
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทที่ไดรับการ            
              ผาตัดขยายทางออกของเสนประสาท 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพการใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ 
              ผาตัดกระดูกสันหลัง     
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 415) 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทท่ีไดรับการผาตัดขยาย 
                         ทางออกของเสนประสาท 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     15 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 6 มีนาคม 2549 – วันท่ี 20 มีนาคม 2549 ) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             คําจํากัดความ 
             กระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาท คือ โรคทางกระดูกสันหลังชนิดหนึ่งท่ีพยาธิสภาพเกิด
จากการตีบแคบของชองกระดูกสันหลัง ซ่ึงเปนสาเหตุใหเสนประสาทไขสันหลังถูกรัด ถูกกดทับ และเกิด
อาการปวดราว ปวดจากสะโพกไปตามขาขางใดขางหนึง่ หรือท้ัง 2 ขาง 
              กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกสันหลัง 
 กระดูกสันหลังทําหนาท่ีเปนแกนของรางกาย ประกอบดวย กระดูกสันหลังจํานวน 33 ช้ิน มา

เช่ือมตอกัน แบงออกเปน กระดูกสันหลังสวนคอ (cervical) 7 ช้ิน กระดูกสันหลังสวนอก (thoracic)  

12  ช้ิน กระดูกสันหลังสวนเอว (lumbar) 5 ช้ิน กระดูกกระเบนเหน็บ (sacrum) 5 ช้ิน กระดูกกนกบ 

(coccyx) 4 ช้ิน กระดูกแตละช้ินเช่ือมตอกนัดวยขอตอ 3 จุด เปนลักษณะ three joints complex  คือ 

หมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral  disc) และ ขอตอกระดูกสันหลัง (facet joint)  2  ขอ   
             หมอนรองกระดกูสันหลังทําหนาท่ีเปนตัวรองรับแรงกระแทกตามแนวด่ิง และทําหนาท่ีในการ 
ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวระหวางกระดูกสันหลังแตละอัน ทําใหคนเราสามารถกมเงย และบิดตัวได หมอน
รองกระดูกสันหลังประกอบดวย 
 1. เปลือกนอก มีลักษณะเปนวง ท่ีเปนเนื้อเยื่อท่ีแข็งแรงมาก 

 2. เนื้อใน มีลักษณะเปนวุนของเหลว (gel) มีองคประกอบของนํ้าเปนสวนใหญ คือ 88% 

              พยาธิสรีรวิทยาของกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาท 
 เม่ืออายุมากข้ึน หมอนรองกระดูกสันหลังผานการใชงานมาเปนเวลานาน จะมีการเส่ือมสภาพและ
เปล่ียนแปลงคุณสมบัติ กลาวคือ เปลือกนอกอาจมีการฉีกขาดและสูญเสียความแข็งแรงไป เนื้อในจะมี
ปริมาณนํ้าลดลง ทําใหการรับน้ําหนกัหรือการลดแรงกระแทกไดไมดี ตอมาจะสงผลใหเกิดการทรุดตัวของ
หมอนรองกระดูก ทําใหชองวางระหวางกระดูกสันหลังแคบลง และมีการเส่ือมสภาพของผิวขอตอกระดูก

สันหลัง (facet joints) ดวย ทําใหเสนประสาทไขสันหลังถูกรัด ถูกกดทับ 
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              สาเหต ุ
 1. เกิดจากความเส่ือมของขอตอกระดกูสันหลัง และเสนเอ็นในบริเวณนั้น 
 2. มีกระดูกสันหลังตีบแคบมาแตกําเนิดซ่ึงพบไดบอยในคนเอเชีย ซ่ึงผูปวยกลุมนี้อาจแสดงอาการ
ไดต้ังแตอายุยงันอย 
 3. อุบัติเหตุ หรือโรคของกระดูกบางอยาง 
 4. ผูท่ีใชกระดูกสันหลังมาอยางหนกัเปนประจํา ผูท่ีตองยกของหนัก ผูท่ีตองกมๆ เงยๆ อยู
ตลอดเวลา ผูท่ีอยูกับเคร่ืองจกัรท่ีมีการส่ันสะเทือน หรือผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เปนตน 
 5. เพศ มักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
 อาการและอาการแสดง 
 1. มีอาการปวดบริเวณสะโพกราวลงมาขา เปนขางใดขางหนึ่งหรือท้ัง 2 ขาง จะมีอาการปวดเวลา
เดิน บางรายลงน้ําหนกัขาขางท่ีปวดไมได ถาลงน้ําหนักจะปวดราวลงขาทันที 
 2. ปวดขาและสะโพกเม่ือเดนิติดตอกนั บางคนปวดต้ังแตสิบกาวแรกที่เร่ิมเดิน ยิง่เดนิยิ่งมีอาการ
ปวดขาจนตองหยุดพักเปนระยะๆ 
 3. มีความรูสึกเทาและขาชา โดยเฉพาะเวลาเดินหรือยืนนานๆ 
 4. มีอาการขาออนแรงเดินกะเผลกใหเห็น ยิ่งเดินยิ่งออนแรงมากข้ึน จนในท่ีสุดตองหยุดพักในบาง
รายออนแรงอยางถาวร 
 5. ผูปวยท่ีมีอาการมากจะนอนราบไมได  ผูปวยบางรายตองนอนตะแคง  เพราะเปนทานอนท่ี 
ผูปวยมีอาการปวดนอยท่ีสุด 
 6. ในรายท่ีเปนมากจะมีอาการขาลีบเล็ก   
              การรักษา                                                                                                                                                                   
 ในผูปวยท่ีมีอาการไมมากหรือเร่ิมมีอาการ จะรักษาโดยวธีิไมผาตัด ไดแก 
 1. ปรับเปล่ียนหรือลดการใชหลังโดยหลีกเล่ียงการยืนหรือเดินนานๆ  หลีกเล่ียงการกมหลังหรือยก
ของหนักๆ 
 2. ลดน้ําหนกัตัวโดยการควบคุมการรับประทานอาหาร 
 3. ทําการรักษาดวยกายภาพบําบัด 
 4. รับประทานยาตานการอกัเสบและยาแกปวดเทาท่ีจําเปน 
 5. บริหารกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลัง 
 ถาการรักษานีไ้มไดผล กลาวคือ อาการปวดไมทุเลาหรือปวดมากข้ึนจนทําใหผูปวยไมสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันได แพทยอาจใหการรักษาโดยการผาตัด 
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              การผาตัด 
 การรักษาโรคกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทดวยการผาตัดนั้นในปจจุบันมีความ 
กาวหนาทันสมัยกวาในอดีตมาก โดยเฉพาะถาไดรับการรักษาจากแพทยท่ีเช่ียวชาญ โอกาสเกิดอันตรายเปน
อัมพาตหรือเดนิไมไดมีโอกาสเกิดนอย 
            หลักการท่ีสําคัญในการผาตัด คือ การขยายทางออกของเสนประสาทใหกวางข้ึน ท่ีเรียกวาการทํา  

laminectomy  ซ่ึงในบางคร้ังอาจจะจําเปนตองทําการเชื่อมขอกระดกูระดับท่ีทําการขยายน้ันไว  เรียกวา

การทํา fusion   ในบางคร้ังอาจมีความจําเปนตองยึดตรึงกระดูกดวยโลหะท่ีเรียกวา  pedicle screw  
รวมดวย 
             การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตดั laminectomy 
             ใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดท่ัวไป สังเกตการเสียเลือดจากแผลและทอระบายสุญญากาศ 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ  เจาะฮีมาโตรคริต ใหเลือดและสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย เม่ือผูปวยปวดแผล 
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา จัดทานอนใหสุขสบายและถูกตอง นอนหงายใชหมอนรองใตเขา 
ใหเขางอเล็กนอย ลดความตึงของกลามเนือ้หลัง พลิกตะแคงตัวดวยวิธี log rolling  ใชหมอนวางตลอดความ
ยาวหลังและรองใตเขาบน ขาลางเหยียดตรง ใหนอนในทาหลังตรง เฝาระวังภาวะติดเช้ือของแผล 
ผาตัด ตรวจดกูารบวม แดง รอน ส่ิงคัดหล่ังจากแผล ตรวจดูการร่ัวซึมของน้ําไขสันหลังจากแผลผาตัด และ
ทอระบายสุญญากาศ ผูปวยอาจมีอาการบาดเจ็บของเสนประสาท ซ่ึงทําใหเกิดอาการปวด ชา  
กลามเนื้อขาออนแรง พยาบาลควรทําการประเมินการทํางานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของ
อวัยวะสวนปลายเปนระยะ แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเนื้อขาและหลัง แนะนําใหกระดกขอเทาข้ึนลง เพื่อ
ปองกันภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน เม่ือแพทยอนุญาตใหผูปวยลุกเดินได กอนลุกจากเตียงตองใส 
เส้ือพยุงหลังกอน พยาบาลควรสอนผูปวยและญาติถึงวิธีการใสเส้ือพยงุหลัง  และการลุกเดินดวยเคร่ืองพยุง
เดิน (walker) อยางถูกวิธี และควรมีการประเมินเปนระยะวาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตองหรือไม  
             ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังผาตดั 
            1. การบาดเจ็บของเสนประสาทในระดับท่ีทําการผาตัด ทําใหเกดิอาการปวด ชา หรือกลามเนื้อ 
ออนแรงบริเวณขา ขอเทา หรือเทา อาการอาจจะเกิดขางเดียวหรือ 2 ขางก็ได อาการเหลานี้อาจจะเปน 
ช่ัวคราวหรือถาวรก็ได แตกส็ามารถดูแลรักษาไดโดยการทํากายภาพบําบัดหรือผาตัดเพื่อแกไขปญหา 
            2. การบาดเจ็บของไขสันหลังรวมท้ังอาจจะมีการฉีกขาดของเยื่อหุมไขสันหลัง ทําใหเกดิมีการ 
ร่ัวซึมของน้ําไขสันหลัง ซ่ึงจําเปนตองมีการรักษาจําเพาะตอไป เชน การใหยา หรือผาตัดเพื่อซอมแซม 
เยื่อหุมไขสันหลัง 
            3. หลังผาตัดอาจจะยงัมีอาการปวด ชา หรือออนแรงไดอีก เนื่องจากมีการยุบตัวของหมอนรอง
กระดูกในระดบัท่ีผาตัดหรือระดับใกลเคียงกัน ซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนใหมได 
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            4. แผลผาตัดอาจจะมีการอักเสบติดเช้ือไดโดยมีอาการปวด บวม แดง รอน รอบบริเวณแผลผาตัด 
และอาจจะมีน้าํเหลืองหรือหนองไหลออกมาจากแผลได แพทยอาจใหการรักษาตอเนือ่งตอไป เชน การให
ยาปฏิชีวนะ เปนตน 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินงาน 
 กรณีศึกษา: 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพคาขาย ภูมิลําเนา จงัหวัดนครศรีธรรมราช   จาก
การซักประวัติผูปวย อาการสําคัญท่ีมาคือ มีอาการปวดหลังราวไปท่ีขาขวา เปนมาประมาณ 10 ป รักษาโดย
การรับประทานยาและฉีดยา ระยะหลังอาการไมดีข้ึน มีอาการปวดหลังเวลาลุกนั่ง กมหลังไมได เดนิมาก
แลวจะปวด จงึมาพบแพทย  ไดสงตรวจดวยคล่ืนสะทอนในสนามแมเหล็ก (MRI) ผลการตรวจพบวาเปน
โรคชองกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทสวนเอวทอนท่ี 3 ถึง 5 (spinal canal stenosis at L 3-4 

and L 4-5) แพทยจึงแนะนาํใหทําการผาตัด เขารักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวย 
ศัลยกรรมกระดูกพิเศษ ช้ัน 10  เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2549 เลขท่ีภายนอก 7210/49  เลขท่ีภายใน 2859/49  
 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี นั่งรถเข็นมา มีอาการปวดหลังราวไปท่ีขาขวา อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศา
เซลเซียส ชีพจร 62 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 140/85 มิลลิเมตรปรอท 
ปฏิเสธประวัติโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการปกติ มีเม็ดเลือดขาว 5,000 cells / cumm  (คาปกติ 4,000- 11,000 cells / cumm) ฮีมาโตร 

คริต 36.9 % (คาปกติ 37.0-52.0 %) ฮีโมโกลบิน 13.2 gram / dl (คาปกติ 12.0-18.0 gram / dl) ผลการตรวจ
ภาพถายรังสีทรวงอก และคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัด  total laminectomy 
L 3-4 and pedicle screw L 3-5 and PL fusion L 3-5 วนัท่ี 9 มีนาคม 2549 เวลา 8.00 น. 
 การเตรียมผูปวยกอนผาตัด ผูปวยและผูดูแลมีสีหนาวิตกกังวล เนื่องจากผูปวยไมเคยผาตัดและ ไมมี
ความรูเร่ืองโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพท่ีดดีวยการ
พูดคุยอยางเปนกันเอง ใหกําลังใจดวยใบหนาท่ียิ้มแยมแจมใส อธิบายใหผูปวยและผูดูแลทราบ 
เกี่ยวกับโรคและความจําเปนในการผาตัด รวมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เชน การ
งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดรางกายพรอมกับสระผม ใหถอดฟนปลอม 
และไมนําของมีคาติดตัวไปหองผาตัด หลังผาตัดถามีอาการปวดใหแจงพยาบาล และใหคําแนะนําผูปวย
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวเพื่อใหมีอาการปวดนอยท่ีสุดกอนการผาตัด คือ ทายืนใหโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 
เพื่อลดการเกร็งตัวของกลามเน้ือขางกระดกูสันหลัง และลดความโคงของกระดูกสันหลังระดับเอว ทานอน
ใหผูปวยนอนบนท่ีนอนเรียบแข็ง นอนหงายควรรองหมอนใตเขา นอนตะแคงควรมหีมอนรองระหวางขา 
เพื่อลดการเกร็งของกลามเนือ้หลัง หากมีอาการปวดมากหามลุกจากเตียง หลังใหคําแนะนําไดประเมิน
ความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ พบวามีสีหนาคลายความวิตกกังวลลง และสามารถตอบคําถาม
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เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดเกือบ
ท้ังหมด เชาวนัผาตัด ไดใสสายสวนปสสาวะคาสายไว และใหยา Diazepam ขนาด  
5 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด พรอมน้ํา 20 มิลลิลิตร เวลา 7.00 น. ผูปวยเขาหองผาตัด เวลา 8.00 น. แพทย
ไดทําการผาตัด total laminectomy L 3-4 and pedicle screw L 3-5 and PL fusion L 3-5  ให 
ยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย ผูปวยกลับมาจากหองผาตัดเวลา 12.40 น. ผูปวยรูสึกตัวดี วัดอุณหภูมิ
รางกายได 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 67 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
134/75 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดท่ีหลังปด fixomull ไว ไมมีเลือดซึม มีทอระบายสุญญากาศจากแผล 1 
สาย มีเลือดในขวด  280 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําเปน 5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา อัตราการ
หยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะคาไว จาํนวนปสสาวะในถุงรองรับน้ําปสสาวะเทากับ 600 
มิลลิลิตร สีเหลืองใส ผูปวยเสียเลือดในหองผาตัด 400 มิลลิลิตร ไดรับเลือดในหองผาตัด 480 มิลลิลิตร การ
พยาบาลหลังผาตัดคือ เฝาระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือดโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง 
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ีตามลําดับ พบวาสัญญาณชีพปกติ สังเกตการมีเลือดออก
จากแผลผาตัดและทอระบายสุญญากาศ  ผลฮีมาโตรคริตเทากับ 40 % หลังผาตัดมีอาการปวดแผลพอทนได 
ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก Folic acid รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหารเชาและ

เย็น, Idarac รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวัน และเยน็, Dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีด

เขาทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง, Pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อเวลาปวด ทุก 6 ช่ัวโมง,  

Zinacef  ขนาด 750 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก  8 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน หลังจากนัน้ใหยา  

Distaclor  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวันและเยน็ 
 วันท่ี 10 มีนาคม 2549  เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันแรก ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ยังมี
อาการออนเพลียเล็กนอย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/72 มิลลิเมตรปรอท แผลผาตัดท่ีหลังปด fixomull ไว ไมมี
เลือดซึม มีทอระบายสุญญากาศ 1 สาย ท้ิงเลือดไป 350 มิลลิลิตร ผลฮีมาโตรคริต 37% ผูปวยมีอาการปวด
แผลพอทนได จัดใหผูปวยนอนในทาท่ีสุขสบายและถูกตอง สอนโดยวิธีการสาธิตใหญาติทราบถึงวิธีการ
พลิกตะแคงตัวท่ีถูกตอง การพลิกตะแคงตัวใชหลักแบบทอนซุง ( log rolling ) คือหลังผูปวยตองตรง
ตลอดเวลา เม่ือพลิกตะแคงตัวแลวจะจัดทานอนตะแคงใหหลังตรง โดยงอเขาวางบนหมอนขาลางเหยยีด
ตรง ขณะนอนหงายใหใชหมอนรองบริเวณใตเขาท้ัง 2 ขาง เพื่อใหเขางอเล็กนอย ทําใหกลามเนื้อคลายตัว 
ผูปวยมีอาการปวดแผลทุเลาลง  
               วันท่ี 11 มีนาคม 2549  เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน มีอาการปวดแผลทุเลา
ลง ญาติสามารถพลิกตะแคงตัวผูปวยไดอยางถูกตอง แผลผาตัดท่ีหลังปด fixomull ไว ไมมีเลือดซึม ไมมี
บวม แดง ยังมีทอระบายสุญญากาศ 1 สาย มีเลือดในขวด 100 มิลลิลิตร สังเกตการร่ัวซึมของ 
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น้ําไขสันหลังซ่ึงอาจเกิดไดจากการฉีกขาดของเยื่อหุมไขสันหลัง โดยสังเกตส่ิงผิดปกติท่ีซึมออกมาจากแผล
หรือรอบๆ แผล และสังเกต ปริมาณ สี และลักษณะท่ีผิดปกติ เชน เหลืองใส จากทอระบายสุญญากาศ  
แพทยมีคําส่ังการรักษาใหงดสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลัง 5% D/N/2  หมด สอนโดยวิธีการสาธิตให 
ผูปวยออกกําลังขาโดยการกดเขาลงบนพ้ืนท่ีนอนสลับกับกระดกขอเทาข้ึนลง ทําอยางนอยวนัละ 100 คร้ัง
ตอวัน เพื่อปองกันภาวะอุดตันของหลอดเลือดดํา ผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดถูกตอง สังเกตการบาดเจ็บ
ของเสนประสาท (radiculopathy) ซ่ึงอาจทําใหเกิดอาการปวด ชา หรือกลามเนื้อออนแรงบริเวณขาหรือเทา
ใหการพยาบาลโดย ประเมินการทํางานของระบบไหลเวียน และระบบประสาทของอวัยวะสวนปลาย 
(neurovascular status) ประกอบดวยการประเมิน 6 Ps คือ pain คือ อาการปวด โดยการสอบถาม, pallor คือ 
อาการซีด โดยการตรวจดูสีของผิวหนังท่ัวรางกาย ริมฝปาก เปลือกตา และเล็บ, polar คือ อาการเย็น โดย
การสัมผัส, paralysis คือ การออนแรง โดยการใหเคล่ือนไหวอวยัวะ ใหขยับนิ้ว, paresthesia คือ อาการชา, 
pulse คือ การประเมินชีพจร ซ่ึงสามารถประเมินไดงาย 2 ตําแหนง คือ จับชีพจรบริเวณขอมือ และบริเวณ
หลังเทา  
             วันท่ี 12 มีนาคม 2549  เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึน  
อาการปวดแผลทุเลาลง แผลผาตัดท่ีหลังแหงดี ไมมีบวม แดง ไมมีน้ําไขสันหลังร่ัวซึมจากแผลและ 
ทอระบายสุญญากาศ ทอระบายสุญญากาศไมมีเลือดออกเพ่ิม แพทยมีคําส่ังการรักษาใหถอดทอระบาย
สุญญากาศและสายสวนปสสาวะออก ผูปวยสามารถปสสาวะไดเองเวลา 10.00 น. จํานวน 300 มิลลิลิตร สี
เหลืองใส สอนโดยวิธีการสาธิตการบริหารกลามเนื้อหลัง โดยใหผูปวยนอนหงายชันเขาท้ัง 2 ขางข้ึน เกร็ง
กลามเนื้อหนาทอง กดหลังใหติดกับเตียง พรอมยกกนใหพนเตียงเล็กนอย เกร็งไว 5 วินาที แลววางกนลง
บนเตียง ทําติดตอกัน 10 คร้ัง บริหารวันละ 3 เวลา เชา กลางวัน เย็น ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
 4 วันหลังผาตัด ผูปวยมีอาการปวดแผลเล็กนอย ไมมีอาการปวด ชา หรือกลามเนื้อขาออนแรง 
สามารถบริหารกลามเนื้อหลังไดดี แพทยมีคําส่ังการรักษาใหใสเส้ือพยงุหลังลุกนั่งและลงมาเดินขางเตียง 
โดยใชเคร่ืองพยุงเดนิ (walker) ชวยเดนิภายในหอง แนะนําและสาธิตการใสเส้ือพยุงหลัง ตองใสกอนลุก
จากเตียง ใสใหพอดี สายรัดไมบิดเปนเกลียว ใสแผนเหล็ก 2 อัน อยูดานขางของกระดูกสันหลัง โดยดัด
เหล็กใหพอดกีับความโคงของหลัง ระวังปุมกระดกูถูกกดโดยใชผารองระหวางแผนเหล็กกบัผิวหนัง   
 7 วันหลังผาตัด ผูปวยและญาติสามารถใสเส้ือพยุงหลัง และลุกเดินโดยใชเคร่ืองพยุงเดิน (walker) 
ไดถูกตอง ขณะฝกเดนิแนะนาํใหญาติผูปวยดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อปองกันอุบัติเหตุขณะเดนิ พบวา 
ผูปวยสามารถเดินไดดี ไมเกดิอุบัติเหตุ ใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการเตรียมความ
พรอมเม่ือกลับไปอยูบาน พบวาผูปวยและญาติต้ังใจฟงและเขาใจด ี
 10 วันหลังผาตัด แพทยมีคําส่ังการรักษาใหตัดไหม หลังตัดไหมไมพบแผลแยก แผลแหงดี ไมบวม
แดง แพทยวางแผนการจําหนาย ไดประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิตัวหลังผาตัดและเตรียมความ
พรอมเม่ือกลับบาน ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามได 
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 วันท่ี 20 มีนาคม 2549 แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล  
15 วัน ยาท่ีผูปวยไดรับกอนกลับบาน ไดแก  Celvista รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหารเชาและ
เย็น, Folic acid รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหารเชาและเยน็, Idarac รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 
เวลา หลังอาหารเชาและเย็น อธิบายใหเห็นถึงความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด และรับประทานยา
ตามแพทยส่ัง แนะนําสังเกตการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด ถามีไข ปวด บวม แดง รอน มีส่ิงคัดหล่ังไหลซึม
จากแผล ใหรีบมาพบแพทยทันที แพทยนดัมาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาในวันท่ี 19 เมษายน 2549 เวลา 
08.00-12.00 น. พรอมใบนัดและบัตรประจําตัวโรงพยาบาล ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก และไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานแกผูปวยและญาติ ดังนี ้
 1. ปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัเองได ทํางานบานเบาๆ  เล็กนอยได หรือเดินออกกําลังกายรอบๆ บาน 
 2. อิริยาบถตางๆ ในชีวิตประจําวัน เปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยตองระมัดระวงัและปฏิบัติ คือ 
  - การนั่ง ควรเลือกเกาอ้ีท่ีมีความสูงพอดี มีพนักพิง ขณะนั่งตัวตรงชิดพนักพิง 

 - การยนื ยืนตัวตรง ไมควรยนืนานๆ ถาจําเปนตองยืนนานๆ ตองเปล่ียนอิริยาบถบอยๆ 
ขณะยืนควรมีการพักขาสลับกันไป หามบิดเอ้ียวตัว 

   - การเดนิ ควรสวมรองเทาสนเต้ีย สูงไมเกนิ 1 นิ้ว ขณะเดินตัวและหลังตรง 
  - การนอน ควรนอนหงายหรือตะแคง ท่ีนอนเรียบแข็ง ไมควรนอนคว่าํ เพราะทําให 

หลังแอน 
 - การหยิบของท่ีพื้นหรือตํ่ากวาเอว ใหยอเขาตัวตรงหยิบ ไมควรกมลงเก็บของ 
 - การหยิบของท่ีสูงกวาศีรษะ ใหใชเกาอ้ีรอง เทาใหสูง ไมควรเอ้ือมมือหรือเขยงเทาหยิบ 
 - การขับรถ ในระยะแรกไมควรขับ จนกวาแพทยจะอนญุาต ใหนั่งตัวตรง ขยับเบาะนั่ง

ใกลพวงมาลัยพอควร ใหมือ 2 ขางวางบนพวงมาลัยพอด ีเพื่อปองกันไมใหกลามเนื้อหลังเกิดการเกร็งตัว 
ขณะเหยยีบเบรก คันเรง 

3. การใชเส้ือพยุงหลัง ตองสวมกอนลุกนัง่และเดนิ ขณะท่ีอาบน้ําใหถอดออกได แตตองระมัด 
ระวังใหลําตัวตรงอยูเสมอ ขณะนอนถอดออกได การสวมเส้ือพยุงหลังตองสวมนานประมาณ 3-6 เดือน ซ่ึง
อยูในดุลยพินจิของแพทย 

4. การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน ปวดหลังราวไปท่ีขา ขาชา ขาออนแรง มีปญหา
เกี่ยวกับระบบขับถายปสสาวะ อุจจาระ ใหพบแพทยทันทีกอนถึงกําหนดนัด 

5. แนะนําใหบริหารกลามเนือ้หลังและขาอยางตอเนื่อง 
6. ใหลุกเดนิดวยเคร่ืองพยุงเดิน (walker) จนกวากลามเนือ้ขาจะแข็งแรง 
7. ควรใหผูปวยอยูช้ันลางของบาน ไมควรเดินข้ึนลงบันได ดูแลพื้นบาน พื้นหองน้ําใหเรียบแหง 

หองน้ํามีราวใหเกาะ จัดของใหเปนระเบียบ ไมวางของใชกีดขวางทางเดิน 
8. ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากเกินไป เพราะจะทําใหหลังแอนมากกวาปกติ 
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9. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เพื่อชวยซอมแซมเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก  
การหายของแผล เชน เนื้อสัตว ไข นม ผักสด ผลไม และเกลือแร หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง 
 10. มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง เพื่อประโยชนของผูปวยเอง 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิงานท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
           ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย 

   ภูมิลําเนาจังหวัดนครศรีธรรมราช มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2549 ดวยอาการปวดหลังราวไปท่ี 
   ขาขวา  กมหลังไมได เดนิมากแลวจะปวด แพทยไดสงตรวจดวยคล่ืนสะทอนในสนามแมเหล็ก ( MRI ) ผล
การตรวจพบวากระดกูสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทสวนเอวทอนท่ี 3 ถึง 5 แพทยไดรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาลโดยการทําผาตัดขยายทางออกของเสนประสาทใหกวางข้ึน ผูปวยไดรับการผาตัด 

   ในวนัท่ี  9 มีนาคม 2549  ขณะผาตัดผูปวยเสียเลือด 400 มิลลิลิตร ไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําและ
เลือดทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษา หลังไดรับการรักษาผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดบั ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการผาตัด สามารถใสเส้ือพยุงหลังและลุกเดนิโดยใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน  

   ในระหวางรับไวในการดแูลไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 15 วัน 
และเยีย่มจํานวน 8 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข เนื่องจากไดรับการดแูลอยางใกลชิด 
เหมาะสม ท้ังทางรางกายและจิตใจ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ผูปวยและญาติคลายความ
วิตกกังวล มีสีหนาสดช่ืนแจมใส และใหความรวมมือในการพยาบาล มีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคท่ี
เปนอยู และสามารถนําไปปฏิบัติเม่ือกลับบานได แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัท่ี 20 มีนาคม 2549 
และนัดมาตรวจเพื่อติดตามผลการรักษาในวันท่ี 19 เมษายน 2549 เวลา 08.00 -12.00 น. ท่ีหองตรวจ 
ศัลยกรรมกระดูก ช้ัน 1 โรงพยาบาลกลาง 
                  
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาล ในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดกระดกูสันหลังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหดยีิ่งข้ึน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวสุดาภรณ   จันทรสิงขรณ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 415) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง   การเพิ่มประสิทธิภาพการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
           กระดูกสันหลัง 
 
หลักการและเหตุผล 
 กระดูกสันหลังเปนโครงสรางท่ีสําคัญของรางกายท่ีชวยในการเคล่ือนไหว และชวยรองรับ
น้ําหนกัตัวของรางกาย กระดูกสันหลังท่ีมีสภาพดีตองมีลักษณะเปนแนวตรง แข็งแรง เคล่ือนไหวได
คลองตัวและไมมีอาการเจ็บปวด ตลอดแนวของกระดูกสันหลังเปนท่ีรวมของเสนประสาทจํานวนมาก
จากสมอง ดังนั้นกระดูกสันหลังจึงมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยรักษาสภาพของรางกายใหอยูใน
ลักษณะปกติ ไมเกิดความพกิาร โรคท่ีเกิดกับกระดูกสันหลังมักจะเกิดความพิการไดงายกวาโรดกระดู
กชนิดอ่ืน ในปจจุบันมีผูปวยท่ีมาพบแพทยดวยอาการปวดหลัง และอาการชาขาเปนจํานวนมาก  ซ่ึงเกิด
จากกระดูกสันหลังตีบแคบและกดทับเสนประสาท ซ่ึงโรคนี้พบไดในทุกกลุมอายุ การรักษาในผูปวยท่ีมี
อาการไมมาก  แพทยจะรักษาโดยวิธีไมผาตัด เชน การรับประทานยา, ทํากายภาพบําบัด, ควบคุม
น้ําหนกั  เปนตน  แตถาอาการปวดยังไมทุเลา  หรือเปนมากข้ึนจนทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจวัตร
ประจําวนัได แพทยจะใหการรักษาโดยการผาตัด 
 การดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง จึงมีความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวยตอง
ปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจาํหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่องเม่ือผูปวย
กลับบาน โดยการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการดูแลรวมกนักับผูปวยและผูดูแลท่ีมีความรู
ความเขาใจท่ีถูกตองและเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน แผลผาตัดติดเช้ือ, 
กระดูกสันหลังเคล่ือน เปนตน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ใหมีความถูกตอง 
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 2. เพื่อเปนแนวทางและมาตรฐานในการปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาลในหนวยงาน 
 3. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไดกลาวไววา การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนัน้ บุคคลตอง
กระทําการดแูลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถ
ใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือกระทําใหกับผูปวย การสอน การช้ีแนะ การ
สนับสนุนใหกําลังใจและการปรับส่ิงแวดลอม การกระทําเหลานี้ พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและ
ครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ีจาํเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ 
เพื่อใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข 
 จากสาระสําคัญของทฤษฎี ระบบการใหการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพเชิงรุกท่ีมุงจัดการ
ความเส่ียง เม่ือเหตุการณไมพึงประสงค และสรางมาตรการปองกันภายหลังการเกิดความผิดพลาดตอ 
ผูปวยในแตละคร้ังไมเพียงพอกับการทดแทนความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกบัผูปวยและครอบครัว จึงไดมี 
การออกแบบแนวปฏิบัติในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เม่ือไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง  
โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1. ทบทวนแนวทางเดิมท่ีใชปฏิบัติในปจจบัุน และหาสาเหตุของความผิดพลาด หรือความ 
ไมปลอดภัย 

  1.1 ส่ือในการใหความรูแกผูปวยและผูดูแลมีไมเพียงพอ 
1.2 บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมครอบคลุม และไมเปนไป
ในแนวทางเดยีวกัน 
1.3 ขาดการประเมินความตองการ ความพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ ระดับการเรียนรู
ของผูปวย 

 2. จัดหาแนวทางการแกไขปญหา 
2.1 จัดทําส่ือในการใหความรูใหเพยีงพอ ไดแก เอกสารแผนพับ และแผนการสอน 
สุขศึกษา เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดกระดูกสันหลัง 
2.2 จัดทําคูมือเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดกระดกูสันหลัง 
2.3 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยา และการ
แพอาหาร แบบแผนการดําเนินชีวิต พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย 

 3. สรางความตระหนักแก พยาบาลและเจาหนาท่ี โดยมีกจิกรรมดังนี ้
  3.1 ทบทวนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดกระดกูสันหลัง 
  3.2 มีการ Pre-Post conference ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลัง ตรวจเยีย่ม 

ผูปวยพรอมกนัหลังการรับ-สงเวร 
3.3 สอนและเสริมทักษะใหพยาบาลท่ีเขาประจําการใหม ในการดแูลผูปวยท่ีไดรับ 
การรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลัง 
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