
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมเคลื่อนทับเสนประสาทที่ 
              ไดรับ การผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน  เพื่อเขาไปตัดเอากระดูก 
               และหมอนรองกระดูกที่ทับเสนประสาทสวนเอวออกและ   ใสเหล็กดาม 
               กระดูกสันหลัง 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 2.  
     เรื่อง  แผนการสอนเร่ือง การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัดเอากระดูกลามินาร    
              ออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอรองกระดูกที่ทับเสนประสาท 
              สวนเอวออกและใสเหลก็ดามกระดูกสันหลังสวนเอว 
 
 

เสนอโดย 
นางสุกัญญา   เขมะรัง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 153) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
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1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดกูสันหลังสวนเอวเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาทท่ี ไดรับการผาตัดเอากระดูก 
    ลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตัดเอา กระดูกและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวน 
     เอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 18  วัน  (ตั้งแตวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2552)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 
       โดยใชความรูเกี่ยวกับ 
      1.  กายวิภาคของกระดูกสันหลัง 
  กระดกูสันหลังมีท้ังหมด 33 ช้ิน ประกอบดวยกระดูกคอ (cervical) 7 ช้ิน กระดูกอก (thoracic)12 ช้ิน กระดกู

เอว (lumbar) 5 ช้ิน กระดกูกระเบนเหน็บ (sacrum) 5 ช้ิน (เช่ือมติดตอเปนช้ินเดียวกัน) และกระดูกกนกบ 
(coccyx) 4 ชิ้น    (ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี.  สืบคนเม่ือ    29 เมษายน 
2553, จาก http://www.ra.mahidol.ac.th.) 

2.  พยาธิสรีรวิทยา 
       เม่ือกระดกูสันหลังโปรงบางจะทําใหกระดูกเส่ือมสภาพและรับน้ําหนักไมไดจึงทําใหกระดกูทรุดตัวเคล่ือนลงมา
กดทับเสนประสาท    กระดูกสันหลังเส่ือม แบงเปน 3 ระยะ  คือ ระยะท่ี 1   ระยะเร่ิมเส่ือม  เกดิในชวงอายุ 15 - 45 ป มี
อาการปวดหลังเปน  ๆหาย  ๆ   ระยะท่ี 2   ระยะไมม่ันคง  เกิดในชวงอายุ 35 - 70 ป มี  ปวดหลังเปนๆหายๆได ระยะท่ี 3 
ระยะเช่ือมขอ   เกดิในชวงอายุมากกวา 60 ป  มีอาการเบียดทับเสนประสาททําใหเกิดภาวะกระดูกสันหลังตีบ    
(วิชาญ  ยิ่งศักดิม์งคล. สืบคนเม่ือ 28 เมษายน 2553, จากhttp://ortho.md.chula.ac.th.) 

3.  การวินิจฉัย  
  จากการซักประวัติ  การตรวจรางกาย    และการตรวจรังสีอ่ืน  ๆ  มีหลักใหญ  ๆ คือ การดู และการคลํา  การตรวจ
การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังชวงลําตัว  การตรวจประสาทท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อ  การตรวจรากประสาทท่ีถูกกดทับ
ระดับเอวลงมา  การตรวจกระดูกเชิงกรานและกระดูกกนกบ   

4.  การรักษา 
การรักษาแบงออกเปน 2 วิธี คือ  การรักษาโดยวิธีการไมผาตัด (Non-operative  treatment)  และโดยวิธีการผาตัด 
(operative  treatment)  ชนิดตาง  ๆ ซ่ึงผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับ
เสนประสาทท่ี ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตดัเอา กระดกูและหมอนรองกระดูกท่ีทับ
เสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง (Laminectomy L3 – 5 ,PDS L3 – 5 ,PLIF L3 – 4,L4 – 5 
360 ํ Fusion L3 – 4,L4 – 5,Autograft + HA graft)  (กฤษฎา รัตนโอฬาร และคณะ.  (2551).  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ
กรุงเทพเวชสาร.) 

http://ortho.md.chula.ac.th/
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  3.2 การพยาบาลผูปวยท่ีมารับการผาตดัเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอน
รองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 
ผูปวยที่มารับการผาตัดแตละรายลวนมาดวยปญหาทางสุขภาพท่ีแตกตางกันท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  
พยาบาลหองผาตัดตองสามารถประเมิน วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเพ่ือใหผูปวยปลอดภยัและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิข้ึนได  การพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัดเอา
กระดกูและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลังแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
   1.  การพยาบาลกอนการผาตัด มีข้ันตอน ดังนี้ เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วันเพื่อประเมินสภาพผูปวยทาง
รางกายเตรียมผูปวยดานความสะอาดของรางกายท่ัวไป บริเวณท่ีทําผาตัด  ตรวจสอบรายงานประวัติของผูปวย  ใหครบ
ท้ังผลทางหองปฏิบัติการ  และผลการถายภาพรังสี และจิตใจจากการพูดคุยและสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวล
ตาง ๆ การดูแลเอาใจใสผูปวยทางดานจิตใจเปนส่ิงสําคัญท่ีพยาบาลหองผาตัดไมควรจะละเลย ใหคําแนะนําเร่ือง
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัด เตียง โคมไฟ เคร่ืองจี้ไฟฟา 
จัดเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช และอุปกรณตาง ๆ  ท่ีใชในการผาตัดใหครบถวน เพียงพอ และพรอมใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จัดเตรียมอุปกรณพิเศษท่ีใชในการผาตัด เชน Pedicle screw set เคร่ืองฟลูออโรดสโคป ดูแลการ
เคล่ือนยายผูปวยอยางปลอดภัย ใหไดรับความกระทบกระเทือนนอยท่ีสุด 
   2.  การพยาบาลขณะผาตัด 
    เร่ิมเม่ือยายผูปวยมาถึงหองผาตัด และส้ินสุดเม่ือนําผูปวยถึงหองพักฟน โดยปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะผาตัด เร่ิมต้ังแตยายผูปวยลงเตียงผาตัดดวยความระมัดระวัง จัดทาผูปวยรวมกับทีมผาตัดหลังจากผูปวยไดรับ
การดมยาสลบ ดูแลใหการพยาบาลตามความรู ทักษะ ประสบการณของทีมผาตัด ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนตามความ
เหมาะสม มีการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและเหมาะสม ทันตอเหตุการณ  
    ในขณะเร่ิมผาตัด ทีมพยาบาลหองผาตัด ประกอบดวยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลที่ทํา
หนาท่ีชวยดูแลความสะดวกรอบนอก จะเตรียมหองผาตัด และอุปกรณตาง ๆ  ท่ีตองใช ดังนั้นทีมพยาบาลหองผาตัด
ถือวาเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําผาตัด  

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
    การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดเร่ิมตนจากเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟน ตลอดจนกลับหอผูปวย 
ภายหลังการผาตัดเสร็จส้ินลง การทํากายภาพบําบัด จนกระท่ังผูปวยกลับบานและมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลเพื่อ
ประเมินผลการรักษา ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวยไดถูกตองเหมาะสมและครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมตลอดจนชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพและกลับไปอยูในสังคมไดดีดังเดิมจึงเปนส่ิงสําคัญ ปญหา
สําคัญท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด ไดแก เลือดออก แผลติดเช้ือ ความเจ็บปวด ดังนั้นการพยาบาลที่ให
จึงเปนการพยาบาลตามอาการของผูปวยหลังการผาตัด 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  โรคกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนเปนสาเหตุท่ีพบบอยของโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบบริเวณเอวซ่ึงเปนภาวะท่ี
พบไดบอย มักทําใหผูปวยมีอาการปวดหลังโดยอาจพบรวมกับอาการปวดลงขาขางเดียว หรือ 2 ขางพรอมกันก็ได ซ่ึง
เกิดจากการกดทับเสนประสาทหรือภาวการณขาดเลือดของเสนประสาทและเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยทุกขทรมาน และ
เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยที่สุดของภาวะกระดูกสันหลังเส่ือมท่ีทําใหผูปวยตองมารักษาโดยการผาตัด เปาหมายของการ
ผาตัดคือ ทําใหผูปวยทุเลาหรือหายจากอาการท่ีเปน เชน ปวดหลัง ปวดกนกบ ขาชา  และสามารถกลับไปดํารงชีวิตได
ตามปกติ  จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีแพทยและพยาบาลผูใหการดูแลรักษาตองวินิจฉัยอาการของผูปวยไดอยางถูกตอง ใหการ
รักษาผาตัดไดครบถวนสมบูรณ ตลอดจนการดูแลใหการพยาบาลหลังผาตัดเพ่ือใหผูปวยฟนตัวไดเร็วและไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน คือ 
  1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาท ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง จากตําราและเอกสารวิชาการตาง ๆ  
  2. รวบรวมสถิติของผูปวยกระดกูสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาทท่ีไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินาร
ออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูก
สันหลังของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ป พ.ศ. 2550 - ป พ.ศ. 2552  จํานวน157 , 215 และ 235  ตามลําดับ  จาก
หองสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
  3. เลือกกรณีศึกษาคือ ผูปวยหญิงไทยอายุ 62  ป แพทยวินิจฉัยกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาท
วางแผนผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวน
เอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลังระหวางผูปวยอยูในความดูแล พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ขอ 
ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับพยาบาล
ประจําหอผูปวย โดยใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
  4. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงานโดยการศึกษาคนควาจากตํารา , ฐานขอมูล on line และ
คําปรึกษาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวกับเร่ืองนี้   
  5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนพิมพ  และหลังพิมพกอนนําเสนอ ผูทรงคุณวุฒิอีกรอบ  และนํา
กลับไปใชในหนวยงาน 
5. ผูรวมดําเนนิการ               
  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 
    สรุปกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 62  ป  น้ําหนัก 63 กิโลกรัม สูง  150  เซนติเมตร  มีภูมิลําเนาอยูสกลนคร พบ       
   แพทยท่ีหองตรวจผูปวยนอกระบบศัลยกรรมกระดูก มาดวยอาการปวดหลังมากมีราวไปท่ีขา ท้ังสอง 
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ท้ังสองขางเปนระยะเวลา 1 ป แพทยไดตรวจวินิจฉัยพบวาผูปวยเปนโรคกระดูกเส่ือมและเคล่ือนมาทับเสนประสาท
สวนเอว จึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว วันท่ี 2 พ.ย. 2552 ท่ีหอผูปวยพิเศษ 21 แรกรับ
ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดพอควร มีปวดหลังราวไปท่ีขาท้ังสองขาง  เดินไดพอควรแพทยวางแผนผาตัดเอา
กระดูกลามินารออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใส
เหล็กดามกระดูกสันหลังสวนเอวเพื่อแกไขไมใหกระดูกเคล่ือนไปทับเสนประสาทวันท่ี  3  พฤศจิกายน 2552 สัญญาณ
ชีพแรกรับ  อุณหภูมิ  36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร  94  คร้ัง/นาที  หายใจ  24  คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  130/70  
มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยอยูในความดูแลวันท่ี 2  พฤศจิกายน2552  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อใหความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และหลังผาตัด   
ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในผูปวยรายนี้ตั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงภายหลังผาตัดมีดังตอไปนี้ 
 
ปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัด 
ปญหาท่ี 1 ผูปวยปวดหลังเนื่องจากกระดูกสันหลังเส่ือมกดทับเสนประสาท 
วัตถุประสงค:  ผูปวยสุขสบาย และอาการปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล: สรางสัมพันธภาพท่ีดตีอผูปวย  จดัทานอนใหอยูในทาสะโพกและเขางอเล็กนอย เพ่ือให
กลามเนื้อหลังหยอนตัว  ใหความรู คําอธิบายวาทําไมจึงปวดหลังราวไปที่ขา  ความจําเปนในการรักษาโดยวิธีการ
ผาตัด แนะนําใหใชเคร่ืองพยงุทุกคร้ังกอนลุก นั่ง หรือ ยืนเดนิ แนะนําใหหายใจลึก  ๆเวลาปวด 
ประเมินผล:    2   พฤศจิกายน  พ.ศ. 2552  เวลา  15.00 น.  ผูปวยสีหนาสดช่ืนอาการเจ็บลดนอยลง  Pain Scale = 3   
( 0 – 10 คะแนน )  อาการปวดราวลงขาลดลง   และผูปวยหายใจเขาออกลึกๆไดเม่ือมีอาการเจ็บปวด 
ปญหาท่ี  2 ผูปวยขาดความรูและปฏิบัติตนไมถูกตองเกีย่วกับการเตรียมตัวกอนผาตัด  เนือ่งจากผูปวย ไมเคยไดรับ

การผาตัดเกีย่วกับกระดูกสันหลัง 
วัตถุประสงค:    ผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนและหลังผาตัดได 
กิจกรรมการพยาบาล: ใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุของการเจ็บปวย วิธีการ และผลดีของการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด  เกี่ยวกับเตรียมรางกายกอนผาตัด การปฏิบัติหลังผาตัด  อธิบายใหทราบถึงส่ิงท่ีจะไดพบหลังผาตัด  แนะนําการ
หายใจ และการไออยางมีประสิทธิภาพ  
การประเมินผล :   วันท่ี 2  พฤศจิกายน  พ.ศ.2552 เวลา  15.00 น.  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน คลายความวิตกกังวล  ตอคําถาม
ถึงวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดได และใหความรวมมือและรวมการรักษาได 
 
ปญหาทางการพยาบาลขณะผาตัด  
ปญหาท่ี 3        เส่ียงตอการบาดเจ็บท่ีเสนประสาทรักแร  ( bracial  prexus ) และเสนประสาทท่ีขา  ( femoral     
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                          nerve ) จากการจดัทาเพื่อผาตัด  จําเปนตองนอนทับบริเวณรักแรและตนขาทาเดียวเปนเวลานาน  และ
เส่ียงตอการบาดเจ็บท่ีผิวหนัง 
                         ( burn ) จากการใชจี้ไฟฟา 
วัตถุประสงค:   ปองกันการเกิดแผลกดทับ  การกดทับเสนประสาทท่ีแขนและขา และการบาดเจ็บของผิวหนัง 
กิจกรรมการพยาบาล:  เตรียมอุปกรณ ใหพรอมกอนจัดทานอนคว่ําใหผูปวย  เคล่ือนยายผูปวยและจัดทาดวยความ
ระมัดระวัง  ผูกรัดปองกันการตกเตียงดวยผานุม  ๆและไมรัดแนนเกินไป  ขณะปรับเตยีงผาตัดระมัดระวังการกดทับ
สวนตาง  ๆ ของรางกาย  ตรวจสอบวาไมมีสวนใดของรางกายสัมผัสกับสวนท่ีเปนดลหะของเตียง  ติดแผนส่ือปองกัน
ไฟฟาลัดวงจร  ดูแลการทํางานของเคร่ืองจี้ไฟฟา 
การประเมินผล :   วันท่ี 3 พฤศจกิายน 2552 15.00 น.  ไมมีแผลกดทับเกิดข้ึน  ผิวหนังบริเวณท่ีถูกรัดปกติ ไมซีดหรือ
คลํ้า  ไมมีอาการชาท่ีแขนและขา   ปลอดภัยจากการใชเคร่ืองจีไ้ฟฟา ผิวหนังไมมีรอยไหม 
ปญหาท่ี 4       การกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ  ( Ineffective  tissue  perfusion ) เนื่องจากปริมาตร 
                          ของเลือดลดลงจากการเสียเลือดขณะผาตัด   
วัตถุประสงค:   การกําซาบของเนื้อเยื่อมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล:  ดูแลใหไดรับสารน้ํา และเลือดทดแทนตามแผนการรักษาอยางถูกตอง  สังเกตและบันทึกการ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  ทุก  2-4  ช่ัวโมง  รวมทั้งอาการผิดปกติตาง  ๆ  
การประเมินผล :   วันท่ี   3  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2552    เวลา   12.00 น.  ผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ  ไขลดลง 
อุณหภูมิวัดไดท่ี  37.0  องศาเซลเซียส  ไมมีอาการปากแหงคอแหง  ไมมีใจส่ัน 
ปญหาท่ี  5       ผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือแผลผาตัด เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อบริเวณผิวหนังจาก  
                           การทําผาตัดใสเหล็กดามกระดูกสันหลังสวนเอว 
วัตถุประสงค:   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล:  ปองกันการติดเช้ือจากสภาพแวดลอมของหองผาตัด  คือ แบงเขตพ้ืนท่ีอยางชัดเจน ทําความ
สะอาดหองผาตัดดวยน้ํายาฆากอนเร่ิมผาตัดและหลังผาตัด แตละราย  ปองกันการติดเช้ือจากบุคลากร เปล่ียนเส้ือผา
เปนชุดหองผาตัดใหเรียบรอย  จํากัดบุคลากรขณะทําผาตัดใชเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด  ปองกันการติดเช้ือจาก
ตัวผูปวย จัดลําดับผูปวยผาตัดตามความเหมาะสมฟอกทําความสะอาดบริเวณผาตัด  ติดตามดแูลใหผูปวยไดรับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  ตรวจสอบเคร่ืองมือเคร่ืองใชและยาชนดิตาง  ๆ ใหอยูในสภาพปลอดเช้ือ ปฏิบัติตาม
เทคนิคหองผาตัดอยางเครงครัด 
การประเมินผล :  วันท่ี 5  พฤศจกิายน พ.ศ. 2552    เวลา 15.00 น.   แผลผาตัดไมมีการอักเสบ บวม แดง รอน ผูปวยไมมี
ไข  อุณหภูมิ  36.8   องศาเซลเซียส 
 
ปญหาท่ี  6       ผูปวยปวดแผลเนื่องจากไดรับการผาตัดใสเหล็กดามกระดูกสันหลังสวนเอว 
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วัตถุประสงค:   ผูปวย พกัผอนได มีอาการปวดแผลผาตัดนอยลงหรือไมปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล:  บันทึกและประเมินลักษณะการปวด บันทึกสัญญาณชีพ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการ
เจ็บปวด จัดทานอนใหเหมาะสม 
การประเมินผล :  วันท่ี 5  พฤศจกิายน พ.ศ. 2552  เวลา  16.00 น.  อาการเจ็บแผลทุเลาลง ระดับความเจ็บปวดลดลง (จาก
ระดับ  5  เหลือระดับ 3)  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ความดันโลหิต  100/80 – 140/95  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80-90  คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ  16-20  คร้ัง/นาที 
ปญหาการพยาบาลหลังผาตัด 
ปญหาท่ี  7       ผูปวยเสี่ยงตอการอุดตันของทางเดินหายใจและหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากไดรับการระงับ    
                                 ความรูสึกแบบทั่วรางกาย (General anesthesia) และไดรับยาคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxtant) 
วัตถุประสงค:   ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ไมเกดิภาวะพรองออกซิเจนและไม
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล:  ใหออกซิเจนทางหนากาก  ประมาณ  6-8   ลิตร /นาที อยางนอย 4-6  ช่ัวโมง  เพื่อเพิม่ปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด  และชวยในการขับกาซยาสลบ  (กาซไนตรัสออกไซด) ออกจากรางกาย  จัดทานอนท่ีเหมาะสมและ
สุขสบายท่ีสุดใหแกผูปวยตามระดับการรูสึกตัว  กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก  ๆ ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผล :  วันท่ี 5  พฤศจกิายน พ.ศ. 2552  เวลา   16.00  น.  ผูปวยหายใจไดเอง อกขยายไดเต็มท่ี สีของผิวหนัง 
เล็บมือ เล็บเทา ริมฝปากไมคลํ้าลง  ผนังทรวงอกเคล่ือนไหวสมดุลกันท้ังสองขางและสมํ่าเสมอ   อัตราการหายใจ 20  
คร้ังตอนาที   ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด 98  เปอรเซ็นต 
ปญหาท่ี  8       ผูปวยเสียสมดลุของน้ํา อาหาร และอิเล็กโตรลัยตเนื่องจากสูญเสียเลือดมากขณะผาตัด และ 
                           รับประทานอาหารไดนอย 
วัตถุประสงค:   มีภาวะสมดุลของสารน้ํา และอิเล็กโตรลัยต 
กิจกรรมการพยาบาล:   ดูแลใหไดรับสารน้ํา และควบคุมการหยดใหเปนไปตามแผนการรักษา  บันทึกการเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพทุก  2-4  ช่ัวโมง  รวมทั้งความผิดปกติตาง  ๆ ติดตามประเมินอาการไข เช็ดตัวและใหยาลดไขตามความ
เหมาะสม  ดแูลใหการพยาบาลโดยใชหลักการปราศจากเช้ือ 
การประเมินผล :  วันท่ี  6   พฤศจิกายน  พ.ศ.  2552  เวลา  15.00 น.  ไดรับสารน้าํเพิ่มมากข้ึนและเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ไมมีปากแหง คอแหง  ระดับโปตัสเซียมในเลือดกลับเขาสูเกณฑปกติ หรือสูงข้ึนจากเดิม 2.5 
mmol/L   ( 3.5 – 5.1 mmol/l )  แผลผาตัดดีไมมีบวมแดง มีส่ิงคัดหล่ังออกปกตไิมมีติดเช้ือ  สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ 
ปญหาท่ี  9       ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเม่ือกลับบาน เนื่องจากไดรับ 

                   การผาตัดกระดูกสันหลังเปนคร้ังแรก 
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วัตถุประสงค:   ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเม่ือกลับบาน 
กิจกรรมการพยาบาล:  สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวย ประเมินความเขาใจเกีย่วกับโรคเปนอยูของผูปวย  สงเสริมให
ชวยเหลือตนเองไดเต็มความสามารถ  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  และตอบขอซักถาม  ประเมินความรูความเขาใจ
ของผูปวย   
การประเมินผล :  วันท่ี 19   พฤศจิกายน พ.ศ.   2552   เวลา  13.30 น.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองข้ึนสามารถตอบ
คําถามโรคท่ีเปนอยู และการปฏิบัติตัวเม่ือตองกลับไปพักรักษาตัวท่ีบานไดอยางถูกตอง 

ปญหาทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนไดรับการแกไขใหหมดไปจนกระท่ังแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานวันท่ี 19 
พฤศจิกายน   2552 ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ  หลังผาตัด รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  18  วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 
          ไดใหการพยาบาลในการบริการผูปวยผาตัด รวมถึงศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 
18 วัน  ทําการเย่ียมประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมหลังผาตัดผูปวย 1คร้ังพบปญหา
ทางการพยาบาลท้ังหมด  9  ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด กลับ
บานไดในวันท่ี 18 หลังผาตัด ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
           1.  เพ่ือเปนประโยชนตอหองผาตัดใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดกระดูกสันหลัง 
          2  .เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลหองผาตัดท่ีจบ 
ใหม 
          3.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานผาตัด 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
          1.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัดตองมีความพรอมท้ังรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัด 
          2.  การผาตัดเอากระดกูลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตัดเอา กระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาท
สวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 
            3.  การชวยแพทยในการผาตัดตองทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากกระดูกสันหลังเปนอวัยวะท่ี
สําคัญ  ซ่ึงมีผลตอระบบประสาท 
           4.  การใชอุปกรณในการผาตัดตองอาศัยความชํานาญและมีการทดสอบกอนใชเสมอ เนื่องจาก
อุปกรณเคร่ืองมือมีจํานวนจํากัด ราคาแพง และดูแลหลังใชงานอยางถูกวิธีปองกันการชํารุด  
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10. ขอเสนอแนะ 
  1.  ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลังผาตัด โดยการใหอานคําแนะนํา ซ่ึงมี 
ภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองท่ีเกี่ยวกับโรคของผูปวย 
  2.  ควรจัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดหลังผูปวยไดรับ
การผาตัด ใหผูปวยกอนกลับบาน เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง และตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.  การผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอา กระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาท
สวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง เปนเร่ืองซับซอน พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองมีความรูในเร่ือง
เคร่ืองมือ อุปกรณผาตัด เปนอยางดี เพื่อชวยในการสงเคร่ืองมือผาตัด หรือชวยแพทยผาตัด ทําใหการผาตัดดําเนินไป
ดวยดี มีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  4.  หองผาตัดควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับเครื่องมือผาตัดชนิดใหม ๆ แกพยาบาลหองผาตัด หรือ
ใหศึกษาดูงานนอกสถานท่ีเพื่อเพิ่มพูนความรู เกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ อันกอใหเกิดประโยชนแกผูปวยมาก
ท่ีสุด 
  5.  ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในหองผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมใชงานอยู
เสมอ ดวยการกําหนดวันตรวจสอบ ดูแล ซอมแซมใหอยูในสภาพท่ีดี และพรอมใช 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ   
 
 
                                    (ลงช่ือ)     ……………………………….. 
                                                        (นางสุกัญญา  เขมะรัง)  
 ผูขอรับการประเมิน  
                            (วันท่ี)      ..………………………………. 
   
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 ( ลงช่ือ)       ………………………………                 (ลงช่ือ)   ………………………………. 
                  (นางสาวนิลาวรรณ   มัศยาอานนท)                          (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
 (ตําแหนง)  รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล          (ตําแหนง)              ผูอํานวยการ 
      ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 (วันท่ี)   …………………………………..                      (วันท่ี)   ………………………………… 
 
 
หมายเหต ุ1. ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับในชวงเวลาต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 
4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 คือ นายสราวุฒิ สนธิแกว ไดรับการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครต้ังแตวนัท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 
   2. ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับในชวงเวลาต้ังแตวันท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 
10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 คือ นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ ไดรับการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงรอง
ผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครต้ังแตวนัท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 
   3. ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดแูลการปฏิบัติงานของผูรับการประเมินโดยตรงคือ นางสาวพร้ิมเพรา 
ทัศคร ไดเสียชีวิตเม่ือวนัท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 
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ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทฺธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสุกัญญา  เขมะรัง 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 153) สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง แผนการสอนเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะและหลังผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตัด   
              เอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง         

หลักการและเหตุผล 
   ในปจจุบันการรักษาผูปวยโรคกระดูสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาท จะไดรับการผาตัดมากข้ึน 
โดยเฉพาะกระดูกสันหลังสวนเอว   ซ่ึง มักพบบอยในคนสูงอายุ  เพราะ กระดูกสันหลังสวนเอวของคนในวัยนี้ จะมี
การแหงและเส่ือมสภาพตามกาลเวลาหรือตามการใชงานอยางหนัก (ชมรมรักษสุขภาพ. สืบคนเม่ือ 28   เมษายน   2553, 
จาก   http://www.nawama.ac.th/ offline/ offline/RajBangKaew.) จากสถิติของหองผาตัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ มีผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาทรักษาดวยวิธีการผาตัดเอากระดูกลามินารออก
บางสวนเพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดกูสันหลัง 
3 ปยอนหลัง ตั้งแต พ.ศ.2550 - 2552 จํานวน 157, 215 และ 235 ราย ตามลําดับ (งานวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ. 2550-2552) ซ่ึงจะเห็นไดวามีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป  ผูปวยประเภทนี้จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองให
การรักษาพยาบาลอยางระมัดระวังและนุมนวล  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  โดยใชระยะเวลาในการฟนตัวไมนาน
เกินไป  ท้ังนี้จะตองมีคนดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด  ดังนั้นญาติควรมีความรูในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  และหลัง
ผาตัดอยางถูกตอง    ในฐานะท่ีผูเขียนเปนพยาบาลหองผาตัดจึงเล็งเห็นความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยท่ีมี
กระดูกสันหลังเส่ือม  และจากการซักถามและพูดคุยกับผูปวย ทําใหทราบวาสวนใหญผูปวยและญาติไมมีความรู
เกี่ยวกับการผาตัด ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว  และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึก
โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมเคยไดรับการผาตัดมากอน  จึงไดจัดทําแผนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด      ขณะ
และหลังผาตัดกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาทสวนเอว   เพื่อใหความรูกับผูปวยหรือญาติจะทําใหเขาใจ
เกี่ยวกับโรคการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ชวยลดความวิตกกังวล ปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถกลับไป
ดํารงชีวิตไดตามปกติและชวยปองกันภาวะแทรกซอน เกิดความพึงพอใจตอการบริการ 

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

   1. เพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด แกผูปวยและญาติ  
เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง    2. 

   3. เพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด 
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เปาหมาย 
 1.  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับ
เสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลังไดรับการสอนเร่ืองการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังผาตัด
โดยใชส่ือการสอนทุกราย 

 2.  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับ
เสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลังเขาใจ และปฏิบัติตวักอนผาตัดขณะและหลังผาตัด ไดอยาง
ถูกตอง 
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 การจัดทําส่ือใหความรูในรูปของแผนการสอน มีขอดีคือ  ผูปวยสามารถนําไปอานทําความเขาใจ พรอม
ท้ังทบทวน  ชวยเตือนความจํา  ตลอดจนบุคคลในครอบครัวของผูปวยรวมมือในการมีความรูความเขาใจ  และรวมมือ
ในการเตรียมผูปวยกอนผาตัด  การท่ีผูปวยหรือผูดูแลไดรับเอกสารท่ีมีเนื้อหาเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และ
หลังผาตัด  สามารถนํากลับไปอานทบทวนทําความเขาใจ  จะชวยใหผูปวยหรือผูดูแลลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผาตัดและการระงับความรูสึกได  การจัดทําส่ือใหความรูในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออก
บางสวน เพ่ือเขาไปตัด เอากระดูกและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสัน
หลัง  ในรูปแผนการสอน 
ปญหาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรอง
กระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 
  พบสาเหตุดังนี้ 
  1.  ไมมีส่ือในการใหความรูแกผูปวยและญาติ 
  2.  พยาบาลหองผาตัดมีแนวทางในการใหความรูแตกตางกัน 
  3.  หนวยงานหองผาตัดไมมีการมอบหมายงานในการใหความรูแกผูปวยและญาติ 
           ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การใหความรูมีหลาย
วิธี เชน การอธิบายรายบุคคล รายกลุม การใหดูแผนพับ ดูวีดีโอ แตละวิธีมีขอดีแตกตางกัน ในท่ีนี้ผูขอรับการ
ประเมินขอเสนอในรูปของแผนพับเสนอหองผาตัดในเร่ืองการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอน ขณะผาตัด
และหลังผาตัด ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอน
รองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 
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ขั้นตอนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
ขั้นเตรียมการ    

  1.  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัด
เอากระดกูและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  ท้ังกอนผาตัด  ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด  รวมทั้งการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  จากเอกสารวชิาการและตําราตาง  ๆ เพื่อนํามาเปน
แนวทางในการจัดทําแผนการสอนเปนส่ือใหความรู 

2.  รวบรวมปญหาเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัด
เอากระดกูและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  จากการเยี่ยมผูปวย
ของหนวยงานหองผาตัด 

ขั้นดําเนนิงาน 
 1.  จัดทําแผนการสอนโดยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดประกอบดวยเน้ือหาดังนี้  สาเหตุการเส่ือมของกระดูกสัน
หลังสวนเอว  การรักษา  อาการที่พบ  เหตุผลของการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพือ่เขาไปตัดเอากระดูกและ
หมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดขณะอยู
โรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 2.  นําขอมูลท้ังหมดมาพิมพในคอมพิวเตอรดวยตัวหนังสือแบบ  Angsana New16  โดยจัดเนือ้หาใหเหมาะสม
ในกระดาษ A4  เปนแนวขวางใหไดสามสวนท้ังดานหนา – หลัง  พรอมท้ังใสรูปประกอบคําอธิบาย หลังจากนั้นพิมพ
พิมพขอมูลในกระดาษ  A4  แลวพับกระดาษใหเปนสามสวน 
 3.  สรางแบประเมินความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของผูปวยแบงเปน  2  สวนคือ  การตอบคําถามและการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัด  หลังผาตัด  และเม่ือกลับไปอยูบาน จํานวน  10  ขอ  ซ่ึงแบงเปนการปฏิบัตติัวกอน
ผาตัด 2 ขอ  หลังผาตัด 3 ขอ และเม่ือกลับไปอยูบาน 5 ขอ  สวนท่ีสองเปนโจทยใหผูปวยหรือญาติปฏิบัติใหดู 3 ขอ 
ประกอบดวยออกกําลังกายบนเตียงได  การจัดทานอนท่ีถูกตอง  หัดเดนิและการใชเคร่ืองพยงุไดอยางถูกตอง 
 4.  นําแผนการสอนและแบบประเมินความรูท่ีจดัทําเรียบรอยแลวไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา  และความเหมาะสมของการใชภาษา 
 5.  นําไปทดลองใช  และแกไข  ปรับปรุงปญหาท่ีพบจากการนาํไปใช 
 6.  ประชุมช้ีแจงในหนวยงานหองผาตัดเกีย่วกับแผนการสอน  เปนส่ือใหความรูแกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเอา
กระดกูลามินารออกบางสวนเพือ่เขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใส
เหล็กดามกระดกูสันหลัง และญาติ  พรอมอธิบายวิธีการใช 
 7.  นําแผนการสอนที่ไดจดัทําไปใชจริงกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไป
ตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  โดยนําไป
ประกอบการเยีย่มหลังผาตัด  จากน้ันใหผูปวยนํากลับไปบานดวย  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

3 



  14 4 

ขั้นประเมินผล  
 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินความรู  โดยกําหนดใหผูปวยและญาติตอบคําถามในสวนท่ีหนึ่งให
ถูกตอง  8  ใน  10  ขอ  และสวนท่ีสองตองปฏิบัติไดถูกตองท้ัง  3  ขอ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพ่ือเขาไปตัดเอากระดูกและ

หมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  ขณะผาตัด  หลังผาตัด  และเม่ือ
กลับไปอยูบานไดถูกตอง 

2.  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  รวมท้ังการจัดทาและการใชอุปกรณในการทําผาตัด 
3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ผูปวยและญาติสามารถอธิบายและตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  หลังผาตัด  และเม่ือกลับไป

อยูบานไดถูกตอง  8  ขอใน  10  ขอ 
 2.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และญาติสามารถชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัวได  100 % 
 
 
 

 

(ลงชื่อ)    ........................................................... 
(นางสุกัญญา      เขมะรัง) 
ผูขอรับการประเมิน 

(วันท่ี)      .......................................................... 
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