
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนง  7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบเฉพาะท่ี 

2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เรื่อง แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบ
เฉพาะท่ี 
 

 
 

 
เสนอโดย 

นางสาววาทินี ผองอําไพ  
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 635 ) 

 
 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.ชื่อผลงานวชิาการ การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบเฉพาะที ่
(แกไขช่ือเร่ือง จากเดิม การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
เพ่ือใหสอดคลองกับเน้ือหาทางวิชาการ ตามมติคณะกรรมาการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ 
ชุดที่ 4 คร้ังที่ 2 / 2551 เม่ือวันที่  30 เมษายน 2551 ) 
2.ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    4 เดือน 27 วัน ( ต้ังแตวนัที่ 4 เมษายน 2549 – วันท่ี 31 สิงหาคม 2549) 
3.ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 คําจํากัดความ 
 โรคขอเขาเส่ือม(osteoarthriris) เปนโรคของขอที่มีเยื่อบุขอที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่กระดูกออนผิวขอ 
มีขอผิดรูปและไมพบความผิดปกติในระบบอ่ืนๆของรางกาย และมักเปนทั้งสองขาง พบวาเม่ือขอเขาขางหน่ึง
เส่ือมแลวผูปวยทุกรายจะมีขอเขาอีกขางเส่ือมเสมอ   โดยผูชายและผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคน้ีไดเหมือนกัน มี
รูปแบบในการเกิดโรคนี้คลายกัน แตในผูหญิงมักจะมีอาการมากกวา คนที่มีน้ําหนักมากกวาปกตจิะเปนโรคนี้
มากกวา โดยเฉพาะขอท่ีตองรับน้ําหนัก  เชน ขอเขา  ขอสะโพก เปนตน 
 ( พลศักดิ์ จิระวบูิลวรรณ.2533:21) 
 สาเหตุ  ( นนัทนา  กสิตานนท .2546: 15) 
 1. ภาวะอวน การที่มีน้ําหนกัตัวมากเกินไปจะนําไปสูการเกิดโรคขอเส่ือมได การเพิ่ม
ปจจัยเส่ืยงการเกิดโรคจะเห็นเดนชัดในผูหญิงมากกวาผูชาย และเม่ือเกดิโรคขอเส่ือมรวมกับการมี
นํ้าหนักตัวที่มากจะทําใหเกดิการลุกลามของโรคมากข้ึน 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตรของขอ  การทํางานของขอจะเปนการทํางานรวมกันระหวาง
สวนประกอบในขอและนอกขอ เรียกหนวยทํางาน ประกอบดวย กระดูกออนผิวขอ กระดูกใตกระดูก
ออน เสนเอ็น เยื่อหุมขอ กลามเน้ือ และเสนประสาท ซ่ึงมีการทํางานรวมกันอยางสมดุล ดังนั้นการเกิด
ความบกพรองท่ีสวนใดสวนหนึ่งจะนําไปสูการเกิดโรคขอเส่ือมได 
 3. การไดรับบาดเจ็บ เม่ือมีแรงมากระทําท่ีรุนแรงตอขอจนทําใหเกิดขอผิดรูปหรือผิวขอ
แตกหกั เสนเอ็นและกระดูกเส้ียวพระจันทรฉีกขาด จะทําใหขอมีความม่ันคงลดลง แนวแรงที่กระทําตอ
ผิวขอเปล่ียนแปลงนําไปสูการเกิดโรคขอเส่ือมในขอที่ไดรับบาดเจ็บตามมา 
 
 



 พยาธิวิทยา 
โรคขอเส่ือมสามารถเกิดข้ึนไดกับขอเขาทุกสวน เปนความผิดปกติของขอชนิด diathrodial มี

ลักษณะเฉพาะ คือ กระดูกออนผิวขอ เกิดการเส่ือม เกิดกระดูกงอก บริเวณรอบขอและเกิดพังผืดบริเวณเยื่อ
หุมขอ นอกจากน้ีจะพบการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี และเมตาบอลิซ่ึม ของกระดูกออนผิวขอ โดยพยาธิสภาพ
เกิดจากความไมม่ันคงและการเคลื่อนไหวที่ผิด ไดรับแรงกระแทกโดยตรง หรือการเปล่ียนแปลงจากภาวะการ
อักเสบ เปนตน ส่ิงตาง เๆหลานี้จะลดประสิทธิภาพของการหลอล่ืน ทําใหกระดูกออนที่ผิวขอมีการชํารุด 
เสียหาย  นําไปสูขบวนการทําลายการสรางน้ําเล้ียงขอข้ึน ถากระดกูออนผิวขอถูกทําลายมากเสนเอ็นท่ียึดบริเวณ
ขอจะถูกยึดทําใหขอเขาไมม่ันคง เกิดภาวะเส่ือมของขอข้ึน  
(สุปราณี เช้ือสุวรรณ, 2541: 430) 
 อาการและอาการแสดง 

ผูปวยที่มีขอเขาเส่ือมจะมีอาการคอยเปนคอยไป หรือจะเริ่มเกิดอาการหลังไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
อาการเริ่มแรก คือ อาการปวดขอ ในระยะแรกอาการปวดจะไมรุนแรง อาการปวดจะมากข้ึนเวลาใชขอทํางาน 
หรือลงนํ้าหนัก อาการที่พบไดเสมอ คือ นั่งยองๆ แลวลุกข้ึนลําบาก การเดินลงบันไดสูงๆ จะปวดเม่ือยขอเขา 
เม่ือเปนมากจะนั่งยอง  ๆ ไมไดหรือเจ็บปวดเวลางอเขามาก  ๆ และอาการจะทุเลาลงเม่ือหยุดใชงานหรือพักการ
ใชขอ ลักษณะอาการปวดจะเปนชนิดปวดลึก  ๆ อยูภายใน อาการปวดอาจเปนมากข้ึนเม่ืออากาศเปล่ียนแปลง 
ในรายที่เปนมากข้ึนอาการปวดจะรุนแรงมากข้ึน มีอาการปวดตลอดเวลาและอาจมีอาการปวดในเวลากลางคืน
รวมดวย( วรวทิย เลาหเรณู,2546:42) 
 การรักษา 
 1. การรักษาโดยทัว่ไป คือการอธิบายและแนะนํา ลดปจจัยที่สงผลใหเปนโรค 
 2. การรักษาทางยา เพื่อระงบัอาการปวดและอาการอักเสบ 

3.การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนการรักษาผูปวยที่ผิวขอสึกหรอไปมากและไมสามารถประสบ
ความสําเร็จโดยวิธีการรักษาอ่ืน  ๆไมวาจะเปนการรับประทานยา หรือการทํากายภาพบําบัด 
 4.การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู เปนการชวยลดอาการปวดและเพิ่มสมรรถภาพของขอทําให
ขอเคล่ือนไหวไดดีข้ึน เชนการใชความรอน การออกกําลังกาย เปนตน 
 การพยาบาล 

1. บรรเทาอาการปวดหลังผาตัด 
2.  ผูปวยสูงอายุมักมีชีพจรและการหายใจเปล่ียนแปลงไดงาย อาจมีภาวะแทรกซอน  

เน่ืองจากการไดรับยาระงับความรูสึก จึงตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด เม่ือมีอาการผิดปกติ
อยางใดอยางหน่ึงจะไดชวยเหลือไดทันทวงที  



 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.ทฤษฎีกฎธรรมชาติของไนติงเกล –ทฤษฎีน้ีเนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมที่ดี และสงเสริมให
บุคคลสามารถปรับตัวได และเนนใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมใหบุคคลปรับตัวไดดีข้ึนในส่ิงแวดลอมที่อาจมี
การเปล่ียนแปลง ซ่ึงผูศึกษาไดนําทฤษฎีนี้มาใชในการดูแลรักษาพยาบาล และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
ของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา โดยเนนการการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัว
หลังการเปลี่ยนขอเขา 

2. ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม -  ทฤษฎีนี้เนนการดูแลตนเองท่ีจงใจและมีเปาหมาย  มี 
สวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดในบางสภาวะ 
บุคคลมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง จึงเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แสดงศักยภาพในการ
ดูแลตนเองเพื่อชีวิตและสุขภาพ โดยทฤษฎีน้ีชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวไดชัดเจนข้ึน(สมจติ  หนุเจริญกุล, 2539:18) 

3.ทฤษฎีการปรับตัวของรอย- ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมิน 
ภาวะสุขภาพของ  กอรดอนซ่ึงกอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ วาดวยเร่ืองของสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต และความสําเร็จในศักยภาพมนุษย (สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544:42) 
 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา 
 ยาท่ีไดรับมีดังน้ี 
 Paracetamol สรรพคุณ ระงับปวด ลดไข โดยไปเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีบริเวณผิวหนังทําให
เหงื่อออก เปนผลทําใหความรอนกระจายออกจากรางกาย ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีรุนแรง 

Cefazolin สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะในกลุมของเซฟาโลสปริน สามารถขับออกทางไตไดอยาง
รวดเร็ว  และมีฤทธิ์ขางเคียงที่ไมเปนอันตราย 
 Plasil สรรพคุณ เปนยาระงับอาการคล่ืนไส อาเจียนที่นิยมใชมากเพราะไดผลด ี และมีฤทธ์ิ
ขางเคียงที่ไมเปนอันตราย 
 Brufen สรรพคุณ เปนยาแกปวด มีฤทธิ์ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร 
 Ranitidine สรรพคุณ เปนยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในกระเพาะอาหารและ
ลําไส 
4.สรุปสาระสาํคัญของเรือ่งและขั้นตอนการดาํเนินการ 
    ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. เลือกเร่ืองที่นาสนใจ และพบบอย โดยไดเลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับ
ความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตัดเปล่ียนขอเขา เพื่อทําการศึกษา 



2.ศึกษาคนควาจากทฤษฎี และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเส่ือม เพื่อนํามาเปนแนวทาง 
ในการศึกษา   

3.ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกีย่วกับผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือวางแผนการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.นําขอมูลที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ 
ความถูกตองของผลงาน 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 โรคขอเขาเส่ือมโรคนี้มีอุบัติการณสูงข้ึนตามอายุ และจะเริ่มปรากฏอาการในวัยกลางคน พบ
ไดโดยเฉพาะในคนไทยท่ีมีประเพณใีนการนั่งยองๆ นั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ หรือน่ังขัดสมาธิ ซ่ึงจะทําให
ขอเขาไดรับแรงมากผิดปกติ โดยในผูปวยที่มีอาการรุนแรงและไมสามารถรักษาดวยวิธีการอืน่ได 
แพทยจะทําการผาตัดเปล่ียนขอเขาให โดยการผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนจนเปนอันตรายถึงชีวิตได 
ดังน้ันพยาบาลผูดูแลผูปวยจึงตองมีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวย การสังเกตอาการผิดปกต ิ การ
ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทําใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 หญิงไทยอายุ 73 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
อาชีพ แมบาน รายได ประมาณ 9,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัด กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวย
อาการปวดเขา มาก เดินไกลไมได ตองพักเปนระยะ มีเสียงดังในขอเขาเวลาเดนิแพทยจึงรับไวดูแลทีห่อผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกพิเศษ  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเส่ือม แพทยวางแผน
การรักษาโดยการทําผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมใน วันท่ี 7 เมษายน 2549  

รับผูปวยออกจากหองผาตัด เวลา 11.30 น. หลังไดรับการผาตัดTotal knee arthoplasty 
(TKA) ภายใตการระงับความรูสึกเฉพาะที่ (Spinal block) ประเมินสภาพผูปวยแรกรับรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง 
ขายังชาทั้งสองขาง ไมมีอาการหนาวส่ัน หายใจสม่ําเสมอ มีอาการคล่ืนไส อาเจียนและ ไดรับสารนํ้า Acetar  
1,000 มิลลิลิตร เหลือ 1,000  มิลลิตรอัตรา 120มิลลิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา เขาดานขวาพัน Elastic 
bandage ไมมีเลือดซึม มีขวดระบายเลือดจากแผล และใสสายสวนปสสาวะคาไว ดูแลหมผาใหเพื่อปองกัน
ภาวะหนาวส่ัน วัดสัญญาณชีพ ความดัน 148/86 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 
ครั้งตอนาที คาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดง 95      เปอรเซ็นต  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการ
รักษา 



เวลา 11.30 น. หลังรับผูปวยออกจากหองผาตัด ผูปวยมีอาการคล่ืนไส และอาเจียนเปนนํ้าลาย 
ประมาณ 20 มิลลิตรเวลา 11.30 น. จึงไดดูแลทําความสะอาดและใหยา Plasil  ขนาด 10 มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดดํา จากน้ันจึงสังเกตอาการตอ 

เวลา 11.45 น. คาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดงของผูปวยเทากับ 89 เปอรเซ็นตจึงได
รายงานแพทยเจาของไขและใหผูปวยดมออกซิเจน ชนิดcannula 4  ลิตรตอนาที หลังไดรับออกซิเจนคา
ความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดงเทากับ 100 เปอรเซ็นต 

เวลา 13.00 น หลังไดรับยา Plasil ผูปวยยังมีอาการคล่ืนไสและอาเจียนอยู จึงไดรายงานแพทยเจาของ
ไข และไดใหยา Onsia ขนาด 6  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา หลังจากนั้นอาการคล่ืนไสอาเจียนลดลงและ
ผูปวยสามารถพักผอนได 

เวลา 15.15 น ความดันโลหิตลดตํ่าลง เทากับ 90 /48 มิลลิเมตรปรอท จึงไดรายงานแพทย
เจาของไขและปรับอัตราการไหลของสารน้ําเปน 200 มิลลิลิตรใน 15 นาที 2 ครั้ง ตามแผนการรักษา 
หลังจากน้ันความดันโลหิตจึงอยูในระดับคงท่ีและแพทยยอมรับได 

เวลา 19.00  น. ประเมินสภาพผูปวยกอนสงกลับตึก  รูสึกตัวดี หนาทองไมแข็งตึง ใสสายสวน
ปสสาวะคาไว ปสสาวะไหลสะดวกดี เขาดานขวาพัน Elastic bandage ไมมีเลือดซึม มีขวดระบายเลือดจาก
แผล  ขาทั้งสองขางเริ่มขยับไดยังมีอาการชาอยูเล็กนอย อาการคล่ืนไสอาเจียนทุเลาลง สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 107/56  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาทีผูปวยยังดมออกซิเจน
ชนิดcannula  คาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ดูแลเคล่ือนยายผูปวยขณะกลับตึก และ
สงเวรตอใหพยาบาลทางตึกทราบเพื่อการดแูลที่ตอเนื่อง 

วันที ่8 เมษายน  2549 ติดตามเยีย่มผูปวยหลังทําผาตัดวนัแรก ผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี
ชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย ดมออกซิเจนชนดิcannula  ไดรับสารนํ้า Acetar 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 120 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แผลไมมีเลือดซึมและใสสายสวนปสสาวะคาไว ยังไมมีอาการปวดแผลผาตัด แนะนํา
ใหผูปวยแจงพยาบาลประจําตึกทราบในกรณีที่หายใจไมสะดวกหรือแนนอึดอัด 

วันที่ 9 เมษายน  2549  ติดตามเย่ียมผูปวยหลังทําผาตัดวนัท่ี 2 ผูปวยนอนอยูบนเตยีง รูสึกตัวดี 
ชวยเหลือตนเองไดพอสมควร  ไดรับสารน้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงแผลไม
มีเลือดซึมใสสายสวนปสสาวะคาไว มีอาการปวดแผลผาตัดพอสมควร แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาล
ประจําตึกทราบในกรณีท่ีปวดแผลผาตัดมาก 

วันที่ 20    เมษายน  2549 ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันที่ 13 ผูปวยนั่งอยูขางเตยีง 
ชวยเหลือตนเองไดพอสมควรไมไดรับสารนํ้าแลว  แผลที่เขาขวาแหงดี เดินไดดวยwalker มีอาการปวด
แผลเล็กนอย แพทยวางแผนจะใหกลับบานในวันที่ 22 เมษายน  2549 



การพยาบาล 
ขณะผูปวยอยูในหองพักฟนพบปญหาดังนี ้
ปญหาท่ี 1 การแลกเปล่ียนกาซลดลงเน่ืองจากฤทธ์ิของยาชาและผลขางเคียงของmorphineท่ีได

รับเขาทางไขสันหลัง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

ผูปวยมีการแลกเปล่ียนกาซเพียงพอ 
ขอมูลสนับสนุน  

เวลา 11.30 แรกรับผูปวยออกจากหองผาตัดคาความเขมขนออกซิเจนในเลอืดแดง  
95      เปอรเซ็นต   

 เวลา 11.45 คาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดง  89      เปอรเซ็นต   
เกณฑการประเมินผล 

  วัดคาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดงได 100     เปอรเซ็นต  ไมมีภาวะปลายมือ 
ปลายเทาเขียว หายใจปกติ 16 – 20ครั้ง ตอนาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินลักษณะหายใจและการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะ อัตราการ 

หายใจ ความลึกของการหายใจและการวดัคาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดง คาปกติไมตํ่ากวา 95% 
เพ่ือชวยเหลือหากผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจนไดทนั 

2.ใหออกซิเจนตามแผนการรักษาโดยใหชนิดcannula 4ลิตรตอนาที เพือ่แกไข 
ภาวะพรองออกซิเจน 

3.กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ เพ่ือเพิ่มการแลกเปล่ียนกาซ 
4. ประเมินคาความเขมขนออกซิเจนในเลือดหลังใหผูปวยไดรับ ออกซิเจน 

ประเมินผล 
หลังใหผูปวยไดรับออกซิเจนวัดคาความเขมขนออกซิเจนในเลือดแดงเทากับ 100  

เปอรเซ็นต 
ปญหาท่ี 2 เส่ียงตอภาวะขาดสารนํ้า เน่ืองจากสูญเสียเลือดจากการผาตัด และคล่ืนไสอาเจียน

จากผลขางเคียงของยาชาและmorphineท่ีไดรับทางไขสันหลัง 
ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยเสียเลือดขณะผาตัด 200 มิลลิลิตรใน เวลา2 ช่ัวโมง 
2. ผูปวยมีขวดระบายเลือดจากแผลมีเลือดออก 200 มิลลิลิตรใน เวลา5 ช่ัวโมง 



3. ผูปวยบนหิวนํ้าและมีริมฝปากแหง 
4. ผูปวยอาเจยีนเปนนํ้าลาย 2 ครั้ง ประมาณ 150 มิลลิลิตร 

วัตถุประสงค 
ผูปวยไมเกิดภาวะสูญเสียเลือด 

เกณฑการประเมินผล  
1. ผูปวยสูญเสียเลือดทางขวดระบายไมเกิน 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
2. ทางบาดแผลไมมีเลือดซึม และสัญญาณชีพปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพ่ือประเมินอาการเปล่ียนแปลง 
2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาเพื่อชดเชยการสูญเสียเลือดและน้ํา 

ระหวางการผาตัด 
3. จัดทานอนของผูปวย โดยใหผูปวยยกขาสูงเพ่ือเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต 
4. บันทึกปริมาณน้ําเขาออก เพือ่ประเมินภาวการณขาดนํ้าของรางกาย 
5. สังเกตอาการของผูปวยเกีย่วกบัระดับความรูสึกตัว  อาการของภาวะ ช็อก  เชน เหงือ่ออก  

  ตัวเย็น  ปลายมือ  ปลายเทาซีด  เขียว 
  6.สังเกตบริเวณแผลวามีเลือดซึมออกมาหรอืไมและบันทกึจํานวนของเลือดท่ีออกทาง
ขวดระบาย จากแผลผาตัด  

 7.ประเมินและสังเกตอาการคล่ืนไสอาเจียน 
8 .ใหยา Plasil 10 mg ทาง หลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ 

คล่ืนไส อาเจียน 
9.ประเมินและสังเกตอาการคล่ืนไสอาเจียนหลังการใหยา 
10 .อาการคล่ืนไสอาเจียนยังไมดีข้ึนจึงใหยา Onsia  6  mg ทาง หลอดเลือดดํา ตาม 

แผนการรักษา 
ประเมินผล:  

ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 68 – 100  ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 14 – 18  
คร้ังตอนาที ความดันโลหติแรกรับ148/86 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตกอนสงกลับตึก ความดัน
โลหิต 107/56  มิลลิเมตรปรอท มีเลือดในขวดระบาย 200 มิลลิลิตร ผูปวยคล่ืนไสอาเจียนลดลงและ
พักผอนได 



เม่ือปญหาทั้ง 2 ปญหาไดรับการแกไขและผูปวยมีอาการคงที่ จึงไดสงผูปวยกลับตึก และไดมี
การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีตึกศลัยกรรมกระดกูพิเศษ พบวาผูปวยมีปญหาหลังการผาตัดดังน้ี 

ปญหาท่ี 1 ผูปวยขาดความรูการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดวันที1่  
ขอมูลสนับสนุน 

  ผูปวยซักถามวธีิการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  
“ ถาผาตัดแลว ยายจะตองทํายังไงบาง” 

วัตถุประสงค 
ผูปวยมีความรูและเขาใจถึงวธีิการปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 
  ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังการผาตัดและสามารถออกกําลัง
เขาตามที่แนะนําได 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะนําใหผูปวยบริหารบริหารขอเขาดังตอไปนี ้

      1.1  ใหผูปวยนอนพักและพักขาขางที่ทําผาตัดดวยการใสเครื่องพยุงขา 
      1.2  ใหผูปวยยกขาสูงประมาณ 45 องศา เพื่อลดการคั่งของเลือดบริเวณปลาย

เทา 
     1.3 แนะนําใหผูปวยกระดกขอเทาข้ึนลง เพ่ือชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ไมมี

การหยุดนิ่งของเลือดบริเวณสวนปลาย 
    1.4   กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆเพ่ือบริหารการทํางานของปอด 
การประเมินผล  

 ผูปวยสามารถบริหารเขาตามที่แนะนําอยางถูกตอง 
ปญหาท่ี2 ผูปวยปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเย่ือถูกทําลายการทําผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 

  ผูปวยบนปวดเขาขางที่ผาตัด pain score เทากับ 8 
 
วัตถุประสงค 

  ผูปวยปวดแผลผาตัดลดลง ไมบนปวดแผล และนอนหลับพักผอนได 
เกณฑการประเมินผล 

1. pain score ลดลง 



2. ผูปวยบนปวดลดลง และนอนหลับพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลความสุขสบายของรางกายท่ัวไป จะชวยใหผูปวยพักผอนไดเต็มที่ ลดอาการ 
เจ็บปวด 

2. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  พูดปลอบโยนใหกําลังใจ  เพื่อลดการ 
กระตุนที่ทําใหเกิดการปวดแผล 

3. แนะนําวิธีคลายเครียด ใหผูปวยหายใจ เขา – ออก ยาว ๆ ชา ๆ จะชวยใหอาการ 
ปวดแผลลดลงได   

4. อธิบายใหผูปวยเขาใจวา อาการปวดแผลหลังผาตัดระยะแรก  เปนเร่ืองที่ 
เกิดข้ึนได เน่ืองจากเนื้อเย่ือและเสนประสาทตางมีการฉีกขาด และกระทบกระเทือนจากการผาตัด วัน
ตอ ๆ ไป อาการปวดจะทุเลาลงเร่ือย ๆ 

5.  วางกระเปาน้ําแข็งหรือใชcold pack  วางบนเขาเพื่อลดอาการ ปวดและบวม 
  6. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา คือ tramal 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา พรอมทั้ง
สังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน คล่ืนไส  อาเจียน 
               7.จัดใหผูปวยนอนในทาเขาเหยียดเสมอ และพักเขาขางท่ีทําผาตัดรวมทั้ง วางขาบน
หมอน เพ่ือลดอาการปวด บวมของขอเขา 

ประเมินผล 
 ผูปวยบนปวดลดลงและสามารถพักผอนได pain score เทากับ 3 

ปญหาท่ี 3 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
ขอมูลสนับสนุน  

ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลและซักถามถึงวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงค 

ผูปวยคลายความวิตกกังวลและสามารถปฎิบัติตัวไดถกูตอง 
เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดได 
กิจกรรมการพยาบาล 

  1.แนะนําใหผูปวยบริหารรางกายตามคําแนะนําทีใ่หตอท่ีบานอยางสมํ่าเสมอแตไมหัก
โหม เพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ 



  2. แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน ปวด บวม และการเคล่ือนหลุด
ของขอเขาเทียม 
  3. แนะนําใหผูปวยควบคุมน้าํหนักตัว โดยการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวาน 
หรือน้ําอดลมเพื่อปองกันไมใหขอเขารับน้าํหนักมาก 
  4. แนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดของแผลผาตัดเพื่อปองกันมิใหติดเช้ือ ถาพบ
อาการผิดปกติตองรีบมาพบแพทยทันท ี

    5. แนะนําใหผูปวยงดการลงนํ้าหนกัขอเขาขางที่ผาตัดและควรใชเครื่องชวยเดิน 
6.ในระหวางผูปวยอยูที่บาน ควรฝกเดินลงน้ําหนักและทาํการบริหารกลามเนื้อตน 

ขา รวมทั้งการฝกเหยียดงอเขาอยางสม่ําเสมอ 
7.ควรมาตรวจตามนัดเพ่ือประเมินถึงความสามารถในการใชงานและความม่ันคง 

ของขอเขา 
การประเมินผล  

ผูปวยคลายความวิตกกังวลและตอบคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวได 
หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 3 วนั จึงไดรับไวในความดแูลติดตามเยีย่มทั้งหมด 

3 คร้ังพบวาไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข แตมี
ดานความวิตกกังวลและอาการปวดแผล จึงไดใหคาํแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองรวมเวลาใน
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 18 วัน และนัดมาพบแพทย 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
  เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ100พํา 
7.ผลสําเรจ็ของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 13 วนัและเยีย่มจาํนวน 3 ครั้ง 
พบวาปญหาทัง้หมด 5  ขอไดรับการแกไขรวมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทาํใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนาํไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
 2.ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
 3.เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา 



 4.ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล 
 5.เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการใหดยีิง่ขึ้น 
 6. เพิ่มพูนความรูแกผูปวยกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
 7.ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับการบริการ 
9.ความยุงยาก/ปญหาและอุปสรรค 
 การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากผูปวยในกรณีศึกษาการผาตัดเปล่ียนขอ
เขานี้พบวาเปนผูปวยสูงอาย ุ มีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะแรกซอนตางๆหลังผาตัดทั้งจากการผาตัดและการไดยา
ระงับความรูสึกเฉพาะท่ีไดสูง เชน ความดันโลหิตตํ่า มีอาการคล่ืนไสอาเจียน มีโอกาสเกิดการตกเลือดและภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือด จึงตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดข้ึนอยางใกลชิด ดังน้ันพยาบาลจึง
ตองสามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล และขาดความรูความ
เขาใจในการปฏิบัติตัว หลังเปล่ียนขอเขา จึงจําเปนตองใหความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูปวย
และญาติกอนทีจ่ะกลับบานเพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. การไดรับยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวนอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได จงึควรจัดทาํ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินกิ(CNPG) เร่ืองการการผาตัดเปล่ียนขอเขา 

2.  ควรมีการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาแกผูปวยกอน 
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาทุกราย 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดทําการปรับปรุงแกไข 
ใหเปนไปตามมติคณะกรรมการ 



 
 
หมายเหตุ แกไขระยะเวลาการดําเนนิการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการการประเมินผลงานสายงาน
การพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 คร้ังที่ 2 / 2550  เม่ือวันที่ 19 ธันวาคม 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

ของ นางสาว วาทินี ผองอาํไพ 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาล                    
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 635 ) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 

    เรื่อง   แผนการสอนสุขศึกษา ผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขา ที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ี     
         หลักการและเหตุผล  

  โรคขอเส่ือม (oseteoarhritis) เปนปญหาที่พบบอยท่ีสุดทางออรโธปดกิส พบไดในผูมีวยักลางคน
ข้ึนไป และพบไดมากกวารอยละ80 -  90 ในคนที่มีอายุมากกวา 75 ป โดยจะพบในผูที่มีรูปรางอวนหรือ
นํ้าหนกัตัวมาก หรือรปูรางสมบูรณ เชน นักกฬีา กไ็ด ทั้งผูชายและผูหญิงมีโอกาสเกดิโรคนี้ไดเหมือนกนั 
แตในผูหญิงมักจะมีอาการมากกวา ซ่ึงขอท่ีพบเปนปญหาบอยที่สุดคือ  ขอเขา อาการเร่ิมแรกหรืออาการ
นําในโรคขอเส่ือมคือ อาการปวดเขา โดยท่ัวไปจะเกดิขณะใชงาน เชน เวลาเดนิพ้ืนราบ ข้ึน-ลงบันได เวลา
น่ังคุกเขา นั่งยองๆหรือน่ังพบัเพยีบ   อาการปวดจะลดลงหรือหายไปเวลานอนหรือนัง่เกาอี ้
 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม หรือท่ีเรียกกนัวาการเปล่ียนสะบาเทียมนัน้เปนการผาตัดเพ่ือรักษา
ผูปวยขอเขาเส่ือมที่ผิวขอสึกหรอไปมากและไมสามารถประสบความสําเร็จโดยวิธีการรักษาอ่ืนๆ ไมวา
จะเปนการรับประทานยาหรอืการทํากายภาพบําบัด โดยแพทยจะทําการผาตัดโดยการนําผิวกระดูกออน
ท่ีเส่ือมสภาพแลว ซ่ึงประกอบไปดวยผิวกระดูกออนในบริเวณสวนปลายของกระดูกตนขา , สวนบน
ของกระดูกหนาแขง และดานในของกระดูกลูกสะบา หลังจากน้ันจะนําขอเขาเทยีมซ่ึงทํามาจากโลหะ
และพลาสติกที่ไดรับการออกแบบมาเพ่ือรกัษาขอเขาเส่ือม โดยเฉพาะมาใสแทนที่โดยการยึดดวย
ซีเมนตพิเศษแลวจัดแกนขาที่ผิดรูปใหกลับมาตรงดังเดมิ ทําใหภายหลังจากการผาตัดผูปวยจะสามารถ
เคล่ือนไหวเขาและลงน้ําหนกัไดเปนธรรมชาติและปราศจากความเจ็บปวด  
   ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดสวนใหญจะไมมีความรูความเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัว
เม่ือตองรับการรักษาดวยการผาตัด ทําใหผูปวยมีความกลัว ความวติกกังวลและปฏิบัติตนไมถูกตองทั้ง
กอนและหลังผาตัด อันอาจเปนอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดไดงาย การใหความรู
เร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวใหถูกตองจะทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และลดความวิตก
กังวลได  
           

         



 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
        วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูปวยโรคขอเส่ือมที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมดวยวิธีระงับความรูสึก
เฉพาะที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

2. เพื่อใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรค 
3. เพื่อใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  
4. เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและสามารถนําไปปฏิบัติได 
5. เพื่อเปนการลดระยะเวลาการนอนและคาใชจายขณะอยูโรงพยาบาล 

    เปาหมาย เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองหลังจากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยโรคขอเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาดวยวธีิ ระงับความรูสึกเฉพาะท่ีปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน 

2. ผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค 
3. ผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิข้ึน  
4. ผูปวยไดเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอแนะ 
              กรอบแนวคดิท่ีนํามาใชเปนแนวทางคือทฤษฎีการปรับตัวของรอย ซ่ึงอธิบายเกีย่วกับการ
ปรับตัวของบุคคลวา บุคคลจะตองมีการปรับตัวตอส่ิงเราที่เขามากระทบการปรับตัวจะตองเปนไปใน
ทางบวก เพ่ือทําใหเกิดการปรับตัว  4 ดานคือ  ดานรางกาย อัตมโนทัศน บทบาทหนาที่  และการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน หากมนุษยปรับตวัไมได ยอมกอใหเกิดการเจ็บปวย เปาหมายของการพยาบาลคือ 
การสงเสริม ดํารงรักษา และฟนฟูความสามารถในการปรับตัวของบุคคล เพื่อสามารถอยูในสังคมได
อยางปกติสุข (Roy and Robert, 1981: 289-291) 
          และความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีทางไขสันหลังซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ไดดังนี้คือ การแลกเปล่ียนกาซลดลง อาการคลื่นไสอาเจียน ปวดศรีษะ ปวดหลังบริเวณท่ีแทงเข็ม ความ
ดันโลหิตตํ่า และการค่ังของปสสาวะ ซ่ึงพยาบาลจะตองใหการดแูลผูปวยอยางใกลชิดเพ่ือปองกันและ
สามารถใหการชวยเหลือและแกไขหากผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนไดอยางทันทวงที  
 



 
ตวัชีว้ัดความสําเรจ็  
           หลังจากไดรับคําแนะนํา ผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึนมากกวา 80 เปอรเซ็นตและผูปวยไดรับการสอน
สุขศึกษากอนการผาตัดทุกราย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เอกสารอางอิง 

 
เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย และ จุฬาภรณ  สมรูป. คูมือการใชยาและการจัดการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร : 

บพิธการพิมพ จํากัด, 2541. 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. การพยาบาล

ศัลยศาสตร เลม 1. พิมพคร้ังที่ 5.  กรุงเทพมหานคร : บริษัท รําไทย เพรส จํากัด,  2541. 
พลศักดิ์ จิรวิบลูวรรณ. ภาวะขอและเอน็เส่ือม. ขอนแกน:  โรงพิมพมหาวิทยาลัยขอนแกน, 2533 
วรวิทย  เลาหเรณุ.โรคขอเส่ือม. เชียงใหม :  ธนบรรณการพิมพ, 2546 
สาลี  เฉลิมวรรณพงศ.  กระบวนการพยาบาล: หลกัการและการประยุกตใช. กรุงเทพมหานคร: บริษัทอัล

ลายดเพรส จํากัด, 2544. 
สมจิต  หนุเจริญกุล. การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. พิมพคร้ังที4่. กรุงเทพมหานคร: 

วี.เจ.พริน้ต้ิง, 2539 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เอกสารอางอิง 
 
วรวิทย  เลาหเรณุ.โรคขอเส่ือม. เชียงใหม :  ธนบรรณการพิมพ, 2546 
Roy , C and Robert S, S.L . Theory construction in nursing adaptation , New Jersey : Practice Hall, 
 1981 
 
 
 
 
 
 
. 
. 

 


