
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทที่ไดรับการ            
              ผาตัดขยายทางออกของเสนประสาท 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพการใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ 
              ผาตัดกระดูกสันหลัง     

 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุดาภรณ  จันทรสิงขรณ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 415) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 

 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทท่ีไดรับการผาตัดขยาย 
                         ทางออกของเสนประสาท 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     15 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 6 มีนาคม 2549 – วันท่ี 20 มีนาคม 2549 ) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             คําจํากัดความ 
             กระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาท คือ โรคทางกระดูกสันหลังชนิดหนึ่งท่ีพยาธิสภาพเกิด
จากการตีบแคบของชองกระดูกสันหลัง ซ่ึงเปนสาเหตุใหเสนประสาทไขสันหลังถูกรัด ถูกกดทับ และเกิด
อาการปวดราว ปวดจากสะโพกไปตามขาขางใดขางหนึง่ หรือท้ัง 2 ขาง 
              กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกสันหลัง 
 กระดูกสันหลังทําหนาท่ีเปนแกนของรางกาย ประกอบดวย กระดูกสันหลังจํานวน 33 ช้ิน มา

เช่ือมตอกัน แบงออกเปน กระดูกสันหลังสวนคอ (cervical) 7 ช้ิน กระดูกสันหลังสวนอก (thoracic)  

12  ช้ิน กระดูกสันหลังสวนเอว (lumbar) 5 ช้ิน กระดูกกระเบนเหน็บ (sacrum) 5 ช้ิน กระดูกกนกบ 

(coccyx) 4 ช้ิน กระดูกแตละช้ินเช่ือมตอกนัดวยขอตอ 3 จุด เปนลักษณะ three joints complex  คือ 

หมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral  disc) และ ขอตอกระดูกสันหลัง (facet joint)  2  ขอ   
             หมอนรองกระดกูสันหลังทําหนาท่ีเปนตัวรองรับแรงกระแทกตามแนวด่ิง และทําหนาท่ีในการ 
ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวระหวางกระดูกสันหลังแตละอัน ทําใหคนเราสามารถกมเงย และบิดตัวได หมอน
รองกระดูกสันหลังประกอบดวย 
 1. เปลือกนอก มีลักษณะเปนวง ท่ีเปนเนื้อเยื่อท่ีแข็งแรงมาก 

 2. เนื้อใน มีลักษณะเปนวุนของเหลว (gel) มีองคประกอบของนํ้าเปนสวนใหญ คือ 88% 

              พยาธิสรีรวิทยาของกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาท 
 เม่ืออายุมากข้ึน หมอนรองกระดูกสันหลังผานการใชงานมาเปนเวลานาน จะมีการเส่ือมสภาพและ
เปล่ียนแปลงคุณสมบัติ กลาวคือ เปลือกนอกอาจมีการฉีกขาดและสูญเสียความแข็งแรงไป เนื้อในจะมี
ปริมาณนํ้าลดลง ทําใหการรับน้ําหนกัหรือการลดแรงกระแทกไดไมดี ตอมาจะสงผลใหเกิดการทรุดตัวของ
หมอนรองกระดูก ทําใหชองวางระหวางกระดูกสันหลังแคบลง และมีการเส่ือมสภาพของผิวขอตอกระดูก

สันหลัง (facet joints) ดวย ทําใหเสนประสาทไขสันหลังถูกรัด ถูกกดทับ 
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              สาเหต ุ
 1. เกิดจากความเส่ือมของขอตอกระดกูสันหลัง และเสนเอ็นในบริเวณนั้น 
 2. มีกระดูกสันหลังตีบแคบมาแตกําเนิดซ่ึงพบไดบอยในคนเอเชีย ซ่ึงผูปวยกลุมนี้อาจแสดงอาการ
ไดต้ังแตอายุยงันอย 
 3. อุบัติเหตุ หรือโรคของกระดูกบางอยาง 
 4. ผูท่ีใชกระดูกสันหลังมาอยางหนกัเปนประจํา ผูท่ีตองยกของหนัก ผูท่ีตองกมๆ เงยๆ อยู
ตลอดเวลา ผูท่ีอยูกับเคร่ืองจกัรท่ีมีการส่ันสะเทือน หรือผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เปนตน 
 5. เพศ มักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
 อาการและอาการแสดง 
 1. มีอาการปวดบริเวณสะโพกราวลงมาขา เปนขางใดขางหนึ่งหรือท้ัง 2 ขาง จะมีอาการปวดเวลา
เดิน บางรายลงน้ําหนกัขาขางท่ีปวดไมได ถาลงน้ําหนักจะปวดราวลงขาทันที 
 2. ปวดขาและสะโพกเม่ือเดนิติดตอกนั บางคนปวดต้ังแตสิบกาวแรกที่เร่ิมเดิน ยิง่เดนิยิ่งมีอาการ
ปวดขาจนตองหยุดพักเปนระยะๆ 
 3. มีความรูสึกเทาและขาชา โดยเฉพาะเวลาเดินหรือยืนนานๆ 
 4. มีอาการขาออนแรงเดินกะเผลกใหเห็น ยิ่งเดินยิ่งออนแรงมากข้ึน จนในท่ีสุดตองหยุดพักในบาง
รายออนแรงอยางถาวร 
 5. ผูปวยท่ีมีอาการมากจะนอนราบไมได  ผูปวยบางรายตองนอนตะแคง  เพราะเปนทานอนท่ี 
ผูปวยมีอาการปวดนอยท่ีสุด 
 6. ในรายท่ีเปนมากจะมีอาการขาลีบเล็ก   
              การรักษา                                                                                                                                                                   
 ในผูปวยท่ีมีอาการไมมากหรือเร่ิมมีอาการ จะรักษาโดยวธีิไมผาตัด ไดแก 
 1. ปรับเปล่ียนหรือลดการใชหลังโดยหลีกเล่ียงการยืนหรือเดินนานๆ  หลีกเล่ียงการกมหลังหรือยก
ของหนักๆ 
 2. ลดน้ําหนกัตัวโดยการควบคุมการรับประทานอาหาร 
 3. ทําการรักษาดวยกายภาพบําบัด 
 4. รับประทานยาตานการอกัเสบและยาแกปวดเทาท่ีจําเปน 
 5. บริหารกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลัง 
 ถาการรักษานีไ้มไดผล กลาวคือ อาการปวดไมทุเลาหรือปวดมากข้ึนจนทําใหผูปวยไมสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันได แพทยอาจใหการรักษาโดยการผาตัด 
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              การผาตัด 
 การรักษาโรคกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทดวยการผาตัดนั้นในปจจุบันมีความ 
กาวหนาทันสมัยกวาในอดีตมาก โดยเฉพาะถาไดรับการรักษาจากแพทยท่ีเช่ียวชาญ โอกาสเกิดอันตรายเปน
อัมพาตหรือเดนิไมไดมีโอกาสเกิดนอย 
            หลักการท่ีสําคัญในการผาตัด คือ การขยายทางออกของเสนประสาทใหกวางข้ึน ท่ีเรียกวาการทํา  

laminectomy  ซ่ึงในบางคร้ังอาจจะจําเปนตองทําการเชื่อมขอกระดกูระดับท่ีทําการขยายน้ันไว  เรียกวา

การทํา fusion   ในบางคร้ังอาจมีความจําเปนตองยึดตรึงกระดูกดวยโลหะท่ีเรียกวา  pedicle screw  
รวมดวย 
             การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตดั laminectomy 
             ใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดท่ัวไป สังเกตการเสียเลือดจากแผลและทอระบายสุญญากาศ 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ  เจาะฮีมาโตรคริต ใหเลือดและสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย เม่ือผูปวยปวดแผล 
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา จัดทานอนใหสุขสบายและถูกตอง นอนหงายใชหมอนรองใตเขา 
ใหเขางอเล็กนอย ลดความตึงของกลามเนือ้หลัง พลิกตะแคงตัวดวยวิธี log rolling  ใชหมอนวางตลอดความ
ยาวหลังและรองใตเขาบน ขาลางเหยียดตรง ใหนอนในทาหลังตรง เฝาระวังภาวะติดเช้ือของแผล 
ผาตัด ตรวจดกูารบวม แดง รอน ส่ิงคัดหล่ังจากแผล ตรวจดูการร่ัวซึมของน้ําไขสันหลังจากแผลผาตัด และ
ทอระบายสุญญากาศ ผูปวยอาจมีอาการบาดเจ็บของเสนประสาท ซ่ึงทําใหเกิดอาการปวด ชา  
กลามเนื้อขาออนแรง พยาบาลควรทําการประเมินการทํางานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของ
อวัยวะสวนปลายเปนระยะ แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเนื้อขาและหลัง แนะนําใหกระดกขอเทาข้ึนลง เพื่อ
ปองกันภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน เม่ือแพทยอนุญาตใหผูปวยลุกเดินได กอนลุกจากเตียงตองใส 
เส้ือพยุงหลังกอน พยาบาลควรสอนผูปวยและญาติถึงวิธีการใสเส้ือพยงุหลัง  และการลุกเดินดวยเคร่ืองพยุง
เดิน (walker) อยางถูกวิธี และควรมีการประเมินเปนระยะวาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตองหรือไม  
             ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังผาตดั 
            1. การบาดเจ็บของเสนประสาทในระดับท่ีทําการผาตัด ทําใหเกดิอาการปวด ชา หรือกลามเนื้อ 
ออนแรงบริเวณขา ขอเทา หรือเทา อาการอาจจะเกิดขางเดียวหรือ 2 ขางก็ได อาการเหลานี้อาจจะเปน 
ช่ัวคราวหรือถาวรก็ได แตกส็ามารถดูแลรักษาไดโดยการทํากายภาพบําบัดหรือผาตัดเพื่อแกไขปญหา 
            2. การบาดเจ็บของไขสันหลังรวมท้ังอาจจะมีการฉีกขาดของเยื่อหุมไขสันหลัง ทําใหเกดิมีการ 
ร่ัวซึมของน้ําไขสันหลัง ซ่ึงจําเปนตองมีการรักษาจําเพาะตอไป เชน การใหยา หรือผาตัดเพื่อซอมแซม 
เยื่อหุมไขสันหลัง 
            3. หลังผาตัดอาจจะยงัมีอาการปวด ชา หรือออนแรงไดอีก เนื่องจากมีการยุบตัวของหมอนรอง
กระดูกในระดบัท่ีผาตัดหรือระดับใกลเคียงกัน ซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนใหมได 
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            4. แผลผาตัดอาจจะมีการอักเสบติดเช้ือไดโดยมีอาการปวด บวม แดง รอน รอบบริเวณแผลผาตัด 
และอาจจะมีน้าํเหลืองหรือหนองไหลออกมาจากแผลได แพทยอาจใหการรักษาตอเนือ่งตอไป เชน การให
ยาปฏิชีวนะ เปนตน 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินงาน 
 กรณีศึกษา: 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพคาขาย ภูมิลําเนา จงัหวัดนครศรีธรรมราช   จาก
การซักประวัติผูปวย อาการสําคัญท่ีมาคือ มีอาการปวดหลังราวไปท่ีขาขวา เปนมาประมาณ 10 ป รักษาโดย
การรับประทานยาและฉีดยา ระยะหลังอาการไมดีข้ึน มีอาการปวดหลังเวลาลุกนั่ง กมหลังไมได เดนิมาก
แลวจะปวด จงึมาพบแพทย  ไดสงตรวจดวยคล่ืนสะทอนในสนามแมเหล็ก (MRI) ผลการตรวจพบวาเปน
โรคชองกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทสวนเอวทอนท่ี 3 ถึง 5 (spinal canal stenosis at L 3-4 

and L 4-5) แพทยจึงแนะนาํใหทําการผาตัด เขารักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวย 
ศัลยกรรมกระดูกพิเศษ ช้ัน 10  เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2549 เลขท่ีภายนอก 7210/49  เลขท่ีภายใน 2859/49  
 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี นั่งรถเข็นมา มีอาการปวดหลังราวไปท่ีขาขวา อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศา
เซลเซียส ชีพจร 62 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 140/85 มิลลิเมตรปรอท 
ปฏิเสธประวัติโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการปกติ มีเม็ดเลือดขาว 5,000 cells / cumm  (คาปกติ 4,000- 11,000 cells / cumm) ฮีมาโตร 

คริต 36.9 % (คาปกติ 37.0-52.0 %) ฮีโมโกลบิน 13.2 gram / dl (คาปกติ 12.0-18.0 gram / dl) ผลการตรวจ
ภาพถายรังสีทรวงอก และคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัด  total laminectomy 
L 3-4 and pedicle screw L 3-5 and PL fusion L 3-5 วนัท่ี 9 มีนาคม 2549 เวลา 8.00 น. 
 การเตรียมผูปวยกอนผาตัด ผูปวยและผูดูแลมีสีหนาวิตกกังวล เนื่องจากผูปวยไมเคยผาตัดและ ไมมี
ความรูเร่ืองโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพท่ีดดีวยการ
พูดคุยอยางเปนกันเอง ใหกําลังใจดวยใบหนาท่ียิ้มแยมแจมใส อธิบายใหผูปวยและผูดูแลทราบ 
เกี่ยวกับโรคและความจําเปนในการผาตัด รวมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เชน การ
งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดรางกายพรอมกับสระผม ใหถอดฟนปลอม 
และไมนําของมีคาติดตัวไปหองผาตัด หลังผาตัดถามีอาการปวดใหแจงพยาบาล และใหคําแนะนําผูปวย
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวเพื่อใหมีอาการปวดนอยท่ีสุดกอนการผาตัด คือ ทายืนใหโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 
เพื่อลดการเกร็งตัวของกลามเน้ือขางกระดกูสันหลัง และลดความโคงของกระดูกสันหลังระดับเอว ทานอน
ใหผูปวยนอนบนท่ีนอนเรียบแข็ง นอนหงายควรรองหมอนใตเขา นอนตะแคงควรมหีมอนรองระหวางขา 
เพื่อลดการเกร็งของกลามเนือ้หลัง หากมีอาการปวดมากหามลุกจากเตียง หลังใหคําแนะนําไดประเมิน
ความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ พบวามีสีหนาคลายความวิตกกังวลลง และสามารถตอบคําถาม
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เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดเกือบ
ท้ังหมด เชาวนัผาตัด ไดใสสายสวนปสสาวะคาสายไว และใหยา Diazepam ขนาด  
5 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด พรอมน้ํา 20 มิลลิลิตร เวลา 7.00 น. ผูปวยเขาหองผาตัด เวลา 8.00 น. แพทย
ไดทําการผาตัด total laminectomy L 3-4 and pedicle screw L 3-5 and PL fusion L 3-5  ให 
ยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย ผูปวยกลับมาจากหองผาตัดเวลา 12.40 น. ผูปวยรูสึกตัวดี วัดอุณหภูมิ
รางกายได 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 67 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
134/75 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดท่ีหลังปด fixomull ไว ไมมีเลือดซึม มีทอระบายสุญญากาศจากแผล 1 
สาย มีเลือดในขวด  280 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําเปน 5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา อัตราการ
หยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะคาไว จาํนวนปสสาวะในถุงรองรับน้ําปสสาวะเทากับ 600 
มิลลิลิตร สีเหลืองใส ผูปวยเสียเลือดในหองผาตัด 400 มิลลิลิตร ไดรับเลือดในหองผาตัด 480 มิลลิลิตร การ
พยาบาลหลังผาตัดคือ เฝาระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือดโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง 
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ีตามลําดับ พบวาสัญญาณชีพปกติ สังเกตการมีเลือดออก
จากแผลผาตัดและทอระบายสุญญากาศ  ผลฮีมาโตรคริตเทากับ 40 % หลังผาตัดมีอาการปวดแผลพอทนได 
ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก Folic acid รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหารเชาและ

เย็น, Idarac รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวัน และเยน็, Dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีด

เขาทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง, Pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อเวลาปวด ทุก 6 ช่ัวโมง,  

Zinacef  ขนาด 750 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก  8 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน หลังจากนัน้ใหยา  

Distaclor  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวันและเยน็ 
 วันท่ี 10 มีนาคม 2549  เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันแรก ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ยังมี
อาการออนเพลียเล็กนอย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/72 มิลลิเมตรปรอท แผลผาตัดท่ีหลังปด fixomull ไว ไมมี
เลือดซึม มีทอระบายสุญญากาศ 1 สาย ท้ิงเลือดไป 350 มิลลิลิตร ผลฮีมาโตรคริต 37% ผูปวยมีอาการปวด
แผลพอทนได จัดใหผูปวยนอนในทาท่ีสุขสบายและถูกตอง สอนโดยวิธีการสาธิตใหญาติทราบถึงวิธีการ
พลิกตะแคงตัวท่ีถูกตอง การพลิกตะแคงตัวใชหลักแบบทอนซุง ( log rolling ) คือหลังผูปวยตองตรง
ตลอดเวลา เม่ือพลิกตะแคงตัวแลวจะจัดทานอนตะแคงใหหลังตรง โดยงอเขาวางบนหมอนขาลางเหยยีด
ตรง ขณะนอนหงายใหใชหมอนรองบริเวณใตเขาท้ัง 2 ขาง เพื่อใหเขางอเล็กนอย ทําใหกลามเนื้อคลายตัว 
ผูปวยมีอาการปวดแผลทุเลาลง  
               วันท่ี 11 มีนาคม 2549  เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน มีอาการปวดแผลทุเลา
ลง ญาติสามารถพลิกตะแคงตัวผูปวยไดอยางถูกตอง แผลผาตัดท่ีหลังปด fixomull ไว ไมมีเลือดซึม ไมมี
บวม แดง ยังมีทอระบายสุญญากาศ 1 สาย มีเลือดในขวด 100 มิลลิลิตร สังเกตการร่ัวซึมของ 
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น้ําไขสันหลังซ่ึงอาจเกิดไดจากการฉีกขาดของเยื่อหุมไขสันหลัง โดยสังเกตส่ิงผิดปกติท่ีซึมออกมาจากแผล
หรือรอบๆ แผล และสังเกต ปริมาณ สี และลักษณะท่ีผิดปกติ เชน เหลืองใส จากทอระบายสุญญากาศ  
แพทยมีคําส่ังการรักษาใหงดสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลัง 5% D/N/2  หมด สอนโดยวิธีการสาธิตให 
ผูปวยออกกําลังขาโดยการกดเขาลงบนพ้ืนท่ีนอนสลับกับกระดกขอเทาข้ึนลง ทําอยางนอยวนัละ 100 คร้ัง
ตอวัน เพื่อปองกันภาวะอุดตันของหลอดเลือดดํา ผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดถูกตอง สังเกตการบาดเจ็บ
ของเสนประสาท (radiculopathy) ซ่ึงอาจทําใหเกิดอาการปวด ชา หรือกลามเนื้อออนแรงบริเวณขาหรือเทา
ใหการพยาบาลโดย ประเมินการทํางานของระบบไหลเวียน และระบบประสาทของอวัยวะสวนปลาย 
(neurovascular status) ประกอบดวยการประเมิน 6 Ps คือ pain คือ อาการปวด โดยการสอบถาม, pallor คือ 
อาการซีด โดยการตรวจดูสีของผิวหนังท่ัวรางกาย ริมฝปาก เปลือกตา และเล็บ, polar คือ อาการเย็น โดย
การสัมผัส, paralysis คือ การออนแรง โดยการใหเคล่ือนไหวอวยัวะ ใหขยับนิ้ว, paresthesia คือ อาการชา, 
pulse คือ การประเมินชีพจร ซ่ึงสามารถประเมินไดงาย 2 ตําแหนง คือ จับชีพจรบริเวณขอมือ และบริเวณ
หลังเทา  
             วันท่ี 12 มีนาคม 2549  เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึน  
อาการปวดแผลทุเลาลง แผลผาตัดท่ีหลังแหงดี ไมมีบวม แดง ไมมีน้ําไขสันหลังร่ัวซึมจากแผลและ 
ทอระบายสุญญากาศ ทอระบายสุญญากาศไมมีเลือดออกเพ่ิม แพทยมีคําส่ังการรักษาใหถอดทอระบาย
สุญญากาศและสายสวนปสสาวะออก ผูปวยสามารถปสสาวะไดเองเวลา 10.00 น. จํานวน 300 มิลลิลิตร สี
เหลืองใส สอนโดยวิธีการสาธิตการบริหารกลามเนื้อหลัง โดยใหผูปวยนอนหงายชันเขาท้ัง 2 ขางข้ึน เกร็ง
กลามเนื้อหนาทอง กดหลังใหติดกับเตียง พรอมยกกนใหพนเตียงเล็กนอย เกร็งไว 5 วินาที แลววางกนลง
บนเตียง ทําติดตอกัน 10 คร้ัง บริหารวันละ 3 เวลา เชา กลางวัน เย็น ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
 4 วันหลังผาตัด ผูปวยมีอาการปวดแผลเล็กนอย ไมมีอาการปวด ชา หรือกลามเนื้อขาออนแรง 
สามารถบริหารกลามเนื้อหลังไดดี แพทยมีคําส่ังการรักษาใหใสเส้ือพยงุหลังลุกนั่งและลงมาเดินขางเตียง 
โดยใชเคร่ืองพยุงเดนิ (walker) ชวยเดนิภายในหอง แนะนําและสาธิตการใสเส้ือพยุงหลัง ตองใสกอนลุก
จากเตียง ใสใหพอดี สายรัดไมบิดเปนเกลียว ใสแผนเหล็ก 2 อัน อยูดานขางของกระดูกสันหลัง โดยดัด
เหล็กใหพอดกีับความโคงของหลัง ระวังปุมกระดกูถูกกดโดยใชผารองระหวางแผนเหล็กกบัผิวหนัง   
 7 วันหลังผาตัด ผูปวยและญาติสามารถใสเส้ือพยุงหลัง และลุกเดินโดยใชเคร่ืองพยุงเดิน (walker) 
ไดถูกตอง ขณะฝกเดนิแนะนาํใหญาติผูปวยดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อปองกันอุบัติเหตุขณะเดนิ พบวา 
ผูปวยสามารถเดินไดดี ไมเกดิอุบัติเหตุ ใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการเตรียมความ
พรอมเม่ือกลับไปอยูบาน พบวาผูปวยและญาติต้ังใจฟงและเขาใจด ี
 10 วันหลังผาตัด แพทยมีคําส่ังการรักษาใหตัดไหม หลังตัดไหมไมพบแผลแยก แผลแหงดี ไมบวม
แดง แพทยวางแผนการจําหนาย ไดประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิตัวหลังผาตัดและเตรียมความ
พรอมเม่ือกลับบาน ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามได 
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 วันท่ี 20 มีนาคม 2549 แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล  
15 วัน ยาท่ีผูปวยไดรับกอนกลับบาน ไดแก  Celvista รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหารเชาและ
เย็น, Folic acid รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหารเชาและเยน็, Idarac รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 
เวลา หลังอาหารเชาและเย็น อธิบายใหเห็นถึงความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด และรับประทานยา
ตามแพทยส่ัง แนะนําสังเกตการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด ถามีไข ปวด บวม แดง รอน มีส่ิงคัดหล่ังไหลซึม
จากแผล ใหรีบมาพบแพทยทันที แพทยนดัมาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาในวันท่ี 19 เมษายน 2549 เวลา 
08.00-12.00 น. พรอมใบนัดและบัตรประจําตัวโรงพยาบาล ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก และไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานแกผูปวยและญาติ ดังนี ้
 1. ปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัเองได ทํางานบานเบาๆ  เล็กนอยได หรือเดินออกกําลังกายรอบๆ บาน 
 2. อิริยาบถตางๆ ในชีวิตประจําวัน เปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยตองระมัดระวงัและปฏิบัติ คือ 
  - การนั่ง ควรเลือกเกาอ้ีท่ีมีความสูงพอดี มีพนักพิง ขณะนั่งตัวตรงชิดพนักพิง 

 - การยนื ยืนตัวตรง ไมควรยนืนานๆ ถาจําเปนตองยืนนานๆ ตองเปล่ียนอิริยาบถบอยๆ 
ขณะยืนควรมีการพักขาสลับกันไป หามบิดเอ้ียวตัว 

   - การเดนิ ควรสวมรองเทาสนเต้ีย สูงไมเกนิ 1 นิ้ว ขณะเดินตัวและหลังตรง 
  - การนอน ควรนอนหงายหรือตะแคง ท่ีนอนเรียบแข็ง ไมควรนอนคว่าํ เพราะทําให 

หลังแอน 
 - การหยิบของท่ีพื้นหรือตํ่ากวาเอว ใหยอเขาตัวตรงหยิบ ไมควรกมลงเก็บของ 
 - การหยิบของท่ีสูงกวาศีรษะ ใหใชเกาอ้ีรอง เทาใหสูง ไมควรเอ้ือมมือหรือเขยงเทาหยิบ 
 - การขับรถ ในระยะแรกไมควรขับ จนกวาแพทยจะอนญุาต ใหนั่งตัวตรง ขยับเบาะนั่ง

ใกลพวงมาลัยพอควร ใหมือ 2 ขางวางบนพวงมาลัยพอด ีเพื่อปองกันไมใหกลามเนื้อหลังเกิดการเกร็งตัว 
ขณะเหยยีบเบรก คันเรง 

3. การใชเส้ือพยุงหลัง ตองสวมกอนลุกนัง่และเดนิ ขณะท่ีอาบน้ําใหถอดออกได แตตองระมัด 
ระวังใหลําตัวตรงอยูเสมอ ขณะนอนถอดออกได การสวมเส้ือพยุงหลังตองสวมนานประมาณ 3-6 เดือน ซ่ึง
อยูในดุลยพินจิของแพทย 

4. การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน ปวดหลังราวไปท่ีขา ขาชา ขาออนแรง มีปญหา
เกี่ยวกับระบบขับถายปสสาวะ อุจจาระ ใหพบแพทยทันทีกอนถึงกําหนดนัด 

5. แนะนําใหบริหารกลามเนือ้หลังและขาอยางตอเนื่อง 
6. ใหลุกเดนิดวยเคร่ืองพยุงเดิน (walker) จนกวากลามเนือ้ขาจะแข็งแรง 
7. ควรใหผูปวยอยูช้ันลางของบาน ไมควรเดินข้ึนลงบันได ดูแลพื้นบาน พื้นหองน้ําใหเรียบแหง 

หองน้ํามีราวใหเกาะ จัดของใหเปนระเบียบ ไมวางของใชกีดขวางทางเดิน 
8. ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากเกินไป เพราะจะทําใหหลังแอนมากกวาปกติ 
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9. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เพื่อชวยซอมแซมเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก  
การหายของแผล เชน เนื้อสัตว ไข นม ผักสด ผลไม และเกลือแร หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง 
 10. มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง เพื่อประโยชนของผูปวยเอง 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิงานท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
           ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย 

   ภูมิลําเนาจังหวัดนครศรีธรรมราช มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2549 ดวยอาการปวดหลังราวไปท่ี 
   ขาขวา  กมหลังไมได เดนิมากแลวจะปวด แพทยไดสงตรวจดวยคล่ืนสะทอนในสนามแมเหล็ก ( MRI ) ผล
การตรวจพบวากระดกูสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาทสวนเอวทอนท่ี 3 ถึง 5 แพทยไดรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาลโดยการทําผาตัดขยายทางออกของเสนประสาทใหกวางข้ึน ผูปวยไดรับการผาตัด 

   ในวนัท่ี  9 มีนาคม 2549  ขณะผาตัดผูปวยเสียเลือด 400 มิลลิลิตร ไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําและ
เลือดทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษา หลังไดรับการรักษาผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดบั ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการผาตัด สามารถใสเส้ือพยุงหลังและลุกเดนิโดยใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน  

   ในระหวางรับไวในการดแูลไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 15 วัน 
และเยีย่มจํานวน 8 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข เนื่องจากไดรับการดแูลอยางใกลชิด 
เหมาะสม ท้ังทางรางกายและจิตใจ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ผูปวยและญาติคลายความ
วิตกกังวล มีสีหนาสดช่ืนแจมใส และใหความรวมมือในการพยาบาล มีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคท่ี
เปนอยู และสามารถนําไปปฏิบัติเม่ือกลับบานได แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัท่ี 20 มีนาคม 2549 
และนัดมาตรวจเพื่อติดตามผลการรักษาในวันท่ี 19 เมษายน 2549 เวลา 08.00 -12.00 น. ท่ีหองตรวจ 
ศัลยกรรมกระดูก ช้ัน 1 โรงพยาบาลกลาง 
                  
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาล ในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดกระดกูสันหลังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหดยีิ่งข้ึน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวสุดาภรณ   จันทรสิงขรณ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 415) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง   การเพิ่มประสิทธิภาพการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
           กระดูกสันหลัง 
 
หลักการและเหตุผล 
 กระดูกสันหลังเปนโครงสรางท่ีสําคัญของรางกายท่ีชวยในการเคล่ือนไหว และชวยรองรับ
น้ําหนกัตัวของรางกาย กระดูกสันหลังท่ีมีสภาพดีตองมีลักษณะเปนแนวตรง แข็งแรง เคล่ือนไหวได
คลองตัวและไมมีอาการเจ็บปวด ตลอดแนวของกระดูกสันหลังเปนท่ีรวมของเสนประสาทจํานวนมาก
จากสมอง ดังนั้นกระดูกสันหลังจึงมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยรักษาสภาพของรางกายใหอยูใน
ลักษณะปกติ ไมเกิดความพกิาร โรคท่ีเกิดกับกระดูกสันหลังมักจะเกิดความพิการไดงายกวาโรดกระดู
กชนิดอ่ืน ในปจจุบันมีผูปวยท่ีมาพบแพทยดวยอาการปวดหลัง และอาการชาขาเปนจํานวนมาก  ซ่ึงเกิด
จากกระดูกสันหลังตีบแคบและกดทับเสนประสาท ซ่ึงโรคนี้พบไดในทุกกลุมอายุ การรักษาในผูปวยท่ีมี
อาการไมมาก  แพทยจะรักษาโดยวิธีไมผาตัด เชน การรับประทานยา, ทํากายภาพบําบัด, ควบคุม
น้ําหนกั  เปนตน  แตถาอาการปวดยังไมทุเลา  หรือเปนมากข้ึนจนทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจวัตร
ประจําวนัได แพทยจะใหการรักษาโดยการผาตัด 
 การดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง จึงมีความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวยตอง
ปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจาํหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่องเม่ือผูปวย
กลับบาน โดยการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการดูแลรวมกนักับผูปวยและผูดูแลท่ีมีความรู
ความเขาใจท่ีถูกตองและเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน แผลผาตัดติดเช้ือ, 
กระดูกสันหลังเคล่ือน เปนตน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ใหมีความถูกตอง 
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 2. เพื่อเปนแนวทางและมาตรฐานในการปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาลในหนวยงาน 
 3. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไดกลาวไววา การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนัน้ บุคคลตอง
กระทําการดแูลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถ
ใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือกระทําใหกับผูปวย การสอน การช้ีแนะ การ
สนับสนุนใหกําลังใจและการปรับส่ิงแวดลอม การกระทําเหลานี้ พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและ
ครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ีจาํเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ 
เพื่อใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข 
 จากสาระสําคัญของทฤษฎี ระบบการใหการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพเชิงรุกท่ีมุงจัดการ
ความเส่ียง เม่ือเหตุการณไมพึงประสงค และสรางมาตรการปองกันภายหลังการเกิดความผิดพลาดตอ 
ผูปวยในแตละคร้ังไมเพียงพอกับการทดแทนความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกบัผูปวยและครอบครัว จึงไดมี 
การออกแบบแนวปฏิบัติในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เม่ือไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง  
โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1. ทบทวนแนวทางเดิมท่ีใชปฏิบัติในปจจบัุน และหาสาเหตุของความผิดพลาด หรือความ 
ไมปลอดภัย 

  1.1 ส่ือในการใหความรูแกผูปวยและผูดูแลมีไมเพียงพอ 
1.2 บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมครอบคลุม และไมเปนไป
ในแนวทางเดยีวกัน 
1.3 ขาดการประเมินความตองการ ความพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ ระดับการเรียนรู
ของผูปวย 

 2. จัดหาแนวทางการแกไขปญหา 
2.1 จัดทําส่ือในการใหความรูใหเพยีงพอ ไดแก เอกสารแผนพับ และแผนการสอน 
สุขศึกษา เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดกระดูกสันหลัง 
2.2 จัดทําคูมือเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดกระดกูสันหลัง 
2.3 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยา และการ
แพอาหาร แบบแผนการดําเนินชีวิต พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย 

 3. สรางความตระหนักแก พยาบาลและเจาหนาท่ี โดยมีกจิกรรมดังนี ้
  3.1 ทบทวนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดกระดกูสันหลัง 
  3.2 มีการ Pre-Post conference ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลัง ตรวจเยีย่ม 

ผูปวยพรอมกนัหลังการรับ-สงเวร 
3.3 สอนและเสริมทักษะใหพยาบาลท่ีเขาประจําการใหม ในการดแูลผูปวยท่ีไดรับ 
การรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลัง 
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