
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมเคลื่อนทับเสนประสาทที่ 
              ไดรับ การผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน  เพื่อเขาไปตัดเอากระดูก 
               และหมอนรองกระดูกที่ทับเสนประสาทสวนเอวออกและ   ใสเหล็กดาม 
               กระดูกสันหลัง 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 2.  
     เรื่อง  แผนการสอนเร่ือง การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัดเอากระดูกลามินาร    
              ออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอรองกระดูกที่ทับเสนประสาท 
              สวนเอวออกและใสเหลก็ดามกระดูกสันหลังสวนเอว 
 
 

เสนอโดย 
นางสุกัญญา   เขมะรัง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 153) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
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1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดกูสันหลังสวนเอวเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาทท่ี ไดรับการผาตัดเอากระดูก 
    ลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตัดเอา กระดูกและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวน 
     เอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 18  วัน  (ตั้งแตวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2552)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 
       โดยใชความรูเกี่ยวกับ 
      1.  กายวิภาคของกระดูกสันหลัง 
  กระดกูสันหลังมีท้ังหมด 33 ช้ิน ประกอบดวยกระดูกคอ (cervical) 7 ช้ิน กระดูกอก (thoracic)12 ช้ิน กระดกู

เอว (lumbar) 5 ช้ิน กระดกูกระเบนเหน็บ (sacrum) 5 ช้ิน (เช่ือมติดตอเปนช้ินเดียวกัน) และกระดูกกนกบ 
(coccyx) 4 ชิ้น    (ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี.  สืบคนเม่ือ    29 เมษายน 
2553, จาก http://www.ra.mahidol.ac.th.) 

2.  พยาธิสรีรวิทยา 
       เม่ือกระดกูสันหลังโปรงบางจะทําใหกระดูกเส่ือมสภาพและรับน้ําหนักไมไดจึงทําใหกระดกูทรุดตัวเคล่ือนลงมา
กดทับเสนประสาท    กระดูกสันหลังเส่ือม แบงเปน 3 ระยะ  คือ ระยะท่ี 1   ระยะเร่ิมเส่ือม  เกดิในชวงอายุ 15 - 45 ป มี
อาการปวดหลังเปน  ๆหาย  ๆ   ระยะท่ี 2   ระยะไมม่ันคง  เกิดในชวงอายุ 35 - 70 ป มี  ปวดหลังเปนๆหายๆได ระยะท่ี 3 
ระยะเช่ือมขอ   เกดิในชวงอายุมากกวา 60 ป  มีอาการเบียดทับเสนประสาททําใหเกิดภาวะกระดูกสันหลังตีบ    
(วิชาญ  ยิ่งศักดิม์งคล. สืบคนเม่ือ 28 เมษายน 2553, จากhttp://ortho.md.chula.ac.th.) 

3.  การวินิจฉัย  
  จากการซักประวัติ  การตรวจรางกาย    และการตรวจรังสีอ่ืน  ๆ  มีหลักใหญ  ๆ คือ การดู และการคลํา  การตรวจ
การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังชวงลําตัว  การตรวจประสาทท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อ  การตรวจรากประสาทท่ีถูกกดทับ
ระดับเอวลงมา  การตรวจกระดูกเชิงกรานและกระดูกกนกบ   

4.  การรักษา 
การรักษาแบงออกเปน 2 วิธี คือ  การรักษาโดยวิธีการไมผาตัด (Non-operative  treatment)  และโดยวิธีการผาตัด 
(operative  treatment)  ชนิดตาง  ๆ ซ่ึงผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับ
เสนประสาทท่ี ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตดัเอา กระดกูและหมอนรองกระดูกท่ีทับ
เสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง (Laminectomy L3 – 5 ,PDS L3 – 5 ,PLIF L3 – 4,L4 – 5 
360 ํ Fusion L3 – 4,L4 – 5,Autograft + HA graft)  (กฤษฎา รัตนโอฬาร และคณะ.  (2551).  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ
กรุงเทพเวชสาร.) 

http://ortho.md.chula.ac.th/
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  3.2 การพยาบาลผูปวยท่ีมารับการผาตดัเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอน
รองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 
ผูปวยที่มารับการผาตัดแตละรายลวนมาดวยปญหาทางสุขภาพท่ีแตกตางกันท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  
พยาบาลหองผาตัดตองสามารถประเมิน วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเพ่ือใหผูปวยปลอดภยัและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิข้ึนได  การพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัดเอา
กระดกูและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลังแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
   1.  การพยาบาลกอนการผาตัด มีข้ันตอน ดังนี้ เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วันเพื่อประเมินสภาพผูปวยทาง
รางกายเตรียมผูปวยดานความสะอาดของรางกายท่ัวไป บริเวณท่ีทําผาตัด  ตรวจสอบรายงานประวัติของผูปวย  ใหครบ
ท้ังผลทางหองปฏิบัติการ  และผลการถายภาพรังสี และจิตใจจากการพูดคุยและสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวล
ตาง ๆ การดูแลเอาใจใสผูปวยทางดานจิตใจเปนส่ิงสําคัญท่ีพยาบาลหองผาตัดไมควรจะละเลย ใหคําแนะนําเร่ือง
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัด เตียง โคมไฟ เคร่ืองจี้ไฟฟา 
จัดเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช และอุปกรณตาง ๆ  ท่ีใชในการผาตัดใหครบถวน เพียงพอ และพรอมใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จัดเตรียมอุปกรณพิเศษท่ีใชในการผาตัด เชน Pedicle screw set เคร่ืองฟลูออโรดสโคป ดูแลการ
เคล่ือนยายผูปวยอยางปลอดภัย ใหไดรับความกระทบกระเทือนนอยท่ีสุด 
   2.  การพยาบาลขณะผาตัด 
    เร่ิมเม่ือยายผูปวยมาถึงหองผาตัด และส้ินสุดเม่ือนําผูปวยถึงหองพักฟน โดยปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะผาตัด เร่ิมต้ังแตยายผูปวยลงเตียงผาตัดดวยความระมัดระวัง จัดทาผูปวยรวมกับทีมผาตัดหลังจากผูปวยไดรับ
การดมยาสลบ ดูแลใหการพยาบาลตามความรู ทักษะ ประสบการณของทีมผาตัด ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนตามความ
เหมาะสม มีการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและเหมาะสม ทันตอเหตุการณ  
    ในขณะเร่ิมผาตัด ทีมพยาบาลหองผาตัด ประกอบดวยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลที่ทํา
หนาท่ีชวยดูแลความสะดวกรอบนอก จะเตรียมหองผาตัด และอุปกรณตาง ๆ  ท่ีตองใช ดังนั้นทีมพยาบาลหองผาตัด
ถือวาเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําผาตัด  

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
    การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดเร่ิมตนจากเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟน ตลอดจนกลับหอผูปวย 
ภายหลังการผาตัดเสร็จส้ินลง การทํากายภาพบําบัด จนกระท่ังผูปวยกลับบานและมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลเพื่อ
ประเมินผลการรักษา ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวยไดถูกตองเหมาะสมและครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมตลอดจนชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพและกลับไปอยูในสังคมไดดีดังเดิมจึงเปนส่ิงสําคัญ ปญหา
สําคัญท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด ไดแก เลือดออก แผลติดเช้ือ ความเจ็บปวด ดังนั้นการพยาบาลที่ให
จึงเปนการพยาบาลตามอาการของผูปวยหลังการผาตัด 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  โรคกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนเปนสาเหตุท่ีพบบอยของโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบบริเวณเอวซ่ึงเปนภาวะท่ี
พบไดบอย มักทําใหผูปวยมีอาการปวดหลังโดยอาจพบรวมกับอาการปวดลงขาขางเดียว หรือ 2 ขางพรอมกันก็ได ซ่ึง
เกิดจากการกดทับเสนประสาทหรือภาวการณขาดเลือดของเสนประสาทและเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยทุกขทรมาน และ
เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยที่สุดของภาวะกระดูกสันหลังเส่ือมท่ีทําใหผูปวยตองมารักษาโดยการผาตัด เปาหมายของการ
ผาตัดคือ ทําใหผูปวยทุเลาหรือหายจากอาการท่ีเปน เชน ปวดหลัง ปวดกนกบ ขาชา  และสามารถกลับไปดํารงชีวิตได
ตามปกติ  จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีแพทยและพยาบาลผูใหการดูแลรักษาตองวินิจฉัยอาการของผูปวยไดอยางถูกตอง ใหการ
รักษาผาตัดไดครบถวนสมบูรณ ตลอดจนการดูแลใหการพยาบาลหลังผาตัดเพ่ือใหผูปวยฟนตัวไดเร็วและไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน คือ 
  1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาท ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง จากตําราและเอกสารวิชาการตาง ๆ  
  2. รวบรวมสถิติของผูปวยกระดกูสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาทท่ีไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินาร
ออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูก
สันหลังของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ป พ.ศ. 2550 - ป พ.ศ. 2552  จํานวน157 , 215 และ 235  ตามลําดับ  จาก
หองสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
  3. เลือกกรณีศึกษาคือ ผูปวยหญิงไทยอายุ 62  ป แพทยวินิจฉัยกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาท
วางแผนผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวน
เอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลังระหวางผูปวยอยูในความดูแล พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ขอ 
ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับพยาบาล
ประจําหอผูปวย โดยใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
  4. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงานโดยการศึกษาคนควาจากตํารา , ฐานขอมูล on line และ
คําปรึกษาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวกับเร่ืองนี้   
  5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนพิมพ  และหลังพิมพกอนนําเสนอ ผูทรงคุณวุฒิอีกรอบ  และนํา
กลับไปใชในหนวยงาน 
5. ผูรวมดําเนนิการ               
  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 
    สรุปกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 62  ป  น้ําหนัก 63 กิโลกรัม สูง  150  เซนติเมตร  มีภูมิลําเนาอยูสกลนคร พบ       
   แพทยท่ีหองตรวจผูปวยนอกระบบศัลยกรรมกระดูก มาดวยอาการปวดหลังมากมีราวไปท่ีขา ท้ังสอง 



  4 

ท้ังสองขางเปนระยะเวลา 1 ป แพทยไดตรวจวินิจฉัยพบวาผูปวยเปนโรคกระดูกเส่ือมและเคล่ือนมาทับเสนประสาท
สวนเอว จึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว วันท่ี 2 พ.ย. 2552 ท่ีหอผูปวยพิเศษ 21 แรกรับ
ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดพอควร มีปวดหลังราวไปท่ีขาท้ังสองขาง  เดินไดพอควรแพทยวางแผนผาตัดเอา
กระดูกลามินารออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใส
เหล็กดามกระดูกสันหลังสวนเอวเพื่อแกไขไมใหกระดูกเคล่ือนไปทับเสนประสาทวันท่ี  3  พฤศจิกายน 2552 สัญญาณ
ชีพแรกรับ  อุณหภูมิ  36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร  94  คร้ัง/นาที  หายใจ  24  คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  130/70  
มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยอยูในความดูแลวันท่ี 2  พฤศจิกายน2552  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อใหความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และหลังผาตัด   
ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในผูปวยรายนี้ตั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงภายหลังผาตัดมีดังตอไปนี้ 
 
ปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัด 
ปญหาท่ี 1 ผูปวยปวดหลังเนื่องจากกระดูกสันหลังเส่ือมกดทับเสนประสาท 
วัตถุประสงค:  ผูปวยสุขสบาย และอาการปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล: สรางสัมพันธภาพท่ีดตีอผูปวย  จดัทานอนใหอยูในทาสะโพกและเขางอเล็กนอย เพ่ือให
กลามเนื้อหลังหยอนตัว  ใหความรู คําอธิบายวาทําไมจึงปวดหลังราวไปที่ขา  ความจําเปนในการรักษาโดยวิธีการ
ผาตัด แนะนําใหใชเคร่ืองพยงุทุกคร้ังกอนลุก นั่ง หรือ ยืนเดนิ แนะนําใหหายใจลึก  ๆเวลาปวด 
ประเมินผล:    2   พฤศจิกายน  พ.ศ. 2552  เวลา  15.00 น.  ผูปวยสีหนาสดช่ืนอาการเจ็บลดนอยลง  Pain Scale = 3   
( 0 – 10 คะแนน )  อาการปวดราวลงขาลดลง   และผูปวยหายใจเขาออกลึกๆไดเม่ือมีอาการเจ็บปวด 
ปญหาท่ี  2 ผูปวยขาดความรูและปฏิบัติตนไมถูกตองเกีย่วกับการเตรียมตัวกอนผาตัด  เนือ่งจากผูปวย ไมเคยไดรับ

การผาตัดเกีย่วกับกระดูกสันหลัง 
วัตถุประสงค:    ผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนและหลังผาตัดได 
กิจกรรมการพยาบาล: ใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุของการเจ็บปวย วิธีการ และผลดีของการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด  เกี่ยวกับเตรียมรางกายกอนผาตัด การปฏิบัติหลังผาตัด  อธิบายใหทราบถึงส่ิงท่ีจะไดพบหลังผาตัด  แนะนําการ
หายใจ และการไออยางมีประสิทธิภาพ  
การประเมินผล :   วันท่ี 2  พฤศจิกายน  พ.ศ.2552 เวลา  15.00 น.  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน คลายความวิตกกังวล  ตอคําถาม
ถึงวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดได และใหความรวมมือและรวมการรักษาได 
 
ปญหาทางการพยาบาลขณะผาตัด  
ปญหาท่ี 3        เส่ียงตอการบาดเจ็บท่ีเสนประสาทรักแร  ( bracial  prexus ) และเสนประสาทท่ีขา  ( femoral     
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                          nerve ) จากการจดัทาเพื่อผาตัด  จําเปนตองนอนทับบริเวณรักแรและตนขาทาเดียวเปนเวลานาน  และ
เส่ียงตอการบาดเจ็บท่ีผิวหนัง 
                         ( burn ) จากการใชจี้ไฟฟา 
วัตถุประสงค:   ปองกันการเกิดแผลกดทับ  การกดทับเสนประสาทท่ีแขนและขา และการบาดเจ็บของผิวหนัง 
กิจกรรมการพยาบาล:  เตรียมอุปกรณ ใหพรอมกอนจัดทานอนคว่ําใหผูปวย  เคล่ือนยายผูปวยและจัดทาดวยความ
ระมัดระวัง  ผูกรัดปองกันการตกเตียงดวยผานุม  ๆและไมรัดแนนเกินไป  ขณะปรับเตยีงผาตัดระมัดระวังการกดทับ
สวนตาง  ๆ ของรางกาย  ตรวจสอบวาไมมีสวนใดของรางกายสัมผัสกับสวนท่ีเปนดลหะของเตียง  ติดแผนส่ือปองกัน
ไฟฟาลัดวงจร  ดูแลการทํางานของเคร่ืองจี้ไฟฟา 
การประเมินผล :   วันท่ี 3 พฤศจกิายน 2552 15.00 น.  ไมมีแผลกดทับเกิดข้ึน  ผิวหนังบริเวณท่ีถูกรัดปกติ ไมซีดหรือ
คลํ้า  ไมมีอาการชาท่ีแขนและขา   ปลอดภัยจากการใชเคร่ืองจีไ้ฟฟา ผิวหนังไมมีรอยไหม 
ปญหาท่ี 4       การกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ  ( Ineffective  tissue  perfusion ) เนื่องจากปริมาตร 
                          ของเลือดลดลงจากการเสียเลือดขณะผาตัด   
วัตถุประสงค:   การกําซาบของเนื้อเยื่อมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล:  ดูแลใหไดรับสารน้ํา และเลือดทดแทนตามแผนการรักษาอยางถูกตอง  สังเกตและบันทึกการ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  ทุก  2-4  ช่ัวโมง  รวมทั้งอาการผิดปกติตาง  ๆ  
การประเมินผล :   วันท่ี   3  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2552    เวลา   12.00 น.  ผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ  ไขลดลง 
อุณหภูมิวัดไดท่ี  37.0  องศาเซลเซียส  ไมมีอาการปากแหงคอแหง  ไมมีใจส่ัน 
ปญหาท่ี  5       ผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือแผลผาตัด เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อบริเวณผิวหนังจาก  
                           การทําผาตัดใสเหล็กดามกระดูกสันหลังสวนเอว 
วัตถุประสงค:   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล:  ปองกันการติดเช้ือจากสภาพแวดลอมของหองผาตัด  คือ แบงเขตพ้ืนท่ีอยางชัดเจน ทําความ
สะอาดหองผาตัดดวยน้ํายาฆากอนเร่ิมผาตัดและหลังผาตัด แตละราย  ปองกันการติดเช้ือจากบุคลากร เปล่ียนเส้ือผา
เปนชุดหองผาตัดใหเรียบรอย  จํากัดบุคลากรขณะทําผาตัดใชเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด  ปองกันการติดเช้ือจาก
ตัวผูปวย จัดลําดับผูปวยผาตัดตามความเหมาะสมฟอกทําความสะอาดบริเวณผาตัด  ติดตามดแูลใหผูปวยไดรับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  ตรวจสอบเคร่ืองมือเคร่ืองใชและยาชนดิตาง  ๆ ใหอยูในสภาพปลอดเช้ือ ปฏิบัติตาม
เทคนิคหองผาตัดอยางเครงครัด 
การประเมินผล :  วันท่ี 5  พฤศจกิายน พ.ศ. 2552    เวลา 15.00 น.   แผลผาตัดไมมีการอักเสบ บวม แดง รอน ผูปวยไมมี
ไข  อุณหภูมิ  36.8   องศาเซลเซียส 
 
ปญหาท่ี  6       ผูปวยปวดแผลเนื่องจากไดรับการผาตัดใสเหล็กดามกระดูกสันหลังสวนเอว 
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วัตถุประสงค:   ผูปวย พกัผอนได มีอาการปวดแผลผาตัดนอยลงหรือไมปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล:  บันทึกและประเมินลักษณะการปวด บันทึกสัญญาณชีพ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการ
เจ็บปวด จัดทานอนใหเหมาะสม 
การประเมินผล :  วันท่ี 5  พฤศจกิายน พ.ศ. 2552  เวลา  16.00 น.  อาการเจ็บแผลทุเลาลง ระดับความเจ็บปวดลดลง (จาก
ระดับ  5  เหลือระดับ 3)  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ความดันโลหิต  100/80 – 140/95  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80-90  คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ  16-20  คร้ัง/นาที 
ปญหาการพยาบาลหลังผาตัด 
ปญหาท่ี  7       ผูปวยเสี่ยงตอการอุดตันของทางเดินหายใจและหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากไดรับการระงับ    
                                 ความรูสึกแบบทั่วรางกาย (General anesthesia) และไดรับยาคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxtant) 
วัตถุประสงค:   ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ไมเกดิภาวะพรองออกซิเจนและไม
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล:  ใหออกซิเจนทางหนากาก  ประมาณ  6-8   ลิตร /นาที อยางนอย 4-6  ช่ัวโมง  เพื่อเพิม่ปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด  และชวยในการขับกาซยาสลบ  (กาซไนตรัสออกไซด) ออกจากรางกาย  จัดทานอนท่ีเหมาะสมและ
สุขสบายท่ีสุดใหแกผูปวยตามระดับการรูสึกตัว  กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก  ๆ ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผล :  วันท่ี 5  พฤศจกิายน พ.ศ. 2552  เวลา   16.00  น.  ผูปวยหายใจไดเอง อกขยายไดเต็มท่ี สีของผิวหนัง 
เล็บมือ เล็บเทา ริมฝปากไมคลํ้าลง  ผนังทรวงอกเคล่ือนไหวสมดุลกันท้ังสองขางและสมํ่าเสมอ   อัตราการหายใจ 20  
คร้ังตอนาที   ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด 98  เปอรเซ็นต 
ปญหาท่ี  8       ผูปวยเสียสมดลุของน้ํา อาหาร และอิเล็กโตรลัยตเนื่องจากสูญเสียเลือดมากขณะผาตัด และ 
                           รับประทานอาหารไดนอย 
วัตถุประสงค:   มีภาวะสมดุลของสารน้ํา และอิเล็กโตรลัยต 
กิจกรรมการพยาบาล:   ดูแลใหไดรับสารน้ํา และควบคุมการหยดใหเปนไปตามแผนการรักษา  บันทึกการเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพทุก  2-4  ช่ัวโมง  รวมทั้งความผิดปกติตาง  ๆ ติดตามประเมินอาการไข เช็ดตัวและใหยาลดไขตามความ
เหมาะสม  ดแูลใหการพยาบาลโดยใชหลักการปราศจากเช้ือ 
การประเมินผล :  วันท่ี  6   พฤศจิกายน  พ.ศ.  2552  เวลา  15.00 น.  ไดรับสารน้าํเพิ่มมากข้ึนและเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ไมมีปากแหง คอแหง  ระดับโปตัสเซียมในเลือดกลับเขาสูเกณฑปกติ หรือสูงข้ึนจากเดิม 2.5 
mmol/L   ( 3.5 – 5.1 mmol/l )  แผลผาตัดดีไมมีบวมแดง มีส่ิงคัดหล่ังออกปกตไิมมีติดเช้ือ  สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ 
ปญหาท่ี  9       ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเม่ือกลับบาน เนื่องจากไดรับ 

                   การผาตัดกระดูกสันหลังเปนคร้ังแรก 
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วัตถุประสงค:   ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเม่ือกลับบาน 
กิจกรรมการพยาบาล:  สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวย ประเมินความเขาใจเกีย่วกับโรคเปนอยูของผูปวย  สงเสริมให
ชวยเหลือตนเองไดเต็มความสามารถ  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  และตอบขอซักถาม  ประเมินความรูความเขาใจ
ของผูปวย   
การประเมินผล :  วันท่ี 19   พฤศจิกายน พ.ศ.   2552   เวลา  13.30 น.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองข้ึนสามารถตอบ
คําถามโรคท่ีเปนอยู และการปฏิบัติตัวเม่ือตองกลับไปพักรักษาตัวท่ีบานไดอยางถูกตอง 

ปญหาทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนไดรับการแกไขใหหมดไปจนกระท่ังแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานวันท่ี 19 
พฤศจิกายน   2552 ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ  หลังผาตัด รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  18  วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 
          ไดใหการพยาบาลในการบริการผูปวยผาตัด รวมถึงศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 
18 วัน  ทําการเย่ียมประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมหลังผาตัดผูปวย 1คร้ังพบปญหา
ทางการพยาบาลท้ังหมด  9  ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด กลับ
บานไดในวันท่ี 18 หลังผาตัด ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
           1.  เพ่ือเปนประโยชนตอหองผาตัดใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดกระดูกสันหลัง 
          2  .เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลหองผาตัดท่ีจบ 
ใหม 
          3.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานผาตัด 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
          1.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัดตองมีความพรอมท้ังรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัด 
          2.  การผาตัดเอากระดกูลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตัดเอา กระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาท
สวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 
            3.  การชวยแพทยในการผาตัดตองทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากกระดูกสันหลังเปนอวัยวะท่ี
สําคัญ  ซ่ึงมีผลตอระบบประสาท 
           4.  การใชอุปกรณในการผาตัดตองอาศัยความชํานาญและมีการทดสอบกอนใชเสมอ เนื่องจาก
อุปกรณเคร่ืองมือมีจํานวนจํากัด ราคาแพง และดูแลหลังใชงานอยางถูกวิธีปองกันการชํารุด  
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10. ขอเสนอแนะ 
  1.  ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลังผาตัด โดยการใหอานคําแนะนํา ซ่ึงมี 
ภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองท่ีเกี่ยวกับโรคของผูปวย 
  2.  ควรจัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดหลังผูปวยไดรับ
การผาตัด ใหผูปวยกอนกลับบาน เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง และตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.  การผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอา กระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาท
สวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง เปนเร่ืองซับซอน พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองมีความรูในเร่ือง
เคร่ืองมือ อุปกรณผาตัด เปนอยางดี เพื่อชวยในการสงเคร่ืองมือผาตัด หรือชวยแพทยผาตัด ทําใหการผาตัดดําเนินไป
ดวยดี มีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  4.  หองผาตัดควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับเครื่องมือผาตัดชนิดใหม ๆ แกพยาบาลหองผาตัด หรือ
ใหศึกษาดูงานนอกสถานท่ีเพื่อเพิ่มพูนความรู เกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ อันกอใหเกิดประโยชนแกผูปวยมาก
ท่ีสุด 
  5.  ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในหองผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมใชงานอยู
เสมอ ดวยการกําหนดวันตรวจสอบ ดูแล ซอมแซมใหอยูในสภาพท่ีดี และพรอมใช 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ   
 
 
                                    (ลงช่ือ)     ……………………………….. 
                                                        (นางสุกัญญา  เขมะรัง)  
 ผูขอรับการประเมิน  
                            (วันท่ี)      ..………………………………. 
   
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 ( ลงช่ือ)       ………………………………                 (ลงช่ือ)   ………………………………. 
                  (นางสาวนิลาวรรณ   มัศยาอานนท)                          (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
 (ตําแหนง)  รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล          (ตําแหนง)              ผูอํานวยการ 
      ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 (วันท่ี)   …………………………………..                      (วันท่ี)   ………………………………… 
 
 
หมายเหต ุ1. ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับในชวงเวลาต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 
4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 คือ นายสราวุฒิ สนธิแกว ไดรับการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครต้ังแตวนัท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 
   2. ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับในชวงเวลาต้ังแตวันท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 
10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 คือ นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ ไดรับการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงรอง
ผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครต้ังแตวนัท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 
   3. ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดแูลการปฏิบัติงานของผูรับการประเมินโดยตรงคือ นางสาวพร้ิมเพรา 
ทัศคร ไดเสียชีวิตเม่ือวนัท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 



เอกสารอางอิง 
 
กฤษฎา รัตนโอฬาร และคณะ.  (2551).  ศัลยศาสตรประยุกต.  กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพกรุงเทพเวชสาร. 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี.  กายวิภาคกระดูกสันหลัง.  สืบคนเม่ือ    29 เมษายน 

2553, จาก http://www.ra.mahidol.ac.th. 
วิชาญ  ยิ่งศักดิม์งคล. โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบบริเวณเอว.  สืบคนเม่ือ 28 เมษายน 2553, จาก  
              http://ortho.md.chula.ac.th. 
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ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทฺธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสุกัญญา  เขมะรัง 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 153) สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง แผนการสอนเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะและหลังผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตัด   
              เอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง         

หลักการและเหตุผล 
   ในปจจุบันการรักษาผูปวยโรคกระดูสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาท จะไดรับการผาตัดมากข้ึน 
โดยเฉพาะกระดูกสันหลังสวนเอว   ซ่ึง มักพบบอยในคนสูงอายุ  เพราะ กระดูกสันหลังสวนเอวของคนในวัยนี้ จะมี
การแหงและเส่ือมสภาพตามกาลเวลาหรือตามการใชงานอยางหนัก (ชมรมรักษสุขภาพ. สืบคนเม่ือ 28   เมษายน   2553, 
จาก   http://www.nawama.ac.th/ offline/ offline/RajBangKaew.) จากสถิติของหองผาตัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ มีผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาทรักษาดวยวิธีการผาตัดเอากระดูกลามินารออก
บางสวนเพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดกูสันหลัง 
3 ปยอนหลัง ตั้งแต พ.ศ.2550 - 2552 จํานวน 157, 215 และ 235 ราย ตามลําดับ (งานวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ. 2550-2552) ซ่ึงจะเห็นไดวามีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป  ผูปวยประเภทนี้จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองให
การรักษาพยาบาลอยางระมัดระวังและนุมนวล  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  โดยใชระยะเวลาในการฟนตัวไมนาน
เกินไป  ท้ังนี้จะตองมีคนดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด  ดังนั้นญาติควรมีความรูในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  และหลัง
ผาตัดอยางถูกตอง    ในฐานะท่ีผูเขียนเปนพยาบาลหองผาตัดจึงเล็งเห็นความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยท่ีมี
กระดูกสันหลังเส่ือม  และจากการซักถามและพูดคุยกับผูปวย ทําใหทราบวาสวนใหญผูปวยและญาติไมมีความรู
เกี่ยวกับการผาตัด ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว  และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึก
โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมเคยไดรับการผาตัดมากอน  จึงไดจัดทําแผนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด      ขณะ
และหลังผาตัดกระดูกสันหลังเส่ือมเคล่ือนทับเสนประสาทสวนเอว   เพื่อใหความรูกับผูปวยหรือญาติจะทําใหเขาใจ
เกี่ยวกับโรคการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ชวยลดความวิตกกังวล ปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถกลับไป
ดํารงชีวิตไดตามปกติและชวยปองกันภาวะแทรกซอน เกิดความพึงพอใจตอการบริการ 

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

   1. เพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด แกผูปวยและญาติ  
เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง    2. 

   3. เพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด 
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เปาหมาย 
 1.  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพ่ือเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับ
เสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลังไดรับการสอนเร่ืองการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังผาตัด
โดยใชส่ือการสอนทุกราย 

 2.  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับ
เสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลังเขาใจ และปฏิบัติตวักอนผาตัดขณะและหลังผาตัด ไดอยาง
ถูกตอง 
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 การจัดทําส่ือใหความรูในรูปของแผนการสอน มีขอดีคือ  ผูปวยสามารถนําไปอานทําความเขาใจ พรอม
ท้ังทบทวน  ชวยเตือนความจํา  ตลอดจนบุคคลในครอบครัวของผูปวยรวมมือในการมีความรูความเขาใจ  และรวมมือ
ในการเตรียมผูปวยกอนผาตัด  การท่ีผูปวยหรือผูดูแลไดรับเอกสารท่ีมีเนื้อหาเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และ
หลังผาตัด  สามารถนํากลับไปอานทบทวนทําความเขาใจ  จะชวยใหผูปวยหรือผูดูแลลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผาตัดและการระงับความรูสึกได  การจัดทําส่ือใหความรูในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออก
บางสวน เพ่ือเขาไปตัด เอากระดูกและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสัน
หลัง  ในรูปแผนการสอน 
ปญหาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวน เพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรอง
กระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 
  พบสาเหตุดังนี้ 
  1.  ไมมีส่ือในการใหความรูแกผูปวยและญาติ 
  2.  พยาบาลหองผาตัดมีแนวทางในการใหความรูแตกตางกัน 
  3.  หนวยงานหองผาตัดไมมีการมอบหมายงานในการใหความรูแกผูปวยและญาติ 
           ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การใหความรูมีหลาย
วิธี เชน การอธิบายรายบุคคล รายกลุม การใหดูแผนพับ ดูวีดีโอ แตละวิธีมีขอดีแตกตางกัน ในท่ีนี้ผูขอรับการ
ประเมินขอเสนอในรูปของแผนพับเสนอหองผาตัดในเร่ืองการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอน ขณะผาตัด
และหลังผาตัด ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัดเอากระดูกและหมอน
รองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออกและใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง 
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ขั้นตอนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
ขั้นเตรียมการ    

  1.  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัด
เอากระดกูและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  ท้ังกอนผาตัด  ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด  รวมทั้งการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  จากเอกสารวชิาการและตําราตาง  ๆ เพื่อนํามาเปน
แนวทางในการจัดทําแผนการสอนเปนส่ือใหความรู 

2.  รวบรวมปญหาเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไปตัด
เอากระดกูและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  จากการเยี่ยมผูปวย
ของหนวยงานหองผาตัด 

ขั้นดําเนนิงาน 
 1.  จัดทําแผนการสอนโดยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดประกอบดวยเน้ือหาดังนี้  สาเหตุการเส่ือมของกระดูกสัน
หลังสวนเอว  การรักษา  อาการที่พบ  เหตุผลของการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพือ่เขาไปตัดเอากระดูกและ
หมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดขณะอยู
โรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 2.  นําขอมูลท้ังหมดมาพิมพในคอมพิวเตอรดวยตัวหนังสือแบบ  Angsana New16  โดยจัดเนือ้หาใหเหมาะสม
ในกระดาษ A4  เปนแนวขวางใหไดสามสวนท้ังดานหนา – หลัง  พรอมท้ังใสรูปประกอบคําอธิบาย หลังจากนั้นพิมพ
พิมพขอมูลในกระดาษ  A4  แลวพับกระดาษใหเปนสามสวน 
 3.  สรางแบประเมินความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของผูปวยแบงเปน  2  สวนคือ  การตอบคําถามและการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัด  หลังผาตัด  และเม่ือกลับไปอยูบาน จํานวน  10  ขอ  ซ่ึงแบงเปนการปฏิบัตติัวกอน
ผาตัด 2 ขอ  หลังผาตัด 3 ขอ และเม่ือกลับไปอยูบาน 5 ขอ  สวนท่ีสองเปนโจทยใหผูปวยหรือญาติปฏิบัติใหดู 3 ขอ 
ประกอบดวยออกกําลังกายบนเตียงได  การจัดทานอนท่ีถูกตอง  หัดเดนิและการใชเคร่ืองพยงุไดอยางถูกตอง 
 4.  นําแผนการสอนและแบบประเมินความรูท่ีจดัทําเรียบรอยแลวไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา  และความเหมาะสมของการใชภาษา 
 5.  นําไปทดลองใช  และแกไข  ปรับปรุงปญหาท่ีพบจากการนาํไปใช 
 6.  ประชุมช้ีแจงในหนวยงานหองผาตัดเกีย่วกับแผนการสอน  เปนส่ือใหความรูแกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเอา
กระดกูลามินารออกบางสวนเพือ่เขาไปตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดกูท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใส
เหล็กดามกระดกูสันหลัง และญาติ  พรอมอธิบายวิธีการใช 
 7.  นําแผนการสอนที่ไดจดัทําไปใชจริงกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพื่อเขาไป
ตัดเอากระดูกและหมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  โดยนําไป
ประกอบการเยีย่มหลังผาตัด  จากน้ันใหผูปวยนํากลับไปบานดวย  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

3 
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ขั้นประเมินผล  
 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินความรู  โดยกําหนดใหผูปวยและญาติตอบคําถามในสวนท่ีหนึ่งให
ถูกตอง  8  ใน  10  ขอ  และสวนท่ีสองตองปฏิบัติไดถูกตองท้ัง  3  ขอ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการผาตัดเอากระดูกลามินารออกบางสวนเพ่ือเขาไปตัดเอากระดูกและ

หมอนรองกระดูกท่ีทับเสนประสาทสวนเอวออก และใสเหล็กดามกระดูกสันหลัง  ขณะผาตัด  หลังผาตัด  และเม่ือ
กลับไปอยูบานไดถูกตอง 

2.  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  รวมท้ังการจัดทาและการใชอุปกรณในการทําผาตัด 
3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ผูปวยและญาติสามารถอธิบายและตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  หลังผาตัด  และเม่ือกลับไป

อยูบานไดถูกตอง  8  ขอใน  10  ขอ 
 2.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และญาติสามารถชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัวได  100 % 
 
 
 

 

(ลงชื่อ)    ........................................................... 
(นางสุกัญญา      เขมะรัง) 
ผูขอรับการประเมิน 

(วันท่ี)      .......................................................... 
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