
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมนิบุคคล 
เพือ่แต่งตั้งให้ดาํรงตาํแหน่งสําหรับผู้ปฏิบัติงานทีม่ปีระสบการณ์ 

ตาํแหน่งประเภททัว่ไป 
 

ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ  6 ว (ดา้นการพยาบาล) 
 

เร่ืองทีเ่สนอให้ประเมนิ 
 

1.  ผลงานท่ีเป็นผลการดาํเนินงานท่ีผา่นมา 
                เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

    2.  ขอ้เสนอ แนวคิด วธีิการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
  เร่ือง จดัทาํเอกสารประกอบคาํแนะนาํเร่ืองการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั    
  เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

 
 
 

เสนอโดย 
นางณฐักานต ์ จิระกรานนท ์
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(ตาํแหน่งเลขท่ี รพก. 434) 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สาํนกัการแพทย ์

 



ผลงานทีเ่ป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
1.  ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
2.  ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    9 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 12 ตุลาคม 2553  ถึงวนัท่ี 20 ตุลาคม 2553) 
3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ 
 กายวภิาค 
            ขอ้เข่าประกอบดว้ยกระดูก 3 ส่วน  คือ ส่วนปลายของกระดูกตน้ขา (distal femur) ส่วนตน้ของกระดูก
หนา้แขง้ (proximal tibia) และกระดูกสะบา้ (patella) กระดูกทั้ง 3 ช้ินน้ีมีผวิกระดูกอ่อน (articular  cartilage)  
คลุมอยูภ่ายในขอ้เข่าดว้ย synovial membrane  ซ่ึงมีหนา้ท่ีสร้างนํ้าหล่อเล้ียงขอ้ (synovial fluid)  เพื่อช่วยใน
การหล่อล่ืนและลดแรงเสียดทาน 
พยาธิสรีระวทิยา 
              โรคขอ้เข่าเส่ือมแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท  ตามสาเหตุของการเกิดโรคไดแ้ก่ โรคขอ้เข่าเส่ือมปฐมภูมิ 
(primary osteoarthritis of knee)  พบไดบ่้อยท่ีสุดและไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค  ส่วนโรคขอ้เข่าเส่ือม
ทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis of knee)  พบไดน้อ้ยกว่า  สาเหตุอาจเกิดจากไดรั้บบาดเจ็บ  การติดเช้ือ  
พนัธุกรรม  ความผิดปกติทางระบบประสาท ดงันั้น  โรคขอ้เข่าเส่ือมทุติยภูมิ จึงพบไดท้ั้งในเด็ก  ผูใ้หญ่ และ
คนชรา  ข้ึนอยูก่บัสาเหตุพื้นฐานเดิม  ต่างกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมปฐมภูมิมกัพบในผูสู้งอาย ุ
                การเปล่ียนแปลงในกระดูกอ่อนผิวขอ้เน่ืองมาจากอายุมากข้ึน  โดยเฉพาะเซลลก์ระดูกอ่อนสูญเสีย
ความสามารถในการซ่อมแซมรักษากระดูกอ่อน  ทาํใหผ้วิกระดูกอ่อนถูกทาํลายนาํไปสู่การเกิดขอ้เข่าเส่ือมข้ึน  
อาการท่ีนาํผูป่้วยมาพบแพทยส่์วนมากคืออาการปวดเข่า  ความมัน่คงในการทรงตวัลดลง  และขาเกิดการผดิรูป 
การรักษา 
             1.  การรักษาแบบอนุรักษ ์(conservative treatment)   
                         ควรเป็นวิธีแรกท่ีใชเ้น่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยวิธีน้ี  อยา่งไรกต็าม 
การรักษาโดยวิธีน้ีมีหลายแบบ  ไม่ควรเลือกใชว้ิธีใดวิธีหน่ึงควรเลือกใชห้ลายแบบร่วมกนั  ดงัน้ี 

       1.1  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชง้านของขอ้เข่า 
       1.2  การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาโดยเฉพาะกลา้มเน้ือหนา้ขา(quadriceps) 
       1.3  การใหย้าแกป้วดจาํพวกยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(Non-Steroidal  

Antiinframatory Drugs) 
       1.4  การใชย้าจาํพวกบาํรุงขอ้เข่า เช่น Glucosamine Sulfate และ Chondroitin Sulfate  
       1.5  การฉีดยาเขา้ขอ้เข่า  อาจใชส้เตียรอยดห์รือ hyaluronic acid  แลว้แต่ความเหมาะสมของ 

ผูป่้วย 
1.6 การใชอุ้ปกรณ์ประคองเข่า (bracing)  แต่อยา่งไรกต็ามการใชเ้ป็นเวลานานอาจทาํให ้
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กลา้มเน้ือหนา้ขาลีบลงได ้
            2.  การรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั (surgical treatment)    
                       การผา่ตดัควรเลือกใชใ้นกรณีท่ีไม่ประสบความสาํเร็จหลงัจากการรักษาดว้ยวิธีอนุรักษแ์ลว้   
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งขอ้ (total knee arthroplasty)  โดยตดัเอาผวิขอ้ส่วนบนทั้งหมดของกระดูกตน้
ขา  และผวิขอ้ส่วนล่างทั้งหมดของกระดูกหนา้แขง้  เพื่อเอาส่วนของกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพออกไปแลว้
แทนท่ีดว้ยขอ้เทียม  มีส่วนประกอบดงัน้ี 

2.1 ผวิขอ้เข่าดา้นบนส่วนท่ีติดกบักระดูกตน้ขา (femerral component)  ทาํจากโลหะ เช่น  
cebolt chrome 

2.2 แผน่รองขอ้เข่าเทียมทาํจากพลาสติก (polyethylene) 
2.3 ส่วนท่ีเป็นลูกสะบา้เทียมทาํจากพลาสติก 
2.4 ผวิขอ้เข่าดา้นล่าง ซ่ึงเป็นส่วนท่ีติดกบักระดูกหนา้แขง้ (tibia component) เป็นแป้นโลหะ 

เช่น titanium  คุณสมบติัของโลหะท่ีใชใ้นขอ้เข่าเทียมมีความแขง็แรงใกลเ้คียงกบักระดูก  ไม่เป็นสนิม  ไม่
สึกกร่อนง่าย  ไม่เกิดประจุไฟฟ้า  และไม่ใช่สารก่อมะเร็ง  สาํหรับพลาสติกท่ีใชค้วรมีความแขง็แรงเป็นพิเศษ  
แพทยส่์วนใหญ่จะใชส้ารยดึกระดูก (bone cement)  ช่วยยดึส่วนของขอ้เข่าเทียมใหติ้ดกบักระดูก 
การพยาบาล 

ก่อนผา่ตดั 
1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ 
2. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล และเตม็ใจ 
3. อธิบายและใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลรักษา และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัดว้ยภาษา 

ท่ีเขา้ใจง่าย เป็นกนัเอง 
หลงัผา่ตดั 
1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั ตรวจวดัและบนัทึกสญัญาณชีพ ตวงปัสสาวะและบนัทึกปริมาณ 

ปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะ shock ใน 24 ชัว่โมง 
2. ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํเป็น NSS 1,000 มิลลิลิตรอตัราหยด 120 มิลลิลิตรต่อ 

ชัว่โมง 
3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ชัว่โมง 
4. ประเมินแผลผา่ตดั และทาํแผลดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ พร้อมทั้งแนะนาํผูป่้วยและญาติในการ 

ดูแลแผล เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของแผลผา่ตดั 
5. กระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา และกลา้มเน้ือน่อง ดว้ยวิธีเกร็งกลา้มเน้ือ (isometrix  

exercise) เพื่อป้องกนัการเกิดหลอดเลือดดาํอุดตนั 
6. กระตุน้ใหผู้ป่้วยฝึกงอขอ้เข่าใหไ้ด ้90 องศา และเหยยีดเข่าใหต้รงเพื่อป้องกนัการเกิดขอ้ติดแขง็ 
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7. ฝึกใหผู้ป่้วยเดินโดยใช ้walker พยงุ เฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุ และใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ 
8. แนะนาํใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เช่นการช่วยทาํกิจวตัรประจาํวนัในระยะแรกท่ีผูป่้วย 

ยงัเดินไดไ้ม่คล่อง และใหก้าํลงัใจผูป่้วยเพือ่ใหค้ลายความวิตกกวัวล 
9. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสยั รับฟังอยา่งตั้งใจ และตอบคาํถามดว้ยท่าทีเตม็ใจ 

และเป็นกนัเอง 
10.  แนะนาํการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เร่ือง อาหาร การออกกาํลงักาย การดูแลผแลผา่ตดั การ

รับประทานยา และการมาพบแพทยต์ามนดั 
แนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ 
              การพยาบาลก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมศึกษาทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็มท่ีกล่าวไวว้า่
บุคคลตอ้งกระทาํการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง เม่ือไม่สามารถดูแล
ตนเองไดย้อ่มตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกใน
ครอบครัว ไม่สามารถช่วยเหลือไดพ้ยาบาลสามารถใหค้วามช่วยเหลือท่ีเหมาะสม โดยกระทาํแทน หรือช่วย
ผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ หรือการสนบัสนุนใหค้วามรู้ การสอน การช้ีแนะ ซ่ึงพยาบาลกระทาํร่วมกบัผูป่้วย
และญาติโดยมุ่งช่วยเหลือใหก้ารดูแลท่ีจาํเป็นใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและใหอ้ยู่
อยา่งปกติสุข  
4. สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ  
 สรุปสาระสําคญัของเร่ือง 
                    ในปัจจุบนัประชากรมีอายเุฉล่ียสูงข้ึนทั้งโลก  อุบติัการณ์ภาวะความเส่ือมของกระดูกและขอ้มี
มากข้ึนตามลาํดบั  ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทยมีรายงานว่า  โรคขอ้เส่ือมเป็นสาเหตุของภาวะ
ดอ้ยสมรรถภาพอนัดบัตน้ ๆ  พบอุบติัการณ์ของภาวะขอ้เข่าเส่ือม 2 ใน 1,000 รายต่อปี  ดงันั้นการดูแลให้
ความรู้เพื่อป้องกนัภาวะขอ้เข่าเส่ือมจึงมีความสําคญั  และในผูป่้วยท่ีมีขอ้เข่าเส่ือมระยะสุดทา้ย มีความ
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเพื่อลดอาการเจ็บปวด  เพิ่มความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั และการเดินทาง (รัตนา รัตนาภร 2551 :94) 
                       จากสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในหอผูป่้วยศลักรรมกระดูกหญิง 20/10   
ในปี 2553 พบวา่มี  73 ราย คิดเป็น 32.58 % ของจาํนวนการผา่ตดัทั้งหมด  การใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวั
แก่ผูป่้วย ก่อนและหลงัผ่าตดั  พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยมีบทบาทและความสําคญัเพื่อลดความทุกขท์รมานจาก
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั เพิ่มสมรรถภาพร่างกาย  ลดจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  ลด
ค่าใชจ่้าย  รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ65 ปี เขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้
เข่าเทียม ให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผ่าตดั  ผูป่้วยเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํได ้หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2  แพทยถ์อดสายระบายเลือด  และเฝือกอ่อน( jone’s bandage ) ลกัษณะแผล
ไม่มีเลือด ใหผู้ป่้วยฝึกการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา (calf pump exercise และ quadriceps exercise) การฝึกงอ-
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เหยยีดเข่า เพื่อป้องกนัขอ้ติดแขง็  และการหดัเดินโดยใช ้walker พยงุ ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํได ้ 
อาการดีข้ึนเป็นลาํดบั  อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมท่ีบา้นในเร่ือง 
การป้องกนัการติดเช้ือของแผลผ่าตดั  การออกกาํลงักายโดยเฉพาะการเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา  
อาหาร  และการพกัผ่อน ผูป่้วยและญาติเขา้ใจดี แพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้นไดใ้นวนัท่ี 20 ตุลาคม 2553  
รวมระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล 9 วนั 
        ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.   รับผูป่้วยจากหอ้งตรวจศลัยกรรม  ผูป่้วยมาถึงหอผูป่้วยดว้ยรถนัง่  เวลา 14.43 นาฬิกา  รู้สึกตวัดี
เดินโดยใช้ไม้เท้า (cane) พยุง สร้างสัมพนัธภาพ  แนะนําสถานท่ี  การปฏิบัติตัวขณะพกัรักษาตัวอยู่
โรงพยาบาล  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั 
 2.  ประเมินความรู้ของผูป่้วยเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั  ให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ี
ผูป่้วยไม่มีความรู้  เช่น การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือขา  การงดนํ้ าและอาหารทางปากทุกชนิดหลงัเท่ียงคืน 
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั  ใหก้าํลงัใจผูป่้วยเพื่อใหค้ลายความวิตกกงัวล 
 3.   ตรวจสอบความพร้อมก่อนไปหอ้งผา่ตดั  ใหผู้ป่้วยปัสสาวะ ถอดฟันปลอม ไม่นาํของมีค่าติดไป 
วดัสญัญาณชีพก่อนไปหอ้งผา่ตดั 
 4.  รับผูป่้วยกลบัจากหอ้งผา่ตดัประเมินระดบัความรู้สึกตวั  ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ  บนัทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะ shock ใน 24 ชัว่โมง ใหย้าปฏิชีวนะสารนํ้าและเลือด 
ตามแผนการรักษา 
 5.  ประเมินแผลผ่าตดั ทาํแผลดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ แนะนาํให้ผูป่้วยและญาติในการดูแลแผล 
ป้องกนัการติดเช้ือของแผลผา่ตดั 
 6.  กระตุน้ให้ผูป่้วยบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา กลา้มเน้ือน่องดว้ยวิธีการเกร็งกลา้มเน้ือ เพื่อป้องกนั
หลอดเลือดดาํอุดตนั กระตุน้ฝึกงอเข่าใหไ้ด ้90 องศาและเหยยีดเข่าใหต้รงเพื่อป้องกนัขอ้ติดแขง็ 
 7.  ฝึกเดินโดยใช ้walker พยงุ เฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุ ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วย ดูแลกิจวตัรประจาํวนั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสยั 
 8.  แนะนาํการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เร่ืองอาหาร การออกกาํลงักาย การดูแลแผลผา่ตดั  
การรับประทานยา และการมาพบแพทยต์ามนดั 
5.  ผู้ร่วมดําเนินการ (ถ้ามี)     
                       ไม่มี 
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6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏบัิต ิ
                          เป็นผูด้าํเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 
                           กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย อายุ 65 ปี อาชีพแม่บา้น  ภูมิลาํเนาจงัหวดักรุงเทพมหานคร  
เลขท่ีภายนอกโรงพยาบาล 34821/50  เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 13122/53  เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย
ศลัยกรรมกระดูกหญิงสามญั 20/10  วนัท่ี 12 ตุลาคม 2553  เวลา 11.43 นาฬิกา  อาการสาํคญัท่ีนาํมา
โรงพยาบาล คือ  แพทยน์ดัมาผา่ตดัเปล่ียนขอ้ข่อเทียม  ประวติัปวดเข่าทั้ง 2 ขา้งมา 10 ปี  เคยไดรั้บการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมขา้งขวาเม่ือ วนัท่ี  11 มกราคม 2553  คร้ังน้ีแพทยน์ดัผูป่้วยมาผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมขา้ง
ซา้ย  เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาประมาณ 10 ปี รักษาดว้ยการรับประทานยา ปฏิเสธประวติัแพย้าแพอ้าหาร   
                           อาการแรกรับผูป่้วยมาดว้ยรถนัง่  มีอาการปวดเข่าซา้ย  pain score 4  คะแนนสามารถเดิน
ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ได ้ ตรวจวดัสญัญาณชีพ  อุณหภูมิร่างกายวดัได ้36 องศาเซลเซียส  อตัราการเตน้ของ 
ชีพจรสมํ่าเสมอ 71 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 205/87 มิลลิเมตรปรอท  
หลงัจากผูป่้วยนอนพกั  ความดนัโลหิต 147/74  มิลลิเมตรปรอท  นํ้าหนกัตวั 82 กิโลกรัม ภายหลงัการซกั
ประวติัและแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั คือ การทาํความสะอาดร่างกาย  งดนํ้ าและอาหารหลงัเวลา 24.00 
นาฬิกา  ก่อนวนัผา่ตดั เวลา 06.00 นาฬิกา จะไดรั้บประทานยาลดความดนัโลหิต 3 ชนิด ชนิดละ 1 เมด็ ด่ืม
นํ้าตาม 30 มิลลิลิตร  หอ้งผา่ตดัจะมารับเวลา 07.30 นาฬิกา ใหปั้สสาวะ ถอดฟันปลอม ไม่ใส่เส้ือชั้นใน  หา้ม
นาํของมีค่าไป  ก่อนผ่าตดั แพทยจ์ะระงบัความรู้สึกโดยฉีดยาชาเขา้ทางไขสันหลงั  ใชเ้วลาในการผ่าตดั
ประมาณ 2 ชั่วโมง  หลงัผ่าตัดแลว้จะเขา้เฝือกอ่อนเพื่อพยุงขอ้เข่าเทียม  มีสายระบายเลือดต่อลงขวด
สุญญากาศ 1 สาย  ใส่คาสายสวนปัสสาวะและให้นํ้ าเกลือท่ีแขน  หลงัผา่ตดัพกัฟ้ืนในห้องพกัฟ้ืน  ประมาณ 
2 ชัว่โมง  จนสญัญาณชีพปกติ  จึงยา้ยกลบัหอผูป่้วย  ผูป่้วยอาจเร่ิมมีอาการปวดเม่ือยาชาหมดฤทธ์ิ แพทยใ์ห้
การรักษาโดยให้ยาแกป้วดชนิดฉีดและชนิดรับประทานรวมถึงยาปฏิชีวนะ  ห้ามแกะแผล และดูแลไม่ให้
แผลเปียกช้ืน  เม่ือมีอาการทุเลาลงให้บริหารขอ้เทา้เพื่อลดบวมและป้องกนัหลอดเลือดดาํอุดตนั  หลงัให้
ขอ้มูลผูป่้วยวิตกกงัวลเลก็นอ้ย  ซกัถามพบวา่ผูป่้วยวิตกกงัวลเร่ืองอาการปวด พดูคุยปลอบโยนใหก้าํลงัใจแก่
ผูป่้วย  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูระบายความรู้สึกและรับฟังอยา่งเตม็ใจ  ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้  คลายกงัวล 
                           ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมตวัก่อนเขา้รับการผา่ตดัทางดา้นร่างกาย คือ การเจาะเลือด complete 
blood count  ผล WBC 4.8 THSD/CUMM (ค่าปกติ คือ 5-10 THSD/CUMM) Neutrophil 42.7 %(ค่าปกติ คือ 
60-70%) Lymphocyte  40.9 %(ค่าปกติ 6-15%) Hb 12.2 GRAMS/DL (ค่าปกติ 12-15 GRAMS/DL) HCT 
35.8 % (ค่าปกติ คือ 32-42 %) Platelete 272 TASD/CUMM (ค่าปกติ 150-450 THSD/CUMM)  
                          ในวนัท่ี 13 ตุลาคม 2553  ส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัดว้ยเปลนอน เวลา 09.15 นาฬิกา  ไดต้รวจ
ความพร้อมทางร่างกาย  ตรวจวดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิร่างกายวดัได ้36.8 องศาเซลเซียส  อตัราการเตน้ชีพ
จรสมํ่าเสมอ 76 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท  ผูป่้วย
กลบัจากหอ้งผา่ตดัเวลา 12.30  นาฬิกาใชเ้วลาประมาณ 2.10 ชัว่โมง  อาการผูป่้วยแรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี   
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พูดคุยรู้เร่ือง ไม่มีอาการคล่ืนไส้  อาเจียน เข่าขา้งซา้ยเขา้เฝือกอ่อน  มีสายระบายเลือด 1 สายปริมาณเลือด 
100 มิลลิลิตร ตรวจวดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิร่างกายวดัได ้37 องศาเซลเซียส  อตัราการเตน้ของชีพจร
สมํ่าเสมอ 80 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 136/80 มิลลิเมตรปรอท  ผูป่้วย
ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมขา้งซา้ย ไดรั้บการระงบัความรู้สึก 3 วิธีไดแ้ก่  spinal block , sciatic nerve 
block และ femeral  nerve block 
                  การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดั  วดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที  ในชัว่โมงแรก  ทุก 30 นาทีในชัว่โมงท่ี 
2   ทุก 1 ชัว่โมง จนปกติ  ติดต่อกนั 2 คร้ัง  และต่อไปทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง  เพื่อสังเกตอาการช็อค
จากการสูญเสียปริมาตรในร่างกาย  อตัราการหายใจอยูร่ะหว่าง 18-20 คร้ังต่อนาที  อตัราการเตน้ของชีพจร
อยูร่ะหว่าง 80-100 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิตอยูร่ะหว่าง 130/60-170/80 มิลลิเมตรปรอท  ความรู้สึกตวัดี
ถามตอบรู้เร่ือง ให ้pack red cell 1 unit  ตามแผนการรักษาของแพทย ์ และใหส้ารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํเป็น 
0.9%NSS 1,000  มิลลิลิตรในอตัราหยด 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  จากการประเมินสีหนา้และการซกัถาม
ผูป่้วย พบว่า  ผูป่้วยมีอาการปวดเข่าเลก็นอ้ย pain score 3  คะแนน เทา้ซา้ยขยบัไดป้กติ  ใหก้ารพยาบาลโดย
วางขาซา้ยบนหมอนสูง 1ใบ  ใหย้า  Cefazolin 1 กรัมทางหลอดเลือดดาํ ทุก 6 ชัว่โมงเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ
ท่ีแผลผา่ตดั พร้อมทั้งสงัเกตอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน   
                   ในวนัท่ี 14 ตุลาคม 2553  เวลา 08.30 นาฬิกาภายหลงัการผา่ตดัวนัแรก  ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืน  ยิม้
แยม้  สามารถลุกนัง่บนเตียง  ลา้งหนา้แปรงฟัน รับประทานอาหารเองได ้ จากการซกัถามอาการปวดพบว่า   
pain score 2  คะแนนพดูคุยใหก้าํลงัใจและกระตุน้ใหบ้ริหารกลา้มเน้ือขาดดยกระดกขอ้เทา้เขา้หาตวัเองและ
คา้งไว ้5-10 วินาที สลบักบัเหยยีดปลายเทา้และคา้งไว ้5-10 วินาที รอบละ 20 คร้ัง ชัว่โมงละ 1 รอบ เพื่อลด
บวมและป้องกนัการเกิดหลอดเลือดดาํอุดตนั  ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํได ้
                   ในวนัท่ี 15 ตุลาคม 2553 เวลา 09.00 นาฬิกาแพทยใ์ห้ถอดสายสวนปัสสาวะ  ถอดสายระบาย
เลือดจากแผลและทาํความสะอาดแผล  สภาพแผลเยบ็ staple  ไม่มีเลือดซึม  เข่าไม่บวม แดง  กระตุน้ให้
ผูป่้วยนัง่หอ้ยขา  เข่างอได ้90 องศา 
                   ในวนัท่ี 16 ตุลาคม 2553 เวลา 09.00 นาฬิกาแผลผ่าตดัไม่มีเลือดซึม  สอนผูป่้วยเดินโดยใช ้
walker พยุง  ผูป่้วยสามารถเดินได ้ วนัท่ี 20 ตุลาคม 2553  แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้ โดยเปิดแผลทาํ
ความสะอาดอีกคร้ัง ลกัษณะแผลแหง้ดี ไม่มีอาการปวด บวม แดง และปิดดว้ยพลาสติกกนันํ้ า  ผูป่้วยซกัถาม
ถึงวนัท่ีตอ้งมาพบแพทยเ์พื่อถอด staple ให้คาํแนะนาํเร่ืองการปฏิบติัตวัดา้นการดูแลแผลผ่าตดั  การ
รับประทานยา  การสังเกตภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น  ปวดแผลมาก  แผลบวม แดง ร้อนมีสารคดัหลัง่ซึม
ออกจากแผล  ใหม้าพบแพทยก่์อนวนันดัและนดัมาติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 26 ตุลาคม 2553 เวลา 08.00 
นาฬิกา  ท่ีห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกผูป่้วยเข้าใจไม่มีข้อซักถามเพิ่มรวมระยะเวลาการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 9 วนั 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
                     ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 65 ปี อาชีพแม่บา้น  ภูมิลาํเนาจงัหวดักรุงเทพมหานคร  เลขท่ีภายนอก
โรงพยาบาล 34821/50  เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 13122/53  เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก
หญิงสามญั 20/10  เม่ือวนัท่ี 12 ตุลาคม 2553  เวลา 11.43 นาฬิกา  อาการสาํคญัท่ีนาํมาโรงพยาบาล คือ  
แพทยน์ดัมาผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  ผูป่้วยไดรั้บการสร้างสมัพนัธภาพโดยการพดูคุย  อธิบายสาเหตุการเกิด
โรค  แนะนําการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั  รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ พร้อมทั้งเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดซ้กัถามขอ้สงสยัเพื่อคลายความวิตกกงัวล 
                      หลงัผ่าตดัผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ไดรั้บสารนํ้ าและเลือด
ทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย ์ผูป่้วยไม่เกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียปริมาตรในร่างกาย ไดรั้บการ
ดูแลแผลผา่ตดัเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือของแผลผา่ตดั  กระตุน้การบริหารกลา้มเน้ือขา  ผูป่้วยไม่เกิด
ภาวะขอ้ติดแขง็และหลอดเลือดดาํอุดตนั  สามารถใช ้walker พยงุเดินไดใ้น 3 วนั งอเข่าได ้90 องศาภายใน 
7-10 วนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาตรฐานของทีมนาํกลุ่มงานศลัยกรรมกระดูกโรงพยาบาลกลาง  ผูป่้วยพร่อง
ความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น  ใหค้าํแนะนาํเร่ืองการปฏิบติัตวั  การดูแลแผลผา่ตดั การรับประทานยา  
การสังเกตภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น  ปวดแผลมาก  แผลบวม แดง ร้อน มีสารคดัหลัง่ออกจากแผล  ให้มา
พบแพทยก่์อนวนันัด  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามขอ้สงสัย  และนัดมาติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 26 
ตุลาคม 2553 เวลา 08.00 นาฬิกา  ท่ีหอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูก  รวมเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 9 วนั 
8.  การนําไปใช้ประโยชน์  
                      เป็นแนวทางสาํหรับการพฒันาตนเองทั้งดา้นทกัษะความรู้ และคุณภาพทางการพยาบาล 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
         ผูป่้วยรายน้ีไม่ค่อยกระตือรือร้นท่ีจะบริหารกลา้มเน้ือขาและขอ้เข่า  เพราะกลวัเจ็บจึงตอ้งให้
ความรู้ถึงประโยชน์ของการบริหารกลา้มเน้ือขาและขอ้เข่าหลงัผา่ตดั  เพื่อป้องกนัการเกิดหลอดเลือดดาํ 
อุดตนัและขอ้ติดแขง็  ทั้งยงัแจง้ผูป่้วยถึงแผนการรักษาของแพทยว์่ามียาบรรเทาปวดและมี cold pad ประคบ
เข่าเม่ือปวด  ใหก้าํลงัใจและกระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารกลา้มเน้ือขาทุก 1-2 ชัว่โมงโดยแนะนาํญาติท่ีมาดูแลให้
มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดั 
10. ข้อเสนอแนะ 
                       การจดัทาํเอกสารประกอบคาํแนะนาํเร่ืองการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
แจกแก่ผูป่้วยและญาติท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  จึงเป็นอีกวิธีท่ีสามารถส่ือสารการดูแลผูป่้วยท่ี
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมให้แก่ญาติได ้ ในส่วนของผูป่้วยหลงัจากท่ีฟังคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัจากบุคลากร
ทางการแพทยอ์าจจาํไดไ้ม่ครบถว้น  หรือเกิดการลืมกส็ามารถท่ีจะอ่านทบทวนไดจ้ากเอกสารนั้น    
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      ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  และไดด้าํเนินการปรับปรุงแกไ้ข
เป็นไปตามคาํแนะนาํของคณะกรรมการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 
(นางสาวสมปอง  กล่อมขาว) 
(ตาํแหน่ง) หวัหนา้พยาบาล 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
(วนัท่ี).............../...................../...................... 

(ลงช่ือ)........................................................... 
(นายชูวิทย ์ ประดิษฐบาทุกา) 

(ตาํแหน่ง) ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกลาง 
 
(วนัท่ี).............../...................../...................... 

     ลงช่ือ........................................................... 
(นางณฐักานต ์ จิระกรานนท)์ 

ผูข้อรับการประเมิน 
      (วนัท่ี).............../...................../...................... 



ข้อเสนอ แนวคดิ วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางณฐักานต ์ จิระกรานนท ์

 
เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้าํรงตาํแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดา้นการพยาบาล) 
( ตาํแหน่งเลขท่ี รพก. 434) สงักดัฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สาํนกัการแพทย ์
เร่ือง   จดัทาํเอกสารประกอบคาํแนะนาํเร่ืองการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
หลกัการและเหตุผล 

ในปัจจุบนัประชากรมีอายเุฉล่ียสูงข้ึนทั้งโลก  อุบติัการณ์ภาวะความเส่ือมของกระดูกและขอ้มีมาก
ข้ึนตามลาํดบั  ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทยมีรายงานว่า  โรคขอ้เส่ือมเป็นสาเหตุของภาวะดอ้ย
สมรรถภาพอนัดบัตน้ ๆ  พบอุบติัการณ์ของภาวะขอ้เข่าเส่ือม 2 ใน 1,000 รายต่อปี  ดงันั้นการดูแลใหค้วามรู้
เพื่อป้องกนัภาวะขอ้เข่าเส่ือมจึงมีความสาํคญั  และในผูป่้วยท่ีมีขอ้เข่าเส่ือมระยะสุดทา้ย มีความจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเพื่อลดอาการเจบ็ปวด  เพิ่มความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และ
การเดินทาง  

โรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ เป็นสาเหตุของภาวะดอ้ยสมรรถภาพอนัดบัตน้ ๆทาํให้คุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยสูงอายุลดลง การรักษาดว้ยวิธีการอนุรักษ ์จะช่วยบรรเทาความเจ็บปวดของขอ้เข่าและชลอการ
ดาํเนินของโรคไดเ้พียงระยะหน่ึง ผูป่้วยจาํนวนมากตอ้งเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมหลงัจากการรักษา
ดว้ยวิธีการอนุรักษ์ ในปี 2253 หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง 20/10 พบมีผูป่้วยเขา้รับการรักษาผ่าตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 73 ราย คิดเป็น 32.58 % ของจาํนวนการผา่ตดัทั้งหมด 

การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษา การแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั ทาํให้
ผูป่้วยเขา้ใจแผนการรักษาของแพทยแ์ละขั้นตอนการให้การพยาบาลไดดี้ข้ึน ผูป่้วยท่ีมีความรู้จะสามารถ
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํและใหค้วามร่วมมือในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อความพร้อมของ
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดั 

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการผา่ตดัโดยไดรั้บการวางแผนท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล
หลายแห่ง  และมีแนวโน้มท่ีจะมีปริมาณสูงข้ึนเร่ือย ๆ เน่ืองจากลกัษณะการกระจายตวัทางประชากรท่ีมี
ผูป่้วยสูงอายมุากข้ึน ในการผา่ตดัไม่วา่จะเป็นการผา่ตดัใหญ่หรือผา่ตดัเลก็ จะมีผลต่อร่างกาย และจิตใจของ
ผูป่้วย  การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั ใหผู้ป่้วยมีความพร้อมจะทาํใหผ้ลการผา่ตดัเป็นท่ีน่าพอใจ   เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการรักษาอยา่งปลอดภยั  เกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดและปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง พยาบาลจึงตอ้งมี
ความรู้เก่ียวกบัโรค และการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  ตลอดจนกาํหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวาง
แผลการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 
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จากสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในหอผูป่้วยศลักรรมกระดูกหญิง 20/10   ในปี 
2553 พบว่ามี  73 ราย คิดเป็น 32.58 % ของจาํนวนการผ่าตดัทั้งหมด  การให้คาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัแก่
ผูป่้วย ก่อนและหลงัผ่าตดั  พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยมีบทบาทและความสําคญัเพื่อลดความทุกขท์รมานจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั เพิ่มสมรรถภาพร่างกาย  ลดจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  
ลดค่าใชจ่้าย  รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย   
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

     1.  เพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดถู้กตอ้ง 
               2.  เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 
            ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโดยส่วนใหญ่จะไดรั้บ 
การรักษาดว้ยวิธีอนุรักษ์ มาระยะหน่ึงแลว้เม่ือผูป่้วยตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดั  และไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัแผนการรักษา  วิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมจะทาํให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการผา่ตดั  
ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ  ส่งผลใหก้ารรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัเกิดประสิทธิภาพท่ีดีต่อผูป่้วย  จากทฤษฏี
การพยาบาลของโอเร็ม ท่ีกล่าวไวว้่า  บุคคลตอ้งกระทาํการดูแลตนเองเพ่ือรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และ
สวสัดิภาพของตนเอง เม่ือไม่สามารถดูแลตนเองไดย้่อมตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกในครอบครัว ไม่สามารถช่วยเหลือได้พยาบาลสามารถให้ความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม โดยกระทาํแทน หรือช่วยผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ หรือการสนบัสนุนใหค้วามรู้ การ
สอน การช้ีแนะ ซ่ึงพยาบาลกระทาํร่วมกบัผูป่้วยและญาติโดยมุ่งช่วยเหลือให้การดูแลท่ีจาํเป็นให้ผูป่้วย
ไดรั้บการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและให้อยู่อย่างปกติสุข  การปรับตวัหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียม  จึงมีความสาํคญัต่อการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํรงชีวิตซ่ึงมีผลต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของร่างกาย
หลงัผา่ตดั  
              การจดัทาํเอกสารประกอบคาํแนะนาํเร่ืองการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม จะ
ช่วยให้ผูป่้วย ญาติและผูดู้แลผูป่้วยไดเ้รียนรู้วิธีการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นร่างกายหลงัผา่ตดัไดดี้ยิง่ข้ึน โดยมีวิธีการดาํเนินงาน ดงัน้ี 
       1.  วางแผนทบทวนปัญหาของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
       2.  ศึกษาคน้ควา้จากตาํราศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิคส์  เอกสารทางการพยาบาลผูป่้วย  วารสารทาง
การแพทยแ์ละการพยาบาล  
       3.  ประชุมปรึกษาหารือในหน่วยงาน นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์  วางแผนสร้างแนวทางการดูแลผูป่้วย
ก่อนและหลงัผา่ตดั 
       4.  จดัทาํเอกสารประกอบคาํแนะนาํเพือ่นาํเสนอใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบและปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะขอผูท้รงคุณวฒิุ 
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        5.  นาํแนวทางในการจดัทาํเอกสารประกอบคาํแนะนาํเร่ือง การดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้
เข่าเทียมไปทดลองใช ้กบัผูป่้วย 
        6.  ติดตามประเมินผลจากทดลองใชโ้ดยสามารถใช ้walker พยงุเดินไดใ้น 3 วนั งอเข่าได ้90 องศา
ภายใน 7-10 วนั เพื่อปรับปรุงเป็นเอกสารประกอบคาํแนะนาํเร่ือง ดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้
เข่าเทียม 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

         เพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดถู้กตอ้ง และเพื่อลด 
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 

     ผูป่้วยสามารถใช ้walker พยงุเดินไดใ้น 3 วนั งอเข่าได ้90 องศาภายใน 7-10 วนั 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ...................................... 
(นางณฐักานต ์ จิระกรานนท)์ 

ผูข้อรับการประเมิน 
วนัท่ี.......... /............../............... 


	เล่ม 2 ปก
	เล่ม 2 หน้า1-8
	เล่ม 2 ต่อ 1-8(หน้า1-3)

