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    เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อน  
2. ชวงระยะเวลาที่ทําผลงาน 7 วัน (ตั้งแตวนัที่ 5 กุมภาพนัธ  พ.ศ. 2553 ถึง วันที ่11 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2553) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
 โรคหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อน( Herniated nucleus pulposus) เปนโรคที่เกิดจากหมอนรอง
กระดกูสันหลังปลิ้นกดทับเสนประสาท ทําใหมีอาการปวดสะโพกราวลงขาที่มีพยาธิสภาพ สาเหตุเกิดจาก
ความเสื่อมตามวัย อิริยาบถไมถูกตองและการบาดเจ็บบริเวณกระดกูสันหลัง มีอาการปวด,ชาและกลามเนื้อ
ออนแรงรวมดวย บริเวณทีพ่บบอย ไดแก กระดกูสันหลังสวนเอวระดบัที่ 4-5 และ กระดูกสันหลังสวนเอว
ระดับที่ 5 - กระดูกกระเบนเหน็บระดับที่ 1 พบมากกวารอยละ 90  (ววิัฒน วจนะวศิษิฐ,2547:267) 
 อุบัติการณ  
 พบในวัยกลางคน พบไดนอยลงในคนอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป หมอนรองกระดูกสนัหลังเคลื่อน
ระดับเอวพบมากในกลุมอายุ 35-45 ป ที่มพีฤติกรรมการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  
 อาการและอาการแสดง              
 1. อาการปวด อาการเริ่มแรกจะปวดบริเวณระดับเอวแลวมีอาการปวดราวลงไปสะโพก ในระยะ
นี้การตรวจรางกายจะไมพบความผิดปกติของระบบประสาท 
 2.อาการชา เปนอาการที่โรครุนแรงมากขึ้นมีการทดทับรากประสาท จะพบอาการชาตาม
ตําแหนงที่รากประสาทไปควบคุม ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จะตรวจพบกลามเนื้อบริเวณนั้นออน
แรงหรือเสียหนาที่  การตอบสนอง( tendon reflex)ลดลงหรือหายไป 
 3. กระดูกสันหลังผิดรูป อาจตรวจพบลักษณะของกระดูกสันหลังโกง กระดูกสันหลังคด ซ่ึงจะ
เอียงตัวไปดานตรงขามกับดานที่มีกระดูกสันหลังเคลื่อน(ววิัฒน วจนะวิศิษฐ,2547:271) 
 การวินิจฉัย 
 1. การซักประวัติ จะพบอาการปวดหลังราวลงขา ซ่ึงอาการปวดเกิดจากหมอนรองกระดูก       
สันหลังเคลื่อนไปกดเบียดตอเสนประสาท ทําใหอาการปวดจะราวไปตามตําแหนงที่ถูกกดทับ  
 2. การตรวจรางกาย การตรวจกลามเนื้อ จะมีการตรวจกลามเนื้อแตละมัดเพื่อดูวาเปนโรคของ
เสนประสาท เสนหรือรากประสาทเสนใด ผลการตรวจกําลังกลามเนื้อ และการตรวจทางระบบประสาท 
( Neurological sign) จะชวยในการวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อน และบงถึงระดับรากประสาทที่
ถูกกด การตรวจที่สําคัญไดแก Strainght Leg raising test ( SLR)และ Sitting Knee extension test ( SKE) 
 3. การตรวจพิเศษ ไดแก ภาพถายรังสี , Myelography, การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟาและการ
ตรวจดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
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 การรักษา 
 ผูปวยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน สามารถรักษาไดหลายวิธีแพทยจะพิจารณาให
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายตามระยะการดําเนินของโรค ไดแก ( วิเชียร เลาหะเจริญสมบัติ,2544:30-32) 
 1. การรักษาโดยวิธีไมผาตัด ไดแก การทํากายภาพบําบัด การรักษาดวยยา การใชเครื่องชวยพยุง 
และการปรับพฤติกรรมที่ถูกตอง 
 2. การผาตัด ผูปวยที่รักษาดวยการผาตัด มักมีขอบงชี้อยางนอยหนึ่งขอดังตอไปนี้ 
     2.1 อาการปวดหลังราวลงขาเกิดขึ้นตอเนื่องกันเกิน 6 เดือน รบกวนการประกอบอาชีพหรือ
คุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยไมสามารถพักผอน หรือประกอบกิจวัตรประจําวันได 
     2.2 อาการกดทับรากประสาทมากจนกลามเนื้อออนแรงลงอยางจัดเจน หรือมีอาการอุจจาระ
และปสสาวะผิดปกติ 
     2.3 มีการกลับเปนซ้ํา โดยทั่วไปควรรักษาโดยการใหยาแกปวดและกายภาพบําบัดประมาณ  
4-6 สัปดาห แตไมควรนานเกิน 3-6 เดือนเนื่องจากจะทําใหมีพังผืดยึดที่เสนประสาท และพบวาจะทําให
การรักษาโดยการผาตัดไดผลไมดี 
 การพยาบาล 
 การดูแลผูปวยโรคหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อนที่รักษาดวยการผาตัด ถือเปนผูปวยที่ตองรับ
การดูแลเปนพเิศษอยูในภาวะวิกฤติ พยาบาลควรใหการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน โดยการประเมินผูปวยใหครอบคลุม ใชกระบวนการพยาบาล และการพยาบาลแบบองค
รวม ใชความรูทางวิทยาศาสตรในการกําหนด ใหบริการสุขภาพแกผูปวยและครอบครัวเพื่อดาํรงภาวะ
สุขภาพที่ดี แกไขภาวะผิดปกติและสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง ดังนี้ 
 1. ซักประวัตกิารบาดเจ็บปวย อาการ อาการแสดง การรักษาในอดีต ระยะเวลาของโรค อยาง
ประสิทธิภาพ จากผูปวย ญาติ   

2. การตรวจรางกาย ไดแก การตรวจวัดสัญญาณชีพ การตรวจกลามเนื้อการตรวจทางระบบประสาท  

 3. การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เชน การถายภาพรังสีที่ปอดและหลัง 
การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟาและการตรวจดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
 การพยาบาลกอนการผาตัด  
 1. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูปวยและพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูล
เกี่ยวกับการผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวา ขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการ
ผาตัดจะไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทย พยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม เพื่อลดความวิตก
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กังวลและมีความเขาใจและวธีิปฏิบัติอยางถูกตอง  พรอมทั้งเซ็นใบยนิยอมรับการผาตัด  สําหรับผูปวยทีย่ัง
ไมบรรลุนิติภาวะตองใหผูปกครองเซ็นอนญุาต  เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลังได 
 2. การเตรียมความพรอมของผูปวยดานรางกาย ไดแก การทําความสะอาดรางกาย การทําความ
สะอาดบริเวณผาตัด เพื่อปองกันการติดเชื้อ งดน้ําและอาหารทางปาก ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา และ
ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด ติดตามผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือตางๆใหพรอมทันทีที่ผูปวยมีภาวะวิกฤติ 
 3. การเตรียมความพรอมเกี่ยวกับเอกสารของผูปวย การเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่จําเปนในการ
ผาตัด จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือตางๆใหพรอมทันทีที่ผูปวยมีภาวะวิกฤติ 
 การพยาบาลหลังการผาตัด  
 1. การพยาบาลเพื่อกันภาวะช็อกจากการเสียเลือด วัดและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึก
ระดับความรูสึกตัว เชนผูปวยกระสับกระสาย ผิวหนังเยน็ ซีด เปลือกตาซีด ปลายมือปลายเทาเขียว หายใจ
เร็วตื้น ประเมนิการเสียเลือดโดยสังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่ออกจากทอระบายเลือด สังเกตบริเวณ
บาดแผลผาตัด ตรวจหาคาความเขมขนเพื่อประเมินภาวะซีดจากการเสยีเลือด ใหสารหยดทางหลอดเลือด
ดําตามแผนการรักษา 
 2. การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดแผล ในผูปวยที่ผาตัดกระดูกสันหลังจะมีทอระบายเลือด
ดูแลใหมีการระบายโดยสะดวกไมใหมีการพับงอ สังเกตผาพันแผลไมใหรัดมากเกินไป ปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ดวยความนุมนวล พลิกตะแคงตัวแบบ rog roll จัดทานอนหงาย ใชหมอนรองใตเขาใหงอเล็กนอย
เพื่อลดความตึงของกลามเนื้อหลัง ใชหมอนแบนรองใตศีรษะ คอและไหล ไมรบกวนผูปวยบอย ๆ ทํา
กิจกรรมตาง ๆในเวลาเดียวกัน 
 3. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อ ใหการพยาบายโดยเทคนิคปลอดเชื้อ เปดทําแผลแบบ
แหง ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผลผาตัด ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ดูแลใหถุงรองรับสิ่งคัดหล่ังอยูต่ํากวาตัวผูปวยเสมอ การแนะนําผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับการดูแลสายสวนปสสาวะ ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกอยางนอยวันละ 2 คร้ังและทุก
คร้ังหลังขับถายอุจจาระ ใหระบบสายสวนปสสาวะเปนระบบปด และเอาสายสวนออกใหเร็วที่สุด 
 4. การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดกิจกรรม ผูปวยตองนอนพัก
บนเตียงตลอดเวลา การดูแลที่สําคัญคือ การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว และการฝกบริหารปอดโดยฝก
การหายใจ การบริหารรางกายบนเตียง เมื่อแพทยอนุญาตใหลุกจากเตียงตองกระตุนใหลุกจากเตียงใหเร็ว
ที่สุด แนะนําวิธีการขึ้น- ลงเตียง การใสเครื่องชวยพยุงหลัง และการฝกเดิน 
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 แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
 1. แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย ตองมีขอมูลที่ถูกตอง
เชื่อถือไดสนับสนุนอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลได และแนวทางการพยาบาลนั้นสามารถ
จัดการไดอยางอิสระ หรือกึ่งอิสระ เปนขอความที่สามารถกําหนดไดทั้งทางบวกและทางลบ การกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลสามารถกําหนดไดทั้งเหตุการณที่กําลังเกิด เสี่ยงตอการเกิด หรืออาจจะเกิด 
(วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก,2550:1) 
 2. แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ
มารจอรีย กอรดอน ( Majory Gordon) ใชเปนแนวทางในการประเมินสภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลซึ่งเกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงแบบแผนสุขภาพที่นํามาใชประกอบ 11 แบบแผน ไดแก การรับรู
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร การขับถาย กิจกรรมและการออกกาํลัง
กาย การพักผอนนอนหลับ สติปญญาและการรับรู การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน บทบาทและ
สัมพันธภาพ เพศและการเจริญพันธ การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด คุณคาและความเชื่อ
(จันทรเพ็ญ สันตวาจา,2548:97) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
      โรคหมอนรองกระดูกทบัเสนประสาทแมวาจะไมมอัีนตรายถึงชีวติผูปวยแตโรคนี้ก็ทําใหเกดิ
ความเจ็บปวด สรางความรําคาญ ความทุกขทรมาน และความวิตกกังวลใหผูปวยและญาติอยางมาก โรคนี้
พบไดบอยในคนหนุมสาว และวัยกลางคนที่ทํางานหนกั พบในคนวัยทาํงาน การเจ็บปวยเกิดผลกระทบ
มากมาย ทั้งตอตัวผูปวยเองยังสงผลตอบุคคลในครอบครัว การเจ็บปวยถือวาเปนภาวะวิกฤตของชีวิต 
ดังนั้นพยาบาลผูดูแลจึงมีความสําคัญมากที่จะจดัการและดูแลภาวะเจบ็ปวยใหสามารถผานพนไปได  ทั้ง
ในระหวางที่เขารับการรักษาดวยการผาตดั และการฟนฟูหลังการผาตัดและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
นอกจากผลกระทบของโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนที่กลาวมาแลว  ยังสงผลตอภาวะเศรษฐกิจ  
ในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล  คาใชจายในดานบคุลากร  เทคโนโลยีตางๆ ซ่ึงเปนผลกระทบตอ
สังคม  และประเทศชาต ิ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวยจากผูปวย ญาติและเวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร  เพื่อเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
 2. เลือกกรณีศกึษาเรื่องการพยาบาลผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัโรคหมอนรองกระดูกสนัหลังเคลื่อน 
โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคซึ่งพบไดในหอผูปวยพิเศษ21 กรณศีึกษาผูปวยหญิง อายุ 41 ป รับไว
ในความดูแลตัง้แตวนัที่ 5-11 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2553 เลขที่ภายนอก 26709/50 เลขที่ภายใน 2509/53     
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ไดรับการรักษาโดยการผาตดั  Posteria laminectomy L4-5 , Pedical screw L4-5 , Posteria lumbar 
interbody fusion L4-5 L5-S1 ไดรับยาระงบัความรูสึกแบบทั่วไป ระหวางที่อยูในความดูแลพบขอวินิจฉยั
ทางการพยาบาล 11 ขอ ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป แพทยอนุญาตใหกลับบานในวันที่ 
กุมภาพนัธ 11 พ.ศ. 2553 เวลา 13.30 น. รวมระยะเวลาทีผู่ปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวม 7 วัน 
 3. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษา รวบรวมผลของกรณีศึกษาจัดทําเปนเปนเอกสารวิชาการ และ
นําเสนอผลงานตามลําดับ 
5. ผูรวมดาํเนินการ ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี ้
 ขอมูลของกรณีศึกษากรณีศกึษาผูปวยหญิง อายุ 41 ป มาดวยอาการปวดหลังราวลงขาซายมาก มี
อาการชาขารวมดวย แพทยนดัมาผาตัด รับไวในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เมือ่วันที่ 5 กุมภาพันธ    
พ.ศ. 2553 เวลา 10.00 น. การวินิจฉัยโรค เปนโรคหมอนรองกระดูกสนัหลังเคลื่อน แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี 
ชวยเหลือตนเองทํากิจกรรมตางๆไดเอง มอีาการปวดหลังระดับความปวดเทากับ 6 คะแนน ตรวจเลือดพบ
ภาวะซีด ความเขมขนของเลือดเทากับรอยละ 27.5 ไดรับเม็ดเลือดแดงชนิดเขมขนจาํนวน  320 มิลลิลิตร 
ขณะใหเลือดและหลังรับเลือดไมมีอาการแพเลือด สัญญาณชีพปรกติ ชีพจร 80 -100 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20-24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยวางแผนการผาตัด Laminectomy 
วันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 เวลา 10.00 น. 
 วันที่ 7 กุมภาพันธ    พ.ศ. 2553 ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดทํา Laminactomy L4-5,PDS 
L4-5,PLIF L4-5 L5-S1 ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป  ขณะทําผาตัดผูปวยเสียเลือด 800 มิลลิลิตร
ไดรับเม็ดเลือดแดงชนิดเขมขนจํานวน 650 มิลลิลิตรไดรับสารน้ํา 0.9 % NSS  2,000 มิลลิลิตร ไมมีอาการ
แพเลือด หลังผาตัด ความเขมขนของเลือดเทากับ 34 เปอรเซ็นต ผูปวยปวดแผลผาตดั ระดับความปวด 7-8 
คะแนน ใหพกัผอนบนเตยีงใหยาฉดีแกปวด Tramal 50 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา ระดับความปวด
ลดลง 3-4 คะแนน แผลผาตัดที่หลังขนาดความยาว 10 เชนติเมตร แผลผาดัดแหงดี มีทอระบายเลอืดลงขวด 
จํานวน1 ขวด ส่ิงคัดหล่ังเปนเลือดสดจํานวน 50 มิลลิลิตร ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ น้ําปสสาวะ มากกวา 
40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหรับประทานอาหารออน มีอาการคลื่นไสเล็กนอย ไมอาเจยีน 
  วันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553  ใหนําสายสวนปสสาวะ และทอระบายเลือดออก จํานวนสิ่งคัดหล่ัง
หลังผาตัดทั้งหมด 200 มิลลิลิตร อนุญาตใหลุกจากเตียงได แนะนําการขึ้น-ลงเตียง  แนะนําใหใสเสื้อพยุง
หลัง ผูปวยสามารถปฏิบัติไดด ีผูปวยเดนิโดยใชเครื่องชวยเดิน 4 ขาได  ทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง  
 วันที่ 11  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2553 เวลา 9.00 น. แพทยอนญุาตใหกลับบาน รวมระยะเวลาที่ผูปวย
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวม 7 วันใหคําแนะเกีย่วกับการดูแลความสะอาดแผลผาตดั การทําความสะอาด
รางกาย การทาํกายภาพบําบดั ขอควรปฏิบัติหลังผาตัดกระดูกสันหลัง ส่ิงที่ตองหลีกเลี่ยง และอาการ
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ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย ผูปวยและญาตปิฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม บอกวธีิการปฏิบัติตัวที่บาน
ไดถูกตอขณะที่อยูในความดแูลไดพบขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 11 ขอ ดังนี้ 
กอนผาตัด 
ปญหาที่ 1 ผูปวยปวดหลังและขาซายเนื่องจากกระดูกสนัหลังเคลื่อนกดทับเสนประสาท 
    จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยสุขสบายมากขึ้น อาการปวดหลังและขาลดลง 
     กิจกรรมการพยาบาล : การประเมินความเจ็บปวด โดยการการซักถาม การสังเกตอาการและ
อาการแสดง ระดับความรนุแรงของความปวด โดยใชมาตรวัดความปวด ดแูลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย และสังเกตอาการขางเคียงหลังใหยา ใหการพยาบาลอยางนิม่นวล เบามือ เพื่อลด
การกระทบกระเทือนบริเวณที่ปวด จดัทานอนใหสบาย โดยใหผูปวยนอนหงาย ใชหมอนรองใตเขาใหงอ
เล็กนอย เพื่อลดความตึงของกลามเนื้อหลังใชหมอนแบนๆรองใตศีรษะ คอและไหล พูดจาปลอบโยน และ
ใหกําลังใจแกผูปวยจดัสิ่งแวดลอมรอบเตียงใหสะอาด อากาศถายเทสะดวก และไมมเีสียงรบกวน เพื่อให
ผูปวยไดพักผอนเต็มที ่
    ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553          
ปญหาที่ 2 ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
    จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอน
และหลังการผาตัดที่ถูกตอง 
    กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายการดาํเนินโรคและแผนการรักษาพยาบาลในแตละวันใหเขาใจ 
เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกวิตกกังวลและซักถามขอสงสัยพรอมอธิบายใหเขาใจ 
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย แจงและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้งกอนใหการ
พยาบาล 
    ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553             
ปญหาที่ 3 ผูปวยและญาติมคีวามวิตกเกีย่วกับการผาตัด และการรักษา 
     จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด และการ
รักษา  
    กิจกรรมการพยาบาล : พูดคุยกับผูปวยและญาติ ดวยทาทีที่เปนมิตร อธิบายการดําเนินโรคและ 
แผนการรักษาพยาบาลในแตละวันใหเขาใจ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกวิตกกังวล
และซักถามขอสงสัยพรอมอธิบายใหเขาใจ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย แจงและอธิบายให
ผูปวยและญาติทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล 
    ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553                
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หลังผาตัด 
ปญหาที่ 1 ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนือ้เยื่อถูกทําลายจากการผาตัด 
    จุดประสงคของการพยาบาล : อาการปวดแผลผาตัดลดลง ผูปวยสามารถเผชิญกับความ
เจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 
    กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินระดับความปวด โดยการสังเกตอาการและอาการแสดง การ
ซักถามระดับความรุนแรงของการปวด โดยใชมาตรวัดความปวด จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ อากาศถายเท
ไดสะดวกเพื่อใหผูปวยพักผอนไดดีขึน้ จัดทานอนใหสบายใชหมอนรองใตเขาเล็กนอยเพื่อลดอาการเกร็ง
ของกลามเนื้อ ฝกการผอนคลายโดยการหายใจ เขา-ออก ชาๆ ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
    ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วนัที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553                
ปญหาที่ 2 ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะช็อกเนือ่งจากเสียเลือดจากการผาตัด 
    จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก สัญญาณชีพอยูในระดับปกติ 
    กิจกรรมการพยาบาล : วดัและบันทกึสญัญาณชีพ เพือ่ประเมินความรุนแรงจากการเสียเลือด 
สังเกตและบนัทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวยและประเมินภาวะช็อก เชน กระสับกระสาย ไมรูสึกตัว 
ผิวหนังเย็น ซีด เปลือกตาซีด ปลายมือปลายเทาเขียว หายใจเร็วตื้น สังเกตและบนัทึกปริมาณเลือดทีอ่อก
จากทอระบายเลือด สังเกตบริเวณบาดแผลวามีเลือดซึมผาปดแผล หรือไม เปรียบเทยีบวงกวางของเลือดที่
ซึมผาปดแผล และลงบันทึกรายงานการพยาบาล จัดวางสายทอระบายเลือดปองกันการพับงอ ใหมกีาร
ทํางานปกติเพือ่ไมใหเลือดคัง่ในบาดแผล ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารและดื่มน้ํามากๆ ดูแลใหผูปวย
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือ ไดรับเลือดตามแผนการรักษา ตรวจหาคาความเขมขนของเลือด เพื่อ
ประเมินภาวะซีดจากการเสยีเลือด 
    ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553  
ปญหาที่ 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากถูกจาํกัดกจิกรรม 
    จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
    กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ชวยเหลือผูปวยใน
การทํากิจกรรมตางๆ กระตุนใหผูปวยมกีารเคลื่อนไหวรางกายใหเร็วที่สุด ชวยพลิกตะแคงตวั ดแูลความ
สะอาดผิวหนงัใหแหง ทาโลชั่นใหความชุมชื้นแกผิวหนัง ดูแลความสะอาดผาปูที่นอนใหเรียบตงึ ไมเปยก
ช้ืน ตรวจเยี่ยมอาการเพื่อประเมินการเกิดแผลกดทับทุกเวร 
    ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553           
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีอาการแนนทองเนื่องจากมีลมในทองและไมถายอุจจาระ 
     จุดประสงคของการพยาบาล : ไมแนนทอง ผายลมและอุจจาระไดปกติ 
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     กิจกรรมการพยาบาล : กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายไดเร็วที่สุด ดแูลใหไดรับสาร
น้ําอยางนอย 1,000 – 2,000 มิลลิลิตรตอวัน แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชนผัก ผลไม 
ปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาใหยาระบายหรอืสวนอุจจาระ 
     ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 9 กมุภาพันธ พ.ศ. 2553         
ปญหาที่ 5 ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากคาสายสวนปสสาวะ 
    จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
    กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ ลางมือกอนและหลังใหการ
พยาบาลทุกครั้ง ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกอยางนอยวันละ 2 คร้ังและทุกครั้งหลังขับถาย 
ยึดตรึงสายสวนปสสาวะในตําแหนงที่ไมใหเกิดการดึงร้ัง ดูแลถุงปสสาวะใหอยูระดับต่าํกวาตัวผูปวย จัด
วางสายไมใหสายสวนปสสาวะหัก พับ งอ ดูแลใหเปนระบบปดเสมอ สังเกตและบันทึกจาํนวน สี 
ลักษณะของน้าํปสสาวะ ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ 
    ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553           
ปญหาที่ 6 ผูปวยมีโอกาสเกดิการติดเชื้อของแผลผาตัด 
     จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
     กิจกรรมการพยาบาล : .ใหการพยาบาลผูปวยโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ สังเกตลักษณะความ
ผิดปกติของแผล ตรวจวัดสญัญาณชีพ ประเมินไข ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา แนะนําผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับการดแูลแผลผาตัด ไดแก ไมแกะ เกาแผลผาตัด ระวังไมไหแผลเปยกน้ํา  
     ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553         
ปญหาที่ 7 ผูปวยมีโอกาสเกดิอุบัติเหตุเนื่องจากการเคลื่อนไหวไมมีประสิทธิภาพ 
    จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม  
     กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว การเดิน การประเมินระดับ
ความเจ็บปวดของผูปวยกอนฝกเดิน แนะนําวิธีการขึ้นและลงเตียงที่ถูกตอง ใหผูปวยใสเสื้อพยุงหลังทุก
คร้ังที่ลุกเดินเพื่อลดอาการปวด การใช walker ฝกเดิน ขณะผูปวยฝกเดนิตองสังเกตอยางใกลชิด พรอมทั้ง
แนะนําญาติเกีย่วกับการปองกันอุบัติเหต ุ
     ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 9 กมุภาพันธ พ.ศ. 2553           
ปญหาที่ 8 ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบาน 
     จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม 
     กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายเปนประจํา
สม่ําเสมอ แนะนําใหพักผอนอยางเพยีงพออยางนอยคืนละ 6-8 ช่ัวโมง และไมควรนอนหงายโดยไมมี
หมอนรองใตเขา แนะนําใหรับประทานอาหารครบ 5 หมู ใหผูปวยและญาติทราบเกี่ยวกับการรับประทาน
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ยา ซ่ึงเปนยาทีช่วยเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก และยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา อธิบายให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการใสเครื่องพยงุหลัง โดยตองใสกอนลุกจากเตียงทกุครั้งอยางนอย 6 สัปดาห 
การลุกจากเตยีงตองใหอยูในทานอนตะแคงกอนแลวจึงลุกขึ้น แนะนําใหเปลี่ยนทาทางชาๆ ไมใหทาํ
กิจกรรมที่เรงรีบ กิจกรรมทีค่วรหลีกเลี่ยง และการมาพบแพทยตามนัด วันที่ 18 กุมภาพันธพ.ศ. 2553 
     ประเมินผล : ปญหานี้แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553         
7. ผลสาํเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา ผูปวยไดรับการผาตัดโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ รับไวในความดูแล วันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ติดตามเยี่ยม  4 คร้ัง 
พบปญหาทางการพยาบาล  11 ปญหา ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัด การ
เตรียมความพรอมผูปวยกอนกลับบาน ปญหาการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขทั้งหมด ผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตนเองได  เดินไดโดยใชเครื่องชวยเดิน 4 ขา ไมมีแขนขาออนแรง สีหนาสดชื่น แผลผาตัดที่
หลังแหงดี แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาในการรักษา 
7 วัน แพทยนัดตรวจหลังผาตัดวันที่ 18 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553  
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อน 
ทั้งในระยะกอนผาตัดและหลังการผาตัด 
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลประจาํหอผูปวยพิเศษ 21 
 3. เปนแนวทางในการศึกษา และเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยที่ไดรับการผาตัด Posteria 
laminectomy L4-5 , Pedical screw L4-5 , Posteria lumbar interbody fusion L4-5 L5-S1 สามารถนํา
ความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
 1. ผูปวยไมใหความรวมมือในกิจกรรมกายภาพบําบัดเนื่องจากมีความกลัวจะเกิดความผิดปกติ
หลังผาตัด 
 2. ตําราวิชาการเรื่องโรคหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อนในหองสมุดของโรงพยาบาลมีนอย 
ตองไปคนควาจากแหลงอื่นเพิ่มเติม 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง การปองภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึน้หลังผาตัดอยูเสมอ รวมทั้งความรู ความสามารถ และความชํานาญในการใชเครื่องมือพิเศษ  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวกญัชลิตา สายลาม 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) (ตาํแหนงเลขที่ รพจ.134) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานกัการแพทย 
เร่ือง  โปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหมอนรองกระดูกสนัหลังเคลื่อนที่รับการรักษาดวยการผาตัด 
 หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยที่มีปญหาหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อนในประเทศไทยพบมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเกดิ
จากการมวีิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง การนั่งโตะทํางานนาน ๆ มีการปฏิบัติตัวอิริยาบถทีไ่มเหมาะสม สรางความ
รําคาญ ความทุกขทรมาน และความวิตกกงัวลใหผูปวยและญาติ สวนใหญไมเกดิอันตรายรายแรง สามารถ
ใหการดแูลรักษาใหอาการทุเลาและกลับมคีุณภาพชวีิตปกติ รายที่มีอาการรุนแรงมาก ตองไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด  
 หอผูปวยพเิศษ 21(พิเศษศัลยกรรมกระดูก) รับผูปวยที่มคีวามเจ็บปวยทางศัลยกรรมกระดกู จาก
สถิติในป 2552 -2553 พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรคกระดูกสนัหลังพบเปน 1 ใน 5 โรคที่พบมาก
ที่สุดในหอผูปวย และพบโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทั้งหมด  82 ราย และ 65 ราย ตามลําดับ จาก
จํานวนทั้งหมดไดรับการรักษาดวยการผาตัด 78 ราย และ 60 ราย ปจจบุันการดูแลผูปวยไดนําเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่หลากหลายมาใหการดแูลรักษาพยาบาล การใชแนวทางการดูแลผูปวยเปนไปในทิศทาง
เดียวกันจึงมีความสําคัญ เพือ่ใหการพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพ พยาบาลมคีวามรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการดแูลผูปวย เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยในสถานการณที่มีปญหาคลายคลึงกัน เชนผูปวยผาตัด
กระดกูสันหลัง หรือผาตัดหมอนรองกระดกูสันหลังกดทบัเสนประสาท จึงไดจดัทําโปรแกรมการดูแลผูปวย
โรคหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อนที่รับการรักษาดวยการผาตัด เพื่อใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวย  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค   
 1. เพื่อใหผูปวยโรคหมอนรองกระดูกสนัหลังเคลื่อนที่ไดรับการผาตัดโรคหมอนรองกระดกูสันหลัง
เคลื่อน ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวย ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
 2. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู และทักษะ กอใหเกิดความตระหนกัเกีย่วกับการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
 3. เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชวีติที่ดี มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดนอยลง และลดคาใชจายในการ
รักษา 
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เปาหมาย  
ผูปวยโรคหมอนรองกระดกูเคลื่อนที่เขารักษาดวยการผาตัดในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษทกุ

รายไดรับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อนที่รับการรักษาดวยการ
ผาตัด  

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 โรคหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อน คือโรคของหมอนรองกระดูกหลังปลิ้นกดทับเสนประสาท 
ทําใหมีอาการปวด ชา และกลามเนื้อออนแรง สาเหตุเกิดจากความเสื่อมตามวัย อิริยาบถที่ไมถูกตอง และการ
บาดเจ็บบรเิวณกระดูกสันหลัง การรักษามหีลายวิธี แพทยจะพิจารณาใหเหมาะสมกบัตัวผูปวยและระยะการ
ดําเนินของโรคของโรค ไดแก การรักษาโดยวิธีไมผาตดั เชน กายภาพบําบัด การรักษาดวยยา การใช
เครื่องชวยพยงุหลัง การปรับพฤติกรรม และการรักษาดวยการผาตัด ซ่ึงผูปวยอาจไดรับอันตรายและ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดได เชน ช็อกจากการเสียเลือด การติดเชื้อที่แผลผาตัด และภาวะแทรกซอนอื่น
จากการจาํกัดกิจกรรม ดังนัน้เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย สามารถฟนฟูรางกายไดอยางรวดเรว็จงึควรมี
แนวทางที่ถูกตองในการดแูลผูปวย เพื่อใหการดแูลผูปวย ระยะกอนผาตัด หลังผาตัด และการเตรียมความ
พรอมกอนกลับบาน มีประสิทธิภาพ(วิวัฒน วจนะวิศิษฐ,2547:267) 
 
 โปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนท่ีรับการรักษาดวยการผาตัด 
 ผูปวยโรคหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อนที่รับการรักษาดวยการผาตัด ควรไดรับการดูแลอยาง
ถูกตองและมปีระสิทธิภาพ โดยดําเนินการตั้งแตแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล จนผูปวยจําหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สถาบันประสาทวิทยา , 2551:18) 
1. การประเมนิผูปวยญาตแิละผูดูแล 
    1.1 การรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการบันทึกทางการพยาบาล 
    1.2 การประเมินผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล 
    1.3 การประสานงานการสงตรวจวนิิจฉยั และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    1.4 การเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการผาตัด 
2. การดูแลขณะผูปวยรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล 
    2.1 ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
           - การดแูลผูปวยวันผาตัด (Day;0) 
           - การดแูลผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1 – 7 (Day;1-7) 
    2.2 ปองกันภาวะแทรกซอนในระยะความเจ็บปวยเฉียบพลัน 
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    2.3 แนะนําแนวทางการดแูลผูปวยที่บานแกผูปวยและญาติอยางเปนระบบตั้งแตแรกรับ 
3. การดูแลกอนจําหนาย 
    3.1 การสนับสนุนพัฒนาความสามารถในการดแูลอยางตอเนื่องของญาติและผูดูแล 
    3.2 วางแผนการจําหนายผูปวย 
           - ผูปวยมีความผิดปกติของระบบประสาท ( Neurological deficit) 
           - ผูปวยไมมีความผิดปกติของระบบประสาท (Non-Neurological deficit) 
    3.3 ประเมนิความสามารถในการดแูลผูปวยของญาตแิละผูดูแล 
4. การดูแลหลังจําหนาย 
    4.1 การเยี่ยมบาน 
    4.2 การโทรศัพทสอบถาม 
    4.3 เยี่ยมกรณีผูปวยมาตรวจตามนดั 
  
 แนวทางการดาํเนินงาน  
 แนวทางดําเนนิการจัดทําโปรแกรมการดแูลผูปวยโรคกระดูกสันหลังเคลื่อน มีขั้นดังตอไปนี ้

1. เสนอหัวหนาหนวยงานเพื่อขออนุญาตจัดทําโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่ไดรับการผาตัด 

2. จัดทําโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคกระดกูสันหลังเคลื่อนที่รับการรักษาดวยการผาตัดอยางเปน
ระบบ โดยการสืบคนตํารา งานวิจยั และบทความตางๆ ที่เกี่ยวของนํามาสังเคราะหเพื่อสรางเปนแนวปฏิบัติ
ที่สอดคลองกับบริบทของหนวยงาน ให 
 2.1 การประเมนิผูปวยญาตแิละผูดูแล  
 2.2 การดูแลขณะผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
 2.3 การดูแลกอนจําหนาย 
 2.4 การดูแลหลังจําหนาย 

3. นําเสนอผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตอง และนํามาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
4. ใหการดแูลผูปวยโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนที่รับการรักษาดวยการผาตัดตามโปรแกรมการดูแล

ผูปวยอยางเปนระบบ  
5. ประเมินผลภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลัง

จากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ของผูปวยในหนวยงานหลังใหการดูแลผูปวยตามโปรแกรม ทุก 3 
เดือน 

6. แกไขปรับปรงุแนวทางปฏิบัติใหเหมาะสม  
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการใหการดูแลตามโปรแกรม 
2. การดูแลผูปวยโรคกระดูกสนัหลังเคลื่อนที่รับการรักษาดวยการผาตัดของบุคลากรทางการ

พยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
3. การเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกดิกับผูปวยขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาลลดลง 
4. ญาติและผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 

  
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดของผูปวยโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนที่รับการ
รักษาดวยการผาตัด นอยกวา รอยละ 1   

2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและญาติมากกวารอยละ 80 
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