
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  การจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม                           

 
     

เสนอโดย 
นางสาวสุพชัรา  สิทธิชยั 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.161) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม                           
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ    6 วัน (ตั้งแตวันที่ 23 สิงหาคม 2550 – วันที่ 28 สิงหาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

 ภาวะปวดขออันเนื่องมาจากขอเสื่อมเปนโรคที่พบบอยที่สุดมีมากถึงรอยละ 10 ของประชากรที่มีอายุ
มากกวา 55 ป และโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบไดมากที่สุด เนื่องจากเปนขอที่ตองรับน้ําหนักและใชงานมาก ทํา
ใหการดําเนินของโรคมากขึ้นจนถึงขั้นตองรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อใหผูปวยพนจากภาวะอาการ
เจ็บปวดและสามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ (สุภาพร เลิศรวมพัฒนา. (2551) . การออกกําลัง
กลามเนื้อขาหลังผาตัด เปลี่ยนขอเขาเทียม . กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. ) 

3.1กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม 
กายวิภาคศาสตร 
ขอเขาประกอบดวย กระดูกที่ประกอบกันเปนขอเขา มี 3 สวน คือ 

3.1.1 กระดูกตนขา (thigh bone หรือ femur) 
3.1.2 กระดูกสวนหนาแขง (shin bone หรือ tibia) 
3.1.3 กระดูกลูกสะบา (patella หรือ knee cap) 

 บริเวณทีก่ระดกูทั้ง 3 ช้ินสัมผัสกันจะมีผิวขอซ่ึงเปนกระดูกออน (articular cartilage) คลุมอยู มี
ลักษณะเรียบ มันวาว และผิวล่ืน ระหวางผิวขอกระดกูตนขาและกระดกูหนาแขงมีหมอนรองขอเขามี
ลักษณะคลายกระดูกออนทีนุ่ม แบงเปน 2 ซีก คือหมอนรองกระดูกซีกใน (medial meniscus) และซีกนอก 
(lateral meniscus) ทําหนาที่เปนตัวถายน้ําหนัก กันการกระแทกระหวางกระดกู และชวยการเคลื่อนไหว เมื่อ
มีการเคลื่อนไหว ผิวกระดูกออน และหมอนรองกระดกูจะ สัมผัสกันเปนอยางด ี
   องคประกอบอื่นๆ ของขอเขาประกอบดวย พังผืดหุมขอ (joint capsule) ทําใหขอเปนโครงสรางที่
ปดไมมีส่ิงแปลกปลอมเขาไปภายใน เยื่อหุมขอ (synovium) ทําหนาที่สรางน้ําหลอขอ และตอบสนองใน
กรณีเปนโรคไขขออักเสบ  เอ็นดานขางของขอ (collateral ligaments) ทําหนาที่พยุงใหเกิดความมั่นคงของ
ขอในทิศขาง แบงเปน 2 ฝง คือ เอ็นดานใน (medial collateral ligament) และเอ็นดานนอก (lateral collateral 
ligament) เอ็นไขวในขอ (anterior and posterior cruciate ligaments) ประกอบดวยเอ็น 2 เสน คือเอ็นไขวเสน
หนา (anterior cruciate ligament) และเอน็ไขวเสนหลัง (posterior cruciate ligament) ทําหนาที่พยุงใหเกิด
ความมั่นคงของขอในทิศหนาไปหลัง  น้ําหลอล่ืนขอ (joint fluid) ทําหนาที่หลอล่ืน และถายน้ําหนกั  
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พยาธิสภาพ 
โรคขอเขาเสื่อมเปนภาวะทีก่ระดูกออนของขอมีการเสื่อมสภาพทําใหกระดูกออนไมสามารถเปน

เบาะรองรับน้าํหนัก และมีการสูญเสียคุณสมบัติของ น้ําหลอเล้ียงเขา เมื่อมีการเคลื่อนไหวของเขาก็จะเกิด
การเสียดสีและเกิดการสึกหรอของกระดูกออน ผิวของกระดูกออนจะแข็งผิวไมเรียบ เมื่อเคลื่อนไหวขอเขาก็
จะเกดิเสียงดังในขอเกดิอาการเจ็บปวด หากขอเขาที่เสื่อมมีการอักเสบก็จะมกีารสรางน้ําขอเขาเพิ่มทําใหเกดิ
อาการบวม ตึงและปวดของขอเขา เมื่อมีการเสื่อมของขอเขามากขึ้นขอเขาก็จะมีอาการโกงงอทําใหเกิด
อาการปวดเขาทุกครั้งที่มีการเคลื่อนไหว และขนาดของขอเขาก็จะมีขนาดใหญขึ้น ในที่สุดผูปวยตองใชไม
เทาชวยเดินหรือบางคนจะเดินนอยลงทําใหกลามเนื้อตนขาลีบลงขอจะติดเหมือนมีสนิมเกาะเหยียดขาไดไม
สุด 

 
3.2 ความหมายของโรคขอเขาเสื่อม อาการ และอาการแสดง การรักษา 
โรคขอเขาเสื่อมที่กลาวถึงกนัอยูเปนประจาํในความหมาย ของคนทั่วไป หมายถึง ภาวะที่ขอเกิด

ความผิดปกติ เนื่องจากสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงแบบทดถอย ซ่ึงสัมพันธโดยตรงกับอายุที่มากขึ้น 
เรียกวาขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ถาหากวาโรคขอเขาเสื่อมมีสาเหตุผิดปกติที่เกิดกับขอเขามากอน เชน การ
อักเสบของขอเขาจากสาเหตตุางๆ เชน ติดเชื้อ ไขขออักเสบ กระดูกหัก เปนตนแลวทาํใหในเวลาตอมาผิวขอ
ผิดปกติ และเกิดขอเสื่อมตามมา ขอเสื่อมชนิดนี้เรียกวา ขอเสื่อมทุติยภมูิ พบไดประปรายในผูปวยทุกอายุ 
แตโดยรวม พบไดไมบอย เทาขอเสื่อมชนิดแรก 
 
อาการและอาการแสดง 
 อาการเริ่มแรก ผิวกระดกูออนเสื่อมสลายเพียงเล็กนอย และมีอาการปวดเล็กๆนอยๆ จะสังเกตไดขณะ
เดินบนพื้นขรขุระจะมีอาการปวด เจ็บ เวลาขึ้นบันไดจะมีอาการปวดมากขึ้น อาการเริ่มรุนแรง ผิวกระดูก
ออนเสื่อมสลายมากขึ้น อาการปวดจะมากขึน้ มีอาการผืดที่ขอเขา เดินกระเผลก หลังจากวิ่งหรือเดินทาง
ระยะทางไกลๆ เร่ิมงอเขาไดไมเต็มที่ เนื่องจากมีน้ําในขอเขา นั่งยองๆลําบาก ขึ้นบันไดจะปวดมากขึ้น บาง
คนเริ่มมีอาการปวดในตอนกลางคืน อาการรุนแรงมาก ผิวกระดูกออนเสื่อมสลายมาก อาการปวดเขาจะเปน
มากขึ้น เดนิกระเผลก เดินทางไกลๆไมได งอเขาไดไมเตม็ที่ เนื่องจากมนี้ําในขอเขามาก นั่งยองๆไมไดและ
เดินขึ้นบันไดลําบากมากตองขึ้นทีละขั้น จะมีอาการปวดเขาในเวลานอนตอนกลางคนื 
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การรักษา 
   การรักษาทําเพื่อ ลดอาการปวด ปองกันการสูญเสียสมรรถภาพของขอ ปองกันหรือแกไขความพกิาร 
การผิดรูปรางของขอ การรักษาประกอบดวย 

1.การปฏิบัติตัวทั่วไป เพื่อชะลออาการหรอืปองกันไมใหอาการรุนแรงขึ้น 
2.การรักษาทางยา เพื่อลดอาการปวด โดยใชยาแกปวดธรรมดากอน ถาไมดีขึ้นจึงใชยาตานอักเสบ 

ชนิดไมใชสเตยีรอยด 
3.การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟ ูเชน ใชความรอน ออกกาํลังกาย การใชเครื่องพยุง เชน ไมค้ํา 

ยัน ไมเทา หรือเครื่องชวยพยุงเดิน และการจัดโปรแกรมกายภาพที่เหมาะสม 
4.การผาตัด สามารถทําไดหลายวิธีเชน เพือ่ remove loose body โดย arthroscope, ทํา joint 

debridement เพื่อเอา osteophyte ออกและตกแตงใหกระดูกผิวเรียบขึ้น, high tibial osteomyเพื่อชะลอการ 
เสื่อมของขอเขา เปนการผาตัดที่นิยมทําและการใสขอเขาเทียม กรณีที่มีการเสื่อมของขอเขาที่ articular 
cartilage ถูกทาํลายเปนอยางมาก ขอเขาเทยีมชนิดทีน่ิยมทํากันไดแก total condylar knee prosthesis ชนิด 
posterior stabilizer ขอเขาเทยีมของ Freeman-Swanson และขอเทียม noncemented ของ Miller-Galante เปน 
ตน 
  
  3.3 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
การพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะคือ 
  1. ระยะกอนการผาตัด วัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจผูปวย โดยเยี่ยมกอน
ผาตัด 1 วัน อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตดั และหลังผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยตองพบหลังผาตัด
เชน แผลผาตัดบริเวณขอเขา ทอระบายเลือด การพันเผือกออนบริเวณขอเขา สายสวนปสสาวะ พรอมทั้ง
อธิบายเหตุผลและความจําเปน 
  2. ระยะผาตดั เมื่อรับผูปวยมาที่หองผาตัด ตรวจดูความถูกตองของเวชระเบียน ตรวจสอบฟลม  
x-ray ตรวจสอบยาปฏิชีวนะที่ใหมาพรอมผูปวย พรอมทั้งตรวจสอบประวัติการแพยา ตรวจดูสภาพความ
พรอมของผูปวย ศกึษาขั้นตอนการผาตัดของศัลยแพทยเกี่ยวกับการใชเครื่องมือ ไหมเย็บ พรอมทั้งเตรียม
เครื่องมือในการผาตัด ตรวจสอบสายรัดหามเลือด จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดรวมกับศัลยแพทย 
ปฏิบัติหนาทีพ่ยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และปฏิบัติหนาที่พยาบาลชวยรอบนอก 

3. ระยะหลังผาตัด แนะนําผูปวยฝกบรหิารกลามเนื้อตนขาดานหนาอยางสม่ําเสมอ และฝกการเหยยีด
งอขอเขาอยางตอเนื่อง โดยทัว่ไปการเหยยีดงอขอเขามักเปลี่ยนแปลงไดมากในชวง 6 สัปดาหแรกหลังจาก
การผาตัด ในชวงเวลาดังกลาวจึงเปนเวลาทีค่วรฝกบริหารอยางเต็มที่ และควรงอขอเขาไดอยางนอย 100 
องศา ผูปวยทกุคนจะรูสึกวาตึงและปวดขอเขาขณะพยายามงอขอเขา แตพบวาเมื่อผูปวยปฏิบัติอยาง



 4

สม่ําเสมอแลวอาการปวดและตึงมักนอยลงจนหายไปผูปวยที่ไดรับการประเมินวาไดผลการรักษาดี คือ เดิน
แลวไมมีอาการปวดเหมือนกอนการผาตัด มีแนวของขาขางที่ผาตัดอยูในแนวทีด่ี มีการเหยยีดขอเขาไดสุด
หรือเกือบสุด และงอขอเขาไดประมาณ 100 องศาขึ้นไปเมื่อขอเขาเริ่มเขาสูภาวะคงทีแ่ลว ซ่ึงโดยทัว่ไป
ประมาณ 6 เดอืน ขอเทียมจะมีความแข็งแรงเสมือนวาเปนขอเขาของผูปวยเอง จึงไมจําเปนตองกังวลวาขอ
จะหลุดออกมา ผูปวยสามารถดําเนินชวีิตประจําวนัตามปกติได ขึ้นลงบนัไดได สามารถออกกําลังกายเชน 
เดินเร็ว ๆ รํามวยจนี เลนกฬีาเชน วายน้ํา กอลฟ ได แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่หนกัเชนการวิ่งเร็ว 
การกระโดดอยางตอเนื่อง การเลนกีฬาที่ตองเคลื่อนไหวอยางรวดเรว็ เชน เทนนิส เปนตน การนั่งที่
เหมาะสมควรนั่งบนเกาอี้ มผูีปวยบางรายเทานั้นที่สามารถนั่งยอง ๆ หรือนั่งขัดสมาธิ หรือนั่งพับเพยีบได 
แนะนําใหมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง รวมทั้งอธิบายอาการผิดปกติทีต่องรีบมาพบแพทย เชน มีไข ขอเขา
ปวดบวม แผลมีเลือด น้ําเหลือง หนองซึม 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ผูปวยหญิงไทย สถานภาพคู อายุ 63 ป มาโรงพยาบาลตามแพทยนัด โดยใหประวัติปวดเขาทั้งสองขาง ปวด
เขาขวามากกวาเขาซายมาเปนเวลา 5 ป ซ้ือยามารับประทานเองแตอาการไมดีขึ้น 1 ปกอนปวดเขามากขึ้น เดิน ลุก 
นั่ง ลําบาก แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาขวาเสื่อม จึงนัดมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาเปนผูปวยในที่หอผูปวย
พิเศษศัลยกรรม วันที่ 22 สิงหาคม 2550  HN : 38891-48 , AN : 13585-50 และไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม
ขางขวา ไดรับการพยาบาลทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ประเมินผลการรักษาพยาบาลเปนเวลา 6 วัน มี
การเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 4 ขอคือ ขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไมสุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผาตัด และผูปวยมีโอกาสเกิดแผลติดเชื้อหลังการผาตัด ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอนทางการพยาบาลจากการผาตัดและกลับบานได ภายใน 13 วัน ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน
เมื่อกลับบาน ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง      
 
5. ผูรวมดําเนนิการ       
 ไมมี 
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
  เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ    100 
 
ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทย สถานภาพคู อายุ 63 ป มาโรงพยาบาลตามแพทยนัด โดยใหประวัติปวดเขาทั้งสองขาง ปวด
เขาขวามากกวาเขาซายมาเปนเวลา 5 ป ซ้ือยามารับประทานเองแตอาการไมดีขึ้น 1 ปกอนปวดเขามากขึ้น เดิน ลุก 
นั่ง ลําบาก แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาขวาเสื่อม (OA Rt. knee) จึงนัดมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาเปนผูปวย
ในที่หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ วันที่ 22 สิงหาคม 2550  HN : 38891-48 , AN : 
13585-50 และวางแผนการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางขวา (TKA Rt. knee) วันที่ 24 สิงหาคม 
2550 ผูปวยปฏิเสธโรครายแรง ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมเคยผาตัด ปฏิเสธโรคประจําตวั การ
แพยาและอาหาร ปฏิเสธการใชยาเสพตดิ ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา ปฏิเสธประวัติเจ็บปวยในครอบครัว  ความ
ดันโลหิตแรกรับ141/98 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36 
องศาเซลเซียส ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตวัเองได มกีารสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจโลหิตวิทยา
มีดังนี้ hematocrit 41.5%  (คาปกติ hematocrit 35-45 %)  hemoglobin 14.1 gm/dl (คาปกติ hemoglobin 12-
16 gm/dl)  platelet 189,000 cell/ul  (คาปกติ platelet 200,000-500,000 cell/ul) WBC 5,400 cell/ul   (คาปกติ 
WBC 5,000-10,000 cell/ul) ผล electrolyte  sodium 143 mmol/l (คาปกติ sodium 135-145 mmol/l) 
potassium  4.5 mmol/l (คาปกติ potassium 3.5-5.1 mmol/l)  chloride 105 mmol/l (คาปกติ chloride 100-110 
mmol/l) Carbondioxide 26 mmol/l  (คาปกติ carbondioxide 22-32 mmol/l) BUN 15 mg/dl (คาปกติ BUN 
8-18 mg/dl) Creatinine 0.9 mg/dl (คาปกติ creatinine 0.9-1.8 mg/dl) blood sugar 95 mg/dl (คาปกติ blood 
sugar 60-110 mg/dl)  สรุปผลการตรวจโลหิตวิทยา ปกต ิ
  วันที่ 23 สิงหาคม 2550 แพทยไดสงประวัตผูิปวยใหวิสัญญีแพทยเพื่อปรึกษาเกีย่วกับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมขางขวา ในวันที่ 24 สิงหาคม 2550 เวลา 8.30 นาฬิกา วิสัญญีแพทยเห็นสมควรใหผาตัดได เมื่อ
ทางหองผาตัดไดรับขอมูลของผูปวยและทราบวันผาตัดจงึไดไปเยี่ยมผูปวยกอนวนัผาตัดที่หอผูปวย เพื่อ
สรางความไววางใจ แกผูปวย โดยการแนะนําตัวและพูดคุยกับผูปวยดวยความเปนกนัเอง ประเมินสภาพ
ผูปวย ผูปวยรูสึกตัวดี มีสัญญาณชีพปกติ คือ ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกาย 36 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ไดซักถามปญหาของผูปวย พบวา ผูปวยมีความ
วิตกกังวลเกีย่วกับการผาตดัและการปฏิบตัิตัวหลังผาตัด จึงอธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกับความจําเปนในการ
ผาตัด ขั้นตอนการผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ โดยแจงใหผูปวยทราบวา ในการผาตัดจะมีเจาหนาที่จากหองผาตัด 
มารับไปที่หองผาตัดเวลาประมาณ 8.00 นาฬิกา และใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด 
อธิบายขั้นตอนการผาตัด โดยสังเขป อธิบายลักษณะแผลผาตัดของผูปวย การใสทอระบายเลือดจากแผล
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ผาตัด อธิบายความจําเปนในการใสทอระบายเลือด และปญหาที่อาจเกดิหลังผาตัด แนะนําการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และทวนสอบความเขาใจ โดยการ
ซักถามเกี่ยวกบัขอมูลที่ไดแนะนําไป ผูปวยตอบคําถามได3ใน5ขอ 
  วันที่ 24 สิงหาคม 2550 เวลา 7.30 นาฬิกา ไดโทรศัพทติดตอกับทางหอผูปวยเพื่อเตรียมผูปวยกอนมา
หองผาตัด และไดใหเจาหนาที่หองผาตัดไปรับผูปวย เมือ่ผูปวยมาถึงหองรอผาตัดไดเขาไปพูดคุยซักถาม
ผูปวย เพื่อใหผูปวยเกดิความไววางใจ คลายความวิตกกงัวล และตรวจสอบความถูกตองของผูปวย โดย
ตรวจสอบจากตัวผูปวยจากการซักถาม และดูจากปายขอมือของผูปวย ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวย ใบลง
ลายมือช่ือยินยอมผาตัด ยาปฏิชีวนะ ฟลม X-ray เขาและทรวงอก เมื่อถึงเวลาผาตัด 8.30 นาฬิกา นําผูปวยเขา
หองผาตัด เพือ่เตรียมอุปกรณในการทําผาตัด และอุปกรณในการจัดทาผูปวย เมื่อวิสัญญีแพทยใหยาระงับ
ความรูสึกดวยวิธีการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังแลว จัดใหผูปวยนอนในทานอนหงายแลวรวมกับแพทย
ผาตัดจัดทาผูปวยในการผาตดัดวยความระมัดระวัง โดยการเตรียมสายรัดหามเลือด ขนาดพอเหมาะกับตนขา
ผูปวย กอนใชตรวจสอบสวนประกอบของสายรัดหามเลือดใหถูกตอง พันสําลีรองเฝอกรอบบริเวณตนขา
กอนที่จะพันสายรัดหามเลือดเพื่อปองกันและลดการเสียดสีระหวางผวิหนังกับสายรดัหามเลือด จากนั้นติด
ฉนวนกันไฟฟาบริเวณตนขาซาย และรัดตวัผูปวยเพื่อปองกันการตกเตยีง ดูแลยกขาขวาเพื่อใหแพทยฟอก
ทําความสะอาดผิวหนงักอนผาตัด จากนัน้เขาชวยแพทยในการสงเครื่องมือผาตัดโดยการเตรียมเครือ่งมือใน
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีมอยางถูกตองตามหลักการปลอดเชื้อ(sterile) เพื่อปองกันการติดเชื้อและครบถวน
เพื่อไมใหเสียเวลาในการผาตัด ตรวจนับผาซับโลหิตและเครื่องมือพรอมกับพยาบาลชวยรอบนอกเพื่อ
ปองกันการตกคางในตัวผูปวย ชวยแพทยปผูาสะอาดปลอดเชื้อ จัดเตรยีมความพรอมของอุปกรณในการ
ผาตัดใหพรอม เชน สายดูดโลหิต(suction) สายจี้ไฟฟา ปลอกโคมไฟผาตัด พรอมชวยแพทยยกขาขวาให
สูงขึ้นเพื่อไลเลือด พรอมทั้งสงสัญญาณใหพยาบาลรอบนอกปลอยลมเขาสายรัดหามเลือดแรงดัน 450 
มิลลิเมตรปรอทพยาบาลรอบนอกรายงานการเริ่มใชสายรัดหามเลือดเวลา 9.05 นาฬิกา เร่ิมลงมีดผาตัดเวลา 
9.10 นาฬิกา ชวยแพทยในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางขวาโดยสงเครื่องมือใหแพทยตามขั้นตอนการ
ผาตัด ชวยซับโลหิต อํานวยความสะดวกในการผาตัด เมือ่แพทยใสขอเขาเทียมชวยจบัเวลาในการแข็งตัว
ของซีเมนตที่ยดึขอเขาเทียมสวนของกระดูกตนขา กระดูกหนาแขง และสะบา ขณะทําผาตัดผูปวยเสียเลือด 
100 มิลลิลิตรจากสายดดูโลหิต(suction)  เมื่อผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเสร็จ กอนเย็บปดแผลผาตัดตรวจนับผา
ซับโลหิต และเครื่องมือผาตัดรวมกับพยาบาลชวยรอบนอก เพื่อปองกันการตกคางในตัวผูปวย หลังจากนั้น
ชวยแพทยใสทอระบายเลือด และเย็บปดแผลผาตัด เสร็จผาตัดเวลา 11.00 นาฬิกา ปดแผลผาตัดดวยผากอส
แลวพันดวยสําลีรองเฝอก แลวพันทับอีกชัน้ดวยสําลีปอนด(Jones’s bandage) และรองดวยเฝอกออน (knee 
slab) จากนั้นคลายแรงลมออกจากสายรดัหามเลือดเวลา 11.05 นาฬิกา ตรวจสอบระวังการหลุดเลื่อนของทอ
ระบายเลือด โดยไมใหทอระบายเลือดดึงร้ัง และติดพลาสเตอรที่ทอระบายเลือดกับผิวผูปวย ตรวจสอบแผล
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พุพองจากการใชจี้ไฟฟาบริเวณปุมกระดกูตางๆ ไมพบภาวะผิดปกติ ใชหมอนรองเทาขวาของผูปวยเพื่อลด
บวมบริเวณเทา และชวยเคลือ่นยายผูปวยอยางนุมนวล เพือ่ไมใหผูปวยเจ็บแผลผาตัดและอํานวยความ
สะดวกในการสงผูปวยไปยังหองพักฟน ขณะผูปวยอยูทีห่องพักฟน ผูปวยรูสึกตวัดี ทอระบายเลือดมีเลือด 
900 มิลลิลิตร hematocrit 32% ไดรับpack red cell ปริมาณ 1 ถุง (250 มิลลิลิตร) ปสสาวะไหลดี ยายกลับหอ
ผูปวยเวลา14.00 นาฬิกา   
  วันที่ 27 สิงหาคม 2550 ไดไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุย 
รูเร่ือง หายใจสม่ําเสมอ มีสัญญาณชีพเปนปกติดังนี้ ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกาย 
37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ปวดแผลผาตดัเปนพักๆแตไมไดขอยาแก
ปวดเพิ่มจากแผนการรักษา ยาที่ผูปวยไดรับขณะที่อยูที่โรงพยาบาล มีดังนี้ paracetamol 500 mg คร้ังละ 2 
เม็ดหลังอาหารเพื่อบรรเทาอาการปวดและลดไข cefazolin 1 gm ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 11 คร้ังเพื่อ
ปองกันการตดิเชื้อ voltaren 1 amp ฉีดเขากลามเนื้อเมื่อมีอาการปวด ทุก6ช่ัวโมงเพือ่บรรเทาอาการปวด 
ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร แผลผาตัดที่เขาขางขวามีเลือดซึมเล็กนอย แพทยมีคําสั่งใหถอดสาย
ระบายเลือดออกเนื่องจากหลงัผาตัด3วันปริมาณเลือดและน้ําเหลืองไมไดมีปริมาณเพิม่ขึ้น ลักษณะแผล
ผาตัดไมบวมแดง ไดประเมนิปญหาของผูปวยจากการสงัเกต ซักถามญาติผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัด ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใส คลายความวิตกกังวลพรอมทัง้อธิบาย และแนะนําการปฏบิัติตัวหลัง
ผาตัดคือ แนะนําใหผูปวยหดังอ เหยียดเขาขางเตียง เคลื่อนไหวขอเทาและนิว้เทาเพือ่ปองกันการอดุตันของ
หลอดเลือดดํา ซ่ึงผูปวยสามารถทําไดหลายครั้ง ผูปวยมอีาการปวดเขาขวาเล็กนอย ดแูลใหผูปวยไดรับยาแก
ปวดตามแผนการรักษา ใหการพยาบาลอยางนิ่มนวลเพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลผาตัด แนะนําการดูแล
แผลผาตัดใหสะอาด ไมใหเปยกน้ําเพื่อปองกันการติดเชือ้บริเวณแผลผาตัด ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรกัษา ใหคําแนะนําในการดแูลใหไดรับประทานอาหารครบ 5 หมูเพื่อสงเสริมการหายของแผล
ผาตัด  

  ผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องโดยแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 4 กันยายน 2550 
รวมระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 13 วัน ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และดูแลตอเนือ่งที่บาน เชนการฟนฟูสภาพ แนะนําใหญาติฝกบริหารกลามเนื้อใหผูปวยบอยๆ กระตุนให
ผูปวยหดัยนื เดิน แนะนําใหรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางตอเนื่องเพื่อไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือการ
กลับมาเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล เนนย้ําการมาตรวจตามนดั อาการที่ตองมาพบแพทยกอนถึงวันนดั
เชน มีไข ขอเขาปวดบวม แผลมีเลือด น้ําเหลืองหรือหนองซึม ทั้งนี้ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถปฏิบัติตัว
ไดอยางถูกตอง      
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 7. ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการรักษาพยาบาลเปนเวลา 6 วัน มีการเยี่ยมประเมิน
สภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 4 ขอคือ ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด คือหลังจากคลายสายรัดหาม
เลือดผูปวยเสียเลือดเพิ่มเปน900 มิลลิลิตร แตไดรับการแกไขโดยให pack red cell ปริมาณ 1 ถุง (250 
มิลลิลิตร) ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด และผูปวยมีโอกาสเกิดแผลติดเชื้อหลังการผาตัด ทุกปญหาไดรับ
การแกไข ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนทางการพยาบาลจากการผาตัดและกลับบานไดภายใน 13 วัน ไดใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง      
 
8. การนําไปใชประโยชน 
  1. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาใหการพยาบาลทางการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
  2. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยผาตดัเปลี่ยนขอเขาเทียม 
  3. เปนแนวทางในการสรางความพึงพอใจแกผูปวยและญาติในการไดรับบริการ 
 
  9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม (Total Knee Arthroplasty) เปนการทําผาตัด เพื่อแกไขภาวะขอเขา 
เสื่อม ขาคดโกงผิดรูป ใหสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ ซ่ึงถาผูปวยไดรับการรักษาไมถูกตองจะทําให 
ผูปวยมีอาการขอเขาเสื่อมมากขึ้น บวม ปวดมากขึ้นถึงพกิารได จัดเปนการทําผาตัดใหญที่ยุงยากซับซอน 
ตองใชเครื่องมือพิเศษโดยเฉพาะ และใชเวลาในการทําผาตัดที่ยาวนานพอสมควร ผูปวยรายนี้แพทย 
วินิจฉยัวา เปนขอเขาขวาเสื่อม ตองไดรับการผาตัด โดยการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูปวยไมเคยไดรับ
การผาตัดมากอนจึงเกดิความวิตกกงัวลกลวัการผาตัดและกลัววาจะเดนิไมได พยาบาลหองผาตัดตองมี
ความรู ความเขาใจในกายวภิาคและสรีรวทิยาของมนุษย มีการเตรียมสถานที่ เครื่องมือผาตัดเครื่องใชให
ครบถวน มีความรูและทักษะในการสงเครือ่งมือ มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยทั้งระยะกอนผาตดั ขณะ
ผาตัด และหลงัผาตัด เพื่อใหผูปวยไววางใจ มั่นใจ รวมมอืในการรักษาพยาบาล โดยอาศัยความรวมมือ ทั้ง
จากทีมพยาบาลหองผาตัด พยาบาลหอผูปวย แพทยศัลยกรรมกระดูก ในการผาตัดเพือ่ใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลที่ถูกตอง รวดเร็ว ผูปวยปลอดภัยฟนคืนสูสภาพปกตไิดอยางรวดเร็ว ไมเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด สามารถประกอบอาชีพและใชชีวิตไดตามปกติมีคุณภาพชวีติที่ดี 
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10. ขอเสนอแนะ   
  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม พยาบาลงานหองผาตัดตองมีความรู ความเขาใจเกีย่วกบัการเตรียม 
ผูปวย ตองการเตรียมเครื่องมือ การชวยเหลือแพทยขณะและหลังผาตัด รวมทั้งการดูแลตอเนื่องหลังผาตัด 
เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมเกดิภาวะแทรกซอน มีประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยในการใหความรูให 
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง โดยครอบครัวมีสวนรวม พยาบาลหองผาตัดควรเยีย่มผูปวยกอน
ผาตัดทุกรายเพื่อใหผูปวยมคีวามพรอมทัง้ทางดานรางกาย จิตใจและเศรษฐกิจ เพราะเปนการผาตัดที่ใช
คาใชจายสูง ตองชวยใหผูปวยมีความมั่นใจ มีความพรอมในการผาตัด ใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล
และคลายความวิตกกงัวล 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
                   ลงชื่อ…………………………… 
                        (นางสาวสพุัชรา สิทธิชัย) 
                      ผูขอรับการประเมิน 
                      วันที…่……/………/……… 
 
 
 
 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
 ลงชื่อ............................................         ลงชื่อ............................................ 
   (นางสาวพริ้มเพรา ทัศคร)          (นายสุรินทร กูเจริญประสิทธิ์) 
(ตําแหนง)หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล        (ตําแหนง)รองผูอํานวยการสํานักแพทย 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ          (ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 
                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ)  
   วันที…่……/………/………          วันที…่……/………/……… 



                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                        ของ  นางสาวสพุัชรา  สิทธิชัย 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.161)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทาํสื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะปวดขอ อันเนื่องมาจากขอเสื่อมเปนโรคที่พบบอยที่สุด มีมากถึงรอยละ 10 ของ ประชากรที่มีอายุ
มากกวา 55 ป และโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบไดมากที่สุด เนื่องจากเปนขอที่ตองรับน้ําหนักและใชงานมาก  
ทําใหการดําเนินของโรคมากขึ้นจนถึงขั้นตองรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อใหผูปวยพนจากภาวะ
อาการเจ็บปวดและสามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ อีกทั้งผูปวยประเภทนี้จําเปนจะตองไดรับ
การดูแลรักษาอยางระมัดระวังเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และใชระยะเวลาในการฟนตัวไมนานเกินไป และ
จะตองมีคนดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ดังนั้นญาติควรมีความรูในการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดอยาง
ถูกตอง จากสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษในป พ.ศ. 2550 พบวามีผูปวยอายุมากกวา 55 ปเขารับการ
รักษาดวยโรคขอเขาเสื่อมมากถึง 3,274 คน และในจํานวนนี้ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 70 คน 
 ผูศึกษาจึงไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม รวมทั้งการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังผาตัดและเมื่อกลับไปอยูบานจากเอกสารวิชาการและตําราตางๆเพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการจัดทําสื่อใหความรูแกผูปวยและญาติชนิดแผนพับ 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหความรูและขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการผาตัดและสภาพผูปวยทั้งกอนผาตัด  
ขณะทําผาตัดและหลังผาตัด            

 2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตดั ขณะผาตัด และหลังการผาตดัไดอยางถูกตอง 
  3. เพื่อลดความวติกกังวลของผูปวยและญาตติอการผาตัด 
  4.  เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมมภีาวะแทรกซอนจากกระบวนการผาตัด     

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 กําหนดขอบเขต ในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังการผาตัด จาก
แนวคดิที่วาคนสามารถเรียนรูไดจากการไดยนิ การอาน การใชเทคโนโลยี และมีผูสอนนําเสนอใหเกิดการ
เรียนรูโดยมแีรงจูงใจ การคาดหวัง การรับรูตามเปาหมายที่ตั้งไวก็จะสามารถจดจําและแสดงผลงานการ
เรียนรูกลับไปยังผูเรียนได จากแนวคิดดังกลาวจึงไดนําทฤษฎีการเรียนรู(learning theory) ของกาเย  
(Gagne)มาเพือ่พัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 



 2

 จากการพดูคุย ซักถาม และเยีย่มประเมนิผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมสวนใหญพบวา
ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ การรักษา วิธีการผาตัดทีต่นเองจะไดรับ สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดที่
ยังไมเคยพบเห็นสําหรับผูทีไ่มเคยผาตัดมากอน วิธีการผาตัด แผลผาตัด สภาพหลังผาตัด ภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดดวยนั้น จึงตองมีการศกึษาคนควาและรวบรวมขอมูล เพื่อจัดทําสื่อใหความรูแกผูปวยกอนการ
เขารับการผาตัด เพื่อใหผูปวยไดมีความรูและความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติตนกอน
ผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดถูกตอง ลดความกลัวและวิตกกังวล 
  ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่ไมมีความรูในการปฏบิัติตัวกอนผาตัดขณะผาตัดและหลังผาตัด 
พบสาเหตุดังนี้ 
            1.   พยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมเปนแนวทางเดยีวกัน 

    2.   มีการเปลี่ยนญาติเฝาดแูลผูปวย บอย ๆ ทําใหไดรับขอมูลไมตอเนื่อง 
     

 ดังนั้นจึงไดจดัทําแนวทางแกไขปญหาขึ้นดังนี ้
1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน 
2. ปรึกษาแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
3. รวบรวมขอมลูเพื่อจัดทําแผนพับเรื่องการปฏิบัติตนของผูปวยที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียมเพื่อแจกใหผูปวยและญาติที่ทําการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทุกราย 
4. จัดทําสื่อและประชุมบุคลากรเพื่อใหมีความรูในการใหขอมูลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกนั  

จัดพิมพเอกสารแผนพับ 
5. นําไปทดลองใชโดยการสอบถามความเขาใจหลังจากอานแผนพับในผูปวยที่จะเขารับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมจํานวน 10 ราย 
6. ปรับปรุงและสรุปผลความเขาใจและความพึงพอใจของผูปวย 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   ผูปวยและญาติมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
2.   ผูปวยและญาติลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
3.   ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของบุคลากรหองผาตัด 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
 จํานวนผูปวยที่มารับการรักษาผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีความรูเบื้องตนในการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษาพยาบาล และใหความรวมมือขณะผาตัดไมนอยกวา รอยละ80 

 
 
 
                                                                                                                 ลงชื่อ........................................... 
                                                                                                                          (นางสาวสุพัชรา  สิทธิชัย) 
                                                                                                                              ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                           ............./............/..............  
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