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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสกึทั่วรางกายเพื่อผาตัด  
     กระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังที่ไดรับ 
     ยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนันทิยา  จักราบาท 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 275) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกายเพื่อผาตัดกระดกูสันหลัง    
    สวนเอวกดทับเสนประสาท 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  11 วัน (ต้ังแต วันท่ี 12 ธันวาคม 2550  ถึง วันท่ี 22 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 

3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท 
กระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ (lumbar spinal stenosis) เปนคํากวาง ๆ  หมายถึงการตีบแคบของสวนใด

สวนหนึ่งหรือหลายสวนจากสามสวน คือ โพรงกระดูกสันหลัง (spinal canal) ชองผานของรากประสาท (nerve 
root canal) และชองเปดระหวางกระดูกสันหลัง (intervertebral foramen) ตรงระดับเอว การตีบนี้จะเปนแบบไหนก็
ได ซ่ึงอาจจะเปนเฉพาะตําแหนงเดียว หรือเปนบริเวณหลายปลอง หรือเปนตลอดแนวกระดูกสันหลัง ผูชายเปน
โรคนี้มากกวาผูหญิง 2:1 อายุเฉล่ียของผูปวยอยูประมาณ 50 ป จะพบท่ีบริเวณกระดูกสันหลังระดับเอวช้ินท่ี       
4 – 5 มากท่ีสุด (ธเนศ วรรธนอภิสิทธ์ิ, พิชัย สันตสวัสดิ์ และเมษัณฑ ปรมาธิกุล, 2549 : 57) 
 สาเหตุ  ชองไขสันหลังมีการตีบแคบแตกําเนิด การหนาตัวของเอ็นยึดกระดูกและขอฟาเซ็ต (facet joint) 
การเคล่ือนหรือยุบของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง 

พยาธิสรีรวิทยา  เม่ือเกิดการเส่ือมของขอกระดูกสันหลังจนเกิดการหลวมตัวของขอตอกระดูกสันหลัง
แลวรางกายพยายามจะซอมแซมใหเกิดความมั่นคงหรือเสถียรภาพ (stability) ของขอตอกระดูกข้ึน จึงเกิดการ
ขยายตัวใหญข้ึนของกระดูกและเอ็นตาง ๆ ทําใหชองกระดูกสันหลังแคบลง การที่เกิดการตีบแคบของชอง
กระดูกสันหลัง  เปนเหตุใหหลอดเลือดรอบ ๆ  เสนประสาทและรากประสาทถูกบีบรัดจนทําใหรากประสาทขาด
เลือดมาหลอเล้ียง โดยเฉพาะในอิริยาบถท่ีมีการแอนของหลังสวนเอว (lordosis) ซ่ึงจะทําใหชองกระดูกตีบแคบ
มากข้ึนจนเกิดอาการปวด และแสดงออกในทางคลินิกเปนอาการปวดหลังและชาขาทั้ง 2 ขางเวลาเดิน (วิเชียร 
เลาหเจริญสมบัติ, 2547 : 269) 

 อาการและอาการแสดง  ในระยะแรก จะเร่ิมมีอาการปวดหลังเปน ๆ  หาย ๆ  เม่ือเปนมากข้ึนจะมีอาการ
ปวดขาขางเดียวหรือสองขาง ปวดมากจนทําอะไรไมได  เดินหรือทํางานจะมีอาการปวดรุนแรงข้ึนรวมกับอาการ 
ออนแรงของกลามเน้ือขา อาจเปนมากข้ึนเม่ือยืน เดินหรือมีกิจกรรมเพิ่มข้ึน ตองหยุดพักเปนระยะ เมื่อไดพัก
อาการตาง ๆ  จะดีข้ึน เม่ือท้ิงไวใหกดรัดมากข้ึนอาการก็จะไมหาย จนกวาจะไดรับการผาตัดใหชองทางกวางข้ึน 
ถาท้ิงไวนาน ๆ  จะทําใหเสนประสาทเสียไปอยางถาวรได  
 การรักษา  มี 2 วิธี วิธีแรก คือ การรักษาแบบประคับประคอง มีหลายวิธีคือ ฝกใหระวังหลังใน
ชีวิตประจําวัน เชน การยกของหนัก การยืน การนอน การบริหารรางกาย การรับประทานยาตานการอักเสบ การ
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ทํากายภาพบําบัด การฉีดยาระงับการอักเสบท่ีเสนประสาท และวิธีท่ี 2 คือการผาตัด ซ่ึงมีวิธีการเชน การตัดสวน
กระดูกสันหลังออก การผาตัดเช่ือมกระดูกสันหลัง การใสโลหะยึดตรึงกระดูกสันหลัง  

การพยาบาลกอนผาตัด คือ การเตรียมสภาพรางกาย สภาวะจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย ใหพรอม 
ท่ีจะรับการผาตัด โดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการผาตัด ประวัติการแพยาและอาหาร  ผลการตรวจ ทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนเชน 
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก  ผล anti-HIV  ภาพถายรังสีทรวงอก ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  ภาพถายรังสีของ
กระดูกสันหลัง การเซ็นใบอนุญาตใหทําการผาตัดและการระงับความรูสึก พรอมท้ังอธิบายถึงการการเตรียม
ผูปวยกอนผาตัด เชน การเตรียมผิวหนังกอนการผาตัด การงดนํ้าและอาหารกอนการผาตัด 6 – 8 ช่ัวโมง 

การพยาบาลหลังผาตัดในตึกพักฟนจากยาระงับความรูสึก คือ การดูแลผูปวยใหปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกและการผาตัด จึงควรเฝาระวังและสังเกตอาการผูปวยอยาง
ใกลชิด ดูแลไมเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจและใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ โดยการจัดทานอนหงายราบ 
ตะแคงหนา  ใหออกซิเจนและประเมินคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง ประเมินระดับความรูสึกตัว  
สงเสริมการทํางานของระบบหัวใจ และไหลเวียน ซ่ึงปญหาท่ีพบบอยหลังผาตัดไดแก ความดันโลหิตสูง ความ
ดันโลหิตตํ่า และภาวะหัวใจเตนผิดปกติ (arrhythmia) โดยประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที  ดูแลใหสารน้ําและ
เลือดอยางเพียงพอและถูกตอง  บันทึกจํานวนน้ําเขาและออกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินปริมาณนํ้าเกินหรือขาด  
สังเกตลักษณะแผลผาตัดและขวดระบายเลือด ดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากแผล โดยประเมินระดับความ
เจ็บปวดของผูปวย ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ดูแลเพ่ือสงเสริมความสุขสบายและความปลอดภัยของ
ผูปวย โดยดูแลใหความอบอุนปองกันการหนาวส่ัน ยกไมกั้นเตียง เพื่อปองกันผูปวยตกเตียง 

การพยาบาลหลังผาตัดในตึกผูปวย คือ การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัด โดย
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการเสียเลือด บันทึกจํานวนน้ําท่ีรางกายไดรับและขับถายออกมา  
ชวยฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด แนะนําวิธีการลุกจากเตียง สงผูปวยไปกายภาพบําบัด ใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัดเพื่อใหสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  

3.2  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
ยาท่ีผูปวยไดรับมีดังนี้ 
1. แอมโลดิพีน (Amlodipine) เปนยาลดความดนัโลหิตและบรรเทาอาการเจ็บหนาอก      

ฤทธ์ิขางเคียง คือ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ออนเพลีย ตามัว คล่ืนไส เบ่ืออาหาร มีผ่ืนแดงและคัน 
2. อะทีโนรอล (Atenolol) เปนยาลดความดนัโลหติ ชวยลดอัตราการเตนของหวัใจใหชาลง  

ฤทธ์ิขางเคียง คือ มึนงง หลอดลมหดเกร็ง หัวใจเตนชา ความดันโลหิตตํ่า และนํ้าตาลในเลือดสูง 
3. เซฟาโซลีน (Cefazolin) เปนยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเช้ือของกระดูกและขอตอโรคติดเช้ือ  

ท่ีผิวหนัง  โรคติดเช้ือระบบสืบพันธุ  ใชปองกันการติดเช้ือขณะผาตัด  
 ฤทธ์ิขางเคียง คือ คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เปนเช้ือราท่ีปาก คันตามผิวหนัง  คันตามอวัยวะเพศ 
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4. ออนเซีย (Onsia) ใชปองกนัและรักษาอาการคล่ืนไส อาเจียน ท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัด 
ฤทธ์ิขางเคียง คือ ปวดศีรษะ ผ่ืนข้ึน รอนวูบวาบตามตัว สะอึก ทองผูก 

5. โอเมพราโซล (Omeprazole) เปนยาท่ีสามารถลดกรดในกระเพาะอาหาร  
ฤทธ์ิขางเคียง คือ คล่ืนไสอาเจียน มีผ่ืนแดง มึนงง 

6. ทรามอล (Tramal) บรรเทาอาการปวด ชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง  
ฤทธ์ิขางเคียง คือ เหง่ือออกมากวิงเวยีนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน  ปากแหงและออนแรง 

7. โวลทาเรน (Voltaren) เปนยาแกปวดชนดิไมใชสเตียรอยด  
ฤทธ์ิขางเคียง คือ แผลในกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 

3.3 แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 

(Gordon function health patterns) ซ่ึงกอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ วาดวยเร่ืองของสุขภาพ  
คุณภาพชีวิต และความสําเร็จในศักยภาพมนษุย (สาลี เฉลิมวรรณพงศ, 2544 : 42) 
 2.    ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้ กลาวถึงการรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง
กระทําการดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยให
ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการใหความรู สอน ช้ีแนะ สนับสนุน  
ใหกําลังใจ ปรับส่ิงแวดลอม และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถเผชิญกับ
โรคและดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 121) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 
 โรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท คือโรคทางกระดูกสันหลังชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากชอง
กระดูกสันหลังตีบแคบ  ซ่ึงเปนสาเหตุใหเสนประสาทไขสันหลังถูกกดทับและเกิดอาการปวดราวจาก
สะโพกไปตามขาขางใดขางหนึ่ง โรคนี้พบไดในทุกกลุมอายุท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง อาทิ
เชน ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 45 ป ท่ีมีกระดูกสันหลังเส่ือมตามวัย  หรือผูท่ีมีกระดูกสันหลังตีบแคบแต
กําเนิดซ่ึงพบไดบอยในคนเอเชีย  พบไดบอยในผูท่ีใชกระดูกสันหลังมาอยางหนักเปนประจํา เชน ผูท่ีตองยก
ของหนัก ผูท่ีตองกม ๆ  เงย ๆ อยูตลอดเวลา  ผูท่ีอยูกับเคร่ืองจักรท่ีมีการส่ันสะเทือน หรือผูท่ีมีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน เปนตน เม่ือผูปวยมีอาการมากข้ึนทําใหมีปญหาตอการดํารงชีวิต จึงจําเปนตองไดรับการผาตัด
เพื่อแกไขใหดีขึ้น ดังนั้น พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีสวนสําคัญท่ีดูแลผูปวย  จะตองนํากระบวนการ
พยาบาลมาใช โดยครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ สังคม ตลอดถึงส่ิงแวดลอมและจิตวิญญาณ  ชวยให
ผูปวยมีชีวิตรอดและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายแกชีวิตได จากขอมูลสถิติของตึกพักฟนจากยาระงับ
ความรูสึก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ป 2549 รับผูปวยหลังผาตัดกระดูกสัน
หลังกดทับเสนประสาท 271 คน ป 2550  รับ 250 คน จากสถิตินี้ แสดงวามีผูปวยเขารับการผาตัดดวยโรค
กระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทจํานวนมาก จึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองนี้ โดยมีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 
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  ข้ันตอนดําเนินการ 
1.   ศึกษาตําราทฤษฎีการพยาบาล  คนควาความรูทางวิชาการ และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคกระดูก

สันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาและวางแผนการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 2.   เลือกเรื่องท่ีนาสนใจ และพบบอย โดยไดเลือกกรณีศึกษาโรคกระดูกสันหลังสวนเอว  กดทับ
เสนประสาท ท่ีไดรับการผาตัดโดยไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทยอายุ 67 
ป รูปรางอวน ไมไดทํางาน มีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง มาโรงพยาบาลดวยอาการปวด ชาขาท้ัง 2 
ขาง มีอาการเดินลําบาก มาประมาณ 1 เดือน แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับ
เสนประสาท ใหยาไปรับประทาน อาการไมดีข้ึน  แพทยจึงนัดมารักษาดวยวิธีการผาตัดและรับเปนผูปวยใน  
ท่ีตึกศัลยกรรมกระดูกพิเศษ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ วชิรพยาบาล  เม่ือวันท่ี   11 ธันวาคม  
พ.ศ. 2550  เวลา 12.29 น. ไดรับการรักษาดังนี้ กอนการผาตัด  เจาะเลือด เพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา เคมีคลินิก
พบคาไตรกลีเซอไรดสูง เนื่องจากผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภทแปงมาก สงตรวจทาง ภูมิคุมกันวิทยา 
การถายภาพรังสีปอด ผลการตรวจไมพบความผิดปกติ  แนะนําใหผูปวยงดรับประทานอาหาร น้ํา หรือยาหลัง
เท่ียงคืน เพื่อเขารับการผาตัด วันท่ี 12 ธันวาคม 2550  ซ่ึงแพทยใชวิธีการผาตัดสวนของกระดูกท่ีกดทับ
เสนประสาทออก โดยใชวิธีระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ใชเวลาทําผาตัด 2 ช่ัวโมง ในระหวางผาตัดผูปวยเสีย
เลือดขณะผาตัดจํานวน 200 มิลลิลิตร รับผูปวยไวดูแลท่ีตึกพักฟนจากยาระงับความรูสึก เวลา 12.55 น. และ
ยายผูปวยกลับตึกศัลยกรรมกระดูกพิเศษเวลา 15.00 น. แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันท่ี 22 ธันวาคม 2550 
รวมระยะเวลาในการรักษา 11 วัน ระหวางรับไวดูแลพบปญหาท้ังหมด 8 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขตาม
แผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
จึงใหคําแนะนํากอนกลับบาน  และแพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีกคร้ังในวันท่ี 28 ธันวาคม 2550 ท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก 
 3. นําขอมูลกรณีศึกษาท่ีรวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําเสนอตามลําดับข้ัน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้  
 ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย จากผูปวย ญาติ และเวชระเบียน กรณีศึกษาเปนผูปวย
หญิงไทย   อายุ 67 ป รูปรางอวน   ผิวสองสี   รูสึกตัวดี  มีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง มาโรงพยาบาลดวย
อาการปวดชาขาท้ัง 2 ขาง มีอาการเดินลําบาก แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับ
เสนประสาท ไดยาไปรับประทาน อาการไมดีข้ึน แพทยจึงนัดมาทําการผาตัดและรับเปนผูปวยใน ท่ีตึก
ศัลยกรรมกระดูกพิเศษ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ วชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี   11 ธันวาคม   พ.ศ.  
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2550  เวลา  12 .29 น.  ผูปวยมาดวยรถเข็นนั่ง   ประเมินสภาพผูปวยแรกรับ  ไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย  36.9  องศา
เซลเซียส   ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 72  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  150/80  มิลลิเมตร
ปรอท แพทยเจาของไขไดสงผูปวยปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานโรคหัวใจและหลอดเลือด  เพื่อประกอบการ
พิจารณาในการผาตัด  ซ่ึงแพทยเฉพาะทางไดพิจารณาวาผูปวยสามารถทําการผาตัดได จึงไดทําการผาตัดกระดูก
สันหลังกดทับเสนประสาท ภายใตการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย  เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2550  สงผูปวยไป
หองผาตัดเม่ือเวลา 10.30 น. รับผูปวยออกจากหองผาตัดเวลา 12.55 น. ผูปวยเร่ิมรูสึกตัว  มีอาการมึนงงเล็กนอย  
พูดคุยรูเร่ือง  ไมสับสน หายใจไดดวยตนเอง สมํ่าเสมอดี  ไมมีส่ิงอุดกั้น  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  98 %  ความดันโลหิต 134/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68 คร้ังตอนาที  
เตนแรงสม่ําเสมอ ไมมีอาการหนาวส่ัน ไมมีอาการคล่ืนไส ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 0.9% NSS 1,000  
มิลลิลิตร  มีแผลผาตัดท่ีหลังปดดวยกอซ ไมมีเลือดซึม  มีสายระบายเลือดจากแผล (redivac drain) มีเลือดออกมา
เล็กนอยแคคาสาย ใสสายสวนปสสาวะ เทปสสาวะท้ิงไป  200  มิลลิลิตร ขณะอยูในหองพักฟน  ผูปวยหายใจ
โดยไมใชออกซิเจน มีระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 90 %  จึงตองใหสูดดมออกซิเจน ทําให
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนเปน 96  –  99 %  ผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อย  ผูปวยมี
อาเจียนเปนน้ําใส  ๆ   ประมาณ 100  มิลลิลิตร  ไดดูแลปองกันการสําลักเขาปอดและใหยา ออนเซีย  8  มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาของแพทย  เม่ือไมมีอาการอาเจียนและสัญญาณชีพคงท่ี  จึงสงผูปวยไปดูแล
ตอท่ีตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ เม่ือเวลา 15.00  น.  

วันท่ี 13  ธันวาคม  พ.ศ.  2550   ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 2  หลังทําผาตัดวันแรก ผูปวยนอนหงายราบ
บนเตียง  หนาตาทาทางออนเพลีย  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา LRS 1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา 120  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง มีแผลที่หลัง  ไมมีเลือดซึม  มีสายระบายเลือดระบบสุญญากาศ มีเลือดในขวด 250 มิลลิลิตร ใสสายสวน
ปสสาวะมีน้ําปสสาวะสีเหลืองใส   ไมมีตะกอน   มีบนปวดเม่ือยหลังและปวดแผล 

วันท่ี 15  ธันวาคม  พ.ศ. 2550   ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ี 3  ผูปวยหนานิ่วค้ิวขมวด  นอนอยู
บนเตียง  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไมมีสายระบายเลือดจากแผล  มีเข็มคาไวสําหรับฉีดยา (heparin lock) ท่ีแขน
ซาย  ถอดสายสวนปสสาวะ เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2550 หลังถอดสายออก  สามารถปสสาวะไดตามปกติ   
สามารถขยับพลิกตะแคงตัวไดเอง  มีบนนอนไมหลับ เพลีย  แพทยอนุญาตใหลุกเดินได  แตผูปวยยังมีอาการ
ปวดแผล   จึงไมอยากจะลุกเดิน กลัวจะเดินไมไหว 

วันท่ี 21 ธันวาคม  พ.ศ. 2550  ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 4  ผูปวยหนาตาสดช่ืน กําลังเดินออกกําลังกาย
ภายในหองผูปวย โดยใชอุปกรณประคองหลัง มีญาติดูแลอยางใกลชิด มีบนปวดแผลขณะเดินเปนบางที ถา
นอนไมปวด  แพทยอนุญาต  ใหกลับบานไดวันท่ี 22 ธันวาคม 2550  ในการเยี่ยมคร้ังนี้ ใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  รวมเวลาท่ีผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  11 วัน 

การพยาบาล 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนจากการไดรับการระงับความรูสึกและยาหยอนกลามเนื้อ 
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ขอมูลสนับสนนุ   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 90 % 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกบัความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. ประเมินการหายใจและดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจน     
2. ดูแลใหผูปวยนอนหงายราบ ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง   
3. ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อประเมินฤทธ์ิตกคางของยาหยอนกลามเนื้อ   
4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาทีและติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง                                    

 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 เม่ือวันท่ี 13  ธันวาคม 2550 
 ปญหาท่ี 2   ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อกเนื่องจากสูญเสียเลือดระหวางการทําผาตัด 

ขอมูลสนับสนนุ   ขณะทําผาตัดเสียเลือด 200 มิลลิลิตร  ขวดระบายเลือดมีเลือดออก 240 มิลลิลิตร  
วัตถุประสงคทางการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว ทุก 15 นาที  
2. ดูแลใหผูปวย ไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อชดเชยการสูญเสียเลือดและนํ้า  
3. สังเกตอาการระดับความรูสึกตัว  อาการ เหง่ือออก  ตัวเย็น  ปลายมือ  ปลายเทาซีด  เขียว 
4.  สังเกตบริเวณแผลและบันทึกจํานวนเลือดท่ีออกทางขวดระบายเลือดจากแผลผาตัด   
5. ติดตามผลคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  
6. บันทึกจํานวนน้ําเขาและออกจากรางกายเพื่อประเมินภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย  

 การประเมินผล   ปญหาไดรับการปองกัน ปญหานี้หมดไป ในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550 
 ปญหาท่ี 3   ผูปวยอาจเกิดการสําลักเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกในการทําผาตัด 
 ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยมีอาเจยีนเปนน้ําใส ๆ  ประมาณ 100 มิลลิลิตร 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดการสําลัก 
 กิจกรรมการพยาบาล   

1. จัดทานอนใหผูปวยเอียงศีรษะไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกนัการสําลักเขาไปในหลอดลม 
2. ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย คือ ออนเซีย 8 มิลลิกรัม ใหชา ๆ  ทางหลอดเลือดดํา   
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพวามีส่ิงผิดปกติหรือไม และบันทึกเกี่ยวกับส่ิงท่ีอาเจียน  
4. ทําความสะอาดบริเวณปากฟน และรางกายท่ีเปอนส่ิงท่ีอาเจียนเพื่อความสุขสบาย 

 การประเมินผล    ปญหาไดรับการปองกัน ปญหานี้หมดไป ในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550 
ปญหาท่ี 4   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงคทางการพยาบาล   เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตอาการเปล่ียนแปลงเชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  
2. ลดปจจัยส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน ความปวด อาการคล่ืนไสอาเจียน  
3. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและปรับอัตราการไหลของสารน้ํา ตามแผนการ 

รักษาของแพทย 
4. จัดใหผูปวยพักผอนบนเตียง รบกวนผูปวยนอยท่ีสุด 

การประเมินผล    ปญหาไดรับการปองกัน ปญหานี้หมดไป ในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550 
 ปญหาท่ี 5   ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย 

ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวย หนานิ่วค้ิวขมวด  บนปวดแผลผาตัด  คะแนนความปวด  8  คะแนน 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล   เพื่อลดอาการปวดแผลผาตัด   
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ดูแลความสุขสบายของรางกายท่ัวไป จะชวยใหผูปวยพักผอนไดเต็มท่ี  
2. ลดอาการเจ็บปวด ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  พูดปลอบโยนใหกําลังใจแนะนําวิธี  

คลายเครียดและทําสมาธิ จะชวยใหอาการปวดแผลลดลงได  
3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการปวดแผลท่ีเกิดข้ึน ดูแลใหไดรับยาระงับปวด คือ ทรามอล 

  50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางกลามเนื้อ   
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 เม่ือวันท่ี 15 ธันวาคม 2550  
ปญหาท่ี 6    ผูปวยสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวเนื่องจากภาวะหลังผาตัดกระดูกสันหลัง 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยหลังผาตัด 1 วัน ยังไมสามารถลุกจากเตียงได 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล   สามารถเคล่ือนไหวบนเตยีงได เปล่ียนทานอนได 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. ชวยจัดทานอน แนะนําการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ใหพลิกตัวท้ังลําตัวแบบทอนซุง 
2.  ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยนอนหลับพักผอนไดอยางเต็มท่ี  
3. เปดโอกาสใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมเล็ก ๆ  นอย ๆ  ท่ีสามารถทําไดดวยตนเอง  
4. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  แสดงความจริงใจ  
5. แนะนําการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง  

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550  
 ปญหาท่ี 7   เส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลผาตัดและสายระบายตาง ๆ   
  ขอมูลสนับสนนุ   มีแผลผาตัด,สายระบายเลือดจากแผลและใสสายสวนปสสาวะ 
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 วัตถุประสงคทางการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สังเกตและติดตามการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง 
2.  ลางมือใหสะอาดกอนจับตองแผลผาตัดและสายสวนปสสาวะ แนะนําไมใหแผลเปยกน้ํา 

อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวา ในการเคล่ือนยายถุงใสปสสาวะหามยกสูงกวาลําตัว ยึดตรึงสายสวนปสสาวะ
ดวยปลาสเตอรไวบริเวณหนาขาดานใน  

3. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ แนะนําใหผูปวยดื่มน้าํมาก ๆ  อยางนอยวันละ  
2,500 – 3,000 มิลลิลิตร สังเกตและบันทึกสี กล่ินของปสสาวะ  

4. ดูแลสายระบายเลือดไมใหหัก พับ งอ และสังเกตผิวหนังบริเวณท่ีใสทอระบายวามี บวม 
แดงหรือไม พรอมท้ังสังเกตการทํางานของขวดสุญญากาศ วาทํางานดีหรือไม   

5. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ เซฟาโซลีน 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
ของแพทย พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา  

การประเมินผล   ปญหาไดรับการปองกัน ปญหานี้หมดไป ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 
ปญหาท่ี 8   ผูปวยมีความวิตกกงัวล เกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยบนนอนไมหลับ ซักถามถึงอาการปวดท่ีเกิดข้ึน และกังวลวาจะเดนิไมไหว 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล   ความวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. อธิบายใหผูปวยเขาใจสภาพความเจ็บปวดของโรค และใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด   
ใหกําลังใจผูปวยท่ีจะเผชิญปญหาและวิธีแกไขใหเหมาะสม  

2. อธิบายใหผูปวยรับทราบถึงแผนการรักษาของแพทย และแนวทางการพยาบาลตาม   
ข้ันตอนเพื่อใหผูปวยเขาใจ และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  

3. แนะนําและดูแลผูปวยใหลุกเดินเปนคร้ังแรก ใหระวังเร่ืองความดันโลหิตตํ่า จากการเปล่ียน 
ทาคร้ังแรก โดยคอย ๆ  ปรับใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง กอนจะลุกจากทานอนเปนทานั่งหรือยืน โดยใสอุปกรณ
ประคองหลัง (lumbar support) ควบคุมการงอและเหยียดของกระดูกสันหลัง ใหใสกอนจะลุกจากเตียงทุกคร้ัง 
ขณะนอนสามารถถอดได  

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี  4  วันท่ี 21 ธันวาคม 2550 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยปวดหลังแลวมีอาการปวดชาขาท้ัง 2 ขาง   มีอาการเดินลําบากจากโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกด
ทับเสนประสาท  ไดรับการรักษาโดยวิธีผาตัด  จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย พยาบาลและบุคลากร                   
ทางการแพทย  ตองไดรับความรวมมือจากทุกฝาย  รวมท้ังญาติผูปวยและตัวผูปวยเอง โดยพยาบาลมีหนาท่ี                    
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ในการดูแลผูปวยท้ังกอนการผาตัดและหลังการผาตัด  จึงใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลการ
พยาบาล  จากการดูแลผูปวยท่ีหองพักฟนและติดตามเยี่ยมจํานวน  3 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมดมี 7 ขอ ซ่ึงปญหา
แตละขอไดรับการแกไขแลว  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พรอมท้ังใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือ
กลับไปอยูบาน  เนนถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง และหนวยงาน  และเพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวย
กรณีศึกษาโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท 
 2.  เพิ่มพูนความรูความเขาใจแกผูท่ีศึกษา ผูปวยโรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท 
 3.  เพื่อประโยชนขององคกรในการพัฒนากระบวนการพยาบาล 
 4.  เปนแหลงขอมูลสําหรับผูท่ีจะศึกษาในประเด็นอ่ืนตอไป 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ  
 1.  ผูปวยสูงอายุ  และมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง 

 ๆหลังผาตัด   ท้ังจากการผาตัด และการไดยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย  ไดมากกวาบุคคลท่ัวไป 
 2.  ผูปวยหลังผาตัดในระหวางช่ังโมงแรกหลังผาตัด เปนชวงวิกฤตท่ีอาจเกิดอันตรายจากการผาตัดและ
ฤทธ์ิของยาระงับความรูสึก พยาบาลในหองพักฟนจากยาระงับความรูสึก จึงตองใชกระบวน การพยาบาลในการ
แปลผลความผิดปกติของผูปวย และมีการตัดสินใจท่ีดีเพื่อปองกันอันตรายท่ีเกิดข้ึน 
 3.  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล  และขาดความรูความเขาใจในเร่ืองโรคท่ีเปนอยูและการปฏิบัติตัว  จึง
จําเปนตองใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว  ท่ีถูกตองแกผูปวยและญาติกอนท่ีจะกลับบานเพื่อใหผูปวย
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง     
 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ภายในหนวยงานควรจัดประชุมวิชาการใหแกบุคลากรอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
2. หนวยงานควร มีการแจกเอกสารเผยแพรความรู  เพื่อใหประชาชนไดรับความรูและ 

สามารถนํามาใชในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง และบุคคลในครอบครัว ทําใหประหยัดคาใชจาย
และประหยัดเวลาในการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก 

3. สงเสริมบทบาทพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยทุกสาขา จะตองมีการทํางานรวมมือ 
กันในการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เปนไปในแนวทางเดียวกนั 

4.      มีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรไดมีศึกษาตอ  มีการฝกอบรมหรือดูงานใน
วิชาการสาขาท่ีเกี่ยวของ 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
       ลงช่ือ.................................................. 
                     (นางสาวนันทิยา จักราบาท) 
                                                                                          พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

      ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี ......3......./.....มิ.ย....../......2552..... 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ.........................................................   ลงช่ือ.................................................... 
                (นาง เพลินพิศ  ปานสวาง)                                (นายชัยวนั  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล               ตําแหนง  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                     และวชิรพยาบาล                                                              และวชิรพยาบาล 
วันท่ี.....4...../......มิ.ย......./.....2552........   วันท่ี…..5....../....มิ.ย...../.....2552....... 
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  กวินวงศโกวิท, พรชัย มูลพฤกษ (บรรณาธิการ). ออรโธปดิกส ฉบับเรียบเรียงใหม  
คร้ังท่ี 2,  269-294. กรุงเทพฯ : โฮลิสติก พับลิชช่ิง, 2547. 
สาลี  เฉลิมวรรณพงศ. กระบวนการพยาบาล:หลักการและการประยุกตใช. กรุงเทพมหานคร : บริษัท  

อัลลายดเพรส จํากัด, 2544. 
สมจิต หนุเจริญกุล. การพยาบาล:ศาสตรของการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : วี.เจ.พร้ินต้ิง, 2543. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนันทิยา จักราบาท 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 275) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
 

 หลักการและเหตุผล 
 โรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท  คือ โรคทางกระดูกสันหลังชนิดหนึ่งท่ีเกิดจาก
ชองกระดูกสันหลังตีบแคบ  ซ่ึงเปนสาเหตุใหเสนประสาทไขสันหลังถูกกดทับและเกิดอาการปวดราว
จากสะโพกไปตามขาขางใดขางหนึ่ง  โรคนี้พบไดบอยในผูท่ีใชกระดูกสันหลังมาอยางหนักเปนประจํา 
เชน ผูท่ีตองยกของหนัก  ผูท่ีตองกม ๆ เงย ๆ อยูตลอดเวลา  ผูท่ีอยูกับเครื่องจักรท่ีมีการส่ันสะเทือน  
หรือผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน และเปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ เปนเหตุผลการผาตัดท่ีพบ
บอยมากในผูสูงอายุ (ธเนศ วรรธนอภิสิทธ์ิ, 2549 : 67) การรักษาโรคนี้ แบงเปนการรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน การบริหารรางกาย  การรับประทานยา การทํากายภาพบําบัด การฉีดยาระงับการ
อักเสบท่ีเสนประสาท เปนตน และการรักษาโดยวิธีผาตัด ซ่ึงผูปวยโรคนี้มีพยากรณของโรคท่ีดี  
สามารถรักษาไดดวยวิธีประคับประคองไดผลดี  ดังนั้นผูปวยควรไดรับการแนะนําใหเขาใจถึงเปาหมาย
ในการรักษา และมีความคาดหวังในผลการรักษาไดถูกตอง  เนื่องจากการรักษาแบบนี้  พยาธิสภาพของ
โรคไมไดหมดไป  ดังนั้นผูปวยมีโอกาสที่จะเกิดใหมไดอีก  เม่ือมีอาการมากข้ึนทําใหมีปญหาตอการ
ดํารงชีวิต จึงจําเปนตองไดรับการผาตัดเพื่อแกไขใหดีข้ึน  ในภาวะปจจุบันมีผูปวยไดรับการผาตัด
กระดูกสันหลังจํานวนมากและจําเปนตองไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายทุกราย  ผูปวยสวนใหญไม
มีความรูความเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือตองรับการรักษาดวยการผาตัด ทําใหผูปวยมีความกลัว ความ
วิตกกังวลและปฏิบัติตนไมถูกตองท้ังกอนและหลังผาตัด ซ่ึงอาจเปนอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังผาตัดไดงาย จึงจําเปนตองใหความรูความเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัว การรักษาดวยการผาตัด การ
ระงับความรูสึก     และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผาตัดและการระงับความรูสึก  จึงไดจัดทํา
แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายข้ึน เพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูปวยและใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง  เปนการลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนหลังการผาตัด  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการผาตัด 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

           
 เปาหมาย  
               ผูปวยท่ีผาตัดกระดูกสันหลังทุกรายสามารถปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดกระดูกสันหลัง
ไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถกลับบานไดเร็ว 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 โรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบกดทับเสนประสาท เปนภาวะท่ีพบไดบอย และเปน
สาเหตุท่ีทําใหผูปวยทุกขทรมาน โรคนี้มักทําใหผูปวยเกิดมีอาการปวดหลังโดยอาจพบรวมกับอาการ
ปวดลงขาขางเดียวหรือ 2 ขางพรอม ๆ กันก็ได เม่ือเปนแลวทําใหเกิดผลกระทบกับการใช
ชีวิตประจําวันมาก และเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุดของภาวะกระดูกสันหลังเส่ือม ท่ีทําใหผูปวยตองมา
รักษาโดยการผาตัด ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได เปาหมายการพยาบาลท่ีสําคัญคือ ปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน  การใหความรูแกผูปวยโรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบกดทับ
เสนประสาท จึงเปนส่ิงจําเปน เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการผาตัด สามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัด  จึงจัดทําเอกสารและคูมือในการใหสุขศึกษาแก
ผูปวย โดยใชทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) เนนใหผูปวยและครอบครัวมี 
สวนรวมในการดูแลตนเอง ทฤษฎีนี้นํามาใชในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยและเนนให
ญาติมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยในชวงแรกหลังผาตัด และเม่ือกลับไปอยูบาน เพื่อชวยฟนฟู
สภาพผูปวยใหกลับมาใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ  

2. กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender,1996) กลาววาการใหความรูเพียงอยางเดียวยอมไมเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึงปรารถนาได  
เพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดี 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ 
การจัดการกับความเครียด โดยตองประเมินและพัฒนาปจจัยท่ีเกี่ยวของ  จึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ี
ดีได  การจัดทําแผนการสอนเปนการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคทําใหผูปวยมีพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดีได จึงไดจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัด
กระดูกสันหลังท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
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 3.   กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  (Gordon’s  functional  health patterns)  ซ่ึง
กอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ  ซ่ึงวาดวยเรื่องของสุขภาพ คุณภาพชีวิต และ
ความสําเร็จในศักยภาพมนุษย  การใชกรอบแนวคิดนี้ในการรวบรวมขอมูล  และจัดระบบขอมูลท่ีได
จากการประเมินสภาพ  พยาบาลจะบันทึกขอมูลท่ีไดลงในแบบแผนท่ีเห็นชัด ๆ ซ่ึงมี 11 แบบแผน  
พยาบาลประเมินแตละแบบแผนสุขภาพ  หาปญหาในแตละแบบแผนสุขภาพ เพื่อชวยใหการทําหนาท่ี
ของแบบแผนท่ีเบ่ียงเบนไปกลับสูปกติ (สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544 : 42)  
 
 แนวทางในการดําเนินการ 

1. ศึกษาตําราทฤษฎีการพยาบาล   คนควาความรูทางวิชาการ  และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบั 
โรคกระดูกสันหลังสวนเอวกดทับเสนประสาท   

2. รวบรวมเนื้อหา จัดลําดับการทําแผนการสอน  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  ความหมายของโรค  
พยาธิสภาพ  อาการ  การตรวจวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา  การผาตัด การระงับความรูสึก  พอสังเขป 
ภาพโครงสรางกระดูกสันหลัง การปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด  การฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

3. นําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของเนื้อหา พรอมท้ัง 
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

4. จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลัง ท่ีไดรับยาระงับความรูสึก 
ท่ัวรายกาย 

5. นํามาทดลองใช  ประเมินผลทุก 3 เดือน 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนจากการผาตัดและการระงับความรูสึก 
 2.  ผูปวยปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 
 3.  เพื่อเปนการลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล 
 4.  บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
 5 .   เพิ ่มศ ักยภาพในการทํางานของเจ าหน า ที ่  ในการด ูแลผู ป วยภายหล ังผ าต ัด           
กระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท     
   
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

ผูปวยหลังผาตัดกระดกูสันหลังกดทับเสนประสาทมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคและ 
การปฏิบัติตัวมากกวา 80% 
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