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บทคัดย่อ 
 ความเป็นมา: โรคข้อเข่าเสื่อมพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อาการปวด
และข้อเข่าฝืดรบกวนการใช้ชีวิตในกิจวัตรประจ าวัน มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระยะรุนแรง 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและให้การพยาบาลแบบองค์รวม  
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม             
 วิธีการศึกษา:  ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
2 ราย ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลตะกั่วป่า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต และข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วย แล้วน ามาวิเคราะห์ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแห่งอเมริกา ระบุกิจกรรมการพยาบาลและ
ประเมินผล ตามกระบวนการพยาบาล  
 ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 ราย มีปัญหา
การพยาบาลก่อนผ่าตัดที่เหมือนกัน คือ ความปวดและความสามารถในการเคลื่อนไหวจากโรคข้อเข่าเสื่อม 
จ าเป็นต้องได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองรายมีปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะซีดจากการสูญเสียเลือดภายใน 3 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
หลังจาก 24 ชั่วโมงแรกผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะโพแทสเซียมต่ า และมีความวิตกกังวลสูง หลังจาก 72 ชั่วโมง
ยังคงมีความวิตกกังวลและปวดแผลผ่าตัดมากบางครั้ง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสภาพ และหลังผ่าตัด  
8 วัน พบว่าแผลผ่าตัดติดเชื้อ  
 บทสรุป: การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จ าเป็นต้องมี
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด  ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจ การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  ระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ การจัดการความปวด  
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพโดยการส่งเสริมการบริหารกล้ามเนื้อขาและข้อเข่า 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆและฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้ดี สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้
ตามปกติมากที่สุด 
 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, โรคข้อเข่าเสื่อม, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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Abstract 
 Background: Knee osteoarthritis occurs most frequently in elderly. Knee pain and 
knee stiffness has interfered patient’s daily life. Their quality of life and their family’s 
quality of life have been affected. Total Knee Arthroplasty is the most effective treatment 
method for the severe knee osteoarthritis. The nurse plays an important role in assessing 
patient's health conditions and providing holistic nursing care with the aim of preventing 
complications, promoting the patient to continue their normal activities and improving 
their quality of life.    
 Objective: To study the nursing care for two patients with Knee osteoarthritis   
post-operative Total Knee Arthroplasty  
 Methods: A comparative study of 2 osteoarthritis patients who received total 
knee replacement surgery was admitted to Takuapa Hospital. Data collections were used 
by interviewing, observations, and medical records. Then, the nursing process was 
performed in terms of Gordon's health assessment, nursing diagnoses along with 
guidelines of the American Association of Nursing Diagnostic, nursing implementation, and 
evaluation. 
 Results: The results revealed that both osteoarthritis patients had the same 
nursing problems before the operation. The problems were knee pain and movement 
limitation due to osteoarthritis. Total Knee Arthroplasty was required for both patients 
because of those problems. Both patients had different nursing problems and severe 
complications at post-operation. The first patient had anemia due to blood loss during 
early 3 hours after the operation, while hypokalemia and severe anxiety have happened 
in the second patient at 24 hours post-operation. There was still severe anxiety in the 
second patient at 72 hours post-operation, and pain at the surgical wound was occurred. 
Those issues were a barrier of rehabilitation, and the infected wound was found on day 
8th after the operation. 
 Conclusions: Competency in nursing practice is essentially required for nurses 
who care for patients with Total Knee Arthroplasty. The nursing care should be started at 
the preoperational period, such as physical and mental preparation, providing advice on 
conducting pre and post-operation. Pain management, complication monitoring, 
rehabilitation by promoting exercise of leg muscles and knee are required after operation 
for patient safety without complications and well rehabilitation.    
Keywords: nursing care, Osteoarthritis of Knee, Total Knee Arthroplasty 
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บทน า  
 โรคระบบข้อและกระดูก (Arthritis 
and bone diseases) ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่า
จะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพ่ิมขึ้นจาก 400 ล้าน
คน ใน พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนใน พ.ศ. 
25631 ปี 2561 พบว่าประชาชนคนไทยเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of Knee) มากกว่า 
6 ล้านคน โดยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพ 
1 ใน 5 ของผู้ สู งอายุ ไทย 2 เป็นโรคที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
(Adult and elderly group) และเป็นปัญหา
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย
เนื่องจากเป็นโรคข้อที่พบบ่อยที่สุด เป็น 1 ใน 10 
โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดความทุพพล
ภาพในผู้สูงอายุ3 โรคข้อเข่าเสื่อมพบมากในเพศ
หญิงอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป มีสาเหตุจากความ
เสื่อมสภาพของร่างกายจากการใช้งานมาเป็น
เวลานานและ/หรือเกิดจากการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่ไม่เหมาะสม เป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ อาการปวด และข้อเข่าฝืด
รบกวนการใช้ชีวิตในกิจวัตรประจ าวันและมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ ว ยและ
ครอบครัว การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจึงเป็นวิธีการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการลดอาการปวด
เข่า ท าให้สามารถเดิน หรือท ากิจกรรมต่างๆ ได้
ตามปกติ และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน4-6  
 โรงพยาบาลตะกั่วป่า เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ขนาด 209 เตียง ปี 2560 มีผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมมารับการรักษา จ านวน 185 ราย 269 
ครั้ง ปี 2561 จ านวน 164 ราย 244 ครั้ง และปี 
2562 จ านวน 174 ราย 235 ครั้ง ปี 2560 เริ่ม
ให้การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(Total Knee Arthroplasty : TKA) มีผู้ป่วยรับ
การผ่ าตัดในปี  2560-2562 จ านวน 2 ราย ,  
6 ราย และ 5 รายตามล าดับ ถึงแม้การผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าจะมีจ านวนน้อย แต่ก็เป็นการรักษา
ภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้ายที่ให้ผลการรักษา 

 
ที่ดีมาก จึงมีแนวโน้มว่าการผ่าตัดจะมีปริมาณ
สูงขึ้นในอนาคต ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เช่น การติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัดหรือข้อเข่า การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดและ
เส้นประสาท ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา ภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันที่ปอด ความเสี่ยงจากโรคประจ าตัว 
และการดมยาที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ปัญหาทางจิตสังคม5 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลแบบองค์รวมตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด หลังการผ่าตัดและการฟ้ืนฟูสภาพก่อน
จ าหน่าย เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความ
ทุกข์ทรมานจากอาการปวด และผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื ่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(TKA) เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 กรณี  
 
วิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 กรณี โดยใช้เครื่องมือ 
คือ เวชระเบียน การสัมภาษณ์และการสังเกต
ผู้ป่วยและครอบครัว ประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ 
กอร์ดอน (Gordon)7และก าหนดข้อวินิจฉัย 
การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางของสมาคม
วินิจฉัยการพยาบาลแห่งอเมริกา (NANDA)8 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษาทั้ง 2 ราย ได้ผ่าน
การขออนุญาตผู้ป่วยและญาติเ พ่ือน ามาเป็น
กรณีศึกษา  โดยขอความยินยอมด้วยวาจา  
ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา กรณีศึกษา 
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2 กรณีนี้ไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยและข้อมูล
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็นความลับ 
 
ข้อมูลผู้ป่วย 
 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศหญิง อายุ 70 
ปี  สถานภาพสมรสคู่  ไม่ ได้ประกอบอาชีพ 
บุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 19 มิถุนายน 2562 จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 25 มิถุนายน 2562 
การวินิจฉัยหลัก Osteoarthritis of Right Knee 
การผ่าตัด Right Total Knee Arthroplasty 
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ห ลั ง ผ่ า ตั ด iAcuteiipost 
hemorrhagic Anemia, Constipation 

  กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิง อายุ 80 
ปี  สถานภาพสมรสคู่  ไม่ ได้ประกอบอาชีพ 
บุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 17 มิถุนายน  2562 จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 11 กรกฎาคม 2562 
การวินิจฉัยหลัก Osteoarthritis of Left Knee 
การผ่าตัด Left Total Knee Arthroplasty 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Surgical wound 
infection, Hyponatremia, Hypokalemia 
 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคลและ 
ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 30.47 = อ้วนระดับที่ 2 21.65 = ปกติ 
โรคประจ าตัว HT, Hypothyroidism Anxiety disorder, Dyslipidemia 
อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

1 สัปดาห์ก่อนปวดเข่าขวามากข้ึน
เวลาเดิน จึงมาปรึกษาแพทย์เพ่ือ 
ผ่าตัดเข่าขวา แพทย์นัดมานอน 
โรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมท่ีเข่าขวา 

1 สัปดาห์ก่อนปวดเข่าซ้ายมากเวลา
เดิน เข่าซ้ายฝืด และพิสัยการ
เคลื่อนไหวลดลง แพทย์จึงนัดมานอน 
โรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมท่ีเข่าซ้าย  

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

- 10 ปีก่อนปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง รักษา
คลินิกเวลามีอาการ แพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 1 ปีก่อนมารับ
การรักษาและท ากายภาพบ าบัดที่  

-10 ปีก่อน ปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง รักษา
เวลามีอาการ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อม 6 ปีก่อนรักษาด้วยยาและ
กายภาพบ าบัด ไม่ทุเลาปวด แพทย์จึง  

 โรงพยาบาล 8 เดือนก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่เข่าซ้าย 1 เดือน
ก่อนปวดเข่าขวามากข้ึนเวลาเดิน ลง
น้ าหนักได้ไม่เต็มที่ บางครั้งต้องใช้ 
Walker 

ส่งต่อไปผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเข่า
ขวาที่โรงพยาบาลพังงา 3 เดือนก่อน
ปวดเข่าซ้ายมากข้ึน ข้อเข่าฝืด พิสัย
การเคลื่อนไหวลดลง ฉีดยาเข้าข้อก็ยัง
ปวดมากตลอด 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย  
ข้อมูลส่วนบุคลและ 

ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ประวัติการเจ็บป่วย และ
การผ่าตัดในอดีต 

- 20 ปีก่อนเคยตัดมดลูก                               
- 10 ปีก่อนเคยผ่าตัดโรคพังผืดทับ
เส้นประสาทที่ข้อมือขวา 
- 8 เดือนก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมเข่าซ้าย 

6 ปีก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเข่า
ขวา 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

- ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว     - ปฎิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว   

ประวัติการแพ้ยาและสาร
ต่างๆ 

- ปฏิเสธการแพ้อาหาร                    
- แพ้ยากลุ่ม Sulfonamides 

- ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 

ประวัติสารเสพติด - ปฏิเสธการใช้สารเสพติด การสูบ
บุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

- ปฏิเสธการใช้สารเสพติด การสูบ
บุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

อาการแรกรับ - รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ ปวด 
เข่าขวา ปวดมากเวลาเดิน หรือ   
เคลื่อนไหว ลงน้ าหนักได้ไม่เต็มที่ เข่า
ไม่บวม ไม่แดง  

- รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ ปวด
เข่าซ้ายมาก ปวดมากขึ้นเวลาเดิน 
เข่าฝืดและโก่งออกนอก พิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อลดลง เข่าไม่บวม 
ไม่แดง ขาซ้ายอ่อนแรงเล็กน้อย 

สัญญาณชีพแรกรับ T 36.5 °C BP 151/77 mmHg     
P 74 /min R 20/min 

T 36.5 °C BP 140/76 mmHg  
P 80 /min R 20/min 

สัญญาณชีพก่อนผ่าตัด T 36.5 -36.9 C SBP 162-175 
mmHg DBP 73-86 mmHg  
P 63-78 /min R 16-20/min 

T 36.5 -36.8 C SBP 108-138 
mmHg DBP 70-82 mmHg  
P 68-86 /min R 16-20/min 

แผนการรักษาก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(Total Knee 
Arthroplasty :TKA )    

- CXR, EKG, electrolyte  
- Set OR for TKA under Spinal 
Block                                                      
- Cefazolin 1 กรัม IV ก่อนไปOR                                            
- 0.9% NSS 1,000 ml. IV drip 
100 ml/hr.                                     
- Group Match for PRC 3 unit                                  
-NPO After midnight (20/06/62)  

- CXR, EKG 
Set OR for TKA under General 
Anestesia                                      
- Cefazolin 1 กรัม IV ก่อนไปOR                                            
- 0.9% NSS 1,000 ml. IV drip 
100 ml/hr.                                      
- Group Match for PRC 3 unit                                  
- NPO After midnight 
(18/06/62)   
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ตารางท่ี 1  (ตอ่) เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย  
ข้อมูลส่วนบุคลและ 

ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แผนการรักษาก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (ต่อ) 

- Enalapril 1tab และ
Levothyroxine 1tab 
รับประทานเวลา 07.00 น.ก่อนไป
ผ่าตัด (21 /06/62) 

- Elixir KCL 30 ml. รับประทาน 
1 มื้อก่อนนอน (18 /06/62) 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total 
Knee Arthroplasty) 

BUN 13.2 mg/dl Cr1.01 mg/dl 
Na 143 mmol/L K 4.05 
mmol/L Cl 106.1 mmol/L 
HCO3 27.3 mmol/L Hct. 40% 
Hemoglobin 11.8 g/dl  

Na142 mmol/LK 3.4 mmol/L 
Cl 105.1 mmol/L HCO3 23.2 
mmol/L WBC 6,000 cells/Ul 
Hemoglobin 13.8 g/dl        
Hct. 40.5 % DTX 101 mg/dl 

ปัญหาที่พบก่อนการผ่าตัด ระดับความดันโลหิตค่อนข้างสูง 1. มีความวิตกกังวลสูง 
2. มีภาวะโพแทสเซียมต่ า 

แผนการรักษาของแพทย์หลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม: 
Order for One day  

- Record V/S until stable      
- IV หมด Off / On hep lock 
- Film Rt. Knee AP & Lateral 
- Hct at ward keep ≥ 30% 

- Record V/S until stable      
- IV หมด Off / On hep lock 
- Morphine 3 mg. IV เวลาปวด
ทุก 6 ชั่วโมง 
- Film Lt. Knee AP & Lateral 
- Hct at ward keep ≥ 30% 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

- 22 /06/62  Hct. 29 %  
- UA ผลปกต ิ
- 22 /06/62 Hct. 31 %  

- 20 /06/62 BUN 11.3 Cr 0.65 
mg/dl Na 140 mmol/L K 3.34 
mmol/L eGFR 84.12 WBC 
10,700 cells/Ul Hb 11.0 g/dl 
Hct. 32.4 % DTX 101 mg/dl                                                  
- 22 /06/62 Na 133 mmol/L K 
3.82 mmol/L                                                       
- 04/07/62 WBC 8,700cells/Ul  
Hct. 29.8 %  
- 05/07/62Pus culture พบ 
Enterococcus sp.                   
- 09/07/62Hct. 30.4 %       
DTX 120 mg/dl                                                            
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย  
ข้อมูลส่วนบุคลและ 

ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แผนการรักษาก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total 
Knee Arthroplasty :TKA )    

- CXR, EKG, electrolyte  
- Set OR for TKA under Spinal 
Block                                                      
- Cefazolin 1 กรัม IV ก่อนไปOR                                            
- 0.9% NSS 1,000 ml. IV drip 
100 ml/hr.                                     
- Group Match for PRC 3 unit                                  
-NPO After midnight 
(20/06/62)  

- CXR, EKG 
Set OR for TKA under General 
Anestesia                                      
- Cefazolin 1 กรัม IV ก่อนไปOR                                            
- 0.9% NSS 1,000 ml. IV drip 
100 ml/hr.                                      
- Group Match for PRC 3 unit                                  
- NPO After midnight 
(18/06/62)   

จ านวนครั้งของการผ่าตัด 1 ครั้ง Right Total Knee 
Arthroplasty  

1. Left Total Knee 
Arthroplasty  
2. Debridement and delay   
suture wound Left Knee  
3. Re debridement and 
suture wound Left Knee 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล  6 วัน  25 วัน 
สถานะผู้ป่วย กลับบ้าน กลับบ้าน 

 

 
 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
(Gordon) ประเมินภาวะเสี่ยงของผู้ป่วยและ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด และระยะฟ้ืนฟูสภาพตาม
แนวทางของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแห่ง
อเมริกา (NANDA) แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อน 
   ผ่าตัด กรณีศึกษา 2 ราย4-5  

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 
1. เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเนื่องจากการเดินไม่
มั่นคงจากภาวะเข่าเสื่อม 

- ปวดเข่าขวา ปวดมากขึ้นเวลาเดิน ลงน้ าหนักได้ไม่
เต็มที่ เสียการทรงตัว ต้องใช้ walker ช่วยบางครั้ง   
 

1. เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเนื่องจากการเดินไม่
มั่นคงจากภาวะเข่าเสื่อม 
- ปวดเข่าซ้ายมากเวลาเคลื่อนไหว เข่าเกออกนอก 
ฝืดขัด พิสัยการเคลื่อนไหวลดลง เดินล าบาก 
กล้ามเนื้อขาซ้ายอ่อนแรง และเสียการทรงตัว  
ต้องใช้ walker ชว่ยบางครั้ง   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล    
   ระยะก่อนผ่าตัดกรณีศึกษา 2 ราย4-5 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
กิจกรรมทางการพยาบาล 
 1) ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอย่าง
น้อยทุก 4 ชั่วโมง           
 2) ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง และสอนทักษะให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแล เช่น การช่วยพยุง การยกเหล็กก้ันเตียงขึ้น 
 3) ปรับระดับเตียงให้ต่ าสุด และก้ันเตียง
ตลอดเวลาเมื่อไม่มีญาติอยู่ด้วย  
 4) ติดป้ายระวังตกเตียงที่หัวเตียงและท่ีแฟ้ม 
เวชระเบียนผู้ป่วย 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
 1) ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 
 2) ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง และสอนทักษะให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแล เช่น การช่วยพยุง การยกเหล็กก้ันเตียงขึ้น        
 3) ปรับระดับเตียงให้ต่ าสุดและกั้นเตียง
ตลอดเวลาเมื่อไม่มีญาติอยู่ด้วย  
 4) ติดป้ายระวังตกเตียงที่หัวเตียงและท่ีแฟ้ม 
เวชระเบียนผู้ป่วย 

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดบริเวณเข่าที่มี
พยาธิสภาพ  
   - บอกปวดเข่าพอทนได้ Pain score 2-3 คะแนน 
อ้วน BMI =30.47 kg/m2 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1) ประเมินลักษณะและระดับความปวด โดยใช้
มาตรวัดระดับความปวด ด้วย numeric rating 
scale (0-10)   
 2) ลดอาการปวดข้อเข่า โดยให้พักข้อ เดินเท่าที่
จ าเป็นโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ประคบเย็นเพ่ือลด
การอักเสบของข้อเข่า 
 3) หากปวดมากดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด 
Paracetamol (5oo mg.) 1 tab ๏ เวลาปวดทุก 
4-6 ชั่วโมงตามแผนการรักษาและสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา 

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดบริเวณเข่าที่มี
พยาธิสภาพ  
   - บอกปวดเข่าตลอดเวลา ปวดมากบางครั้ง Pain 
score 5-7 คะแนน หน้านิ่วคิ้วขมวดเวลาปวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินลักษณะและระดับความปวด โดยใช้
มาตรวัดระดับความปวด ด้วย numeric rating 
scale (0-10)   
 2) ลดอาการปวดข้อเข่า โดยให้พักข้อ เดินเท่าที่
จ าเป็นโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ประคบเย็นเพ่ือลด
การอักเสบของข้อเข่า 
 3) ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดTramadol (50 mg) 
๏1*2 pc, Gabapentin (100mg.) 1 cap ๏ hs. 
Paracetamol (500 mg.) 1 tab ๏ prn. ตาม
แผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียงของยา 

 3. อาจมีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด 
    - 8 เดือนก่อน เคยผ่าตัดเข่าซ้ายที่โรงพยาบาล
ตะกั่วป่า และระดับความดันโลหิตค่อนข้างสูง SBP 
162-175 mmHg. DBP 73-86 mmHg. จากการ
สอบถาม บอกกังวลเล็กน้อย ไม่กลัวการใช้ยาสลบ
และไม่กลัวเจ็บปวดหลังผ่าตัด  
กิจกรรมการพยาบาล : 
 1) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและ
หลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ 

3. มีความวิตกกังวลสูงต่อการผ่าตัดเนื่องจากกลัว
ปวดแผล และไม่ม่ันใจผลลัพธ์ของการผ่าตัด 
   -  6 ปีก่อน เคยผ่าตัดเข่าขวาที่โรงพยาบาลพังงา, 
Known case Anxiety สีหน้าวิตกกังวล บอกกลัว
ปวดแผลผ่าตัด กลัวว่าผ่าแล้วผลออกมาไม่ดี  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามและเปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึก 
 2) ประเมินภาวะความวิตกกังวลจากสีหน้า 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล    
   ระยะก่อนผ่าตัดกรณีศึกษา 2 ราย4-5 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 
ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัย และสร้างความ
มั่นใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 2) ดูแลให้ยา Enalapril (20 mg.) 1 เม็ด๏ และ
ยา Levothyroxine (100mg.) 1 เม็ด๏ ดื่มน้ าตาม 
20 มิลลิลิตรก่อนส่งห้องผ่าตัดตามแผนการรักษา 
3. ติดตามวัดระดับความดันโลหิตซ้ าหลังรับประทาน
ยาและสังเกตอาการผิดปกติ 

ท่าทาง 
 3) ให้ข้อมูล ความรู้เรื่องโรค การดูแลรักษา และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 
สิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้
ซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ  
 4) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ทั้งระยะก่อน
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดโดยทีมสห
วิชาชีพ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย  
 5) ดูแลให้ยา Sertraline (50 mg.) 1*1 ๏pc 
เย็น Lorazepam (1mg) 1 เม็ด๏ hs. ตามแผนการ
รักษา  
 6) มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าเนื่องจาก
รับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ 
   - รับประทานอาหารน้อยกว่าปกติประมาณ 1 
เดือน ค่าโพแทสเซียมต่ า = 3.4 mmol/L (Ref. 
Range 3.5-5.5) 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) เฝ้าระวัง สังเกตุอาการผิดปกติจากภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ า ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นใส้ 
อาเจียน ท้องผูก กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
 2) ดูแลให้ได้รับโพแทสเซียมคลอไรด์ อีลิกเซอร์ 
30 มิลลิลิตรตามแผนการรักษา 1 มื้อ 
 3) ติดตามค่าโพแทสเซียมในเลือด 

 

 
 จากตารางที่ 2 ระยะก่อนผ่าตัด กรณี 
ศึกษาที่i1iเป็นโรคความดันโลหิตสูง ก่อนผ่าตัด
ระดับความดันโลหิตค่อนข้างสูง หลังจากได้ยาลด
ความดันโลหิต ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย  
มีภาวะวิตกกังวลอยู่เดิม รับประทานอาหารได้

น้อยประกอบกับการย่อยและดูดซึมอาหารลดลง 
ท าให้มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า และมีความ
วิตกกังวลสูงต่อการผ่าตัด  เน้นการให้ข้อมูล  
สร้างความเข้าใจ และความมั่นใจแก่ผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดเพ่ือลดความวิตกกังวล 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลัง 
   ผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก กรณีศึกษา 2 ราย4-5  

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
   - หลังผ่าตัด Right TKA ได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลัง  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) จัดท่าให้นอนหงายราบ 6 ชั่วโมง  
 2) ประเมินระดับการรู้สึกตัว ระบบไหลเวียน
เลือด ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด สีผิว 
 3) วัดอุณหภูมิกายเม่ือแรกรับและประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาท ี4 ครั้ง ทุก ½ ชั่วโมง 2 
ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ 
 4) ประเมินก าลังของกล้ามเนื้อ ความรู้สึกชาของ
ขาท้ัง 2 ข้าง และการขับถ่ายปัสสาวะ 

1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึกโดยการดมยาสลบ  
   - หลังผ่าตัด Left TKA ดมยาสลบ  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) จัดท่าให้นอนราบ หนุนหมอนเตี้ยๆได้ 1 ใบ  
 2) ประเมินระดับการรู้สึกตัว การหายใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือด สีผิว ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด อาการมึนงง คลื่นไส้ อาเจียน หากมีอาการ
ให้นอนราบไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้าไปด้านใดด้าน
หนึ่ง ดูแลให้บ้วนปากจนสะอาด 
 3)วัดอุณหภูมิกายเม่ือแรกรับและประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาท ี4 ครั้ง ทุก ½ ชั่วโมง 2 
ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ 

2. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด  
   - หลังผ่าตัด Right TKP ระดับ Pain Score 
เท่ากับ 4-5 บอกปวดแผลผ่าตัดบางครั้ง       
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตและประเมินระดับการปวดทุก 15 นาท ี
4 ครั้ง ทุก ½ ชั่วโมง 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 4 
ครั้ง ทุก 2 ชั่วโมง 4 ครั้ง ถ้าคงที่จึงประเมินทุก4
ชั่วโมง  
 2. วางขาขวาบนหมอนจัดให้เข่าเหยียดตรงส้น
เท้าลอย 
 3. ดูแลให้รับประทานยา Paracetamol 
(500mg) 1 เม็ด ๏ เวลาปวด และ Tramadol (50 
mg) 1*3 ๏ pc และประเมินระดับการปวดหลังจาก
ให้ยา 30 นาท ี
 4. ประคบเย็นเข่าขวานาน 20 นาทีทุก 2 ชั่วโมง 
 

2. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
   - หลังผ่าตัด Left TKP ระดับ Pain Score 
เท่ากับ   6-7 สีหน้าไม่สบาย คิ้วขมวด บอกปวดเข่า
มากโดยเฉพาะเวลาเหยียดขาจะปวดมาก มักงอเข่า 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตและประเมินระดับการปวดทุก 15 นาท ี
4 ครั้ง ทุก ½ ชั่วโมง 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 4 
ครั้ง ทุก 2 ชั่วโมง 4 ครั้ง ถ้าคงที่จึงประเมินทุก4
ชั่วโมง  
 2. วางขาช้ายบนหมอนจัดให้เข่าเหยียดตรง ส้น
เท้าลอย 
 3. ดูแลให้ Morphine sulfate 3 mg. IV เวลา
ปวดทุก 4-6 ชั่วโมง สงัเกตอาการข้างเคียงของยา 
ระดับความง่วงซึม ติดตามระดับการปวดหลังจากให้
ยาภายใน 30 นาท ี
 4.ประคบเย็นเข่าขวานาน 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ระยะ 
   หลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก กรณีศึกษา 2 ราย4-5 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
3. ผู้ป่วยมีภาวะซีดจากการสูญเสียเลือด  
- หลังผ่าตัด Right TKA 1 ชั่วโมงมีเลือดออกจาก
แผลผ่าตัดลงขวดสุญญากาศ 300 มิลลิลิตร 2 
ชั่วโมงต่อมามีเลือดออกอีก 390 มิลลิลิตร รวมเป็น 
690 มิลลิลิตร ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงลดจาก 
40% เหลือ 29 % 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1)ประเมิน และบันทึกปริมาณ ลักษณะเลือดที่
ออกจากแผลผ่าตัดและขวดสุญญากาศทุก 1 ชั่วโมง 
ถ้า มากกว่า 200 cc/hr. รายงานแพทย์  
 2) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ปริมาณน้ า
เข้าและออก ถ้าสัญญาณชีพผิดปกติ/ปัสสาวะ<0.5 
ml/kg/hr. รายงานแพทย์ 
 3) สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือด เช่น 
ซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น หน้ามืดเวียนศีรษะ                
 4) ติดตามค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงซ้ า
เท่ากับ 29 % ดูแลให้ Pack Red Cell 1 ยูนิต 
ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังผลข้างเคียง 
 5) แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ                         

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่ออันตรายจากการสูญเสียเลือด  
- หลังผ่าตัด Left TKA มีเลือดออกจากแผลผ่าตัดลง
ขวดสุญญากาศ 350 มิลลิลิตรใน 8 ชั่วโมง  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ และปัสสาวะ 
ถ้าถ้าสัญญาณชีพผิดปกติ /ปัสสาวะ<0.5 
ml/kg/hr. รายงานแพทย์               
 2) ประเมิน และบันทึกปริมาณ ลักษณะเลือดที่
ออกจากแผลผ่าตัดและขวดสุญญากาศถ้ามากกว่า 
200 cc/hr. รายงานแพทย์ 
 3) สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือด เช่น 
ซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด ปลายมือปลายเท้าเย็น 
 4) ติดตามค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
ถ้า<30 % รายงานแพทย ์                                   
 5) แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ เช่น ซีด เวียน
ศีรษะ หน้ามืด ปลายมือปลายเท้าเย็น มีเลือดออก
จากแผลมาก เมื่อพบความผิดปกติแจ้งให้พยาบาล
ทราบ                             

4. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด หลอดเลือดด าส่วนลึก
อุดตันเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท า
หน้าที่ไม่ได้ตามปกติ 
   - หลังผ่าตัด Right TKA สูงอายุ   
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดดังกล่าว   
 2) Early ambulation 
 3) ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงอาการผิดปกติและ
แนะน าให้สังเกตความผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าว ถ้ามีรีบแจ้งพยาบาล 
 4) จัดท่านอนที่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

4. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด หลอดเลือดด าส่วนลึก
อุดตันเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท า
หน้าที่ไม่ได้ตามปกติ 
   - หลังผ่าตัด Left TKA สูงอายุ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดดังกล่าว    
 2) Early ambulation 
 3) ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงอาการผิดปกติ 
และแนะน าให้สังเกตความผิดปกติจากภาวะ 
แทรกซ้อนดังกล่าว ถ้ามีรีบแจ้งพยาบาล 
 4) จัดท่านอนที่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
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 จากตารางที่ 3 ระยะหลังผ่าตัดภายใน 
24 ชั่วโมง พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะซีดจาก
การสูญเสียเลือด การพยาบาลเน้นการเฝ้าระวัง
อันตรายจากการสูญเสียเลือด เช่น ภาวะช็อค 
หลังจากให้ Pack Red Cell 1 ยูนิต ความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงเท่ากับ 31% สัญญาณชีพปกติ 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ปวดแผลมากหลังผ่าตัดเข่า

เหยียดได้ไม่เต็มที่ การพยาบาลจึงเน้นการจัดการ
อาการปวด ทั้ ง  2 รายไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
จากการได้ รั บยาระงับความรู้ สึ กและไม่ มี 
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด  
หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันเส้นประสาท หรือ
หลอดเลือดส่วนปลายท าหน้าที่ไม่ได้ตามปกติ

 
   

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลัง 
   ผ่าตัด หลังจาก 24 ชั่วโมง  กรณีศึกษา 2 ราย4-5 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัดและ
ข้อเข่าเทียม 
   - หลังผ่าตัด Right TKA มีท่อระบายเลือดจาก
แผลผ่าตัดลงขวดสุญญากาศ แผลไม่มี Discharge 
ซึมเปื้อนก๊อซ วันที่ 3 off drain discharge ในขวด
สุญญากาศ 40 มิลลิลิตร แผลเย็บติดดี ไม่ปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1) ดูแลแผลโดยใช้หลัก aseptic technique ท า
แผลวันละ 1 และสังเกตอาการผิดปกติของแผล เช่น 
แผลผ่าตัดบวม แดง ร้อน มีหนองหรือเลือดซึมออก
จากแผล ถ้ามีรายงานแพทย์ทันที 
 2) จัดวางขวดระบายเลือดให้ต่ ากว่าแผลผ่าตัด 
1-2 ฟุต ดูแลขวดระบายเลือดให้เป็นแบบระบบปิด 
และไม่ให้สายยางระบายดึงรั้งกับแผลผ่าตัด ประเมิน
และบันทึกลักษณะปริมาณ และสีของเลือดหรือสาร
คัดหลั่งที่ระบายออกมาทุกเวร 
 3) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 
 4) ติดตามผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ  
ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์  
 5) ดูแลให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยและญาติถึงอาการ
ของการติดเชื้อ และดูแลแผลผ่าตัดเพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด โดยระวังไม่ให้แผล
ผ่าตัดเปียกน้ า, ไม่แกะเกาแผล 
 6) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ของแผลและข้อเข่าเทียม ถ้ามีแหล่งติดเชื้อใน 

1. ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัด 
   - 3 วันหลังผ่าตัด TKA Left Knee ยังคงปวดแผล
ผ่าตัดมาก โดยเฉพาะเวลาเหยียดเข่าและลงน้ าหนัก 
numeric pain score = 5-8 คะแนน เข่าบวม
เล็กน้อย เหยียดได้ไม่เต็มที่  ไม่มี Discharge ซึม
เปื้อนก๊อซ  off drain dischargeในขวดสุญญากาศ 
30 มิลลิลิตร แผลเย็บติดดี 8 วันหลังผ่าตัด พบว่า
แผลมี poor skin perfusion ขอบแผลซีด ให้ 
Partial stitch off  ปวดแผลมาก ไม่ค่อยเดิน เข่า
ซ้ายบวม แพทย์วินิจฉัย OA Left knee S/P TKA c 
Skin infection 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1) ท าแผลโดยใช้หลัก aseptic technique    
วันละ 2 ครั้ง และสังเกตอาการผิดปกติของแผล 
เช่น บวม แดง ร้อน มีหนองหรือเลือดซึมออกจาก
แผล ถ้ามีรายงานแพทย์ 
 2) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง  
 3) ดูแลให้ยา Cefazolin 1 กรัมทางหลอดเลือด
ด าทกุ 6 ชั่วโมง 
 4) ดูแลให้ได้รับ Tramal 1*3 ๏ pc 
 5) ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยและญาติถึงอาการของ
การติดเชื้อ และดูแลแผลผ่าตัด ไม่ให้แผลผ่าตัด
เปียกน้ า, ไม่แกะเกาแผล  
   - 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด ยังคงปวดแผล ขาบวม  
ไม่ค่อยเดิน แผลบวมแดงขึ้น มี Discharge สีเหลือง
ซึมมาก แผลเย็บมีเนื้อตาย แพทย์จึงท าการผ่าตัดตัด 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ระยะ 
       หลังผ่าตัด หลังจาก 24 ชั่วโมง  กรณีศึกษา 2 ราย4-5 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 
ร่างกาย เช่น  เจ็บคอ ฟันผุ หรือมีแผลบริเวณข้อเข่า 
ให้แจ้งพยาบาล 

แต่งเนื้อตาย พบ skin necrosis และ 
subcutaneous necrosis ส่ง Pus culture 
กิจกรรมพยาบาลหลังผ่าตัด Debridement c 
Delay Suture 
 1) ท าแผลโดยใช้หลัก aseptic technique วัน
ละครั้ง และสังเกตอาการผิดปกติของแผล เช่น บวม 
แดง ร้อน มีหนองหรือเลือดซึมออกจากแผล ถ้ามี
รายงานแพทย์ 
 2) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
เมื่อพบว่ามีไข้ รายงานแพทย์ 
 3) ดูแลให้ได้รับยา Morphine 3 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดด าเวลาปวดมากทุก 6 ชั่วโมง 
 4) ติดตามผล Pus culture พบ Enterococcus 
sp. resistant ต่อยา Cefazolin รายงานแพทย์ Off 
ยาเดิมเปลี่ยนเป็น Amoxycillin+ Clavulanic acid 
875+125 mg.(Augmentin) 1*2 ๏ pc.  
 5) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ของแผล 

3. ผู้ป่วยมีภาวะท้องผูกเนื่องจากรับประทานอาหาร
กากใยน้อย และดื่มน้ าน้อย (ต่อ) 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) แนะน าดื่มน้ ามากๆ และรับประทานอาหาร
กากใยสูง 
 2) กระตุ้นการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น  
การเดิน การบริหารร่างกาย 
 3) ดูแลให้ยาระบาย Milk Of Magnesia 30 
มิลลิลิตร รับประทานก่อนนอน 1 มื้อ 16 ชั่วโมง
ต่อมาผายลมแต่ยังไม่ถ่ายรายงานแพทย์ ให้ยา
ระบาย MOM 30 มิลลิลิตรรับประทานก่อนนอนอีก 
1 มื้อตามแผนการรักษา 

3. เสี่ยงต่ออันตรายเนื่องจากความไม่สมดุลของสาร
น้ าและเกลือแร่ และรับประทานอาหารได้น้อย (ต่อ) 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) เฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะ
โพแทสเซียมและโซเดียมในเลือดต่ า ได้แก่ 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก อ่อนแรง  
 2) ดูแลให้รับประทานโพแทสเซียมคลอไรด์      
อีลิกเซอร์ 30 มิลลิลิตร จ านวน 3 มื้อ   
 3) ดูแลให้ 0.9% NaCl 1,000 ml. IV drip  
80 ml./hr. และติดตามค่า Electrolyte 
 4) แนะน ารับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง 
ได้แก่ ผลไม้แห้งต่างๆ ถั่วเมล็ดแห้ง นมและ
ผลิตภัณฑ์จากนม กลุ่มผักท่ีมีสีเข้ม 

  

 
 จากตารางทีi่4iระยะหลังผ่าตัดหลังจาก 
24 ชั่วโมง พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 หลังผ่าตัด 3 วัน 

มีภาวะท้องผูก ให้การดูแลรักษาพยาบาล และไม่
พบภาวะแทรกซ้อนเพ่ิม ให้กลับบ้านได้ภายใน  
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4 วันหลังผ่าตัด ส่วนรายที่ 2 หลังผ่าตัด มีภาวะ
โพแทสเซียมและภาวะโซเดียมต่ าจากการสูญเสีย
น้ าและเกลือแร่ประกอบกับรับประทานอาหารได้
น้อยจึงให้ยาและสารน้ าและแนะน าเกี่ยวกับ
อาหาร  4 วัน หลังผ่าตัดยังคงปวดแผลมาก เข่า
ซ้ายเหยียดได้ไม่เต็มที่ ท าแผลต่อเนื่อง ให้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าต่อ 8 วันหลังผ่าตัด 

พบว่า แผลผ่าตัดติดเชื้อ เพาะเชื้อพบว่าดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะที่ได้รับ จึงเปลี่ยนยาตัวที่ตอบสนองต่อ
เชื้อ แพทย์ผ่าตัดตัดแต่งเนื้อตาย ล้างแผลและข้อ
เข่าเทียมและเย็บแผลอีก 2 ครั้งห่างกัน 5iวัน 
ส่งผลผู้ป่วยให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานถึง  
25 วัน  

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ระยะฟื้นฟู 
   สภาพ กรณีศึกษา 2 ราย4-5 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อข้อเข่าติดแข็ง กระดูกต้นขาหักบริเวณ
เหนือข้อเข่าเทียม ข้อเข่าเทียมหลวม หลุด หรือสึก
ก่อนก าหนด และแผลผ่าตัดติดเชื้อ 
   - หลังผ่าตัด Right TKA อ้วน BMI = 30.47  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินความสามารถของก าลังขาข้างขวา 
และความสามารถในการฝึกงอเหยียดเข่า และการ
ลงเดินร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
 2) แนะน าและสอนบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและ
ข้อเข่าอย่างสม่ าเสมอ 
 3) แนะน าบริหารกล้ามเนื้อกางข้อสะโพก  
เพ่ือช่วยให้เดินตัวตรง ไม่เอียงซ้าย-ขวา 
 4) แนะน าหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้งอข้อเข่า
มากเกินไป เช่น การนั่งยอง การนั่งคุกเข่า ขัดสมาธิ  
 5) จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
และใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเพื่อป้องกันอุบัติเหตุลื่นล้ม 
 6) รับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาจน
ครบ และมารับการตรวจตามนัด 
 7) ดูแลแผล สังเกตอาการผิดปกติท่ีบ่งชี้ว่าแผล
ผ่าตัดบริเวณข้อเข่ามีการอักเสบหรือติดเชื้อ ได้แก่ 
อาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวณข้อเข่า และมีไข้ 
หากพบอาการผิดปกติ มาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 8) เน้นการลดน้ าหนัก หลีกเลี่ยงยกของหนักเพ่ือ
ลดแรงกดต่อเข่า  

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อข้อเข่าติดแข็ง กระดูกต้นขาหักบริเวณ
เหนือข้อเข่าเทียม ข้อเข่าเทียมหลวม หลุด หรือสึก
ก่อนก าหนด และแผลผ่าตัดติดเชื้อ 
   - หลังผ่าตัด Left TKA, Debridement c 
Suture     
กิจกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินความสามารถของก าลังขาข้างขวา 
และความสามารถในการฝึกงอเหยียดเข่า และการ
ลงเดินร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
 2) แนะน าและสอนบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและ
ข้อเข่าอย่างสม่ าเสมอ 
 3. แนะน าบริหารกล้ามเนื้อกางข้อสะโพก  
เพ่ือช่วยให้เดินตัวตรง ไม่เอียงซ้าย-ขวา 
 4) แนะน าหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้งอข้อเข่า
มากเกนิไป เช่น การนั่งยอง การนั่งคุกเข่า ขัดสมาธิ  
 5) จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
และใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเพื่อป้องกันอุบัติเหตุลื่นล้ม 
 6) รับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาจน
ครบ และมารับการตรวจตามนัด 
 7) ดูแลแผล สังเกตอาการผิดปกติท่ีบ่งชี้ว่าแผล
ผ่าตัดบริเวณข้อเข่ามีการอักเสบหรือติดเชื้อ ได้แก่ 
อาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวณข้อเข่า และมีไข้ 
หากพบอาการผิดปกติ มาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 8) แนะน าครอบครัวดูแลโรคประจ าตัว และให้
ก าลังใจในการฟ้ืนฟูสมรรถนะร่างกาย 
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 จากตารางที่ 5 ระยะฟ้ืนฟูสภาพ กรณี 
ศึกษาที่ 1iอ้วนระดับ 2 จึงเน้นการลดน้ าหนัก
เพ่ิมเติมจากค าแนะน าทั่วไป ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
มีภาวะวิตกกังวลและผ่าตัด 3 ครั้ง เน้นครอบครัว
มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพ 
 
สรุปผลการศึกษา  
 กรณีศึกษาที่ 1 อายุ 72 ปี ควบคุมโรค
ประจ าตัวได้ เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่เข่า
ขวา 8 เดือนก่อน ไม่มีความวิตกกังวลต่อการ
ผ่าตัด มีภาวะซีดจากการสูญเสียเลือดจากแผล
ผ่ าตัด  ปริมาณเลือดจากแผลผ่ าตัดลงขวด
สุญญากาศ 690 มิลลิลิตรภายใน 3 ชั่วโมงแรก
หลังผ่าตัด ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจาก  
40 เปอร์ เซ็นต์  ลดลงเหลือ  29 เปอร์ เซ็นต์ 
รู้สึกตัวดี ค่าสัญญาณชีพคงที่  ให้ Pack Red 
Cell 1 ยูนิต ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
เพ่ิมขึ้นเป็น 31 เปอร์เซ็นต์ หลังผ่าตัดวันที่ 2-3 
สามารถบริหารกล้ามเนื้อขา  เข่า  ฝึกยืนลง
น้ าหนักบริ เวณขาข้างที่ผ่ าตัด  และเดินด้วย
อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินได้ มีภาวะท้องผูก หลังจาก
ได้รับประทานยาระบาย ถ่ายอุจจาระปกติ แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้หลังผ่าตัด 4 วัน 
  กรณีศึกษาที่ 2 อายุ 80 ปี ควบคุมโรค
ประจ าตัวได้ดี เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่เข่า
ซ้ายเมื่อ 6 ปีก่อนที่โรงพยาบาลพังงา มีความวิตก
กั ง วลสู ง ต่ อกา รผ่ า ตั ด  ก่ อนผ่ าตั ดมีภ า วะ
โพแทสเซียมต่ า i1-2iวัน  หลั งผ่ าตัดมีภาวะ
โพแทสเซียมต่ าและโซเดียมต่ า หลังจากได้รับ
โพแทสเซียมอิลิกเซอร์และสารน้ าตามแผนการ
รักษา สมดุลเกลือแร่กลับมาปกติ 4 วันหลังผ่าตัด
เข่าซ้ายเหยียดได้ไม่เต็มที่ และปวดมากเวลาลง
น้ าหนักได้รับการจัดการอาการปวดตามแนวทาง
ปฏิบัติ 8 วัน หลังผ่าตัด พบว่ามีการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด ท าแผลต่อเนื่อง ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดด า แผลไม่ดีขึ้นมีเนื้อตาย และยังคงปวด
แผลตลอด เหยียดเข่าซ้ายได้ไม่เต็มที่ 1 สัปดาห์
ต่อมาแพทย์จึงผ่าตัดตัดแต่งเนื้อตายและเย็บแผล

ไว้หลวมๆ ส่งหนองจากแผลไปเพาะเชื้อ พบว่า
ด้ือต่อยาเดิมจึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ ท าแผล
ต่อเนื่อง แผลดีขึ้น อาการปวดลดลง 5 วัน ต่อมา
ผ่าตัดตัดแต่งเนื้อตายและเย็บแผลครั้งที่ 2 หลัง
ผ่าตัด 1 วัน ไม่ปวดแผล แผลไม่มีสารคัดหลั่งซึม 
งอและเหยียดเข่าซ้ายได้มากขึ้น จึงจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลแพทย์ให้กลับบ้านได้ รวมวันนอน
โรงพยาบาล  25 วัน       
 กรณีศึกษาทั้ ง i2iรายอยู่ ในช่ ว ง วั ย
สูงอายุที่ต่างกัน คือช่วงกลางและช่วงปลาย   
มีประวัติเคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและมีโรค
ร่วมมากกว่า 1 โรค  โดยรายแรกเป็นผู้สูงอายุวัย
กลาง ส่วนรายที่ i2iซึ่ ง เป็นผู้สู งอายุวัยปลาย 
ระบบการย่อยและดูดซึมอาหารลดลงจึงท าให้
เสียสมดุลของ เกลือแร่ ได้ ง่ าย  และมีภาวะ 
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ง่ายกว่า  มีการศึกษา
พบว่าอายุที่มากขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อภาวะ 
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด เนื่องจากความเสื่อมของ
ร่างกาย และการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดจะช้ากว่า 
นอกจากนี้กรณีศึกษารายที่ i2iมีโรคร่วม คือ  
โรควิตกกังวลท าให้มีความวิตกกังวลสูงตั้งแต่ก่อน
การผ่ าตัด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ า  
ยิ่งอายุมากคะแนนความวิตกกังวลจะสูงกว่าวัย
อ่ืน และพบว่าการมีประวัติเคยผ่าตัดมาก่อน
ระดับความวิตกกังวลก็ไม่แตกต่างจากการผ่าตัด
ครั้งต่อมา15 นอกจากน้ียังพบว่าความวิตกกังวล
ต่อการเผชิญกับความปวดแผลหลังผ่าตัดท าให้ไม่
สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติหรือไม่กล้า
เคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวน้อยส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นท าให้ระยะเวลาในการฟ้ืน
ตัวยาวนานขึ้น16 
 
วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุและมี
โรคประจ าตัว มีปัญหาการพยาบาลระยะก่อน
ผ่าตัดที่เหมือนกัน คือ เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
และปวดเข่าข้างที่มีพยาธิสภาพ และที่แตกต่าง
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กันคือ ระยะก่อนผ่าตัด รายที่ 1 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่เดิม ระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้นจาก
ปกติ ส่วนรายที่ 2 มีโรคประจ าตัว คือ โรควิตก
กังวล (Anxiety Disorder) ภาวะไขมันในเลือด
สูง ด้วยผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุวัยปลาย รับประทาน
อาหารได้น้อย ระบบการย่อยและดูดซึมอาหาร
ลดลงจึงท าให้เสียสมดุลของเกลือแร่ได้ง่าย จึงมี
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  
จึงต้องเฝ้าระวังอันตรายจากเกลือแร่ไม่สมดุล 
และมีความวิตกกังวลสูงตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า  ยิ่ งอายุมาก
คะแนนความวิตกกังวลจะสูงกว่าวัยอ่ืนและพบว่า
การมีประวัติเคยผ่าตัดมาก่อนระดับความวิตก
กังวลก็ไม่แตกต่างจากการผ่าตัดครั้งต่อมา 15  
ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาพยาบาลแก้ไขปัญหา
ก่อนส่งห้องผ่าตัด การพยาบาลหลังผ่าตัดในระยะ 
24-72 ชั่วโมง พบว่ารายที่ 1 ภายใน 3 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด มีเลือดออกจากแผลผ่าตัดลงขวด
สุญญากาศมากกว่า 200 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง Hct 
ลดจาก  40% เหลือ  29% จึงต้องเฝ้าระวัง
อันตรายจากกการสูญเสียเลือดที่อาจเกิดขึ้นและ
ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา ส่วนรายที่ 2 
ถึงแม้แก้ภาวะโพแทสเซียมต่ าก่อนผ่าตัดแล้ว 
ก็ตาม แต่ระหว่างผ่าตัดมีการสูญเสียสารน้ าและ
เลือด จึงยังคงพบภาวะโพแทสเซียมต่ าและ
โซเดียมต่ า หลังจากได้รับสารน้ าและ Elixir KCL 
สมดุลเกลือแร่กลับมาปกติ นอกจากนี้ยัง พบว่า
ความวิตกกังวลต่อการเผชิญกับความปวดแผล
หลั ง ผ่ าตั ด  ระดั บความปวดที่ ม าก  ท า ให้
เคลื่อนไหวได้น้อยหรือ ไม่กล้าเคลื่อนไหวเป็น
ปัจจัยขัดขวางต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 4  
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยรายที่ 2 จึงเกิดการติด
เชื้อที่แผลผ่าตัด ท าให้ระยะเวลาในการฟ้ืนตัว
ยาวนานขึ้น16  
   
    
 
 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. เป็นแนวทางปฏิบัติของหน่วยงานใน
การวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (TKA) 
ระยะก่อนผ่าตัด  ระยะหลังผ่าตัดภายใน  24 
ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัดหลังจาก 24 ชั่วโมง และ
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ  โดยผ่านการทบทวนการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปรียบเทียบกับกรณีศึกษา
ในทีมพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
 2.iพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ
ทักษะการประเมินความเสี่ยง  การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและการพยาบาลใน
แต่ละระยะโดยผ่านการทบทวนการปฏิบัติการ
พยาบาล  เปรียบเทียบกับกรณีศึกษา  ในทีม
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
 3.iผู้ ท า ก า รศึ กษา ได้ พัฒน าความรู้
ทางด้านวิชาการเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ประเด็นพยาธิก าเนิด พยาธิสรีรวิทยา อาการ 
การรักษา และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัด 
 
ข้อเสนอแนะ   
 1. พยาบาลในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรค านึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วยในด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยและการ
รักษาในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือก าหนดกระบวน 
การพยาบาลในการประเมิน  การวางแผน 
การดูแล การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่ครอบคลุมครบถ้วนในระยะก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดตลอดจนถึงการฟ้ืนฟูสภาพ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
 2. ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและแนวทางการ
ดูแลฟ้ืนฟูสภาพแก่สถานบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง และนัดมาติดตาม
ประเมินผลเป็นระยะ 
 3. ควรเสริมพลังครอบครัวหรือผู้ดูแล
ให้มีความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรค
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ข้อเข่าเสื่อมทุกระยะของการรักษา และมุ่งเน้น
การดูแลต่อเนื่องในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานกรณีศึกษาฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง
ไป ได้ ด้ ว ยก าร ให้ ค ว ามช่ ว ย เ หลื อ จ ากที ม 
การพยาบาล  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  
โ ร งพย าบ าลตะกั่ ว ป่ า ที่ เ สี ย ส ล ะ เ ว ล า ใ ห้
ข้อเสนอแนะ  แก้ไขและตรวจสอบ  รวมทั้ ง
พยาบาลกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก ที่ให้ความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
ผ่ าตัด เปลี่ ยนข้อ เข่ า เทียมตลอดการจัดท า
กรณีศึกษาเป็นอย่างด ี
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