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กรณีีศึึกษาและการวางแผนการพยาบาล:
การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

บทคััดย่่อ

	 รายงานกรณีีศึึกษาและการวางแผนการ

พยาบาล ผู้ ้�ป่่วยรายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอกรณีี

ศึึกษา adenocarcinoma at scalp, post operation 

wide excision with malignant left pleural effus-

sion, underlying double vessel disease with old 

ischemic stroke ผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและมะเร็ง็

จะมีีลัักษณะเฉพาะหรืือไม่่นั้้�นยัังคงเป็็นท่ี่�ถกเถีียงกัันอยู่่� 

นอกจากนี้้� การวิิจััยเกี่่�ยวกัับผลกระทบของมะเร็็งแต่่ละ

ประเภทต่่อผลลััพธ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองยัังมีีน้้อย

มาก ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือด

สมองร่่วมกัับมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ขณะเข้้ามารัับการรัักษา 

ผ่่าตััดแผลเรื้้�อรัังที่่�ศีีรษะ ร่่วมกัับการทำ pleu-roscopy 

และ on intercostal drainage (ICD) แบบ 3 ขวด 

พบภาวะ dysarthria ภายหลัังการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็ง

ปอด ข้้ อวิินิิจฉััยการพยาบาลขณะรัับไว้้ในความดููแล 

ได้้แก่่ 1) การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซบกพร่่องเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

เป็็นภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 2) อาการปวดเนื่่�องจาก

เนื้้�อเยื่่�อได้้รับบาดเจ็็บ 3) มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เนื่่�องจากเยื่่�อหุ้้�มปอดสููญเสีียหน้้าที่่� 4) มีีความบกพร่่อง

ในการสื่่�อสารเนื่่�องจากพยาธิิของโรค  และ 5) มีีโอกาส

เกิดิภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่ ่ภาวะติดิเชื้้�อหลังัผ่า่ตัดั ผู้้�ป่ว่ย

จำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไขและฟื้้�นฟููปััญหาการพููดและ

แก้้ไขปััญหาการหายใจ เนื่่�องจากภาวะ malignant left 

pleural effusion
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) หรืือที่่�เรีียกว่่า 

cerebrovascular accident (CVA) เป็็นภาวะทางการ

แพทย์ที่่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อมีีการอุุดกั้้�นของเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงสมอง 

ส่่งผลให้้เซลล์์สมองตาย อาจเกิิดจากการอุุดตัันหรืือแตก

ของหลอดเลืือด ซึ่่ �งทำให้้เกิิด ischemic stroke หรืือ 

hemorrhagic stroke1  อุบุัตัิกิารณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2560 - 2563 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 

ที่่�อาจส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงระบบการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากมาตรการ lock down และ

การเข้้าถึึงระบบการรัักษาที่่�ลำบากในช่่วงที่่�มีีการระบาด

ของโรคโควิิด 19 อุ ุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วย acute ischemic 

stroke สููงสุุด คืือ 265 ต่่อแสนประชาการอายุุตั้้�งแต่่ 15 

ปีีขึ้้�นไป2  

	 Cancer-associated stroke (CAS) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบไม่่บ่่อยแต่่ร้้ายแรง มะเร็็งซึ่่�งเนื้้�องอกเนื้้�อ

ร้้ายหรืือการแพร่่กระจายของมะเร็็งนั้้�นรุุกล้้ำหรืือกดทัับ

หลอดเลืือดในสมองส่่งผลให้้เกิิดอาการของโรคหลอด

เลืือดสมอง3 ประมาณร้้อยละ 7–16 ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองจะพบร่่วมกับมะเร็็ง4 CAS อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

สาเหตุุท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น และยัังรวมถึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับมะเร็็ง เช่่น การแข็็งตััวของเลืือด หลอดเลืือดอุุดตััน

ของเนื้้�องอก หรืือปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา5,6 ade-

enocarcinoma อาจเป็็นสาเหตุุถึึงร้้อยละ 70 ของโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัมะเร็ง็7 อย่า่งไรก็ต็ามการ

ที่่�มะเร็็งส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

ขาดเลืือด ผลที่่�เกิิดพยาธิิสภาพหรืือกลไกของโรคหลอด
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เลืือดสมองหรืือผลลััพธ์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยยัังไม่่ชััดเจน8 งาน

วิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าร้้อยละ 6.9 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดใน

ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหนึ่่�งปีีหลัังการ

วิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง ร้้อยละ 3.2 เทีียบกัับในกลุ่่�มควบคุุม9 

การพบผู้้�ป่่วยและการจััดการ CAS มั ักจะแตกต่่างจาก

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ โดยให้้ผลลัพัธ์ท์ี่่�แย่ก่ว่า่ 

CAS มั ักจะได้้รัับการวิินิิจฉััยในระยะลุุกลามของมะเร็็ง 

และมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น2

	 ในรายงานนี้้� จะอธิิบายกรณีีศึึกษาของผู้้�ป่่วยท่ี่�

เป็็นมะเร็็งปอดระยะแพร่่กระจายซึ่่�งกลัับมาเป็็นซ้้ำของ

โรคหลอดเลืือดสมอง พบอาการ dysarthria เป็็นกลุ่่�ม

ของความผิิดปกติิของการพููดที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บทาง

ระบบประสาท และมีีลัักษณะเฉพาะ คืือ ความผิิดปกติิ

ของการหายใจ การออกเสีียง เสีียงท่ี่�เปล่งออก เสีียง

สะท้้อน และหรืือฉัันทลัักษณ์์ เน่ื่�องจากความผิิดปกติิ

ของความแข็็งแรง อััตรา ความกว้้าง ความหนัักแน่่น น้้ำ

เสียีง หรืือความแม่น่ยำของกลไกการพููด10 ร่วมกับัมะเร็ง็

ปอดระยะลุุกลามหรืือที่่�เรีียกว่่า มะเร็็งปอดระยะที่่� 4 ถืือ

เป็็นระยะร้้ายแรงและลุุกลาม  (malignant) โรคท่ี่�เซลล์์

มะเร็็งแพร่่กระจายจากปอดไปยัังส่่วนอื่่�นๆ ของร่่างกาย

เป็็นสาเหตุุสำคััญของการการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

รายงานกรณีีศึึกษา

อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล (Chief complaint ; CC)

 	 แพทย์์นััดมาผ่่าตััดท่ี่�ศีีรษะ 1 วั นก่่อนมาโรง

พยาบาล

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน (Present illness ; PI)

 	 1 วััน แพทย์์นััดผ่่าตััดแผลที่่�ศีีรษะ

ผู้้�ป่่วยเคย admit เดืือนมกราคม  2567 มีีแผลที่่�ศีีรษะ 

หลัังจากออกจากโรงพยาบาล แผลที่่�ศีรีษะไม่ดี่ีขึ้้�น แพทย์์

นััดมาผ่่าตััดรัักษาแผลที่่�ศีีรษะ

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต (Past history: PH)

	 มีีโรคประจำตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง หลอด

เลืือดหััวใจตีีบ 2 เส้้น และโรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง 

และโรคหลอดเลืือดสมอง ยาเดิิม ได้้แก่่ ASA, Atorvast-

tatin รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล รัับประทานยาตลอด

	 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%

	 ผู้้�ป่่วยอายุุ 70 ปีี Glasgow Cong Scale 15 

คะแนน (E4 V5 M6) มีีแผลที่่�ศีีรษะปิิดก๊๊อสไว้้ไม่่มีี disc-

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

lock, on intercostal drainage (ICD) แบบ 3 ขวด 

with suction ด้้านซ้้าย content ออกจาก ICD 100 

cc สีีแดง มีีแผลเนื้้�อตายที่่�นิ้้�วเท้้าขวา on monitor EKG 

ไว้้ สััญญาณชีีพอุุณหภููมิิ 37.2 oc,  ชีีพจร 82 ครั้้�ง/นาทีี,  

หายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี,  ความดัันโลหิิต 136/82 mmHg 

O2 sat 98 % 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

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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การวิินิิจฉััย

	 Adenocarcinoma at scalp, post operation 

wide excision with malignant left pleural effu-

sion, underlying double vessel disease with old 

ischemic stroke

การรัักษา

	 Post operation order for wide excision : 

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

hemoculture, urinary analysis, urine culture, ส่่ง

pleuroscopy และ on ICD แบบ 3 ขวด ตามผล pleur-

ral tissue, dry dressing at scalp เช้้า เย็็น,  add ไข่่

ขาว 1 ฟอง/มื้้�อ 300 ccx 4 feeds, record vital signs, 

intake/out put, 2 วัันหลัังผ่่าตััด พบภาวะ dysarthria 

แพทย์์พิิจารณาส่่ง CT scan brain

ยาที่่�ได้้รัับ 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

สรุุปข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลระหว่่างรัับไว้้ในความดููแล

วัันที่่� 1-3 หลัังเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล วัันที่่� 4 หลัังเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

1. การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซบกพร่่องเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเป็็นภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอด

2. ปวดเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับบาดเจ็็บ

3. มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเนื่่�องจากเยื่่�อหุ้้�มปอดสููญเสีียหน้้าที่่�

4. มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด: ติิดเชื้้�อ

5. ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวลเนื่่�องจากอาการเจ็็บป่่วย

1. การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซบกพร่่องเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเป็็นภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอด

2. ปวดเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับบาดเจ็็บ

3. มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเนื่่�องจากเยื่่�อหุ้้�มปอดสููญเสีียหน้้าที่่�

4. มีีความบกพร่่องในการสื่่�อสารเนื่่�องจากพยาธิิของโรค

5. มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด: ติิดเชื้้�อ

6. ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวลเนื่่�องจากอาการเจ็็บป่่วย

การพยาบาล

	ข้้ อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1: การแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซบกพร่่องเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเป็็นภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอด

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 - สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 37.2 oc,  ชี ีพจร 82 

ครั้้�ง/นาทีี,  หายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี,  ความดันโลหิิต 136/82 

mmHg, O2 sat 98 %

	 - การวิินิิจฉััยโรค malignant left pleural 

effusion มีี content ออกจาก ICD 100 cc สีีแดง

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 ไม่่เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน ได้้รัับออกซิิเจน

อย่่างเพีียงพอ

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. สั งเกตอาการลัักษณะการหายใจ ป ระเมิิน

สััญญาณชีีพ11 ทุุก 1-2 ชั่่�วโมงแรก หากพบว่่าอาการและ

สััญญาณชีีพคงที่่�ประเมิินทุุก 4 ชั่่�วโมง12 

	 2. ประเมินิความปวดและระดับัความวิติกกังัวล

ของผู้้�ป่่วย11 

	 3. ป ระเมิินความสามารถในการแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซ ของผู้้�ป่่วย11 ฟัังเสีียงการหายใจ12,13 ติิดตามค่่า O2 

saturation 

	 4. จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าศีีรษะสููง 30º หรืือลุุก

นั่่�ง12 

	 5. อธิิบายให้้ผู้�ป่่วยและครอบครัวของผู้้�ป่่วย

ทราบถึึงสาเหตุุและสาเหตุุของอาการหายใจลำบาก 

	 6. ดููแลให้้ออกซิเิจนตามแผนการรักัษา เป็น็ O2 

cannula 5 lit/min 

	 7. ช่่วยให้้ผู้�ป่่วยฝึึกหายใจเข้้าลึึกๆ (deep 

breathing) และไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (effective  

cough) 

	 8. สังัเกตและประเมินิลักัษณะการหายใจ สังัเกต

รููปแบบการหายใจ จั ังหวะการหายใจ การหายใจทางรูู 

จมููก การมีกีล้้ามเนื้้�อในการหายใจ SpO2 ซ้ำ้ทุุก 2 ชั่่�วโมง13

	 9. ดููแลให้้ได้้รัับยา Lasix (40) 1x1 • pc ตาม

แผนการรัักษาและสัังเกตภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ค วาม
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ดัันโลหิิตต่่ำเมื่่�อเปลี่่�ยนท่่า ทำให้้มีีอาการสัับสน มีีอาการ

ของการสููญเสีียโซเดีียม

ประเมิินผลการพยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยยัังบ่่นเหนื่่�อยเวลาทำกิิจกรรม เช่่น ลุุกนั่่�ง

บนเตียีง อุณุหภููมิ ิ36.9oc,  ชีพีจร 78 ครั้้�ง/นาที,ี  หายใจ 

22 ครั้้�ง/นาทีี,  ความดัันโลหิิต 141/88 mmHg, O2 sat 

100 %, มีี content ออกจาก ICD 50 cc สีีแดง

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 ปวดเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้

รัับบาดเจ็็บ

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 - ผู้้�ป่่วยบอกว่่าปวด pain score = 8 คะแนน

	 - ผู้�ป่ว่ยแสดงอาการปวด เมื่่�อพลิิกตะแคงเปลี่่�ยน

ท่่า

	 - สั ญญาณชีีพ อุ ณหภููมิิ 37.2 oc, ชี ีพจร 82 

ครั้้�ง/นาทีี, หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี, ความดันโลหิิต 136/82 

mmHg, O2 sat 98%

	วั ัตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 อาการปวดทุุเลาลง

	กิ ิจกรรมการพยาบาล14 

	 1. ป ระเมิินความปวดโดยใช้้  Numeric Pain 

Scale11 ป ระเด็็นที่่�พยาบาลต้้องใส่่ใจในการประเมิิน

ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ป ระเมิินความเจ็็บปวด

ทั้้�งขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหว 

	 2. ค ำนึึงถึึงการรายงานความเจ็็บปวดของผู้้�

ป่่วยด้้วยตนเอง และใช้้ระดัับความเจ็็บปวดท่ี่�เหมาะสม 

บัันทึึกความรุุนแรง คุ ุณภาพ ตำแหน่่ง เวลาและระยะ

เวลา ปััจจััยที่่�ทำให้้รุุนแรงขึ้้�นและการบรรเทา ตลอดจน

การรัักษาอาการปวดก่่อนหน้้าและประสิิทธิิผล

	 3. การประเมิินความเจ็็บปวดก่่อนและหลัังการ

รัักษาทุุกครั้้�ง ให้้ประเมิิน รั ักษา และประเมิินซ้้ำอย่่าง

สม่่ำเสมอ เช่่น ทุุก 4-8 ชั่่�วโมง ทั้้�งความเจ็็บปวดและการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาของผู้้�ป่่วย

	 4. กำหนดคะแนนความเจ็บ็ปวดสููงสุดุที่่�เสนอให้้

ในการบรรเทาอาการปวด

	 5. ป ระเมิินอาการปวดรุุนแรงที่่�ไม่่คาดคิิด 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากเกี่่�ยวข้้องกัับสััญญาณชีีพที่่�

เปลี่่�ยนแปลง (ความดัันเลืือดต่่ำ หััวใจเต้้นเร็็ว หรืือมีีไข้้) 

	 6. ควรพิิจารณาการวิินิจิฉััยใหม่่ๆ เช่น่ แผลแตก 

การติิดเชื้้�อ หรืือภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน

	 7. แนะนำสมาชิิกในครอบครัวมีสี่ว่นร่่วมในการ

บริิหารความปวด เมื่่�อเหมาะสม

	 8. ให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษาทุุได้้แก่่ ให้้ 

Mo 3 mg v ฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำช้้าๆ ทุุก 6 ชม. 

และเมื่่�อจำเป็น็ตามแผนการรักัษา15 และประเมินิผลข้้าง

เคีียงของยา เช่่น กดการหายใจ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เป็็นต้้น

	 9. ประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำหลัังการให้้ยาแก้้ปวด

	 10. บัันทึึกการประเมิินความเจ็็บปวด

	 11. รายงานผลให้้ทีีมจััดการความเจ็็บปวด

ประเมิินผลการพยาบาล

	 วัันแรกหลััง on ICD ผู้้�ป่่วยบ่่นเจ็็บหน้้าอกและ

บริิเณแผลเวลาหายใจ และขยัับตััว Pain score = 8 

คะแนน ช่่วยเหลืือตนเองได้้บนเตีียง

	 วันัท่ี่� 2 หลังัผ่่าตััด ผู้�ป่่วยยัังมีอีาการปวด บ่นเจ็บ็

เวลาลุุกขึ้้�นทำกิิจกรรมต่่างๆ pain score = 6 คะแนน 

สััญญาณชีีพ อุ ุณหภููมิิ 36.9oc,  ชี  ีพจร 78 ครั้้ �ง/นาทีี,  

หายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี,  ความดัันโลหิิต 141/88 mmHg, 

O2 sat 100 %  ช่่วยเหลืือตนเองได้้บนเตีียง

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�  3 มีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเนื่่�องจากเยื่่�อหุ้้�มปอดสููญเสีียหน้้าที่่�

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

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

	 - สั ญญาณชีีพ อุ ณหภููมิิ 37.2 oc, ชี ีพจร 82 

ครั้้�ง/นาทีี, หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี, ความดันโลหิิต 136/82 

mmHg, O2 sat 98 %

	 วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่  สายระบายเลื่่�อน

ตำแหน่่งหรืือหลุุด ก่่อให้้เกิิด subcutaneous emphys-

sema หรืือ pneumothorax, การบาดเจ็็บต่่ออวััยวะ

ภายใน สายระบายอุุดตัันโดยลิ่่�มเลืือดหรืือ fibrin, ปอด

แฟบ และปอดอัักเสบ16 เป็็นต้้น

	กิ ิจกรรมการพยาบาล12, 17

	 1. ป ระเมิินและบัันทึึกลัักษณะสิ่่�งที่่�ระบายออก
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มาและทำเครื่�องหมายไว้้ข้้างขวดระบุุ วั ันเวลาของการ

บัันทึึก ซึ่่�งควรทำอย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่�วโมง

	 2. ประเมินิการเกิดิอากาศใต้้ผิวิหนังัโดยการคลำ

าผิวิหนังัรอบๆ ท่อ่ระบาย ทรวงอกบริเิวณทรวงอก ลำคอ 

และบริเิวณใบหน้้า พร้้อมทั้้�งจดบันัทึกึการเกิดิและบริเิวณ

ที่่�เกิิดอากาศ ใต้้ผิิวหนัังทุุก 8 ชั่่�วโมง

	 3. ตรวจดููการต่่อของระบบระบายทรวงอกให้้ถููก

ต้้อง โดยการระบายทรวงอกชนิิด 3 ขวด ประกอบ ด้้วย

ขวดรองรัับสารเหลวท่ี่�ต่อ่มาจากผู้้�ป่ว่ย 1 ขวดต่่อกับัขวด

ผนึึกกั้้�นอากาศซึ่่�งมีีหลอดแก้้วจุ่่�มอยู่่�ใต้้น้้ำ 2 เซนติิเมตร 

อีีก 1 ขวด และต่่อกัับขวดควบคุุมความดัันซึ่่�งจะมีีหลอด

แก้้วจุ่่�มอยู่่�ใต้้น้้ำ 10 เซนติิเมตรเป็็นขวดที่่� 3

	 4. สั ังเกตการกระเพ่ื่�อมขึ้้�นลงของระดัับน้้ำใน

หลอดแก้้วและลมปุุดในหลอดแก้้ว

	 5.  ตรวจสอบให้้แน่ใ่จว่่าท่อ่ระบายน้้ำอยู่่�ต่่ำกว่า่

ระดัับทรวงอกของผู้้�ป่่วย

	 6. ทำแผลด้้วยหลัักการปลอดเชื้้�อ ขณะทำแผล

สัังเกตลัักษณะผิิวหนัังรอบท่่อระบายทรวงอกลัักษณะ 

discharge ที่่�ออกมา ทุุก ๆ 24 - 48 ชม.

	 7. ตรวจสอบตำแหน่ง่ผ้้าปิดิแผลที่่�หน้้าอกของผู้้�

ป่่วย

	 8. หากพบว่่ามีกีารอุุดตัันควรกระทำโดยการบีีบ

สายเบาๆ อย่่างนุ่่�มนวล และทำเท่่าที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น

	 9. ส่ ่งตรวจรัังสีีทรวงอกหลัังใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอก

	 10. สอนและแนะนำาวิิธีีการหายใจลึึกและยาว 

โดยใชกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและใช้้แขนร่่วมด้้วย

	 11. สอนและแนะนำาวิิธีีการหายใจ โดยใช้้ 

Tri-flow ช่่วยในการบริิหารปอด โดยสููดลมหายใจเขา

ออกปกติิ จากนั้้�นใหหายใจเขา-ออกลึึกๆ ยาวๆ 5 ครั้้ �ง 

ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ปากคาบ mouth pieceให้้สนิิท และสัังเกต

ลููกบอลใน spirometer ว่ามีกีารลอยสููงมากขึ้้�นหรืือน้้อย

ในแต่่ละครั้้�ง

	 12. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเคลื่่�อนไหวส่่วนต่่างๆ 

ของร่่างกาย เช่่น การเปลี่่�ยน ท่่านอนการพลิิกตะแคงตััว 

หรืือการทำกิิจวััตรประจำวัันเองบนเตีียง

ประเมิินผลการพยาบาล

	 ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่ ICD ระหว่่าง

ที่่�รัับไว้้ในความดููแล 

	 ข้้อวินิิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4 มีโีอกาสเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด: ติิดเชื้้�อ

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 - ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น adenocarcinom-

ma at scalp ได้้รัับการผ่่าตััด wide excision

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

cu.mm.

	 - สัญญาณชีพ อุณหภููมิ 37.2 oc, ชีพจร 82 ครั้้�ง/

นาทีี,  หายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี,  ค วามดัันโลหิิต 136/82 

mmHg, O2 sat 98 %

	วั ัตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 ไม่่เกิิดการอัักเสบติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด

	กิ ิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ให้้ความสำคััญการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด 

การจำแนกประเภท ปัจัจััยเสี่่�ยง และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยง 

สััญญาณและอาการของการติิดเชื้้�อในบริิเวณผ่่าตััด

	 2. ปฏิ ิบััติิตามมาตรฐานการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

และบริิเวณที่่�ทำการผ่่าตััด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

	 3. ประเมิินลัักษณะของบาดแผล

	 4. ดูู แลทำความสะอาดแผลผ่่าตััด โดยยึึดหลััก

ปราศจากเชื้้�อ

	 5. ให้้ยาปฏิิชีีวนะ18 ตามแผนการรัักษา ได้้แก่่ 

Tazocin 4.5 gm  v  q 6 hr และสัังเกตภาวะแทรกซ้้อน

จากการให้้ยา ได้้แก่่ บริิเวณที่่�ฉีีด อาจมีีอาการคลื่�นไส้้ 

อาเจีียนและถ่่ายเหลว

	 6. บันัทึึกลัักษณะของบาดแผลในบันัทึึกทางการ

พยาบาลหลังัให้้การพยาบาล เพื่่�อช่ว่ยให้้สามารถประเมินิ

การรัักษาบาดแผลหรืือมาตรฐานการดููแลบาดแผลย้้อน

หลััง การบัันทึึกลัักษณะของแผลยัังช่่วยในการประเมิิน

อาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อได้้ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการสื่่�อสาร

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพกัับทีีมสุุขภาพอื่่�นอีีกด้้วย

ประเมิินผลการพยาบาล

	 แผลแห้้งดีี ดูู แลปิิดก๊๊อสไว้้ อุ ณหภููมิ 36.9oc  

ชีีพจร, 78 ครั้้�ง/นาทีี, หายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี, ค วามดััน
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โลหิิต 141/88 mmHg, O2 sat 100 % ยัังไม่่มีีการส่่ง

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม

	 หลัังรัับไว้้ในความดููแลวัันที่่� 4 พบว่่าผู้้�ป่่วย 

Glasgow Cong Scale 15 คะแนน (E4 V5 M6) pupil 

3 min reaction to light both eye, motor power 

แขน ขา ซ้้าย-ขวา ระดัับ 5, เวลาพููดผู้้�ป่่วยมีีอาการลิ้้�น

แข็็ง พููดไม่่ชััด แพทย์์จึึงพิิจารณาส่่งทำ 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

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 5 ผู้้�ป่่วยและญาติิมีี

ความวิิตกกัังวลเนื่่�องจากอาการเจ็็บป่่วย

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 - ผู้้�ป่่วยและญาติิสอบถามว่่าตนเองเป็็นอะไร 

	 - ติ ิดตามอาการและคอยสอบถามข้้อมููลเวลา

เข้้าไปให้้การพยาบาลทุุกครั้้�ง

	วั ัตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล

	กิ ิจกรรมการพยาบาล19 

	 1. เปิดิโอกาสให้้ผู้�ป่ว่ยระบายความรู้�สึกึ และรับั

ฟัังสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกวิิตกกัังวล 

	 2. อยู่่�เป็็นเพื่่�อน ดููแลช่่วยเหลืือ ผู้้�ป่่วยด้้วยท่่าทีี

ที่่�สงบ ให้้ความมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่ถููกทอดทิ้้�งให้้อยู่่�คน

เดีียว

	 3. ประเมิินความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและแผนการ

รัักษา เพื่่�อค้้นหาสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง

	 4. อธิิบายกระบวนการดำเนิินของโรค  อาการ 

แผนการรัักษา กระตุ้้�นให้้ผู้�ป่่วยได้้ซักถามปัญหาหรืือ

แสดงความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับโรคและอาการ

	 5. หลีีกเลี่่�ยงการให้้ข้้อมููลเกิินความจำเป็็น และ

เกิินกว่่าที่่�ผู้้�ป่่วยรัับได้้  เพราะข้้อมููลในด้้านลบบางอย่่าง

อาจทำให้้มีีความวิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�น

ประเมิินผลการพยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยและญาติิยอมรัับได้้ว่่าตััวเองเป็็นโรคที่่�

รัักษาไม่่หาย และปฎิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา

	ข้้ อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 6 มีีความบกพร่่อง

ในการสื่่�อสารเนื่่�องจากพยาธิิของโรค

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 - Glasgow Cong Scale 15 คะแนน (E4 V5 

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

power แขน ขา ซ้้าย-ขวา ระดัับ 5

	 - เวลาพููดผู้้�ป่่วยมีีอาการลิ้้�นแข็็งพููดไม่่ชััด

	 - CT brain (วัันที่่� 4 หลัังรัับไว้้ในความดููแล) 

: ageing brain atrophy with a few old lacunar 

infraction at both cerebellar hemisphere at left 

occipital lobe and right thalamus

	 วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยสื่่�อสารโดยการพููดได้้ชััดเจน และสามารถ

สื่่�อสารให้้เข้้าใจได้้ดีี

	 กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1. การประเมินิและบำบัดัฟื้้�นฟููทางการสื่่�อความ

หมาย ควรประเมิินคััดกรองความผิดปกติิ ทางภาษาและ

การพููด โดยใช้้แบบประเมิินความผิดปกติิ ของการส่ื่�อ

ความหมาย เบื้้�องต้้นของสถาบัันประสาทวิิทยา20 12 ข้้อ 

ซึ่่�งเป็น็แบบประเมินิความผิดิปกติขิองการส่ื่�อความหมาย 

สำหรับัผู้้�ที่่�ไม่ใ่ช่น่ักัแก้้ไขการพููดและนักัแก้้ไขการพููด (นักั

เวชศาสตร์์การสื่่�อความหมาย)
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หััวข้้อในการประเมิิน เกณฑ์์การให้้คะแนน คะแนน

1. สนทนากับผู้รับการประเมิน สังเกตว่าผู้รับการประเมินพูดสื่อ ความหมายได้หรือไม่ เช่น 

ถามชื่อ-นามสกุล ที่อยู่ จำ�ำานวนบุตร ความรู้สึก สภาพอากาศ การเดินทาง ชื่อผู้ดูแลหรือญาติ

ที่มา ด้วย เป็นต้น สามารถกระตุ้นถามได้ตามความเหมาะสม ใช้เวลา ประเมิน 1 นาที

พููดสื่่�อความหมายได้้ 1

พููดสื่่�อความหมายไม่่ได้้ 0

2.  ผู้้�รัับการประเมิินปฏิิบััติิตามคำาสั่่�ง 1 ขั้้�นตอน โดยผู้้�ประเมิินออก  คำาสั่่�งต่่อไปนี้้�ให้้ผู้้�รัับ

การประเมิินทำาตามทีีละคำาสั่่�ง “ยิ้้�ม”  “แบมืือ” “ส่่ายหน้้า” “นัับเลข 3-7” “ยกมืือขึ้้�นติิดๆ 

กััน 3-5 ครั้้�ง”

ทำได้้ถููกต้้องครบทั้้�ง 5 คำสั่่�ง 1

ทำไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ครบ 0

3.  ให้้ผู้้�รัับการประเมิินปฏิิบััติิตามคำาสั่่�ง 2 ขั้้�นตอน โดยผู้้�ประเมิิน ออกคำาสั่่�งให้้ผู้้�รัับการ

ประเมิินทำาตามทีีละคำาสั่่�งโดยพููดครบทั้้�ง ประโยคในครั้้�งเดีียวก่่อนจึึงจะให้้ผู้้�รัับการประเมิิน

ปฏิิบััติิ “หลัับตาแล้้วยิ้้�ม” “ชููมืือขึ้้�นแล้้วโบกไปมา”

ทำได้้ถููกต้้องครบทั้้�ง 2 คำสั่่�ง 1

ทำาไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ครบ 0

4. ให้้ผู้้�รัับการประเมิินชี้้�ภาพตามคำาบอก ทีีละภาพ “ปากกา” “เก้้าอี้้�” “กุุญแจ” “แมว” 

“กางเกง”

ชี้้�ถููกต้้องครบทั้้�ง 5 ภาพ 1

ชี้้�ได้้ไม่่ครบ 0

5.  ให้้ผู้้�รัับการประเมิิน ดููแผ่่นภาพแล้้วบอกชื่่�อภาพ ทีีละภาพ “ปากกา” “เก้้าอี้้�” “กุุญแจ” 

“แมว” “กางเกง”

บอกชื่่�อถููกต้้องครบ 5 ภาพ 1

บอกชื่่�อไม่่ถููกต้้อง 0

6.  ให้้ผู้้�รัับการประเมิิน ดููแผ่่นภาพแล้้วเล่่าเรื่่�องจากภาพให้้เป็็นประโยคยาวๆ และมีีเนื้้�อหาต่่อ

เนื่่�องกััน กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการ ประเมิินพููดบรรยายภาพให้้ได้้มากที่่�สุุดในเวลา 1 นาทีี

พููดเป็็นประโยคมีีเนื้้�อหา

ตามภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

1

พููดเป็็นคำๆ หรืือไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับภาพ 0

7.  ให้้ผู้้�รัับการประเมิินนัับเลขจาก 1-50 นัับได้้ถููกต้้อง 1

นัับไม่่ถููกต้้อง 0

8. ให้้ผู้้�รัับการประเมิินพููดตามประโยคทีีละประโยค “เมื่่�อคืืนฉััน เห็็นเขารัับโทรศััพท์์” และ 

“ฉัันล้้างจานทัันทีีที่่�กิินข้้าวเสร็็จ”

พููดตามได้้แล้้วฟัังรู้้�เรื่่�องครบทุุกพยางค์์ 

ชััดเจน ทั้้�ง 2 ประโยค

1

พููดได้้ไม่่ครบ หรืือ พููดแล้้วฟัังไม่่เข้้าใจ 0

9. ให้้ผู้้�รัับการประเมิินดููแล้้วอ่่านประโยคทีีละประโยค “พี่่�กิิน มะม่่วง” และ “ฉัันนอนไม่่

หลัับ”

*หมายเหตุุ ถ้้าผู้้�รัับการประเมิินไม่่เคยเรีียนรู้้�การอ่่านมาก่่อนไม่่ต้้องทำการทดสอบแต่่ให้้

คะแนนเท่่ากัับ 1

อ่่านออกเสีียงได้้ถููกต้้องทั้้�ง

2 ประโยค

1

อ่่านไม่่ครบ หรืือ อ่่านแล้้วฟัังไม่่เข้้าใจ 0

10. ให้้ผู้้�รัับการประเมิินสะกดคำา “นา” “หาย” “กระดููก”

*หมายเหตุุ ถ้้าผู้้�รัับการประเมิินไม่่เคยเรีียนรู้้�การอ่่านมาก่่อนไม่่ต้้องทำการทดสอบแต่่ให้้

คะแนนเท่่ากัับ 1

สะกดได้้ถููกต้้อง 3 คำ 1

สะกดได้้ไม่่ครบทุุกคำ 0

11. ให้้ผู้้�รัับการประเมิินเขีียนชื่่�อสััตว์์ 3 ชื่่�อ

*หมายเหตุุ ถ้้าผู้้�รัับการประเมิินไม่่เคยเรีียนรู้้�การอ่่านมาก่่อนไม่่ต้้องทำการทดสอบแต่่ให้้

คะแนนเท่่ากัับ 1

เขีียนได้้ครบและถููกต้้อง 3 คำ 1

เขีียนได้้ไม่่ครบทุุกคำ 0

12. ให้้ผู้้�รัับการประเมิินหาผลบวกของเลข 2+7=....................... คำตอบคืือ 9 1

คำตอบไม่่ใช่่ 9 0

การวิิเคราะห์์การประเมิิน

แสดงว่่าผู้้�รัับการประเมิินสามารถพููดสื่่�อความหมาย ฟััง และ ปฏิิบััติิตามคำาพููด อ่่านและ

เขีียนทั่่�วๆ ไปได้้

เท่่ากัับ 12

แสดงว่่าผู้้�รัับการประเมิินมีีความบกพร่่องทางการพููดสื่่�อความหมายฟัังและปฏิิบััติิตามคำ พููด

อ่่านและเขีียนทั่่�วๆ ไปอย่่างใด อย่่างหนึ่่�ง หรืือหลายอย่่างร่่วมกััน ซึ่่�งเป็็นภาวะสููญเสีียการสื่่�อ

ความหมายได้้

น้้อยกว่่า 12
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	 2. สอนและฝึึกกล้้ามเนื้้�อในการพููด

	 3. ให้้เวลาผู้้�ป่่วยในการสื่่�อสารอย่่างเต็็มที่่� เพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีเวลาในการพููดและแสดงออกถึึงความรู้้�สึึกที่่�

ต้้องการตอบสนองต่่อการสื่่�อสารด้้วยตนเอง

	 4. ขณะพููดกับัผู้้�ป่่วยใช้้คำถามที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยตอบ ใช่ ่

หรืือ ไม่่ใช่่ และไม่่เร่่งรััดคำตอบ 

	 5. ขณะสื่่�อสารสบตากัับผู้้�ป่่วย

	 6. แสดงการยอมรัับการแสดงออกของผู้้�ป่่วยใน

การอธิิบายความหมาย

	 7. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการพููดคุุยกัับญาติิบ่่อยๆ21 

	 8.ให้้ความสนใจการแสดงอออกของผู้้�ป่่วยและ

รัับรู้้�ในการแสดงออกทางสีีหน้้า เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วย 

พยายามถ่่ายทอดอะไร

	 9. ทบทวนซ้ำ้ ย้้อนกลับัสิ่่�งท่ี่�เข้้าใจและตรวจสอบ 

(โดยใช้้คำตอบ “ใช่่” “ไม่่ใช่่”)

	 10. หากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจ ค วรการใช้้ถ้้อยคำใหม่่ 

เพิ่่�มภาพเคลื่�อนไหว หรืือภาษากาย หรืือท่่าทางเข้้าไป

ในข้้อความ หรืือใช้้ปากกา กระดาษ หรืือรููปภาพในการ

สื่่�อสาร22

	 11. ดูู แลให้้ได้้รัับยา ASA 1 tab • pc และ

สัังเกตภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยา ได้้แก่่ ระคายเคืือง

กระเพาะอาหาร ทำลายหน้้าที่่�ของเกล็็ดเลืือด เลืือดแข็็ง

ตััวช้้า

ประเมิินผลการพยาบาล

	 Glasgow Cong Scale 15 คะแนน (E4 V5 M6) 

Pupil 3 min Reaction to Light both eye Motor 

Power แขน ขา ซ้า้ย-ขวา ระดับั 5 ผู้้�ป่่วยใช้้การสื่่�อสารถึงึ

ความต้้องการและตอบคำถาม “ใช่”่ และ “ไม่ใ่ช่”่ ผู้�ป่ว่ย

แสดงถึงึความต้้องการที่่�จะสื่่�อสาร ประเมินิแบบประเมิิน

ความผิิดปกติิของการสื่่�อความหมาย ได้้ = 5 คะแนน  

บทสรุุป

	 ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�หลัังจากเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดแผลเรื้้�อรัังที่่�ศีีรษะร่่วมกัับการทำ pleuroscopy 

และ on ICD แบบ 3 ขวด with suction ด้้านซ้้าย cont-

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

cannula 5 lit/min ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บนเตีียง pain 

score ระหว่่างรัับไว้้ในความดููแล 6-8 คะแนน ได้้รัับยา 

Mo 3 mg v หลัังจากการผ่่าตััด wide excision ครบ 

4 วั น แพทย์พิิจารณาตััดไหมแผลที่่�ศีีรษะ หลัังตััดไหม

แผลที่่�ศีีรษะแห้้งดีี ดููแล dressing และสัังเกตอาการติิด

เชื้้�อ และเมื่่�อครบ 48 ชม.หลััง on ICD แพทย์์พิิจารณา  

off ICD ด้้ านซ้้าย และดููแลปิิดแผลไว้้ สั ังเกตลัักษณะ

ของ pleural effusion ที่่�อาจรั่่�วซึึมออกมารอบๆ และ

สังัเกตลักัษณะการหายใจต่อ่ ระหว่า่งที่่�รัับไว้้ในความดููแล

ผู้้�ป่่วยพบภาวการณ์์กลัับเป็็นเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง มีีอาการพููดไม่่ชััด จึ งได้้รับการทำ 

CT brain พบ ageing brain atrophy with a few old 

lacunar infraction at both cerebellar hemisphere 

at left occipital lobe and  right thalamus ได้้รัับ

การประเมิินความผิิดปกติิ ของการสื่่�อความหมาย เบื้้�อง

ต้้น ได้้  5 คะแนน ผู้้�ป่่วยสอนและฝึึกกล้้ามเนื้้�อในการพููด 

ให้้ความสนใจการแสดงอออกของผู้้�ป่่วยและรัับรู้้�ในการ

แสดงออกทางสีหีน้้า เพิ่่�มภาพเคลื่่�อนไหว หรืือภาษากาย 

หรืือท่่าทางเข้้าไปในข้้อความ  หรืือใช้้ปากกา กระดาษ 

หรืือรููปภาพในการส่ื่�อสาร ผู้ ้�ป่่วยใช้้การสื่่�อสารถึึงความ

ต้้องการและตอบคำถาม “ใช่”่ และ “ไม่ใ่ช่”่ ผู้�ป่ว่ยแสดง

ถึึงความต้้องการท่ี่�จะส่ื่�อสาร ยั งต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นฟูู

การพููด ภายหลัังการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง อีีกทั้้�งยััง

มีีปััญหาการหายใจจากภาวะ malignant left pleural 

effusion จำเป็็นต้้องได้้รับการเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการ

หายใจ และการให้้คำแนะนำในฟื้้�นฟููภายหลัังการถอด 

ICD แล้้ว จึ งควรมีีการเตรีียมความพร้้อม  ให้้คำแนะนำ

ผู้้�ป่่วย และญาติิในการวางแผนดููแลตนเอง และส่่งเสริิม

การฟื้้�นฟููสภาพต่่อไป
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