
 

 

 

 



 

 

ค าน า 
 

กระดูกสันหลังเป็นโครงสร๎างของรํางกายที่ส าคัญที่สุด มีหน๎าที่ป้องกันอันตรายแกํระบบ
ประสาทไขสันหลังซึ่งมีความส าคัญมากตํอการเคลื่อนไหวของรํางกาย  เมื่อมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น
นอกจากผู๎ป่วยได๎รับความทุกข๑ทรมานจากอาการของโรคแล๎วยังสํงผลถึงคุณภาพชีวิตของผู๎ป่วยด๎วย 
 การผําตัดรักษาผู๎ป่วยกระดูกสันหลังเคลื่อนด๎วยการเชื่อมกระดูกและใสํโลหะยึดตรึงกระดูก
สันหลังเป็นการผําตัดใหญํ จ าเป็นต๎องอาศัยทีมผําตัดที่มีประสิทธิภาพ ไมํวําจะเป็นความช านาญของ
ศัลยแพทย๑ผู๎ท าผําตัด พยาบาลห๎องผําตัดที่มีสมรรถนะเฉพาะ มีความร๎ู ความสามารถ ความช านาญใน
การสํงเคร่ืองมือผําตัด และให๎การพยาบาลผู๎ป่วยตั้งแตํระยะกํอนผําตัด  ขณะผําตัด และระยะหลัง
ผําตัดในห๎องพักฟื้นให๎ได๎รับความปลอดภัย  นอกเหนือจากการดูแลผู๎ป่วยที่มารับการผําตัดตาม
กระบวนการพยาบาลแล๎ว พยาบาลห๎องผําตัดต๎องมีหน๎าที่ในการจัดเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช๎ และ
อุปกรณ๑ตํางๆที่จ าเป็นในการท าผําตัดได๎อยํางครบถ๎วน รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 คูํมือการปฏิบัติการพยาบาล  การผําตัดผู๎ป่วยกระดูกสันหลังเคลื่อนด๎วยการเชื่อมกระดูกและ
ใสํโลหะยึดตรึงกระดูกสันหลัง   ผู๎จัดท าได๎รวบรวมรายละเอียดของเน้ือหาจากเอกสารและต าราตํางๆ
รวมทั้งประสบการณ๑ตรงในการปฏิบัติงานในห๎องผําตัดออร๑โธปิดิคส๑   ผู๎จัดท าหวังวํา  คูํมือปฏิบัติการ
ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน๑และใช๎เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับพยาบาล และผู๎สนใจได๎
IIมีความรู๎ความเข๎าใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะชํวยให๎การผําตัดด าเนินไปอยํางราบรื่นและผู๎ป่วยได๎รับ
ประโยชน๑สูงสุด 
 ผู๎จัดท าขอกราบขอบพระคุณ ผู๎ชํวยศาสตราจารย๑ นายแพทย๑ ศัลยพงศ๑ สรรพกิจ อาจารย๑แพทย๑
ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร๑ออร๑โธปิดิคส๑และกายภาพบ าบัด และ ดร. จุฑาทิพย๑ นันทวินิตย๑ พยาบาล
ช านาญการระดับ 8  หนํวยผําตัดออร๑โธปิดิคส๑ ที่กรุณาให๎ค าแนะน า ตรวจแก๎ไข และเพิ่มเติมสํวนที่
บกพรํองให๎สมบูรณ๑ยิ่งขึ้น และท๎ายสุดนี้ขอกราบขอบพระคุณ  นางแขวิมล ตันจริยานนท๑ หัวหน๎า
หนํวยผําตัดออร๑โธปิดิคส๑ ที่กรุณาให๎ข๎อคิดเห็น สนับสนุน และให๎ก าลังใจเสมอมา 
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การผ่าตัดเชื่อมกระดูกและใส่โลหะยึดตรึงกระดูกสันหลัง 
(Spinal Fusion with instrumentation) 

ประวัติความเป็นมา 
การผําตัดเชื่อมกระดูกและใสํโลหะยึดตรึงกระดูกสันหลัง  ได๎มีการพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อยึด

ตรึงกระดูกสันหลังมากมายหลายชนิด ที่ใช๎กันแพรํหลาย ได๎แกํ Pedicle screw โดยมีจุดประสงค๑ เพื่อ
ใช๎แก๎ไขภาวะของโรคกระดูกสันหลังที่เป็นสาเหตุจ าเป็นที่ท าให๎ผู๎ป่วยต๎องรับการรักษาด๎วยวิธีผําตัด 
หากย๎อนกลับไปศึกษาความก๎าวหน๎าของการผําตัดกระดูกสันหลังด๎วยระบบยึดตรึงกระดูกสันหลังตํางๆ 
โดยเฉพาะในยุคแรกๆ จะเห็นได๎วํา นวัตกรรมเคร่ืองยึดตรึงกระดูกสันหลัง สํวนหน่ึง นั้นพัฒนามาจาก        
ความต๎องการแก๎ไขปัญหากระดูกสันหลังคด  โดยเร่ิมตั้งแตํในยุค 900 ปีกํอนพุทธกาล     ฮิปโปเคติส 
ใช๎วิธีการรักษาผู๎ป่วยกระดูกสันหลังคดด๎วยการดึงรั้งรํางกายจากเคร่ืองยึดตรึงภายนอก จนกระทั่งปี 
พ.ศ. 2382 เกอริน ใช๎วิธีการผําตัดกล๎ามเนื้อ เพื่อลดการดึงรั้งของกระดูกสันหลัง  จากนั้นมีแพทย๑หลาย
ทํานพยายามผําตัดเชื่อมกระดูกสันหลัง  แตํแพทย๑ที่ประสบความส าเร็จ คือ ฮิบส๑ โกลด๑สไตน๑ และ อัลบี  
ได๎เสนอการใช๎กระดูกปลูก (bone graft) เพื่อให๎การผําตัดกระดูกสันหลังได๎ผลส าเร็จสูงขึ้น   ปี พ.ศ. 2491 
ได๎มีหลักฐานการใช๎ สกรู ยึด กระดูกสันหลัง โดย   คิง         ตํอมาในปี พ.ศ. 2495  วิลสัน ได๎ใช๎แผํนโลหะ
มัดกับเงี่ยงกระดูกสันหลัง ( spinous process) จากนั้นการพัฒนาชนิดของโลหะดามกระดูกสันหลังได๎
เป็นไปอยํางตํอเน่ือง จนถึงปี พ.ศ. 2502 เบาเซอร๑ ได๎เร่ิมใช๎สกรูใสํเข๎าก๎านสันหลัง (pedicle) ซึ่งเป็นวิธี
ที่ใช๎กันแพรํหลายในปัจจุบัน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2548) 
 ในยุคปัจจุบันมีจ านวนผู๎ป่วยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ปัญหาส าคัญที่ท าให๎ผู๎ป่วยสูงอายุต๎องมาพบ
แพทย๑ เกิดจากความทุกข๑ทรมานจากอาการปวดหลังซึ่งเกิดจากภาวะของโรคกระดูกสันหลังเสื่อม เชํน 
การตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลัง (spinal stenosis) การเสื่อมของกระดูกที่ท าให๎เกิดการเคลื่อนของ
กระดูกสันหลัง ( spondylolisthesis) และกระดูกสันหลังคด ( scoliosis) การผําตัดรักษาก็มีวิธีการที่
เปลี่ยนไป ในชํวง 25 ปีที่ผํานมา  การผําตัดกระดูกสันหลังสํวนเอว ( lumbar spine surgery) มัก
เกี่ยวกับเร่ืองของการตัดหมอนรองกระดูกและผําตัดรักษากระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) 
ซึ่งมักจะมีเร่ืองเกี่ยวข๎องกับการใช๎วัสดุในการยึดตรึงกระดูกสันหลัง ( spinal instrument) ชนิดตํางๆ 
มากขึ้น (กํอกู๎ เชียงทอง, 2550)  
   จากสถิติผู๎ป่วยที่มารับบริการผําตัดเชื่อมกระดูกสันหลังระดับเอวด๎วยการใสํโลหะยึดตรึง
กระดูกสันหลัง ที่หนํวยผําตัดออร๑โธปิดิคส๑ โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2551-2552 จ านวน 629 ราย 
พบวํามีจ านวนผู๎ป่วยกระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis)  จ านวนถึง 199 ราย  (สถิติผู๎ป่วยผําตัด
ออร๑โธปิดิคส๑ , 2551-2552) และมีแนวโน๎มเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห๎อง
ผําตัด นอกจากจะต๎องมีความร๎ูในเร่ืองของการผําตัดตํางๆ แล๎ว ยังต๎องพัฒนาตนเองให๎ทันตํอ
เทคโนโลยีใหมํๆ ที่ใช๎รักษาผู๎ป่วยโรคกระดูกสันหลัง   เพื่อให๎ผู๎ป่วยให๎ได๎รับประโยชน๑สูงสุด 
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กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของกระดูกสันหลัง 
 
 กระดูกสันหลัง  (spine) เป็นกระดูกแกนกลางของรํางกายที่อยูํระหวํางกะโหลกศีรษะ
(skull) และกระดูกเชิงกราน (pelvis) ประกอบด๎วยกระดูกที่มีลักษณะตํางกันไปตามสํวนของรํางกาย
หลายชิ้น มีความยาวประมาณ 71 ซม. หรือ 28 นิ้ว ในวัยเด็กมีทั้งหมด 33 ชิ้น แตํในผู๎ใหญํมีเพียง  
26 ชิ้น เน่ืองจากบางตอนติดกันเป็นชิ้นเดียว โดยมีสํวนประกอบดังนี้ 

   1. กระดูกสันหลังสํวนคอ (cervical) มี  7 ชิ้น 
   2. กระดูกสันหลังสํวนอก (thoracic) มี 12 ชิ้น 
   3. กระดูกสันหลังสํวนเอว (lumbar) มี  5 ชิ้น 
   4. กระดูกสันหลังสํวนกระเบนเหน็บ (sacrum) มี  5 ชิ้น แตํเชื่อมเป็นชิ้นเดียวกัน 
   5.  กระดูกสันหลังสํวนก๎นกบ (coccyx) มี 3-5 ชิ้น แตํเชื่อมเป็นชิ้นเดียวกัน 
 

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  1   ลักษณะโครงสร๎างของกระดูกสันหลัง 
ที่มา: Philip, M. Bernini. (2006). Netter’s Orthopaedic. (1st ed.). p. 252  
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กระดูกสันหลังแบํงได๎เป็น 2 สํวนคือสํวนหน๎า (vertebral body) และสํวนหลัง (neural arch) 
เมื่อ 2 สํวนน้ีมาเชื่อมตํอกัน  ท าให๎เกิด ชํองเปิดระหวํางกระดูกสันหลัง  (spinal foramen)  ซึ่งเป็น
ทางผํานของไขสันหลัง (spinal cord) 

1. กระดูกสันหลังสํวนหน๎า (vertebral body) มีลักษณะเป็นแทํงสั้นๆ อยูํทางด๎านหน๎า 
ท าหน๎าที่ในการรับน้ าหนัก 

2. กระดูกสันหลังสํวนหลัง (neural arch) เป็นสํวนโค๎งทางด๎านหลัง  ประกอบด๎วย 
2.1  Lamina เป็นแผํนบางอยูํทางด๎านหลัง 
2.2  Pedicle เป็นสํวนที่ยื่นจากทางด๎านหลังของ vertebrae เพื่อเชื่อมตํอกับ lamina 

Lamina, Pedicle และ Vertebral body จะเชื่อมตํอกันเป็นวงและมีชํองตรงกลาง  เรียกวํา 
Intervertebral foramen ซึ่งเป็นทางให๎ spinal cord ลอดผําน 

กระดูกสันหลังแตํละอันจะมีปุ่มกระดูก 7 ปุ่ม คือ 
          - Spinous process เป็นสํวนของกระดูกที่ยื่นออกมาในแนวกึ่งกลางจากการบรรจบกัน

ของ Lamina ทั้ง 2 ข๎างมี 1 ปุ่ม 
          -  Transverse  process คือสํวนของกระดูกที่ยื่นออกไปทางด๎านข๎าง มี 2 ปุ่ม 
          -  Articular  process เป็นสํวนที่ยื่นจาก  lamina ไปทางด๎านบน 1 คูํ (superior articular 

process) และด๎านลําง 1 คู ํ (inferior articular process) (อนันต๑ ทรรศนะวิภาส, 2544) 
 

 
ภาพท่ี 2    กระดูกสันหลังระดับเอวจากมุมมองทางด๎านบน 

ที่มา: Philip, M. Bernini. (2006). Netter’s Orthopaedic. (1st ed.). p. 253  
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ภาพท่ี  3     กระดูกสันหลังระดับเอวจากมุมมองทางด๎านหลัง 

            ที่มา:  Philip, M. Bernini. (2006). Netter’s Orthopaedic. (1st ed.). p. 257 
 
กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical vertebra)   

กระดูกสันหลังสํวนคอ มี 7 ชิ้น ลักษณะทั่วไปของกระดูกสันหลังสํวนคอ คือจะคํอนข๎างเล็ก  
รูปรํางของตัวกระดูกสันหลัง ( body) เมื่อมองจากด๎านบนจะ มีลักษณะเป็นรูปสี่เหลี่ยมซึ่งจะเว๎าทาง
ด๎านบน แตํนูนออกทางด๎านลําง vertebral foramen จะเป็นรูปสามเหลี่ยม มี spinous process ที่สั้น
และแยกเป็นสองแฉก ( bifid) ที่ส าคัญคือมีชํองที่ transverse  process ที่เรียกวําฟอราเมน ทรานส๑
เวอร๑สซาเรียม ( foramen transversarium)  ซึ่งภายในเป็นที่อยูํของหลอดเลือดแดงเวอร๑ทีบรัล 
(vertebral artery) ซึ่งน าเลือดขึ้นไปเลี้ยงบริเวณก๎านสมองและไขสันหลัง กระดูกสันหลังสํวนคอที่มี
ลักษณะเฉพาะคือ ชิ้นแรกและชิ้นที่สอง ซึ่งเรียกวํา แอตลาส (atlas) และแอกซิส (axis) ตามล าดับ 

C1 vertebra หรือ  แอตลาส  (Atlas) เป็นกระดูกสันหลังที่ตํอกับกะโหลกศีรษะโดยตรง 
ลักษณะที่ส าคัญคือจะไมํมีสํวนของ  body แตํตรงกลางจะเป็นชํองเปิดใหญํที่ล๎อมรอบด๎วยแนว
กระดูกโค๎งทั้งทางด๎านข๎าง ด๎านหน๎าและด๎านหลังที่บริเวณผนังด๎านข๎างของชํองนี้ทางด๎านบนจะเป็น
จุดตํอกับปุ่มท๎ายทอย ( occipital condyle) ของกะโหลกศีรษะโดยข๎อตํอท๎ายทอย ( atlanto-occipital 
joint) ขณะที่สํวนด๎านลํางจะตํอกับ superior articular process ของกระดูกสันหลังสํวนคอชิ้นที่สอง ที่
แนวกระดูกโค๎งทางด๎านหน๎าจะเป็นพื้นผิวข๎อตํอส าหรับเดือยที่เรียกวํา เดนส๑ ( dens) ซึ่งยื่นขึ้นมาจาก 
body ของกระดูกสันหลังสํวนคอชิ้นที่สอง และจะถูกตรึงไว๎กับที่ด๎วยเอ็นแนวขวาง  (transverse 
ligaments of atlas) ซึ่งอยูํทางด๎านหลัง โครงสร๎างนี้ท าหน๎าที่คล๎ายเดือยที่ท าให๎แอตลาสสามารถหมุน
ได๎ในระดับหนึ่ง สํวน transverse processes ของกระดูกสันหลังสํวนคอชิ้นแรกนี้จะยื่นออกไปทาง
ด๎านข๎างมากเป็นพิเศษ ซึ่งจุดน้ีจะเป็นจุดเกาะของกล๎ามเนื้อตํางๆที่ชํวยในการเคลื่อนไหวของข๎อตํอ
ระหวํางกระดูกแอตลาส กับแอกซิส (atlanto - axial joint)  
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C2 vertebra หรือ แอกซิส (Axis) จะมีลักษณะที่พิเศษคือ มี odontoid process หรือ den ที่ยื่น
ขึ้นไปด๎านบน นอกจากนี้ที่บริเวณด๎านข๎างเยื้องไปทางด๎านบนเล็กน๎อยของ dens จะมีรอยบุ๐มเล็กๆ ทั้ง
สองด๎าน ซึ่งเป็นจุดเกาะของเอ็น alar ligaments ซึ่งเชื่อมระหวําง dens กับ occipital condyle และ
ป้องกันการหมุนที่มากเกินไประหวํางศีรษะและกระดูกสันหลังสํวนคอ  

C3-C6 vertebra ปล๎องกระดูกสันหลังมีขนาดเล็ก เนื้อกระดูกสํวนใหญํเป็น cancellous bone 
ล๎อมรอบด๎วย cortical bone บางๆ ขอบบนและขอบลํางของปล๎องกระดูกสันหลังเรียกวํา  vertebral 
endplate จะอยูํติดกับ intervertebral disc ด๎านข๎างทั้งสองของ superior endplate จะมีสํวนที่ยื่นขึ้นไป
ข๎างบนเรียกวํา uncinate process 

- Facet joints of lower cervical spine (zygopophyseal joints) เป็น synovial joints ที่มี 
saggital orientation ท ามุมกันประมาณ 45 องศาเมื่อมองจากด๎านข๎าง สํวนของกระดูกที่อยูํระหวําง  
superior และ inferior articular process เรียกวํา lateral mass 

- Pedicle ของ C3 - C6 มีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับ C2 และ C7 lamina สองข๎างมาบรรจบกัน
ตรงกลางที่ spinous process ซึ่งมีลักษณะเป็น bifid และมีขนาดสั้น 

- Transverse process ประกอบด๎วย anterior and posterior tubercles ตรงกลางมี foramen 
transversarium ซึ่งมี vertebral artery ทอดผํานด๎านหลังของ vertebral artery แตํละระดับจะมี cervical 
nerve root  ทอดผําน ไปสูํ  intervertebral foramen 

C7 vertebra เป็นกระดูกที่อยูํระหวําง กระดูกสันหลังสํวนคอ  ซึ่งมีการเคลื่อนไหวได๎หลาย
ทิศทาง กับ กระดูกสันหลังสํวนอกซึ่งมีการเคลื่อนไหวน๎อย เน่ืองจากยึดติดอยูํกับกระดูกซี่โครง   C7 
vertebra จึงมีรูปรํางลักษณะหลายอยํางที่คํอนไปทางกระดูกสันหลังสํวนอกคือ  spinous process มี
ขนาดใหญํยาวและไมํเป็น bifid process สามารถคล าได๎จากการตรวจรํางกาย lateral mass มีขนาดเล็ก
แตํ pedicle กลับมีขนาดใหญํเหมือนกระดูกสันหลังสํวนอก  (Drake RL, Vogl W, & Mitchell AWM, 
2005)  

 
กระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic spine)   มี 12 ชิ้น  

กระดูกสันหลังสํวนอก  มีลักษณะเว๎าเข๎าทั้งสี่ด๎าน ปล๎องกระดูกสันหลังใหญํและแข็งแรงมี
สํวนที่ตํอกับสํวนหัวของกระดูกซี่โครง มี  transverse process หนาไมํมีรู แตํด๎านหน๎ามีรอยตํอกับ 
tubercle ของกระดูกซี่โครงยกเว๎นอันที่ 11 และ 12 เทํานั้น  spinal process ยาวและชี้ลงลําง 

 
กระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar spine) 

กระดูกสันหลังสํวนเอว มี  5 ชิ้น  ประกอบด๎วย vertebral body ทางด๎านหน๎าและ neural arch 
ทางด๎านหลังล๎อมรอบด๎วย spinal canal โดยที่ spinal cord สํวน conus medullaris มาสิ้นสุดที่ระดับ 
หมอนรองกระดูก L1-2 สํวนที่อยูํต่ ากวําระดับนี้เรียกวํา cauda equina 
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Lumbar vertebral body มีรูปรํางคล๎ายไต มีขนาดใหญํกวําปล๎องกระดูกสันหลังสํวนคอและ
ปล๎องกระดูกสันหลังสํวนอก เน่ืองจากกระดูกสันหลังสํวนเอวต๎องท าหน๎าที่แบกรับน้ าหนักมากกวํา
บริเวณอ่ืนๆ 

Neural arch อยูํทางด๎านหลังของ spinal canal ประกอบด๎วย  
              - Pedicle อยูํทางด๎านข๎างของ spinal canal ต าแหนํงของ pedicle จะอยูํที่จุดตั ด

ระหวํางจุดกึ่งกลางของ transverse process กับขอบด๎านข๎างของ facet joint หรือ pars interarticularis 
-  Lamina อยูํทางด๎านหลังทั้งสองของ spinal canal มาบรรจบกันตรงกลาง 

  - Superior และInferior articular process เป็นสํวนของกระดูกที่ยื่นออกมาจาก
บริเวณรอยตํอระหวําง  pedicle และ lamina สํวนของกระดูกที่อยูํระหวําง  superior และ inferior 
articular process ระดับใดระดับหนึ่งเรียกวํา  pars interarticularis ซึ่งเป็นบริเวณที่แบกรับน้ าหนักมาก 
facet joints ท าหน๎าที่หลักในการเคลื่อนไหวและแบกรับน้ าหนักบริเวณกระดูกสันหลังสํวนเอว 

              - Bony process เป็นที่ยึดเกาะของกล๎ามเนื้อ เอ็นกล๎ามเนื้อ เอ็นกระดูก ประกอบด๎วย  
spinous process, transverse process  และ mammillary process 

 
กระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ (Sacrum)  

กระดูกสันหลังสํวนกระเบนเหน็บ ประกอบด๎วยกระดูก 5 ชิ้น  เชื่อมตํอกันโดยไมํมีหมอน
รองกระดูกสันหลังมาคั่น มีขนาดใหญํ รูปรํางสามเหลี่ยมคล๎ายลิ่ม  กระดูกสันหลังสํวนกระเบนเหน็บ 
ท าหน๎าที่ให๎ความแข็งแรงและความมั่นคงตํอกระดูกเชิงกราน (pelvis) ชํวยกระจายแรงจากกระดูกสัน
หลังไปยังกระดูกเชิงกรานทั้งสองข๎าง และยังเป็นผนังด๎านหลังของชํองเชิงกราน   รูปรํางของกระดูก
สันหลังสํวนกระเบนเหน็บ จะมีลักษณะโค๎งและเอียงไปทางด๎านหน๎า ผิวด๎านหลังจะมีลักษณะนูน  
ไมํเรียบ มีสันในแนวกึ่งกลางเรียกวํา median sacral crest ซึ่งเกิดจากการเชื่อมกันของ sacral spinous 
process ขอบด๎านบนมีสํวนกระดูกยื่นออกมาเป็น superior articular facet เพื่อเชื่อมตํอกับ inferior 
articular facet ของ L5 posterior sacral foramen มี 4 คูํ  เป็นทางผํานออกของ dorsal primary rami 
สํวนปลายของกระดูกสันหลังสํวนกระเบนเหน็บ เป็นรูเปิดเรียกวํา sacral hiatus ซึ่งเป็นจุดสิ้นสุดของ 
spinal canal 

 
กระดูกสันหลังส่วนก้นกบ ( Coccyx)  

กระดูกสันหลังสํวนก๎นกบหรือกระดูกหางมี  3-5 ชิ้นเป็นจุดสิ้นสุดของกระดูกสันหลังท า
หน๎าที่เป็นจุดเกาะของกล๎ามเนื้อและเอ็นกล๎ามเนื้อกระดูกของผนังเชิงกราน 
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ข้อต่อระหว่างปล้องกระดูกสันหลัง 
กระดูกสันหลังแตํละปล๎องเชื่อมโยงกันด๎วยข๎อตํอ 3 ข๎อ  สํวนหน๎าจะเป็นข๎อตํอระหวํางสํวน  

ของตัวกระดูกสันหลังโดยมีหมอนรองกระดูกสันหลังคั่นอยูํ  เปน็ข๎อตํอประเภท synchondrosis  สํวน
หลังเป็นข๎อตํอที่ต าแหนํงของ articular facet  2 คูํโดย superior facet 1 คูํ ของกระดูกสันหลังประกอบ
เป็นข๎อตํอของ inferior facet อีก 1 คูํของกระดูกสันหลังอันถัดขึ้นไป ข๎อตํอทั้งสองคูํนี้เป็น synovial 
joint และมีเยื่อหุ๎มข๎อยึดอยูํระหวําง lamina ของกระดูกสันหลังอันบนกับอันลํางมี ligamentum 
flavum ยึดอยูํ และมี interspinous ligament ชํวยยึดระหวําง spinous  process  ของกระดูกสันหลังอัน
ที่อยูํถัดมาและมี supraspinous ligament ยึดระหวํางปลาย spinous process  ตั้งแตํกะโหลกศีรษะลงไป
ถึงกระดูกสันหลังสํวนกระเบนเหน็บ 
 

 
 

ภาพท่ี 4     ข๎อตํอระหวํางปล๎องกระดูกสันหลัง 
                 ที่มา: Philip, M. Bernini. (2006). Netter’s Orthopaedic. (1st ed.). p. 258 

 
ทางด๎านหน๎าของปล๎องกระดูกสันหลังมี anterior longitudinal ligament และทางด๎านหลังมี 

posterior longitudinal ligament ยึดอยูํตลอดต้ังแตํกะโหลกศีรษะลงไปถึง กระดูกสันหลังสํวน
กระเบนเหน็บ  ซึ่งเอ็นทั้งหมดดังกลําวจะชํวยป้องกันไมํให๎มี extension มาก  และชํวยยึดเสริมให๎สัน
หลังมีความมั่นคงแข็งแรงเพื่อปกป้องภยันตรายที่จะเกิดกับไขสันหลังและเส๎นประสาท 

หมอนรองกระดูกสันหลัง  (interverbral disc) เป็น fibrocartilage ที่อยูํระหวํางปล๎องของ
กระดูกสันหลัง  (vertebral body) ท าหน๎าที่เป็นหมอนกันกระเทือน และชํวยในการเคลื่อนไหวของ  
สันหลัง  หมอนรองกระดูกสันหลังประกอบด๎วย nucleus pulposus ซึ่งมีลักษณะคล๎ายวุ๎นอยูํตรงกลาง 
ล๎อมรอบด๎วย  annulus fibrosus มีลักษณะเป็นเส๎นเอ็น มีความเหนียว สํวนน้ีมีความยืดหยุํนและชํวย
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ให๎การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในแนว flexion, extension และ lateral bending เกิดขึ้นได๎อยําง
คลํองตัว 
กล้ามเนื้อหลัง (Back muscle) 

กล๎ามเนื้อหลังแบํงได๎เป็น 3 กลุํม คือ superficial, intermediate และ deep กลุํมชั้น superficial 
และ intermediate เป็นกล๎ามเนื้อ extrinsic back ที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของแขน ขา  และเกี่ยวกับ
การหายใจ กลุํม deep muscle ประกอบด๎วยกล๎ามเนื้อ intrinsic back ที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลัง  กลุํม extrinsic muscle  จะอยูํเหนือกล๎ามเนื้อ intrinsic back (ศิริพร ธิติเลิศเดชา , 
2530)   

กล๎ามเนื้อ Extrinsic  back  
1. Superficial extrinsic back muscle ประกอบด๎วยกล๎ามเนื้อ trapezius, latissimus dorsi 

levator scapulae และ rhomboids โดยเชื่อมแขนกับโครงล าตัว (axial skeleton) มีหน๎าที่เกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวแขน 

2. Intermediate extrinsic back muscle ประกอบด๎วยกล๎ามเนื้อ serratus posterior superior 
และ serratus posterior inferior ซึ่งทั้งคูํเป็นกล๎ามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ 

กล๎ามเนื้อ intrinsic back  
กล๎ามเนื้อกลุํมนี้เป็นกล๎ามเนื้อหลังโดยแท๎จริง ท าหน๎าที่เกี่ยวกับการคงสภาพของรูปรําง และ

การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง กล๎ามเนื้อกลุํมนี้จะปกคลุมด๎านหลังโดยแผํนพังผืดหนาซึ่งติดกับ
แผํน aponeurosis ของกล๎ามเนื้อ extrinsic หลายมัดรวมกันเป็น thoracolumbar fascia เมื่อดึงแผํน
พังผืดนี้ออกจะพบล ากล๎ามเนื้อเป็นคูํทอดตัวเป็นแถบยาวที่แตํละด๎านของ spinous process กล๎ามเนื้อ
กลุํมนี้เลี้ยงโดยแขนงของ dorsal primary rami ของเส๎นประสาทไขสันหลังที่วิ่งผํานเพื่อไปเลี้ยง
ผิวหนัง 

กล๎ามเนื้อ intrinsic back  มี 3 ชั้น คือ 
1. ชั้นผิวหนัง (superficial layer) จะมีใยกล๎ามเนื้อวิ่งขึ้นและเฉียงไปด๎านข๎าง ได๎แกํ splenius 

capitis และ splenius cervicis มีหน๎าที่ดึงคอเอียงด๎านข๎าง หมุนคอ และดึงศีรษะไปด๎านหลัง 
2. ชั้นกลาง ( intermediate layer) จะมีใยกล๎ามเนื้อวิ่งตามยาวโดยขนานไปกับแกนตามยาว

ของกระดูกสันหลังได๎แกํ  Erector spinae (sacrospinalis) ซึ่งแบํงออกเป็น  3 กลุํมยํอย คือ iliocostalis, 
longissimus และ  spinalis กล๎ามเนื้อทั้ง 3 กลุํม จะท าหน๎าที่เหยียดกระดูกสันหลังและเอี้ยวกระดูกสั น
หลังไปด๎านข๎างเมื่อท างานด๎านเดียว  นอกจากนี้ยังชํวยในการควบคุมให๎เกิดการงอของกระดูก สัน
หลัง 

3. ชั้นลึก (deep layer) จะมีใยกล๎ามเนื้อวิ่งและเฉียงเข๎าด๎านในได๎แกํ  semispinalis, multifidus 
และ rotators ซึ่งเป็นกล๎ามเนื้อสั้นๆ เกาะอยูํในรํองระหวํางกระดูกสันหลัง 
 



9 

 

 
ภาพท่ี  5  ชั้นของกล๎ามเนื้อหลัง 

     ที่มา:  Jon C. Thompson. (2002). Netter’s concise atlas of orthopaedic anatomy. (1st ed.).  
 
ประสาทไขสันหลัง  ( Spinal nerve)   

ประสาทไขสันหลัง มี 31 คูํ เรียกชื่อตามกระดูกสันหลังดังนี้ 
Cervical    nerve  8     คู ํ
Thoracic   nerve  12    คูํ 
Lumbar    nerve  5     คู ํ
Sacral       nerve  5     คูํ 
Coccygeal   nerve 1     คูํ 
Cervical  nerve  คูํแรกตั้งต๎นจาก medulla oblongata และออกจาก  spinal canal ระหวําง

กระดูกท๎ายทอยกับกระดูก atlas สํวนคูํอ่ืนต้ังต๎นจากไขสันหลังและออกจาก  spinal canal โดยผําน
ชํองระหวํางกระดูกสันหลัง 

Spinal nerve นี้เป็น mix nerve เพราะมีทั้ง motor และ sensory fibers แตํละคูํมี 2 ปลาย   คือ 
1. Ventral root เป็นไฟเบอร๑ที่ตั้งต๎นจาก cell bodies ใน graymatter ของ anterior columm 

ของไขสันหลังที่น า motor impulse จากรํางกาย 
2.  Dorsal root เป็นไฟเบอร๑ที่ตั้งต๎นจาก dorsal root ganglion ซึ่งบริเวณนี้ไฟเบอร๑แยกเป็น 2 

ปลาย ปลายข๎างหนึ่งไปติดตํอกับอวัยวะรับความรู๎สึก สํวนอีกข๎างหนึ่งเข๎าสูํ  gray matter ของ  
posterior columm ของไขสันหลัง เป็นไฟเบอร๑ที่น า sensory impulse จากสํวนตํางๆ ของรํางกายเข๎าสูํ
ไขสันหลังหรือ medulla oblongata 
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เส้นประสาทท่ีออกจากไขสันหลังนั้นแต่ละเส้นมี 4 ปลาย คือ 
1.  Dorsal  branches  เลี้ยงกล๎ามเนื้อ และผิวหนังบริเวณศีรษะด๎านหลัง คอ และล าตัว 
2.  Ventral  branches  เลี้ยงสํวนแขนขา และผนังของรํางกายด๎านหน๎าของกระดูกสันหลัง 
3.  Meningeal  เลี้ยงเยื่อหุ๎มสมอง และไขสันหลัง 
4. Visceral  branches  ติดตํอกับ sympathetic ganglion 

หลังจากเส๎นประสาทแตํละเส๎นออกจากไขสันหลังแล๎วจะมารวมกลุํมของเส๎นประสาท (plexus) แบํง
ออกเป็น 4 กลุํม ดังนี้ 

1. Cervical plexus ประกอบด๎วย  cervical nerve 4 คูํ แรกแล๎วกระจายไปสูํ ท๎ายทอย หู และ
ไหลํ 

2. Brachial plexus ประกอบด๎วย cervical nerve 4 คูํลําง และ thoracic nerve คูํที่ 1 ซึ่งกระจาย
ไปสูํแขน 

3. Lumbar plexus ประกอบด๎วย แขนงของ thoracic nerve คูํที่ 12 และสํวนหน๎าของ  lumbar 
nerve 4  คูํแรกไปเป็น femoral nerve และ obturator nerve เลี้ยงขาด๎านหน๎าและด๎านใน 

4. Sacral plexus ประกอบด๎วยแขนงของ lumbar nerve คูํที่ 4 และ 5 และ  sacral nerve คูํที่ 1, 
2 และ 3 ซึ่งกระจายไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อเชิงกราน  และขาด๎านหลังตลอดถึงเท๎าประกอบเป็น sciatic 
nerve 

 

 
ภาพท่ี  6    เส๎นประสาทไขสันหลัง 

            ที่มา:  Popovic, E. (2010). Spinal cord and nerves. Retrieved June 5, 2010.  
from http://www. popovic.com.au/lumbar-pain.html 
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เส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด า 
Lumbar artery มี 4 คูํออกจากด๎านหลังของเอออร๑ต๎าไปเลี้ยง spinal cord, lumbar vertebrae 

และกล๎ามเนื้อผิวหนังของหลัง 
Middle sacral artery เป็นเส๎นเลือดแขนงเด่ียวซึ่งออกจากปลายสุดของเอออร๑ต๎าทางด๎านหลัง

ยื่นไปยังตรงกลางของล าตัวไปเลี้ยง sacrum และ coccyx 
Vertebral vein ไหลเข๎า innominate vein เข๎าสูํ superior vena cava 
Lumbar vein ไหลสูํ inferior vena cava 

 
การตรวจกระดูกสันหลังและข้อสันหลัง  

การตรวจรํางกายสํวนของสันหลังประกอบด๎วยการดู คล า กด และ เคาะ การขยับและ
เคลื่อนไหว การวัด การตรวจพิเศษเฉพาะรวมไปถึงการตรวจระบบกล๎ามเนื้อและระบบประสาท
(นริศ ทิรานนท๑, 2549) 

1. การดู  (Inspection) 
      เร่ิมด๎วยการสังเกตดูลักษณะทั่วไปของโครงสร๎างรํางกายทั้งด๎านหน๎า ด๎านข๎าง และ

ด๎านหลัง ลักษณะรูปรํางของคนทั่วไปแบํงออกเป็น 3 แบบคือ ลักษณะผอมบาง  ลักษณะล่ าสัน
แข็งแรงบึกบึน ลักษณะอ๎วนหนา 

      1.1 การดูผิวหนัง ให๎สังเกตวํามีสิ่งผิดปกติหรือมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบนหลังทุก
สํวนเชํน สีของผิวหนัง รอยฟกช้ า รอยแดงจากการอักเสบของผิวหนัง รอยแผลผําตัด  รอยแผลเป็น  
การบวมของผิวหนังเฉพาะที่อาจเกิดจากการได๎รับภยันตรายหรือการอักเสบติดเชื้อเป็นหนอง  ก๎อน
บริเวณหลังมีหลายชนิด  เชํน lipoma, fibroma, cysts, exostosis ของกระดูกสันหลังและ metastatic 
tumor รอยบุ๐มและกระจุกขนบริเวณกลางหลังมักพบรํวมกับ spina bifida, meningocele  รูหนองไหล
ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชื้อของกระดูกสันหลัง 

      1.2 การดูแนวของกระดูกสันหลัง (spinal curve) กระดูกสันหลังโดยปกติถ๎ามองจาก
ด๎านหน๎าและด๎านหลังจะมีลักษณะเป็นแกนตั้งตรงไมํมีการคดงอ ( curve) ถ๎ามองจากด๎านข๎างแล๎วจะ
พบวํากระดูกสันหลังเรียงเป็นลักษณะคดงอโดยสํวนของกระดูกคอ (cervical) และกระดูกlumbar จะ
แอํนไปด๎านหน๎าเรียกวํา  lordosis และสํวนของกระดูกอก กระดูกกระเบนเหน็บและก๎นกบจะโกํงไป
ทางด๎านหลังเรียกวํา kyphosis ซึ่ง curve ตํางๆ นี้จะสมดุลกันท าให๎ยืนตรงอยูํในทําปกติได๎ 

2. การคล า  (Palpation)  
      การคล าและการกดสํวนหลังจะท าในทํายืน ทํานั่งหรือทํานอนก็ได๎ โดยทั่วไปการคล า

และกดสํวนหลังจะท าจากบนลงลําง หรือจากลํางขึ้นบนและจากข๎างหนึ่งเสมอ การคล าผู๎ป่วยควรท า
ด๎วยปลายนิ้วและหัวแมํมือ เร่ิมคล าจากสิ่งที่ไมํเจ็บกํอนเพื่อท าความคุ๎นเคยตํอผู๎ป่วย คล าและกดบน
ผิวหนัง กล๎ามเนื้อและปุ่มกระดูกตํางๆ  วํามีกล๎ามเนื้อตึง มีจุดกดเจ็บบนแผํนหลังหรือไมํ นอกจากนี้
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จะรู๎สึกถึงอุณหภูมิของผิวหนังวําเพิ่มขึ้นหรือลดลง ผิวหนังแห๎ง หรือเปียกชื้นกวําปกติอาจคล าพบ
ก๎อนนูนตํางๆ การคล าสัมผัสก๎อนที่ตรวจพบต๎องให๎ได๎ความรู๎สึกวําก๎อนนูนนั้นมีลักษณะเป็นอยํางไร 
เพื่อแยกวําก๎อนนูนนั้นเกิดจากการอักเสบ การบาดเจ็บ เป็นถุงน้ าหรือเป็นก๎อนเนื้องอกชนิดตํางๆ   

 

 
ภาพท่ี  7   การดูทําทาง ผู๎ป่วย Spondylolisthesis ในทํายืนมีเขํางอ 
       แสดงวํามีการตึงของกล๎ามเนื้อ Hamstrings 

ที่มา:  พีระชัย  ด ารงค๑วานิช. (2545). โรคกระดูกสันหลังเสื่อม. หน๎า 62 
 

3. การเคาะ  (Percussion)  
      การเคาะจะท าในขณะที่ผู๎ป่วยก๎มไปทางด๎านหน๎าเล็กน๎อย เพื่อเคาะบน  spinous process 

และชํองระหวําง spinous process ได๎งํายขึ้น  การเคาะอาจเร่ิมโดยการใช๎ก าปั้นทุบลงบนสํวนตํางๆ
ของหลังตั้งแตํคอถึงก๎นกบ บนซี่โครง  และสะบักทั้งสองข๎าง ในขณะที่เคาะให๎ถามผู๎ป่วยด๎วยวํามี
อาการปวดหรือไมํ จากนั้นใช๎ปลายนิ้วกลางหรือค๎อนเคาะบริเวณที่พบวําผิดปกติอีกครั้ง ในกรณีเคาะ
แล๎วผู๎ป่วยร๎ูสึกเจ็บแสดงวําอาจมีพยาธิสภาพที่บริเวณนั้น 

 

4. การฟัง  (Auscultation) 
      การฟังในการตรวจกระดูกหลังไมํคํอยได๎ใช๎นัก  นอกจากจะเป็นการตรวจรํางกาย

โดยทั่วไป  โดยการตรวจการเต๎นของหัวใจ  เสียงการหายใจของปอด และการเคลื่อนไหวของล าไส๎
โดยเฉพาะในผู๎ป่วยที่มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังและกระดูกซี่โครงและพวกที่มีการบาดเจ็บ
ของกระดูกสันหลัง นอกจากนี้อาจจะได๎ยินเสียง snapping ของกระดูกสันหลังในผู๎ป่วยบางคนที่มีข๎อ
หลวมไมํคงที่ และเสียง crepitus ในผู๎ป่วยที่มีกระดูกสันหลังแตกหัก 
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5. การตรวจการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง (Spinal  movement)  
      กระดูกสันหลังมีการเคลื่อนไหวหลายทิศทางดังนี้ 
      5.1 Flexion คือ การก๎มเงยของกระดูกสันหลังชํวงคอ  กระดูกสันหลังชํวงอก และกระดูก

สันหลังชํวงเอว ท าได๎มากที่บริเวณคอและเอว  การก๎มงอรวมทั้งหมดท าได๎ประมาณ 90 องศา และ
กระท าโดยกล๎ามเนื้อที่อยูํหน๎าของกระดูกสันหลังโดยมีกล๎ามเนื้อหน๎าท๎องชํวย  ในขณะที่มี  flexion 
หมอนรองกระดูกจะยุบตัวลงทางด๎านหน๎า และจะมีแรงกดเกิดขึ้นภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง
อยํางมาก ขณะเดียวกันความตึงที่ posterior longitudinal ligament จะเพิ่มมากด๎วย 

     5.2 Extension  คือ การแหงนคอและการแอํนหลัง  ปกติท ารวมกันได๎ประมาณ 30 องศา 
การแอํนหลังนี้จะท าให๎กระดูกสันหลังชํวงอกตรงขึ้นและในเวลาเดียวกันกระดูกสันหลังชํวงคอและ
ชํวงเอวจะแอํนมากขึ้น สํวนแรงกดภายในหมอนรองกระดูกสันหลังจะเพิ่มขึ้นด๎วยแตํไมํมากเทํากับ
การท า flexion 

     5.3 Lateral bending คือ การเอียงตัวไปข๎างๆท าได๎ประมาณ 30- 40 องศา ท าโดยกล๎ามเนื้อ 
ซึ่งยึดจากกระดูกสันหลังลงไปที่กระดูกเชิงกราน นอกจากนี้ยังอาศัยกล๎ามเนื้อระหวํางซี่โครง 
กล๎ามเนื้อท๎อง ในขณะที่เอียงตัวไปข๎างๆจะมีการหมุนตัวของกระดูกชํวงอกรํวมด๎วย โดยหมุนตัวไป
ทางด๎านตรงข๎ามกับที่เอียงตัว 

     5.4 Rotation คือ การหมุนเอ้ียวตัวไปข๎างใดข๎างหนึ่ง การหมุนของกระดูกสันหลังเกิดมาก
ที่สุดที่บริเวณกระดูกสันหลังชํวงคอ คําปกติประมาณ 50 องศา รองลงมาคือสํวนของอกและเอวท าได๎
ประมาณ 45 องศาทั้งสองข๎าง 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8   การตรวจความเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 
                     ที่มา: พีระชัย  ด ารงค๑วานิช. (2545). โรคกระดูกสันหลังเสื่อม.หน๎า 63 
 
    6. การวัด (Measurement)  

      การวัดตํางๆ ที่กระท าบํอยคือ  
      6.1 การวัดความยาว ปกติไมํจ าเป็นต๎องวัด เพราะความยาวของกระดูกสันหลังมีคําเพียง

หนึ่งคําไมํจ าเป็นต๎องเปรียบเทียบในคนเดียวกัน แตํถ๎าจะทราบวํายาวเทําใดในคนนั้นก็อาจท าได๎โดย
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การวัดต้ังแตํระดับท๎ายทอย (occiput) ลงมาถึงปลายสุดของกระดูกเซครั่ม ในทําผู๎ป่วยยืนตรง หรืออาจ
วัดในทํานั่งตัวตรงโดยการวัดจากท๎ายทอยถึงพื้นในแนวดิ่ง คําที่ได๎จะบอกความยาวของกระดูกสัน
หลังทุกชํวงรวมกัน (เจริญ โชติกวณิชย๑, 2535) 

      6.2 การวัดขนาดรอบวง วัดขนาดรอบวงของกระดูกสันหลังในคนมีชีวิตนั้นท าไมํได๎ แตํ
อาจวัดขนาดรอบวงของทรวงอก เชํนที่ระดับราวนม หรือใต๎รักแร๎อาจกระท าได๎ หรือวัดขนาดรอบวง
ของท๎องก็ได๎โดยการวัดที่ระดับสะดือ คําที่ได๎เป็นแตํบอกขนาดตัวเทํานั้น ในการตรวจตามปกติไมํมี
ความจ าเป็นต๎องกระท า 
           6.3 การวัดมุมการเคลื่อนไหว ในการตรวจการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังให๎วัดมุม
การเคลื่อนไหวด๎วย 

6.3.1 การวัดมุมการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังชํวงคอโดยใช๎เคร่ือง  goniometer 
            -  Flexion / Extension วัดมุมที่ก๎มคอจากทําศูนย๑องศา เป็นคํา flexion และเงยไปข๎าง
หลังเป็นทํา extension โดยใช๎แนวคอด๎านหลังเป็นแกนวัดกับแนวดิ่ง คําปกติ Flexion / Extension  
40/0/40 
          - Lateral bending วัดมุมที่เอียงคอไปทางด๎านใดด๎านหนึ่งจากทําศูนย๑องศา โดยใช๎
แนวกลางคอด๎านหลังกับแกนแนวด่ิงเป็นเส๎นวัด คําปกติ Lateral bending Left / Right  45/0/45 
            - Rotation วัดคําเป็นองศาที่หันหน๎าไปโดยอาศัยแนว sagittal plane เป็นแกนวัดคํา
ปกติ Rotation Left / Right  50/0/50 
        6.3.2 การวัดมุมการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังชํวงอกและชํวงเอว  เพื่อความ
สะดวกในการวัดอาจใช๎ระยะทางได๎คือ 
             -  การวัดทําก๎มหลังเต็มที่ วัดระยะทางจากปลายนิ้วมือถึงพื้นในทําที่แขนตกใน
แนวดิ่ง 
             -   Schober sign วัดระยะทางจาก spine ของ S1 ขึ้นมา 10 เซนติเมตร วัดระยะทาง
จาก spine C1 ลงมา 30  เซนติเมตร ระยะทางระหวํางสองจุดที่ได๎ประมาณ 15 เซนติเมตรในทํายืนตรง 
แตํถ๎าให๎ก๎มระยะทางจะเปลี่ยนไป 8 เซนติเมตร  บันทึกได๎ดังนี้ Schober L- S 10/15 เซนติเมตร  
Schober T spine 30/38 เซนติเมตร. 

   - Flexion / Extension ในทําผู๎ป่วยก๎มหลัง ใช๎ kyphometer แบบของ Debrunner วัด
มุมจาก spinous process ของ T2– T8,  T12 - L1 วัดในทํายืนตรงในทําก๎มหลังและแอํนหลัง  การวัดที่
งําย คือให๎ผู๎ป่วยก๎มหลังให๎มากที่สุด วัดแนวหลังที่ก๎มลงวําท ามุมกับแนวด่ิงเทําไรก็เป็นคํา flexion 
แล๎วให๎ยืนหรือนอนแอํนหลัง วัดมุมที่เกิดจากแนวล าตัวแอํนไปข๎างหลังท ามุมกับแนวดิ่งวํามากน๎อย
เพียงใด คําที่ได๎จะเป็นมุม extension ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวใน sagittal plane คําปกต ิ Flexion/ 
Extension 85/0/30 
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- Lateral bending ให๎ผู๎ป่วยเอียงตัววัดมุมที่เอียงไปของล าตัวจากแนวดิ่ง โดยอาศัย
แนวแกนของ spinous process จาก C7- L5 เป็นแนววัดกับแนวดิ่งซึ่งมีการเคลื่อนไหวใน frontal plane 
คําปกติ Lateral bending Left / Right  40/0/30 

             - Rotation คือวัดการหมุนของสันหลัง โดยอาศัยแนวเส๎นที่ลากผําน anterior superior 
iliac spine สองข๎างเป็นแนวศูนย๑องศา มุมที่สันหลังหมุนอาศัยแนวเส๎นที่ลากผํานไหลํทั้งสองข๎างท า
กับแนวดังกลําวอันแรก คําปกติ Rotation Left / Right  45/0/45 

 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 9   การวัดมุมการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 
               ที่มา: พีระชัย  ด ารงค๑วานิช. (2545). โรคกระดูกสันหลังเสื่อม.หน๎า 63 
 

7. การตรวจความมั่นคงแข็งแรง 
      การตรวจกายภาพเพื่อให๎ทราบความมั่นคงแข็งแรงของกระดูกสันหลังนั้นท าได๎ยาก และ

เสี่ยงตํอการท าให๎เกิดพยาธิสภาพเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการเกิดอัมพาตซึ่งปกติถ๎าในระยะเกิดการบาดเจ็บ
ใหมํๆ อาจเกิดอันตรายมากขึ้น จึงไมํแนะน าให๎ตรวจ   เน่ืองจากกระดูกสันหลังที่หักอาจเคลื่อนไปกด
เบียดไขสันหลังหรือรากประสาท ในขณะที่ท าการตรวจดังกลําว อยํางไรก็ดี การตรวจความมั่นคงของ
กระดูกสันหลังที่หักหรือเคลื่อนหลุดเพื่อจะให๎ทราบวํา กระดูกที่หักเคลื่อนมากน๎อยเพียงใดนั้นต๎อง
อาศัยการถํายภาพรังสีชํวย เชํนในรายที่กระดูกสันหลังชํวงคอหัก  
 

8. การตรวจกายภาพทางระบบประสาทของกระดูกสันหลัง 
          กระดูกสันหลังเป็นสํวนที่หํอหุ๎มป้องกันไมํให๎ประสาทไขสันหลังและไขสันหลังได๎รับ
ภยันตราย แตํถ๎ามีการหักหรือการเคลื่อนของข๎อตํอกระดูกสันหลัง อาจท าให๎เกิดภยันตรายตํอไขสัน
หลังและเส๎นประสาทไขสันหลังได๎  จึงมีความจ าเป็นต๎องตรวจเพื่อบํงบอกต าแหนํงของโรควําเป็น
ระดับไหน มีความสัมพันธ๑กันหรือไมํ ทั้งการตรวจประสาทสัมผัส ( sensation) ก าลังกล๎ามเนื้อ ( motor 
function) และ (reflex) เพื่อให๎ได๎การวินิจฉัยที่ถูกต๎องจากการตรวจทางกายภาพ  นอกจากนี้แล๎วต๎อง
ทราบความสัมพันธ๑ระหวํางระดับกระดูกสันหลังกับระดับที่แท๎จริงของไขสันหลัง และรากประสาท
ด๎วย (พีระชัย  ด ารงค๑วานิช, 2545) 
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9. การตรวจกายภาพส าหรับโรคบางอย่างของกระดูกสันหลัง  
      โรคบางอยํางที่เกิดขึ้นกับกระดูกสันหลังมี ตั้งแตํชํวงคอ ชํวงเอว และข๎อ sacroiliac ในที่นี้

จะกลําวถึงวิธีการตรวจทางกายภาพของกระดูกสันชํวงเอวที่กระท าบํอยและควรทราบมีดังนี้ 
            9.1 Straight leg raising test เป็นการตรวจเพื่อให๎ทราบวํารากประสาทถูกกดเบียด ตรวจ
ผู๎ป่วยในทํานอนหงาย ในขณะที่ตรวจให๎ผู๎ป่วยนอนในทําที่สบายที่สุด อยําให๎เกิดความเครียด วิธี
ตรวจใช๎ฝ่ามือหนี่งรองที่ส๎นเท๎าจับข๎อเท๎าไว๎ให๎แนํน และให๎ข๎อเท๎าอยูํในทําที่ท ามุมกับแนวแกนยาว
ของขา 90 องศา ให๎เขําเหยียดตรง อีกมือจับที่หัวเขําแล๎วคํอย ๆยกขาขึ้นเพื่อให๎ตะโพกงอ ในการยกขา
ขึ้นนี้จะท าให๎เส๎นประสาท sciatic ตึง โดยเฉพาะอยํางยิ่งถ๎ามีการกดจากหมอนระหวํางกระดูกสันหลัง
ที่เลื่อนหรือแตกออกมากดเบียดรากประสาท หรือมีก๎อนเนื้องอกกดเบียดเส๎นประสาท ให๎บันทึก
ต าแหนํงหรือองศาของมุมที่ตะโพกงอแล๎วเกิดอาการเจ็บปวดโดยที่ผู๎ป่วยจะปวดหลังเสียวไปทาง
ด๎านหลังของโคนขาด๎านข๎างและหลังของขาทํอนปลายลงไปถึงส๎นเท๎าหรือปลายเท๎า อันเป็นการปวด
เสียวตามแนวทางของเส๎นประสาท sciatic ลักษณะเชํนนี้ถือวํา straight leg raising test ให๎ผลบวก 
หรือมีอาการ sciatica หรือ  true sciatica แตํในกรณีที่มีพยาธิสภาพที่ข๎อสะโพก ข๎อตํอ lumbosacral  
หรือ sacroiliac หรือมีการเกร็งตัวของกล๎ามเนื้อ hamstring  การท า straight leg raising test จะท าให๎
ปวดที่บริเวณดังกลําวแล๎วแตํไมํปวดเสียวแบบ sciatica ผลการตรวจน้ีถือวําเป็น false sciatica 
 
 
 
           
 
 

 
ภาพท่ี 10  การตรวจ Straight  Leg  Rasing  Test 

                      ที่มา: พีระชัย  ด ารงค๑วานิช. (2545). โรคกระดูกสันหลังเสื่อม.หน๎า 63 
 
               9.2 Laseque test  เป็นการตรวจ  true sciatica  ในการตรวจคล๎ายกับการท า straight leg 
raising test  การตรวจให๎ผู๎ป่วยนอนหงายท า straight leg raising test  กํอน เมื่อผู๎ป่วยเร่ิมมีอาการปวด
เสียวแบบ sciatica  หรือมีอาการเกร็งต๎านโดยกล๎ามเนื้อ hamstring แล๎วให๎หยุด แล๎วท า  dorsi flexion 
ของข๎อเท๎าข๎างนั้น จะท าให๎ปวดมากขึ้นแบบ true sciatica ถือวําการตรวจ  Laseque test ให๎ผลบวก 
                9.3  Soto hall test เป็นการตรวจโรคของกระดูกสันหลังหรือภยันตรายที่เกิดขึ้นกับกระดูก
สันหลัง เชํนในรายที่มีกระดูกสันหลังหักข๎อเคลื่อน การตรวจให๎ผู๎ป่วยนอนหงาย ใช๎มือหน่ึงกดบน
กระดูกอก  (sternum)  เพื่อป้องกันไมํให๎หลังงอขึ้น อีกมือยกศีรษะของผู๎ป่วยขึ้น ในการกระท าเชํนน้ี
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จะท าให๎มีอาการปวดหลังตรงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ทั้งนี้เอ็นที่ยึดระหวําง spinous process   ถูกยืด
ออก ท าให๎มีผลตํอกระดูกสันหลังสํวนที่เป็นโรค การตรวจวิธีนี้ควรท าด๎วยความระมัดระวัง
โดยเฉพาะอยํางยิ่งในรายที่สงสัยวําจะมีภยันตรายตํอไขสันหลัง 

       9.4 Passive extension test  ให๎ผู๎ป่วยนอนหงายที่ปลายเตียง  เพื่อให๎กระดูกเชิงกรานมาอยูํ
ตรงขอบเตียง ให๎ขาทั้งสองข๎างลอยแตํประคองไว๎ ถ๎าปลํอยให๎ขาข๎างที่สงสัยวํามีพยาธิสภาพห๎อยลง
จนมี hyperextension ซึ่งจะท าให๎เกิดการตึงหรือการกดเกิดขึ้นกับเส๎นประสาท จะท าให๎ผู๎ป่วยปวด
เสียวไปตามแนวเส๎นประสาทเส๎นนั้น แตํถ๎าท าให๎ สะโพกงออาการปวดจะหายไป การตรวจน้ีใช๎
วินิจฉัยเส๎นประสาทถูกกดเบียดจากทางด๎านหลังของเส๎นประสาทถูกกดจากเน้ือเยื่อเส๎นเอ็น หรือก๎อน
เน้ืองอก  (เจริญ โชติกวณิชย๑, 2535) 
 
สรุป  หน้าที่ของกระดูกสันหลัง 
 1.  เป็นแกนกลางรับน้ าหนักของรํางกาย  สังเกตได๎จากสํวนเอวของ body ในแตํละชั้นที่มี
ขนาดไมํเทํากัน  ชั้นที่อยูํลํางรับน้ าหนักมากมีขนาดใหญํกวํา 
 2.  ท าให๎เกิดการเคลื่อนไหว  โดยเฉพาะอยํางยิ่งกระดูกสันหลังสํวนคอ อก และเอว   
การเคลื่อนไหวของข๎อจะเกิดขึ้นมากน๎อย  ขึ้นกับหมอนรองกระดูก  และข๎อตํอทางด๎านหลัง   
(facet joint) 
 3.  สํวนของ vertebral arch  ท าหน๎าที่ป้องกันไขสันหลังและรากประสาท ที่อยูํในโพรงของ
กระดูกสันหลัง (vertebral canal) 
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โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis)  
 ค าวํา Spondylolisthesis มาจากภาษากรีก Spondylos หมายถึง กระดูกสันหลัง และ olisthesis 
หมายถึง การเคลื่อน   โดยทั่วไปหมายถึง สภาวะที่กระดูกสันหลังมีการเคลื่อนตัวออกจากต าแหนํง
ปกติ โดยกระดูกสันหลังปล๎องบนเคลื่อนไปข๎างหน๎าตํอกระดูกสันหลังปล๎องที่ถัดลงมา (อารีศักดิ์  
โชติวิจิตร, 2542) แตํถ๎าเป็นการเคลื่อนไปข๎างหลัง  เรียกวํา  retrospondylolisthesis สํวนการเคลื่อนตัว
ไปด๎านข๎าง อาจเรียกวํา lateral spondylolisthesis  สํวนใหญํ มักพบที่กระดูกสันหลังชํวงบั้นเอว 
(lumbosacral spine) 
 
ประวัติ   
   ในปี ค.ศ. 1782  สูติแพทย๑ชาวเบลเยี่ยม ชื่อ Herbiniaux ได๎ตรวจพบผู๎ป่วยรายหนึ่ง ที่มี  
การเคลื่อนตัวของกระดูก L5  ไปด๎านหน๎ากระดูก  S1  ท าให๎ชํองคลอดแคบ ตํอมาใน ปี ค.ศ. 1854 , 
Killian เชื่อวําการเคลื่อนตัวของกระดูกนั้นเป็นแบบคํอยเป็นคํอยไปและให๎ชื่อภาวะนี้วํา   
spondylolisthesis และสํวนใหญํเกิดในผู๎ป่วยที่มีน้ าหนักตัวมากๆ (กํอกู๎ เชียงทอง , 2550)  และจากการ
ทดลองของ Robert ในปี ค.ศ.  1855 พบวํา  spondylolisthesis  เกิดขึ้นตํอเมื่อมีการแตกของ pars 
interarticularis (spondylolysis)  แตํจากการตรวจ ศพพบวําไมํจริงเสมอไป ใน ปี ค.ศ. 1963 Newman  
แบํง spondylolisthesis    ออกเป็น 5 ชนิด  ตํอมามีผู๎เพิ่มเติมเข๎าไปอีก  1  ชนิด คือ post surgical  รวม
เป็น 6  ชนิด  และเป็นที่นิยมใช๎ในปัจจุบัน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 
 
 การจ าแนกชนิดของ  spondylolisthesis  
 การแบํงชนิดของ  spondylolisthesis ตามลักษณะของกายวิภาคศาสตร๑ แบํงออกเป็น  6  ชนิด  
ตามผลงานของ Wiltse  and  Newman (1976) ดังนี้ 

ชนิดที่ 1  Congenital หรือ Dysplastic spondylolisthesis เกิดจากการผิดปกติแตํก าเนิดของ
สํวนบนของกระดูก sacrum และ neural arch ท าให๎เกิดการเลื่อนของกระดูกเอวต้ังแตํอายุน๎อย 
   ชนิดที่ 2 Isthmic spondylolisthesis เกิดจากการเลื่อนของกระดูกสันหลังที่มีรอยแตกหัก
บริเวณ  pars  interarticularis ทั้งสองข๎าง 
 ชนิดที่ 3  Degenerative spondylolisthesis  เกิดจากการที่กระดูกเอวชิ้นบนเลื่อนไปทางด๎าน
หน๎าตํอกระดูกเอวชิ้นลําง ท าให๎ชํองกระดูกเอว และ neural foramen แคบลง 
 ชนิดที่ 4  Post traumatic spondylolisthesis  เกิดจากอุบัติเหตุที่รุนแรง ท าให๎กระดูกสันหลัง
สํวนเอว สํวนตํางๆ  แตกออก ซึ่งมีผลให๎เกิดการเลื่อนของกระดูกเอวเกิดขึ้น 

ชนิดที่ 5  Pathologic spondylolisthesis   เกิดจากพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังที่เกิดจาก
การลามของมะเร็ง การติดเชื้อ หรือภาวะกระดูกพรุน อาจเป็นกระดูกทั้งหมด หรือเฉพาะ pars 
interarticularis  ที่สูญเสียความแข็งแรง ท าให๎เกิดการเลื่อนของกระดูก 
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ชนิดที่ 6  Post surgical spondylolisthesis สาเหตุของการเลื่อนเกิดจากแพทย๑ได๎ตัดสํวนของ  
pars interarticularis มากเกินไป ในการท าผําตัดเพื่อลดการกดทับรากประสาท ( nerve root  
decompression) 
  จากการแบํงชนิดตํางๆ  ของ  spondylolisthesis ตามสาเหตุข๎างต๎นพบวําชนิดที่เป็นปัญหาและ
พบได๎บํอยคือ  spondylolisthesis  ชนิดที ่1, 2 และ 3 
 
ชนิดที่ 1  Congenital หรือ Dysplastic spondylolisthesis   

สาเหตุเกิดจากความผิดปกติแตํก าเนิด   จากการล๎มเหลวในการสร๎างสํวนหลังของกระดูก    
สันหลัง (neural arch ) ซึ่งตัว  apophyseal หรือ facet  joint  มีขนาดเล็กและรูปรํางไมํสมบูรณ๑ สํวน  
pars interarticularis จะบอบบางและยืดยาวออกไปจนอาจขาดออกจากกัน ซึ่งเป็นผลมาจากการหัก
ตรงจุดอํอนแอ  (stress fracture)  ท าให๎เกิดการเลื่อนตัวของกระดูก L5 บน S1 และรากประสาทถูกทับ   
เมื่อกระดูกเลื่อนตัวไปข๎างหน๎ามากกวํา ร๎อยละ 50  ท าให๎มีอาการปวดหลังอยํางรุนแรง มีการเกร็งตัว
ของกล๎ามเนื้อ  hamstring  ท าให๎มีการปวดร๎าวลงไปบริเวณหลังของต๎นขา ภาวะนี้พบได๎ในเด็กที่มา
ด๎วยอาการปวดเฉียบพลันที่เรียกวํา listhetic  crisis (อารีศักดิ์ โชติวิจิตร, 2542; Newman, 1963) 
 
ชนิดที ่2  Isthmic spondylolisthesis  

สาเหตุเกิดจากพยาธิสภาพบริเวณ pars Interarticularis ซึ่งมักเป็นที่  L5 เมื่อมีกระดูกหักที่ 
pars ซึ่งเป็นสํวนตํอของ pedicle, transverse process, lamina และ articular process จะท าให๎ความ
มั่นคงของกระดูกเอวลดลง  ซึ่งจะท าให๎มีการเลื่อนของกระดูกไปทางด๎านหน๎า  พบในเพศชาย ตํอ 
เพศหญิง เทํากับ 2 ตํอ 1 Isthmic spondylolisthesis สามารถแยกได๎ 3  แบบ คือ  
 2.1 Lytic spondylolisthesis เกิดจากการคํอยๆ หัก (fatique fracture) ของ pars ในผู๎ป่วยอายุ
น๎อย จะแสดงอาการเมื่อเด็กเร่ิมวิ่ง  เลํนกีฬา หรือนั่งคร้ังละนานๆ  เชํน ปวดเอว มักพบอาการเมื่อเด็ก
เร่ิมไปโรงเรียน เนื่องจากได๎มีกิจกรรมมากขึ้น การถํายภาพเอก ซเรย๑กระดูกเอวทําเอียงจะพบความ
ผิดปกติของ  pars  กระดูกเอวจะคงอยูํต าแหนํงเดิมเรียกวํา spondylolysis หรือมีการเลื่อนไปด๎านหน๎า
เรียกวํา  spondylolisthesis  lytic type 
 2.2 Elongation  เกิดจาก  pars interarticulalis  มีการแตกซ้ าๆ กันเป็นเวลานาน ในแตํละคร้ังที่
มีการแตกจะมีการเลื่อนของกระดูกเอวไปทางด๎านหน๎า และมีการเชื่อมติดกันของกระดูก ท าให๎ pars 
interarticularis มีความยาวมากกวําปกติ      
 2.3  Acute pars fracture อุบัติเหตุที่รุนแรง ท าให๎ pars interarticularis แตก และมีการเลื่อน
ของกระดูกเอวไปทางด๎านหน๎า ซึ่งมักเกิดรํวมกับการแตกในสํวนอ่ืนๆ  ของกระดูกสันหลัง มักพบ
ในชํวงเด็กมีอายุ  5-6 ปี 
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การด าเนินของโรคใน Isthmic spondylolisthesis  จะเร่ิมพบได๎ในเด็กอายุ 5-6 ปี  เมื่ออายุ  
11-15 ปี การเลื่อนจะมากขึ้น แตํผู๎ป่วยอาจไมํมีอาการผิดปกติเลยก็ได๎ และเมื่อเป็นผู๎ใหญํในชํวง  
อายุ  30-40  ปี  จะพบวํามีการเลื่อนมากขึ้น  รํวมกับกระดูกเอวหลวม  อาการปวดหลัง และอาการจาก
การกดทับรากประสาทจะมากขึ้น ซึ่งอาจต๎องท าผําตัดรักษา เพื่อหยุดยั้งไมํให๎เกิดการเคลื่อนที่ตํอไป    
ส าหรับสาเหตุที่ท าให๎เกิดอาการปวดใน  lytic spondylolisthesis  เกิดจาก nerve root ถูกกดทับ  ความ
ตึงของเส๎นเอ็น กระดูก และข๎อตํอมีการเคลื่อนไหวมากกวําธรรมดา 
 

 

ภาพท่ี 11    Isthmic spondylolisthesis  จากภาพถําย   
รังสีแนวเฉียง จะเห็นรอยหักที่ pars interarticularis 
ลักษณะคล๎ายคอสุนัขขาด 
ที่มา: Jon C.Tompson.(2002) : Netter’s concise atlas 
of orthopaedic anatomy,1st ed  

 
ชนิดที ่3  Degenerative spondylolisthesis (DS) 
 เป็นภาวะที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลังจากการเสื่อม ( degenerative)โดยเกิด
พยาธิสภาพขึ้นที่ intervertebral  disc และ facet  joint  ทางด๎านหลัง  เมื่อการเสื่อมเกิดขึ้นในระดับ
หนึ่ง จะท าให๎เกิดความอํอนแอ และ ไมํมั่นคงของกระดูกสันหลังปล๎องนั้นๆ  ท าให๎เกิดการเคลื่อน
ของกระดูกสันหลัง  ชํองกระดูกเอวและ neural foramen แคบลง  facet joint ต๎องรับแรงมากขึ้น  เมื่อ
เกิดภาวะนี้ เป็นระยะเวลานานจะท าให๎  facet joint มีขนาดโตขึ้น ligamentum flavum หดสั้นลงและมี
ความหนามากขึ้น รํวมกับเกิดอาการหลวมของข๎อตํอกระดูกเอว   สํวนใหญํพบในผู๎ใหญํอายุมากกวํา  
50 ปี และพบมากในระดับ  L4-5 (อารีศักดิ์ โชติวิจิตร, 2542; กํอกู๎ เชียงทอง, 2550) 

 

 

ภาพท่ี 12    Degenerative spondylolisthesis 
 ที่มา: Popovic, E. (2010).  Lumbar  spondylolisthesis.  
Retrieved July 23, 2010. from http://www. 
popovic.com.au/lumbar-pain.html                        
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พยาธิสภาพ 
การเคลื่อนไปข๎างหน๎าของ vertebral body ปกติแล๎วจะถูกป้องกันโดยการล็อคกันของ 

articular process ของกระดูกสันหลังที่อยูํต่ าถัดลงมา แตํเมื่อมีความล๎มเหลวในการป้องกันนี้ด๎วย
สาเหตุใดก็ตามท าให๎เกิดความผิดปกติขึ้นที่บริเวณ posterior element ของตัว vertebra ตรงสํวนที่
เรียกวํา pars interarticularis ของ isthmus ท าให๎สํวนที่เรียกวํา body, superior articular facets และ 
pedicle เคลื่อนไปข๎างหน๎า สํวน laminar inferior facet อยูํกับที่ติดกับอันบนอันลํางตามปกติ 

เมื่อกระดูกเคลื่อนที่ไปกํอให๎เกิดความไมํมั่นคงของกระดูกสันหลังจึงท าให๎เกิดปวดหลัง 
อาการปวดนี้จะเป็นมากขึ้นถ๎าผู๎ป่วยยืนหรือเดินนานๆ จะท าให๎มีการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลังไป
ข๎างหน๎ามากขึ้น (Rosenberg NJ. 1976) 

Meyerding ได๎แบํงความรุนแรงของการเลื่อนออกเป็น ระดับ1, ระดับ  2, ระดับ 3, ระดับ  4 
โดยแบํงขอบด๎านบนของ   vertebral ชิ้นลํางออกเป็น 4  สํวนเทําๆ กัน  ดังนี้ 

 

  ระดับ 1  การเลื่อนไมํเกินร๎อยละ  25    
  ระดับ  2  การเลื่อนอยูํระหวํางร๎อยละ  25-50 
  ระดับ 3  การเลื่อนอยูํระหวํางร๎อยละ  50-75 
  ระดับ 4  การเลื่อนอยูํระหวํางร๎อยละ  75-100 
 
 
 
 
 
 
    
   
 
 
 
 
     
 

ภาพท่ี 13    การแบํงระดับการเลื่อนของกระดูกสันหลังตามวิธีของ Meyerding   
ดัดแปลงจาก: Mihran, O. Tachdjian. (1972). Pediatric Orthopedics. Volume 2. p.1163 
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อาการและอาการแสดง (symptoms and signs) 
  ผู๎ป่วย สํวนใหญํ มาพบแพทย๑ด๎วย อาการ ปวดหลัง บริเวณเอว  อาการปวดจะ เป็นมากขึ้น

ในขณะเปลี่ยนอิริยาบถ เชํน ลุกจากที่นอน ยืน หรือ เดิน การก๎มเงยจะปวดมากขึ้น แตํถ๎านั่งพักอาการ
ปวดจะลดลง  และตํอมาจะมีอาการปวดร๎าวตามแนวรากประสาท  (neurogenic claudication) รํวมกับ
ปวดร๎าวลงขา  (กํอกู๎ เชียงทอง , 2550) หรือมีอาการปวดบริเวณสะโพกร๎าวลงไปนํอง และเท๎าตาม
เส๎นประสาทที่ถูกกดทับ   มีอาการขาชาและอํอนแรง  มีการตึงตัวของกล๎ามเนื้อต๎นขาด๎านหลัง  และมี
การกดเจ็บบริเวณด๎านหลังที่กระดูกสันหลังเคลื่อน (ธเนศ วรรธนอภิสิทธิ์ , www.thaispineclinic.com 
สืบค๎นเมื่อ 10 ก.ย. 2553) 

 
การวินิจฉัยโรค  

1.  การซักประวัติ  
เพื่อต๎องการทราบอายุ เพศ เชื้อชาติ พื้นฐานทางด๎านเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนประวัติ

ทางครอบครัวของผู๎ป่วย ประวัติการใช๎ยาในอดีต ชนิดและอุปนิสัยในการท างาน การวิเคราะห๑อาการ
ปวด จะต๎องดูวําเป็นแบบเร้ือรัง  หรือเฉียบพลัน มีความสัมพันธ๑กับโรค หรืออุบัติเหตุ เชํน ความ
รุนแรงของโรค ลักษณะการปวด ต าแหนํงที่ปวด ระยะเวลา รวมทั้งอาการปวดเพิ่มเมื่อเดิน หรือยืน
นานๆ 

2.  การตรวจรํางกาย 
 -  ถ๎าให๎ผู๎ป่วยยืนในทําก๎มตัวไปข๎างหน๎า อาจมองเห็นหรือคล าได๎ Stepping ซึ่งมักพบรอยบุ๐ม
ที่หลังในบริเวณ spinous process ระดับที่เกิด spondylolisthesis  (สมโภชน๑ ไพบูลย๑ศิริจิต, 2546) 
 - Range of motion การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในผู๎ป่วยสํวนใหญํ มักมี limit 
extension เมื่อให๎ผู๎ป่วยแอํนเอว  อาการปวดจะเกิดขึ้นอีก 
 - การตรวจระบบประสาท  อาจพบอาการรากประสาทถูกกดทับ อาการอํอนแรงของ
กล๎ามเนื้อ พบประมาณ 10 -15 % 
 -   การท า straight leg raising test (SLRT) เพื่อตรวจหาการตึงตัวของเส๎นประสาท  sciatic ถ๎า
มีอาการปวดร๎าวที่ขาและปลายเท๎า สามารถชํวยบอกได๎วํามีการรบกวนรากประสาท L5 หรือ S1 

3.  การประเมินจากภาพถํายรังสี 
 การตรวจทางรังสีเป็นการยืนยันการวินิจฉัย ผู๎ป่วย spondylolisthesis ควรตรวจในทํายืน ถําย
ทั้งด๎านหน๎า  ด๎านข๎าง  และเฉียงซ๎าย  ขวา ในกรณีที่ตัดสินใจผําตัดควรถํายภาพรังสีรูปด๎านข๎างในทํา
ก๎มและเงย  เพื่อประเมินความมั่นคงของข๎อที่มีการเคลื่อนตัว ของ  L5 / S1  ภาพถํายรังสีในระนาบ
เฉียงสามารถเห็นการแตกหักบริเวณ pars interarticularis ได๎ชัดเจน  ซึ่งชํวยแยกระหวําง Isthmic และ 
degenerative spondylolisthesis ได๎ด๎วย  ภาพรังสีที่มีประโยชน๑มากที่สุด ได๎แกํ ภาพถํายในระนาบข๎าง 
(Oblique)  ซึ่งสามารถประเมินความรุนแรงและแนวโน๎มของโรคได๎ 

http://www.thaispineclinic.com/
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การตรวจคอมพิวเตอร๑แมํเหล็ก ( MRI) คอมพิวเตอร๑เอ็กซเรย๑  (CT scan) หรือการฉีดสี
เอกซเรย๑  (Myelogram) อาจจ าเป็นในกรณีที่จะต๎องรักษาโดยวิธีผําตัด เพื่อดูวํามีภาวะการกดทับ
เส๎นประสาทรํวมด๎วยมากน๎อยเทําใด  (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

 
การรักษา 

1.  การรักษาด๎วยวิธีประคับประคอง  (conservative treatment)  หลักการรักษาที่ส าคัญ คือ 
  1.1 การให๎ความร๎ูแกํผู๎ป่วยและญาติให๎เข๎าใจถึง  ภาวการณ๑ ด าเนินของโรค อาการ
ปวด และสิ่งผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจรํางกาย ภาพถํายรังสี เพื่อลดความวิตกกังวล รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันและเสริมสภาพความแข็งแรงของหลังสํวนบั้นเอว กิจกรรมที่เกี่ยวข๎อง เชํน
การนั่ง การยกน้ าหนัก การเลํนกีฬา การออกก าลังกายประเภทตํางๆ ตลอดจนรักษาบุคลิกทําทางที่
ถูกต๎อง เพื่อลดความเครียดที่เกิดกับหลัง ถ๎าเป็นนักกีฬาโดยเฉพาะในเด็กหรือวัยรุํน ควรแนะน าให๎งด
การเลํนกีฬาจนกวําอาการปวดจะดีขึ้น (อารีศักดิ์ โชติวิจิตร, 2542) 
  1.2  การบริหารรํางกาย  โดยการบริหารกล๎ามเนื้อหลังและกล๎ามเนื้อหน๎าท๎อง ซึ่งจะ
ชํวยลดการขยับของกระดูกสันหลังได๎ดี ประกอบด๎วยทํางอหลัง ( flexion) และทําแอํนหลัง 
(extension)  แตํในทําแอํนหลังต๎องพิจารณาเป็นรายๆไป เน่ืองจากผู๎ป่วยบางรายอาจท าให๎เกิดการ
เจ็บปวดมากขึ้น เพราะทําแอํนหลัง จะเกิดแรงอัดตํอ pars interarticularis ได๎   การบริหารต๎องท าทุก
วันอยํางน๎อยวันละ 15 - 20 นาที  นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบ  aerobic exercise  program  เชํน   
เดิน  ปั่นจักรยาน หรือวํายน้ า จะชํวยเพิ่มความแข็งแรง และความทนทานของกล๎ามเนื้อ รวมทั้งระบบ
ไหลเวียนโลหิตได๎ดี  แตํถ๎ามีอาการปวดรุนแรง ต๎องงดการบริหารไว๎กํอนจนกวําอาการปวดดีขึ้น 
  1.3  การใสํเคร่ืองพยุงหลัง  กรณีที่มีอาการปวดมาก อาจใช๎เคร่ืองพยุงหลัง  เชํน L-S  
support หรือ  corset วันละ 23 ชั่วโมง ติดตํอกันเป็นเวลา 6 เดือน (กํอกู๎   เชียงทอง, 2550)  รํวมกับ 
การให๎ยาแก๎ปวด และการบริหารกล๎ามเนื้อหลังเมื่ออาการปวดดีขึ้นแล๎ว  
  1.4  การให๎ยาในกลุํมตําง ๆ เพื่อลดความเจ็บปวด แตํควรให๎ด๎วยความระมัดระวัง 
และให๎ในชํวงสั้นๆ ได๎แกํ ยาลดการอักเสบที่ไมํใชํสเตี ยรอยด๑ ( NSAIDS: non steroidal anti-
inflammatory drugs), ยาคลายกล๎ามเนื้อ( muscle relaxant), ยาแก๎ปวด ( analgesic) เสริ มใน  
1-2  สัปดาห๑แรก 
  1.5 Epidural steroid injection การรักษาโดยการฉีดคอร๑ติโคสเตรียรอยด๑
(coticosteroid) ที่ผสมกับยาชาเข๎าไปในชํองไขสันหลัง ในรายที่มีการกดทับรากประสาท สามารถ
ชํวยลดอาการปวดในระยะสั้นๆ ได๎ (สมโภชน๑ ไพบูลย๑ศิริจิต, 2546)  
  1.6  การประคับประคองด๎านจิตใจ (Psychosocial support)  ควรให๎ค าแนะน าในราย
ที่มีอาการทางด๎านจิตใจและสังคม ในรายที่มีอาการปวดเร้ือรัง ยาต๎านการซึมเศร๎า (anti-depressants) 
จะชํวยให๎ผู๎ป่วยลดความวิตกกังวลลงได๎ (ณัฐสุรางค๑ บุญจันทร๑, 2551) 
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2.  การรักษาโดยการผําตัด  (operative treatment) 
ข๎อบํงชี้ในการรักษาโดยการผําตัดได๎แกํ   

              2.1 ผู๎ป่วยมีอาการปวดมากจนทนไมํได๎ และเคยได๎รับการรักษาโดยวิธีโดยวิธี    
กายภาพบ าบัดเป็นระยะเวลานาน ประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี แตํอาการไมํดีขึ้น 
  2.2  กล๎ามเนื้อ hamstring ตึงและเคยได๎รับการรักษาโดยวิธีกายภาพบ าบัดเป็นระยะ 
เวลานาน แตํอาการไมํดีขึ้น และไมํสามารถเดินได๎อยํางปกติ (กํอกู๎ เชียงทอง, 2550) 

2 .3 มีการท างานของ  ระบบประสาทเสื่อมลงอยํางตํอเน่ือง ( progressive 
neurological deficit)  
                           2.4 มีอาการแสดงของการกดทับรากประสาท (nerve root) เชํน  ชาหรือการอํอนแรง
ของขาอยํางชัดเจน () 

             2.5 มีการเลื่อนของกระดูกอยํางตํอเน่ือง (progressive slip) ในขณะให๎การรักษาแบบ
ประคับประคอง หรือเลื่อนเกินร๎อยละ 50 

             2.6  มีปัญหาด๎านจิตใจ เนื่องจากการเดินไมํปกติ 
 
วัตถุประสงค๑ของการรักษาโดยการผําตัด เพื่อท าให๎รากประสาทเป็นอิสระจากการกดทับ 

และท าให๎กระดูกสันหลังมั่นคง ป้องกันไมํให๎มีการเลื่อนของกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้น  แพทย๑อาจ
พิจารณาท าผําตัด โดยการตัดกระดูกสํวน lamina ที่กดทับเส๎นประสาทออกเพียงอยํางเดียว ( total 
laminectomy)  ปัจจุบันไมํนิยมท ากันแล๎ว เพราะอาจท าให๎กระดูกสันหลังไมํแข็งแรง และไมํได๎แก๎ไข
สภาวะความไมํมั่นคงของกระดูกสันหลัง  วิธีที่นิยมในปัจจุบันคือการผําตัดเชื่อมกระดูกสันหลัง 
(spinal fusion) รํวมกับการท า decompressive  laminectomy  เพื่อเอาสํวนที่กดทับ เส๎นประสาทออก   
การผําตัดเชื่อมกระดูกสันหลังท าได๎หลายวิธี ซึ่งวิธีที่นิยมกันมากคือ posterolateral  spinal  fusion  
โดยใช๎  iliac bone graft (อารีศักดิ์  โชติวิจิตร , 2542) ทั้งนี้อาจใช๎โลหะยึดกระดูกสันหลัง ( spinal  
instrumentation)  รํวมด๎วยเพื่อเสริมสร๎างความมั่นคงแข็งแรงให๎กับกระดูกสันหลัง ( spinal 
stabilization)  และจ ากัดการเคลื่อนไหวหรือการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลัง ( immobilization) โดย
หวังผลวํา  โลหะที่ยึดตรึงกระดูกสันหลัง  จะชํวยจ ากัดการเคลื่อนของกระดูกสันหลัง  (สุรินทร๑        
ธนพิพัฒนศิริ , 2544)  ในระยะแรกหลังผําตัดจนกระทั่งเกิดขบวนการสร๎างและเชื่อมติดกันของ
กระดูกที่ปลูกไว๎ (bone graft)  ชํวยให๎กระดูกที่เชื่อมติดเร็วและมีความแข็งแรงมากยิ่งขึ้น   
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วัสดุท่ีใช้ในการยึดตรึงกระดูกสันหลัง  (spinal  implant ) 
 วัสดุที่ใช๎ยึดตรึงกระดูกสันหลังมีหลายรูปแบบและสามารถน าไปใช๎ยึดตรึงสํวนตํางๆ  ของ
กระดูกสันหลัง ได๎ตามความเหมาะสมทางกายวิภาคและความเหมาะสมทางหลักชีวกลศาสตร๑ วัสดุที่
ใช๎ยึดกระดูกสันหลังประกอบด๎วยสํวนตํางๆ  3 สํวน คือ 
 

1. สํวนที่ยึดเกาะกับกระดูกสันหลัง (anchor)  เชํน vertebral body screw และ pedicle screw   
 

 
 

ภาพท่ี 14   pedicle screw  ชนิดตํางๆ  (ที่มา: G surgical CO.,LTD.) 
Pedicle  screw  หมายถึง screw ที่ใสํผําน  pedicle ของ vertebra  จากทาง posterior  ผําน 

core ของ pedicle เข๎าไปใน  middle และ  anterior column  ของ  vertebra  body   pedicle  screw  
เป็นวัสดุที่สามารถแก๎ไขความผิดปกติของกระดูกสันหลัง ได๎ทั้ง 3 ระนาบ ท าให๎เกิดการยึดติด
แนํน และแข็งแรงกวํา hook หรือ wire เพราะ hook และ wire ยึดได๎เพียงระนาบเดียว  (ไพรัช 
ประสงค๑จีน, 2550) 

 
2. สํวนที่เชื่อมหรือยึดระหวําง  anchor  (longitudinal  member) ได๎แกํ  rod และ plate spinal  

rod  คืออุปกรณ๑ที่ใช๎รํวมกับวัสดุที่ยึดเกาะกระดูกสันหลัง (anchor)  
 

 
 

ภาพท่ี 15    รูปแบบของ spinal  rod  (ที่มา: G surgical CO.,LTD.) 
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3.  สํวนที่ยึดระหวําง  longitudinal  member 2  อัน  (connector หรือ transverse device)  
เพื่อให๎มีความมั่นคงเพิ่มขึ้นและต๎านการบิดหมุนได๎มากขึ้น (สุรินทร๑ ธนพิพัฒนศิริ, 2544) 
 

 
 

ภาพท่ี 16    รูปแบบของ  rod connectors  (ที่มา: G surgical CO.,LTD.) 
 

 
 

ภาพท่ี 17    รูปแบบของ  transverse device (ที่มา: G surgical CO.,LTD.) 
 
การเตรียมผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 
 การผําตัดกระดูกสันหลังเ คลื่อนด๎วยการเชื่อมกระดูกสันหลังโดยใช๎โลหะยึดตรึงกระดูก 
(spinal fusion with instrumentation) วิสัญญีแพทย๑ใช๎วิธีการให๎ยาระงับความรู๎สึกทั่วรํางกาย  ( general  
anesthesia) โดยการใสํทํอชํวยหายใจผู๎ป่วยกํอนการจัดทําผู๎ป่วย 
 

 
 

ภาพท่ี 18 การให๎ยาระงับความร๎ูสึกทั่วรํางกาย 
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การจัดท่าผู้ป่วย 
 ผู๎ป่วยจะได๎รับการจัดทํานอนคว่ า (prone position) บนเตียงที่มีอุปกรณ๑ในการจัดทํา การผําตัด
ที่ต๎องใสํ อุปกรณ๑ดามกระดูกสันหลัง ( spinal instrument) นิยมใช๎หมอนในการจัดทํา  เพื่อต๎องการ
เหยียดข๎อสะโพกท าให๎เกิด  lumbar  lordosis ชํวยให๎การผําตัดใสํ  instrument  ท าได๎งํายขึ้น หมอนที่
ใช๎มีหลายขนาดตํางๆ กันควรเลือกให๎เหมาะสมกับรูปรํางของผู๎ป่วย   เมื่อผู๎ป่วยอยูํบนอุปกรณ๑การจัด
ทําเรียบร๎อยแล๎ว ตรวจดูสํวนตํางๆของรํางกายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อความ
ปลอดภัยของผู๎ป่วย 
 

 

ภาพท่ี  19   การจัดทํานอนคว่ า 

 
อุปกรณ์ในการจัดท่าส าหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเคลื่อน 
 

  

ภาพท่ี 20   หมอนเจล ส าหรับรองศีรษะ                    ภาพท่ี 21   หมอนส าหรับหนุนบริเวณล าตัว    
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 22   เตียงและอุปกรณ๑การจัดทํา 
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การเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการท าผ่าตัด  Posterolatral fusion with instrumentation 
1.  เครื่องมือ  Major set 

รายการ จ านวน 

  ด๎ามมีดเบอร๑ 4  
  ด๎ามมีด เบอร๑ 7 
  กรรไกร Metzenbaum ยาว   7 นิ้ว 
  กรรไกร ตัดไหม 
  Tooth forceps 
  Fine tooth forceps ยาว 
  Fine non- tooth forceps  ยาว 
  Adson forceps 
  Arterial clamps โค๎ง 
  Kocher clamps ตรง 
  Tonsil clamps 
  Needle holder ยาว 7 นิ้ว  
  Needle holder ยาว 9 นิ้ว  
  Claw retracter 
  Langenbeck หน๎าแคบ 
  Weitlaner 
  Tonsil suction 
  Frazier suction 
  Sponge holding forceps 
  ถ๎วยยา  (ใหญ,ํ กลาง, เล็ก) 

1 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
6 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
2 

1,1,1 
 

2. เครื่องมือ  Spine  Set 
รายการ จ านวน 

  Cobb periosteal elevator หน๎ากว๎าง  11  mm. 
  Cobb periosteal elevator หน๎ากว๎าง  25  mm. 
  Scovile self retaining retractors พร๎อม blade  
  Penfield 
  Probe 
  Angle nerve root retractor 
  Bone rongeur ปากตรง (ใหญํ, เล็ก )   

1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
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รายการ จ านวน 

Bone rongeur ปากเอียง ( กลาง , แหลม ) 
  Laminectomy rongeur  ขนาด  2  mm. 
  Laminectomy rongeur  ขนาด  3  mm. 
  Laminectomy rongeur  ขนาด  4  mm. 
  Laminectomy rongeur  ขนาด  5  mm. 
  สิ่วด๎ามไม๎ หน๎ากว๎าง  8  mm. 
  สิ่วด๎ามไม๎ หน๎ากว๎าง  12  mm. 
  Punch ตรง, หงาย, คว่ า 
  Bone curette ตรง เบอร๑ (6, 2, 1, 0, 2/0, 4/0) 
  Bone curette โค๎ง เบอร๑ (2, 1, 0, 2/0, 4/0) 
  Hammer ใหญํ 
  Frazier suction 
  Beckmann self retraining retractors หน๎าต้ืน,ลึก,ใหญํ 
แผํน plate ส าหรับวาง cottonoids  
Towel clips  ยาว 6 นิ้ว 

2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
6 
5 
1 
1 
6 
1 
2 

 

3.  เครื่องมือ   Spinal  instrument set   
รายการ จ านวน 

  Awl ขนาด 4.0 mm.  
  Pedicle finder 
  Sound  probe 
  Tap ขนาด  4.5, 5.5, 6.5  mm. 
  Mono axial screw inserter 
  Poly axial  screw inserter 
  Inner driver 
  Rod  holder 
  Rod  cutter 
  Rod  bender 
  Screw  adjuster 
  Rod  fork 
  Rod  pusher 
  Compressor 
  Distractor   
 

1 
1 
1 

1,1,1 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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รายการ จ านวน 
Final inner torque 
  Counteracter 
  Rod  caliper 
  Reducer 
  Power  grip 

1 
1 
1 
1 
1 

 

4.  เครื่องมือ   Spinal  implant  set 
รายการ 

  Pedicle  screw   ขนาด  5.5  mm.    ความยาว   30, 35, 40, 45  mm. 
  Pedicle  screw   ขนาด  6.5  mm.    ความยาว  35, 40, 45, 50  mm. 
  Pedicle  screw   ขนาด  7.5  mm.    ความยาว  35, 40, 45, 50  mm. 
  Pedicle  screw   ขนาด  8.0  mm.    ความยาว  35, 40, 45, 50, 80  mm. 
  Spinal   rod        ขนาด  5.5  mm.     ความยาว 40 – 300  mm. 
  Inner  screw  ขนาด  4.5 mm. 
  Connector    

 
5.  เครื่องมือ/ อุปกรณ์พิเศษ 
     5.1  กล๎อง microscope และ เสื้อกล๎อง 
     5.2  เคร่ือง image  intensifier  (c-arm fluoroscope) 
     5.3  Hi-speed burr เชํน  micro-100,  midas rex  
 

  

ภาพท่ี 23  กล๎อง microscope ภาพท่ี 24  เคร่ือง image intensifier 
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6.  อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 
รายการ จ านวน (อัน) 

 ใบมีด เบอร๑ 15, 20 
  สายจี ้Mono polar 
  สายจี้ Bipolar 
  สาย suction  
  Light handle 
  Set สวนปัสสาวะ 
  Urine bag 
  Foley catheter เบอร๑ 14 
  Syringe  10 
  กระป๋องน้ า 500 cc 
  Asepto syringe 
  Bone wax 
  Spongostan ขนาด  7 x 5 x 10 cm. 
  Cottonoid  ขนาดสั้น , ยาว 
  ขวด Hemovac  
  เข็ม และสาย vac drain เบอร๑ 10 

1,1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1,1 
1 

1,1 
  Bactigras ขนาด 10 x 10 cm. 
  I0ban  6640 
  Fixomull ขนาดกว๎าง 15 x 20 cm. 
  K-Y jelly  

1 
1 
2 
1 

  
7.  Supply 

รายการ จ านวน (อัน/แพ็ค) 
   Ordinary set 
   Sheet 2x2 m. (ผ๎าปูโต๏ะสํงผําตัด) 
   Sheet 2x2 m. (ผ๎าคลุมตัวผู๎ป่วย) 
   Lap Sheet (ผ๎าเจาะกลางใหญํ) 
   Rolled gauze  
   Gauze 4x4 นิ้ว 
   Ortho gauze 

1 
2 
1 
1 
2 
1 
2 

   Free gauze  
   อํางเดี่ยว 
   ถุงมือ 

2 
1 

ตามจ านวนบุคลากรผําตัด 
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   8.  น้ ายาฆ่าเชื้อโรค 
 8.1   7.5%  Povidone  scrub 
              8.2   10%   Povidone  solution 
 
9.  สารน้ า 
 9.1  Sterile water 
 9.2  0.9%  NSS. Irrigation 
 
10.  วัสดุเย็บแผล 
 10.1   Atraumatic  vicryl no. 1 เข็ม 40 mm. 
 10.2   Atraumatic  vicryl no. 2/0  เข็ม 35 mm. 
 10.3   Atraumatic  nylon no. 3/0  เข็ม 26 mm. 
 
ขั้นตอนการท าผ่าตัด 

ขั้นตอน เครื่องมือ / อุปกรณ์ วิธีการ 
1. เตรียมความสะอาด
ผิวหนังบริเวณผําตัด 

- ชามใสํน้ ายาฟอก 
- Top dressing 
- NSS. solution 
- Betadine scrub 
- ถุงมือ 
- ถ๎วยยา 
- Sponge holding forceps 
- Gauze 4x4 นิ้ว 
- Betadine solution 
 

- ฟอกท าความสะอาดผิวหนังตั้งแตํสะบักทั้ง  2 
ข๎างจนถึงก๎นกบ 
 
 
 
- ทายา  Betadine solution เพื่อฆําเชื้อตลอด
แนวตั้งแตํใต๎สะบักถึงก๎นกบ 

2. คลุมผ๎าปลอดเชื้อ - ปลอกเมโย  
- Mayo stand 
 
 
- Sheet 2 2 m 
 
 

- สวมปลอกเมโยปลอดเชื้อที่ Mayo stand แล๎ว
สอดฐาน Mayo stand เข๎ากับเตียงผําตัด จัดถาด 
Mayo ให๎อยูํเหนือบริเวณต๎นขาผู๎ป่วย 
- คลุมทับ Mayo ตั้งแตํระดับเอวถึงปลายเท๎า  2 
ผืนและคลุมทับเหนือระดับที่จะท าผําตัดด๎านบน  
เพื่อกั้นฉากอีก  1 ผืน 
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ขั้นตอน เครื่องมือ / อุปกรณ์ วิธีการ 
 - ผ๎าสี่เหลี่ยม  

 
- Ioban 6640 
 
- Lap sheet 

- คลุมผ๎าสี่เหลี่ยมด๎านข๎าง ซ๎าย-ข๎างขวา อยํางละ1 
ผืน และคลุมที่แขนทั้ง 2 ข๎าง 
- ติด Ioban 6640 บนผิวหนังผู๎ป่วยและผ๎าคลุม
ผําตัด 
- คลุมทับ Ioban 

3. การลงมีดที่บริเวณ
ผิวหนัง 

-ด๎ามมีด เบอร๑ 4 ใบมีด 
เบอร๑ 20 

- ลง incision ผําน skin และ subcutaneous ของ
กระดูกสันหลัง  (mid-line incision) ให๎มีความ
ยาวสูงและต่ ากวําระดับที่จะท าผําตัดอยํางน๎อย 1 
ระดับ 

4. การเลาะชั้นกล๎ามเนื้อ - Tooth forceps  
- จี้  Monopolar 

-ใช๎   tooth forceps จับกล๎ามเนื้อ 
-ใช๎จี้ในการเลาะชั้นกล๎ามเนื้อและห๎ามเลือด 

5. การท า Subperiosteal 
dissection 

- Weitlaner 
- Cobb periosteal elevator 
- Ortho gauze 

-ใช๎ถํางขยายแผลให๎กว๎างขึ้น 
-ใช๎แหวกกล๎ามเนื้อให๎ชิดติดกระดูกโดยดัน
กล๎ามเนื้อไปทางด๎านข๎าง  แล๎ว pack ด๎วย ortho 
gauze ใช๎จี้เลาะกล๎ามเนื้อออกจากสํวนกลาง
ออกไปด๎านข๎างจนถึงแนวขอบนอกของ  Facet 

  joint หรือ Tip of Transverse process พยายาม
ให๎แนวของ dissection อยูํชิดติดกระดูกมาก
ที่สุด ต๎องพยายามห๎ามเลือดให๎ดี  เพื่อให๎การท า
ผําตัดสะดวกขึ้น 

6.การเลาะกล๎ามเนื้อชิ้นที่
อยูํลึก 

- Self retaining retractor 
- จี้ Mono polar 
- Cobb periosteal elevator 

-ใช๎ถํางขยายแผลโดยเลือกขนาดที่เหมาะสมกับ
ความลึกของแผล 
-ใช๎เลาะกล๎ามเนื้อและเอ็นออกจากกระดูกสัน
หลังจนเห็นสํวนที่ต๎องการผําตัดได๎ชัดเจนมาก
ขึ้น 

7. การก าหนดระดับ
กระดูกสันหลัง 
(Identified level) 
 
 
 

-Towel clip ตัวใหญํ 
 
 
-Kocher clamp หรือ k-wire  
ยาว  6 นิ้ว ขนาด  1.6 mm. 
 

-ใช๎จับ spinous process แล๎วโยกขยับไปมาเพื่อ
ตรวจสอบการเคลื่อนไหวและระดับของกระดูก
สันหลัง 
-ใช๎ kocher clamp จับที่ spinous process แล๎ว
คลุมด๎วยผ๎าปลอดเชื้อ 2 ผืน 
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ขั้นตอน เครื่องมือ / อุปกรณ์ วิธีการ 

 - เคร่ือง  Image Intensifier - น าเคร่ือง Image Intensifier เข๎ามาบริเวณแผล
ผําตัดที่คลุมผ๎าไว๎เรียบร๎อยแล๎วตรวจสอบระดับ 
ของกระดูกสันหลัง จากจอ monitor ให๎ได๎ระดับ
ที่ต๎องการผําตัด 

ขั้นตอนการใส่โลหะยึดตรึง กระดูกสันหลัง 
8.การก าหนดต าแหนํง
ในการใสํ pedicle screw 
(entry point) 
 

- Bone rongeur 
 

-ใช๎ขบกระดูกที่ต าแหนํง pedicle ให๎เรียบ   หรือ 
อาจใช๎  Hi-speed burr 

 
9. การเปิดรูส าหรับ 
pedicle screw 
 

- Square awl 
 

-ใช๎เจาะที่ Intramedullary canal of pedicle ซึ่งอยูํ
ที่จุดกึ่งกลาง transverse process ตัดกับ superior 
facet และ pars interarticularis   

 
10. การใสํ Pedicle screw 
 

- Pedicle finder 
 

-ใช๎ Pedicle finder เจาะตํอลงไปที่ pedicle  เพื่อ 
วัดระดับความลึกในการเลือกใช๎ขนาดและความ 
ยาวของ pedicle screw  
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ขั้นตอน เครื่องมือ / อุปกรณ์ วิธีการ 
 - Sounding probe 

 
-ใช๎ Sounding probe หยั่งลงไปในชํองที่เจาะไว๎
เพื่อตรวจสอบผนังของ pedicle ให๎มั่นใจวําไมํ
ทะล ุ

 
11. การท าเกลียวสกรู 
(Tapping the pedicle) 
 

- Taps ขนาด 5.5 mm, 6.5 
mm และ 7.5 mm  

- ใช๎ ท าเกลียวเพื่อให๎ใสํ screw ได๎งํายขึ้น โดยจะ
เร่ิมจากขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญํ 

 
 - Sounding probe - ใช๎ตรวจสอบหลังจากการท าเกลียว  screw ทุก

คร้ัง เพื่อให๎มั่นใจวําไมํ ทะลุออกนอกขอบ 
pedicle 

12. การใสํ Pedicle screw - Screw driver inserter  
และ pedicle screw 

- เลือกขนาดและความยาวของ pedicle screw 
ตามที่แพทย๑ต๎องการโดยประกอบ  pedicle 
screw เข๎ากับ screw driver inserter หมุนเกลียว
ให๎แนํนกํอนสํงให๎แพทย๑ใสํ pedicle screw ตาม
ต าแหนํงที่ก าหนดไว๎    
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ขั้นตอน เครื่องมือ / อุปกรณ์ วิธีการ 
13.การตรวจเช็คต าแหนํง 
ที่ใสํ  Pedicle screw 
 

- ผ๎าสี่เหลี่ยมเล็กปลอดเชื้อ   
2  ผืน 
- เคร่ือง Fluoroscope 
 
- Arterial clamp curve 

- ใช๎ผ๎าสี่เหลี่ยมปลอดเชื้อคลุมบริเวณแผลผําตัด
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ 
- ใช๎ตรวจสอบต าแหนํง ที่ใสํ pedicle screw เพื่อ
ความถูกต๎องกํอนที่จะใสํในระดับตํอไป 
- ใช๎จับผ๎าสี่เหลี่ยมออกจากบริเวณแผลผําตัด 

14.ใสํ Pedicle screw ใน
ระดับตํอไปจนครบตาม
แผนการรักษา 

- Awl   
- Pedicle Finder 
- Sounding probe 
- Tap 

- เร่ิมขั้นตอนเหมือนเดิมตั้งแตํขั้นตอนที่  8-12 

15. การท า  
Decompressive 
Laminectomy 

- สิ่วด๎ามไม๎ ขนาด 8 mm 
- ค๎อน 
- Bone rongeur 
 
- Penfield 
- Curette โค๎งเบอร๑ 0, 2/0 
 
- Pituitary rongeur 
- Cottonoid (แผํนส าลี) 

- ใช๎สิ่วและค๎อนตัด spinous process  ให๎ฐาน
ขาดออกจาก lamina 
- ใช๎ Bone rongeur ตัดสํวนหลังของกระดูก 
lamina ให๎บางลง 
- ใช๎ penfield และ curette โค๎ง เบอร๑ 0, 2/0 ท า
การเลาะ  ligamentum flavum  ออกจากกระดูก   
lamina ให๎มากที่สุด 
- ใช๎จับ ligamentum flavum  และ  soft tissue 
- ใสํ cottonoid  เข๎าใต๎ขอบบนของ lamina เพื่อ
ซับโลหิตและ ป้องกันการฉีกขาดของเยื่อหุ๎ม
ประสาท (dura) 

16. การท า Nerve root 
decompression 

- Laminectomy rongeur 
ขนาด 3 mm., 4 mm. 

-ใช๎ laminectomy rongeur ตัดกระดูก lamina 
จากขอบบนลงมาทางขอบลํางจนขาดออกจาก
กันแล๎วคํอยๆ  ตัดกระดูกออกไปทางด๎านข๎าง 
โดยใช๎แผํนส าลี และ penfield ชํวยป้องกัน dura 
ไว๎ ตัดกระดูกและเลาะ ligamentum flavum ไป
เร่ือยๆ จนเห็นวําเส๎นประสาททั้ง 2 ข๎างไมํถูกกด
ทับ 

17. การตรวจสอบโพรง
ของเส๎นประสาท 

- Nerve probe 
 

-ใช๎ส ารวจการกดทับโดยใสํเข๎าไปใน foramen ดู 
ถ๎าใสํเข๎าไปได๎สะดวกแสดงวํา เส๎นประสาทไมํ
ถูกกดทับแล๎ว 
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ขั้นตอน เครื่องมือ / อุปกรณ์ วิธีการ 
18. การใสํ Bone graft 
     18.1 การเก็บ Bone 
graft เพื่อใช๎เป็นกระดูก
ปลูก (ขั้นตอนนี้จะอยูํใน
ขั้นตอนของการท า 
decompressive 
laminectomy  ด๎วย) 

 
- สิ่วด๎ามไม๎ 8mm. 
 - ค๎อน  
 - Laminectomy rongeur    

 
-ใช๎สิ่วตัดตรงแนวฐานของ spinous process   ทั้ง 
2 ข๎าง คํอยๆ ตัดลึกลงไปเร่ือยๆ สลับไปมาทั้ง 2 
ข๎าง จนกระดูก lamina ขาด จะได๎กระดูกที่
ประกอบด๎วย spinous process และ lamina ซึ่ง
สามารถน าไปตัดท า bone graft ได๎ 

     18.2 การเตรียม Bone 
graft 

- ด๎ามมีดเบอร๑ 4   
-ใบมีดเบอร๑ 20 
- Bone rongeur 

-ใช๎มีดตัดแยก soft tissue ออกจากชิ้นกระดูกให๎
หมด  เหลือเฉพาะเน้ือกระดูก 
ใช๎ bone rongeur ขบกระดูกให๎เป็นชิ้นเล็กๆ 

     18.3 การใสํ Bone 
graft 

- ช๎อนด๎ามงอ 
- Packing forceps 

-ใช๎ช๎อนตักกระดูก ใสํลงในชํองระหวําง  pedicle 
screw หรือบริเวณ transverse process (บางคร้ัง
อาจใช๎สิ่วตอกเพื่อเปิดชํองให๎ใสํ bone graft ได๎
งํายขึ้น) ใสํ bone graft ให๎แนํนตามที่แพทย๑
ต๎องการ 

19. การใสํ Spinal rod 
     19.1 การเลือก Spinal 
rod 

 
- Straight caliper 
- Rod 

 
-ใช๎วัดความยาวของแนว screw 
- เลือก Rod ตามขนาดที่ต๎องการ 

    19.2 การเตรียม Spinal 
rod 
     - การตัด Spinal rod 
 
 
 
 
 
 

 
 
- Rod cutter 

 
 
-ใช๎ตัด spinal rod ตามความยาวที่วัดไว๎ 
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ขั้นตอน เครื่องมือ / อุปกรณ์ วิธีการ 
     - การดัด Spinal rod - Rod bender -ใช๎ดัด spinal rod ให๎ได๎สํวนโค๎งตามที่แพทย๑

ต๎องการ            

 
     19.3 การใสํ Spinal 
rod 

- Rod holder 
- Spinal rod 

-ใช๎ดัด spinal rod ให๎ได๎สํวนโค๎งตามที่แพทย๑
ต๎องการ            

 
 

 - Rod pusher 
 
-Screw adjuster 
 

-ใช๎ rod pusher กด spinal rod ให๎เข๎าไปในรํอง
บริเวณหัว screw แล๎วใช๎ค๎อนตอกเบาๆ 
-ใช๎ปรับหัว pedicle screw ให๎อยูํในแนวเดียวกัน
เพื่อให๎วาง rod ได๎งํายขึ้น 

20. การใสํ Inner Screw   
 

-Screw driver 
-Inner screw 
 

-ใสํ Inner screw ลงในหัว  pedicl screw  แล๎วไข 
inner screw ให๎แนํนพอประมาณจนครบทุกตัว 
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ขั้นตอน เครื่องมือ / อุปกรณ์ วิธีการ 
21.การขันสกรูให๎แนํน 
(Final tightening) 
 

- Counteracter 
- Final inner touque 
 

- วาง counteracter  ครอบลงบนหัว pedicle 
screw และ rod ใสํ final inner touque ลงในชํอง
ของ counteractre ให๎ปลาย final inner touque 
เข๎าไปใน inner screw กด counteracter ไว๎พร๎อม
ทั้งไข inner screw ให๎แนํนที่สุด (ท าเชํนนี้ให๎
ครบทุกตัว)        

 
22. การท าความสะอาด
แผลผําตัด 

- NSS irrigation 
- Asepto syringe 

-ท าความสะอาดแผลด๎วย NSS irrigation  

23. การห๎ามเลือด 
 

- จี้ไฟฟ้า 
- spongostan 
- กรรไกร 

-ถ๎ามีเลือดซึมใช๎จี้ไฟฟ้า ห๎ามเลือดแล๎ววางแผํน 
spongostan ลงบนแผลโดยตัดให๎ได๎ขนาดตาม
ความเหมาะสม 

24. การใสํสายระบาย
เลือด 
 

-เข็มและสาย vac drain  
เบอร๑ 10 
-ขวด vacuum drain 

-ใสํสาย vacuum drain ในแผลผําตัดเพื่อระบาย
เลือด 
 

25. การเย็บปิดแผล -Needle holder 
-Adson tooth forceps 
-กรรไกรตัดไหม 
-Atraumatic Vicryl  No. 1 
-Atraumatic Vicryl  No. 2/0 
-Atraumatic Nylon  No. 3/0 

 
 
 
- เย็บชั้นกล๎ามเนื้อ  
- เย็บชั้นไขมัน 
-เย็บชั้นผิวหนัง 

26. ปิดแผล -Betadine Solution 
-Bactigras 
-Free gauze 
- Fixomull ขนาด 15×10 
cm.   ยาว 25 cm. 3 แผํน 

-ใช๎ทาผิวหนังหลังเย็บเสร็จ 
-วาง Bactigras ลงบนแผล 
- คลี่ free gauze ออกให๎ได๎ตามขนาดความยาว
ของแผลแล๎วปิดลงบนแผล 
- ปิดทับลงบน free gauze 
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การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative Nursing Care) 
 
    การพยาบาลผู๎ป่วยในระยะนี้สํวนใหญํจะกระท าที่หอผู๎ป่วยแตํหน๎าที่ของพยาบาลห๎องผําตัด 
มิใชํเพียงสํงเคร่ืองมือผําตัด หรือชํวยในการผําตัดเทํานั้น  พยาบาลห๎องผําตัดยังมีหน๎าที่รับผิดชอบให๎
การพยาบาลผู๎ป่วยทั้งทางรํางกายและจิตใจ   ดังนั้นการพยาบาลผู๎ป่วยในระยะกํอนผําตัด   พยาบาลจึง
ต๎องมีขั้นตอน การวางแผนการพยาบาลส าหรับผู๎ป่วยแตํละราย  ที่ส าคัญพยาบาลต๎องสามาร ถประเมิน
และวางแผนการพยาบาล เพื่อป้องกัน ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะกํอนผําตัด
ได๎ และสามารถให๎ค าแนะน าที่เหมาะสมในการปฏิบัติตัวกับผู๎ป่วย 
     เมื่อผู๎ป่วยมาถึงห๎องผําตัดเป็นเวลาเรํงดํวนของพยาบาลที่จะรวบรวมข๎อมูลตํางๆ  ในกา ร
วางแผนและการให๎พยาบาลเพื่อให๎ผู๎ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นได๎ โดยมีเป้าหมาย
ดังนี้ 
 
เป้าหมายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด ถูกคน ถูกอวัยวะ ถูกต าแหน่ง/ข้าง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.1 พยาบาลแนะน าตัว และระบุตัวผู๎ป่วยเป็นคร้ังแรก (first verification)โดยสอบถาม  ชื่อ 
นามสกุล วัน เดือน ปีเกิดหรือ อายุ ผู๎ป่วยให๎ตรงกับตารางการผําตัดประจ าวัน และตรงกับป้ายชื่อที่
ข๎อมือผู๎ป่วย รายงานผู๎ป่วย และบันทึกลงใน ldentification form ( แบบบันทึกการตรวจสอบการระบุ
ตัวผู๎ป่วยเพื่อการผําตัดและหัตถการในห๎องผําตัด) 

1.2  ตรวจสอบ หนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษา โดยวิธีการผําตัดหัตถการ และกา ร
ระงับความรู๎สึก ให๎ตรงกับชนิดของการท าผําตัด   

1.3  ตรวจสอบใบบันทึกผล การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ผลการเอกซเรย๑ ตํางๆ ให๎ตรงกับชื่อผู๎ป่วย 
1.4  ตรวจสอบหนังสือยินยอมการให๎เลือด ให๎ตรงกับชื่อผู๎ป่วย 
1.5  สอบถามผู๎ป่วยถึง ต าแหนํง / ข๎าง ของอวัยวะที่ท าผําตัด และตรวจสอบเคร่ืองหมายระบุ

ต าแหนํงผําตัดให๎ตรงกับใบยินยอมรับการผําตัด 
ประเมินผล 

-  มี Consent form ที่มีความสมบูรณ๑ ถูกต๎อง 
-  มีการลงบันทึกการระบุตัวผู๎ป่วยใน  ldentification form ในสํวนของห๎องพักรอดูอาการกํอน

ผําตัด 
   -  มีเคร่ืองหมายระบุต าแหนํงผําตัดที่อวัยวะผู๎ป่วยหรือใน ldentification form ตรงกับใบยินยอม

รับการผําตัด 
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เป้าหมายที่ 2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมการพยาบาล 

2.1 การงดน้ า งดอาหาร  เพื่อป้องกันการส าลักอาหารและน้ าจากกระเพาะอาหารลงสูํ
หลอดลมขณะดมยาสลบ 

2.2 ตรวจ ประวัติการแพ๎ยา แพ๎อาหาร การมีปฏิกิริยาตํอยาสลบ และการได๎รับเลือดหรื อ
สํวนประกอบของเลือด 

2.3 ตรวจสอบประวัติการเจ็บป่วย และการผําตัดในอดีต  
        2.4 ตรวจสอบของมีคําที่ติดมากับผู๎ป่วย เชํน ฟันปลอม  เลนส๑สัมผัส เคร่ืองรางทางศาสนา  

แวํนตา เคร่ืองชํวยฟัง  ถ๎าติดมากับผู๎ป่วยให๎ถอดออก  จดบันทึก และเก็บสํงคืนผู๎ป่วยให๎ครบถ๎วน 
2.5 ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ ถ๎าพบความผิดปกติให๎รายงานแพทย๑ เชํน   มีไข๎ ความดัน  โลหิตสูง 

ประเมินผล 
-  ผู๎ป่วยได๎รับการงดน้ า งดอาหาร อยํางน๎อย 6 – 8 ชั่วโมงกํอนผําตัด 

     -  มีการลงบันทึก ประวัติการแพ๎ยา แพ๎อาหาร ประวัติการเจ็บป่วย และการผําตัดในอดีต ใน
แบบ บันทึก Perioperative nursing record 

- ไมํมีสิ่งของมีคําติดมากับผู๎ป่วยเมื่อเข๎าสูํห๎องผําตัด 
-  ผู๎ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ 

 
เป้าหมายที่ 3 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัวต่าง ๆ 
กิจกรรมการพยาบาล 

3.1 สร๎างสัมพันธภาพที่ดีกับผู๎ป่วยและญาติ ด๎วยค าพูดที่สุภาพ น้ าเสียงอํอนโยน ใช๎ค าพูดที่
เหมาะสม สั้น กระชับ งํายตํอการเข๎าใจ โดยการแนะน าตนเองและบุคลากรในทีมผําตัด ตอบค าถาม
ของผู๎ป่วยและญาติ การไขข๎อข๎องใจเกี่ยวกับการผําตัด พร๎อมทั้งให๎ก าลังใจและเปิดโอกาสให๎ผู๎ป่วย
ได๎ระบายความรู๎สึกที่ไมํสบายใจ และซักถามข๎อสงสัยตําง ๆ 

3.2 ให๎ความร๎ูเกี่ยวกับสภาพแวดล๎อม แนะน าลักษณะทั่ว ๆ ไป ของห๎องผําตัด ห๎องพักฟื้น  
สีของชุดบุคลากรที่สวมใสํ วํามีความแตกตํางกันอยํางไรในบทบาท และหน๎าที่ที่ปฏิบัติงาน 

3.3 ให๎ความร๎ูเกี่ยวกับการผําตัด ทําที่ใช๎ในการท าผําตัด วิธีการใช๎ยาระงับความรู๎สึก การดูแล
ระยะผําตัดและหลังผําตัดในห๎องพักฟื้น  ซึ่งสามารถลดความวิตกกังวลในสิ่งที่ผู๎ป่วยจะต๎องเผชิญ
เมื่อเข๎าไปยังห๎องผําตัดได๎ 

3.4 เคารพในสิทธิผู๎ป่วย โดยแจ๎งให๎ผู๎ป่วยทราบทุกคร้ังกํอนให๎การพยาบาล และไมํเปิดเผย
รํางกายผู๎ป่วยเกินความจ าเป็น 

ประเมินผล 
-  ผู๎ป่วยมีทําทางผํอนคลาย สีหน๎าดีขึ้น  
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เป้าหมายที่ 4 ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายขณะรอผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

4.1 ดูแลความสุขสบายทั่วไป 
4.1.1  จัดให๎ผู๎ป่วยนอนทําที่สบาย หํมผ๎าให๎ความอบอํุน    
4.1.2  ดูแลอ านวยความสะดวก กรณีผู๎ป่วยต๎องการถํายปัสสาวะ    

            4.1.3  ดูแลชํวยเหลือให๎ผู๎ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถได๎ ตามสมควร 
    4.2 ดูแลสภาพแวดล๎อม 

4.2.1  จัดให๎มีบรรยากาศสงบ สบาย 
4.2.2  ดูแลให๎มีแสงสวํางพอเหมาะ 

ประเมินผล 
    -  ผู๎ป่วยมีทําทางสุขสบาย สามารถหลับพักผํอนได๎ขณะรอผําตัด 
 
เป้าหมายที่ 5 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล 

5.1 ประเมินระดับความรู๎สึกตัวของผู๎ป่วย  ในกรณีที่ผู๎ป่วยได๎รับยาคลายความวิตกกังวลเป็น   
 pre-medication  ท าให๎ผู๎ป่วยมีอาการงํวงซึม  จะต๎องยกเหล็กกั้นเตียงขึ้นทุกคร้ังหลังให๎การพยาบาล  
และดูแลผู๎ป่วยอยํางใกล๎ชิด  

5.2 การเคลื่อนย๎ายผู๎ป่วยต๎องท าด๎วยความระมัดระวัง  โดยใช๎บุคลากรอยํางน๎อย 2 คน และ
ปฏิบัติดังน้ี 

5.2.1 ดูแลอวัยวะของผู๎ป่วย เชํน แขน ขา ไมํให๎ยื่นออกมานอกเปลนอน 
5.2.2 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู๎ป่วยตลอดเวลาขณะเคลื่อนย๎าย 

ประเมินผล 
-  เหล็กกั้นเตียงถูกยกขึ้นทุกคร้ังหลังจากให๎การพยาบาลเสร็จ 
-  ผู๎ป่วยได๎รับการดูแลอยํางใกล๎ชิดโดยเฉพาะผู๎ป่วยที่มีอาการงํวงซึมจากฤทธิ์ของยาคลาย

ความวิตกกังวล 
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การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัด (Intraoperative Nursing Care ) 
     ในการพยาบาลระยะผําตัดนั้น พยาบาลผําตัด เป็นผู๎ให๎การดูแลผู๎ป่วยกํอนเข๎าไปรับการผําตัด 
โดยมีการประเมินผู๎ป่วย วางแผนการพยาบาลและตรวจความเรียบร๎อยทุกๆ อยํางของผู๎ป่วยมาแล๎วใน
ระยะกํอนผําตัด  พยาบาลผําตัดจะท าหน๎าที่สํงเคร่ืองมือผําตัด หรือท าหน๎าที่พยาบาลชํวยเหลือรอบ
นอกในขณะผําตัด  มีหน๎าที่ดูแลบริเวณปลอดเชื้อทั้งหมด  ประสานงาน  และชํวยเหลือทุกคนในทีม
ผําตัด และสิ่งส าคัญที่สุดที่ต๎องค านึงถึง คือ ความปลอดภัยของผู๎ป่วย ได๎แกํ ความปลอดภัยจากการ  
จัดทํา ในการท าผําตัด ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ควบคุมสภาพแวดล๎อมในการท าผําตัด การวางแผนการ
พยาบาลในระยะนี้ต๎องสามารถคาดการณ๑ลํวงหน๎าและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของผู๎ป่วยได๎ 
 
เป้าหมายที่ 1 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการท าผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดอวัยวะ/ต าแหน่งผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.1 ระบุตัวผู๎ป่วย ชนิดของการท าผําตัด และตรวจสอบต าแหนํง / ข๎างที่ท าผําตัดรํวมกับผู๎ป่วย  
ทีมแพทย๑ และทีมวิสัญญี กํอนที่ผู๎ป่วยจะดมยาสลบ 

1.2 ตรวจสอบเอกสารตํางๆ ที่มากับผู๎ป่วย ผลการเอกซเรย๑ตํางๆ ให๎ตรงกับ ชื่อ  นามสกุล 
ของผู๎ป่วย 

1.3 ท า Time out เพื่อเป็นการระบุตัวผู๎ป่วย โดยระบุชื่อ นามสกุล อายุ ชนิดของการท าผําตัด 
และตรวจสอบต าแหนํง / ระดับที่ท าผําตัดเป็นคร้ังสุดท๎ายกํอนเร่ิมผําตัด 
ประเมินผล 

-  เอกสารตํางๆ ที่มากับผู๎ป่วย ผลการเอกซเรย๑ตํางๆ ตรงกับชื่อ นามสกุล ของผู๎ป่วย 
-  มีการท า  Time out กํอนที่จะลงมีดผําตัด และมีการบันทึกการระบุตัวผู๎ป่วยใน 

identification form ในสํวนของห๎องผําตัด 
-  ผู๎ป่วยได๎รับการผําตัดถูกคน ถูกข๎าง ถูกต าแหนํง และถูกชนิดของการท าผําตัด 
 

 
เป้าหมายที่ 2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่ าขณะท าผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

2.1 จัดเตรียมอุปกรณ๑จัดทํา ในการท าผําตัดโดยค านึงถึงอายุ น้ าหนักตัว สภาพของผิวหนัง 
ข๎อจ ากัดด๎านรํางกายของผู๎ป่วย ชนิดของการท าผําตัด และระยะเวลาในการท าผําตัด ต๎องมีการวางแผน
ในการเตรียมอุปกรณ๑ของการจัดทําให๎เหมาะสมกับผู๎ป่วยแตํละราย  

2.2 จัดทําผู๎ป่วย ในทํานอนคว่ า ให๎แขนแนบล าตัว ขาเหยียดตรง เลื่อนตัวผู๎ป่วยให๎ชิดขอบ 
เปลนอน ด๎านใด ด๎านหน่ึง เตรียมบุคลากร 4-5 คน  โดยวิสัญญีแพทย๑อยูํบริเวณศีรษะ  บุคลากรที่เหลือ 
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อีก 4  คนอยูํ บริเวณ ล าตัว สะโพก แขน และขาผู๎ป่วยด๎านละ 2 คน ท าหน๎าที่พลิกคว่ าผู๎ป่วย  ให๎มาอยูํ
บนอุปกรณ๑จัดทํา  แล๎วตรวจดูความเรียบร๎อยทั่วไป  เพื่อป้องกันอันตรายจากการกระทบกระเทือน 
บริเวณกระดูก และข๎อตํอตํางๆดังนี้ 

             2.2.1วางศีรษะผู๎ป่วยบนเจลส าหรับรองศีรษะ โดยปรับระดับให๎อยูํใกล๎เคียงกับระดับ
กระดูกสันหลัง  ไมํให๎ระดับศีรษะอยูํต่ าหรือสูงกวําล าตัว ตรวจบริเวณ ตา ใบหู ไมํให๎มีการกดทับของ
เส๎นประสาท ซึ่งสามารถท าให๎ตาพรํามัวถึงบอดได๎ 

               2.2.2 จัดหมอนที่หนุนบริเวณอก และสะโพกให๎ ได๎ระดับ  โดยให๎ผนังหน๎าท๎องอยูํ
เหนือจากเตียง โดยสามารถสอดมือลอดผํานใต๎ท๎องผู๎ป่วยได๎  เพื่อให๎หน๎าท๎องโลํงปราศจากสิ่งกดทับ
และป้องกันการกดทับหลอดเลือดใหญํในชํองท๎อง ซึ่งชํวยลดการเสียเลือดในระหวํางผําตัด 

              2.2.3   จัดให๎สะโพก และเขํา งอเล็กน๎อย ระวังไมํให๎ข๎อเท๎าหักพับ  ใช๎หมอนนุํมๆ 
หรือ  ฟองน้ ารองใต๎เขํา เพื่อป้องกันการกดทับของ ปุ่มกระดูก กล๎ามเนื้อ และเส๎นประสาท 

              2.2.4   วางแขนบนที่รองแขน ( arm broad) ให๎ข๎อศอกงอเล็กน๎อย  หนุนไหลํด๎วย  
ผ๎าม๎วน เพื่อป้องกันอันตรายตํอขํายประสาทสํวนแขน (brachial plexus) อยําให๎แขนกางเกิน 90 องศา 
ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการจัดทํา 
 
เป้าหมายที่ 3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 
 3.1 ตรวจเช็คแผํนสื่อน าไฟฟ้า  (plate) ไมํให๎มีรอยทะลุหรือขาด 
 3.2 ประกอบ แผํนสื่อน าไฟฟ้า  กับสายอุปกรณ๑ไฟฟ้าให๎ถูกต๎องและครบวงจร 

3.2 ติดแผํนสื่อน าไฟฟ้า  (plate) ในบริเวณที่มีกล๎ามเนื้อมากๆ เชํน ต๎นขา หลีกเลี่ยงไมํติดแผํน
น าไฟฟ้าบริเวณที่ขนมาก บริเวณที่เปียกชื้น และ บริเวณที่มีการใสํข๎อเทียมตํางๆ ที่เป็นเหล็ก เชํน ข๎อ
สะโพก 
ประเมินผล 
        -  ไมํพบรอยไหม๎ หรือตุํมน้ าพอง (bleb) บริเวณผิวหนังที่ลอกแผํนน าไฟฟ้า (plate) ออกจาก
ตัวผู๎ป่วย  

 
เป้าหมายที่ 4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติ ( Hypothermia )  
กิจกรรมการพยาบาล 

4.1 หํมผ๎าคลุมตัวผู๎ป่วยให๎ความอบอํุนต้ังแตํระยะกํอนผําตัด 
4.2 ไมํเปิดเผยรํางกายผู๎ป่วยเกินความจ าเป็น 
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4.3 ปรับอุณหภูมิห๎องให๎เหมาะสมอยูํระหวําง 20 -24 องศาเซลเซียส เพื่อป้องกันไมํให๎ผู๎ป่วย
เกดิอาการหนาวสั่น ท าให๎หัวใจต๎องท างานหนักและรํางกายต๎องการใช๎ออกซิเจน เพิ่มมากขึ้น 

 4.4 ใช๎ผ๎าหํมลมร๎อน ( warmer blanket) ตั้งอุณหภูมิประมาณ 38 องศาเซนเซียส 
ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยไมํมีภาวะอุณหภูมิกายต่ ากวําปกติ  ( hypothermia ) มีอุณหภูมิกายไมํน๎อยกวํา  
35 - 36 องศาเซลเซียส 

-  ผู๎ป่วยไมํมีอาการหนาวสั่น  ( shivering )  
 

เป้าหมายที่ 5 ผู้ป่วยปลอดภัยจาการสูญเสียโลหิต 
กิจกรรมการพยาบาล 

5.1 เตรียมเคร่ืองจี้ไฟฟ้า mono polar และ bipolarให๎พร๎อมใช๎งานขณะผําตัดเพื่อห๎ามเลือด 
5.2 เตรียมยา  อุปกรณ๑ที่สามารถใช๎ห๎ามเลือด ได๎ เชํน bone wax, gel foam, surgicel ให๎พร๎อม

ที่จะใช๎ได๎ทันทํวงที 
5.3 อ านวยความสะดวกให๎วิสัญญีแพทย๑ และประสานงานในการเตรียมเลือดแ ละสารน้ าทาง

หลอดเลือดด าให๎พร๎อม 
5.4 ประเมินภาวะการสูญเสียโลหิตของผู๎ป่วยอยํางถูกต๎องโดยบันทึก จ านวนโลหิตในขวด

ของเคร่ืองดูดสุญญากาศ  (suction) จากผ๎าซับโลหิตและปริมาณโลหิตที่สูญเสียบริเวณรอบที่ท าผําตัด 
และรายงานแพทย๑เมื่อมีการสูญเสียโลหิตมากผิดปกติ 
ประเมินผล 

- ผู๎ป่วยมีสัญญาณชีพปกติความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงลดลงไมํเกิน 20% เมื่อเปรียบเทียบกับ
ความดันโลหิตเดิม 

- ผู๎ป่วยไมํเกิดภาวะหัวใจเต๎นเร็ว (tachycardia)  ไมํมีภาวะความดันโลหิตต่ า  
- ผิวหนังผู๎ป่วยดูไมํซีด และไมํเย็น เมื่อสัมผัส 

 
เป้าหมายที่ 6 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการมีสิ่งตกค้างในแผลผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

6.1  ตรวจนับเคร่ืองมือ เคร่ืองใช๎ เมื่อเร่ิมและสิ้นสุดการผําตัดทุกครั้ง  โดยพยาบาล 2 คน 
6.2  ตรวจสอบสํวนประกอบของเคร่ืองมือให๎ครบถ๎วนกํอนและหลังการใช๎งานทุกคร้ัง 

       6.3  ตรวจนับจ านวนผ๎าซับโลหิต เมื่อเร่ิมผําตัด เมื่อเปิดหํอเพิ่มเติม  และเมื่อเร่ิมเย็บปิดแผล
ผําตัด อยํางถูกต๎องและครบถ๎วน โดยพยาบาล 2 คน และจดบันทึกจ านวนไว๎บนกระดานและแบบ 
บันทึกการพยาบาลผู๎ป่วยผําตัด 
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ประเมินผล 
- จ านวนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช๎ และสํวนประกอบของเคร่ืองมือ ครบตามจ านวนที่จดบันทึกไว๎ 
- จ านวนผ๎าซับโลหิต ครบถ๎วนตามจ านวนที่ระบุไว๎ 

 
เป้าหมายที่ 7 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อขณะผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

7.1  ปฏิบัติตามเทคนิคการปลอดเชื้อและกฎระเบียบของห๎องผําตัดอยํางเครํงครัด  
7.2  เตรียมเคร่ืองมือที่ใช๎ในการผําตัดให๎ผํานการท าให๎ปราศจากเชื้อ โดยตรวจสอบตัวบํงชี้ 

(indicator) ทั้งภายในและภายนอก ให๎ผํานเกณฑ๑ที่ก าหนดไว๎อยํางเครํงครัด 
       7.3  ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณหลังตั้งแตํสะบักสองข๎างจนถึงเอวระดับก๎นกบด๎วย 

betadine scrub และใช๎ผ๎าปลอดเชื้อซับ จากนั้นทาด๎วยน้ ายา betadine solution และใช๎ผ๎าปลอดเชื้อปู
บริเวณที่จะท าผําตัด ติด Ioban    เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคจากบริเวณรอบนอกมาสูํบริเวณที่จะ
ท าผําตัด 

        7.4  ระมัดระวังการฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง โดยจ ากัดบุคลากรในห๎องผําตัดไมํให๎เดินเข๎า
ออกบํอยๆและไมํสะบัดผ๎า 

        7.5  เมื่อท าผําตัดเสร็จปิดแผลด๎วยผ๎าปิดแผลที่ปราศจากเชื้อโรคให๎เหมาะสมกับขนาดของ
แผลผําตัด 
ประเมินผล 

-  เคร่ืองมือและอุปกรณ๑ที่ใช๎ในการผําตัดต๎องมี indicator ที่แสดงวําผํานกระบวนการท าให๎
ปราศจากเชื้อ 

-  ผู๎ป่วยมีอุณหภูมิกายปกติอยูํในชํวง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส แผลผําตัดไมํมีการบวม แดง 
ร๎อน ไมํมี discharge ซึม 
 
เป้าหมายที่ 8 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

8.1  เตรียมอุปกรณ๑ในการเคลื่อนย๎ายให๎พร๎อม เชํน เปลนอน  ออกซิเจน mask with bag  
8.2  การย๎ายผู๎ป่วยจากเตียงผําตัด โดยเปลี่ยนจากทํานอนคว่ าเป็นทํานอนหงาย ไปยังเปลนอน 

หลังผําตัดในผู๎ป่วยที่ยังไมํฟื้นจากยาสลบต๎องมีคนชํวยย๎ายไมํต่ ากวํา 4 คน คือประคองบริเวณศีรษะ  
ล าตัวสองข๎างและปลายเท๎าของผู๎ป่วย ให๎สัญญาณแล๎วพลิกตัวผู๎ป่วยพร๎อมกันจากนั้นยกเหล็กกั้นเตียง
ขึ้นทั้งสองข๎าง ดูแลไมํให๎มีการดึงรั้งของสายน้ าและสายระบายที่ออกจากตัวผู๎ป่วย ดูแลแขน ขา ผู๎ป่วย
ไมํให๎ยื่นออกนอกเปลนอน ไมํเข็นเปลเร็วเกินไป และสังเกตอาการของผู๎ป่วยตลอดระยะเวลาที่
เคลื่อนย๎าย 
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8.3  สํงผู๎ป่วยไปยังห๎องพักฟื้นและรายงานข๎อมูลเกี่ยวกับผู๎ป่วยในระยะผําตัดให๎พยาบาลห๎อง 
พักฟื้นทราบเกี่ยวกับ 

-  โรคและชนิดของการท าผําตัด  
   -  ชนิดของยาระงับความร๎ูสึกที่ผู๎ป่วยได๎รับ 
  -  อาการของผู๎ป่วยในระหวํางผําตัด (ถ๎ามี)  
   -  ภาวะแทรกซ๎อนขณะผําตัด 
   -  ชนิด / จ านวนทํอระบายตําง ๆ ที่ออกมาจากตัวผู๎ป่วย 

   -  การรักษาพยาบาลที่ต๎องดูแลเป็นพิเศษ 
ประเมินผล 

-  ไมํมีอวัยวะ เชํน แขน หรือขา ผู๎ป่วยยื่นออกมานอกเปลขณะเคลื่อนย๎าย 
-  ผู๎ป่วยไมํเกิดการบาดเจ็บขณะเคลื่อนย๎าย 
-  ทํอระบายหรือสายตํางๆ ที่ออกมาจากรํางกายผู๎ป่วยอยูํในต าแหนํงที่เหมาะสมไมํมีการดึงร้ัง 

       -  พยาบาลห๎องผําตัดสํงตํอข๎อมูลให๎พยาบาลห๎องพักฟื้น หรือหออภิบาลอยํางครบถ๎วน  
 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น (Postoperative Nursing care ) 
การพยาบาลผู๎ป่วยระยะหลังผําตัดทันทีที่ผู๎ป่วยมาถึงห๎องพักฟื้น พยาบาลต๎องให๎การดูแล

อยํางใกล๎ชิดพร๎อมทั้งประเมินสภาพผู๎ป่วยอยํางรวดเร็ว เพื่อให๎ทราบอาการตํางๆ ของรํางกาย โดย
บันทึกอาการผู๎ป่วยตามรายงานของวิสัญญีแพทย๑และพยาบาลจากห๎องผําตัดพร๎อมทั้งดูแลผู๎ป่วยดังนี้  
 
เป้าหมายที่ 1  :  ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

  1.1  จัดทําให๎ผู๎ป่วยนอนราบตัวตรงหรืออาจตะแคงพร๎อมกันทั้งตัว เฝ้าระวังเร่ืองการหายใจ
เป็นพิเศษเน่ืองจากผู๎ป่วยต๎องอยูํในทํานอนคว่ าตลอดระยะเวลาการผําตัดที่ยาวนาน กระบังลมท างาน
ได๎ไมํเต็มที่ ผลคือหายใจไมํเพียงพอ ดูแลผู๎ป่วยได๎รับออกซิเจน mask with bag  6 ลิตรตํอนาที  

1.2  กรณีผู๎ป่วยรู๎สึกตัวดีกระตุ๎นให๎ผู๎ป่วยหายใจเข๎า – ออกลึกๆ สังเกตลักษณะการหายใจ 
จ านวนคร้ัง  เสียงหายใจที่ผิดปกติ โดยประเมินทุก 15 นาที หรือตามสภาวะของผู๎ป่วยและรีบรายงาน
แพทย๑หากพบอาการผิดปกติ (เรณู อาจสาลี, 2550) 

1.3  สังเกตสีของผิวหนังและเยื่อเมือกซึ่งบํงชี้สภาวะของการพรํองออกซิเจน เชํน มีสีคล้ า
บริเวณ ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท๎า  

1.4 วัดคําความเข๎มข๎นของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง (oxygen saturation) เพื่อเป็นข๎อบํงชี้และ
เตือนภาวะพรํองออกซิเจน 

1.5  ดูแลให๎ผู๎ป่วยได๎รับการพักผํอนอยํางเพียงพอเพื่อลดปริมาณการใช๎ออกซิเจน 
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1.6  เตรียมอุปกรณ๑ชํวยหายใจ เชํน AMBU bag, ทํอชํวยหายใจ และยาที่ใช๎ในกรณีฉุกเฉินให๎
พร๎อมใช๎ 
 
ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยไมํมีอาการแสดงของภาวะพรํองออกซิเจน เชํน มีสีคล้ าบริเวณ ริมฝีปาก   เล็บมือ  
เล็บเท๎า 

-  ผู๎ป่วยได๎รับออกซิเจนตามแผนการรักษา และคํา oxygen saturation ไมํต่ ากวํา 95% 
 
เป้าหมายที่ 2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนโลหิต 
กิจกรรมการพยาบาล 

2.1   ควรดูแลให๎ผู๎ป่วยได๎รับสารน้ าหรือเลือดทางหลอดเลือดด าอยํางเพียงพอ 
 (อังคณา เหลืองนทีเทพ, 2551) 

2.2   ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของรํางกาย 
2.3  ให๎ความอบอุํนรํางกายแกํผู๎ป่วยเน่ืองจากห๎องผําตัดที่เย็นท าให๎เกิดอาการหนาวสั่นเป็นผล

ให๎รํางกายต๎องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าท าให๎การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
และผู๎ป่วยจะฟื้นจากยาสลบได๎เร็วขึ้นด๎วย 

2.4  จดบันทึก จ านวน สีของปัสสาวะที่ออกมาทุก 1 ชั่วโมง หากมีจ านวนน๎อยกวํา 30 มล. ตํอ
ชั่วโมง (0.5 มล. ตํอกิโลกรัมตํอชั่วโมง) ต๎องรายงานแพทย๑ทราบ (เรณู อาจสาลี, 2550) 
ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ อัตราการเต๎นของหัวใจคงที่ ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไมํเกิน 
20% ของความดันโลหิตเดิม อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตํอนาที 

-  ผู๎ป่วยไมํเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า ซึ่งเป็นผลให๎รํางกายต๎องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
-  ผู๎ป่วยได๎รับสารน้ าหรือเลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
-  ปัสสาวะของผู๎ป่วยออกไมํต่ ากวํา 30 cc ตํอชั่วโมง 

 
เป้าหมายที่ 3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเลือดออกผิดปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

3.1  ประเมินแผลผําตัดโดยดูผ๎าปิดแผลวําแห๎งหรือมีเลือดซึมอยูํมากน๎อยเพียงใดควรท า
เคร่ืองหมายและบันทึกเวลาเพื่อเปรียบเทียบกับการตรวจดูคร้ังตํอไปและประเมินเลือดที่ออกมาจาก
ทํอระบายตําง ๆ ถ๎ามีปริมาณเลือดออกเพิ่มมากขึ้นผิดปกติต๎องรายงานแพทย๑ 

 3.2  บันทึกชีพจรและความดันโลหิตทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อคจากเลือดออกผิดปกติ
ซึ่งมีอาการแสดง เชํน  
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    3.2.1 ชีพจรเต๎นเร็วเพิ่มขึ้นกวําเดิม 10-20 คร้ังตํอนาที  และเต๎นเบาจากความดัน  
หลอดเลือดแดงต่ า 
    3.2.2  ความดันโลหิตต่ าลงกวําปกติมากกวํา 20 มิลลิเมตรปรอท และ pulse pressure แคบ 

3.2.3 ความรู๎สึกสติเปลี่ยนไปจากเดิม กระวนกระวาย กระสับกระสําย   สับสนเอะอะ
บางรายอาจซึมลง จากการที่มีเลือดไปเลี้ยงสมองไมํเพียงพอ  อุณหภูมิรํางกายต่ ากวําปกติ  ผิวหนังชื้น  
ปลายมือปลายเท๎าเย็น 

3.3  สังเกตและบันทึกจ านวนการเสียเลือดจากสิ่งที่ขับหลั่งออกมาจากรํางกายทั้งหมด เชํน 
ปัสสาวะ สายระบายจากขวด vacuum drain  ถ๎าพบวําผิดปกติ ต๎องรายงานให๎แพทย๑ทราบ 
ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ อัตราการเต๎นของหัวใจคงที่หรือเพิ่มขึ้นจากเดิมไมํเกิน 10-20  
คร้ังตํอนาที ไมํมีภาวะความดันโลหิตตก (blood  pressure drop) หรือ pulse pressure แคบ 

- ไมํมีเลือดออกมากผิดปกติ (active bleeding) บริเวณแผลผําตัด และทํอระบายที่ออกจาก
รํางกาย 
 
เป้าหมายที่ 4 ผู้ป่วยมีความสมดุลของสารน้ าและอีเล็คโตรลัยท์ 
กิจกรรมการพยาบาล 

4.1  ดูแลให๎ผู๎ป่วยได๎รับสารน้ าหรือเลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ดูแลปลายเข็ม 
intravenous catheter ให๎อยูํต าแหนํงในเส๎นเลือดไมํให๎เลื่อนหลุด 

4.2  บันทึกจ านวนสารน้ าที่เข๎าสูํรํางกาย และจ านวนปัสสาวะที่ออกมาอยํางถูกต๎อง 
4.3  สังเกตอาการขาดน้ าของผู๎ป่วยและรายงานแพทย๑หากพบอาการผิดปกติ เชํน ความดัน

โลหิตต่ าลง ชีพจรเบาเร็ว ปัสสาวะออกน๎อยกวําปกติ หรือมีอาการกระหายน้ า ริมฝีปากแห๎ง 
4.4  สังเกตภาวะน้ าเกินของผู๎ป่วย เชํน มีอาการกระสับกระสําย เหนื่อยหอบ ไอ และเสมหะ

เป็นฟองสีชมพู หรือ ฟังปอดได๎เสียง crepitation 
4.5  กรณีที่มีการเจาะเลือดตรวจหาคําอีเล็คโตรลัยท๑ ต๎องติดตามผลการตรวจเลือดถ๎าพบวํา

ผิดปกติต๎องรายงานให๎แพทย๑ทราบทันที 
ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยได๎รับสารน้ าหรือเลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  
-  ปริมาณน้ าที่เข๎าและน้ าที่ออกจากรํางกายผู๎ป่วยมีความสมดุลกัน 
-  ผู๎ป่วยไมํมีอาการแสดงของภาวะขาดน้ า เชํน ความดันโลหิตต่ าลง ชีพจรเบาเร็ว ปัสสาวะ

ออกน๎อยกวําปกติ 
-  ผู๎ป่วยไมํมีอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน เชํน มีอาการกระสับกระสําย เหนื่อยหอบ ไอ และ

เสมหะเป็นฟองสีชมพู 
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เป้าหมายที่ 5 ผู้ป่วยได้รับการจัดการกับอาการปวดอย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
 5.1  ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยพิจารณาจากพฤติกรรม เชํน การแสดงออกทางสีหน๎า 
ทําทาง อิริยาบถ รํวมกับการตรวจสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงไป พร๎อมทั้งติดตามดูแลอยํางใกล๎ชิด
(พงศ๑ภารดี เจาฑะเกษตริน, 2551) 

5.2  ประเมินระดับความเจ็บปวดของผู๎ป่วยอยํางสม่ าเสมอโดยใช๎เคร่ืองมือ Numerical rating 
scale ที่มีคําคะแนนความเจ็บปวดต้ังแตํ 0 (ไมํมีความรู๎สึกเจ็บปวด) ถึง 10 (เจ็บปวดมากที่สุด)   

5.3  ถ๎า pain score มากกวํา 5 และผู๎ป่วยต๎องการได๎รับยาแก๎ปวด ดูแลให๎ผู๎ป่วยได๎รับยาระงับ
ปวดตามแผนการรักษาของแพทย๑ 
ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยได๎รับยาระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย๑ และเมื่อประเมินระดับความปวด
ผู๎ป่วยมี pain score ลดลง 

 
เป้าหมายที่ 6  ผู้ป่วยมีความสุขสบายด้านร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

6.1  จัดให๎ผู๎ป่วยนอนในทําที่เหมาะสม กับระดับความรู๎สึกตัวของผู๎ป่วยเพื่อให๎หายใจได๎
สะดวก 

6.2  ผู๎ป่วยที่รู๎สึกตัวดี การหายใจปกติ ให๎นอนราบหนุนหมอนธรรมดา 
6.3  ผู๎ป่วยอาจมีอาการปวดจากการเมื่อยล๎าของกล๎ามเนื้อ เน่ืองจากไมํได๎เคลื่อนไหวเป็น

เวลานาน เชํน บริเวณไหลํ ขา หรือนํอง อาจชํวยบีบนวดให๎ 
6.2  อธิบายให๎ผู๎ป่วยเข๎าใจภาวะไมํสุขสบายที่อาจเกิดขึ้นได๎จากการท าผําตัด เชํน อาการ

คลื่นไส๎ อาเจียน 
6.4  ดูแลชํวยเหลืออยํางใกล๎ชิดขณะที่ผู๎ป่วยมีอาการคลื่นไส๎อาเจียน โดยจัดให๎ผู๎ป่วยตะแคงหน๎า

ไปด๎านใดด๎านหนึ่งแล๎วบ๎วนสิ่งที่อาเจียนลงในภาชนะที่เตรียมไว๎ และเช็ดท าความสะอาด  บริเวณปาก  
ด๎วยผ๎าชุบน้ า 

6.5  ท าความสะอาดรํางกายและเปลี่ยนเสื้อผ๎าถ๎ามีการเปียกชื้น 
ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยนอนในทําที่เหมาะสมกับระดับความรู๎สึกตัวของผู๎ป่วย 
-  ผู๎ป่วยไมํบํนปวดจากการเมื่อยล๎าของกล๎ามเนื้อ เน่ืองจากไมํได๎เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน 
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เป้าหมายที่ 6 ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทางด้านอารมณ์ และจิตสังคม 
กิจกรรมการพยาบาล 

6.1  อธิบายให๎ผู๎ป่วยทราบวําท าผําตัดเสร็จเรียบร๎อยแล๎วและขณะนี้อยูํในห๎องพักฟื้น 
6.2  แจ๎งให๎ญาติและครอบครัวผู๎ป่วยทราบวําขณะนี้ผู๎ป่วยท าผําตัดเสร็จเรียบร๎อยแล๎วและพัก

อยูํในห๎องพักฟื้นมีพยาบาลคอยดูแลชํวยเหลืออยํางใกล๎ชิด 
6.3  สนใจตอบค าถามในรายละเอียดที่ผู๎ป่วยต๎องการอยํางเหมาะสม 
6.4  เข๎าใจและยอมรับพฤติกรรมที่ผู๎ป่วยแสดงออกโดยใช๎ค าพูดสุภาพ นุํมนวล ไมํแสดง

ค าพูดและกิริยาไมํพอใจ เมื่อผู๎ป่วยไมํรํวมมือ 
6.5  เคารพผู๎ป่วยในฐานะบุคคล โดยบอกให๎ผู๎ป่วยทราบกํอนทุกครั้งที่ให๎การพยาบาล และ

ระมัดระวังในการเปิดเผยรํางกายของผู๎ป่วยโดยไมํจ าเป็น ขณะให๎การพยาบาล  
 ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยและญาติทราบวําท าผําตัดเสร็จเรียบร๎อยแล๎วและขณะนี้อยูํในห๎องพักฟื้น 
-  ผู๎ป่วยได๎รับการดูแลโดยพยาบาลอยํางใกล๎ชิด 

 
เป้าหมายที่ 7  ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะย้ายออกจากห้องพักฟื้น  
กิจกรรมการพยาบาล 

7.1  ประเมินสัญญาณชีพผู๎ป่วยให๎อยูํในระดับปกติหรืออยูํในระดับใกล๎เคียงกับกํอนผําตัด
และคงที่อยํางน๎อย 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง (ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2546) 

7.2  ตรวจสอบระดับความรู๎สึกตัวให๎ตื่นดี ไมํมีฤทธิ์กดจากผลของยาระงับความรู๎สึก  มีการ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนอิริยาบถได๎เอง สามารถไอและบ๎วนเสมหะออกได๎ สังเกตผิวบริเวณฝีปาก 
เยื่อบุใต๎ตา ไมํขาวซีด อุณหภูมิรํางกายปกติไมํมีเหงื่อออก ตัวเย็น 

7.3  ในรายที่ได๎ยาระงับปวด ควรรอให๎ระยะการออกฤทธิ์สูงสุดของยาผํานพ๎นไปกํอน 
7.4  สรุปปริมาณน้ าเข๎า น้ าออก ขนาด และชนิดของยาระงับปวดที่ผู๎ป่วยได๎รับรวมถึงการ

พยาบาลที่ผู๎ป่วยได๎รับในห๎องพักฟื้นลงใน perioperative nursing record 
7.5  รายงานพยาบาลในหอผู๎ป่วยที่ผู๎ป่วยจะย๎ายกลับไปให๎ทราบถึงอาการของผู๎ป่วย สิ่งที่ต๎อง

ดูแลเป็นพิเศษ อุปกรณ๑เคร่ืองมือที่จ าเป็นต๎องเตรียมส าหรับผู๎ป่วย  
7.6  ดูแลความปลอดภัยของผู๎ป่วยอยํางใกล๎ชิดขณะเคลื่อนย๎ายตลอดระยะทางจากห๎องผําตัด

จนถึงหอผู๎ป่วย 
ประเมินผล 

-  ผู๎ป่วยร๎ูสึกตัวดี มีสัญญาณชีพคงที่ใกล๎เคียงกับระยะกํอนผําตัด อัตราการเต๎นของหัวใจ และ
ความดันโลหิตคงที่นานเกิน 60 นาที 
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-  สีผิวบริเวณริมฝีปากเยื่อบุใต๎ตาของผู๎ป่วยไมํขาวซีด อุณหภูมิรํางกายปกติ 36.5 – 37.5 องศา
เซลเซียส ไมํมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น 

-  คํา Oxygen saturation ไมํต่ ากวํา 95 % 
-  ประเมินระดับความปวดแผลผําตัด Pain score ไมํเกิน 3 
-  พิจารณาคําคะแนนประเมินสภาพของผู๎ป่วยภายหลังฟื้นตัวจากการได๎ยาระงับความร๎ูสึก 

(postanesthetic recovery score)  ถ๎ามากกวําหรือเทํากับ 8 ให๎ย๎ายได๎ (ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2546) 
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กรณีศึกษา 
 
1.  ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ-สกุล    นาง  ปอ    ประถม 
สถานภาพ                  คู ํ
เชื้อชาติ             ไทย       สัญชาติ   ไทย  ศาสนา  พุทธ  
ระดับการศึกษา                  ประถมศึกษา 
อาชีพ                                  ท านา 
รายได๎                                 ไมํแนํนอน 
ที่อยูํปัจจุบัน                        49/3 หมูํ 7 ต. บางแมํนาง  อ. บางใหญํ  จ. นนทบุรี 
วันที่รับไว๎ในโรงพยาบาล      5  พฤษภาคม  2553 
วันที่รับไว๎ในการดูแล            6  พฤษภาคม  2553 
การวินิจฉัย                            Degenerative  spondylolisthesis  L3-4 ,L4-5 
 
2.  ประวัติทางการพยาบาล  ได๎รับข๎อมูลจากตัวผู๎ป่วย  และเวชระเบียน 
 อาการส าคัญ                   ปวดบริเวณสะโพกร๎าวลงขา  2 ข๎าง 
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 5  ปีกํอน เร่ิมปวดหลังแตํไมํได๎รับการรักษาที่ใด  
 2-3 ปีกํอน  ปวดหลัง บริเวณมากขึ้น ไมํร๎าวไปที่ใด ปวดเวลาเดินไกลๆ แตํยังท างานได๎ ไปพบ
แพทย๑ที่โรงพยาบาลบางใหญํ  แพทย๑สํงตัวไปโรงพยาบาลพระนั่งเกล๎า ได๎ยามารับประทาน และ
กายภาพบ าบัด อาการยังไมํดีขึ้น  แตํยังเดินได๎ตามปกติ 
 1   ปีกํอน มีอาการปวดร๎าวลงขาทั้ง 2 ข๎าง และมีอาการชาลงขา  เดินได๎ประมาณ 10-20 เมตร 
ต๎องหยุดพัก ขณะพักยังคงมีอาการปวดอยูํ  ไมํมีประวัติอุบัติเหตุใดๆ ท ากิจวัตรประจ าวัน งานบ๎าน 
ได๎เล็กน๎อย ไมํเหนื่อยแตํปวดเวลาก๎มตัวหรือแอํนหลัง  และมีอาการปวดเวลากลางคืนด๎วย จึงมารักษา
ที่โรงพยาบาลศิริราช  ได๎ยารับประทาน  แตํไมํได๎มารักษาอยํางตํอเน่ือง 

4  เดือนกํอน อาการปวดยังคงเป็นมากขึ้น จนเดินตัวเอียงไมํมั่นคง ต๎องมีคนชํวยพยุง  แพทย๑
บอกวํา กระดูกสันหลังเ คลื่อนทับเส๎นประสาท จึงตรวจคอมพิวเตอร๑แมํเหล็ก (MRI ) กระดูกสันหลัง
สํวนเอว (lumbrosacral spine) เพิ่ม จากผลการตรวจรํางกายและเอกซเรย๑พบวํา กระดูกสันหลังเ คลื่อน
ระดับ L 3-4  , grade 2  และโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบรุนแรงกดทับรากประสาทระดับ L4-5  
แพทย๑จึงแนะน าให๎ผําตัด 
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ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
- แพ๎ยาทีซีมัยซิน จะมีอาการคลื่นไส๎อาเจียนหลังรับประทานยา 
- เป็นความดันโลหิตสูงมา 2 ปี รับประทานยาไมํตํอเน่ืองและหยุดยาเอง 

 - เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ( IHD) ประมาณ 2 ปี ไมํได๎รับประทานยา  ไมํมีอาการเจ็บหน๎าอก 
 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนมาผ่าตัด 
 ผู๎ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี  น้ าหนัก 48 กิโลกรัม  สํวนสูง 155 เซนติเมตร  มาโรงพยาบาลด๎วย
อาการปวดหลัง ร๎าวลงขาทั้งสองข๎างมา 1 ปี  รักษาด๎วยการรับประทานยาและท ากายภาพบ าบัด อาการ
ยังไมํดีขึ้น   แพทย๑วินิจฉัยวํากระดูกสันหลังระดับเอวปล๎องที่ 3-5 เ คลื่อนกดทับรากประสาท  
(Degenerative  spondylolisthesis L 3-5) จึงรับไว๎ในโรงพยาบาล เพื่อท าการผําตัดเชื่อมกระดูกสันหลัง
ด๎วยโลหะดามกระดูก ( Spinal fusion with instrumentation)  กํอนผําตัดได๎ปรึกษาแพทย๑ด๎าน 
อายุรกรรมหัวใจ และความดันโลหิต มีความเห็นให๎ผําตัดได๎  
 

การเปรียบเทียบโรคจากทฤษฎีและผู้ป่วย 

โรคจากทฤษฎี จากผู้ป่วย 

กระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis)  
            หมายถึง สภาวะที่กระดูกสันหลังมีการเคลื่อนตัวออกจาก
ต าแหนํงปกติ    โดยกระดูกสันหลังปล๎องบนเคลื่อนไปข๎างหน๎าตํอ
กระดูกสันหลังปล๎องที่ถัดลงมา  แตํถ๎าเป็นการเคลื่อนไปข๎างหลัง  
เรียกวํา  retrospondylolisthesis สํวนการเคลื่อนตัวไปด๎านข๎าง อาจ
เรียกวํา lateral spondylolisthesis  สํวนใหญํ มักพบที่กระดูกสันหลังชํวง
บั้นเอว (lumbosacral spine) 
 
 พยาธิสภาพ 
           ภาวะที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลังจากการเสื่อม 
(degenerative)โดยเกิดพยาธิสภาพขึ้นที่ intervertebral  disc และ facet  
joint  ทางด๎านหลัง  เมื่อการเสื่อมเกิดขึ้นในระดับหนึ่ง จะท าให๎เกิด
ความอํอนแอ และไมํมั่นคงของกระดูกสันหลังปล๎องนั้นๆ  ท าให๎เกิด
การเคลื่อนของกระดูกสันหลัง  ชํองกระดูกเอวและ neural foramen 
แคบลง facet joint ต๎องรับแรงมากขึ้น เมื่อเกิดภาวะนี้ เป็นระยะเวลา
นานจะท าให๎  facet joint มีขนาดโตขึ้น ligamentum flavum หดสั้นลง
และมีความหนามากขึ้น รํวมกับเกิดอาการหลวมของข๎อตํอกระดูกเอว   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู๎ป่วยอายุ 56 ปี พบวําเป็น
โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน
ระดับ L 3-4  และ L 4-5 
รํวมกับโพรงกระดูกสันหลัง
ตีบแคบรุนแรงและกดทับราก
ประสาท ระดับ L 4-5 
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โรคจากทฤษฎี จากผู้ป่วย 
สํวนใหญํพบในผู๎ใหญํอายุมากกวํา  50 ป ีและพบมากในระดับ  L4-5  
           เมื่อกระดูกเคลื่อนที่ไปกํอให๎เกิดความไมํมั่นคงของกระดูกสัน
หลังจึงท าให๎เกิดปวดหลัง อาการปวดนี้จะเป็นมากขึ้นถ๎าผู๎ป่วยยืนหรือ
เดินนานๆ จะท าให๎มีการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลังไปข๎างหน๎ามากขึ้น 
           Meyerding ได๎แบํงความรุนแรงของการเลื่อนออกเป็น ระดับ 1,
ระดับ 2, ระดับ 3, ระดับ  4 โดยแบํงขอบด๎านบนของ vertebral ชิ้นลําง
ออกเป็น 4  สํวนเทําๆ กัน  ดังนี้ 
                                               ระดับ 1  การเลื่อนไมํเกินร๎อยละ  25    
  ระดับ  2  การเลื่อนอยูํระหวํางร๎อยละ  25-50 
  ระดับ 3  การเลื่อนอยูํระหวํางร๎อยละ  51-75 
  ระดับ 4  การเลื่อนอยูํระหวํางร๎อยละ  76-100 
 

 
 
 
 
จากผลการตรวจคอมพิวเตอร๑
แมํเหล็กพบระดับการเลื่อน
อยูํระหวํางร๎อยละ 25-50 
 

อาการและอาการแสดง (symptoms and signs) 
          ผู๎ป่วยสํวนใหญํมาพบแพทย๑ด๎วยอาการปวดหลังบริเวณเอว อาการ
ปวดจะเป็นมากขึ้นในขณะเปลี่ยนอิริยาบถ เชํน ลุกจากที่นอน  ยืน หรือ 
เดิน การก๎มเงยจะปวดมากขึ้น แตํถ๎านั่งพักอาการปวดจะลดลงและตํอมา
จะมีอาการปวดร๎าวตามแนวรากประสาท (neurogenic claudication) 
รํวมกับปวดร๎าวลงขา หรือมีอาการปวดบริเวณสะโพกร๎าวลงไปนํอง
และเท๎าตามเส๎นประสาทที่ถูกกดทับ มีอาการขาชาและอํอนแรง มีการ
ตึงตัวของกล๎ามเนื้อต๎นขาด๎านหลัง และมีการกดเจ็บบริเวณด๎านหลังที่
กระดูกสันหลังเคลื่อน 
 

 
ผู๎ป่วยมีประวัติปวดบั้นเอว
และสะโพกเป็นๆ  หายๆ เป็น
เวลาหลายปี กํอนที่จะมี
อาการปวดร๎าวลงขา เดินตัว
เอียงและต๎องมีคนชํวยพยุง มี
อาการปวดมากเวลาก๎มตัว
หรือแอํนหลัง 

การวินิจฉัยโรค  
          1.  การซักประวัติ  เพื่อต๎องการทราบอายุ  เพศ เชื้อชาติ  พื้นฐาน
ทางด๎านเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนประวัติทางครอบครัวของผู๎ป่วย 
ประวัติการใช๎ยาในอดีต ชนิดและอุปนิสัยในการท างาน การวิเคราะห๑
อาการปวด จะต๎องดูวําเป็นแบบเร้ือรัง หรือเฉียบพลัน มีความสัมพันธ๑
กับโรค หรืออุบัติเหตุ เชํน ความรุนแรงของโรค ลักษณะการปวด  
ต าแหนํงที่ปวด ระยะเวลา รวมทั้งอาการปวดเพิ่มเมื่อเดิน หรือยืนนานๆ 

 
 

 
อาชีพท านา มีอาการปวดหลัง
เร้ือรังหลายปี 
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โรคจากทฤษฎี จากผู้ป่วย 

          2.  การตรวจร่างกาย    การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังใน
ผู๎ป่วยสํวนใหญํ มักมี limit extension เมื่อให๎ผู๎ป่วยแอํนเอว  อาการปวด
จะเกิดขึ้นอีก 
- การตรวจระบบประสาท  อาจพบอาการรากประสาทถูกกดทับ อาการ
อํอนแรงของกล๎ามเนื้อ พบประมาณ 10 -15 % 
 

          3.  การประเมินจากภาพถ่ายรังสี  การตรวจทางรังสีเป็นการยืนยัน
การวินิจฉัย ผู๎ป่วย spondylolisthesis ควรตรวจในทํายืน ถํายทั้งด๎านหน๎า  
ด๎านข๎าง  และเฉียงซ๎าย  ขวา ในกรณีที่ตัดสินใจผําตัดควรถํายภาพรังสี
รูปด๎านข๎างในทําก๎มและเงย  เพื่อประเมินความมั่นคงของข๎อที่มีการ
เคลื่อนตัวของ  L5 / S1   ภาพถํายรังสี ในระนาบเฉียงสามารถเห็นการ
แตกหักบริเวณ  pars interarticularis ได๎ชัดเจน  ซึ่งชํวยแยกระหวําง 
Isthmic และ degenerative spondylolisthesis ได๎ด๎วย ภาพรังสีที่มี
ประโยชน๑มากที่สุดได๎แกํ ภาพถํายในระนาบข๎าง ( oblique) ซึ่ง สามารถ
ประเมินความรุนแรงและแนวโน๎มของโรคได๎ 
          การตรวจคอมพิวเตอร๑แมํเหล็ก ( MRI) คอมพิวเตอร๑เอกซเรย๑   (CT 
scan)  หรือการฉีดสีเอกซเรย๑ (Myelogram) อาจจ าเป็นในกรณีที่จะต๎อง
รักษาโดยวิธีผําตัด เพื่อดูวํามี ภาวการณ๑กดทับเส๎นประสาทรํวมด๎วยมาก
น๎อยเทําใด   

จากการตรวจรํางกายพบวํา 
ผู๎ป่วยจะมีอาการปวดหลัง
มากขณะก๎มตัวหรือแอํนหลัง  
มีอาการขาชาและอํอนแรง  
 

 
ผู๎ป่วยได๎รับการเอ็กซเรย๑ 
plain film ทั้งด๎านหน๎าและ
ด๎านข๎าง พบ กระดูกสันหลัง
เคลื่อนระดับ L 4-5 และ
ได๎รับการตรวจคอมพิวเตอร๑
แมํเหล็ก (MRI) และ  การฉีด
สี เอกซเรย๑ (Myelogram)  
เพิ่มเติม พบวํามีภาวะกระดูก
สันหลังเคลื่อนรํวมกับโพรง
กระดูกสันหลังตีบแคบ
รุนแรงกดทับรากประสาท
แพทย๑แนะน าวําต๎องรับการ
รักษาด๎วยการผําตัด 

   การรักษา 

  1. การรักษาด้วยวิธีประคับประคอง   
          1.1  การให๎ความร๎ูแกํผู๎ป่วยและญาติให๎เข๎าใจถึงภาวะ  การด าเนิน
ของโรค 
        1.2  การบริหารรํางกาย  โดยการบริหารกล๎ามเนื้อหลังและ
กล๎ามเนื้อหน๎าท๎อง 
        1.3  การใสํเคร่ืองพยุงหลัง  

             1.4  การให๎ยาในกลุํมตําง ๆ เพื่อลดความเจ็บปวด 

 

 

ผู๎ป่วยได๎รับการรักษาด๎วยการ
ให๎ยารับประทาน และท า
กายภาพบ าบัด แตํอาการยัง
ไมํดีขึ้น 

 

   2. การรักษาโดยการผ่าตัด 
          2.1 ผู๎ป่วยมีอาการปวดมากจนทนไมํได๎ และเคยได๎รับการรักษา
โดยวิธีโดยวิธี   กายภาพบ าบัดเป็นระยะเวลานาน ประมาณ 6 เดือนถึง 1 
ปี แตํอาการไมํดีขึ้น 

 

ผู๎ป่วยได๎รักษาแบบ
ประคับประคองมาเป็นเวลา 
1-2 ปี และท ากายภาพบ าบัด  
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โรคจากทฤษฎี จากผู้ป่วย 
          2.2  กล๎ามเนื้อ hamstring ตึงและเคยได๎รับการรักษาโดยวิธี
กายภาพบ าบัดเป็นระยะ 
เวลานาน แตํอาการไมํดีขึ้น และไมํสามารถเดินได๎อยํางปกติ  
          2.3 มีการท างานของ  ระบบประสาทเสื่อมลงอยํางตํอเน่ือง 
(progressive neurological deficit)  
          2.4 มีอาการแสดงของการกดทับรากประสาท ( nerve root) เชํน  
ชาหรือการอํอนแรงของขาอยํางชัดเจน 

          2.5 มีการเลื่อนของกระดูกอยํางตํอเน่ือง ( progressive slip)ในขณะ
ให๎การรักษาแบบประคับประคอง หรือเลื่อนเกินร๎อยละ 50 

เป็นระยะเวลานาน แล๎ว 
อาการไมํดีขึ้น มีอาการแสดง
ของรากประสาทถูกกดทับ 
คือ มีอาการปวดร๎าวและชา
ลงขาทั้ง 2 ข๎างไมํสามารถ
เดินได๎อยํางปกติต๎องชํวยพยุง 

 

 

จากการเยี่ยมผู๎ป่วยกํอนผําตัด เพื่อประเมินความพร๎อมของสภาพรํางกายและจิตใจพบวํา 
ผู๎ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการผําตัด แตํเพราะความทุกข๑ทรมานจากอาการที่เป็นอยูํและต๎องการหาย
จากโรคจึงท าให๎ต๎องตัดสินใจมาผําตัดในคร้ังนี้  จึงได๎อธิบายแนะน าให๎ผู๎ป่วยเข๎าใจเกี่ยวกับการท า
ผําตัดและวางแผนการพยาบาลส าหรับผู๎ป่วยซึ่งแบํงได๎เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 

 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การประเมินผล 

 ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ปวดหลังบริเวณบั้น
เอวร๎าวลงขาเนื่องจากมี
ความผิดปกติเกี่ยวกับ
โครงสร๎างของกระดูก
สันหลัง 

 

- สอบถามผู๎ป่วยเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให๎อาการ
ปวดหลังเป็นมากขึ้นเพื่อเป็นข๎อมูลในการ
ป้องกันหรือควบคุมอาการเจ็บปวด 

- ประคบด๎วยความร๎อนความเย็น เพื่อบรรเทา
อาการไมํสุขสบาย และชํวยให๎ผู๎ป่วย
เคลื่อนไหวรํางกายได๎ดีขึ้น 

- ดูแลให๎ยาแก๎ปวดตามแผนการรักษา 
- สอนผู๎ป่วยให๎อยูํในทําทางที่ถูกต๎อง 
หลีกเลี่ยงทําทางที่ท าให๎ปวดมากขึ้น 

- แนะน าผู๎ป่วยให๎ใช๎เทคนิคการผํอนคลาย 
เชํน สวดมนต๑ ท าสมาธิ  
 

 

- อาการปวดทุเลาลง 
- ควบคุมความเจ็บปวดได๎ดี
ขึ้น 

- ผู๎ป่วยสุขสบายขึ้น 
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ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การประเมินผล 

2. มีความวิตกกังวล 
เน่ืองจากขาดความร๎ู
ความเข๎าใจเกี่ยวเกี่ยวกับ
โรคและการผําตัด  การ
ปฏิบัติตัวกํอนและหลัง
ผําตัด 

- อธิบายเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา 
- การเตรียมรํางกาย เชํน การฝึกหายใจและ
การไออยํางมีประสิทธิภาพ 

- การพลิกตะแคงตัวแบบทํอนซุง  
(log rolling) เพื่อให๎หลังและสะโพกอยูํใน
แนวตรง 

- ผู๎ป่วยคลายความวิตกกังวล
ลง และมีความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับโรค รวมทั้งการ
ปฏิบัติตัวกํอนและหลังผําตัด 
โดยสังเกตจากสีหน๎า ทําทาง
และการพูดคุย         

 - เปิดโอกาสให๎ผู๎ป่วยซักถามข๎อสงสัยหรือสิ่ง
ที่ต๎องการทราบด๎วยความยินดี   และเต็มใจ 
- แนะน าการปฏิบัติตัวหลังผําตัด เชํน เมื่อ
ร๎ูสึกปวดแผลให๎รีบแจ๎งพยาบาลเพื่อขอยาแก๎
ปวด เพื่อให๎การบรรเทาปวดมีประสิทธิภาพ 
 

 

ระยะผ่าตัด 
1. เสี่ยงตํอการบาดเจ็บ
จากการเคลื่อนย๎ายและ
พลัดตกจากเตียง 

- ปฏิบัติตาม  WI ของงานการพยาบาล    
ผําตัด เร่ืองการเคลื่อนย๎ายผู๎ป่วย 
- เตรียมบุคลากรให๎พร๎อมกํอนการเคลื่อนย๎าย
จากเปลนอนสูํเตียงผําตัด 

- ไมํมีการบาดเจ็บ/ อุบัติเหตุ
จากการเคลื่อนย๎าย 

 

2. มีโอกาสเสี่ยงตํอการ
ผําตัดผิดคน ผิดข๎าง 

 

- ท าการระบุตัวผู๎ป่วย  ตรวจสอบอวัยวะ
ต าแหนํง/ข๎างที่ท าผําตัด 
- มีการท า Time out และ Mark site 

- ผู๎ป่วยได๎รับการผําตัดถูกคน 
ถูกข๎าง ถูกต าแหนํง 

 

3.. มีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บจากการจัดทํา 

 

- จัดเตรียมอุปกรณ๑ในการจัดทําให๎เหมาะสม
กับผู๎ป่วยและตรงตามแผนการรักษาของ
แพทย๑ 
- ใช๎ผ๎านุํมหรือฟองน้ ารองบริเวณปุ่มกระดูก
และ gel รองบริเวณใบหน๎า 
- ประสานงานกับวิสัญญีแพทย๑กํอนการจัด
ทํา 

-  ไมํเกิดรอยแผลกดทับ 

- ไมํเกิดการบาดเจ็บตํอ
เส๎นประสาท สามารถขยับ 
แขน ขาได๎ตามปกติ 

 

4. เสี่ยงตํอการบาดเจ็บ
จากการใช๎เคร่ืองจี้ไฟฟ้า   

- ปฏิบัติตาม WI เร่ืองการป้องกันอันตราย 
จากการใช๎เคร่ืองจี้ไฟฟ้า (NS 04301200) 

- ไมํมีรอยแดง  ตุํมพอง หรือ
ผิวหนังไหม๎ 
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ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การประเมินผล 

5. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนระหวําง
ผําตัด เชํน ภาวะอุณหภูมิ
กายต่ า และการสูญเสีย
โลหิต 

- ใช๎ผ๎าหํมลมร๎อนคลุมให๎ผู๎ป่วยตั้งแตํเร่ิมจัด
ทํา 
-  ปรับอุณหภูมิให๎เหมาะสม 
- เตรียมเลือดและสารน้ าให๎พร๎อม 
- เตรียมวัสดุ อุปกรณ๑ ที่ใช๎ในการห๎ามเลือด
ให๎พร๎อม เชํน bone wax  gel foam 

- ผู๎ป่วยไมํมีภาวะอุณหภูมิ
กายต่ า   
กวํา 35 องศาเซนเซียส 
- สัญญาณชีพ อยูํในระดับ
ปกติหรือใกล๎เคียงกับระยะ
กํอนผําตัด  
- ความดันอยูํในเกณฑ๑ปกติ 

6. มีโอกาสติดเชื้อที่แผล
ผําตัด 

 

- ปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ 

(NS 0030401)  
- ปฏิบัติตาม WI เร่ืองการท าความสะอาด
ผิวหนังในห๎องผําตัด  
(NS 04300600) 
- ตรวจสอบให๎ผู๎ป่วยได๎รับ Prophylactic 
antibiotic กํอนการผําตัด ตามแผนการรักษา
ของแพทย๑ 

- ผู๎ป่วยไมํเกิดภาวะแผลติด
เชื้อภายใน  30 วัน หลังผําตัด 
- ผิวหนังบริเวณแผลผําตัดไมํ
มีอาการ บวมแดง ร๎อนหรือมี
สิ่งขับหลั่งออกจากแผล 

 

7. เสี่ยงตํอการเกิดสิ่ง
ตกค๎างในแผลผําตัด เชํน 
ผ๎าซับโลหิต  
เคร่ืองมือสํวนและ
ประกอบของเคร่ืองมือ 

 

- ตรวจสอบ Chemical indicator ที่แสดง
สถานะปลอดเชื้อทั้งภายนอกและภายในหํอ
เคร่ืองมือ เคร่ืองผ๎าที่ใช๎ในการผําตัดอยําง
เครํงครัด   
- ปฏิบัติตาม WI เร่ืองการป้องกันสิ่งตกค๎าง
ในแผลผําตัด 

- ไมํมีสิ่งตกค๎างในแผล
ผําตัด 

ระยะหลังผ่าตัด 
1. ปวดแผล เนื่องจาก
เน้ือเยื่อได๎รับบาดเจ็บ
จากการผําตัด 

 

- จัดทําให๎ผู๎ป่วยได๎รับความสุขสบาย ถ๎า
ผู๎ป่วยต๎องการพลิกตะแคงตัว ใช๎วิธีพลิก
ตะแคงแบบทํอนซุง (log rolling) เพื่อลดการ
เกร็งของกล๎ามเนื้อหลังและบรรเทาอาการ
ปวดแผล 
- แนะน าให๎หายใจเข๎าออกลึกๆ ใช๎เทคนิค
การผํอนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจจาก
ความเจ็บปวด 

 

- ผู๎ป่วยบอกปวดแผลน๎อยลง 
สีหน๎าสดชื่นขึ้น 
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ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การประเมินผล 

 - ให๎ผู๎ป่วยบอกระดับความเจ็บปวดแผลและความ
ต๎องการยาแก๎ปวดอยํางตํอเน่ืองทุก 4 ชม. ให๎ยาแก๎
ปวดตามแผนการรักษาของแพทย๑   
- ให๎การพยาบาลแบบนุํมนวล เบามือ ในกิจกรรมที่
ต๎องเคลื่อนย๎ายผู๎ป่วย หรือเปลี่ยนทําทาง 

 

2. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนจากการ
ผําตัด เชํน ภาวะช็อคจาก
การสูญเสียโลหิต และการ
บาดเจ็บของเส๎นประสาท 

- ประเมินสัญญาณชีพและให๎การพยาบาล
เชํนเดียวกับผู๎ป่วยหลังผําตัดทั่วไป 

- สังเกตบริเวณแผลผําตัดหากพบมีเลือดชุํม
ผ๎าปิดแผล และภายในขวดระบายเลือด 
(vacuum drain) มีปริมาณเลือดเกิน 200 
มิลลิลิตรภายในชั่วโมงแรกหลังผําตัดให๎
รายงานแพทย๑   

- ผู๎ป่วยไมํมีอาการ
กระสับกระสําย สัญญาณชีพ
ปกติ ไมํมีภาวะความดัน
โลหิตต่ า  
- ไมํมีเลือดซึมที่แผลผําตัด  
- เลือดที่ออกจากทํอระบาย
(vacuum drain) มีไมํเกิน 200 
มิลลิลิตร และลดลงเร่ือยๆ 

 - ประเมินปริมาณปัสสาวะทางสายสวนถ๎า
น๎อยกวํา 30 มิลลิลิตรให๎รายงานแพทย๑ 
- ตรวจความร๎ูสึกและการท างานของขาเป็น
ระยะ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ๎อนจากการ
บาดเจ็บของเส๎นประสาท 

-ไมํเกิดการบาดเจ็บของ
เส๎นประสาท สามารถ
เคลื่อนไหวขาและปลายเท๎า
ได๎   
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สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 

กรณีศึกษาผู๎ป่วยรายนี้ เป็นหญิงไทย อายุ 56 ปี อาการส าคัญปวดบั้นเอวและสะโพกเป็นๆ
หายๆ เป็นเวลา  3 ปี  กํอนที่จะมีอาการปวดร๎าวลงขาทั้งสองข๎าง เดินตัวเอียงและต๎องมีคนชํวยพยุง มี
อาการปวดเอวมากเวลาก๎มตัวหรือแอํนหลัง  แพทย๑วินิจฉัยจากการตรวจรํางกายและผลตรวจทางรังสี
วิทยา พบ วํากระดูกสันหลังระดับเอวปล๎องที่ 3-5 เ คลื่อนกดทับรากประสาท  ( Degenerative  
spondylolisthesis L 3-5) ได๎รับการ รักษาเบื้องต๎นด๎วยการรับประทานยาและท ากายภาพบ าบัด แตํ
อาการไมํดีขึ้น แพทย๑จึงแนะน าให๎รับการรักษาโดยการผําตัด  ด๎วยวิธีเชื่อมกระดูกสันหลัง และยึดตรึง
ด๎วยโลหะดามกระดูก (Spinal fusion with instrumentation) ผําตัดส าเร็จลุลํวงดี ไมํมีอาการแทรกซ๎อน
ระหวํางผําตัดและหลังผําตัด ซึ่งสอดคล๎องกับทฤษฎีเร่ืองอายุ อาการ การตรวจรํางกายและการ
วินิจฉัย รวมทั้งการรักษาที่พบในผู๎ป่วย   

 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู๎ป่วยรายนี้มีข๎อบํงชี้ชัดเจนที่ต๎องรักษาด๎วยการผําตัด หลังผําตัดผู๎ศึกษาได๎แนะน าการปฏิบัติ
ตัวอยํางถูกต๎องหลังกลับบ๎านดังนี้ 

1. การปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิต เชํน หลีกเลี่ยงการยกของหนักเกินก าลัง  การน่ังทําเดียว
นานเกิน 1 ชั่วโมง  เพื่อลดแรงกดที่กระดูกสันหลัง 
2. การปฏิบัติตน เรียนรู๎การมีอิริยาบถที่ถูกต๎องในชีวิตประจ าวัน เชํน การนอน การลุกจาก
เตียง  การน่ังเก๎าอี้  เป็นต๎น 
3. การลดน้ าหนัก เพื่อลดภาวะหลังแอํนและลดการกดบริเวณกระดูกสันหลัง 
4. การรับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาจนครบ  สังเกตอาการข๎างเคียงของยา และ
อาการแพ๎ยา 
5. สังเกตอาการผิดปกติต๎องมาพบแพทย๑ทันที เชํน ปวดหลังมากขึ้น  มีอาการชาที่ขามากขึ้น  
มีสิ่งขับหลั่งออกจากแผล  แผลผําตัดบวม มีไข๎สูง   
6. มาพบแพทย๑ตามนัด  เพื่อการรักษาที่ตํอเน่ือง 
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