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เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 
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ตําแหนง  7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบเฉพาะท่ี 

2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เรื่อง แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบ
เฉพาะท่ี 
 

 
 

 
เสนอโดย 

นางสาววาทินี ผองอําไพ  
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 635 ) 

 
 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.ชื่อผลงานวชิาการ การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบเฉพาะที ่
(แกไขช่ือเร่ือง จากเดิม การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
เพ่ือใหสอดคลองกับเน้ือหาทางวิชาการ ตามมติคณะกรรมาการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ 
ชุดที่ 4 คร้ังที่ 2 / 2551 เม่ือวันที่  30 เมษายน 2551 ) 
2.ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    4 เดือน 27 วัน ( ต้ังแตวนัที่ 4 เมษายน 2549 – วันท่ี 31 สิงหาคม 2549) 
3.ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 คําจํากัดความ 
 โรคขอเขาเส่ือม(osteoarthriris) เปนโรคของขอที่มีเยื่อบุขอที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่กระดูกออนผิวขอ 
มีขอผิดรูปและไมพบความผิดปกติในระบบอ่ืนๆของรางกาย และมักเปนทั้งสองขาง พบวาเม่ือขอเขาขางหน่ึง
เส่ือมแลวผูปวยทุกรายจะมีขอเขาอีกขางเส่ือมเสมอ   โดยผูชายและผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคน้ีไดเหมือนกัน มี
รูปแบบในการเกิดโรคนี้คลายกัน แตในผูหญิงมักจะมีอาการมากกวา คนที่มีน้ําหนักมากกวาปกตจิะเปนโรคนี้
มากกวา โดยเฉพาะขอท่ีตองรับน้ําหนัก  เชน ขอเขา  ขอสะโพก เปนตน 
 ( พลศักดิ์ จิระวบูิลวรรณ.2533:21) 
 สาเหตุ  ( นนัทนา  กสิตานนท .2546: 15) 
 1. ภาวะอวน การที่มีน้ําหนกัตัวมากเกินไปจะนําไปสูการเกิดโรคขอเส่ือมได การเพิ่ม
ปจจัยเส่ืยงการเกิดโรคจะเห็นเดนชัดในผูหญิงมากกวาผูชาย และเม่ือเกดิโรคขอเส่ือมรวมกับการมี
นํ้าหนักตัวที่มากจะทําใหเกดิการลุกลามของโรคมากข้ึน 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตรของขอ  การทํางานของขอจะเปนการทํางานรวมกันระหวาง
สวนประกอบในขอและนอกขอ เรียกหนวยทํางาน ประกอบดวย กระดูกออนผิวขอ กระดูกใตกระดูก
ออน เสนเอ็น เยื่อหุมขอ กลามเน้ือ และเสนประสาท ซ่ึงมีการทํางานรวมกันอยางสมดุล ดังนั้นการเกิด
ความบกพรองท่ีสวนใดสวนหนึ่งจะนําไปสูการเกิดโรคขอเส่ือมได 
 3. การไดรับบาดเจ็บ เม่ือมีแรงมากระทําท่ีรุนแรงตอขอจนทําใหเกิดขอผิดรูปหรือผิวขอ
แตกหกั เสนเอ็นและกระดูกเส้ียวพระจันทรฉีกขาด จะทําใหขอมีความม่ันคงลดลง แนวแรงที่กระทําตอ
ผิวขอเปล่ียนแปลงนําไปสูการเกิดโรคขอเส่ือมในขอที่ไดรับบาดเจ็บตามมา 
 
 



 พยาธิวิทยา 
โรคขอเส่ือมสามารถเกิดข้ึนไดกับขอเขาทุกสวน เปนความผิดปกติของขอชนิด diathrodial มี

ลักษณะเฉพาะ คือ กระดูกออนผิวขอ เกิดการเส่ือม เกิดกระดูกงอก บริเวณรอบขอและเกิดพังผืดบริเวณเยื่อ
หุมขอ นอกจากน้ีจะพบการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี และเมตาบอลิซ่ึม ของกระดูกออนผิวขอ โดยพยาธิสภาพ
เกิดจากความไมม่ันคงและการเคลื่อนไหวที่ผิด ไดรับแรงกระแทกโดยตรง หรือการเปล่ียนแปลงจากภาวะการ
อักเสบ เปนตน ส่ิงตาง เๆหลานี้จะลดประสิทธิภาพของการหลอล่ืน ทําใหกระดูกออนที่ผิวขอมีการชํารุด 
เสียหาย  นําไปสูขบวนการทําลายการสรางน้ําเล้ียงขอข้ึน ถากระดกูออนผิวขอถูกทําลายมากเสนเอ็นท่ียึดบริเวณ
ขอจะถูกยึดทําใหขอเขาไมม่ันคง เกิดภาวะเส่ือมของขอข้ึน  
(สุปราณี เช้ือสุวรรณ, 2541: 430) 
 อาการและอาการแสดง 

ผูปวยที่มีขอเขาเส่ือมจะมีอาการคอยเปนคอยไป หรือจะเริ่มเกิดอาการหลังไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
อาการเริ่มแรก คือ อาการปวดขอ ในระยะแรกอาการปวดจะไมรุนแรง อาการปวดจะมากข้ึนเวลาใชขอทํางาน 
หรือลงนํ้าหนัก อาการที่พบไดเสมอ คือ นั่งยองๆ แลวลุกข้ึนลําบาก การเดินลงบันไดสูงๆ จะปวดเม่ือยขอเขา 
เม่ือเปนมากจะนั่งยอง  ๆ ไมไดหรือเจ็บปวดเวลางอเขามาก  ๆ และอาการจะทุเลาลงเม่ือหยุดใชงานหรือพักการ
ใชขอ ลักษณะอาการปวดจะเปนชนิดปวดลึก  ๆ อยูภายใน อาการปวดอาจเปนมากข้ึนเม่ืออากาศเปล่ียนแปลง 
ในรายที่เปนมากข้ึนอาการปวดจะรุนแรงมากข้ึน มีอาการปวดตลอดเวลาและอาจมีอาการปวดในเวลากลางคืน
รวมดวย( วรวทิย เลาหเรณู,2546:42) 
 การรักษา 
 1. การรักษาโดยทัว่ไป คือการอธิบายและแนะนํา ลดปจจัยที่สงผลใหเปนโรค 
 2. การรักษาทางยา เพื่อระงบัอาการปวดและอาการอักเสบ 

3.การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนการรักษาผูปวยที่ผิวขอสึกหรอไปมากและไมสามารถประสบ
ความสําเร็จโดยวิธีการรักษาอ่ืน  ๆไมวาจะเปนการรับประทานยา หรือการทํากายภาพบําบัด 
 4.การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู เปนการชวยลดอาการปวดและเพิ่มสมรรถภาพของขอทําให
ขอเคล่ือนไหวไดดีข้ึน เชนการใชความรอน การออกกําลังกาย เปนตน 
 การพยาบาล 

1. บรรเทาอาการปวดหลังผาตัด 
2.  ผูปวยสูงอายุมักมีชีพจรและการหายใจเปล่ียนแปลงไดงาย อาจมีภาวะแทรกซอน  

เน่ืองจากการไดรับยาระงับความรูสึก จึงตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด เม่ือมีอาการผิดปกติ
อยางใดอยางหน่ึงจะไดชวยเหลือไดทันทวงที  



 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.ทฤษฎีกฎธรรมชาติของไนติงเกล –ทฤษฎีน้ีเนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมที่ดี และสงเสริมให
บุคคลสามารถปรับตัวได และเนนใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมใหบุคคลปรับตัวไดดีข้ึนในส่ิงแวดลอมที่อาจมี
การเปล่ียนแปลง ซ่ึงผูศึกษาไดนําทฤษฎีนี้มาใชในการดูแลรักษาพยาบาล และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
ของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา โดยเนนการการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัว
หลังการเปลี่ยนขอเขา 

2. ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม -  ทฤษฎีนี้เนนการดูแลตนเองท่ีจงใจและมีเปาหมาย  มี 
สวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดในบางสภาวะ 
บุคคลมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง จึงเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แสดงศักยภาพในการ
ดูแลตนเองเพื่อชีวิตและสุขภาพ โดยทฤษฎีน้ีชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวไดชัดเจนข้ึน(สมจติ  หนุเจริญกุล, 2539:18) 

3.ทฤษฎีการปรับตัวของรอย- ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมิน 
ภาวะสุขภาพของ  กอรดอนซ่ึงกอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ วาดวยเร่ืองของสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต และความสําเร็จในศักยภาพมนุษย (สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544:42) 
 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา 
 ยาท่ีไดรับมีดังน้ี 
 Paracetamol สรรพคุณ ระงับปวด ลดไข โดยไปเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีบริเวณผิวหนังทําให
เหงื่อออก เปนผลทําใหความรอนกระจายออกจากรางกาย ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีรุนแรง 

Cefazolin สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะในกลุมของเซฟาโลสปริน สามารถขับออกทางไตไดอยาง
รวดเร็ว  และมีฤทธิ์ขางเคียงที่ไมเปนอันตราย 
 Plasil สรรพคุณ เปนยาระงับอาการคล่ืนไส อาเจียนที่นิยมใชมากเพราะไดผลด ี และมีฤทธ์ิ
ขางเคียงที่ไมเปนอันตราย 
 Brufen สรรพคุณ เปนยาแกปวด มีฤทธิ์ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร 
 Ranitidine สรรพคุณ เปนยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในกระเพาะอาหารและ
ลําไส 
4.สรุปสาระสาํคัญของเรือ่งและขั้นตอนการดาํเนินการ 
    ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. เลือกเร่ืองที่นาสนใจ และพบบอย โดยไดเลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับ
ความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตัดเปล่ียนขอเขา เพื่อทําการศึกษา 



2.ศึกษาคนควาจากทฤษฎี และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเส่ือม เพื่อนํามาเปนแนวทาง 
ในการศึกษา   

3.ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกีย่วกับผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือวางแผนการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.นําขอมูลที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ 
ความถูกตองของผลงาน 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 โรคขอเขาเส่ือมโรคนี้มีอุบัติการณสูงข้ึนตามอายุ และจะเริ่มปรากฏอาการในวัยกลางคน พบ
ไดโดยเฉพาะในคนไทยท่ีมีประเพณใีนการนั่งยองๆ นั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ หรือน่ังขัดสมาธิ ซ่ึงจะทําให
ขอเขาไดรับแรงมากผิดปกติ โดยในผูปวยที่มีอาการรุนแรงและไมสามารถรักษาดวยวิธีการอืน่ได 
แพทยจะทําการผาตัดเปล่ียนขอเขาให โดยการผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนจนเปนอันตรายถึงชีวิตได 
ดังน้ันพยาบาลผูดูแลผูปวยจึงตองมีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวย การสังเกตอาการผิดปกต ิ การ
ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทําใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 หญิงไทยอายุ 73 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
อาชีพ แมบาน รายได ประมาณ 9,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัด กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวย
อาการปวดเขา มาก เดินไกลไมได ตองพักเปนระยะ มีเสียงดังในขอเขาเวลาเดนิแพทยจึงรับไวดูแลทีห่อผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกพิเศษ  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเส่ือม แพทยวางแผน
การรักษาโดยการทําผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมใน วันท่ี 7 เมษายน 2549  

รับผูปวยออกจากหองผาตัด เวลา 11.30 น. หลังไดรับการผาตัดTotal knee arthoplasty 
(TKA) ภายใตการระงับความรูสึกเฉพาะที่ (Spinal block) ประเมินสภาพผูปวยแรกรับรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง 
ขายังชาทั้งสองขาง ไมมีอาการหนาวส่ัน หายใจสม่ําเสมอ มีอาการคล่ืนไส อาเจียนและ ไดรับสารนํ้า Acetar  
1,000 มิลลิลิตร เหลือ 1,000  มิลลิตรอัตรา 120มิลลิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา เขาดานขวาพัน Elastic 
bandage ไมมีเลือดซึม มีขวดระบายเลือดจากแผล และใสสายสวนปสสาวะคาไว ดูแลหมผาใหเพื่อปองกัน
ภาวะหนาวส่ัน วัดสัญญาณชีพ ความดัน 148/86 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 
ครั้งตอนาที คาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดง 95      เปอรเซ็นต  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการ
รักษา 



เวลา 11.30 น. หลังรับผูปวยออกจากหองผาตัด ผูปวยมีอาการคล่ืนไส และอาเจียนเปนนํ้าลาย 
ประมาณ 20 มิลลิตรเวลา 11.30 น. จึงไดดูแลทําความสะอาดและใหยา Plasil  ขนาด 10 มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดดํา จากน้ันจึงสังเกตอาการตอ 

เวลา 11.45 น. คาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดงของผูปวยเทากับ 89 เปอรเซ็นตจึงได
รายงานแพทยเจาของไขและใหผูปวยดมออกซิเจน ชนิดcannula 4  ลิตรตอนาที หลังไดรับออกซิเจนคา
ความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดงเทากับ 100 เปอรเซ็นต 

เวลา 13.00 น หลังไดรับยา Plasil ผูปวยยังมีอาการคล่ืนไสและอาเจียนอยู จึงไดรายงานแพทยเจาของ
ไข และไดใหยา Onsia ขนาด 6  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา หลังจากนั้นอาการคล่ืนไสอาเจียนลดลงและ
ผูปวยสามารถพักผอนได 

เวลา 15.15 น ความดันโลหิตลดตํ่าลง เทากับ 90 /48 มิลลิเมตรปรอท จึงไดรายงานแพทย
เจาของไขและปรับอัตราการไหลของสารน้ําเปน 200 มิลลิลิตรใน 15 นาที 2 ครั้ง ตามแผนการรักษา 
หลังจากน้ันความดันโลหิตจึงอยูในระดับคงท่ีและแพทยยอมรับได 

เวลา 19.00  น. ประเมินสภาพผูปวยกอนสงกลับตึก  รูสึกตัวดี หนาทองไมแข็งตึง ใสสายสวน
ปสสาวะคาไว ปสสาวะไหลสะดวกดี เขาดานขวาพัน Elastic bandage ไมมีเลือดซึม มีขวดระบายเลือดจาก
แผล  ขาทั้งสองขางเริ่มขยับไดยังมีอาการชาอยูเล็กนอย อาการคล่ืนไสอาเจียนทุเลาลง สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 107/56  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาทีผูปวยยังดมออกซิเจน
ชนิดcannula  คาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ดูแลเคล่ือนยายผูปวยขณะกลับตึก และ
สงเวรตอใหพยาบาลทางตึกทราบเพื่อการดแูลที่ตอเนื่อง 

วันที ่8 เมษายน  2549 ติดตามเยีย่มผูปวยหลังทําผาตัดวนัแรก ผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี
ชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย ดมออกซิเจนชนดิcannula  ไดรับสารนํ้า Acetar 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 120 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แผลไมมีเลือดซึมและใสสายสวนปสสาวะคาไว ยังไมมีอาการปวดแผลผาตัด แนะนํา
ใหผูปวยแจงพยาบาลประจําตึกทราบในกรณีที่หายใจไมสะดวกหรือแนนอึดอัด 

วันที่ 9 เมษายน  2549  ติดตามเย่ียมผูปวยหลังทําผาตัดวนัท่ี 2 ผูปวยนอนอยูบนเตยีง รูสึกตัวดี 
ชวยเหลือตนเองไดพอสมควร  ไดรับสารน้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงแผลไม
มีเลือดซึมใสสายสวนปสสาวะคาไว มีอาการปวดแผลผาตัดพอสมควร แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาล
ประจําตึกทราบในกรณีท่ีปวดแผลผาตัดมาก 

วันที่ 20    เมษายน  2549 ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันที่ 13 ผูปวยนั่งอยูขางเตยีง 
ชวยเหลือตนเองไดพอสมควรไมไดรับสารนํ้าแลว  แผลที่เขาขวาแหงดี เดินไดดวยwalker มีอาการปวด
แผลเล็กนอย แพทยวางแผนจะใหกลับบานในวันที่ 22 เมษายน  2549 



การพยาบาล 
ขณะผูปวยอยูในหองพักฟนพบปญหาดังนี ้
ปญหาท่ี 1 การแลกเปล่ียนกาซลดลงเน่ืองจากฤทธ์ิของยาชาและผลขางเคียงของmorphineท่ีได

รับเขาทางไขสันหลัง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

ผูปวยมีการแลกเปล่ียนกาซเพียงพอ 
ขอมูลสนับสนุน  

เวลา 11.30 แรกรับผูปวยออกจากหองผาตัดคาความเขมขนออกซิเจนในเลอืดแดง  
95      เปอรเซ็นต   

 เวลา 11.45 คาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดง  89      เปอรเซ็นต   
เกณฑการประเมินผล 

  วัดคาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดงได 100     เปอรเซ็นต  ไมมีภาวะปลายมือ 
ปลายเทาเขียว หายใจปกติ 16 – 20ครั้ง ตอนาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินลักษณะหายใจและการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะ อัตราการ 

หายใจ ความลึกของการหายใจและการวดัคาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดง คาปกติไมตํ่ากวา 95% 
เพ่ือชวยเหลือหากผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจนไดทนั 

2.ใหออกซิเจนตามแผนการรักษาโดยใหชนิดcannula 4ลิตรตอนาที เพือ่แกไข 
ภาวะพรองออกซิเจน 

3.กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ เพ่ือเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซ 
4. ประเมินคาความเขมขนออกซิเจนในเลือดหลังใหผูปวยไดรับ ออกซิเจน 

ประเมินผล 
หลังใหผูปวยไดรับออกซิเจนวัดคาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดงเทากับ 100  

เปอรเซ็นต 
ปญหาท่ี 2 เส่ียงตอภาวะขาดสารนํ้า เน่ืองจากสูญเสียเลือดจากการผาตัด และคล่ืนไสอาเจียน

จากผลขางเคียงของยาชาและmorphineท่ีไดรับทางไขสันหลัง 
ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยเสียเลือดขณะผาตัด 200 มิลลิลิตรใน เวลา2 ช่ัวโมง 
2. ผูปวยมีขวดระบายเลือดจากแผลมีเลือดออก 200 มิลลิลิตรใน เวลา5 ช่ัวโมง 



3. ผูปวยบนหิวนํ้าและมีริมฝปากแหง 
4. ผูปวยอาเจยีนเปนนํ้าลาย 2 ครั้ง ประมาณ 150 มิลลิลิตร 

วัตถุประสงค 
ผูปวยไมเกิดภาวะสูญเสียเลือด 

เกณฑการประเมินผล  
1. ผูปวยสูญเสียเลือดทางขวดระบายไมเกิน 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
2. ทางบาดแผลไมมีเลือดซึม และสัญญาณชีพปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพ่ือประเมินอาการเปล่ียนแปลง 
2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาเพื่อชดเชยการสูญเสียเลือดและน้ํา 

ระหวางการผาตัด 
3. จัดทานอนของผูปวย โดยใหผูปวยยกขาสูงเพ่ือเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต 
4. บันทึกปริมาณน้ําเขาออก เพือ่ประเมินภาวการณขาดนํ้าของรางกาย 
5. สังเกตอาการของผูปวยเกีย่วกบัระดับความรูสึกตัว  อาการของภาวะ ช็อก  เชน เหงือ่ออก  

  ตัวเย็น  ปลายมือ  ปลายเทาซีด  เขียว 
  6.สังเกตบริเวณแผลวามีเลือดซึมออกมาหรอืไมและบันทกึจํานวนของเลือดท่ีออกทาง
ขวดระบาย จากแผลผาตัด  

 7.ประเมินและสังเกตอาการคล่ืนไสอาเจียน 
8 .ใหยา Plasil 10 mg ทาง หลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ 

คล่ืนไส อาเจียน 
9.ประเมินและสังเกตอาการคล่ืนไสอาเจียนหลังการใหยา 
10 .อาการคล่ืนไสอาเจียนยังไมดีข้ึนจึงใหยา Onsia  6  mg ทาง หลอดเลือดดํา ตาม 

แผนการรักษา 
ประเมินผล:  

ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 68 – 100  ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 14 – 18  
คร้ังตอนาที ความดันโลหติแรกรับ148/86 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตกอนสงกลับตึก ความดัน
โลหิต 107/56  มิลลิเมตรปรอท มีเลือดในขวดระบาย 200 มิลลิลิตร ผูปวยคล่ืนไสอาเจียนลดลงและ
พักผอนได 



เม่ือปญหาทั้ง 2 ปญหาไดรับการแกไขและผูปวยมีอาการคงที่ จึงไดสงผูปวยกลับตึก และไดมี
การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีตึกศลัยกรรมกระดกูพิเศษ พบวาผูปวยมีปญหาหลังการผาตัดดังน้ี 

ปญหาท่ี 1 ผูปวยขาดความรูการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดวันที1่  
ขอมูลสนับสนุน 

  ผูปวยซักถามวธีิการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  
“ ถาผาตัดแลว ยายจะตองทํายังไงบาง” 

วัตถุประสงค 
ผูปวยมีความรูและเขาใจถึงวธีิการปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 
  ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังการผาตัดและสามารถออกกําลัง
เขาตามที่แนะนําได 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะนําใหผูปวยบริหารบริหารขอเขาดังตอไปนี ้

      1.1  ใหผูปวยนอนพักและพักขาขางที่ทําผาตัดดวยการใสเครื่องพยุงขา 
      1.2  ใหผูปวยยกขาสูงประมาณ 45 องศา เพื่อลดการคั่งของเลือดบริเวณปลาย

เทา 
     1.3 แนะนําใหผูปวยกระดกขอเทาข้ึนลง เพ่ือชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ไมมี

การหยุดนิ่งของเลือดบริเวณสวนปลาย 
    1.4   กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆเพ่ือบริหารการทํางานของปอด 
การประเมินผล  

 ผูปวยสามารถบริหารเขาตามที่แนะนําอยางถูกตอง 
ปญหาท่ี2 ผูปวยปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเย่ือถูกทําลายการทําผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 

  ผูปวยบนปวดเขาขางที่ผาตัด pain score เทากับ 8 
 
วัตถุประสงค 

  ผูปวยปวดแผลผาตัดลดลง ไมบนปวดแผล และนอนหลับพักผอนได 
เกณฑการประเมินผล 

1. pain score ลดลง 



2. ผูปวยบนปวดลดลง และนอนหลับพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลความสุขสบายของรางกายท่ัวไป จะชวยใหผูปวยพักผอนไดเต็มที่ ลดอาการ 
เจ็บปวด 

2. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  พูดปลอบโยนใหกําลังใจ  เพื่อลดการ 
กระตุนที่ทําใหเกิดการปวดแผล 

3. แนะนําวิธีคลายเครียด ใหผูปวยหายใจ เขา – ออก ยาว ๆ ชา ๆ จะชวยใหอาการ 
ปวดแผลลดลงได   

4. อธิบายใหผูปวยเขาใจวา อาการปวดแผลหลังผาตัดระยะแรก  เปนเร่ืองที่ 
เกิดข้ึนได เน่ืองจากเนื้อเย่ือและเสนประสาทตางมีการฉีกขาด และกระทบกระเทือนจากการผาตัด วัน
ตอ ๆ ไป อาการปวดจะทุเลาลงเร่ือย ๆ 

5.  วางกระเปาน้ําแข็งหรือใชcold pack  วางบนเขาเพื่อลดอาการ ปวดและบวม 
  6. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา คือ tramal 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา พรอมทั้ง
สังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน คล่ืนไส  อาเจียน 
               7.จัดใหผูปวยนอนในทาเขาเหยียดเสมอ และพักเขาขางท่ีทําผาตัดรวมทั้ง วางขาบน
หมอน เพ่ือลดอาการปวด บวมของขอเขา 

ประเมินผล 
 ผูปวยบนปวดลดลงและสามารถพักผอนได pain score เทากับ 3 

ปญหาท่ี 3 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
ขอมูลสนับสนุน  

ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลและซักถามถึงวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงค 

ผูปวยคลายความวิตกกังวลและสามารถปฎิบัติตัวไดถกูตอง 
เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดได 
กิจกรรมการพยาบาล 

  1.แนะนําใหผูปวยบริหารรางกายตามคําแนะนําทีใ่หตอท่ีบานอยางสมํ่าเสมอแตไมหัก
โหม เพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ 



  2. แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน ปวด บวม และการเคล่ือนหลุด
ของขอเขาเทียม 
  3. แนะนําใหผูปวยควบคุมน้าํหนักตัว โดยการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวาน 
หรือน้ําอดลมเพื่อปองกันไมใหขอเขารับน้าํหนักมาก 
  4. แนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดของแผลผาตัดเพื่อปองกันมิใหติดเช้ือ ถาพบ
อาการผิดปกติตองรีบมาพบแพทยทันท ี

    5. แนะนําใหผูปวยงดการลงนํ้าหนกัขอเขาขางที่ผาตัดและควรใชเครื่องชวยเดิน 
6.ในระหวางผูปวยอยูที่บาน ควรฝกเดินลงน้ําหนักและทาํการบริหารกลามเนื้อตน 

ขา รวมทั้งการฝกเหยียดงอเขาอยางสม่ําเสมอ 
7.ควรมาตรวจตามนัดเพ่ือประเมินถึงความสามารถในการใชงานและความม่ันคง 

ของขอเขา 
การประเมินผล  

ผูปวยคลายความวิตกกังวลและตอบคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวได 
หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 3 วนั จึงไดรับไวในความดแูลติดตามเยีย่มทั้งหมด 

3 คร้ังพบวาไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข แตมี
ดานความวิตกกังวลและอาการปวดแผล จึงไดใหคาํแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองรวมเวลาใน
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 18 วัน และนัดมาพบแพทย 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
  เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ100พํา 
7.ผลสําเรจ็ของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 13 วนัและเยีย่มจาํนวน 3 ครั้ง 
พบวาปญหาทัง้หมด 5  ขอไดรับการแกไขรวมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทาํใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนาํไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
 2.ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
 3.เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา 



 4.ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล 
 5.เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการใหดยีิง่ขึ้น 
 6. เพิ่มพูนความรูแกผูปวยกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
 7.ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับการบริการ 
9.ความยุงยาก/ปญหาและอุปสรรค 
 การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากผูปวยในกรณีศึกษาการผาตัดเปล่ียนขอ
เขานี้พบวาเปนผูปวยสูงอาย ุ มีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะแรกซอนตางๆหลังผาตัดทั้งจากการผาตัดและการไดยา
ระงับความรูสึกเฉพาะท่ีไดสูง เชน ความดันโลหิตตํ่า มีอาการคล่ืนไสอาเจียน มีโอกาสเกิดการตกเลือดและภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือด จึงตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดข้ึนอยางใกลชิด ดังน้ันพยาบาลจึง
ตองสามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล และขาดความรูความ
เขาใจในการปฏิบัติตัว หลังเปล่ียนขอเขา จึงจําเปนตองใหความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูปวย
และญาติกอนทีจ่ะกลับบานเพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. การไดรับยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวนอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได จงึควรจัดทาํ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินกิ(CNPG) เร่ืองการการผาตัดเปล่ียนขอเขา 

2.  ควรมีการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาแกผูปวยกอน 
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาทุกราย 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดทําการปรับปรุงแกไข 
ใหเปนไปตามมติคณะกรรมการ 



 
 
หมายเหตุ แกไขระยะเวลาการดําเนนิการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการการประเมินผลงานสายงาน
การพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 คร้ังที่ 2 / 2550  เม่ือวันที่ 19 ธันวาคม 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

ของ นางสาว วาทินี ผองอาํไพ 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาล                    
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 635 ) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 

    เรื่อง   แผนการสอนสุขศึกษา ผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขา ที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ี     
         หลักการและเหตุผล  

  โรคขอเส่ือม (oseteoarhritis) เปนปญหาที่พบบอยท่ีสุดทางออรโธปดกิส พบไดในผูมีวยักลางคน
ข้ึนไป และพบไดมากกวารอยละ80 -  90 ในคนที่มีอายุมากกวา 75 ป โดยจะพบในผูที่มีรูปรางอวนหรือ
นํ้าหนกัตัวมาก หรือรปูรางสมบูรณ เชน นักกฬีา กไ็ด ทั้งผูชายและผูหญิงมีโอกาสเกดิโรคนี้ไดเหมือนกนั 
แตในผูหญิงมักจะมีอาการมากกวา ซ่ึงขอท่ีพบเปนปญหาบอยที่สุดคือ  ขอเขา อาการเร่ิมแรกหรืออาการ
นําในโรคขอเส่ือมคือ อาการปวดเขา โดยท่ัวไปจะเกดิขณะใชงาน เชน เวลาเดนิพ้ืนราบ ข้ึน-ลงบันได เวลา
น่ังคุกเขา นั่งยองๆหรือน่ังพบัเพยีบ   อาการปวดจะลดลงหรือหายไปเวลานอนหรือนัง่เกาอี ้
 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม หรือท่ีเรียกกนัวาการเปล่ียนสะบาเทียมนัน้เปนการผาตัดเพ่ือรักษา
ผูปวยขอเขาเส่ือมที่ผิวขอสึกหรอไปมากและไมสามารถประสบความสําเร็จโดยวิธีการรักษาอ่ืนๆ ไมวา
จะเปนการรับประทานยาหรอืการทํากายภาพบําบัด โดยแพทยจะทําการผาตัดโดยการนําผิวกระดูกออน
ท่ีเส่ือมสภาพแลว ซ่ึงประกอบไปดวยผิวกระดูกออนในบริเวณสวนปลายของกระดูกตนขา , สวนบน
ของกระดูกหนาแขง และดานในของกระดูกลูกสะบา หลังจากน้ันจะนําขอเขาเทยีมซ่ึงทํามาจากโลหะ
และพลาสติกที่ไดรับการออกแบบมาเพ่ือรกัษาขอเขาเส่ือม โดยเฉพาะมาใสแทนที่โดยการยึดดวย
ซีเมนตพิเศษแลวจัดแกนขาที่ผิดรูปใหกลับมาตรงดังเดมิ ทําใหภายหลังจากการผาตัดผูปวยจะสามารถ
เคล่ือนไหวเขาและลงน้ําหนกัไดเปนธรรมชาติและปราศจากความเจ็บปวด  
   ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดสวนใหญจะไมมีความรูความเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัว
เม่ือตองรับการรักษาดวยการผาตัด ทําใหผูปวยมีความกลัว ความวติกกังวลและปฏิบัติตนไมถูกตองทั้ง
กอนและหลังผาตัด อันอาจเปนอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดไดงาย การใหความรู
เร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวใหถูกตองจะทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และลดความวิตก
กังวลได  
           

         



 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
        วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูปวยโรคขอเส่ือมที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมดวยวิธีระงับความรูสึก
เฉพาะที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

2. เพื่อใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรค 
3. เพื่อใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  
4. เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและสามารถนําไปปฏิบัติได 
5. เพื่อเปนการลดระยะเวลาการนอนและคาใชจายขณะอยูโรงพยาบาล 

    เปาหมาย เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองหลังจากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยโรคขอเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาดวยวธีิ ระงับความรูสึกเฉพาะท่ีปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน 

2. ผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค 
3. ผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิข้ึน  
4. ผูปวยไดเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอแนะ 
              กรอบแนวคดิท่ีนํามาใชเปนแนวทางคือทฤษฎีการปรับตัวของรอย ซ่ึงอธิบายเกีย่วกับการ
ปรับตัวของบุคคลวา บุคคลจะตองมีการปรับตัวตอส่ิงเราที่เขามากระทบการปรับตัวจะตองเปนไปใน
ทางบวก เพ่ือทําใหเกิดการปรับตัว  4 ดานคือ  ดานรางกาย อัตมโนทัศน บทบาทหนาที่  และการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน หากมนุษยปรับตวัไมได ยอมกอใหเกิดการเจ็บปวย เปาหมายของการพยาบาลคือ 
การสงเสริม ดํารงรักษา และฟนฟูความสามารถในการปรับตัวของบุคคล เพื่อสามารถอยูในสังคมได
อยางปกติสุข (Roy and Robert, 1981: 289-291) 
          และความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีทางไขสันหลังซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ไดดังนี้คือ การแลกเปล่ียนกาซลดลง อาการคลื่นไสอาเจียน ปวดศรีษะ ปวดหลังบริเวณท่ีแทงเข็ม ความ
ดันโลหิตตํ่า และการค่ังของปสสาวะ ซ่ึงพยาบาลจะตองใหการดแูลผูปวยอยางใกลชิดเพ่ือปองกันและ
สามารถใหการชวยเหลือและแกไขหากผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนไดอยางทันทวงที  
 



 
ตวัชีว้ัดความสําเรจ็  
           หลังจากไดรับคําแนะนํา ผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึนมากกวา 80 เปอรเซ็นตและผูปวยไดรับการสอน
สุขศึกษากอนการผาตัดทุกราย 
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