
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  จัดทําเอกสารภาพพลิก และวีดีโอ เร่ืองการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด   
                เปลี่ยนขอเขาเทียม 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุพตัรา   เมฆอากาศ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 457) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   14 วัน (ต้ังแตวันท่ี 30 พฤษภาคม 2549 ถึงวันท่ี 12 มิถุนายน 2549) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      ความรูทางวิชาการ 
 การวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของขอเขา 
 ขอเขาเปนขอตอท่ีมีขนาดใหญ และมีโครงสรางสลับซับซอนท่ีสุดในรางกาย หนาท่ีสําคัญใน
การรับน้ําหนัก และมีบทบาทเกี่ยวกับการเคล่ือนท่ี  ซ่ึงความสามารถเหยียดงอไดของขอเขาจะชวยใหกาว
เดินราบร่ืน ขอเขาประกอบดวย กระดูก 3 ช้ิน ไดแก กระดูกตนขา (femur) กระดูกหนาแขง (tibia) และ
กระดูกสะบา (patella) 
 คําจํากัดความ   โรคขอเขาเส่ือม หมายถึง ความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนในขอ ตําแหนงท่ีมีผลเดนชัดคือ 
กระดูกผิวขอ (articular cartilage) พบมีการเสียหายเกิดข้ึนอยางชาๆเปนไปอยางตอเนื่อง เปนมากข้ึนตาม
เวลาท่ีผานไป  สวนใหญพบในคนอายุมากมีลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญคือ ปวดขอ  ขอฝด  ขอโตข้ึน และ
การทํางานของขอเสียไป การเคล่ือนไหวของขอลดลง   (สุรศักดิ์  นิลกานุวงศ, 2541: 131) 
 สาเหตุ   ขอเขาเส่ือมมีสาเหตุสําคัญๆ ท่ีพบบอยคือ 
 1.   น้ําหนักตัวท่ีมากเกินไปแรงกดดันในขอเขาระหวางการเดินก็จะเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิด
การชํารุด หรือสึกหรอของกระดูกออนซ่ึงเปนผิวขอไดอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการเส่ือมตัวของผิวขอกอน
วัยอันสมควร 
 2.   การบาดเจ็บเล็กๆ นอยๆ ท่ีเกิดข้ึนในขอเขา เชน การเลนกีฬาหนักๆ เชน รักบ้ี  ฟุตบอล ท่ีมี
แรงกระแทกในขอเขามากๆ หรือมีการฉีกขาดของกระดูกออน หรือเสนเอ็นภายในขอเขา ทําใหความ
ม่ันคงแข็งแรงของขอเขาเสียไปต้ังแตอายุยังนอย ทําใหผิวขอชํารุดและเกิดการเส่ือมตัวของขอเขาโดยยัง
ไมถึงวัยชรา 
 3.   โรคตางๆ ท่ีทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุเร้ือรัง  มีผลทําใหผิวขอเส่ือมตัวเร็วกวาปกติ 
 พยาธิวิทยา   โรคขอเขาเส่ือมเปนภาวะท่ีกระดูกออนของขอมีการเส่ือมสภาพ ทําใหกระดูกออน
ไมสามารถเปนเบาะรองรับน้ําหนัก และมีการสูญเสียคุณสมบัติของน้ําหลอเล้ียงเขา เม่ือมีการเคล่ือนไหว
ของเขาจะเกิดเสียงดังในขอเกิดการเจ็บปวด มีการสรางน้ําขอเขาเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดอาการบวมตึงและปวด
ของขอเขา มีการเส่ือมของขอเขามากข้ึน ขอเขาจะมีอาการโกงงอ และขนาดของขอเขาก็จะมีขนาดใหญ
ข้ึน กระดูกออนจะมีขนาดบางลง ผิวจะขรุขระ จะมีการงอกของกระดูกข้ึนมา ท่ีเรียกวา osteophytes เม่ือมี
การอักเสบเยื่อหุมขอก็จะสรางน้ําหลอเล้ียงขอเขาเพิ่มข้ึนทําใหขอเขามีขนาดใหญ เอ็นรอบขอเขาจะมี
ขนาดใหญข้ึน กลามเนื้อจะลีบลง การเปล่ียนแปลงของขอจะเปนไปอยางชาๆ โดยท่ีผูปวยไมทราบ  
ในรายท่ีเปนรุนแรงกระดูกออนจะบางมาก ปลายกระดูกจะมาชนกัน เวลาขยับขอจะเกิดเสียงเสียดสีในขอ    
(วรวิทย   เลาหเรณู, 2546: 124) 
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 อาการและอาการแสดง   อาการปวดเปนอาการสําคัญท่ีผูปวยมาพบแพทย ในระยะแรกจะพบ
รวมกับอาการฝด ในระยะหลังอาการจะปวดมากขึ้นแมขยับขอเพียงเล็กนอยหรือขณะท่ีขอหยุดพัก บาง
รายถามีอาการมากจะมีอาการปวดในเวลากลางคืน ในระยะนี้ขอจะมีเสียงดังเวลาขยับ ซ่ึงแสดงวาผิวขอ
เร่ิมจะขรุขระ ไมเรียบจากการหลุดลอกของกระดูกออนผิวขอ เนื่องจากกระดูกผิวขอไมมีเสนประสาทไป
เล้ียง อาการบวมเปนอาการระยะหลัง แบงเปนการบวมจากเนื้อเยื่อออน โดยขอจะบวมข้ึนไมมากซ่ึงจาก
การอักเสบของเยื่อหุมขอทําใหมีการสรางน้ําหลอเล้ียงขอมากข้ึน และการบวมจากกระดูก เกิดจากมีการ
สรางกระดูกบริเวณขอบของขอเปนกระดูกงอก มักพบรวมกับการเกิดเสียงดังภายในขอการเคล่ือนไหว
ของขอจะลดลง เกิดจากอาการปวดทําใหไมอยากขยับขอ ผิวขอขรุขระ มีการเกร็งตัวของกลามเน้ือรอบๆ 
ขอกระดูกงอก ตลอดจนเยื่อหุมขอท่ีหนาตัวข้ึนจะกีดขวางการทํางานของขอ การผิดรูปของขอในระยะ
สุดทายเกิดจากการมีกระดูกหรือเนื้อเยื่อถูกทําลายไปมากทําใหมีการผิดรูปของขอ เชน ขอเขามีลักษณะ
ขาโกง 
 การรักษา   โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคของผูสูงอายุ  หากเปนแลวจะไมสามารถรักษาใหเหมือนเดิม  
ดังนั้นการรักษาขอเขาเส่ือมจึงมีจุดประสงคเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด  ปองกันขอติด  ปองกันขอโกงงอ 
การรักษาโรคขอเขาเส่ือมแบงได 4 วิธี ไดแก 
 1.   การปฏิบัติตัวท่ัวๆไป   โดยการอธิบายใหความรูเร่ืองโรคแกผูปวย แนะนําใหลดน้ําหนักตัว
ในรายท่ีอวนเกินไป ลดปจจัยท่ีอาจทําใหขอเขาเส่ือมมากข้ึน เชน หลีกเล่ียงอิริยาบถหรือการใชขอใน
ลักษณะท่ีจะสงผลทําใหเกิดแรงกระทําตอขอมากข้ึน ซ่ึงจะทําใหกระดูกเส่ือมมากข้ึน 
 2.   การใชยาในการรักษามียาหลายชนิดใหเลือก ในผูปวยรายน้ีใชยาแกปวด ไดแก  Dynastat 
เปนยาฉีดเพื่อระงับอาการปวด  ยา Idarac เปนยาระงับอาการปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง  ยา 
Paracetamol เปนยาระงับอาการปวดท่ีไมรุนแรง  Pethidine ออกฤทธ์ิระงับอาการปวด ทําใหงวงซึม แต
ผูปวยรูสึกตัวอยูจึงเกิดความรูสึกสุขสบาย 
 3.   วิธีทางเวชศาสตรฟนฟูเปนการชวยลดอาการปวด และเพิ่มสมรรถภาพของขอทําใหขอ
เคล่ือนไหวไดดีข้ึนไมพิการ  การรักษาวิธีนี้ไดแก การใชความรอน ความเย็น หรือการกระตุนดวยไฟฟา 
เพื่อลดอาการปวดขอ และผอนคลายกลามเน้ือและการออกกําลังเพื่อใหกลามเนื้อซ่ึงชวยยึดขอนั้น
แข็งแรง มีผลทําใหอาการปวดขอลดลง สมรรถภาพในการทํางานของขอดีข้ึน 
 4.   การผาตัดมักใชในระยะท่ีคอนขางรุนแรงมีอาการปวดขอเร้ือรัง และสมรรถภาพการทํางาน
ของขอเสียไปมากพอสมควร ผลจากการผาตัดจะชวยลดอาการปวดหรือทําใหสภาพการทํางานของขอดี
ข้ึน 
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แนวคิดท่ีใชในดําเนินการ 
 1.   ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน 
 2.   ทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี  โอเร็ม คือ บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคล
ไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ครอบครัว  พยาบาลสามารถให
ความชวยเหลือโดยการแนะนํา  สนับสนุน  ใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดําเนินการ 
      สรุปสาระสําคัญของเรื่อง : 
      ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
      ผูปวยหญิงไทยอายุ 65 ป เช้ือชาติไทย มาโรงพยาบาลดวยมีอาการปวดเขาขางขวามาก มีขาโกงออก
เล็กนอย แพทยนัดทําผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขางขวา  โดยมีประวัติการเจ็บปวยเมื่อ 5 เดือนกอนมา 
ผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขาซายมาแลว เม่ือกลับบานสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ขาซาย
สามารถใชงาน  เดินไดดี  ไมมีอาการปวด  ขาซายตรงดี  ไมมีขาโกง  ปฏิเสธโรคประจําตัว และปฏิเสธ
การแพยาและอาหารทุกชนิด  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดเขาขวาและขาขวาโกงออกเล็กนอย  ลุก
เดินชวยเหลือตนเองไดดี  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส  ชีพจร 73 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/74 มิลลิเมตรปรอท วันท่ี 1 มิถุนายน 2549 ผูปวย
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขางขวา หลังทําผาตัดผูปวยมีอาการปวดเขาขวาทุเลาลง แผลผาตัดตัด
ไหมแลว แผลแหงดี  ขาขวาตรงมากข้ึน  ไมมีขาโกง  เดินไดคลองมากข้ึน  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน
ในวันท่ี 12 มิถุนายน 2549 รวมระยะเวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 14 วัน โดยใหยาไปรับประทาน
ตอท่ีบาน และนัดมาติดตามผลการรักษาอีก 1 เดือน รับผูปวยไวในโรงพยาบาลวันท่ี 30  พฤษภาคม  2549 
และรับไวในความดูแลวันท่ี 30  พฤษภาคม  2549  ดวยโรคขอเขาขวาเส่ือม  ไดรับการรักษาโดยการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมขางขวา วันท่ี 1 มิถุนายน 2549 
      ขั้นตอนการดําเนินการ :  ศึกษาจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาหาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร 
      การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
      การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอรดอน  พบวามีแบบแผนท่ี
ผิดปกติ 8  แบบแผนดังนี้  
      แบบแผนท่ี 1  การรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  : 
      ผูปวยกอนและหลังทําผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนกอนและหลัง
ทําผาตัด  อีกท้ังมีความวิตกกังวล  พยาบาลตองใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังทําผาตัดเพื่อ
ลดความวิตกกังวล และปองกันภาวะแทรกซอนหลังทําผาตัด 
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      แบบแผนท่ี 2  โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร  : 
      ผูปวยหลังทําผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเกิดภาวะเสียเลือดจากการผาตัดอาจเกิดภาวะช็อคได  ควรให
การดูแลเพ่ือใหมีสมดุลของสารน้ําและอีเล็คโตรไลทซ่ึงจะปองกันไมใหเกิดภาวะช็อค 
      แบบแผนท่ี 3  การขับถายของเสีย  : 
      ผูปวยหลังทําผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะไวประมาณ 2-3 วัน 
ผูปวยอาจเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะได  ควรดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเกิดการติดเช้ือ 
      แบบแผนท่ี 4  กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย  : 
      ผูปวยหลังทําผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมอาจเกิดปญหาภาวะกลามเน้ือลีบ  ตองไดรับการสอนบริหาร
กลามเนื้อ และกระตุนใหผูปวยออกกําลังกายกลามเนื้อหลังทําผาตัดเพื่อใหผูปวยฟนฟูสภาพโดยเร็ว 
      แบบแผนท่ี 5  การนอนหลับพักผอน  : 
      ผูปวยหลังทําผาตัดจะมีอาการออนเพลีย  ปวดแผล  พักผอนไดนอย  ตองใหการดูแลเพ่ือใหผูปวย
สามารถพักผอนอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
      แบบแผนท่ี 6  สติปญญาและการรับรู  : 
      ผูปวยหลังทําผาตัดอาจรับรูความรูสึกไมสุขสบายตางๆ เชน ปวดแผล  ออนเพลีย  ตองแนะนําใหนอน
พักบนเตียง และทํากิจกรรมเบ่ียงเบนความเจ็บปวด เชน การทําสมาธิ 
      แบบแผนท่ี 7  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด  : 
      ผูปวยวิตกกังวล  เนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
      แบบแผนท่ี 8  ความเช่ือและคานิยม  : 
      นับถือศาสนาพุทธเช่ือวา บุญกุศลจะทําใหหายจากโรค  ขณะเจ็บปวยกราบไหวพระบอยๆ 
ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1   ผูปวยไมสุขสบายปวดแผลผาตัดบริเวณเขาขวา  เนื่องจากบาดเจ็บจากการผาตัด 
วัตถุประสงค 
 -   ผูปวยทุเลาจากอาการปวดแผลผาตัด และมีความสุขสบายหลังผาตัด 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยทราบวาการทําผาตัดเสนเลือดและเสนประสาทจะไดรับอันตรายหลังทํา
ผาตัด จึงมีอาการปวดแผล พูดปลอบโยนใหกําลังใจพรอมท้ังใหการพยาบาลอยางออนโยน นิ่มนวลและ
ใหความสนใจผูปวยสามารถทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 2.   วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน1ช่ัวโมงแรก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2  ทุก 1 ช่ัวโมงในช่ัวโมง
ตอไปจนคงท่ี 
 3.   ใหยาแกปวดและแผนการรักษาของแพทย  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของการแพยา เชน 
คล่ืนไส  อาเจียน 
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 4.   ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอน  จัดทานอนหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก  ใหนอนราบหนุน
หมอนไดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาเขาไขสันหลังระหวางทําผาตัด  ขาขวาเหยียดตรงใช
หมอนรองใตเขาขวา  ขอเทากระดกต้ังตรงเพ่ือปองกันขอเขาติดในทางอ และลดการค่ังของเลือดบริเวณ
ปลายเทา  ชวยใหสุขสบายลดการตึงตัวของกลามเนื้อขาขวา 
การประเมินผล 
 -   ผูปวยมีอาการปวดทุเลาลงหลังไดรับยาฉีดแกปวด  นอนหลับไดเปนระยะๆ  ปญหานี้ไดรับ
การแกไขหมดไปในวันท่ี  3  มิถุนายน  2549 
ปญหาท่ี 2   ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด  เนื่องจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการผาตัด 
วัตถุประสงค 
 -   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   ดูแลบริเวณแผลใหสะอาด  ไมใหเปยกน้ํา  และถามีเปยกช้ืนใหทําแผลใหมดวยหลักปราศ 
จากเช้ือ 
 2.   ดูแลสายระบายของเสียท่ีตอลงขวดสุญญากาศใหทํางานตลอดเวลา  ปองกันการติดเช้ือโดย
วางขวดใหตํ่ากวาระดับแผลผาตัด 
 3.   ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของการแพยา
ไดแก ผ่ืนแดง  คัน 
 4.   บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการผิดปกติ 
การประเมินผล 
 -   แผลผาตัดบริเวณเขาขวาไมมีเลือดหรือสารคัดหล่ังซึมออก  ไมมีไข  อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  12  มิถุนายน  2549 
ปญหาท่ี 3   ผูปวยเส่ียงตอภาวะสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึน  เนื่องจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการผาตัด 
วัตถุประสงค 
 -   ผูปวยไมเกิดภาวะสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึนจากการผาตัด 
กิจกรรมพยาบาล 

1.   วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมง ทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2 และทุก 1 
ช่ัวโมงในช่ัวโมงตอไปจนคงท่ี  จากน้ันทุก 4 ช่ัวโมงถามีความผิดปกติของสัญญาณชีพใหรายงานแพทย 
เชน ชีพจรเบาเร็ว  หายใจเร็ว  ความดันโลหิตลดลง  ระดับความรูสึกเปล่ียนไปหรือสับสน 
 2.   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา 
 3.   สังเกตภาวะเลือดออกรอบแผลผาตัด และบันทึกจํานวนสารคัดหล่ังในขวดระบายสุญญากาศ  
ถาออกมากตลอดเวลาและเปนสีแดงสด รายงานแพทยเพื่อใหการรักษาพยาบาลตอไป 
 4.   ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเต็มท่ี  เพื่อลดการเผาผลาญของรางกาย และการใชออกซิเจนลดลง 
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การประเมินผล 
 -   ผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมีอาการกระสับกระสายสับสน  ปลายมือ ปลายเทา เปลือกตาสีแดงดี  ไม
ซีด  สัญญาณชีพปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  1  มิถุนายน  2549 
ปญหาท่ี 4   ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากใสสายสวนปสสาวะคาไว 
วัตถุประสงค 
 -   ผูปวยไมมีการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.   ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  ฟอกดวยน้ําสบูเหลววันละ 2 คร้ัง เชาและเย็นเพื่อ
ปองกันการหมักหมมของเช้ือโรค 
 2.   ดูแลถุงปสสาวะใหอยูระดับตํ่ากวาผูปวยและสูงกวาพื้นพอควร  ไมวางไวท่ีพื้นและเปน
ระบบวงจรปดเสมอ  เพื่อปองกันการติดเช้ือจากภายนอก 
 3.   ดูแลไมใหสายยางท่ีตอกับถุงเก็บปสสาวะบิดงอหรืออุดตันโดยใชพลาสเตอรติดสายยางไว
บริเวณหนาขาของผูปวย เพื่อปองกันการเล่ือนเขาออกของสายสวนปสสาวะจะนําเช้ือโรคจากภายนอก
เขาไปได  และเพื่อใหปสสาวะไหลสะดวก 
 4.   สังเกตสี  ลักษณะจํานวนปสสาวะท่ีออก  เพื่อประเมินการติดเช้ือของทางเดินปสสาวะ  ถา
ผิดปกติรายงานแพทยเพื่อใหรักษาตอไป 
 5.   แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ ประมาณวันละ 2,000-2,500 มิลลิลิตร เพื่อการขับถายปสสาวะ
เปนไปโดยสะดวกเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
การประเมินผล 
 -   ผูปวยมีปสสาวะสีเหลืองใส  ไมมีตะกอนขุน  ไมมีไข  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ปญหานี้
ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  3  มิถุนายน  2549 
ปญหาท่ี 5   ผูปวยเส่ียงตอภาวะกลามเน้ือลีบและขอเขาขวาติดแข็ง  เนื่องจากการเคล่ือนไหวขาขวาลดลง
จากอาการปวด 
วัตถุประสงค 
 -   ผูปวยไมมีภาวะกลามเนื้อลีบและขอเขาขวา  ไมติดแข็ง 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญ  ของการบริหารขอเขาขวาท่ีไดรับการผาตัด 
 2.   ดูแลและจัดทานอน  โดยใชหมอนรองใตเขาขวา  เพื่อใหเขาอยูในทาเหยียดตรง  ปองกันขอ
เขาติดแข็ง  ลดการคั่งของเลือดบริเวณปลายเทา และปองกันอาการบวม 
 3.   สอนการออกกําลังกลามเน้ือขาขางขวาแกผูปวย  เพื่อปองกันไมใหกลามเนื้อลีบ  โดยให
เหยียดเกร็งกลามเนื้อขาขางขวาปลายๆ 
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 4.   ใหผูปวยกระดกขอเทาข้ึนลง  ชวยใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน  เพื่อปองกันการอุดตันของ
เลือดท่ีมาเล้ียงปลายเทา 
 5.   จัดใหผูปวยนั่งแลวหอยขาขางเตียง  เพื่อชวยใหขอเขาขวางอใหใชขาซายชวยกดใหเขาขวางอ
มากข้ึน  จากนั้นใหบริหารกลามเน้ือขาขวาโดยใชขาซายชอนใตขาขวายกข้ึนสูงใหไดระดับขนานกับพื้น 
และน่ังขางเตียง  เกร็งขอเขาขวาและกระดกขอเทาขวาข้ึนลง  เพื่อชวยใหกลามเนื้อและขอเขาขวาแข็งแรง  
และขอไมยึดติดแข็ง  ใหบริหารประมาณวันละ 3-4 คร้ัง 
การประเมินผล 
 -   ผูปวยใหความรวมมือบริหารขอเขาขวาภายหลังผาตัด  นั่งหอยขาขวาท่ีขางเตียงไดดี  
กลามเนื้อขาขวาไมลีบลงกวาเดิม  ความตึงตัวของกลามเนื้อท้ัง 2 ขางปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมด
ไปในวันท่ี  3  มิถุนายน  2549 
ปญหาท่ี 6   ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุขณะลุกเดิน  เนื่องจากสูงอายุและขาดความรูในการเดินดวย
เคร่ืองพยุงเดิน 
วัตถุประสงค 
 -   ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุขณะลุกเดิน 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.   แนะนําใหดื่มน้ําหวาน หรือน้ําเย็น 1 แกว  กอนลงเดินเพื่อใหรูสึกสดช่ืน 
 2.   แตงกายใหรัดกุม เชน คาดเข็มขัดใหแนน  ผาถุงหรือขากางเกงไมยาวจนถึงรองเทา 
 3.   ทบทวนทาทางตางๆ การเดินอยางถูกวิธี เพื่อเตรียมใหผูปวยลงเดิน  โดยใชเคร่ืองชวยพยุง
เดิน 
 4.   ดูแลชวยเหลือผูปวยลงนั่งรถเข็น  เพื่อลงไปทํากายภาพบําบัด  อยูใกลชิดผูปวย  คอย
ชวยเหลือและใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจ 
การประเมินผล 
 -   ผูปวยทรงตัวไดดีขณะยืน  เดินโดยใชเคร่ืองชวยพยุงเดินไดดี  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป
ในวันท่ี  12  มิถุนายน  2549 
ปญหาท่ี 7   ผูปวยวิตกกังวล  เนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
วัตถุประสงค 
 -   ผูปวยมีความรูความเขาใจ  และสามารถบอกการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.   แนะนําเกี่ยวกับเร่ืองอาหาร  ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  เพื่อสงเสริมการ
หายของแผล  งดอาหารหมักดองหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 2.   ควรพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง  เพื่อสงเสริมใหรางกายมีความแข็งแรง 
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 3.   การออกกําลังกายใหทําเชนเดียวกันกับขณะอยูในโรงพยาบาล  แตไมควรออกกําลังกายท่ี
หนักและหักโหมเกินไป 
 4.   ไมควรทํางานหนัก  ในระยะแรกอาจทํางานเบาๆได ตอมา 2-3 เดือน สามารถทํางานได
ตามปกติ  ไมยกของหนัก 
 5.   การดูแลแผลผาตัด  ไมใหเปยกช้ืน  สังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวด  บวม  แดง  รอน หรือมี
สารคัดหล่ังซึมออกมาจากแผล  ควรรีบมาพบแพทย 
 6.   ใหมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  ถามีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอนวันนัดได 
 7.   การรับประทานยาใหรับประทานถูกตองท้ังเวลา และขนาดของยาตามแพทยไดส่ังยาไป
รับประทานท่ีบาน  ไมควรเพิ่มหรือลดยาเอง 
 8.   แนะนําควบคุมน้ําหนักตัวใหคงท่ี  ไมควรนั่งยองๆ  นั่งพับเพียบ  นั่งคุกเขาหรือนั่งขัดสมาธิ  
เพราะจะทําใหขอเขาเทียมหลวมหรือหลุดได  ขับถายควรใชสวมชนิดโถนั่งหอยเทา  หลีกเล่ียงการข้ึนลง
บันได 
 9.   แนะนําใหผูปวยใชเคร่ืองชวยพยุงหัดเดิน  จนกวาแพทยอนุญาตใหเดินโดยไมตองใชเคร่ือง 
พยุงเดิน 
การประเมินผล 
 -   ผูปวยมีความรู  ความเขาใจถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน  และการดูแล
รักษาสุขภาพท่ัวไป  สามารถบอกไดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค  และอาการผิดปกติท่ีควรมา
โรงพยาบาลได  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  12  มิถุนายน  2549 
5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6.   สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
      เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
      ผูปวยหญิงไทยมาโรงพยาบาลดวยมีอาการปวดเขาขางขวามา  มีขาขวาโกงออกเล็กนอย  รับไวใน
โรงพยาบาล  ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขางขวา  หลังทําผาตัดไมมีภาวะแทรกซอน  แผลผาตัดตัด
ไหมแลวแผลแหงดี  อาการปวดเขาขวาทุเลาลง  ขาขวาตรงมากข้ึน  เดินโดยใชเคร่ืองชวยพยุงเดินได
คลอง  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ใหยารับประทานตอท่ีบาน  ในระหวางรับไวในการดูแลไดใหการ
พยาบาล และศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 14 วัน  และเยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง  พบวาปญหา
ท้ังหมดมี 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวได
ถูกตอง 
8.   การนําไปใชประโยชน 
      8.1   ผูศึกษาทราบถึง  ความรูเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  ปญหาทางการพยาบาลผูปวย รวมท้ังการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
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      8.2   ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
      8.3   ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สามารถดําเนินชีวิตได
เปนปกติ 
      8.4   เปนแนวทางเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมของพยาบาลเพ่ือนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 
      8.5   เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาและผูสนใจเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
9.   ความยุงยาก  ปญหาอุปสรรค  ในการดําเนินการ 
      9.1   ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมสวนใหญมักพบในคนสูงอายุ  ซ่ึงมีความอดทนนอย และการรับรูจะชากวา
คนอายุนอยกวา  เม่ือไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จะฟนฟูสภาพรางกายไดคอนขางชา  ดังนั้นจึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยจะตองไดรับความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา  เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ทําใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดเปนปกติ 
      9.2   ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะนักกายภาพบําบัด  เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล  สงผลใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายเดินไดเร็วข้ึน และลด
ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
      9.3  พยาบาลตองมีความรูในการประเมินผูปวย  ตองตระหนักในเร่ืองการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เชน การเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม  เ ม่ือเกิดแลวตองใหการ
รักษาพยาบาลไดทันทวงที 
10.   ขอเสนอแนะ 
        1.   ควรจัดทําคูมือเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมและการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยใหแกผูปวยและญาติ        
        2.   มีการติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ  นักกายภาพบําบัด  เพื่อมาสอนผูปวยกอนไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  โดยสอนการออกกําลังกาย  การบริหารกลามเน้ือ และการเดินท่ีถูกตอง  โดยใช
เคร่ืองชวยพยุงเดินหลังจากผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  เพื่อใหฟนฟูสภาพรางกายไดเร็วข้ึน 
       3.   พยาบาลทุกคนในหนวยงาน ควรตระหนักและใหความสําคัญในเร่ืองการปองกันอุบัติเหตุการ
พลัดตกหกลมท่ีอาจเกิดกับผูปวย  โดยแนะนําใหญาติเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยอยางใกลชิด
ตลอดจนการสอนใหหัดเดินโดยใชเคร่ืองพยุงเดิน  พยาบาลตองทําความเขาใจอยางถูกตองเปนแนวทาง
เดียวกัน  เพื่อสามารถเปนผูใหคําแนะนําแกผูปวยไดอยางม่ันใจ  สงผลใหผูปวยฟนตัวภายหลังการผาตัด
และแข็งแรงเร็วข้ึน สามารถเดินไดดี ทําใหกลับบานไดเร็ว เปนการชวยลดคาใชจายใหแกผูปวยดวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสุพัตรา   เมฆอากาศ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชี 7 วช (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.457) สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 

เร่ือง จัดทําเอกสารภาพพลิก และวีดีโอ เร่ืองการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 

หลักการและเหตุผล 
 ขอเขาเปนขอซ่ึงมีโครงสรางและการทํางานท่ีสลับซับซอนมากท่ีสุดขอหนึ่งของรางกาย การ 

เคล่ือนไหวของขอเขามีความสัมพันธกับกระดูกขา หนาแขง เอ็นตางๆ  ท้ังในขอและนอกขอรวมกับการ 
ทํางานของกลามเนื้อมัดตางๆ รอบขอเขา  ในชีวิตประจําวันของมนุษยซ่ึงตองใชขาในการยืน เดิน หรือวิ่ง 
ขอเขาจึงเปนขอท่ีตองถูกใชงานอยางหนักทุกวัน ความเครียด อุบัติเหตุ  และโรคตางๆ จึงมีโอกาสเกิดข้ึนได 
งาย อาการปวดขอเขาและขอเขาเส่ือมจึงเปนอาการหน่ึงท่ีพบไดบอยในคลินิกโรคขอและกระดูก  และเปน 
สาเหตุสําคัญซ่ึงทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมาน ไมสามารถยืนเดินชวยเหลือตนเอง หรือประกอบอาชีพได 
ตามปกติ ในปจจุบันโรคขอเขาเส่ือมมีวิธีการรักษาหลายวิธี ไดแก  การใชยารักษาอาการปวดของขอเขา 
การทํากายภาพบําบัด  ชวยลดอาการปวด และเพิ่มสมรรถภาพของขอเขาทําใหขอเขาเคล่ือนไหวไดดีข้ึน 
เม่ือรักษาทางยาและทางกายภาพบําบัดไมไดผล  ยังมีอาการปวดเรื้อรังและสมรรถภาพการทํางานของ
ขอเสียไป  ตองรักษาโดยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซึ่งเปนวิธีที่นํามาใชคอนขางมากและ
ไดผลดี  สามารถชวยใหผูปวยที่มีปญหาขอเขาเสื่อมไดรับการแกไขความเจ็บปวดและความพิการได  
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (total knee arthroplasty) เปนการผาตัดเปล่ียนพื้นผิวขอใหมแทนผิวขอเขา
ที่มีพยาธิสภาพ ซ่ึงเกิดจากขอเขามีความไมม่ันคง มีการเคล่ือนไหวผิดปกติ มีการเปล่ียนแปลงที่เกิดจาก
ภาวะอักเสบเร้ือรัง  เปนผลใหประสิทธิภาพการหลอล่ืนของขอลดลง ทําใหกระดูกออนผิวขอถูกทําลาย 
เอ็นท่ียึดบริเวณขอถูกยืดทําใหขอไมมั่นคง เกิดภาวะเสื่อมของขอตามมา การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมี
วัตถุประสงคเพื่อบรรเทาอาการปวด แกไขความพิการและเพ่ิมความสามารถในการเคล่ือนไหวใหไกล
มากกวาเดิมท่ีเดินไดในระยะสั้นๆ  รวมทั้งเพิ่มความมั่นคงในการเคลื่อนไหวของขอเขาใหมากขึ้นดวย  
ดังนั้นพยาบาลตองตระหนักถึงความสําคัญและเขาใจกับพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง 
และการรักษา พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ  ตองมีความรูและความเขาใจในการดูและผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพื่อการแนะนําดูใหผูปวยสามารถใชประโยชนจากขอเขาเทียมไดอยางเต็มท่ี
และคุมคาที่สุด  จึงไดมีการจัดทําเอกสารภาพพลิก  และวีดีโอ  เร่ืองการพยาบาลผูปวยกอนและหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจและเห็นภาพไดชัดเจนมากข้ึน 
 
  



 2 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

 1.   เพื่อเปนแนวทางและมาตรฐานในการปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาลในหนวยงาน 
 2.   เพื่อใหผูปวย ญาติ และผูสนใจไดเห็นภาพชัดเจนมากข้ึน  จากเดิมซ่ึงไดรับคําแนะนําและ 
คําอธิบายจากพยาบาลมาแลวยังไมเขาใจหรือจําไมได 
 3.   เพื่อใหพยาบาลมีความเขาใจอยางถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน และสามารถเปนผูใหคําแนะนํา 
แกผูปวยไดอยางม่ันใจ  สงผลใหผูปวยฟนตัวภายหลังการผาตัดและแข็งแรงเร็วข้ึน  สามารถเดินไดดี    
ทําใหผูปวยกลับบานไดเร็วเปนการชวยลดคาใชจายใหแกผูปวย 
 เปาหมาย  
 ผูปวยมาทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษชั้น 10 ไดรับการ
พยาบาลโดยวิธีการสอนดวยเอกสาร ภาพพลิก และวีดีโอ เรื่องการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมทุกคน 
 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
      กรอบการวิเคราะห  แนวคิด 
     1.  ศึกษาทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของฮิลดการด  เพบพลาว  คือ  พยาบาลใช
เทคนิคสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการรวบรวมขอมูล  และรวมกับผูปวยหาปญหาทํากิจกรรม
การพยาบาลเพื่อแกปญหา 
      2. ศึกษาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี  โอเร็ม  ทฤษฎีนี้เนนใหผูปวย และครอบครัว 
มีสวนรวมในการดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตัวเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหความรูและแนะนํา  เพื่อใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  สามารถ
ดูแลตนเองไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเผชิญกับโรคได  และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 

     3.  การสรางส่ือการสอนเอกสารภาพพลิกและการสรางวีดีโอ 
     4.  ความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

 

      การดําเนินงานมีขั้นตอนดังนี้  
      1.  ศึกษาความรู  ทฤษฎี  เกี่ยวกับ  การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
จากตํารา  วารสารและงานวิจัยตาง ๆ 

     2.  จัดทําเอกสารภาพพลิก  เร่ืองการพยาบาลผูปวยกอน  และ  หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
     3.  จัดทําวดีีโอ  และผลิตเนื้อหาจากความรูท่ีไดไปศึกษาทบทวน 

      4.  นําเอกสารภาพพลิกและวีดีโอ  ท่ีจัดทําใหผูทรงคุณวุฒิทางดานผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
เปล่ียนขอเขาเทียม ไดแก  แพทย  พยาบาล  และอาจารยพยาบาลดาน ศัลยกรรมกระดูกตรวจสอบความ
ถูกตองตรงตามเน้ือหาท่ีไดจัดทํา 



 3 

 
 

 
 

 

 

 

 



เอกสารอางอิง 
 

ลินจง   โปธิบาล. พิกุล   บุญชวง และวารุณี   พวงแกว.  ความเขาใจในกระบวนการพยาบาลยุคหนา. 
 กรุงเทพมหานคร  :  แมคกรอ-ฮิล  อินเตอรเนช่ันแนลเอ็นเตอรไพรส  อิงค,  2540. 
 

วรวิทย   เลาหเรณู.  โรคขอเส่ือม.  เชียงใหม  :  ธนบรรณการพิมพ,  2546. 
 

สาลี  เฉลิมวรรณพงศ.  กระบวนการพยาบาลหลักการและการประยุกตใช.  สงขลา  :   

 อัลลายดเพชร  จํากัด,  2544. 
 

สุรศักดิ์  นิลกานุวงศ.  คูมือโรคขอ.  กรุงเทพมหานคร  :  เรือนแกวการพิมพ,  2541. 
 


