
 
 

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     เรื่อง การใชความเย็นในการลดอาการปวดขอเขาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

                             
 
 

เสนอโดย 

 

นางณัตฐา   ลาวัณบุตร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพก. 218) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 

สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   8 วัน (ตั้งแตวันที่ 28 กรกฎาคม 2552 ถึงวันที่ 4 สิงหาคม 2552)                                                       
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
         ความทางวิชาการ  
 โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง กระดูกออนบริเวณผิวขอเกิดความผิดปกติ เสื่อม เปนโรคกระดูกที่ทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนบริเวณผิวขอทั้งทางดานรูปราง โครงสราง และทางเคมี (ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2553) 

สาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม อายุมากมีโอกาสเปนมาก ผูหญิงจะเปนโรคเขาเสื่อม
มากกวาผูชาย 2 เทา  ความอวน ยิ่งน้ําหนักตัวมากขอเขาจะเสื่อมเร็ว  การใชขอเขาอยางผิดวิธี  ผูที่นั่งยองๆ 
นั่งขัดสมาธิ หรือนั่งพับเพียบนานๆจะพบขอเขาเสื่อม เร็วกวาปกติ การไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขา ผูที่ไดรับ
อุบัติเหตุที่ขอเขาไมวาจะกระดูกขอเขาแตก หรือเอ็นฉีก จะเกิดขอเขาเสื่อมได  

พยาธิสภาพ เร่ิมที่กระดูกออนของขอมีการเสื่อมสภาพทําใหกระดูกออนไมสามารถเปนเบาะรองรับ
น้ําหนัก และมีการสูญเสียคุณสมบัติของน้ําหลอเล้ียงเขา เมื่อมีการเคลื่อนไหวของเขาก็จะเกิดการเสียดสีและ
เกิดการสึกหรอของกระดูกออน ผิวของกระดูกออนจะแข็งผิวไมเรียบ เมื่อเคล่ือนไหวขอเขาก็จะเกิดเสียงดัง
ในขอ เกิดอาการเจ็บปวด เมื่อเกิดเขาเสื่อมมากขึ้นกระดูกออน (cartilage) จะมีขนาดบางลง ผิวจะขรุขระ จะ
มีการงอกของกระดูกขึ้นมาที่เรียกวา osteophytes เมื่อมีการอักเสบเยื่อหุมขอก็จะสรางน้ําหลอเล้ียงขอเพิ่มขึ้น
ทําใหขอเขามีขนาดใหญ เอ็นรอบขอจะมีขนาดใหญขึ้น กลามเนื้อจะลีบลง การเปลี่ยนแปลงของขอจะ
เปนไปอยางชาๆ ในรายที่เปนรุนแรงกระดูกออนจะบางมาก ปลายกระดูกจะมาชนกัน เวลาขยับขอจะเกิด
เสียงเสียดสีในขอ 

อาการและอาการแสดง โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบในผูปวยสูงอายุ (จันทนา รณฤทธิวิชัย และ 
วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) อาการที่สําคัญไดแก  

1. อาการปวดเขา เปนอาการปวดเมื่อยตึงทัง้ดานหนาและดานหลังของเขาหรือบริเวณนอง ปวด
บริเวณเขาเมื่อมีการเคลื่อนไหว ลุกนั่งหรือเดินขึ้นบนัไดไมคลองเหมือนเดิม  

2. มีเสียงในขอ เมื่อเคลื่อนไหวผูปวยจะรูสึกมีเสียงในขอเขา  
3. อาการบวม ถาขอมีการอักเสบก็จะเกิดขอบวม  

 4. ขอเขาโกงงอ อาจจะโกงดานนอกหรือโกงดานใน ทําใหขาสั้นลงเดินลําบากและมีอาการปวดเวลาเดิน  
5. ขอเขายึดตดิ ผูปวยจะไมสามารถเหยียดหรืองอเขาไดสุดเหมือนเดมิเนื่องจากมกีารยึดติดภายในขอ  
การวินิจฉัยโรค  
1. ซักประวัต ิควรซักประวัตทิี่จําเปนเพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงในการสั่งใชยาเพื่อบําบดัโรคขอเขาเสื่อม   
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 2. การตรวจรางกาย เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงและประเมินการรักษา ไดแก น้ําหนัก สวนสูง และดัชนี
มวลกาย (body mass index: BMI) ความดันโลหิต ลักษณะการเดิน ขอบวมและขอผิดรูป กลามเนื้อลีบ จุดกด
เจ็บ การหนาตัวของเยื่อบุขอ ปริมาณน้ําในขอ กระดูกงอก ลักษณะที่แสดงถึงการอักเสบ เชน บวม แดง รอน 
เสียงดังกรอบแกรบในขอเวลาเคลื่อนไหว (joint crepitation) พิสัยการเคลื่อนไหว (range of motion) ความ
มั่นคงแข็งแรงของขอ (joint stability) 
 3. การตรวจวินิจฉัยดวยภาพถายรังสี ไมจําเปนตองถายภาพถายรังสีเพื่อการวินิจฉัย ภาพถายรังสี
ควรใชประเมินความรุนแรงของโรค เพื่อใหการรักษาไดอยางเหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ  
 4. การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ เชน  การตรวจน้ําไขขอ, ESR, CT-scan, MRI มักไมมีความ
จําเปน เวนแตกรณีที่ตองการวินิจฉัยแยกโรค หรือสงสัยภาวะแทรกซอน หรือตรวจประเมินกอนการผาตัด 
 การรักษา แบงออกเปน 3 แนวทาง คือ 

1. การรักษาโดยวิธีอนุรักษ เปนการรักษาโดยไมใชยา ใหผูปวยเปนผูดูแลตนเอง ดังนี้ การควบคุม
อาการปวดโดยการไมยืน หรือเดินเปนระยะเวลานาน ๆ ในผูปวยที่มีน้ําหนักมาก ควรทําการลดน้ําหนักโดย
การควบคุมและจํากัดอาหาร การออกกําลังกายและการทํากายภาพบําบัดจะไดผลดีเมื่อผูปวยมีอาการเสื่อมใน
ระยะแรก และปฏิบัติตามอยางสม่ําเสมอ 

2. การรักษาโดยการใชยา จุดประสงคหลักในการใชยาของผูปวยขอเขาเสื่อม คือ ระงับอาการปวด 
ยกเวนผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาโดยการใช acetaminophen จึงเริ่มใชยาระงับการอักเสบ (NSAIDs) 
การใช NSAIDs  

3. การรักษาโดยการผาตัด การผาตัดจะทําเมื่อมีความเจ็บปวดอยางมากเกิดขึ้น และมีการทําลายของ 
articular cartilage มาก เชน ผูปวยมีการเสื่อมของ articular cartilage เพียงดานเดียวคือ ดานในของขอเขา 
ผูปวยมีขอเขาโกง การรักษาโดยการผาตัด high tibial osteotomy เพื่อชวยใหขาตรงและใหน้ําหนักลง
ทางดานนอกมากขึ้น จะบรรเทาอาการปวดขอไดดี แตถาผูปวยเปนมากจน articular cartilage ถูกทําลายหมด
หรือเกือบหมด การรักษาคือ การผาตัดเปลี่ยนขอเขา (Total Knee Replacement) 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ไดแก ภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
ยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน ภาวะช็อคจากการเสียเลือดจากการผาตัด และภาวะหลอดเลือดอุดตันจาก
ล่ิมเลือดและไขมัน เปนตน 

การพยาบาลผูปวยผาตัดใสขอเขาเทียม แบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
การพยาบาลกอนผาตัด 
1. การเตรียมดานจิตใจ ผูปวยสวนมากจะมีความวิตกกังวลเมื่อทราบวาตองไดรับการทําผาตัดขอเขา

และใสอวัยวะเทียมไปแทน พยาบาลชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงไดโดยใหคําอธิบายแกผูปวยให
เขาใจถึงพยาธิสภาพที่ผูปวยเปนอยางคราวๆ รวมทั้งวิธีการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ 

2. การเตรียมดานรางกายกอนไดรับการผาตัด ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียด รวมทั้ง
การตรวจตางๆ ทางหองทดลองผูปวยสวนมากจะไดรับยาบรรเทาอาการปวดเปนเวลานานๆ เชน แอสไพริน  
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จึงควรศึกษาในเรื่องการแข็งตัวของเลือด โอกาสที่ตกเลือกไดงาย เปนการปองกันและหลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญทางระบบไหลเวียน 

การพยาบาลหลังผาตัด 
1. บันทึก vital signs เพื่อสังเกตอาการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นหลังผาตัด การบันทึกควรทําอยางละเอยีด

ทุก 30 นาท ีจนกระทั่งคงที ่และตอไปทุก 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง ตามลําดับ 
2. สังเกตอาการตกเลือดที่ซึมจากแผล หลังผาตัดผูปวยจะไดรับการใสทอระบายตอลงขวดสุญญากาศ 

นานประมาณ 48 ช่ัวโมง ใหสังเกตจํานวนเลือดที่เพิ่มผิดปกต ิหมั่นดูแลทอระบายใหทํางานไดสะดวกโดยขวด
รองรับสิ่งระบายตองเปนสุญญากาศอยูเสมอ 

3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและยาครบถวนหลังผาตัดผูปวยมกัจะรับประทานอาหารไมคอยได จะไดรับ 
การทดแทนทางหลอดเลือดดํา ผูปวยจะไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา ประมาณ 2-3 วัน จึงเปลี่ยนมาเปนยา
รับปะทาน 

4. ปองกันอาการบวมของขาขางทําผาตัด โดยการยกขาสูง วางบนหมอนหรืออาจจะยกปลายเตียงขึ้นสูง
เล็กนอย ในชวง 48 ช่ัวโมง หลังการผาตัด อาการบวมจะเกิดไดงาย ควรสังเกตอาการผิดปกติของระบบ
ไหลเวียนโลหิต และการทําลายของเสนประสาทเพอรโนเนียล ดวยการตรวจดูปลายเทา ทุก 3-4 ช่ัวโมง ดูสีผิว 
การเคลื่อนไหว อุณหภูมิ และความรูสึกที่ลดนอยลง รวมทั้งการคลําชีพจรที่หลังเทา ถาพบอาการผิดปกติควรรีบ
รายงานแพทยทราบทันที 

5. ดูแลเรื่องการหายใจ กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ และไอเอาเสมหะออกในชวงที่นอนอยูบนเตียง
ในผูปวยสูงอายุการใหเปาถุงลมหรือลูกโปงจะชวยกระตุนใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น 

6. อาการปวด หลังผาตัดใหมๆ 24-48 ช่ัวโมง จะมีอาการปวดมากและปวดนาน อาจจะมาจากแรง
กดบริเวณแผลผาตัด ตองใหยาบรรเทาอาการปวด อาจจะประคบดวย cold pack ใหได สวนอาการปวดที่เกิด
จากการออกกําลัง ความรุนแรงจะลดลงในระดับปานกลาง ใหยาแกปวดรับประทานกอน ออกกําลังกายและ
กระตุนใหผูปวยออกกําลังอยางสม่ําเสมอ และยกขาสูงเมื่อนอนบนเตียง 

7. การฟนฟูสมรรถภาพและการบริหารขอเขาหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม แบงเปน 3 ระยะ 
ดังนี้ 

    7.1 ระยะแรก 5-7 วัน หลังการผาตัด เนนการเคลื่อนไหวของขอเขาและการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน โดยตองพึ่งความชวยเหลือจากบุคคลอื่นนอยที่สุด 

    7.2 ระยะที่สอง 2-8 สัปดาหหลังผาตัด เนนเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและการเดินโดยไม
ตองอาศัยเครื่องพยุงเดิน 

    7.3 ระยะที่สาม 8 สัปดาห – 6 เดือนหลังผาตัด เนนการเพิ่มสมรรถภาพรางกายสามารถประกอบ
กิจกรรมตางๆ โดยไมตองพึ่งพาบุคคลอื่น หรือสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ 
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึงการแสดงออกของบุคคลที่เกี่ยวของหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ หรือในลักษณะที่
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เปนผลดีตอสุขภาพ ที่ทําใหตนเอง บุคคลในครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะการเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือ
เสียชีวิตดวยโรคตางๆ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง จะตองมีการเรียนรู เพื่อใหเกิด
การรับรูถึงสาเหตุของการเจ็บปวย การกระทําที่ทําใหไมเจ็บปวย นอกจากนั้นแลวเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับ
การปองกันโรคของบุคคล ครอบครัว และชุมชน จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหเกิดขึ้น เชน การปองกันและ
ควบคุมโรคขอเขาเสื่อม 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

ขอเขาเสื่อมหรือโรคขอเขาเสื่อมเปนภาวะที่ขอเขาผานการใชงานมาเปนเวลานาน เกิดการเสื่อมของ
ขอ ทําใหมีการงอกของกระดูก เวลาเดินจะเจ็บขอ มีการผิดรูปของขอเขา โรคขอเขาเสื่อมมักพบในผูสูงอายุ
ทําใหเกิดความทรมานแกผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง คุณภาพชีวิตลดลง และทําใหโรคอื่นๆกําเริบ เชน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เนื่องจากออกกําลังไมได จากสถิติของโรงพยาบาลกลาง พบผูปวยดวยโรค
ขอเขาอักเสบเสื่อมสภาพ มารับการตรวจรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ ช้ัน 10 ในป พ.ศ. 2551 
จํานวน 65 ราย ป พ.ศ. 2552 จํานวน 94 ราย ป พ.ศ. 2553 จํานวน 91 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลกลาง, 2551 – 2553) ซ่ึงจะพบวามีจํานวนมาก การรักษาในปจจุบันที่ไดผลดีและนิยมในผูปวย
ระดับที่มีพยาธิสภาพมาก คือ การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จะชวยบรรเทาอาการปวดและแกไขความพิการ
แกผูปวย และหลังผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน ภาวะช็อกจากการเสียเลือดหรือ spinal shock การ
ปองกันการติดเชื้อของแผลผาตัด และปองกันภาวะกลามเนื้อลีบ เปนตน ดังนั้นเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ ถูกตองตามมาตรฐาน จะตองชวยสงเสริมในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติดวย 
เพื่อเปนการลดภาวะแทรกซอนตางๆ และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูปวยและครอบครัว 
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 

1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม จากตํารา เอกสารวิชาการ และปรึกษาแพทยผูทําการรักษา 

2. กรณีศึกษาผูปวยรายนี้ ไดขอมูลจากเวชระเบียน ผูปวยและญาติ ซ่ึงเปนหญิงไทย อายุ 68 ป HN 
46474/51 AN 8540/52 การวินิจฉัยโรคขอเขาขางขวาเสื่อม อาการสําคัญ มีอาการปวดเขาขวา เดินลงน้ําหนัก
ไมได ขึ้นลงบันไดไมได ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 
2552 เมื่อสภาพรางกายดีขึ้น คือ สัญญาณชีพปกติ อาการปวดแผลทุเลาลง ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
เชนภาวะช็อก แผลติดเชื้อ ผูปวยจึงไดรับการฟนฟูสมรรถภาพโดยการหัด ยืนและเดินดวย walker ไดคลอง 
และอาการดีขึ้นเปนลําดับ แผลแหงดี ไดรับการตัดไหมหมด ระหวางการรักษาพบปญหาทางการพยาบาล
และใหการพยาบาลแกผูปวย ทุกปญหาไดรับการแกไข แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 4 สิงหาคม 
พ.ศ. 2552 
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3. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห และวางแผนในการใหการพยาบาลผูปวยตามกระบวนการพยาบาล 
โดยเนนการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจ และวางแผนปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นทั้งระยะ
กอนผาตัด และระยะหลังผาตัด 

4. นําขอมูลทั้งหมดไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสม 
5. ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพ และหลังพิมพ พรอมจัดทําเปนเอกสารวิชาการนําเสนอ

ตามลําดับ 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมม ี
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการจดัทําแผนการสอนทั้งหมดรอยละ 100      
 ผูปวยหญิงไทย รูปรางทวม ผิวขาว อายุ 68 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดเขาขางขวามาก เดินไม
สะดวก ขึ้นลงบันไดไมได จึงมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลกลาง เพื่อเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม แพทยใหผูปวยเขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ ช้ัน 10 โรงพยาบาลกลาง ในวันที่ 
28 กรกฎาคม 2552 เวลา 09.40 น. แพทยใหสงประชุมทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Total Knee Arthroplasty 
: TKA) วันที่ 29 กรกฎาคม 2552  เวลา 08.30 น. หลังผาตัดไดรับ Cefazolin 1  กรัม เขาทางหลอดเลือดดําทุก 
6 ช่ัวโมง   หลังผาตัด 4 วัน แพทยส่ังใหทํากายภาพบําบัดเพื่อบริหารขอตางๆ  และหัดเดินไมใหลงน้ําหนัก
ขาขวา โดยใชเครื่องชวยเดิน 4  ขา หลังผาตัด 7 วันไดรับการ ตัดไหมหมด  แผลแหงและติดดี  ผูปวยและ
ญาติมีความพรอมที่จะสามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติ  เนื่องจากมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตอง รวมถึงมีกําลังใจที่ดีจากญาติๆ ทําใหผูปวยมีความมั่นใจ ไมมีความวิตกกังวล และสีหนายิ้มแยม 
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่  4 สิงหาคม  2552 นัดตรวจติดตามการรักษา ในวันที่  18  สิงหาคม 
พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก  โรงพยาบาลกลาง รวมระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล  7 วัน ปญหาที่พบในผูปวยทุกปญหาไดรับการแกไข ดังนี้ 
ปญหาที่ 1 ผูปวยมีอาการปวดบริเวณขอเขาขวาเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม 
จุดประสงคในการพยาบาล ผูปวยบรรเทาอาการปวดบริเวณขอเขาขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความเจ็บปวดโดยการสอบถาม สังเกตสีหนาทาทางหรือรับฟงการ บอกเลาเกี่ยวกับ
ตําแหนง ความมากนอย และลักษณะของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 
 2. ดูแลใหไดพักผอนอยางเพียงพอ แนะนําใหผูปวยนอนหงายใชหมอนรองใตเขาขวาใหเขาอยูในทา
งอ 45 องศา เพื่อลดอาการปวดตึงของขอเขา 
 3. พูดคุยกับผูปวยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงอื่น เพื่อใหลืมความเจ็บปวดได 
 4. ประคบดวยความรอนบริเวณขอที่ปวด เพื่อใหกลามเนื้อคลายตัว   บรรเทาอาการปวด 
 5. แนะนําใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันเทาที่ผูปวยสามารถทําได ใหเดินเทาที่จําเปนโดยใช
เครื่องชวยเดิน เพื่อลดอาการปวดของขอเขาขณะเคลื่อนไหว 
สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552  
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ปญหาที่ 2 มีความบกพรองในการทํากิจวัตรประจําวัน เนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจากการปวด 
                  ขอเขาขวา 
จุดประสงคในการพยาบาล  ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายและทํากจิวัตรประจําวนัได 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันของผูปวย โดยการสอบถาม ประเมินและ
สังเกตการทําหนาที่ของอวยัวะที ่
 2. ดูแลใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเกีย่วกับการทําความสะอาดรางกาย เชน การเช็ดหนา การ
แปรงฟน เช็ดตัว และชวยทาํความสะอาดในสวนที่ปฏิบตัิเองไมได 
 3. ดูแลการรับประทานอาหารและน้ําดื่มในแตละมื้อของอาหาร 
 4. ชวยจดัทานอนในทาที่สุขสบาย โดยใชหมอนรองใตเขาขวาไว 
 5. ดูแลใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ โดยใหผูปวยใชเครื่องชวยเดนิ 4 ขา 
 6. แนะนําการใชขอใหถูกตองและเหมาะสมกับกิจกรรมตางๆ ในชีวติประจําวนั เชน หลีกเลี่ยง การ
นั่งขัดสมาธิ พับเพียบ คุกเขา เปนตน 
 7. ออกกําลังกลามเนื้อที่พยุงขอที่เสื่อมใหแข็งแรง ออกกําลังกลามเนื้อหนาขา (quadriceps exercise) 
ใหแข็งแรงเพราะกลามเนื้อสวนนี้เปนหลักในการทรงตัว  
สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
 

ปญหาที่ 3  วิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากรูสึกวาเปนภาระตอลูก 
จุดประสงคการพยาบาล  คลายความวิตกกงัวล และเขาใจถึงสภาวะความเจ็บปวยของตัวเอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจ พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามเกี่ยวกับขอมูลการรักษา เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยในขณะที่เขารับการรักษาพยาบาล 

2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม แจงความกาวหนาในการรักษา
ตามแผนการรักษาของแพทย และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพียง 7-10 วัน 
 3. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวล   ชวยผูปวยในการคนหาสาเหตุของความวิตกกังวล
และขจัดความวิตกกังวลที่มีใหหมดไป 

4. กระตุนใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยอยางสม่ําเสมอ พูดปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวยกลาวยนืยัน
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นวาจะไมมีผลตอสัมพันธภาพทีม่ีอยูเดิม 
สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 

 

ปญหาที่ 4   เสี่ยงตอภาวะช็อคจากการเสียเลือดภายหลงัผาตดั 
จุดประสงคในการพยาบาล  ไมเกิดภาวะชอ็คจากการเสียเลือดหลังผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ตรวจบันทกึสัญญาณชีพ ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันเลือด และอุณหภูมิรางกายเปรียบเทยีบ 
กับสัญญาณชีพเดิมที่ไดบันทึกไว เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงตอภาวะช็อค  
 2. สังเกตอาการและอาการแสดงของการตกเลือดและช็อคจากการเสียเลือด เพื่อปรับแผนการรักษา
และใหความชวยเหลือไดทันที 
 3. สังเกตแผลผาตัดที่เขาขวา ตรวจดูการซึมของเลือดจากผาปดแผลวามีเลือดซึมออกชุมผาปดแผล
หรือไม เพื่อประเมินการสูญเสียเลือด 
 4. สังเกตและบันทึกปริมาณเลือด ลักษณะ และสีของเลือด หรือสารคัดหล่ังที่ออกมาอยูในขวด
สุญญากาศ ทุก 1 ช่ัวโมง ไมควรเกิน 100 มิลลิลิตร เพื่อประเมินภาวะสูญเสียเลือด  
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Ringer Lactate Solution 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอด
เลือดดํา อัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อชดเชยสารน้ําและสารอาหารในรางกาย 
 6. จดบันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย บันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน
การทํางานของไต ปกติปริมาณน้ําปสสาวะออก 30 – 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 7. ตรวจหาคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนนหลังผาตัด ตามแผนการรักษา และรายงานแพทย  
สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไป  ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 

 

ปญหาที่ 5 ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด 
จุดประสงคในการพยาบาล  ผูปวยปวดแผลลดลง   
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวดแผล โดยการสอบถาม รับฟงการบอกเลาจากผูปวย และสังเกตสีหนาทาทาง
ของผูปวย รวมทั้งตรวจสอบระยะเวลาของการไดรับยาแกปวด 
 2. ดูแลใหยาแกปวดชนิดฉีดตามแผนการรักษา คือ Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา เวลา 
14.30 น. 20.30 น. ยา Voltaren 1 amp ฉีดเขากลามเนื้อ เวลา 18.00 น.  และสังเกตอาการขางเคียงของยา 
 3. จัดทานอนใหอยูในทาที่เหมาะสม โดยนอนยกเทาขวาสูงใชหมอนรองใตเขาถึงปลายเทา 
 4. ตรวจดูการพันผายืดพันแผล (elastic bandage) ที่แผลผาตัด วาแนนเกินไปหรือไม 
 5. บันทึกความผิดปกติของระบบประสาท และหลอดเลือดบริเวณปลายเทาวามีการไหลเวียนของ
เลือดสะดวกหรือไม เพื่อแยกวาอาการปวดนั้น ไมใชมาจากการรัดตัวของเสนประสาทและ หลอดเลือด 
 6. จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยใหเหมาะสม เพื่อลดความตึงเครียดทางรางกายและจิตใจ ชวยให
ผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 
 7. ดูแลความสะอาดรางกายโดยทั่วไป และสภาพแวดลอมรอบตัวผูปวย เพื่อลดการติดเชื้อและ
เพื่อใหรางกายเกิดความสุขสบาย ลดภาวะเครียด ซ่ึงทําใหความเจ็บปวดลดลง 
 8. แนะนําใหผูปวยอานหนังสือ ดูโทรทัศน หรือพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด 
สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2552 
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ปญหาที่ 6 มีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อบริเวณแผลผาตดัเนื่องจากมีการใสอวัยวะเทียมเขาไปในรางกาย 
จุดประสงคในการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินภาวะติดเชื้อที่แผลผาตัด โดยสังเกตลักษณะบาดแผล อาการบวมแดงรอบ ๆ แผล และ
สังเกตสารคัดหล่ังที่ออกจากแผล 
 2. ทําความสะอาดโดยใชหลักปราศจากเชื้อ ปกติหลังผาตัดจะไมเปดแผลผาตัดจนกวาแพทยผูทํา
ผาตัดจะมาตรวจแผล หลังจากนั้นจึงทําแผลได 
 3. ดูแลใหมีการระบายสารคัดหลั่งทางสายระบายจากแผลผาตัด เพื่อใหมีการระบายเอาของเสีย 
หนอง และเลือดออกจากแผลใหหมด เพื่อปองกันการคั่งคางและการสะสมของของเสียในแผล 
 4. บันทึกสัญญาณชีพ ทั้งอุณหภูมิรางกาย ชีพจร อัตราการหายใจและความดันเลือด เพื่อ
สังเกตการณเปลี่ยนแปลง ถาอุณหภูมิรางกายสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส แสดงวามีภาวะติดเชื้อในรางกาย 
 5. ดูแลรักษาความสะอาดรางกายของผูปวย เช็ดตัวใหสะอาด รวมทั้งทําความสะอาดปากและฟน 
เปลี่ยนใสเสื้อผาที่สะอาด 
 6. แนะนําไมใหผูปวยแกะและเกาแผล เปดแผลเอง และไมใหแผลโดนน้ํา ถาโดนน้ําตองรีบซับ
ใหแหงดวยผาสะอาด รีบแจงพยาบาลทันทีเพื่อทําความสะอาดบาดแผล 
 7. ดูแลการไดรับสารอาหารที่มีประโยชนตอการฟนตัวหลังผาตัด และการหายของแผล เพื่อชวย
ในการติดของกระดูกและการหายของแผล รวมทั้งดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว เพื่อขับของเสีย
ตาง ๆ ออกจากรางกาย  
 8. สังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ เชน แผลมีการบวมแดงมาก มีน้ําเหลืองออกจากแผล มีสีเปลี่ยนไป 
หรือเปนหนอง มีกล่ินเหม็น อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น ชีพจรเตนเร็ว เพื่อประเมินภาวะการติดเชื้อ 
 9. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ ยา Cefazolin 1 กรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 
6 ช่ัวโมง เพื่อปองกันและระงับการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้น 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2552 

 
 

ปญหาที่ 7  เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุขณะเดินเนื่องจากขาขวาออนแรง มีความบกพรองในการเคลื่อนไหว 

                   และการทรงตัว  
จุดประสงคในการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดอบุัติเหตุขณะเดนิ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลผูปวยแตงกายใหรัดกุม ผูกเชือกที่เอวกางเกงใหแนน พับขากางเกง กางเกงไมยาวจนระพื้น 
 2. ทบทวนทาทางตาง ๆ ในการเตรียมเพื่อที่จะเดินใหผูปวยเขาใจถูกตอง 
 3. ดูแลใหผูปวยดื่มน้ําหวานหรือน้ําเย็น 1 แกว กอนลงเดิน เพื่อใหรูสึกสดชื่น 
 4. ดูแลชวยเหลือผูปวยในการลงมายืนขางเตียง 
 5. ใหผูปวยหัดเดินดวยเครื่องชวยเดินชนิด 4 ขาจนคลองกอน จึงเปลี่ยนไปใชเครื่องชวยเดินชนิดอื่น 
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 6. อยูใกลชิดผูปวยเพื่อชวยเหลือ ใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ 
 7. จัดสิ่งแวดลอมภายในหองผูปวยและบริเวณที่ผูปวยเดิน ใหสะอาดเปนระเบียบ ไมมีส่ิงกีดขวาง 
พื้นแหงไมเปยกชื้น ปองกันผูปวยล่ืนหกลม  
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2552 

 
 

ปญหาที่ 8  ขาดความมั่นใจในการปฏิบตัติวัเม่ือกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคในการพยาบาล  ผูปวยมีความรูความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยา   ควรรับประทานยาตามที่แพทยส่ังอยางถูกตองและ
ครบถวน เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และไมควรซื้อยามารับประทานเอง 
 2. ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย และควรดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 2,000 – 2,500 
มิลลิลิตร   เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน นําไปซอมแซมสวนที่สึกหรอ ชวยในการขับถาย 
 3. พักผอนใหเพยีงพอวนัละ 6 – 8 ช่ัวโมง เพือ่ใหรางกายสดชื่น ไมออนเพลีย 
 4. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตามคําแนะนํา แตไมหักโหม เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกาย และเปนการปองกันกลามเนื้อลีบและออนแรง   
 5. อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังกลับบาน 2 สัปดาห แพทยจะนัดมาตรวจเพื่อติดตามการรักษา 
และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได ควรมาพบแพทยตามนัด 
 6. ถาผูปวยมีปญหาสุขภาพดานอื่น หรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับขอเขา เชน รูสึกปวดขอเขา
มาก บวม แดง รอน มากขึ้น มีไข ขอเขาผิดรูปจากเดิม ผูปวยสามารถมาพบแพทยไดทันทีโดยไมตองรอ
จนถึงวันนัด เพื่อสามารถใหการรักษาไดทันทวงที 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2552 

 

7. ผลสําเร็จของงาน 
           ผูปวยหญิงไทยอายุ 68 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการปวดเขาขางขวามาก เดิน
ไมสะดวก ขึ้นลงบันไดไมได จึงมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลกลาง เพื่อเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม แพทยใหผูปวยเขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ ช้ัน 10 โรงพยาบาลกลาง ในวันที่ 
28 กรกฎาคม 2552 เวลา 09.40 น. แพทยใหสงประชุมทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม(Total Knee Arthroplasty 
:TKA ) วันที่ 29 กรกฎาคม 2552  เวลา 08.30 น. 6 วันหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูปวยไมมีอาการ
ปวดเขา สามารถเดินไดคลอง แผลผาตัดแหงดี ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได 
ในวันที่ 4 สิงหาคม 2552 พยาบาลใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดขอเขาเทียมเมื่อกลับบาน การ
รับประทานยาตอเนื่องตามแพทยส่ัง การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจติดตามการรักษาหลังไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลกลาง วันที่ 18 สิงหาคม 
2552 เวลา 08.00 น. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางณตัฐา  ลาวัณบุตร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 218) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การใชความเยน็ในการลดอาการปวดขอเขาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 

 หลักการและเหตุผล 
              ปจจุบันผูปวยเริ่มใหความสนใจหรือกังวลกับความเจ็บปวดและการระงับปวดที่จะไดรับหลังผาตัด
มากขึ้น แมจะมีการดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด แตก็ยังพบวามีผูปวยที่ปวดปานกลางถึงปวดมาก
ในระยะหลังผาตัด และยังมีปญหาดานจิตใจที่สงผลกระทบใหความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น การบําบัดความเจ็บปวด
ที่มีประสิทธิภาพตองใชหลายวิธีทั้งแบบใชยาและแบบไมใชยา เชน การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน การ
บําบัดความปวดที่ดีควรเปนการปองกันความปวดตั้งแตเร่ิมแรก เนื่องจากความปวดระดับรุนแรงควบคุมได
ยากกวาความปวดเล็กนอย และการระงับปวดหลังผาตัดไมจําเปนตองขจัดหมดแตเพียงเพื่อลดความปวดให
อยูในระดับที่พักผอนได  ดังนั้นการบันทึกระดับความปวด ผลการจัดการกับความปวด ตองกระทําอยาง
สม่ําเสมอ และมีระบบ นอกจากนี้พยาบาลตองเชื่อในความสามารถของผูปวย ตองสงเสริมใหผูปวยไดเขามา
มีสวนรวมในการดูแลจัดการกับความปวดดวยตนเอง 
  อาการปวดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม สงผลทําใหผูปวยทุกขทรมาน ทําใหการทํา
กายภาพบําบัดมีความลาชา เกิดขอติดแข็ง  กลามเนื้อลีบได การลดอาการปวดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียมที่มีประสิทธิภาพจึงสามารถชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม  และลดภาวะแทรกซอนหลัง
การผาตัด ซ่ึงการประคบเย็นเปนวิธีลดอาการปวด และอาการบวมที่ใชไดผลดีในผูปวยที่มีกระดูกหักกอน
การผาตัด  จึงไดประยุกตรูปแบบการประคบเย็นในผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเพื่อลดอาการ
ปวดที่เกิดขึ้น 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อลดอาการปวดแผลในผูปวยหลังผาตดัเปลี่ยนขอเขาเทียม 

           2. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีมไดอยางมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
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 เปาหมาย 
                     ผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่มอีาการปวด ไดรับการประคบเย็นเพื่อลดอาการปวด 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 อาการปวดอยางเฉียบพลันที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เกิดจากการถูกทําลาย 
ของกลามเนื้อบริเวณขอเขาภายหลังการผาตัด มีผลทําใหความปวดที่เกิดขึ้นสั่งการใหการทํางานของ
กลามเนื้อมีการหดเกร็ง เสนเลือดไปเลี้ยงบริเวณขอเขาตีบ ทําใหเกิดภาวะเปนกรดแลคติค  และรางกายไม
สามารถกําจัดออกไปได เนื่องจากมีการตีบของหลอดเลือด ซ่ึงกรดแลคติคนี้สงผลใหเกิดอาการปวดของขอ
เขา ตามสรีรวิทยาของความปวด 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การแปรกระแสประสาทความปวด (transduction of pain) เกิดจากสิ่งกระตุนความปวด 
(noxious stimuli) ไดแก ส่ิงกระตุนเชิงกล คือการหดตัวและการหดเกร็งของกลามเนื้อ และส่ิงกระตุนที่เปน
สารเคมี เชน ฮีสตามีนและกรดแลคติค เปนตน กระตุนตัวรับความปวด (nociceptors) ซ่ึงเปนปลายประสาท
อิสระ (free nerve ending) ของเสนประสาท เอ เดลตา (A-delta) และเสนประสาท ซี (C-delta) ที่รับและแปร
กระแสประสาทความปวดเปนศักยไฟฟา เพื่อพรอมในการสงไปตามเซลลประสาทตอไป 
 ระยะที่ 2 การสงกระแสความปวด (transduction of pain) เมื่อตัวรับความปวดแปรระแสประสาท
ความปวดแลว กระแสประสาทจะถูกสงไปตามเสนประสาทรับความปวดของ เอ เดลตา และเสนประสาท ซี 
เขาสูไขสันหลังและสมอง 
 ระยะที่ 3 การรับรูความปวด (perception of pain) เปนผลจากการสงผานกระแสประสาทความปวด 
ทําใหผูปวยเกิดการรับรูตอการปวดขึ้น 
 ระยะที่ 4 การเปลี่ยนแปลงเพื่อการควบคุมความปวด (modulation of pain) ขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นใน
ทุกระยะที่กระแสความปวดเดินทางจากไขสันหลังไปยังสมอง รวมทั้งเมื่อผูปวยรับรูความปวด จะมีการสง
กระแสประสาทกลับลงมาจากสมอง (descending pathway) เพื่อควบคุมความปวดและการตอบสนองความ
ปวดที่เกิดขึ้นใหเหมาะสมกับสิ่งกระตุน 

 

 แนวทางดําเนินงาน 
 1. ศึกษา ตํารา วิชาการ ทฤษฎีทางการพยาบาล เกี่ยวกับการลดปวดดวยการประคบเย็น 
 2. จัดการสอนและใหความรูเร่ืองการประคบเย็นเพื่อลดอาการปวดในผูปวยทีจ่ะไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมแบบกลุม 
 3. อธิบายถึงผลดีของการประคบเยน็ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พรอมทั้งแสดงอุปกรณ
ที่จะใชในการประคบเย็นใหผูปวยด ูมีขั้นตอนดังนี ้
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