์ ส่งต่อขอ้มูลท่ีส ำคญัของผูป่้วยในกำรท ำผำ่ตดั ไดแ้ก่ 
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กำรผำ่ตดัภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในขณะผำ่ตดั และภำวะท่ีควรเฝ้ำระวงัหลงักำรผำ่ตดั กำรฝำกหรือคืน
ธนำคำรเลือด เพื่อส ำหรับใหช้ดเชยกรณีท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัผำ่ตดั 
 7. ประสำนงำนกบัพยำบำลห้องพกัรอดูอำกำรก่อนและหลงัผ่ำตดัในกำรให้ขอ้มูลแก่ญำติ
ผูป่้วยท่ีนัง่รอระหวำ่งกำรผำ่ตดั เพื่อใหญ้ำติคลำยควำมวติกกงัวล 
 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางกระดูกไขสันหลงั 
 กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมีพยำธิสภำพท่ีกระดูกไขสันหลงัท่ีมำรับกำรผ่ำตดั ได้แก่ โรคกระดูก   
สันหลังเส่ือม (spinal spondylosis) หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับเส้นประสำท (herniated 
nucleus pulposus:HNP) โพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ (spinal stenosis) ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดั
กระดูกสันหลงัและใส่โลหะดำมกระดูกสันหลงั (laminectomy with fusion) หรือโรคเน้ืองอกไขสันหลงั 
(spinal cord tumor) ท่ีมำรับกำรผำ่ตดั (laminectomy with tumor removal)   เป็นตน้ 
              1. ระยะก่อนผำ่ตดั มีกำรประเมินผูป่้วยโรคทำงกระดูกไขสันหลงั ไดแ้ก่ อำกำรชำ ปวด และ
กำรเคล่ือนไหวของแขน ขำ หำกมีอำกำรชำ หรือควำมผดิปกติของกำรเคล่ือนไหวตอ้งเฝ้ำระวงัไม่ใหเ้กิด
กำรพลดัตกหกลม้ และใหก้ำรพยำบำลเพื่อจดักำรควำมปวดท่ีเกิดข้ึน 

    2. ระยะผำ่ตดั  
                          2.1 จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์พิเศษท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดักระดูกไขสันหลงั ไดแ้ก่ 

 - เตียงผำ่ตดักระดูกสันหลงัชนิดหมุนพื้นเตียงได ้360 องศำ (jackson spinal surgery 
table) สำมำรถปฏิบัติและเตรียมอุปกรณ์จัดท่ ำผ่ำตัดได้อย่ำงถูกต้องและครบถ้วน ปลอดภัย                    
มีประสิทธิภำพ  ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นในกำรจดัท่ำผำ่ตดัและระหวำ่งกำรผำ่ตดั 

 - เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบซี-อำร์ม (C-arm  fluoroscopy) เพื่อเห็นภำพกระดูก
บริเวณท่ีผ่ำตดัมำกยิ่งข้ึน ในปัจจุบนัมีเคร่ืองท่ีทนัสมยัสำมำรถสร้ำงภำพให้เห็นเป็น 3 มิติได ้เพื่อเพิ่ม
มุมมองและควำมชดัเจนข้ึนท ำใหก้ำรผำ่ตดัมีควำมแม่นย  ำและเท่ียงตรงมำกข้ึน 

 - เคร่ืองกรอกระดูกควำมเร็วสูง ท ำให้กำรผำ่ตดัท ำไดง่้ำยและปลอดภยัข้ึน โดยเลือก
ขนำดของอุปกรณ์ท่ีเหมำะสมกบับริเวณท่ีจะท ำผำ่ตดั เพื่อใหเ้ขำ้ถึงต ำแหน่งท่ีมีพยำธิสภำพไดง่้ำย 

 - เคร่ืองบีบเค้นไล่เลือดท่ีขำเป็นระยะด้วยลม ซ่ึงเรียกว่ำ sequential compression 
device (SCD) เป็นเคร่ืองป้องกนักำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอุดตนั (deep vein thrombosis:DVT) และ
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส ำคญัในกำรเกิดภำวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอด (pulmonary embolism) 
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                           2.2 จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีช่วยในกำรจดัท่ำผ่ำตดักระดูกไขสันหลงั โดยใช้อุปกรณ์ช่วย   
จดัท่ำผำ่ตดัเช่น หมอน jelly rolls รองปุ่มกระดูกต่ำงๆ เพื่อป้องกนัแผลกดทบั เตรียมอุปกรณ์กำรจดัท่ำ
ผ่ำตดักระดูกไขสันหลงัส่วนใหญ่จะจดัท่ำนอนคว  ่ำ (prone position) ซ่ึงตอ้งระวงัภำวะแทรกซ้อนคือ 
กำรกม้และเงยคอมำกเกินไป จะท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บกระดูกตน้คอได ้กำรจดัท่ำนอนคว  ่ำมีผลต่อกำร
หำยใจมำก เน่ืองจำกมีกำรกดทบับริเวณหน้ำอกท ำให้ปอดขยำยตวัไม่ดี สำมำรถป้องกนัไดโ้ดยกำรใช ้
reston jelly เพื่อรองรับบริเวณหนำ้อก บริเวณ หู แกม้ ไหล่ สะโพก ขอ้เข่ำ และขอ้เทำ้ กำรป้องกนัโดยใช้
หมอน หรือฟองน ้ ำ reston jelly ขนำดต่ำงๆรองปุ่มกระดูกสะโพก (iliac crest) หัวเข่ำ และขอ้เท้ำตำม
ควำมเหมำะสม  นอกจำกน้ีควรระมัดระวงัเคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนท่ีแบบซี-อำร์ม กดทับบริเวณมือ 
ขอ้ศอกจำกกำรขยบัเขำ้และเคล่ือนท่ีออกของเคร่ืองเอกซเรยใ์นขณะผำ่ตดั 

           2.3 จดัเตรียมอุปกรณ์อวยัวะเทียมท่ีตอ้งใส่ให้กบัผูป่้วยให้พร้อมใชง้ำน และยืนยนักบั
ศลัยแพทย ์ก่อนเปิดใชง้ำนทุกคร้ัง 
            3. ระยะหลงัผ่ำตดั  จดัเตรียมเตียงส ำหรับพลิกตวัผูป่้วยจำกท่ำนอนคว  ่ำให้หงำยลงเตียงเพื่อ
เคล่ือนยำ้ยผูป่้วยไปยงัห้องพกัฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวกิฤต โดยระวงักำรเคล่ือนท่ีหรือบำดเจ็บบริเวณกระดูก
ไขสันหลงัท่ีผำ่ตดั   ประเมิน และตรวจสอบแผลกดทบั ตรวจสอบสำยระบำยเลือดลงขวดดูดสุญญำกำศ 
(vacuum drain) สำยสวนปัสสำวะ (foley’s catheter) และสำรน ้ ำต่ำงๆของผูป่้วย ไม่ให้มีกำรดึงร้ังเพื่อ
ป้องกนักำรเล่ือนหลุดในขณะพลิกตวัผูป่้วย ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยให้ครบถว้น เพื่อกำรดูแลอย่ำงต่อเน่ือง
ต่อไป 
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คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล 

จกัษุฯ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล    

ตรวจรกัษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล

ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาล  

รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล   

สูตศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรยีน          

ผูช้ว่ยพยาบาล 

 

 

 

ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ 

การพยาบาล 

งานธรุการและ

สนบัสนุน 

งานทรพัยากร

บุคคล 

12 

12 
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โครงสร้าง งานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 
 

งำนกำรพยำบำลผำ่ตดั 

หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ 

 

หน่วยตรวจโรคอุบติัเหต ุ

 

หน่วยผา่ตดัและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะ 

 

หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด 

 

หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์  หน่วยผา่ตดัอุบติัเหต ุ

 

หน่วยผา่ตดัศีรษะ คอ เตา้นมฯ 
และศลัยกรรมเด็ก 

 

หน่วยผา่ตดัโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 

 

หน่วยผา่ตดัศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

 

หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 5  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 4 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 3  

หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 
ตึก 84 ปี ชั้น 3 

 

 

 

 

สยามินทร์ชั้น 4 

หน่วยผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 

 

หน่วยผา่ตดัจกัษ ุ

 

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษา 
ออร์โธปิดิกส์  สยามินทร์ชั้น 1 

หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ  
สยามินทร์ชั้น 1 

 
หน่วยผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะและผา่ตดัฉุกเฉิน 

นอกเวลาราชการ 
หน่วยรักษาเตา้นมศิริราช 
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โครงสร้างหน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
   1. พยาบาล 
   2. ผูช่้วยพยาบาล 
   3. พนกังานทัว่ไป  

 
จ านวน    16  คน 
จ านวน      9  คน 
จ านวน      3  คน 

 รวม         28  คน 

ผูต้รวจการพยาบาล จ านวน 6 คน              
 

 

 หวัหนา้หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์  
 

หวัหนา้งานการพยาบาลผา่ตดั 
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

 

พนกังานมหาวทิยาลยั  
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บทที ่3 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเน้ืองอกสมองและการรักษาโดยการผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 

 
ความส าคัญของโรคและการรักษาด้วยการผ่าตัด 

 สมองเป็นอวยัวะท่ีอยูใ่นระบบประสำทวิทยำ เป็นอวยัวะท่ีส ำคญัของมนุษย ์มีหนำ้ท่ีในกำร

ให้ควำมนึกคิด ควำมจ ำ ควำมรู้สึก ควบคุมกำรท ำงำนของเน้ือเยื่อและอวยัวะต่ำงๆ ในร่ำงกำย และ

ควบคุมกำรเคล่ือนไหวกำรท ำงำนของแขนและขำ สมองแบ่งเป็นหลำยส่วน แต่ละส่วนมีหนำ้ท่ีควบคุม

กำรท ำงำนท่ีแตกต่ำงกันออกไป ส่วนท่ีส ำคัญ ได้แก่ สมองใหญ่ (cerebrum) มีหน้ำท่ีหลักในด้ำน

ควำมจ ำ ควำมรู้สึก  กำรพูดคุย และควบคุมกำรเคล่ือนไหวของแขนและขำ สมองน้อย (cerebellum) มี

หน้ำท่ีหลกัเก่ียวขอ้งกบักำรทรงตวัของร่ำงกำย สมองส่วนกลำง (mid brain) และกำ้นสมองส่วนทำ้ย 

(medulla oblongata) มีหน้ำท่ีหลักควบคุมเก่ียวกับกำรหำยใจ  นอกจำกน้ียงัมีโพรงสมองซ่ึงอยู่ตรง

กลำงสมอง ทุกส่วนมีหน้ำท่ีสร้ำงน ้ ำหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลงั4  หำกมีพยำธิสภำพภำยในสมอง

เกิดข้ึนกำรรักษำโรคต่ำงๆ ในสมองท ำได้ยำกกว่ำบริเวณอ่ืน โรคเน้ืองอกสมองคือภำวะท่ีมีก้อน       

เน้ืองอกผิดปกติเกิดข้ึนภำยในกะโหลกศีรษะ กำรท่ีเน้ืองอกสมองเจริญอยูใ่นช่องกะโหลกซ่ึงเป็นช่อง 

ท่ีจ  ำกดัและมีอวยัวะท่ีส ำคญั  เน้ืองอกขนำดใหญ่จะท ำให้ควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูงและสมอง    

ขำดเลือดไปเล้ียง5 นอกจำกน้ีเน้ืองอกสมองบำงชนิดถึงแมจ้ะมีขนำดไม่ใหญ่แต่ถำ้อยู่ในบำงต ำแหน่ง  

ท่ีส ำคญัจะท ำให้มีควำมผิดปกติของสมอง ซ่ึงอำจท ำให้เกิดควำมพิกำรหรือถึงแก่ชีวิตไดห้ำกไม่ไดรั้บ

กำรรักษำอยำ่งทนัท่วงที  

 กำรรักษำหลกัของโรคเน้ืองอกสมองคือกำรผ่ำตดั  ซ่ึงเป็นกำรให้กำรวินิจฉัยโรคและกำร

รักษำโรคไปพร้อมๆกนั  กำรผำ่ตดัเป็นกำรรักษำท่ีสำมำรถช่วยลดควำมดนัในกะโหลกศีรษะไดร้วดเร็ว 

หำกเน้ืองอกอยูใ่นต ำแหน่งท่ีท ำผ่ำตดัไดแ้ละกำรผ่ำตดัไม่ท ำให้เกิดอำกำรผิดปกติทำงระบบประสำท   

มำกข้ึน แพทย์   จะพิจำรณำผ่ำตัดเน้ืองอกนั้นออกให้ได้มำกท่ีสุด  กำรผ่ำตัดรักษำเน้ืองอกสมอง        

ในปัจจุบนัมีควำมละเอียดอ่อนในบำงรำยจะตอ้งใช้กลอ้งจุลทรรศน์ (microscope) และอุปกรณ์พิเศษท่ี

มีขนำดเล็กร่วมกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์น ำวถีิมำใช้เพื่อท ำให้กำรผำ่ตดัสมองมีควำมปลอดภยัและรวดเร็ว

มำกข้ึนเกิดภำวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด  ในกรณีท่ีเน้ืองอกสมองอยูใ่กลต้  ำแหน่งสมองท่ีส ำคญัท่ีท ำหนำ้ท่ี

ควบคุมเก่ียวกับภำษำและกำรเคล่ือนไหว แพทย์ผู ้รักษำจะพิจำรณำให้ผู ้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัด               

เน้ืองอกสมองแบบรู้สติ (awake craniotomy) เพื่อหลีกเล่ียงควำมเสียหำยต่อเน้ือสมองปกติ ซ่ึงหำกมี
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ควำมเสียหำยจะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีควำมบกพร่องหรือพิกำรถำวรภำยหลังกำรผ่ำตัด  กำรผ่ำตัด            

เน้ืองอกสมองแบบรู้สติท ำให้น ำเน้ืองอกสมองออกให้ได้มำกท่ีสุดโดยพยำยำมรักษำกำรท ำงำนของ

สมองให้อยู่ในสภำพปกติมำกท่ีสุด (maximal safe resection) และยงัช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัได้เร็วกว่ำ

ผูป่้วยท่ีได้รับกำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia)6  ช่วยลดระยะเวลำกำรรักษำตัว      

ในโรงพยำบำล 
  
กายวภิาคศาสตร์ของสมอง 
 สมอง (brain) เป็นอวยัวะส ำคญัในสัตวห์ลำยชนิด ตำมลกัษณะทำงกำยวิภำคของสมอง หรือ
ท่ีเรียกว่ำ encephalon จดัว่ำเป็นส่วนกลำงของระบบประสำท สมองมีหน้ำท่ีควบคุมและสั่งกำรกำร
เคล่ือนไหว พฤติกรรม และรักษำสมดุลภำยในร่ำงกำย เช่น กำรเตน้ของหัวใจ ควำมดนัโลหิต สมดุล
ของเหลวในร่ำงกำย และอุณหภูมิ หน้ำท่ีของสมองยงัเก่ียวข้องกับกำรรู้ ควำมจ ำ กำรเรียนรู้  กำร
เคล่ือนไหว และควำมสำมำรถอ่ืนๆท่ีเก่ียวกบักำรเรียนรู้ 
 ส่วนประกอบสมองของมนุษย ์สำมำรถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ส่วน ดงัน้ี4 
 1. สมองส่วนหนำ้ (forebrain)   มีขนำดใหญ่ท่ีสุด มีรอยหยกัเป็นจ ำนวนมำก สำมำรถแบ่ง
ออกได้เป็นส่วนย่อย ได้แก่ ออลเฟกทอรีบัลบ์ (olfactory bulb) อยู่ทำงด้ำนหน้ำ ท ำหน้ำท่ีดมกล่ิน 
(สมองส่วนน้ีจะมีขนำดใหญ่ในปลำ กบ และสัตวเ์ล้ือยคลำน) ในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม ออลแฟกทอรี
บลับ ์ จะไม่เจริญแต่จะ      ดมกล่ินไดดี้โดยอำศยัเยือ่บุในโพรงจมูก  สมองส่วนหนำ้ประกอบดว้ย 
  1.1 ซีรีบรัม (cerebrum)  มีขนำดใหญ่ท่ีสุด มีรอยหยกัเป็นจ ำนวนมำก ท ำหน้ำท่ี
เก่ียวกบักำรเรียนรู้ ควำมสำมำรถต่ำงๆ เป็นศูนยก์ำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือ กำรพูด กำรมองเห็น กำรดม
กล่ิน กำรชิมรส แบ่งเป็นสองซีก แต่ละซีกเรียกวำ่ cerebral hemisphere และแต่ละซีกจะแบ่งไดเ้ป็น   4 
พ ู(lobe) ดงัน้ี 
   – Frontal lobe ท ำหนำ้ท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว กำรออกเสียง ควำมคิด ควำมจ ำ 
สติปัญญำ บุคลิก ควำมรู้สึก พื้นอำรมณ์ 
   – Temporal lobe ท ำหนำ้ท่ีควบคุมกำรไดย้นิ กำรดมกล่ิน 
   – Occipital lobe ท ำหนำ้ท่ีควบคุมกำรมองเห็น 
   – Parietal lobe ท ำหนำ้ท่ีควบคุมควำมรู้สึกดำ้นกำรสัมผสั กำรพูด กำรรับรส 
   1.2 ธำลำมสั (thalamus) อยูเ่หนือไฮโปทำลำมสั ท ำหนำ้ท่ีเป็นสถำนีถ่ำยทอดกระแส
ประสำทเพื่อส่งไปจุดต่ำงๆในสมอง รับรู้และตอบสนองควำมรู้สึกเจ็บปวด ท ำให้มีกำรสั่งกำร
แสดงออกพฤติกรรมดำ้นควำมเจบ็ปวด 
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  1.3 ไฮโปธำลำมัส (hypothalamus) ท ำหน้ำท่ี เป็นศูนย์กลำงของระบบประสำท
อตัโนมติั และสร้ำงฮอร์โมนเพื่อควบคุมกำรผลิตฮอร์โมนจำกต่อมใตส้มอง และยงัเก่ียวกบักำรควบคุม
อุณหภูมิร่ำงกำย อำรมณ์ ควำมรู้สึก วงจรกำรต่ืนและกำรหลบั กำรหิว และกำรอ่ิม 
 2. สมองส่วนกลำง (midbrain) เป็นสมองท่ีต่อจำกสมองส่วนหน้ำ เป็นสถำนีรับส่ง
ประสำท ระหว่ำงสมองส่วนหน้ำกับส่วนท้ำย และส่วนหน้ำกับนัยน์ตำ ท ำหน้ำท่ีเก่ียวกับกำร
เคล่ือนไหวของลูกตำและม่ำนตำจะเจริญดีในสัตวพ์วกปลำ กบ ในมนุษยส์มองส่วน optic lobe น้ีจะ
เจริญไปเป็น Corpora quadrigermia ท ำหนำ้ท่ีเก่ียวกบักำรไดย้นิ 
 3. สมองส่วนทำ้ย (hindbrain)  ประกอบดว้ย7 
  3.1 พอนส์ (pons) อยู่ด้ำนหน้ำของซีรีเบลลัม ติดกับสมองส่วนกลำง ท ำหน้ำท่ี
ควบคุมกำรท ำงำนบำงอย่ำงของร่ำงกำย เช่น กำรเค้ียวอำหำร กำรหลั่งน ้ ำลำย กำรเคล่ือนไหวของ
กลำ้มเน้ือบริเวณใบหนำ้ กำรหำยใจ กำรฟัง 
  3.2 เมดัลลำ ออปลองกำตำ (medulla oblongata) เป็นสมองส่วนท้ำยสุด เป็น
ศูนยก์ลำงกำรควบคุมกำรท ำงำนเหนืออ ำนำจจิตใจ เช่น ไอ จำม สะอึก หำยใจ กำรเตน้ของหวัใจ  
  3.3 ซีรีเบลลมั (cerebellum) อยู่ใตเ้ซรีบรัม ควบคุมกำรท ำงำนของระบบกลำ้มเน้ือ   
ใหส้ัมพนัธ์กนัและควบคุมกำรทรงตวัของร่ำงกำย  

 
ภาพที ่1   กำยวภิำคของสมอง (brain) 

                                          ท่ีมำ: วำดโดยนำยแพทยก์รวชิญ ์  วงศิริกุล   
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หน้าทีส่ าคัญของสมอง 
              Cerebrum เป็นส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุดของสมอง ประกอบด้วยซีกสมอง (cerebral hemisphere)     
สองขำ้งและ diencephalon โดย cerebrum อยู่ใน anterior และ middle cranial fossa และแยกออกจำก
สมองส่วนหลงัดว้ย tentorium cerebelli ซ่ึงท ำหนำ้ท่ีเป็นหลงัคำของ posterior cranial fossa 

- Cerebral hemispheres เป็นส่วนของสมองท่ีประกอบเป็นส่วนใหญ่ของ cerebrum 
แบ่งออกเป็น 2 ซีก ดว้ย longitudinal fissure  ซีกสมองท ำหนำ้ท่ีเก่ียวกบักำรประสำนกำรท ำงำนขั้นสูง
ของสมอง เช่น กำรสั่งกำร กำรตระหนักในควำมรู้สึก อำรมณ์ กำรเรียนรู้ และควำมจ ำ ควำมฉลำด 
ควำมคิดสร้ำงสรรค ์และภำษำ 

- Diencephalon เป็นโครงสร้ำงท่ีอยู่ตรงกลำงของ cerebral hemisphere แต่ละข้ำง
ประกอบด้วย  4 ส่ วน  ได้แ ก่  thalamus  hypothalamus epithalamus และ  subthalamus ท ำหน้ ำ ท่ี
ผสมผสำนขอ้มูลท่ีผ่ำนข้ึนมำจำกก้ำนสมอง และไขสันหลงั และส่งขอ้มูลเหล่ำนั้นข้ึนไปยงัเปลือก
สมองของ cerebral hemisphere รวมทั้งผสมผสำนควบคุม visceral activities ต่ำง ๆ ของร่ำงกำยดว้ย 
 สมองแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 7 

1. Frontal lobe มีเน้ือท่ีประมำณ 1 ใน 3 ของเปลือกสมอง  มี functional area ท่ีส ำคัญ 
ดงัน้ี 
       -  Primary motor area เป็นบริเวณท่ีอยู่ด้ำนหลังต่อ precentral gyrus และ anterior 

part ของ paracentral lobule  เซลล์ประสำทในบริเวณน้ีท ำหน้ำท่ีส่งสัญญำณประสำทสั่งกำร (motor)          
ไปควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำยซีกตรงขำ้ม  ในกรณีท่ีมีพยำธิสภำพในบริเวณน้ีจะท ำให้เกิดอำกำร 
เป็นอมัพำตแบบแขง็เกร็งของร่ำงกำยซีกตรงขำ้ม (contralateral spastic hemiplegia)  
     -  Broca’s area เป็นส่วนท่ีอยูใ่น inferior frontal gyrus ของซีกสมองท่ีเป็นซีกสมอง
เด่นในเร่ืองภำษำ (dominant language hemisphere) เป็นบริเวณท่ีมีเซลล์ประสำทท่ีท ำหน้ำท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักำรพูด ถือเป็น motor speech area ท ำหน้ำท่ีผลิตค ำพูดและส่ง axon ไปยงั motor area  ท่ีควบคุม
กลำ้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรออกเสียง  ในกรณีท่ีมีพยำธิสภำพท่ี Broca's area จะท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำรพูด
ตะกุกตะกกั พูดไม่คล่อง ไม่สำมำรถออกเสียงตำมควำมหมำยท่ีตอ้งกำรหรือตำมควำมคิดท่ีตอ้งกำรได ้
เรียกควำมผิดปกติดงักล่ำววำ่ motor aphasia หรือ expression aphasia  ผูป่้วยมีกำรรับรู้ดี สำมำรถเขำ้ใจ
ค ำถำมหรือค ำสั่ง แต่พูดไม่ไดต้ำมควำมหมำยท่ีตอ้งกำรไดท้ั้งๆท่ีอวยัวะท่ีใช้ในกำรออกเสียงสมบูรณ์    
มีสภำพปกติคือไม่มี paralysis ท่ีล้ิน ริมฝีปำก หรือ vocal cord  ผูป่้วยสำมำรถเขำ้ใจท ำตำมท่ีบอกหรือ
ตำมค ำสั่งท่ีตนเห็นได ้
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2. Parietal lobe มีเน้ือท่ีประมำณ 1 ใน 5 ของเปลือกสมอง ประกอบดว้ย functional area  
ท่ีส ำคญัดงัน้ี 

  - Primary somatosensory area อ ยู่ ใ น  postcentral gyrus แ ล ะ  posterior part ข อ ง 
paracentral lobule  ใน primary somatosensory area  มีเซลลป์ระสำทท่ีท ำหนำ้ท่ีรับควำมรู้สึกต่ำงๆ จำก
ร่ำงกำยซีกตรงข้ำม ในกรณี ท่ี มีพยำธิสภำพบริเวณน้ีมีผลท ำให้ เกิดกำรสูญเสียกำรรับสัมผัส                
กำรสั่นสะเทือน และกำรเคล่ือนไหวของขอ้ของร่ำงกำยซีกตรงขำ้ม (contralateral hemianesia) 

  - Primary gustatory (taste) area  อยูบ่นส่วนล่ำงของ postcentral gyrus และดำ้นหน้ำ
ของ parietal operculum เป็นบริเวณท่ีมีเซลล์ประสำทท่ีท ำหน้ำท่ี เก่ียวกับกำรรับรสอำหำร ถ้ำมี        
พยำธิสภำพบริเวณน้ีมีผลท ำใหเ้กิดกำรสูญเสียกำรรับรสของล้ินซีกเดียวกนั (ipsilateral ageusia) 

3. Temporal lobe มีเน้ือท่ีประมำณ 1 ใน 4 ของเปลือกสมอง ประกอบดว้ย functional area 
ท่ีส ำคญัคือ 

  - Primary auditory area อยูใ่น transverse temporal gyrus ซ่ึงเป็นขอบล่ำงของ lateral 
fissure เป็นบริเวณท่ีมีเซลลป์ระสำทเก่ียวขอ้งกบักำรท ำหนำ้ท่ีรับเสียงท่ีมำจำกหูทั้งสองขำ้ง ในกรณีท่ีมี
พยำธิสภำพของบริเวณน้ีขำ้งเดียวจะท ำให้มีควำมยำกในกำรบอกทิศทำงและต ำแหน่งของเสียงท่ีรับ
จำกหูดำ้นตรงขำ้ม ถำ้มีพยำธิสภำพของบริเวณน้ีทั้งสองขำ้งจะท ำใหหู้หนวก 

 - Wernicke's area เป็นบริเวณ ท่ีอยู่ด้ำนหลังของ superior temporal gyrus ซ่ึ งอยู่
ลอ้มรอบคอร์เทก็ซ์ของระบบรับเสียง (auditory cortex) บนร่องดำ้นขำ้งหรือร่องซิลเวียน ซ่ึงเป็นส่วนท่ี 
temporal lobe และ parietal lobe มำพบกนั ในคนส่วนใหญ่บริเวณน้ีจะอยูใ่นสมองซีกซ้ำย ซ่ึงท ำหนำ้ท่ี
เฉพำะในดำ้นทกัษะทำงภำษำ  
      Wernicke's area มำจำกช่ือของ คำร์ล เวอร์นิเก (Carl Wernicke) นกัประสำทวิทยำ
และจิตแพทย์ชำวเยอรมัน ซ่ึงค้นพบว่ำกำรท ำลำยสมองบริเวณดังกล่ำวจะท ำให้เกิดภำวะเสียกำร         
ส่ือควำม (aphasia) ซ่ึงเรียกว่ำ Wernicke's aphasia หรือ receptive aphasia กำรท ำงำนของเวอร์นิเก     
เป็นกำรริเร่ิมกำรศึกษำสมองในบริเวณน้ีและบทบำทท่ีเก่ียวกบัภำษำ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัควำมเขำ้ใจและ
กำรตีควำมภำษำพูด  สมองบริเวณน้ีเช่ือมต่อไปยงั Broca's area โดยผำ่นเส้นทำงประสำทช่ืออำร์คูเอท 
ฟำสซิคูลัส (arcuate fasciculus) และยงัเช่ือมต่อกับคอร์เท็กซ์  ส่วนกำรรับเสียงปฐมภูมิ (primary 
auditory cortex) ซ่ึงเก่ียวกบับทบำทของควำมเขำ้ใจซ่ึงค ำพูด  ในกรณีท่ีมีพยำธิสภำพของ Wernicke’s 
area     ส่วนหลงั ผูป่้วยจะพูดทวนค ำไม่ไดบ้อกช่ือส่ิงของไม่ได ้และไม่เขำ้ใจส่ิงท่ี ผูอ่ื้นพูด แต่ผูป่้วยมี
ลกัษณะกำรพูดแบบ fluent aphasia คือกำรพูดได้อย่ำงคล่องแคล่วแต่เน้ือหำของกำรพูดไม่สำมำรถ
เขำ้ใจไดเ้น่ืองจำกกำรใชภ้ำษำท่ีผดิไปจำกปกติอยำ่งมำก 
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4. Occipital lobe มีเน้ือประมำณ 1 ใน 8 ของเปลือกสมอง ประกอบดว้ย functional area   ท่ีส ำคญั คือ  
 - Primary visual area ได้แก่ เน้ือสมองส่วนท่ีอยู่เหนือและล่ำงต่อ calcarine sulcus 

เป็นบริเวณท่ีมีเซลลป์ระสำทซ่ึงท ำหนำ้ท่ีเก่ียวกบักำรมองเห็น (vision) ในกรณีท่ีเกิดพยำธิสภำพบริเวณ
น้ีจะมีผลใหต้ำบอดของลำนสำยตำดำ้นตรงขำ้มคร่ึงซีก (contralateral homonymous hemianopsia) 

 - Secondary visual area บริเวณน้ีมีเซลลป์ระสำทท ำหนำ้ท่ีบอกสี ลกัษณะ ขนำดของ
ส่ิงท่ีมองเห็น ในกรณีท่ีเกิดพยำธิสภำพบริเวณน้ีจะท ำใหไ้ม่สำมำรถบอกสี ลกัษณะของส่ิงท่ีมองเห็นได ้
(visual anogsia) 

 
ภาพที ่2   ต  ำแหน่งหนำ้ท่ีกำรท ำงำนในสมอง 

ท่ีมำ: วำดโดยนำยแพทยก์รวิชญ ์ วงศิริกุล   
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โรคเน้ืองอกสมอง 
 โรคเน้ืองอกสมอง คือ ภำวะท่ีมีกอ้นเน้ืองอกผดิปกติเกิดข้ึนภำยในกะโหลกศีรษะหรือบริเวณ
เน้ือเยือ่และต่อมต่ำงๆบริเวณใกลเ้คียงกบัสมอง ซ่ึงอำจรบกวนระบบประสำทและกำรท ำงำนของสมอง 
จนท ำให้มีอำกำรต่ำงๆตำมมำ ตั้งแต่ปวดหัว คล่ืนไส้ อำเจียน มีปัญหำดำ้นพฤติกรรม บุคลิกภำพ กำร
พูด กำรไดย้ิน กำรมองเห็น ควำมจ ำ ไปจนถึงอำจเกิดอำกำรชกั เป็นอมัพำตคร่ึงซีก อำจเกิดจำกเซลลใ์น
ระบบประสำทท่ีแบ่งตวัผิดปกติเอง (primary brain tumor) หรืออำจเกิดจำกเซลล์มะเร็งนอกระบบ
ประสำทกระจำยมำสู่ระบบประสำท (metastasis brain tumor)5 
สาเหตุของโรคเน้ืองอกสมอง 
 ปัจจุบนัยงัไม่ทรำบสำเหตุท่ีแน่นอนของกำรเกิดเน้ืองอกสมอง พบวำ่มีปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิด
เน้ืองอกสมอง อำทิ ควำมผิดปกติของพนัธุกรรม เช่น ควำมผิดปกติของโครโมโซมท่ี 10, 13, 17p, 22 
สัมพนัธ์กบักำรเกิดเน้ืองอกสมองชนิด astrocytoma โรคทำงระบบประสำทท่ีก่อให้เกิดกลุ่มอำกำรท่ี
ถ่ำยทอดทำงพันธุกรรม เช่น neurofibromatosis มีควำมสัมพันธ์กับเน้ืองอกสมองชนิด acoustic 
neuroma, meningioma, ependymoma, astrocytoma  โ ร ค  Li-Fraumeni สั ม พั น ธ์ กั บ ก ำ ร เ กิ ด 
astrocytoma, PNET และรังสีรักษำเพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิดเน้ืองอก meningioma8  พบวำ่อำจมีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี  
  1. ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม (environmental factor) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องทำงตรง ได้แก่มี
ประวติัได้รับกำรฉำยรังสี (lonizing radiation) กำรท่ีร่ำงกำยมีภูมิต้ำนทำนบกพร่อง เช่น กำรติดเช้ือ 
HIV กำรท่ีไดรั้บกำรปลูกถ่ำยอวยัวะ (organ transplantation) ส่วนปัจจยัท่ีอำจเก่ียวขอ้งทำงออ้มแต่ยงั
ไม่มีหลกัฐำนทำงกำรแพทยเ์พียงพอ ได้แก่ กำรท่ีได้รับคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ (electromagnetic fields) 
เช่น กำรใชโ้ทรศพัทมื์อถือ กำรไดรั้บสำรเคมีบำงชนิดเช่น N-nitroso compounds,Aspartame อำชีพท่ีมี
ควำมเส่ียงสูง ไดแ้ก่ โรงงำนอุตสำหกรรม หรือเกษตรกรท่ีไดรั้บยำฆ่ำแมลง5  
  2. ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic risk factor) เกิดจำกควำมผิดปกติของยนี ซ่ึงอำจพบได้
ในโรคท่ี ถ่ ำยทอดทำงพัน ธุกรรม  เช่น  Tuberous sclerosis, Neurofibromatosis (type1, 2), Turcot 
syndrome, Multiple endocrine neoplasis, Hereditary nonpolyposis colorectal cancer syndrome 
(HNPCC), von Hipple-Lindau disease, Li-Fraumeni, Retinoblastoma, Basal cell nevus syndrome  

3. ปัจจัยร่วมทางส่ิงแวดล้อมและทางพันธุกรรม  เช่น สำรก่อมะเร็งหรือสำรเคมีท่ี
ปนเป้ือน เช่น สำร N-nitroso compounds พบวำ่ท ำให้เกิด เน้ืองอกในสัตวท์ดลอง โดยสำรน้ีมีผลต่อยีน
ท่ีควบคุม เอ็นไซม์ ท่ี ช่วยในกำรซ่อมแซมของหน่วยทำงพันธุกรรม O6- methylguanine-DNA 
methyltransferase (MGMT or AGT) 
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การแบ่งชนิดของเน้ืองอกสมอง   
 องคก์ำรอนำมยัโลกไดแ้บ่งเน้ืองอกของระบบประสำทส่วนกลำงออกเป็น 7 กลุ่ม ตำมเน้ือเยื่อ
ตน้ก ำเนิด ดงัน้ี (WHO Classification of Tumors, 2007) 2 
 1. เน้ืองอกท่ีเกิดจำกเซลล์เยื่อบุของระบบประสำท (Tumors of neuroepithelial tissue) 
เช่น Astocytoma, Glioblastoma 
 2. เน้ืองอกของประสำทสมองและประสำทสันหลงั (Tumors of cranial and paraspinal 

nerves) เช่น Acoustic schwannoma, Neurofibroma 

  3. เน้ืองอกท่ีเยือ่หุม้ระบบประสำท (Tumors of the meninges) เช่น Meningioma 

  4. เน้ืองอกท่ีเกิดจำกควำมผดิปกติของเซลลเ์มด็เลือด (Tumors of the Haematopoietic 

system) เช่น Malignant Lymphoma, Plasmocytoma  

  5. เน้ืองอกของเซลลต์วัอ่อนตน้ก ำเนิด (Germ cell tumors) เช่น Germinoma, Teratoma, 

Pineal gland tumor 

  6. เน้ืองอกบริเวณแอ่งต่อมใตส้มอง (Tumors of the sella region) เช่น 

Craniopharyngioma, Pituitary tumor 

  7. เน้ืองอกท่ีเกิดจำกกำรแพร่กระจำยของมะเร็ง (Metastasis tumors) เช่น กำรกระจำยของ

มะเร็งปอด และมะเร็งเตำ้นม เป็นตน้ 

 
      เน้ืองอกสมองอำจแบ่งไดเ้ป็น  2 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ 

 1. เน้ืองอกท่ีเกิดจำกเซลล์ท่ีแบ่งตวัผิดปรกติจำกเซลล์ในสมองเอง (primary intracranial 
tumor)  หรือ เน้ืองอกสมองปฐมภูมิ อำจแบ่งเป็นเน้ืองอกชนิดธรรมดำ (benign) หรือชนิดท่ีไม่ใช่มะเร็ง
สำมำรถรักษำหำยขำดได ้และเน้ืองอกชนิดร้ำยหรือมะเร็ง (malignant)  หรืออำจแบ่งยอ่ยตำมชนิดของ
เซลล์สมองท่ีเป็นตน้ก ำเนิดของเน้ืองอกนั้น เช่น เซลล์เยื่อบุของระบบประสำทในสมอง (glioma) และ
เซลลเ์ยือ่หุม้สมอง (meningioma) 

     2. เน้ืองอกท่ีเกิดจำกเซลล์มะเร็งท่ีกระจำยมำจำกท่ีอ่ืน (metastatic intracranial tumor)5 ซ่ึง
พบไดบ้่อยกว่ำเน้ืองอกในกลุ่มแรกประมำณ 1.5-2 เท่ำ  มะเร็งท่ีชอบกระจำยมำท่ีสมองไดบ้่อย ไดแ้ก่ 
มะเร็งเตำ้นม มะเร็งปอด 
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พยาธิสรีรวทิยาของโรคเน้ืองอกสมอง 
 เน้ืองอกในสมองมีโอกำสเกิดได้ทุกเซลล์ของสมอง อำจเป็นเน้ืองอกธรรมดำหรือเน้ือร้ำย 
กำรเปล่ียนแปลงทำงพยำธิสรีรวิทยำข้ึนอยู่กบัต ำแหน่งของเน้ืองอก เช่น มีควำมดนัในกะโหลกศีรษะ
สูง      มีอำกำรชกั มีปัญหำเก่ียวกบักำรมองเห็น มีกำรเคล่ือนไหวของร่ำงกำยผิดปกติ มีควำมรู้สึกตวั
ผิดปกติ9 เป็นตน้ กำรมีเน้ืองอกในสมองเพิ่มข้ึน เลือดแดงไปเล้ียงสมองลดลงท ำให้หน้ำท่ีของสมอง
บำงส่วน   เสียไป ในระยะแรกร่ำงกำยมีกลไกในกำรปรับตวัโดยเพิ่มกำรดูดซึมกลบั และลดกำรสร้ำง
น ้ ำหล่อสมองและไขสันหลัง  ในผู ้ป่วยเด็กน ้ ำส่วนเกินจะท ำให้ ศีรษะโตหรือโรคหัวบำตร 
(macrocrania) ขั้ วประสำทตำบวม (papilledema) ตำพร่ำ ควำมรู้สึกตวัลดลง และกำรท ำหน้ำท่ีของ
สมองเสียไป เน้ืองอกอำจไปดนัเน้ือสมองบริเวณใกลเ้คียงให้เคล่ือนท่ี (brain herniation) ซ่ึงอำจท ำให้
กำ้นสมองส่วนพอนส์และสมองส่วนกลำงถูกเบียดทบัจนเน้ือสมองตำยหรือมีเลือดออกได ้10 
 อำกำรและอำกำรแสดงของเน้ืองอกสมอง สำมำรถแยกออกไดเ้ป็น อำกำรและอำกำรแสดงท่ี
เกิดข้ึนกบัสมองแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น อำกำรตำเหล่ อำกำรเดินเซ อำกำรปวดศีรษะบ่อย อำกำรตำ
มวั อำกำรท่ีเกิดจำกฮอร์โมนร่ำงกำยผิดปกติไปอำกำรศีรษะโต อำกำรพฒันำกำรล่ำชำ้ อำกำรท่ีเกิดข้ึน
เฉียบพลนั เช่น อำกำรชกั ระดบักำรรู้สติแยล่ง อำกำรปวดศีรษะรุนแรง อำกำรอ่อนแรงเฉียบพลนั9 
 
การตรวจวนิิจฉัยเพิม่เติมของโรคเน้ืองอกสมอง 
              นอกจำกกำรซักประวติัและตรวจร่ำงกำยระบบประสำทโดยละเอียด กำรตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมของโรคเน้ืองอกสมองท่ีส ำคญัมีดงัน้ี 

       1. กำรตรวจภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ของสมอง บอกข้อมูลท่ีเป็น bone, 
calcification, blood ไดดี้ เป็นกำรตรวจท่ีใชเ้วลำนอ้ยเหมำะส ำหรับตรวจภำวะฉุกเฉิน บอกรำยละเอียด
ไดน้อ้ยกวำ่กำรตรวจภำพแม่เหล็กไฟฟ้ำ (MRI) ของสมอง 

       2. กำรตรวจภำพแม่เหล็กไฟฟ้ำ (MRI) ของสมอง มีประโยชน์ในกำรบอกรำยละเอียด
บริเวณ posterior cranial fossa, spinal cord ไดดี้กว่ำ CT scan แต่ใชเ้วลำในกำรตรวจนำนกว่ำ CT scan  
กำรตรวจ CT scan และ MRI with contrast media ช่วยให้เห็นเน้ืองอกและพยำธิสภำพทั้งในและนอก
เน้ืองอกไดดี้ข้ึน แต่มีขอ้หำ้มกรณีกำรท ำงำนของไตไม่ดี และสตรีตั้งครรภ์11 

   3. กำรตรวจคล่ืนไฟฟ้ำของสมอง (EEG) ใชต้รวจในกรณีท่ีผูป่้วยมีอำกำรชกั 
     4. กำรตรวจเลือดเพื่อหำระดบัฮอร์โมนของต่อมใตส้มอง ใช้ในกรณีท่ีผูป่้วยมีเน้ืองอก

บริเวณต่อมใตส้มอง 
           5. กำรตรวจวดัสำยตำและลำนประสำทตำ (visual acuity, visual fields) 
           6. กำรตรวจระดบัของกำรไดย้นิ (audiogram) 
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           7. ก ำรต รว จ ระ ดั บ  tumor marker ใน เลื อ ด แ ล ะ  CSF เช่ น  beta human chorionic 
gonadrotropin (β-HCG), alpha fetoprotein (AFP) แ ล ะ  placental alkaline phosphatase (PLAP)  ค่ ำ
ระดบั oncoprotein เหล่ำน้ีสำมำรถช่วยในกำรวินิจฉัย และติดตำมกำรรักษำไดใ้นเน้ืองอกสมองกลุ่ม 
germ cell tumor 
  
ระดับของเน้ืองอกสมอง 

ระดับ 1 คือ เน้ืองอกมีอตัรำกำรเจริญเติบโตชำ้ รูปร่ำงของเซลล์คลำ้ยเซลล์ปกติและมีโอกำส
นอ้ยมำกท่ีจะลุกลำมสู่เน้ือเยือ่ขำ้งเคียง สำมำรถท ำกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดั5 

ระดับ 2 คือ เน้ืองอกมีกำรเจริญเติบโตชำ้ แต่มีโอกำสท่ีจะลุกลำมสู่เน้ือเยื่อปกติขำ้งเคียง และ
สำมำรถกลำยเป็นเน้ืองอกระดบัท่ีสูงข้ึนได ้

ระดับ 3 คือ เน้ืองอกมีกำรเจริญเติบโตท่ีรวดเร็วข้ึน มีควำมเป็นไปไดท่ี้จะลุกลำมสู่เน้ือเยื่อ
ขำ้งเคียงสูง และรูปร่ำงของเซลลแ์ตกต่ำงจำกเน้ือเยือ่ปกติ 

ระดับ 4 คือ ก้อนเน้ืองอกมีกำรเจริญเติบโตของกอ้นเน้ืออย่ำงรวดเร็ว รูปร่ำงเซลล์แตกต่ำง
จำกเซลลป์กติอยำ่งมำก ในระดบัน้ีจะเป็นกำรยำกต่อกำรท่ีจะรักษำใหห้ำยขำด 
 
โรคเน้ืองอกสมองทีไ่ด้รับการผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
 กำรผำ่ตดัเน้ืองอกในสมองบริเวณท่ีส ำคญั เพื่อก ำหนดแผนท่ีสมองท่ีจะน ำเน้ืองอกสมองออก
ดว้ยวิธีกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ มีประโยชน์ในกำรผ่ำตดัเพื่อเอำเน้ืองอกออกจำกสมองส่วน
ส ำคญัให้ได้มำกท่ีสุดโดยปลอดภัย ลดกำรสูญเสียหรือควำมพิกำรทำงระบบประสำท   โรคเน้ืองอก
สมองชนิดท่ีพบมำกท่ีสุดท่ีศลัยแพทยเ์ลือกท ำกำรผำ่ตดัสมองแบบรู้สติ ไดแ้ก่ เน้ืองอกในกลุ่ม glioma 
และ glioblastoma  
 Glioma แบ่งออกไดเ้ป็น 

1. Low-grade gliomas (WHO grade I-II) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอำกำรแสดงเฉพำะท่ีทำงระบบ
ประสำท และอำจมีอำกำรของกำรเพิ่มควำมดนัในสมองท่ีสูงร่วมหรือไม่ก็ได ้โดยประวติัมกัมีอำกำร
เป็นเดือนหรือปี ในกรณีท่ีสำมำรถผำ่ตดัเน้ืองอกออกไดห้มดจะมีกำรพยำกรณ์โรคระยะยำวดีมำก เช่น 
pilocytic astrocytoma ซ่ึงมกัพบท่ี cerebellum  ขณะเดียวกนัเน้ืองอกชนิดน้ีในบำงต ำแหน่งไม่สำมำรถ
ผำ่ตดัเอำออกไดห้มดอย่ำงปลอดภยัเช่น chiasmatic-hypothalamic glioma  กำรรักษำอำจตอ้งพิจำรณำ
เป็ น รำย  ๆ ไป ซ่ึ งอำจได้ รับ รัง สี รักษ ำห รือ ยำ เค มีบ ำบัด   ในกรณี ท่ี พ บ  glioma ในผู ้ ป่ วย 
neurofibromatosis type I อำจติดตำมดูอำกำรและ MRI เป็นระยะ เน่ืองจำกกำรพยำกรณ์โรคระยะยำว
ดีกว่ำผูป่้วยท่ีไม่มี neurofibromatosis type I  ส ำหรับ glioma บริเวณก้ำนสมอง (brain stem glioma) 
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สำมำรถผำ่ตดัไดก้รณีท่ีมี exophytic component ส่วนพยำธิสภำพในกำ้นสมองเอง มกัมีกำรด ำเนินโรค
ท่ีแตกต่ำงกนัโดยท่ีต ำแหน่ง pontine จะแยก่วำ่ midbrain และ medulla oblongata  เน้ืองอกกลุ่ม diffuse 
pontine glioma สำมำรถให้กำรวินิจฉยัไดจ้ำกภำพ MRI โดยไม่จ  ำเป็นตอ้งผำ่ตดัเพื่อให้ไดช้ิ้นเน้ือ  กำร
รักษำหลกัของ diffuse brainstem glioma คือ รังสีรักษำและยำเคมีบ ำบดั กำรพยำกรณ์โรคระยะยำวไม่ดี 
รวมทั้งผูป่้วยมกัจะมี multiple cranial nerves invovement ตั้งแต่แรกเร่ิมก่อนไดรั้บกำรวนิิจฉยั12 

 2. High- grade (malignant) gliomas (WHO grade III-IV) มกัมำด้วยอำกำรแสดงเฉพำะท่ี
และอำจมีอำกำรของกำรเพิ่มควำมดนัในสมองท่ีสูงร่วมได ้ส่วนประวติัมกัมีอำกำรในระยะเวลำเป็น
สัปดำห์  มีกำรด ำเนินโรครวดเร็วกวำ่กลุ่ม low grade glioma แนวทำงกำรรักษำในปัจจุบนัคือกำรผำ่ตดั
เน้ืองอกให้ไดม้ำกท่ีสุด โดยเฉพำะเกิดในบริเวณท่ีสำมำรถผ่ำตดัไดอ้ย่ำงปลอดภยัและตำมด้วยรังสี
รักษำหรือยำเคมีบ ำบดั12 

3. Medulloblastomas (WHO grade IV)  จดัเป็นเน้ืองอกท่ีพบได้บ่อยในเด็ก อำจมีประวติั
ปวดศีรษะและเดินเซน ำมำก่อนเป็นสัปดำห์หรือเดือน เซลล์ตน้ก ำเนิดอยู่บริเวณ inferior medullary 
velum ก้อนมักโตเข้ำใน 4th ventricle ก่อให้ เกิดอำกำรของกำรเพิ่มควำมดันในสมองท่ี สูงจำก 
obstructive hydrocephalus ก้อนมกัติดกบั cerebellar peduncle ส่วนทำงดำ้นหน้ำของก้อนมกัแยกจำก
กำ้นสมอง floor of 4th ventricle ได้ชดัเจน ภำยหลงักำรผ่ำตดัอำจพบกำรเปล่ียนแปลงของสมองส่วน 
cerebellar ชั่วครำว (transient cerebellar  mutism) ซ่ึงส่วนใหญ่ฟ้ืนคืนกลับมำได้ดี   เช่ือว่ำเกิดจำก
ผลกระทบต่อ dentate nuclei หรือกำรท ำผ่ำตดัผ่ำน vermis เน้ืองอกชนิดน้ีจดัเป็นเน้ือร้ำยแต่สำมำรถ
รักษำให้หำยได ้ ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บกำรผำ่ตดัเอำเน้ืองอกออกให้ไดม้ำกท่ีสุด และตำมดว้ยรังสีรักษำ
และยำเคมีบ ำบดั13 

4. Primitive neuroectodermal tumor (PNET) จดัเป็นเน้ืองอกท่ีมีเซลท่ีแบ่งตวัรวดเร็วคลำ้ย 
medulloblastoma พบท่ี supratentorial area พยำธิสภำพมกัอยูบ่ริเวณเน้ือสมองมำกกวำ่ใน ventricle ท ำ
ให้กำรพยำกรณ์โรคระยะยำวแย่กว่ำของ medulloblastoma  เน่ืองจำกกำรผ่ำตดัเอำเน้ืองอกออกให้
ไดม้ำกท่ีสุดอำจมีขอ้จ ำกดัโดยสมองส่วนส ำคญั ภำยหลงักำรผ่ำตดัควรไดรั้บรังสีรักษำและเคมีบ ำบดั
ร่วมดว้ย ผูป่้วยท่ีตอบสนองดีต่อรังสีรักษำและเคมีบ ำบดัอำจอยูไ่ดน้ำนกวำ่ 4 ปี 13 

5. Ependymoma มีต้นก ำเนิดมำจำก ependymal cell ซ่ึงอยู่รอบ ventricle มักพบใน 4th 
ventricle ก่อให้เกิดอำกำรของกำรเพิ่มควำมดันในสมองท่ีสูงจำก obstructive hydrocephalus แต่ต่ำง
จำก medulloblastoma ท่ีขั้วของเน้ืองอกมกัติดบริเวณกำ้นสมอง floor of 4th ventricle กำรผ่ำตดับริเวณ
ขั้วน้ีควรท ำดว้ยควำมระมดัระวงัเป็นพิเศษเน่ืองจำกใกลศู้นยค์วบคุมกำรหำยใจและกำรกลืน 
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อาการและอาการแสดง 
อำกำรและอำกำรแสดงของเน้ืองอกสมอง เช่น ปวดศีรษะ อำเจียน ชกั และมีกำรเปล่ียนแปลง

ของระดบักำรรู้สึกตวั นอกจำกน้ียงัมีอำกำรควำมผิดปกติของระบบประสำทเฉพำะท่ี ซ่ึงข้ึนอยู่กับ
ต ำแหน่งและขนำดของเน้ืองอกนั้นๆ 
 1. อำกำรท่ีเกิดจำกเน้ืองอกสมองไปรบกวนกำรท ำงำนท่ีปกติของสมองเฉพำะจุด เช่น 
อำกำรปวดศีรษะอ่อนแรงของแขนขำ หรือกลำ้มเน้ือบริเวณใบหนำ้ชกักระตุก หรือเกร็งเฉพำะท่ีซ่ึงอำจ
เป็นมำกถึงขั้นหมดสติได ้อำกำรท่ีเกิดจำกเส้นประสำทสมองท ำงำนผิดปกติเช่น มองเห็นภำพซ้อน หู
ไม่ไดย้ิน  ตำพร่ำมวั ทรงตวัท่ีผิดปกติปวดตำมเส้นประสำทหรือชำเฉพำะท่ีสับสน ควำมจ ำผิดปกติ
อำกำรท่ีเกิดจำกภำวะผิดสมดุลของฮอร์โมนจำกต่อมใตส้มองหรืออำกำรผิดปกติของระบบประสำท
สมัผสั ไดแ้ก่      เห็นภำพหลอน ไดก้ล่ินซ ้ ำๆ หูแวว่14 

2. อำกำรท่ีเกิดจำกเน้ืองอกสมองรบกวนกำรท ำงำนของทั้งสมอง 2 ซีก อำกำรเปล่ียนแปลง
ของระดบักำรรู้สึกตวัมกัเกิดจำกภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง ปวดศีรษะสับสน ซึมลง จนถึง    
อำจท ำใหผู้ป่้วยหมดสติและเสียชีวติได ้

3. อำกำรท่ีเกิดจำกกำรไหลเวียนของน ้ ำในสมองผิดปกติซ่ึงอำจท ำให้ผู ้ป่วยมีอำกำร         
ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อำเจียน เสียกำรทรงตวั ซึมลง และอำจเสียชีวติไดถ้ำ้ไม่ไดรั้บกำรรักษำท่ีทนัท่วงที 

4. อำกำรเฉพำะในเด็กเล็กท่ีกระหม่อมยงัไม่ปิดอำจท ำใหข้นำดศีรษะโต มีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 
การรักษา 
 กำรรักษำมีวตัถุประสงค์เพื่อลดจ ำนวนเซลล์เน้ืองอกให้มำกท่ีสุด เม่ือจ ำนวนเซลล์เน้ืองอก
ลดลงจะท ำให้ชะลอระยะเวลำท่ีเน้ืองอกจะกลำยพันธ์ุเป็นเน้ืองอกชนิดร้ำยแรง15 กำรรักษำโรค              
เน้ืองอกสมองมีรำยละเอียดดงัน้ี 
                   1.  การผ่าตัด  เป็นวิธีหลกัของกำรรักษำเน้ืองอกสมอง หลกักำรพิจำรณำ ไดแ้ก่ กำรผ่ำตดั
เอำเน้ืองอกออกให้มำกท่ีสุด โดยมีกำรสูญเสียหน้ำท่ีของระบบประสำทน้อยท่ีสุด (maximal safe 
resection) โดยเฉพำะในเน้ืองอกชนิด low grade glioma15  อุปสรรคท่ีส ำคญัในกำรผำ่ตดัผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ 
กำรจ ำแนกเน้ืองอกกบัเน้ือสมองปกติซ่ึงท ำไดย้ำก และกำรท่ีเน้ืองอกแทรกอยูใ่นบริเวณเน้ือสมองท่ีท ำ
หนำ้ท่ีส ำคญั (eloquent area) เช่น เน้ือสมองส่วนควบคุมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย ส่วนรับควำมรู้สึก และ
ส่วน         ควำมเขำ้ใจภำษำ เป็นตน้ บริเวณสมองดงักล่ำวหำกถูกตดัออกไปพร้อมกบัเน้ืองอกจะส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีควำมบกพร่องหรือพิกำรอยำ่งถำวรภำยหลงักำรผำ่ตดัดงันั้น กำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองกลุ่มน้ีจึง
ตอ้งใช้วิธีผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ (awake craniotomy)16   กำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองบำงชนิดใช้วิธี
ผำ่ตดัเพื่อตดั      เน้ืองอกบำงส่วนมำตรวจ (tumor biopsy) โดยอำจใช้วิธีกำรเจำะรูผ่ำนกะโหลกศีรษะ 
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(stereotactic biopsy) หรือกำรผำ่ตดั ส่องกลอ้ง (endoscopic biopsy) ข้ึนกบัต ำแหน่งของเน้ืองอก แลว้ส่ง
ตรวจช้ินเน้ือแบบ Frozen section ใชใ้นกรณีท่ีสงสัยเน้ืองอกกลุ่ม germinoma หรือ lymphoma เน่ืองจำก
ตอบสนองดีต่อรังสีรักษำและยำเคมีบ ำบดั เพื่อหลีกเล่ียงกำรผำ่ตดัใหญ่โดยไม่จ  ำเป็น   

 2. รังสีรักษา มีบทบำทส ำคญัในกำรรักษำเน้ืองอกสมอง โดยทัว่ไปมะเร็งสมองท่ีร้ำยแรง
มกัจะไวต่อรังสีรักษำ รังสีรักษำช่วยยืดอำยุผูป่้วยหรือยืดเวลำในกำรกลบัเป็นซ ้ ำของเน้ืองอก  พิจำรณำ
รังสีรักษำในเน้ืองอกท่ีแพร่กระจำยและตอบสนองต่อรังสีรักษำ หรือเน้ืองอกท่ีผ่ำตัดได้ไม่หมด 
เน่ืองจำกใกลอ้วยัวะท่ีส ำคญั 

 3. ยาเคมีบ าบัด  เพื่อควบคุมหรือท ำลำยเซลล์มะเร็งโดยตรง บำงคร้ังอำจมีผลขำ้งเคียง เช่น
คล่ืนไส้ อำเจียน ปำกอกัเสบ ผมร่วง เป็นตน้ 

 4. การรักษาด้วยยา เช่น ยำกลุ่ม steroid ซ่ึงลดภำวะบวมของสมองได้ดี กำรให้ฮอร์โมน
ทดแทนในเน้ืองอกต่อมใตส้มอง 

 5. กายภาพบ าบัด ในผูป่้วยท่ีตอ้งกำรกำรท ำกำยภำพบ ำบดัอยำ่งต่อเน่ือง 
  
 

 ในคู่มือกำรพยำบำลเล่มน้ีจะกล่ำวถึงกำรผ่ำตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ (awake craniotomy) 
เน่ืองจำกเป็นวิธีกำรผ่ำตดัแบบใหม่ท่ีท ำกำรผ่ำตดัพยำธิสภำพในสมองขณะผูป่้วยรู้สึกตวั โดยท ำกำร
ตรวจร่ำงกำยทำงระบบประสำทควบคู่ไปกบักำรตดัพยำธิสภำพ เพื่อให้มัน่ใจว่ำต ำแหน่งท่ีท ำกำรตดั
พยำธิสภำพออกไม่ใช่บริเวณสมองท่ีท ำหน้ำท่ีควบคุมส่วนต่ำงๆ  เป็นกำรลดควำมเส่ียงท่ีจะเกิด        
ควำมผดิปกติต่อกำรท ำงำนของสมองภำยหลงักำรผำ่ตดั ซ่ึงจะอธิบำยรำยละเอียดในล ำดบัถดัไป 
การผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สต ิ(awake craniotomy)  

Awake craniotomy คือ กำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะโดยผูป่้วยยงัรู้สติอยู ่เร่ิมท ำในศตวรรษท่ี 19 
ส ำหรับผ่ำตดัรักษำโรคลมชัก (epilepsy) โดยศำสตรำจำรยน์ำยแพทย ์Wilder Penfield เป็นผูบุ้กเบิก
เทคนิคกำรผำ่ตดัชนิดน้ี ไดท้  ำกำรผำ่ตดัผูป่้วยลมชกัขณะรู้สึกตวัโดยใชก้ระแสไฟอ่อนๆ กระตุน้บริเวณ
ผวิสมอง (cerebral cortex) เพื่อจ ำลองอำกำรชกัของผูป่้วย และท ำกำรตดัผวิสมองต ำแหน่งท่ีถูกกระตุน้
แล้วมีอำกำร ผลกำรผ่ำตดัท ำให้ผูป่้วยหำยจำกอำกำรชัก17 ต่อมำมีกำรประยุกต์ใช้ในกำรผ่ำตดั deep 
brain stimulation  กำรผ่ำตดัเน้ืองอกบริเวณ supratentorial เช่น glioblastoma, glioma, brain metastasis 

เพื่อก ำหนดแผนท่ีสมอง ประเทศไทยมีกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติคร้ังแรกท่ีโรงพยำบำลศิริรำช
ในปี พ.ศ. 2543 กำรผ่ำตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติคือผูป่้วยฟ้ืนตัวเร็วกว่ำผูป่้วยท่ีได้รับกำรระงับ
ควำมรู้สึกแบบทัว่ไป (general anesthesia) ช่วยลดระยะเวลำกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล  ใชใ้นกรณีท่ีมี              
เน้ืองอกสมองอยูใ่กลต้  ำแหน่งสมองท่ีส ำคญัเก่ียวกบัภำษำและกำรเคล่ือนไหว เพื่อช่วยให้กำรผำ่ตดัน ำ
เน้ืองอกสมองออกให้ได้มำกท่ีสุด โดยหลีกเล่ียงควำมเสียหำยต่อเน้ือสมองปกติ  ต ำแหน่งของ           
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เน้ืองอกสมองท่ีจะพิจำรณำท ำผ่ำตดัแบบ awake craniotomy with functional brain mapping คือ เน้ือ
งอกอยู่ในต ำแหน่งใกล้กบัสมองส่วนท่ีส ำคญัได้แก่ motor area, sensory area, speech areas (Broca’s 
area, Wernicke’s area) ส่ วนใหญ่ใช้กำรผ่ำตัดวิ ธี น้ี ใน เน้ืองอกสมองชนิด glioma, glioblastoma 
multiforme และ ependymoma 3 

 
ภาพที ่3 กำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ (awake craniotomy) 

 

ข้อบ่งช้ีการผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  (awake craniotomy) 
  ประโยชน์ท่ีส ำคญัของกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติคือ แพทยส์ำมำรถท ำกำรทดสอบ
ผูป่้วยไดต้ลอดช่วงเวลำผำ่ตดัก่อนท่ีจะตดัเน้ือสมองบริเวณต่ำงๆออก ซ่ึงตอ้งอำศยัควำมร่วมมือระหวำ่ง
ผูป่้วยและแพทย์เป็นอย่ำงมำก ผูป่้วยต้องสำมำรถส่ือสำรและแพทย์ประเมินผูป่้วยได้ ดังนั้ นกำร
คดัเลือกผูป่้วยจึงถือไดว้ำ่เป็นส่ิง ส ำคญัท่ีสุดต่อควำมส ำเร็จในกำรผำ่ตดั ปัจจยัท่ีควรพิจำรณำมีดงัน้ี17  
 1. อำยุ โดยทัว่ไปไม่ไดมี้ขอ้มูลท่ีระบุอยำ่งชดัเจนวำ่ อำยุท่ีเหมำะสมคือช่วงใด แต่กำรศึกษำ
ในเด็กอำยนุอ้ยกวำ่ 7 ปีท่ีเป็นเน้ืองอกสมองพบวำ่กำรกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองท ำไดย้ำก ส่วนกลุ่ม
ผูสู้งอำยุอำจพบ อุบติักำรณ์ของภำวะเพอ้คลัง่ (delirium) ไปจนถึงภำวะควำมดนัโลหิตสูงระหวำ่งผำ่ตดั
ไดม้ำก  
 2. อำกำรทำงระบบประสำท ผูป่้วยท่ีมีอำกำรทำงระบบประสำทท่ีรุนแรง18 จะไม่สำมำรถท ำ
กำรทดสอบระหว่ำงผ่ำตดัได้เช่น ผูท่ี้ มีกล้ำมเน้ืออ่อนแรงมำก (motor power grade 2) สูญเสียควำม
เข้ำใจภำษำรุนแรง ควำมผิดปกติด้ำนกำรระบุช่ือ (naming) ควำมผิดปกติทำงด้ำนกำรอ่ำน ผูป่้วย            
ท่ีไม่ตอบสนองต่อกำรใหย้ำสเตียรอยดก่์อนผำ่ตดั รวมถึงผูป่้วยท่ีมีภำวะสมองบวมอยำ่งรุนแรงอำจตอ้ง      
ท ำกำรผำ่ตดัดว้ยควำมระมดัระวงั หรือตอ้งแบ่งกำรผำ่ตดั เป็นหลำยคร้ัง (stage surgery)19 
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 3. โรคประจ ำตวัผูป่้วยท่ีอำจส่งผลต่อกำรผำ่ตดั ไดแ้ก่  
  3.1 ภำวะอว้นและทำงเดินหำยใจอุดกั้นขณะหลบั (obstructive sleep apnea; OSA) ผูป่้วย
ท่ีมีภำวะอว้นจะมีปัญหำเร่ืองกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจขณะท ำกำรผ่ำตดั เช่นเดียวกบัผูป่้วย OSA ซ่ึง
อำจลดปัญหำได้ด้วยกำรใส่ laryngeal mask airway แต่จะท ำให้แพทยป์ระเมินผูป่้วยระหว่ำงผ่ำตัด             
ไดย้ำกข้ึน19 
  3.2 ภำวะทำงจิตและอำรมณ์ ผูป่้วยกลุ่มน้ีควรไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำให้อำกำรคงท่ีก่อน
และมีกำรประเมินซ ้ ำ ก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั เน่ืองจำกอำจไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรผำ่ตดั  
  3.3 สูบบุหร่ี เช่นเดียวกบัค ำแนะน ำมำตรฐำนในกำรเตรียมตวัผูป่้วยท่ีตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดั
ใหญ่ คือควรหยดุสูบบุหร่ี ก่อนท ำกำรผำ่ตดัอยำ่งนอ้ย 4 สัปดำห์18 และควรไดรั้บยำกดกำรไอก่อนผำ่ตดั
เพื่อลดปัญหำเร่ืองอำกำรไอ ขณะผำ่ตดั  
 4. กลุ่มโรคทำงระบบประสำทแบ่งกลุ่มโรคท่ีไดป้ระโยชน์จำกกำรผำ่ตดัเป็น 3 กลุ่มคือ   
  4.1 โรคท่ีต้องใช้กำรตรวจด้วยคล่ืนไฟฟ้ำสมอง หรือกำรตรวจทำงไฟฟ้ำสรีระวิทยำ 
(electro physiologic monitoring) เพื่อป้องกนัผลของยำดมสลบท่ีอำจส่งผลต่อกำรตรวจ เช่น กำรผ่ำตดั
โรคลมชกั หรือกำรผำ่ตดั deep brain stimulation ในโรคพำร์กินสัน17 เป็นตน้  
  4.2 ก ลุ่ ม เน้ื อ งอก ท่ี อ ยู่ บ ริ เวณ  eloquent เช่ น  motor area, sensory area, visual area, 
language area เป็นต้น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกำรผ่ำตัดบริเวณสมองใหญ่ (cerebrum หรือ supratentorial 
surgery) โดยเฉพำะในเน้ืองอกชนิด low grade glioma20 และเน้ืองอกชนิดอ่ืน เช่น glioblastoma, 
metastasis brain tumor เป็นตน้  
  4.3 โรคหลอดเลือดโป่งพอง (aneurysm) หรือกลุ่มโรคหลอดเลือดผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีคำดว่ำ
กำรผำ่ตดัอำจส่งผลต่อกำรท ำงำนของสมอง17 แต่ผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่เป็นท่ีนิยมผำ่ตดัดว้ยวธีิน้ีมำกนกั 

 
ล าดับข้ันตอนการผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  (awake craniotomy) 
 กำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ17 คือ 
 1. ระยะกำรจดัท่ำผำ่ตดั (positioning) เป็นระยะท่ีดูแลควำมสุขสบำยของผูป่้วยท่ีตอ้งนอนอยูใ่น
ท่ำใดท่ำหน่ึงเป็นระยะเวลำนำนโดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในกำรจดัท่ำดว้ยกำรบอกต ำแหน่งของท่ำผำ่ตดั
ท่ีผูป่้วยรู้สึกสบำยท่ีสุด จำกนั้นวิสัญญีแพทยท์ ำกำรฉีดยำชำบริเวณเส้นประสำทท่ีรับควำมรู้สึกเจ็บ
บริเวณต ำแหน่งท่ีจะท ำกำรผำ่ตดั (scalp block) ศลัยแพทยท์  ำกำรก ำหนดต ำแหน่งท่ีจะท ำผำ่ตดัและฉีด 
ยำชำบริเวณหนงัศีรษะท่ีจะท ำกำรผำ่ตดัตำมแนวท่ีวำดไว ้วิสัญญีให้ยำกล่อมประสำทท่ีมีคุณสมบติัท ำ
ใหผู้ป่้วยสงบเพื่อใหศ้ลัยแพทยท์ ำกำรเปิดกะโหลกศีรษะ และเปิดเยือ่หุม้สมอง 
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 2. ระยะท่ีผูป่้วยถูกปลุกต่ืนจำกกำรหลบัในระยะแรก เม่ือผูป่้วยรู้สติสำมำรถส่ือสำรไดจ้ะท ำกำร
ทบทวนและซักซ้อมให้ผูป่้วยทดลองท ำกำรทดสอบ จำกนั้นท ำกำรทดสอบกระตุน้ไฟฟ้ำทั้งบริเวณ     
ผิวสมอง (cortical electrical stimulation) และในบริเวณใตผ้ิวสมอง (subcortical electrical stimulation)  
เพื่อก ำหนดแผนท่ีท่ีสำมำรถน ำเน้ืองอกสมองออกให้ไดม้ำกท่ีสุด  โดยหลีกเล่ียงกำรเกิดควำมเสียหำย
ต่อเน้ือสมองปกติ 
 3. ระยะท่ีผูป่้วยไดรั้บยำกล่อมประสำทใหผู้ป่้วยหลบัอีกคร้ัง เม่ือศลัยแพทยผ์ูท้  ำผำ่ตดัท ำกำรน ำ
เน้ืองอกสมองท่ีอยู่ในต ำแหน่งท่ีส ำคญัของสมองออกได้มำกท่ีสุดแล้วจะท ำกำรใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้ำ
ส ำหรับกำรหำ้มเลือดและท ำกำรเยบ็ปิดเยือ่หุม้สมอง (dura) ปิดกะโหลกศีรษะ และเยบ็ปิดแผลผำ่ตดั 
 

แผนภูมทิี1่ ล ำดบัขั้นตอนกำรผำ่ตดั awake craniotomy  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

- กำรจดัท่ำผำ่ตดั 

-กำรฉีดยำชำก่อนกำรใส่หมุด

ยดึพยงุศีรษะ 

- วสิัญญีแพทยฉี์ดยำชำบริเวณ

เส้นประสำท (scalp block) 

- ศลัยแพทยก์ ำหนดต ำแหน่งท่ี

จะท ำผำ่ตดัและฉีดยำชำท่ีหนงั

ศีรษะ 

- วสิัญญีใหย้ำกล่อมประสำทให้

ผูป่้วยสงบ 

-กำรเปิดแผลผำ่ตดั และกำรเปิด

กะโหลกศีรษะ (craniotomy) 

-กำรใหย้ำชำบริเวณเยื่อหุม้

สมอง (dura) และกำรเปิด เยื่อ

หุม้สมอง (dura) 

 

 

- กำรซกัซอ้มทดสอบ 

- กำรทดสอบก่อนกำรกระตุน้

ไฟฟ้ำ 

- กำรกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณ   

ผวิสมอง (cortical electrical 

stimulation) 

- กำรกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณใต ้

ผวิสมอง (subcortical electrical 

stimulation) 

- กำรน ำเน้ืองอกสมองออก 

 

 

 

- กำรใชเ้คร่ืองจ้ีหำ้มเลือด 

- กำรปิดเยื่อหุม้สมอง และปิด

กะโหลกศีรษะ 

- กำรเยบ็ปิดแผลผำ่ตดั 

 

 

Asleep1 Asleep2 Awake 
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การเตรียมและดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด 
 ผูป่้วยท่ีมำรับกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ ตอ้งมีกำรประเมินก่อนกำรผ่ำตดั ไดแ้ก่ กำร
ประเมินทำงเดินหำยใจไม่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลบั ควำมบกพร่องด้ำนจิตใจ ควำมผิดปกติทำง
บุคลิกภำพ ควำมบกพร่องทำงระบบประสำทก่อนผ่ำตัด ภำวะสมองบวม และภำวะสูญเสีย
ควำมสำมำรถทำงภำษำเช่น พูดล ำบำก เน่ืองจำกผูป่้วยจะตอ้งต่ืนและรับกำรทดสอบระหว่ำงกำรท ำ
ผำ่ตดัสมอง17 กำรผำ่ตดัชนิดน้ีถือเป็นกำรผำ่ตดัใหญ่และซบัซอ้นชนิดหน่ึง ตอ้งอำศยักำรท ำงำนร่วมกนั
ของทีมผ่ำตดั กำรส่ือสำรท่ีดีของทีมศลัยแพทย ์ทีมวิสัญญี และทีมพยำบำลโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งควำม
ร่วมมือของผูป่้วย พยำบำลจึงตอ้งประเมินควำมกลวั ควำมวติกกงัวลของผูป่้วยและญำติ เปิดโอกำสให้
ผูป่้วยและญำติสอบถำมขอ้มูลในส่วนท่ีวิตกกงัวล อธิบำยและให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัและ
รู้สึกกงัวลตำมกำรรับรู้ของผูป่้วยในขอบเขตท่ีเหมำะสม แนะน ำกำรปฏิบติัตวัในขณะเขำ้รับกำรผำ่ตดั
โดยผูป่้วยจะตอ้งต่ืนระหวำ่งกำรผำ่ตดั เพื่อทดสอบกำรท ำงำนของสมอง อธิบำยเก่ียวกบักำรทดสอบท่ี
ผูป่้วยจะไดรั้บขณะท ำแผนท่ีสมอง กำรจดัท่ำผำ่ตดัโดยยึดศีรษะดว้ยหมุดยึดผูป่้วยซ่ึงไม่ควรขยบัหรือ
ส่ำยศีรษะ แต่ให้ส่ือสำรด้วยกำรพูด ให้ก ำลงัใจสร้ำงควำมเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยและญำติ กำรร่วมมือของ
ผูป่้วยมีควำมส ำคญัต่อกำรผ่ำตดัดว้ยวิธีน้ี จะท ำให้กำรผ่ำตดัไดผ้ลดีและผูป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน
ในกำรผำ่ตดั  
 

 
ภาพที ่4  กำรดูแลผูป่้วยในระยะผำ่ตดั 
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อุปกรณ์หลกัทีส่ าคัญส าหรับการผ่าตัด 
กำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ ใชอุ้ปกรณ์ท่ีส ำคญัดงัต่อไปน้ี 

1. เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีผวิสมอง ชนิด DigiPulse 
เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้กำรท ำ cortical electrical mapping ใช้ electrode ชนิด bipolar probe น ำ

กระแสไฟฟ้ำกระตุน้โดยตรงท่ีผิวสมอง (cerebral cortex)  กระแสไฟฟ้ำท่ีใชใ้นกำรกระตุน้เร่ิมท่ี 1 mA 
(สูงสุดไม่เกิน 10 mA) ควำมถ่ี 50-60 Hz โดยจะกระตุน้ในต ำแหน่งกำรท ำงำนของสมอง โดยท ำแผนท่ี
สมอง (brain mapping)  เพื่อหลีกเล่ียงกำรน ำเน้ืองอกออก โดยไม่ท ำให้สมองส่วนน้ีเสียหน้ำท่ีกำร
ท ำงำน 

 
ภาพที ่5  เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีผวิสมอง ชนิด DigiPulse 

2. เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีผวิสมอง ชนิด Dual Screen 
              เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ส ำหรับกำรท ำ cortical electrical mapping โดย electrode ชนิด bipolar 
probe น ำกระแสไฟฟ้ำกระตุน้โดยตรงท่ีผิวสมอง (cerebral cortex) เช่นเดียวกนั ศลัยแพทยส์ำมำรถใช้
ทดสอบกระตุน้ในต ำแหน่งกำรท ำงำนของสมอง โดยท ำแผนท่ีสมอง (brain mapping) ไดเ้ช่นเดียวกนั 

 
ภาพที ่6  เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีผวิสมอง ชนิด Dual screen 
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3. เคร่ืองจ้ีสมองและไขสันหลงัดว้ยคล่ืนควำมถ่ีสูง Radionics 
    เป็น อุปกรณ์ ท่ี ใช้ส ำห รับกำรจ้ีน ำกระแสไฟฟ้ำในต ำแหน่ง subcortical electrical 

stimulation นิยมใช ้monopolar probe เพื่อหำควำมใกลต่้อ motor pathway 

 
ภาพที ่7  เคร่ืองจ้ีสมองและไขสันหลงัดว้ยคล่ืนควำมถ่ีสูง Radionics 

 

การจัดท่าผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  
 กำรจดัท่ำผ่ำตดั (positioning) เป็นส่ิงส ำคญัมำกส ำหรับกำรผ่ำตดัสมอง กำรวำงต ำแหน่ง
ศีรษะท่ีดีจะช่วยให้กำรผ่ำตดัท ำได้สะดวกเขำ้ถึงรอยโรคได้อย่ำงคลอบคลุม ลดกำรบำดเจ็บต่อเน้ือ
สมอง และเส้นประสำทหรือหลอดเลือดขำ้งเคียง  โดยตอ้งค ำนึงถึงควำมสบำยของผูป่้วยท่ีตอ้งนอนอยู่
ในท่ำใด   ท่ำหน่ึงเป็นระยะเวลำนำน กำรจดัท่ำเพื่อท ำกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ จะจดัผูป่้วยใน
ท่ำ        นอนหงำย (supine position) โดยใช้ horseshoe or headrest หรือ mayfield skull clamp ในกำร
ยึดประคองศีรษะขณะผ่ำตดั โดยเอียงศีรษะดำ้นท่ีผ่ำตดัตำมต ำแหน่งเน้ืองอกสมอง จดัท่ำให้ผูป่้วยอยู่
ในท่ำท่ีผอ่นคลำยและสบำยท่ีสุดโดยใหผู้ป่้วยบอกต ำแหน่งระดบัควำมสูงของอุปกรณ์ยดึศีรษะท่ีผูป่้วย
รู้สึก ว่ำสบำยท่ีสุด  ดูแลป้องกันกำรกดทบัท่ีบริเวณใบหู และใช้ผำ้ม้วนวำงบนแผ่นไม้รองคอเพื่อ
รองรับบริเวณคอของผูป่้วยหำกเกิดกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยดึศีรษะ ส่วนบริเวณดำ้นศีรษะผูป่้วยจะ
ใช ้   ฉำกกั้น(screen) เพื่อเปิดหนำ้ผูป่้วยในขณะทดสอบโดยกำรใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้ำก ำหนดต ำแหน่งแผน
ท่ีสมอง  
 

 
ภาพที ่8  กำรจดัท่ำผำ่ตดัส ำหรับกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
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ตารางที1่  อุปกรณ์ในกำรจดัท่ำนอนหงำยในกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 

รายการ รูปแสดง จ านวน (ช้ิน) 
1. อุปกรณ์รองศีรษะ 
mayfield skull clamp ,  
horseshoe or headrest 

 
 
 

  skull  clamp  

  or headrest    

อยำ่งละ1 

2. หมอนรองขำ               

          

2 
 
 
 

3. ผำ้ใชส้ ำหรับรองหนุนบริเวณ
ต่ำงๆ 

 

          
 

10 
 

4. เทปผำ้ทำงกำรแพทย ์2 น้ิว  

           

1 
 

5. สำยรัดตวัผูป่้วย  

             
 

1 
 

6. ท่ีกั้นฉำก (screen) 
ขำเดียว หรือ ขำคู่ 
 

 

 

1 
 
 
 

horseshoe 

mayfield 
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รายการ รูปแสดง จ านวน (ช้ิน) 
7. ไมร้องคอ 

 

 

 

 

2 

8. พลำสติกส ำหรับรองศีรษะ               

 
 

1 
 
 
 

9. พลำสติกใสคลุมตวัผูป่้วย  

 

 

 

 
 

1 

 
ขั้นตอนในการจัดท่าผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
ตารางที ่2  กำรจดัท่ำผำ่ตดั   

วธีิการจัดท่าผ่าตัด รูปแสดง 
1.จดัเตรียมอุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield skull 
clamp) ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นกำรยดึตรึงหมุด
(skull pin) ท่ี ศี รษะผู ้ป่ วย  ให้ อยู่ ในต ำแห น่ งท่ี
สำมำรถเขำ้ถึงพยำธิสภำพของโรคได ้
 

 

 
ภาพที ่9  กำรกำรยดึตรึงหมุด (skull pin)  
ท่ีศีรษะผูป่้วย 
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วธีิการจัดท่าผ่าตัด รูปแสดง 
2. กำรจดัท่ำผ่ำตดั จ  ำเป็นต้องอำศัยควำมร่วมมือ
จำกผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยบอกระดบัควำมสูง-ต ่ำของ
อุปกรณ์ยึดศีรษะท่ีเหมำะสมส ำหรับผูป่้วย เพื่อให้
อยู่ในท่ำท่ีผ่อนคลำยและสุขสบำยตลอดกำรผ่ำตดั 
ตรวจสอบกำรล็อคของขอ้ต่อต่ำงๆของอุปกรณ์ยึด
ศี ร ษ ะ  (Mayfield skull clamp) ใ ห้ แ น่ น  แ ล ะ
ครบถว้น ใช้ไมร้องคอและผำ้ส ำหรับรองหนุนจดั
ท่ ำ 2  ผืนวำงไว้ใต้คอของผู ้ป่ วย  เพื่ อ ป้องกัน
อนัตรำยจำกกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์และเกิดกำร
บำดเจบ็ของคอผูป่้วย ระหวำ่งกำรผำ่ตดั  

 

 
ภาพที ่10  กำรยดึพยงุศีรษะดว้ยอุปกรณ์         
ยดึศีรษะ (mayfield skull clamp) 

3. น ำพลำสติกมำรองท่ีใตศี้รษะผูป่้วย เพื่อป้องกนั
เลือดไหลลงบริเวณขอ้ต่ออุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะ  

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
ภาพที ่11  กำรวำงพลำสติกรองท่ีใตศี้รษะผูป่้วย 
 

4.  ใช้ฉำก (screen) กั้นระหว่ำงศีรษะและใบหน้ำ
ของผูป่้วย เพื่อเปิดหน้ำผู ้ป่วยในระหว่ำงท ำกำร
ทดสอบ ท ำใหผู้ป่้วยสำมำรถส่ือสำรกบัทีมผำ่ตดัได ้

 

 
 ภาพที ่12  กำรวำงฉำก (screen) กั้นบริเวณ
ศีรษะและใบหนำ้ของผูป่้วย 
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วธีิการจัดท่าผ่าตัด รูปแสดง 
5. วำงหมอนรองขำ 2ใบรองท่ีขำผูป่้วยใช้ผำ้วำง
แนวขวำง และใช้เทปผำ้ทำงกำรแพทยข์นำด 2 น้ิว
รัดเหนือผำ้ให้แน่นพอสมควรตำมด้วยสำยรัดตวั
ผูป่้วย 

 

 
ภาพที ่13 กำรใชห้มอนรองขำผูป่้วย 
 

6.น ำพลำสติกใสมำคลุมตวัผูป่้วย เพื่อให้สำมำรถ
มองเห็นแขนและขำผู ้ป่ วย ขณะทดสอบกำร
เค ล่ือนไหวของแขนขำผู ้ป่ วยในระหว่ำงกำร
กระตุน้ต ำแหน่งในสมอง 

 
 
 
 

 
ภาพที ่14 กำรใชพ้ลำสติกใสคลุมตวัผูป่้วย 
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การจัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าตัด  
1.เคร่ืองมือพืน้ฐานในการท าผ่าตัดแบบเปิดกะโหลกศีรษะ(Basic set) 
ชุดเคร่ืองมือผำ่ตดั Brain1 และ Brain 2   (surgical instrument set of  craniotomy) 
ตารางที ่3  เคร่ืองมือหมอ้ Brain 1  จ  ำนวน 109 ช้ิน 

รายการ จ านวน (ช้ิน) 
Scalpel No. 3, 4และ 7 1,2,1 
Tooth forceps 5” 2 
Fine tooth forceps 6” 1 
Fine non-tooth forceps  6” 1 
Fine non-tooth forceps 7” 1 
Fine tooth forceps  8” 2 
Non-tooth bayonet forceps 8” 2 
Tumor forceps  9” 1 
Metzenbaum scissors curve 5.5” 1 
Metzenbaum scissors curve   7” 1 
Semicircle scissors curve   5” 2 
Mayo scissors curve  6” 1 
Mayo scissors straight 6.5” 1 
Wire cutter  scissors 5” 1 
Towel clips 3.5” และ 5” 30 
Arterial curve clamps 40 
Kocher clamps 2 

Allis tissue forceps 2 
Sponge holding forceps 2 
Needle holder 6 
Cup medicine 5 
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ตารางที ่4  เคร่ืองมือหมอ้ Brain 2  จ  ำนวน 76 ช้ิน 

รายการ จ านวน (ช้ิน) 
Bone rongeur Goose neck 1 
Bone rongeur Leksell 1 
Bone rongeur Leksell curved 1 
Bone rongeur Smith Peterson 1 
Punch biopsy forceps straight 1 
Laminectomy straight 4 mm. 1 
Self  retaining  straight 7” 2 
Self  retaining  curve 7.5” 1 
Adson periosteal elevator  1 
Sharp periosteal elevator  1 
Brain retractor                12 
Claw retractor 2 
Box gelfoam 1 
Frazier suction 4 
Jug 500 ml. 1 
Kolner clips              24 
Gigli saw guide 1 
Off stapper 1 
Ruler 1 
Cushing needle 1 
Hudson  Brace 2 

Mckenzie perforator 1 
Mckenzie burr 1 
Plate slide 5” x 8” 1 
Raney clips applicator                   3 
Tray 5” x 9” 1 
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2. เคร่ืองมือพเิศษห่อแยกทีต้่องเตรียมเพิม่เติม 
ตารางที ่5  เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งจดัเตรียมในกำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 

รายการ จ านวน 
สำย Bipolar   1 เส้น 
Bipolar forceps 2x70 mm. และ 1x70 mm. 1,1ช้ิน 
Bipolar forceps 1x100 mm.และ 0.5 x100 mm. 1,1 ช้ิน 
Bipolar forceps และสำย Bipolar ส ำหรับต่อกบัเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำ               1 ชุด 
Monopolar  electrocautery               1 ช้ิน 
กระบอกเหล็ก               1 คู่ 
ลูกยำงแดง               2 อนั 
ถุงพลำสติกขนำดใหญ่ (ส ำหรับปูโตะ๊ส่งผำ่ตดั และรองศีรษะท่ีใชล้ำ้งดว้ย 
NSS ระหวำ่งผำ่ตดั) 

              2 ถุง 

ถุงพลำสติกขนำดกลำง(ส ำหรับเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำ ระหวำ่งผำ่ตดั)              1 ถุง 
Reney clips             30 คู่ 
Fish hook 1 ชุด 
ตวัหนีบสีด ำ 4 อนั 
เส้ือกลอ้ง Lieca 1 ชุด 
Micro  scissors 4 อนั 
Micro  suction 1 ชุด 
Micro nerve separator + Micro hook 1 ชุด 
Skin stappler 2 อนั 
Cottonoid                          1 ห่อ 
Mini plate scew 1 ชุด 
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ภาพที ่15  กำรจดัโตะ๊เคร่ืองมือผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  

3. เคร่ืองผ้า 
ตารางที ่6  เคร่ืองผำ้ท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 

รายการ จ านวน 
Ordinary set 1 
ผำ้ส่ีเหล่ียมเล็ก 4 
ผำ้ส่ีเหล่ียมใหญ่ (ส ำหรับปูคลุมตวัผูป่้วย) 1 
ผำ้ sheet (2ช้ิน/2ห่อ)  (ปูโตะ๊วำงเคร่ืองมือ และโต๊ะวำง craniotome) 4 
อ่ำงเด่ียว 1 
Scrub set 1 
Set สวนปัสสำวะ 1 
  
4. น า้ยาฆ่าเช้ือทีใ่ช้ในการผ่าตัด 

 1. 7.5% Povidone Iodine scrub ส ำหรับฟอกผวิหนงั 
 2. 2% Chlorhexidine Gluconate in 70 % Isopropyl alcohol ห รื อ  10 % Povidone  Iodine 
solution ส ำหรับท ำควำมสะอำดผวิหนงั 
 3. 70% Alcohol  ส ำหรับท ำควำมสะอำดผิวหนัง ภำยหลังจำกใช้  10 % Povidone  Iodine 
solution 
 
ยาอ่ืนๆทีใ่ช้ในการผ่าตัด 

1. 1% Xylocaine with adrenaline 20 ml. จ  ำนวน 2 ขวดส ำหรับฉีดยำบริเวณผวิหนงั เพื่อใหเ้กิด 

ภำวะหลอดเลือดหดตวั (vasoconstriction) ลดกำรเสียเลือดท่ีก่อนท ำกำรลงมีดผำ่ตดั  
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 2. 0.5% Marcaine 10 ml. จ  ำนวน 2 ขวด ส ำหรับผสม1% Xylocaine with adrenaline ฉีดยำ

บริเวณผิวหนงั เพื่อให้เกิดภำวะหลอดเลือดหดตวั (vasoconstriction) ลดกำรเสียเลือดท่ีก่อนท ำกำรลง

มีดผำ่ตดั และใชฉี้ดระยะผำ่ตดัเม่ือผูป่้วยปวดบริเวณแผลผำ่ตดั 
 

5. วสัดุไหมเยบ็ 

ตารางที ่7  วสัดุผกูเยบ็ท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 

รายการ จ านวน 
 1. Silk  ผกู เบอร์ 3/0                                                                              1-2 ห่อ 
2. Silk  ผกู เบอร์ 2/0                                                                              1 ห่อ 
3. Prolene    เบอร์ 5/0                                                                            1 ห่อ 
4. Atr. Vicryl plus  เบอร์ 2/0  ขนำดเขม็  26 มิลลิเมตร                          1 ห่อ 
5. Atr. Vicryl plus  เบอร์ 3/0  ขนำดเขม็  26 มิลลิเมตร                          2 ห่อ 
6. Atr. Nylon 3/0    เบอร์ 3/0  ขนำดเขม็  24 มิลลิเมตร    2 ห่อ 
7. เขม็ Dura No. 16                                                                                 1 ห่อ 
 
6. อ่ืน ๆ 
ตารางที ่8  Supply อ่ืนๆท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 

รายการ จ านวน 
1. Ioban antimicrobral film 6640                         1 แผน่ 
2. Bone wax                                                                                            1-2 ห่อ 
3. Spongostan special                                                            2-3 ห่อ 
4. Surgicel  2-3 ห่อ 
5.  Surgicel  fibrilar                      1 ห่อ 
6. Syringe 10 ml.  Syringe lock 10 ml. 2,2 อนั 
7. เขม็ฉีดยำ No.20, 23      ยำว 1.5 น้ิว                    2,2 อนั 
8. ใบมีด No.23 2 อนั 
9. ใบมีด No.11 1 อนั 
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การให้ยาระงับความรู้สึก 
กำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกส ำหรับกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ เป็นกำรระงบัควำมรู้สึกท่ีมี

กำรเปล่ียนแปลงระดบัควำมลึกของกำรให้ยำ ตั้งแต่ผูป่้วยสลบ และต่ืนระหวำ่งกำรผำ่ตดั เพื่อเฝ้ำระวงั
อนัตรำยต่อสมองและหำควำมผดิปกติในสมอง ( functional neurosurgery)  กำรระงบัควำมรู้สึกส ำหรับ
กำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  ไม่มีเทคนิคหรือสูตรเฉพำะ ท่ีส ำคญัคือ กำรให้ยำระงบัปวดและยำ
กล่อมประสำทท่ีเร็วพอจะปรับระดบัของกำรกล่อมประสำทและควำมปวดตำมกำรเปล่ียนแปลงของ
กำรกระตุน้จำกกำรผำ่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยมีสติพอท่ีจะท ำ brain mapping ได ้21 กำรระงบัควำมรู้สึกดว้ยวิธี
ต่ำงๆมีดงัน้ี 

  1. AAA (Asleep-Awake-Asleep) วิสัญญีแพทยจ์ะใช้วิธีกำร โดยผูป่้วยจะได้รับกำรเฝ้ำระวงั

ด้วย standard monitoring และได้รับ  oxygen ผ่ำนทำง O2 cannula 3 LPM ในปัจจุบันได้มีกำรน ำ

เทคนิคต่ำงๆมำปรับใชซ่ึ้งสำมำรถท ำไดด้ว้ยกำรให้ยำกล่อมประสำทและopioid ท่ีนิยมใชคื้อ propofol 

เป็นยำท่ีออกฤทธ์ิและหมดฤทธ์ิเร็ว ระดบัของกำรกล่อมประสำทและกำรระงบัควำมรู้สึกสำมำรถ

เปล่ียนไดเ้ร็วใชร่้วมกบั dexmedetomidine ซ่ึงมีคุณสมบติัท ำใหผู้ป่้วยสงบ ง่วงหลบัแต่สำมำรถปลุกต่ืน

ไดง่้ำยและเร็วหลงัจำกหยุดกำรบริหำรยำอย่ำงต่อเน่ือง นอกจำกน้ียงัมีฤทธ์ิระงบัปวดและไม่กดกำร

หำยใจ และ opioid ท่ีนิยมใช้คือ fentanyl หรือ remifentanyl ซ่ึงมีฤทธ์ิบรรเทำอำกำรปวดมำกกว่ำ 

morphine ถึง 100 เท่ำเม่ือบริหำรทำงหลอดเลือดด ำยำจะออกฤทธ์ิเร็วและหมดฤทธ์ิเร็วในขนำดท่ี

พอเหมำะ และได้รับยำสลบแบบในตอนตน้ของกำรผ่ำตดั วิสัญญีแพทยจ์ะหยุดให้ยำดมสลบขณะ

ประสำทศลัยแพทยผ์่ำตดัเร่ิมเอำกอ้นเน้ืองอกออกและให้ยำสลบให้ผูป่้วยหลบัอีกคร้ังหลงัจำกเอำเน้ือ

งอกออกเรียบร้อย22 

 2. MAC (Monitor Anasthesia care)ในขณะผ่ำตัด ผู ้ป่วยจะได้รับ oxygen ทำง nasal cannula 

และเฝ้ำติดตำมสัญญำณชีพตำม standard monitoring และ capnography วิสัญญีแพทยต์อ้งเตรียมยำและ

อุปกรณ์เพื่อแกไ้ขภำวะกำรกดกำรหำยใจ21 

  3. กำรท ำ scalp block ดว้ย 0.5% marcain ดว้ยกำรฉีดยำชำท่ีหนงัศีรษะเฉพำะท่ีหรือกำรฉีดยำ

ชำบริเวณเส้นประสำทท่ีรับควำมรู้สึกเจ็บบริเวณต ำแหน่งท่ีจะท ำกำรผ่ำตดั และไดรั้บยำสลบแบบใน

ตอนตน้ของกำรผ่ำตดั วิสัญญีแพทยจ์ะหยุดให้ยำดมสลบขณะประสำทศลัยแพทยผ์่ำตดัเอำก้อนเน้ือ

งอกออกและใหย้ำสลบใหผู้ป่้วยหลบัอีกคร้ังหลงัจำกเอำเน้ืองอกออกเรียบร้อย22 
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ภาพที ่16  กำรท ำ scalp block ของกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 

 
 ต ำแหน่งเส้นประสำทท่ีรับควำมรู้สึกในกำรฉีดยำชำไดแ้ก่ supratrochlear nerve,  supraorbital 
nerve, zygomatico-temporal nerve, auriculo-temporal nerve, lesser occipital nerve, greater occipital 
nerve, third occipital nerve 6 

 
ภาพที ่17  ต ำแหน่งกำรท ำ scalp block 
ท่ีมำ: วำดโดยนำงสำวสุธิสำ  ทิศอำจ   
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ขั้นตอนการท าผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
ตารางที ่9   ขั้นตอนกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 

1. เตรียมอุปกรณ์ก่อนเร่ิมผ่าตัด 

 
ภาพที ่18  กำร drape Ioban 

- สำยจ้ี monopolar  
- สำยจ้ี bipolar และ 
forceps ขนำด2x70cm.
หรือ1x70 cm. 
- สำย suction ต่อกบั 
frazier suction  No.15 
- towel clips 
- light handle 
- Ioban No. 6640 

- ส่งอุปกรณ์ทั้ งหมดให้ศัลยแพทย์เพื่ อ
น ำไปติดท่ีบริเวณ ท่ีสำมำรถใช้งำนได้
สะดวก   
-  ใส่ light handle ท่ีโคมไฟผำ่ตดั 
- ติดถุงพลำสติกรองศีรษะท่ีใช้ล้ำงด้วย
NSS ระหวำ่งผำ่ตดั 
-  drape ดว้ย Ioban No. 6640 
โดยให้ครอบคลุมบริเวณแผลผำ่ตดั ดงัภำพ
ท่ี 18 

2. การเปิด Skin flap 
กำรลงมีด ท่ีหนังศีรษะ เพื่ อ เปิ ด
กะโหลกศีรษะนั้ นจะลงเป็นรูป
เกือกม้ำ โดยมีส่วนท่ีเปิดของรูป
เกือกมำ้อยูท่ำงดำ้นล่ำงหรือฐำน 
 ของกะโหลกศีรษะ  

 
ภาพที่  19  ก ำรห นีบ  reney clips 
บ ริ เว ณ ผิ ว ห นั ง ชั้ น  galea ทั้ ง 
ด้ ำนบนและด้ ำน ล่ ำงของ  skin 
incision 

- ดำ้มมีด No. 4 พร้อม
ใบมีด เบอร์ 23 
- gauze 4x4 น้ิว  
- reney clips ท่ีใส่ไวใ้น 
applier 
- monopolar coagulation 
- bipolar  coagulation 
 

- ส่งด้ำมมีด No. 4 พร้อมใบมีด No. 23 ให้
ศลัยแพทยล์งincision ในต ำแหน่งท่ีก ำหนด
ไว ้  
- ส่ ง  reney clips ท่ี ใ ส่ ไ ว้ ใ น  applier          
ให้แพทย์หนีบท่ีบริเวณผิวหนังชั้ น galea 
ทั้ งด้ำนบนและด้ำนล่ำงของ skin incision
ดงัภำพท่ี 19 
- ส่งด้ำมมีด No. 4 พร้อมใบมีดเบอร์ 23 
(second knife) ห รือ monopolarให้แพทย์
ใช้แยกหนงัศีรษะตำมชั้น loose connective 
tissue ท่ีอยูร่ะหวำ่ง galea และpericranium 
- ส่ งจ้ี  monopolar หรือ bipolar  เพื่ อห้ ำม
เลือดในจุดท่ีมีเลือดออก 
- ส่งตะขอเบ็ด (fish hook)ให้แพทย์ดึงร้ัง
แผ่นหนังศีรษะ และใช้ towel clips เก่ียวท่ี
หนังยำงของ fish hook  เพื่อหนีบให้หนัง
ศีรษะตลบข้ึนไป ดงัภำพท่ี 20 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 

 
ภาพที่ 20 กำรดึงร้ังแผ่นหนังศีรษะ
ดว้ยตะขอเบด็ (fish hook) 

 

- fish hook 
- towel clips 
-sharp and adson 
periostium elevator 
- bone wax 

 

- ส่ง monopolar พร้อมด้วย tooth forceps  
ตัดกล้ำม เน้ื อ  temporalis ตำมแนวของ 
fibers ท่ีบริเวณขอบล่ำงของแผลทั้ งสอง
ขำ้ง และขดูแยกออกจำกกะโหลกศีรษะ 
- ส่ ง sharp periostium elevator ให้ แพทย์
ขดูและเลำะ pericranium ออกจำกกะโหลก
ศีรษะ เพื่อให้สำมำรถเจำะกะโหลกศีรษะ
(burr hole) และน ำมำท ำเยื่อหุ้มสมองเทียม 
(duraplasty) ถ้ำมี เลือดออก ส่ง bone wax 
กอ้นกลมเล็ก กดท่ีกะโหลกศีรษะ เพื่อห้ำม
เลือด 

3. การเปิด Bone flap  โดยใช้ 
Craniotome 

 
ภาพที ่21 กำรเจำะกะโหลกศีรษะ 

 
ภาพที ่22 กำรตดักะโหลกศีรษะ 
 

-  craniotome 
- ลูกยำงแดง ใส่ NSS 
irrigation 
- penfield No. 3 
- adson periostium 
elevator   
- bipolar  coagulation 
- bone wax  
- spongostan special 
- bone rongeur 

 

- ส่ง craniotome พร้อมหัวเจำะ perforator 
เพื่อน ำไป burr hole ประมำณ 3-4 รูรอบ
ขอบเขตท่ีตอ้งกำร ดงัภำพท่ี 21 
- ส่งลูกยำงแดงท่ีมี NSS ให้แพทย์ผู ้ช่วย 
เพื่อล้ำงบริเวณท่ีเจำะกะโหลกศีรษะ และ
ล้ำงเศษ bone ท่ีตดัออกให้เห็นต ำแหน่งท่ี
เจำะชัด เจน  ใช้  bone wax ห้ ำม เลือด ท่ี
กะโหลกศีรษะ 
- ใช้ penfield No. 3 สอดใต้บริเวณรู burr 
hole แยกชั้ น  dura mater ออกจำก  inner 
surface 
- เปล่ียนเป็นดอกสวำ่นส ำหรับตดักะโหลก
ศีรษะ(cranioblade)โดยมี  guard ป้องกัน
ไม่ให้ตดั dura meter แพทย์จะสอดหัวตัด
เข้ำไปใน รู burr hole แล้วตัดขนำนกับ
กะโหลกศีรษะไปโดยรอบตำมรู burr hole 
ท่ีเจำะไว ้ดงัภำพท่ี 22 
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  - ส่ง adson periostium elevator  ให้แพทย์
น ำไปงัดกะโหลกศีรษะท่ีตัดออกมำ ส่ง 
bipolar  coagulation จ้ีห้ ำม เลือด และใช ้
spongostan special  พับค ร่ึงสอดบริเวณ
ขอบรอยตดักะโหลกศีรษะ  
- ส่ง bone rongeur ใหแ้พทยต์ดับริเวณขอบ
กะโหลกศีรษะท่ีมีกำรตดัออกไม่เรียบ ใช ้
bone wax ติ ด ป ล ำ ย  adson periostium 
elevator  เพื่อหำ้มเลือด 

 

4. การเปิดเย่ือหุ้มสมอง (dura 
mater)    

 
ภาพที ่23 กำรเปิดเยือ่หุม้สมอง 
(dura mater)    

- needle holder และ fine 
tooth forceps  
- metzenbaum scissors 
- เขม็ dura No. 16 ร้อย
ดว้ย silk 3/0 
- bipolar  coagulation 
- bayonet forceps 
- cottonoid 

- ส่งด้ำมมีด No. 3 พร้อมใบมีด No.11 ให้
แพทย์ก รีดท่ี เยื่อ หุ้ มสมอง (dura mater)    
ดงัภำพท่ี 23 ข้ึนอยูก่บับริเวณท่ีจะท ำผ่ำตดั  
วำง  cottonoid  ซับ เลือดห รือใช้  bipolar 
forceps จ้ีหำ้มเลือดบริเวณขอบ dura mater  
- ส่ ง  metzenbaum scissors และ fine tooth 
forceps  ใหแ้พทยต์ดั dura mater 
- ส่ง needle holder พร้อมเข็ม dura No.16 
ร้อยดว้ย silk 3/0 เยบ็ดึงร้ังชั้น dura mater  
ไวใ้นขณะน ำเน้ืองอกออก 
- ถ้ ำ มี เลื อดออก  อ ำจใช้  surgicel ห รือ 
spongostan special ชุบน ้ ำ  ห้ ำม เลื อดใน 
เน้ือสมอง 

 5. การท า electrocortical 
mapping  
 

- electrode ช นิ ด  bipolar 
probe 
 

 

หลังจำกผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะเสร็จ
เรียบร้อย ผูป่้วยจะถูกปลุกเพื่อเตรียมตวัรับ
กำรทดสอบท ำแผน ท่ี สมอง (cortical 
stimulation mapping)  
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ภาพที ่24  บริเวณท่ีผำ่ตดัขณะท ำ 
electrocortical mapping เพื่อหำ
สมองส่วนท่ีส ำคญั  
 
 

 
ภาพที ่26 กำรวำงสัญลกัษณ์               
บริเวณท่ีผำ่ตดัหลงัท ำ 
electrocortical  mapping  
B   = Broca’s area 
M  = motor cortex   
S   = sensory cortex 

 
ภาพที ่28 กำรทดสอบกำร
เคล่ือนไหวขณะท่ีกระตุน้สมอง 
 

 
 

ภาพที ่25 เคร่ืองกระตุน้
ไฟฟ้ำท่ีผวิสมอง (cortical 
stimulation) ชนิด  Digi 
Pulse ท่ีต่อกบั bipolar 
probe 

 
ภาพที่  27 เค ร่ืองกระตุ้น
ไฟ ฟ้ ำท่ี ผิ วสมอง ช นิ ด  
Dual Screen 

 

- น ำเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้ำต่อเช่ือมกับสำย 
bipolar probe  และสวมคลุมเคร่ืองกระตุน้ 
ไฟฟ้ำด้วยถุงพลำสติกปลอดเช้ือ เพื่อให ้
ศลัยแพทยป์รับระดบักระแสไฟกำรกระตุน้
ตำมควำมเหมำะสม ดงัภำพท่ี 25 และ 27 
- ส่ ง  electrode ช นิ ด  bipolar probe น ำ
กระแสไฟฟ้ำกระตุ้นโดยตรงท่ีผิวสมอง 
(cerebral cortex)กระแสไฟฟ้ำท่ีใช้ในกำร
กระตุน้เร่ิมท่ี 1 mA (สูงสุดไม่เกิน 10 mA) 
ควำมถ่ี 50-60 Hz เม่ือสำมำรถระบุบริเวณ
ของสมองส่วนท่ีส ำคญัใหว้ำงสัญลกัษณ์ไว ้
ท่ีบริเวณของสมองดงักล่ำว ดงัภำพท่ี 24 
1.ทดสอบกำรเคล่ือนไหว (primary motor 
cortex ) ขณะท่ีกระตุน้สมองดว้ยไฟฟ้ำ ถำ้
ผูป่้วยไม่สำมำรถเคล่ือนไหว ส่วนแขน
หรือขำได ้จะตอ้งท ำแผนท่ีดว้ยอกัษร M 
เพื่อหลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำใหสู้ญเสียกำร
เคล่ือนไหวนั้น ดงัภำพท่ี 26 และ 28 
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ภาพที ่29 กำรทดสอบกำรรับ
ควำมรู้สึก (primary sensory cortex 
 

 
 ภาพที ่30 กำรทดสอบกำร 
Wernicke’s area  (ใหผู้ป่้วยบอกช่ือ
ส่ิงของท่ีเห็นในภำพ) 

 
 

 

 
ภาพที ่31 ภำพท่ีใหผู้ป่้วย
บอกช่ือส่ิงของท่ีเห็น 

2. ทดสอบกำรรับควำม รู้ สึ ก  (primary 
sensory cortex) โดยถำมผูป่้วยวำ่ในขณะท่ี
มีกำรกระตุน้สมองด้วยไฟฟ้ำ มีอำกำรชำ
หรือไม่ ถ้ำมีจะต้องท ำแผนท่ีด้วยอกัษร S 
เพื่อหลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำให้สูญเสียกำร
รับควำมรู้สึก ดงัภำพท่ี 29 
3. กำรทดสอบ broca’s area  ผูป่้วยสำมำรถ
เขำ้ใจค ำถำมหรือค ำสั่ง  แต่ไม่สำมำรถพูด
ออกมำตำมควำมหมำยท่ีตอ้งกำรได้ หรือ
ผูป่้วยหยดุพูดในขณะท่ีกระตุน้ต ำแหน่ง23 
และจะต้องท ำแผนท่ีด้วยอักษร B เพื่ อ
ห ลีก เล่ี ยงกำรสูญ เสี ยกำรพู ด  (broca’s 
aphasia) 
4. กำรทดสอบ Wernicke’s area ผูป่้วยจะ
พูดทวนค ำไม่ไดบ้อกช่ือส่ิงของไม่ได ้และ
ไม่ เข้ำใจส่ิงท่ี  ผู ้อ่ืนพูด ท ำต ำแหน่งนั้ น
จ ะ ต้ อ งท ำแ ผน ท่ี ด้ ว ย อัก ษ ร  W เพื่ อ
หลีกเล่ียง กำรสูญเสียกำรรับรู้ (Wernicke’s 
aphasia)24    ดงัภำพท่ี 30 และ 31 

6. การท า subcortical stimulation 

 

-  monopolar electrode 
 

 

- ส่ ง  monopolar electrode ใ น ก ำ ร ท ำ 
subcortical stimulation เพื่ อหำควำมใกล้
ต่อ motor pathway ดงัภำพท่ี 32 
- ในระยะกำรท ำ brain mapping เต รียม 
Lactate Ringer’s  Solution (LRS) แ ช่ เย็น
ไวส้ ำหรับ irrigate กรณีผูป่้วยชกัระหวำ่ง 
กำรทดสอบ  
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ภาพที ่32 กำรท ำ subcortical  
stimulation โ ด ย ใ ช้  monopolar 
electrode (ลู ก ศ ร )  เพื่ อ ร ะ บุ ว่ ำ
ต ำแหน่งท่ีไดรั้บกำรกระตุน้อยูใ่กล ้
motor pathway หรือไม่ 

 เต รียมยำชำเฉพำะท่ี   นิ ยมใช้ชนิด ท่ี มี 
epinephrine ผสม (bupivacaine) 

7. การน าเน้ืองอกออกภายหลังการ
ท าแผนทีส่มอง (brain mapping) 

 

ภาพที่ 33 กำรน ำเน้ืองอกสมองออก 
โดยหลีกเล่ียงต ำแหน่งสมองส่วนท่ี
ส ำคญั 

 

 

 

 

- micro bipolar forceps  
- micro scissors 
- tumor forceps 
- กลอ้ง microscope 
   (standby) 
- ultrasonic (standby) 

-ส่ ง  tumor forceps ห รื อ  punch biopsy 
forceps คีบ ช้ิน เน้ื อออกโดยห ลีก เล่ี ยง
ต ำแห น่ งสมองส่ วน ท่ีส ำคัญ และวำง
สัญลักษณ์ไว้ หลังจำกน ำเน้ืองอกออก
ได้มำกท่ีสุด  ดังภำพท่ี 33 และหำกไม่ท ำ
กำรทดสอบผูป่้วยแลว้ วสิัญญีแพทยจ์ะเพิ่ม
ระดับยำเพื่อเพิ่มกำรระงับควำมรู้สึกแก่
ผูป่้วยใหผู้ป่้วยหมดสติเพื่อให้ศลัยแพทยท์ ำ
กำรเยบ็ปิดแผล 
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8. การเย็บปิดเย่ือหุ้มสมอง (Dura 
mater) 

 

ภาพที่ 34 กำรเย็บปิดเยื่อหุ้มสมอง 
(dura mater) 

- needle holder แ ล ะ  fine 
tooth forceps 
- silk No. 3/0  
- Atr. prolene No. 5/0 

 

- ส่งเยบ็ปิดเยื่อหุ้มสมอง (dura mater) ด้วย 
silk No. 3/0 ไม่ติดเข็ม ร้อยด้วยเข็มสปริง 
No.16 ห รื อ อ ำ จ เย็ บ  continuous ด้ ว ย      
Atr. prolene No.5/0 เข็ ม ข น ำด  13 mm.    
ดงัภำพท่ี 34 

 

9. การปิด Bone flap 

 

ภาพที ่35 กำรยดึ plates & screws 

 
- wire pass drill 
craniotome 
- needle holder และ fine 
tooth forceps 
- plates & screws 

 

 
- ส่ง craniotome ท่ีใส่ดอกสว่ำนส ำหรับ
เจำะรูกะโหลกศีรษะ เจำะบริเวณขอบ
กะโหลกศีรษะ 
- ส่ง silk No. 3/0 ไม่ติดเข็ม ร้อยด้วยเข็ม
สปริง No. 16 เย็บ  suspension dura mater 
กบัรูท่ีขอบกะโหลกศีรษะท่ีเจำะไว ้
- ส่ง craniotome ท่ีใส่ดอกสว่ำนส ำหรับ
เจำะรู น ำไปเจำะรูกะโหลกศีรษะ เพื่อยึด
กะโหลกศีรษะ ( กำรยดึกะโหลกศีรษะอำจ
ท ำได้โดยสำมำรถใช้ silk No.1 หรือใช้
plates & screws) ดงัภำพท่ี 35 
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10. การเยบ็ปิดแผลผ่าตัด skin 
incision 

 

ภาพที่ 36 กำรเยบ็ปิดแผลผำ่ตดัดว้ย 
skin stapple 

 
- needle holder แ ล ะ  fine 
tooth forceps 
- Atr. vicryl plus No 2 /0, 
3/0  
- Atr. nylon No 3 / 0  or 
skin stapler 
 

 

 

 
- ส่ง Atr.vicryl plus No.2/0 เยบ็ปิด 
pericranium ดว้ย Atr.vicryl plus No. 2/0
หรือ 3/0 ตำมควำมหนำของ muscle 
- เยบ็ปิดชั้น skin ดว้ย Atr.nylon No. 3/0 
หรือ skin stappler  ดงัภำพท่ี 36 
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บทที ่ 4 

หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษา 
 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง ทีม่ารับการผ่าตัดสมองขณะรู้สติ 

วตัถุประสงค์หลักของกำรพยำบำลผู ้ป่วยผ่ำตัด คือเพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัย และป้องกัน
ภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ ท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรผำ่ตดั พยำบำลหอ้งผำ่ตดัมีบทบำทส ำคญัในกำรดูแลใหก้ำร
พยำบำลผูป่้วยทุกระยะท่ีมำรับกำรผำ่ตดั ดงัน้ี 

1. กำรพยำบำลระยะก่อนผำ่ตดั  
2. กำรพยำบำลระยะผำ่ตดั 
3. กำรพยำบำลระยะหลงัผำ่ตดั 

 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

โดยเร่ิมจำกกำรรับผูป่้วยจำกหอผูป่้วยมำยงัห้องผ่ำตดั เพื่อมำนอนพกัรอก่อนในห้องพกัรอ          
ดูอำกำรโดยจะส้ินสุดเม่ือยำ้ยผูป่้วยเขำ้ห้องผ่ำตดั พยำบำลห้องผ่ำตดัจะท ำหน้ำท่ีประสำนงำนกบัทีม
ผำ่ตดัซ่ึงไดแ้ก่ อำจำรยแ์พทยเ์จำ้ของไขห้รือแพทยป์ระจ ำบำ้น และพยำบำลหน่วยรับ-ส่งผูป่้วย เพื่อให้
กำรรับผูป่้วยเป็นไปอยำ่งถูกตอ้ง โดยมีขอ้ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1.  ตรวจสอบรำยช่ือผูป่้วยและหอผูป่้วยท่ีตอ้งกำรรับผูป่้วย โดยจะรับผูป่้วยตำมล ำดับก่อน
หลังจำกตำรำงกำรผ่ำตดัหลังจำกนั้นจึงประสำนงำนไปยงัพยำบำลหน่วยรับ-ส่งผูป่้วยโดยแจง้ช่ือ 
นำมสกุลผูป่้วย หอผูป่้วยท่ีตอ้งกำรรับผูป่้วยและแจง้เวลำท่ีเร่ิมกำรผำ่ตดั ผูป่้วยควรจะมำถึงท่ีห้องผำ่ตดั
ก่อนเร่ิมท ำกำรผำ่ตดัเป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 30-45 นำที  เพื่อตรวจสอบเตรียมควำมพร้อมของผูป่้วย 

2. เม่ือผูป่้วยมำถึงบริเวณห้องพกัรอก่อนผ่ำตดั พยำบำลห้องพกัรอก่อนผ่ำตดัจะตอ้งตรวจสอบ
ขอ้มูลต่ำงๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรผำ่ตดัของผูป่้วย เพื่อประเมินควำมพร้อมของผูป่้วยก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั
ดงัน้ี  
 2.1 ระบุตวัผูป่้วย โดยกำรสอบถำมช่ือและนำมสกุลผูป่้วยให้ตรงกบัป้ำยขอ้มือ แฟ้มประวติั 
ตำรำงกำรผ่ำตดัประจ ำวนั และ โรค และหัตถกำรท่ีผูป่้วยมำรับกำรผ่ำตดั ช่ือแพทย์ท่ีท ำกำรรักษำ 
รวมทั้งสอบถำมกำรผ่ำตดั อวยัวะ ต ำแหน่ง ขำ้ง และกำรท ำ marking site พร้อมทั้งบนัทึกลงในแบบ
บนัทึกกำรตรวจสอบกำรระบุตวัผูป่้วยเพื่อกำรผ่ำตดัและหัตถกำรในห้องผ่ำตดั (identification form) 
หำกมีควำมคลำดเคล่ือนตอ้งแจง้ศลัยแพทยเ์พื่อยนืยนัควำมถูกตอ้งอีกคร้ัง 
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2.2 ตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำโดยวิธีกำรผ่ำตัดหรือหัตถกำร 
(consent form) ให้ตรงกับชนิดของกำรผ่ำตัด ซ่ึงจะต้องมีกำรลงนำมอย่ำงครบถ้วนจำกผูป่้วยหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม แพทยท่ี์เป็นผูใ้หข้อ้มูล และพยำน  
 2.3 ตรวจสอบเอกสำรต่ำงๆ และส่ิงของท่ีมำพร้อมกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ฟิล์มหรือแผน่ซีดี และยำ
ต่ำงๆ ตำมศลัยแพทยส์ั่ง  รวมทั้งตรวจดูอุปกรณ์เทียมต่ำงๆ เช่น เคร่ืองช่วยฟัง แวน่ตำ ฟันปลอม เป็น
ตน้ ท่ีติดมำกบัผูป่้วย พร้อมทั้งบนัทึกและส่งคืนใหค้รบถว้น  

2.4 ประเมินควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยประเมินสภำพร่ำงกำยทั่วไป ได้แก่สัญญำณชีพ       
กำรเคล่ือนไหว ก ำลงัของกลำ้มเน้ือ สอบถำมประวติักำรเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั ประวติักำรไดรั้บ
กำรผ่ำตัด กำรแพ้ยำ แพ้อำหำร กำรงดน ้ ำ งดอำหำร ฟันปลอม  และกำรได้รับยำ pre medication  
ประวติัควำมเจ็บป่วย กำรผำ่ตดัในอดีต โรคประจ ำตวั ไดแ้ก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูง โรค
ไต และขอ้จ ำกดัดำ้นร่ำงกำยท่ีมีผลต่อกำรจดัท่ำเพื่อกำรผำ่ตดั 

2.5 ประเมินและบนัทึกขอ้มูลทำงระบบประสำท ระดบัควำมรู้สึกตวั (Glasgow coma scale 
:GCS) อำกำรผิดปกติทำงระบบประสำท ไดแ้ก่ กำรรับรู้ กำรเคล่ือนไหวของแขนขำ รวมทั้งขนำดและ
ปฏิกิริยำของรูม่ำนตำอำกำรปวดศีรษะคล่ืนไส้อำเจียน หรือตำพร่ำมัว จำกพยำธิสภำพของโรค           
เน้ืองอกสมอง 

2.6  ประเมินควำมพร้อมทำงดำ้นจิตใจประเมินควำมกลวั ควำมวติกกงัวลของผูป่้วยและญำติ
เก่ียวกบัโรคและกำรปฏิบติัตวัในกำรเข้ำรับกำรผ่ำตดัผลกำรผ่ำตดั และภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตดั 
พร้อมทั้งอธิบำยและให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกับส่ิงท่ีผูป่้วยกลัวและรู้สึกกังวลตำมกำรรับรู้ของผูป่้วยใน
ขอบเขต      ท่ีเหมำะสม แนะน ำกำรปฏิบติัตวัในกำรเขำ้รับกำรผ่ำตดัท่ีผูป่้วยจะตอ้งต่ืนระหว่ำงกำร
ผ่ำตดัเพื่อทดสอบกำรท ำงำนของสมอง อธิบำยเก่ียวกบักำรทดสอบท่ีผูป่้วยจะได้รับขณะท ำแผนท่ี
สมอง กำรจดัท่ำผ่ำตดัโดยให้ก ำลงัใจสร้ำงควำมเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยและญำติเก่ียวกบักำรพฒันำทำงดำ้น
อุปกรณ์และเทคนิคกำรผำ่ตดัท่ีมีควำมกำ้วหนำ้ ควำมร่วมมือระหวำ่งทีมผำ่ตดัท่ีมีประสิทธิภำพ ท ำให้
ผูป่้วยมีควำมปลอดภยั มำกข้ึน  
โดยวำงแผนกำรพยำบำล และใหก้ำรพยำบำลดงัน้ี 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
 ข้อมูลสนับสนุน  - ผูป่้วยมีอำกำรปวดศีรษะ  
        - มีกอ้นเน้ืองอกขนำดใหญ่  เบียดเน้ือสมอง 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
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เกณฑ์การประเมินผล   -  ผูป่้วยมีสัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ควำมดนัเปล่ียนแปลงไม่เกิน    
ร้อยละ20 ของควำมดนัโลหิตเดิม อตัรำกำรหำยใจ 10-30 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 60-100 
คร้ังต่อนำที24  

 - คะแนนกลำสโกว์ โคม่ำ สเกล (Glasgow Coma Scale) เม่ือเปรียบเทียบกับ
ก่อนผำ่ตดัไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน25 

 - ไม่มีอำกำรปวดศีรษะ อำเจียนพุง่ ตำพร่ำมวั ชกัเกร็งกระตุก 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบักำรรับรู้ของผูป่้วย สัญญำณชีพ และอุณหภูมิของร่ำงกำยทุก 15 นำที 
2. ประเมินอำกำรผูป่้วยทำงระบบประสำท (neurological sign) ด้วยกำรประเมินระดับ     

กำรเปล่ียนแปลงของควำมรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow Coma Scale (GCS) ถ้ำคะแนน GCS ของผูป่้วย
ลดลงเกิน 2 คะแนนให้รำยงำนแพทยท์นัที และประเมินขนำดของรูม่ำนตำ25  ประเมินทุก 1 ชั่วโมง 
(pupil ปกติ 2–3 mm.มีปฏิกิริยำต่อแสง) 
  3. ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง(IICP) เช่น 
ปวดศีรษะมำก  อำเจียนพุ่ง (projectile vomiting) โดยไม่มีอำกำรคล่ืนไส้น ำ ตำพร่ำมวั ชกั เกร็ง กระตุก 
ลกัษณะกำรหำยใจท่ีเปล่ียนแปลง หำยใจล ำบำก หำยใจหอบเหน่ือยและไม่สม ่ำเสมอ (cushing’s triad) 
ถำ้พบอำกำรดงักล่ำวให้รำยงำนแพทยท์นัที เน่ืองจำกภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูงหำกไม่ไดรั้บ
กำรแกไ้ขทนัท่วงทีผูป่้วยจะซึมลง หมดสติ แขนขำเกร็ง และเสียชีวติในท่ีสุด26 

  4. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 30 องศำ เพื่อเพิ่มกำรไหลกลบัของหลอดเลือดด ำจำกศีรษะ
เขำ้สู่หวัใจไดดี้ ดูแลไม่ให้ผูป่้วยพบัเอียงศีรษะมำกเกินไป เพื่อป้องกนักำรอุดกั้นกำรไหลกลบัของเลือด
ด ำบริเวณคอ ซ่ึงท ำใหเ้กิดกำรเพิ่มข้ึนของควำมดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure; ICP)26 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดควำมไม่สุขสบำยจำกอำกำรปวดศีรษะ เน่ืองจำก
สภำวะของโรคเน้ืองอกสมอง  
ข้อมูลสนับสนุน - ผูป่้วยมีอำกำรปวดศีรษะ  
       - มีกอ้นเน้ืองอกขนำดใหญ่  เบียดเน้ือสมอง 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยสุขสบำยไม่มีอำกำรปวดศีรษะ ขณะรอเขำ้รับกำรผำ่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล   ผูป่้วยบอกไม่มีอำกำรปวดศีรษะ ผูป่้วยบอกสุขสบำย นอนหลบัพกัผอ่นได ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบักำรอำกำรปวดศีรษะของผูป่้วยโดยกำรสอบถำม 
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  2. สอบถำมเก่ียวกบัอำกำรปวดของผูป่้วยเป็นระยะ เพื่อดูแลให้ควำมช่วยเหลือไดต้รงตำม
ควำมตอ้งกำร  ดูแลผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ด  

3. ดูแลให้ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นระหวำ่งรอผำ่ตดั โดยจดัให้ส่ิงแวดลอ้มเงียบสงบ ไม่มี
เสียงรบกวน ควำมสนใจต่อควำมปวดเป็นกระบวนกำรทำงกำรคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัควำมปวด  กำร
ลดควำมสนใจต่อควำมปวดเป็นกลยทุธ์ท่ีส ำคญัต่อกำรลดควำมปวดแบบไม่ใชย้ำ เพรำะจะท ำให้ประตู
รับสัญญำณปวดท่ีไขสันหลงัปิด ส่งผลให้มีควำมปวดลดลง จำกกำรศึกษำวิจยัสำมำรถใชเ้ทคนิคกำร
เบ่ียงเบนควำมสนใจได้หลำยวิธี เช่น กำรท ำสมำธิ กำรก ำหนดลมหำยใจผ่ำนเขำ้ออกทำงรูจมูก กำร    
นบัเลขถอยหลงัจำก 100 ซ่ึงจะท ำใหล้ดควำมสนใจต่อควำมปวดไดดี้ข้ึน27 
  4. รำยงำนแพทยเ์ม่ือผูป่้วยมีอำกำรปวดศีรษะมำก เพื่อหำแนวทำงแกไ้ขปัญหำร่วมกนั 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง  
ข้อมูลสนับสนุน   - ผูป่้วยมีอำกำรอ่อนแรงของขำจำกพยำธิสภำพของโรคเน้ืองอกสมอง 
   - ผูป่้วยมีประวติัเคยเกิดอำกำรชกั 
   - ผูป่้วยไดรั้บยำ premedication ก่อนมำหอ้งผำ่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจำกกำรพลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมินผล  ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง ไม่มีแผลจำกกำรเกิดอุบติัเหตุจำกกำรพลดัตก
หกลม้ 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัของผูป่้วย ดูแลผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ด และยกเหล็กขำ้งเตียงทั้ง
สองขำ้งข้ึนทุกคร้ังเม่ือกระท ำกิจกรรมต่ำงๆ กบัผูป่้วยเสร็จส้ิน  

2. สังเกตอำกำรเปล่ียนแปลงของผูป่้วย วำงแผนกำรพยำบำลร่วมกบัผูป่้วย ดว้ยกำรบอก
ผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือจะปฏิบัติกำรพยำบำล  แจ้งให้ผูป่้วยทรำบว่ำถ้ำต้องกำรควำมช่วยเหลือให้บอก
เจำ้หนำ้ท่ีทุกคร้ัง 

3. ดูแลช่วยเหลือท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น สอดหมอ้นอนแทนกำรให้ผูป่้วยลุกไปเขำ้ห้องน ้ ำ 
เป็นตน้ 

4. ดูแลเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยด้วยควำมระมดัระวงั โดยดูแลไม่ให้แขนและขำยื่นออกนอก     
เปลนอน  กรณีท่ีผูป่้วยไม่สำมำรถขยบัเล่ือนได้ดว้ยตนเองใช้แผ่นรองช่วยในกำรเล่ือนตวัผูป่้วยจำก    
เปลนอนมำยงัเตียงผำ่ตดั  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่4  ผูป่้วยและญำติมีควำมวิตกกงัวลและขำดควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ เก่ียวกบั
กำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
  -  ผูป่้วยผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ ตอ้งท ำกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมองท่ีควบคุม
กำรเคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำรพูดระหวำ่งผำ่ตดั 

-  ผูป่้วยและญำติบอกวำ่วติกกงัวลเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
   -  ผูป่้วยและญำติ สอบถำมเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
  -  ผูป่้วยบอกกลวัไม่สำมำรถท ำตำมแพทยส์ั่งไดข้ณะท ำกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง
ระหวำ่งผำ่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล - ผูป่้วย และญำติคลำยควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้
สติ และมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 

- ผูป่้วยใหค้วำมร่วมมือในกำรผำ่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

-  ผูป่้วยบอกคลำยควำมวติกกงัวลลง มีสีหนำ้ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน 
-  ผูป่้วยสำมำรถบอกเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติและอธิบำยกำรทดสอบท่ี

จะไดรั้บในขณะผำ่ตดัไดถู้กตอ้ง  
  - ผูป่้วยสำมำรถปฏิบติัตำมค ำสั่งขณะท ำกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมองท่ีควบคุมกำร
เคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำรพูดระหวำ่งผำ่ตดัได ้ 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินระดบักำรรับรู้ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ และควำมวิตกกงัวลโดยกำรพูดคุยซักถำม 
สังเกตสีหนำ้ท่ำทำง เพื่อวำงแผนใหก้ำรพยำบำลไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 

2. สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วย พูดคุยกบัผูป่้วยโดยใชค้  ำพูดท่ีสุภำพ เหมำะสม  สั้น ง่ำย
ต่อกำรเขำ้ใจ โดยใชน้ ้ ำเสียงท่ีนุ่มนวล รับฟังปัญหำของผูป่้วยและญำติดว้ยท่ำทีท่ีเต็มใจ และให้ขอ้มูล
กบัผูป่้วยทรำบทุกคร้ังก่อนใหก้ำรพยำบำล 

3. ให้ขอ้มูล และค ำแนะน ำกบัผูป่้วยและญำติ เก่ียวกบักำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ
บอกถึงขั้นตอนในกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมอง โดยผูป่้วยจะไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกในตอนแรกของกำร
ผ่ำตดั เม่ือผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะแล้ว ผูป่้วยจะถูกท ำให้ต่ืนอีกคร้ัง พยำบำลทบทวนว่ำจะมีกำร
ทดสอบกำรท ำงำนของสมองท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำร
พูดระหวำ่งผำ่ตดัดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง  โดยแนะน ำให้ท ำตำมค ำสั่งต่ำงๆของแพทย ์เพื่อหำ
แผนท่ีสมองในกำรน ำเน้ืองอกสมองออก ดงัน้ี 
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    3.1 ใหผู้ป่้วยยกแขนขำ ขณะท่ีแพทยก์ระตุน้สมองดว้ยไฟฟ้ำ ทดสอบกำรเคล่ือนไหว 
(primary motor cortex) หำกผูป่้วยไม่สำมำรถยกแขนขำได้ แสดงว่ำบริเวณท่ีแพทย์กระตุ้นไฟฟ้ำ
บริเวณผิวสมองนั้นคือต ำแหน่งท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว เพื่อหลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำให้สูญเสียกำร
เคล่ือนไหว 
     3.2 ให้ผูป่้วยสังเกตอำกำรขณะท่ีแพทยท์ ำกำรกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองทดสอบ
กำรรับควำมรู้สึก (primary sensory cortex)  หำกมีอำกำรชำหรือกระตุกบริเวณใดๆให้แจง้พยำบำลและ
แพทยท์รำบเพื่อหลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำใหสู้ญเสียกำรรับควำมรู้สึก 
  3.3 ให้ผูป่้วยท ำกำรทดสอบกำรใช้ภำษำ (language areas) เช่น กำรนบัตวัเลข 1 ถึง 
10 กำรพูดตำมประโยคท่ีซับซ้อน กำรเรียกช่ือส่ิงต่ำงๆ ในสไลด์ท่ีเห็นจำกคอมพิวเตอร์ กำรอ่ำนค ำ
ต่ำงๆ ท่ีเห็นในภำพทีละรูป รำยละเอียดของกำรทดสอบดงัน้ี 

 - แพทยจ์ะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองเพื่อหำ
ต ำแหน่ง Wernicke’s area ระหว่ำงกำรกระตุ้นให้ผูป่้วยดูภำพท่ีเห็นจำกคอมพิวเตอร์ เช่น นำฬิกำ 
ตน้ไม ้ลูกบอล เป็นตน้ หำกผูป่้วยสำมำรถพูดทวนค ำได้ บอกช่ือส่ิงของได้ และเขำ้ใจส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูด
แสดงวำ่ต ำแหน่งนั้นไม่ใช่ต ำแหน่งของ Wernicke’s area 

 - แพทยจ์ะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองเพื่อหำ
ต ำแหน่ง Broca’s area  ระหวำ่งกำรกระตุน้ให้ผูป่้วยนบัตวัเลข 1 ถึง 10 กำรพูดตำมประโยคท่ีซบัซ้อน
เพื่อตรวจสอบผูป่้วยว่ำสำมำรถเข้ำใจค ำถำมหรือค ำสั่ง แต่ไม่สำมำรถพูดออกมำตำมควำมหมำย             
ท่ีตอ้งกำรได ้หรือผูป่้วยหยุดพูดในขณะท่ีกระตุน้ต ำแหน่งนั้น แสดงว่ำต ำแหน่งนั้นคือต ำแหน่งของ 
Broca’s area   
 4. อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบว่ำขณะผ่ำตดัผูป่้วยจะได้รับกำรจดัท่ำผ่ำตดัให้อยู่ในท่ำท่ีสุข
สบำยตลอดกำรผำ่ตดัโดยกำรยึดศีรษะดว้ยหมุดยึด เนน้ย  ้ำเร่ืองกำรส่ือสำรระหวำ่งกำรผำ่ตดัโดยกำรพูด
เป็นค ำพูดห้ำมไม่ให้พยกัหน้ำหรือส่ำยศีรษะในกำรส่ือสำรกบัแพทยเ์น่ืองจำกอำจท ำให้เกิดกำรเล่ือน
หลุดของอุปกรณ์ยึดศีรษะ หำกหมุดยึดศีรษะเล่ือนหลุดจะท ำให้เกิดแผลฉีกขำดบริเวณศีรษะและเกิด
กำรบำดเจบ็ของคอได ้

5. ให้ก ำลงัใจสร้ำงควำมเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยและญำติเก่ียวกบักำรกำรผ่ำตดัท่ีมีกำรพฒันำ
ทำงด้ำนอุปกรณ์และเทคนิคกำรผ่ำตัดท่ี มีควำมก้ำวหน้ำ กำรร่วมมือกันระหว่ำงทีมผ่ำตัดท่ี มี
ประสิทธิภำพจะท ำให้ผูป่้วยมีควำมปลอดภยั และทีมผำ่ตดัจะดูแลผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ดตลอดกำรผำ่ตดั
เพื่อเฝ้ำระวงัควำมเส่ียงและดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัตลอดระยะเวลำท่ีอยู่ในกำรดูแล และแจง้ให้ญำติ
ทรำบเก่ียวกับจุดรอผูป่้วยขณะผ่ำตดั   หำกต้องกำรทรำบข้อมูลสำมำรถติดต่อสอบถำมเจ้ำหน้ำท่ี
ดำ้นหนำ้เพื่อประสำนงำนสอบถำมระยะด ำเนินกำรผำ่ตดักบัเจำ้หนำ้ท่ีห้องผำ่ตดั 
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  6. เปิดโอกำสให้ผูป่้วยและญำติได้ซักถำมปัญหำ และข้อสงสัยในขอบเขตท่ีสำมำรถ    
ตอบได ้พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถำมดว้ยควำมเตม็ใจตำมควำมเหมำะสม พูดคุยปลอบโยนใหก้ ำลงัใจ 

7. ประสำนใหผู้ป่้วยและญำติไดพู้ดคุยกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษำเพื่อคลำยควำมวติกกงัวลและมี
ควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 

 
การพยาบาลระยะผ่าตัด  

กำรพยำบำลผูป่้วยในระยะผ่ำตดัจะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมำถึงห้องผ่ำตดั ท ำผ่ำตดัเสร็จส้ิน 
จนกระทัง่ยำ้ยผูป่้วยออกจำกหอ้งผำ่ตดัไปยงัห้องพกัรอดูอำกำรหลงัผำ่ตดั หรือหอผูป่้วยวิกฤตประสำท
ศลัยศำสตร์ กำรพยำบำลระยะน้ีจดัเป็นบทบำทหน้ำท่ีท่ีส ำคญัมำก เน่ืองจำกกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมอง
ขณะผูป่้วยรู้สติเพื่อก ำหนดแผนท่ีสมองมีช่วงเวลำท่ีผูป่้วยจะตอ้งต่ืนและรับกำรทดสอบระหวำ่งกำรท ำ
ผ่ำตดัสมอง ตอ้งอำศยัควำมร่วมมือของผูป่้วย กำรส่ือสำรท่ีดีของทีมศลัยแพทย ์ทีมวิสัญญี และทีม
พยำบำลเพื่อให้กำรดูแลผูป่้วยได้ครอบคลุมกบัปัญหำ และควำมตอ้งกำรด้ำนร่ำงกำย จิตใจ เพื่อให้
ผูป่้วยปลอดภยั  และไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรผำ่ตดั  
บทบาทของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) 

พยำบำลช่วยเหลือรอบนอกท ำหน้ำท่ีประเมินผูป่้วยในระยะก่อนผ่ำตดั วำงแผนส ำหรับ  
ให้กำรดูแลผูป่้วยครอบคลุมกบัปัญหำท่ีอำจเกิดข้ึนระหวำ่งท ำกำรผ่ำตดั กำรประเมินสภำพผูป่้วยทำง
ระบบประสำท เป็นส่ิงส ำคัญท่ีพยำบำลห้องผ่ำตัดจะต้องมีควำมรู้และสำมำรถประเมินทำงกำร
เปล่ียนแปลงของระดบัควำมรู้สึกตวั ( Glasgow Coma Scale : GCS) เพื่อวำงเป้ำหมำยกำรพยำบำล  ท ำ
ให้ผูป่้วยได้รับกำรดูแลรักษำพยำบำลได้ครอบคลุมและทนัท่วงที และช่วยเหลือศลัยแพทยก์ำรจดัท่ำ
ผ่ำตดั ท ำให้ผูป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตดั กำรท ำงำนเป็นทีมจะต้องประสำนงำนกับ
บุคลำกร    ทุกคนในห้องผ่ำตดั ตรวจสอบกำรเซ็นอนุญำตผ่ำตดั เป็นผูล้งบนัทึกอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ค่ำใชจ่้ำยในหอ้งผำ่ตดั นอกจำกน้ียงัมีหนำ้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

1. จดัเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรจดัท่ำผ่ำตดัท่ีเหมำะกบักำรผ่ำตดั โดยให้
ผูป่้วยนอนอยูใ่นท่ำท่ีผอ่นคลำยและสุขสบำยท่ีสุด มีอุปกรณ์ใหค้วำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำยตลอดกำรผำ่ตดั 
  2. เตรียมห้องผ่ำตดั เคร่ืองมือและอุปกรณ์พิเศษต่ำงๆ ส ำหรับกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมอง 
ส ำหรับกำรผำ่ตดัใหค้รบถว้นพร้อมใชง้ำน 

3. เตรียม Lactate Ringer’s Solution (LRS) แช่ในตู้เย็นไว้ 1-2 ขวด ใช้กรณีผู ้ป่วยชัก
ระหวำ่งกำรทดสอบ ส ำหรับ irrigate บริเวณเน้ือสมอง  
  4. น ำผูป่้วยเขำ้ห้องผ่ำตดัให้ถูกตอ้ง โดยกำรสอบถำมช่ือ นำมสกุลของผูป่้วย ให้ตรงกบั
ป้ำยขอ้มือ และแฟ้มประวติั  เคล่ือนยำ้ยผูป่้วยไปยงัเตียงผำ่ตดั แจง้ให้ผูป่้วยทรำบวำ่จะท ำกำรรัดเขม็ขดั
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เพื่อป้องกันตกเตียงโดยรัดเข็มขดัเหนือเข่ำผูป่้วยและมีผำ้รองเพื่อไม่ให้ผิวหนังผูป่้วยสัมผสัเข็มขดั
โดยตรง 

5. ท ำกำรขำน surgical safety checklist เพื่อยืนยนัควำมถูกตอ้ง ร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์หรือ
ศลัยแพทย์ 

  6. ดูแลร่วมกบัทีมวิสัญญี ให้ผูป่้วยได้รับฉีดยำชำเฉพำะท่ี บริเวณเส้นประสำทท่ีศีรษะ 
(scalp nerve block) กำรระงบัควำมรู้สึกแบบ Monitored anesthesiacare (MAC) ไดย้ำสลบและยำระงบั
ปวดผำ่นทำงหลอดเลือดด ำ และไดรั้บ Oxygen ทำง nasal cannula หรือ facial mask ตลอดกำรผำ่ตดั 

7. ดูแลวำงแผน่ส่ือน ำไฟฟ้ำก่อนเร่ิมกำรผำ่ตดั จดัเตรียมเคร่ืองจ้ีไฟฟ้ำท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดัทั้ง 
bipolar และ monopolar และเคร่ืองดูดสุญญำกำศ (suction) ใหพ้ร้อมใชง้ำน 

8. ช่วยศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีในกำรจดัท่ำผำ่ตดั ในท่ำนอนหงำย (supine) โดยใชห้มุดยึด
ศีรษะแบบ mayfield หรือ horseshoe headrest โดยเอียงศีรษะดำ้นท่ีผำ่ตดัตำมต ำแหน่งเน้ืองอกสมองให้
ผูป่้วยอยู่ในท่ำท่ีผ่อนคลำยและสบำยท่ีสุด และป้องกนักำรกดทบัท่ีบริเวณปุ่มกระดูกอธิบำยให้ผูป่้วย
เขำ้ใจไม่ให้ขยบัหรือส่ำยศีรษะ ซ่ึงเป็นบทบำทท่ีส ำคญัมำกท่ีท ำให้ผูป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นในกำร
จดัท่ำผำ่ตดั 

9. เตรียมผิวหนงับริเวณผ่ำตดั ควรใชเ้คร่ืองโกนผมชนิดคลิปไฟฟ้ำ โกนใกลเ้วลำท่ีจะท ำ
ผำ่ตดัมำกท่ีสุด เพื่อลดโอกำสกำรติดเช้ือ 

  10. ท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณผ่ำตัดด้วย 7.5% betadine scrub และทำด้วย 10% 
betadine solution หรือ 2 % Chlorhexidine gluconate in isopropyl alcohol 70%ตำมล ำดบั 
 11. ช่วยสวมเส้ือคลุมปลอดเช้ือ ให้กบัพยำบำลส่งเคร่ืองมือผ่ำตดั ศลัยแพทย ์และผูช่้วย
ศลัยแพทย์ 

12. ตรวจนับจ ำนวนเคร่ืองมือผ่ำตดั ผำ้ซับโลหิต และวสัดุของมีคม ร่วมกบัพยำบำลส่ง
เคร่ืองมือผ่ำตัด ทั้ งก่อนกำรผ่ำตัด ก่อนกำรเย็บปิด และเย็บปิดแผลผ่ำตัด พร้อมทั้ งบันทึกลงใน 
perioperative nursing record 

  13. เทน ้ ำยำท ำลำยเช้ือให้แก่ศลัยแพทย ์เพื่อทำท่ีผิวหนงับริเวณท่ีผำ่ตดัทั้งหมด      และเปิด
ซองไหมเยบ็ วสัดุหำ้มเลือด และอุปกรณ์ต่ำงๆท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดัใหแ้ก่พยำบำลส่งเคร่ืองมือผำ่ตดั 

14. ท ำกำรขำน  Surgical safety checklist เพื่ อยืนย ันควำมถูกต้อง และตรวจสอบ          
ควำมพร้อมในด้ำนต่ำงๆ ท ำให้ผูป่้วยไดรั้บกำรผ่ำตดัท่ีถูกตอ้งและปลอดภยั  ร่วมกบัศลัยแพทยแ์ละ 
วสิัญญีแพทย ์ 
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15. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่ำงกำยของผูป่้วย ป้องกนักำรเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ โดยปรับ
ระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอำกำศตำมควำมเหมำะสม และวิสัญญีแพทยใ์ช้ผำ้ห่มเป่ำลมร้อน (blanket 
warmer ) กบัผูป่้วย 

16. ปลอบโยน และให้ก ำลงัใจผูป่้วยในระหวำ่งกำรทดสอบ โดยใชว้ำจำสุภำพ อ่อนโยน 
พูดคุยซกัถำมควำมสุขสบำยของผูป่้วย ให้ควำมมัน่ใจกบัผูป่้วยอยูใ่นควำมดูแลของทีมผำ่ตดัเป็นอยำ่งดี 
ดูแลผูป่้วยให้สำมำรถปฏิบติัตำมค ำสั่งของศลัยแพทยใ์นระหว่ำงกำรทดสอบกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมอง 
พร้อมทั้งบอกควำมคืบหนำ้ของกำรผำ่ตดัให้ผูป่้วยทรำบเป็นระยะ กรณีผูป่้วยคอแห้งดูแลให้จิบ sterile 
water  
                   17. ติดตำมดูขั้นตอนกำรผ่ำตดัตลอดเวลำ เพื่อเตรียมควำมพร้อมหำกเกิดภำวะวิกฤต 
ในขณะผ่ำตัด  สำมำรถเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่ำง ๆท่ีศัลยแพทย์ต้องกำรใช้เพิ่มเติมได้ทันต่อ
เหตุกำรณ์ 

18. บนัทึกขอ้มูลต่ำง ๆของผูป่้วยลงในเอกสำร perioperative nursing record  ไดแ้ก่  เวลำ
ในกำรผ่ำตดั ชนิดของกำรผ่ำตดั ปริมำณสำรน ้ ำ เลือดหรือสำรประกอบท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปริมำณเลือดท่ี
สูญเสียในกำรผำ่ตดั และลงขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ระบบ E-his และกำรจดักำรตำรำงผำ่ตดัในรูปแบบ 

Online service system (OSS) ตำมนโยบำยของโรงพยำบำล 

19. เก็บช้ินเน้ือส่งตรวจทำงพยำธิวิทยำอยำ่งถูกตอ้ง โดยยืนยนัช่ือของช้ินเน้ือ (specimen) 
วธีิกำรส่งตรวจ กบัศลัยแพทยท่ี์ท ำผำ่ตดั  

20. เม่ือเสร็จส้ินกำรผำ่ตดั ตรวจสอบกำรเกิดแผลกดทบัท่ีผวิหนงัผูป่้วยจำกกำรจดัท่ำ  

21. ท ำควำมสะอำดร่ำงกำยผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ ครำบเลือด สำรคดัหลัง่ของ
ผูป่้วย ดว้ยผำ้นุ่มชุบน ้ำอุ่นบิดหมำด สวมใส่เส้ือผำ้และห่มผำ้ห่มอุ่นใหผู้ป่้วย 

22. ดูแลเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยจำกเตียงผ่ำตดั มำยงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผูป่้วยหอผูป่้วยวิกฤต
ประสำทศลัยศำสตร์ 

 

บทบาทของพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) 
ท ำหน้ำท่ีจดัเตรียมเคร่ืองมือและส่งเคร่ืองมือส ำหรับกำรท ำผ่ำตดั ด้วยหลักกำรท ำให ้

ปลอดเช้ือและดูแลให้อยู่ในสภำวะปลอดเช้ือตลอดเวลำในระหว่ำงผ่ำตดั ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์
เคร่ืองใช้ขณะท ำผ่ำตดัให้ถึงมือศลัยแพทย ์ท ำควำมสะอำดเคร่ืองมือผ่ำตดัภำยหลงัจำกท่ีศลัยแพทย์
น ำไปใช้แล้วขณะผ่ำตัดและภำยหลังเสร็จผ่ำตัดในแต่ละรำย ขณะผ่ำตัดต้องท ำกำรนับจ ำนวน               
เคร่ืองมือ ผำ้ซบัโลหิต และวสัดุของมีคม ร่วมกบัพยำบำลช่วยเหลือรอบนอกทั้งก่อนและหลงัผำ่ตดัให้
ถูกตอ้งครบถว้น โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
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1. ล้ำงมือส่งผ่ำตดัตำมหลัก surgical hand washing  หลังจำกนั้นเช็ดมือ สวมเส้ือคลุม
ผำ่ตดั (gown) ใส่ถุงมือปลอดเช้ือตำมหลกัของ aseptic technique 

2. จดัเตรียมเคร่ืองผำ้ เส้ือคลุมผ่ำตดัและถุงมือ ส ำหรับศลัยแพทย ์และปูผำ้ปลอดเช้ือ 4 
ชั้น บนโตะ๊ส ำหรับวำงเคร่ืองมือผำ่ตดั โดยปูดำ้นใกลต้วัก่อนดำ้นไกลตวั 

3. น ำเคร่ืองมือผ่ำตดัจำกหมอ้เคร่ืองมือวำงบนโต๊ะส่งเคร่ืองมือผ่ำตดัตรวจสอบตวับ่งช้ี  
ทำงเคมีภำยใน (internal indicator ) ในห่อเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัจดัเตรียมเคร่ืองมือ และ
อุปกรณ์เคร่ืองใช้ปลอดเช้ือให้เป็นระเบียบตำมล ำดบัก่อนหลงักำรใช้งำน พร้อมทั้งตรวจนับจ ำนวน
เคร่ืองมือ ผำ้ซับโลหิต และวสัดุของมีคมท่ีใชใ้นกำรผ่ำตดั ร่วมกบัพยำบำลช่วยเหลือรอบนอกบนัทึก
จ ำนวนใหถู้กตอ้งครบถว้น 

4. ช่วยศลัยแพทยใ์นกำรแต่งกำยในชุดคลุมผำ่ตดั และถุงมือปลอดเช้ือก่อนท ำกำรผำ่ตดั 
5. ส่ ง เค ร่ืองมือให้ ศัลยแพทย์ท ำยำท ำลำย เช้ือ ท่ี ผิวหนังบ ริเวณ ศีรษะด้วย  2% 

Chlorhexidine Gluconate in 70 % Isopropyl alcohol ห รื อ  Betadine solution ต ำ ม ด้ ว ย  2% 
Chlorhexidine Gluconate in 70 % Isopropyl alcohol ตำมควำมตอ้งกำรของศลัยแพทย ์

6. ช่วยศลัยแพทยใ์นกำรปูผำ้ปลอดเช้ือคลุมตวัผูป่้วยบริเวณท่ีจะท ำกำรผ่ำตดัโดยกำรปู
พลำสติกปลอดเช้ือบริเวณหนำ้ผูป่้วย เพื่อมองเห็นหนำ้ผูป่้วยและส่ือสำรกบัผูป่้วยไดช้ดัเจนตลอดกำร
ผำ่ตดัแลว้ใช ้skin stapler  เยบ็ผำ้ติดกบัผิวหนงั ไม่ให้ผำ้คลุมผำ่ตดัเล่ือนหลุด  สวม light handle เพื่อให้
ใชจ้บัส่องไฟผำ่ตดั 

7. เล่ือนโต๊ะท่ีจดัวำงเคร่ืองมือมำชิดเตียงผำ่ตดั โดยยืนในต ำแหน่งท่ีสำมำรถมองเห็นกำร
ผำ่ตดั เพื่อควำมสะดวกในกำรส่งเคร่ืองมือใหก้บัศลัยแพทย ์

8. ส่ งอุปกรณ์ เค ร่ืองใช้ในกำรผ่ำตัด  เช่น  สำยจ้ี  monopolar สำยจ้ี  bipolar สำยดูด
สุญญำกำศ เป็นตน้ โดยใหพ้ยำบำลช่วยเหลือรอบนอกต่อกบัเคร่ืองใชใ้หเ้รียบร้อยก่อนเร่ิมผำ่ตดั 

9. วำงเคร่ืองมือท่ีใชต้ำมล ำดบัขั้นตอนกำรผ่ำตดั บนโต๊ะส ำหรับส่งผ่ำตดัให้เป็นระเบียบ 
และสะดวกในกำรหยบิส่งเคร่ืองมือ โดยใชห้ลกั Aseptic technique และ Universal precaution 

10. เตรียมยำชำเฉพำะท่ีชนิดท่ีมี epinephrine ผสม (bupivacaine) ให้พร้อมใช้ในระหวำ่ง
กำรผำ่ตดัเม่ือผูป่้วยมีระดบัควำมเจบ็ปวดท่ีมำกข้ึน  
  11. ส่งเคร่ืองมือผำ่ตดัให้อยูใ่นลกัษณะท่ีใชง้ำนไดท้นัที ตำมขั้นตอนกำรผำ่ตดัโดยเฉพำะ
เคร่ืองมือท่ีมีคมทุกชนิดตอ้งส่งดว้ยควำมระมดัระวงัและถูกวิธี (non touch technique) และขำนทวนซ ้ ำ
ก่อนส่งให้ศลัยแพทย ์เพื่อเป็นกำรป้องกนัอนัตรำยจำกกำรถูกต ำ ท่ิม หรือแทง ต่อศลัยแพทย ์หรือผูส่้ง
เคร่ืองมือผำ่ตดั 
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  12. จดัเตรียมเคร่ืองกระตุน้ผิวสมองเพื่อท ำแผนท่ีสมอง ขณะท ำผำ่ตดัจะน ำเคร่ืองกระตุน้
ต่อกบัสำยไฟใส่ในถุงพลำสติกปลอดเช้ือ ต่อกบั Bipolar probe โดยจดัให้ปลำยของ Bipolar probe ห่ำง
กันประมำณ 5 มิลลิเมตรปรับระดับควำมแรงของกระแสไฟฟ้ำ และควำมเร็วของกำรปล่อย
กระแสไฟฟ้ำร่วมกบัศลัยแพทย ์โดยกระแสไฟฟ้ำท่ีใช้ในกำรกระตุน้เร่ิมท่ี 1 mA และปรับเพิ่มคร้ังละ 
0.5-1 mA (สูงสุดไม่เกิน 10 mA) ควำมถ่ี 50-60 Hz 

13. เตรียม Lactate Ringer’s Solution (LRS) แช่เยน็ไวส้ ำหรับ irrigate บริเวณเน้ือสมองท่ี
ใชด้ว้ยกระตุน้ไฟฟ้ำ กรณีผูป่้วยชกัระหวำ่งกำรทดสอบ 
    14. ตรวจสอบและระมดัระวงัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดัให้ปลอดเช้ือ พร้อม
ทั้งดูแลบริเวณผำ่ตดัใหค้งสภำวะปลอดเช้ือตลอดระยะเวลำกำรผำ่ตดั 
   15. ดูแลควำมถูกตอ้งในกำรส่งส่ิงส่งตรวจตำมวิธีและจ ำนวนท่ีส่งตรวจ ร่วมกบัพยำบำล
ช่วยเหลือรอบนอก 
    16. นบัจ ำนวนของมีคมร่วมกบัพยำบำลช่วยเหลือรอบนอกให้ครบถว้น แลว้น ำไปทิ้งใน
กล่องส ำหรับทิ้งของมีคมติดเช้ือ 
  17. นบัจ ำนวนเคร่ืองมือผำ่ตดัให้ครบถว้น แลว้น ำเคร่ืองมือจดัใส่ลงหมอ้เคร่ืองมือ ติดใบ
ตรวจนบัเคร่ืองมือไวบ้นฝำหมอ้โดยเขียนช่ือพยำบำลส่งผำ่ตดัและพยำบำลช่วยเหลือรอบนอกเพื่อเป็น
กำรยืนยนัช่ือผูน้บัจ ำนวนและสำมำรถตำมผูน้บัไดใ้นกรณีท่ีมีปัญหำ หลงัจำกนั้นน ำเคร่ืองมือส่งลำ้งท่ี
หน่วยเวชภณัฑ์ปลอดเช้ือ (CSSD) ส่วนอุปกรณ์พิเศษอ่ืนๆ ใส่หมอ้เคร่ืองมือส ำหรับส่งลำ้งเคร่ืองมือ
พิเศษ 
 
กำรพยำบำลในระยะผำ่ตดัสำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลไดด้งัน้ี 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1  ผูป่้วยมีโอกำสชกัจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมอง ขณะผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
                     -   ผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองได้รับกำรกระตุ้นท่ีผิวสมอง ท ำให้ เกิดควำมผิดปกติของ
กระแสไฟฟ้ำในสมอง ก่อใหเ้กิดอำกำรชกัได ้ 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอำกำรชกัจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมอง 
เกณฑ์การประเมินผล    ผูป่้วยไม่มีภำวะชกัจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมองในขณะผำ่ตดั 
กจิกรรมพยาบาล  

1. ประเมิน และสังเกตอำกำรของผูป่้วยในระหว่ำงท่ีมีกำรกระตุ้นไฟฟ้ำท่ีสมอง หำก
ผูป่้วยหยดุน่ิงฉบัพลนั ผูป่้วยอำจเกิดภำวะชกั 
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2. เตรียม Lactate Ringer’s Solution (LRS) แช่เย็นไวส้ ำหรับ irrigate เพื่อช่วยลดควำม
ร้อนจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำในสมองท่ีอำจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอำกำรชกัขณะท ำกำรกระตุน้ไฟฟ้ำ  

3. เม่ือผูป่้วยมีอำกำรชกั ใช้ลูกยำงแดงดูด Lactate Ringer’s Solution (LRS) แช่เยน็ไวแ้ลว้
น ำมำหยดลงต ำแหน่งท่ีมีกำรกระตุน้สมองบริเวณสมอง เพื่อช่วยใหล้ดควำมร้อนตำมแผนกำรรักษำ 
   4. ร่วมกบัวิสัญญีแพทยใ์นกำรประเมินผูป่้วย  เพื่อป้องกนัภำวะชกั หำกผูป่้วยมีอำกำรชกั
อยู ่แพทยอ์ำจพิจำรณำหยดุกำรกระตุน้ จนกวำ่ผูป่้วยจะหยดุชกั  
   5. ร่วมกบัวสิัญญีแพทยใ์นกำรดูแลใหไ้ดรั้บยำระงบัอำกำรชกั ก่อนกำรเยบ็ปิดแผล 
   6. รำยงำนอำกำรของผูป่้วยใหแ้พทยท์รำบทนัทีเม่ือประเมินหรือสังเกตพบควำมผดิปกติ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกำสไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง
ท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำรพูด ระหว่ำงผ่ำตดัเน้ืองอก
สมอง เน่ืองจำกผูป่้วยรู้สึกตวัขณะผำ่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน    - ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองได้รับกำรผ่ำตัดสมองแบบรู้สติ ต้องท ำกำรทดสอบ       
กำรท ำงำนของสมองท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำรพูด 
ขณะผำ่ตดั 
   - ผูป่้วยยงัมีฤทธ์ิคงคำ้งของยำระงบัควำมรู้สึกในระยะแรกก่อนกำรทดสอบกำร
ท ำงำนของสมอง 
     - ผูป่้วยบ่นปวดบริเวณศีรษะท่ีท ำผำ่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยใหค้วำมร่วมมือในกำรผำ่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล   - ผูป่้วยไม่บ่นปวดบริเวณแผลผำ่ตดั pain score ≤ 3  
          - ผูป่้วยสำมำรถปฏิบติัตำมค ำสั่งได้ในขณะผ่ำตดั  ร่วมมือในกำรทดสอบกำร
ท ำงำนของสมอง ส่ือสำรดว้ยกำรพูดไม่พยกัหนำ้หรือส่ำยศีรษะ  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำยกำย และจิตใจผูป่้วย ทบทวนขั้นตอนกำรท ำกำร
ทดสอบผูป่้วยขณะผำ่ตดัอีกคร้ัง โดยผูป่้วยไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกในตอนแรกของกำรผำ่ตดั หลงัจำก
นั้ นเม่ือผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะแล้ว ผู ้ป่วยจะถูกปลุกให้ ต่ืนอีกคร้ัง เพื่อท ำกำรทดสอบด้วย
เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง  เนน้ย  ้ำผูป่้วยเร่ืองกำรส่ือสำรให้ส่ือกนัโดยกำรพูดใชเ้ฉพำะเสียงพูด ห้ำม
ไมใ่หพ้ยกัหนำ้หรือส่ำยศีรษะในกำรส่ือสำร เน่ืองจำกอำจท ำให้เกิดกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยึดศีรษะ 
โดยแนะน ำใหท้  ำตำมค ำสั่งต่ำงๆของแพทย ์เพื่อหำแผนท่ีสมองในกำรน ำเน้ืองอกสมองออก ดงัน้ี 
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   1.1 ทดสอบกำรเคล่ือนไหว (primary motor cortex) ขณะท่ีกระตุน้สมองดว้ยไฟฟ้ำ ถำ้
ผูป่้วยไม่สำมำรถเคล่ือนไหว ส่วนแขนหรือขำได ้จะตอ้งท ำแผนท่ีดว้ยอกัษร M วำงในต ำแหน่งนั้นเพื่อ
หลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำใหสู้ญเสียกำรเคล่ือนไหว 
    1.2 ทดสอบกำรรับควำมรู้สึก (primary sensory cortex) โดยถำมผูป่้วยวำ่ในขณะท่ีมีกำร
กระตุน้สมองดว้ยไฟฟ้ำ มีอำกำรชำหรือไม่ ถำ้มีจะตอ้งท ำแผนท่ีดว้ยอกัษร S วำงในต ำแหน่งนั้นเพื่อ
หลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำใหสู้ญเสียกำรรับควำมรู้สึก 
                    1.3 ถ้ำเน้ืองอกสมองอยู่ใกล้ต ำแหน่งกำรใช้ภำษำ (language areas) จะมีกำรทดสอบ 2 
อย่ำงในขณะท่ีกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ำจะมีกำรทดสอบได้แก่ กำรนับตวัเลข 1 ถึง 50 กำรพูดตำม
ประโยคท่ีซบัซ้อน และกำรเรียกช่ือส่ิงต่ำงๆ ในสไลดท่ี์เห็นจำกคอมพิวเตอร์ กำรอ่ำนค ำต่ำงๆ ท่ีเห็นใน
ภำพทีละรูป เป็นตน้ วธีิกำรทดสอบและกำรแปรผลของกำรทดสอบดงัน้ี 
                           - กำรทดสอบ Broca’s area  แพทยจ์ะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำ
บริเวณผิวสมองเพื่อหำต ำแหน่ง Broca’s area  ระหวำ่งกำรกระตุน้ให้ผูป่้วยนบัตวัเลข 1 ถึง 10 กำรพูด
ตำมประโยคท่ีซับซ้อน หำกผูป่้วยสำมำรถเข้ำใจค ำถำมหรือค ำสั่ง แต่ไม่สำมำรถพูดออกมำตำม
ควำมหมำยท่ีตอ้งกำรได ้หรือผูป่้วยหยดุพูดในขณะท่ีกระตุน้ต ำแหน่งนั้น จะตอ้งท ำแผนท่ีดว้ยอกัษร B 
วำงในต ำแหน่งนั้นเพื่อหลีกเล่ียงกำรสูญเสียกำรพูด (Broca’s aphasia) 

        - กำรทดสอบ Wernicke’s area แพทย์จะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุ้น
ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองเพื่อหำต ำแหน่ง Wernicke’s area ระหว่ำงกำรกระตุน้ให้ผูป่้วยดูภำพท่ีเห็นจำก
คอมพิวเตอร์ เช่น นำฬิกำ ตน้ไม ้ลูกบอล เป็นตน้ หำกผูป่้วยไม่สำมำรถพูดทวนค ำได ้บอกช่ือส่ิงของ
ไม่ได ้และไม่เขำ้ใจส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูด จะตอ้งท ำแผนท่ีดว้ยอกัษร W วำงในต ำแหน่งนั้นเพื่อหลีกเล่ียงกำร
สูญเสียกำรรับรู้ (Wernicke’s aphasia) 

2 . จัด เต รียม ยำช ำ  1% xylocaine with adrenaline ผส มกับ  0.5% marcaine เพื่ อ ให้
ศลัยแพทยฉี์ดบริเวณกลำ้มเน้ือ และใชชุ้บ cottonoid ปิดทบับริเวณเยือ่หุม้สมอง เพื่อบรรเทำอำกำรปวด
บริเวณแผลผำ่ตดั 

3. ให้ก ำลังใจ  และปลอบโยนผูป่้วยด้วยน ้ ำเสียงสุภำพ อ่อนโยน พร้อมทั้งบอกควำม
คืบหนำ้ของกำรผำ่ตดัใหผู้ป่้วยทรำบเป็นระยะ  

4. ดูแลควำมสุขสบำยของผูป่้วยในขณะท่ีมีกำรกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง  สอบถำมควำม
ตอ้งกำรของผูป่้วยเป็นระยะๆ เพื่อดูแลให้ควำมช่วยเหลือได้ตรงตำมควำมตอ้งกำร  หำกมีควำมไม่      
สุขสบำยเกิดข้ึนให้แจง้กบัทีมผำ่ตดัไดต้ลอดเวลำ เช่น อำกำรคอแห้งท ำใหพู้ดไม่มีเสียง ให้กำรดูแลโดย
ใหจิ้บน ้ำ 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสูญเสียโลหิตมำกในขณะผำ่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน  - เน้ืองอกขนำดใหญ่ กำรตดัเน้ืองอกออกมีโอกำสตดัเส้นเลือดท่ีอยู่ใกล้ๆก้อนเน้ือ
งอก 
   - กำรผำ่ตดัน ำเน้ืองอกสมองออกมีควำมยุง่ยำกซบัซอ้น และใชเ้วลำในกำรผำ่ตดันำน 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะสูญเสียโลหิต  
เกณฑ์การประเมินผล 

   - ปริมำณเลือดออกในกำรผำ่ตดัไม่เกิน 500 ml. หรือเสียเลือดไม่เกินร้อยละ 20 ของ
น ้ำหนกัตวัผูป่้วย 
   - ไม่มีภำวะควำมดนัโลหิตลดลง (Blood pressure drop) เกินร้อยละ 20 ของควำมดนั
โลหิตเดิม 
   - ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 

   - ผล Hematocrit มีค่ำปกติ หรือลดลงจำกเดิมไม่เกินร้อยละ 3 หรือยอมให้เสียเลือด
ไดจ้น Hematocrit เหลือ 30%  
 กจิกรรมการพยาบาล 

  1. พยำบำลช่วยเหลือรอบนอกขำนแจง้ขอ้มูลกำรจองเลือดของผูป่้วยให้กบัทีมศลัยแพทย์
และวิสัญญีรับทรำบพร้อมทั้งประเมินโอกำสสูญเสียเลือดจำกกำรผำ่ตดัจำกทีมศลัยแพทยว์ำ่เกิน 500 
ml หรือไม่ในขั้นตอนของกำรท ำ surgical safety checklist (sign in) 

  2. เตรียม xylocaine 1 % with adrenaline  ผสม กับ  0.5% macaine ให้ศัลยแพทย์ฉีด
บริเวณท่ีจะผำ่ตดัก่อนฟอกท ำควำมสะอำดศีรษะ เพื่อให้เส้นเลือดหดตวัลดกำรสูญเสียเลือดภำยหลงัลง
มีดผำ่ตดั 

 3. ตรวจสอบและจดัเตรียมเคร่ืองจ้ีส ำหรับห้ำมเลือดทั้ง monopolar และ bipolar ให้พร้อม
ใชง้ำน 
 4. เฝ้ำระวงัติดตำมสัญญำณชีพ ชีพจร ค่ำควำมดนัโลหิต ในขณะผำ่ตดั 
 5. เตรียมอุปกรณ์หำ้มเลือดไดแ้ก่ bone wax surgicel  spongostan special ใหพ้ร้อมใชง้ำน 
 6. ประสำนงำนกบัธนำคำรเลือด จดัเตรียมเลือดไวใ้หพ้ร้อมใชไ้ดท้นัทีท่ีวสิัญญีแพทย ์ 

ตอ้งกำร  
    7.  ติดตำมกำรผำ่ตดัอยำ่งต่อเน่ืองพร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้พร้อม ส ำหรับ
กำรผำ่ตดัเยบ็ซ่อมแซมเส้นเลือดในทนัทีท่ีเกิดภำวะหลอดเลือดฉีกขำด   
    8.  ประสำนงำนกบัวสิัญญีแพทยใ์นกำรประเมินภำวะของกำรสูญเสียโลหิต โดยดูปริมำณ 
ของโลหิตในขวดของเคร่ืองดูดสุญญำกำศ (suction) และผำ้ซบัโลหิต  
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  9. รำยงำนแพทยท์รำบในทนัทีเม่ือพบอำกำรผดิปกติ 
  10. หำกมีกำรใชเ้ลือดในห้องผำ่ตดั พยำบำลช่วยเหลือรอบนอกตรวจสอบถุงเลือดร่วมกบั

วิสัญญีโดยตรวจสอบช่ือนำมสกุล HN. กรุ๊ปเลือด และ unit No. ให้ตรงกัน เฝ้ำติดตำมอำกำรและ
ประเมินผูป่้วยหลงัจำกไดรั้บเลือดไปแลว้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยึดศีรษะในระหวำ่งผำ่ตดั
เน่ืองจำกผูป่้วยไมใ่หค้วำมร่วมมือในกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   - กำรท ำผ่ำตดัเน้ืองอกสมองศีรษะผูป่้วยจะถูกยึดด้วยอุปกรณ์ยึดศีรษะ (mayfield 
skull clamp) 
         - ผูป่้วยต่ืนเพื่อท ำกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง มีโอกำสขยบัศีรษะท ำให้หมุดยึด
ศีรษะเกิดกำรเล่ือนหลุด 
         - กำรท ำผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติใชร้ะยะผำ่ตดันำนมำกกวำ่ 4 ชัว่โมง  
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดกำรบำดเจบ็จำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั  
เกณฑ์การประเมินผล 

- ศีรษะผูป่้วยไม่เล่ือนหลุดจำกอุปกรณ์ยดึศีรษะ( mayfield skull clamp) 
- ไม่มีบำดแผลฉีกขำดจำกหมุดยดึบริเวณศีรษะ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบสภำพเตียงและอุปกรณ์ส ำหรับจดัท่ำให้พร้อมใชง้ำน และจดัเตรียมอุปกรณ์

ในกำรจดัท่ำใหเ้พียงพอส ำหรับกำรจดัท่ำผำ่ตดั 
                    2. ช่วยศลัยแพทย์ใส่อุปกรณ์ยึดศีรษะศีรษะ (mayfield skull clamp) ท่ีศีรษะผูป่้วย จัด
ระดบัควำมสูง ต ่ำ ตำมควำมตอ้งกำรของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกสุขสบำยตลอดกำรผำ่ตดั  จำกนั้นยึด
อุปกรณ์กบัเตียงผำ่ตดั หมุนล็อคอุปกรณ์ทุกต ำแหน่งใหแ้น่น 
                 3. น ำผำ้ส ำหรับรองหนุนบริเวณต่ำงๆมำมว้นวำงบนไมร้องคอบริเวณใตค้อของผูป่้วย    
ทุกคร้ังในกำรจดัท่ำ เพื่อรองรับศีรษะผูป่้วยหำกเกิดกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยดึศีรษะ ผำ้มว้นดงักล่ำว
จะช่วยพยงุคอไวไ้ม่ใหเ้กิดกำรบำดเจบ็ของคอผูป่้วย 
 4. ประสำนงำนกบัวสิัญญี เพื่อป้องกนัผูป่้วยต่ืนจำกกำรให้ยำระงบัควำมรู้สึกก่อนกำร
ถอดอุปกรณ์ยดึศีรษะ เพรำะหำกผูป่้วยด้ินจะเกิดกำรเล่ือนหลุดและเกิดกำรบำดเจบ็จำกปลำยหมุดยดึ
ศีรษะ 

5. ดูและประคองศีรษะและคอผูป่้วยให้อยูใ่นต ำแหน่งท่ีถูกตอ้งระหวำ่งกำรถอดอุปกรณ์
ยดึศีรษะ 
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6. ตรวจสอบกำรฉีกขำดของหนังศีรษะผูป่้วยจำกหมุดยึดศีรษะ หำกมีกำรฉีกขำดใช้ยำ  
ป้ำยตำ (chlorampheicol eye ointment) อุดท่ีรูหมุดยึดศีรษะ และดูแลช่วยแพทยใ์ช้ skin stapler เยบ็ปิด
รอยฉีกขำด 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยเส่ียงต่อกำรเกิดแผลกดทบัเน่ืองจำกถูกจ ำกดักำรเคล่ือนไหวจำก
กำรจดัท่ำในระหวำ่งกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน    - ผูป่้วยถูกจดัท่ำผำ่ตดัใหอ้ยูน่ิ่งๆนำนมำกกวำ่ 4 ชัว่โมง 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดแผลกดทบั 
เกณฑ์การประเมินผล 

  - ไม่มีแผลกดทบัตำมปุ่มกระดูกต่ำงๆ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภำพผิวหนังของผูป่้วย และปัจจยัเส่ียงท่ีท ำให้เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลำกำรผ่ำตดัมำกกว่ำ 3 ชั่วโมง ได้แก่  ท่ำท่ีใช้ในกำรผ่ำตดั อำยุ  BMI 19 or 40 และASA 
score ≥ 3 

2. น ำหมอนใบใหญ่  2 ใบ วำงไวบ้ริเวณใตเ้ข่ำทั้งสองขำ้งป้องกนักำรกดทบับริเวณส้นเทำ้  
3. ตรวจสอบกำรเกิดแผลกดทบัจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั ดว้ยกำรประเมินสภำพผิวหนงับริเวณ

ท่ีมีอุปกรณ์ทำงกำรแพทยก์ดทบั ผิวหนงัใตปุ่้มกระดูก ตรวจดูกำรเปล่ียนแปลง เช่น รอยแดง รอยช ้ ำ 
บวม กำรฉีกขำด  บนัทึกขอ้มูลลงในเอกสำร MEWS แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบัในห้องผ่ำตดั 
และส่งต่อขอ้มูล เพื่อสังเกตอำกำรและกำรดูแลต่อเน่ือง 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน - ผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดรั้บกำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะขนำดใหญ่  ระยะเวลำนำน  

    - ผูป่้วยรู้สึกตวั ขณะไดรั้บกำรทดสอบท ำแผนท่ีสมอง อำจเกิดกำรปนเป้ือนจำกกำร
ยืน่แขนของผูป่้วยข้ึนมำในบริเวณท่ีปลอดเช้ือ 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดกำรติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่มีอำกำรแสดงท่ีบ่งบอกวำ่ถึงกำรติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัรำกำรเตน้ของหวัใจเร็ว
กวำ่ปกติ ( ค่ำปกติคือ  60-100 คร้ังต่อนำที)  มีไข ้(อุณหภูมิกำยมำกกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส) และควำม
ดนัโลหิตลดลงมำกกวำ่ร้อยละ 20 ของค่ำเดิม 
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 - เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัทุกชนิดต้องมีตวับ่งช้ีทำงเคมี (internal 
indicator) ท่ีชดัเจน และไม่หมดอำยจุำกกำรท ำใหป้ลอดเช้ือ (expiration) 

 - ระหวำ่งกำรผำ่ตดั ไม่มีเหตุกำรณ์ผูป่้วย ยืน่แขนข้ึนมำบริเวณเขตปลอดเช้ือ 
กจิกรรมพยาบาล  

1. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผ่ำตดั และตรวจสอบกำรผ่ำนกำรฆ่ำเช้ือของเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทุกคร้ังตำมมำตรฐำนของกำรท ำใหเ้คร่ืองมือปรำศจำกเช้ือ 

2. ในขณะผ่ำตดั กำรเปิดผำ้ปลอดเช้ือและอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในกำรผ่ำตดัตอ้งระมดัระวงั
ไม่ใหเ้กิดกำรปนเป้ือน (contamination) ตรวจสอบเคร่ืองมือใหค้รบถว้นพร้อมใชง้ำน 

3. ดูแลท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณศีรษะท่ีท ำผ่ำตดั ดว้ยน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ (7.5% betadine 
scrub) แลว้ใชผ้ำ้ปลอดเช้ือเช็ดออก และน ้ำยำฆ่ำเช้ือ 2% chrohexidine ทำบริเวณท่ีลงมีดผำ่ตดั  

  4. ดูแลให้ไดรั้บ antibiotic prophylaxsis จำกวิสัญญีก่อนกำรผ่ำตดัอย่ำงน้อย 60 นำทีโดย
พยำบำลช่วยเหลือรอบนอกขำน Surgical Safety Checklist ในขั้นตอน time out ทุกคร้ัง 

5. พยำบำลส่งเคร่ืองมือช่วยแพทยค์ลุมผำ้ปลอดเช้ือบริเวณผ่ำตดั และส่งเคร่ืองมือตำม
ขั้นตอน    กำรผำ่ตดัดว้ยหลกั aseptic technique และ universal precaution  

6. ดูแลผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ดในระหวำ่งกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมอง ไม่ให้ผูป่้วยยกมือข้ึนมำใน
บริเวณท่ีปลอดเช้ือ  

7. เฝ้ำระวงัไม่ให้เกิดกำรปนเป้ือนของปลอดเช้ือจำกบุคลำกร หรือส่ิงของภำยนอก อย่ำง
เคร่งครัด   

8. ก่อนกำรปิดกะโหลกศีรษะ ลำ้งน ้ ำยำ antibiotic  ( gentamycin 80 mg และ vancomycin 
100 mg. ผสม NSS 300 ml.) 

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 7 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ (Hypothermia) ในขณะผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน    - ขณะผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติตอ้งท ำกำรกระตุน้สมองเพื่อทดสอบกำรท ำงำน
ของแขนและขำโดยดูกำรเคล่ือนไหวของผูป่้วยจึงไม่สำมำรถคลุมผำ้ปลอดเช้ือได ้ แต่ใช้กำรคลุมดว้ย
ถุงพลำสติกแทนเพื่อใชเ้ป่ำลมร้อน 
                              - ในขณะผำ่ตดัมีกำรเปิดเคร่ืองปรับอำกำศอุณหภูมิ 18-20 องศำเซลเซียส 
        -  ระยะเวลำกำรผำ่ตดันำนมำกกวำ่ 4 ชัว่โมง 
เป้าหมายการพยาบาล    ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ 
เกณฑ์การประเมินผล 

      - ผูป่้วยเกิดไมเ่กิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำคือมีอุณหภูมิกำยไม่ต ่ำกวำ่ 36 องศำเซลเซียส 
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      - ผูป่้วยไม่มีอำกำรสั่น ปลำยมือ ปลำยเทำ้ไม่เยน็ และมีสีคล ้ำ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. บนัทึกและติดตำมค่ำอุณหภูมิร่ำงกำยของผูป่้วย 
2. สอบถำมควำมรู้สึกของผูป่้วยเม่ือน ำผูป่้วยเข้ำห้องผ่ำตดั ให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำย

ผูป่้วย โดยกำรห่มแผน่พลำสติกและให้ควำมอบอุ่นโดยใชเ้คร่ืองเป่ำลมร้อน (blanket warmer) โดยตั้ง
ค่ำอุณหภูมิ 37 องศำเซลเซียส  

3. ดูแลไม่เปิดเผยร่ำงกำยของผูป่้วยในขณะท่ีไม่ไดท้  ำกำรทดสอบโดยไม่จ  ำเป็น ดว้ยกำร
ใชแ้ผน่พลำสติกใสคลุมบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักำรผำ่ตดั  

4. ปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอำกำศอยูใ่นช่วงไม่ต ่ำกวำ่ 20  องศำเซลเซียส และก่อน
เสร็จส้ินกำรผำ่ตดั ใหป้รับเคร่ืองปรับอำกำศเท่ำกบั 25  องศำเซลเซียส หรือปิดเคร่ืองปรับอำกำศ 

5. ท ำควำมสะอำดร่ำงกำยผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ ครำบเลือด สำรคดัหลัง่ของ
ผูป่้วย ดว้ยผำ้นุ่มชุบน ้ำอุ่นบิดหมำด สวมใส่เส้ือผำ้และห่มผำ้ใหผู้ป่้วย 

6. ประเมินภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำร่วมกับทีมแพทยห์รือวิสัญญีจำกกำรวดัอุณหภูมิและ
สัญญำณชีพ 

7. รำยงำนใหแ้พทยท์รำบเม่ือพบภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ 

 
การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 

เป็นกำรพยำบำลตั้งแต่ยำ้ยผูป่้วยจำกห้องผ่ำตดั จะส่งผูป่้วยเขำ้รับกำรดูแลต่อท่ีหอผูป่้วย
วิกฤตประสำทศลัยศำสตร์ เม่ือกำรผ่ำตัดเสร็จส้ิน พยำบำลดูแลส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต
ประสำทศลัยศำสตร์ โดยส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย และกำรผ่ำตดัให้ครบถ้วน โดยเฉพำะปัญหำท่ี
เกิดข้ึนในระหว่ำงผ่ำตดั หรือค ำสั่งกำรรักษำหลังผ่ำตดัท่ีส ำคญัเพื่อให้กำรดูแลต่อเน่ืองต่อไป  กำร
พยำบำลในระยะหลงัผำ่ตดัสำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลไดด้งัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรเปล่ียนแปลงของอำกำรทำงระบบประสำท
ในทำงท่ีแยล่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองไดรั้บกำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะน ำเน้ืองอกสมอง ใชเ้วลำใน
กำรผำ่ตดันำนมำกกวำ่ 4 ชัว่โมง  

- ระหวำ่งผำ่ตดัมีกำรสูญเสียเลือด และน ้ำไขสันหลงั 
- สมองไดรั้บกำรบำดเจบ็จำกกำรผำ่ตดั 
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เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยั และไดรั้บกำรช่วยเหลืออยำ่งรวดเร็วจำกกำรเปล่ียนแปลงของ
อำกำรทำงระบบประสำทในทำงท่ีแยล่ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

- คะแนนกลำสโกว ์โคม่ำ สเกล (Glasgow Coma Scale) เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผำ่ตดัไม่
ลดลงเกิน 2 คะแนน22 

-  ผูป่้วยมีสัญญำณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ ควำมดนัเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของ
ควำมดนัโลหิตเดิม อตัรำกำรหำยใจ 10-30 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนำที27 
กจิกรรมการพยาบาล 
   1. บนัทึก และติดตำมอำกำรทำงระบบประสำททุก 15 นำที สังเกตระดบัควำมรู้สึก อำกำร
ปวดศีรษะ กำรเคล่ือนไหวของแขนขำ รวมทั้งขนำดและปฏิกิริยำของรูม่ำนตำ ทุก 1 ชั่วโมง  สังเกต
ภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง (intracranial pressure; ICP) อำกำรแสดงระยะแรกไดแ้ก่ ปวดศีรษะ 
อำเจียนพุ่ง ตำมวั ชักทั้งตวัหรือมีกระตุกเป็นบำงส่วน อำกำรระยะหลงัได้แก่ ควำมดนัเลือดเพิ่มข้ึน     
ชีพจรชำ้ลง (Cushing’s reflex) กระวนกระวำย ซึมลงหรือหมดสติ หำยใจไม่สม ่ำเสมอ หรือหยุดหำยใจ 
ม่ำนตำขยำย แขนขำงอเกร็ง เหยยีดเกร็งแบบผดิปกติ หำกพบควำมผดิปกติใหร้ำยงำนแพทยท์นัที27 

2. บันทึกสัญญำณชีพทุก 15 นำที เป็นเวลำ 1 ชั่วโมง ต่อไปท ำกำรวดัทุก 30 นำที 
ประมำณ 2 คร้ัง แล้วทุก 1 ชั่วโมง จนอำกำรทัว่ไปคงท่ี ควำมดนัโลหิตควรได้รับกำรควบคุมให้อยู่
ในช่วงไม่เกิน20 เปอร์เซ็นต์ของค่ำปกติ ถำ้ควำมดนัโลหิตสูงจะมีผลท ำให้ควำมดนัในกะโหลกศีรษะ
สูง(ICP) ซ่ึงท ำให้สมองบวมเกิดภำวะอนัตรำยต่อสมองได้ ถ้ำ SBP (systolic blood pressure) > 185-
220 mmHg หรือ DBP (diastolic blood pressure) >120-140 mmHg วดั 2 คร้ัง ติดต่อกนั ใน 5 นำที ให้
รำยงำนแพทยท์นัที1 

3. ตรวจดูปริมำณเลือดออกจำกแผลผ่ำตดับนัทึกปริมำณและลกัษณะของ content จำก
แผลผำ่ตดั และปริมำณเลือดใน vacuum drain ภำยหลงัผำ่ตดั 
   4. จดั position   ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัให้นอนรำบตะแคงหนำ้ไปดำ้นใดดำ้นหน่ึง ผูป่้วยท่ีท ำ
ผำ่ตดัเอำกะโหลกออก ใหด้ำ้นท่ีมีแผลอยูข่ำ้งบนหำ้มนอนทบัแผล ส่วนผูป่้วยรู้สึกตวัดีใหน้อนศีรษะสูง 
30 องศำ เพื่อเพิ่มกำรไหลกลบัของหลอดเลือดด ำจำกศีรษะเขำ้สู่หัวใจได้ดี ดูแลไม่ให้ผูป่้วยพบัเอียง
ศีรษะมำกเกินไป เพื่อป้องกนักำรอุดกั้นกำรไหลกลบัของเลือดด ำบริเวณคอ ซ่ึงท ำให้เกิดกำรเพิ่มข้ึน
ของควำมดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure; ICP) ส่งผลท ำใหส้มองบวมเกิดภำวะอนัตรำยต่อ
สมองได ้1 และดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน cannula  3 ลิตรต่อนำที 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผูป่้วยเส่ียงต่อภำวะร่ำงกำยได้รับ O2  ไม่เพียงพอจำกทำงเดินหำยใจ     
ถูกปิดกั้น 
ข้อมูลสนับสนุน   ผูป่้วยภำยหลงัท ำผำ่ตดัเน้ืองอกสมอง ไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยหำยใจอยำ่งมีประสิทธิภำพ  ไม่เกิดภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
เกณฑ์การประเมินผล 

-  ผูป่้วยไม่มีไม่อำกำรแสดงของภำวะพร่องออกซิเจน  และภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
ไดแ้ก่ อำกำรคล ้ำบริเวณริมฝีปำก เล็บมือเล็บเทำ้ หนำ้อกบุ๋ม และปีกจมูกบำนเวลำหำยใจ 

-  ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 95 เปอร์เซ็นต ์
-  อตัรำกำรหำยใจ 16-20 คร้ังต่อนำที 

กจิกรรมพยาบาล 
  1. ประเมินลกัษณะกำรหำยใจ ประเมินว่ำทำงเดินหำยใจโล่ง ฟังว่ำมีเสียงครืดครำดของ

เสมหะในล ำคอ หรือไม่  สังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะทำงเดินหำยใจอุดกั้น ไดแ้ก่ถำ้มีอำกำร

เปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติ ควรรำยงำนแพทยท์นัที 

   2. ติดตำมประเมินสัญญำณชีพ กำรหำยใจ บนัทึกค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
(O2 saturation) ทุก 15 นำทีนำน 2 ชั่วโมง สังเกตสีของผิวหนังและเยื่อบุต่ำงๆ อตัรำกำรหำยใจ และ
ลกัษณะกำรหำยใจ ถำ้พบวำ่มีควำมผดิปกติ ใหรี้บรำยงำนแพทยท์นัที 

    3. ดูแลจดัท่ำนอนผูป่้วย โดยกำรจดัให้นอนศีรษะสูง 30 องศำ เพื่อเพิ่มกำรไหลกลบัของ

หลอดเลือดด ำจำกศีรษะเขำ้สู่หวัใจไดดี้ ไม่หนัศีรษะมำกจนเกินไปเพื่อดูแลไม่ให้มีกำรอุดกั้นกำรไหล

กลบัของเลือดด ำบริเวณคอ  

   4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน cannula อยำ่งเพียงพอ 3 ลิตรต่อนำที ตำมแผนกำรรักษำ 
5. ดูแลห่มผำ้ (warm blanket) หรือผำ้ห่มเป่ำลมร้อน (blanket warmer) เพื่อให้ควำมอบอุ่น

แก่ร่ำงกำย เพรำะอำกำรท่ีหนำวสั่นจะท ำใหค้วำมตอ้งกำรออกซิเจนมำกข้ึน 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่3 ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกปวดแผลหลงัผำ่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน - ผูป่้วยภำยหลงัท ำกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ แผลผำ่ตดัขนำดใหญ่ 

 - ผูป่้วยแสดงสีหนำ้แสดงอำกำรปวดแผลผำ่ตดั  
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยไดรั้บควำมสุขสบำย และไม่ปวดแผลผำ่ตดั 
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เกณฑ์การประเมินผล - pain score ≤ 3 
        - ผู ้ป่วยไม่มีสีหน้ำแสดงอำกำรปวดแผล ได้แก่ กระสับกระส่ำย หน้ำน่ิว         
คิ้วขมวด 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินควำมปวดแผลผ่ำตัดโดยสังเกตจำกสีหน้ำ อำกำรกระสับกระส่ำย และ
สอบถำมผูป่้วยเก่ียวกบัอำกำรปวดแผลผำ่ตดั 

2. สอนกำรประเมินระดบัควำมปวด (pain score) ทุก 15นำที ใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัผำ่ตดั 
ส ำหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ ให้ถือตำมท่ีผูป่้วยบอก (self-report) เป็นมำตรฐำนของกำรวดั โดยทั่วไปให้
รำยงำนคะแนนเป็น 0 -10 คะแนน 0 = ไม่ปวดเลย  คะแนน 10 = ปวดมำกท่ีสุดเท่ำท่ีจะคิดหรือนึกได ้

3. ประเมินและบนัทึกอำกำรปวดของผูป่้วย ดูแลให้ได้รับยำแกป้วดตำมแผนกำรรักษำ 
และสังเกตอำกำรขำ้งเคียงของยำแกป้วดท่ีไดรั้บ รำยงำนแพทย ์หำกอำกำรปวดไม่ดีข้ึน 

4. สอนกำร Relaxation Technique เพื่อบรรเทำอำกำร เช่น กำรหำยใจชำ้ๆ เป็นจงัหวะ  
กำรท ำสมำธิ เพื่อส่งเสริมกำรผอ่นคลำย  ลดส่ิงเร้ำทำงอำรมณ์ และเบ่ียงเบนควำมสนใจ 

5. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบ สงบ เหมำะแก่กำรพกัผอ่น 
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กรณศึีกษา 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  
  ผูป่้วยหญิงไทย  อำยุ  46  ปี น ้ ำหนัก  63 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร เช้ือชำติไทย 
สัญชำติไทย ศำสนำพุทธ ภูมิล ำเนำจงัหวดัจนัทบุรี อำชีพรับจำ้ง 
วนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำ 13 มีนำคม 2561 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพผู้ป่วย 
การวนิิจฉัยแรกรับ   Lt. SMA Glioma 
การผ่าตัด Awake Craniotomy with tumor removal 
อาการส าคัญ     

1 ปี มีอำกำรปำกกระตุกพูดไม่ออกประมำณ 2 นำที  
3 เดือนก่อนปำกกระตุกพูดไม่ออกเหมือนเดิมประมำณ 1 นำทีและมีอำกำรชักนำน

ประมำณ 1 นำที 
ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

ตรวจดว้ยกำรตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ (magnetic resonance imaging :MRI)) พบว่ำ 
มีเน้ืองอกในสมอง  
ประวตัิสุขภาพในอดีต  6 ปีก่อนเคยผำ่ตดัต่อมไทรอยด์โต มีประวติัแพย้ำกนัชกั (Dilantin) 
ประวตัิครอบครัว  มำรดำเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง 
การตรวจร่างกาย 
ผวิหนัง     สีผวิขำวเหลือง ผิวหนงัชุ่มช้ืน ผิวกำย และปลำยมือปลำยเทำ้อุ่น ไม่มีรอยโรค ไม่มีอำกำร
บวมตำมร่ำงกำย 
ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ 
ผม   กำรกระจำยตวัสม ่ำเสมอ สีผมด ำค่อนขำ้งหนำ ภำยหลงัโกนศีรษะหนงัศีรษะสะอำดดี ไม่มีรอย
โรค 
กะโหลกศีรษะ  มีควำม symmetry กนัทั้งสองขำ้ง ไม่มีรอยบุ๋ม คล ำไม่พบกอ้น ไม่มีต ำแหน่งกดเจบ็ 
ตา     ตำ 2 ชั้น หนงัตำปิดสนิท conjunctiva สีชมพู ไม่มีภำวะซีด กำรเคล่ือนไหวของลูกตำทั้งสองขำ้ง
ปกติ 
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หู   อยูใ่นต ำแหน่ง eye-occiput  line ใบหูทั้งสองขำ้งสมมำตรกนัดี หูไดย้นิเสียงปกติ 
จมูก   สันจมูกตรง ปีกจมูกเท่ำกนั รูจมูก 2 ขำ้งเท่ำกนั 
ปาก ริมฝีปำกซีด แหง้เล็กนอ้ย 
ทรวงอกและทางเดินหายใจ     ทรวงอกสมมำตรกนัดีไม่มีอกบุ๋ม อกไก่ คล ำไม่พบกอ้น ลกัษณะกำร
หำยใจมีกำรขยำยตวัของทรวงอกท่ำกนัทั้งสองขำ้ง หำยใจปกติ 20 คร้ังต่อนำที ไม่เหน่ือยหอบ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทรวงอกด้ำนซ้ำยปกติ ฟังเสียงหัวใจปกติ ไม่มี murmur  ชีพจรเต้น
สม ่ำเสมอ 
ระบบประสาท 
ระดับความรู้สึก   รู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ืองไม่มีอำกำรสับสน ตอบค ำถำมได้ชัดเจน สำมำรถบอกช่ือ
นำมสกุลตวัเอง และพูดจำโตต้อบได ้ 
ระบบ Motor System   กำรเคล่ือนไหวของร่ำงกำยปกติ 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
13มีนำคม 2561 

ส่ิงทีส่่งตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปรผล 

Electrolyte 
Sodium (Na+)   
Potassium (K+)  
Chloride (Cl-)                                          
Bicarbonate (HCO3-)                                 
Total calcium                                              
Phosphorus    
Magnesium    
Glucose    
BUN                                             
Creatinine   
Cholesterol      

 
140 mmol/l 
4.2 mmol/l 
104 mmol/l 
24 mmol/l 
9.1 mmol/l 
3.8 mmol/l 
1.9 mmol/l 
95 mmol/l 
14 mmol/l 
1.0 mmol/l 
260 mmol/l 

 
(135-145) 

(3.5-5) 
(98-107) 
(22-29) 

(8.1-10.4) 
(2.2-5.0) 
(1.9-2.6) 
(74-100) 

(7.0-20.0) 
(0.5-1.5) 

(100-200) 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

สูงกว่าปกติ 

Hematology 
Hemoglobin   

 
11.3    g/dl 

 
(12.0-14.9) 

 
ต ่ากว่าปกติ 
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ส่ิงทีส่่งตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปรผล 

Hematocrit    
MCV  
MCH  
MCHC   

35.9   % 
           76.8 fl 
           24.2 pg 
           31.5 g/dl 

(37.0-45.7) 
(80.4-95.9)  
(25.0-31.2) 
(30.2-34.2) 

ต ่ากว่าปกติ 
ต ่ากว่าปกติ 
ต ่ากว่าปกติ 

ปกติ 
 Red cell distribution RDW                       
Wbc count                                               
Platlet  count                                         

15.6 % 
8.36 x10*3/ul 
322 x10*3/ul 

 (11.7-15.0) 
(4.4-10.3) 
(179-435) 

สูงกว่าปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

                                     
แผนการรักษาทีไ่ด้รับ 
  -  Premedication : Fosmicin  2  gm. ก่อนลงมีดผำ่ตดัประมำณ  1 ชัว่โมง 

- ไดรั้บกำรผ่ำตดั awake craniotomy with tumor removal ระยะกำรผ่ำตดั ตั้งแต่เวลำ 9.00-14.20
น. รวมระยะเวลำ 5.20 ชัว่โมง  ประมำณกำรเสียเลือด 500 มิลลิลิตร 

-  Postoperative treatment วนัแรก 
  : Observe Neurogical sign 
  : Record V/S, O2 Sat. 
  : Record intake output ทุก 4 ชัว่โมง 1 วนั 
  : 5% D/N/2  1000 ml. 1 ขวด IV drip 40 ml./hr. 
  : Morphine 2 mg. prn for pain ทุก 3 ชัว่โมง 
  : Fosmicin  2   gm. IV ทุก 6 ชัว่โมง 2 วนั 
  : Omiprazole 40 mg. วนัละ 2 คร้ัง 
  : Blood for CBC, Electrolyte, BUN, Cr 
 
สภาพทัว่ไปของผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล 
  แรกรับผูป่้วยในห้องพกัรอดูอำกำรก่อนกำรผ่ำตดั ผูป่้วยรู้สึกตวั พูดคุยโตต้อบไดดี้ จำกกำร
สอบถำม ผูป่้วยบอกช่ือ และนำมสกุลดว้ยเสียงดงัชดัเจน ผูป่้วยบอกวำ่นอนไม่ค่อยหลบั และเม่ือถำมวำ่
ผูป่้วยทรำบไหมว่ำจะต้องมำรับกำรรักษำอย่ำงไร ผูป่้วยตอบค ำถำมได้   ผลกำรตรวจ MRI  แพทย์
วินิจฉัยว่ำเป็นเน้ืองอกสมอง  ตอ้งท ำกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติขณะผ่ำตดั(awake craniotomy 
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with tumor removal)  จำกกำรสังเกต และพูดคุย พบว่ำผูป่้วยมีสีหน้ำวิตกกงัวลและบอกว่ำไม่แน่ใจว่ำ
หลงัผ่ำตดัจะดีข้ึนหรือไม่ และห่วงบุตรชำยท่ีก ำลงัใกลส้อบ อธิบำยขั้นตอนกำรท ำผำ่ตดัให้ผูป่้วยและ
ญำติเขำ้ใจและให้ก ำลงัใจผูป่้วย บอกให้ผูป่้วยมัน่ใจวำ่จะให้กำรดูแลผูป่้วยตลอดกำรผำ่ตดั ผูป่้วยกล่ำว
ขอบคุณ และฝำกใหดู้แลตนเองระหวำ่งผูป่้วยไดรั้บกำรผำ่ตดั 
  กำรประเมินสัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิกำย 36.6 องศำเซลเซียสควำมดนัโลหิต 136/80 
mmHg  อตัรำกำรเตน้ของชีพจร  78 คร้ัง/นำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ัง/นำที 
              กำรประเมินระดบัควำมรู้สึกตวั Glasgow coma scale ได ้E4M6V5 แขนและขำทั้ง 2 ขำ้งไม่มี
อำกำรอ่อนแรง  pupil 2 มิลลิเมตรท ำปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกนั 
 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
ข้อมูลสนับสนุน    มีกอ้นเน้ืองอกขนำดใหญ่  ขนำด 4 เซนติเมตรเบียดเน้ือสมอง 
เป้าหมายการพยาบาล      ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมินผล   - ผูป่้วยมีสัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ควำมดันเปล่ียนแปลงไม่เกิน     
ร้อยละ 20 ของควำมดนัโลหิตเดิม อตัรำกำรหำยใจ 10-30 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ 60-100 
คร้ังต่อนำที24  

 - คะแนนกลำสโกว์ โคม่ำ สเกล (Glasgow Coma Scale) เม่ือเปรียบเทียบกับ
ก่อนผำ่ตดัลดลงไม่เกิน 2 คะแนน22 

 - ไม่มีอำกำรปวดศีรษะ อำเจียนพุง่ ตำพร่ำมวั ชกัเกร็งกระตุก 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบักำรรับรู้ของผูป่้วย สัญญำณชีพ และอุณหภูมิของร่ำงกำย ทุก 15 นำที 
2. ประเมินอำกำรผูป่้วยทำงระบบประสำท (neurological sign) ด้วยกำรประเมินระดับ     

กำรเปล่ียนแปลงของควำมรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow Coma Scale (GCS) ถ้ำคะแนน GCS ของผูป่้วย
ลดลงเกิน 2 คะแนนให้รำยงำนแพทยท์นัที และประเมินขนำดของรูม่ำนตำ25 ประเมินทุก 1 ชั่วโมง 
(pupil ปกติ 2–3 mm.มีปฏิกิริยำต่อแสง) 
  3. ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง( IICP) เช่น 
ปวดศีรษะมำก  อำเจียนพุ่ง (projectile vomiting) โดยไม่มีอำกำรคล่ืนไส้น ำ ตำพร่ำมวั ชกั เกร็ง กระตุก 
ลกัษณะกำรหำยใจท่ีเปล่ียนแปลง หำยใจล ำบำก หำยใจหอบเหน่ือยและไม่สม ่ำเสมอ (cushing’s triad) 
ถำ้พบอำกำรดงักล่ำวให้รำยงำนแพทยท์นัที เน่ืองจำกภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูงหำกไม่ไดรั้บ
กำรแกไ้ขทนัท่วงทีผูป่้วยจะซึมลง หมดสติ แขนขำเกร็ง และเสียชีวติในท่ีสุด26 
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  4. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 30 องศำ เพื่อเพิ่มกำรไหลกลบัของหลอดเลือดด ำจำกศีรษะ
เขำ้สู่หวัใจไดดี้ ดูแลไม่ให้ผูป่้วยพบัเอียงศีรษะมำกเกินไป เพื่อป้องกนักำรอุดกั้นกำรไหลกลบัของเลือด
ด ำบริเวณคอ ซ่ึงท ำใหเ้กิดกำรเพิ่มข้ึนของควำมดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure; ICP)26 
ประเมินผล - ผูป่้วยมีสัญญำณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 80 คร้ังต่อนำที  อุณหภูมิ
ร่ำงกำย 36.6 องศำเซลเซียส  และควำมดนัโลหิต 136/80 มิลลิเมตรปรอท 
  - ไม่มีอำกำรชกัเกร็ง กระตุก ตำพร่ำมวั 
  - ประเมินคะแนนกลำสโกว ์โคม่ำ สเกล  E4M6V5 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2  ผูป่้วยมีโอกำสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง  
ข้อมูลสนับสนุน   - ผูป่้วยมีประวติัชกั จำกพยำธิสภำพของโรคเน้ืองอกสมอง 
   - ผูป่้วยไดรั้บยำ premed ก่อนมำหอ้งผำ่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจำกกำรพลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมินผล    ผู ้ป่วยไม่ เกิดอุบัติ เหตุพลัดตกเตียง ไม่ มีแผลจำกกำรเกิดอุบัติ เหตุจำก            
กำรพลดัตกหกลม้ 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัของผูป่้วย ดูแลผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ด และยกเหล็กขำ้งเตียงทั้ง
สองขำ้งข้ึนทุกคร้ังเม่ือกระท ำกิจกรรมต่ำงๆ กบัผูป่้วยเสร็จส้ิน  

2. สังเกตอำกำรเปล่ียนแปลงของผูป่้วย วำงแผนกำรพยำบำลร่วมกบัผูป่้วย ดว้ยกำรบอก
ผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือจะปฏิบัติกำรพยำบำล  แจ้งให้ผูป่้วยทรำบว่ำถ้ำต้องกำรควำมช่วยเหลือให้บอก
เจำ้หนำ้ท่ีทุกคร้ัง 

3. ดูแลช่วยเหลือท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น สอดหมอ้นอนแทนกำรให้ผูป่้วยลุกไปเขำ้ห้องน ้ ำ 
เป็นตน้ 

4. ดูแลเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยดว้ยควำมระมดัระวงั โดยดูแลไม่ให้แขนและขำยื่นออกนอกเปล
นอนใชแ้ผน่รองช่วยในกำรเล่ือนตวัผูป่้วยจำกเปลนอนมำยงัเตียงผำ่ตดั  
  5. เม่ือผูป่้วยอยูบ่นเตียงผำ่ตดั ก่อนกำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก ตอ้งรัดตวัผูป่้วยและดูแล
อยูข่ำ้งเตียงผูป่้วยตลอดเวลำ  
ประเมินผล    ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง ไม่มีแผลจำกกำรเกิดอุบติัเหตุจำกกำรพลดัตกหกลม้ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่3 ผูป่้วยและญำติมีควำมวิตกกงัวลและขำดควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ เก่ียวกบั
กำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
  -  ผูป่้วยผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ ตอ้งท ำกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมองท่ีควบคุม
กำรเคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำรพูดระหวำ่งผำ่ตดั 

-  ผูป่้วยและญำติบอกวำ่วติกกงัวลเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
   -  ผูป่้วยและญำติ สอบถำมเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติถำมวำ่  “ผำ่ตดัแลว้
จะดีข้ึนไหม” 
  -  ผูป่้วยบอกกลวัไม่สำมำรถท ำตำมแพทยส์ั่งไดข้ณะท ำกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง
ระหวำ่งผำ่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล - ผูป่้วย และญำติคลำยควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้
สติ และมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 

- ผูป่้วยใหค้วำมร่วมมือในกำรผำ่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

-  ผูป่้วยบอกคลำยควำมวติกกงัวลลง มีสีหนำ้ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน 
-  ผูป่้วยสำมำรถบอกเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติและอธิบำยกำรทดสอบท่ี

จะไดรั้บในขณะผำ่ตดัไดถู้กตอ้ง  
  - ผูป่้วยสำมำรถปฏิบติัตำมค ำสั่งขณะท ำกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมองท่ีควบคุมกำร
เคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำรพูดระหวำ่งผำ่ตดัได ้ 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินระดบักำรรับรู้ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ และควำมวิตกกงัวลโดยกำรพูดคุยซักถำม 
สังเกตสีหนำ้ท่ำทำง เพื่อวำงแผนใหก้ำรพยำบำลไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 

2. สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วย พูดคุยกบัผูป่้วยโดยใชค้  ำพูดท่ีสุภำพ เหมำะสม  สั้น ง่ำย
ต่อกำรเขำ้ใจ โดยใชน้ ้ ำเสียงท่ีนุ่มนวล รับฟังปัญหำของผูป่้วยและญำติดว้ยท่ำทีท่ีเต็มใจ และให้ขอ้มูล
กบัผูป่้วยทรำบทุกคร้ังก่อนใหก้ำรพยำบำล 

3. ให้ขอ้มูล และค ำแนะน ำกบัผูป่้วยและญำติ เก่ียวกบักำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ
บอกถึงขั้นตอนในกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมอง โดยผูป่้วยจะไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกในตอนแรกของกำร
ผ่ำตดั เม่ือผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะแล้ว ผูป่้วยจะถูกท ำให้ต่ืนอีกคร้ัง พยำบำลทบทวนว่ำจะมีกำร
ทดสอบกำรท ำงำนของสมองท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำร
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พูดระหวำ่งผำ่ตดัดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง  โดยแนะน ำให้ท ำตำมค ำสั่งต่ำงๆของแพทย ์เพื่อหำ
แผนท่ีสมองในกำรน ำเน้ืองอกสมองออก ดงัน้ี 

    3.1 ใหผู้ป่้วยยกแขนขำ ขณะท่ีแพทยก์ระตุน้สมองดว้ยไฟฟ้ำ ทดสอบกำรเคล่ือนไหว 
(primary motor cortex) หำกผูป่้วยไม่สำมำรถยกแขนขำได้ แสดงว่ำบริเวณท่ีแพทย์กระตุ้นไฟฟ้ำ
บริเวณผิวสมองนั้นคือต ำแหน่งท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว เพื่อหลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำให้สูญเสียกำร
เคล่ือนไหว 
     3.2 ให้ผูป่้วยสังเกตอำกำรขณะท่ีแพทยท์ ำกำรกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองทดสอบ
กำรรับควำมรู้สึก (primary sensory cortex)  หำกมีอำกำรชำหรือกระตุกบริเวณใดๆให้แจง้พยำบำลและ
แพทยท์รำบเพื่อหลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำใหสู้ญเสียกำรรับควำมรู้สึก 
  3.3 ให้ผูป่้วยท ำกำรทดสอบกำรใช้ภำษำ (language areas) เช่น กำรนบัตวัเลข 1 ถึง 
10 กำรพูดตำมประโยคท่ีซับซ้อน กำรเรียกช่ือส่ิงต่ำงๆ ในสไลด์ท่ีเห็นจำกคอมพิวเตอร์ กำรอ่ำนค ำ
ต่ำงๆ ท่ีเห็นในภำพทีละรูป รำยละเอียดของกำรทดสอบดงัน้ี 

 - แพทยจ์ะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองเพื่อหำ
ต ำแหน่ง Wernicke’s area ระหว่ำงกำรกระตุ้นให้ผูป่้วยดูภำพท่ีเห็นจำกคอมพิวเตอร์ เช่น นำฬิกำ 
ตน้ไม ้ลูกบอล เป็นตน้ หำกผูป่้วยสำมำรถพูดทวนค ำได้ บอกช่ือส่ิงของได้ และเขำ้ใจส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูด
แสดงวำ่ต ำแหน่งนั้นไม่ใช่ต ำแหน่งของ Wernicke’s area 

 - แพทยจ์ะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองเพื่อหำ
ต ำแหน่ง Broca’s area  ระหวำ่งกำรกระตุน้ให้ผูป่้วยนบัตวัเลข 1 ถึง 10 กำรพูดตำมประโยคท่ีซบัซ้อน
เพื่อตรวจสอบผูป่้วยว่ำสำมำรถเข้ำใจค ำถำมหรือค ำสั่ง แต่ไม่สำมำรถพูดออกมำตำมควำมหมำย             
ท่ีตอ้งกำรได ้หรือผูป่้วยหยุดพูดในขณะท่ีกระตุน้ต ำแหน่งนั้น แสดงว่ำต ำแหน่งนั้นคือต ำแหน่งของ 
Broca’s area   
 4. อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบว่ำขณะผ่ำตดัผูป่้วยจะได้รับกำรจดัท่ำผ่ำตดัให้อยู่ในท่ำท่ีสุข
สบำยตลอดกำรผำ่ตดัโดยกำรยึดศีรษะดว้ยหมุดยึด เนน้ย  ้ำเร่ืองกำรส่ือสำรระหวำ่งกำรผำ่ตดัโดยกำรพูด
เป็นค ำพูดห้ำมไม่ให้พยกัหน้ำหรือส่ำยศีรษะในกำรส่ือสำรกบัแพทยเ์น่ืองจำกอำจท ำให้เกิดกำรเล่ือน
หลุดของอุปกรณ์ยึดศีรษะ หำกหมุดยึดศีรษะเล่ือนหลุดจะท ำให้เกิดแผลฉีกขำดบริเวณศีรษะและเกิด
กำรบำดเจบ็ของคอได ้

5. ใหก้ ำลงัใจสร้ำงควำมเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยและญำติเก่ียวกบักำรผำ่ตดัท่ีมีกำรพฒันำทำงดำ้น
อุปกรณ์และเทคนิคกำรผ่ำตดัท่ีมีควำมก้ำวหน้ำ กำรร่วมมือกนัระหว่ำงทีมผ่ำตดัท่ีมีประสิทธิภำพ         
จะท ำให้ผูป่้วยมีควำมปลอดภยั และทีมผ่ำตดัจะดูแลผูป่้วยอย่ำงใกล้ชิดตลอดกำรผ่ำตดัเพื่อเฝ้ำระวงั 
ควำมเส่ียงและดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัตลอดระยะเวลำท่ีอยูใ่นกำรดูแล และแจง้ให้ญำติทรำบเก่ียวกบั   
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จุดรอผูป่้วยขณะผ่ำตัด  หำกต้องกำรทรำบข้อมูลสำมำรถติดต่อสอบถำมเจ้ำหน้ำท่ีด้ำนหน้ำเพื่อ
ประสำนงำนสอบถำมระยะด ำเนินกำรผำ่ตดักบัเจำ้หนำ้ท่ีหอ้งผำ่ตดั 
  6. เปิดโอกำสให้ผูป่้วยและญำติได้ซักถำมปัญหำ และข้อสงสัยในขอบเขตท่ีสำมำรถ    
ตอบได ้พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถำมดว้ยควำมเตม็ใจตำมควำมเหมำะสม พูดคุยปลอบโยนใหก้ ำลงัใจ 

7. ประสำนใหผู้ป่้วยและญำติไดพู้ดคุยกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษำเพื่อคลำยควำมวติกกงัวลและมี
ควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
ประเมินผล 

-  ผูป่้วยบอกคลำยควำมวติกกงัวลมีสีหนำ้ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน 
-  ผูป่้วยสำมำรถบอกเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติและอธิบำยกำรทดสอบท่ี

จะไดรั้บในขณะผำ่ตดัไดถู้กตอ้ง  
  - ผูป่้วยเข้ำใจและสำมำรถทบทวนส่ิงท่ีจะท ำกำรทดสอบ ได้แก่ กำรสังเกตอำกำรชำ 
กระตุก กำรยกแขนขำ กำรบอกช่ือภำพท่ีมองเห็น และกำรนบัตวัเลข  
   
การพยาบาลระยะผ่าตัด 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1  ผูป่้วยมีโอกำสชกัจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมองขณะผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
                     -   ผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองได้รับกำรกระตุ้นท่ีผิวสมอง ท ำให้ เกิดควำมผิดปกติของ
กระแสไฟฟ้ำในสมอง ก่อใหเ้กิดอำกำรชกัได ้ 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอำกำรชกัจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมอง 
เกณฑ์การประเมินผล    ผูป่้วยไม่มีภำวะชกัจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมองในขณะผำ่ตดั 
กจิกรรมพยาบาล  

1. ประเมิน และสังเกตอำกำรของผูป่้วยในระหว่ำงท่ีมีกำรกระตุ้นไฟฟ้ำท่ีสมอง หำก
ผูป่้วยหยดุน่ิงฉบัพลนั ผูป่้วยอำจเกิดภำวะชกั 

2. เตรียม Lactate Ringer’s Solution (LRS) แช่เย็นไวส้ ำหรับ irrigate เพื่อช่วยลดควำม
ร้อนจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำในสมองท่ีอำจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอำกำรชกัขณะท ำกำรกระตุน้ไฟฟ้ำ 

3. ผูป่้วยมีอำกำรชกั ใช้ลูกยำงแดงดูด Lactate Ringer’s Solution (LRS) แช่เยน็ไว ้น ำมำ
หยดลงต ำแหน่งท่ีมีกำรกระตุน้สมองบริเวณสมอง เพื่อช่วยใหล้ดควำมร้อนตำมแผนกำรรักษำ 
   4. ร่วมกบัวิสัญญีแพทยใ์นกำรประเมินผูป่้วย  เพื่อป้องกนัภำวะชกั หำกผูป่้วยยงัมีอำกำร
ชกัอยู ่แพทยอ์ำจพิจำรณำหยดุกำรกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง จนกวำ่ผูป่้วยจะหยดุชกั  
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   5. ร่วมกบัวิสัญญีแพทยใ์นกำรดูแลให้ไดรั้บยำระงบัอำกำรชกัตำมแผนกำรรักษำ (keppra 
500 mg. dilute with NSS 100 ml. drip 1 hr.) ก่อนกำรเยบ็ปิดแผล 
   6. รำยงำนอำกำรของผูป่้วยใหแ้พทยท์รำบทนัทีเม่ือประเมินหรือสังเกตพบควำมผดิปกติ 
การประเมินผล   - ผูป่้วยเกิดภำวะชกัในขณะผ่ำตดั  แพทยใ์ช้ Lactate Ringer’s Solution (LRS) แช่เยน็ 
irrigate บริเวณสมอง  ผูป่้วยหยดุชกั และไม่เกิดกำรชกัระหวำ่งผำ่ตดัอีก 
  - ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรำยจำกกำรชกั 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกำสไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง
ท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำรพูด ระหว่ำงผ่ำตดัเน้ืองอก
สมอง เน่ืองจำกผูป่้วยรู้สึกตวัขณะผำ่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน   - ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองได้รับกำรผ่ำตัดสมองแบบรู้สติ ต้องท ำกำรทดสอบ       
กำรท ำงำนของสมองท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทกัษะกำรพูด 
ขณะผำ่ตดั 
     - ผูป่้วยยงัมีฤทธ์ิคงคำ้งของยำระงบัควำมรู้สึกในระยะแรกก่อนกำรทดสอบกำร
ท ำงำนของสมอง 
     - ผูป่้วยบ่นปวดบริเวณศีรษะท่ีท ำผำ่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยใหค้วำมร่วมมือในกำรผำ่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล    - ผูป่้วยไม่บ่นปวดบริเวณแผลผำ่ตดั pain score ≤ 3  
          - ผูป่้วยสำมำรถปฏิบติัตำมค ำสั่งได้ในขณะผ่ำตดั  ร่วมมือในกำรทดสอบกำร
ท ำงำนของสมอง ส่ือสำรดว้ยกำรพูดไม่พยกัหนำ้หรือส่ำยศีรษะ  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำยกำย และจิตใจผูป่้วย ทบทวนขั้นตอนกำรท ำกำร
ทดสอบผูป่้วยขณะผำ่ตดัอีกคร้ัง โดยผูป่้วยไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกในตอนแรกของกำรผำ่ตดั หลงัจำก
นั้ นเม่ือผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะแล้ว ผู ้ป่วยจะถูกปลุกให้ ต่ืนอีกคร้ัง เพื่อท ำกำรทดสอบด้วย
เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง  เนน้ย  ้ำผูป่้วยเร่ืองกำรส่ือสำรให้ส่ือกนัโดยกำรพูดใชเ้ฉพำะเสียงพูด ห้ำม
ไมใ่หพ้ยกัหนำ้หรือส่ำยศีรษะในกำรส่ือสำร เน่ืองจำกอำจท ำให้เกิดกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยึดศีรษะ 
โดยแนะน ำใหท้  ำตำมค ำสั่งต่ำงๆของแพทย ์เพื่อหำแผนท่ีสมองในกำรน ำเน้ืองอกสมองออก ดงัน้ี 

   1.1 ทดสอบกำรเคล่ือนไหว (primary motor cortex) ขณะท่ีกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง ถ้ำ
ผูป่้วยไม่สำมำรถเคล่ือนไหว ส่วนแขนหรือขำได ้จะตอ้งท ำแผนท่ีดว้ยอกัษร M วำงในต ำแหน่งนั้นเพื่อ
หลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำใหสู้ญเสียกำรเคล่ือนไหว 
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    1.2 ทดสอบกำรรับควำมรู้สึก (primary sensory cortex) โดยถำมผูป่้วยวำ่ในขณะท่ีมีกำร
กระตุน้สมองด้วยไฟฟ้ำ มีอำกำรชำหรือไม่ ถำ้มีจะตอ้งท ำแผนท่ีดว้ยอกัษร S วำงในต ำแหน่งนั้นเพื่อ
หลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำใหสู้ญเสียกำรรับควำมรู้สึก 
                    1.3 ถ้ำเน้ืองอกสมองอยู่ใกล้ต ำแหน่งกำรใช้ภำษำ (language areas) จะมีกำรทดสอบ 2 
อย่ำงในขณะท่ีกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ำจะมีกำรทดสอบได้แก่ กำรนับตวัเลข 1 ถึง 50 กำรพูดตำม
ประโยคท่ีซบัซ้อน และกำรเรียกช่ือส่ิงต่ำงๆ ในสไลดท่ี์เห็นจำกคอมพิวเตอร์ กำรอ่ำนค ำต่ำงๆ ท่ีเห็นใน
ภำพทีละรูป เป็นตน้ วธีิกำรทดสอบและกำรแปรผลของกำรทดสอบดงัน้ี 
                           - กำรทดสอบ Broca’s area  แพทยจ์ะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำ
บริเวณผิวสมองเพื่อหำต ำแหน่ง Broca’s area  ระหวำ่งกำรกระตุน้ให้ผูป่้วยนบัตวัเลข 1 ถึง 10 กำรพูด
ตำมประโยคท่ีซับซ้อน หำกผูป่้วยสำมำรถเข้ำใจค ำถำมหรือค ำสั่ง แต่ไม่สำมำรถพูดออกมำตำม
ควำมหมำยท่ีตอ้งกำรได ้หรือผูป่้วยหยดุพูดในขณะท่ีกระตุน้ต ำแหน่งนั้น จะตอ้งท ำแผนท่ีดว้ยอกัษร B 
วำงในต ำแหน่งนั้นเพื่อหลีกเล่ียงกำรสูญเสียกำรพูด (Broca’s aphasia) 

        - กำรทดสอบ Wernicke’s area แพทย์จะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุ้น
ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองเพื่อหำต ำแหน่ง Wernicke’s area ระหว่ำงกำรกระตุน้ให้ผูป่้วยดูภำพท่ีเห็นจำก
คอมพิวเตอร์ เช่น นำฬิกำ ตน้ไม ้ลูกบอล เป็นตน้ หำกผูป่้วยไม่สำมำรถพูดทวนค ำได้ บอกช่ือส่ิงของ
ไม่ได ้และไม่เขำ้ใจส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูด จะตอ้งท ำแผนท่ีดว้ยอกัษร W วำงในต ำแหน่งนั้นเพื่อหลีกเล่ียงกำร
สูญเสียกำรรับรู้ (Wernicke’s aphasia) 

2 . จัด เต รียม ยำช ำ  1% xylocaine with adrenaline ผส มกับ  0.5% marcaine เพื่ อ ให้
ศลัยแพทยฉี์ดบริเวณกลำ้มเน้ือ และใชชุ้บ cottonoid ปิดทบับริเวณเยือ่หุม้สมอง เพื่อบรรเทำอำกำรปวด
บริเวณแผลผำ่ตดั 

3. ให้ก ำลังใจ  และปลอบโยนผู ้ป่วยด้วยน ้ ำเสียงสุภำพ อ่อนโยน พร้อมทั้ งบอก           
ควำมคืบหนำ้ของกำรผำ่ตดัใหผู้ป่้วยทรำบเป็นระยะ  

4. ดูแลควำมสุขสบำยของผู ้ป่วยในขณะท่ีมีกำรกระตุ้นไฟฟ้ำในสมอง  สอบถำม         
ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยเป็นระยะๆ เพื่อดูแลให้ควำมช่วยเหลือไดต้รงตำมควำมตอ้งกำร  หำกมีควำม  
ไม่สุขสบำยเกิดข้ึนให้แจง้กบัทีมผำ่ตดัไดต้ลอดเวลำ เช่น อำกำรคอแห้งท ำให้พูดไม่มีเสียง ให้กำรดูแล
โดยใหจิ้บน ้ำ sterile water ขนำด 10 ml. โดยค่อยๆบีบใส่ปำกผูป่้วยทีละนอ้ย 
ประเมินผล   - ผูป่้วยบอกไม่ปวดแผลบริเวณศีรษะ pain score = 2 
  - ผูป่้วยให้ควำมร่วมมือในขณะผ่ำตดั ใช้กำรส่ือสำรดว้ยกำรพูดออกเสียง ไม่ใช้วิธีพยกั
หนำ้หรือส่ำยศีรษะ 
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  - ผูป่้วยไม่สูญเสียหน้ำท่ีของสมอง สำมำรถยกแขนขำ พูดตำมประโยคท่ีบอก และบอก
ช่ือภำพท่ีมองเห็นไดถู้กตอ้ง 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสูญเสียโลหิตมำกในขณะผำ่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน  - เน้ืองอกสมองชนิด Glioma  ขนำดใหญ่ 4 เซนติเมตร กำรตดัเน้ืองอกออกมีโอกำส
ตดัเส้นเลือดท่ีอยูใ่กล้ๆ กอ้นเน้ืองอก 
   - กำรผำ่ตดัน ำเน้ืองอกสมองออกมีควำมยุง่ยำกซบัซ้อน และใชเ้วลำในกำรผำ่ตดันำน
5.20 ชัว่โมง 
   - ผูป่้วยสูญเสียโลหิตในกำรผำ่ตดั 500 ml. 
   - ผลกำรตรวจเลือดก่อนกำรผำ่ตดั  Hematocrit      35.9   %                  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะสูญเสียโลหิต  
เกณฑ์การประเมินผล 

   - ปริมำณเลือดออกในกำรผำ่ตดัไม่เกิน 500 ml หรือเสียเลือดไม่เกินร้อยละ 20 ของ
น ้ำหนกัตวัผูป่้วย 
   - ไม่มีภำวะควำมดนัโลหิตลดลง (Blood pressure drop) เกินร้อยละ 20 ของควำมดนั
โลหิตเดิม 
   - ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 

   - Hematocrit      37.0 - 45.7  %  หรือลดลงจำกเดิมไม่เกินร้อยละ 3 หรือยอมให้
เสียเลือดไดจ้น Hematocritเหลือ 30%  
 กจิกรรมการพยาบาล 

 1. พยำบำลช่วยเหลือรอบนอกขำนแจง้ขอ้มูลกำรจองเลือดของผูป่้วยให้กบัทีมศลัยแพทย์
และวิสัญญีรับทรำบพร้อมทั้งประเมินโอกำสสูญเสียเลือดจำกกำรผำ่ตดัจำกทีมศลัยแพทยว์ำ่เกิน 500 
ml หรือไม่ในขั้นตอนของกำรท ำ surgical safety checklist (sign in) 

  2. เตรียม xylocaine 1 % with adrenaline  ผสม กับ  0.5% macaine ให้ศัลยแพทย์ฉีด
บริเวณท่ีจะผำ่ตดัก่อนฟอกท ำควำมสะอำดศีรษะ เพื่อให้เส้นเลือดหดตวัลดกำรสูญเสียเลือดภำยหลงัลง
มีดผำ่ตดั 
 3. ตรวจสอบและจดัเตรียมเคร่ืองจ้ีส ำหรับห้ำมเลือดทั้ง monopolar และ bipolar ให้พร้อม
ใชง้ำน 

 4. เฝ้ำระวงัติดตำมสัญญำณชีพ ชีพจร ค่ำควำมดนัโลหิต ในขณะผำ่ตดั   
 5. เตรียมอุปกรณ์หำ้มเลือดไดแ้ก่ bone wax surgicel  spongostan special ใหพ้ร้อมใชง้ำน 
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 6. ประสำนงำนกบัธนำคำรเลือด  จดัเตรียมเลือดไวใ้หพ้ร้อมใชไ้ดท้นัทีท่ีวสิัญญีแพทย ์ 
ตอ้งกำร  
    7.  ติดตำมกำรผำ่ตดัอยำ่งต่อเน่ืองพร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้พร้อม ส ำหรับ
กำรผำ่ตดัเยบ็ซ่อมแซมเส้นเลือดในทนัทีท่ีเกิดภำวะหลอดเลือดฉีกขำด   
    8.  ประสำนงำนกบัวสิัญญีแพทยใ์นกำรประเมินภำวะของกำรสูญเสียโลหิต โดยดูปริมำณ 
ของโลหิตในขวดของเคร่ืองดูดสุญญำกำศ (suction) และผำ้ซับโลหิต ผูป่้วยสูญเสียเลือดในกำรผ่ำตดั 
500 ml. ผลกำรตรวจ Hematocrit = 29.4 %  ประสำนงำนกบัวิสัญญีในกำรเบิกเลือดมำให้ทดแทน 1 
unit  9. รำยงำนแพทยท์รำบในทนัทีเม่ือพบอำกำรผดิปกติ 

      10. พยำบำลช่วยเหลือรอบนอกตรวจสอบถุงเลือดร่วมกับวิสัญญีโดยตรวจสอบช่ือ
นำมสกุล HN. กรุ๊ปเลือด และ unit No. ให้ตรงกนั เฝ้ำติดตำมอำกำรและประเมินผูป่้วยหลงัจำกไดรั้บ
เลือดไปแลว้ 
ประเมินผล   - ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะสูญเสียโลหิต 
  -  ควำมดนัโลหิต 130/90  mmHg 
  -  Hematocrit = 35.9 %   
  - ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยึดศีรษะในระหวำ่งผำ่ตดั
เน่ืองจำกผูป่้วยไมใ่หค้วำมร่วมมือในกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  - กำรท ำผ่ำตดัเน้ืองอกสมองศีรษะผูป่้วยจะถูกยึดด้วยอุปกรณ์ยึดศีรษะ (mayfield 
skull clamp) 
        - ผูป่้วยต่ืนเพื่อท ำกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง มีโอกำสขยบัศีรษะท ำให้หมุดยึด
ศีรษะเกิดกำรเล่ือนหลุด 
        - กำรท ำผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติใชร้ะยะผำ่ตดันำน 5.20 ชัว่โมง  
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดกำรบำดเจบ็จำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั  
เกณฑ์การประเมินผล 

- ศีรษะผูป่้วยไม่เล่ือนหลุดจำกอุปกรณ์ยดึศีรษะ( mayfield skull clamp) 
- ไม่มีบำดแผลฉีกขำดจำกหมุดยดึบริเวณศีรษะ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบสภำพเตียงและอุปกรณ์ส ำหรับจดัท่ำให้พร้อมใชง้ำน และจดัเตรียมอุปกรณ์

ในกำรจดัท่ำใหเ้พียงพอส ำหรับกำรจดัท่ำผำ่ตดั 
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                    2. ช่วยศลัยแพทย์ใส่อุปกรณ์ยึดศีรษะศีรษะ (mayfield skull clamp) ท่ีศีรษะผูป่้วย จัด
ระดบัควำมสูง ต ่ำ ตำมควำมตอ้งกำรของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกสุขสบำยตลอดกำรผำ่ตดั  จำกนั้นยึด
อุปกรณ์กับเตียงผ่ำตดั หมุนล็อคอุปกรณ์ทุกต ำแหน่งให้แน่น เน้นย  ้ำไม่ให้ผูป่้วยพยกัหน้ำหรือส่ำย
ศีรษะระหวำ่งผำ่ตดั 
                 3. น ำผำ้ส ำหรับรองหนุนบริเวณต่ำงๆมำมว้นวำงบนไมร้องคอบริเวณใตค้อของผูป่้วย    
ทุกคร้ังในกำรจดัท่ำ เพื่อรองรับศีรษะผูป่้วยหำกเกิดกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยดึศีรษะ ผำ้มว้นดงักล่ำว
จะช่วยพยงุคอไวไ้ม่ใหเ้กิดกำรบำดเจบ็ของคอผูป่้วย 
 4. ประสำนงำนกบัวสิัญญี เพื่อป้องกนัผูป่้วยต่ืนจำกกำรให้ยำระงบัควำมรู้สึกก่อนกำร
ถอดอุปกรณ์ยดึศีรษะ เพรำะหำกผูป่้วยด้ินจะเกิดกำรเล่ือนหลุดและเกิดกำรบำดเจบ็จำกปลำยหมุดยดึ
ศีรษะ 

5. ดูและประคองศีรษะและคอผูป่้วยให้อยูใ่นต ำแหน่งท่ีถูกตอ้งระหวำ่งกำรถอดอุปกรณ์
ยดึศีรษะ 

6. ตรวจสอบผวิหนงัท่ีศีรษะไม่พบกำรฉีกขำดของหนงัศีรษะผูป่้วยจำกหมุดยดึศีรษะ  
  ประเมินผล    - ศีรษะผูป่้วยไม่เล่ือนหลุดจำกอุปกรณ์ยดึศีรษะ (mayfield skull clamp) 
         - ไม่มีบำดแผลฉีกขำดจำกหมุดยดึบริเวณศีรษะ 
               
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยเส่ียงต่อกำรเกิดแผลกดทบัเน่ืองจำกถูกจ ำกดักำรเคล่ือนไหวจำก
กำรจดัท่ำในระหวำ่งกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  - ผูป่้วยถูกจดัท่ำผำ่ตดัใหอ้ยูน่ิ่งๆนำน5.20 ชัว่โมง 
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดแผลกดทบั 
เกณฑ์การประเมินผล - ไม่มีแผลกดทบัตำมปุ่มกระดูกต่ำงๆ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภำพผิวหนังของผูป่้วย และปัจจยัเส่ียงท่ีท ำให้เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลำกำรผ่ำตดัมำกกว่ำ 3 ชั่วโมง ได้แก่  ท่ำท่ีใช้ในกำรผ่ำตดั อำยุ  BMI 19 or 40 และASA 
score ≥ 3 

2. น ำหมอนใบใหญ่  2 ใบ วำงไวบ้ริเวณใตเ้ข่ำทั้งสองขำ้งป้องกนักำรกดทบับริเวณส้นเทำ้  
3. ตรวจสอบกำรเกิดแผลกดทบัจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั ดว้ยกำรประเมินสภำพผิวหนงับริเวณ

ท่ีมีอุปกรณ์ทำงกำรแพทยก์ดทบั ผิวหนงัใตปุ่้มกระดูก ตรวจดูกำรเปล่ียนแปลง เช่น รอยแดง รอยช ้ ำ 
บวม กำรฉีกขำด  บนัทึกขอ้มูลลงในเอกสำร MEWS แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบัในห้องผ่ำตดั 
และส่งต่อขอ้มูล เพื่อสังเกตอำกำรและกำรดูแลต่อเน่ือง 



87 
 

  ประเมินผล    - ไม่มีรอยแดง และแผลกดทบัตำมปุ่มกระดูก 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน - ผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดรั้บกำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะขนำดใหญ่  ระยะเวลำนำน  

    - ผูป่้วยรู้สึกตวั ขณะไดรั้บกำรทดสอบท ำแผนท่ีสมอง อำจเกิดกำรปนเป้ือนจำกกำร
ยืน่แขนของผูป่้วยข้ึนมำในบริเวณท่ีปลอดเช้ือ 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดกำรติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่มีอำกำรแสดงท่ีบ่งบอกวำ่ถึงกำรติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัรำกำรเตน้ของหวัใจเร็ว
กวำ่ปกติ ( ค่ำปกติคือ  60-100 คร้ังต่อนำที)  มีไข ้(อุณหภูมิกำยมำกกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส) และควำม
ดนัโลหิตลดลงมำกกวำ่ร้อยละ 20 ของค่ำเดิม 

 - เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัทุกชนิดต้องมีตวับ่งช้ีทำงเคมี (internal 
indicator) ท่ีชดัเจน และไม่หมดอำยจุำกกำรท ำใหป้ลอดเช้ือ (expiration) 

 - ระหวำ่งกำรผำ่ตดั ไม่มีเหตุกำรณ์ผูป่้วย ยืน่แขนข้ึนมำบริเวณเขตปลอดเช้ือ 
กจิกรรมพยาบาล  

1. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดั และตรวจสอบเคร่ืองมืออุปกรณ์ผำ่นกำรฆ่ำเช้ือตำม
มำตรฐำนของกำรท ำใหเ้คร่ืองมือปรำศจำกเช้ือ 

2. ในขณะผ่ำตดั กำรเปิดผำ้ปลอดเช้ือและอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในกำรผ่ำตดัตอ้งระมดัระวงั
ไม่ใหเ้กิดกำรปนเป้ือน (contamination) ตรวจสอบเคร่ืองมือใหค้รบถว้นพร้อมใชง้ำน 

3. ดูแลท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณศีรษะท่ีท ำผ่ำตดั ดว้ยน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ (7.5% betadine 
scrub) แลว้ใชผ้ำ้ปลอดเช้ือเช็ดออก และน ้ำยำฆ่ำเช้ือ 2% chrohexidine ทำบริเวณท่ีลงมีดผำ่ตดั  

  4. ดูแลให้ไดรั้บ antibiotic prophylaxsis จำกวิสัญญีก่อนกำรผ่ำตดัอย่ำงน้อย 60 นำทีโดย
พยำบำลช่วยเหลือรอบนอกขำน Surgical Safety Checklist ในขั้นตอน time out ทุกคร้ัง 

5. พยำบำลส่งเคร่ืองมือช่วยแพทยค์ลุมผำ้ปลอดเช้ือบริเวณผ่ำตดั และส่งเคร่ืองมือตำม
ขั้นตอนกำรผำ่ตดัดว้ยหลกั aseptic technique และ universal precaution  

6. ดูแลผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ดในระหวำ่งกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมอง ไม่ให้ผูป่้วยยกมือข้ึนมำใน
บริเวณท่ีปลอดเช้ือ  

7. เฝ้ำระวงัไม่ให้เกิดกำรปนเป้ือนของปลอดเช้ือจำกบุคลำกร หรือส่ิงของภำยนอก อย่ำง
เคร่งครัด   
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8. ก่อนกำรปิดกะโหลกศีรษะ ลำ้งน ้ ำยำ antibiotic  ( gentamycin 80 mg และ vancomycin 
100 mg ผสม NSS. 300 ml.) 
ประเมินผล   -  ผูป่้วยไม่มีอำกำรแสดงท่ีบ่งบอกว่ำถึงกำรติดเช้ือ อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 72 คร้ังต่อ
นำที  อุณหภูมิกำย 37.2  องศำเซลเซียส  และควำมดนัโลหิต 130/90  mmHg 

-  เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำรผ่ำตดัทุกชนิดตวับ่งช้ีทำงเคมีผ่ำนมำตรฐำน และไม่
หมดอำยจุำกกำรท ำใหป้ลอดเช้ือ 
   - ผูป่้วยปฏิบติัตำมค ำสั่ง ไม่ยกมือข้ึนมำในต ำแหน่งเขตปลอดเช้ือ 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 7 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ (Hypothermia) ในขณะผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   -  ขณะผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติตอ้งท ำกำรกระตุน้สมองเพื่อทดสอบกำรท ำงำน
ของแขนและขำโดยดูกำรเคล่ือนไหวของผูป่้วยจึงไม่สำมำรถคลุมผำ้ปลอดเช้ือได ้ แต่ใช้กำรคลุมดว้ย
ถุงพลำสติกแทนเพื่อใชเ้ป่ำลมร้อน 
                               - ในขณะผำ่ตดัมีกำรเปิดเคร่ืองปรับอำกำศอุณหภูมิ 18 องศำเซลเซียส 
            -  ระยะเวลำกำรผำ่ตดันำน 5.2 ชัว่โมง 
    -  ระหว่ำงผ่ำตัดมีกำรใช้ Lactate Ringer’s Solution แช่เย็น irrigate บริเวณเน้ือ
สมอง 
เป้าหมายการพยาบาล    ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ 
เกณฑ์การประเมินผล 

       - ผูป่้วยเกิดไมเ่กิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำคือมีอุณหภูมิกำยไม่ต ่ำกวำ่ 36 องศำเซลเซียส 
       - ผูป่้วยไม่มีอำกำรสั่น ปลำยมือ ปลำยเทำ้ไม่เยน็ และมีสีคล ้ำ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. บนัทึกและติดตำมค่ำอุณหภูมิร่ำงกำยของผูป่้วย 
2. สอบถำมควำมรู้สึกของผูป่้วยเม่ือน ำผูป่้วยเข้ำห้องผ่ำตดั ให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำย

ผูป่้วย โดยกำรห่มแผน่พลำสติกและให้ควำมอบอุ่นโดยใชเ้คร่ืองเป่ำลมร้อน (blanket warmer) โดยตั้ง
ค่ำอุณหภูมิ 37 องศำเซลเซียส  

3. ดูแลไม่เปิดเผยร่ำงกำยของผูป่้วยในขณะท่ีไม่ไดท้  ำกำรทดสอบโดยไม่จ  ำเป็น ดว้ยกำร
ใชแ้ผน่พลำสติกใสคลุมบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักำรผำ่ตดั  

4. ปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอำกำศอยูใ่นช่วงไม่ต ่ำกวำ่ 20  องศำเซลเซียส และก่อน
เสร็จส้ินกำรผำ่ตดั ใหป้รับเคร่ืองปรับอำกำศเท่ำกบั 25  องศำเซลเซียส หรือปิดเคร่ืองปรับอำกำศ 
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5. ท ำควำมสะอำดร่ำงกำยผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ ครำบเลือด สำรคดัหลัง่ของ
ผูป่้วย ดว้ยผำ้นุ่มชุบน ้ำอุ่นบิดหมำด สวมใส่เส้ือผำ้และห่มผำ้ใหผู้ป่้วย 

6. ประเมินภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำร่วมกับทีมแพทยห์รือวิสัญญีจำกกำรวดัอุณหภูมิและ
สัญญำณชีพ 

7. รำยงำนใหแ้พทยท์รำบเม่ือพบภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ 

การประเมินผล 

-  ผูป่้วยวดัอุณหภูมิกำยได ้37.2 องศำเซลเซียส 

-  ผูป่้วยไม่มีอำกำรสั่น ปลำยมือปลำยเทำ้ไม่เยน็ และไม่มีสีคล ้ำ 

 

การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรเปล่ียนแปลงของอำกำรทำงระบบประสำท
ในทำงท่ีแยล่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองไดรั้บกำรผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะน ำเน้ืองอกสมอง ใชเ้วลำใน
กำรผำ่ตดันำน 5.20 ชัว่โมง  

- ระหวำ่งผำ่ตดัมีกำรสูญเสียโลหิต 500 ml. 
- สมองไดรั้บกำรบำดเจบ็จำกกำรผำ่ตดั 

เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยั และไดรั้บกำรช่วยเหลืออยำ่งรวดเร็วจำกกำรเปล่ียนแปลงของ
อำกำรทำงระบบประสำทในทำงท่ีแยล่ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

- คะแนนกลำสโกว ์โคม่ำ สเกล (Glasgow Coma Scale) เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผำ่ตดัไม่
ลดลงเกิน 2 คะแนน22 

-  ผูป่้วยมีสัญญำณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ ควำมดนัเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของ
ควำมดนัโลหิตเดิม อตัรำกำรหำยใจ 10-30 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนำที27 

-  ขนำดของรูม่ำนตำมีขนำดปกติ 3 – 4 มิลลิเมตร และปฏิกิริยำตอบสนองต่อแสงของรู
ม่ำนตำสำมำรถหดตวัไดป้กติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
   1. บนัทึก และติดตำมอำกำรทำงระบบประสำททุก 15 นำที สังเกตระดบัควำมรู้สึก อำกำร
ปวดศีรษะ กำรเคล่ือนไหวของแขนขำ รวมทั้งขนำดและปฏิกิริยำของรูม่ำนตำ ทุก 1 ชั่วโมง  สังเกต
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ภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง (intracranial pressure; ICP) อำกำรแสดงระยะแรกไดแ้ก่ ปวดศีรษะ 
อำเจียนพุ่ง ตำมวั ชักทั้งตวัหรือมีกระตุกเป็นบำงส่วน อำกำรระยะหลงัได้แก่ ควำมดนัเลือดเพิ่มข้ึน     
ชีพจรชำ้ลง (Cushing’s reflex) กระวนกระวำย ซึมลงหรือหมดสติ หำยใจไม่สม ่ำเสมอ หรือหยุดหำยใจ 
ม่ำนตำขยำย แขนขำงอเกร็ง เหยยีดเกร็งแบบผดิปกติ หำกพบควำมผดิปกติใหร้ำยงำนแพทยท์นัที27 

2. บันทึกสัญญำณชีพทุก 15 นำที เป็นเวลำ 1 ชั่วโมง ต่อไปท ำกำรวดัทุก 30 นำที 
ประมำณ 2 คร้ัง แล้วทุก 1 ชั่วโมง จนอำกำรทัว่ไปคงท่ี ควำมดนัโลหิตควรได้รับกำรควบคุมให้อยู่
ในช่วงไม่เกิน20 เปอร์เซ็นต์ของค่ำปกติ ถำ้ควำมดนัโลหิตสูงจะมีผลท ำให้ควำมดนัในกะโหลกศีรษะ
สูง(ICP) ซ่ึงท ำให้สมองบวมเกิดภำวะอนัตรำยต่อสมองได้ ถ้ำ SBP (systolic blood pressure) > 185-
220 mmHg หรือ DBP (diastolic blood pressure) >120-140 mmHg วดั 2 คร้ัง ติดต่อกนั ใน 5 นำที ให้
รำยงำนแพทยท์นัที1 

3. ตรวจดูปริมำณเลือดออกจำกแผลผ่ำตดับนัทึกปริมำณและลกัษณะของ content จำก
แผลผำ่ตดั และปริมำณเลือดใน vacuum drain ภำยหลงัผำ่ตดั 
   4. จดั position   ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัให้นอนรำบตะแคงหนำ้ไปดำ้นใดดำ้นหน่ึง ผูป่้วยท่ีท ำ
ผำ่ตดัเอำกะโหลกออก ใหด้ำ้นท่ีมีแผลอยูข่ำ้งบนหำ้มนอนทบัแผล ส่วนผูป่้วยรู้สึกตวัดีใหน้อนศีรษะสูง 
30 องศำ เพื่อเพิ่มกำรไหลกลบัของหลอดเลือดด ำจำกศีรษะเขำ้สู่หัวใจได้ดี ดูแลไม่ให้ผูป่้วยพบัเอียง
ศีรษะมำกเกินไป เพื่อป้องกนักำรอุดกั้นกำรไหลกลบัของเลือดด ำบริเวณคอ ซ่ึงท ำให้เกิดกำรเพิ่มข้ึน
ของควำมดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure; ICP)ส่งผลท ำให้สมองบวมเกิดภำวะอนัตรำยต่อ
สมองได ้1 และดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน cannula  3 ลิตรต่อนำที 
การประเมินผล    - ประเมินคะแนนกลำสโกว ์โคม่ำ สเกล  E4M6V5 

         - ผู ้ป่วยมีสัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 74 คร้ังต่อนำที  
อุณหภูมิกำย 37  องศำเซลเซียส  และควำมดนัโลหิต 126/74 mmHg 

      - ขนำดของรูม่ำนตำมีขนำด 2 มิลลิเมตร และปฏิกิริยำตอบสนองต่อแสงพบวำ่รูม่ำน
ตำสำมำรถหดตวัไดป้กติ 
 
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผูป่้วยเส่ียงต่อภำวะร่ำงกำยได้รับ O2  ไม่เพียงพอจำกทำงเดินหำยใจถูก    
ปิดกั้น 
ข้อมูลสนับสนุน   ผูป่้วยภำยหลงัท ำผำ่ตดัเน้ืองอกสมอง ไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยหำยใจอยำ่งมีประสิทธิภำพ  ไม่เกิดภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
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เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไม่มีไม่อำกำรแสดงของภำวะพร่องออกซิเจน  และภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 

ไดแ้ก่ อำกำรคล ้ำบริเวณริมฝีปำก เล็บมือเล็บเทำ้ หนำ้อกบุ๋ม และปีกจมูกบำนเวลำหำยใจ 
-  ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 95 เปอร์เซ็นต ์
-  อตัรำกำรหำยใจ 16-20 คร้ังต่อนำที 

กจิกรรมพยาบาล 
  1. ประเมินลกัษณะกำรหำยใจ ประเมินว่ำทำงเดินหำยใจโล่ง ฟังว่ำมีเสียงครืดครำดของ

เสมหะในล ำคอ หรือไม่  สังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะทำงเดินหำยใจอุดกั้น ไดแ้ก่ถำ้มีอำกำร

เปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติ ควรรำยงำนแพทยท์นัที 

   2. ติดตำมประเมินสัญญำณชีพ กำรหำยใจ บนัทึกค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
(O2 saturation) ทุก 15 นำทีนำน 2 ชั่วโมง สังเกตสีของผิวหนังและเยื่อบุต่ำงๆ อตัรำกำรหำยใจ และ
ลกัษณะกำรหำยใจ ถำ้พบวำ่มีควำมผดิปกติ ใหรี้บรำยงำนแพทยท์นัที 

    3. ดูแลจดัท่ำนอนผูป่้วย โดยกำรจดัให้นอนศีรษะสูง 30 องศำ เพื่อเพิ่มกำรไหลกลบัของ

หลอดเลือดด ำจำกศีรษะเขำ้สู่หวัใจไดดี้ ไม่หนัศีรษะมำกจนเกินไปเพื่อดูแลไม่ให้มีกำรอุดกั้นกำรไหล

กลบัของเลือดด ำบริเวณคอ  

   4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน cannula อยำ่งเพียงพอ 3 ลิตรต่อนำที ตำมแผนกำรรักษำ 
5. ดูแลห่มผำ้ (warm blanket) หรือผำ้ห่มเป่ำลมร้อน (blanket warmer) เพื่อให้ควำมอบอุ่น

แก่ร่ำงกำย เพรำะอำกำรท่ีหนำวสั่นจะท ำใหค้วำมตอ้งกำรออกซิเจนมำกข้ึน 
การประเมินผล - ผูป่้วยไม่มีไม่อำกำรแสดงของภำวะพร่องออกซิเจน  และภำวะอุดกั้นทำงเดิน
หำยใจ ไดแ้ก่ อำกำรคล ้ำบริเวณริมฝีปำก เล็บมือเล็บเทำ้ หนำ้อกบุ๋ม และปีกจมูกบำนเวลำหำยใจ 

   - ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) เท่ำกบั 100 เปอร์เซ็นต ์
       - อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที 

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่3 ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกปวดแผลหลงัผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน - ผูป่้วยภำยหลงัท ำกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ แผลผำ่ตดัขนำดใหญ่ 

 - ผูป่้วยแสดงสีหนำ้แสดงอำกำรปวดแผลผำ่ตดั 
  - pain score  6 คะแนน 

เป้าหมายการพยาบาล   เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บควำมสุขสบำย และไม่ปวดแผลผำ่ตดั 
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เกณฑ์การประเมินผล - pain score ≤ 3 
        - ผู ้ป่วยไม่มีสีหน้ำแสดงอำกำรปวดแผล ได้แก่ กระสับกระส่ำย หน้ำน่ิว         
คิ้วขมวด 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินควำมปวดแผลผ่ำตัดโดยสังเกตจำกสีหน้ำ อำกำรกระสับกระส่ำย และ
สอบถำมผูป่้วยเก่ียวกบัอำกำรปวดแผลผำ่ตดั 

2. สอนกำรประเมินระดบัควำมปวด (pain score) ทุก 15นำที ใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัผำ่ตดั 
ส ำหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ ให้ถือตำมท่ีผูป่้วยบอก (self-report) เป็นมำตรฐำนของกำรวดั โดยทั่วไปให้
รำยงำนคะแนนเป็น 0 -10 คะแนน 0 = ไม่ปวดเลย  คะแนน 10 = ปวดมำกท่ีสุดเท่ำท่ีจะคิดหรือนึกได ้

3. ประเมินและบนัทึกอำกำรปวดของผูป่้วย ดูแลให้ได้รับยำแกป้วดตำมแผนกำรรักษำ 
และสังเกตอำกำรขำ้งเคียงของยำแกป้วดท่ีไดรั้บ รำยงำนแพทย ์หำกอำกำรปวดไม่ดีข้ึน 

4. สอนกำร Relaxation Technique เพื่อบรรเทำอำกำร เช่น กำรหำยใจชำ้ๆ เป็นจงัหวะ  
กำรท ำสมำธิ เพื่อส่งเสริมกำรผอ่นคลำย  ลดส่ิงเร้ำทำงอำรมณ์ และเบ่ียงเบนควำมสนใจ 

5. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบ สงบ เหมำะแก่กำรพกัผอ่น 
การประเมินผล - pain score = 3 
   - ผูป่้วยไม่แสดงอำกำรปวดแผล ไดแ้ก่ กระสับกระส่ำย นอนหลบัพกัผอ่นได ้
 
สรุปการรักษาพยาบาล 

ผูป่้วยหญิงไทย อำยุ 46 ปี  สถำนภำพสมรส อำชีพรับจำ้ง มีบุตรชำย 2 คนมีโรคประจ ำตวั 
ไดแ้ก่โรคไทรอยด์  มีประวติัแพย้ำกนัชกั (dilantin)  เม่ือ 1 ปี มีอำกำรปำกกระตุกพูดไม่ออกประมำณ 2 
นำที จำกนั้น 3 เดือนก่อนปำกกระตุกพูดไม่ออกเหมือนเดิมประมำณ 1 นำทีและมีอำกำรชักนำน
ประมำณ 1 นำที มำรับกำรตรวจรักษำด้วยกำรตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ (magnetic resonance 
imaging :MRI)) พบว่ำ มีก้อนเน้ืองอกในสมองขนำด 40 มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยว่ำเป็น Lt. SMA 
Glioma และท ำผ่ำตัด  Awake craniotomy with tumor removal  ขั้ นตอนกำรผ่ำตัด จะใช้วิ ธีระงับ
ควำม รู้สึกแบบ AAA (Asleep-Awake-Asleep) โดยกำรให้ ยำกล่อมประสำท Propofol ร่วมกับ 
Dexmedetomidine ท ำให้ง่วงหลับ และยำระงบัปวด Fentanyl ทำงหลอดเลือดด ำ หลังจำกนั้นจึงท ำ 
scalp block ดว้ย 0.5% marcaine ดว้ยกำรฉีดยำชำท่ีบริเวณหนงัศีรษะเฉพำะท่ี หรือกำรฉีดยำชำบริเวณ
เส้นประสำทท่ีรับควำมรู้สึกเจบ็บริเวณต ำแหน่งท่ีจะท ำผำ่ตดั เม่ือผำ่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเสร็จ จะปลุก
ผูป่้วยให้ต่ืน เพื่อท ำกำรทดสอบดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง ใชร้ะยะเวลำกำรผำ่ตดัตั้งแต่เวลำ 9.00 
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– 14.20 น. หลงัผ่ำตดัผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลในหอผูป่้วยวิกฤติ  แผลผ่ำตดัท่ีบริเวณศีรษะไม่มีเลือดซึม
ออกมำ และ vacuum drain มีเลือดออก 100 มิลลิลิตร 
 
ระหวำ่งกำรรับผูป่้วยไวใ้นควำมดูแล แผนกำรพยำบำลท่ีผูป่้วยไดรั้บทั้ง 3 ระยะ มีดงัน้ี 
การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทำงกำรพยำบำล 3 ขอ้ 
  1. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
  2. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกตียง 
  3. ผูป่้วยและญำติมีควำมวติกกงัวลและขำดควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ เก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอก
สมองแบบรู้สติ 
การพยาบาลในระยะผ่าตัด ประกอบดว้ยขอ้วนิิจฉยัทำงกำรพยำบำล 7 ขอ้ 

1. ผูป่้วยมีโอกำสชกัจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำท่ีสมองขณะผำ่ตดั 
  2. ผูป่้วยมีโอกำสไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมองท่ีควบคุม         
กำรเคล่ือนไหว ควบคุมกำรรับควำมรู้สึก และควบคุมทักษะกำรพูด ระหว่ำงผ่ำตดัเน้ืองอกสมอง 
เน่ืองจำกผูป่้วยรู้สึกตวัขณะผำ่ตดั 

3. ผูป่้วยเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสูญเสียโลหิตมำกในขณะผำ่ตดั 
 4. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยึดศีรษะในระหวำ่งผำ่ตดัเน่ืองจำกผูป่้วย
ไมใ่หค้วำมร่วมมือในกำรผำ่ตดั 
 5. ผูป่้วยเส่ียงต่อกำรเกิดแผลกดทบัเน่ืองจำกถูกจ ำกดักำรเคล่ือนไหวจำกกำรจดัท่ำใน
ระหวำ่งกำรผำ่ตดั 
 6. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือในกำรผำ่ตดั 
  7. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ (Hypothermia) ในขณะผำ่ตดั 
การพยาบาลในระยะหลงัผ่าตัด ประกอบดว้ยขอ้วนิิจฉยัทำงกำรพยำบำล 3 ขอ้ 

1. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรเปล่ียนแปลงของอำกำรทำงระบบประสำทในทำงท่ีแยล่ง 
2. ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
3. ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกปวดแผลหลงัผำ่ตดั 
 
จำกแผนกำรพยำบำลผูป่้วยทั้ง 3 ระยะ แสดงให้เห็นวำ่กำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยท่ีมำรับ

กำรผ่ำตดั มีควำมส ำคญัเป็นอย่ำงยิ่ง เพรำะนอกจำกผูป่้วยจะมีปัญหำทำงดำ้นร่ำงกำยแลว้ ยงัมีปัญหำ
ทำงดำ้นจิตใจ ดงันั้นกำรพยำบำลท่ีดีจึงตอ้งดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย และจิตใจ ร่วม
ทั้ ง จิ ต วิญ ญ ำณ ด้ว ย  ก ำรผ่ ำตัด  Awake craniotomy with tumor removal เป็ น ก ำรผ่ ำตัด ผู ้ ป่ ว ย               
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โรคเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  ซ่ึงในปัจจุบนัประเทศไทยไม่มีกำรผ่ำตดัดว้ยวิธีน้ียงัมีจ  ำนวนไม่มำกนกั 
ผูป่้วยอำจขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจกำรผำ่ตดัดว้ยวิธีน้ี พยำบำลจึงควรให้ควำมรู้ และควำมเขำ้ใจแก่ผูป่้วย 
และญำติ แนะน ำกำรปฏิบติัตวัในกำรเขำ้รับกำรผ่ำตดัท่ีผูป่้วยจะตอ้งต่ืนระหวำ่งกำรผ่ำตดัเพื่อทดสอบ
กำรท ำงำนของสมอง อธิบำยเก่ียวกบักำรทดสอบท่ีผูป่้วยจะได้รับขณะท ำแผนท่ีสมอง และท่ีส ำคญั
พยำบำลห้องผ่ำตดัตอ้งมีควำมรู้ในกำรผ่ำตดั สำมำรถจดัเตรียมอุปกรณ์ได้ถูกตอ้ง ครบถ้วน และอีก
บทบำทท่ีส ำคญัของพยำบำลห้องผ่ำตดัคือกำรประเมินผูป่้วยในระยะก่อนผ่ำตดั ส ำหรับผูป่้วยรำยน้ีมี
ประวติัของกำรเกิดอำกำรชัก กำรพยำบำลในระยะก่อนผ่ำตดัจึงตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ผูป่้วยตกเตียง   
อนัเกิดจำกพยำธิสภำพของโรค   
 
สรุปและอภิปราย 

กำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบผูป่้วยรู้สติ เป็นควำมก้ำวหน้ำของกำรรักษำโรคเน้ืองอก
สมอง อำศยัควำมร่วมมือของทีม ศลัยแพทย ์วสิัญญี พยำบำล และผูป่้วย เน่ืองจำก ผูป่้วยจะตอ้งต่ืนและ
รับกำรทดสอบระหว่ำงกำรท ำผ่ำตดัสมอง เพื่อให้กำรผ่ำตดัสำมำรถน ำเน้ืองอก ออกให้ได้มำกท่ีสุด 
โดยรักษำเน้ือสมองส่วนส ำคญัไวไ้ด ้ช่วยลดภำวะแทรกซ้อนและทุพพลภำพหลงักำรผ่ำตดั พยำบำล
ห้องผำ่ตดัจ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรผำ่ตดั เพื่อวำงแผนกำรพยำบำล และให้กำรดูแล
ผูป่้วยได้อย่ำงเหมำะสม โดยเฉพำะกำรประเมินสภำพจิตใจและภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรผ่ำตดั 
เพื่อให้กำรแกไ้ขไดท้นัท่วงทีและมีประสิทธิภำพ จะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำอยำ่งปลอดภยั และ 
มีคุณภำพชีวติท่ีดีข้ึนได ้ขอ้ดีของกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองขณะผูป่้วยรู้สติคือ ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็วกวำ่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บกำรระงบัควำมรู้สึกแบบ general anesthesia ช่วยลดระยะเวลำกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล ใช้ใน
กรณีท่ี    เน้ืองอกสมองอยูใ่กลต้  ำแหน่งสมองท่ีส ำคญัเก่ียวกบัภำษำ และกำรเคล่ือนไหว เพื่อช่วยใหก้ำร
ผำ่ตดั    น ำเน้ืองอกสมองออกให้ไดม้ำกท่ีสุด โดยหลีกเล่ียงควำมเสียหำยต่อเน้ือสมองปกติ ต ำแหน่ง
ของเน้ืองอกสมองท่ีจะพิจำรณำท ำผ่ำตดั แบบ awake craniotomy with functional brain mapping คือ 
เน้ืองอกอยู่ในต ำแหน่งใกล้กับสมองส่วนท่ีส ำคัญ ได้แก่  motor area, sensory area, speech areas 
(Broca’s area, Wernicke’s area) ส่ วน ให ญ่ มักท ำใน เน้ื อ งอกสมองช นิ ด  glioma, glioblastoma 
multiforme และ ependymoma 

กำรผ่ำตดั awake craniotomy with tumor  removal ในปัจจุบนัไดมี้ผูป่้วยมำรับกำรผ่ำตดั
มำกข้ึนเร่ือย ๆ  กำรผำ่ตดัมีควำมยุง่ยำกซับซ้อน ตอ้งระมดัระวงัในดำ้นต่ำงๆ เร่ิมตั้งแต่กำรแนะน ำกำร
ปฏิบติัตวัในกำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัท่ีผูป่้วยจะตอ้งต่ืนระหวำ่งกำรผำ่ตดั เพื่อทดสอบกำรท ำงำนของสมอง 
อธิบำยเก่ียวกบักำรทดสอบท่ีผูป่้วยจะไดรั้บขณะท ำแผนท่ีสมอง ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งเขำ้ใจและให้ควำม
ร่วมมือในกำรจดัท่ำผำ่ตดั ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งอยูใ่นท่ำท่ีผอ่นคลำยและสบำยท่ีสุด ตลอดกำรผำ่ตดั อำจเป็น
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นอนหงำยเอียงศีรษะเล็กน้อย หรือท่ำตะแคง (lateral position) มีอุปกรณ์รองยึดศีรษะ พยำบำลห้อง
ผำ่ตดัจะตอ้งจดัเตรียมอุปกรณ์เพื่อกำรจดัท่ำใหเ้พียงพอและเหมำะสมกบัตวัผูป่้วย และตรวจสอบสภำพ
ควำมพร้อมใชทุ้กคร้ังก่อนใชง้ำน และช่วยแพทยจ์ดัท่ำผ่ำตดัผูป่้วยดว้ยควำมระมดัระวงั  เพื่อให้ผูป่้วย 
อยู่ในท่ำท่ีสุขสบำยและป้องกนักำรเกิดแผลกดทบั นอกจำกน้ีกำรจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผ่ำตดั 
จะตอ้งมีควำมถูกตอ้ง และแม่นย  ำ  บทบำทพยำบำลหอ้งผำ่ตดัท่ีส ำคญัอยำ่งยิ่งคือตอ้งมีควำมรู้เร่ืองโรค 
และเขำ้ใจขั้นตอนกำรผ่ำตดั มีควำมเช่ียวชำญในกำรส่งเคร่ืองมือผ่ำตดั เพื่อให้กำรผ่ำตดัเป็นไปอย่ำง
รำบร่ืน มีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ และศึกษำอุปกรณ์ท่ีใชไ้ดเ้ป็นอยำ่งดี   
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บทที ่5 
ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 

ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองท่ีมำรับกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ  ผูป่้วยจะ
ได้รับกำรผ่ำตดัพยำธิสภำพในสมองขณะผูป่้วยรู้สึกตวั โดยท ำกำรกระตุ้นไฟฟ้ำก่อนกำรตดัพยำธิ
สภำพเพื่อก ำหนดแผนท่ีในกำรน ำเน้ืองอกสมองออกซ่ึงจะช่วยให้สำมำรถผำ่ตดัเน้ืองอกโดยไม่กระทบ
หรือส่งผลกระทบนอ้ยท่ีสุดต่อสมองส่วนท่ีส ำคญั กำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ จึงเป็นวิธีท่ีลดกำร
สูญเสียหรือควำมพิกำรทำงระบบประสำทได้  กำรผ่ำตดัน้ีจะด ำเนินไปได้ด้วยดีเกิดจำกกำรท ำงำน
ร่วมกนัทั้งศลัยแพทย ์วิสัญญี ทีมพยำบำลห้องผำ่ตดัและควำมร่วมมือจำกผูป่้วยท่ีมำรับผำ่ตดั พยำบำล
ห้องผ่ำตดัตอ้งใช้ทั้งควำมรู้ ควำมสำมำรถตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลในทุกขั้นตอนกำรผ่ำตดั ในกำร
ดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ เพื่อวำงแผน ป้องกนั และแกไ้ขปัญหำท่ีอำจ
เกิดข้ึนไดต้ลอดกำรผำ่ตดัจึงมีแนวทำงปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหำดงัน้ี (ตำรำงท่ี 10)  
 
ตารางที1่0  ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรแกไ้ขปัญหำ 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
1. ผูป่้วยและญำติวิตกกังวล
ต่อกำรผ่ำตัดเพรำะต้องต่ืน
ขณะผ่ำตัด เพื่อทดสอบกำร
ท ำงำนของสมอง 

1. ผูป่้วยจะต้องต่ืนขณะผ่ำตดัอยู่ในภำวะรู้สึกตวัและรับกำรทดสอบ  
กำรท ำงำนของสมองระหวำ่งกำรท ำผำ่ตดั พยำบำลจึงตอ้งประเมินระดบั
กำรรับรู้ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ควำมกลัว ควำมวิตกกังวลของผูป่้วยและ
ญำติ  โดยกำรพูดคุยซักถำม สังเกตสีหน้ำท่ำทำง เพื่อวำงแผนให้        
กำรพยำบำลไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
2. สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วย พูดคุยกบัผูป่้วยโดยใช้ค  ำพูดท่ีสุภำพ 
เหมำะสม  สั้ น ง่ำยต่อกำรเขำ้ใจ โดยใช้น ้ ำเสียงท่ีนุ่มนวล รับฟังปัญหำ
ของผูป่้วยและญำติดว้ยท่ำทีท่ีเตม็ใจ  
3. ให้ขอ้มูล และค ำแนะน ำกบัผูป่้วยและญำติ เก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอก
สมองแบบรู้สติ บอกถึงขั้นตอนในกำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมอง โดยผูป่้วยจะ
ได้รับยำระงับควำมรู้สึกในตอนแรกของกำรผ่ำตัด เม่ือผ่ำตัดเปิด
กะโหลกศีรษะแลว้ ผูป่้วยจะถูกท ำให้ต่ืนอีกคร้ัง พยำบำลทบทวนวำ่จะมี
กำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง ท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว กำร           
รับควำมรู้สึก  และทกัษะกำรพูดระหวำ่งทดสอบดว้ยเคร่ืองกระตุน้         
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 ไฟฟ้ำในสมอง โดยแนะน ำใหท้  ำตำมค ำสั่งต่ำงๆของแพทย ์
4. ให้ก ำลงัใจสร้ำงควำมเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยและญำติเก่ียวกบักำรผ่ำตดัท่ีมี
กำรพฒันำทำงดำ้นอุปกรณ์และเทคนิคกำรผำ่ตดัท่ีกำ้วหนำ้ กำรร่วมมือ
ระหว่ำงทีมผ่ำตดัท่ีมีประสิทธิภำพจะท ำให้ผูป่้วยมีควำมปลอดภยั และ
ทีมผ่ำตัดจะดูแลผู ้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดตลอดกำรผ่ำตัด เพื่อเฝ้ำระว ัง      
ควำมเส่ียงและดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัตลอดระยะเวลำท่ีอยูใ่นกำรดูแล 
5. เปิดโอกำสให้ผู ้ป่วยและญำติได้ซักถำมปัญหำ และข้อสงสัย ใน
ขอบเขตท่ีสำมำรถตอบได้ พร้อมทั้ งตอบข้อซักถำมด้วยควำมเต็มใจ   
ตำมควำมเหมำะสม พูดคุยปลอบโยนใหก้ ำลงัใจ 
6. ประสำนให้ผูป่้วยและญำติได้พูดคุยกับทีมแพทยผ์ูรั้กษำ เพื่อคลำย
ควำมวติกกงัวล และมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรผำ่ตดัเน้ืองอกสมอง
แบบรู้สติ 
7. แจง้ให้ญำติทรำบเก่ียวกบัจุดรอผูป่้วยขณะผ่ำตดั   หำกตอ้งกำรทรำบ
ข้อมูลสำมำรถติดต่อสอบถำมเจ้ำหน้ำท่ีด้ำนหน้ำ เพื่อประสำนงำน
สอบถำมระยะด ำเนินกำรผำ่ตดักบัเจำ้หนำ้ท่ีหอ้งผำ่ตดั 

2. ผูป่้วยขำดควำมรู้เก่ียวกับ
ป ฏิ บั ติ ต น ใน ก ำรผ่ ำ ตั ด     
เน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
 

พยำบำลห้องผำ่ตดัควรให้ขอ้มูลก่อนกำรผำ่ตดัดว้ยกำรไปเยี่ยมผูป่้วยท่ี
หอผูป่้วยก่อนกำรผำ่ตดั 1 วนั เพื่อให้ขอ้มูลและท ำควำมคุน้เคยกบัผูป่้วย 
ส่งผลต่อกำรใหค้วำมร่วมมือในกำรปฏิบติัตวัระหวำ่งผำ่ตดัมำกข้ึน 
1. อธิบำยและแนะน ำกำรปฏิบติัตวัในขณะเขำ้รับกำรผ่ำตดั โดยผูป่้วย
จะตอ้งต่ืนระหวำ่งกำรผำ่ตดั เพื่อทดสอบกำรท ำงำนของสมอง กำรจดัท่ำ
ผ่ำตดัด้วยอุปกรณ์ยึดศีรษะผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยตอ้งไม่ขยบัหรือส่ำยศีรษะ  
ใหส่ื้อสำรดว้ยกำรพูด  
2. อธิบำยให้ผูป่้วยเห็นถึงควำมส ำคญัในกำรให้ควำมร่วมมือของผูป่้วย
ต่อกำรผ่ำตัดด้วยวิ ธี น้ี เพรำะจะท ำให้กำรผ่ำตัดได้ผลดี   ไม่ เกิด
ภำวะแทรกซ้อนในกำรผำ่ตดั และอธิบำยเก่ียวกบัวิธีกำรทดสอบท่ีผูป่้วย
จะไดรั้บขณะท ำแผนท่ีสมองดงัน้ี 
       2.1 ใหผู้ป่้วยยกแขนขำ ขณะท่ีแพทยใ์ชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง
ทดสอบกำรเคล่ือนไหว (primary motor cortex) หำกผูป่้วยไม่สำมำรถ 
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 ยกแขนขำได ้แสดงว่ำบริเวณท่ีแพทยก์ระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณผิวสมองนั้น

คือต ำแหน่งท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหว เพื่อหลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำให้
สูญเสียกำรเคล่ือนไหว        
        2.2 ให้ผูป่้วยสังเกตอำกำรขณะท่ีแพทยท์ ำกำรกระตุน้ไฟฟ้ำบริเวณ
ผิวสมอง ทดสอบกำรรับควำมรู้สึก (primary sensory cortex)  หำกมี
อำกำรชำหรือกระตุกบริเวณใดๆให้แจง้พยำบำลและแพทยท์รำบเพื่อ
หลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีอำจท ำใหสู้ญเสียกำรรับควำมรู้สึก 
 2.3 ให้ผูป่้วยท ำกำรทดสอบกำรใชภ้ำษำ (language areas) เช่น กำร
นบัตวัเลข 1 ถึง 10 กำรพูดตำมประโยคท่ีซับซ้อน กำรเรียกช่ือส่ิงต่ำงๆ 
ในสไลด์ท่ีเห็นจำกคอมพิวเตอร์ กำรอ่ำนค ำต่ำงๆ ท่ีเห็นในภำพทีละรูป 
รำยละเอียดของกำรทดสอบดงัน้ี 
            - แพทยจ์ะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้ำบริเวณ   
ผิวสมองเพื่อหำต ำแหน่ง Wernicke’s area ระหวำ่งกำรกระตุน้ไฟฟ้ำใน
สมองให้ผูป่้วยดูภำพท่ีเห็นจำกคอมพิวเตอร์ เช่น นำฬิกำ ตน้ไม ้ลูกบอล 
เป็นตน้ หำกผูป่้วยสำมำรถพูดทวนค ำได้ บอกช่ือส่ิงของได ้และเขำ้ใจ
ส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูดแสดงวำ่ต ำแหน่งนั้นไม่ใช่ต ำแหน่งของ Wernicke’s area 
            - แพทยจ์ะปล่อยกระแสไฟฟ้ำจำกเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้ำบริเวณ   
ผิวสมองเพื่อหำต ำแหน่ง Broca’s area  ระหว่ำงกำรกระตุ้นให้ผูป่้วย   
นบัตวัเลข 1 ถึง 10 กำรพูดตำมประโยคท่ีซบัซอ้นเพื่อตรวจสอบผูป่้วยวำ่
สำมำรถเขำ้ใจค ำถำมหรือค ำสั่ง แต่ไม่สำมำรถพูดออกมำตำมควำมหมำย             
ท่ีตอ้งกำรได ้หรือผูป่้วยหยุดพูดในขณะท่ีกระตุน้ต ำแหน่งนั้น แสดงว่ำ
ต ำแหน่งนั้นคือต ำแหน่งของ Broca’s area   
 

3 .  ผู ้ ป่ ว ย เ กิ ด ภ ำ ว ะ ไ ม่         
สุขสบำยจำกกำรใส่สำยสวน
ปัสสำวะ ระหว่ำงท ำก ำร
ทดสอบกำรท ำงำนของสมอง 

- พยำบำลใส่สำยสวนปัสสำวะให้ผู ้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัด 1 วนั จำก        
หอผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดควำมรู้สึกคุน้เคยกบักำรใส่สำยสวนปัสสำวะ 
เม่ือท ำกำรทดสอบผูป่้วยจะไม่รู้สึกอึดอดัและกงัวลต่อกำรปวดปัสสำวะ
ขณะผำ่ตดั ซ่ึงส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง 
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4. ผูป่้วยอำจเกิดภำวะไม่สุข
สบำยจำกกำรจดัท่ำผำ่ตดั 

1. เน่ืองจำกระยะเวลำผำ่ตดัใช้เวลำนำน ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นท่ำท่ีผอ่นคลำย
และสุขสบำยท่ีสุด   กำรจดัท่ำผ่ำตดัดว้ยกำรใชอุ้ปกรณ์ยึดศีรษะโดยจดั
ให้ด้ำนท่ีมีพยำธิสภำพอยู่ด้ำนบนเสมอ เพื่อให้ศลัยแพทยส์ำมำรถน ำ       
เน้ืองอกสมองออกได้ง่ำย นอกจำกน้ีในกำรจดัท่ำผ่ำตดัโดยใช้อุปกรณ์
ยึดศีรษะตอ้งอำศยัควำมร่วมมือจำกผูป่้วย พยำบำลจะตอ้งคอยสอบถำม
ต ำแหน่งจำกผูป่้วยโดยให้ผู ้ป่วยเป็นคนบอกระดับควำมสูง-ต ่ำของ
อุปกรณ์ยึดศีรษะท่ีเหมำะสมส ำหรับผูป่้วยท่ีผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลำยและ 
สุขสบำยตลอดกำรผ่ำตดั กำรจดัท่ำผ่ำตดัท่ีดีผูป่้วยก็จะสุขสบำยตลอด
กำรผ่ำตดั ส่งผลต่อควำมร่วมมือในกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง
ระหวำ่งผำ่ตดั กำรท ำผำ่ตดัก็จะประสบควำมส ำเร็จ  
2. ตรวจสอบกำรล็อคของขอ้ต่อต่ำงๆของอุปกรณ์ยึดศีรษะให้แน่น และ
ครบถว้น ใชไ้มร้องคอและผำ้ส่ีเหล่ียม 2 ผืนรองศีรษะผูป่้วย เพื่อป้องกนั
อนัตรำยจำกกำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์และศีรษะผูป่้วยระหว่ำงกำร
ผำ่ตดั เน่ืองจำกหำกคลุมผำ้ปลอดเช้ือแลว้จะไม่สำมำรถเปล่ียนท่ำไดอี้ก 
 3. สอบถำมควำมสุขสบำยของผูป่้วยในขณะผำ่ตดั ดูแลควำมสุขสบำย
ของผูป่้วยและสอบถำมควำมตอ้งกำรของผูป่้วยเป็นระยะๆในขณะท่ีมี
กำรกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง  เพื่อดูแลให้ควำมช่วยเหลือไดต้รงตำมควำม
ต้องกำร  หำกมีควำมไม่ สุขสบำยเกิดข้ึนให้แจ้งกับทีมผ่ำตัดได้
ตลอดเวลำ เช่น อำกำรคอแห้งท ำให้พูดไม่มีเสียง พยำบำลดูแลให้ผูป่้วย
จิบน ้ ำ sterile water ขนำด 10 ml. โดยใช้วิธีค่อยๆบีบขวด sterile water 
คร้ังละ 2 – 3 หยด ใส่ปำกผูป่้วยเม่ือผูป่้วยมีอำกำรคอแห้ง เพื่อให้ผูป่้วย
สำมำรถพูดไดส้ะดวกขณะท ำกำรทดสอบใส่ปำก 

5. ผูป่้วยไม่ให้ควำมร่วมมือ
ในกำรทดสอบกำรท ำงำน
ขอ งส มอ ง  ขณ ะก ระ ตุ้น
ไฟฟ้ำในสมอง 

1. เพื่อลดปัญหำผูป่้วยไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรทดสอบขณะกระตุ้น
ไฟฟ้ำในสมอง ควรช้ีแจงให้ผูป่้วยทรำบถึงวตัถุประสงค์ในแผนกำร
รักษำโดยวิธีกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ ทบทวนขั้นตอนกำรท ำ
กำรทดสอบผูป่้วยขณะผำ่ตดัอีกคร้ังในส่ิงส ำคญัท่ีผูป่้วยควรปฏิบติั และ
ให้ผูป่้วยทดลองท ำทั้งก่อนเขำ้ห้องผ่ำตดั และก่อนเร่ิมกำรผ่ำตดั ไดแ้ก่ 
กำรอ่ำนภำพท่ีมองเห็น กำรก ำมือ แบมือ กำรยกแขนและขำ และอธิบำย 
ใหผู้ป่้วยสังเกตอำกำรผดิปกติ เช่น ล้ินชำ ปำกกระตุก  แขนขำกระตุก 
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 ขณะท ำกำรกระตุน้ไฟฟ้ำในสมองหำกพบอำกำรผิดปกติให้แจง้แพทย์
และพยำบำล 
 2. เน้นย  ้ำผูป่้วยเร่ืองกำรส่ือสำรให้ส่ือกนัโดยกำรพูดใช้เฉพำะเสียงพูด 
หำ้มไม่ใหพ้ยกัหนำ้หรือส่ำยศีรษะในกำรส่ือสำร เน่ืองจำกอำจท ำใหเ้กิด
กำรเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยึดศีรษะ หำกหมุดยึดศีรษะเล่ือนหลุดจะท ำ
ใหเ้กิดแผลฉีกขำดบริเวณศีรษะและเกิดกำรบำดเจบ็ของคอได ้
3. ผูป่้วยอำจไม่ต่ืนเม่ือศลัยแพทยต์อ้งกำรทดสอบกำรท ำงำนของสมอง 
พยำบำลดูแลประสำนงำนกบัวิสัญญีเพื่อกำรหยุดยำระงบัควำมรู้สึก เม่ือ
ท ำกำรเปิดกะโหลกศีรษะเสร็จ เพื่อให้ผูป่้วยต่ืนไดท้นัในช่วงเวลำกำร
ทดสอบกำรกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง 
3. จดัเตรียมยำชำ 1% xylocaine with adrenaline ผสมกบั 0.5% marcaine 
เพื่อให้ศัลยแพทย์ฉีดบริเวณกล้ำมเน้ือ และใช้ชุบ cottonoid ปิดทับ
บริเวณเยือ่หุม้สมอง เพื่อบรรเทำอำกำรปวดบริเวณแผลผำ่ตดั 
4. ให้ก ำลงัใจ  และปลอบโยนผูป่้วยดว้ยน ้ ำเสียงสุภำพ อ่อนโยน พร้อม
ทั้งบอกควำมคืบหนำ้ของกำรผำ่ตดัใหผู้ป่้วยทรำบเป็นระยะ  

6. เค ร่ืองกระตุ้นไฟฟ้ำไม่
พ ร้อมใช้งำนขณะท ำกำร
กระตุ้นไฟฟ้ำระหว่ำงกำร
ผำ่ตดั 

- มีแนวทำงปฏิบติัร่วมกนัระหวำ่งศลัยแพทยแ์ละทีมผำ่ตดั คือศลัยแพทย์
แจง้ทีมผ่ำตดัให้ทรำบล่วงหน้ำก่อนกำรผ่ำตดั 1 วนั พยำบำลห้องผ่ำตดั
ตรวจสอบแบตเตอร่ีและกำรท ำงำนของเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำให้พร้อม  
ใช้งำน หำกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำมีปัญหำปรึกษำศลัยแพทยเ์พื่อเตรียม
เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำในสมองชนิดอ่ืนทดแทน เช่น เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำ
ในสมอง ชนิด DigiPulse ช ำรุดสำมำรถใช้เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง 
ชนิด Dual Screen ทดแทนได ้

7. ผูป่้วยเกิดภำวะชกัขณะท ำ
ก ำรท ด ส อบ ด้ ว ย เค ร่ื อ ง 
กระตุน้ไฟฟ้ำ 

1. ประเมิน และสังเกตอำกำรของผูป่้วยในระหวำ่งท่ีมีกำรกระตุน้ไฟฟ้ำ
ในสมอง หำกผูป่้วยหยดุน่ิงฉบัพลนั ผูป่้วยอำจเกิดภำวะชกั 
2. เตรียม Lactate Ringer’s Solution (LRS) แช่เย็นไว้ส ำหรับ irrigate 
เพื่อช่วยลดควำมร้อนจำกกำรกระตุน้ไฟฟ้ำในสมอง  
3. ผูป่้วยมีอำกำรชกั ใชลู้กยำงแดงดูด Lactate Ringer’s Solution (LRS)  
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 ท่ีแช่เยน็ไว ้น ำมำหยดลงต ำแหน่งท่ีมีกำรกระตุน้ไฟฟ้ำในสมองบริเวณ

ผวิสมอง เพื่อช่วยใหล้ดควำมร้อนตำมแผนกำรรักษำ 
4. ร่วมกบัวิสัญญีแพทยใ์นกำรประเมินผูป่้วยเพื่อป้องกนัภำวะชกั หำก
ผูป่้วยมีอำกำรชักอยู่ ศัลยแพทย์อำจพิจำรณำหยุดกำรกระตุ้นไฟฟ้ำ      
ในสมอง 
5. ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ในกำรดูแลให้ได้รับยำระงับอำกำรชักตำม
แผนกำรรักษำ ก่อนกำรเยบ็ปิดแผล 
6. รำยงำนอำกำรของผูป่้วยให้แพทยท์รำบทนัทีเม่ือประเมินหรือสังเกต
พบควำมผดิปกติ 

8 . ผู ้ ป่ วย เส่ี ยง ต่อก ำรเกิ ด
ภ ำวะ สู ญ เสี ย โล หิ ต ม ำก
ในขณะผำ่ตดั 

1. ตรวจสอบประวติัโรคประจ ำตวัท่ีเส่ียงต่อกำรเสียเลือด เช่น โรคควำม
ดนัโลหิตสูง หำกมีควำมดนัโลหิตสูงใหร้ำยงำนแพทยท์รำบ 
2. ตรวจสอบและแกไ้ขผลเลือด CBC และ coagulogram ให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติก่อนกำรผำ่ตดั 
3. ถำ้มีประวติัไดรั้บยำละลำยล่ิมเลือด ให้ผูป่้วยงดยำดงักล่ำวอย่ำงน้อย  
7 วนัก่อนกำรผำ่ตดั 
4. ก่อนกำรผ่ำตดัเตรียม xylocaine 1 % with adrenaline  ผสม กบั 0.5% 
macaine ใหศ้ลัยแพทยฉี์ดบริเวณท่ีจะผำ่ตดั เพื่อใหเ้ส้นเลือดหดตวั 
5. ตรวจสอบเคร่ืองจ้ีส ำหรับห้ำมเลือดทั้ง monopolar และ bipolar ให้
พร้อมใชง้ำน 
6. เฝ้ำระวงัติดตำมประเมิน และบนัทึกสัญญำณชีพ ชีพจร ค่ำควำมดนั
โลหิต ในขณะผำ่ตดั   
7. เตรียมอุปกรณ์ห้ำมเลือดไดแ้ก่ bone wax surgicel  spongostan special 
ใหพ้ร้อมใชง้ำน 
8. ติดตำมกำรผ่ำตดัอย่ำงต่อเน่ืองพร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ให้พร้อม ส ำหรับกำรผ่ำตดัเยบ็ซ่อมแซมเส้นเลือดในทนัทีท่ีเกิดภำวะ
หลอดเลือดฉีกขำด   
9. ประสำนงำนกบัธนำคำรเลือด  จดัเตรียมเลือดไวใ้หพ้ร้อมใชไ้ดท้นัที
ท่ีวสิัญญีแพทยต์อ้งกำร  
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 10. ประสำนงำนกบัวิสัญญีแพทยใ์นกำรประเมินภำวะของกำรสูญเสีย
โลหิต โดยดูปริมำณ ของโลหิตในขวดของเค ร่ืองดูด สุญญำกำศ 
(suction) และผำ้ซบัโลหิต  
11. รำยงำนอำกำรของผู ้ป่วยให้แพทย์ทรำบในทันที เม่ือพบอำกำร
ผดิปกติ 

9. ผูป่้วยรู้สึกปวดบริเวณแผล
ผำ่ตดัขณะท ำกำรทดสอบ 

- พยำบำลจัดเตรียมยำชำ 1% xylocaine  with adrenaline และ 0.5% 
marcaine ตำมแผนกำรรักษำ โดยค ำนวณกำรใชย้ำจำกน ้ ำหนกัตวั ไดแ้ก่ 
1% xylocaine with adrenaline 5 ml/kg. แ ล ะ  0.5% marcaine 3mg/kg 
เพื่อให้ศลัยแพทยฉี์ดบริเวณกล้ำมเน้ือ และใช้ชุบ cottonoid วำงปิดทบั
บริเวณเยือ่หุม้สมอง เพื่อลดอำกำรปวด 

10. ผู ้ป่วยมีโอกำสเกิดกำร
เปล่ียนแปลงของอำกำรทำง
ระบบประสำทในทำงท่ีแยล่ง 
 

1. บนัทึก และติดตำมอำกำรทำงระบบประสำททุก 15 นำที สังเกตระดบั
ควำมรู้สึก อำกำรปวดศีรษะ กำรเคล่ือนไหวของแขนขำ รวมทั้งขนำด
และปฏิ กิ ริยำของรูม่ ำนตำ ทุก  1  ชั่วโมง สั งเกตภำวะควำมดัน               
ในกะโหลกศีรษะสูง (intracranial pressure; ICP) อำกำรแสดงระยะแรก
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อำเจียนพุ่ง ตำมวั ชกัทั้งตวัหรือมีกระตุกเป็นบำงส่วน 
อำกำรระยะหลงัไดแ้ก่ ควำมดนัเลือดเพิ่มข้ึน     ชีพจรชำ้ลง (Cushing’s 
reflex) กระวนกระวำย ซึมลงหรือหมดสติ หำยใจไม่สม ่ำเสมอ หรือหยุด
หำยใจ ม่ำนตำขยำย แขนขำงอเกร็ง เหยียดเกร็งแบบผิดปกติ หำกพบ
ควำมผดิปกติใหร้ำยงำนแพทยท์นัที27 
2. บนัทึกสัญญำณชีพทุก 15 นำที เป็นเวลำ 1 ชั่วโมง ต่อไปท ำกำรวดั  
ทุก 30 นำที ประมำณ 2 คร้ัง แล้วทุก 1 ชั่วโมง จนอำกำรทั่วไปคงท่ี 
ควำมดนัโลหิตควรไดรั้บกำรควบคุมให้อยู่ในช่วงไม่เกิน20 เปอร์เซ็นต์
ของค่ำปกติ ถ้ำควำมดันโลหิตสูงจะมีผลท ำให้ควำมดันในกะโหลก
ศีรษะสูง(ICP) ซ่ึงท ำใหส้มองบวมเกิดภำวะอนัตรำยต่อสมองได ้ถำ้ SBP 
(systolic blood pressure) > 185-220 mmHg หรือ DBP (diastolic blood 
pressure) >120-140 mmHg วดั 2 คร้ัง ติดต่อกัน ใน 5 นำที ให้รำยงำน
แพทยท์นัที1 
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 3. ตรวจดูปริมำณเลือดออกจำกแผลผ่ำตดั บนัทึกปริมำณและลกัษณะ
ของ content จำกแผลผำ่ตดั และปริมำณเลือดใน vacuum drain ภำยหลงั
ผำ่ตดั 
4. จดั position   ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตัวให้นอนรำบตะแคงหน้ำไปด้ำนใด
ด้ำนหน่ึง ผูป่้วยท่ีท ำผ่ำตดัเอำกะโหลกออก ให้ด้ำนท่ีมีแผลอยู่ขำ้งบน
หำ้มนอนทบัแผล ส่วนผูป่้วยรู้สึกตวัดีใหน้อนศีรษะสูง 30 องศำ เพื่อเพิ่ม 
กำรไหลกลับของหลอดเลือดด ำจำกศีรษะเข้ำสู่หัวใจได้ดี ดูแลไม่ให้
ผูป่้วยพบัเอียงศีรษะมำกเกินไป เพื่อป้องกนักำรอุดกั้นกำรไหลกลบัของ
เลือดด ำบริเวณคอ ซ่ึงท ำให้เกิดกำรเพิ่มข้ึนของควำมดันในกะโหลก
ศีรษะ (intracranial pressure;ICP)ส่ งผลท ำให้สมองบวมเกิดภำวะ
อนัตรำยต่อสมองได้ 1 และดูแลให้ได้รับออกซิเจน cannula  3 ลิตรต่อ
นำที 

 
 โดยสรุปกำรดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมำรับกำรผ่ำตดัเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ เป็นกำรให ้
กำรพยำบำลท่ีตอ้งอำศยัทกัษะ ควำมเช่ียวชำญพิเศษ ทั้งด้ำนควำมรู้และทกัษะกำรปฏิบติังำนภำยใต ้   
กำรท ำงำนเป็นทีม ซ่ึงพยำบำลควรน ำกระบวนกำรพยำบำลมำใชใ้นกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยเพื่อให้มี
แนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง เหมำะสม ป้องกนัอนัตรำยและภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดข้ึน
จำกกำรผ่ำตดั และช่วยให้กำรดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่ำงมีคุณภำพไดม้ำตรฐำน ส่งผลท ำให้เกิดผลลพัธ์
ทำงกำรพยำบำลท่ีดี 
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แบบประเมนิทำงระบบประสำท2 
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กำรประเมินผู้ป่วยทำงระบบประสำท (neurological assessment) 
1.1 โดยใช ้Glasgow coma scale (GCS) ซ่ึงมีคะแนนรวมสูงสุด = 15 คะแนน 

 คะแนน Glasgow Coma Scale ประเมินจาก การลืมตา (eye opening) มีค่าคะแนนระหว่าง 1-4 
คะแนนการเคล่ือนไหวของแขนขา (best motor response) มีค่าคะแนนระหวา่ง 1-6 คะแนนและการใช้
ค  าพูด (best verbal response) มีค่าคะแนนระหวา่ง 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 3-15 คะแนน 
โดยระดับคะแนน 15 แสดงถึงระดับความรู้สึกตัวเป็นปกติ (full consciousness) ในขณะท่ีระดับ
คะแนน 3 แสดงถึงภาวะไม่รู้สึกตวัและไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ใด ๆ (deep coma) ผูป่้วยท่ีมีระดบั
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 เป็นผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั (unconsciousness)  
 

                  Glasgow Coma Scale กลาสโกว์ โคม่า สเกล 

Eye Opening กำรลืมตำ   
 4 = eyes open spontaneously 4 = ลืมตาไดเ้อง 
 3 = eye opening to verbal command 3 =ลืมตาเม่ือเรียก 
 2 = eye opening to pain 2 = ลืมตาเม่ือเจบ็ 
 1 = no eye opening 1 = ไม่ลืมตาเลย 
Best Motor Response กำรเคล่ือนไหว   
 6 = obeys commands 6 = ท าตามสั่งได ้
 5 = localizing pain 5 =ทราบต าแหน่งเจบ็ 
 4 = withdrawal from pain 4 = ชกัแขนขาหนี  
 3 = flexion response to pain 3 = งอแขน   
 2 = extension response to pain 2 = เหยยีดแขน   
 1 = no motor response 1 =ไม่เคล่ือนไหวเลย 
Best Verbal Response กำรส่ือสำร   
 5 = oriented 5 = พูดคุยไม่สับสน 
 4 = confused 4 = พูดคุยไดแ้ต่สับสน 
 3 = inappropriate words 3 = พูดเป็นค า ๆ  
 2 = incomprehensible sounds 4 = ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด 
 1 = no verbal response 1 =ไม่ออกเสียงเลย 
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1.2  ขนาดรูม่านตา ลงบนัทึกเป็นขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางเป็นมิลลิเมตร (mm.) 

และปฏิกิริยาต่อแสง 

 
   - มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉาย (บนัทึกตวัยอ่ B =brisk ) 

      - มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉายชา้ (บนัทึกตวัยอ่ S =sluggish) 

  - ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉาย (บนัทึกตวัยอ่ N =no reaction)  

  - ตาปิด (บนัทึกตวัยอ่ C =close) 

(ขนาด pupil ปกติ 2-3 mm มีปฏิกิริยาต่อแสง) 

1.3  ก าลงัของแขน ขา (motor power) 

  แขน ก าลงัปกติ❑ขวา ❑ซา้ย 

  ยกแขนตา้นแรงไม่ได ้❑ขวา ❑ซา้ย 

  ขยบัไดต้ามแนวราบ❑ขวา ❑ซา้ย 

  กระดิกน้ิวได❑้ขวา ❑ซา้ย 

  ไม่มีการเคล่ือนไหว❑ขวา ❑ซา้ย 

  ขา ก าลงัปกติ❑ขวา ❑ซา้ย 

  ยกขาตา้นแรงไม่ได❑้ขวา ❑ซา้ย 

  ขยบัไดต้ามแนวราบ❑ขวา ❑ซา้ย 

  กระดิกน้ิวได❑้ขวา ❑ซา้ย 

  ไม่มีการเคล่ือนไหว❑ขวา ❑ซา้ย 
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1.4  สัญญาณชีพ 

  • อุณหภูมิร่างกาย (บนัทึกตวัยอ่ T = temperature) 

  • ชีพจร (บนัทึกตวัยอ่ P = pulse) 

  • อตัราการหายใจ (บนัทึกตวัยอ่ R = respiratory) 

  • ความดนัโลหิต (บนัทึกตวัยอ่ BP = blood pressure)  

  ถา้ SBP > 185-220 mmHg DBP > 120-140 mmHg วดั 2 คร้ัง ติดต่อกนั ใน 5 นาที และรายงาน

แพทย ์ 

ทนัที (S = systolic blood pressure D = diastolic blood pressure) 
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ภำคผนวก ข 

                                                       จดหมายเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 
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ท่ี     50000367/698/2561 
วนัท่ี  9  พฤศจิกำยน  2561 
เร่ือง เชิญผูท้รงคุณวฒิุคู่มือกำรพยำบำล (นำงสำวศิรินทร ทบัทิมสุวรรณ) 
เรียน หวัหนำ้งำนกำรพยำบำลผำ่ตดั 

ฝ่ำยกำรพยำบำล 
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

มหำวทิยำลยัมหิดล 
โทร. 9-7876 

 
ดว้ย นำงสำวสุธิสำ ทิศอำจ พยำบำล พนกังำนมหำวทิยำลยั หน่วยผำ่ตดัประสำทศลัยศำสตร์ 

งำนกำรพยำบำลผำ่ตดั ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช ไดจ้ดัท ำคู่มือกำรพยำบำลเร่ือง กำรพยำบำล 

ผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมำรับกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดัสมองแบบรู้สติ 
 
 
 

ในกำรน้ี  ฝ่ำยกำรพยำบำลฯ จึงขอเรียนเชิญ นำงสำวศิรินทร ทบัทิมสุวรรณ หวัหนำ้หน่วย

ผำ่ตดัประสำทศลัยศำสตร์(ผูช้  ำนำญกำรพิเศษ) เป็นผูท้รงคุณวุฒิพิจำรณำตรวจสอบคู่มือกำรพยำบำล

ดงักล่ำว เพื่อควำมถูกตอ้งและเป็นประโยชน์ทำงวชิำกำร 
 
 
 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำและด ำเนินกำรต่อไปดว้ย  จกัเป็นพระคุณยิง่ 
 
 

ดำรณี พพิฒันกุลชยั  
(นำงดำรณี พิพฒันกุลชยั)  

หวัหนำ้ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
ลงนำมผำ่นระบบ Electronic Document 

 
 

ร่ำง น.ส. สุธิสำ ทิศอำจ   

ตรวจสอบ น.ส. ญำณนันท์ รัตนธีรวิเชียร, ดร. วรรณวิมล คงสุวรรณ, นำงวฒันพรรณ ฤกษ์มงคล, น.ส. ชรัสนิกูล ยิม้บุญณะ, นำงอรภรณ์ ด ำรงวฒันกุล
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ท่ี     ศธ 0517.072/Eกพ5303/2561 
วนัท 14  พฤศจิกำยน  2561 

ฝ่ำยกำรพยำบำล 
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

มหำวทิยำลยัมหิดล 
โทร. 9-7876 

เร่ือง เชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุคู่มือมือกำรพยำบำล (รศ.นพ.บรรพต สิทธินำมสุวรรณ) 
เรียน หวัหนำ้ภ.ศลัยศำสตร์ 

 

ดว้ย นำงสำวสุธิสำ ทิศอำจ พยำบำล พนกังำนมหำวทิยำลยั หน่วยผำ่ตดัประสำทศลัยศำสตร์ 
งำนกำรพยำบำลผำ่ตดั ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช ไดจ้ดัท ำคู่มือกำรพยำบำลเร่ือง กำรพยำบำล 

ผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมำรับกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดัสมองแบบรู้สติ 
 
 

ในกำรน้ี  ฝ่ำยกำรพยำบำลฯ จึงขอเรียนเชิญ รองศำสตรำจำรย ์นำยแพทยบ์รรพต สิทธินำม 

สุวรรณ สำขำวิชำประสำทศลัยศำสตร์ ภำควิชำศลัยศำสตร์  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล    เป็น 

ผูท้รงคุณวฒิุพิจำรณำตรวจสอบคู่มือกำรพยำบำลดงักล่ำวเพื่ออควำมถูกตอ้งและเป็นประโยชน์ทำงวชิำกำร 
 
 
 
 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำและด ำเนินกำรต่อไปดว้ย  จกัเป็นพระคุณยิง่ 
 
 
 
 
 

               วศิิษฎ ์วำมวำณิชย ์ 
(รองศำสตรำจำรย ์นำยแพทยว์ิศิษฎ ์วำมวำณิชย)์           
        ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลศิริรำช 

ลงนำมผำ่นระบบ Electronic Document 
 
 
 
 
 
 

ร่ำง น.ส. สุธิสำ ทิศอำจ 

ตรวจสอบ น.ส. ญำณนนัท ์รัตนธีรวเิชียร, น.ส. ศิรินทร ทบัทิมสุวรรณ, ดร. วรรณวมิล คงสุวรรณ, น.ส. จิตรำ เกิดเพช็ร, นำง วฒันพรรณ ฤกษม์งคล, น.ส. ชรัสนิกูล 

ยิม้บุญณะ, นำง อรภรณ์ ด ำรงวฒันกลุ, นำง ดำรณี พิพฒันกุลชยั, น.ส. อินทิรำ บุญบำงเกง็ 
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ภำคผนวก ค 

                                                ประวติัผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาล
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ประวตัิผู้จัดท าคู่มือการพยาบาล 

 
 
ช่ือ- สกุล  นำงสำว สุธิสำ ทิศอำจ 

วนั เดือน ปีเกดิ 31 มีนำคม 2520 

ประวตัิการศึกษา  

- พ.ศ. 2543    พยำบำลศำสตรบณัฑิต    คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัมหิดล 

- พ.ศ.  2549   กำรศึกษำมหำบณัฑิต      คณะศึกษำศำสตร์   มหำวทิยำลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

ประวตัิการท างาน 

- 1 เมษำยน 2543  ปฎิบติังำนท่ีหน่วยผำ่ตดัประสำทศลัยศำสตร์ ต ำแหน่ง พยำบำลระดบั

ปฏิบติักำร 

- 1 ตุลำคม 2543  ไดรั้บกำรบรรจุเป็น พยำบำลพนกังำนมหำวทิยำลยั   

ผลงานคู่มือการพยาบาลทีผ่่านมา 

- คู่มือกำรพยำบำลผูป่้วยโรคน ้ ำคัง่ในโพรงสมองแบบควำมดนัปกติดว้ยวธีิผำ่ตดัใส่สำยระบำยน ้ำ

จำกช่องไขสันหลงัไปในช่องทอ้ง (lumbo-peritoneal shunt) 
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คณะผู้ตรวจสอบคุณภาพคู่มือการพยาบาล 

 

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองทีม่ารับการรักษาโดยการผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบรู้สติ 
(Handbook of Operative Nursing Practice for Awake Craniotomy with tumor removal) 

 

1. นำยแพทยบ์รรพต สิทธินำมสุวรรณ 

ต ำแหน่ง           รองศำสตรำจำรยส์ำขำประสำทศลัยศำสตร์ 

สังกดั                ภำควชิำศลัยศำสตร์  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

                                               โรงพยำบำลศิริรำช มหำวทิยำลยัมหิดล 

2. ดร.รัตติมำ ศิริโหรำชยั 

ต ำแหน่ง       อำจำรยพ์ยำบำล       

สังกดั       ภำควชิำกำรพยำบำลศลัยศำสตร์  คณะพยำบำลศำสตร์ 

3. นำงสำวศิรินทร ทบัทิมสุวรรณ 

ต ำแหน่ง            หวัหนำ้หน่วยผำ่ตดัประสำทศลัยศำสตร์ พยำบำล(ผูช้  ำนำญกำรพิเศษ)  

สังกดั         งำนกำรพยำบำลผำ่ตดั  ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

 
 

 


