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ABSTRACT

	 Spine surgery is an operation that takes a long time and has a high risk of postoperative complication. Enhance 
Recovery After Surgery (ERAS) program is a program to reduce physical and mental stresses and also decrease postop-
erative complications. Patients could have a rapid recovery after surgery. Perioperative nursing care followed ERAS pro-
gram for spine surgery focuses on complication prevention such as surgical site infection, complication from bleeding, 
hypothermia, venous thromboembolism, pressure injuries, including pain management. Once the patient has no compli-
cation, pain releases and can reduced opioid used that it has site effects. For these reasons, it means that ERAS program 
can decrease the length of hospital stay, readmission rate, health care cost. These can increase patients’ satisfaction. There 
are even no specific perioperative guidelines of ERAS program for spine surgery in any hospital around the world, but all 
key elements focus on effective nursing care and expect patient can recover very well after surgery.
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การพยาบาลในระยะผ่่าตััดสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังตามโปรแกรม

การส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด
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บทคััดย่่อ

	 การผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังเป็็นการผ่่าตััดท่ี่�ใช้้ระยะเวลานานและมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสูง ซึ่่�งการดููแล
ผู้้�ป่่วยตามโปรแกรมการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Enhance Recovery After Surgery: ERAS) เป็็นโปรแกรมเพื่่�อลดความเครีียดทั้้�ง
ด้า้นร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่วย ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่า่ตัดั ผู้้�ป่ว่ยสามารถฟ้ื้�นตัวัได้้อย่า่งรวดเร็ว็ โดยแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยในระยะ
ผ่า่ตััดตามโปรแกรม ERAS สำหรับัการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัให้้ความสำคัญัในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้อ้นต่่าง ๆ  ได้้แก่ ่การติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดั 
ภาวะแทรกซ้อ้นจากการเสีียเลือืด ภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำ ภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุหลอดเลือืดดำ แผลกดทับัจากการจัดัท่า่ผ่า่ตัดัรวมถึงึการบริหิาร
จััดการความปวด เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน  ความปวดลดลงและสามารถลดการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ซึ่่�งมีีผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากยา
ได้ ้จากเหตุผุลดังักล่า่วจะเห็น็ได้ว้่า่โปรแกรม ERAS สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การกลับัมารักัษาซ้้ำ ค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา
พยาบาลและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการบริิการมากขึ้้�น แม้้ว่่าในแต่่ละโรงพยาบาลทั่่�วโลกยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนของโปรแกรม 
ERAS ในระยะผ่่าตััดสำหรัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง แต่่องค์์ประกอบสำคััญ มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและคาดหวััง
ผลลััพธ์์การฟื้้�นตััวที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

คำสำคััญ: โปรแกรมการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง; การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด; ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระยะผ่่าตััด; ลิ่่�มเลืือดอุุด
หลอดเลืือดดำ; แผลกดทัับ

บทนำ
	 การผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยทางกระดูกูสันัหลังัเป็น็การผ่า่ตัดัที่่�ใช้ร้ะยะ
เวลานานและมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้มาก ได้้แก่่ 
การติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดั (Surgical Site Infection: SSI) การเกิดิภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ (Venous Thromboembolism: VTE) 
การเกิดิแผลกดทับจากการจัดัท่าผ่า่ตัดั (pressure injury) รวมไปถึง
ความปวดหลังัผ่า่ตัดั การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยในระยะผ่า่ตัดัมีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัอย่า่งปลอดภัยัลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจ
จะเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่วยตามโปรแกรมการส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััว
หลัังผ่่าตััด (Enhance Recovery After Surgery: ERAS) เกิิดจาก
ความร่ว่มมือืของทีีมสหสาขาในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการผ่า่ตัดั เพื่่�อลด
ความเครีียดทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจของผู้้�ป่ว่ย ลดภาวะแทรกซ้อ้น
หลัังผ่่าตััด และเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟื้้�นตััวได้้อย่่างรวดเร็็ว1-4 จาก
รายงานพบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังด้้วยโปรแกรม 
ERAS สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ยจาก 6 วันัเป็็น 
2.9 วััน และอััตราการนอนโรงพยาบาลซ้้ำลดลงจากร้้อยละ 7 เป็็น
ร้้อยละ 31 ซึ่่�งส่่งผลให้้สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายต่่าง ๆ  และผู้้�ป่่วยมีีความ
พึึงพอใจในการบริิการที่่�ได้้รัับมากขึ้้�น1, 4 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลใน

ระยะผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะสามารถ
ลดอาการปวดหลัังผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ จากการผ่่าตััด 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถบริิหารร่่างกายหลัังผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสามารถกลัับบ้้านได้้ตามระยะเวลาของ
โปรแกรม แต่่อย่่างไรก็็ตาม การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังใน
ระยะผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS มีีความหลากหลายและแตกต่่าง
กัันออกไปตามบริบทของสถานพยาบาล เนื่่�องจากผู้้�เขีียนปฏิิบััติิ
งานพยาบาลห้้องผ่่าตััด จึึงได้้รวบรวมแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังในระยะผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS  
เพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลต่่อไปในอนาคต

โปรแกรมการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดในระยะผ่่าตััด 
(Enhanced Recovery After Surgery: ERAS)
           	การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังในระยะผ่่าตััด
มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างปลอดภััยและไม่่เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน และหากเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับ
การดููแลอย่่างเหมาะสม ไม่่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังในระยะผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS 
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Review Article  บทความทั่่�วไป



ประกอบด้้วยหลากหลายมิิติิซึ่่�งในหลายโรงพยาบาลทั่่�วโลกได้้มีีการ
กำหนดแนวปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกัันออกไป4 ในบทความนี้้�ได้้รวบรวม
และนำเสนอแนวทางปฏิิบััติิที่่�โรงพยาบาล ศิิริิราชได้้กำหนดไว้้ รวม
ไปถึึงข้้อเสนอแนะจากบทความทางวิิชาการต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

1. การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด (Surgical Site Infection: SSI)
	จ ากรายงานพบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดหลัังการ
ผ่า่ตัดักระดููกสันัหลังัอยู่่�ที่่�ร้้อยละ1-45 การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตัดัสามารถ
เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยหรืือเสีียชีีวิตได้้ และยัังเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาพยาบาลอีีกด้้วย แต่่อย่่างไรก็็ตาม การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดเป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้อ้งกันัได้ ้โดยพยาบาลห้้องผ่า่ตััดมีีบทบาทสำคััญ 
ดัังนี้้�
	 1) ดูแูลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะตามคำสั่่�งการรักัษาของ
แพทย์ ์โดยผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัยาในกลุ่่�มเซฟาโลสปอร์์ลินิ (Cephalospo-
rin) เป็็นหลััก ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ยากลุ่่�มนี้้� แพทย์์จะพิิจารณาให้้
ยากลุ่่�มอื่่�นแทน โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 60 นาทีี 
ก่อ่นเริ่่�มผ่า่ตัดั และได้้รับัยาปฏิชิีีวนะซ้้ำเมื่่�อครบ 4 ชั่่�วโมงหลังัจากได้้
รัับยาครั้้�งแรก หรืือขึ้้�นอยู่่�กัับค่่าครึ่่�งชีีวิิตของยา หากมีีการเสีียเลืือด
ระหว่่างผ่่าตััดมากกว่่า 1500 มิิลลิิลิิตร และผู้้�ป่วยได้้รัับเลืือดและ
สารน้้ำทดแทนปริมาณมากจะทำให้้ความเข้้มข้้นของยาปฏิิชีีวนะที่่�
คงเหลืือในกระแสเลืือดไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ควร
พิิจารณายาปฏิิชีีวนะซ้้ำทัันทีี5-7 
	 2) ดููแลทำความสะอาดผิวหนัังผู้้�ป่วยด้้วยสารละลายที่่�
มีีส่วนผสมของคลอเฮกซิิดีีน (Chlorhexidine) และแอลกอฮอล์์
ความเข้้มข้้นร้้อยละ 70 (70% Alcohol) ยกเว้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ
แพ้้ พยาบาลสามารถใช้้โพวิิโดนไอโอดีีน (Povidone iodine) แทน 
และหากมีีความจำเป็็นต้อ้งโกนขน ให้้ใช้ว้ิธิีีการคลิิป (clip) แทนการ
โกนด้้วยมีีดโกน7, 8 

	 3) ดููแลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายตลอดระยะเวลาการผ่่าตััด 
เนื่่�องจากภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการการติิด
เชื้้�อของแผลผ่่าตััด5-10 
	 4) ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอทั้้�งขณะ
ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด การได้้รัับออกซิิเจนที่่�เพีียงพอจะช่่วยส่่งเสริิม
การหายของแผลดีีขึ้้�น โดยค่า่ความเข้ม้ข้้นของออกซิเิจนในเลืือด (O

2
 

Saturation) ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 959, 10 
	 5) ดููแลควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงภายนอกที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อ
ตามหลัักการปราศจากเชื้้�อ ได้้แก่่ เครื่่�องมืือผ่่าตััด การแต่่งกาย การ
ล้้างมืือของทีีมบุุคลากร การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมภายในห้้อง
ผ่่าตััด และการควบคุมจำนวนบุุคลากรภายในห้้องผ่่าตััดเฉพาะผู้้�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�น8

2. การเสีียเลืือด (blood loss)
	 การผ่่าตัดักระดููกสันัหลัังเป็็นการผ่า่ตัดัที่่�มีีโอกาสเสีียเลือืด
มาก การส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยในระยะหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะซีีด การ
เกิดิเลือืดคั่่�ง เพิ่่�มโอกาสการเกิดิภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุหลอดเลือืดดำ หาก

เลืือดออกปริมาณมากอาจนำไปสู่่�ภาวะช็็อค1, 2, 11 ซึ่่�งล้้วนแต่่เพิ่่�ม
อัตัราการนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้จ้่า่ยสููงขึ้้�น12  พยาบาลห้้องผ่า่ตัดั
มีีส่วนสำคััญในการลดความเส่ี่�ยงการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด และ
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ต้้องมีีการตรวจสอบความ
พร้้อมใช้้ของเลืือดและสารประกอบของเลืือดตามคำสั่่�งการรัักษา
ของแพทย์ ตามโปรแกรม ERAS ของโรงพยาบาลศิิริริาชในการผ่่าตััด
เชื่่�อมกระดููกสัันหลััง 1-2 ระดัับ หรืือการผ่่าตััดที่่�มีีขนาดเล็็ก แพทย์์
จะพิจิารณาเตรีียมเลือืดชนิดิยังไม่ค่รบขั้้�นตอน (type and screen) 
แต่ห่ากมีีการผ่า่ตัดัมากกว่า่ 2 ระดับั แพทย์จ์ะพิจิารณาเตรีียมเลือืด
ชนิิดผ่านการทดสอบความเข้้ากัันของเลืือดแล้้ว (crossmatching) 
1-2 ยููนิิต ดููแลประสานงานให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับเลืือดอย่่างเหมาะสม 
	 แพทย์อาจพิิจารณาให้้ยาต้้านการขยายตััวของเส้้นเลืือด
เพื่่�อลดโอกาสการเสีียเลืือดในรายที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงและไม่่มีีข้อห้้าม
ในการใช้้ยา นอกจากนี้้� จะต้้องดููแลจััดท่านอนคว่่ำโดยไม่่ให้้ท้้องมีี
การกดทับเพื่่�อลดแรงดัันภายในช่่องท้้อง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะเลืือด
ออกปริิมาณมากได้้12, 13 

3. ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ (hypothermia) 
	 ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในระยะผ่่าตััดนำไปสู่่�การเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น การเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือด การ
ทำงานของระบบหััวใจผิดปกติิ ส่่งผลให้้แผลหายช้้าและเพิ่่�มโอกาส
การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด14  เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยตามโปรแกรม ERAS แพทย์์และพยาบาลจึึงให้้ความ
สำคััญในการควบคุมอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่วยให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ 
ที่่� 36.5-37.5 องศาเซลเซีียส และในระยะผ่่าตััดควรรัักษาระดัับ
อุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่วยไม่่ต่่ำกว่่า 36 องศาเซลเซีียส15 นอกจากนี้้� 
ก่่อนการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกาย เพื่่�อ
พิิจารณากระบวนการอบอุ่่�นร่่างกายระหว่่างรอผ่่าตััดอย่่างเหมาะ
สม อาจอบอุ่่�นร่า่งกายด้ว้ยการใช้ผ้้า้ห่ม่อุ่่�นในผู้้�ป่ว่ยอุณุหภูมูิปิกติแิละ
ใช้้ผ้้าห่่มลมร้้อน (forced air-warming) ในผู้้�ป่่วยที่่�อุุณหภููมิิต่่ำกว่่า
ปกติิ และขณะผ่่าตััดจะต้้องดููแลให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยผ้้าห่่ม
ลมร้อ้น ไปถึงระยะหลัังผ่า่ตัดั มีีการศึึกษาว่่าการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อน
การผ่า่ตััดเป็น็เวลา 10 นาทีี สามารถลดภาวะอุุณหภูมูิกิายต่่ำได้อ้ย่่าง
มีีนััยสำคััญ7 นอกจากนี้้� การอุ่่�นสารน้้ำและส่่วนประกอบของเลืือดมีี
ความจำเป็น็ต่อ่การความคุมุอุณุหภูมูิริ่า่งกายผู้้�ป่ว่ย รวมไปถึงึจะต้อ้ง
ควบคุุมอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดให้้อยู่่�ระหว่่าง 23- 24 องศาเซลเซีียส7

4. การป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุหลอดเลืือดดำ (Venous Throm-
boembolism: VTE) 
	 การเกิิด VTE แม้้จะเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นน้้อยใน
การผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 4.1 แต่่การเกิิด VTE 
อาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยได้ ้เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อันัตราย
เป็็นอย่่างยิ่่�ง16, 17 ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด VTE ในผู้้�ป่่วย
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง ได้้แก่่ กลุ่่�มชาวเอเชีีย ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�หญิิง ผู้้�ที่่�ก่่อน
ผ่่าตััดไม่่สามารถเดิินได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพการเกิิด
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ลิ่่�มเลืือด (D-dimer) สููง การผ่่าตััดที่่�ใช้้ระยะเวลานาน มีีการผ่่าตััด
เชื่่�อมกระดููกสัันหลััง รวมทั้้�งการได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััด ตลอดจน
ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวานหรืือโรคไต18 ตามโปรแกรม ERAS ผู้้�
ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงตามแบบประเมิินคาปริินิิ-ดีีวีีทีี 
(Caprini-DVT) และได้้รัับการดููแลใส่่อุุปกรณ์์บีีบรััดด้้วยเครื่่�องขัับ
เคลื่่�อนอากาศ (Intermittent Pneumatic Compression: IPC) 
หากไม่่มีีข้้อห้้ามอื่่�น ๆ ในผู้้�ป่่วยรายนั้้�น นอกจากการใส่่ IPC แล้้ว 
พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยทำการบริิหารข้้อ
เท้้า (ankle pumping exercise) ซึ่่�งเป็็นการป้้องกัันการเกิิด VTE 
อีีกวิิธีีหนึ่่�ง19, 20

5. แผลกดทัับจากการจััดท่่าผ่่าตััด (pressure injury)
	 ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด
ใหญ่เ่กิดิปัญัหาแผลกดทับร้อ้ยละ 3.521 และการเกิิดแผลกดทับัในผู้้�
ป่ว่ยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังที่่�จัดัท่านอนคว่่ำมากถึึงร้้อยละ 24.7  ส่ว่น
ใหญ่เ่ป็น็กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ22, 23 ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับัประกอบ
ด้้วยปััจจััย ดัังนี้้�
	ปั จจััยภายในของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนััง 
โรคเบาหวาน การไหลเวีียนเลืือด ภาวะขาดออกซิิเจน ภาวะทุุพ
โภชนาการ อุุณหภููมิิร่่างกาย อายุุ การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกของร่่างกาย 
	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาการผ่่าตััด วิิธีี
การระงัับความรู้้�สึก ปริิมาณการเสีียเลืือด แรงภายนอกที่่�เกิิดขึ้้�น
ระหว่่างผ่่าตััด ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ รวมถึึงกระบวนการพยาบาล
ต่่าง ๆ ที่่�สามารถลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�น24, 25 
	 โรงพยาบาลศิริิริาชได้จ้ัดัทำแนวปฏิิบัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัแผลกด
ทัับในห้้องผ่่าตััด (modified early warning sign for  perioper-
ative pressure injury prevention) โดยมีีการประเมิินจากความ
เสี่่�ยงที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการผ่่าตััด ท่่าการทำผ่่าตััด 
ดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หากผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููง
ตามแบบประเมิิน พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องเตรีียมอุุปกรณ์์จััดท่่าทาง
เพื่่�อป้อ้งกันัการกดทับับริเิวณปุ่่�มกระดูกูและการกดทับัจากอุปุกรณ์์
ต่า่ง ๆ  ควรมีีการประเมินิความเสี่่�ยงซ้้ำ  ให้ก้ารพยาบาลเมื่่�อเกิดิแผล
กดทัับ และควรส่่งต่่อข้้อมููลให้้ทีีมที่่�ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

6. การบริิหารจััดการความปวด (pain management)
	 อาการปวดแผลหลัังผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังสามารถทำให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  เช่่น ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ตาย แผลหายช้า้ ซึ่่�งส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่วยมีีอัตราการฟ้ื้�นตัวัช้า้ลง หรืือผู้้�ป่ว่ย
มีีความพึึงพอใจต่อการรัักษาลดลง หากมีีการบริหารจััดการความ
ปวดอย่่างเหมาะสม ผู้้�ป่วยจะสามารถบริิหารร่่างกายหลัังผ่่าตััดได้้
ดีีขึ้้�น ทำให้ส้ามารถลดระยะเวลาการรักัษาที่่�โรงพยาบาล และส่ง่ผล
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น5, 26 โปรแกรม ERAS เน้้นการบริิหาร
จัดัการความปวดด้ว้ยวิธิีีการผสมผสาน (multimodal analgesia)27  
มีีการให้้ยาชาเฉพาะท่ี่�ร่่วมด้้วยเพื่่�อลดความปวดหลัังผ่่าตััดและลด
การใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์3, 13, 28  ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููก

สันัหลัังหลายระดัับ หรืือมีีความปวดรุนแรง แพทย์และพยาบาลควร
ให้้การรัักษาแบบผสมผสานระหว่่างยารัับประทาน และการบริิหาร
ยาทางหลอดเลืือดดำแบบควบคุมด้ว้ยตนเอง (Patient-controlled 
analgesia: PCA) นอกจากนี้้� ควรมีีการประเมิินความปวดอย่่าง
สม่่ำเสมอและปรัับแนวทางการรัักษาให้้เหมาะสม27

กรณีีศึึกษา

ประวััติิเบื้้�องต้้น
	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 66 ปีี วิินิิจฉััยโรคเป็็นกระดููกสัันหลััง
ตีีบแคบส่่วนเอว ระดัับ 3-4 (Spinal stenosis L3-4) โรคประจำตััว 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และโรคหััวใจ 
หยุุดรัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดมา 7 วััน ผู้้�ป่วยมีีลำตััวขนาด
ใหญ่่  ดััชนีีมวลกายวััดได้้เป็็น 34.3 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร คอสั้้�น 
ฟันัล่่างขวาโยก สัญัญาณชีีพแรกรับั อุณุหภููมิกิายเท่า่กับั 36.7 องศา
เซลเซีียส ชีีพจรนับัได้เ้ป็น็ 84 ครั้้�งต่อ่นาทีี อัตัราการหายใจนับัได้เ้ป็น็ 
20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตวััดได้้เป็็น 132/80 มิิลลิิเมตรปรอท 
O2 Saturation ร้้อยละ 99 
	 การผ่่าตััดที่่�ได้้รัับคือ Decompressive laminectomy 
with posterior instrumentation with posterolateral fusion 
L3-4 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกชนิิดทั่่�วร่่างกายด้้วยการใส่่ท่่อ
ช่ว่ยหายใจ และพยาบาลจัดัท่านอนคว่่ำบนเตีียงผ่า่ตัดักระดููกสันัหลังั 
	ต ลอดระยะเวลาการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่ IPC และให้้
ความอบอุ่่�นด้้วยการใช้้ผ้้าห่่มลมร้้อน มีีการให้้ยา Cefazolin 2 กรััม 
และ IV drip ก่่อนการผ่่าตััด ฉีีดยาระงัับปวดบริิเวณแผลผ่่าตััดเป็็น 
0.5% Marcaine 20 มล. ผสมกัับ Ketolac 30 มก. มีีการใช้้สาย
ระบายเลืือดชนิิด 1 เส้้น แพทย์์มีีคำสั่่�งการรัักษาให้้เปิิดสายระบาย
เลืือดหลัังปิิดแผล 2 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ใส่่สายสวนปััสสาวะ ผู้้�ป่่วยได้้
รัับสารน้้ำในห้้องผ่่าตััด 1,100 มล. เสีียเลืือดในห้้องผ่่าตััด 400 มล. 
การผ่่าตััดใช้้ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง 35 นาทีี 
	 แรกรัับในห้้องพัักฟื้้�น ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าปวดแผลมาก ประเมิิน
ระดัับความปวดตามมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (numeric 
rating scale) เท่่ากัับ 10 คะแนน เรีียกปลุกตื่่�นระดัับความรู้้�สึึก
ตััว (sedation score) เท่่ากัับ 0 อุุณหภููมิิกายเท่่ากัับ 36.4 องศา
เซลเซีียส ชีีพจรนัับได้้เป็็น 90 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจนับได้้
เป็็น 18-20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตเท่่ากัับ 150/80 มิิลลิิเมตร
ปรอท ขณะใส่่สายออกซิิเจนทางจมููก (O

2
 Canular) 3 ลิิตรต่่อนาทีี 

O
2
 Saturation ร้้อยละ 100  มีีปััสสาวะค้้างสาย  และผู้้�ป่่วยได้้รัับ

สารน้้ำเป็็น Acetar IV drip 100 มล/ชม.

ข้้อวิินิิจฉััยพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา
	 ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 1: ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเกิดิภาวะ
พร่่องออกซิิเจน เนื่่�องจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจขณะผ่่าตััด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน:

Review Article  บทความทั่่�วไป



•	 ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

•	 มีีภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจลำบาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยคอ
ค่่อนข้้างสั้้�น 

•	 มีีฟัันโยก ทำให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจยากขึ้้�น 
	 เป้้าหมายการพยาบาล: 
	 ผู้้�ป่่วยหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่เกิิดภาวะพร่่อง
ออกซิิเจน
	 เกณฑ์์การประเมิินผล:

•	 O2 Saturation มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 95
•	 อััตราการหายใจ 12-20 ครั้้�งต่่อนาทีี
•	 ไม่่มีีอาการหายใจลำบาก เช่่น หายใจเร็็ว หายใจ

เหนื่่�อย หน้้าซีีด
	 การพยาบาล:
	 1) ประเมิินสััญญาณชีีพแรกรัับก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก
	 2) ประเมิินความเสี่่�ยงการใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก ด้้าน
ร่่างกาย ดููแลช่่วยเหลืือทีีมวิิสััญญีีในการเตรีียมอุุปกรณ์์ และเตรีียม
เครื่่�องดููดเสมหะให้้พร้้อมใช้้งานตลอดการผ่่าตััด 
	 3) ดููแลการจััดท่่าผ่่าตััดไม่่ให้้ท่่อช่่วยหายใจหััก พัับ หรืือ
งอตลอดการผ่่าตััด
	 4) ประเมิินสััญญาณชีีพและระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ
ภายในห้้องพัักฟื้้�น และทุุก 15 นาทีีจนผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพ และ
ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิและสามารถส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้
	 5) ประเมิินลัักษณะการหายใจ สัังเกตอาการและอาการ
แสดงของภาวะทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น เช่น่  หายใจหอบเหนื่่�อย มีีเสีียง
เสมหะ บริเิวณริิมฝีปีากและปลายมืือปลายเท้า้มีีสีีเขีียวคล้้ำ เมื่่�อแรก
รัับและตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ภายในห้้องพัักฟื้้�น หากพบอาการผิิด
ปกติิรีีบให้้การช่่วยเหลืือและรายงานแพทย์์ทัันทีี
	 6) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ O

2
 Canular 3 ลิิตรต่่อนาทีี

	 7) จััดท่่านอนให้้ศรีีษะสููง 30 องศาเพื่่�อช่่วยให้้ปอดขยาย
ตัวัได้เ้ต็ม็ที่่� หากผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกตัวัและไม่ม่ีีข้อ้ห้า้ม ในกรณีีที่่�ยังัไม่รู่้้�สึกตัวั
จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ ตะแคงหน้้าไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง
	 8) กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการหายใจเข้้าออกลึึก ๆ  และสอนให้้
ผู้้�ป่่วยไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพกรณีีมีีเสมหะ หากผู้้�ป่่วยยัังตื่่�นจากยา
ระงับัความรู้้�สึกไม่่เต็ม็ที่่� ปลุกุเรีียกผู้้�ป่วย และกระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่วยหายใจ
เข้้าออกลึึกเป็็นระยะ ๆ ทุุก 15 นาทีีจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะตื่่�นเต็็มที่่� และ
หายใจได้้เองตามปกติิ
	 9) ดููแลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่วยด้้วยผ้้าห่่มอุ่่�นหรืือ
ผ้้าห่่มลมร้้อนเพื่่�อลดอาการหนาวสั่่�น (shivering) ซึ่่�งทำให้้ร่่างกาย
ต้้องการใช้้ออกซิิเจนสููงกว่่าปกติิ
	 10) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยหายใจในอากาศปกติิ (room air) เมื่่�อ
ผู้้�ป่่วยหายใจได้้เองอย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยประเมิินจากลัักษณะ
การหายใจ ไม่่มีีการหายใจเร็็ว แรงหรืือใช้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณท้้องช่่วย
ในการหายใจ อััตราการหายใจ 16-24 ครั้้�งต่่อนาทีี O

2
 Saturation 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 95 คงที่่�อย่่างน้้อย 30 นาทีีถึึง 1 ชั่่�วโมง 
หลัังหยุุดให้้ออกซิิเจน
	 ประเมิินผล: 
	ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อย หายใจลำบาก อััตราการ
หายใจ 18-20 ครั้้�งต่่อนาทีี ขณะใส่่ O

2
 Canular 3 ลิิตรต่่อนาทีี O

2 

Saturation ร้้อยละ 100 แต่่เมื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายใจในอากาศปกติิ พบ
ว่่า O

2
 Saturation ร้้อยละ 93 แต่่ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ จึึงพิิจารณา

ให้้ O
2 
Canular 3 ลิิตร/นาทีี ขณะส่่งผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย

	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2: ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย
เนื่่�องจากปวดแผลผ่่าตััด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน:

•	 ผู้้�ป่่วยบ่่นปวดแผลผ่่าตััด 
•	 ระดัับความปวด 10 คะแนน
•	 สีีหน้้าแสดงความเจ็็บปวด นอนดิ้้�นไปมา
•	 ความดัันโลหิิต 150/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 90 

ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 เกณฑ์์การประเมิินผล:

•	 ระดัับความปวด น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน
•	 หลัับพัักผ่่อนได้้ ไม่่ขอยาแก้้ปวดเพิ่่�ม

	 การพยาบาล:
	 1) ประเมิินระดัับความปวดและอาการแสดงที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับอาการปวด เช่่น สีีหน้้า ท่่าทาง และสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีีจน
กระทั่่�งจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจากห้้องพัักฟื้้�น
	 2) ดููแลให้้ได้้รัับยาแก้้ปวด Morphine 2 มก. IV ตามแผน
การรรัักษาของแพทย์ ติิดตามประเมิินอาการข้้างเคีียงได้้แก่่อาการ
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน คััน ง่่วงซึึม กดการหายใจ
	 3) ดููแลจััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย สััมผััส ปลอบโยน ให้้
กำลัังใจ และเบี่่�ยงเบนความสนใจจากความปวด โดยแนะนำวิิธีีการ
กำหนดลมหายใจเข้้าออก
	 4) ติิดตามประเมิินระดัับความปวด ลัักษณะของการปวด
และประเมิินแผลผ่่าตัดั หากพบว่า มีีอาการผิิดปกติหิรือืระดับัความ
ปวดที่่�รุนุแรงมากขึ้้�น ควรรายงานแพทย์เพื่่�อประเมิิน และร่่วมค้น้หา
สาเหตุุของอาการปวด 
	 ประเมิินผล:
	ผู้้�ป่ ่วยนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ ไม่่ขอยาแก้้ปวดเพิ่่�ม ระดัับ
ความปวด 3 คะแนน

	 ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 3: ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดแผล
กดทัับจากการจััดท่่าผ่่าตััด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน:

•	 มีีการจััดท่่านอนคว่่ำระหว่่างผ่่าตััดนานมากกว่่า 3 
ชั่่�วโมงซึ่่�งมีีการกดทับบริิเวณใบหน้้าและปุ่่�มกระดููกต่่าง 

•	 ผู้้�ป่่วยอายุุ 66 ปีี

270

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin



271 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกรกฎาคม - กัันยายน พ.ศ.2567

Review Article  บทความทั่่�วไป

•	 ดััชนีีมวลกาย 34.3 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร
•	 มีีรอยแดงบริิเวณคางหลัังผ่่าตััด

	 เป้้าหมายการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดการบาดเจ็็บของ
ผิิวหนัังจากการจััดท่่าผ่่าตััด
	 เกณฑ์์การประเมิินผล:

•	 ไม่่มีีรอยแดง แผลถลอก หรืือแผลกดทัับบนผิิวหนััง
	 การพยาบาล:
	 1) ประเมิินสภาพผิิวหนัังผู้้�ป่่วยก่่อนการจััดท่่าผ่่าตััด เช่่น 
ความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนััง ภาวะทุุพโภชนาการ รวมถึึงบาดแผลเดิิม
ของผู้้�ป่่วย 
	 2) จัดัเตรีียมเตีียงผ่า่ตัดั อุปุกรณ์์จัดัท่า่นอนคว่่ำให้ม้ีีขนาด
เหมาะสมกับัใบหน้า้และลำตัวัผู้้�ป่วย ปรับัหมอนรองอกและเชิงิกราน 
อุุปกรณ์์รองเข่่าและหมอนรองขาให้้เหมาะสมกัับขนาดตััวผู้้�ป่่วย
	 3) พลิิกตััวผู้้�ป่วยไปสู่่�ท่านอนคว่่ำด้้วยความระมััดระวััง รวม
ไปถึงขั้้�นตอนการเปลี่�ยนท่่าจากนอนคว่่ำ มาสู่่�ท่านอนหงายเมื่่�อผ่า่ตัดั
เสร็จ็  ดูแูลให้ร้่า่งกายผู้้�ป่วยอยู่่�บนอุปุกรณ์จ์ัดัท่าอย่า่งเหมาะสมและ
ป้้องกัันไม่่ให้้ร่่างกายผู้้�ป่่วยกดทัับสายหรืืออุุปกรณ์์ต่่าง ๆ
	 4) ประเมิินสภาพผิิวหนัังหลัังผ่่าตััดทันทีีและให้้การ
พยาบาลเบื้้�องต้้นหากเกิิดแผลกดทัับ และทำการประเมิินซ้้ำและ
ให้้การพยาบาลเพิ่่�มเติิมขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ภายในห้้องพัักฟื้้�น
	 5) บัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและรายงานแพทย์์
เมื่่�อเกิิดแผลกดทัับ และส่่งต่่อข้้อมููลให้้หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง
ประเมิินผล ผู้้�ป่่วยมีีไม่่มีีรอยแดง แผลถลอก หรืือแผลกดทัับบน
ผิิวหนััง

สรุุปผลการดููแลผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา
           	หลัังจากได้้รัับการดููแลภายในห้้องพัักฟื้้�น ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตััวดีี
สัญัญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 124/69 มิลิลิิเมตรปรอท ชีีพจร 94 
ครั้้�งต่อ่นาทีี อัตัราการหายใจ 16 ครั้้�งต่อ่นาทีี O

2
 Saturation ร้อ้ยละ 

100 อุุณหภููมิิกาย 37 องศาเซลเซีียส ระดัับความปวด 3 คะแนน ซึ่่�ง
ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้ร้ับัการดูแูลตามโปรแกรม ERAS ในระยะผ่า่ตัดัและได้้
รับัการพยาบาลตามข้อ้วินิิจิฉัยทางการพยาบาลจนผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะ
ปกติิและสามารถส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย

สรุุป 
	 การดูแูลผู้้�ป่ว่ยตามโปรแกรม ERAS เป็น็ความร่ว่มมือืของ
ทีีมสหสาขาในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในขั้้�นตอนการเตรีียมก่อ่นผ่า่ตัดั ระยะ
ผ่า่ตัดั และระยะฟื้้�นตัวัหลังัผ่า่ตัดั จะเห็น็ได้ว้่า่ทุกุระยะมีีความสำคัญั 
ซึ่่�งในระยะผ่า่ตัดัมีีความสำคัญัต่อ่ประสิทิธิภิาพการฟื้้�นตัวัหลังัผ่่าตัดั
ของผู้้�ป่ว่ยเป็น็อย่า่งมาก จากตัวัอย่า่งกรณีีศึกึษา เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการ
ดููแลตามโปรแกรม ERAS และให้้การพยาบาลแก้้ไขปััญหาตามข้้อ
วิินิิจฉััยการพยาบาลจนผู้้�ป่วยไม่่เกิิดปัญหาหรืือภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�
ป่ว่ยก็จ็ะสามารถเข้า้สู่่�กระบวนการบริหิารร่า่งกายตามโปรแกรมหลังั
ผ่า่ตัดัได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ ส่ง่ผลให้ส้ามารถฟื้้�นตัวัได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ 

กลัับบ้้านได้้ตามระยะเวลาที่่�เหมาะสม ไม่่ต้้องกลัับมารัักษาตััวที่่�โรง
พยาบาลซ้้ำ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความพึึง
พอใจต่่อการเข้้ามารัับบริิการภายในโรงพยาบาลมากขึ้้�นด้้วย
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