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บทคัดย่อ 
บทน า: การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอเทคนิคผ่าตัดจากทางด้านหลังจะมีการจัดท่าผู้ป่วยในท่านอนคว่ าท า
ให้มกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาโดยมีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด  และมีความเสี่ยงที่ควรเฝ้าระวัง                                          

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้วิสัญญีพยาบาลรู้และเข้าใจให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ
ทางด้านหลังได ้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: น าเสนอด้วยกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย ดังนี้                                                                   

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยรายที่ 1 มีกระดูกสันหลังระดับคอข้อที่ 6-7 หักเคลื่อนกดทับไขสันหลัง ผู้ป่วยรายที่ 2 มี
กระดูกสันหลังคอข้อที ่7 เสื่อมเคลื่อนกดทับไขสันหลัง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและ
การให้ยาระงับความรู้สึกในระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก แพทย์ผ่าตัดกระดูกสันหลังจากทางด้านหลังทั้ง
คู่ ขณะผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงใด ๆ ระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการเจ็บคอ นอนพักใน
โรงพยาบาลหลังผ่าตัด 7 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 มีหลอดเลือดด าขาขวาอักเสบ นอนพักในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 
15 วัน                                                                                                                             

สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นแนวทางการวางแผนการการพยาบาลผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึก  ร่วมกับการ
เฝ้าระวังจัดการอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง 

ค าส าคัญ: การให้ยาระงับความรู้สึก ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอด้านหลัง จัดท่านอนคว่ า แผนการพยาบาล 
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Nursing Care and Anesthesia in Patients Undergoing Posterior Cervical Spine Surgery 
: Two Case Studies. 
Kankamol Duangtep  

Registered Nurse, Professional Level, 
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Abstract 

Background: The posterior cervical spine surgery involves placing the patient in a prone 
position, causing physiological changes that affect the circulatory system. And some risks 
should be monitoring.  

Objective: To provide anesthesia nurses with knowledge and understanding in providing 
anesthesia to patients undergoing posterior cervical spine surgery.                                                                

Materials and Methods: Compare 2 case studies 

Results: The first patient had a fracture in the 6th-7th cervical vertebrae with spinal cord injury. 
The second patient had a degeneration of the 7th cervical vertebra with stenosis spinal canal. 
They are worried about surgery and anesthesia in the pre-anesthesia period. The orthopedist 
was surgically them by posterior approach. During surgery, no serious complications were 
found. But postoperative period, the first patient has a sore throat. Stayed in the hospital for 
7 days after surgery. And the second patient has phlebitis. Stayed in the hospital for 15 days 
after surgery.  

Conclusions: The results of this study can be used as a guideline for planning anesthesia 
nursing care, monitoring, and managing complications for cervical spine surgery patients in the 
prone position.  

Keywords: Anesthesia, Posterior cervical spine surgery, Prone position, Nursing care 
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บทน า 
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับคอ ส่วนใหญ่มาจากปัญหากระดูกคอ
เสื่อมและอุบัติเหตุกระดูกสันหลังระดับคอหัก
เคลื่อน ปัจจุบันพบผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกคอเสื่อม
กดทับเส้นประสาทในประเทศไทยมีจ านวนมากขึ้น
เรื่อยๆ คาดว่าอาจมีสาเหตุจากการมีวิถีชีวิตที่
เปลี่ ยนแปลง  มีการนั่ ง โต๊ ะท า ง าน  หน้ าจอ
คอมพิวเตอร์ เป็นเวลานานๆ อายุที่มากขึ้น หรือ
กรรมพันธุ์ (1 )นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุที่เกิดจากแรงกระแทกที่บริเวณศีรษะมี
โอกาสเกิดปัญหาของภาวะกระดูกคอเสื่อมได้มาก
ถึงร้อยละ 63(2)  ถ้าผู้ป่วยกระดูกคอเสื่อมมีอาการ
ปวดรุนแรงขึ้ น ไม่ตอบสนองต่ อยาและการ
กายภาพบ าบัด ตรวจพบความไม่มั่นคงของกระดูก
คอ มีอาการและอาการแสดงของเส้นประสาทถูก
กดอย่างชัดเจน และมีการสูญเสียการท างานของ
ประสาทไขสันหลัง จะต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด1  
นอกจากนี้ยังมีภาวะบาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับ
คอซึ่งเกิดจากอุบัติเหตุการจราจรและอุบัติเหตุพลัด
ตกจากที่สูง พบได้ร้อยละ 6 ของการบาดเจ็บกระดูก
สันหลังทั้งหมดและร้อยละ 50 ของจ านวนนี้มักมีไข
สันหลังหรือเส้นประสาทบาดเจ็บร่วมด้วย(3) อันเป็น
ข้อบ่งชี้ต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน เพ่ือ
ลดโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิต  

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ มีหลาย
วิธีอาจแบ่งได้เป็นการผ่าตัดจากทางด้านหน้าและ
การผ่าตัดจากทางด้านหลัง (4)  กรณีการผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับคอเทคนิคผ่าตัดจากทาง
ด้านหลังจะมีการจัดท่าผู้ป่วยในท่านอนคว่ า  
ภาวะแทรกซ้อนที่ควรระวังคือ การบิดหรือหมุน
ศีรษะ การก้มและเงยคอมากเกินไปที่จะท าให้เกิด
การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทไขสันหลังได้   เมื่อ

ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนคว่ าจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรี รวิ ทยา  โดยมี ผลต่ อระบบไหลเวี ยนเลื อด 
ลด cardiac index ลงประมาณร้อยละ 20 จาก
การเพ่ิมขึ้นของความดันในช่องอก  , มี stroke 
volume ลดลง จากกลไกเดียวกันมีการเพ่ิมความ
ดันที่มีต่อหลอดเลือดด า inferior vena cava ใน
ท่าคว่ า, และการเพ่ิมการขังของเลือดด าบริเวณขา 
(venous pooling) ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไหล
กลับสู่หัวใจลดลง ท าให้ cardiac output ลดลง
ด้วย มีความเสี่ยงที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก ่การเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ , การกดทับบริเวณตา, การบวม
ของใบหน้า, ช่องคอและกล่องเสียง, อาจเกิดการอุด
กั้นการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดง carotid หรือ 
verbral ส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด(5) 

ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสัน
ห ลั ง ร ะ ดั บ ค อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราชย้อนหลัง 3 ปี (2564-2566) มี
จ านวนเฉลี่ย 92 รายต่อป ีเป็นการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับคอจากทางด้านหลังจ านวนเฉลี่ย  79 
รายต่อปี  ในอนาคตแนวโน้มผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอจะมีปริมาณมาก
ขึ้น เนื่องจากลักษณะโครงสร้างประชากรใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้มี
แนวโน้มผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับ
เส้นประสาทมากขึ้น ปัญหากระดูกสันหลังคอหัก
เคลื่อนที่เกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์และการ
พลัดตกต้นไม้ก็ยั งคงมีต่อเนื่อง  ดังนั้นวิสัญญี
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการร่วมมือกับวิสัญญี
แพทย์ในการดูแลเตรียมผู้ป่วยเพ่ือผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับคอทางด้านหลังทั้งในระยะก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึก, ระยะให้ยาระงับความรู้สึก,และ
ระยะพักฟ้ืนหลังให้ยาระงับความรู้สึก การเตรียม
เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ การเตรียมยา การจัดท่า
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ผู้ป่วย การใส่ท่อช่วยหายใจ การเฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
และเพ่ือให้ศัลยแพทย์สามารถด าเนินการผ่าตัดได้
อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ทันทีและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับคอทางด้านหลังที่ได้รับการผ่าตัดในท่านอน
คว่ า กรณีจากสาเหตุโรคกระดูกคอเสื่อมและ
อุบัติเหตุกระดูกสันหลังระดับคอหักเคลื่อน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เปรียบเทียบกรณีศึกษา (Case study) 

ผู้ป่วย 2 ราย ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง ที่ได้รับการ
ผ่าตัดในท่านอนคว่ า ระยะก่อนผ่าตัด ระยะก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกและระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัด ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้ป่วยโดยการไม่ระบุชื่อของผู้ป่วยที่จะท าให้มีการ
ติดตามตัวตนได ้

ผลการศึกษา 
รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย สถานภาพโสด 

อายุ 47 ปี น้ าหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 167 
เซนติเมตร ปฏิเสธโรคประจ าตัว  เรียนจบชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 อาชีพ ท าสวน ให้ประวัติว่า 1 
ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ปีนต้นมังคุดสูง 5 เมตร 
ตกลงมาคอกระแทกกับของรถกระบะจากนั้นจึงตก
ลงที่พ้ืน ไม่สลบรู้สึกตัวดีตลอด แต่ปวดต้นคอมาก 
รู้สึกชาและไม่สามารถขยับขาได้ ขยับแขนได้บ้าง 
ขมิบก้นไม่ได้  จากการตรวจร่างกายร่วมกับการ

ตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า
(MRI) แพทย์วินิจฉัยว่า กระดูกสันหลังระดับคอข้อ
ที่ 6-7 หักเคลื่อนกดทับไขสันหลังร่วมกับมีภาวะ 
spinal shock  รักษาด้วยการให้ยาร่วมกับสารน้ า
แก้ไขภาวะ spinal shock ดึงกระดูกสันหลังระดับ
คอถ่วงน้ าหนัก 5 กิโลกรัม (Skull traction) เป็น
เวลา 16 วัน ก่อนมาท าการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดใดๆมาก่อน 

การประเมินสภาพเมื่อรับในความดูแล : 
ชายไทย รูปร่างสมส่วน ผิวคล้ านอนพักผ่อนอยู่บน
เตียงดึงกะโหลกศีรษะถ่วงน้ าหนัก  5 กิโลกรัม 
รู้สึกตัวดีพูดคุยรู้เรื่อง ปวดบริเวณต้นคอ สีหน้า
แสดงความวิตกกังวล วัดความดันโลหิตได้ 130/60 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาทีอุณหภูมิกาย 36.8 องศา
เซลเซียส  ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด 
0.9%NaCl อัตรา 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ใส่สาย
สวนปัสสาวะ ปัสสาวะไหลดีสีเหลืองเข้ม ผู้ป่วย
ยิ นยอมรั บการผ่ า ตั ด  Open reduction and 
pedicular screws fixation C5-7 ผู้ศึกษาได้ท า
การประเมินความเสี่ยงทางวิสัญญีวิทยา ตามเกณฑ์
ของสมาคมวิสัญญีอเมริกา9 พบว่า ผู้ป่วยจัดอยู่ใน
ความเสี่ยงต่อการผ่าตัดระดับ 3  ในช่วงเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วยไม่มี
ประสบการณ์รับการผ่าตัดมาก่อน  ผลตรวจเลือด
พบมีโลหิตจางความเข้มข้นเลือด (Hematocrit) 
ร้อยละ 33  และโปแตสเซียมในเลือดต่ า  3.3 
mEq/L ผลการตรวจรั งสีที่ปอดปกติ  ผลการ
ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ เมื่อเข้ารับการผ่าตัด
ผู้ป่วยได้รับยาน าสลบคือ propofol 100 mg ใช้
ก า ร ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ทั่ ว ร่ า ง ก า ย (General 
anesthesia) ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์  8 ลึก 21 
เซ็นติ เมตร  และให้ยาระงับความรู้ สึ กแบบ
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Balanced technique ควบคุมการหายใจด้วย
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ แ บ บ ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น 
(Ventilator tidal volume) 480 ซี ซี  อั ต ร า 12
ครั้ง/นาที ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพทุก 5 นาที ในระยะน าสลบต้องใส่ท่อช่วย
หายใจแบบ Manual in-line stabilization ผู้ป่วย
ได้รับการจัดท่านอนคว่ ายึดตรึงศีรษะให้อยู่นิ่งด้วย
หมอนรองศีรษะรูปเกือกม้า  (Horseshoe) เฝ้า
ระวังไม่ให้มีการกดทับตามส่วนต่างๆของร่างกาย
ผู้ป่วย ท่อช่วยหายใจ สายน้ าเกลือ สายสวน
ปัสสาวะอยู่ในต าแหน่งดีไม่มีการพับงอ พบว่ามี
ความดันโลหิตต่ าเล็กน้อยในชั่วโมงแรกหลังจัดท่า
นอนคว่ า ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะเคลื่อนย้าย
และระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก  ขณะผ่าตัด
สูญเสียเลือดทางแผลผ่าตัด  20 มิลลิลิตร  ให้
น้ า เกลือ  1,100 มิลลิลิตร  ปัสสาวะออก  175 
มิลลิลิตร   ความดันโลหิตอยู่ ระหว่าง  80/50-
110/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราชีพจร 70–80 ครั้ง/
นาที  ควบคุ ม ร ะดั บ  PaO2 ใ ห้ ม า กกว่ า  100 
มิลลิเมตรปรอทและ PaCO2 อยู่ระหว่าง 25–30
มิลลิ เมตรปรอท  พบค่า End tidal CO2 30-36 
มิลลิเมตรปรอท ใช้ระยะเวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง 30 
นาที  ถอดท่อช่ วยหายใจ ได้  หายใจได้ เองดี  
สัญญาณชีพดี ใส่เครื่องพยุงคอ (Cervical collar) 
หลังผ่าตัด การติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดแล้ว 1 วัน 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอเวลากลืนตั้งแต่วันแรก
หลังผ่าตัด แต่ไม่มีเสียงแหบ ไม่มีไข้ แผลผ่าตัดดีไม่
มีเลือดออก ไม่บวม ไม่มีการอักเสบติดเชื้อ แต่
อาการแขนอ่อนแรง ขยับขาไม่ได้ ขับถ่ายอุจจาระ
ปัสสาวะเองไม่ได้ยังเหมือนเดิมกับก่อนผ่าตัด 
แพทย์จึ ง ให้ท ากายภาพบ าบัด  รวมเวลาอยู่
โรงพยาบาล 24 วันผู้ป่วยมีอาการคงที่ แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดมาตรวจอีก 1 เดือน 

รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย สถานภาพโสด 
อายุ 59 ปี น้ าหนัก 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 
เซนติเมตรมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง รับประทานยาสม่ าเสมอไม่ขาดยา 
สูบบุหรี่วันละ 2 มวน มานานมากกว่า 30 ปี เรียน
จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพ รับจ้าง ให้ประวัติ
ว่า 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดต้นคอร้าว
ลงสะบัก บ่าไหล่  6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมี
อาการปวดต้นคอเสียวร้าวลงแขนถึงปลายมือ
ด้านซ้ายเหมือนไฟช็อต  ชา และอ่อนแรง เกร็ง
กระตุกแขนซ้าย เวลาเดินรู้สึกเกร็งที่ขา จากการ
ตรวจร่างกายร่วมกับการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพ
ด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า(MRI) แพทย์วินิจฉัยว่า
กระดูกสันหลังคอข้อที่ 7 เสื่อมเคลื่อนมีหินปูนกดทับ
ไขสันหลังระดับคอที ่7 และระดับอกที ่1( C7-T1 ) 

การประเมินสภาพเมื่อรับในความดูแล : 
ชายไทย รูปร่างท้วมผิวสองสี นอนพักผ่อนอยู่บน
เตียงรู้สึกตัวดีพูดคุยรู้เรื่อง ปวดบริเวณต้นคอและ
ไหล่ร้าวลงแขนซ้าย มีอาการชานิ้วก้อยและนิ้วนาง
แขนขวา แขนซ้ายอ่อนแรงแสดงสีหน้าเรียบเฉยแต่
แววตาวิตกกังวลเล็กน้อย วัดความดันโลหิตได้  
140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราชีพจร 88 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ
กาย 36.8 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยยินยอมรับการ
ผ่าตัด Posterior decompression and pedicular 
screws fixation C7-T1 ผู้ศึกษาได้ท าการประเมิน
ความเสี่ยงทางวิสัญญีวิทยา ตามเกณฑ์ของสมาคม
วิสัญญีอเมริกา 9 พบว่า ผู้ป่วยจัดอยู่ในความเสี่ยง
ต่อการผ่าตัดระดับ 3 ในช่วงเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วยเคยรับการส่องกล้อง
ผ่าตัดต่อมลูกหมากมาเมื่อ 4 ปีก่อนได้รับการระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าทางช่องไขสันหลัง 
(Spinal block)  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการ
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ผ่าตัด ผลตรวจเลือดปกติ ผลการตรวจรังสีที่ปอด
ปกติ ผลการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ ผู้ป่วย
ได้รับยาน าสลบก่อนการผ่าตัด คือ propofol 150 mg 
ใช้ การระงั บความรู้ สึ กทั่ ว ร่ า งกาย (General 
anesthesia) ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์  8 ลึก 21 
เซ็นติเมตร และการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
Balanced technique ควบคุมการหายใจด้วย
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ แ บ บ ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น 
(Ventilator tidal volume) 560 ซี ซี  อั ต ร า  12 
ครั้ง/นาที ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพทุก 5 นาที  ในระยะน าสลบมีปัญหาการใส่ท่อ
ช่วยหายใจล าบากเล็กน้อยเนื่องจากคางสั้ น 
Mallampati 2 ผู้ป่วยได้รับการจัดท่านอนคว่ ายึด
ตรึงศีรษะให้อยู่นิ่งด้วยหมอนรองศีรษะรูปเกือกม้า 
(Horseshoe) เฝ้าระวังไม่ให้มีการกดทับตามส่วน
ต่างๆของร่างกายผู้ป่วย ท่อช่วยหายใจ สาย
น้ าเกลือ สายสวนปัสสาวะอยู่ในต าแหน่งดีไม่มีการ
พับงอ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะเคลื่อนย้ายและ
ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก ขณะผ่าตัดมีการ
สูญเสียเลือดทางแผลผ่าตัด50 มิลลิลิตร ให้น้ าเกลือ 
1,480 มิลลิลิตร ปัสสาวะออก 200 มิลลิลิตร ความ
ดันโลหิตอยู่ระหว่าง 110/70- 160/90 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราชีพจร 92–110 ครั้ง/นาที ควบคุม

ระดับ PaO2 ให้มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท 
และ PaCO2 อยู่ระหว่าง 25–30มิลลิเมตรปรอท 
พบค่า End tidal CO2 21-32 มิลลิเมตรปรอท ใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมง 45 นาที ถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ หายใจได้เองดี สัญญาณชีพดี ใส่
เครื่องพยุงคอ (Cervical collar)  ผู้ป่วยมีอาการ
หนาวสั่น ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน Mask with bag 
อัตรา 8 ลิตร/นาที ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วย
การห่มผ้าให้ เมื่อติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดแล้ว 4 
วัน พบว่าผู้ป่วยมีไข้ ขาขวาบวมแดงร้อน  แพทย์
วินิจฉัยว่าหลอดเลือดด าอักเสบ รักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ อาการปวดต้นคอเสียวร้าวลงแขนซ้ายดี
ขึ้น แต่ยังมีชา อ่อนแรงเท่าๆเดิม แพทย์ให้ยา
รับประทานและท ากายภาพบ าบัด รวมเวลาอยู่
โรงพยาบาล 39 วันผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แพทย์จึง
อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดมาตรวจอีก 1 เดือน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซึ่งได้จากการ
ประเมินผู ้ป่วยเกี ่ยวกับภาวะการบาดเจ็บของ
ผู ้ป ่ว ย  ประ เม ินด ้านร ่า งกายและจ ิต ใจ  จ ิต
วิญญาณและสังคม พบว่าผู ้ป่วยมีปัญหาที่ต้อง
ดูแลจึงได้วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ(6) ดังนี้  
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ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายท่ี 1 กรณีรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

การพยาบาลก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก 
 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึกและการ
ผ่าตัด 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับให้ 
ยาระงับความรู้สึกและ 
การผ่าตัด 
 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึกและการ
ผ่าตัด                      
- วิตกกังวลเกี่ยวกับให้ 
ยาระงับความรู้สึกและ 
การผ่าตัด 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวล 
แม้ผู้ป่วยรายที่ 2 จะเคยผ่าตัด
ต่อมลูกหมากมาก่อน กิจกรรม
การพยาบาลจึงต้องเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัด เพื่อเตรียมความ
พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยรายที่ 2 มีโรค
ความดันโลหิตสูงและสูบบุหรี่ ควร
ให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ก่อนผ่าตัด 2 
สัปดาห์ และทานยาลดความดัน
โลหิตเช้าวันผ่าตัด 
 

การพยาบาลก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก 
 

- มีความเสี่ยงเสียเลือด
จากการผ่าตัดใหญ่อาจ
เกิดภาวะช็อคได้    
 
 

- มีความเสี่ยงเสียเลือด
จากการผ่าตัดใหญ่อาจ
เกิดภาวะช็อคได้  
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้ารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับคออาจเสีย
เลือดมากและเกิดภาวะช็อคได้ 
ต้องตรวจสอบว่าเลือดที่จองไว้
ส าหรับผู้ป่วยมีจัดเตรียมไว้
เรียบร้อย โดยเฉพาะผู้ป่วยรายที่ 
1 ซึ่งมีความเข้มข้นเลือดต่ ากว่า
ปกติ Hct 33% 
 

การพยาบาลก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก 
 

- การเลือกใช้สารน้ า
ทดแทนที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัด
ใหญ ่

- การเลือกใช้สารน้ า
ทดแทนที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัด
ใหญ ่ 

ในผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะ 
Hypokalemia (K3.3) จึงเปลี่ยน
สารน้ าเป็น Acetar เนื่อง จากมี 
potassium chloride 
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ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง (ต่อ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายท่ี 1 กรณีรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
  

- มีความเสี่ยงอาจเกิด
อันตรายต่อกระดูกสัน
หลังและไขสันหลังระดับ
คอจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ                       

 

- มีความเสี่ยงอาจเกิด
อันตรายต่อกระดูกสัน
หลังและไขสันหลังระดับ
คอจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ  
 

การใส่ท่อช่วยหายใจต้องท าด้วย
ความระมัดระวังโดยเฉพาะรายที่ 
1 มีกระดูกสันหลังระดับคอข้อที่ 
6-7 หักเคลื่อนกดทับไขสันหลัง
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจแบบ 
Manual in-line stabilization 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

-เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการ 
เคลื่อนย้ายและการจัด
ท่านอนคว่ าผ่าตัด   

 

-เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการ 
เคลื่อนย้ายและการจัดท่า
นอนคว่ าผ่าตัด   

 

ต้องไม่ให้ท่อช่วยหายใจหลุดหรือ 
กระดูกคอไขสันหลังบาดเจ็บ
ระหว่างเคลื่อนย้าย จัดท่าคว่ า
ไม่ให้ท่อช่วยหายใจหักงอ ไม่มีการ
กดทับลูกตาเบ้าตา และช่องท้อง
ซึ่งท าให้เกิดความดันต่ า  

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

-เสี่ยงต่ออันตรายจาก
การกดทับต าแหน่งต่างๆ
จากท่านอนคว่ าผ่าตัด
เป็นเวลานาน เช่น ท่อ
ช่วยหายใจกดลิ้น, ลูกตา
ถูกกด, เท้าตกจาก
เส้นประสาทข้างเข่าถูก
กดทับ 

-เสี่ยงต่ออันตรายจาก
การกดทับต าแหน่งต่างๆ
จากท่านอนคว่ าผ่าตัด
เป็นเวลานาน เช่น ท่อ
ช่วยหายใจกดลิ้น, ลูกตา
ถูกกด, เท้าตกจาก
เส้นประสาทข้างเข่าถูก
กดทับ 

หลังจัดท่าผู้ป่วยนอนคว่ าเตรียม
ผ่าตัด ต้องมีการตรวจสอบ
ต าแหน่งท่อช่วยใจไม่ให้กดทับลิ้น 
ตาทั้งสองข้างไม่ถูกกดกับ จัดหา
หมอนรองหรือผ้ารองบริเวณเข่า
ไม่ให้เกิดการกดทับที่ต าแหน่ง
เส้นประสาทcommon 
peroneal nerveอันจะท าให้เท้า
ตก 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

- อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อ 
ของร่างกายขาด
ออกซิเจนขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 

- อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อ 
ของร่างกายขาด
ออกซิเจนขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 

การใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพของกระดูกสันหลัง
ระดับคอต้องท าด้วยความ
ระมัดระวังและใช้เวลา มีโอกาสที่
จะเกิดการขาดออกซิเจน ถ้าไม่
สามารถช่วยหายใจให้เพียงพอ  
ต้องเตรียมเครื่องมือในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจได้อย่างรวดเร็ว  
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ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง (ต่อ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายท่ี 1 กรณีรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

- ผู้ป่วยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง อาจเกิด
อันตรายต่อเส้นเลือดใน
สมองและกล้ามเนื้อหัวใจ 

- ผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง อาจเกิด
อันตรายต่อเส้นเลือดใน
สมองและกล้ามเนื้อหัวใจ 

ในผู้ป่วยรายที่ 2 ค่าความดันโลหิต
สูงกว่ารายที่ 1จึงมีการให้ยาแก้
ปวด ปรับระดับก๊าซเพ่ือควบคุม 
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ    
 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

- เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ 
ร่างกายต่ าจากการได้ยา 
ระงับความรู้สึกและการ 
ผ่าตัดเป็นเวลานาน 
 

- เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ 
ร่างกายต่ าจากการได้ยา 
ระงับความรู้สึกและการ 
ผ่าตัดเป็นเวลานาน 
 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่ ามากกว่าผู้ป่วย
รายที่ 2  เนื่องจากผ่าตัดนานกว่า  
ต้องดูแลควบคุมอุณหภูมิห้องอยู่
ระหว่าง 20 – 22 องศเซลเซียส 
และตรวจวัดอุณหภูมิผู้ป่วยไม่ให้
ต่ ากว่า 35 องศาเซลเซียส ต้องใช้
สารน้ าที่ อุ่นและให้ความอบอุ่น
ด้วยการห่มผ้าห่มไฟฟ้าให้ ผู้ป่วย 
2 รายนี้ ไ ม่ เ กิ ดภาวะ อุณหภูมิ
ร่างกายต่ า 

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 
 

- อาจเกิดภาวะทางเดิน
หายใจอุดตันและการ
หายใจตื้นจากฤทธิ์
ยาสลบที่ค่ังค้างอยู่  
 
 
 
 
 

- อาจเกิดภาวะทางเดิน
หายใจอุดตันและการ
หายใจตื้นจากฤทธิ์
ยาสลบที่ค่ังค้างอยู่  
 
 
 
 
 

ภาวะทางเดินหายใจอุดตันและ
การหายใจตื้นจากฤทธิ์ยาสลบที่ยัง
คั่งค้างอยู่มีโอกาสเกิดได้ทั้ง 2 ราย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยรายที่  1 ซึ่งใช้
เวลาในการให้ยาสลบในการผ่าตัด
นานกว่า ต้องดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
โดยให้ความอบอุ่นและจัดการ
ทางเดินหายใจให้เหมาะสมเตรียม
อุปกรณ์ช่ ว ยหายใจ ให้ พร้ อม 
ตรวจสอบสัญญาณชีพอย่ า ง
ต่อเนื่อง  
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ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง (ต่อ) 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายท่ี 1 กรณีรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 
 

- ผู้ป่วยเจ็บคอจากการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
 

- ผู้ป่วยเจ็บคอจากการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะเจ็บคอ จาก
การใส่ท่อช่วยหายใจ ได้อธิบายให้
ผู้ป่วยทราบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นเวลานานร่วมกับการใช้ยาดม
สลบซึ่งเป็นก๊าซแห้ง ท าให้คอแห้ง 
เสียงแหบ เจ็บคอได้ ให้ดื่มน้ าอุ่น
บ่อยๆ ทานอาหารอ่อน ผู้ป่วย
อาการดีข้ึนใน 2 วัน 

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 
 

- ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น    - ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น    ผู้ป่วยรายที่ 2 มีอาการหนาวสั่น 
หลังผ่าตัดจากการได้รับยาสลบ 
เป็นเวลานานและได้รับสารน้ า ต้อง
ให้ความอบอุ่นผู้ป่วยต่อเนื่องหลัง
ผ่าตัด โดยการห่มผ้าห่มไฟฟ้า ให้
ยาPethidine แก้หนาวสั่น ดูแลให้
ได้รับออกซิเจนตลอดเวลา  

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 
 

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ 
 

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อ 
 

การติดเชื้อที่พบบ่อยคือ การติด
เชื้อที่แผลผ่าตัด การติดเชื้อที่ปอด
หลังการใส่ท่อช่วยหายใจ การติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะหลังการใส่
สายสวนปัสสาวะ ไม่พบการติดเชื้อ
ดังกล่าวในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ผู้ป่วย
รายที่ 2 มีการติดเชื้อที่หลอดเลือด
ด าบริเวณขาขวา รักษาด้วยการยก
ขาขวาสูง เปลี่ยนต าแหน่งหลอด
เลือดด าเพ่ือให้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วย
อาการดีข้ึนใน 7 วัน 

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 

- ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัว เมื่อ
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

- ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัว เมื่อ
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

ได้ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวแนะน า
การสังเกตอาการผิดปกติ และย้ าให้
มาตรวจติดตามอาการตามแพทย์นัด 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเข้าใจดี    
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วิจารณ์ 
จุดเด่นของการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วย

ที่รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด แพทย์ควร

อธิบายถึงการผ่าตัดสามารถแก้ไขซ่อมแซมภาวะ
กระดูกสันหลังระดับคอที่หัก หรือภาวะกระดูกสัน
หลังระดับคอที่เสื่อมกดทับเส้นประสาทได้แต่ไม่
สามารถแก้ไขภาวะการบาดเจ็บไขสันหลังที่เสีย
กา รท า ง าน ไปแล้ ว ได้ และบอกให้ ท ราบถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 
การให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจต้อง
ใช้ยาที่ไม่มีผลให้เพ่ิมโปตัสเซียมในกระแสเลือด 
การใส่ท่อช่วยหายใจต้องควบคุมการหายใจโดย
ช่วยหายใจเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะมีออกซิเจน
น้อยและภาวะมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์  
เมื่อใส่ท่อช่วยหายใจต้องใช้ความระมัดระวังโดยใช้
ท่า Manual in line traction technique การจัด
ท่าไม่ถูกต้องอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
เช่นมีอันตรายต่อไขสันหลัง ความดันโลหิตต่ า (7)  

ท่านอนคว่ า ต้องระวังการกดทับหักงอของท่อช่วย
หายใจ การกดทับทางเดินของเส้นเลือดแดง การ
กดทับเส้นประสาทแขน ขา การกดทับบริเวณลูก
ตาซึ่งอาจมีผลต่อเส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเนื้อลูก
ตาและจอประสาทตาซึ่งท าให้สูญเสียสมรรถภาพ
การมองเห็นได้ และดูแลไม่ให้มีการกดทับของท้อง
เพ่ือไม่ให้ความดันต่ า  

ระยะเสร็จสิ้นการผ่าตัด จะต้องพิจารณา
การถอดท่อช่วยหายใจเพ่ือให้ผู้ป่วยหายใจเองได้  
โดยดูจากการผ่ าตัด  ถ้ ามีการเสีย เลือดมาก 
สัญญาณชีพไม่สม่ าเสมอ ต้องควบคุมการหายใจ
ผู้ป่วยไว้ก่อนโดยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้เครื่องช่วย
หายใจ และต้องดูว่าคอบวมหรือไม่หลังจากพลิก

ตะแคงตัวมาเป็นท่านอนหงาย ถ้าคอบวมไม่ควร
ถอดท่อช่วยหายใจ กรณีที่ถอดท่อช่วยหายใจได้
จะต้องแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อตามเวลาที่
เหมาะสม ประเมินว่าผู้ป่วยหายใจได้เองเพียงพอ 
ตรวจมีรีเฟล็กกลับมา กรณีผู้ป่วยฟ้ืนช้าวิสัญญี
พยาบาลต้องพิจารณาหาสาเหตุเช่น ถ้ามียาสลบยัง
ค้ า ง อ ยู่ ม า ก  มี ภ า ว ะ ข า ด ออก ซิ เ จ นแ ละมี
คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ต้องเพ่ิมออกซิเจนและ
อัตราการหายใจ ถ้าอุณหภูมิกายต่ ากว่า 35 องศา
เซลเซียส ต้องปิดแอร์และใช้อุปกรณ์ให้ความ
อบอุ่นต่อเนื่อง ถ้าระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่  
ความดันสูงหรือต่ ามากเกินไป ให้ยา ให้สารน้ าหรือ
ส่วนประกอบของเลือดทดแทน และให้ยาแก้ปวด
กลุ่ม narcoticระงับปวด เพ่ือผู้ป่วยจะไม่ปวดแผล
ผ่าตัดมากหลังฟื้นรู้สึกตัว 

ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก เป็นระยะ
ที่มีกิจกรรมการพยาบาลทั่วไป เช่น การเตรียม
อุปกรณ์การให้ออกซิเจน เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพ เครื่องดูดเสมหะไว้ให้พร้อม การดูแลทางเดิน
หายใจผู้ป่วย สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆและการประเมินความ
เจ็บปวดผู้ป่วยเป็นระยะๆ 

สรุป 
จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่าผู้ป่วย

ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับคอทางด้านหลัง ผู้ป่วยรายที่ 1 มีสาเหตุ
มาจากอุบัติเหตุ ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยรายที่ 2 
มีสาเหตุมาจากความเสื่อม มีโรคประจ าตัวความ
ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ การให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั้งร่างกายทั้ง  2 รายไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วยรายที่ 1 มีความดัน
โลหิตต่ าหลังจัดท่า ผู้ป่วยรายที่ 2 มีความดันโลหิต
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สูงขณะท าการผ่าตัด แต่สามารถแก้ไขให้กลับมา
ปกติได้ มีการเสียเลือดจ านวนน้อยทั้ง 2 ราย การ
ให้ยาระงับความรู้สึกได้มีการดูแลและเฝ้าระวังทุก
ขั้นตอนตั้งแต่ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะให้ยา
ระงับความรู้สึกและหลังให้ยาระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยปลอดภัยดี ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล
รายที่ 1 จ านวน 24 วัน รายที่ 2 จ านวน 39 วัน 

การผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับคอ
หักเคลื่อนและกระดูกคอเสื่อมกดทับเส้นประสาท
ทางด้านหลังเป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถของทีม

แพทย์เฉพาะทาง วิสัญญีพยาบาลและพยาบาล
ห้องผ่าตัด ซึ่งวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
การให้ยาระงับความรู้สึก ต้องใช้ความรู้ทักษะและ
ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดย
อาศัยเทคโนโลยีเป็นตัวเฝ้าระวังเพ่ือแก้ปัญหาและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมาย
ให้ผลการผ่าตัดเป็นไปตามแผนการรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียง
สภาวะเดิมหรือมีภาวะทุพพลภาพน้อยที่สุด 
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