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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 15  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  5 เมษายน ถึงวันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมองเปนเนื้องอกท่ีเจริญมาจาก 
เย่ือหุมสมอง สวนใหญเกิดจากเซลลเย่ือหุมสมองช้ันกลาง  ซึ่งเย่ือหุมสมองมีหนาท่ี ปกปองเนื้อเย่ือรอบๆ สมอง
และไขสันหลงั มี 3 ช้ันคือ  เย่ือหุมสมองช้ันนอก (dura  mater ),เย่ือหุมสมองช้ันกลาง ( arachnoid ) และ เย่ือหุม
สมองช้ันในสุด ( pia mater ) เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมองแบงได 2 ชนิดตามลักษณะภายนอก คือ เนื้องอกท่ีมี
ลักษณะเปนกอน   จะมีขอบเขตชัดเจน   มีผนังหุมหนา   ตัวกอนติดกับผนังดานในของ dura   และ เนื้องอกท่ีมี
ลักษณะเปนแผน ไมมีผนังหุมท่ีชัดเจน สวนมากพบท่ีฐานกะโหลก  เนื้องอกเปนกอนเนื้อท่ีมีการขยายใหญ
มีผลตอสมองเนื่องจากเปนการเพิ่มความดันภายในชองกะโหลกศีรษะ เม่ือความดันในสมองบริเวณท่ีมีกอน
เนื้องอกเพ่ิมข้ึน  ทําใหความดันในเสนเลือดฝอยเพิ่มข้ึน  เกิดการร่ัวของพลาสมาในชองน้ํานอกเซลลมากข้ึน
และจะมีการดึงน้ําตามไปดวย  เกิดการเปล่ียนแปลงสมดุลของไอออนในเสนประสาท   ความดันในสมอง 
ท่ีเพิ่มข้ึนจะถูกถายเทไปท่ีเสนประสาทตา   ทําใหเลือดดําจากจอรับภาพในตาไหลเวียนลําบาก เกิดการบวม
ของจอประสาทตา (papilledema) ผูปวยอาจจะมีอาการตามัว ปวดศีรษะ อาเจียน บุคคลิกภาพเปลี่ยน รูสติลดลง 
นอกจากนี้ความดันในกะโหลกศีรษะท่ีเพิ่มขึ้น ทําใหมีการเคลื่อนท่ีของสมองไปยังสวนของสมองท่ีมีความดัน
ตํ่ากวา   ถาสมองเคล่ือนไปอุดทางเดินของน้ําไขสันหลัง ย่ิงทําใหความดันในสมองเพิ่มมากขึ้น จะมีเลือดคั่งใน
หลอดเลือดดํา และมีการสะสมของคารบอนไดออกไซดในศูนยบังคับเลือด หลอดเลือดจะมีการขยายใหญ
เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น  เม่ือความดันเพิ่มหลอดเลือดก็จะปรับตัว   เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองคงท่ี     
รางกายตองเพิ่มความดันซิสโตลิค (systolic)  และลดความดันไดแอสโตลิค (diastolic)  เพื่อลดการตานทานของ
หลอดเลือดแดง  จึงตรวจพบความดันโลหิตสูง ชีพจรชา   
 อุบัติการณ   เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมองพบในผูใหญอายุระหวาง 20-60 ป   พบในผูหญิงมากกวาผูชาย   
ในอัตรา 3:2 พบมากในชวงอายุ  46-55 ป   การรักษามี 2 วิธี  คือ การรักษาแบบหายขาดโดยการผาตัดเอากอน
เนื้องอกออกใหหมด และการรักษาแบบประคับประคองโดยการใหยาลดสมองบวม ยาขับปสสาวะ การใชเคมี
บําบัดและรังสีบําบัด 
      แนวคิดท่ีนํามาใช  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ทฤษฏีนี้เนนผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง  โดยทฤษฏีนี้กลาวถึงการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ  ท่ีเกิดขึ้นเนื่องจาก
ความพิการต้ังแตกําเนิดหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย การดูแลท่ีจําเปนในภาวะ
นี้ มีดังนี้ คือ  

 1. แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได    
2. รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง  
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 3. ปฏิบัติตามแผนการรักษาวินิจฉัย ฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพ  
4. รับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาหรือจากโรค   
5. ปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง ท่ีเกิดจากการเจ็บปวยและการรักษาโดยคงไวซึ่งอัตมโนทัศน  

และภาพลักษณของตนเองที่ดี ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
 6. เรียนรูท่ีจะอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยู ในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนา 

ของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  
 กรณีศึกษา ผูปวยมีเนื้องอกท่ีเย่ีอหุมสมอง  มีการสูญเสียหนาท่ีของสมอง จากการกดของเนื้องอก คือ การ
มองเห็นไมชัดเจน กลามเนื้อออนแรงเล็กนอย ไดรับการรักษาโดยการผาตัด หลังทําการผาตัด  ผูปวยชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดนอย  จึงตองมีผูดูแลชวยเหลือเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย  ใหกลับไป
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ  และสามารถดูแลตนเองใหไดมากที่สุด    
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ สมองเปนอวัยวะที่สําคัญอวัยวะหนึ่ง   เม่ือมี 
กอนเนื้องอกเกิดขึ้นภายในสมอง  กอนเนื้องอกจะขยายใหญขึ้นกดเนื้อสมอง  ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ี 
ของสมองตามตําแหนงท่ีเนื้องอกกด  ดังนั้นผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีลาชา อาจทําใหเกิด
การสูญเสียหนาท่ีของสมองมาก  หรืออาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทย อายุ49 ป   
เช้ือชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรสคู    อาชีพคาขาย    เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลางเม่ือ
วันท่ี 23  มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 15.00 น.   ท่ีตึกอายุรกรรมหญิง    เลขที่ภายนอก  6877-49  
 เลขท่ีภายใน 3658-49  มาดวยอาการ ปวดศีรษะ  ซึม  ตามองเห็นไมชัด ปฏิเสธโรคประจําตัว     ไมเคยแพยา
และอาหารใด ๆ      อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัว สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  
 อัตราการเตนของชีพจร 77  คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที    
 ความดันโลหิต  97/70  มิลลิเมตรปรอท  ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยผูปวยไดรับการตรวจเลือด เพื่อหา
สวนประกอบของเลือด น้ําตาลในเลือด  อิเล็กโทรไลต ครีอะตินิน บียูเอ็น  Anti  HIV ตรวจปสสาวะ  
ถายภาพรังสีทรวงอก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาวในเลือด12,400 เซลลตอลูกบาศกเดซิลิตร  
ฮีโมโกลบิน12.7 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโทคริต 37.7 เปอรเซ็นต  เกร็ดเลือด 315,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
ผลการตรวจเลือดปกติ ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ สงผูปวยไปตรวจตาพบ bilateral  capilledema  แพทย
ใหสงตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง  ผลการตรวจพบมีเนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง  วันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2549  
แพทยศัลยกรรมประสาทมีแผนการรักษา แนะนําเร่ืองการผาตัดและใหยายผูปวยไปรักษาท่ีตึกศัลยกรรมหญิง
เพื่อรอผาตัด  ใหยา Decadron  4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง  Ranitidine  50  มิลลิกรัม 
 ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง  
 วันท่ี31 มีนาคม พ.ศ.2549  เตรียมผูปวยเพื่อทําการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอาเนื้องอกออก ( craniectomy  with  
tumor  removal) วันท่ี 5  เมษายน พ.ศ. 2549โดยใหจองเลือด WB 4  ยูนิต  PRC   2 ยูนิต   ตรวจความเขมขน 
ของเลือด   อิเล็กโทไลต  การแข็งตัวของเลือด สวนอุจจาระ และเตรียมยา Cef-3  1 กรัม กอนเขาหองผาตัด  
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วันท่ี 5 เมษายน พ.ศ. 2549 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนสงผูปวยเขาหองผาตัด พบมีเม็ดเลือดขาวใน
เลือด15,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.3 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโทคริต 36.8 เปอรเซ็นต เกร็ด
เลือด 362,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจเลือดปกติ  ผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 09.00 น. 
 ขณะอยูในหองผาตัด   ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป  ระหวางทําการผาตัดสัญญาณชีพปกติไดรับ
สารน้ําเขาทางหลอดเลือดดําประมาณ 2,850 มิลลิลิตรไดเลือด WB 3 ยูนิต PRC 1 ยูนิต เสียเลือดขณะทําการ
ผาตัดประมาณ 1,300  มิลลิลิตร หลังผาตัดใหยายมารักษาตอท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม เวลา 15.15 น.  
ผูปวยยังไมฟนจากยาระงับความรูสึก ใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ    ต้ังเคร่ืองชวยหายใจ 
ชนิดควบคุมดวยปริมาตร    เปนแบบควบคุมการหายใจท้ังหมด อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที  
 ปริมาตรแกสหายใจเขา500 มิลลิลิตร ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต    วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
ท่ีปลายนิ้วได 100  เปอรเซ็นต  ตรวจและบันทึกอาการทางระบบประสาท ผูปวยลืมตาไดเอง ทําตามสั่งได 
 แขนขาท้ังสองขางกําลังปกติ รูมานตามีขนาด  2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง   ผลการตรวจ
อาการทางระบบประสาท E4VTM6  วัดสัญญาณชีพ   อณุหภูมิรางกาย 35 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร  
96 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที    ความดันโลหิต 160/94  มิลลิเมตรปรอท  มีแผลผาตัด 
ท่ีศีรษะดานซาย แผลไมมีเลือดซึม มีทอระบายตอลงขวด 1 สาย     มีเลือดสีแดงออก 50 มิลลิลิตร ไดรับการ
ตรวจเลือดดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและดูความแขง็ตัวของเลือดทันทีหลังการผาตัด  
ผลฮีมาโทคริต 31.5 เปอรเซ็นต  ตรวจความแข็งตัวของเลือด พบภาวะการแข็งตัวของเลือดนานกวาปกติ  
(PT 16.8, PTT 28.2, INR 1.71) ได  FFP  10  ยูนิต  ใหสารน้ําชนิด  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  
 ผสม Vitamin B complex 2  มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
  ตรวจบันทึกอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ช่ัวโมง (ถาคะแนนทางระบบประสาทลดลงนอยกวาหรือ    
เทากับ 2 คะแนน ใหรายงานแพทยทันที) ใหยา 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 เม็ดวันละคร้ังกอนนอน งดน้ําและอาหารทางปากยกเวนยา นอนตะแคงศีรษะขางซายขึ้น 
 ผูปวยมีปวดแผลให Pethidine 50 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมงเวลาปวดแผล   หลังใหยาผูปวย
ไมมีผลขางเคียงของยา     อัตราการหายใจ13 คร้ังตอนาที   วันท่ี  6  เมษายน พ.ศ. 2549  ผูปวยหลังผาตัดวันแรก  
รูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง GCS 10+T ยังคงใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ    ยังคงงดน้ําและอาหารยกเวนยา  
 สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย  37.7  องศาเซลเซียส   อตัราการเตนของชีพจร 87 คร้ังตอนาที 
 อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิตอยูในชวง  121/66-152/79 มิลลิเมตรปรอท                         
แผลผาตัดไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม ทอระบายท่ีศีรษะไมมีเลือดออก คาสายสวนปสสาวะ    ปสสาวะออกดี   
สีเหลืองใส ไมมีตะกอน   
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 วันท่ี  7 เมษายน พ.ศ. 2549   ปรับขนาดยา   decadron   ดังนี้ decadron  4  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ทุก 8 ช่ัวโมง หนึ่งวัน และ decadron 4  มิลลิกรัม  ทุก12  ช่ัวโมง  3  คร้ัง   แลวหยุดยาได เร่ิมใหอาหารปน 
ทางสายยาง ม้ือละ 100  มิลลิลิตร จํานวน 4  ม้ือ   ผูปวยรับอาหารทางสายยางได  ไมมีคลื่นไสอาเจียน   
วันท่ี 11  เมษายน พ.ศ. 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี E4VTM6  สามารถถอดทอหลอดลมคอออก  หายใจโดยใช
ออกซิเจนชนิด Cannular อัตราการไหลของออกซิเจน5 ลิตรตอนาที  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
แดงท่ีปลายนิ้วได  100 เปอรเซ็นต     ยายออกจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม  ไปรักษาตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรม
หญิงสามัญ (20/9)  หยุดยา Cef-3 และ Ranitidine ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ใหเร่ิมรับประทานอาหารเหลวได    
ใหยา   Omnicef     1 เม็ดรับประทาน หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น Vitamin B co 1 เม็ดรับประทานหลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น  ปรึกษากายภาพบําบัด  วันท่ี  13 เมษายน พ.ศ. 2549  ผลการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง
พบ มีน้ําในสมองเล็กนอย  หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ถอดสายสวนปสสาวะ ปสสาวะเองไดไมมีแสบขัด  
วันท่ี  17 เมษายน พ.ศ. 2549  วางแผนจําหนายผูปวย นัดตรวจวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 08.00 น.  
ใหยาไปรับประทานตอท่ีบานคือ Omnicef  1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น Vitamin  B co 1 เม็ดหลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น และ Dilantin  3 เม็ดวันละคร้ังกอนนอน วันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2549  ผูปวยชวยเหลือตัวเอง
ไดพอสมควร  สัญญาณชีพปกติ แผลท่ีศีรษะตัดไหมหมดไมมีแผลแยก แพทยอนุญาตใหกลับบานไดรวมเวลา
รักษาตัวในโรงพยาบาล 27 วัน  
ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1.  เสี่ยงตอภาวะช็อกเนื่องจากปริมาตรของเลือดลดลงจากการเสียเลือดและน้ําขณะผาตัด 
ขอมูลสนับสนนุ  มีการเสียเลือดขณะทําผาตัด 1,300 มิลลิลิตร ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 31.5 เปอรเซ็นต 
เปาหมาย   ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก1 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมง
แรกประเมินการสูญเสียเลือดจากแผลผาตัด    พรอมท้ังบันทึกของเหลวจากทอระบายท่ีตอลงขวดสะอาด        
ถาเกิน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และออกเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ตองรายงานแพทย บันทึกจํานวนปสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง 
ใน 24 ช่ัวโมงแรก ถาออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อใหรางกาย
ไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ    เปนการทดแทนสวนท่ีเสียไป   ติดตามความเขมขนของเลือดทันที 
ท่ีกลับจากหองผาตัด ใหการพยาบาล เม่ือพบความผิดปกติ รายงานแพทยทราบ เพื่อใหการรักษาทันที 
การประเมินผล   ไมพบอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด    สัญญาณชีพปกติ    
 อัตราการเตนของชีพจร 64 คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ   16 คร้ังตอนาที      ความดันโลหิต  
121/73 มิลลิเมตรปรอท    แผลผาตัดไมมีเลือดซึม    ปริมาณของเหลวในขวดระบายออก 50 มิลลิลิตร          
ความเขมขนเลือด 31.5 เปอรเซ็นต    ปริมาณปสสาวะออก 90 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
 ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2549  
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ปญหาท่ี 2.  ผูปวยหายใจไมมีประสิทธิภาพ   เนื่องจากคาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ มีเสมหะ 
ขอมูลสนับสนุน   หลังผาตัดยังไมฟนจากยาระงับความรูสึก   คาทอหลอดลมตอกับเคร่ืองชวยหายใจ มีเสียง
เสมหะในทางเดินหายใจ 
เปาหมาย   ผูปวยหายใจมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินลักษณะ อัตราการหายใจ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง เพื่อใหผูปวยหายใจ 
ไดสะดวก  ดูแลเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานตามแผนการรักษา และดูแลใหผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวย
หายใจ เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 
 และติดตามคาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ( PaO2 )  โดยการเจาะArterial blood  gas 
การประเมินผล    ผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ   อัตราการหายใจ16 คร้ังตอนาที   ไมมีภาวะเนื้อเย่ือ 
ขาดออกซิเจน ปลายมือปลายเทาแดงดี ไมซีด สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอออกได 
 วัดคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100 เปอรเซ็นต   คาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 
( PaO2 ) ได 89.3   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2549                                 
ปญหาท่ี 3.  เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือสมองบวมภายหลังการผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน หลังทําผาตัด Craniectomy with tumor removal   ตรวจอาการทางระบบประสาท  E4VTM6  
เปาหมาย  ไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือสมองบวมภายหลังการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินบันทึกอาการทางระบบประสาท และสัญญาณชีพ เก่ียวกับความรูสึกตัว 
 รูมานตาขยายไมมีปฏิกิริยาตอแสง  การหายใจแบบหยุดเปนชวงๆ Cheyne stokes ชักเกร็ง ถาพบอาการผิดปกติ
รายงานแพทย ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา   ตะแคงขวาโดยใหศีรษะซายขึ้น  
บันทึกสารน้ําเขาออกรางกาย  เพื่อประเมินภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย  ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน 
อยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
การประเมินผล   ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  รูสึกตัวดี 
 ทําตามสั่งได แขนขาท้ังสองขางกําลังปกติ รูมานตามีขนาด 2 มิลลิเมตร   มีปฏิกิริยาตอแสงท้ังสองขาง 
 E4V5M6 ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2549                                                 
ปญหาท่ี 4. ผูปวยปวดแผลผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน    ผูปวยหนานิ่วคิ้วขมวดเวลาพลิกตะแคงตัว  ด้ินไปมา pain  score  8  
เปาหมาย   ผูปวยปวดแผลผาตัดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมิน pain  score โดยการสังเกตสีหนาของผูปวย  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาคือ 
Pethidine  50  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง   พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน 
  การหายใจ   ใหการพยาบาลอยางนุมนวล   เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย    จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวย 
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
การประเมินผล   ผูปวยปวดแผลลดลง ไดยาแกปวด Pethidine  50  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง  
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ไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดยา Pethidine หลังฉีดยา pain  score 3 ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น นอนหลับได 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 2วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2549                                                                  
ปญหาท่ี 5.  เสี่ยงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือบริเวณท่ีผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน    มีแผลผาตัดท่ีศีรษะดานซาย   มีทอระบายออกจากแผล 1 สายตอลงขวด   มีสิ่งคัดหลั่ง 
สีแดงออก 50 มิลลิลิตร อุณหภูมิรางกาย 37.8   องศาเซลเซียส (วัดทางรักแร) 
เปาหมาย   ไมเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินการติดเช้ือ และความผิดปกติของแผลผาตัด  สังเกตอาการและอาการแสดงของ
การติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเชน มีไขหนาวสั่น แผลมีลักษณะบวม แดง รอน สีและกลิ่นของสิ่งคัดหลั่งท่ีระบายออก
จากแผลผาตัด การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด โดยเนนการลางมือใหสะอาดกอน 
ใหการพยาบาลผูปวยทุกคร้ัง เพื่อลดการปนเปอนเช้ือโรค สอนผูปวยใหหลีกเลี่ยงการสัมผัสถูกบริเวณแผล
ผาตัด และทอระบายท่ีออกจากแผลผาตัด  เพื่อลดการสัมผัสเช้ือโรค   ทําความสะอาดแผลวันละคร้ัง             
ดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ   ดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ  เพื่อชวยในการสรางภูมิตานทานของรางกายในการ
ทําลายเช้ือโรค ดูแลขวดที่ตอทอระบายใหตํ่ากวาลําตัวของผูปวย  เพื่อปองกันการไหลยอนกลับ  ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาไดแก  Cef-3  2 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง 
การประเมินผล  ไมมีอาการและอาการแสดงติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ไมมีการอักเสบ บวม แดง รอน  
ทอระบายท่ีศีรษะไมมีสิ่งคัดหลั่งออก อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป
เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 14 เมษายน พ.ศ. 2549                                                                                                                 
ปญหาท่ี 6.  เสี่ยงตอการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ 
ขอมูลสนับสนนุ    คาทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ   เสมหะสีขาวขุน  อุณหภูมิรางกาย  
37.8  องศาเซลเซียส 
เปาหมาย   ไมมีการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง   เพื่อประเมินการติดเช้ือ ดูดเสมหะโดย 
ใชหลักสะอาดปราศจากเช้ือ  พรอมท้ังประเมินสี กลิ่น  และจํานวนของเสมหะ  ถาเสมหะมีการเปลี่ยน 
สีเปนสีเหลืองหรือสีเขียว  มีกลิ่นเหม็นใหรายงานแพทย  เพื่อใหการรักษาตอไป  ดูแลความสะอาดชองปาก  
โดยการแปรงฟนและลิ้นวันละ  3  คร้ังทุกเวร  เพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคในปาก  ดูแลเปลี่ยนน้ําในกระบอก
ทําความช้ืนของเคร่ืองชวยหายใจทุก  24  ช่ัวโมง ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก 
การประเมินผล  อัตราการหายใจปกติ 12 คร้ังตอนาที หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ   ไมมีอาการหายใจ
หอบเหนื่อย   เสมหะสีขาว   ไมมีกลิ่นเหม็น อุณหภูมิรางกาย  37.1  องศาเซลเซียส ( วัดทางรักแร ) 
ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ      ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป    
 เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2549                                                                                                                
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 ปญหาท่ี 7.  เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําท่ีแขนซาย 
ขอมูลสนับสนุน  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณแขนซาย  อุณหภูมิรางกาย  37.8  องศาเซลเซียส 
เปาหมาย   ไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยหลักปราศจากเช้ือ   สังเกตบริเวณท่ีใหสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดํา  เม่ือพบอาการปวด บวม แดง รอนรอบๆ บริเวณท่ีคาเข็มใหสารน้ํา     เปลี่ยนบริเวณ 
ท่ีใหสารน้ําใหม  ดูแลใหปลายเข็มอยูในหลอดเลือด และใชพลาสเตอรปดบริเวณหัวเข็มใหอยูกับท่ี เพื่อปองกัน
ไมใหเข็มเลื่อนไปมา ไมฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดําเร็วเกินไป  ซึ่งจะระคายเคืองผนังหลอดเลือด  ทําใหเกิด
หลอดเลือดดําอักเสบ  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง    อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผูปวยยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา 
การประเมินผล      ไมพบภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารน้ํา ผูปวยไมบนเจ็บบริเวณท่ีใหสารน้ํา 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 14  เมษายน พ.ศ. 2549                                                              
ปญหาท่ี 8.  เสี่ยงตอการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะ เนื่องจากคาสายสวนปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนนุ   คาสายสวนปสสาวะ อุณหภูมิรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส 
เปาหมาย    ไมเกิดการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลทางเดินปสสาวะใหเปนระบบปดอยูเสมอ  ดูแลถุงปสสาวะใหอยูตํ่ากวาลําตัวผูปวย  
เพื่อปองกันการไหลยอนกลับ ดูแลไมใหสายหัก  พับ  งอหรืออุดตัน เพื่อใหปสสาวะไหลสะดวก  
ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําสบู วันละ 2  คร้ังเชา เย็นหรือเม่ือถายอุจจาระ   
 สังเกตสีและจํานวนของปสสาวะ ถาพบผิดปกติใหรายงานแพทยทราบ  เพื่อใหการรักษาตอไป ใหยาปฏิชีวนะ 
ตามแผนการรักษา คือ Cef-3  ขนาด  2  กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง   
การประเมินผล   ปสสาวะสีเหลืองใส  ไมมีตะกอน อุณหภูมิรางกาย  37.1  องศาเซลเซยีส 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 14 เมษายน พ.ศ. 2549                                                               
ปญหาท่ี 9.  เสีย่งตอการเกิดแผลกดทับ   เนื่องจากชวยเหลือตัวเองไดเล็กนอย 
ขอมูลสนับสนนุ    ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย ผิวหนังบริเวณกนกบเร่ิมมีรอยแดง 
เปาหมาย   ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลความสะอาดของผิวหนังท่ัวรางกายของผูปวยใหแหงอยูเสมอ เพื่อลดแบคทีเรีย 
บนผิวหนัง   ถาผิวแหงใชโลช่ันทาผิว    เพื่อลดอาการระคายเคอืง ตรวจดูผิวหนังบริเวณกนกบ   และตามปุม
กระดูกของรางกายเสมอ ถาพบมีรอยแดง ใหนวดผิวหนังรอบๆ ปุมกระดูก เพื่อใหหลอดเลือดขยายตัว และเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือด   ทําใหเนื้อเย่ือบริเวณนั้นไดรับอาหารและออกซิเจนเพิ่มขึ้น   ดูแลรองที่นอนลม 
 เพื่อลดแรงกดทับ   ดูแลผาปูท่ีนอนใหเรียบตึง  และสะอาดปราศจากฝุนละออง   เศษผง  เพื่อปองกัน 
การระคายเคืองท่ีผิวหนัง 
การประเมินผล ไมพบแผลกดทับในรางกาย      ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
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เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 3  วันท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2549                                                                                                                  
ปญหาท่ี 10. ผูปวยแนนอึดอัดทอง ไมถายอุจจาระมา 5 วัน 
ขอมูลสนับสนนุ  ผูปวยบนแนนอึดอัดทอง ไมถายอุจจาระมา 5 วัน 
เปาหมาย   ผูปวยไมแนนอึดอัดทอง 
กิจกรรมการพยาบาล    แนะนําใหผูปวยด่ืมน้ําสะอาดใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อกระตุนการทํางาน
ของลําไส แนะนําใหหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดแกส เหน็บยา Dulcolax   ตามแผนการรักษา 
การประเมิน   ผูปวยมีการขับถายปกติ  ไมบนแนนอึดอัดทอง ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไป 
เม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 5 วันท่ี  11  เมษายน พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 11.  ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะกลับไปพักฟนท่ีบาน 
ขอมูลสนับสนนุ    ผูปวยบอกวาไมทราบการปฏิบัติตนขณะกลับไปพักฟนท่ีบาน 
เปาหมาย   ผูปวยมีความรู ความเขาใจวิธีปฏิบัติตนขณะกลับไปพักฟนท่ีบาน 
กิจกรรมการพยาบาล   แนะนําใหผูปวยชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันใหมากที่สุด โดยมีญาติ 
คอยดูแลอยูขางๆ และชวยเหลือเทาท่ีจําเปน   เพื่อชวยในการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสูสภาพปกติใหไดมาก
ท่ีสุด     ประเมินความรูความเขาใจในเร่ืองการรับประทานอาหารแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
งด ชา กาแฟ ใหความรูเก่ียวกับความผิดปกติตางๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นไดและตองรีบมาพบแพทยทันที คือ  
อาการปวดศีรษะรุนแรง  คลื่นไส   อาเจียน แขน และขา ออนแรง ระดับการรูสติลดลง   แผลผาตัดบวมแดง 
หรือมีหนอง มีอาการชัก หลีกเลี่ยงภาวะตางๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียด และแนะนําไมใหญาตินําเร่ืองท่ีทําให
ผูปวยไมสบายใจมาเลาใหฟง 
ประเมินผล     ผูปวยบอกวิธีการปฏิบัติตนขณะอยูบานได และสามารถบอกอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยได
ถูกตอง ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเย่ียมคร้ังท่ี 6 วันท่ี18 เมษายน พ.ศ. 2549 
ข้ันตอนการดําเนินการ 

1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบบอยในหอผูปวยคือการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง 
2.  ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกท่ีเย้ือหุมสมอง จากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
3.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย นาํขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของผลงาน 
4.  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 

5.  ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ     เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน    ผูปวยหญิงไทยอายุ 49 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ ปวดศีรษะ ซึม ตามองเห็นไมชัด เขา
รับการรักษาคร้ังแรกที่ตึกอายุรกรรมหญิงวันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2549 ไดรับการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร
สมองพบ เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง ไดรับการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกวันท่ี 5 เมษายน พ.ศ.2549 หลังผาตัด 
 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยใสทอหลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลา 6 วัน   
หลังจากนั้นหยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอออก   ผูปวยรูสึกตัวดี มีแขนขาออนแรงเล็กนอย 
ชวยเหลือตัวเองไดเล็กนอย ผูปวยไดกลับบานวันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2549 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1   เปนแนวทางการดูแลและวางแผนปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมอง สําหรับ
บุคลากรในหนวยงาน 
8.2   เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม 
8.3   เพื่อผูรับบริการไดรับการรักษาท่ีคลอบคลุมและปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

9.  ความยุงยาก   ปญหา   อุปสรรคในการทํางาน 
 ผูปวยรายนี้มีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ   ซ่ึงเกิดข้ึนเนือ่งจากผูปวยมีกอนเนื้องอกท่ีเยื่อหุมสมอง   
การกดของกอนเนื้องอกท่ีเยือ่หุมสมองมีผลกระทบตอผูปวย     มีการเปล่ียนแปลงของบุคคลิกภาพ  คือการ
เคล่ือนไหวรางกายและเปลี่ยนอิริยาบถตางๆ ชาลง  สายตาพรามัวมองเห็นไมชัด  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเอง
ไมมีคุณคา ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางปกติ  ตองเปนภาระกับบุคคลในครอบครัว ท่ีจะตองชวยเหลือดแูล   
ซ่ึงกอนท่ีผูปวยจะมีการเจ็บปวยนั้น  มีอาชีพคาขายและเปนกําลังสําคัญของครอบครัว เม่ือมีการเจบ็ปวยข้ึน 
ก็จะมีผลกระทบตอผูปวย  ทําใหผูปวยเกดิความกลัวและวิตกกังวล ถึงความเปนอยู และเศรษฐานะของ
ครอบครัว  การที่จะทําใหผูปวยลดความวติกกังวลและยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนเร่ืองท่ี
คอนขางยาก    นอกจากนี้บุคคลในครอบครัวก็มีบทบาทที่สําคัญในการดูแล ฟนฟูสภาพรางกายผูปวยหลัง
ผาตัด  ตลอดจนเปนกําลังใจใหผูปวย  ดังนัน้การท่ีจะทําใหญาติมีความเขาใจและตระหนักถึงการใหความ
รวมมือกับพยาบาลในการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวย  เพีอ่คลายความวติกกังวลจึงคอนขาง
ลําบาก เนื่องจากภาระหนาท่ีของแตละคนท่ีจะตองเขาไปรับภาระแทนผูปวย ก็เปนอุปสรรคท่ีสําคัญอีกอยาง
หนึ่งสําหรับการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติใหยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน  
10.ขอเสนอแนะ 
     เนื้องอกท่ีเย่ือหุมสมองเปนโรคทางสมองที่สําคัญ ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของสมอง  ผูปวยอาจเกิดความ
พิการหรือเสียชีวิต  ถาไมไดรับการตรวจวินิจฉัยและทําการรักษาผาตัดออกอยางทันทวงที   หลังผาตัดผูปวย
ตองไดรับการฟนฟูสภาพรางกาย  เพื่อใหผูปวยกลับไปชวยเหลือตัวเองใหไดมากที่สุด   ดังนั้นญาติหรือบุคคล
ในครอบครัวมีสวนสําคัญในการชวยเหลือดูแล และเปนกําลังใจใหผูปวย   สามารถดํารงชีวิตในสังคมและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น จงึมีขอเสนอแนะ ดังนี้ คือ  
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1. ควรมีการจัดกลุมผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการผาตัด  โดยการใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกับ
กลุมผูปวยหลังผาตัดทางสมองหรือญาติท่ีดูแล   เพื่อคลายความวิตกกังวลและเปนการลดความกลัว ทําใหผูปวย
มีกําลังใจมากขึ้น 

2. ควรจัดใหมีการเสริมพลัง (Empowerment) กับผูปวยหลังผาตัดสมอง โดยการทํากิจกรรมกลุม  
 เร่ืองการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพภายหลังผาตัด  เพื่อกระตุนใหผูปวยเกิดกําลังใจ  และใหความรวมมือ 
ในการรักษา 

3.  ควรติดตามผูปวยหลังจากท่ีจําหนายกลับบาน  และมีการสงตอขอมูลผูปวยแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
ตลอดจนการติดตามใหผูปวยมาตรวจตามนัด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางจิราภรณ  สารมาศ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 224)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 

เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดแูลตนเองหลังผาตัดสมอง 
 

              หลักการและเหตุผล 
     จากกรณีศึกษาผูปวยมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ เนื่องจากมีเนื้องอกท่ีเยื่อหุมสมอง   มี

การสูญเสียหนาท่ีของสมองเนื่องจากการกดของกอนเนื้องอก  คือ มีการเปล่ียนแปลงของบุคคลิกท่ีชาลง 
 มีปญหาเร่ืองการมองเห็นไมชัดเจน มีตาพรามัว   ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  ซ่ึงการท่ีผูปวยไดรับการ
ผาตัดและจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเปน  ผูปวยจะถูกจํากัดการเคล่ือนไหวเปนเวลานาน    อันเนื่องมาจาก 
การเจ็บปวดหลังผาตัด หรือจากการออนแรงของกลามเนื้อ  ซ่ึงปญหาดังกลาวจะมีผลกระทบตอระบบตางๆ 
ของรางกาย ทําใหความแข็งแรงทนทานในการทํากิจวัตรตางๆ ลดลง กลามเนื้อออนแรง  ลีบเล็ก  ขอตอยึด
ติด  ซ่ึงจะทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกายลดลงไปอีก  ดังนั้นการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  จะชวย
ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได มีความแข็งแรง จนกระท่ังสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติและ
เหลือความพิการนอยท่ีสุด  จากสถิติผูปวยหลังผาตัดสมอง  ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัยลกรรม 
 ป พ.ศ.2549 จาํนวน 50 ราย  โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมคือ ผูปวยท่ีอาการหนักมาก มีคะแนนทางระบบ
ประสาท 2-8 คะแนน   จํานวน 10 ราย ผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง มีคะแนนทางระบบประสาท 9-12 คะแนน 
จํานวน 30 ราย  และผูปวยท่ีอาการนอย มีคะแนนทางระบบประสาท 13-15 คะแนน จํานวน10 ราย  ปญหา
สวนใหญท่ีพบในผูปวยหลังผาตัดทางสมองคือการออนแรงของกลามเนื้อ  ซ่ึงปญหาดังกลาวมีผลตอการ
เคล่ือนไหวแขนและขา ตลอดจนการทรงตวัในทาตางๆ ของผูปวย  ทําใหมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนข้ึนได  
เชน การเกดิแผลกดทับ ขอยดึ กลามเนื้อหดเกร็ง  หรือมีการบวมของมือและเทาเปนตน จึงมีความสนใจท่ีจะ
ทําโครงการนี้ข้ึน  เพื่อฝกการเคล่ือนไหวของแขนและขา  เปนการลดภาวะแทรกซอนดังกลาวท่ีเกดิข้ึนกับ
ผูปวย     โดยเลือกผูปวยผาตัดสมองกลุมท่ีมีอาการหนักปานกลาง และกลุมท่ีมีอาการนอย  ผูปวยกลุมนี้ถา
ไดรับการฟนฟูท่ีเหมาะสม ก็มีโอกาสที่จะกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติ  เปนการลดภาระของบุคคลใน
ครอบครัว 
 

                วัตถุประสงค    
      เพื่อใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดวยตนเอง 
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                เปาหมาย 
      ผูปวยชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆได 

                 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                 ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม กลาวถึงการดูแลตนเองท่ีจาํเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทาง 
ดานสุขภาพ ท่ีเกิดเนื่องจากหนาท่ีของรางกายผิดปกติจากความเจ็บปวย การดูแลและการฟนฟูสภาพผูปวย
เปนการดแูลตอเนื่องท่ีตองอาศัยทีมสหสาขาในการดูแล  (ชอลดา  พันธุเสนา อางใน อัญชลี  ธนาดิเรก, 
2542 :128) ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทท่ีสําคัญในการประสานงานกับผูท่ีเกีย่วของตางๆ เชน  นักกายภาพบําบัด  
เปนตน  ซ่ึงการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม  มีดังนี้คือ 

1. แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได 
2. รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
3. ปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย ฟนฟูและปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพ 
4. รับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาหรือจากโรค 
5. ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการเจ็บปวย และการรักษาโดยคงไวซ่ึงอัตมโนทัศน  

และภาพลักษณของตนเองท่ีดี ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน 
6.  เรียนรูท่ีจะอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาตนเอง

ใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู 
จากกรณีศึกษาผูปวยมีพยาธิสภาพท่ีสมอง จากการมีกอนเนื้องอกท่ีเยื่อหุมสมอง  มีผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิตประจําวัน  ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางปกติ  ตองมีผูดูแล การท่ีจะชวยใหผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดนั้น จําเปนตองมีการฟนฟูสภาพผูปวย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย และสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันได  ซ่ึงการฟนฟูสภาพรางกายผูปวย ตองมีการตรวจประเมินสภาพรางกายของผูปวยกอน 
และเลือกใชวิธีการที่เหมาะสม  มีประสิทธิภาพไมมีอันตรายกับผูปวย 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.  คัดเลือกผูปวยหลังทําผาตัดสมองท่ีมีอาการนอยถึงปานกลาง คือ มีคะแนนทางระบบประสาท
ต้ังแต 9-15 คะแนน ข้ึนไปท่ีชวยเหลือตัวเองไดเล็กนอย 

2.  ประเมินผูปวยท่ีเหมาะสม ไมมีขอหามทางการแพทย มีสัญญาณชีพปกติ  
3.  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย และใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการทํากายภาพบําบัดเพื่อฝก

การเคล่ือนไหวแขนและขา 
4.  สอนทาทํากายภาพบําบัด ( passive exercise ) การเคล่ือนไหวแขนขา  ดังนี้ คือ 
 4.1  ทายกแขน   ผูดูแลจับใตขอศอกและขอมือ แลวยกแขนข้ึนจนติดพื้นเตียง  
 4.2  ทากางแขน    ผูดูแลจับใตขอศอกและขอมือ   แลวกางแขนออกจนชิดหูของผูปวย            
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 4.3  ทาหมุนขอไหล เขา ออก ผูดูแลจับใตศอกและขอมือ แลวกางแขนออกเปนมุม 90 องศา  
 4.4  ทางอ  เหยียดขอศอก   ผูดูแลรองใตขอศอกและจับท่ีขอมือ แลวงอขอศอก เหยียดออก 
 4.5  ทากระดกขอมือ และเหยียดนิ้วมือ   ผูดูแลจับปลายแขนทอนลางและที่ปลายนิ้วท้ัง 5 นิ้ว 

กระดกขอมือข้ึน พรอมท้ังเหยียดนิ้วข้ึนลง 
 4.6  ทางอ เหยียดสะโพก   ผูดูแลจับใตเขาและท่ีสนเทา จับขาผูปวยงอเขา งอสะโพกข้ึน ลง 
 4.7  ทากางขา  ผูดูแลจับใตขอเขาและใตขอเทา กางขาผูปวยออกประมาณ45 องศาแลวหุบขา 
  4.8  ทากระดกขอเทา   ผูดูแลจับท่ีสนเทาผูปวย กระดกขอเทาผูปวยใหรูสึกตึง 

หมายเหตุในแตละทาทํา  10 คร้ังติดตอกัน  
         5.  สรางแบบสังเกต การชวยเหลือตัวเองโดยประเมินจาก 

  5.1 การสามารถเคล่ือนไหวตัวเองได เชน ลุกนั่ง การพลิกตะแคงตัว 
  5.2 การอาบน้ํา 
  5.3 การแปรงฟน 
  5.4 สวมเส้ือผา/ การแตงกาย 
  5.5 การรับประทานอาหาร 
  5.6 การดูแลเร่ืองการขับถาย 

หมายเหตุ     ถาผูปวยชวยเหลือตัวเองได  6  ขอ คิดเปน 100 เปอรเซ็นต  หมายถึง ชวยเหลือตัวเองได 
ระดับดีมาก 
     ถาผูปวยชวยเหลือตัวเองได  4  ขอ คิดเปน 80 เปอรเซ็นต  หมายถึง ชวยเหลือตัวเองได 
ระดับปานกลาง 
        ถาผูปวยชวยเหลือตัวเองได 3  ขอ คิดเปน 50 เปอรเซ็นต  หมายถึง ชวยเหลือตัวเองได 
ระดับนอย 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1.  เปนการฟนฟแูละลดความพิการจากพยาธิสภาพใหเหลือนอยท่ีสุด 

2.  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนการลดภาระของสมาชิกในครอบครัว 
3.  ลดคาใชจายและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 
4.  เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดอยางรวดเร็ว 
5.  สรางสัมพันธภาพในครอบครัว ทําใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1.  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองในการทํากจิวตัรประจําวนัไดมากกวา 80 %  
              2.  ผูปวยและญาตมีิความพึงพอใจมากกวารอยละ 80 
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