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บทคัดย่อ 

	 การบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอเป็นภาวะฉุนเฉินที่ต้องได้รับการรักษาอย่างรีบด่วน เนื่องจาก             

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการหายใจล้มเหลว ภาวะช็อกจากไขสันหลัง (spinal shock) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นภายหลัง

การบาดเจ็บของไขสันหลังเฉียบพลัน ทำ�ให้สูญเสียการทำ�งานของกล้ามเน้ือและการรับความรู้สึกอย่าง

สมบูรณ์ บริเวณอวัยวะที่อยู่ต่ำ�กว่าไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บ มีการสูญเสียปฏิกิริยาตอบสนอง (deep 

tendon reflexes) ปฏิกิริยาตอบสนองของกล้ามเน้ือหูรูด โดยเฉพาะ bulbocavernosus reflex บทความน้ี

จะกล่าวเกี่ยวกับภาวะช็อกจากไขสันหลัง ซึ่งประกอบด้วยพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง               

การรักษา การพยาบาลในระยะเฉียบพลันจนถึงระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ และยกตัวอย่างกรณีศึกษา             

ภาวะช็อกจากไขสันหลังถือเป็นภาวะวิกฤตที่ต้องเฝ้าระวังอาการและให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยได ้หากไดร้บัการรกัษาทีไ่มเ่หมาะสมผูป้ว่ยอาจเสยีชวีติ

หรือพิการได้
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บทนำ�
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ โดยเฉพาะ

การบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอท่ี 4 ข้ึนไป จําเป็น

ต้องได้รับการรักษาโดยรีบด่วน เนื่องจาก                    

เส้นประสาทกระบังลม (phrenic nerve) ท่ีมาเล้ียง

กล้ามเน้ือท่ีใช้ยกกระดูกซ่ีโครง (intercostal 

muscles) ไม่สามารถทำ�งานได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยหายใจ

เองได้ลดลง จนอาจเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว1  

จากสถิติท่ัวโลกพบอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังระดับคอรายใหม่สูงถึง 10.5 รายต่อ 

แสนประชากร และมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ  ซ่ึงมี

สาเหตุมาจากอุบัติเหตุจราจรและการพลัดตก

หกล้ม2 สำ�หรับสถิติในประเทศไทยมีผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังระดับคอท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย             

ผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช ต้ังแต่

ปี 2008 ถึง 2017 จำ�นวน 671 ราย โดยมีสาเหตุ

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 57 และ

การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 31.43 

	 ภาวะช็อกจากไขสันหลัง เป็นภาวะท่ี

ไขสันหลังหยุดทำ�งานช่ัวคราวเกิดข้ึนภายหลังจาก

การบาดเจ็บของไขสันหลังเฉียบพลัน ทำ�ให้

ไขสันหลังบวม ใยประสาทหยุดทำ�งานช่ัวคราว              

ผู้ป่วยจะมีอัมพาตของกล้ามเน้ือแบบอ่อนปวกเปียก 

(flaccid paralysis) ไม่มีความรู้สึกที่ผิวหนัง              

(anesthesia) และไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง (reflexes)4 

โดยเฉพาะ bulbocavernosus reflex ซ่ึงเป็น

ปฏิกิริยาตอบสนองของไขสันหลังระดับกระดูกกระเบน

เหน็บช้ินท่ี 2-4 (S2-S4) โดยท่ัวไปจะเกิดข้ึน

ช่ัวคราวและปฏิกิริยาตอบสนองจะกลับมาภายใน 

24-72 ช่ัวโมง เม่ือพ้นภาวะช็อกจากไขสันหลัง     

จะสามารถตรวจพบปฏิกิริยาตอบสนองอย่างใด

Abstract 

	 Cervical spine injury is an emergency condition that requires urgent treatment       

because patients are at risk of respiratory failure. Spinal shock is the condition in the               

immediate period following acute spinal cord injury. Spinal shock is defined as a complete 

loss of motor and sensory functions below the level of injuries, loss of deep tendon              

reflexes, and absent sphincter tone reflexes, especially the bulbocavernosus reflex.                       

This article will discuss spinal shock, including pathology, signs and symptoms, treatment, 

nursing care in the acute phase until the rehabilitation phase, and a case study. Spinal 

shock is a critical condition that requires close monitoring to prevent complications that 

can occur to the patients; if not properly treated, the patients could experience death                

or disability.

Keywords: cervical spine injury, spinal shock, nursing care
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อย่างหน่ึง ได้แก่ bulbocavernosus reflex, anal 

reflex หรือภาวะกล้ามเน้ือเกร็งกระตุก4 ภาวะช็อก

จากไขสันหลังถือเป็นภาวะวิกฤตท่ีต้องเฝ้าระวัง

อาการและให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด     

หากได้รับการรักษาท่ีไม่เหมาะสมผู้ป่วยอาจเสีย

ชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) 

หรือเกิดความพิการตลอดชีวิตได้5

ความหมาย
	 ภาวะช็อกจากไขสันหลัง หมายถึง ภาวะท่ี

ไขสันหลังท่ีอยู่ต่ำ�กว่าตำ�แหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บหยุด

ทำ�งาน เน่ืองจากระบบประสาทซิมพาเธติกถูกตัดขาด 

ทำ�ให้ระบบประสาทการเคล่ือนไหว (motor) การ

รับความรู้สึก (sensory) และปฏิกิริยาตอบสนอง 

สูญเสียหน้าท่ีอย่างส้ินเชิง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่

สามารถเคล่ือนไหว ไม่มีความรู้สึกและไม่มี

ปฏิกิริยาตอบสนองในระดับท่ีต่ำ�กว่าตำ�แหน่งของ

ไขสันหลังท่ีได้รับบาดเจ็บ โดยท่ัวไปจะเกิดข้ึน

ช่ัวคราวและปฏิกิริยาตอบสนองจะกลับมาภายใน 

24-72 ช่ัวโมง6 ซ่ึงสามารถตรวจพบปฏิกิริยาตอบ

สนองอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ bulbocavernosus 

reflex, anal reflex4

	 ภาวะช็อกจากระบบประสาท (Neurogenic 

shock) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตต่ำ�จากหัวใจ

และหลอดเลือดทำ�งานผิดปกติ (cardiovascular 

hypotension) ซ่ึงเป็นผลจากมีการขัดขวางการ

ทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเธติก ขณะท่ีระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติกยังทำ�งานตามปกติ    

พบบ่อยในรายท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลังส่วนอก

ต้ังแต่ระดับท่ี 6 (T6) ข้ึนไป เน่ืองจากสูญเสียการ

ควบคุมประสาทเวกัส ทำ�ให้หลอดเลือดขยายตัว 

อาการแสดงท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำ� 

(hypotension) อัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ 

(bradycardia) และผิวหนังอุ่น (warm skin)6 

	 ภาวะช็อกจากไขสันหลังแตกต่างจากภาวะ

ช็อกจากระบบประสาท คือ ภาวะช็อกจาก

ไขสันหลังจะเกิดข้ึนช่ัวคราวและปฏิกิริยาตอบสนอง

จะกลับมาภายใน 24-72 ช่ัวโมง ขณะท่ีภาวะช็อก

จากระบบประสาท สามารถเกิดได้ในโรคทางระบบ

ประสาทอ่ืน ๆ  เช่น การบาดเจ็บท่ีสมอง เป็นต้น7 

ภาวะช็อกจากระบบประสาทแตกต่างจากภาวะ

ช็อกจากการขาดน้ำ�หรือเสียเลือด (hypovolemic 

shock) คือ ภาวะช็อกจากระบบประสาทจะมี

ชีพจรเต้นช้าและผิวหนังจะอุ่น ขณะท่ีภาวะช็อก

จากการขาดน้ำ�หรือเสียเลือด ชีพจรจะเต้นเร็ว 

ผิวหนังจะซีดและเย็น แต่อาจจะเกิดท้ัง 2 ภาวะ

พร้อมกันได้ การรักษาควรให้ค่า Mean Arterial 

Pressure (MAP) อยู่ระดับ 85-90 mmHg 

หลังได้รับอุบัติเหตุ เพ่ือเพ่ิมเลือดไปเล้ียงไขสันหลัง6

สาเหตุ
	 กลไกการบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอท่ีทำ�ให้

เกิดภาวะช็อกจากไขสันหลังมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 

การก้ม (flexion) การแหงน (extension) 

การหมุน (rotation) การกระชาก (distraction) 

การตัดขาด (transection) การบีบอัด (compression) 

โดยแรงท่ีเกิดข้ึนจะทำ�ให้ไขสันหลังมีการเคล่ือนตัว

ได้รับความเสียหาย ซ่ึงขนาดและทิศทางของแรง

ท่ีมากระทำ�จะมีผลต่อชนิดและความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ โดยอาจพบร่วมกับกระดูกสันหลังหัก 

เคล่ือนหลุด ภาวะหลอดเลือดได้รับการบาดเจ็บหรือ

เน้ือเย่ือเอ็นรอบไขสันหลังฉีกขาดได้ ส่งผลให้สูญ

เสียการนำ�กระแสประสาทในไขสันหลังอย่าง

กะทันหัน จากการเคล่ือนย้ายของโพแทสเซียม
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ไอออนจากภายในเซลล์ไปยังช่องว่างภายนอกเซลล์ 

ทำ�ให้สูญเสียการทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ

ช่ัวคราว ในส่วนท่ีอยู่ต่ำ�กว่าระดับไขสันหลังได้รับ

บาดเจ็บ4,7

พยาธิสรีรวิทยา
	 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะช็อกจากไขสันหลัง

อธิบายได้ดีท่ีสุด โดยแบบจำ�ลอง 4 ระยะของภาวะ

ช็อกจากไขสันหลัง ท่ีเสนอโดย JF Ditunno และ

คณะ ในปี ค.ศ. 20047,8

	 ระยะท่ี 1: Areflexia/hyporeflexia เกิดข้ึน

ต้ังแต่ 0-1 วันหลังการบาดเจ็บ ปฏิกิริยาตอบสนอง

ท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับการบาดเจ็บของไขสันหลัง

หายไป กล้ามเน้ือเป็นอัมพาตแบบอ่อนปวกเปียก 

เน่ืองจากสูญเสียการถูกกระตุ้นจากเซลล์ประสาท

ไขสันหลังและเซลล์ภายในใยประสาท

	 ระยะท่ี 2: Initial reflex return ใช้เวลา 

1-3 วันหลังจากได้รับบาดเจ็บ โดยการกลับมาของ

ปฏิกิริยาตอบสนองทางผิวหนังแบบมีจุดประสาน

หลายจุด (polysynaptic) เช่น bulbocavernosus 

reflex เน่ืองจากความไวต่อสารส่ือประสาทใน

เซลล์ประสาทไขสันหลังบางส่วน

	 ระยะท่ี 3: Early hyperreflexia โดยเกิด

ข้ึนระหว่าง 4 วันถึง 1 เดือนหลังการบาดเจ็บ 

การตอบสนองของเอ็นส่วนลึกจะปรากฏข้ึนอีกคร้ัง

ในช่วงเวลาน้ี ซ่ึงเป็นผลมาจากการเจริญเติบโต

ของใยประสาท

   	 ระยะท่ี 4: Spasticity/hyperreflexia เกิด

ข้ึนระหว่าง 1-12 เดือนหลังการบาดเจ็บ เกิดจาก

การเจริญเติบโตของใยประสาทท่ีเล้ียงกล้ามเน้ือ 

ตรวจพบ cutaneous reflexes, deep tendon 

reflexes และ Babinski’s sign กลายเป็นการ

ตอบสนองไวเกินและตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีน้อย ๆ  

เวลาในการฟ้ืนตัวของกระเพาะปัสสาวะ มักจะอยู่

ท่ี 4-6 สัปดาห์ ภาวะความดันโลหิตต่ำ�และภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะจะหายไปใน 3-6 สัปดาห์    

อาการและอาการแสดง
	 ภาวะช็อกจากไขสันหลัง เกิดจากการทำ�งาน

ของระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง ทำ�ให้กระแส

ประสาทของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกผ่าน

เส้นประสาทเวกัสทำ�งานเด่นกว่าปกติ ผู้ป่วยจะมี

อาการและอาการแสดง ดังต่อไปน้ี ความดันโลหิต

ต่ำ� เน่ืองจากหลอดเลือดของอวัยวะส่วนท่ีเป็น

อัมพาตขยายตัว ชีพจรช้า เน่ืองจาก cardiac tone 

ลดลง อวัยวะท่ีอยู่ต่ำ�กว่าระดับท่ีไขสันหลังได้รับ

บาดเจ็บจะเป็นอัมพาตแบบอ่อนปวกเปียก รวมถึง

อวัยวะภายในช่องท้องเป็นอัมพาตทำ�ให้ท้องอืด 

ท้องผูก และปัสสาวะค่ัง ไม่มีรีเฟล็กซ์ (areflexia) 

โดยเฉพาะ Bulbocavernosus reflex ร่างกาย

ส่วนล่างมีอาการบวมน้ำ� อาจเกิดภาวะหลอดเลือด

ดำ�ส่วนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) 

และภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด (pulmonary 

embolism) ได้ การขับเหง่ือและการขับปัสสาวะ

ลดลงหรือหายไป เกิดจากเส้นประสาทท่ีหล่อเล้ียง

ต่อมเหง่ือถูกตัดขาด ทำ�ให้ไม่มีเหง่ือออก สูญเสีย

การควบคุมอุณหภูมิกาย การตอบสนองของอวัยวะ

เพศหายไป หรืออวัยวะเพศชายขยายตัว (priapism) 

คัดจมูก เน่ืองจากหลอดเลือดในโพรงจมูกขยายตัว 

(Guttmann’s sign)6,7
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การประเมินภาวะช็อกจากไขสันหลัง
	 การประเมินภาวะช็อกจากไขสันหลัง 

ประกอบไปด้วยการตรวจ Bulbocavernosus 

reflex และ Anal wink ยกเว้นกรณีท่ีมีการ

บาดเจ็บของไขสันหลังบริเวณ conus medullaris 

ซ่ึงจะไม่สามารถประเมินได้ เน่ืองจากเน้ือเย่ือ

ระบบประสาทของระดับกระเบนเหน็บท่ี 2-4 

(S2-4) ถูกทำ�ลาย การประเมินภาวะช็อกจาก

ไขสันหลัง มีวิธีการตรวจ ดังน้ี1

	 1.	Bulbocavernosus reflex มีวิธีการ

ตรวจโดยให้ผู้ตรวจใช้น้ิวสอดเข้าทางทวารหนัก 

และทำ�การกระตุ้นโดยการบีบบริเวณอัณฑะใน

ผู้ชาย หรือ clitoris ในผู้หญิง หรือกระตุกสายสวน

ปัสสาวะเบา ๆ  เพ่ือกระตุ้นคอกระเพาะปัสสาวะ 

(bladder neck) ทำ�ให้กล้ามเน้ือ bulbocarvernous 

และ puborectalis หดตัว ให้ผลบวก เม่ือผู้ตรวจ

รู้สึกว่ากล้ามเน้ือหูรูดรอบทวารหนักรัดน้ิวมือเม่ือมี

การกระตุ้น 

	 2.	Anal wink สามารถตรวจโดยใช้เข็มเข่ีย

บริเวณรอบทวารหนัก หากมีการหดตัวของกล้าม

เน้ือหูรูดทวารหนักเม่ือถูกกระตุ้น แสดงว่าเป็น

ผลบวก

	 หากผลตรวจยังให้ผลลบ แสดงว่าไขสันหลัง

ยังไม่กลับมาทำ�งาน จึงไม่สามารถประเมินความ

รุนแรงของการบาดเจ็บท่ีแท้จริงได้ ต้องทำ�การ

ตรวจเป็นระยะ ๆ  ในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บบริเวณ 

conus medullaris เม่ือผ่านไป 72 ช่ัวโมงแล้ว 

หากการตรวจยังให้ผลลบ ถือว่าพ้นภาวะช็อกจาก

ไขสันหลังแล้ว

การตรวจทางระบบประสาท6

	 1.	การตรวจความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

(motor power) ใช้ในการตรวจแขนขาของผู้ป่วย 

โดยการงอ (flexor) การเหยียด (extensor) 

การกางออก (abductor) การหุบเข้า (adductor) 

และการหมุน (rotator) ปัจจุบันใช้ Grading ตาม 

Medical Research Council ได้แก่

	 -	 เกรด 0 = ไม่มีการหดตัวของกล้ามเน้ือ

	 -	 เกรด 1 = สามารถมองเห็นการหดตัว

ของกล้ามเน้ือแต่ไม่มีการเคล่ือนไหว 

	 -	เกรด 2 = สามารถเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือ

ในแนวราบไม่สามารถต้านแรงโน้มถ่วง 

	 -	เกรด 3 = กำ�ลังของกล้ามเน้ือสามารถ

ต้านแรงโน้มถ่วงแต่ไม่สามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้

	 -	เกรด 4 = กำ�ลังของกล้ามเน้ือสามารถ

ต้านแรงโน้มถ่วงและแรงของผู้ตรวจได้แต่ไม่ปกติ

	 -	เกรด 5 = กำ�ลังของกล้ามเน้ือปกติ

	 2.	การตรวจการรับความรู้สึก (sensory 

system) เป็นการตรวจในผู้ป่วยท่ีมีอาการชา 

กล้ามเน้ือลีบ ปฏิกิริยาตอบสนองผิดปกติ การ

ทรงตัวผิดปกติ โดยผู้ตรวจจะเปรียบเทียบความ

สามารถในการรับรู้ความรู้สึกในตำ�แหน่งเดียวกัน

ซ้าย-ขวา ส่วนต้นและส่วนปลายของแขน-ขา 

ได้แก่ ความรู้สึกเจ็บปวด (pain) อุณหภูมิ 

(temperature) ความรู้สึกสัมผัสอย่างละเอียด 

(light touch) ความรู้สึกส่ันสะเทือน (vibration) 

ตำ�แหน่ง (position) ความรู้สึกจากกล้ามและข้อ 

(discrimination sensation)

	 3.	การตรวจรีเฟลกซ์ (reflex) เป็นการ

ตรวจ deep tendon reflex ซ่ึงเป็นอาการท่ีโต้ตอบ

ต่อการกระตุ้นกระแสประสาทความรู้สึกโดยท่ี



จุฑามาศ คงกลาง พัชรี บุตรแสนโคตร / Juthamas Kongklang, Patcharee Butsankot

60...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65

สมองไม่มีส่วนรับรู้ โดยกำ�หนดไว้เป็นระดับ
ต่าง ๆ  ได้ ดังน้ี
	 -	0		=	ไม่พบรีเฟล็กซ์ (areflexia) 
	 - 	1+	=	การตอบสนอง น้อยก ว่ าปก ติ  
(hyporeflexia, +)
	 -	2+ = การตอบสนองระ ดับปก ติ 
(normoreflexia = ++)
	 -	3+ = การตอบสนองมากกว่าปกติเล็กน้อย 
(hyperreflexia = +++)
	 -	4+ = การตอบสนองท่ีไวและมากกว่าปกติ 
บางคร้ังอาจเกิดร่วมกับอาการส่ันกระตุกของ
กล้ามเน้ือ (clonus) ร่วมด้วย (hyperreflexia = 
++++ with clonus)
	 4.	การประเมินความผิดปกติของระบบ
ประสาทไขสันหลัง (neurological deficit) 
เป็นการตรวจตามระดับการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
ระดับคอ โดยเน้นการตรวจสอบความผิดปกติ ดังน้ี
	 	 -	ระดับ C1-3 Respiration ability ระบบ
หายใจ
	 	 -	ระดับ C4 Trapezius muscle ยักไหล่
	 	 -	ระดับ C5 Elbow flexors งอพับข้อศอก
	 	 -	ระดับ C6 Wrist extensors กระดก    
ข้อมือข้ึน
	 	 -	ระดับ C7 Elbow extensors เหยียด
ข้อศอก
	 	 -	ระดับ C8 Finger flexors งอข้อปลาย
น้ิวกลาง

การรักษา
	 การรักษาภาวะช็อกจากไขสันหลังในระยะ
เฉียบพลัน เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ
เพ่ิม และไม่เกิดอันตรายจากภาวะช็อกจาก
ไขสันหลัง ดังน้ี6,7 

	 1.	การจัดให้กระดูกอยู่น่ิง (immobiliza-

tion) ข้ึนอยู่กับระดับของไขสันหลังท่ีได้รับบาดเจ็บ 

เช่น การใส่อุปกรณ์พยุงคอ การจัดให้นอนบนแผ่น

กระดานรองหลังชนิดยาว (long spinal board) 

การใส่ฮาโล เวส (halo vest) หรือการใส่เคร่ือง

ดึงกระดูกคอ (skull traction) 

	 การใส่เคร่ืองดึงกระดูกคอ เป็นการดึงกระดูก

คอท่ีหักหรือเคล่ือน ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีกระดูกคอส่วน

ต้นหักชนิดไม่คงท่ี (unstable) หรือในรายท่ีกระดูก

คอเคล่ือนจากตำ�แหน่งเดิม (subluxation/ 

dislocation) โดยใช้อุปกรณ์ท่ีมีลักษณะเป็นห่วง

โลหะคล้ายอักษรซี (C) ยึดติดกับกะโหลกศีรษะ

และมีตุ้มน้ำ�หนักถ่วงจากส่วนกลางของห่วงไว้

ตลอดเวลา น้ำ�หนักท่ีใช้ถ่วงข้ึนอยู่กับระดับของ

กระดูกคอท่ีหัก ส่วนใหญ่เร่ิมต้นท่ี 5 ปอนด์ หรือ 

2 กิโลกรัม ไม่ควรเกิน 1 ใน 6 ของน้ำ�หนักตัว 

โดยมีวัตถุประสงค์ในการดึง ดังน้ี 

	 	 1.1	จำ�กัดการเคล่ือนไหวของกระดูกคอ

ส่วนท่ีหัก ป้องกันไขสันหลังและรากประสาทถูก  

กดทับหรือได้รับบาดเจ็บมากข้ึน

	 	 1.2	ดึงกระดูกท่ีเคล่ือนออกจากแนวเดิม

ให้กลับเข้าไปอยู่ในแนวเดิมหรือใกล้เคียงกับแนว

เดิม (reduction) ให้กระดูกท่ีหักมีการเช่ือมติดได้

เองโดยไม่ต้องผ่าตัด

	 	 1.3	ลดความเจ็บปวดบริเวณข้อกระดูก

ท่ีหัก

	 2.	การผ่าตัด (surgery) เป็นการผ่าตัดเพ่ือ

แก้ไขหรือป้องกันไม่ให้กระดูกสันหลังท่ีหักหรือแตก

ไปทับเส้นประสาทสันหลัง ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้ป่วยมี

อาการปวดหลังการบาดเจ็บในกรณีท่ีไขสันหลังไม่

ถูกทำ�ลายโดยส้ินเชิง วิธีการผ่าตัดข้ึนกับปัญหาของ

ผู้ป่วยและดุลพินิจของแพทย์ เช่น การผ่าตัดใน
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ระดับคออาจเป็นการผ่าตัดเช่ือมกระดูกสันหลัง

บริเวณคอซ่ึงสามารถเข้าทางด้านหน้าได้ (anterior 

cervical discectomy fusion: ACDF) หรืออาจ

เป็นการผ่าตัดท่ีเข้าทางด้านหลัง เช่น posterior 

fusion, laminectomy

	 3.	การให้ยาสเตียรอยด์ขนาดสูง (high 

dose steroid) ตาม NASIS III protocol ดังน้ี9

	 -	 ภายใน 3 ช่ัวโมงแรก หลังจากเกิด

อุบัติเหตุ ให้ methylprednisolone 30 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม ใน 15 นาที จากน้ันให้ต่อเน่ืองทาง

หลอดเลือดดํา ในขนาด 5.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/

ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง 

	 -	 ในกรณี 3-8 ช่ัวโมง หลังจากเกิดอุบัติเหตุ 

ให้ methylprednisolone 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ใน 15 นาที จากน้ันให้ต่อเน่ืองทางหลอดเลือดดํา 

ในขนาด 5.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ช่ัวโมง จนครบ 

48 ช่ัวโมง 

	 -	 หากเกิดอุบัติเหตุเกิน 8 ช่ัวโมง ไม่แนะนำ�

ให้ใช้ methylprednisolone

	 ท้ังน้ีเช่ือว่าผลจากการใช้ยาจะช่วยลดความ

รุนแรงของไขสันหลังขาดเลือดชนิดทุติยภูมิ 

(secondary event) ได้ แต่ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

ได้มาก คือ ภาวะปอดอักเสบ เลือดออกในทางเดิน

อาหาร และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ9 ในระยะหลัง

การใช้ high dose steroid ตาม NASIS III 

protocol ผลการรักษาท่ีมีต่อการฟ้ืนตัวของระบบ

ประสาทไม่ชัดเจน และมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า

ผลดีท่ีได้รับ ดังน้ันในปัจจุบันการใช้ methylpred-

nisolone ตาม protocol ดังกล่าวว่ามีประโยชน์

หรือไม่ยังเป็นท่ีถกเถียงกันอยู่9-11 และควรให้ยาลด

การหล่ังกรด เพ่ือป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร7

	 4.	การให้สารน้ำ�อย่างเพียงพอ (fluid 

resuscitation) เพ่ือคงไว้ซ่ึงการไหลเวียนเลือดไป

เล้ียงส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย โดยให้ systolic 

blood pressure ≥ 100 mmHg โดยควบคุม

ระดับ MAP อยู่ระหว่าง 85-90 mmHg และ

ระวังภาวะไขสันหลังบวม (cord edema) และ

ปอดบวมน้ำ� (pulmonary edema) ประเมินภาวะ

ขาดสมดุลกรด-ด่างหรือระดับแลคเตท (lactate) 

เพ่ือบอกความรุนแรงของการช็อกและความจำ�เป็น

ในการให้ fluid resuscitation หรือการให้ 

vasopressors

	 5.	 รักษาภาวะความดันโลหิตต่ำ� โดยใช้ยา 

vasopressors ในระยะแรกเร่ิมด้วย norepinephrine

แต่ในกรณีท่ี ผู้ป่วยไม่ตอบสนองอาจต้องใช้ 

epinephrine และ vasopressin

	 6.	 รักษาภาวะชีพจรเต้นช้า ซ่ึงมักจะตอบ

สนองต่อ atropine และ glycopyrrolate โดย

ควรให้ atropine เม่ือหัวใจเต้นช้ากว่า 50 คร้ังต่อ

นาที หรือระหว่าง 50-60 คร้ังต่อนาที แต่ในกรณี

ท่ีรุนแรงอาจจำ�เป็นต้องให้ dopamine

	 เม่ือผู้ป่วยพ้นจากภาวะช็อคจากไขสันหลัง

แล้ว จะเป็นการรักษาเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีมีอยู่ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟ้ืนฟู

สภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้

เคียงกับสภาพก่อนการเจ็บป่วยหรือพ่ึงพาตัวเองให้

มากท่ีสุด6

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

ที่มีภาวะช็อกจากไขสันหลัง 
	 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับ

คอท่ีมีภาวะช็อกจากไขสันหลังต้ังแต่ระยะเฉียบพลัน
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จนถึงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามระบบต่าง   ๆ  มี

ดังน้ี

	 1.	 ระบบทางเดินหายใจ6,12

	 -	 ดูแลให้ได้รับออกซิเจน ในช่วง 72 ช่ัวโมง

แรก ผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอและมี

ภาวะช็อกจากไขสันหลัง จำ�เป็นต้องใส่ท่อช่วย

หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือป้องกันภาวะ 

hypoxemia จากภาวะ hypoventilation เน่ืองจาก

เส้นประสาทท่ีมาเล้ียงกล้ามเน้ือท่ีใช้ยกกระดูก

ซ่ีโครงไม่สามารถทำ�งานได้ 

	 -	 ประเมิน Force Vital Capacity ผู้ป่วย

ทุกราย ถ้า FVC น้อยกว่า 15 ml/kg ให้ผู้ป่วย

ทำ� Intermittent Positive Pressure Breathing 

(IPPB) 15 นาที ทุก 2-4 ช่ัวโมง ถ้า FVC มากกว่า 

15 ml/kg ให้ผู้ป่วยฝึกทำ� Sustained Maximum 

Inspiration (SMI) โดยใช้เคร่ือง incentive 

spirometry เพ่ือป้องกันภาวะปอดแฟบ (atelectasis) 

และปอดอักเสบ (pneumonia)

	 -	 ป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ ด้วยหลักปลอดเช้ือ (aseptic technique)

	 -	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ โดย

การเคาะปอด จัดท่าเพ่ือระบายเสมหะ (postural 

drainage) และดูดเสมหะ

	 -	 สอนผู้ป่วยฝึกการหายใจ และการไอ

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 -	 สอนและสาธิตแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย ในการ

เคาะปอด จัดท่าเพ่ือระบายเสมหะ และการ

ดูดเสมหะรวมถึงช่วยผู้ป่วยไอในรายท่ีไม่สามารถ

ไอเองได้ โดยการให้ผู้ป่วยนอนหงาย ผู้ดูแลวาง

ฝ่ามือใต้กระบังลม บริเวณล้ินป่ี และออกแรงดัน

มือข้ึน ขณะท่ีผู้ป่วยเร่ิมหายใจออก จนส้ินสุดช่วง

หายใจออก 

	 2.	ระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด7,12

	 -	 ป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำ�เม่ือเปล่ียน

ท่า (orthostatic hypotension) โดยการปรับองศา

เตียงเพ่ิมข้ึนทีละน้อย ใช้ผ้ายืดพันรอบท้องและขา 

เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดมาค่ังอยู่ในช่องท้องและขา

	 -	 ป้องกันและรักษาภาวะหลอดเลือดดำ�

อุดตัน เช่น การใช้ถุงน่องผ้ายืด (compression 

stocking) ในช่วงต้นหลังจากได้รับบาดเจ็บ 

การให้ยาเฮปารินท่ีมีน้ำ�หนักโมเลกุลต่ำ� (LMWH) 

ร่วมกับการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ 

(intermittent pneumatic compression) เป็น

ระยะในผู้ป่วยทุกราย

	 -	 สอนและสาธิตผู้ดูแล ในการออกกำ�ลังกาย

เพ่ือคงการพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ (passive 

range of motion) ให้ผู้ป่วย รวมท้ังการจัดท่า

นอนและท่าน่ังท่ีถูกต้อง

	 3.	ระบบทางเดินอาหาร7,12

	 -	 ประเมินภาวะโภชนาการเม่ือเข้ารับการ

รักษา ในระยะแรกอาจงดน้ำ�และอาหารก่อน และ

พิจารณาใส่สายยางให้อาหารทางจมูก (NG tube) 

ควรเร่ิมให้สารอาหารภายใน 24-48 ช่ัวโมง หลัง

เกิดภาวะช็อกจากไขสันหลัง โดยเร่ิมจิบน้ำ� เม่ือมี

การเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ เร่ิมเป็นอาหารอ่อน 

อาหารธรรมดา 

	 -	 ประเมินการทำ�งานของการกลืนก่อนให้

อาหารทางปาก เน่ืองจากผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอ มีอาการกลืนลำ�บากเกิดข้ึนอย่างน้อย

ร้อยละ 15 และอาจส่งผลให้เกิดปอดอักเสบจาก

การสำ�ลัก7 

	 -	 ประเมินอาการท้องอืดจากภาวะลำ�ไส้

พิการ (neurogenic bowel) ควรได้รับการสวน

อุจจาระด้วย unison 20 ml วันเว้นวัน หรือใช้
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วิธีล้วงอุจจาระ ในรายท่ีมีปัญหาท้องผูก สามารถ

ให้ยาระบายท่ีเพ่ิมการอ่อนตัวของอุจจาระ

	 -	 ฝึกการขับถ่ายให้ผู้ป่วย โดยให้ถ่าย

อุจจาระเวลาเดียวกันทุกวัน หลังรับประทาน

อาหาร 30 นาที ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงด้านซ้ายจะ

ถ่ายอุจจาระได้สะดวกข้ึน เน่ืองจากลำ�ไส้ใหญ่อยู่

ทางด้านซ้ายของช่องท้อง และให้เวลาผู้ป่วยในการ

ถ่ายอุจจาระ ไม่ควรเร่งผู้ป่วย

	 -	 สอนและสาธิตผู้ดูแลในการเหน็บยา

ระบาย นวดท้อง และล้วงอุจจาระให้ผู้ป่วย

	 4.	ระบบทางเดินปัสสาวะ7,12

	 -	 ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอควรเร่ิม

การคาสายสวนปัสสาวะต้ังแต่แรกรับ เน่ืองจากจะ

เกิดภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการ (neurogenic 

bladder) กระเพาะปัสสาวะเป็นอัมพาตและมี              

น้ำ�ปัสสาวะค่ังในกระเพาะปัสสาวะ

	 -	 เม่ือพ้นระยะเฉียบพลันแล้ว สอนผู้ป่วย

ผู้ดูแลในการสวนปัสสาวะแบบสะอาด (clean 

intermittent catheterization) ร่วมกับการควบคุม

ปริมาณน้ำ�ด่ืม โดยสวนปัสสาวะทุก 4-6 ช่ัวโมง 

ปัสสาวะท่ีสวนได้ไม่ควรเกิน 500 มิลลิลิตรต่อคร้ัง 

หากมากกว่าน้ีควรปรึกษาแพทย์ เพ่ือปรับเวลาการ

สวนและปริมาณน้ำ�ด่ืมให้เหมาะสม12 

	 5.	ระบบผิวหนัง6,12

	 -	 อาจเกิดแผลกดทับ ในระยะแรกควรย้าย

ผู้ป่วยออกจากกระดานแข็งให้เร็วท่ีสุด 

	 -	 ประเมินผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก ส้นเท้า 

โดยตรวจดูว่ามีรอยแดง รอยช้ำ� บวม ผิวหนังมี

สีคล้ำ� แข็ง น่ิม ร้อนหรือเย็นแตกต่างไปจาก

ผิวหนังบริเวณใกล้เคียง และใช้ polyurethane 

foam ปิดบริเวณปุ่มกระดูก 

	 -	 ใส่ท่ีนอนลด กระจายแรงกด และ

ตรวจสอบให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 

	 -	 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม. และเปล่ียนท่า

โดยใช้ผ้ารองยกตัว หลีกเล่ียงการลากดึง ต้องมี

เจ้าหน้าท่ีช่วยเปล่ียนท่าและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่าง

น้อย 2-4 คน 

	 -	 ประเมินผิวหนังบริเวณ perineum 

และ perianal area ว่ามีความชุ่มช้ืนมากเกินไป 

มีรอยแดง ลอก ถลอก ผิวหนังเปิดหรือไม่ ทำ�ความ

สะอาดอุจจาระหรือปัสสาวะด้วยสำ�ลีชุบน้ำ�เปล่า 

โดยไม่ขัดถูและซับให้แห้ง พร้อมท้ังทาผลิตภัณฑ์

ปกป้องผิวหนัง เช่น วาสลีน ครีมทาผิว เป็นต้น 

ทุกคร้ังหลังทำ�ความสะอาด

	 6.	ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ12

	 -	 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดกล้ามเน้ือลีบ กระดูก

พรุน ข้อยึดติด กล้ามเน้ือเกร็ง ควรส่งเสริมให้มี

การบริหารข้อต่าง ๆ  และให้ยาระงับปวดตาม

แผนการรักษาก่อนทำ�กายภาพบำ�บัด

	 -	 สอนและสาธิตผู้ดูแลในการบริหารข้อ 

อย่างน้อยข้อละ 10 คร้ัง วันละ 1-2 รอบ โดย

บริหารข้อให้เต็มพิสัยการเคล่ือนไหวปกติของข้อน้ัน ๆ

ทำ�ให้ครบทุกข้อ ด้วยความนุ่มนวล ไม่เร่งรีบ

กรณีศึกษา
	 แรกรับผู้ป่วยหลังจากได้รับการประเมินและ

รักษาเบ้ืองต้นจากห้องฉุกเฉินแล้ว ผู้ป่วยชายไทย 

อายุ 41 ปี อาการสำ�คัญ แขน 2 ข้างอ่อนแรง

และขา 2 ข้างขยับไม่ได้ 2 ช่ัวโมงก่อนมา

โรงพยาบาล ประวัติปัจจุบัน 2 ช่ัวโมงก่อน ขับรถ

จักรยานยนต์ชนกำ�แพง ไม่สลบ จำ�เหตุการณ์ได้ 

มีอาการปวดบริเวณต้นคอ แขน 2 ข้างขยับได้ใน

แนวราบ ยกไม่ได้ ขา 2 ข้างขยับไม่ได้ ชาต้ังแต่

ใต้ราวนมถึงปลายเท้า 2 ข้าง กู้ภัยนำ�ส่งโรงพยาบาล 
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แพทย์วินิจฉัยเป็น Acute spinal injury with 

fracture C3-6 with incomplete compression 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว 

แพ้ยา dicloxacillin, Ibuprofen, Tramadol 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคทางพันธุกรรมและโรคร้ายแรง

	 การตรวจวินิจฉัย ณ ห้องฉุกเฉิน: FAST: 

negative, CXR: not seen fracture, no 

pneumohemothorax, CT brain with C-spine: 

no ICH, fracture C3 left lamina, C4-6               

vertical spilt fracture, MRI C-spine with 

screening T2 whole spine: comminuted 

fracture C5 with myelopathy C3-C4

	 การตรวจร่างกาย ณ หอผู้ป่วย: แรกรับรู้สึก

ตัวดี E4V5M6 pupil 2 mm. reaction to light 

both eyes น้ำ�หนัก 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 175 

เซนติเมตร สัญญาณชีพ Body Temp = 36.4 Cํ, 

HR = 82/min, RR = 19/min, BP = 94/68 

mmHg ผู้ป่วยหายใจต้ืน O2sat room air 91%, 

Bulbocavernosus reflex: negative, loose 

sphincter tone, loss of sensation below C7, 

DTR upper extremities 1+, lower extremities 0               

ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ

ได้

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 Clinical chemistry: Na = 137 mmol/l, 

K = 3.3 mmol/l, Cl = 98 mmol/L HCO3- = 

20 mmo/L, BUN 8.5 mg/dl, Creatinine .95 

mg/dl, Lactate 3.3 mmo/L 

	 Coagulogram: PT = 11.6 sec., INR = 

1.03, APTT = 22.2 sec.

	 Hematology: Hb = 17.0 g/dl, Hct = 

49.6%, WBC = 10.27x103/ul, platelet count 

= 368x103/ul, absolute neutrophils = 

8.09x103/ul, neutrophils = 78.8%, lymphocytes 

= 17.0%, monocyte = 2.9%

	 การรักษาท่ีได้รับ

	 On O2 mask with bag 10 LPM, on 

hard collar, NPO , POCT glucose ทุก 6 hr  

keep 80-200 mg/ dl, Omeprazole 40 mg 

IV OD, retain Foley’s cath, retain NG tube 

ต่อลง bag, on skull traction wt. 15 lbs., 

observe neuro signs & motor power ทุก 1 

ช่ัวโมง, Dopamine 250 mg+5%DW 250 ml 

(1:1) IV drip 10 ml/hr titrate ทีละ 2 ml/hr 

ทุก 2 hr keep MAP ≥ 80mmHg, LRS 1000 

ml IV 80ml/hr, Morphine 2 mg IV prn for 

pain ทุก 2 hr, Methylprednisolone 2100 mg 

IV bolus then 378 mg IV drip จนครบ 24 

hr, Set OR for ACCF C5 with anterior 

plating with posterior instrumentation C3-C6

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับ

คอที่มีภาวะช็อกจากไขสันหลัง
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีโอกาสเกิด

อันตรายจากภาวะช็อกจากไขสันหลัง เน่ืองจากการ

บาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอท่ี 

3-6

	 -	 แขน 2 ข้างขยับได้ในแนวราบ ขา 

2 ข้างขยับไม่ได้ ชาต้ังแต่ใต้ราวนมถึงปลายเท้า 

2 ข้าง



การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอที่มีภาวะช็อกจากไขสันหลัง /

Nursing Care of Cervical Spine Injury Patients with Spinal Shock from Spinal Cord Injury

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65    ...65

	 -	 CT brain with C-spine: no ICH, 
fracture C3 left lamina, C4-6 vertical spilt 
fracture
	 -	 MRI C-spine with screening T2 
whole spine: comminuted fracture C5 with 
myelopathy C3-C4
	 2.	Bulbocavernosus reflex: negative, 
loose sphincter tone, loss of sensation 
below C7
	 3.	HR = 82/min, BP = 94/68 mmHg
	 เป้าหมาย ปลอดภัยจากภาวะช็อกจาก
ไขสันหลัง
	 เกณฑ์การประเมิน
	 1.	 รู้สึกตัวดี E4V5M6

	 2.	 สัญญาณชีพปกติ: Body temp = 
36.5-37.5  ํC, HR = 60-100 /min, BP ≥ 90/60 
mmHg, RR = 14-22 /min, O2 sat room air ≥ 
95%
	 3.	 เสียงหายใจปกติ (normal breath 
sound)
	 4.	ปริมาณปัสสาวะออกมากกว่าหรือเท่ากับ 
0.5 ml/kg/hr
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินความ
ผิดปกติของระบบประสาทไขสันหลัง Monitor 
EKG และ O2 Sat ทุก 2-4 ช่ัวโมงหรือเม่ือมี
อาการเปล่ียนแปลง บันทึกปริมาณน้ำ�เข้า-ออกจาก
ร่างกาย ปริมาณปัสสาวะควรออกมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.5 ml/kg/hr6 เพ่ือประเมินอาการผิดปกติ 
และรายงานแพทย์
	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ำ�งดอาหารทุกชนิด 
พร้อมท้ังบันทึกลักษณะและปริมาณ content จาก 
NG tube บริหารยาลดการหล่ังกรด Omeprazole 

40 mg IV OD ตามแผนการรักษา 
	 3.	 ดูแลให้ได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
LRS 1000 ml IV 80 ml/hr และบริหารยารักษา
ภาวะความดันโลหิตต่ำ� Dopamine 250 
mg+5%DW 250 ml (1:1) IV drip 10 ml/hr 
titrate ทีละ 2 ml/hr ทุก 2 hr keep MAP ≥ 
80 mmHg ตามแผนการรักษา พร้อมท้ังติดตาม
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ให้ Systolic blood 
pressure ≥ 100 mmHg โดยควบคุมระดับ 
MAP อยู่ระหว่าง 85-90 mmHg6 
	 4.	บริหารยา Methylprednisolone 2100 
mg IV bolus then 378 mg IV drip จนครบ 
24 hr พร้อมท้ังสังเกตและประเมินภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ การติดเช้ือ เลือดออกในทาง
เดินอาหาร เป็นต้น ประเมิน abdominal sign 
ทุก 4 ช่ัวโมง ได้แก่ ท้องอืด ปวดท้อง อาเจียน
เป็นเลือด ถ่ายดำ� เป็นต้น ติดตามระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดทุก 6 ช่ัวโมง ค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดอยู่
ระหว่าง 80-200 mg/dl 
	 5.	ประเมินการทำ�หน้าท่ีของระบบประสาท
และกล้ามเน้ือ เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกดทับไขสันหลัง 
เช่น อาการอ่อนแรงของแขนขา ได้แก่ การตรวจ
กำ�ลังกล้ามเน้ือ การรับความรู้สึก และการตอบ
สนองอัตโนมัติ13 โดยการให้ผู้ป่วยขยับหรือยกแขน
ขาให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีทำ�ได้ และสอบถามอาการ
ชา ทุก 4 ช่ัวโมง รายงานแพทย์หากมีอาการทาง
ระบบประสาทไขสันหลังท่ีแย่ลง 

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เส่ียงต่อภาวะ
พร่องออกซิเจน เน่ืองจากกล้ามเน้ือทรวงอกท่ีช่วย

ในการหายใจและกล้ามเน้ือหน้าท้องท่ีช่วยในการ

ไออ่อนแรง
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	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	หายใจต้ืน RR = 19/min O2sat room 

air 91%

	 2.	 การบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอท่ี 3-6 

ทำ�ให้ phrenic nerve ไม่สามารถทำ�งานได้ ผู้ป่วย

หายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง และไม่มีแรงใน

การไอขับเสมหะ

	 เป้าหมาย ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

	 เกณฑ์การประเมินผล 

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวไม่เปล่ียนแปลง ไม่มี

อาการกระสับกระส่าย ปลายมือปลายเท้าเย็น  

และริมฝีปากซีด

	 2.	หายใจสะดวกดี ไม่มีเสียงเสมหะ ไม่มี

เสียงหายใจท่ีผิดปกติ RR = 14-22 /min O2 sat 

room air ≥ 95%
	 3.	 ไม่ใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องในการหายใจ 

	 4.	 สามารถไอขับเสมหะออกได้เอง

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ดูแลให้ On O2 mask with bag 10 

LPM ตามแผนการรักษา 

	 2.	ประเมินและติดตามการหายใจของผู้ป่วย 

เช่น ลักษณะการหายใจ เสียงหายใจท่ีผิดปกติ 

วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ค่า O2 sat ทุก 2-4 

ช่ัวโมง 

	 3.	ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ 

ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง กระสับกระส่าย 

ปลายมือปลายเท้าเย็นและริมฝีปากซีด ประเมิน

ลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ เช่น หายใจหอบ

เหน่ือย อัตราการหายใจมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที 

หายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง เป็นต้น หากมี

อาการผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ เตรียมรถ

ฉุกเฉินและอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจไว้ให้

พร้อม เพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจอย่างทันท่วงที

	 4.	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ทำ� heat 

nebulizer ให้ทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือช่วยให้เสมหะ

อ่อนตัว และไอขับออกได้ง่าย พร้อมท้ังเคาะปอด 

(chest percussion) เพ่ือช่วยระบายเสมหะ

	 5.	 เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และ

เวชภัณฑ์ท่ีใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะระบบประสาทไขสันหลังทำ�หน้าท่ีลดลง 

(neurological deficit) เน่ืองจากมีการกดทับ

ไขสันหลังระดับคอ

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ

ท่ี 3-6

	 -	 CT brain with C-spine: no ICH, 

fracture C3 left lamina, C4-6 vertical spilt 

fracture

	 -	 MRI C-spine with screening T2 

whole spine: comminuted fracture C with 

myelopathy C3-C4

	 2.	แขน 2 ข้างขยับได้ในแนวราบ ยกไม่ได้ 

ขา 2 ข้างขยับไม่ได้ ชาต้ังแต่ใต้ราวนมถึงปลาย

เท้า 2 ข้าง

	 3.	Bulbocavernosus reflex: negative, 

loose sphincter tone, loss of sensation 

below C7

	 4.	DTR upper extremities 1+, lower 

extremities 0

	 เป้าหมาย ไม่เกิดภาวะระบบประสาท

ไขสันหลังทำ�หน้าท่ีลดลง
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	 เกณฑ์การประเมินผล 

	 1.	 กำ�ลังของกล้ามเน้ือแขนมากกว่าหรือ

เท่ากับเกรด 2

	 2.	 ไม่มีอาการชาเพ่ิมมากข้ึนหรือมีการ

รับความรู้สึกมากข้ึน

	 3.	Bulbocavernosus reflex: positive

	 4.	 มีปฏิกิริยาตอบสนองมากข้ึน DTR = 2+

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	บริหารยา Methylprednisolone 2100 

mg IV bolus then 378 mg IV drip จนครบ 

24 hr พร้อมท้ังสังเกตและประเมินภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ การติดเช้ือ เลือดออกในทาง

เดินอาหาร ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง เป็นต้น9 

ติดตามระดับน้ำ�ตาลในเลือดทุก 6 ช่ัวโมง 

	 2.	 จัดท่านอนให้เหมาะสม โดยจัดให้ผู้ป่วย

นอนหงายราบหลังอยู่ในแนวตรงราบไปกับเตียง 

ส ลับ กับ ก า รพ ลิก ต ะแค ง ตัว แบบ ท่อน ซุง 

(log rolling) โดยให้กระดูกสันหลังอยู่ในแนวตรงและ                   

พลิกตะแคงตัวไปท้ังตัว ไม่ให้บิดหลัง ควรใช้คน

อย่างน้อย 2 คนช่วยกัน โดยมือข้างหน่ึงจับท่ีไหล่ 

มืออีกข้างจับท่ีสะโพก ให้ไหล่ ลำ�ตัวและสะโพก

พลิกไปพร้อม ๆ  กัน ใช้หมอนข้างกอดไว้ระหว่างขา 

และประเมินการทำ�งานของระบบประสาท

ไขสันหลังก่อนและหลังจัดท่าทุกคร้ัง เพ่ือป้องกัน

การกดทับไขทับหลังมากข้ึน12

	 3.	 ประเมินการทำ�หน้าท่ีของระบบประสาท

และกล้ามเน้ือ เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกดทับไขสันหลัง 

เช่น อาการอ่อนแรงของแขนขา ได้แก่ การตรวจ

กำ�ลังกล้ามเน้ือ การรับความรู้สึกและการตอบ

สนองอัตโนมัติ13 โดยการให้ผู้ป่วยขยับหรือยกแขน

ขาให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีทำ�ได้ และสอบถามอาการ

ชาทุก 4 ช่ัวโมง รายงานแพทย์หากมีอาการทาง
ระบบประสาทไขสันหลังท่ีแย่ลง 
	 4.	 อธิบายผู้ป่วยให้ทราบหากมีอาการอ่อนแรง 
ของแขนขา หรือมีอาการชามากข้ึนให้รีบแจ้ง                
เจ้าหน้าท่ีทันที หากพบอาการดังกล่าวให้จัดท่า
ผู้ป่วยนอนหงายราบและรายงานแพทย์เพ่ือร่วมกัน
ประเมินภาวะไขสันหลังถูกกดทับ

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เคร่ืองดึงกะโหลกศีรษะ 
	 ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอท่ี 
3-6
	 -	 CT brain with C-spine: no ICH, 
fracture C3 left lamina, C4-6 vertical spilt 
fracture
	 -	 MRI C-spine with screening T2 
whole spine: comminuted fracture C with 
myelopathy C3-C4
	 2.	 ได้รับการรักษาโดยการใส่เคร่ืองดึง
กระดูกคอ น้ำ�หนัก 15 ปอนด์
	 3.	 ขณะใส่เคร่ืองดึงกระดูกคอ ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทสมอง
(cranial nerve) คู่ท่ี 7 ได้14 
	 4.	 จำ�กัดกิจกรรม ไม่สามารถพลิกตะแคง
ตัวได้
	 เป้าหมาย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
เคร่ืองดึงกะโหลกศีรษะ 
	 เกณฑ์การประเมิน
	 1.	บริเวณ pin site ไม่มีเลือดซึมหรือ
อักเสบ บวมแดง
	 2.	บริเวณ tongs indicator ต้องโผล่ออก

มา 1 มิลลิเมตร ไม่หลวมหรือเล่ือนหลุด
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	 3.	 ไม่มีอาการบาดเจ็บของเส้นประสาท

สมองคู่ท่ี 7 ขณะใส่เคร่ืองดึงกระดูกคอ 

	 4.	 กำ�ลังของกล้ามเน้ือแขนมากกว่าหรือ

เท่ากับเกรด 2

	 5.	 ไม่มีอาการชาเพ่ิมมากข้ึน

	 6.	 ไม่มีแผลกดทับจากการจำ�กัดกิจกรรม

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินภาวะเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 

ได้รับบาดเจ็บขณะใส่เคร่ืองดึงกระดูกคอ ได้แก่ 

กลอกตาไปด้านข้างไม่ได้ รูม่านตาเปล่ียนแปลง 

มองเห็นภาพซ้อน กลืนลำ�บาก ล้ินแข็งหรือพูด

ลำ�บาก14 หากพบอาการดังกล่าวให้รีบรายงาน

แพทย์ 

	 2.	 ดูแลให้เคร่ืองดึงกระดูกคอมีประสิทธิภาพ 

และทำ�งานอยู่ตลอดเวลา โดยน้ำ�หนักท่ีใช้ถ่วง

แขวนอย่างอิสระ ไม่แตะพ้ืน เชือกท่ีดึงต้องพาด

อยู่บนรอกตลอดเวลา น็อตทุกตัวต้องแน่น ไม่เล่ือน

หลุด ตรวจสอบน้ำ�หนักท่ีใช้ถ่วงให้เป็นไปตาม

แผนการรักษา ไม่นำ�ตุ้มน้ำ�หนักออกเอง และตรวจ

ดูแนวแรงให้ตรงกับกระดูกสันหลังผ่านตำ�แหน่งท่ี

มีกระดูกสันหลังหัก14

	 3.	 ตรวจสอบ indicator บริเวณปลาย tong 

ทุกคร้ังท่ีให้การพยาบาลโดย indicator ต้องโผล่

ออกมา 1 มิลลิเมตร หาก indicator ไม่โผล่ให้รีบ

รายงายแพทย์เพ่ือไข indicator เพ่ือป้องกัน tongs 

หลวมหรือเล่ือนหลุด14

	 4.	 ประเมินการทำ�หน้าท่ีของระบบประสาท

และกล้ามเน้ือ เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกดทับไขสันหลัง 

เช่น อาการอ่อนแรงของแขนขา ได้แก่ การตรวจ

กำ�ลังกล้ามเน้ือ การรับความรู้สึก และการตอบ

สนองอัตโนมัติ13 โดยการให้ผู้ป่วยขยับหรือยกแขน

ขาให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีทำ�ได้ และสอบถามอาการ
ชา ทุก 4 ช่ัวโมง รายงานแพทย์หากมีอาการทาง
ระบบประสาทไขสันหลังท่ีแย่ลง 
	 5.	ประเมินอาการอักเสบ บวม แดง ผิวหนัง
ดึงร้ังบริเวณปลาย tongs หากพบอาการดังกล่าว
ให้รีบรายงานแพทย์ และทำ�แผลด้วยน้ำ�เกลือ
นอร์มัลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ วันละ 2 คร้ัง
	 6.	 กระตุ้นผู้ป่วยฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ
และไออย่างมีประสิทธิภาพ
	 7.	 ตรวจดูผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ  
ทุก 2 ช่ัวโมง เช่น บริเวณศีรษะด้านหลัง ก้นกบ 
ตาตุ่มท้ัง 2 ข้าง และส้นเท้าใช้ polyurethane 
foam ปิดบริเวณปุ่มกระดูก และ release 
pressure บริเวณศีรษะด้านหลังและก้นกบ 
ทุก 2 ช่ัวโมง

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 มีโอกาส
เกิดการค่ังค้างของปัสสาวะ เน่ืองจากกระเพาะ
ปัสสาวะหยุดทำ�งานจากการบาดเจ็บไขสันหลัง
ระดับคอ
	 ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอท่ี 
3-6 ทำ�ให้กระเพาะปัสสาวะเป็นอัมพาต ไม่
สามารถรับรู้ความรู้สึกปวดปัสสาวะ และไม่
สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้12

	 2.	 ตรวจพบว่ามีกระเพาะปัสสาวะมีพยาธิ
สภาพแบบอ่อนปวกเปียก หรือแบบบีบตัวได้อย่าง
อัตโนมัติ
	 3.	 กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง ไม่สามารถ
ปัสสาวะออกได้เอง
	 เป้าหมาย ไม่มีปัสสาวะค่ังค้าง
	 เกณฑ์การประเมิน
	 1.	 กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตึง มีความ
สมดุลของน้ำ�เข้าและออก
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	 2.	ปริมาณปัสสาวะท่ีเหลือค้างไม่เกิน 

50-100 มิลลิลิตร ต่อการปัสสาวะแต่ละคร้ัง

	 3.	 สามารถปัสสาวะได้เองหรือสามารถ

สวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราวได้เอง

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สังเกตอาการและอาการแสดงของ

ปัสสาวะค่ังค้าง เช่น กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง 

สารน้ำ�ท่ีเข้ามากกว่าออก ถ่ายปัสสาวะเองไม่ได้ 

	 2.	 คาสายสวนในระยะช็อกจากไขสันหลัง 

หรือระยะเฉียบพลัน เน่ืองจากการทำ�งานของ

รีเฟล็กซ์ท้ังหมดในส่วนของร่างกายท่ีต่ำ�กว่าระดับ

ท่ีได้รับบาดเจ็บ รวมถึงรีเฟล็กซ์การขับปัสสาวะจะ

หยุดลงหรือลดลง หูรูดช้ันในจะปิดจึงมีปัสสาวะ              

ค่ังค้าง อีกท้ังในระยะแรกน้ีผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต

มีการงดน้ำ�และอาหาร จึงจำ�เป็นต้องให้น้ำ�

สารละลายทางหลอดเลือดดำ�ทดแทนหรือการให้

ยาทางหลอดเลือดดำ� ซ่ึงต้องประเมินการขับ

ปัสสาวะออกมาอย่างใกล้ชิด ฉะน้ันการคาสายสวน

จึงจำ�เป็นในระยะ 48-72 ชัว่โมงแรกหลงับาดเจบ็

ไขสันหลัง6,7

	 3.	 เม่ือผู้ป่วยพ้นจากระยะช็อกจากไขสันหลัง

ได้รับบาดเจ็บแล้ว ถ้าประเมินแล้วผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

มีความพร้อมควรให้ฝึกขับปัสสาวะด้วยการสวน

ปัสสาวะเป็นคร้ังคราว ให้การพยาบาลเพ่ือฝึกการ

สวนปัสสาวะโดยปราศจากเช้ือ 

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 เส่ียงต่อการเกิด

แผลกดทับ เน่ืองจากอวัยวะท่ีอยู่ต่ำ�กว่าระดับท่ี

ไขสันหลังได้รับบาดเจ็บเป็นอัมพาต

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอท่ี 

3-6 

	 2.	แขน 2 ข้าง อ่อนแรงและขา 2 ข้าง
ขยับไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย
	 3.	 มีอาการชาต้ังแต่ใต้ราวนมถึงปลายเท้า 
2 ข้าง
	 4.	 ผู้ป่วยควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระไม่ได้
	 5.	Braden score = 6
	 เป้าหมาย ไม่เกิดแผลกดทับ
	 เกณฑ์การประเมิน
	 1.	 ไม่มีรอยแดงบริเวณก้นกบหรือปุ่มกระดูก
ต่าง ๆ  
	 2.	 ไม่พบแผลกดทับท่ีอวัยวะต่าง ๆ  ของ
ร่างกายผู้ป่วย
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ประเมินสภาพผิวหนังใต้บริเวณปุ่ม
กระดูก ส้นเท้า โดยตรวจดูว่ามีรอยแดง รอยช้ำ� 
บวม ผิวหนังมีสีคล้ำ� แข็ง นิ่ม ร้อนหรือเย็น              
แตกต่างไปจากผิวหนังบริเวณใกล้เคียง เจ็บ ปวด 
หรือมีแผล และใช้ polyurethane foam ปิด
บริเวณปุ่มกระดูก
	 2.	 ใส่ท่ีนอนลด กระจายแรงกด และตรวจสอบ
ให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 
	 3.	พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม และเปล่ียนท่า
โดยใช้ผ้ารองยกตัว หลีกเล่ียงการลากดึง ต้องมี
เจ้าหน้าท่ีช่วยเปล่ียนท่าและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่าง
น้อย 2-4 คน 
	 4.	ประเมินผิวหนังบริเวณ perineum และ 
perianal area ว่ามีความชุ่มช้ืนมากเกินไป มี
รอยแดง ลอก ถลอก ผิวหนังเปิดหรือไม่ ทำ�ความ
สะอาดอุจจาระหรือปัสสาวะด้วยสำ�ลีชุบน้ำ�เปล่า 
โดยไม่ขัดถูและซับให้แห้ง พร้อมท้ังทาผลิตภัณฑ์
ปกป้องผิวหนัง เช่น วาสลีน ครีมทาผิว เป็นต้น 

ทุกคร้ังหลังทำ�ความสะอาด



จุฑามาศ คงกลาง พัชรี บุตรแสนโคตร / Juthamas Kongklang, Patcharee Butsankot

70...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 มีโอกาส

เกิดภาวะหลอดเลือดดำ�ส่วนลึกอุดตัน เน่ืองจากถูก

จำ�กัดการเคล่ือนไหว

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ขา 2 ข้างขยับไม่ได้ 

	 2.	 ถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหวบนเตียงมากกว่า 

72 ช่ัวโมงจากการใส่เคร่ืองดึงกะโหลกศีรษะ

	 เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดภาวะหลอด

เลือดดำ�ส่วนลึกอุดตัน 

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีมีอาการขาบวมตึง แดง ร้อน

	 2.	 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดน่อง ชา หรือเป็น

ตะคริว

	 3.	 ไม่มีอาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินอาการและอาการแสดงของ

ภาวะหลอดเลือดดำ�ส่วนลึกอุดตันทุกเวร ได้แก่ 

ขาบวมข้างเดียว (unilateral leg swelling) ปวด

ท่ีขาข้างเดียว Homan’s sign แสดงผลบวก 

ผิวหนังแดงและอุณหภูมิท่ีผิวหนังสูงข้ึน สังเกตเห็น

หลอดเลือดดำ�ท่ีอยู่ในช้ันใต้ผิวหนังได้ชัดข้ึน15 

	 2.	 วัดเส้นรอบวงต้นขาและน่อง ทุกวัน

วันละ 1 คร้ัง ถ้าพบว่าขาบวมข้างเดียว ≥ 2 

เซนติเมตร รายงานให้แพทย์ทราบ เพ่ือพิจารณา

ทำ� Duplex ultrasound

	 3.	 กระตุ้นด่ืมน้ำ�มากกว่า 2,000 มิลลิลิตร

ต่อวัน หากไม่มีข้อจำ�กัด เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียน

โลหิต

	 4.	 กรณีไม่มีข้อห้ามต่อการขยับข้อ กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยออกกำ�ลังกายชนิดคงพิสัยข้อแบบทำ�ด้วย

ตนเอง (active range of motion) หรือให้ผู้อ่ืน

ช่วยบางส่วน (active assistive ROM) โดยใช้

ท่ากระดกข้อเข่าข้ึนลง (ankle pump) การหมุน
ข้อเท้า (ankle cycle) และเล่ือนเท้าข้ึนลงบนเตียง 
(ankle slide) อย่างน้อยท่าละ 15 คร้ัง 2 รอบ
ต่อวัน กรณีผู้ป่วยสามารถลุกข้ึนยืนเดินเองได้ 
ควรแนะนำ�ให้ลุกออกจากเตียง แล้วเร่ิมยืนเดินให้
เร็วท่ีสุด15

	 5.	 ดูแลใส่ Intermittent pneumatic 
compression device (IPC หรือ PCD) ให้ผู้ป่วย
ตามแผนการรักษา เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดกลับ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 มีโอกาส
เกิดภาวะท้องผูก เน่ืองจากลำ�ไส้ใหญ่สูญเสียหน้าท่ี
จากการบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ
	 ข้อมูลสนับสนุน 
	 1.	 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอท่ี 
3-6 ทำ�ให้ประสาทไขสันหลังท่ีควบคุมการขับถ่าย
ถูกทำ�ลาย ไม่สามารถถ่ายอุจจาระเองได้12

	 2.	พบอาการและอาการแสดงของภาวะ
ท้องผูก ได้แก่ อุจจาระมีลักษณะแข็ง ถ่ายอุจจาระ
ลำ�บากหรือไม่ถ่ายอุจจาระนาน 3 วัน
	 3.	 ขา 2 ข้างขยับไม่ได้ เคล่ือนไหวร่างกาย
ได้น้อย
	 4.	 งดน้ำ�และอาหารในระยะเฉียบพลัน 
ทำ�ให้ได้รับอาหารท่ีมีกากน้อยและได้รับน้ำ�ไม่เพียงพอ
	 เป้าหมาย ไม่เกิดภาวะท้องผูก แผนการ               
ขับถ่ายอุจจาระใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด
	 เกณฑ์การประเมิน
	 1.	 สามารถถ่ายอุจจาระเองได้ 1-2 คร้ัง 
ใน 3 วัน หรือตามแบบแผนการขับถ่ายเดิม
	 2.	 อุจจาระน่ิม ไม่แข็งไม่เหลวจนเกินไป
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ประเมินการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ แบบ 
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แผนการขับถ่ายของผู้ป่วย เพ่ือวางแผนสร้าง
โปรแกรมฝึกขับถ่ายอุจจาระกับผู้ป่วยและเลือก
เวลาท่ีเหมาะสมในการฝึกขับถ่ายอุจจาระ
	 2.	 สังเกตและบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ 
รวมท้ังความถ่ีและลักษณะ สังเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีเกิดร่วมกับอาการท้องผูก เช่น 
อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ท้องอืดและอ่อนเพลีย
	 3.	 ให้การพยาบาลโดยล้วงเอาอุจจาระออก
จากลำ�ไส้ใหญ่ ภายใน 2-3 วัน หลังบาดเจ็บ
ไขสันหลังสามารถลดปัญหาท้องอืดได้ 
	 4.	 ให้ผู้ป่วยได้รับน้ำ�อย่างเพียงพอ วันละ 
2,000 ถึง 3,000 มิลลิลิตร ถ้าไม่มีข้อจำ�กัด เพ่ือ
ให้อุจจาระอ่อนตัว
	 5.	 ในกรณีท่ีสามารถรับประทานอาหารได้ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยอาหาร
อย่างน้อย 25 กรัมต่อวัน จะทำ�ให้อุจจาระมีรูปร่าง
เป็นก้อน ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้
ตามปกติ16 
	 6.	 จัดให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้ายแล้วสวน
อุจจาระเพ่ือส่งเสริมให้ลำ�ไส้มีการดูดซึมน้ำ�ยาสวน
อุจจาระได้ดีข้ึนและมีการขับถ่ายอุจจาระออกมา
โดยอาศัยแรงโน้มถ่วงท่ีมีต่อลำ�ไส้ใหญ่บริเวณ 
sigmoid ในทางตรงข้ามควรจัดให้ผู้ป่วยนอน
ตะแคงขวาเม่ือล้วงเอาอุจจาระออก เพราะจะทำ�ให้
ล้วงอุจจาระออกได้ง่ายข้ึน16

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 ผู้ป่วยและญาติ
มีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะโรค
	 ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 สีหน้าวิตกกังวล ซักถามเก่ียวกับโรคและ
การผ่าตัดบ่อยคร้ัง
	 2.	 ช่วยเหลือตนเองได้น้อย แขน 2 ข้าง 
อ่อนแรงและขา 2 ข้างขยับไม่ได้ 

	 เป้าหมาย คลายความวิตกกังวลลง

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 สีหน้าสดช่ืนข้ึน บอกว่าคลายความวิตก
กังวลในเร่ืองโรค
	 2.	นอนหลับได้ 

	 กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ 
โดยทักทายผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นกันเอง สุภาพ ให้
ความสนใจผู้ป่วย และสร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกปลอดภัย เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี 
เกิดความไว้วางใจในตัวของผู้ให้การพยาบาล
	 2.	 เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ข้อสงสัย 
และพูดระบายความรู้สึกต่าง ๆ  เก่ียวกับความวิตก
กังวล ความกลัว โดยรับฟังปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
ต้ังใจ และตอบคำ�ถามผู้ป่วยอย่างชัดเจนให้ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวล ให้กำ�ลังใจและสร้างความ
เช่ือม่ันในทีมการดูแลรักษาพยาบาล
	 3.	ประสานงานแพทย์เจ้าของไข้ในการให้
ข้อมูลผู้ป่วยและญาติทราบเก่ียวกับโรค การดำ�เนิน
โรคและแผนการรักษา เพ่ือลดความวิตกกังวล 
	 4.	ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกต 
สีหน้าท่าทางและสอบถามความรู้สึก

บทสรุป
	 ภาวะช็อกจากไขสันหลังจากการบาดเจ็บ

ของไขสันหลังระดับคอ ผู้ป่วยจะมีอัมพาตของ

กล้ามเน้ือแบบอ่อนปวกเปียก ไม่มีความรู้สึกท่ี

ผิวหนัง และไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง ถือเป็นภาวะ

วิกฤตท่ีต้องเฝ้าระวังอาการและให้การพยาบาล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เป้าหมายในการพยาบาลผู้ป่วย

ในระยะเฉียบพลัน คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

ช็อกจากไขสันหลัง ไม่มีอาการทางระบบประสาท

ไขสันหลังท่ีแย่ลง และป้องกันการเกิดภาวะ
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แทรกซ้อนจากความดันโลหิตต่ำ� การได้รับยา 

methylprednisolone การใส่เคร่ืองดึงกะโหลก

ศีรษะ รวมไปถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลัง

การผ่าตัด เม่ือผู้ป่วยพ้นจากภาวะช็อกจาก

ไขสันหลัง และเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

เป้าหมายการพยาบาลผู้ป่วยในระยะน้ีจะเป็นการ

เน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ แผล

กดทับ ภาวะหลอดเลือดดำ�ส่วนลึกอุดตัน ภาวะ

ท้องผูกและอุจจาระอุดก้ัน เป็นต้น นอกจากน้ี

การดูแลด้านจิตใจก็เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ ผู้ป่วยและญาติ

มักมีความเครียดและวิตกกังวล จึงต้องมีการให้

ข้อมูลเก่ียวกับโรคและแผนการรักษาเป็นระยะ ๆ  

รวมไปถึงการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโดยการให้

ความรู้และฝึกทักษะแก่ญาติจะสามารถช่วยให้

ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลงและมีความ

ม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านได้ 
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