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: กรณีศึกษา
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หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก  โรงพยาบาลนครพนม  อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ   
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงักดทบัเส้นประสาท 2 ราย ม ีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการ

พยาบาลผู้ป่วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดกระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาทโดยการใช้กระบวนการ

พยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ สังคมและครอบครัว ประกอบด้วย การประเมินปัญหา การ

วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ที่สอดคล้อง

กับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบบริเวณ

กระดูกเอวข้อที่4ถึง5 กรณีศึกษารายที่2  โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบบริเวณกระดูกเอวข้อที่4ถึง5 กระดูกเอวข้อที่5ถึง

กระเบนเหน็บที่1 และมีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง

  	 ผลการศกึษาผูป่้วย กรณศีกึษา 2 ราย พบว่า เมือ่น�ำแนวคดิการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลมาประยกุต์

ใช้ในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงักดทบัส้นประสาทแล้ว ปฏบิตักิารพยาบาลตามแผนการพยาบาลทีก่�ำหนด

ไว้อย่างครอบคลุมทั้งทางด้าน ร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคมและครอบครัว   ตลอดจนการน�ำทักษะ ประสบการณ์และ

ความช�ำนาญในการดูแล ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้อย่างเหมาะ

สม  ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตและไม่เกิดความพิการ ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวต่อสภาวะการเจ็บป่วย

ที่เผชิญอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยประเมินได้จาก ผู้ป่วยหายจากอาการปวดเอว,ปวดหลังและชาขา ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจในโรคและวิธีการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม และผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวได้โดยเร็วและเป็น

ปกติทั้ง 2 ราย

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท
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Nursing care of  Patient  with Laminectomy at  Nakhonphanom Hospital

:  Case study

Tatsanee Charoenrat.    Registered Nurse, Professional level

Nakhonphanom Hospital Orthopeadics Patient Ward , Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract 
The study is about 2 laminectomy patients aiming at nursing care and preventing complications 

after the surgery. In this study I apply the bio-psycho-social nursing process including problem      

evaluation nursing diagnosis and plans nursing management and evaluation relating to the patient,s 

problems and needs. The first case was diagnosed as lumbar spinal stenosis at L4-L5 level. And the 

other case was diagnosed as lumbosacral stenosis L4-L5 and L5-S1 levels with hypertension.

The result is when the nursing process and experienced laminectomy nursing care were applied 

to the laminectomy cases the survival rate was increased without disability. The patients and their 

families can adapt their lives to the illness effectively evaluated by the patient,s  pain and numbness 

were decreased the patients seemed to understand the disease and management and eventually 

they were rapidly discharged and lived their normal lives with their families.

Key word : Nursing care of patient with laminectomy
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บทน�ำ

อาการปวดหลังเป็นปัญหาที่พบบ่อยมากประมาณ

ร้อยละ 70 ของผู้ใหญ่จะมปีระวตัปิวดหลงับริเวณเอวเป็น

บางเวลา แต่ประมาณร้อยละ 14 ที่มีอาการนานเกินกว่า 

2 สัปดาห์และประมาณร้อยละ 16 มีอาการปวดหลังนาน

มากกว่า 3 สัปดาห์ อาการปวดหลังมีทั้งชนิดเฉียบพลัน

(acute) จะมีอาการไม่เกนิ 3 เดอืนและชนดิเรือ้รงั(chronic) 

จะมีอาการนานกว่า 3 เดือน รวมถึงอาการปวดที่เป็นๆ

หายๆ1 จากการส�ำรวจปัญหาปวดหลังบริเวณเอวของผู้ท่ี

อยู่ในวัยท�ำงาน พบอาการถึงร้อยละ 50 ในจ�ำนวนนี้ร้อย

ละ 15 ถึง 20 ต้องรับการรักษาและยังเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่สุดที่ท�ำให้คนอายุน้อยกว่า 45 ปีด้อยสมรรถภาพ2

ในกลุ่มอาการปวดหลังบริเวณเอวชนิดเฉียบพลัน

ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 หายได้เองโดยไม่ต้องรักษาภายใน 1 

เดือน แต่ประมาณร้อยละ 10 ถึง 15 จะมีอาการเป็นชนิด

เร้ือรงั ในกลุม่อาการปวดหลงับริเวณเอวชนดิเรือ้รงัร้อยละ 

15 เท่านัน้ทีพ่บสาเหต ุซึง่สาเหตทุีส่�ำคญัได้แก่ หมอนรอง

กระดูกสันหลังปลิ้น,กระดูกสันหลังระดับเอวเคลื่อน,ช่อง

กระดูกสันหลังระดับเอวตีบ เป็นต้น3 ซึ่งสาเหตุดังกล่าว     

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีการใช้ยา 

วิธีทางกายภาพบ�ำบัด และวิธีการผ่าตัด ขึ้นอยู่กับอาการ

และความรุนแรงของโรค4  ดังนัน้ประมาณร้อยละ 15 ของ

กลุ่มที่มีสาเหตุจากข้อกระดูกสันหลังเสื่อม ที่จะถูกรักษา

โดยวธิกีารผ่าตดัจะต้องได้รบัการรกัษาจากแพทย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้วยอัธยาศัยไมตรีมีเมตตากรุณา โดยใช้ระยะ

เวลาน้อยทีสุ่ด,หายเรว็ทีส่ดุ, สิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายน้อยทีส่ดุ 

ในขณะที่แพทย์พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ต้อง

พิจารณาวินิจฉัยอาการอย่างถี่ถ้วนตามหลักวิชาความรู้

และประสบการณ์ก่อนจะตดัสนิใจใช้วธิกีารรกัษาทีเ่หมาะ

สมและปลอดภัยสูงสุดกับผู้ป่วย  

จากสถติผิูป่้วยผ่าตัดกระดูกสนัหลังระดับเอวกดทบั

เส้นประสาท เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก โรงพยาบาลนครพนม  ปี 2558,2559และ2560 

มีจ�ำนวน 18 ราย, 21 รายและ 25 ราย พบว่าบางรายมี

ภาวะแทรกซ้อน เช่น เกดิภาวะตดิเชือ้จ�ำนวน 2 ราย, 1ราย, 

1 ราย ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลจ�ำนวน 16 ราย, 

20 ราย, 22 ราย จ�ำนวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 13 

วัน จ�ำนวน 5 ราย, 3 ราย, 2 ราย ค่าใช้จ่ายในการดูแล      

ผูป่้วยเพิม่มากข้ึนจ�ำนวน 5 ราย, 3 ราย, 2 ราย5 ตามล�ำดบั 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ 

ศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังทับ

เส้นประสาท ซ่ึงบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังทับเส้นประสาทนั้นพยาบาลต้องมีความรู้

เก่ียวกับพยาธิวิทยา ทักษะการดูแลพยาบาลผู้ป่วย และ

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต

วญิญาณ6 ทัง้นีโ้ดยมุง่หวงัว่าผูป่้วยเกดิความปลอดภยั ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ลดจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล  และผู้

ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวกดทับเส้นประสาท ในโรงพยาบาลนครพนม

ระยะเวลาด�ำเนินการ :  วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2561 

– วันที่ 31 สิงหาคม 2561

กรณีศึกษารายที่ 1

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 48 ปี อาชีพก่อสร้าง เข้ารับการ

รักษาวันที่ 12 มีนาคม 2561 ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 3 ปีก่อน

มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยปวดหลังและเอวเป็นๆ หายๆ เป็น

เรื้อรัง และเมื่อมีอาการก�ำเริบจะมีความเจ็บปวดมาก

(คะแนนความเจ็บปวด 9 คะแนน) หลังแข็ง  1 เดือนก่อน

มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้ไปรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

อาการไม่ดขีึน้จงึถกูส่งตวัมารกัษาต่อทโีรงพยาบาลจงัหวดั 

1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมารบับรกิารตรวจตามนดั

พบว่า รักษาด้วยการรับประทานยาบรรเทาปวด เช่น     

Diclofenac, Paracetamol และการท�ำกายภาพบ�ำบัด 
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โดยการดึงสะโพก (pelvic traction) การประคบอุน่  (hot 

packing) แต่อาการไม่ดีขึน้ จึงต้องรบัการรกัษาด้วยวธิกีาร

ผ่าตัด ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่เคยผ่าตัด ไม่มีประวัติ

อุบัติเหตุ

ผลการตรวจเอ็กซเรย์กระดูกสันหลังระดับเอว พบ

ว่า มีโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบบริเวณกระดูกเอวข้อที่ 4 

ถึง 5 (Lumbar spinal stenosis L4-5)

ผลการตรวจ MRI  ของกระดูกสนัหลงัตามแนวขวาง  

พบว่า ข้อ facet มกีารเกยกนัและมกีารเคลือ่นของกระดกู

เอวข้อที่ 4 ถึง5 (Lumbar spinal stenosis L4-5)

การวนิจิฉยัขัน้แรก (Provisional Diagnosis)  Lum-

bar spinal stenosis L4-5

รับการรักษาโดยการผ่าตัด Decompressive Lam-

inectomy L4-5 with Pedicular screw L3-4,L5-S1

กรณีศึกษารายที่2

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 65 ปี ผู้สูงอายุ อยู่บ้านกับลูก

หลาน เข้ารับการรักษาวันที่ 27  มีนาคม 2561 ผู้ป่วยให้

ประวัติว่า 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยปวดเอวและชา

ขาทัง้สองข้าง ก้มเงยไม่ได้ปกติ  1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 

ผูป่้วยได้ไปรับการรักษาทีค่ลนิกิแพทย์เฉพาะทางอาการไม่

ดีข้ึน จึงถูกส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัด 1 วัน

ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมารบับรกิารตรวจตามนดัพบว่า 

รักษาด ้ วยการรับประทานยาบรรเทาปวด เช ่น                       

Diclofenac, Paracetamol ท�ำกายภาพบ�ำบัดโดยการ

ดงึสะโพก (pelvic traction) การประคบอุ่น (hot packing) 

ใส่อปุกรณ์ช่วยพยงุกระดูก แต่อาการไม่ดีขึน้ จึงต้องรบัการ

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด มีโรคประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิต

สูงรับประทานยาลดความดันโลหิต (Amlodipine 5 

มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเช้า) รับยาที่โรงพยาบาล 1 ปี 

สูบบุหรี่วันละ 10 ถึง15 มวนต่อวัน สูบบุหรี่มานาน 30 ปี

ผลการตรวจเอ็กซเรย์กระดูกสันหลังระดับเอว พบ

ว่า มีโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบบริเวณกระดูกเอวข้อท่ี    

4 ถึง 5 กระดูกเอวข้อที่5 ถึงกระเบนเหน็บที่1 ( Lumbar 

spinal stenosis L4-5, L5-S1)        

ผลการตรวจ MRI  ของกระดกูสนัหลงัตามแนวขวาง 

เห็นลักษณะของการกดทับเส้นประสาทเนื่องจากช่อง

กระดกูสนัหลงัตบีแคบ อย่างรุนแรงทีก่ระดูกเอวข้อที ่4 ถึง 

5 กระดูกเอวข้อที่ 5 ถึงกระเบนเหน็บที่ 1 ( Lumbar 

spinal stenosis L4-5, L5-S1)                

การวินิจฉัยขั้นแรก (Provisional Diagnosis)   

Lumbar spinal stenosis L4-5, L5-S1

รับการรักษาโดยการผ่าตัด Decompressive    

Laminectomy L4-5 , L5-S1

  

ตารางที1่ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

กอนผาตัด 

1. ไมสุขสบายเนื่องจากปวดหลังและเอว บริเวณที่เกิดพยาธิ
สภาพ 

2. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด 
3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกาย 
4. เสี่ยงตอการเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ 

 

 
ม ี
 
ม ี
 
ม ี

 
ไมมี 

 
ม ี
 
ม ี
 
ม ี

 
ม ี

หลังผาตัด 
1. เสี่ยงตอภาวะช็อกจากปริมาตรเลือดนอย  
    (Hypovolumic  shock) เนื่องจากเสียเลือด 
2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะระบายลมหายใจพรอง 

(Hypoventilation) และ การพรองออกซิเจน(Hypoxia) 
3. ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล 
4. มีภาวะติดเชื้อหลังผาตัด 
5. มีภาวะถุงลมปอดแฟบ เนื่องจากมีสิ่งอุดก้ันทางเดิน

หายใจ 

 
ม ี
 
ม ี
 
 
ม ี
ม ี

ไมมี 
 

 
ไมมี 

 
ม ี
 
 
ม ี

ไมมี 
ม ี
 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1. ไมสุขสบายเนื่องจากปวดหลังและเอว บริเวณท่ีเกิดพยาธิสภาพ 

กิจกรรมพยาบาล 

1.  สังเกตอาการปวดหลังและเอว เม่ือมีการทำงานที่จะตองมีการเงย แอนเอว ไปขางหลัง เชนการยก

ของจากพ้ืน เวลาที่มีการกำเริบของอาการจะมีความเจ็บปวดมากและหลังแข็ง,เอวคด ถามีอาการผิดปกติ

ดังกลาวรายงานแพทย เพ่ือใหยาแกปวด บรรเทาอาการปวด 

2.  แนะนำปรับลักษณะในการทำงานและชีวิตประจำวันที่มีผลกระทบที่จะทำใหเกิดอาการปวดหลัง

และเอวเพื่อเลี่ยงที่จะทำใหมีอาการปวดมากขึ้น เชน การยกของหนัก ควรมีการยอเขา ไมกมๆ เงยๆ และไม

แอนหลัง 

3.  แนะนำใหใชเทคนิคการผอนคลาย เชน หายใจเขาออกชาๆลึกๆ เวลาปวด เบ่ียงเบนความเจ็บปวด

โดยวิธีการตางๆ เชนการสวดมนต  ทำสมาธิ อานหนังสือ ดูภาพยนตร  ฟงเพลง 

4.  ดูแลใหยาลดอาการปวด Paracetamol 1  เม็ด รับประทาน  สังเกตอาการขางเคียงหลังใหยา 

เชนหูอื้อ,หูหนวก คลื่นไส อาเจียนรายงานแพทยทันที่และทำกายภาพบำบัดโดยทำการดึงสะโพก(pelvic 

traction) การประคบอุน (hot packing)วันละ1 ครั้ง จนถึงวันกอนผาตัด 
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ตารางที1่ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

กอนผาตัด 

1. ไมสุขสบายเนื่องจากปวดหลังและเอว บริเวณที่เกิดพยาธิ
สภาพ 

2. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด 
3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกาย 
4. เสี่ยงตอการเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ 

 

 
ม ี
 
ม ี
 
ม ี

 
ไมมี 

 
ม ี
 
ม ี
 
ม ี

 
ม ี

หลังผาตัด 
1. เสี่ยงตอภาวะช็อกจากปริมาตรเลือดนอย  
    (Hypovolumic  shock) เนื่องจากเสียเลือด 
2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะระบายลมหายใจพรอง 

(Hypoventilation) และ การพรองออกซิเจน(Hypoxia) 
3. ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล 
4. มีภาวะติดเชื้อหลังผาตัด 
5. มีภาวะถุงลมปอดแฟบ เนื่องจากมีสิ่งอุดก้ันทางเดิน

หายใจ 

 
ม ี
 
ม ี
 
 
ม ี
ม ี

ไมมี 
 

 
ไมมี 

 
ม ี
 
 
ม ี

ไมมี 
ม ี
 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1. ไมสุขสบายเนื่องจากปวดหลังและเอว บริเวณท่ีเกิดพยาธิสภาพ 

กิจกรรมพยาบาล 

1.  สังเกตอาการปวดหลังและเอว เม่ือมีการทำงานที่จะตองมีการเงย แอนเอว ไปขางหลัง เชนการยก

ของจากพ้ืน เวลาท่ีมีการกำเริบของอาการจะมีความเจ็บปวดมากและหลังแข็ง,เอวคด ถามีอาการผิดปกติ

ดังกลาวรายงานแพทย เพ่ือใหยาแกปวด บรรเทาอาการปวด 

2.  แนะนำปรับลักษณะในการทำงานและชีวิตประจำวันที่มีผลกระทบที่จะทำใหเกิดอาการปวดหลัง

และเอวเพื่อเลี่ยงที่จะทำใหมีอาการปวดมากขึ้น เชน การยกของหนัก ควรมีการยอเขา ไมกมๆ เงยๆ และไม

แอนหลัง 

3.  แนะนำใหใชเทคนิคการผอนคลาย เชน หายใจเขาออกชาๆลึกๆ เวลาปวด เบ่ียงเบนความเจ็บปวด

โดยวิธีการตางๆ เชนการสวดมนต  ทำสมาธิ อานหนังสือ ดูภาพยนตร  ฟงเพลง 

4.  ดูแลใหยาลดอาการปวด Paracetamol 1  เม็ด รับประทาน  สังเกตอาการขางเคียงหลังใหยา 

เชนหูอื้อ,หูหนวก คลื่นไส อาเจียนรายงานแพทยทันที่และทำกายภาพบำบัดโดยทำการดึงสะโพก(pelvic 

traction) การประคบอุน (hot packing)วันละ1 ครั้ง จนถึงวันกอนผาตัด 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1. ไม ่สุขสบาย

เนื่องจากปวดหลังและเอว บริเวณที่เกิดพยาธิสภาพ

กิจกรรมพยาบาล
1.  สังเกตอาการปวดหลังและเอว เมื่อมีการท�ำงาน

ท่ีจะต้องมกีารเงย แอ่นเอว ไปข้างหลงั เช่นการยกของจาก

พื้น เวลาที่มีการก�ำเริบของอาการจะมีความเจ็บปวดมาก

และหลังแข็ง,เอวคด ถ้ามีอาการผิดปกติดังกล่าวรายงาน

แพทย์ เพื่อให้ยาแก้ปวด บรรเทาอาการปวด

2. แนะน�ำปรบัลกัษณะในการท�ำงานและชวีติประจ�ำ

วันทีม่ผีลกระทบทีจ่ะท�ำให้เกดิอาการปวดหลงัและเอวเพือ่

เลี่ยงที่จะท�ำให้มีอาการปวดมากขึ้น เช่น การยกของหนัก 

ควรมีการย่อเข่า ไม่ก้มๆ เงยๆ และไม่แอ่นหลัง

3.  แนะน�ำให้ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น หายใจ

เข้าออกช้าๆลึกๆ เวลาปวด เบี่ยงเบนความเจ็บปวดโดยวิธี

การต่างๆ เช่นการสวดมนต์ ท�ำสมาธิ อ่านหนังสือ ดู

ภาพยนตร์  ฟังเพลง

4.  ดูแลให้ยาลดอาการปวด Paracetamol 1  เม็ด 

รับประทาน  สังเกตอาการข้างเคียงหลังให้ยา เช่นหูอื้อ,หู

หนวก คลื่นไส้ อาเจียนรายงานแพทย์ทันที่และท�ำ

กายภาพบ�ำบดัโดยท�ำการดงึสะโพก(pelvic traction) การ

ประคบอุ่น (hot packing)วนัละ1 ครัง้ จนถึงวนัก่อนผ่าตดั
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ประเมินผลการพยาบาล
กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 ระดับความปวด (pain 

score) 5 คะแนน หลังให้การพยาบาลและแผนการรักษา

ของแพทย์ อาการปวดลดลง 2 คะแนน ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น

และไม่มีอาการข้างเคียงของยา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2. ผู้ป่วยและญาติมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด

กิจกรรมพยาบาล
1.  ประเมนิการรับรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบัการรกัษาด้วย

การผ่าตดั รวมถงึความเข้าใจและความเชือ่ทีผ่ดิๆ เกีย่วกับ

การรักษา ผู้ป่วยเชื่อว่าผ่าตัดแล้วจะไม่หายปวด มีความ

พิการเดินไม่ได้ การคาดการณ์ถึงสภาพของตนเองหลัง

ผ่าตัด ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดท่ี

ผ่านมา และแหล่งสนับสนุนทางสังคม

2.  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและกิจวัตรในหอ    

ผู้ป่วย

3.  ประเมินอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงความ

วิตกกังวล เช่น นอนไม่หลับ  สีหน้าตึงเครียด หงุดหงิด

4.  ให้เวลาในการพูดคุยและระบายความวิตกกังวล 

โดยพยาบาลแสดงออกถงึความเข้าในความรูส้กึของผู้ป่วย

ใช้การสัมผัสเมื่อถ่ายทอดความห่วงใยและเอื้ออาทร

5.  อธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจถงึโรค เหตุผลทีต้่องท�ำการ

ผ่าตัด ข้อดีที่ได้จากการผ่าตัด ข้อสงสัย ถ้าไม่ท�ำผ่าตัดจาก

นั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่างๆ และแก้ไข

ความเข้าใจที่ผิดหรือไม่ตรงกับความเป็นจริง

6.  เป็นส่ือกลางระหว่างผูป่้วย ครอบครวั และแพทย์

ในการซกัถามข้อสงสยัจากแพทย์ศัลยกรรมกระดูกโดยตรง

ในขณะที่แพทย์อธิบายผู้ป่วย พยาบาลควรอยู่ด้วยเมื่อมี

อะไรทีย่งัสงสัยหรือไม่ชดัเจน พยาบาลควรอธบิายเพิม่เตมิ

7.  ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าตลอดระยะเวลาที่ผู้

ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลจากแพทย์และ

พยาบาลเป็นอย่างดี ทุกฝ่ายพร้อมจะให้ความช่วยเหลือ

8.  แนะน�ำให้ใช้เทคนิค การผ่อนคลายและให้อิสระ

ในการเลือกตามความสนใจ เช่น การฟังเพลง การอ่าน

หนังสือ การท�ำสมาธิ และการบริหารการหายใจ ดู
ภาพยนตร์  

9.  ให้ข้อมลูแก่บคุคลในครอบครวัถงึสิง่ทีผู่ป่้วยวติก
กังวล และขอความร่วมมือเอาใจใส่ให้ก�ำลังใจผู้ป่วย
ประเมินผลการพยาบาล	    

กรณีศึกษารายที่ 1และ2 ผู้ป่วยและญาติยินยอมให้
แพทย์ศลัยกรรมกระดูกท�ำการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั ด้วย
ความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการท่ีจะรับการรักษา
ครั้งนี้ที่โรงพยาบาลนครพนม

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาระงับความรูส้กึท่ัวร่างกาย
กิจกรรมพยาบาล

1.  ตรวจสอบการงดอาหารและน�้ำ ก่อนการผ่าตัด
จากผู้ป่วยและในบันทึกรายงานของพยาบาลประจ�ำหอ     
ผู้ป่วย ซักถามประวัติการแพ้ยาและโรคประจ�ำตัวอื่นๆ      
ว่ามีหรือไม่ ถ้ามีให้แจ้งแพทย์

2.  ตรวจสอบของมค่ีาและฟันปลอมของผูป่้วยว่าได้
ถอดเก็บเรียบร้อยก่อนไปห้องผ่าตัด

3. ตรวจสอบผลการชันสตูรต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการ
และผลการตรวจร่างกายจากรายงานประวัติผู้ป่วย

4.  ตรวจสอบสญัญาณชีพก่อนไปห้องผ่าตดั ถ้ามกีาร
เปลี่ยนแปลงรายงานแพทย์
การประเมินผลทางการพยาบาล	

กรณีศึกษารายท่ี 1 และ 2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะถุงลมปอดแฟบ
กิจกรรมพยาบาล

1. ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยก่อนผ่าตดั อธบิายลกัษณะการ
ผ่าตัด, ระยะเวลาของการผ่าตัด, การเตรียมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ร่วมกับพยาบาลวิสัญญีและ
พยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด

2.  สอนการหายใจหลังท�ำการผ่าตัด เช่นให้ฝึกการ
หายใจเข้าลึกๆ หายใจออกช้าๆ เพื่อการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้รับออกซิเจนอย่างเต็มที่



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 77

3.  สอนวิธีการใช้เครื่องช่วยขยายปอด(Incentive 

spirometer)เพ่ือฝึกการขยายปอดป้องกันการเกิดภาวะ

ปอดแฟบ

4.  วัดสัญญาณชีพ ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่า 16 

ครั้งต่อนาที ถ้าความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกบินในช่วง

ที่มีเลือดไหลผ่าน (SpO2) น้อยกว่า 95 %  รายงานแพทย์

ก่อนไปห้องผ่าตัด

5. ติดตามผลเอ็กซเรย์ปอดตามแผนการรักษาของ

แพทย์

ประเมินผลการพยาบาล
กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 การหายใจของผู้ป่วยอยู่

ในช่วงปกติ 16 ถึง 22 ครั้ง/นาที ผลการตรวจร่างกาย , 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(EKG), การตรวจเอกซเรย์ปอด

(CXR) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโก

บินในช่วงที่มีเลือดไหลผ่าน (SpO2) มากกว่า 95-100 % 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 เส่ียงต่อภาวะช็อก

จากปริมาตรเลือดน้อย(Hypovolumic shock) เนื่องจาก

เสียเลือด

กิจกรรมการพยาบาล
1.  สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ความรู้สึกของผู้ป่วยและภาวะซีดจากสีผิว  เล็บ  ริมฝีปาก

ถ้าผิดปกติเช่นผู้ป่วยซึมลง  ปลุกตื่นยากหรือปลุกไม่ตื่น สี

ผิวซีด  เล็บ ริมฝีปากเขียวคล�้ำ รายงานแพทย์ทันที

2.  วัดและประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง 

, ทุก 30 นาที 2 ครั้ง, ทุก 1 ชั่วโมงนกว่าจะปกติแล้วจึงวัด

ทกุ 4 ชัว่โมง เพ่ือประเมนิภาวะชอ็ก ถ้าผดิปกติเช่น หายใจ

น้อยกว่า 14 คร้ังต่อนาท ี ค่าความดันโลหติน้อยกว่า90/60 

มิลลิเมตรปรอท   อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ น้อยกว่า 60 

ครั้งต่อนาที รายงานแพทย์ทันที

3.  ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำถูกชนิด 

จ�ำนวนตามแผนการรักษาของแพทย์

4.  สงัเกตบนัทกึจ�ำนวน ส ีของปัสสาวะ ถ้าปัสสาวะ

ออกน้อยกว่า 30 ซีซีต่อชั่วโมง รายงานแพทย์

5.  ติดตามประเมินผลค่า ความเข้มข้นของเลือดถ้า

พบค่าต�่ำกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ รายงานแพทย์   

6.  ดูแลให้ได้รับเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์

คอื เลอืด1 ยนูติ ให้ทางหลอดเลอืดด�ำ ใน 4 ชัว่โมง จดัการ

ให้ผู้ป่วยได้รับเลือดอย่างปลอดภัยดังนี้

- ตรวจสอบชือ่ สกลุ, หมูเ่ลอืดของผูบ้รจิาค(donor) 

และผู้รับ(Recipient) หมายเลขประจ�ำตัวผู้ป่วย ชนิดของ

เลือด

- ดูแลให้เลือดด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ

- ให้เลือดในอัตราที่สม�่ำเสมอ

- ห้ามให้เลือดร่วมกบัสารน�ำ้ ทางหลอดเลอืดด�ำชนดิ 

สารละลายเกลอืแกงในน�ำ้ทีม่คีวามเข้มข้นสงู(Hypertonic 

Solution) เพราะจะท�ำให้เม็ดเลือดแดงบวมและแตกได้

- ระหว่างให้เลือดพยาบาลต้องติดตามสังเกต และ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือดท่ีอาจเกิดข้ึน

ได้เช่น มผีืน่ขึน้ตาม  ไข้สงู  อตัราการเต้นของหวัใจผดิปกติ  

หายใจล�ำบาก  ปัสสาวะแดงหรอืด�ำ  เมือ่พบอาการผดิปกติ 

ควรหยดุการให้เลอืดและรายงานแพทย์ทนัท ีเพือ่พจิารณา

แก้ไขและต้องเก็บเลือดส่งคืนธนาคารเลือดทันที เพื่อหา

สาเหตุภาวะแทรกซ้อน

7.  บันทึกเวลาท่ีผูป่้วยเริม่ได้รบัเลอืด  ชนดิของเลอืด 

ปริมาณ อาการและอาการแสดงขณะผู้ป่วยได้รับเลือด

8.  ตรวจสัญญาณชีพก่อนให้เลือด, หลังให้เลือด 15 

นาที ต่อไปเมื่อเลือดหมด  หรือตามความเหมาะสมกับ

สภาพผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินผลการพยาบาล	
กรณีศึกษารายที่ 1 วันที่ 13 มีนาคม 2561  ผู้ป่วย 

ความเข้มข้นของเลือด(Hct) 28 เปอร์เซ็นต์ได้รับ เลือด 1 

ยูนิต ตรวจวัดค่า ความเข้มข้นของเลือดหลังได้รับเลือด 2 

ช่ัวโมง ค่าความเข้มข้นของเลือดผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเป็น 34 

เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยไม่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้เลอืด ปัสสาวะปกต ิสญัญาณชพีปกติ  

อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส  

อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 68 ถึง 90 ครั้งต่อนาที 
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อัตราการหายใจอยูร่ะหว่าง 20 ถงึ 22 ครัง้ต่อนาท ีค่าความ
ดันโลหิต 110/70 ถึง 130/90  มิลลิเมตรปรอท  ผู้ป่วยไม่
เกิดภาวะช็อกจากปริมาตรเลือดน้อย (Hypovolumic 
shock)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะระบายลมหายใจพร่อง (Hypoventilation)และการ
พร่องออกซิเจน(Hypoxia)
กิจกรรมการพยาบาล

1.  จดัท่าผูป่้วยให้นอนหงาย ตะแคงหน้าไปด้านหนึง่
เพ่ือให้เสมหะออกมาป้องกันการส�ำลักอาจท�ำให้ทางเดิน
หายใจอุดกั้นได้

2.  ให้ออกซิเจนทางหน้ากากครอบหน้า 3 ถึง5 ลิตร
ต่อนาที

3.  วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที  
4  ครัง้ทกุ 1 ชัว่โมง 4 ครัง้ จนกว่าจะปกตแิละทกุ 4 ชัว่โมง 
เพื่อดูอาการเปลี่ยนแปลง

4.  ฟังเสียงหายใจ ถ้ามีเสมหะ กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ 
บ้วนออกมาหรือใช้เครือ่งดูดเสมหะออกมากระตุ้นให้ผูป่้วย
หายใจแรงๆ เพื่อป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น

5.  สังเกตอาการเขียวคล�้ำของผิว  ปลายนิ้วมือ  
ปลายเท้า เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ ความอิ่ม
ตวัออกซิเจนของฮีโมโกบนิในช่วงทีม่เีลอืดไหลผ่าน(SpO2) 
95-100 เปอร์เซ็นต์

ประเมินผลการพยาบาล 
กรณศีกึษารายที ่1 และ 2 ผูป่้วยปลายมอื ปลายเท้า

ไม่เขยีว ความอิม่ตวัออกซเิจนของฮโีมโกบนิในช่วงท่ีมเีลือด
ไหลผ่าน(SpO2)  95-100 เปอร์เซ็นต์ สัญญาณชีพ  ความ
ดันโลหิต 110/70ถึง130/90 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 68-
90  ครั้งต่อนาที หายใจ 20-24 ครั้งต่อนาที

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล 3 ไม่สขุสบายเน่ืองจาก
ปวดแผล
กิจกรรมการพยาบาล	

1.  ดแูลส่ิงแวดล้อมให้ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลายไม่มเีสยีง

รบกวนดูแลความสะอาดของรอบๆ เตียงผู ้ป่วยพูดคุย

ปลอบโยนจติใจให้ยอมรบัความเจบ็ปวดจากแผลผ่าตดับ้าง 

แนะน�ำระยะเวลาของการเจ็บปวดจากระยะแรกจะมาก

และจะค่อยๆ ทุเลาลงเรื่อยๆ

2.  ดูแลจัดท่านอนให้นอนราบ ห้ามลุกนั่งหรือปรับ

เตียงสูงไม่เกิน 30 องศา และให้พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมงได้

3.  ถ้าปวดมากให้ยาตามแผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับ 

มอร์ฟีน 5 มลิลกิรัม ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั

หลังได้รับยา กิจกรรมพยาบาลดังนี้ 

	 -  วัดสัญญาณชีพ 5 นาที 1 ครั้ง, ทุก 15 นาที  2  

ครั้ง,ทุก 30  นาที  2  ครั้ง, ทุก 1 ชั่วโมง 3 ครั้ง

	 - วัดระดับความง่วงซึม(sedative score) ซึ่งมี 4 

ระดับ

	 0=ไม่ง่วงซึม สดชื่นดี

	 1=ง่วงซึมเล็กน้อย ปลุกตื่นง่าย

	 2=ง่วงซมึปานกลาง ง่วงบ่อย/ตลอดเวลา แต่ปลกุ

        ตื่นง่าย

	 3=ง่วงซึมอย่างรุนแรง หลับมาก ปลุกตื่นยาก

ถ้ามีอาการผิดปกติเช่น ง่วงซึมมาก ระดับความง่วง

ซึม เท่ากับ 3, หายใจช้าน้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที, ม่านตา

หดเล็กเท่ารูเข็ม, อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้ง

ต่อนาที รายงานแพทย์ทันที

4. สงัเกตลกัษณะของแผลผ่าตดัว่ามเีลอืดซมึหรอืไม่ 

หรือมีลักษณะบวมแดง ถ้ามีรายงานแพทย์

ประเมินผลทางการพยาบาล	

กรณีศึกษารายที่ 1และ2 ได้รับยาลดอาการปวดคือ 

มอร์ฟีน 5 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ผู้ป่วยปวดแผลน้อย

ลงประเมินความปวด 3 คะแนน (1-10 คะแนน)  หลังได้

รบัยาลดอาการปวดปวด ผูป่้วยไม่มอีาการข้างเคยีงของยา 

นอนหลับไดส้ัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/70-130/90 

มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  70-84 ครั้งต่อนาที   หายใจ 20-

24  ครั้งต่อนาที

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 มีภาวะติดเชื้อหลัง

ผ่าตัด
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กิจกรรมการพยาบาล

1.  ดูแลความสะอาดของร่างกายทั่วๆ ไป เช่น เช็ด
ตัว, เปลี่ยนเสื้อผ้า,ผม ,เล็บให้สะอาด

2.  ดแูลแผลผ่าตัดให้แห้งสะอาดและเปิดท�ำแผลตาม
แผนการรักษาของแพทย์

3.  สงัเกตบาดแผลม ีบวม แดง ร้อน มหีนองซมึหรอื
ไม่ ถ้ามีรายงานแพทย์

4.  ดูแลให้ขวดระบายเลือด  ท�ำงานอยู่ในระบบปิด 
และสังเกตสิ่งคัดหลั่งเป็นหนองหรือไม่

5.  ดูแลสายสวนปัสสาวะ ให้ปัสสาวะไหลสะดวก
และท�ำงานอยู่ในระบบปิด สังเกตน�้ำปัสสาวะขุ่นคล้าย
หนองหรือไม่ แนะน�ำผู้ป่วยดื่มน�้ำวันละ 3 ลิตร 

6.  ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือ 
Cefazolin 1 กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำทุก 6  ชั่วโมง  

7.  หลังถอดสายสวนปัสสาวะ ดูแลระวังเวลาถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระไม่ให้เปื้อนแผลผ่าตัด

8.  ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  ถ้าผิดปกติรีบ
รายงานแพทย์
ประเมินผลทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดแห้ง
สะอาด, ระบบการท�ำงานของ ขวดระบายเลือด และ สาย
สวนปัสสาวะ อยูใ่นระบบปิด สิง่คัดหลัง่ในขวดระบายเลือด 
สีน�้ำล้างเนื้อจางลง,จ�ำนวนลดลงสามารถถอดได้,น�้ำ
ปัสสาวะสเีหลอืงฟางไม่ขุน่ไม่มหีนองสามารถถอดสายสวน
ปัสสาวะ ผู้ป่วยปัสสาวะเองได้และสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ
กาย 37-37.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 76-82 ครั้งต่อนาที   
หายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที  ความดันโลหิต 120/80-
130/90 มิลลิเมตรปรอท

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 5. มีภาวะถุงลมปอด
แฟบ เนื่องจากมีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ
กิจกรรมการพยาบาล

1.  ประเมินลักษณะการหายใจของผู้ป่วยอย่าง     
ใกล้ชิด ถ้าหายใจช้าลงหรือหายใจล�ำบาก รายงานแพทย์
เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปลอดภัย

2.  ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาคือ ให้

ออกซิเจน canular 3 LPM เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกชิเจน

อย่างพอเพียง ความอิม่ตวัออกซเิจนของ   ฮโีมโกบินในช่วง

ที่มีเลือดไหลผ่าน 95-100 เปอร์เซ็นต์ ถ้าความอิ่มตัวออก

ซิเจนของฮีโมโกบินในช่วงที่มีเลือดไหลผ่าน น้อยกว่า        

94 % รายงานแพทย์ พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 

3. กระตุน้ให้ผูป่้วยลกุนัง่และท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้

ด้วยตนเอง

4.  ดูแลดูดเสมหะของผู้ป่วยตามแผนการรักษาของ

แพทย์เพื่อป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น

5.  ส่งผูป่้วยท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกเคาะปอดเพือ่

ให้ผู้ป่วยขับเสมหะออกมาได้เอง

6.  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง.ถ้าผิดปกติรายงาน

แพทย์

7.  ติดตามผลเอกซเรย์ปอดเพื่อประเมินภาวะปอด

แฟบมากขึ้นหรือไม่ ตามแผนการรักษาของแพทย์

ประเมินผลการพยาบาล

กรณศีกึษารายที ่2  ผูป่้วยหายใจไม่หอบอยูช่่วง 20-

24 ครั้งต่อนาที, มี เสมหะจ�ำนวนน้อยลงและผลเอกซเรย์

ปอดข้างขวาปกติ ความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกบินใน

ช่วงที่มีเลือดไหลผ่าน (SpO2) น  95-100 เปอร์เซ็นต์   

กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่มีภาวะถุงลมปอดแฟบผลเอกซเรย์

ปอดข้างขวาปกติ ความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกบินใน

ช่วงที่มีเลือดไหลผ่าน(SpO2) 95-100 เปอร์เซ็นต์  

วิจารณ์

ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังทับเส้น

ประสาท ทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่2 มีประวัติสูบบุหรี่ 

ท�ำให้เกดิปัญหาปอดแฟบ การพยาบาลต้องมีความซบัซ้อน

มากข้ึน ผูป่้วยต้องได้รับการฝึกหายใจ (Breathing exercise) 

ซึง่ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการใช้เครือ่งช่วยขยายปอด (Incentive 

spirometer) โดยปรึกษานักกายภาพบ�ำบัด ผู ้ป่วยมี

จ�ำนวนวันนอน 13 วัน ขณะที่ผู ้ป่วยกรณีศึกษาที่1 มี
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จ�ำนวนวันนอน 8 วัน ส�ำหรับ ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่1พบ
ปัญหาการตดิเชือ้ มไีข้ 38-39 องศาเซลเซยีสในวนัที ่3 หลงั
ผ่าตัด แต่พยาบาลสามารถประเมินได้ทันท่วงที เพราะมี
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ โดยใช้แนวปฏิบัติการ
ประเมินผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง สามารถรายงานแพทย์
และให้การรักษา ด้วยยาปฏิชีวนะได้รวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่มีอาการรุนแรง สามารถควบคุมการติดเชื้อได้

สรุป

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็น 
กระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท จ�ำเป็นต้องได้รับการ
ตรวจเพื่อให้การวินิจฉัยโรคที่แน่นอนและเพื่อการรักษาท่ี
ถูกต้องต่อไป ส่วนในข้ันตอนของการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย
และญาติอาจมีข้อสงสัยได้มากมาย โดยเฉพาะผู้ป่วยจะมี
ความกลัวในวิธีการรักษา  กลัวความไม่สุขสบายขณะรับ
การรักษา และความคาดหวังของผลการรักษา ซึ่งจะสร้าง
ความเครียดและความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้เป็นอย่าง
มาก ดงันัน้การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษาทัง้ 2 รายน้ี ส�ำคญั
ทุกขั้นตอนจะต้องน�ำเอากระบวนการพยาบาลแบบองค์
รวมมาใช้ เร่ิมตั้งแต่การรับทราบผลการวินิจฉัยโรค 
แผนการรักษาของแพทย์ พยาบาลต้องให้การพยาบาล     
ผูป่้วยตัง้แต่ ก่อนการผ่าตัด หลงัผ่าตัดโดยเฉพาะการปฏบิตัิ 
ตัวหลังผ่าตัดและการส่งเสริมฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด  
การบริการพยาบาลทางหอผูป่้วย การผ่าตัดกระดูกสนัหลงั
กดทับเส้นประสาทเป็นหัตถการที่ใหญ่และใช้เวลาในการ
ผ่าตดันานเสีย่งต่อการเสยีเลอืดมากและการเกดิความเสีย่ง
หลายๆ อย่าง เช่น  แผลไหม้จากเครือ่งจีใ้ช้ไฟฟ้า  บาดเจบ็
ต่อปุม่กระดกูทีโ่ดนกดทบันาน ดังน้ันหลงัผ่าตัดต้องดูความ
เรียบร้อยเมื่อผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย รวมทั้งกรณีที่มีขวด
ระบายเลือด (Radivac drain) ต้องเพิ่มความระมัดระวัง
ในการเคลือ่นย้าย ต้องตรวจดูให้ขวดระบายเลอืด(Radivac 
drain) ท�ำงานเพ่ือป้องกันเลือดท่ีค่ังค้างอยู่ภายในแผล 
พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยควรเป็นบุคคลท่ีมีความรู้
ความสามารถ มีความคล่องแคล่วว่องไว มีอารมณ์ที่มั่นคง 
อดทน ซื่อสัตย์ มีปฏิญาณไหวพริบในการแก้ปัญหาเฉพาะ

หน้าได้เป็นอย่างด ีไม่ตืน่ตระหนกตกใจ ในเหตกุารณ์ทีเ่กดิ
ขึ้น ต้องใช้สติปัญญาในการแก้ไขปัญหาให้ลุล่วง ไปด้วยดี
และอย่างมปีระสทิธภิาพ พยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วย
ต้องมีความสามารถในการประสานงานกับทีมงาน เช่น 
แพทย์  วิสัญญีแพทย์  วิสัญญีพยาบาล และทีมงานทุกคน 
รวมถงึรบัรูแ้ละถ่ายทอดปัญหาของผูป่้วยทีย่งัไม่ได้รบัการ
แก้ไขให้ทีมงานรบัทราบเพือ่ช่วยกนัแก้ไขปัญหา ของผูป่้วย
ให้ลุล่วงไปด้วยดี เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย สามารถ
กลับไปด�ำรงชีวิตกับครอบครัวและอยู่ในสังคมได้ปกติ
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