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บทคัดย่อ 
	 โรคทางกระดูกสันหลังเป็นโรคที่ส่งผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วยเป็นอย่างมาก หากอาการรุนแรง จ�ำเป็น

ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเพื่อแก้ไขความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกสันหลัง ซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง 

ด้วยเหตนุีก้ารน�ำแนวทางการส่งเสรมิการฟ้ืนตวัเรว็หลงัผ่าตดั (Enhanced Recovery After Surgery: ERAS) มาใช้จงึมคีวามส�ำคญั

อย่างยิ่ง มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้รวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล  

และลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิและขับเคลือ่นแนวทางการฟ้ืนตวัเร็วหลงัผ่าตดั (ERAS) 

ในทกุระยะ ตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดัและระยะหลงัผ่าตดัจนจ�ำหน่ายกลบับ้าน บทบาทเหล่านีค้รอบคลมุตัง้แต่การประเมนิ 

การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำและการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนผ่าตัด รวมถึงการป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทั้งในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด นอกจากนี้ยังเน้นถึงการจัดการความปวดแบบผสมผสาน การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตดัและการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญในการประยกุต์ใช้แนวทางการฟ้ืนตัวเร็ว

หลังผ่าตัด เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาล, การผ่าตัดกระดูกสันหลัง, การส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

Abstract
	 Spinal disorders are conditions that significantly affect both the physical and mental well-being                

of patients. In severe cases, surgical intervention is required to correct structural abnormalities of the spine. 

Such procedures are considered major surgeries and carry a high risk of complications. Therefore, 

the implementation of the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol is crucial. Its primary goal  is to 

promote faster recovery, reduce postoperative complications, shorten hospital stays, and decrease  

healthcare costs. Nurses play a vital role in promoting and driving the ERAS approach throughout all phases of 

care, preoperative, intraoperative, and postoperative, up to the point of discharge. Their responsibilities include 

assessment, education, guidance, and nursing care to ensure patients are well-prepared for surgery. They are 

also essential in preventing and reducing complications during and after the procedure. Additionally, the ERAS 

protocol emphasizes multimodal pain management, nutritional support, postoperative rehabilitation, and 

preparation for discharge. Nurses are key personnel in applying ERAS principles to achieve the best possible 
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บทนำ�
	 โรคทางกระดูกสันหลังเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อ        

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น คุณภาพชีวิต

ลดลง สถิติในปี ค.ศ.2020 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคทางกระดูก

สันหลัง 619 ล้านคน (ร้อยละ 10) และมีแนวโน้มจะสูงถึง          

843 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20501 ผู้ป่วยโรคทางกระดูกสันหลัง        

ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการปวด อาการชา  

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ร่างกายเคล่ือนไหวได้จ�ำกัด ในบางราย 

อาจถึงขั้นสูญเสียการควบคุมระบบขับถ่าย (Qauda equina 

syndrome) ซ่ึงไม่เพียงส่งผลกระทบต่อร่างกาย แต่ยังส่งผล       

ต่อสภาพจิตใจและอาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ หากอาการ

รุนแรงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

	 การผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ใช ้

รักษาความผิดปกติของโครงสร้างกระดกูสันหลงั ซึ่งมีทั้งวธิีการ

ผ่าตัดแบบเปิด (Open spine surgery) และการผ่าตัดที่ 

ท�ำให้เนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บน้อย (Minimally invasive 

surgery : MIS) ซึ่งทั้ง 2 วิธี มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด (Surgical site 

infection) ปอดแฟบ (Lung atelectasis) ปอดติดเช้ือ 

(Pneumonia) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ 

(Venous thromboembolism : VTE) ซึ่งภาวะแทรกซ้อน 

เหล่าน้ีล้วนเป็นอุปสรรคต่อการฟื ้นตัวของผู ้ป ่วย ส่งผล 

ให้จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลสูงขึ้น 

	 แนวทางการส่งเสริมการฟื ้นตัวเร็วหลังผ ่าตัด            

(Enhanced Recovery After Surgery : ERAS) มหีลกัการเพือ่

ลดการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดจากการผ่าตัด 

(Stress responses) ช่วยให้ผู ้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้นและลด          

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด2 มีการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ3 รวมทั้งค�ำแนะน�ำจากกลุ ่มผู ้เช่ียวชาญ4              

พบผลลัพธ์เชิงประจักษ์ที่ดีในการลดอาการปวดหลังผ่าตัด           

ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล2-4 ด้วยเหตุนี้ผู ้เขียน 

จงึมคีวามสนใจท่ีจะเขยีนบทความวชิาการฉบบัน้ี มวีตัถุประสงค์

เพ่ืออธิบายบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยจะน�ำเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถน�ำไปประยุกต์สู่การปฏิบัติทางคลินิก

ที่เหมาะสม  

แนวทางการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัดกระดูกสัน
หลัง
	 แนวทางการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังนี้เน้นการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวมครอบคลุมตั้งแต่         

ระยะก่อนผ่าตดั (Preoperative) ระยะผ่าตดั (Intraoperative) 

และระยะหลังผ่าตัด (Postoperative) โดยมีบทบาทพยาบาล

ในการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative) มจีดุมุง่หมาย

เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความพร้อมก่อนผ่าตัดท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคม โดยการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม โรคร่วม  

ปัจจัยเสี่ยงหรือความผิดปกติท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการผ่าตัด 

แล้วปรบัแก้ไขความผดิปกตนิัน้ (Optimization) ให้อยูใ่นเกณฑ์

ท่ีพร้อมจะเข้ารับการผ่าตัดมากท่ีสุด แบ่งเป็นระยะก่อนเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและระก่อนเข้ารับการผ่าตัด

	 	 1.1	 ระยะก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Prehospital) ระยะนี้เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเข้า

มารักษาในโรงพยาบาล มีแนวทางดังนี้

	 	 	 1.1.1 การให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำก่อนผ่าตัด 

(Preoperative education and counseling) พยาบาล          

ควรให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับแผน       

การรักษา จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ เกิดความพึงพอใจ        

และสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาของตนเองได้ 

นอกจากนี้ยังช่วยจัดการกับความกลัว ลดความวิตกกังวลก่อน

การผ่าตัด ซึ่งส่งผลดีต่อระยะหลังผ่าตัด โดยช่วยลดอาการปวด

และลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล2-4

	 	 	 1.1.2. การประเมินและเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Preoperative optimization) พยาบาล           

มีบทบาทในการประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจส่งผลต่อการเกิด          

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและแก้ไขความผิดปกติดังนี้ 

outcomes for patients and their families. Through their involvement, patients can recover more quickly and 

enjoy a better quality of life.

Keyword : nurses’s role, spinal surgery, enhanced recovery after spinal surgery
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อัลบูมินในเลือดต�่ำ  ระดับทรานสเฟอร์รินต�่ำและจ�ำนวน          

ลิมโฟไซต์ต�่ำ  มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัด        

เพิ่มขึ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น อัตราการกลับเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 30 วนั และอตัราการเสยี

ชีวิตหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังสูงข้ึน6 พยาบาลมีบทบาท         

ในการประเมินและให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการ โดยแนะน�ำ       

การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงเพื่อเตรียมความพร้อม        

ของร่างกายก่อนการผ่าตัดเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ

	 	 1.2	  ระยะก่อนเข้ารบัการผ่าตดั (Preoperative)  

ระยะนี้เป็นการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้ามารักษา 

ในโรงพยาบาลจนถึงก่อนเข้าห้องผ่าตัด มีแนวทางดังนี้

	 	 	 1.2.1 การงดน�้ำและอาหารก่อนผ่าตัด 

(Preoperative fasting) เพื่อลดปริมานสารคัดหล่ังและลด 

ความเป็นกรดในกระเพาะอาหารระหว่างการผ่าตดั ช่วยป้องกนั

ความเสี่ยงการส�ำลักลงปอด แนวทางปฏิบัติของสมาคม

วิสัญญีวิทยาแห่งยุโรปและสมาคมวิสัญญีวิทยาแห่งอเมริกา 

แนะน�ำว่าสามารถรับประทานอาหารได้ 6 ชั่วโมง และสามารถ

ดื่มของเหลวใส เช่น น�้ำหรือกาแฟด�ำ  ได้ถึง 2 ช่ัวโมงก่อน             

การผ่าตัดที่ต้องดมยาสลบ7 ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทในการ

วางแผนการงดน�้ำและอาหารก่อนผ่าตัดร่วมกับวิสัญญีแพทย์ 

โดยก�ำหนดระยะเวลาเป็นรายบุคคลไม่ควรถือปฏิบัติให้ผู้ป่วย

งดน�้ำและอาหารก่อนผ่าตัดตั้งแต่เที่ยงคืน 

			   1.2.2	 การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลให้เหมาะสม 

(Blood glucose monitoring) ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ส่งผลให้มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้

บริเวณแผลผ่าตัดสูงขึ้น ดังนั้นควรตรวจติดตามควบคุม           

ระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยทุกรายก่อนผ่าตัด ให้อยู่ในช่วง            

80-180 mg/dL และระดับ HbA1C ให้ต�่ำกว่า 8%8 พยาบาล

มีบทบาทในการร่วมประเมิน ตรวจติดตามและควบคุมระดับ

น�้ำตาลให้เป็นไปตามแผนการรักษา

	 	 	 1.2.3	 การให้ยาระงับปวดก่อนผ่าตัด 

(Preemptive analgesia) ควรเริ่มให้ยาระงับปวดต้ังแต่          

ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด เพื่อลดการใช้ยา

และผลข้างเคียงจากยากลุ่มโอปิออยด์3,4 การให้ยาระงับปวด

ก่อนผ่าตัด ควรให้ยาก่อนลงมีดผ่าตัด 1-2 ชั่วโมง กลุ่มยาที่ใช้

กันทั่วไป ได้แก่ อะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) ยาต้าน

การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และกาบาเพนตินอยด์ 

(Gabapentinoid) พยาบาลมีบทบาทในการให้ยาระงับปวด

	 	 	 	 1.1.2.1 การประเมินโรคร ่วม          

(Comorbidity assessment) การประเมินความผิดปกติจาก

โรคร่วมถือเป็นขั้นตอนเชิงรุกท่ีส�ำคัญในการเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วย พยาบาลควรรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพอย่าง

ครอบคลุมรวมทั้งการประเมินสภาพร่างกายและการประเมิน

ผลกระทบของโรคร่วมโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มักมีโรคร่วมที่ส�ำคัญ เช่น โรคเบาหวาน 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โรคอ้วน โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด เมื่อพบความผิดปกติพยาบาลมีบทบาท 

ในการประสานงานและส่งต่อข้อมูลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ        

ปรับแก้ไขความผิดปกตินั้น เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด5 

	 	 	 1.1.2.2 การแนะน�ำหยดุสบูบุหรี ่(Smoking 

cessation) การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน         

ของระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อหลังผ่าตัด รวมถึงการที่

กระดูกสันหลังเชื่อมติดกันช้าหรือไม่ติด และการเกิดหมอนรอง

กระดูกสันหลังเคลื่อนมากข้ึน พยาบาลมีบทบาทให้ค�ำแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่อย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด3,4 หากไม่

สามารถงดสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง แนะน�ำและนัดหมายให้เข้า

คลินิกเลิกบุหรี่   

	 	 	 1.1.2.3 การแนะน�ำหยุดดื่มสุรา (Alcohol 

cessation) การด่ืมสุราเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหัวใจและทางเดินหายใจ ภาวะสับสน

เฉียบพลัน การติดเชื้อหลังการผ่าตัด ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน        

หลอดเลือดด�ำ  พยาบาลมีบทบาทให้ค�ำแนะน�ำให้ผู้ป่วยหยุด       

ดื่มสุราอย่างน้อย 4-8 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด4

	 	 	 1 .1 .2 .4 การจัดการภาวะโลหิตจาง              

(Anemia management) ภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัดส่งผล         

ให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง           

ผ่าตัดเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะหัวใจวาย หัวใจขาดเลือด การติดเชื้อ

หลังผ่าตัด แผลผ่าตัดติดช้า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น  

ดังน้ัน เพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว ผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบิน 

(Hb) ต�ำ่กว่า 13g/dL พยาบาลมบีทบาทในการประสานงานกบั

แพทย์เพ่ือแก้ไขภาวะโลหติจางก่อนผ่าตัด เช่น การให้ผลติภณัฑ์

เสริมธาตุเหล็ก การให้ยาธาตุเหล็กในรูปแบบรับประทานหรือ

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ4 

	 	 	 1.1.2.5 การประเมินและส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ (Nutrition evaluation and supplementation) 

มีการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ระดับ 
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ก่อนผ่าตัดตามแผนการรักษาและอยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสม

	 2.	 ระยะผ่าตัด (Intraoperative) มีจุดมุ่งหมาย

เพ่ือลดการตอบสนองต่อความเครียดของร่างกายระหว่างการ

ผ่าตัด (Stress minimization) มีแนวทางดังนี้

	 	 2.1	 การป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 

(Antimicrobial prophylaxis) มรีายงานอบุตักิารณ์การตดิเชือ้

แผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง (Surgical site infection) ตั้งแต ่       

ร้อยละ 0.7-16 ท�ำให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ

อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น9 พยาบาลมีบทบาทในการป้องกันโดย

การเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อไอโอดีนที่มี

แอลกอฮอล์เป็นตัวท�ำละลาย (Alcohol-base iodine) หรือ 

สารละลายคลอร์เฮกซิดีน (Chlorhexidine solution)                  

ในรายท่ีจ�ำเป็นต้องก�ำจัดขนให้ใช้ Clipper ก�ำจัดขนภายใน         

1-2 ชัว่โมงก่อนผ่าตัด รวมทัง้การให้ยาปฏชิวีนะ 1-2 ชัว่โมงก่อน

ผ่าตัดและให้ยาซ�้ำระหว่างผ่าตัดกรณีการผ่าตัดใช้เวลานาน4

	 	 2.2	 ก า รป ้ อ ง กั น ภ า ว ะ อุ ณหภู มิ ก า ย ต�่ ำ 

(Hypothermia prevention) ผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายต�่ำกว่า  

36 องศาเซลเซียส ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก ่         

แผลหายช้า การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด การแข็งตัวของ         

เลือดผิดปกติ และภาวะสั่นหลังการผ่าตัด (Postoperative 

shivering) ส่งผลให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้าลงและอัตราการ        

เสียชีวิตเพิ่มขึ้น2-4 พยาบาลมีบทบาทในการป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำได้โดยการให้น�้ำเกลือที่อุ ่นทางหลอดเลือด         

และใช้เครื่องให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยแรงลม (Convective 

warming device) หรือผ้าห่มอุ่น11

	 	 2.3	 การดูแลให้สารน�ำ้อย่างเหมาะสม (Optimal 

fluid management) เป็นสิง่ส�ำคญัในการล�ำเลยีงออกซเิจนไป

สู่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปริมาณ       

เลือดส�ำรองของหัวใจและไตต�่ำ  ควรรักษาระดับความดันเลือด

และค่าเม็ดเลือดแดงให้เหมาะสมเพื่อหล่อเลี้ยงอวัยวะ จะช่วย

ลดภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ร่างกายกลับมาท�ำงานได้ตาม

ปกติ 2-4 พยาบาลมีบทบาทในการประเมินและบันทึก                 

ปริมาณสารน�้ำเข้า-ออก ควบคุมอัตราการให้สารน�้ำ  ติดตาม        

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำและสื่อสารกับทีม

แพทย์เมื่อมีความผิดปกติ

	 	 2.4	 การดูแลสายสวนปัสสาวะ (Urinary 

catheter management) การใส่สายสวนปัสสาวะเพือ่ตดิตาม

ปริมาณปัสสาวะและประเมินระบบไหลเวียนเลือด แต่การใส่ 

เป็นเวลานานอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด ดังนั้น         

ควรหลีกเลี่ยงการใส่สายสวนปัสสาวะในกรณีท่ีเป็นการผ่าตัด

แบบ MIS และการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 1-2 ระดับ2-4 พยาบาล

มีบทบาทให้การดูแลตามหลัก CAUTI Bundle ประเมิน          

ความจ�ำเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะและพิจารณาถอดสาย

สวนปัสสาวะทันทีเมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ 

	 	 2.5	 การดูแลสายระบายเลือด (Surgical          

drain management) การใส่สายระบายเลือดหลังผ่าตัด           

ช่วยลดภาวะของการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดและการเกิด       

เลือดออกในช่องไขสันหลัง จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ไม่ว่าจะใส่

สายระบายเลือดหรือไม่12 ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการใส่สาย           

ระบายเลือดในกรณีที่เป็นการผ่าตัดแบบ MIS และการผ่าตัด

กระดูกสันหลัง 1-2 ระดับ พยาบาลมีบทบาทในการประเมิน

ปริมาณและลักษณะของเลือด รวมท้ังดูแลให้เป็นระบบปิด/

สุญญากาศ ไม่หัก พับ งอ และสื่อสารทีมแพทย์เพ่ือพิจารณา

ถอดสายระบายเลือดทันทีเมื่อไม่จ�ำเป็น2-4 

	 	 2.6	 การป ้ อ งกั นอาการคลื่ น ไส ้ อ า เ จี ยน  

(Nausea vomiting prevention) อาการนี้เป็นปัญหาและ         

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วย           

เพศหญิง ผู้ป่วยที่มีประวัติอาการเมาเรือหรือมีประวัติคล่ืนไส้

อาเจียนหลังการผ่าตัด  การใช้ยาโอปิออยด์และไนตรัสออกไซด์

ในช่วงก่อนและหลังการผ่าตัดยังเพิ่มความเสี่ยงอาการคลื่นไส้

อาเจยีนหลงัผ่าตดั อาการคลืน่ไส้อาเจยีนท�ำให้เกดิภาวะขาดน�ำ้ 

รับประทานอาหารได้ล่าช้า พยาบาลมีบทบาทในการประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงของอาการ ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการจัดการ

อาการ รวมท้ังให้ยาตามแผนการรักษาโดยให้ยาเพื่อป้องกัน

อาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยทุกรายและให้ยารักษาคนละ 

กลุ่มเมื่อมีอาการ2-4  

	 	 2.7	 การป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลือดด�ำ (Venous thromboembolism prophylaxis) 

VTE ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังผ่าตัด พบมากในผู้ที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมากกว่า 4 ระดับ ระยะเวลา           

ในการผ่าตัดนานกว่า 130 นาที ผู ้ท่ีอายุมากกว่า 70 ปี  

มโีรคประจ�ำตวัเป็นความดันเลอืดสงูและโรคกระดูกสนัหลงัเส่ือม 

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินและป้องกันการเกิดภาวะ  

VTE โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารข้อเท้า เคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเร็วหลังผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต�่ำให้ใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

เช่น อปุกรณ์ช่วยบบีรดัน่องเป็นจงัหวะด้วยลมหรอืถงุน่องรดัขา 
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ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงพยาบาลร่วมประเมินกับแพทย์เพื่อ

พิจารณาให้ยาป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Low molecular 

weight heparin) ตามแผนการรักษา3,4,8

	 3.	 ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative) มีจุดมุ่ง

หมายเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถกลบัไปใช้ชีวติประจ�ำวนัหรอืกลบัไป

ท�ำงานได้อย่างปกติ (Normalization) มีแนวทางดังนี้

	 	 3.1	 ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม ป ว ด ห ลั ง ผ ่ า ตั ด 

(Postoperative pain management) ควรให้ความส�ำคัญ       

กับการจัดการความปวด 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผ ่าตัด 

ตามแนวทางการจัดการความปวดโดยใช้ยาแบบผสมผสาน 

คือการให้ยาหลายกลุ่มท่ีมีกลไกการออกฤทธิ์ต่างกันแต่เสริม

ฤทธิ์กันเพื่อให้การระงับปวดหลังผ่าตัดมีประสิทธิภาพและ          

ลดอาการไม่พึงประสงค์ ประกอบด้วย13,14 1) ยากลุ ่ม  

Acetaminophen 2) ยากลุม่ต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ 

(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs หรือ 

Cyclooxygenase-2 inhibitors: COX-2) 3) ยากลุม่โอปิออยด์ 

(Opioids) เป็นยาหลักในการระงับปวดหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นยาที่

ระงับปวดได้ดี แต่มีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น วิงเวียน คลื่นไส้

อาเจียน 4) ยากลุ่มกาบาเพนตินอยด์ (Gabapentinoid) ออก

ฤทธิ์ระงับปวดที่มีสาเหตุมาจากเส้นประสาท (Neuropathic 

pain)14 5) ยานีโฟแพม (Nefopam) เป็นยาที่ไม่ใช่กลุ ่ม 

โอปิออยด์และกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ลดความ

เสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ไม่มีฤทธิ์

สงบประสาท กดการหายใจและไม่ท�ำให้เสพติด14 พยาบาลมี

บทบาทในการประเมินและจัดการความปวดโดยการบริหาร        

ยาลดปวดท้ัง ชนิด ขนาด และระยะห่างของมื้อยาให้มี 

ความเหมาะสม รวมทัง้ตดิตามและจดัการอาการไม่พงึประสงค์

ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 

เช่น การใช้ความเย็น การนวด การใช้ดนตรีและการท�ำสมาธิ 

ช่วยลดความสนใจต่อความเจบ็ปวด สามารถลดอาการปวดหลงั

ผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ15

	 	 3.2	 การเริ่มรับประทานอาหารทางปากโดยเร็ว

ท่ีสุดหลังผ่าตัด (Early oral nutrition) เพื่อให้การท�ำงาน          

ของล�ำไส้ฟื้นตัวเร็วขึ้น ผู้ป่วยได้รับโภชนาการท่ีเพียงพอต่อ        

การฟื้นตัวและลดภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อแผลผ่าตัด6       

ซ่ึงต่างจากแนวปฏิบัติเดิมที่ให้งดน�้ำและอาหารเป็นเวลานาน 

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินความพร้อมก่อนเริ่มรับ

ประทานอาหาร จัดท่านั่งและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม              

ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเริ่มรับประทานอาหาร        

จากปริมาณน้อย ๆ และค่อย ๆ เพิ่มปริมาณข้ึนตามล�ำดับ 

ประเ มินอาการผิดปกติห ลังรับประทานอาหาร เช ่น  

อาการท้องอดื คลืน่ไส้อาเจยีน หากมอีาการให้ปรกึษาทมีแพทย์

เพื่อประเมินและวางแผนการรักษาต่อไป

	 	 3.3	 ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายและการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ (Early mobilization) ควรเริ่มท�ำกิจกรรม            

ได้ทันทีหลังการผ่าตัดหากไม่มีข้อจ�ำกัด เพื่อลดภาวะกล้าม        

เนื้ออ่อนแรง ส่งเสริมการท�ำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 

และลดการเกิดภาวะแทรกซ ้อน เช ่น VTE ปอดแฟบ  

ปอดติดเช้ือ2-4 พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ  

ประเมนิความพร้อมด้านร่างกาย วางแผน กระตุน้และช่วยเหลอื

การเคลื่อนไหวร่างกายและการท�ำกิจกรรมที่เหมาะสม เช่น       

การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง การลุกยืน การเดิน         

พร้อมท้ังประเมินอาการเวียนศีรษะหรือหน้ามืด เสริมพลัง              

ให้ผู ้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้อย่างมั่นใจ รวมทั้งติดตามและ

ประเมินสภาพอย่างต่อเนื่อง

	 	 3.4	 การเตรียมความพร ้อมก ่อนจ�ำหน ่าย 

(Discharge planning) เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนเองได้อย่าง

เหมาะสมเมื่อออกจากโรงพยาบาลและลดการกลับมารักษาซ�้ำ 

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและ

ครอบครวั ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตินตามหลกั D-METHOD 

โดยให้ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด การใช้ยา การเตรียม       

สภาพแวดล้อมที่บ้าน การจัดการภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟู

สภาพ การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การเตรียมความพร้อม        

ของครอบครัว และให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์ท่ีเหมาะสม 

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว 

	 	 3.5	 การติดตามและพัฒนาการดูแลอย ่าง             

ต่อเนื่อง (Continuous improvement and audit) เพื่อให้ 

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังมีการพัฒนาไปในทาง       

ที่ดีขึ้น พยาบาลมีบทบาทในการร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยการติดตามผลลัพธ์การดูแลและปรับปรุงมาตรฐานเพื่อ          

ให้เกิดการพัฒนาและเกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น2-4 

	 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีส�ำคัญใน

การดแูลผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั ทัง้ในระยะก่อน

ผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด บทบาทพยาบาลตาม

แนวทางการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัดแบ่งตามช่วงเวลา 

แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  บทบาทพยาบาลตามแนวทางการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัดแบ่งตามช่วงเวลา

1. การให้ความรู้ 	 • ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ เกี่ยวกับแผนการรักษา การผ่าตัด 	 3 	 3 	 3 	 3
ค�ำแนะน�ำก่อนและหลังผ่าตัด	 และเปิดโอกาสให้ซักถามเพื่อลดความวิตกกังวล	  
	 	 • การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การหายใจลึกและการไอ 	 3 	 3 	  	 3
	 	 การบริหารปอด การบริหารข้อเท้า กายบริหาร 	
	 	 • ให้ค�ำแนะน�ำการเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้าน ผู้ดูแลหลัก 	 3 	 3 	  	 3
	 	 และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ
	
2.	 การประเมินและเตรียม	 • ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ โรคร่วม	 3 	 3
ความพร้อมก่อนผ่าตัด	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแก้ไขความผิดปกติ 
	 	 • แนะน�ำหยุดดื่มสุรา หยุดสูบบุหรี่หรือส่งต่อคลินิกเลิกบุหรี่ 
	
3.	 การประเมินและส่งเสริม	 • ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ	 3 	 3 	  	 3
	 ภาวะโภชนาการ	 ติดตามระดับอัลบูมินในเลือด ดัชนีมวลกาย
	 	 • ให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง
	
4.	 การงดน�้ำและอาหาร	 • วางแผนและให้ค�ำแนะน�ำการงดน�้ำและอาหารก่อนผ่าตัด	 3 	 3
	 ก่อนผ่าตัด 	 ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ตามความเหมาะสม 
	
5.	 การควบคุมระดับน�้ำตาล	 • ประเมิน ตรวจติดตาม ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ระหว่าง	 3 	 3 	 3 	 3
	 ให้เหมาะสม	 80-180 mg/dL, HbA1c ให้ต�่ำกว่า 8%

6. การจัดการความปวด	 • ให้ยาระงับปวดก่อนผ่าตัด 1-2 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา	 	 3		
	 	 • ประเมินความปวด/ประเมินซ�้ำหลังจัดการความปวด 	 	 	 3	 3
	 	 • การจัดการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา 
				  
7.	 การป้องกันการติดเชื้อ	 • เตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ	 	 3
	 บริเวณแผลผ่าตัด	 • ใช้ Clipper ก�ำจัดขนภายใน 1-2 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด
	 	 • ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1-2 ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัด
				  
8.	 การป้องกันภาวะ	 • ดูแลให้น�้ำเกลือที่อุ่นทางหลอดเลือด
	 อุณหภูมิกายต�่ำ	 • ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยแรงลมหรือผ้าห่มอุ่น	 	 	 3

9.	 การดูแลให้สารน�้ำ	 • ประเมิน ควบคุมและบันทึกปริมาณสารน�้ำเข้า-ออก	 	 	 3	 3
	 อย่างเหมาะสม	 • ติดตาม เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำ
			 
10. การดูแลสายสวนปัสสาวะ 	 • ดูแลสายสวนปัสสาวะตามหลัก CAUTI Bundle
	 	 • ถอดสายสวนปัสสาวะทันทีเมื่อไม่จ�ำเป็น	 	 	 3	 3

	 หัวข้อ 	 บทบาทพยาบาลตามแนวทาง 
		  การส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัด	
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บทสรุป
	 พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังในทุกระยะการผ่าตัด เพ่ือเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการผ่าตัดและลดการตอบสนองของร ่างกายต่อ

ความเครียดจากการผ่าตัด โดยการประเมินและแก้ไขความผิด

ปกติของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด การให้ความรู้ค�ำแนะน�ำเพื่อ           

ให้เข้าใจแผนการรักษา การจัดการความเจ็บปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ การป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อน 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

การเสริมพลัง รวมทั้งการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

บทบาทเหล่านี้ส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดอาการปวดหลังผ่าตัด ลดจ�ำนวน           

วันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ         

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ 

	 หัวข้อ 	 บทบาทพยาบาลตามแนวทาง 
		  การส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัด	

Pre
operative

11. การดูแลสายระบายเลือด 	 • ดูแลให้เป็นระบบปิด/สุญญากาศ ไม่หัก พับ งอ	 	 	 3	 3
	 	 • ประเมินปริมาณและลักษณะของเลือด
	 	 • ถอดสายระบายเลือดทันทีเมื่อไม่จ�ำเป็น
			 
12. การป้องกันอาการ	 • ประเมินปัจจัยเสี่ยงของอาการคลื่นไส้อาเจียน	 	 	 3	 3
	 คลื่นไส้อาเจียน 	 • ให้ค�ำแนะน�ำในการจัดการอาการ เช่น สูดดมน�้ำมันหอมระเหย เคี้ยวหมากฝรั่ง 
	 	 • ให้ยาเพื่อป้องกันและรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน
			 
13. การป้องกันการเกิดภาวะ	 • ประเมินความเสี่ยงโดยใช้แบบประเมิน Caprini score	 	 	 3	 3
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ	 • ให้ค�ำแนะน�ำและส่งเสริมการบริหารข้อเท้า
	 	 • ใส่ IPC หรือถุงน่องรัดขาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต�่ำ
	 	 • ให้ยาป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
				  
14. การเริ่มรับประทาน	 • ประเมินความพร้อมก่อนเริ่มรับประทานอาหาร	 	 	 	 3	
อาหารทางปากโดยเร็ว	 • ดูแลจัดท่านั่งและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
หลังผ่าตัด	 • ประเมินอาการผิดปกติหลังรับประทานอาหาร 
				  
15. การส่งเสริมการ	 • ให้ค�ำแนะน�ำการเคลื่อนไหวร่างกายและการท�ำกิจกรรม	 	 	 	 3	
เคลื่อนไหวร่างกายและ	 • ประเมินความพร้อมด้านร่างกายก่อนเริ่มกิจกรรม
การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ		 • กระตุ้นและช่วยเหลือผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด เช่น 
	 	 	 	 การลุกนั่ง ยืน เดิน การช่วยเหลือตนเอง
	 	 	 	 • เสริมพลังให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้อย่างมั่นใจ 
	 	 	 	 • ติดตามและประเมินสภาพอย่างต่อเนื่อง	
				  
16. การเตรียมความพร้อม	 • ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวตามหลัก D-METHOD	 3	 3		  3	
ก่อนจ�ำหน่าย	 • การเตรียมความพร้อมของครอบครัวในการช่วยดูแลผู้ป่วย	

17. ติดตามและพัฒนา 	 • ติดตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 3	 3	 3	 3	
การดูแลอย่างต่อเนื่อง	 • พัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
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