
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 

ประเด็นส าคัญทางการพยาบาล 

      โรคเนื้องอกสมอง (Brain tumor) คือ ภาวะที่มีก้อนเนื้อซึ่งมีเซลล์ที่ผิดปกติเกิดข้ึนในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจเกิดจากเซลล์ใน
ระบบประสาทที่แบ่งตัวผิดปกติเอง(Primary brain tumor) หรืออาจเกิดจากเซลล์มะเร็งนอกระบบประสาทกระจายมาสู่ระบบ
ประสาทก็ได้(Metastasis brain tumor) 

            เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่กว่า 2 ใน 3 จะเกิดในบริเวณเหนือต่อ Tentorium cerebellum (Supratentorial tumor) มี
เพียงร้อยละ 15-20 ที่เกิดในบริเวณ Posterior fossa หรือ Infratentorial fossa ซึ่งในส่วนนี้เป็นต าแหน่งของสมองส่วนส าคัญ 
คือ สมองน้อย (Cerebellum) และ ก้านสมอง (Brain stem) พ้ืนที่มีขนาดเล็กและแคบ ไม่สามารถยืดหยุ่นได้ หากมีปริมาตร
เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย เช่น เนื้องอก หรือ ก้อนเลือด (Hematoma) ก็จะท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะ (Intracranial 
pressure, ICP) เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว เกิดการกดก้านสมอง ซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ การผ่าตัดในบริเวณนี้จึงต้องอาศัยความ
ช านาญและความระมัดระวังเป็นพิเศษ การให้ยาระงับความรู้สึกในสมองส่วนนี้จึงมีข้อควรค านึงถึงที่จ าเพาะอยู่หลายประการ 

เป้าหมาย 

เพ่ือลดความเสี่ยงและอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมอง 

ตัวช้ีวัด 

ผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมองไม่เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะได้รับการระงับความรู้สึก 

กิจกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้แก่ 
1.1 ระดับความรู้สึกตัว Neurosignขนาดของก้อน เพ่ือวางแผนการให้การระงับความรู้สึก 
1.2 อธิบาย risk แก่ผู้ป่วยและญาติ 
1.1 อธิบายและให้ความรู้ในการระงับความรู้สึก รวมทั้งให้เซ็นต์ใบยินยอมการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยและญาติ 

2. Mornitoring 
2.1 NIBP, EKG, SpO2, EtCO2  
2.2 Aterial blood pressure 
2.3 Temperature 
2.4 CVP Catheter นิยมใช้ Subclavian approach ข้างขวาเพ่ือหลีกเลี่ยงการรบกวนต่อระบบไหลเวียนเลือด
ด าของสมอง 
2.5 Brain monitoring ได้แก่ BIS 

              3.    การจัดท่าส าหรับผ่าตัด สามารถจัดท่าได้ 3 ลักษณะ คือ 

3.1 ท่านั่ง (Sitting position) ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นคือ VAE (Venous air embolism) จึงควรให้ความระมัดระวังเรื่อง air ที่
อาจเกิดจากการฉีดยาหรือการให้สารน้ าต่าง ๆ 

                 3.2 ท่าตะแคง (Lateral position) ความเสี่ยงที่อาจเกิดการกดทับของเส้นประสาท และ บริเวณ                        
pressure point เช่น หู ตา จึงควรให้ความระมัดระวังในการจัดท่า 



3.3  ท่าคว่ า (Prone position) ความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายต่อกระดูกบริเวณคอและศีรษะ ควรจัดคอให้อยู่ในแนวเดียวกับ
กระดูกสันหลัง และความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายต่อบริเวณที่ถูกกดทับ เช่น เข่า อก เต้านม ตา แก้ม ใบหู นิ้วเท้า และ อวัยวะ
เพศชาย ควรจัดอุปกรณ์รองรับและป้องกันบริเวณดังกล่าว 

4.    การระงับความรู้สึก 

4.1 การน าสลบ ควรท าด้วยความนุ่มนวล ควบคุมไม่ให้ความดันเลือดเปลี่ยนแปลงมาก 

4.2 การรักษาระดับยาระงับความรู้สึก สามารถใช้ไนตรัสออกไซด์ร่วมด้วยได้ และหยุดทันทีเมื่อมี VAE แต่ถ้าผู้ป่วยมีความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ก็ควรหลีกเลี่ยงการให้ไนตรัสออกไซด์  ประเด็นส าคัญที่ควรเฝ้าระวังระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ผ่าตัดเนื้องอกสมอง คือ การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด อันเป็นผลมาจากการกระตุ้น (Stimulation) ก้านสมอง
ระหว่างผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึน คือ หัวใจเต้นช้าร่วมกับความดันเลือดต่ า หรือหัวใจเต้นเร็วร่วมกับความดันเลือดสูง 
หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะดังนั้นควรรักษาระดับยาระงับความรู้สึก ดังนี้ 

4.2.1 Keep MAP อยู่ระหว่าง 60-160 mmHq 

                  4.2.2 Keep PaCO2 อยู่ระหว่าง 25-30 mmHqหรือ EtCO2 20-25 mmHq 

                  4.2.3 Keep ค่า Bispectral index (BIS) อยู่ระหว่าง 40-60 

ร่วมกับการปรึกษากับวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ เพ่ือวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม และควรเตรียมยาที่มีผลต่อความดันเลือด
ไว้ให้พร้อมใช้ในกรณีท่ีสัญญาณชีพไม่คงท่ีด้วย  

4.3 การฟ้ืนตัวจากยาระงับความรู้สึก เป้าหมายคือ ต้องการให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว เพื่อจะสามารถประเมินการท างานของระบบ
ประสาทได้ รวมทั้งให้ตื่นอย่างนุ่มนวล ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนเลือดมากนัก เช่น ความดันเลือดสูง เนื่องจาก
อาจส่งผลให้เกิดเลือดออกในสมองได้  ซึ่งมีปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ การไอ คลื่นไส้อาเจียน ดังนั้น 

ควรดูดเสมหะอย่างนุ่มนวลเพื่อลดการกระตุ้นอาการไอ ร่วมกับการให้ยาลด secretion เช่น glycopyrorate และควรปรึกษา
วิสัญญีแพทย์พิจารณาให้ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียนเช่น plasilหรือ ondansetron 

                แต่หากการผ่าตัดที่มีการรุกล้ าก้านสมองอย่างมาก ก็มีโอกาสเกิดก้านสมองบาดเจ็บหรือบวมได้ในภายหลัง กรณี
เช่นนี้ควรใส่ท่อช่วยหายใจไว้ก่อน และพิจารณาให้ยาสงบประสาท (Sedation) หรือ ยาหย่อนกล้ามเนื้อตามความเหมาะสม 
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยสะอึก ไอ อย่างรุนแรงระหว่างที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

เอกสารอ้างอิง    
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แบบนิเทศการดูแลผู้ป่วยการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 

ผู้รับการนิเทศ.......................................................................  

ข้อ กิจกรรม วดป วดป วดป วดป วดป วดป ……. 
1. ประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด         
1.1 ระดับความรู้สึกตัว Neurosign        
1.2 ขนาดของก้อน        
1.3 อธิบาย risk แก่ผู้ป่วยและญาติ        
1.4 อธิบายและให้ความรู้ในการระงับความรู้สึกให้แก่ผู้ป่วยและญาติ        
1.5 ให้เซ็นใบยินยอมการระงับความรู้สึก        
2. Mornitoring        
2.1 NIBP, EKG, SpO2, EtCO2        
2.2 Aterial blood pressure        
2.3 Temperature        
2.4 CVP Catheter        
2.5 BIS        
3. จัดท่าส าหรับผ่าตัด        
4. 
 

น าสลบด้วยความนุ่มนวล ควบคุมไม่ให้ความดันเลือด
เปลี่ยนแปลงมาก 
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4.3 Keep ค่า Bispectral index (BIS) อยู่ระหว่าง 40-60        
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