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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 15  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  5 เมษายน ถึงวันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมองเปนเนื้องอกท่ีเจริญมาจาก 
เย่ือหุมสมอง สวนใหญเกิดจากเซลลเย่ือหุมสมองช้ันกลาง  ซึ่งเย่ือหุมสมองมีหนาท่ี ปกปองเนื้อเย่ือรอบๆ สมอง
และไขสันหลงั มี 3 ช้ันคือ  เย่ือหุมสมองช้ันนอก (dura  mater ),เย่ือหุมสมองช้ันกลาง ( arachnoid ) และ เย่ือหุม
สมองช้ันในสุด ( pia mater ) เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมองแบงได 2 ชนิดตามลักษณะภายนอก คือ เนื้องอกท่ีมี
ลักษณะเปนกอน   จะมีขอบเขตชัดเจน   มีผนังหุมหนา   ตัวกอนติดกับผนังดานในของ dura   และ เนื้องอกท่ีมี
ลักษณะเปนแผน ไมมีผนังหุมท่ีชัดเจน สวนมากพบท่ีฐานกะโหลก  เนื้องอกเปนกอนเนื้อท่ีมีการขยายใหญ
มีผลตอสมองเนื่องจากเปนการเพิ่มความดันภายในชองกะโหลกศีรษะ เม่ือความดันในสมองบริเวณท่ีมีกอน
เนื้องอกเพ่ิมข้ึน  ทําใหความดันในเสนเลือดฝอยเพิ่มข้ึน  เกิดการร่ัวของพลาสมาในชองน้ํานอกเซลลมากข้ึน
และจะมีการดึงน้ําตามไปดวย  เกิดการเปล่ียนแปลงสมดุลของไอออนในเสนประสาท   ความดันในสมอง 
ท่ีเพิ่มข้ึนจะถูกถายเทไปท่ีเสนประสาทตา   ทําใหเลือดดําจากจอรับภาพในตาไหลเวียนลําบาก เกิดการบวม
ของจอประสาทตา (papilledema) ผูปวยอาจจะมีอาการตามัว ปวดศีรษะ อาเจียน บุคคลิกภาพเปลี่ยน รูสติลดลง 
นอกจากนี้ความดันในกะโหลกศีรษะท่ีเพิ่มขึ้น ทําใหมีการเคลื่อนท่ีของสมองไปยังสวนของสมองท่ีมีความดัน
ตํ่ากวา   ถาสมองเคล่ือนไปอุดทางเดินของน้ําไขสันหลัง ย่ิงทําใหความดันในสมองเพิ่มมากขึ้น จะมีเลือดคั่งใน
หลอดเลือดดํา และมีการสะสมของคารบอนไดออกไซดในศูนยบังคับเลือด หลอดเลือดจะมีการขยายใหญ
เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น  เม่ือความดันเพิ่มหลอดเลือดก็จะปรับตัว   เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองคงท่ี     
รางกายตองเพิ่มความดันซิสโตลิค (systolic)  และลดความดันไดแอสโตลิค (diastolic)  เพื่อลดการตานทานของ
หลอดเลือดแดง  จึงตรวจพบความดันโลหิตสูง ชีพจรชา   
 อุบัติการณ   เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมองพบในผูใหญอายุระหวาง 20-60 ป   พบในผูหญิงมากกวาผูชาย   
ในอัตรา 3:2 พบมากในชวงอายุ  46-55 ป   การรักษามี 2 วิธี  คือ การรักษาแบบหายขาดโดยการผาตัดเอากอน
เนื้องอกออกใหหมด และการรักษาแบบประคับประคองโดยการใหยาลดสมองบวม ยาขับปสสาวะ การใชเคมี
บําบัดและรังสีบําบัด 
      แนวคิดท่ีนํามาใช  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ทฤษฏีนี้เนนผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง  โดยทฤษฏีนี้กลาวถึงการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ  ท่ีเกิดขึ้นเนื่องจาก
ความพิการต้ังแตกําเนิดหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย การดูแลท่ีจําเปนในภาวะ
นี้ มีดังนี้ คือ  

 1. แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได    
2. รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง  
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 3. ปฏิบัติตามแผนการรักษาวินิจฉัย ฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพ  
4. รับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาหรือจากโรค   
5. ปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง ท่ีเกิดจากการเจ็บปวยและการรักษาโดยคงไวซึ่งอัตมโนทัศน  

และภาพลักษณของตนเองที่ดี ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
 6. เรียนรูท่ีจะอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยู ในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนา 

ของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  
 กรณีศึกษา ผูปวยมีเนื้องอกท่ีเย่ีอหุมสมอง  มีการสูญเสียหนาท่ีของสมอง จากการกดของเนื้องอก คือ การ
มองเห็นไมชัดเจน กลามเนื้อออนแรงเล็กนอย ไดรับการรักษาโดยการผาตัด หลังทําการผาตัด  ผูปวยชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดนอย  จึงตองมีผูดูแลชวยเหลือเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย  ใหกลับไป
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ  และสามารถดูแลตนเองใหไดมากที่สุด    
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ สมองเปนอวัยวะที่สําคัญอวัยวะหนึ่ง   เม่ือมี 
กอนเนื้องอกเกิดขึ้นภายในสมอง  กอนเนื้องอกจะขยายใหญขึ้นกดเนื้อสมอง  ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ี 
ของสมองตามตําแหนงท่ีเนื้องอกกด  ดังนั้นผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีลาชา อาจทําใหเกิด
การสูญเสียหนาท่ีของสมองมาก  หรืออาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทย อายุ49 ป   
เช้ือชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรสคู    อาชีพคาขาย    เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลางเม่ือ
วันท่ี 23  มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 15.00 น.   ท่ีตึกอายุรกรรมหญิง    เลขที่ภายนอก  6877-49  
 เลขท่ีภายใน 3658-49  มาดวยอาการ ปวดศีรษะ  ซึม  ตามองเห็นไมชัด ปฏิเสธโรคประจําตัว     ไมเคยแพยา
และอาหารใด ๆ      อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัว สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  
 อัตราการเตนของชีพจร 77  คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที    
 ความดันโลหิต  97/70  มิลลิเมตรปรอท  ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยผูปวยไดรับการตรวจเลือด เพื่อหา
สวนประกอบของเลือด น้ําตาลในเลือด  อิเล็กโทรไลต ครีอะตินิน บียูเอ็น  Anti  HIV ตรวจปสสาวะ  
ถายภาพรังสีทรวงอก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาวในเลือด12,400 เซลลตอลูกบาศกเดซิลิตร  
ฮีโมโกลบิน12.7 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโทคริต 37.7 เปอรเซ็นต  เกร็ดเลือด 315,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
ผลการตรวจเลือดปกติ ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ สงผูปวยไปตรวจตาพบ bilateral  capilledema  แพทย
ใหสงตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง  ผลการตรวจพบมีเนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง  วันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2549  
แพทยศัลยกรรมประสาทมีแผนการรักษา แนะนําเร่ืองการผาตัดและใหยายผูปวยไปรักษาท่ีตึกศัลยกรรมหญิง
เพื่อรอผาตัด  ใหยา Decadron  4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง  Ranitidine  50  มิลลิกรัม 
 ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง  
 วันท่ี31 มีนาคม พ.ศ.2549  เตรียมผูปวยเพื่อทําการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอาเนื้องอกออก ( craniectomy  with  
tumor  removal) วันท่ี 5  เมษายน พ.ศ. 2549โดยใหจองเลือด WB 4  ยูนิต  PRC   2 ยูนิต   ตรวจความเขมขน 
ของเลือด   อิเล็กโทไลต  การแข็งตัวของเลือด สวนอุจจาระ และเตรียมยา Cef-3  1 กรัม กอนเขาหองผาตัด  
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วันท่ี 5 เมษายน พ.ศ. 2549 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนสงผูปวยเขาหองผาตัด พบมีเม็ดเลือดขาวใน
เลือด15,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.3 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโทคริต 36.8 เปอรเซ็นต เกร็ด
เลือด 362,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจเลือดปกติ  ผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 09.00 น. 
 ขณะอยูในหองผาตัด   ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป  ระหวางทําการผาตัดสัญญาณชีพปกติไดรับ
สารน้ําเขาทางหลอดเลือดดําประมาณ 2,850 มิลลิลิตรไดเลือด WB 3 ยูนิต PRC 1 ยูนิต เสียเลือดขณะทําการ
ผาตัดประมาณ 1,300  มิลลิลิตร หลังผาตัดใหยายมารักษาตอท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม เวลา 15.15 น.  
ผูปวยยังไมฟนจากยาระงับความรูสึก ใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ    ต้ังเคร่ืองชวยหายใจ 
ชนิดควบคุมดวยปริมาตร    เปนแบบควบคุมการหายใจท้ังหมด อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที  
 ปริมาตรแกสหายใจเขา500 มิลลิลิตร ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต    วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
ท่ีปลายนิ้วได 100  เปอรเซ็นต  ตรวจและบันทึกอาการทางระบบประสาท ผูปวยลืมตาไดเอง ทําตามสั่งได 
 แขนขาท้ังสองขางกําลังปกติ รูมานตามีขนาด  2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง   ผลการตรวจ
อาการทางระบบประสาท E4VTM6  วัดสัญญาณชีพ   อณุหภูมิรางกาย 35 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร  
96 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที    ความดันโลหิต 160/94  มิลลิเมตรปรอท  มีแผลผาตัด 
ท่ีศีรษะดานซาย แผลไมมีเลือดซึม มีทอระบายตอลงขวด 1 สาย     มีเลือดสีแดงออก 50 มิลลิลิตร ไดรับการ
ตรวจเลือดดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและดูความแขง็ตัวของเลือดทันทีหลังการผาตัด  
ผลฮีมาโทคริต 31.5 เปอรเซ็นต  ตรวจความแข็งตัวของเลือด พบภาวะการแข็งตัวของเลือดนานกวาปกติ  
(PT 16.8, PTT 28.2, INR 1.71) ได  FFP  10  ยูนิต  ใหสารน้ําชนิด  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  
 ผสม Vitamin B complex 2  มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
  ตรวจบันทึกอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ช่ัวโมง (ถาคะแนนทางระบบประสาทลดลงนอยกวาหรือ    
เทากับ 2 คะแนน ใหรายงานแพทยทันที) ใหยา Tramal 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง 
เวลาปวด Cef-3   2 กรัม  ฉีดทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง  Decadron  4  มิลลิกรัม  ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 
 6 ช่ัวโมง   Ranitidine  50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง Dilantin 7 เม็ด ทางสายยางทันที 
หลังจากนั้นให 3 เม็ดวันละคร้ังกอนนอน งดน้ําและอาหารทางปากยกเวนยา นอนตะแคงศีรษะขางซายขึ้น 
 ผูปวยมีปวดแผลให Pethidine 50 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมงเวลาปวดแผล   หลังใหยาผูปวย
ไมมีผลขางเคียงของยา     อัตราการหายใจ13 คร้ังตอนาที   วันท่ี  6  เมษายน พ.ศ. 2549  ผูปวยหลังผาตัดวันแรก  
รูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง GCS 10+T ยังคงใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ    ยังคงงดน้ําและอาหารยกเวนยา  
 สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย  37.7  องศาเซลเซียส   อตัราการเตนของชีพจร 87 คร้ังตอนาที 
 อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิตอยูในชวง  121/66-152/79 มิลลิเมตรปรอท                         
แผลผาตัดไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม ทอระบายท่ีศีรษะไมมีเลือดออก คาสายสวนปสสาวะ    ปสสาวะออกดี   
สีเหลืองใส ไมมีตะกอน   
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 วันท่ี  7 เมษายน พ.ศ. 2549   ปรับขนาดยา   decadron   ดังนี้ decadron  4  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ทุก 8 ช่ัวโมง หนึ่งวัน และ decadron 4  มิลลิกรัม  ทุก12  ช่ัวโมง  3  คร้ัง   แลวหยุดยาได เร่ิมใหอาหารปน 
ทางสายยาง ม้ือละ 100  มิลลิลิตร จํานวน 4  ม้ือ   ผูปวยรับอาหารทางสายยางได  ไมมีคลื่นไสอาเจียน   
วันท่ี 11  เมษายน พ.ศ. 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี E4VTM6  สามารถถอดทอหลอดลมคอออก  หายใจโดยใช
ออกซิเจนชนิด Cannular อัตราการไหลของออกซิเจน5 ลิตรตอนาที  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
แดงท่ีปลายนิ้วได  100 เปอรเซ็นต     ยายออกจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม  ไปรักษาตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรม
หญิงสามัญ (20/9)  หยุดยา Cef-3 และ Ranitidine ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ใหเร่ิมรับประทานอาหารเหลวได    
ใหยา   Omnicef     1 เม็ดรับประทาน หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น Vitamin B co 1 เม็ดรับประทานหลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น  ปรึกษากายภาพบําบัด  วันท่ี  13 เมษายน พ.ศ. 2549  ผลการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง
พบ มีน้ําในสมองเล็กนอย  หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ถอดสายสวนปสสาวะ ปสสาวะเองไดไมมีแสบขัด  
วันท่ี  17 เมษายน พ.ศ. 2549  วางแผนจําหนายผูปวย นัดตรวจวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 08.00 น.  
ใหยาไปรับประทานตอท่ีบานคือ Omnicef  1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น Vitamin  B co 1 เม็ดหลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น และ Dilantin  3 เม็ดวันละคร้ังกอนนอน วันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2549  ผูปวยชวยเหลือตัวเอง
ไดพอสมควร  สัญญาณชีพปกติ แผลท่ีศีรษะตัดไหมหมดไมมีแผลแยก แพทยอนุญาตใหกลับบานไดรวมเวลา
รักษาตัวในโรงพยาบาล 27 วัน  
ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1.  เสี่ยงตอภาวะช็อกเนื่องจากปริมาตรของเลือดลดลงจากการเสียเลือดและน้ําขณะผาตัด 
ขอมูลสนับสนนุ  มีการเสียเลือดขณะทําผาตัด 1,300 มิลลิลิตร ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 31.5 เปอรเซ็นต 
เปาหมาย   ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก1 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมง
แรกประเมินการสูญเสียเลือดจากแผลผาตัด    พรอมท้ังบันทึกของเหลวจากทอระบายท่ีตอลงขวดสะอาด        
ถาเกิน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และออกเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ตองรายงานแพทย บันทึกจํานวนปสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง 
ใน 24 ช่ัวโมงแรก ถาออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อใหรางกาย
ไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ    เปนการทดแทนสวนท่ีเสียไป   ติดตามความเขมขนของเลือดทันที 
ท่ีกลับจากหองผาตัด ใหการพยาบาล เม่ือพบความผิดปกติ รายงานแพทยทราบ เพื่อใหการรักษาทันที 
การประเมินผล   ไมพบอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด    สัญญาณชีพปกติ    
 อัตราการเตนของชีพจร 64 คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ   16 คร้ังตอนาที      ความดันโลหิต  
121/73 มิลลิเมตรปรอท    แผลผาตัดไมมีเลือดซึม    ปริมาณของเหลวในขวดระบายออก 50 มิลลิลิตร          
ความเขมขนเลือด 31.5 เปอรเซ็นต    ปริมาณปสสาวะออก 90 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
 ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2549  
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ปญหาท่ี 2.  ผูปวยหายใจไมมีประสิทธิภาพ   เนื่องจากคาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ มีเสมหะ 
ขอมูลสนับสนุน   หลังผาตัดยังไมฟนจากยาระงับความรูสึก   คาทอหลอดลมตอกับเคร่ืองชวยหายใจ มีเสียง
เสมหะในทางเดินหายใจ 
เปาหมาย   ผูปวยหายใจมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินลักษณะ อัตราการหายใจ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง เพื่อใหผูปวยหายใจ 
ไดสะดวก  ดูแลเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานตามแผนการรักษา และดูแลใหผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวย
หายใจ เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 
 และติดตามคาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ( PaO2 )  โดยการเจาะArterial blood  gas 
การประเมินผล    ผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ   อัตราการหายใจ16 คร้ังตอนาที   ไมมีภาวะเนื้อเย่ือ 
ขาดออกซิเจน ปลายมือปลายเทาแดงดี ไมซีด สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอออกได 
 วัดคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100 เปอรเซ็นต   คาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 
( PaO2 ) ได 89.3   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2549                                 
ปญหาท่ี 3.  เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือสมองบวมภายหลังการผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน หลังทําผาตัด Craniectomy with tumor removal   ตรวจอาการทางระบบประสาท  E4VTM6  
เปาหมาย  ไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือสมองบวมภายหลังการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินบันทึกอาการทางระบบประสาท และสัญญาณชีพ เก่ียวกับความรูสึกตัว 
 รูมานตาขยายไมมีปฏิกิริยาตอแสง  การหายใจแบบหยุดเปนชวงๆ Cheyne stokes ชักเกร็ง ถาพบอาการผิดปกติ
รายงานแพทย ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา   ตะแคงขวาโดยใหศีรษะซายขึ้น  
บันทึกสารน้ําเขาออกรางกาย  เพื่อประเมินภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย  ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน 
อยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
การประเมินผล   ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  รูสึกตัวดี 
 ทําตามสั่งได แขนขาท้ังสองขางกําลังปกติ รูมานตามีขนาด 2 มิลลิเมตร   มีปฏิกิริยาตอแสงท้ังสองขาง 
 E4V5M6 ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2549                                                 
ปญหาท่ี 4. ผูปวยปวดแผลผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน    ผูปวยหนานิ่วคิ้วขมวดเวลาพลิกตะแคงตัว  ด้ินไปมา pain  score  8  
เปาหมาย   ผูปวยปวดแผลผาตัดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมิน pain  score โดยการสังเกตสีหนาของผูปวย  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาคือ 
Pethidine  50  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง   พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน 
  การหายใจ   ใหการพยาบาลอยางนุมนวล   เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย    จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวย 
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
การประเมินผล   ผูปวยปวดแผลลดลง ไดยาแกปวด Pethidine  50  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง  
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ไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดยา Pethidine หลังฉีดยา pain  score 3 ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น นอนหลับได 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 2วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2549                                                                  
ปญหาท่ี 5.  เสี่ยงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือบริเวณท่ีผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน    มีแผลผาตัดท่ีศีรษะดานซาย   มีทอระบายออกจากแผล 1 สายตอลงขวด   มีสิ่งคัดหลั่ง 
สีแดงออก 50 มิลลิลิตร อุณหภูมิรางกาย 37.8   องศาเซลเซียส (วัดทางรักแร) 
เปาหมาย   ไมเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินการติดเช้ือ และความผิดปกติของแผลผาตัด  สังเกตอาการและอาการแสดงของ
การติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเชน มีไขหนาวสั่น แผลมีลักษณะบวม แดง รอน สีและกลิ่นของสิ่งคัดหลั่งท่ีระบายออก
จากแผลผาตัด การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด โดยเนนการลางมือใหสะอาดกอน 
ใหการพยาบาลผูปวยทุกคร้ัง เพื่อลดการปนเปอนเช้ือโรค สอนผูปวยใหหลีกเลี่ยงการสัมผัสถูกบริเวณแผล
ผาตัด และทอระบายท่ีออกจากแผลผาตัด  เพื่อลดการสัมผัสเช้ือโรค   ทําความสะอาดแผลวันละคร้ัง             
ดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ   ดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ  เพื่อชวยในการสรางภูมิตานทานของรางกายในการ
ทําลายเช้ือโรค ดูแลขวดที่ตอทอระบายใหตํ่ากวาลําตัวของผูปวย  เพื่อปองกันการไหลยอนกลับ  ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาไดแก  Cef-3  2 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง 
การประเมินผล  ไมมีอาการและอาการแสดงติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ไมมีการอักเสบ บวม แดง รอน  
ทอระบายท่ีศีรษะไมมีสิ่งคัดหลั่งออก อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป
เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 14 เมษายน พ.ศ. 2549                                                                                                                 
ปญหาท่ี 6.  เสี่ยงตอการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ 
ขอมูลสนับสนนุ    คาทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ   เสมหะสีขาวขุน  อุณหภูมิรางกาย  
37.8  องศาเซลเซียส 
เปาหมาย   ไมมีการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง   เพื่อประเมินการติดเช้ือ ดูดเสมหะโดย 
ใชหลักสะอาดปราศจากเช้ือ  พรอมท้ังประเมินสี กลิ่น  และจํานวนของเสมหะ  ถาเสมหะมีการเปลี่ยน 
สีเปนสีเหลืองหรือสีเขียว  มีกลิ่นเหม็นใหรายงานแพทย  เพื่อใหการรักษาตอไป  ดูแลความสะอาดชองปาก  
โดยการแปรงฟนและลิ้นวันละ  3  คร้ังทุกเวร  เพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคในปาก  ดูแลเปลี่ยนน้ําในกระบอก
ทําความช้ืนของเคร่ืองชวยหายใจทุก  24  ช่ัวโมง ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก 
การประเมินผล  อัตราการหายใจปกติ 12 คร้ังตอนาที หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ   ไมมีอาการหายใจ
หอบเหนื่อย   เสมหะสีขาว   ไมมีกลิ่นเหม็น อุณหภูมิรางกาย  37.1  องศาเซลเซียส ( วัดทางรักแร ) 
ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ      ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป    
 เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2549                                                                                                                
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 ปญหาท่ี 7.  เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําท่ีแขนซาย 
ขอมูลสนับสนุน  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณแขนซาย  อุณหภูมิรางกาย  37.8  องศาเซลเซียส 
เปาหมาย   ไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยหลักปราศจากเช้ือ   สังเกตบริเวณท่ีใหสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดํา  เม่ือพบอาการปวด บวม แดง รอนรอบๆ บริเวณท่ีคาเข็มใหสารน้ํา     เปลี่ยนบริเวณ 
ท่ีใหสารน้ําใหม  ดูแลใหปลายเข็มอยูในหลอดเลือด และใชพลาสเตอรปดบริเวณหัวเข็มใหอยูกับท่ี เพื่อปองกัน
ไมใหเข็มเลื่อนไปมา ไมฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดําเร็วเกินไป  ซึ่งจะระคายเคืองผนังหลอดเลือด  ทําใหเกิด
หลอดเลือดดําอักเสบ  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง    อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผูปวยยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา 
การประเมินผล      ไมพบภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารน้ํา ผูปวยไมบนเจ็บบริเวณท่ีใหสารน้ํา 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 14  เมษายน พ.ศ. 2549                                                              
ปญหาท่ี 8.  เสี่ยงตอการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะ เนื่องจากคาสายสวนปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนนุ   คาสายสวนปสสาวะ อุณหภูมิรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส 
เปาหมาย    ไมเกิดการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลทางเดินปสสาวะใหเปนระบบปดอยูเสมอ  ดูแลถุงปสสาวะใหอยูตํ่ากวาลําตัวผูปวย  
เพื่อปองกันการไหลยอนกลับ ดูแลไมใหสายหัก  พับ  งอหรืออุดตัน เพื่อใหปสสาวะไหลสะดวก  
ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําสบู วันละ 2  คร้ังเชา เย็นหรือเม่ือถายอุจจาระ   
 สังเกตสีและจํานวนของปสสาวะ ถาพบผิดปกติใหรายงานแพทยทราบ  เพื่อใหการรักษาตอไป ใหยาปฏิชีวนะ 
ตามแผนการรักษา คือ Cef-3  ขนาด  2  กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง   
การประเมินผล   ปสสาวะสีเหลืองใส  ไมมีตะกอน อุณหภูมิรางกาย  37.1  องศาเซลเซยีส 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 14 เมษายน พ.ศ. 2549                                                               
ปญหาท่ี 9.  เสีย่งตอการเกิดแผลกดทับ   เนื่องจากชวยเหลือตัวเองไดเล็กนอย 
ขอมูลสนับสนนุ    ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย ผิวหนังบริเวณกนกบเร่ิมมีรอยแดง 
เปาหมาย   ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลความสะอาดของผิวหนังท่ัวรางกายของผูปวยใหแหงอยูเสมอ เพื่อลดแบคทีเรีย 
บนผิวหนัง   ถาผิวแหงใชโลช่ันทาผิว    เพื่อลดอาการระคายเคอืง ตรวจดูผิวหนังบริเวณกนกบ   และตามปุม
กระดูกของรางกายเสมอ ถาพบมีรอยแดง ใหนวดผิวหนังรอบๆ ปุมกระดูก เพื่อใหหลอดเลือดขยายตัว และเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือด   ทําใหเนื้อเย่ือบริเวณนั้นไดรับอาหารและออกซิเจนเพิ่มขึ้น   ดูแลรองที่นอนลม 
 เพื่อลดแรงกดทับ   ดูแลผาปูท่ีนอนใหเรียบตึง  และสะอาดปราศจากฝุนละออง   เศษผง  เพื่อปองกัน 
การระคายเคืองท่ีผิวหนัง 
การประเมินผล ไมพบแผลกดทับในรางกาย      ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
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เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 3  วันท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2549                                                                                                                  
ปญหาท่ี 10. ผูปวยแนนอึดอัดทอง ไมถายอุจจาระมา 5 วัน 
ขอมูลสนับสนนุ  ผูปวยบนแนนอึดอัดทอง ไมถายอุจจาระมา 5 วัน 
เปาหมาย   ผูปวยไมแนนอึดอัดทอง 
กิจกรรมการพยาบาล    แนะนําใหผูปวยด่ืมน้ําสะอาดใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อกระตุนการทํางาน
ของลําไส แนะนําใหหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดแกส เหน็บยา Dulcolax   ตามแผนการรักษา 
การประเมิน   ผูปวยมีการขับถายปกติ  ไมบนแนนอึดอัดทอง ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไป 
เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 5 วันท่ี  11  เมษายน พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 11.  ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะกลับไปพักฟนท่ีบาน 
ขอมูลสนับสนนุ    ผูปวยบอกวาไมทราบการปฏิบัติตนขณะกลับไปพักฟนท่ีบาน 
เปาหมาย   ผูปวยมีความรู ความเขาใจวิธีปฏิบัติตนขณะกลับไปพักฟนท่ีบาน 
กิจกรรมการพยาบาล   แนะนําใหผูปวยชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันใหมากที่สุด โดยมีญาติ 
คอยดูแลอยูขางๆ และชวยเหลือเทาท่ีจําเปน   เพื่อชวยในการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสูสภาพปกติใหไดมาก
ท่ีสุด     ประเมินความรูความเขาใจในเร่ืองการรับประทานอาหารแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
งด ชา กาแฟ ใหความรูเก่ียวกับความผิดปกติตางๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นไดและตองรีบมาพบแพทยทันที คือ  
อาการปวดศีรษะรุนแรง  คลื่นไส   อาเจียน แขน และขา ออนแรง ระดับการรูสติลดลง   แผลผาตัดบวมแดง 
หรือมีหนอง มีอาการชัก หลีกเลี่ยงภาวะตางๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียด และแนะนําไมใหญาตินําเร่ืองท่ีทําให
ผูปวยไมสบายใจมาเลาใหฟง 
ประเมินผล     ผูปวยบอกวิธีการปฏิบัติตนขณะอยูบานได และสามารถบอกอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยได
ถูกตอง ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 6 วันท่ี18 เมษายน พ.ศ. 2549 
ข้ันตอนการดําเนินการ 

1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบบอยในหอผูปวยคือการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง 
2.  ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกท่ีเย้ือหุมสมอง จากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
3.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย นาํขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของผลงาน 
4.  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 

5.  ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ     เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 



 
 

10

7.  ผลสําเร็จของงาน    ผูปวยหญิงไทยอายุ 49 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ ปวดศีรษะ ซึม ตามองเห็นไมชัด เขา
รับการรักษาคร้ังแรกที่ตึกอายุรกรรมหญิงวันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2549 ไดรับการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร
สมองพบ เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง ไดรับการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกวันท่ี 5 เมษายน พ.ศ.2549 หลังผาตัด 
 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยใสทอหลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลา 6 วัน   
หลังจากนั้นหยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอออก   ผูปวยรูสึกตัวดี มีแขนขาออนแรงเล็กนอย 
ชวยเหลือตัวเองไดเล็กนอย ผูปวยไดกลับบานวันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2549 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1   เปนแนวทางการดูแลและวางแผนปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง สําหรับ
บุคลากรในหนวยงาน 
8.2   เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม 
8.3   เพื่อผูรับบริการไดรับการรักษาท่ีคลอบคลุมและปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

9.  ความยุงยาก   ปญหา   อุปสรรคในการทํางาน 
 ผูปวยรายนี้มีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ   ซ่ึงเกิดข้ึนเนือ่งจากผูปวยมีกอนเนื้องอกท่ีเยื่อหุมสมอง   
การกดของกอนเนื้องอกท่ีเยือ่หุมสมองมีผลกระทบตอผูปวย     มีการเปล่ียนแปลงของบุคคลิกภาพ  คือการ
เคล่ือนไหวรางกายและเปลี่ยนอิริยาบถตางๆ ชาลง  สายตาพรามัวมองเห็นไมชัด  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเอง
ไมมีคุณคา ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางปกติ  ตองเปนภาระกับบุคคลในครอบครัว ท่ีจะตองชวยเหลือดแูล   
ซ่ึงกอนท่ีผูปวยจะมีการเจ็บปวยนั้น  มีอาชีพคาขายและเปนกําลังสําคัญของครอบครัว เม่ือมีการเจบ็ปวยข้ึน 
ก็จะมีผลกระทบตอผูปวย  ทําใหผูปวยเกดิความกลัวและวิตกกังวล ถึงความเปนอยู และเศรษฐานะของ
ครอบครัว  การที่จะทําใหผูปวยลดความวติกกังวลและยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนเร่ืองท่ี
คอนขางยาก    นอกจากนี้บุคคลในครอบครัวก็มีบทบาทที่สําคัญในการดูแล ฟนฟูสภาพรางกายผูปวยหลัง
ผาตัด  ตลอดจนเปนกําลังใจใหผูปวย  ดังนัน้การท่ีจะทําใหญาติมีความเขาใจและตระหนักถึงการใหความ
รวมมือกับพยาบาลในการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวย  เพีอ่คลายความวติกกังวลจึงคอนขาง
ลําบาก เนื่องจากภาระหนาท่ีของแตละคนท่ีจะตองเขาไปรับภาระแทนผูปวย ก็เปนอุปสรรคท่ีสําคัญอีกอยาง
หนึ่งสําหรับการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติใหยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน  
10.ขอเสนอแนะ 
     เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมองเปนโรคทางสมองที่สําคัญ ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของสมอง  ผูปวยอาจเกิดความ
พิการหรือเสียชีวิต  ถาไมไดรับการตรวจวินิจฉัยและทําการรักษาผาตัดออกอยางทันทวงที   หลังผาตัดผูปวย
ตองไดรับการฟนฟูสภาพรางกาย  เพื่อใหผูปวยกลับไปชวยเหลือตัวเองใหไดมากที่สุด   ดังนั้นญาติหรือบุคคล
ในครอบครัวมีสวนสําคัญในการชวยเหลือดูแล และเปนกําลังใจใหผูปวย   สามารถดํารงชีวิตในสังคมและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น จงึมีขอเสนอแนะ ดังนี้ คือ  
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1. ควรมีการจัดกลุมผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการผาตัด  โดยการใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกับ
กลุมผูปวยหลังผาตัดทางสมองหรือญาติท่ีดูแล   เพื่อคลายความวิตกกังวลและเปนการลดความกลัว ทําใหผูปวย
มีกําลังใจมากขึ้น 

2. ควรจัดใหมีการเสริมพลัง (Empowerment) กับผูปวยหลังผาตัดสมอง โดยการทํากิจกรรมกลุม  
 เร่ืองการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพภายหลังผาตัด  เพื่อกระตุนใหผูปวยเกิดกําลังใจ  และใหความรวมมือ 
ในการรักษา 

3.  ควรติดตามผูปวยหลังจากท่ีจําหนายกลับบาน  และมีการสงตอขอมูลผูปวยแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
ตลอดจนการติดตามใหผูปวยมาตรวจตามนัด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางจิราภรณ  สารมาศ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 224)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 

เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดแูลตนเองหลังผาตัดสมอง 
 

              หลักการและเหตุผล 
     จากกรณีศึกษาผูปวยมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ เนื่องจากมีเนื้องอกท่ีเยื่อหุมสมอง   มี

การสูญเสียหนาท่ีของสมองเนื่องจากการกดของกอนเนื้องอก  คือ มีการเปล่ียนแปลงของบุคคลิกท่ีชาลง 
 มีปญหาเร่ืองการมองเห็นไมชัดเจน มีตาพรามัว   ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  ซ่ึงการท่ีผูปวยไดรับการ
ผาตัดและจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเปน  ผูปวยจะถูกจํากัดการเคล่ือนไหวเปนเวลานาน    อันเนื่องมาจาก 
การเจ็บปวดหลังผาตัด หรือจากการออนแรงของกลามเนื้อ  ซ่ึงปญหาดังกลาวจะมีผลกระทบตอระบบตางๆ 
ของรางกาย ทําใหความแข็งแรงทนทานในการทํากิจวัตรตางๆ ลดลง กลามเนื้อออนแรง  ลีบเล็ก  ขอตอยึด
ติด  ซ่ึงจะทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกายลดลงไปอีก  ดังนั้นการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  จะชวย
ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได มีความแข็งแรง จนกระท่ังสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติและ
เหลือความพิการนอยท่ีสุด  จากสถิติผูปวยหลังผาตัดสมอง  ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัยลกรรม 
 ป พ.ศ.2549 จาํนวน 50 ราย  โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมคือ ผูปวยท่ีอาการหนักมาก มีคะแนนทางระบบ
ประสาท 2-8 คะแนน   จํานวน 10 ราย ผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง มีคะแนนทางระบบประสาท 9-12 คะแนน 
จํานวน 30 ราย  และผูปวยท่ีอาการนอย มีคะแนนทางระบบประสาท 13-15 คะแนน จํานวน10 ราย  ปญหา
สวนใหญท่ีพบในผูปวยหลังผาตัดทางสมองคือการออนแรงของกลามเนื้อ  ซ่ึงปญหาดังกลาวมีผลตอการ
เคล่ือนไหวแขนและขา ตลอดจนการทรงตวัในทาตางๆ ของผูปวย  ทําใหมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนข้ึนได  
เชน การเกดิแผลกดทับ ขอยดึ กลามเนื้อหดเกร็ง  หรือมีการบวมของมือและเทาเปนตน จึงมีความสนใจท่ีจะ
ทําโครงการนี้ข้ึน  เพื่อฝกการเคล่ือนไหวของแขนและขา  เปนการลดภาวะแทรกซอนดังกลาวท่ีเกดิข้ึนกับ
ผูปวย     โดยเลือกผูปวยผาตัดสมองกลุมท่ีมีอาการหนักปานกลาง และกลุมท่ีมีอาการนอย  ผูปวยกลุมนี้ถา
ไดรับการฟนฟูท่ีเหมาะสม ก็มีโอกาสที่จะกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติ  เปนการลดภาระของบุคคลใน
ครอบครัว 
 

                วัตถุประสงค    
      เพื่อใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดวยตนเอง 
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                เปาหมาย 
      ผูปวยชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆได 

                 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                 ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม กลาวถึงการดูแลตนเองท่ีจาํเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทาง 
ดานสุขภาพ ท่ีเกิดเนื่องจากหนาท่ีของรางกายผิดปกติจากความเจ็บปวย การดูแลและการฟนฟูสภาพผูปวย
เปนการดแูลตอเนื่องท่ีตองอาศัยทีมสหสาขาในการดูแล  (ชอลดา  พันธุเสนา อางใน อัญชลี  ธนาดิเรก, 
2542 :128) ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทท่ีสําคัญในการประสานงานกับผูท่ีเกีย่วของตางๆ เชน  นักกายภาพบําบัด  
เปนตน  ซ่ึงการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม  มีดังนี้คือ 

1. แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได 
2. รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
3. ปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย ฟนฟูและปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพ 
4. รับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาหรือจากโรค 
5. ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการเจ็บปวย และการรักษาโดยคงไวซ่ึงอัตมโนทัศน  

และภาพลักษณของตนเองท่ีดี ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน 
6.  เรียนรูท่ีจะอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาตนเอง

ใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู 
จากกรณีศึกษาผูปวยมีพยาธิสภาพท่ีสมอง จากการมีกอนเนื้องอกท่ีเยื่อหุมสมอง  มีผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิตประจําวัน  ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางปกติ  ตองมีผูดูแล การท่ีจะชวยใหผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดนั้น จําเปนตองมีการฟนฟูสภาพผูปวย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย และสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันได  ซ่ึงการฟนฟูสภาพรางกายผูปวย ตองมีการตรวจประเมินสภาพรางกายของผูปวยกอน 
และเลือกใชวิธีการที่เหมาะสม  มีประสิทธิภาพไมมีอันตรายกับผูปวย 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.  คัดเลือกผูปวยหลังทําผาตัดสมองท่ีมีอาการนอยถึงปานกลาง คือ มีคะแนนทางระบบประสาท
ต้ังแต 9-15 คะแนน ข้ึนไปท่ีชวยเหลือตัวเองไดเล็กนอย 

2.  ประเมินผูปวยท่ีเหมาะสม ไมมีขอหามทางการแพทย มีสัญญาณชีพปกติ  
3.  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย และใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการทํากายภาพบําบัดเพื่อฝก

การเคล่ือนไหวแขนและขา 
4.  สอนทาทํากายภาพบําบัด ( passive exercise ) การเคล่ือนไหวแขนขา  ดังนี้ คือ 
 4.1  ทายกแขน   ผูดูแลจับใตขอศอกและขอมือ แลวยกแขนข้ึนจนติดพื้นเตียง  
 4.2  ทากางแขน    ผูดูแลจับใตขอศอกและขอมือ   แลวกางแขนออกจนชิดหูของผูปวย            
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 4.3  ทาหมุนขอไหล เขา ออก ผูดูแลจับใตศอกและขอมือ แลวกางแขนออกเปนมุม 90 องศา  
 4.4  ทางอ  เหยียดขอศอก   ผูดูแลรองใตขอศอกและจับท่ีขอมือ แลวงอขอศอก เหยียดออก 
 4.5  ทากระดกขอมือ และเหยียดนิ้วมือ   ผูดูแลจับปลายแขนทอนลางและที่ปลายนิ้วท้ัง 5 นิ้ว 

กระดกขอมือข้ึน พรอมท้ังเหยียดนิ้วข้ึนลง 
 4.6  ทางอ เหยียดสะโพก   ผูดูแลจับใตเขาและท่ีสนเทา จับขาผูปวยงอเขา งอสะโพกข้ึน ลง 
 4.7  ทากางขา  ผูดูแลจับใตขอเขาและใตขอเทา กางขาผูปวยออกประมาณ45 องศาแลวหุบขา 
  4.8  ทากระดกขอเทา   ผูดูแลจับท่ีสนเทาผูปวย กระดกขอเทาผูปวยใหรูสึกตึง 

หมายเหตุในแตละทาทํา  10 คร้ังติดตอกัน  
         5.  สรางแบบสังเกต การชวยเหลือตัวเองโดยประเมินจาก 

  5.1 การสามารถเคล่ือนไหวตัวเองได เชน ลุกนั่ง การพลิกตะแคงตัว 
  5.2 การอาบน้ํา 
  5.3 การแปรงฟน 
  5.4 สวมเส้ือผา/ การแตงกาย 
  5.5 การรับประทานอาหาร 
  5.6 การดูแลเร่ืองการขับถาย 

หมายเหตุ     ถาผูปวยชวยเหลือตัวเองได  6  ขอ คิดเปน 100 เปอรเซ็นต  หมายถึง ชวยเหลือตัวเองได 
ระดับดีมาก 
     ถาผูปวยชวยเหลือตัวเองได  4  ขอ คิดเปน 80 เปอรเซ็นต  หมายถึง ชวยเหลือตัวเองได 
ระดับปานกลาง 
        ถาผูปวยชวยเหลือตัวเองได 3  ขอ คิดเปน 50 เปอรเซ็นต  หมายถึง ชวยเหลือตัวเองได 
ระดับนอย 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1.  เปนการฟนฟแูละลดความพิการจากพยาธิสภาพใหเหลือนอยท่ีสุด 

2.  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนการลดภาระของสมาชิกในครอบครัว 
3.  ลดคาใชจายและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 
4.  เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดอยางรวดเร็ว 
5.  สรางสัมพันธภาพในครอบครัว ทําใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1.  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองในการทํากจิวตัรประจําวนัไดมากกวา 80 %  
              2.  ผูปวยและญาตมีิความพึงพอใจมากกวารอยละ 80 
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