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บทคัดยอ 

           วัตถุประสงค เพ่ือรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังในตําแหนงท่ี

แตกตางกันจํานวน 2 รายรูปแบบการศึกษา รายงานกรณีศึกษาผูปวยในระยะเวลาตั้งแตวันท่ี 2 ธันวาคม 2560  - 22 

พฤษภาคม 2561ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท้ัง 2 รายมีความแตกตางท่ีตําแหนงการเกิดพยาธิสภาพ และมีความรุนแรงของ

การกดทับประสาทไขสันหลังท่ีแตกตางกัน เมื่อมีรับการรักษาดวยการผาตัด ผูปวยความปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนจาก

การผาตัด  การพยาบาลท่ีไดรับ การดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวันกอนและหลังผาตัด การจัดการกับความปวด การ

พยาบาลเพ่ือการฟนฟูสภาพหลังผาตัด ในผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพารุนแรง (Barthel index  5 คะแนน )  โดยความรวมมือของ

ทีมสหวิชาชีพและมีการวางแผนการจําหนายกอนกลับบานรวมกัน ผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายไดดี และสงตอทําแผล

ท่ี รพ.สต. แตยังพบวาผูปวยรายท่ี 1 มีแผลแยก 20 วันหลังการผาตัด เน่ืองจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงเขามารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล และมีการวางแผนการจําหนายรวมกันตลอดจนไดรับการสงตอเยี่ยมบานอยางใกลชิดโดยพยาบาล

ชุมชน จนผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ  

 

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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ความสําคัญและท่ีมาของปญหาวิจัย  

             ปจจุบันโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเสนประสาทไขสันหลังเปนโรคท่ีพบไดมาก และมแีนวโนมมากข้ึนเรื่อยๆ

อันจะนําไปสูความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยจะเกิดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ความพิการหรือ

เสียชีวิตจากอาการแทรกซอนของโรค จากสถิติผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลปราสาท ในป 2560 ผูปวยนอกท่ีเขารับการ

รักษาดวยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเสนประสาทจํานวน 469  มีจํานวนครั้งของการมารับการรักษาดวยวิธีอนุรักษ 

ดวยการรักษาดวยยาและการทํากายภาพบําบัด 1646 ครั้ง ในกลุมน้ีเมื่อมีอาการรุนแรงมากข้ึนตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดจํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 3.83  เปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดระดับคอจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 5.5 ผาตัด

ระดับเอว จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 94.44 ในป  2561 ผูปวยนอกท่ีเขารับการรักษาดวยโรคกระดูกสันหลงัเสื่อมกด

ทับเสนประสาทจํานวน  526 ราย มีจํานวนครั้งของการมารับการรักษาดวยวิธีอนุรักษ ดวยการรักษาดวยยาและการทํา

กายภาพบําบัด  1232 ครั้ง ในกลุมน้ีเมื่อมีอาการรุนแรงมากข้ึนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดจํานวนปละ 18 ราย คิด

เปนรอยละ  3.42 เปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดระดับคอจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 16.66 ผาตัดระดับเอว จํานวน 15 

ราย คิดเปนรอยละ 83.33 ตามลําดับ (ขอมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลปราสาท, 2560 – 2561) โรคกระดูกสันหลังเสื่อมกด

ทับเสนประสาทไขสันหลังมีคาใชจายในการรักษาโดยการผาตัดเฉลี่ย 90,000 – 120,000 บาทตอราย ถาขณะผาตัดและ

หลังผาตัดเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสงผลใหเกิดความพิการตลอดชีวิต ซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ภาพลักษณ การ

รักษาโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเสนประสาทไขสันหลังในระยะแรกใชวิธีอนุรักษ โดยการใชยา รวมกับการทํา

กายภาพบําบัด หากมีอาการรุนแรงมากข้ึนจะรักษาดวยการผาตัด แมวาการผาตัดจะเปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพแต

อาจสงผลใหเกิดความไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด บางราย ท่ีนอนนานอาจสงผลใหระบบขับถายผิดปกติจากการ

ไดรับยาระงับความรูสึก การไดรับยาแกปวดหรือยานอนหลับสงผลใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่งมักพบใน 24 ช่ัวโมง

หลังผาตัด (อัมภิชา นาไวย,2551) 

           โรงพยาบาลปราสาทเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 150 เตียง สามารถเปดใหบริการผาตัดกระดูกสันหลังตั้งแตมี 

2560 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย จึงตองมีความรูความสามารถในการใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัว เพ่ือลดภาวะแทรกซอนหรือภาวะทุพลภาพ และยังขาดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนมาตรฐาน ผูศึกษาจึง

เห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเสนประสาทไขสันหลัง เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติงาน 

สงผลใหผูปวยฟนฟูสภาพ สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จึงไดศึกษาไดพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง ซึ่งเปนการศึกษารายกรณีเปรียบเทียบ 2 ราย 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตดักระดูกสันหลัง 

 

กรอบแนวคิด ใชกรอบแนวคิดแนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังสําหรับพยาบาลท่ัวไป ป พ.ศ. 2560 

 

เนื้อหาท่ีเกี่ยวของ  

           ความเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับกระดูกสันหลังเปนโรคท่ีพบไดบอยและเปนปญหาสําคัญท่ีกอใหเกิดอุปสรรคในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของคนในวัยทํางาน คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพราะนอกจากจะกอใหเกิดความเจ็บปวดแลวยังทําให

ผูปวยไมสามารถทํางานหรือใชชีวิตประจําวันไดอยางเต็มท่ีและมีความสุข สาเหตุจากการไดรับอุบัติเหตุไดรับการ
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กระทบกระเทือนบริเวณหลัง และอีกกลุมหน่ึงท่ีพบไดมากก็คือกลุมอายุหลัง 65 ป ไปแลว  กลุมน้ีจะเปนกระดูกเสื่อมเลย 

พอผานพนวัยไปกระดูกจะเริ่มเสื่อม เพราะผานการใชงานมานาน (วิชาญ, 2557 ) แนวกระดูกสันหลังประกอบดวยกระดูก

สันหลังจํานวน 30 ช้ิน เริ่มตั้งแตกระดูกสันหลังสวนคอ 7 ช้ิน กระดูกสันหลังสวนกลางจํานวน 12 ช้ินและกระดูกสันหลัง

สวนลางหรือเอวอีก 5 ช้ิน แตละสวนของกระดูกสันหลังบริเวณคอ อกและเอวท้ัง 24 ช้ินน้ี เช่ือมกันดวยเน้ือเยื่อซึ่งเปนแผน

กลมเรียกวาหมอนรองกระดูกดานในหมอนรองกระดูกมีลักษณะเหนียวนุมสวนดานนอกแข็ง ชวยใหหลังมีความยืดหยุน

ขณะเคลื่อนไหวและปกปองกระดูกจากกิจกรรมท่ีทําใหเกิดแรงกระแทกอยางการเดินยกของ หรือบิดตัว สวนกระดูกสัน

หลังช้ินท่ี 25 – 30 เช่ือมตอยาวมาถึงบริเวณกนกบเปนเสนเดียวกัน ไมมีหมอนรองกระดูกรองรับเหมือนกระดูกสันหลัง 24 

ช้ิน หมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาทท่ีคอ ผูปวยจะรูสึกปวดมากบริเวณไหลและแขน หากกระดูกทับเสนเกิดข้ึนบริเวณ

เสนประสาท   ไซอาติก(Sciatic Nerve) ซึ่งเปนเสนประสาทท่ียาวท่ีสุดในรางกายเริ่มตั้งแตดานหลังบริเวณเชิงกราน กน 

ราวลงไปถึงขาและเทาท้ังสองขาง ผูปวยจะรูสึกเจ็บตั้งแตกนลามไปถึงตนขา หลัง สะโพก นอง และเทาโดยมีอาการเจ็บ

เล็กนอยจนรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ ผูปวยจะไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวด ไมสามารถประกอบอาชีพได บางรายตอง

กลายเปนผูปวยติดเตียง เพ่ิมภาระทางเศรษฐกิจใหครอบครัว กระทบกับสภาวะทางสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา  

              เปนการศึกษาเฉพาะรายประชากรกลุมตัวอยาง ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังโดยความสมคัรใจจํานวน 

2 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติ เปนผูสูงอายุ ไดรับการรักษาแบบอนุรักษแลวไมไดผล สมัครใจเลือกการรักษาดวยการผาตัดจากหอ

ผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลปราสาท ป  2561 วิธีการศึกษาประกอบดวย 

           1.ทําบันทึกขอความขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลปราสาท เพ่ือของอนุญาตเก็บขอมูลท่ัวไปจาก 

เวชระเบียนของกลุมตัวอยาง 

2.เมื่อไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลปราสาทแลว ผูศึกษาแจงผูปวยและครอบครัว เพ่ือ 

ขออนุญาตทําการศึกษา  อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา การพิทักษสิทธิและการรักษาความลับของผูปวย เมื่อไดรับ

ความยินยอมจากผูปวยแลว ผูศึกษาจึงวางแผนการศึกษาโดยใชกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

1.การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการรวบรวมขอมูลจากการตรวจรางกาย การซักประวัติและศึกษาประวัติการเขา

รับการรักษาจากเวชระเบียนผูปวย ในโปรแกรม อิเลคทรอนิค ( Hos – xp ) ครบถวนตามท่ีตองการ เพ่ือนําสูการวาง

แผนการพยาบาล 

            2.วินิจฉัยการพยาบาล การนําความตองการหรือปญหาทางสุขภาพของผูปวย ท่ีผานการวิเคราะหขอมูล 

ขอเท็จจริงจนสรุปไดวาผูปวยมีปญหาสุขภาพ มาเขียนเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3.วางแผนการพยาบาลโดยใชขอมูลท่ีรวบรวมได และขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควาจากตํารา และเอกสารท่ี

เก่ียวของกับโรคท่ีเกิดพยาธิสภาพกับกระดูกสันหลังและการผาตัด ตลอดจนปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรคกระดูก    สันหลัง 

และพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส เปนการวางแผนการพยาบาลตั้งแตการเตรียมผูปวยกอนผาตัด ระหวางผาตัดและ

หลังผาตัดตลอดจนการฟนฟูสภาพ  

4.ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ครบถวนทุกระยะของการรักษาในโรงพยาบาล 

5.ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และสรุปผลการพยาบาล 

การวิเคราะหขอมูลคุณภาพเชิงพรรณนา 
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ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1. แสดงของมูลท่ัวไป 

 ขอมูลท่ัวไป ผูปวยรายกรณีท่ี 1   ผูปวยรายกรณีท่ี 2 การวิเคราะห 

    เพศ ชาย หญิง เพศตางกัน 

    อายุ 64 ป 61 ป สูงอายุเหมือนกัน 

   อาชีพ    ทํ านาและรั บจ า ง ท่ั ว ไป 

อาศัยอยู กับพ่ีสาว มีรายได

หลักจากสวัสดิการภาครัฐ 

คาขาย 

อาศัยอยูกับบุตรท่ีมีอาชีพ

รับราชการท้ัง 2 คน 

อาชีพแตกตาง  ผูปวยรายท่ี 1 รับจางแบก

ของในรานคาสง นอกฤดูกาลทํานา อาชีพ

รับจางแบกของ การกมแหงน สะบัดคอ

บอยๆ การรับนํ้าหนักของกระดูกสันหลัง

สวนคอเปนสาเหตุสนับสนุนใหเกิดกระดูก

สันหลังสวนคอเสื่อมได ผูปวยรายท่ี 2 น่ัง

ขายของในตลาดเชา – เย็น การน่ังใน

อิริยาบถท่ีไมถูกตองเปนเวลานานๆ 

 การวินิจฉัย Cervical spondylosis with 

Myelopathy 

Degenerative 

Scolidosis with Spinal 

stenosis L3 - 5 

ผูปวยรายท่ี1 มีพยาธิสภาพท่ีกระดูกสัน

หลั งส วนคอ เสื่ อม  มี ก า รกด ทับของ

เสนประสาทผูปวยรายท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ี

กระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทําใหโพรง

กระดูกสันหลังตีบแคบเบียดเสนประสาท 

 

พยาธิสภาพ

อาการและ

อาการแสดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกิดจากการเสื่อมสภาพของ

หมอนรองกระดูกคอ ทําใหมี

อาการ  ชาท่ีแขนและขาท้ัง

สองขาง ออนแรงท่ีแขนสอง

ขาง ขาสองขาง กลั้นปสสาวะ

และอุจจาระไมได  นอนติด

เตียงมา 1 เดือน 

 

 

 

 

 

เกิดจากความเสื่อมของ

อวัยวะในกระดูกสันหลัง

ส ว น เ อ ว ท้ั งหมอนรอง

กระดูก เสนเอ็น และขอ

ตอมีอาการปวดสะโพก

ขางขวา ราวลงมาท่ีขาขวา

และมีอาการชาท่ีขาขาง

ขวา เขาขวาบวม มีประวัติ

หกลม  1 เดือนก อนมา

โรงพยาบาล 

 

 

 

ท้ัง 2 รายเกิดจากความเสื่อมของกระดูก

สันหลังแตกตางท่ีตําแหนง รายท่ี 1 มี

พยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังสวนคอสงผล

ใหแขน ขาออนแรง เคลื่อนไหวรางกายได

นอย ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

เอง มีภาวะพ่ึงพารุนแรง มีปญหาทางดาน

จิตสังคม เศรษฐกิจ ไมสามารถประกอบ

อาชีพได สูญเสียภาพลักษณ แตรายท่ี 2 มี

อาการปวดมาเรื่อยๆ แตเมื่อมีอุบัติเหตุหก

ลมรวมดวย ทําใหผู ปวยปวดมากข้ึน 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง 
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ขอมูลท่ัวไป 

 

 

 

ผูปวยรายกรณีท่ี 1 

 

 

 

ผูปวยรายกรณีท่ี 2 

 

 

 

การวิเคราะห 

ประวัติการ

รักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วั น ท่ี  2 ธั น ว า ค ม  2560 มี

อาการชาท่ีแขนและขาท้ัง 2 

ขาง ปวดเอว ปวดราวลงมาท่ี

ขาท้ัง 2 ขาง จึงเขารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลปราสาท 

ไดยาไปรับประทาน 

วั น ท่ี  3 ม ก ร า ค ม  2561 มี

อาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ชา ท่ีแขนและขา ท้ัง  2 ข าง 

กลั้นอุจาระและปสสาวะไมได 

แพทย ส งต อ โ ร งพย าบาล

สุรินทรเพ่ือทํา MRI (ผูปวยไป

รั บก ารตร วจ  MRI วัน ท่ี  9 

มกราคม 2561) 

วัน ท่ี  13 มกราคม  2561 มี

อาการเหน่ือยหายใจไม อ่ิม 

ปวดเมื่อยตามรางกาย ชาท่ี

แขนและขาท้ัง 2 ขาง  กลั้น

อุจจาระ กลั้นปสสาวะไมได 

นอนติดเตียงมา 1 เดือน (นํา

ผลการตรวจ MRI มาดวย ) 

แพทย ส งต อ โ ร งพย าบาล

สุรินทรเพ่ือรับการรักษา 

วันท่ี 22 มกราคม 2561 รับ 

refer กลับจากโรงพยาบาล

สุรินทร เพ่ือรับการผาตัด 

 

 

 

    วั น ท่ี  3 กุ ม ภ า พั น ธ  

2561 ผูปวยมาดวยอาการ

ปวดสะโพกดานขวา ราว

ลงมาท่ีขาขางขวา รวมกับ

มีอาการชามีประวัติหกลม

มา 3 วัน  เขาขวาบวม มา

พ บ แ พ ท ย  ไ ด ย า ไ ป

รับประทานและนัดทํา

กายภาพบําบัด 

    วันท่ี 11 เมษายน 

2561 ปวดสะโพกขางขวา 

ราวลงมาท่ีขาขางขวา ชา

ท่ีขาขางขวา ปวดหลังและ

เขาขางขวา 

     วันท่ี 12 มีนาคม 

2561 ยังมีอาการปวดหลัง

ราวลงขาขางขวา ไปพบ

แพทยออรปดิกสท่ีคลินิก 

สงตรวจ MRI 

     วันท่ี 19 มีนาคม 

2561 นัดนอนโรงพยาบาล

เพ่ือรับการผาตัด (หลังนํา

ผล MRI ไปพบแพทย) 
 

 

 

 

 

 

ผูปวยท่ี 1 รายไดรับการรักษาแบบอนุรักษ 

โดยการใชยา สวนอุจจาระเปนครั้งคราว 

และใสสายสวนปสสาวะตอลงถุง เน่ืองจาก 

ควบคุมการขับถายไมได ขาออนแรงมาก

และนอนตดิเตียง 

ผูปวยรายท่ี 2 รายไดรับการรักษาแบบ

อนุรักษ โดยการใชยาและทํา

กายภาพบําบัด ตอมาอาการไมดีข้ึนจึงเขา

รับการรักษาดวยการผาตัด 
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ขอมูลท่ัวไป 

 

 

 

ผูปวยรายกรณีท่ี 1 

 

 

ผูปวยรายกรณีท่ี 2 

 

 

 

การวิเคราะห 

    การผาตัด ผ า ตั ด  Laminoplasty C3 – 

C7 วันท่ี 26 มกราคม 2561 

เวลา 14.12 – 16.20 น. 

ผาตัด Decompressive 

Laminectomy with 

Posterolateral Fusion 

with  posterior 

instrumentation L3 -5

วันท่ี 21 มีนาคม 2561 

เวลา 13.32 – 15.18 น. 

รายท่ี1 ผาตัดบริเวณคอดานหลังใชเวลา

ผาตัด 2 ช่ัวโมง 8 นาที  

รายท่ี 2 ผาตัดบริเวณเอวดานหลังใชเวลา

ผาตัด 1 ช่ัวโมง 14 นาที การใชเวลามี

ความแตกตางกัน เน่ืองจากผูปวยรายท่ี1 

 มีพยาธิสภาพหลายระดับตั้งแต C3 – C7 

ซึ่งควบคุมระบบประสาทและกลามเน้ือ 

แขนและขาท้ัง 2 ขาง รวมถึงระบบขับถาย 

จึงตองมีการผาตัด 4 ระดับ มากกวารายท่ี 

2 ซึ่งท่ีทําการผาตัด 2 ระดับ         

ภาวะแทรก 

ซอน 

  Constipation ไมมภีาวะแทรกซอน รายท่ี 1 มีภาวะแทรกซอนเน่ืองจากพยาธิ

สภาพของโรคทําใหมาสามารถควบคุมการ

อุจจาระได 

Care giver    พ่ีสาว 1 คน     บุตร  2 คน การวางแผนการจําหนาย care giver มี

ความสําคญัในการฟนฟู การแลผูปวยราย

ท่ี 1 ตองใชเครือขาย อสม.รวมดูแลในพ้ืน   

ระยะเวลาใน

การพักใน

โรงพยาบาล 

          17 วัน 

(วันท่ี 22 มกราคม –  

7 กุมภาพัน 2561) 

10 วัน 

   (วันท่ี 19 – 28 มีนาคม 

2561) 

 ผูปวยรายท่ี 1 อยูโรงพยาบาลนานกวา 

เน่ืองจากหลังผาตัด ตองฟนฟูสภาพใน

โรงพยาบาล การฝกลุก ฝกน่ัง และฝกเดิน 

ซึ่งตองใชเวลามากกวา จากการนอนติด

เตียงมา 1 เดือน กลามเน้ือไมไดรบัการ

กระตุน การใชงาน จึงตองฝกความ

แข็งแรง และการควบคมุการทํางาน ให

กลับมาเปนปกต ิ

          

            จากตารางท่ี 1 พบวาผูปวยท้ัง 2 รายเปนผูสูงอายุ ประกอบอาชีพท่ีตองอยูในอิริยาบถท่ีไมถูกตองซ้ําๆเปน

เวลานาน เมื่ออายุมากข้ึนอาการท่ีเกิดจากความเสื่อม มีอาการและอาการแสดงมากข้ึน โดยเริ่มจากอาการปวด ตอมาปวด

มากข้ึน ท้ังคูไดรับการรักษาแบบอนุรักษ ซึ่งตอมาไมไดผล จึงตองรักษาดวยการผาตัด ผูปวยมีพยาธิสภาพในตําแหนงท่ี

แตกตางกัน ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ ซึ่งประสาทไขสันหลังบริเวณน้ีทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของ

รางกายของระบบหายใจ กลามเน้ือกระบังลม แขน ขา ท้ัง 2 ขาง มีภาวะพ่ึงพาสูง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย 
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สอดคลองกับการศึกษาของ ศิรินันท สุขศรี (2560) พบวา การพ่ึงพิงผูอ่ืนทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระกับ

ครอบครัวและสังคม ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุต่ําลง สวนผูปวยรายท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังสวนเอว ทํา

หนาท่ีควบคุมการทํางานของขา 2 ขางตั้งแตระดับหัวเหนาลงไป มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง ระยะเวลาในการพักใน

โรงพยาบาล ผูปวยรายท่ี 1 มีระยะเวลาท่ียาวนานกวา เน่ืองจากเปนผูปวยติดเตียงกอนผาตัด การฟนฟูสภาพหลังผาตัด ใน

การฝก น่ัง ลุก เดิน ซึ่งในเวลานาน สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิกา ยอยืนยง (2558) พบวาความวกตกกังวล  ระยะเวลา

ของความเจ็บปวด ทําใหเกิดความกลัว ลังเล ไมกลาตัดสินใจ ขาดความเช่ือมั่น ในการทํากิจกรรมตางๆเพ่ือการฟนตัว 

ความวิตกกังวลจึงนําไปสูความบกพรองในการทํากิจวัตรประจําวันได 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินสภาพรางกายแรกรับ 

การประเมิน ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 การวิเคราะห 

ผิวหนัง ผิ วขาว  ไม มี จ้ํ า

เลือด ไมบวม มี

แผลกดทับ เกรด 

1 ท่ีบริเวณกนกบ 

ผิวขาว ไมมีจ้ําเลือด 

ไมบวม ไมมีแผล 

กดทับ 

ผูปวยรายท่ี1 เริ่มมีแผลกดทับท่ีบริเวณกนกบ เน่ืองจาผูปวย

เคลื่อนไหวไดนอย ดงัน้ันการใหการพยาบาลเพ่ือปองการเปน

แผลกดทับในระดับท่ีมากข้ึนการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 

การดูแลความเปยกช้ืน การใหความรูกับผูปวยและญาติใหมี

ความเขาใจเรื่องการปองกันแผลกดทับ การรับประทานอาหาร

ท่ีมโีปรตีนสูงเพ่ือสงเสริมการหายของแผล  

ชองทองและ

ทางเดิน

อาหาร 

ท อ ง อื ด  ก ด น่ิ ม 

คลําไมพบกอนใน

ชองทอง ตับ มาม

ไ ม โ ต  ก ลั้ น

อุ จ จ า ร ะ แ ล ะ

ปสสาวะไมได ใส

สายสวนปสสาวะ

ต อ ล ง ถุ ง เ ก็ บ

ปสสาวะ ลักษณะ 

ใส ไมมีตะกอน 

ทอง ไม อืด  กด น่ิม 

คลํ า ไมพบกอนใน

ชองทอง ตับ มาม 

ไมโต ขับถายปกติ 

ผูปวยรายท่ี 1 มาอาการทองอืด ควบคุมการขับถายไมได ดูแล

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย ลดอาหารจําพวกแปง 

กระตุนใหดื่มนํ้าวันละ1,500 – 2,000 มิลลิลิตร และผูปวย

ไดรับการคาสายสวนปสสาวะการดูแลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะ สังเกตลักษณะ สี ตะกอน การดูแลความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุ  

กลามเน้ือ

และกระดูก 

 

 

 

 

 

 

 

 

Motor grade 4 

all Upper, 

Lower L2 – L3 

grade 3 ท้ัง 2 

ขาง, Lower L4 

– S1 grade 1 

ท้ัง 2 ขาง 

 

 

 

Motor grade 5 all 

Upper and all 

Lower 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยรายท่ี 1 มีภาวะออนแรงท่ีแขน เกรด 3 กลามเน้ือมีแรง

พอท่ีจะยกแขนไดบางแตไมสามารถตานแรงได แตท่ีขา 2 ขาง  

เกรด 1 กลามเน้ือไมมีแรงเคลื่อนขอ ยกขาไมได กลามเน้ือยัง

พอขยับได ดังน้ันการสอน/สาธิต ใหคําแนะนําญาติในการฝก 

ใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน การออก

กําลังกลามเน้ือ อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงประโยชนใน

การ ชวยเหลือตนเอง การดูแลความสะอาด ลดการสะสมของ

เช้ือโรค ใหกําลังใจในการทํากิจกรรมตางๆ ดวย ตนเอง. การ

ปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
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การประเมิน 

 

 

 

ผูปวยรายท่ี 1 

 

 

 

ผูปวยรายท่ี 2 

 

 

 

การวิเคราะห 

Pain score 8 – 10 คะแนน     6 – 8 คะแนน ผูปวยท้ัง 2 รายมีปญหาเรื่องความปวดท่ีตองไดรับการจัดการ

ความปวด การใหยาตามแผนการรักษา ประเมินอาการปวด

หลังไดรับยา อาการขางเคียงจากยาแกปวด และการใหการ

พยาบาลดวยความนุมนวล เพ่ือบรรเทาอาการปวด ใหผูปวย

ไดรับความสุขสบายพักผอนได 

Barthel 

index  

5 คะแนน      11 คะแนน  ผูปวยรายท่ี 1มีภาวะพ่ึงพารุนแรงผูดูแลเปนท่ีสาวซึ่ง เปน

ผูสูงอายุเชนกันทําใหผูปวยเกิดความทอแท การใหกําลังใจ รับ

ฟงปญหาและเสริมพลังท้ังผูปวยและญาติ ใหสามารถเผชิญ

ปญหา การหาทางออก รวมกันดูแลผูปวยใหสามารถกลับมาใช

ชีวิตประจําวันใหไดมากท่ีสุด 

ผูปวยรายท่ี 2 มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง ใหกําลังใจแนะนํา

ข้ันตอนการรักษาท่ีผูปวยตองไดรับ เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจ

และใหความรวมมือในการรักษาเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 

 

            จากตารางท่ี 2 พบวาผูปวยรายท่ี 1 เริ่มมีแผลกดทับ เกรด 1 ท่ีบริเวณกนกบ ควบคุมการขับถายอุจจาระ 

ปสสาวะไมได เน่ืองจากผูปวยเคลื่อนไหวไดนอย การใหการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญเพ่ือแกไขปญหาและปองกันไมให

เกิดความรุนแรงมากข้ึน การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดแก การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง การดูแลความเปยกช้ืน 

พรอมกับการใหความรูผูปวยและญาติใหมีความเขาใจเรื่องการปองกันแผลกดทับ การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพ่ือ

สงเสริมการหายขอแผล  รวมถึง อาหารท่ีมีกากใย ลดอาหารจําพวกแปง กระตุนใหดื่มนํ้าวันละ1,500 – 2,000 มิลลิลิตร 

และผูปวยไดรับการคาสายสวนปสสาวะการดูแลเพ่ือปองกันการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ สังเกตลักษณะ สี ตะกอน การ

ดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ สอดคลองกับการศึกษาของ จิณพิชญ มะมน (2555) ท่ีพบวาการ ใหความรูท่ีจะชวย

สงเสริมการหายของแผลไดน้ัน จะตองประกอบดวยกิจกรรมการใหความรูโดยตรง กับผูปวยและญาติ การเผชิญกับความ

ปวด ผูปวยท้ัง 2 รายมีความปวดในระดับรุนแรง ดังน้ันการจากการความปวดท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ 

เสาวนิตย กมลวิทย (2557)  พบวาการจัดการความปวดโดย วิธีการไมใชยาซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาลท่ี ชวยสงเสริม

ประสิทธิภาพของการจัดการความปวด ดวยวิธีการใชยาอีกดวย จากการประเมิน Barthel index เพ่ือการปฏิบัติพยาบาลท่ี

ตองสนองผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพาในระดับท่ีแตกตางกันน้ัน จําเปนตองออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับระดับของภาวะพ่ึงพา

โดยใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยใหผูปวยฟนสภาพไดใกลเคียงกับปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ  

วีนา วงษงาม (2557) ท่ีพบวาการดูแลโดยใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู จะชวยใหผูสูงอายุมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว และพัฒนาความสามารถในการดูในการดูแลอยางเหมาะสม 
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ตารางท่ี 3 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

          การวินิจฉัยทางการพยาบาล                     การวิเคราะห 

การพยาบาลระยะกอนผาตัด 

1. ไมสุขสบายเน่ืองจากอาการปวดหลัง จากการมีพยาธิสภาพของ

โรคท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ 

2. วิตกกังวลเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง และการ

รักษา ท่ีไดรับ เ น่ืองจากขาดความรู เ ก่ียวกับโรคและการ

รักษาพยาบาล   

3. บกพรองในการดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง เน่ืองจาก

พยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดอาการปวด 

4.เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชนแผลกดทับ กลามเน้ือลีบ 

ทองผูก เน่ืองจากผูปวยเคลื่อนไหวตัวเองไดนอยและนอนติดเตียง

มา 1 เดือน   

5.ขาดความรูความเขาใจและวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด 

   การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวยการ

จัดการความปวด การใหความรูเก่ียวกับโรคและการ

รักษาพยาบาล การผาตัดเพ่ือใหผูปวยลดความวิตก

กังวล การสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดวยตนเองตามพยาธิสภาพของผูปวย แตเน่ืองจาก

ผูปวยรายท่ี1 เคลื่อนไหวตัวเองไดนอย และนอนติด

เตียง มีปญหาเรื่องการขับถาย แผลกดทับ จึงตองให

การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะติดเ ช้ือทางเดิน

ปสสาวะและแผลกดทับในระดับท่ีมากข้ึน 

การพยาบาลระยะผาตัด 

1.เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการจัดทา เน่ืองจากผูปวยไดรับการ

ผาตัดในทานอนควํ่า  

2.เสี่ยงตอบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและภาวะ shock จากการเสีย

โลหิตขณะผาตัดจากการใชอุปกรณเครื่องมือขณะผาตัด 

3. เสี่ยงตออันตรายท่ีเกิดจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 

4.เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการใชสารเคมี 

5.เสี่ยงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด 

6.เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหลังผาตัดทันทีขณะเคลื่อนยาย 

   การตรวจเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพ่ือวางแผน

ผาตัดในเรื่องการยืมเครื่องมืออุปกรณจากหองผาตัด

โรงพยาบาลสุรินทร เครื่องมือจากบริษัท วัสดุทาง

การแพทยท่ีใสติดตัวผูปวย พยาบาลท่ีมีสมรรถนะใน

การรวมทีมผาตัด ใหพรอมกอนผาตัด การพยาบาล

ระยะผาตัด เปนการปฏิบัติพยาบาลเพ่ือปองกัน

ความเสี่ยงและการประเมินซ้ําเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย

สามารถยายไปดูแลหลังผาตัดท่ีหอผูปวยไมมี

ภาวะแทรกซอน 

 

 

          การวินิจฉัยทางการพยาบาล                     การวิเคราะห 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

1.เสี่ยงตอภาวะช็อค เน่ืองจากสูญเสียเลือดและสารนํ้าในจากการ

ผาตัด 

2.ไมสุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผาตัด จากเน้ือเยื่อถูกทําลายขณะ

ผาตัด 

    ระยะหลังผาตัด การติดตามอาการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวยอยางใกลชิด การสูญเสียเลือดประเมินจาก

สายทอระบายท่ีใสไวติดตัวผูปวย การใหสารนํ้า

ทดแทน อาการแทรกซอนจากการไดรับยาระงับ

ความรูสึกอาการคลื่นไสอาเจียน การจัดการความ

ปวดท่ีเหมาะสมและการประเมินการติดเช้ือแผล
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3.มีภาวะคลื่นไสอาเจียนเน่ืองจากผลแทรกซอนจากการไดรับยา

ระงับความรูสึก 

4.เสี่ยงตอการติดเช้ือแผลผาตัด 

ผาตัด จากอาการไขมากกวา 38 ◦c แผลมีอาการ 

ปวด บวม แดง รอน หรือมีหนองจากแผล 

 

การพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสภาพ 

1. ขาดความรูในการปฏิบัตติัวเมื่อกลับบานและการมาตรวจตาม

นัด 

 

     ผูปวยรายท่ี 1  ผูปวยไดรับการผาตัดกระดูกสัน

หลังระดับคอ น่ัง ยืน เดินไดปกติและใหสวมอุปกรณ

พยุงคอ (Soft Collar) ไวตลอดเวลาท่ีลุกยืน เดิน 

หรือน่ัง ยกเวนเวลานอน อยางนอย 4 – 6 สัปดาห 

ผูปวยรายท่ี 2 ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอว น่ัง ยืน เดินไดปกติและใหสวมอุปกรณพยุงหลัง 

(L – S support) ไวตลอดเวลาท่ีลุกยืน เดิน หรือน่ัง 

ยกเวนเวลานอน อยางนอย 4 – 6 สัปดาห 

  

           จากตารางท่ี 3 พบวาการใหการพยาบาลระยะกอนผาตัดน้ันเปนการเตรียมความพรอมผูปวยท้ังดานรางกาย 

จิตใจ  เอกสาร ยา เวชภัณฑท่ีเก่ียวของ และเตรียมความพรอมของบริการหองผาตัดท่ีตองมีการจัดการลวงหนา 

ประกอบดวยการจัดการกอนผาตัด การตรวจสอบความพรอมของหองผาตัดดานความสะอาด อุปกรณพ้ืนฐานประจําหอง

ผาตัด เครื่องมือชุดอุปกรณผาตัด เครื่องมืออุปกรณเทียมท่ีเตรียมไวสําหรับใสทดแทนใหผูปวยท่ีผาตัด เครื่องใช 

ประสานงานกับทีมผาตัดท่ีมีสมรรถนะในการรวมทีมผาตัด ใหมีความพรอมกอนรับผูปวยมาหองผาตัด  การรับและ

เคลื่อนยายผูปวย อยางระมัดระวัง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  พยาบาลแนะนําตนเอง ตรวจสอบความถูกตองของตัว

บุคคล การตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจ ทางรังสีหรือ ผลการตรวจ

พิเศษอ่ืนๆ เปนตน การตรวจสอบการทํางานของอุปกรณท่ีติดมากับผูปวย รวมท้ังเวชภัณฑยาจากหอผูปวยท่ีเตรียมไว วามี

ความถูกตอง ครบถวน ตามคําสั่งแพทย  การวัดและบันทึกสัญญาณชีพ motor power เพ่ือเปรียบเทียบวาถามีการ

เปลี่ยนแปลง ผลมาจากพยาธิสภาพหรือภาวะแทรกซอนจากการผาตัด การตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย Sign in 

ตาม surgical safety checklist โดยพยาบาลหองผาตัด ศัลยแพทย และวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล เปนผูอานออก

เสียงใหผูท่ีอยูในทีมไดยิน/วิสัญญีพยาบาล โดยวิสัญญีแพทย/ กอนเคลื่อนยายผูปวย เขาหองผาตัด การพยาบาลผูปวย

ผาตัด เปนบริการพยาบาลดูแลผูปวยท่ีมารับการผาตัดและผูปวย ท่ีมารับการรักษาดวย Invasive Procedure ตาง ๆ ท่ี

ตองกระทําในหองผาตัด ใหการดูแลตั้งแต ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยครอบคลุมถึงการ

ประสานงานกับทีมพยาบาล วิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกเพ่ือใหการผาตัดดําเนินไปดวยดี รวมท้ังประสานกับทีมการ 

พยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยบริการดูแลผูปวยหลังผาตัดอีกดวย พยาบาลผาตัดนอกจากมี ความรูพ้ืนฐานทางการ

พยาบาลแลว ยังตองมีความรูเก่ียวกับข้ันตอนและวิธีการผาตัด และมีความ ชํานาญเฉพาะทางดานอุปกรณ หรือเครื่องมือ

พิเศษท่ีไดรับการฝกฝนพิเศษในการชวยทําผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย (มาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล,2551)  การดูแลผูปวยโดยใชทฤษฎีของโอเร็ม ท่ีไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง ความ

บกพรองในการดูแลตนเอง ซึ่งเกิดจาก ความสามารถไมเพียงพอท่ีจะกระทําการดูแล จําเปนท้ังหมดของตนเองได 

ระบบการพยาบาลจึงเขาไปชวยเหลือ และความตองการการดูแลตนเอง ท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ(พา

รุณี วงษศรี, 2561) ผูปวยระยะหลังผาตัดมีการดูแลตอเน่ืองท่ีหอผูปวยอยางใกลชิด การฟนฟูสภาพเพ่ือใหผูปวยสามารถ
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ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานได การวางแผนจําหนายและการดูแล บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายคือการ

ประเมิน การส่ือสาร การตอบสนองความตองการใน การดูแลอยางตอเน่ืองของผูปวยและครอบครัว การประสานงาน 

การจัดสรรทรัพยากรในชุมชน/บาน และ การจําหนายผูปวยตามเวลาท่ีกําหนดเพ่ือการฟนฟูสภาพและการฟนตัวให

มากท่ีสุด (สดากาญจน เอ่ียมจันทรประทีป, 2559) ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายมีสําคัญ อยางยิ่ง 

ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตั้งแตแรก รับแบบองครวมเพ่ือเปนขอมูลใหแกทีมสุขภาพรวมกัน วางแผนการดูแล

รักษาอยางเปนระบบและถูกตอง เหมาะสม อาจกลาวไดวาในระบบการวางแผนจําหนาย น้ันพยาบาลทําหนาท่ีเปนท้ังผู

ใหบริการสุขภาพทางการ พยาบาลและเปนท้ังผูประสานงานติดตอระหวางทีม สุขภาพ ผูปวย และผูดูแลในครอบครัว 

 

 ตารางท่ี 4 แสดงผลการรักษาพยาบาล 

การรักษาพยาบาล ผูปวยรายท่ี1 ผูปวยรายท่ี2 

      เวลาผาตัด 2 ช่ัวโมง 8 นาที 1 ช่ัวโมง 14 นาที 

      การผาตัด 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 

    หลังผาตัด 1 วัน -Redivac drain  30 ml 

-Pain score 4 -5 คะแนน 

Redivac drain  30 ml 

-Pain score 5-7  คะแนน 

    หลังผาตัด 2 วัน - Redivac drain  100 ml 

- Pain score 3 -4 คะแนน 

- ไมถาย ทองอืด ปวดเกร็งหนาทอง สวน

ดวย Unison enema 100 ml ถาย 1 ครั้ง 

Redivac drain  100 ml 

-Pain score 3 -7 คะแนน 

-ถายอุจจาระ 1 ครั้ง 

    หลังผาตัด 3 วัน -Redivac drain  140 ml 

-Pain score 3  คะแนน 

-ทองไมอืด ฝายลมได 

-พอยกแขนได 

Redivac drain  70 ml 

-Pain score 4-7  คะแนน 

-เบิก L – S support กระตุนลุกเดิน 

 

    หลังผาตัด 4 วัน Redivac drain  80 ml 

-Pain score  2 คะแนน 

-พอยกแขนได ยกขาได 

Redivac drain  50 ml 

-Pain score 4-7  คะแนน 

-เดินได ระยะเวลาสั้นๆ 

    หลังผาตัด 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 ปสสาวะไดเอง 

    หลังผาตัด 6 วัน Redivac drain  50 ml 

-Pain score 2  คะแนน 

-off Redivac drain   

-Pain score 3-4  คะแนน 
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-พอยกแขนได ยกขาไดมากข้ึน 

-ถายอุจจาระไดเอง 1 ครั้ง 

-เดินได ระยะเวลานานข้ึน 

 

 

การรักษาพยาบาล ผูปวยรายท่ี1 ผูปวยรายท่ี2 

    หลังผาตัด 7 วัน - off Redivac drain   

-Pain score 2  คะแนน 

-ขยับแขนขยับขาไดมากข้ึนแตยังลุกเดิน

ไมได 

-Pain score 2  คะแนน 

-เดินได ระยะเวลานานข้ึน  

-จําหนายกลับบาน 

    หลังผาตัด 8 - 9 วัน -Pain score 2  คะแนน 

-ขยับแขน ขยับขาไดมากข้ึน น่ังไดโดยให

ญาติชวยพยุง แตยังลุกเดินไมได 

 

    หลังผาตัด 10- 12 วัน -Pain score 2  คะแนน 

-ขยับแขน ขยับขาไดมากข้ึน ฝกลกุ ฝกเดิน

ไดโดยมญีาติชวยดูแลอยางใกลชิด 

-จําหนายกลับบาน นัดมากายภาพบําบัด 

 

            

            จากตารางท่ี 4 พบวาการรักษาพยาบาล การเฝาระวังและการประเมินซ้ํา เพ่ือจัดการกับภาวะรบกวนท่ีกอใหเกิด

ความไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด การจัดการความปวดท่ีเหมาะสมทําใหผูปวยท้ัง 2 ราย สามารถฟนตัวจากการ

ผาตัดไดมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีผานไป แตพบวาผูปวยรายท่ี 1 ซึ่งกอนผาตัดเปนผูปวยติดเตียง การท่ีจะกลับมาน่ัง ยืน 

และเดิน ตองใชเวลาในการฝกกลามเน้ือและการสรางความมั่นใจวาตนเองสามารถกลับมาน่ัง ยืน เดินและปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเองได ดังน้ันการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวและการพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางเหมาะสม (วีนา วงษงาม,2557) และสอดคลองกับผล

การศึกษาของ ชนิกา ยอยืนยง(2558) ท่ีพบวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังควรไดรับการจัดการความปวด 

บรรเทาความวิตกกังวล และสงเสริมความพึงพอใจในการพยาบาลเพ่ือชวยใหผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
อภิปรายผล  

จากกรณีศึกษาผูปวย 2 รายท่ีไดรับการผาตัดท่ีกระดูกสันหลัง คัดเลือกจากผูปวยท่ีเกิดพยาธิสภาพในตําแหนงท่ี

แตกตางกัน ความซับซอนของปญหาดานสุขภาพและสังคม เศรษฐานะ ท่ีแตกตางกัน การใชแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังโดยใชกรอบแนวคิดของสถานบันประสาท และกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือท่ี

สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การใชกระบวนการพยาบาลเปนการแกปญหาสุขภาพ

ของผูรับบริการเปนรายบุคคลแบบองครวมตามแนวทางวิทยาศาสตรและเปนการนําความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติบน

พ้ืนฐานของการใชเหตุผล การตัดสินใจและการแกปญหาซึ่งสงผลตอคุณภาพการพยาบาล สรางความเช่ือมั่นใหแก

ผูรับบริการในคุณภาพของการบริการท่ีไดรับ และพยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน การปฏิบัติการพยาบาล

โดยใช กระบวนการพยาบาลเปนการสรางมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล (อรนันท หาญยุทธ , 2557) ในการดูแล
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ผูปวย พบวาในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอนและสามารถจําหนายกลับบาน การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณี ชอบการไร (2556) พบวาการโปรแกรม Discharge Plan 

ทําใหผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมท่ีจะดูแลตนเองเมื่อกลับบาน มาตรวจตามนัดหลังผาตัด 1 เดือน ผูปวยมีอาการ

ปวดนอยลง ทํากิจวัตรประจําวันได นอกจากน้ีเมื่อผูปวยมาตรวจตามนัดท่ีแผนกผูปวยนอก ผูปวยจะไดรับคําแนะนําเรื่อง

การดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การมารับการตรวจติดตามอาการตามนัด ผูปวยจึงมีความรูเรื่องการดูแลตนเองดี 

ผลการศึกษาน้ีสนับสนุน ทฤษฏีของ Orem เรื่องการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Orem อางถึงใน 

พารุณี วงคศรี, 2561)   แตยังพบวาผูปวยรายท่ี 1 มีอุบัติการณแผลแยกหลังผาตัด 20 วัน ขณะกม จากการสอบถามพบวา 

ผูปวยไมไดใส Soft Callar ไวตลอดเวลาตามท่ีไดรับคําแนะนํา การวางแผนจําหนายในผูปวยเฉาะรายท่ีมีความซับซอนของ

ปญหาแตกตางกัน มีความจําเปนในการติดตามประเมินหลังจําหนายโดยการ ติดตามของพยาบาลประจําหอผูปวย หรือทีม

เยี่ยมบาน เพ่ือประโยชนสูงสุดอันจะเกิดข้ึนกับผูปวยและผูดูแลในครอบครัว(สดากาญจน เอ่ียมจันทรประทีป, 2559)การ

ดูแลตอเน่ือง เช่ือมโยงเครือขายชุมชนรวมในการออกแบบการดูแลท่ีบานอยางเหมาะสมโดยคํานึงถึงขอจํากัดของผูปวยแต

ละราย เปนสิ่งท่ีตองใหความสําคัญ เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย  

 

ขอเสนอแนะ 

          สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยใชกระบวนการ

พยาบาล กรอบแนวคิดแนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง สําหรับพยาบาลท่ัวไป สถาบันประสาทวิทยา การ

ใหการพยาบาลผูปวย พยาบาลตองคํานึงถึงบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ การใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล วิเคราะหปญหาและความตองการของผูปวย การสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสภาพ

เพ่ือใหผูปวยกลับคืนสูสภาวะใกลเคียงปกติไดเร็วท่ีสุด สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข สงเสริมใหผูปวยเห็น

คุณคาในตนเอง การสนับสนุนของครอบครัวเพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

(1) การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

(2) การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสภาพผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังโดยทีมสหวิชาชีพ 

  

เอกสารอางอิง 

กนิษฐา จันทรฉาย. (2558). คูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกคอเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับคอ   

        ทางดานหนา. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัมหิดล. 

จิณพิชาญ มะมน. (2555). บทบาทพยาบาลกับแผลกดทับ:ความทาทายในการปองกันและการดูแล.วารสารวิทยาศาสตร  

        และเทคโนโลย,ี 20(5), 478-490 

ชนิกา ยอยืนยง. (2558). ปจจัยทํานายการฟนตัวดานความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยท่ีไดรับการ 

        ผาตัดกระดูกสันหลัง.วารสารทหารบก, 16(1), 62-69 

ธัญรดี จิรสินธิปก.(บรรณาธิการ). (2550). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล.กรุงเทพฯ: สํานักการพยาบาล    

         กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

พารุณี วงษศรี. (2561). การประยุกตใชทฤษฏขีองโอเร็มกับการดูแลและการใหคําแนะนําผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว. 

       วารสารตํารวจ, 10(1), 209-219 

ภาคบรรยาย 

582 
 



 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ วิทยาลัยนครราชสีมา ครั้งที่ 6 ประจําป พ.ศ.2562   “สังคมผูสูงวัย: โอกาสและความทาทายของอุดมศึกษา” 

 

 

วีณา วงษงาม. (2557).  ผลของการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีม ี

        กระดูกสะโพกหักระยะพักฟน. พยาบาลสาร , 41(2), 72-75 

สดากาญจน เอ่ียมจันทรประทีป.(2559). การวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมีปญหากระดูกและขอ.วารสารพยาบาล 

          สาธารณสุข, 9-18 

สถาบันประสาทวิทยา. (2560). แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตดกระดูกสันหลังสําหรับพยาบาลท่ัวไป. กรุงเทพฯ: 

        กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

เสาวนิตย กมลวิทย.(2557). การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดโรงพยาบาล 

       ระนอง.วารสารกองการพยาบาล, 41(2), 23-41 

สุปราณี ศรีพลวงษ . (2560). ผลของการใชกระบวนการพยาบาลวิชาชีพตอความเสี่ยงทางดานคลนิิคในหออายุรกรรม. 

สุภาพ อารีเอ้ือ. (2542).การพยาบาลในหองผาตัด : จากการสงเคร่ืองมือสูการพยาบาลแบบองครวม.รามาธิบด ี

       พยาบาลสาร, 4(2), 204-212 

สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ.(บรรณาธิการ). (2548). ตําราโรคขอ.กรุงเทพฯ : สมาคมรูมาตสิซัม่แหงประเทศไทย. 

สุวรรณี ชอบการไร. (2556) . ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกระดูกสันหลังเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด 

       กระดูกสันหลังระดับเอว. วารสารสภาการพยาบาล, 28(3), 68-79 

ศิรินันท สุขศรี. (2560). ความรอบรูดานสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชวิีตของผูสูงอายุใน       

        เขตเทศบาลเมืองอํานาจเจริญ. วารสารวิจยั มหาวิทยาลัยขอนแกน, 17(4), 73-84 

อัมภิชา นาไวย ความตองการ และ การตอบสนองของผูปวยหลังผูปวยไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังรพ.นครพิงค  

       จ.เชียงใหม. วารสารโรงพยาบาลนครพิงค จ.เชียงใหม , 

อรนันท หาญยุทธ. (2557). กระบวนการพยาบาลและการนําไปใช.วารสารทหารบก, 15(3), 137-143 

 

ภาคบรรยาย 

583 
 


