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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท เปนสาเหตุสวนใหญของกลุมอาการปวดหลังราวลงขา

ในบคุคลวยัผใูหญ สงผลกระทบใหรางกายเคลือ่นไหวลำบาก นำไปสคูวามพกิาร สญูเสยีรายไดและคาใชจาย

ในการรกัษาจำนวนมาก รวมทัง้ทำใหเกดิความเครยีดหรอืภาวะซมึเศรา ผลทีต่ามมาทำใหผปูวยตองการปรบัตวั

รปูแบบการปรบัตวัของรอยเปนแนวคดิทีเ่นนการสงเสรมิพฤตกิรรมการปรบัตวัตอสถานการณทีเ่ปนปญหาของ

บคุคลหรอืกลมุคน เพือ่ใหมชีวีติอยรูอดในสิง่แวดลอมและอยางมคีณุภาพชวีติ บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่

นำเสนอการประยุกตใชรูปแบบการปรับตัวของรอยในกรณีศึกษาที่เปนโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสน

ประสาท เนือ้หาประกอบดวย กรอบแนวคดิการปรบัตวัของรอย กรณศีกึษาผปูวยโรคหมอนรองกระดกูเคลือ่น

ทับเสนประสาทในระยะกอนผาตัด และการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการปรับตัวของรอย ไดแก

1) การประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวั 2) การประเมนิสิง่เรา 3) การกำหนดขอวนิจิฉยัการพยาบาล 4) การกำหนด

เปาหมายการสงเสรมิการปรบัตวั 5) การบำบดัทางการพยาบาล และ 6) การประเมนิผล การประยกุตใชรปูแบบ

การปรับตัวของรอยในกรณีศึกษานี้ พบวา หลังใหการพยาบาลตามรูปแบบการปรับตัวของรอย ผูปวยมีการ

การประยกุตใชรปูแบบการปรบัตวัของรอยสำหรบัผทูีเ่ปนโรคหมอนรองกระดกู

เคลือ่นทบัเสนประสาท: กรณศีกึษา

Roy Adaptation Model Application in Persons with Herniated Nucleus Pulposus: A Case Study

เบญญาภา พรมพกุ (Benyapa Prompuk)*

วนัชยั เลศิวฒันวลิาศ (Wanchai Lertwatthanawilat)**

จนิดาวรรณ เงารศัม ี(Jindawan Ngaoratsamee)***

ตอพงษ บญุมาประเสรฐิ (Torphong Bunmaprasert)****

Received: July 11, 2020

Revised: September 22, 2020

Accepted: February 25, 2021



15วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน  2564

 

  

 

  

ปรับตัวอยูในขั้นตองการชดเชย มีการปรับตัวดีขึ้นทั้งดานรางกายในหมวดสรีรภาพ ดานอัตมโนทัศน และ

ดานบทบาทหนาที ่กรณศีกึษานีส้ามารถเปนแนวทางใหพยาบาลนำรปูแบบการปรบัตวัของรอยไปประยกุตใช

ในการพยาบาลผปูวยทีม่คีวามเจบ็ปวยอืน่ เพือ่สงเสรมิใหผปูวยมกีารปรบัตวัทีด่ ีสงผลตอคณุภาพชวีติทีด่ี

คำสำคญั: รปูแบบการปรบัตวัของรอย หมอนรองกระดกูเคลือ่นทบัเสนประสาท กรณศีกึษา ปวดหลงัราวลงขา
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Abstract

A major cause of sciatic pain in adults is Herniated Nucleus Pulposus (HNP), which impairsmobility

and leads to disability, lossof income, burden cost of treatment, as well as stress or depression. As a result,

patients need to adapt. The Roy Adaptation Model focuses on supporting the adaptation behavior of a personor

group with ineffective behavior to survive and have animprovedquality of life. This article aims to present

anapplication of the Roy Adaptation Model in persons with HNP. The content of the article includes the Roy

Adaptation Framework, a case study of a patient with HNP at the pre-operation phase, and the practice

methodologyof the Roy Adaptation Model Nursing Process. The practical steps consist of 1) assessment of

behavior, 2) assessment of stimuli, 3) nursing diagnosis, 4) goal setting of supporting adaptation, 5) nursing

intervention, and 6) evaluation. The application of the Roy Adaptation Model in this case studyshowed that the

patient's level of adaptation was on a compensatorylevel. The patientsadapted to improve in the physiologic,

self-concept, and role function modes. This exemplar can be used to guide nurses for usingthe Roy Adaptation

Model to perform nursing care in persons with other diseases to promote adaptation, leading to a better quality

of life.

Keywords: Roy Adaptation Model, Herniated Nucleus Pulposus, Case study, Sciatic pain.

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท

(Herniated Nucleus Pulposus [HNP]) เปนโรคทีพ่บบอย

ของกลุมอาการปวดหลังราวลงขาไปตามรากประสาท

ในบคุคลวยัผใูหญ นำไปสคูวามพกิาร ตองหยดุงานหรอื

ลาออกจากงาน ทำใหขาดรายไดและสูญเสียคาใชจาย

ในการรกัษาจำนวนมาก บางรายอาการรนุแรงถงึขัน้เปน

อัมพาตและเสียชีวิตได สาเหตุสวนใหญเกิดจากความ

เสื่อมสภาพรองลงมาเกิดจากการบาดเจ็บของหมอน

รองกระดูกสันหลัง (De Cicco & Willhuber, 2020;

Dydyk, Massa, & Mesfin, 2020) อุบัติการณของโรค

หมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาทพบประมาณ

5-20 รายตอบคุคลวยัผใูหญ 1,000 คน โดยพบมากทีส่ดุ

ในชวงอาย ุ30-50 ป และพบในเพศชายมากกวาเพศหญงิ

ถงึสองเทา โรคหมอนรองกระดกูเคลือ่นทบัเสนประสาท

เกิดไดกับหมอนรองกระดูกทุกระดับ โดยรอยละ 95

ของผปูวยทีม่อีาย ุ25-55 ป เกดิหมอนรองกระดกูสนัหลงั

เคลือ่นทบัเสนประสาทในระดบัเอวปลองที ่4-5 (Lumbar

spine 4-5 [L4-5]) หรอื ระดบัเอวปลองที ่5 ถงึกระเบนเหนบ็

ปลองที่ 1 (Lumbar spine 5-Sacrum spine 1 [L5-S1])

เนื่องจากเปนปลองที่มีการเคลื่อนไหวและรับน้ำหนัก

มากที่สุด (Dydyk et. al., 2020) ผูปวยที่มีอาการปวด

จากโรคหมอนรองกระดกูเคลือ่นทบัเสนประสาททีเ่ขารบั

การรักษาดวยกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาลหัวหินในป

2558-2559 พบวา มจีำนวนมากถงึ 2,010 ครัง้ (Jantarungsi,

2017) และมีผูปวยวัยผูใหญที่มีอาการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรังที่มีสาเหตุจากโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับ

เสนประสาทในระดับเอวที่มารับการรักษาในแผนก

ผปูวยนอกของสีโ่รงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิองภาคเหนอื
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มีมากถึงรอยละ11.41 (Prompuk, Lertwatthanawilat,

Wonghongkul, Sucamvang, & Bunmaprasert, 2018)

หมอนรองกระดูกสันหลัง (Intervertebral discs)

ในระดบัเอว ประกอบดวยโครงสราง 2 ชนดิ ไดแก 1) เยือ่หมุ

ชัน้นอก (Annulus fibrous) ลกัษณะคลายวงแหวนพงัผดื

ประกอบดวยคอลลาเจนชนิดที่ 1 และเซลลเสนใย

ทำหนาที่รับแรงตึงและคงปริมาตรของแกนหมอน

รองกระดูกไว และ 2) แกนหมอนรองกระดูก (Nucleus

pulposus) อยูชั้นในมีลักษณะคลายวุน ประกอบดวยน้ำ

คอลลาเจนชนิดที่ 2 เซลลกระดูกออน และแกนโปรตีน

มคีวามยดืหยนุ ทำหนาทีด่ดูซบัแรงกดและคงความสงูของ

หมอนรองกระดกู บรเิวณดานบนและดานลางของหมอน

รองกระดูกจะมีแผนกระดูกออน (Vertebral end plates)

จำนวน 2 แผนปกคลุมอยู ทำหนาที่กำซาบอาหารแก

หมอนรองกระดูก และแยกหมอนรองกระดูกออกจาก

เนื้อเยื่อปลองกระดูกสันหลัง (De Cicco & Willhuber,

2020; Beasley, 2020; Gautam, 2019) เมือ่หมอนรองกระดกู

สนัหลงัเสือ่มสภาพลงหรอืไดรบับาดเจบ็ทำใหโครงสราง

ของเยือ่หมุชัน้นอกฉกีขาด แกนหมอนรองกระดกูเคลือ่น

ผานรอยฉกีขาดของเยือ่หมุชัน้นอกออกมาสชูองโพรงของ

ไขสนัหลงั (Spinal canal) ไปกดทบัเสนประสาททีค่วบคมุ

การทำงานของกลามเนือ้และการรบัความรสูกึบรเิวณขา และ

เพิ่มระดับสารกอเกิดการอักเสบบริเวณที่ถูกกดทับโดย

ความรนุแรงของหมอนรองกระดกูเคลือ่นทบัเสนประสาท

แบงเปน 4 ระยะ ไดแก 1) การโปงออก (Bulging) มกีาร

ยืดขยายของหมอนรองกระดูกไปเกินขอบเขตของแผน

กระดูกออน 2) การยื่นออก (Protrusion) แกนหมอน

รองกระดกูยืน่เขาไปในเยือ่หมุชัน้นอก แตยงัไมทะลอุอก

และเสนเอ็นยาวดานหลังยังคงปกติ 3) การดันออก

(Extrusion) แกนหมอนรองกระดูกดันออกพนแนวของ

เยื่อหุมชั้นนอกบางสวนและเริ่มกดทับรากประสาท

แตเสนเอ็นยาวดานหลังยังคงปกติ และ 4) การแยกออก

(Sequestration) แกนหมอนรองกระดูกดันออกพนแนว

ของเยือ่หมุชัน้นอกเตม็ที ่หมอนรองกระดกูหลดุออกเปน

ชิ้นอิสระและยื่นออกไปกดทับรากประสาท รวมทั้ง

เสนเอน็ยาวดานหลงัฉกีขาด (Simoens, 2020) ทำใหโครง

สรางเกดิการเปลีย่นแปลงไดแก หมอนรองกระดกูสนัหลงั

ตีบแคบลง มีการสรางปุมกระดูกงอก เสนเอ็นกระดูก

สนัหลงัหยอนและมกีารหนาตวัขึน้ เนือ้กระดกูใตกระดกู

ออนแขง็กระดางขึน้ ทำใหชองทางออกของรากประสาท

และชองไขสันหลังแคบลง รีเฟล็กซบริเวณขอเขาและ

ขอเทาลดลง มกีารอกัเสบรวมดวย เปนตน (De Cicco &

Willhuber, 2020; Dydyk et. al., 2020)

ผลของพยาธสิรรีภาพดงักลาวขางตนของหมอนรอง

กระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาทในระดับเอว

ปลองที ่1-5 (Lumbar spine [L1-5]) ทำใหผปูวยมอีาการ

แสดงทีเ่กดิจากความผดิปกตทิัง้การรบัความรสูกึและการ

รับคำสั่งของพื้นที่ขาที่เสนประสาทนั้นไปเลี้ยง ไดแก

อาการปวดราวลงขาตามแนวของรากประสาท (Sciatica)

ซึ่งเริ่มปวดบริเวณสะโพก ผานกนกบ ตนขาเขาไปถึง

ขอเทาและนิว้เทา ลกัษณะของอาการปวดจะคลายเขม็แทง

หรอืเจบ็แปลบ (Sharp pain) และ เจบ็แสบรอน (Burning

pain) มีอาการชา กลามเนื้อขาออนแรง การเคลื่อนไหว

กลามเนื้อขาและขอลำบากหรือเคลื่อนไหวไมได  มีการ

เดินกระเผลกหรือเดินไมไดตามปกติหรือเปนอัมพาต เ

ปนตน (Kraiwattanapong, 2013; Bunmaprasert, 2013;

Dydyk et. al., 2020; Simoens, 2020)

การรกัษาแบงออกเปน 2 ประเภทหลกั คอื 1) การรกัษา

แบบอนรุกัษ (Conservative treatment) ไดแก การรกัษา

ดวยยา เชน ยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด

ยาคลายกลามเนือ้ ยากลมุสเตยีรอยด และยาบรรเทาปวด

กลุมโอพิออย ยาฉีดชนิดทรานซามินหรือสเตียรอยด

เขาชั้นเหนือเยื่อดูรา เปนตน และการทำกายภาพบำบัด

ซึ่งไมควรทำขณะเริ่มมีอาการ แตแนะนำใหทำกายภาพ

บำบัดหลังสัปดาหที่สามเปนตนไป แนะนำใหออกกำลัง

กายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงและการยดืเหยยีดของกลามเนือ้

อยางสม่ำเสมอ รวมทัง้ควบคมุน้ำหนกัตวัหรอืใชโปรแกรม

การลดอาการปวดและฟนฟสูภาพอืน่ๆ และ 2) การรกัษา

ดวยวธิกีารผาตดั (Surgical treatment) มขีอบงชีก้ารผาตดั

ในรายที่ลมเหลวในการรักษาแบบอนุรักษหรือมีความ

บกพรองของระบบประสาทไขสนัหลงัหรอืรากประสาท

วิธีผาตัดรักษา เชน การผาตัดหมอนรองกระดูกที่กดทับ
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เสนประสาทออก (Discectomy) การผาตดัเชือ่มกระดกูเอว

(Lumbar spinal fusion, Arthrodesis) และการผาตดัเปลีย่น

หมอนรองกระดกูสนัหลงัเทยีม (Total disc arthroplasty)

เปนตน การรกัษาดวยวธิผีาตดัจะชวยใหฟนตวัจากภาวะ

หมอนรองกระดกูกดทบัเสนประสาทไดรวดเรว็ แตผลลพัธ

หลงัผานตดัไป 1 ป จะคลายกบัการรกัษาแบบอนรุกัษ ไดแก

มกีารกำเรบิของอาการปวดหลงัราวลงขา การเคลือ่นไหวลำบาก

เปนตน หลังการผาตัดหมอนรองกระดูกที่กดทับเสน

ประสาทออก พบวา ผปูวยรอยละ 15 ยงัมอีาการปวดราว

ลงขาและการทำหนาที่ของกระดูกสันหลังลดลงอยาง

ตอเนือ่งหลงัผาตดั 3 เดอืน ผปูวยรอยละ 18 มคีวามสงูของ

หมอนรองกระดูกลดลงและหลังผาตัดครั้งแรกเปนเวลา

10.5 เดอืน ผปูวยรอยละ 10.2 จำเปนตองผาตดัซ้ำ (Gautam,

2019) นอกจากนี้โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับ

เสนประสาทเรือ้รงัยงัสงผลกระทบดานจติใจ ทำใหมภีาวะ

ซมึเศราหรอืมคีวามผดิปกตขิองสขุภาพจติ (Dydyk et. al.,

2020) ซึ่งผูปวยที่เปนโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับ

เสนประสาทมคีวามจำเปนอยางมากในการปรบัตวัทัง้ดาน

รางกาย จิตใจและบทบาทในการดำรงชีวิตเพื่อปองกัน

ความพิการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น และเพื่อมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ี

รปูแบบการปรบัตวัของรอย เนนทีร่ะบบการปรบัตวั

ของบคุคลทีม่กีารตอบสนองตอสิง่เราซึง่มาจากสิง่แวดลอม

และมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ โดยมีเปาหมายของการ

พยาบาล เพือ่สงเสรมิระบบการปรบัตวัของบคุคล เกีย่วของ

กบัสขุภาพ (Health) คณุภาพชวีติ (Quality of life) และการ

ตายอยางมศีกัดิศ์ร ี(Dying with dignity) โดยการประเมนิ

พฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ

ปรับตัว การทำกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการ

มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม (Roy, 2018; Prompuk,

Tongkit, Junwijit, & Khunkaew, 2020)

ผลลัพธของการปรับตัวคือ พฤติกรรม (Behavior)

ซึง่เปนการแสดงออกภายในหรอืปฏกิริยิาการตอบสนอง

ภายใน หรือปฏิกิริยาการตอบสนองภายนอกของบุคคล

ตอสถานการณทีเ่ปนปญหา ตามความตองการและความ

บกพรอง หากมีพฤติกรรมการปรับตัวสำเร็จ (Adaptive

response) จะมกีระบวนการปรบัตวัใหเขากบัสิง่แวดลอม

อยางสรางสรรค สงเสริมความสมบูรณของระบบบุคคล

และบรรลเุปาหมายของการปรบัตวั ไดแก การมชีวีติอยรูอด

การเจริญเติบโต สามารถสืบเผาพันธุใหคงอยู มีความ

เชีย่วชาญ สรางการเปลีย่นแปลงของมนษุยและสิง่แวดลอม

ไดตามตองการมีงานที่สรางสรรคและแสดงออกอยางมี

ศีลธรรม มีความเชื่อและความตระหนักรูในทางบวก

ในทางตรงกันขามหากมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมมี

ประสิทธิภาพ (Ineffective responses) ซึ่งหมายถึง

การตอบสนองตอสถานการณในแบบไมสงเสริมความ

สมบรูณของระบบบคุคล ไมบรรลเุปาหมายของการปรบั

ตวั หยดุยัง้การเจรญิเตบิโต ทำใหสญูเสยีเผาพนัธ ุปรบัตวั

ใหเขากับสิ่งแวดลอมไมได มีภาวะคุกคามชีวิต ระบบ

เสยีสมดลุ เกดิความเจบ็ปวยและเสยีชวีติได (Roy, 2009;

Lertwatthanawilat, 2017)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การประยกุตใชรปู

แบบการปรบัตวัของรอยในกรณศีกึษาผปูวยโรคเบือ่อาหาร

สามารถชวยเพิม่น้ำหนกัตวัและจดัการอารมณดานลบได

(Jennings, 2017) ผปูวยหลงัผาตดัมะเรง็เตานมมผีลลพัธ

การปรับตัวเปนในทางบวกชวยเพิ่มการใหความรวมมือ

ในการรักษาพยาบาล มีความหวังเพิ่มขึ้นสามารถเผชิญ

ปญหาไดและสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

(Uesavas, Karayurt, & Iseri, 2014) การศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการปรับตัวสำหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุทายทีร่กัษาดวยวธิกีารลางไตทางชองทอง พบวา

ภายหลังผูปวยไดรับโปรแกรมสงเสริมการปรับตัวตาม

รปูแบบการปรบัตวัของรอย มกีารปรบัตวัทางดานรางกาย

ดานบทบาทหนาที่ของผูปวย และดานการพึ่งพา สูงกวา

กอนไดรบัโปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

และมกีารเปลีย่นแปลงของการปรบัตวัดานบทบาทหนาที่

การปรบัตวัดานพึง่พาดกีวากลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p < .05) (Kongkasaem, Lagampan, &

Chuengsaman, 2017) และการศึกษาผลของโปรแกรม

การปรบัตวัตอความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

ภายหลงั ใชโปรแกรมการปรบัตวัโดยใชทฤษฎกีารปรบัตวั
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ของรอยกลมุทดลอง มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวัน และคุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01, p < .05)  (Thongrung,

Suntayakorn, Juntarawijit, & Prachanban, 2013)

ดวยเหตุนี้การนำรูปแบบการปรับตัวของรอยไป

ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหมอน

รองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาทจึงเปน

สิง่จำเปน จะสามารถชวยใหผปูวยมกีารปรบัตวัตอบสนอง

ตอสถานการณในรูปแบบรักษาสมดุลของระบบบุคคล

ปองกันความพิการหรือไมเกิดอันตรายตอชีวิต สามารถ

ปรบัตวัใหเขากบัสิง่แวดลอมไดอยางมมีปีระสทิธภิาพมาก

ขึน้ รวมทัง้ชวยสงเสรมิความสมบรูณของระบบบคุคลและ

คุณภาพชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นบทความนี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประยุกตใชการปรับตัวของรอยใน

กรณศีกึษาผทูีเ่ปนโรคหมอนรองกระดกูเคลือ่นทบัเสนประสาท

กรอบแนวคิดการปรับตัวของรอยในกรณีศึกษาผูที่เปน

หมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท

การประยุกตใชรูปแบบการปรับตัวของรอย (Roy,

2009) ในกรณศีกึษาผปูวยโรคหมอนรองกระดกูเคลือ่นทบั

เสนประสาท ซึง่มโนทศันหลกัของรปูแบบการปรบัตวัของรอย

มีดังนี้

1. สขุภาพ (Health) หมายถงึ สภาวะและกระบวนการ

ดำรงชวีติทีอ่ยรูวมกนัของบคุคลทีเ่ปนโรคหมอนรองกระดกู

เคลื่อนทับเสนประสาทและสิ่งแวดลอมทั้งหมดไดอยาง

สมบรูณ ซึง่สะทอนความสมัพนัธระหวางการอยรูวมกนัของ

บคุคลและสิง่แวดลอม

2. สิง่แวดลอม (Environment) เปนสภาพการณหรอื

สิง่ทีอ่ยรูอบๆ ทีม่คีวามสมัพนัธกบับคุคลทีเ่ปนโรคหมอน

รองกระดกูเคลือ่นทบัเสนประสาทและสงผลตอการพฒันา

และปรบัพฤตกิรรมของปจเจกบคุคล การเปลีย่นแปลงของ

สิง่แวดลอมนัน้ชวยกระตนุบคุคลใหมกีารปรบัตวัเปนแหลง

ของตวัปอนเขาและทำหนาทีเ่ปนสิง่เรา ซึง่สิง่เรา (Stimuli)

หมายถงึ สิง่ทีก่ระตนุใหบคุคลมกีารตอบสนอง มาจากสิง่

แวดลอมทัง้ภายในและภายนอก วตัถหุรอืเหตกุารณ เมือ่มี

สิง่เรามากระตนุหรอืกอใหเกดิปญหาเกีย่วกบัการปรบัตวั

3. บคุคล (Person) คอื ระบบของการปรบัตวัของผปูวย

หมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท ไดรับสิ่งเราที่

กระตุนใหบุคคลเกิดกระบวนการเผชิญปญหา (Coping

process) ดวย 2 กลไกที่จะทำงานรวมกันเสมอเพื่อให

รางกายมกีารปรบัตวั ไดแก 1) กลไกการควบคมุ (Regula-

tor subsystem) คอื กระบวนการเผชญิทีม่กีารตอบสนองตอ

สิ่งกระตุนอยางอัตโนมัติ โดยผานชองทางของระบบ

ประสาท สารเคมรีะบบตอมไรทอและ 2) กลไกการรคูดิ

(Cognator subsystem) หมายถึง กระบวนการเผชิญที่มี

การตอบสนองผานชองทางของอารมณและการรูคิดของ

บุคคล ไดแก กระบวนการการรับรูขอมูล การเรียนรู

การตัดสินใจ และอารมณ เปนตน สงผลใหบุคคลมีการ

ปรับตัว (Mode of the adaptation) ตามสภาพปญหาใน

4 รปูแบบ ไดแก 1) การปรบัตวัดานรางกาย (Physiologic-

physical mode)แบงออกเปน 2 หมวด ไดแก รปูแบบการ

ปรับตัวหมวดสรีรภาพ (Physiologic mode) ใชสำหรับ

บุคคล และหมวดกายภาพ (Physical mode) สำหรับ

กลุมคน 2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self-concept

mode) 3) การปรบัตวัดานบทบาทหนาที ่ (Role function

mode) และ 4)  การปรบัตวัดานการพึง่พาอาศยั (Interdepen-

dence mode)

บุคคลจะมีระดับการปรับตัว (Adaptation level)

ในชีวิต 3 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นปกติ (Integratedlevel)

เปนระดบัทีก่ระบวนการชวีติทีม่กีารปรบัตวัตอสิง่เราตางๆ

โดยโครงสรางและการทำหนาที่ของรางกายทำงาน

ในลักษณะองครวมเพื่อตอบสนองความตองการ

ขั้นพื้นฐานตางๆของมนุษยได เพื่อใหชีวิตดำเนินไป

ตามปกติ  2) ขั้นตองการชดเชย (Compensatory level)

เปนภาวะที่กระบวนการชีวิตปกติถูกรบกวนจากสิ่งเรา

ภายนอกทำใหตองการการชดเชย มคีวามพยายามในการ

ปรับตัวเพื่อจัดการกับสิ่งเรา หากปรับตัวชดเชยไมเพียง

พอหรือปรับตัวไมสำเร็จจะเขาสูขั้นที่ 3) ขั้นบกพรอง/

อนัตราย (Compromised level) เปนภาวะทีก่ระบวนการ

ชดเชยทำงานไมเพียงพอที่จะจัดการกับสิ่งเรา ทำใหเกิด

ปญหาในการปรบัตวั มคีวามเจบ็ปวยหรอืเกดิโรค เกดิความ

พกิารหรอืเปนอนัตรายตอชวีติได
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4. การพยาบาล (Nursing)หมายถงึ การดแูลทกุระยะ

ของมนุษยตามหลักวิทยาศาสตรโดยผูประกอบวิชาชีพ

พยาบาล ดวยวิธีการสงเสริมสุขภาพและศักยภาพในการ

ดำรงชวีติของบคุคล ครอบครวั กลมุคนและสงัคมทัว่ๆไป

มวีตัถปุระสงคการพยาบาล คอื เพือ่สงเสรมิการปรบัตวัของ

ปจเจกบคุคลใน 4 แบบของการปรบัตวัทีส่ามารถชวยให

บคุคลมสีขุภาพด ีมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและตายอยางมศีกัดิศ์รี

(Roy, 2011) ซึง่การปฏบิตักิารพยาบาลตามรปูแบบการปรบั

ตวัของรอย (Practice methodology: The Roy Adaptation

Model Nursing Process) ประกอบดวย 6 ขั้นตอน

(Roy, 2009) ดงันี้

ขัน้ที ่1. การประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวั (Assess-

ment of behavior) คอื การรวบรวมขอมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การปรับตัวของบุคคลโดยใชทักษะการสัมภาษณและ

ประเมินสิ่งที่สามารถวัดได  จากนั้นจึงตัดสินใจวา

พฤตกิรรมทีร่วบรวมไดนัน้เปนพฤตกิรรมสามารถปรบัตวั

ไดสำเร็จ หรือเปนพฤติกรรมการปรับตัวอยางไมมี

ประสทิธภิาพ

ขัน้ที ่2. การประเมนิสิง่เรา (Assessment of stimuli)

ประเมนิสิง่เราทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรรมนัน้ๆ และจดักลมุ

ตามชนิดของสิ่งเรา โดย 1) สิ่งเราตรง (Focalstimuli)

หมายถงึ สิง่กระตนุทัง้ภายในและภายนอก สงผลกระทบ

มากที่สุดและสงผลทันทีตอระบบการปรับตัวของบุคคล

เชน โรคตับแข็ง โรคมะเร็ง โรคไตวายเรื้อรัง เปนตน

2) สิง่เรารวม (Contextual stimuli) หมายถงึ สิง่อืน่ๆทัง้หมด

ซึ่งกอใหเกิดผลเสริมกับผลของสิ่งเราตรง เปนปจจัย

สิง่แวดลอมทีเ่กีย่วของกบัการปรบัตวัของมนษุยทัง้ภายใน

และภายนอกสิ่งเรารวมมีความสำคัญเพราะเปนสิ่งที่

เชื่อมโยงถึงการตีความหมายของเหตุการณ เชน แผล

ตดิเชือ้เปนสิง่เราตรงและการเปนเบาหวานเปนสิง่เรารวม

ทีก่อใหเกดิการสงเสรมิการตดิเชือ้ทีแ่ผลมากขึน้ การรกัษา

ดวยรงัสใีนผปูวยมะเรง็ การลางไตในผปูวยไตวายเรือ้รงั

รวมทั้งคุณลักษณะทางพันธุกรรม เพศ ระยะพัฒนาการ

ของบุคคล ยา สุรา บุหรี่ เปนตนและ 3) สิ่งเราแฝง

(Residual stimuli) หมายถงึ สิง่ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การปรับตัวในสถานการณขณะนั้น การสงผลกระทบ

ไมชดัเจนและไมสามารถสงัเกตเหน็สิง่เราแฝงนัน้ไดแตมี

ความสมัพนัธและมอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปรบัตวั เชน

ความเชือ่ ทศันคตปิรชัญาวฒันธรรม หรอืสิง่ลีล้บั เปนตน

ขัน้ที ่3. การกำหนดขอวนิจิฉยัการพยาบาล (Nursing

diagnosis) ของรูปแบบการปรับตัวของรอย หมายถึง

กระบวนการตัดสินใจกำหนดขอความที่สื่อถึงสถานะ

การปรบัตวัของบคุคล ทีร่ะบหุรอืบงชีส้ถานะพฤตกิรรม

การปรบัตวัรวมกบัสิง่เราทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุ สะทอนถงึ

สถานะของพฤติกรรมการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพหรือ

ไมมีประสิทธิภาพและสิ่งเราที่ประเมินได นอกจากนี้

ยังสามารถสรางขึ้นจากหลายพฤติกรรมและหลายสิ่งเรา

เพราะความสัมพันธระหวางบุคคลและสวนตางๆของ

สิ่งแวดลอมมีขอมูลหรือหลักฐานในการวินิจฉัยการ

พยาบาลนั้นๆซึ่งในแตละรูปแบบการปรับตัวอาจมี

ความสมัพนัธกบัรปูแบบอืน่ๆหลายอยาง

ขัน้ที ่4. การกำหนดเปาหมายการสงเสรมิการปรบัตวั

(Goals setting of supporting adaptation) เปนขอความที่

แสดงถงึผลลพัธทีเ่ปนพฤตกิรรมของการปรบัตวัทีต่องการ

ใหเกดิขึน้ในทางบวก เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมอยางสรางสรรค

และเพือ่เปลีย่นพฤตกิรรมทีไ่มมปีระสทิธภิาพใหเปนการ

ปรบัตวัทีด่ขีึน้

ขัน้ที ่5. การบำบดัทางการพยาบาล (Nursing interven-

tion) เนนทัง้สิง่เราและกระบวนการเผชญิ โดยการวางแผน

กำหนดกจิกรรมในการสงเสรมิการปรบัตวัดวยการจดัการ

สิง่เรา (Management of the stimuli) ทีม่ผีลตอพฤตกิรรม

หรอืสรางความแขง็แรงของกระบวนการปรบัตวั จากนัน้

นำแผนของกิจกรรมการพยาบาลนั้นไปลงมือปฏิบัติ

พยาบาลมีบทบาทชวยใหบุคคลพยายามปรับตัว เพื่อให

สามารถไปถงึเปาหมายไดหรอืบรรลตุามเปาหมาย

ขั้นที่ 6. การประเมินผล (Evaluation) การประเมิน

ผลเปนขั้นตอนสุดทายภายหลังจากที่พยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลแลว ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคล

โดยประเมนิตามเปาหมายการปรบัตวัทีต่ัง้ไว
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กรณีศึกษาผูที่เปนโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับ

เสนประสาทระดับเอว

ขอมูลทั่วไป ผูปวยเพศชาย อายุ 50ป สถานภาพ

ค ูอาชพีขบัรถสบิลอสงปนู นบัถอืศาสนาพทุธ จบการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา สวนสูง 170 เซ็นติเมตร น้ำหนัก 65

กโิลกรมั ดชันมีวลกาย (Bone Mass Index [BMI]) 22.49

กิโลกรัม/เมตร2มีบุตรชาย 2 คน สมาชิกในครอบครัว

สุขภาพแข็งแรงดี สัมพันธภาพภายในครอบครัวและ

ชมุชนด ีรายไดเพยีงพอกบัคาใชจาย สทิธิก์ารรกัษาใชบตัร

สุขภาพ

อาการสำคญั มอีาการปวดหลงัสวนเอวราวลงขาไปถงึ

นิว้เทาขางขวา เดนิไมได 1 วนักอนมาโรงพยาบาล

ประวตัเิจบ็ปวยในอดตี ปฏเิสธโรคประจำตวัใดๆ

ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 3 ปกอน มอีาการปวดหลงั

สวนเอว ราวลงขาขางขวา เปนๆหายๆ รกัษาอาการปวด

ทีค่ลนิกิทัว่ๆไป1 ปตอมามอีาการปวดหลงัสวนเอวราวลง

ขาขางขวามากขึ้น มีเดินกระเผลกเปนบางครั้ง ยังคงขับ

สิบลอสงปูนไปทั่วประเทศ มีความเชื่อวา ผูชายเปนผู

นำครอบครวัตองเขมแขง็อดทนตอความเจบ็ปวดและซือ้ยา

รบัประทานแลวกห็ายได 1 วนักอนมา กมยกกระสอบปนู

แลวมีอาการเจ็บเหมือนเข็มทิ่มแทงบริเวณหลังในระดับ

เอวและราวลงขาขวา ปวดมาก ขาขวาออนแรง เดนิไมได

ญาตจิงึพามาโรงพยาบาล

อาการปจจุบัน รูสึกตัวดีหายใจไดปกติ ไมมีอาการ

เหนือ่ยหอบ มอีาการปวดหลงับรเิวณเอวราวลงกน ขาทอนบน

เขา ดานขาง และดานหนาขาของทอนลาง ไปถึงนิ้วเทา

ขางขวา ลกัษณะอาการปวดเหมอืนถกูเขม็ทิม่แทง มอีาการ

ขาขวาออนแรง กางขาขวาไมได ลุกเดินไมได นอนอยู

บนเตียงตลอด บนวาตนเองเหมือนคนพิการ ไมมีอาการ

ปวดอดืแนนทอง รบัประทานอาหารไดหมดถาด ดืม่น้ำได

วนัละ 2,000 มลิลลิติร ปสสาวะไดเอง 3 ครัง้/วนัปสสาวะ

สเีหลอืงใส ไมมตีะกอน ถายอจุจาระเปนกอน 1 ครัง้/วนั

สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/70-120/80 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเตนของชีพจร 78-82 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ  18-20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.5-36.8

องศาเซลเซยีสคะแนนความเจบ็ปวด (Pain scores) = 6-8/10

คะแนนความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร

(Pulse oximeter saturation [SpO2]) = 99-100 %

การวินิฉัยโรค Lumbar disc herniation ไดรับการ

ตรวจกระดูกสันหลังดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic

resonance imaging [MRI]) ทันทีผลการตรวจพบ Disc

herniation compressing the L4-5 nerve rootand narrowing

disc space

การรกัษาของแพทยกอนผาตดั ไดแก Set Operating

Room (OR) forL 4-5 discectomy and posterior lumbar

interbody fusion, Morphine 3 mg IV prn for severe painq

4 hr., Diclofenac (25) 1tab oral tid pc, Ativan (0.5) 1 tab

oral hs., 0.9% NSS 1000 ml vein drip rate 100 ml/hr.

If decrease pain, back exercise, using a back bracing

and walker for moving. NPO after midnight, Retained

Foley's catheter กอนไป OR

การประยุกตใชรูปแบบการปรับตัวของรอยสำหรับ

ผูปวยโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท

กรณีศึกษาผูที่เปนโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับ

เสนประสาทสามารถนำรูปแบบการปรับตัวของรอยนำ

ไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอน

ผาตดั ดงันี้

1. รปูแบบการปรบัตวัดานรางกายในหมวดสรรีภาพ

ของบคุคล

ขัน้ที ่1. การประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวัประกอบ

ดวย 9 องคประกอบ คอื 1) การปรบัตวัตามความตองการ

พืน้ฐาน 5 ประการสำหรบัการดำรงชวีติไดแก ออกซเิจน

(Oxygenation) โภชนาการ (Nutrition) การขับถาย

(Elimination) กิจกรรมและการพักผอนนอนหลับ

(Activity and rest) การปกปองคมุครอง (Protection) และ

2) การปรบัตวัดานรางกายตามกระบวนการทีซ่บัซอน ไดแก

การรับความรูสึก (Senses) สารน้ำและอิเล็กโทรลัยท

(Fluid, electrolyte, and acid-base balance) การทำหนาที่

ของระบบประสาท (Neurologic function) การทำหนาที่



22 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 15   No.1  January-April 2021

ของระบบตอมไรทอ (Endocrine function) ในกรณศีกึษา

พบปญหาพฤติกรรมการปรับตัวเรื่อง กิจกรรมการรับ

ความรสูกึและการทำหนาทีข่องระบบประสาทดงันี้

1.1 กิจกรรม (Activity) สิ่งสำคัญของกิจกรรม

คือ พฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Behavior for mobility)

ประกอบดวย 1) การทำกจิกรรมทางกายในชวีติประจำวนั

ของบุคคล (Individual's daily physical activities)

การประเมินกิจกรรมในกรณีศึกษาพบวา ผูปวยลุกเดิน

ไมได มพียาบาลและญาตชิวยอาบน้ำแบบ Partial bed bath

รับประทานอาหารไดเองบนเตียง และ 2) การทำหนาที่

ตามคำสั่งของสวนบุคคล (Individual's motor function)

ซึง่ตองอาศยัการเคลือ่นไหวของกลามเนือ้และขอ ทาทาง

การเดนิ และการทำงานประสานกนั การประเมนิในกรณี

ศึกษาพบวา ขาขวาไมสามารถเคลื่อนไหวตามคำสั่งได

ขาขวาออนแรง กางขาขวาไมได ลกุเดนิไมได ตรวจรางกาย

พบ Right leg: Muscle power grade I, decreased range of

motion (ROM) of the right knee, hip, foot, and toe.

1.2  การรบัความรสูกึ (Senses) เปนการทำหนาที่

รับความรูสึกขั้นพื้นฐานของประสาทหากปรับตัวไมได

จะทำใหเกิดความพิการทั้งชั่วคราวและถาวร ไดแก

กระบวนการมองเห็น (Version process) กระบวนการ

ไดยินเสียง (Hearing process) และกระบวนการรับ

ความรสูกึทางกาย (Feeling process from somatosensory

system) เชน สมัผสัและการกดทบั (Touch and pressure)

การรบัรตูำแหนงการเคลือ่นไหว (Position sense)  ความรอน

และเย็น (Heat and cold) และความเจ็บปวด (Pain)

ผลประเมนิในกรณศีกึษาพบวา การมองเหน็ การไดยนิเสยีง

ปกต ิแตพบความผดิปกตขิองการรบั ความรสูกึทางกาย ดงันี้

1.2.1 มปีวดหลงัสวนเอวราวลงขา ผปูวยปวด

บรเิวณหลงัตัง้แตระดบัเอวราวลงกน ขาทอนบน เขาดานขาง

และดานหนาขาของทอนลาง ไปถงึนิว้เทาของขาขางขวา

ลักษณะอาการปวดเหมือนถูกเข็มทิ่มแทง Pain score =

6-8/10 คะแนน

1.2.2 การรบัความรสูกึของผวิหนงัทีข่าขวาลดลง

ตรวจรางกายพบ L4 nerve root: sensory loss on the medial

side of the right leg, and anterior knee. L5 nerve root:

sensory loss on the lateral calf, and dorsum of the foot

to toe.

1.3 การทำหนาที่ของระบบประสาท (Neurologic

function) เปนกลไกการควบคุมและการประสานการ

เคลือ่นไหวของรางกาย กลไกการรคูดิ รวมทัง้การควบคมุ

การทำงานของอวยัวะและกระบวนการตางๆของรางกาย

ในกรณีศึกษามีผลการประเมินระดับความรูสึกตัวและ

ประสาทสมองทัง้ 12 ค ูพบวา ผปูวยรสูกึตวัตวัด ี(E4V5M6)

การทำหนาที่ของประสาทสมองทั้ง 12 คูปกติ การรับรู

และความจำปกติ สำหรับผลการประเมินเสนประสาท

ไขสนัหลงัทีค่วบคมุการเคลือ่นไหวพบวา ขาขวาเคลือ่นไหว

ไมได ตรวจรางกายพบ Right leg: positive straight leg

raising test. Muscle power grade I at the right leg. L4

nerve root: patellar reflex 1 +. L5 nerve root: Weakness

on knee flexion, hip abduction, toe flexion and extension,

as well as reduced foot dorsiflexion and inversion.

ผลการตรวจ MRI พบ Disc herniation compressing the

L4-5 nerve root and narrowing disc space และผล

การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการที่แสดงถึงการอักเสบ

บริเวณเสนประสาทที่ถูกกดทับคือ พบอัตราการตกของ

เมด็เลอืดแดง (Erythrocyte sedimentation [ESR]) = 40 mm/hr.

ขั้นที่ 2. การประเมินสิ่งเรา 1) สิ่งเราตรง ไดแก

โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาทระดับเอว

ที ่L4-5 nerve root และหมอนรองกระดกูสนัหลงัตบีแคบลง

2) สิง่เรารวม ไดแก อาชพีขบัรถสบิลอสงปนู เมือ่มอีาการ

ปวดราวลงขามากขึ้นเดินกระเผลกยังคงขับสิบลอสงปูน

กมยกกระสอบปนูและการสบูบหุรีเ่ปนประจำวนัละ 10-15 มวน

และ 3) สิง่เราแฝง ความเชือ่วา ผชูายเปนผนูำครอบครวัตอง

เขมแขง็อดทนตอความเจบ็ปวดและซือ้ยารบัประทานแลว

ก็หายได

ขัน้ที ่3. วนิจิฉยัการพยาบาลมขีอวนิจิฉยัการพยาบาล:

พฤตกิรรมการปรบัตวัเรือ่งทำกจิกรรมการรบัความรสูกึและ

การทำหนาที่ของระบบประสาทไมมีประสิทธิภาพ จาก

เสนประสาทระดบัเอวถกูกดทบัและมกีารอกัเสบ สาเหตุ

จากการเคลือ่นของหมอนรองกระดกู รวมกบัอาชพีขบัรถ

สบิลอสงปนูและการสบูบหุรี่
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ข้ันที่ 4. เปาหมายการสงเสริมการปรับตัวเพื่อ

การปรบัตวัเรือ่งกจิกรรมการรบัความรสูกึและการทำหนาที่

ของระบบประสาทไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยมขีอบงชี้

สำหรับการปรับตัวในทางบวกในระยะกอนผาตัด ไดแก

1) สงเสรมิการปรบัตวัเรือ่งการทำกจิวตัรประจำวนับนเตยีง

การเปลี่ยนทาทางตาง ๆ ที่ไมทำใหพยาธิสภาพของโรค

เปนมากขึ้น การลดปวด การปองกันอุบัติเหตุจากความ

สามารถในการเคลือ่นไหวและการรบัความรสูกึลดลง และ

การปรบัตวัเรือ่งการเตรยีมผาตดั และการปฏบิตัติวัหลงัผาตดั

2) การลดสิง่เราทัง้ 3 ไดแก การถกูกดทบัและการอกัเสบ

ของเสนประสาท การประกอบอาชพี ความรแูละการปฏบิตัติวั

ทีไ่มเหมาะสม และความเชือ่ทีไ่มถกูตอง เปนตน

ขัน้ที ่5. การบำบดัทางการพยาบาล โดยการจดัการกบั

สิ่งเราและสรางความแข็งแรงของกระบวนการปรับตัว

ดานรางกายในหมวดสรรีภาพ ดงันี้

1. สงเสรมิการปรบัตวัดานการรบัความรสูกึเกีย่วกบั

การบรรเทาอาการปวดหลังสวนเอวราวลงขา ไดแก

1.1)ระยะปวดเลก็นอย (pain score 1-3) ดวยวธิกีารบรรเทา

ปวดโดยไมใชยาไดแก ดแูลจดัทานอนเพือ่ชวยใหมกีารพกั

กระดกูสนัหลงัโดยคงไวซึง่แนวปกต ิไดแก ทานอนหงาย

หมอนหนุนใตเขาหรือนอนตะแคงกายหมอน ควรหลีก

เลีย่งทานอนคว่ำเพราะจะทำใหบาดเจบ็กลามเนือ้ เอน็และ

กระดกูสนัหลงัสงผลใหมอีาการปวดหลงัระดบัเอวมากขึน้

(Tristate Pain Institute, 2020; Shanti, 2021)และขณะ

ลุกนั่งหรือเดินควรใสอุปกรณพยุงหลัง (Back bracing)

เพื่อชวยรองรับน้ำหนักบางสวนที่หมอนรองกระดูก

ชวยรักษาเสถียรภาพลดการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง

และลดอาการปวดได (Dang, 2018) การฝกการหายใจแบบ

Deep breathing และการเบีย่งเบนความสนใจ เชน การดู

คลิปวิดีโอที่ผอนคลายการอานหนังสือธรรมะ เปนตน

1.2) ระยะปวดปานกลาง (pain score 4-6) ดแูลบรรเทาปวด

โดยไมใชยารวมกบัดแูลใหยาบรรเทาปวด ไดแก Diclofenac

(25) 1 tab oral tid pc ตามแผนการรกัษา และ 1.3) ระยะ

เฉยีบพลนัทีม่อีาการปวดหลงัราวลงขามาก (pain score ≥

7)  ดแูล Bed rest ประคบเยน็และใหยาบรรเทาปวด ตามแผน

การรกัษา คอื Morphine 3 mg IV prn for severe pain q 4 hr.

2. สงเสรมิการรบัความรสูกึทีผ่วิหนงัทีข่าขวา โดยการ

นวดรักษา  การปองกันการเกิดแผลบริเวณผิวหนัง

โดยเฉพาะขาขวา และปองกันการเกิดอุบัติเหตุบริเวณ

ผวิหนงัทีก่ารรบัความรสูกึลดลงเปนตน

3. สงเสริมการปรับตัวดานการเคลื่อนไหวเพื่อการ

ทำกจิกรรมทางกาย ดงันี้

3.1 ในระยะปวดเฉียบพลันดูแลให Bed rest

จนอาการปวดหลงัสวนเอวราวลงขาทเุลาลง

3.2 เมือ่อาการปวดทเุลาลงสงเสรมิการเคลือ่นไหว

โดยการชวยเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังแบบ Accessory

movement เพือ่คงไวซึง่การทำหนาทีข่องกระดกูสนัหลงั

และลดความเจ็บปวด การทำกายภาพบำบัด การบริหาร

รางกาย (Back exercise) ชวยเหลอืในการลงเตยีง ปองกนั

การพลัดตกเตียง สอนวิธีการเดินดวยโครงเหล็กสี่ขา

(Walker) และชวยเหลือการทำกิจวัตรประจำวันในสวน

ทีไ่มสามารถทำไดหรอืมขีอจำกดัการเคลือ่นไหวจากพยาธิ

สภาพของโรค เชน การอาบน้ำบนเตียง การจัดเตรียม

อาหารและน้ำดืม่ การขบัถายบนเตยีง เปนตน

4. สงเสริมการลดสิ่งเราตรง โดยการสงเสริมการ

ปรับตัวดานการทำหนาที่ของระบบประสาทในระยะ

กอนผาตัดดวยการปองกันและแกไขหมอนรองกระดูก

เคลือ่นทบัเสนประสาทมากขึน้ ดงันี้

4.1 การประเมินความบกพรองของระบบ

ประสาทไขสันหลังในระดับรากประสาท L4-5 เพื่อการ

พยาบาลและการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยอยาง

ทนัทวงที

4.2 ดูแลจัดทานอนโดยไมเพิ่มแรงกดหมอน

รองกระดกูระดบัเอวหรอืลดแรงกดทบักระดกูสนัหลงั และ

คงไวซึง่แนวกระดกูสนัหลงัปกต ิ เมือ่อาการปวดทเุลาลง

ใหคำแนะนำการจดัทานัง่ ทาลกุนัง่ ทายกหรอืหยบิของใช

ที่ถูกวิธี รวมกับการใส lumbosacral back support

เพื่อปองกันพยาธิสภาพรุนแรงมากขึ้น

4.3 การเตรียมผูปวยเพื่อรับการผาตัด Lumbar

discectomy and posterior lumbar interbody fusion

เพื่อการผาตัดแกไขการกดทับรากประสาทที่ระดับ L4-5

จากหมอนรองกระดกูตามขัน้ตอนการเตรยีมและตามแผน
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การรกัษา (Kraiwattanapong, 2013) เชน การอธบิายวธิกีาร

ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ลงนามยินยอมรับการผาตัด ดูแล

ใหงดน้ำและอาหารหลังเที่ยงคืน การทำความสะอาด

รางกายและผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด Retain Foley's

catheter กอนไปหองผาตดั เปนตน

5. สงเสรมิการลดสิง่เรารวม เนือ่งจากผปูวยมอีาชพี

ขับรถสิบลอสงปูน ยังคงขับสิบลอสงปูนแมวามีอาการ

ปวดหลังสวนเอวราวลงขามากขึ้น เดินกระเผลก กมยก

กระสอบปูน และสูบบุหรี่เปนประจำ ควรสงเสริมการ

ลดสิ่งเราเหลานี้โดยแนะนำการงดสูบบุหรี่ เนื่องจาก

ไปกระตุน Nerve sensitivity นำไปสูการเสื่อมของ

หมอนรองกระดูก และลดการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยง

หมอนรองกระดกู การขบัรถสบิลอไมควรนัง่นานๆ ควร

จดัทาพกัหลงัเปนชวงๆ ไมควรยกกระสอบปนูหรอืสิง่ของ

ทีห่นกัมากเกนิไป ควรหาอปุกรณชวยยก เปนตน (Jantarungsi,

2017; Gautam & Goldstein, 2019)

6. สงเสริมการลดสิ่งเราแฝง ซึ่งผูปวยมีความเชื่อวา

ผูชายเปนผูนำครอบครัวตองเขมแข็งอดทนตอความ

เจ็บปวดและซื้อยารับประทานแลวก็หายได โดยการ

ใหความรเูกีย่วกบัพยาธสิภาพและความรนุแรงของโรค แนว

ทางการรกัษา ผลขางเคยีงของยาและอนัตรายจากการซือ้ยา

รบัประทานเอง เปนตน

ขัน้ที ่6. การประเมนิผล ผลการปรบัตวัในระยะกอน

ผาตดั พบวา 1) สามารถทำกจิวตัรประจำวนับนเตยีงและ

เปลี่ยนทาทางไดถูกตอง อาการปวดหลังราวลงขาลดลง

pain score = 0-2/10 คะแนนไมเกิดอุบัติเหตุ การรับ

ความรสูกึของผวิหนงัทีข่าขวาดขีึน้เลก็นอย มกีารปรบัตวั

เรื่องการเตรียมผาตัดและปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง

เหมาะสม 2) ผลการลดสิ่งเราทั้ง 3 ชนิด พบวา ผูปวยมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการถูกกดทับและการอักเสบ

ของเสนประสาท การประกอบอาชีพ การปฏิบัติตัวที่

ไมเหมาะสม มีความเชื่อที่ถูกตองมากขึ้น และยินดี

จะปฏบิตัติามคำแนะนำ

2. รูปแบบการปรับตัวดานอัตมโนทัศน  เปนความ

รูสึกและความเชื่อเกี่ยวกับตนเองทั้งดานภาพลักษณ

ความคดิ บคุลกิภาพ จติวญิญาณ ความเชือ่รวมถงึศาสนา

ในชวงเวลาหนึ่ง เกิดจากการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลอื่น

ทีม่ตีอตนเอง

ขัน้ที ่1. ประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวัดานอตัมโนทศัน

ผลการประเมินในกรณีศึกษา พบวา ไมสามารถยอมรับ

ภาพการเดนิไมไดของตนเอง ผปูวยบอกวา "ลกุเดนิไมได

ทำใหรสูกึแยมากๆ เหมอืนคนพกิาร เดนิไปหองน้ำไมได

ตองอาบน้ำและการขบัถายบนเตยีง"ผปูวยมองภาพตนเอง

วา เปรยีบเหมอืนคนพกิาร

ขั้นที่ 2. การประเมินสิ่งเรา 1) สิ่งเราตรง ไดแก

การเดินไมได  ตองอาบน้ำและการขับถายบนเตียง

2) สิง่เรารวม ไดแก อาการปวดหลงัสวนเอวราวลงขา และ

3) สิง่เราแฝงการมองภาพตนเองเหมอืนคนพกิาร ความเชือ่

เพศชายเปนผนูำครอบครวั

ขั้นที่ 3. วินิจฉัยการพยาบาล มีขอวินิจฉัยการ

พยาบาล: ความรสูกึคณุคาในตนเองลดลงเนือ่งจากการเดนิ

ไมได ตองอาบน้ำและขบัถายบนเตยีง รวมกบัการมองภาพ

ตนเองและความเชือ่ในบทบาทเพศชาย

ขั้นที่ 4. เปาหมายการสงเสริมการปรับตัวมีการ

ปรับตัวเกี่ยวกับการมีคุณคาในตนเองดีขึ้น โดยมีขอบงชี้

การปรบัตวัในทางบวก ไดแก การมอง การรบัร ูและมกีาร

ยอมรับภาพลักษณของตนเองในทางบวก เผชิญกับการ

เดินไมได การอาบน้ำและการขับถายบนเตียงไดอยางมี

ประสทิธภิาพ มคีวามรสูกึมคีณุคาในตนเองมากขึน้ สหีนา

ผอนคลาย แจมใสมากขึน้

ขัน้ที ่5. การบำบดัทางการพยาบาลดานอตัมโนทศัน 

ดงันี้

1. บริหารจัดการกับสิ่งเรา โดยการอธิบายสาเหตุ

การดำเนนิของโรคแผนการรกัษา จดัการอาการปวดหลงัสวนเอว

ราวลงขา การพยากรณโรคหลงัการฟนฟสูภาพหลงัผาตดั

เกีย่วกบัการฝกเดนิ เปนตน

2. สงเสริมการปรับตัวดานภาพลักษณ เพื่อใหมี

ความรสูกึมคีณุคาในตนเองมากขึน้ โดยการรบัฟงอยางตัง้ใจ

พดูคยุอยางสภุาพ สะทอนคดิ ใชเทคนคิเงยีบเพือ่การกระตนุ

การแสดงความรสูกึออกมา แนะนำทางเลอืกอืน่  ๆเพือ่เพิม่



25วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน  2564

คณุคาในตนเอง เชน การฟงธรรมะ การฟงเพลงเปนตน

รวมทั้งสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการปรับตัว เชน

การมาเยีย่ม การพดูคยุใหกำลงัใจ เปนตน

ขัน้ที ่6. การประเมนิผล พบวา มกีารปรบัตวัเกีย่วกบั

การมคีณุคาในตนเองดขีึน้ มขีอบงชีก้ารปรบัตวัในทางบวก

คือ การมอง การรับรู และมีการยอมรับภาพลักษณของ

ตนเองในทางบวก เผชญิกบัการเดนิไมได การอาบน้ำและ

การขบัถายบนเตยีงไดอยางมปีระสทิธภิาพ มคีวามรสูกึมี

คณุคาในตนเองมากขึน้ สหีนาผอนคลาย แจมใสมากขึน้

3. รูปแบบการปรับตัวดานบทบาทหนาที่

ขัน้ที ่1. ประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวัดานบทบาท

หนาที่ เปนการประเมินบทบาทปฐมภูมิ (Primary role)

บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) และบทบาทตติยภูมิ

(Tertiary role) ผลการประเมนิในกรณศีกึษา พบวา การ

ปรับตัวไมมีประสิทธิภาพในบทบาททุติยภูมิ ซึ่งเปน

บทบาทเกี่ยวของกับงานที่ตองกระทำ กรณีศึกษารายนี้

มบีทบาทเปนสาม ีหวัหนาครอบครวั บดิาทีม่บีตุร 2  คน

และไมสามารถทำงานขบัรถสบิลอสงปนูได ผปูวยบอกวา

"รบังานขบัรถสงปนูไวหลายงาน เปนผชูายตองมคีวามรบั

ผดิชอบ เมือ่ลกุเดนิไมได ทำงานไมได ทำใหรสูกึแยมากๆ"

ขั้นที่ 2. การประเมินสิ่งเรา 1) สิ่งเราตรง ไดแก

การลุกเดินไมได 2) สิ่งเรารวม ไดแก อาการปวดหลัง

สวนเอวราวลงขา ถงึหลงัเทาและนิว้เทา และ 3) สิง่เราแฝง

ความเชื่อเกี่ยวกับการเปนผูชายตองมีความรับผิดชอบ

และการหารายไดใหครอบครวั

ขัน้ที ่3. วนิจิฉยัการพยาบาล มขีอวนิจิฉยัการพยาบาล:

การปรับตัวในการเปลี่ยนบทบาทจากคนทำงานขับรถ

สบิลอสงปนูมาเปนผปูวยไมมปีระสทิธภิาพ

ขั้นที่ 4. เปาหมายการสงเสริมการปรับตัว คือ เพื่อ

ใหมีพฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ไดอยาง

มปีระสทิธภิาพ โดยมขีอบงชีค้อื ผปูวยสามารถปรบัตวัใน

การเปลี่ยนบทบาทจากคนทำงานขับรถสิบลอสงปูน

มาเปนผปูวยได ใหความรวมมอืในการรกัษาและสามารถ

ปฏบิตับิทบาทผปูวยระยะกอนผาตดัไดถกูตองเหมาะสม

ขัน้ที ่ 5. การบำบดัทางการพยาบาลดวยการสงเสรมิ

การปรับตัวดานบทบาททุติยภูมิ โดยเฉพาะการเปลี่ยน

บทบาทจากการประกอบอาชพีขบัรถสบิลอมาเปนบทบาท

ผูปวยโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท

เชน รับฟงปญหาหาอยางตั้งใจตอบขอสงสัยตามความ

เหมาะสม รวมทัง้อธบิายการดำเนนิของโรค และแนวทาง

รักษา การฟนฟูสภาพการเดินอยางมีประสิทธิภาพ และ

การสงเสรมิใหญาตมิสีวนรวมในการหาแนวทางเกีย่วกบั

การประกอบอาชพี เปนตน

ขัน้ที ่6. การประเมนิผล พบวา ผปูวยมพีฤตกิรรมการ

ปรบัตวัดานบทบาทหนาทีไ่ดอยางมปีระสทิธภิาพ ไดแก

ผปูวยสามารถปรบัตวัในการเปลีย่นบทบาทจากคนทำงาน

ขบัรถสบิลอสงปนูมาเปนผปูวยได ใหความรวมมอืในการ

รักษาและสามารถปฏิบัติบทบาทผูปวยระยะกอนผาตัด

ไดถกูตองเหมาะสม

4. รปูแบบการปรบัตวัดานการพึง่พาอาศยั (Interdepen-

dence mode) เปนการพึง่พาระหวางกนั (Interdependence)

ซึ่งเปนการดำรงรักษาความสมดุลระหวางการเปนอิสระ

ไมตองพึ่งพาผูอื่น (Independence) และการพึ่งพาผูอื่น

(Dependence) และเกี่ยวของกับความเต็มใจและความ

สามารถที่จะรัก นับถือ และยกยองผูอื่น รวมทั้งยอมรับ

และตอบสนองความรกัการประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวั

ในกรณีศึกษานี้ มีการยอมรับการพึ่งพาญาติในการชวย

เหลอืการทำกจิวตัรประจำวนั และพึง่พาภรรยาในการดแูล

เรื่องคาใชจายตางๆได สามารถตอบสนองตอความรัก

ของบุตรและครอบครัวไดดวยการพูดคุยและแสดงกิริยา

ทีน่มุนวล ยอมรบัและใหความรวมมอืในการรกัษาพยาบาลดี

การอภิปรายและการสรุปผล

การประยุกตใชการปรับตัวของรอยในการพยาบาล

ผูปวยโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท

สามารถประเมนิสิง่เราจากสิง่แวดลอมทัง้ภายในและภาย

นอก ทีม่ากระตนุผปูวยใหมกีารตอบสนอง ประกอบดวย

สิ่งเราตรง สิ่งเรารวม และสิ่งเราแฝง สงผลใหผูปวยมี

พฤติกรรมการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพใน 3 รูปแบบ

ไดแก 1) การปรับตัวดานรางกาย สำหรับบุคคล คือ

หมวดสรีรภาพผูปวยจะมีโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อน

ทับเสนประสาทระดับเอว ทำใหอาการปวดบริเวณหลัง
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ตัง้แตระดบัเอวราวลงขา ไปถงึนิว้เทา ลกัษณะอาการปวด

เหมอืนถกูเขม็ทิม่แทง ไมสามารถเคลือ่นไหวบรเิวณขาได

ทำใหสูญเสียการเคลื่อนไหวขาขวา 2) การปรับตัวดาน

อตัมโนทศัน พบวา ผปูวยมคีวามรสูกึคณุคาในตนเองลดลง

เนื่องจากการเดินไมได ไมสามารถยอมรับสภาพที่เดิน

ไมได ชวยเหลือตนเองไดนอยที่เปรียบเสมือนคนพิการ

3) การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ โดยเฉพาะบทบาท

ทตุยิภมู ิทีเ่ปนบทบาทเกีย่วของกบัหนาทีก่ารงาน ซึง่ผปูวย

มบีทบาทเปนหวัหนาครอบครวัทีต่องดแูลภรรยาและบตุร

ในปกครอง การลกุเดนิไมได อาการปวดหลงัสวนเอวราว

ลงขา ทำใหการปรบัตวัในการเปลีย่นบทบาทจากคนทำงาน

ขับรถสิบลอสงปูนมาเปนผูปวยไมมีประสิทธิภาพ

สวนดานที ่4 การปรบัตวัดานการพึง่พาอาศยั (Interdepen-

dence mode) นัน้ ผปูวยสามารถปรบัตวัทีจ่ะพึง่พาบคุคล

ในครอบครัวเพื่อชวยเหลือการทำกิจวัตรประจำวัน

ตลอดจนสามารถรับชวยเหลือเรื่องคาใชจายตางๆได

ภายหลังการประยุกตใชการปรับตัวของรอย กรณีศึกษา

ดงักลาว มผีลลพัธของการปรบัตวัอยใูนขัน้ตองการชดเชย

การสรุป พยาบาลจึงเปนบุคลากรทางสาธารณสุข

ที่สำคัญในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวย โดยมี

กจิกรรมทีส่ำคญัไดแก การประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวั

ดานตางๆ การสงเสริมการปรับตัวดานการเคลื่อนไหว

เพื่อการทำกิจกรรมทางกายการบรรเทาอาการปวดการ

ปองกันไมใหหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท

มากขึ้นการใหความรูหรือคำแนะนำในการปฏิบัติตัว

กอนผาตดัการสงเสรมิการปรบัตวัดานภาพลกัษณเพือ่ให

ผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้นสงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูปวยตลอดจนการบริหาร

จดัการกบัสิง่เราโดยการอธบิายสาเหต ุการดำเนนิของโรค

แผนการรกัษา การปฏบิตัติน การฟนฟสูภาพทัง้นีก้จิกรรม

ดังกลาวจะมีสวนชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการปรับตัว

ไดสำเรจ็ เพือ่คงไวซึง่สขุภาพ และการมคีณุภาพชวีติทีด่ี

ตอไป

กิติกรรมประกาศ
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