
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง การใหความรูผูปวยที่มารับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสุนีรัตน  พวงทรัพย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 44) ฝายการพยาบาล   
โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวันท่ี 29 มกราคม 2550 ถึงวันท่ี 6 กุมภาพนัธ 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
  กายวิภาคศาสตรและ สรีรวิทยาของโรคกระดูกสันหลังระดับเอวตีบแคบ 
  กระดูกสันหลังเปนกระดูกแกนของรางกายทําหนาท่ีเปนโครงของคอและหลัง 
ประกอบดวย กระดูกสันหลัง(vertebral) จาํนวน 26 ช้ิน แบงออกเปนสวนตาง ๆ 5 สวน คือ สวนคอ 
อก เอว กระเบนเหน็บ และกนกบ มีรูปรางลักษณะเปนชนิด irregular bone เช่ือมตอกันดวย หมอน
รองกระดูกสันหลัง และฟาเซท จอยท(Facet joint) ทําหนาท่ีเปนแกนกลางรับน้ําหนักของรางกาย ทํา
ใหเกดิการเคล่ือนไหว และปองกันไขสันหลังและรากประสาทท่ีอยูภายในโพรงของกระดูกสันหลัง 
  โรคกระดูกสันหลังตีบแคบ  หมายถึง ภาวะท่ีมีการแคบตัวลงของชองโพรงกระดูก      
สันหลัง เกิดการกดทับประสาทไขสันหลัง 
  สาเหตุ เกดิไดจากหลายสาเหตุ  ไดแก การตีบแคบแตกาํเนิด เชนในคนท่ีมีปลองกระดูก
สันหลังเล็ก การตีบแคบท่ีเกดิข้ึนภายหลังเปนขบวนการเสื่อมตามธรรมชาติ มักพบท่ีระดับเอวท่ี 3 ถึง 
5 และพบไดบอยในคนท่ีมีอายุมากกวา  65 ปข้ึนไป 
  พยาธิสภาพ เกิดจากการเปล่ียนแปลงของโครงสรางกระดกูสันหลังมีการหนาตัวของ
เอ็นยึดขอกระดูก และการเส่ือมของกระดูกขอทําใหขอขยายใหญ และเยือ่บุขอหนาตัว ชองกระดูกสัน
หลังและชองทางออกของเสนประสาทสันหลังแคบลง เกิดการกดบริเวณตรงกลางรากประสาท
(cauda equina)  หรือเกดิการกดรากประสาทดานขาง 
  อาการและอาการแสดง  มีอาการปวดท่ีเกิดจากการกดทับรวมกับการอักเสบ และเม่ือมี
การกดทับเสนประสาทจะทําใหการไหลเวยีนโลหิตลดลง มีผลตอการเหนีย่วนํากระแสไฟฟาของราก
ประสาทลดลงหรือเสียหาย มีอาการชา ออนแรง หรือปวดรุนแรง มีอาการปวดบริเวณสะโพก หรือ
ราวลงไปท่ีขา 
  การรักษา  มี 2 วิธี คือการรักษาแบบอนุรักษ (conservative treatment) คือการรักษาโดย
ไมผาตัด เชน การรับประทานยา การลดนํ้าหนัก การทํากายภาพบําบัด เปนตน  การรักษาดวยวิธีผาตัด 
โดยหลักการในการผาตัดคือ การขยายชองทางออกของเสนประสาทใหกวางข้ึนเพื่อลดการกดทับ  
  การพยาบาลผูท่ีมารับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เปนการพยาบาลผูปวยแบบ
องครวม ท่ีดูแลผูปวยต้ังแตระยะกอนผาตัดไดแกการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจเพื่อลดความ
วิตกกังวล เตรียมรางกายกอนผาตัดดวยการใหความรูและผูปวยมีสวนรวม รวมท้ังการเตรียมความ
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พรอมของเคร่ืองมือ สถานท่ี อุปกรณท่ีใชในการผาตัดใหสะอาดปราศจากเช้ือ ระยะผาตัดดูแลใหการ
ผาตัดเปนไปดวยความถูกตอง รวดเร็ว โดยใชหลักปราศจากเช้ืออยางเครงครัด ปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ระยะหลังผาตัดประเมินผลการพยาบาลปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและดแูล
ความสุขสบายดานรางกาย และลดความเครียด วิตกกังวลจากการจํากดักิจกรรม และผลของการผาตัด  
ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลตนเองเม่ือกลับบานแกผูปวยและญาติ 
   ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา ยา Cefazolin,MO, Cerebrex, 
      Prevasid, calcium sandoz forte,Paracetamal 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. การประเมินผูปวยตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอรดอน(ฟารีดา  อิบราฮิม,2546) 
2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม(อภิวนัท  แกววรรณรัตน,2545)   

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 โรคกระดูกสันหลังตีบแคบ พบไดบอยในคนท่ีมีอายุมากกวา  65 ปข้ึนไป พบอุบัติการณรอย
ละ 1.7- 10 ของประชากรท่ัวไป    พบในชายและหญิงพอ ๆ กันเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยทุกขทรมาน
จากอาการปวดหลังเร้ือรัง ทําใหความสามารถในการดแูลตนเองลดลง การผาตัดมีความสําคัญในการท่ี
จะชวยรักษาอาการปวด และชวยใหผูปวยสามารถดํารงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง จากสถิติ
ยอนหลัง 3 ป (พ.ศ.2548-พ.ศ.2550) มีผูมารับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีโรงพยาบาลสิรินธร จํานวน 75 
ราย ซ่ึงการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว มีความยุงยากซับซอน ท้ังดานพยาธิสภาพของ
โรค อาการแสดง ความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละราย ดังนัน้ พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองมีความรู 
ความสามารถในการวิเคราะห วนิิจฉัย เพือ่ใหการพยาบาลผูปวยอยางถูกตอง ครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม ตลอดจนใหคําแนะนาํในการดแูลตนเองเม่ือกลับบานแกผูปวยและญาต ิ  เพื่อให
สามารถใชชีวิตไดอยาง ปกติสุข ไมเกิดเปนซํ้าอีก 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 4.1 เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และมีความยุงยาก ซับซอน เพือ่ศึกษาหาความรูอยางละเอียด 
 4.2 เลือกผูปวยกรณีศึกษา รวบรวมขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  เว็บไซต และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมกระดูก โดย
มีขอมูล เปน ชายไทยอายุ 57 ป เลขท่ีภายนอก 3663-49  เลขท่ีภายใน 1026-50 เขารับการรักษาพยาบาล
วันท่ี 29 เดือน มกราคม พ.ศ. 2550 ดวยอาการปวดหลังบริเวณสะโพกขณะทํางาน 4 ปกอนอาการปวด
เร้ือรัง และรุนแรงข้ึนมีอาการขาชา ออนแรงรวมดวย มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล แพทยตรวจวนิจิฉัย
เปนโรคกระดูกสันหลังตีบแคบระดับเอวท่ี 3 ถึง 5 (Spinal stenosis L3 - L5)  รักษาดวยการรับประทาน
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ยาแกปวด รวมกับทํากายภาพบําบัด อาการไมดีข้ึน แพทยแนะนําใหรักษาดวยการผาตัด แรกรับผูปวย
ชวยเหลือตนเองไดดี อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยทําการผาตัด Laminectomy with P-L fusion with pedicle 
screw fixation    L3 – L5 ในวันท่ี 30 เดือน มกราคม พ.ศ. 2550 ระหวางผาตัดไมเกิดภาวะแทรกซอนใด 
ๆ หลังผาตัดมีอาการปวดแผลผาตัดไดรับยาแกปวด และยาตามแผนการรักษา ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
การผาตัดชีพสัญญาณปกติ ระหวางอยูในการดูแลพบปญหาในการพยาบาล 7 ปญหาทุกปญหาไดรับ
การแกไขผูปวยอาการดีข้ึนสามารถดูแลตนเองไดดี  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี  6 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2550 ใหรับประทานยาเดิมตอและนัดผูปวยมามาเพ่ือติดตามผลการรักษา ใน 1 สัปดาห รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วัน 
 4.3 นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษา จดัทําเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ 
ช้ีแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน  
5. ผูรวมดําเนนิการ   
 ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  มีขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษาดังนี้ 

 ผูปวยอายุ 57 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 
อาชีพลูกจางประจําโรงงานกาํจัดขยะมูลฝอย รายไดประมาณ 8,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูใน
กรุงเทพมหานคร เขารับการรักษาพยาบาลดวยอาการปวดหลังบริเวณสะโพกขณะทํางาน 4 ปกอน
อาการปวดเร้ือรัง และรุนแรงข้ึนมีอาการขาชา ออนแรงรวมดวย แพทยตรวจวินจิฉัยเปนโรคกระดูก
สันหลังตีบแคบระดับเอวท่ี 3 ถึง 5 (Spinal stenosis L3 - L5) ไดรับการรักษาโดยการผาตัด 
Laminectomy with posterior lumbar fusion with pedicle screw fixation L3 – L5 ไดสารน้ําทางหลอด
เลือดดําขณะผาตัด Hemacell   500 มิลลิลิตร   N.S.S. จํานวน 2,000 มิลลิลิตร และ  Acetar 1,000 ml.  
80 มิลลิตรตอช่ัวโมง เสียเลือดระหวางผาตัด 400 มิลลิลิตร หลังผาตัดไดรับยา cefazolin 1 gm ทาง
หลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง Cerebrex (400 mg ) 1 เม็ด รับประทานวนัละคร้ังหลังอาหารเชา 
Prevasid(15 mg) 1 เม็ดรับประทานวนัละคร้ังหลังอาหารเชา Calcium sandoz forte 1 เม็ด รับประทาน
วันละคร้ังหลังอาหารเชาแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี  6 กมุภาพันธ พ.ศ. 2550 ใหยาเดิม
รับประทานตอและนัดผูปวยมาเพ่ือติดตามผลการรักษา ใน 1 สัปดาห 
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 29 เดอืน มกราคม พ.ศ. 2550  
 รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี 29 เดือน มกราคม พ.ศ. 2550 
การวินจิฉัยโรคกระดูกสันหลังตีบแคบระดับเอวท่ี 3 ถึง 5 (Lumbar spinal stenosis  L3-5) 
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ไดรับการผาตัด Laminectomy with P-L fusion with pedicle screw fixation    L3 – L5  
 ไดใชการประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 9 แบบแผนดังนี้ 
 1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :กอนเจ็บปวยมีสุขภาพแข็งแรง สูบบุหร่ี วัน
ละ  5 – 6 มวน ไมดื่มสุรา ไมเคยแพยา สารเคมี หรืออาหารใด ๆ 

อาการสําคัญ: 1 เดือนกอน มีอาการปวดสะโพกราวไปท่ีขา ท้ัง 2 ขาง รวมกับขาชาออนแรง 
เดินไดนาน 5 นาที ตองหยดุพัก 

ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน: เม่ือ 4 ปกอนมีอาการปวดหลังบริเวณสะโพกขณะทํางาน ซ้ือยา
แกปวดกินเอง และนอนพัก อาการทุเลา มีอาการปวดเร้ือรัง และรุนแรงข้ึน เม่ือ 1 ปกอน เร่ิมมีอาการ 
ขาชา ออนแรง รวมดวย เดนิไดประมาณคร่ึงช่ัวโมงตองหยุดพักใหทุเลา ปจจุบันเดนิไดนาน 5 นาที
ตองหยุดพัก จงึมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดา มารดาเสียชีวติดวยโรคชรา ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 3 มี

พี่นอง 4 คน  ปฏิเสธโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหติสูง 
การตรวจรางกายพบวาการตรวจดวยวิธียกขาข้ึนเหยยีดตรง (straight leg raising test)  ให

ผลบวก มีอาการปวดท่ีเอว ผลเอกซเรยคล่ืนแมเหล็กไฟฟาพบชองกระดูกสันหลังระดับเอวท่ี 3 – 5    
ตีบแคบ กดทับเสนประสาทสันหลังทําใหมีอาการขาชา 

ผูปวยรับรูวาอาการปวดหลังและขาชาออนแรงของตนรุนแรงข้ึน ไมสามารถรักษาดวย
วิธีการรับประทานยาใหหายได จําเปนตองรักษาดวยวิธีการผาตัดเพื่อขยายชองทางออกของ
เสนประสาท     ไขสันหลังจงึเขารับการรักษาเปนผูปวยในตึกชาย 

2. โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร : ปกติรับประทานอาหาร 3 ม้ือ งดรับประทานเน้ือ
สุกรตามความเช่ือทางศาสนาอิสลาม ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 7-
8 แกว ตองงดน้ํา อาหาร ทางปากทุกชนดิหลังเท่ียงคืนกอนผาตัด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 
Ringer lactate  อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง กอนไปหองผาตัด  

3. การขับถาย : กอนมาโรงพยาบาลถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ เชาวนัผาตัดไดรับการสวน
อุจจาระถายอุจจาระ 2 คร้ัง สวนคาสายปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองปกติ  ระหวางผาตัดมีปสสาวะออก
จํานวน 1,200 มิลลิลิตร เสียเลือดขณะผาตัด 400 มิลลิลิตร และเลือดออกในขวดระบายน้ําเลือดจาก
แผลผาตัด 100 มิลลิลิตร 

4. การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยมีรางกายแข็งแรงชวยเหลือตนเอง 
ทํางานไดตามปกติ เม่ืออาการปวดหลังและขาชา ออนแรง เร่ิมรุนแรงมากข้ึน ทําใหประสิทธิภาพการ 
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ทํางานลดลงตองหยุดพักบอยคร้ัง หลังผาตัดไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองนอนราบ การพลิก
ตะแคงตัวตองมีคนชวยเหลือ เม่ือแพทยอนุญาตใหลุกนั่ง ตองใสเส้ือประคองหลัง ใหหลังตรง
ตลอดเวลา แผลผาตัดท่ีหลังมีขวดระบายน้าํเลือดมีเลือดออกท้ังหมด 380 มิลลิลิตร สามารถขยับขาได
ท้ัง 2 ขาง 

5. การพักผอนนอนหลับ : กอนมาผาตัดนอนวันละ 8 ช่ัวโมง หลังผาตัดนอนหลับ ประมาณ 3 
-4 ช่ัวโมงเพราะปวดแผล พลิกตะแคงตัวเองไมได และไมคุนเคยกบัสภาพหอผูปวย กลางวนันอน
หลับไดเปนพกั ๆ  

6. สติปญญาและการรับรู : ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยโตตอบไดปกติ รูสึกปวดแผลที่หลัง เวลาไอ 
หายใจเขาออกลึก ๆ เวลาขยับตัวและพลิกตะแคงตัวจะปวดมาก ยงัรูสึกเพลีย แขน ขา ขยับได
ตามปกติ 

7. การับรูตนเองและอัตมโนทัศน : รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ตอง
อาศัยความชวยเหลือจากพยาบาลและญาติ กลัววาแผลผาตัดจะแยกและมีเลือดออก กระดูกสันหลังจะ
เคล่ือน รูสึกขาดความม่ันใจในการท่ีจะลุกนั่งตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ : ผูปวยและภรรยาอาศัยอยูกับครอบครัวลูกชาย  มีสมาชิก 6 คน 
อยูกันอยางมีความสุข ผูปวยทํางานมีสวัสดิการเบิกคารักษาพยาบาลได แตเม่ือเจ็บปวยตองผาตัดทําให
รายไดลดลง และครอบครัวตองหยุดงานมาชวยดแูลผูปวยท่ีโรงพยาบาล 
10. ความเครียดและความทนทานตอความเครียด: การเจ็บปวยครั้งนีทํ้าใหความสามารถในการทํางาน
ลดลง รูสึกเกรงใจเพ่ือนรวมงาน ตองอดทนตอความเจ็บปวด และไดเลาใหเพื่อนรวมงานทราบถึงการ
เจ็บปวยคร้ังนี ้ เม่ือตองรักษาดวยวิธีผาตัดผูปวยรูสึกกังวล มีสีหนาเครงเครียดถามย้ําถึงผลการรักษาวา
จะทุเลาและหายดี สามารถกลับไปทํางานไดอีกคร้ัง 

การพยาบาล  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
 ปญหาท่ี1 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล กลัวการผาตัด เนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับโรค 
การรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตนเพ่ือรับการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวลตอการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหปวดหลังและชาลงขาและวิธีการรักษา  
 2.แนะนําถึงวธีิการเตรียมตัวของผูปวยกอนผาตัด ไดแก ความสะอาดของรางกาย การสวน
อุจจาระกอนนอน การงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนดิหลังเท่ียงคืน 
 3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีปฏิบัติตัวหลังการผาตัด เชน การนอนหงายราบกดทับแผล
ผาตัดเพื่อปองกันเลือดออกมาก วิธีบริหารปอด เพื่อปองกันปอดแฟบและโรคแทรกซอนของปอด 
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การไออยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ สภาพผูปวยหลังผาตัด การทํากจิกรรมตาง ๆ บนเตียง และการ
บริหารรางกายหลังผาตัดเพือ่ปองกันภาวะขอติดแข็งและกลามเนื้อลีบ 
 4. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตาง ๆพรอมรับฟงและตอบขอสงสัยของผูปวย 
 ประเมินผล :ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 29 มกราคม พ.ศ. 2550 ) 
 ปญหาท่ี 2 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินปจจัยเส่ียงจากภาวะสุขภาพของผูปวย   เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาล 
และเตรียมอุปกรณชวยจดัทา ใหปลอดภยั ไมเกิดแผลกดทับตามปุมกระดูก 
 2. เตรียมทีมใหพรอมสําหรับการจัดทาประมาณ 5-6 คน เพราะตองยก พลิกตัวผูปวยให นอน
คว่ําบนเฟรม  
 3.  ใชผารัดตนขาผูปวยกับเตียง   เพื่อปองกนัไมใหผูปวยตกเตียงเวลาปรับระดับเตียง 
 4.  ตรวจสอบดูใหแนใจวาหนาทองหยอน เพื่อใหการไหลเวียนเลือดในรางกายดี  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2550) 
 ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการสูญเสียเลือด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 เพื่อปองกนัการสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสภาพความพรอมของผูปวยในการผาตัด ไดแก  สัญญาณชีพ กอนผาตัดความดัน
โลหิต 129/91 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอ
นาที  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผล  Hb 15.0  ,  Hct 44.7 ,  Platelet  count  Adequate 
 2. สอบถามประวัติโรคประจําตัว การใชยาประจํา เชน ยาบางชนิดท่ีมีผลตอการแข็งตัวของ
เลือดหรือเปนพิษตอตับ เชน ASA , NSAIDS 
 3. ตรวจสอบความพรอมของการเตรียมเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 
 4. เตรียมอุปกรณชวยผาตัดไดแก เคร่ืองจีไ้ฟฟา ใหพรอมใชงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ตลอดเวลาเพ่ือลดการเสียเลือดขณะผาตัด 
 5. ประเมินสถานการณขณะผาตัดและประสานกับวิสัญญีเม่ือมีการเสียเลือดมาก 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2  (วันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2550) 
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 ปญหาท่ี 4 ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมมีการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ปฏิบัติตามกฎระเบียบของหองผาตัด และเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัดปองกันการ 
ปนเปอนเช้ือโรค ตลอดการผาตัด 
 2. ดูแลความสะอาดบริเวณแผลผาตัด สังเกตของเหลวจากแผล และรอบ ๆ แผล ระมัดระวัง
ไมใหน้ําถูกบริเวณแผล 
 3. ลางมือใหสะอาดทุกคร้ังกอนและหลังการพยาบาล เพือ่ปองกันการนําเช้ือโรคมาสูผูปวย 

 4.  ตรวจสอบขวดสุญญากาศใหทํางานตลอดเวลา 
 5.  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
 6.  ดูแลใหไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชน เพื่อสงเสริมการหายของแผล 

 ประเมินผล :ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2550 ) 
 ปญหาท่ี 5  ผูปวยปวดแผลหลังผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ลดอาการปวดแผลและนอนพักผอนไดอยางเพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินตําแหนง ลักษณะความเจ็บปวดและความรุนแรงของความเจบ็ปวด พฤติกรรมการ
ตอบสนองท่ีผูปวยกระทําเพือ่ลดความเจ็บปวดดวยตัวเอง 
 2.  ใหการพยาบาลอยางนิ่มนวล เพื่อลดการระคายเคืองของเนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บ 
 3. จัดใหผูปวยนอนหงาย โดยใชหมอนรองบริเวณใตเขา ใหสะโพกงอเล็กนอย ทําให
กลามเนื้อหลังคลายตัว ลดอาการปวด 
 4. พลิกตะแคงผูปวยแบบทอนไม (log-rolling) จัดใหผูปวยนอนตะแคง ลดอาการปวดหลัง 
และทําใหลําไสเกิดการเคล่ือนไหว ทองไมอืด 
 5.  จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด เงียบสงบ จัดท่ีนอนใหเรียบตึง 
 6. สอนใหผูปวยใชเทคนิคผอนคลาย เพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ ทําใหคลายความวิตกกังวล  
ใชวิธีเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดไปสูส่ิงอ่ืน ทําใหการรับรูความเจ็บปวดลดลง 
 7. วางแผนกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือรบกวนเวลาพักผอนของผูปวยใหนอยท่ีสุด 
 8.  ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย พรอมท้ังสังเกตอาการและเฝาระวัง 
ฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยา 
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ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี 3  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550) 
 ปญหาท่ี 6 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ เม่ือลุกนั่ง และเดินหลังผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุขณะลุกนั่ง เดนิ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความพรอมของผูปวยกอนลุกจากเตียง 
 2. แนะนําใหผูปวยรูจกัวิธีการใชเคร่ืองชวยพยุงหลัง 
 3. แนะนําวิธีลุกจากเตียง โดยลุกชา ๆ คอย ๆ เล่ือนตัวชิดขอบเตียงแลวตะแคงตัวงอเขาและ
สะโพก ใชมือและขอศอกยันท่ีนอนดนัตัวลุกข้ึนพรอมหยอนเทาลงแตะพ้ืน ถาไมมีอาการหนามืด  
เวียนศีรษะใหลุกข้ึนยืนได 
 4. ดูแลใหผูปวยยืนทรงตัวใหดี เม่ือไมมีอาการหนามืด เวียนศีรษะ ใหเร่ิมเดนิ โดยมีพยาบาล
ชวยประคองเดินรอบ ๆ เตียง เพื่อใหผูปวยม่ันใจ และใหผูปวยจับขอบเตียงไว 
 5. แนะนําใหผูปวยลุกเดินในระยะส้ันๆ ทางเดินควรเรียบไมมีวัตถุท่ีพื้นหรือน้ําหกใหล่ืนลมได 
 6. เวลาจะนอนใหผูปวยนัง่บนเตียงกอน แลวเอนตัวลงชาๆใชมือและขอศอกยันพื้นใหไหล
แตะพ้ืนในทานอนตะแคง แลวเปล่ียนเปนนอนหงาย 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 
 ปญหาท่ี 7  ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว เม่ือกลับบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองท่ีบานอยางถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.แนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในอิริยาบถตางๆเพ่ือปองกันอาการปวดหลังซํ้า เชน การนอน 
การลุกนั่ง การยืน การยกของหนัก เปนตน 
 2.  แนะนําใหบริหารรางกายอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง 
 3.  แนะนําการใชท่ีนอนท่ีเหมาะสมคือ ท่ีนอนแนน ไมนุมหรือแข็ง จนเกินไป 
 4.  แนะนําการใส การถอดและทําความสะอาดเคร่ืองพยุงหลัง    และระยะเวลาท่ีผูปวยตอง
ใส ประมาณ 3 - 6 เดือน เพื่อลดแรงกดท่ีมีตอกระดกูสันหลังและหมอนรองกระดกูสันหลัง 
 5.  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อชวยซอมแซมและเสริมสรางความแข็งแรง 
ของกระดูก  การหายของแผล 

6. แนะนําใหมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง รับประทานยาตามแพทยส่ัง และสังเกตอาการ 
ผิดปกติของตัวเอง ถามีอาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทยทันที 
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ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี 3 กุมภาพันธ       พ.ศ. 2550) 
หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือรับการผาตัด ไดรับไวในความดูแล

ติดตามเยีย่ม 4 คร้ัง พบวาไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ปญหาการพยาบาลทุกขอไดรับ
การแกไข แตมีปญหาการติดเช้ือของแผลผาตัดท่ีตองไดรับการประเมินตอเนื่อง 1 ปหลังการผาตัด 
เนื่องจากมีการใสอวัยวะเทียมในรางกายผูปวย และไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองรวม
เวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 8 วันและนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยรายนี้ ต้ังแตวันท่ี         
29 มกราคม 2550 ถึงวันท่ี 6 กุมภาพนัธ 2550  เปนเวลา 8 วัน และเยีย่มจํานวน 4 คร้ังพบวาปญหา
ท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดกูสันหลัง 
ระดับเอว 
 2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษา การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดกูสันหลัง 
ระดับเอว 
 3.นํามาพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยโรคกระดูกสันหลังตีบแคบโดย 
ใชเปนแนวทาง การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
 4. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
 5. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลผาตัด 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.ผูปวยเจ็บปวยเร้ือรังมานาน มีความคาดหวังผลการรักษาดวยการผาตัดสูง ตองใหการ
พยาบาลท้ังดานรางกาย จิตใจ ตลอดกระบวนการพยาบาลผาตัดเพื่อสรางความเช่ือม่ันแกผูปวยในการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ 
 2. การผาตัดกระดูกสันหลังมีความซับซอน ละเอียดออน ยุงยาก ตองใชความรู ความชํานาญ
ในการรักษาพยาบาลเพื่อผลการรักษาท่ีดีสําหรับผูปวย และการใหความรูแกผูปวยในการปฏิบัติตัว
ตอเนื่องเปนส่ิงสําคัญตองใหผูปวยเขาใจ สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 3. การพยาบาลผาตัดประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพตองประสานงานกันทุกฝายตาม
บทบาทหนาท่ีของแตละคน ตองประสานงาน ส่ือสารใหเขาใจข้ันตอนการรักษาพยาบาลใหถูกตอง
ตรงกันจึงจะเกิดประสิทธิผลท่ีดี 
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10. ขอเสนอแนะ 
 1. การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีความยุงยาก ซับซอนควรมีคูมือการ 
พยาบาลสําหรับผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอวไวเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในหนวยงานเพื่อ
ความถูกตอง ครบถวนของกระบวนการพยาบาล 
 2. ผลสัมฤทธ์ิทางการรักษาข้ึนอยูกับการปฏิบัติตัวตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูบานดังนัน้ควรมี 
เอกสารใหความรูท่ีผูปวยสามารถนํากลับบานไดเพื่อเปนแนวทางหรือคูมือทบทวนความรูการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกตอง 
              3. ประชาชนควรไดรับความรูและตระหนัก ถึงวิธีการปองกันการเจ็บปวยดวยโรคทาง
กระดูกสันหลังเพื่อลดความทุกขทรมานจากอาการปวด ลดคาใชจายในการรักษา เพือ่คุณภาพชีวิตท่ีดี 
   
                ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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เอกสารอางอิง 
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 บริษัท อัลลายดเพรส จํากัด, 2544. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสุนีรัตน  พวงทรัพย 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพส.44) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การใหความรูผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกสันหลัง 
 

 หลักการและเหตุผล 
  โรคเก่ียวกับกระดูกสันหลังเปนโรคท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยทุกขทรมาน เปนปญหา
และอุปสรรคในการดําเนนิชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะภาวะโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบบริเวณเอวจาก
สาเหตุภาวะกระดูกสันหลังเส่ือมเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยตองมารักษาโดยการผาตัดมากท่ีสุด ซ่ึงการ
รักษาภาวะโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบนัน้มีท้ังแบบวิธีการไมผาตัด (conservative )และการรักษาดวย
การผาตัด   แพทยจะพิจารณารักษาดวยการไมผาตัดอยางนอย 6 เดือนหรือการรักษาไมดีข้ึน  อาการเลว
ลง แพทยจะพจิารณารักษาโดยการผาตัดซ่ึงจะไดรับผลการรักษาดีถึงรอยละ 81 แตพบภาวะกระดูกสัน
หลังไมม่ันคง(instability)หลังผาตัดในระยะ 5 – 7 ปถึงรอยละ 40 ซ่ึงไมสัมพันธกับผลการผาตัด จาก
สถิติยอนหลัง 3 ป (พ.ศ.2548-พ.ศ.2550) มีผูมารับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีโรงพยาบาลสิรินธร 
จํานวน 75 ราย พบผูปวย 2 รายตองผาตัดซํ้าเนื่องจากอาการเลวลง ปวดหลังมากข้ึน มี loosening 
implant และบางรายตองรักษาตอเนื่องหลังผาตัดนานมากกวา 1 ป ขณะท่ีผูปวยรายใหมก็มีจํานวน
เพิ่มข้ึน แสดงใหเห็นวาประชาชนสวนใหญยังขาดความรู เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เม่ือ
เกิดภาวะเจ็บปวย และตองรักษาดวยวิธีการผาตัด ท่ีเปนเร่ืองยุงยาก ซับซอน ดังนั้นจึงเห็นสมควรเสนอ
ให จดัทําเอกสารใหความรู ผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกสันหลัง แกผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดความรู 
และนําไปปฏิบัติเปนประโยชนท้ังในดานการปองและการรักษาบรรเทาอาการปวดหลัง 
 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติ ท่ีมารับการผาตัด ในเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัด และการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวด 

2. เพื่อลดความเครียด ของผูปวยและญาต ิ
3. เพื่อเปนแนวทางการใหความรูแกผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดกูสันหลังในหนวยงาน 
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เปาหมาย 
 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหความรูแกผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกสันหลังของพยาบาล
หองผาตัด 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 โรคกระดูกสันหลังตีบแคบ(Lumbar  spinal  stenosis  ) คือ  ภาวะท่ีมีการแคบตัวลงของชอง
โพรงกระดูกสันหลัง เกิดการกดทับตอประสาทไขสันหลังทําใหมีอาการปวดหลังซ่ึง พบบอยท่ีสุด 
และรองลงมา คืออาการผิดปกติของขา ซ่ึงเปนอาการท่ีคนไขมีความวิตกกังวลมากท่ีสุด ผูปวยท่ีมาพบ
แพทยสวนใหญมีอาการระดบัรุนแรงการรักษาแบบอนุรักษไมไดผล ซ่ึงมีความจําเปน ตองรักษาดวย
วิธีผาตัด เพราะผูปวยจะมีอาการดีข้ึนอยางรวดเร็วและสามารถกลับไปใชชีวิตปกติไดเร็วข้ึน การมีขอ
บงช้ีในการผาตัดท่ีถูกตอง  และมีการประเมินภาวะทางจิตใจของผูปวย เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดตอ
ผลการรักษาท่ีดี  ดังนั้นการเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกาย จติใจกอนรับการผาตัด จึงเปน
เร่ืองสําคัญ อีกท้ังการไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อการฟนฟูสุขภาพและปองกัน
การปวดหลังซํ้าจะชวยสงเสริมผลการรักษาใหไดผลดียิง่ข้ึน ในฐานะของพยาบาลหองผาตัดจึง
ตระหนกัถึงความสําคัญดังกลาว 
 จากแนวคิดวิธีการที่เสนอเพ่ือปรับปรุงหนวยงาน ไดใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
(อภิวนัท  แกววรรณรัตน,2545)มาเปนกรอบในการวิเคราะห ท่ีวาดวยบุคคลตองการการดูแลตนเองท่ี
จําเปนเม่ือมีการเบ่ียงเบนดานสุขภาพ(health deviation self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ี
เกิดข้ึนเนื่องจากหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชนเกิดโรคหรือความเจ็บปวย การดูแลตนเองท่ีจําเปนใน
ภาวะนี้ ดังนี ้

1. แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพอนามัย 
2. รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของ 

ตนเอง 
3. ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนท่ี 

อาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 
4. รับรู และสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา หรือ 

จากโรค 
5. ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษาโดยรักษาไว 

ซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึง่พา
ตนเองและบุคคลอ่ืน 
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6. เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลของการ 
วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตาม
ความสามารถของตนเองท่ีเหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายท่ีเปนจริง 

 
 วิธีดําเนินการ 

1. จัดทําเคาโครงเอกสารใหความรูสําหรับผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดกูสันหลัง โดยมี 
เนื้อหาเกี่ยวกบั  

- ความรูเกี่ยวกบัโรคกระดูกสันหลัง 
- การเตรียมพรอมดานรางกายกอนการผาตัด 
- การปฏิบัติตัวหลังไดรับการผาตัด 
- การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
- การปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพรางกายและปองกันการปวดหลังซํ้า 

2. ประสานงานกบัพยาบาลหองผาตัดท่ีรับนัดผาตัด และเยีย่มผูปวยกอนผาตัดใหความรู 
แกผูปวยตามรายละเอียดในเอกสาร  

3. ประเมินความรู ความเขาใจกอนและหลังใหความรู จากการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
4. เสนอใหเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังของหนวยงาน 
5. ขออนุมัติงบประมาณจดัพิมพเปนเอกสารความรูสําหรับใหผูปวยนํากลับบาน 
6. ประเมินผลโครงการทุก 6 เดอืน และสรุปผลการดําเนินงานเสนอผูบริหาร 

 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกสันหลัง และญาติ นําความรูไปปฏิบัติเพื่อสรางเสริม 
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีด ี

2. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลหองผาตัดในการใหความรู คําแนะนําแกผูปวยและญาต ิ
ท่ีมารับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

3. ระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกสันหลังไดรับเอกสารความรู แลวสามารถปฏิบัติตัวได 

ถูกตอง ไมเกิดอาการปวดหลังซํ้าหลังผาตัด คิดเปนรอยละ 80 
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