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บทคัดย่อ  
  บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดขยายช่องทางออก
เส้นประสาทกระดูกสันหลัง กรณีศึกษา 2 ราย เป็นการศึกษาเปรียบเทียบอาการและการรักษา 
เพื่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ โดยคัดเลือกผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง
เสื่อมมีอาการของโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบและรับการผ่าตัดขยายช่องทางออกเส้นประสาท
กระดูกสันหลัง ร่วมกับมีโรคประจำตัวและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดจำนวน 2 ราย       
เก ็บรวบรวมข้อมูลตามมาตรฐานการให้การพยาบาลผู ้ป ่วยโรคกระดูกสันหลังเส ื ่อม            
นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบปัญหาและความต้องการ การรักษาและการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบทั้งสองราย มีความรุนแรงต่างกันจึงได้รับ
การผ่าตัดที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผ่าตัดขยายช่องทางออกเส้นประสาทกระดูกสันหลัง 
แล้วเสริมความแข็งแรงด้วยสกรูยึดกระดูกสันหลังไว้ด้านนอก ผู้ป่วยรายที่ 2 นอกจากผ่าตัด
ขยายช่องทางออกเส้นประสาทกระดูกสันหลังแล้ว ได้เชื่อมข้อโดยใช้กระดูกป่นใส่ในวัสดุแทน
หมอนรองกระดูกเพื่อเชื่อมข้อกระดูกไขสันหลังด้านใน การผ่าตัดจึงมีขั้นตอนยุ่งยากทำให้ใช้
เวลาในการผ่าตัดนานกว่าผู้ป่วยรายแรก ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจึงแตกต่างกันตาม
สภาพอาการผู้ป่วย พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง 
ตั้งแต่แรกรับถึงจำหน่าย การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัดเพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้นได้ทุกเวลาจึงมีความสำคัญ จะสามารถลดความรุนแรง            
ของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและช่วยเพิ่มการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและนำไปสู่ระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน  
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คำสำค ัญ: โพรงกระดูกส ันหลังต ีบแคบ, การผ ่าตั ดขยายช่องทางออกเส ้นประสาท           
กระดูกสันหลัง, การเชื่อมข้อกระดูกสันหลัง  
 
Abstract 
   The objectives of this article were to study the nursing care of two case 
studies with laminectomy for release nerve compression in a comparative study 
of symptoms and treatment. For effective nursing care planning. By selecting 
patients with degenerative spondylosis and symptoms of spinal stenosis and 
reconstructive surgery to release nerve compression. In conjunction with 2 cases 
of underlying disease and surgical complications, data were collected in 
accordance with nursing standards for spinal stenosis patients and symptoms of 
spinal stenosis. The results were analyzed and compare problem and needs, 
treatment and nursing care of the patients: It was found that both patients with 
spinal stenosis were different severity, therefore receiving different surgeries. 
First patient had spinal nerve outlet surgery. Then reinforced with a screw        
to hold the spine. 2nd patient, in addition to spinal nerve exit channel surgery, 
the joint was fused by using bone meal inserted in a material (cage) instead      
of herniated disc to connect the spinal bone in two levels, the surgery was             
a complicated procedure, making it take longer than the first patient. Therefore, 
postoperative nursing is different according to the patient's condition. Nurse’s 
care is an important role in the close care of patients 24 hours a day, from the 
beginning to the discharge. Preparation before surgery, post - operative care for 
possible complications at any time. It can reduce the severity of potential 
complications and improve postoperative recovery and lead to a better level   
of quality of life. 
Keywords: Spinal Stenosis, Laminectomy, Fusion 
 
บทนำ  
  ปัจจุบันผู้ป่วยโรคระบบประสาทไขสันหลังและกระดูกสันหลัง มีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น     
จากสถิติพบว่าทั่วโลกมีผู ้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับประสาทไขสันหลังประมาณ 250 ,000 - 
500,000ราย/ปี (สายสมร บริสุทธิ์, และคณะ, 2560) การเสื่อมลงของกระดูกสันหลังเกิดขึ้น
เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าเมื่ออายุ 50 ปี พบมีความเสื่อมถึง 95 % และส่วนใหญ่มีอาการ
แสดงเกิดขึ้น เมื่ออายุ 60 ปี สำหรับในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ปี 2563 พบผู้ป่วยที่มีปัญหา
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เกี่ยวกับกระดูกสันหลังเสื่อมรับการรักษา 3,141 ราย และรับการผ่าตัดขยายช่องทางออก
เส้นประสาทกระดูกสันหลัง (Laminectomy) 351 ราย (กลุ่มงานวิชาการ, 2563) ความเสื่อม
ของกระดูกสันหลัง ทั้งหมอนรองกระดูก เส้นเอ็น และข้อต่อ ร่างกายพยายามทำให้กระดูก      
สันหลังมั่นคงขึ้น (Stabilization Phase) โดยการเกิดกระดูกงอก (Osteophytes) ตามข้อต่อ        
ต่าง ๆ เกิดการหนาตัวของ Ligaments เพื ่อทำให้เกิดความมั ่นคงของกระดูกสันหลังขึ้น 
อย่างไรก็ตามหมอนรองกระดูกสันหลังที่ยุบตัวลงและบางส่วนปลิ้นนูนเข้าไปในโพรงกระดูกสัน
หลัง, กระดูกงอก Osteophytes, Discs และ Ligamentum Flavum ที่หนาตัวจะกดเบียดทำ
ให้โพรงประสาทที่มีเส้นประสาทอยู่ด้านในถูกเบียดหรือกดทับเกิดโพรงประสาทตีบแคบ 
(Spinal Stenosis) กดทับเส้นประสาทได้ จึงทำให้มีอาการปวดขึ้นตามแนวเส้นประสาท เมื่อมี
การกดทับรุนแรงทำให้การสั่งงานไปที่กล้ามเนื้อเสียไป เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยจะ
มีอาการปวดหลังเรื้อรัง บริเวณส่วนกลางของเอวและมักเป็นมากขึ้นในท่ายืน เดิน หรือเมื่อมี
การแอ่นหลังไปด้านหลังมาก ๆ และมีอาการปวด ชา หรือการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ขาหนัก 
ชาขา หรือรู้สึกเหมือนมีมดไต่ไปตามขา โดยเฉพาะเมื่อมีการเดินหรือยืนนาน ๆ แนวทางการ
รักษาขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรงของโรค หากไม่รุนแรงให้การรักษาแบบประคับประคอง 
คือ การรักษาด้วยยา การรักษาโดยการทำกายภาพบำบัด การฝังเข็ม การฉีดยาเข้าโพรง
ประสาทไขสันหลัง การใส่พยุงลำตัว รวมทั้งการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวหรือท่าทางในการ
ใช้ชีวิตประจำวันที่ถูกต้อง แม้ว่าโรคทางกระดูกสันหลังจะไม่คุกคามต่อชีวิตในทันที แต่ทำให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดหลัง ปวดร้าวที่ขา มีอาการชา และอ่อนแรงของขา       
ในบางรายอาจเส้นประสาทไขสันหลังถูกกดทับหรือมีการฉีกขาด ทำให้เกิดความพิการ       
เป็นอัมพาต ที่ส่งผลต่อการทำกิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ลดลง (ลัดดาวัลย์ 
หิมคุณ, และคณะ, 2560) หากอาการรุนแรงมาก ต้องให้ การรักษาโดยวิธีการผ่าตัดขยาย    
ช่องทางออกเส้นประสาทกระดูกสันหลัง ลามิเนคโตมี (Laminectomy) ซึ่งเป็นการผ่าตัด     
ยกกระดูกลามินา (Lamina) ที่กดทับออกจะช่วยคลายการกดทับรากประสาท ทำให้อาการ
ปวดหลังและขาลดลง และเพิ่มความแข็งแรงของกระดูกสันหลังโดยการเชื่อมข้อ (Fusion)    
ด้วยการใช้โลหะยึดตรึงระหว่างกระดูกสันหลัง (Pedicle Screw) หรือการเชื่อมข้อโดยใช้
กระด ูกป ่นใส ่ในว ัสด ุแทนหมอนรองกระด ูกเพ ื ่อเช ื ่อมข ้อกระด ูกไขส ันหล ังด ้ านใน 
(Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) (Spoonamore, M. S., 2020) การผ่าตัด
กระดูกสันหลังจัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ที ่ม ีความหมายและความสำคัญต่อการดำรงชีวิต                 
การประกอบอาชีพ ภาพลักษณ์ และความพึงพอใจของผู้ป่วยอย่างยิ่ง  เนื่องจากการผ่าตัด
กระดูกสันหลังเป็นการรักษาที่มีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการปวด และให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป 
ใช้ชีวิตได้ตามปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด (Ploumis, A. et al., 2007) และพบว่า            
การผ่าตัด Laminectomy ร่วมกับการเชื่อมกระดูกสันหลัง (Fusion) มีประสิทธิภาพมากกว่า
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การผ่าตัด Laminectomy อย่างเดียว โดยพบว่าอาการปวดและชาขาของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมี 
นัยสำคัญ (Koter, M. et al, 2020), (Ghogawala, Z. et al., 2016)  
  ผู ้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื ่อมมักเป็นผู ้ส ูงอายุ ดังนั ้นจึงมีโรคร่วมต่าง  ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง และโรคอื่น  ๆ จึงต้องมีการดูแล
ร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ การดูแลผู้ป่วยถือเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง มีความสำคัญท้ังการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้งด้านร่างกาย 
ผลตรวจต่าง ๆ ด้านจิตใจ สังคม รวมทั้งการประสานปรึกษาอายุรแพทย์ วิสัญญีแพทย์        
วางแผนการดูแลร่วมกันเพื่อความปลอดภัยชองผู้ป่วยในระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด     
อีกทั้งการดูแลหลังผ่าตัดเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ทุกเวลา จะสามารถลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและช่วยเพิ่มการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและนำไปสู่
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้  
  ดังนั้นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา เพื่อวิเคราะห์ ทั้งสองราย ความพร้อมของ
ร่างกาย จิตใจ สังคมของผู ้ป่วยและญาติ การฟื้นตัวของผู ้ป่วย และกิจกรรมการพยาบาล        
ที่ได้รับ นำผลจากการวิเคราะห์กรณีศึกษาครั้งนี้ ไปพัฒนาแนวทางหรือคู่มือการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัดขยายช่องทางออก
เส้นประสาทกระดูกสันหลัง กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
   การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษารายกรณีในผู้ป่วย 2 ราย เพื่อเปรียบเทียบวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การรักษา การวางแผนการพยาบาล มีรายละเอียดขั้นตอน
การศึกษาดังนี ้
   1. เล ือกกรณีศึกษาที ่ม ีป ัญหาทางการพยาบาลที ่ย ุ ่งยากและซับซ้อน         
และมีค่าใช้จ่ายสูงของโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังจากเส้นประสาทถูกกดทับนั้น ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค 
และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเกิดข้ึนได้บ่อยครั้ง 
   2. ทำบันทึกข้อความถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพ่ือขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย 
   3. ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่างการศึกษาราย
กรณี เปรียบเทียบ 2 ราย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
REC 0010/64 ลงวันที่ 22/01/64 
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   4. รวบรวมข้อมูลตามมาตรฐานการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังจากเส้นประสาทถูกกด ได้แก่ อาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาที่ได้รับ และกิจกรรมการ
พยาบาลจากปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น 
   5. ค้นคว้าตำราและเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ตำราการรักษา 
ตำราการพยาบาล วิจัย บทความวิชาการ เป็นต้น 
   6. ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางที ่ดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดกระดูก       
สันหลังจากเส้นประสาทถูกกดทับ พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยหรือ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขั้นสูง (APN) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับ  
การผ่าตัดกระดูกสันหลังจากเส้นประสาทถูกกดทับ 
   7. การวิเคราะห์ข้อมูลตามมาตรฐานการพยาบาล โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การประเมินสภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลและนำมา
เปรียบเทียบ  
   8. รวบรวมและจัดทำเป็นรายงานกรณีศึกษา ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยที ่พักรักษา         
ในโรงพยาบาล ช่วงเดือนสิงหาคม และเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 
   9. จัดทำเป็นเอกสารให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของผลงาน 
ตรวจทาน แก้ไข และเผยแพร่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

 
ผลการวิจัย  
   การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดขยายช่องทางออกเส้นประสาทกระดูกสันหลัง 
กรณีผู้ป่วย 2 ราย ดังนี้  
  ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยรายกรณีที่ 1 ผู้ป่วยรายกรณีที่ 2 
อายุ อายุ 76 ปี อายุ 57 ปี 

อาชีพ 
เกษตรกรรมและหยุดทำเมื ่อมีอาการ
ปวดหลังมา 10 ปี 

เกษตรกรรม 

อาการสำคัญ 
ปวดหลัง ชาลงขาทั ้งสองข้างมากขึ้น
และอ่อนแรงมา 1 เดือน แพทย์นัดมา
ทำผ่าตัด 

ปวดหลังร้าวลงขาทั้งสองข้าง และขา
ทั้งสองข้างอ่อนแรงมากขึ้นมา 4 เดือน 
แพทย์นัดมาทำผ่าตัด 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

อาการปวดหลังเรื้อรังมา 10 ปี 1 เดือน 
เริ ่มมีอาการชาลงขาทั ้งสองข้างและ
อ่อนแรง กลั ้นปัสสาวะและอุจจาระ
ไม่ได้ แพทย์นัดมาทำผ่าตัด 

9 เดือนก่อน มีอาการขาด้านขวาอ่อน
แรง ไม่มีอาการชา เดินได้ไม่ปวดหลัง 
4 เดือนเริ่มมีอาการขาอ่อนแรงทั้งสอง
ข้าง ข้างซ้ายมีอาการมากกว่าข้างขวา 
เดินลำบาก ขับรถไม่ได้ มีปวดหลังร้าว

https://www.bumrungrad.com/th/spine-institute-surgery-bangkok-thailand-best-jci/conditions/back-pain
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ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยรายกรณีที่ 1 ผู้ป่วยรายกรณีที่ 2 
ลงขาทั ้งสองข้าง กลั ้นปัสสาวะและ
อุจจาระไม่ได้ แพทย์นัดมาทำผ่าตัด 

ประวัติโรคประจำตัว 

เป ็น เบาหวาน ความด ันโลห ิตสูง
แ ล ะ เ ก ๊ า ท์  ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า 
Amlodepine, Cochicine  
แพ้ยา Alloperinol 

เป็น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ
ไขม ันในเล ือดส ู ง  ร ับประทานยา 
Metformin, Glipizide, Enalapril, 
Simvastatin 

 
  ผู้ป่วยทั้งสองรายมีอายุต่างกัน รายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ รายที่ 2 กำลังย่างเข้าสู ่วัย
ผู ้สูงอายุและอยู ่ในวัยทำงาน มีอาชีพทำสวนยางพารา ต้องก้ม  ๆ เงย ๆ ในการกรีดยาง        
และต้องยกของหนัก เช่น แบก ยกน้ำยางพารา ทำให้กระดูกสันหลังและกล้ามเนื ้อหลัง        
ต้องใช้งานหนัก ในรายที่ 1 มีอาการปวดหลังเรื้อรังมานาน 10 ปีมีภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมมา
นาน เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขยายขนาดขึ้นทำให้โพรงประสาทที่มีเส้นประสาทอยู่ด้านในถูกเบียดหรือ
กดทับจนเกิดอาการปวดร้าวลงขา ซึ่งต่างจากผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งเกิดจากหมอนรองกระดูกยื่นไป
ในโพรงประสาท จึงไปกดเบียดเส้นประสาททำให้เกิดอาการปวดร้าวลงขา และมีขาอ่อนแรง 
ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง จนเมื่อกระดูกสันหลังเสื่อมมากหรือมีโพรงประสาทตีบ
แคบไปกดทับเส้นประสาทมากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยปวด ชา และขาอ่อนแรงมากขึ้น ไม่สามารถกลั้น
ปัสสาวะได้ จึงรับการผ่าตัด 
  ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยเมื่อแรกรับและการรักษา 
การประเมิน ผู้ป่วยรายกรณีที่ 1 ผู้ป่วยรายกรณีที่ 2 
การตรวจร่างกายและจิตใจ 
 

มีความวิตกกังวลและกลัวการผ่าตัด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค 

กล้ามเน้ือและกระดูก 
Motor grade 5 all Upper, Lower 
L2 – S1 grade 3 ทั้ง 2 ข้าง 

Motor grade 5 all Upper, Lower 
L2 – S1 grade 2 ทั้ง 2 ข้าง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CBC Hct = 32 % 
Hb = 10.1 mg% 
WBC = 8,500 cell/cumm 
Pletlet = 150,200cell/cumm 
PT/PTT 11.7 / 28.6 
BS 86 mg% 
Electrolyte Na 134 Cl 106 
 K 4.0 HCO3 22 
BUN/Cr 10 /0.89 

CBC Hct = 44.6 % 
Hb = 15.3 mg% 
WBC = 8,720 cell/cumm 
Pletlet = 267,000cell/cumm 
PT/PTT 11.1/27.9 
BS 102 mg% 
Electrolyte Na 138 Cl 104 
 K 4.3 HCO3 22 
BUN/Cr 9/0.8 

การตรวจทางรังสีวิทยา MRI Lumbar stenosis L2 - 5 

MRI Thoracic spondylosis T10 - 
11, T11 - 12. Lumbar spondylosis 
with disc bulging at L1/L2 – L5/S1 
levels cause spinal stenosis and 
compression on intrathecal nerve 
root. 
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การประเมิน ผู้ป่วยรายกรณีที่ 1 ผู้ป่วยรายกรณีที่ 2 

การรักษา 
การผ ่าต ัด Laminectomy with 
pedicle screw fixation L2 - 5 
 

การผ ่าต ัด Laminectomy with 
pedicle screw fixation T10 - S2 , 
Transforaminal Lumbar Interbody 
Fusion L5/S1 

ระยะเวลาการผ่าตัด 3 ชั่วโมง 40 นาที 10 ชั่วโมง 10 นาที 
Estimated blood loss 2,500ml 3,500ml 

Fluid and blood given 
PRC 4 unit, FFP 700ml , IV fluid 
total 3.000 ml 

PRC 4 unit, FFP 1,000ml, IV fluid 
total 6.000 ml 

 
  ผู้ป่วยรายที่ 1 ค่าความเข้มข้นของเลือดและเกล็ดเลือดค่อนข้างต่ำ และเป็นผู้สูงอายุ 
เมื่อเกิดการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดทำให้เกิดภาวะ Hypovolemic shock ได้ง่าย ซึ่งต่าง
จากผู้ป่วยรายที่ 2 ที่มีค่าความเข้มข้นของเลือดและเกล็ดเลือดปกติ เมื่อเกิดการสูญเสียเลือด
ระหว ่างผ ่าต ัดและได ้ร ับการชดเชยเล ือดและสารน้ำได ้เพ ียงพอ ทำให้ไม ่เก ิดภาวะ 
Hypovolemic shock แต่เนื ่องจากการผ่าตัดใช้เวลานาน ผู ้ป่วยต้องดมยาสลบ นานถึง        
10 ชั่วโมง จึงทำให้มีปัญหาการหายใจบกพร่อง ไม่สามารถหายใจเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ต้องคาท่อช่วยหายใจและย้ายไปดูแลหลังผ่าตัดที่ห้องผู้ป่วยหนัก พยาบาลเป็นผู้ที ่ต้องดูแล
ผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัดอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั ่วโมง จึงต้องมีการวางแผนให้การพยาบาล            
ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และสามารถคาดการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น 
รายงานแพทย์ให้การรักษาที่เหมาะสม ทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
  ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการให้การพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 2 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด    
1. ว ิตกกังวลเก ี ่ยวก ับสภาพความ
เจ็บป่วยของตนเอง การรักษา การ
ผ่าตัด เนื ่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการรักษาพยาบาล  
2. ไม่สุขสบายเนื ่องจากอาการปวด
หลัง ชาขาจากการมีพยาธิสภาพของ
โรคที่กระดูกสันหลัง 
3. เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
หากเตรียมผ่าตัดไม่พร้อม 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
ประเมินสภาพของผู้ป่วย ความเข้าใจ
และความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัด  
2. ประเมินความวิตกกังวล ความกลัว
ผ่าตัด เปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึก
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา
และการปฏิบัติตน 
3. แนะนำวิธีจัดการความปวดและการ
ประเมินอาการปวดด้วยตนเอง 
4. ดูแลให ้ยาแก้ปวดและยาคลาย 
ความกังวลตามแผนการรักษา 
5. แนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การ
ฝึกหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการบริหารกล้ามเนื ้อและข้อ
เท้า และการฝึกลุกนั่งหรือลงจากเตียง 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
ประเมินสภาพของผู้ป่วย ความเข้าใจ
และความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัด  
2. ประเมินความวิตกกังวล ความกลัว
ผ่าตัด เปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึก
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา
และการปฏิบัติตน 
3. แนะนำวิธีจัดการความปวดและการ
ประเมินอาการปวดด้วยตนเอง 
4.ดูแลให้ยาแก้ปวดและยาคลาย ความ
กังวลตามแผนการรักษา 
5. แนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การ
ฝึกหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการบริหารกล้ามเนื ้อและข้อ
เท้า และการฝึกลุกนั่งหรือลงจากเตียง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 2 
6. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับตำแหน่งผ่าตัดและ
ลักษณะแผลรวมทั้งสายระบายเลือด 
และห้ามดึงสายต่าง ๆ  
7. ดูแลให้สระผม ตัดเล็บ โกนหนวด 
และมีการคาสายสวนปัสสาวะ 
8. ตรวจสอบผล LAB, X - ray, MRI 
ยาที่นำไปห้องผ่าตัดและ จอง PRC 4 
unit 
9. อธิบายให้งดน้ำและอาหารทุกชนิด
หลังเที่ยงคืนเพื่อป้องกันการสำลัก 

6. ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับตำแหน่งผ ่าตัด
และลักษณะแผลรวมทั้งสายระบาย
เลือด และห้ามดึงสายต่าง ๆ  
7. ดูแลให้สระผม ตัดเล็บ โกนหนวด 
และมีการคาสายสวนปัสสาวะ 
8. ตรวจสอบผล LAB, X - ray, MRI 
ยาที่นำไปห้องผ่าตัดและ จอง PRC 4 
unit 
9. อธิบายให้งดน้ำและอาหารทุกชนิด
หลังเที่ยงคืนเพื่อป้องกันการสำลัก 

การพยาบาลก่อนส่งห้องผ่าตัด   
1. เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
หากเตรียมผ่าตัดไม่พร้อม 

1. ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย งด
น้ำและอาหาร ถอดฟันปลอม ไม่สวม
ใส่เครื่องประดับและกางเกงใน ติดป้าย
ชื่อ  
2. ตรวจสอบผล LAB, X - ray, MRI 
ยาที่นำไปห้องผ่าตัดและ ยืนยันการ
จอง PRC 4 unit 
3. ด ูแลให้ยา Amlodepine ตาม
แผนการรักษา 
4. ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนไปห้อง
ผ่าตัด 

1. ตรวจสอบความพร้อมของผู ้ป ่วย   
งดน้ำและอาหาร ถอดฟันปลอม ไม่
สวมใส่เครื ่องประดับและกางเกงใน 
ติดป้ายชื่อ  
2. ตรวจสอบผล LAB, X - ray, MRI 
ยาที่นำไปห้องผ่าตัดและ ยืนยันการ
จอง PRC 4 unit /FFP1,000 ml 
3. เจาะ DTX เช้า = 120mg/dl  
4. ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนไปห้อง
ผ่าตัด 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด    
1. เส ี ่ยงต ่อภาวะ Hypovolemic 
shock เนื่องจากสูญเสียเลือดและสาร
น้ำในระหว่างการผ่าตัด 
2. เส ี ่ ยงต ่อภาวะทางเด ินหายใจ
ล้มเหลว จากการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน 
ทำให้มีการดมยาสลบนาน  
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
จากเนื้อเยื่อถูกทำลายขณะผ่าตัด 
3. มีภาวะคลื่นไส้อาเจียนเนื่องจากผล
แทรกซ้อนจากการได ้ร ับยาระ งับ
ความรู้สึก 
4. เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดจากการถูกจำกัดกิจกรรม 
เช่น DVT , Bed sore 
5. เส่ียงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด  
6. เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อจากสายสวน
ปัสสาวะที่คาไว้ 
 

เกิดภาวะ Hypovolemic shock 
1. ประเมินอาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับ ทั้ง
ระดับความรู้สึกตัว บาดแผล และสาย
ระบายเลือด และจัดให้ผู้ป่วยนอนราบ
โดยใช้หมอนรองใต้เข่า และตรวจวัด
ส ัญญาณชีพ เพ ื ่อประเม ินอาการ
เปลี ่ยนแปลงและความผิดปกติหลัง
ผ่าตัด 
2. ประเมินภาวะสูญเสียเลือดพบว่ามี
เล ือดจากสายระบายออก 500มล. 
รายงานแพทย ์ เพ ื ่อ ให ้  PRC และ
ติดตามประเมินต่อเนื ่อง ด ูแลสาย
ระบายเลือดให้มีประสิทธิภาพและ
ติดตามผล Hct 
3. บันทึกปริมาณปัสสาวะจากสายสวน 
มากกว่า 30 มล./2ชั ่วโมง และถอด
สายสวน เมื่อผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อก 
เส่ียงต่อภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว 

เกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว 
1. ประเมินอาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับ ทั้ง
ระด ับความร ู ้ ส ึ กต ั ว  การหายใจ 
บาดแผล และสายระบายเลือด และ
จัดให้ผู้ป่วยนอนราบโดยใช้หมอนรอง
ใต้เข่า และตรวจวัดสัญญาณชีพ เพื่อ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและความ
ผิดปกติหลังผ่าตัด 
2. ด ูแลให ้ เคร ื ่องช ่วยหายใจตาม
แผนการรักษา ติดตามประเมินการ
หายใจและดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 
> 95%  
3. หลังผ่าตัดวันที่ 2 สามารถถอดท่อ
ช ่วยหายใจได ้  ด ูแลให ้ออกซ ิ เจน 
canula ติดตามค่าความอิ ่มตัวของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว และการแนะนำ
การไออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดการ
ค่ังค้างเสมหะ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 2 
4. ดูแลให้ O2 mask c bag 10 L/M
และ ว ัดความอิ ่มต ัวของออกซิเจน
ปลายนิ้ว > 95% 
5 .  เ น ้ น ย ้ ำ ก า ร ห า ย ใจ อ ย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การหายใจลึกและผ่อน
ลมหายใจช้า ๆ  การแนะนำการไออยา่ง
มีประสิทธ ิภาพเพื ่อลดการคั ่งค ้าง
เสมหะไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 
6. ประเมินอาการปวดแผลผ่าตัด และ
ระด ับความร ู ้ ส ึ กต ั ว  ด ู แล ให ้ยา 
morphine PCA dose 2 mg v 
interval 5 min, limit 30 mg/4hrs 
,base rate 0.5mg/hr 
7. กระตุ ้นให้บริหารการหายใจ การ
บริหารข้อเท้าและเกร็ง 
กล้ามเน้ือเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 
8. ดูแลให้สารน้ำ และยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาและวัดไข้เพื่อประเมิน
การติดเชื้อ  
9. ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม.โดย
การพลิกทั้งตัวให้ลำตัวอยู่แนวตรง 
10. ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดและ
ควบคุมระดับน้ำตาลในระดับปกติ 
11. หลังผ่าตัด 5 วัน ฝึกลุกนั่งบนเตียง
และฝึกเดินด้วย walker หลังผ่าตัด 7 
วัน ขณะลุกนั่ง ดูแลให้ใส่วัสดุพยุงหลัง
ก่อนทุกครั้งและให้คำแนะนำการสวม
ใส่แก่ผู้ป่วยและญาติ 

4 .  เ น ้ น ย ้ ำ ก า ร ห า ย ใจ อ ย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การหายใจลึกและผ่อน
ลมหายใจช้า ๆ  
เส่ียงต่อภาวะ Hypovolemic shock 
5. ประเมินภาวะสูญเสียเลือดพบว่า
EBL 3.500มล. หลังได้รับ PRC4 unit 
/FFP 1,000ml ต ิดตามประเมิน
ต่อเนื ่อง ดูแลสายระบายเลือดให้มี
ประสิทธิภาพ 
6. ติดตามผล Hct หลังให้เลือดและ
หลังผ่าตัด 2 วัน Hct = 28% ดูแลให้ 
PRC 1 unit 
7. บันทึกปริมาณปัสสาวะจากสาย
สวน หลังผ่าตัดออกน้อยกว่า 30 มล./
2ชั ่วโมง รายงานแพทย์ให้เพิ่ม rate 
NSS 300ml x 2 hrs และถอดสาย
สวน เมื่อผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อก 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
8. ประเมินอาการปวดแผลผ่าตัด และ
ระด ับความร ู ้ ส ึ กต ั ว  ด ู แล ให ้ยา 
morphine PCA dose 1 mg v 
interval 5 min, limit 40 mg/4hrs 
,base rate 1mg/hr 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 
9 .  ก ารบร ิหารข ้ อ เท ้ า และ เกร็ ง
กล้ามเน้ือเพื่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อน 
DVT 
10. ดูแลให้สารน้ำ และยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการร ักษาและว ัดไข ้ เพื่อ
ประเมินการติดเชื้อ  
11. ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม.โดย
การพลิกทั้งตัวให้ลำตัวอยู่แนวตรง 
12. ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
อาหารและก่อนนอนและรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคเบาหวาน 

การพยาบาล เพ ื ่ อการวางแผน
จำหน่ายและฟื้นฟูสภาพ 

  

1. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านและการมาตรวจตามนัด2.ส่งเสริม 
Early ambulation เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้น
ตัวเร็วและปฏิบัติกิจวัตรได้  

ให้คำแนะนำการปฏิบัติตนโดยใช้หลัก 
DMETHOD 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 

ให้คำแนะนำการปฏิบัติตนโดยใช้หลัก 
DMETHOD 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 2 
2. ประสานส่งต ่อ Home health 
care ในการดูแลของ รพ.สต.ขุนทะเล 
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
3. แนะนำการร ับประทานยาและ
สังเกตอาการผิดปกติ 
4. ดูแลรักษาแผลผ่าตัด ให้สะอาด
ระวังไม่ให้เปียกน้ำและตัดไหมเมื่อครบ 
2 สัปดาห์ และสังเกตอาการผิดปกติ
หากแผลอักเสบ บวมแดงให้มาพบ
แพทย์ 
5. แนะนำอิร ิยาบถที ่ เหมาะสมใน
กิจวัตร นั่ง ยืน เดิน นอน 
6. ย้ำการใส่วัสดุพยุงหลังทุกครั้ง เมื่อ
ล ุกน ั ่ ง ย ืน เด ิน อย ่างน ้อย 4  - 6 
สัปดาห์ 
7. รับประทานอาหารมีประโยชน์และ
ควบคุมน้ำหนัก ไม่ให้อ้วน 
8. แนะนำการมาตรวจตามนัดอย่าง
สม่ำเสมอ 

2. ประสานส่งต ่อ Home health 
care ในการดูแลของ รพช.พระแสง 
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
3. แนะนำการร ับประทานยาและ
สังเกตอาการผิดปกติ 
4. ดูแลรักษาแผลผ่าตัด ให้สะอาด
ระวังไม่ให้เปียกน้ำและตัดไหมเมื่อครบ 
2 สัปดาห์ และสังเกตอาการผิดปกติ
หากแผลอักเสบ บวมแดงให้มาพบ
แพทย์ 
5. เน้นย้ำ ไม่ควรลุกนั่งนาน ๆ ให้นอน
เป็นส่วนใหญ่ 
6. ฝึกบริหารกล้ามเน้ือและข้อเท้าและ
พลิกตะแคงต ัวท ุก 2 ช ั ่วโมง เพื่อ
ป้องกันแผลกดทับ 
7. ร ับประทานอาหารมีประโยชน์
ควบคุมน้ำหนัก ไม่ให้อ้วน และควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์
ปกติ 
8. แนะนำการมาตรวจตามนัดอย่าง
สม่ำเสมอ 

 
อภิปรายผล 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังที่เกิดจากความเสื่อม พบในกลุ่ม
สูงอายุที ่เกิดจากการใช้งานมานาน และในกลุ ่มคนวัยทำงาน สอดคล้องกับรายงานของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่พบผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังที่เกิดจากความเสื่อมในผู้ป่วย 2 กลุ่ม
อายุ คือ กลุ่มผู้สูงอายุ มากกว่า 65 ปี และกลุ่มวัยทำงานที่เริ่มมีการเสื่อมได้ตั้งแต่ อายุ 30 ปี
จากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น น้ำหนักมาก นั่งทำงานนาน ๆ หรือทำงานยกของหนัก รวมทั้งการ
สูบบุหรี่ ในปัจจุบันผู้ป่วยที่เข้าสู่วัยสูงอายุ มักมีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค แต่เนื่องจาก โรคกระดูก
สันหลังเสื่อมไม่ได้คุกคามชีวิต จึงสามารถชะลอการผ่าตัดได้เมื ่อร่างกายมีความพร้อมและ
ควบคุมโรคร่วมได้ และจะผ่าตัดเมื่อมีข้อบ่งชี้ 1) มีความเจ็บปวดมากขึ้น 2) มีอาการของการ
ทำลายเส้นประสาท 3) การสูญเสียการควบคุมการขับถ่าย 4) เมื่อรักษาโดยวิธีอื่น ๆ ไม่ได้ผล 
ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อบ่งชี้ครบทั้ง 4 ข้อ การผ่าตัดกระดูกสันหลังมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับพยาธิ
สภาพของโรค ผู้ป่วย อายุ และดุลยพินิจของแพทย์ (พรสินี เต็งพานิชกุล, 2559) ดังนั้น ผู้ป่วย
รายที่ 2 ซึ่งยังอยู่ในวัยทำงาน ทำให้อาการมีความรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยรายที่ 1 การผ่าตัดจงึมี        
ความซับซ้อนยุ่งยากกว่า และใช้เวลาผ่าตัดนานกว่าผู้ป่วยรายแรก ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด          
ระยะเวลานาน ย่อมมีความเสี ่ยงมากขึ้น ทั้งปัญหาการหายใจ ปัญหาการสูญเสียเลื อดใน
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ปริมาณมาก จนเกิดภาวะช็อก และเริ่มมีอาการของไตวายเฉียบพลัน อีกทั้งโรคประจำตัวของ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นเบาหวาน มีผลต่อการหายของแผล ต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดจากการทำลายของ
เนื้อเยื่อ ดังนั้นการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดจึงมีความสำคัญ เพื่อการดูแลร่วมกัน
ของสหวิชาชีพ ทั ้งอายุรแพทย์ วิสัญญีแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ 
(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2562) 
  จากปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่แตกต่างกัน ส่งผลให้กิจกรรมการ
พยาบาลต่างกัน ซึ่งกรณีศึกษา ที่ 1 มีปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่สำคัญ คือ     
เกิดภาวะ Hypovolemic Shock เนื่องจากสูญเสียเลือดและสารน้ำในระหว่างการผ่าตัด     
หลังผ่าตัดเมื่อกลับมาดูแลต่อที่หอผู้ป่วย ยังคงมีการสูญเสียเลือดจากแผล การพยาบาลที่ให้ต้อง
มีการเฝ้าระวังประเมินการสูญเสียเลือดจากแผลและสายระบายเลือด การตรวจวัดสัญญาณชีพ
ทุก ½ - 1 ชั่วโมง และหากมีเครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ สามารถประเมินได้จากอัตรา
การเต้นของหัวใจที่เร็วขึ้น ดังนั้นการใช้ Early Warning Signs จึงมีความสำคัญในการเฝ้าระวัง 
และให้การรักษาได้ทันท่วงที การสำรองเลือดไว้ สามารถนำมาทดแทนให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะ Hypovolemic Shock ได้ สำหรับผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการผ่าตัดเป็นระยะเวลานาน 
ปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัดที่สำคัญ คือ มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว 
จากการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน ทำให้มีการดมยาสลบนาน หลังผ่าตัดจึงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
ต่อเนื่อง การใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยได้พัก ลดการใช้แรงในการหายใจ 
ร่วมกับการจัดการความปวดที่เหมาะสมโดยการให้ยาแก้ปวดชนิดที่ผู้ป่วยสามารถควบคุมได้เอง 
โดยใช้เครื่อง PCA (Patient - Controlled Analgesia) เมื่อผู้ป่วยฟื้นตัว แพทย์จะพิจารณา
ถอดท่อช่วยหายใจโดยเร็ว การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อให้ฟ้ืนตัวเร็ว สามารถทำได้โดย   
การส่งเสริม แนะนำให้มีการฝึกบริหารปอดทั้งการใช้เครื่องบริหารปอด หรือการฝึกการหายใจ
และการไออย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่ก่อนผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของตติยา จำปาวงศ์  
ศศิกรณิศ สันติวรบุตร และสุทธินี ชัยเฉลิมศักดิ์ ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองจะสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดได้ดีกว่า (ตติยา จำปาวงษ์, 
2560); (ศศิกรณิศ สันติวรบุตร, 2561); (สุทธินี ชัยเฉลิมศักดิ์, และคณะ, 2562) อีกทั้งการ
จัดการความปวดที่เหมาะสมในผู้ป่วยทั้งสองราย โดยการใช้เครื่องให้ยาแก้ปวดโดยผู้ป่วยเปน็ผู้
ควบคุมเอง (PCA) ซึ่งตั้งค่าควบคุมไว้ตามแผนการรักษา ทำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้ยา morphine และการจัดการความปวดที่เหมาะสมช่วยให้ผู้ป่วยทุเลาจากการปวดแผลหลัง
ผ่าตัด และเกิดความพร้อมที่จะฟื้นฟูสภาพร่างกายได้เร็วขึ้น (สดากาญจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป, 
2560) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชนิภา ยอยืนยง ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังควรได้รับการจัดการความปวด บรรเทาความวิตกกังวล และส่งเสริมความพึงพอใจใน
การพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
(ชนิภา ยอยืนยง, 2558) ดังนั้นการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังในระยะแรก
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โดยใช้ Morphine PCA และการพยาบาลขณะใช้ Morphine PCA จึงมีความสำคัญ ร่วมกับ
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยการแนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การประเมิน
อาการปวดและวิธีจัดการความปวดด้วยตนเอง การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
การบริหารกล้ามเนื้อและข้อเท้า และการฝึกลุกนั่งหรือลงจากเตียง จึงมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัว
เร็ว (ศศิกรณิศ สันติวรบุตร, 2561) 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ  
  ผู ้ป่วยที ่รับการผ่าตัดขยายช่องทางออกเส้นประสาทกระดูกสันหลัง จะมีอาการ      
ปวดหลัง ปวดคอ ปวดร้าวบริเวณแขน หรือขาข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง ตามพยาธิสภาพ
และตำแหน่งกระดูกสันหลังที่ถูกกด บางรายมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง ลีบ บางรายควบคุมการ
ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ การผ่าตัดจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อแก้ไขการกดทับเส้นประสาท 
เพื่อให้ผู้ป่วยทุเลาอาการปวด สามารถกลับไปลุก เดินหรือทำงานได้ แต่เนื่องจากผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังเสื่อมที่มีอาการกดทับเส้นประสาทมักเป็นผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงมีโรคร่วมต่าง ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง และโรคอ่ืน ๆ ต้องมีการดูแลร่วมกัน
ของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทางด้านร่างกาย ผลตรวจต่าง  ๆ    
ด้านจิตใจ สังคม จึงต้องมีการประสานปรึกษาอายุรแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วางแผนการดูแล
ร่วมกันเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด การวางแผนการ
พยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด ที่ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ทุกเวลา จะสามารถ
ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การมีแผนการดูแลที่ชัดเจน เป็นที่ยอมรับ
ของสหวิชาชีพ ช่วยให้ทีมผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ทั้งการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลขณะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด หรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน รวมถึงคำแนะนำในการปฏิบัติตัวในระยะ
ฟื ้นตัวเมื ่ออยู ่บ้าน ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย และเพิ ่มคุณภาพชีว ิต  จากการศึกษาครั ้งนี้               
มีข้อเสนอแนะในด้านการบริหารการพยาบาล ร่วมหาโอกาสพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลผู้ป่วย
กับสหวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำไปปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดขยายช่องทางออกเส้นประสาทกระดูกสันหลัง โดยใช้แผนการ
ดูแลผู้ป่วยซึ่งได้รับการพัฒนาจากทีมสหวิชาชีพ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังอื่น ๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและให้การพยาบาลในแนวทาง
เดียวกัน ด้านการศึกษาครั้งต่อไป พัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมและเน้นการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะของตน เพ่ือให้สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดได้ดียิ่งขึ้น สู่ภาวะใกล้เคียง
ปกติโดยเร็วที่สุด ไม่เกิดภาวะพึ่งพิง หรือความพิการ สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ความสุข 
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