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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

 1.   ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียม  

 2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 19 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 20 มกราคม 2548 - 7 กุมภาพันธ 2548)  

 3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

  โรคขอเขาเส่ือม เปนการเส่ือมของขอมีการสึกหรอจากการใชงานมานาน ทําใหเกิดอาการปวดขอ 
ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงองคประกอบภายในขอ โดยผิวของกระดูกออนสวนท่ีถูกแรงกระแทกและเสียดสีจะมี
ลักษณะขรุขระ เปอยยุย และบางลง รางกายจะซอมแซมโดยสรางเซลลกระดูกออนเพิ่มข้ึน กระดูกออนผิวขอ
เห็นเปนร้ิว บริเวณรอบขอมีการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน และเกิดต่ิงกระดูกยื่นลักษณะนูนโต (ธันย  สุภัทรพันธุ, 
2541: 323)  เขาอาจจะโกงออกและโกงเขาใน เวลาขยับขอเขาอาจจะเจ็บปวด มีเสียงดังกรอบแกรบ บวมน้ําใน
ขอ ขอเขาอาจจะเหยียดไดไมสุด (ธันย  สุภัทรพันธุ, 2541: 325) และยังพบวาชองวางระหวางขอแคบลงมาก ซ่ึง
ปกติ 6-8 มิลลิเมตร (Anderson, Bruce Carl, 1999 : 149)  
 สาเหตุของขอเขาเส่ือม (ธันย  สุภัทรพันธุ, 2541: 325) 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของกระดูกออนผิวขอ เม่ือกระดูกออนผิวขอไมมีหลอดเลือด 
เสนประสาท และหลอดน้ําเหลือง เปนเนื้อเยื่อพังผืดชนิดหนึ่ง ท่ีประกอบดวยเซลลกระดูกออนอยูทามกลาง
สวนประกอบของกระดูกฮัยยะลิน (hyaline) ประเภทมิวโคโพลีแซคคาไรด (mcopolysaccharide) ท่ีเปน
โครงสรางและนํ้าเปนจํานวนมาก ประกอบดวย โปรตีโอไกลแคน (poteoglycan)  และคอลาเจน (collagen) 
อยางละเทา ๆ กัน โรคขอเขาเส่ือมจะพบวามีปริมาณของสารประเภทมิวโคโบลีแซคคาไรดในเนื้อเยื่อกระดูก 
จํานวนเซลลกระดูกออนจะลดปริมาณลงดวย ในขณะท่ีคอลาเจนมีจํานวนคงเดิม  
 อุบัติการณ  
 โรคขอเขาเส่ือม เปนโรคท่ีพบไดบอย พบไดท้ังเพศชายและเพศหญิง มักพบในคนสูงอายุต้ังแต 40 ป 
ข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 3 เทา และเพศหญิงมักเปนรุนแรงมากกวาเพศชาย 
 พยาธิสภาพ 
 การเกิดขอเขาเส่ือม เปนกระบวนการเปล่ียนแปลงของ biomechanical และการทํางานเซลล โดยมี
ศูนยกลางของการเปล่ียนแปลงอยูท่ีกระดูกผิวขอ และขยายสูเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ  
 โรคขอเขาเส่ือมประกอบดวยการเปล่ียนแปลง ดังตอไปนี้  
 1.   มีการเส่ือมหรือทรุดโทรมของกระดูกออนผิวขอ  
 2.   กระดูกแข็งท่ีอยูใตกระดูกออนมีความหนาข้ึน  
 3.   เกิดกระดูกงอกข้ึนท่ีขอบของขอ  
 4.   ขอบวม 
 5.   มีการอักเสบของเยื่อหุมขอ  
 6.   มีเศษกระดูกแข็งหรือกระดูกออน หลุดลอยในขอ  
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 อาการและอาการแสดง  
 ขอเขาเส่ือมจะมีอาการปวดและบวมท่ีขอ มีปวดลึกๆ ในขอ ตอนแรกอาการปวดมักจะหายไปหรือ
ขอเขาไดพัก  การเคล่ือนไหวขอทําไดจํากัด จะมีขอยึดแข็งในตอนเชาหลังต่ืนนอน อาจมีความรูสึกวาเวลา
เคล่ือนไหวขอเหมือนกระดาษทรายถูกัน และมีเสียงดัง ท้ังนี้เกิดจากความขรุขระของผิวกระดูกออนของกระดูก
ขออักเสบเร้ือรัง  
 

 การวินิจฉัย  
 ขอเขาเส่ือมเปนโรคเฉพาะท่ี จึงมีอาการเฉพาะขอท่ีเปนเทานั้น สวนมากจะมาพบแพทยดวยอาการ
ปวด ซ่ึงเปนอาการท่ีสําคัญท่ีสุด อาการปวดนี้อาจจะเกิดจากการอักเสบของเยื่อหุมขอกระดูกท่ียื่นจากผิวขอไปท่ี
เยื่อหุมขอหรือปลอกหุมขอ อาการปวดจะเปนมากข้ึน เม่ือมีการเคล่ือนไหวแตจะทุเลาปวดเม่ือพัก  และเม่ือ
ผูปวยเคล่ือนไหวจะรูสึกวามีอาการขัด ๆ ท่ีขอ หรืออาจมีเสียงดังกรอบแกรบ เม่ือขยับขอ ตรวจรางกายพบมีขอ
บวม กลามเนื้อรอบๆ ขอมักจะลีบลง ทําใหเห็นขอบวมชัดข้ึน การเคล่ือนไหวของขอจะทําไดจํากัด และมีเสียง
ดังกรอบแกรบ การตรวจทางรังสีพบการเปล่ียนแปลงท่ีขอ คือ มีชองขอแคบลง กระดูกใตผิวขอจะมีเงาทึบและมี
โพรง หรืออาจจะเกิดกระดูกงอกท่ีขอบของขอ เม่ือตรวจทางหองปฏิบัติการ มักจะอยูในเกณฑปกติ การตรวจ
นับเม็ดเลือด (complete blood count) ปกติ  แตอัตราตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (ESR) ปกติหรือสูงได  
 

 การรักษา 
 การรักษาโดยท่ัวไปมี 4 วิธี  
 1.  การใหความรูกับผูปวย ผูปวยตองเขาใจโรคขอเขาเส่ือมวาเปนการเส่ือมท่ีเกิดข้ึนตามวัย เปนกฎ
ของธรรมชาติของผูสูงอายุ ไมใชโรครายแรง แตเปนเพราะใชงานเปนเวลานาน การที่จะชะลอการดําเนินโรค
ไมใหเส่ือมมากข้ึนประกอบดวยการพักผอน และการบริหารในสัดสวนท่ีเหมาะสมลดปจจัยเสริมท่ีทําใหขอ
เส่ือมมากข้ึน ไดแก ลดน้ําหนักและหลีกเล่ียงอิริยาบถท่ีไมถูกตอง   
 2.  การรักษาโดยการรับประทานยาเพื่อลดการอักเสบ และอาการปวด เชน การใหยาคอรติโค-    
สเตอรอยด (corticosteroid)  ฉีดเขาขอเขา ทําไดโดยเปนคร้ังคราว แตไมควรใชบอย เพราะมีอันตรายตอกระดูก
ออนผิวขอ ควรเลือกใชเฉพาะในรายท่ีมีการอักเสบรุนแรง  
  3.   การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู เชน การใชกระบวนการตางๆ ทางกายภาพบําบัดและอาชีวะบําบัด 
ตามระยะของความรุนแรงของโรคในระยะอักเสบรุนแรง ผูปวยจะมีอาการปวดขอมากจึงควรพักการใชขอนั้น 
เม่ืออักเสบลดลงผูปวยเร่ิมรูสึกสบายข้ึน อาการปวดหรือบวมลดลงแลว จึงใหมีการเคล่ือนไหวของขอเพิ่มข้ึนใน
ระยะเร้ือรังจะมีอาการปวด เปนๆ หายๆ แตปวดไมรุนแรง ควรใหผูปวยมีการบริหารกลามเน้ือหนาขาอยาง
สมํ่าเสมอ เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบ เม่ือถึงระยะสงบผูปวยจะไมมีอาการปวดและสามารถใชขอไดดีข้ึน  
  4.   การรักษาโดยการผาตัด การผาตัดจะกระทําตอเม่ือการรักษาดวยวิธีการตางๆ ไมไดผล มีการ
เส่ือมสภาพมาก หรือมีคนพิการผิดรูปจนไมสามารถจะใชขอเหลานั้นทํางานได การผาตัดสําหรับรักษาโรคขอ
เขาจําแนกไดดังนี้  
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  4.1   การตัดกระดูกใกลขอ (osteotomy)  เพื่อจัดแนวระนาบผิวขอใหขนานกัน ทําใหผิวขอทุก
สวนไดรับแรงเฉล่ียไปทั่วกัน  
  4.2   การตกแตงขอ (arthroplasty) เชนการเปล่ียนเอาขอเดิมท่ีเส่ือมมากออกแลวใสขอเขาทียม
เขาไปแทน 
   4.3   การเช่ือมขอ (arthrodesis)  ทําใหขอติดแข็งเพื่อลดอาการปวด และเพิ่มความม่ันคงของขอ  
  4.4   การปลูกขอใหม (transplantation of joints) โดยการเอาขอจากผูท่ีเสียชีวิตมาใสแทน ขณะน้ี
อยูในข้ันทดลอง  
 

 การผาตัดใสขอเขาเทียม (totalknee replacement)  คือการเปล่ียนพื้นผิวขอใหม โดยเอาผิวกระดูก
ออนท่ีเส่ือมและชํารุดโดยรอบของขอเขาออกไป ไดแก สวนท่ีหุมผิวกระดูกตนขา ผิวกระดูกหนาแขงและ
กระดูกสะบา รวมท้ังแผนกลมของกระดูกออนท่ีอยูระหวางปลายกระดูกในขอเขา เปนรูปเส้ียวพระจันทร และ
เอ็นยึดขอเขาทางดานหนาหรือเอ็นไขวหนา แลวใสขอเขาเทียมเขาไปแทน  
 

  การพยาบาลผูปวยผาตัดใสขอเขาเทียม 
 1.   การพยาบาลระยะกอนผาตัด เร่ิมต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงเขาหองผาตัด 
โดยใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินสภาพผูปวย ใหมีความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจ เอกสารใน
เวชระเบียนผูปวย รวมท้ังการปฏิบัติตัวกอนผาตัดใหเหมาะสม และใหผูปวยมีความรูในการดูแล และการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัด  
 2.   การพยาบาลระยะหลังผาตัด การดูแลบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง การเสีย
เลือดจากการผาตัด การสังเกตเลือดท่ีซึมจากแผลผาตัด ผูปวยจะไดรับการใสทอระบายตอลงขวดสุญญากาศนาน
ประมาณ 48 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการตกคางของเลือดในแผลใหสังเกตจํานวนเลือดท่ีเพิ่มข้ึนอยางผิดปกติ การ
ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และยาครบถวนหลังผาตัด ประมาณ 2 - 3 วัน จึงจะรับประทานอาหารไดปกติและ
เปล่ียนยาฉีดเปนยารับประทาน  ผูปวยทําผาตัดใสขอเทียม เม่ือกลับจากหองผาตัด ควรดูแลใหขาขางผาตัดได 
พักในทาเหยียด โดยใชคอมเพร็ชช่ันเดร็สซิงก (compression dressing)  ทันทีหลังผาตัด วางบนหมอนหรือยกปลายเตียง
สูงเล็กนอยในชวง 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด เพื่อปองกันอาการบวม ควรสังเกตปลายเทา ดูการไหลเวียนควบคูไป
ดวย การดูแลผิวหนังเม่ือผูปวยอยูในทานอนหงาย อาจเกิดรอยกดทับไดควรพลิกตะแคงตัวและดูแลผิวหนัง
ไมใหเปยกช้ืน การดูแลเร่ืองการหายใจ พยาบาลควรกระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ และไอเอาเสมหะออกในชวงท่ี
นอนอยูบนเตียง การใหเปาลมหรือลูกโปงจะชวยกระตุนใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น อาการปวดหลังผาตัด
ใหมๆ 24 - 48 ช่ัวโมง จะมีอาการปวดมากและปวดนาน ควรไดรับยาบรรเทาอาการปวด โดยการฉีด ใหยกขาสูง
กวาระดับหัวใจเพื่อดูอาการผิดปกติของระบบประสาทและหลอดเลือด อาจวางกระเปาน้ําแข็ง หรือ cold pack  
หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง อาการปวดมากหรือนอยข้ึนอยูกับบริเวณท่ีทําผาตัด สภาพของผูปวย ใหยาแกปวดเปนคร้ัง
คราวตามความจําเปน สวนการบริหารกลามเน้ือหนาขา ใหผูปวยเริ่มใหเร็วท่ีสุด อาจเปนหลังผาตัดวันแรกหรือ
ชาไดถึง 1 สัปดาหหลังผาตัด  ผูปวยอาจจะไดรับการใสเผือกหรือเคร่ืองชวยพยุงขาใหขาขางท่ีผาตัดไดพักและ
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ปองกันการยึดติดของขอเขาในลักษณะงอ การเกร็งกลามเน้ือหนาขาเสมอๆ ผูปวยสามารถทําไดในทาเขาเหยียด
กอนสวนมาก เพราะกลาเนื้อตางๆ ยังไมแข็งแรง ในวันตอมาใหบริหารกลามเน้ือหนาขา โดยใชสลิง (sling) ซ่ึง
จะไดท้ังในทายกขาสูง โดยการใสสลิงเขาใตเขาบริเวณกลางนองของเขาแลวนํามาตอเขากับสปริง เม่ือผูปวย
แข็งแรงข้ึน สามารถบริหารกลามเน้ือหนาขาไดดี เปล่ียนจากการใชเคร่ืองชวยพยุงขาบริหารมาปฏิบัติเอง โดย
นอนหงายต้ังขาขางดีข้ึน ใหยกขาขางท่ีผาตัดข้ึนสูง ใหเขาเหยียดตรงแลวยกลงอยางชาๆ ประมาณวันท่ี 4 - 5 
หลังผาตัด บริหารกลามเนื้อหนาขามากข้ึน โดยการเหยียดเขาใหหอยขาขางเตียง มวนผาเล็กๆ รองใตเขาขางท่ี
ผาตัดแลวยกขาเหยียดข้ึนใหตรงมากท่ีสุด แลวคอยๆ วางขาลง สวนในทานอน ใชหมอนเล็กสอดใตเขา ใหเขา
งอประมาณ 30 - 40 องศา แลวใหยกปลายเทาข้ึนจนขาเหยียดตรง  ประมาณวันท่ี 5 - 7 หลังผาตัด ผูปวยควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อขาไดดี เร่ิมการเคล่ือนยายผูปวยลงจากเตียงมายืนขางเตียงดวยการใชเคร่ืองชวยเดิน 
(walker) ไมยันรักแร และเปล่ียนมาใชไมเทาแทน  กอนกลับบานควรไดรับคําแนะนําใหรูจักสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึน เชน อาการปวด บวมแดง และการเคล่ือนหลุดของขอเขาเทียม เนนใหบริหารกลามเนื้อ
หนาขาอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังการดูแลความสะอาดแผลผาตัด และปองกันมิใหเกิดการติดเช้ือการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม ไดแก การควบคุมน้ําหนัก หลีกเล่ียงกิจวัตรประจําวันท่ีไมถูกตอง  
 

1. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูจัดทําไดศึกษาผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียมสรุปไดดังนี้ ผูปวยหญิงไทย
อายุ 63 ป เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  สถานภาพสมรสคู  อาชีพแมบาน  น้ําหนัก  65  กิโลกรัม สวนสูง 158 เซนติเมตร  
อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลตากสินผูปวยปวดเขาซายมาประมาณ 10 ป เม่ือ 1-2 ป มีอาการปวดมากข้ึนไดมาพบแพทย 
และไดรับยาไปรับประทาน  อาการปวดทุเลาลง  แตยังมีอาการปวดจึงมาพบแพทย  แพทยไดทําการตรวจรางกาย  
และถายภาพรังสีขอเขาซายพบวาเปนโรคขาเขาเส่ือมจึงรับไวรักษาในหอผูปวยพิเศษ 15 วันท่ี 20  มกราคม พ.ศ.2548 
เวลา 11.00 น. เลขท่ีภายนอก 30940/48  เลขท่ีภายใน 1192/48 

20 มกราคม พ.ศ. 2548  ผูปวยรูสึกตัวดี  นอนอยูบนเตียงลักษณะเขาซายงอ มีอากรปวด  ปวดมากเวลาลงนํ้าหนัก
และเปล่ียนอิริยาบถ  ปฏิเสธโรคประจําตัว และปฏิเสธการแพยา แพอาหารประวัติการเจ็บปวยในอดีต  เคยผาตัด
ใสขาเขาเทียมขางขวาเม่ือ 6 เดอืนท่ีผานมา  วดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย  36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร  84 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง  ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมรตปรอท  ผลการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการทางโลหิต
วิทยาพบ  WBC 5.63 thsd/cumm (คาปกติ 4.5-10 thsd/cumm)  hemoglobin 12.9 gm/dl  (คาปกติ12-16 gm/dl) 
hematocrit 39.1% (คาปกติ 37-47 %) platelet 314 thsd/cumm(คาปกติ 150-400 thsd/cumm)  ผลการตรวจทาง
เคมีคลินิก FBS 95 mg/dl(คาปกติ 60-110 mgdl ) BUN 16 mg/dl (คาปกติ 4-23 mg/dl) creatinine 0.8 mg/dl    
(คาปกติ 0.5-1.4 mg/dl) ผลการตรวจสอบปสสาวะ pH 8 (คาปกติ 5-8)  Sp.gr 1.015 (คาปกติ1.02-1.03) ผลการตรวจ   
anti HIV ไดผลลบ (negative) แพทยใหการรักษาโดยนอนพักบนเตียง และกําหนดวันผาตัด วันท่ี 21 มกราคม 
พ.ศ.2548  และจอง PRC 2 ยูนติ  ประมาณ 400 มิลลิลิตร  เพือ่เตรียมใหผูปวยในระหวางทําการผาตัด  หากมีการเสียเลือด  
แพทยใหรับประทานยา paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง  แพทยกําหนด
ผาตัดใสขาเขาเทียมวันท่ี 21 มกราคม พ.ศ.2548  เวลา 13.30 น. ใชวิธีระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาเขาชองน้ําไขสันหลัง  
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การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ  
เพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค  แนวทางการรักษาอธิบายการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด
โดยเตรียมรางกายท่ัวไป  ไดแก  การดูแลความสะอาดของรางกาย เชน ผม เล็บ ปาก ฟน เส้ือผา เพือ่ปองกันการ
ติดเช้ือโรคหลังผาตัด พักผอนใหเพียงพอและบํารุงรางกายใหแข็งแรง  งดน้ํา งดอาหารทางปากทุกชนดิ หลัง เวลา 07.00 น. 
วันท่ี 21 มกราคม พ.ศ.2548 เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาปอด  เตรียมเลือด จํานวน 2 ยูนิต  ประมาณ 400 มิลลิลิตร  
เชาวันผาตัดใหสารน้ํา dextrose 5% in 1/2 normal saline 1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยการฝกการหายใจ เขาออกลึก  ๆ ใหสูดหายใจเขาเต็มท่ี กล้ันไวและไอออกมา เพือ่ระบาย
เสมหะท่ีค่ังคางออกมาเพ่ือกระตุนการทํางานของปอด  หลังจากใหขอมูลในการรักษาแลวไดทําการทดสอบความ
เขาใจในเร่ืองท่ีไดอธิบายใหผูปวยและญาติฟงเปนระยะเพื่อตอบขอซักถามในสวนท่ียังไมเขาใจ  ผูปวยตอบขอซักถามได
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําได 

21 มกราคม พ.ศ.2548  ผูปวยไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียม  เขาหองผาตัดเวลา 13.30 น.  ทําผาตัด  2 ช่ัวโมง  

ออกจากหองผาตัด เวลา 16.00 น. เสียเลือด 50 มิลลิลิตร  ไดรับยาระงับความรูสึกโดยฉีดยาเขาชองน้ําไขสันหลัง  

ระหวางการผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใด  ๆ กลับจากหองผาตัด วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที  3 คร้ัง  

และทุก 1 ช่ัวโมง   จนสัญญาณชีพปกติ  แผลผาตัดขอเขาซายพันสําลี และ elastic bandage สังเกตแผลผาตัดไมมี

เลือดซึม  และมีสายยางระบายเลือดท่ีค่ังคางออกจากแผลผาตัดเขาซายลงขวดสูญญากาศ  เพื่อปองกนัการตกคาง

ของเลือดในแผล  สังเกตจํานวนเลือดท่ีเพิม่ข้ึนอยางผิดปกติ  เลือดออกเพิ่ม 50 มิลลิลิตร  วางขาซายบนหมอนสูง 

และใช cold pack ประคบขางแผลเพ่ืออาการปวดบวมของแผลผาตัด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  dextrose  

5 %  in 1/2 normal saline 1000  มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยบนปวดแผลคะแนนความปวด

เทากบั 8   ไดรับยาฉีดระงับความปวด dynastat 1 amp. ทางหลอดเลือดดาํ เวลา 18.00 น.หลังฉีดยา  วดัสัญญาณชีพ

ปกติ  ไมมีซึม  งวงนอน และได morphine ขนาด 5 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  เวลา 22.00 น.  หลังฉีดยาวดั

สัญญาณชีพปกติ  การหายใจ  18-20 คร้ังตอนาที พักผอนนอนหลับได  ไดรับยาปฏิชีวนะ  dalacin-c  1 vial ทาง

หลอดเลือดดํา   ทุก 8 ช่ัวโมง ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ  ดูแลทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธ  จัดวางถุงปสสาวะ

ใหตํ่ากวาระดบัเอว  เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะในถุง    หลังผาตัดผูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียน

ไดจากฤทธ์ิของยาสลบ  ไดฉีดยาบรรเทาอาการคล่ืนไส  plasil 1 amp.  ผสมน้ํากล่ัน  10 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา  

ทุก 4-6 ช่ัวโมง  เวลา 18.00น. หลังฉีดยาวัดสัญญาณชีพ และสังเกตอาการไมพบคอแข็ง  แนะนํารับประทานอาหารคร้ังละ

นอย  ๆบอย  ๆคร้ัง สรุปผูปวยไมมีภาวะช็อค  ปวดแผลไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  นอนหลับได 8 ช่ัวโมง  มี

อาการคล่ืนไสหลังไดรับยาบรรเทาอาการคล่ืนไสแลวอาการดีข้ึน  แผลไมมี discharge ซึม  สัญญาณชีพปกติ 

22 มกราคม พ.ศ.2548  ผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียมวันท่ี 1 ขาซายวางบนหมอนสูงมี cold pack ประคบเขา  

สีหนาสดช่ืน  แพทยสงถายภาพรังสีเขาเพื่อดูตําแหนงขอเขาเทียมบริเวณแผลผาตัดไมมีเลือดซึมทะลุ elastic bandage 



6 

มีทอระบายเลือดออกจากแผลลงขวดสูญญากาศจํานวนท่ีออกจากแผล  ออกเพิ่ม 100 มิลลิลิตร  คาสายสวน

ปสสาวะ   ปสสาวะสีเหลืองใสไมมีตะกอน ไดรับสารน้าํ  dextrose  5%  in 1/2 normal saline 1000  มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดดํา  อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  บริเวณใหสารน้ําไมบวมแดง ไดรับยาปฏิชีวนะ daracin-c  1 vial ทางหลอดดํา   

ทุก 8 ช่ัวโมง  dynastat 1 amp ทางหลอดเลือดดํา วนัละคร้ัง  เวลา 18.00 น.หลังไดรับยา  ไมพบอาการผิดปกติ  วัดสัญญาณชีพปกติ  

ไมมีอาการซึม 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 แกว 3 เวลาหลังอาหาร  mobic  ขนาด 7.5 มิลลิกรัม  

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  2  เวลาหลังอาหาร  สังเกตอาการหลังไดรับยาไมพบอาการผิดปกติ  ผูปวยปวดแผลผาตัด  

ใหคะแนนความปวดระดับ 6  ขยับขาซายไดมากข้ึน  นอนหลับไดประมาณ 8 ช่ัวโมง  รับประทานอาหารได   

วัดสัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที 

23 มกราคม พ.ศ.2548  ผูปวยรูสึกตัวดี  สีหนายิ้มแยม  ขาซายไดรับการทําแผล ถอดทอระบายเลือดออก

มีจํานวนเลือดในขวดเพิม่ข้ึน  50  มิลลิลิตร  แผลผาตัดไมมีการอักเสบบวมแดง  แนะนําผูปวยดแูลแผลผาตัดไมใหถูกน้าํ  

ผูปวยขยบัขาซายไดมากข้ึนไดรับการถอดสายสวนปสสาวะและสามารถปสสาวะไดเองหลังถอดสายสวนปสสาวะ  4 ช่ัวโมง  

แพทยมีคําส่ังการรักษาใหสงทํากายภาพบําบัดเพื่อบริหารขอเขา  แพทยสงปรึกษาแผนกกายภาพเพื่อบริหารขอเขา  

ติดตอประสานงานใหผูปวยไดรับการกายภาพบําบัดตามแผนการรักษา   แนะนําการบริหารขอเขาโดยนั่งหอยขาขางเตียง  

มวนผาเล็กรองใตเขาขางผาตัดแลวยกขาเหยียดข้ึนใหตรงมากท่ีสุด  แลวคอยๆวางขาลง  สวนในทานอนใชหมอนเล็ก

สอดใตเขางอประมาณ 30-40 องศา  แลวใหยกปลายเทาข้ึนจนขาเหยียดตรง  ผูปวยใหความรวมมือในการทํากายภาพดี    

แพทยหยุดยาปฏิชีวนะ dalacin-c  1 vial ทางหลอดดํา   ทุก 8 ช่ัวโมง ชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน   distraclor  รับประทาน

คร้ังละ 2 แคปซูล  3  เวลาหลังอาหาร  ไดรับยาบรรเทาปวด paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม  คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง 

ตามแผนการรักษา  สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที 

24 มกราคม  พ.ศ.2548  ผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 3  ฝกทํากายภาพบนเตียง  และสงแผนกกายภาพ  เวลา 13.00 น.

ใหฝกลงน้ําหนักยนืและเดินโดยใช  walker  แผลผาตัดไมบวมแดง ไมมีหนอง  ปสสาวะไมมีแสบขัด  ผูปวยให

ความรวมมือในการทํากายภาพ  หลังทํากายภาพมีอาการปวด ดูแลใหยาบรรเทาปวด paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม  

คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง   เดินเขาหองน้ําได  รับประทานอาหารได  สีหนายิ้มแยม  แจมใส   สัญญาณชีพปกติ 

อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  

25  มกราคม  พ.ศ.2548  ผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียมวนัท่ี 4  แผลผาตัดไมมีส่ิงคัดหล่ังซึม  แผลไม

อักเสบบวมแดง  สามารถงอเขาไดมากข้ึน  ใหนั่งเกาอ้ีฝกบริหารขอเขาซาย  โดยยกขาเหยียดข้ึนใหตรงมากท่ีสุด  

แลวคอยวางขาลงหลังทํากายภาพผูปวยๆไมไดขอยาแกปวด  ผูปวยใช walker พยุงเดนิไดมากข้ึน  เขาหองน้ําได  
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รับประทานอาหารได  นอนหลับไดประมาณ 8 ช่ัวโมง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  

ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  แผลไมบวมแดง รับประทาน

อาหารได 

26  มกราคม พ.ศ. 2548  ผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาขางซาย วนัท่ี 5  ผูปวยนอนพักบนเตียง  แผลผาตัดไม

มีเลือดซึม  แผลไมบวมแดง รับประทานอาหารได   แพทยวางแผนใหกลับบานวันท่ี 27 มกราคม 2548  จากการ

ประเมินความพรอมของผูปวย  มีบุตรสาวดูแล  ลักษณะบานเปนบาน 2 ช้ัน ผูปวยนอนช้ันบน หองน้ําเปนชัก

โครก แตหองน้ําล่ืน  ใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ  เตรียมหองพักผูปวยอยูช้ันลาง และจัดหายางกันล่ืนเพื่อ

ปองกันอุบัติเหตุทําราวจับในหองน้ํา   ผูปวยมีสีกังวลเล็กนอยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวการบริหารขอเขา  ได

ทบทวนการบริหารขอเขาใหผูปวยไดฝกปฏิบัติและใหกําลังใจผูปวยและญาติในการกลับไปอยูบาน  ซ่ึงแพทย

จะทําการนัดมาตรวจเปนระยะ ผูปวยและญาติเขาใจ  และบริหารขอเขาเดินใช walker ได นอนหลับไดประมาณ 

8 ช่ัวโมง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  

คร้ังตอนาที  

27  มกราคม  2548  ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ทําแผลเขา  วันละคร้ังท่ี

สถานพยาบาลใกลบาน  นดัมาตัดไหมท่ีหองเฝอก  โรงพยาบาลตากสิน  วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2548 เวลา  08.30 น. 

พรอมยากลับไปรับประทานท่ีบาน 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

แผลผาตัด  เชน ปวด บวม แดง รอน  มีของไหลออกจากแผลหรือมีไขใหรีบมาพบแพทย  แนะนําการรับประทานอาหาร         

ท่ีมีประโยชนตอรางกาย  และเพื่อสงเสริมการหายของแผลและการติดของกระดูก  ไดแก ประเภทโปรตีน  

วิตามินซี   และแคลเซียม  ไมควรรับประทานอาหารหมักดอง  เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  แนะนําผูปวยและญาติ

ปองกันการหกลมในหองน้าํ  ทําความสะอาดหองน้ําใหแหงหรือวางยางกันล่ืนและใช walker ชวยเดินลดน้ําหนัก  

ผูปวยมี BMI 26.10% ซ่ึงอยูในเกณฑอวนลดอาหารไขมันและของหวาน รับประทานผักผลไมและเนื้อปลา ดื่มน้ําวัน

ละ 8-10 แกว พักผอนใหเพยีงพอ รับประทานยาหลังอาหารทันที เพราะยาอาจระคายเคืองกระเพาะอาหาร ใหมา

ตัดไหมตามนัด  วนัท่ี 7 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2551 เวลา 8.30 น. ท่ีหองเฝอก รวมจํานวนท่ีนอนอยูในโรงพยาบาล 8 วนั

จาการดูแลผูปวยพบปญหาดงันี้    ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดบริเวณขอเขาขางซาย  ใหความรู

เกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม  จัดทานอนวางเขาบนหมอนเพ่ือใหเขาไดพัก  ประคบดวยความเยน็  ดแูลใหไดรับยาแก
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ปวดตามแผนการรักษา ผูปวยสุขสบายข้ึน  อาการปวดเขาซายลดลง  . ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติ

ตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด  ไดใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด  และใหความม่ันใจใน

การรักษาของแพทย  ผูปวยคลายความกังวลและปฏิบัติตัวไดเหมาะสมท้ังกอนผาตัดและหลังผาตัด      ผูปวยมี

โอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและนํ้าวันท่ี 21  มกราคม 2548  ไดมีการสังเกตแผลผาตัด  ประคบดวย cold pack  

ดูแลการทํางานของขวดระบายเลือดท่ีค่ังคางจากแผลลงขวดสุญญากาศใหทํางานไดปกติ  วัดสัญญาณชีพจนปกติ  

แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไมเกดิภาวะช็อคผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  วันท่ี  22  มกราคม  2548 ได

ประเมินความเจ็บปวย  จัดทานอนท่ีสุขสบายวางขาซายบนหมอนสูง  ใช cold pack ประคบเขา  ตรวจดูระบบ

ไหลเวยีนขาขางซาย  ปลายเทาไมบวม สีผิวไมซีดจากการรัด elastic bandage แนน   ดแูลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา  

ผูปวยสุขสบายข้ึนสามารถพักผอนนอนหลับไดผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดและระบบทางเดินปสสาวะ

เนื่องจากคาสายสวนปสสาวะ วันท่ี  21 มกราคม 2548  ใหการพยาบาลโดยการทําแผลดวยหลักปลอดเช้ือ  สังเกตแผล

ไมมีอักเสบบวมแดงหรือส่ิงคัดหล่ังออกจากแผล  ขณะคาสายสวนปสสาวะไดรับการดูแลการปองกันการติดเช้ือ  ทําความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ  แขวนถุงปสสาวะอยูในระดับตํ่ากวาระดับ เอว   เม่ือถอดสายสวนปสสาวะสามารถปสสาวะไดเอง  ปสสาวะไม

แสบขัด  ไมมีไข   ผูปวยขาดความรูในการบริหารขอเขา  ไดใหความรูในการบริหารขอเขาขณะอยูโรงพยาบาล และกลับไปอยูบาน  

ไดรับการฝกทํากายภาพ เดนิใช walker สามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม  ปญหาไดรับการแกไข  ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล

และมีความเขาใจเกีย่วกับโรค  แผนการรักษา  และปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  การดูแลแผลผาตัด  มาตรวจ

ตามนัดเพื่อตัดไหมและติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง           

5.   ผูรวมดําเนินการ   
            ไมมี 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
7.   ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 63 ป   เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  อาชีพแมบาน มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดขอ
เขาซายมาประมาณ  10 ป  1-2 ปปวดมากข้ึน เวลาลงน้ําหนัก  แพทยวินจิฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือม  เขารับการ
รักษา วันท่ี 20 มกราคม 2548 เวลา 11.00 น. แพทยทําการผาตัดใสขอเขาเทียมวันท่ี 21 มกราคม 2548 เวลา 13.30 น.  
กลับจากหองผาตัด เวลา   16.00 น.   และไดรับยาระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดเขาน้ําไขสันหลัง  ในระหวางท่ีไดรับ
ผูปวยไวในความดูแล  ผูปวยไมสุขสบายเนือ่งจากมีอาการปวดขอเขาซาย  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด  มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและนํ้า  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปสสาวะเนื่องจากคาสายสวนปสสาวะ  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  ผูปวยขาดความรู
เร่ืองการบริหารขอเขา  ไดแกไขปญหาทางการพยาบาล  โดยมีการวางแผนการพยาบาล  กําหนดการพยาบาล  
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การประเมินผลการพยาบาล  ซ่ึงผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํและใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาลเปนอยางดีจนกระท่ังปญหาหมดไป  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สวนปญหาผูปวยมีโอกาส
เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด ผูปวยมีความรูในการดแูลแผลผาตัดเม่ือกลับบาน  แพทยอนุญาตใหกลับบานได
วันท่ี 27  มกราคม พ.ศ.2548  นัดมาตรวจเพื่อตัดไหม วนัท่ี 7 กุมภาพนัธ พ.ศ.2548  รวมระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลา 8 วนั                                                                                                                               

 8.   การนําไปใชประโยชน 

 1)  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัด ใสขอเขาเทียม 
 2)  เพื่อนําไปวางแผน และใหการพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวย ขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียม  
 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
 ในผูปวยรายนี้พบความยุงยากในการดูแล  เนื่องจากการผาตัดใสขอเขาเทียม  ขณะผาตัดแพทยตอง
ทําการรัดเสนเลือดเหนือเขาซายไวเพื่อปองกันการสูญเสียเลือดขณะผาตัด  และการใชคอมเพรชช่ัน   เดร็สซิงก  
ทันทีหลังผาตัดผูปวยจะมีขาขางซายพันดวยสําลีและผายืดพันแผล (elastic bandage)  ขาขางผาตัดจะมีขนาดใหญ  
ผูปวยมีการเคล่ือนไหวของรางกายลดลง  การดูแลระบบไหลเวียนโลหิตใหเลือดไปเล้ียงปลายเทา  การวางขาสูง
จะชวยปองกันอาการบวมของขาขางผาตัด  การตรวจดูปลายเทาทุก 1 ช่ัวโมง  ดูสีผิว  การเคล่ือนไหว  อุณหภูมิ
รางกาย  และความรูสึกท่ีลดนอยลง  รวมท้ังการคลําชีพจรที่เทา  ถาพบอาการผิดปกติตองรีบรายงานแพทยทันที  
การพันผายืดรัดแผลขาขางผาตัดซ่ึงตองแกออกตรวจดูบริเวณผิวหนังและทําความสะอาดเทาท่ีจําเปน  เม่ือพัน
ผาพันแผลกลับคืนตองพันใหเรียบรอย  แรงกดเทากันสมํ่าเสมอ  อยาใหผามีรอยยนมวนรัดแนนเปนแหงๆ จะทํา
ใหการไหลเวียนไมสะดวก  และมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด  และผนังหลอดเลือดดําอักเสบ
ได  หลังผาตัดใน 48 ช่ัวโมง  ผูปวยจะมีสายระบายเลือดท่ีค่ังคางลงขวดสูญญากาศ  และคาสายสวนปสสาวะ ทํา
ใหผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน  สภาพรางกายท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยตองเปนภาระ
ของญาติท่ีจะคอยดูแลอยางใกลชิด  พยาบาลตองใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ  เชน การทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุใหขณะคาสายสวนปสสาวะ   การดูแลความสะอาดของรางกายตลอดจนการใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการบริหารกลามเนื้อหนาขา  การเกร็งกลามเนื้อหนาขาวันละ  3  คร้ัง คร้ังละ 15 นาที  เปนการเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ  การกระดกปลายเทาข้ึนลงบอยๆ เพื่อใหเลือดไหลเวียนสวนปลายไดดี 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. หากมีเทคโนโลยีใหมๆ ในการผาตัดใสขอเขาเทียมควรมีการใหความรูแกบุคลากรทุกคน 
2. ควรจัดทําส่ือการสอน เชน วีดีโอ  แผนพับ  ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ี 

ไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียม 
3. ควรใหความรูกับผูดูแลผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัด 

ใสขอเขาเทียม 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
 
       ลงช่ือ ....................................................... 
        ( นาง เนตรนภา  เกื้อทอง ) 
             ผูขอรับการประเมิน  
         ............./............./............... 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 
 
 
 ลงช่ือ .......................................................    ลงช่ือ ....................................................... 
   (นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย)                  (นายสมพงษ   วงศปญญาถาวร) 
                พยาบาลวิชาชีพ 8 วช.    รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
     หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน  ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
           ............/............./...............              ............./............./............... 

 

 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางเนตรนภา  เกื้อทอง 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล)   
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 306)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย   
เร่ือง การปองกันการแพรกระจายวัณโรคของผูปวยหองติดเช้ือ  
 

หลักการและเหตุผล 
 โรควัณโรคเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย(Mycobacterium tuberculosis) ซ่ึงแพรกระจายจากคนหน่ึงไปสูอีก
คนหน่ึงไดจากทางเดินหาย  ซ่ึงนับวาเปนปญหาสุขภาพของคนไทยในปจจุบันจากงานสถิติโรงพยาบาลตากสิน
มีผูปวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล  ป พ.ศ.2548 จํานวน  248  ราย  ป พ.ศ.2549 จํานวน 317 ราย  
ป พ.ศ.2550  จํานวน 408 ราย และเขารักษาในหอผูปวยพิเศษ 15   ป พ.ศ.2548  จํานวน 4 ราย  ป พ.ศ.2549 
จํานวน  13 ราย  ป พ.ศ.2550 จํานวน 24 ราย  ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในจํานวนผูปวยท้ังหมด 41 ราย  พบวารอย
ละ 80 พึ่งทราบวาปวยเปนวัณโรค  รอยละ 20  เคยเปนวัณโรคไดรับการรักษาแลวแตยังตรวจพบเช้ือวัณโรคใน
เสมหะ  และรอยละ 80 อาศัยอยูในชุมชนแออัด และมีจํานวนสมาชิกในบานมากกวา 1 คน  ผูศึกษาจึงมีความ
ตระหนักในการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคของผูปวยสูครอบครัวและชุมชนจึงไดศึกษาคนควาทํา
โครงการเพื่อพัฒนางานการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  ใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวใหกับผูปวย
วัณโรคและญาติ  เพื่อใหมีความรูสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม   
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
2. เพื่อใหญาติและผูปวยวัณโรคมีความรูปฏิบัติตัวไดเหมาะสมในการควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ         

จากเข็มมุงของโรงพยาบาลตากสิน ใหนโยบายดานความปลอดภัยของผูปวยโดยลดความเส่ียงทาง
คลินิก  เพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  และเพิม่ความปลอดภัยการใหยา  อีกท้ังใหทุก
หนวยงานมีการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพหอผูปวยพเิศษ 15 รับผูปวยอายุรกรรม  และมีหองติดเช้ือ
สําหรับรับผูปวยโรคติดเช้ือ  ในรอบ 3 ปท่ีผานมารอยละ 80 เปนผูปวยวณัโรค  ซ่ึงผูปวยจะถูกแยกออกจาก
ผูปวยอ่ืน  และใหญาติเยีย่มเทาท่ีจําเปน  ญาติไมไดรับคําแนะนําเกีย่วกบัโรควัณโรค  ญาติจะแวะมาดูแลวก็
กลับไป  ผูปวยรอยละ 20 เปนผูปวยวัณโรคท่ีกลับมาเปนซํ้าอีก  ผูศึกษาไดปรับปรุงใหความรูเกี่ยวกับวณัโรค
ใหกับผูปวยและญาติเพื่อควบคุมการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวณัโรคเอง  และญาตผูิปวยท่ีเปนวณัโรคเพ่ือ
ปองกันไมใหแพรกระจายสูครอบครัวและชุมชนตอไป  โดยมีเนื้อหาโดยสรุปดังนี ้
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วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ทูเบอคูโลซิส  Mycobacterium tuberculosis  วัณโรคมิได
เปนวณัโรคถายทอดทางกรรมพันธุแตเปนโรคติดตอท่ีเกดิจากเช้ือแบคทีเรียชนิดหนึ่งสามารถเกิดวณัโรคข้ึนได
กับอวัยวะทุกสวนของรางกายแตท่ีพบมากและเปนปญหาคือ วณัโรคปอด 

ปจจัยตอการเปนวณัโรค                                                                                                                           ………. 
............อยูรวมกับผูปวยวณัโรคท่ียังไมไดรับการรักษา เชน พักอาศัยบานเดียวกนัหรือทํางานรวมกนั  ผูติดเช้ือ 
เอช ไอ วี หรือผูปวยเอดส  ผูปวยโรคเรือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคตับ ไต  ผูท่ีรับประทานยากดภูมิคุมกันนานๆ 
เชนยากลุมสเตียรอยด  การจัดลักษณะท่ีอยูอาศัยหรือท่ีทํางานท่ีใชเคร่ืองปรับอากาศตลอดเวลาหรือ สภาพแวดลอมท่ี
อากาศถายเทไมสะดวก หรือ ชุมชนแออัด  การสูบบุหร่ี ดืม่สุรา และการเสพสารเสพติด การทํางานและดูแล
ผูปวยวณัโรค 

 เช้ือวัณโรคติดตอโดยการแพรกระจายจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งทางระบบหายใจโดยผูปวยท่ีมี เช้ือใน
เสมหะพูดคุย ไอ จาม โดยมิไดปดปากเช้ือวัณโรคจะลอยไปกับละอองเสมหะท่ีผูปวยจามออกมา และละอองท่ีมี
ขนาดใหญจะตกลงสูพื้นดินสวนละอองขนาดเล็กจะลองลอยไปในอากาศผูท่ีสูดหายใจของเช้ือวณัโรคเขาสู
รางกาย ทําใหมีโอกาสติดเช้ือและปวยเปนวณัโรคไดแตผูท่ีไดรับเช้ือแลว ไมจําเปนตองปวยเปนวัณโรคทุกคน
เพราะรางกายมีกลไกหลายอยางท่ีจะตอสูและปองกันเช้ือวัณโรคมีรอยละ 10 ของผูท่ีติดเช้ือวณัโรคท่ีจะปวยเปน
วัณโรค เช้ือวณัโรคจากเสหะท่ีปลิวในอากาศโดยไมถูกแสงแดดจะมีชีวิตอยูไดนาน 8-10 วัน แสงอาทิตย จะ
ทําลายเช้ือวณัโรคไดภายใน 5 นาที และถูกทําลายไดในน้าํเดือด 2 นาที การทําลายเช้ือจากเสมหะท่ีดท่ีีสุดจึงควร
ใหความรอน เชน เผาท้ิง การเอกเรยปอดอยางเดยีวไมสามารถบอกไดแนนอนวาปวยเปนวณัโรคปอด ตองไดรับ
การตรวจเสมหะรวมดวย  การตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนเปนวิธีท่ีสามารถบอกไดแนนอนวาผูปวยเปนวณั
โรคปอด เพราะสามารถมองเห็นเช้ือวัณโรคปอดในเสมหะได การตรวจเสมหะเพ่ือหาเช้ือวณัโรคควรตรวจ 3 
คร้ัง  การเพาะเช้ือวัณโรค ในรายท่ีสงสัยวาเปนวัณโรค แตตรวจเสมหะไมพบเช้ือ การรักษาวัณโรคสามารถ
รักษาใหหายไดใชเวลาเพียง 6-8 เดือน โดยบุคคลในครอบครัว และชุมชนชวยกันดูแลกํากับการกินยาของผูปวย
อยางสมํ่าเสมอ  อาการทีน่าสงสัยวาจะเปนวณัโรคปอด  ไอเร้ือรังติดตอกันมานานกวา 2 สัปดาห  ไอเสมหะมีเลือด
เจือปนเจ็บหนาอก  มีไข  เบ่ืออาหาร  น้ําหนักลด  ออนเพลีย  มีเหง่ือออกตอนกลางคืน 

การปฏิบัติตัวเม่ือปวยเปนโรค                                                                                                                             
.............รับประทานยาตามชนิดและขนาดท่ีแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอจนครบถวนและไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  
เม่ือรับประทานยาไดประมาณ 2 สัปดาห อาการไอและอาการตางๆจะลดลง รูสึกวาอาการดีข้ึน แตเช้ือวณัโรคยังไม
หมดไป อยาหยุดรับประทานยาเองเปนอันขาด  ควรงดเหลา บุหร่ี และยาเสพติดเพราะส่ิงเหลานี้จะทําลาย
สุขภาพใหเส่ือมโทรม  ปดปากและจมูก เวลาไอหรือจาม เพื่อปองกันการแพรกระจายเช่ือไปสูผูอ่ืน  บวนเสมหะ
ลงในภาชนะหรือกระปองแลวเทลงโถสวมฝงดินหรือนาํไปเผา  ผูท่ีอยูบานเดียวกับผูปวยวัณโรคปอดควรไดรับ
การตรวจเสมหะและเอกเรยปอด สามารถรับประทานยารักษาวณัโรครวมกับยาอ่ืนๆได   รับประทานอาหารได
ทุกชนดิไมมีของแสลงตอโรค 
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ขอเสนอคือ ปรับปรุงวิธีการในการปองกนัการแพรกระจายเช้ือโดยมีข้ันตอนดังนี ้                                
………..1.  เสนอโครงการการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคของผูปวยหองติดเช้ือ                              
..............2. คนหาวิธี/เทคนิค         ............                                                                                                                      
..............3. ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ...................................................................................................................
3............4. วางแผน กําหนดวิธีดําเนนิการ/ทําแบบบันทึก                                                                                                 
..............5. กําหนดผูรับผิดชอบ/ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ                                                                                                
..............6. ดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมการแพรกระจายเช้ือของวัณโรคใหผูปวยและญาติ   และ
คนหาญาติผูปวยวัณโรคมารับการตรวจหาเช้ือวัณโรค  หากพบเช้ือสงรักษาใหความรูในการปองกนัการ
แพรกระจายเช้ือ                                                                                                                                                                        
...............7. ติดตามประเมินผล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
             1. ญาติผูปวยวัณโรคท่ียังไมทราบวาเปนวัณโรคไดรับการรักษา  
              2.  ลดการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในครอบครัวและชุมชน                                                                            
………..3.  เปนแนวทางปฏิบัติการปองกนัการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
             1.  จํานวนญาติผูปวยวัณโรคท่ีไดรับเช้ือวัณโรค 
             2.  ผูปวยวัณโรคมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค ≥  รอยละ  80 
             3.  ญาติผูปวยวัณโรคมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค ≥ รอยละ 80 
 
 
 
       ลงช่ือ ....................................................... 
        ( นาง เนตรนภา  เกื้อทอง ) 
             ผูขอรับการประเมิน  
         ............./............./............... 
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