
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
สนับสนุนการพิมพ์โดย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

 

 
 

  คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดกูสันหลังส่วน 

คอเสื่อมและกดรากประสาท 

 
 

โครงการสอนสุขศึกษาในหอผู้ป่วย   
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                                 

                                                              

SIPI NS2017158 



 

 

จัดท าโดย  
 

นางสาวพวงทอง กล่อมใจเย็น พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ  

หัวหน้าหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 

งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ 
 

ที่ปรึกษา  
รศ.นพ.สุรินทร์ ธนพิพัฒนศิริ 

 สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางกระดูกสันหลัง  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบัด 
 

รศ. นพ.ชลเวช ชวศิริ 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางกระดูกสันหลัง  

 ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบัด 

 

 

 
พิมพ์ครั้งที่  1                                    

จ านวน  500  เล่ม 

พ.ศ. 2558 
 

รหัสหน่วยงาน NS 07110495863 

สงวนลิขสิทธ์ิโดย พ.ร.บ.การพิมพ์ 2537 

 

 
                           

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-2- 
 

-19- 
 

สรุป 
กระดูกสันหลังส่วนคอเส่ือม เกิดขึ้นตามอายุที่

เพิ่มขึ้น  กระดูกที่เส่ือมแล้วไม่สามารถจะท าให้กลับมาเป็น

ปกติได้ หรือไม่สามารถจะหยุดย้ังไม่ให้เกิดการเส่ือม

เพิ่มขึ้นได้  แต่สามารถท าให้อัตราการเส่ือมช้าลง หรือ

สามารถป้องกันไม่ให้มีการเจ็บปวดจนรุนแรงได้ ถ้าท่าน

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง     
 



 

 หลักในการปฏิบัติตัวทีถู่กต้อง 

 

1. พยายามใช้คอให้อยู่ในขอบเขตปกติ  ไม่ก้ม หรือเงยมาก

เกินไป 
2. ไม่อยู่ในอิริยาบถเดียวนานกว่าปกติ ให้เปล่ียนอิริยาบถบ่อยๆ  
3. หลีกเล่ียงภาวะที่ท าให้อาการปวดคอเพิ่มขึ้น เช่น การก้มๆ  

เงยๆ การหิ้วของหนัก  การนอนศีรษะสูง  การเอื้อมหยิบของ

สูงๆ 
4. ไม่เอี้ยวคอ หรือหมุนคอเร็วเกินไป 
5. การนั่งโต๊ะท างาน  หลีกเล่ียงการนั่งหลังค่อม  โต๊ะต้องสูงพอดี  

และไม่ก้มหรือเงยคอมากเกินไป 
6. การนอน  หมอนไม่แข็งมากและไม่สูงมาก  หมอนหนุนศีรษะ  

ควรใช้หมอนในลักษณะที่รองรับต้นคอ  ท่านอนตะแคงหมอน

ต้องสูงเท่าระดับไหล่  การลุกจากเตียงและเข้านอนให้ใช้ท่า

นอนตะแคงยันตัวลุกขึ้น  และลงนอนโดยใช้ข้อศอกยันพื้น 
7. ออกก าลังบริหารกล้ามเนื้อคอให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

 
 
 

 
 

  กระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อม  หมายถึงอะไร ? 

    
 กระดูก สันหลัง ส่วนคอเ ส่ือม หมายถึง  กระบวนการที่มีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลง หรือสึกหรอของกระดูกสันหลังส่วนคอ และ

หมอนรองกระดูก มีหินปูนจับที่ขอบของผิวข้อ เกิดเป็นแนวกระดูกสร้างใหม่

โดยรอบข้อกระดูกสันหลัง ท าให้เกิดการกดไขสันหลังโดยตรงหรือบางส่วนที่

อยู่ด้านข้าง และอาจกดรากประสาทท่ีแยกออกจากไขสันหลังด้วย พบมากที่สุด

ที่กระดูกสันหลังส่วนคอระดับที่ 5-6 และ 6-7    (ดังรูปที่ 1)                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 

                 รูปที่1 กระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อม (ระหว่างกระดูกปล้องที่ 5และ 6)   

ปล้องท่ี5 

ปล้องท่ี6  
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กระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อม เกิดจากสาเหตุใด ? 

 
 กระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมขึ้นกับสาเหตุส่งเสริมหลายอย่างคือ 
 

          1. อายุ พบว่ากระดูกสันหลังส่วนคอเส่ือมเป็นภาวะที่ เกิดในคนที่มี

อายุเลยวัยกลางคนเป็นส่วนมาก อายุ 45 ขึ้นไป และมีอาการรุนแรงมากขึ้นใน
คนที่มีอายุมากขึ้น 
 

          2. ภาวะที่มีการสึกกร่อนและฉีกขาดของกระดูกสันหลังส่วนคอเอง 

พบมากที่กระดูกสันหลังส่วนคอระดับ 5-6 เนื่องจากเป็นต าแหน่งท่ีมีการใช้งาน
และมีการเคล่ือนไหวมากที่สุด 
 

3. การแคบลงของช่องว่างระหว่างกระดูกสันหลังส่วนคอแต่ละปล้อง 
เนื่องจากการบางและเล็กลงของหมอนรองกระดูกสันหลัง ท าให้การเคล่ือน 

ไหวข้อนั้นถูกจ ากัด จึงเกิดการเสื่อมได้เร็วขึ้น 
 

           4. ภาวะที่มีความเครียดของกระดูกสันหลังส่วนคอจากงานอาชีพ เช่น
อาชีพต้องแบกของหนัก ยกของหนัก หรือต้องใช้คอก้มหรือเงยติดต่อกันเป็น

เวลานานท าให้เกิดการเสื่อมของกระดูกสันหลังส่วนคอได้เร็วขึ้น 
 

                        
           

 

  การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

 

       1. การดูแลแผลผ่าตัด หลังตัดไหม 2-3 วัน สังเกตความผิดปกติ

ของแผล ถ้าแผลแห้งติดดี แผลถูกน้ าได้ หลังอาบน้ าใช้ผ้าซับบริเวณแผล

ให้แห้ง แล้วใส่เครื่องพยุงคอไว้ ต้องใส่ไว้ตลอดประมาณ 6-8 สัปดาห ์
       2. รับประทานยาตามแพทย์ส่ังอย่างถูกต้องตรงตามเวลา สังเกต

อาการข้างเคียงของยา ถ้ามีอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นขึ้น ใจส่ัน คล่ืนไส้

อาเจียน ให้มาพบแพทย์ 
       3. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้ทุกอย่าง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ 

ผัก ผลไม้ เป็นต้น 
       4. มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง เพื่อติดตามผลการรักษาเป็น

ระยะๆ ถ้าพบความผิดปกติจะได้แก้ไขหรือรักษาได้ทันท่วงที 
       5. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดคอมาก แขนชาอ่อนแรงหรือ 

แผลผ่าตัดมีอาการอักเสบบวมแดงเป็นหนอง แผลแยก ให้รีบมาพบแพทย์

ก่อนวันนัดตรวจ 
       6. ออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อคอทุกวัน ตามที่แนะน าไว้ 4 ท่า  

ควรออกก าลังกายติดต่อกันหลังผ่าตัดอย่างน้อย  3 เดือน  
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           ท่าที่ 3 ใช้มือดันขมับขวาและซ้าย ท าสลับกัน พร้อมกับเกร็ง   
                    กล้ามเนื้อต้านไว้ นับ 1-10 ท าวันละ 4-5 ครั้ง ดงัรูปที่ 7 

                    รูปที่  7 
                            

            ท่าที่ 4 ใช้มือดันกรามขวาและซ้าย ท าสลับกัน พร้อมกับเกร็ง   
                    กล้ามเนื้อต้านไว้ นับ 1-10 ท าวันละ 4-5 ครั้ง ดังรูปที่ 8 

  
                           รูปที่ 8 
                
                  

      5. อุบัติเหตุ เป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดภาวะกระดูกสันหลัง     ส่วนคอ
เสื่อมได้เร็วขึ้น เช่น อุบัติเหตุของศีรษะและล าคอ 

6. เหตุส่งเสริมอื่นๆ เช่น กรรมพันธุ์ ความผิดปกติของเมตาโบลิซิม 

อิทธิพลของฮอร์โมนและการอักเสบติดเชื้อ เป็นต้น จากเหตุส่งเสริมดังกล่าว

ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหมอนรองกระดูกสันหลัง เอ็นที่ยึดกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่ประคับประคองกระดูกสันหลังส่วนคอ จนเกิดพยาธิสภาพของ

ภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมขึ้น 
 
 

  อาการและอาการแสดง 

  
       อาการและอาการแสดงเมื่อเกิดภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอเส่ือมมี

ดังนี้ 
1. อาการปวด เป็นอาการแรกที่ปรากฏ  อาจปวดเมื่อเวลาใช้งาน 

และทุเลาอาการปวดเมื่อหยุดพัก หรือปวดเมื่อยแม้จะเคล่ือน ไหวเพียง

เล็กน้อยหรืออยู่เฉยๆ 
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 2. อาการที่เกิดจากรากประสาทที่ออกจากกระดูกสันหลังส่วนคอถูก 
รบกวนหรือถูกกด จะมีอาการปวดร้าว หรือชาบริเวณต่างๆของร่างกาย 

   3. อาการไขสันหลังถูกกดจะมีอาการได้ตั้งแต่อัมพาตแบบหดเกร็ง
บางส่วน ถึงอัมพาตท้ังหมดของอวัยวะส่วนล่าง 

 4. อาการเส้นเลือดแดงที่ไปเล้ียงกระดูกสันหลังส่วนคอและสมองถูก
กด ท าให้เกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียงสมองชั่วคราวได้ และจะมีอาการ

วิงเวียนศีรษะขณะเคล่ือนไหวคอในท่าต่างๆ  เช่น การก้ม เงย  และเอียง

ศีรษะ หรือหมุนศีรษะ 
 5. เกิดการหดรั้งของกล้ามเนื้อจากความปวด เมื่อปวดจะอยู่นิ่งๆ  

กล้ามเนื้อไม่ได้เคล่ือนไหวหรือถูกยืดออก ท าให้กล้ามเนื้อหดรั้งแข็งตัวใน

ท่าที่กล้ามเนื้อหดตัวส้ันเข้า กล้ามเนื้อจะลีบเล็กลงจากการที่กล้ามเนื้อ

ไม่ได้ใช้งาน 
 6. ข้อยึดติด ท าให้การเคล่ือนไหวคอได้จ ากัด เนื่องจากความ

เจ็บปวดขณะเคลื่อนไหว และการหดรั้งของกล้ามเนื้อจึงเกิดข้อติดแข็งข้ึน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ท่าที่ 1 ใช้มือทั้งสองข้างประสานกัน ดันหน้าผากพร้อมกับเกร็ง 

              กล้ามเนื้อต้านไว้ นับ 1-10 ท าวันละ 4-5 ครั้ง  
ดังรูปที่  5 

 

         รูปที่ 5 

 
ท่าที่ 2 ใช้มือสองข้างประสานกันดันที่ท้ายทอย พร้อมท้ังเกร็ง

กล้ามเนื้อต้านไว้ นับ 1-10 ท าวันละ4-5 ครั้ง ดังรูปที่ 6 

                               

         รปูท่ี 6 
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8. หลังผ่าตัดวันที่ 3 แพทย์จะให้ซื้อเครื่องพยุงคอชนิดแข็ง เพื่อใส่
แทนอุปกรณ์พยุงคอชนิดอ่อนที่ใส่อยู่ เนื่องจากมีความมั่นคงมากกว่า 

เรียกว่า ฟิลาเดลเฟีย คอลลาร์ (Philadelphia collar) และแพทย์จะให้ลุกนั่ง

บนเตียง  
9. หลังผ่าตัดประมาณวันที่  5 แพทย์จะให้ลุกยืน เดิน 
10.หลังผ่าตัดประมาณวันที่ 7-10 แพทย์จะตัดไหมแผลที่คอ และ

อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
 
 
 
 
 

  การบริหารกล้ามเนื้อคอ 

 

เมื่ออาการปวดหลังผ่าตัดทุเลาลง ประมาณวันที่ 7-10  ควรเริ่ม

บริหารกล้ามเนื้อคอ ขณะใส่เครื่องพยุงคอชนิดแข็ง ฟิลาเดลเฟีย  คอลลาร์  

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและคงทนของกล้ามเนื้อคอ  ดังนี้ 
 

 

 

   การรักษา 

 
 

   การรักษาภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอเส่ือมประกอบด้วย 
 

  วิธีการรักษาเบื้องต้นโดยไม่ผ่าตัด 
 

1.การพัก  ท าให้กระดูกสันหลังส่วนคออยู่นิ่งๆเมื่อเกิดอาการ 

ปวด โดยการนอนเฉยๆ  การนอนพักให้กระดูกสันหลังส่วนคออยู่นิ่งๆ 

เป็นส่ิงที่ส าคัญที่สุด 
2.การใช้ยา ในระยะที่มีอาการปวดมาก แพทย์จะให้ยาลดอาการ

ปวด  ยาคลายกล้ามเนื้อ  หรือยาลดอาการอักเสบ   
3.กายภาพบ าบัด มีหลายวิธี การเลือกใช้วิธีใด ขึ้นอยู่กับแพทย์

ผู้ให้การรักษา  เช่น 
     3.1 การใช้ความเย็นประคบบริเวณต้นคอ   ในระยะที่มี

อาการปวดเฉียบพลัน   
     3.2 การใช้ความร้อน มีหลายแบบทั้งความร้อนตื้น เช่น การ

ใช้ถุงผ้าร้อนประคบบริเวณต้นคอ และความร้อนลึก เช่น เครื่องอัลตรา

ซาวน์   
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   3.3 การใส่เครื่องพยุงคอมี 2 ชนิด คือแบบอ่อนและแบบแข็ง เพื่อ
ช่วยประคองคอให้กล้ามเนื้อได้พัก  และผ่อนคลายอาการเกร็งของ

กล้ามเนื้อคอ จะใส่นานประมาณ 4-6 สัปดาห์ โดยค่อยๆลดชั่วโมงที่ใส่ลง
เมื่ออาการดีขึ้น (ดังรูปที่ 2)  

 

                        
           แบบ อ่อน                                 แบบแข็ง  
        รูปที่ 2 เครื่องพยุงคอแบบอ่อนและแบบแข็ง 
 
  3.4 การดึงคอ ต้องอยู่ในการพิจารณาของแพทย์ การดึงคอ จะดึง

ครั้งหนึ่งนานประมาณ 15-30 นาที วันละ 1 ครั้ง (ดังรูปที่ 3)     

                    
 
รูปที่ 3 การดึงคอ 

4.   รีบแจ้งพยาบาลถ้ามีอาการผิดปกติ เชน่ 
     -  หายใจไม่สะดวก  หายใจล าบาก แน่นอึดอัดคอ 
 -  มีเสมหะไอไม่ออก 
 -  คล่ืนไส้อาเจียน 
 -  แขน / ขา ชาและอ่อนแรง 
 -  มีเลือดออกมากผิดปกติจากแผลผ่าตัด หรือในขวดระบาย  
       เลือด 
5.  ถ้าปวดแผลให้แจ้งพยาบาลเพื่อขอยาระงับปวด  ยาระงับปวด

จะให้ห่างกันทุก 4-6 ชั่วโมง ก่อนให้ยาระงับปวดพยาบาลจะประเมิน

ความปวดตามแบบประเมินที่สอนไว้ 
6. ระวังอย่าให้สายที่ต่อออกจากแผลลงในขวดระบายเลือด หัก 

พับ งอ หรือหลุด เพราะสายนี้จะช่วยดูดเลือดหรือน้ าเหลืองที่ค้างอยู่ใน

แผลออก ป้องกันไม่ให้แผลอักเสบเป็นหนอง  สายนี้จะเอาออกหลังผ่าตัด 

ภายใน 48 ชั่วโมง  
7. เมื่อรู้สึกตัวดี ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน แพทย์จะให้เริ่มรับประทาน

อาหารอ่อนๆ และไขหัวเตียงสูงเล็กน้อย วันที่ 2 หลังผ่าตัด ไขหัวเตียงสูง
ได้ 30 องศาและให้ดื่มน้ ามากๆ เพื่อช่วยละลายเสมหะ ในระยะแรกควร
จะเริ่มทีละน้อย เพราะอาจส าลักได้ เนื่องจากเจ็บแผลท่ีคอ 
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ซึ่งจะให้เลือกตัวเลขท่ีตรงกับระดับความปวดมากที่สุด ยาแก้ปวดจะ

ให้ห่างกันทุก 4-6 ชั่วโมง 
8. ในบางรายแพทย์จะส่ังให้ยาก่อนไปห้องผ่าตัด ซึ่งจะมีผลท าให้

ง่วง ดังนั้นหลังจากได้รับยา ควรจะนอนพักบนเตียง 
9. ก่อนไปห้องผ่าตัด ถอดฟันปลอมออก เพื่อป้องกันฟันปลอมหลุด

เข้าไปอุดกั้นทางเดินหายใจ และถอดส่ิงของมีค่าออก เพื่อป้องกันการสูญ

หาย 
10. ถ้ามีข้อสงสัยเรื่องการปฏิบัติตัว ให้ถามเจ้าหน้าที่พยาบาล 

 

 การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

 

 1. หลังผ่าตัด จะมีแผลผ่าตัดที่คอด้านหน้า รอบคอจะถูกพันด้วย
อุปกรณ์พยุงคอชนิดอ่อน เพื่อให้คออยู่นิ่ง จะต้องนอนราบไม่หนุนหมอน 
(ห้ามไขหัวเตียงสูงจนกว่าแพทย์จะบอก) 
 2. เมื่อรู้สึกตัวดี จะต้องบริหารการหายใจ และไอเอาเสมหะออก

อย่างถูกวิธี ตามที่ได้รับการสอนไว้ เพื่อไม่ให้เกิดทางเดินหายใจอุดตัน 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของปอด 
 3. จะได้รับการตรวจวัดอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดัน

โลหิต ทุกๆ 30 – 60 นาท ีเพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง จนกว่าจะอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 
   
 

 การรักษาโดยวิธีผ่าตัด 
 

    เมื่อการรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดไม่ดีขึ้น  แพทย์จะพิจารณาการรักษา

โดยวิธีผ่าตัด  เพื่อให้กระดูกคออยู่นิ่ง ลดการกดทับประสาทไขสันหลัง    

ก้านสมอง และลดอาการปวด 
  

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด คือ 
1. อาการปวด 
2. ตรวจพบความไม่มั่นคงของกระดูกคอ 
3. มีอาการและอาการแสดงของรากประสาทถูกกดอย่างชัดเจน และมีการ

สูญเสีย การท างานของประสาทไขสันหลัง ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญมากที่สุดส าหรับ

การผ่าตัด  
 
 

 การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 

 
1.  ควรเข้าอยู่ในโรงพยาบาลก่อน 1-2 วันเพื่อจะได้รับการตรวจเลือด 

เอ็กซเรย์ปอด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ในผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 40 ปี) รวมทั้งการ
เตรียมเลือดส าหรับให้ทดแทน ในกรณีที่เสียเลือด 

2.  กรอกหนังสือแสดงเจตนารับการรักษาพยาบาล โดยวิธีผ่าตัด 
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3.  ฝึกบริหารการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของปอดหลังผ่าตัด เช่น ปอดบวมและปอดอักเสบ วิธีการบริหาร 

ดังนี้ 
3.1 วิธีการบริหารการหายใจ นอนหงายหนุนหมอน ชันเข่าทั้ง 2 ข้าง 

วางมือลงบนหน้าท้อง สูดหายใจทางจมูกเข้าให้เต็มที่ ท าให้ปอดขยายเต็มที่ กล้ัน

หายใจไว้นับ 1-5 (ดังรูปที่ 4)         
                               

                             
 

               รูปที่ 4 วิธีบริหารการหายใจ      
 

      ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ ขณะที่มือกดลงเบาๆ ท าเช่นนี้

คราวละ 8-10 ครั้ง ทุก 1-2 ชั่วโมง (ดังรูป ข.)   
 

         3.2 วิธีฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
 

      หายใจเข้าออกตามวิธีบริหารการหายใจ 2-3 ครั้ง แล้วสูดหายใจ

เข้าลึกๆ เร็วๆ เต็มที่ แล้วค้างไว้ นับ 1-3 และไอออกมาแรงๆ จนเสมหะ
หลุดออกมา ท าเช่นนี้คราวละ 3-4 ครั้ง เมื่อรู้สึกว่ามีเสมหะ 

 4.  งดอาหารและน้ าดื่มหลังเที่ยงคืนก่อนวันผ่าตัด เพื่อให้กระเพาะ
อาหารว่าง ป้องกันการส าลักอาหารเข้าปาก 

 5.  รักษาความสะอาดร่างกายทั่วไปอาบน้ าสระผม ตัดเล็บ 
 6..  พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ   
 7.. หลังผ่าตัด ถ้าปวดแผลให้แจ้งพยาบาลเพื่อขอยาแก้ปวด พยาบาล 

จะประเมินความปวด ก่อนให้ยาระงับปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบ

ตัวเลข    ตั้งแต่   0-10 
 

   0           หมายถึง    ไม่ปวดเลย       

    1-4     หมายถึง    ระดับความปวดเล็กน้อย    

    5          หมายถึง    ระดับความปวดปานกลาง      

    6-9      หมายถึง    ระดับความปวดมาก      

   10         หมายถึง    ระดับความปวดมากที่สุด  
 
 

รูป ก. 

รูป ข. 
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