
 

 
 

การพยาบาลผูปวยโรคเนื้องอกในสมองนอยรวมกับภาวะน้ำคั่งในโพรงสมอง : กรณีศึกษา 

นพวรรณ นาคทับที* 

บทคัดยอ 

               โรคเนื้องอกในสมองเกิดจากเซลลในสมองเกิดการกลายพันธุ อาจเปนชนิดท่ีเปนมะเร็งหรือเปนเนื้องอก

ที่ไมเปนมะเร็งก็ได การเจริญเติบโตของเนื้องอกที่เปนมะเร็งนั้นจะชาหรือเร็วขึ้นอยูกับชนิดของเนื้องอก 

ซึ่งจะสงผลใหเกิดอาการตาง ๆ ได เชน ชัก สูญเสียความทรงจำ หรือแขนขาออนแรง การรักษามะเร็งสมอง

สวนใหญตองผาตัดนำเนื้องอกออกจากสมอง พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการใหการพยาบาลตั้งแตการเตรียม

ความพรอมกอนผาตัด ติดตามเฝาระวังอาการหลังผาตัดรวมถึงระยะฟนฟู จะชวยใหผูปวยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้น สามารถกลับไปใชชีวิตไดอยาง มีคุณภาพ ในบางกรณีเนื้องอกเหลานี้อยู ใน

ตำแหนงที่สำคัญของสมองจึงทำใหไมสามารถผาตัดได หรือเนื้องอกมีจำนวนมากจนไมสามารถผาตัดไดหมด 

จึงตองใหการรักษาอ่ืนเสริมแทน เชน การฉายแสง  หรือการใหยา 

จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 47 ป สงตอจากโรงพยาบาลชุมชนดวย โรคเนื้องอกในสมองนอย

รวมกับภาวะน้ำคั่งในโพรงสมอง ไดรับการผาตัดนำเนื้องอกออกจากสมองบริเวณสมองนอย และมีสายระบาย

น้ำไขสันหลังจากโพรงสมอง พบปญหาทางการพยาบาลท่ีสำคัญ ไดแก  เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อของรางกายและ

สมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจาก มีการอุดกั ้นของทางเดินหายใจ และการหายใจไมมีประสิทธิภาพ

เนื่องจากระดับความรูสึกตัวลดลง แบบแผนการหายใจเลี่ยนไป  เสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลศีรษะสูง 

เนื่องจากอาจมีภาวะเลือดออกในสมองจากการผาตัด   มีโอกาสเกิดภาวะสมองบวมเนื่องจากมีภาวะโซเดียม

ต่ำภายหลังไดรับการผาตัด  และใชกระบวนการพยาบาลนำมาวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล  ผูปวยสามารถพนระยะวิกฤตดวยความปลอดภัย สามารถ

สงตัวกลับโรงพยาบาลดานชาง  รวมระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 27 วัน 

 

คำสำคัญ : โรคเนื้องอกในสมองนอย,  ภาวะน้ำค่ังในโพรงสมอง , ภาวะโซเดียมต่ำ 
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บทนำ 

เนื้องอกสมองสวนใหญไมทราบสาเหตุแนชัด แตก็มีปจจัยหลายเสี่ยงหลายอยางท่ีทำใหเกิดเนื้องอกสมอง 

เชน กรรมพันธุ การสัมผัสกับรังสี การสัมผัสกับสารเคมีบางชนิด หรือเปนมะเร็งที่อวัยวะอื่นและแพรกระจายไป

สมอง เชน มะเร็งเตานม มะเร็งปอด เปนตน นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจเกิดเนื้องอกสมอง แตยังไม

ยืนยันชัดเจน ซึ่งองคการอนามัยโลกไดเตือนใหระวัง เชน คลื่นรังสีจากโทรศัพทมือถือ และการรับประทาน

น้ำตาลสังเคราะห สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเนื้องอกสมอง1  

1. การเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลตัวออน ของสมอง ซ่ึงตามปกติจะเจริญเปนสวนตางๆของสมองแตมี

เซลลบางชนิดที่หลงเหลือคางอยูและกลับเจริญเติบโตผิดปกติกลายเปนงอกในระยะตอมา การเจริญเติบโตนี้จะ

พบไดในเด็กเปนสวนใหญ 

2. ปจจัยทางพันธุกรรม เนื้องอกสมองมีการถายทอดทางพันธุกรรมอยู 3 ชนิด ซึ่งประกอบดวยความ

ผิดปกติทางผิวหนัง ตา ระบบประสาท ไดแก 1) โรคเทาแสนปม 2) โรคทูเบอรัส สเคลอโรซิสเปนโรคทาง

พันธุกรรมซ่ึงพบนอย สงผลตอระบบรางกายหลายระบบ ทำใหเกิดเนื้องอกในสมองและอวัยวะสำคัญอ่ืนๆ เชน 

ไต หัวใจ ปอด และผิวหนัง ผูปวยอาจมีอาการชัก ความบกพรองทางสติปญญา พัฒนาการลาชา มีปญหา

พฤติกรรม ผิวหนังผิดปกติ มีโรคปอด โรคไต  

3. โรค Von Hippel-Lindau disease (VHL) ถายทอดทางพันธุกรรมโดยผู ปวยจะเปนเนื ้องอก 

(tumors) และมีถุงน้ำ (cysts) เกิดขึ้นในสวน ตางๆของรางกาย ซึ่งมีทั้งแบบที่เปนมะเร็งและไมใชมะเร็ง โดย

มักจะเกิดขึ้นในชวงวัยผูใหญตอนตนเปนสวน ใหญ แตก็สามารถเกิดขึ้นไดตลอดทุกชวงอายุเชนกันเนื้องอกท่ี

เรียกวา Hemangioblastoma เปน ลักษณะเฉพาะของโรค VHL ซึ่งเกิดจากการสรางหลอด เลือดขึ้นมาใหม 

และมักจะไมใชมะเร็ง ซึ่งถาเกิดขึ้นท่ี สมอง หรือไขสันหลังจะทำใหปวดหัว อาเจียน ออนเพลีย และกลามเนื้อ

ออนแรงได และยังสามารถเกิดข้ึนในสวนท่ี ไวตอแสงในจอประสาทตา ซ่ึงเรียกวา retinal ซ่ึงจะทำ ใหมีผลตอ

การมองเห็นได โรคนี้ยังทำใหเกิดถุงน้ำในไต ตับออน สวนของอวัยวะสืบพันธุเพศชายได และโรคนี้ มักจะมี

สวนทาใหเกิดมะเร็งไต หรือเนื้องอกที่ไตแบบท่ี ไมใชมะเร็งที่เรียกวา Pheochromocytoma ซึ่งจะมีผล ตอ

ตอมหมวกไต โดยอาจทำใหเกิดความดันโลหิตที่สูงจน เปนอันตรายได 10% ของคน Endolymphatic ที่เปน 

โรคนี้จะมีอาการเนื้องอกในหูชั้นใน ซ่ึงไมใชมะเร็ง และ เรียกวา sac tumors ซ่ึงอาจจะทำใหเกิดปญหาในการ

ไดยิน และการทรงตัว 

การแบงประเภทของเนื้องอกสมอง1 

 เนื้องอกสมอง สามารถแบงไดหลายแบบ เชนตำแหนงท่ีเกิด ชนิดของเซลลท่ีผิดปกติหรือถาแบงตาม

ลักษณะของเนื้องอกท่ีเกิดท่ีเนื้อสมองหรือกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน สามารถแบงไดดังนี้ 

1. เนื้องอกปฐมภูมิ คือเนื้องอกท่ีมาจากเซลลของเนื้อเยื่อสมองเอง พบไดประมาณรอยละ 50 ของเนื้อ

งอกสมองท้ังหมด และพบไดประมาณ 15-20 รายตอประชากร 100,000 คน ในแตละป 

2. เนื้องอกทุติยภูมิ คือการแพรกระจายของเซลลมะเร็งมาจากอวัยวะอื่น เชน มะเร็งปอด และมะเร็ง

เตานม เปนตน  
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องคการอนามัยโลกไดแบงเนื้องอกของระบบประสาทสวนกลางออกเปน 7 กลุม ตามเนื้อเยื่อตนกำเนิดดังนี้ 

1. เนื้องอกท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อสมอง เชน Astocytoma, Glioblastoma 

2. เนื้องอกของประสาทสมองและประสาทสันหลัง เชน Acoustic schwannoma, Neurofibroma 

3. เนื้องอกท่ีเยื่อหุมสมอง เชน Meningioma 

4. เนื้องอกท่ีเกิดจากความผิดปกติของเลือด เชน Malignant Lymphoma, Plasmocytoma 

5. เนื้องอกของเซลลสืบพันธุตนกำเนิด เชน Germinoma, Teratoma,Pineal gland tumor 

6. เนื้องอกบริเวณกระดูก เชน Craniopharyngioma, Pituitary tumor 

7. เนื้องอกท่ีเกิดจากการแพรกระจายของมะเร็ง เชน การกระจายของมะเร็งปอด และมะเร็งเตานม เปนตน 

         เนื้องอกสมองเปนความผิดปกติท่ีเกิดจากเซลลสมองเอง เซลลค้ำจุนประสาทสวนกลางและเซลลค้ำจุน

ประสาทสวนปลาย รวมถึงความผิดปกติที่เยื่อหุมสมอง1อาการและอาการแสดงขึ้นอยูกับตำแหนงและขนาด

ของเนื้องอก ซึ่งอาการปวดศีรษะมักเปนอาการเริ่มตนของเนื้องอกสมอง ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยเนื้องอก

สมองจะมีอาการปวดศีรษะ อาการมักเปนๆหายๆ ระดับความรุนแรงตั้งแตปานกลางจนถึงรุนแรงมากสวนใหญ

จะเกิดตอนเชาหลังตื่นนอน เนื่องจากหลอดเลือดสมองระคายเคือง ถูกกดหรือถูกดึงรั้งจากเนื้องอก คลื่นไส 

อาเจียนพุง2 อาการอาเจียนบงชี้ถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือมีเนื้องอกบริเวณทายทอยมักมี

อาการในตอนเชา ไมสัมพันธกับมื้ออาหารและมีอาการอาเจียนแบบพุง สาเหตุอาจเกิดเนื่องจากศูนยควบคุม

การอาเจียนที่อยูบริเวณกานสมองถูกกระตุนโดยตรง สวนอาการคลื่นไสหรือรู สึกไมสบายในทองอาจเกิด

รวมกับอาการอาเจียน ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ในระยะเริ่มตนระดับความรูสึกตัวอาจไมเปลี่ยนแปลง

ชัดเจน ตอมาเมื่อเนื้องอกโตขึ้นจะทำใหระดับความรูสึกตัวคอยๆเปลี่ยน เชน มีอาการสับสน กระสับกระสาย

ซึมลงและไมรูสึกตัวในท่ีสุด ซ่ึงสัมพันธกับอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง  หากไมไดรับการรักษา จะทำให

เกิดอาการของความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเสียชีวิตได หากเปนเนื้องอกของตอมใตสมอง จะมีอาการของ

ฮอรโมนผิดปกติ และถาเปนเนื้องอกที่ผิวสมองจะมีอาการชักรวมดวย อาการชักพบไดประมาณรอยละ 30 

ของผูปวยเนื้องอกสมอง จะพบอาการชักไดประมาณรอยละ 70 สำหรับเนื้องอกชนิดเติบโตชา และประมาณ

รอยละ 30 ถึงรอยละ 40 ในกลุมเนื้องอกชนิดเติบโตเร็ว การวินิจฉัยนอกจากการซักประวัติและการตรวจ

รางกายแลว ตองตรวจยืนยันดวยการตรวจพิเศษอ่ืนๆ อีก เชน CT scan, MRI, FMRI  การรักษามีท้ังการผาตัด

การฉายแสง และการใหเคมีบำบัด รวมถึงการใหฮอรโมนทดแทน3  การประเมินผูปวยอยางละเอียดใหครบทุก

ดานกอนและหลังผาตัด จะสามารถนำไปสูการวางแผนการรักษาที่ถูกตอง กอใหเกิดผลลัพธที่ดี รวมถึงการให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสมควรในกรณีท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได   จากสถิติผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี พบผูปวยโรคเนื้องอกในสมองและไดรับการผาตัดในป 2563 -

2565 มีจำนวน 7 ,12 และ 6 รายตามลำดับ   

จากความสำคัญดังกลาว  ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาปญหาของผูปวยโรคเนื้องอกในสมอง

นอยรวมกับภาวะน้ำคั่งในโพรงสมองที่ไดรับการผาตัดนำเนื้องอกออกจากสมองและมีภาวะโซเดียมต่ำ เพ่ือ

นำมาวางแผนการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลในดานการประเมินติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอน
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กอนและหลังการผาตัด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ลดโอกาสการเสียชีวิต ไดรับ

การดูแลและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนอยางทันทวงที ผูปวยสามารถกลับบานได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคเนื้องอกในสมองนอยรวมกับภาวะน้ำค่ังในโพรงสมอง 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เกี่ยวกับโรคเนื้องอกในสมองที่ไดรับการผาตัด

สมอง การรักษาและการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะน้ำค่ังในโพรงสมอง   

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคเนื้องอกในสมองนอยรวมกับภาวะ

น้ำคั่งในโพรงสมองท่ีไดรับการผาตัดสมองและมีภาวะโซเดียมต่ำที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 

ในชวงเดือนพฤศจกิายน - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน วิเคราะหปญหา  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

การวางแผนการพยาบาล ประเมินผล สรุปและอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไป : ผูปวยชายไทยอายุ 47 ป น้ำหนัก 65 กิโลกรัม สวนสูง 170 เซนติเมตร สถานภาพ โสด อาชีพรับจาง 

สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพนอกเขต ผูดูแลคือพ่ีชาย 

อาการสำคัญ : ขาสั่น เดินแลวลม ตาท้ังสองขางมองไมเห็น 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาลมีอาการขาสั่น เดินเซลม ตา 2 ขางมองไมเห็น เขา

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน เอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเนื้องอกและน้ำค่ังในโพรงสมองจึงสงมารักษาตอ  

ประวัติการเจ็บปวยอดีต : ผูปวยปฏิเสธโรคประจำตัว  

การตรวจรางกายตามระบบ: ปกติ 

ระดับความรูสึก : รูสึกตัว ทำตามสั่งได GCS E4V4M6  การตอบสนองของรูมานตา  3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ

แสงดีท้ัง 2 ขาง 

การเคล่ือนไหว : สามารถเคลื่อนไหวไดเอง กำลังกลามเนื้อของแขนขาท้ังสองขาง Grade 5 

ผลการตรวจเอกซเรยปอด : ปกติ 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ :  

 Hct. 44.9%, WBC 8,470 cell/uL ,PMN 82.0% ,lymphocyte 13.0%, Platelet count 325,000 cell/uL 

Electrolyte :- Na 130.4 mmol/L, K+ 4.2 mmol/L, Cl 96 mmol/L, CO2 20.5 mmol/L BUN 17.9 

mg/dl ,Creatinine 0.54 mg/dL ,EGFR 125.03 ml/min  , HIV negative , INR 0.97 Healty (0.8-1.2) 

Therapeutic (2.0-3.4) ,PT 11.3 seconds , PTT 23.5  seconds  

ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง: 

 - Evidence of suboccipital craniotomy defe ct with tumor removal and small hyprocephalus 

A0.5 cm. enhancing lesion at surgical bed,  follow up imaging is suggested. - Vivid enhancing 
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lesions at left sided cerebellum (0.4cm. no change) and intradural extramedullary nodules at 

cervical cord (0.9 cm. no change and 0.4 cm.)  

-  Small intaventricular hemorrhage in both lateral,  3rd ventricle and 4th ventricle with 

decreased degree of obstructive hydrocephalus  

- Evidence of ventriculostomy via right frontal bone and tip placed at frontal horn of right 

lateral ventricle  

การวินิจฉัยโรค : Cerebellar  tumor with obstructive hydrocephalus 

การรักษาของแพทย: Craniotomy with tumor removal with ventriculostomy 

แรกรับท่ีศัลยกรรมชาย 2 ผูปวยรูสึกตัวลืมตาได พูดคุยมีสับสน แตสามารถทำตามสั่งได คะแนนความ

รู สึกตัวทางระบบประสาท GCS(Glasgow Coma Score) ผู ปวย E4V4M6 การตอบสนองของรูมานตา 3 

มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงดีทั้ง 2 ขาง กำลังแขนเกรด  5  กำลังขาเกรด 4  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ

รางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 78 ครั้ง/นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 157/94 มิลิเมตร

ปรอท ผูปวยมีผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจากโรงพยาบาลดานชาง วันนี้แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือ

เตรียมความพรอมในการทำการผาตัดนำเนื้องอกออกจากสมอง และทำทางระบายน้ำไขสันหลังจากโพรงสมอง 

แพทยใหเจาะเลือด เตรียมจองเลือดไวสำหรับในหองผาตัด 4 ยูนิต เอกซเรยปอด ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ให

เตรียม cefazolin 1 กรมั mannitol 200 มิลลิลิตร ไปใชหองผาตัด ผลเลือดมี Na+ 130.4 mmol/L แพทยให 

3% NaCl 500 มิลลิลิตร ทางเสนเลือดดวยอัตราเร็ว 40 มิลลิลิตร/ชั่วโมง คา Na+ 136.9 mmol/L การผาตัด

ใชเวลา 5 ชั่วโมง ประมาณการเสียเลือด 1800มิลลิลิตร ไดเลือดในหองผาตัด 2 ยูนิต หลังผาตัดผูปวยตองใส

ทอชวยหายใจและเขาหอผูปวยหนักศัลยกรรม แพทยใหงดน้ำและอาหาร ใหสารน้ำทางเสนเลือด ใหยา

ปฏิชีวนะ ใหยาแกปวด ใหยาแกคลื่นไสอาเจียน ยาลดสมองบวม ยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร และมี

ความดันโลหิตสูงหลังผาตัด แพทยใหยาลดความดันทางเสนเลือด ใหเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองรวมกับการฉีด

สารทึบแสง ผลเอกซเรยดีขึ้น แพทยมีคำสั่งใหอาหารทางสายยาง   แพทยใหถอดทอชวยหายใจและเริ่มใหยา

ลดความดันโลหิตทางสายยางใหอาหารแทนยาลดความดันโลหิตทางเสนเลือด  ถอดสายระบายน้ำไขสัน

หลังจากโพรงสมอง และตัดไหมแผลผาตัดที่ศีรษะ แพทยใหยายผูปวยกลับหอผูปวยสามัญศัลยกรรมชาย 2 

และใหปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟู เพื่อฟนฟูกำลังแขนขา และฝกกลืนอาหาร ผูปวยเริ่มมีไข แพทยเจาะ

เลือด และใหยาปฏิชีวนะโดยใหยาแรงข้ึน ผลการเพาะเชื้อของเลือดปกติ แพทยใหหยุดใหยาปฏิชีวนะเม่ือครบ 

7 วัน ผลNa+ ต่ำกวาปกติแพทยให 3% NaCl 500 มิลลิลิตร ทางเสนเลือดดวยอัตราเร็ว 40 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และ

อัตราเร็ว 60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และให 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร ดวยอัตราเร็ว 60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และติดตาม

ผลเลือด Na+ ยังต่ำกวาปกติ แพทยให NaCl 2x4 หลังอาหาร และสงกลับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือฟนฟูรางกาย  

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

 จากกระบวนการพยาบาล และขอมูลจากผูปวย สรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการ

พยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด และระยะการวางแผนจำหนาย ดังนี้ 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัด เนื่องจากขาดความรูความ

เขาใจในการรักษาดวยการผาตัด  

ขอมูลสนับสนุน : สีหนาผูปวย และญาติกังวล คอยสอบถามอาการ/การผาตัดอยูเสมอ เนื่องจากเปนการผาตัด

ครั้งแรก 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล: ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล และยินยอมรับการรักษา 

เกณฑการประเมินผล : สีหนาผูปวย และญาติดีข้ึน เขาใจถึงแผนการรักษาของแพทยการซักถามนอยลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

        1. สรางสัมพันธภาพที่ดีดวยการพูดคุยแนะนำใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลัง

ไดรับการผาตัดสภาพของผูปวยหลังผาตัด กับผูปวยและของผูปวยซ่ึงเปนผูดูแล1 

        2. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และรับทราบปญหาและแผนการดูแลรักษาของแพทย 

        3. ประเมินการรับรูและภาวะสุขภาพเพ่ือวางแผนการพยาบาล 

        4. แจงใหผูปวยทราบทุกครั้ง กอนใหการพยาบาลและไมเปดเผยรางกายของผูปวยเกินความจำเปน 

        5.เตรียมเอกสารการเซ็นยินยอมผาตัด เวชระเบียนผู ปวย ตรวจสอบเอกซเรยปอดและเอกซเรย

คอมพิวเตอรในระบบ การเตรียมเลือด ยาท่ีตองนำไปหองผาตัด การจอง ICU หลังผาตัด 

        6. แจงใหญาติทราบเก่ียวกับจุดรอผูปวยขณะผูปวยเขารับการผาตัดและการเขาเยี่ยมหลังผาตัด 

การประเมินผลการพยาบาล:  

       ผูปวยและญาติคลายกังวล มีสีหนาแจมใสข้ึน ญาติใหความรวมมือและยินยอมใหผูปวยเขารับการผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไมสุขสบายจากอาการปวดศีรษะ เนื่องจากมีเนื้องอกในสมองและมีน้ำคั่งใน

โพรงสมอง 

วัตถุประสงค : บรรเทาอาการปวดศีรษะ 

เกณฑการประเมินผล 

          ผูปวยมีระดับคะแนนความปวดไมเกิน 3 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 

          1. ประเมินความไมสุขสบาย ความปวด โดยใชการซักถามผูปวย ใชคะแนนความปวดเปนคะแนน 1-

10 (pain score) ใหผูปวยบอกความเจ็บปวด การตอบสนองความปวด1 

          2. จัดทานอนใหสุขสบาย ศีรษะสูงประมาณ 30 องศา ใชผา หมอน พยุงตามสวนตางๆ ของรางกาย 

          3. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมรบกวนผูปวยบอยๆ 

          4. ใหขอมูลเกี่ยวกับความปวด ลักษณะของความปวด ความรุนแรงของความปวดซึ่งจะแตกตางกันใน

แตละบุคคล ปจจัยท่ีมีผลทำใหความปวดเพ่ิมข้ึน เชน ความวิตกกังวล ทาทางท่ีไมเหมาะสม 

          5. แนะนำวิธีการจัดการกับความเจ็บปวด เชน การฝกการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจตางๆ

การเคลื่อนไหวรางกาย การขอยาแกปวด 
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          6. ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย พรอมสังเกตประสิทธิผลของยา พรอมท้ัง

สังเกตภาวะแทรกซอนของยาแกปวด  

การประเมินผลการพยาบาล 

         ผูปวยหลับพักผอนได สีหนาสดชื่นข้ึน ทาทางสุขสบาย อาการปวดทุเลาลง คะแนนปวด 3 คะแนน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกลม เนื่องจากมีเนื้องอกในสมองนอย 

ท่ีมีหนาท่ีควบคุมการทรงตัว 

วัตถุประสงค : ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกลม 

เกณฑการประเมินผล 

        ผูปวยมีผูดูแลใกลชิดทุกครั้งเมื่อลุกจากเตียง ยกไมกั้นเตียงขึ้นตลอดเวลาเมื่อผูปวยอยูบนเตียง และไม

เกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกลม 

กิจกรรมการพยาบาล 

        1. ยกไมก้ันเตียงข้ึนตลอดเวลาท่ีผูปวยอยูบนเตียง 

        2. จัดวางของใชใหผูปวยหยิบไดสะดวก 

        3. จัดสิ่งแวดลอมใหเรียบรอย ไมมีสิ่งของกีดขวาง พ้ืนไมเปยก6 

        4. แนะนำผูปวยใหระมัดระวังในการเดิน เนื่องจากการทรงตัวไมเปนปกติ ตองมีผูดูแลใกลชิดขณะเดิน 

การประเมินผลการพยาบาล: ผูปวยไมเกิดอุบัติ พลัดตก หกลม ญาติชวยดูแลใกลชิดเม่ือผูปวยลุกเดิน และยก

ไมก้ันเตียงข้ึนตลอดเวลาเม่ือผูปวยอยูบนเตียง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลังผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อของรางกายและสมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจาก 

มีการอุดก้ันของทางเดินหายใจ และการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากระดับความรูสึกตัวลดลง2 

ขอมูลสนับสนุน: ไดรับยาสลบผูปวยไมรูสึกตัว GCS E1VTM1กำลังแขนขาระดับ 1 

วัตถุประสงค: เพ่ือใหเนื้อเยื่อของรางกาย และสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล  

1. สัญญาณชีพผูปวยอยูในเกณฑปกติ 

2. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวาหรือเทากับ 95 เปอรเซ็นต 

3. ไมมีอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน และภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ ไดแก อาการคล้ำบริเวณ

ริมผีปาก เล็บมือ และเล็บเทา 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทำงานอยางมีประสิทธิภาพ 

2. จัดทานอนศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะลำคอใหตรง ประเมินและตรวจสอบตำแหนงทอทางเดิน

หายใจ ฟงปอดและบันทึกอาการท่ีแสดงถึงการอุดก้ันทางเดินหายใจ2 

3. สังเกตประเมินอัตราและลักษณะการหายใจ  

4. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  
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5. สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง และสังเกตสีผิว

บริเวณริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทา  

การประเมินผลการพยาบาล 

          ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการพรองออกซิเจน คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 99 -100 % สีผิวปกติ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลศีรษะสูง เนื่องจากอาจมีภาวะเลือดออกใน

สมองจากการผาตัด  

ขอมูลสนับสนุน:  

1. ผูปวยไดรับการผาตัดนำเนื้องอกออกจากสมอง 

2. ผูปวยมีสายระบายน้ำไขสันหลังจากโพรงสมอง 

วัตถุประสงค: ไมเกิดภาวะความดันในกะโหลศีรษะสูง 

เกณฑการประเมินผล: ไมมีการเปลี่ยนแปลงของอาการทางระบบประสาทลดลง ≥ 2 คะแนน ไมมีอาการชัก

เกร็ง คลื่นไส อาเจียนพุง สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตตัวบนนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที 2 

ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง หากมีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง สับสน คะแนนระดับความรูสึกตัวลดลง 2 คะแนน 

แขนขาออนแรง รายงานแพทยทันที2 

2. จัดใหนอนทาศีรษะสูง 15-30 องศา คอไมพับ เอียง ชวยทำใหเลือดไหลกลับไปเลี้ยงหัวใจดีข้ึน 

3. ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทำงานอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

4. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูดเสมหะเม่ือจำเปน เพ่ือลดการเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ 

5. ดูแลใหไดรับสารน้ำตามแผนการรักษาของแพทย NSS 1000 ml ทางเสนเลือด 80 มิลลิลิตรตอชั่วโมง 

6. ดูแลสายระบายน้ำไขสันหลังไมใหหักพับงอ และใหสายระบายน้ำไดตลอด       

7. ดูแลใหผูปวยพักผอน ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ลดสิ่งกระตุน การจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ  

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวย  E4VTM6 กำลังแขนขาลดลงจาก grade 5 เหลือ grade 4 ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตรและมี

ปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง มีไขต่ำๆ 37.6 องศาเซลเซียส ความดันโลหิตตัวบนนอยกวา 140มิลลิเมตรปรอท

หลังจากไดยาลดความดันทางเสนเลือดและปรับเปนยารับประทาน ไมมีอาการชักเกร็ง  

ไมมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียนพุง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลเนื่องจากมีแผลผาตัดท่ีศีรษะ  

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยแสดงอาการค้ิวขมวด สอบถามพยักหนาบอกปวดศีรษะ pain score = 5 คะแนน 

 ความดันโลหิต 160/80 -190/98  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 88 – 98 ครั้ง/นาที 

วัตถุประสงค : สุขสบาย ระดับความเจ็บปวดลดลง พักผอนได 

เกณฑการประเมินผล: ผูปวยทุเลาอาการปวด pain score ไมเกิน 3 คะแนน สามารถพักผอนได      
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กิจกรรมการพยาบาล 

        1. ประเมินความเจ็บปวดของผูปวย โดยการถามผูปวย ใหผูปวยยกนิ้วเทาคะแนนความปวด 

        2. ดูแลใหไดรับยาแกปวด ตามแผนการรักษาของแพทย คือ Dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือด

ดำ ทุก 12 ชั่วโมง และสังเกตอาการผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาแกปวด เชน มีผื่นคันตามตัว 

คลื่นไสอาเจียน ถามีอาการผิดปกติเกิดข้ึนใหรีบบอกพยาบาลทันที 

        3. ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล เบามือ เชนการพลิกตะแคงตัวหรือการเคลื่อนยายผูปวย เพ่ือ

บรรเทาอาการเจ็บปวดของผูปวย 

        4. พูดคุยอธิบายเกี่ยวกับอาการปวด สาเหตุ อาการและระยะอาการของการปวดของโรค ในระหวาง

การดูแลรักษาและอาการปวดท่ีผิดปกติใหผูปวยและญาติรับทราบ6 

การประเมินผลการพยาบาล : ผูปวยปวดศีรษะ pain score = 3 คะแนน ความดันโลหิต 120/90 มิลลิเมตปรอท  

ชีพจร 64 ครั้ง/นาที หายใจ 16 ครั้ง/นาที ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ  สีหนาผอนคลาย สามารถ นอนหลับ

พักผอนไดเปนพัก ๆ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  เสี่ยงตอการเกิดภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากแบบแผนการ

หายใจเปลี่ยนแปลง 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยไมสามารถถอดทอหายใจไดภายใน 48 ชั่วโมง เสมหะขาวขุน จำนวนมาก ไอไดบาง 

วัตถุประสงค : ปองการเกิดภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ จากการใชเครื่องชวยหายใจ 

เกณฑการประเมินผล  

          1. ผูปวยหายใจไมเหนื่อยหอบ สามารถหายใจเองได ถอดทอหายใจได                           

          2. อุณหภูมิรางกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 

         1. ดูแลลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้งเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

         2. ดูแลทำความสะอาดปากและฟนทุก 4 ชั่วโมง 

         3. ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทำงานอยางมีประสิทธิภาพ อุปกรณสายตอสะอาด  

         4. สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กลิ่น ความเหนียวของเสมหะ 

         5. ตรวจสอบ cuff pressure ของทอหลอดลมใหมีปริมาณ 25-30 mmHg เพ่ือปองกันการสำลัก 

         6. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา และพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

         7. เตรียมความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจใหผูปวย 

         8. ตรวจสอบอาการและสัญญาณชีพที่แสดงถึงการติดเชื้อ เชน ไข เสมหะเปลี่ยนสี ผูปวยหายใจหอบ

เหนื่อย ซึมลง ความดันโลหิตต่ำ3 

การประเมินผล :  ผูปวยรูตัวดี สามารถถอดทอชวยหายใจได  หายใจไมเหนื่อย ขับเสมหะไดเอง  

อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิ 36.7 – 37.5 องศาเซลเซียส  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 มีโอกาสเกิดภาวะสมองบวมเนื่องจากมีภาวะโซเดียมต่ำ7 

ขอมูลสนับสนุน:   Na+ = 120.9mmol/L  
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วัตถุประสงค : ปองกันภาวะสมองบวมจากมีภาวะโซเดียมต่ำ  

เกณฑการประเมินผล:  

        1. ผูปวยมีปริมาณโซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ (135-145 mmol/L) 

        2. ไมมีปวดศีรษะเฉียบพลัน อาเจียนพุง สับสน ชัก 

กิจกรรมการพยาบาล 

        1. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาทอยางนอย 1-2 ชั่วโมง เพ่ือเฝาระวังอาการสมองบวม7 

        2. ตรวจสอบอาการ และการดูแลใหผูปวยไดรับยา 3 % NaCl 500 ml vein drip 40 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

ตามแผนการรักษาของแพทย และตรวจสอบบริเวณท่ีใหสารน้ำเพ่ือปองกันหลอดเลือดดำอักเสบ 

        3. สังเกตและประเมินอาการผิดปกติของผูปวยอยางใกลชิด เชนคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ สับสน ชัก5 

        4. บันทึกจำนวนสารน้ำที่เขารางกายและจำนวนปสสาวะที่ออกในแตละเวรเพื่อประเมินคามสมดุลของ

น้ำเขาน้ำออกในรางกาย8 

        5. ติดตามคาโซเดียมในเลือด หลังไดรับ 3% NaCl ตามแผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผล:  

         ผู ปวยมีระดับความรูสึกตัว GCS E4V5M6 มีอาการปวดศีรษะ ระดับคะแนน 2 บางครั้ง ไมมีอาการ

คลื่นไส อาเจียน  มีภาวะโซเดียมในเลือดปกติ   136.9  mmol/L 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะการวางแผนจำหนาย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 : ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับในการดูแลปฏิบัติตัวเม่ือ

กลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน ผูปวยและญาติซักถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  

วัตถุประสงค : เพ่ือใหผูปวยและญาติสามารถดูแลปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล : ผูปวยและญาติสามารถตอบคำถามเก่ียวกับการดูแลปฏิบัติตัวได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูความเขาใจผูปวยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  

2. อธิบายถึงสาเหตุของโรคที่เปนเพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับอาการและสาเหตุของการเกิด

โรคเพ่ือจะไดนำไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง1 

3. แนะนำการรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบหาหมู การพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ6-8 

ชั่วโมงเพ่ือใหรางกายฟนฟูไดดียิ่งข้ึน  

4. แนะนำการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมตามสภาพของผูปวยเชน การเดินรอบๆ บาน เปนตน  

5. ใหใบคำแนะนำวิธีสังเกตอาการทางระบบประสาท หากมีอาการผิดปกติ ใหรีบมาพบแพทยหรือโทร

แจง 1669 เพ่ือใหการชวยเหลือไดทันทวงที 

        6. แนะนำการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย โดยเนนเรื่อง ยาลดความดันโลหิต และวัด

ความดันโลหิตเปนระยะๆที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล หากพบวาความดันโลหิตสูงรีบมาพบ

แพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุและแกไขกอนเกิดอาการซ้ำ 
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           7. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจและมาตรวจตามนัด  

           8. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยในการดูแลปฏิบัติตัวเพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจและปฏิบัติไดจริง 

การประเมินผล: ผูปวยและญาติ รับฟงสามารถบอกการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานได 

การสรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 

ผลการศึกษา  

ผูปวยชายไทยอายุ 47 ป มีอาการขาสั่น เดินเซลม ตา 2 ขางมองไมเห็น ปวดศีรษะเล็กนอย 2 สัปดาห

กอนมาโรงพยาบาล เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดานชาง เอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเนื้องอกและภาวะ

น้ำคั่งในโพรงสมอง จึงสงตัวผูปวยมารับการผาตัดนำเนื้องอกออกจากสมองและระบายน้ำไขสันหลังจากโพรง

สมอง  และมีภาวะโซเดียมต่ำ ไดรับการแกไขภาวะโซเดียมต่ำ ไดยาลดความดันโลหิต ถอดทอชวยหายใจได  

ได ร ับการเฝ าระว ังอาการ ประเม ินอาการทางระบบประสาทและใหการพยาบาลปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดสมองทำใหผูปวยปลอดภัย สามารถสงกลับโรงพยาบาลดานชาง  รวมวันนอนใน

โรงพยาบาล 27 วัน 

สรุปและขอเสนอแนะ  

ผูปวยกรณีศึกษาไดรับการวินิจฉัยและผาตัดอยางปลอดภัยพนภาวะวิกฤต ปญหาทางการพยาบาล

ไดรับการแกไข ผูปวยสามารถกลับไปฟนฟูรางกายโรงพยาบาลดานชางได พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ

ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลเฝาระวังและประเมินอาการ ที่ผิดปกติของผูปวยทั้งกอนผาตัด หลังผาตัด และ

ระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและใหการดูแลอยางถูกตองและ

รวดเร็ว จะชวยใหผูปวยปลอดภัย มีการวางแผนการจำหนายรวมกันกับผูปวยและญาติ  การนัดตัดไหม  การ

มาตรวจตามนัดของ แพทยประสาทศัลยศาสตร และ แพทยเวชศาสตรฟนฟู การรับประทานยา  และมีการ

ติดตามการดูแลตอเนื่อง  

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

            ผูปวยมีสายระบายน้ำไขสันหลัง ตองดูแลใหทำงานไดดี ไมเกิดการอุดตันทำใหความดันในกระโหลก

ศีรษะสูง ผูปวยไมสามารถหายใจเองไดตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 7 วัน และภาวะโซเดียมต่ำยังไมอยูใน

เกณฑปกติตองรับประทาน Sodium tab แขนขาจากเดิม grade 5 เหลือ grade 4 ตองฟนฟูตอ 

ขอเสนอแนะ 

นอกจากการวินิจฉัยและผาตัดอยางรวดเร็วจนปลอดภัยพนภาวะวิกฤตแลวพยาบาลเปนบุคลากร

ในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแลเฝาระวังและประเมินอาการ ท่ีผิดปกติของผูปวยท้ังกอนผาตัด หลังผาตัด

และระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและใหการดูแลอยางถูกตอง

และรวดเร็วจะชวยใหผูปวยปลอดภัย มีการวางแผนการจำหนายรวมกันกับผูปวยและญาติ การมาตรวจตาม

นัดและมีการติดตามการดูแลตอเนื ่องในเรื ่องการรับประทานยาและอาหารทางสายใหอาหารและปรับ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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