
 

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด Laminectomy 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  สงเสริมใหบุคคลทั่วไปเหน็ความสําคญัของโรคปวดหลัง 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาววิไลภรณ   กาศลังกา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 397) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 

 

 

 
 
 



 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด Laminectomy 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 30 มกราคม  2549  ถึง  วันท่ี  7  กุมภาพันธ 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 อาการปวดหลังถูกจัดเปนโรคท่ีไมทราบสาเหตุ  สัมพันธกับการบาดเจ็บและการทํางานท่ีตองออกแรง  
ตอมาเร่ิมมีการเช่ือมโยงอาการปวดกับการระคายหรือการกดทับเสนประสาทซัยอาติค (sciatic nerve) และเร่ิมมี
การผาตัดเพื่อขจัดตนเหตุท่ีกดทับเสนประสาทออก โดยสมัยนั้นยังไมทราบวาตนเหตุท่ีกดทับคือหมอนรองกระดูก
สันหลังท่ีเคล่ือนออกจากท่ีเดิม ตอมาเร่ิมมีภาพถายรังสี มีการฉีดสารสีเขาไขสันหลัง  เพื่อหาตนเหตุของอาการ
ปวดหลังและเร่ิมมีการผาตัดเพื่อปลดปลอยรากประสาท กระดูกสันหลังบริเวณเอวลําดับท่ีของรากประสาท                
จะเปนไปตามขอกระดูกสันหลัง (Vertebral body) ท่ีรากประสาทน้ันออกมา โดยรากประสาทจะทอดผาน            
หมอนรองกระดูกสันหลังอันท่ีเหนือขอตอกระดูกสันหลังนั้น  แลวลอดผานใตปุมกระดูก (pedicle)  ไปออกโพรง
กระดูกสันหลัง (intervertebral foremen) โดยทอดอยูเหนือหมอนรองกระดูกสันหลังอันท่ีอยูใตขอตอกระดูกสันหลังนั้น  
รากประสาทกระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 5 (L5 root)  จะทอดผานบนกระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 4 และ 5 (L4 – 5  

intervertebral disc)  แลวลอดใตปุมกระดูกของปลองกระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 5 ไปออกโพรงกระดูกสันหลังเหนือ       
ขอกระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 5  กับกระดูกกระเบนเหน็บ ขอท่ี 1 (L5 – S1 intervertebral disc) 
 รากประสาทท่ีปกตินั้นจะไมทําใหเกิดอาการเจ็บปวดเมื่อถูกกระตุน  แตรากประสาทท่ีมีการผิดปกติหรือ
อักเสบในรายของหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับรากประสาท (herniated disc) จะมีอาการเจ็บปวดมาก ถาถูกแรง
กระตุนจากภายนอก  ในกรณีเชนนี้อาการเจ็บปวดจะราวลงไปที่นองและเทา รากประสาทเสนเดียวกันไมวาจะ          
ถูกกดตําแหนงท่ีออกมาจากไขสันหลัง  หรือถูกกดในตําแหนงท่ีออกไปจากไขสันหลังแลวก็ตาม  จะมีอาการปวด
ปลายทางท่ีขาทอนรางเหมือนกัน เม่ือรากประสาทถูกกดจะเกิดการเปล่ียนแปลง 2 อยาง คือ ตัวเนื้อเยื่อประสาท 
(nerve tissue) จะถูกดันใหมีรูปรางผิดไปจากเดิม  อีกประเภทหนึ่ง คือ การไหลเวียนของเลือดภายในลดนอยลง  
ซ่ึงเปนผลสะทอนทําใหตัวเนื้อเยื่อประสาทสวนนั้นไดรับอากาศนอยลง  

อาการปวดหลัง  แบงเปน 2 กลุมใหญ คือ 
กลุมท่ีหนึ่ง  เปนกลุมคนท่ีมีอาการปวดโดยไมทราบสาเหตุ  ซ่ึงเปนกลุมใหญมีประมาณรอยละ 85 – 90 

กลุมนี้อาจเกิดจากการบิดทาทาง, การกม ๆ  เงย ๆ , การยกของหนักเกินกําลัง, ท่ีนอนไมเหมาะสม, การบาดเจ็บเล็ก ๆ  นอย ๆ 
เหลานี้ อาจทําใหเกิดการอักเสบของกลามเนื้อหรือเอ็นยึดหมอนรองกระดูกสันหลัง  อาการมักจะหายไปไดเองภายใน 
2 – 3 วัน บางรายก็อาจเปน ๆ หาย ๆ แตไมรุนแรง  ตองรับประทานยาแกปวด หรือยาแกอักเสบ เปนคร้ังคราวข้ึนอยู
กับตําแหนงและอวัยวะท่ีเกิดอาการปวด 

กลุมท่ีสอง  เปนกลุมท่ีทราบสาเหตุ  พบไดประมาณรอยละ 10 – 15 สาเหตุท่ีสําคัญ คือ การบาดเจ็บท่ี
รุนแรง เชน กระดูกหัก, ความพิการแตกําเนิด, เนื้องอกหรือมะเร็งของกระดูกสันหลัง, การเส่ือมสภาพจากการใช
งานหนักและจากอายุท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหโครงสรางของกระดูกสันหลังเส่ือมสภาพไป 

ปวดหลังมีหลายรูปแบบซ่ึงมีอาการท่ีแตกตางกันออกไป  เชน ปวดหลังเพียงอยางเดียว,  อาการปวดหลังรวมกับ
อาการปวดราวลงขาขางใดขางหน่ึง, อาการปวดหลังรวมกับอาการออนแรง หรืออาการปวดราวลงขาเปนระยะ 
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การรักษาอาการมี 2 แบบ คือ 
1. การรักษาโดยวิธีไมผาตัด  เร่ิมตนดวยการรักษาแบบประคับประคอง  หลักการสําคัญ คือ ใหผูปวย

นอนพักจริง ๆ การดึงกระดูกเชิงกราน (pelvic traction)  เปนเพียงการบังคับใหผูปวยนอนอยูกับเตียงเทานั้นซ่ึงจะ
ชวยใหกระดูกสันหลังชวงนั้นอยูนิ่ง ๆ ไดดีข้ึน นอกจากนี้ก็จะใหยารวมดวย ยาท่ีใหมี 3 พวก คือ ยาลดการอักเสบ  
ยาแกปวด  และยาคลายกลามเนื้อ  การรักษาโดยวิธีนี้ถาไดผลผูปวยจะมีอาการดีข้ึนภายใน 1 – 2 วัน และกลับสู
สภาพใกลเคียงปกติภายใน 2 สัปดาห 

2. การรักษาโดยวิธีผาตัด  แพทยจะพิจารณารักษาโดยวิธีนี้ในรายท่ีใหการรักษาโดยใหนอนพักและ
รับประทานยาเต็มท่ีแลวอาการไมดีข้ึน และอาการปวดหลังท่ีเกิดจากหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับรากประสาท 
อาการที่เกิดข้ึนนี้จะรบกวนผูปวยจนไมสามารถดํารงชีพตามปกติได แพทยตองใหการรักษาดวยวิธีผาตัดเทานั้น  
ซ่ึงตองรับตัวผูปวยไวในโรงพยาบาล  การใหคําแนะนําผูปวยถึงวิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด จะทําใหผูปวยมี        
การปฏิบัติตนท่ีถูกตอง การใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับบริการท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมีการวางแผน            
การพยาบาลอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละรายซ่ึงแตกตางกันออกไป  โดยใหการพยาบาลแบบองครวม  รวมทั้งการให
คําแนะนําผูปวยถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดหลังท่ีอาจกลับมามีอาการไดอีกหลังผาตัดซ่ึงเปนส่ิงสําคัญมาก 
การพยาบาล 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับรากประสาท  แบงเปนการพยาบาล
ผูปวยกอนทําผาตัด  และการผูปวยหลังทําผาตัด 
 การพยาบาลผูปวยกอนทําผาตัด  เม่ือผูปวยตองเขารับการผาตัดจะมีความวิตกกังวลมากเพราะเปนภาวะท่ีเส่ียง
ตออันตรายถึงชีวิตได  กอใหเกิดความเครียดตอผูปวยอยางมาก  พยาบาลสามารถลดความเครียดของผูปวยไดโดย 

1. ประเมินความตองการและระดับการเรียนรูของผูปวย  การแนะนําผูปวยพยาบาลจะตองแนะนําในส่ิงท่ี
ผูปวยตองการทราบ  โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนผูใหญเปนผูมีประสบการณในการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองบางอยางมาแลว  
ดังนั้นการใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาผูปวยควรจะไดรูเร่ืองอะไรเพ่ือเตรียมตัวเขารับการผาตัด 

2. วางแผนการสอน  การวางแผนการสอนอยางมีแบบแผนทําใหผูปวยไดรับขอมูลท่ีถูกตองกอนผาตัด             
จะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดไดดี  และชวยลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได  ส่ิงท่ีควรแนะนําผูปวยมีดังนี้ 
 ความรูเกี่ยวกบัโรค สาเหตุการเจ็บปวย  วธีิการและผลดีของการผาตัด  วิธีและผลการระงับ 
ความรูสึกอยางคราว ๆ 
 การเตรียมรางกายกอนผาตัด 

 บํารุงรางกายใหอยูในสภาพพรอมท่ีจะทําการผาตัด  ควรรับประทานอาหารที่มี
โปรตีน  วิตามิน  ซ่ึงจะชวยสงเสริมการหายของแผลผาตัด 

 การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด โดยโกนขนและฟอกทําความสะอาดดวยสบูยารอบ
บริเวณท่ีจะทําการผาตัดเปนบริเวณกวางออกไปประมาณ 6 – 8 นิ้ว  หรือตามแผนการรักษาของแพทย 

 การเตรียมท่ัวไป ดังนี ้
     -  1 วันกอนผาตัด  ใหผูปวยอาบน้ํา  สระผม  ตัดเล็บใหส้ัน 
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     -  คืนวนักอนผาตัด  หลังเท่ียงคืน  ผูปวยตองงดน้ําและอาหารเพื่อใหกระเพาะอาหารวาง  
ปองกันการสําลักอาหารเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  และพักผอนใหเต็มท่ีเพื่อใหรางกายสดช่ืน  ไมออนเพลีย  ถาผูปวยวิตก
กังวลจนนอนไมหลับ  แพทยอาจพิจารณาใหยานอนหลับ 
     -   เชาวนัผาตัด  ผูปวยจะไดรับการสวนอุจจาระ  เพือ่ปองกันอุจจาระไหลออกมาขณะทําผาตัด 
     -   กอนไปหองผาตัด  ถาผูปวยมีฟนปลอมตองถอดออก  และถอดเก็บเคร่ืองประดับทุกชนดิ 
  2.3 สภาพผูปวยหลังผาตัด 
   เปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองบอกใหผูปวยทราบกอนเขารับการผาตัด  เพื่อผูปวยจะไดเตรียมรับกับ
ภาวะท่ีเกดิข้ึน  ดังนี ้
   2.3.1  เม่ือผาตัดเสร็จแลวผูปวยจะไดรับการดูแลในหองพักฟนประมาณ 1–2 ช่ัวโมง ซ่ึงอยู
บริเวณเดียวกบัหองผาตัด เม่ือผูปวยรูสึกตัวดีจึงจะไดรับการสงกลับมาอยูท่ีหอผูปวยเดิม 
   2.3.2  ระยะ 1–2 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ผูปวยจะไมรูสึกตัวเนื่องจากไดยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
จะตองจดัใหผูปวยนอนราบตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง เม่ือผูปวยรูสึกตัวดแีลวจึงหนนุหมอนได 
   2.3.3  บอกผูปวยถึงตําแหนงของแผลผาตัด  และสายระบายของเสียท่ีค่ังคางจากการผาตัดและ        
สายสวนปสสาวะท่ีตองใสไวประมาณ 2 วนั  แพทยจึงจะพิจารณาใหถอดสายออก 
   2.3.4  ปกติแผลผาตัดจะปดไวจนตัดไหม  ประมาณ 2 สัปดาห  ยกเวนกรณีท่ีมีส่ิงคัดหล่ัง                   
ชุมผาปดแผลจึงจะใหเปดทําแผลทุกวัน 
   2.3.5  ระยะแรกหลังผาตัด  ผูปวยยังรับประทานอาหารไมได  ระหวางนีจ้ะตองไดรับ                 
สารน้ําทางหลอดเลือดดําจนกวาระบบทางเดินอาหารจะเริ่มทํางานจึงรับประทานได  และถอดสายใหสารน้ําออก 
   2.3.6  ถาผูปวยปวดแผลผาตัดใหแจงพยาบาลเพื่อใหยาระงับปวดได 
   2.3.7  หลังจากผาตัดและผูปวยพกัผอนจนรูสึกตัวดแีลว  กระตุนใหผูปวยมีการเปล่ียนทานอน   
ชวยลดแรงกดและความตึงบริเวณแผลได  การนอนทาเดยีวนาน ๆ  จะทําใหเกดิการเม่ือยลาและตึง ทําใหมีความเจ็บปวดมากข้ึน 
   2.3.8  แนะนําเร่ืองบริหารการหายใจ (breathing exercise) เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของปอด  
ผูปวยควรไดรับการฝกการบริหารการหายใจต้ังแตระยะกอนผาตัดและภายหลังผาตัดผูปวยจะทําไดทันที 
  2.4 เม่ือผูปวยไดรับทราบขอมูลตาง ๆ และพรอมท่ีจะเขารับการรักษาโดยวิธีการผาตัด   
ใหผูปวยเซ็นยนิยอมรับการรักษาดวยวิธีผาตัดในแบบฟอรมท่ีกําหนดไว 
 การพยาบาลผูปวยหลังผาตดั 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับรากประสาทออกตองไดรับการดแูล
ในเร่ืองตอไปนี้ 
 1.  การจัดทานอนใชหลักการรักษาแนวท่ีดี (good  alignment) โดยกระดกูสันหลังไมบิดใหหนุนหมอน
บาง ๆ ท่ีศีรษะ  และสอดหมอนบาง ๆ ตลอดแนวขา  โดยใหเขางอเล็กนอย  จะชวยลดการเกร็งตัวท่ีบริเวณหลังผาตัด 
 2. ตรวจวดัสัญญาณชีพทันทีท่ีผูปวยกลับจากหองผาตัด  โดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  4  คร้ัง 
ทุกคร่ึงช่ัวโมง  2  คร้ัง  หลังจากนั้นวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  จนคงท่ี  จึงวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
 3. สังเกตและบันทึกลักษณะของแผลผาตัด  ดูการซึมผิดปกติของส่ิงคัดหล่ังท่ีแผล  จัดสายระบาย
ของเหลวท่ีค่ังคางในแผลผาตัดใหเหมาะสม 
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 4. จัดใหมีการพลิกตะแคงตัวโดยวิธีใชผาปูรองบริเวณไหลถึงสะโพกใชยกและดึงผูปวย  โดยใช
หลักการรักษาแนวท่ีดี  และหลังไมบิด  ระยะแรกพลิกประมาณ 20-30 องศา  เพื่อใหการพยาบาลบริเวณหลังผูปวยได
และสามารถสอดหมอนอนเวลาผูปวยตองการถายอุจจาระได 
 5. การรับประทานอาหาร  บางคร้ังแพทยอาจใหงดไวกอนหรืออาจใหรับประทานได  เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี  
แลวแตความเห็นของแพทยผูรักษา  ระยะแรกผูปวยจะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เม่ือผูปวยรับประทานอาหารไดดี  
แพทยจึงพิจารณาถอดสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําออก 
 6.  บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีเขาสูรางกาย  รวมทั้งจํานวนปสสาวะในถุงรองรับ 
 7. สังเกตและบันทึกความรูสึกตอบโตส่ิงท่ีมากระตุนผิวหนังบริเวณขาท้ัง 2 ขาง การเคล่ือนไหวขอตาง ๆ 
ของขาท้ัง 2 ขาง 
 8. การจัดสภาพแวดลอมใหสะอาด  จัดผาปูท่ีนอนใหเรียบตึง  เพื่อความสุขสบายของผูปวย 
 9. กระตุนใหผูปวยบริหารการหายใจ  มีการเคล่ือนไหวแขนขา  การเคล่ือนไหวออกจากเตียง (early 
ambulation) แพทยมักใหผูปวยลุกนั่งไดเม่ือผูปวยไดรับการใสเส้ือพยุงหลังประมาณ 5 วันหลังผาตัด งอเขาและ
สะโพกเล็กนอย  ใหผูปวยลุกเองโดยใชขอศอกและมือยันข้ึนนั่งพรอมเหวี่ยงขาออกจากเตียง  การลุกนั่งคร้ังแรก
ควรมีคนชวย  เวลานั่งแลวใหผูปวยหายใจลึก ๆ มองไปไกล ๆ ควรใหผูปวยเดินดีกวายืนเฉย ๆ เพราะการยืนจะเกิด
อาการตึงตัวของแผลผาตัดมากกวาเดิน  การเดินใหเดินพักเปนระยะ ๆ เม่ือเหน่ือยควรใหผูปวยนอนพัก  การนั่ง  ยืน  
เดิน  ควรใหหลังตรงเทาท่ีจะทําได  อาจทําใหรูสึกปวดในการทําคร้ังแรก  แตผูปวยจะไมมีอาการเม่ือยลา  และ
อาการปวดจะคอย ๆ ลดลง 
 10. บอกใหผูปวยทราบวาแพทยจะพิจารณาตัดไหมบริเวณแผลผาตัดหลังทําผาตัดประมาณ 2 สัปดาห 
 11. แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือแพทยพิจารณาใหผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน  โดยแนะนําวิธีการบริหาร
กลามเน้ือหลัง  กลามเน้ือหนาทอง  กลามเน้ือสะโพก  การบริหารกระดูกสันหลังสวนเอว  รวมถึงการจัดทาทาง
และอิริยาบถท่ีถูกตอง 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 57 ป สถานภาพสมรส  คู  อาชีพแมบาน  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร  เลขท่ีภายนอก 
5830/47  เลขท่ีภายใน 691/49  เขารับการรักษาตัวท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ (20/16) วันท่ี 30 มกราคม 2549 เวลา 11.50 น. 
อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ มีอาการปวดหลังราวไปสะโพกและขามา 10 ป รักษาโดยการรับประทานยา                      
ซ่ึงรับประทานไมสมํ่าเสมอ  แตอาการไมดีข้ึน 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยล่ืนหกลม มีอาการปวดมากข้ึน             
จึงมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง มีอาการปวดหลังเปนพัก ๆ   ขณะปวดจะมี
ราวไปสะโพกและชาขาขวา  วัดสัญญาณชีพ  พบวา  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 72  คร้ังตอนาที  อัตรา          
การหายใจ 20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 131/60 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 51 กิโลกรัม  ผูปวยใหประวัติวาเคยเปน  
โรคลมชัก ไดรับการรักษาเม่ือ 7 ปท่ีแลว จนขณะน้ีไมมีอาการแลว ใหประวัติแพยา Dilamtin รับประทานแลวมีผ่ืนข้ึน  
ปฏิเสธการแพอาหาร  เคยผาตัดไสต่ิงและทําหมันมา 10 ปท่ีแลว  และมีอาการผิดปกติทางสายตาแพทยบอกวา             
จอประสาทตาผิดปกติ รักษาจนอาการดีข้ึนแลว ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา  WBC  6.5 thsd/CU.mm            

(คาปกติ 5-10 thsd/cu.mm.),  hematocrit 34.7% (คาปกติ 31-43%), hemoglobin 11.4 gm%(คาปกติ11-16gm%), 
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ผลการตรวจเคมีคลินิก sugar 88 mg/dl (คาปกติ 60-100 mg/dl), BUN 9.7 mg/dl (คาปกติ 8-18 gm/dl), creatinine 
0.57 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl), uric acid 2.9 mg/dl (คาปกติ 3.4-7 mg/dl), cholesterol 203 mg/dl (คาปกติ 130-
250 mg/dl), triglyceride 85 mg/dl (คาปกติ 20-150 mg/dl), AST (SGOT) 21 u/l  (คาปกติ 0-35 u/l), ALT (SGPT)           
30 u/l (คาปกติ 0-43 u/l), ALP (Alkaline phosphates) 115 u/l (คาปกติ 39-117 u/l), sodium 140 mmol/l (คาปกติ 
136-145 mmol/l), potassium 3.6 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l), chloride 104 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l), 
carbon dioxide 28 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l) ผลการตรวจจุลทรรศนวิทยาคลินิก pH 7.0 (คาปกติ 4.6-8), 
Protein negative (คาปกติ Negative), glucose negative (คาปกติ Negative), blood negative (คาปกติ Negative), 
WBC 0-1 /HPF (คาปกติ 0-2 /HPF), RBC 0-1 /HPF (คาปกติ 0-2 /HPF), bacteria few (คาปกติ Negative) ผลการ
ตรวจ anti-HIV non-reactive (คาปกติ non-reactive) ผลการถายภาพรังสีพบวากระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 4 และ 
5 เคล่ือนกดทับรากประสาทสันหลังระดับเอวขอท่ี 4 และ 5 แพทยไดวินิจฉัยวาเปน Spondylolethesis L4-5 c  
compression  of  Rt  L4  L5  root  แพทยมีคําส่ังการรักษาให bed  rest รวมกับใหยาลดการอักเสบ ยาลดอาการปวด และ
ยาคลายกลามเน้ือ ดังนี้ Norgesic 1 เม็ด รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร Mobic 1 เม็ด  รับประทาน 2 เวลาหลัง
อาหาร Xanidine 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหาร แพทยวินิจฉัยใหการผาตัดผูปวยในวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 09.30 
น. ตลอดเวลาท่ีรับผูปวยไวในความดูแล พบปญหาตาง ๆ ดังนี้ ปญหาการพยาบาลกอนผาตัดและปญหาการ
พยาบาลหลังผาตัด กอนผาตัดผูปวยมีปญหาไมสุขสบายเนื่องจากอาการปวดหลังราวไปสะโพกและชาขาขวา  
ขอมูลสนับสนุน คือ เวลาผูปวยเปล่ียนอิริยาบถจะมีอาการนิ่วหนาพรอมกับรองคราง และผูปวยบอกปวดหลัง
บริเวณเอวมาก บางคร้ังมีอาการปวดราวไปท่ีขาและชาขาขางขวา  เพื่อใหผูปวยทุเลาจากอาการปวดหลังจึงใหการ
พยาบาล โดยการแนะนําใหผูปวยนอนพักมากท่ีสุด ในลักษณะการนอนที่ถูกตอง  โดยใหผูปวยนอนหงายราบใช
หมอนรองใตเขา จะทําใหเกิดการหยอนตัวของกลามเน้ือ ทําใหแรงกดลงบนกระดูกสันหลังลดลงชวยบรรเทา
อาการปวดหลัง แนะนําผูปวยใหกระดกปลายเทาเขาหาตัว ทําใหรูสึกตึง นับ 1 ถึง 10 แลวคลาย และทําใหม จัดหา
ท่ีนอนใหผูปวยมีลักษณะไมแข็งหรือนิ่มจนเกินไป ท่ีนอนเรียบตึง ไมเปนหลุมหรือแอง วางกระเปาน้ํารอน  ใหยา
คลายกลามเนื้อ คือ Norgesic 1 เม็ด  รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร ตามแผนการรักษา โดยสังเกตอาการขางเคียง
ของยา เชน ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน และใหยาแกปวด Mobic 1 เม็ด รับประทาน 2 เวลาหลังอาหาร พรอมท้ังสังเกต
อาการขางเคียงของยา เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง เพื่อรายงานใหแพทยทราบตอไป ใหยา  Xanidine 1 เม็ด 2 เวลา
หลังอาหารรวมดวย ตามแผนการรักษา เพื่อปองกันอาการปวดทองเนื่องจากยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อท่ีแพทย
ส่ังใหมีผลระคายกระเพาะอาหารทําใหปวดทองได  หลังจากใหการพยาบาล ประเมินผลวันท่ี 30 มกราคม 2549 
เวลา 14.00 น. ผูปวยมีอาการปวดหลังลดลงบางเล็กนอยยังมีอาการชาขาขวาอยู  ผูปวยไดรับยาแกปวดตามเวลา
และไมมีอาการขางเคียงของยา สรุปปญหานี้ยังไมหมดไป ผูปวยยังมีอาการปวดหลังและชาขาขวาอยู แพทย
วินิจฉัยทําการผาตัดใหผูปวยวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 09.30 น. ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด
เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด สังเกตวาผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลและซักถามพยาบาลเก่ียวกับ
การผาตัดของแพทย ผูปวยบอกวา “ผาตัดแลวจะเจ็บม๊ัย หลังผาตัดถาพิการจะทําอยางไรดี” การพยาบาลโดยอธิบาย
ใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายกอนผาตัด แนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย พักผอนใหเพียงพอ  
พยาบาลจะโกนขนบริเวณหลัง กอนนอนสวนอุจจาระ  เพื่อปองกันอุจจาระไหลออกมาขณะทําผาตัด งดอาหาร
และนํ้าดื่ม 
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หลังเท่ียงคืนวันกอนผาตัด อธิบายใหผูปวยฟงโดยสังเขปเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึกกอนผาตัด ซ่ึงผูปวยจะ
ไมรูสึกตัวในขณะผาตัด หลังผาตัดผูปวยจะรูสึกเจ็บบริเวณแผล การเจ็บปวดแผลหลังผาตัดมีไดกับทุกคนมากบาง
นอยบาง แตแพทยจะส่ังยาแกปวดให ถารูสึกปวดใหบอกพยาบาลเพื่อใหยาแกปวด บอกใหผูปวยทราบถึงสภาพ
ภายหลังผาตัดวาผูปวยจะไดรับการดูแลในหองพักฟนประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ซ่ึงอยูบริเวณเดียวกับหองผาตัด             
เม่ือผูปวยรูสึกตัวดีจะไดรับการสงกลับมาท่ีหอผูปวย บอกตําแหนงของแผลผาตัด และสายระบายเลือดและ
น้ําเหลืองท่ีตกคางจากการผาตัด  การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากเวลาผาตัดผูปวยตองงดน้ํางดอาหาร
ทางปาก  และหลังผาตัดระยะแรกผูปวยยังรับประทานอาหารไมไดหรือไดนอย  นอกจากนี้ยังมีสายสวนปสสาวะคาไว 
และแพทยจะพิจารณาเอาออกใหเร็วท่ีสุด สอนวิธีหายใจเขาออกลึก ๆ ชวยใหปอดขยายตัวดี ปองกันปอดแฟบ          
สอนการไออยางถูกวิธี โดยสูดลมหายใจเขาเต็มท่ี  กล้ันหายใจแลวไอออกมา  ใหความมั่นใจกับผูปวยวาภายหลัง
ผาตัดแลวถาผูปวยปฏิบัติตนถูกตองตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลแลว แผลผาตัดจะหายเปนปกติและ            
ไมเกิดความพิการ  ใหเวลากับผูปวยสอบถามปญหาหรือขอของใจตาง ๆ ตอบคําถามและขอสงสัยดวยความเต็มใจ  
หลังจากใหคําแนะนําท้ังหมดแลวประเมินผลวันท่ี 30 มกราคม 2549 เวลา 18.00 น. ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวล 
แสดงทาทีมั่นใจและเช่ือม่ันการทําผาตัดของแพทย ผูปวยไมสงสัยหรือของใจในการทําผาตัด หายใจและไอได
อยางถูกวิธี สรุปปญหานี้หมดไปวันท่ี 30 มกราคม 2549 

ผูปวยไดรับการผาตัดวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 09.30 น. กลับจากหองผาตัดเวลา 15.00 น. หลังทําผาตัด 
Partial Laminectomy  L3L4, L4L5 c  Pedicle  screw  fixations c  fusion  โดยไดรับการระงับความรูสึกแบบ 
General Anesthesia  แรกรับกลับจากหองผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 76 คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 148/94 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
Acetare  1,000 มิลลิเมตร  อัตราการหยด 80 มิลลิเมตรใน 1 ช่ัวโมง  เหลือมาจากหองผาตัด 600 มิลลิเมตร  มีแผลผาตัด
บริเวณหลังปดดวยผากอซทับดวยพลาสเตอร  มีสายระบาดเลือดและน้ําเหลืองท่ีตกคางจากการผาตัดตอลงสูขวด
รองรับระบบสุญญากาศ (Radivac) มีสารคัดหล่ัง จํานวน 200  มิลลิเมตร เมื่อรับผูปวยจากหองผาตัดไดพบ
ปญหา  ดังนี้  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะ Hyporalemic shock เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดและนํ้าจากการทําผาตัด 
Radivac drain มีสารคัดหล่ัง 200 มิลลิเมตร เพื่อใหผูปวยไมเกิดภาวะ Hyporalemic ใหการพยาบาลดังนี้ วัดและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก  ทุก 30 นาที ในช่ัวโมงที่ 2  หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนกระท่ังปกติ   
จึงวัดทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกตและบันทึกส่ิงระบายในขวด Redivac  จัดใหผูปวยนอนราบ  หมผาใหความอบอุน  เจาะเลือด
ตรวจ Hematocrit และ Hemoglobin ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว  สีเปลือกตา  เล็บ  ปลายมือ ปลายเทา  
ตรวจดูบริเวณท่ีใหสารน้ําไมมีอาการบวมแดงหรือร่ัวไหลของสารน้ํา  ปรับอัตราการไหลตามแผนการรักษา             
หลังใหการพยาบาล ประเมินผลวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 22.00 น. สัญญาณชีพไมเปล่ียนแปลง ชีพจรอยูระหวาง 
70 – 80  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง 130/60–140/80 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยรูสึกตัวดี  ถามตอบรูเร่ือง  ไมมี
อาการกระสับกระสาย  ตัวเย็น  เปลือกตา  เล็บมือ  เล็บเทา  ซีดเล็กนอย  ส่ิงระบายในขวด Redivac เปนสีแดงเขม  
เพิ่มข้ึนเปน 320 มิลลิลิตร  การไหลของส่ิงระบายเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  แผลผาตัดมีเลือดซึม
เล็กนอย ผลเลือดเวลา 21.00 น. hemoglobin 9.8 gm%,  hematocrit 28% ผูปวยไดรับ 5% D/W  1,000 มิลลิเมตร  
เขาทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด 80 มิลลิลิตร ใน 1 ชั่วโมง  ตามแผนการรักษา สรุปปญหานี้หมดไป ผูปวย
อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด เนื่องจากผลเลือดหลังจากหองผาตัด hemoglobin 9.8 gm%, hematocrit 28% 
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แพทยมีคําส่ังการรักษาให whole  blood  2  ยูนิต  เพื่อใหผูปวยไดรับเลือดอยางถูกตองตามแผนการรักษา และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด  ใหการพยาบาลดังนี้ วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง หลังจาก
นั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนกระท่ังปกติจึงวัดทุก 4 ช่ัวโมง  ให whole blood  2  ยูนิต  ตามแผนการรักษา โดยตรวจดูหมูเลือด 
ช่ือผูปวย ใหถูกตองกอนใหเลือดแตละยูนิต สังเกตอาการแพเลือด  เชน  มีไข  หนาวส่ัน  มีผ่ืนข้ึนผิวหนัง  เพื่อเตรียม
รายงานแพทยใหการชวยเหลือไดทันทวงที หลังไดรับเลือด 6 ช่ัวโมง ตรวจดู hemoglobin และ hematocrit  ถาผิดปกติ
ใหรายงานแพทย ประเมินผลวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. ผูปวยไดรับ whole blood 2 ยูนิต  ตามแผนการ
รักษา  เร่ิมไดรับเวลา 21.30 น. (31 มกราคม 2549) หมดในเวลา 6 ช่ัวโมง ไมมีอาการแพเลือด  บริเวณท่ีใหเลือดไมมี
การอักเสบบวมแดง ผล hematocrit และ hemoglobin วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. อยูในเกณฑปกติ hemoglobin 
11.6 gm%,  hematocrit 33.5% ผูปวยมีอาการสดช่ืนข้ึน ปลายมือ  ปลายเทา  เปลือกตา  ผิวหนังท่ัวไปเร่ิมแดงข้ึน  
ปญหานี้หมดไป  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย  ผูปวยบอกวาขยับแลวปวด
แผล  แสดงสีหนาไมสุขสบาย  นอนหลับไดระยะส้ัน ๆ เพื่อใหผูปวยมีความสุขสบาย อาการปวดแผลลดลง ใหการ
พยาบาลดังนี้  ดูแลจัดทานอนของผูปวยใหตะแคงเล็กนอยโดยใชผาหนุนบาง ๆ รองบริเวณหลัง  เพื่อใหอากาศ
ถายเทไดสะดวก  ไมเกิดการเปยกช้ืนบริเวณหลังและแผลผาตัด  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลโดยเฉพาะเวลา
ชวยผูปวยจัดทานอน  คอยดูแลชวยเหลือและแนะนําวิธีการพลิกตัวท่ีถูกตองแกผูปวย ปลอบโยนใหกําลังใจ  จัดสาย
ระบายเลือดและน้ําเหลืองท่ีค่ังคางในแผลผาตัดใหอยูในท่ีเหมาะสม  ไมมีการกดทับ ดูแลส่ิงแวดลอมของผูปวยให
เงียบสงบ สะอาด จัดใหมีญาติอยูเปนเพื่อน และบอกผูปวยและญาติวาถารูสึกปวดมากข้ึน ใหบอกพยาบาลทันที 
ผูปวยไดรับยาแกปวด  Pethidine 50 mg  ฉีดเขากลามเนื้อ เวลา 20.00 น.  เนื่องจากมีอาการปวดมาก  สังเกตอาการขางเคียง
จากการไดรับยา  เชน คล่ืนไสอาเจียน  ประเมินผลวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 23.30 น. หลังฉีดยาแกปวดผูปวยบอก
อาการปวดทุเลาลง ผูปวยนอนหลับไดดี ไมมีอาการกระสับกระสาย แพทยไดส่ังยาแกปวดหลังผาตัดซ่ึงเปนยากิน คือ 
Ultracet 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร  Norgesic 1 เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร รวมกับยาลดบวม และยาแกคล่ืนไส
อาเจียน ยาแกทองอืดและยาบํารุงกระดูก ไดแก Danzen  2  เม็ด วันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร  Motilium-M 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 
กอนอาหาร Dysfatyle 1 เม็ด  วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร Rocaltral 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร Caltrate  pluse 1 เม็ด 
วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร สรุปหลังผาตัด 5 วัน ผูปวยไมมีอาการปวด ปญหานี้จึงหมดไป  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือ
ของแผลผาตัด เนื่องจากมีการทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด  หลังผาตัดผูปวยมีเลือดออกบริเวณแผลซึมเปอนผากอซ 
แพทยพิจารณาใหเปดแผลพรอมกับถอดสาย Redivac ออกได วันท่ี 2 กุมภาพันธ 2549 เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิด
การติดเช้ือแผลผาตัด ใหการพยาบาลทําแผลวันละคร้ังดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ และ ดูแลแผลไมใหเปยกช้ืน  สังเกต
และบันทึกลักษณะของแผล รวมท้ังผิวหนังบริเวณรอ ๆ แผล  ตลอดจนอาการผิดปกติตาง ๆ เชน ปวด บวม 
แดง รอน และของเหลวท่ีออกจากแผล วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง ถาผิดปกติรายงานแพทย ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก Cefazolin 1 gm  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง Gentamycin  240 มิลลิกรัม  
ผสม 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 100  มิลลิลิตรใน 1  ช่ัวโมง  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา 
เชน คล่ืนไส อาเจียน มีผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง กระตุนและจัดใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพื่อเสริมสราง
เนื้อเยื่อ  สงเสริมการหายของแผลใหดีข้ึน  ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ รักษาความสะอาดท่ัวไป ประเมินผล
วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. อุณหภูมิรางกาย 36.3–37 องศาเซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง 60–80 คร้ังตอนาที  
แผลแหงไมมีหนองหรือของเหลวสีผิดปกติออกจากแผล  ผิวหนังรอบ ๆ  แผลไมมีอาการปวดบวมแดงรอน  แตผูปวยบอก 
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วายังมีอาการชาขาขวาอยู  แพทยไดเพิ่มยา Methycobal 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร และหยุดยาปฏิชีวนะ Cefazoline 
และ Gentamycin เร่ิมให Distaclore 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2549 แพทยมีคําส่ังการรักษาให            
ตัดไหมแผลผาตัดได ประเมินผลวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2549  หลังจากตัดไหมแผลติดสนิทดี ไมมีหนองหรือของเหลว          
สีผิดปกติออกจากแผล ผิวหนังรอบ ๆ แผลไมมีอาการปวด บวม แดง รอน สรุปปญหานี้หมดไป ผูปวยเส่ียงตอ  
การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากใสสายสวนปสสาวะคาไว ผูปวยหลังผาตัดวันแรกชวยเหลือตนเอง          
ไดนอย มีสายสวนปสสาวะตอลงถุงรองรับปสสาวะ ผูปวยรับประทานอาหารและนํ้าไดนอย เพื่อไมใหผูปวยเกิด
การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ใหการพยาบาลดังนี้ จัดวางสายสวนปสสาวะใหอยูบริเวณหนาขาดานใน           
จัดวางถุงรองรับปสสาวะใหอยูตํ่ากวาตัวผูปวย โดยไมวางท่ีพื้นใชวิธีแขวน กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหว
เปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ลางน้ําสบู อยางนอยวันละ 2 คร้ัง กระตุนให
ผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอย 3,000 มิลลิลิตรตอวัน ดูแลใหปสสาวะไหลสะดวกในระบบปด สายสวนไมหักพับงอ 
สังเกตลักษณะของปสสาวะ  เทปสสาวะเมื่อมีปสสาวะในถุงรองรับมากกวาคร่ึงถุงหรือเทปสสาวะทิ้งทุก 8 ช่ัวโมง 
วัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการผูปวย ประเมินผลวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. 
อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5 – 37 องศา-เซลเซียส ปสสาวะไหลสะดวกดี ปสสาวะในถุงรองรับมีสีเหลืองใส
ไมมีตะกอน วันท่ี 2 กุมภาพันธ 2549 แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะออกประเมินผลหลังถอดสายสวนปสสาวะออก 
ผูปวยสามารถถายปสสาวะไดตามปกติ ไมมีส่ิงคัดหล่ังผิดปกติออกจากทอทางเดินปสสาวะ ปญหานี้หมดไปในวันท่ี 2 
กุมภาพันธ 2549 ผูปวยเส่ียงตอภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําท่ีแขน คือ 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร สลับกับ 5% D/W 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง           
เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ไดใหการพยาบาล คือ ประเมินบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําทุก 2 ช่ัวโมง วามีอาการบวมแดง ปวดบริเวณที่ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ดูแลไมใหเปยกช้ืน พลาสเตอรไมหลุด 
ดูแลใหไดสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย ประเมินผลวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. บริเวณท่ีใหสารน้ําไมมี
บวมแดง ไมบนปวด ไดรับสารน้ําถูกตองตามแผนการรักษา วันท่ี 2 กุมภาพันธ 2549 แพทยมีคําส่ังการรักษาใหถอด
สายใหสารน้ําออก on เปน Heparin lock เพื่อฉีดยาไวแทน  ประเมินผลวันท่ี 3  กุมภาพันธ 2549 แพทยหยุดยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา จึงถอด Heparin lock ออก หลังถอดออกบริเวณท่ี on Heparin lock ไมมีอาการบวมแดง ผูปวยไมบนปวด 
ปญหานี้จึงหมดไป ผูปวยเส่ียงตอภาวะกลามเนื้อลีบขอติดแข็ง เนื่องจากการเคล่ือนไหวลดลง เนื่องจากหลังผาตัดผูปวยมี
อาการปวดแผล ทําใหไมกลาขยับตัวหรือเคล่ือนไหว ดังนั้นเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะกลามเน้ือลีบขอติดแข็ง                      
ใหการพยาบาลโดยแนะนําผูปวยออกกําลังบริหารกลามเนื้อและขอ โดยการเกร็งกลามเน้ือ กระดกปลายเทาข้ึนลง                  
ในวันท่ี 2 หลังผาตัด เหยียดและงอขอเขา  ในวันท่ี 3 หลังผาตัด โดยกระตุนและใหกําลังใจผูปวย เปดโอกาสใหญาติ          
มีสวนรวมในการชวยกระตุนผูปวยดวย ประเมินผลวันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549 ผูปวยออกกําลังกายบริหารแขนขาและ
เคล่ือนไหวตัวเอง พลิกตะแคงตัวเองได ปญหานี้จึงหมดไป วันท่ี 5 กุมภาพันธ 2549 แพทยมีคําส่ังการรักษาใหลุกจากเตียง 
โดยใสเส้ือพยุงหลังกอนลุก (L-S Support)  ผูปวยและญาติไมเขาใจวิธีการใสเส้ือพยุงหลัง วัตถุประสงคของการใส 
รวมท้ังการเก็บรักษา ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงวัตถุประสงคของการใส L-S Support เพื่อ
ตองการใหกระดูกสันหลังอยูนิ่ง ลดการเกร็งของกลามเนื้อบริเวณหลัง  ลดการเคล่ือนไหวบริเวณเอว โดยผูปวยตองใสนาน
เปนเวลา 6 เดือน อธิบายและสาธิตวิธีการใสเส้ือพยุงหลังใหผูปวยและญาติเขาใจ แนะนําวิธีการทําความสะอาด โดยซักน้ํา
ธรรมดา และผ่ึงใหแหงในท่ีรม หามผ่ึงแดดเพราะจะทําใหยางยืด  เสียงาย ประเมินผลวันท่ี 5 กุมภาพันธ 2549 เวลา 11.00 น. 
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ผูปวยใส L-S Support โดยมีพยาบาลและญาติชวยเหลือ และสามารถใสไดเองอยางถูกตอง โดยไมมีพยาบาลคอยชวย แต
มีญาติชวยได หลังจากแนะนําไปแลวเปนเวลา 3 วัน และจากการซักถามผูปวยสามารถอธิบายการทําความสะอาด               
L-S Support ไดถูกวิธี  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน เนื่องจากตองใช walker ในการชวยเดิน เพื่อปองกันไมให
ผูปวยเกิดอุบัติเหตุ ใหการพยาบาลโดยแนะนําผูปวยอยาลุกเดินเองโดยไมมีญาติหรือพยาบาลอยูดวย ย้ําญาติคอยดูแล
ใกลชิดขณะผูปวยลุกเดิน จัดส่ิงของภายในหองเปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน ดูแลพื้นหองและหองน้ําไมใหล่ืน             
เปยกแฉะ สอนการเดินดวย walker อยางถูกวิธีใหผูปวยและญาติเขาใจ วันแรกผูปวยยังไมคอยกลาเดินเนื่องจากกลัวจึง
ใหกําลังใจและกระตุนใหลุกเดินบอย ๆ โดยพยาบาลตองคอยพยุงขณะเดินพรอมกับญาติ ประเมินผลวันท่ี 7 กุมภาพันธ 
2549 ผูปวยเดินดวย walker ไดคลองมากข้ึน โดยไมตองมีพยาบาลคอยพยุง มีเพียงญาติท่ีคอยดูแลใกลชิด ญาติและผูปวย
เกิดความมั่นใจ ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุขณะอยูในโรงพยาบาล  เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบานได  แตผูปวยไมทราบการ
ปฏิบัติเม่ือกลับบาน ผูปวยซักถามวา “เม่ือกลับบานแลวหามทําอะไรบาง”  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเม่ือ
กลับบาน ใหการพยาบาลโดยใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว  เม่ือกลับบานในเร่ืองการเปลี่ยนอิริยาบถตาง ๆ ทานั่ง ทายืน         
ทานอน ท่ีถูกตอง หลีกเล่ียงการกมเก็บของหรือยกของหนัก อยาเคล่ือนไหวหลังเร็ว อยาใหน้ําหนักตัวมาก แนะนําและ
สาธิตวิธีการบริหารกลามเนื้อหลังผาตัดอยางงาย ๆ แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน รับประทานยาตามท่ี
แพทยส่ัง ใส L-S Support ตลอดเวลา ยกเวนขณะอาบน้ํา  เปนเวลา 6 เดือน สังเกตอาการผิดปกติรีบมาพบแพทย คือ          
มีอาการปวดหลังมากข้ึน ชาหรือออนแรงรวมดวย มีอาการปวดแผลมาก แผลท่ีตัดไหมแลวโปงนูน คลําไดกอนหรือ             
มีน้ําเหลืองซึมออกมา มีไขทุกวัน เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย ประเมินผลวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2549 เวลา 
13.00 น. ผูปวยสามารถปรับเปล่ียนอิริยาบถและทาทางตาง ๆ ไดถูกตอง กอนกลับไปอยูบาน แตผูปวยยังไมกลาบริหาร
กลามเนื้อตามท่ีพยาบาลแนะนํา แตรับปากวาถาอาการตาง ๆ  หายเปนปกติดีแลวจะคอย ๆ เร่ิมทํา ผูปวยสามารถกลับบาน
ไดในวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2549 รวมอยูโรงพยาบาลเปนเวลา 8 วัน 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ   “ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยหญิงไทยอายุ  57  ป  รับไวในความดูแลวันท่ี 30 มกราคม 2549  ผูปวยมาดวยอาการ
ปวดหลังราวไปสะโพกและชาขาขวา  ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัด Laminectomy L3L4, L4L5  c  Pedicle  screw  fixations c  
fusion  เม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2551  หลังผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ   แพทยใหใส L-S Support  ลุกนั่ง  ยืน  และเดินดวย walker  
เม่ือวันท่ี  6  กุมภาพันธ 2549  ผูปวยสามารถเดินดวย walker ไดดี โดยญาติไมตองพยุงแตคอยดูแลใกลชิด  อาการปวดทุเลาลงมาก  
แพทยอนุญาตใหกลับบานได  วันท่ี 7  กุมภาพันธ 2549  รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน  ขณะอยูในความดูแลไดใหการ
พยาบาลผูปวยตามปญหาท่ีเกิดข้ึน จนปญหาไดรับการแกไขหมดส้ิน ไมเกิดภาวะแทรกซอน   สภาพผูปวยกอนพนการดูแล   ผูปวย
มีสีหนาสดช่ืน  แจมใส  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนํา  
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.   เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
Laminectomy ไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาววิไลภรณ   กาศลังกา 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 134)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  สงเสริมใหบุคคลท่ัวไปเห็นความสําคัญของโรคปวดหลัง 
 
 หลักการและเหตุผล 
 อาการปวดหลังไมวาจะอยูในวัยใดก็ตามมีสิทธ์ิท่ีจะปวดหลังกันไดหากไมระวัง และรับรูสาเหตุนําพา
อาการปวดหลังท่ีเกิดอาจข้ึนอยูกับสภาวะรางกาย  การดูแลรักษาสุขภาพ  ความเขาใจท่ีถูกตอง  และลักษณะของ          
การทํางาน  การยืน  เดิน  นั่ง  นอน  ของแตละบุคคลก็ยอมมีสวนเกี่ยวของกับการปวดหลังไดเชนกัน สวนอาการ          
ปวดหลังจะมากนอย  รุนแรง  รักษาหาย  ปองกันไดก็ข้ึนอยูกับการเอาใจใส  และความรูในเร่ืองการระมัดระวังมิให
อาการปวดหลังนั้นเกิดข้ึน  และเปนอันตรายรุนแรงแกตัวเอง  การใหความรูเกี่ยวกับโรคปวดหลังจะเปนประโยชนใน
การปองกันตนเอง  เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงตอการเกิดโรคนี้  และเพ่ือรูเทาทัน  ปองกัน  รักษา  อาการปวดหลังมิให
เกิดข้ึน  แมวันนี้อาจจะยังไมมีอาการปวดหลังหรือยังไมปวดหลังถึงข้ันรุนแรงก็ตาม  แตอาจมีญาติหรือเพื่อนท่ีปวด       
ก็สามารถแนะนําเพื่อนหรือญาติได จากการดูแลผูปวยในหนวยงานพบวามีการผาตัดหลังมากข้ึน  มีคาใชจายสูง  
ผูปวยตองเสียเวลาจากการเขารับการผาตัด  ผูปวยตองเสียใจเกิดความทุกข  ความกังวลและยังคงตองปวดหลังอีก        
ถาการผาตัดลมเหลว  ดังนั้นจึงเล็งเห็นความสําคัญของเร่ืองนี้  จึงไดมีการจัดช้ันเรียนสอนใหความรูเร่ืองโรคปวด
หลัง  ท้ังสาเหตุ อาการ การรักษา การปองกัน รวมกับแจกแผนพับประกอบ ใหแก ผูปวย ญาติ และบุคคลใน
โรงพยาบาลท่ีสนใจ  ซ่ึงอาจมีอาการปวดหลัง  
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหบุคคลท่ัวไปสนใจ  เอาใจใสสุขภาพมากข้ึน  และเหน็ความสําคัญของโรคปวดหลัง            

ซ่ึงรบกวนการทํางาน  และชีวิตประจําวันของทุกคน  เพื่อเปนการลดอัตราการผาตัดจากการปวดหลังและสงเสริม
สุขภาพท่ีดีแกบุคคลท่ัวไป 
 เปาหมาย 
  บุคคลท่ัวไปเห็นความสําคัญของโรคปวดหลังมากกวารอยละ 80 
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 อาการปวดหลังเปนอาการท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบายเพียงเล็กนอยจนกระท่ังเปนความทกุขทรมาน
ของผูท่ีมีอาการปวดอยางรุนแรง  อาการปวดหลังเปนอาการปวดท่ีคูกับมนุษยในอดีต  สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน  
ทุกอาชีพ  โดยไมจํากัดเช้ือชาติและเพศ  พบบอยในคนทํางานและคนสูงอายุ เนื่องจากเปนโรคท่ีปองกันได       
การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคปวดหลัง  นาจะลดกลุมอาการของโรคนี้ได  จึงมีแนวคิดท่ีจะรณรงคใหบุคคล
ท่ัวไปเห็นความสําคัญของโรคปวดหลัง  โดยเร่ิมจากกลุมบุคคลในโรงพยาบาล  เชน  เจาหนาท่ีและญาติผูปวย
หรือผูปวยท่ีสนใจกอน  การดําเนินงานเร่ิมจากศึกษาหาความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคปวดหลัง นําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิในหนวยงาน  นําเขาท่ีประชุมประจําเดือนของหนวยงาน  เพื่ออธิบายและชี้แจงใหพยาบาลใน
หนวยงานรับทราบและขอความรวมมือในการชวยดําเนินงาน  ซ่ึงจะจัดเปนช้ันเรียนสอน  ใหความรูเกี่ยวกับ            
โรคปวดหลัง  มีเนื้อหาตั้งแตสาเหตุ อาการ การรักษา  การปองกัน  โดยทําเปนแผนภาพพลิกประกอบการสอนดวย  
สถานท่ีจัดช้ันเรียน คือ จัดสถานท่ีภายในหนวยงาน กําหนดสอนสัปดาหละ 1 คร้ัง ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 12.00 -
13.00 น. จํากัดผูเขารับการสอนคร้ังละประมาณ 5 – 10 คน ภายในระยะเวลา 2 เดือน โดยมีการประชาสัมพันธ  
ชักชวน  แจงใหบุคลากรในหนวยงานอ่ืนท่ีสนใจเขารวมรับฟงพรอมกับญาติผูปวยหรือผูปวยอ่ืนท่ีสนใจ          
ภายหลังการสอนมีการแจกแผนพับใหความรูรวมดวย  และแจกใบประเมินผลเพื่อประเมินความรูและ                  
เห็นความสําคัญของโรคปวดหลัง  ซ่ึงหวังวาผูเขารวมรับฟงจะสามารถดูแลสุขภาพรางกายไมใหเกิดอาการ           
ปวดหลังและและนําเพื่อนหรือญาติได 

 
 แบบประเมินความรูและเหน็ความสําคัญของโรคปวดหลัง 

คําถาม นอย ปานกลาง มาก 
1. ทานทราบและสามารถบอกสาเหตุของอาการปวดหลังได 
2. ทานสามารถปฏิบัติตนในชีวติประจําวนัเพือ่ปองกันอาการ

ปวดหลังได 
3. ทานคิดวาโรคปวดหลังสามารถปองกันได 
4. ถาทานมีญาติหรือเพื่อนเปนโรคปวดหลัง  หรือเส่ียงท่ีจะเปน

โรคปวดหลัง  ทานสามารถแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองได 
5. ทานคิดวาโรคปวดหลังเปนโรคท่ีทุกคนควรตระหนัก 
6. ทานคิดวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอเปน การดูแลสุขภาพท่ี

ดีท่ีสุด 
7. เม่ือทานเร่ิมมีอาการปวดหลัง ทานจะไปพบแพทยทันที 
8. อาชีพแมบาน  ขับข่ีรถจักรยานยนต  กรรมการ  แมคา              

พยาบาล  นักกายภาพบําบัด  เย็บผา  เปนอาชีพท่ีเส่ียงตอ       
การเกิดอาการปวดหลัง 

   

 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


