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กรณีีศึึกษาและการวางแผนการพยาบาล:
การกลับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลือดสมองในผ้�ป็่วยมะเร็ง

บทคัดย่อ

	 รายงานกรณีีศึึกษาและการวางแผนการ

พยาบาล	 ผ้�ป่่วยรายนี�มีีวัตถุุป่ระสงค์์เพ่�อนำเสนอกรณีี

ศึึกษา	adenocarcinoma	at	scalp,	post	operation	

wide	excision	with	malignant	left	pleural	effu-

sion,	underlying	double	vessel	disease	with	old	

ischemic	stroke	ผ้�ป่่วยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองและมีะเรง็

จะมีีลักษณีะเฉพาะหร่อไม่ีนั�นยังค์งเป็่นทีี่�ถุกเถีุยงกันอย้่	

นอกจากนี�	 การวิจัยเกี�ยวกับผลกระที่บของมีะเร็งแต่ละ

ป่ระเภที่ต่อผลลัพธ์์ของโรค์หลอดเล่อดสมีองยังมีีน�อย

มีาก	ในผ้�ป่่วยรายนี�มีีการกลับเป่็นซ้�ำของโรค์หลอดเล่อด

สมีองร่วมีกับมีะเร็ง	ผ้�ป่่วยรายนี�ขณีะเข�ามีารับการรักษา	

ผ่าตัดแผลเร่�อรังที่ี�ศึีรษะ	ร่วมีกับการที่ำ	pleu-roscopy	

และ	 on	 intercostal	 drainage	 (ICD)	 แบบ	 3	 ขวด	

พบภาวะ	dysarthria	ภายหลังการวินิจฉัยว่าเป่็นมีะเร็ง

ป่อด	 ข�อวินิจฉัยการพยาบาลขณีะรับไว�ในค์วามีด้แล	

ได�แก่	 1)	 การแลกเป่ลี�ยนก๊าซ้บกพร่องเน่�องจากผ้�ป่่วย

เป่็นภาวะน�ำในช่่องเย่�อหุ�มีป่อด	2)	อาการป่วดเน่�องจาก

เน่�อเย่�อได�รับบาดเจ็บ	 3)	 มีีโอกาสเกิดภาวะแที่รกซ้�อน

เน่�องจากเย่�อหุ�มีป่อดส้ญเสียหน�าที่ี�	 4)	 มีีค์วามีบกพร่อง

ในการส่�อสารเน่�องจากพยาธ์ิของโรค์	 และ	 5)	 มีีโอกาส

เกดิภาวะแที่รกซ้�อน	ได�แก	่ภาวะตดิเช่่�อหลงัผา่ตดั	ผ้�ป่ว่ย

จำเป่็นต�องได�รับการแก�ไขและฟื้้�นฟื้้ป่ัญหาการพ้ดและ

แก�ไขป่ัญหาการหายใจ	เน่�องจากภาวะ	malignant	left	

pleural	effusion
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บทนำ

	 โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 (stroke)	 หร่อที่ี�เรียกว่า	

cerebrovascular	accident	(CVA)	เป่็นภาวะที่างการ

แพที่ย์ที่ี�เกิดขึ�นเม่ี�อมีีการอุดกั�นของเล่อดทีี่�ไป่เลี�ยงสมีอง	

ส่งผลให�เซ้ลล์สมีองตาย	อาจเกิดจากการอุดตันหร่อแตก

ของหลอดเล่อด	 ซึ้�งที่ำให�เกิด	 ischemic	 stroke	 หร่อ	

hemorrhagic	stroke1		อบุตักิารณีผ์้�ป่ว่ยโรค์หลอดเลอ่ด

สมีอง	พบว่ามีีแนวโน�มีเพิ�มีส้งขึ�นตั�งแต่ป่ี	2560	-	2563	

ซึ้�งอาจเกิดจากสถุานการณี์การระบาดของโรค์โค์วิด	 19	

ที่ี�อาจส่งผลต่อการเข�าถึุงระบบการรักษาของผ้�ป่่วยโรค์

หลอดเล่อดสมีอง	เน่�องจากมีาตรการ	lock	down	และ

การเข�าถุึงระบบการรักษาที่ี�ลำบากในช่่วงที่ี�มีีการระบาด

ของโรค์โค์วิด	 19	 อุบัติการณี์ผ้�ป่่วย	 acute	 ischemic	

stroke	ส้งสุด	ค์่อ	265	ต่อแสนป่ระช่าการอายุตั�งแต่	15	

ป่ีขึ�นไป่2  

	 Cancer-associated	stroke	(CAS)	เป่็นภาวะ

แที่รกซ้�อนที่ี�พบไมี่บ่อยแต่ร�ายแรง	มีะเร็งซ้ึ�งเน่�องอกเน่�อ

ร�ายหร่อการแพร่กระจายของมีะเร็งนั�นรุกล�ำหร่อกดทัี่บ

หลอดเล่อดในสมีองส่งผลให�เกิดอาการของโรค์หลอด

เลอ่ดสมีอง3	ป่ระมีาณีร�อยละ	7–16	ของผ้�ป่ว่ยโรค์หลอด

เล่อดสมีองจะพบร่วมีกับมีะเร็ง4	 CAS	 อาจเกี�ยวข�องกับ

สาเหตุทีี่�กล่าวข�างต�น	 และยังรวมีถึุงป่ัจจัยที่ี�เกี�ยวข�อง

กับมีะเร็ง	 เช่่น	 การแข็งตัวของเล่อด	 หลอดเล่อดอุดตัน

ของเน่�องอก	 หร่อป่ัจจัยที่ี�เกี�ยวข�องกับการรักษา5,6	 ad-

enocarcinoma	อาจเป่็นสาเหตุถุึงร�อยละ	70	ของโรค์

หลอดเล่อดสมีองที่ี�เกี�ยวข�องกบัมีะเรง็7	อยา่งไรกต็ามีการ

ที่ี�มีะเร็งส่งผลให�ผ้�ป่่วยเกิดโรค์หลอดเล่อดสมีองตีบหร่อ

ขาดเล่อด	 ผลที่ี�เกิดพยาธ์ิสภาพหร่อกลไกของโรค์หลอด
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เล่อดสมีองหร่อผลลัพธ์์ที่ี�เกิดกับผ้�ป่่วยยังไมี่ช่ัดเจน8	งาน

วิจัยที่ี�ผ่านมีาพบว่าร�อยละ	6.9	ของผ้�ป่่วยมีะเร็งป่อดใน

ผ้�ส้งอายุมีีภาวะโรค์หลอดเล่อดสมีองตีบหนึ�งปี่หลังการ

วินิจฉัยโรค์มีะเร็ง	ร�อยละ	3.2	 เที่ียบกับในกลุ่มีค์วบค์ุมี9	

การพบผ้�ป่่วยและการจัดการ	 CAS	 มีักจะแตกต่างจาก

โรค์หลอดเลอ่ดสมีองที่ี�ไมีใ่ช่ม่ีะเรง็	โดยให�ผลลพัธ์ท์ี่ี�แยก่วา่	

CAS	 มีักจะได�รับการวินิจฉัยในระยะลุกลามีของมีะเร็ง	

และมีีค์วามีสัมีพันธ์์กับอัตราการเสียช่ีวิตที่ี�ส้งขึ�น2

	 ในรายงานนี�	 จะอธิ์บายกรณีีศึึกษาของผ้�ป่่วยทีี่�

เป่็นมีะเร็งป่อดระยะแพร่กระจายซ้ึ�งกลับมีาเป็่นซ้�ำของ

โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 พบอาการ	 dysarthria	 เป่็นกลุ่มี

ของค์วามีผิดป่กติของการพ้ดที่ี�เกิดจากการบาดเจ็บที่าง

ระบบป่ระสาที่	และมีีลักษณีะเฉพาะ	ค์่อ	ค์วามีผิดป่กติ

ของการหายใจ	 การออกเสียง	 เสียงทีี่�เป่ล่งออก	 เสียง

สะที่�อน	 และหร่อฉันที่ลักษณ์ี	 เน่�องจากค์วามีผิดป่กติ

ของค์วามีแข็งแรง	อัตรา	ค์วามีกว�าง	ค์วามีหนักแน่น	น�ำ

เสยีง	หรอ่ค์วามีแมีน่ยำของกลไกการพด้10	ร่วมีกบัมีะเรง็

ป่อดระยะลุกลามีหร่อที่ี�เรียกว่า	มีะเร็งป่อดระยะที่ี�	4	ถุ่อ

เป่็นระยะร�ายแรงและลุกลามี	 (malignant)	 โรค์ทีี่�เซ้ลล์

มีะเร็งแพร่กระจายจากป่อดไป่ยังส่วนอ่�นๆ	 ของร่างกาย

เป่็นสาเหตุสำค์ัญของการการเสียช่ีวิตจากโรค์มีะเร็ง

รายงานกรณีีศึึกษา

อาการสำค์ัญที่ี�มีาโรงพยาบาล	(Chief	complaint	;	CC)

		 แพที่ย์นัดมีาผ่าตัดทีี่�ศึีรษะ	 1	 วันก่อนมีาโรง

พยาบาล

ป่ระวัติการเจ็บป่่วยในป่ัจจุบัน	(Present	illness	;	PI)

		 1	วัน	แพที่ย์นัดผ่าตัดแผลที่ี�ศึีรษะ

ผ้�ป่่วยเค์ย	 admit	 เด่อนมีกราค์มี	 2567	 มีีแผลที่ี�ศึีรษะ	

หลังจากออกจากโรงพยาบาล	แผลที่ี�ศึรีษะไมีดี่ขึ�น	แพที่ย์

นัดมีาผ่าตัดรักษาแผลที่ี�ศึีรษะ

ป่ระวัติการเจ็บป่่วยในอดีต	(Past	history:	PH)

	 มีีโรค์ป่ระจำตัวเป่็นค์วามีดันโลหิตส้ง	 หลอด

เล่อดหัวใจตีบ	2	เส�น	และโรค์เบาหวาน	ไขมีันในเล่อดส้ง	

และโรค์หลอดเล่อดสมีอง	ยาเดิมี	ได�แก่	ASA,	Atorvas-

tatin	รับการรักษาที่ี�โรงพยาบาล	รับป่ระที่านยาตลอด

	 Case	chronic	wound	at	scalp,	status	post	

biopsy,	pathology:		involved	by	adenocarcinoma,	

double	vessel	disease	status	post	percutaneous	

coronary	 intervention	 (PCI)	 with	 drug	 eluting	

stent	(DES),	last	echo	พบ	LVEF	38-45%

	 ผ้�ป่่วยอายุ	 70	ป่ี	 Glasgow	Cong	 Scale	 15	

ค์ะแนน	(E4	V5	M6)	มีีแผลที่ี�ศึีรษะป่ิดก๊อสไว�ไมี่มีี	dis-

charge	ซ้ึมี	on	O2	cannula	5	lit/min,	on	Heparin	

lock,	 on	 intercostal	 drainage	 (ICD)	 แบบ	 3	 ขวด	

with	 suction	ด�านซ้�าย	 content	ออกจาก	 ICD	100	

cc	สีแดง	มีีแผลเน่�อตายที่ี�นิ�วเที่�าขวา	on	monitor	EKG	

ไว�	สัญญาณีช่ีพอุณีหภ้มีิ	37.2	oc,		ช่ีพจร	82	ค์รั�ง/นาที่ี,		

หายใจ	22	ค์รั�ง/นาที่ี,		ค์วามีดันโลหิต	136/82	mmHg	

O2	sat	98	%	

ผลการตรวจทางห�องป็ฏิิบัติการ

White	blood	cell							14,300	cells/cu.mm. Neutrophil						78	%,	 Blood	Urea	Nitrogen	(BUN)						12.2	mg/dL

Lymphocyte					6	% Creatinine	(Cr)																							1.31	mg/dL	

Red	blood	cell	count	4.9	x	106	cell/mm3 Monocyte							10	% Estimated	Glomerular	Filtration	Rate

Eosinophil								6	% (eGFR)																																			1.23	mL/min

Hemoglobin	(Hb)					11.6	g/dl Basophil											1	% Sodium	(Na)																											138	mmol/L

Platelet																		280,000	cells/cu.mm MCV												74.2	fL Potassium	(K)																									3.2	mmol/L

MCH												23.6	pg. Chloride																																107	mmol/L
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การวินิจฉััย

	 Adenocarcinoma	at	scalp,	post	operation	

wide	excision	with	malignant	left	pleural	effu-

sion,	underlying	double	vessel	disease	with	old	

ischemic	stroke

การรักษา

	 Post	operation	order	for	wide	excision	:	

Morphine	3	mg	v	q	6	hr	c¯	prn,	ตรวจ	lab	:		CBC,	

hemoculture,	urinary	analysis,	urine	culture,	ส่ง

pleuroscopy	และ	on	ICD	แบบ	3	ขวด	ตามีผล	pleu-

ral	tissue,	dry	dressing	at	scalp	เช่�า	เย็น,		add	ไข่

ขาว	1	ฟื้อง/มี่�อ	300	ccx	4	feeds,	record	vital	signs,	

intake/out	put,	2	วันหลังผ่าตัด	พบภาวะ	dysarthria	

แพที่ย์พิจารณีาส่ง	CT	scan	brain

ยาที�ได�รับ	Tazocin	4.5	gm	v	q	6	hr,	ASA	1	tab	•	

pc,	Pantoprazole	(40)	1	tab	•		ac,	Bisoprolol	(5)	

½	tab	•		pc,	Atorvastatin	(40)	1	tab	•		hs,	Lasix	

(40)	1	tab	•		pc,	Spironolactone	(20)	1	tab	•	pc,	

NaCl	(300)	3	tab	•		bid	pc

สรุป็ข�อวินิจฉััยการพยาบาลระหว่างรับไว�ในความด้แล

วันที� 1-3 หลังเข�ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล วันที� 4 หลังเข�ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

1.	การแลกเป่ลี�ยนก๊าซ้บกพร่องเน่�องจากผ้�ป่่วยเป่็นภาวะน�ำในช่่องเย่�อ

หุ�มีป่อด

2.	ป่วดเน่�องจากเน่�อเย่�อได�รับบาดเจ็บ

3.	มีีโอกาสเกิดภาวะแที่รกซ้�อนเน่�องจากเย่�อหุ�มีป่อดส้ญเสียหน�าที่ี�

4.	มีีโอกาสเกิดภาวะแที่รกซ้�อนหลังผ่าตัด:	ติดเช่่�อ

5.	ผ้�ป่่วยและญาติมีีค์วามีวิตกกังวลเน่�องจากอาการเจ็บป่่วย

1.	การแลกเป่ลี�ยนก๊าซ้บกพร่องเน่�องจากผ้�ป่่วยเป่็นภาวะน�ำในช่่องเย่�อ

หุ�มีป่อด

2.	ป่วดเน่�องจากเน่�อเย่�อได�รับบาดเจ็บ

3.	มีีโอกาสเกิดภาวะแที่รกซ้�อนเน่�องจากเย่�อหุ�มีป่อดส้ญเสียหน�าที่ี�

4.	มีีค์วามีบกพร่องในการส่�อสารเน่�องจากพยาธ์ิของโรค์

5.	มีีโอกาสเกิดภาวะแที่รกซ้�อนหลังผ่าตัด:	ติดเช่่�อ

6.	ผ้�ป่่วยและญาติมีีค์วามีวิตกกังวลเน่�องจากอาการเจ็บป่่วย

การพยาบาล

 ข�อวินิจฉััยการพยาบาลที� 1: การแลกเป็ลี�ยน

ก๊าซ้บกพร่องเนื�องจากผ้�ป็่วยเป็็นภิาวะน้ำในช่่องเยื�อ

หุ�มป็อด

 ข�อม้ลสนับสนุน

	 -	สัญญาณีช่ีพ	อุณีหภ้มีิ	37.2	oc,	 	ช่ีพจร	82	

ค์รั�ง/นาทีี่,		หายใจ	22	ค์รั�ง/นาทีี่,		ค์วามีดันโลหิต	136/82	

mmHg,	O2	sat	98	%

	 -	 การวินิจฉัยโรค์	malignant	 left	 pleural	

effusion	มีี	content	ออกจาก	ICD	100	cc	สีแดง

วัตถุุป็ระสงค์การพยาบาล

	 ไมี่เกิดภาวะพร่องออกซิ้เจน	 ได�รับออกซิ้เจน

อย่างเพียงพอ

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สังเกตอาการลักษณีะการหายใจ	 ป่ระเมิีน

สัญญาณีช่ีพ11	ทีุ่ก	1-2	ช่ั�วโมีงแรก	หากพบว่าอาการและ

สัญญาณีช่ีพค์งที่ี�ป่ระเมีินทีุ่ก	4	ช่ั�วโมีง12 

	 2.	ป่ระเมีนิค์วามีป่วดและระดบัค์วามีวติกกงัวล

ของผ้�ป่่วย11 

	 3.	 ป่ระเมีินค์วามีสามีารถุในการแลกเป่ลี�ยน

ก๊าซ้	ของผ้�ป่่วย11	ฟื้ังเสียงการหายใจ12,13	ติดตามีค์่า	O2	

saturation	

	 4.	จัดให�ผ้�ป่่วยนอนในที่่าศึีรษะส้ง	30º	หร่อลุก

นั�ง12 

	 5.	 อธ์ิบายให�ผ้�ป่่วยและค์รอบค์รัวของผ้�ป่่วย

ที่ราบถุึงสาเหตุและสาเหตุของอาการหายใจลำบาก	

	 6.	ดแ้ลให�ออกซ้เิจนตามีแผนการรกัษา	เป่น็	O2	

cannula	5	lit/min	

	 7.	 ช่่วยให�ผ้�ป่่วยฝึึกหายใจเข�าลึกๆ	 (deep	

breathing)	 และไออย่างมีีป่ระสิที่ธ์ิภาพ	 (effective		

cough)	

	 8.	สงัเกตและป่ระเมีนิลกัษณีะการหายใจ	สงัเกต

ร้ป่แบบการหายใจ	 จังหวะการหายใจ	 การหายใจที่างร้ 

จมีก้	การมีกีล�ามีเน่�อในการหายใจ	SpO2	ซ้�ำทุี่ก	2	ช่ั�วโมีง13

	 9.	ด้แลให�ได�รับยา	Lasix	(40)	1x1	•	pc	ตามี

แผนการรักษาและสังเกตภาวะแที่รกซ้�อน	 ได�แก่	 ค์วามี



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.4 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.4Original Article

107

ดันโลหิตต�ำเมี่�อเป่ลี�ยนที่่า	ที่ำให�มีีอาการสับสน	มีีอาการ

ของการส้ญเสียโซ้เดียมี

ป็ระเมินผลการพยาบาล

	 ผ้�ป่่วยยังบ่นเหน่�อยเวลาที่ำกิจกรรมี	เช่่น	ลุกนั�ง

บนเตยีง	อณุีหภม้ี	ิ36.9oc,		ช่พีจร	78	ค์รั�ง/นาที่,ี		หายใจ	

22	ค์รั�ง/นาที่ี,		ค์วามีดันโลหิต	141/88	mmHg,	O2	sat	

100	%,	มีี	content	ออกจาก	ICD	50	cc	สีแดง

ข�อวินิจฉััยการพยาบาลที� 2 ป็วดเนื�องจากเน้ือเยื�อได�

รับบาดเจ็บ

 ข�อม้ลสนับสนุน

	 -	ผ้�ป่่วยบอกว่าป่วด	pain	score	=	8	ค์ะแนน

	 -	ผ้�ป่ว่ยแสดงอาการป่วด	เมี่�อพลิกตะแค์งเป่ลี�ยน

ที่่า

	 -	 สัญญาณีช่ีพ	 อุณีหภ้มีิ	 37.2	 oc,	 ช่ีพจร	 82	

ค์รั�ง/นาทีี่,	หายใจ	20	ค์รั�ง/นาทีี่,	ค์วามีดันโลหิต	136/82	

mmHg,	O2	sat	98%

 วัตถุุป็ระสงค์การพยาบาล

	 อาการป่วดทีุ่เลาลง

 กิจกรรมการพยาบาล14 

	 1.	 ป่ระเมิีนค์วามีป่วดโดยใช่�	 Numeric	 Pain	

Scale11	 ป่ระเด็นที่ี�พยาบาลต�องใส่ใจในการป่ระเมีิน

ค์วามีเจ็บป่วดหลังผ่าตัด	 ได�แก่	 ป่ระเมีินค์วามีเจ็บป่วด

ที่ั�งขณีะพักและขณีะเค์ล่�อนไหว	

	 2.	 ค์ำนึงถึุงการรายงานค์วามีเจ็บป่วดของผ้�

ป่่วยด�วยตนเอง	 และใช่�ระดับค์วามีเจ็บป่วดทีี่�เหมีาะสมี	

บันที่ึกค์วามีรุนแรง	 ค์ุณีภาพ	 ตำแหน่ง	 เวลาและระยะ

เวลา	ป่ัจจัยที่ี�ที่ำให�รุนแรงขึ�นและการบรรเที่า	ตลอดจน

การรักษาอาการป่วดก่อนหน�าและป่ระสิที่ธ์ิผล

	 3.	การป่ระเมีินค์วามีเจ็บป่วดก่อนและหลังการ

รักษาทุี่กค์รั�ง	 ให�ป่ระเมิีน	 รักษา	 และป่ระเมิีนซ้�ำอย่าง

สมี�ำเสมีอ	เช่่น	ทีุ่ก	4-8	ช่ั�วโมีง	ที่ั�งค์วามีเจ็บป่วดและการ

ตอบสนองต่อการรักษาของผ้�ป่่วย

	 4.	กำหนดค์ะแนนค์วามีเจบ็ป่วดสง้สดุที่ี�เสนอให�

ในการบรรเที่าอาการป่วด

	 5.	 ป่ระเมีินอาการป่วดรุนแรงที่ี�ไมี่ค์าดค์ิด	

โดยเฉพาะอย่างยิ�งหากเกี�ยวข�องกับสัญญาณีช่ีพที่ี�

เป่ลี�ยนแป่ลง	(ค์วามีดันเล่อดต�ำ	หัวใจเต�นเร็ว	หร่อมีีไข�)	

	 6.	ค์วรพิจารณีาการวินจิฉัยใหม่ีๆ	เช่น่	แผลแตก	

การติดเช่่�อ	หร่อภาวะหลอดเล่อดดำอุดตัน

	 7.	แนะนำสมีาชิ่กในค์รอบค์รัวมีสีว่นร่วมีในการ

บริหารค์วามีป่วด	เมี่�อเหมีาะสมี

	 8.	 ให�ยาแก�ป่วดตามีแผนการรักษาทีุ่ได�แก่	 ให�	

Mo	3	mg	v	ฉีดเข�าที่างหลอดเล่อดดำช่�าๆ	ทีุ่ก	6	ช่มี.	

และเมี่�อจำเป่น็ตามีแผนการรกัษา15	และป่ระเมีนิผลข�าง

เค์ียงของยา	เช่่น	กดการหายใจ	ค์ล่�นไส�	อาเจียน	เป่็นต�น

	 9.	ป่ระเมีินผ้�ป่่วยซ้�ำหลังการให�ยาแก�ป่วด

	 10.	บันที่ึกการป่ระเมีินค์วามีเจ็บป่วด

	 11.	รายงานผลให�ที่ีมีจัดการค์วามีเจ็บป่วด

ป็ระเมินผลการพยาบาล

	 วันแรกหลัง	on	ICD	ผ้�ป่่วยบ่นเจ็บหน�าอกและ

บริเณีแผลเวลาหายใจ	 และขยับตัว	 Pain	 score	 =	 8	

ค์ะแนน	ช่่วยเหล่อตนเองได�บนเตียง

	 วนัทีี่�	2	หลงัผ่าตัด	ผ้�ป่่วยยังมีอีาการป่วด	บ่นเจบ็

เวลาลุกขึ�นที่ำกิจกรรมีต่างๆ	pain	score	=	6	ค์ะแนน	

สัญญาณีช่ีพ	 อุณีหภ้มีิ	 36.9oc,	 	 ช่ีพจร	 78	 ค์รั�ง/นาที่ี,		

หายใจ	22	ค์รั�ง/นาที่ี,		ค์วามีดันโลหิต	141/88	mmHg,	

O2	sat	100	%		ช่่วยเหล่อตนเองได�บนเตียง

ข�อวินิจฉััยการพยาบาลที�  3 มีโอกาสเกิดภิาวะ

แทรกซ้�อนเนื�องจากเยื�อหุ�มป็อดส้ญเสียหน�าที�

 ข�อม้ลสนับสนุน

	 -	White	blood	cell	(WBC)	14,300	cell/μl	

	 -	 สัญญาณีช่ีพ	 อุณีหภ้มีิ	 37.2	 oc,	 ช่ีพจร	 82	

ค์รั�ง/นาทีี่,	หายใจ	20	ค์รั�ง/นาทีี่,	ค์วามีดันโลหิต	136/82	

mmHg,	O2	sat	98	%

 วัตถุุป็ระสงค์การพยาบาล

	 ไมี่เกิดภาวะแที่รกซ้�อน	ได�แก่		สายระบายเล่�อน

ตำแหน่งหร่อหลุด	ก่อให�เกิด	subcutaneous	emphy-

sema	หร่อ	 pneumothorax,	 การบาดเจ็บต่ออวัยวะ

ภายใน	สายระบายอุดตันโดยลิ�มีเล่อดหร่อ	fibrin,	ป่อด

แฟื้บ	และป่อดอักเสบ16	เป่็นต�น

 กิจกรรมการพยาบาล12, 17

	 1.	 ป่ระเมีินและบันที่ึกลักษณีะสิ�งที่ี�ระบายออก
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มีาและที่ำเค์ร่�องหมีายไว�ข�างขวดระบุ	 วันเวลาของการ

บันที่ึก	ซ้ึ�งค์วรที่ำอย่างน�อยทีุ่ก	8	ช่ั�วโมีง

	 2.	ป่ระเมีนิการเกดิอากาศึใต�ผวิหนงัโดยการค์ลำ

าผวิหนงัรอบๆ	ที่อ่ระบาย	ที่รวงอกบรเิวณีที่รวงอก	ลำค์อ	

และบรเิวณีใบหน�า	พร�อมีที่ั�งจดบนัที่กึการเกดิและบรเิวณี

ที่ี�เกิดอากาศึ	ใต�ผิวหนังทีุ่ก	8	ช่ั�วโมีง

	 3.	ตรวจดก้ารต่อของระบบระบายที่รวงอกให�ถุก้

ต�อง	โดยการระบายที่รวงอกช่นิด	3	ขวด	ป่ระกอบ	ด�วย

ขวดรองรับสารเหลวทีี่�ตอ่มีาจากผ้�ป่ว่ย	1	ขวดต่อกบัขวด

ผนึกกั�นอากาศึซึ้�งมีีหลอดแก�วจุ่มีอย้่ใต�น�ำ	 2	 เซ้นติเมีตร	

อีก	1	ขวด	และต่อกับขวดค์วบค์ุมีค์วามีดันซ้ึ�งจะมีีหลอด

แก�วจุ่มีอย้่ใต�น�ำ	10	เซ้นติเมีตรเป่็นขวดที่ี�	3

	 4.	 สังเกตการกระเพ่�อมีขึ�นลงของระดับน�ำใน

หลอดแก�วและลมีปุ่ดในหลอดแก�ว

	 5.		ตรวจสอบให�แนใ่จว่าที่อ่ระบายน�ำอย้ต่�ำกวา่

ระดับที่รวงอกของผ้�ป่่วย

	 6.	ที่ำแผลด�วยหลักการป่ลอดเช่่�อ	ขณีะที่ำแผล

สังเกตลักษณีะผิวหนังรอบท่ี่อระบายที่รวงอกลักษณีะ	

discharge	ที่ี�ออกมีา	ทีุ่ก	ๆ	24	-	48	ช่มี.

	 7.	ตรวจสอบตำแหนง่ผ�าป่ดิแผลที่ี�หน�าอกของผ้�

ป่่วย

	 8.	หากพบว่ามีกีารอุดตันค์วรกระที่ำโดยการบีบ

สายเบาๆ	อย่างนุ่มีนวล	และที่ำเที่่าที่ี�จำเป่็นเที่่านั�น

	 9.	 ส่งตรวจรังสีที่รวงอกหลังใส่ที่่อระบาย

ที่รวงอก

	 10.	สอนและแนะนำาวิธ์ีการหายใจลึกและยาว	

โดยใช่กล�ามีเน่�อกระบังลมีและใช่�แขนร่วมีด�วย

	 11.	 สอนและแนะนำาวิธ์ีการหายใจ	 โดยใช่�	

Tri-flow	 ช่่วยในการบริหารป่อด	 โดยส้ดลมีหายใจเขา

ออกป่กติ	 จากนั�นใหหายใจเขา-ออกลึกๆ	 ยาวๆ	 5	 ค์รั�ง	

ให�ผ้�ป่่วยใช่�ป่ากค์าบ	mouth	pieceให�สนิที่	และสังเกต

ลก้บอลใน	spirometer	ว่ามีกีารลอยสง้มีากขึ�นหรอ่น�อย

ในแต่ละค์รั�ง

	 12.	กระตุ�นให�ผ้�ป่่วยมีีการเค์ล่�อนไหวส่วนต่างๆ	

ของร่างกาย	เช่่น	การเป่ลี�ยน	ที่่านอนการพลิกตะแค์งตัว	

หร่อการที่ำกิจวัตรป่ระจำวันเองบนเตียง

ป็ระเมินผลการพยาบาล

	 ไมี่เกิดภาวะแที่รกซ้�อนจากการใส่	ICD	ระหว่าง

ที่ี�รับไว�ในค์วามีด้แล	

 ข�อวนิิจฉััยการพยาบาลที� 4 มโีอกาสเกดิภิาวะ

แทรกซ้�อนหลังผ่าตัด: ติดเช่ื้อ

 ข�อม้ลสนับสนุน

	 -	ผ้�ป่่วยได�รับการวินิจฉัยเป่็น	adenocarcino-

ma	at	scalp	ได�รับการผ่าตัด	wide	excision

	 -	White	blood	cell	 (WBC)	14,300	cells/

cu.mm.

	 -	สัญญาณีชี่พ	อุณีหภมิ้ี	37.2	oc,	ชี่พจร	82	ค์รั�ง/

นาที่ี,	 	หายใจ	22	ค์รั�ง/นาที่ี,	 	ค์วามีดันโลหิต	136/82	

mmHg,	O2	sat	98	%

 วัตถุุป็ระสงค์การพยาบาล

	 ไมี่เกิดการอักเสบติดเช่่�อของแผลผ่าตัด

 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ให�ค์วามีสำค์ัญการติดเช่่�อบริเวณีแผลผ่าตัด	

การจำแนกป่ระเภที่	ป่จัจัยเสี�ยง	และผ้�ป่ว่ยที่ี�มีคี์วามีเสี�ยง	

สัญญาณีและอาการของการติดเช่่�อในบริเวณีผ่าตัด

	 2.	 ป่ฏิบัติตามีมีาตรฐานการค์วบค์ุมีการติดเช่่�อ	

และบริเวณีที่ี�ที่ำการผ่าตัด	การป่้องกันการติดเช่่�อ

	 3.	ป่ระเมีินลักษณีะของบาดแผล

	 4.	 ด้แลที่ำค์วามีสะอาดแผลผ่าตัด	 โดยยึดหลัก

ป่ราศึจากเช่่�อ

	 5.	ให�ยาป่ฏิช่ีวนะ18	ตามีแผนการรักษา	ได�แก่	

Tazocin	4.5	gm		v		q	6	hr	และสังเกตภาวะแที่รกซ้�อน

จากการให�ยา	 ได�แก่	 บริเวณีที่ี�ฉีด	 อาจมีีอาการค์ล่�นไส�	

อาเจียนและถุ่ายเหลว

	 6.	บนัทึี่กลักษณีะของบาดแผลในบนัทึี่กที่างการ

พยาบาลหลงัให�การพยาบาล	เพ่�อช่ว่ยให�สามีารถุป่ระเมีนิ

การรักษาบาดแผลหร่อมีาตรฐานการด้แลบาดแผลย�อน

หลัง	 การบันที่ึกลักษณีะของแผลยังช่่วยในการป่ระเมิีน

อาการเริ�มีต�นของการติดเช่่�อได�	อีกที่ั�งยังเป่็นการส่�อสาร

ที่ี�มีีป่ระสิที่ธ์ิภาพกับที่ีมีสุขภาพอ่�นอีกด�วย

ป็ระเมินผลการพยาบาล

	 แผลแห�งดี	 ด้แลป่ิดก๊อสไว�	 อุณีหภ้มิี	 36.9oc		

ช่ีพจร,	 78	ค์รั�ง/นาที่ี,	 หายใจ	 22	ค์รั�ง/นาที่ี,	 ค์วามีดัน
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โลหิต	141/88	mmHg,	O2	sat	100	%	ยังไมี่มีีการส่ง

ตรวจที่างห�องป่ฏิบัติการเพิ�มีเติมี

 หลังรับไว�ในความด้แลวันที� 4	 พบว่าผ้�ป่่วย	

Glasgow	Cong	Scale	15	ค์ะแนน	(E4	V5	M6)	pupil	

3	min	reaction	to	light	both	eye,	motor	power	

แขน	ขา	ซ้�าย-ขวา	ระดับ	5,	 เวลาพ้ดผ้�ป่่วยมีีอาการลิ�น

แข็ง	พ้ดไมี่ช่ัด	แพที่ย์จึงพิจารณีาส่งที่ำ	CT-scan	brain	

ผลการตรวจ	

	 CT	scan	brain:	generalized	brain	atrophy	

with	prominent	ventricular	system

	 IMP:	Proral	Ageing	brain	atrophy	with	a	

few	 old	 lacunar	 infarction	 at	 both	 cerebellar	

hemisphere,	left	occipital	lobe	and	right	thala-

mus

 ข�อวินิจฉััยการพยาบาลที� 5 ผ้�ป็่วยและญาติมี

ความวิตกกังวลเนื�องจากอาการเจ็บป็่วย

 ข�อม้ลสนับสนุน

	 -	ผ้�ป่่วยและญาติสอบถุามีว่าตนเองเป่็นอะไร	

	 -	 ติดตามีอาการและค์อยสอบถุามีข�อมี้ลเวลา

เข�าไป่ให�การพยาบาลทีุ่กค์รั�ง

 วัตถุุป็ระสงค์การพยาบาล

	 เพ่�อให�ผ้�ป่่วยและญาติค์ลายค์วามีวิตกกังวล

 กิจกรรมการพยาบาล19 

	 1.	เป่ดิโอกาสให�ผ้�ป่ว่ยระบายค์วามีร้�สกึ	และรบั

ฟื้ังสิ�งที่ี�ผ้�ป่่วยร้�สึกวิตกกังวล	

	 2.	อย้่เป่็นเพ่�อน	ด้แลช่่วยเหล่อ	ผ้�ป่่วยด�วยที่่าที่ี

ที่ี�สงบ	 ให�ค์วามีมีั�นใจว่าผ้�ป่่วยจะไมี่ถุ้กที่อดที่ิ�งให�อย้่ค์น

เดียว

	 3.	ป่ระเมิีนค์วามีเข�าใจเกี�ยวกับโรค์และแผนการ

รักษา	เพ่�อค์�นหาสิ�งที่ี�ผ้�ป่่วยเข�าใจไมี่ถุ้กต�อง

	 4.	 อธ์ิบายกระบวนการดำเนินของโรค์	 อาการ	

แผนการรักษา	 กระตุ�นให�ผ้�ป่่วยได�ซั้กถุามีปั่ญหาหร่อ

แสดงค์วามีร้�สึกเกี�ยวกับโรค์และอาการ

	 5.	หลีกเลี�ยงการให�ข�อมี้ลเกินค์วามีจำเป่็น	และ

เกินกว่าที่ี�ผ้�ป่่วยรับได�	 เพราะข�อมี้ลในด�านลบบางอย่าง

อาจที่ำให�มีีค์วามีวิตกกังวลเพิ�มีขึ�น

ป็ระเมินผลการพยาบาล

	 ผ้�ป่่วยและญาติยอมีรับได�ว่าตัวเองเป่็นโรค์ที่ี�

รักษาไมี่หาย	และป่ฎิิบัติตัวตามีแผนการรักษา

 ข�อวินิจฉััยการพยาบาลที� 6 มีความบกพร่อง

ในการสื�อสารเนื�องจากพยาธิิของโรค

 ข�อม้ลสนับสนุน

	 -	Glasgow	Cong	Scale	15	ค์ะแนน	(E4	V5	

M6)	pupil	3	min	reaction	to	light	both	eye,	motor	

power	แขน	ขา	ซ้�าย-ขวา	ระดับ	5

	 -	เวลาพ้ดผ้�ป่่วยมีีอาการลิ�นแข็งพ้ดไมี่ช่ัด

	 -	 CT	 brain	 (วันที่ี�	 4	 หลังรับไว�ในค์วามีด้แล)	

:	ageing	brain	atrophy	with	a	 few	old	 lacunar	

infraction	at	both	cerebellar	hemisphere	at	left	

occipital	lobe	and	right	thalamus

 วัตถุุป็ระสงค์การพยาบาล

	 ผ้�ป่่วยส่�อสารโดยการพ้ดได�ช่ัดเจน	และสามีารถุ

ส่�อสารให�เข�าใจได�ดี

 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	การป่ระเมีนิและบำบดัฟื้้�นฟื้ท้ี่างการส่�อค์วามี

หมีาย	ค์วรป่ระเมิีนคั์ดกรองค์วามีผิดป่กติ	ที่างภาษาและ

การพ้ด	 โดยใช่�แบบป่ระเมิีนค์วามีผิดป่กติ	 ของการส่�อ

ค์วามีหมีาย	เบ่�องต�นของสถุาบันป่ระสาที่วิที่ยา20	12	ข�อ	

ซึ้�งเป่น็แบบป่ระเมีนิค์วามีผดิป่กตขิองการส่�อค์วามีหมีาย	

สำหรบัผ้�ที่ี�ไมีใ่ช่น่กัแก�ไขการพด้และนกัแก�ไขการพด้	(นกั

เวช่ศึาสตร์การส่�อค์วามีหมีาย)
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หัวข�อในการป็ระเมิน เกณีฑ์์การให�คะแนน คะแนน

1.	สนที่นากับผ้�รับการป่ระเมีิน	สังเกตว่าผ้�รับการป่ระเมีินพ้ดส่�อ	ค์วามีหมีายได�หร่อไมี่	เช่่น	

ถุามีช่่�อ-นามีสกุล	ที่ี�อย้่	จ�าานวนบุตร	ค์วามีร้�สึก	สภาพอากาศึ	การเดินที่าง	ช่่�อผ้�ด้แลหร่อญาติ

ที่ี�มีา	ด�วย	เป่็นต�น	สามีารถุกระตุ�นถุามีได�ตามีค์วามีเหมีาะสมี	ใช่�เวลา	ป่ระเมีิน	1	นาที่ี

พ้ดส่�อค์วามีหมีายได� 1

พ้ดส่�อค์วามีหมีายไมี่ได� 0

2.		ผ้�รับการป่ระเมีินป่ฏิบัติตามีค์ำาสั�ง	1	ขั�นตอน	โดยผ้�ป่ระเมีินออก		ค์ำาสั�งต่อไป่นี�ให�ผ้�รับ

การป่ระเมีินที่ำาตามีที่ีละค์ำาสั�ง	“ยิ�มี”		“แบมี่อ”	“ส่ายหน�า”	“นับเลข	3-7”	“ยกมี่อขึ�นติดๆ	

กัน	3-5	ค์รั�ง”

ที่ำได�ถุ้กต�องค์รบที่ั�ง	5	ค์ำสั�ง 1

ที่ำไมี่ถุ้กต�องหร่อไมี่ค์รบ 0

3.		ให�ผ้�รับการป่ระเมีินป่ฏิบัติตามีค์ำาสั�ง	2	ขั�นตอน	โดยผ้�ป่ระเมีิน	ออกค์ำาสั�งให�ผ้�รับการ

ป่ระเมีินที่ำาตามีที่ีละค์ำาสั�งโดยพ้ดค์รบที่ั�ง	ป่ระโยค์ในค์รั�งเดียวก่อนจึงจะให�ผ้�รับการป่ระเมีิน

ป่ฏิบัติ	“หลับตาแล�วยิ�มี”	“ช่้มี่อขึ�นแล�วโบกไป่มีา”

ที่ำได�ถุ้กต�องค์รบที่ั�ง	2	ค์ำสั�ง 1

ที่ำาไมี่ถุ้กต�องหร่อไมี่ค์รบ 0

4.	ให�ผ้�รับการป่ระเมีินช่ี�ภาพตามีค์ำาบอก	ที่ีละภาพ	“ป่ากกา”	“เก�าอี�”	“กุญแจ”	“แมีว”	

“กางเกง”

ช่ี�ถุ้กต�องค์รบที่ั�ง	5	ภาพ 1

ช่ี�ได�ไมี่ค์รบ 0

5.		ให�ผ้�รับการป่ระเมีิน	ด้แผ่นภาพแล�วบอกช่่�อภาพ	ที่ีละภาพ	“ป่ากกา”	“เก�าอี�”	“กุญแจ”	

“แมีว”	“กางเกง”

บอกช่่�อถุ้กต�องค์รบ	5	ภาพ 1

บอกช่่�อไมี่ถุ้กต�อง 0

6.		ให�ผ้�รับการป่ระเมีิน	ด้แผ่นภาพแล�วเล่าเร่�องจากภาพให�เป่็นป่ระโยค์ยาวๆ	และมีีเน่�อหาต่อ

เน่�องกัน	กระตุ�นให�ผ้�รับการ	ป่ระเมีินพ้ดบรรยายภาพให�ได�มีากที่ี�สุดในเวลา	1	นาที่ี

พ้ดเป่็นป่ระโยค์มีีเน่�อหา

ตามีภาพได�อย่างต่อเน่�อง

1

พ้ดเป่็นค์ำๆ	หร่อไมี่เกี�ยวข�องกับภาพ 0

7.		ให�ผ้�รับการป่ระเมีินนับเลขจาก	1-50 นับได�ถุ้กต�อง 1

นับไมี่ถุ้กต�อง 0

8.	ให�ผ้�รับการป่ระเมีินพ้ดตามีป่ระโยค์ที่ีละป่ระโยค์	“เมี่�อค์่นฉัน	เห็นเขารับโที่รศึัพที่์”	และ	

“ฉันล�างจานที่ันที่ีที่ี�กินข�าวเสร็จ”

พ้ดตามีได�แล�วฟื้ังร้�เร่�องค์รบทีุ่กพยางค์์	

ช่ัดเจน	ที่ั�ง	2	ป่ระโยค์

1

พ้ดได�ไมี่ค์รบ	หร่อ	พ้ดแล�วฟื้ังไมี่เข�าใจ 0

9.	ให�ผ้�รับการป่ระเมีินด้แล�วอ่านป่ระโยค์ที่ีละป่ระโยค์	“พี�กิน	มีะมี่วง”	และ	“ฉันนอนไมี่

หลับ”

*หมีายเหตุ	ถุ�าผ้�รับการป่ระเมีินไมี่เค์ยเรียนร้�การอ่านมีาก่อนไมี่ต�องที่ำการที่ดสอบแต่ให�

ค์ะแนนเที่่ากับ	1

อ่านออกเสียงได�ถุ้กต�องที่ั�ง

2	ป่ระโยค์

1

อ่านไมี่ค์รบ	หร่อ	อ่านแล�วฟื้ังไมี่เข�าใจ 0

10.	ให�ผ้�รับการป่ระเมีินสะกดค์ำา	“นา”	“หาย”	“กระด้ก”

*หมีายเหตุ	ถุ�าผ้�รับการป่ระเมีินไมี่เค์ยเรียนร้�การอ่านมีาก่อนไมี่ต�องที่ำการที่ดสอบแต่ให�

ค์ะแนนเที่่ากับ	1

สะกดได�ถุ้กต�อง	3	ค์ำ 1

สะกดได�ไมี่ค์รบทีุ่กค์ำ 0

11.	ให�ผ้�รับการป่ระเมีินเขียนช่่�อสัตว์	3	ช่่�อ

*หมีายเหตุ	ถุ�าผ้�รับการป่ระเมีินไมี่เค์ยเรียนร้�การอ่านมีาก่อนไมี่ต�องที่ำการที่ดสอบแต่ให�

ค์ะแนนเที่่ากับ	1

เขียนได�ค์รบและถุ้กต�อง	3	ค์ำ 1

เขียนได�ไมี่ค์รบทีุ่กค์ำ 0

12.	ให�ผ้�รับการป่ระเมีินหาผลบวกของเลข	2+7=....................... ค์ำตอบค์่อ	9 1

ค์ำตอบไมี่ใช่่	9 0

การวิเคราะห์การป็ระเมิน

แสดงว่าผ้�รับการป่ระเมีินสามีารถุพ้ดส่�อค์วามีหมีาย	ฟื้ัง	และ	ป่ฏิบัติตามีค์ำาพ้ด	อ่านและ

เขียนที่ั�วๆ	ไป่ได�

เที่่ากับ	12

แสดงว่าผ้�รับการป่ระเมีินมีีค์วามีบกพร่องที่างการพ้ดส่�อค์วามีหมีายฟื้ังและป่ฏิบัติตามีค์ำ	พ้ด

อ่านและเขียนที่ั�วๆ	ไป่อย่างใด	อย่างหนึ�ง	หร่อหลายอย่างร่วมีกัน	ซ้ึ�งเป่็นภาวะส้ญเสียการส่�อ

ค์วามีหมีายได�

น�อยกว่า	12
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	 2.	สอนและฝึึกกล�ามีเน่�อในการพ้ด

	 3.	 ให�เวลาผ้�ป่่วยในการส่�อสารอย่างเต็มีที่ี�	 เพ่�อ

ให�ผ้�ป่่วยมีีเวลาในการพ้ดและแสดงออกถุึงค์วามีร้�สึกที่ี�

ต�องการตอบสนองต่อการส่�อสารด�วยตนเอง

	 4.	ขณีะพด้กบัผ้�ป่่วยใช่�ค์ำถุามีที่ี�ให�ผ้�ป่่วยตอบ	ใช่	่

หร่อ	ไมี่ใช่่	และไมี่เร่งรัดค์ำตอบ	

	 5.	ขณีะส่�อสารสบตากับผ้�ป่่วย

	 6.	แสดงการยอมีรับการแสดงออกของผ้�ป่่วยใน

การอธ์ิบายค์วามีหมีาย

	 7.	กระตุ�นให�ผ้�ป่่วยมีีการพ้ดค์ุยกับญาติบ่อยๆ21	

	 8.ให�ค์วามีสนใจการแสดงอออกของผ้�ป่่วยและ

รับร้�ในการแสดงออกที่างสีหน�า	 เพ่�อให�แน่ใจว่าผ้�ป่่วย	

พยายามีถุ่ายที่อดอะไร

	 9.	ที่บที่วนซ้�ำ	ย�อนกลบัสิ�งทีี่�เข�าใจและตรวจสอบ	

(โดยใช่�ค์ำตอบ	“ใช่่”	“ไมี่ใช่่”)

	 10.	 หากผ้�ป่่วยไม่ีเข�าใจ	 ค์วรการใช่�ถุ�อยค์ำใหม่ี	

เพิ�มีภาพเค์ล่�อนไหว	 หร่อภาษากาย	 หร่อท่ี่าที่างเข�าไป่

ในข�อค์วามี	หร่อใช่�ป่ากกา	กระดาษ	หร่อร้ป่ภาพในการ

ส่�อสาร22

	 11.	 ด้แลให�ได�รับยา	 ASA	 1	 tab	 •	 pc	 และ

สังเกตภาวะแที่รกซ้�อนจากการให�ยา	ได�แก่	ระค์ายเค์่อง

กระเพาะอาหาร	ที่ำลายหน�าที่ี�ของเกล็ดเล่อด	เล่อดแข็ง

ตัวช่�า

ป็ระเมินผลการพยาบาล

	 Glasgow	Cong	Scale	15	ค์ะแนน	(E4	V5	M6)	

Pupil	3	min	Reaction	to	Light	both	eye	Motor	

Power	แขน	ขา	ซ้�าย-ขวา	ระดบั	5	ผ้�ป่่วยใช่�การส่�อสารถุงึ

ค์วามีต�องการและตอบค์ำถุามี	“ใช่”่	และ	“ไมีใ่ช่”่	ผ้�ป่ว่ย

แสดงถุงึค์วามีต�องการที่ี�จะส่�อสาร	ป่ระเมีนิแบบป่ระเมิีน

ค์วามีผิดป่กติของการส่�อค์วามีหมีาย	ได�	=	5	ค์ะแนน		

บทสรุป็

	 ในกรณีีศึึกษาผ้�ป่่วยรายนี�หลังจากเข�ารับการ

ผ่าตัดแผลเร่�อรังที่ี�ศึีรษะร่วมีกับการที่ำ	 pleuroscopy	

และ	on	ICD	แบบ	3	ขวด	with	suction	ด�านซ้�าย	con-

tent	ออกจาก	ICD	เป่็นสีแดง	ออก	50-100	cc,	on	O2	

cannula	 5	 lit/min	 ช่่วยเหล่อตัวเองได�บนเตียง	 pain	

score	ระหว่างรับไว�ในค์วามีด้แล	6-8	ค์ะแนน	ได�รับยา	

Mo	3	mg	v	หลังจากการผ่าตัด	wide	excision	ค์รบ	

4	 วัน	 แพที่ย์พิจารณีาตัดไหมีแผลที่ี�ศึีรษะ	 หลังตัดไหมี

แผลที่ี�ศึีรษะแห�งดี	ด้แล	dressing	และสังเกตอาการติด

เช่่�อ	และเมี่�อค์รบ	48	ช่มี.หลัง	on	ICD	แพที่ย์พิจารณีา		

off	 ICD	 ด�านซ้�าย	 และด้แลป่ิดแผลไว�	 สังเกตลักษณีะ

ของ	pleural	effusion	ที่ี�อาจรั�วซ้ึมีออกมีารอบๆ	และ

สงัเกตลกัษณีะการหายใจตอ่	ระหวา่งที่ี�รับไว�ในค์วามีดแ้ล

ผ้�ป่่วยพบภาวการณ์ีกลับเป่็นเป่็นซ้�ำของโรค์หลอดเล่อด

สมีองในผ้�ป่่วยมีะเร็ง	 มีีอาการพ้ดไมี่ช่ัด	 จึงได�รับการที่ำ	

CT	brain	พบ	ageing	brain	atrophy	with	a	few	old	

lacunar	infraction	at	both	cerebellar	hemisphere	

at	left	occipital	lobe	and		right	thalamus	ได�รับ

การป่ระเมีินค์วามีผิดป่กติ	ของการส่�อค์วามีหมีาย	เบ่�อง

ต�น	ได�		5	ค์ะแนน	ผ้�ป่่วยสอนและฝึึกกล�ามีเน่�อในการพด้	

ให�ค์วามีสนใจการแสดงอออกของผ้�ป่่วยและรับร้�ในการ

แสดงออกที่างสหีน�า	เพิ�มีภาพเค์ล่�อนไหว	หรอ่ภาษากาย	

หร่อท่ี่าที่างเข�าไป่ในข�อค์วามี	 หร่อใช่�ป่ากกา	 กระดาษ	

หร่อร้ป่ภาพในการส่�อสาร	 ผ้�ป่่วยใช่�การส่�อสารถุึงค์วามี

ต�องการและตอบค์ำถุามี	“ใช่”่	และ	“ไมีใ่ช่”่	ผ้�ป่ว่ยแสดง

ถุึงค์วามีต�องการทีี่�จะส่�อสาร	 ยังต�องใช่�เวลาในการฟื้้�นฟื้้

การพ้ด	ภายหลังการเป่็นโรค์หลอดเล่อดสมีอง	อีกที่ั�งยัง

มีีป่ัญหาการหายใจจากภาวะ	malignant	left	pleural	

effusion	 จำเป็่นต�องได�รับการเพิ�มีป่ระสิที่ธิ์ภาพในการ

หายใจ	 และการให�ค์ำแนะนำในฟื้้�นฟื้้ภายหลังการถุอด	

ICD	 แล�ว	 จึงค์วรมีีการเตรียมีค์วามีพร�อมี	 ให�ค์ำแนะนำ

ผ้�ป่่วย	และญาติในการวางแผนด้แลตนเอง	และส่งเสริมี

การฟื้้�นฟื้้สภาพต่อไป่
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