
การผาตัดสําหรับโรคโพรงกระดูก 

สันหลังตีบรวมกับภาวะกระดูกไมมั่นคง 

ทําไดโดย แพทยจะตัดกระดูกที่กดทับเสน 

ประสาทออก แลวทําการเชื่อมขอกระดูก   

รวมกับการใชโลหะดามกระดูกสันหลังให

ขอนั้นอยูนิ่ง มั่นคง ปจจุบันการผาตัดวิธีนี้

มักไดผลเปนที่นาพอใจ อยางไรก็ตาม   

ก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชนเดียว                             

กับการผาตัดใหญอื่นๆ ทั่วไป        
                                                                                                               

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดจากการผาตัด 

• เลือดออกมาก อาจจําเปนตอง

ไดรับเลือดระหวางผาตัด หรือหลังผาตัด 

• ติดเชื้อพบไดประมาณ 1% โดย

อาจตองใหยาปฏิชีวนะ หรือผาตัดเพื่อลาง 

• ภาวะแทรกซอนจากการดมยา ทานสามารถทราบ

รายละเอียดจากแพทยวิสัญญี ซึ่งจะประเมินสภาพรางกาย 

ตรวจและพูดคุยกับทานในวันกอนผาตัด 

• การรั่วของน้ําไขสันหลัง พบได 1-3 % โดยอาจทําให

ตองนอนราบหลังผาตัดนานขึ้น 

• เสนประสาทไดรับบาดเจ็บ พบได  0.1% โดยอาจมี

อาการออนแรงหรือชาหลังผาตัดได แตสวนใหญอาการจะคอยๆ 

ดีขึ้น มีสวนนอยที่อาจมีการสูญเสียการทํางานของเสนประสาท

อยางถาวร ซึ่งแพทยจะติดตามการรักษาตอไป 

•  ภาวะการไมมั่นคงของกระดูกสันหลัง อาจเกิดขึ้นได  
5-10%     ซึ่งเปนผลจากการเสื่อมของกระดูกสันหลังในปลอง  

ที่ยังไมไดรับการรักษา หรือกระดูกที่ไดรับเชื่อมไวไมติด หรือ

โลหะที่ดามกระดูกสันหลังไว หลุด หัก ซึ่งอาจทําใหตองเขารับ

การผาตัด เพื่อแกไขตอไป 

•  ยังคงมีอาการปวดอยู และอาจปวดเรื้อรัง พบได 10 %  
 

ผลการรกัษา และการปฏิบัติตัวขณะนอนโรงพยาบาล  

• มีอาการออนเพลีย เนื่องจากการดมยาสลบ การเสีย 

เลือดจากการผาตัด แตอาการจะดีขึ้นตามลําดับ  

• มีอาการปวดแผลบริเวณที่ผาตัด โดยเฉพาะเวลาขยับตัว 

ซึ่งแพทยจะใหยาบรรเทาอาการปวดตามความเหมาะสม  

• โดยทั่วๆ ไป ใชเวลานอนโรงพยาบาลประมาณ 4-5 

วัน โดยแพทยพิจารณาใหกลับบานไดเมื่อผูปวยสามารถ

นั่งและเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงอยางปลอดภัย 
 

การปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางตอเนื่องภายหลังการผาตัด 

จะชวยปองกันภาวะแทรกซอน และ ปองกัน 

การกลับเปนโรคนี้ซ้ําอีก  สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

1. นอนราบตลอดเวลา ศีรษะหนุนหมอนได หามลุกนั่ง
เองประมาณ 3-4 วัน

หรือจนกวาแพทยจะ

อนุญาต พยาบาลจะชวยพลิกตะแคงตัวใหแบบทอนไม 

ทานชวยไดโดยเกร็งหลังใหแข็ง ชันเขาดานตรงขามกับที่

ตองการพลิกตัวไป ใชมือขางเดียวกันจับราวขางเตียงแลว

คอยๆ พลิกตะแคงตัวไปโดยไมใหหลังบิด 

2. นอนหงายขับถายโดยใชหมอนอนชนิดแบน โดย

ตะแคงตัวแบบทอนไม พยาบาลจะชวยวางหมอนอนบริเวณ

กน  จากนั้นพลิกตัวมาบนหมอนอน  หามใชวิธีชันเขายก

กนเพื่อสอดหมอนอน แตถาปสสาวะเองไมไดในชวงแรก จะ

ไดรับการสวนปสสาวะเปนระยะตามความเหมาะสม 

3. การหายใจเพื่อบริหารปอด  ปองกันปอดแฟบ ปอด

ติดเชื้อ โดยการหายใจเขาทางจมูกลึกๆ และคอยๆ ผอน

ออกทางปากชาๆ ควรทําทันทีหลังผาตัด 5-10 ครั้งตอรอบ 

ทุก 1-2 ชั่วโมง และหากมีเสมหะ ก็ตองไอ

ออกมาโดยการสูดหายใจเขาลึกๆ คางไว นับ

ในใจ1-3 แลวไอออกมาจากสวนลึกของลําคอ  

4. บริหารกลามเนื้อและขอตอตางๆ  โดยเฉพาะ

กลามเนื้อหลัง แขน ขา ขอตอตางๆ เพื่อใหการไหลเวียนเลือด

สะดวก และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ   ทาบริหาร

กลามเนื้อหลังและสะโพก โดยนอนหงายราบเหยียดขาตรง  

เกร็งกลามเนื้อบริเวณทอง  ขมิบแกมกน 2 ขางเขาหากันนาน 5 

วินาที 10 ครั้ง 3-4 รอบ/วัน  ขณะ                                

เกร็งกลามเนื้อ ไมตองกลั้นหายใจ                                                

5. เมื่อแพทยอนุญาตใหลุกจากเตียงได ผูปวยที่แพทยใหใส
อุปกรณชวยพยุงตองใสกอนเสมอ การลุกจากทานอนตองใช  

ทาที่ถูกตอง ดังนี้ โดย

เริ่มจากทานอนตะแคงตัว 

ใชมือและแขนชวยในการ

พยุงตัวลุกขึ้นคอย ๆ   

หยอนขาลงจากเตียง นั่ง

พักสักครู หากทรงตัวไดดีและไมเวียนศีรษะ จึงคอยๆ กาวเดิน  

ควรลุกเดินอยางนอยวันละ 1 ครั้งในระยะใกลๆ แลวจึงคอย ๆ เพิ่ม

จํานวนครั้งและระยะทางในวันตอ ๆ ไป          

วิธีลงนอนบนเตียง ใชวิธียอนกลับกัน                       

วิธีลุกยืนจากทานั่ง  โดยใชมือยันที่เทาแขน

เกาอี้  แลวคอย ๆ ยันตัวขึ้นยืน 
 

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานแลว  

   1.  ดูแลแผลผาตัดใหสะอาดและแหง  ไมควรใสหรือ ทายา

ใดๆ ที่แผล หามอาบน้ําจนกวาจะตัดไหมและแผลแหงดีแลว

ประมาณ 2 สัปดาหนับจากวันผาตัด 

   2. มาตรวจตามแพทยนัด ผูปวยสามารถเลาอาการที่สงสัย 

และซักถามการปฏิบัติตัวเพิ่มเติมจากแพทยและพยาบาลได 

   3. บํารุงสุขภาพใหแข็งแรง ดวยการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน ควรงดบุหรี่ สุรา ของหมักดอง 

รวมทั้งพักผอนอยางเพียงพอ ดูแลจิตใจใหแจมใส   

    4. ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน 

ภาพเอกซเรย 

ผูปวยใสโลหะดามกระดูก     

สันหลัง ภายหลังผาตัด 



  การปฏิบัติตัวเมื่อกลบับานแลว (ตอ) 

5. ควรมีอิริยาบถในชีวิตประจําวันที่เหมาะสม ไดแก  

• ในทายืน เดิน นั่ง นอน 

ควรใหแนวกระดูกสันหลังตรง 

เพื่อใหรางกายสมดุล  กระดูก                                       

หลังไมรับน้ําหนักมากไป 

• ทานั่ง หลีกเลี่ยงการนั่งกับพื้น นั่งยอง ขัดสมาธิ  

พับเพียบ เพราะหลังจะงอ  

• พยายามใชกลามเนื้อแขน ขาชวยใน

การกระจายการรับน้ําหนักจากกระดูกหลัง เชน 

ใชกลามเนื้อแขนชวยในการพยุงตัวเมื่อเปลี่ยน

ทา  ใชกลามเนื้อตนขาโดยการยอเขาเมื่อ

จําเปนตองกมตัวหยิบหรือยกของจากพื้น  

• หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองกมเงยตัว 

บิดหมุนตัวหรือ ยกของหนักๆ  โดยเฉพาะ

ในชวง 6-12 เดือนแรก  

6. ควรบริหารกลามเนื้อ

หลังและสะโพก                

อยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ  

7. ดัดแปลงสภาพความเปนอยูใหเหมาะสมกับสภาวะ

รางกาย  ไดแก 

•  เตียงนอนรวมที่นอนควรมีความสูง
เสมอเขา ที่นอน ควรหนาและแนน   

•  เกาอี้ที่ใชนั่ง ควรมีพนักพิงหลังที่
พอดี มีที่เทาแขน  

•  การอาบน้ําควรใชฝกบัว ไมควรตักน้ําอาบ  

•  สวมควรเปนโถนั่ง  หากยังใชสวมซึม ควรปรับโดยใช

เกาอี้เจาะรูหรือเกาอี้สําเร็จรูปที่ใชวางครอมบนโถสวม 

   8. ระยะเวลาการทํากิจกรรมตางๆ และการทํางาน     

• ในระยะแรก สามารถนั่งและเดิน

โดยใชเครื่องชวยพยุง และทํากิจกรรมเบาๆ 

ได อาจมีอาการปวดเล็กนอยซึ่งเมื่อ

รับประทานยา อาการจะทุเลาลง  

• ประมาณ 6 สัปดาห เริ่มเดินไดดี

ขึ้น ผูปวยสวนใหญเดินโดยไมใชเครื่องพยุง

ได แตอาจมีปวดเมื่อยไดบาง กรณีที่เดิน หรือนั่งนานๆ  

• ประมาณ 6-12 สัปดาห โดยทั่วไปสามารถกลับ 

ไปทํางานได ผูที่ทํางานใชแรงงานมาก อาจจําเปนตอง

ปรับงานตามความเหมาะสม   

• ประมาณ 6 สัปดาหอาจเริ่มออกกําลังกายที่ไมหนัก

เกินไป ไมมีแรงปะทะหรือกระแทก เชน การเดินเร็ว วายน้ํา  

ปนจักรยาน อาจทํากิจกรรมตามปกติไดประมาณ 1 ป ซึ่ง    

ควรปรึกษาแพทยผูทําการผาตัด 

• ควรงดการมีเพศสัมพันธจนกวาความปวดจะทุเลา  

หรือประมาณ  3-6  สัปดาหหลังผาตัด   ควรใสเสื้อพยุงหลังและ

ใชทานอนหงายหรือนอนตะแคง   ในหญิงที่มีโอกาสตั้งครรภ

ควรหลีกเลี่ยงการตั้งครรภภายใน 1 ½ ปหลังผาตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย  ถึงแมยังไม        

ถึงวันนัด ไดแก   

• ไขสูง หนาวสั่น มีอาการบวม แดง รอนบริเวณ

แผล มีน้ําเหลืองหรือหนองไหลออกจากแผล  

•  มีอาการปวดบริเวณแผลมากขึ้น 
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การฟนสภาพภายหลังผาตัดกระดกูสันหลังและความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ.

 

การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยผาตัด 
 

โรคกระดูกโพรงสันหลังตีบ 
 (โรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท) 

รวมกับ 
ภาวะกระดูกไมมั่นคง 

 

โรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทรวมกับภาวะกระดูกไม

มั่นคง หมายถึง ภาวะที่มีการแคบตัวลงของชองโพรงกระดูก

สันหลัง  และมีการหลวมตัวของขอในบางปลอง  

ภาวะกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทโดยเฉพาะบริเวณ

บั้นเอว พบไดบอยในวัยสูงอายุ อาการมักเกิดขึ้นเมื่อเดินหรือยืน

นานๆ จะปวดหลังราวลงถึงนอง ขาออนแรง อาจมชีาปลายเทา จะ  

ดีขึ้นเมื่อนั่งพักหรือกมตัว มักคอยๆ มีอาการมากขึ้นอาจนานหลาย

เดือน หรือหลายป เมื่อไดรับการรกัษาโดยวิธีรับประทานยา บริหาร

กลามเนื้อหลัง กายภาพบําบัดระยะหนึ่งแลวไมดีขึ้น ยังคงมอีาการ

ปวดมาก เดินตอเนื่องไดระยะทางนอยลงเรื่อยๆ หรือขาออนแรง 

อาจมีปญหากลั้นอุจจาระปสสาวะไมอยู ทําใหผูปวยไดรับความทุกข

ทรมานจากอาการดังกลาว ซึ่งอาจจําเปนตองรักษาโดยการผาตัด 

โดยแพทยจะใหขอมูลผลดีรวมทั้งภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

ไดภายหลังผาตัด ซึ่งผูปวยและญาติสามารถซกัถามขอของใจ 

และมีบทบาทสาํคัญยิ่งในการตดัสินใจผาตัดรวมกันกบัแพทย 

       ราก     โพรงไขสันหลัง 

    ประสาท     ปกติ 

       โพรงไขสันหลัง 

          ตีบ แคบ 

      ผูรวบรวม  :  ทิพวรรณ  ไตรติลานันท,  จารุณี นันทวโนทยาน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


