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ผลงานท่ีเปนการดําเนินงานท่ีผานมา 
                 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื้องอกของตอมใตสมอง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 14  มิถุนายน  2549  ถึงวันท่ี  29  มิถุนายน  2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับโรคเน้ืองอกของตอมใตสมอง 
คําจํากัดความ   เนื้องอกของตอมใตสมองเปนเนื้องอกท่ีจัดอยูในพวกที่มีตําแหนงอยูนอกเนื้อสมองแลวเจริญ
ขยายไปสูสมองโดยตรงจะไมมีการกระจายทางกระแสโลหิต      เนื้องอกท่ีเกิดข้ึนสวนมากเกิดจากเซลลของ
ตอมใตสมองสวนหนาเปนชนิดไมรายแรง (เจษฎา  นิมมานนิตย,2537 :158)    แบงชนิดของเน้ืองอกตามการ
หล่ังและหนาท่ีของฮอรโมนไดเปน 2 กลุม    กลุมแรกเปนกลุมท่ีมีการผลิตฮอรโมนมากเกนิไป       ผูปวยจะ
มีอาการแสดงตามชนิดของฮอรโมนท่ีเนื้องอกนั้นผลิตออกมา   กลุมท่ี  2     เปนกลุมท่ีไมมีการผลิตฮอรโมน
มักจะแสดงอาการของกอนเนื้องอกไปกดทับอวัยวะขางเคียง (เจษฎา  นิมมานนิตย,2537 :879)      
พยาธิสรีรภาพ เนื้องอกของตอมใตสมองเปนเนื้องอกท่ีเกดิอยูภายในเซลลา เทอซิคาแลวขยายตัวออกไปโดย 
รอบตัวเนื้องอกเองมีขอบเขตแตไมมีเปลือกหุม    เม่ือขยายใหญกระดูกของเซลลาท่ีถูกกดจะมีการดดูซึมและ
สรางข้ึนใหมเนื้องอกเติบโตขึ้นในกะโหลกศีรษะ    ผูปวยจะมีอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(เจษฎา  นิมมานนิตย,2537 :160)       
อาการและการแสดง  เม่ือเกดิมีเนื้องอกท่ีตอมใตสมอง   จะทําใหฮอรโมนบางตัวถูกสรางข้ึนมามากกวาปกติ   
และบางตัวก็จะมีการสรางลดลงกวาปกติ    สงผลใหมีอาการตามชนิดของฮอรโมนน้ัน  ๆ      กอนเนื้องอกท่ี
ตอมใตสมอง    ถาท้ิงไวจะโตข้ึนเร่ือย ๆ  ไปกดเสนประสาทตา       ทําใหการมองเหน็ลดลงจนถึงตาบอดได   
นอกจากนั้นยงัลุกลามไปกดเบียดสมองสวนอ่ืน ๆ ได (สุพรรณี  เตรียมวิศิษฎ, 2540 :17-18) 
การรักษา   ข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของเนื้องอก    สภาพการทํางานของระบบฮอรโมนในรางกาย   และการ
เส่ือมลงของสายตา มี  3 วิธีคือ   การรักษาทางยา   การรักษาทางรังสีและการรักษาโดยการผาตัด   ซ่ึงนับเปน
การรักษาท่ีดีท่ีสุดโดยเฉพาะเนื้องอกของตอมใตสมองชนิดไมรายแรงและมีขนาดเล็ก  (เจษฎา  นิมมานนิตย, 
2537 :885-886)       
การพยาบาล   (ชอลดา  พันธุเสนา ,2542  :209-213)  แบงออกเปน  3  ระยะ คือ  

    -   ระยะกอนผาตัด  ใหการพยาบาลตามอาการ  เชน  อาการปวดศีรษะ   ตามองเห็นภาพซอน     เปนตน 
และการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกงัวลของผูปวย  โดยการใหความรูเกีย่วกับโรค  แนวทางการรักษาและให 
คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด   รวมท้ังเตรียมผูปวยใหพรอมผาตัด 
     -  ระยะหลังผาตัด  เฝาระวงัอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท    และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
เชน  ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง   ภาวะเบาจดื   ภาวะติดเช้ือ   ตลอดจนใหการบรรเทาความเจ็บปวด   
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     -  ระยะกลับบาน   ใหขอมูลเกี่ยวกับขอควรระวังเม่ือกลับไปอยูบาน      การสังเกตอาการผิดปกติ    การ              
รับประทานยา  อาหาร และการมาตรวจตามนัด 
 3.2  แนวคิดท่ีนํามาใช 
          3.2.1  แบบแผนสุขภาพของกอรดอน –  แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ   ซ่ึงเกิดในชวง 
เวลาหนึ่งจะมีผลตอสุขภาพของผูรับบริการ         ดังนั้นการตัดสินพฤติกรรมสุขภาพจึงจําเปนตองตัดสินจาก
พฤติกรรมท่ีตอเนื่องในระยะเวลาหน่ึง   หรือพฤติกรรมท่ีเปนนิสัยของบุคคลนั้น    ซ่ึงผูศึกษาไดใชแบบแผน
สุขภาพของกอรดอนมาเปนเคร่ืองมือในการประเมินสภาพและรวบรวมขอมูลของผูปวย   (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541:259) 
  3.2.2  ทฤษฎีกฎธรรมชาติของไนติงเกล – เนนการจดัใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม     และ
สงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมไดตามปกติ         เปาหมายของการพยาบาลคือการจัดส่ิง 
แวดลอมใหเปนธรรมชาติและมีการใหคําแนะนํา   เพื่อสงเสริมใหบุคคลปรับตัวไดดใีนสภาพแวดลอมท่ีอาจ
มีการเปล่ียนแปลง    ผูศึกษาจึงไดนาํทฤษฎีนี้มาใชใหการพยาบาลในดานการจัดสภาพแวดลอมโดยรอบดาน  
มุงความสุขสบาย   ความปลอดภัยและใหกําลังใจ    เพือ่ใหผูปวยไดพักผอนอยางสุขสบาย     รูสึกผอนคลาย  
เกิดความไววางใจและเช่ือม่ันในการรักษาพยาบาล  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีพรอมท่ี
จะผาตัด  และไดใหคําแนะนําผูปวยในเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล    เพื่อท่ีผูปวยจะไดสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและปรับตัวได  (เรณู  สอนเครือ ,2550 :75) 
  3.2.3  ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง -  เนนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมและการ
ต้ังเปาหมายรวมกันของพยาบาลและผูรับบริการเพื่อการฟนคืนสภาพและดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี    ผูศึกษาได
นําทฤษฎีนี้มาใชโดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย    เพื่อรวบรวมขอมูลและรวมกับผูปวยคนหา
ปญหาและนํามาวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื้องอกของตอมใตสมองท้ัง 3 ระยะ  เปาหมาย  
ของการพยาบาลคือใหผูปวยพนจากภาวะวกิฤติมีสุขภาพดี        สามารถกลับเขาสูสังคมไดดังเดิมโดยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนและความพกิารหรือเกิดนอยท่ีสุด (จันทรเพ็ญ  สันตวาจา,2550 :61-65) 
  3.2.4  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม - เนนความสามารถในการดูแลตัวเองของบุคคลมุงชวยเหลือ
บุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง  ใหสามารถสนองความตองการการดูแลตนเองไดเพยีงพอและคงอยู
ตลอดไป       ผูศึกษาไดนําทฤษฎีนี้มาใชในการใหความรูและสนับสนุนใหผูปวยพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง    เนื่องจากผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเองจากการขาดความรูเกีย่วกับโรค      การปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด นอกจากนี้ยังนํามาใชในดานการเฝาระวังภาวะแทรกซอน         เนื่องจากผูปวยไดรับการ
ผาตัดบริเวณตอมใตสมอง     ทําใหมีความพรองในการดแูลตนเอง     ท้ังนี้เพื่อผูปวยจะไดปลอดภัยจากภาวะ 
แทรกซอนและฟนสูสภาพปกติ  สามารถกลับไปดํารงชีวติไดอยางปกติสุข (สาลี เฉลิมวรรณพงศ,2544 :21) 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     สาระสําคัญของเรื่อง    
 การรักษาเนื้องอกของตอมใตสมอง  วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการผาตัดเอากอนเนือ้งอกออก   ซ่ึงถือวามีความสําคัญ 
เพราะภายหลังการผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิตได   ภาวะแทรกซอนดังกลาวคือภาวะ 
เบาจืด    ซ่ึงมักจะเกิดกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเกี่ยวของกับบริเวณตอมใตสมองเทานั้น   การพยาบาลผูปวย
เบาจืดนี้   จะตองใหการชวยเหลืออยางถูกตองและทันกับอาการของผูปวย  เพราะถาใหการรักษาพยาบาลไม
ถูกตองผูปวยจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต     จงึเปนการพยาบาลผูปวยท่ีถือวาวกิฤตอยางหนี่ง  พยาบาลจึงตองมี
ความรูเกี่ยวกบักายวิภาค  สรีรวิทยา  และที่สําคัญตองมีความแมนยําและฉับไวในการสังเกตภาวะแทรกซอน
ดังกลาวดวย   ซ่ึงจะทําใหสามารถวิเคราะหปญหาท่ีเกิดและใหการพยาบาลไดอยางทันทวงที 
 กรณีศึกษา   ผูปวยชายไทย   อายุ  33  ป   สถานภาพสมรส  คู     อาชีพ  รับจาง   มีประวัติเจ็บปวย    คือ  2  
สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  มีอาการปวดศีรษะมาก  อาเจยีนพุง  มองเหน็ภาพซอน  เดนิเซ  เขารับการรักษา
โรงพยาบาลเอกชน  หลังตรวจสมองดวยคอมพิวเตอรพบมีเนื้องอก          จึงสงตอมาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล      ศัลยแพทยระบบประสาทไดสงตรวจสมองดวยคล่ืนแมเหล็ก      พบมี
เนื้องอกบริเวณซูพราเซลลา  ตรวจตาพบมีความผิดปกติของการมองเห็นดานขางท้ัง 2  ขาง  ตรวจตอมไรทอ
พบมีระดับฮอรโมนไทรอยดและคอรติซอลต่ํา  ไดรับการวินิจฉัยเบ้ืองตนวาเปนเนื้องอกของตอมใตสมองจึง
รับไวรักษาในโรงพยาบาล     เม่ือวันท่ี  14  มิถุนายน 2549   เวลา 10.30 น.    (HN 26400/49 : AN 13004/49) 
แรกรับผูปวยรูตัวดีแขนขามีกําลังปกติ  ปวดศีรษะ   ตามองเห็นภาพซอนท้ัง 2 ขาง  ใหการรักษาเจาะเลือดสง
ตรวจเพิ่มเติมพรอมท้ังติดตามผลการตรวจเลือดจากตึกผูปวยนอก       ผลการตรวจพบวาคาความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดง     คาการแข็งตัวของเลือดและระดับอิเล็กโทรไลต  อยูในเกณฑปกติ        ผลการตรวจหาระดับ
ฮอรโมนพบมีไทรอยดฮอรโมนและคอรติซอลต่ํา       จึงไดสงปรึกษาแพทยระบบตอมไรทอเพื่อพิจารณาให
ฮอรโมนชดเชยกอนผาตัดและระหวางผาตัด   
วันท่ี 15 – 18  มิถุนายน  2549 
           แพทยวางแผนการรักษาทําการผาตัดเอาเน้ืองอกออกโดยวิธีการผาตัดทางกระดูกสฟนอยด วนัท่ี 19  
มิถุนายน 2549  ใหการดแูลเตรียมจองเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง 4 ยูนิต  เร่ิมใหยาปฏิชีวนะคือ  Fortum  1  กรัม  
ทางหลอดเลือดดําทุก 8  ช่ัวโมง  ต้ังแตเวลา  18.00  น.ของวันท่ี 18 มิถุนายน  2549  งดน้ํา  อาหารและยาทาง
ปากทุกชนดิหลังเท่ียงคืน  เชาวันท่ี 19 มิถุนายน 2549  ใหสารน้ําชนิด Acetar  1000  มิลลิลิตรหยดทางหลอด
เลือดดําในอัตราหยด  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  hydrocortisone  100  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที   
หลังจากนัน้ให 200  มิลลิกรัม ผสมใน  0.9% NSS  100  มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดําใน 24  ช่ัวโมง 
วันท่ี  19  มิถุนายน 2549 
  แพทยทําการผาตัดเอากอนเนือ้งอกออก   โดยวิธีการผาตัดผานกระดูกสฟนอยด    ระหวางผาตัดเสีย 
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เลือด 600   มิลลิลิตร  ไดรับเลือดชดเชยชนดิเม็ดเลือดแดง  2    ยูนิต     อาการแรกรับหลังกลับจากหองผาตัด  
เรียกรูสึกตัวดี ลืมตา ทําตามส่ังได แขนขาแรงปกติ รูมานตา 2  มิลลิเมตร เทากันท้ัง 2  ขาง มีปฏิกิริยาตอแสง 
ใบหนาและริมฝปากซีด  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ังตอนาที  อัตราการ 
หายใจ 18 คร้ังตอนาที     ความดันโลหิต 140/85 มิลลิเมตรปรอท     มีแผลผาตัดท่ีเหงือกบนและแผลผาตัดท่ี
หนาทองจากการนํากอนไขมันไปทําเปนกราฟท (graft)   มีผาอัดหามเลือดในชองจมูก(nasal  packing)ไดรับ
ออกซิเจนทางหนากากปริมาตร 10  ลิตรตอนาที     ใสสายสวนปสสาวะคาเพ่ือสังเกตปริมาณนํ้าเขาและออก
จากรางกาย     ไดรับสารน้ํา  0.9% NSS  1000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  ในอัตรา 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง         
hydrocortisone 200  มิลลิกรัมผสมใน  0.9% NSS  100 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดําใน 24 ช่ัวโมง  ไดรับ
ยาทางหลอดเลือดดํา  คือ   Fortum  1  กรัม   ทุก  8  ช่ัวโมง  ranitidine  50  มิลลิกรัม  ทุก 8  ช่ัวโมง    Tramal  
50  มิลลิกรัม เวลาปวดทุก  8  ช่ัวโมง   Onsia  4  มิลลิกรัม   เวลาคล่ืนไสอาเจียนทุก 6 ช่ัวโมง   งดน้ํา  อาหาร
และยาทางปากทุกชนิด   นอนศีรษะสูง  30 องศา   เพื่อใหการไหลเวียนเลือดสะดวก    ลดการบวมของสมอง         
สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท    ตรวจสมรรถภาพของสายตา     สงตรวจความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง    เวลา 14.00  น.  และ 21.00  น.  ได 38.3 %  และ 45 %   ตามลําดับ           ผลตรวจ 
อิเล็กโทรไลตและคาความแข็งตัวของเลือดอยูในเกณฑปกติ         บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง      ถา
มากกวา  200  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   (2  ช่ัวโมงติดตอกัน)       ใหสงตรวจหาคาความถวงจําเพาะของปสสาวะ    
ระดับอิเล็กโทรไลต     และรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยาและสารนํ้าทดแทน          สงปรึกษาแพทยระบบ
ตอมไรทอพิจารณาใหฮอรโมนชดเชยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะตอมหมวกไตบกพรอง 
วันท่ี 22 มิถุนายน 2549 
  ผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 3   เจ็บแผลเล็กนอย       หลังจากนําผาท่ีอัดออกจากชองจมูกมีซีรัมซึมเล็กนอย
หายใจโลงข้ึน   พบมีปสสาวะออกมากกวา  200  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  (2 ช่ัวโมงติดตอกัน) เปนชวงๆ    วัดคา
ความถวงจําเพาะของปสสาวะอยูระหวาง  1.005-1.008         ผลการตรวจอิเล็กโทรไลตพบโพแทสเซียม  3.4 
มิลลิโมลตอลิตร  แพทยจงึส่ังใหสารน้ํา 5%D/NSS/2  1000มิลลิลิตร ในอัตรา100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหดื่ม
น้ําชดเชย 2/3 ของปสสาวะท่ีออก  ใหรับประทาน E.KCl  30 มิลลิลิตรทุก 4 ช่ัวโมง จํานวน 3 คร้ัง 
วันท่ี 23 มิถุนายน 2549-ปสสาวะปกติ ผลอิเล็กโทรไลตพบโพแทสเซียม 3.6 มิลลิโมลตอลิตร  แพทยใหถอด
สายสวนปสสาวะและงดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  แตยังคงใหบันทึกจํานวนน้ําเขาออกจากรางกายตอไป  
วันท่ี 25 มิถุนายน 2549 -แผลแหงดี  แพทยงดใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา 
วันท่ี 27 มิถุนายน 2549-ตัดไหมแผลที่หนาทองออกหมด  แผลแหงติดด ี
วันท่ี 28 มิถุนายน 2549-สงตรวจสมองดวยคล่ืนแมเหล็กไมพบกอนเนื้องอกหลงเหลืออยู 
วันท่ี 29 มิถุนายน 2549- ผลการตรวจช้ินเนื้อพบเปนเนือ้งอกไมรายแรง   ผูปวยมีภาวะฮอรโมนไทรอยดและ
คอรติซอลต่ํามาตั้งแตกอนผาตัด   แพทยจึงไดสงปรึกษาแพทยตอมไรทออีกคร้ังเพื่อรับยาชดเชยฮอรโมนไป
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รับประทานตอท่ีบาน และนัดมาตรวจหาระดับฮอรโมนในอีก 6 สัปดาหตอมา แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขอควรระวังและเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน    และนัดมาติดตามการรักษาอีก   
2  สัปดาห  รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล16วัน  ไดยาไปรับประทานท่ีบานคือB1-6-12  , ranitidine,Eltroxin,  
 paracetamol และ prednisolone  
ปญหาทางการพยาบาล  
ปญหาท่ี1  เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ  เนื่องจากมีความผิดปกติของสายตา 
จุดประสงคของการพยาบาล   ไมเกิดอุบัติเหตุท่ีมีสาเหตุมาจากการมองเห็นบกพรอง 
กิจกรรมการพยาบาล- ประเมินความผิดปกติของสายตา  วางแผนใหการพยาบาลโดยจัดวางส่ิงของเคร่ืองใช 
ใหเปนระเบียบอยูในลานสายตา  และใกลพอในตําแหนงผูปวยหยิบจบัไดสะดวก   ไมวางของมีคมไวใกล ๆ 
แนะนําใหผูปวยรูจกัตําแหนงท่ีวางส่ิงของและใหกวาดสายตาไปรอบ ๆ เพื่อดูส่ิงแวดลอมท่ีมองไมเห็น 
        -  เรียกช่ือทุกคร้ังกอนท่ีจะเขาไปหาผูปวย  แนะนําใหกดกร่ิงเม่ือตองการความชวยเหลือ  
ยกไมกั้นเตียงข้ึนเพื่อปองกนัการตกตียง  ไมเรงผูปวยเวลาเคล่ือนยายเพื่อปองกันอุบัติเหตุ 
        -  แนะนําใหพักผอนมาก ๆ อยาใชสายตาหรือเพงมากเกินไป 
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ัง 3  (วันท่ี 19  มิถุนายน 2549)    
ปญหาท่ี 2  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยรูสึกสุขสบายและบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
กิจกรรมการพยาบาล-จัดทานอนและแนะนําใหนอนศีรษะสูง 30 องศา       เพื่อใหการไหลเวยีนของเลือดไป
เล้ียงสมองและไหลเวียนกลับจากสมองไดสะดวก         แนะนําใหหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีกอใหเพิ่มความดันใน
กะโหลกศีรษะ  เชน  ไอ จาม เบงถายอุจจาระ 
          - ดูแลใหพักผอนโดยจดัส่ิงแวดลอมใหสงบและหลีกเล่ียงการรบกวนผูปวย  
          - ดูแลใหไดรับยาแกปวดพาราเซตามอลตามแผนการรักษาและเฝาระวังอาการขางเคียง 
                                   -บันทึกและประเมินลักษณะการปวดศีรษะ  ตําแหนง  ความถ่ี    ปจจัยสงเสริมท่ีทําให
ปวดเพิ่มข้ึนหรือลดลง  วัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาททุก 4  ช่ัวโมง เพื่อจะไดใหการพยาบาล
ไดถูกตองและเปรียบเทียบในคร้ังตอไป   
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ัง 3  (วันท่ี 19 มิถุนายน 2549) 
ปญหาท่ี 3   ผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับพยาธิสภาพของโรค    แนวทางการ
รักษาของแพทยและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
จุดประสงคของการพยาบาล  - ผูปวยคลายความวิตกกังวลยอมรับและปรับตัวเขากับสภาพความเจบ็ปวยได 
                                               -  มีความรูท่ีถูกตองในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล - วางแผนรวมกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา  การพยากรณโรค 
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          -   แนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
          -   เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 
                               -   แนะนําใหสนทนากับผูปวยโรคเดียวกันท่ีประสบความสําเร็จในการผาตัด 
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2  (วันท่ี  18  มิถุนายน  2549) 
ปญหาท่ี 4   เส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจากอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง     
จุดประสงคของการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจากอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล  - จัดใหนอนศีรษะตรงและสูง30องศาเพ่ือใหการไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงสมองและ
ไหลเวยีนกลับจากสมองไดสะดวกไมค่ังคาง    ใหออกซิเจนทางหนากากเพ่ือปองกนัคารบอนไดออกไซดค่ัง
           - ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมงเพ่ือทราบ
อาการเปล่ียนแปลงและคนหาอาการความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม 
                       -  แนะนําใหหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีกอใหเพิ่มความดันในกะโหลก เชน การไอ  จาม  
          -  ระมัดระวังการใหสารนํ้าและบันทึกจํานวนน้ําท่ีเขาออกรางกายปองกันสมองบวม 
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4   (วันท่ี  22  มิถุนายน  2549)  
ปญหาท่ี 5   เส่ียงตอการเกดิภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดในการผาตัด 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยปลอดภัยจากภาวะสมองขาดเลือด  หัวใจทํางานเปนปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล  -  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4  คร้ัง  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง     และทุก  
1  ช่ัวโมง  จนกวาสัญญาณชีพปกติ  หลังจากนั้นบันทึกทุก 4  ช่ัวโมง    เพื่อประเมินภาวะช็อก  
            -  ประเมินและบันทึกการสูญเสียเลือดจากแผลผาตัด         สังเกตสีผิว    เปลือกตาลาง  
ริมฝปาก  เล็บมือ  เล็บเทาเพือ่ประเมินภาวะขาดเลือด      ดูแลใหเลือดชดเชยเพื่อเพิ่มการนําออกซิเจน     และ
ติดตามคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงหลังใหเลือดหมดได  45  เปอรเซ็นต  
                                     - ดูแลใหออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที    เพื่อใหเซลลสมองไดรับออกซิเจน
เพียงพอ    ดูแลใหพักผอนเพื่อลดการใชออกซิเจน 
                                     -  ดูแลหมผาใหผูปวย  เพื่อใหรางกายอบอุนเลือดไหลเวียนไปเล้ียงรางกายไดด ี
             -  ดูแลใหไดรับสารน้ําเพื่อชดเชยและสรางความสมดุลของสารนํ้าท่ีเสียไป         และ
บันทึกจํานวนน้ําเขาออกจากรางกาย  ทุก 1  ช่ัวโมง เพื่อประเมินการทํางานของไต 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4   (วนัท่ี  22  มิถุนายน  2549) 
ปญหาท่ี 6  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัดและแนนจมูก 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยรูสึกสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บปวด 
กิจกรรมการพยาบาล  -  ประเมินความเจ็บปวดโดยการสังเกตจากสีหนา  กิริยา  และสอบถามจากผูปวย 
           -  แนะนําใหนอนศีรษะสูง 30  องศา  เพื่อลดอาการบวมของแผลผาตัด 
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           -  ดูแลทําความสะอาดปากฟนและเหงือกใหสะอาดดวยน้ํายาบวนปากและไหมขัดฟน 
           -  แนะนําใหหายใจเขาออกลึก  ๆ  ทางปาก      เพื่อผอนคลายและเบ่ียงเบนความสนใจ
ออกจากความเจ็บปวด 
           -  ชวยเหลือในการทํากจิวัตรประจําวนั   ดูแลใหพักผอนอยางเพยีงพอ 
           -  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาคือTramal 50มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหลัง
ผาตัดวันแรกและพาราเซตามอล  2  เม็ด  เวลาปวดทุก6 ช่ัวโมงในวันตอมา และสังเกตอาการขางเคียงของยา 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 4   (วนัท่ี  22  มิถุนายน  2549) 
ปญหาท่ี 7 เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรไลต  จากผลกระทบของ antidiuretic  hormone   
จุดประสงคของการพยาบาล    มีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล  - บันทึกจํานวน  ลักษณะ สีของปสสาวะ  เพื่อประเมินภาวะเบาจืด 
           -  วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการท่ีผูปวยมีภาวะขาดนํ้าเชน ริมฝปากแหง  กระหาย
น้ํา    ความยดืหยุนของผิวหนังลดลง   ความดันโลหิตลดลง  ชีพจรเร็วข้ึน 
           -  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและดื่มน้ําทางปากทดแทน  2/3   ของจาํนวน
ปสสาวะท่ีออกทุกช่ัวโมง 
           -  ติดตามคาอิเล็กโทรไลต     คาความเขมขนของ ซีรัมและปสสาวะตามแผนการรักษา 
           -  ดูแลใหไดรับยาคือ  E.KCl 30 มิลลิลิตร ทุก4 ช่ัวโมงจํานวน3 คร้ัง  ไมมีอาการแพยา 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี  5   (วนัท่ี  25  มิถุนายน  2549) 
ปญหาท่ี 8  เส่ียงตอภาวะติดเช้ือของสมอง  และเนื้อเยื่อบริเวณผาตัด 
จุดประสงคของการพยาบาล    ผูปวยปลอดภัยจากการตดิเช้ือของสมองและเนื้อเยื่อบริเวณผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  -  สังเกตและบันทึกอาการปวด  บวม   แดง  รอน  และส่ิงระบายจากแผลผาตัด     เพื่อ
ประเมินการอักเสบ  รวมท้ังซักถามการมีน้ําไหลลงคอ  อาการปวดศีรษะ คอแข็ง     เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
           -  วัดและบันทึกอุณหภมิูรางกาย  ทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
           -   ทําแผลโดยใชเทคนคิปลอดเช้ือ      ลางมือกอนและหลังทําแผลเพ่ือลดเช้ือโรคท่ีมือ    
           -  แนะนําเร่ืองการทําความสะอาดปาก ฟน  หลีกเล่ียงการไอ จาม  หรือเบงเพื่อปองกัน
การตกเลือดและการร่ัวซึมของน้ําไขสันหลังรวมท้ังแนะนําเร่ืองการดูแลแผลผาตัด 
           -  ดูแลใหยาปฏิชีวนะคือFortum 1กรัมทางหลอดเลือดทุก 8 ช่ัวโมง  ไมมีอาการแพยา      
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 5   (วนัท่ี  25  มิถุนายน  2549) 
ปญหาท่ี 9 ไมสุขสบายจากอาการทองผูก   เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําออกทางปสสาวะมากและรางกายเคล่ือน 
ไหวนอยลง 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยถายอุจจาระไดเปนปกติ 
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กิจกรรมการพยาบาล  -ประเมินการขับถายอุจจาระของผูปวยแลวจดัใหผูปวยไดขับถายตามเวลาท่ีเคยปฏิบัติ 
                                -แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ  2500-3000  มิลลิลิตร     เพื่อกระตุนการเคล่ือนไหว
ของลําไสและชวยใหอุจจาระออนตัว    รับประทานผักและผลไมมาก ๆ เชน กลวย มะละกอสุก   เพื่อชวยใน
การระบาย   และกระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกาย เพื่อกระตุนการเคล่ือนไหวของลําไส 
                                   -เม่ือผูปวยตองการถายอุจจาระดูแลใหเขาหองน้าํทันทีไมรอหรือผลัดเวลาออกไป 
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี  6 (วันท่ี  29  มิถุนายน 2549 ) 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
4.1  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและสงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย   คือ   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเนื้องอกของตอมใตสมอง 
4.2  ศึกษาคนควาเร่ืองโรคเน้ืองอกของตอมใตสมอง   ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล   จากตําราวารสาร 
งานวิจยั   และปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมประสาทและสมอง 
4.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาล     เพื่อวางแผนการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   พรอมท้ังใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว 
4.4  นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ     เพือ่ตรวจสอบความถูกตอง
ของผลงาน 
5. ผูรวมดําเนนิการ  
   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  
    เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
       ผูปวยชายไทย อายุ 33 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยเร่ือง 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาลมีอาการ
ปวดศีรษะ อาเจียน ตามองเหน็ภาพซอน   ไดรับการตรวจสมองดวยคอมพิวเตอรและคล่ืนสนามแมเหล็กพบ 
มีเนื้องอกของตอมใตสมอง  แพทยจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เม่ือวนัท่ี 14 มิถุนายน 2549  เวลา 10.30 น. 
ผูปวยไดรับการรักษาโดยทําการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกดวยวิธีการผาตัดผานกระดกูสฟนอยด และสงช้ิน
เนื้อตรวจหาเซลลมะเร็ง  ในวันท่ี 19 มิถุนายน 2549   หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี  มีแผลผาตัดท่ีเหงือกบนและ
หนาทองจากนํากอนไขมันไปทําเปนกราฟท  มีผาอัดหามเลือดในจมูกท้ังสองขาง   ใสสายสวนปสสาวะเพ่ือ
สังเกตจํานวนน้ําเขาออกจากรางกาย        หลังจากใหการดูแลผูปวยพบวาปลอดภยัจากภาวะตกเลือดจากการ
ผาตัด    ไมเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง    แตมีอาการปวดแผลผาตัด     ปสสาวะออกมากกวา 200 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  (2 ช่ัวโมงติดตอกัน)   มีภาวะเกลือแรในเลือดตํ่า (K=3.4 mmol/l) และทองผูก      ปญหา
ดังกลาวไดรับการแกไขหมดไป  ผูปวยมีอาการดีข้ึน    ตามองเห็นไดชัดเจนข้ึน ไมปวดศีรษะ    ผลการตรวจ
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สมองดวยคล่ืนแมเหล็กไมพบกอนเนื้องอกหลงเหลืออยู   ผลการตรวจช้ินเนื้อพบเปนชนิดไมรายแรง  แพทย
อนุญาตใหกลับบานไดในวนัท่ี  29  มิถุนายน 2549       โดยใหฮอรโมนไปรับประทานตอท่ีบาน   และนัดมา
ติดตามการรักษาในวันท่ี 12 กรกฎาคม  2549   รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล  16 วัน 
8.  การนําไปใชประโยชน 
     8.1 ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีถูกตอง    รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ     ปลอดภัยจากโรคเน้ืองอกของตอม
ใตสมอง  ลดอัตราความพิการ  และอัตราการเสียชีวิตจากโรคแทรกซอน 
     8.2 ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองสําหรับพยาบาลและผูสนใจ 
     8.3 เพื่อพัฒนาตนเองและหนวยงาน  โดยการศึกษาหาความรูและประสบการณเร่ืองโรคเน้ืองอกของตอม
ใตสมอง 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ  
         ระยะกอนผาตัดผูปวยมีความวิตกกงัวลและกลัวสูงเกี่ยวกับการผาตัดและผลของการรักษา          ซ่ึงส่ิง
เหลานี้ยอมมีผลกระทบตอการตอบสนองทางสรีรวิทยา           ท่ีจะกอใหเกดิปญหาทั้งในระยะกอนและหลัง
ผาตัด   จึงตองสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อประเมินระดับความวติกกังวล   แลวนํามาวางแผนการพยาบาล
และวางแผนการสอนตามระดับความรูความเขาใจ    และการดําเนินโรคของผูปวย     ระยะหลังผาตัดผูปวยมี
โอกาสเกิดภาวะวิกฤตไดตลอดเวลา            จึงตองใหการพยาบาลโดยวดัสัญญาณชีพและประเมินอาการทาง 
ระบบประสาทอยางใกลชิดตามสภาพผูปวย       เพื่อเฝาระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง    ภาวะช็อก  
นอกจากนี้ยังตองใหความสําคัญในการวดับันทึกปริมาณปสสาวะและสารน้ําท่ีรางกายไดรับอยางละเอียดทุก  
1 ช่ัวโมง     วดัคาความถวง จําเพาะของปสสาวะ    ตรวจระดับอิเล็กโทรไลต       เพื่อเฝาระวังภาวะเบาจืดซ่ึง
เปนภาวะแทรกซอนเฉพาะโรค      จากการศึกษาพบวาผูปวยปสสาวะมากกวา  200  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง     มี
ระดับโพแทสเซียมตํ่า 3.4  mmol/l         ตองดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและทางปากชดเชย   
รวมท้ังใหรับประทาน  E.KCl    และเฝาระวังภาวะนี้เปนเวลา 7วนั       ผูปวยจึงมีความสมดุลของสารน้ําและ 
อิเล็กโทรไลต 
          จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบปญหาคือ    เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ  เนื่องจากมีความผิดปกติของสายตา   
ไมสุขสบายเนือ่งจากปวดศีรษะ    ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับพยาธิสภาพของโรค   
แนวทางการรักษาของแพทย  และการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด         เส่ียงตอภาวะ แทรกซอนหลังผาตัด
จากอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง       เส่ียงตอการเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดในการผาตัด   ไม
สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัดและแนนจมูก        เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตจาก
ผลกระทบของ antidiuretic hormone   เส่ียงตอภาวะติดเช้ือของสมองและเนื้อเยื่อบริเวณผาตัด    ไมสุขสบาย
จากอาการทองผูก     เนื่องจากการสูญเสียน้ําออกทางปสสาวะมากและรางกายเคล่ือนไหวนอยลง      ผูศึกษา
ไดใหการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาตามแผนการรักษาท่ีวางไว    คือ   ระยะกอนผาตัดใหการพยาบาลบรรเทา
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อาการปวดศีรษะ     เฝาระวังอุบัติเหตุ   ใหความรูเกี่ยวกบัโรค  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด    ระยะหลัง
ผาตัดใหการพยาบาล         เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  
เชน  ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง   ภาวะเบาจดื  ภาวะติดเช้ือ    ตลอดจนใหการบรรเทาความเจ็บปวด     
รวมท้ังใหคําแนะนําเกี่ยวกับขอควรระวังเม่ือกลับไปอยูบาน    การสังเกตอาการผิดปกติ    การรับประทานยา  
อาหาร และการมาตรวจตามนัด 
 10. ขอเสนอแนะ  
     การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนือ้งอกของตอมใตสมอง      ส่ิงสําคัญคือการดูแลผูปวยใหพรอมท่ี
จะทําการผาตัดและการปองกันแกไขภาวะแทรกซอนหลังผาตัด      ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย  
การมีความรูในการใหการพยาบาลผูปวย    และการใหการพยาบาลดวยความสนใจ  และเอาใจใสผูปวยอยาง
สมํ่าเสมอจะทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน     จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ี
จะตองมีการสงเสริม  และสนับสนุนใหบุคลากรไดมีการศึกษา  อบรม หรือดูงานในสาขาวิชาการที่เกี่ยวของ
อยางสมํ่าเสมอ  เพื่อฟนฟู  และพัฒนาความรูอยางตอเนือ่ง 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ     และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                     ลงช่ือ....................................................... 
                                                                                                 ( นางสาวนชุนาถ  ขันสาคร ) 
                                                                                       พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน   
                                                                                     วันท่ี............/................../...................                                       
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
ลงช่ือ....................................................                        ลงช่ือ...................................................... 
        ( นางเพลินพิศ   ปานสวาง )                                 ( ศาสตราจารยพิเศษมานิต   ศรีประโมทย ) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                 ตําแหนง     ผูตรวจราชการ 9 
 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย    
           และวชิรพยาบาล                                     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
วันท่ี............./....................../...................                      วันท่ี........../..................../...................... 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน 
                  สายการพยาบาลวิชาชีพระดับ 7    คร้ังท่ี  2/2550  เม่ือวันท่ี 19  ธันวาคม  2550  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวนชุนาถ  ขนัสาคร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.702 )   ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   การฟนฟูสภาพผูปวยอัมพาตหลังผาตัดเนื้องอกสมองอยางตอเนือ่ง 
           (เวชศาสตรฟนฟูเคล่ือนท่ีเพื่อสมรรถภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง) 
 

หลักการและเหตุผล 
จากการพัฒนาเทคโนโลยีทางดานการแพทย การพยาบาลและการสาธารณสุข สงผลทําใหอัตราการ

ตายดวยโรคเนือ้งอกในสมองลดลง ทําใหคนรอดชีวิตและมีอายยุืนยาวข้ึน   อยางไรกต็ามกลับพบผูรอดชีวิต
เหลานั้นมีความพิการหลงเหลืออยู        ผลจากความพิการทําใหเปนภาระตอครอบครัวและสังคม จาํเปนตอง
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ          เพื่อลดความพิการและเพ่ิมความสามารถในการชวยเหลือตนเอง    (ชอลดา  
พันธุเสนา, 2542 :214)    ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยตองกระทําอยางตอเนื่อง  และตองไดรับการดูแลจาก
ทีมฟนฟูสมรรถภาพท่ีเปนสหสาขาวิชาชีพ    ตลอดท้ังตัวผูปวยและญาติก็นับเปนสวนหน่ึงของกระบวนการ
ฟนฟูสมรรถภาพดวย (กิ่งแกว  ปาจารีย, 2550:59-73) 

ผูปวยโรคเนื้องอกสมองท่ีไดรับการรักษาในหอผูปวย  เม่ือมีสภาวะทางการแพทยคงท่ี  แพทยจะสง 
ไปท่ีหนวยเวชศาสตรฟนฟูเพื่อทําการกายภาพบําบัด     จากประสบการณในการดูแลผูปวยระยะนีพ้บปญหา
หลายอยางไดแก ปญหาจากความไมพรอมของตัวผูปวยเอง เชน ผูปวยเจาะคอมีเสมหะปริมาณมาก   ควบคุม
การขับถายไมได       มีอุปกรณติดตัวหลายอยาง      รวมทั้งเกิดความเจบ็ปวดระหวางการเคล่ือนยาย  เปนตน    
ปญหาทางกายภาพ   คือ  ตึกเวชศาสตรฟนฟูและหอผูปวยอยูหางกัน    ทําใหตองพึ่งพาบุคลากรและอุปกรณ
ในการเคล่ือนยายซ่ึงมีไมเพยีงพอ  ปญหาในเร่ืองของเวลาและผูดูแลพบวา   ญาติตองทํางานไมมีเวลามาดูแล   
ซ่ึงบางคร้ังญาติตองลางานมา      แตพบวาผูปวยถูกงดทํากายภาพบําบัด         ทําใหญาติเกิดความไมพึงพอใจ
ประกอบกับการทํากายภาพบําบัดกําหนดเวลาทําระยะส้ัน ๆ เฉพาะชวงเชาในเวลาทําการ     และเวนวันหยดุ 
ราชการ   ส่ิงเหลานี้ทําใหการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยเปนไปอยางไมตอเนื่อง   อันจะนํามาซ่ึงการสูญเสีย
คาใชจาย    เพิม่ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลและอาจกอใหเกดิความไมพึงพอใจในการบริการ 

เพื่อปองกันการเกิดเหตุดังกลาว    และเล็งเห็นถึงความสําคัญของการฟนฟูสภาพของผูปวยท่ีตองทํา 
อยางตอเนื่อง จึงเกิดแนวคิดการจัดใหมีการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยท่ีหนวยงานข้ึน   โดยมีพยาบาลประจําหอ 
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ผูปวยเปนผูประสานงานระหวางทีมงานฟนฟูสมรรถภาพ  ผูปวย  และญาติ 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค  
1.  เพื่อใหผูปวยอัมพาตไดรับการทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่องปองกนัภาวะแทรกซอนและความ

พิการซํ้าซอน 
2.  เพื่อใหผูปวยไดใชเวลาอยางมีคุณคา และเกิดการฟนตัวเร็วข้ึน 
3.  เพื่อใหญาติไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวย และสามารถนําไปดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน 
4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในบริการ 
เปาหมาย 
เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดมากท่ีสุด  มีระดบัความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

สูงข้ึน 
  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
การฟนฟูสภาพในผูปวยทางระบบประสาทไมไดชวยใหผูปวยเหลานี้หายจากโรคแตชวยใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  ท้ัง ๆ ท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู     โดยเนนศักยภาพทางดานการชวยเหลือตัวเองท้ังใน
ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    การเคล่ือนท่ีไปไหนมาไหน      ใหมีความสามารถใกลเคียงปกติมากท่ีสุด
เทาท่ีสภาพความพิการจะอํานวย     รวมท้ังการฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ    อาชีพ    และสังคมดวย    (ชอลดา  
พันธุเสนา, 2542 :214) 

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคเนื้องอกสมอง ผูปวยตองการการปรับตัวสูงมากเพ่ือการดํารงชีวิตอยู
ไดในสังคม    ซ่ึงทฤษฎีการปรับตัวของรอยวาดวยการปรับตัวของมนุษย       และการใหความชวยเหลือของ
มนุษย    มีพื้นฐานการปรับตัว 4 ดานคือ  การปรับตัวดานรางกาย  ดานอัตมโนทัศน   ดานบทบาทหนาท่ีและ
ดานพึ่งพาระหวางกนั  (เรณู  สอนเครือ, 2550 :107-115)     การปรับตัวของผูปวยโรคเนื้องอกสมอง เปนการ
รักษาภาวะสมดุลจะทําใหเกดิการทําหนาท่ีของรางกายเพ่ิมข้ึน   สภาพจติใจดีข้ึน    ลดภาวะแทรกซอน     ใช
ระยะเวลาส้ันลงในการกลับสูสภาพใกลเคียงกับสภาพเดมิมากท่ีสุด     การนําครอบครัวเพื่อใหมีสวนรวมใน
การดูแลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยเปนสวนหน่ึงท่ีสามารถชวยในการปรับตัวของผูปวย        และเปนการเตรียม
ความพรอมแกครอบครัวและญาติท่ีจะตองเปนผูดูแลหลัก  (ฟาริดา   อิบราฮิม, 2541:126)          เนื่องจากการ
พยาบาลเพ่ือฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเนือ้งอกสมอง         เปนการพยาบาลท่ีตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  
ใชเวลานานและตองอาศัยความอดทนในการฟนฟูสมรรถภาพ         และปจจุบันมีแนวโนมท่ีจะใหการฟนฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาลเพียงช่ัวระยะเวลาส้ันๆ    จากนั้นจะใหผูปวยกลับบานและฝกโปรแกรมตอท่ีบาน
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(กิ่งแกว  ปาจารีย, 2550 :283)       ดังนั้นการท่ีผูปวยไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องจึงเปนเร่ืองท่ี
ไมนามองขาม    เพราะจะสงผลใหระดับความสามารถของผูปวยลดลง         ผูปวยไมสามารถปรับตัวไดและ
กลายเปนภาระของผูดูแล  

จึงเกิดแนวคิดในการหาวิธีท่ีจะใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีพกัรักษา 
ตัวอยูในโรงพยาบาล    โดยจัดใหมีโครงการเวชศาสตรฟนฟูเคล่ือนท่ีเพื่อสมรรถภาพท่ีดีอยางตอเนื่องข้ึนใน 
หอผูปวย   

แนวทางการดาํเนินการ 
1.โครงการนี้ดําเนินการโดยพยาบาลประจาํหอผูปวย  จําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวย ญาติ 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ เวชศาสตรฟนฟู 
2.ข้ันตอนการดําเนินงาน 
    2.1จัดใหมีการฝกอบรมใหความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยระยะฟนฟสูมรรถภาพแกพยาบาลประจํา

หอผูปวย       ซ่ึงเปนบุคลากรในทีมฟนฟูท่ีอยูใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด      โดยวิทยากรจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เวชศาสตรฟนฟู 

    2.2 ติดตอประสานงานกับทีมฟนฟูสมรรถภาพ  เพื่อวางแผนการฟนฟูผูปวยแตละราย       รวมท้ัง
จัดสงผูปวยใหไปรับการฟนฟูท่ีหนวยเวชศาสตรฟนฟูอยางตอเนื่อง 

    2.3 ศึกษาโปรแกรมการออกกําลังกายของผูปวย    ท่ีแพทยหรือนกักายภาพบําบัดใหผูปวยกระทํา
ทุกวัน   และคอยติดตามความกาวหนาของผูปวย    รวมท้ังชวยนาํทักษะตางๆท่ีผูปวยไดฝกมาแลว   ใหนํามา
ปฏิบัติขณะอยูท่ีหอผูปวย   ชวยใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยไดฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

    2.4 จัดบริเวณท่ีวางดานหลังหอผูปวยใหเปนโซนสําหรับการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย    โดยจัดหา
อุปกรณชวยในการฝกไว     เชน  ราวชวยเดิน   ไมเทา   โครงโลหะชวยเดิน      รถเข็น     อุปกรณสําหรับฝก
กิจกรรมบําบัด เปนตน    รวมท้ังจัดใหมีส่ือวิดิทัศนสําหรับไวดูเปนแนวทาง   เพื่อใหผูปวยไดฝกทักษะอยาง
ตอเนื่องทุกวัน 

    2.5รวมกับทีมฟนฟูสมรรถภาพจัดทําคูมือและส่ือวิดทัิศนเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย เพื่อ
เปนแนวทางใหผูปวยและญาติ 

    2.6 กระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล  และชวยฟนฟูสภาพ
ของผูปวย เพื่อใหญาติเกดิความรูสึกวาไดมีสวนชวยใหผูปวยดีข้ึน  และเปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล  

    2.7  มีการทบทวนความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยและผูดูแล  กอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1.ผูปวยไดรับการฟนฟูรางกายอยางตอเนื่อง     ทําใหรางกายฟนตัวเร็วข้ึน         ลดระยะเวลาอยู

โรงพยาบาล     มีคุณภาพชีวติท่ีดีเปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน  ลดภาระของครอบครัวและสังคม 
     2.ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในบริการ 
     3.มีการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
      1. ผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนนอยกวา 10% 
      2. ผูปวยหลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง มีคะแนนกิจวัตรประจําวัน >  50  คะแนน

(ดัชนีบารเธล) 
      3. อัตราความสามารถของผูดูแลในการฝกทักษะการฟนฟูผูปวยไดถูกตอง > 90 % 
      4. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอบริการพยาบาลในภาพรวม  ≥  90  %   
                                                                             
 
 
                                                          ลงช่ือ………………………………. 
                                                                 (นางสาวนุชนาถ    ขันสาคร) 
                                                                       ผูขอรับการประเมิน  
                                                           …………/……………/…………… 
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