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คาํนํา 

 

         คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ (lumbar spinal canal 

stenosis) ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวจดัทาํข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลในการ

ดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ไดม้าตรฐาน และเป็นไปใน

แนวทางเดียวกนัตามแนวปฎิบติั (clinical practice guideline: CPG) ของภาควิชาศลัยศาสตร์         

ออร์โธปิดิคส์ และกายภาพบาํบดั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ผูจ้ดัทาํหวงั

เป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาลท่ีปฎิบติัการพยาบาล     

ในการดูแลผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบเป็นอยา่งมาก 

         ผูจ้ ัดทาํขอขอบคุณอาจารย์นายแพทย์มนต์ชัย เรืองชัยนิคม อาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์            

ออร์โธปิดิคส์ และกายภาพบาํบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล                 

นางพสัน์นันท ์มงคลจาตุรงค ์ผูต้รวจการพยาบาลงานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษดา้นพฒันาคุณภาพ 

และนางสาวราตรี ฉิมฉลองท่ีได้กรุณาตรวจสอบเน้ือหาให้สมบูรณ์ถูกต้อง และเสนอแนะ                       

ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการจดัทาํคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีให้สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ขอขอบคุณบุคลากร    

ของหอผูป่้วย 84 ปีชั้น 4 ตะวนัตก รวมทั้งผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวท่ีเป็น       

แรงบนัดาลใจทาํใหเ้กิดการศึกษาคน้ควา้คู่มือการพยาบาลเล่มน้ีข้ึน 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของคู่มือ 

        เน่ืองจากโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ (lumbar spinal canal stenosis) เป็นโรคท่ีมี

พยาธิสภาพท่ีเกิดจากการเส่ือมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลงั (intervertebral disc) ขอ้ต่อ     

ฟาเซท (facet joint) และการหนาตวัของเอน็กระดูกสันหลงั (ligamentum flavum) ทาํใหมี้การแคบ

ตวัของช่องโพรงกระดูกสันหลงั (spinal canal) และ neural foramen ลงจนเกิดการกดทบั             

รากประสาท อาการท่ีนาํผูป่้วยมาพบแพทย  ์ไดแ้ก่ อาการปวดหลงัหรือปวดบริเวณดา้นหลงัของ

สะโพก อาการปวดร้าวลงขา ชาขา และเทา้ กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง รองเทา้แตะหลุดจากเทา้บ่อยขณะ

เดิน อิริยาบถท่ีมกัทาํให้เกิดอาการคือ การยนื และการเดินตวัตรง การนอนหงาย และการแอ่นหลงั1 

และอาการปวดจะดีข้ึนหากนั่งพกั และกม้ตวัไปทางดา้นหน้าจึงจะสามารถยืน และเดินต่อไปได ้

อาการท่ีรุนแรงท่ีสุดคือ การกลั้นอุจจาระ และปัสสาวะลาํบาก2 อุบติัการณ์การเกิดโรคเพิ่มสูงข้ึน

ในช่วงอาย ุ50 ปีข้ึนไปพบร้อยละ 1.7-8 และพบว่าจาํเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัในรายท่ีมีอายมุากกว่า 

65 ปีข้ึนไป
3 

        โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีผูป่้วยมารับบริการจาํนวนมาก โรคโพรง

กระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบเป็นโรคท่ีตรวจพบ และวินิจฉัยเป็นจาํนวนมาก จากสถิติของ 

diagnosis และการทําหัตถการ 15 อันดับแรกของภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และ

กายภาพบาํบดั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ปีงบประมาณพ.ศ. 2557 

ระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน 2556 ถึงวนัท่ี 28 มิถุนายน 2557 พบว่าโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบ

แคบ เป็นอนัดบัท่ี 5 และ อนัดบัท่ี 3 ตามลาํดบั
4
 และจากสถิติของหน่วยรายงานสถิติทางการแพทย ์

งานเวชระเบียน โรงพยาบาลศิริราช ในปีพ.ศ. 2554 – 2557     พบว่ามีผูป่้วยนอกโรคโพรง     

กระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบจาํนวน 19,322 คน และในจาํนวนน้ีมีผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัจาํนวน 

12,161 คน คิดเป็นร้อยละ 62.93
5
 ซ่ึงภายหลงัผูป่้วยได้รับการผ่าตดัจาํเป็นตอ้งได้รับการดูแลท่ี

ถูกตอ้ง และเหมาะสมจากพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยัสูงสุด และป้องกัน     

การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอดเฉียบพลนัซ่ึง

เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัแมพ้บเพียงร้อยละ 0.033 แต่เป็นอนัตรายต่อชีวิตผูป่้วยอยา่งมาก
6 และ

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆท่ีสําคญัเช่น ภาวะหลอดเลือดดาํท่ีขาอุดตนั ภาวะเลือดออก การติดเช้ือของ



 

ร่างกาย เช่นปอดอกัเสบ ติดช้ือท่ีแผลผา่ตดั และภาวะบาดเจ็บของเส้นประสาทไขสันหลงั เป็นตน้ 

รวมทั้งการดูแลผูป่้วยให้มีระดบัความเจ็บปวดภายหลงัผา่ตดันอ้ยท่ีสุด การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และ

จิตใจ การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา และกล้ามเน้ือหลัง ทาํให้ผูป่้วยสามารถกลับไป      

ดาํเนินชีวิตประจาํวนัได ้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

        จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบว่าโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ี

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งในดา้นการงาน ดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม และบุคคลใน

ครอบครัวทั้งในเร่ืองการดูแล และการรักษา ดงันั้นหากผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากพยาบาล โดยอาศยั

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั

ส่วนเอว (lumbar laminectomy) เป็นแนวทางในการปฎิบติัพยาบาลจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยสูงสุด ผูจ้ ัดทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคโพรง     

กระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar laminectomy)    

ในฐานะพยาบาลซ่ึงเป็นผูห้น่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคญัในดา้นการดูแลรักษา การพยาบาล 

การฟ้ืนฟูสภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพจึงไดจ้ดัทาํคู่มือสาํหรับพยาบาลในการใชป้ระกอบเป็น

แนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ และเพ่ือให้พยาบาล

เกิดความมัน่ใจในการปฎิบติัการพยาบาลมากข้ึน 

 

วตัถุประสงค์ 

        1. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ สาเหตุ

การเกิดโรค อาการ อาการแสดง การวินิจฉยัโรค และการรักษาดว้ยการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว

บริเวณกระดูกลามินา (lumbar laminectomy)  

        2. เพื่อให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาล และให้การดูแล ให้ความรู้ และคาํแนะนาํแก่

ผูป่้วย และญาติไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมสําหรับผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ      

ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว (lumbar laminectomy) 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

        1. มีคู่มือการพยาบาลเก่ียวกบัแนวทางในการใหก้ารพยาบาล และให้คาํแนะนาํผูป่้วยโรคโพรง

กระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar 

laminectomy) ท่ีทนัสมยั และสามารถนาํไปใชป้ฏิบติัใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
        2. ผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว                

(lumbar laminectomy) ปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น มีคุณภาพชีวิตท่ีดี     
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ขอบเขตของคู่มือ 
         คู่มือฉบบัน้ีจดัทาํข้ึนสําหรับพยาบาลท่ีปฎิบติังานในหอผูป่้วยออร์โธปิดิคส์ท่ีดูแลผูป่้วยโรค

โพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ และไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว 

(lumbar laminectomy)  และพยาบาลในหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี รวมทั้ง

ผูส้นใจท่ีจะศึกษาเพื่อหาความรู้ในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ โดยคู่มือฉบบัน้ีครอบคลุมเน้ือหาในเร่ือง  

กายวิภาคของกระดูกสันหลงัส่วนเอว ความรู้เก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ 

อาการทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกับการวินิจฉัยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ การตรวจ

ร่างกาย ปัจจยัท่ีส่งเสริมท่ีทาํให้เกิดโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ การรักษาโรคโพรง

กระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบดว้ยวิธีการต่างๆ และการรักษาดว้ยการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว 

(lumbar laminectomy) รวมทั้งการพยาบาลผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ และ

เพื่อให้คู่มือมีความครบถ้วนสมบูรณ์ ผูจ้ ัดทาํได้ทาํการศึกษาผูป่้วยเฉพาะราย เป็นกรณีศึกษา

เปรียบเทียบกบัทฤษฏีเพื่อจกัไดม้องเห็นภาพของการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมต่อไป 
 
นิยามศัพท์ 
        1. โรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ

1 (lumbar spinal canal stenosis) หมายถึง โรคท่ีมี

สาเหตุมาจากการเส่ือมสภาพของหมอนรองกระดูกสนัหลงั (intervertebral disc) ขอ้ต่อฟาเซท (facet 

joint) และ การหนาตวัของเอ็นกระดูกสันหลงั (ligamentum flavum) ทาํให้มีการแคบตวัของช่อง

โพรงกระดูกสันหลงั (spinal canal) และ neural foramen ลงจนเกิดการกดทบัรากประสาท จนเกิด

การกดทบัรากประสาท  

        2. การผ่าตัดกระดูกสันหลงัส่วนเอว
2
 ( lumbar laminectomy) หมายถึง การผา่ตดัระบายความ

กดดนั (decompressive procedure) ภายในช่องกระดูกสันหลงัส่วนเอว พยาธิสภาพใดๆท่ีเป็นสาเหตุ

ให้ช่องกระดูกสันหลงั (spinal canal) ตีบแคบลงจะทาํให้เกิดการกดทบัรากประสาทส่วนเอว 

(lumbar nerve root) ไดแ้ก่ หมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือม มีกระดูกงอก (osteophytes) ท่ีเกิดบริเวณ 

vertebral body และ facet joint การหนาตวัของเอ็นกระดูกสันหลงั (ligamentum flavum) และ     

เอ็นรอบข้อฟาเซทจะถูกตัดออก รวมทั้ งหากมีภาวการณ์หลวมหรือไม่มั่นคงของข้อต่อ             

กระดูกสันหลังจนเกิดการเล่ือนของกระดูกสันหลังอาจต้องทาํการเช่ือมขอ้ต่อกระดูกสันหลัง 

(lumbar fusion) เพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวดว้ย      
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บทที ่2 
 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของตาํแหน่ง (ผู้เขียนคู่มือ) 
        ปฏิบติังานในตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัตก งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ    

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลรับผดิชอบงานในดา้นบริหาร 

ดา้นบริการ และดา้นวิชาการ ซ่ึงดา้นวิชาการเป็นบทบาทหน่ึงท่ีสําคญัในการให้ความรู้ต่างๆแก่

บุคลากรในหน่วยงาน รวมทั้งผูม้าศึกษาทั้งใน และนอกโรงพยาบาลศิริราช การจัดทาํคู่มือการ

พยาบาลจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะส่งเสริมใหมี้ความรู้ และปฏิบติัพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

        ดา้นบริหาร ไดแ้ก่ เป็นผูร่้วมกาํหนดพนัธกิจ เป้าหมาย นโยบาย และวางแผนการดาํเนินงาน

ของหอผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์ พนัธกิจ นโยบายของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  

พร้อมทั้ งส่ือสารให้บุคลากรในหอผูป่้วยรับทราบ และนําไปปฏิบัติ วางแผน จัดระบบบริการ

พยาบาล นิเทศ มอบหมาย สั่งการ กาํกับ ดูแลการปฏิบติัพยาบาลในหอผูป่้วยให้มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ วางแผนดา้นการพฒันาคุณภาพงาน เพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการโดยมีผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางให้ครอบคลุมทั้งดา้นการรักษาพยาบาล ป้องกนั ฟ้ืนฟู ส่งเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพตาม

มาตรฐานการปฏิบติังาน และมาตรฐานวิชาชีพ และอยูบ่นพ้ืนฐานของคุณธรรม จริยธรรม ประเมิน

ความตอ้งการทางการพยาบาล จดัสรรอตัรากาํลงัข้ึนปฏิบติังานใหเ้หมาะสม วางแผนงานประจาํวนั

และมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบให้บุคลากรทุกระดบัตามความรู้ ความสามารถ และทกัษะ 

ควบคุมการบนัทึกทางการพยาบาลให้ถูกตอ้ง ประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรทุกระดับ  

อย่างสมํ่าเสมอเพื่อพฒันาศกัยภาพให้สูงข้ึน ส่งเสริม และสนับสนุนให้บุคลากรมีความกา้วหน้า     

ในวิชาชีพ มีการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองตลอดจนรักษาให้บุคลากรทุกระดบัสามารถคงอยู่ใน  

ฝ่ายการพยาบาลฯ และปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

        ด้านบริการ ได้แก่ เป็นผูน้ําในการบริการผูป่้วย ตรวจเยี่ยม ติดตามประเมินผลการบริการ

พยาบาลและรับฟังความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการ คาดการณ์ล่วงหน้าเก่ียวกบัปัญหา

ฉุกเฉินต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เพื่อหาวิธีในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาไดท้นัเหตุการณ์ 

วินิจฉัย สั่งการ ตดัสินใจ แกไ้ขปัญหาเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตผูป่้วย กาํหนด

แนวทางป้องกนัภาวะแทรกซ้อน อุบติัเหตุ และความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วย เป็นท่ีปรึกษา 

กาํกบัดูแลใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วย และครอบครัวเก่ียวกบัภาวะของโรค การปฏิบติัตวั การดูแลสุขภาพ

ขณะอยูโ่รงพยาบาลและบา้น ดูแลการจดัสภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยใหเ้อ้ืออาํนวยต่อการบริการ 



 

และมีความปลอดภัยทั้ งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ กําหนดมาตรการการควบคุมและป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือโรคตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาล ควบคุมดูแลการเบิก การใช ้

การซ่อมบาํรุงวสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์การแพทยใ์หเ้อ้ืออาํนวยต่อการปฏิบติังาน 

        ด้านวิชาการ ได้แก่ เป็นท่ีปรึกษาหรือผูท้รงคุณวุฒิ เป็นกรรมการด้านวิชาการ วิทยากร        

ทางการพยาบาลสอน สาธิตการปฏิบัติพยาบาลท่ียุ่งยาก ซับซ้อน การใช้เคร่ืองมือพิเศษ และ

เทคโนโลยีใหม่ๆแก่บุคลากร และผูม้าศึกษาดูงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ช่วยเหลือ

กิจกรรมพิเศษต่างๆและปฏิบัติงานตามพนัธกิจ นโยบายเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย วิสัยทศัน์ของ       

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของผูต้รวจการพยาบาล 

 

 ลกัษณะงานทีป่ฏิบตั ิ
        1. เป็นหัวหน้าหอผูป่้วยหอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัตก งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ซ่ึงเป็น   

หอผูป่้วยท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยพิเศษห้องเด่ียวเฉพาะกลุ่มโรคทางออร์โธปิดิคส์ท่ีเขา้มา

รับการผ่าตดัโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา มีเป้าหมายดูแลแบบองคร์วม 

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัในเร่ืองการติดเช้ือ การเสียเลือด ภาวะ neurological 

injury และภาวะ pulmonary embolism ไดรั้บความสุขสบายหลงัผา่ตดั ดูแลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และดูแลตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม ไดรั้บการบริการท่ีรวดเร็ว ไดม้าตรฐาน และ

มีความ   พึงพอใจในบริการรับผูป่้วยจาก  admission center อายตุั้งแต่ 9 ปีข้ึนไป ทุกเพศ มีจาํนวน 

18 หอ้ง ร้อยละ 50 เป็นผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว 

        2. วางแผนจดัระบบบริการพยาบาล นิเทศ มอบหมาย สั่งการ กาํกบัดูแลการปฏิบติัพยาบาลใน

หอผูป่้วยให้มีคุณภาพตอบสนองต่อความตอ้งการโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง วางแผนงานประจาํวนั 

และมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบให้บุคลากรทุกระดบัตามความรู้ ความสามารถ และทกัษะ 

ประเมินความตอ้งการทางการพยาบาล จดัสรรอตัรากาํลงัข้ึนปฏิบติังานใหเ้หมาะสม ประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อพฒันาศักยภาพให้สูงข้ึน ส่งเสริม และ

สนบัสนุนใหบุ้คลากรมีความกา้วหนา้ในวิชาชีพ มีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

        3. ควบคุมดูแลใหบุ้คลากรปฏิบติัการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่  การประเมิน 

ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบล และ          

การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

        4. สอนงาน และกาํกบัดูแลบุคลากรให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว 

โดยประเมินอาการตั้งแต่แรกรับ ซักประวติัเก่ียวกบัการรับประทานยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิตา้นการจบัตวั

ของเกร็ดเลือด (antiplatelets) หรือยาต้านการจับตัวของล่ิมเลือด (anticoagulants) เป็นต้น            
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ก่อนมาผ่าตดั วินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการดูแล ให้คาํแนะนาํ และวางแผนจาํหน่าย 

ตรวจสอบประวติัแพย้าแพอ้าหารให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งไดแ้ก่ การทาํความสะอาด

ร่างกายเพื่อลดการติดเช้ือหลงัผา่ตดั ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผ่าตดั ไดแ้ก่ ภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบ ภาวะไขมนัอุดตนัในปอด ภาวะหลอดเลือดดาํส่วนลึก

อกัเสบ โดยสอน การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การไออย่างมีประสิทธิภาพ ประเมินการทาํงาน

ของระบบไหลเวียน และระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลาย (neurovascular status  and blanching 

test) และประเมินกาํลงัของกลา้มเน้ือ (muscle power) เพื่อเปรียบเทียบอาการชา/อ่อนแรงของ

กลา้มเน้ือขาในระยะก่อนและหลงัผา่ตดั เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทหลงัผ่าตดั 

และป้องกนัความพิการ แนะนาํท่าทางในการพลิกตะแคงตวัแบบ log roll การลุกออกจากเตียง และ

การลงนอนบนเตียงอย่างถูกวิธี การบริหารกลา้มเน้ือขา สอนการประเมินคะแนนระดับความ

เจ็บปวดเพื่อให้ผูป่้วยสามารถขอยาแก้ปวดเม่ือเร่ิมมีอาการปวดเพียงเล็กน้อยจะช่วยลดภาวะ        

ทุกขท์รมานจากอาการปวดหลงัผา่ตดัได ้รวมทั้งการอยูใ่นท่าทางท่ีถูกตอ้งยงัช่วยบรรเทาอาการปวด

ให้ผูป่้วยสุขสบายได้มากข้ึน คาํแนะนําการงดนํ้ างดอาหารหลงัเท่ียงคืนเพื่อป้องกันการสําลัก        

เศษอาหารเขา้ปอดระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก รวมถึงการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด       

พลดัตกหกลม้โดยใชแ้บบประเมิน Hendrich score และดูแลให้ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัพลดัตกหกลม้ของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช หากมีผูป่้วยโรคเดียวกนัและไดรั้บ

การผา่ตดัแบบเดียวกนัในหอผูป่้วยให้แนะนาํพูดคุยกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั และประสบผลดีใน

การรักษา และการฟ้ืนฟภูายหลงัผา่ตดั 

         5. สอนงาน และกาํกบัดูแลบุคลากรใหก้ารพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว มี

การประเมินภาวะตกเลือด สังเกตอาการทัว่ไป ร่างกาย สีผิว สีของริมฝีปาก สีของเล็บมือเทา้ แผล

ผา่ตดั จาํนวนเลือดท่ีออกบริเวณ vacuum drain และ dressing ประเมินสญัญาณชีพหลงัผา่ตดั ติดตาม

การเปล่ียนแปลงทุก 1 ชัว่โมง หากพบว่ามีความเส่ียง ติดตามทุก 15 นาที จนกว่าอาการจะคงท่ี 

บนัทึกจาํนวนปัสสาวะทุก 4 ชัว่โมง ประเมินอาการปวดแผลทนัทีท่ีผูป่้วยกลบัจากห้องผ่าตดัโดย

การประเมิน pain score และใหย้าบรรเทาอาการปวดตามคาํสัง่การรักษา จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสุข

สบาย โดยท่านอนหงายใชห้มอนหนุนใตโ้คนขาจะทาํให้ลดการแอ่นตวัของหลงัทาํให้กลา้มเน้ือ

หลงัไม่ตึง และในท่านอนตะแคงให้ใช้หมอนวางระหว่างขา ช่วยลดอาการปวดหลงั ดูแลพูดคุย

ปลอบโยนให้กาํลงัใจดว้ยคาํพูด และท่าทางท่ีอ่อนโยน เบ่ียงเบนความสนใจ สัมผสัมือ และแขน

ผูป่้วยเบาๆ จดัส่ิงแวดลอ้มให้พกัผ่อน ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บ    

ยาระงบัความรู้สึก โดยการประเมินอาการ ลกัษณะการหายใจถ่ี ห่าง จาํนวนคร้ังของการหายใจ และ

ปริมาณออกซิเจนในเลือด (O2 sat) สังเกตร่างกายทัว่ไป สีผิว สีของริมฝีปาก สีของเลบ็มือ เลบ็เทา้
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ของผูป่้วย ประเมินระดบัการรับรู้ ระดบัความรู้สึกตวั sedation score ประเมินอาการแสดงภาวะ

ฉุกเฉินของระยะก่อนช็อก (early detection) และเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือฉุกเฉินหากผูป่้วยเกิดภาวะ 

ช็อก ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารนํ้ าหรือสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ ตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของสารนํ้ า/สารอาหารกับคาํสั่งการรักษา ตรวจสอบอตัราไหลของสารนํ้ าเป็นระยะเพื่อให้ได้

ปริมาณตามแผนการรักษา สังเกตอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การติดเช้ือ หนาวสั่น อาการบวม

แดง ปวดบริเวณท่ีให้สารนํ้ า บนัทึกปริมาณสารนํ้ าและสารอาหาร ประเมินกาํลงัของกลา้มเน้ือ 

(muscle power) เปรียบเทียบอาการชา และอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขาในระยะก่อนผา่ตดั และหลงั

ผ่าตดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทหลงัผ่าตดั และป้องกนัความพิการ ดูแลช่วย

พลิกตะแคงตวัแบบ log roll ทุก 2 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั กระตุน้การบริหารการ

หายใจทุก 1-2 ชัว่โมง และการบริหารกลา้มเน้ือขา  ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมส่วนตวัของผูป่้วย เช่น 

อาบนํ้ า สระผม ปัสสาวะ อุจจาระบนเตียง  ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีเร่ิมฝึกเดินจะประเมินภาวะอ่อนเพลีย 

ภาวะซีด หน้ามืด เป็นลม ประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ความสามารถ และทกัษะการใช้

อุปกรณ์ช่วยเดิน ใหค้าํแนะนาํการกดเรียกพยาบาลทุกคร้ังท่ีผูป่้วยจะลงจากเตียง ใส่เส้ือพยงุหลงัและ

ใชเ้ขม็ขดัรัดเอวสาํหรับช่วยพยงุตวัผูป่้วยทุกคร้ังขณะเดิน สอนญาติในการช่วยเหลือผูป่้วยขณะเดิน

พร้อมพยาบาลเพื่อให้สามารถช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่บา้น ติดตาม และให้คาํแนะนาํการ

จดัเตรียมส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้หมาะสม 
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โครงสร้างงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 4 ตะวนัออก 

 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 4 ตะวนัตก * 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 5 ตะวนัออก 

 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 5 ตะวนัตก 

 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 6 ตะวนัออก 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 6 ตะวนัตก 

 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 7 ตะวนัออก 

 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 7 ตะวนัตก 

 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 8 ตะวนัตก 

 

หอผู้ป่วย 84 ปีช้ัน 9 ตะวนัออก 

 

หอผู้ป่วยจุฑาธุช 12 (ปาวา 3) 

 

หอผู้ป่วย มหิดลวรานุสสรณ์-วบุิลลกัสม์ 2 

 

หอผู้ป่วย วบุิลลกัสม์-ธนาคารไทยพาณชิย์ ช้ัน 3 

 

หอผู้ป่วย กลัยาณวิฒันา 1 

 

หอผู้ป่วย กลัยาณวิฒันา 4 

 

หอผู้ป่วย 72 ปีช้ัน 9 ตะวนัออก ชาย 

 

หอผู้ป่วย 72 ปีช้ัน 9 ตะวนัออก หญงิ 

 

งานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 

หอผู้ป่วย พเิศษอุบตัิเหตุ 2 

 

หอผู้ป่วย เฉลมิพระเกยีรติ ช้ัน 14 

 

หอผู้ป่วย 72 ปีช้ัน 5 ตะวนัออก  

 

หอผู้ป่วย เฉลมิพระเกยีรติ ช้ัน16 

 

* ผูจ้ดัทาํคู่มือตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย 
 
 
 

หอผู้ป่วย เฉลมิพระเกยีรติ ช้ัน 15  
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โครงสร้างหอผู้ป่วย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. พยาบาลชาํนาญการ   จาํนวน   1   คน 

2. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั จาํนวน   4   คน 

3. พยาบาลพนกังานศริริาช จาํนวน   5   คน 

4. ผูช้ว่ยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั จาํนวน   2   คน 

5. ผูช้ว่ยพยาบาลพนกังานศริริาช จาํนวน   7   คน 

5. พนกังานธุรการ  จาํนวน   1   คน 

6. พนกังานทัว่ไป  จาํนวน   4   คน 

                                                                                                  รวม      24   คน 

หวัหน้างานการพยาบาลผูป้ว่ยพเิศษ 

พนกังานมหาวทิยาลยั 

   

 

หวัหน้าฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

พนกังานมหาวทิยาลยั  

หวัหน้าหอผูป้ว่ย 84 ปีชัน้ 4 ตะวนัตก * 
พนกังานมหาวทิยาลยั 

 

   

 

ผูต้รวจการพยาบาลงานการพยาบาลผูป้ว่ยพเิศษ 

พนกังานมหาวทิยาลยั จาํนวน 6 คน 
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บทที ่3 

 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตบีแคบ 

 

กายวภิาคของกระดูกสันหลงั 

        กระดูกสันหลัง (spine) เป็นกระดูกแกนกลางของร่างกายทาํหน้าท่ีป้องกันอันตรายต่อ         

ไขสันหลงั (spinal cord) และรากประสาท (spinal nerve root) เป็นจุดยึดเกาะของกลา้มเน้ือ          

เอน็กลา้มเน้ือ (tendon) และเอน็กระดูก (ligament) ช่วยให้เกิดการเคล่ือนไหวและความมัน่คงแก่

ร่างกาย นอกจากนั้นยงัเป็นแหล่งสร้างไขกระดูก เป็นแหล่งกาํเนิดของเมด็เลือดต่างๆ และเป็นแหล่ง

สะสมแร่ธาตุท่ีมีประโยชน์ 

        กระดูกสันหลงัของมนุษย ์ ประกอบดว้ย กระดูกสันหลงัส่วนคอ (cervical vertebra) 7 ช้ิน 

กระดูกสันหลงัส่วนอก (thoracic vertebra) 12 ช้ิน กระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar vertebra) 5 ช้ิน 

กระดูกสันหลงัส่วนกระเบนเหน็บ (sacrum) 5 ช้ินและกระดูกหาง (coccyx) 4-5 ช้ิน กระดูกสันหลงั

เช่ือมต่อกนัทางดา้นหนา้ต่อ ช่องกระดูกสันหลงั (spinal canal) โดยหมอนรองกระดูกสันหลงั 

(intervertebral discs)  และทางดา้นหลงัโดยขอ้ต่อฟาเซท (facet joints) สองขา้งเสริมความแขง็แรง

ดว้ยกลา้มเน้ือกระดูกสนัหลงั (spinal muscles) และเอน็ยดึกระดูกสนัหลงั (spinal ligaments) กระดูก 

sacrum และกระดูก coccyx ไม่มี intervertebral disc จึงรวมเป็นกระดูกเพียงช้ินเดียว 

        โครงสร้างของกระดูกสันหลงัประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกัๆ คือ vertebral body และ vertebral 

(neural) arch เป็นโครงสร้างลอ้มรอบ spinal canal ซ่ึงเป็นท่ีอยูข่องไขสันหลงั แต่ละระดบัของ     

ไขสันหลงั (spinal cord segments) จะใหแ้ขนงของรากประสาท (spinal nerve root) แยกออกผา่น

ช่องเสน้ประสาท (intervertebral foramen) 

        1. vertebral body อยูท่างดา้นหนา้ของ spinal canal เช่ือมต่อกนัดว้ย intervertebral disc ซ่ึงจะ

ทาํหนา้ท่ีร่วมกนัในการแบกรับนํ้ าหนกั และแรงท่ีมากระทาํต่อร่างกาย กระดูกสันหลงัส่วนเอวมี 

vertebral body ขนาดใหญ่กว่าส่วนกระดูกสันหลงัส่วนคอ และส่วนอก เน่ืองจากกระดูกสันหลงั

ส่วนเอวตอ้งทาํหนา้ท่ีในการแบกรับนํ้าหนกัมากกวา่บริเวณอ่ืนๆ   

        2. vertebral (neural) arch มีความซบัซอ้นทางโครงสร้างมากกว่า vertebral body ประกอบดว้ย 

pedicle, lamina, articular processes, spinous process และ transverse process โดยท่ี pedicle, lamina, 

posterior vertebral body และ disc จะเป็นขอบเขตของ spinal canal ขอ้ต่อ facet joints ประกอบดว้ย 



 
 

inferior articular process ของกระดูกสันหลงัปลอ้งบนมาสัมผสักบั superior articular process ของ

กระดูกสนัหลงัปลอ้งล่าง ขอ้ต่อ facet joints และ 2 pedicles (บน-ล่าง) และ posterior body และ disc 

จะเป็นขอบเขตของ intervertebral foramen ซ่ึงเป็นช่องทางผา่นของ spinal nerve roots 2,7 

 

       
 

                           ( A )                                                                              ( B )                                 

        รูปที ่1 กายวภิาคของกระดูกสันหลงั (A)  แสดงแนวกระดูกสันหลงั (vertebral column) และ

รูป (B) แสดงภาพตัดขวางส่วนประกอบของกระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar vertebra)  

ท่ีมา: http://www.thaiclinic.com/backpain และ http://www.pe 5-57.blogspot.com>blog-post_19      

(สืบคน้วนัท่ี 5/05/2015 เวลา 19.00 น.) 

 

โรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ 
        โรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ (lumbar spinal canal stenosis ) เป็นพยาธิสภาพท่ีเกิด

จากการเส่ือมของทั้ง intervertebral disc, facet joints และ ligamentum flavum1 ทาํใหมี้การแคบตวั

ลงของช่องโพรงกระดูกสันหลงั (spinal  canal) ช่อง lateral  recess หรือช่อง neural  foramina จน

เกิดการกดทบัรากประสาท ภาวะน้ีอาจเกิดเฉพาะบางส่วนเพียงระดบัเดียวหรือหลายระดบัก็ได ้การ

ลดลงของเส้นผา่ศูนยก์ลางของช่องโพรงกระดูกสันหลงั (spinal  canal) อาจเกิดจากกระดูกหนาตวั

ข้ึน (bone hypertrophy) เอน็ ligamentum flavum หนาตวัข้ึน (ligamentum flavum  hypertrophy) 

หมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือน (disc protrusion) โรคกระดูกสันหลงัเคล่ือน (spondylolisthesis) 
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หรือมีภาวะเหล่าน้ีหลายๆอยา่งร่วมกนั  ภาวะโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบเป็นภาวะท่ีพบได้

บ่อยในผูป่้วยอายมุากกว่า 50 ปี พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเป็นสาเหตุท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด

ของภาวะกระดูกสนัหลงัเส่ือมท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งมารักษาโดยการผา่ตดั
10  

 

          
 

                                                  รูปที ่2                                                                         รูปที ่3 
 

รูปที่  2 และรูปที่  3 แสดงแนวกระดูกสันหลังส่วนเอว และลักษณะภาพตัดขวางโรคโพรง          

กระดูกสันหลงัตีบแคบ  

ท่ีมา: https://www. the – rheumatologist.org/article/the-complexity-of-lumbar-spinal-stenosis/ และ 

http://www.mayfieldclinic.com/PE-STEN.htm (สืบคน้วนัท่ี 5/05/2015 เวลา 19.30 น.) 

        โรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ (lumbar spinal canal stenosis) มี 2 สาเหตุใหญ่ๆ 

ไดแ้ก่ 
13 

           1.โพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบตั้งแต่กาํเนิด (congenital/developmental lumbar 

spinal canal stenosis) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือไม่ทราบสาเหตุ และชนิดท่ีเกิดข้ึนในช่วงเจริญวยัไดแ้ก่ 

achondroplasia, hereditary multiple exostosis ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีความกวา้ง และพื้นท่ีตดัขวางของ

ช่องกระดูกสันหลงันอ้ยกว่าปกติ และขนาดของ pedicle จะสั้นกว่าปกติ การตีบเกิดข้ึนหลายระดบั 

และอาการเกิดข้ึนเร็วตั้งแต่อาย ุ20-40 ปี 
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           2. โพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบภายหลงั (acquired lumbar spinal canal stenosis) มี

หลายชนิด ชนิดท่ีพบมากท่ีสุด คือโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบท่ีมีสาเหตุจากกระดูกสันหลงัเส่ือม 

(degenerative lumbar spinal canal stenosis) กระบวนการเส่ือมของกระดูกสันหลงัทาํใหค้วามสูง

ของหมอนรองกระดูกสันหลังลดลง หมอนรองกระดูกสันหลังปล้ิน เอ็นกระดูกสันหลังเช่น  

ligamentum flavum หนาและยน่ ขอ้ฟาเซท (facet joints) ขนาดใหญ่ข้ึน และอาจเกิดถุงนํ้ า (cyst) ยืน่

เขา้ไปในช่องกระดูกสันหลงั ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะมีอาการปวดขาเป็นอาการหลกั และไม่มี

อาการปวดหลงั สาเหตุอ่ืนๆไดแ้ก่ โพรงกระดูกสันหลงัตีบภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ หรือภายหลงั

ได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงั ความผิดปกติของเมตาบอลิสม และระบบต่อมไร้ท่อ เช่น 

acromegaly, cushing ,s syndrome    

 

 
รูปที ่4 แสดงลกัษณะของโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบทีผ่ดิไปจากปกติ  

ท่ีมา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/ortho/en/images/education (สืบคน้วนัท่ี 5/05/2015 เวลา

19.40 น.) 

 

พยาธิสภาพ และการดําเนินโรค 

        โรคน้ีเป็นผลมาจากการเส่ือมสภาพของขอ้ต่อกระดูกสันหลงั พยาธิสภาพจะเร่ิมตน้จาก        

การเส่ือมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลงั (intervertebral disc) ปริมาณนํ้ าใน nucleus pulposus 

ส่วนของเจลตรงกลางของ disc ลดลงเกิดการฉีกขาด และหยอ่นตวัของ annulus fibrosus ท่ีอยูร่อบๆ 

การเคล่ือนตวัของ nucleus pulposus  ปริมาณและความสูงของ disc ลดลงโดยรวมจะทาํให้

ความสามารถในการดูดซบัแรงท่ีมากระทาํลดลง แรงจึงไปกระทาํท่ีขอ้ฟาเซท (facet joints) มากข้ึน

จนเกิดการอกัเสบและเยื่อบุผวิขอ้ เกิดการเส่ือมสภาพของกระดูกอ่อนผิวขอ้ (dysfunctional phase) 

เกิดการหลวมหรือไม่มัน่คงของกระดูกสันหลงั (instability phase) ร่างกายจึงพยายามทาํให ้    

กระดูกสันหลงัมัน่คงข้ึน (stabilization phase) โดยการเกิดกระดูกงอก (osteophytes) ตามขอ้ต่อ

ต่างๆ เกิดการหนาตวัของเอน็กระดูกสันหลงัโดยเฉพาะ ligamentum flavum โดยรวมทาํให้เกิด  

ความมั่นคงของกระดูกสันหลังข้ึน อย่างไรก็ตามหมอนรองกระดูกสันหลังท่ียุบตัวลง             

nucleus pulposus และ annulus fibrosus ท่ีปล้ินนูนเขา้ไปในโพรงกระดูกสนัหลงั, osteophytes, discs 
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และ ligamentum flavum ท่ีหนาตวั ส่ิงดงักล่าวจะไปกดเบียดทาํใหท้ั้ง central canal และ lateral 

canal แคบลง dural sac และ nerve root ถูกกด 2 

 

กลไกการเกดิการตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอว 

        ภาวะโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบมีขั้นตอนการเกิดแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามทฤษฎี

ของ Kirkady-Willis คือ
15 

         1. ภาวะเกิดการเสียหนา้ท่ีของกระดูกสนัหลงั (dysfunction phase) ภาวะน้ีจะเกิดเป็นลาํดบัแรก

สุดในกระบวนการเกิดการตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอว เม่ือกระดูกสันหลงัเร่ิมเกิดการ

เส่ือมสภาพจากอายท่ีุมากข้ึน และหรือผา่นการใชง้านมากมาเป็นระยะเวลาท่ียาวนานพอ จะทาํให้

เกิดการเส่ือมสภาพของกระดูกสันหลงับริเวณท่ีมีการขยบัเม่ือเกิดการเคล่ือนไหวของร่างกายไดแ้ก่ 

ขอ้ฟาเซท (facet joints) และหมอนรองกระดูกสันหลงั (intervertebral disc) ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการ

ลดลงของการทาํงานและการหลวมของขอ้ต่อเหล่าน้ี และเกิดการขยบัตวัของกระดูกมากกว่าปกติ 

เม่ือมีการขยบัหลงัเคล่ือนไหวกระดูกสันหลงัท่ีมากหรือติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานพอ จะส่งผลให้

เกิดอาการปวดหลงัตามมา 

          2. การสูญเสียความมัน่คงของกระดูกสันหลงั (instability phase) ภาวะน้ีเกิดเม่ือมีการหลวม

ของขอ้ฟาเซท (facet joints) ท่ีมากพอ ร่วมกบัยงัมีการใชง้านของหลงัอยา่งต่อเน่ือง ก็จะเกิดการเสีย

สภาพการทาํงานของขอ้ต่อกระดูกสนัหลงัอยา่งถาวร ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดอาการปวดหลงัแมข้ยบัหลงั

เพียงเลก็นอ้ย หรือถา้การเส่ีอมสภาพเป็นมากก็อาจเกิดอาการปวดหลงัมากจนไม่สามารถนัง่หรือยนื

ได ้

          3. การกลบัคืนสู่ความมัน่คงของกระดูกสันหลงั (restabilization phase) เป็นภาวะหลงัสุด       

ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการเกิดการตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอว คือเม่ือมีการหลวมของ 

ขอ้ฟาเซท (facet joints) จากการใชง้าน ร่างกายก็จะเกิดกระบวนการซ่อมแซมและเสริมความมัน่คง

ให้กบักระดูกสันหลงัคู่ขนานกนัไป กระบวนการซ่อมแซมดงักล่าวจะทาํให้เกิดการหนาตวัของ   

เส้นเอน็ (ligament) เยือ่หุม้ขอ้ฟาเซท (facet capsule) และกระดูกงอก (osteophyte) รอบๆช่อง  

กระดูกสันหลงั (spinal canal) ท่ีภายในบรรจุเส้นประสาทท่ีควบคุมการทาํงานของขา การกลั้น

ปัสสาวะและอุจจาระ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีจะทาํใหเ้กิดการตีบแคบลงของโพรงกระดูกสนัหลงั และ

กดทบัเสน้ประสาท 
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อาการ และอาการแสดง  

        อาการแสดงท่ีสําคญั และพบมากท่ีสุดท่ีนาํผูป่้วยมาพบแพทย ์คือ อาการปวดหลงัหรือปวด

บริเวณดา้นหลงัของสะโพก อาการปวดร้าวลงขา ชาขาและเทา้ กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง รองเทา้แตะ

หลุดจากเทา้บ่อยขณะเดิน อาการปวดขาเม่ือยนื หรือเดินเป็นเวลานานๆจนตอ้งนัง่พกั อาการปวดจึง

จะดีข้ึน และเม่ือเดินหรือยนืนานๆอีกกจ็ะมีอาการปวดอีกเม่ือนัง่พกัอาการกจ็ะดีข้ึนสลบักนัเป็นพกัๆ

เรียกว่า neurogenic intermittent claudication อาการจะค่อยเป็นค่อยไปใชเ้วลานานหลายเดือนหรือ

เป็นปี ระยะแรกจะมีอาการปวดสะโพก และกน้ต่อมาจึงมีอาการปวดร้าวลงขาเวลายืนหรือเดิน

นานๆ เม่ือมีอาการรุนแรงข้ึนระยะเวลาท่ีเร่ิมยนืหรือเดินจนกระทัง่เกิดอาการปวดขาจะสั้นลงเร่ือยๆ 

อาจเหลือเพียง 5 – 10 นาที ขณะเดียวกนัจะเร่ิมเกิดอาการชาท่ีขาเป็นผลจากรากประสาทท่ีมาเล้ียง

บริเวณนั้นถูกกดเบียด และตามดว้ยอาการอ่อนแรงของของกลา้มเน้ือท่ีเล้ียงดว้ยรากประสาทท่ีถูกกด

เบียด และรีเฟล็กซ์ลดลงหรือหายไป ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมากท่ีมีการกดเบียดของรากประสาท

ระดบั S2 – S4 จะไม่สามารถควบคุมระบบขบัถ่ายได ้เรียกวา่ cauda equina syndrome 1,13 

 

การวนิิจฉัยโรค 

        การตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยจะแอ่นตวัไปทางดา้นหลงั (extension) ไดน้้อยกว่ากม้ตวัมา

ขา้งหนา้ (flexion) มกัตรวจพบการกดเจบ็บริเวณ lumbar, paraspinal หรือ gluteal  จากภาวะกระดูก

เส่ือม (degenerative change)  กลา้มเน้ือเกร็งตวั (muscle spasm)  หรือจากท่าทาง (poor posture)  

บางรายมีท่ายนื “ Simian stance”  คือ สะโพกงอไปขา้งหนา้  เข่างอและยนืโคง้ไปขา้งหนา้ ท่ายนืน้ี

ทาํให้ผูป่้วยสามารถยืนและเดินไดน้านข้ึน การตรวจพบ positive lumbar extension test  เป็น         

ตวัทาํนายท่ีชดัเจนของการตรวจพบทางรังสีท่ีจะยืนยนัโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ 

การตรวจน้ีทาํโดยให้ผูป่้วยยืนแอ่นหลงับริเวณเอวเป็นเวลา 30-60 วินาที การตรวจพบ  positive 

หมายถึงมีอาการปวดบริเวณกน้หรือขา  การตรวจทางระบบประสาทมกัพบปกติ หรืออาจพบเพียง

อ่อนแรงเลก็นอ้ย การรับความรู้สึกผดิปกติเลก็นอ้ย รีเฟลก็ซ์ผดิปกติ
10

  

        การตรวจทางภาพรังสี Plain x-rays of lumbosacral spine ท่า AP, lateral, oblique view อาจพบ

ความผดิปกติ เช่น loss of lumbar lordotic curve, narrowing of intervertebral disc space / facet 

joints / intervertebral foramen, osteophyte formation บริเวณ posterior vertebral bodies และ facet 

joints เป็นตน้ การส่งตรวจ lateral flexion-extension view จะช่วยประเมินภาวะความไม่มัน่คงของ

กระดูกสนัหลงั (segmental spinal instability) ซ่ึงเกิดจากการเส่ือมสภาพของขอ้ต่อกระดูกสนัหลงั
7 

        การตรวจ MRI เป็นการตรวจท่ีมีประโยชน์มากท่ีสุดในการวินิจฉัยโรคโพรงกระดูกสันหลงั

ส่วนเอวตีบแคบ สามารถแสดงให้เห็นระดบัท่ีโพรงกระดูกสันหลงัตีบ ชนิดและระดบัความรุนแรง
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ของการตีบ รากประสาทท่ีถูกกดเบียด ระดบัความส่ือมของขอ้ฟาเซท (facet joints) และการหนาตวั

ของเอน็ ligamentum flavum เพื่อนาํมาประกอบกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติั และตรวจร่างกาย

เพื่อประกอบการตดัสินใจวา่จะตอ้งทาํการผา่ตดัเพื่อคลายการกดเบียดรากประสาทระดบัใดมากนอ้ย

เพียงใด
13

  
 

 
รูปที ่5 ภาพจากการทาํ MRI Parasagittal image จะพบการตีบแคบของ intervertebral foramen 

 โดยระยะระหว่าง pedicle บน-ล่างลดลงอาจเห็น ligamentum flavum หรือ disc herniation เข้าไป

ใน foramen
 

ท่ีมา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/ortho/en/images/education (สืบคน้วนัท่ี 24/05/2015 เวลา 

14.30 น.) 

        การตรวจภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan :Computerized Tomography Scan) ช่วยแสดง

สาเหตุของการกดเบียดรากประสาทท่ีเกิดจากกระดูก เช่นปุ่มกระดูกงอกหรือขอ้ฟาเซท (facet joints) 

ท่ีมีขนาดใหญ่ แต่ไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นการหนาตวัของเอน็ ligamentum flavum และหมอนรอง

กระดูกสันหลงั (intervertebral disc)ไดดี้เท่ากบัภาพ MRI  การตรวจภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์    

หลงัการฉีดสารทึบรังสีเพื่อตรวจไขสันหลงัช่วยแสดงกายวิภาคของกระดูกสันหลงัไดใ้กลเ้คียง    

กบัภาพ MRI ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถตรวจภาพ MRI ได ้13 

 

การวนิิจฉัยแยกโรค 

        โรคท่ีมีอาการ และอาการแสดงใกลเ้คียงกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ คือ กลุ่ม

โรคทาํให้เกิดการกดทบัรากประสาทส่วนเอว เช่น โรคหมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือนกดทบั    

รากประสาท (herniated nucleus pulposus :HNP) โรคขอ้ต่อกระดูกสันหลงัเคล่ือน (lumbar 

spondylolisthesis) และโรคหลงัคด เน่ืองจากขอ้ต่อกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมทาํให้เกิด      

กระดูกสันหลงัคด (degenerative lumbar scoliosis) เป็นตน้
2 

โรคของขอ้สะโพก ขอ้ฟาเซท (facet 

joints)เส่ือม และโรคปลายประสาทอกัเสบ (peripheral neuropathy) นอกจากน้ีตอ้งวินิจฉยัแยกโรค
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กับอาการปวดกลา้มเน้ือจากการขาดเลือดไปเล้ียง (vascular claudication) โดยท่ีโรคโพรง        

กระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ อาการปวดจะลดลงเม่ือไดน้ัง่พกั เดินข้ึนเนินจะไม่มีอาการ แต่เดิน

ลงเนินมักจะมีอาการ แต่ถ้า เป็นอาการปวดกล้ามเน้ือจากการขาดเลือดไปเล้ียง (vascular 

claudication)  อาการจะลดลงเม่ือหยุดใชก้ลา้มเน้ือมดัท่ีมีอาการปวด เดินข้ึนเนินจะปวดแต่เดินลง

เนินจะไม่ค่อยปวด
13 

         โรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบจะค่อยเป็นค่อยไปจากระยะท่ีมีอาการเพียงเลก็นอ้ย

จนถึงระยะท่ีมีอาการรุนแรงใชเ้วลานานหลายปี อาจมีอาการดีข้ึน และเลวลงเป็นพกัๆ ผูป่้วยท่ีมี

อาการเลก็นอ้ย หรือปานกลางมีโอกาสท่ีอาการจะดีข้ึนเองร้อยละ 33-50 และโอกาสท่ีอาการจะเลว

ลงอย่างรวดเร็วมีนอ้ยมาก เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง และโอกาสท่ี

ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการดีข้ึนเองเกิดข้ึนนอ้ยมาก
13 

 

การรักษา 

        การรักษาโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบประกอบดว้ย การรักษาแบบไม่ผา่ตดั และ

การรักษาโดยการผ่าตัด ส่วนมากสามารถรักษาให้อาการดีข้ึนโดยไม่ตอ้งผ่าตัด   หากมีอาการ       

ปวดหลงัร้าวลงขาอยา่งรุนแรง หรือเร้ือรังซ่ึงรักษาดว้ยวิธีไม่ผา่ตดัเป็นเวลานานประมาณ 6 สัปดาห์

แลว้ไม่ดีข้ึน มีอาการกดเบียดรากประสาทท่ีรุนแรงหรือเพิ่มมากข้ึน หรือมีอาการและอาการแสดง

ของการกดทบั cauda equine ท่ีเรียกว่า cauda equina syndrome ซ่ึงมีการกดเบียดของรากประสาท

ระดบั S2 – S4 ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระบบขบัถ่ายได ้ชาบริเวณกน้ และรอบทวารหนกั กลา้มเน้ือ

หูรูด ควรรับการรักษาโดยการผา่ตดั
1,15 

 
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด 

 

        ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาแบบไม่ผ่าตดัก่อนอย่างนอ้ย 6-8 สัปดาห์เช่ือว่าการรักษาแบบน้ีเป็น

การลดการอกัเสบของเส้นประสาท ทาํให้อาการของโรคดีข้ึน แมว้่าโพรงกระดูกสันหลงัท่ีแคบจะ

ไม่กวา้งข้ึน การรักษาวิธีน้ีประกอบดว้ย
15 

          1. การนอนพกั และลดกิจกรรม (bed rest and controlled physical activities) การรักษาวิธีน้ี

ไดผ้ลดี สาํหรับผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีมีอาการปวดหลงัและขา อาจ

แนะนําให้ผูป่้วยหยุดพกัเต็มท่ี หรือเพียงลดกิจกรรมบางอย่าง ส่วนมากแล้วให้ผูป่้วยนอนพกั

ประมาณ 2-7 วนัไม่ควรให้ผูป่้วยนอนพกันานเกินกว่าน้ี เพราะอาจทาํให้อาการมากข้ึนโดยเฉพาะ

ผูป่้วยสูงอายุ เม่ือผูป่้วยมีอาการปวดลดลงควรให้เร่ิมกิจกรรมเพิ่มทีละนอ้ย แมว้่าไม่มีหลกัฐานใน

การอธิบายว่าการนอนพกัจะทาํให้อาการปวดลดลงได้อย่างไร แต่มีการศึกษาทางชีวกล พบว่า       
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ท่านอนสามารถลดแรงดนัในหมอนรองกระดูกสนัหลงัได ้เช่ือวา่ทาํใหก้ารกดทบัเสน้ประสาทลดลง

โดยท่านอนหงาย และนอนตะแคงจะมีแรงดนัเกิดข้ึนในหมอนรองกระดูกสันหลงัร้อยละ 25 และ 

ร้อยละ 75 ตามลาํดบัเม่ือเปรียบเทียบกบัแรงดนัในท่ายืน
16

 และการลดกิจกรรมเช่ือว่าช่วยลดการ

อกัเสบของเสน้ประสาท ทาํใหอ้าการปวดลดลง  
          2. การรักษาดว้ยยา (drug therapy) กลุ่มยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอว

ตีบแคบ ไดแ้ก่ 
           - ยากลุ่ม NSAIDs (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) ช่วยลดอาการปวดในระยะแรก

ไดดี้ แต่ในระยะยาวแลว้ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา นอกจากน้ีควรระมดัระวงัผลขา้งเคียงของ

ยาดว้ย 

           - ยาแกป้วด (analgesic) ช่วยให้ผูป่้วยสบายข้ึนขณะพกั ไม่ควรใชย้าแกป้วดท่ีมีสารเสพติด

ชนิดแรงในการรักษาผูป่้วยโรคน้ีแบบผูป่้วยนอก เพราะผูป่้วยอาจติดยา หรือผูป่้วยอาจพึ่งการใชย้า

แทนการพกัผ่อน ทาํให้หยุดยาไม่ได ้และไม่ควรใช้ยากลุ่มน้ีรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัแบบ

เร้ือรัง 

           - ยาคลายกลา้มเน้ือ (muscle relaxants) เหมาะสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือเกร็งจากอาการ

ปวด 
           - ยากลุ่มรักษาโรคชกั เช่น gabapentin และยากลุ่มลดความซึมเศร้า (antidepressant) ใชรั้กษา

ในรายท่ีมีอาการปวดหลงัเร้ือรัง และมีอาการ neuropathic pain 
          3. การฉีดยาสเตอรอยดเ์ขา้ในช่อง epidural (epidural steroid injection) ใชรั้กษาผูป่้วยโรค

โพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีมีอาการปวดร้าวตามเส้นประสาทร่วมดว้ย วิธีน้ีใชไ้ดผ้ลดี  

ในผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัมากกวา่ผูท่ี้มีอาการเร้ือรัง 

          4. การรักษาจุดกดเจ็บ (trigger point therapy) ใชรั้กษาผูป่้วยท่ีมีจุดกดเจ็บเฉพาะท่ี โดยฉีด

ยาสเตอรอยดใ์นตาํแหน่งท่ีกดเจบ็ สาํหรับกลไกการออกฤทธ์ิยงัไม่ทราบแน่ชดั 

          5. การใส่เส้ือพยงุเอว (brace and corset) มีประโยชน์สาํหรับผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงั

ส่วนเอวตีบแคบในระยะแรก หลงัจากอาการปวดลดลงควรเลิกการใชเ้ส้ือพยุงเอว และแนะนาํให้

ผูป่้วยเร่ิมบริหารกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง และหลงัให้แข็งแรง เพราะกลา้มเน้ือท่ีแข็งแรงจะทาํหน้าท่ี     

ในการพยุงกระดูกสันหลงั ผูป่้วยท่ีตอ้งใช้เส้ือพยุงเอวเป็นเวลานานๆคือผูป่้วยท่ีอว้นมากๆซ่ึง

กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งจะไม่แขง็แรง การใส่เส้ือพยงุเอวจะช่วยลดแรงดนัของหมอนรองกระดูกสันหลงั

ร้อยละ 30 

          6. การทาํกายภาพบาํบดั (physical therapy) การบริหารกลา้มเน้ือให้แข็งแรงสามารถลด   

ความรุนแรง และความถ่ีในการเกิดอาการปวดหลงัได ้แต่ยงัไม่มีขอ้พิสูจน์ว่าการบริหารกลา้มเน้ือ 
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จะสามารถช่วยลดระยะเวลาการหายปวด หรือความถ่ีของการเกิดอาการซํ้ า การบริหารกลา้มเน้ือ    

ท่ีใชคื้อ 

 - การบริหารแบบ isometric flexion เป็นการเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง    

ทาํใหล้ด lumbar lordosis ช่วยลดอาการปวดหลงัได ้

 - การบริหารแบบ hyperextension เ ป็นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเ น้ือข้าง          

กระดูกสนัหลงั 

 

การรักษาโดยวธีิผ่าตัด  

        การผา่ตดัมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี
15 

           1. มีอาการของโรคไม่ทุเลาหลงัจากไดรั้บการรักษาแบบไม่ผา่ตดัอยา่งเตม็ท่ีแลว้ 

           2. มีอาการผิดปกติของระบบประสาทเพิ่มข้ึน หรือพบอาการการกดเบียดของรากประสาท

ระดบั S2 – S4 ไม่สามารถควบคุมระบบขบัถ่ายได ้(cauda equina syndrome) 

           3. มีอาการปวดท่ีรุนแรง หรือมีอาการปวดเม่ือนัง่พกัอาการกจ็ะดีข้ึน(neurologic claudication) 

มากจนทาํใหสู้ญเสียคุณภาพชีวิตท่ีดี 

        ขอ้หา้มในการผา่ตดั
15 

           1. อาการและอาการแสดงของโรค และการตรวจทางรังสีวิทยาของกระดูกสันหลังไม่

สอดคลอ้งกนั 

           2. สภาวะสุขภาพ และอายขุองผูป่้วยไม่เหมาะท่ีจะรับการผา่ตดั 

 

วธีิการผ่าตัดรักษา ประกอบดว้ย
13 

1. การผา่ตดัเพื่อคลายการกดเบียดรากประสาท 

2. การทาํใหก้ระดูกสนัหลงัมัน่คงแบบพลวตั 

3. การเช่ือมและยดึตรึงกระดูกสนัหลงั 

        1. การผ่าตัดเพื่อคลายการกดเบียดรากประสาท ไดแ้ก่การผ่าตดั laminotomy, laminectomy 

และ laminoplasty การจะเลือกผ่าตดัวิธีใดนั้นข้ึนกบัพยาธิสภาพของการกดเบียดรากประสาท        

ว่ารุนแรงมากน้อยเพียงใด การผ่าตดัทั้ง 3 วิธีเป็นการเปิดแผลผ่าตดัทางด้านหลงั (posterior 

approach) 

           1.1 laminotomy เป็นการผา่ตดัเพื่อคลายการกดเบียดรากประสาทโดยการเอาส่วนคร่ึงล่างของ 

lamina ระดบับน และคร่ึงบนของ lamina ระดบัล่าง ligamentum flavum และขอบดา้นในของ facet 

ออกโดยไม่เอาส่วนของ interspinous, supraspinous ligament และ spinous process ออก ขอ้บ่งช้ี
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หลกัไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีช่องกระดูกสันหลงัตีบชนิด lateral recess stenosis ท่ีมีการกดรากประสาทเพียง 

1-2 ระดบั และขา้งเดียว แต่อาจใชใ้นผูป่้วยท่ีมีช่องกระดูกสันหลงัตีบชนิด central stenosis ท่ีมีการ

กดรากประสาทระดบัเดียวทั้ง 2 ขา้ง หรือหลายระดบัแต่ผูป่้วยมีโรคร่วมท่ีทาํให้ไม่สามารถรับการ

ผา่ตดัใหญ่ได ้หรือเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดกระดูกสนัหลงัไม่มัน่คง 

           1.2 laminectomy เป็นการผา่ตดัระบายความกดดนั (decompressive procedure) ภายในช่อง

กระดูกสันหลงัส่วนเอว
2
 เพื่อคลายการกดเบียดรากประสาทโดยการเอาส่วนของ interspinous, 

supraspinous ligament และ spinous process ออกรวมทั้ง lamina, ligamentum flavum และขอบดา้น

ในของ facet ทุกระดับท่ีมีการกดเบียดรากประสาทออก ขอ้บ่งช้ีหลกัได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีช่อง        

กระดูกสันหลงัตีบชนิด central stenosis ร่วมกบัชนิด lateral recess stenosis และหรือ foraminal 

stenosis    ท่ีมีการกดเบียดรากประสาททั้ง 2 ขา้งทั้งระดบัเดียว หรือหลายระดบั และกรณีท่ีมีการตีบ

แคบของช่องทางออกของรากประสาทร่วมดว้ย การผ่าตดัตอ้งเปิดช่องทางออกของรากประสาท 

(foraminotomy) ดว้ย 
 

 
 

รูปที ่6 การผ่าตัด laminectomy  

ท่ีมา: https://www.dovemed.com/common-procedures/procedures-surgical/lumbar-laminectomy-

and-rhizolysis/ (สืบคน้วนัท่ี 8/04/2016 เวลา 14.30 น.) 

           1.3 laminoplasty เป็นการผ่าตัดโดยใช้เคร่ืองกรอกระดูกในตําแหน่งด้านใน 1/3 ของ          

ขอ้ฟาเซท (facet joints) ทั้ง 2 ดา้น จากนั้นเปิด lamina ดา้นท่ีมีการกดเบียดรากประสาทตามจาํนวน

ระดบัท่ีมีพยาธิสภาพ และใชส้วา่นเจาะรูท่ี lamina ใชล้วดโลหะขนาด 0.3 มิลลิเมตรร้อยผา่นรูท่ีเจาะ 

และกระดูกปลูกท่ีตดัออกจาก spinous process และ articular process เพื่อค ํ้าไม่ให ้lamina ท่ียกข้ึน

ตกกลบัลงมา ขอ้บ่งช้ีเช่นเดียวกบัการผา่ตดั laminectomy 

        2. การทําให้กระดูกสันหลงัม่ันคงแบบพลวัต (dynamic spinal stabilization) หลกัการคือการ

ควบคุมให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีปกติและการส่งผ่านโหลด (load) ท่ีใกลเ้คียงปกติจะช่วยลดอาการ
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ปวด และป้องกันหมอนรองกระดูกสันหลังระดับข้างเคียงเส่ือม และอาจช่วยให้หมอนรอง      

กระดูกสันหลงัท่ีเส่ือมเพียงเลก็นอ้ยสามารถซ่อมแซมตวัเองได ้อุปกรณ์ทาํให้กระดูกสันหลงัมัน่คง

แบบพลวตัช่วยลดโหลดท่ีเกิดข้ึนทั้งในส่วน nucleus pulposus และ annulus fibrosus 

        ข้อบ่งช้ีในการใชอุ้ปกรณ์ทาํให้กระดูกสันหลงัมัน่คงแบบพลวตัไดแ้ก่ ช่องกระดูกสันหลงัตีบ  

ท่ีมีอาการไม่รุนแรง กระดูกสันหลังเล่ือนระดับท่ี 1 หมอนรองกระดูกสันหลังระดับขา้งเคียง      

เส่ือมหลงัเช่ือมกระดูกสันหลงั หมอนรองกระดูกสันหลงัปล้ินซํ้ า ปวดหลงัเร้ือรังจากหมอนรอง             

กระดูกสนัหลงัเส่ือม หรือขอ้ฟาเซท (facet joints) เส่ือม 

        ข้อห้ามได้แก่ ภาวะติดเช้ือ กระดูกสันหลงัพรุนรุนแรง กระดูกสันหลงัเล่ือนเกินกว่าระดับ       

ท่ี 1 หรือเล่ือนหลายระดบั ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร กระดูกสันหลงัคด

เกิน 10 องศา ทาํการยดึตรึงเกิน 1-2 ระดบั การผา่ตดัท่ีจาํเป็นตอ้งแกไ้ขการผดิรูปของกระดูกสันหลงั

และความสูงของหมอนรองกระดูกสนัหลงัลดลงเกินร้อยละ 50 

        วสัดุท่ีใชใ้นการทาํใหก้ระดูกสนัหลงัมัน่คงแบบพลวตั แบ่งเป็น 2 ระบบไดแ้ก่ 

           2.1 ระบบท่ีใช ้interspinous spacer เป็นระบบท่ีวางวสัดุซ่ึงผลิตข้ึนจากโลหะไทเทเนียม 

polyetheretherketone (PEEK) หรือ elastomeric compounds แทรกไวร้ะหว่าง spinous process        

2 ระดบัท่ีมีพยาธิสภาพ จุดประสงคเ์พื่อถ่างขยายช่องทางออกของรากประสาท ลดโหลดท่ีเกิดข้ึนกบั

ขอ้ฟาเซท (facet joints) และหมอนรองกระดูกสันหลงั ตวัอยา่งอุปกรณ์ในระบบน้ีไดแ้ก่ X- STOP 

Interspinous Process Decompression Device, CoFlex, DIAM (Device for Intervertebral Assisted 

Motion), Wallis, Superion Spacer เป็นตน้ 
 

 
รูปที ่7 การทาํให้กระดูกสันหลงัม่ันคงแบบพลวตัโดยระบบทีใ่ช้ interspinous spacer  

ท่ีมา: http://cirse.org/index.php?ID = 1062 (สืบคน้วนัท่ี 24/05/2015 เวลา 15.30 น.) 

            2.2 ระบบท่ีใช ้ pedicular screw เป็นระบบท่ียึดตรึงกระดูกสันหลงัดว้ย pedicular screw 

เช่ือมต่อซ่ึงยอมให้มีการเคล่ือนไหวเกิดไดเ้ล็กน้อย ตวัอย่างอุปกรณ์ท่ีใชไ้ดแ้ก่ Graft Ligament 
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System, Dynesys, CD HORIZON LEGACY PEEK ROD System, Isobar TTL Dynamic rod      

เป็นตน้ 

 
รูปที ่8 การทาํให้กระดูกสันหลงัม่ันคงแบบพลวตัโดยระบบทีใ่ช้ pedicular screw  

ท่ีมา: http://www.mayfieldclinic.com/PE-FusionPreparing.htm (สืบคน้วนัท่ี 24/05/2015  

เวลา 15.30 น.) 

        3. การเช่ือม และยดึตรึงกระดูกสันหลงั          

           การเช่ือมกระดูกสนัหลงัมีเป้าหมายเพื่อ 

              1. เพื่อรักษาอาการปวดท่ีมีสาเหตุจากโครงสร้างกระดูกสันหลัง เช่นอาการปวดจาก   

หมอนรองกระดูกสันหลงัเล่ือนทาํให้เกิดอาการปวดหลงัตามแกน หรือหมอนรองกระดูกสันหลงั

ปล้ินทาํใหเ้กิดอาการปวดหลงัร้าวลงขา 

              2. ทําให้กระดูกสันหลังเกิดความมั่นคง เช่นกระดูกสันหลังเส่ือม และทําให้ปล้อง       

กระดูกสนัหลงัเล่ือน และเกิดความไม่มัน่คง 

              3.  ป้องกันไม่ให้แนวกระดูกสันหลังผิด รูปมาก ข้ึน เ ช่นกระดูกสันหลังคดจาก              

กระดูกสันหลงัเส่ือม ทาํให้เกิดอาการปวด และแนวกระดูกสันหลงัผิดรูปหรือสมดุลของ         

กระดูกสนัหลงัเสียไป    

              4.  คงแนวกระดูกสันหลังท่ีแก้ไขแล้วให้คงอยู่ ต่อไป เ ช่นกระดูกสันหลังคดจาก           

กระดูกสันหลงัเส่ือม เม่ือทาํผา่ตดัรักษาแนวกระดูกใหก้ลบัเป็นปกติ และยดึตรึงกระดูกสันหลงัตอ้ง

ทาํการเช่ือมกระดูกสนัหลงัเพื่อคงแนวกระดูกสนัหลงัท่ีแกไ้ขแลว้ใหค้งอยูต่่อไป 

           การยดึตรึงกระดูกสนัหลงัมีเป้าหมายเพื่อ 

              1. แกไ้ขการผดิรูปของกระดูกสนัหลงั 

              2. ทาํให้กระดูกสันหลงัเกิดความมัน่คงทนัที การแกไ้ขกระดูกสันหลงัไม่มัน่คง เม่ือทาํการ

ยึดตรึงกระดูกสันหลงัดว้ยวสัดุยึดตรึงท่ีมีความแขง็แรงพอสามารถทาํให้กระดูกสันหลงัเกิดความ

มัน่คงทนัทีโดยไม่จาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์พยงุกระดูกสนัหลงัภายนอก 
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              3. ทาํใหก้ารเช่ือมกระดูกสันหลงัประสบความสาํเร็จมากข้ึน การผา่ตดัเช่ือมกระดูกสันหลงั

หลายระดบัพบว่าอตัราการติดของกระดูกลดลงตามจาํนวนระดบัการเช่ือมกระดูกสันหลงัท่ีเพิ่มข้ึน 

การยดึตรึงกระดูกสนัหลงัดว้ยแผน่โลหะดามกระดูกช่วยใหก้ารติดของกระดูกสนัหลงัเพิ่มข้ึน 

              4. ลดหรือขจดัผลขา้งเคียงของการใชก้ระดูกปลูกจากตวัผูป่้วยเอง การนาํกระดูกปลูก (bone 

graft) จากตัวผูป่้วยมาใช้อาจเกิดผลข้างเคียงต่างๆได้แก่ อาการปวดบริเวณท่ีนํากระดูกปลูก          

การติดเช้ือ meralgia paresthetica และกระดูกไม่ติด 

        การยึดตรึงกระดูกสันหลงัโดยไม่เช่ือมกระดูกสันหลงัอาจมีผลให้วสัดุยึดตรึงกระดูกสันหลงั

ลม้เหลวในภายหลงั เน่ืองจากวสัดุยึดตรึงกระดูกสันหลงัตอ้งรับโหลดท่ีเกิดข้ึนกบักระดูกสันหลงั

ตลอดเวลา ทาํใหว้สัดุยดึตรึงกระดูกสนัหลงัหลวมหรือแตกหกัในภายหลงั 

        วธีิการเช่ือมและยดึตรึงกระดูกสันหลงั แบ่งเป็น 

              1. การเช่ือมกระดูกสนัหลงัทางดา้นหลงั (posterior fusion)  

              2. การเช่ือมกระดูกสนัหลงัทางดา้นหนา้ (anterior fusion) 

              3. การเช่ือมกระดูกสนัหลงัทั้งทางดา้นหลงั และดา้นหนา้ (circumferential fusion 3600 

fusion) 

        1. การเช่ือมกระดูกสันหลงัทางด้านหลงั (posterior fusion) แบ่งเป็น 

            1.1 การเช่ือมกระดูกสันหลงัโดยไม่ยึดตรึงกระดูกสันหลงั มีขอ้บ่งช้ีคือพยาธิสภาพท่ีตอ้งทาํ

การเช่ือมกระดูกสันหลงัตอ้งไม่มีภาวะกระดูกสันหลงัไม่มัน่คง และไม่มีกระดูกสันหลงัผิดรูป 

ประกอบดว้ย 

                 1.1.1 การเช่ือมทางดา้นหลงั (posterior fusion) เป็นการวางกระดูกปลูก อาจร่วมกบัสาร

ทดแทนกระดูกบน lamina และ spinous process ท่ีเตรียมพื้นผวิใหเ้หมาะสาํหรับการวางกระดูกปลูก

เรียบร้อยแลว้ตามจาํนวนระดบัท่ีจะทาํการเช่ือม ขอ้ดีคือไม่ตอ้งเลาะกลา้มเน้ือออกไปดา้นขา้งจนถึง 

transverse process ซ่ึงทาํให้เกิดการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่ออ่อนมากข้ึน ขอ้เสียคือในกรณีท่ีตอ้งผา่ตดั

คลายการกดเบียดรากประสาทโดยเอา lamina ออกจะไม่สามารถเช่ือมกระดูกโดยวิธีน้ีได ้
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รูปที ่9 การเช่ือมทางด้านหลงั (posterior fusion)  

ท่ีมา: http://www.houstonmethodist.org/orthopedics/where-does-it-hurt/lower-back/posterior-

lumbar-fusion/ (สืบคน้วนัท่ี 26/05/2015 เวลา 10.30 น.) 

                 1.1.2 การเช่ือมทางดา้นหลงัค่อนไปทางดา้นขา้ง (posteriorlateral fusion ; PLF) เป็นการ

วางกระดูกปลูกอาจร่วมกบัสารทดแทนกระดูกบน transverse process ทั้ง 2 ขา้งท่ีเตรียมพื้นผิว      

ใหเ้หมาะสาํหรับการวางกระดูกปลูกเรียบร้อยแลว้ตามจาํนวนระดบัท่ีจะทาํการเช่ือม 

 

 

รูปที ่10 การเช่ือมทางด้านหลงัค่อนไปทางด้านข้าง ( posteriorlateral fusion ; PLF )  

ท่ีมา: http://www.edu/health/medical/ency/presentations/spinal-fusion-series (สืบคน้วนัท่ี 

26/05/2015 เวลา 10.30 น.) 

                 1.1.3 การเช่ือมขอ้ฟาเซท (facet joint fusion) เป็นการวางกระดูกปลูกอาจร่วมกบัสาร

ทดแทนกระดูกระหว่างผิวของขอ้ฟาเซท โดยทัว่ไปมักจะทาํร่วมกับการเช่ือมกระดูกสันหลัง       

ทางดา้นหลงัหรือการเช่ือมทางดา้นหลงัค่อนไปทางดา้นขา้ง 
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 1.2 การเช่ือมกระดูกสนัหลงัร่วมกบัยดึตรึงกระดูกสนัหลงั 

                 1.2.1 การเช่ือม และยดึตรึงกระดูกสันหลงัดว้ย pedicular screw ขอ้ดีคือกระดูกสันหลงั

มัน่คงทนัทีหลงัผา่ตดั สามารถแกไ้ขการผดิรูปของกระดูกสนัหลงั และโอกาสท่ีกระดูกจะติดมากข้ึน 

แต่มีขอ้เสียคืออาจเกิดการบาดเจบ็ต่อเสน้ประสาทและหลอดเลือด โอกาสติดเช้ือหลงัผา่ตดัเพิ่มข้ึน 

 

 
รูปที ่11 การเช่ือมและยดึตรึงกระดูกสันหลงัด้วย pedicular screw แบบ Interbody fusion  

ท่ีมา: http://www.thaispine.com/Intervertebral_cage html (สืบคน้วนัท่ี 26/05/2015 เวลา 14.30 น.) 

                 1.2.2 การเช่ือม และยดึตรึงกระดูกสันหลงัดว้ย translaminar screw เป็นวิธีการยึดตรึง

กระดูกสันหลงัท่ีเลาะเน้ือเยื่ออ่อนนอ้ย มีขอ้บ่งช้ีคือการยึดตรึงกระดูกสันหลงั 1-2 ระดบัหรือเสริม

การเ ช่ือมกระดูกสันหลังวิ ธี อ่ืนๆ ข้อห้ามคือการยึดตรึงกระดูกสันหลังเกินกว่า  2 ระดับ            

กระดูกสนัหลงัเล่ือน กระดูกสนัหลงัผดิรูป และกระดูกสันหลงัพรุน วิธีน้ีมีขอ้เสียคือมีความแขง็แรง

นอ้ยกว่าการยึดตรึงดว้ย pedicular screw  ไม่สามารถใชว้ิธีน้ีในกรณีท่ีตอ้งผา่ตดัคลายการกดเบียด

รากประสาทโดยเอา lamina ออก และไม่สามารถแกไ้ขใหเ้กิดแนวแอ่นของกระดูกสนัหลงัได ้

 
รูปที ่12 การเช่ือมและยดึตรึงกระดูกสันหลงัด้วย translaminar screw 

ท่ีมา: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3611249/pdf/586_1998_Article_ 

80070178.586.pdf (สืบคน้วนัท่ี 26/05/2015 เวลา 14.30 น.) 
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                 1.2.3 การเช่ือมระหว่างปลอ้งกระดูกสันหลงัส่วนเอวทางดา้นหลงั (posterior lumbar 

interbody fusion; PLIF) วิธีน้ีมีขอ้ดีคือสามารถเช่ือมระหว่างปลอ้งกระดูกสันหลงัไดโ้ดย              

ไม่จาํเป็นตอ้งเปิดแผลผา่ตดัทางดา้นหนา้จึงหลีกเล่ียงการบาดเจบ็ต่อหลอดเลือด และอวยัวะภายใน

อ่ืนๆ ผลของการเช่ือมระหว่างปลอ้งกระดูกสันหลงัทาํใหชี้วกลศาสตร์ (biomechanic) ต่อหน่วยการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัดีข้ึนเน่ืองจากโหลดจะเกิดข้ึนผ่านปลอ้งกระดูกสันหลงัร้อยละ 80 

และเกิดข้ึนทางดา้นหลงัผ่านขอ้ฟาเซท (facet joints) เพียงร้อยละ 20 การเช่ือมระหว่างปลอ้ง   

กระดูกสันหลงัมีพื้นผวิสาํหรับกระดูกปลูกมาก โอกาสท่ีกระดูกจะติดจึงสูงกว่าการเช่ือมกระดูกสัน

หลงัทางดา้นหลงั13 เพิ่มความสูงระหว่างปลอ้งกระดูกสันหลงัทาํให้ช่องทางออกของรากประสาท

กวา้งข้ึน และสามารถทาํผ่าตดัร่วมกบัการเช่ือมและยึดตรึงกระดูกสันหลงัทางดา้นหลงัวิธีต่างๆ     

จึงเป็นการเช่ือมกระดูกสนัหลงัทั้งทางดา้นหลงั และดา้นหนา้โดยผา่นแผลผา่ตดัทางดา้นหลงัเท่านั้น 

         ข้อบ่งช้ีในการเช่ือมกระดูกสันหลงัโดยวิธี PLIF ไดแ้ก่ กระดูกสันหลงัส่วนเอวระดบั L3-S1 

เส่ือม กระดูกสันหลงัเล่ือนจากกระดูกสันหลงัเส่ือม กระดูกสันหลงัคดจากกระดูกสันหลงัเส่ือม 

กระดูกสันหลังไม่มั่นคงอย่างมาก ปวดหลงัจากหมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือม กระดูกไม่ติด

ภายหลงัการเช่ือมกระดูกสนัหลงัโดยวิธี PLF 

           ข้อห้ามของวิธี น้ีได้แก่ มีการติดเช้ือ กระดูกสันหลังพรุนรุนแรงเน่ืองจากอาจทําให ้         

กระดูกสันหลังหัก กระดูกปลูกทรุดเข้าไปในปล้องกระดูกสันหลังหรือเคล่ือนท่ีไปจากเดิม     

กระดูกสันหลงัเล่ือนตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป จาํเป็นตอ้งทาํผา่ตดัมากกว่า 3 ระดบั มีพงัผืดเหนือถุงหุ้ม

ไขสนัหลงั และรากประสาทเช่ือมติดกนั 

          ข้อเสียของวิธีน้ีคือ อาจเกิดการบาดเจ็บต่อรากประสาท และเสียเลือดมากระหว่างผ่าตดัจาก

การบาดเจบ็ต่อหลอดเลือดดาํเหนือถุงหุม้ไขสนัหลงั 

 

 
 

        รูปที่ 13 การเช่ือมระหว่างปล้องกระดูกสันหลังส่วนเอวทางด้านหลัง (posterior lumbar 

interbody fusion; PLIF)  

ท่ีมา: http://www.cvsa.biz/your-healing (สืบคน้วนัท่ี 26/05/2015 เวลา 14.30 น.) 
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                 1.2.4 การเช่ือมระหว่างปลอ้งกระดูกสันหลงัส่วนเอวผ่านช่องทางออกของรากประสาท

ทางดา้นหลงั (transforaminal lumbar interbody fusion; TLIF) เป็นวิธีการผา่ตดัเช่ือมระหว่างปลอ้ง

กระดูกสันหลงัผา่นการเปิดแผลผา่ตดัทางดา้นหลงัโดยตดัขอ้ฟาเซท (facet joints) ออกทั้งหมด และ

ทาํผา่ตดัเพียงดา้นเดียว 

         ข้อบ่งช้ีในการเช่ือมกระดูกสันหลงัโดยวิธี TLIF ไดแ้ก่ กระดูกสันหลงัส่วนเอวระดบั L2-S1

เส่ือม กระดูกสันหลงัเล่ือนจากกระดูกสันหลงัเส่ือม และ isthmic spondylolisthesis ปวดหลงัจาก

หมอนรองกระดูกเส่ือม กระดูกไม่ติดภายหลงัการเช่ือมกระดูกสนัหลงัโดยวิธี PLF 

         ข้อห้ามของวิธีน้ีไดแ้ก่ มีการติดเช้ือ กระดูกสันหลงัพรุนรุนแรง มีพงัผดืเหนือถุงหุม้ไขสันหลงั 

และรากประสาทเช่ือมติดกนั 

         ข้อเสียของวิธีน้ีคือ อาจเกิดการบาดเจ็บต่อรากประสาท การเสียเลือดระหว่างผ่าตัดจาก        

การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดดาํเหนือถุงหุ้มไขสันหลงัทาํให้ไม่สามารถทาํผา่ตดัได ้และการผา่ตดัเอา

หมอนรองกระดูกสนัหลงัออกอาจทาํไดไ้ม่สมบูรณ์ 

 
        รูปที่ 14 การเช่ือมระหว่างปล้องกระดูกสันหลังส่วนเอวผ่านช่องทางออกของรากประสาท

ทางด้านหลงั (transforaminal lumbar interbody fusion; TLIF)  

ท่ีมา: http://www.slideshare.net/drpraveenktripathi/lumbar-interbody-fusion-indications-

techniques-and-complications  (สืบคน้วนัท่ี 28/05/2015 เวลา 18.30 น.) 

                 1.2.5 การเช่ือมระหว่างปล้องกระดูกสันหลังส่วนเอวผ่านจากด้านข้างตัวทะลุผ่าน

กลา้มเน้ือ psoas (trans-psoas lumbar interbody fusion) เป็นวิธีการผา่ตดัเช่ือมระหว่างปลอ้ง    

กระดูกสันหลงัโดยเปิดแผลผา่ตดัทางดา้นขา้งผา่นกลา้มเน้ือ psoas ดา้นขา้ง บริเวณน้ีไม่มีเส้นเลือด

ใหญ่เขา้มาขวางทาํใหส้ามารถแหวกเขา้กลา้มเน้ือไดโ้ดยตรง เส้นประสาทท่ีออกจากกระดูกสันหลงั

ส่วนเอวมีทางเดินท่ีชดัเจนทาํใหมี้ความปลอดภยั รวมทั้งอุปกรณ์ถ่างขยายมีลกัษณะรูปร่างเป็นท่อท่ี

ทาํลายเน้ือเยื่อน้อย (minimal invasive tubular retractor) แพทยส์ามารถเขา้หาหมอนรอง          
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กระดูกสันหลงัท่ีตอ้งการไดโ้ดยตรงโดยไม่จาํเป็นตอ้งเปิดแผลกวา้ง และผูป่้วยเสียเลือดนอ้ย การ

ผา่ตดัผา่นกลา้มเน้ือ psoas โดยใชท่้อในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัจึงมีช่ือเรียกท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ การ

ผา่ตดัวิธี EXLIF (Extreme Lateral Interbody Fusion) เป็นลิขสิทธ์ิของบริษทั Nuvasive ,USA และ

การผา่ตดัวิธี DLIF (Direct Lateral Interbody Fusion) เป็นลิขสิทธ์ิของบริษทั Medtronic, USA และ

การผา่ตดัท่ีปรับแนวการใส่ท่อใหเ้ฉียงจากแนวเดิมโดยเยื้องมาดา้นหนา้กลา้มเน้ือ psoas แต่ไม่ผา่น

กลา้มเน้ือ psoas (pre-psoas lumbar interbody fusion) เรียกการผา่ตดัชนิดน้ีว่าการผา่ตดัวิธี OLIF 

(Oblique Lumbar Interbody Fusion)  

        ข้อบ่งช้ีในการเช่ือมกระดูกสันหลงัโดยวิธี trans-psoas lumbar interbody fusion ไดแ้ก่ กระดูก

สันหลงัตีบแคบรัดเส้นประสาท (significant central canal stenosis) กระดูกสันหลงัเคล่ือนผิดรูป 

(moderate to severe spondylolisthesis) กระดูกสันหลงัคดท่ีกระดูกหมุนผดิรูป (significant rotatory 

scoliosis) 

        ข้อห้ามของวิธีน้ีไดแ้ก่ กระดูกสันหลงัพรุนรุนแรง มีหลอดเลือดผดิปกติท่ีขดัขวางต่อการผา่ตดั 

เช่น early bifurcation of iliac vessels 
 

 
        รูปที่ 15 การเช่ือมระหว่างปล้องกระดูกสันหลังส่วนเอวผ่านจากด้านข้างตัวทะลุผ่านกล้ามเนื้อ 

psoas (trans-psoas lumbar interbody fusion) และไม่ผ่านกล้ามเนือ้ psoas (pre-psoas lumbar 

interbody fusion)   

ท่ีมา: http://www.thaispine.com/2012webimage/DLIF.01gif(สืบคน้วนัท่ี 28/05/2015 เวลา 18.30น.) 

        2. การเช่ือมระหว่างปล้องกระดูกสันหลงัส่วนเอวทางด้านหน้า (anterior lumbar interbody 

fusion; ALIF ) 

           เป็นวิธีการผ่าตดัเช่ือมระหว่างปลอ้งกระดูกสันหลงัโดยการผ่าตดัจากทางด้านหน้าทอ้ง 

เหมาะกบัการแกไ้ขปัญหาปวดหลงัเร้ือรังท่ีเกิดจากหมอนรองกระดูกสนัหลงัเส่ือม เน่ืองจากเป็นการ

ผ่าตดัท่ีสามารถเอาหมอนรองกระดูกสันหลงัออกได้ทั้ งหมด และเป็นการผ่าตดัท่ีมีการทาํลาย

กลา้มเน้ือหลงันอ้ย ทาํใหโ้อกาสเกิดอาการปวดจากแผลเป็นในกลา้มเน้ือตามมานอ้ยลง 
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        ข้อเสียของวิธีน้ีไดแ้ก่ โอกาสเกิดอนัตรายต่ออวยัวะภายใน เช่น ท่อปัสสาวะ ท่อนํ้ าเหลือง และ

หลอดเลือดใกลเ้คียงได ้

 
 

        รูปที่ 16 การเช่ือมระหว่างปล้องกระดูกสันหลังส่วนเอวทางด้านหน้า (anterior lumbar 

interbody fusion; ALIF)  

ท่ีมา: http://www.slideshare.net/drpraveenktripathi/lumbar-interbody-fusion-indications-

techniques-and-complications (สืบคน้วนัท่ี 28/05/2015 เวลา 18.30 น.) 

        3. การเช่ือมกระดูกสันหลงัทั้งด้านหน้า และด้านหลงั (circumferential fusion 3600 fusion)          

           เป็นการเช่ือมกระดูกสันหลงัโดยวิธี ALIF ร่วมกบั PLIF ร่วมกบัการยึดตรึงกระดูกสันหลงั

ดว้ย pedicular screw ขอ้ดีคือสามารถแกไ้ขพยาธิสภาพไดท้ั้งทางดา้นหนา้ และดา้นหลงั เพิ่มพ้ืนผวิ

ของการเช่ือมกระดูกสันหลงั ขอ้เสียคือ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นสูงกว่าการผา่ตดัทางดา้นหนา้ 

หรือดา้นหลงั 

 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว 

        1. การบาดเจ็บต่อไขสันหลงั 

           เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงมาก อุบติัการณ์พบหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวร้อยละ 0.1 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากกอ้นเลือดในช่องเหนือถุงหุม้ไขสันหลงั บางส่วนเกิดจากการไดรั้บบาดเจบ็

ขณะผ่าตดั ช้ินกระดูกปลูกหรือ cage เคล่ือนหลุด การผ่าตดัยึดตรึงกระดูกสันหลงัดว้ยวสัดุยึดตรึง

กระดูกสนัหลงัชนิดต่างๆเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจบ็ของไขสนัหลงัมากข้ึน
13,27 

         2. การบาดเจ็บรากประสาท ปวดประสาท (neuralgia) และปวดร้าวตามรากประสาท 

           การบาดเจ็บต่อรากประสาทอาจเกิดจากการยึดตรึงกระดูกสันหลงัดว้ย pedicular screw 

ผิดพลาด อาการปวดประสาทพบหลงัการผ่าตดัเช่ือมกระดูกสันหลงัโดยวิธี PLIF สาเหตุเกิดจาก 
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รากประสาทบวมจากการดึงร้ัง หรือถูกกดเบียดจาก pedicular screw พบอุบติัการณ์ร้อยละ 7        

การรักษาในกรณีท่ีรากประสาทบวมโดยการให้สเตียรอยด์ ยาลดอาการปวดรากประสาท              

แต่ถา้สาเหตุเกิดจากการถูกกดเบียดจาก pedicular screw จะตอ้งผา่ตดัเอา pedicular screw ออก    

โดยเร็วท่ีสุด
13,27 

        3. การบาดเจ็บต่อหลอดเลอืด และอวยัวะภายใน 

           การผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวทางดา้นหน้ามีความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายต่อหลอดเลือด

และอวยัวะภายในมากกว่าการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวทางดา้นหลงั หลอดเลือดท่ีมีโอกาสเกิด

การบาดเจบ็บ่อยไดแ้ก่ หลอดเลือดดาํ common iliac, iliolumbar, iliac ขา้งซา้ย และหลอดเลือดแดง

และหลอดเลือดดาํ middle sacral อวยัวะภายในท่ีอาจเกิดอนัตรายไดแ้ก่ ท่อไต เส้นประสาท 

ilioinquinal การเกิด lymphocoele 13,27 

        4. การติดเช้ือ 

           เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีก่อให้เกิดปัญหาต่อผู ้ป่วยอย่างรุนแรง และรักษาค่อนข้างยาก

โดยเฉพาะหลงัการผ่าตดัเช่ือม และยึดตรึงกระดูกสันหลงัซ่ึงพบไดม้ากกว่าการผ่าตดัชนิดอ่ืนๆ 

อุบติัการณ์ของการติดเช้ือพบร้อยละ 2.6-3.8 การวินิจฉยัจากลกัษณะแผลผา่ตดับวม แดง ร้อนหรือมี

หนอง ปวด อตัราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงสูง (ESR) จาํนวนเม็ดเลือดขาวสูง และจาํนวน 

neutrophil เพิ่มข้ึน การเพาะเช้ือจากเลือดช่วยยนืยนัเช้ือจุลชีพท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ การตรวจ

ทางรังสีช่วยในการวินิจฉยั กรณีท่ีเป็นการติดเช้ือหลงัการผา่ตดัเอาหมอนรองกระดูกสันหลงัออกจะ

พบว่ามีหนองเหนือถุงหุ้มไขสันหลงั และอาจพบ vertebral endplate ถูกทาํลาย กรณีท่ีเป็นการติด

เช้ือหลังการผ่าตัดเ ช่ือมและยึดตรึงกระดูกสันหลังจะพบลักษณะโปร่งรังสีรอบๆวัสดุยึด              

ตรึงกระดูกสันหลงั การตรวจMRI จะพบว่ามีหนอง การเปล่ียนแปลงของไขสันหลงัหรือลกัษณะ

การติดเช้ืออ่ืนๆ การเพาะเช้ือจากเน้ือเยื่อบริเวณท่ีมีการติดเช้ือจะมีความถูกตอ้งในการวินิจฉัยมาก

ท่ีสุด13,27 

        5. ปวดกระดูกเชิงกรานจากการนํากระดูกปลูกไปใช้ 

           การนาํกระดูกปลูกจากกระดูกเชิงกรานไปใชใ้นการผ่าตดัเช่ือมกระดูกสันหลงัส่วนเอวอาจ

เกิดภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ อาการปวดบริเวณเชิงกราน
13,27 

        6. การผ่าตัดซ้ําทีเ่ป็นผลจากการเช่ือม และยดึตรึงกระดูกสันหลงั 

            สาเหตุของการผา่ตดัซํ้ าเกิดจากการติดเช้ือหลงัผา่ตดั กระดูกไม่ติด ปัญหาของกระดูกสนัหลงั

ระดบัขา้งเคียง และความลม้เหลวของวสัดุยดึตรึงกระดูกสนัหลงั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเช่ือม และยดึตรึง 
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กระดูกสนัหลงัมีอตัราการผา่ตดัซํ้ าสูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลายการกดเบียดรากประสาทโดย

ไม่เช่ือมกระดูกสนัหลงั
13,27 

         7. กระดูกไม่ติด 

           กระดูกไม่ติด (non-union) ทําให้เกิดการเคล่ือนไหวตรงตําแหน่งท่ีเช่ือม หรือเรียกว่า

pseudarthosis เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยท่ีสุดหลงัการเช่ือมกระดูกสันหลงั โดยพบอุบติัการณ์

ร้อยละ 10-15 กระดูกไม่ติด หมายถึงการพบว่ากระดูกไม่เช่ือมติดกนัภายหลงัผ่าตดัหน่ึงปีโดยท่ีมี

อาการและอาการแสดงอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่นอาการปวดหลงั อาการปวดหลงัร้าวลงขาหรือมีอาการชา 

และอ่อนแรง จากภาพรังสีกระดูกไม่ติด หมายถึงการไม่พบว่ามีเส้นกระดูก (bone trabeculation) 

เช่ือมต่อกนัในตาํแหน่งท่ีทาํการเช่ือมกระดูกร่วมกบัพบว่ามีการเคล่ือนไหวในตาํแหน่งท่ีทาํการ

เช่ือมกระดูกสนัหลงั
13,27 

          8. หมอนรองกระดูกสันหลงัระดับข้างเคยีงเส่ือม 

           หมอนรองกระดูกสันหลงัระดบัขา้งเคียงเส่ือม (adjacent segment degeneration หรือ 

transition syndrome) พบท่ีระดบัปลายบนของการยึดตรึงกระดูกสันหลงัมากกว่าปลายล่าง ปัจจยั

เส่ียงท่ีจะทาํให้เกิดหมอนรองกระดูกสันหลงัระดบัขา้งเคียงเส่ือมไดแ้ก่ การเช่ือมระหว่างปลอ้ง

กระดูกสันหลงั การเช่ือมกระดูกสันหลงัท่ีมีการยึดตรึงกระดูกสันหลงัร่วมดว้ย จาํนวนระดบัท่ีทาํ

การเช่ือมกระดูกสันหลงั ขอ้ฟาเซทเส่ือม แนวกระดูกสันหลงัในระนาบแบ่งซ้ายขวาเสียสมดุล 

หมอนรองกระดูกสนัหลงัเส่ือม
13,27 

           ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บไขสันหลงัมีโอกาสเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์แรกภายหลงั

ผ่าตัด
28  

พยาบาลเป็นผู ้ท่ี มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู ้ป่วยจึงต้องมีความรู้ในการประเมิน

ภาวะแทรกซอ้นเพื่อเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย และช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขเร็วท่ีสุด

เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน 

 

แนวทางการประเมินในการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บไขสันหลงั มีดังนี ้
29 

           1. วดัสัญญาณชีพ (vital signs) ในระยะแรกหลงัผา่ตดัวดัทุก 1–2 ชัว่โมง และวดัสัญญาณชีพ

ทุก 4ชัว่โมง เม่ือสญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

           2. สังเกตจาํนวน และสีของ content จากท่อระบาย จาํนวนของ content ตอ้งไม่มากกว่า      

200 ml/hr และสีของ content ไม่มีลกัษณะของนํ้าไขสนัหลงั 
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           3. การประเมินอาการชาของแขน และขาท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่ หรือแยล่งกว่าเดิมซ่ึงส่วนใหญ่เกิด

จากการดึงร้ังของเส้นประสาทท่ีถูกกดทบั การประเมินการรับความรู้สึก (sensation) แบ่งเป็นระดบั

ดงัน้ี 30,31  (หมายเหตุ : การผา่ตดัระดบักระดูกสนัหลงัส่วนเอวประเมินอาการชาบริเวณขาทั้ง 2 ขา้ง) 
 

  ระดบั 0 คือ ไม่มีความรู้สึก (absent) 

  ระดบั 1 คือ รับความรู้สึกไดเ้ลก็นอ้ย (impair) 

  ระดบั 2 คือ รับความรู้สึกไดป้กติ (normal) 

  ระดบั NT คือ ไม่สามารถตรวจได ้(not testable) 
 

Level บริเวณท่ีรับความรู้สึก (sensory) 

L1 ขาหนีบ 

L2 ตน้ขาดา้นบน 

L3 ตน้ขาดา้นล่าง 

L4 หนา้แขง้ดา้นใน 

L5 หนา้แขง้ดา้นนอก ง่ามน้ิวหวัแม่เทา้ 

S1 ดา้นขา้งของเทา้ 

S2-5 รอบทวารหนกั 
     

           4. การประเมินอาการปวด (radicular pain) ในตาํแหน่งท่ีรากประสาทถูกกด
31  

 

รากประสาททีถู่กกด ตําแหน่งบอกความรู้สึกปวด 

L1 บริเวณหวัเหน่าและขาหนีบ 

L2 ดา้นหนา้ของตน้ขา 

L3 ดา้นหนา้ของตน้ขาส่วนล่างและดา้นในของเข่า 

L4 ดา้นนอกของตน้ขา ดา้นหนา้และดา้นในของปลายขา 

L5 หวัแม่เทา้ ดา้นนอกของปลายขา ดา้นในของฝ่าเทา้ 

S1 น้ิวเทา้ท่ี 5 ดา้นนอกของหลงัเทา้และฝ่าเทา้ สน้เทา้ 

S2 ดา้นหลงัของน่อง และหลงัเข่า 

S3 ดา้นในของตน้ขา 

S4 รอบ ๆ ทวารหนกั (saddle area) และบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 

S5 บริเวณทวารหนกั 
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           5. การประเมินระบบประสาทการเคล่ือนไหว โดยการทดสอบกาํลงัของกลา้มเน้ือ        

(motor power) ของ American Spinal Injury Association (ASIA) ดงัน้ี
31 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (motor power) แบ่งออกเป็น 6 เกรด/ระดบั ไดแ้ก่ 

                        เกรด/ระดบั 0 = เคล่ือนไหวไม่ได ้และไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ 

    เกรด/ระดบั 1 = เคล่ือนไหวไม่ได ้แต่ยงัตรวจพบการหดตวัของกลา้มเน้ือ 

    เกรด/ระดบั 2 = เคล่ือนไหวตามแนวราบไดเ้ตม็ท่ี แต่ตา้นแรงโนม้ถ่วงไม่ได ้

   เกรด/ระดบั 3 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แต่สูแ้รงตา้นไม่ไดเ้ลย 

   เกรด/ระดบั 4 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสูแ้รงตา้นไดบ้า้ง 

   เกรด/ระดบั 5 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสูแ้รงตา้นไดเ้ตม็ท่ี 
 

Level กลา้มเน้ือ หนา้ท่ี 

L2 Hip flexors: iliopsoas งอพบัขอ้สะโพก 

L3 Knee extensors: quadriceps femoris เหยยีดขอ้เข่า 

L4 Ankle dorsiflexors: tibialis anterior กระดกขอ้เทา้ข้ึน 

L5 Long toe extensors: extensor hallucis longus กระดกน้ิวหวัแม่เทา้ข้ึน 

S1 Ankle plantarflexors: gastrocnemius, soleus ถีบฝ่าเทา้ลง หรือเขยง่สน้เทา้ข้ึน 

 

         บทต่อไปจะเป็นการกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงั

ส่วนเอวตีบแคบท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวโดยใช้เคร่ืองมือของพยาบาล คือ

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี 
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บทที ่4 

 

กระบวนการพยาบาล 

 

        การดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบซ่ึงถือว่าเป็นการ   

ทาํผา่ตดัใหญ่และมีความซบัซอ้น ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุและมีโรคร่วมอ่ืนๆร่วมดว้ย พยาบาล

ตอ้งมีความรู้ความสามารถ ทกัษะ และพฒันาตนเองใหมี้ความรู้ทนักบัวิทยาการใหม่ๆอยา่งต่อเน่ือง 

ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวมีเป้าหมายท่ีสาํคญัอยู่ 2 ประการคือบรรเทาอาการ

ปวด ชา กลา้มเน้ือขาอ่อนแรงท่ีเกิดจากการกดเบียดรากประสาท และความมัน่คงของกระดูกสนัหลงั 

การพยาบาลผูป่้วยตอ้งครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั และระยะก่อนจาํหน่าย

ผูป่้วยกลบับา้นเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

ให้กลบัสู่ปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด และสามารถดูแลตนเองต่อเน่ืองไดอ้ยา่งถูกตอ้งรวมถึงมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี   

 

การพยาบาลระยะผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

        1. ดา้นจิตใจ ผูป่้วยเม่ือทราบว่าจะตอ้งไดรั้บการผ่าตดัมกัจะมีความกลวั และความวิตกกงัวล

จากหลายสาเหตุเช่น ขาดความรู้เร่ืองโรค และการผ่าตดั กลวัการดมยาสลบ กลวัอนัตรายท่ีอาจ

เกิดข้ึน กลัวความเจ็บปวด วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะเศรษฐกิจ สังคม ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น 

พยาบาลจึงควรใหก้าํลงัใจ และความมัน่ใจแก่ผูป่้วย อธิบายใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัและ

กงัวลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเหมาะสม ให้ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมทางร่างกายก่อน

ผา่ตดั การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั และโปรแกรมฟ้ืนฟสูภาพร่างกายท่ีผูป่้วยจะตอ้งใหค้วามร่วมมือ และ

ปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง31 

        2. ดา้นร่างกาย ผูป่้วยควรเขา้มาอยูโ่รงพยาบาลก่อนผา่ตดั 1 วนัเพื่อรับการประเมินตรวจร่างกาย

อยา่งละเอียด การเตรียมความพร้อมทางร่างกาย และใหค้าํแนะนาํเร่ืองการปฏิบติัตวัดงัน้ี
33,34 

          2.1 การซกัประวติั 

            2.1.1 ซกัประวติัโรคประจาํตวัต่างๆ เช่น โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง โรคปอด โรคตบั โรค

ไต โรคภูมิแพ ้เป็นตน้ เพื่อส่งปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางมาร่วมรักษา และการจองหออภิบาล (ICU) 



 
 

ในรายท่ีจาํเป็นเพื่อให้การรักษาประสบความสําเร็จ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่าง และ     

หลงัผา่ตดั 

            2.1.2 ประวติัการแพย้า แพอ้าหาร และสารเคมีต่างๆ 

            2.1.3 ประวติัการใชย้าตามแพทยส์ั่ง หรือซ้ือรับประทานเอง เพราะยาบางชนิดส่งผลต่อการ

ผา่ตดั และการใชย้าระงบัความรู้สึก เช่น สเตียรอยด ์(steroids) ยารักษาความดนัโลหิต ยานอนหลบั 

ยาลดความอว้น ยาหยอดตากลุ่มแอนติโคลีนเอสเทอเรส (anticholinesterase) และยากลุ่มละลาย    

ล่ิมเลือด เช่น ASA, Plavix, Warfarin, Pletaal เป็นตน้ ยากลุ่มละลายล่ิมเลือดจาํเป็นตอ้งงดยา         

ก่อนผา่ตดัอยา่งนอ้ย 7 วนัเพื่อป้องกนัผลขา้งเคียงจากยาระหวา่ง และหลงัผา่ตดั 

            2.1.4 ประวติัการผา่ตดั การระงบัความรู้สึกท่ีเคยไดรั้บ 

          2.2 การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ การวดัสัญญาณชีพ เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน ชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง

เพื่อใชค้าํนวณขนาดของยา ตรวจสภาพผวิหนงัโดยเฉพาะบริเวณหลงัของผูป่้วย ผวิหนงัจะตอ้งไม่มี

การอกัเสบหรือติดเช้ือ ประเมินร่างกาย ไดแ้ก่ อาการปวดขา ชา อ่อนแรงของกลา้มเน้ือขา ภาวะ     

เทา้ตกก่อนผา่ตดัเพื่อเปรียบเทียบกบัหลงัผา่ตดั 

          2.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) การตรวจ

โปรตีนในเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin) การตรวจปริมาณอดัแน่นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) 

การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) การตรวจค่ายเูรียไนโตรเจน (BUN) การตรวจค่าคริอะตินิน 

(Cr) การตรวจการทาํหนา้ท่ีของตบั (LFT) การตรวจปัสสาวะ(U/A) การตรวจการแขง็ตวัของเลือด 

(coagulation test) เพื่อหาความผิดปกติซ่ึงอาจส่งผลต่อการผ่าตดั และใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน

เปรียบเทียบภายหลงัผ่าตดั การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปีข้ึนไป 

หรือผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคหัวใจ การตรวจเอกซเรยด์ว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) การถ่ายภาพรังสี

บริเวณกระดูกสนัหลงัระดบัเอว (plain flim of LS spine) การถ่ายภาพรังสีท่ีปอด (CXR) ก่อนผา่ตดั 

          2.4 การจองเลือดสาํหรับผา่ตดั 

          2.5 การเซ็นใบยนิยอมในการรักษา และการผา่ตดั (consent form) 

          2.6 การเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกนัการสําลกัอาหารโดยการงดนํ้ า และอาหารอย่างน้อย      

6 – 8 ชัว่โมงก่อนผา่ตดั 

          2.7 การแนะนําการปฏิบัติตัว ได้แก่ การไอ และการหายใจเข้าออกลึกๆ การออกกําลัง

กลา้มเน้ือ การพลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง (log rolling) การหดัเดินดว้ยเคร่ืองพยงุเดิน เป็นตน้ 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1. ผูป่้วย และครอบครัวมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบั

โรค การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน  

        1. ผูป่้วย และครอบครัวมีสีหน้าวิตกกงัวล ซักถามเก่ียวกบัโรค การผ่าตดั และการปฏิบติัตวั

ก่อนและหลงัผา่ตดั 

        2. ผูป่้วย และครอบครัวบอกวา่วิตกกงัวล ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัมาก่อน 

        3. ผูป่้วยนอนไม่หลบั 

เป้าหมาย  ผูป่้วย และครอบครัวคลายความวิตกกงัวล และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั 

และการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล 

        1. ผูป่้วย และครอบครัวบอกวา่คลายความวิตกกงัวลลง สีหนา้สดช่ืนแจ่มใส 

        2. ผูป่้วยสามารถตอบคาํถามเก่ียวกบัโรค การผ่าตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดัได้

ถูกตอ้ง 

        3. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง 

กจิกรรมการพยาบาล 

        1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย และครอบครัว สร้างความมัน่ใจตลอดจนความรู้สึกปลอดภยั   

โดยให้ความสนใจผูป่้วย ทกัทายผูป่้วย การแสดงท่าทีเป็นกนัเอง สุภาพเพ่ือให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี 

และความไวว้างใจพยาบาล
33-35 

        2. แนะนาํกฎระเบียบ และขอ้ปฏิบติัของโรงพยาบาล เปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหา ขอ้สงสัย 

และพูดระบายความรู้สึกต่างๆเก่ียวกบัความวิตกกงัวล และความกลวั โดยรับฟังปัญหาของผูป่้วย

อยา่งตั้งใจ และตอบคาํถามผูป่้วยอยา่งชดัเจน
33-35 

        3. ประสานให้ผูป่้วย และครอบครัวไดพู้ดคุยกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษาเก่ียวกบัโรค การผ่าตดั และ       

การปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดัเพื่อคลายความวิตกกงัวล 

        4. ให้ขอ้มูล อธิบายให้ผูป่้วย และครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกับโรค การรักษา การให้ยาระงับ

ความรู้สึก การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวเป็นระยะๆโดยใช้

คู่มือ หรือ VCD ตามความเหมาะสมกบัการรับรู้ของผูป่้วย
33-35

 

        5. ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดัในเร่ืองต่างๆดงัต่อไปน้ี
33,34 

            5.1 การดูแลทาํความสะอาดร่างกายเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ โดยแนะนาํให้ผูป่้วย

อาบนํ้า สระผม ตดัเลบ็ใหส้ั้น 
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            5.2  แนะนาํผูป่้วยใหล้า้งสีเลบ็มือเลบ็เทา้ออกกรณีทาเลบ็ เพ่ือช่วยให้แพทย ์พยาบาล สังเกต

อาการผดิปกติท่ีอาจกิดข้ึนจากการขาดออกซิเจนในระหวา่งการผา่ตดั และหลงัผา่ตดั งดนํ้างดอาหาร

หลงัเท่ียงคืนวนัก่อนผา่ตดัเพื่อป้องกนัการสูดสาํลกัเศษอาหารเขา้ปอด และถอดฟันปลอมออกก่อน

ไปหอ้งผา่ตดัเพื่อป้องกนัการหลุดของฟันปลอมเขา้ไปอุดหลอดลมขณะผา่ตดั 

            5.3 ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นนอนหลบัใหเ้พียงพอ 

            5.4 บางรายแพทยอ์าจให้สวนอุจจาระในคืนก่อนผ่าตดัเพื่อลดปัญหาเร่ืองการขบัถ่าย หรือ

ทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

            5.5 สอนการหายใจ และการไออยา่งมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกนัภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบ 

โดยเร่ิมเร็วท่ีสุดตั้งแต่หลงัผา่ตดัวนัแรก 

              5.5.1 สอนการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) โดยแนะนาํใหผู้ป่้วย

วางมือท่ีบริเวณชายโครงดา้นหน้า แลว้หายใจเขา้ชา้ๆ ผ่านทางรูจมูกจนรู้สึกหน้าทอ้งโป่งคา้งไว ้      

3 วินาที แลว้หายใจออกชา้ๆทางปาก หนา้ทอ้งยุบลงไม่เกร็งหัวไหล่หรือทรวงอก ทาํซํ้ า 5-10 คร้ัง

แลว้หายใจตามปกติ34,37  

              5.5.2 สอนใหผู้ป่้วยใชอุ้ปกรณ์บริหารปอด (incentive spirometer) ดงัน้ี
38,39 

                   5.5.2.1 ท่าท่ีดีในการดูดบริหาร ควรเป็นท่านัง่หลงัตรง แต่ถา้ผูป่้วยนัง่ไม่ไดใ้หบ้ริหารใน

ท่านอนได ้แต่ควรบริหารขณะนอนในท่าต่างๆ เช่น ท่านอนหงาย ท่าตะแคงซ้าย ท่าตะแคงขวา

เพื่อใหป้อดขยายไดทุ้ก lobe 

                   5.5.2.2 สอนแนะนําให้ผูป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ แลว้ผ่อนลมหายใจออกช้าๆประมาณ         

2-3 คร้ัง ถืออุปกรณ์ไวร้ะดบัอก แลว้อา้ปากอม mouth piece จนมิดแลว้ค่อยๆ ดูดลูกบอลข้ึนทั้ง 3 ลูก

ชา้ๆ คา้งไวป้ระมาณ 3-5 วินาที (นับ 1-5) ในใจ หรือเท่าท่ีร่างกายจะสามารถทาํได ้แลว้ผ่อนลม

หายใจออกชา้ๆ 

                   5.5.2.3 การบริหารโดยใช้อุปกรณ์บริหารปอด ควรให้ทาํเป็นชุด ชุดละ 5-10 คร้ัง          

ทาํวนัละก่ีชุดก็ไดต้ามความพร้อมของร่างกายผูป่้วย กรณีหลงัผา่ตดั หากผูป่้วยไม่มีอาการปวดแผล

ผา่ตดั หรือคล่ืนไสอ้าเจียนควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารทุก 1ชัว่โมง 

                   5.5.2.4 กรณีผูป่้วยไม่สามารถดูดให้ลูกบอลลอยข้ึนได้ ให้ผูป่้วยพยายามทดลองทาํ

หลายๆ คร้ังก่อน โดยให้กาํลังใจผูป่้วยเป็นระยะๆ หากไม่สามารถทาํได้จริงให้ใช้เทคนิคควํ่า

อุปกรณ์บริหารปอดลงแลว้ใหผู้ป่้วยเป่าลมจนเห็นลูกบอลลอยข้ึน ดงันั้นจึงควรสอนใหผู้ป่้วยหายใจ

เขา้ใหเ้ตม็ปอดก่อนแลว้จึงเป่า ซ่ึงขณะหายใจเขา้จะทาํใหป้อดขยาย หรือใหผู้ป่้วยฝึกการหายใจโดย

การทาํ deep breathing exercise ดว้ยตนเอง 
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รูปที ่17 การบริหารปอดโดยใช้อุปกรณ์บริหารปอด (incentive spirometer) 

ท่ีมา: http://www.chiangmaihealth.go.th/cmpho../160105145198388424.pptx (สืบคน้วนัท่ี

27/12/2015 เวลา 14.30 น.) 

                   5.5.2.5 สอนการไออยา่งมีประสิทธิภาพ (cough effective) เพ่ือช่วยขบัเสมหะออกจาก

หลอดลมและปอด เพราะการคัง่คา้งของเสมหะจะทาํใหถุ้งลมปอดแฟบ ปอดอกัเสบ สอนวิธีการไอ

โดยจดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 30 องศา หายใจเขา้ลึกๆชา้ๆผ่านทางจมูก และหายใจออก

ชา้ๆผ่านทางปาก 5 คร้ัง ในขณะท่ีหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยให้ผูป่้วยกลั้นหายใจไว ้3-5 วินาที แลว้ให ้  

อา้ปาก และไอออกจากส่วนลึกของลาํคอ 1-2 คร้ัง แนะนาํให้ผูป่้วยไอบ่อยๆอยา่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ัง

โดยทาํคร้ังละอยา่งนอ้ย 10 รอบ (สาธิตใหผู้ป่้วยจนผูป่้วยสามารถทาํไดเ้อง) 

            5.6 สอน และสาธิตการพลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง (log rolling) หลงัผา่ตดัควรพลิกตะแคง

ตวัทุก 2 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ควรใชค้นอยา่งนอ้ย 2 คนช่วยกนัในการพลิกตะแคง

ตวั โดยแนะนาํให้ผูป่้วยกอดหมอนขา้งเพื่อให้หลงัของผูป่้วยอยู่ในแนวตรงตลอดเวลา พยาบาลจะ

จบัหัวไหล่ และสะโพกของผูป่้วยให้เคล่ือนไปพร้อมกนั ไม่เอ้ียวหรือบิด และจดัให้งอเข่าวางบน

หมอน ขาล่างเหยยีดตรง 
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รูปที ่18  การพลกิตะแคงตวัแบบ log rolling 

ท่ีมา: ผูจ้ดัทาํถ่ายภาพเองเม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2559 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

            5.7 สอน และแนะนาํเร่ืองการบริหารกลา้มเน้ือขา (ankle pumping, quaidriceps exercise) 

เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปบริเวณขาและเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดกอ้นเลือดอุดตนั และ

ช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา สามารถเร่ิมทาํไดต้ั้งแต่หลงัผา่ตดัวนัแรก 

              5.7.1 ankle pumping exercise การบริหารขอ้เทา้โดยกระดกขอ้เทา้ข้ึน-ลง และหมุนขอ้เทา้

เป็นวงกลม ทาํอยา่งนอ้ยวนัละ 100 คร้ัง ท่าน้ีควรเร่ิมทาํทนัทีภายหลงัออกจากหอ้งผา่ตดั 

                        
 

รูปที ่19 การบริหาร ankle pumping exercise 

ท่ีมา: http://www.health2click.com/index.php?lite.article&qid=42096258 (สืบคน้วนัท่ี 27/12 /2015 

เวลา 19.00 น.) 

 5.7.2 quadriceps exercise การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้โดยการนอนหงายขาเหยยีด

ตรง กระดกขอ้เทา้ข้ึนและกดเข่าลงบนท่ีนอน ขณะเดียวกนัเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาประมาณ 10 วินาที

โดยนบั 1-10 ชา้ๆแลว้คลาย ทาํซํ้ า 5-10 คร้ังวนัละ 3-4 รอบ การเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาควรระวงัใน

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
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รูปที ่20 การบริหาร quadricep exercise 

ท่ีมา: http://www.health2click.com/index.php?lite.article&qid=42096258 (สืบคน้วนัท่ี 27/12/2015 

เวลา 19.00 น.) 

            5.8 สอน และอธิบายวิธีการประเมินระดบัความเจ็บปวด เพื่อให้ไดรั้บการดูแลจดัการกบั

ความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม ผูป่้วยท่ีสามารถนบัตวัเลขไดใ้ห้ใชม้าตรวดัแบบตวัเลข 

(Numeric Rating Scale:NRS) ซ่ึงเป็นชุดตวัเลข 0-10 (0 หมายถึงไม่ปวดเลย 10 หมายถึงปวดมาก

ท่ีสุด) ในผูป่้วยสูงอายุท่ีไม่สามารถบอกเป็นคะแนนได้ให้ใช้มาตรวดัแบบบรรยายความรู้สึก 

(Verbal Rating Scales:VRS) แบ่งเป็น 5 ระดบั คือไม่ปวดเลย ปวดเลก็นอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก 

และปวดมากท่ีสุด หรือใช้ Face Scales โดยให้ผูป่้วยประเมินความเจ็บปวดจากลกัษณะการ

แสดงออกทางใบหน้า 6 ลกัษณะ41 แนะนําให้ผูป่้วยสามารถขอยาแก้ปวดได้เม่ือคะแนนความ

เจบ็ปวด ≥ 3 คะแนนหรือปวดปานกลาง32,33 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่21 Numeric Rating Scale และ Face Scales 

ท่ีมา: http://www.1.simahidol.ac.th>Home>Blogs>admin_painnursingcaresblog (สืบคน้วนัท่ี 

27/12/2015 เวลา 20.00 น.) 

ไม่ปวด ปวดปานกลาง ปวดมากทีสุ่ด 
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 หากมีผูป่้วยท่ีเป็นโรคเดียวกนั และไดรั้บการผา่ตดัประสบความสาํเร็จในการรักษา และการ

ฟ้ืนฟสูภาพ ควรแนะนาํใหผู้ป่้วยมาพดูคุย ใหค้าํแนะนาํ และใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดั

ดว้ย 

 

การพยาบาลระยะผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 

        ประเมินสภาพร่างกายหลงัผ่าตดัโดยประเมินสัญญาณชีพ ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับยาระงับความรู้สึกโดยการดมยาสลบ ประเมินแผลผ่าตัดว่ามีการซึมของเลือดหรือนํ้ า              

ไขสันหลงัจากแผลผา่ตดั ท่อระบายเลือด ประเมินภาวะบาดเจ็บท่ีเส้นประสาท และหลอดเลือดโดย

ประเมินกาํลงัของกลา้มเน้ือ อาการชา การอ่อนแรงของขาเปรียบเทียบกบัระยะก่อนผา่ตดั ประเมิน

อาการปวด แผลผ่าตดั การดูแลในระยะหลงัผ่าตดัมุ่งเน้นให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั ไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ มีความสุขสบาย ปวดแผลผา่ตดันอ้ยท่ีสุด รวมทั้งผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัได้

เหมาะสมกบัโรคในขณะอยูโ่รงพยาบาล และดูแลตนเองไดถู้กตอ้งต่อเน่ืองท่ีบา้น33,34,35,43 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก 

ข้อมูลสนับสนุน 

         1. เป็นการผา่ตดัใหญ่ใชเ้วลาผา่ตดันานทาํใหเ้กิดการฉีกขาดของเน้ือเยือ่เป็นสาเหตุใหเ้สียเลือด

มาก 

        2. แผลผา่ตดัมีเลือดซึมชุ่มผา้ปิดแผล 

 3. ปริมาณเลือดในขวดระบายเลือดออกมากกวา่ 200 ซีซีต่อชัว่โมง 

        4. ปริมาณปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 30 ซีซีต่อชัว่โมง 

เป้าหมาย  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ชีพจรเตน้สมํ่าเสมอดีอตัราอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที 

 2. ความดนัโลหิตไม่นอ้ยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไม่ตํ่ากว่า baseline เดิมมากกว่า        

40 mmHg 

 3. อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที 

 4. ไม่มีอาการหนา้ซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็ กระวนกระวาย สบัสน 

 5. ค่า Hct > 30 % 

 6. ค่า PT > 13 sec APTT > 32 sec Plt > 440,000/ul 

 7. แผลผา่ตดัแหง้ดี ไม่มีเลือดซึมชุ่มผา้ปิดแผล 

 8. ปริมาณเลือดในขวดระบายเลือดออกไม่เกิน 200 ซีซีต่อชัว่โมง 

42 



 
 

 9. ปริมาณปัสสาวะออก 30-50 ซีซีต่อชัว่โมง 

กจิกรรมการพยาบาล 

       1. ประเมินบนัทึกสัญญาณชีพ และจาํนวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ถา้มีการเปล่ียนแปลงไดแ้ก่ 

อุณหภูมิลดตํ่าลง ชีพจรเบาเร็วอตัรามากกว่า 100 คร้ัง/นาที เตน้ไม่สมํ่าเสมอ หายใจเร็วกว่ามากกว่า 

24 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตนอ้ยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอทหรือตํ่ากว่า baseline เดิมมากกว่า           

40 mmHg จาํนวนปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 30 ซีซีต่อชัว่โมงใหรี้บรายงานแพทยท์ราบทนัที
33,35,43 

       2. สงัเกตอาการผดิปกติจากการเสียเลือดหลงัผา่ตดั เช่น อาการซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็ กระวน

กระวาย สบัสน
33,35,43 

 

       3. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ค่า Hct ค่า PT, APTT, Plt ถา้พบว่าค่า Hct< 30 % 

ค่า PT < 10.5 sec APTT < 23 sec Plt < 150,000/ul ใหรี้บรายงานแพทยท์ราบทนัที   

 4. ประเมินการเสียเลือดจากแผลผ่าตดั ถา้มีเลือดซึมในปริมาณมากจนชุ่มแผลผ่าตดั รายงาน

แพทยท์ราบทนัที 

       5. ตรวจดูการทาํงานของขวดระบายเลือดใหเ้ป็นระบบสูญญากาศตลอดเวลา และบนัทึกปริมาณ

เลือดท่ีออกถา้มากกว่า 200 ซีซีต่อชัว่โมงให้รายงานแพทยท์ราบ แพทยอ์าจสั่งการรักษาให้ clamp 

สายระบายเลือดหรือเปิดปิดสายระบายเลือดเป็นช่วงเวลา
29,33,35 

       6. ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ และใหเ้ลือดตามแผนการรักษา
33,35,43 

       7. แนะนําให้ผูป่้วยสังเกตอาการเสียเลือดหลังผ่าตัด เช่น ปลายมือปลายเท้าเย็น หน้ามืด          

เวียนศีรษะ และใหร้ายงานพยาบาลทราบเม่ือพบความผดิปกติ
33,35,43 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

โดยการดมยาสลบ 

ข้อมูลสนับสนุน 

       1. ผูป่้วยฟ้ืนหลงัจากไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยการดมยาสลบนานเกิน 60 - 90 นาที
36 

        2. เรียกผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ไม่ลืมตา 

       3. ชีพจรอตัรานอ้ยกวา่ 60 คร้ัง/นาที หรือมากกวา่ 100 คร้ัง/นาที 

       4. ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือตํ่ากวา่ baseline เดิมมากกวา่ 40 mmHg 

       5. อตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 16 คร้ัง/นาที 

        6. ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

        7. ปลายมือปลายเทา้เยน็ 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยการดมยาสลบ 

43 



 
 

เกณฑ์การประเมินผล 

        1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ลืมตา ตอบคาํถามได ้

        2. ชีพจรอตัราอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที  

        3. ความดนัโลหิตไม่นอ้ยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไม่ตํ่ากว่า baseline เดิมมากกว่า        

40 mmHg  

        4. อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที 

        5. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

        6. ปลายมือปลายเทา้ไม่เยน็ 

กจิกรรมการพยาบาล 

        1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยการปลุกเรียก สอบถามช่ือ นามสกุล วนัเวลา สถานท่ี        

เป็นตน้จนกระทัง่ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 

        2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมงจนครบ                

12 ชัว่โมง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง
33,34 

        3. ดูแลจดัท่านอนใหเ้หมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการดมยาสลบ โดยจดัท่านอนให้

ผูป่้วยนอนหงายหนุนหมอนเต้ีย 1 ใบจนกวา่ผูป่้วยจะรู้สึกตวัดี
43 

 4. สังเกต และบันทึกลักษณะการหายใจ เสียงหายใจ และประเมินลักษณะสีผิวท่ีอาจ

เปล่ียนแปลงไป ตรวจสอบปลายมือปลายเทา้ซีดเยน็หรือมีอาการหนาวสัน่ผดิปกติหรือไม่
 43 

        5. กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ และไออย่างถูกวิธีเม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดีเพื่อช่วยระบาย

เสมหะหรือส่ิงคดัหลัง่ท่ีคัง่คา้งในปอดออกให้หมด โดยฝึกปฏิบติัทุก 1-2 ชัว่โมงรวมทั้งให้ปฏิบติั

ตามคาํแนะนาํท่ีสอนไวเ้ก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์บริหารปอด (incentive spirometer)
33,34,37 

        6. ดูแลให้ผูป่้วยนอนราบไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึงถา้ผูป่้วยมีอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนเพื่อป้องกนัการสาํลกั และดูแลใหไ้ดรั้บยาแกค้ล่ืนไสอ้าเจียนตามแผนการรักษา
43 

       7. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมี early movement และ early ambulation เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผา่ตดั โดยสามารถปรับเตียงใหศี้รษะสูงประมาณ 30 องศาในวนัแรกหรือตามแผนการรักษา
33,34 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

       1. ผูป่้วยบ่นปวดแผล pain score > 3 คะแนน 

        2. ผูป่้วยมีสีหนา้น่ิว ค้ิวขมวด กระสบักระส่าย ร้องคราง นอนตวัเกร็ง ไม่กลา้เคล่ือนไหว 

        3. ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่างๆ 

44 



 
 

        4. ผูป่้วยไม่สามารถพกัผอ่นหรือนอนหลบัได ้

เป้าหมาย  ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดแผลผา่ตดัลดลง 

เกณฑ์การประเมินผล 

       1. ผูป่้วยมีระดบั pain score < 3 คะแนน 

        2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงความเจบ็ปวด 

        3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่างๆ 

        4. ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว พกัผอ่นหรือนอนหลบัได ้

กจิกรรมการพยาบาล 

       1. สอนผูป่้วยถึงวิธีการประเมินอาการปวดโดยใช ้numeric rating scale (0-10) และสังเกตจาก สี

หน้า ท่าทางคาํบอกเล่า และซักถามผูป่้วย ประเมินอาการปวดหลงัผ่าตัดทุก 1 ชั่วโมงจนครบ              

4ชั่วโมง ทุก 2 ชั่วโมงจนครบ 4 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 72 ชั่วโมง และบนัทึกระดับ      

pain score ลงในแบบบนัทึก (monitoring nursing record)
33,34,35 

        2. ประเมินสญัญาณชีพ ระดบัความง่วงซึม (sedation score)  ทุกคร้ังก่อนใหย้าแกป้วดโดยระดบั  

ความง่วงซึมแบ่งได ้ดงัน้ีคือ 0 หมายถึงต่ืนรู้สึกตวัดี  1 หมายถึง ง่วงเล็กน้อย หลบัแต่ปลุกต่ืนง่าย 

ตอบคาํถามไดอ้ย่างรวดเร็ว  2 หมายถึง ง่วงพอควร หลบัแต่ปลุกต่ืนง่าย ตอบคาํถามได้ช้าหรือ        

ไม่ช้าก็ได ้แต่พูดคุยไดส้ักครู่ผูป่้วยมีอาการสัปหงกให้เห็น 3 หมายถึง ง่วงอย่างมากปลุกต่ืนยาก

หรือไม่ต่ืน ไม่โตต้อบ  S หมายถึง ผูป่้วยนอนหลบัตามปกติ ปลุกต่ืนง่าย ไม่ไดต้อ้งการยาแกป้วด 

ทั้งน้ีเน่ืองจากในระยะแรกหลงัผา่ตดัผูป่้วยส่วนใหญ่จะปวดแผลผา่ตดัมากจึงมีแผนการรักษาให้ยา

ระงบัปวดในกลุ่ม opiods ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีจะทาํใหมี้ภาวะง่วงซึมและกดการหายใจไดจึ้งตอ้งเฝ้าระวงั

ประเมิน sedation score (โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอาย)ุ ทุก 1-2 ชัว่โมงโดยเฉพาะ 24 ชัว่โมงแรกของ     

การใหย้ากลุ่มน้ี และเฝ้าระวงัการหายใจ งดการใหย้าระงบัปวดในกลุ่ม opiods ทนัทีเม่ือพบว่าระดบั 

sedation score ของผูป่้วย ≥ 2 และอตัราการหายใจ ≤ 8 คร้ังต่อนาที ใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน

ดงัน้ีคือ เปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ใหอ้อกซิเจน cannula 3 LPM แจง้แพทยท์ราบทนัที เตรียม mask 

with self- inflating bag, endotracheal tube, ยา naloxone dilute 0.1 mg/ml โดยใช ้NSS หรือ           

sterile water 3 ซีซีผสมยา 1 ซีซีให้พร้อมใช ้และรายงานอตัราการหายใจ ความดนัโลหิต ระดบั 

ความรู้สึกตวั และขนาดรูม่านตาใหแ้พทยท์ราบ44,45 

 3. ติดตามอาการปวดหลงัใหย้าระงบัปวด โดยยาฉีดประเมินอาการปวดหลงัใหย้าฉีด 5-15 นาที   

ยารับประทานประเมินอาการปวดหลงัให้ยา 30-60 นาที และเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยาระงบั

ปวดทุกคร้ังท่ีมีการใชย้า
45 

45 



 
 

       4. สอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองควบคุมการใหย้าระงบัปวด PCA (patient – controlled 

analgesia) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัปวดจากเคร่ืองมือดงักล่าวโดยแนะนาํให้ผูป่้วยสามารถกดปุ่มท่ี

ควบคุมการไหลของยาระงบัปวดไดท้นัทีเม่ือมีอาการปวดดว้ยตนเองซ่ึงแพทยไ์ดก้าํหนดปริมาณ   

ยาระงบัปวดให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย เพ่ือลดความวิตกกังวลของผูป่้วยในการใช้เคร่ือง

ควบคุมดว้ยตนเองใหก้ารใชเ้คร่ืองควบคุมดว้ยตนเอง ควรสอนวิธีการใชเ้คร่ืองตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจนมี

ความมัน่ใจในการใช้ 45 

      5. ดูแลให้การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล เบามือ จดัท่านอนในท่าท่ีสุขสบายโดยนอนหงายใช้

หมอนรองใตเ้ข่าใหเ้ข่างอเลก็นอ้ย ช่วยลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือหลงั
33,34 

       6. พูดคุยให้กาํลงัใจ เบ่ียงเบนความสนใจและหากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบ เช่นการฝึกสมาธิ การฟัง

เพลง ดนตรี ดูโทรทศัน์ เป็นตน้เพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลาย และเบ่ียงเบนความสนใจต่ออาการปวด
33,34 

       7. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มภายในห้องผูป่้วยให้สงบ ไม่มีเสียงรบกวน แสงไม่สว่างเกินไป เพื่อให้

ผูป่้วยพกัผอ่นไดเ้พียงพอ
35  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5  ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

       1. มีแผลผา่ตดัจากการทาํผา่ตดั lumbar laminectomy  

       2. แผลผา่ตดัยงัไม่แหง้ และยงัไม่ติดกนัดี 

       3. มีเลือด/นํ้าเหลืองซึมท่ีแผล 

       4. ผูป่้วยอ่อนเพลีย 

เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

 2. แผลผา่ตดัไม่มีการอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน ไม่มีการแยกของแผล 

 3.  แผลผา่ตดัแหง้ดี ไม่มีเลือด/นํ้าเหลืองซึมออกมานอกผา้ปิดแผล 

 4. แผลผา่ตดัไม่มีกล่ินเหมน็ 

 5. content ท่ีออกจากท่อระบายเลือดไม่มีกล่ินเหมน็ 

 6. ค่า ESR 0-20 mm/hr CRP < 5 mg/L WBC 4.0- 11.0×103/ul  การเพาะเช้ือเลือด และ swab  

culture ไม่พบเช้ือ 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมิน และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เม่ือพบว่าอุณหภูมิร่างกาย > 37.5 องศา

เซลเซียส ชีพจรเตน้เร็ว แสดงถึงการติดเช้ือ หรืออาจเป็น reactionary fever หลงัผ่าตดัให้รายงาน

46 



 
 

แพทยท์ราบ และดูแลกระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมนํ้ ามากๆอย่างนอ้ยวนัละ 2,000-3,000 ซีซี และในรายท่ีมี

อุณหภูมิร่างกาย ≥ 38.5 องศาเซลเซียสใหเ้ช็ดตวัลดไขเ้พื่อระบายความร้อน
35,43,46   

        2. สงัเกต เฝ้าระวงั ประเมินและบนัทึกการติดเช้ือ เช่น บริเวณแผลผา่ตดัมีการอกัเสบ ปวด บวม 

แดง ร้อน หรือมีเลือด/นํ้ าเหลืองซึมออกมานอกแผล และ/หรือมีกล่ินเหม็น content ท่ีออกจากท่อ

ระบายเลือดมีลักษณะคล้ายหนอง มีกล่ินเหม็น มีไข้อุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส                                   

ค่า ESR > 20 mm/hr  CRP > 5 mg/L WBC > 11.0×103/ul  การเพาะเช้ือเลือด และ swab culture       

พบเช้ือ หากพบความผดิปกติใหร้ายงานแพทยท์ราบทนัที
43,46 

        3. ดูแลใหท่้อระบายมีการระบายเอา content ออกจากแผลใหห้มด เพ่ือป้องกนัการคัง่คา้ง และ

สะสมของของเสียในแผลซ่ึงจะทาํใหเ้กิดการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย และดูแลท่อระบายไม่ให้

สายหกัพบังอ และอยูใ่นตาํแหน่งท่ีตํ่ากวา่ตวัผูป่้วย ประเมิน และบนัทึกลกัษณะ ปริมาณ สี กล่ินของ 

content และรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ
43 

        4. ดูแลใหก้ารพยาบาลโดยใชห้ลกั aseptic technique ในการดูแลแผลผา่ตดั ลา้งมือก่อนและ

หลงัทาํการพยาบาลผูป่้วยทุกคร้ัง และแนะนาํผูป่้วยและญาติให้ลา้งมือทุกคร้ังเม่ือจบัตอ้งบริเวณท่ี

ใกล้ๆ กบัแผลผา่ตดัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
46 

        5. อธิบายให้ความรู้แก่ผูป่้วยให้ทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีแผล

ผ่าตดั ถา้มีอาการดงักล่าวให้รายงานแพทย ์และพยาบาลทนัที แนะนาํไม่ให้ผูป่้วยแกะเกาหรือเปิด

แผลเอง และไม่ใหแ้ผลเปียกนํ้า 
        6. ดูแลความสะอาดร่างกายผูป่้วย เช็ดตวั และทาํความสะอาดปากและฟัน เปล่ียนใส่เส้ือผา้ท่ี

สะอาด 
        7. ดูแล และแนะนาํให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั และการ

หายของแผล เช่น อาหารจาํพวกไข่ นม เน้ือสัตว ์ผกัและผลไม ้และด่ืมนํ้ าสะอาดอย่างน้อยวนัละ 

2,000-3,000 ซีซี เพื่อขบัของเสียต่างๆออกจากร่างกายทางปัสสาวะ
33 

 8. ดูแลใหย้าปฎิชีวนะตามแผนการรักษา และประเมินอาการขา้งเคียงของยา
46 

        9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบติัการ เช่น ค่า ESR, CRP, WBC ผลเพาะเช้ือเลือด ผล 
swab culture และรายงานผลใหแ้พทยท์ราบ

46 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดปอดแฟบ และปอดอกัเสบเฉพาะท่ี 

ข้อมูลสนับสนุน 

       1. ผูป่้วยตอ้งนอนพกับนเตียงในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 

      2. ผูป่้วยไม่ค่อยขยบัตวัเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั และหายใจต้ืนๆ 
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      3. ผูป่้วยมีเสมหะเหนียว ไอออกลาํบาก เหน่ือย อ่อนเพลีย 

เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะปอดแฟบ ไม่เกิดภาวะปอดอกัเสบเฉพาะท่ี 

เกณฑ์การประเมินผล 

       1. ผูป่้วยไม่มีอาการเหน่ือย อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที ค่า o2 sat > 95% 

 2. ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

 3. ไม่มีอาการไอ และไม่มีเสมหะ 

 4. ผล CXR ปกติ 

 5. ผลเพาะเช้ือจากเสมหะไม่ข้ึนเช้ือ 

กจิกรรมการพยาบาล 

        1. สอน แนะนาํ กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise)โดยให ้

ผูป่้วยวางมือท่ีบริเวณชายโครงดา้นหนา้ แลว้หายใจเขา้ชา้ๆผา่นทางรูจมูกจนรู้สึกหนา้ทอ้งโป่งคา้ง

ไว ้3 วินาที แลว้หายใจออกชา้ๆทางปากหนา้ทอ้งยบุลงไม่เกร็งหวัไหล่หรือทรวงอก ทาํซํ้ า 5-10 คร้ัง

แลว้หายใจตามปกติ และสอนใหผู้ป่้วยใชอุ้ปกรณ์บริหารปอด (incentive spirometer)โดยดูดใหลู้ก

บอลค้างไว้ประมาณ 3-5 วินาที แล้วปล่อยทําซํ้ าจนครบ 5-10 รอบแล้วจึงพัก และควรทํา                  

ทุก 1-2 ชัว่โมงเพื่อให้ปอดขยายตวัไดเ้ตม็ท่ี ถุงลมในปอดมีการยืดขยายทาํใหมี้การแลกเปล่ียนแก๊ส

ออกซิเจน และขบัแก๊สคาร์บอนไดออกไซดไ์ดดี้ข้ึน38,39 

       2. สอน แนะนาํ กระตุน้ให้ผูป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพ (cough effective) เพื่อช่วยขบัเสมหะ

ออกจากหลอดลมและปอดโดยจดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 30 องศา หายใจเขา้ลึกๆชา้ๆผา่น

ทางจมูก และหายใจออกช้าๆผ่านทางปาก 5 คร้ัง ในขณะท่ีหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยให้ผูป่้วยกลั้น

หายใจไว ้3-5 วินาที แลว้ให้อา้ปากและไอออกจากส่วนลึกของลาํคอ 1-2 คร้ัง แนะนาํให้ผูป่้วยไอ

บ่อยๆอย่างน้อยวนัละ 3 คร้ังโดยทาํคร้ังละอย่างน้อย 10 รอบ สังเกตลกัษณะ สี และจาํนวนของ

เสมหะ      ถา้เสมหะมีสีเหลืองหรือสีเขียวแสดงวา่อาจมีการติดเช้ือใหร้ายงานแพทยท์ราบทนัที
38,39 

       3. ดูแลเฝ้าระวงัอาการปอดติดเช้ือ โดยประเมินลกัษณะการหายใจ การไอ อุณหภูมิร่างกาย ถา้

ผูป่้วยบ่นเหน่ือย ค่า o2 sat < 95% อตัราการหายใจ > 24 คร้ังต่อนาที หรือมีอาการหายใจต้ืน เร็ว มีไข ้

อุณหภูมิร่างกาย > 37.5 องศาเซลเซียส รู้สึกแน่นหนา้อก ไอมีเสมหะเหนียวขน้สีเหลืองหรือเขียว  

ผล CXR ผดิปกติ ผลเพาะเช้ือจากเสมหะข้ึนเช้ือแสดงถึงมีอาการติดเช้ือท่ีปอดให้รีบรายงานแพทย์

ทราบทนัที
43,46                           

        4. ดูแลช่วยพลิกตะแคงตวัแบบ log rolling ทุก 2 ชัว่โมงเพ่ือให้มีการเคล่ือนไหวของร่างกาย  

ไม่นอนท่าเดียวนานๆ
33 
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       5. กระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมนํ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 2,000-3,000 ซีซี เพื่อช่วยให้เสมหะอ่อนตวัสามารถ 

ขบัออกไดง่้าย และดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาละลายเสมหะตามแผนการรักษา
46 

 6. ดูแลใหย้าปฎิชีวนะตามแผนการรักษา
46 

       7. ติดตามผลการตรวจ CXR ผลการเพาะเช้ือจากเสมหะ ผล CBC หากพบความผิดปกติให้

รายงานแพทยท์ราบทนัที
46 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะไขมนัอุดตนัในปอด (fat embolism) 

ข้อมูลสนับสนุน 

        1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้งนอนพกับนเตียงในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 

        2. ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก 

 3. อตัราการหายใจ > 30 คร้ังต่อนาที ชีพจรเร็วข้ึน 

 4. ค่า o2 sat < 95% 

        5. ผูป่้วยมีอาการสบัสน พดูคุยไม่รู้เร่ือง เหง่ือออก กระสบักระส่าย 

เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะไขมนัอุดตนัในปอด 

เกณฑ์การประเมินผล 

       1. ผูป่้วยไม่มีอาการเหน่ือย แน่นหนา้อก หรือหายใจลาํบาก 

      2. อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 16-20 คร้ัง/นาที ชีพจรอัตราอยู่ระหว่าง 60-100 คร้ัง/นาที             

ค่า o2 sat > 95% 

       3. ผูป่้วยไม่มีอาการสบัสน พดูคุยไม่รู้เร่ือง เหง่ือออก กระสบักระส่าย 

กจิกรรมการพยาบาล 

       1. ติดตามการประเมินสญัญาณชีพเพื่อ early detection สงัเกตระดบัความรู้สึกตวั อาการเหน่ือย  

แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีอาการสบัสน ไอ หรือไอเป็นเลือด
35,47 

       2. ให้ความรู้ สอน และแนะนาํให้ผูป่้วยออกกาํลงัขาทั้ง 2 ขา้งดว้ยการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดย

การกดเข่าลงบนท่ีนอน กระดกข้อเท้าข้ึนลงอย่างน้อย 10 คร้ังทุก 1-2 ชั่วโมงขณะต่ืนนอน          

(ankle pumping exercise)
47 

       3. ดูแลป้องกนั และแกไ้ขภาวะขาด o2
43  

             3.1 ดูแลจดัท่านอนให้นอนศีรษะสูง 45 องศาเพ่ือให้ปอดมีการขยายตวัเพิ่มพ้ืนท่ีในการ

แลกเปล่ียนแก๊ส 

3.2 ดูแลให ้O2 cannula 3 L/mim หรือ O2 mask with bag 6-10 L/min  

            3.3  เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ เคร่ืองช่วยหายใจ และทาํ CPR ในกรณีผูป่้วยหยดุหายใจ 
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        4. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบอาการผดิปกติเพื่อใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

 5. ดูแลใหย้าละลายล่ิมเลือดตามแผนการรักษา และสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา
47 

 6. ดูแลใหย้า steroid ตามแผนการรักษา เช่น methyprednisolone เป็นตน้เพ่ือช่วยลดการอกัเสบ

จาก free fatty acid
47 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดาํส่วนลึกอุดตนั (deep vein 

thrombosis) 

ข้อมูลสนับสนุน 

       1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้งนอนพกับนเตียงในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 

       2. ผูป่้วยไม่ค่อยขยบัตวัเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 

       3. ขาบวมตึง ผวิหนงับริเวณขาบวมแดงอุ่น 

       4. ผูป่้วยบ่นปวดน่อง มีอาการชาเป็นตะคริว 
       5. กดเจบ็บริเวณน่องหรือขาหนีบ 

เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดดาํส่วนลึกอุดตนั 

เกณฑ์การประเมินผล 

       1. ผูป่้วยบริหารร่างกายบนเตียงได ้

       2. ขาไม่บวมตึง ผวิหนงับริเวณขาไม่บวมแดงอุ่น 

       3. ผูป่้วยไม่บ่นปวดน่อง ไม่มีอาการชา ไม่เป็นตะคริว 

       4. ไม่มีอาการกดเจบ็บริเวณน่องหรือขาหนีบ 

กจิกรรมการพยาบาล 

       1. ประเมิน และบนัทึกเก่ียวกบัอาการบวมตึง อุณหภูมิ สีผวิท่ีขา และเลบ็เทา้ ชีพจรบริเวณปลาย

เทา้ทั้ง 2 ขา้ง (dorsalis pedis pluse) และสอบถามอาการปวดบริเวณขา และน่อง ความรู้สึก 

ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขา
47 

       2. ดูแลจดัท่านอนของผูป่้วยให้อยูใ่นท่าท่ีถูกตอ้ง ขากางออก ไม่ให้ขอ้เข่า ขอ้สะโพกอยูใ่นท่า

เหยียดเกินไป ควรมีผา้รองบริเวณขา เพราะถา้อยู่ในท่าเหยียดมีแนวโน้มท่ีจะทาํให้หลอดเลือดดาํ

ใหญ่บริเวณนั้นถูกยดืออก และแฟบลง แรงกดท่ีเกิดข้ึนทาํใหมี้การหยดุน่ิงของกระแสเลือด
47 

       3. สอน ให้ความรู้ และกระตุน้ให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกาย และออกกาํลงัขาทั้ง 2 ขา้งโดยการ

เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขา กดเข่าลงกับท่ีนอน กระดกขอ้เทา้ข้ึนลงอย่างน้อย 10 คร้ังทุก 1-2 ชั่วโมง     

ขณะต่ืนนอน (ankle pumping exercise) และใชอุ้ปกรณ์ pneumatic cuff : vena flow พนัรอบขาขณะ

นอนบนเตียงช่วยกระตุน้การไหลเวียนของเลือดโดยเพิ่มการไหลกลบัของเลือดดาํและลดการคัง่ของ

เลือดในหลอดเลือดดาํบริเวณขา
47 
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       4. แนะนาํผูป่้วยหากมีอาการขาบวม กดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบ เป็นตะคริว ให้แจง้แพทย ์

และพยาบาลทราบทนัที 

       5. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยว่าถา้สงสัยมีอาการหลอดเลือดดาํอุดตนัตอ้งงดการออกกาํลงัขาบริเวณนั้น

ไวก่้อนเพราะจะทาํใหเ้กิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด (pulmonary embolism) หรือ PE ได้
 47 

       6. ในรายท่ีมีความเส่ียงสูงแพทยอ์าจใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด เช่น Low molecular weight 

heparin ( LMWH ) ภายใน 72 ชัว่โมงหรือตามแผนการรักษา ดูแลเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา 

เช่น มีจุดจํ้าเลือดตามตวั ปวดทอ้งถ่ายเป็นเลือด และติดตามค่าการแขง็ตวัของเลือดเป็นระยะๆ
47 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่9  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลกดทบั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้งนอนพกับนเตียงในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 

       2. ผูป่้วยไม่ค่อยขยบัตวัเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
       3. ประเมินคะแนน braden scale ≤ 18 

เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั 

เกณฑ์การประเมินผล  – ไม่เกิดแผลกดทบัท่ีอวยัวะต่างๆของร่างกาย 

กจิกรรมการพยาบาล 

       1. ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัโดยใช ้braden scale ประกอบดว้ยการประเมิน       

6 ดา้นไดแ้ก่ การรับความรู้สึก (sensory perception) สภาพความช้ืนของผิวหนงั (skin moisture)    

การมีกิจกรรม (activity) การเคล่ือนไหว (mobility) ภาวะโภชนาการ (nutrition) และแรงเสียดทาน

และแรงเฉือน (friction and shear) โดยใหค้ะแนน 1 (แยม่าก) ถึง 4 (ดีมาก) ในแต่ละดา้นยกเวน้ดา้น

แรงเสียดทานและแรงเฉือนให้คะแนน 1-3 คะแนน ระดบัความเส่ียงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ คะแนน

รวม < 12 คะแนนถือเป็นระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัสูง คะแนนรวม 13-14 คะแนนถือ

เป็นระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัปานกลาง  คะแนนรวม 15-18 คะแนนถือเป็นระดบัความ

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัตํ่า และประเมินผิวหนังบริเวณท่ีถูกกดทบัว่ามีรอยแดง มีแผลหรือรอย

ถลอก มีการลอกหลุดของผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกทุกส่วน เพื่อเฝ้าระวังการเกิด           

แผลกดทบัอยา่งต่อเน่ือง48,49 

       2. ให้การดูแล และปฎิบติัตามแนวปฎิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั (SSIET Bundle of 

Prevention Pressure Injury) โดย S : surface ใชอุ้ปกรณ์ในการลดแรงกด เช่นใชท่ี้นอนลมในผูป่้วยท่ี

มี braden score ≤ 14 ทุกราย ตรวจสอบประสิทธิภาพของท่ีนอนลมป้องกนัการเกิด “ bottom out ”  

โดยวดัระยะห่างของฝ่ามือท่ีสอดระหว่างอุปกรณ์ลดแรงกด (ท่ีนอน , เบาะรองนัง่) กบัตาํแหน่งท่ีมี

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั = 2.5 เซนติเมตร ถา้มี “bottom out”  หมายถึงไม่มีประสิทธิภาพใน
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การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ใช้หมอนหรือผา้รองใตน่้องเพ่ือยกส้นเทา้ลอย ใช้หมอนสอดคัน่

ระหว่างเข่าและขาทั้งสองขา้ง ใช้หมอนนุ่มๆรองบริเวณปุ่มกระดูก จดัผา้ปูท่ีนอนให้เรียบตึง              

S : skin การดูแลความชุ่มช้ืนของผวิหนงัโดยการทาโลชัน่ ครีมหรือปิโตเลียมออยทเ์มนต ์หา้มนวด

บริเวณปุ่มกระดูก และการใช้ผลิตภัณฑ์ในการป้องกันผิวหนังจากแรงเสียดสีและแรงกด                      

I : incontinence การดูแลความสะอาดของผวิหนงัเพ่ือป้องกนัการถูกทาํลายจากภาวะกลั้นปัสสาวะ/

อุจจาระไม่ไดด้ว้ยนํ้ าเปล่าและ/หรือสบู่ pH 5.5 และซบัผิวหนงัใหแ้ห้ง หลีกเล่ียงการขดัถูบริเวณ

ผวิหนงั กรณีควบคุมการขบัถ่ายไม่ไดใ้หใ้ชปิ้โตเลียมออยทเ์มนตแ์ละ/หรือ Zn paste ผสมปิโตเลียม

ออยท์เมนต์ทาผิวหนัง หรือฟิล์มปกป้องผิวหนัง ใส่ผา้ออ้มสําเร็จรูป และเปล่ียนทุกคร้ังท่ีมีการ

ขบัถ่าย  E: encourage Nutrition การคดักรองภาวะโภชนาการ และการดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ

สารอาหารเพียงพอตามค่าคะแนน MUST โดย 0 คะแนนดูแลใหไ้ดอ้าหารตามปกติ 1 คะแนนให้

บนัทึกการรับประทานอาหารท่ีไดรั้บเป็นเวลา 3 วนั และดูแลให้ไดรั้บอาหารเสริมประเภทโปรตีน   

2 คะแนนให้ประสานงานกับแพทย์เพื่อปรึกษาหน่วยโภชนาการเพื่อจัดการให้ผูป่้วยได้รับ

สารอาหารใหเ้พียงพอโดยการใหอ้าหารพลงังาน 250-500 กิโลแคลลอร่ี T: turn position ดูแลจดั/

เปล่ียนท่าในผูป่้วยท่ีมี Braden score ≤ 18 ดูแลเปล่ียนท่าทางทุก 2 ชัว่โมง ใชผ้า้รองยกตวัผูป่้วย

หลีกเล่ียงการลากดึง จดัท่านอนหงายศีรษะสูง 30 องศา นอนตะแคงก่ึงหงายให้สะโพกเอียงทาํมุม 

30 องศากับท่ีนอน หลีกเล่ียงการกดทบับริเวณปุ่มกระดูก บริเวณท่ีมีอุปกรณ์ในการรักษาและ

ตาํแหน่งท่ีมีความอ่อนแอของผวิหนงั48,49 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่10 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะทอ้งผกู 

ข้อมูลสนับสนุน 

         1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้งนอนพกับนเตียงในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 

        2. ผูป่้วยนอนน่ิงไม่ค่อยขยบัตวั 

         3. ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีกากนอ้ย ไดรั้บนํ้าไม่เพียงพอ 

เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะทอ้งผกู 

เกณฑ์การประเมินผล 

        1. ผูป่้วยสามารถถ่ายอุจจาระไดภ้ายใน 3 วนัหลงัผา่ตดั 

        2. ไม่พบริดสีดวงทวาร 

กจิกรรมการพยาบาล 

        1. ประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระตามปกติของผูป่้วยเพื่อเปรียบเทียบกับปัจจุบัน         

และประเมินการเคล่ือนไหวของลาํไส้โดยฟังเสียง bowel sound ค่าปกติ 4-5 คร้ังต่อวินาที สอบถาม

อาการแน่นอึดอดัทอ้ง การเรอ การผายลม
35,50 
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        2. สอน แนะนําการรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย และอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่นผกัผลไม ้

cereal นํ้ าผลไม ้เช่นนํ้ าลูกพรุน นํ้ าส้ม นํ้ ามะนาว เป็นตน้ แนะนาํให้ด่ืมนํ้ าอุ่น และด่ืมนํ้ าอยา่งนอ้ย

วนัละ 2,000-3,000 ซีซีต่อวนั
50 

        3. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยให้มีการพลิกตะแคงตวัแบบ log rolling ทุก 2 ชัว่โมง ออกกาํลงักาย    

บนเตียงเพื่อกระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหวของลาํไส้
 35 

        4. แนะนําให้ทาํจิตใจให้สบาย ไม่เครียด เพราะความเครียดเป็นปัจจัยท่ีมีผลให้เกิดอาการ

ทอ้งผกูได ้หากิจกรรมท่ีผูป่้วยสนใจใหท้าํขณะอยูบ่นเตียง เช่น อ่านหนงัสือ ดูทีวี เป็นตน้
50 

        5. ดูแลจดัสถานท่ีให้มิดชิด กั้นม่านให้เรียบร้อยให้เป็นส่วนตวัเม่ือผูป่้วยตอ้งการขบัถ่ายบน

เตียง ใชห้มอ้นอนชนิด fracture bed pan ฝึกใหผู้ป่้วยคุน้เคยกบัการนอนขบัถ่ายบนเตียง ออกกาํลงั

กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และจดัท่านอนขณะขบัถ่ายใหเ้หมาะสม
35 

        6. รายงานแพทยใ์นผูป่้วยท่ีไม่สามารถถ่ายอุจจาระได ้เพื่อแพทยจ์ะไดพ้ิจารณาสั่งยาระบาย 

หรือใชก้ารกระตุน้การขบัถ่ายวิธีอ่ืนๆ เช่นการนวดหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 

        7. ประเมินการขบัถ่ายอุจจาระหลงัไดรั้บการกระตุน้การขบัถ่าย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเส้น

เลือด/เสน้ประสาท (nerve root injury) 

ข้อมูลสนับสนุน  - ผูป่้วยมีอาการปวด/ชาซีด/เยน็/อ่อนแรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั

ก่อนผา่ตดั 

  - ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั lumbar lamiectomy ซ่ึงมีหลอดเลือด และเส้นประสาทอยู่

ใกลเ้คียงกบับริเวณผา่ตดั   

เป้าหมาย  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ของเสน้เลือด/เสน้ประสาท 

เกณฑ์การประเมินผล - ผูป่้วยไม่มีอาการปวด/ชาซีด/เยน็/อ่อนแรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนเม่ือ

เปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั  

กจิกรรมการพยาบาล 

       1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 ชัว่โมงจนครบ 12 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง

หลงัผา่ตดั28 

       2. ประเมินการทาํงานของระบบไหลเวียนเลือด และระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลายเป็น

การประเมินการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลาย และการไหลกลบัของเลือดโดยการ

ประเมิน 6 P คือ28 
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Pain          คือ อาการปวด โดยการสงัเกต สอบถาม 

 Pallor        คือ อาการซีด โดยการดูสีผวิ ริมฝีปาก เปลือกตา และเลบ็เป็นตน้ 

   Polar     คือ อาการเยน็ โดยการสมัผสั 

 Paralysis    คือ อาการอ่อนแรง โดยการใหเ้คล่ือนไหวหรือขยบัน้ิว 

 Paresthesia คือ อาการชา และความรู้สึกเจบ็ลดลง โดยการทาํใหเ้จบ็ 

 Pulseless คือ การคลาํชีพจรของอวยัวะส่วนปลายไม่ได ้หรือคลาํไดแ้ต่เบากว่าอีก

ขา้งในระดบัเดียวกนั มกัพบร่วมกบัอาการบวมของอวยัวะส่วนปลายนั้นๆ 

       3. ประเมินกาํลงัของกลา้มเน้ือขาโดยการงอพบัขอ้สะโพก เหยียดขอ้เข่า กระดกขอ้เทา้ข้ึน 

กระดกน้ิวหัวแม่เทา้ข้ึน ถีบฝ่าเทา้ลง หรือเขย่งส้นเทา้ข้ึนตามระดบัของการผ่าตดักระดูกสันหลงั 

ส่วนเอวเปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั โดยประเมินทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง ทุก 8 ชัว่โมงจนครบ 

72 ชัว่โมง และทุก 12 ชัว่โมงในวนัท่ี 4-7 และวนัละ 1 คร้ังในวนัท่ี 8-14 หากพบว่ามีการอ่อนแรง

เพิ่มมากข้ึนใหร้ายงานแพทยท์นัที เพราะอาการดงักล่าวถา้ปล่อยไวน้านอาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเกิด

ความพิการตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึนเพื่อทาํกายภาพบาํบดั51,52 

        การตรวจกาํลงัของกล้ามเนือ้ ดังนี ้

         1. การประเมินกาํลงัของกลา้มเน้ือ (motor power) โดยการงอ (flexor) การเหยียด (extensor) 

การกางออก (abductor) การหุบเขา้ (adductor) และการหมุน (rotator) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

(motor power) แบ่งออกเป็น 6 เกรด/ระดบั ไดแ้ก่ 
29 

            เกรด/ระดบั 0 = เคล่ือนไหวไม่ได ้และไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ 

   เกรด/ระดบั 1 = เคล่ือนไหวไม่ได ้แต่ยงัตรวจพบการหดตวัของกลา้มเน้ือ 

   เกรด/ระดบั 2 = เคล่ือนไหวตามแนวราบไดเ้ตม็ท่ี แต่ตา้นแรงโนม้ถ่วงไม่ได ้

  เกรด/ระดบั 3 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แต่สูแ้รงตา้นไม่ไดเ้ลย 

  เกรด/ระดบั 4 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสูแ้รงตา้นไดบ้า้ง 

  เกรด/ระดบั 5 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสูแ้รงตา้นไดเ้ตม็ท่ี 

       2. การประเมินระบบประสาทการเคล่ือนไหว โดยการทดสอบกาํลงัของกลา้มเน้ือของ 

American Spinal Injury Association ( ASIA ) ดงัน้ี
31 

 

ระดบัพยาธิสภาพ กลา้มเน้ือ การทดสอบกลา้มเน้ือ 

L2 Hip flexors: iliopsoas งอพบัขอ้สะโพก 

L3 Knee extensors: quadriceps femoris เหยยีดขอ้เข่า 

L4 Ankle dorsiflexors: tibialis anterior กระดกขอ้เทา้ข้ึน 
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ระดบัพยาธิสภาพ กลา้มเน้ือ การทดสอบกลา้มเน้ือ 

L5 Long toe extensors: extensor hallucis longus กระดกน้ิวหวัแม่เทา้ข้ึน 

S1 Ankle plantarflexors: gastrocnemius, soleus ถีบฝ่าเทา้ลง หรือเขยง่สน้เทา้ข้ึน 
 

         2.1 ระดบัพยาธิสภาพ L2 ทดสอบกาํลงักลา้มเน้ืองอพบัขอ้สะโพกโดยจดัท่าใหข้อ้เข่าอยูใ่นท่า

งอและขอ้สะโพกงอ 90 องศา ผูต้รวจใชมื้อขา้งหน่ึงวางเหนือขอ้เข่าแลว้กดดนัตน้ขาลง มืออีกขา้ง

หน่ึงกดตรึงเชิงกรานดา้นตรงขา้ม และใหผู้ป่้วยงอขอ้สะโพกเตม็ท่ีอยา่ใหผู้ต้รวจกดขาลง
52

  
 

 
รูปที ่22 การทดสอบกาํลงักล้ามเนือ้งอพบัข้อสะโพก 

ท่ีมา: อภิชนา  โฆวินทะ. คู่มือการตรวจประเมินระบบประสาท-กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั. 2557. 

(สืบคน้วนัท่ี 7/01/2016 เวลา 16.00 น.) 

        2.2 ระดบัพยาธิสภาพ L3 ทดสอบกาํลงักลา้มเน้ือเหยียดขอ้เข่าโดยจดัท่าให้ขอ้เข่า และ             

ขอ้สะโพกอยูใ่นท่างอ 15 องศา ผูต้รวจใชแ้ขนสอดใตเ้ข่าของผูป่้วยแลว้เอามือวางท่ีเข่าดา้นตรงขา้ม

และใชมื้ออีกขา้งหน่ึงกดขาลงตรงเหนือขอ้เทา้ของผูป่้วย ให้ผูป่้วยเหยียดขาให้ตรงตา้นแรงของ

ผูต้รวจ52 

 

 

รูปที ่23 การทดสอบกาํลงักล้ามเนือ้เหยยีดข้อเข่า 

ท่ีมา: อภิชนา  โฆวินทะ. คู่มือการตรวจประเมินระบบประสาท-กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั. 2557. 

(สืบคน้วนัท่ี 7/01/2016 เวลา 16.00 น.) 
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        2.3 ระดบัพยาธิสภาพ L4 ทดสอบกาํลงักลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ข้ึนโดยจดัขาอยู่ในท่าปกติ     

ปลายเทา้ช้ีลง ขอ้เข่างอเลก็นอ้ย ผูต้รวจใชมื้อขา้งหน่ึงตรึงท่ีเหนือขอ้เทา้ มืออีกขา้งหน่ึงกดหลงัเทา้

ของผูป่้วยลง ใหผู้ป่้วยกระดกขอ้เทา้ข้ึนเตม็ท่ีอยา่ใหผู้ต้รวจกดลง
52 

 

 
รูปที ่24 การทดสอบกาํลงักล้ามเนือ้กระดกข้อเท้าขึน้ 

ท่ีมา: อภิชนา  โฆวินทะ. คู่มือการตรวจประเมินระบบประสาท-กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั. 2557. 

(สืบคน้วนัท่ี 7/01/2016 เวลา 16.00 น.) 

        2.4 ระดบัพยาธิสภาพ L5 ทดสอบโดยจดัขาอยู่ในท่าปกติ ขอ้เข่าเหยียด ปลายเทา้ช้ีลงและ

กระดกน้ิวเทา้ข้ึนทั้งหมด ผูต้รวจใชมื้อกดท่ีกระดูกท่อนตน้ของน้ิวหัวแม่เทา้ลงให้ผูป่้วยกระดกน้ิว

หวัแม่เทา้ข้ึนเตม็ท่ีอยา่ใหผู้ต้รวจกดน้ิวเทา้ลง
52 

 

 
รูปที ่25 การทดสอบกาํลงักล้ามเนือ้กระดกนิว้หัวแม่เท้าขึน้ 

ท่ีมา: อภิชนา  โฆวินทะ. คู่มือการตรวจประเมินระบบประสาท-กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั. 2557. 

(สืบคน้วนัท่ี 7/01/2016 เวลา 16.00 น.) 

        2.5 ระดบัพยาธิสภาพ S1 ทดสอบกาํลงักลา้มเน้ืองอฝ่าเทา้โดยจดัขาอยูใ่นท่าปกติ ขอ้เข่าและขอ้

สะโพกเหยียด ปลายเทา้ช้ีลง ผูต้รวจใชมื้อดนัฝ่าเทา้ของผูป่้วยให้กระดกข้ึนให้ผูต้รวจถีบหรืองอฝ่า

เทา้ลงเตม็ท่ีอยา่ใหผู้ต้รวจดนัฝ่าเทา้ข้ึน
52 
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รูปที ่26 การทดสอบกาํลงักล้ามเนือ้งอฝ่าเท้า 

ท่ีมา: อภิชนา  โฆวินทะ. คู่มือการตรวจประเมินระบบประสาท-กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั. 2557. 

(สืบคน้วนัท่ี 7/01/2016 เวลา 16.00 น.) 

        4. การตรวจรากประสาทระดบัต่างๆโดยประเมินการรับความรู้สึกบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ
30,31 

 ระดบั 0     = ไม่มีความรู้สึก (absent) 

              ระดบั 1     =  รับความรู้สึกไดเ้ลก็นอ้ย (impaired)  

              ระดบั 2     =  รับความรู้สึกไดป้กติ (normal) 

 ระดบั NT  =  ไม่สามารถตรวจได ้(not testable) 
 

Level บริเวณท่ีรับความรู้สึก 

L1 ขาหนีบ 

L2 ตน้ขาดา้นบน 

L3 ตน้ขาดา้นล่าง 

L4 หนา้แขง้ดา้นใน 

L5 หนา้แขง้ดา้นนอก ง่ามน้ิวหวัแม่เทา้ 

S1 ดา้นขา้งของเทา้ 

S2-5 รอบทวารหนกั 

 

         5. ประเมินอาการปวด ( radicular pain ) ในตาํแหน่งท่ีรากประสาทท่ีถูกกด
31 

 

รากประสาททีถู่กกด ตําแหน่งบอกความรู้สึกปวด 

 L1 บริเวณหวัเหน่าและขาหนีบ 

 L2 ดา้นหนา้ของตน้ขา 

 L3 ดา้นหนา้ของตน้ขาส่วนล่างและดา้นในของเข่า 
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รากประสาททีถู่กกด ตําแหน่งบอกความรู้สึกปวด 

 L4 ดา้นนอกของตน้ขา ดา้นหนา้และดา้นในของปลายขา 

 L5 หวัแม่เทา้ ดา้นนอกของปลายขา ดา้นในของฝ่าเทา้ 

 S1 น้ิวเทา้ท่ี 5 ดา้นนอกของหลงัเทา้และฝ่าเทา้ สน้เทา้ 

 S2 ดา้นหลงัของน่อง และหลงัเข่า 

 S3 ดา้นในของตน้ขา 

 S4 รอบ ๆ ทวารหนกั (saddle area) และบริเวณอวยัวะ

สืบพนัธ์ุภายนอก 

 S5 บริเวณทวารหนกั 
 

        6. บนัทึกผลการตรวจกาํลงักลา้มเน้ือ (motor power) และการรับความรู้สึก (sensory) ลงในใบ

ประเมิน nerve root injury (ดูภาคผนวก ข) 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่12 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดพลดัตกหกลม้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

         1. ผูป่้วยมีประวติัอาการชาท่ีขา กลา้มเน้ือขาอ่อนแรงตั้งแต่ก่อนผา่ตดั 

         2. มีคะแนนประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Hendrich score) > 4 คะแนน หรือ 

obvious high risk 

         3. ผูป่้วยอ่อนเพลีย 

  4. ผูป่้วยเป็นผูสู้งอาย ุ

  5. ผูป่้วยไม่มีทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินมาก่อน 

เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมินผล 

        1. ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

        2. ผูป่้วย และครอบครัวปฎิบติัตามคาํแนะนาํเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดถู้กตอ้ง 

         3. ผูป่้วยสามารถเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

         1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่ หลงัผา่ตดั และเม่ือผูป่้วยมี 

อาการเปล่ียนแปลงทุกเวรทุกวนั
53 

        2. ประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย และครอบครัวอธิบายให้

ทราบถึงสาเหตุท่ีอาจทาํใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ และอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการพลดัตกหกลม้
54 

58 



 
 

        3. ประสานงาน และร่วมมือกบันกักายภาพบาํบดัในการประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา

ทั้ง 2 ขา้ง และช่วยสอนการฝึกยนืเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินใหถู้กตอ้ง 

        4. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มในห้องผูป่้วยไม่ให้มีความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ ห้องนํ้ า

ไม่ใหพ้ื้นเปียกนํ้า ใหข้อ้มูลกบัเจา้หนา้ท่ีทาํความสะอาดวา่หลงัทาํความสะอาดพื้นเปียกใหเ้ช็ดพื้นให้

แหง้ทนัที ติดแถบสีใหเ้ห็นชดัเจนบริเวณทางต่างระดบั ติดป้ายระวงัพ้ืนล่ืนในหอ้งนํ้ า ดูแลเหลก็กั้น

เตียงให้มีความแขง็แรง ปรับระดบัเตียงผูป่้วยให้ต ํ่าสุดทุกคร้ังหลงัให้การพยาบาล และยกเหลก็กั้น

เตียงข้ึนทุกคร้ังหลงัใหก้ารพยาบาล ดูแลใหมี้ราวจบัในบริเวณหอ้งนํ้า
53 

         5. ใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้แก่ผูป่้วย และครอบครัวดงัน้ี
53 

   

          5.1 แนะนาํครอบครัวไม่ปล่อยผูป่้วยอยูต่ามลาํพงั และถา้มีความจาํเป็นตอ้งออกไปขา้งนอกให้

แจง้พยาบาลทราบทุกคร้ังเพื่อใหพ้ยาบาลช่วยจดัหาผูช่้วยพยาบาลมาอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วย 

          5.2 แนะนําการใช้อุปกรณ์กดเรียกพยาบาล (intercom) ท่ีบริเวณเตียง และในห้องนํ้ าเม่ือ

ตอ้งการความช่วยเหลือ 

          5.3 แนะนําให้แจง้พยาบาลเม่ือพบว่าพ้ืนห้อง หรือพ้ืนห้องนํ้ าเปียกเพ่ือให้เจา้หน้าท่ีมาทาํ 

ความสะอาดทนัที ไม่เดินขณะพื้นหอ้งเปียก และใหร้ะมดัระวงัทางต่างระดบัต่างๆในหอ้ง 

          5.4 แนะนาํครอบครัวเก่ียวกบัการช่วยเหลือผูป่้วยขณะฝึกเดินดงัน้ี 

               5.4.1 ดูแลไม่ใหใ้ส่ถุงเทา้ขณะฝึกเดิน 

               5.4.2 ใส่เข็มขดัรัดเอวแก่ผูป่้วยทุกคร้ังก่อนลุกยืนเดินทุกคร้ังเพื่อให้สามารถจบัผูป่้วยได้

มัน่คงขณะพาผูป่้วยเดิน 

               5.4.3 ยืนอยู่ดา้นขา้งผูป่้วยตลอดเวลา และดูแลไม่ให้ผูป่้วยปล่อยมือจากอุปกรณ์ช่วยเดิน

ขณะเดิน 

               5.4.4 ดูแลใหผู้ป่้วยใส่กางเกง หรือผา้ถุงท่ีไม่ยาวเกินไป 

               5.4.5 กดเรียกพยาบาลทุกคร้ังเพื่อช่วยเหลือดูแลผูป่้วยพร้อมครอบครัวขณะพาผูป่้วยฝึกเดิน 

        6. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก 1-2 ชัว่โมงใชห้ลกั 4 Pในการให้การช่วยเหลือผูป่้วยในการทาํกิจกรรม

ต่างๆดงัน้ี position คือดูแลจดั/เปล่ียนท่าทางใหผู้ป่้วย  pain คือการประเมินอาการปวด และให้ยา

ระงบัปวด  pantry คือ การดูแลการรับประทานอาหาร ด่ืมนํ้ า และ pottry คือการดูแลการขบัถ่าย

อุจจาระ/ปัสสาวะ54 

        7. ดูแลสายระบายต่างๆของผูป่้วย เช่นสายปัสสาวะ สาย vacuum drain ให้ยึดติดในสภาพท่ี

เรียบร้อยเพื่อป้องกนัผูป่้วยสะดุดขณะเดิน
53 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 13  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด และอวยัวะภายใน

ช่องทอ้ง 

ข้อมูลสนับสนุน 

        1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั lumbar lamiectomy ซ่ึงมีหลอดเลือด และเส้นประสาทอยูใ่กลเ้คียงกบั

บริเวณผา่ตดั   

        2. ผูป่้วยบ่นปวดทอ้งมาก อาจปวดร้าวไปบริเวณไหล่ ทอ้งนอ้ย คล่ืนไสอ้าเจียน 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะการบาดเจบ็ของหลอดเลือด และอวยัวะภายในช่องทอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

        1. ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้ง หรือปวดร้าวไปบริเวณไหล่ ทอ้งนอ้ย 

        2. ไม่มีอาการอาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด  

        3. ไม่มีอาการเกร็ง กดเจบ็ท่ีหนา้ทอ้ง 

  4.  ชีพจรอตัราอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที  

  5. ความดนัโลหิตไม่นอ้ยกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

  6. อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที 

 กจิกรรมการพยาบาล 

        1. ติดตามการประเมินสัญญาณชีพเพื่อ early detection เฝ้าระวงัอาการ และอาการแสดงท่ี

ผดิปกติดงัน้ี ระดบัความรู้สึกตวัลดลง อตัราการหายใจ > 30 คร้ังต่อนาที ชีพจรเบาเร็ว ความดนั

โลหิต ≤ 90 / 60 mmHg pulse pressure < 20 mmHg ค่า o2 sat < 95% มีอาการเกร็ง กดเจบ็ท่ีหนา้

ทอ้ง (guarding ) มีอาการปวดทอ้งหรือปวดร้าวไปบริเวณไหล่ ทอ้งนอ้ย อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะ

เป็นเลือด
55,56

  

        2. ดูแลป้องกนั และแกไ้ขภาวะตกเลือด และภาวะช็อค
55,56

  

           2.1 ประเมินบนัทึกสญัญาณชีพ และจาํนวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ถา้มีการเปล่ียนแปลงไดแ้ก่ 

อุณหภูมิลดตํ่าลง ชีพจรเบาเร็ว เต้นไม่สมํ่าเสมอ หายใจช้าหรือเร็วกว่าปกติ ความดันโลหิต               

ค่า systolic ตํ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท จาํนวนปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 30 ซีซีต่อชัว่โมงใหรี้บรายงาน

แพทยท์ราบทนัที 

           2.2 ดูแลการใหส้ารนํ้า และเลือดทดแทนตามแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง 

           2.3 ติดตามประเมินค่า Hct ทุก 4-6 ชัว่โมง 

           2.4 บนัทึกปริมาณนํ้าเขา้ออก 

           2.5 สงัเกตภาวะซีด สติสมัปชญัญะ และอาการแสดงทางหนา้ทอ้ง 

           2.6 ดูแลใหง้ดนํ้างดอาหารตามแผนการรักษา 
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           2.7 ดูแลให ้O2 cannula 3 L/mim หรือ O2 mask with bag 6-10 L/min ตามแผนการรักษา 

           2.8 เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ เคร่ืองช่วยหายใจ และทาํ CPR ในกรณีผูป่้วยหยดุหายใจ 

        3. รายงานอาการให้แพทยท์ราบทนัทีเม่ือพบอาการผิดปกติดงักล่าวขา้งตน้เพื่อให้การดูแล

ช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่14  ผูป่้วยขาดความรู้ และทกัษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือ

หลงั และขาภายหลงัผา่ตดั และการใชอุ้ปกรณ์พยงุหลงัและอุปกรณ์ช่วยเดิน 

ข้อมูลสนับสนุน 

        1. ผูป่้วยบอกวา่ไม่ทราบวิธีปฎิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือหลงั 

และขาภายหลงัผา่ตดั และขาดความรู้เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์พยงุหลงั และอุปกรณ์ช่วยเดิน 

        2. ผูป่้วยปฎิบติัได้ไม่ถูกตอ้งเม่ือให้ฝึกปฎิบติัเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ภายหลงัผา่ตดั 

เป้าหมาย  ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือหลงั และ

กลา้มเน้ือขาภายหลงัผา่ตดั และใชอุ้ปกรณ์พยงุหลงัและอุปกรณ์ช่วยเดินไดถู้กตอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

        1. ผูป่้วยตอบคาํถามเร่ืองการปฎิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของกลา้มเน้ือ

หลงั และกลา้มเน้ือขาภายหลงัผา่ตดั และการใชอุ้ปกรณ์พยงุหลงัและอุปกรณ์ช่วยเดินไดถู้กตอ้ง 

        2. ผูป่้วยฝึกปฎิบติัเก่ียวกับการดูแลตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือหลงั และ

กลา้มเน้ือขา และการใชอุ้ปกรณ์พยงุหลงัและอุปกรณ์ช่วยเดินไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

        1. ใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ สอน สาธิตวิธีการปฎิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

กลา้มเน้ือหลงั และกลา้มเน้ือขาภายหลงัผา่ตดั และใชอุ้ปกรณ์พยงุหลงัและอุปกรณ์ช่วยเดินแก่ผูป่้วย

โดยวางแผนร่วมกันในทีมสหสาขา ได้แก่ แพทย ์พยาบาล นักกายภาพบาํบดั และนัดหมายฝึก       

การดูแลร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว พยาบาล และนกักายภาพบาํบดั 

        2. ทบทวน ติดตาม และประเมินผลเป็นระยะๆโดยการสอบถามและทดลองให้ปฎิบติัการ

บริหารกลา้มเน้ือตน้ขา กลา้มเน้ือหลงั การใส่อุปกรณ์พยงุหลงั และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินดงัน้ี
33,34 

        การบริหารกล้ามเนือ้ต้นขา 

                  ท่าที่ 1 นอนหงายราบใชห้มอนรองใตเ้ข่า 2 ขา้ง สูดลมหายใจเขา้เตม็ท่ีพร้อมกบักระดก

ขอ้เทา้ข้ึนแลว้ยกขาข้ึนให้พน้หมอน โดยเข่าเหยียดตรง นับ 1-10 แลว้วางขาลงท่ีเดิมทาํสลบักนั     

ขา้งละ 10 คร้ัง (ดงัรูปท่ี 27) 
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รูปที ่27 การบริหารกล้ามเนือ้ต้นขา 

ท่ีมา: ผูจ้ดัทาํถ่ายภาพเองวนัท่ี 20/12/2015 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

              ท่าท่ี 2 นอนหงายราบชันเข่าขา้งหน่ึง ยกขาอีกขา้งหน่ึงให้เข่าเหยียดตรงสูงจากท่ีนอน

ประมาณ 1 ฟุต พร้อมกบักระดกขอ้เทา้ข้ึน นับ 1-5 ชา้ๆแลว้วางขาราบลงตามเดิม ทาํสลบัขา้งละ     

10 คร้ัง (ดงัรูปท่ี 28) 
 

 
รูปที ่28 การบริหารกล้ามเนือ้ต้นขา 

ท่ีมา: ผูจ้ดัทาํถ่ายภาพเองวนัท่ี 20/12/2015 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

        การบริหารกล้ามเนือ้หลงั 

 ท่าที่ 1 นอนหงายราบใชมื้อวางบนหนา้ทอ้ง สูดลมหายใจเขา้เต็มท่ีให้หน้าทอ้งโป่งแลว้

หายใจออกพร้อมแขม่วทอ้งกดหลงัลงใหแ้นบกบัท่ีนอน คา้งไว ้5-10 วินาที ทาํซํ้ า 5-10 คร้ัง (ดงัรูป

ท่ี 29) 
 

 
รูปที ่29 การบริหารกล้ามเนือ้หลงั 

ท่ีมา: ผูจ้ดัทาํถ่ายภาพเองวนัท่ี 20/12/2015 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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 ท่าที่ 2 นอนหงายชนัเข่า 2 ขา้ง สูดลมหายใจเขา้เต็มท่ีให้หน้าทอ้งโป่งแลว้หายใจออก

พร้อมแขม่วท้องกดหลังลงให้แนบกับท่ีนอน ยกก้นให้ลอยข้ึนพ้นพ้ืนเล็กน้อย นับ 1-3 แล้ว            

วางกน้ลง ทาํซํ้ า 5-10 คร้ัง (ดงัรูปท่ี 30) 

 
รูปที ่30 การบริหารกล้ามเนือ้หลงั 

ท่ีมา: ผูจ้ดัทาํถ่ายภาพเองวนัท่ี 22/12/2015 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

        การเปลีย่นอริิยาบถต่างๆ 

 ท่าลุกจากที่นอน โดยลุกในท่าตะแคง  เตรียมตวัโดยขยบัตวัให้ชิดขอบเตียงดา้นท่ีจะลุก 

นอนตะแคงพร้อมงอขาทั้ง 2 ขา้ง เล่ือนขาทั้ง 2 ขา้งห้อยลงจากเตียงพร้อมใชมื้อยนัตวัลุกข้ึน และ   

ลุกข้ึนนัง่หอ้ยเทา้แลว้ ลุกยนื (ดงัรูปท่ี 31) 
 

                           
ก.                                                                  ข. 

                              
                                           ค.             รูปที ่31 ท่าลุกจากที่นอน                ง.        

ท่ีมา: ผูจ้ดัทาํถ่ายภาพเองวนัท่ี 20/12/2015 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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 ท่าลงนอนบนเตียง ใหท้าํยอ้นกลบัจากท่าลุกจากท่ีนอน โดยนัง่หอ้ยขาขา้งเตียง เอนตวัลง

นอน ใชข้อ้ศอกช่วยยนัท่ีนอนประคองตวั ค่อยๆลม้ตวัลงนอนพร้อมยกขาทั้ง 2 ขา้งข้ึน ชนัเข่าไว้

แลว้นอนหงาย (ดงัรูปท่ี 32) 
 

                   
                                       ก.                                                                             ข. 

                          
                                       ค.                                                                             ง.   

รูปที ่32 ท่าลงนอนบนเตยีง 

ท่ีมา: ผูจ้ดัทาํถ่ายภาพเองวนัท่ี 20/12/2015 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

        การใส่อุปกรณ์พยุงหลงั  (Lumbar support) อุปกรณ์พยงุหลงัช่วยกระชบัแผลผา่ตดับริเวณเอว

ไม่ให้มีการเคล่ือนไหวมากเกินไป ช่วยพยุงกระดูกสันหลงัส่วนเอวท่ีไดรั้บการผ่าตดั จาํกดัการ

เคล่ือนไหวบริเวณกระดูกสันหลงัส่วนเอว และช่วยให้กลา้มเน้ือกระดูกสันหลงัส่วนเอวไดพ้กัการ

ทาํงาน ช่วยลดอาการปวดลง ขอ้ควรปฎิบติัและขอ้ควรระวงัในการใส่คือ ควรใส่ให้ถูกวิธี กระชบั 

ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไป ควรใส่เฉพาะเวลาลุกนั่ง ยืนหรือเดิน ไม่ควรใส่ในเวลานอน             

ตอนกลางคืน และระวงัการกดทบัผวิหนงั และบริเวณแนวแผลผา่ตดั
57  
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รูปที ่33 รูปเส้ือพยุงหลงั 

ท่ีมา: กรกนก ไตรพนัธ์พิทกัษ,์ ทิพยอ์าภรณ์ เรืองวุฒิสกุลชยั. คู่มือการใส่และถอดอุปกรณ์พยงุหลงั   

ส่วนเอว. 2558. (สืบคน้วนัท่ี 26/04/2015 เวลา 17.00 น.)  

        วธีิการใส่เส้ือพยุงหลงั (ดงัรูปท่ี 34) 

            1. จดัท่าให้ผูป่้วยพลิกตะแคงตวัไปดา้นใดดา้นหน่ึง โดยให้ไหล่และสะโพกไปพร้อมกนั    

นาํเส้ือพยุงหลงัเขา้ไปวางดา้นหลงัลาํตวัผูป่้วยโดยให้ขอบล่างของเส้ือพยุงอยู่บริเวณกน้กบ และ

แนวแกนโลหะของเส้ืออยูข่นาบขา้งแนวกระดูกสนัหลงั 

 2. จากนั้นพลิกตะแคงตวักลบัมาดา้นตรงขา้ม จดัเส้ือพยงุหลงัใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งท่ีเหมาะสม 

 3. พลิกตวักลบัมาในท่านอนหงาย ใหผู้ป่้วยแขม่วทอ้ง แลว้ติดแถบเส้ือพยงุหลงัทางดา้นหนา้

ใหก้ระชบั 
 

   
                                           ก.                                                              ข. 

 
                                           ค.      รูปที ่34 รูปการใส่เส้ือพยุงหลงั             ง. 

ท่ีมา: กรกนก ไตรพนัธ์พิทกัษ,์ ทิพยอ์าภรณ์ เรืองวุฒิสกุลชยั. คู่มือการใส่และถอดอุปกรณ์พยงุหลงั   

ส่วนเอว. 2558. (สืบคน้วนัท่ี 26/04/2015 เวลา 17.00 น.)  
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        วธีิถอดเส้ือพยุงหลงั (ดงัรูปท่ี 35) 

 1. ดูแลใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านอนหงาย ดึงแถบเส้ือพยงุออกจากกนั 

 2. จดัท่าใหผู้ป่้วยพลิกตะแคงตวัไปดา้นใดดา้นหน่ึง โดยพลิกใหไ้หล่และสะโพกไปพร้อมกนั

นาํเส้ือพยงุหลงัออกจากตวัผูป่้วย 

 3. จดัท่าใหผู้ป่้วยพลิกกลบัมานอนหงายเช่นเดิม 
 

 
ก.                                                        

ข. 

    
                                            ค.                                                           ง. 

รูปที ่35 รูปการถอดเส้ือพยุงหลงั 

ท่ีมา: กรกนก ไตรพนัธ์พิทกัษ,์ ทิพยอ์าภรณ์ เรืองวุฒิสกุลชยั. คู่มือการใส่และถอดอุปกรณ์พยงุหลงั   

ส่วนเอว. 2558. (สืบคน้วนัท่ี 26/04/2015 เวลา 17.00 น.)  

        การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน pickup walker  เป็นอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีทาํจากโลหะมี 4 ขา ช่วยในการ

พยุงร่างกายส่วนหน้า เพื่อสร้างความมัน่ใจในการเดินของผูป่้วย วิธีการวดัความสูงของอุปกรณ์     

pickup walker ขนาดท่ีเหมาะสมคือความสูงท่ีผูป่้วยยืนจบัแลว้มืออยูร่ะดบัสะโพก และขอ้ศอกงอ

ประมาณ  20 องศา วิธีการเดินดว้ยอุปกรณ์ pickup walker มีดงัน้ี
58 

            - ท่าเตรียม ผูป่้วยยืนอยู่ระหว่างคอกช่วยเดิน (pickup walker)โดยวางอุปกรณ์ช่วยเดิน

ดา้นหนา้ห่างจากตวัประมาณ 10-12 น้ิว ลงนํ้ าหนกัท่ีมือทั้ง 2 ขา้ง งอขอ้ศอก 20-30 องศา ใบหนา้ตั้ง

ตรงมองไปขา้งหนา้ขณะเดินเพื่อรักษาท่าทางใหถู้กตอ้งเสมอ 
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            - ยกอุปกรณ์ช่วยเดินไปขา้งหน้าให้ขาทั้ง 2 ขา้งลงสัมผสัพื้นพร้อมกนัเพื่อความมัน่คง ไม่

ควรโยกหรือดนัอุปกรณ์ช่วยเดิน 

            - ก้าวเทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงไปขา้งหน้าประมาณก่ึงกลางของอุปกรณ์ช่วยเดิน ตามด้วยเทา้        

อีกขา้งหน่ึงไปวางท่ีแนวเดียวกบัเทา้ท่ีกา้วไปก่อน ไม่ควรวางเทา้เลยไปหนา้จุดก่ึงกลางของอุปกรณ์

ช่วยเดินเพราะจะทาํใหล้ม้หงายหลงัได ้

           - จบัอุปกรณ์ช่วยเดินไวต้ลอดเวลาท่ีฝึกเดินเพ่ือป้องกนัการเซลม้หากมีอาการขาอ่อนแรง    

ขณะเดิน 

 - ขณะฝึกเดินดูแลใกลชิ้ดเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดงัรูปท่ี 36 
 

                  
 

                 
รูปที ่36 การดูแลผู้ป่วยขณะฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์ pickup walker 

ท่ีมา: ผูจ้ดัทาํถ่ายภาพเองวนัท่ี 20/12/2015 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

        3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามภายหลงัใหค้วามรู้ การสอนสาธิต และตอบขอ้สงสยั 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 15 ผูป่้วย และครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจ และความมัน่ใจ

เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

        1. ผูป่้วย และครอบครัวบอกวา่ไม่มัน่ใจวา่เม่ือกลบับา้นแลว้จะดูแลตนเองไดถู้กตอ้งหรือไม่ 
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         2. ผูป่้วย และครอบครัวไม่ทราบว่าตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นสอบถามว่ากลบั

บา้นตอ้งเตรียมอะไรเป็นพิเศษหรือไม่ 

เป้าหมาย ผูป่้วย และครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจ และความมัน่ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการ

ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เกณฑ์การประเมินผล 

        1. ผูป่้วย และครอบครัวบอกว่ามีความรู้ความเขา้ใจ และมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองท่ีบา้น 

และการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

        2. ผูป่้วย และครอบครัวสามารถตอบคาํถามเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น และการปฏิบติัตวั

เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดถุ้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

        1.  ให้ความรู้ และฝึกทักษะท่ีจํา เป็นแก่ผู ้ป่วย และครอบครัวครอบคลุมตามขั้ นตอน 

“METHOD” ดงัน้ี
34,35,58 

M : medication ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานยา และผลขา้งเคียงของยา มีการประเมินซกัถาม

ความเขา้ใจของผูป่้วย และญาติเพื่อให้เกิดความถูกตอ้งตรงกนั และเน้นย ํ้าให้ผูป่้วยรับประทาน      

ยาตามแพทยส์ัง่อยา่งเคร่งครัด 

        - ยาสําคญัท่ีไดรั้บต่อเน่ืองไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะแนะนาํให้รับประทานติดต่อกนัจนครบจาํนวน    

ท่ีแพทยส์ั่ง ยาแกป้วด แนะนาํให้รับประทานหลงัอาหารและด่ืมนํ้ าตามมากๆอย่างน้อย 1-2 แกว้     

เพื่อป้องกนัการระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร ยาแกป้วดบางชนิดอาจทาํให้เกิดอาการง่วงซึม 

แนะนาํให้ระมดัระวงัการพลดัตกหกลม้ และให้นาํยาท่ีเหลือทั้งหมดมาทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัด

เพื่อใหแ้พทยพ์ิจารณาวา่ตอ้งรับประทานต่อหรือหยดุยา 

E : environment & economy  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหถู้กตอ้งและเหมาะสม

โดยภายใน 3 สัปดาห์หลงัผ่าตดัควรให้ผูป่้วยพกัอยู่ห้องนอนชั้นล่างของบา้นและใกลก้บัห้องนํ้ า 

แนะนาํให้ผูป่้วยนอนบนเตียง หรือพื้นท่ียกระดบัสูงระดบัเข่า ท่ีนอนไม่นุ่มเกินไป ใชส้้วมชกัโครก 

ท่ีมีความสูงระดับเข่า ดูแลทางเดินในบา้นให้โล่งไม่มีส่ิงกีดขวางเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเดินกับ

อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินได ้ดูแลพื้นบา้น พื้นห้องนํ้ าให้แห้ง ห้องนํ้ ามีราวให้เกาะและให้ระมดัระวงั               

ทางต่างระดบัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

T: treatment  แนะนาํกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีบา้น ไดแ้ก่ การดูแลแผลผ่าตดั หลงัตดัไหม 3 วนั

แผลแห้งดีแลว้สามารถให้ถูกนํ้ าได ้หลงัอาบนํ้ าเสร็จให้ใชผ้า้สะอาดซบัให้แห้ง ไม่ทาโลชัน่ โรยผง

ยาหรือแป้งลงบนแผลผ่าตดั ยกเวน้เม่ือแพทยส์ั่ง การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อน 
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วนันดั เช่น มีไขสู้ง ปวดแผลผ่าตดัมากข้ึน แผลผ่าตดับวม แดง ร้อน มีนํ้ าเหลืองหรือเลือดออกจาก

แผลผา่ตดั มีอาการปวดหลงัร้าวไปท่ีขา ขาชาอ่อนแรงมากข้ึน กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได ้เป็นตน้ 

H: health  แนะนาํเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ขอ้จาํกดั ผลกระทบจากการเจ็บป่วย และการปรับ       

วิธีการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีเหมาะสมดงัน้ี 

        - การใส่อุปกรณ์พยุงหลงั (Lumbar support) ควรใส่ทุกคร้ังเม่ือตอ้งการลุกนั่ง ยืน เดิน            

ขณะนอนสามารถถอดออกได้ และใส่ไว้นานประมาณ 6-8 สัปดาห์ภายหลังผ่าตัด หรือ                    

ตามคาํแนะนาํของแพทย ์

        - การออกกาํลงักาย เนน้ย ํ้าให้ผูป่้วยบริหารกลา้มเน้ือหลงั และขาตาม home program ของ       

นักกายภาพบาํบดัทุกวนัอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยวนัละ 3 เวลา หลงัต่ืนนอนเชา้ เวลาบ่าย หรือเยน็ 

และก่อนเขา้นอน และออกกาํลงักายเบาๆโดยเดินรอบๆบา้น 

        - อิริยาบถต่างๆในชีวิตประจาํวนั เป็นส่ิงสาํคญัท่ีผูป่้วยตอ้งระมดัระวงั และปฏิบติัดงัน้ี 

การน่ัง  เลือกเก้าอ้ีท่ีมีความสูงระดับเข่า มีพนักพิง ขณะนั่งตวัตรงชิดพนักพิง ควรปรับเปล่ียน

อิริยาบถทุก 45 นาที 

การยนื  ยนืตวัตรง ไม่ควรยนืนานๆ ขณะยนืควรมีการพกัขาสลบักนัไป หา้มบิดเอ้ียวตวั แอ่นเอว 

การเดิน  ขณะเดินตวัและหลงัตรง และใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินจนกว่ากลา้มเน้ือขาจะแข็งแรง      

สวมรองเทา้สน้เต้ียสูงไม่เกิน 1 น้ิว 

การนอน  ควรนอนหงายหรือตะแคง ไม่ควรนอนควํ่า เพราะทาํให้หลังแอ่น การลุกจากเตียง          

ตอ้งตะแคงตวัก่อนทุกคร้ัง ไม่ลุกนัง่จากท่านอนหงาย 

การหยิบของ  การหยิบของท่ีพื้นหรือตํ่ากว่าเอวให้ย่อเข่าตัวตรงแล้วหยิบ ไม่ก้มลงเก็บของ             

การหยบิของท่ีสูงกว่าศรีษะใหใ้ชเ้กา้อ้ีรองเทา้ใหสู้ง ไม่เอ้ือมมือหรือเขยง่เทา้หยบิ หลีกเล่ียงการ  ยก

ของหนกัๆเกิน 1.5 กิโลกรัมภายใน 4 สปัดาห์หลงัผา่ตดั ใหแ้บ่งถือของ 2 ขา้งเท่าๆกนั 

การขับรถ  หลงัผ่าตดัระยะแรกไม่ควรขบัรถ สามารถขบัรถไดห้ลงัผ่าตดั 6-8 สัปดาห์โดยให้นั่ง     

ตัวตรง ขย ับเบาะนั่งใกล้พวงมาลัยพอควร ให้มือ 2 ข้างวางบนพวงมาลัยพอดีเพื่อป้องกัน               

ไม่ให้กลา้มเน้ือหลงัเกร็งตวัขณะเหยียบเบรกคนัเร่ง ถา้ขบัรถนานเกิน 1 ชัว่โมงควรจอดพกัเปล่ียน

อิริยาบถ กรณีท่ีมีอาการอ่อนแรง หรือเกร็งของกลา้มเน้ือร่วมดว้ยตอ้งรอการฟ้ืนฟูจนกว่าแพทย์

อนุญาต และงดการซ้อนทา้ย หรือขบัรถจักรยานยนต์ จักรยาน รถตุ๊กตุ๊ก ในกรณีท่ีจาํเป็นตอ้ง

เดินทางดว้ยวิธีดงักล่าว ควรสวมอุปกรณ์พยงุหลงัทุกคร้ัง 

การมีเพศสัมพันธ์  สามารถมีเพศสัมพนัธ์ในท่าท่ีเหมาะสมไดต้ามปกติภายหลงัผ่าตดั 6 สัปดาห์ 

หรือตามคาํแนะนาํของแพทย ์
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O: outpatient referral  ควรเนน้ใหผู้ป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั และขั้นตอนการปฏิบติัตวัในวนันดั 

ไดแ้ก่ การเอกซเรยก่์อนพบแพทย ์แนะนาํหากมีอาการผดิปกติใหม้าพบแพทยก่์อนวนันดัได ้

D: diet  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเพื่อช่วยเพิ่มความ

แข็งแรงของกระดูก เช่น นม เตา้หู้ ปลาตวัเล็ก (ท่ีรับประทานไดท้ั้งตวั) คะน้า ถัว่พู งาดาํ อาหาร

ประเภทโปรตีน วิตามินและเกลือแร่เพื่อช่วยซ่อมแซมและเสริมสร้างร่างกาย ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ไข่    

ผกัสด ผลไม ้รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ด่ืมนํ้ าอยา่งนอ้ย 2 ลิตรต่อวนัเพื่อป้องกนัทอ้งผกู ควบคุม

นํ้าหนกัตวัไม่ใหม้ากเกินไป เพราะจะทาํใหห้ลงัแอ่นมากกวา่ปกติ 

        2. สอน และสาธิตวิธีการปฏิบติัตวัภายหลงัผ่าตดัแก่ผูป่้วยโดยวางแผนร่วมกนัในทีมสหสาขา 

และนดัหมายฝึกการดูแลร่วมกบัผูป่้วย และครอบครัว 

        3. ทบทวนติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆจนผูป่้วย และครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจ และ

มีความมัน่ใจในการดูแลตนเองท่ีบา้น และการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่บา้นโดยประเมินจากการ

ซกัถาม การสงัเกต และใหฝึ้กปฏิบติั 

        4. เปิดโอกาสใหซ้กัถามและตอบขอ้สงสยั 
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บทที ่5 

 

กรณศึีกษา 

ผู้ป่วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตบีแคบทีไ่ด้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

        ผูป่้วยหญิงไทยรูปร่างทว้ม อาย ุ58 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีท่ี 3 อาชีพแม่บ้าน ภูมิลําเนากรุงเทพฯ ผูป่้วยอาศัยอยู่บ้านพัก              

ของตนเอง มีสามี และลูกเป็นผูดู้แลหลงัทาํผา่ตดั รายไดค้รอบครัว 40,000บาท/เดือน สิทธิการรักษา     

ตน้สังกดักรมบญัชีกลาง รับไวใ้นโรงพยาบาล ณ หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 4 ตะวนัตก วนัท่ี 17 เมษายน 

2559 จาํหน่ายวนัท่ี 24 เมษายน 2559 วนัท่ีเร่ิมดูแล 17 เมษายน 2559 แหล่งขอ้มูลได้จากผูป่้วย      

และแฟ้มประวติัผูป่้วย 

ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 

การวินิจฉยัแรกรับ     spinal canal stenosis L4-5 with Thalassemia  การวินิจฉยัคร้ังสุดทา้ย spinal 

 canal stenosis L4-5 with Thalassemia 

การผา่ตดั posterior instrumentation L4-5, decompressive laminectomy L4 , PLIF      

L4-5 with PEEK No. 12 and PL fusion L4-5 with iliac bone graft                 

วนัท่ี 18 เมษายน 2559 

  อาการสาํคญั 5 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลปวดหลงัร้าวลงขาขา้งซา้ย เป็นมากข้ึนเวลาเดิน 

นัง่นานๆ ร่วมกบัมีอาการชา และขาซา้ยอ่อนแรง 

 ประวติัปัจจุบนั 10 ปีก่อนมีอาการปวดหลงัร้าวลงขาขา้งซ้าย ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลยนัฮี 

แพทย์ x-ray พบกระดูกสันหลังส่วนเอวกดทับเส้นประสาท รักษาโดย       

การรับประทานยา และทาํกายภาพบาํบดั อาการปวดหลงัเป็นๆหายๆ 

 5 เดือนก่อนมีอาการปวดหลังร้าวลงขาซ้ายมากข้ึน เดินได้ 200 เมตร          

ตอ้งหยุดพกัร่วมกบัมีอาการชาและขาซ้ายอ่อนแรง มาตรวจท่ีโรงพยาบาล   

ศิริราช แพทยต์รวจ MRI L-S spine พบ L4-L5 disc buldging and 

hypertrophic facet joint and thicken ligamentumflavum cause severe 

central canal stenosis ,bilat L5 tranversing root  แพทยแ์นะนาํผา่ตดั 



 
 

ประวติัอดีต เป็นโรค Thalassemia มา 20 ปีรักษาท่ีโรงพยาบาลยนัฮีมาตลอด  

 6 ปีก่อนผา่ตดัมดลูกท่ีโรงพยาบาลยนัฮี 

ประวติัครอบครัว ไม่มีประวติัเจ็บป่วยของคนในครอบครัวท่ีส่งผลต่อการเจ็บป่วยของผูป่้วย

คร้ังน้ี 

ประวติัการแพ ้ ไม่มีประวติัแพย้า แพอ้าหาร หรือสารเคมีใดๆ 

การประเมินตามแบบแผนสุขภาพการตรวจร่างกายตามระบบ (เฉพาะทีเ่กีย่วเน่ืองกบัโรคทีท่าํ) 

        รับเป็นผูป่้วยในโดยผูป่้วยนั่งรถเข็น มาตามแพทยน์ัดเพ่ือผ่าตดั ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้ดี     

ยนืเดินได ้ปวดหลงัร้าวลงขาขา้งซา้ย pain score at rest = 0 คะแนน pain score at move = 4 คะแนน      

ท่ีอยูอ่าศยัเป็นบา้น 2 ชั้นนอนพกัชั้นล่าง ใชส้ว้มชกัโครก ไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินมาก่อน 

 การตรวจร่างกาย (วนัท่ี 17 เมษายน 2559 เวลา 9.00 น.) 

        สญัญาณชีพแรกรับ  T = 36.4 องศาเซลเซียส  P = 60 คร้ัง/นาที  R = 20 คร้ัง/นาที  BP = 130/73 

  มิลลิเมตรปรอท 

        ลกัษณะทัว่ไป รูปร่างทว้มผวิขาวเหลือง นํ้ าหนกั 60.4 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 เซนติเมตร 

       ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก แนวกระดูกสันหลังตรงไม่คดงอ กดเจ็บบริเวณหลังส่วนเอว          

ตรวจความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (motor power) ขาซา้ย motor power grade  4 ขาขวา motor power 

grade 5 ปวดหลงัร้าวลงขาขา้งซา้ย pain score = 4 คะแนนเม่ือเคล่ือนไหว 

        ระบบประสาท รู้ตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง การเคล่ือนไหวของแขนขาปกติ 

        การประเมินการรับความรู้สึก (sensory) ตามระดบั dermatome ผูป่้วยรายน้ีมีอาการชาขา        

ขา้งซา้ยตั้งแต่กลางเข่าลงมาถึงปลายเทา้ 

        การประเมินอาการปวด (radicular pain) จากการตรวจร่างกายผูป่้วยบอกว่าปวดหลงัร้าว           

มาดา้นหนา้ของตน้ขาซา้ยดา้นใน และดา้นนอกของเข่าดา้นหนา้และดา้นในของปลายขา ใหค้ะแนน

ระดบัความปวดประมาณ 3-4 

        การประเมินสภาพจิตใจ ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้แต่บอกว่ารู้สึกกงัวล และกลวัว่าหลงัผา่ตดักาํลงั

กลา้มเน้ือขาจะปกติเหมือนเดิมหรือไม่ และไม่ทราบวิธีการปฎิบติัตนหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงั    

ส่วนเอว 

 ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 

        การตรวจเลือด: ก่อนผา่ตดัวนัท่ี 1 เมษายน 2559 BUN = 9.0 mg/dl Cr = 0.71 mg/dl                      

Na+ = 141mmol/L  K+ = 3.5 mmol/L  Hco- 
3 = 28 mmol/L   Cl- = 104 mmol/L Chol = 160 mg/dl        

TG = 250 mg/dl  HDL-Chol = 36 mg/dl LDL – Chol = 86.5 mg/dl CBC: Hb = 11.1 g/dl Hct = 

34.7% WBC = 6,500/ul  Plt = 285,000/ul 
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        การตรวจปัสสาวะ : นํ้าปัสสาวะมีสีเหลือง ความถ่วงจาํเพาะ 1.015 เมด็เลือดแดง 0-1 cell/HPF 

เมด็เลือดขาว 0-1 cell/HPF ค่าอยา่งอ่ืนปกติ 

        การตรวจทางรังสี  CXR ปกติ MRI L-S spine ผล L4-L5 disc buldging and hypertrophic facet 

joint and thickenligamentumflavum cause severe central canal stenosis ,bilat L5 tranversing root 

        การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  ปกติ 

        จากประวติั อาการ และอาการแสดงร่วมกบัการตรวจทางรังสีพบว่าผูป่้วยมีภาวะโพรงกระดูก   

สันหลงัส่วนเอวตีบแคบ และมีการกดทบัรากประสาทไขสันหลงัระดบั L4-L5 แพทยท์าํการรักษา

ด้วยการผ่าตัดคลายการกดเบียดรากประสาท (decompressive laminectomy) การทาํให ้                 

กระดูกสันหลงัมัน่คงโดยเช่ือมระหว่างปลอ้งกระดูกสันหลงัส่วนเอวทางดา้นหลงัดว้ยวสัดุซ่ึงผลิต

ข้ึนจากโลหะไทเทเนียม polyetheretherketone (PEEK) แทรกไวร้ะหว่าง spinous process 2 ระดบั   

ท่ีมีพยาธิสภาพ (posterior lumbar interbody fusion; PLIF) และเช่ือมกระดูกสันหลงัทางดา้นหลงั

ค่อนไปทางดา้นขา้ง (posteriorlateral fusion; PLF)โดยวางกระดูกปลูกจากกระดูกเชิงกราน          

(iliac bone graft) บน transverse process ทั้ง 2 ขา้ง 

        พยาธิสภาพของโรคเปรียบเทียบกบัผูป่้วยซ่ึงตรงกบัพยาธิสภาพของโรค spinal canal stenosis 

L 4-5 วิเคราะห์ภาวะสุขภาพไดต้ามตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบพยาธิสรีรภาพของโรคตามทฤษฎีกบักรณีศึกษา 

 

ทฤษฎ ี กรณศึีกษา 

โรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ 

สาเหตุ เกิดจากการเส่ือมของทั้ง intervertebral disc, facet 

joint และ ligamentumflavum ทาํใหมี้การแคบตวัลงของ 

ช่องโพรงกระดูกสันหลงั (spinal canal) ช่อง lateral  

recess หรือช่อง neural  foramina จนเกิดการกดทบั      

รากประสาท ภาวะน้ีอาจเกิดเฉพาะบางส่วนเพียงระดบั

เดียวหรือหลายระดบักไ็ด ้การลดลงของเสน้ผา่ศูนยก์ลาง

ของช่องโพรงกระดูกสันหลงั  (spinal canal)  อาจเกิด

จากกระดูกหนาตวัข้ึน (Bone hypertrophy) เอน็หนาตวั

ข้ึน (ligamentumflavum  hypertrophy) พบไดบ่้อยใน

ผูป่้วยอายมุากกวา่ 50 ปีพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  

 

ผูป่้วยอาย ุ58 ปี เพศหญิง จากการตรวจ 

MRI L-S spine พบว่า  L4-L5 disc 

buldging and hypertrophic facet 

jointand thicken ligamentumflavum 

cause severe central canal,bilat L5 

tranversing root 

(สาเหตุของผูป่้วยรายน้ีตรงตามทฤษฎี

เก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมตามวยัซ่ึงผูป่้วย

มีอายมุาก) 
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ทฤษฎ ี กรณศึีกษา 

และเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดของภาวะกระดูก        

สนัหลงัเส่ือมท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งมา รักษาโดยการผา่ตดั 

ลักษณะทางคลินิก อาการแสดงท่ีสําคญั และพบมาก

ท่ีสุดท่ีนําผูป่้วยมาพบแพทย ์คือ อาการปวดขาเม่ือยืน 

หรือเดินเป็นเวลานานๆจนตอ้งนัง่พกั อาการปวดจึงจะดี

ข้ึน และเม่ือเดิน หรือยืนนานๆอีกก็จะมีอาการปวดอีก

เม่ือนั่งพักอาการก็จะดีข้ึนสลับกันเป็นพักๆเรียกว่า 

neurogenic intermittent claudication ธรรมชาติของโรค

โพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบจะค่อยเป็นค่อยไป

จากระยะท่ีมีอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงระยะท่ีมีอาการ

รุนแรงใชเ้วลานานหลายปี อาจมีอาการดีข้ึนและเลวลง

เป็นพกัๆ 

การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยจะแอ่นตวั

ไปทางด้านหลงั (extension) ได้น้อยกว่าก้มตวัมา

ขา้งหน้า (flexion ) มกัตรวจพบการกดเจ็บบริเวณ 

lumbar, paraspinal หรือ gluteal  จากภาวะกระดูกเส่ือม 

(degenerative change) การตรวจ MRI เป็นการตรวจท่ีมี

ประโยชน์มากท่ีสุดในการวินิจฉัยโรคโพรงกระดูก     

สันหลงัส่วนเอวตีบแคบ สามารถแสดงให้เห็นระดบัท่ี

โพรงกระดูกสันหลงัตีบ ชนิด และระดับความรุนแรง

ของการตีบ รากประสาทท่ีถูกกดเบียด ระดบัความเส่ือม

ของขอ้ facet และการหนาตวัของligamentumflavum 

เพื่อนาํมาประกอบกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติั และ

ตรวจร่างกายเพื่อประกอบการตดัสินใจว่าจะตอ้งทาํการ

ผ่าตดัเพื่อคลายการกดเบียดรากประสาทระดับใดมาก

นอ้ยเพียงใด 

การรักษาโดยวธีิผ่าตัดการผา่ตดัมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 

1. มีอาการของโรคไม่ทุเลาหลงัจากไดรั้บการรักษาแบบ

ไม่ผา่ตดัอยา่งเตม็ท่ีแลว้ 

 

 

ผูป่้วยมีอาการปวดหลังร้าวลงขาซ้าย

มากเดินได้ 200 เมตรต้องหยุดพัก

ร่วมกบัมีอาการชา และขาซา้ยอ่อนแรง

และเร่ิมมีอาการปวดหลงัมาประมาณ 

10 ปี อาการเป็นๆหายๆ 

(ผูป่้วยมีอาการ และอาการแสดงตาม

ทฤษฎีเก่ียวกับอาการปวด และอาการ

เป็นๆหายๆ) 

   

 

จากการตรวจร่างกาย มีอาการกดเจ็บ

บริเวณหลงัส่วนเอว ตรวจความแขง็แรง     

ของกลา้มเน้ือขาซ้าย motor power      

grade  = 4 กลา้มเน้ือขาขวา motor power 

grade = 5 และไดรั้บการตรวจ MRI L-S 

spine ผลพบว่า L4-L5 disc buldging and      

hypertrophic facet jointand thicken 

ligamentumflavum cause severe central 

canal, bilat L5 tranversing root 

(การวินิจฉัยโรคของผู ้ป่วยตรงตาม

ทฤษฏี) 

 

 

 

ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร

รั บ ป ร ะ ท า น ย า  แ ล ะ ก า ร ทํ า

กายภาพบาํบดัมาประมาณ 10 ปี แลว้   
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ทฤษฎ ี กรณศึีกษา 

2. มีอาการผิดปกติของระบบประสาทเพิ่มข้ึน หรือพบ

อาการcaudaequina syndrome 

3. มีอาการปวดท่ีรุนแรง หรือมีอาการ neurologic  

claudication มากจนทาํใหสู้ญเสียคุณภาพชีวิต 

การผ่าตัดรักษา ประกอบดว้ย  

1. การผ่าตัดเพื่อคลายการกดเบียดรากประสาท ไดแ้ก่

การผ่าตัด laminotomy, laminectomy และlaminoplasty 

การจะเลือกผ่าตดัวิธีใดนั้นข้ึนกับพยาธิสภาพของการ  

กดเบียดรากประสาทวา่รุนแรงมากนอ้ยเพียงใด 

2. การทําให้กระดูกสันหลังม่ันคงแบบพลวัต (dynamic 

spinal stabilization) หลกัการคือควบคุมให้เกิดการ

เคล่ือนไหวท่ีปกติและการส่งผ่านโหลดท่ีใกลเ้คียงปกติ

จะช่วยลดอาการปวด และป้องกันหมอนรองกระดูก    

สันหลงัระดบัขา้งเคียงเส่ือม ขอ้บ่งช้ีในการใช้อุปกรณ์  

ทาํใหก้ระดูกสันหลงัมัน่คงแบบพลวตัไดแ้ก่ ช่องกระดูก

สันหลังตีบท่ีมีอาการไม่รุนแรง กระดูกสันหลังเล่ือน

ระดบัท่ี 1 

3. การเช่ือม และยึดตรึงกระดูกสันหลัง เพ่ือรักษาอาการ

ปวด  และทําให้กระดูกสันหลังเกิดความมั่นคง เช่น 

กระดูกสันหลงัเส่ือม และไม่ให้ปลอ้งกระดูกสันหลัง

เล่ือน และเกิดความไม่มัน่คง 

 

อาการไม่ดีข้ึน จึงรักษาโดยการผา่ตดัซ่ึง

อาการ และอาการแสดงของผูป่้วยอยูใ่น

เกณฑรั์กษาโดยการผา่ตดัเพ่ือการรักษา

ตรงตามทฤษฎี ผูป่้วยได้รับการผ่าตัด

ค ล า ย ก า ร ก ด เ บี ย ด ร า ก ป ร ะ ส า ท

(decompressive laminectomy) การทาํ

ให้กระดูกสันหลังมั่นคงโดยเ ช่ือม

ระหว่างปลอ้งกระดูกสันหลงัส่วนเอว

ทางด้านหลังด้วยวสัดุซ่ึงผลิตข้ึนจาก

โลหะไทเทเนียม polyetheretherketone 

( PEEK)  แ ท ร ก ไ ว้ร ะ ห ว่ า ง  spinous 

process 2 ระดับท่ีมีพยาธิสภาพ 

(posterior lumbar interbody fusion 

;PLIF) และเช่ือมกระดูกสันหลังทาง

ด้ า น ห ลั ง ค่ อ น ไ ป ท า ง ด้ า น ข้ า ง 

(posteriorlateral fusion; PLF)โดยวาง

กระดูกปลูกจากกระดูกเชิงกราน (iliac 

bone graft) บน transverse process  ทั้ง 

2 ขา้ง 

 

 

ตารางท่ี 2 แผนการรักษาท่ีผูป่้วยรายน้ีไดรั้บ 
 

คาํสัง่การรักษาเฉพาะ 1 วนั คาํสัง่การรักษาตลอดไป 

17 เม.ย. 59 

- Set OR for PLIF L4-5  18/4/59 

- NPO AMN 

17 เม.ย. 59 

- Regular diet 

- Record vs 
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คาํสัง่การรักษาเฉพาะ 1 วนั คาํสัง่การรักษาตลอดไป 

- G/M PRC 1 Unit 

- เตรียม cefazolin 1 gmไป OR 

- เบิก Triflow Incentive Spirometer, LS support 

- Fleet enema หลงัอาหารเยน็ 

Premed order 

- on Acetar 1,000 ml iv drip 80 ml/hr AMN 

- Nuosic 1 tab     + นํ้ า 30 ml ๏ at 6.00 น.

พรุ่งน้ี  

- Vit Bco 1 tab  

 

18 เม.ย.59 

Post op order for Laminectomy L4 + PLIF  L4-5 

- Acetar 1,000 ml iv drip 80 ml/hr 

- keep urine output ≥ 50 ml/ 2 hr 

- Hct at ward , tomorrow keep ≥ 30% 

Standing order for pain 72 ชัว่โมง 

- Morphine 2 mg v prn q 1 hr if ps≥ 7  

- Morphine 1 mg v prn q 1 hr if ps≤ 7 

- Metoclopramide 10 mg v prn q 6 hr for nausea/ 

vomiting/dizziness 

-Paracetamol (300 mg)+ Codine 1 tab ๏ pc prn q 

8 hr × 5 days 

- Parecoxib(40 mg) v q 12hr ×2 doses เร่ิม 18 น. 

18 เม.ย. 59 

- Record vs 

- Regular diet 

- cefazolin 1 gm vq 6 hr 

- Neurontin (300 mg) 1 tab ๏hs 

- Vit B co 1×3 ๏ pc 

- Omeprazole (20 mg) 1×1 ๏ ac 

- Arcoxia(90 mg) 1×1๏pc เชา้หลงัฉีด 

Parecoxib ครบ 

19 เม.ย. 59 

- IV หมด off  ON NSS Lock 

- ไขเตียงศีรษะสูง 45 องศา 

- Hct พรุ่งน้ี 

19 เม.ย. 59 

- FeSO4 1×3 ๏ pc 

- Folic 1×1 ๏ pc 

20 เม.ย. 59 

- Consult PT for ambulate with walker 

- On LS support 
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คาํสัง่การรักษาเฉพาะ 1 วนั 
 

คาํสัง่การรักษาตลอดไป 
 

20 เม.ย. 59 

- เดินไดดี้ off Foley , s cath 
 

 

21 เม.ย.59 

- Morphine 2 mg v prn q 2 hr 

- Plasil 10 mg v prn q 8 hr 

- Dressing wound , off vac drain 

- Film LS spine AP , Lateral ท่ายนื 

21 เม.ย. 59 

- off cefazolin 

- senokot 2 tab ๏prn hs 

 

22 เม.ย. 59 

- Morphine 2 mg v prn q 2 hr 

- Plasil 10 mg v prn q 8 hr 

- Unison enema เชา้น้ี 

- Plan D/C เสาร์- อาทิตย ์

 

24 เม.ย. 59 

- Discharge ได ้

- นดั F/U 2 wk หอ้งเฝือกสยามินทร์ 

-ตดัไหมรพ.ใกลบ้า้น 

-Home med 

- senokot 2 tab ๏prnhs # 20 

- FeSO4 1×3 ๏ pc # 30 

- Folic 1×1 ๏ pc # 30 

- Neurontin (300 mg) 1 tab ๏hs # 20 

- Vit B co 1×3 ๏ pc # 30 

-Arcoxia(90 mg) 1×1๏ pc เชา้ # 10 

- TWC 1 tab ๏prn q 8 hr # 20 
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การพยาบาลก่อนผ่าตัด 

        วนัที ่17 เมษายน 2559 

         สภาพผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล  ผูป่้วยหญิงไทยสูงอาย ุรู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง สามารถเดิน

ได ้และทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้องบอกว่ามีอาการปวดหลงัร้าวลงขาขา้งซา้ย อาการปวดมากข้ึนเวลา

เดินหรือนัง่นานๆ เดินได ้200 เมตรตอ้งหยดุพกั มีอาการชาตั้งแต่น่องถึงตน้ขาขา้งซา้ย ขาซา้ยอ่อนแรง

กว่าขาขวา สีหน้าวิตกกงัวล ผูป่้วย และญาติสอบถามเก่ียวกบัหลงัผ่าตดักาํลงักลา้มเน้ือขาจะปกติ

เหมือนเดิมหรือไม่ และไม่ทราบวิธีการปฎิบติัตนหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว จากการดูแลผูป่้วย

กรณีศึกษารายน้ีพบปัญหาดงัต่อไปน้ี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : ผูป่้วย และครอบครัวมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัโรค 

การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

        1. ผูป่้วย และครอบครัวมีสีหนา้วิตกกงัวล ซกัถามเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อน

และหลงัผา่ตดั 

        2. ผูป่้วย และครอบครัวบอกว่าวิตกกังวลว่าหลงัผ่าตดักาํลงักลา้มเน้ือขาจะปกติเหมือนเดิม

หรือไม่ 

เป้าหมาย  ผูป่้วย และครอบครัวคลายความวิตกกงัวลลง และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติั

ตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล 

       1. ผูป่้วย และครอบครัวบอกวา่คลายความวิตกกงัวลลง สีหนา้สดช่ืนแจ่มใส 

      2. ผูป่้วย และครอบครัวสามารถตอบคาํถามเก่ียวกบัโรค การผ่าตดั และการปฏิบติัตวัก่อน และ

หลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

      3. ผูป่้วยร่วมมือในการรักษา และปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

      4. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง 

กจิกรรมการพยาบาล 

        1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย และครอบครัวโดยการพูดคุยซักถาม รับฟังปัญหาของผูป่้วย

อย่างตั้ งใจ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัย  ตอบคําถามของผู ้ป่วยอย่างชัด เจน                       

สร้างความมัน่ใจและความรู้สึกปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

      2. แนะนํากฎระเบียบ และขอ้ปฏิบติัของโรงพยาบาลขณะอยู่โรงพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วย และ

ครอบครัวเขา้ใจ และคลายความกงัวล 
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 3. ประสานใหผู้ป่้วย และครอบครัวไดพ้ดูคุยกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษาเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั และการ

ปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดัเพื่อคลายความวิตกกงัวล 

       4. ใหข้อ้มูล อธิบายใหผู้ป่้วย และครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา การใหย้าระงบัความรู้สึก 

การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวโดยใชคู้่มือ หรือ VCD ตาม

ความเหมาะสมกบัการรับรู้ของผูป่้วย 

       5. ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดัในเร่ืองต่างๆดงัต่อไปน้ี 

            5.1 การดูแลทาํความสะอาดร่างกายเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ โดยใหผู้ป่้วยอาบนํ้ า 

สระผม ตดัเลบ็ใหส้ั้น หา้มทาเลบ็มือเลบ็เทา้ 

             5.2 การงดนํ้างดอาหารหลงัเท่ียงคืนวนัก่อนผา่ตดั ถอดฟันปลอมออกก่อนไปหอ้งผา่ตดั 

             5.3 การพกัผอ่นนอนหลบัใหเ้พียงพอ 

             5.4 สวนอุจจาระในคืนก่อนผา่ตดัเพื่อลดปัญหาเร่ืองการขบัถ่าย หรือทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

             5.5 สอนการหายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกนัภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบ 

โดยเร่ิมตั้งแต่หลงัผา่ตดัวนัแรก 

                 5.5.1 การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise)โดยให้ผูป่้วยวางมือท่ี

บริเวณชายโครงดา้นหนา้ แลว้หายใจเขา้ชา้ๆผา่นทางรูจมูกจนรู้สึกหนา้ทอ้งโป่งคา้งไว ้3 วินาที แลว้

หายใจออกช้าๆทางปากหน้าทอ้งยุบลงไม่เกร็งหัวไหล่หรือทรวงอก ทาํซํ้ า 5-10 คร้ังแลว้หายใจ

ตามปกติและสอนใหผู้ป่้วยใชอุ้ปกรณ์บริหารปอด (incentive spirometer) ดงัน้ี 

                   5.5.1.1 ท่าท่ีดีในการบริหาร เป็นท่านัง่หลงัตรง 

                   5.5.1.2 ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ แลว้ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆประมาณ 2-3 คร้ัง ถืออุปกรณ์

ไวร้ะดบัอก แลว้อา้ปากอม Mouth piece จนมิดแลว้ค่อยๆดูดลูกบอลข้ึนทั้ง 3 ลูกชา้ๆคา้งไวป้ระมาณ 

3-5 วินาที (นบั 1-5) หรือเท่าท่ีร่างกายจะสามารถทาํได ้แลว้ผอ่นลมหายใจออก 

        5.5.1.3 ใหท้าํเป็นชุด ชุดละ 5-10 คร้ัง และกระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารทุก 1ชัว่โมง 

                5.5.2 การไออยา่งมีประสิทธิภาพ (cough effective) เพ่ือช่วยขบัเสมหะออกจากหลอดลม

และปอด เพราะการคัง่คา้งของเสมหะจะทาํให้ถุงลมปอดแฟบ ปอดอกัเสบ สอนวิธีการไอโดยจดัท่า

ให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงอย่างนอ้ย 30 องศา หายใจเขา้ลึกๆชา้ๆผ่านทางจมูก และหายใจออกชา้ๆผ่าน

ทางปาก 5 คร้ัง ในขณะท่ีหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยให้ผูป่้วยกลั้นหายใจไว ้3-5 วินาที แลว้ให้อา้ปากและ

ไอออกจากส่วนลึกของลาํคอ 1-2 คร้ัง แนะนาํให้ผูป่้วยไอบ่อยๆอยา่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ังโดยทาํคร้ังละ

อยา่งนอ้ย 10 รอบ 

             5.6 สอนแนะนาํและสาธิตการพลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง (log rolling) หลงัผ่าตดัดูแล     

พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั โดยใชค้นอยา่งนอ้ย 2 คนช่วยกนัโดยให้
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ผูป่้วยกอดหมอนขา้งเพื่อใหห้ลงัของผูป่้วยอยูใ่นแนวตรงตลอดเวลา จบัหวัไหล่และสะโพกของผูป่้วย

ใหเ้คล่ือนไปพร้อมกนั ไม่เอ้ียวหรือบิด ใหง้อเข่าวางบนหมอน ขาล่างเหยยีดตรง 

         5.7 สอนการบริหารกลา้มเน้ือขา (ankle pumping, quaidriceps exercise) เพื่อช่วยเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือดไปบริเวณขา และเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดกอ้นเลือดอุดตนั และช่วยเพิ่มความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือขา แนะนาํใหเ้ร่ิมทาํตั้งแต่หลงัผา่ตดัวนัแรก 

              5.7.1  ankle pumping exercise การบริหารขอ้เทา้โดยกระดกขอ้เทา้ข้ึน-ลง และหมุนขอ้เทา้

เป็นวงกลม ทาํอยา่งนอ้ยวนัละ 100 คร้ัง ท่าน้ีแนะนาํใหเ้ร่ิมทาํทนัทีภายหลงัออกจากหอ้งผา่ตดั 

              5.7.2 quadriceps exercise การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหน้าโดยการนอนหงายขา      

เหยียดตรง กระดกขอ้เทา้ข้ึนและกดเข่าลงบนท่ีนอน ขณะเดียวกนัเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาประมาณ        

10 วินาทีโดยนบั 1-10 ชา้ๆแลว้คลาย ทาํซํ้ า 5-10 คร้ังวนัละ 3-4 รอบ 

           5.8 อธิบายวิธีการประเมินระดบัความเจบ็ปวด เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลจดัการกบัความเจบ็ปวด

หลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale:NRS) ซ่ึงเป็นชุด

ตวัเลข 0-10 (0 หมายถึงไม่ปวดเลย 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด) แนะนาํใหผู้ป่้วยสามารถขอยาแกป้วด

ไดเ้ม่ือคะแนนความเจบ็ปวดมากกวา่ 3 คะแนนหรือปวดปานกลาง 

ประเมินผลการพยาบาลวนัท่ี 18 เมษายน 2559 เวลา 07.00 น. 

        1. ผูป่้วย และครอบครัวมีสีหน้าแจ่มใสข้ึน บอกว่ามัน่ใจในแผนการรักษาของแพทย ์และ               

ทีมสหสาขา คลายความวิตกกงัวลลง 

        2. ผูป่้วย และครอบครัวสามารถบอกวิธีการปฎิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดั และปฏิบติัตวั  เตรียม

ความพร้อมก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

        3. ผูป่้วยร่วมมือในการรักษา และนอนหลบัไดคื้นวนัก่อนทาํผา่ตดั 

การพยาบาลหลงัผ่าตัด 

        วนัที ่18 เมษายน 2559 เวลา 13.45 น. 

            ผูป่้วยกลบัจากห้องผ่าตดัภายหลงัทาํ posterior instrumentation L4-5, decompressive 

laminectomy L4, PLIF L4-5 with PEEK No. 12 and PL fusion L4-5 with iliac bone graft under 

general anesthesia, estimate blood loss 200 ml ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี sedation score = 0 มีแผลผา่ตดัท่ี

บริเวณหลงัและท่ีเชิงกรานขวา แผลไม่มี bleeding ซึมจากแผล มีสาย vaccum drain 1 สายมี content 

เป็นเลือดสดออกประมาณ 50 ml ไดรั้บ IVF เป็นAcetar เหลือจาก OR 400 ml iv drip 80 ml/hr            

on Foley, s cath  ปัสสาวะไหลสะดวกดี สีเหลืองปกติจาํนวน 300 ml ต่อ 2 ชัว่โมง  สัญญาณชีพแรก

รับ T = 36.8 องศาเซลเซียส  P = 66 คร้ัง/นาที  R = 20 คร้ัง/นาที  BP = 105/56 มิลลิเมตรปรอท                  
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O2 saturation  room air = 96% pain score = 4 คะแนน ดูแลใหน้อนราบหลงักลบัมาจากหอ้งผา่ตดั 

และจากการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษารายน้ีพบปัญหาดงัต่อไปน้ี 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่2: ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

         1. ผูป่้วยบ่นปวดแผล pain score = 5 คะแนน 

  2. ผูป่้วยมีสีหน้าน่ิว ค้ิวขมวด กระสับกระส่าย ร้องคราง นอนตวัเกร็ง ไม่กลา้เคล่ือนไหว

ร่างกาย 

เป้าหมาย  ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดแผลผา่ตดัลดลง 

เกณฑ์การประเมินผล 

        1. ผูป่้วยมีระดบั pain score < 3 คะแนน 

       2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงความเจบ็ปวด 

 3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่างๆ 

 4. ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายในการทาํกิจกรรมพกัผอ่นหรือนอนหลบัได ้

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สอนผูป่้วยถึงวิธีการประเมินอาการปวดโดยใช ้numeric rating scale (0-10) และสังเกตจาก 

สีหน้า ท่าทางคาํบอกเล่า และซักถามผูป่้วย ประเมินอาการปวดหลงัผ่าตดัทุก 1 ชั่วโมงจนครบ           

4 ชัว่โมง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 4 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง และบนัทึกระดบั     

pain score ลงในแบบบนัทึก (monitoring nursing record) 

 2. ประเมินสญัญาณชีพ ระดบัความง่วงซึม (sedation score) ทุกคร้ังก่อนใหย้าแกป้วดโดยระดบั

ความง่วงซึมแบ่งไดด้งัน้ีคือ 0 หมายถึงต่ืนรู้สึกตวัดี  1 หมายถึง ง่วงเล็กน้อย หลบัแต่ปลุกต่ืนง่าย 

ตอบคาํถามไดอ้ยา่งรวดเร็ว  2 หมายถึง ง่วงปานกลาง หลบัแต่ปลุกต่ืนง่าย ตอบคาํถามไดช้า้หรือไม่

ชา้ก็ไดแ้ต่พูดคุยไดส้ักครู่ผูป่้วยมีอาการสัปหงกให้เห็น  3 หมายถึง ง่วงมากปลุกต่ืนยากหรือไม่ต่ืน 

ไม่โตต้อบ  S หมายถึง ผูป่้วยนอนหลบัตามปกติ ปลุกไม่ยาก ไม่ไดต้อ้งการยาแกป้วด 

 3. ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วด morphine ฉีดทางหลอดเลือดดาํ และ paracetamol + codeine 

รับประทานตามแผนการรักษา 

 4 .  ติดตามอาการปวดหลังให้ยาระงับปวด โดยยาฉีดประเมินหลังให้ยา 5-15 นาที                           

ยารับประทาน ประเมินหลงัใหย้า 30-60 นาที 

 5. ดูแลให้การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล จดัท่านอนในท่าท่ีสุขสบายโดยจดัท่าให้ผูป่้วยนอน

หงายใชห้มอนรองใตเ้ข่าให้เข่างอเล็กน้อย เพื่อลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือหลงั และในท่านอน

ตะแคงใชห้มอนรองระหวา่งขา และใชห้มอนขา้งวางบริเวณหลงัผูป่้วยเพื่อใหห้ลงัตรง 
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 6. พูดคุยให้กาํลงัใจ เบ่ียงเบนความสนใจ และหากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบให้ผูป่้วยทาํ เช่นการฝึก

สมาธิ การฟังเพลง ดนตรี ดูโทรทศัน์ เป็นตน้เพ่ือให้เกิดการผอ่นคลาย และเบ่ียงเบนความสนใจต่อ

อาการปวด 

 7. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มภายในห้องผูป่้วยให้สงบ ไม่มีเสียงรบกวนและแสงสว่างไม่มากเกินไป 

เพื่อใหผู้ป่้วยพกัผอ่นไดเ้พียงพอ 

ประเมินผลการพยาบาล 

 1. วนัท่ี 19 เมษายน 2559 เวลา 14.35 น. pain score = 5 คะแนน 

ดูแลฉีด Morphine 1 mg IV pushเวลา 14.45 น.pain score ลดลงเหลือ 1 คะแนน SS = 0                           

RR = 20คร้ัง/นาที 

        วนัท่ี 20 เมษายน 2559 เวลา 10.00 น. pain score = 8 คะแนน 

ดูแลฉีด Morphine 2 mg IV push เวลา 10.15 น.pain score ลดลงเหลือ 3 คะแนน SS = 0                          

RR = 20 คร้ัง/นาที 

        วนัท่ี 20 เมษายน 2559 เวลา 02.00น. pain score = 6 คะแนน 

ดูแลฉีด Morphine 1 mg IV push เวลา 02.10 น.pain score ลดลงเหลือ 2 คะแนน SS = 0                         

RR = 20 คร้ัง/นาที ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้

 2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน บอกว่าปวดลดลง ใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่างๆดี ช่วยเหลือ

ตนเองในการพลิกตะแคงตวัไดดี้ 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3: ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะทอ้งผกู 

ข้อมูลสนับสนุน 

        1. ผูป่้วยบ่นแน่นอึดอดัทอ้ง ยงัไม่ถ่ายอุจจาระ 

 2. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้งนอนพกับนเตียงในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 

 3. ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีกากนอ้ย ไดรั้บนํ้าวนัละ 600 – 800 ซีซี 

 4. ผูป่้วยตอ้งนอนขบัถ่ายบนเตียงซ่ึงไม่คุน้เคยทาํใหถ่้ายอุจจาระไม่ได ้

เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะทอ้งผกู 

เกณฑ์การประเมินผล  ผูป่้วยสามารถถ่ายอุจจาระไดภ้ายใน 3 วนัหลงัผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระตามปกติของผูป่้วยเพื่อเปรียบเทียบกบัปัจจุบนัและ

ประเมินการเคล่ือนไหวของลาํไส้โดยฟังเสียง bowel sound ค่าปกติ 4-5 คร้ังต่อวินาที สอบถาม

อาการแน่นอึดอดัทอ้ง การเรอ การผายลม 

82 



 
 

 2. แนะนาํการรับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย และอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่นผกัผลไม ้มะละกอ 

สม้ กลว้ยนํ้าวา้ นํ้าผลไม ้เช่นนํ้าลูกพรุน นํ้าสม้ นํ้ ามะนาว เป็นตน้ ใหด่ื้มนํ้ าอุ่น และนํ้ าขิง และด่ืมนํ้ า

อยา่งนอ้ยวนัละ 2,000-3,000 ซีซีต่อวนั 

 3. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้การพลิกตะแคงตวัแบบ log rolling ทุก 2 ชัว่โมง ออกกาํลงักายบน

เตียงเพื่อกระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหวของลาํไส ้

 4. แนะนาํใหท้าํจิตใจใหส้บายไม่เครียด เพราะความเครียดเป็นปัจจยัท่ีมีผลใหเ้กิดอาการทอ้งผกู

ได ้

 5. ดูแลจดัสถานท่ีให้มิดชิด กั้นม่านให้เรียบร้อยให้เป็นส่วนตวัเม่ือผูป่้วยตอ้งการขบัถ่ายบน

เตียงใชห้มอ้นอนชนิด fracture bed pan ฝึกใหผู้ป่้วยคุน้เคยกบัการนอนขบัถ่ายบนเตียง และจดัท่า

นอนขณะขบัถ่ายใหเ้หมาะสม 

 6. ดูแลสวนอุจจาระใหผู้ป่้วยตามแผนการรักษา และประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ 

ประเมินผลการพยาบาล 

        วนัท่ี 20 เมษายน 2559 เวลา 10.00 น.ผูป่้วยรู้สึกแน่นอึดอดัทอ้ง ยงัไม่ถ่ายอุจจาระ กระตุน้ให้

ด่ืมนํ้าอุ่น และด่ืมนํ้าขิงหลงัอาหารทุกม้ือ 

 วนัท่ี 21 เมษายน 2559 เวลา 14.00 น. ถ่ายอุจจาระไดเ้ลก็นอ้ย รู้สึกแน่นอึดอดัไม่สุขสบายทอ้ง 

กระตุน้ใหรั้บประทานผลไมเ้ช่น มะละกอ สม้ และด่ืมนํ้าวนัละ 6-8 แกว้ 

 วนัท่ี 22 เมษายน 2559 เวลา 10.00 น. ผูป่้วยรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระแต่ยงัถ่ายไม่ออก รายงาน

อาการใหแ้พทยท์ราบ แพทยส์ัง่ใหส้วนอุจจาระ หลงัสวนอุจจาระผูป่้วยถ่ายอุจจาระออกปริมาณมาก 

อาการแน่นอึดอดัทอ้งทุเลาลง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4: ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของ

เสน้ประสาท (nerve root injury) 

ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป่้วยมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขาซา้ยเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย ก่อนผ่าตดั grade 4 หลงัผ่าตดั  

grade 4 แต่ตา้นแรงไดน้อ้ยกวา่ก่อนผา่ตดัเลก็นอ้ย    

เป้าหมาย   ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท 

เกณฑ์การประเมินผล  ผูป่้วยไม่มีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขาเพิ่มข้ึน 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 ชัว่โมงจนครบ 12 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง

หลงัผา่ตดั 
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 2. ประเมินการทาํงานของระบบไหลเวียนเลือด และระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลาย เป็น

การประเมินการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลาย และการไหลกลบัของเลือดโดยการ

ประเมิน 6 P 

 3. ประเมินกาํลงัของกลา้มเน้ือขาตามระดบัของการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวเปรียบเทียบ

กบัก่อนผ่าตดั โดยประเมินทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง ทุก 8 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง และ      

ทุก 12 ชั่วโมงในวนัท่ี 4-7 และวนัละ 1 คร้ังในวนัท่ี 8-14 เม่ือพบว่ามีการอ่อนแรงเพิ่มมากข้ึน 

รายงานแพทยท์ราบในทนัที 

ผูป่้วยรายน้ีมีการตีบแคบของโพรงกระดูกสนัหลงัระดบั L4 และ L5 การทดสอบมีดงัน้ิ 

       ระดับพยาธิสภาพ L4 ทดสอบกาํลงักลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ข้ึนโดยจดัขาอยูใ่นท่าปกติ ปลายเทา้ 

ช้ีลง ขอ้เข่างอเลก็นอ้ย ผูต้รวจใชมื้อขา้งหน่ึงตรึงท่ีเหนือขอ้เทา้ มืออีกขา้งหน่ึงกดหลงัเทา้ของผูป่้วย

ลง ใหผู้ป่้วยกระดกขอ้เทา้ข้ึนเตม็ท่ีอยา่ใหผู้ต้รวจกดลง 
 

 
รูปที ่24 การทดสอบกาํลงักล้ามเนือ้กระดกข้อเท้าขึน้ 

ท่ีมา: อภิชนา  โฆวินทะ. คู่มือการตรวจประเมินระบบประสาท-กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั. 2557. 

(สืบคน้วนัท่ี 7/01/2016 เวลา 16.00 น.) 

       ระดับพยาธิสภาพ L5 ทดสอบโดยจดัขาอยูใ่นท่าปกติ ขอ้เข่าเหยียด ปลายเทา้ช้ีลงและกระดก

น้ิวเท้าข้ึนทั้ งหมด ผูต้รวจใช้มือกดท่ีกระดูกท่อนต้นของน้ิวหัวแม่เท้าลงให้ผูป่้วยกระดกน้ิว             

หวัแม่เทา้ข้ึนเตม็ท่ีอยา่ใหผู้ต้รวจกดน้ิวเทา้ลง 
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รูปที ่25 การทดสอบกาํลงักล้ามเนือ้กระดกนิว้หัวแม่เท้าขึน้ 

ท่ีมา: อภิชนา  โฆวินทะ. คู่มือการตรวจประเมินระบบประสาท-กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั. 2557. 

(สืบคน้วนัท่ี 7/01/2016 เวลา 16.00 น.) 

        4. ประเมินการรับความรู้สึกบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ ผูป่้วยรายน้ีมีพยาธิสภาพระดบั L4 –L5 
 

ระดับพยาธิสภาพ บริเวณทีรั่บความรู้สึก 

 L4 บริเวณขาท่อนล่างดา้นใน และขอ้เทา้ 

 L5 บริเวณขาท่อนล่างดา้นนอก 

        ระดบั 0 = ไม่มีความรู้สึก (absent) 

        ระดบั 1 =  รับความรู้สึกไดเ้ลก็นอ้ย (impaired) 

        ระดบั 2 =  รับความรู้สึกไดป้กติ (normal) 

        ระดบั NT =  ไม่สามารถตรวจได ้(not testable) 

 5. บนัทึกผลการตรวจกาํลงักลา้มเน้ือ (motor power) และการรับความรู้สึก (sensory) ลงในใบ

ประเมิน nerve root injury (ดูภาคผนวก ข) 

ประเมินผลการพยาบาล 

ก่อนผา่ตดัวนัท่ี 17 เมษายน 2559 

        - motor power ขาซา้ย = grade 4 ขาขวา = grade 5 

        - การรับความรู้สึกขาซา้ย = ระดบั 1 ขาขวา = ระดบั 2 

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 18 เมษายน – 24 เมษายน 2559 

        - motor power ขาซา้ย = grade 4 แต่ตา้นแรงไดน้อ้ยกวา่ก่อนผา่ตดัเลก็นอ้ย  ขาขวา = grade 5 

        - การรับความรู้สึกขาซา้ย = ระดบั 2 ขาขวา = ระดบั 2 

        - สีผิวบริเวณเปลือกตา ริมฝีปาก เล็บปกติ อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5 – 37.2 องศา

เซลเซียส ไม่มีอาการชาท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง คลาํชีพจรบริเวณ dorsalis pedis ไดป้กติ    
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่5: ผูป่้วยมีโอกาสเกิดพลดัตกหกลม้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยมีประวติัอาการชาท่ีขาซา้ยและขาซา้ยอ่อนแรงตั้งแต่ก่อนผา่ตดั 

 2. ผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว กลา้มเน้ือขายงัไม่แขง็แรง 

 3. คะแนนประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Hendrich score) > 4 คะแนนหรือ 

obvious high risk 

 4. ผูป่้วยไม่มีทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 

เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

 2. ผูป่้วย และครอบครัวปฎิบติัตามคาํแนะนาํเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดถู้กตอ้ง 

 3. ผูป่้วยสามารถเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

        1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่ หลงัผา่ตดั และเม่ือผูป่้วยมี 

อาการเปล่ียนแปลงทุกเวรทุกวนั 

        2. ประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย และครอบครัว อธิบายให้

ทราบถึงสาเหตุท่ีอาจทาํใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ และอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการพลดัตกหกลม้ 

        3. ประสาน และร่วมมือกบันกักายภาพบาํบดัในการประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาทั้ง 

2 ขา้ง  การฝึกยนืเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินใหถู้กตอ้ง 

        4. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มในห้องผูป่้วย ดูแลห้องนํ้ าไม่ให้พื้นเปียกนํ้ า ให้ขอ้มูลกบัเจา้หน้าท่ี   

ทาํความสะอาดว่าหลงัทาํความสะอาดพื้นเปียกให้เช็ดพื้นให้แห้งทนัที ติดแถบสีให้เห็นชัดเจน

บริเวณทางต่างระดบั ติดป้ายระวงัพื้นล่ืนในหอ้งนํ้ า ดูแลเหลก็กั้นเตียงใหมี้ความแขง็แรง ปรับระดบั

เตียงผูป่้วยใหต้ ํ่าสุดทุกคร้ังหลงัใหก้ารพยาบาล ยกเหลก็กั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลงัใหก้ารพยาบาล และ 

จดัส่ิงของไวใ้กลมื้อไม่ตอ้งเอ้ือมหยบิของท่ีโตะ๊ขา้งเตียง  

        5. ใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้แก่ผูป่้วย และครอบครัวดงัน้ี 

 5.1 แนะนาํครอบครัวไม่ปล่อยผูป่้วยอยูต่ามลาํพงั หากมีความจาํเป็นตอ้งออกไปขา้งนอกให้

แจง้พยาบาลทราบทุกคร้ัง เพื่อใหพ้ยาบาลช่วยจดัหาผูช่้วยพยาบาลมาอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วย 

 5.2 แนะนาํการใชอุ้ปกรณ์กดเรียกพยาบาล (intercom) ท่ีบริเวณเตียง และในห้องนํ้ าเม่ือ

ตอ้งการความช่วยเหลือ 
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 5.3 แนะนําให้แจ้งพยาบาลทราบทันทีเม่ือพบว่าพื้นห้อง หรือพื้นห้องนํ้ าเปียกเพื่อให้

เจา้หนา้ท่ีมาทาํความสะอาดทนัทีไม่เดินขณะพ้ืนหอ้งเปียก และใหร้ะมดัระวงัทางต่างระดบัต่างๆใน

หอ้ง 

 5.4 แนะนาํครอบครัวเก่ียวกบัการช่วยเหลือผูป่้วยขณะฝึกเดินดงัน้ี  

 5.4.1 ดูแลไม่ใหใ้ส่ถุงเทา้ขณะเดิน 

 5.4.2 ใส่เขม็ขดัรัดเอวแก่ผูป่้วยทุกคร้ังก่อนลุกยนืเดินทุกคร้ังเพ่ือใหส้ามารถจบัผูป่้วยได้

มัน่คงขณะพาผูป่้วยเดิน 

 5.4.3 ยืนอยู่ดา้นขา้งผูป่้วยตลอดเวลา และดูแลไม่ให้ผูป่้วยปล่อยมือจากอุปกรณ์ช่วย  

เดินขณะเดิน 

 5.4.4 ดูแลใหผู้ป่้วยใส่กางเกง หรือผา้ถุงท่ีไม่ยาวเกินไป 

 5.4.5 กดเรียกพยาบาลทุกคร้ังเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยพร้อมผูดู้แลขณะพาผูป่้วยฝึกเดิน  

ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก 1-2 ชัว่โมงโดยใชห้ลกั 4 P และใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยในการทาํกิจกรรมต่างๆ

ไดแ้ก่ ดูแลจดัเปล่ียนท่าทางให้ผูป่้วย ประเมินอาการปวด และใหย้าระงบัปวด ดูแลการรับประทาน

อาหาร ด่ืมนํ้า และดูแลการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 

        6. ดูแลสายระบายต่างๆของผูป่้วย เช่นสายปัสสาวะ สาย vacuum drain ให้ยึดติดในสภาพท่ี

เรียบร้อย เพื่อป้องกนัผูป่้วยสะดุดขณะเดิน 

ประเมินผลการพยาบาล 

        1. ผูป่้วยเร่ิมฝึกเดินวนัท่ี 20 เมษายน 2559 จากการประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อการพลดั      

ตกหกลม้ ผูป่้วย และครอบครัวรับรู้ถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดการพลดัตกหกลม้จากสภาวะของโรคท่ี   

ยงัมีอาการชาและขาซ้ายอ่อนแรง และจะปฎิบติัตามคาํแนะนําของพยาบาลในการป้องกันการ      

พลดัตกหกลม้โดยแจง้พยาบาลทุกคร้ังเม่ือจะลุกเดินเพื่อช่วยเหลือขณะเดินพร้อมครอบครัว 

        2. ผูป่้วยสามารถเดินโดยใช ้pickup walker ไดถู้กตอ้ง 

        3. ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6: ผูป่้วยขาดความรู้ และทกัษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือหลงั

และกลา้มเน้ือขาภายหลงัผา่ตดั และการใชอุ้ปกรณ์พยงุหลงัและอุปกรณ์ช่วยเดิน 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยจาํท่าการบริหารกลา้มเน้ือหลงั และกลา้มเน้ือขาไม่ได ้และปฎิบติัไม่ถูกตอ้ง 

 2. ผูป่้วย และครอบครัวใส่อุปกรณ์พยงุหลงัไม่ถูกตอ้ง 

 3. ผูป่้วยตอบคาํถามเร่ืองการปฎิบติัตวัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวไม่ถูกตอ้ง 
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เป้าหมาย  ผูป่้วยมีความรู้ และทกัษะในการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือหลงั และ

กลา้มเน้ือขาภายหลงัผา่ตดั และใชอุ้ปกรณ์พยงุหลงัไดถู้กตอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยตอบคาํถามเร่ืองการปฎิบติัตวัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวไดถู้กตอ้ง 

 2. ผูป่้วยแสดงท่าการบริหารกลา้มเน้ือ และปฎิบติัไดถู้กตอ้ง 

 3. ผูป่้วย และครอบครัวใส่อุปกรณ์พยงุหลงัไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ สอน สาธิตวิธีการปฎิบติัตวัหลงัผา่ตดัแก่ผูป่้วยโดยวางแผนร่วมกนัใน

ทีมสหสาขา ไดแ้ก่ แพทย ์นกักายภาพบาํบดั และนดัหมายฝึกการดูแลร่วมระหว่างผูป่้วย ครอบครัว 

พยาบาล และนกักายภาพบาํบดั 

 2. ทบทวน ติดตาม และประเมินผลเป็นระยะภายหลงัการใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ สอนสาธิตโดย

การสอบถาม และทดลองปฎิบติัการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา กลา้มเน้ือหลงั และการใช้อุปกรณ์      

พยงุหลงั 

ประเมินผลการพยาบาล  วนัท่ี 23 เมษายน 2559 ผูป่้วย และครอบครัวสามารถบอกวิธีการดูแล    

หลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว ปฎิบติัท่าบริหารกลา้มเน้ือหลงั และกลา้มเน้ือขา และใส่อุปกรณ์

พยงุหลงัไดถู้กตอ้ง 

สรุปอาการผู้ป่วยก่อนพ้นจากความดูแล 

 ผูป่้วยหลงัผา่ตดัวนัท่ี 6  T = 36.5 องศาเซลเซียส P = 68 คร้ัง/นาที RR = 20 คร้ัง/นาที              

BP = 130/70 มิลลิเมตรปรอท  pain score = 2 คะแนน ผูป่้วยใส่ LS support ลงเดินโดยใช ้            

pickup walker ไดดี้ สีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส สามารถช่วยเหลือตนเอง และทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆได ้

และสามารถปฏิบติัท่าบริหารกลา้มเน้ือหลงั และกลา้มเน้ือขาตามท่ีนกักายภาพบาํบดัสอนไดถู้กตอ้ง 

รวมทั้งสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองทัว่ไป ขอ้ควรปฎิบติั ขอ้ควรระวงั และหลีกเล่ียงกิจกรรม

ต่างๆ การป้องกันการเกิดโรคซํ้ า การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด                   

การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และการมาตรวจตามแพทยน์ดัไดถู้กตอ้ง ไดรั้บการ์ดคาํแนะนาํการ

ปฎิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นเพ่ือทบทวน ก่อนกลบับา้น

แผลผ่าตดัแห้งดีปิดแผ่น tegaderm ชนิดกนันํ้ า แพทยน์ัดให้ตดัไหมท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นวนัท่ี       

28 เมษายน 2559 และนดัตรวจติดตามอาการวนัท่ี 4  พฤษภาคม 2559 มีสามีและลูกชายดูแลต่อเน่ือง

ท่ีบา้น จาํหน่ายกลบับา้นวนัท่ี 24 เมษายน 2559 เวลา 10.30 น.  
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บทที ่6 

 

ปัญหาอุปสรรค และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 

        จากประสบการณ์ในการทาํงาน และติดตามผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ 

ไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวในระยะก่อน และหลงัผ่าตดั พบปัญหาอุปสรรคต่างๆซ่ึงมี

แนวทางในการแกไ้ขปัญหาดงัน้ี 

 

 ตารางท่ี 3 ปัญหาอุปสรรคต่างๆในการดูแลผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ี

ไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว และแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

1. ความวิตกกงัวลของผูป่้วยและ

ครอบครัว เน่ืองจากการผ่าตดั

กระดูกสันหลังเป็นการผ่าตัด

ใหญ่ มีความเส่ียงต่ออันตราย

ต่างๆ 

 

1. หาสาเหตุ/ปัจจยัต่างๆท่ีทาํใหผู้ป่้วยวิตกกงัวล สร้างสัมพนัธภาพท่ี

ดีกบัผูป่้วย และครอบครัว มีการประเมินความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบั

โรคท่ีเป็น แผนการรักษาของแพทย ์การปฎิบติัตวัก่อน และหลงั

ผ่าตดั เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยระบายความวิตกกงัวล ซักถาม

ปัญหา ขอ้สงสัยต่างๆ และให้กาํลงัใจผูป่้วย จะช่วยให้ผูป่้วยเกิด

ความไวว้างใจ แนะนําผูป่้วยให้รู้จัก และพูดคุยกับผูป่้วยท่ีได้รับ   

การผ่าตดัแบบเดียวกนัท่ีประสบความสําเร็จในการรักษาจะช่วยให้

ผูป่้วยเกิดความมั่นใจในการรักษามากยิ่งข้ึน ลดความกลัวความ   

วิตกกงัวล 

2. การสอนสาธิต และฝึกการปฎิบติัตวัก่อน และหลงัผ่าตดักระดูก

สันหลงัส่วนเอวจะช่วยลดความวิตกกังวลได้ เช่น การดูแลความ

สะอาดของร่างกาย การประเมินระดบัความปวด การฝึกการหายใจ 

และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตวัแบบ log rolling 

การบริหารกลา้มเน้ือหลงั และการบริหารกลา้มเน้ือขา การเปล่ียน

อิริยาบถท่ีถูกตอ้ง การใส่อุปกรณ์พยุงหลงั และการใชอุ้ปกรณ์ช่วย

เดิน ติดตาม และทบทวนเป็นระยะๆ โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมใน

ทุกขั้นตอน เน้ือหาในการสอนควรสอนซํ้ าได้เน่ืองจากผูป่้วยอาจ     

จาํไม่ไดห้มด 

 



 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

2. เส่ียงต่อเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี

เ กิ ด จ า ก ก า ร บ า ด เ จ็ บ ข อ ง         

เส้นเลือด/เส้นประสาท (nerve 

root injury จากการผ่าตดัท่ี

กระดูกสนัหลงั 

1.ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ของเสน้เลือด/เสน้ประสาท 

 (nerve root injury) มีโอกาสเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์แรกภายหลงั

ผ่าตัดพยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูป่้วยจึงต้องมี

ความรู้และฝึกทกัษะในการประเมินภาวะแทรกซ้อนเพ่ือเฝ้าระวงั

ไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยและช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการแกไ้ขเร็วท่ีสุด

เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน จดัการสอน และฝึกทกัษะการประเมิน

แ ก่ พ ย า บ า ล จ บ ใ ห ม่ ใ น ห อ ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ห ลั ง ผ่ า ตัด                  

กระดูกสนัหลงั ทดสอบความรู้ และทกัษะปีละ1 คร้ัง 

2.ประเมินการทาํงานของระบบไหลเวียนเลือด และระบบประสาท

ของอวยัวะส่วนปลายโดยการประเมิน 6 P ประเมินกาํลงัของ

กลา้มเน้ือขาตามระดบัของการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว ตรวจ

รากประสาทระดบัต่างๆ  โดยประเมินการรับความรู้สึกบริเวณท่ีมี

พยาธิสภาพเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตดั โดยประเมินทุก 4 ชั่วโมง     

จน ครบ 24  ชั่ว โมง  ทุก  8  ชั่ว โมงจ น ครบ 72  ชั่ว โมง  แ ละ                         

ทุก 12 ชัว่โมงในวนัท่ี 4-7 และวนัละ 1 คร้ังในวนัท่ี 8-14 หากพบว่า

มีความผิดปกติให้รายงานแพทยท์นัทีเพราะถา้ปล่อยไวน้านอาจเป็น

สาเหตุให้ผูป่้วยเกิดความพิการตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน

ข้ึนเพื่อทาํกายภาพบาํบดั 

3. สอนผู ้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ ท่ี เกิดจากการบาดเจ็บของ           

เส้นเลือด/เส้นประสาท (nerve root injury) เช่น ปลายเทา้เยน็ สีเลบ็

ซีด มีอาการชา อ่อนแรงของขา ปวดหลังร้าวลงขามากข้ึนเม่ือ

เปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั 

3 .  ป ว ด แ ผ ล ผ่ า ตั ด ม า ก ใ น

ระยะแรกๆ และผูป่้วยไม่ขอยา

บรรเทาปวดจนกระทัง่ปวดมาก

จึงขอยา 

 

 

 

1. การให้ความรู้ในการประเมินระดบัความปวด และการอธิบายให้

ผูป่้วยเขา้ใจถึงความสําคญัของการประเมินระดับความปวด และ

สามารถบอกระดบัความปวดไดจ้ะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัปวด

ไดเ้หมาะสมโดยเร่ิมท่ีคะแนนความปวด > 3 คะแนน และไม่ปล่อย

ให้ปวดมากเน่ืองจากการไดรั้บยาระงบัปวดตั้งแต่คะแนนความปวด

น้อยจะช่วยให้ผูป่้วยทุเลาอาการปวดแผลผ่าตดัไดเ้ร็ว และร่างกาย

ฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว 
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3 .  ป ว ด แ ผ ล ผ่ า ตั ด ม า ก ใ น

ระยะแรกๆ และผูป่้วยไม่ขอยา

บรรเทาปวดจนกระทัง่ปวดมาก

จึงขอยา (ต่อ) 

 

 

 

2. การดูแลช่วยจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสุขสบายหลงัผา่ตดัจะช่วย

บรรเทาอาการปวดและลดการกดทบัอวยัวะนั้นนานๆซ่ึงทาํให้การ

ไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก โดยในท่านอนหงายควรใช้หมอน

หนุนใตโ้คนขาจะช่วยลดการแอ่นตวัของหลงัทาํให้กลา้มเน้ือหลงั 

ไม่ตึง ในท่านอนตะแคงควรใช้หมอนวางระหว่างขา หมั่นพลิก

ตะแคงตวัแบบ log rolling ทุก 2 ชัว่โมงโดยให้ศรีษะ คอ บ่า ไหล่ 

ของผูป่้วยพลิกไปพร้อมกบัหลงัเพื่อใหห้ลงัอยูใ่นแนวตรง 

3 . ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล ด้ ว ย ค ว า ม นุ่ ม น ว ล เ บ า มื อ เ พ่ื อ ล ด ก า ร

กระทบกระเทือนบริเวณแผลผา่ตดั 

4. พูดคุยให้กาํลงัใจ เบ่ีบงเบนความสนใจโดยหากิจกรรมท่ีผูป่้วย

ชอบ เช่น การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ ฟังเทปธรรมะ          

ฝึกสมาธิ เป็นตน้ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามปัญหาขอ้สงสัยต่างๆ

พร้อมกบัอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงสาเหตุของอาการปวดแผลผ่าตดั 

และอาการปวดจะค่อยทุเลาลงในวนัต่อๆมาเน่ืองจากกระบวนการ

หายของแผล 

4. ทอ้งผกู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินสาเหตุ และปัจจัยท่ีทาํให้ทอ้งผูก ได้แก่การถูกจาํกัดการ

เคล่ือนไหวตอ้งนอนพกับนเตียงอยา่งนอ้ย 3-5 วนัหลงัผา่ตดั จากการ

ดูแลผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถขับถ่ายบนเตียงได้เ น่ืองจากมี      

ความอายความไม่สะดวก และมีความกลัวการขับถ่ายจะส่ง  

ผลกระทบกบับริเวณผา่ตดั ประกอบกบัหลงัผา่ตดัผูป่้วยมีความปวด

มาก การได้รับยาแก้ปวด เช่น มอร์ฟีนซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม opioid     

และผลจ ากย าระ งับคว าม รู้ สึก  ย า  NSAID ท่ี ใ ช้ มีผลลดก าร

เคล่ือนไหวของลาํไส้ถึงแมว้่าอาการทอ้งผูกจะไม่อนัตรายคุกคาม

ชีวิต หากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ     

ดา้นร่างกายผูป่้วย    จะมีความไม่สุขสบาย แน่นอึดอดั ทอ้งอืดเฟ้อ 

ปวดทอ้ง ปวดเม่ือยตวั การรับรสอาหารไม่ดี เบ่ืออาหาร แสบร้อนใน

อก เรอ ผายลมบ่อย บางคนมีไข ้อาเจียน เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั

ได้ ความอยากอาหารลดลง มีผลให้แผลผ่าตัดหายช้า การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกายชา้ลง ดา้นจิตใจผูป่้วยมีอารมณ์หงุดหงิด รําคาญ 
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4. ทอ้งผกู (ต่อ) 

 

ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ียอ่ย

ง่าย มีกากใยสูง เช่นผกั ผลไมไ้ดแ้ก่  ส้ม มะละกอ กลว้ยนํ้ าวา้ เป็น

ต้น  ด่ืมนํ้ าไม่น้อยกว่า 2,000ซีซีต่อวัน ด่ืมนํ้ าขิงเพ่ือช่วยขับลม 

กระตุน้ใหผู้ป่้วยฝึก           deep breathing exercise บริหาร ankle 

pumping และquadriceps exercise เพ่ือกระตุน้การเคล่ือนไหวของ

ลาํไส้ หากผูป่้วยมีความไม่สุขสบายแน่นอึดอดัทอ้งมากให้รายงาน

แพทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหย้าระบายท่ีเหมาะสม    

5. เส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากสภาวะของโรคมีผลให้ผูป่้วยมีอาการชาของขา และขาอ่อนแรง

ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ทั้งในระยะก่อน และหลงั

ผ่าตดัได้ ดังนั้ นการประเมินความเส่ียงของผูป่้วย และอธิบายให้

ผูป่้วยและครอบครัวรับทราบถึงปัจจยัเส่ียง และวิธีการป้องกนัการ

พลดัตกหกลม้ ประเมินความเส่ียงของการพลดัตกหกลม้ ประเมิน

การรับรู้ความเส่ียง และสร้างความตระหนกัถึงอนัตรายของการพลดั

ตกหกล้มท่ีอาจเกิดข้ึน ตรวจเยี่ยมผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด ดูแลจัด

ส่ิงแวดลอ้มต่างๆในห้องผูป่้วยให้ปลอดภยั ไดแ้ก่ การดูแลพื้นห้อง 

ห้องนํ้ าให้แห้ง มีป้ายขอ้ความเตือนระวงัพื้นล่ืน ทางต่างระดบั แสง

สวา่งใหเ้พียงพอ ปรับเตียงระดบัตํ่าสุดตลอดเวลา ดูแลความแขง็แรง

ของเหลก็กั้นเตียง จดัวางออดสญัญาณใหใ้กลต้วัผูป่้วย ใหมี้ญาติดูแล

ผูป่้วยใกลชิ้ดตลอดเวลา กระตุน้ให้ผูป่้วยบริหารกลา้มเน้ือขาอย่าง

สมํ่ า เสมอ ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาร่วมกับนัก

กายภาพบาํบดั ดูแลใส่เข็มขดัรัดเอวแก่ผูป่้วยเพื่อใชใ้นการพยุงตวั

ผูป่้วย ให้การช่วยเหลือผูป่้วยในการฝึกเดินพร้อมญาติทุกคร้ัง และ

ทบทวนการใช ้pickup walker แก่ผูป่้วย และญาติโดยเนน้ย ํ้าใหผู้ป่้วย

ยก pickup walker ข้ึนตรงๆตรวจสอบใหม้ัน่ใจว่าขาทั้งส่ีของ pickup 

walker วางแนบสนิทกบัพ้ืนทุกคร้ังก่อนท่ีจะเร่ิมกา้วเดินไปขา้งหนา้

ไม่ยก pickup walker ไปขา้งหนา้ไกลเกินไปและใชมื้อทั้งสองขา้งจบั 

pickup walker ไวต้ลอดเวลาเพื่อป้องกนัการเซลม้หากมีอาการขา

อ่อนแรงขณะเดิน  
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6. ผูป่้วย และครอบครัวขาด 

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการ

ปฎิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

 

ผูป่้วย และครอบครัวตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบา้นตั้งแต่แรกรับจนถึงกลบับา้น พยาบาลควรสอน สาธิต 

ทบทวนการปฎิบติัตวัของผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอโดยประเมินจากการ 

ให้ผู ้ป่วย และครอบครัวตอบคําถาม และปฎิบัติทักษะต่างๆ

ครอบคลุมตามขั้นตอน “METHOD” และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม

หลงัจากผูป่้วยกลบับา้น ดงัน้ี 

M : medication  ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยา และผลขา้งเคียง

ของยา เนน้ย ํ้าใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามแพทยส์ัง่อยา่งเคร่งครัด  ยา

สําคัญท่ีได้รับต่อเน่ืองได้แก่ ยาปฏิชีวนะแนะนําให้รับประทาน

ติดต่อกนัจนครบจาํนวนท่ีแพทยส์ัง่ ยาแกป้วดแนะนาํใหรั้บประทาน

หลังอาหารและด่ืมนํ้ าตามมากๆอย่างน้อย 1-2 แก้ว เพื่อป้องกัน      

การระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร ยาแกป้วดบางชนิดอาจทาํให้

เกิดอาการง่วงซึม แนะนาํใหร้ะมดัระวงัการพลดัตกหกลม้ และใหน้าํ

ยาท่ีเหลือทั้งหมดมาทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนดัเพื่อให้แพทยพ์ิจารณา

วา่ตอ้งรับประทานต่อหรือหยดุยา 

E: environment & economy ความรู้เก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี

บา้นใหถู้กตอ้ง และเหมาะสมโดยภายใน 3 สัปดาห์หลงัผา่ตดัควรให้

ผูป่้วยพกัอยูห่อ้งนอนชั้นล่างของบา้น และใกลก้บัหอ้งนํ้ า แนะนาํให้

ผูป่้วยนอนบนเตียงสูงระดบัเข่า ท่ีนอนไม่นุ่มเกินไป ใชส้ว้มชกัโครก

ท่ีมีความสูงระดับเข่า ดูแลทางเดินในบา้นให้โล่งไม่มีส่ิงกีดขวาง 

ดูแลพื้นบ้าน พื้นห้องนํ้ าให้แห้ง ห้องนํ้ ามีราวให้เกาะและให้

ระมดัระวงัทางต่างระดบัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

T: treatment ไดแ้ก่ การดูแลแผลผ่าตดัหลงัตดัไหมแลว้  3 วนั      

แผลแห้งดีแลว้จึงให้สามารถถูกนํ้ าได ้ใชผ้า้สะอาดซับให้แห้ง การ

สงัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั เช่น มีไขสู้ง ปวด

แผลผ่าตัดมากข้ึน แผลผ่าตัดบวม แดง ร้อน มีนํ้ า เหลืองหรือ

เลือดออกจากแผลผา่ตดั มีอาการปวดหลงัร้าวไปท่ีขา ขาชาอ่อนแรง

มากข้ึน กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได ้เป็นตน้ 
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6. ผูป่้วย และครอบครัวขาด 

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการ

ปฎิบัติตัว เ ม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H: health การดูแลสุขภาพ และการปรับวิธีการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

เหมาะสมดงัน้ี 

- การใส่อุปกรณ์พยุงหลงั (Lumbar support) ควรใส่ทุกคร้ังเม่ือ

ตอ้งการลุกนัง่ ยนื เดิน ขณะนอนสามารถถอดออกได ้และใส่ไวน้าน 

ประมาณ 6-8 สปัดาห์ภายหลงัผา่ตดั หรือตามคาํแนะนาํของแพทย ์

  - การออกกาํลงักาย ให้ผูป่้วยบริหารกล้ามเน้ือหลงั และขาตาม 

home program ของนกักายภาพบาํบดัทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย

วนัละ 3 เวลา หลงัต่ืนนอนเชา้ เวลาบ่าย หรือเยน็ และก่อนเขา้นอน 

และออกกาํลงักายเบาๆโดยเดินรอบๆบา้น 

- อิริยาบถต่างๆในชีวิตประจาํวนั เป็นส่ิงสําคญัท่ีผูป่้วยผูป่้วยตอ้ง

ระมดัระวงั และปฏิบติัดงัน้ี 

การน่ัง  เลือกเกา้อ้ีท่ีมีความสูงระดบัเข่า มีพนกัพิง ขณะนัง่ตวัตรงชิด

พนกัพิง ควรปรับเปล่ียนอิริยาบถทุก 45 นาที 

การยืน  ยนืตวัตรง ไม่ควรยนืนานๆ ขณะยนืควรมีการพกัขาสลบักนั

ไป หา้มบิดเอ้ียวตวั แอ่นเอว 

การเดิน  ขณะเดินตวั และหลงัตรง และใช้อุปกรณ์ช่วยเดินจนกว่า

กลา้มเน้ือขาจะแขง็แรง สวมรองเทา้สน้เต้ียสูงไม่เกิน 1 น้ิว 

การนอน  ควรนอนหงายหรือตะแคง ไม่นอนควํ่า เพราะทาํให้หลงั

แอ่น การลุกจากเตียงตอ้งตะแคงตวัก่อนทุกคร้ัง ไม่ลุกนัง่จากท่านอน

หงาย 

การหยิบของ ไม่ก้มลงเก็บของ ไม่อ้ือมมือหรือเขย่งเทา้หยิบของ 

หลีกเล่ียงการยกของหนักเกิน 1.5 กิโลกรัมภายใน 4 สัปดาห์หลงั

ผา่ตดั ใหแ้บ่งถือของ 2 ขา้งเท่าๆกนั 

การขับรถ  หลงัผ่าตดัระยะแรกไม่ควรขบัรถ สามารถขบัรถไดห้ลงั

ผ่าตัด 6-8 สัปดาห์โดยให้นั่งตัวตรง ขยบัเบาะนั่งใกล้พวงมาลัย

พอควร ให้มือ 2 ข้างวางบนพวงมาลัยพอดีเพื่อป้องกันไม่ให้

กล้ามเน้ือหลงัเกร็งตัวขณะเหยียบเบรกคนัเร่ง ถ้าขบัรถนานเกิน        

1 ชัว่โมงควรจอดพกัเปล่ียนอิริยาบถ กรณีท่ีมีอาการอ่อนแรงหรือ 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

6. ผูป่้วย และครอบครัวขาด 

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการ

ปฎิบัติตัว เ ม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

(ต่อ) 

เกร็งของกลา้มเน้ือร่วมดว้ยตอ้งรอการฟ้ืนฟูจนกว่าแพทยอ์นุญาต 

และงดการซอ้นทา้ย หรือขบัรถจกัรยานยนต ์จกัรยาน รถตุ๊กตุ๊ก ใน

กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งเดินทางดว้ยวิธีดงักล่าว ควรสวมอุปกรณ์พยงุหลงั

ทุกคร้ัง 

การมีเพศสัมพันธ์ สามารถมีเพศสัมพันธ์ในท่าท่ีเหมาะสมได้

ตามปกติภายหลงัผา่ตดั 6 สปัดาห์หรือตามคาํแนะนาํของแพทย ์

O: outpatient referral ให้ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ัด อธิบาย

ขั้นตอนการปฏิบติัตวัในวนันดั ไดแ้ก่ การเอกซเรย ์ 

ก่อนพบแพทย ์แนะนาํหากมีอาการผิดปกติให้มาพบแพทยก่์อนวนั

นดัได ้

D: diet ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ไดแ้ก่ อาหารท่ี

มีแคลเซียมสูงเพื่อช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก เช่น นม เตา้หู ้

ปลาตวัเลก็ (ท่ีรับประทานไดท้ั้งตวั) คะนา้ ถัว่พ ูงาดาํ อาหารประเภท

โปรตีน วิตามินและเกลือแร่เพ่ือช่วยซ่อมแซมและเสริมสร้างร่างกาย 

ไดแ้ก่ เน้ือสตัว ์ไข่  ผกัสด ผลไม ้รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ด่ืมนํ้ า

อย่างนอ้ย 2 ลิตรต่อวนัเพื่อป้องกนัทอ้งผกู ควบคุมนํ้ าหนกัตวัไม่ให้

มากเกินไป เพราะจะทาํใหห้ลงัแอ่นมากกวา่ปกติ 

         

 การผา่ตดัโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบเป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีซบัซอ้น การเตรียมผูป่้วย

ให้พร้อมทั้ งสภาพร่างกาย จิตใจตั้ งแต่ก่อนผ่าตัด และการดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัดให้ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆนั้นมีความสําคญัอย่างมาก พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยอย่าง

ใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง จึงตอ้งหมัน่หาความรู้ และฝึกทกัษะการให้การพยาบาลท่ีทนัต่อวิทยาการทาง

การแพทยใ์หม่ๆอยูเ่สมอ มีความสามารถนาํกระบวนการพยาบาลมาใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพรวมทั้งมีทกัษะ

การสอน แนะนาํ สาธิตให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย และครอบครัวเพื่อให้กระบวนการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ 

บรรลุเป้าหมาย คือผูป่้วยปลอดภยั ดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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การให้คะแนนการประเมินด้วยแบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม (Hendrich score)  

สําหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ (F1) 
 

 

ลาํดบัท่ี 

 

หวัขอ้คาํถาม/วธีิการประเมิน 

วธีิการใหค้ะแนน 

ไม่มี 

อาการ 

มีอาการอยา่งใด/ 

อยา่งหน่ึง หรือไดรั้บยา 

1 อาการสับสน/ไม่รู้วนั เวลา สถานท่ี 0 4 

   1.1 ตอนน้ีเวลากลางวนัหรือกลางคืน   

   1.2 ตอนน้ีคุณอยูท่ี่ไหน      

   1.3 ช้ีไปท่ีพยาบาลแลว้ถาม “คนน้ีเป็นใคร"   

 (คาํตอบ – พยาบาล)   

2 อาการซึมเศร้า    0 2 

   - คุณมีความรู้สึกหดหู่ใจ เบ่ือหน่าย กระวนกระวายใจ   

 รู้สึกไม่มีความสุขหรือรู้สึกเศร้าเกือบทุกวนัหรือไม่   

3 การขบัถ่ายผิดปกติ 0 1 

 3.1 คุณมีอาการปัสสาวะเลด็/กลั้นปัสสาวะไม่ไดห้รือไม่   

 3.2 คุณลุกข้ึนปัสสาวะตอนกลางคืนมากกวา่4คร้ังหรือไม่   

 3.3 คุณมีอาการทอ้งเสียหรือทอ้งเดินหรือไม่   

 3.4 ในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ   

 - คุณมีอาการปวดแสบบริเวณ Urethra หรือปวดเบ่ง   

 หรือรู้สึกไม่สุขสบายหรือไม่   

4 อาการวงิเวยีน/บา้นหมุน    0 1 

   - คุณมีอาการมึน เวยีนศีรษะ หรือบา้นหมุนหรือไม่   

5 ไดรั้บยาประเภทต่อไปน้ี (ดูจากคาํสั่งแพทย)์   

 1)  Anticonvulsants 0 2 

 2)  Benzodiazepines   0 1 

 3)  Sedative    0 1 

 4)  Antihypertensives 0 1 

 5)  Antiemetics 0 1 

 6)  Diuretics 0 1 

 7)  Antipsychotics     0 1 

 8)  Narcotics 0 1 

6 การมองเห็นท่ีผิดปกติของผูป่้วย 0 4 

 6.1 ส่งผลต่อการเคล่ือนไหวทาํใหก้ารทรงตวัไม่ดี   



 
 

 

ลาํดบัท่ี  

หวัขอ้คาํถาม/วธีิการประเมิน 

      

วิธีการใหค้ะแนน 

ไม่มีอาการ มีอาการอยา่งใด/ 

อยา่งหน่ึง หรือไดรั้บยา 

 6.2 ภาวะลานสายตาแคบของตาทั้งสองขา้ง   

 6.3 การมองเห็นภาพซอ้น      

7 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (ทดสอบดว้ยการลุกยนืจากเกา้อ้ี       

 ใชว้ิธีทดสอบ GET-UP-AND-GO TEST    

 7.1 สามารถลุกข้ึนยนืไดเ้องทนัที โดยไม่ตอ้งใชมื้อยนั   0 

 7.2 ตอ้งใชมื้อช่วยยนัตวัข้ึน เพือ่ลุกยนื 1 คร้ัง  1 

 7.3 ตอ้งใชมื้อช่วยยนัตวัข้ึน  เพื่อลุกยนืหลายคร้ัง   3 

 7.4 ไม่สามารถลุกยนืไดเ้อง หากไม่มีคนช่วยเหลือ  4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป Fractured bed pan 
 



 
 

 

แบบวดัความรู้เร่ืองโรค Spinal stenosis และการพยาบาล 

ช่ือ...................................................................นามสกุล.....................................................รหสั SAP……………... 

ประสบการณ์การทาํงาน........................ ปี  หอผูป่้วย..............................................วนัท่ี............................................ 

 

1. ขอ้ใดเป็นพยาธิสภาพท่ีถกูตอ้งของโรค Spinal stenosis  

ก. การฉีกขาดของ annulus fibrosus และมีการเคล่ือนของ nucleus pulposus ออกมาตามรอยแตก และ

กดทบัรากประสาท 

ข. มีการเล่ือนของกระดูกสันหลงัปลอ้งหน่ึงบนกระดูกสันหลงัอีกปลอ้งหน่ึงทาํให้โพรงกระดูกสัน

หลงัตีบแคบลงเกิดการกดเบียดรากประสาทจากการเส่ือมสภาพของกระดูกสันหลงั 

ค. มีการเส่ือมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลงั (intervertebral disc) ปริมาณนํ้ าใน nucleus  

pulposus ลดลง มีการฉีกขาดของ annulus fibrosus โดยรอบ ปริมาณและความสูงของ disc ลดลง 

แรงกระทาํท่ี  facet joints มากข้ึน หมอนรองกระดูกสันหลงัท่ียบุตวัลง nucleus  pulposus และ 

annulus fibrosusท่ีปล้ินนูนเขา้ไปในโพรงกระดูกสันหลงักดเบียดเกิดการตีบแคบของ spinal canal   

ง. มีการเส่ือมสภาพของขอ้ต่อกระดูกสันหลงัส่วนเอว และขอ้ต่อ facet 

2. ขอ้ใดไม่ใช่วธีิการผา่ตดัในผูป่้วยโรค Spinal stenosis 

ก. Disectomy   

ข. Posterior lumbar interbody fusion (PLIF) 

ค. Decompressive laminectomy 

ง. Anterior lumbar interbody fusion (ALIF) 

3. ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดหนักๆบริเวณเอว สะโพกร้าวลงตน้ขา ปวดมากข้ึนเวลายืนหรือเดินนานๆ มี

อาการชา  และขาอ่อนแรงร่วมดว้ยอาการจะหายถา้นัง่พกัสักครู่ ท่านคิดวา่ผูป่้วนรายน้ีเป็นโรคอะไร 

ก.    Scoliosis                                                    ข.    HNP 

ค.    Spondylolithesis                                            ง.    Spinal stenosis   

4. ข้อใดไม่ใช่อาการท่ีบ่งบอกถึงการบาดเจ็บต่อไขสันหลัง และรากประสาทภายหลังทําผ่าตัด 

Laminectomy  

ก.  อาการปวดร้าวตามรากประสาท (neuralgia)   ข. สูญเสียการควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

ค.  ปวดบริเวณกระดูกเชิงกราน                             ง. การรับความรู้สึกของอวยัวะเพศลดลง 

5. ขอ้ใดไม่ถกูตอ้งเก่ียวกบัโรค Spinal stenosis 

ก. เกิดข้ึนในผูท่ี้มีอายวุยักลางคนข้ึนไป 

ข. อาการท่ีเกิดข้ึนค่อนขา้งเฉียบพลนั   

ค. เกิดจากความเส่ือมของขอ้และหมอนรองกระดูกสันหลงั 

ง. อาจพบมีภาวะกระดูกสันหลงัเคล่ือนไดใ้นผูป่้วยบางราย 

 



 
 

6. ขอ้ใดไม่ถกูตอ้งเก่ียวกบัการตรวจวนิิจฉยัโรค Spinal stenosis  

ก. การตรวจร่างกายโดยให้ผูป่้วยยกขาข้ึนจะเกิดแรงตึงของเส้นประสาท มีอาการปวดและชา

เหมือนถกูไฟฟ้าชอ็ตเรียกวา่ straight leg raising test 

ข. การตรวจ MRI เป็นการตรวจท่ีมีประโยชน์มากท่ีสุดสามารถแสดงใหเ้ห็นระดบัท่ีช่องกระดูก

สันหลงัตีบ ชนิด และระดบัความรุนแรงของการตีบ 

ค. การเอกซเรยก์ระดูกสันหลงัช่วยในการวนิิจฉยัช่องกระดูกสันหลงัตีบ  

ง. การตรวจร่างกายผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงจะพบอาการชา หรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือ 

7. ขอ้ใดไม่ควรแนะนาํผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัในระยะฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย 

ก. หลีกเล่ียงการยกของหนกั 

ข. ออกกาํลงักายกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกลา้มเน้ือหลงัสมํ่าเสมอ และมีอิริยาบถท่ีถกูตอ้ง 

ค. ควรพกัอยูช่ั้นล่าง ไม่ข้ึนลงบนัไดบ่อยๆ 

ง. สามารถยนืหรือนัง่บนเบาะนุ่มๆได ้  

8. ขอ้ใดไม่ถกูตอ้งในการดูแลผูป่้วยหลงัทาํผา่ตดับริเวณหลงัภายใน 24 ชัว่โมงแรก 

ก.    record vital signs until stable.                              ข.    record Urine Output q 2 hr. 

ค.    record content and color of vacuum drain           ง.    do not turn position    

9. ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวขอ้ใดไม่ถกูตอ้ง 

                       ก.    การบาดเจบ็ต่อหลอดเลือดและอวยัวะภายใน 

ข. การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในปอด 

ค. การบาดเจบ็ต่อไขสันหลงัและรากประสาท 

ง. อาการปวดหลอน (Phantom pain)  

10. ขอ้ใดถกูตอ้งเก่ียวกบัภาวะหลอดเลือดดาํส่วนลึกอุดตนั (deep vein thrombosis) 

                       ก.    มีอาการบวมของขา ขาอุ่น กดเจบ็ท่ีน่อง   

                       ข.    มีอาการเหน่ือย หายใจเร็ว มีจุดเลือดออกบริเวณขา 

                       ค.    เม่ือเกิดภาวะ DVT มีผลใหเ้กิดภาวะกอ้นไขมนักระจายตามกระแสเลือดตามมา 

ง.    ถา้สงสัยวา่มีอาการหลอดเลือดดาํส่วนลึกอุดตนัใหบ้ริหารกระดกขอ้เทา้บ่อยๆ 

11. การประเมินภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทขอ้ใดไม่ถูกตอ้ง 

                        ก.   การตรวจโดยประเมินกาํลงัของกลา้มเน้ือ การรับความรู้สึกท่ีผวิหนงับริเวณต่างๆตาม  

                              Dermatome 

                        ข.   ระดบักาํลงัของกลา้มเน้ือระดบั 5 หมายถึงมีกาํลงัตามปกติ 

                        ค.   ประเมินภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาททุก 4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก 

 ง.   การตรวจการรับความรู้สึกระดบั NT หมายถึงรับความรู้สึกไดป้กติ 

 

 

 

  

 



 
 

12. การดูแลเร่ืองการขบัถ่ายอุจาระภายหลงัผา่ตดั ขอ้ใดคือคาํแนะนาํท่ีถกูตอ้งท่ีสุด 

                    ก.  ไม่ควรรับประทานผกั ผลไม ้เพ่ือหลีกเล่ียงการเขา้หอ้งนํ้าบ่อย 

                    ข.   ควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ผกั ผลไม ้ด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 2,000 ซีซี   

                    ค.   รับประทานยาระบายเป็นประจาํ เพ่ือป้องกนัทอ้งผกู 

                    ง.    ไม่ควรรับประทานยาระบาย หรือเหน็บยา เพราะจะทาํใหติ้ดเป็นนิสัย 

13. หลงัผา่ตดั Laminectomy  ควรใหก้ารพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดงัต่อไปน้ี ขอ้ใด ไม่ถกูตอ้ง 

                    ก.   พลิกตะแคงตวัแบบ log roll ทุก 2 ชัว่โมง เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

                    ข.   แนะนาํให ้ankle pumping เพ่ือป้องกนัภาวะ deep vein thrombosis 

     ค.   ประเมินภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทวนัละ 1 คร้ังในระยะหลงัผา่ตดั 72 ชัว่โมงแรก   

     ง.   ฝึก deep breathing exercise และ cough effective เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

14. ขอ้ใดใหค้าํอธิบายไม่ถกูตอ้งเก่ียวกบัการพลิกตะแคงตวัในผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงั 

                    ก.  ไม่ควรนอนท่าเดียวนานๆ จะทาํใหเ้กิดแผลกดทบั 

      ข.   ควรพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง และตรวจดูผวิหนงับริเวณปุ่มกระดูกวา่มีการกดทบัหรือไม่  

                    ค.  ไม่ควรพลิกตะแคงตวับ่อยๆ จะทาํใหแ้ผลอกัเสบและหายชา้   

                     ง.  พลิกตะแคงตวัแบบ log rollingทุก 2 ชัว่โมง เพ่ือใหก้ระดูกสันหลงัเป็นแนวตรง ลดอาการปวด 

15.   ผูป่้วยหลงัผา่ตดั Laminectomy วนัท่ี 1 มีอาการชาปลายเทา้ ท่านจะใหก้ารพยาบาลอยา่งไร 

            ก.  อธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่อาการชาจะไม่หายไปทนัทีหลงัผา่ตดั ตอ้งใชร้ะยะเวลารอใหเ้ส้นประสาท 

   ท่ีถกูกดทบัฟ้ืนตวั หลงัจากนั้นอาการจะดีขั้น ขณะน้ีไม่จาํเป็นตอ้งทาํอะไรใหส้ังเกต อาการต่อ 

                    ข.  ใชห้มอนรองปลายเทา้ใหผู้ป่้วย กระตุน้ใหก้ระดกเทา้ข้ึน-ลง บ่อยๆ 

  ค.  สอบถามถึงอาการชา  และให้ผูป่้วยลองกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง ถา้ไม่สามารถทาํได ้ตอ้งรีบรายงาน  

แพทยท์ราบ สงสัยอาจเกิดภาวะ nerve root injury 

                    ง.  ทาํ passive exercise ใหผู้ป่้วย 

16. ขอ้ใดไม่ถกูตอ้ง เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั แก่ผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงั 

                   ก.  ตรวจร่างกาย ประเมินการผดิรูปของกระดูกสันหลงั อาการชาอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขา อาการปวด 

    ข. ใหค้าํแนะนาํการบริหารการหายใจและการไอ การบริหาร ankle pumping การพลิกตะแคงตวัแบบ 

    log roll การประเมินอาการปวด 

                    ค. สอนการเดินโดยใชไ้มค้ ํ้ายนั  

     ง. ประเมินดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความเครียด ความตอ้งการการดูแลเม่ือกลบับา้น 

 

 

 



 
 

17. ขอ้ใดเป็นการดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัจากภาวะ bleeding จากแผลผา่ตดัท่ีไม่ถกูตอ้ง 

ก. วดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง จนครบ 12 ชัว่โมง ทุก 2 ชัว่โมง      

จนครบ 24 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 72 ชัว่โมง 

                ข. สังเกตแผลผา่ตดัวา่มีเลือดซึม ประเมินค่า  hematocrit > 40 %    

ค. ดูแลให ้vacuum drain เป็นสูญญากาศ สังเกต สี ลกัษณะ บนัทึกจาํนวน content ออกไม่เกิน 200 ml.    

ใน 1 ชัว่โมง 

ง. ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํ้า เลือดและส่วนประกอบของเลือด record intake และ output ในแต่ละวนั 

18. ขอ้ใดเป็นการพลิกตะแคงตวัแบบ log roll และการจดัท่าท่ีถกูตอ้ง 

ก. ใชห้มอนหนุนวางระหวา่งขา จบัหวัไหล่ และสะโพกของผูป่้วย เคล่ือนไหวพร้อมกนัโดยผูช่้วย 1 คน 

ข. นาํหมอนขา้งใหผู้ป่้วยกอด ใหผู้ป่้วยชนัเข่าข้ึนขา้งหน่ึง ผูช่้วย 1 คนจบับริเวณหวัไหล่ผูป่้วย ผูช่้วยอีก        

1 คนจบับริเวณสะโพกผูป่้วย และเคล่ือนไปพร้อมกนั 

ค. นาํหมอนหนุนระหวา่งขาผูป่้วย ผูช่้วย 1 คน จบับริเวณหวัไหล่ผูป่้วย ผูช่้วยอีก 1 คนจบับริเวณสะโพก 

               ผูป่้วยและเคล่ือนไปพร้อมกนั ไม่เอียงหรือบิดตวัผูป่้วย 

ง. นาํหมอนขา้งให้ผูป่้วยกอด ให้ผูป่้วยชนัเข่าขา้งท่ีตรงขา้มกบัขา้งท่ีจะตะแคง ผูช่้วย 1 คนจบับริเวณ

หัวไหล่ผูป่้วยผูช่้วยอีก 1 คน จบับริเวณสะโพกผูป่้วยและเคล่ือนไปพร้อมกนั ไม่เอียงหรือบิดตวัผูป่้วย 

นาํหมอนหนุนไวร้ะหวา่งขา และใชห้มอนขา้งพิงหลงัผูป่้วย   

19. ขอ้ใดไม่ถกูตอ้งเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

                 ก. ประเมินอาการชาและกาํลงัของกลา้มเน้ือขา เปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั  

                ข.  กระตุน้ดูด spirometer  อยา่งนอ้ยทุก 1-2 ชัว่โมง 

 ค. ประเมินอาการปวด pain at movement หลงัผา่ตดั 12 ชัว่โมง ทุก 4 ชัว่โมง ให้ยาแกป้วดเม่ือ  pain 

score ≥ 3 ประเมินการหายใจทุกคร้ังก่อนใหย้าแกป้วดชนิดฉีด   

ง. สังเกตอาการติดเช้ือของแผลผา่ตดั เช่น แผลผา่ตดั บวม แดง ร้อน มีไข ้≥ 37.5 องศาเซลเซียส ปวดแผล 

20. การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอดขอ้ใดไม่ถกูตอ้ง 

ก. แนะนาํผูป่้วยออกกาํลงักลา้มเน้ือขา 2 ขา้งดว้ยการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขา (quadriceps) โดยกดเข่าลง       

บนท่ีนอน กระดกขอ้เทา้ข้ึนลงอยา่งนอ้ย 10 คร้ังทุก 1-2 ชัว่โมง 

ข. สังเกตอาการแน่นหนา้อก เหน่ือยหายใจลาํบาก หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว ไอหรือไอเป็นเลือด 

ค. จดัท่าไม่ให้ขอ้เข่า ขอ้สะโพกอยูใ่นท่าเหยียดเกินไปโดยใชผ้า้รองบริเวณขาเพ่ือไม่ให้หลอดเลือดดาํ

ใหญ่ถกูยดืออก และแฟบลง 

              ง. ประเมินอาการปวด การรับความรู้สึกและการเคล่ือนไหวของน้ิวเทา้  

 



 
 

จงพิจารณาสถานการณ์น้ี และตอบคาํถาม ขอ้ 21-24  

            ผูป่้วยกลบัจากทาํผา่ตดั Decompressive Laminectomy  L4-5  under GA ผูป่้วยมีสีหนา้อ่อนเพลีย หลบั             

ปลุกต่ืนยาก แผลผา่ตดัท่ีหลงัมีเลือดซึมประมาณ 3X5 ซม. vacuum drain เพ่ิม 300 cc urine 20 cc/hr.       

T=37.5 ○ c , P=100 คร้ัง/min , RR=16 คร้ัง/min , BP = 90/60 mmHg. on LRS drip 120 cc/hr                        

ร้องครางตลอดเวลา 

        21.  จากสถานการณ์ขา้งตน้ ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดในการเฝ้าระวงัผูป่้วยรายน้ีใน 24 ชม. แรกคืออะไร 

ก.    pain                                                  ข.    position 

                       ค.   bleeding                                           ง.    breathing 

        22.  จากเหตุการณ์ดงักล่าวพยาบาลผูดู้แลควรทาํอยา่งไรเป็นส่ิงแรก 

                        ก.    รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้  

         ข.    เปล่ียน dressing 

                         ค.    ทาํเคร่ืองหมายบริเวณ dressing และรายงานแพทยท์นัที 

                         ง.    clamp vaccum drain 

23. ถา้ญาติของผูป่้วยรายน้ี ขอใหพ้ยาบาลฉีดยาแกป้วดใหก้บัผูป่้วย ท่านจะปฏิบติัอยา่งไร 

ก. ฉีดยาแกป้วดตามแผนการรักษาเน่ืองจากญาติขอร้อง 

ข. ฉีดยาแกป้วดตามแผนการรักษาทนัทีเน่ืองจากผูป่้วยร้องครางตลอดเวลา 

ค. ไม่ฉีดใหเ้น่ืองจากประเมิน sedation score พบวา่ผูป่้วยปลุกต่ืนยาก รายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณา

ใหย้า แกป้วดอ่ืนท่ีไม่เป็นประเภท opiod    

ง. ไม่ฉีดใหเ้น่ืองจากผูป่้วยปลุกต่ืนยาก สังเกตอาการจนผูป่้วยต่ืนดี 

24. ท่านจะเฝ้าระวงัและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยรายน้ีต่อไปอยา่งไร 

ก. record vital signs  until stable record urine out put ทุก 1 ชัว่โมง จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ 

ข. record vital signs  until stable record urine out put ทุก 1 ชัว่โมง  record content จาก vacuum 

drain  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ 

ค. record vital signs  until stable record urine out put ทุก 1 ชัว่โมง record content จาก vacuum 

drain สังเกตปริมาณเลือดท่ีซึมจากแผล ประเมิน sedation score, Pain score วดั O2 sat จดัท่าให้

ผูป่้วยนอนหงายราบ หนุนหมอนใตต้น้ขา พลิกตะแคงตวัแบบ log roll ทุก 2 ชัว่โมง    

ง. record vital signs  until stable record urine out put ทุก 1 ชัว่โมง record content จาก vacuum 

drain สังเกตปริมาณเลือดท่ีซึมจากแผลประเมิน sedation  score  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ 

หนุนหมอนใตต้น้ขา พลิกตะแคงตวัแบบ log roll ทุก 2 ชัว่โมง 

 

 

 



 
 

จงพิจารณาสถานการณ์น้ี และตอบคาํถาม ขอ้ 25-27 

    ผูป่้วยหญิงอาย ุ70 ปี โรค Spinal stenosis หลงัผา่ตดั Decompressive  laminectomy วนัท่ี 1 แผลผา่ตดัท่ี

หลงัมีเลือดซึมเลก็นอ้ย on  vacuum drain 1 สาย เป็นเลือดประมาณ 50 cc. on LRS 1000 cc IV drip 100 cc/h  

ผูป่้วยนอนไม่ขยบัตวั หายใจต้ืนๆ มีเสียงเสมหะในคอ สอบถามผูป่้วยบอกวา่ไม่กลา้ขยบัตวั กลวัเจบ็แผล 

25.  จากสถานการณ์ท่านคิดวา่ผูป่้วยรายน้ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะใดมากท่ีสุด  

ก. ภาวะ bleeding 

ข. ภาวะ pneumonia   

ค. ภาวะ lung atlectasis 

ง. ภาวะ pneumothorax 

26. ท่านจะใหก้ารดูแลผูป่้วยรายน้ีอยา่งไร 

ก. record vital signs  ประเมินจาํนวนเลือดท่ีออกจาก vacuum drain ถา้ผดิปกติควรรายงานแพทย ์

ข. record vital signs  กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ on O2 canula 3 LPM วดั O2 sat            

ถา้ผดิปกติควรรายงานแพทย ์

ค. record vital signs  วดั O2 sat ประเมิน pain at movement ใหย้าแกป้วดเม่ือ pain score ≥ 3 

กระตุน้ให้ผูป่้วยฝึก deep breathing exercise และ cough effectiveness โดยดูด spirometer  

อยา่งนอ้ยทุก  1-2 ชัว่โมง    

ง. record vital signs  วดั O2 sat on O2 canula 3 LPM ประเมิน pain at movement ใหย้าแกป้วด

เม่ือ pain score ≥ 3 กระตุน้ใหก้ระดกขอ้เทา้ข้ึนลงทุก 1-2 ชัว่โมง 

27. ท่านคิดวา่การดูแลเร่ืองความเจบ็ปวด ขอ้ใดไม่ถกูตอ้ง 

ก. จดัท่าผูป่้วยใหส้บาย และถกูตอ้งตามแผนการรักษา 

ข. จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ 

ค. สอนการประเมินระดบัความเจ็บปวด อธิบายผลกระทบของความเจ็บปวด ระยะเวลาท่ียาแก้

ปวดออกฤทธ์ิในวนัก่อนผา่ตดั และติดตามอาการปวดทุก 6 ชัว่โมง   

ง. สอนการประเมินระดบัความเจ็บปวด อธิบายผลกระทบความเจ็บปวด ระยะเวลาท่ียาแกป้วด

ออกฤทธ์ิ และทบทวนความเขา้ใจในวนัก่อนผ่าตดั ทบทวนเม่ือผูป่้วยกลบัจากห้องผา่ตดั และ

ใหย้าแกป้วดเม่ือ pain score ≥ 3 ประเมิน pain at movement หลงัผา่ตดั 12 ชัว่โมง ทุก 4 ชัว่โมง 

ประเมิน sedation score ก่อนใหย้าแกป้วดทุกคร้ัง 

จงพิจารณาสถานการณ์น้ี และตอบคาํถาม ขอ้ 28-30 

          ผูป่้วยหญิงอาย ุ65 ปี หลงัผา่ตดั Decompressive laminectomy L 4-5 c PLIF วนัท่ี 4 แพทยมี์คาํสั่ง

ปรึกษา นกักายภาพบาํบดั ฝึกเดิน ambulate ดว้ย pickup walker ก่อนผา่ตดัผูป่้วยมีอาการขาซา้ยไม่ค่อยมีแรง 

หลงัผา่ตดัขาซา้ยมีแรงมากข้ึนเลก็นอ้ย 

_ 



 
 

28. ท่านคิดวา่ผูป่้วยรายน้ี ควรเฝ้าระวงัความเส่ียงขอ้ใดมากท่ีสุด 

ก. neurological injury 

ข. deep vein thrombosis 

ค. fall    

ง. foot drop 

29. วธีิป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดในผูป่้วยรายน้ี ขอ้ใดไม่ถกูตอ้ง 

ก. กระตุน้ใหผู้ป่้วยทาํ ankle pumping และ ROM exercise  

ข. ประเมินการรับความรู้สึก และกาํลงักลา้มเน้ือขา ทุกคร้ังก่อนลุกเดิน 

ค. แนะนาํให้ผูป่้วยรัดเขม็ขดัคาดเอวก่อนลงเดินทุกคร้ัง ช่วยพาผูป่้วยเดินโดยใช ้pickup walker  

พร้อมกบัญาติทุกคร้ัง 

ง. แนะนาํใหญ้าติใส่ LS support ใหผู้ป่้วยและพาผูป่้วยเดินในหอ้งโดยใช ้pickup walker   

30. ขอ้ใดเป็นคาํแนะนาํการสอนเดินดว้ย pickup walker ท่ีไม่ถกูตอ้ง 

ก. ความสูงของ pickup walker อยูใ่นระดบัเอวผูป่้วย 

ข. ใหใ้ส่ถุงเทา้เวลาเดินได ้  

ค. ใชมื้อทั้ง 2 ขา้ง จบับริเวณท่ีมือจบัและยก pickup walker ไปขา้งหนา้ ไม่ใกลห้รือไกลเกินไป 

ง. ไม่ลาก pickup walker เม่ือลุกจากเกา้อ้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

เฉลยข้อสอบ 

 

 ขอ้ 1  ค   ขอ้ 11 ง   ขอ้ 21 ค 

  ขอ้ 2 ก   ขอ้ 12 ข   ขอ้ 22 ค 

 ขอ้ 3 ง   ขอ้ 13 ค   ขอ้ 23 ค  

 ขอ้ 4 ค   ขอ้ 14  ค   ขอ้ 24 ค 

 ขอ้ 5 ข   ขอ้ 15 ค   ขอ้ 25 ค 

 ขอ้ 6 ค   ขอ้ 16 ค   ขอ้ 26 ค 

 ขอ้ 7 ง   ขอ้ 17 ข   ขอ้ 27 ค 

 ขอ้ 8 ง   ขอ้ 18 ง   ขอ้ 28 ค 

 ขอ้ 9 ง   ขอ้ 19 ง   ขอ้ 29 ง 

 ขอ้ 10 ก   ขอ้ 20 ง   ขอ้ 30 ข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

รายนามคณะผู้จดัทาํคู่มือการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตบีแคบทีไ่ด้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว 

 

ผู้จัดทาํ   นางสาวปภาภิน  ศิริผล 

   วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)์ 

   การศึกษามหาบณัฑิต (จิตวทิยาพฒันาการ) 

   หวัหนา้หอผูป่้วย (พนกังานมหาวิทยาลยั) 

   หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 4 ตะวนัตก 

   งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 

   ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ  อาจารยน์ายแพทยม์นตช์ยั  เรืองชยันิคม 

   ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบาํบดั 

   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

   นางพสัน์นนัท ์ มงคลจาตุรงค ์

   ผูต้รวจการพยาบาลงานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษดา้นพฒันาคุณภาพ 

   พยาบาลผูช้าํนาญการพิเศษ 

   งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 

   ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 


