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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน       การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกของเยื่อหุมสมอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    1 เดือน  (ต้ังแตวันท่ี 31 พฤษภาคม   2549 – วันท่ี 30 มิถุนายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      กายวิภาคศาสตร และสรีรวิทยาของเน้ืองอกในสมอง 
เนื้องอกสามารถเกิดไดกับอวัยวะทุกระบบในรางกาย แตเนื้องอกในสมองจะมีลักษณะแตกตางจากเนื้องอก
ท่ีเกิดจากระบบอ่ืนๆ ในรางกาย คือ 

1. กอนเนื้องอกจะมีการเจริญเติบโต และลุกลามเฉพาะท่ีไปเบียดสมองท่ีปกติ และหลอดเลือด  จะ
ทําใหเกิดอาการท่ีเปนอันตรายตอผูปวย  ซ่ึงจะเร่ิมต้ังแตเกิดเนื้องอกในสมองจนกระทั่งระยะสุดทายของโรค 
เปนลักษณะเดนของเน้ืองอกในสมอง 

2. ลักษณะสําคัญทางกายวิภาคท่ีพบเน้ืองอกของสมองอยูเฉพาะในกะโหลกศีรษะ คือ ในเนื้อ
สมองไมมีหลอดน้ําเหลือง จึงไมมีการกระจายของระบบน้ําเหลือง 

3. ระบบปองกัน สมองมีระบบปดกั้นระหวางสมองกับหลอดเลือด (Blood Brain Barrier : BBB) 
จึงทําใหการแพรกระจายของมะเร็งในสมอง หรือประสาทสวนกลางไปยังอวยัวะอ่ืนท่ัวรางกาย โดยเฉพาะ
กระแสเลือดมีโอกาสเกิดนอยท่ีสุดถึงไมเกดิข้ึนเลย 

4. การกระจายของเซลลมะเร็งเกิดข้ึนไดวิธีเดียวคือ การฝงตัว และหลุดกระจายของเซลลมะเร็งไป
ตามระบบไหลเวียนของน้ําหลอเล้ียงสมอง และไขสันหลัง 

5. อันตรายของเนื้องอกในสมองจะรุนแรงเหมือนกับมะเร็ง แมวาลักษณะทางพยาธิวิทยาจะเปน
แบบเนื้องอกธรรมดาก็ตาม เพราะมีการเจริญเติบโตไปกดเนื้อสมองสวนดี และหลอดเลือดดํา ทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรง และเสียชีวิตได 

6. การฝงตัวของเซลลเนื้องอก หรือเซลลมะเร็งบริเวณแผลผาตัดเกือบไมพบเลยเม่ือเปรียบเทียบ
กับมะเร็งของอวัยวะอ่ืนๆ 
      การจัดแบงชนดิของเนื้องอกในสมอง (Classification of brain tumor) 

      เนื้องอกในสมองแบงออกได  6  ชนดิ  ดังนี ้
1. Gliomas  เปนเนื้องอกของปฐมภูมิ (primary intracranial tumor) ท่ีพบมากท่ีสุด คือประมาณ

รอยละ 50 สวนใหญเกิดในสวนของสมองใหญ (cerebrum) อายุท่ีพบเนื้องอกชนิดนีม้ากอยูในชวง 40-60 ป 
2. Pituitary  adenoma  พบอุบัติการณประมาณรอยละ 8 ของเน้ืองอกปฐมภูมิ สวนใหญพบในอายุ

ระหวาง 30 – 40 ป โดยธรรมชาติแลวเปนชนิดไมรายแรงแตโดยตําแหนงแลวเนื่องจากเกิดในสวนหนาของ
ตอมใตสมอง ซ่ึงอยูในแอง pituitary ฉะนัน้เม่ือกอนโตข้ึนก็จะไปเบียด และทําลายเน้ือเยื่อท่ีปกติ หรือแมแต
กระดูก จึงมีสภาพเหมือน malignant 
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3. Graniopharyngioma (congenital หรือ enlarg tumor pituitary duct tumor) พบนอย สวนใหญจะ
พบในอายุนอยกวา 20 ป ลักษณะทางพยาธิวิทยาเปนชนิดไมรายแรง โตชา ผูปวยมักจะมาดวยอาการแสดง
ของ adipose genitalis เด็กจะอวนมาก และอวยัวะเพศไมเจริญ มี hypopituitarism จากการกดตอม pituitary 
มีอาการของการกดเนื้อสมองบริเวณใกลเคียง เหมือนเนื้องอกของตอมใตสมองเอง 

4. Pinealoma  (teratoma of  pineal  gland) เกิดจากเนื้อเยื่อของตอม pineal เอง เนื่องจากวาเปน
ตําแหนงท่ีเขาถึงไดยาก ฉะนั้นการวินิจฉัยบางครั้งก็อาศัยจากการตรวจเทานั้น โดยไมมีผลช้ินเนื้อทางพยาธิ
วิทยา   ผูปวยจะมาพบแพทยดวยเรื่องของมีการอุดตันของน้ํ าไขสันหลังคือ  มีภาวะสมองบวม 
(hydrocephalus) ไมสามารถจะกลอกลูกตาข้ึนดานบนเหนือระดับ horizontal ได (Parinaud’s syndrome)  
อาจจะมีอัมพาตของกลามเนื้อ หรือหูหนวก 

5. Meningioma  พบประมาณรอยละ 15 ของเนื้องอกในสมองท้ังหมด พบในวัยกลางคน ไมคอย
พบในเด็ก เกิดจากเยื่อหุมสมองโตชา โดยปกติคอนขางจะเปนชนิดไมรายแรง แตในบางกรณีเซลลอาจจะ
แสดงลักษณะเปน  malignant (malignant meningioma) อาการข้ึนอยูกับวาเกิดในสวนใดของสมอง 

6. มะเร็งทุติยภูมิของสมอง (metastatic  brain  tumor)  มักจะแพรกระจายมากจากมะเร็งของปอด  
เตานม  ทางเดินอาหาร  ไต และ melanoma ชนิดรายแรงของผิวหนัง มักจะมีหลายๆกอน  ฉะนั้นการรักษา
จะใชการฉายรังสีโดยวิธี  brain  bath  มากกวาการผาตัด 
      อาการ และอาการแสดง 
 เนื้องอกท่ีเกดิข้ึนภายในสมองจะมีการเจริญเติบโตข้ึนตลอดเวลา   ทําใหเกิดอาการ และอาการแสดง
ท่ีสําคัญ   2 พวก คือ 
               1.  อาการทั่วไป  เปนอาการท่ีเกิดเนื่องจากความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง  ซ่ึงจะทําใหมี
อาการสําคัญอยู  3 อยาง (symptoms traid) คือ ปวดศีรษะ อาเจียน และตามัว เนื่องจากมีหนังตา และ
เสนประสาทตาบวม และอักเสบ(papilledema  chocked disc)เม่ือเนื้องอกมีการขยายตัวใหญข้ึนก็จะเกิดมี
อาการอื่นรวมดวย ไดแกบุคลิกเปล่ียนแปลงไป ความรูสติลดลง เห็นภาพซอน (diplopia) หรือตาเหล  
เนื่องจาก abducens   nerve   palsy  ศีรษะโต (ในเด็กเล็ก)  วิงเวียนศีรษะ (dizziness) ชักท้ังตัว (generalized 
epilepsy)  และ Cushing’s   reflex  ความจริงอาการเหลานี้ไมไดเปนอาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะของเนื้องอกสมอง   
แตเปนเพียงอาการของความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงเทานั้น   ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนอีกหลายอยาง
ได  เชน  มีกอนเลือดในสมอง   ฝในสมอง  สมองบวม   ฯลฯ 
               2.  อาการเฉพาะท่ี  เปนอาการของการสูญเสียหนาท่ีเฉพาะท่ีของสมองสวนกลางท่ีจะถูกทําลาย 
หรือถูกกดเบียดโดยเนื้องอก อาการเฉพาะท่ีนี้นับวาเปนอาการท่ีสําคัญในการชวยวินิจฉัย จะบอกถึง
ตําแหนงของเน้ืองอก   โดยท่ัวไปผูปวยท่ีมาพบแพทยนั้นสวนใหญไมไดมาหาดวยอาการที่เกิดเฉพาะท่ีจริงๆ   
แตมักจะเปนอาการรวมของการสูญเสียหนาท่ีของสมองสวนท่ีอยูใกลกับตําแหนงเนื้องอกนั้นรวมดวย  และ
เนื่องจากเนื้องอกสมองมีการขยายตัวใหญข้ึนตลอดเวลา    ยอมจะกดเบียดเนื้อสมองขางเคียงได ทําใหหนาท่ี
ของสมองสวนนั้นคอยๆเสียเพิ่มข้ึนตามมา ดังนั้นประวัติท่ีสําคัญซ่ึงจะทําใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคเน้ือ
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งอกสมองไดดีคือ การมีประวัติสูญเสียหนาท่ีของสมองมากข้ึนเรียงตามลําดับ และการซักประวัติใหละเอียด
จะสามารถทําใหทราบถึงจุดเร่ิมตนของการสูญเสียหนาท่ีของสมองเฉพาะท่ี 

นอกจากเนื้องอกสมองจะทําใหเกิดอาการของสมองถูกทําลาย  อาจมีอาการท่ีเกิดจากการที่สมองถูก
กระตุนไดเชนกัน   ซ่ึงสามารถแสดงออกมาในลักษณะของอาการชักในลักษณะตางๆกัน อาจเปนชนิดชัก
เฉพาะท่ี (focal seizure) ซ่ึงจะเปนอาการท่ีสําคัญเทาๆกับอาการท่ีเกิดจากมีการทําลายสมอง เพราะทําให
ทราบถึงตําแหนงของเน้ืองอกได ในเนื้องอกชนิดนี้สวนมากจะเปนอาการ และอาการแสดงของความดัน
ภายในชองกะโหลกศีรษะสูง    เพราะเนื้องอกสามารถทําใหเกิดการอุดกั้นของน้ําไขสันหลังกอนท่ีจะมี
อาการแสดงเฉพาะท่ีตามตําแหนงของสมอง ในกรณีเนื้องอกท่ีเกิดข้ึนภายในโพรงสมองที่  4   เชนเดียวกัน
จะมีอาการของความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงเปนอาการแรก และมักจะเกิดเร็วเพราะการอุดกั้น
ทางเดินน้ําไขสันหลังเกิดไดงาย  ถาเกิดในเด็กเล็กมักพบวา ศีรษะเด็กจะโตผิดปกติ ในบางรายเน้ืองอกมีการ
ขยายตัวไปสูชองไขสันหลัง  นอกจากจะมีอาการความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงแลวยังมีอาการคอ
แข็ง กลามเนื้อคอ และกลามเนื้อไหลเกร็งตัวทําใหคอมีลักษณะคอเอียง และเคล่ือนไหวไดนอย 
         การวินิจฉัยโรค 

1.  จากอาการ และอาการแสดงของผูปวย  
2.  การตรวจสมองดวยวิธีการทางคอมพิวเตอร (computerized tomography scan : CT.scan) 
3.  การตรวจสมองดวยวิธีการทางคล่ืนแมเหล็กไฟฟา(magnetic resonance imaging : M.R.I.) จะเปน

ประโยชนมาก ทําใหเห็นขอบเขตตําแหนง ขนาด และภาวะสมองบวมนํ้า (hydrocephalus)ไดชัดเจนมากข้ึน 
         การรักษา 

1.  การผาตัด    การรักษาโดยการผาตัดมี  2  วิธี   คือ 
1.1 ทําการผาตัดเอาเน้ืองอกออกใหหมด (total excision) ถาเนื้องอกสมองอยูในตําแหนงท่ี

สามารถดําเนินการได และไมกอใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีสมอง หรือชีวิต ซ่ึงเปนวิธีทําใหผูปวยหายขาดจาก
โรคโดยมากจะทําในรายท่ีเปนเนื้องอกสมองท่ีมีขอบเขตชัดเจน โดยเปนชนิดไมรายแรง 

1.2 ทําผาตัดเนื้องอกออกบางสวน (subtotal excision) เม่ือแพทยไดดําเนินการวินิจฉัยโรคแลว
พบวาเนื้องอกสมองเปนในตําแหนงท่ีไมสามารถจะผาตัดออกไดหมด   ซ่ึงจะตองพิจารณาผาตัดเอาออกให
มากท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทําได   โดยจะไมทําใหมีการสูญเสียหนาท่ีสมองเพ่ิมข้ึน  วิธีนี้เปนการลดการกด
เนื้อสมองโดยเนื้องอก   และเหมาะสําหรับในรายท่ีไมสามารถเอาเนื้องอกออกใหหมดได  เพราะในบาง
ตําแหนงเชนท่ี พื้นของโพรงสมองท่ี 4  ทางแคบๆของสมองใหญ หรือโพรงสมองท่ี  3  ถือวาเปนตําแหนงท่ี
อันตรายมากการพยายามเอาออกใหหมด  ผูปวยอาจเสียชีวิตหลังผาตัดได ดังนั้นควรจะทําแควินิจฉัยใสทอ
ระบายน้ําไขสันหลังออก (shunt) แลวใชรังสีรักษาในภายหลัง ในรายท่ีเนื้องอกเกิดในสมองใหญ อาจมี
ขนาดใหญมากและครอบคลุมในหลายสวนของสมองทําใหมีอันตรายหากพยายามผาตัดเพื่อเอาออกใหหมด 
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2.  รังสีรักษา 
        การใชรังสีรักษาภายหลังการผาตัด พบวาสามารถทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน ชวงระยะเวลา

ของการเกิดเนื้องอกข้ึนมาใหมจะนานข้ึน และยังไดผลดีข้ึนเม่ือทําการผาตัดเอาเนื้องอกออกใหมากท่ีสุด
เหลือเพียงสวนนอย แลวทําการรักษาดวยรังสีรักษาในภายหลัง 
      การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัเนื้องอกเยื่อหุมสมอง 
            ในผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดสมอง  ซ่ึงเปนการผาตัดใหญ จึงจําเปนตองมีการ
เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด ซ่ึงสามารถแบงการพยาบาลไดเปน  2  ระยะ  คือ 
            1. การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  แบงเปน 2 ดาน คือ การพยาบาลดานจิตใจ  เนื่องจากการผาตัดสมอง
เปนการผาตัดใหญ ผูปวย และญาติจะรูสึกวิตกกังวล และกลัว พยาบาลจึงตองเห็นความสําคัญ โดยเปด
โอกาสใหผูปวย และญาติไดซักถาม พุดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ และอธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
ความจําเปนในการผาตัด วิธีปฏิบัติตัวตางๆขณะเขารับการรักษา ติดตอประสานงานใหผูปวย และญาติได
พบแพทยเพื่อพุดคุยซักถามปญหาที่ไมเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรค แผนการรักษา และผลการรักษา              
การพยาบาลดานรางกาย  ใหผูปวยงดน้ํา และอาหาร 6 -8 ช่ัวโมงกอนผาตัด เตรียมบริเวณท่ีจะผาตัด เชนสระ
ผมใหสะอาดกอนวันผาตัด โกนผมหมด หรือบางสวน ควรระวังไมใหเกิดบาดแผล ใหผูปวย หรือผูปกครอง
โดยสิทธิชอบธรรมเปนผูเซ็นใบยินยอมผาตัด ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถามีคาผิดปกติ ควร
รายงานแพทยใหรับทราบกอนเพื่อพิจารณาแกไข บันทึก และประเมินอาการ และอาการแสดงผูปวยวาดีข้ึน 
หรือเลวลง  เตรียมส่ิงของตางๆท่ีจะนําไปหองผาตัดตามการรักษาของแพทย เชน เลือดพรอมชุดใหเลือด  
สารน้ําตางๆ  ยาปฏิชีวนะ  สายตอทอระบายออกจากแผล เปนตน 
            2. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  การพยาบาลในระยะนี้มีจุดมุงหมายที่สําคัญ 2 ประการ คือ เพื่อทํา
การรักษาชีวิตผูปวย  และเพื่อปองกันมิใหมีอันตรายเพิ่มข้ึนจากเดิม  โดยปองกันการเพิ่มความดันในสมอง 
เชนใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ นอนหงายราบ หรือตะแคงขางท่ีไมไดทําการผาตัดยกหัวเตียงสูงประมาณ 10 
องศา หรือ 6 นิ้ว เพื่อลดความดันในสมอง และการบวมของสมอง  บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 
และอาการทางระบบประสาททุก  15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ ดูแลให
ไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาเพื่อใหออกซิเจนไปเล้ียงสมองไดมากข้ึน  ปองกันการสูญเสียของน้ําหลอ
เล้ียงสมอง โดยสังเกตน้ําซึมจากแผล จมูก หู และสายระบายเลือด  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ในรายท่ีใสทอ
ชวยหายใจ เม่ือหายใจดีแลวแพทยจะทําการถอดทอชวยหายใจออก ตองสังเกตลักษณะการหายใจ  ชวยดูด
เสมหะในลําคอในรายท่ีไมสามารถไอขับเสมหะออกไดเอง  ประเมินอาการไข และใหยาปฏิชีวนะตางๆตาม
แผนการรักษา  บันทึกจํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง และบันทึกรวม 24 ช่ัวโมงเพ่ือประเมิน
ภาวะสมดุลของน้ําในรางกายไดถูกตอง  ดูแลใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ ในรายท่ีกลไกการกลืนไม
ปกติตองใหอาหารทางสายยาง สังเกตการอาเจียน การสําลัก และการยอยของผูปวยวารับอาหารไดมากนอย
เพียงใด แนะนําญาติ และชวยผูปวยในการออกกําลังกายของแขนขา และขอตางๆเพ่ือปองกันขอติดแข็ง และ
ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดี จะทําใหผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วข้ึน 



 5

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ 
     4.1  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
           เนื้องอกท่ีเยื่อหุมสมองนับวาเปนพยาธิสภาพท่ีสําคัญชนิดหนึ่ง ท่ีทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของ
สมองตามตําแหนงท่ีเกิด เม่ือกอนเนื้องอกขยายใหญก็จะเปนสาเหตุใหความดันภายในชองกะโหลกศีรษะ
สูงข้ึนได และอาจทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด  การรักษาเนื้องอกสมองวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการผาตัดเอากอนเนื้องอก
ออก  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมาก เพราะภายหลังการผาตัดอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิต และ
อาจเกิดความพิการท่ีจะตามมาได ดังนั้นชีวิตของผูปวยสวนหนึ่งข้ึนอยูกับทีมการรักษาพยาบาลที่ตองมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพท้ังดานการรักษาพยาบาล  ปองกัน  สงเสริม และฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือใหผูปวย
รอดพนภาวะอันตรายท่ีอาจถึงชีวิต และความพิการที่อาจเกิดตามมา    
           สรุปกรณีศึกษา  หญิงไทยอายุ  65  ป  เขารับการรักษาตัวเม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2549 (HN:25463-49  
AN : 12059-49) ณ ตึกศัลยกรรมพิเศษ 3  อาการสําคัญท่ีนํามาคือ  2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยให
ประวัติวา  ปวดศีรษะ   มึน  ปวดมากบริเวณทายทอย  เดินเซ  แขน และขาขางขวาออนแรง  มีพูดจาสับสน  
ผูปวยมีประวัติเปนโรคภูมิแพมาประมาณ  10  ป ไมมียารับประทานประจํา  ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืนๆ  ไมมี
ประวัติแพยา และอาหาร   ไดทําการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  พบมีกอนเนื้องอกในสมอง  และไดทําการ
ฉายภาพคล่ืนแมเหล็กไฟฟา  พบวามีเนื้องอกของเยื่อหุมสมอง (meningioma) ท่ีบริเวณสมองสวนหนา
ดานซายขนาด  3 x 2.8 x 2.5  เซนติเมตร   แพทยไดทําการผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือเอากอนเน้ืองอกออก          
(Craniotomy  with  tumor  removal) เม่ือวันท่ี  5  มิถุนายน  2549 เวลา 12.15 น.-18.00 น. ดวยวิธีระงับ
ความรูสึกพรอมใสทอชวยหายใจ   หลังการผาตัดไดยายผูปวยมาท่ีหออภิบาลศัลยกรรมประสาท โดยไมได
กระตุนใหต่ืนจากยาสลบ  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต  130/85  
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  85  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  14  คร้ังตอนาที โดยผูปวยยังใสทอชวยหายใจ
ทางปาก (endotracheal tube) ตอกับเครื่องชวยหายใจ   ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายน้ิว  
100  เปอรเซ็นต  ประเมินทางระบบประสาทตามกลาสโกว โคมา สเกล (Glasgow coma scale)ได  3  
คะแนน  ผูปวยไมลืมตา  ใสทอชวยหายใจทางปาก  แขน และขา  2  ขางไมขยับเม่ือถูกกระตุนตอการเจ็บ      
รูมานตาขนาด  2  มิลลิเมตรเทากันท้ัง 2 ขาง และมีปฏิกิริยาตอแสงท้ัง 2 ขาง   หลังจากนั้น  1  ช่ัวโมงผูปวย
เร่ิมต่ืนมากข้ึนกลาสโกว  โคมา สเกล เพิ่มเปน  10  คะแนน  ผูปวยลืมตาไดเอง   ทราบตําแหนงท่ีเจ็บเม่ือถูก
กระตุนตอการเจ็บ  แขนขาขางซายออนแรงเล็กนอย  แขนขาขางขวาออนแรงมาก อาการคงท่ีนาน  3  
ช่ัวโมง  แพทยเจาของไขพิจารณาพบวาผูปวยต่ืนชา ยังไมทําตามคําส่ัง และมีแขนขาขางขวายังออนแรงมาก
อยูจึงมีคําส่ังใหไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองดวนเม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2549 พบวามีกอนเลือดออกบริเวณ
ฐานของเนื้องอกท่ีเอาออกไปแลวรวมกับภาวะสมองบวม   จึงไดทําการผาตัดฉุกเฉิน คร้ังท่ี 2  คือ เปด
กะโหลกศีรษะเพื่อเอากอนเลือดออก (Re-craniotomy  with  clotted  removal) เม่ือวันท่ี  6  มิถุนายน 2549 
เวลา 00.45 น.- 02.30 น. หลังผาตัดไดกลับมาท่ีหออภิบาลศัลยกรรมประสาทอีกคร้ังเม่ือเวลา 02.40 น.โดย
ใสทอชวยหายใจ และตอเคร่ืองชวยหายใจให หายใจสัมพันธกับเคร่ืองดี ไมมีอาการเหน่ือยหอบ ประเมิน



 6

อาการทางระบบประสาทตามกลาสโกว โคมา สเกล และสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
และทุก 1 ช่ัวโมงตลอดพรอมสังเกตอาการชักเกร็งกระตุก กลาสโกว  โคมา สเกล ได 10  คะแนน  ผูปวยลืม
ตาไดเอง  แขนขาขางซายออนแรงเล็กนอย  แขนขาขางขวาออนแรงมากเมื่อถูกกระตุนตอการเจ็บ ไมพบ
อาการชักเกร็งกระตุก สัญญาณชีพปกติ ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดสมองบวม Dexamethasone  4  มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง และยากันชัก  Dilantin 100  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง ให
งดน้ํา และอาหารทางปากไดรับยาลดการหล่ังของกรดในกระเพาะอาหาร Ranidine  50 มิลลิกรัมทางหลอด
เลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง และไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/NSS/2  ในอัตรา  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
วันท่ี 7  มิถุนายน 2549 เวลา 06.00 น.เจาะน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิวเทากับ 219  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต   จึง
เปล่ียนสารน้ําเปนชนิด  0.9%NSS  ในอัตรา  60  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เจาะน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิวเม่ือ
เวลา 11.30 น.ได 106  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  เร่ิมใหอาหารทางสายยางเปนอาหารปนผสม อัตราสวน 1:1  
จํานวน 200 มิลลิลิตร จํานวน 4  ม้ือ ประเมินการยอยอาหารของผูปวย พบวาไมมีอาหารเหลือคางใน
กระเพาะอาหาร วันท่ี 8 มิถุนายน 2549 เพิ่มอาหารปนผสมเปน 300 มิลลิลิตร จํานวน 4 ม้ือ เปนเวลา 8 วัน 
(8-16 มิ.ย. 49) ผูปวยรับไดดีทุกม้ือ ไมมีเหลือคางในกระเพาะอาหาร ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังให
อาหาร จึงหยุดใหยา Ranidine ทางหลอดเลือดดํา เปล่ียนเปน Sucralfate  ชนิดรับประทาน ขนาด 1 กรัม ให 
1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น เปนเวลา 9 วัน (7-16 มิ.ย.49) และเพิ่มยาบํารุงสมองชนิดรับประทาน  
Nootropril  ขนาด  400  มิลลิกรัม  3  เม็ด วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ไดลด
อัตราหยดของ 0.9%NSS  เปน  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเปนเวลา 4 วัน (8-12 มิ.ย.49) ประเมินอาการตาม
กลาสโกว โคมา สเกล อาการคงท่ีเทากับ 10 คะแนน ไมพบอาการชักเกร็งกระตุก ไมมีไข สัญญาณชีพอยู
ในชวงปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนจากสมองบวม แพทยพิจารณาเปล่ียนยากันชักเปนชนิดรับประทาน  
Dilantin  50  มิลลิกรัม  2  เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  และลดขนาดยา Dexamethasone  
4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เปนทุก 8 ช่ัวโมงเปนเวลา 2 วัน (7-9 มิ.ย.49) ทุก 12  ช่ัวโมงเปนเวลา  3 วัน 
(9-12 มิ.ย.49) ทุก 24  ช่ัวโมงเปนเวลา  4 วัน (12-16 มิ.ย.49) จึงหยุดยา สังเกตอาการขางเคียงขณะไดยากัน
ชัก และยาลดสมองบวม ไมพบอาการขางเคียงใดๆเชน ไมมีผ่ืนคันตามผิวหนัง ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ไมมี
ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร วันท่ี  12  มิถุนายน  2549 ไดเพิ่มยาบํารุงสมองอีกชนิด คือ Vit B-
complex 1  เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และลดอัตราหยดของ 0.9%NSS เปน 20 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมงเปนเวลา 8 วัน (12-20 มิ.ย.49) หลังผาตัดไดรับยาปฏิชีวนะเปน Cefrom 2  กรัม ทางหลอดเลือดดํา 
ทุก 8 ช่ัวโมง  วันที่ 14  มิถุนายน  2549 หลังผาตัดวันท่ี  9  ผูปวยเร่ิมมีไขสูงอุณหภูมิอยูในชวง  38.2 - 38.8  
องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข และใหยาลดไข Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เม่ืออุณหภูมิ
รางกายมากกวา หรือเทากับ 38 อาศาเซลเซียส บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ประเมินภาวะการติดเช้ือ
ตามระบบทางเปดตางๆ ไมพบอาการอักเสบของบริเวณท่ีใหสารน้ํา บริเวณท่ีใสสายสวนคาปสสาวะไมมี
การอักเสบไมมีสารคัดหล่ังไหลซึม แผลผาตัดแหงดี ติดกันดี ไมมีอาการบวม แดง อักเสบ ตรวจเลือดเพาะ
เชื้อ เสมหะเพาะเช้ือ  ตรวจโลหิตวิทยา  ผลตรวจเลือดเพาะเช้ือ ไมพบเชื้อชนิดใดในเลือดท่ีสงเพาะเช้ือ  ผล
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ตรวจโลหิตวิทยา พบคาเม็ดเลือดขาว 14,000 เซลล ผลตรวจเสมหะเพาะเช้ือ พบเชื้อแบคทีเรียช่ือ  
Pseudomonas  aeruginosa  ซ่ึงเปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในขณะท่ีมีทอชวยหายใจอยู แตมีความ
ไวตอยาปฏิชีวนะที่ใหอยูขณะนั้น  แพทยพิจารณาใหยาตอจนครบ  14  วัน แลวหยุดยา (5-18 มิ.ย.49) ดูแล
ใหกาพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเช้ือ เวลา 09.00น.ของวันท่ี 14  มิถุนายน  2549 ผูปวยต่ืนมากข้ึน กลาสโกว 
โคมา สเกล เปน  11 คะแนน ผูปวยลืมตาไดเอง  ทําตามคําส่ังไดดี  แขนขาขางซายออนแรง แขนขาขางขวามี
แรงมากข้ึนกวาตอนแรก  หายใจผานทอชวยหายใจไดดี ไมเหนื่อย วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัด
ท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  แพทยจึงพิจารณาหยุดการใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยใหผูปวยหายใจกับออกซิเจน
แบบ  T- Piece  อัตรา 10 ลิตรตอนาที สังเกตการหายใจ ดูแลดูดเสมหะในทอชวยหายใจ ประเมินภาวะขาด
ออกซิเจน  พบวาผูปวยหายใจดีไมมีอาการเหน่ือยหอบ  อัตราการหายใจ  20-22  คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดวัดท่ีปลายน้ิว 100 เปอรเซนต เสมหะมีปริมาณพอควร ผูปวยชวยไอออกได วันท่ี 15 
มิถุนายน 2549 เวลา 06.00 น. แพทยจึงถอดทอชวยหายใจออก แลวใหออกซิเจนแบบ  mask  with  bag  ดวย
อัตรา  10  ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจเองไดดี ไมมีอาการหายใจลําบาก ไอขับเสมหะออกไดเอง จึงหยุดให
ออกซิเจน วันท่ี  16  มิถุนายน  2549 ผูปวยต่ืนมากข้ึน  พูดไดเปนคําๆ ทําตามคําส่ังไดดี แขนขาขางขวามีแรง
มากข้ึน  ขยับเองไดมากข้ึนกวาตอนแรกๆ อุณหภูมิรางกายเร่ิมลดลงอยูในชวง 36.5-37 องศาเซลเซียส ดูแล
ใหยาปฏิชีวนะตอจนครบ 14 วัน เร่ิมรับประทานอาหารเหลวเวลา 12.00 น.ดูแลชวยปอนอาหารพรอมสังเกต
อาการสําลัก กล่ืนลําบาก ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีอาการสําลัก ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียนหลัง
รับประทานอาหาร แพทยเจาของไขพิจารณายายผูปวยไปพักฟนท่ีตึกศัลยกรรมประสาท  เม่ือวันท่ี  16  
มิถุนายน  2549  เวลา 19.00 น. และสงผูปวยไปทํากายภาพบําบัดทุกวันจนกลับบาน (16-23 มิ.ย.49) วันท่ี 20 
มิถุนายน 2549 เวลา 18.00 น.เยี่ยมอาการที่ตึกศัลยกรรมประสาท พบวาผูปวยรับประทานอาหารออนไดดี 
จึงหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือด ผูปวยพุดคุยรูเร่ือง ทําตามคําส่ังไดดีแตยังมีแขนขาขางขวาออนแรง
เล็กนอย ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแกผูปวย และญาติในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  เชน แขน
ขาขางขวาออนแรง ใหใชแขนขาขางซายชวยในการออกกําลังของแขนขาขางขวา  ในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันตางๆ เชน  ฝกใชมือซายในการรับประทานอาหาร  แปรงฟน  หรือหยิบจับของตางๆเปนตน ผูปวย 
และญาติเขาใจ และปฏิบัติตามไดดี วันท่ี 23 มิถุนายน 2549 เวลา 09.00 น.เยี่ยมอาการคร้ังท่ี 2  แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลจัดส่ิงแวดลอม และท่ีพักอาศัย  ใหผูปวยพักอยูช้ันลาง ทําราว
สําหรับใหผูปวยเกาะเดิน  การสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะมาก ชัก เกร็ง กระตุก ใหรีบไปพบแพทย 
ผูปวยกลับบานวันท่ี  23 มิถุนายน 2549 เวลา 14.00 น. และนัดมาตรวจอีก 1 สัปดาหหลังจากกลับบาน (วันท่ี  
30  มิถุนายน  2549) รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  23  วัน 
       4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 

4.2.1  เลือกเรื่องการพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดเนื้องอกของเยื่อหุมสมอง  โดยพิจารณาถึง
ความสําคัญของโรคท่ีพบบอย และนาสนใจ 
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4.2.2   ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเนื้องอกของเยื่อหุมสมองจากเอกสารตําราตางๆ  เพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการศึกษา 

4.2.3   ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย  โดยประเมินปญหา และวางแผนการพยาบาล  ประเมินผลการ
พยาบาล  ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

4.2.4   สรุปผลการรักษา  และการพยาบาล นํามาเรียบเรียง แลวไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิทางดาน
ระบบประสาท  เพื่อตรวจสอบ และทบทวนความถูกตองของผลงาน 

4.2.5   ตรวจสอบความถูกตองกอน และหลังพิมพ 
5.   ผูรวมดําเนินการ 
               ไมมี 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
                เปนผูดําเนินการท้ังหมด   รอยละ 100 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
              โรคเนื้องอกที่เยื่อหุมสมองนับเปนพยาธิสภาพท่ีสําคัญชนิดหนึ่ง ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของ
สมองตามตําแหนงท่ีเกิดมีเนื้องอกข้ึนเม่ือกอนเนื้องอกขยายใหญข้ึนจะเปนสาเหตุใหความดันภายใน
กะโหลกศีรษะสูงข้ึนได และอาจทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด การรักษาเนื้องอกสมองวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ การผาตัดเอา
กอนเนื้องอกออก ซ่ึงถือวาสําคัญมากเพราะภายหลังการผาตัดอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิต
และอาจเกิดความพิการที่จะตามมาได ดังนั้นชีวิตของผูปวยสวนหนึ่งข้ึนอยูกับทีมการรักษาพยาบาลท่ีตองมี
คุณภาพและประสิทธิภาพท้ังดานการรักษาพยาบาล ปองกัน  สงเสริม และฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูปวย
รอดพนภาวะอันตรายท่ีอาจถึงชีวิต และความพิการท่ีอาจเกิดตามมา จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเน้ืองอกของเยื่อหุมสมอง ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อเอากอนเนื้องอกออก 
รับไวในความดูแลหลังผาตัดซ่ึงการดูแลรักษาตองไดรับความรวมมือจากบุคคลากรหลายฝายคือ ประสาท
ศัลยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ ญาติผูปวยและผูปวยเอง โดยพยาบาลมีหนาท่ีในการ
ดูแล เฝาระวังปญหา ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดได เชน 

1. ผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน เนื่องจากการหายใจและการระบายเสมหะไมมี
ประสิทธิภาพ 

2. ผูปวยอาจเส่ียงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลัง
การผาตัด เชน การมีเลือดออกซํ้า และสมองบวม  

3. ผูปวยเส่ียงตอภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด และจากการสอดใสสายตางๆเขาสูรางกายเพื่อการรักษา 
4. ผูปวยเส่ียงตอภาวะความไมสมดุลยของสารน้ําสารอาหาร และอิเล็กโทรไลต 
5. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากผลคุกคามของโรคท่ีมีตอรางกายและจิตใจ และวิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
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ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 31 วัน และติดตามเยี่ยม
อาการจํานวน 2 คร้ัง ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ พูดคุยรูเร่ือง มีแขนขาขางขวาออนแรง ไดใหคําแนะนํา
ผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เนนใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
8.   การนําไปใชประโยชน 
           8.1  เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยท่ีผาตัดเนื้องอกของเยื่อ
หุมสมอง ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอวิวัฒนาการทางการแพทย และในการรักษาโรค 
           8.2  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื้องอกของเยื่อหุมสมอง ให
มีคุณภาพยิ่งข้ึน 
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
      เนื่องจากผูปวยทางสมองตองไดรับดูแลอยางใกลชิด พยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ พื้นฐาน    
ทางกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง  การรักษา การดําเนินโรค และความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับ
การเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน เพื่อประเมิน และสังเกตความผิดปกติท่ีเกิด
ข้ึนกับผูปวยไดทัน และรายงานแพทยไดรวดเร็วเพื่อใหการรักษา จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบปญหา
ดังตอไปนี้ ดานการหายใจ ผูปวยตองใสทอชวยหายใจ ผูปวยมีอาการออนเพลียมาก เส่ียงตอการไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ และมี ผลตอสมองทําใหไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  จะทําใหสมองบวม ดังนั้นจึงตอง
ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  ปญหาทางดานระบบประสาท ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนจาก
รอยโรค และการผาตัด ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันในสมองเพิ่มข้ึนได ฉะนั้นตองใหการ
ดูแลโดยการเฝาระวัง และประเมินผูปวยท้ังทางดานระบบประสาท คือระดับความรูสึกตัว การเคลื่อนไหว
ตางๆ และดานสัญญาณชีพอยางใกลชิดตลอดเวลา ปญหาอาจเกิดภาวะสารน้ํา และอาหารไมสมดุล หลัง
ผาตัดผูปวยรายน้ีงดน้ํา และอาหารทางปาก 1 วัน จากนั้นใหอาหารทางสายยาง ประเมินการยอยของ
กระเพาะ ภาวะคล่ืนไส อาเจียนหลังใหอาหาร ปญหาภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากมีแผลผาตัด มีการให
สารน้ํา และมีการใสสายสวนปสสาวะ มีไขสูง ใหการดูแลบริเวณแผลผาตัด และทําแผล ใหวันละ 1 คร้ัง 
ตามแผนการรักษาของแพทย สังเกตบริเวณที่ใหสารน้ําถามีการบวม แดง ทําการเปล่ียนตําแหนงใหใหม
ทันที ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ปญหาทางดานจิตใจของผูปวย และญาติ 
เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัว การอธิบาย และใหขอมูล วัน 
เวลา สถานท่ี แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล ซักถามถึงอาการเจ็บปวด ความสุขสบายพรอม
ท้ังใหกําลังใจ แจงแนวทางการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือ
กลับไปอยูบาน เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนํา อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวย และญาติ โดยเนนให
ผูปวย และญาติ เห็นความสําคัญ   ของการมาตรวจตามแพทยนัด หรือมาทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ ผูปวย 
และญาติใหความสนใจ  และซักถามจนเขาใจดี 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวอุไร    โพธิวัฒน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 954)   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  โครงการเคารพผูตาย   หวงใยญาติและครอบครัว 
หลักการและเหตุผล 

ความเจ็บปวยเปนประสบการณชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ังกับตนเองหรือสมาชิกในครอบครัว การ
เจ็บปวยทุกประเภทมีผลกระทบตอบุคคลแบบองครวม คือ รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  ใน
สวนผลกระทบดานสังคมนั้นมีความหมายกวางรวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับญาติและสมาชิกในครอบครัว 
เศรษฐกิจ และบทบาทของบุคคลท้ังในระดับครอบครัว  สถานท่ีทํางาน และบทบาทในสังคมที่ผูปวยดํารง
อยู   การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บปวยหรืออยูในภาวะใกลตายอยูในความดูแล ญาติผูปวยสวนใหญเกิด
ความกลัว วิตกกังวล เครียด รูสึกผิด หมดหวัง หรือคิดวาเปนภาระท่ีตองมาดูแลผูปวย พรอมกันนี้การที่ญาติ
ไดมีโอกาสดูแลหรืออยูใกลชิดกับผูปวยทําใหญาติไดแสดงความรัก ความหวงใย และเปนโอกาสไดทดแทน
บุญคุณ ปฏิกิริยาของญาติเม่ือรับรูวาบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีตนรักเจ็บปวยหรือกําลังจะจากไป จะ
แตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางเชน ประสบการณชีวิต ระดับการศึกษา ภาวะทางอารมณของแตละคน 
ลักษณะของครอบครัว สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว วัฒนธรรมประเพณีปฏิบัติ ความเช่ือ รวมท้ัง
แนวทางในการเผชิญปญหาหรือวิธีการแกปญหาตางๆ  
            ในปจจุบันนี้ มีผูปวยจํานวนมากที่เขาการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักท้ังท่ีเปนแบบเพ่ือบรรเทา
อาการหรือแบบประคับประคองชีวิตในระยะสุดทาย เม่ือญาติผูปวยมาเยี่ยมหรือดูแลผูปวย พบวาผูปวยไม
สามารถส่ือสารได หรือพบอุปกรณทางการแพทยตางๆมากมายติดตัวผูปวย ประกอบกับเวลาที่เขาเยี่ยม
ผูปวยมักถูกจํากัดดวยเวลาและตองปฏิบัติใหเปนไปตามกฎระเบียบของทางโรงพยาบาล อาจทําใหญาติเกิด
ความกลัว วิตกกังวล ตองการขอมูล ความชวยเหลือ ความม่ันใจ และกําลังใจจากพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหขอมูล แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูกับผูปวย การดูแลผูปวยตางๆ พรอมท้ังเปด
โอกาสใหญาติไดอยูกับผูปวยไดนานเทาท่ีควรจะได เพื่อชวยลดความวิตกกังวล ความกลัว ความเศราโศก
เสียใจ และเตรียมความพรอมเมื่อเกิดการพลัดพรากหรือสูญเสีย ดังนั้นพยาบาลผูดูแลผูปวยในหออภิบาล
ผูปวยหนักจึงควรเขาใจปจจัยเหลานี้เพื่อจะไดตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติไดอยางถูกตอง
และเหมาะสมซ่ึงจะสงผลดีตอคุณภาพการดูแล 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยตายอยางสมศักดิ์ศรี ไดรับความเคารพ เกิดการตายอยางสงบ ตายดี (good dead) 
2. เพื่อใหญาติและครอบครัวผูปวยเขาใจธรรมชาติของชีวิตและความตาย 
3. เพื่อใหญาติและครอบครัวเตรียมความพรอมในการเผชิญภาวะพลัดพรากและการสูญเสีย 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนถึงวาระสุดทาย ผูปวยท่ีมีปญหาของโรคทางระบบประสาทตางๆ ท่ีตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด
หรือไมไดรับการผาตัดดวยเหตุผลใดๆก็ตาม ซ่ึงเปนท่ีทราบกันดีวาเปนโรคท่ีมีความเส่ียงสูงและมี
ภาวะแทรกซอนตางๆที่เปนอันตรายตอชีวิตไดมาก   การเกิดโรคมักเกิดอยางเฉียบพลัน และมีอัตราการตาย
คอนขางสูง ทําใหบ่ันทอนความรูสึกของญาติและครอบครัวเปนอยางมาก เม่ือผูปวยเขาสูภาวะระยะสุดทาย
ของชีวิต ญาติและครอบครัวของผูปวยกลุมนี้สวนใหญมักมีปญหายุงยากซับซอน ท้ังทางดานรางกาย  จิต
สังคม  จิตวิญญาณ รวมถึงปญหาทางเศรษฐกิจและจริยธรรมทางการแพทย ญาติผูปวยเหลานี้ยังไมพรอม
และไมไดเตรียมใจในการพลัดพรากและการสูญเสีย ในบางคร้ังจึงแสดงอาการเศราโศก  เสียใจ  เครียด หรือ
แสดงพฤติกรรมแปลกๆออกมา แนวทางการชวยเหลือครอบครัวและญาติเหลานี้ มุงเนนใหความรูสึกเห็น
อกเห็นใจและเขาใจในความรูสึกของการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักตองให
การดูแลผูปวยโดยยึดหลักทฤษฎีการดูแลบุคคลแบบองครวม (holistic care) ซ่ึงผูปวยแตละคนตองการการ
ดูแลแตกตางกัน ข้ึนอยูกับพยาธิสภาพของโรคและภูมิหลังอ่ืนๆ รวมท้ังญาติของผูปวยแตละคนก็มีความ
ตองการที่แตกตางกัน โดยแนะนําพูดคุยกับญาติอยางมีมิตรไมตรีและใหกําลังใจ  แสดงออกถึงความหวงใย 
หาแนวทางชวยเหลือในส่ิงท่ีขาด  ใหญาติและครอบครัวไดมีเวลาอยูใกลชิดกับผูปวย และชวยเหลือเม่ือญาติ
ตองการจะทําพิธีกรรมทางศาสนาใหกับผูปวย  และเม่ือผูปวยถึงแกกรรม  อนุญาตใหครอบครัวและญาติได
อยูกับศพนานเทาท่ีสามารถจะทําได  และจัดหาส่ิงศักดิ์สิทธหรือส่ิงท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ เชนพระพุทธรูป  
หนังสือธรรมะหรือเทปธรรมะตางๆ ใหผูปวยหรือญาติไดบูชา  เปด หรืออานใหผูปวยฟง  ท้ังนั้นเพื่อใหญาติ
มีเวลาเตรียมความพรอมในการเผชิญการพลัดพรากและการสูญเสีย  ลดความรูสึกเศราโศก เสียใจ  เพื่อให
ผูปวยจากไปอยางสงบ และไดรับความหวงใยประดุจญาติคนหนึ่งจากเจาหนาท่ีทางการพยาบาล     
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ญาติและครอบครัวผูปวยรูสึกอบอุน  ไมเดียวดาย  ไมถูกทอดท้ิง                                                                  
2. เปนแนวทางในการดแูลผูปวยแบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
3. ญาติมีความพึงพอใจตอการพยาบาลของทีมการพยาบาล    
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