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การพยาบาลผูป่้วยหมอนรองกระดกูสันหลังส่วนเอวเคล่ือนกดทับเส้นประสาท

ร่วมกบัโพรงกระดกูสนัหลงัส่วนเอวตบีแคบท่ีได้รบัการผ่าตัดยกกระดูกลามินาออก

เพือ่คลายการกดทบัเส้นประสาทร่วมกบัการเช่ือมและยดึตรงึกระดูกสันหลังด้วยโลหะ :  

กรณศีกึษา 2 ราย

Nursing care of Herniated Nucleus Pulposuswith Lumbar Stenosis 

Patient under going Laminectomy with Pedicular Screw : Case study 2 case

บุญมี ชุมพล

Boonmee Chumpon
(Received : 23 February 21 Reviesd : 25 February 21 Accepted : 30 March 21)

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค การศึกษา แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

และผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ตีบแคบกด

ทบัเส้นประสาททีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูและข้อชาย โรงพยาบาล

มหาสารคาม เดือนธันวาคม 2563 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือในการศึกษา คือ แบบประเมินภาวะสุขภาพ และเวชระเบียน

ผูป่้วยใน รวบรวมข้อมลูจากการสงัเกต การสมัภาษณ์ผูป่้วยและญาต ิ การวเิคราะห์ข้อมลูวเิคราะห์เปรยีบเทยีบแบบแผน

สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ระยะวิกฤติ

หลังผ่าตัด  ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพ จนถึงระยะจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคล่ือนกดทับเส้น

ประสาทร่วมกับโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบ มีโรคเดิม คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการผ่าตัดยก

กระดูกลามินาออกเพื่อคลายการกดทับเส้นประสาท ร่วมกับการเช่ือมและยึดตรึงกระดูกสันหลังด้วยโลหะการพยาบาล 

แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมผ่าตัด 2) ระยะวิกฤติหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 3) ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเองและควบคุมโรคเดิมได้ 4) ระยะจ�ำหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแล

ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

	 สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวกดทับเส้นประสาทที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมี

ความเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องมคีวามรู ้ทกัษะความช�ำนาญ สามารถประเมนิและให้การพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยหลังจ�ำหน่ายกลับไปด�ำรงชีวิตได้ปกติ

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม, การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study disease progress, treatment, functional health pattern, nursing diagnosis, 

nursing and nursing out come.

	 Methods : This study was comparisons of two cases of patients with Herniated Nucleus Pulposus 

with Stenosis patient with Laminectomy and Comorbidities were admitted in male orthopedics ward 

Mahasarakham Hospital in December 2020. The instrument employed in the study consisted of data 

from Functional Health Pattern, medical records and collected data from observation of patients as 

well as  relative’s history,  the use of  nursing process and determining nursingdiagnoses The data 

analysis were compared functional health pattern, clinical, sign and symptom, Herniated Nucleus 

Pulposus with Stenosis and Laminectomy Treatment, problem and nursing diagnosis,nursing care of 

patients with pre-operative, critical post- operative , continuing rehabilitee phase, and discharge  

planning.

	 Result : The case study of 2 cases showed that they who low back pain refer to leg, paresis and 

weakness, underlying disease Diabetes Mellitus type II and Hypertension were treated with  

Laminectomy DCL with PDS with PLF L4-5. The nursing is divided into four phases, namely 

1) pre-operating phase focusing onpatient ready for surgery; 2)crisis post-operating phase focusing 

onkeeping the patient’s safe from complication; 3)continuing rehabilitee phase focusing on promoting 

health status, increase ADLand control underlying disease; 4)Thedischarge phase focusing on patient 

ready for self care at home.

	 Conclusion : Herniated Nucleus Pulposus with Stenosis with Laminectomy patient was high risk 

of complication. The nurse must have knowledge, skill, expert, able to assess and gave effective  

nursing care to keep patients safe after discharge back to normal life.

	 Keywords : Herniated Nucleus Pulposus with Stenosis, Laminectomy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหมอนรองกระดกูสันหลงัส่วนเอวเสือ่ม กดทบัเส้น

ประสาทเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเสื่อมสภาพของ

กระดกูสนัหลงั ในประเทศไทยพบผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุด้วยโรคกระดกู

สันหลังเสื่อม 309.6 ต่อ 1,000 คน(1,2) พบมากขึ้นในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ที่สูบบุหรี่ ต�ำแหน่งที่พบ

บ่อยคือ L4-L5(1) ร้อยละ 95 ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์

ทรมานมากจากอาการปวดหลัง ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัลดลงจนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 

บางรายกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง เพ่ิมภาระทางเศรษฐกิจ

ให้ครอบครัว กระทบกับภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและ

จติใจ บางรายเกดิความรูส้กึสญูเสยีคณุค่าในตวัเองและน�ำ

ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้(3-5) แพทย์จะรักษาโดยวิธีการผ่าตัด

เมือ่การรกัษาโดยวิธอีนรุกัษ์นยิม (Conservative treatment) 

ไม่ได้ผลผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น กระทบต่อการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและมีอาการทางระบบประสาท เช่น 

อาการชา ขาอ่อนแรง มีปัญหาการควบคุมการขับถ่าย

เป็นต้น(5)   ซ่ึงเป็นการผ่าตัดกระดูกสันหลังมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนสงู คอื การตกเลือด ชอ็ก การบาดเจ็บเยือ่
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หุม้ไขสนัหลงั ปวดแผลผ่าตดั แผลตดิเชือ้ และต้องใช้ระยะ

เวลาในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 

6-8 วนัรวมทัง้ต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย

เป็นระยะเวลาหลายเดอืนกว่าจะกลบัมาใกล้เคียงปกตไิด้(5 ) 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัวเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีภาวะหลอดเลือดแข็ง

ตัว การไหลเวียนของเลือดไม่ดี ท�ำให้การหายของแผลช้า 

เกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัดได้ง่าย ส่งผลต่อการฟื้นตัว

หลงัผ่าตดัทีช้่ากว่าปกติ ส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาลนานขึ้น(6) จากสถิติการเข้ารับบริการของผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม ปี 2561-2563 มีจ�ำนวน 98, 96, และ  

112 ราย ตามล�ำดับ7 พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ 

ปี 2563 ได้แก่ ภาวะช็อกจากการเสียเลือด จ�ำนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.7 บาดเจ็บเยื่อหุ้มไขสันหลัง จ�ำนวน  

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 เกิด Further neurological 

deficit จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.6 การฟื้นฟูสภาพ

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายจ�ำนวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 1.7 

ความพงึพอใจในการบริหารจดัการความปวด ร้อยละ83.2 

ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.9 วัน หลังผ่าตัด

มคีณุภาพชวีติทีด่ ีร้อยละ 82.9 จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยมโีอกาส

เกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัโดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะช็อค

จากการเสียเลือด (Hypovolemic shock) ท่ีเป็นภาวะ

คุกคามต่อชีวิต8 การเกิด Further neurological deficit 

ได้แก่ อาการชาขา ท้องอืด ควบคุมการขับถ่ายไม่ได ้ 

ถอดสายสวนปัสสาวะไม่ได้ กระทบต่อการฟ้ืนฟสูภาพหลงั

ผ่าตดัไม่ได้ตามเป้าหมาย ส่งผลให้นอนโรงพยาบาลนานข้ึน  

มีผลต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม สูญเสียค่าใช้จ่าย 

เพิ่มขึ้น ทั้งผู้ป่วยครอบครัวและองค์กร(9,10)

	 ดังนั้นพยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่ใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล การ

ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้กรอบ

แนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 

ของกอร์ดอน(11) มาก�ำหนดแผนการพยาบาลที่มีความ

จ�ำเพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 

ระยะวิกฤติหลังผ่าตัด ระยะการดูแลต่อเนื่องฟื้นฟูสภาพ

และระยะจ�ำหน่าย ตามบทบาทหน้าที่อิสระของวิชาชีพ

การพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนผ่านจากระยะ

วิกฤติสู่การฟื้นตัวที่รวดเร็ว สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตได้

ตามปกติไม่เป็นภาระของครอบครัว ลดการสูญเสียค่าใช้

จ่ายในการรกัษา ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 

จะช่วยเพิม่คณุภาพชีวติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกู

สันหลังต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศึกษาการด�ำเนนิของโรค การรกัษา แบบแผนสุขภาพ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวเคลือ่นกดทบัเส้นประสาทร่วมกบัโพรงกระดกูสนั

หลังส่วนเอวตีบแคบ ที่ได้รับการผ่าตัดยกกระดูกลามินา

ออก เพื่อคลายการกดทับเส้นประสาท ร่วมกับการเชื่อม

และยึดตรึงกระดูกสันหลังด้วยโลหะ

วิธีการศึกษา

	 ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู ้ป่วยหมอนรอง

กระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนกดทับเส้นประสาทร่วมกับ

โพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังและมีโรคร่วม ที่เข้ารับการรักษาในหอ 

ผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูและข้อชาย โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เดือนธนัวาคม 2563 จ�ำนวน 2 ราย เครือ่งมอืในการศกึษา 

คือ แบบประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

ญาติ  วิเคราะห์ข้อมูล โดยเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ

พยาธิสภาพอาการและอาการแสดงข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั ระยะวกิฤตหิลัง

ผ่าตัด ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพ จนถึงระยะ

จ�ำหน่าย



76
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ ชาย ชาย

อายุ 51 ปี 64 ปี

อาชีพ เกษตรกรและรับจ้างทั่วไป เกษตรกรและรับจ้างทั่วไป

รวมวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาล

10 วัน 11 วัน

การวินิจฉัยโรค Herniated Nucleus Pulposus with 

lumbar stenosis L4-L5

Herniated Nucleus Pulposus with 

lumbar stenosis L4-S1

การผ่าตัดที่ได้รับ Decompression Laminectomy 

L4-S1 with Pedicular Screw with 

Posterolateral  FusionL4-5 under 

GA 

Decompression Laminectomy L4-S1 

with Pedicular Screw with Posterolat-

eral  Fusion L4-S1under GA 

ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดและการเสีย

เลือด

ใช้เวลาผ่าตัด 3 ชม. 10 นาที 

blood loss 850 cc

ใช้เวลาผ่าตัด 3 ชม. 50 นาที

blood loss1,050 cc

	 จากตารางที่ 1 รายท่ี 1 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย  

รายที่  2 เป ็นผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับกระบวนการ  

degeneration ของกระดูกสันหลัง เริ่มพบได้ในอาย ุ 

30-50 ปี และจะเสื่อมมากขึ้นตามวัยที่สูงขึ้น ทั้ง 2 ราย 

ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้างท่ัวไปซ่ึงต้องใช้แรง

มากในการแบกของหนัก ก้ม เงย ยืนนาน และการนั่งใน

อรยิาบถทีไ่ม่ถกูต้องเป็นเวลานานต่อเนือ่งท�ำให้หมอนรอง

กระดูกสันหลังเส่ือม และโพรงกระดูกสันหลังยุบตัวตีบ

แคบลงจนกดทับเส้นประสาทในต�ำแหน่งที L4-5 ซึ่งเป็น

ต�ำแหน่งที่พบมากที่สุดในโรคนี้(12) และทั้ง 2 ราย มีปัจจัย

เสริมความรุนแรงของโรคที่เหมือนกันคือ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่และดื่มสุรา
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลพื้นฐานสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. อาการสำ�คัญที่มา

โรงพยาบาล

ปวดเอวร้าวตึงลงขา ร่วมกับขาซ้าย

อ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 

สัปดาห์

ปวดเอวร้าวตึงลงขา ร่วมกับขาขวา

อ่อนแรงเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 

3 สัปดาห์

2. ประวัติการเจ็บป่วยใน

ปัจจุบันและการรักษา

- 5 เดือนก่อนมีอาการปวดตึงหลังและ

เอว พักแล้วดีขึ้น รับการรักษาโดยการ

นวดแผนไทย 3 เดือนต่อมามีอาการ

ปวดมากขึ้น พักไม่หาย นั่งนานไม่ค่อย

ได้ ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�งานได้ เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลวาปีปทุม ได้รับ

ยาแก้ปวดและกายภาพบำ�บัด อาการ

ทุเลา

- 2 สัปดาห์ ปวดเอว ชาขาข้างซ้าย

มากขึ้น  รู้สึกคล้ายอ่อนแรงร่วมด้วย 

ถูกส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม

- 1 ปีก่อนมีอาการปวดตึงหลังและเอว พัก

แล้วดีขึ้น รับการรักษาโดยการนวดแผนไทย

และซ้ือยาแก้ปวดรับประทานเอง อาการดีข้ึน 

- 6 เดือนก่อนเริ่มมีอาการปวดมากขึ้น 

พักไม่หาย นั่งนานไม่ค่อยได้ สังเกตพบว่า

มีขาข้างขวาอ่อนแรงร่วมด้วย ถูกส่งตัวมา

รักษาที่

โรงพยาบาลมหาสารคาม แพทย์วางแผน

ผ่าตัด แต่ผู้ป่วยไม่พร้อม

- 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีปัสสาวะ 

อุจจาระเล็ด ปวดเบ่งบางครั้ง บางครั้งท้อง

ผูก ขาขวาอ่อนแรงมากขึ้น ถูกส่งตัวมารักษา

ผ่าตัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

3. อาการแสดง

แรกรับ

รู้สึกตัวดี ท่าทางเหนื่อยเพลีย ปวด

หลังร้าวลงขาซ้าย มีอาการชาร่วมด้วย 

muscle power Lt leg grade 4 ,Rt 

leg grade 5 , pain scale =6 คะแนน 

สีหน้าวิตกกังวล anxiety scale= 5 

คะแนน T=37.2 oC P=88 ครั้ง/นาที 

BP=148/82 mmHg,O
2
 sat 99%

รู้สึกตัวดี ท่าทางเหนื่อยเพลีย ปวดหลังร้าวลง

ขาขวา มีอาการชาร่วมด้วย muscle power 

Lt leg grade5, Rt leg grade 3-4, pain 

scale =7 คะแนน สีหน้าวิตกกังวล anxiety 

scale= 6 คะแนน T=37.1 oC P=90 ครั้ง/

นาที BP= 158/90 mmHg, O
2
 sat 98%

4. โรคประจำ�ตัว และ

การใช้สารเสพติดอื่นๆ

- โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

- สูบบุหรี่วันละ 10-15 มวน ดื่มสุรา

เล็กน้อยบางครั้งเมื่อมีเทศกาล

- โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

- สูบบุหรี่วันละ 10 มวนดื่มสุรา 1-2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ครั้งละไม่เกิน 150 ซีซี

	 จากตารางที ่2 กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย แสดงอาการของ

โรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเอวเสือ่ม ตบีแคบกดทับ

เส้นประสาทในต�ำแหน่งที่ L4-5 มีอาการปวดหลังร้าวลง

ขาไปตาม dermatomalistribution มีอาการชาขา และ

ขาอ่อนแรงโดยในระยะแรก ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา

แบบอนุรักษ์นิยมคือไม่ผ่าตัด ได้รับยาแก้ปวด ร่วมกับการ

ท�ำกายภาพบ�ำบัด ส่วนรายที่ 2 ใช้วิธีการนวดแผนไทย 

ร่วมด้วย รายที่ 1 มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 5 เดือน เมื่อ
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มอีาการรนุแรงมากขึน้ ตดัสนิใจเข้ารบัการผ่าตดัได้รวดเรว็ 

จึงท�ำให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ส่วนรายท่ี 2  

มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย  1 ปี มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดแต่

ผูป่้วยไม่พร้อมด้วยสาเหตุสงูอายแุละกลวัการผ่าตดั ท�ำให้

การผ่าตัดล่าช้า

	 เกิดการทรุดตัวของหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับ

เส้นประสาท L4-5 ที่ยาวนานและรุนแรงขึ้นส่งผลให้เกิด

อาการชา อ่อนแรงของขาซ้ายทั้งขาด้านในและด้านนอก 

และมีอาการของ caudaequina compression syndrome 

รุนแรง(12) กว่ารายที่ 1 และทั้ง 2 รายมีปัจจัยเสริมความ

รนุแรงของโรคทีเ่หมอืนกัน คอื โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

การสูบบุหรี่และดื่มสุรา

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. การรับรู้และ

การดูแลสุขภาพ

เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง รับการ

รักษาสม�่ำเสมอ ขณะนอนใน รพ. มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง

เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง รับการ

รักษาสม�่ำเสมอ ขณะนอนใน รพ.มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญสาร

อาหาร

มีภาวะอ้วนระดับ 2 BMI 26.99 ควบคุมโดย

รับประทานอาหารน้อยลงขณะนอนรักษา

ผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia ค่า K=3.2 

แพทย์มีแผนการรักษาให้ NSS 1,000 cc + 

KCL 60 mEq iv drip 80 cc/hr มีภาวะ 

Hyperglycemia DTX=346 mg% ได้รับ 

regular insulin 8 unit sc งดน�้ำและอาหาร

หลังเที่ยงคืนเพื่อเตรียมผ่าตัด ก่อนส่งผู้ป่วย

ไปห้องผ่าตัด DTX= 113 mg% และ 

K = 4.0 ขณะผ่าตัด

ผู้ป่วยเสียเลือดมาก และมีภาวะ 

Hypovolemic shock หลังผ่าตัด Loading 

RLS 300 cc x 3 dose then 120 cc/hrได้ 

pack red cell ทั้งหมด 4 unit  มีภาวะน�้ำ

เกิน ได้รับยาขับปัสสาวะLasix 20 mg iv 

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถรับประทาน

อาหารธรรมดาเบาหวานได้ตามปกติ

น�้ำหนักปกติ BMI 21.87 แต่ละมื้อรับประทาน

ได้น้อยเพราะฟันโยกเคี้ยวอาหารไม่สะดวก 

ขณะนอนรักษาผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia 

ค่า K=3.0 แพทย์มีแผนการรักษาให้ NSS 

1,000 cc + KCL 60 mEq iv drip 80 cc/hr 

มีภาวะ Hyperglycemia DTX=357mg% 

ได้รับ regular insulin 10 unit sc งดน�้ำและ

อาหารหลังเที่ยงคืนเพื่อเตรียมผ่าตัด ก่อนส่ง

ผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดDTX= 113 mg% และ 

K = 4.1 ขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือดมาก และ

มีภาวะ Hypovolemic shock หลังผ่าตัด 

Loading RLS 300 cc x 3 dose then 

120 cc/hr ได้ pack red cell ทั้งหมด 

5 unit  มีภาวะน�้ำเกิน ได้รับยาขับปัสสาวะ 

Lasix 20 mg iv ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถ

รับประทานอาหารธรรมดาเบาหวานได้ตาม

ปกติ
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ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

3. การขับถ่าย - ก่อนรักษาถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปัสสาวะวันละ 4-6 ครั้ง ปัสสาวะกลางคืน

เฉลี่ย 1-2 ครั้ง

- 2 สัปดาห์ก่อนมา รพ.ปัสสาวะล�ำบาก บาง

ครั้งต้องเบ่ง บางครั้งคล้ายไหลซึมออกเองเมื่อ

เข้ารับการผ่าตัดใส่สายสวนปัสสาวะ 

หลังผ่าตัด วันที่ 2 แพทย์มีแผนการรักษา

ให้ถอดสายสวนปัสสาวะ หลังถอดผู้ป่วย

ปัสสาวะเองไม่ได้ มีกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง 

ได้ใส่สายสวนปัสสาวะซ�้ำ และสามารถถอด

สายสวนปัสสาวะได้ วันที่ 6 หลังผ่าตัด

- หลังผ่าตัดวันที่ 3 มีอาการถ่ายอุจจาระเหลว 

ซึมทีละนิด หายเป็นปกติหลังผ่าตัดวันที่ 5  

- ก่อนรักษาถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปัสสาวะวันละ 5-7ครั้ง ปัสสาวะกลางคืนเฉลี่ย 

2-3 ครั้ง

- 1 สัปดาห์ก่อนมา รพ.ปัสสาวะล�ำบาก ต้อง

เบ่งมากขึ้น บางครั้งคล้ายไหลซึมออกเอง เมื่อ

เข้ารับการผ่าตัดใส่สายสวนปัสสาวะ หลัง

ผ่าตัดวันที่ 2 แพทย์มีแผนการรักษาให้ถอด

สายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยปัสสาวะเองไม่ได้

มีกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง ได้ใส่สายสวน

ปัสสาวะซ�้ำ  หลังผ่าตัดวันที่ 6 ถอดสายสวน

ปัสสาวะครั้งที่ 2 ผู้ป่วยยังปัสสาวะเองไม่ได้

จึงใส่ซ�้ำ และสามารถถอดสายสวนปัสสาวะได้ 

หลังผ่าตัดวันที่ 8 

- หลังผ่าตัดวันที่ 3 มีอาการถ่ายอุจจาระเหลว 

ซึมทีละนิด หายเป็นปกติหลังผ่าตัดวันที่ 6 

4. กิจวัตรประจ�ำ

วัน และการออก

ก�ำลังกาย

2 สัปดาห์ก่อนมารพ. ปวดเอวร้าวลงขารู้สึก

ขาซ้ายอ่อนแรงหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังมีข้อ

จ�ำกัดในการลุกนั่งและเดินตามแผนการรักษา 

ร่วมกับมีความปวดแผลผ่าตัดและมีสาย

ระบายต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถออกก�ำลัง

กายได้และความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลง

3 สัปดาห์ก่อนมา รพ.ปวดเอวร้าวลงขารู้สึกขา

ขวาอ่อนแรง เดินขาสั่นต้องมีคนช่วยพยุงเป็น

บางครั้ง  หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังมีข้อจ�ำกัด

ในการลุกนั่งและเดินตามแผนการรักษา ร่วม

กับมีความปวดแผลผ่าตัดและมีสายระบาย

ต่างๆ 

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ และ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

5. การพักผ่อน

นอนหลับ

นอนหลับประมาณ 6-7 ชั่วโมงต่อวัน ไม่มี

ปัญหาในการนอนเมื่อมารับการรักษาผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลในโรคที่เป็นกลัวไม่หายกลัว

การผ่าตัดท�ำให้การพักผ่อนนอนหลับ

ไม่เพียงพอ

นอนหลับประมาณ 6-7 ชั่วโมงต่อวัน นอน

กลางวัน 1-2 ชั่วโมงไม่มีปัญหาในการนอนเมื่อ

มารับการรักษาผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในโรค

ที่เป็นกลัวไม่หายกลัวการผ่าตัดท�ำให้การพัก

ผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอและหลังผ่าตัดวันที่ 

7 มีภาวะสับสน (Delirium)(13) ได้รับ valium 

10 mg iv stat อาการสับสนลดลง พักผ่อนได้

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)
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ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

6. สติปัญญาและ

การรับรู้

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แต่ยังขาด

ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ การปฏิบัติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพ การออกกำ�ลัง

กาย การใช้กายอุปกรณ์ เพื่อลดและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 7 มีความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แต่ยังขาด

ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ การปฏิบัติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพ การออกกำ�ลัง

กาย การใช้กายอุปกรณ์ เพื่อลดและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

7. การรับรู้ตนเอง

และ อัตมโนทัศน์

รับรู้ว่าตนเองอ้วนน้ำ�หนักเกินและมีโรค

ประจำ�ตัวทำ�ให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงการเข้า

รับผ่าตัดครั้งนี้ รู้สึกกังวล กลัวไม่หาย พิการ 

ต้องเป็นภาวะของครอบครัว

รับรู้ว่าตนเองสูงอายุและมีโรคประจำ�ตัว ทำ�ให้

อาการเจ็บป่วยรุนแรงการเข้ารับผ่าตัดครั้งนี้ 

รู้สึกกังวล กลัวไม่หาย พิการ ต้องเป็นภาวะ

ของครอบครัว

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ

มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี ภรรยาและบุตร

เป็นผู้ดูแล

มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี ภรรยาและบุตร

เป็นผู้ดูแล

9. เพศและการ

เจริญพันธุ์

พฤติกรรมแสดงออกเหมาะสมกับเพศ พฤติกรรมแสดงออกเหมาะสมกับเพศ

10. การปรับตัว

และความทนทาน

ต่อความเครียด

มีความเครียด วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยและ

การผ่าตัด ระดับ anxiety = 5 คะแนน

มีความเครียด วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยและ

การผ่าตัด ระดับ anxiety =  6 คะแนน

11. คุณค่าและ

ความเชื่อ

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่อง

สิ่งศักดิ์สิทธิ์การทำ�ดีได้ดี

นับถือศาสนาพุทธมีความเชื่อเรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์

การทำ�ดีได้ดี

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. ระยะก่อนผ่าตัด 1.วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคและการ

ผ่าตัด  

2. ไม่สุขสบายปวดเอวและชาขา 

3. มีภาวะHyperglycemia

4. มีภาวะHypokalemia

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคและการผ่าตัด  

2. ไม่สุขสบายปวดเอวและชาขา 

3. มีภาวะHyperglycemia

4. มีภาวะHypokalemia

2. ระยะวิกฤติหลังผ่าตัด 5. มีภาวะ hypovolemic shock

6. มีภาวะVolume overload

7. มีภาวะHyperglycemia

5. มีภาวะ hypovolemic shock

6. มีภาวะVolume overload

7. มีภาวะHyperglycemia

3. ระยะการดูแลต่อ

เนื่องและฟื้นฟูสภาพ

8. ไม่สุขสบายปวดแผลผ่าตัด

9. ไม่สุขสบายมีไข้ 

10. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากมีข้อ

จำ�กัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลัง

11. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด

ตันในหลอดเลือดดำ�ลึกและหลอดเลือด

ในปอด

12. เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด

13. การทำ�งานของระบบประสาท

ควบคุมการขับถ่ายผิดปกติ 

14. เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่สายสวนปัสสาวะ

15. -ไม่มี

16. มีความพร่องในการฟื้นฟูสภาพด้วย

ตนเองหลังผ่าตัด

8. ไม่สุขสบายปวดแผลผ่าตัด

9. ไม่สุขสบายมีไข้ 

10. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากมีข้อ

จำ�กัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง

11. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดำ�ลึกและหลอดเลือดในปอด

12. เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด

13. การทำ�งานของระบบประสาทควบคุม

การขับถ่ายผิดปกติ 

14. เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจาก

การใส่สายสวนปัสสาวะ

15. มีภาวะ Delirium

16. มีความพร่องในการฟื้นฟูสภาพด้วย

ตนเองหลังผ่าตัด

4. ระยะจำ�หน่าย 17. มีความรู้ ทักษะไม่เพียงพอในการ

ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านและไม่พร้อม

จำ�หน่าย

17. มีความรู้ ทักษะไม่เพียงพอในการดูแล

ตนเองเมื่อกลับบ้านและไม่พร้อมจำ�หน่าย
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	 จากตารางที่ 4 การรวบรวมข้อมูลสุขภาพโดยใช้

แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์

ดอน ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม วางแผนการปฏิบัติการ

พยาบาล และประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล ใน 4 ระยะ 

โดยผู้ป่วยรายที่ 1 และรายท่ี 2 มีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่เหมือนกันจ�ำนวน 16 ข้อโดยรายที่ 2 มีข้อ

วินิจฉัยเพิ่มแตกต่างจากรายท่ี 1 คือข้อ 15 คือมีภาวะ 

Delirium จากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุการรับรู้ของสมองและ

การปรบัตวัล่าช้า เมือ่เข้ารบันอนในโรงพยาบาลมกีารปรบั

เปลีย่นบทบาทหน้าที ่เปลีย่นสถานที ่เข้ารบัการรกัษาด้วย

การผ่าตัด หลังผ่าตัด มีภาวะช็อก เสียเลือดมาก มีอาการ

ปวดแผล และมีไข้ตลอด ซึ่งท�ำให้ตัวน�ำออกซิเจนไปเลี้ยง

สมองลดลง ขั้นตอนการฟื้นฟูสภาพซับซ้อนร่วมกับมี

ความเครียด วิตกกังวลสูง ท�ำให้ร่างกายหลั่งสารสื่อ

ประสาทที่ผิดปกติ ส่งผลให้ผู ้ป่วยซ่ึงเป็นผู้สูงอายุ ไม่

สามารถปรับตัวได้เกิดภาวะสับสนขึ้น(13)

	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 1. ระยะก่อนผ่าตดั : เป้าหมายของการพยาบาล เพือ่

ให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในภาวะโรค แผนการผ่าตัด 

ลดความวิตกกังวล ปลอดภัยจากภาวะโปตัสเซียมต�่ำ  

ลดอาการปวดหลังสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ และมี

ความพร้อมในการผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจดังนี้

	 	 1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโรค

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ระดับ anxiety รวมทั้งความรู้  

ความเข้าใจในภาวะโรคแผนการรักษาผ่าตัด

	 	 1.2  ตรวจสอบประวตักิารรกัษาโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง การรับประทานยาครั้งสุดท้าย และรายงาน

แพทย์เพื่อการรักษาต่อเนื่องขณะอยู่ในโรงพยาบาล

	 	 1.3 ให้ข้อมูลภาวะโรค แผนการรักษา การผ่าตัด 

ข้อด ีความเสีย่งของการผ่าตดั โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ทางเลือกการตัดสนิใจในการรกัษาร่วมกบัแพทย์เจ้าของไข้

	 	 1.4 ส่งตรวจและตดิตามผลทางห้องปฏบิตักิารและ

รายงานเมื่อผลผิดปกติ

	 	 1.5 เจาะ DTX ทุก 6 ชม. ดูแลให้ RI ตาม 

แผนการรักษา สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ  

Hypo-Hyperglycemia อย่างต่อเนื่อง

	 	 1.6 ดูแลให้ NSS 1,000cc+KCL 60 mEq iv  

drip 80 cc/hr. ติดตามอาการใกล้ชิดหากพบภาวะ  

arrhythmia, เกร็ง กระตุก และเกิด phlebitis รายงาน

แพทย์ให้การช่วยเหลือทันที

	 	 1.7 วัดสัญญาณชีพ ความปวด ระดับความวิตก

กังวล ทุก 4 ชั่วโมงและดูแลให้ได้รับยา MO 4 mg iv stat 

then 3 mg iv prn for pain q 6 hr.ประเมิน sedative 

scale พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 

Morphine

	 	 1.8  เตรยีมยาและเวชภัณฑ์ส�ำหรับใช้ในห้องผ่าตดั

	 	 1.9 ประสานงานพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อการ

วางแผนการดูแลต่อเนื่องในห้องผ่าตัดที่ปลอดภัย พร้อม

จอง ICU เพื่อดูแลผู้ป่วยหากมีภาวะวิกฤติหลังผ่าตัด

	 2. ระยะวกิฤตหิลงัผ่าตดั : เป้าหมายของการพยาบาล 

เพือ่แก้ไขและบรรเทาภาวะวกิฤตเิฉยีบพลนัทีค่กุคามชวีติ

ได้แก่ภาวะช็อกจากการเสียเลือดภาวะ Hyperglycemia 

และภาวะน�้ำเกิน(14) ดังนี้

	 	 2.1 ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวตาม  

routine post op care จนกว่าจะคงที่ 

	 	 2.2 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก 

เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย เหงื่อออก 

ตัวเย็น เป็นต้น ถ้าชีพจร >100 ครั้ง/นาที หายใจเร็วและ

ลึก >22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต <90/60 mmHg MAP 

<65 และมีการตกเลือดเพิ่ม เช่น รอบๆ แผลบวม มีเลือด

ซมึออกทีแ่ผล redivac drain content ออก >200cc/2ชม.  

Urine ออก <30cc/hr.รายงานแพทย์ทันที

	 	 2.3 เจาะเลือดตรวจ Hct ทุก 4 ชม. ถ้า <30vol% 

หรือลดลง >3vol% รายงานแพทย์ให้การช่วย เหลือทันที

	 	 2.4 ประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย capil-

lary refill  ≥2 sec รายงานแพทย์

	 	 2.5 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยให ้

O2 mask with bag 10 L/min เพื่อลดการท�ำงานของ

หวัใจลดความเป็นกรดในเลือด (acidosis) จากการทีเ่ซลล์

ขาดออกซิเจน และประเมิน O2 sat ทุก 1 ชม. ถ้า <95% 

รายงานแพทย์เพื่อการแก้ไขทันที
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	 	 2.6 ดูแล Loading RLS 300 cc in 15 min total 

3 doses then 120 cc/hr. และให้ PRC ทดแทนอย่าง

เพียงพอตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ขณะและหลงัจากให้เลอืด เช่น อาการแน่นหน้าอก หายใจ

ไม่อิ่ม ผื่นคันมีไข้ หนาวสั่นเป็นต้น

	 	 2.7 ดูแลให้ยา Levophed 4:250 iv drip15cc/

hr titrate เพิ่มทีละ 5 cc Keep BP ≥90/60 mmHg และ

เฝ้าระวังอาการข้างเคียง บีบเค้นหัวใจ เจ็บหน้าอก หัวใจ

เต้นช้าผิดปกติ หรือเต้นไม่สม�่ำเสมอ ผิวหนังบริเวณที่ให้

ยาบวมแดง เกิด phlebitis เป็นต้น

	 	 2.8 ดูแลให้ยา Transamine และ Vit k เพื่อเพิ่ม

การแข็งตัวของเลือด

	 	 2.9 บันทึกสารน�้ำเข้า-ออกทุก 1 ชม. Keep urine 

>30 cc/hr. เมื่ออาการคงที่ปรับเป็นทุก 4-8 ชั่วโมงเพื่อ

ประเมินภาวะสมดุลของสารน�้ำความรุนแรงของภาวะ

เลือดออกและภาวะช็อก

	 3. ระยะการดแูลต่อเนือ่งและฟ้ืนฟสูภาพ : เป้าหมาย

ของการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ เพิ่มความรู้ และทักษะในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 15 ดังนี้

	 	 3.1  การพยาบาลเพื่อลดความปวดแผลผ่าตัดดังนี้

	 	 	 3.1.1 ดแูลให้ bed rest ช่วยท�ำกจิกรรมบนเตยีง 

สุขวิทยาส่วนบุคคล จัดท่านอนใช้หมอนรองเข่าเพื่อลด

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อหลัง

	 	 	 3.1.2 วัดสัญญาณชีพ ประเมินความปวด ทุก 4 

ชั่วโมงและดูแลให้ได้รับยา MO 3 mg iv prn for pain q 

6 hr.รวมทั้งประเมิน sedative scale หลังให้ยา

	 	 	 3.1.3 การฝึกการหายใจแบบลึก การจัดท่านอน

โดยใช้หมอนรองใต้เข่า การพลิกตะแคงตัวแบบท่อนซุง  

การใส่ LS support ขณะลกุนัง่ เพือ่ลดการตงึตวัของกล้าม

เนื้อ

	 	 3.2 การพยาบาลเพื่อลดไข้และป้องกันการติดเชื้อ

แผลผ่าตัด ดังนี้

	 	 	 3.2.1 ประเมนิภาวะไข้ ทกุ 4 ชม.หาก T ≥ 38 ℃ 

ดแูลเชด็ตัวลดไข้ แนะน�ำให้ดืม่น�ำ้มากขึน้ หากไข้ไม่ลดดแูล

ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา

	 	 	 3.2.2 ดแูลการท�ำงานของท่อระบายเลอืดให้เป็น

ระบบสุญญากาศตลอดเวลา

	 	 	 3.2.3 ประเมินแผลผ่าตัด ถ้าเปียก แฉะหรือ

สกปรก เปลี่ยน Dressing โดยวิธี aseptic technique 

และประเมินแผลผ่าตัด ถ้าพบว่ามีลักษณะปวดมากขึ้น 

บวมแดง มีdischarge ซึมกลิ่นเหม็น มีหนอง รายงาน

แพทย์ทราบ

	 	 	 3.2.4 ดูแลให้ยา antibiotic ตามแผนการรักษา

และสังเกตอาการแพ้ยา

	 	 	 3.2.5 ให้ค�ำแนะน�ำ  การดูแลไม่ให้แผลเปียกน�้ำ  

ไม่แกะเกาแผล การรับประทานอาหารจืดเบาหวานและ

โปรตีนสูงเพื่อส่งเสริมการหายของแผล

	 	 3.3 การพยาบาลเพื่อป้องกันเกิดแผลกดทับ

	 	 	 3.3.1 ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม.ใช้หมอน  

ผ้านุ่มรองบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆและประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ Braden scale ทุกวันรักษา

ความสะอาดผิวหนัง ดูแลไม่ให้เปียกชื้นหลังขับถ่าย

ปัสสาวะ อุจจาระ

	 	 	 3.3.2 การออกก�ำลังกาย เกรง็ ยดืเหยยีด กล้ามเนื้อ 

แขน ขา เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิต

	 	 3.4 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

ในหลอดเลือดด�ำลกึและหลอดเลือดในปอดและเพ่ิมทกัษะ

ในการฟื้นฟูสภาพด้วยตนเองหลังผ่าตัด

	 	 	 3.4.1 สอนการออกก�ำลังกายบนเตียงในขณะ 

bed rest  โดยการท�ำankle pumping อย่างน้อยวันละ 

200 ครั้ง 

	 	 	 3.4.2 ประสานงานนกักายภาพบ�ำบดัร่วมฝึกการ

ออกก�ำลังกายฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

	 	 	 3.4.3 การฝึกลงและขึน้เตยีง การฟ้ืนฟสูภาพหลงั

ผ่าตัดเม่ือไม่มีข้อห้ามใดๆ โดยช่วยแนะน�ำวิธีการใส่  

lumbar support พยุงหลังและการใช ้walker frame 

ทุกครั้งที่ลุกนั่ง ยืน หรือเดิน

	 	 3.5 การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบ 

ทางเดินปัสสาวะและเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานระบบ

ประสาทควบคุมการขับถ่าย ดังนี้
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	 	 	 3.5.1 flushing perineum เช้า - เย็นและสอน 

ผูป่้วยท�ำความสะอาดด้วยสบูล้่างน�ำ้สะอาด ซบัให้แห้งเมือ่

อาบน�้ำหรือเช็ดตัว

       3.5.2 สอนการดูแลสายสวนปัสสาวะ ไม่ยกสูงเกิน

ระดบักระเพาะปัสสาวะ เชด็แอลกอฮอล์บรเิวณข้อต่อเมือ่

เปิด-ปิดถุงไม่ให้สายหักพับงอ หรือดึงรั้ง

       3.5.3 แนะน�ำดื่มน�้ำ 3,000 ซีซี/วัน สังเกตสี กลิ่น 

จ�ำนวน หากพบสีขุ่น มีตะกอน ร่วมกับภาวะไข้ รายงาน

แพทย์ให้การรักษาทันที

	 	 	 3.5.4 วดัสญัญาณชพี โดยเฉพาะอณุหภมูร่ิางกาย 

ประเมินอาการ neurological deficit ของระบบการ 

ขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ และการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั 

(activity of daily living) โดยใช้ Barthel Index

	 	 	 3.5.5 ประเมินระดับการชาขาทั้ง 2 ข้าง ฝึกขมิบ

ก้นบ่อยๆ ประเมินการปัสสาวะหลังถอดสายสวนปัสสาวะ 

ถ้าปัสสาวะไม่ได้ รายงานแพทย์ทราบ

	 	 3.6 การพยาบาลป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตจุากภาวะ 

delirium โดยประเมนิสญัญาณชีพ และระดับความรู้สกึตัว 

ดูแลผูกยึดผู้ป่วย และดูแลให้ยากล่อมประสาท valium 

10 mg iv push เพื่อลดภาวะ agitation พร้อมเฝ้าระวัง

อาการข้างเคียงของยา ดึงเหล็กก้ันเตียงขึ้นทุกคร้ังหลัง

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

	 	 3.7 การพยาบาลเพื่อควบคุมโรคเดิม โดยดูแลให้

รบัประทานอาหารจดืเบาหวาน ไขมนัน้อย ประสานแพทย์

สัง่ยาเดมิเพือ่ควบคมุเบาหวาน และความดนัโลหติสงูอย่าง

ต่อเนื่อง พร้อมวัดความดันโลหิตและเจาะ DTX ตาม

แผนการรักษา

	 4. ระยะจ�ำหน่าย :เป้าหมายการพยาบาล ให้ผู้ป่วย

และครอบครัวให้มีความรู้ ความเข้าใจการปฏิบัติตัวหลัง

จ�ำหน่ายโดยเตรียมจ�ำหน่ายตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

สอดคล้องกับปัญหาความต้องการผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง ดังนี้

	 	 4.1 รับประทานอาหารจืด ลดหวาน ไขมันน้อย ให้

ครบ 5 หมู ่และรับประทานยาครบถ้วน ถกูต้องตามแพทย์สัง่

	 	 4.2 มีเพศสัมพันธ์ในท่าท่ีเหมาะสมได้ตามปกต ิ 

หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

	 	 4.3 ไม่ยก ลาก แบกของหนักเกิน 4 กิโลกรัมไม่

เอื้อมหยิบของบนที่สูงอย่างน้อย 4 สัปดาห์หลังการผ่าตัด

	 	 4.4 ไม่ควรบิดหรือเอ้ียวตัวแรงๆ ไม่ขับหรือ 

ซ้อนท้ายรถจักยานยนต์ หรือขับรถทางไกล อย่างน้อย  

6-8 สัปดาห์หลังการผ่าตัด

	 	 4.5 ไม่ขึน้บนัไดเกนิ 2 ครัง้ต่อวนัและไม่ควรน่ังนาน

เกิน 45 นาทีหลังการผ่าตัด 3 สัปดาห์

	 	 4.6 ควรสวมอุปกรณ์พยุงเอวทุกครั้งเมื่อลุกนั่ง  

ยืน เดิน อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์

	 	 4.7 ควรใช้ส้วมชกัโครก หรอื เก้าอีเ้จาะรใูนการขบัถ่าย

	 	 4.8 ท่าที่เหมาะสมในการปฏิบัติตัว

	 	 	 - ท่ายืน ยืนอกผายไหล่ผึ่ง หลังตรง ถ้ายืนนานๆ

ควรมีที่พักเท้า

	 	 	 - ท่านั่ง นั่งหลังตรงพิงพนักเก้าอี้ เก้าอี้สูงพอดี

         - ท่ายกของ ให้ย่อตัวลง ยกสิ่งของชิดตัวให้มาก

ที่สุด แล้วลุกด้วยก�ำลังขา

	 	 	 - ท่าถือของ ถือของให้ชิดล�ำตัวมากที่สุด

	 	 	 - ท่าขับรถ ให้หลังพิงพนัก เข่างอเหนือระดับ

สะโพกเล็กน้อย

	 	 4.9 การสอนและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติ 

(health education) เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลงัจ�ำหน่าย เช่น แผลกดทับ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ ข้อติด และการพลัดตกหกล้มปฏิบัติดังนี้

	 	 	 4.9.1 การดูแลและปรับสภาพบ้านโดย บันได

ขึน้-ลง และห้องน�ำ้ควรมรีาวจบั มแีสงสว่างเพยีงพอห้องน�ำ้ 

ประตเูข้า-ออก กว้างประมาณ 1 เมตร (รถเขน็เข้า –ออกได้) 

ไม่มีธรณีประตูโถส้วมนั่งควรสูงประมาณ 16-19 นิ้ว ทั้งนี้

ขึน้กบัความสูงของผู้ป่วย เพราะถ้าเตีย้เกนิไปจะลุกล�ำบาก

ถ้าเป็นโถส้วมชนิดนั่งยอง ควรดัดแปลง โดยใช้เก้าอี้

พลาสติกมีพนักพิงเจาะรูตรงกลางวางครอบโถส้วม

	 	 	 4.9.2 อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ได้แก่ 

ปวดแผลมากขึ้น แผลซึม บวมแดง หรือแผลแยกปวด  

เสียว ชา หรือมีอาการอ่อนแรงของขามากขึ้นปัสสาวะ 

ไม่ออกกระดูกสันหลังผิดรูปหลังโก่งหรืองอผิดปกติ

	 	 4.10 การมาตรวจตามนัดและส่งต่อการดูแลต่อ

เนื่องหลังจ�ำหน่ายในระบบ COCR9
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อภิปรายผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดหลัง ร้าวลง

ขา มีอาการชาขาร่วมด้วย รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด เช่น การ

ท�ำกายภาพบ�ำบดั การรบัประทานยา และฉีดยา แต่อาการ

ไม่ทุเลาและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ส่งผลต่อระบบประสาท

ควบคมุการขบัถ่าย เกดิกลุม่อาการทีเ่รยีกว่า caudaequina 

compression syndrome ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดที่

ชดัเจน จงึมารับการผ่าตดั Decompression Laminectomy 

L4-S1 with Pedicular Screw with Posterolateral  

Fusion L4-5 แบบ elective case ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย  

มีปัจจัยส่งเสริมต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  

เมื่อรับการผ่าตัด คือมีโรคประจ�ำตัวเบาหวานและ 

ความดนัโลหติสงู(6) และรายที ่2 มปัีจจยัเพิม่คอื เป็นผูส้งูอายุ 

ร่วมกับมีการกดทับเส้นประสาทรุนแรงมากกว่ารายที่ 1 

ซึง่ทัง้ 2 รายได้รบัการประเมนิและเตรยีมความพร้อมครบ

ถ้วนทัง้ด้านร่างกาย จติใจ งดยาละลายลิม่เลอืดก่อนผ่าตดั 

และวางแผนในการควบคุมโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงูก่อนผ่าตดั โดยแบ่งระยะการพยาบาลเป็น 4 ระยะ 

คือ ก่อนผ่าตัด วิกฤติหลังผ่าตัด ดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟู

สภาพ และระยะจ�ำหน่าย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่

เหมอืนกนัทัง้หมด 16 ข้อ รายที ่2 มข้ีอเพิม่เตมิคอื มภีาวะ 

Delirium ด้วยสาเหตเุป็นผูส้งูอายทุีม่กีารปรบัตวัเผชญิกบั

ความเครยีดได้ล่าช้าท�ำให้เกดิการสบัสน(13) ในวนัที ่6 หลงั

การผ่าตัดแต่ได้รับการแก้ไขได้อย่างรวดเร็วไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาที่ส�ำคัญคือ 

ช็อกจากการเสียเลือด ซ่ึงการผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบ

ดัง้เดมิ จะเปิดแผลผ่าตดัท�ำการเลาะกล้ามเนือ้บรเิวณรอบ

กระดกูสนัหลงั และเข้าไปตดักระดูกสนัหลงัส่วน Lamina 

เพื่อท�ำการเปิดโพรงเส้นประสาทให้โล่ง แล้วใส่อุปกรณ์

โลหะเชือ่มต่อยดึตรงึกระดกูสนัหลงั ซึง่จ�ำเป็นต้องเปิดแผล

ผ่าตัดขนาดใหญ่ จงึมโีอกาสเสยีเลอืดมาก ส่งผลให้การฟ้ืน

ตวัหลงัผ่าตดัช้า การผ่าตดัของผูป่้วยทัง้สองรายนีแ้ตกต่าง

กันที่ระดับการตัดกระดูกสันหลัง ระยะเวลา ปริมาณ 

blood loos ปริมาณการได้รับเลือดทดแทน โดย รายที่ 

1 ตัดกระดูกสันหลัง ระดับ L4-L5 ใช้เวลาในการผ่าตัด  

3 ชม. 10 นาที blood loss 850 cc ได้รับเลือด PRC 

ทดแทนทั้งหมด 4 unit  รายที่ 2 ตัดกระดูกสันหลัง ระดับ 

L4-S1 ใช้เวลาในการผ่าตัด 3 ชม. 50 นาที blood loss 

1,050 cc ได้รับเลือด PRC ทดแทนทั้งหมด 5 unit ในการ

ดูแลพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะในการประเมินสภาพ 

ผู้ป่วยและน�ำข้อมูลจากการผ่าตัดมาวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ติดตามเฝ้าระวัง

อาการอย่างต่อเนื่อง รายงานแพทย์ทันเวลาเมื่อผู้ป่วยมี

อาการทรุดลง เมื่อพ้นระยะวิกฤติพยาบาลเน้นบทบาทใน

การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ประเมินสัญญาณชีพ 

อาการทางระบบประสาท neurological deficit และ

กิจวัตรประจ�ำวัน (activity of daily living) โดยใช ้ 

Barthel Index ประสานการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

จ�ำหน ่ายร ่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช ่น แพทย ์

กายภาพบ�ำบัด การพยาบาลชุมชนโดยใช้แนวคิดการ

วางแผนจ�ำหน่ายตาม D-M-E-T-H-O-D เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน พร้อมจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรจดัท�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลให้ครอบคลุมทกุ

ระยะของการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

	 2. ควรจัดท�ำส่ือในการช่วยการพยาบาลท่ีเน้นการ

ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ให้ผู้ป่วย

สามารถน�ำไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้

	 3. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้มีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว
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