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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน       การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกของเยื่อหุมสมอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    1 เดือน  (ต้ังแตวันท่ี 31 พฤษภาคม   2549 – วันท่ี 30 มิถุนายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      กายวิภาคศาสตร และสรีรวิทยาของเน้ืองอกในสมอง 
เนื้องอกสามารถเกิดไดกับอวัยวะทุกระบบในรางกาย แตเนื้องอกในสมองจะมีลักษณะแตกตางจากเนื้องอก
ท่ีเกิดจากระบบอ่ืนๆ ในรางกาย คือ 

1. กอนเนื้องอกจะมีการเจริญเติบโต และลุกลามเฉพาะท่ีไปเบียดสมองท่ีปกติ และหลอดเลือด  จะ
ทําใหเกิดอาการท่ีเปนอันตรายตอผูปวย  ซ่ึงจะเร่ิมต้ังแตเกิดเนื้องอกในสมองจนกระทั่งระยะสุดทายของโรค 
เปนลักษณะเดนของเน้ืองอกในสมอง 

2. ลักษณะสําคัญทางกายวิภาคท่ีพบเน้ืองอกของสมองอยูเฉพาะในกะโหลกศีรษะ คือ ในเนื้อ
สมองไมมีหลอดน้ําเหลือง จึงไมมีการกระจายของระบบน้ําเหลือง 

3. ระบบปองกัน สมองมีระบบปดกั้นระหวางสมองกับหลอดเลือด (Blood Brain Barrier : BBB) 
จึงทําใหการแพรกระจายของมะเร็งในสมอง หรือประสาทสวนกลางไปยังอวยัวะอ่ืนท่ัวรางกาย โดยเฉพาะ
กระแสเลือดมีโอกาสเกิดนอยท่ีสุดถึงไมเกดิข้ึนเลย 

4. การกระจายของเซลลมะเร็งเกิดข้ึนไดวิธีเดียวคือ การฝงตัว และหลุดกระจายของเซลลมะเร็งไป
ตามระบบไหลเวียนของน้ําหลอเล้ียงสมอง และไขสันหลัง 

5. อันตรายของเนื้องอกในสมองจะรุนแรงเหมือนกับมะเร็ง แมวาลักษณะทางพยาธิวิทยาจะเปน
แบบเนื้องอกธรรมดาก็ตาม เพราะมีการเจริญเติบโตไปกดเนื้อสมองสวนดี และหลอดเลือดดํา ทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรง และเสียชีวิตได 

6. การฝงตัวของเซลลเนื้องอก หรือเซลลมะเร็งบริเวณแผลผาตัดเกือบไมพบเลยเม่ือเปรียบเทียบ
กับมะเร็งของอวัยวะอ่ืนๆ 
      การจัดแบงชนดิของเนื้องอกในสมอง (Classification of brain tumor) 

      เนื้องอกในสมองแบงออกได  6  ชนดิ  ดังนี ้
1. Gliomas  เปนเนื้องอกของปฐมภูมิ (primary intracranial tumor) ท่ีพบมากท่ีสุด คือประมาณ

รอยละ 50 สวนใหญเกิดในสวนของสมองใหญ (cerebrum) อายุท่ีพบเนื้องอกชนิดนีม้ากอยูในชวง 40-60 ป 
2. Pituitary  adenoma  พบอุบัติการณประมาณรอยละ 8 ของเน้ืองอกปฐมภูมิ สวนใหญพบในอายุ

ระหวาง 30 – 40 ป โดยธรรมชาติแลวเปนชนิดไมรายแรงแตโดยตําแหนงแลวเนื่องจากเกิดในสวนหนาของ
ตอมใตสมอง ซ่ึงอยูในแอง pituitary ฉะนัน้เม่ือกอนโตข้ึนก็จะไปเบียด และทําลายเน้ือเยื่อท่ีปกติ หรือแมแต
กระดูก จึงมีสภาพเหมือน malignant 
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3. Graniopharyngioma (congenital หรือ enlarg tumor pituitary duct tumor) พบนอย สวนใหญจะ
พบในอายุนอยกวา 20 ป ลักษณะทางพยาธิวิทยาเปนชนิดไมรายแรง โตชา ผูปวยมักจะมาดวยอาการแสดง
ของ adipose genitalis เด็กจะอวนมาก และอวยัวะเพศไมเจริญ มี hypopituitarism จากการกดตอม pituitary 
มีอาการของการกดเนื้อสมองบริเวณใกลเคียง เหมือนเนื้องอกของตอมใตสมองเอง 

4. Pinealoma  (teratoma of  pineal  gland) เกิดจากเนื้อเยื่อของตอม pineal เอง เนื่องจากวาเปน
ตําแหนงท่ีเขาถึงไดยาก ฉะนั้นการวินิจฉัยบางครั้งก็อาศัยจากการตรวจเทานั้น โดยไมมีผลช้ินเนื้อทางพยาธิ
วิทยา   ผูปวยจะมาพบแพทยดวยเรื่องของมีการอุดตันของน้ํ าไขสันหลังคือ  มีภาวะสมองบวม 
(hydrocephalus) ไมสามารถจะกลอกลูกตาข้ึนดานบนเหนือระดับ horizontal ได (Parinaud’s syndrome)  
อาจจะมีอัมพาตของกลามเนื้อ หรือหูหนวก 

5. Meningioma  พบประมาณรอยละ 15 ของเนื้องอกในสมองท้ังหมด พบในวัยกลางคน ไมคอย
พบในเด็ก เกิดจากเยื่อหุมสมองโตชา โดยปกติคอนขางจะเปนชนิดไมรายแรง แตในบางกรณีเซลลอาจจะ
แสดงลักษณะเปน  malignant (malignant meningioma) อาการข้ึนอยูกับวาเกิดในสวนใดของสมอง 

6. มะเร็งทุติยภูมิของสมอง (metastatic  brain  tumor)  มักจะแพรกระจายมากจากมะเร็งของปอด  
เตานม  ทางเดินอาหาร  ไต และ melanoma ชนิดรายแรงของผิวหนัง มักจะมีหลายๆกอน  ฉะนั้นการรักษา
จะใชการฉายรังสีโดยวิธี  brain  bath  มากกวาการผาตัด 
      อาการ และอาการแสดง 
 เนื้องอกท่ีเกดิข้ึนภายในสมองจะมีการเจริญเติบโตข้ึนตลอดเวลา   ทําใหเกิดอาการ และอาการแสดง
ท่ีสําคัญ   2 พวก คือ 
               1.  อาการทั่วไป  เปนอาการท่ีเกิดเนื่องจากความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง  ซ่ึงจะทําใหมี
อาการสําคัญอยู  3 อยาง (symptoms traid) คือ ปวดศีรษะ อาเจียน และตามัว เนื่องจากมีหนังตา และ
เสนประสาทตาบวม และอักเสบ(papilledema  chocked disc)เม่ือเนื้องอกมีการขยายตัวใหญข้ึนก็จะเกิดมี
อาการอื่นรวมดวย ไดแกบุคลิกเปล่ียนแปลงไป ความรูสติลดลง เห็นภาพซอน (diplopia) หรือตาเหล  
เนื่องจาก abducens   nerve   palsy  ศีรษะโต (ในเด็กเล็ก)  วิงเวียนศีรษะ (dizziness) ชักท้ังตัว (generalized 
epilepsy)  และ Cushing’s   reflex  ความจริงอาการเหลานี้ไมไดเปนอาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะของเนื้องอกสมอง   
แตเปนเพียงอาการของความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงเทานั้น   ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนอีกหลายอยาง
ได  เชน  มีกอนเลือดในสมอง   ฝในสมอง  สมองบวม   ฯลฯ 
               2.  อาการเฉพาะท่ี  เปนอาการของการสูญเสียหนาท่ีเฉพาะท่ีของสมองสวนกลางท่ีจะถูกทําลาย 
หรือถูกกดเบียดโดยเนื้องอก อาการเฉพาะท่ีนี้นับวาเปนอาการท่ีสําคัญในการชวยวินิจฉัย จะบอกถึง
ตําแหนงของเน้ืองอก   โดยท่ัวไปผูปวยท่ีมาพบแพทยนั้นสวนใหญไมไดมาหาดวยอาการที่เกิดเฉพาะท่ีจริงๆ   
แตมักจะเปนอาการรวมของการสูญเสียหนาท่ีของสมองสวนท่ีอยูใกลกับตําแหนงเนื้องอกนั้นรวมดวย  และ
เนื่องจากเนื้องอกสมองมีการขยายตัวใหญข้ึนตลอดเวลา    ยอมจะกดเบียดเนื้อสมองขางเคียงได ทําใหหนาท่ี
ของสมองสวนนั้นคอยๆเสียเพิ่มข้ึนตามมา ดังนั้นประวัติท่ีสําคัญซ่ึงจะทําใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคเน้ือ



 3

งอกสมองไดดีคือ การมีประวัติสูญเสียหนาท่ีของสมองมากข้ึนเรียงตามลําดับ และการซักประวัติใหละเอียด
จะสามารถทําใหทราบถึงจุดเร่ิมตนของการสูญเสียหนาท่ีของสมองเฉพาะท่ี 

นอกจากเนื้องอกสมองจะทําใหเกิดอาการของสมองถูกทําลาย  อาจมีอาการท่ีเกิดจากการที่สมองถูก
กระตุนไดเชนกัน   ซ่ึงสามารถแสดงออกมาในลักษณะของอาการชักในลักษณะตางๆกัน อาจเปนชนิดชัก
เฉพาะท่ี (focal seizure) ซ่ึงจะเปนอาการท่ีสําคัญเทาๆกับอาการท่ีเกิดจากมีการทําลายสมอง เพราะทําให
ทราบถึงตําแหนงของเน้ืองอกได ในเนื้องอกชนิดนี้สวนมากจะเปนอาการ และอาการแสดงของความดัน
ภายในชองกะโหลกศีรษะสูง    เพราะเนื้องอกสามารถทําใหเกิดการอุดกั้นของน้ําไขสันหลังกอนท่ีจะมี
อาการแสดงเฉพาะท่ีตามตําแหนงของสมอง ในกรณีเนื้องอกท่ีเกิดข้ึนภายในโพรงสมองที่  4   เชนเดียวกัน
จะมีอาการของความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงเปนอาการแรก และมักจะเกิดเร็วเพราะการอุดกั้น
ทางเดินน้ําไขสันหลังเกิดไดงาย  ถาเกิดในเด็กเล็กมักพบวา ศีรษะเด็กจะโตผิดปกติ ในบางรายเน้ืองอกมีการ
ขยายตัวไปสูชองไขสันหลัง  นอกจากจะมีอาการความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงแลวยังมีอาการคอ
แข็ง กลามเนื้อคอ และกลามเนื้อไหลเกร็งตัวทําใหคอมีลักษณะคอเอียง และเคล่ือนไหวไดนอย 
         การวินิจฉัยโรค 

1.  จากอาการ และอาการแสดงของผูปวย  
2.  การตรวจสมองดวยวิธีการทางคอมพิวเตอร (computerized tomography scan : CT.scan) 
3.  การตรวจสมองดวยวิธีการทางคล่ืนแมเหล็กไฟฟา(magnetic resonance imaging : M.R.I.) จะเปน

ประโยชนมาก ทําใหเห็นขอบเขตตําแหนง ขนาด และภาวะสมองบวมนํ้า (hydrocephalus)ไดชัดเจนมากข้ึน 
         การรักษา 

1.  การผาตัด    การรักษาโดยการผาตัดมี  2  วิธี   คือ 
1.1 ทําการผาตัดเอาเน้ืองอกออกใหหมด (total excision) ถาเนื้องอกสมองอยูในตําแหนงท่ี

สามารถดําเนินการได และไมกอใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีสมอง หรือชีวิต ซ่ึงเปนวิธีทําใหผูปวยหายขาดจาก
โรคโดยมากจะทําในรายท่ีเปนเนื้องอกสมองท่ีมีขอบเขตชัดเจน โดยเปนชนิดไมรายแรง 

1.2 ทําผาตัดเนื้องอกออกบางสวน (subtotal excision) เม่ือแพทยไดดําเนินการวินิจฉัยโรคแลว
พบวาเนื้องอกสมองเปนในตําแหนงท่ีไมสามารถจะผาตัดออกไดหมด   ซ่ึงจะตองพิจารณาผาตัดเอาออกให
มากท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทําได   โดยจะไมทําใหมีการสูญเสียหนาท่ีสมองเพ่ิมข้ึน  วิธีนี้เปนการลดการกด
เนื้อสมองโดยเนื้องอก   และเหมาะสําหรับในรายท่ีไมสามารถเอาเนื้องอกออกใหหมดได  เพราะในบาง
ตําแหนงเชนท่ี พื้นของโพรงสมองท่ี 4  ทางแคบๆของสมองใหญ หรือโพรงสมองท่ี  3  ถือวาเปนตําแหนงท่ี
อันตรายมากการพยายามเอาออกใหหมด  ผูปวยอาจเสียชีวิตหลังผาตัดได ดังนั้นควรจะทําแควินิจฉัยใสทอ
ระบายน้ําไขสันหลังออก (shunt) แลวใชรังสีรักษาในภายหลัง ในรายท่ีเนื้องอกเกิดในสมองใหญ อาจมี
ขนาดใหญมากและครอบคลุมในหลายสวนของสมองทําใหมีอันตรายหากพยายามผาตัดเพื่อเอาออกใหหมด 
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2.  รังสีรักษา 
        การใชรังสีรักษาภายหลังการผาตัด พบวาสามารถทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน ชวงระยะเวลา

ของการเกิดเนื้องอกข้ึนมาใหมจะนานข้ึน และยังไดผลดีข้ึนเม่ือทําการผาตัดเอาเนื้องอกออกใหมากท่ีสุด
เหลือเพียงสวนนอย แลวทําการรักษาดวยรังสีรักษาในภายหลัง 
      การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัเนื้องอกเยื่อหุมสมอง 
            ในผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดสมอง  ซ่ึงเปนการผาตัดใหญ จึงจําเปนตองมีการ
เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด ซ่ึงสามารถแบงการพยาบาลไดเปน  2  ระยะ  คือ 
            1. การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  แบงเปน 2 ดาน คือ การพยาบาลดานจิตใจ  เนื่องจากการผาตัดสมอง
เปนการผาตัดใหญ ผูปวย และญาติจะรูสึกวิตกกังวล และกลัว พยาบาลจึงตองเห็นความสําคัญ โดยเปด
โอกาสใหผูปวย และญาติไดซักถาม พุดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ และอธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
ความจําเปนในการผาตัด วิธีปฏิบัติตัวตางๆขณะเขารับการรักษา ติดตอประสานงานใหผูปวย และญาติได
พบแพทยเพื่อพุดคุยซักถามปญหาที่ไมเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรค แผนการรักษา และผลการรักษา              
การพยาบาลดานรางกาย  ใหผูปวยงดน้ํา และอาหาร 6 -8 ช่ัวโมงกอนผาตัด เตรียมบริเวณท่ีจะผาตัด เชนสระ
ผมใหสะอาดกอนวันผาตัด โกนผมหมด หรือบางสวน ควรระวังไมใหเกิดบาดแผล ใหผูปวย หรือผูปกครอง
โดยสิทธิชอบธรรมเปนผูเซ็นใบยินยอมผาตัด ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถามีคาผิดปกติ ควร
รายงานแพทยใหรับทราบกอนเพื่อพิจารณาแกไข บันทึก และประเมินอาการ และอาการแสดงผูปวยวาดีข้ึน 
หรือเลวลง  เตรียมส่ิงของตางๆท่ีจะนําไปหองผาตัดตามการรักษาของแพทย เชน เลือดพรอมชุดใหเลือด  
สารน้ําตางๆ  ยาปฏิชีวนะ  สายตอทอระบายออกจากแผล เปนตน 
            2. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  การพยาบาลในระยะนี้มีจุดมุงหมายที่สําคัญ 2 ประการ คือ เพื่อทํา
การรักษาชีวิตผูปวย  และเพื่อปองกันมิใหมีอันตรายเพิ่มข้ึนจากเดิม  โดยปองกันการเพิ่มความดันในสมอง 
เชนใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ นอนหงายราบ หรือตะแคงขางท่ีไมไดทําการผาตัดยกหัวเตียงสูงประมาณ 10 
องศา หรือ 6 นิ้ว เพื่อลดความดันในสมอง และการบวมของสมอง  บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 
และอาการทางระบบประสาททุก  15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ ดูแลให
ไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาเพื่อใหออกซิเจนไปเล้ียงสมองไดมากข้ึน  ปองกันการสูญเสียของน้ําหลอ
เล้ียงสมอง โดยสังเกตน้ําซึมจากแผล จมูก หู และสายระบายเลือด  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ในรายท่ีใสทอ
ชวยหายใจ เม่ือหายใจดีแลวแพทยจะทําการถอดทอชวยหายใจออก ตองสังเกตลักษณะการหายใจ  ชวยดูด
เสมหะในลําคอในรายท่ีไมสามารถไอขับเสมหะออกไดเอง  ประเมินอาการไข และใหยาปฏิชีวนะตางๆตาม
แผนการรักษา  บันทึกจํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง และบันทึกรวม 24 ช่ัวโมงเพ่ือประเมิน
ภาวะสมดุลของน้ําในรางกายไดถูกตอง  ดูแลใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ ในรายท่ีกลไกการกลืนไม
ปกติตองใหอาหารทางสายยาง สังเกตการอาเจียน การสําลัก และการยอยของผูปวยวารับอาหารไดมากนอย
เพียงใด แนะนําญาติ และชวยผูปวยในการออกกําลังกายของแขนขา และขอตางๆเพ่ือปองกันขอติดแข็ง และ
ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดี จะทําใหผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วข้ึน 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ 
     4.1  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
           เนื้องอกท่ีเยื่อหุมสมองนับวาเปนพยาธิสภาพท่ีสําคัญชนิดหนึ่ง ท่ีทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของ
สมองตามตําแหนงท่ีเกิด เม่ือกอนเนื้องอกขยายใหญก็จะเปนสาเหตุใหความดันภายในชองกะโหลกศีรษะ
สูงข้ึนได และอาจทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด  การรักษาเนื้องอกสมองวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการผาตัดเอากอนเนื้องอก
ออก  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมาก เพราะภายหลังการผาตัดอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิต และ
อาจเกิดความพิการท่ีจะตามมาได ดังนั้นชีวิตของผูปวยสวนหนึ่งข้ึนอยูกับทีมการรักษาพยาบาลที่ตองมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพท้ังดานการรักษาพยาบาล  ปองกัน  สงเสริม และฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือใหผูปวย
รอดพนภาวะอันตรายท่ีอาจถึงชีวิต และความพิการที่อาจเกิดตามมา    
           สรุปกรณีศึกษา  หญิงไทยอายุ  65  ป  เขารับการรักษาตัวเม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2549 (HN:25463-49  
AN : 12059-49) ณ ตึกศัลยกรรมพิเศษ 3  อาการสําคัญท่ีนํามาคือ  2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยให
ประวัติวา  ปวดศีรษะ   มึน  ปวดมากบริเวณทายทอย  เดินเซ  แขน และขาขางขวาออนแรง  มีพูดจาสับสน  
ผูปวยมีประวัติเปนโรคภูมิแพมาประมาณ  10  ป ไมมียารับประทานประจํา  ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืนๆ  ไมมี
ประวัติแพยา และอาหาร   ไดทําการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  พบมีกอนเนื้องอกในสมอง  และไดทําการ
ฉายภาพคล่ืนแมเหล็กไฟฟา  พบวามีเนื้องอกของเยื่อหุมสมอง (meningioma) ท่ีบริเวณสมองสวนหนา
ดานซายขนาด  3 x 2.8 x 2.5  เซนติเมตร   แพทยไดทําการผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือเอากอนเน้ืองอกออก          
(Craniotomy  with  tumor  removal) เม่ือวันท่ี  5  มิถุนายน  2549 เวลา 12.15 น.-18.00 น. ดวยวิธีระงับ
ความรูสึกพรอมใสทอชวยหายใจ   หลังการผาตัดไดยายผูปวยมาท่ีหออภิบาลศัลยกรรมประสาท โดยไมได
กระตุนใหต่ืนจากยาสลบ  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต  130/85  
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  85  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  14  คร้ังตอนาที โดยผูปวยยังใสทอชวยหายใจ
ทางปาก (endotracheal tube) ตอกับเครื่องชวยหายใจ   ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายน้ิว  
100  เปอรเซ็นต  ประเมินทางระบบประสาทตามกลาสโกว โคมา สเกล (Glasgow coma scale)ได  3  
คะแนน  ผูปวยไมลืมตา  ใสทอชวยหายใจทางปาก  แขน และขา  2  ขางไมขยับเม่ือถูกกระตุนตอการเจ็บ      
รูมานตาขนาด  2  มิลลิเมตรเทากันท้ัง 2 ขาง และมีปฏิกิริยาตอแสงท้ัง 2 ขาง   หลังจากนั้น  1  ช่ัวโมงผูปวย
เร่ิมต่ืนมากข้ึนกลาสโกว  โคมา สเกล เพิ่มเปน  10  คะแนน  ผูปวยลืมตาไดเอง   ทราบตําแหนงท่ีเจ็บเม่ือถูก
กระตุนตอการเจ็บ  แขนขาขางซายออนแรงเล็กนอย  แขนขาขางขวาออนแรงมาก อาการคงท่ีนาน  3  
ช่ัวโมง  แพทยเจาของไขพิจารณาพบวาผูปวยต่ืนชา ยังไมทําตามคําส่ัง และมีแขนขาขางขวายังออนแรงมาก
อยูจึงมีคําส่ังใหไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองดวนเม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2549 พบวามีกอนเลือดออกบริเวณ
ฐานของเนื้องอกท่ีเอาออกไปแลวรวมกับภาวะสมองบวม   จึงไดทําการผาตัดฉุกเฉิน คร้ังท่ี 2  คือ เปด
กะโหลกศีรษะเพื่อเอากอนเลือดออก (Re-craniotomy  with  clotted  removal) เม่ือวันท่ี  6  มิถุนายน 2549 
เวลา 00.45 น.- 02.30 น. หลังผาตัดไดกลับมาท่ีหออภิบาลศัลยกรรมประสาทอีกคร้ังเม่ือเวลา 02.40 น.โดย
ใสทอชวยหายใจ และตอเคร่ืองชวยหายใจให หายใจสัมพันธกับเคร่ืองดี ไมมีอาการเหน่ือยหอบ ประเมิน
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อาการทางระบบประสาทตามกลาสโกว โคมา สเกล และสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
และทุก 1 ช่ัวโมงตลอดพรอมสังเกตอาการชักเกร็งกระตุก กลาสโกว  โคมา สเกล ได 10  คะแนน  ผูปวยลืม
ตาไดเอง  แขนขาขางซายออนแรงเล็กนอย  แขนขาขางขวาออนแรงมากเมื่อถูกกระตุนตอการเจ็บ ไมพบ
อาการชักเกร็งกระตุก สัญญาณชีพปกติ ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดสมองบวม Dexamethasone  4  มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง และยากันชัก  Dilantin 100  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง ให
งดน้ํา และอาหารทางปากไดรับยาลดการหล่ังของกรดในกระเพาะอาหาร Ranidine  50 มิลลิกรัมทางหลอด
เลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง และไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/NSS/2  ในอัตรา  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
วันท่ี 7  มิถุนายน 2549 เวลา 06.00 น.เจาะน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิวเทากับ 219  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต   จึง
เปล่ียนสารน้ําเปนชนิด  0.9%NSS  ในอัตรา  60  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เจาะน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิวเม่ือ
เวลา 11.30 น.ได 106  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  เร่ิมใหอาหารทางสายยางเปนอาหารปนผสม อัตราสวน 1:1  
จํานวน 200 มิลลิลิตร จํานวน 4  ม้ือ ประเมินการยอยอาหารของผูปวย พบวาไมมีอาหารเหลือคางใน
กระเพาะอาหาร วันท่ี 8 มิถุนายน 2549 เพิ่มอาหารปนผสมเปน 300 มิลลิลิตร จํานวน 4 ม้ือ เปนเวลา 8 วัน 
(8-16 มิ.ย. 49) ผูปวยรับไดดีทุกม้ือ ไมมีเหลือคางในกระเพาะอาหาร ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังให
อาหาร จึงหยุดใหยา Ranidine ทางหลอดเลือดดํา เปล่ียนเปน Sucralfate  ชนิดรับประทาน ขนาด 1 กรัม ให 
1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น เปนเวลา 9 วัน (7-16 มิ.ย.49) และเพิ่มยาบํารุงสมองชนิดรับประทาน  
Nootropril  ขนาด  400  มิลลิกรัม  3  เม็ด วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ไดลด
อัตราหยดของ 0.9%NSS  เปน  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเปนเวลา 4 วัน (8-12 มิ.ย.49) ประเมินอาการตาม
กลาสโกว โคมา สเกล อาการคงท่ีเทากับ 10 คะแนน ไมพบอาการชักเกร็งกระตุก ไมมีไข สัญญาณชีพอยู
ในชวงปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนจากสมองบวม แพทยพิจารณาเปล่ียนยากันชักเปนชนิดรับประทาน  
Dilantin  50  มิลลิกรัม  2  เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  และลดขนาดยา Dexamethasone  
4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เปนทุก 8 ช่ัวโมงเปนเวลา 2 วัน (7-9 มิ.ย.49) ทุก 12  ช่ัวโมงเปนเวลา  3 วัน 
(9-12 มิ.ย.49) ทุก 24  ช่ัวโมงเปนเวลา  4 วัน (12-16 มิ.ย.49) จึงหยุดยา สังเกตอาการขางเคียงขณะไดยากัน
ชัก และยาลดสมองบวม ไมพบอาการขางเคียงใดๆเชน ไมมีผ่ืนคันตามผิวหนัง ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ไมมี
ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร วันท่ี  12  มิถุนายน  2549 ไดเพิ่มยาบํารุงสมองอีกชนิด คือ Vit B-
complex 1  เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และลดอัตราหยดของ 0.9%NSS เปน 20 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมงเปนเวลา 8 วัน (12-20 มิ.ย.49) หลังผาตัดไดรับยาปฏิชีวนะเปน Cefrom 2  กรัม ทางหลอดเลือดดํา 
ทุก 8 ช่ัวโมง  วันที่ 14  มิถุนายน  2549 หลังผาตัดวันท่ี  9  ผูปวยเร่ิมมีไขสูงอุณหภูมิอยูในชวง  38.2 - 38.8  
องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข และใหยาลดไข Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เม่ืออุณหภูมิ
รางกายมากกวา หรือเทากับ 38 อาศาเซลเซียส บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ประเมินภาวะการติดเช้ือ
ตามระบบทางเปดตางๆ ไมพบอาการอักเสบของบริเวณท่ีใหสารน้ํา บริเวณท่ีใสสายสวนคาปสสาวะไมมี
การอักเสบไมมีสารคัดหล่ังไหลซึม แผลผาตัดแหงดี ติดกันดี ไมมีอาการบวม แดง อักเสบ ตรวจเลือดเพาะ
เชื้อ เสมหะเพาะเช้ือ  ตรวจโลหิตวิทยา  ผลตรวจเลือดเพาะเช้ือ ไมพบเชื้อชนิดใดในเลือดท่ีสงเพาะเช้ือ  ผล
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ตรวจโลหิตวิทยา พบคาเม็ดเลือดขาว 14,000 เซลล ผลตรวจเสมหะเพาะเช้ือ พบเชื้อแบคทีเรียช่ือ  
Pseudomonas  aeruginosa  ซ่ึงเปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในขณะท่ีมีทอชวยหายใจอยู แตมีความ
ไวตอยาปฏิชีวนะที่ใหอยูขณะนั้น  แพทยพิจารณาใหยาตอจนครบ  14  วัน แลวหยุดยา (5-18 มิ.ย.49) ดูแล
ใหกาพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเช้ือ เวลา 09.00น.ของวันท่ี 14  มิถุนายน  2549 ผูปวยต่ืนมากข้ึน กลาสโกว 
โคมา สเกล เปน  11 คะแนน ผูปวยลืมตาไดเอง  ทําตามคําส่ังไดดี  แขนขาขางซายออนแรง แขนขาขางขวามี
แรงมากข้ึนกวาตอนแรก  หายใจผานทอชวยหายใจไดดี ไมเหนื่อย วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัด
ท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  แพทยจึงพิจารณาหยุดการใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยใหผูปวยหายใจกับออกซิเจน
แบบ  T- Piece  อัตรา 10 ลิตรตอนาที สังเกตการหายใจ ดูแลดูดเสมหะในทอชวยหายใจ ประเมินภาวะขาด
ออกซิเจน  พบวาผูปวยหายใจดีไมมีอาการเหน่ือยหอบ  อัตราการหายใจ  20-22  คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดวัดท่ีปลายน้ิว 100 เปอรเซนต เสมหะมีปริมาณพอควร ผูปวยชวยไอออกได วันท่ี 15 
มิถุนายน 2549 เวลา 06.00 น. แพทยจึงถอดทอชวยหายใจออก แลวใหออกซิเจนแบบ  mask  with  bag  ดวย
อัตรา  10  ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจเองไดดี ไมมีอาการหายใจลําบาก ไอขับเสมหะออกไดเอง จึงหยุดให
ออกซิเจน วันท่ี  16  มิถุนายน  2549 ผูปวยต่ืนมากข้ึน  พูดไดเปนคําๆ ทําตามคําส่ังไดดี แขนขาขางขวามีแรง
มากข้ึน  ขยับเองไดมากข้ึนกวาตอนแรกๆ อุณหภูมิรางกายเร่ิมลดลงอยูในชวง 36.5-37 องศาเซลเซียส ดูแล
ใหยาปฏิชีวนะตอจนครบ 14 วัน เร่ิมรับประทานอาหารเหลวเวลา 12.00 น.ดูแลชวยปอนอาหารพรอมสังเกต
อาการสําลัก กล่ืนลําบาก ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีอาการสําลัก ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียนหลัง
รับประทานอาหาร แพทยเจาของไขพิจารณายายผูปวยไปพักฟนท่ีตึกศัลยกรรมประสาท  เม่ือวันท่ี  16  
มิถุนายน  2549  เวลา 19.00 น. และสงผูปวยไปทํากายภาพบําบัดทุกวันจนกลับบาน (16-23 มิ.ย.49) วันท่ี 20 
มิถุนายน 2549 เวลา 18.00 น.เยี่ยมอาการที่ตึกศัลยกรรมประสาท พบวาผูปวยรับประทานอาหารออนไดดี 
จึงหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือด ผูปวยพุดคุยรูเร่ือง ทําตามคําส่ังไดดีแตยังมีแขนขาขางขวาออนแรง
เล็กนอย ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแกผูปวย และญาติในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  เชน แขน
ขาขางขวาออนแรง ใหใชแขนขาขางซายชวยในการออกกําลังของแขนขาขางขวา  ในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันตางๆ เชน  ฝกใชมือซายในการรับประทานอาหาร  แปรงฟน  หรือหยิบจับของตางๆเปนตน ผูปวย 
และญาติเขาใจ และปฏิบัติตามไดดี วันท่ี 23 มิถุนายน 2549 เวลา 09.00 น.เยี่ยมอาการคร้ังท่ี 2  แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลจัดส่ิงแวดลอม และท่ีพักอาศัย  ใหผูปวยพักอยูช้ันลาง ทําราว
สําหรับใหผูปวยเกาะเดิน  การสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะมาก ชัก เกร็ง กระตุก ใหรีบไปพบแพทย 
ผูปวยกลับบานวันท่ี  23 มิถุนายน 2549 เวลา 14.00 น. และนัดมาตรวจอีก 1 สัปดาหหลังจากกลับบาน (วันท่ี  
30  มิถุนายน  2549) รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  23  วัน 
       4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 

4.2.1  เลือกเรื่องการพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดเนื้องอกของเยื่อหุมสมอง  โดยพิจารณาถึง
ความสําคัญของโรคท่ีพบบอย และนาสนใจ 
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4.2.2   ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเนื้องอกของเยื่อหุมสมองจากเอกสารตําราตางๆ  เพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการศึกษา 

4.2.3   ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย  โดยประเมินปญหา และวางแผนการพยาบาล  ประเมินผลการ
พยาบาล  ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

4.2.4   สรุปผลการรักษา  และการพยาบาล นํามาเรียบเรียง แลวไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิทางดาน
ระบบประสาท  เพื่อตรวจสอบ และทบทวนความถูกตองของผลงาน 

4.2.5   ตรวจสอบความถูกตองกอน และหลังพิมพ 
5.   ผูรวมดําเนินการ 
               ไมมี 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
                เปนผูดําเนินการท้ังหมด   รอยละ 100 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
              โรคเนื้องอกที่เยื่อหุมสมองนับเปนพยาธิสภาพท่ีสําคัญชนิดหนึ่ง ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของ
สมองตามตําแหนงท่ีเกิดมีเนื้องอกข้ึนเม่ือกอนเนื้องอกขยายใหญข้ึนจะเปนสาเหตุใหความดันภายใน
กะโหลกศีรษะสูงข้ึนได และอาจทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด การรักษาเนื้องอกสมองวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ การผาตัดเอา
กอนเนื้องอกออก ซ่ึงถือวาสําคัญมากเพราะภายหลังการผาตัดอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิต
และอาจเกิดความพิการที่จะตามมาได ดังนั้นชีวิตของผูปวยสวนหนึ่งข้ึนอยูกับทีมการรักษาพยาบาลท่ีตองมี
คุณภาพและประสิทธิภาพท้ังดานการรักษาพยาบาล ปองกัน  สงเสริม และฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูปวย
รอดพนภาวะอันตรายท่ีอาจถึงชีวิต และความพิการท่ีอาจเกิดตามมา จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเน้ืองอกของเยื่อหุมสมอง ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อเอากอนเนื้องอกออก 
รับไวในความดูแลหลังผาตัดซ่ึงการดูแลรักษาตองไดรับความรวมมือจากบุคคลากรหลายฝายคือ ประสาท
ศัลยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ ญาติผูปวยและผูปวยเอง โดยพยาบาลมีหนาท่ีในการ
ดูแล เฝาระวังปญหา ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดได เชน 

1. ผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน เนื่องจากการหายใจและการระบายเสมหะไมมี
ประสิทธิภาพ 

2. ผูปวยอาจเส่ียงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลัง
การผาตัด เชน การมีเลือดออกซํ้า และสมองบวม  

3. ผูปวยเส่ียงตอภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด และจากการสอดใสสายตางๆเขาสูรางกายเพื่อการรักษา 
4. ผูปวยเส่ียงตอภาวะความไมสมดุลยของสารน้ําสารอาหาร และอิเล็กโทรไลต 
5. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากผลคุกคามของโรคท่ีมีตอรางกายและจิตใจ และวิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
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ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 31 วัน และติดตามเยี่ยม
อาการจํานวน 2 คร้ัง ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ พูดคุยรูเร่ือง มีแขนขาขางขวาออนแรง ไดใหคําแนะนํา
ผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เนนใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
8.   การนําไปใชประโยชน 
           8.1  เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยท่ีผาตัดเนื้องอกของเยื่อ
หุมสมอง ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอวิวัฒนาการทางการแพทย และในการรักษาโรค 
           8.2  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื้องอกของเยื่อหุมสมอง ให
มีคุณภาพยิ่งข้ึน 
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
      เนื่องจากผูปวยทางสมองตองไดรับดูแลอยางใกลชิด พยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ พื้นฐาน    
ทางกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง  การรักษา การดําเนินโรค และความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับ
การเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน เพื่อประเมิน และสังเกตความผิดปกติท่ีเกิด
ข้ึนกับผูปวยไดทัน และรายงานแพทยไดรวดเร็วเพื่อใหการรักษา จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบปญหา
ดังตอไปนี้ ดานการหายใจ ผูปวยตองใสทอชวยหายใจ ผูปวยมีอาการออนเพลียมาก เส่ียงตอการไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ และมี ผลตอสมองทําใหไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  จะทําใหสมองบวม ดังนั้นจึงตอง
ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  ปญหาทางดานระบบประสาท ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนจาก
รอยโรค และการผาตัด ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันในสมองเพิ่มข้ึนได ฉะนั้นตองใหการ
ดูแลโดยการเฝาระวัง และประเมินผูปวยท้ังทางดานระบบประสาท คือระดับความรูสึกตัว การเคลื่อนไหว
ตางๆ และดานสัญญาณชีพอยางใกลชิดตลอดเวลา ปญหาอาจเกิดภาวะสารน้ํา และอาหารไมสมดุล หลัง
ผาตัดผูปวยรายน้ีงดน้ํา และอาหารทางปาก 1 วัน จากนั้นใหอาหารทางสายยาง ประเมินการยอยของ
กระเพาะ ภาวะคล่ืนไส อาเจียนหลังใหอาหาร ปญหาภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากมีแผลผาตัด มีการให
สารน้ํา และมีการใสสายสวนปสสาวะ มีไขสูง ใหการดูแลบริเวณแผลผาตัด และทําแผล ใหวันละ 1 คร้ัง 
ตามแผนการรักษาของแพทย สังเกตบริเวณที่ใหสารน้ําถามีการบวม แดง ทําการเปล่ียนตําแหนงใหใหม
ทันที ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ปญหาทางดานจิตใจของผูปวย และญาติ 
เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัว การอธิบาย และใหขอมูล วัน 
เวลา สถานท่ี แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล ซักถามถึงอาการเจ็บปวด ความสุขสบายพรอม
ท้ังใหกําลังใจ แจงแนวทางการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือ
กลับไปอยูบาน เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนํา อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวย และญาติ โดยเนนให
ผูปวย และญาติ เห็นความสําคัญ   ของการมาตรวจตามแพทยนัด หรือมาทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ ผูปวย 
และญาติใหความสนใจ  และซักถามจนเขาใจดี 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวอุไร    โพธิวัฒน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 954)   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  โครงการเคารพผูตาย   หวงใยญาติและครอบครัว 
หลักการและเหตุผล 

ความเจ็บปวยเปนประสบการณชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ังกับตนเองหรือสมาชิกในครอบครัว การ
เจ็บปวยทุกประเภทมีผลกระทบตอบุคคลแบบองครวม คือ รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  ใน
สวนผลกระทบดานสังคมนั้นมีความหมายกวางรวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับญาติและสมาชิกในครอบครัว 
เศรษฐกิจ และบทบาทของบุคคลท้ังในระดับครอบครัว  สถานท่ีทํางาน และบทบาทในสังคมที่ผูปวยดํารง
อยู   การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บปวยหรืออยูในภาวะใกลตายอยูในความดูแล ญาติผูปวยสวนใหญเกิด
ความกลัว วิตกกังวล เครียด รูสึกผิด หมดหวัง หรือคิดวาเปนภาระท่ีตองมาดูแลผูปวย พรอมกันนี้การที่ญาติ
ไดมีโอกาสดูแลหรืออยูใกลชิดกับผูปวยทําใหญาติไดแสดงความรัก ความหวงใย และเปนโอกาสไดทดแทน
บุญคุณ ปฏิกิริยาของญาติเม่ือรับรูวาบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีตนรักเจ็บปวยหรือกําลังจะจากไป จะ
แตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางเชน ประสบการณชีวิต ระดับการศึกษา ภาวะทางอารมณของแตละคน 
ลักษณะของครอบครัว สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว วัฒนธรรมประเพณีปฏิบัติ ความเช่ือ รวมท้ัง
แนวทางในการเผชิญปญหาหรือวิธีการแกปญหาตางๆ  
            ในปจจุบันนี้ มีผูปวยจํานวนมากที่เขาการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักท้ังท่ีเปนแบบเพ่ือบรรเทา
อาการหรือแบบประคับประคองชีวิตในระยะสุดทาย เม่ือญาติผูปวยมาเยี่ยมหรือดูแลผูปวย พบวาผูปวยไม
สามารถส่ือสารได หรือพบอุปกรณทางการแพทยตางๆมากมายติดตัวผูปวย ประกอบกับเวลาที่เขาเยี่ยม
ผูปวยมักถูกจํากัดดวยเวลาและตองปฏิบัติใหเปนไปตามกฎระเบียบของทางโรงพยาบาล อาจทําใหญาติเกิด
ความกลัว วิตกกังวล ตองการขอมูล ความชวยเหลือ ความม่ันใจ และกําลังใจจากพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหขอมูล แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูกับผูปวย การดูแลผูปวยตางๆ พรอมท้ังเปด
โอกาสใหญาติไดอยูกับผูปวยไดนานเทาท่ีควรจะได เพื่อชวยลดความวิตกกังวล ความกลัว ความเศราโศก
เสียใจ และเตรียมความพรอมเมื่อเกิดการพลัดพรากหรือสูญเสีย ดังนั้นพยาบาลผูดูแลผูปวยในหออภิบาล
ผูปวยหนักจึงควรเขาใจปจจัยเหลานี้เพื่อจะไดตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติไดอยางถูกตอง
และเหมาะสมซ่ึงจะสงผลดีตอคุณภาพการดูแล 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยตายอยางสมศักดิ์ศรี ไดรับความเคารพ เกิดการตายอยางสงบ ตายดี (good dead) 
2. เพื่อใหญาติและครอบครัวผูปวยเขาใจธรรมชาติของชีวิตและความตาย 
3. เพื่อใหญาติและครอบครัวเตรียมความพรอมในการเผชิญภาวะพลัดพรากและการสูญเสีย 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนถึงวาระสุดทาย ผูปวยท่ีมีปญหาของโรคทางระบบประสาทตางๆ ท่ีตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด
หรือไมไดรับการผาตัดดวยเหตุผลใดๆก็ตาม ซ่ึงเปนท่ีทราบกันดีวาเปนโรคท่ีมีความเส่ียงสูงและมี
ภาวะแทรกซอนตางๆที่เปนอันตรายตอชีวิตไดมาก   การเกิดโรคมักเกิดอยางเฉียบพลัน และมีอัตราการตาย
คอนขางสูง ทําใหบ่ันทอนความรูสึกของญาติและครอบครัวเปนอยางมาก เม่ือผูปวยเขาสูภาวะระยะสุดทาย
ของชีวิต ญาติและครอบครัวของผูปวยกลุมนี้สวนใหญมักมีปญหายุงยากซับซอน ท้ังทางดานรางกาย  จิต
สังคม  จิตวิญญาณ รวมถึงปญหาทางเศรษฐกิจและจริยธรรมทางการแพทย ญาติผูปวยเหลานี้ยังไมพรอม
และไมไดเตรียมใจในการพลัดพรากและการสูญเสีย ในบางคร้ังจึงแสดงอาการเศราโศก  เสียใจ  เครียด หรือ
แสดงพฤติกรรมแปลกๆออกมา แนวทางการชวยเหลือครอบครัวและญาติเหลานี้ มุงเนนใหความรูสึกเห็น
อกเห็นใจและเขาใจในความรูสึกของการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักตองให
การดูแลผูปวยโดยยึดหลักทฤษฎีการดูแลบุคคลแบบองครวม (holistic care) ซ่ึงผูปวยแตละคนตองการการ
ดูแลแตกตางกัน ข้ึนอยูกับพยาธิสภาพของโรคและภูมิหลังอ่ืนๆ รวมท้ังญาติของผูปวยแตละคนก็มีความ
ตองการที่แตกตางกัน โดยแนะนําพูดคุยกับญาติอยางมีมิตรไมตรีและใหกําลังใจ  แสดงออกถึงความหวงใย 
หาแนวทางชวยเหลือในส่ิงท่ีขาด  ใหญาติและครอบครัวไดมีเวลาอยูใกลชิดกับผูปวย และชวยเหลือเม่ือญาติ
ตองการจะทําพิธีกรรมทางศาสนาใหกับผูปวย  และเม่ือผูปวยถึงแกกรรม  อนุญาตใหครอบครัวและญาติได
อยูกับศพนานเทาท่ีสามารถจะทําได  และจัดหาส่ิงศักดิ์สิทธหรือส่ิงท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ เชนพระพุทธรูป  
หนังสือธรรมะหรือเทปธรรมะตางๆ ใหผูปวยหรือญาติไดบูชา  เปด หรืออานใหผูปวยฟง  ท้ังนั้นเพื่อใหญาติ
มีเวลาเตรียมความพรอมในการเผชิญการพลัดพรากและการสูญเสีย  ลดความรูสึกเศราโศก เสียใจ  เพื่อให
ผูปวยจากไปอยางสงบ และไดรับความหวงใยประดุจญาติคนหนึ่งจากเจาหนาท่ีทางการพยาบาล     
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ญาติและครอบครัวผูปวยรูสึกอบอุน  ไมเดียวดาย  ไมถูกทอดท้ิง                                                                  
2. เปนแนวทางในการดแูลผูปวยแบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
3. ญาติมีความพึงพอใจตอการพยาบาลของทีมการพยาบาล    
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