
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสกึทั่วรางกายเพื่อผาตัด  
     กระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังที่ไดรับ 
     ยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนันทิยา  จักราบาท 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 275) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกายเพื่อผาตัดกระดกูสันหลัง    
    สวนเอวกดทับเสนประสาท 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  11 วัน (ต้ังแต วันท่ี 12 ธันวาคม 2550  ถึง วันท่ี 22 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 

3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท 
กระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ (lumbar spinal stenosis) เปนคํากวาง ๆ  หมายถึงการตีบแคบของสวนใด

สวนหนึ่งหรือหลายสวนจากสามสวน คือ โพรงกระดูกสันหลัง (spinal canal) ชองผานของรากประสาท (nerve 
root canal) และชองเปดระหวางกระดูกสันหลัง (intervertebral foramen) ตรงระดับเอว การตีบนี้จะเปนแบบไหนก็
ได ซ่ึงอาจจะเปนเฉพาะตําแหนงเดียว หรือเปนบริเวณหลายปลอง หรือเปนตลอดแนวกระดูกสันหลัง ผูชายเปน
โรคนี้มากกวาผูหญิง 2:1 อายุเฉล่ียของผูปวยอยูประมาณ 50 ป จะพบท่ีบริเวณกระดูกสันหลังระดับเอวช้ินท่ี       
4 – 5 มากท่ีสุด (ธเนศ วรรธนอภิสิทธ์ิ, พิชัย สันตสวัสดิ์ และเมษัณฑ ปรมาธิกุล, 2549 : 57) 
 สาเหตุ  ชองไขสันหลังมีการตีบแคบแตกําเนิด การหนาตัวของเอ็นยึดกระดูกและขอฟาเซ็ต (facet joint) 
การเคล่ือนหรือยุบของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง 

พยาธิสรีรวิทยา  เม่ือเกิดการเส่ือมของขอกระดูกสันหลังจนเกิดการหลวมตัวของขอตอกระดูกสันหลัง
แลวรางกายพยายามจะซอมแซมใหเกิดความมั่นคงหรือเสถียรภาพ (stability) ของขอตอกระดูกข้ึน จึงเกิดการ
ขยายตัวใหญข้ึนของกระดูกและเอ็นตาง ๆ ทําใหชองกระดูกสันหลังแคบลง การที่เกิดการตีบแคบของชอง
กระดูกสันหลัง  เปนเหตุใหหลอดเลือดรอบ ๆ  เสนประสาทและรากประสาทถูกบีบรัดจนทําใหรากประสาทขาด
เลือดมาหลอเล้ียง โดยเฉพาะในอิริยาบถท่ีมีการแอนของหลังสวนเอว (lordosis) ซ่ึงจะทําใหชองกระดูกตีบแคบ
มากข้ึนจนเกิดอาการปวด และแสดงออกในทางคลินิกเปนอาการปวดหลังและชาขาทั้ง 2 ขางเวลาเดิน (วิเชียร 
เลาหเจริญสมบัติ, 2547 : 269) 

 อาการและอาการแสดง  ในระยะแรก จะเร่ิมมีอาการปวดหลังเปน ๆ  หาย ๆ  เม่ือเปนมากข้ึนจะมีอาการ
ปวดขาขางเดียวหรือสองขาง ปวดมากจนทําอะไรไมได  เดินหรือทํางานจะมีอาการปวดรุนแรงข้ึนรวมกับอาการ 
ออนแรงของกลามเน้ือขา อาจเปนมากข้ึนเม่ือยืน เดินหรือมีกิจกรรมเพิ่มข้ึน ตองหยุดพักเปนระยะ เมื่อไดพัก
อาการตาง ๆ  จะดีข้ึน เม่ือท้ิงไวใหกดรัดมากข้ึนอาการก็จะไมหาย จนกวาจะไดรับการผาตัดใหชองทางกวางข้ึน 
ถาท้ิงไวนาน ๆ  จะทําใหเสนประสาทเสียไปอยางถาวรได  
 การรักษา  มี 2 วิธี วิธีแรก คือ การรักษาแบบประคับประคอง มีหลายวิธีคือ ฝกใหระวังหลังใน
ชีวิตประจําวัน เชน การยกของหนัก การยืน การนอน การบริหารรางกาย การรับประทานยาตานการอักเสบ การ
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ทํากายภาพบําบัด การฉีดยาระงับการอักเสบท่ีเสนประสาท และวิธีท่ี 2 คือการผาตัด ซ่ึงมีวิธีการเชน การตัดสวน
กระดูกสันหลังออก การผาตัดเช่ือมกระดูกสันหลัง การใสโลหะยึดตรึงกระดูกสันหลัง  

การพยาบาลกอนผาตัด คือ การเตรียมสภาพรางกาย สภาวะจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย ใหพรอม 
ท่ีจะรับการผาตัด โดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการผาตัด ประวัติการแพยาและอาหาร  ผลการตรวจ ทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนเชน 
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก  ผล anti-HIV  ภาพถายรังสีทรวงอก ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  ภาพถายรังสีของ
กระดูกสันหลัง การเซ็นใบอนุญาตใหทําการผาตัดและการระงับความรูสึก พรอมท้ังอธิบายถึงการการเตรียม
ผูปวยกอนผาตัด เชน การเตรียมผิวหนังกอนการผาตัด การงดนํ้าและอาหารกอนการผาตัด 6 – 8 ช่ัวโมง 

การพยาบาลหลังผาตัดในตึกพักฟนจากยาระงับความรูสึก คือ การดูแลผูปวยใหปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกและการผาตัด จึงควรเฝาระวังและสังเกตอาการผูปวยอยาง
ใกลชิด ดูแลไมเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจและใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ โดยการจัดทานอนหงายราบ 
ตะแคงหนา  ใหออกซิเจนและประเมินคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง ประเมินระดับความรูสึกตัว  
สงเสริมการทํางานของระบบหัวใจ และไหลเวียน ซ่ึงปญหาท่ีพบบอยหลังผาตัดไดแก ความดันโลหิตสูง ความ
ดันโลหิตตํ่า และภาวะหัวใจเตนผิดปกติ (arrhythmia) โดยประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที  ดูแลใหสารน้ําและ
เลือดอยางเพียงพอและถูกตอง  บันทึกจํานวนน้ําเขาและออกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินปริมาณนํ้าเกินหรือขาด  
สังเกตลักษณะแผลผาตัดและขวดระบายเลือด ดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากแผล โดยประเมินระดับความ
เจ็บปวดของผูปวย ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ดูแลเพ่ือสงเสริมความสุขสบายและความปลอดภัยของ
ผูปวย โดยดูแลใหความอบอุนปองกันการหนาวส่ัน ยกไมกั้นเตียง เพื่อปองกันผูปวยตกเตียง 

การพยาบาลหลังผาตัดในตึกผูปวย คือ การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัด โดย
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการเสียเลือด บันทึกจํานวนน้ําท่ีรางกายไดรับและขับถายออกมา  
ชวยฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด แนะนําวิธีการลุกจากเตียง สงผูปวยไปกายภาพบําบัด ใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัดเพื่อใหสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  

3.2  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
ยาท่ีผูปวยไดรับมีดังนี้ 
1. แอมโลดิพีน (Amlodipine) เปนยาลดความดนัโลหิตและบรรเทาอาการเจ็บหนาอก      

ฤทธ์ิขางเคียง คือ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ออนเพลีย ตามัว คล่ืนไส เบ่ืออาหาร มีผ่ืนแดงและคัน 
2. อะทีโนรอล (Atenolol) เปนยาลดความดนัโลหติ ชวยลดอัตราการเตนของหวัใจใหชาลง  

ฤทธ์ิขางเคียง คือ มึนงง หลอดลมหดเกร็ง หัวใจเตนชา ความดันโลหิตตํ่า และนํ้าตาลในเลือดสูง 
3. เซฟาโซลีน (Cefazolin) เปนยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเช้ือของกระดูกและขอตอโรคติดเช้ือ  

ท่ีผิวหนัง  โรคติดเช้ือระบบสืบพันธุ  ใชปองกันการติดเช้ือขณะผาตัด  
 ฤทธ์ิขางเคียง คือ คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เปนเช้ือราท่ีปาก คันตามผิวหนัง  คันตามอวัยวะเพศ 
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4. ออนเซีย (Onsia) ใชปองกนัและรักษาอาการคล่ืนไส อาเจียน ท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัด 
ฤทธ์ิขางเคียง คือ ปวดศีรษะ ผ่ืนข้ึน รอนวูบวาบตามตัว สะอึก ทองผูก 

5. โอเมพราโซล (Omeprazole) เปนยาท่ีสามารถลดกรดในกระเพาะอาหาร  
ฤทธ์ิขางเคียง คือ คล่ืนไสอาเจียน มีผ่ืนแดง มึนงง 

6. ทรามอล (Tramal) บรรเทาอาการปวด ชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง  
ฤทธ์ิขางเคียง คือ เหง่ือออกมากวิงเวยีนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน  ปากแหงและออนแรง 

7. โวลทาเรน (Voltaren) เปนยาแกปวดชนดิไมใชสเตียรอยด  
ฤทธ์ิขางเคียง คือ แผลในกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 

3.3 แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 

(Gordon function health patterns) ซ่ึงกอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ วาดวยเร่ืองของสุขภาพ  
คุณภาพชีวิต และความสําเร็จในศักยภาพมนษุย (สาลี เฉลิมวรรณพงศ, 2544 : 42) 
 2.    ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้ กลาวถึงการรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง
กระทําการดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยให
ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการใหความรู สอน ช้ีแนะ สนับสนุน  
ใหกําลังใจ ปรับส่ิงแวดลอม และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถเผชิญกับ
โรคและดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 121) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 
 โรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท คือโรคทางกระดูกสันหลังชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากชอง
กระดูกสันหลังตีบแคบ  ซ่ึงเปนสาเหตุใหเสนประสาทไขสันหลังถูกกดทับและเกิดอาการปวดราวจาก
สะโพกไปตามขาขางใดขางหนึ่ง โรคนี้พบไดในทุกกลุมอายุท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง อาทิ
เชน ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 45 ป ท่ีมีกระดูกสันหลังเส่ือมตามวัย  หรือผูท่ีมีกระดูกสันหลังตีบแคบแต
กําเนิดซ่ึงพบไดบอยในคนเอเชีย  พบไดบอยในผูท่ีใชกระดูกสันหลังมาอยางหนักเปนประจํา เชน ผูท่ีตองยก
ของหนัก ผูท่ีตองกม ๆ  เงย ๆ อยูตลอดเวลา  ผูท่ีอยูกับเคร่ืองจักรท่ีมีการส่ันสะเทือน หรือผูท่ีมีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน เปนตน เม่ือผูปวยมีอาการมากข้ึนทําใหมีปญหาตอการดํารงชีวิต จึงจําเปนตองไดรับการผาตัด
เพื่อแกไขใหดีขึ้น ดังนั้น พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีสวนสําคัญท่ีดูแลผูปวย  จะตองนํากระบวนการ
พยาบาลมาใช โดยครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ สังคม ตลอดถึงส่ิงแวดลอมและจิตวิญญาณ  ชวยให
ผูปวยมีชีวิตรอดและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายแกชีวิตได จากขอมูลสถิติของตึกพักฟนจากยาระงับ
ความรูสึก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ป 2549 รับผูปวยหลังผาตัดกระดูกสัน
หลังกดทับเสนประสาท 271 คน ป 2550  รับ 250 คน จากสถิตินี้ แสดงวามีผูปวยเขารับการผาตัดดวยโรค
กระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทจํานวนมาก จึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองนี้ โดยมีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 
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  ข้ันตอนดําเนินการ 
1.   ศึกษาตําราทฤษฎีการพยาบาล  คนควาความรูทางวิชาการ และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคกระดูก

สันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาและวางแผนการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 2.   เลือกเรื่องท่ีนาสนใจ และพบบอย โดยไดเลือกกรณีศึกษาโรคกระดูกสันหลังสวนเอว  กดทับ
เสนประสาท ท่ีไดรับการผาตัดโดยไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทยอายุ 67 
ป รูปรางอวน ไมไดทํางาน มีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง มาโรงพยาบาลดวยอาการปวด ชาขาท้ัง 2 
ขาง มีอาการเดินลําบาก มาประมาณ 1 เดือน แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับ
เสนประสาท ใหยาไปรับประทาน อาการไมดีข้ึน  แพทยจึงนัดมารักษาดวยวิธีการผาตัดและรับเปนผูปวยใน  
ท่ีตึกศัลยกรรมกระดูกพิเศษ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ วชิรพยาบาล  เม่ือวันท่ี   11 ธันวาคม  
พ.ศ. 2550  เวลา 12.29 น. ไดรับการรักษาดังนี้ กอนการผาตัด  เจาะเลือด เพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา เคมีคลินิก
พบคาไตรกลีเซอไรดสูง เนื่องจากผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภทแปงมาก สงตรวจทาง ภูมิคุมกันวิทยา 
การถายภาพรังสีปอด ผลการตรวจไมพบความผิดปกติ  แนะนําใหผูปวยงดรับประทานอาหาร น้ํา หรือยาหลัง
เท่ียงคืน เพื่อเขารับการผาตัด วันท่ี 12 ธันวาคม 2550  ซ่ึงแพทยใชวิธีการผาตัดสวนของกระดูกท่ีกดทับ
เสนประสาทออก โดยใชวิธีระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ใชเวลาทําผาตัด 2 ช่ัวโมง ในระหวางผาตัดผูปวยเสีย
เลือดขณะผาตัดจํานวน 200 มิลลิลิตร รับผูปวยไวดูแลท่ีตึกพักฟนจากยาระงับความรูสึก เวลา 12.55 น. และ
ยายผูปวยกลับตึกศัลยกรรมกระดูกพิเศษเวลา 15.00 น. แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันท่ี 22 ธันวาคม 2550 
รวมระยะเวลาในการรักษา 11 วัน ระหวางรับไวดูแลพบปญหาท้ังหมด 8 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขตาม
แผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
จึงใหคําแนะนํากอนกลับบาน  และแพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีกคร้ังในวันท่ี 28 ธันวาคม 2550 ท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก 
 3. นําขอมูลกรณีศึกษาท่ีรวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําเสนอตามลําดับข้ัน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้  
 ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย จากผูปวย ญาติ และเวชระเบียน กรณีศึกษาเปนผูปวย
หญิงไทย   อายุ 67 ป รูปรางอวน   ผิวสองสี   รูสึกตัวดี  มีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง มาโรงพยาบาลดวย
อาการปวดชาขาท้ัง 2 ขาง มีอาการเดินลําบาก แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับ
เสนประสาท ไดยาไปรับประทาน อาการไมดีข้ึน แพทยจึงนัดมาทําการผาตัดและรับเปนผูปวยใน ท่ีตึก
ศัลยกรรมกระดูกพิเศษ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ วชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี   11 ธันวาคม   พ.ศ.  
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2550  เวลา  12 .29 น.  ผูปวยมาดวยรถเข็นนั่ง   ประเมินสภาพผูปวยแรกรับ  ไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย  36.9  องศา
เซลเซียส   ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 72  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  150/80  มิลลิเมตร
ปรอท แพทยเจาของไขไดสงผูปวยปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานโรคหัวใจและหลอดเลือด  เพื่อประกอบการ
พิจารณาในการผาตัด  ซ่ึงแพทยเฉพาะทางไดพิจารณาวาผูปวยสามารถทําการผาตัดได จึงไดทําการผาตัดกระดูก
สันหลังกดทับเสนประสาท ภายใตการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย  เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2550  สงผูปวยไป
หองผาตัดเม่ือเวลา 10.30 น. รับผูปวยออกจากหองผาตัดเวลา 12.55 น. ผูปวยเร่ิมรูสึกตัว  มีอาการมึนงงเล็กนอย  
พูดคุยรูเร่ือง  ไมสับสน หายใจไดดวยตนเอง สมํ่าเสมอดี  ไมมีส่ิงอุดกั้น  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  98 %  ความดันโลหิต 134/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68 คร้ังตอนาที  
เตนแรงสม่ําเสมอ ไมมีอาการหนาวส่ัน ไมมีอาการคล่ืนไส ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 0.9% NSS 1,000  
มิลลิลิตร  มีแผลผาตัดท่ีหลังปดดวยกอซ ไมมีเลือดซึม  มีสายระบายเลือดจากแผล (redivac drain) มีเลือดออกมา
เล็กนอยแคคาสาย ใสสายสวนปสสาวะ เทปสสาวะท้ิงไป  200  มิลลิลิตร ขณะอยูในหองพักฟน  ผูปวยหายใจ
โดยไมใชออกซิเจน มีระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 90 %  จึงตองใหสูดดมออกซิเจน ทําให
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนเปน 96  –  99 %  ผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อย  ผูปวยมี
อาเจียนเปนน้ําใส  ๆ   ประมาณ 100  มิลลิลิตร  ไดดูแลปองกันการสําลักเขาปอดและใหยา ออนเซีย  8  มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาของแพทย  เม่ือไมมีอาการอาเจียนและสัญญาณชีพคงท่ี  จึงสงผูปวยไปดูแล
ตอท่ีตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ เม่ือเวลา 15.00  น.  

วันท่ี 13  ธันวาคม  พ.ศ.  2550   ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 2  หลังทําผาตัดวันแรก ผูปวยนอนหงายราบ
บนเตียง  หนาตาทาทางออนเพลีย  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา LRS 1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา 120  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง มีแผลที่หลัง  ไมมีเลือดซึม  มีสายระบายเลือดระบบสุญญากาศ มีเลือดในขวด 250 มิลลิลิตร ใสสายสวน
ปสสาวะมีน้ําปสสาวะสีเหลืองใส   ไมมีตะกอน   มีบนปวดเม่ือยหลังและปวดแผล 

วันท่ี 15  ธันวาคม  พ.ศ. 2550   ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ี 3  ผูปวยหนานิ่วค้ิวขมวด  นอนอยู
บนเตียง  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไมมีสายระบายเลือดจากแผล  มีเข็มคาไวสําหรับฉีดยา (heparin lock) ท่ีแขน
ซาย  ถอดสายสวนปสสาวะ เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2550 หลังถอดสายออก  สามารถปสสาวะไดตามปกติ   
สามารถขยับพลิกตะแคงตัวไดเอง  มีบนนอนไมหลับ เพลีย  แพทยอนุญาตใหลุกเดินได  แตผูปวยยังมีอาการ
ปวดแผล   จึงไมอยากจะลุกเดิน กลัวจะเดินไมไหว 

วันท่ี 21 ธันวาคม  พ.ศ. 2550  ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 4  ผูปวยหนาตาสดช่ืน กําลังเดินออกกําลังกาย
ภายในหองผูปวย โดยใชอุปกรณประคองหลัง มีญาติดูแลอยางใกลชิด มีบนปวดแผลขณะเดินเปนบางที ถา
นอนไมปวด  แพทยอนุญาต  ใหกลับบานไดวันท่ี 22 ธันวาคม 2550  ในการเยี่ยมคร้ังนี้ ใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  รวมเวลาท่ีผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  11 วัน 

การพยาบาล 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนจากการไดรับการระงับความรูสึกและยาหยอนกลามเนื้อ 
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ขอมูลสนับสนนุ   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 90 % 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกบัความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. ประเมินการหายใจและดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจน     
2. ดูแลใหผูปวยนอนหงายราบ ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง   
3. ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อประเมินฤทธ์ิตกคางของยาหยอนกลามเนื้อ   
4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาทีและติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง                                    

 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 เม่ือวันท่ี 13  ธันวาคม 2550 
 ปญหาท่ี 2   ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อกเนื่องจากสูญเสียเลือดระหวางการทําผาตัด 

ขอมูลสนับสนนุ   ขณะทําผาตัดเสียเลือด 200 มิลลิลิตร  ขวดระบายเลือดมีเลือดออก 240 มิลลิลิตร  
วัตถุประสงคทางการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว ทุก 15 นาที  
2. ดูแลใหผูปวย ไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อชดเชยการสูญเสียเลือดและนํ้า  
3. สังเกตอาการระดับความรูสึกตัว  อาการ เหง่ือออก  ตัวเย็น  ปลายมือ  ปลายเทาซีด  เขียว 
4.  สังเกตบริเวณแผลและบันทึกจํานวนเลือดท่ีออกทางขวดระบายเลือดจากแผลผาตัด   
5. ติดตามผลคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  
6. บันทึกจํานวนน้ําเขาและออกจากรางกายเพื่อประเมินภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย  

 การประเมินผล   ปญหาไดรับการปองกัน ปญหานี้หมดไป ในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550 
 ปญหาท่ี 3   ผูปวยอาจเกิดการสําลักเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกในการทําผาตัด 
 ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยมีอาเจยีนเปนน้ําใส ๆ  ประมาณ 100 มิลลิลิตร 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดการสําลัก 
 กิจกรรมการพยาบาล   

1. จัดทานอนใหผูปวยเอียงศีรษะไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกนัการสําลักเขาไปในหลอดลม 
2. ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย คือ ออนเซีย 8 มิลลิกรัม ใหชา ๆ  ทางหลอดเลือดดํา   
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพวามีส่ิงผิดปกติหรือไม และบันทึกเกี่ยวกับส่ิงท่ีอาเจียน  
4. ทําความสะอาดบริเวณปากฟน และรางกายท่ีเปอนส่ิงท่ีอาเจียนเพื่อความสุขสบาย 

 การประเมินผล    ปญหาไดรับการปองกัน ปญหานี้หมดไป ในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550 
ปญหาท่ี 4   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงคทางการพยาบาล   เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตอาการเปล่ียนแปลงเชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  
2. ลดปจจัยส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน ความปวด อาการคล่ืนไสอาเจียน  
3. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและปรับอัตราการไหลของสารน้ํา ตามแผนการ 

รักษาของแพทย 
4. จัดใหผูปวยพักผอนบนเตียง รบกวนผูปวยนอยท่ีสุด 

การประเมินผล    ปญหาไดรับการปองกัน ปญหานี้หมดไป ในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550 
 ปญหาท่ี 5   ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย 

ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวย หนานิ่วค้ิวขมวด  บนปวดแผลผาตัด  คะแนนความปวด  8  คะแนน 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล   เพื่อลดอาการปวดแผลผาตัด   
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ดูแลความสุขสบายของรางกายท่ัวไป จะชวยใหผูปวยพักผอนไดเต็มท่ี  
2. ลดอาการเจ็บปวด ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  พูดปลอบโยนใหกําลังใจแนะนําวิธี  

คลายเครียดและทําสมาธิ จะชวยใหอาการปวดแผลลดลงได  
3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการปวดแผลท่ีเกิดข้ึน ดูแลใหไดรับยาระงับปวด คือ ทรามอล 

  50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางกลามเนื้อ   
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 เม่ือวันท่ี 15 ธันวาคม 2550  
ปญหาท่ี 6    ผูปวยสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวเนื่องจากภาวะหลังผาตัดกระดูกสันหลัง 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยหลังผาตัด 1 วัน ยังไมสามารถลุกจากเตียงได 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล   สามารถเคล่ือนไหวบนเตยีงได เปล่ียนทานอนได 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. ชวยจัดทานอน แนะนําการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ใหพลิกตัวท้ังลําตัวแบบทอนซุง 
2.  ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยนอนหลับพักผอนไดอยางเต็มท่ี  
3. เปดโอกาสใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมเล็ก ๆ  นอย ๆ  ท่ีสามารถทําไดดวยตนเอง  
4. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  แสดงความจริงใจ  
5. แนะนําการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง  

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550  
 ปญหาท่ี 7   เส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลผาตัดและสายระบายตาง ๆ   
  ขอมูลสนับสนนุ   มีแผลผาตัด,สายระบายเลือดจากแผลและใสสายสวนปสสาวะ 
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 วัตถุประสงคทางการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สังเกตและติดตามการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง 
2.  ลางมือใหสะอาดกอนจับตองแผลผาตัดและสายสวนปสสาวะ แนะนําไมใหแผลเปยกน้ํา 

อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวา ในการเคล่ือนยายถุงใสปสสาวะหามยกสูงกวาลําตัว ยึดตรึงสายสวนปสสาวะ
ดวยปลาสเตอรไวบริเวณหนาขาดานใน  

3. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ แนะนําใหผูปวยดื่มน้าํมาก ๆ  อยางนอยวันละ  
2,500 – 3,000 มิลลิลิตร สังเกตและบันทึกสี กล่ินของปสสาวะ  

4. ดูแลสายระบายเลือดไมใหหัก พับ งอ และสังเกตผิวหนังบริเวณท่ีใสทอระบายวามี บวม 
แดงหรือไม พรอมท้ังสังเกตการทํางานของขวดสุญญากาศ วาทํางานดีหรือไม   

5. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ เซฟาโซลีน 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
ของแพทย พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา  

การประเมินผล   ปญหาไดรับการปองกัน ปญหานี้หมดไป ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 
ปญหาท่ี 8   ผูปวยมีความวิตกกงัวล เกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยบนนอนไมหลับ ซักถามถึงอาการปวดท่ีเกิดข้ึน และกังวลวาจะเดนิไมไหว 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล   ความวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. อธิบายใหผูปวยเขาใจสภาพความเจ็บปวดของโรค และใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด   
ใหกําลังใจผูปวยท่ีจะเผชิญปญหาและวิธีแกไขใหเหมาะสม  

2. อธิบายใหผูปวยรับทราบถึงแผนการรักษาของแพทย และแนวทางการพยาบาลตาม   
ข้ันตอนเพื่อใหผูปวยเขาใจ และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  

3. แนะนําและดูแลผูปวยใหลุกเดินเปนคร้ังแรก ใหระวังเร่ืองความดันโลหิตตํ่า จากการเปล่ียน 
ทาคร้ังแรก โดยคอย ๆ  ปรับใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง กอนจะลุกจากทานอนเปนทานั่งหรือยืน โดยใสอุปกรณ
ประคองหลัง (lumbar support) ควบคุมการงอและเหยียดของกระดูกสันหลัง ใหใสกอนจะลุกจากเตียงทุกคร้ัง 
ขณะนอนสามารถถอดได  

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี  4  วันท่ี 21 ธันวาคม 2550 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยปวดหลังแลวมีอาการปวดชาขาท้ัง 2 ขาง   มีอาการเดินลําบากจากโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกด
ทับเสนประสาท  ไดรับการรักษาโดยวิธีผาตัด  จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย พยาบาลและบุคลากร                   
ทางการแพทย  ตองไดรับความรวมมือจากทุกฝาย  รวมท้ังญาติผูปวยและตัวผูปวยเอง โดยพยาบาลมีหนาท่ี                    
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ในการดูแลผูปวยท้ังกอนการผาตัดและหลังการผาตัด  จึงใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลการ
พยาบาล  จากการดูแลผูปวยท่ีหองพักฟนและติดตามเยี่ยมจํานวน  3 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมดมี 7 ขอ ซ่ึงปญหา
แตละขอไดรับการแกไขแลว  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พรอมท้ังใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือ
กลับไปอยูบาน  เนนถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง และหนวยงาน  และเพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวย
กรณีศึกษาโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท 
 2.  เพิ่มพูนความรูความเขาใจแกผูท่ีศึกษา ผูปวยโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท 
 3.  เพื่อประโยชนขององคกรในการพัฒนากระบวนการพยาบาล 
 4.  เปนแหลงขอมูลสําหรับผูท่ีจะศึกษาในประเด็นอ่ืนตอไป 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ  
 1.  ผูปวยสูงอายุ  และมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง 

 ๆหลังผาตัด   ท้ังจากการผาตัด และการไดยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย  ไดมากกวาบุคคลท่ัวไป 
 2.  ผูปวยหลังผาตัดในระหวางช่ังโมงแรกหลังผาตัด เปนชวงวิกฤตท่ีอาจเกิดอันตรายจากการผาตัดและ
ฤทธ์ิของยาระงับความรูสึก พยาบาลในหองพักฟนจากยาระงับความรูสึก จึงตองใชกระบวน การพยาบาลในการ
แปลผลความผิดปกติของผูปวย และมีการตัดสินใจท่ีดีเพื่อปองกันอันตรายท่ีเกิดข้ึน 
 3.  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล  และขาดความรูความเขาใจในเร่ืองโรคท่ีเปนอยูและการปฏิบัติตัว  จึง
จําเปนตองใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว  ท่ีถูกตองแกผูปวยและญาติกอนท่ีจะกลับบานเพื่อใหผูปวย
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง     
 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ภายในหนวยงานควรจัดประชุมวิชาการใหแกบุคลากรอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
2. หนวยงานควร มีการแจกเอกสารเผยแพรความรู  เพื่อใหประชาชนไดรับความรูและ 

สามารถนํามาใชในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง และบุคคลในครอบครัว ทําใหประหยัดคาใชจาย
และประหยัดเวลาในการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก 

3. สงเสริมบทบาทพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยทุกสาขา จะตองมีการทํางานรวมมือ 
กันในการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เปนไปในแนวทางเดียวกนั 

4.      มีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรไดมีศึกษาตอ  มีการฝกอบรมหรือดูงานใน
วิชาการสาขาท่ีเกี่ยวของ 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
       ลงช่ือ.................................................. 
                     (นางสาวนันทิยา จักราบาท) 
                                                                                          พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

      ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี ......3......./.....มิ.ย....../......2552..... 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ.........................................................   ลงช่ือ.................................................... 
                (นาง เพลินพิศ  ปานสวาง)                                (นายชัยวนั  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล               ตําแหนง  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                     และวชิรพยาบาล                                                              และวชิรพยาบาล 
วันท่ี.....4...../......มิ.ย......./.....2552........   วันท่ี…..5....../....มิ.ย...../.....2552....... 
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สาลี  เฉลิมวรรณพงศ. กระบวนการพยาบาล:หลักการและการประยุกตใช. กรุงเทพมหานคร : บริษัท  

อัลลายดเพรส จํากัด, 2544. 
สมจิต หนุเจริญกุล. การพยาบาล:ศาสตรของการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : วี.เจ.พร้ินต้ิง, 2543. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนันทิยา จักราบาท 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 275) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
 

 หลักการและเหตุผล 
 โรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท  คือ โรคทางกระดูกสันหลังชนิดหนึ่งท่ีเกิดจาก
ชองกระดูกสันหลังตีบแคบ  ซ่ึงเปนสาเหตุใหเสนประสาทไขสันหลังถูกกดทับและเกิดอาการปวดราว
จากสะโพกไปตามขาขางใดขางหนึ่ง  โรคนี้พบไดบอยในผูท่ีใชกระดูกสันหลังมาอยางหนักเปนประจํา 
เชน ผูท่ีตองยกของหนัก  ผูท่ีตองกม ๆ เงย ๆ อยูตลอดเวลา  ผูท่ีอยูกับเครื่องจักรท่ีมีการส่ันสะเทือน  
หรือผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน และเปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ เปนเหตุผลการผาตัดท่ีพบ
บอยมากในผูสูงอายุ (ธเนศ วรรธนอภิสิทธ์ิ, 2549 : 67) การรักษาโรคนี้ แบงเปนการรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน การบริหารรางกาย  การรับประทานยา การทํากายภาพบําบัด การฉีดยาระงับการ
อักเสบท่ีเสนประสาท เปนตน และการรักษาโดยวิธีผาตัด ซ่ึงผูปวยโรคนี้มีพยากรณของโรคท่ีดี  
สามารถรักษาไดดวยวิธีประคับประคองไดผลดี  ดังนั้นผูปวยควรไดรับการแนะนําใหเขาใจถึงเปาหมาย
ในการรักษา และมีความคาดหวังในผลการรักษาไดถูกตอง  เนื่องจากการรักษาแบบนี้  พยาธิสภาพของ
โรคไมไดหมดไป  ดังนั้นผูปวยมีโอกาสที่จะเกิดใหมไดอีก  เม่ือมีอาการมากข้ึนทําใหมีปญหาตอการ
ดํารงชีวิต จึงจําเปนตองไดรับการผาตัดเพื่อแกไขใหดีข้ึน  ในภาวะปจจุบันมีผูปวยไดรับการผาตัด
กระดูกสันหลังจํานวนมากและจําเปนตองไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายทุกราย  ผูปวยสวนใหญไม
มีความรูความเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือตองรับการรักษาดวยการผาตัด ทําใหผูปวยมีความกลัว ความ
วิตกกังวลและปฏิบัติตนไมถูกตองท้ังกอนและหลังผาตัด ซ่ึงอาจเปนอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังผาตัดไดงาย จึงจําเปนตองใหความรูความเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัว การรักษาดวยการผาตัด การ
ระงับความรูสึก     และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผาตัดและการระงับความรูสึก  จึงไดจัดทํา
แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายข้ึน เพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูปวยและใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง  เปนการลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนหลังการผาตัด  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการผาตัด 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

           
 เปาหมาย  
               ผูปวยท่ีผาตัดกระดูกสันหลังทุกรายสามารถปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดกระดูกสันหลัง
ไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถกลับบานไดเร็ว 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 โรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบกดทับเสนประสาท เปนภาวะท่ีพบไดบอย และเปน
สาเหตุท่ีทําใหผูปวยทุกขทรมาน โรคนี้มักทําใหผูปวยเกิดมีอาการปวดหลังโดยอาจพบรวมกับอาการ
ปวดลงขาขางเดียวหรือ 2 ขางพรอม ๆ กันก็ได เม่ือเปนแลวทําใหเกิดผลกระทบกับการใช
ชีวิตประจําวันมาก และเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุดของภาวะกระดูกสันหลังเส่ือม ท่ีทําใหผูปวยตองมา
รักษาโดยการผาตัด ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได เปาหมายการพยาบาลท่ีสําคัญคือ ปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน  การใหความรูแกผูปวยโรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบกดทับ
เสนประสาท จึงเปนส่ิงจําเปน เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการผาตัด สามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัด  จึงจัดทําเอกสารและคูมือในการใหสุขศึกษาแก
ผูปวย โดยใชทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) เนนใหผูปวยและครอบครัวมี 
สวนรวมในการดูแลตนเอง ทฤษฎีนี้นํามาใชในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยและเนนให
ญาติมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยในชวงแรกหลังผาตัด และเม่ือกลับไปอยูบาน เพื่อชวยฟนฟู
สภาพผูปวยใหกลับมาใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ  

2. กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender,1996) กลาววาการใหความรูเพียงอยางเดียวยอมไมเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึงปรารถนาได  
เพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดี 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ 
การจัดการกับความเครียด โดยตองประเมินและพัฒนาปจจัยท่ีเกี่ยวของ  จึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ี
ดีได  การจัดทําแผนการสอนเปนการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคทําใหผูปวยมีพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดีได จึงไดจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัด
กระดูกสันหลังท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
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 3.   กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  (Gordon’s  functional  health patterns)  ซ่ึง
กอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ  ซ่ึงวาดวยเรื่องของสุขภาพ คุณภาพชีวิต และ
ความสําเร็จในศักยภาพมนุษย  การใชกรอบแนวคิดนี้ในการรวบรวมขอมูล  และจัดระบบขอมูลท่ีได
จากการประเมินสภาพ  พยาบาลจะบันทึกขอมูลท่ีไดลงในแบบแผนท่ีเห็นชัด ๆ ซ่ึงมี 11 แบบแผน  
พยาบาลประเมินแตละแบบแผนสุขภาพ  หาปญหาในแตละแบบแผนสุขภาพ เพื่อชวยใหการทําหนาท่ี
ของแบบแผนท่ีเบ่ียงเบนไปกลับสูปกติ (สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544 : 42)  
 
 แนวทางในการดําเนินการ 

1. ศึกษาตําราทฤษฎีการพยาบาล   คนควาความรูทางวิชาการ  และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบั 
โรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท   

2. รวบรวมเนื้อหา จัดลําดับการทําแผนการสอน  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  ความหมายของโรค  
พยาธิสภาพ  อาการ  การตรวจวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา  การผาตัด การระงับความรูสึก  พอสังเขป 
ภาพโครงสรางกระดูกสันหลัง การปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด  การฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

3. นําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของเนื้อหา พรอมท้ัง 
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

4. จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลัง ท่ีไดรับยาระงับความรูสึก 
ท่ัวรายกาย 

5. นํามาทดลองใช  ประเมินผลทุก 3 เดือน 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนจากการผาตัดและการระงับความรูสึก 
 2.  ผูปวยปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 
 3.  เพื่อเปนการลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล 
 4.  บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
 5 .   เพิ ่มศ ักยภาพในการทํางานของเจ าหน า ที ่  ในการด ูแลผู ป วยภายหล ังผ าต ัด           
กระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท     
   
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

ผูปวยหลังผาตัดกระดกูสันหลังกดทับเสนประสาทมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคและ 
การปฏิบัติตัวมากกวา 80% 
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