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บทคัดย่อ 
การผ่าตัดกระดูกสันหลังถือเป็นภาวะวิกฤตท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังในมิติด้านร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัย

จึงประยุกต์ใช้รูปแบบการปรับตัวของรอยเป็นกรอบแนวคิด เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินและส่งเสริมกลไก   
การเผชิญปัญหาผ่านพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน ได้อย่างเป็นระบบ กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอ
ตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยด้วยแนวคิดรูปแบบการปรับตัวของรอย ในผู้ป่วยหญิงอายุ 71 ปี ท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระดูก
สันหลัง  

จากการประเมินพฤติกรรมและวิเคราะห์สิ่งเร้าตามแนวคิดของรอย พบข้อบกพร่องในการปรับตัวที่ไมม่ี
ประสิทธิภาพครอบคลุม 3 ระยะของการดูแล คือ 1) ระยะก่อนระงับความรู้สึก ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านอัตมโนทัศน์
และบทบาทหน้าท่ีอันเนื่องมาจากสภาวะขาดความรู้เกี่ยวกับกระบวนการรักษา ผู้วิจัยจึงจัดการส่ิงเร้า โดยการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อม เพื่อปรับความคาดหวังให้สอดคล้องกับสภาวะจริง  2) ระยะขณะระงับความรู้สึก         
พบความท้าทายด้านสรีรวิทยาจากความเสี่ยงในการสูญเสียเลือดปริมาณมากและอันตรายจากการจัดท่าผ่าตัด      
นอนคว่ำ วิสัญญีพยาบาลจึงทำหน้าที่เป็นกลไกปกป้องเพื่อรักษาสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิตและเฝ้าระวัง
ป้องกันสิ่งเร้าจากแรงกดทับอย่างใกล้ชิด และ 3) ระยะหลังการระงับความรู้สึก ร่างกายมีความบกพร่องในการ
จัดการความปวดและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การพยาบาลมุ่งเน้นการกำจัดสิ่งเร้าควบคู่กับการส่งเสริมกลไก 
การรู้คิดผ่านเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ รวมถึงกระตุ้นการปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน  โดยการให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการประคับประคองเพื่อเสริมสร้างพลังใจ 

การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล 6 ขั้นตอนของรอย ช่วยให้วิสัญญีพยาบาลสามารถวิเคราะห์สิ่งเร้า  
ที่เป็นต้นเหตุและจัดการปัญหาการปรับตัวของผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดการปรับตัวที ่มี
ประสิทธิภาพ 

 
คำสำคัญ: รูปแบบการปรับตัวของรอย, วิสัญญีพยาบาล, ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
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Abstract 

Spine surgery represents a critical event that significantly impacts patients both physically 
and psychologically. This case study applied Roy's Adaptation Model as a theoretical framework 
to enable nurses to systematically assess and promote coping mechanisms through t h e  four 
adaptive modes. The objective of this study was to present a nursing care model based on Roy's 
Adaptation Model for a 71-year-old female patient undergoing spine surgery.        

Through behavioral assessment and stimuli analysis, ineffective adaptation was identified 
across three perioperative phases: 1) Pre-anesthetic phase: The patient exhibited deficits in self-
concept and role function modes due to a lack of knowledge regarding the surgical process; 
stimuli were managed by providing proactive information to align the patient's expectations with 
reality. 2) Intra-anesthetic phase: Physiological challenges included the risk of significant blood 
loss and complications from prone positioning; the nurse anesthetist functioned as a regulator 
mechanism to maintain hemodynamic stability and provide vigilant protection against pressure-
related injuries. 3) Post-anesthetic phase: Physiological deficits involved pain management and 
infection risks; nursing interventions focused on removing stimuli while enhancing the cognator 
mechanism through distraction techniques, alongside promoting the interdependence mode by 
involving family members in providing emotional support. 

The application of Roy's six-step nursing process enables nurse anesthetists to systematically 
analyze root-cause stimuli and manage patients' adaptation problems, ultimately resulting in 
effective adaptation.  
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บทนำ 
รูปแบบการปรับตัวของรอย (Roy's Adaptation 

Model [RAM]) เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีพัฒนา
โดยซิสเตอร์ คาลลิสตา รอย (Sister Callista Roy) 
ในปี ค.ศ. 1964 ทฤษฎีนี้มีจุดเด่นที่ไม่ได้มองผู้ป่วย
แค่ในฐานะ ผู้ที่มีอวัยวะชำรุดและต้องซ่อมแซม แต่
มองผู ้ป่วยเป็นมนุษย์แบบองค์รวม (holistic) ท่ี
ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ และสังคม มนุษย์ทุกคน
มีกลไกในการดิ้นรนและปรับตัวเพื่อเอาชีวิตรอดเมื่อ
เผชิญกับสิ่งเร้าหรือการเปลี่ยนแปลง (1)  ในกรณีการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่กระทบ
ทุกมิติของชีวิต ทฤษฎีการปรับตัวของรอยจึงเป็น
กรอบแนวคิดที่ช่วยให้พยาบาลสามารถทำความเข้า
ใจความทุกข์ทรมานและความต้องการของผู้ป่วยใน
ทุกมิติได้อย่างลึกซึ้งและรอบด้าน  

กลไกการปรับตัวเพื่อรับมือกับภาวะเจ็บป่วย 
ในมุมมองของรูปแบบการปรับตัวของรอย ความ
เจ็บป่วยและการรักษาถือเป็นสิ่งเร้า (stimuli) ที่เข้า
มาคุกคามและทำให้ชีว ิตของผู ้ป่วยเสียสมดุล ใน
บริบทของการผ่าตัดกระดูกสันหลัง สิ ่งเร้าไม่ได้มี
เพียงแค่พยาธิสภาพของโรคกระดูกสันหลังเสื่อมทับ
เส้นประสาทที่ทำให้เกิดอาการปวดและขาอ่อนแรง
เท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงกระบวนการรักษาท้ังหมด
ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น การได้รับการระงับ
ความรู้สึก ภาวะสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด การถูกจัด
ท่านอนคว่ำเป็นเวลานาน และการเกิดบาดแผล
ผ่าตัดขนาดใหญ่ สิ่งเร้าเหล่านี้นำไปสู่กระบวนการ
ปรับตัว (adaptation) ซึ ่งเป็นกลไกที่ร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยต้องพยายามเผชิญปัญหาเพื่อหาทาง
รอดและกลับมาใช้ชีว ิตได้อย่างปกติ โดยผู ้ป ่วย
จะต้องพยายามปรับตัวผ่าน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ร่างกาย (physiological mode) การดิ้นรนเพื่อ
รักษาสมดุลใหม่ โดยพยายามรับมือกับอาการปวด
เอวและปวดแผลผ่าตัด รวมถึงการฟื ้นฟูสภาพ
ร่างกายจากภาวะสูญเสียเลือด 2) ด้านอัตมโนทัศน์ 

(self-concept mode) ผู ้ป่วยต้องเผชิญหน้ากับ
สภาพจิตใจที่เต็มไปด้วยความกลัว ความวิตกกังวล 
และความรู้สึกสูญเสียความมั่นคงในตนเองเนื่องจาก
สมรรถภาพทางกายที่ลดลง 3) ด้านบทบาทหน้าท่ี 
(role function mode) ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนผ่านจาก
การทำหน้าที่ในบทบาทเดิมในชีวิตประจำวัน มาสู่
บทบาทการเป็นผู ้ป่วยที ่ต้องอดทนและให้ความ
ร่วมมือภายใต้ข้อจำกัดของการรักษา 4) ด้านการ
พึ่งพาระหว่างกัน (interdependent mode) ผู้ป่วย
ต้องยอมรับสภาพความอ่อนแอที่เกิดขึ้นชั ่วคราว 
และยอมรับความช่วยเหลือจากญาติและพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน อย่างไรก็ตาม หากสิ่งเร้า
จากความเจ็บป่วยหรือการผ่าตัดมีความรุนแรงเกินกว่า
ขอบเขตที่กลไกของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจะ
รับมือได้ด้วยตนเอง จะทำให้เกิดการปรับตัวที่ไม่มี
ประสิทธิภาพนำไปสู่ขั้นบกพร่อง (compromised 
level) ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหา
สุขภาพ ดังนั้น พยาบาลจึงเข้ามามีบทบาทสำคัญ
อย่างยิ่งในการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อประเมิน
และจัดการสิ่งเร้าที่เป็นต้นเหตุ พร้อมทั้งส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและกลับสู่ภาวะสมดุลได้ ผ่าน
กระบวนการพยาบาล 6 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การ
ประเมินพฤติกรรม 2) การประเมินสิ่งเร้า 3) การ
กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4) การกำหนด
เป้าหมาย 5) การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล และ 
6) การประเมินผล  

รูปแบบการปรับตัวของรอยเป็นแนวคิด
สำคัญที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างกว้างขวางในหลากหลายกลุ่มโรค 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวที่เหมาะสมและ
นำไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีผ่านมา พบว่า มีการนำรูปแบบการปรับตัวของรอย
มาประยุกต์ใช้จนเกิดผลลัพธ์เชิงประจักษ์ ตัวอย่างเช่น 
ในกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับ
เส้นประสาท ทฤษฎีนี้ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวในการทำ



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences          Volume 34 No.1 January - June 2026 

141 
 

กิจวัตรประจำวันบนเตียงและเปลี่ยนท่าทางได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้อาการปวดหลังร้าวลงขาลดลง และ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองมากขึ้น(2) 
สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด
เอสทีไม่ยกร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า กระบวน 
การพยาบาลตามทฤษฎีรอยช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทำ
กิจกรรมบนเตียงได้โดยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ใช้
ชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตที่ดีแม้จะมี
ข้อจำกัดของโรคก็ตาม(3) นอกจากนี้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัด การนำทฤษฎีนี้มาเป็นกรอบแนวคิด
ช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลแบบองค์รวมเพื่อ
ส่งเสริมการปรับตัว ทำให้ผู้ป่วยรับมือกับสถานการณ์
หลังผ่าตัดได้ดีขึ้นและมีความพึงพอใจต่อการรักษา(4) 
รวมไปถึงในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน ซึ่ง
พบว่าการประยุกต์ใช้รูปแบบการปรับตัวของรอย    
มีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า อีกท้ังยังช่วยยกระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูหลังผ่าตัดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ(5) 

การผ่าตัดกระดูกสันหลังทั่วโลกมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการสำรวจในสหรัฐอเมริกา
ในช่วงปี ค.ศ. 2000-2019 มีผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน
หลังเพิ่มขึ ้น 57,740 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 (6) ใน
ประเทศไทยสถาบันประสาทวิทยาระบุว่า การผ่าตัด
กระดูกสันหลังเป็นหนึ่งในประเภทการผ่าตัดที่พบได้
บ่อย โดยมีจำนวนผู้ป่วยสูงถึง 207 ราย ซึ่งอยู่ใน 10 
อันดับแรกของการผ่าตัดทั้งหมด(7) สำหรับโรงพยาบาล
แพร่ มีผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2568 จำนวน 152, 223 และ 
169 ตามลำดับ(8)  

การผ่าตัดกระดูกสันหลัง (spine surgery) 
เป็นการรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้าง
ของกระดูกสันหลัง ซึ ่งสามารถแบ่งได้ 2 วิธีหลัก 
ได้แก่ การผ่าตัดแบบเปิด (open spine surgery) 
และการผ่าตัดผ่านกล้อง (endoscopic) แม้ว่าการ

ผ่าตัดผ่านกล้องสามารถลดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อ 
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้ผู ้ป่วย   
ฟื้นตัวได้เร็วกว่า โดยใช้เวลาพักฟื้นในโรงพยาบาล 
สั้นลง และกลับไปทำกิจวัตรประจำวันได้เร็วขึ้นเมื่อ
เทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด อย่างไรก็ตาม การผ่าตัด
แบบเปิดยังคงเป็นวิธ ีมาตรฐานสำหรับผู ้ป่วยที่มี  
ความผิดปกติรุนแรงหรือซับซ้อน ซึ่งจำเป็นต้องเห็น
โครงสร้างภายในอย่างชัดเจน(9)  

วัตถุประสงค์ของการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
แบบเปิด เพื่อลดการกดทับของรากประสาทไขสันหลัง 
โดยจะเปิดแผลบริเวณกลางหลังผ่านชั้นกล้ามเนื้อ  
ไปยังกระดูกสันหลังส่วนลามินา (lamina) เพื่อเข้าสู่
โพรงไขสันหลัง (spinal canal)(9) หลังจากนั้นจึง
ขยายโพรงไขสันหลังด้วยการยกกระดูกลามินาท่ี   
กดทับรากประสาทไขสันหลังออก ในบางกรณีอาจมี
การเช่ือมข้อต่อกระดูกสันหลัง (spinal fusion) โดย
ใช้วัสดุท่ีเป็นโลหะ (pedicle screw) เพื่อเสริมความ
มั่นคง ใช้รักษาความผิดปกติทางโครงสร้างกระดูกสันหลัง 
เช่น โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal canal 
stenosis) กระดูกสันหลังเสื ่อม (spondylosis) 
กระดูกสันหลังเคล่ือน (spondylolisthesis) หมอนรอง
กระดูกเคล่ือนทับเส้นประสาท (herniated nucleus 
pulposus [HNP]) หรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รุนแรง(10) หลังผ่าตัดอาการปวด ชา และอ่อนแรงท่ี
เกิดจากการกดทับรากประสาทจะลดลงหรือหายไป(11) 
ทำให้ผู ้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีว ิตประจำว ันได้
ตามปกติ นอกจากนี้ยังช่วยลดความเสี่ยงที่จะพิการ
และการกลับเป็นซ้ำในอนาคต ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น(12)  

ผลกระทบของการผ่าตัดกระดูกสันหลัง   
ทำให้เก ิดการบาดเจ็บของร่างกายและเสี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด การเผชิญกับความ
ปวดจากแผลผ่าตัด ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 
ก่อให้เกิดความกลัวและความวิตกกังวลทั้งในระยะ
ก่อนและหลังการผ่าตัด(13) ความเจ็บป่วยและการรักษา
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ทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถดำเนินชีวิตหรือรับผิดชอบ
บทบาทเดิมได้ตามปกติ อีกทั ้งผู ้ป่วยจำเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนมาสู่บทบาทของการเป็นผู ้ป่วยที่ต ้อง   
พักรักษาตัวและเผชิญกับข้อจำกัดในการทำกิจกรรม 
ต่าง  ๆผลจากการผ่าตัดทำให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองช่ัวคราว(14) จำเป็นต้องอาศัยการดูแล
และขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื ่นในการปฏิบั ติ
กิจวัตรประจำวัน ด้วยผลกระทบที ่ซ ับซ้อนและ
เกี่ยวเนื่องกันในทุกมิติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความจำเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องผ่านกระบวนการปรับตัว ทั้งใน  ด้าน
ร่างกาย จิตใจ บทบาทหน้าที่ และการพึ่งพาระหว่างกัน 
การปรับตัวที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงแต่จะช่วยป้องกัน
อันตรายและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมา 
แต่ยังเป็นหัวใจสำคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟื้นฟูตนเอง และกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการ
ผ่าตัดได้อย่างสมบูรณ์ 

ดังนั้น ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังซึ่งมีความซับซ้อน วิสัญญีพยาบาลจึง
มีบทบาทและสมรรถนะที่สำคัญยิ่งในการนำรูปแบบ
การปรับตัวของรอยมาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวที่เหมาะสม
และนำไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี การดูแลในกรณีศึกษานี้
ได้อาศัยการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
โดยบูรณาการเข้ากับหลักฐานเชิงประจักษ์ แนว
ปฏิบัติทางคลินิก และงานวิจัยที่ทันสมัย เพื่อให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมการดูแลทั้ง 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และหลังให้การระงับความรู้สึก 
การจัดการปัญหาสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้
กรอบแนวคิดของรอยในกรณีศึกษานี ้ ไม่เพียงแต่
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามเป้าหมายท่ี
กำหนดเท่านั้น แต่ยังช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยให้สามารถกลับมาดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข
และยั่งยืน 
 
 

รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
ข้อมูลทั ่วไป ผู ้ป่วยเพศหญิง อายุ 71 ปี 

สัญชาติไทย สถานภาพสมรส ไม่ประกอบอาชีพ นับ
ถือศาสนาพุทธ การศึกษาสูงสุดประถมศึกษาปีที่ 4 
น้ำหนัก 52 กิโลกรัม ส่วนสูง 153 เซนติเมตร ดัชนี
มวลกาย (body mass index [BMI] 22.22 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี ่ และการใช้สารเสพติด มีบุตร 2 คน โดยรวม
สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ความสัมพันธ์
ในครอบครัวและชุมชนเป็นไปด้วยดี รายได้อยู่ใน
ระดับที่เพียงพอกับการครองชีพ และใช้สิทธิ ์การ
รักษาพยาบาลผ่านบัตรสุขภาพถ้วนหน้า 

อาการสำคัญ มาตามนัดเพื่อรับการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธ  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 ปีก่อนมา

โรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดเอวร้าวลงสะโพก
สองข้าง จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลแพร่ ได้รับยาฉีด
แก้ปวดและยากลับไปรับประทานต่อที ่บ้าน แต่
อาการปวดทุเลาเพียงชั ่วคราวและไม่หายขาด 1 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดเอวมากขึ้น
อย่างชัดเจน มีอาการปวดร้าวไปบริเวณสะโพกและ
ขาทั้งสองข้าง รวมถึงมีอาการชาขา 2 ข้างร่วมด้วย 
เมื่อเดินได้ระยะทางประมาณ 50-100 เมตร อาการ
ปวด ชา และขาอ่อนแรงทั้งสองข้างจะรุนแรงขึ้นจน
ต้องหยุดพัก เมื ่อหยุดพักอาการปวดจึงจะทุเลาลง 
ผู้ป่วยจึงมาตรวจซ้ำที่โรงพยาบาลแพร่ แพทย์ได้ส่ง
ตรวจกระด ูกส ันหลังด ้วยคล ื ่นแม ่ เหล ็กไฟฟ้ า 
(magnetic resonance imaging [MRI]) และ
แนะนำให้ผ่าตัดกระดูกสันหลัง จากนั้นจึงนัดหมาย
ให้ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผ่าตัด 

อาการปัจจุบัน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้
เรื่อง รูปร่างสมส่วน ผิวขาวเหลือง หายใจได้เองไม่มี
เหนื่อยหอบ มีอาการปวดเอวร้าวไปบริเวณสะโพก
และขาทั้งสองข้าง มีอาการชาขา 2 ข้างร่วมด้วย 
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ลักษณะอาการปวดแบบเสียวแปล๊บ ๆ คะแนน  
ความปวด (pain score [PS]) ขณะพักเท่ากับ 3/10 
คะแนน และขณะมีอาการเท่าก ับ 5/10 คะแนน        
การตรวจทางระบบประสาท (neurological status) 
ได้แก่ บริเวณผิวหนังท่ีรับความรู้สึกจากเส้นประสาท
ไขสันหลัง (dermatome) พบว่า การรับความรู้สึก
ปกติ อาการปวดและชาสัมพันธ์กับระดับ Dermatome 
L3-S1 การตรวจระบบประสาทอัตโนมัติ (reflex) 
พบ reflex 2+ all การตรวจกำลังของกล้ามเนื้อ 
(motor power) พบ grade 5 all การเดินต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
บางอย่ างต ้องอาศ ัยความช ่วยเหล ือจากบุตร 
รับประทานอาหารได้เอง ดื่มน้ำวันละ 2,000 มิลลิลิตร 
(milliliter [ml]) การขับถ่ายปัสสาวะ 4-5 ครั้งต่อวัน 
ปัสสาวะออกดีสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ไม่มีแสบขัด 
อุจจาระเป็นก้อน 1 ครั้งต่อวัน ไม่มีประวัติท้องผูก
หร ือถ ่ายลำบาก ส ัญญาณชีพ ความด ันโลหิต 
115/72-128/84 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) อัตรา
การเต้นของหัวใจ 78-86 ครั ้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย 36.5-36.8 
องศาเซลเซียส (°C) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน   
ในเลือด 98-100 % 

การวินิจฉัยโรค Lumbar spondylosis 
L3-S1 with spinal canal stenosis and all 
traversing nerve root compression จากผล 
MRI: Lumbar spondylosis with grade 1 of 
L4/5 anterior spondylolisthesis with minimal 
L5/S1 retrolisthesis and disc bulges causing 
severe L3-5 spinal canal stenosis and all 
traversing nerve root compression 

การตรวจพิ เศษ  ได ้แก่  ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ปกติ  

แพทย์วางแผนการรักษาและเตรียมผู้ป่วย
ดังนี้ เตรียมห้องผ่าตัด (set operating room [OR]) 

for Decompression laminectomy L2-S1 with 
PDS., สั ่งยารับประทาน ได้แก่ ยา Tolperisone 
ขนาด 50 มิลลิกรัม (milligram [mg]) ครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร (tid pc.) และยา Gabapentin 
ขนาด 400 mg ครั้งละ 1 เม็ด ก่อนนอน (hs.) ให้
น้ำเกลือ (normal saline solution [NSS]) 1,000 ml 
ทางหลอดเลือดดำในอัตรา 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
ยาระงับความรู้สึกก่อนผ่าตัด (anesthetic pre-
operation) ได้แก่ ยา Diazepam ขนาด 5 mg ครั้งละ 
1 เม็ด รับประทานก่อนนอน เตรียมเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือด ได้แก่ เม็ดเลือดแดงเข้มข้น (packed red 
cells [PRC]) จำนวน 4 ยูนิต พลาสมาสดแช่แข็ง 
(fresh frozen plasma [FFP]) จำนวน 4 ยูนิต   
จองห้องไอซียู (ICU Sx.) สำหรับดูแลหลังผ่าตัด 
(postoperative care) งดน้ำและอาหารหลังเที่ยงคืน 
(NPO after midnight) เตร ียมยาปฏ ิช ี วนะ 
Cefazolin 3 กรัม และสายสวนปัสสาวะพร้อมถุง
รองรับปัสสาวะ (Foley’s catheter with urine bag) 
เพื่อนำไปท่ีห้องผ่าตัด  

 
การประยุกต์ใช้รูปแบบการปรับตัวของรอยในผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

การปฏิบัต ิการพยาบาลภายใต้บทบาท
วิสัญญีพยาบาลได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการปรับตัวของ
รอยเป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก
สันหลัง เพื่อประเมินสิ่งเร้า กลไกการเผชิญปัญหา 
และพฤติกรรมการปรับตัวอย่างรอบด้าน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. การประเมินสิ ่งเร ้า  ในกรณีศึกษานี้  
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับกลุ่มส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระทบและทำ
ให้ร่างกายเสียสมดุล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่   
1) สิ่งเร้าตรง (focal stimuli) คือ สาเหตุหลักที่เข้ามา
กระทบผู้ป่วยโดยตรงในแต่ละระยะของการรักษา 
ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด คือพยาธิสภาพการกดทับ 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences          Volume 34 No.1 January - June 2026 

144 
 

ของรากประสาทไขสันหลังทำให้เกิดอาการปวดและ
ชา ระยะขณะผ่าตัด คือ การเผชิญกับการผ่าตัดใหญ่ 
การถูกจัดท่านอนคว่ำเป็นเวลานาน และการสูญเสีย
เลือดปริมาณมาก และระยะหลังผ่าตัด คือ การมี
บาดแผลผ่าตัดขนาดใหญ่บริเวณกลางหลัง 2) ส่ิงเร้า
ร่วม (contextual stimuli) คือ ปัจจัยเสริมที ่ส ่งให้ 
ผลกระทบจากส่ิงเร้าตรงมีความรุนแรงขึ้น ได้แก่ การ
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย ระยะเวลาใน
การผ่าตัดที่ยาวนานถึง 270 นาที และภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำ ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมที่ทำให้เลือดออกง่ายและ
แข็งตัวยาก นอกจากนี้ ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 4 ยังเป็นปัจจัยร่วมที่ทำให้ผู ้ป่วยมีความพร่อง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 3) สิ่งเร้าแฝง 
(residual stimuli) คือปัจจัยภายในท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ 
ได้แก่ อายุ 71 ปี ซึ่งในวัยสูงอายุความทนทานของ
ร่างกายต่อภาวะวิกฤตลดลง และระบบภูมิคุ ้มกัน    
มีภาวะเสื่อมถอยตามวัย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือสูงขึ้น 

2 .  กลไกการ เผชิญปัญหา ( coping 
mechanisms) เมื่อกลุ่มสิ่งเร้าดังกล่าวเข้ามากระทบ 
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจะเกิดการดิ้นรนต่อสู้ 
เพื่อรักษาสมดุล ผ่าน 2 กลไกหลัก ได้แก่ 1) กลไก    
การควบคุม (regulator subsystem) เป็นการตอบสนอง
อัตโนมัติของระบบประสาท เคมี และต่อมไร้ท่อ 
ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้ป่วยสูญเสียเลือดปริมาณมากขณะ
ผ่าตัด ร่างกายจะตอบสนองโดยอัตโนมัติด้วยการ
กระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น เพื่อพยายามสูบฉีดเลือด
ไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย หรือในระยะหลังผ่าตัด 
มีการส่งสัญญาณความปวดจากบาดแผลผ่านเส้นประสาท
ไปยังสมอง เพื่อให้ร ่างกายรับรู ้ถึงอันตรายและ   
ความปวด 2) กลไกการร ู ้ค ิด (cognator subsystem)  

เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ การเรียนรู้ 
และอารมณ์ เมื่อผู้ป่วยเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและ
กลัวอันตรายจากการผ่าตัด ผู ้ป่วยได้ใช้กระบวนการ
เร ียนรู้และอารมณ์ในการร ับมือก ับปัญหา โดย
พยายามพูดคุยกับผู้ที่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อน 
เพื่อสร้างความหวังให้ตนเอง ตลอดจนใช้ความเช่ือ
ทางศาสนาด้วยการสวดมนต์ขอพร เพื่อสร้างความ
มั่นคงทางจิตใจและช่วยให้คลายความวิตกกังวล 

3. พฤติกรรมการปรับตัว ผลจากการทำงาน
ของกลไกการเผช ิญป ัญหา จะถ ูกแสดงออกผ่าน
พฤติกรรมการปรับตัวใน 4 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านร่างกาย ร่างกายต้องดิ ้นรนเพื่อ
รักษาสมดุลทางสรีรวิทยา โดยต้องทนต่อความปวด
จากพยาธิสภาพเดิมของโรค และต้องตอบสนองต่อ
สิ่งเร้ารุนแรงในระหว่างการผ่าตัด ได้แก่ ภาวะสูญเสีย
เลือดปริมาณมาก และแรงกดทับบริเวณผิวหนังและ
เส้นประสาทจากการถูกจัดให้อยู่ในท่านอนคว่ำตลอด
การผ่าตัด นอกจากนี้ ในระยะหลังผ่าตัด ร่างกาย
ต้องปรับตัวเพื่อรับมือกับความปวดแผลเฉียบพลัน 
และสร้างกลไกการปกป้องเพื่อต้านทานการติดเช้ือ
บริเวณแผลผ่าตัด  

2) ด้านอัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
สภาวะจิตใจท่ีซับซ้อน ท้ังความกลัวและความวิตกกังวล
ต่อกระบวนการรักษา รวมถึงความรู้สึกสูญเสียความ
มั่นคงในตนเองเนื่องจากสมรรถภาพทางกายที่ลดลง 
การปรับตัวในมิตินี้ ผู้ป่วยจะต้องสร้างความตระหนัก
รู้ในการดูแลปกป้องตนเอง สร้างความหวัง และคงไว้
ซึ่งกำลังใจท่ีเข้มแข็งเพื่อก้าวผ่านความเจ็บป่วย 

3) ด้านบทบาทหน้าที่ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากการเป็นคุณยายที ่เคย
เป็นที่พึ ่งของครอบครัว มาสู่บทบาทของการเป็น
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ผู้ป่วยท่ีต้องรับการรักษา การปรับตัวที่เหมาะสม คือ
การยอมรับบทบาทใหม่ มีความอดทนต่อข้อจำกัด
ทางกายภาพ และเปิดใจให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของทีมบุคลากรทางการแพทย์ 

4) ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ความปวด
และข้อจำกัดทางการเคลื่อนไหวทำให้ผู้ป่วยสูญเสีย
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองช่ัวคราว ผู้ป่วยต้อง
ลดความรู้สึกกังวลใจและเปิดรับความช่วยเหลือจาก
บุตรสาวและทีมพยาบาลในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ตลอดจนการให้ความร่วมมือและไว้วางใจพยาบาลใน
การประเมินและดูแลแผลผ่าตัด 

ภายหลังการประเมินพฤติกรรมการปรับตัว
ของผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้ง 4 มิติ พบว่า ผู้ป่วยมีการ
ปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective adaptation) 
จึงนำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ
พยาบาล 6 ขั้นตอน ตามรูปแบบการปรับตัวของรอย 
และได้จำแนกพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพ
และการปฏิบัติการพยาบาล ตามช่วงเวลาของการ
ระงับความรู้สึกท้ัง 3 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก  

การปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพในระยะก่อน
ให้การระงับความรู้สึก ได้แก่ การปรับตัวเพื ่อลด
อาการปวดเอวไม่ถูกต้องและการขาดความมั่นใจใน
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด ดังต่อไปนี้  

1. การปรับตัวเพื่อลดอาการปวดเอวไม่
ถูกต้อง  

ขั้นที่ 1 การประเมินพฤติกรรม ผู้ป่วยรับรู้
ถึงความปวดบริเวณเอวร้าวลงสะโพกและขาท้ัง   
สองข้างแบบเสียวแปล๊บ ๆ PS เท่ากับ 5/10 คะแนน 
ร ่วมกับอาการชาและขาอ่อนแรง เมื่อประเมิน     

การปรับตัวด้านร่างกาย พบว่า ผู ้ป่วยมีข้อจำกัด    
ในการเคลื่อนไหว กล่าวคือ เมื ่อเดินได้เพียงระยะ 
50-100 เมตร หรือยืนนาน 15-20 นาที อาการปวด
และชา จะมีความรุนแรงขึ้นจนขาอ่อนแรง ทรงตัว
ไม่ได้ พฤติกรรมนี้รบกวนคุณภาพชีวิต เพราะทำให้
ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ต้องหยุดพักกะทันหัน และถูกจำกัดการใช้ช ีวิต
ตามปกติ  

ขั้นที่ 2 การประเมินสิ่งเร้าและกลไกการ
เผชิญปัญหา  

  การวิเคราะห์สิ่งเร้า 1) สิ่งเร้าตรง 
พยาธิสภาพของการตีบแคบในโพรงกระดูกไขสันหลัง
และกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื ่อมเคลื ่อนทับราก
ประสาทไขสันหลัง (L3-S1) ซึ่งกระตุ้นให้เกิดความ
ปวด 2) สิ ่งเร ้าร่วม พฤติกรรมในอดีตจากอาชีพ
เกษตรกรที่มีท่าทางการลุก นั่ง ก้ม หรือยกของไม่
เหมาะสม 3) ส่ิงเร้าแฝง ผู้สูงอายุวัย 71 ปี ซึ่งมีความ
เส่ือมของกระดูกและข้อตามวัย  

  การวิเคราะห์กลไกการเผชิญปัญหา 
โดยผ่านกลไกการควบคุม เมื่อกระดูกทับเส้นประสาท 
ร่างกายจะตอบสนองโดยอัตโนมัติ  ผ่านระบบประสาท 
โดยส่งสัญญาณความปวดจากเส้นประสาท (neuropathic 
pain) ไปยังสมอง ผู้ป่วยจึงมีอาการปวดเสียวแปล๊บ 
ชา ร้าวลงขา เพื่อเตือนให้ร่างกายรู้ว่ากำลังเกิดอันตราย
และสูญเสียสมดุล และผ่านกลไกการรู้คิด เมื่อสมอง
รับรู้ถึงความปวดท่ีรุนแรงจนทนไม่ไหว ผู้ป่วยพยายาม
ใช้กระบวนการคิดและตัดสินใจในการเผชิญปัญหา
โดยการหยุดเดิน เลี่ยงการยืนนาน ๆ และนั่งพัก ซึ่ง
เป็นการพยายามปรับตัวชดเชยเพื่อให้ความปวด
ทุเลาลง 

ขั ้นที ่ 3 การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู้ป่วยมีการปรับตัวเพื่อลดอาการปวดเอว
ไม่ถูกต้องเนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว 
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ขั้นที่ 4 การกำหนดเป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วย
สุขสบายมากขึ้น อาการปวดเอวลดลง และสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น 

ขั้นที่ 5 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล 
การส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวต่อความปวด 4 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย เน้นการบรรเทาความ
ปวดและป้องกันการบาดเจ็บของเส้นประสาท โดย
ประเมินอาการปวดเส้นประสาท (15) ด้วยเครื่องมือ
ประเมินความปวดแบบตัวเลข (numerical rating 
scale [NRS]) (16) พร้อมทั ้งดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยา
บรรเทาปวดตามแผนการรักษา สอนเทคนิคการจัด
ท่านอนเพื่อลดการดึงรั ้งและคลายความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อบริเวณหลัง ตลอดจนให้คำแนะนำเรื่องการ
ปฏิบัติตัวและการปรับเปลี่ยนท่าทางที่ถูกต้อง เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดการกดทับรากประสาทไขสันหลัง
เพิ่ม(17) 2) ด้านอัตมโนทัศน์ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการ
ยอมรับในสมรรถภาพทางกายที่ลดลงชั่วคราวจาก
ความปวด ประคับประคองจิตใจให้เข้าใจถึงกระบวนการ
ของโรค 3) ด้านบทบาทหน้าที่ แนะนำและให้กำลังใจ
ผู้ป่วยในการเปล่ียนผ่านจากบทบาทการเป็นคุณยาย
ที่ดูแลลูกหลานมาเป็นผู้ป่วยที่ต้องพักร่างกายและ 
รอรับการรักษา 4) ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน แนะนำ
ให้ผู ้ป่วยลดการพึ่งพาตนเองชั่วคราว และยอมรับ
ความช่วยเหลือจากบุตรสาวและทีมพยาบาลในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตามความเหมาะสม ท้ังนี้เพื่อ
ลดการเคล่ือนไหวบริเวณเอว 

ขั้นที่ 6 การประเมินผล ผู ้ป่วยมีความสุข
สบายเพิ่มขึ ้น อาการปวดลดลง PS เท่ากับ 3/10 
คะแนน ตลอดจนสามารถจัดท่านอนและอธิบาย
วิธ ีการปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันการกดทับของราก
ประสาทไขสันหลังได้ถูกต้อง สามารถปรับตัวเพื่อ
ยอมรับการเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทผู้ป่วย และสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้นโดยได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุตรสาวและทีมพยาบาล  

2. การขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังการผ่าตัด 

ขั้นที่ 1 การประเมินพฤติกรรม ผู้ป่วยรับรู้
ว่าตนเองกำลังจะเผชิญกับการผ่าตัดใหญ่ มีความ
วิตกกังวล และยอมรับว่าตนเองไม่ทราบวิธ ีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทั้งก่อนและหลังผ่าตัด พฤติกรรม
การปรับตัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพ คือ การขาดความรู้
และทักษะในการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด 

ขั้นที่ 2 การประเมินสิ่งเร้าและกลไกการ
เผชิญปัญหา  

  การวิเคราะห์สิ่งเร้า 1) สิ่งเร้าตรง 
การเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังครั้งแรกซึ ่งเป็น
การผ่าตัดใหญ่ที ่กระทบต่อโครงสร ้างหลักของ
ร่างกาย 2) สิ่งเร้าร่วม ระดับการศึกษาชั้น ป.4 ซึ่ง
อาจเป็นอุปสรรคต่อการรับรู ้และทำความเข้าใจ
ข้อมูลทางการแพทย์ที ่ซ ับซ้อน และเคยพูดคุยกับ
ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดกระดูกสันหลัง รับรู้ว่าหลังผ่าตัด
อาการปวดและชาขาทุเลาลง สามารถทำกิจกรรม
ได้มากขึ้น 3) สิ่งเร้าแฝง ผู้สูงอายุวัย 71 ปี การรับรู้
อาจลดลง 

  การวิเคราะห์กลไกการเผชิญปัญหา 
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความกลัวและความไม่รู้ โดยการ
ต่อสู้ผ่านกลไกการรู้คิด เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งเร้าการ
ผ่าตัดใหญ่ สมองและจิตใจของผู้ป่วยพยายามหาทาง
ออกผ่านกระบวนการเรียนรู้และอารมณ์ โดยผู้ป่วย
ใช้การพูดคุยกับคนที ่เคยผ่าตัดมาก่อนเพื ่อสร้าง
ความหวังให้ตนเองว่าอาการจะดีขึ ้น และใช้กลไก
ด้านศีลธรรมและจิตวิญญาณคือ การสวดมนต์ขอพร
ในพระพุทธศาสนาเพื่อเป็นที่พึ่งทางใจและลดความ
ต่ืนตระหนก 

ขั ้นที ่ 3 การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังการผ่าตัด เนื่องจากขาดความรู้การปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการกระดูกสันหลัง 
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ขั้นที่ 4 ผ่าตัดการกำหนดเป้าหมาย เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง  

ขั้นที่ 5 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล 
ส่งเสริมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์และบทบาท
หน้าท่ี ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ญาติ ประเมินความรู้เดิมพร้อมทั้งอธิบายการดำเนิน
โรคและแผนการรักษา เพื่อกำจัดสิ่งเร้าที่เกิดจาก
ความกลัวในความไม่รู ้ 2) การให้ข้อมูลเพื่อเตรียม
ความพร้อมล่วงหน้า อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
ถึงขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด และสิ่งที่ผู้ป่วย
จะต้องเผชิญในระยะหลังผ่าตัด 3) การเสริมสร้าง
กลไกการรู้คิด กระตุ้นกระบวนการเรียนรู้ด้วยการให้
ผ ู ้ป ่วยและญาติฝ ึกปฏิบัต ิจร ิง โดยสอนและให้
คำแนะนำเกี ่ยวกับการจัดการความปวดและการ
ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดที่ถูกต้อง ได้แก่ การบริหาร
การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การจัดท่า
นอนราบให้ลำตัวอยู่ในแนวตรง การพลิกตะแคงตัว
แบบท่อนซุง (Log roll technique) และการบริหาร
ร่างกาย(14) 4) การปรับความคาดหวังในมิติอัตมโนทศัน์ 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามความเป็นจรงิว่า 
อาการปวด ชา และอ่อนแรง จะไม่หายไปในทันที
ภายหลังการผ่าตัด แต่อาการจะค่อย ๆ ทุเลาลง
ตามลำดับ  

ขั้นที่ 6 การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติมี
พฤติกรรมการปรับตัวด้านการรู้คิดที่เหมาะสม โดย
สามารถอธิบายการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด
กระดูกสันหลังได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งให้ความร่วมมือ
และปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อเตรียมความพร้อมได้
อย่างเหมาะสม 
 
ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก  

การปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพในระยะขณะ
ให้การระงับความรู้สึก ได้แก่ การปรับตัวด้านระบบ
การไหลเวียนเลือดล้มเหลวและการเสี ่ยงต่อการ

บาดเจ็บของผิวหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย
เนื่องจากเผชิญกับการถูกจัดท่านอนคว่ำ ดังต่อไปนี้  

1. การปรับตัวด้านระบบการไหลเวียนเลือด
ล้มเหลว 

ขั้นที่ 1 การประเมินพฤติกรรม ในขณะ
ผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย
ทำใหก้ลไกการรู้คิดถูกระงับช่ัวคราว ผู้ป่วยจึงไม่รู้สึกตัว
และไม่สามารถรับรู้ความปวดหรือความผิดปกติใด ๆ 
ได้ด้วยตนเอง จากการประเมินสิ่งที ่ร่างกายผู้ป่วย
ปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ คือ การสูญเสียเลือด
ปริมาณมาก 1,100 ml (คิดเป็นร้อยละ 27.30 ของ
ปริมาณเลือดในร่างกาย) ทำให้การปรับตัวด้าน 
ความต้องการออกซิเจนและสารน้ำล้มเหลว นำไปสู่   
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolemic shock) 
โดยแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม คือ ความดันโลหิต
ต่ำ BP 80/52 mmHg และดัชนีช็อก (shock index) 
สูงถึง 1.5 

ขั้นที่ 2 การประเมินสิ่งเร้าและกลไกการ
เผชิญปัญหา  

  การวิเคราะห์สิ่งเร้า 1) สิ่งเร้าตรง 
ได้รับการผ่าตัดเปิดแผลขนาดใหญ่ Decompression 
laminectomy with pedicle-screw-rod fixation 
L2-S1 ซึ่งมีการเลาะกล้ามเนื้อและตัดกระดูกสันหลัง
ถึง 6 ระดับ ทำให้สูญเสียเลือดถึง 1,100 ml 2) สิ่งเร้าร่วม 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 35.0 °C ซึ่งส่งผลให้กระบวนการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ 3) สิ่งเร้าแฝง การเป็นผู้สูงอายุ 
(อายุ 71 ปี) ทำให้ความทนทานของหลอดเลือดและ
หัวใจต่อการเสียเลือดลดลง 

การวิเคราะห์กลไกการเผชิญปัญหา 
โดยผ่านกลไกการควบคุม เมื่อร่างกายสูญเสียเลือด
ในปริมาณมาก ระบบประสาทอัตโนมัติจะพยายาม
เผชิญปัญหาเพื่อชดเชยปริมาณเลือดและออกซิเจน 
ท่ีเสียไป โดยสั่งการให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 120 ครั้ง/นาที 
เพื่อพยายามสูบฉีดเลือดที่เหลือไปเลี้ยงสมองและ
อวัยวะสำคัญ แม้กลไกการควบคุมจะพยายามสู้โดย
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ให้หัวใจเต้นเร็วขึ ้น แต่เนื่องจากสิ่งเร้าตรงปริมาณ
เลือดที่เสียไปจำนวนมาก ประกอบกับสิ่งเร้าร่วม
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำซึ่งส่งผลให้กระบวนการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ กลไกอัตโนมัติของร่างกายจึง สู้   
ไม่ไหวความดันโลหิตจึงต่ำลงอย่างรุนแรงจนเข้าสู่
ภาวะช็อก 

ขั ้นที ่ 3 การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู้ป่วยมีการปรับตัวด้านระบบการไหลเวียน
เลือดล้มเหลวเนื่องจากการสูญเสียเลือดปริมาณมาก
ขณะผ่าตัด  

ขั้นที่ 4 การกำหนดเป้าหมาย เพื่อป้องกัน
การสูญเสียเลือดเพิ่มและสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

ขั้นที่ 5 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล 
ว ิส ัญญีพยาบาลทำหน้าที ่ช ่วยเหลือการปรับตัว    
ด้านร่างกาย ได้แก่ 1) การรักษาสมดุลของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและสารน้ำ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำ
ทดแทนทางหลอดเลือดดำอย่างรวดเร็ว ได้แก่ NSS 
1,600 ml และอะซีเตท ริงเกอร์ (Acetate Ringer's) 
2,000 ml รวมท้ังการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
ได้แก่ PRC 3 ยูนิต และ FFP 2 ยูนิต 2) ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต (vasopressor) และบริหาร
ยา Tranexamic acid 750 mg ทางหลอดเลือดดำ
เพื่อช่วยให้เลือดหยุดตามแผนการรักษา(18) 3) การ
รักษาสมดุลของการแลกเปลี่ยนก๊าซ ดูแลให้ผู ้ป่วย
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอผ่านทางท่อช่วยหายใจ
อย่างต่อเนื่อง 4) เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำขณะผ่าตัด ซึ ่งอาจส่งผลต่อการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ 5) บันทึกสัญญาณชีพทุก   
5 นาที และประเมินสมดุลของปริมาณสารน้ำเข้า-ออก
จากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง พร้อมทั้งติดตามผลตรวจ
ความเข้มข้นของเลือดภายหลังการให้เลือด  

ขั้นที่ 6 การประเมินผล ผู้ป่วยมีการปรับตัว
ด้านร่างกายที่สมบูรณ์ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
สูญเสียเลือด ระบบประสาทและการรู้คิดกลับมา

ทำงานได้ตามปกติ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ และสามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ ผู ้ป่วยได้รับการสังเกตอาการต่อท่ี
ห้องพักฟื้นและส่งกลับหอผู้ป่วยตามลำดับ 

2. การเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของผิวหนัง
และเส้นประสาทส่วนปลายเนื่องจากเผชิญกับการ
ถูกจัดท่านอนคว่ำ 

ขั้นที่ 1 การประเมินพฤติกรรม ในระยะนี้
ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย ทำให้
ไม่รู้สึกตัวและสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว 
สิ่งที่ระบบร่างกายของผู้ป่วยปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ 
คือ ร่างกายสูญเสียกลไกการป้องกันตนเองตามธรรมชาติ 
เมื่อถูกจัดให้อยู ่ในท่านอนคว่ำและกางแขนเป็น
เวลานาน ผิวหนังและปุ่มกระดูก เช่น คาง หน้าผาก 
หน้าอก เข่า จะรับแรงกดทับจนเลือดไปเลี้ยงไม่ได้ 
ในขณะท่ีกลุ่มเส้นประสาทแขน (brachial plexus) 
อาจถูกดึงรั ้งจากการกางแขนเกิน 90 องศา ซึ่ง
ร่างกายไม่สามารถปรับตัวต้านทานต่อแรงกดทาง
กลศาสตร์และภาวะขาดเลือดเฉพาะท่ีนี้ได้ 

ขั้นที่ 2 การประเมินสิ่งเร้าและกลไกการเผชิญ 
ปัญหา  

การวิเคราะห์สิ่งเร้า 1) สิ่งเร้าตรง 
การได้รับการผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย ทำให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ และการ
ถูกจัดให้อยู่ในท่านอนคว่ำซึ่งสร้างแรงกดทับโดยตรง 
2) สิ่งเร้าร่วม ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน 270 นาที 
ซึ ่งเกินขีดจำกัดที่เนื ้อเยื ่อจะทนภาวะขาดเลือดได้   
3) ส่ิงเร้าแฝง อายุท่ีมากขึ้น (71 ปี) ซึ่งสภาพผิวหนัง
จะบางลง ไขมันใต้ผิวหนังลดลง และความยืดหยุ่น
ของหลอดเลือดเสื่อมถอย ทำให้ทนทานต่อแรงกดทับ 
ได้น้อยกว่าวัยหนุ่มสาว 

การวิเคราะห์กลไกการเผชิญปัญหา 
การสูญเสียกลไกการรู้คิดภายใต้ฤทธิ์ยาสลบสมอง
ของผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้ความปวดจากแรงกดทับได้ 
ผู้ป่วยจึงไม่สามารถใช้ความคิดเพื่อสั่งการให้ร่างกาย
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ขยับหนีความปวดได้ ความล้มเหลวของกลไกการ
ควบคุม โดยปกติหากมีแรงกดทับจนเลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อไม่พอ ระบบประสาทอัตโนมัติจะตอบสนอง
ด้วยการขยับตัวหรือพลิกตัวเพื่อลดแรงกด แต่เมื่อ
ได้รับยาระงับความรู้สึกและยาหย่อนกล้ามเนื้อ กลไก
การควบคุมอัตโนมัติของร่างกายจึงเป็นอัมพาตช่ัวคราว 

ขั ้นที ่ 3 การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู้ป่วยเส่ียงต่อการบาดเจ็บของผิวหนังและ
เส้นประสาทส่วนปลายเนื่องจากเผชิญกับการถูกจัด
ท่านอนคว่ำและไม่สามารถเคลื่อนไหวได้จากการ
ระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 

ขั้นที่ 4 การกำหนดเป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วย
ไม่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง กล้ามเนื ้อ และ
เส้นประสาทส่วนปลายจากการจัดท่าคว่ำผ่าตัด  

ขั้นที่ 5 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล 
วิสัญญีพยาบาลรับบทบาทเป็นกลไกการปกป้อง
ผู้ป่วยในการปรับตัวด้านร่างกาย ได้แก่ 1) ประเมิน
สภาพผิวหนังและความเสี่ยงของร่างกายผู้ป่วยก่อน
จัดท่านอนคว่ำ 2) พิจารณาเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยจัด
ท่านอนคว่ำท่ีเหมาะสมกับสรีระของผู้ป่วยและอยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งาน โดยในการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย
จะต้องใช้บุคลากรอย่างน้อย 4 คน เพื่อช่วยกันพยุง 
3) ใช้อุปกรณ์รองรับชนิดเจลนุ่มวางรองรับบริเวณ 
จุดกดทับ ดูแลผิวสัมผัสของอุปกรณ์จ ัดท่าให้มี   
ความเรียบตึงและแห้งอยู่เสมอ 4) ประสานงานและ
แจ้งเตือนทีมผ่าตัดเพื่อหลีกเลี่ยงการลงน้ำหนักหรือ
กดทับบนตัวผู้ป่วยโดยไม่จำเป็น และการผ่าตัดนาน
กว่า 3 ชั่วโมง ต้องตรวจสอบและปรับเปลี่ยนตำแหน่ง
ของอุปกรณ์รองรับจุดกดทับทุก  ๆ2 ชั่วโมง 5) ก่อนย้าย
ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด ทำการประเมินสภาพผิวหนัง
เพื่อค้นหาร ่องรอยของการเก ิดแผลกดทับ และ
ประเมินความผิดปกติที ่อาจบ่งชี ้ถึงการบาดเจ็บ   
ของเส้นประสาทส่วนปลาย จากนั้นจึงส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยแก่พยาบาลประจำห้องพักฟื้นเพื ่อการดูแล
ต่อเนื่อง(19) 

ขั้นที่ 6 การประเมินผล ผู้ป่วยสามารถคงไว้
ซึ ่งความสมบูรณ์ของการปรับตัวด้านร่างกาย โดย  
ไม่เกิดแผลกดทับบริเวณผิวหนังและไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลาย 
ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก  

การปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพในระยะหลัง
ให้การระงับความรู้สึก ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย
ในการจัดการความปวดเฉียบพลันบกพร่องและ   
การปรับตัวด้านร่างกายเส่ียงต่อภาวะบกพร่องในการ
ป้องกันการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด ดังต่อไปนี้  

1. ความรู้สึก การปรับตัวด้านร่างกายใน
การจัดการความปวดเฉียบพลันบกพร่อง 

ขั้นที่ 1 การประเมินพฤติกรรม ผู้ป่วยรับรู้
ถึงความปวดอย่างรุนแรงบริเวณแผลผ่าตัดกลางหลัง 
โดยอธิบายลักษณะอาการปวดว่า ปวดจ๊ีด ๆ แน่น ๆ 
เหมือนโดนของมีคมบาด ซึ่งเป็นอาการปวดที่เกิด
จากเนื้อเยื่อถูกทำลาย (nociceptive pain) มีระดับ
ความปวดสูงถึง 7/10 คะแนน และอาการปวดส่งผล
ทำให้การนอนหลับพักผ่อนลดลง 

ขั้นที่ 2 การประเมินสิ่งเร้าและกลไกการเผชิญ
ปัญหา  

การวิเคราะห์สิ่งเร้า 1) สิ่งเร้าตรง 
การได้รับบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออย่างรุนแรง (noxious 
stimulus) จากการผ่าตัดใหญ่ ซึ ่งทำให้เกิดแผล
ผ่าตัดลึกและยาว 15 เซนติเมตรบริเวณแนวกระดูก
สันหลัง 2) สิ่งเร้าร่วม 3) สิ่งเร้าแฝง อายุที่มากขึ้น 
(71 ปี) ซึ่งในผู้สูงอายุระบบประสาทสัมผัสและกลไก
การยับยั้งความปวดตามธรรมชาติจะทำงานลดลง 
ทำให้ทนต่อความปวดที่รุนแรงและยาวนานได้น้อยกว่า
วัยหนุ่มสาว 

การวิเคราะห์กลไกการเผชิญปัญหา 
ผ่านกลไกการควบคุม ร่างกายเมื่อเกิดบาดแผลผ่าตัด
จะตอบสนองโดยอัตโนมัติทางเคมีประสาทไปกระตุ้น
ตัวรับความปวด (nociceptors) ท่ีปลายเส้นประสาท
บริเวณผิวหนังและกล้ามเนื้อที่ถูกผ่าตัด จากนั้น
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กระแสประสาทจะวิ่ งผ ่านเส้นใยประสาทไปยัง       
ไขสันหลัง (dorsal horn) และส่งตรงขึ้นสู่สมองส่วน
ทาลามัส (thalamus) และเปลือกสมองส่วนรับ
ความรู้สึกทางกาย (somatosensory cortex) ทำให้
สมองรับรู้ถึงความปวด และผ่านกลไกการรู้คิด เมื่อ
สมองรับรู้ความปวด ผู้ป่วยจะเกิดความทุกข์ทรมาน
ทางอารมณ์ ร่างกายพยายามเผชิญปัญหาด้วยการอยู่
นิ่ง  ๆหรือพยายามจะนอนหลับเพื่อพักฟื้น แต่เนื่องจาก
กลไกยับยั ้งความปวดในผู ้สูงอายุทำงานได้ลดลง 
กลไกการรู้คิดจึงสู้กับความปวดไม่ไหว เกิดเป็นความ
กระสับกระส่ายและนอนไม่หลับ 

ขั ้นที ่ 3 การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู ้ป่วยมีการปรับตัวด้านร่างกายในการ
จัดการความปวดเฉียบพลันบกพร่องเนื่องจากเผชิญ
กับแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ขั ้นที ่  4 การกำหนดเป้าหมาย  เพ ื ่อลด
อาการปวดแผลและผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผอ่น
ได้  

ขั้นที่ 5 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล 
วิสัญญีพยาบาลส่งเสริมการปรับตัวทั้งด้าน 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย เน้นการจัดการสิ ่งเร ้าเพื่อ
บรรเทาความปวดทางสรีรวิทยา โดยประเมินความ
ปวดแผลผ่าตัด ครอบคลุมถึงลักษณะ ระยะเวลา 
และช่วงเวลาท่ีปวด ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาปวดทาง
หลอดเลือดดำตามแผนการรักษา ร่วมกับการเฝ้าระวัง
อาการข้างเคียง สอนการจัดท่านอนเพื่อคลายความตึง
ของกล้ามเนื ้อหลังและลดการดึงร ั ้งบริเวณแผล 
ตลอดจนดูแลตำแหน่งของท่อระบายสารคัดหล่ัง   
ให้อยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการดึงรั้ง  
2) ด้านอัตมโนทัศน์ มุ่งเน้นการประคับประคองจิตใจ
และปรับความคาดหวัง โดยให้ข้อมูลตามความเป็น
จริงว่า ความปวดเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นได้หลังการ
ผ่าตัดใหญ่ และจะรุนแรงที่สุดในช่วง 24-48 ชั่วโมง
แรก แล้วจะค่อย ๆ ทุเลาลง พร้อมทั้งสอนให้ผู้ป่วย
ใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การอ่านหนงัสือ 

หรือการใช้โทรศัพท์ ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย
สอบถามและแสดงความต้องการในการรับยาบรรเทา
ปวดเพิ่มเติม(15) 3) ด้านบทบาทหน้าท่ีพยาบาลช่วยเหลือ
กิจกรรมตามความเหมาะสม เพื่อลดการเคลื่อนไหว
บริเวณเอวให้น้อยท่ีสุด สอนการพลิกตัวแบบท่อนซุง 
และการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างถูกวิธี 4) ด้านการ
พึ่งพาระหว่างกัน แนะนำให้ผู้ป่วยเปิดรับความช่วยเหลือ
จากญาติและพยาบาลในการพลิกตัว เช็ดตัว โดย
ไม่ให้ร ู ้สึกว่าตนเองเป็นภาระ แนะนำญาติให้รู ้วิธี      
การประคองและการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง นุ่มนวล  

ขั้นที่ 6 การประเมินผล อาการปวดแผล
ผ่าตัดทุเลาลงอยู่ในระดับที่ผู ้ป่วยทนได้ ส่งผลให้
ความต้องการการพักผ่อนและการนอนหลับได้รับ
การตอบสนองอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยมีสีหน้าที่สดช่ืน
ขึ้น อารมณ์แจ่มใส  

2. การปรับตัวด้านร่างกายเสี่ยงต่อภาวะ
บกพร่องในการป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 

ขั้นที่ 1 การประเมินพฤติกรรม โดยประเมิน
การปรับตัวด้านร่างกาย ในหมวดการป้องกันอันตราย
ของร่างกาย เนื่องจากการสูญเสียกลไกการป้องกัน
ทางกายภาพของผิวหนัง ผู ้ป่วยมีบาดแผลจากการ
ผ่าตัดบริเวณกลางร่องแนวกระดูกสันหลัง โดยปกติ
ผิวหนังจะมีต่อมเหงื่อและต่อมไขมันสร้างสารฤทธิ์
เป็นกรดเพื่อยับยั้งเชื้อโรค แต่เมื่อผิวหนังถูกผ่าตัด
กลไกดังกล่าวจะถูกทำลาย ทำให้จุลินทรีย์ประจำถิ่น
และเชื้อโรคสามารถแทรกซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อภายในได้
ง่าย 

ขั้นที่ 2 การประเมินสิ่งเร้าและกลไกการ
เผชิญปัญหา  

การวิเคราะห์สิ่งเร้า 1) สิ่งเร้าตรง 
การมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ที่บริเวณกลางร่องแนว
กระดูกสันหลังยาวประมาณ 15 เซนติเมตร ซึ่งเป็น
ช่องทางเปิดรับเชื้อโรคเข้าสู ่ร่างกาย 2) สิ่งเร้าร่วม 
ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน 270 นาที ซึ ่งเป็นการ
เพิ่มระยะเวลาเปิดรับเช้ือ และเป็นปัจจัยส่งเสริมท่ีทำ
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ให้แผลผ่าตัดเก ิดการปนเปื ้อนและเอื ้อต่อการ
เจริญเติบโตของเช้ือโรค 3) ส่ิงเร้าแฝง อายุท่ีมากขึ้น 
(71 ปี) ซึ่งในผู้สูงอายุระบบภูมิคุ้มกันจะมีการเสื่อม
ถอยลง 

การวิเคราะห์กลไกการเผชิญปัญหา 
ผ่านกลไกการควบคุม เมื่อเช้ือโรคพยายามบุกรุกผ่าน
แผลผ่าตัด ร่างกายจะตอบสนองโดยอัตโนมัติผ่าน
ระบบภูมิคุ้มกัน ทั้งระบบภูมิคุ้มกันที่มีมาแต่กำเนิด 
(innate immune system) และระบบภูมิคุ้มกันท่ี
ตอบสนองในภายหลัง (adaptive immune system) 
เพื่อส่งเม็ดเลือดขาวมากำจัดเช้ือโรค แม้กลไกการควบคุม
จะพยายามต่อสู้ แต่เนื่องจากผู้ป่วยวัยสูงอายุเกิดภาวะ
ที่เซลล์ในระบบภูมิคุ ้มกันเสื่อมถอยและตอบสนอง 
ได้ช้า ทำให้มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการติดเช้ือบริเวณ
แผลผ่าตัด  

ขั ้นที ่ 3 การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู ้ป่วยมีการปรับตัวด้านร่างกายเสี่ยงต่อ
ภาวะบกพร่องในการป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผล
ผ่าตัดเนื่องจากโครงสร้างผิวหนังถูกทำลายจากการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ขั้นที่ 4 การกำหนดเป้าหมาย เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด โดยผู้ป่วยจะต้องไม่มี
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ 

ขั้นที่ 5 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล 
วิสัญญีพยาบาลส่งเสริมการปรับตัวทั้งด้าน 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านร่างกาย เน้นการเฝ้าระวังและจัดการสิ่งเร้าทาง
สรีรวิทยา ติดตามประเมินแผลตามเกณฑ์การวินิจฉัย
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดของสถาบันบำราศนราดูร(20) 
ดูแลสายระบายสารคัดหลั่งให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ
และต่อเนื ่อง และดูแลให้ผู ้ป่วยได้ร ับยาปฏิชีวนะ   
และสังเกตอาการข้างเคียงของยา ตลอดจนประเมิน
สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 2) ด้านอัตมโนทัศน์ อธิบาย
ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงกระบวนการหายของแผล พร้อมท้ัง
สร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยในการอยู่ร่วมกับอุปกรณ์
ทางการแพทย์ โดยให้คำแนะนำและสร้างความคุ้นเคย  

ให้คำแนะนำอย่างเคร่งครัดเรื่องข้อห้ามต่าง ๆ ได้แก่ 
ไม่ให้แผลถูกน้ำ และห้ามแกะหรือเกาแผล แนะนำให้
ผู้ปว่ยปรับเปล่ียนบทบาทด้านการรับประทานอาหาร 
โดยเน้นอาหารที่ส่งเสริมการสมานแผล และแนะนำ
การรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งของเครื่องใช้
ส่วนตัว 4) ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ส่งเสริมให้เกิด
การพึ่งพาระหว่างบุคคล โดยแนะนำและฝึกทักษะให้
บุตรสาวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและป้องกันการ
ติดเชื ้อทดแทนผู ้ป่วย เนื ่องจากผู ้ป่วยมีข้อจำกัด     
ในการมองเห็นบาดแผลบริเวณแผ่นหลังของตนเอง 
พร้อมให้ความรู้แก่บุตรสาวในการช่วยสังเกตลักษณะ
ความผิดปกติของแผล 

ขั้นที่ 6 การประเมินผล ไม่พบอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด ไม่มี
อาการปวดบวม แดง ร้อน หรือสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ 
ตลอดจนสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 
ข้อเสนอแนะการนำไปใช้  

การบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย
เข้าสู่การปฏิบัติงานจริง ไม่ได้เป็นเพียงการทำตาม
ขั้นตอนทางวิชาการ แต่เป็นเครื่องมือสำคัญท่ีช่วยให้
วิสัญญีพยาบาลสามารถวิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อน  
ได้อย่างเป็นระบบ การประเมินที่ครอบคลุมและการ
จัดการส่ิงเร้าอย่างทันท่วงที จะช่วยยกระดับคุณภาพ
การพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย นำไปสู่
ผลลัพธ์การรักษาที่บรรลุเป้าหมาย และส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 
สรุป 

การพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง
เพื่อให้สามารถปรับตัวต่อสภาวะโรคและการรักษา 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถือเป็นบทบาทที ่ท้าทาย
สำหรับวิสัญญีพยาบาล ซึ่งจำเป็นต้องให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องครอบคลุมทั้งระยะ
ก่อน ขณะ และหลังให้การระงับความรู้สึก การนำ
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รูปแบบการปรับตัวของรอยมาประยุกต์ใช้ในกระบวน    
การพยาบาล เป็นกลไกสำคัญที ่ช ่วยให้พยาบาล
สามารถวิเคราะห์พฤติกรรมการปรับตัวต่อสิ่งเร้า    
ที่เป็นสาเหตุของปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้
การกำหนดข้อวินิจฉัยและเป้าหมายทางการพยาบาล
มีความแม่นยำ นำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้อง
และเหมาะสมกับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังอย่าง
แท้จริง 
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