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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

 1.   ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียม  

 2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 19 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 20 มกราคม 2548 - 7 กุมภาพันธ 2548)  

 3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

  โรคขอเขาเส่ือม เปนการเส่ือมของขอมีการสึกหรอจากการใชงานมานาน ทําใหเกิดอาการปวดขอ 
ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงองคประกอบภายในขอ โดยผิวของกระดูกออนสวนท่ีถูกแรงกระแทกและเสียดสีจะมี
ลักษณะขรุขระ เปอยยุย และบางลง รางกายจะซอมแซมโดยสรางเซลลกระดูกออนเพิ่มข้ึน กระดูกออนผิวขอ
เห็นเปนร้ิว บริเวณรอบขอมีการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน และเกิดต่ิงกระดูกยื่นลักษณะนูนโต (ธันย  สุภัทรพันธุ, 
2541: 323)  เขาอาจจะโกงออกและโกงเขาใน เวลาขยับขอเขาอาจจะเจ็บปวด มีเสียงดังกรอบแกรบ บวมน้ําใน
ขอ ขอเขาอาจจะเหยียดไดไมสุด (ธันย  สุภัทรพันธุ, 2541: 325) และยังพบวาชองวางระหวางขอแคบลงมาก ซ่ึง
ปกติ 6-8 มิลลิเมตร (Anderson, Bruce Carl, 1999 : 149)  
 สาเหตุของขอเขาเส่ือม (ธันย  สุภัทรพันธุ, 2541: 325) 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของกระดูกออนผิวขอ เม่ือกระดูกออนผิวขอไมมีหลอดเลือด 
เสนประสาท และหลอดน้ําเหลือง เปนเนื้อเยื่อพังผืดชนิดหนึ่ง ท่ีประกอบดวยเซลลกระดูกออนอยูทามกลาง
สวนประกอบของกระดูกฮัยยะลิน (hyaline) ประเภทมิวโคโพลีแซคคาไรด (mcopolysaccharide) ท่ีเปน
โครงสรางและนํ้าเปนจํานวนมาก ประกอบดวย โปรตีโอไกลแคน (poteoglycan)  และคอลาเจน (collagen) 
อยางละเทา ๆ กัน โรคขอเขาเส่ือมจะพบวามีปริมาณของสารประเภทมิวโคโบลีแซคคาไรดในเนื้อเยื่อกระดูก 
จํานวนเซลลกระดูกออนจะลดปริมาณลงดวย ในขณะท่ีคอลาเจนมีจํานวนคงเดิม  
 อุบัติการณ  
 โรคขอเขาเส่ือม เปนโรคท่ีพบไดบอย พบไดท้ังเพศชายและเพศหญิง มักพบในคนสูงอายุต้ังแต 40 ป 
ข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 3 เทา และเพศหญิงมักเปนรุนแรงมากกวาเพศชาย 
 พยาธิสภาพ 
 การเกิดขอเขาเส่ือม เปนกระบวนการเปล่ียนแปลงของ biomechanical และการทํางานเซลล โดยมี
ศูนยกลางของการเปล่ียนแปลงอยูท่ีกระดูกผิวขอ และขยายสูเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ  
 โรคขอเขาเส่ือมประกอบดวยการเปล่ียนแปลง ดังตอไปนี้  
 1.   มีการเส่ือมหรือทรุดโทรมของกระดูกออนผิวขอ  
 2.   กระดูกแข็งท่ีอยูใตกระดูกออนมีความหนาข้ึน  
 3.   เกิดกระดูกงอกข้ึนท่ีขอบของขอ  
 4.   ขอบวม 
 5.   มีการอักเสบของเยื่อหุมขอ  
 6.   มีเศษกระดูกแข็งหรือกระดูกออน หลุดลอยในขอ  
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 อาการและอาการแสดง  
 ขอเขาเส่ือมจะมีอาการปวดและบวมท่ีขอ มีปวดลึกๆ ในขอ ตอนแรกอาการปวดมักจะหายไปหรือ
ขอเขาไดพัก  การเคล่ือนไหวขอทําไดจํากัด จะมีขอยึดแข็งในตอนเชาหลังต่ืนนอน อาจมีความรูสึกวาเวลา
เคล่ือนไหวขอเหมือนกระดาษทรายถูกัน และมีเสียงดัง ท้ังนี้เกิดจากความขรุขระของผิวกระดูกออนของกระดูก
ขออักเสบเร้ือรัง  
 

 การวินิจฉัย  
 ขอเขาเส่ือมเปนโรคเฉพาะท่ี จึงมีอาการเฉพาะขอท่ีเปนเทานั้น สวนมากจะมาพบแพทยดวยอาการ
ปวด ซ่ึงเปนอาการท่ีสําคัญท่ีสุด อาการปวดนี้อาจจะเกิดจากการอักเสบของเยื่อหุมขอกระดูกท่ียื่นจากผิวขอไปท่ี
เยื่อหุมขอหรือปลอกหุมขอ อาการปวดจะเปนมากข้ึน เม่ือมีการเคล่ือนไหวแตจะทุเลาปวดเม่ือพัก  และเม่ือ
ผูปวยเคล่ือนไหวจะรูสึกวามีอาการขัด ๆ ท่ีขอ หรืออาจมีเสียงดังกรอบแกรบ เม่ือขยับขอ ตรวจรางกายพบมีขอ
บวม กลามเนื้อรอบๆ ขอมักจะลีบลง ทําใหเห็นขอบวมชัดข้ึน การเคล่ือนไหวของขอจะทําไดจํากัด และมีเสียง
ดังกรอบแกรบ การตรวจทางรังสีพบการเปล่ียนแปลงท่ีขอ คือ มีชองขอแคบลง กระดูกใตผิวขอจะมีเงาทึบและมี
โพรง หรืออาจจะเกิดกระดูกงอกท่ีขอบของขอ เม่ือตรวจทางหองปฏิบัติการ มักจะอยูในเกณฑปกติ การตรวจ
นับเม็ดเลือด (complete blood count) ปกติ  แตอัตราตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (ESR) ปกติหรือสูงได  
 

 การรักษา 
 การรักษาโดยท่ัวไปมี 4 วิธี  
 1.  การใหความรูกับผูปวย ผูปวยตองเขาใจโรคขอเขาเส่ือมวาเปนการเส่ือมท่ีเกิดข้ึนตามวัย เปนกฎ
ของธรรมชาติของผูสูงอายุ ไมใชโรครายแรง แตเปนเพราะใชงานเปนเวลานาน การที่จะชะลอการดําเนินโรค
ไมใหเส่ือมมากข้ึนประกอบดวยการพักผอน และการบริหารในสัดสวนท่ีเหมาะสมลดปจจัยเสริมท่ีทําใหขอ
เส่ือมมากข้ึน ไดแก ลดน้ําหนักและหลีกเล่ียงอิริยาบถท่ีไมถูกตอง   
 2.  การรักษาโดยการรับประทานยาเพื่อลดการอักเสบ และอาการปวด เชน การใหยาคอรติโค-    
สเตอรอยด (corticosteroid)  ฉีดเขาขอเขา ทําไดโดยเปนคร้ังคราว แตไมควรใชบอย เพราะมีอันตรายตอกระดูก
ออนผิวขอ ควรเลือกใชเฉพาะในรายท่ีมีการอักเสบรุนแรง  
  3.   การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู เชน การใชกระบวนการตางๆ ทางกายภาพบําบัดและอาชีวะบําบัด 
ตามระยะของความรุนแรงของโรคในระยะอักเสบรุนแรง ผูปวยจะมีอาการปวดขอมากจึงควรพักการใชขอนั้น 
เม่ืออักเสบลดลงผูปวยเร่ิมรูสึกสบายข้ึน อาการปวดหรือบวมลดลงแลว จึงใหมีการเคล่ือนไหวของขอเพิ่มข้ึนใน
ระยะเร้ือรังจะมีอาการปวด เปนๆ หายๆ แตปวดไมรุนแรง ควรใหผูปวยมีการบริหารกลามเน้ือหนาขาอยาง
สมํ่าเสมอ เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบ เม่ือถึงระยะสงบผูปวยจะไมมีอาการปวดและสามารถใชขอไดดีข้ึน  
  4.   การรักษาโดยการผาตัด การผาตัดจะกระทําตอเม่ือการรักษาดวยวิธีการตางๆ ไมไดผล มีการ
เส่ือมสภาพมาก หรือมีคนพิการผิดรูปจนไมสามารถจะใชขอเหลานั้นทํางานได การผาตัดสําหรับรักษาโรคขอ
เขาจําแนกไดดังนี้  
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  4.1   การตัดกระดูกใกลขอ (osteotomy)  เพื่อจัดแนวระนาบผิวขอใหขนานกัน ทําใหผิวขอทุก
สวนไดรับแรงเฉล่ียไปทั่วกัน  
  4.2   การตกแตงขอ (arthroplasty) เชนการเปล่ียนเอาขอเดิมท่ีเส่ือมมากออกแลวใสขอเขาทียม
เขาไปแทน 
   4.3   การเช่ือมขอ (arthrodesis)  ทําใหขอติดแข็งเพื่อลดอาการปวด และเพิ่มความม่ันคงของขอ  
  4.4   การปลูกขอใหม (transplantation of joints) โดยการเอาขอจากผูท่ีเสียชีวิตมาใสแทน ขณะน้ี
อยูในข้ันทดลอง  
 

 การผาตัดใสขอเขาเทียม (totalknee replacement)  คือการเปล่ียนพื้นผิวขอใหม โดยเอาผิวกระดูก
ออนท่ีเส่ือมและชํารุดโดยรอบของขอเขาออกไป ไดแก สวนท่ีหุมผิวกระดูกตนขา ผิวกระดูกหนาแขงและ
กระดูกสะบา รวมท้ังแผนกลมของกระดูกออนท่ีอยูระหวางปลายกระดูกในขอเขา เปนรูปเส้ียวพระจันทร และ
เอ็นยึดขอเขาทางดานหนาหรือเอ็นไขวหนา แลวใสขอเขาเทียมเขาไปแทน  
 

  การพยาบาลผูปวยผาตัดใสขอเขาเทียม 
 1.   การพยาบาลระยะกอนผาตัด เร่ิมต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงเขาหองผาตัด 
โดยใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินสภาพผูปวย ใหมีความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจ เอกสารใน
เวชระเบียนผูปวย รวมท้ังการปฏิบัติตัวกอนผาตัดใหเหมาะสม และใหผูปวยมีความรูในการดูแล และการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัด  
 2.   การพยาบาลระยะหลังผาตัด การดูแลบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง การเสีย
เลือดจากการผาตัด การสังเกตเลือดท่ีซึมจากแผลผาตัด ผูปวยจะไดรับการใสทอระบายตอลงขวดสุญญากาศนาน
ประมาณ 48 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการตกคางของเลือดในแผลใหสังเกตจํานวนเลือดท่ีเพิ่มข้ึนอยางผิดปกติ การ
ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และยาครบถวนหลังผาตัด ประมาณ 2 - 3 วัน จึงจะรับประทานอาหารไดปกติและ
เปล่ียนยาฉีดเปนยารับประทาน  ผูปวยทําผาตัดใสขอเทียม เม่ือกลับจากหองผาตัด ควรดูแลใหขาขางผาตัดได 
พักในทาเหยียด โดยใชคอมเพร็ชช่ันเดร็สซิงก (compression dressing)  ทันทีหลังผาตัด วางบนหมอนหรือยกปลายเตียง
สูงเล็กนอยในชวง 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด เพื่อปองกันอาการบวม ควรสังเกตปลายเทา ดูการไหลเวียนควบคูไป
ดวย การดูแลผิวหนังเม่ือผูปวยอยูในทานอนหงาย อาจเกิดรอยกดทับไดควรพลิกตะแคงตัวและดูแลผิวหนัง
ไมใหเปยกช้ืน การดูแลเร่ืองการหายใจ พยาบาลควรกระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ และไอเอาเสมหะออกในชวงท่ี
นอนอยูบนเตียง การใหเปาลมหรือลูกโปงจะชวยกระตุนใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น อาการปวดหลังผาตัด
ใหมๆ 24 - 48 ช่ัวโมง จะมีอาการปวดมากและปวดนาน ควรไดรับยาบรรเทาอาการปวด โดยการฉีด ใหยกขาสูง
กวาระดับหัวใจเพื่อดูอาการผิดปกติของระบบประสาทและหลอดเลือด อาจวางกระเปาน้ําแข็ง หรือ cold pack  
หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง อาการปวดมากหรือนอยข้ึนอยูกับบริเวณท่ีทําผาตัด สภาพของผูปวย ใหยาแกปวดเปนคร้ัง
คราวตามความจําเปน สวนการบริหารกลามเน้ือหนาขา ใหผูปวยเริ่มใหเร็วท่ีสุด อาจเปนหลังผาตัดวันแรกหรือ
ชาไดถึง 1 สัปดาหหลังผาตัด  ผูปวยอาจจะไดรับการใสเผือกหรือเคร่ืองชวยพยุงขาใหขาขางท่ีผาตัดไดพักและ
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ปองกันการยึดติดของขอเขาในลักษณะงอ การเกร็งกลามเน้ือหนาขาเสมอๆ ผูปวยสามารถทําไดในทาเขาเหยียด
กอนสวนมาก เพราะกลาเนื้อตางๆ ยังไมแข็งแรง ในวันตอมาใหบริหารกลามเน้ือหนาขา โดยใชสลิง (sling) ซ่ึง
จะไดท้ังในทายกขาสูง โดยการใสสลิงเขาใตเขาบริเวณกลางนองของเขาแลวนํามาตอเขากับสปริง เม่ือผูปวย
แข็งแรงข้ึน สามารถบริหารกลามเน้ือหนาขาไดดี เปล่ียนจากการใชเคร่ืองชวยพยุงขาบริหารมาปฏิบัติเอง โดย
นอนหงายต้ังขาขางดีข้ึน ใหยกขาขางท่ีผาตัดข้ึนสูง ใหเขาเหยียดตรงแลวยกลงอยางชาๆ ประมาณวันท่ี 4 - 5 
หลังผาตัด บริหารกลามเนื้อหนาขามากข้ึน โดยการเหยียดเขาใหหอยขาขางเตียง มวนผาเล็กๆ รองใตเขาขางท่ี
ผาตัดแลวยกขาเหยียดข้ึนใหตรงมากท่ีสุด แลวคอยๆ วางขาลง สวนในทานอน ใชหมอนเล็กสอดใตเขา ใหเขา
งอประมาณ 30 - 40 องศา แลวใหยกปลายเทาข้ึนจนขาเหยียดตรง  ประมาณวันท่ี 5 - 7 หลังผาตัด ผูปวยควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อขาไดดี เร่ิมการเคล่ือนยายผูปวยลงจากเตียงมายืนขางเตียงดวยการใชเคร่ืองชวยเดิน 
(walker) ไมยันรักแร และเปล่ียนมาใชไมเทาแทน  กอนกลับบานควรไดรับคําแนะนําใหรูจักสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึน เชน อาการปวด บวมแดง และการเคล่ือนหลุดของขอเขาเทียม เนนใหบริหารกลามเนื้อ
หนาขาอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังการดูแลความสะอาดแผลผาตัด และปองกันมิใหเกิดการติดเช้ือการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม ไดแก การควบคุมน้ําหนัก หลีกเล่ียงกิจวัตรประจําวันท่ีไมถูกตอง  
 

1. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูจัดทําไดศึกษาผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียมสรุปไดดังนี้ ผูปวยหญิงไทย
อายุ 63 ป เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  สถานภาพสมรสคู  อาชีพแมบาน  น้ําหนัก  65  กิโลกรัม สวนสูง 158 เซนติเมตร  
อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลตากสินผูปวยปวดเขาซายมาประมาณ 10 ป เม่ือ 1-2 ป มีอาการปวดมากข้ึนไดมาพบแพทย 
และไดรับยาไปรับประทาน  อาการปวดทุเลาลง  แตยังมีอาการปวดจึงมาพบแพทย  แพทยไดทําการตรวจรางกาย  
และถายภาพรังสีขอเขาซายพบวาเปนโรคขาเขาเส่ือมจึงรับไวรักษาในหอผูปวยพิเศษ 15 วันท่ี 20  มกราคม พ.ศ.2548 
เวลา 11.00 น. เลขท่ีภายนอก 30940/48  เลขท่ีภายใน 1192/48 

20 มกราคม พ.ศ. 2548  ผูปวยรูสึกตัวดี  นอนอยูบนเตียงลักษณะเขาซายงอ มีอากรปวด  ปวดมากเวลาลงนํ้าหนัก
และเปล่ียนอิริยาบถ  ปฏิเสธโรคประจําตัว และปฏิเสธการแพยา แพอาหารประวัติการเจ็บปวยในอดีต  เคยผาตัด
ใสขาเขาเทียมขางขวาเม่ือ 6 เดอืนท่ีผานมา  วดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย  36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร  84 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง  ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมรตปรอท  ผลการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการทางโลหิต
วิทยาพบ  WBC 5.63 thsd/cumm (คาปกติ 4.5-10 thsd/cumm)  hemoglobin 12.9 gm/dl  (คาปกติ12-16 gm/dl) 
hematocrit 39.1% (คาปกติ 37-47 %) platelet 314 thsd/cumm(คาปกติ 150-400 thsd/cumm)  ผลการตรวจทาง
เคมีคลินิก FBS 95 mg/dl(คาปกติ 60-110 mgdl ) BUN 16 mg/dl (คาปกติ 4-23 mg/dl) creatinine 0.8 mg/dl    
(คาปกติ 0.5-1.4 mg/dl) ผลการตรวจสอบปสสาวะ pH 8 (คาปกติ 5-8)  Sp.gr 1.015 (คาปกติ1.02-1.03) ผลการตรวจ   
anti HIV ไดผลลบ (negative) แพทยใหการรักษาโดยนอนพักบนเตียง และกําหนดวันผาตัด วันท่ี 21 มกราคม 
พ.ศ.2548  และจอง PRC 2 ยูนติ  ประมาณ 400 มิลลิลิตร  เพือ่เตรียมใหผูปวยในระหวางทําการผาตัด  หากมีการเสียเลือด  
แพทยใหรับประทานยา paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง  แพทยกําหนด
ผาตัดใสขาเขาเทียมวันท่ี 21 มกราคม พ.ศ.2548  เวลา 13.30 น. ใชวิธีระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาเขาชองน้ําไขสันหลัง  
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การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ  
เพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค  แนวทางการรักษาอธิบายการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด
โดยเตรียมรางกายท่ัวไป  ไดแก  การดูแลความสะอาดของรางกาย เชน ผม เล็บ ปาก ฟน เส้ือผา เพือ่ปองกันการ
ติดเช้ือโรคหลังผาตัด พักผอนใหเพียงพอและบํารุงรางกายใหแข็งแรง  งดน้ํา งดอาหารทางปากทุกชนดิ หลัง เวลา 07.00 น. 
วันท่ี 21 มกราคม พ.ศ.2548 เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาปอด  เตรียมเลือด จํานวน 2 ยูนิต  ประมาณ 400 มิลลิลิตร  
เชาวันผาตัดใหสารน้ํา dextrose 5% in 1/2 normal saline 1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยการฝกการหายใจ เขาออกลึก  ๆ ใหสูดหายใจเขาเต็มท่ี กล้ันไวและไอออกมา เพือ่ระบาย
เสมหะท่ีค่ังคางออกมาเพ่ือกระตุนการทํางานของปอด  หลังจากใหขอมูลในการรักษาแลวไดทําการทดสอบความ
เขาใจในเร่ืองท่ีไดอธิบายใหผูปวยและญาติฟงเปนระยะเพื่อตอบขอซักถามในสวนท่ียังไมเขาใจ  ผูปวยตอบขอซักถามได
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําได 

21 มกราคม พ.ศ.2548  ผูปวยไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียม  เขาหองผาตัดเวลา 13.30 น.  ทําผาตัด  2 ช่ัวโมง  

ออกจากหองผาตัด เวลา 16.00 น. เสียเลือด 50 มิลลิลิตร  ไดรับยาระงับความรูสึกโดยฉีดยาเขาชองน้ําไขสันหลัง  

ระหวางการผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใด  ๆ กลับจากหองผาตัด วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที  3 คร้ัง  

และทุก 1 ช่ัวโมง   จนสัญญาณชีพปกติ  แผลผาตัดขอเขาซายพันสําลี และ elastic bandage สังเกตแผลผาตัดไมมี

เลือดซึม  และมีสายยางระบายเลือดท่ีค่ังคางออกจากแผลผาตัดเขาซายลงขวดสูญญากาศ  เพื่อปองกนัการตกคาง

ของเลือดในแผล  สังเกตจํานวนเลือดท่ีเพิม่ข้ึนอยางผิดปกติ  เลือดออกเพิ่ม 50 มิลลิลิตร  วางขาซายบนหมอนสูง 

และใช cold pack ประคบขางแผลเพ่ืออาการปวดบวมของแผลผาตัด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  dextrose  

5 %  in 1/2 normal saline 1000  มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยบนปวดแผลคะแนนความปวด

เทากบั 8   ไดรับยาฉีดระงับความปวด dynastat 1 amp. ทางหลอดเลือดดาํ เวลา 18.00 น.หลังฉีดยา  วดัสัญญาณชีพ

ปกติ  ไมมีซึม  งวงนอน และได morphine ขนาด 5 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  เวลา 22.00 น.  หลังฉีดยาวดั

สัญญาณชีพปกติ  การหายใจ  18-20 คร้ังตอนาที พักผอนนอนหลับได  ไดรับยาปฏิชีวนะ  dalacin-c  1 vial ทาง

หลอดเลือดดํา   ทุก 8 ช่ัวโมง ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ  ดูแลทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธ  จัดวางถุงปสสาวะ

ใหตํ่ากวาระดบัเอว  เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะในถุง    หลังผาตัดผูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียน

ไดจากฤทธ์ิของยาสลบ  ไดฉีดยาบรรเทาอาการคล่ืนไส  plasil 1 amp.  ผสมน้ํากล่ัน  10 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา  

ทุก 4-6 ช่ัวโมง  เวลา 18.00น. หลังฉีดยาวัดสัญญาณชีพ และสังเกตอาการไมพบคอแข็ง  แนะนํารับประทานอาหารคร้ังละ

นอย  ๆบอย  ๆคร้ัง สรุปผูปวยไมมีภาวะช็อค  ปวดแผลไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  นอนหลับได 8 ช่ัวโมง  มี

อาการคล่ืนไสหลังไดรับยาบรรเทาอาการคล่ืนไสแลวอาการดีข้ึน  แผลไมมี discharge ซึม  สัญญาณชีพปกติ 

22 มกราคม พ.ศ.2548  ผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียมวันท่ี 1 ขาซายวางบนหมอนสูงมี cold pack ประคบเขา  

สีหนาสดช่ืน  แพทยสงถายภาพรังสีเขาเพื่อดูตําแหนงขอเขาเทียมบริเวณแผลผาตัดไมมีเลือดซึมทะลุ elastic bandage 
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มีทอระบายเลือดออกจากแผลลงขวดสูญญากาศจํานวนท่ีออกจากแผล  ออกเพิ่ม 100 มิลลิลิตร  คาสายสวน

ปสสาวะ   ปสสาวะสีเหลืองใสไมมีตะกอน ไดรับสารน้าํ  dextrose  5%  in 1/2 normal saline 1000  มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดดํา  อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  บริเวณใหสารน้ําไมบวมแดง ไดรับยาปฏิชีวนะ daracin-c  1 vial ทางหลอดดํา   

ทุก 8 ช่ัวโมง  dynastat 1 amp ทางหลอดเลือดดํา วนัละคร้ัง  เวลา 18.00 น.หลังไดรับยา  ไมพบอาการผิดปกติ  วัดสัญญาณชีพปกติ  

ไมมีอาการซึม paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง ultracet  รับประทาน

คร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร kal cee รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด ละลายนํ้า 1 แกว 3 เวลาหลังอาหาร  mobic  ขนาด 7.5 มิลลิกรัม  

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  2  เวลาหลังอาหาร  สังเกตอาการหลังไดรับยาไมพบอาการผิดปกติ  ผูปวยปวดแผลผาตัด  

ใหคะแนนความปวดระดับ 6  ขยับขาซายไดมากข้ึน  นอนหลับไดประมาณ 8 ช่ัวโมง  รับประทานอาหารได   

วัดสัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที 

23 มกราคม พ.ศ.2548  ผูปวยรูสึกตัวดี  สีหนายิ้มแยม  ขาซายไดรับการทําแผล ถอดทอระบายเลือดออก

มีจํานวนเลือดในขวดเพิม่ข้ึน  50  มิลลิลิตร  แผลผาตัดไมมีการอักเสบบวมแดง  แนะนําผูปวยดแูลแผลผาตัดไมใหถูกน้าํ  

ผูปวยขยบัขาซายไดมากข้ึนไดรับการถอดสายสวนปสสาวะและสามารถปสสาวะไดเองหลังถอดสายสวนปสสาวะ  4 ช่ัวโมง  

แพทยมีคําส่ังการรักษาใหสงทํากายภาพบําบัดเพื่อบริหารขอเขา  แพทยสงปรึกษาแผนกกายภาพเพื่อบริหารขอเขา  

ติดตอประสานงานใหผูปวยไดรับการกายภาพบําบัดตามแผนการรักษา   แนะนําการบริหารขอเขาโดยนั่งหอยขาขางเตียง  

มวนผาเล็กรองใตเขาขางผาตัดแลวยกขาเหยียดข้ึนใหตรงมากท่ีสุด  แลวคอยๆวางขาลง  สวนในทานอนใชหมอนเล็ก

สอดใตเขางอประมาณ 30-40 องศา  แลวใหยกปลายเทาข้ึนจนขาเหยียดตรง  ผูปวยใหความรวมมือในการทํากายภาพดี    

แพทยหยุดยาปฏิชีวนะ dalacin-c  1 vial ทางหลอดดํา   ทุก 8 ช่ัวโมง ชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน   distraclor  รับประทาน

คร้ังละ 2 แคปซูล  3  เวลาหลังอาหาร  ไดรับยาบรรเทาปวด paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม  คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง 

ตามแผนการรักษา  สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที 

24 มกราคม  พ.ศ.2548  ผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 3  ฝกทํากายภาพบนเตียง  และสงแผนกกายภาพ  เวลา 13.00 น.

ใหฝกลงน้ําหนักยนืและเดินโดยใช  walker  แผลผาตัดไมบวมแดง ไมมีหนอง  ปสสาวะไมมีแสบขัด  ผูปวยให

ความรวมมือในการทํากายภาพ  หลังทํากายภาพมีอาการปวด ดูแลใหยาบรรเทาปวด paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม  

คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง   เดินเขาหองน้ําได  รับประทานอาหารได  สีหนายิ้มแยม  แจมใส   สัญญาณชีพปกติ 

อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  

25  มกราคม  พ.ศ.2548  ผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียมวนัท่ี 4  แผลผาตัดไมมีส่ิงคัดหล่ังซึม  แผลไม

อักเสบบวมแดง  สามารถงอเขาไดมากข้ึน  ใหนั่งเกาอ้ีฝกบริหารขอเขาซาย  โดยยกขาเหยียดข้ึนใหตรงมากท่ีสุด  

แลวคอยวางขาลงหลังทํากายภาพผูปวยๆไมไดขอยาแกปวด  ผูปวยใช walker พยุงเดนิไดมากข้ึน  เขาหองน้ําได  
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รับประทานอาหารได  นอนหลับไดประมาณ 8 ช่ัวโมง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  

ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  แผลไมบวมแดง รับประทาน

อาหารได 

26  มกราคม พ.ศ. 2548  ผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาขางซาย วนัท่ี 5  ผูปวยนอนพักบนเตียง  แผลผาตัดไม

มีเลือดซึม  แผลไมบวมแดง รับประทานอาหารได   แพทยวางแผนใหกลับบานวันท่ี 27 มกราคม 2548  จากการ

ประเมินความพรอมของผูปวย  มีบุตรสาวดูแล  ลักษณะบานเปนบาน 2 ช้ัน ผูปวยนอนช้ันบน หองน้ําเปนชัก

โครก แตหองน้ําล่ืน  ใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ  เตรียมหองพักผูปวยอยูช้ันลาง และจัดหายางกันล่ืนเพื่อ

ปองกันอุบัติเหตุทําราวจับในหองน้ํา   ผูปวยมีสีกังวลเล็กนอยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวการบริหารขอเขา  ได

ทบทวนการบริหารขอเขาใหผูปวยไดฝกปฏิบัติและใหกําลังใจผูปวยและญาติในการกลับไปอยูบาน  ซ่ึงแพทย

จะทําการนัดมาตรวจเปนระยะ ผูปวยและญาติเขาใจ  และบริหารขอเขาเดินใช walker ได นอนหลับไดประมาณ 

8 ช่ัวโมง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  

คร้ังตอนาที  

27  มกราคม  2548  ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ทําแผลเขา  วันละคร้ังท่ี

สถานพยาบาลใกลบาน  นดัมาตัดไหมท่ีหองเฝอก  โรงพยาบาลตากสิน  วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2548 เวลา  08.30 น. 

พรอมยากลับไปรับประทานท่ีบาน คือ  distraclor ขนาด 250  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3  เวลา  

หลังอาหาร  ultracet รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2  เวลา  หลังอาหาร  nexium  (20)  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด    

วันละ 2  เวลา  หลังอาหาร  kal-cee   รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด ละลายน้ําดื่ม 3 เวลา  หลังอาหาร  paracetmol 

500  มิลลิกรัม    รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง  แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติท่ีบริเวณ

แผลผาตัด  เชน ปวด บวม แดง รอน  มีของไหลออกจากแผลหรือมีไขใหรีบมาพบแพทย  แนะนําการรับประทานอาหาร         

ท่ีมีประโยชนตอรางกาย  และเพื่อสงเสริมการหายของแผลและการติดของกระดูก  ไดแก ประเภทโปรตีน  

วิตามินซี   และแคลเซียม  ไมควรรับประทานอาหารหมักดอง  เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  แนะนําผูปวยและญาติ

ปองกันการหกลมในหองน้าํ  ทําความสะอาดหองน้ําใหแหงหรือวางยางกันล่ืนและใช walker ชวยเดินลดน้ําหนัก  

ผูปวยมี BMI 26.10% ซ่ึงอยูในเกณฑอวนลดอาหารไขมันและของหวาน รับประทานผักผลไมและเนื้อปลา ดื่มน้ําวัน

ละ 8-10 แกว พักผอนใหเพยีงพอ รับประทานยาหลังอาหารทันที เพราะยาอาจระคายเคืองกระเพาะอาหาร ใหมา

ตัดไหมตามนัด  วนัท่ี 7 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2551 เวลา 8.30 น. ท่ีหองเฝอก รวมจํานวนท่ีนอนอยูในโรงพยาบาล 8 วนั

จาการดูแลผูปวยพบปญหาดงันี้    ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดบริเวณขอเขาขางซาย  ใหความรู

เกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม  จัดทานอนวางเขาบนหมอนเพ่ือใหเขาไดพัก  ประคบดวยความเยน็  ดแูลใหไดรับยาแก
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ปวดตามแผนการรักษา ผูปวยสุขสบายข้ึน  อาการปวดเขาซายลดลง  . ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติ

ตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด  ไดใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด  และใหความม่ันใจใน

การรักษาของแพทย  ผูปวยคลายความกังวลและปฏิบัติตัวไดเหมาะสมท้ังกอนผาตัดและหลังผาตัด      ผูปวยมี

โอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและนํ้าวันท่ี 21  มกราคม 2548  ไดมีการสังเกตแผลผาตัด  ประคบดวย cold pack  

ดูแลการทํางานของขวดระบายเลือดท่ีค่ังคางจากแผลลงขวดสุญญากาศใหทํางานไดปกติ  วัดสัญญาณชีพจนปกติ  

แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไมเกดิภาวะช็อคผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  วันท่ี  22  มกราคม  2548 ได

ประเมินความเจ็บปวย  จัดทานอนท่ีสุขสบายวางขาซายบนหมอนสูง  ใช cold pack ประคบเขา  ตรวจดูระบบ

ไหลเวยีนขาขางซาย  ปลายเทาไมบวม สีผิวไมซีดจากการรัด elastic bandage แนน   ดแูลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา  

ผูปวยสุขสบายข้ึนสามารถพักผอนนอนหลับไดผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดและระบบทางเดินปสสาวะ

เนื่องจากคาสายสวนปสสาวะ วันท่ี  21 มกราคม 2548  ใหการพยาบาลโดยการทําแผลดวยหลักปลอดเช้ือ  สังเกตแผล

ไมมีอักเสบบวมแดงหรือส่ิงคัดหล่ังออกจากแผล  ขณะคาสายสวนปสสาวะไดรับการดูแลการปองกันการติดเช้ือ  ทําความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ  แขวนถุงปสสาวะอยูในระดับตํ่ากวาระดับ เอว   เม่ือถอดสายสวนปสสาวะสามารถปสสาวะไดเอง  ปสสาวะไม

แสบขัด  ไมมีไข   ผูปวยขาดความรูในการบริหารขอเขา  ไดใหความรูในการบริหารขอเขาขณะอยูโรงพยาบาล และกลับไปอยูบาน  

ไดรับการฝกทํากายภาพ เดนิใช walker สามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม  ปญหาไดรับการแกไข  ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล

และมีความเขาใจเกีย่วกับโรค  แผนการรักษา  และปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  การดูแลแผลผาตัด  มาตรวจ

ตามนัดเพื่อตัดไหมและติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง           

5.   ผูรวมดําเนินการ   
            ไมมี 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
7.   ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 63 ป   เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  อาชีพแมบาน มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดขอ
เขาซายมาประมาณ  10 ป  1-2 ปปวดมากข้ึน เวลาลงน้ําหนัก  แพทยวินจิฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือม  เขารับการ
รักษา วันท่ี 20 มกราคม 2548 เวลา 11.00 น. แพทยทําการผาตัดใสขอเขาเทียมวันท่ี 21 มกราคม 2548 เวลา 13.30 น.  
กลับจากหองผาตัด เวลา   16.00 น.   และไดรับยาระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดเขาน้ําไขสันหลัง  ในระหวางท่ีไดรับ
ผูปวยไวในความดูแล  ผูปวยไมสุขสบายเนือ่งจากมีอาการปวดขอเขาซาย  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด  มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและนํ้า  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปสสาวะเนื่องจากคาสายสวนปสสาวะ  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  ผูปวยขาดความรู
เร่ืองการบริหารขอเขา  ไดแกไขปญหาทางการพยาบาล  โดยมีการวางแผนการพยาบาล  กําหนดการพยาบาล  
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การประเมินผลการพยาบาล  ซ่ึงผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํและใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาลเปนอยางดีจนกระท่ังปญหาหมดไป  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สวนปญหาผูปวยมีโอกาส
เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด ผูปวยมีความรูในการดแูลแผลผาตัดเม่ือกลับบาน  แพทยอนุญาตใหกลับบานได
วันท่ี 27  มกราคม พ.ศ.2548  นัดมาตรวจเพื่อตัดไหม วนัท่ี 7 กุมภาพนัธ พ.ศ.2548  รวมระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลา 8 วนั                                                                                                                               

 8.   การนําไปใชประโยชน 

 1)  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัด ใสขอเขาเทียม 
 2)  เพื่อนําไปวางแผน และใหการพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวย ขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียม  
 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
 ในผูปวยรายนี้พบความยุงยากในการดูแล  เนื่องจากการผาตัดใสขอเขาเทียม  ขณะผาตัดแพทยตอง
ทําการรัดเสนเลือดเหนือเขาซายไวเพื่อปองกันการสูญเสียเลือดขณะผาตัด  และการใชคอมเพรชช่ัน   เดร็สซิงก  
ทันทีหลังผาตัดผูปวยจะมีขาขางซายพันดวยสําลีและผายืดพันแผล (elastic bandage)  ขาขางผาตัดจะมีขนาดใหญ  
ผูปวยมีการเคล่ือนไหวของรางกายลดลง  การดูแลระบบไหลเวียนโลหิตใหเลือดไปเล้ียงปลายเทา  การวางขาสูง
จะชวยปองกันอาการบวมของขาขางผาตัด  การตรวจดูปลายเทาทุก 1 ช่ัวโมง  ดูสีผิว  การเคล่ือนไหว  อุณหภูมิ
รางกาย  และความรูสึกท่ีลดนอยลง  รวมท้ังการคลําชีพจรที่เทา  ถาพบอาการผิดปกติตองรีบรายงานแพทยทันที  
การพันผายืดรัดแผลขาขางผาตัดซ่ึงตองแกออกตรวจดูบริเวณผิวหนังและทําความสะอาดเทาท่ีจําเปน  เม่ือพัน
ผาพันแผลกลับคืนตองพันใหเรียบรอย  แรงกดเทากันสมํ่าเสมอ  อยาใหผามีรอยยนมวนรัดแนนเปนแหงๆ จะทํา
ใหการไหลเวียนไมสะดวก  และมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด  และผนังหลอดเลือดดําอักเสบ
ได  หลังผาตัดใน 48 ช่ัวโมง  ผูปวยจะมีสายระบายเลือดท่ีค่ังคางลงขวดสูญญากาศ  และคาสายสวนปสสาวะ ทํา
ใหผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน  สภาพรางกายท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยตองเปนภาระ
ของญาติท่ีจะคอยดูแลอยางใกลชิด  พยาบาลตองใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ  เชน การทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุใหขณะคาสายสวนปสสาวะ   การดูแลความสะอาดของรางกายตลอดจนการใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการบริหารกลามเนื้อหนาขา  การเกร็งกลามเนื้อหนาขาวันละ  3  คร้ัง คร้ังละ 15 นาที  เปนการเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ  การกระดกปลายเทาข้ึนลงบอยๆ เพื่อใหเลือดไหลเวียนสวนปลายไดดี 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. หากมีเทคโนโลยีใหมๆ ในการผาตัดใสขอเขาเทียมควรมีการใหความรูแกบุคลากรทุกคน 
2. ควรจัดทําส่ือการสอน เชน วีดีโอ  แผนพับ  ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ี 

ไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียม 
3. ควรใหความรูกับผูดูแลผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัด 

ใสขอเขาเทียม 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
 
       ลงช่ือ ....................................................... 
        ( นาง เนตรนภา  เกื้อทอง ) 
             ผูขอรับการประเมิน  
         ............./............./............... 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 
 
 
 ลงช่ือ .......................................................    ลงช่ือ ....................................................... 
   (นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย)                  (นายสมพงษ   วงศปญญาถาวร) 
                พยาบาลวิชาชีพ 8 วช.    รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
     หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน  ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
           ............/............./...............              ............./............./............... 

 

 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางเนตรนภา  เกื้อทอง 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล)   
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 306)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย   
เร่ือง การปองกันการแพรกระจายวัณโรคของผูปวยหองติดเช้ือ  
 

หลักการและเหตุผล 
 โรควัณโรคเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย(Mycobacterium tuberculosis) ซ่ึงแพรกระจายจากคนหน่ึงไปสูอีก
คนหน่ึงไดจากทางเดินหาย  ซ่ึงนับวาเปนปญหาสุขภาพของคนไทยในปจจุบันจากงานสถิติโรงพยาบาลตากสิน
มีผูปวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล  ป พ.ศ.2548 จํานวน  248  ราย  ป พ.ศ.2549 จํานวน 317 ราย  
ป พ.ศ.2550  จํานวน 408 ราย และเขารักษาในหอผูปวยพิเศษ 15   ป พ.ศ.2548  จํานวน 4 ราย  ป พ.ศ.2549 
จํานวน  13 ราย  ป พ.ศ.2550 จํานวน 24 ราย  ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในจํานวนผูปวยท้ังหมด 41 ราย  พบวารอย
ละ 80 พึ่งทราบวาปวยเปนวัณโรค  รอยละ 20  เคยเปนวัณโรคไดรับการรักษาแลวแตยังตรวจพบเช้ือวัณโรคใน
เสมหะ  และรอยละ 80 อาศัยอยูในชุมชนแออัด และมีจํานวนสมาชิกในบานมากกวา 1 คน  ผูศึกษาจึงมีความ
ตระหนักในการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคของผูปวยสูครอบครัวและชุมชนจึงไดศึกษาคนควาทํา
โครงการเพื่อพัฒนางานการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  ใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวใหกับผูปวย
วัณโรคและญาติ  เพื่อใหมีความรูสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม   
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
2. เพื่อใหญาติและผูปวยวัณโรคมีความรูปฏิบัติตัวไดเหมาะสมในการควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ         

จากเข็มมุงของโรงพยาบาลตากสิน ใหนโยบายดานความปลอดภัยของผูปวยโดยลดความเส่ียงทาง
คลินิก  เพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  และเพิม่ความปลอดภัยการใหยา  อีกท้ังใหทุก
หนวยงานมีการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพหอผูปวยพเิศษ 15 รับผูปวยอายุรกรรม  และมีหองติดเช้ือ
สําหรับรับผูปวยโรคติดเช้ือ  ในรอบ 3 ปท่ีผานมารอยละ 80 เปนผูปวยวณัโรค  ซ่ึงผูปวยจะถูกแยกออกจาก
ผูปวยอ่ืน  และใหญาติเยีย่มเทาท่ีจําเปน  ญาติไมไดรับคําแนะนําเกีย่วกบัโรควัณโรค  ญาติจะแวะมาดูแลวก็
กลับไป  ผูปวยรอยละ 20 เปนผูปวยวัณโรคท่ีกลับมาเปนซํ้าอีก  ผูศึกษาไดปรับปรุงใหความรูเกี่ยวกับวณัโรค
ใหกับผูปวยและญาติเพื่อควบคุมการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวณัโรคเอง  และญาตผูิปวยท่ีเปนวณัโรคเพ่ือ
ปองกันไมใหแพรกระจายสูครอบครัวและชุมชนตอไป  โดยมีเนื้อหาโดยสรุปดังนี ้
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วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ทูเบอคูโลซิส  Mycobacterium tuberculosis  วัณโรคมิได
เปนวณัโรคถายทอดทางกรรมพันธุแตเปนโรคติดตอท่ีเกดิจากเช้ือแบคทีเรียชนิดหนึ่งสามารถเกิดวณัโรคข้ึนได
กับอวัยวะทุกสวนของรางกายแตท่ีพบมากและเปนปญหาคือ วณัโรคปอด 

ปจจัยตอการเปนวณัโรค                                                                                                                           ………. 
............อยูรวมกับผูปวยวณัโรคท่ียังไมไดรับการรักษา เชน พักอาศัยบานเดียวกนัหรือทํางานรวมกนั  ผูติดเช้ือ 
เอช ไอ วี หรือผูปวยเอดส  ผูปวยโรคเรือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคตับ ไต  ผูท่ีรับประทานยากดภูมิคุมกันนานๆ 
เชนยากลุมสเตียรอยด  การจัดลักษณะท่ีอยูอาศัยหรือท่ีทํางานท่ีใชเคร่ืองปรับอากาศตลอดเวลาหรือ สภาพแวดลอมท่ี
อากาศถายเทไมสะดวก หรือ ชุมชนแออัด  การสูบบุหร่ี ดืม่สุรา และการเสพสารเสพติด การทํางานและดูแล
ผูปวยวณัโรค 

 เช้ือวัณโรคติดตอโดยการแพรกระจายจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งทางระบบหายใจโดยผูปวยท่ีมี เช้ือใน
เสมหะพูดคุย ไอ จาม โดยมิไดปดปากเช้ือวัณโรคจะลอยไปกับละอองเสมหะท่ีผูปวยจามออกมา และละอองท่ีมี
ขนาดใหญจะตกลงสูพื้นดินสวนละอองขนาดเล็กจะลองลอยไปในอากาศผูท่ีสูดหายใจของเช้ือวณัโรคเขาสู
รางกาย ทําใหมีโอกาสติดเช้ือและปวยเปนวณัโรคไดแตผูท่ีไดรับเช้ือแลว ไมจําเปนตองปวยเปนวัณโรคทุกคน
เพราะรางกายมีกลไกหลายอยางท่ีจะตอสูและปองกันเช้ือวัณโรคมีรอยละ 10 ของผูท่ีติดเช้ือวณัโรคท่ีจะปวยเปน
วัณโรค เช้ือวณัโรคจากเสหะท่ีปลิวในอากาศโดยไมถูกแสงแดดจะมีชีวิตอยูไดนาน 8-10 วัน แสงอาทิตย จะ
ทําลายเช้ือวณัโรคไดภายใน 5 นาที และถูกทําลายไดในน้าํเดือด 2 นาที การทําลายเช้ือจากเสมหะท่ีดท่ีีสุดจึงควร
ใหความรอน เชน เผาท้ิง การเอกเรยปอดอยางเดยีวไมสามารถบอกไดแนนอนวาปวยเปนวณัโรคปอด ตองไดรับ
การตรวจเสมหะรวมดวย  การตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนเปนวิธีท่ีสามารถบอกไดแนนอนวาผูปวยเปนวณั
โรคปอด เพราะสามารถมองเห็นเช้ือวัณโรคปอดในเสมหะได การตรวจเสมหะเพ่ือหาเช้ือวณัโรคควรตรวจ 3 
คร้ัง  การเพาะเช้ือวัณโรค ในรายท่ีสงสัยวาเปนวัณโรค แตตรวจเสมหะไมพบเช้ือ การรักษาวัณโรคสามารถ
รักษาใหหายไดใชเวลาเพียง 6-8 เดือน โดยบุคคลในครอบครัว และชุมชนชวยกันดูแลกํากับการกินยาของผูปวย
อยางสมํ่าเสมอ  อาการทีน่าสงสัยวาจะเปนวณัโรคปอด  ไอเร้ือรังติดตอกันมานานกวา 2 สัปดาห  ไอเสมหะมีเลือด
เจือปนเจ็บหนาอก  มีไข  เบ่ืออาหาร  น้ําหนักลด  ออนเพลีย  มีเหง่ือออกตอนกลางคืน 

การปฏิบัติตัวเม่ือปวยเปนโรค                                                                                                                             
.............รับประทานยาตามชนิดและขนาดท่ีแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอจนครบถวนและไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  
เม่ือรับประทานยาไดประมาณ 2 สัปดาห อาการไอและอาการตางๆจะลดลง รูสึกวาอาการดีข้ึน แตเช้ือวณัโรคยังไม
หมดไป อยาหยุดรับประทานยาเองเปนอันขาด  ควรงดเหลา บุหร่ี และยาเสพติดเพราะส่ิงเหลานี้จะทําลาย
สุขภาพใหเส่ือมโทรม  ปดปากและจมูก เวลาไอหรือจาม เพื่อปองกันการแพรกระจายเช่ือไปสูผูอ่ืน  บวนเสมหะ
ลงในภาชนะหรือกระปองแลวเทลงโถสวมฝงดินหรือนาํไปเผา  ผูท่ีอยูบานเดียวกับผูปวยวัณโรคปอดควรไดรับ
การตรวจเสมหะและเอกเรยปอด สามารถรับประทานยารักษาวณัโรครวมกับยาอ่ืนๆได   รับประทานอาหารได
ทุกชนดิไมมีของแสลงตอโรค 
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ขอเสนอคือ ปรับปรุงวิธีการในการปองกนัการแพรกระจายเช้ือโดยมีข้ันตอนดังนี ้                                
………..1.  เสนอโครงการการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคของผูปวยหองติดเช้ือ                              
..............2. คนหาวิธี/เทคนิค         ............                                                                                                                      
..............3. ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ...................................................................................................................
3............4. วางแผน กําหนดวิธีดําเนนิการ/ทําแบบบันทึก                                                                                                 
..............5. กําหนดผูรับผิดชอบ/ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ                                                                                                
..............6. ดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมการแพรกระจายเช้ือของวัณโรคใหผูปวยและญาติ   และ
คนหาญาติผูปวยวัณโรคมารับการตรวจหาเช้ือวัณโรค  หากพบเช้ือสงรักษาใหความรูในการปองกนัการ
แพรกระจายเช้ือ                                                                                                                                                                        
...............7. ติดตามประเมินผล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
             1. ญาติผูปวยวัณโรคท่ียังไมทราบวาเปนวัณโรคไดรับการรักษา  
              2.  ลดการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในครอบครัวและชุมชน                                                                            
………..3.  เปนแนวทางปฏิบัติการปองกนัการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
             1.  จํานวนญาติผูปวยวัณโรคท่ีไดรับเช้ือวัณโรค 
             2.  ผูปวยวัณโรคมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค ≥  รอยละ  80 
             3.  ญาติผูปวยวัณโรคมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค ≥ รอยละ 80 
 
 
 
       ลงช่ือ ....................................................... 
        ( นาง เนตรนภา  เกื้อทอง ) 
             ผูขอรับการประเมิน  
         ............./............./............... 
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