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การพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูกสันหลังสวนอกชิ้นที่ 12 หักกดทับไขสันหลัง
ที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง : กรณีศึกษา

Nursing Care of Unstable Brust fracture T12 with Surgical spine
in elderly patient : Case Study
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บทคัดยอ
 ความเปนมา : ภยันตรายตอกระดูกสันหลังสวนอกและเอว พบภยันตรายตอระบบประสาทรวมดวย ประมาณ
รอยละ 15 - 20 และถาประสาทไขสันหลังไดรับภยันตราย จะทําใหผูปวยเปนอัมพาตไดมากนอยตามความรุนแรงของ
พยาธิสภาพ ทาํใหมคีวามเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูง โดยเฉพาะในผูสงูอายุและมีโรครวม ทาํใหนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น คาใชจายเพิ่มขึ้น
 วตัถปุระสงค : ศกึษาการพยาบาลผูปวยสงูอายกุระดูกสนัหลงัทบัสวนอกที ่12 หกักดทบัไขสนัหลงัทีไ่ดรบัการผาตดั
กระดูกสันหลัง 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาในผูปวยกระดูกสันหลังสวนอกชิ้นที่ 12 หักและกดทับไขสันหลัง 
ทีไ่ดรบัการผาตดักระดกูสนัหลงั เกบ็ขอมลูจากเวชระเบียน สมัภาษณผูปวย วเิคราะหขอมูลและปญหาการพยาบาล ตัง้แต
ระยะแรกรับ ระยะดูแลตอเนื่อง และระยะจําหนาย
 ผลการศึกษา : ผูปวยสูงอายุ  มีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด อาการสําคัญ 
ตกจากรถจักรยานยนต วินิจฉัยเปน Unstable Brust fracture T12 ไดรับการผาตัดเพื่อลดการกดทับไขสันหลัง 
เช่ือมและตรึงกระดูกสันหลังโดยใชโลหะ ขอวินิจฉัยการพยาบาล ไดแก เสี่ยงตอภาวะช็อกจากไขสันหลังบาดเจ็บ 
เสี่ยงตอการเกิดไขสันหลังถูกทําลายมากข้ึนจากกระดูกสันหลังหัก ปวดหลัง แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง 

วิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวยและการผาตัด ประสิทธิภาพการหายใจลดลง ปวดแผลผาตัด เสี่ยงตออันตราย
เนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูง มีภาวะโลหิตจาง ไมสุขสบายจากไข ทองผูก เส่ียงการติดเช้ือแผลผาตัดและทาง
เดินปสสาวะ เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับและพลัดตกหกลม  พรองความรูและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน

 ผลลัพธ : ผูปวยรับรูและเขาใจการปฏิบัติตัว ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ตองการการดูแลตอเนื่อง 
เพื่อฟนฟูสภาพรางกายตอไป

 คําสําคัญ : ผูสูงอายุ กระดูกสันหลังสวนอกช้ินท่ี 12 หักกดทับไขสันหลัง ผาตัดกระดูกสันหลัง

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
*Register nurse, Nursing department of Sisaket
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ABSTRACT
 Background : Thoracolumbar spine injuries  according to nervous system were found 15 -20 %. 
Spinal nerve injuries caused to paralysis according to injury morphology and neurological deficit. It has 
induced complications especially elderly patient with comorbidity disease, increased length of stay 
and high cost.
 Objectives : To study nursing care of unstable Brun fracture T12. 
 Methods : Selected a case study Unstable Brust fracture T12 with Surgical spine in elderly patient, 
collected data from document, interviewed the patient. Analysis data and health pattern problems, 
nursing care included admitted period, continuum care period and discharge period.
 Result : The elderly patient with comorbidity disease ; Diabetes mellitus, Hypertension and 
Ischemic heart disease. Chief compliant had fallen from motocycle.  Diagnosis ; Unstable Brust fracture 
T12 with Decompression laminectomy T 11 - L1 with Pedicular screw fixation and Posterior lateral 
fusion T10 - L2. Nursing diagnosis has risk for Spinal shock, risk for Spinal cord damaged, Back pain, 
Health pattern changed, Anxiety about illness and operation, Ineffective breathing pattern, Pain post 
operation, Risk for hypoglycemia and hyperglycemia, Anemia due to post operative blood loss, Fever, 
Constipation, Risk for infection of surgical wound and urinary tract infection, Risk for pressure sore and 
fall, Deficit of knowledge when discharge.
 Outcomes : This patient could accepted and understanding her functional  health patterns and 
illness. She has no complication and needed continuous care and rehabilitation.

 Keywords : Elderly patient, Unstable Brust fracture T12, Surgical spine

บทนํา 
 กระดูกสันหลัง(Spine/Vertebra) มีทั้งหมด 33 ชิ้น 

ทําหนาที่ยึดลําตัวใหตั้งตรงและปกปองอันตรายใหแก
ไขสันหลังและประสาทสันหลัง โดยเปนท่ียึดเกาะของ
กลามเนือ้หลังและเชือ่มตอกบักะโหลกศรีษะ กระดกูสะบกั 

ซี่โครงและกระดูกเชิงกราน ประกอบดวย กระดูกสวนคอ 
(cervical spine) 7 ชิ้น สวนอก (thoracic spine) 12 ชิ้น 

สวนเอว (lumbar spine) 5 ชิน้ สวนกระเบนเหนบ็ (sacral 
spine) 5 ชิ้น (เชื่อมเปนช้ินเดียวกัน) และสวนกนกบ 
(coccyx) 4 ชิ้น (เชื่อมเปนช้ินเดียวกัน) 1  อัตราสวนการ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลังผูชายตอผูหญิง เทากับ 4 ตอ 
1 และพบรอยละ 60 ของกระดูกสันหลังหักในผูปวย

สูงอายุ (อายุมากกวา 75 ป) เกิดจากการลม ผูปวยที่มี 
spinal cord injury มีอัตราการเสียชีวิตท่ีรอยละ 17 2 

กระดูกสันหลังหักชวงรอยตออก-เอว (จาก T11 ถึง L2) 
พบไดบอยที่สุด และพบมากกวารอยละ 50 ของกระดูก
สันหลังหักสวนอกและสวนเอวหัก3 การบาดเจ็บของ

กระดูกสนัหลังหกัสวนอกตอเอวโดยสวนใหญมสีาเหตุจาก
แรงกระทําโดยทางออม เชน ตกที่สูงโดยสวนหนึ่งกน
กระแทกพื้น หรือเทากระแทกพื้น นอกจากนี้การเกิด
อุบัติเหตุในบริเวณ T-L spine ยังอาจเกิดไดจากอุบัติเหตุ

ทางรถยนต ซึง่มีกลไกการบาดเจบ็ท่ีรนุแรงและพบรวมกับ
การบาดเจ็บของอวัยวะในชองทองหรือทรวงอก 
 ภยันตรายต อกระดูกสันหลังส วนอกและเอว 
พบภยันตรายตอระบบประสาทรวมดวยประมาณรอยละ 
15 - 20 2 และถาประสาทไขสันหลังไดรับภยันตราย จะ
ทําใหผูปวยเปนอัมพาตไดมากนอยตามความรุนแรงของ
พยาธิสภาพ ผู ป วยกระดูกสันหลังหักและบาดเจ็บ
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ไขสนัหลงันัน้จะมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนสงู 
เชน ในผูสงูอายุและมีโรครวมดวย เปนสาเหตุใหนอนรักษา
ในโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายเพิ่มขึ้น เปนภาระตอ
ครอบครัว บางรายเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตัวเอง 
หมดหวังและนําไปสูภาวะซึมเศราได 4

 ลักษณะของกระดูกสันหลังหักหรือเคล่ือนท่ีเกิดจาก
แรงกระทําในลักษณะตางๆ สามารถแบงออกเปน 2 พวก
ใหญๆ คือ 5 

 1. กระดูกหักหรือเคลื่อนท่ีมีความม่ันคงของ
แนวกระดูกสันหลัง (Stable injuries) เนื่องจากพวก 
posterior ligament complex ยังไมมีการฉีกขาด
 2. กระดูกหักหรือเคลื่อนที่ไมมีความมั่นคงของ
แนวกระดูกสันหลัง (Unstable injuries) ซึ่งอาจไดแก 
พวกที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน พวกน้ีมีการฉีกขาดของ 
posterior ligament complex ทําใหกระดูกเคล่ือนที่
ออกจากกนัทนัทภีายหลงัไดรบัอบุตัเิหต ุและมอีนัตรายตอ
ประสาทไขสันหลังอยางมาก
 ปลองกระดูกสันหลังแตกชนิด Burst fracture2,7   

เกิดจากแรงกดในแนวแกนที่ปลองกระดูกสันหลังบริเวณ 
anterior และ middle columm ทาํใหปลองกระดกูแตก
ในลักษณะการกระจายไปท้ังดานหนา ดานหลัง และดาน
ขาง และมชีิน้กระดกูแตกเลือ่นเขาไปในชองไขสนัหลงัดวย 
เนื่องจากมีการแตกกระจายของปลองกระดูกออก
ทุกทิศทางโดยเฉพาะดานขาง ทําใหระยะหางระหวาง 
pedicles กวางกวาเดิม เมื่อ pedicles ทั้ง 2 ขางแยก

ออกจากกัน  วงแหวนดานหลังคือ lamina จะเกิดการหัก
ตามแนวตั้งรวมดวยเสมอ2 
 จากสถิติผูปวยกระดูกสันหลังหักที่ไดรับการผาตัด
เชือ่มและยึดตรึงกระดูกสนัหลงั โรงพยาบาลศรีสะเกษ ใน
ปพ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 จํานวน 127, 103 และ 

86 รายตามลําดับ นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
10.36 วัน6 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย 
ซึ่งตองมีความรู เขาใจพยาธิสภาพของโรค แผนการรักษา 
การประเมินภาวะสุขภาพที่ครอบคลุมองครวม การ
วางแผนการพยาบาลและการดูแลรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหผูปวยปลอดภัย  ไมเกิด

ภาวะแทรกซอน สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุขและ
ยาวนาน จึงเลือกศึกษาผูปวยที่มีกระดูกสันหลังหักและ
บาดเจ็บไขสันหลัง เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยให
เกิดประสิทธิภาพตอไป

พยาธิสรีรภาพ 5

 เม่ือไขสันหลังไดรับบาดเจ็บจะทําใหเกิดการทําลาย
เซลลประสาท มีเลือดออกท่ีบริเวณเน้ือไขสันหลังสีเทา 
(grey matter) หลอดเลือดฉีกขาดและตีบตัว เซลลบวม
มาก และเพิ่มความดันในไขสันหลัง การบวมและมีเลือด
ออกจะกระจายไปยังไขสันหลังที่อยูใกลเคียงอยางนอย 
2 ระดับ ในแตละขางจากตําแหนงที่บาดเจ็บ พยาธิสภาพ
อนัเปนผลจากเน้ือเย่ือไขสันหลังขาดเลือด ทาํใหมกีารหล่ัง
ของสารตางๆทีเ่ปนผลเสยีตอเน้ือเยือ่ เชน Prostaglandin, 
thromboxanes, leukotrienes เปนตน ทําใหเซลล
ประสาทถูกทําลายมากข้ึน หลังบาดเจ็บกลไกการควบคุม
ปรมิาณเลือดไปเล้ียงไขสนัหลงัจะเสยี ทาํใหหลอดเลือดไม
สามารถปรบัตวัเพ่ิมเลือดไปเลีย้งไขสนัหลังได พยาธสิภาพ
จะเลวลงไปอีกถามีการเคล่ือนของกระดูกสันหลัง มีภาวะ
ความดันเลือดตํ่าอยูนานหรือมีภาวะขาดออกซิเจน
 ผลของการบาดเจ็บไขสันหลังในระยะแรกๆ จะทาํให
ผูปวยมีอาการ spinal shock ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 
 1. เสียความรูสกึทางกาย (somatic sensation) และ
สวนอวยัวะภายใน (visceral sensation) ในระดบัทีต่ํา่กวา
บาดเจ็บ

 2. กลามเน้ือออนแรง เปนอมัพาตปวกเปยก (flaccid 

paralysis)
 3. สูญเสีย reflex ตางๆของสวนที่ตํ่ากวาบาดเจ็บ
 4. กลามเน้ือกระเพาะปสสาวะและลําไสออนแรง 
ทําใหมีการคั่งของปสสาวะและอุจจาระ

 5. หลอดเลอืดขยายตวัทาํใหความดนัโลหติตํา่ลง อาการ
ของ spinal shock อาจอยูนาน 2-3 วนั หรือนาน 6-8 สปัดาห

การรักษา2

 การรักษาโดยอาศัยคะแนนความรุนแรงจาก TLICS 

เปนเกณฑ
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 1. การรักษาโดยไมผาตดั ผูปวยท่ีมกีระดูกสนัหลงัหกั
บริเวณชวงตออก-เอว สวนมากรักษาไดโดยไมตองผาตัด 
ไดแก ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท มีมุม
หลังโกง (kyphosis) นอยกวา 25 องศา ปลองกระดูก
ยุบตัวนอยกวารอยละ 50 และผูปวยท่ีมี posterior 
ligamentous complex ยังสมบูรณหรือปกติ ซึ่งผูปวย
เหลานีอ้าจรักษาโดยการใชกายอปุกรณเสรมิหลงัสวนอก-
เอว ในทาแอนอก-เอว (Hyperextension thoracolum-
bar orthosis) หรือใสเฝอกลําตัวในทาแอนอก- เอว เปน
ระยะเวลานาน
 2. การรักษาโดยการผาตัด มีขอบงชี้ ดังนี้
  2.1 ผูปวยทีม่กีระดูกสนัหลงัหกัชนดิไมมัน่คง และ/
หรือ มีความผิดปกติระบบประสาท หรือมีคะแนนความ
รุนแรงของ TLICS มากกวา 4 คะแนน
  2.2 มีความผิดปกติทางระบบประสาทชนิดไม
สมบูรณ (บางสวน) และยังคงมีชิน้กระดูกแตกเล่ือนเขาไป
กดไขสันหลังในชองไขสันหลังอยู  สมควรทําผ าตัด 
anterior decompression และใชโลหะยึดตรึงปลอง
กระดูกสันหลังพรอมกระดูกปลูก 
  2.3 มีการฉีกขาดของ posterior ligamentous 
complex หรือบาดเจ็บบริเวณ posterior colum 
อาจจําเปนตองเพิ่มการใชโลหะยึดตรึงปลองกระดูกสัน
หลงัทางดานหลงัดวย การใชโลหะยดึตรงึปลองกระดกูสนั
หลังในผูปวยทีม่คีวามผิดปกติทางระบบประสาทต้ังแตแรก
เริ่ม จะชวยใหการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูเริ่มตนไดเร็ว 

และชวยใหผลการรักษาดีขึ้น 
  2.4 มี unstable burst fractures รวมทั้งที่มีการ
ฉีกขาดของ posterior ligamentous complex กระดูก

สันหลังและขอเคลื่อนหลุด และ/หรือกระดูกสันหลังหักที่
มกีารเลือ่นชนิดหนนุคอนขางมาก ควรทําการยึดตรงึปลอง
กระดูกสันหลังทางดานหลังกอน ถาชองไขสันหลังยังเกิด
ชองวาง (clearance) ไมพอเพียง จากการจัดดงึกระดูกให
เขาทีโ่ดยอาศัย ligamentotaxis ระยะตอมาควรทําผาตดั
เขาทางดานหนา anterior decompression และตกแตง
โดยการปลูกกระดูกนับวาเปนเหตุผลอันสมควร

วัตถุประสงค
 ศึกษาการพยาบาลปญหาสุขภาพ และผลลัพธการ
พยาบาล ในผูปวยสูงอายกุระดูกสนัหลังสวนอกช้ินที ่12 หกั

วิธีการศึกษา 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาในผู ป วย
กระดกูสันหลงัสวนอกชิน้ที ่12 หกัและกดทบัไขสนัหลงั ที่
ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง เก็บรวบรวมขอมูลจากเวช
ระเบยีน สมัภาษณผูปวย  ประเมนิภาวะสขุภาพของผูปวย
โดยใชกรอบแนวคิดเกีย่วกบัแบบแผนสขุภาพของกอรดอน 
11 แบบแผน วเิคราะหขอมลูและปญหาการพยาบาล1,4,5,8,9,10 
ตั้งแตระยะแรกรับ ระยะดูแลตอเน่ือง และระยะจําหนาย 
โดยใชกระบวนการพยาบาล

กรณีศึกษา 
 ผูปวยหญงิไทย อาย ุ65 ป อาชีพ ทาํนา มโีรคประจําตัว 
เบาหวาน ความดนัโลหติสูง และโรคหวัใจขาดเลือด อาการ
สําคัญ ตกจากรถจักรยานยนต กนกระแทกพ้ืน กอนมา
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ปวดหลังมาก ชาขา 2 ขาง ขยับขา
ไมได กลั้นปสสาวะและขมิบกนไมได สงตอมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน ตรวจ MRI พบ Brust fracture T12 
with retropulsion to cause cord compression with 
spinal cord contusion at T11 to L1 level วินิจฉัย
เปน Unstable Brust fracture T12 รักษาโดยการผาตัด 
Decompression Laminectomy T 11- L1 with 

Pedicular screw fixation and Posterior lateral 

fusion T10 - L2 กอนผาตัดงดนํ้างดอาหารหลังเที่ยงคืน 
พบปญหานํา้ตาลในเลือดตํา่ ไดรบั 50% glucose 50 ml. 
iv. push หลงัผาตดัวนัแรกควบคุมอาการปวดโดยใช PCA 

protocol B มีภาวะโลหิตจาง Radivac drain วันแรก
ออก 540 ml. Hct.27%ไดรับเลือด PRC 1 unit  Hct.
เพิ่มเปน 30% มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ไดรับ RI 6 Unit 
ฉดีใตผวิหนัง ดแูลใหไดรบัยาโรคประจําตวัเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และยาโรคหัวใจ ตามแผนการรักษา ผูปวยมี
ความวติกกงัวลจากการสญูเสยีการเคลือ่นไหวของรางกาย

ทอนลาง  มีปญหาทองผูกและใสคาสายสวนปสสาวะ
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กลับบาน ดูแลปลอบโยน ใหกําลังใจ ฟนฟูสมรรถนะ
รางกาย แนะนําวิธีการทรงตัว การฝกนั่งบนรถเข็น 
การสวมใสอุปกรณพยุงเอว (Jewett brace) การปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุ การปองกันการเกิดแผลกดทับ การดูแล

สายสวนปสสาวะ ผูปวยสามารถยอมรับสภาพการเจ็บปวย
ได วางแผนการจําหนายโดยใชหลัก D-METHOD สามารถ
จาํหนายผูปวยกลับบานได รวมระยะวันนอนโรงพยาบาล 
12 วัน (13 - 25 ตุลาคม 2561)

ปญหาสุขภาพและขอวินิจฉัยการพยาบาล
 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน รวมท้ัง
กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวทางการประเมิน ดังนี้

           ระยะ            แบบแผนสุขภาพของกอรดอน           ขอวินิจฉัยการพยาบาล

ระยะแรกรับ

ระยะการดูแลตอเนื่อง

แบบแผนท่ี 4 : กิจกรรมและ
การออกกําลังกาย 

แบบแผนท่ี 6 : สติปญญาและการรับรู

แบบแผนที่ 4 : กิจกรรมและการออก
กําลังกาย 

แบบแผนท่ี 10 : การปรับตัวและความ
ทนทานตอความเครียด
แบบแผนท่ี 10 : การปรับตัวและความ
ทนทานตอความเครียด
แบบแผนที่ 4 : กิจกรรมและการออก
กําลังกาย 

แบบแผนท่ี 6 : สติปญญาและการรับรู

แบบแผนท่ี 2 : โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร

แบบแผนท่ี 3 : การขับถาย

1. เส่ียงตอภาวะช็อกจากไขสันหลังบาดเจ็บ
2. เสีย่งตอการเกดิไขสนัหลังถกูทาํลายมากขึน้จาก
กระดูกสันหลังหัก
3. ไมสุขสบายปวดหลังเนื่องจากมีการแตกหักของ
กระดูกสันหลัง
4. แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายสวนลางบกพรอง
จากการกดทับประสาทไขสันหลัง
5. มคีวามกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับปญหาการเจ็บ
ปวย
1.วติกกังวลเน่ืองจากขาดความรูเกีย่วกบัการปฏิบตัิ
ตัวกอนและหลังผาตัด
2. ประสทิธภิาพการหายใจลดลงเนือ่งจากไดรบัยา

ระงับความรูสึกทั่วรางกาย
3. ปวดแผลผาตดัเนือ่งจากการฉกีขาดของเนือ้เยือ่
และการผาตัดกระดูกสันหลัง
4. เส่ียงตออันตรายเน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือด
ตํ่าหรือสูงจากความผิดปกติของการเผาผลาญ
อาหารจากโรคเบาหวาน
5. มภีาวะโลหติจางจากการสญูเสยีเลอืดหลังผาตดั

6.ไมสุขสบายเน่ืองจากมีไข
7. มีภาวะทองผูกเน่ืองจากการทําหนาที่ผิดปกติ
ของลําไสจากการบาดเจ็บของไขสันหลัง
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กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ
 ระยะแรกรับ พบวา 1) เสี่ยงตอภาวะช็อกจาก
ไขสันหลังบาดเจ็บ ดูแลใหไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษา ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 2 - 4 ชั่วโมง 
หรอืเม่ือมอีาการเปล่ียนแปลง เพือ่ประเมินอาการผิดปกติ
และรายงานแพทย ผูปวยสัญญาณชีพปกติ 2) เสีย่งตอการ
เกิดไขสันหลังถูกทําลายมากข้ึนจากกระดูกสันหลังหัก 
ชวยพลิกตะแคงตัวแบบทอนซุง จดับริเวณท่ีมพียาธิสภาพ
ใหอยูนิ่งในแนวราบท่ีถูกตอง ประเมินการรับความรูสึก
และการเคลื่อนไหว ความสามารถในการเคล่ือนไหวและ

การรบัความรูสกึของผูปวยไมเปลีย่นแปลงในทางทีเ่ลวลง 
3)ไมสุขสบายปวดหลังเนื่องจากมีการแตกหักของกระดูก
สันหลัง ประเมินอาการปวดตามความรุนแรง ดูแลใหยา
แกปวดตามแผนการรักษา จํากัดการเคลื่อนไหว ใหการ
พยาบาลดวยความนุมนวล อาการปวดทุเลา 4) แบบแผน

การปฏิบัติกิจกรรมเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการเคล่ือนไหว
รางกายสวนลางบกพรองจากการกดทับประสาทไขสันหลงั 
ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือใน

การพลิกตะแคงตัว การจัดทาที่ถูกตอง การเคลื่อนยายไป
ตรวจ MRI ผูปวยไดรบัการดูแลชวยเหลอืในการทํากิจวตัร

ประจําวันโดยเจาหนาท่ีและญาติเปนอยางดี สุขอนามัย
สะอาด 5) มีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาการ

   ระยะ            แบบแผนสุขภาพของกอรดอน           ขอวินิจฉัยการพยาบาล

ระยะจําหนาย

แบบแผนท่ี 2 : โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร

แบบแผนท่ี 4 : กจิกรรมและการออกกําลงักาย 

แบบแผนท่ี 10 : การปรับตัวและความทนทาน
ตอความเครียด
แบบแผนท่ี 1 : การรับรูภาวะสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ

8. เส่ียงตอการติดเช้ือที่แผลผาตัด
9. เส่ียงตอการติดเช้ือทางเดินปสสาวะจากการคาสาย
สวนปสสาวะ
10. อาจเกิดแผลกดทับเน่ืองจากเคล่ือนไหวรางกาย
นอย
11. เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการเคล่ือนไหว
รางกายสวนลางบกพรอง
12. วติกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเปนอยูเนือ่งจากตองพ่ึงพา
ผูอื่นในการเคล่ือนไหวรางกาย
1. พรองความรูและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน

เจบ็ปวย สรางสัมพนัธภาพทีด่กีบัผูปวย/ญาต ิอธบิายพยาธิ
สภาพของโรค แผนการรักษาพยาบาล ใหกําลังใจในการ
เผชิญความเจ็บปวย ดูแลใหพักผอนเพียงพอ ผูปวยคลาย
ความวิตกกังวล พักผอนนอนหลับได
 ระยะการดูแลตอเน่ือง พบวา 1) วิตกกังวลเน่ืองจาก
ขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ให
ขอมูลเก่ียวกับการผาตัดกระดูกสันหลัง ใหกําลังใจ สราง
ความเช่ือมั่นในทีมการดูแลรักษา ใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตวักอนและหลังผาตดั ดแูลความสะอาดรางกาย งดน้ําและ
อาหารหลงัเทีย่งคืน การฟนฟสูภาพหลงัผาตดั ผูปวยคลาย

ความวิตกกังวล เขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 2) 

ประสิทธิภาพการหายใจลดลงเน่ืองจากไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 
4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนเขาสูภาวะ
ปกติ ดูแลใหไดรับออกชิเจน Canula 3 LPM (keep O

2 

sat ≥ 95%) ประเมินการหายใจและอาการทางระบบ
ประสาท ผูปวยไมมีภาวะพรองออกซิเจน 3) ปวดแผล
ผาตัดเนื่องจากการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและการผาตัด
กระดูกสันหลัง ดแูลใหยาระงับปวดทางหลอดเลือดดําผาน
เคร่ืองนับอตัราการไหลโดยใหผูปวยเปนคนควบคุมยาเอง 

(PCA protocol B) ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นดูแลให 
ยาแกปวด Tramal 50 mg.iv. prn. q 6 hr. ประเมนิความ



102
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

สวนลางของรางกาย อธบิายและสาธติการทาํ active และ 
passive exercise กลามเน้ือและการเคล่ือนไหวของขอ
ตางๆแกผูปวยและญาติ  แนะนําวิธีการทรงตัว การฝกนั่ง
บนรถเข็น การสวมใสและถอดอุปกรณพยุงเอว (Jewett 
brace)  ชวยดูแลในการเคล่ือนยาย  ผูปวยไมเกิดการพลัด
ตกหกลม 12) วติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอยูเนือ่งจากตอง
พึง่พาผูอืน่ในการเคลือ่นไหวรางกาย ใหกาํลังใจผูปวยและ
ญาติ ชวยในการเคลื่อนยายผูปวย และการทํากิจวัตร
ประจําวัน ผูปวยคลายความวิตกกังวล ยอมรับสภาพการ
เจ็บปวย
 ระยะจําหนาย ผูปวยพรองความรูและการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบาน ประเมินความพรอมของผูปวยและญาติ 
วางแผนการจาํหนาย ใหความรูและฝกทกัษะทีจ่าํเปนโดย
ใชหลกั D-METHOD การดแูลการคาสายสวนปสสาวะ การ
จดัสิง่แวดลอมท่ีบาน แนะนําการมาตรวจตามนัด การฟนฟู
สภาพรางกาย การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ประสานการสงตอกับโรงพยาบาลใกลบาน เพื่อติดตาม
เยี่ยมผูปวยที่บาน ผูปวยและญาติเขาใจการปฏิบัติตัว 
มั่นใจในการดูแลตนเอง จําหนายผู ปวยกลับบานได 
รวมระยะวันนอนโรงพยาบาล 12 วัน 

อภิปรายผล
 กรณีศึกษารายน้ีเปนหญิงวัยสูงอายุ มีโรคประจําตัว 
ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาด

เลือด ไดรับอุบัติเหตุกระดูกสันหลังสวนอกชิ้นที่ 12 หัก มี
อาการปวดที่บริเวณหลังมาก ชาที่ขา 2 ขาง  ขยับขาไมได  

กลั้นปสสาวะและขมิบกนไมไดในระยะแรก ทั้งนี้จาก
กระดูกสันหลังสวนอกช้ินที่ 12 หักแตกยุบ กดทับ
ไขสนัหลังและมกีารบาดเจบ็ตอรากประสาทบรเิวณบัน้เอว
และบริเวณหางแสมาในไขสันหลัง ทําใหอัมพาตสวนลาง 

การขับถายปสสาวะ อจุจาระเสียไป จากผลการตรวจ MRI 
และม ีneurological deficit  เปนขอบงช้ีทีต่องรักษาโดย
การผาตัดกระดูกสันหลัง การผาตัดจะชวยลดการกดทับ
ไขสันหลัง การจัดเรียงกระดูกใหเขาที่โดยใชโลหะ เชื่อม
และตรึงกระดูกสันหลัง ชวยใหการรักษาทางเวชศาสตร

ฟนฟูเริ่มตนไดเร็ว และทําใหผลการรักษาดี เห็นไดจาก

เจ็บปวดทุก 4 - 6 ชั่วโมง ผูปวยสามารถพักผอนได อาการ
ปวดทุเลา 4) เสี่ยงตออันตรายเนื่องจากระดับนํ้าตาลใน
เลอืดต่ําหรือสงูจากความผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร
จากโรคเบาหวาน ดูแลเจาะ DTX กอนอาหารและกอน
นอน ดูแลใหยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการผิดปกติ 
ผูปวยไมมอีาการของระดบัน้ําตาลในเลอืดตํา่หรอืสงู ระดบั
นํา้ตาลอยูในเกณฑทีย่อมรับได 80 - 200 mg.% 5) มภีาวะ
โลหิตจางจากการสูญเสียเลือดหลังผาตัด ดูแลใหเลือด 
PRC 1 unit iv. in 3 hr. ไมมีอาการผิดปกติจากการไดรับ
เลือด Hct. เพิ่มจาก 27% เปน 30% 6)ไมสุขสบาย
เนื่องจากมีไข ดูแลเช็ดตัวลดไข ดูแลใหยา Paracetamol 
(500 mg.) 1 tab.๏ดูแลใหพักผอน ผูปวยไขลดลงจาก T 
38.4 °C เหลือ T 37.5 °C พักผอนได 7) มีภาวะทองผูก
เนื่องจากการทําหนาท่ีผิดปกติของลําไสจากการบาดเจ็บ
ของไขสันหลัง ดูแล unison enema แนะนําการรับ
ประทานอาหารที่มีกากใย ดื่มนํ้าใหเพียงพอ หลังสวน
อุจจาระผูปวยสามารถถายอุจจาระเองได ลักษณะเปน
กอนแข็ง ไมตองลวงอุจจาระ 8) เสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผล
ผาตัด ดแูลใหยาปฏิชวีนะตามแผนการรักษา สงัเกตอาการ
ผดิปกติ ไดแก สงัเกตแผลผาตดัวามเีลอืดซึม แผลบวมแดง
หรือไม และสังเกตทอระบายเลือดจากแผลผาตัด ดูแลให
ทาํงานอยางมปีระสิทธภิาพ ระวงัไมใหสายหัก พบังอ หรอื
เลื่อนหลุด ประเมนิการรั่วซึมของสารคัดหลั่ง ผูปวยถอด
ทอระบายเลือดวันที่ 5 หลังผาตัด แผลผาตัดแหง บริเวณ
รอบๆแผลไมบวมแดง 9) เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะเปนเวลานาน ดูแล

สายสวนปสสาวะและถงุรองรบัปสสาวะ ดแูลใหเปนระบบ
ปดตลอดเวลา แขวนถุงปสสาวะใหอยูตํ่ากวาระดับตัว
ผูปวย ระวงัไมใหสายหัก พบังอ หรอืดึงร้ัง ทาํความสะอาด
อวยัวะสบืพนัธุ กระตุนใหดืม่น้ําเพยีงพอ ลกัษณะปสสาวะ

สีเหลืองใส ไมมีตะกอน 10) อาจเกิดแผลกดทับเนื่องจาก
เคลื่อนไหวรางกายนอย ดูแลพลิกตะแคงตัว จัดทาผูปวย
ใหถูกตอง ดูแลผิวหนังและเสื้อผาใหแหงและสะอาดอยู
เสมอ ผิวหนังไมเกิดแผลกดทับ 11) เส่ียงตอการเกิด
อบุตัเิหตเุนือ่งจากการเคลือ่นไหวรางกายสวนลางบกพรอง 

ฟนฟูสภาพรางกายผู ปวย แนะนําการออกกําลังกาย
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ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (motor power) ของผูปวย 
เพิ่มขึ้นจากระดับ 1 เปนระดับ 2 ผูปวยสามารถขับถาย
อุจจาระไดเอง แตยังคงตองคาสายสวนปสสาวะตอไปอีก
ระยะหนึ่ง ผูปวยสามารถเคลื่อนยายไดโดยการนั่งบนรถ
เขน็ และใสอปุกรณพยงุเอว (Jewett brace) การประเมิน
สภาพผูปวยและการวางแผนการดแูลอยางมปีระสทิธภิาพ 
ทาํใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน  การวางแผน
การจําหนายและการดูแลตอเนื่องจําเปนสําหรับผูปวย
รายนี ้เนือ่งจากผูปวยยงัมอีาการกลามเนือ้ขาออนแรง และ
มีปญหาการขับถายปสสาวะตองคาสายสวนปสสาวะ
กลบับาน โดยการใหความรูผูปวยและญาต ิ ฝกทกัษะการ
ดูแลสายสวนปสสาวะ การฝกการขับถายปสสาวะ และ
การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การเกิดแผลกดทับ 
การพลัดตกหกลม เปนตน การฟนฟสูภาพรางกายรวมกับ
สหสาขาวิชาชีพทีเ่หมาะสม และการเสริมสรางพลังในการ
ดูแลตนเองใหกับผูปวยและผูดูแล ทําใหผูปวยมีกําลังใจที่
ดี กลับไปดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข

สรปุ
 การพยาบาลผู ป วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและ
ประสาทไขสันหลัง ที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดย
เฉพาะในผูปวยทีส่งูอายแุละมโีรครวม เปนการดูแลผูปวย
ทีม่คีวามซบัซอนและตองการการดแูลจากสหสาขาวชิาชพี  
เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลมี
บทบาทสําคญัในการดูแลผูปวยอยางใกลชดิ จงึตองมีองค

ความรู และทักษะในการประเมินปญหาของผูปวย นํามา
วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลครอบคลุม
องครวม ประการสําคัญใหการพยาบาลดานจิตใจ สังคม 

และจติวิญญาณควบคูไปดวย เพราะเปนการบาดเจบ็ทีเ่กิด
ขึ้นอยางกะทันหัน  กอใหเกิดการสูญเสียสมรรถภาพของ
รางกาย ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลานานในการฟนฟูสภาพ
รางกาย ทาํใหเปนภาระของครอบครวัและสงัคม พยาบาล
จึงตองใหความชวยเหลือและสนับสนุนผูปวยใชศักยภาพ
ที่เหลืออยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ผลสําเร็จของการฟนฟู
สมรรถภาพจะชวยใหผูปวยกลบัเขาสูสงัคมไดตอไปและใช

ชีวิตอยางปกติสุข

ขอเสนอแนะ
 ควรสงเสริมใหพยาบาลมีสมรรถนะในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ และสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยาง
ครอบคลุมองครวม และพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและประสาท
ไขสันหลัง เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น
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