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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 
สาเหตุการเกิด อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการใช้กระบวนการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม  
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ที่เหมือนกันคือ อายุที่เพิ่มมากขึ้น และ
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อม  และที่แตกต่างกันคือ กรณีศึกษารายที่1 มีอาชีพช่างเย็บผ้า ที่ต้องใช้ท่าทางเดิมๆ
ซ้้าเป็นเวลานาน และมีประวัติเคยผ่าตัดมดลูกและท่อรังไข่ ท้าให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ซึ่งระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ท้าให้
เนื้อเยื่อรอบข้อไม่แข็งแรง เส้นเอ็นหย่อนยาน ข้อหลวมไม่มั่นคง1 หมอวินิจฉัย Primary osteoarthritis ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มี
ประวัติประสบอุบัติใส่เหล็กดามที่ขาทั้ง 2 ข้าง หมอวินิจฉัย Tertiary osteoarthritis จาก Post traumatic  และได้ใช้ทฤษฎี 11 แบบ
แผนกอร์ดอนเป็นกรอบในการรวบรวมข้อมูล และน้ามาวิเคราะห์และก้าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 จ้านวน 15 
ข้อ และกรณีศึกษารายที่ 2 จ้านวน 18 ข้อ และได้ติดตามดูแลต่อเนื่องหลังผ่าตัด พบว่า กรณีศึกษารายที่1 สามารถฟื้นฟูสภาพข้อ
เข่า งอเข่าได้ 0-120 องศา เดินได้โดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดินได้อย่างมั่นคง สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ใกล้เคียงปกติ  กรณีศึกษา
รายที่ 2 หลังจากกลับบ้าน ไม่ได้ปฏิบัติตามค้าแนะน้าเนื่องจากกลัวปวดเข่า ท้าให้งอเข่าได้ไม่เต็มช่วง จึงได้น้าทฤษฎีการเสริมสร้าง
พลังอ้านาจตามแนวคิดของ Gipson มาให้การพยาบาลผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยงอเข่าได้ 0-120 องศาตามเป้าหมาย  
ค าส าคัญ โรคข้อเข่าเสื่อม  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด 
  

Abstract 
 This comparative 2 cases study of nursing care for patients after total knee arthroplasty. The purpose of this 
study was to compare causes, symptoms, treatment, complications, and nursing processes in caring for the two 
patients undergoing total knee arthroplasty.   
  Results: It was found that the factors promoting the development of knee osteoarthritis in both case studies 
were the same, namely increased age and body weight. However, the differences can be presented as follows. The 
first case study was a seamstress, repeating the same gestures for a long time and had a history of having 
hysterectomy, causing decreased estrogen. Decreased estrogen causes weak joint tissues and joint hypermobility.1 
She was diagnosed with primary osteoarthritis. The second case study had a history of having an accident and 
invasive steel implant surgery and was diagnosed with tertiary osteoarthritis from post traumatic osteoarthritis. 
Gordon’s 11 functional health patterns were used as a framework for collecting data and analyzing and formulating 
nursing diagnosis. The first case study had 15 items and the second case study had 18 items. Follow-up care was 
provided after surgery. It was found that the knee joints of the first case study were recovered and can be bent by 
0-120 degrees. A walker frame was used. Daily activities can be performed closely to normal. After discharging, the 
second case study number did not follow the instructions due to fear of knee pain, so the knees cannot be bent 
to their full range. Therefore, Gibson’s concept of empowerment was applied to nursing care of the patient so that 
the patient can bend the knee by 0-120 degrees.       
Keywords: Knee osteoarthritis, total knee arthroplasty ค้า  
 
                                                      
1 พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 



386 387
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566
 

 
บทน า  
 โรคข้ อเข่ า เสื่ อม(Osteoarthritis of knee) 
หมายถึง โรคที่มีการสึกกร่อนหรือเสื่อมสภาพของ
กระดูกอ่อนของข้อเข่ า(Degenerative-articular 
cartilage disease) ซึ่งกระบวนการสึกกร่อนเกิดขึ้น
อย่างช้าๆบริเวณกระดูกอ่อนที่ปลายกระดูกข้อเข่า
หมอนรองกระดูกและเนื้อเยื่อระหว่างข้อต่อกระดูก
ข้อเข่า เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุเป็นอันดับ
สามรองจากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน2 
องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรค
กระดูกและข้อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 400 ล้านคน
ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 
โดยพบผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 10 
ของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก ในประเทศไทย พบว่ามี
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 15.8 และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
ซึ่งโรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญในวัย
สูงอายุ จากสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในคนไทย 
พ.ศ. 2564  พบว่ามีผู้ป่วยโรคนี้มากกว่า 6 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 9.5 ของประชากรท้ังหมด โดยข้อ
เสื่อมมากที่สุดคือข้อเข่า กลุ่มนักวิชาการโรคข้อเข่า
เสื่อม ยืนยันว่าอุบัติการณ์เริ่มพบในประชาชนทั่วไปที่
มีอายุตั้งแต่ 45 ปี และพบในผู้ที่มีอายุ 65 ปีมากกว่า
ร้อยละ 503 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมดเป็น
วิธีการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงที่
ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยา และ/หรือรักษาด้วยวิธี
ประคับประคองแล้วไม่ได้ผล การผ่าตัดจึงเป็นการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดอาการ
ปวดเข่า ช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถเดิน 
เคลื่อนไหวหรือท้ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ  จาก
สถิติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด(Total 
Knee Arthroplasty:TKA) ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกระนวน ในปี พ.ศ. 2564-2566 จ้านวน 
47, 72 และ 91 ราย เท่ากับ 73, 99 และ 128 ข้อ 
ตามล้าดับ4 และทุกรายจัดให้ผู้ป่วยนอนรักษาในหอ
ผู้ป่วยชั้น4 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  ซึ่งการผ่าตัด
เ ป ลี่ ย น ข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม ทั้ ง ห ม ด ( Total Knee 
Arthroplasty:TKA) เป็นการแก้ไขปัญหาข้อเข่าเสื่อม

รุนแรง ซึ่งถ้าหากไม่ได้รับการแก้ไข จะส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง และความเจ็บป่วยจาก
การเสื่อมของข้อเข่าท้าให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด ไม่
อยากเดิน ส่งผลให้เกิดความพิการ และมีความ
บกพร่องในการใช้ชีวิตประจ้าวัน ต้องเป็นภาระพ่ึงพิง
ของผู้ดูแล เกิดปัญหาเศรษฐกิจตามมา ปัญหาที่ผ่าน
มาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด
(Total Knee Arthroplasty:TKA) คือ ในระยะก่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยจะรู้สึกวิตกกังวลและกลัวการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด หรือกลัวเจ็บแผลผ่าตัด 
โดยเฉพาะในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วย
จะมีอาการปวดแผล หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆจากการผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดได้  ท้าให้ไม่
สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่กล้าขยับหรือออก
ก้าลังกายข้อเข่า ส่วนในระยะหลังผ่าตัด 2-3 วัน 
ผู้ป่วยควรเหยียดและงอเข่าได้มากขึ้น สามารถลุก
เดินและท้ากิจกรรมต่างๆโดยทั่วไปได้5   ที่ผ่านมา 
พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาข้อเข่าติด ไม่สามารถงอได้และ
ส่งผลให้เคลื่อนไหวล้าบาก แพทย์ต้องส่งผู้ป่วยเข้า
ห้องผ่าตัดเพ่ือให้ยาระงับความรู้สึกในการดัดข้อเข่า
ผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถทนความปวดได้ 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้ศึกษาเห็นความส้าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว จึงได้ศึกษาเชิงลึก 2 ราย เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยส่งเสริมการเกิดข้อเข่าเสื่อม การเตรียม
ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด
(Total Knee Arthroplasty:TKA)  การให้ ข้ อมู ล 
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การ
บริหารกล้ามเนื้อเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพก้าลังกล้ามเนื้อรอบ
เข่าและข้อต่างๆ น้ามาพัฒนาการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมทั้งหมด(Total Knee Arthroplasty:TKA)  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพในการ
ให้บริการต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ สาเหตุการเกิด อาการ 
การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการใช้กระบวนการ
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พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม กรณีศึกษา 2 ราย 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมรุนแรงต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด 
เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพรุยราชกระนวน กรณีศึกษาราย
ที่  1 ระหว่างวันที่  25 -31 กรกฎาคม 2566 และ
กรณีศึกษารายที่ 2 ระหว่างวันที่ 2 สิงหาคม 2566-1 
กันยายน 2566 ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ และจากเวช
ระเบียน 
 2. ทบทวนเอกสาร ต้าราวิชาการ งานวิจัย
ต่างๆศึกษาเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง  
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ 
และจากเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและ

ตารางวิเคราะห์เปรียบเทียบ การประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนกอร์ดอน ข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การดูแลต่อเนื่อง จนกระทั่งจ้าหน่าย 
และน้าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติที่เข้า
ร่วมการศึกษาทั้ง 2 ราย โดยขอความยินยอมด้วย
วาจา ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มี
การละเมิดสิทธิของผู้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวและ
รักษาความลับของผู้ป่วย 
 
ผลการศึกษา 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เปรียบเทียบข้อมูล
การเจ็บป่วยดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 
อายุ/สถานภาพสมรส 67 ปี/หม้าย 60 ปี 7 เดือน/คู่ 
น้้าหนัก/ส่วนสูง/BMI น้้าหนัก 67 กก.  สูง 153 เซนติเมตร  BMI 

28.621 (อ้วนระดับท่ี1) 
น้้าหนัก 81 กก.  สูง 170 เซนติเมตร  BMI 28.028 
(อ้วนระดับท่ี1) 

การศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี4 ปริญญาโทสาขาสาขาเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อาชีพ ช่างเย็บผา้ ข้าราชการบ้านาญครู 
วันเดือนปีท่ีเข้ารับการรักษา 25 -29 กรกฎาคม 2566 2 -6 สิงหาคม 2566 
รวมวันท่ีรับการรักษา 5 วัน 5 วัน 
อาการส้าคัญท่ีมาโรงพยาบาล        ปวดเข่าข้างซ้าย เดินล้าบาก ข้อเข่าโก่ง ก่อน

มาโรงพยาบาล 5 ปี 
     ปวดเข่าข้างซ้าย เข่าโก่ง เดินล้าบาก  ก่อนมา
โรงพยาบาล 3 ปี 

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน     5 ปี ก่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้ ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการปวดเข่าข้างซ้าย ลักษณะของความปวด
เป็นแบบขัดๆแสบๆ  มึนๆชาๆ ขาเริ่มผิดรูป มี
ลักษณะโก่งออกเล็กน้อย การเดินและการ
เคลื่อนไหวล้าบากมากขึ้น  ส่งผลต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน  ต้องใช้ ไม้ เท้าพยุงเดิน 
เน่ืองจากกลัวล้ม อาการปวดเพิ่มมากขึ้น จึงไป
พบแพทย์ท่ีคลินิกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน แพทย์วินิจฉัยเป็น
โรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรง แพทย์ให้ยารักษาอาการ
ข้อเข่าเสื่อม 3 เดือน อาการไม่ทุเลา อาการปวด

     3 ปีก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยให้ประวัติว่า 
ปวดเข่าท้ัง 2 ข้าง ปวดเข่าขวามากกว่าเข่าซ้าย 
ได้รับการรักษาโดยกินยาลดปวด ยาต้านการ
อักเสบ กายบริหาร และใช้เครื่องพยุงเดินและ
จ้ากัดกิจกรรมมา 6 เดือน แต่ผู้ป่วยยังมีอาการ
ปวดโดยเฉพาะขณะเดิน ไม่สามารถขึ้นลงบันไดได้ 
ปวดขณะอยู่เฉยๆ ปวดขณะยืนลงน้้าหนัก ข้อฝืด
ช่วงเช้าหลังตื่นนอน และข้อฝืดระหว่างวัน อาการ
ปวดมากจนไม่สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้
ตามปกติ ไม่มีการอักเสบบวมแดงของเข่า มีอาการ
ปวดบ่อยและเรื้อรั ง เข่าโก่งผิดรูปท้ั ง 2 ข้าง  
เหยียดงอได้น้อยกว่าปกติ และล้าบาก มารับการ
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ตารางที่1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 

รุนแรง ต้องใช้ไม้เท้าพยุงดิน  แพทย์ต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างซ้าย   

รักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
แพทย์ท้าการรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า
เทียมข้างขวา นอนรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วย
ใน 5 วัน   6 เดือนต่อมา ผู้ป่วยมาพบแพทย์ท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนตามนัดเดิม 
เพื่อผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างซ้าย   

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ประวัติ
การได้รับการผ่าตัด/การได้รับ
อุบัติเหตุ  
 

- ปฏิเสธโรคประจ้าตัว   
- ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร  
- ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ  
- การผ่าตัด ปี 2551 เคยได้รับการผ่าตัดมดลูก
และท่อรังไข่ และปี 2561 ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมข้างขวา  
 

- มีโรคประจ้าตัว  ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง รับการรักษท่ีโรงพยาบาลใกล้
บ้าน ไปรับการตรวจตามนัดทุกครั้ง การกินยา
ตามท่ีแพทย์แนะน้า สามารถควบคุมภาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี  
- ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร  
- เคยได้รับอุบัติเหตุ ปี 2528  ประสบอุบัติเหตุ
กระดูกต้นขาข้างซ้ายหัก ใส่เหล็กดามกระดูก และ
ปี 2560 อุบัติเหตุขาข้างขวาท่อนล่างหักใส่เหล็ก
ดามกระดูก 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  ปฏิ เสธโรคท่ีถ่ ายทอดทางพันธุกรรม เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปฏิเสธการเจ็บป่วย
ของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคติดต่อหรือโรค
ร้ายแรงใด ๆ ปฏิเสธการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์

เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสู ง  
ปฏิเสธการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วย
โรคติดต่อหรือโรคร้ายแรงใด ๆ ปฏิเสธการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม บ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยเป็นบ้าน 2 ชั้น ชั้นบนเป็นไม้ 
ชั้นล่างเป็นปูน อากาศถ่ายเทสะดวก สะอาดดี 
ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยเดินขึ้นลงบันไดได้  หลังจาก
ผ่าตัดเข่าข้างขวาและมีอาการปวดเข่าจึงย้ายลง
มานอนท่ีชั้นล่าง เพราะสะดวกมากกว่าชั้นบน  
และปรับบ้านชั้นล่างให้มีห้องน้้าในตัวบ้าน 
ห้องน้้าเป็นแบบชักโครก  

บ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยเป็นบ้าน 2 ชั้น ชั้นบนเป็นไม้ 
ชั้นล่างเป็นปูน อากาศถ่ายเทสะดวก สะอาดดี  
ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยเดินขึ้นลงบนบ้าน เน่ืองจาก
นอนท่ีชั้นบน  และ 3 ปี หลังจากที่มีอาการปวด
เข่าจึงย้ายลงมานอนท่ีชั้ นล่าง เพราะสะดวก
มากกว่าชั้นบน และไม่ท้าให้ปวดเข่าเพ่ิมมากขึ้น 
ชั้นล่างมีห้องน้้าในตัวบ้าน ห้องน้้าเป็นแบบชัก
โครก 

 
ตารางที่ 2  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ก่อนผ่าตัด    
    1. มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากเดินล้าบาก 
    2. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดเข่าซ้าย  
    3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
    4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันลดลงเน่ืองจาก
ปวดเข่าเดินล้าบาก 
  

ก่อนผ่าตัด    
   1.มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากเดินล้าบาก 
   2.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดเข่าซ้าย  
   3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
   4.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันลดลงเน่ืองจากปวด
เข่าเดินล้าบาก 
   5. มีโอกาสเกิดภาวะ Hypoglycemia หลังให้งดน้้างดอาหารก่อน
ผ่าตัด 
   6. มีโอกาสได้รับอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 
   7. มีโอกาสได้รับอันตรายจากภาวะ Hypomagnesemia 
    8. มีโอกาสได้รับอันตราจากการได้รับยา Enoxaparin  

หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 
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ตารางที่ 2  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

     5. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลัง   
     6. มีโอกาสได้รับอันตรายจากภาวะซีด 
     7. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท้าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมท้ังหมดข้างซ้าย(Left Total Knee Arthroplasty) ได้แก่  
Pulmonary embolism, deep vein thrombosis, Fat 
embolism 
     8. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลหลังผ่าตัด 
     9. มีโอกาสได้รับอันตราจากการได้รับยาแก้ปวด 
     10. มีโอกาสได้รับอันตรายจากการได้รับเลือด 
     11. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 
     12. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ 
     13. มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มเน่ืองจากลุกเดินล้าบากเพราะ
มีแผลผ่าตัดท่ีเข่าซ้าย  
     14. มีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3  
     15. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้อติดยึดแข็ง 

     9. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลังและแบบระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย   
     10. มีโอกาสได้รับอันตรายจากการเสียเลือดในการท้าผ่าตัด 
     11. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท้าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมท้ังหมดข้างซ้าย(Left Total Knee Arthroplasty) ได้แก่  
Pulmonary embolism, deep vein thrombosis, Fat 
embolism   
     12. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลหลังผ่าตัด 
     13. มีโอกาสได้รับอันตราจากการได้รับยาแก้ปวด  
     14. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 
     15. มีโอกาสเกิดเกิดภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะ 
     16. มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มเน่ืองจากลุกเดินล้าบากเพราะ
มีแผลผ่าตัดท่ีเข่าซ้าย 
     17. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้อติดยึดแข็ง 

การติดตามหลังจ าหน่าย 
      - 
       

การติดตามหลังจ าหน่าย 
      18. มีภาวะข้อติดยึดแข็งหลังจ้าหน่าย 

 
การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล   
 น้าข้อวินิจฉัยการพยาบาลมาวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ และตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุม
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยก้าหนด
ผลลัพธ์ที่เป็นเป้าหมายและแผนการพยาบาลในข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลให้สอดคล้องกับหน้าที่หลักทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 aspect of care)  ดังนี้     
 1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
ตามเครื่องมือ/แนวทางที่ก้าหนดทันทีที่รับไว้ในความ
ดูแล ติดตามเฝ้าระวัง และประเมินปัญหา/ความ
ต้องการอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งจ้าหน่ายจากการ
ดูแล เพ่ือให้มีข้อมูลครบถ้วน เพียงพอต่อการวินิจฉัย
การพยาบาล วางแผนการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาล          
 2. บรรเทาอาการปวดเข่า และปวดแผลผ่าตัด
เพ่ือให้ผู้ ป่ วยมีความสุขสบาย โดยจัดท่ าและ
สิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยเกิดความสะดวกสบาย แนะน้า
วิธีการบรรเทาอาการปวด และบริหารยาบรรเทาปวด

ให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษา (กรณีศึกษารายที่1 ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2, 8, 9 และกรณีศึกษารายที่2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2, 12, 13)    
 3. ดูแลความปลอดภัยโดยจัดการให้ผู้ป่วยอยู่
ในสิ่ งแวดล้อมที่ปลอดภัยเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ เช่น การพลัดตกหก
ล้ม การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ให้เพียงพอ 
และพร้อมใช้  โดยปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ผ่าตัด(กรณีศึกษารายที่1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1, 
4, 13 และกรณีศึกษารายที่2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่ 1, 4, 16)    
 4. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการรักษา ได้แก่ การติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
การติดเชื้อจากการสวนคาปัสสาวะ  ภาวะหลอดเลือด
ด้าอุดตันในปอด ภาวะหลอดเลือดด้าส่วนลึกอุดตัน  
และภาวะข้อติด โดยการปฏิบัติตามหลักการควบคุม
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และป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ส่งเสริมการลุก
นั่ง เดิน จากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) และ
ส่งเสริมการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่า (กรณีศึกษาราย
ที่1 ข้ อวิ นิ จฉั ยการพยาบาลที่  7, 11, 12 และ
กรณีศึกษารายที่2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11, 14, 
15)    
 5. ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฝ้าระวัง
สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคประจ้าตัว และส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล   
ประสานงานกับกลุ่มงานกายภาพบ้าบัดในการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด และหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
(กรณีศึกษารายที่1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5, 6, 
10, 14 และกรณีศึ กษารายที่2 ข้ อวิ นิ จฉั ยการ
พยาบาลที่ 5, 6, 7, 8, 9, 10 )    
 6. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ถูกต้อง  โดยการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติ ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการผ่าตัด  ได้แก่  การเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด  การดูแลตนเองที่
บ้านเกี่ยวกับการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ การ
แก้ไขอาการเบื้องต้น  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา และการ
มาตรวจตามนัด รวมถึงการให้ข้อมูลอ่ืนๆ  เช่น 
อธิบายก่อนการลงนามยินยอมรักษาพยาบาล และ
การลงนามยินยอมรับการผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก เป็นต้น  ฝึกทักษะที่จ้าเป็น  เช่น  ฝึกการ
เดินและการเคลื่อนไหว  ฝึกการบริหารกล้ามเนื้อเข่า  
ฝึกการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (กรณีศึกษารายที่1 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3, 15 และกรณีศึกษารายที่
2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3, 17, 18)    
 7. สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ โดย
สร้างสัมพันธภาพ และสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย
และญาติ  ด้วยการช่วยเหลือเอาใจใส่  ให้ข้อมูลและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติอย่าง
เหมาะสม (กรณีศึกษารายที่1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่  1-15 และกรณีศึกษารายที่2 ข้อวินิ จฉัยการ
พยาบาลที่ 1-18)    

การประเมินผลการพยาบาล    
 กรณีศึกษารายที่1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 
1-15 บรรลุ ผลลัพธ์ การพยาบาลทุ กข้ อ  และ
กรณีศึกษารายที่2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1-18 
บรรลุผลลัพธ์การพยาบาลทุกข้อ ถึงแม้ว่าข้อสุดท้าย
(ข้อที่ 18) จะมีความล่าช้า แต่หลังจากท่ีพยาบาลได้
ให้ค้าแนะน้าเสริมพลังให้ผู้ป่วย ท้าให้ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลข้อนี้บรรลุผลการพยาบาล 
 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้  สนับสนุนการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย และการปฏิบัติหน้าที่
หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 aspect of 
care) ซึ่งเป็นประโยชน์ส้าหรับพยาบาลวิชาชีพ ใช้ใน
การก้าหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  
ในการพัฒนาบริการพยาบาลเพ่ือตอบสนองปัญหา
สุ ขภาพและความต้ องการของผู้ ป่ วย  ผู้ ป่ วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาลเพ่ือแก้ไข
ปัญหาและความต้องการตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล
บรรลุตามวัตถุประสงค์การพยาบาลทุกข้อ  มีความ
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดข้อเข่า 
ข้อเข่าไม่ติดยึดแข็ง  แผลผ่าตัดแห้งดี  ไม่เกิดการติด
เชื้อที่แผลผ่าตัด  และการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ปลอดภัยจาก
พยาธิสภาพของโรค  การได้รับยา/เลือด  ไม่เกิด
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม  มีความรู้ ในการฟ้ืนฟู
สุขภาพตนเองที่บ้าน สามารถเดินและเคลื่อนไหวด้วย
การใช้เครื่องช่วยพยุงเดินแบบสี่ขา(Walker flame) 
ได้อย่างมั่นคง และปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้
ตามปกติ สอดคล้องกับเป้าหมายในการฟื้นฟูผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  ของราชวิทยาลัยออร์
โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย สมาคมรูมาติสซั่มแห่ง
ประเทศไทย และราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่ง
ประเทศไทย (2554)7 ที่ก้าหนดว่า “ผู้ป่วยต้อง
สามารถเหยียดและงอเข่าได้ดี ข้อเข่าไม่ติด มีก้าลัง
กล้ามเนื้อเข่า สามารถเดินในแนวราบด้วยเครื่องช่วย
เดินแบบสี่ขา(Walker) ได้อย่างมั่นคง และสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ตามความเหมาะสม”  



392
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023 393
 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลวิชาชีพควรน้ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ครอบคลุม
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
 2. พยาบาลวิชาชีพควรน้าข้อมูลทางวิชาการ 
และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการให้การพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย  โดย เฉพาะ เรื่ อ งกรอบการประ เมิ น
ความสามารถแห่งตน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเองไดถู้กต้อง 

 3. ควรมีการก้าหนดกรอบการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยหลังท้าผ่าตัดเพ่ือให้พยาบาลได้ปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกัน เพราะถ้ากลับไปบ้าน ผู้ป่วย
ต้องสามารถออกก้าลังยืดเหยียดข้อเข่าได้ถูกต้อง 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นข้อเข่าติดยึด 
 4. ควรมีการพัฒนาและเสริมพลังอ้านาจให้ 
care giver สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง เพ่ือคอย
กระตุ้ นและดู แลให้ ผู้ ป่ วยออกก้ าลั งกายตาม
ค้ าแนะน้ าของพยาบาล เ พ่ือป้องกันการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
คือไม่เกิดภาวะข้อเข่าแข็งยึดติด 
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