
 

ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพือ่แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทวชิาชีพเฉพาะ 

 
 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดา้นการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอให้ประเมิน 
 

           1.  ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา 
เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัโรคเน้ืองอกเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 

        2.  ขอ้เสนอ แนวคิด วธีิการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง โครงการลดการเกิดแผลกดทบัจากการใส่สายยางใหอ้าหารทางจมูก 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวปทิดา  โพธิวฒัน ์

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี วพบ. 954) 

ฝ่ายการพยาบาล วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ส านกัการแพทย ์
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ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 

1. ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัโรคเน้ืองอกเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 12 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2551  ถึงวนัท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวความคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 (acoustic nerve ) มีอยู ่2 ส่วน คือ ส่วนบริเวณโคเชีย(cochlear) ซ่ึงจะมีส่วน 

cochlear nerve ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการไดย้นิ  และส่วนเวสทิบูลาร์ (vestibular) จะมี vestibular nerve ท าหนา้ท่ี
เก่ียวกบัการทรงตวั เปล่ียนท่าทาง หนัลูกตา หนัศีรษะและคอ  

 สาเหตุและกลไกการเกดิโรค 
 เน้ืองอกเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 (acoustic neurinoma) เป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง (benign) สาเหตุ
ของการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดั   แต่เขา้ใจวา่น่าจะเป็นความผดิปกติของโครโมโซมคู่ท่ี  22  และคู่ท่ี 17  เป็น 
เน้ืองอกของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี  8 (acoustic nerve) โดยเน้ืองอกอยูน่อกสมอง  มีขอบเขตชดัเจน เติบโตชา้  
ท าใหเ้กิดการสูญเสียหนา้ท่ีของสมอง โ ดยการกดเน้ือสมองท่ีอยูใ่กล ้ ๆ เกิดข้ึนในส่วนของช่องวา่งภายในหู  
ขณะท่ีทอดอยูใ่นช่องหูชั้นใน หรือในสมองก็ได ้แต่ท่ีพบบ่อยท่ีสุดมกัจะเร่ิมตน้ท่ีบริเวณทางเปิดของหูชั้นใน  
เน้ืองอกจะท า ใหก้ระดูกส่วนน้ีมีการขยายใหญ่ แลว้มีการขยายตวัเขา้ไปใน cerebellopontine angle cistern 
เม่ือมีขนาดใหญ่ก็จะกด เส้นประสาทสมอง  กา้นสมอง บริเวณท่ีสมองนอ้ยยดึติดกบักา้นสมอง  และช่อง
ระบายน ้าไขสันหลงั ท าใหเ้กิดการอุดตนัของทางเดินน ้าไขสันหลงั  เกิดภาวะโพรงสมองโต  (hydrocephalus) 
ถา้เน้ืองอกมีขนาดใหญ่ จะมี arachnoid cyst อยูท่างดา้นหลงั   เ น้ืองอกท่ีมีขนาดใหญ่จะดนัให้ มีการยอ้ยของ
สมองนอ้ย ลงล่างผา่น foramen magnum โดยดา้นท่ีมีเน้ืองอกมกัจะลงไปมากกวา่ดา้นตรงกนัขา้ม 

พยาธิสภาพ 
ลกัษณะเน้ืองอกจากภายนอกจะมีสีเทาปนเหลือง มีหลอดเลือดไปเล้ียงไม่มาก เน้ือจะไม่แขง็นกั   

บางรายท่ีมีขนาดใหญ่ อาจมีลกัษณะน่ิม เป็น เพราะเกิด degeneration ของส่วนกลางของเน้ืองอก ขณะผา่ตดั
ดูดออกไดง่้าย อาจพบ cysts  เล็ก ๆ หลายแห่งและบางรายอาจมีจุดเลือดออกเก่า ๆ  

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงมกัเก่ียวกบัขนาดของเน้ืองอก ส่วนมากมาดว้ยอาการไดย้นิเสียงลดลงของหู

ดา้นหน่ึง มีเสียงในหู อาการไดย้นิลดลงมกัจะค่อย ๆ เป็น  ถา้ไม่สังเกตอาจไม่ทราบถึงความผดิปกติ การทรง
ตวัไม่ดี ถา้ขนาดใหญ่อาจมีอาการหนา้ชา ปวดศีรษะ ปากเบ้ียวหรือมีอาการอ่ืน  ๆ ถา้ไปกดกา้นสมองหรือ
เส้นประสาทสมองอ่ืน ๆ เช่น  คล่ืนไส้ อาเจียน มองภาพซอ้น เสียงแหบ กลืนล าบาก ในระยะสุดทา้ยของโรค
จะมีอาการของความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะสูง เน่ืองจากมีการอุดตนัทางไหลของน ้าไขสัน หลงั ผูป่้วย
จะมีอาการปวดศีรษะ ตามวั อาเจียน ความรู้สติค่อย ๆ เลวลง ในท่ีสุดจะถึงแก่กรรม     
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การวนิิจฉัย  
การตรวจประเมินผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจการไดย้นิ (audiometric test) เช่น Pure tone audiogram, 

Speech discrimination score และตรวจวนิิจฉยัดว้ย CT scan แต่ใหค้วามละเอียดไดไ้ม่ดีเท่า  MRI การตรวจ
วนิิจฉยัดว้ย MRI เป็นวธีิท่ีดีในการวนิิจฉยั บางคร้ังอาจเห็นเน้ื องอกขนาดเล็กอยูใ่นช่องประสาทหู   และช่วย
บอกลกัษณะของเน้ืองอก ความสัมพนัธ์กบัสมองขา้งเคียง การกดกา้นสมอง มีภาวะน ้าคัง่ในสมอง  

การรักษา แบ่งออกไดเ้ป็น 
1. เฝ้าติดตามดู  ดูอาการ ตรวจการไดย้นิ ถา้เน้ืองอกโตข้ึนอาจพิจารณาผา่ตดั 
2. การฉายแสง  อาจฉายแสงอยา่งเดียวหรือร่วมกบัการผา่ตดั การฉายแสงปัจจุบนัท่ีนิยมท าคือการ

ฉายรังสีแกมม่า 
3. การผา่ตดั  มีวธีิการผา่ตดัหลายวธีิ ข้ึนกบัขนาดของกอ้น  การไดย้นิของผูป่้วย  ความถนดัของ

ศลัยแพทย ์วธีิผา่ตดัเช่น suboccipital approach, translabyrinthine approach, middle fossa approach 
การพยาบาล 
การพยาบาลก่อนการผา่ตดั  คือ การเตรียมความสะอาดร่างกาย  บริเวณผา่ตดั  และอธิ บายใหผู้ป่้วย

เขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและแนวทาง การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ตลอดจนอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสภาพหลงั
การผา่ตดั และแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั 

การพยาบาลหลงัการผา่ตดั 
การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัสมองระยะวกิฤต (24 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั) คือ 
1. จดัท่านอน ใน 24 ชัว่โมงแรก ใหผู้ป่้วยนอนพกัน่ิง ๆ บนเตียง  จดัใหน้อนศีรษะสูง 30 องศา  เพื่อ 

ใหก้ารไหลเวยีนกลบัของเลือดสะดวก ลดการบวมของสมอง 
2. ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง เพราะถา้เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตนัจะท าใหมี้การคัง่ของกาซ

คาร์บอนไดออกไซด ์ ท าใหค้วามดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสูงได ้ ผูป่้วยจะซึมลงและอาจหมดสติได้ 
3. ตรวจและบนัทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท  
4. ดูแลใหไ้ดรัับยาครบถว้นตามแผนการรักษาของแพทย ์
5. บนัทึกจ านวนสารน ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย  บนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง  
6. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ Electrolyte, BUN, Creatinine, CBC 
การพยาบาลเม่ือผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤติ   ประกอบดว้ยการดูแลสุขภาพอนามยัทัว่ไปของร่างกาย  

 การขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ  ความเจบ็ปวดของร่างกาย และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  
 แนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินงาน 

1. การประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยใชก้รอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 
2.   การวนิิจฉยัการพยาบาลใชก้รอบแนวคิดของสมาคมวนิิจฉยัการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ(NANDA) 
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4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
สรุปสาระส าคัญของเร่ือง  : ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ  48 ปี สถานภาพสมรส   คู่ นบัถือศาสนาพุทธ   จบ

การศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี  6  อาชีพ  แม่บา้น  ภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดั กรุงเทพมหานคร   มีสุขภาพแขง็แรงดีมา
ตลอด ไม่มีโรคประจ าตวั  4  เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเดินเซ รู้สึกวา่ตาทั้ง 2 ขา้งมีขนาดไม่เท่า กนั มี
อาการปวดศีรษะจนตอ้งต่ืนข้ึนมากลางดึกประมาณ  2  คร้ังต่อคืน เป็นมากเวลาไ อหรือจาม ปวดมากบริเวณ
ทา้ยทอย นั่ งพกัประมาณ  5 นาทีอาการจะดีข้ึน ไ ม่มีอาการเวยีนศีรษะหรือตาพร่ามวั  1 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล  มีอาการชาตามปลายมือขา้งขวา  ไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นแนะน าให้ ตรวจดว้ยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า  (จากโรงพยาบาลเอกชน ) พบเน้ืองอกของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี  8  ขนาด  4.4 x 3.8 x 3.3   
ลูกบาศกเ์ซนติเมตร จึงมาพบแพทย ์วนัท่ี 18  พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ท่ีวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล   แพทยน์ดัมาผา่ตดั  การวนิิจฉยัโรค   เน้ืองอกเส้น ประสาท สมองคู่ท่ี  8 ดา้นซา้ย (left 
acoustic neurinoma)  รับไวท่ี้ตึกศลัยกรรมพิเศษ 3 วนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั เปิด
กะโหลกศีรษะบริเวณทา้ยทอยดา้นซา้ย เอาเน้ืองอกออก (left lateral  sub-occipital  craniectomy   remove   
tumor) ในวนัท่ี 27 พฤษภาคม   พ.ศ. 2551 หลงัการผา่ตดัเขา้รับการรักษาต่อท่ีหออภิบาลศลัยกรรมประสาท   
แรกรับใหก้ารพยาบาลโดยประเมินระดบัความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพ พร้อมสังเกตอาการชกัเกร็ง  กระตุก  
จากการประเมินระดบัความรู้สึกตวัผูป่้วย คะแนนการตรวจร่างกายทางระบบประสาท (glasgow coma score) 
เท่ากบั 11 ผูป่้วยลืมตาไดเ้อง  สามารถท าตามค าสั่งได้  ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก แขนขา อ่อนแรงเล็กนอ้ยทั้ง 
2  ขา้ง รูม่านตาขนาด 2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติทั้ง 2 ขา้งไม่พบอาการชกัเกร็ง  กระตุก ผูป่้วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจ ยีห่อ้อีเวนท ์รูปแบบการหายใจดว้ยเคร่ืองสลบักบัการหายใจด้ วยตนเอง 
(mode SIMV) อากาศไปยงัผูป่้วย 40 ลิตรต่อนาที อตัราการหายใจ 14 คร้ังต่อนาที   ความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจนร้อยละ  40  ปริมาตรอากาศท่ีให ้ 500  มิลลิลิตร  งดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิดยกเวน้ยา   ไดรั้บ
สารน ้าทางหลอดเลือดด าชนิด 0.9 % NSS 1,000  มิลลิลิตรในอตัรา 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  ไดรั้บยาปฏิชีวนะ  
cefrom 2 กรัม  ทางหลอดเลือดด า  ทุก  12  ชัว่โมง(วนัท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงวนัท่ี 28  พฤษภาคม 
พ.ศ. 2551) ยาป้องกนัการเกิดความดนัในกะโหลกศีรษะสูง  ใหย้าป้องกนัภาวะสมองบวม dexamethazone  4   
มิลลิกรัม   ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า  ทุก  6  ชัว่โมง (วนัท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงวนัท่ี  28  พฤษภาคม  
พ.ศ. 2551) ยาป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  omeprazole 40  มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า  ทุก  
12  ชัว่โมง (วนัท่ี  27  พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงวนัท่ี  28  พฤษภาคม  พ.ศ. 2551) ยาแกป้วด  paracetamal  
500  มิลลิกรัม  2  เมด็ ทุก 6 ชัว่โมง เม่ือมีอาการปวดมาก  ผลการตรวจค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง ความ
แขง็ตวัของเลือด และผลการตรวจ อิเล็กโทรไลต์พบวา่ปกติ 1 วนัหลงัผา่ตดัแพทยถ์อดท่อช่วยหายใจออก   
ไดรั้บออกซิเจนผา่นทางหนา้กาก  (face mask with bag ) ความเขม้ขน้ของออกซิเจนร้อยละ   40  อตัราการ
ไหล 10  ลิตรต่อนาที   หลงัถอดท่อช่วยหายใจสามารถหายใจไดดี้ไม่มีอาการหอบเหน่ือย   ความอ่ิมตวัของ
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ออกซิเจนท่ีปลายน้ิวร้อยละ  100  ลดยาป้องกนัภาวะสมองบวม dexamethazone  4  มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทาง
หลอดเลือดด าเป็นทุก 12 ชัว่โมง(วนัท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงวนัท่ี 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2551)ยาป้องกนั
การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร sucralfate 1 กรัม ทุก 12 ชัว่โมง งดรับประทานอาหารและน ้า ใน 3 วนัแรก 
หลงัจากนั้น เร่ิมรับประทานอาหาร อ่อน  และอาหาร ธรรมดา ตามล าดบั แพทยห์ยดุใหส้ารน ้าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า  หลงัผา่ตดั  5 วนั ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    แพทย์
อนุญาตใหไ้ปดูแลรักษาต่อท่ีตึก ศลัยกรรมพิเศษ  3  หลงัผา่ตดั 14  วนั แพทยอ์นุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้
และนดัตรวจอีก  2  สัปดาห์ ตรงกบัวนัท่ี  21 มิถุนายน พ.ศ. 2551 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ 
 ไม่มี 
6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
              เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100 

จากกรณีศึกษาผูป่้วยเป็นโรคเน้ืองอกเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8  ไดรั้บการผา่ตดั เปิดกะโหลกศีรษะ
บริเวณทา้ยทอยดา้นซา้ย เอาเน้ืองอกออก  วนัท่ี  27  พฤษภาคม   พ.ศ. 2551  หลงัผา่ตดัรับไวใ้นความดูแลท่ี
หออภิบาลศลัยกรรมประสาท  ผูศึ้กษาไดป้ระเมินอาการ ตรวจระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ เพื่อ วาง
แผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด จนอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและ
สามารถยา้ยไปดูแลรักษาต่อท่ี ตึกศลัยกรรมพิเศษ  3  วนัท่ี  1  มิถุนายน  พ .ศ.  2551 และกลบับา้นในวนัท่ี 7  
มิถุนายน  พ .ศ.  2551  ตลอดระยะเวลาท่ีรับไวใ้นความดูแลและ ติดตามเยีย่ม   5  คร้ัง  พบปัญหา ทางการ
พยาบาลทั้งหมด  8   ปัญหา ไดใ้หก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัและส่งเสริมอาการใหดี้ข้ึนตามล าดบั  ดงัน้ี 
การวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 1   รูปแบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากหลงัผา่ตดัไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก ท าใหก้ลา้มเน้ือหายใจอ่อนลา้และไดรั้บบาดเจบ็ท่ีสมองอยา่งรุนแรง 
จุดประสงคข์องการพยาบาล : รูปแบบการหายใจมีประสิทธิภาพ  
กิจกรรมการพยาบาล 
 แรกรับจากห้ องผา่ตดั ประเมินการหายใจ และภาวะการขาดออกซิเจน โดยสังเกตอตัราการหายใจ  
ลกัษณะของการหายใจ  และวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว  จดัท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา และ
ใหน้อนพกัอยา่งสมบูรณ์   ดูแลท่อช่วยหายใจต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจ ยีห่อ้ อีเวนท ์รูปแบบการหายใจดว้ย
เคร่ืองสลบักบัการหายใจดว้ยตนเอง   อากาศไปยงัผูป่้วย 40 ลิตรต่อนาที อตัราการหายใจ 14 คร้ังต่อนาที 
ความเขม้ขน้ของออกซิเจนร้อยละ 40 ปริมาตรอากาศท่ีให ้ 500 มิลลิลิตร ดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ  และ
เปล่ียนท่านอนบ่อยๆ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางปอด  วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว  อตัรา
และลกัษณะการหายใจ  หลงัถอดท่อช่วยหายใจ สังเกตุอาการเปล่ียนแปลงพร้อมบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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ประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั้งหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  3 (วนัท่ี 30  พฤษภาคม  พ.ศ. 2551  เวลา 
18.00  นาฬิกา) 
ข้อวนิิจฉัยการพย าบาลที ่  2   การปรับตวัของช่องในกะโหลกศีรษะลดลง   เน่ืองจา กเน้ือเยือ่สมองไดรั้บ
บาดเจบ็จากการผา่ตดั และเซลลส์มองอาจเกิดการกดทบัจากกอ้นเลือดท่ีเกิดใหม่  
จุดประสงคข์องการพยาบาล : การปรับตวัของช่องในกะโหลกศีรษะปกติ   
กิจกรรมการพยาบาล 

บนัทึกสัญญาณชีพ  ระดบัความรู้สึกตวัและอาการทางระบบประสาททุก  15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 
2  คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง  เพื่อประเมินภาวะ ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะ สูงเช่น ชีพจรชา้ลง  ความดนั
โลหิตสูงข้ึน ความดนัชีพจรมากกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท ใหก้ารพยาบาลเพื่อลดและป้องกนัการเพิ่ม ความดนั
ในโพรงกะโหลกศีรษะ ไดแ้ก่ จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงประมาณ 15-30 องศา ควบคุมอุณหภูมิร่างกายผูป่้วย
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เช็ดตวัลดไขเ้ม่ืออุณหภูมิร่างกายสูงเกิน  38  องศาเซลเซียส  ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่ง
เพียงพอ   เน่ืองจากภาวะคัง่คา้งของคาร์บอนไดออกไซด์  และภาวะขาดออกซิเจน  จะท าใหห้ลอดเลือดสมอง
ขยายตวั ท าใหก้ารไหลกลบัของหลอดเลือดด าชา้ ส่งผลใหมี้การคัง่ของเลือดในสมอง  ท าใหส้มองบวม มีผล
ท าใหค้วามดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสูงข้ึนดว้ย ใหย้าลดป้องกนัภาวะสมองบวม dexamethazone  4 มิลลิกรัม 
ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า  สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของภาวะความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสูง เช่น ไขสู้ง 
ปวดศีรษะ  อาเจียนพุง่ ชกัเกร็ง กระตุก ตาพร่ามวั  
ประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั้งหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  5 (วนัท่ี 3  มิถุนายน พ.ศ. 2551  เวลา 22.00 
นาฬิกา) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 3   อาจเกิดภาวะช็อค เน่ืองจากมีการสูญเสียเลือดและน ้าระหวา่งการท าผา่ตดั
จ านวนมาก (hypovolemic shock) 
วตัถุประสงค ์: ไม่เกิดภาวะ hypovolemic shock 
กิจกรรมการพยาบาล 
              ตรวจบนัทึกสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวั ทุก 1 ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและ
ช่วยเหลือไดอ้ยา่งรวดเร็ว สังเกตบริเวณแผลผา่ตดัวา่มีเลือดออกเพิ่มมากข้ึนหรือไม่ ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทาง
หลอดเลือดด าชนิด 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร บนัทึกปริมาณสารน ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกายทุก 8 ชัว่โมง 
เพื่อประเมินภาวะสมดุลของน ้าในร่างกาย  ติดตามผลการตรวจความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง 
ประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั้งหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 2  (วนัท่ี  28  พฤษภาคม พ.ศ. 2551  เวลา 
22.00  นาฬิกา) 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่  4    ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย เน่ืองจากขาดความรู้ 
ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัอาการของผูป่้วย สภาวะของโรค และภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  
จุดประสงค ์: ลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

พดูคุยกบั ผูป่้วยและญาติ  ดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร และเห็นใจ อธิบายการด าเนินโรค   และแผนการ
รักษาพยาบาลในแต่ละวนัใหเ้ขา้ใจ  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึกวติกกงัวล  เพื่อลดความ
กดดนัทางอารมณ์และรับฟังดว้ยความตั้งใจ  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดซ้กัถามขอ้สงสัย พร้อมอธิบาย
ใหเ้ขา้ใจ    ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป่้ว ย  ใหก้ าลงัใจโดยการใชค้  าพดูท่ีสุภาพและการสัมผสัท่ี
นุ่มนวล  แจง้และอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบทุกคร้ัง  ทั้งก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 
ประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั้งหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  3 (วนัท่ี  30  พฤษภาคม  พ.ศ. 2551  เวลา 
24.00  นาฬิกา) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 5  รูปแบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากหลงัถอดท่อช่วยหายใจวนัแรก 
มีเสมหะในคอ และขบัออกไดไ้ม่ดี 
จุดประสงคข์องการพยาบาล : รูปแบบการหายใจมีประสิทธิภาพ  
กิจกรรมการพยาบาล 
              บนัทึกสัญญาณชีพ  ระดบัความรู้สติ ตามกลาสโกว ์โคมา สเกล และอาการทางระบบประสาท ทุก 1 
ชัว่โมง สังเกตลกัษณะการหายใจ เช่น หายใจเร็ว หายใจต้ืน หอบลึก มีเสียงเสมหะในล าคอมาก  ไม่สามารถไอ
ขบัเสมหะออกไดเ้อง ช่วยเคาะปอดและดูดเสมหะ สอนวธีิไออยา่งมีประสิทธิภาพใหผู้ป่้วย เพื่อขบัเสมหะใน
ล าคอ  กระตุน้และแนะน าใหผู้ป่้วยหายใจลึก  ๆ  6-8 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมง  เพื่อใหป้อดขยายตวัไดดี้  บนัทึกค่า
ความอ่ิมตวัของ ออกซิเจนในร่างกาย ท่ีปลายน้ิวทุ ก  1  ชัว่โมง   ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนผา่ นทางหนา้กาก 
อตัราการไหล 10 ลิตรต่อนาทีตามแผนการรักษา 
ประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั้งหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  3 (วนัท่ี 30  พฤษภาคม  พ.ศ. 2551  เวลา 
18.00  นาฬิกา) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่6  มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั และจากการสอดใส่ท่อหรือสายต่าง ๆ 
เขา้ร่างกาย 
จุดประสงคข์องการพยาบาล : ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั และไม่เกิดการติดเช้ือในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

 สังเกตและบนัทึกอาการปวด บวม แดง ร้อน และส่ิงระบายท่ีซึม ออกจากแผลผา่ตดั ประเมิน
อุณหภูมิร่างกายทุก  4 ชัว่โมง ถา้อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว อาจแสดง
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ถึงภาวะติดเช้ือ ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ดูแลท าแผลผา่ตดัดว้ยวธีิปลอดเช้ือ  และ
แนะน าผูป่้วยไม่ควรเอามือจบัแผล ระวงัไม่ใหแ้ผลเปียกน ้า เพราะจะท าใหแ้ผลติดเช้ือและแผลหายชา้ลง ดูแล 
ใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะ  cefrom  2  กรัม  ทางหลอดเลือดด า  ทุก  12  ชัว่โมง เป็นเวลา 2 วนั ตามแผนการรักษา  
และติดตามผลการเพาะเช้ือน ้าไขสันหลงั และการตรวจนบัจ านวนเซลลเ์มด็เลือดขาวในร่างกาย 
ประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั้งหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  5  (วนัท่ี 3  มิถุนายน  พ.ศ. 2551 เวลา  22.00
นาฬิกา) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 7   เส่ียงต่อการเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหารและอิเล็กโทรไลต์ 
จุดประสงคข์องการพยาบาล : ไดรั้บสารน ้าและสารอาหารอยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  มี
ความสมดุลของสารน ้าสารอาหารและอิเล็กโทรไลต์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้า ชนิด 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดด า  และรับประทาน
อาหาร ตามแผนการรักษา ของแพทย์  พร้อมสังเกต อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ส าลกั ขณะและหลงัรับประทาน
อาหาร  บนัทึกสัญญาณชีพ  ระดบัความรู้สึกตวัทุก 1 ชัว่โมง พร้อมทั้ง สังเกตการเปล่ียนแปลง  เช่น  
กระสับกระส่าย  ซึมลง  ชกัเกร็ง  บนัทึกปริมาณน ้าเขา้และออกจากร่างกาย ทุก  1 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงแรก 
หลงัจากนั้นทุก 8 ชัว่โมง  และ ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลตท์างหอ้งปฏิบติัการ  
ประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั้งหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5  (วนัท่ี 3  มิถุนายน  พ.ศ.  2551  เวลา  22.00 
นาฬิกา) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่  8   ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
จุดประสงคก์ารพยาบาล : ลดความวติกกงัวลแก่ผูป่้วยและญาติ  ใหผู้ป่้วยสามารถกลบับา้นและด ารงชีวติใน
สังคมไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึน และตอ้งรีบมาพบแพทยก่์อนนดั เช่น อาการปวดศีรษะ
อยา่งรุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน แขนขาอ่อนแรง การไดย้นิเสียไปหรือระดบัความรู้สึกตวัลดลง มีไข ้ แผลผา่ตดั
แยกหลงัตดัไหม หรือมีหนอง มีอาการชกั เป็นตน้  อธิบายใหผู้ป่้วย และญาติเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค 
และอาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน แนะน าใหรั้บประทานยาตามค าสั่งการรักษาใหค้รบ สังเกตอาการผดิปกติ
ท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งรับประทานยา หา้มหยดุยาหรือลดขนาดยาเอง แนะน าใหผู้ป่้วยมาตรวจตามนดั 
ประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั้งหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  5 (วนัท่ี 3  มิถุนายน พ.ศ. 2551  เวลา  22.00 
นาฬิกา) 



 8 

ในผูป่้วยรายน้ี หลงัไดรั้บการผา่ตดั ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนตามล าดบั หูขา้งซา้ยไดย้นิดีข้ึนและอาการปวด
ศีรษะค่อยๆหายไป แผลผา่ตดัไม่มีการติดเช้ือ  ไม่มีแผลแยกหลงัตดัไหม  แขนขาทั้ง  2  ขา้งก าลงัปกติ  และ
กลบับา้นวนัท่ี 7 มิถุนายน  พ. ศ. 2551 ก่อนกลบับา้น แนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอาการ ผดิปกติท่ีควรรีบมาพบ
แพทยโ์ดยเร็ว  ถา้ไม่มีอาการเปล่ียนแปลงผดิปกติใหผู้ป่้วยมาตรวจตามนดัอีกคร้ัง ใน  2  สัปดาห์   ตรงกบั
วนัท่ี 21  มิถุนายน  พ.ศ.  2551  ระยะเวลาท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลรวม  14  วนั 
7.  ผลส าเร็จของงาน 

เน้ืองอก เส้นประสาทสมองคู่ท่ี  8 เป็นเน้ืองอกชนิด ไม่ร้ายแรง  แต่ผลท่ีเกิดตามมาของโรคจะท า ให้
ผูป่้วย สูญเสียความสามารถในการไดย้นิ การทรงตวัและการดูแลตนเอง  เม่ือกอ้นเน้ืองอกมีขนาดใหญ่ ท าให้
เกิดความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะสูงข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติ ได้ ดงันั้นพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมี
ส่วนส าคญัท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  จะตอ้งน ากระบวนการพยาบาลมาใช ้โดยมีการประเมิน สภาวะ
สุขภาพและปัญหาของผูป่้วย มีการวางแผนการพยาบาลแล ะใหก้ารพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง   ครอบคลุมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม  ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มและจิตวญิญาณ  ช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวติรอดและไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเป็นอนัตรายแก่ชีวติได ้  

จากกรณีศึกษาผูป่้วยเป็นโรคเน้ืองอก เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8  ไดรั้บการผา่ตดั เปิดกะโหลกศีรษะ
บริเวณทา้ยทอยดา้นซา้ย เอาเน้ืองอกออก  วนัท่ี  27  พฤษภาคม   พ.ศ. 2551  หลงัผา่ตดัรับไวใ้นความดูแลท่ี
หออภิบาลศลัยกรรมประ สาท  ผูศึ้กษาไดป้ระเมินอาการ ตรวจระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ  เพื่อวาง
แผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด จนอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและ
สามารถยา้ยไปดูแลรักษาต่อท่ีตึกศลัยกรรมพิเศษ 3  ดูแลติดตามเยีย่ม  5  คร้ัง พบปัญหา 8 ปัญหา ไดรั้บการ
ดูแลปัญหาอยา่งต่อเน่ือง ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลทุกขอ้ไดรั้บการแกไ้ขและไดใ้หค้  าแนะน าการปฏิบติัตั ว การ
รับประทานยา เม่ือกลบัไปท่ีบา้น และเนน้ถึงความ ส าคญัของการมาตรวจตามนดั  รวมเวลาในการ
รักษาพยาบาล 14 วนั ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  มีสีหนา้สดช่ืน  ยิม้แยม้แจ่มใส  แขนขาทั้ง 2 ขา้งเคล่ือนไหวไดป้กติ ไม่
มีอาการปวดศีรษะ แผลผา่ตดัท่ี ศีรษะแหง้ดี  หลงัตดัไหมไม่มีแผลแยก  แพทย์อนุญาตใหก้ลบับา้นวนัท่ี  7
มิถุนายน  พ. ศ.  2551  และนดัมาตรวจท่ีหอ้งตรวจศลัยกรรมประสาท   วนัท่ี  21  มิถุนายน  พ.ศ.  2551  เพื่อ
ติดตามการรักษา 
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

เป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคเน้ืองอกเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 ท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิด
กะโหลกศีรษะบริเวณทา้ยทอยดา้นซา้ยเอาเน้ืองอกออก(left lateral sub-occipital craniectomy  remove tumor) 
9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ  

จากการศึกษาผูป่้วยรายน้ีพบวา่ผูป่้วยมีความวติกกงัวลและกลวั เก่ียวกบัการท าผา่ตดั  หลงัผา่ตดัตอ้ง
ใส่ท่อช่วยหายใจ  ท าให้ความสามารถใน การดูแลตนเองลดลง พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ
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พื้นฐานทางดา้นกายวภิาคสรีรวทิยาของสมอง  การรักษา   การด าเนินโรค และความสัมพนัธ์ระ หวา่งอาการ
ของผูป่้วยกบัการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน  โดยการประเมินและสังเกตความ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย   เพื่อน ามาวางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   มีประสิทธิภาพ    ตลอดจน  
รายงานใหแ้พทยท์ราบไดอ้ยา่งรวดเร็ว   เพื่อวางแผนใหก้ารรักษาไดท้นัเวลา 
10.  ข้อเสนอแนะ 

1. การเยีย่มผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั เป็นส่ิงท่ีควรปฏิบติั เพื่ออธิบายแนวทางการรักษาโดยวธีิการ 
ผา่ตดั และแนะน าการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั 

2. การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาง ระบบประสาท จ าเป็นตอ้ง ให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ด พยาบาลตอ้งมี
ความรู้คว ามช านาญเฉพาะทาง และมีทกัษะในการสังเกตอาการทาง ระบบประสาท อยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว
แม่นย  า และสามารถตดัสินใจ แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัท่ีสุด  

3. การใหก้ารดูแลทางดา้นจิตใจ เป็นเร่ืองส าคญัในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดั เน้ืองอก
เส้นประสาทสม องคู่ท่ี 8 การสนบัสนุนใหก้ าลงัใจผูป่้วยใหเ้ขา้ใจและยอมรับสภาพความเจบ็ป่วยเป็นส่ิง
ส าคญั รวมทั้งการใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่ญาติ ในการส่งเสริมใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

4. หน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยทางระบบประสาท ควรจดัสอนสุขศึกษาใหก้บัผูป่้วย และญาติ ให้มีความรู้
เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง แนวทางในการรักษาพยาบาล และการปฏิบติัตนเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 
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