
 

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด Laminectomy 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  สงเสริมใหบุคคลทั่วไปเหน็ความสําคญัของโรคปวดหลัง 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาววิไลภรณ   กาศลังกา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 397) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 

 

 

 
 
 



 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด Laminectomy 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 30 มกราคม  2549  ถึง  วันท่ี  7  กุมภาพันธ 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 อาการปวดหลังถูกจัดเปนโรคท่ีไมทราบสาเหตุ  สัมพันธกับการบาดเจ็บและการทํางานท่ีตองออกแรง  
ตอมาเร่ิมมีการเช่ือมโยงอาการปวดกับการระคายหรือการกดทับเสนประสาทซัยอาติค (sciatic nerve) และเร่ิมมี
การผาตัดเพื่อขจัดตนเหตุท่ีกดทับเสนประสาทออก โดยสมัยนั้นยังไมทราบวาตนเหตุท่ีกดทับคือหมอนรองกระดูก
สันหลังท่ีเคล่ือนออกจากท่ีเดิม ตอมาเร่ิมมีภาพถายรังสี มีการฉีดสารสีเขาไขสันหลัง  เพื่อหาตนเหตุของอาการ
ปวดหลังและเร่ิมมีการผาตัดเพื่อปลดปลอยรากประสาท กระดูกสันหลังบริเวณเอวลําดับท่ีของรากประสาท                
จะเปนไปตามขอกระดูกสันหลัง (Vertebral body) ท่ีรากประสาทน้ันออกมา โดยรากประสาทจะทอดผาน            
หมอนรองกระดูกสันหลังอันท่ีเหนือขอตอกระดูกสันหลังนั้น  แลวลอดผานใตปุมกระดูก (pedicle)  ไปออกโพรง
กระดูกสันหลัง (intervertebral foremen) โดยทอดอยูเหนือหมอนรองกระดูกสันหลังอันท่ีอยูใตขอตอกระดูกสันหลังนั้น  
รากประสาทกระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 5 (L5 root)  จะทอดผานบนกระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 4 และ 5 (L4 – 5  

intervertebral disc)  แลวลอดใตปุมกระดูกของปลองกระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 5 ไปออกโพรงกระดูกสันหลังเหนือ       
ขอกระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 5  กับกระดูกกระเบนเหน็บ ขอท่ี 1 (L5 – S1 intervertebral disc) 
 รากประสาทท่ีปกตินั้นจะไมทําใหเกิดอาการเจ็บปวดเมื่อถูกกระตุน  แตรากประสาทท่ีมีการผิดปกติหรือ
อักเสบในรายของหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับรากประสาท (herniated disc) จะมีอาการเจ็บปวดมาก ถาถูกแรง
กระตุนจากภายนอก  ในกรณีเชนนี้อาการเจ็บปวดจะราวลงไปที่นองและเทา รากประสาทเสนเดียวกันไมวาจะ          
ถูกกดตําแหนงท่ีออกมาจากไขสันหลัง  หรือถูกกดในตําแหนงท่ีออกไปจากไขสันหลังแลวก็ตาม  จะมีอาการปวด
ปลายทางท่ีขาทอนรางเหมือนกัน เม่ือรากประสาทถูกกดจะเกิดการเปล่ียนแปลง 2 อยาง คือ ตัวเนื้อเยื่อประสาท 
(nerve tissue) จะถูกดันใหมีรูปรางผิดไปจากเดิม  อีกประเภทหนึ่ง คือ การไหลเวียนของเลือดภายในลดนอยลง  
ซ่ึงเปนผลสะทอนทําใหตัวเนื้อเยื่อประสาทสวนนั้นไดรับอากาศนอยลง  

อาการปวดหลัง  แบงเปน 2 กลุมใหญ คือ 
กลุมท่ีหนึ่ง  เปนกลุมคนท่ีมีอาการปวดโดยไมทราบสาเหตุ  ซ่ึงเปนกลุมใหญมีประมาณรอยละ 85 – 90 

กลุมนี้อาจเกิดจากการบิดทาทาง, การกม ๆ  เงย ๆ , การยกของหนักเกินกําลัง, ท่ีนอนไมเหมาะสม, การบาดเจ็บเล็ก ๆ  นอย ๆ 
เหลานี้ อาจทําใหเกิดการอักเสบของกลามเนื้อหรือเอ็นยึดหมอนรองกระดูกสันหลัง  อาการมักจะหายไปไดเองภายใน 
2 – 3 วัน บางรายก็อาจเปน ๆ หาย ๆ แตไมรุนแรง  ตองรับประทานยาแกปวด หรือยาแกอักเสบ เปนคร้ังคราวข้ึนอยู
กับตําแหนงและอวัยวะท่ีเกิดอาการปวด 

กลุมท่ีสอง  เปนกลุมท่ีทราบสาเหตุ  พบไดประมาณรอยละ 10 – 15 สาเหตุท่ีสําคัญ คือ การบาดเจ็บท่ี
รุนแรง เชน กระดูกหัก, ความพิการแตกําเนิด, เนื้องอกหรือมะเร็งของกระดูกสันหลัง, การเส่ือมสภาพจากการใช
งานหนักและจากอายุท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหโครงสรางของกระดูกสันหลังเส่ือมสภาพไป 

ปวดหลังมีหลายรูปแบบซ่ึงมีอาการท่ีแตกตางกันออกไป  เชน ปวดหลังเพียงอยางเดียว,  อาการปวดหลังรวมกับ
อาการปวดราวลงขาขางใดขางหน่ึง, อาการปวดหลังรวมกับอาการออนแรง หรืออาการปวดราวลงขาเปนระยะ 
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การรักษาอาการมี 2 แบบ คือ 
1. การรักษาโดยวิธีไมผาตัด  เร่ิมตนดวยการรักษาแบบประคับประคอง  หลักการสําคัญ คือ ใหผูปวย

นอนพักจริง ๆ การดึงกระดูกเชิงกราน (pelvic traction)  เปนเพียงการบังคับใหผูปวยนอนอยูกับเตียงเทานั้นซ่ึงจะ
ชวยใหกระดูกสันหลังชวงนั้นอยูนิ่ง ๆ ไดดีข้ึน นอกจากนี้ก็จะใหยารวมดวย ยาท่ีใหมี 3 พวก คือ ยาลดการอักเสบ  
ยาแกปวด  และยาคลายกลามเนื้อ  การรักษาโดยวิธีนี้ถาไดผลผูปวยจะมีอาการดีข้ึนภายใน 1 – 2 วัน และกลับสู
สภาพใกลเคียงปกติภายใน 2 สัปดาห 

2. การรักษาโดยวิธีผาตัด  แพทยจะพิจารณารักษาโดยวิธีนี้ในรายท่ีใหการรักษาโดยใหนอนพักและ
รับประทานยาเต็มท่ีแลวอาการไมดีข้ึน และอาการปวดหลังท่ีเกิดจากหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับรากประสาท 
อาการที่เกิดข้ึนนี้จะรบกวนผูปวยจนไมสามารถดํารงชีพตามปกติได แพทยตองใหการรักษาดวยวิธีผาตัดเทานั้น  
ซ่ึงตองรับตัวผูปวยไวในโรงพยาบาล  การใหคําแนะนําผูปวยถึงวิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด จะทําใหผูปวยมี        
การปฏิบัติตนท่ีถูกตอง การใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับบริการท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมีการวางแผน            
การพยาบาลอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละรายซ่ึงแตกตางกันออกไป  โดยใหการพยาบาลแบบองครวม  รวมทั้งการให
คําแนะนําผูปวยถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดหลังท่ีอาจกลับมามีอาการไดอีกหลังผาตัดซ่ึงเปนส่ิงสําคัญมาก 
การพยาบาล 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับรากประสาท  แบงเปนการพยาบาล
ผูปวยกอนทําผาตัด  และการผูปวยหลังทําผาตัด 
 การพยาบาลผูปวยกอนทําผาตัด  เม่ือผูปวยตองเขารับการผาตัดจะมีความวิตกกังวลมากเพราะเปนภาวะท่ีเส่ียง
ตออันตรายถึงชีวิตได  กอใหเกิดความเครียดตอผูปวยอยางมาก  พยาบาลสามารถลดความเครียดของผูปวยไดโดย 

1. ประเมินความตองการและระดับการเรียนรูของผูปวย  การแนะนําผูปวยพยาบาลจะตองแนะนําในส่ิงท่ี
ผูปวยตองการทราบ  โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนผูใหญเปนผูมีประสบการณในการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองบางอยางมาแลว  
ดังนั้นการใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาผูปวยควรจะไดรูเร่ืองอะไรเพ่ือเตรียมตัวเขารับการผาตัด 

2. วางแผนการสอน  การวางแผนการสอนอยางมีแบบแผนทําใหผูปวยไดรับขอมูลท่ีถูกตองกอนผาตัด             
จะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดไดดี  และชวยลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได  ส่ิงท่ีควรแนะนําผูปวยมีดังนี้ 
 ความรูเกี่ยวกบัโรค สาเหตุการเจ็บปวย  วธีิการและผลดีของการผาตัด  วิธีและผลการระงับ 
ความรูสึกอยางคราว ๆ 
 การเตรียมรางกายกอนผาตัด 

 บํารุงรางกายใหอยูในสภาพพรอมท่ีจะทําการผาตัด  ควรรับประทานอาหารที่มี
โปรตีน  วิตามิน  ซ่ึงจะชวยสงเสริมการหายของแผลผาตัด 

 การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด โดยโกนขนและฟอกทําความสะอาดดวยสบูยารอบ
บริเวณท่ีจะทําการผาตัดเปนบริเวณกวางออกไปประมาณ 6 – 8 นิ้ว  หรือตามแผนการรักษาของแพทย 

 การเตรียมท่ัวไป ดังนี ้
     -  1 วันกอนผาตัด  ใหผูปวยอาบน้ํา  สระผม  ตัดเล็บใหส้ัน 
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     -  คืนวนักอนผาตัด  หลังเท่ียงคืน  ผูปวยตองงดน้ําและอาหารเพื่อใหกระเพาะอาหารวาง  
ปองกันการสําลักอาหารเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  และพักผอนใหเต็มท่ีเพื่อใหรางกายสดช่ืน  ไมออนเพลีย  ถาผูปวยวิตก
กังวลจนนอนไมหลับ  แพทยอาจพิจารณาใหยานอนหลับ 
     -   เชาวนัผาตัด  ผูปวยจะไดรับการสวนอุจจาระ  เพือ่ปองกันอุจจาระไหลออกมาขณะทําผาตัด 
     -   กอนไปหองผาตัด  ถาผูปวยมีฟนปลอมตองถอดออก  และถอดเก็บเคร่ืองประดับทุกชนดิ 
  2.3 สภาพผูปวยหลังผาตัด 
   เปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองบอกใหผูปวยทราบกอนเขารับการผาตัด  เพื่อผูปวยจะไดเตรียมรับกับ
ภาวะท่ีเกดิข้ึน  ดังนี ้
   2.3.1  เม่ือผาตัดเสร็จแลวผูปวยจะไดรับการดูแลในหองพักฟนประมาณ 1–2 ช่ัวโมง ซ่ึงอยู
บริเวณเดียวกบัหองผาตัด เม่ือผูปวยรูสึกตัวดีจึงจะไดรับการสงกลับมาอยูท่ีหอผูปวยเดิม 
   2.3.2  ระยะ 1–2 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ผูปวยจะไมรูสึกตัวเนื่องจากไดยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
จะตองจดัใหผูปวยนอนราบตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง เม่ือผูปวยรูสึกตัวดแีลวจึงหนนุหมอนได 
   2.3.3  บอกผูปวยถึงตําแหนงของแผลผาตัด  และสายระบายของเสียท่ีค่ังคางจากการผาตัดและ        
สายสวนปสสาวะท่ีตองใสไวประมาณ 2 วนั  แพทยจึงจะพิจารณาใหถอดสายออก 
   2.3.4  ปกติแผลผาตัดจะปดไวจนตัดไหม  ประมาณ 2 สัปดาห  ยกเวนกรณีท่ีมีส่ิงคัดหล่ัง                   
ชุมผาปดแผลจึงจะใหเปดทําแผลทุกวัน 
   2.3.5  ระยะแรกหลังผาตัด  ผูปวยยังรับประทานอาหารไมได  ระหวางนีจ้ะตองไดรับ                 
สารน้ําทางหลอดเลือดดําจนกวาระบบทางเดินอาหารจะเริ่มทํางานจึงรับประทานได  และถอดสายใหสารน้ําออก 
   2.3.6  ถาผูปวยปวดแผลผาตัดใหแจงพยาบาลเพื่อใหยาระงับปวดได 
   2.3.7  หลังจากผาตัดและผูปวยพกัผอนจนรูสึกตัวดแีลว  กระตุนใหผูปวยมีการเปล่ียนทานอน   
ชวยลดแรงกดและความตึงบริเวณแผลได  การนอนทาเดยีวนาน ๆ  จะทําใหเกดิการเม่ือยลาและตึง ทําใหมีความเจ็บปวดมากข้ึน 
   2.3.8  แนะนําเร่ืองบริหารการหายใจ (breathing exercise) เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของปอด  
ผูปวยควรไดรับการฝกการบริหารการหายใจต้ังแตระยะกอนผาตัดและภายหลังผาตัดผูปวยจะทําไดทันที 
  2.4 เม่ือผูปวยไดรับทราบขอมูลตาง ๆ และพรอมท่ีจะเขารับการรักษาโดยวิธีการผาตัด   
ใหผูปวยเซ็นยนิยอมรับการรักษาดวยวิธีผาตัดในแบบฟอรมท่ีกําหนดไว 
 การพยาบาลผูปวยหลังผาตดั 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับรากประสาทออกตองไดรับการดแูล
ในเร่ืองตอไปนี้ 
 1.  การจัดทานอนใชหลักการรักษาแนวท่ีดี (good  alignment) โดยกระดกูสันหลังไมบิดใหหนุนหมอน
บาง ๆ ท่ีศีรษะ  และสอดหมอนบาง ๆ ตลอดแนวขา  โดยใหเขางอเล็กนอย  จะชวยลดการเกร็งตัวท่ีบริเวณหลังผาตัด 
 2. ตรวจวดัสัญญาณชีพทันทีท่ีผูปวยกลับจากหองผาตัด  โดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  4  คร้ัง 
ทุกคร่ึงช่ัวโมง  2  คร้ัง  หลังจากนั้นวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  จนคงท่ี  จึงวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
 3. สังเกตและบันทึกลักษณะของแผลผาตัด  ดูการซึมผิดปกติของส่ิงคัดหล่ังท่ีแผล  จัดสายระบาย
ของเหลวท่ีค่ังคางในแผลผาตัดใหเหมาะสม 
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 4. จัดใหมีการพลิกตะแคงตัวโดยวิธีใชผาปูรองบริเวณไหลถึงสะโพกใชยกและดึงผูปวย  โดยใช
หลักการรักษาแนวท่ีดี  และหลังไมบิด  ระยะแรกพลิกประมาณ 20-30 องศา  เพื่อใหการพยาบาลบริเวณหลังผูปวยได
และสามารถสอดหมอนอนเวลาผูปวยตองการถายอุจจาระได 
 5. การรับประทานอาหาร  บางคร้ังแพทยอาจใหงดไวกอนหรืออาจใหรับประทานได  เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี  
แลวแตความเห็นของแพทยผูรักษา  ระยะแรกผูปวยจะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เม่ือผูปวยรับประทานอาหารไดดี  
แพทยจึงพิจารณาถอดสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําออก 
 6.  บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีเขาสูรางกาย  รวมทั้งจํานวนปสสาวะในถุงรองรับ 
 7. สังเกตและบันทึกความรูสึกตอบโตส่ิงท่ีมากระตุนผิวหนังบริเวณขาท้ัง 2 ขาง การเคล่ือนไหวขอตาง ๆ 
ของขาท้ัง 2 ขาง 
 8. การจัดสภาพแวดลอมใหสะอาด  จัดผาปูท่ีนอนใหเรียบตึง  เพื่อความสุขสบายของผูปวย 
 9. กระตุนใหผูปวยบริหารการหายใจ  มีการเคล่ือนไหวแขนขา  การเคล่ือนไหวออกจากเตียง (early 
ambulation) แพทยมักใหผูปวยลุกนั่งไดเม่ือผูปวยไดรับการใสเส้ือพยุงหลังประมาณ 5 วันหลังผาตัด งอเขาและ
สะโพกเล็กนอย  ใหผูปวยลุกเองโดยใชขอศอกและมือยันข้ึนนั่งพรอมเหวี่ยงขาออกจากเตียง  การลุกนั่งคร้ังแรก
ควรมีคนชวย  เวลานั่งแลวใหผูปวยหายใจลึก ๆ มองไปไกล ๆ ควรใหผูปวยเดินดีกวายืนเฉย ๆ เพราะการยืนจะเกิด
อาการตึงตัวของแผลผาตัดมากกวาเดิน  การเดินใหเดินพักเปนระยะ ๆ เม่ือเหน่ือยควรใหผูปวยนอนพัก  การนั่ง  ยืน  
เดิน  ควรใหหลังตรงเทาท่ีจะทําได  อาจทําใหรูสึกปวดในการทําคร้ังแรก  แตผูปวยจะไมมีอาการเม่ือยลา  และ
อาการปวดจะคอย ๆ ลดลง 
 10. บอกใหผูปวยทราบวาแพทยจะพิจารณาตัดไหมบริเวณแผลผาตัดหลังทําผาตัดประมาณ 2 สัปดาห 
 11. แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือแพทยพิจารณาใหผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน  โดยแนะนําวิธีการบริหาร
กลามเน้ือหลัง  กลามเน้ือหนาทอง  กลามเน้ือสะโพก  การบริหารกระดูกสันหลังสวนเอว  รวมถึงการจัดทาทาง
และอิริยาบถท่ีถูกตอง 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 57 ป สถานภาพสมรส  คู  อาชีพแมบาน  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร  เลขท่ีภายนอก 
5830/47  เลขท่ีภายใน 691/49  เขารับการรักษาตัวท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ (20/16) วันท่ี 30 มกราคม 2549 เวลา 11.50 น. 
อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ มีอาการปวดหลังราวไปสะโพกและขามา 10 ป รักษาโดยการรับประทานยา                      
ซ่ึงรับประทานไมสมํ่าเสมอ  แตอาการไมดีข้ึน 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยล่ืนหกลม มีอาการปวดมากข้ึน             
จึงมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง มีอาการปวดหลังเปนพัก ๆ   ขณะปวดจะมี
ราวไปสะโพกและชาขาขวา  วัดสัญญาณชีพ  พบวา  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 72  คร้ังตอนาที  อัตรา          
การหายใจ 20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 131/60 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 51 กิโลกรัม  ผูปวยใหประวัติวาเคยเปน  
โรคลมชัก ไดรับการรักษาเม่ือ 7 ปท่ีแลว จนขณะน้ีไมมีอาการแลว ใหประวัติแพยา Dilamtin รับประทานแลวมีผ่ืนข้ึน  
ปฏิเสธการแพอาหาร  เคยผาตัดไสต่ิงและทําหมันมา 10 ปท่ีแลว  และมีอาการผิดปกติทางสายตาแพทยบอกวา             
จอประสาทตาผิดปกติ รักษาจนอาการดีข้ึนแลว ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา  WBC  6.5 thsd/CU.mm            

(คาปกติ 5-10 thsd/cu.mm.),  hematocrit 34.7% (คาปกติ 31-43%), hemoglobin 11.4 gm%(คาปกติ11-16gm%), 
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ผลการตรวจเคมีคลินิก sugar 88 mg/dl (คาปกติ 60-100 mg/dl), BUN 9.7 mg/dl (คาปกติ 8-18 gm/dl), creatinine 
0.57 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl), uric acid 2.9 mg/dl (คาปกติ 3.4-7 mg/dl), cholesterol 203 mg/dl (คาปกติ 130-
250 mg/dl), triglyceride 85 mg/dl (คาปกติ 20-150 mg/dl), AST (SGOT) 21 u/l  (คาปกติ 0-35 u/l), ALT (SGPT)           
30 u/l (คาปกติ 0-43 u/l), ALP (Alkaline phosphates) 115 u/l (คาปกติ 39-117 u/l), sodium 140 mmol/l (คาปกติ 
136-145 mmol/l), potassium 3.6 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l), chloride 104 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l), 
carbon dioxide 28 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l) ผลการตรวจจุลทรรศนวิทยาคลินิก pH 7.0 (คาปกติ 4.6-8), 
Protein negative (คาปกติ Negative), glucose negative (คาปกติ Negative), blood negative (คาปกติ Negative), 
WBC 0-1 /HPF (คาปกติ 0-2 /HPF), RBC 0-1 /HPF (คาปกติ 0-2 /HPF), bacteria few (คาปกติ Negative) ผลการ
ตรวจ anti-HIV non-reactive (คาปกติ non-reactive) ผลการถายภาพรังสีพบวากระดูกสันหลังระดับเอวขอท่ี 4 และ 
5 เคล่ือนกดทับรากประสาทสันหลังระดับเอวขอท่ี 4 และ 5 แพทยไดวินิจฉัยวาเปน Spondylolethesis L4-5 c  
compression  of  Rt  L4  L5  root  แพทยมีคําส่ังการรักษาให bed  rest รวมกับใหยาลดการอักเสบ ยาลดอาการปวด และ
ยาคลายกลามเน้ือ ดังนี้ Norgesic 1 เม็ด รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร Mobic 1 เม็ด  รับประทาน 2 เวลาหลัง
อาหาร Xanidine 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหาร แพทยวินิจฉัยใหการผาตัดผูปวยในวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 09.30 
น. ตลอดเวลาท่ีรับผูปวยไวในความดูแล พบปญหาตาง ๆ ดังนี้ ปญหาการพยาบาลกอนผาตัดและปญหาการ
พยาบาลหลังผาตัด กอนผาตัดผูปวยมีปญหาไมสุขสบายเนื่องจากอาการปวดหลังราวไปสะโพกและชาขาขวา  
ขอมูลสนับสนุน คือ เวลาผูปวยเปล่ียนอิริยาบถจะมีอาการนิ่วหนาพรอมกับรองคราง และผูปวยบอกปวดหลัง
บริเวณเอวมาก บางคร้ังมีอาการปวดราวไปท่ีขาและชาขาขางขวา  เพื่อใหผูปวยทุเลาจากอาการปวดหลังจึงใหการ
พยาบาล โดยการแนะนําใหผูปวยนอนพักมากท่ีสุด ในลักษณะการนอนที่ถูกตอง  โดยใหผูปวยนอนหงายราบใช
หมอนรองใตเขา จะทําใหเกิดการหยอนตัวของกลามเน้ือ ทําใหแรงกดลงบนกระดูกสันหลังลดลงชวยบรรเทา
อาการปวดหลัง แนะนําผูปวยใหกระดกปลายเทาเขาหาตัว ทําใหรูสึกตึง นับ 1 ถึง 10 แลวคลาย และทําใหม จัดหา
ท่ีนอนใหผูปวยมีลักษณะไมแข็งหรือนิ่มจนเกินไป ท่ีนอนเรียบตึง ไมเปนหลุมหรือแอง วางกระเปาน้ํารอน  ใหยา
คลายกลามเนื้อ คือ Norgesic 1 เม็ด  รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร ตามแผนการรักษา โดยสังเกตอาการขางเคียง
ของยา เชน ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน และใหยาแกปวด Mobic 1 เม็ด รับประทาน 2 เวลาหลังอาหาร พรอมท้ังสังเกต
อาการขางเคียงของยา เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง เพื่อรายงานใหแพทยทราบตอไป ใหยา  Xanidine 1 เม็ด 2 เวลา
หลังอาหารรวมดวย ตามแผนการรักษา เพื่อปองกันอาการปวดทองเนื่องจากยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อท่ีแพทย
ส่ังใหมีผลระคายกระเพาะอาหารทําใหปวดทองได  หลังจากใหการพยาบาล ประเมินผลวันท่ี 30 มกราคม 2549 
เวลา 14.00 น. ผูปวยมีอาการปวดหลังลดลงบางเล็กนอยยังมีอาการชาขาขวาอยู  ผูปวยไดรับยาแกปวดตามเวลา
และไมมีอาการขางเคียงของยา สรุปปญหานี้ยังไมหมดไป ผูปวยยังมีอาการปวดหลังและชาขาขวาอยู แพทย
วินิจฉัยทําการผาตัดใหผูปวยวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 09.30 น. ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด
เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด สังเกตวาผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลและซักถามพยาบาลเก่ียวกับ
การผาตัดของแพทย ผูปวยบอกวา “ผาตัดแลวจะเจ็บม๊ัย หลังผาตัดถาพิการจะทําอยางไรดี” การพยาบาลโดยอธิบาย
ใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายกอนผาตัด แนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย พักผอนใหเพียงพอ  
พยาบาลจะโกนขนบริเวณหลัง กอนนอนสวนอุจจาระ  เพื่อปองกันอุจจาระไหลออกมาขณะทําผาตัด งดอาหาร
และนํ้าดื่ม 
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หลังเท่ียงคืนวันกอนผาตัด อธิบายใหผูปวยฟงโดยสังเขปเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึกกอนผาตัด ซ่ึงผูปวยจะ
ไมรูสึกตัวในขณะผาตัด หลังผาตัดผูปวยจะรูสึกเจ็บบริเวณแผล การเจ็บปวดแผลหลังผาตัดมีไดกับทุกคนมากบาง
นอยบาง แตแพทยจะส่ังยาแกปวดให ถารูสึกปวดใหบอกพยาบาลเพื่อใหยาแกปวด บอกใหผูปวยทราบถึงสภาพ
ภายหลังผาตัดวาผูปวยจะไดรับการดูแลในหองพักฟนประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ซ่ึงอยูบริเวณเดียวกับหองผาตัด             
เม่ือผูปวยรูสึกตัวดีจะไดรับการสงกลับมาท่ีหอผูปวย บอกตําแหนงของแผลผาตัด และสายระบายเลือดและ
น้ําเหลืองท่ีตกคางจากการผาตัด  การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากเวลาผาตัดผูปวยตองงดน้ํางดอาหาร
ทางปาก  และหลังผาตัดระยะแรกผูปวยยังรับประทานอาหารไมไดหรือไดนอย  นอกจากนี้ยังมีสายสวนปสสาวะคาไว 
และแพทยจะพิจารณาเอาออกใหเร็วท่ีสุด สอนวิธีหายใจเขาออกลึก ๆ ชวยใหปอดขยายตัวดี ปองกันปอดแฟบ          
สอนการไออยางถูกวิธี โดยสูดลมหายใจเขาเต็มท่ี  กล้ันหายใจแลวไอออกมา  ใหความมั่นใจกับผูปวยวาภายหลัง
ผาตัดแลวถาผูปวยปฏิบัติตนถูกตองตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลแลว แผลผาตัดจะหายเปนปกติและ            
ไมเกิดความพิการ  ใหเวลากับผูปวยสอบถามปญหาหรือขอของใจตาง ๆ ตอบคําถามและขอสงสัยดวยความเต็มใจ  
หลังจากใหคําแนะนําท้ังหมดแลวประเมินผลวันท่ี 30 มกราคม 2549 เวลา 18.00 น. ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวล 
แสดงทาทีมั่นใจและเช่ือม่ันการทําผาตัดของแพทย ผูปวยไมสงสัยหรือของใจในการทําผาตัด หายใจและไอได
อยางถูกวิธี สรุปปญหานี้หมดไปวันท่ี 30 มกราคม 2549 

ผูปวยไดรับการผาตัดวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 09.30 น. กลับจากหองผาตัดเวลา 15.00 น. หลังทําผาตัด 
Partial Laminectomy  L3L4, L4L5 c  Pedicle  screw  fixations c  fusion  โดยไดรับการระงับความรูสึกแบบ 
General Anesthesia  แรกรับกลับจากหองผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 76 คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 148/94 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
Acetare  1,000 มิลลิเมตร  อัตราการหยด 80 มิลลิเมตรใน 1 ช่ัวโมง  เหลือมาจากหองผาตัด 600 มิลลิเมตร  มีแผลผาตัด
บริเวณหลังปดดวยผากอซทับดวยพลาสเตอร  มีสายระบาดเลือดและน้ําเหลืองท่ีตกคางจากการผาตัดตอลงสูขวด
รองรับระบบสุญญากาศ (Radivac) มีสารคัดหล่ัง จํานวน 200  มิลลิเมตร เมื่อรับผูปวยจากหองผาตัดไดพบ
ปญหา  ดังนี้  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะ Hyporalemic shock เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดและนํ้าจากการทําผาตัด 
Radivac drain มีสารคัดหล่ัง 200 มิลลิเมตร เพื่อใหผูปวยไมเกิดภาวะ Hyporalemic ใหการพยาบาลดังนี้ วัดและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก  ทุก 30 นาที ในช่ัวโมงที่ 2  หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนกระท่ังปกติ   
จึงวัดทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกตและบันทึกส่ิงระบายในขวด Redivac  จัดใหผูปวยนอนราบ  หมผาใหความอบอุน  เจาะเลือด
ตรวจ Hematocrit และ Hemoglobin ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว  สีเปลือกตา  เล็บ  ปลายมือ ปลายเทา  
ตรวจดูบริเวณท่ีใหสารน้ําไมมีอาการบวมแดงหรือร่ัวไหลของสารน้ํา  ปรับอัตราการไหลตามแผนการรักษา             
หลังใหการพยาบาล ประเมินผลวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 22.00 น. สัญญาณชีพไมเปล่ียนแปลง ชีพจรอยูระหวาง 
70 – 80  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง 130/60–140/80 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยรูสึกตัวดี  ถามตอบรูเร่ือง  ไมมี
อาการกระสับกระสาย  ตัวเย็น  เปลือกตา  เล็บมือ  เล็บเทา  ซีดเล็กนอย  ส่ิงระบายในขวด Redivac เปนสีแดงเขม  
เพิ่มข้ึนเปน 320 มิลลิลิตร  การไหลของส่ิงระบายเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  แผลผาตัดมีเลือดซึม
เล็กนอย ผลเลือดเวลา 21.00 น. hemoglobin 9.8 gm%,  hematocrit 28% ผูปวยไดรับ 5% D/W  1,000 มิลลิเมตร  
เขาทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด 80 มิลลิลิตร ใน 1 ชั่วโมง  ตามแผนการรักษา สรุปปญหานี้หมดไป ผูปวย
อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด เนื่องจากผลเลือดหลังจากหองผาตัด hemoglobin 9.8 gm%, hematocrit 28% 
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แพทยมีคําส่ังการรักษาให whole  blood  2  ยูนิต  เพื่อใหผูปวยไดรับเลือดอยางถูกตองตามแผนการรักษา และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด  ใหการพยาบาลดังนี้ วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง หลังจาก
นั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนกระท่ังปกติจึงวัดทุก 4 ช่ัวโมง  ให whole blood  2  ยูนิต  ตามแผนการรักษา โดยตรวจดูหมูเลือด 
ช่ือผูปวย ใหถูกตองกอนใหเลือดแตละยูนิต สังเกตอาการแพเลือด  เชน  มีไข  หนาวส่ัน  มีผ่ืนข้ึนผิวหนัง  เพื่อเตรียม
รายงานแพทยใหการชวยเหลือไดทันทวงที หลังไดรับเลือด 6 ช่ัวโมง ตรวจดู hemoglobin และ hematocrit  ถาผิดปกติ
ใหรายงานแพทย ประเมินผลวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. ผูปวยไดรับ whole blood 2 ยูนิต  ตามแผนการ
รักษา  เร่ิมไดรับเวลา 21.30 น. (31 มกราคม 2549) หมดในเวลา 6 ช่ัวโมง ไมมีอาการแพเลือด  บริเวณท่ีใหเลือดไมมี
การอักเสบบวมแดง ผล hematocrit และ hemoglobin วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. อยูในเกณฑปกติ hemoglobin 
11.6 gm%,  hematocrit 33.5% ผูปวยมีอาการสดช่ืนข้ึน ปลายมือ  ปลายเทา  เปลือกตา  ผิวหนังท่ัวไปเร่ิมแดงข้ึน  
ปญหานี้หมดไป  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย  ผูปวยบอกวาขยับแลวปวด
แผล  แสดงสีหนาไมสุขสบาย  นอนหลับไดระยะส้ัน ๆ เพื่อใหผูปวยมีความสุขสบาย อาการปวดแผลลดลง ใหการ
พยาบาลดังนี้  ดูแลจัดทานอนของผูปวยใหตะแคงเล็กนอยโดยใชผาหนุนบาง ๆ รองบริเวณหลัง  เพื่อใหอากาศ
ถายเทไดสะดวก  ไมเกิดการเปยกช้ืนบริเวณหลังและแผลผาตัด  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลโดยเฉพาะเวลา
ชวยผูปวยจัดทานอน  คอยดูแลชวยเหลือและแนะนําวิธีการพลิกตัวท่ีถูกตองแกผูปวย ปลอบโยนใหกําลังใจ  จัดสาย
ระบายเลือดและน้ําเหลืองท่ีค่ังคางในแผลผาตัดใหอยูในท่ีเหมาะสม  ไมมีการกดทับ ดูแลส่ิงแวดลอมของผูปวยให
เงียบสงบ สะอาด จัดใหมีญาติอยูเปนเพื่อน และบอกผูปวยและญาติวาถารูสึกปวดมากข้ึน ใหบอกพยาบาลทันที 
ผูปวยไดรับยาแกปวด  Pethidine 50 mg  ฉีดเขากลามเนื้อ เวลา 20.00 น.  เนื่องจากมีอาการปวดมาก  สังเกตอาการขางเคียง
จากการไดรับยา  เชน คล่ืนไสอาเจียน  ประเมินผลวันท่ี 31 มกราคม 2549 เวลา 23.30 น. หลังฉีดยาแกปวดผูปวยบอก
อาการปวดทุเลาลง ผูปวยนอนหลับไดดี ไมมีอาการกระสับกระสาย แพทยไดส่ังยาแกปวดหลังผาตัดซ่ึงเปนยากิน คือ 
Ultracet 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร  Norgesic 1 เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร รวมกับยาลดบวม และยาแกคล่ืนไส
อาเจียน ยาแกทองอืดและยาบํารุงกระดูก ไดแก Danzen  2  เม็ด วันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร  Motilium-M 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 
กอนอาหาร Dysfatyle 1 เม็ด  วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร Rocaltral 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร Caltrate  pluse 1 เม็ด 
วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร สรุปหลังผาตัด 5 วัน ผูปวยไมมีอาการปวด ปญหานี้จึงหมดไป  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือ
ของแผลผาตัด เนื่องจากมีการทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด  หลังผาตัดผูปวยมีเลือดออกบริเวณแผลซึมเปอนผากอซ 
แพทยพิจารณาใหเปดแผลพรอมกับถอดสาย Redivac ออกได วันท่ี 2 กุมภาพันธ 2549 เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิด
การติดเช้ือแผลผาตัด ใหการพยาบาลทําแผลวันละคร้ังดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ และ ดูแลแผลไมใหเปยกช้ืน  สังเกต
และบันทึกลักษณะของแผล รวมท้ังผิวหนังบริเวณรอ ๆ แผล  ตลอดจนอาการผิดปกติตาง ๆ เชน ปวด บวม 
แดง รอน และของเหลวท่ีออกจากแผล วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง ถาผิดปกติรายงานแพทย ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก Cefazolin 1 gm  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง Gentamycin  240 มิลลิกรัม  
ผสม 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 100  มิลลิลิตรใน 1  ช่ัวโมง  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา 
เชน คล่ืนไส อาเจียน มีผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง กระตุนและจัดใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพื่อเสริมสราง
เนื้อเยื่อ  สงเสริมการหายของแผลใหดีข้ึน  ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ รักษาความสะอาดท่ัวไป ประเมินผล
วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. อุณหภูมิรางกาย 36.3–37 องศาเซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง 60–80 คร้ังตอนาที  
แผลแหงไมมีหนองหรือของเหลวสีผิดปกติออกจากแผล  ผิวหนังรอบ ๆ  แผลไมมีอาการปวดบวมแดงรอน  แตผูปวยบอก 
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วายังมีอาการชาขาขวาอยู  แพทยไดเพิ่มยา Methycobal 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร และหยุดยาปฏิชีวนะ Cefazoline 
และ Gentamycin เร่ิมให Distaclore 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2549 แพทยมีคําส่ังการรักษาให            
ตัดไหมแผลผาตัดได ประเมินผลวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2549  หลังจากตัดไหมแผลติดสนิทดี ไมมีหนองหรือของเหลว          
สีผิดปกติออกจากแผล ผิวหนังรอบ ๆ แผลไมมีอาการปวด บวม แดง รอน สรุปปญหานี้หมดไป ผูปวยเส่ียงตอ  
การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากใสสายสวนปสสาวะคาไว ผูปวยหลังผาตัดวันแรกชวยเหลือตนเอง          
ไดนอย มีสายสวนปสสาวะตอลงถุงรองรับปสสาวะ ผูปวยรับประทานอาหารและนํ้าไดนอย เพื่อไมใหผูปวยเกิด
การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ใหการพยาบาลดังนี้ จัดวางสายสวนปสสาวะใหอยูบริเวณหนาขาดานใน           
จัดวางถุงรองรับปสสาวะใหอยูตํ่ากวาตัวผูปวย โดยไมวางท่ีพื้นใชวิธีแขวน กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหว
เปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ลางน้ําสบู อยางนอยวันละ 2 คร้ัง กระตุนให
ผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอย 3,000 มิลลิลิตรตอวัน ดูแลใหปสสาวะไหลสะดวกในระบบปด สายสวนไมหักพับงอ 
สังเกตลักษณะของปสสาวะ  เทปสสาวะเมื่อมีปสสาวะในถุงรองรับมากกวาคร่ึงถุงหรือเทปสสาวะทิ้งทุก 8 ช่ัวโมง 
วัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการผูปวย ประเมินผลวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. 
อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5 – 37 องศา-เซลเซียส ปสสาวะไหลสะดวกดี ปสสาวะในถุงรองรับมีสีเหลืองใส
ไมมีตะกอน วันท่ี 2 กุมภาพันธ 2549 แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะออกประเมินผลหลังถอดสายสวนปสสาวะออก 
ผูปวยสามารถถายปสสาวะไดตามปกติ ไมมีส่ิงคัดหล่ังผิดปกติออกจากทอทางเดินปสสาวะ ปญหานี้หมดไปในวันท่ี 2 
กุมภาพันธ 2549 ผูปวยเส่ียงตอภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําท่ีแขน คือ 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร สลับกับ 5% D/W 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง           
เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ไดใหการพยาบาล คือ ประเมินบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําทุก 2 ช่ัวโมง วามีอาการบวมแดง ปวดบริเวณที่ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ดูแลไมใหเปยกช้ืน พลาสเตอรไมหลุด 
ดูแลใหไดสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย ประเมินผลวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 เวลา 10.00 น. บริเวณท่ีใหสารน้ําไมมี
บวมแดง ไมบนปวด ไดรับสารน้ําถูกตองตามแผนการรักษา วันท่ี 2 กุมภาพันธ 2549 แพทยมีคําส่ังการรักษาใหถอด
สายใหสารน้ําออก on เปน Heparin lock เพื่อฉีดยาไวแทน  ประเมินผลวันท่ี 3  กุมภาพันธ 2549 แพทยหยุดยาฉีดทาง
หลอดเลือดดํา จึงถอด Heparin lock ออก หลังถอดออกบริเวณท่ี on Heparin lock ไมมีอาการบวมแดง ผูปวยไมบนปวด 
ปญหานี้จึงหมดไป ผูปวยเส่ียงตอภาวะกลามเนื้อลีบขอติดแข็ง เนื่องจากการเคล่ือนไหวลดลง เนื่องจากหลังผาตัดผูปวยมี
อาการปวดแผล ทําใหไมกลาขยับตัวหรือเคล่ือนไหว ดังนั้นเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะกลามเน้ือลีบขอติดแข็ง                      
ใหการพยาบาลโดยแนะนําผูปวยออกกําลังบริหารกลามเนื้อและขอ โดยการเกร็งกลามเน้ือ กระดกปลายเทาข้ึนลง                  
ในวันท่ี 2 หลังผาตัด เหยียดและงอขอเขา  ในวันท่ี 3 หลังผาตัด โดยกระตุนและใหกําลังใจผูปวย เปดโอกาสใหญาติ          
มีสวนรวมในการชวยกระตุนผูปวยดวย ประเมินผลวันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549 ผูปวยออกกําลังกายบริหารแขนขาและ
เคล่ือนไหวตัวเอง พลิกตะแคงตัวเองได ปญหานี้จึงหมดไป วันท่ี 5 กุมภาพันธ 2549 แพทยมีคําส่ังการรักษาใหลุกจากเตียง 
โดยใสเส้ือพยุงหลังกอนลุก (L-S Support)  ผูปวยและญาติไมเขาใจวิธีการใสเส้ือพยุงหลัง วัตถุประสงคของการใส 
รวมท้ังการเก็บรักษา ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงวัตถุประสงคของการใส L-S Support เพื่อ
ตองการใหกระดูกสันหลังอยูนิ่ง ลดการเกร็งของกลามเนื้อบริเวณหลัง  ลดการเคล่ือนไหวบริเวณเอว โดยผูปวยตองใสนาน
เปนเวลา 6 เดือน อธิบายและสาธิตวิธีการใสเส้ือพยุงหลังใหผูปวยและญาติเขาใจ แนะนําวิธีการทําความสะอาด โดยซักน้ํา
ธรรมดา และผ่ึงใหแหงในท่ีรม หามผ่ึงแดดเพราะจะทําใหยางยืด  เสียงาย ประเมินผลวันท่ี 5 กุมภาพันธ 2549 เวลา 11.00 น. 
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ผูปวยใส L-S Support โดยมีพยาบาลและญาติชวยเหลือ และสามารถใสไดเองอยางถูกตอง โดยไมมีพยาบาลคอยชวย แต
มีญาติชวยได หลังจากแนะนําไปแลวเปนเวลา 3 วัน และจากการซักถามผูปวยสามารถอธิบายการทําความสะอาด               
L-S Support ไดถูกวิธี  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน เนื่องจากตองใช walker ในการชวยเดิน เพื่อปองกันไมให
ผูปวยเกิดอุบัติเหตุ ใหการพยาบาลโดยแนะนําผูปวยอยาลุกเดินเองโดยไมมีญาติหรือพยาบาลอยูดวย ย้ําญาติคอยดูแล
ใกลชิดขณะผูปวยลุกเดิน จัดส่ิงของภายในหองเปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน ดูแลพื้นหองและหองน้ําไมใหล่ืน             
เปยกแฉะ สอนการเดินดวย walker อยางถูกวิธีใหผูปวยและญาติเขาใจ วันแรกผูปวยยังไมคอยกลาเดินเนื่องจากกลัวจึง
ใหกําลังใจและกระตุนใหลุกเดินบอย ๆ โดยพยาบาลตองคอยพยุงขณะเดินพรอมกับญาติ ประเมินผลวันท่ี 7 กุมภาพันธ 
2549 ผูปวยเดินดวย walker ไดคลองมากข้ึน โดยไมตองมีพยาบาลคอยพยุง มีเพียงญาติท่ีคอยดูแลใกลชิด ญาติและผูปวย
เกิดความมั่นใจ ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุขณะอยูในโรงพยาบาล  เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบานได  แตผูปวยไมทราบการ
ปฏิบัติเม่ือกลับบาน ผูปวยซักถามวา “เม่ือกลับบานแลวหามทําอะไรบาง”  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเม่ือ
กลับบาน ใหการพยาบาลโดยใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว  เม่ือกลับบานในเร่ืองการเปลี่ยนอิริยาบถตาง ๆ ทานั่ง ทายืน         
ทานอน ท่ีถูกตอง หลีกเล่ียงการกมเก็บของหรือยกของหนัก อยาเคล่ือนไหวหลังเร็ว อยาใหน้ําหนักตัวมาก แนะนําและ
สาธิตวิธีการบริหารกลามเนื้อหลังผาตัดอยางงาย ๆ แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน รับประทานยาตามท่ี
แพทยส่ัง ใส L-S Support ตลอดเวลา ยกเวนขณะอาบน้ํา  เปนเวลา 6 เดือน สังเกตอาการผิดปกติรีบมาพบแพทย คือ          
มีอาการปวดหลังมากข้ึน ชาหรือออนแรงรวมดวย มีอาการปวดแผลมาก แผลท่ีตัดไหมแลวโปงนูน คลําไดกอนหรือ             
มีน้ําเหลืองซึมออกมา มีไขทุกวัน เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย ประเมินผลวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2549 เวลา 
13.00 น. ผูปวยสามารถปรับเปล่ียนอิริยาบถและทาทางตาง ๆ ไดถูกตอง กอนกลับไปอยูบาน แตผูปวยยังไมกลาบริหาร
กลามเนื้อตามท่ีพยาบาลแนะนํา แตรับปากวาถาอาการตาง ๆ  หายเปนปกติดีแลวจะคอย ๆ เร่ิมทํา ผูปวยสามารถกลับบาน
ไดในวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2549 รวมอยูโรงพยาบาลเปนเวลา 8 วัน 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ   “ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยหญิงไทยอายุ  57  ป  รับไวในความดูแลวันท่ี 30 มกราคม 2549  ผูปวยมาดวยอาการ
ปวดหลังราวไปสะโพกและชาขาขวา  ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัด Laminectomy L3L4, L4L5  c  Pedicle  screw  fixations c  
fusion  เม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2551  หลังผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ   แพทยใหใส L-S Support  ลุกนั่ง  ยืน  และเดินดวย walker  
เม่ือวันท่ี  6  กุมภาพันธ 2549  ผูปวยสามารถเดินดวย walker ไดดี โดยญาติไมตองพยุงแตคอยดูแลใกลชิด  อาการปวดทุเลาลงมาก  
แพทยอนุญาตใหกลับบานได  วันท่ี 7  กุมภาพันธ 2549  รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน  ขณะอยูในความดูแลไดใหการ
พยาบาลผูปวยตามปญหาท่ีเกิดข้ึน จนปญหาไดรับการแกไขหมดส้ิน ไมเกิดภาวะแทรกซอน   สภาพผูปวยกอนพนการดูแล   ผูปวย
มีสีหนาสดช่ืน  แจมใส  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนํา  
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.   เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
Laminectomy ไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาววิไลภรณ   กาศลังกา 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 134)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  สงเสริมใหบุคคลท่ัวไปเห็นความสําคัญของโรคปวดหลัง 
 
 หลักการและเหตุผล 
 อาการปวดหลังไมวาจะอยูในวัยใดก็ตามมีสิทธ์ิท่ีจะปวดหลังกันไดหากไมระวัง และรับรูสาเหตุนําพา
อาการปวดหลังท่ีเกิดอาจข้ึนอยูกับสภาวะรางกาย  การดูแลรักษาสุขภาพ  ความเขาใจท่ีถูกตอง  และลักษณะของ          
การทํางาน  การยืน  เดิน  นั่ง  นอน  ของแตละบุคคลก็ยอมมีสวนเกี่ยวของกับการปวดหลังไดเชนกัน สวนอาการ          
ปวดหลังจะมากนอย  รุนแรง  รักษาหาย  ปองกันไดก็ข้ึนอยูกับการเอาใจใส  และความรูในเร่ืองการระมัดระวังมิให
อาการปวดหลังนั้นเกิดข้ึน  และเปนอันตรายรุนแรงแกตัวเอง  การใหความรูเกี่ยวกับโรคปวดหลังจะเปนประโยชนใน
การปองกันตนเอง  เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงตอการเกิดโรคนี้  และเพ่ือรูเทาทัน  ปองกัน  รักษา  อาการปวดหลังมิให
เกิดข้ึน  แมวันนี้อาจจะยังไมมีอาการปวดหลังหรือยังไมปวดหลังถึงข้ันรุนแรงก็ตาม  แตอาจมีญาติหรือเพื่อนท่ีปวด       
ก็สามารถแนะนําเพื่อนหรือญาติได จากการดูแลผูปวยในหนวยงานพบวามีการผาตัดหลังมากข้ึน  มีคาใชจายสูง  
ผูปวยตองเสียเวลาจากการเขารับการผาตัด  ผูปวยตองเสียใจเกิดความทุกข  ความกังวลและยังคงตองปวดหลังอีก        
ถาการผาตัดลมเหลว  ดังนั้นจึงเล็งเห็นความสําคัญของเร่ืองนี้  จึงไดมีการจัดช้ันเรียนสอนใหความรูเร่ืองโรคปวด
หลัง  ท้ังสาเหตุ อาการ การรักษา การปองกัน รวมกับแจกแผนพับประกอบ ใหแก ผูปวย ญาติ และบุคคลใน
โรงพยาบาลท่ีสนใจ  ซ่ึงอาจมีอาการปวดหลัง  
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหบุคคลท่ัวไปสนใจ  เอาใจใสสุขภาพมากข้ึน  และเหน็ความสําคัญของโรคปวดหลัง            

ซ่ึงรบกวนการทํางาน  และชีวิตประจําวันของทุกคน  เพื่อเปนการลดอัตราการผาตัดจากการปวดหลังและสงเสริม
สุขภาพท่ีดีแกบุคคลท่ัวไป 
 เปาหมาย 
  บุคคลท่ัวไปเห็นความสําคัญของโรคปวดหลังมากกวารอยละ 80 
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 อาการปวดหลังเปนอาการท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบายเพียงเล็กนอยจนกระท่ังเปนความทกุขทรมาน
ของผูท่ีมีอาการปวดอยางรุนแรง  อาการปวดหลังเปนอาการปวดท่ีคูกับมนุษยในอดีต  สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน  
ทุกอาชีพ  โดยไมจํากัดเช้ือชาติและเพศ  พบบอยในคนทํางานและคนสูงอายุ เนื่องจากเปนโรคท่ีปองกันได       
การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคปวดหลัง  นาจะลดกลุมอาการของโรคนี้ได  จึงมีแนวคิดท่ีจะรณรงคใหบุคคล
ท่ัวไปเห็นความสําคัญของโรคปวดหลัง  โดยเร่ิมจากกลุมบุคคลในโรงพยาบาล  เชน  เจาหนาท่ีและญาติผูปวย
หรือผูปวยท่ีสนใจกอน  การดําเนินงานเร่ิมจากศึกษาหาความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคปวดหลัง นําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิในหนวยงาน  นําเขาท่ีประชุมประจําเดือนของหนวยงาน  เพื่ออธิบายและชี้แจงใหพยาบาลใน
หนวยงานรับทราบและขอความรวมมือในการชวยดําเนินงาน  ซ่ึงจะจัดเปนช้ันเรียนสอน  ใหความรูเกี่ยวกับ            
โรคปวดหลัง  มีเนื้อหาตั้งแตสาเหตุ อาการ การรักษา  การปองกัน  โดยทําเปนแผนภาพพลิกประกอบการสอนดวย  
สถานท่ีจัดช้ันเรียน คือ จัดสถานท่ีภายในหนวยงาน กําหนดสอนสัปดาหละ 1 คร้ัง ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 12.00 -
13.00 น. จํากัดผูเขารับการสอนคร้ังละประมาณ 5 – 10 คน ภายในระยะเวลา 2 เดือน โดยมีการประชาสัมพันธ  
ชักชวน  แจงใหบุคลากรในหนวยงานอ่ืนท่ีสนใจเขารวมรับฟงพรอมกับญาติผูปวยหรือผูปวยอ่ืนท่ีสนใจ          
ภายหลังการสอนมีการแจกแผนพับใหความรูรวมดวย  และแจกใบประเมินผลเพื่อประเมินความรูและ                  
เห็นความสําคัญของโรคปวดหลัง  ซ่ึงหวังวาผูเขารวมรับฟงจะสามารถดูแลสุขภาพรางกายไมใหเกิดอาการ           
ปวดหลังและและนําเพื่อนหรือญาติได 

 
 แบบประเมินความรูและเหน็ความสําคัญของโรคปวดหลัง 

คําถาม นอย ปานกลาง มาก 
1. ทานทราบและสามารถบอกสาเหตุของอาการปวดหลังได 
2. ทานสามารถปฏิบัติตนในชีวติประจําวนัเพือ่ปองกันอาการ

ปวดหลังได 
3. ทานคิดวาโรคปวดหลังสามารถปองกันได 
4. ถาทานมีญาติหรือเพื่อนเปนโรคปวดหลัง  หรือเส่ียงท่ีจะเปน

โรคปวดหลัง  ทานสามารถแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองได 
5. ทานคิดวาโรคปวดหลังเปนโรคท่ีทุกคนควรตระหนัก 
6. ทานคิดวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอเปน การดูแลสุขภาพท่ี

ดีท่ีสุด 
7. เม่ือทานเร่ิมมีอาการปวดหลัง ทานจะไปพบแพทยทันที 
8. อาชีพแมบาน  ขับข่ีรถจักรยานยนต  กรรมการ  แมคา              

พยาบาล  นักกายภาพบําบัด  เย็บผา  เปนอาชีพท่ีเส่ียงตอ       
การเกิดอาการปวดหลัง 

   

 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


