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บทคัดยอ 

           วัตถุประสงค เพ่ือรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังในตําแหนงท่ี

แตกตางกันจํานวน 2 รายรูปแบบการศึกษา รายงานกรณีศึกษาผูปวยในระยะเวลาตั้งแตวันท่ี 2 ธันวาคม 2560  - 22 

พฤษภาคม 2561ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท้ัง 2 รายมีความแตกตางท่ีตําแหนงการเกิดพยาธิสภาพ และมีความรุนแรงของ

การกดทับประสาทไขสันหลังท่ีแตกตางกัน เมื่อมีรับการรักษาดวยการผาตัด ผูปวยความปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนจาก

การผาตัด  การพยาบาลท่ีไดรับ การดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวันกอนและหลังผาตัด การจัดการกับความปวด การ

พยาบาลเพ่ือการฟนฟูสภาพหลังผาตัด ในผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพารุนแรง (Barthel index  5 คะแนน )  โดยความรวมมือของ

ทีมสหวิชาชีพและมีการวางแผนการจําหนายกอนกลับบานรวมกัน ผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายไดดี และสงตอทําแผล

ท่ี รพ.สต. แตยังพบวาผูปวยรายท่ี 1 มีแผลแยก 20 วันหลังการผาตัด เน่ืองจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงเขามารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล และมีการวางแผนการจําหนายรวมกันตลอดจนไดรับการสงตอเยี่ยมบานอยางใกลชิดโดยพยาบาล

ชุมชน จนผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ  

 

คําสําคัญ: โรคกระดูกสันหลังเสื่อม, Barthel  index, Pain score 

 

Abstract 

           To report the comparative study for nursing care of two patients in spinal surgery. Case study 

report from December 2, 2018 to May 22, 2019 The finding was found that there were different location 

severities of pathology of   degenerative spine condition has nerve compression that both patients were 

safe, without complications from surgery. Nursing care that has been taken care of daily activities before 

and after surgery, pain management. Nursing for post-operative rehabilitation in patients with severe 

dependent (Barthel Scale Index5  points) with cooperation of a multidisciplinary team and with a pre 

discharge planning together. Patients has recovered in well condition and dressing the wound at Health 

promotion hospital, but still found the first patient had separate wound after surgery 20 days due to the 

patient has daily activities, he was admitted the hospital and have a joint discharge planning as well as 

received closely home visited by community nurse until the patient can done normally activities daily 

life. 
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ความสําคัญและท่ีมาของปญหาวิจัย  

             ปจจุบันโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเสนประสาทไขสันหลังเปนโรคท่ีพบไดมาก และมแีนวโนมมากข้ึนเรื่อยๆ

อันจะนําไปสูความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยจะเกิดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ความพิการหรือ

เสียชีวิตจากอาการแทรกซอนของโรค จากสถิติผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลปราสาท ในป 2560 ผูปวยนอกท่ีเขารับการ

รักษาดวยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเสนประสาทจํานวน 469  มีจํานวนครั้งของการมารับการรักษาดวยวิธีอนุรักษ 

ดวยการรักษาดวยยาและการทํากายภาพบําบัด 1646 ครั้ง ในกลุมน้ีเมื่อมีอาการรุนแรงมากข้ึนตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดจํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 3.83  เปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดระดับคอจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 5.5 ผาตัด

ระดับเอว จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 94.44 ในป  2561 ผูปวยนอกท่ีเขารับการรักษาดวยโรคกระดูกสันหลงัเสื่อมกด

ทับเสนประสาทจํานวน  526 ราย มีจํานวนครั้งของการมารับการรักษาดวยวิธีอนุรักษ ดวยการรักษาดวยยาและการทํา

กายภาพบําบัด  1232 ครั้ง ในกลุมน้ีเมื่อมีอาการรุนแรงมากข้ึนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดจํานวนปละ 18 ราย คิด

เปนรอยละ  3.42 เปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดระดับคอจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 16.66 ผาตัดระดับเอว จํานวน 15 

ราย คิดเปนรอยละ 83.33 ตามลําดับ (ขอมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลปราสาท, 2560 – 2561) โรคกระดูกสันหลังเสื่อมกด

ทับเสนประสาทไขสันหลังมีคาใชจายในการรักษาโดยการผาตัดเฉลี่ย 90,000 – 120,000 บาทตอราย ถาขณะผาตัดและ

หลังผาตัดเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสงผลใหเกิดความพิการตลอดชีวิต ซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ภาพลักษณ การ

รักษาโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเสนประสาทไขสันหลังในระยะแรกใชวิธีอนุรักษ โดยการใชยา รวมกับการทํา

กายภาพบําบัด หากมีอาการรุนแรงมากข้ึนจะรักษาดวยการผาตัด แมวาการผาตัดจะเปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพแต

อาจสงผลใหเกิดความไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด บางราย ท่ีนอนนานอาจสงผลใหระบบขับถายผิดปกติจากการ

ไดรับยาระงับความรูสึก การไดรับยาแกปวดหรือยานอนหลับสงผลใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่งมักพบใน 24 ช่ัวโมง

หลังผาตัด (อัมภิชา นาไวย,2551) 

           โรงพยาบาลปราสาทเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 150 เตียง สามารถเปดใหบริการผาตัดกระดูกสันหลังตั้งแตมี 

2560 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย จึงตองมีความรูความสามารถในการใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัว เพ่ือลดภาวะแทรกซอนหรือภาวะทุพลภาพ และยังขาดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนมาตรฐาน ผูศึกษาจึง

เห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเสนประสาทไขสันหลัง เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติงาน 

สงผลใหผูปวยฟนฟูสภาพ สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จึงไดศึกษาไดพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง ซึ่งเปนการศึกษารายกรณีเปรียบเทียบ 2 ราย 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตดักระดูกสันหลัง 

 

กรอบแนวคิด ใชกรอบแนวคิดแนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังสําหรับพยาบาลท่ัวไป ป พ.ศ. 2560 

 

เนื้อหาท่ีเกี่ยวของ  

           ความเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับกระดูกสันหลังเปนโรคท่ีพบไดบอยและเปนปญหาสําคัญท่ีกอใหเกิดอุปสรรคในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของคนในวัยทํางาน คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพราะนอกจากจะกอใหเกิดความเจ็บปวดแลวยังทําให

ผูปวยไมสามารถทํางานหรือใชชีวิตประจําวันไดอยางเต็มท่ีและมีความสุข สาเหตุจากการไดรับอุบัติเหตุไดรับการ
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กระทบกระเทือนบริเวณหลัง และอีกกลุมหน่ึงท่ีพบไดมากก็คือกลุมอายุหลัง 65 ป ไปแลว  กลุมน้ีจะเปนกระดูกเสื่อมเลย 

พอผานพนวัยไปกระดูกจะเริ่มเสื่อม เพราะผานการใชงานมานาน (วิชาญ, 2557 ) แนวกระดูกสันหลังประกอบดวยกระดูก

สันหลังจํานวน 30 ช้ิน เริ่มตั้งแตกระดูกสันหลังสวนคอ 7 ช้ิน กระดูกสันหลังสวนกลางจํานวน 12 ช้ินและกระดูกสันหลัง

สวนลางหรือเอวอีก 5 ช้ิน แตละสวนของกระดูกสันหลังบริเวณคอ อกและเอวท้ัง 24 ช้ินน้ี เช่ือมกันดวยเน้ือเยื่อซึ่งเปนแผน

กลมเรียกวาหมอนรองกระดูกดานในหมอนรองกระดูกมีลักษณะเหนียวนุมสวนดานนอกแข็ง ชวยใหหลังมีความยืดหยุน

ขณะเคลื่อนไหวและปกปองกระดูกจากกิจกรรมท่ีทําใหเกิดแรงกระแทกอยางการเดินยกของ หรือบิดตัว สวนกระดูกสัน

หลังช้ินท่ี 25 – 30 เช่ือมตอยาวมาถึงบริเวณกนกบเปนเสนเดียวกัน ไมมีหมอนรองกระดูกรองรับเหมือนกระดูกสันหลัง 24 

ช้ิน หมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาทท่ีคอ ผูปวยจะรูสึกปวดมากบริเวณไหลและแขน หากกระดูกทับเสนเกิดข้ึนบริเวณ

เสนประสาท   ไซอาติก(Sciatic Nerve) ซึ่งเปนเสนประสาทท่ียาวท่ีสุดในรางกายเริ่มตั้งแตดานหลังบริเวณเชิงกราน กน 

ราวลงไปถึงขาและเทาท้ังสองขาง ผูปวยจะรูสึกเจ็บตั้งแตกนลามไปถึงตนขา หลัง สะโพก นอง และเทาโดยมีอาการเจ็บ

เล็กนอยจนรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ ผูปวยจะไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวด ไมสามารถประกอบอาชีพได บางรายตอง

กลายเปนผูปวยติดเตียง เพ่ิมภาระทางเศรษฐกิจใหครอบครัว กระทบกับสภาวะทางสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา  

              เปนการศึกษาเฉพาะรายประชากรกลุมตัวอยาง ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังโดยความสมคัรใจจํานวน 

2 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติ เปนผูสูงอายุ ไดรับการรักษาแบบอนุรักษแลวไมไดผล สมัครใจเลือกการรักษาดวยการผาตัดจากหอ

ผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลปราสาท ป  2561 วิธีการศึกษาประกอบดวย 

           1.ทําบันทึกขอความขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลปราสาท เพ่ือของอนุญาตเก็บขอมูลท่ัวไปจาก 

เวชระเบียนของกลุมตัวอยาง 

2.เมื่อไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลปราสาทแลว ผูศึกษาแจงผูปวยและครอบครัว เพ่ือ 

ขออนุญาตทําการศึกษา  อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา การพิทักษสิทธิและการรักษาความลับของผูปวย เมื่อไดรับ

ความยินยอมจากผูปวยแลว ผูศึกษาจึงวางแผนการศึกษาโดยใชกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

1.การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการรวบรวมขอมูลจากการตรวจรางกาย การซักประวัติและศึกษาประวัติการเขา

รับการรักษาจากเวชระเบียนผูปวย ในโปรแกรม อิเลคทรอนิค ( Hos – xp ) ครบถวนตามท่ีตองการ เพ่ือนําสูการวาง

แผนการพยาบาล 

            2.วินิจฉัยการพยาบาล การนําความตองการหรือปญหาทางสุขภาพของผูปวย ท่ีผานการวิเคราะหขอมูล 

ขอเท็จจริงจนสรุปไดวาผูปวยมีปญหาสุขภาพ มาเขียนเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3.วางแผนการพยาบาลโดยใชขอมูลท่ีรวบรวมได และขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควาจากตํารา และเอกสารท่ี

เก่ียวของกับโรคท่ีเกิดพยาธิสภาพกับกระดูกสันหลังและการผาตัด ตลอดจนปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรคกระดูก    สันหลัง 

และพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส เปนการวางแผนการพยาบาลตั้งแตการเตรียมผูปวยกอนผาตัด ระหวางผาตัดและ

หลังผาตัดตลอดจนการฟนฟูสภาพ  

4.ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ครบถวนทุกระยะของการรักษาในโรงพยาบาล 

5.ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และสรุปผลการพยาบาล 

การวิเคราะหขอมูลคุณภาพเชิงพรรณนา 
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ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1. แสดงของมูลท่ัวไป 

 ขอมูลท่ัวไป ผูปวยรายกรณีท่ี 1   ผูปวยรายกรณีท่ี 2 การวิเคราะห 

    เพศ ชาย หญิง เพศตางกัน 

    อายุ 64 ป 61 ป สูงอายุเหมือนกัน 

   อาชีพ    ทํ านาและรั บจ า ง ท่ั ว ไป 

อาศัยอยู กับพ่ีสาว มีรายได

หลักจากสวัสดิการภาครัฐ 

คาขาย 

อาศัยอยูกับบุตรท่ีมีอาชีพ

รับราชการท้ัง 2 คน 

อาชีพแตกตาง  ผูปวยรายท่ี 1 รับจางแบก

ของในรานคาสง นอกฤดูกาลทํานา อาชีพ

รับจางแบกของ การกมแหงน สะบัดคอ

บอยๆ การรับนํ้าหนักของกระดูกสันหลัง

สวนคอเปนสาเหตุสนับสนุนใหเกิดกระดูก

สันหลังสวนคอเสื่อมได ผูปวยรายท่ี 2 น่ัง

ขายของในตลาดเชา – เย็น การน่ังใน

อิริยาบถท่ีไมถูกตองเปนเวลานานๆ 

 การวินิจฉัย Cervical spondylosis with 

Myelopathy 

Degenerative 

Scolidosis with Spinal 

stenosis L3 - 5 

ผูปวยรายท่ี1 มีพยาธิสภาพท่ีกระดูกสัน

หลั งส วนคอ เสื่ อม  มี ก า รกด ทับของ

เสนประสาทผูปวยรายท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ี

กระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทําใหโพรง

กระดูกสันหลังตีบแคบเบียดเสนประสาท 

 

พยาธิสภาพ

อาการและ

อาการแสดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกิดจากการเสื่อมสภาพของ

หมอนรองกระดูกคอ ทําใหมี

อาการ  ชาท่ีแขนและขาท้ัง

สองขาง ออนแรงท่ีแขนสอง

ขาง ขาสองขาง กลั้นปสสาวะ

และอุจจาระไมได  นอนติด

เตียงมา 1 เดือน 

 

 

 

 

 

เกิดจากความเสื่อมของ

อวัยวะในกระดูกสันหลัง

ส ว น เ อ ว ท้ั งหมอนรอง

กระดูก เสนเอ็น และขอ

ตอมีอาการปวดสะโพก

ขางขวา ราวลงมาท่ีขาขวา

และมีอาการชาท่ีขาขาง

ขวา เขาขวาบวม มีประวัติ

หกลม  1 เดือนก อนมา

โรงพยาบาล 

 

 

 

ท้ัง 2 รายเกิดจากความเสื่อมของกระดูก

สันหลังแตกตางท่ีตําแหนง รายท่ี 1 มี

พยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังสวนคอสงผล

ใหแขน ขาออนแรง เคลื่อนไหวรางกายได

นอย ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

เอง มีภาวะพ่ึงพารุนแรง มีปญหาทางดาน

จิตสังคม เศรษฐกิจ ไมสามารถประกอบ

อาชีพได สูญเสียภาพลักษณ แตรายท่ี 2 มี

อาการปวดมาเรื่อยๆ แตเมื่อมีอุบัติเหตุหก

ลมรวมดวย ทําใหผู ปวยปวดมากข้ึน 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง 
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ขอมูลท่ัวไป 

 

 

 

ผูปวยรายกรณีท่ี 1 

 

 

 

ผูปวยรายกรณีท่ี 2 

 

 

 

การวิเคราะห 

ประวัติการ

รักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วั น ท่ี  2 ธั น ว า ค ม  2560 มี

อาการชาท่ีแขนและขาท้ัง 2 

ขาง ปวดเอว ปวดราวลงมาท่ี

ขาท้ัง 2 ขาง จึงเขารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลปราสาท 

ไดยาไปรับประทาน 

วั น ท่ี  3 ม ก ร า ค ม  2561 มี

อาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ชา ท่ีแขนและขา ท้ัง  2 ข าง 

กลั้นอุจาระและปสสาวะไมได 

แพทย ส งต อ โ ร งพย าบาล

สุรินทรเพ่ือทํา MRI (ผูปวยไป

รั บก ารตร วจ  MRI วัน ท่ี  9 

มกราคม 2561) 

วัน ท่ี  13 มกราคม  2561 มี

อาการเหน่ือยหายใจไม อ่ิม 

ปวดเมื่อยตามรางกาย ชาท่ี

แขนและขาท้ัง 2 ขาง  กลั้น

อุจจาระ กลั้นปสสาวะไมได 

นอนติดเตียงมา 1 เดือน (นํา

ผลการตรวจ MRI มาดวย ) 

แพทย ส งต อ โ ร งพย าบาล

สุรินทรเพ่ือรับการรักษา 

วันท่ี 22 มกราคม 2561 รับ 

refer กลับจากโรงพยาบาล

สุรินทร เพ่ือรับการผาตัด 

 

 

 

    วั น ท่ี  3 กุ ม ภ า พั น ธ  

2561 ผูปวยมาดวยอาการ

ปวดสะโพกดานขวา ราว

ลงมาท่ีขาขางขวา รวมกับ

มีอาการชามีประวัติหกลม

มา 3 วัน  เขาขวาบวม มา

พ บ แ พ ท ย  ไ ด ย า ไ ป

รับประทานและนัดทํา

กายภาพบําบัด 

    วันท่ี 11 เมษายน 

2561 ปวดสะโพกขางขวา 

ราวลงมาท่ีขาขางขวา ชา

ท่ีขาขางขวา ปวดหลังและ

เขาขางขวา 

     วันท่ี 12 มีนาคม 

2561 ยังมีอาการปวดหลัง

ราวลงขาขางขวา ไปพบ

แพทยออรปดิกสท่ีคลินิก 

สงตรวจ MRI 

     วันท่ี 19 มีนาคม 

2561 นัดนอนโรงพยาบาล

เพ่ือรับการผาตัด (หลังนํา

ผล MRI ไปพบแพทย) 
 

 

 

 

 

 

ผูปวยท่ี 1 รายไดรับการรักษาแบบอนุรักษ 

โดยการใชยา สวนอุจจาระเปนครั้งคราว 

และใสสายสวนปสสาวะตอลงถุง เน่ืองจาก 

ควบคุมการขับถายไมได ขาออนแรงมาก

และนอนตดิเตียง 

ผูปวยรายท่ี 2 รายไดรับการรักษาแบบ

อนุรักษ โดยการใชยาและทํา

กายภาพบําบัด ตอมาอาการไมดีข้ึนจึงเขา

รับการรักษาดวยการผาตัด 
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ขอมูลท่ัวไป 

 

 

 

ผูปวยรายกรณีท่ี 1 

 

 

ผูปวยรายกรณีท่ี 2 

 

 

 

การวิเคราะห 

    การผาตัด ผ า ตั ด  Laminoplasty C3 – 

C7 วันท่ี 26 มกราคม 2561 

เวลา 14.12 – 16.20 น. 

ผาตัด Decompressive 

Laminectomy with 

Posterolateral Fusion 

with  posterior 

instrumentation L3 -5

วันท่ี 21 มีนาคม 2561 

เวลา 13.32 – 15.18 น. 

รายท่ี1 ผาตัดบริเวณคอดานหลังใชเวลา

ผาตัด 2 ช่ัวโมง 8 นาที  

รายท่ี 2 ผาตัดบริเวณเอวดานหลังใชเวลา

ผาตัด 1 ช่ัวโมง 14 นาที การใชเวลามี

ความแตกตางกัน เน่ืองจากผูปวยรายท่ี1 

 มีพยาธิสภาพหลายระดับตั้งแต C3 – C7 

ซึ่งควบคุมระบบประสาทและกลามเน้ือ 

แขนและขาท้ัง 2 ขาง รวมถึงระบบขับถาย 

จึงตองมีการผาตัด 4 ระดับ มากกวารายท่ี 

2 ซึ่งท่ีทําการผาตัด 2 ระดับ         

ภาวะแทรก 

ซอน 

  Constipation ไมมภีาวะแทรกซอน รายท่ี 1 มีภาวะแทรกซอนเน่ืองจากพยาธิ

สภาพของโรคทําใหมาสามารถควบคุมการ

อุจจาระได 

Care giver    พ่ีสาว 1 คน     บุตร  2 คน การวางแผนการจําหนาย care giver มี

ความสําคญัในการฟนฟู การแลผูปวยราย

ท่ี 1 ตองใชเครือขาย อสม.รวมดูแลในพ้ืน   

ระยะเวลาใน

การพักใน

โรงพยาบาล 

          17 วัน 

(วันท่ี 22 มกราคม –  

7 กุมภาพัน 2561) 

10 วัน 

   (วันท่ี 19 – 28 มีนาคม 

2561) 

 ผูปวยรายท่ี 1 อยูโรงพยาบาลนานกวา 

เน่ืองจากหลังผาตัด ตองฟนฟูสภาพใน

โรงพยาบาล การฝกลุก ฝกน่ัง และฝกเดิน 

ซึ่งตองใชเวลามากกวา จากการนอนติด

เตียงมา 1 เดือน กลามเน้ือไมไดรบัการ

กระตุน การใชงาน จึงตองฝกความ

แข็งแรง และการควบคมุการทํางาน ให

กลับมาเปนปกต ิ

          

            จากตารางท่ี 1 พบวาผูปวยท้ัง 2 รายเปนผูสูงอายุ ประกอบอาชีพท่ีตองอยูในอิริยาบถท่ีไมถูกตองซ้ําๆเปน

เวลานาน เมื่ออายุมากข้ึนอาการท่ีเกิดจากความเสื่อม มีอาการและอาการแสดงมากข้ึน โดยเริ่มจากอาการปวด ตอมาปวด

มากข้ึน ท้ังคูไดรับการรักษาแบบอนุรักษ ซึ่งตอมาไมไดผล จึงตองรักษาดวยการผาตัด ผูปวยมีพยาธิสภาพในตําแหนงท่ี

แตกตางกัน ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ ซึ่งประสาทไขสันหลังบริเวณน้ีทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของ

รางกายของระบบหายใจ กลามเน้ือกระบังลม แขน ขา ท้ัง 2 ขาง มีภาวะพ่ึงพาสูง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย 
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สอดคลองกับการศึกษาของ ศิรินันท สุขศรี (2560) พบวา การพ่ึงพิงผูอ่ืนทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระกับ

ครอบครัวและสังคม ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุต่ําลง สวนผูปวยรายท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังสวนเอว ทํา

หนาท่ีควบคุมการทํางานของขา 2 ขางตั้งแตระดับหัวเหนาลงไป มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง ระยะเวลาในการพักใน

โรงพยาบาล ผูปวยรายท่ี 1 มีระยะเวลาท่ียาวนานกวา เน่ืองจากเปนผูปวยติดเตียงกอนผาตัด การฟนฟูสภาพหลังผาตัด ใน

การฝก น่ัง ลุก เดิน ซึ่งในเวลานาน สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิกา ยอยืนยง (2558) พบวาความวกตกกังวล  ระยะเวลา

ของความเจ็บปวด ทําใหเกิดความกลัว ลังเล ไมกลาตัดสินใจ ขาดความเช่ือมั่น ในการทํากิจกรรมตางๆเพ่ือการฟนตัว 

ความวิตกกังวลจึงนําไปสูความบกพรองในการทํากิจวัตรประจําวันได 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินสภาพรางกายแรกรับ 

การประเมิน ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 การวิเคราะห 

ผิวหนัง ผิ วขาว  ไม มี จ้ํ า

เลือด ไมบวม มี

แผลกดทับ เกรด 

1 ท่ีบริเวณกนกบ 

ผิวขาว ไมมีจ้ําเลือด 

ไมบวม ไมมีแผล 

กดทับ 

ผูปวยรายท่ี1 เริ่มมีแผลกดทับท่ีบริเวณกนกบ เน่ืองจาผูปวย

เคลื่อนไหวไดนอย ดงัน้ันการใหการพยาบาลเพ่ือปองการเปน

แผลกดทับในระดับท่ีมากข้ึนการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 

การดูแลความเปยกช้ืน การใหความรูกับผูปวยและญาติใหมี

ความเขาใจเรื่องการปองกันแผลกดทับ การรับประทานอาหาร

ท่ีมโีปรตีนสูงเพ่ือสงเสริมการหายของแผล  

ชองทองและ

ทางเดิน

อาหาร 

ท อ ง อื ด  ก ด น่ิ ม 

คลําไมพบกอนใน

ชองทอง ตับ มาม

ไ ม โ ต  ก ลั้ น

อุ จ จ า ร ะ แ ล ะ

ปสสาวะไมได ใส

สายสวนปสสาวะ

ต อ ล ง ถุ ง เ ก็ บ

ปสสาวะ ลักษณะ 

ใส ไมมีตะกอน 

ทอง ไม อืด  กด น่ิม 

คลํ า ไมพบกอนใน

ชองทอง ตับ มาม 

ไมโต ขับถายปกติ 

ผูปวยรายท่ี 1 มาอาการทองอืด ควบคุมการขับถายไมได ดูแล

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย ลดอาหารจําพวกแปง 

กระตุนใหดื่มนํ้าวันละ1,500 – 2,000 มิลลิลิตร และผูปวย

ไดรับการคาสายสวนปสสาวะการดูแลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะ สังเกตลักษณะ สี ตะกอน การดูแลความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุ  

กลามเน้ือ

และกระดูก 

 

 

 

 

 

 

 

 

Motor grade 4 

all Upper, 

Lower L2 – L3 

grade 3 ท้ัง 2 

ขาง, Lower L4 

– S1 grade 1 

ท้ัง 2 ขาง 

 

 

 

Motor grade 5 all 

Upper and all 

Lower 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยรายท่ี 1 มีภาวะออนแรงท่ีแขน เกรด 3 กลามเน้ือมีแรง

พอท่ีจะยกแขนไดบางแตไมสามารถตานแรงได แตท่ีขา 2 ขาง  

เกรด 1 กลามเน้ือไมมีแรงเคลื่อนขอ ยกขาไมได กลามเน้ือยัง

พอขยับได ดังน้ันการสอน/สาธิต ใหคําแนะนําญาติในการฝก 

ใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน การออก

กําลังกลามเน้ือ อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงประโยชนใน

การ ชวยเหลือตนเอง การดูแลความสะอาด ลดการสะสมของ

เช้ือโรค ใหกําลังใจในการทํากิจกรรมตางๆ ดวย ตนเอง. การ

ปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
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การประเมิน 

 

 

 

ผูปวยรายท่ี 1 

 

 

 

ผูปวยรายท่ี 2 

 

 

 

การวิเคราะห 

Pain score 8 – 10 คะแนน     6 – 8 คะแนน ผูปวยท้ัง 2 รายมีปญหาเรื่องความปวดท่ีตองไดรับการจัดการ

ความปวด การใหยาตามแผนการรักษา ประเมินอาการปวด

หลังไดรับยา อาการขางเคียงจากยาแกปวด และการใหการ

พยาบาลดวยความนุมนวล เพ่ือบรรเทาอาการปวด ใหผูปวย

ไดรับความสุขสบายพักผอนได 

Barthel 

index  

5 คะแนน      11 คะแนน  ผูปวยรายท่ี 1มีภาวะพ่ึงพารุนแรงผูดูแลเปนท่ีสาวซึ่ง เปน

ผูสูงอายุเชนกันทําใหผูปวยเกิดความทอแท การใหกําลังใจ รับ

ฟงปญหาและเสริมพลังท้ังผูปวยและญาติ ใหสามารถเผชิญ

ปญหา การหาทางออก รวมกันดูแลผูปวยใหสามารถกลับมาใช

ชีวิตประจําวันใหไดมากท่ีสุด 

ผูปวยรายท่ี 2 มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง ใหกําลังใจแนะนํา

ข้ันตอนการรักษาท่ีผูปวยตองไดรับ เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจ

และใหความรวมมือในการรักษาเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 

 

            จากตารางท่ี 2 พบวาผูปวยรายท่ี 1 เริ่มมีแผลกดทับ เกรด 1 ท่ีบริเวณกนกบ ควบคุมการขับถายอุจจาระ 

ปสสาวะไมได เน่ืองจากผูปวยเคลื่อนไหวไดนอย การใหการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญเพ่ือแกไขปญหาและปองกันไมให

เกิดความรุนแรงมากข้ึน การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดแก การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง การดูแลความเปยกช้ืน 

พรอมกับการใหความรูผูปวยและญาติใหมีความเขาใจเรื่องการปองกันแผลกดทับ การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพ่ือ

สงเสริมการหายขอแผล  รวมถึง อาหารท่ีมีกากใย ลดอาหารจําพวกแปง กระตุนใหดื่มนํ้าวันละ1,500 – 2,000 มิลลิลิตร 

และผูปวยไดรับการคาสายสวนปสสาวะการดูแลเพ่ือปองกันการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ สังเกตลักษณะ สี ตะกอน การ

ดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ สอดคลองกับการศึกษาของ จิณพิชญ มะมน (2555) ท่ีพบวาการ ใหความรูท่ีจะชวย

สงเสริมการหายของแผลไดน้ัน จะตองประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูโดยตรง กับผูปวยและญาติ การเผชิญกับความ

ปวด ผูปวยท้ัง 2 รายมีความปวดในระดับรุนแรง ดังน้ันการจากการความปวดท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ 

เสาวนิตย กมลวิทย (2557)  พบวาการจัดการความปวดโดย วิธีการไมใชยาซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาลท่ี ชวยสงเสริม

ประสิทธิภาพของการจัดการความปวด ดวยวิธีการใชยาอีกดวย จากการประเมิน Barthel index เพ่ือการปฏิบัติพยาบาลท่ี

ตองสนองผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพาในระดับท่ีแตกตางกันน้ัน จําเปนตองออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับระดับของภาวะพ่ึงพา

โดยใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยใหผูปวยฟนสภาพไดใกลเคียงกับปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ  

วีนา วงษงาม (2557) ท่ีพบวาการดูแลโดยใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู จะชวยใหผูสูงอายุมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว และพัฒนาความสามารถในการดูในการดูแลอยางเหมาะสม 
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ตารางท่ี 3 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

          การวินิจฉัยทางการพยาบาล                     การวิเคราะห 

การพยาบาลระยะกอนผาตัด 

1. ไมสุขสบายเน่ืองจากอาการปวดหลัง จากการมีพยาธิสภาพของ

โรคท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ 

2. วิตกกังวลเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง และการ

รักษา ท่ีไดรับ เ น่ืองจากขาดความรู เ ก่ียวกับโรคและการ

รักษาพยาบาล   

3. บกพรองในการดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง เน่ืองจาก

พยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดอาการปวด 

4.เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชนแผลกดทับ กลามเน้ือลีบ 

ทองผูก เน่ืองจากผูปวยเคลื่อนไหวตัวเองไดนอยและนอนติดเตียง

มา 1 เดือน   

5.ขาดความรูความเขาใจและวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด 

   การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวยการ

จัดการความปวด การใหความรูเก่ียวกับโรคและการ

รักษาพยาบาล การผาตัดเพ่ือใหผูปวยลดความวิตก

กังวล การสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดวยตนเองตามพยาธิสภาพของผูปวย แตเน่ืองจาก

ผูปวยรายท่ี1 เคลื่อนไหวตัวเองไดนอย และนอนติด

เตียง มีปญหาเรื่องการขับถาย แผลกดทับ จึงตองให

การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะติดเ ช้ือทางเดิน

ปสสาวะและแผลกดทับในระดับท่ีมากข้ึน 

การพยาบาลระยะผาตัด 

1.เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการจัดทา เน่ืองจากผูปวยไดรับการ

ผาตัดในทานอนควํ่า  

2.เสี่ยงตอบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและภาวะ shock จากการเสีย

โลหิตขณะผาตัดจากการใชอุปกรณเครื่องมือขณะผาตัด 

3. เสี่ยงตออันตรายท่ีเกิดจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 

4.เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการใชสารเคมี 

5.เสี่ยงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด 

6.เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหลังผาตัดทันทีขณะเคลื่อนยาย 

   การตรวจเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพ่ือวางแผน

ผาตัดในเรื่องการยืมเครื่องมืออุปกรณจากหองผาตัด

โรงพยาบาลสุรินทร เครื่องมือจากบริษัท วัสดุทาง

การแพทยท่ีใสติดตัวผูปวย พยาบาลท่ีมีสมรรถนะใน

การรวมทีมผาตัด ใหพรอมกอนผาตัด การพยาบาล

ระยะผาตัด เปนการปฏิบัติพยาบาลเพ่ือปองกัน

ความเสี่ยงและการประเมินซ้ําเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย

สามารถยายไปดูแลหลังผาตัดท่ีหอผูปวยไมมี

ภาวะแทรกซอน 

 

 

          การวินิจฉัยทางการพยาบาล                     การวิเคราะห 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

1.เสี่ยงตอภาวะช็อค เน่ืองจากสูญเสียเลือดและสารนํ้าในจากการ

ผาตัด 

2.ไมสุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผาตัด จากเน้ือเยื่อถูกทําลายขณะ

ผาตัด 

    ระยะหลังผาตัด การติดตามอาการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวยอยางใกลชิด การสูญเสียเลือดประเมินจาก

สายทอระบายท่ีใสไวติดตัวผูปวย การใหสารนํ้า

ทดแทน อาการแทรกซอนจากการไดรับยาระงับ

ความรูสึกอาการคลื่นไสอาเจียน การจัดการความ

ปวดท่ีเหมาะสมและการประเมินการติดเช้ือแผล
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3.มีภาวะคลื่นไสอาเจียนเน่ืองจากผลแทรกซอนจากการไดรับยา

ระงับความรูสึก 

4.เสี่ยงตอการติดเช้ือแผลผาตัด 

ผาตัด จากอาการไขมากกวา 38 ◦c แผลมีอาการ 

ปวด บวม แดง รอน หรือมีหนองจากแผล 

 

การพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสภาพ 

1. ขาดความรูในการปฏิบัตติัวเมื่อกลับบานและการมาตรวจตาม

นัด 

 

     ผูปวยรายท่ี 1  ผูปวยไดรับการผาตัดกระดูกสัน

หลังระดับคอ น่ัง ยืน เดินไดปกติและใหสวมอุปกรณ

พยุงคอ (Soft Collar) ไวตลอดเวลาท่ีลุกยืน เดิน 

หรือน่ัง ยกเวนเวลานอน อยางนอย 4 – 6 สัปดาห 

ผูปวยรายท่ี 2 ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอว น่ัง ยืน เดินไดปกติและใหสวมอุปกรณพยุงหลัง 

(L – S support) ไวตลอดเวลาท่ีลุกยืน เดิน หรือน่ัง 

ยกเวนเวลานอน อยางนอย 4 – 6 สัปดาห 

  

           จากตารางท่ี 3 พบวาการใหการพยาบาลระยะกอนผาตัดน้ันเปนการเตรียมความพรอมผูปวยท้ังดานรางกาย 

จิตใจ  เอกสาร ยา เวชภัณฑท่ีเก่ียวของ และเตรียมความพรอมของบริการหองผาตัดท่ีตองมีการจัดการลวงหนา 

ประกอบดวยการจัดการกอนผาตัด การตรวจสอบความพรอมของหองผาตัดดานความสะอาด อุปกรณพ้ืนฐานประจําหอง

ผาตัด เครื่องมือชุดอุปกรณผาตัด เครื่องมืออุปกรณเทียมท่ีเตรียมไวสําหรับใสทดแทนใหผูปวยท่ีผาตัด เครื่องใช 

ประสานงานกับทีมผาตัดท่ีมีสมรรถนะในการรวมทีมผาตัด ใหมีความพรอมกอนรับผูปวยมาหองผาตัด  การรับและ

เคลื่อนยายผูปวย อยางระมัดระวัง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  พยาบาลแนะนําตนเอง ตรวจสอบความถูกตองของตัว

บุคคล การตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจ ทางรังสีหรือ ผลการตรวจ

พิเศษอ่ืนๆ เปนตน การตรวจสอบการทํางานของอุปกรณท่ีติดมากับผูปวย รวมท้ังเวชภัณฑยาจากหอผูปวยท่ีเตรียมไว วามี

ความถูกตอง ครบถวน ตามคําสั่งแพทย  การวัดและบันทึกสัญญาณชีพ motor power เพ่ือเปรียบเทียบวาถามีการ

เปลี่ยนแปลง ผลมาจากพยาธิสภาพหรือภาวะแทรกซอนจากการผาตัด การตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย Sign in 

ตาม surgical safety checklist โดยพยาบาลหองผาตัด ศัลยแพทย และวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล เปนผูอานออก

เสียงใหผูท่ีอยูในทีมไดยิน/วิสัญญีพยาบาล โดยวิสัญญีแพทย/ กอนเคลื่อนยายผูปวย เขาหองผาตัด การพยาบาลผูปวย

ผาตัด เปนบริการพยาบาลดูแลผูปวยท่ีมารับการผาตัดและผูปวย ท่ีมารับการรักษาดวย Invasive Procedure ตาง ๆ ท่ี

ตองกระทําในหองผาตัด ใหการดูแลตั้งแต ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยครอบคลุมถึงการ

ประสานงานกับทีมพยาบาล วิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกเพ่ือใหการผาตัดดําเนินไปดวยดี รวมท้ังประสานกับทีมการ 

พยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยบริการดูแลผูปวยหลังผาตัดอีกดวย พยาบาลผาตัดนอกจากมี ความรูพ้ืนฐานทางการ

พยาบาลแลว ยังตองมีความรูเก่ียวกับข้ันตอนและวิธีการผาตัด และมีความ ชํานาญเฉพาะทางดานอุปกรณ หรือเครื่องมือ

พิเศษท่ีไดรับการฝกฝนพิเศษในการชวยทําผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย (มาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล,2551)  การดูแลผูปวยโดยใชทฤษฎีของโอเร็ม ท่ีไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง ความ

บกพรองในการดูแลตนเอง ซึ่งเกิดจาก ความสามารถไมเพียงพอท่ีจะกระทําการดูแล จําเปนท้ังหมดของตนเองได 

ระบบการพยาบาลจึงเขาไปชวยเหลือ และความตองการการดูแลตนเอง ท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ(พา

รุณี วงษศรี, 2561) ผูปวยระยะหลังผาตัดมีการดูแลตอเน่ืองท่ีหอผูปวยอยางใกลชิด การฟนฟูสภาพเพ่ือใหผูปวยสามารถ
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ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานได การวางแผนจําหนายและการดูแล บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายคือการ

ประเมิน การส่ือสาร การตอบสนองความตองการใน การดูแลอยางตอเน่ืองของผูปวยและครอบครัว การประสานงาน 

การจัดสรรทรัพยากรในชุมชน/บาน และ การจําหนายผูปวยตามเวลาท่ีกําหนดเพ่ือการฟนฟูสภาพและการฟนตัวให

มากท่ีสุด (สดากาญจน เอ่ียมจันทรประทีป, 2559) ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายมีสําคัญ อยางยิ่ง 

ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตั้งแตแรก รับแบบองครวมเพ่ือเปนขอมูลใหแกทีมสุขภาพรวมกัน วางแผนการดูแล

รักษาอยางเปนระบบและถูกตอง เหมาะสม อาจกลาวไดวาในระบบการวางแผนจําหนาย น้ันพยาบาลทําหนาท่ีเปนท้ังผู

ใหบริการสุขภาพทางการ พยาบาลและเปนท้ังผูประสานงานติดตอระหวางทีม สุขภาพ ผูปวย และผูดูแลในครอบครัว 

 

 ตารางท่ี 4 แสดงผลการรักษาพยาบาล 

การรักษาพยาบาล ผูปวยรายท่ี1 ผูปวยรายท่ี2 

      เวลาผาตัด 2 ช่ัวโมง 8 นาที 1 ช่ัวโมง 14 นาที 

      การผาตัด Laminoplasty C3 – C7   

 วันท่ี 26 มกราคม 2561        

Decompressive Laminectomy 

with Posterolateral Fusion with  

posterior instrumentation L3 -5 

วันท่ี 21 มีนาคม 2561 

Estimate blood loss 300 ml 200 ml 

    หลังผาตัด 1 วัน -Redivac drain  30 ml 

-Pain score 4 -5 คะแนน 

Redivac drain  30 ml 

-Pain score 5-7  คะแนน 

    หลังผาตัด 2 วัน - Redivac drain  100 ml 

- Pain score 3 -4 คะแนน 

- ไมถาย ทองอืด ปวดเกร็งหนาทอง สวน

ดวย Unison enema 100 ml ถาย 1 ครั้ง 

Redivac drain  100 ml 

-Pain score 3 -7 คะแนน 

-ถายอุจจาระ 1 ครั้ง 

    หลังผาตัด 3 วัน -Redivac drain  140 ml 

-Pain score 3  คะแนน 

-ทองไมอืด ฝายลมได 

-พอยกแขนได 

Redivac drain  70 ml 

-Pain score 4-7  คะแนน 

-เบิก L – S support กระตุนลุกเดิน 

 

    หลังผาตัด 4 วัน Redivac drain  80 ml 

-Pain score  2 คะแนน 

-พอยกแขนได ยกขาได 

Redivac drain  50 ml 

-Pain score 4-7  คะแนน 

-เดินได ระยะเวลาสั้นๆ 

    หลังผาตัด 5 วัน Redivac drain  40 ml 

-Pain score 2  คะแนน 

-พอยกแขนได ยกขาได 

- off foley’s cath ใส condom ไว 

Redivac drain  50 ml 

-Pain score 3-5  คะแนน 

-เดินได ระยะเวลานานข้ึน 

-off foley’s cath ปสสาวะไดเอง 

    หลังผาตัด 6 วัน Redivac drain  50 ml 

-Pain score 2  คะแนน 

-off Redivac drain   

-Pain score 3-4  คะแนน 
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-พอยกแขนได ยกขาไดมากข้ึน 

-ถายอุจจาระไดเอง 1 ครั้ง 

-เดินได ระยะเวลานานข้ึน 

 

 

การรักษาพยาบาล ผูปวยรายท่ี1 ผูปวยรายท่ี2 

    หลังผาตัด 7 วัน - off Redivac drain   

-Pain score 2  คะแนน 

-ขยับแขนขยับขาไดมากข้ึนแตยังลุกเดิน

ไมได 

-Pain score 2  คะแนน 

-เดินได ระยะเวลานานข้ึน  

-จําหนายกลับบาน 

    หลังผาตัด 8 - 9 วัน -Pain score 2  คะแนน 

-ขยับแขน ขยับขาไดมากข้ึน น่ังไดโดยให

ญาติชวยพยุง แตยังลุกเดินไมได 

 

    หลังผาตัด 10- 12 วัน -Pain score 2  คะแนน 

-ขยับแขน ขยับขาไดมากข้ึน ฝกลกุ ฝกเดิน

ไดโดยมญีาติชวยดูแลอยางใกลชิด 

-จําหนายกลับบาน นัดมากายภาพบําบัด 

 

            

            จากตารางท่ี 4 พบวาการรักษาพยาบาล การเฝาระวังและการประเมินซ้ํา เพ่ือจัดการกับภาวะรบกวนท่ีกอใหเกิด

ความไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด การจัดการความปวดท่ีเหมาะสมทําใหผูปวยท้ัง 2 ราย สามารถฟนตัวจากการ

ผาตัดไดมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีผานไป แตพบวาผูปวยรายท่ี 1 ซึ่งกอนผาตัดเปนผูปวยติดเตียง การท่ีจะกลับมาน่ัง ยืน 

และเดิน ตองใชเวลาในการฝกกลามเน้ือและการสรางความมั่นใจวาตนเองสามารถกลับมาน่ัง ยืน เดินและปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเองได ดังน้ันการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวและการพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางเหมาะสม (วีนา วงษงาม,2557) และสอดคลองกับผล

การศึกษาของ ชนิกา ยอยืนยง(2558) ท่ีพบวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังควรไดรับการจัดการความปวด 

บรรเทาความวิตกกังวล และสงเสริมความพึงพอใจในการพยาบาลเพ่ือชวยใหผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
อภิปรายผล  

จากกรณีศึกษาผูปวย 2 รายท่ีไดรับการผาตัดท่ีกระดูกสันหลัง คัดเลือกจากผูปวยท่ีเกิดพยาธิสภาพในตําแหนงท่ี

แตกตางกัน ความซับซอนของปญหาดานสุขภาพและสังคม เศรษฐานะ ท่ีแตกตางกัน การใชแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังโดยใชกรอบแนวคิดของสถานบันประสาท และกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือท่ี

สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การใชกระบวนการพยาบาลเปนการแกปญหาสุขภาพ

ของผูรับบริการเปนรายบุคคลแบบองครวมตามแนวทางวิทยาศาสตรและเปนการนําความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติบน

พ้ืนฐานของการใชเหตุผล การตัดสินใจและการแกปญหาซึ่งสงผลตอคุณภาพการพยาบาล สรางความเช่ือมั่นใหแก

ผูรับบริการในคุณภาพของการบริการท่ีไดรับ และพยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน การปฏิบัติการพยาบาล

โดยใช กระบวนการพยาบาลเปนการสรางมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล (อรนันท หาญยุทธ , 2557) ในการดูแล
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ผูปวย พบวาในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอนและสามารถจําหนายกลับบาน การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณี ชอบการไร (2556) พบวาการโปรแกรม Discharge Plan 

ทําใหผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมท่ีจะดูแลตนเองเมื่อกลับบาน มาตรวจตามนัดหลังผาตัด 1 เดือน ผูปวยมีอาการ

ปวดนอยลง ทํากิจวัตรประจําวันได นอกจากน้ีเมื่อผูปวยมาตรวจตามนัดท่ีแผนกผูปวยนอก ผูปวยจะไดรับคําแนะนําเรื่อง

การดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การมารับการตรวจติดตามอาการตามนัด ผูปวยจึงมีความรูเรื่องการดูแลตนเองดี 

ผลการศึกษาน้ีสนับสนุน ทฤษฏีของ Orem เรื่องการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Orem อางถึงใน 

พารุณี วงคศรี, 2561)   แตยังพบวาผูปวยรายท่ี 1 มีอุบัติการณแผลแยกหลังผาตัด 20 วัน ขณะกม จากการสอบถามพบวา 

ผูปวยไมไดใส Soft Callar ไวตลอดเวลาตามท่ีไดรับคําแนะนํา การวางแผนจําหนายในผูปวยเฉาะรายท่ีมีความซับซอนของ

ปญหาแตกตางกัน มีความจําเปนในการติดตามประเมินหลังจําหนายโดยการ ติดตามของพยาบาลประจําหอผูปวย หรือทีม

เยี่ยมบาน เพ่ือประโยชนสูงสุดอันจะเกิดข้ึนกับผูปวยและผูดูแลในครอบครัว(สดากาญจน เอ่ียมจันทรประทีป, 2559)การ

ดูแลตอเน่ือง เช่ือมโยงเครือขายชุมชนรวมในการออกแบบการดูแลท่ีบานอยางเหมาะสมโดยคํานึงถึงขอจํากัดของผูปวยแต

ละราย เปนสิ่งท่ีตองใหความสําคัญ เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย  

 

ขอเสนอแนะ 

          สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยใชกระบวนการ

พยาบาล กรอบแนวคิดแนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง สําหรับพยาบาลท่ัวไป สถาบันประสาทวิทยา การ

ใหการพยาบาลผูปวย พยาบาลตองคํานึงถึงบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ การใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล วิเคราะหปญหาและความตองการของผูปวย การสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสภาพ

เพ่ือใหผูปวยกลับคืนสูสภาวะใกลเคียงปกติไดเร็วท่ีสุด สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข สงเสริมใหผูปวยเห็น

คุณคาในตนเอง การสนับสนุนของครอบครัวเพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

(1) การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

(2) การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังโดยทีมสหวิชาชีพ 
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