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Nursing Care for Patients Undergoing Frame-based 
and Frameless Stereotactic Brain Biopsy

Wachiraporn Kaewmart, RN, BNS1 Theerapol Witthiwej, MD1

Abstract
	 In current times, there are an increased number of pathological brain tumor cases that require 
to be operated every year of which the most common disease is a brain tumor. In Siriraj hospital, 
brain tumor ranks number one compared to other five diseases of neurosurgery unit.  Current 
treatment of brain tumor usually involves removal of tumor through various methods, such as 
craniotomy, awake craniotomy, endoscopic surgeries. Brain surgery is a complicated surgery,  
especially that involves removal of a deeper structures or dangerous areas, therefore it is necessary 
to correctly determine the location of the pathology in the brain without causing injury or  
destruction of other normal brain structures to reduce post-operative complications. Thus,  
stereotactic system is used to accurately guide the surgeon of the location and direction during 
surgery for safe removal of as much abnormal tissue as possible while leaving normal and healthy 
brain relatively intact, resulting in efficiency of the surgery.  
	 Therefore, it is imperative that perioperative nurses have understanding and knowledge of 
surgical procedure and care management of this group of patients for patient safety and successful 
operation. Based on the authors’ experience in this field and the related literature review, this paper 
was written with the purpose to present the information of frame-based and frameless stereotactic 
brain biopsy and perioperative nursing care which would benefit to nurses who care for this group 
of patients.
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดสมองด้วยระบบนำ�วิถีแบบ 
Frame-based และ Frameless
วชิราภรณ์ แก้วมาตย์, พย.บ.1 ธีรพล วิทธิเวช, พ.บ.1

บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทท่ีมีพยาธิสภาพหรือรอยโรคในเน้ือสมองท่ีมารับการผ่าตัดเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี 

ซ่ึงโรคท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ โรคเน้ืองอกสมอง พบว่าเป็น 1 ใน 5 ลำ�ดับโรคแรกของหน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์  

โรงพยาบาลศิริราช สำ�หรับแนวทางการรักษาในปัจจุบันพบว่ามีหลากหลาย เช่น การผ่าตัดเอาเน้ืองอกออกท้ังหมดหรือ

บางส่วน โดยการทำ� craniotomy, awake craniotomy หรือ endoscopic เป็นต้น การผ่าตัดสมองเป็นการผ่าตัดท่ีมี

ความยุ่งยากซับซ้อน โดยเฉพาะในตำ�แหน่งท่ีลึกและอันตราย จึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการกำ�หนดตำ�แหน่งของพยาธิ

สภาพท่ีเน้ือสมองอย่างละเอียด เพ่ือให้การผ่าตัดตรงตำ�แหน่งท่ีถูกต้อง และป้องกันการบาดเจ็บท่ีเน้ือสมองส่วนอ่ืนๆ  

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ดังน้ันจึงต้องมีการใช้เคร่ืองกำ�หนดตำ�แหน่งในสมองแบบ stereotactic system  

เพ่ือช่วยในการหาตำ�แหน่งของพยาธิสภาพของเน้ือสมองท่ีแน่นอน และแม่นยำ�ในการวินิจฉัยและการผ่าตัด ทำ�ให้ 

การผ่าตัดมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 ดังน้ัน พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจกระบวนการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นอย่างดี เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและการผ่าตัดประสบความสำ�เร็จ บทความฉบับน้ีนิพนธ์จากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์และ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดสมองด้วยระบบนำ�วิถีแบบ 

frame-based และ frameless และการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพ่ือเป็นประโยชน์แก่

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี

คำ�สำ�คัญ: เน้ืองอกสมอง การพยาบาลปริศัลยกรรม การผ่าตัดสมองด้วยระบบนำ�วิถี
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บทนำ�

	 การผ่าตัดสมองเป็นการผ่าตัดท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน 

ต้องมีการผ่าตัดผ่านเน้ือสมองเข้าไปให้ถึงตำ�แหน่งท่ีมีพยาธิ

สภาพ โดยเฉพาะการผ่าตัดสมองในตำ�แหน่งท่ีลึกและ

อันตราย หรือเน้ืองอกสมองท่ีอาจรักษาได้ด้วยวิธีอ่ืนท่ีไม่ใช่

การผ่าตัด เช่น การให้เคมีบำ�บัดหรือฉายแสง จึงจำ�เป็น

อย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการกำ�หนดตำ�แหน่งของพยาธิสภาพท่ี

เน้ือสมองอย่างละเอียด เพ่ือให้การผ่าตัดตรงตำ�แหน่งท่ี 

ถูกต้อง และป้องกันการบาดเจ็บท่ีเน้ือสมองส่วนอ่ืนๆ  

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ดังน้ันจึงต้องมีการใช้

เคร่ืองกำ�หนดตำ�แหน่งในสมองแบบ stereotactic system 

เพ่ือช่วยในการหาตำ�แหน่งของพยาธิสภาพของเน้ือสมอง 

ท่ีแน่นอนและแม่นยำ�ในการวินิจฉัยและการผ่าตัด  

โดยหลีกเล่ียงการเกิดอันตรายต่อเน้ือสมองบริเวณรอบๆ  

ท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนในการกำ�หนดพิกัดได้เป็นอย่าง

ดี ทำ�ให้การผ่าตัดมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด1 

กรณีท่ีประสาทศัลยแพทย์ไม่สามารถให้การวินิจฉัยท่ีแน่ชัด

ของโรคน้ันได้ จึงอาจเลือกวิธีการผ่าตัดแบบ stereotactic 

brain biopsy เพ่ือเอาช้ินเน้ือไปส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

หรือส่ง frozen section เพ่ือการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง  

ซ่ึงผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณศีรษะ วิธีการผ่าตัด 

stereotactic brain biopsy มี 2 แบบ ได้แก่ frame-

based และ frameless ซ่ึงมีข้ันตอนในการผ่าตัดและ 

การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัดท่ี 

แตกต่างกัน วัตถุประสงค์ของบทความฉบับน้ี เพ่ือนำ�เสนอ

ข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดสมองด้วยระบบนำ�วิถีแบบ frame-

based และ frameless และการพยาบาลในระยะก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ซ่ึงคาดว่าจะเป็นประโยชน์

แก่พยาบาลห้องผ่าตัด ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นอย่างดี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 

ความปลอดภัยและการผ่าตัดประสบความสำ�เร็จ

การผ่าตัดโดยใช้เคร่ืองกำ�หนดตำ�แหน่งในสมอง  

(The stereotactic system)

	 โรคทางระบบประสาทท่ีมีพยาธิสภาพหรือรอยโรค 

ในเน้ือสมองท่ีเห็นได้จากการตรวจภาพถ่ายทางรังสี ซ่ึงมี

หลายกรณีท่ีอาการ อาการแสดงและภาพถ่ายทางรังสี 

ไม่สามารถให้การวินิจฉัยท่ีแน่ชัดของโรคได้ เช่น  

โรคเน้ืองอกสมอง การอักเสบของเน้ือสมอง การติดเช้ือ 

หรือฝีในสมอง เป็นต้น จึงต้องมีวิธีการผ่าตัดสมองเพ่ือให้

ได้ช้ินเน้ือตรงตำ�แหน่งของรอยโรคน้ัน เพ่ือนำ�ช้ินเน้ือ 

ไปตรวจพิสูจน์ เพ่ือการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาตรงกับโรคท่ีเป็น

	 ปัจจุบันมีเทคโนโลยีการผ่าตัดแบบ stereotactic 

brain biopsy ซ่ึงเป็นการผ่าตัดสมองโดยใช้เทคโนโลยี

ระบบนำ�วิถีกำ�หนดตำ�แหน่งในสมอง สามารถกำ�หนดจุดท่ี

จะทำ�ผ่าตัดได้อย่างแม่นยำ�  และหลีกเล่ียงตำ�แหน่งของ 

เน้ือสมองท่ีมีหน้าท่ีสำ�คัญได้ ใช้ในการผ่าตัดเพ่ือตัด 

ช้ินเน้ืองอกสมองมาตรวจบางส่วน (tumor biopsy)  

โดยใช้วิธีการเจาะรูข้ึนกับตำ�แหน่งของเน้ืองอก ใช้กรณีท่ี

สงสัยเน้ืองอกจำ�พวก germinoma, lymphoma เน่ืองจาก

เน้ืองอกท้ังสองชนิดตอบสนองดีต่อการฉายแสงและการให้

ยาเคมีบำ�บัด การทำ�ผ่าตัดชนิดน้ีควรทำ�ในท่ีๆ สามารถ

ตรวจช้ินเน้ือแบบ frozen section ได้ เพ่ือให้ประสาท

ศัลยแพทย์วางแผนการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือหลีกเล่ียงการผ่าตัดซ้ําโดยไม่จำ�เป็น2
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รูปภาพท่ี 1

การผ่าตัด Stereotactic Brain Biopsy แบบ Frame-based

	 การผ่าตัด stereotactic brain biopsy มี 2 แบบ 

ได้แก่

	 1. Stereotactic brain biopsy แบบ frame-based 

คือ วิธีการช้ีนำ�ทางไปยังจุดต่างๆ ของสมอง โดยอาศัย 

การอ้างอิงกับกรอบอ้างอิงภายนอก (stereotactic frame) 

ซ่ึงเม่ือนำ�ผู้ป่วยท่ีใส่กรอบอ้างอิงหรือใส่ frame ท่ีศีรษะ

เรียบร้อยแล้วไปเข้าเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 

หรือเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ตำ�แหน่งรอยโรคท่ี

ปรากฏในจอภาพจะถูกกำ�หนดจุดท่ีจะตัดช้ินเน้ือ  

ซ่ึงประสาทศัลยแพทย์จะทำ�การวัด และคำ�นวณออกมา

เป็นค่าพิกัด X (anteroposterior), Y (Superior-Inferior), 

Z (left to right) เม่ือเทียบกับกรอบอ้างอิงน้ัน ตำ�แหน่ง

ค่าพิกัดท่ีได้น้ีจะเป็นจุดท่ีปลายเข็ม biopsy จะไปหยุดท่ี

ตำ�แหน่งน้ันด้วยความแม่นยำ�  แล้วตัดช้ินเน้ือเพ่ือตรวจ

วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง และไม่ดึงร้ังหรือทำ�ลายเน้ือเย่ือ

รอบๆ3

	 2. Stereotactic brain biopsy แบบ frameless คือ 

วิธีการช้ีนำ�ทางไปยังจุดต่างๆ ของสมองโดยอาศัยเทคโนโลยี

การผ่าตัด โดยมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และ

ระบบนำ�วิถี (navigator) ซ่ึงส่งผลให้เกิดการพัฒนาการ

ผ่าตัด เคร่ืองนำ�ร่อง และวางแผนการผ่าตัดด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์นำ�วิถีจะนำ�ข้อมูลภาพท่ีได้จากแหล่งต่างๆ 

ได้แก่ ภาพจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของสมอง (CT Scan) 

ภาพจากเคร่ืองตรวจแม่เหล็กฟ้า (MRI) และภาพจาก

เอกซเรย์แบบ 3 มิติ เป็นต้น มาประมวลผล โดยเทียบกับ

ตัวผู้ป่วยจริงขณะผ่าตัด และสร้างภาพเสมือนจริงหลาย 

รูปแบบ ซ่ึงมีความแม่นยำ�สูงมาก และเปล่ียนแปลงไปตาม

การเคล่ือนไหวของเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้ขณะผ่าตัด ทำ�ให้

สามารถกำ�หนดพิกัดของรอยโรคต่างๆ ในสมองได้แม่นยำ� 

ทราบบริเวณเน้ือเย่ือท่ีเคร่ืองมือจะเคล่ือนผ่านไป ทราบ

ขอบเขตของรอยโรค โดยเฉพาะเน้ืองอกในรูปแบบ 3 มิติ 

ช่วยลดผลแทรกซ้อน และทำ�ให้ผลการผ่าตัดรักษาดีข้ึน

ชัดเจน4
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รูปภาพท่ี 2

การผ่าตัด Stereotactic Brain Biopsy ชนิด Frameless

โดยใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และระบบนำ�วิถี (Varioguide Biopsy BrainLAB)

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ระบบนำ�วิถี

หรือ Navigator BrainLAB

ข้อบ่งช้ีในการทำ� Stereotactic brain biopsy5

	 -	 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำ�ตัวรุนแรง ทำ�ให้มีความเส่ียงสูง

จากการผ่าตัดท่ีต้องดมยาสลบ

	 -	 รอยโรคทางสมองท่ีอยู่ในตำ�แหน่งท่ีลึก เช่น 

ตำ�แหน่ง thalamus, brainstem เป็นต้น

	 -	 รอยโรคท่ีอยู่ในส่วนของสมองท่ีมีหน้าท่ีสำ�คัญ เช่น 

motor cortex, sensory cortex เป็นต้น

	 โรคเน้ืองอกสมองชนิดท่ีพบบ่อย และประสาท

ศัลยแพทย์เลือกทำ�การผ่าตัดสมอง โดยใช้เคร่ืองกำ�หนด

ตำ�แหน่งในสมอง หรือ stereotactic brain biopsy ได้แก่ 

เน้ืองอกในกลุ่ม glioma, glioblastoma และ CNS  

Lymphoma เป็นต้น

	 1.	Glioma แบ่งออกได้เป็น

	 	 1.1	Low-grade gliomas (WHO grade I-II)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการแสดงเฉพาะท่ีทางระบบประสาท 

และอาจมีอาการของการเพ่ิมความดันในสมองท่ีสูงร่วม

หรือไม่ก็ได้ โดยประวัติมักมีอาการเป็นเดือนหรือปี ในกรณี

ท่ีสามารถผ่าตัดเน้ืองอกออกได้หมดจะมีการพยากรณ์โรค

ระยะยาวดีมาก ซ่ึงมักพบท่ี cerebellum ขณะเดียวกัน

เน้ืองอกชนิดน้ีในบางตำ�แหน่งไม่สามารถผ่าตัดเอาออก 

ได้หมดอย่างปลอดภัย เช่น chiasmatic-hypothalamic 

glioma การรักษาอาจต้องพิจารณาเป็นรายๆ ไป ซ่ึงอาจ

ได้รับรังสีรักษาหรือยาเคมีบำ�บัด เน้ืองอกกลุ่ม diffuse 

pontine glioma สามารถให้การวินิจฉัยได้จากภาพ MRI 

โดยไม่จำ�เป็นต้องผ่าตัดเพ่ือให้ได้ช้ินเน้ือ การรักษาหลักของ 

diffuse brainstem glioma คือ รังสีรักษาและยาเคมี

บำ�บัด การพยากรณ์โรคระยะยาวไม่ดี รวมท้ังผู้ป่วยมัก 

จะมี multiple cranial nerves involvement ต้ังแต่ 

แรกเร่ิมก่อนได้รับการวินิจฉัย6

	 	 1.2	High-grade (malignant) gliomas (WHO 

grade III-IV) มักมาด้วยอาการแสดงเฉพาะท่ี และอาจมี

อาการของการเ พ่ิมความดันในสมองท่ีสูง ร่วมได้  

ส่วนประวัติมักมีอาการในระยะเวลาเป็นเดือนหรือสัปดาห์ 

มีการดำ�เนินโรครวดเร็วกว่ากลุ่ม low grade glioma 

แนวทางการรักษาในปัจจุบัน คือ การผ่าตัดเน้ืองอกให้ได้

มากท่ีสุด โดยเฉพาะเกิดในบริเวณท่ีสามารถผ่าตัดได้อย่าง

ปลอดภัย และตามด้วยรังสีรักษาหรือยาเคมีบำ�บัด7

	 2. Glioblastoma Multiforme (GBM)

	 เป็นเน้ืองอกชนิดท่ีมีความร้ายแรงท่ีสุด ซ่ึงอาจเรียกได้

ว่าเป็นมะเร็งของสมอง มีการเติบโตเร็วและผู้ป่วยเสียชีวิต
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ในเวลาส้ัน โดยเฉล่ียแล้วจะเสียชีวิตในเวลาไม่เกินหน่ึงปี 

เน้ืองอกชนิดน้ีพบได้ประมาณคร่ึงหน่ึงของ Gliomas 

ท้ังหมด เกิดข้ึนบ่อยในคนอายุประมาณ 45-55 ปี6

	 3.	CNS Lymphoma

	 เป็นกลุ่มอาการทางคลินิคของโรค Non-Hodgkin’s 

Lymphoma (NHL) หรือมะเร็งต่อมน้ําเหลืองชนิด 

นอนฮอดจ์กิน ท่ีลุกลามเข้าระบบประสาทส่วนกลาง  

แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ8

	 	 3.1	ชนิดปฐมภูมิ (primary CNS lymphoma)  

ผู้ป่วย primary CNS lymphoma มักมาพบแพทย์ด้วย

ความจำ�เส่ือม บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง และอาการอันเกิด

จากความดันภายในช่องกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน มักพบใน 

ผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องโดยเฉพาะผู้ป่วยเอดส์ ปัจจุบัน

การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยกลุ่มน้ีดีข้ึน หลังจากได้มีการ 

นำ�ยาเคมีบำ�บัดมาใช้รักษาผู้ป่วยร่วมกับการฉายแสงต้ังแต่

ระยะแรก

	 	 3.2	ชนิดทุติยภูมิ (secondary CNS lymphoma) 

ผู้ป่วย secondary CNS lymphoma ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีพบมี

ความผิดปกติของ CNS ร่วมกับรอยโรคในอวัยวะอ่ืนๆ นอก 

CNS ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเคยได้รับการรักษา lymphoma 

มาก่อน และมีอาการแสดงของ CNS lymphoma เม่ือเกิด

มีโรคกลับหรือโรคด้ือต่อการรักษามักมีการพยากรณ์โรคเลว 

และมักเสียชีวิตในเวลารวดเร็ว

การพยาบาลผู้ป่วยเน้ืองอกสมองท่ีมารับการผ่าตัด 

frame-based และ frameless stereotactic brain 

biopsy

	 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด

	 การเตรียมผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด stereotactic 

brain biopsy แบบ frame-based และ frameless  

มีการเตรียมผู้ป่วยเช่นเดียวกัน เร่ิมจากการระบุตัวผู้ป่วย 

การให้ข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด แต่จะ

แตกต่างกันกรณีท่ีมาผ่าตัด frame-based stereotactic 

brain biopsy ผู้ป่วยจะต้องมาใส่ frame ท่ีห้องผ่าตัด 

ก่อนไปทำ�  CT scan และกรณีทำ�ผ่าตัด frameless  

stereotactic brain biopsy ผู้ป่วยสามารถไปทำ�  CT  

ก่อนมาห้องผ่าตัดโดยไม่ต้องใส่ frame พยาบาลห้องผ่าตัด

มีบทบาทสำ�คัญในการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและเหมาะสม  

เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลได้ ดังน้ี

	 1.	สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการ

ต้อนรับผู้ป่วยและญาติด้วยท่าทีสุภาพ อ่อนน้อม แสดงความ

เป็นกันเอง เป็นบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีจะทำ�ให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น และเกิดความไว้วางใจ โดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด frame-based stereotactic brain 

biopsy เพราะผู้ป่วยจะต้องมาใส่ frame ขณะท่ียังรู้สึกตัวดี

ท่ีห้องผ่าตัดก่อนไปทำ� CT scan การอธิบายและให้ข้อมูล 

กับผู้ป่วยจึงเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญมาก เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและ 

ให้ความร่วมมือขณะใส่ frame

	 2.	ดูแลป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดหัตถการ โดยการ

ตรวจสอบช่ือและนามสกุลของผู้ป่วยให้ถูกต้องตามตาราง

การผ่าตัด ข้อมูลท่ีได้ต้องตรงกันอย่างน้อย 2 แหล่งข้อมูล 

อาทิ การสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย ป้ายข้อมือ แฟ้ม 

เวชระเบียน รวมท้ังฟิล์มเอกซเรย์ ให้ตรงกับผู้ป่วย

	 3.	ตรวจสอบการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยจากแพทย์ 

และความยินยอมในการผ่าตัด จากหนังสือแสดงเจตนา

ขอรับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดให้ถูกต้องและครบถ้วน

	 4.	ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย ได้แก่

	 	 4.1	ประเมินสัญญาณชีพ หากพบว่ามีความดัน

โลหิตสูงมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ให้รายงาน

แพทย์ทันที เพ่ือพิจารณาความจำ�เป็นในการงดหรือเล่ือน

ผ่าตัด เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะเลือดออก 

ในสมองในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้

	 	 4.2	สอบถามการงดน้ํา งดอาหารอย่างน้อย 6-8 

ช่ัวโมง ประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป การทรงตัว อาการ 

อ่อนแรง เพ่ือดูแลจัดท่าผู้ป่วยให้ปลอดภัยในกรณีท่ีต้อง 

ใส่ frame ตลอดจนการโกนศีรษะ ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมาทำ�ผ่าตัด  

frame-based stereotactic brain biopsy ส่วนใหญ่แพทย์

จะให้โกนศีรษะมาจากหอผู้ป่วย เพ่ือให้สะดวกในการ 
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ใส่ frame บางรายอาจโกนศีรษะเฉพาะส่วนท่ีจะทำ�ผ่าตัด

ภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแล้ว

	 	 4.3	กรณีท่ีผู้ป่วยมีประวัติรับประทานยาแอสไพริน 

สอบถามการงดยาอย่างน้อย 7 วันก่อนผ่าตัด สอบถาม

ข้อมูลประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร แพ้ปลาสเตอร์ หรือ 

แผ่นคลุมผิวหนังปราศจากเช้ือ เป็นต้น

	 	 4.4	ประเมินข้อจำ�กัดด้านร่างกายท่ีมีผลต่อการจัด

ท่าเพ่ือการผ่าตัด เช่น การใส่โลหะดามกระดูก หรือมีประวัติ

ผ่าตัดกระดูกข้อต่างๆ ตลอดจนรอยโรคบริเวณกระดูก 

สันหลังส่วนคอ เป็นต้น

	 	 4.5	ตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีติดมากับผู้ป่วย เช่น เคร่ือง

ช่วยฟัง แว่นตา ฟันปลอม เป็นต้น หากพบว่ามีอุปกรณ์ติด

มากับผู้ป่วยให้ถอดออกจากตัวผู้ป่วย พร้อมท้ังอธิบาย

เหตุผล และนำ�ฝากไว้กับญาติ หรือคืนไปท่ีหอผู้ป่วย

	 5.	ประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจ ผู้ป่วย และญาติ

ผู้ดูแลท่ีมารับการผ่าตัด เก่ียวกับความวิตกกังวลจากการ 

ไม่คุ้นเคยกับสภาวะแวดล้อมในห้องผ่าตัด ส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึน

ในขณะผ่าตัด ผลการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการ

ผ่าตัดท่ีมีความแตกต่างกันระหว่าง frame-based และ 

frameless stereotactic brain biopsy วิธีการผ่าตัดและ

การดูแลหลังการผ่าตัด โดยทีมผ่าตัดเป็นผู้ให้ข้อมูลราย

ละเอียดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด และให้ความ

ม่ันใจกับผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการพัฒนาทางด้าน

อุปกรณ์และเทคนิคการผ่าตัดท่ีมีความก้าวหน้า ทำ�ให้ผู้ป่วย

มีความปลอดภัยมากข้ึน

	 6.	ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองบางรายอาจจะมีอาการ 

อ่อนแรง ทรงตัวผิดปกติ หรือเคล่ือนไหวลำ�บาก จึงต้องได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ยกข้างเตียงท้ังสองข้างข้ึนทุกคร้ัง

ก่อนและหลังทำ�กิจกรรมการพยาบาลเสร็จส้ิน เพ่ือป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม และระมัดระวังใน

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังเตียงผ่าตัด และก่อนผู้ป่วยได้รับ

ยาระงับความรู้สึก ดูแลรัดบริเวณต้นขาของผู้ป่วยเพ่ือ

ป้องกันการตกเตียง และมีเจ้าหน้าท่ีอยู่ข้างเตียงตลอดเวลา

ท่ีผู้ป่วยรู้สึกตัว

รูปภาพท่ี 3

ผู้ป่วยใส่ Frame ท่ีศีรษะก่อนส่งไปทำ� CT Scan กรณีได้รับการผ่าตัด Frame-based Stereotactic Brain Biopsy
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	 การพยาบาลระยะผ่าตัด

	 การพยาบาลระยะผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 

นอกจากจะดูแลทางร่างกายแล้ว การดูแลทางด้านจิตใจ 

ก็เป็นส่ิงสำ�คัญ เพ่ือทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก

กังวล และเช่ือม่ันในการดูแลรักษาพยาบาล นอกจากน้ี 

จะต้องมีความรู้เก่ียวกับการผ่าตัด พยาธิสรีรวิทยาของโรค 

การเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด การป้องกันการติดเช้ือท่ี 

แผลผ่าตัด รวมท้ังผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการผ่าตัดน้ัน 

การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด โดยสามารถให้การพยาบาล และ

คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลังผ่าตัดและกลับคืน

สู่สภาพปกติโดยเร็ว การพยาบาลระยะผ่าตัดมีดังน้ี

	 1.	ก่อนเร่ิมผ่าตัด ทำ�การตรวจสอบความถูกต้องของ

การระบุตัวผู้ป่วยอีกคร้ัง โดยการตรวจดูฟิล์มเอ็กซเรย์หรือ

ภาพถ่ายทางรังสีของสมอง ช่ือและนามสกุลตรงกับผู้ป่วย

ท่ีจะทำ�ผ่าตัดหรือไม่ เพ่ือเป็นการป้องกันการผ่าตัดผิดคน 

ผิดข้าง ผิดตำ�แหน่ง ในผู้ป่วยบางรายท่ีมีอาการสับสน  

ต้องตรวจสอบจากป้ายข้อมือ

	 2. ดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์เพ่ือการจัดท่าผ่าตัดตามชนิด

ของการผ่าตัดให้ครบถ้วน และตรวจสอบสภาพความพร้อม

ใช้ทุกคร้ังก่อนใช้งาน การใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่า เช่น หมอน

รองปุ่มกระดูกต่างๆ เพ่ือป้องกันแผลกดทับ

	 3.	ดูแลจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดพ้ืนฐาน และ 

เคร่ืองมือพิเศษท่ีต้องใช้กับการผ่าตัดท่ีศัลยแพทย์เลือก 

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน และปราศจากเช้ือ ศัลยแพทย์และ

พยาบาลห้องผ่าตัดจึงจำ�เป็นต้องศึกษาวิธีการใช้ให้ถูกต้อง 

ตรวจสอบเคร่ืองมือให้ครบถ้วนพร้อมใช้งาน

	 4.	ส่งเคร่ืองมือผ่าตัด ได้อย่างถูกต้องแม่นยำ�ตาม 

ข้ันตอนการผ่าตัด

	 การพยาบาลระยะผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด  

stereotactic brain biopsy แบบ frame-based และ 

frameless จะคล้ายคลึงกัน แตกต่างกันท่ีเคร่ืองมือพิเศษ

และเทคโนโลยีท่ีใช้กับการผ่าตัดแต่ละชนิด ซ่ึงพยาบาลห้อง

ผ่าตัดจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้เคร่ืองมือแต่ละ

ประเภทให้มีความถูกต้องแม่นยำ� เพ่ือให้การผ่าตัดราบร่ืน 

ประสบความสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี ดังน้ันพยาบาลห้องผ่าตัด

จึงต้องศึกษาหาความรู้ สร้างความชำ�นาญในการทำ�งาน 

เพ่ือทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัย

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด frame-based และ frameless stereotactic brain 

	 	 biopsy

ข้ันตอน Frameless stereotactic brain biopsy Frame-based stereotactic brain biopsy 

ระยะก่อนผ่าตัด

1. การเตรียม

อุปกรณ์สำ�หรับ

ใส่ frame

ไม่มีพยาบาลห้องผ่าตัด เตรียมอุปกรณ์สำ�หรับใส่ frame 

ให้พร้อม ได้แก่ 1% Xylocaine with adrenaline, 

0.5% Marcaine, chloramphenicol eye  

ointment, syring 10 ml, เข็มฉีดยา No. 20, 23 

ยาว 1½ น้ิว, ปากกา marksite, set ทำ�แผล, 70% 

alcohol, หมุด stereotactic ปลอดเช้ือ, Leksell 

frame และอุปกรณ์พิเศษสำ�หรับใส่ frame
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ตารางท่ี 1	 (ต่อ) 

ข้ันตอน Frameless stereotactic brain biopsy Frame-based stereotactic brain biopsy 

2. การพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนใส่

frame ท่ีศีรษะ

3. การพยาบาล

ผู้ป่วยขณะใส่ 

frame ท่ีศีรษะ

ไม่ต้องใส่ frame

ไม่ต้องใส่ frame พยาบาลหอผู้ป่วยสามารถ

ส่งผู้ป่วยไปทำ� CT scan ได้เลย

รูปภาพท่ี 4

อุปกรณ์ใส่ Frame ท่ีศีรษะก่อนส่งผู้ป่วยไปทำ� 

CT Scan

รูปภาพท่ี 5

ชุดอุปกรณ์ Leksell Frame

- 	พยาบาลห้องผ่าตัดสอบถามช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย 

	 ให้ถูกต้อง ก่อนรับผู้ป่วยเข้ามาใส่ frame 

	 ในห้องผ่าตัด

-	 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการใส่อุปกรณ์ดังกล่าว 

	 ว่ามีความจำ�เป็นและสำ�คัญอย่างไร เน่ืองจาก

	 อุปกรณ์มีขนาดใหญ่และต้องฝังหมุดเข้าไป

	 ในศีรษะผู้ป่วย อาจทำ�ให้ดูน่ากลัวต่อผู้พบเห็น 

	 ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ์9 

	 เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ และให้ความร่วมมือ

-	 ช่วยศัลยแพทย์ใส่ frame ให้ม่ันคงท่ีศีรษะผู้ป่วย 

	 โดยใช้หมุดยึด 4 ตัวเข้ากับกะโหลกศีรษะของ

	 ผู้ป่วย ประเมินความเจ็บปวดขณะใส่หมุด

	 เป็นระยะ เพ่ือให้ศัลยแพทย์พิจารณาฉีดยาชา
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ตารางท่ี 1	 (ต่อ) 

ข้ันตอน Frameless stereotactic brain biopsy Frame-based stereotactic brain biopsy 

ระยะผ่าตัด

1. การเตรียม

อุปกรณ์จัดท่า

ผ่าตัด

2. การพยาบาล

ผู้ป่วยจัดท่าผ่าตัด

เพ่ือไม่ให้เกิด

แผลกดทับและ

บาดเจ็บท่ีศีรษะ

รับผู้ป่วยกลับมาจากการทำ�  CT scan และ

ตรวจสอบแผ่นซีดี CT MPR for navigator

อุปกรณ์ท่ีเตรียมในการจัดท่าผ่าตัด ได้แก่ เทป

ผ้า 1 น้ิว, ขาจับ Mayfield, Mayfield skull 

clamp, skull pin

กรณีผ่าตัดด้วยวิธี frameless stereotactic 

biopsy ยึดศีรษะด้วย Mayfield skull 

clamp และดูแลหลังยึดศีรษะเช่นเดียวกับวิธี 

frame-based

รูปภาพท่ี 6

Mayfield Skull Clamp และ

Skull Pin สำ�หรับยึดศีรษะ

รับผู้ป่วยกลับมาจากการทำ� CT scan และตรวจ

สอบแผ่นซีดี CT MPR for navigator

อุปกรณ์ท่ีเตรียมในการจัดท่าผ่าตัด ได้แก่ เทปผ้า 

1 น้ิว, ขาจับ Mayfield, ข้อต่อ stereotactic frame

หลังผู้ป่วยได้ยาระงับความรู้สึกเรียบร้อยแล้ว 

พยาบาลห้องผ่าตัดช่วยศัลยแพทย์จัดท่าผู้ป่วย  

นอนหงาย น่ัง หรือนอนคว่ํา ข้ึนอยู่กับตำ�แหน่งของ

พยาธิสภาพในเน้ือสมอง ยึดติด stereotactic 

frame เข้ากับเตียงผ่าตัด ใช้หมอนรองขาท้ัง 2 ข้าง 

และรัดขากันตกเตียงให้แน่น กรณีนอนหงาย ใส่ 

ม้วนผ้ารองคอและกระดานรองคอเพ่ือป้องกัน 

การบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังส่วนคอ หากเกิดการ

เคล่ือนหรือเล่ือนหลุดของข้อต่ออุปกรณ์จัดท่า  

ตรวจเช็คข้อต่อต่างๆ ให้เรียบร้อยและล็อกให้แน่น 

พันทับข้อต่อด้วยเทปผ้า 1 น้ิวอีกคร้ัง

	 เฉพาะท่ีเพ่ิม เพ่ือลดความเจ็บปวด

-	 พูดคุยให้กำ�ลังใจ เพ่ือลดความกลัวและวิตกกังวล

	 ของผู้ป่วย

-	 ส่งผู้ป่วยไปห้อง CT
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ตารางท่ี 1	 (ต่อ) 

ข้ันตอน Frameless stereotactic brain biopsy Frame-based stereotactic brain biopsy 

3. การเตรียม

เคร่ืองมือพิเศษ

ท่ีใช้ในการผ่าตัด

พยาบาลห้องผ่าตัดเตรียม Varioguide  

Biopsy BrainLAB set และ needle biopsy 

guide ปลอดเช้ือให้พร้อมใช้งาน

พยาบาลห้องผ่าตัดเตรียม stereotactic set  

ซ่ึงประกอบด้วย rings, stereotactic arc และ  

needle biopsy ปลอดเช้ือให้พร้อมใช้งาน

รูปภาพท่ี 7

จัดท่าผ่าตัดนอนหงายในผู้ป่วยผ่าตัด

Frame-based Stereotactic Brain Biopsy

รูปภาพท่ี 9

Stereotactic Set ปลอดเช้ือ

รูปภาพท่ี 8

ยึดศีรษะด้วย Mayfield Skull Clamp

ในผู้ป่วยผ่าตัด Frameless Stereotactic 

Brain Biopsy

รูปภาพท่ี 10

Varioguide Biopsy BrainLAB Set และ 

Needle Biopsy Guide ปลอดเช้ือ
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ตารางท่ี 1	 (ต่อ)

ข้ันตอน Frameless stereotactic brain biopsy Frame-based stereotactic brain biopsy 

4. การทำ�

ความสะอาด

ศีรษะ

5. การติดต้ัง

อุปกรณ์ผ่าตัด

6. ข้ันตอน

ผ่าตัดและวิธีส่ง

เคร่ืองมือผ่าตัด

พยาบาลห้องผ่าตัดฟอกทำ�ความสะอาดศีรษะ

บริเวณท่ีจะทำ�ผ่าตัดด้วย 7.5% povidine  

เป็นเวลา 10 นาที และศัลยแพทย์ทา 

น้ํายาทำ�ลายเช้ือบริเวณศีรษะด้วย 2% 

chlohexidine in alcohol และปูผ้า 

ปลอดเช้ือคลุมตัวผู้ป่วย

ติด ต้ัง อุปกรณ์ Var ioguide biopsy  

(ชุดอุปกรณ์นำ�ร่องแบบสามมิติ) เข้ากับตัวจับ

ท่ีเตียงผ่าตัด ใช้ probe guide ตำ�แหน่งท่ีจะ

ลงมีดผ่าตัด และฉีดยาชา 1% xylocaine 

with adrenaline บริเวณท่ีจะลงมีดผ่าตัด 

5-10 ml

- เหมือน frame-based

พยาบาลห้องผ่าตัดฟอกทำ�ความสะอาดศีรษะ

บริเวณท่ีจะทำ�ผ่าตัดด้วย 7.5% povidine และ 

70% alcohol บริเวณ stereotactic frame เป็น

เวลา 10 นาที และศัลยแพทย์ทาน้ํายาทำ�ลายเช้ือ

บริเวณศีรษะด้วย 2% chlohexidine in alcohol 

และทาน้ํายาท่ี frame ด้วย 70% alcohol และ 

ปูผ้าปลอดเช้ือคลุมตัวผู้ป่วย

ติดต้ัง stereotactic arc system เข้ากับ  

stereotactic frame ใช้ probe guide ตำ�แหน่งท่ี

จะลงมีดผ่าตัด และฉีดยาชา 1% xylocaine with 

adrenaline บริเวณท่ีจะลงมีดผ่าตัด 5-10 ml

หลังจากติดต้ังอุปกรณ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว ข้ันตอน

การส่งเคร่ืองมือผ่าตัดของท้ังสองการผ่าตัดทำ�เช่น

เดียวกัน โดยศัลยแพทย์ลง incision ตำ�แหน่งท่ี

ฉีดยาชาไว้ และถ่างแผลด้วย self-retaining  

retractor จากน้ันพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 

เตรียมเคร่ืองมือเจาะกะโหลกศีรษะ (craniotome)  

รูปภาพท่ี 11

Leksell Stereotactic System®

รูปภาพท่ี 12

Stereotactic biopsy แบบ Frameless

(Varioguide Biopsy BrainLAB)
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ตารางท่ี 1	 (ต่อ)

ข้ันตอน Frameless stereotactic brain biopsy Frame-based stereotactic brain biopsy 

7. ข้ันตอน

การใส่เข็ม 

needle biopsy

และเย็บปิดแผล

8. ข้ันตอน

การถอดหมุดยึด

ศีรษะ

-	 ศัลยแพทย์ planning ตำ�แหน่งท่ีจะตัด 

	 ช้ินเน้ือบนระบบคอมพิวเตอร์โดยใช้ผล CT 

	 และ MRI ร่วมกัน เพ่ือกำ�หนดจุดตัดบน

	 เน้ือสมอง

-	นำ�ข้อมูลท่ี planning เรียบร้อยแล้วมาลง 

	 ในเคร่ือง navigator เพ่ือประมวลผลกับตัว 

	 ผู้ป่วยจริง โดยใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และ

	 ระบบนำ�วิถี เพ่ือให้สามารถกำ�หนดพิกัดของ

	 รอยโรคต่างๆ ในสมองได้แม่นยำ�  ทราบ

	 บริเวณเน้ือเย่ือท่ีเคร่ืองมือจะเคล่ือนผ่านไป 

	 ทราบขอบเขตของรอยโรคในรูปแบบ 3 มิติ

-	 ศัลยแพทย์ใช้เข็ม needle biopsy แทงผ่าน

	 เน้ือสมอง และทำ�การตัดเน้ืองอกสมอง

-	พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัดเตรียมเก็บช้ินเน้ือ

	 เช่นเดียวกันกับวิธี frame-based

-	 เย็บปิดหนังศีรษะทีละช้ันโดย เย็บช้ัน  

	 subcutaneous ด้วย vicryl 3/0 และ

	 เย็บช้ัน skin ด้วย nylon 3/0 หรือ stapler

-	วาง BACTIGRAS* ผ้าก๊อซปิดแผล และ

	 ปิดทับด้วยเทปปิดแผลฟิกโซมูลล์

-	 เหมือน frame-based

ให้ศัลยแพทย์เจาะรูท่ีกะโหลกศีรษะ (burr hole) 

จนถึงช้ันดูรา เปิดเย่ือหุ้มสมองช้ันดูราให้เป็นรูเพ่ือท่ี

ให้เข็ม needle biopsy ผ่านลงไปได้ พยาบาล 

ส่งเคร่ืองมือผ่าตัดเตรียมอุปกรณ์ห้ามเลือดให้พร้อม

ใช้ ได้แก่ bone wax, surgicel, gelfoam เป็นต้น

-	 ศัลยแพทย์ต้ังค่าพิกัด X, Y, Z, rings และ arc  

	 ของจุดท่ีต้องการตัดช้ินเน้ือบน stereotactic arc 

	 system ท่ีศัลยแพทย์ได้ planning ไว้แล้ว ใช้เข็ม 

	 needle biopsy แทงผ่านเน้ือสมอง และทำ�การ

	 ตัดเน้ืองอก

- 	พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัดเตรียมขวดเก็บ  

	 เน้ืองอกสมอง เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาหรือส่ง 

	 frozen section โดยยืนยันช้ินเน้ือกับศัลยแพทย์

	 และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกทุกคร้ังก่อนส่ง  

	 เพ่ือความถูกต้องของการเก็บส่ิงส่งตรวจ

-	 ศัลยแพทย์สำ�รวจจุดเลือดออก และทำ�การ 

	 ห้ามเลือด

-	 เ ย็บ ปิดหนัง ศีรษะทีละ ช้ัน  โดยเ ย็บ ช้ัน  

	 subcutaneous ด้วย vicryl 3/0 และเย็บช้ัน skin 

	 ด้วย nylon 3/0 หรือ stapler

-	 วาง BACTIGRAS* ผ้าก๊อซปิดแผล และปิดทับด้วย

	 เทปปิดแผลฟิกโซมูลล์

-	พยาบาลห้องผ่าตัดประสานกับวิสัญญีไม่ให้ 

	 ผู้ป่วยต่ืนก่อนการถอดหมุดยึดศีรษะ เพ่ือป้องกัน 

	 หนังศีรษะฉีกขาด

-	หลังปิดแผล ช่วยศัลยแพทย์ถอดหมุดยึดศีรษะ 

	 และ frame อย่างระมัดระวัง และเตรียมส่วน 

	 หัวเตียงผ่าตัดต่อเข้ากับเตียง เพ่ือรองรับศีรษะ



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 4  October – December  2019

Nursing Science Journal of Thailand 17

ตารางท่ี 1	 (ต่อ)

ข้ันตอน Frameless stereotactic brain biopsy Frame-based stereotactic brain biopsy 

-	 เตรียม chloramphenicol eye ointment  

	 เพ่ืออุดบริเวณรูหมุดยึดศีรษะภายหลังถอดหมุด 

	 กรณีเลือดไหลไม่หยุด เตรียม skin stapler  

	 เพ่ือให้ศัลยแพทย์เย็บบริเวณรูหมุด และส่งต่อ 

	 ข้อมูลกับพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต

- เช็ดทำ�ความสะอาดร่างกายผู้ป่วยบริเวณท่ี 

	 เ ป้ือนเ ลือดและน้ํายาฆ่าเช้ือด้วย น้ํา อุ่น  

	 เพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผ่าตัด  

	 และดูแลห่มผ้าให้ร่างกายอบอุ่น

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 

	 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพในเน้ือสมองท่ีมารับ

การผ่าตัด stereotactic brain biopsy แบบ frame-

based และ frameless ระยะหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกันไม่ให้

เกิดภาวะสมองบวมและความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

อาการชัก และการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ โดยประเมิน

ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย สัญญาณชีพ อาการ

เปล่ียนแปลงทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้

อาเจียน การเปล่ียนแปลงของรูม่านตา อาการอ่อนแรง 

เป็นต้น ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตาม

แผนการรักษา ไม่ให้มีการอุดก้ันของทางเดินหายใจ เพราะ

ถ้าปริมาณออกซิเจนลดลงจะทำ�ให้คาร์บอนไดออกไซด์ 

เพ่ิมข้ึน จะมีผลทำ�ให้ความดันในสมองเพ่ิมข้ึน อีกท้ังต้อง

เฝ้าระวังภาวะเลือดออกและการติดเช้ือภายหลังผ่าตัด ดังน้ี

	 1.	ประเมินการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตัวโดยใช้ 

Glasgow Coma Score (คะแนนรวม เต็ม = 15; E
4
V

5
M

6
) 

ได้แก่ ความสามารถในการลืมตา (Eye opening / E)  

การตอบสนองโดยคำ�พูด (Verbral response / V) และ 

การตอบสนองโดยการเคล่ือนไหว (Motor response / 

M) และประเมินระดับความรู้สึกตัว หากซึมลงหรือมีอาการ

เลวลง ให้รีบรายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณาส่งผู้ป่วยไปทำ� CT 

scan เพ่ือหาสาเหตุของอาการท่ีเลวลง เช่น ภาวะ 

สมองบวม เลือดออกในสมอง เป็นต้น

	 2.	จัดให้นอนหงาย ศีรษะสูง 15-30 องศา เพ่ือลด

ความดันในกะโหลกศีรษะ ดูแลไม่ให้นอนทับแผลผ่าตัด 

	 3.	ดูแลป้องกันภาวะชัก โดยให้ยากันชักตามแผน 

การรักษา กรณีท่ีผู้ป่วยชัก จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้า

ไปด้านท่ีไม่มีแผลผ่าตัด ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ยกท่ีก้ันเตียงข้ึน ใช้หมอนก้ัน 

เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของร่างกาย ไม่งัดขากรรไกรและ

ใส่ส่ิงของในปาก ไม่ผูกยึด เพราะทำ�ให้ผู้ป่วยออกแรงต้าน

และเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ10 สังเกต และบันทึก

ลักษณะการชัก ระยะเวลา ความถ่ี ระดับความรู้สึกตัว 

รายงานแพทย์ 

	 4.	การดูแลป้องกันภาวะติดเช้ือหลังผ่าตัด ดูแลให้ 

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสอนการ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด โดยแนะนำ�ไม่ให้ผู้ป่วยเกาหรือ 

ลูบบริเวณแผลผ่าตัด หากพบว่ามีส่ิงคัดหล่ังซึมออกมาท่ี 

ผ้าปิดแผลมากหรือมีกล่ินเหม็น ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที 

	 5.	ประเมินอาการปวดแผลผ่าตัด และความสุขสบาย

ของผู้ป่วย โดยซักถามและสังเกตอาการปวด ดูแลประคบ

เย็นบริเวณท่ีปวด และดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและพักผ่อนได้มากข้ึน

	 6.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติพบแพทย์ ซักถามข้อ

สงสัย สร้างความม่ันใจ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน

การรักษาพยาบาล ให้กำ�ลังใจ ช่วยเหลือประคับประคอง
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แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ได้ใช้ส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจตามความเหมาะสม 

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

	 1.	ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของ

ครอบครัว/ผู้ดูแลเก่ียวกับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค 

ความก้าวหน้าของโรค ความรู้ในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ความพร้อมด้านจิตใจ อารมณ์สังคมและเศรษฐกิจ

	 2.	ให้ความรู้เก่ียวกับโรค การปฏิบัติตนเม่ือกลับบ้าน 

เช่น ฝึกทักษะในการฟ้ืนฟูสภาพ การปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำ�วัน การกลืนอาหาร การพูด การเคล่ือนไหว

	 3.	ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดของแพทย์ รวมท้ัง

สังเกตอาการท่ีผิดปกติ เช่น อาการปวดศีรษะรุนแรง 

อาเจียน ซึมลง ชัก มีไข้สูง เป็นต้น หากผู้ป่วยมีอาการดัง

กล่าวให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัด

	 4.	ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันอันตรายจากการชัก  

	 5.	ประสานให้ผู้ป่วยและญาติพบแพทย์ เพ่ือรับฟังการ

ดำ�เนินของโรคและแผนการรักษา	

	 6.	ประสานการเตรียมความพร้อมการดูแลต่อเน่ือง 

ท่ีบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

	 7.	การส่งต่อเพ่ือฉายแสงและเคมีบำ�บัด หรือการ 

ส่งต่อเพ่ือรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลต้นสังกัดตามสิทธิ  

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติถึงแผนการรักษา และพบแพทย์ 

เพ่ืออธิบายถึงความจำ�เป็นท่ีต้องส่งต่อไปเพ่ือฉายแสง  

และเคมีบำ�บัด หรือส่งต่อไปยังสถานพยาบาลต้นสังกัด  

เพ่ือการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

และญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล

สรุป

	 การผ่าตัดสมองเป็นการผ่าตัดท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน 

โดยเฉพาะการผ่าตัดสมองในตำ�แหน่งท่ีลึกและอันตราย  

มีการนำ�เทคโนโลยีระบบนำ�วิถีมาใช้ร่วมกับการผ่าตัดเพ่ือ

เพ่ิมความแม่นยำ�ในการวินิจฉัยและการผ่าตัด และลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด ท้ังน้ีการผ่าตัดสมองด้วยวิธี  

stereotactic brain biopsy มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก

ในสมอง (intracranial hemorrhage) ได้ประมาณร้อยละ 

1 และติดเช้ือร้อยละ 1 และมีโอกาสไม่ได้ช้ินเน้ือเพ่ือการ

ตรวจวินิจฉัยก็เป็นได้11 อย่างไรก็ตามการผ่าตัดวิธีน้ีก็ถือเป็น

วิธีผ่าตัดท่ีมีความปลอดภัยและมีประโยชน์ต่อประสาท

ศัลยแพทย์เป็นอย่างย่ิงในการวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นจาก 

ช้ินเน้ือท่ีตัดออกมา เพ่ือนำ�ไปสู่การรักษาท่ีถูกต้อง ปัจจุบัน

เคร่ืองมืออุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนา

และก้าวหน้ามากข้ึนเร่ือยๆ ดังน้ันพยาบาลจึงต้องมีความรู้

และพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้ก้าวทันเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ท่ีเปล่ียนแปลงพัฒนาข้ึนเร่ือยๆ เพ่ือสามารถ

นำ�มาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับ 

การผ่าตัดให้ได้รับความปลอดภัย และฟ้ืนฟูสภาพได้ 

อย่างรวดเร็ว สามารถให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยและญาติได้ และ

ทำ�งานเป็นทีมผ่าตัดร่วมกับศัลยแพทย์และวิสัญญีได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ
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