
 

การพยาบาลผูปวยโรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ : กรณีศกึษา 
         

 วรรณภา ลีพิทักษวัฒนา* 
บทคัดยอ 
              โรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ เปนโรคที่มีพยาธิสภาพที่เกิดจากการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
ทำใหมีการแคบตัวของโพรงกระดูกสันหลังจนเกิดการกดทับรากประสาท โรคนี้พบเพิ่มสูงขึ้นในอายุที่มากกวา 60 ป 
ซึ่งในวัยนี้มีการเสื่อมสภาพของรางกายและมีโรครวมซึ่งถือเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญมีผลตออัตราการตายของผูปวย 
การดูแลผูปวยถือเปนบทบาทสำคัญของพยาบาล เพ่ือความปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
              จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทยอายุ 69 ป มาที่หองตรวจออรโธปดิกส ดวยอาการ 2 สัปดาห    
กอนมาโรงพยาบาล ปวดหลังราวลงขา 2 ขางมีอาการชาและขา 2 ขางออนแรง แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค   
โพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูงรักษาไมตอเนื ่อง พบโรคซีด           
จากภาวะขาดธาตุเหล็กและโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ทำผาตัดโพรงกระดูกสันหลัง ปญหาหลักของผูปวย        
คือ ปวดหลังเนื่องจากโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาท การดูแลตนเองบกพรองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม พรองความรูในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      
มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่สมองและสวนตางๆของรางกาย ขาดความรู    
ในการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื ้อหลังและขา ผูปวยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค การผาตัด      
และการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด พรองความรูในการดูแลแผลผาตัด ผูปวยและครอบครัวขาดความรู    
ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน การศึกษาครั้งนี้พบผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน ตองใช มาตรฐานการพยาบาลของผู ป วยนอกรวมกับผู ป วยและญาติใหม ีส วนร วม                       
ในการวางแผนการรักษา ทำใหผู ปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนสามารถกลับไปดำรงชีวิตประจำวันได 
ขอเสนอแนะผลการศึกษาสามารถนำไปพัฒนาตอและเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ : โรคกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ, การพยาบาล 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 
              ปจจุบันผูปวยโรคระบบประสาทไขสันหลังและกระดูกสันหลังมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากสถิติพบวา  
ทั ่วโลกพบผู ปวยที ่มีปญหาเกี ่ยวกับประสาทไขสันหลังประมาณ 250,000-500,000 ราย/ป1 การเสื ่อม         
และตีบแคบของกระดูกสันหลังเกิดขึ้นเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น โดยพบวาเมื่ออายุ 50 ป มีความเสื่อมถึง 95 %        
และสวนใหญมีอาการแสดงเกิดขึ้นเมื่ออายุ 60 ป ตำแหนงที่พบบอย คือ กระดูกสันหลังสวนเอว2 สำหรับ      
ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชพบผู ปวยโรคกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบป พ.ศ.2563, 2564, 2565        
มีจำนวน 1,462 คน, 1,396 คน และ 1,389 คน ตามลำดับ ในจำนวนนี้ไดร ับการผาตัด Laminectomy      
ในป 2563, 2564, 2565 จำนวน 219 คน, 109 คนและ 161 คนตามลำดับ3  
              โรคโพรงกระด ูกส ันหลังส วนเอวต ีบแคบ (lumbar spinal stenosis) เป นโรคที ่ม ีสาเหตุ              
มาจาก   การเสื ่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral disc) ขอตอฟาเซท (facet joint)       
และการหนาตัวของเอ็นกระดูกสันหลัง (ligamentum flavum) ทำใหมีการแคบตัวของชองโพรงกระดูกสัน
หลัง (spinal canal) ชอง lateral recess หรือชอง neural foramen จนเกิดการกดทับรากประสาท อาการ
ที่นำผูปวยมาพบแพทย ไดแก ปวดหลังหรือปวดสะโพก ปวดราวลงขา ชาขา ขาออนแรง การวินิจฉัยจะประกอบดวย     
การซักประวัติ การตรวจรางกาย โดยใชหลักการดู การตรวจพิเศษทางระบบประสาทและการตรวจทางรังสี
ว ิทยา ซ ึ ่งการตรวจ Magnetic resonance image (MRI) เป นการตรวจท ี ่ม ีความแม นยำ เพ ื ่อทราบ          
ความร ุนแรงของโรค ว ิธ ีการร ักษาในระยะแรกใช ว ิธ ีแบบประคับประคอง ค ือ การร ักษาด วยยา                     
ทำกายภาพบำบัด ฝงเข็ม ถาหากรักษาดวยวิธีนี้แลวไมไดผล ผูปวยยังคงมีอาการปวด กลามเนื้อขาออนแรง     
หรือมีอาการรุนแรงมากขึ้น เกิดความยากลำบากในการดำเนินชีวิตประจำวัน แพทยจะพิจารณาทำการผาตัด4  
เนื่องจากโรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบพบมากในผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความเส่ือมสภาพของรางกาย
มักมีโรครวมตางๆ ดังในผู ป วยกรณีศึกษาที ่ม ี โรคความดันโลหิตสูง โรคซีดจากการขาดธาตุเหล็ก             
และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation (AF)  
        โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัวหรือความดันโลหิต      
ซ ิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต    
ในขณะที ่ห ัวใจคลายตัวหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) มากกวา         
หรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากความดันโลหิตสูงทำใหเกิดความเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง    
และยังเปนปจจัยเสี่ยงทำใหเกิดโรคแทรกซอนอื่นๆ ไดแกโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ5 ซึ่งมีความสำคัญ      
ตอการผาตัดโดย Perioperative risk ถาพบวามี diastolic pressure มากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท กอนการผาตัด
จะสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนเชน dysrhythmias, myocardial ischemia and infarction, neurologic 
complications, และ renal failure ดังนั ้นถ าในผู ป วยที ่ม ีความดันโลหิตสูงเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท            
หรือ diastolic pressure มากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท ในกรณ ีelective case ควรเลื่อนการผาตัดออกไปกอน6 
              โรคซีดจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง ภาวะที่รางกายมีจำนวนเซลลเม็ดเลือดแดงต่ำกวาปกติ  
จากการขาดธาตุเหล็ก สงผลใหออกซิเจนในรางกายไปเลี้ยงเนื้อเยื ่อบริเวณตาง ๆ ไมเพียงพอ ภาวะซีด          
มีผลกระทบตอการทำหนาที่ของรางกาย ทำกิจกรรมตางๆไดลดลง เหนื่อยงาย ไมมีแรง การทรงตัวไมดี       
เกิดภาวะหกลม   ตอระบบหัวใจและหลอดเลือดสงผลใหเกิดภาวะภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจวายเส่ียง
ตอการเสียชีวิตได การรักษาโดยการใหธาตุเหล็กกอนที่จะมีการผาตัดใหญ มีจุดมุงหมายเพื่อลดการไดรับเลือด
ในระหวางผาตัด โดยเฉพาะการผาตัดใหญ ซึ่งมีโอกาสเสียเลือดเปนจำนวนมาก7  
              โรคหัวใจเต นผิดจ ังหวะชนิด atrial fibrillation (AF) หมายถ ึง ภาวะห ัวใจเต นผิดจ ังหวะ              
ที่มีการกระตุนของหัวใจหองบนแบบกระจัดกระจายไมเปนระเบียบ เปนผลใหการบีบตัวของหัวใจหองบน   
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เสียไปโดยมีลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่มีรูปรางของ P wave หลายรูปแบบไมสม่ำเสมอ โรคนี้มีภาวะแทรกซอน    
ที่สงผลตอชีวิตและอัตราตายไดแกภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสมองและหัวใจลมเหลว8  
             การผาตัดโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบเปนการผาตัดใหญท่ีมีความยุงยากซับซอนโดยเฉพาะ 
ในผูปวยสูงอายุที่มโีรครวม จำเปนตองมีการดแูลรวมกันจากทีมสหวิชาชีพเพ่ือประเมินความพรอมของรางกาย
กอนการผาตัดและบริหารจัดการใหโรครวมเหลานี้ควบคุมไดดีจนไมเปนอันตรายตอผูปวยเมื่อเขารับการผาตัด 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการเตรียมความพรอมกอนผาตัดทั ้งดานรางกาย จิตใจ เพื ่อความปลอดภัย         
ลดภาวะ แทรกซอนที ่อาจเกิดขึ ้น ชวยใหผูปวยมีการฟ นตัวหลังผาตัดเร็วขึ้นและสามารถกลับไปใชชีวิตไดปกติ            
โรคโพรงกระดูกสันหลังส วนเอวต ีบแคบ เปนโรคที ่ม ีผลตอการดำเน ินชีว ิตและคุณภาพชีว ิตของผู ป วย                      
คารักษาพยาบาลจากการผาตัดสูงกวาวิธีการผาตัดอื่นๆ ทำใหเปนภาระทั้งตนเอง ครอบครัวและสังคม ผูปวย
กรณีศึกษามีโรครวม 3 โรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคซีดจากการขาดธาตุเหล็กและโรคหัวใจ             
เตนผิดจังหวะ AF โรครวมเหลานี ้เปนปจจัยเสี ่ยงที ่อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนมีอันตรายตอช ีวิต           
สงผลกระทบตอผูปวยทั้งในดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม บุคคลในครอบครัวทั้งในเรื่องการดูแลรักษา      
ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบท่ีมีโรครวม 
เพื่อนำผลการ ศึกษา มาพัฒนา ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษใหไดมาตรฐาน เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดตอไป  

ในการศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ที่ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง 
ความพรองในการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลโดยนำมาประยุกตใชในการดูแลผู ป วยโดยการประเมิน
ความสามารถและความตองการในการดูแลตนเองกอนผ าต ัด นำมาวางแผนการพยาบาล ตั ้งจุดมุ งหมาย             
ทางการพยาบาลโดยใหผู ปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง เลือกระบบการพยาบาลหรือกิจกรรมการชวยเหลือ         
ระบบสนับสนุน ใหความรูการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกอนผาตัด ชองทางขอความชวยเหลอืและการติดตามผล9 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาขอมูลผูปวย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลผูปวยโรคโพรงกระดูกสันหลัง
สวนเอวตีบแคบ 
วิธีดำเนินการศึกษา  
         1. ศึกษาคนควาตำราเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคโพรงกระดูกสันหลัง  
สวนเอวตีบแคบ 
  2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ 
เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส ในชวงเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง ตุลาคม 2566  
         3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก วิเคราะหปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน 
การพยาบาล ประเมินผล สรุปและอภิปรายผล 
กรณีศกึษา 
ขอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปวย 

ผู ปวยหญิงไทย อายุ 69 ป สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 4 อาชีพเกษตรกรรม  
อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล    

2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ปวดหลังราวลงขา 2 ขางรวมกับมีอาการชาและขา 2 ขางออนแรง 
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ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
3 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดหลังราวลงขา 2 ขาง ซื้อยาแกปวดรับประทานเอง อาการปวดหลงั

เปนๆหายๆ 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดหลังราวลงขา 2 ขางมากขึ้น เดินไดในระยะใกลๆ
ตองหยุดพัก รวมกับมอีาการชาและขา 2 ขางออนแรง จึงมารักษาที่โรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
         5 ปกอนผูปวยเคยตรวจท่ีโรงพยาบาลพบวามีความดันโลหิตสูง ไดรับยา 1 ครั้ง หลังจากนั้น       
เห็นวาไมมอีาการอะไร จึงไมไดรับยา ปฏิเสธการแพยาและสารอาหารทุกชนิด 
การตรวจรางกายท่ีผิดปกติ    
         ตา : เย่ือบุตาซีด  

    ระบบกล  าม เน ื ้อและกระด ูก  : แนวกระด ูกส ันหล ังคด กดเจ ็บบร ิ เวณหล ังส วนเอว                     
ตรวจความแข็งแรงของกลามเนื ้อขา Motor power เกรด 4 ทั ้งสองขาง มีอาการชาตั้งแตตนขาถึงนิ้ว          
หัวแมเทาทั้ง 2 ขาง การรับความรูสึก(sensation)ระดับ 1 ปวดหลังราวลงขา 2 ขาง pain score = 4 คะแนน      
เมื่อเคลื่อนไหว  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
          19 กรกฎาคม 2566 CBC Hb 5.1 g/dl, Hct 17.6 %, WBC 6,500 cell/ul, MCV 69.5 
           20 กันยายน 2566 CBC Hb 10.2 g/dl, Hct 31.2 % , WBC 8,790 cell/ul, MCV 84.2 
ผลการตรวจเอ็กซเรย  Film L-S spine AP,Lat พบมี Lumbar Spinal stenosis L2-S1, CXR ปกติ 
ผลการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร MRI L-S spine Lumbar Spinal stenosis L2-S1  
ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ EKG พบ Occasional PVC 
ผลการตรวจ Echocardiogram LVEF 68% ผลการตรวจ Holter เปน Paroxysmal AF 
การวินิจฉัยครั้งแรก Spinal stenosis L2- S1 with Hypertension 
การวินิจฉัยครั้งสุดทาย Spinal stenosis L2-S1 with Hypertension with IDA with AF 
การผาตัด Posterior Instrumentation L2-S1, Decompression Laminectomy L2-S1  
การรักษาของแพทย :  
          วันที่ 19 กรกฎาคม 2566 ผูปวยมาตรวจรักษาดวยอาการปวดหลังราวลงขา 2 ขาง ชาขา มีอาการ
ขาออนแรง เดนิไดเองใกลๆ สงเอ็กซเรย L-S spine พบ Lumbar spinal stenosis L2- S1 ใหยารับประทาน
ไมด ีขึ ้น น ัดทำ MRI L-S spine สงปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟ นฟู ใหทำกายภาพบำบัดและนัดฝงเข็ม          
ขณะมาตรวจพบปญหาเปนโรคความดันโลหิตสูงรักษาไมตอเนื่อง สงปรึกษาอายุรแพทย และพบภาวะซีด    
จากการขาดธาตุเหล็ก  

ว ันที ่ 20 กันยายน 2566 หลังฟงผล MRI L-S spine พบ  Lumbar spinal stenosis L2- S1    
มาเจาะเลือด, CXR, EKG เพื่อเตรียมรางกายกอนผาตัด พบ Abnormal EKG สงปรึกษาอายุรแพทยประเมิน
ความเสี ่ยงกอนผาตัด อายุรแพทยสงปรึกษาอายุรแพทยโรคหัวใจ ทำ Echocardiogram ผล LVEF 68%     
ติด Holter ผล เปน Paroxysmal AF ผาตัดได Plan start Oral anticoagulation drug หลังผาตัด  
         วันที่ 1 ตุลาคม 2566 แพทยนัดนอนโรงพยาบาล ผาตัด Posterior Instrumentation L2-S1, 
Decompression Laminectomy L2-S1 วันที่ 2 ตุลาคม 2566 จำหนายออกจากโรงพยาบาล 10 ตุลาคม 
2566 รวมนอนโรงพยาบาล 10 วัน นัดตัดไหม 2 สัปดาห นัดพบแพทยหลังผาตัด 24 ตุลาคม 2566 
         วันที่ 24 ตุลาคม 2566 ติดตามผูปวยหลังผาตัด ผูปวยไมปวดหลัง ชาขา 2 ขางนอยลง เดินไดเอง
โดยใช walker แผลผาตัดบริเวณหลังแหงดี ไมแดง ไมมสีารคัดหลั่งซึม นัดดูอาการ 3 เดือน 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมความพรอม
กอนการผาตัดและระยะติดตามหลังผาตัด 
ระยะท่ี 1 เตรียมความพรอมกอนการผาตัด 
ขอวินจิฉัยการพยาบาลที่ 1  ปวดหลังเน่ืองจากโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบกดทับเสนประสาท  
ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยใหประวัติ 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดหลังราวลงขา 2 ขาง 
2. ผูปวยบอกวาปวดหลัง ราวลงขา pain score= 4 คะแนน 
3. Film L-S spine AP,Lat พบมี Lumbar Spinal stenosis L2-S1 
4. MRI L-S spine Lumbar Spinal stenosis L2-S1 

วัตถุประสงค ลดอาการปวดหลัง 
เกณฑการประเมินผล   

1. ผูปวยมีอาการปวดลดลง pain score <3 คะแนน 
2. ผูปวยนอนหลับพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอนและแนะนำผูปวยเรื่องการประเมินความปวดโดยใช pain scale (0-10) ใหประเมินระดับ

ความปวดดวยตนเอง ตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน, 0 หมายถึงไมปวด, 10 หมายถึงปวดมากที่สุด  
2. แนะนำใหนอนพักบนที่นอนที่แนนในทานอนหงายราบ ใชหมอนรองใตเขา 1 ใบ ใหขอเขา   

และขอสะโพกงอเล็กนอย ชวยใหกลามเนื้อตนขาดานหลัง กลามเนื้อหลังและหนาทองผอนคลาย สำหรับ     
ทานอนตะแคงวางหมอนระหวางขา และใชหมอนพยุงทางดานหลังตามแนวความยาวของหลัง10 เนื่องจากทา  
ที ่งอเขาและงอสะโพกเปนทาที่ลดความตึงตัวของกลามเนื ้อหลังทำใหเสนประสาท sciatic หยอนมากที่สุด11           
ลดอาการปวด เวลาพลิกตะแคงตัวใหพลิกไปทั้งตัว ไมใหหลงับิด10  

3. หลีกเลี่ยงทาที่จะเพิ่มแรงดันตอหมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอว เชน การใชหลังกมลง
หยิบของ การยกของหนัก แนะนำหลีกเลี่ยงการเดินหรือยืนนานๆ10 

4. แนะนำเทคนิคการบรรเทาอาการปวด ใหหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ และสม่ำเสมอ เบี่ยงเบน
ความปวดโดยการอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงเพลง10 

5. บรรเทาความปวดโดยการใหยาแกปวด Tramal ยาคลายกลามเนื้อ Norgesic ยาตานการอักเสบ 
(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs หรือ NSAIDs) Diclofenac ตามแผนการรักษา  
การประเมินผล ผูปวยปวดหลังลดลง pain score = 2 คะแนน นอนหลับพักผอนได 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2. การดูแลตนเองบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เนื่องจากขาทั้ง 2 ขางออนแรง 
ขอมูลสนับสนุน  
              1. มีอาการปวดหลัง ชาขา 2 ขางและขา 2 ขางออนแรง motor power grade 4 ทั้ง 2 ขาง 
              2. เดินเขาหองน้ำตองหยุดพัก  
              3. ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดนอยลง 
วัตถุประสงค สามารถทำกิจวัตรประจำวันได 
เกณฑการประเมินผล ผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล  
         1. ให ผ ู ป วยไดทำก ิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เชน การปฏิบัติก ิจว ัตรประจำวันเก ี ่ยวกับ                    
การทำความสะอาดรางกาย เพื ่อชวยลดความรู สึกความบกพรองในการดูแลตนเองและใหญาติชวยผู ปวย                  
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ในกรณีที ่ปฏ ิบัติเองไมถนัด เช น การทำความสะอาดบริเวณหลัง การรับประทานอาหาร การขับถ าย              
การเปลี่ยนอิริยาบถใหเวลาผูปวยในการทำกิจวัตรประจำวัน10 
        2. จัดสิ่งของเครื่องใชใหสะดวกในการหยิบ พรอมทั้งกระตุนใหชวยเหลือตนเอง เพื่อใหกลามเนื้อ
และขอตางๆไดมีการเคลื่อนไหว10 

           3. สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุน 

ประเมินผล ผู ป วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดมากขึ ้น และไดร ับความชวยเหล ือจากผ ู ด ูแล                 
ในการทำกิจกรรมที่ตนเองไมสามารถทำได 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลท่ี 3. เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม 
ขอมูลสนับสนุน  
           1. ผูปวยมีอาการชาและออนแรงที่ขา 2 ขาง motor power grade 4 ทั้งสองขาง 
           2. ประเมิน Fail risk assessment ได 65 คะแนน 
วัตถุประสงค ไมเกิดการพลัดตกหกลม 
เกณฑการประเมิน   

1. ผูปวยไมเกิดพลัดตกหกลม 
2. ผูปวยและครอบครวัปฏิบัติตามคำแนะนำเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลมไดถูกตอง 

กิจกรรมพยาบาล 
           1. ประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลมของผูปวย และครอบครัวอธิบายใหทราบ
ถึงสาเหตุที่อาจทำใหเกิดการพลัดตกหกลม และอันตรายที่เกิดข้ึนจากการพลัดตกหกลม12 

           2. แนะนำญาติจัดสภาพแวดลอมในบานไมใหมีความเสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม หองน้ำ      
ไมใหพื้นเปยกน้ำ เพื่อระวังพื้นลื่นในหองน้ำ แนะนำใหมีราวจับในหองน้ำ ใหระมัดระวังทางตางระดับตางๆ    
ในบาน12 

           3. ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมแกผูปวยและครอบครัวดังนี้ แนะนำ
ครอบครัวไมปลอยผูปวยอยูตามลำพังตองมีญาติมาอยูเปนเพ่ือนผูปวย แนะนำครอบครวัเก่ียวกับการชวยเหลือ
ผูปวยขณะฝกเดิน ดูแลไมใหใสถุงเทาขณะฝกเดิน ใสเข็มขัดรัดเอวแกผูปวยทุกครั้งกอนลุกยืนเดินทุกครั้ง   
เพื่อใหสามารถจับผูปวยไดมั ่นคงขณะพาผูปวยเดิน ยืนอยูดานขางผู ปวยตลอดเวลาและดูแลไมใหผู ปวย    
ปลอยมือจากอุปกรณชวยเดินขณะเดิน ดูแลใหผูปายใสกางเกงหรือผาถุงท่ีไมยาวเกินไป12 

การประเมินผล 
ผูปวยไมเกิดพลัดตกหกลม ผูปวยและครอบครัวรับรูถึงความสี่ยงที่จะเกิดการพลัดตกหกลม

จากสภาวะของโรคที่มีอาการชาและขา 2 ขางออนแรง และปฏิบัติตามคำแนะนำของพยาบาลในการปองกัน
การพลัดตกหกลม  
ขอวินจิฉัยการพยาบาลที่ 4. พรองความรูในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ขอมูลสนับสนุน  
           1. ผูปวยบอกวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ไมมีอาการ จึงไมไดรับการรักษา 
          2. ความดันโลหิต 192/92 มิลลิเมตรปรอท  
วัตถุประสงค 
               มีความรูในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เกณฑการประเมินผล 

     มีความรูในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
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กิจกรรมการพยาบาล 

              1. สรางสัมพันธภาพโดยการพูดคุยและแสดงทาทีที่เปนกันเอง เพ่ือใหเกิดความไววางใจ13 

              2. ประเมินทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง ความตองการแกไขปญหาสุขภาพ เพื่อเปนแนวทาง   
ในการใหคำปรึกษา13 

              3. ใหขอมูลเกี ่ยวกับภาวะสุขภาพและปญหาสุขภาพที ่ตรวจพบเพื ่อใหผูปวยทราบสุขภาพ         
ของตนเองรวมถึงสรางความตระหนักในปญหาสุขภาพ ใหผูปวยเห็นความสำคัญของอาการเตอืน โดยใหความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง  
และชี้ใหเห็นโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เพื่อใหผูปวยทราบและตระหนักที่จะแกไข
ปญหาสุขภาพของตนเองและมาตรวจรักษาอยางตอเนื่องตามแพทยนัด13 
              4. แนะนำการรับประทานอาหารรสจืดและรับประทานยาลดความดันโลหิตอยางตอเน ื่อง         
ตามแผนการรักษา 
              5. สรางความตระหนักใหผูปวยเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก อาการปากเบี้ยว 
พูดไมชัด แขนขาซีกใดซีกหนึ่งออนแรง ผูปวยตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด ใหความรูเรื่องการใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน หมายเลขโทรศัพท 16695 
  6. ติดตามคาความดันโลหิตเมื่อมาตรวจตามนัด ถาพบความดันโลหิตสูงเกิน 180/110 มิลลิเมตร
ปรอท รายงานแพทย 
ประเมินผล  
              ผูปวยมารักษาตามนัดอยางตอเนื่อง ความดันโลหิตอยูในชวง 120/60-154/91 มิลลิเมตรปรอท
ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองจากความดันโลหิตสูง ไมมีอาการปากเบี้ยว พูดไมชัด 
แขนขาซีกใดซีกหนึ่งออนแรง   
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลท่ี 5. มภีาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
ขอมูลสนับสนุน  
              1. บนเหนื่อยงายเวลาทำกิจวัตรประจำวัน ออนเพลีย 
              2. เย่ือบุตาซีด ปลายมือปลายเทาเย็น 
              3. ผลการตรวจ CBC Hb 5.1 g/dl, Hct 17.6 %, MCV 69.5 
วัตถุประสงค ภาวะซีดลดลง 
เกณฑการประเมินผล 

    Hb 12-15 g/dl, Hct 37-47 %  
กิจกรรมการพยาบาล 

           1. แนะนำใหนอนพักเพื่อลดการใชออกซิเจนของผูปวย ไมออกกำลังกายมาก ลดภาวะที่ตึงเครียด
ทางอารมณจิตใจ สิ่งแวดลอมท่ีสงบเงียบเพ่ือชวยใหหลับพักผอนได7 
           2. แนะนำใหรับประทานอาหารที่มีคุณคาสูง เชน โปรตีนที่ยอยงายจากปลา ไข เครื่องในสัตว    
เปนตน ใหรบัประทานผักใบเขียว  

            3. ดูแลใหไดรบัยา Ferrous fumarate 200 mg 1 เม็ดวันละ 3 เวลาหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  
            4. ประเมินคาฮีโมโกลบินและคาฮีมาโตคริต หลังไดรับยากระตุนใหเกิดการสรางเม็ดเลือดแดง 
การประเมินผล ซีดลดลง Hb 10.2 g/dl, Hct 31.2 % เหนื่อยนอยลงเวลาทำกิจวัตรประจำวัน  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6. มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่สมองและสวนตางๆ ของรางกาย        
จากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ขอมูลสนับสนุน 
            1. ผูปวยบอกวามีอาการใจสั่น 
            2. EKG พบ Occasional PVC  
 3. Echocardiogram LVEF 68% ผลการตรวจ Holter เปน Paroxysmal AF 
วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่สมองและสวนตางๆของรางกาย 
เกณฑการประเมินผล 
            ไมมีอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันสวนตางๆของรางกาย เชน 
            - ลิ่มเลือดอุดตันที่สมอง อาการแสดงคือระดับความรูสึกตัวลดลง แขนขาออนแรง ปากเบี้ยว     
พูดไมชัด 
            - อุดตันในหลอดเลือดแดงปอด จะมีอาการเหนื่อยทันทีทันใด ไอเปนเลือด ความดันโลหิตตำ่ 
           - อุดตันสวนปลายบริเวณแขนขาจะมีอาการปวดบวมบริเวณเหนือที่มีการอุดตัน ผิวหนังซีดลง  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพทุกครั้งที่มาตรวจหองตรวจผูปวยนอก  
2. ประเมินความเสี่ยงดังตอไปนี้ 

            - ประเมินและสังเกตอาการแสดงการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในสมอง ไดแก ระดับความรูสึกตัวลดลง 
แขนขาออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชัด8 เปนตน  
            -  ประเม ินอาการแสดงของภาวะล ิ ่ มเล ือดอ ุ ดต ันในหลอดเล ื อดแดงปอด (Pulmonary 
thromboembolism: PE) เชน อาการเหนื่อยที่เปนข้ึนทันทีทันใด อาการเจ็บหนาอกไอเปนเลือด ความดันโลหิตต่ำ 
ชีพจรเร็ว8 

            - ประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดแดงสวนปลาย เชน อาการปลายมือ
ปลายเทาเย็น มีอาการปวดกลามเนื้อ ผิวหนังบริเวณที่มีการอุดตัน ซีดลง แขนหรือขาที่มีการอุดตันจะมีขนาดใหญ
หรือบวมกวาขางที่ปกติ8 
            หากมีสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติดังกลาวเกิดขึ้น เตรียมพรอมใหการชวยเหลืออยางรวดเร็ว8 
            3. ใหความรูผูปวยและญาติเกี่ยวกับการสังเกตอาการและอาการแสดงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 
ที่สมอง ที่ปอดและหลอดเลือดสวนปลายดังที่กลาวมาขางตน ใหรีบมาโรงพยาบาลหรือโทรศัพทหมายเลข 
1669 บริการการแพทยฉุกเฉินทันที 
การประเมินผล  
            1. ไมมีอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่สมอง รูสึกตัวดี ไมมีแขนขาออนแรง ไมมีปากเบี้ยว 
           2. ไมมีอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด หายใจปกติ 20 ครั้งตอนาที 
              3. ไมมีอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันสวนตางๆของรางกาย ปลายมือปลายเทาแดงดี 
ขอวินจิฉัยการพยาบาลที่ 7. ขาดความรูในการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อหลังและขา  
ขอมูลสนับสนุน 
     ผูปวยไมทราบวิธีปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อหลังและขา  
วัตถุประสงค มีความรูในการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อหลังและขา  
เกณฑการประเมินผล 
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 1. ผูปวยตอบคำถามเรื่องการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อหลัง
และขาไดถูกตอง 
 2. ผูปวยปฏิบัติตามการสอนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อหลังและขาได 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ใหคำแนะนำ สอน สาธิตวิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อหลัง
และขา การใชอุปกรณพยุงหลังและอุปกรณชวยเดินแกผูปวยโดยวางแผนและนัดหมายฝกการดูแลรวมกันใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด12  
 2. ทบทวน ติดตาม และประเมินผล โดยการสอบถามและทดลองใหปฏิบัติการบริหารกลามเนื้อ  
ตนขา กลามเนื้อหลัง การใสอุปกรณพยุงหลัง และการใชอุปกรณชวยเดิน12  
 3. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามภายหลังใหคำแนะนำ การสอน สาธิต และตอบขอสงสัย12 

ประเมินผล 
 ผูปวยตอบคำถามเรื่องการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อหลัง
และขาไดถูกตอง ปฏิบัติตามการสอนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อหลังและขาได 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8. ผูปวยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค การผาตัด และการปฏิบัตตัิว
กอนและหลังผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน ผูปวยและครอบครัวมีสีหนาวิตกกังวล ซักถามเกี่ยวกับโรค การผาตัด การปฏิบัติตัวกอน   
และหลังผาตัดและผูปวยไมเคยไดรบัการผาตัดมากอน 
วัตถุประสงค ผูปวยและครอบครัวคลายความวิตกกังวลเก่ียวกับโรค การผาตัด การปฏิบัติตวักอนและหลังผาตัด 
เกณฑการประเมินผล 
 ผูปวยและครอบครวัมีความวิตกกังวลลดลง มีสีหนายิ้มแยมแจมใสข้ึน  
กิจกรรมการพยาบาล  

 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย สอนดวยทาทางเปนมิตร ใหเกิดความอบอุนใจ ไวใจ10,12   
 2. ใหขอมูล อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การใหยาระงับความรูสกึ 
การผาตัดและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวตามความเหมาะสมกับการรับรู10,12  
           3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมความพรอมดานรางกาย ประเมินสภาพรางกาย ปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน การเตรียมตัวกอนผาตัด ดูแลทำความสะอาดรางกายทั ่วไป บันทึกอาการ         
ทางระบบประสาท งดอาหารและน้ำกอนผาตัด 6 ชั่วโมง10,12  
 4. การเตรียมดานอุปกรณและเอกสาร ตรวจสอบใบยินยอมผาตัด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เตรียมเลือดตามแผนการรักษา10,12   
 5. ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลังผาตัด เมื่อรูสึกปวดแผลผาตัดใหบอกเจาหนาที่
พยาบาลทันที เพื่อใหการบรรเทาปวดดวยยาไดผลดี มีประสิทธิภาพ เมื่อรูสึกคลื่นไส อาเจียนใหตะแคงหนา  
ไปขางใดขางหนึ่ง ผูปวยจะไดรับการพลิกตะแคงตัวแบบพลิกไปทั้งตัวอยางถูกวิธี และสอนผูปวยเกี่ยวกับ     
การหายใจเขาออกลึก ๆยาวๆเต็มที่ การไออยางมีประสิทธิภาพ การออกกำลังกาย กลามเนื ้อสวนตางๆ     
ของรางกาย เชน กลามเน้ือแขน กลามเน้ือกน กลามเนื้อขา การออกกำลังกายขอเทา10,12  
 6. เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย ซักถาม  
การประเมินผล 
          ผูปวยและครอบครวัมีความวิตกกังวลลดลง มีสีหนายิ้มแยมแจมใสข้ึน  
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ระยะท่ี 2 ติดตามหลังผาตัด 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 พรองความรูในการดูแลแผลผาตัด  
ขอมูลสนับสนุน  
        1. ผูปวยผาตัด Posterior Instrumentation L2-S1, Decompression Laminectomy L2-S1 
           2. มีแผลผาตัดบริเวณหลัง รอบแผลผาตัดแดงเล็กนอย ไมมีสารคัดหลั่งซมึ 
วัตถุประสงค มีความรูในการดูแลแผลผาตัด 
เกณฑการประเมินผล 
          มีความรูในการดูแลแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.แนะนำเกี่ยวกับการดูแลแผลหลังตัดไหม ไมใหแผลเปยกน้ำ ไมแกะเกาแผล10 จนกวาแผลแหงติดดี 
2. แนะนำการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ไข นม เปนตน 
3. แนะนำใหสังเกตอาการผิดปกติของแผล เชน มีไข แผลบวมแดงรอน มีหนองหรือเลือดซึม    

หรือแผลแยกหลังตัดไหม10 ใหมาโรงพยาบลกอนวันนัด 

การประเมินผล 
           มีความรู ในการดูแลแผลผาตัด แผลผาตัดบริเวณหลัง หลังตัดไหม แผลแหงดี ไมมีแผลแยก         
ไมมีสารคัดหลั่งซมึ  
ขอวินจิฉัยการพยาบาลที่ 10. ผูปวยและครอบครัวขาดความรูความเขาใจ เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  
ขอมูลสนับสนุน   
              ผูปวยและครอบครัวไมทราบวาตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อกลับไปอยูบาน 
วัตถุประสงค ผูปวยและครอบครัวมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
เกณฑการประเมินผล  
              1. ผูปวยและครอบครัวบอกวามีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
             2. ผูปวยและครอบครัวตอบคำถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล  

              1. ใหความรู และฝกทักษะแกผูปวยและครอบครัวครอบคลุมตามข้ันตอน D-METHOD12  
              2. สอน และสาธิตวิธีการปฏิบัติตัวแกผู ปวยโดยวางแผนรวมกันในทีมสหสาขาและนัดหมาย        
ฝกการดูแลรวมกับผูปวยและครอบครัว12 

              3. ทบทวนติดตามและประเมินผลผูปวยและครอบครัว เรื่องการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว   
เมื่อกลับไปอยูบาน  
การประเมินผล  
              ผูปวยและครอบครัวมีความรูความเขาใจ ตอบคำถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว   
เมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง 
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สรุปและอภิปรายผล  
               ผูปวยหญิงไทย อายุ 69 ป มารักษาที่แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเจาพระยายมราช         
มีอาการนำมาดวย ปวดหลังราวบริเวณขา 2 ขาง รวมกับมีอาการชาและขาออนแรง 2 ขาง จากผล Film และ MRI   
L- S spine ว ิน ิจฉ ัยเปน Spinal stenosis L2-S1 การรักษาเร ิ ่มจากการแบบประคับประคอง โดยการใหยา               
การทำกายภาพบำบัด และการฝงเข็ม ภายหลังจากใหการรักษาแบบประคับประคองแลวไมไดผล แพทยจึงพิจารณา
ผาตัด สอดคลองกับพยาธิสภาพของโรคและขอบงชี้ในการผาตัด4,12 คือ มีอาการของโรคไมทุเลาหลังจากไดรับ       
การรักษาแบบประคับประคองอยางเต็มที่แลวไมไดผลและมีอาการปวดที่รุนแรงจนทำใหสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี12        
ในขณะรักษาโรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ พบโรครวมตางๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคซีด            
จากการขาดธาตุเหล็ก และโรคหัวใจ AF แตเนื่องจากโรคโพรงกระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบไมไดคุกคามชีวิต ผูปวย
มีโรครวม 3 โรคเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญมีผลตออัตราการตายของผูปวยในชวงกอนและหลังผาตัด จึงสามารถชะลอ   
การผาตัดและผ าตัดได เมื ่อร างกายมีความพรอมและควบคุมโรครวมใหอยู  ในเกณฑท ี ่ด ีได โดยรวมกับ                  
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนกอนและหลังผาตัด พยาบาลไดใชกระบวนการพยาบาล ปญหา      
ทุกปญหาไดร ับการแกไข ผู ปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที ่คุกคามชีวิต ไดรับการฟ นฟูสภาพรางกาย                
มีทีมสหวิชาชีพรวมใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  
ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหาและอุปสรรค 
              1. ผู ป วยในกรณีศึกษาเปนผูสูงอายุ เปนอุปสรรคตอความสามารถในการการเรียนรู  จดจำ        
และการแสวงหาความรูในดานการดูแลตนเอง พยาบาลตองใชความรู ความสามารถการสอนและการสื่อสารให
เกิดความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง ติดตาม และทบทวนเปนระยะๆ โดยใหครอบครัวมีสวนรวม        ใน           
ทุกขั ้นตอน เนื้อหาในการสอนตองสอนซ้ำเนื ่องจากผู ปวยอาจจำไดไมหมด สอนจนสามารถปฏิบัติตัวได     
อยางถูกตอง การใหความรูแกผู ปวยในดานการดูแลตนเองที่ถูกตองกอนไดรับการผาตัดเปนสวนหนึ่งของ
กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลตอการลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได เปนการเพิ่มการรับรูความสามารถ
ในการดูแลตนเองชวยฟนฟูสภาพสภาพหลังการผาตัด ลดความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล    ในการเผชิญ
ปญหาของผูปวย สงผลใหสภาวะรางกายและจิตใจของผูปวยกลับเขาสูสภาวะปกติไดรวดเร็ว     ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนและลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาลลงได 
              2. ผูปวยมีโรครวม 3 โรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคซีดจากการขาดธาตุเหล็ก และโรคหัวใจ
เตนผิดจังหวะ AF โรครวมที่ผูปวยเปนอยูถือเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญมีผลตออัตราการตายของผูปวยในชวงกอน
และหลังการผาตัด พยาบาลมีบทบาทสำคัญโดยการใชกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน เพื่อปองกันไมใหโรค
รวมพัฒนารุนแรงมากขึ้นและลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ใหผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางการรักษา 
สนับสนุนผูปวยใหมีบทบาทในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเองและการประสานสงตอใหการดูแลรักษา 
อยางเปนระบบและเชื ่อมโยงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ ผลลัพธทางการพยาบาลที ่ไดคือผู ป วย       
สามารถควบคุมโรครวมใหอยูในเกณฑที่ดี สามารถผาตัดได 
ขอเสนอแนะ  
              จากการศึกษาในกรณีศึกษาพบวาผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดรวมถึงการดูแลตนเองตอที่บาน ขอเสนอแนะควรมีแนวทางเดียวกันในการดูแลผูปวยโรคโพรงกระดูก  
สันหลังสวนเอวตีบแคบทั้งกอนและหลังผาตัดรวมถึงการดูแลตนเองตอที่บานโดยทีมสหวิชาชีพ 
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