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บทคัดย่อ 
ภาวะขอ้เข่าเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุการผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ

ท่ีสุดในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะรุนแรง พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม ทั้งก่อนการ
ผา่ตดั หลงัผา่ตดั และก่อนการจ าหน่ายกลบับา้น 

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยสูงอายกุระดูกขอ้เข่าเส่ือมหลงัการผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม  
วิธีการศึกษา: เป็นกรณีศึกษาในผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ61 ปี มาดว้ยอาการปวดเข่าซา้ยมาก เดินล าบาก เป็นมา 

1 เดือน แพทย์ตรวจวินิจฉัยพบว่าข้อเข่าเส่ือมรุนแรง เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 
โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่างวนัท่ี 30 ตุลาคม-3 พฤศจิกายน 2565 ผูป่้วยนอนรักษาโรงพยาบาล 4 วนั เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ การตรวจร่างกาย การสังเกต และจากเวชระเบียนผูป่้วย  

ผลการศึกษา: ผูป่้วยกรณีศึกษาเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมรุนแรง เขา้รับการรักษาเพื่อผา่ตดัเปล่ียนขอ้
เข่าขา้งซา้ย ก่อนการผา่ตดัพบวา่มีความดนัโลหิตสูง ประเมินผูป่้วยโดยใช ้11 แบบแผนของกอร์ดอนและก าหนดขอ้
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA พบปัญหาดงัน้ี 1) ผูป่้วยวิตกกงัวลจากการขาดความรู้เร่ืองโรค 
การผ่าตัด  การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 2) เส่ียงต่อการเกิดอุบัติ เหตุพลัดตกหกล้ม 3) มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 4) เส่ียงต่ออนัตรายจากการสูญเสียเลือด 5) ไม่สุขสบายจากปวด
แผลผา่ตดัเน่ืองจากเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดั 6) มีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณขอ้เข่า 7) มีโอกาสเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก และ 8) ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนกลบับา้น ผูป่้วย
กลบัมาตรวจตามนดัอีกเม่ือ 2 สัปดาห์ 1 และ 3 เดือนหลงัออกจากโรงพยาบาล พบวา่ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพเข่าซ้าย 
สามารถเดินโดยใช้วอลค์เกอร์ ประเมินคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งสองขา้งดว้ย EQ5D5L พบว่า
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ร้อยละ 82.9 พิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่ามากขึ้นกวา่ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัใส่ขอ้เข่าเทียมทั้ง
สองขา้งผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียงปกติ 

สรุป: หลงัให้การพยาบาลผูป่้วยรายน้ีตามทฤษฎีของกอร์ดอนและ NANDA แลว้พบว่าหลงัการผ่าตดัมี
ความเส่ียงท่ีส าคญั คือ ขอ้เข่าติดและการติดเช้ือ ดงันั้นค าแนะน าท่ีส าคญั คือ การบริหารขอ้เข่าและการสังเกตอาการ
ผิดปกติของการติดเช้ือ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั และฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัไดดี้ 

 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ขอ้เข่าเส่ือม, การผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม  
 
* ห้องตรวจศลัยกรรมกระดูก งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชยัภูมิ        

การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายขุ้อเข่าเส่ือมหลงัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม: กรณีศึกษา 
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Abstract 
Osteoarthritis is a common health problem among the elderly. Total knee arthroplasty surgery is the most 

effective treatment for severe osteoarthritis of the knee. Nurses play an important role in caring for patients with 
osteoarthritis. Both before surgery, after surgery, and before discharge home. 

Objective: To study the nursing care for the elderly patient with osteoarthritis after total knee arthroplasty 
surgery 

Methodology: This is a case study of a 61-year-old Thai female patient who presents with severe left knee 
pain and difficulty walking for 1 month. The patient stayed 4 days, from October 30 to November 3, 2022, in the 
female orthopedic unit at Chaiyaphum Hospital. Data has been collected from patient and family interviews, 
physical examinations, observations, and medical records.  

Result: A case study was an elderly patient with severe osteoarthritis receiving treatment for left total knee 
arthroplasty surgery. Before the surgery, it was found that the patient had high blood pressure. The patient was 
evaluated using 11 Gordon's functional health patterns, and NANDA nursing diagnoses were used for nursing 
diagnosis as follows: 1) the patient lacked knowledge about the disease and operation procedure 2) risk of accidental 
falls 3) any complication that may occur from anesthetic drugs 4) risk from blood loss 5) patient discomfort from 
tissue injury 6) risk of knee infection 7) opportunity of deep vein thrombosis and 8) lack of knowledge and 
understanding of preparing before returning home. Patients returned for follow-up appointments two weeks, one 
month, and three months after being released from the hospital. In the left knee, the patient made a full recovery. 
Patients could move around by utilizing a walker. EQ5D5L was used to evaluate the quality of life following both 
knee arthroplasties. It was shown that 82.9% of them were healthy compared to before surgery, and the knee's range 
of motion was greater. The patient can perform daily tasks and lead a normal life following the implantation of 
both knee joints. 

Conclusion: After nursing care for this patient according to Gordon and NANDA's theory, there were 
significant postoperative risks, including knee stiffness and infection. Therefore, the important advice is to exercise 
the knee and observe abnormal symptoms of infection such as pain, swelling, redness, and heat to ensure patient 
safety and good recovery after surgery.  
Keyword: Nursing Care, Osteoarthritis, Total Knee Arthroplasty Surgery   
* Orthopedic Examining Room, Out Patient Department, Chaiyaphum Hospital 

Nursing Care of the Elderly Patient with Osteoarthritis after Total Knee  
Arthroplasty Surgery: Case Study 
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 บทน า 
ประเทศไทยก าลัง เข้า สู่สั งคมผู ้สู งอายุ  

ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้ นไป 
จ านวน 12.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.21 ของ
ประชากรทั้งประเทศ(1)  ปัญหาส าคญัอย่างหน่ึงท่ีพบ
ในผูสู้งอายุ คือ ภาวะข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis of 
Knee) ในปี 2561 พบว่าประชาชนคนไทยมีภาวะขอ้
เข่าเส่ือมมากกว่า 6 ลา้นคน ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพ 1 
ใน 5 ของผูสู้งอายุ โดยในผูท่ี้อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป
พบไดถึ้งร้อยละ 50 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากน ้ าหนกั
ตวัท่ีมากใชเ้ข่ามาก อาจใชน้านกว่าปกติหรือผิดท่า (2) 
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปี พ.ศ.2563 มีการส ารวจ
ในผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไปพบความชุกของโรคข้อเข่า
เส่ือม ร้อยละ 30.88(3) พยาธิสภาพของภาวะข้อเข่า
เส่ือมเกิดจากภาวะท่ีร่างกายสูญเสียกระดูกอ่อนผิวขอ้
และน ้ าไขข้อท่ีลดลง มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
กระดูกบริเวณขอ้ เช่น เกิดกระดูกงอกในขอ้ เยื้อหุ้ม
ขอ้หนาตวัมากขึ้น อนัจะส่งผลให้เกิดอาการปวดใน
ขอ้ ขอ้บวม พิสัยการเคล่ือนไหวขอ้ลดลง เสียงดงัใน
ขอ้ เป็นตน้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การท างานและคุณภาพชีวิตท่ีดอ้ยลง(4) 

การรักษาขอ้เข่าเส่ือมท่ีส าคญัคือ การผ่าตดั
โดยพิจารณาจากสาเหตุคือมีอาการปวดขั้นรุนแรงจน
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ประจ าวนั  หรือได้
รักษาดว้ยการใชย้าและกายภาพบ าบดัอย่างเต็มท่ีและ
นานเพียงพอแลว้แต่อาการไม่ดีขึ้น ปัจจุบนัมีวิธีการ
ผ่าตดัขอ้เข่าท่ีนิยมใช้ 4 รูปแบบดังน้ี(2,3) 1) การส่อง
กลอ้งลา้ง (Arthroscopic debridement) พิจารณาใชใ้น
รายท่ีการเส่ือมของขอ้เข่านอ้ย ขาของผูป่้วยยงัไม่โก่ง 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการเข่าล็อค หรือสงสัย
ว่าหมอนรองกระดูกแตก  2) การผ่าตัดเปล่ียนแนว
กระดูก (Osteotomy) พิจารณาใชใ้นรายท่ีมีอาการเข่า
โก่งเล็กนอ้ย โดยใส่เหล็กดามเขา้ไป เหมาะกบัผูป่้วย

ท่ีอายุน้อยและเข่ายงัเส่ือมน้อยท่ีส าคัญ คือ เข่าตอ้ง
เส่ือมเพียงด้านเดียว 3) การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
เส้ียวเดียว (Uni compartmental knee arthroplasty) ซ่ึง
มักจะเป็นการเปล่ียนด้านในของข้อเข่า เหมาะกับ
ผูป่้วยท่ีเข่ายงัโก่งน้อย และอีกด้านหน่ึงของเข่ายงัดี
และลูกสะบา้ยงัไม่เส่ือม และ 4) การผ่าตดัเปล่ียนขอ้
เข่าเทียม (Total knee arthroplasty) คือการผา่ตดัท่ีตอ้ง
เปล่ียนผิวท่ีคลุมกระดูกขอ้เข่าทั้งหมด ไดแ้ก่ กระดูก
ต้นขา (Femur) กระดูกขา  (Tibia) และอาจรวมทั้ ง
กระดูกลูกสะบา้ วิธีน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยเข่าเส่ือมขั้น
รุนแรง ท่ีไม่สามารถใช้การผ่ าตัดวิ ธี อ่ืน รักษา 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดแ้ก่
ภาวะเลือดออกหลงัผ่าตดั การติดเช้ือในร่างกาย ภาวะ
หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นท่ี
ปอด ภาวะล่ิมไขมนัอุดตนัหลอดเลือด การบาดเจ็บ
ของหลอดเลือดและเส้นประสาทบริเวณขอ้เข่า ระยะ
ยาวไดแ้ก่ภาวะติดเช้ือของแผลผ่าตดัและขอ้เข่าเทียม 
ภาวะขอ้หลวมขอ้ไม่มัน่คง การเกิดพงัผืดท่ีขอ้เข่า(5)  

แนวคิดท่ีใชใ้นการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยรายน้ีคือแบบแผนการท าหน้าท่ีด้านสุขภาพ 
(Functional Health Pattern) เป็นกรอบแนวคิดของ
มาร์จอรีย ์กอร์ดอน (Marjory Gordon) ประกอบดว้ย 
11 แบบแผน ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ 2) ภาวะโภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 3) การขบัถ่าย 4) กิจกรรมและการออก
ก าลงักาย 5) การพกัผ่อนนอนหลบั 6) สติปัญญาและ
การ รับ รู้  7 )  การ รับ รู้ตนเองและอัตมโนทัศน์                    
8) บทบาทและสัมพนัธภาพ 9) เพศและการเจริญพนัธุ์ 
10) การปรับตวัและความทนทานต่อความเครียด และ 
11) คุณค่าและความเช่ือ (6) ส่วนการวินิจฉัยการ
พยาบาลใช้แนวคิดของสมาคมพยาบาล แห่งอเมริกา
เหนือ (North American Nursing Diagnosis Association : NANDA) 
มี 13 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กิจกรรม/การพักผ่อน     
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2) การไหลเวียนโลหิต 3) ความสมบูรณ์ของจิตใจ/
อารมณ์ 4) การขบัถ่าย 5) อาหารและน ้า 6) สุขอนามยั
ส่วนบุคคล 7) การรับรู้และประสาทสัมผสั 8) การ
หายใจ 9) ความเจ็บปวด/ไม่สุขสบาย 10) ความ
ปลอดภัย 11) อนามัยทางเพศและการเจริญพันธุ์     
12) ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และ 13) การเรียนรู้(7) 

โรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 700 เตียง ให้การรักษาโดยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้
เข่าเทียม ในปี 2563 - 2565 จ านวน 187, 131 และ 118 
ราย ตามล าดับ (8) พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัใน
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วย  และให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมตั้ งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผา่ตดั หลงัการผา่ตดัและการฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่าย 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ลดความทุกขท์รมานจาก
อาการปวด และช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรม
ได้ตามปกติ (9) กรณีศึกษาน้ีใช้แนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนในการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูป่้วย 11 แบบแผน และการวินิจฉัยการพยาบาลตาม
แนวทางของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแห่งทวีป
อเมริกาเหนือ (NANDA) เพื่อให้ครอบคลุมในการ
รวบรวมขอ้มูล วางแผนการพยาบาลและประเมินผล  
 

วัตถุประสงค์การศึกษา  
เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู ้สูงข้อเข่า

เส่ือม (Osteoarthritis) ท่ีรับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า
เทียม (Total Knee Arthropathy: TKA) ตามแนวคิด
ทฤษ ฎี แบบแผน สุ ขภ าพขอ งกอ ร์ ด อน  แ ละ
กระบวนการพยาบาลตามแนวทางของ NANDA 

 
วิธีการศึกษา  

กรณีศึกษา (Case study) ผูป่้วยเพศหญิง อายุ 
61 ปี BMI 23 มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม ท่ีได้รับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียมข้างซ้าย 1 รายให้การดูแลตั้งแต่
แรกรับ จนกระทัง่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

มาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน ประกอบดว้ย
ระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั ฟ้ืนฟูสภาพเข่าและก่อน
จ าหน่ายผูป่้วย เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล วนัท่ี 
30 ตุลาคม ถึง 4 พฤศจิกายน 2565 โดยใช้เคร่ืองมือ 
คือเวชระเบียน การสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย การ
สังเกตผูป่้วยและครอบครัว ประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และ
ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยตามแนวทาง
ของ NANDA เพื่อประเมินปัญหา ระบุปัญหา วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผล 

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

อาการส าคัญท่ีมา รพ.: ปวดขดัเข่าซ้ายมาก 1 
เดือน  

ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน : 4 ปีก่อน ปวด
เข่าทั้ ง 2 ข้าง เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมไม่รุนแรง ให้ยา
รับประทาน  ท ากายภาพบ าบัดและการปฏิบัติตัว    
ขาดการรักษาต่อเน่ือง 4 เดือนก่อนมาผูป่้วยล่ืนลม้เข่า
ขวากระแทกพื้น เขา้รับการรักษาโรงพยาบาลชุมชน
โดยใส่เฝือกไว ้3 เดือน หลงัถอดเฝือก ปวดเข่าขวา
มาก ขอ้เข่าขวาผิดรูป ฝืด งอไม่ได้ การเคล่ือนไหว
ลดลง เดินได้ประมาณ 10 เมตร ต้องนั่งพกั เดินลง
น ้ าหนักไม่ไดเ้ต็มท่ี 1 เดือนก่อนมาปวดเข่าซ้ายมาก
ขึ้นเร่ือย ๆ แพทยต์รวจพบกระดูกขาขวาแตก ขอ้เข่า
เส่ือมรุนแรงอยู่ในระยะท่ี 4 (severe osteoarthritis of 
knee) ทั้ ง 2 ข้าง ประเมินTimed Up and GO มีความ
เส่ียงต่อการหกลม้สูงได ้รับการรักษาผา่ตดัขอ้เข่าขวา 
TKA Rt  และนดัติดตามอาการต่อเน่ือง 
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ประวัติการผ่าตัด  
ผ่าตดั TKA Rt วนัท่ี 19 กรกฎาคม 2565 นัด

ตรวจติดตามอาการ พบว่ามีอาการปวดเข่าซ้ายมาก 
เข่าซ้ายผิดรูป ฝืดขดัเข่าเวลาเดิน เดินล าบาก แพทย์
นดันอนโรงพยาบาล วนัท่ี 30 ตุลาคม 2565 เพื่อเตรียม
ผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าซา้ย (TKA Lt) 

 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

- ปฏิเสธโรคประจ าตวั หลงันอนโรงพยาบาล 
ส่ง consult med ส าหรับ Pre-op พบความดนัโลหิตสูง 
ไดรั้บการรักษา Enalapril 5 mg 1/2 เมด็ x 1 hs  

- ปฏิเสธการแพย้า/สารอาหาร 
 
การวินิจฉัยโรค  

- Malunion Rt. proximal tibia severe both 
knee joint  

- Osteoarthritis Left Knee S/P Lt TKA 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเตรียมผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด  

ก่อนผ่าตัดวันท่ี 30 ตุลาคม 2565  
FBS 94 mg%, BUN 13.6 mg/dL, Cr 0.61 

mg/dL, Na 142 mmol/L, K 3.5 mmol/L, CO2 23.1 
mmol/L, Cl 107 mmol/L, PT 11.3 Seconds, PTT 20.6 
Seconds, INR 0.98, Hct 31.8 %, Hb 10 g/dL, Platelet 
Count 326,000 cell/mm3, COVID-19 Ag Negative 
Blood group A Rh (D) Typing Positive  

หลงัผ่าตัด วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565 
Hct 24.2 %, Hb 7.8 g/dL, Platelet Count 

281,000 cell/mm3  
การรักษาของแพทย์ วันท่ี 28 ตุลาคม 2565  
นัดห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

โรงพยาบาลชยัภูมิ ส่งปรึกษาอายุรแพทย ์Operative 

risk 3% วนัท่ี 30 ตุลาคม 2565 Admit วนัท่ี 31 ตุลาคม 
2565 ส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์ให้ go on surgery as 
plan และ  continue antihypertensive drug dose เ ดิม 
Set OR for Left TKA วนัท่ี 1/11/65   
 

หลงัผ่าตัด 
วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2565 ไดรั้บการผ่าตดัท า 

Left TKA Under Anesthesia RA with SB ใช้เวลาท า
ผ่าตดัตั้งแต่ เวลา 14.15-15.30 น. รวมเวลาผ่าตดั 1.15 
ชั่วโมง EBL 20 cc. ระหว่างผ่าตดัผูป่้วยมี SpO2 อยู่
ในช่วง 98-100 % BP อยู่ในช่วง 120/70 ถึง 140/100 
mmHg PR 70-90 คร้ัง/นาที Intake 950 ml Output 110 
ml หลังท าผ่าตัดผู ้ป่วย รู้สึกตัวดี On O2 cannula 3 
LPM หลงัผ่าตดัยา้ยกลบัหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก 
วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2565 เวลา 17.00 น. Advice Ankle 
pumping, Cold packing, Record urine out put ส่ ง 
Film Left Knee AP, Lateral flexion 30 องศา ไดย้าฉีด
บรรเทาปวดเป็น Dyna stat 40 mg IV q 12 hrs.  

วันท่ี  2 พฤศจิกายน 2565 แพทย์ให้  off 
Foley’s catheter ปัสสาวะไดป้กติ, off iv fluid, เปล่ียน 
Wound Dressing ปิดกันน ้ า  และส่ง  PT FWB with 
Walker ผูป่้วยสามารถเดินไดด้ว้ย Walker เวลา 15.00 
น. ส่งตรวจ CBCผล Hct 24.2% Hb7.8 g/dL แพทย์
พิจารณาให ้PRC1 unit iv drip in 4 hrs. Hct หลงัเลือด
หมด 29%  

วนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2565 แพทยอ์นุญาตให้
กลบับา้นนดั F/U ห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
(คลินิกขอ้และสะโพก) นดัติดตามอาการต่อเน่ือง  
 
การประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนของ Gordon 

ประเมินพบความพร่อง จากการสัมภาษณ์ 
และขอ้มูลเวชระเบียน การรับรู้สุขภาพและการดูแล
สุขภาพมีพฤติกรรมเส่ียงในการท าให้ขอ้เข่าเส่ือม อว้น 
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น ้ าหนักมาก BMI=23 การท างานประจ าวนัต้องยืน
นาน และตรวจพบขอ้เข่าเส่ือมขาดการรักษาต่อเน่ือง 
เม่ือเกิดการหกล้มข้อเข่าขวากระแทก การดูแลไม่
ถูกตอ้งท าให้ขอ้ติดผิดรูป เดินล าบาก ตอ้งดูแลตนเอง
ไม่ มีผู ้ดูแล ล าบากในการด าเนินชีวิต แบบแผน
สุขภาพ พบความพร่องในการปรับตัว และความ
ทนทานต่อความเครียด ต้องปรับตัวค่อนข้างมากมี
ความเครียดก่อนและหลงัผ่าตดัขอ้เข่าขวา เม่ือรับการ
ผ่าตดัขอ้เข่าซ้าย ปรับตวัได้ค่อนขา้งดี หลงัประเมิน
พบความพร่องในการดูแลตนเอง การพยาบาลท่ี
สนบัสนุนโดยส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเอง การฟ้ืนฟู
สภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความทรมาน
จากอาการปวด หลงัผ่าตดัใส่ขอ้เข่าเทียมทั้งสองขา้ง
ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั และใช้ชีวิตหลงั
ผ่าตดัได้ใกลเ้คียงปกติและส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพจากช่องทางต่าง ๆ เช่นส่ือวิทยุ และ E-Book 
เพื่อการดูแลตนเองหลงัผ่าตดั ตลอดจนการติดตาม
ดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั  
 
ระยะก่อนผ่าตัด  

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1: ผูป่้วยวิตกกงัวล
เน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค การผ่าตัด และการ
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั  

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยสอบถามว่าตวัเองจะ
เดินได ้สีหนา้แสดงความวิตกกงัวล หนา้น่ิว คิ้วขมวด  

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: ผูป่้วยมีความ
วิตกกงัวลลดลง มีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคท่ีเป็น
การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม การปฏิบติัตนก่อนและ
หลงัผา่ตดั  

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยรับทราบ และ
สามารถปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

กิจกรรมการพยาบาล: สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
กับผู ้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

อธิบายเก่ียวกับโรคโดยใช้ภาพประกอบเก่ียวกับ
พยาธิสภาพของโรค การผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม การ
ใช้ยาระงับความรู้สึก การเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยทางดา้นร่างกายและจิตใจ แนะน าการปฏิบติัตวั
ก่อนและหลงัผา่ตดั  

ประเมินผล: ผูป่้วยสามารถบอกวิธีปฏิบติัตวั
ก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2: เส่ียงต่อการเกิด

อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้เน่ืองจากปวดเข่าและการเดิน
ไม่มัน่คงจากภาวะเข่าเส่ือม  

ข้อมูลสนับสนุน: ปวดเข่าซ้าย ลงน ้ าหนักได้
ไม่เตม็ท่ี เข่าขวางอผิดรูป 

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: ผูป่้วยไม่เกิด
อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้  

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยเขา้ใจค าแนะน า 
และการเคล่ือนไหวท่ีถูกวิธี  

กิจกรรมการพยาบาล:  แนะน าผูดู้แลคอย
ช่วยเหลือหากผู ้ป่วยจ า เ ป็นต้องเคล่ือนไหว จัด
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยให้ปลอดภยั สังเกตอาการ
ปวดและดูแลใหย้ามแผนการรักษา 

ประเมินผล: ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุในระยะ
ก่อนการผา่ตดั 

 
ระยะหลงัผ่าตัด และก่อนจ าหน่าย  

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3: ผูป่้วยเส่ียงต่อ
อนัตรายจากการสูญเสียเลือดหลงัผา่ตดั Lt TKA 

ข้อมูลสนับสนุน: หลงัผา่ตดั (2 พฤศจิกายน 
2565) ความเขม้ขน้ของเลือดได ้24.2% 

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ไม่เกิดภาวะ
สูญเสียเลือด 

เกณฑ์การประเมินผล: ความเขม้ขน้ของเม็ด
เลือดแดงถา้นอ้ยกวา่ 30% รายงานแพทย ์
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กิจกรรมการพยาบาล: บันทึกสัญญาณชีพ 
สังเกต และบนัทึกลกัษณะของเลือดท่ีออกจากแผล 
และส่ิงท่ีคดัหลัง่จากแผล สังเกตลกัษณะสีผิว สีเล็บ 
เยือ่บุตา เพื่อประเมินภาวะการเสียเลือด 

ประเมินผล: สัญญาณชีพ BP 118/57 mmHg 
PR 86/min RR 20 /min, BT 37 oC ขณะให้  PRC 1 iv 
drip ไม่มีอาการผิดปกติ ค่าความเข้มข้นของโลหิต 
29.7% (2 พฤศจิกายน 2565) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 
97% แผลผา่ตดัไม่มีเลือดซึม เปลือกตาไม่ซีด 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4: ผูป่้วยมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
หลงัการผา่ตดั Lt TKA 

ข้อมูลสนับสนุน: ระดบัความรู้สึกตวั ง่วงไม่
ซึม สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไป  เช่น  BP≤ 90/50 
mmHg ชีพจร <60 คร้ัง /นาที  หรือ>100 คร้ัง /นาที   
RR<16 คร้ัง/นาที มีอาการคล่ืนไส้ ไม่อาเจียน มีอาการ
คนัตามตวั  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ผู ้ป่วยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงจากการได้รับยา
ระงบัความรู้สึก 

เกณฑ์การประเมินผล: ระดบัความรู้สึกตวัดี 
สัญญาณชีพปกติ BP>90/50 mmHg แต่ไม่เกิน 140/90 
mmHg ชีพจรมีค่าระหว่าง 60-100 คร้ัง/นาที RR มีค่า
ระหว่าง 16-20 คร้ัง/นาที อาการคล่ืนไส้/อาเจียน คนั
ตามตวั ทุเลาลง นอนหลบัพกัผอ่นได ้ 

กิจกรรมการพยาบาล: ประเมิน และบนัทึก
ระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพ แนะน าใหผู้ป่้วย       
ห า ย ใ จ ลึ ก  ๆ  แล ะ ไอ เ อ า เ สมหะออกอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ สัง เกตก าลังของกล้ามเ น้ือ และ
ความรู้สึกชาของขาทั้งสองขา้ง  

ประเมินผล: ระดับความรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้
เร่ือง สัญญาณชีพปกติ BP 146/90 mmHg ชีพจร 86 

คร้ัง/นาที RR มีค่าระหว่าง  16-20 คร้ัง/นาที อาการ
คล่ืนไส้ /อาเจียน  คันตามตัว  ทุ เลาลง  นอนหลับ
พกัผอ่นได ้ 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  5: ผูป่้วยไม่สุข

สบาย ปวดแผลผ่าตดัเน่ืองจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ
จากการผา่ตดั  

ข้อมูลสนับสนุน: บ่นปวด  Pain Score ≥ 7    
สีหนา้ไม่สุขสบาย หนา้น่ิว คิ้วขมวด  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อลดอาการ
ปวดแผล ระดบัความปวด ≤3  

เกณฑ์การประเมิน: Pain Score <3 สีหนา้สุข
สบาย ไม่มีอาการหนา้น่ิวคิ้วขมวด นอนหลบัพกัผอ่น
ได ้  

กิจกรรมการพยาบาล : ให้ผู ้ป่วยประเมิน
ความปวด และให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ใช้
แผ่นประคบความเยน็พนัรอบเข่า เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดทุก 2 ชั่วโมง แนะน าให้ผูป่้วยเปล่ียนอิริยาบถ
อย่างช้า ๆ จดัขาขา้งท่ีผ่าตดัให้อยู่ในท่าท่ีถูกตอ้ง จดั
ส่ิงแวดล้อมข้างเตียงให้สะอาด เงียบสงบ เพื่อให้
ผูป่้วยพกัผอ่นไดเ้ตม็ท่ี                                                                                                                                             

ประเมินผล: หลังให้ยาลดปวด Pain Score 
<3 สามารถนอนพักได้  สัญญาณชีพ  BP=123/67 
mmHg, PR=84/min, RR=16-18 /min, BT=37.2 oC 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6: ผูป่้วยมีโอกาส

เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั บริเวณขอ้เข่า  
ข้อมูลสนับสนุน : มีไข้ อุณหภูมิกายมีค่า 

>37.5°C WBC count >10000 cell/ml ขาท่ีผ่าตดับวม 
ร้อน ไม่มีหนองหรือมี Discharge ซึม  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ไม่เกิดการติดเช้ือ
ท่ีแผลผา่ตดั  
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เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีไข ้อุณหภูมิกาย
มี ค่ า ร ะหว่ า ง  36.5°C - 37.5°C WBC count มี ค่ า
ระหว่าง 5000-10000 cell/ml แผลไม่บวม แดง ร้อน 
และไม่มีหนองหรือมี Discharge ซึม  

กิจกรรมการพยาบาล: ประเมิน และบนัทึก
สัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง สังเกต และบนัทึกปริมาณ 
บันทึกลักษณะของแผลผ่าตัด  หากพบว่าแผลมี  
exudates หรือมี discharge ซึมหรือมีกล่ินท่ีผิดปกติ 
แผลผ่าตัดท่ีเข่ามีอาการปวด  บวม แดง ร้อน ควร
รายงานให้แพทยท์ราบทนัที ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 

ประเมินผล: ไม่มีไข้อุณหภูมิสัญญาณชีพ 
BP123/67 mmHg PR 84/min RR 16-18 /min BT 
37.2°C ผูป่้วยมีแผลผ่าตดัแห้งดี ไม่มีสารคดัหลัง่ออก
จากแผล ลกัษณะแผลไม่บวม แดง ร้อน แผลไม่มีกล่ิน
เหมน็ 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7: ผูป่้วยมีโอกาส

เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก 
(Deep Vein Thrombosis) 

ข้อมูลสนับสนุน: มีอาการบวม ต้นขาซ้าย 
เหนือแผลผา่ตดั ผิวหนงัสีซีด  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ผูป่้วยปลอดภัย 
และไม่ได้รับอันตรายจากภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าส่วนลึก  

เกณฑ์การประเมินผล : ไม่มีอาการปวดท่ี
กล้ามเน้ือน่องเม่ือบีบ หรือยืด (Homan's sign) ไม่มี
อาการปวด และบวมขาขา้งท่ีเป็น อาจจะมีอาการร้อน 
ปลายเทา้เยน็ ซีด  

กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินอาการปวด 
และบวมขา อาจจะมีอาการร้อน  ปลายเท้าเย็น ซีด 
และบนัทึกอาการบวมตึงท่ีขา อุณหภูมิ และสีผิวของ
ขา ให้มี early ambulation โดยเร็ว กระตุ้นให้ผูป่้วย

ออกก าลงักายขาทั้ง 2 ขา้ง (Ankle pumping exercise) 
ทนัที เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี และใหฝึ้กปฏิบติัต่อไปอย่าง
ต่อเน่ืองกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล หรือให้นอนยก
เทา้สูงประมาณ 20 องศา งอเข่าเลก็นอ้ย  

ประเมินผล: ไม่มีอาการปวด และบวมขาขา้ง
ซ้ายท่ีผ่าตดั ไม่มีอาการร้อน ปลายเทา้เย็น ซีด ไม่มี
อาการปวดท่ีกล้ามเน้ือน่อง  ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน 97% 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  8: ผู ้ป่วยขาด

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนจ าหน่าย
ผูป่้วย 

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่บา้น ผูป่้วยบอกว่า “ไม่ทราบ
วา่ตอ้งปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองอยา่งไร”  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ผูป่้วยมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนจ าหน่ายผูป่้วย 

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจ และมีทกัษะปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเอง 
เม่ือกลบัไปอยู่ บา้น ไม่มีภาวะขอ้เข่าติด ไม่เกิดภาวะ
ติดเช้ือ 

กิจกรรมการพยาบาล: ให้ความรู้และแนะน า
การใช้ QR code เพื่อเรียนรู้ข้อมูลเก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการบริหารข้อเข่า  เพื่อป้องกัน
กล้ามเน้ือลีบ และข้อเข่าติดแข็ง และแนะน าการ
สังเกตุอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันัด 
เช่น ปวดเข่ามาก มีน ้ าเหลืองหรือเลือดไหลมาจาก
แผลผ่าตดั มีไขสู้ง ขอ้เข่าบวม แดง ร้อน ขอ้เข่าผิดรูป 
ขอ้เข่าหลวม  

การประเมินผล : ผู ้ป่วยลุกเดินได้โดยใช้
เคร่ืองช่วยพยุง (walker) Limit AROM of Left Knee 
Flexion 35 degree by pain ดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยการ
เยี่ยมผูป่้วยทางโทรศพัท์ และหากผูป่้วยมีปัญหาใน
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การดูแลสุขภาพของตนเองก็สามารถโทรศัพท์ขอ
ค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย ์

 
การติดตามอาการหลงัจ าหน่าย 
 การติดตามเยี่ยมและประเมินผูป่้วยขณะท่ีมา
ตรวจตามนดั เม่ือครบ 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน 
ไดใ้หค้  าแนะน าการดูแลตนเอง การบริหารขอ้เข่า การ
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการปวด บวม แดง ร้อน 
ขอ้ติด ขอ้เข่าหลวม ขางอผิดรูป หลีกเล่ียงการยกของ
หนกั การนัง่พบัเพียบ นัง่ขดัสมาธิ นัง่คุกเข่า พบวา่ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ปัญหาเร่ืองปวดทุเลาลงเร่ือย ๆ 
และสามารถเดินไดใ้กลเ้คียงปกติ 
 
สรุปกรณีศึกษา  

กรณีศึกษาการพยาบาลผูสู้งอายุขอ้เข่าเส่ือม

หลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม มีโรคความดัน

โลหิตสูง และน ้ าหนกัตวัมาก ดงันั้นก่อนการผ่าตดัจึง

ต้ อ ง ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต เ พื่ อ ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั หลงัการผ่าตดักิจกรรม

การพยาบาลเน้นเร่ือง การดูแลแผลไม่ให้เกิดการ

สูญเสียเลือด และป้องกันการติดเช้ือ การพยาบาล

ก่อนกลบับา้น เน้นเร่ืองโภชนาการท่ีมีแคลเซียมสูง

และโปรตีนเพื่อเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือ แนะน าการออก

ก าลังกายเพื่อป้องกันข้อเข่า ติด การหกล้มและ

กระดูกหกัซ ้า และแนะน าญาติในการดูแลส่ิงแวดลอ้ม

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ หลังนัดตรวจติดตามอาการท่ี

ห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้หลงัผ่าตดั 1 เดือน 

ประเมินความสามารถในการเดิน และความเส่ียงใน

การหกลม้ (Timed Up and Go Test) จบัเวลาไดม้ากกว่า 12 

วินาที และประเมิน EQ5D5L(10)  เพื่อประเมินคุณภาพ

ชีวิตผูป่้วย ผลการประเมินสุขภาพสมบูรณ์ ร้อยละ 

82.9 พิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่ามากขึ้นกวา่ก่อนผ่าตดั

ข้อเข่าเทียมทั้ งสองข้างผู ้ป่วยสามารถท ากิจวัตร

ประจ าวนั และใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียงปกติ  
 

วิจารณ์ 
ผูป่้วยสูงอายกุระดูกขอ้เข่าเส่ือมรุนแรง 2 ขา้ง 

ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัควรมี
การใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อลดปัญหา 
อาการปวดขอ้ ขอ้ฝืดแข็ง กลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าอ่อน
แรง โครงสร้างของ ขอ้เปล่ียน ขอ้ผิดรูปจนท าให้ไม่
สามารถเดินได้ตามปกติ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั สูญเสีย ค่าใช้จ่ายในการรักษา
และมีคุณภาพชีวิตลดลง(11) พยาบาลจึงตอ้งให้ขอ้มูล 
ความรู้แนะน าการปฏิบัติตัว เตรียมความพร้อม
ร่างกาย จิตใจของผูป่้วย เพื่อเกิดให้ผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดี และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
  1. การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม
และไดรั้บการผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่า ท่ีมีน ้าหนกัมากและ
มีประวติัการหกลม้ อาจส่งผลต่อการท ากิจกรรมและ
การพกัผ่อน จึงควรแนะน าผูป่้วยและผูดู้แลท่ีชดัเจน
ในการเดินและเคล่ือนไหวอย่างระมดัระวงั การดูแล
หรือปรับปรุงสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ใหเ้กิดความเส่ียง
ต่อการหกลม้ และการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เข่า
ปวด บวม แดง ร้อน ขอ้เข่างอผิดรูป หรือขอ้เข่าหลวม 
เป็นตน้ 

2. ผูป่้วยสูงอายุอาจพบปัญหาดา้นการเรียนรู้ 
การให้ค  าแนะน าอย่างเดียวผูป่้วยอาจจ าไม่ได ้จึงตอ้ง
แนะน า ผู ้ ดู แ ล ให้ ทบทวนก า รป ฏิบั ติ จ า ก ส่ื อ
อิเลคทรอนิกส์ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้เพิ่มเติม และ
สามารถช่วยดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไดต้ลอดเวลา 
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QR Code การดูแลตนเองขอ้เข่าเส่ือม 
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