
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  แผนการสอนกิจกรรมฟนฟสูมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยน       
ขอเขาเทียม 

 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวเพ็ญพักตร   ชาญวิเศษ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.250) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (แกไขตามมตคิณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน
การพยาบาลวชิาชีพระดับ 6 (ชุดที่ 2) คร้ังที่1/2554 เมื่อวนัที่ 7 มี.ค.2554) 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  15 วนั  ( ตั้งแตวันที่  18 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 1 กันยายน  2552 ) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ขอเขาเสื่อมเปนโรคขอที่พบบอยทางออรโธปดิกส พบประมาณรอยละ 10 ของประชากรที่มีอายุ 55 ป 
โดยพบมากและรุนแรงขึ้นตามอายุและเปนตนเหตุใหเกิดภาวะทุพพลภาพในผูหญิง โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง 
ภาวะที่มีความผิดปกติการเสือ่มสภาพของผิวกระดกูออนภายในขอเขา มีการสูญเสียคุณสมบัติของน้ําหลอเล้ียง
ขอเขา ทําใหเกิดการเสียดสีขณะเคลื่อนไหวจนเกดิการสึกหรอของกระดูกออน  

พยาธิสภาพ 
กระดกูออนขอตอมีการเปลี่ยนแปลงทาง 
1. ชีวกลศาสตร มีการสูญเสียคุณสมบัติในดานการหดตัว เมื่อมีแรงกดและการยืดตวัเมื่อแรงกดหมด

ไป เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของกระดกูออนเมื่อมีอายุมากขึ้น 
2. ชีวเคมี ปริมาณและขนาดของ proteoglycan ลดลง ปริมาณน้ําในกระดูกออนเพิ่มขึ้น มีการสราง 

lysosomal proteases และ neutral metalloproteinase มากขึ้น กระดูกออนขอตอจะมีลักษณะนุมกวาปกติ สีเปลี่ยน
จากใสเปนสีเหลือง มีการแตกของขอ ระยะตอมากระดกูผิวขอเร่ิมบางลง กระดูกสวนใตขอตอกระดูกออนหนา
ตัวขึ้น มกีระดูกงอกบริเวณขอบกระดูก มีผลใหพิสัยการเคลื่อนไหวลดลง เกิดการตายของ subchondral bone 
เปนหยอมๆ 
 ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะขอเขาเสื่อม ไดแก อายุมาก น้ําหนักมาก การนั่งยอง นั่งพบัเพียบเปนเวลานาน 
กลามเนื้อไมแข็งแรงขาดการออกกําลังกาย การบาดเจ็บบริเวณขอเขา ภาวะกระดูกพรุน 

อาการแสดงของภาวะขอเขาเสื่อม 
ระยะแรก อาจมีอาการขอเขาบวมเล็กนอยและขอฝด ปวดเมื่อยตึงทั้งดานหนาและดานหลังของเขา เมื่อ

เปนมากขึ้นจะปวดบริเวณเขา เมื่อมีการเคลื่อนไหวลุกนั่งหรือเดินบนัไดไมคลองเหมือนเดิม ระยะทายขอบวม
และผิดรูป ขอเขาโกง ขอเขาเหยยีดและงอไมสุด กลามเนื้อรอบเขาออนแรง เสียงดังกรอบแกรบในขอขณะ
เคลื่อนไหว 
 การวินิจฉัย 

1. ซักประวัตแิละตรวจรางกาย โดยเนนการตรวจขอเขา ซ่ึงอาจจะพบลกัษณะที่สําคัญ คือ ขอบวม
หรือขนาดขอใหญและการงอของขอเขา 

2. การถายภาพรงัสี จะพบวาชองวางระหวางกระดกูเขาแคบลง หมายถึง กระดกูออนมกีารสึกหรอ 
3. การเจาะเลือด เพื่อวินจิฉัยแยกโรคที่อาจจะเปนสาเหตุของโรคปวดเขาเรื้อรัง 
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4. การกรวดน้ําหลอเล้ียงขอเขา 
การรักษาภาวะขอเขาเสื่อม 

1. การรักษาโดยไมตองใชยา ไดแก การลดน้าํหนัก หลีกเลีย่งการยกของหนัก ออกกําลังกาย และ 
การบริหารกลามเนื้อ การทํากายภาพบําบัด 

2.  การรักษาโดยใชยา ไดแก การใชยาแกปวด ยาลดการอักเสบชนิดสเตียรอยด   ยาตานการ 
อักเสบชนิดทีไ่มใชสเตียรอยด ยาบํารุงกระดูกออน การใชน้ําหลอเล้ียงขอชนิดเทียม 

3. การรักษาโดยการผาตัดไดแก การผาตัดผานกลอง (arthroscope) การผาตัดแกความโกงงอของ 
เขา (high tibial osteotomy) การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม (total knee replacement)หรือ (total knee arthroplasty)  

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
1. การติดเชื้อในรางกาย จากการมีแผลผาตัด การใสขอเทียม การใสทอระบายตางๆ  
2. หลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) และการมีล่ิมเลือดอุดตันที่ปอด  
3. ภาวะไขมันเล็กๆหลุดเขากระแสเลือด กอใหเกิดการอุดตนั (fat embolism) 
4.  ขอยึดติด (contracture) ขอไมมั่นคง (joint instability)  ขอเทียมหลวมหรือหลุด 
5.  การไดรับบาดเจ็บตอเสนเลือดเสนประสาท (neurovascular injuries)  
6.  อ่ืนๆ เชน แผลกดทับ ทองอืด ความเครียด ความวิตกกังวล 

การพยาบาลผูปวยท่ีรับการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
การพยาบาลกอนผาตัด   
1. ประเมินสภาพรางกาย ซักประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน การแพยา ยาที่รับประทาน 

ประจํา ประวตัิการผาตัด การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในรายทีไ่ดรับยาสเตยีรอยด  ยาละลายล่ิมเลือดตอง
รายงานแพทย เพื่อเตรียมแผนการรักษาใหผูปวยพรอมรับการผาตัด  

2. ประเมินสภาพจิตใจ   อารมณ   สังคมและเศรษฐกิจ    อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงแผนการรักษา  
เปดโอกาสใหซักถามปญหาและขอสงสัย ปรึกษาสังคมสงเคราะหในรายที่มีปญหาคาใชจายขอเทียมหรือคา
รักษา ใหคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบและขอปฏิบัติของโรงพยาบาล 
 3.  ประเมินความรู ความพรอมดานรางกายกอนผาตัด โดยอธิบายผูปวยและญาติเกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของโรค การผาตัด การใชยาระงับความรูสึก สภาพรางกายหลังผาตัด แนะนําและฝกการหายใจและไอ
อยางมีประสิทธิภาพ ฝกการขับถายบนเตียง ประเมินแหลงการติดเชื้ออ่ืน ๆ ในรางกาย ถาพบรายงานแพทยเพือ่
ทําการรักษากอนผาตัด เตรียมความสะอาดของรางกายทัว่ไป เตรียมผิวหนังบริเวณเขาขางที่จะทําผาตัดใหสะอาด 
ดูแลใหไดรับสารน้ําและยาใหครบตามแผนการรักษา ตรวจสอบความพรอมของการรับรูและยอมรับการผาตัด 
เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ภาพถายรังสีปอดและขอเขา   คล่ืนไฟฟาหวัใจและจองเลือด อุปกรณและ
ยาที่ตองเตรียมไปหองผาตดั งดอาหารและน้ําหลังเทีย่งคืนกอนผาตัดเพื่อปองกันอาหารสําลักเขาปอด 
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 4. ประเมินสภาพแวดลอมที่บานเพื่อปรับใหเหมาะสมเมื่อผูปวยกลับบาน  ทางเดินโลง หองน้ํา
ควรมีที่ยึดเกาะ การขับถายควรเปนสวมโถนั่งหรือเกาอี้สุขภัณฑวางครอบบนโถสวมซึม ควรมผูีดูแลในระยะ     
2 สัปดาหหลังผาตัดหรือจนกวาผูปวยสามารถเดินและทาํกิจวัตรประจาํวันดแีลว  
 5. ประเมินความเสี่ยงตอการเกดิแผลกดทับ และการพลัดตกหกลม  

การพยาบาลหลังผาตัด  
1. ประเมินอาการจากการไดรับการระงับความรูสึกผูปวยที่ไดรับยาระงบัความรูสึกโดยใชวิธี

ระงับความรูสึก ใหผูปวยนอนราบหนุนหมอน สังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน ถามีอาการคลื่นไสอาเจียน ให
ตะแคงหนา ปองกันการสําลักลงสูปอด ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังนอนราบ 8-12 ช่ัวโมง
หลังผาตัด สังเกตอาการแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก โดยสังเกตกําลังของกลามเนื้อและความรูสึก
ชาของขาทั้งสองขาง การขับถายปสสาวะภายใน 6-8 ช่ัวโมงหลังผาตัด ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหาร
ครบถวนตามแผนการรักษา ใหดื่มน้ําประมาณ1,500-2,000 มิลลิลิตรตอวัน  

2. บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังผาตัด ผูปวยหลังผาตัดอาจจะมี
อาการหนาวสั่น ซีด และความดันโลหิตต่าํได อาจเปนผลมาจากการไดรับยาขณะผาตัด ยาระงับความรูสึก  หรือ
การเสียเลือด ควรบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจํานวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที  จํานวน  4  คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จํานวน 
4 คร้ัง และตอไปทุก 4 ช่ัวโมงกระทั่งสัญญาณชีพคงที ่
 3. ประเมินการเสยีเลือดจากแผลผาตัดและในขวดสุญญากาศที่ระบายเลือดออกจากแผลผาตัด   
ถาเลือดที่ออกจากทอระบายเลือดมากกวา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง รายงานแพทย ดแูลขวดระบายเลือดใหเปน
สุญญากาศ ประเมินอาการซีด ตรวจความเขมขนเลือดตามแผนการรักษา  
 4.  ประเมินการทํางานของเสนประสาทและหลอดเลือดสวนปลายของขาขางผาตัดเปรียบเทียบกับ 
ขาขางดี โดยประเมินชีพจรที่หลังเทา สีผิว อุณหภูมขิองขา การไหลกลับคืนของเลือดภายในหลอดเลือดฝอย      
ที่นิ้วเทา อาการปวด ความรูสึกและการเคลื่อนไหวของนิ้วเทา  การกระดกเทาขึ้นลงโดยประเมนิอยางตอเนื่อง  

5. ประเมินและปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด โดยสังเกตอาการอักเสบแผลผาตัด ดูแลแผลไมให
เปยกน้ํา ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ดูแลใหไดรับอาหารโปรตีนสูง เพื่อสงเสริมภูมิตานทาน  

6.  ประเมินและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะกอนไขมนัอุดตันในปอด ภาวะ      
ล่ิมเลือดอุดตันปอด ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก โดยสังเกตอณุหภูมิ  ความผิดปกติของสีผิว
และเล็บเทา  ชีพจรบริเวณขา 2 ขาง  ความรูสึกและการเคลื่อนไหวของขาขางผาตัดทุก 2 ช่ัวโมง ประเมินอาการ
หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก อาการกระสับกระสาย  สับสนพูดคุยไมรูเร่ือง เจ็บแนนหนาอก ชีพจรเร็ว 
ความดันโลหติต่ํา จุดเลือดออก ไอหรือไอเปนเลือด คาความเขมขนออกซิเจน ปองกันโดยแนะนําใหผูปวย
เคลื่อนไหวรางกายลุกนั่งบอย ๆ กระตุนใหกระดกขอเทาขึ้น-ลงบอย ๆ ลุกจากเตียง ฝกเดินประมาณวนัที่ 2-3  
หลังผาตัดหรือตามแผนการรักษา  จัดการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ   
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การฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  
  วันที ่1-2 หลังผาตัด กระตุนใหผูปวยหายใจเขา-ออกลึก ๆ อยางนอย 10-20 คร้ัง ทุก 1-2 ช่ัวโมง
ขณะที่ตืน่นอน กระตุนใหผูปวยลุกนั่ง ยกขาที่ใส compression dressing วางบนหมอนสูงเพื่อลดการคั่งของเลือด
บริเวณปลายเทาและปองกนัอาการบวม กระตุนใหผูปวยเกร็งกลามเนื้อตนขาและกระดกขอเทาขึ้น-ลง ถาไมมี
อาการปวดและสามารถทําได 
  วันที่ 3 หลังผาตัด ฝกออกกาํลังกลามเนื้อตนขาโดยการยกขาขางผาตดัใหสูงขึ้น  ในลักษณะเขา
เหยยีดตรง กระตุนใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถและเคลื่อนไหวรางกายบอย ๆ ลุกนั่งบนเตียง บางรายจะไดรับการ
เคลื่อนไหวขอเขาดวยเครื่องเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องวนัแรกตั้งเครื่องใหงอเขา 30 องศาและคอยๆเพิ่มขึ้นทุกวัน
จนผูปวยงอเขาได 90 องศา 
  วันที่ 4-5 หลังผาตัด บริหารกลามเนื้อขามากขึ้นในทานั่ง ทานอน หดัยืนและเดินโดยใช
เครื่องชวยเดิน (walker) โดยวาง walker ไปดานหนาในระยะพอเหมาะ กาวขาขางผาตัดออกไปกอน ลงน้ําหนักที่
แขนทั้ง 2 ขางแลวกาวขาขางที่ไมผาตัดตามไป โดยลงน้าํหนักขาขางผาตัดบางสวน  

ประเมินการดแูลตอเนื่องหลังการจําหนาย  
 ประเมินความรู ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน

ดังนี้ บริหารกลามเนื้อตนขา การงอและเหยียดเขาควรทําสม่ําเสมอทุกวนัแตไมหักโหม หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง 
การคุกเขาหรือนั่งเกาอี้เตีย้ นั่งยองๆหรือนั่งพับเพยีบ การขับถายควรเปนโถนั่งหรือใชเกาอี้สุขภณัฑวางครอบบน
โถสวมซึม ควบคุมน้ําหนักตัว ใชเครื่องชวยเดินจนสามารถเดินไดด ี ถาพบอาการที่ผิดปกติ เชนมีไขสูง ปวด 
บวม แดง รอนบริเวณแผลผาตัด มีน้ําเหลืองหรือหนองไหลออกจากแผล ปวดบริเวณขอเขามาก ขอเขายึดตดิ 
ควรมาพบแพทยทันที การขึ้น-ลงบันได เร่ิมไดเมื่องอเขาไดมากกวา 90 องศา การขึ้นบันไดใชขาขางดีขึ้นตาม
ดวยขาขางผาตัด การลงบันไดใชขาขางผาตัดลงกอนตามดวยขาขางดี กิจกรรมที่ไมควรทําคือ การเดินเร็ว การวิง่ 
การกระโดด หรือเดินขึ้นเขา การยกน้ําหนักเกนิ 30 กิโลกรัม มาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง 

ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยา 
1.  Madiplot สรรพคุณ เปนยาลดความดนัโลหิตสูง กลุม calcium antagonists  
บทบาทพยาบาล บันทึกสัญญาณชีพกอนและหลังใหยา สังเกตอาการปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 

ตับอักเสบ 
2.  Naproxen สรรพคุณ เปนยาระงับปวด ลดไข 
บทบาทพยาบาล ระวังการใชยาในผูปวยโรคตับ แนะนําใหดื่มน้ําบอยๆ สังเกตอาการขางเคียงของ

ยา ไดแก งวงซึม ผ่ืน บวม เปนแผลที่เยื่อบุชองปาก 
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
ขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย ทําใหปวดขอ เขาบวม ขอยึดติด 

พิการผิดรูป เปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตของผูสูงอายุ การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการรักษาที่ชวยให
ผูปวยสามารถเดินไดดีมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ พยาบาลผูดูแลจึงตองมคีวามรูความสามารถเขาใจพยาธิสภาพของ
โรค การรักษา การผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น สามารถประเมินปญหาวางแผนการพยาบาลไดถูกตอง
เหมาะสมทันตอเหตุการณและใหขอมูลแกผูปวยและญาติเพื่อปฏิบัติตัวไดถูกตองปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
หลังผาตัด กลับไปดําเนนิชีวติประจําวนัไดดวยคณุภาพชวีิตที่ดีขึ้น  

กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทยอายุ 67 ป  สถานภาพสมรสคู อาชีพแมบาน นับถือศาสนาพุทธ             
มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดเขา 2 ขางเรื้อรังมากกวา 1 ป มารับการรักษาโดยวิธีรับประทานยา กายภาพบําบัด
และฉีดยา อาการไมทุเลา 1เดือนกอนมาโรงพยาบาลอาการปวดมากขึ้น มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
แพทยวินิจฉัยโรคเปน OA both knee แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัด  รับไวเปนผูปวยในที่หอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกหญิง วันที่ 18 สิงหาคม 2552 เลขที่ภายนอก 39343-50 เลขที่ภายใน 14989-52 ประเมินแรกรับ
ผูปวยไวในโรงพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี เขางอโกง 2 ขาง ปวดเขาระดับความปวด 4 เดินไดระยะใกลตองพัก 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 66 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
110/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง ตรวจพบเมื่อ 5 ปกอนไดรับการรักษา
ตอเนื่องที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยวิธีรับประทานยา ผลการตรวจทางหองปฎิบัติการพบ
ฮีโมโกลบิน 12.4 gm/dl (คาปกติ 14-18 gm/dl) ฮีมาโตคริต 37.8 เปอรเซ็นต (คาปกติ 41-51 เปอรเซ็นต)        
เกร็ดเลือด 272 THSD/cumm (คาปกติ 150-400 THSD/cumm) เม็ดเลือดขาว 6.5 THSD/cumm (คาปกติ 4-11 
THSD/cumm)  สรุปผลตรวจทางโลหิตวิทยาปกติ ผลการตรวจทางเคมี พบระดับน้ําตาลในเลือด 114  mg/dl   
(คาปกติ 60-110 mg/dl)  BUN 25 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl) creatinine 1.3 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl) 
โซเดียม 141 mmol/L (คาปกติ 136-145 mmol/L) โปแตสเซียม 3.8 mmol/L (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/L) คลอไรด 
104 mmol/L (คาปกติ 100-110 mmol/L) คารบอนไดออกไซด 29 mmol/L (คาปกติ 22-32 mmol/L) สรุปผลการ
ตรวจทางเคมีปกติ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ ภาพถายรังสีปอดปกติ ภาพถายรังสีเขา ขอเขาเสื่อม 2 ขาง 
แพทยวางแผนผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 2 ขาง (TKA both knee) วันที่ 19 สิงหาคม 2552 ภายใตการระงับ
ความรูสึกทางไขสันหลังดวยยามอรฟนและปรึกษาอายุรแพทยรวมดูแลกอนและหลังผาตัด เร่ืองความดันโลหิต
สูง อายุรแพทยมีความเห็นใหผาตัดได ควบคุมความดันโลหิตดวยยารับประทาน เชาวันผาตัด อุณหภูมิรางกาย 
36 องศาเซลเซียส ชีพจร 58 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
เตรียมผูปวยพรอมรับการผาตัดโดยจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัด ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
จองเลือด 2 ยูนิต งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดเที่ยงคืน เชาวันผาตัด ดูแลใหทําความสะอาดรางกาย ใหยา
กอนระงับความรูสึกตามแผนการรักษา Madiplot 20 มิลลิกรัม ½ เม็ด และ Prenolol 50 มิลลิกรัม ½ เม็ด ใหสาร
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น้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1,000  มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เตรียมแฟมประวัติ ฟลม
เอกซเรย  สวนคาสายสวนปสสาวะและดูแลให Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํากอนไปหองผาตัด สงผูปวย
ไปหองผาตัดเวลา 11.00 น.ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 17.00 น. หลังผาตัด TKA both knee ภายใตการระงับ
ความรูสึกทางไขสันหลังดวยยามอรฟนใชเวลาผาตัดนาน 2 ช่ัวโมง 15 นาที เสียเลือดขณะผาตัด 10 มิลลิลิตร 
หลังทําผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี ปลุกตื่นลืมตา ไดรับออกซิเจนชนิดหนากาก อัตรา 10 ลิตรตอนาที ไดรับสารน้ํา 0.9 
%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แผลผาตัดตอทอระบายสุญญากาศเพื่อระบายเลือดและสาร
คัดหล่ัง clamp สายไวใหเร่ิมเปดสายระบายเลือดเวลา 23.00 น. ปลายเทาบวมเล็กนอย การไหลเวียนของเลือดที่
ปลายเทาดี คาสายสวนปสสาวะปริมาณ 200 มิลลิลิตร ลักษณะใส สีเหลือง อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/90  มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วไดรอยละ 98 ระดับความปวด 6 หลังผาตัดแผลผาตัดตอทอระบาย
เลือดขางซาย ขางขวา clamp สายไว เร่ิมเปดสายระบายเลือดเวลา 23.00 น. ขวดขางซายไมมีปริมาณเลือดออก
เพิ่ม ขวดขางขวาปริมาณเลือดออกเพิ่มรวม 340 มิลลิลิตร ติดตามคาฮีมาโตคริตทุก 4 ช่ัวโมง หลังผาตัด 3 คร้ัง 
คาฮีมาโตคริตมากกวารอยละ 30 แพทยใหเปดทําแผลดึงสายระบายเลือดในวันที่ 2 หลังผาตัด แผลแหงดี ไมมี
บวมแดง วันที่ 1-2 หลังผาตัด ผูปวยมีอาการปวดแผลมากระดับความปวด 6-8 แพทยควบคุมอาการปวดดวยยา 
Dynastat 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง 2 วันและเพิ่ม Tramal 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เมี่อ
มีอาการปวดทุก 6 ช่ัวโมง ไดรับยา Cefazolin 1 กรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 2 คร้ัง จากนั้นเปลี่ยนเปน 
cloxacillin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนอาหารและกอนนอน หลังผาตัดวันที่ 3-5 ผูปวยสีหนาสดชื่น สัญญาณชีพ
ปกติ อาการปวดแผลลดลง ระดับความปวด 3-4 แพทยควบคุมความปวดดวยยารับประทาน สามารถบริหาร
กลามเนื้อขอเขา มีองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 90 องศา และเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงเดินไดอยางดีในวันที่ 6 
หลังผาตัด ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หลังผาตัด 12 วัน แพทยใหตัดไหม แผลผาตัดแหงติดดี แพทย
อนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาอยูในการดูแล 15 วัน ผูศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลรวมเปน
เวลา 15 วัน เยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขไปแลว 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจาก

ผูปวย  ญาติ  เวชระเบยีน ศกึษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยั
เพื่อนํามาเปนแนวทางการเลอืกกรณีศกึษา 
 2. เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลผูปวยทีม่ีภาวะขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยน ขอเขาเทยีม  
โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคที่พบบอยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง  

3. นําขอมูลทั้งหมดรวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและเหมาะสมของงาน 

 



 7 

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ 

ผลงานวิชาการเรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใหการพยาบาลผูปวยตั้งแต วนัที่ 18 
สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 1 กันยายน 2552 ในระหวางการดูแลผูปวยพบปญหาดังนี ้

ปญหาที่ 1  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังดวย
มอรฟนหลังผาตัด TKA both knee ใหการพยาบาลโดยประเมินความรูสึกตัว ความรูสึกชาของขาทั้ง 2 ขาง  
สัญญาณชีพ ใหนอนราบ 8 ช่ัวโมงหลังผาตัด สังเกตอาการคลื่นใสอาเจียน อาการคัน ใหออกซิเจนชนิดหนากาก 
10 ลิตรตอนาที หลังผาตัดใหสารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา  อัตตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
จากการประเมนิผูปวยสัญญาณชีพอุณหภูมริางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท มีอาการคันตามตัวแขนและใบหนาไดรับ ยาCPM 10 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําหลังไดรับยาอาการคันทุเลาลง 

ปญหาที่ 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดการเสยีเลือดมากหลังผาตัดเนื่องจากผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม 2 ขาง มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อทําใหเกิดการสูญเสียเลือดไดมาก ใหการพยาบาลโดยประเมินและบันทกึ
สัญญาณชีพจนคงที่ ประเมินการสูญเสียเลือดจากแผลผาตัดและจากขวดสุญญากาศที่ระบายเลอืดออกจากแผล
ผาตัด ดูแลใหขวดระบายเลอืดเปนระบบปด ติดตามคาฮีมาโตคริตทุก 4 ช่ัโมง 3คร้ัง แผลผาตัดไมมีเลือดออก 
ขวดระบายเลอืดขาซายไมมเีลือดออก ขาขวาปริมาณเลอืดออกทั้งหมด 340 มิลลิลิตร ฮีมาโตคริตมากกวารอยละ 
30 สัญญาณชีพปกต ิ

ปญหาที่ 3 ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนือ้เยื่อไดรับบาดเจ็บ ผูปวยปวดแผลมากในวันที่1-2หลังผาตัด 
ระดับความปวด 6-8 ใหการพยาบาลโดยใหยา Dynastat 40 มิลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง 2 วันหลัง
ผาตัด ประเมนิอาการปวดอยางตอเนื่อง ใหยา Tramal 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําเพิ่มเมื่อผูปวยมีอาการปวด
ทุก 6 ช่ัวโมงและใหยาบรรเทาอาการปวดชนิดรับประทานตามแผนการรักษา จัดขาขางที่ทําผาตัดใหเหยยีดตรง 
สังเกตอาการขางเคียงจากยา จากการประเมินระดับความปวดแผลผาตัดของผูปวยลดลง กอนกลับบานไมมี
อาการปวดแผล 

ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากผูปวยชวยเหลือตวัเองไดนอย การนอนทาเดยีวนานๆ
อาจเกิดแผลกดทับได ใหการพยาบาลโดยประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับโดยใช Barden scale จัดใหนอน
ที่นอนลม ชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง กระตุนใหเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆ ดูแลใหผิวหนังแหงสะอาด ไมเปยก
ช้ืน จากการประเมินผูปวยไมเกิดแผลกดทบั 

ปญหาที่ 5  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อแผลผาตัด ระบบทางเดินหายใจ และทางเดินปสสาวะเนือ่งจาก
ผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณเขา เปนผูสูงอายุไมคอยขยับรางกาย ไดรับการคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัดใหการ
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พยาบาลโดยบนัทึกสัญญาณชีพ สังเกตบริเวณแผลผาตัดที่เขาเกี่ยวกับอาการปวด บวมแดง รอน มีส่ิงคัดหล่ังออก
จากแผลผาตัด ระวังแผลเปยกน้ําใหยาปฎิชีวนะตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงจากยา ใหขวด
ระบายเลือดเปนระบบปดตลอดเวลา ประเมินการหายใจ กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ และไอเอาเสมหะออกให
ดื่มน้ํามากๆ ผูปวยปฏิบัติตามได ดูแลการคาสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดปสสาวะไหลสะดวก บันทึก
ลักษณะ สี จํานวนปสสาวะที่ออกมา ผูปวยหลังผาตัด สัญญาณชีพปกติ ไมมีไข แผลผาตัดไมบวมแดง กอนกลับ
บานตัดไหม แผลผาตัดติดดีขณะคาสายสวนปสสาวะ ปสสาวะออกมาสีเหลือง ใส ไมมีตะกอน หลังผาตัด 2 วัน 
แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะออก ผูปวยสามารถปสสาวะไดปกต ิ

ปญหาที่ 6 สงเสริมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวยลดลง เนื่องจากปวด กลัวการเคลื่อนไหว กลัวขอเทียมหลุด ให
การพยาบาลโดย อธิบายผูปวยถึงการฝกการเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย ประเมินความสามารถของกําลัง
ขา การลงน้ําหนัก ชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนยายตนเองในการฝกเดินครั้งแรกและประสานนักกายภาพ ฝก
เคลื่อนยายมาจากเตยีง การยืน การเดิน การนั่ง การฝกบริหารกลามเนื้อและขอ ผูปวยสามารถบริหารกลามเนือ้
และขอเขามีองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 90 องศา สามารถเดินโดยใชเครื่องพยงุเดิน เดนิไดคลองในวันที่ 6 
หลังผาตัด 

ปญหาที่ 7  ผูปวยอาจเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเนื่องจากหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูปวยมคีวาม
สามรถในการเคลื่อนไหวลดลง ไมมั่นใจในการยืนเดนิ การทรงตัว ใหการพยาบาลโดยอธิบายผูปวยถึงการ
ปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลม จัดของใชใหอยูใกลมือผูปวย เปดไฟใหมแีสงสวาง แนะนําการใชสัญญาณขอ
ความชวยเหลือ แนะนาํญาตมิีสวนรวมในการดูแล ประเมินผูปวยในการฝกลุกยืนเดนิชวยเหลือในการลุกยืนเดิน
ในวนัแรกๆ หลังผาตัด พูดคุยใหกําลังใจในการเดิน ผูปวยไมเกิดอุบัตเิหตุพลัดตกหกลม 

ปญหาที่  8  ผูปวยและญาติ ขาดความรูความมั่นใจเกีย่วกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน ใหการพยาบาล
โดยใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบานเกีย่วกับ การรับประทานยาตามแผนการรักษาจนหมดและสงัเกตอาการแพ
ยา เปนผ่ืนคัน แนนหนาอก หรือหายใจลําบาก เปนตน ถามีอาการแพยาใหหยดุยาทนัที แลวไปโรงพยาบาล ดูแล
แผลผาตัดหลังตัดไหมแลว ถาแผลแหงติดดจีึงโดนน้ําได  รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู เนนอาหาร
ที่มีธาตุเหล็ก วิตามินซีและแคลเซียมสูง ควบคุมน้ําหนกัตัวอยาใหอวนเนื่องจากมีแผลตอขอเขาเทียม อาจทําให
ขอเขาเทียมหลวมหรือสึกหรอกอนกําหนด รักษาสขุภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ การบริหารกลามเนื้อตนขา 
หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง คุกเขาหรือเกาอีเ้ตี้ยๆ การเตรียมบาน สุขภณัฑ ควรเปนโถสวม ระวังอุบัติเหตุการลืน่
ลม การใชเครื่องพยุงเดนิ การตรวจตามนดั ผูปวยและญาติรับฟงเขาใจ 
7. ผลสําเร็จของงาน 
  ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลผูปวยขอเขาเสือ่มที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียมเปนเวลา 15 วัน เยีย่มผูปวยรวม 6 คร้ัง ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแลมีปญหาทางการพยาบาล
ทั้งหมด 8 ปญหา ปฏิบัติการพยาบาล โดยสรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวยและญาติ ชวยเหลือและใหคําแนะนํา
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อยางสม่ําเสมอจนผูปวยและญาติใหความรวมมือ สอนและกระตุนใหผูปวยและญาติเหน็ความสําคัญของการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด   ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง บริหารกลามเนื้อและขอเขาไดพิสัยการงอของขอเขาได          
90 องศา เดนิโดยใชเครื่องพยุงเดนิไดดี กอนกลับญาตเิตรียมบานพรอมรับผูปวยกลับ หองน้ําเปนโถนั่ง ผูปวย
และญาติมีความเขาใจในการดูแลตนเองเพือ่กลับไปอยูบานและการมาตรวจตามนดัของแพทย 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยขอเขาเสื่อมกอนและหลังการผาตัด ปองกันและแกไข
ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยได 
 2. ผูปวยและญาติมีความรู ทักษะและญาติสามารถดูแลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาไดอยางถูกตองตาม
แผนการรักษาพยาบาล 
 3. พยาบาลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับปญหาทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อม
และไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ปญหาที่พบในการดูแลผูปวยรายนี้ คือ ผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมพรอมกันทั้ง 2 ขาง หลัง
ผาตัดผูปวยเคลื่อนไหวรางกายไดนอยอาจเกิดภาวะขอติด พิสัยการงอขอเขานอยกวา 90 องศาได พยาบาลตองใช
ทักษะการพยาบาลสูงในการสรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวยและญาต ิ เพื่อเกดิการยอมรับไววางใจและใหความ
รวมมือ ตองใชเวลาอยางมากในการกระตุนใหผูปวยบรหิารกลามเนื้อขา ขอเขาโดยการนั่งงอ เหยยีดเขาขางเตยีง 
รวมทั้งการประสานนักกายภาพ หัดยืน เดิน โดยเครื่องพยุงเดนิ ทั้งนี้เนื่องจากเวลาที่ใชดูแลผูปวยไมตรงกับ
พยาบาลและนกักายภาพ การฝกเดนิโดยใชเครื่องพยุงเดนิ หลังผาตัดชวงแรกตองเฝาระวังพลัดตกหกลม 
เนื่องจากกลามเนื้อขายังไมแข็งแรง พยาบาลตองประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกลมและดูแลอยางใกลชิด 
10.  ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา พยาบาลผูปฏิบัติงานจําเปนตองมีความรูทักษะและความชํานาญเกี่ยวกับ
โรคและการพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  ควรมีการประสานนักกายภาพรวมดูแลตั้งแตแรกรับ เพื่อฝก
บริหารกลามเนื้อและฝกเดิน เพิ่มชองทางการสื่อสารผลการดูแลผูปวย ลงในใบบันทึกความกาวหนา (progress 
note) 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข          
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

 
 
 ลงชื่อ........................................................... 
               (นางสาวเพ็ญพักตร  ชาญวิเศษ) 
          ผูขอรับการประเมิน 

   .............../................/............. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ.............................................................          ลงชื่อ......................................................................... 
              (นางสาวนิลาวรรณ มัศยาอานนท)                            (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์)  
ตําแหนง รักษาการในตําแหนง หัวหนาพยาบาล      ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ             
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                           
       ................/................./...............                                       ................/................./...............  
 
หมายเหต ุ ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ ในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 18 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 1 กันยายน 2552 
คือ นายสุรินทร กูเจริญประสิทธิ์  ปจจุบันไดรับการแตงตั้งใหไปดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย 



ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเพ็ญพักตร  ชาญวิเศษ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 250)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง   แผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 หลักการและเหตุผล 

จากสถติิหอผูปวยศัลยกรรมกระดกูหญิง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ พบวามีผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมมากขึ้นในระยะ 3 ปที่ผานมา นับจาก พ.ศ.2550 - พ.ศ.2552 กลาวคือ พ.ศ.2550 พบจํานวนผูปวย 44 ราย 
พ.ศ.2551  พบจํานวนผูปวย 66 ราย พ.ศ. 2552  พบจํานวนผูปวย 82 ราย  ซ่ึงผูปวยอยูในวยัสูงอายแุละการรักษา 
คือการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทุกราย จากการศึกษาผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ยังมี
ความวิตกกังวลเรื่องผลของการผาตัด ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังผาตัด และการฟนฟู
สมรรถภาพหลังผาตัด ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดได ทําใหมีผลตอระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นและเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม (total knee replacement) เปนการรักษาโรคขอเขาเทียมโดยใชวัสดุจําลอง
ขอเขาใสแทนสวนที่เสียไปทําใหการเคลือ่นไหวของขอดีขึ้น เพิ่มความมั่นคง ไมมีความเจ็บปวดขณะมกีาร
เคลื่อนไหวและผูปวยสามารถกลับไปดําเนนิชีวิตไดอยางปกติสุข มีคุณภาพชีวติที่ดี การฟนฟูสมรรถภาพขอเขา
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีมเปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปนยิ่ง เนื่องจากการผาตัดบริเวณขอจะทําใหเกิด scar 
information ยึดกับกลามเนือ้ ทําใหการเคลื่อนไหวของขอลดลง ประกอบกับการจํากัดการเคลื่อนไหวในระยะ
หลังผาตัด ทาํใหกลามเนื้อฝอลีบและออนแรงได ดังนั้นการที่ผูปวยและญาตจิะมคีวามรู ความเขาใจในการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และการฟนฟสูมรรถภาพหลังผาตัด ตลอดจนการปฏิบตัิตัวเมื่อกลับไปอยูที่บานได 
โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สามารถกลับไปดําเนินชวีิตประจําวันอยางปกติสุข มีคุณภาพชีวติที่ดีนัน้ 
บุคลากรในทมีสุขภาพจึงควรมีความรูในการดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนขอเขาเทียม สามารถ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ใหคําแนะนาํไดอยางถูกตอง เพื่อใหเกิดความรูและปฏบิัติไดจริงกบั
ผูปวย จึงไดจดัทําแผนการสอนกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขึ้นมา 
เพื่อใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยตอไป 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจ ยอมรับความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ไดตามความ

จํากัดของพยาธิสภาพของรางกาย และมีทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายของผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
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2. เพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอเขาได 90 องศา ภายใน 6 วันหลังผาตัด ทํากิจวัตรประจําวันได
เอง  สามารถใชอุปกรณชวยพยุงเดินได 

3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ปองกันไดโดยทีมสุขภาพตองเตรียมผูปวยใหพรอมใน
การทําผาตัด หลักของการดูแลผูปวยตองดูแลแบบองครวม โดยดูแลใหผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและ
จิตใจทั้งกอนและหลังผาตัด 
 แนวทางการวางแผนการจําหนายตามระบบ M-E-T-H-O-D กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข เปนแนวทางที่ใชในการประเมินความพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการ
จําหนาย เปนการเตรียมผูปวยกอนการจําหนาย ซ่ึงมีความแตกตางกันตามปญหาของผูปวยแตละราย หรือเปน
แบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึง อีกทั้งเปนการ
ดูแลผูปวยแบบองครวม ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ตามระบบ M-E-T-H-O-D เปาหมาย
เพื่อใหผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม เร่ืองอาหาร ส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย การออกกําลังกาย การ
ดําเนินชีวิตเกี่ยวกับสภาพหลังผาตัดและการใชยาเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
 การพยาบาลผูปวยรายนี้พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของ การผาตัด ไมเคยมีประสบการณ
การผาตัดมากอน ไมเคยศึกษาหาขอมูลโรคและการรักษามากอน      ขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัด การฟนฟูสมรรถภาพหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม อีกทั้งภาระงานที่มาก ทําใหพยาบาลขาด
ความตระหนักในการใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ ไมมีแนวทางในการใหความรู การปฏิบัติตัวและการฟนฟู
สมรรถภาพหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแกผูปวยและญาติในแนวทางเดียวกัน 
 ดังนั้นเพื่อใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล มีความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สามารถ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การฟนฟูสมรรถภาพหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดถูกตอง ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน จึงจัดทําแผนการสอน กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
ขึ้น โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังนี้ 

1. ขออนุญาตหัวหนาหนวยงานในการจัดทําแผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และขอความรวมมือบุคลากรในหนวยงานหาแนวทางรวมกัน 

2. รวบรวมขอมูลในการจัดทําแผนการสอน ประกอบดวยขอมูลโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การบริหารกลามเนื้อ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานและ
จัดทําแบบสอบถามประเมินความรูกอนและหลังการสอน 

3. ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบเนื้อหา ความถูกตองกอนจัดทําแผนการสอน 
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4. จัดทําแผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม อุปกรณ
และเครื่องมือที่ใชสอนผูปวย ไดแก เอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม แผนพับ 
ภาพประกอบ walker 

5. นําแผนการสอน เสนอหัวหนาพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงเพื่อขออนุญาตใชแผนการ
สอน 

6. แนะนําวิธีใชแผนการสอนแกบุคลากรในหนวยงาน 
7. ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและญาติกอนและหลังการสอนโดยใชแบบสอบถามที่สราง

ขึ้น ผูปวยและญาติที่ไดรับการสอนตองตอบแบบสอบถามไดอยางนอย 8 ขอใน 10 ขอ 
8. เก็บขอมูลโดยใชผลจากแบบสอบถามกอนและหลังการสอนเปรียบเทียบคะแนน นําเสนอขอมูลแก

ผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงาน 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  สามารถฟนฟูสมรรถภาพ
หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดอยางถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด 

2. ใชเปนแนวทางการดูแลและใหขอมูลกับผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามไดอยางถกูตอง 8 ใน 10 ขอ 
2. อัตราการเกิดขอยึดติดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมรอยละ 0 

 
 
 
 ลงชื่อ............................................................ 
         (นางสาวเพ็ญพักตร  ชาญวิเศษ) 
        ผูขอรับการประเมิน 
           ................/................../....................... 
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การวางแผนจาํหนายผูปวย โรคขอเขาเสื่อม ( OA Knee ) 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยและญาติทราบถึง  สาเหตุ  อาการแสดงและการรักษาของโรคขอเขาเสื่อม 
2. เพื่อใหผูปวยทีรั่บการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมสามารถปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดไดถูกตอง 
3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
4. เพื่อใหผูปวยและญาติปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอบเขต 
         ผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
หนาท่ีความรบัผิดชอบ 
        แพทยเจาของไข พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ  
อุปกรณและเครื่องมือ 

1. เอกสารคําแนะนํา แผนพับ เร่ือง โรคขอเขาเสื่อม 
2. แบบประเมินความพรอมของผูปวยกอนการจําหนาย 

วิธีดําเนินการ 
1. รวบรวมขอมลูจากผูปวยและญาติ เพื่อนํามาวางแผนการจําหนาย 
2. ประสานทีมสหสาขาที่จําเปนและเกี่ยวของในแตละราย 

- แพทยเจาของไข : ใหขอมลูการรักษา การผาตัด การปฏิบัติหลังผาตัด 
- พยาบาลวิชาชีพ :  ใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัด เพื่อสงเสริมฟนฟู และปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลัง 
   ผาตัด  และการปฏิบัติตัวเมือ่กลับบาน โดยสอนเปนรายบุคคล 
- นักกายภาพบําบัด : สอนและฝก Exercise Prevent Complication 

3. เตรียมสื่อการสอนและแผนพับประกอบการสอน 
4. ประเมินความรูและความสามารถในการรับรูของผูปวยและญาติผูดูแลผูปวย สอนสาธิตเรื่อง 

- โรค  อาการ แผนการรักษา การปฏิบัติกอนผาตัด หลังผาตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
- การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   
- การสังเกตอาการผิดปกติทีต่องมาพบแพทยทันท ี

5. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติหลังการสอน 
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เนื้อหา 

โรคขอเขาเสื่อม ( OA Knee ) 
        เปนโรคที่เกิดกับเนื้อเยือ่กระดูกออน ( cartilage ) ที่หุมอยูปลายกระดูกของขอมกีารสึก 
         สาเหตุ 

1. น้ําหนกัตัวมากเกินไป  น้ําหนักตัวมากขึ้นขอเขาจะเสื่อมเร็ว 
2. การใชขอเขา  ผูที่นั่งยอง ขัดสมาธิหรือพับเพียบนานๆจะพบขอเขาเสื่อมเร็ว 
3. การไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขา  จะเกดิขอเขาเสื่อมได 
4. โรคขอเขาเสื่อมที่ไมไดรักษา 
5. กระดกูพรุน 
  อาการแสดง 
1. อาการปวดเขา  เร่ิมแรกจะปวดเมื่อยตึงทั้งดานหนาและดานหลังของเขา  เมื่อเปนมากขึ้นจะปวดบริเวณ

เขาเมื่อมีการเคลื่อนไหว  ลุกนั่งหรือเดินบันไดไมคลองเหมือนเดิม 
2. มีเสียงในขอ  เมื่อเคลื่อนไหวผูปวยจะรูสึกมีเสียงในขอและปวดเขา 
3. อาการบวม เมือ่มีการอักเสบขอจะบวม 
4. ขอเขาโกงงอ อาจจะโกงดานนอกหรือโกงดานใน  ทําใหขาสั้นลงเดินลําบากและมอีาการปวดเวลาเดิน 
5. ขอเขายึดติด  ผูปวยจะไมสามารถเหยียดหรืองอขาไดสุดเหมือนเดิมเนือ่งจากมีการยดึติดภายในขอ 
     การรักษา 
1. การใชยาแกปวดและยาลดการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  จะลดอาการอกัเสบและอาการปวดได แตอาจมี

ผลขางเคียงทางกระเพาะอาหารหรือทําใหตบัและไตทํางานมากขึ้น  สวน สเตียรอยดนั้นมี
ภาวะแทรกซอนมาก 

2. ยากลุมสารอาหารสําหรับกระดูกออน  เชน  กูลโคซามีนชนิดรับประทานเพื่อนําไปเสริมสรางเซลล
กระดกูออนตองใชติดตอกนัเปนเวลานาน 

3. การฉีดสารน้ําเลี้ยงขอเขาในขอเขาเพื่อปรับสภาพน้ําในขอ  เปนการชะลอการสึกกรอนและการเสือ่ม
ของขอในกรณีที่ขอเสื่อมไมมาก 

4.   การรักษาขอเขาเสื่อมดวยวธีิทางศัลยกรรม 
         มีการรักษาเปน 3 แนวทางหลักไดแก 

- การสองกลองเพื่อกรอขอเขาและลางขอ 
- การผาตัดจัดกระดูกใหตรงแนวรับน้ําหนักตัว 

   -     การผาตัดเปลี่ยนใสขอเขาเทียม 
5. การบริหารขอเขา เพื่อใหกลามเนื้อที่ใชควบคุมขอเขาแข็งแรงและมีการไหลเวยีนของน้ําหลอเล้ียงขอ  

ทาบริหารขอเขามีดังนี ้
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a. ทานอนหงาย ใหนอนหงายวางเขาบนหมอนแลวเกร็งกลามเนื้อหนาขาใหเขาเหยียดตรง เทา
ลอยข้ึนจากเตียงนับ 1 ถึง 10 ชาๆ แลว ปลอยขาลงทํา 30 คร้ัง วันละ 2 รอบ  

b. ทานั่ง นั่งบนเกาอี้พิงพนัก เกร็งกลามเนื้อหนาขาใหเขาเหยียดตรง นับ 1 ถึง 10 แลวคลาย
กลามเนื้อปลอยเขาลง ทํา 30 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

6. การทํากายภาพบําบัดดวยความรอน 
การปฏิบตัิตัวกอนผาตดั 

1. การเตรียมรางกายทั่วไป ไดแก 
- การเซ็นตใบอนุญาตทําการผาตัด 
- การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อเตรียมกอนผาตัด ไดแก การตรวจเลือดกลุมเลือด การ x –ray ทรวงอก

และกระดูกทีม่ีพยาธิสภาพ การตรวจ EKG และการเตรยีมเลือดเพื่อใชทดแทนในระหวางผาตัดหรือ
ภายหลังผาตัด 

- การงดน้ํา อาหารและยาทางปากทุกชนดิ ตัง้แตเที่ยงคนืวนัที่ผาตัดจนถงึเวลาที่ทําผาตัด 
- การสวนอุจจาระตามแผนการรักษา 
2. การบริหารกลามเนื้อ 
- การหายใจเขาออกลึกๆยาวๆ โดยหายใจเขาทองปอง หายใจออกทองแฟบ 3-5 คร้ังทุก 1 ช่ัวโมง หรือดูด    

Triflo เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ 
- การไออยางมปีระสิทธิภาพ โดยหายใจเขาออกลึกๆยาวๆ 2-3 คร้ัง จากนั้นไออกมา 
- การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา โดยเกร็งกลามเนื้อตนขาคางไว กดเขาลงบนที่นอนนับ 1-10 แลว

ปลอยตามสบาย ทํา 10 คร้ังสลับกันทั้ง 2 ขาง 
- ออกกําลังกายขอเทา ทั้ง 2 ขาง โดยกระดกขอเทาขึ้น –ลงและหมนุขอเทาเปนวงกลม หมุนเขา-หมนุออก 

ทําขางละ 5 รอบ วันละ 3 -4 คร้ัง 
- ออกกําลังกายกลามเนื้อกนและสะโพกโดยการขมิบกน 
3. เชาวันผาตดั 
- ทําความสะอาดรางกายทัว่ไป 
- ถอดของมีคา เชน สรอย แหวน นาฬิกา ตุมหู และฟนปลอม(ถามี)ออก 

การปฏิบตัิตัวหลังผาตัด 
1. วางขาบนหมอนสูงใหเขาเหยยีดตรงไมแบะขาเพราะจะทําใหกดเสนประสาทขาบริเวณดานขางทําให

เทาชาและเกิดปลายเทาตก 
2. จัดทานอนตะแคงเอาขาขางที่ผาตัดขึ้นบน  วางขาบนหมอนสูง 
3. บริหารรางกายโดยเฉพาะขอเขาเนนบริหารใหกลามเนือ้รอบเขาแข็งแรง 
4. นั่งหอยขาขางเตียง  หัดงอ-เหยียดเขาเมื่อแพทยอนุญาตประมาณวันที่ 2 หรือ 3 หลังผาตัด 
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5. ยืนเดนิโดยใชเครื่องพยุงเดิน ( walker ) ประมาณวันที่ 2 หรือ 3 หลังผาตัด 
การบริหารกลามเนื้อ 

     การออกกําลังกายจะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง  ปองกนัขอติด  การเคลื่อนไหวของขอดีขึ้น  การบริหารมีให
เลือกหลายทาดังนี ้

1. นั่งบนเกาอี้  พกัเทาขางหนึ่งไวบนพืน้  เทาอีกขางหนึ่งวางบนเกาอี้ใหกดเทาที่วางอยูบนเกาอี้ลงหาพื้น
นาน 5-10 วินาทีแลวพัก 1 นาททีําซ้ําขางละ 10 คร้ังใหทําวันละ 3 เวลา 

2. ใหนั่งบนเกาอีห้ลังพิงพนัก  ยกเทาขึ้นมาและเกร็งกลามเนื้อตนขา  โดยการกระดกขอเทาใหนบั 5-10 
วินาที ทําขางละ10คร้ังทําวนัละ 3 เวลา ถาหากแข็งแรงขึ้นอาจถวงน้ําหนักที่ปลายเทา 

3. ใหนอนหงาย  ยกเทาขางหนึง่งอตั้งไว อีกขางหนึ่งยกสูงขึ้นจากพืน้เกร็ง 1 ฟุต นับ 1-10 สลับขางทํา ให
ทําซ้ําหลายๆครั้ง     หรืออาจจะเคลื่อนเทาเปนรูปตัว T  ใหทําวันละ 3 เวลา 

4. นอนหงาย หรือนั่งหาหมอนรองบริเวณขอเทาขางหนึ่ง  กดเขาของเทาที่มีหมอนหนนุใหตดิพื้น  นบันาน 
5-10 วินาทพีัก 1 นาที  ทําขางละ 10 คร้ัง วันละ 3 เวลา  ทําสลับขางทําบอยๆ 

การปฏิบตัิตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
1. วางขาบนหมอนสูง 1-2 ใบ เขาเหยยีดตรง  เพื่อลดอาการปวดบวมของเขา 
2. ฝกบริหารกลามเนื้อรอบเขาเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
3. ใชอุปกรณชวยเดิน ( walker )ในระยะแรกหลังผาตัดประมาณ 3-4 สัปดาห 
4. ลดน้ําหนกัตัวในรายที่น้าํหนักเกนิปกต ิ
5. หลีกเลี่ยงเรื่องการขึ้นลงบันได  การนั่งยองๆ  ขัดสมาธิ  คุกเขา  ในระยะแรกๆหลังผาตัด 
6. หลีกเลี่ยงการทํางานหนกั  วิง่  ยกของหนัก  ในระยะ 3 เดอืนแรกหลังผาตัด 
7. แนะนํารับประทานอาหารทีม่ีประโยชน 
8. แนะนําการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
9. แนะนําการมาตรวจตามแพทยนัด  ถามีอาการผิดปกติ เชน แผลแยกมีเลือดหรือหนองไหลออกมา  บวม  

แดง  รอน  ไข  หนาวสั่น  ใหรีบมาพบแพทย   
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