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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าใหม่จากการติดเช้ือข้อ
เข่าเทียม ทีเ่ข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถี เมื่อวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2567 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติพี่น้อง 
และเวชระเบียน เกี่ยวกับประวัติส่วนตัว การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน สุขภาพครอบครัว การผ่าตัด การแพ้ยา และการ
เจ็บป่วยในครอบครัว ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม ร่วมกับแบบแผนประเมิน
สุขภาพของกอร์ดอนและการพยาบาลการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเป็นหญิงไทย อายุ 72 ปี เคยท าการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างซ้ายไปเมื่อ 7 
เดือนที่แล้ว ก่อนเข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลเวลา 1 เดือน ผู้ป่วยมีอาการปวด บวมแดง ที่เข่าข้างซ้าย เมื่อรับการตรวจที่
โรงพยาบาล แพทย์ได้ท าการเอ๊กซเรย์ที่เข่าข้างซ้ายและให้ยาแก้ปวดรับประทาน แพทย์นัดติดตามอาการต่อเนื่อง แต่อาการไม่
ดีขึ้น พบว่าข้อเข่าข้างซ้ายมีอาการปวด บวม แดง ร้อน มีไข้สูง เดินไม่ไหว ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ ข้อเข่าเทียมข้างซ้าย
ติดเช้ือ ท าการรักษาด้วยการผ่าตัดล้างแผลที่เปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างซ้าย  ให้การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม ร่วมกับแบบแผนประเมินสุขภาพของกอร์ดอนและการพยาบาลการดูแลตนเองของโอเร็มต่อเนื่องที่บ้าน 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า, ข้อเข่าเทียม, การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was a case study. The objective was to study the nursing care of post-knee replacement 
patients with prosthetic knee infection admitted to Rajavithi Hospital on November 16, 2024. The data were 
collected from patients, relatives, and medical records regarding personal history, past and present illnesses, 
family health, surgeries, drug allergies, and family illnesses. Establish nursing diagnoses based on the holistic 
nursing theory, Gordon's health assessment model, and Orem's self-care nursing. 
 The study results revealed that the patient was a 72-year-old Thai woman who had undergone left 
knee replacement surgery 7 months ago. One month before the examination at the hospital, the patient 
had pain, swelling, and redness in the left knee. When examined at the hospital,  the doctor took an X-ray 
of her left knee and prescribed painkillers to take. The doctor made an appointment for a follow-up, but 
the symptoms did not improve. It was found that the left knee was painful, swollen, red, hot, had a high 
fever and the knee was very hot, could not walk, and the more I moved, the more pain I felt. The nursing 
diagnosis: left knee replacement was infected. The treatment was the surgical cleaning of the left knee 
replacement. Provide nursing care based on holistic nursing theory, combined with Gordon's health 
assessment model and Orem's self-care nursing, continuously at home. 
Keywords: Post-knee replacement patients, prosthetic knee, nursing care. 
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บทน า 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดขึ้นจากกระดูกอ่อนผิว
ข้อสูญเสียอย่างต่อเนื่อง อุบัติการณ์ของการเกิด
โรคพบได้มากข้ึนหลังอายุ 40 ปีขึ้นไป1 ข้อเข่าเสื่อม 
เป็นโรคที่พบมากที่สุดเมื่อเทียบกับโรคข้อเสื่อม
อ่ืนๆ ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมนี้จะเป็น
แบบค่อยเป็นค่อยไป มีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญ 
คือ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การ
ท างานของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวของข้อลดลง 
หากกระบวนการด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้เกิดข้อ
ผิดรูปได้ ปัญหาที่ส าคัญที่สุดในโรคข้อเข่าเสื่อม คือ 
อาการปวดและความสามารถในการใช้ข้อท างานได้
ลดลง ดังนั้น การรักษาจึงมีเป้าหมายเพ่ือบรรเทา
อาการปวด ส่งเสริมให้ข้อสามารถท างานได้ รวมทั้ง
ป้องกันไม่ให้ข้อถูกท าลายมากขึ้น และช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ การรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อมอาจเริ่มต้นจากการรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็น
การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค การดูแลตัวเอง การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการด า เนินชี วิ ต  เ พ่ื อ
หลี ก เ ลี่ ย ง ส า เ ห ตุ ข อ ง โ ร ค  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ท า
กายภาพบ าบัดและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู การรักษาโดย
การใช้ยา แบ่งได้เป็นกลุ่มยาลดอาการปวด ลด
อาการอักเสบของข้อ และยากลุ่มที่ออกฤทธิ์เพ่ือ
รักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในระยะยาว และอาจช่วย
ชะลอความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมได้ หากการ
รักษาดังกล่าวข้างต้นไม่ได้ผลหรือผู้ป่วยมีความ
รุนแรงของโรคมากข้ึน อาจต้องรักษาโดยการผ่าตัด  
 ประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์
ในปี พ.ศ. 2565 และคาดว่าปี 2583 ผู้สูงอายุไทย
จะเพ่ิมเป็นร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมด 
จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี  พ.ศ. 
2565 พบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุจะได้รับอุบัติหก
ล้มปีละกว่า 3 ล้านรายและร้อยละ 20 ได้ รับ
บาดเจ็บโดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณต้นขาและ
ข้อเข่าเสื่อม1 ข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น มีการคาดการณ์
ว่าสถิติจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมทั้งในโรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาล

เอกชน ปีละประมาณ 17,000 ถึง 20,000 ราย2 โรค
ข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่า เทียมมีค่าใช้จ่ ายประมาณ 50 ,000 – 
100,000 บาทต่อราย โดยเฉพาะค่า  ข้อเข่าเทียม
อย่างเดียวไม่ร่วมค่ารักษาเฉลี่ยอยู่ที่ 46,000 บาท3 
 จากสถิติของภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิ
ดิกส์และกายภาพบ าบัด ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในปีพ.ศ. 
2565 - 2567 มีจ านวน 662, 722 และ706 ราย4 

ซึ่งภายหลังเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วย
ต้องได้รับการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมจาก
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
สูงสุดภายหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม และเพ่ือป้องกันภาวะแทรกช้อนที่จะ
เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ ผลข้างเคียงจาก
การดมยาสลบ การติดเชื้อของผิวหนัง ข้ออักเสบ
ติดเชื้อ การติดเชื้อของร่างกาย เช่น ปอดอักเสบ 
ภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน ภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันที่ปอดเฉียบพลัน การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ5 เป็นต้น การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นการ
รักษาที่นิยมมากในปัจจุบัน เพ่ือให้สามารถฟ้ืนฟูได้
เร็วขึ้นรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน แม้ว่าวิธีการ
รักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
แต่การประเมินผู้ป่วยที่ไม่ครอบคลุมส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ หากไม่ได้รับการรักษาและ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ จะท าให้เกิดภาวะทุพพล
ภาพตามมา ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกายจิตใจ 
รวมถึงการเสียชีวิตได้ในที่สุด  
 จากปัญหาของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยเคยได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างซ้ายที่โรงพยาบาล
ราชวิถีมาแล้วครั้งหนึ่ง แต่ผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ดีพอ
จึงท าให้ข้อเข่าข้างซ้ายอักเสบและติดเชื้ออีก 
แพทย์จึงท าการตรวจและให้การรักษาด้วยการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม เพ่ือล้างแผลที่ติดเชื้อ ในขณะที่
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนั้นผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาจากแพทย์และพยาบาลเป็นอย่างดีอยู่
ตลอดเวลา โดยพยาบาลจะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ
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ในการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ ตั้งแต่รับผู้ป่วยใหม่จน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  โดยให้มีความ
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับภาวะ
ปกติได้มากที่สุด และจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าใหม่จากการติดเชื้อข้อเข่าเทียม 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าใหม่จากการติดเชื้อข้อเข่าเทียม จ านวน 1 
ราย จากเวชระเบียนผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับประวัติส่วนตัว การเจ็บป่วยในอดีตและ
ปัจจุบัน สุขภาพครอบครัว การผ่าตัด การแพ้ยา 
การเจ็บป่วยในครอบครัว  
 2. ศึกษาค้นคว้า เอกสารและงานวิ จัยที่
เกี่ยวข้อง  
 3. วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ร่วมกับแบบแผนประเมินสุขภาพของกอร์ดอน 
(Gordon)6 และการพยาบาลการดูแลตนเองของโอ
เร็ม (Orem)7 โดยเน้นการพยาบาลครอบคลุมทั้ง
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  
 4. ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องขณะ
ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
 5. สรุปผลการศึกษา เรียบเรียงเนื้อหาตาม
หลักวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล 
 6. ตรวจสอบและแก้ไขผลการศึกษาตาม
แนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
7. รวบรวมจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มและเผยแพร่ 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน
ผู้ป่วย (Assessment tool) ที่ก าหนดขึ้นในการซัก
ประวัติผู้ป่วย เช่น ประวัติส่วนตัว สภาวะร่างกาย 
สภาพจิตใจ อารมณ์ สังคมวัฒนธรรม ตลอดจนภูมิ
หลัง ความเชื่อ ความศรัทธา ศาสนา การสังเกต

พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก และการตรวจร่างกาย
ผู้ป่วย  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 กรณีศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้หลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป ประกอบด้วย 
หลัก 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน์ไม่
ก่ออันตราย (Beneficence) และ 3) หลักความ
ยุติธรรม (Justice) 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี มีภาวะเข่าเสื่อม
ทั้ง 2 ข้าง แต่ข้อเข่าข้างซ้ายเสื่อมมากกว่าข้างขวา
เมื่อ 1 ปีที่แล้วเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ราชวิถี แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะของ
เข่าข้างซ้ายเสื่อม (Left Osteoarthritis of the 
knee) และเมื่อ 7 เดือนที่แล้ว แพทย์ได้ท าการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างซ้ายให้ (Left Total 
Knee Arthroplasty : TKA) และให้มาตรวจตาม
นัดทุกครั้ งหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ในช่วงเวลา 1 เดือนก่อน ผู้ป่วยมีอาการปวด บวม 
แดง ร้อน เป็นๆ หายๆ ที่เข่าข้างซ้าย เดินได้ปกติ 
ไม่มีแผล ไม่มีหนองซึม ไม่มีไข้ ไม่รู้สึกเข่าหลวม
เวลาเหยียดหรือหดสุด ๆ ได้รับการตรวจจากแพทย์ 
โดยท าการเอ๊กซเรย์ที่เข่าข้างซ้าย และรักษาโดยให้
ยาแก้ปวดและยาแก้อักเสบไปทานที่บ้าน และ
แพทย์นัดติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ในช่วงเวลา 
3 วันก่อน มาโรงพยาบาลราชวิถี ผู้ป่วยมีอาการเข่า
ข้างซ้ายปวด บวม แดง มีไข้สูง Pain scorn=8/10 
เข่าร้อนมาก เดินไม่ไหว ยิ่งขยับยิ่งปวดมาก จึงเข้า
รับการตรวจที่โรงพยาบาลอีกครั้ ง ในวันที่  16 
พฤศจิกายน 2567แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าติดเชื้อที่
ข้อเข่าเทียมข้างซ้าย จึงท าการรักษาด้วยการผ่าตัด
ล้างแผลติดเชื้อที่ข้อเข่าเทียมข้างซ้าย รวมวันพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 61 วัน 
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ในการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ ตั้งแต่รับผู้ป่วยใหม่จน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  โดยให้มีความ
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับภาวะ
ปกติได้มากที่สุด และจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าใหม่จากการติดเชื้อข้อเข่าเทียม 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าใหม่จากการติดเชื้อข้อเข่าเทียม จ านวน 1 
ราย จากเวชระเบียนผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับประวัติส่วนตัว การเจ็บป่วยในอดีตและ
ปัจจุบัน สุขภาพครอบครัว การผ่าตัด การแพ้ยา 
การเจ็บป่วยในครอบครัว  
 2. ศึกษาค้นคว้า เอกสารและงานวิ จัยที่
เกี่ยวข้อง  
 3. วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ร่วมกับแบบแผนประเมินสุขภาพของกอร์ดอน 
(Gordon)6 และการพยาบาลการดูแลตนเองของโอ
เร็ม (Orem)7 โดยเน้นการพยาบาลครอบคลุมทั้ง
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  
 4. ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องขณะ
ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
 5. สรุปผลการศึกษา เรียบเรียงเนื้อหาตาม
หลักวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล 
 6. ตรวจสอบและแก้ไขผลการศึกษาตาม
แนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
7. รวบรวมจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มและเผยแพร่ 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน
ผู้ป่วย (Assessment tool) ที่ก าหนดขึ้นในการซัก
ประวัติผู้ป่วย เช่น ประวัติส่วนตัว สภาวะร่างกาย 
สภาพจิตใจ อารมณ์ สังคมวัฒนธรรม ตลอดจนภูมิ
หลัง ความเชื่อ ความศรัทธา ศาสนา การสังเกต

พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก และการตรวจร่างกาย
ผู้ป่วย  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 กรณีศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้หลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป ประกอบด้วย 
หลัก 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน์ไม่
ก่ออันตราย (Beneficence) และ 3) หลักความ
ยุติธรรม (Justice) 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี มีภาวะเข่าเสื่อม
ทั้ง 2 ข้าง แต่ข้อเข่าข้างซ้ายเสื่อมมากกว่าข้างขวา
เมื่อ 1 ปีที่แล้วเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ราชวิถี แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะของ
เข่าข้างซ้ายเสื่อม (Left Osteoarthritis of the 
knee) และเมื่อ 7 เดือนที่แล้ว แพทย์ได้ท าการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างซ้ายให้ (Left Total 
Knee Arthroplasty : TKA) และให้มาตรวจตาม
นัดทุกครั้ งหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ในช่วงเวลา 1 เดือนก่อน ผู้ป่วยมีอาการปวด บวม 
แดง ร้อน เป็นๆ หายๆ ที่เข่าข้างซ้าย เดินได้ปกติ 
ไม่มีแผล ไม่มีหนองซึม ไม่มีไข้ ไม่รู้สึกเข่าหลวม
เวลาเหยียดหรือหดสุด ๆ ได้รับการตรวจจากแพทย์ 
โดยท าการเอ๊กซเรย์ที่เข่าข้างซ้าย และรักษาโดยให้
ยาแก้ปวดและยาแก้อักเสบไปทานที่บ้าน และ
แพทย์นัดติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ในช่วงเวลา 
3 วันก่อน มาโรงพยาบาลราชวิถี ผู้ป่วยมีอาการเข่า
ข้างซ้ายปวด บวม แดง มีไข้สูง Pain scorn=8/10 
เข่าร้อนมาก เดินไม่ไหว ยิ่งขยับยิ่งปวดมาก จึงเข้า
รับการตรวจที่โรงพยาบาลอีกครั้ ง ในวันที่  16 
พฤศจิกายน 2567แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าติดเชื้อที่
ข้อเข่าเทียมข้างซ้าย จึงท าการรักษาด้วยการผ่าตัด
ล้างแผลติดเชื้อที่ข้อเข่าเทียมข้างซ้าย รวมวันพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 61 วัน 
 

ตารางท่ี 1 การให้การพยาบาลตามแผน 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยไม่
สุขสบายเนื่องจากปวดเข่าข้างซ้าย 
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ร่วมกับระบบการสนับสนุนให้ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน S: “ผู้ป่วยบอก ปวดเข่าข้าง
ซ้าย” 
O: Pain scale = 8/10 คะแนน ลงน้ าหนักท่ี
ขาข้างซ้ายไม่ได้ มีสีหน้าไม่สุขสบาย    
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการปวดทุเลาลง  
เกณฑ์การประเมิน 1. Pain scale < 3 
คะแนน 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น และสามารถนอน
หลับพักผ่อนได ้
 

1. ประเมินระดับความปวดทุก 4 ชั่วโมง และบันทึกเป็นสัญญาณชีพ  
2. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนเพื่อไม่เป็นการกระตุ้น
ให้เกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 
3. จัด Position ขาข้างซ้าย โดยดูแลวางขาให้ราบในแนวตรง ม้วนผ้ารองใต้เข่าเพื่อลด
อาการปวดและบวม 
4. ดูแลประคบเจลเย็นบริเวณเข่าซ้าย โดยประคบเย็นทุก 2 ชั่วโมง ประคบนาน 20 นาที
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  
5. จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ ไม่รบกวนผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
6. ดูแลให้ยาแก้ปวด Morphine 3 mg iv prn q 4 hr., Paracetamol (500 mg) 1tab 
oral PRN q 6 hr. และสังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น มีผ่ืนขึ้น บวม ให้ยาTramal (50 
mg) 1tab oral tid pc ตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตอาการข้างเคียงของยาท่ี
พบได้บ่อย เช่น ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน วิตกกังวล อาการสั่น กระสับกระส่าย เหงื่อท่วม
ตัว นอนไม่หลับ อาการประสาทหลอน ประเมิน อาการปวดซ้ าหลังได้รับยาแก้ปวด 
7. เบี่ยงเบนความสนใจ โดยให้ผู้ป่วยหากิจกรรมท า เช่น อ่านหนังสือ พูดคุยกับญาติท่ีมา
เยี่ยม หรือพูดคุยกับผู้ป่วยเตียงใกล้เคียง 
ประเมินผลการพยาบาล  
1. ผู้ป่วยมีอาการปวดทุเลาลง Pain scale=3  
2. ผู้ป่วยสีหน้าสดชื้นสดใสมากขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้ 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลในการเจ็บป่วยในครั้งน้ี  
ระบบการพยาบาล ระบบการสนับสนุนให้
ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่ วยถอนหายใจ  พูด
เสียงแหบและเบาออกมาว่า "ไม่คิดว่าจะต้อง
มานอนโรงพยาบาลเพ่ือท าการผ่าตัดซ้ า” 
   : ญาติสอบถามว่า "ต้องนอนโรงพยาบาลกี่
วัน การผ่าตัดครั้งน้ีจะนานไหม" 
   : ญาติสอบถามว่า "ต้องดมยาสลบไหม” 
เกณฑ์การประเมิน  
1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืน
ขึ้น 
2. มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตร พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบข้อซักถาม เพื่อให้
เกิดความมั่นใจ และเกิดความไว้วางใจในการรักษาพยาบาล  
2. รับฟังและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและพูดระบายความรู้สึกกังวลใจ 
3. ประเมินความรู้และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยในการผ่าตัด ให้ข้อมูลท่ีจ าเป็น4. 
อธิบายให้ผู้ป่วย เข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาพยาบาล สภาพและการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังการผ่าตัดโดยสังเขป 
5. เตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมต่อแผนการรักษาพยาบาล ตรวจสอบความพร้อมของ
เอกสาร ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Chest X-ray และ EKG ใบยินยอมใน
การผ่าตัด ใบยินยอมในการรับเลือด  
6. ประเมินความรู้และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยในการผ่าตัด ให้ข้อมูลท่ีจ าเป็น
เกี่ยวกับการใส่ท่อช่วยหายใจ การจัดการความปวด 
7. สอนสาธิตการผ่อนคลายความเครียด โดยการอยู่ในท่าท่ีสบายหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ และ
ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยรับรู้ในค าอธิบายการผ่าตัด ลงนามในใบยินยอมการผ่าตัดและการรักษา ญาติยอมรับ
และให้ความร่วมมือในการรักษา ลงนามเป็นพยานการรักษาและการผ่าตัด 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 มีภาวะ 
Electrolyte imbalance  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ร่วมกับระบบการสนับสนุนให้ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่วยมีอาการอ่อนพลีย 
O: Sodium 133 mEq/L (ค่าปกติ 136-145 
mEq/L)   
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการซึมลง 
2. ระดับ Sodium อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าปกติ 
136-145 mEq/L)   

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาททุก 4 ชั่วโมง 
2. สังเกตอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และการเป็น
ตะคริวของกล้ามเน้ือและหน้าท้อง 
3. กระตุ้นให้รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ได้แก่ ซอสและเครื่องปรุงรสต่างๆ รวมถึงน้ า
สลัด อาหารกระป๋อง อาหารส าเร็จรูป และเนื้อแปรรูป แฮม เบคอน เป็นต้น  
4. สังเกตภาวะโซเดียมในร่างกายต่ า ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน สับสน มึนงง 
กล้ามเน้ืออ่อนแรง ชัก เกร็ง กระตุก หรือกระสับกระส่าย เป็นต้น 
5. ดูแลให้สารอาหารตามแผนการรักษา 
6. บันทึกสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการท างานของไต 
7. ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละครั้ง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักในร่างกาย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

เกณฑ์การประเมิน  
1. ไม่มีอาการแสดงของภาวะโซเดียมใน
ร่างกายต่ า ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
สับสน มึนงง กล้ามเน้ืออ่อนแรง ชัก เกร็ง 
กระตุก หรือกระสับกระส่าย เป็นต้น 
2. สารน้ าเข้า-ออกจากร่างกายสมดุล 

8. ติดตามผลเลือดของห้องปฏิบัติการ ค่าโซเดียมในเลือด ตามแผนการรักษา เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของภาวะขาดสารอาหารและความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ 
ประเมินผลการพยาบาล ค่าอิเล็กโทรไลต์ในร่างกายปกติ ดังน้ี  
1. Sodium 136 mEq/L (วันท่ี 14 ธันวาคม 2567)  
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 144/69 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 99 %   
3. ไม่มีอ่อนเพลีย ไม่มีสับสน  
4. มีสารน้ าเข้า-ออก อย่างสมดุล 1,200/1,100 ml/day           

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีภาวะติด
เชื้อที่เข่าข้างซ้าย  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนท้ังหมด 
ร่วมกับระบบทดแทนบางส่วน 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: ผลส่งการกรวดน้ าเจาะเข่า พบติดเชื้อ 
Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus spp. (วั น ท่ี  16 
พฤศจิกายน 2567) 
  : เข่าข้างซ้าย อักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน   
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อลดอาการอักเสบจากการติดเชื้อท่ีเข่าข้าง
ซ้าย 
เกณฑ์การประเมิน  
1. เข่าข้างซ้าย ไม่มีอาการอักเสบ บวมแดง 
2. ผลส่งตรวจน้ าเจาะเข่าปกติ ไม่มีการเชื้อ 
3. ไม่มีไข้ BT < 37.5 องศาเซลเซียส 

1. ประเมินอาการและการแสดงการติดเชื้อบริเวณเข่าข้างซ้าย ได้แก่ มีลักษณะปวด บวม 
แดง ร้อน อักเสบมากขึ้น รายงานแพทย์ทันที 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการ 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยระมัดระวังไม่ให้ลงน้ าหนักที่เข่าข้างซ้าย เพื่อป้องกันอาการอักเสบ 
4. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 gm iv q 6 hr. เฝ้าระวังอาการแพ้
ยาของยา Cefazolin คือ มีผื่นขึ้นแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก และยาVancomycin ยาน้ี
อาจก่อให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ผิวหนังร้อนแดง เกิดผื่นคันท่ัวบริเวณใบหน้า 
และบริเวณล าตัวส่วนบน อาการแพ้แบบ Steven Johnson syndrome 
ประเมินผลการพยาบาล  
บริเวณเข่าข้างซ้ายไม่มีอาการอักเสบ ไม่บวมแดง ผลส่งตรวจน้ าเจาะเข่าพบปกติ ไม่มีการ
ติดเชื้อ (วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2567) ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 124/56 มิลลิเมตรปรอท O2 
Sat 96 % 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ผู้ป่วยพร่อง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
เนื่องจากการถูกจ ากัดกิจกรรม  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ร่วมกับระบบการสนับสนุนให้ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน O: ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ 
ลุกนั่งช่วยเหลือตนเองได้บนเตียง 
  : Barthel Index = 25 คะแนน  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันอย่างครบถ้วน 
เกณฑ์การประเมิน  
ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ร่างกายสะอาด มีสี
ห น้ า ท่ี ส ดชื่ น  มี ค ะ แ นน  Barthel Index 
เพิ่มขึ้นจาก 25 คะแนนและไม่ลดลงจากเดิม 

1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ Barthel 
ADL Index 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง ท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง และ
คอยให้ก าลังใจในการท ากิจกรรม เพื่อลดความรู้สึกบกพร่องในการดูแลตนเองซ่ึงจะน าไปสู่
การสูญเสียพลังอ านาจในตนเอง 
3. แนะน าผู้ป่วยและสอนญาติให้ดูแลในด้านการเคลื่อนไหว ไม่ให้ผู้ป่วยไม่ลงน้ าหนักท่ีขา
ข้างซ้าย ทุกครั้งท่ีลุกเดินต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน (Pickup walker) ทุกครั้ง 
4. จัดหาอุปกรณ์ของใช้ท่ีจ าเป็นไว้ใกล้เตียงสามารถหยิบได้ง่าย จัดท่าท่ีถูกต้องเหมาะสม
ขณะท่ีอยู่บนเตียง 
5. ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายหรือลุกน่ังท ากิจกรรม หรือการออกก าลังกายเพื่อ
ฟื้นฟูสภาพ 
ประเมินผลการพยาบาล  
1. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียง รับประทานอาหาร 
ล้างหน้าแปรงฟัน เช็ดตัวบนเตียง  
2. ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ร่างกายสะอาด มีสีหน้าสดชื่น Barthel Index=75 คะแนน (วันท่ี 
28 พฤศจิกายน 2567) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ร่วมกับระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน O: ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้
บนเตียง แต่ไม่สามารถลุกเดินได้เองต้องมีคน

1. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมรอบๆ เตียง 
2. จัด Position ให้ผู้ป่วยสุขสบายและแนะน าวิธีการใช้เตียงไฟฟ้าเมื่อต้องการลุกน่ังจัด
ระดับเตียงให้ต่ า ล็อคล้อเตียงไว้เสมอ 
3. จัดส่ิงแวดล้อมและวางของใช้ท่ีจ าเป็นให้เป็นระเบียบ ง่ายต่อการหยิบใช้สอย 
4. เน้นย้ าการลุกนั่งท ากิจกรรมบนเตียงที่ถูกวิธี และขอรับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี 
5. จัดหาหม้อนอนส าหรับปัสสาวะไว้ให้ผู้ป่วยในเวลากลางคืน 
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เกณฑ์การประเมิน  
1. ไม่มีอาการแสดงของภาวะโซเดียมใน
ร่างกายต่ า ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
สับสน มึนงง กล้ามเน้ืออ่อนแรง ชัก เกร็ง 
กระตุก หรือกระสับกระส่าย เป็นต้น 
2. สารน้ าเข้า-ออกจากร่างกายสมดุล 

8. ติดตามผลเลือดของห้องปฏิบัติการ ค่าโซเดียมในเลือด ตามแผนการรักษา เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของภาวะขาดสารอาหารและความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ 
ประเมินผลการพยาบาล ค่าอิเล็กโทรไลต์ในร่างกายปกติ ดังน้ี  
1. Sodium 136 mEq/L (วันท่ี 14 ธันวาคม 2567)  
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 144/69 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 99 %   
3. ไม่มีอ่อนเพลีย ไม่มีสับสน  
4. มีสารน้ าเข้า-ออก อย่างสมดุล 1,200/1,100 ml/day           

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีภาวะติด
เชื้อที่เข่าข้างซ้าย  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนท้ังหมด 
ร่วมกับระบบทดแทนบางส่วน 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: ผลส่งการกรวดน้ าเจาะเข่า พบติดเชื้อ 
Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus spp. (วั น ท่ี  16 
พฤศจิกายน 2567) 
  : เข่าข้างซ้าย อักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน   
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อลดอาการอักเสบจากการติดเชื้อท่ีเข่าข้าง
ซ้าย 
เกณฑ์การประเมิน  
1. เข่าข้างซ้าย ไม่มีอาการอักเสบ บวมแดง 
2. ผลส่งตรวจน้ าเจาะเข่าปกติ ไม่มีการเชื้อ 
3. ไม่มีไข้ BT < 37.5 องศาเซลเซียส 

1. ประเมินอาการและการแสดงการติดเชื้อบริเวณเข่าข้างซ้าย ได้แก่ มีลักษณะปวด บวม 
แดง ร้อน อักเสบมากขึ้น รายงานแพทย์ทันที 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการ 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยระมัดระวังไม่ให้ลงน้ าหนักที่เข่าข้างซ้าย เพื่อป้องกันอาการอักเสบ 
4. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 gm iv q 6 hr. เฝ้าระวังอาการแพ้
ยาของยา Cefazolin คือ มีผื่นขึ้นแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก และยาVancomycin ยาน้ี
อาจก่อให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ผิวหนังร้อนแดง เกิดผื่นคันท่ัวบริเวณใบหน้า 
และบริเวณล าตัวส่วนบน อาการแพ้แบบ Steven Johnson syndrome 
ประเมินผลการพยาบาล  
บริเวณเข่าข้างซ้ายไม่มีอาการอักเสบ ไม่บวมแดง ผลส่งตรวจน้ าเจาะเข่าพบปกติ ไม่มีการ
ติดเชื้อ (วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2567) ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 124/56 มิลลิเมตรปรอท O2 
Sat 96 % 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ผู้ป่วยพร่อง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
เนื่องจากการถูกจ ากัดกิจกรรม  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ร่วมกับระบบการสนับสนุนให้ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน O: ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ 
ลุกนั่งช่วยเหลือตนเองได้บนเตียง 
  : Barthel Index = 25 คะแนน  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันอย่างครบถ้วน 
เกณฑ์การประเมิน  
ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ร่างกายสะอาด มีสี
ห น้ า ท่ี ส ดชื่ น  มี ค ะ แ นน  Barthel Index 
เพิ่มขึ้นจาก 25 คะแนนและไม่ลดลงจากเดิม 

1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ Barthel 
ADL Index 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง ท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง และ
คอยให้ก าลังใจในการท ากิจกรรม เพื่อลดความรู้สึกบกพร่องในการดูแลตนเองซ่ึงจะน าไปสู่
การสูญเสียพลังอ านาจในตนเอง 
3. แนะน าผู้ป่วยและสอนญาติให้ดูแลในด้านการเคลื่อนไหว ไม่ให้ผู้ป่วยไม่ลงน้ าหนักท่ีขา
ข้างซ้าย ทุกครั้งท่ีลุกเดินต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน (Pickup walker) ทุกครั้ง 
4. จัดหาอุปกรณ์ของใช้ท่ีจ าเป็นไว้ใกล้เตียงสามารถหยิบได้ง่าย จัดท่าท่ีถูกต้องเหมาะสม
ขณะท่ีอยู่บนเตียง 
5. ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายหรือลุกน่ังท ากิจกรรม หรือการออกก าลังกายเพื่อ
ฟื้นฟูสภาพ 
ประเมินผลการพยาบาล  
1. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียง รับประทานอาหาร 
ล้างหน้าแปรงฟัน เช็ดตัวบนเตียง  
2. ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ร่างกายสะอาด มีสีหน้าสดชื่น Barthel Index=75 คะแนน (วันท่ี 
28 พฤศจิกายน 2567) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ร่วมกับระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน O: ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้
บนเตียง แต่ไม่สามารถลุกเดินได้เองต้องมีคน

1. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมรอบๆ เตียง 
2. จัด Position ให้ผู้ป่วยสุขสบายและแนะน าวิธีการใช้เตียงไฟฟ้าเมื่อต้องการลุกน่ังจัด
ระดับเตียงให้ต่ า ล็อคล้อเตียงไว้เสมอ 
3. จัดส่ิงแวดล้อมและวางของใช้ท่ีจ าเป็นให้เป็นระเบียบ ง่ายต่อการหยิบใช้สอย 
4. เน้นย้ าการลุกนั่งท ากิจกรรมบนเตียงที่ถูกวิธี และขอรับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี 
5. จัดหาหม้อนอนส าหรับปัสสาวะไว้ให้ผู้ป่วยในเวลากลางคืน 

ช่วยพยุงลุกน่ัง ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  
  : Barthel index = 25 คะแนน 
  : Fall Risk score (RJ) = 8 คะแนน   
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมิน  
ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 

6. ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในสายตาเจ้าหน้าท่ีเสมอ หรือมีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลตลอดเวลา 
7. แนะน าและให้ข้อมูลญาติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
8. ติดตามดูแลและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด หลังจากการได้รับยาท่ีมีฤทธิ์ท าให้ง่วง 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม สามารถกดออดเรียกเจ้าหน้าท่ีเพื่อให้การช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมท่ีไม่สามารถท าเองได้ในบางครั้ง ประเมิน Barthel index = 85 คะแนน 
Fall Risk score = 3 คะแนน (วันท่ี 16 มกราคม 2568) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 การเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ร่วมกับระบบการสนับสนุนให้ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่ วยสอบถามว่ าต้อง
ปฏิบัติตัวอย่างไร และแพทย์จะท าเหมือนครั้ง
ท่ีแล้วมัย 
O: Set operation Debridement 
Arthrotomy Exchange with Poly 
esthetic Left Knee วันท่ี 19 พฤศจิกายน 
2567    
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจก่อนการผ่าตัด 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยญาติเข้าใจในแผนการรักษา
ของแพทย์และให้ความร่วมมือในการรักษา
และการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมิน  
1. ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการท าการผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

 1. สร้างสัมพันธภาพโดยการเข้าไปพูดคุยซักถามให้ความสนใจผู้ป่วยและญาติ พร้อมท้ัง
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลและเปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก 
2. ประเมินความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งท่ีผู้ป่วยวิตกกังวลพร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ได้แก่ การเตรียมความสะอาดท่ัวไป
และผิวหนังบริเวณท่ีจะผ่าตัด การสวนอุจจาระ การงดน้ างดอาหารหลังเท่ียงคืน และการ
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงสภาพหลังการผ่าตัด ได้แก่ การมีสายให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า การมีสายระบายเลือดและน้ าเหลืองจากการผ่าตัด อาการเจ็บปวดหลังการผ่าตัด การ
เปลี่ยนท่าทาง สอนการหายใจและการบริหารปอดเพื่อป้องกันปอดอักเสบและเพื่อให้ปอด
ขยายตัวได้ดี สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ สอนการออกก าลังกายโดยการเกร็ง
กล้ามเนื้อขา และการงอเหยียดข้อเข่า 
6. เตรียมร่างกายโดยแนะน าการอาบน้ า สระผม ตัดเล็บ และเตรียมผิวหนังบริเวณหลังข้อ
เข่าข้างซ้าย 
7. ตรวจสอบการลงนามยินยอมให้ผู้ป่วยรับการผ่าตัดเพ่ือเป็นหลักฐานด้านกฎหมาย 
8. ตรวจสอบ lab CBC BUN Cr electrolyte Anti HIV ให้พร้อม 
9. แนะน าให้ญาติพูดคุยให้ก าลังใจ อยู่เคียงข้างผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล 
ประเมินผลการพยาบาล 1 
. ผู้ป่วยมีความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจก่อนผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย์ก่อนส่งผู้ป่วย
ไปห้องผ่าตัด 3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/74 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 96 % ส่งผู้ป่วยไป
ห้องผ่าตัดเวลา 23.00 น (วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2567)   

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ไม่มีความสุข
สบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัดท่ีเข่าข้างซ้าย  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนท้ังหมด 
ร่วมกับระบบทดแทนบางส่วน 
ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่วยบอกว่าปวดแผลท่ี
ท าผ่าตัดเข่าข้างซ้าย  
ข้อมูลสนับสนุน O: ผู้ ป่ ว ย ห ลั ง ผ่ า ตั ด 
Debridement Arthrotomy Exchange 
with Poly esthetic Left Knee (วั น ท่ี  1 9 
พฤศจิกายน 2567)   
  : ปวดแผลผ่าตัดเข่าข้างซ้าย Pain score = 
8/10 คะแนน 
  : ผู้ป่วยมีสีหน้า หน้าน่ิวค้ิวขมวด ไม่ยอม
พลิกตะแคงตัว กลัวปวดบาดแผล   
วัตถุประสงค์การพยาบาล  

 1. ประเมินอาการปวดบาดแผลผ่าตัด โดยการสอบถาม Pain score ให้ผู้ป่วยบอก
ระดับความเจ็บปวดเป็นคะแนน 
2. ให้ยาบรรเทาอาการปวด Morphing 3 mg vein prn q 4 hrs. Tramadol 50 mg 1 
cap oral bid pc. Paracetamal 500  mg 1 tab oral prn q 6  hrs. เมื่ อมีอาการปวด 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการกินยา เช่น การกดระบบ
ทางเดินหายใจและมีผลต่อระบบประสาท ท าให้ความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า มีอาการ
ซึม มึนงง และง่วงหลับ  
3. ท าแผลด้วยความนุ่มนวลเบามือ ดูแลให้ยาแก้ปวดก่อนท าแผล 
4. จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบาย ไม่ทับแผลข้างท่ีท าผ่าตัด 
5. ส่งเสริมการพักผ่อน จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ ให้มีเสียงรบกวนผู้ป่วยน้อยท่ีสุด งดการ
ใช้เสียงชั่วคราว แนะน าญาติไม่ชวนพูดคุยมากเกินไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผักผ่อน 
6. ประเมินอาการปวดซ้ าหลังจากได้ยาบรรเทาปวด 
ประเมินผลการพยาบาล  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายขึ้น อาการปวด
แผลผ่าตัดบริเวณข้อเข่าข้างซ้ายลดลง  
เกณฑ์การประเมิน 1 .  บ ริ เ ว ณ แ ผ ล ไ ม่ มี
อาการอักเสบ บวมแดง ไม่มี discharge และ
ไม่มีซึม  
2. Pain score ลดลง ≤ 3 คะแนน 
3. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 6-8 ชั่วโมง 

1. บริเวณแผลท่ีเข่าข้างซ้ายไม่มีอาการอักเสบ ไม่บวมแดง ไม่มีหนอง ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
137/77 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 97 % Barthel Index = 75 คะแนน  
2. ประเมิน Pain score ลดลง = 3 คะแนน  
3. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 6 ชั่วโมง (วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2567) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 มีผื่น คัน 
ตามร่างกาย จากการแพ้ยา Vancomycin 
และ Rifampicin  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนท้ังหมด
ร่วมกับระบบทดแทนบางส่วน 
ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการคัน
ท่ัวร่างกาย 
O: มีผ่ืนขึ้นตามร่างกาย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดอาการแพ้ยา 
เกณฑ์การประเมิน  
1. สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
2. อาการผื่นคันตามร่างกายลดลง จนหาย
เป็นปกต ิ

 1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตอัตราของการหายใจ การให้ออกซิเจนในกรณีท่ี
ผู้ป่วยมีอาการหอบ หายใจล าบาก วัดค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายน้ิว
มืออย่างต่อเนื่อง 
2. ประเมินความรุนแรงของภาวะช็อก โดยประเมินจากระดับความรู้สึกตัว เช่น อาการซึม
ลง มีเหงื่อออก และตัวเย็น 
3. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์  
4. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9 % NSS 1,000 ml vein drip 80 ml/hrs. 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. ดูแลให้ยากลุ่ม antihistamine ได้แก่ CPM 1 amp vein stat then q 6 hrs. เพื่อช่วย
ลดปฏิกิริยาการแพ้ ผื่นคัน และทายา Topicort cream apply skin lesion bid 0.1%TA 
cream apply Face bid บริเวณที่มีอาการผื่น คัน เช้า- เย็น  
6. ให้บัตรประจ าตัวผู้ป่วยแพ้ยา Vancomycin และ Rifampicin แจ้งผู้ป่วยและญาติทราบ 
7. รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล  
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 124/74 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 97 %   
2. ไม่มีผื่นคันตามร่างกาย (วันท่ี 16 ธันวาคม 2567) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 ผู้ป่วยขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปพักฟื้นท่ี
บ้าน  
ระบบการพยาบาล ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน S: ญาติสอบถามวิธีการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยบอกว่ากลัวท าตัวไม่
ถูกต้อง    ไม่มีพยาบาลคอยให้ค าแนะน า
เหมือนอยู่โรงพยาบาล 
O: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าใหม่
และเกิดการติดเชื้ อ ในข้อ เข่ า เ ทียมหลั ง
จ าหน่ายกลับบ้าน    
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวหลัง
กลับไปพักฟื้นท่ีบ้านได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน  
ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัว
หลังกลับไปพักฟื้นท่ีบ้านได้ถูกต้อง 

 ประเมินความรู้ความเข้าใจตามหลัก D-MEDTHOD-P 
    Diagnosis ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะข้อเข่าเสื่อม ภาวะติดเชื้อซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบ
ได้บ่อย พยาบาลจะต้องมีความเชี่ยวชาญในการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหา รวมถึงสามารถท านายแนวโน้มความรุนแรง ท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ           
    M=Medication: ผู้ป่วยและญาติต้องได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีผู้ป่วย
ได้รับอย่างถูกต้อง กรณีศึกษาผู้ป่วยรักษาจนอาการหายเป็นปกติ และไม่มีโรคประจ าตัว 
แพทย์ไม่ได้ให้ยาไปรับประทานท่ีบ้านเลย 
     E=Environment: ลักษณะท่ีอยู่อาศัยเป็นบ้านปูนสองชั้น แนะน าญาติจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านให้เหมาะสม เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ จัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบ พื้นแห้งเพื่อ
ป้องกันพลัดตกหกล้ม  
     T=Treatment: แนะน าการสังเกตุ ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้สูง หรือมีข้อเข่าข้าง
ซ้าย ปวด บวมแดง อักเสบมากขึ้น ให้ไปโรงพยาบาลท่ีนัดหมายก่อนวันนัดได้  
     H=Health: การส่ง เสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อติดแข็ง แนะน าการดูแลตนเองเพื่อถนอม
ข้อเข่าเทียมให้มีอายุการใช้งานให้ยาวนานขึ้น การปฏิบัติตัวและดูแลตนเองเหมือนกับผู้ท่ี
เป็นข้อเข่าเสื่อม เช่น การควบคุมน้ าหนักตัว บริหารกล้ามเน้ือต้นขาให้แข็งแรง ออกก าลัง
กายตามความความเหมาะสมของสภาพร่างกายของผู้ป่วย หลีกเลื่องกิจวัตรประจ าวันหรือ
อิริยาบถที่เพ่ิมแรงกดท่ีข้อเข่า เป็นต้น            
      O=Outpatient referral: แนะน าให้มาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลง กรณีศึกษาแพทย์ได้นัด 2 สัปดาห์ หลังกลับบ้านเพื่อติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง ผู้ป่วยรายน้ีแพทย์ได้ติดตามอาการ วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2568 ผลตรวจไม่มีอาการ
ผิดปกติ  
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เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายข้ึน อาการปวด
แผลผ่าตัดบริเวณข้อเข่าข้างซ้ายลดลง  
เกณฑ์การประเมิน 1 .  บ ริ เ ว ณ แ ผ ล ไ ม่ มี
อาการอักเสบ บวมแดง ไม่มี discharge และ
ไม่มีซึม  
2. Pain score ลดลง ≤ 3 คะแนน 
3. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 6-8 ชั่วโมง 

1. บริเวณแผลท่ีเข่าข้างซ้ายไม่มีอาการอักเสบ ไม่บวมแดง ไม่มีหนอง ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
137/77 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 97 % Barthel Index = 75 คะแนน  
2. ประเมิน Pain score ลดลง = 3 คะแนน  
3. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 6 ชั่วโมง (วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2567) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 มีผ่ืน คัน 
ตามร่างกาย จากการแพ้ยา Vancomycin 
และ Rifampicin  
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนท้ังหมด
ร่วมกับระบบทดแทนบางส่วน 
ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการคัน
ท่ัวร่างกาย 
O: มีผ่ืนขึ้นตามร่างกาย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดอาการแพ้ยา 
เกณฑ์การประเมิน  
1. สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
2. อาการผ่ืนคันตามร่างกายลดลง จนหาย
เป็นปกต ิ

 1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตอัตราของการหายใจ การให้ออกซิเจนในกรณีท่ี
ผู้ป่วยมีอาการหอบ หายใจล าบาก วัดค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายน้ิว
มืออย่างต่อเนื่อง 
2. ประเมินความรุนแรงของภาวะช็อก โดยประเมินจากระดับความรู้สึกตัว เช่น อาการซึม
ลง มีเหงื่อออก และตัวเย็น 
3. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์  
4. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9 % NSS 1,000 ml vein drip 80 ml/hrs. 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. ดูแลให้ยากลุ่ม antihistamine ได้แก่ CPM 1 amp vein stat then q 6 hrs. เพื่อช่วย
ลดปฏิกิริยาการแพ้ ผื่นคัน และทายา Topicort cream apply skin lesion bid 0.1%TA 
cream apply Face bid บริเวณที่มีอาการผื่น คัน เช้า- เย็น  
6. ให้บัตรประจ าตัวผู้ป่วยแพ้ยา Vancomycin และ Rifampicin แจ้งผู้ป่วยและญาติทราบ 
7. รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล  
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 124/74 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 97 %   
2. ไม่มีผื่นคันตามร่างกาย (วันท่ี 16 ธันวาคม 2567) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 ผู้ป่วยขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปพักฟื้นท่ี
บ้าน  
ระบบการพยาบาล ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน S: ญาติสอบถามวิธีการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยบอกว่ากลัวท าตัวไม่
ถูกต้อง    ไม่มีพยาบาลคอยให้ค าแนะน า
เหมือนอยู่โรงพยาบาล 
O: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าใหม่
และเกิดการติดเชื้ อ ในข้อ เข่ า เ ทียมหลั ง
จ าหน่ายกลับบ้าน    
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวหลัง
กลับไปพักฟื้นท่ีบ้านได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน  
ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัว
หลังกลับไปพักฟื้นท่ีบ้านได้ถูกต้อง 

 ประเมินความรู้ความเข้าใจตามหลัก D-MEDTHOD-P 
    Diagnosis ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะข้อเข่าเสื่อม ภาวะติดเชื้อซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบ
ได้บ่อย พยาบาลจะต้องมีความเชี่ยวชาญในการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหา รวมถึงสามารถท านายแนวโน้มความรุนแรง ท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ           
    M=Medication: ผู้ป่วยและญาติต้องได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีผู้ป่วย
ได้รับอย่างถูกต้อง กรณีศึกษาผู้ป่วยรักษาจนอาการหายเป็นปกติ และไม่มีโรคประจ าตัว 
แพทย์ไม่ได้ให้ยาไปรับประทานท่ีบ้านเลย 
     E=Environment: ลักษณะท่ีอยู่อาศัยเป็นบ้านปูนสองชั้น แนะน าญาติจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านให้เหมาะสม เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ จัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบ พื้นแห้งเพื่อ
ป้องกันพลัดตกหกล้ม  
     T=Treatment: แนะน าการสังเกตุ ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้สูง หรือมีข้อเข่าข้าง
ซ้าย ปวด บวมแดง อักเสบมากขึ้น ให้ไปโรงพยาบาลท่ีนัดหมายก่อนวันนัดได้  
     H=Health: การส่ง เสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อติดแข็ง แนะน าการดูแลตนเองเพื่อถนอม
ข้อเข่าเทียมให้มีอายุการใช้งานให้ยาวนานขึ้น การปฏิบัติตัวและดูแลตนเองเหมือนกับผู้ท่ี
เป็นข้อเข่าเสื่อม เช่น การควบคุมน้ าหนักตัว บริหารกล้ามเน้ือต้นขาให้แข็งแรง ออกก าลัง
กายตามความความเหมาะสมของสภาพร่างกายของผู้ป่วย หลีกเลื่องกิจวัตรประจ าวันหรือ
อิริยาบถที่เพ่ิมแรงกดท่ีข้อเข่า เป็นต้น            
      O=Outpatient referral: แนะน าให้มาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลง กรณีศึกษาแพทย์ได้นัด 2 สัปดาห์ หลังกลับบ้านเพื่อติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง ผู้ป่วยรายน้ีแพทย์ได้ติดตามอาการ วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2568 ผลตรวจไม่มีอาการ
ผิดปกติ  

       D=Diet: แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เน้นอาหารท่ีมีโปรตีนและ
วิตามินซีสูง เช่น ผัก ผลไม้ ไข่ นมและเน้ือสัตว์ อาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ ได้แก่ ซอสและ
เครื่องปรุงรสต่างๆ รวมถึงน้ าสลัด อาหารกระป๋อง อาหารส าเร็จรูป และเน้ือแปรรูป แฮม 
เบคอน หมูยอ แหนม กุนเชียง เป็นต้น 
       P =Psychological support การดูแลด้านจิตใจ ลดความวิตกกังวล ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและญาติดูแลตนเองได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ และไม่เกิดการติดเชื้อท่ีข้อเข่า
เทียมภายหลังท าการรักษา หรือกลับมาผ่าตัดซ้ าด้วยโรคเดิม 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยพยักหน้ารับทราบ ญาติสามารถตอบค าถามย้อนกลับเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลัง
กลับไปพักฟื้นท่ีบ้านได้ถูกต้อง 

 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมท้ัง 2 ข้าง แต่ข้อเข่าข้างซ้ายเสื่อมมากกว่าข้าง
ขวา เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อวันที่ 
16 พฤศจิกายน 2567 แพทย์ให้การวินิจฉัยผู้ป่วย
ด้ ว ย มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ที่ ข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม ข้ า ง ซ้ า ย 
(Prosthetic Joint Infection Left Total Knee 
Arthroplasty) และแพทย์ได้ท าการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดล้ างแผลติด เชื้ อที่ข้อ เข่ า เทียมข้างซ้ าย 
(Debridement  Arthrotomy Exchange with 
Poly esthetic Left Knee) ระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับยาฆ่าเชื้อ 
(Antibiotic) ไ ด้ แ ก่  ย า  Vancomycin และย า 
Rifampicin ท าเกิดอาการแพ้ยามีผื่นขึ้นและคัน
ตามร่างกาย แผนกเภสัชกรรมและแผนกผิวหนัง 
(Skin) ได้ร่วมกันดูอาการของผู้ป่วย เภสัชกรได้ท า
การออกบัตรแพ้ยาส าหรับผู้ป่วย และพิจารณาให้
ผู้ป่วยนอนพักรักษาต่อในโรงพยาบาล จนอาการ
ผื่นคันจากการแพ้ยาหายเป็นปกติ 
 เมื่อ 7 เดือนที่แล้ว ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างซ้าย และนอนพักการรักษา
ตัวที่โรงพยาบาลราชวิถี หลังถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยใช้ชีวิตปกติที่บ้านตนเอง ปัญหา
ที่พบ คือ ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ถนอมข้อเข่าเทียมเพ่ือให้ใช้งานได้ยาวนานขึ้น 
ผู้ป่วยยังมีความเข้าใจว่าเมื่อเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
แล้วไม่ต้องดูแล ไม่ต้องปฏิบัติตัวเหมือนตอนเป็น
ข้อเข่าเสื่อม จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บและติดเชื้อใน
ข้อเข่าเทียมที่ผ่าตัดไปแล้ว ท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมา

รักษาที่โรงพยาบาลซ้ าอีก ด้วยอาการเจ็บป่วยที่
รุนแรงมากขึ้น แพทย์จึงได้ท าการผ่าตัดซ้ าของข้อ
เข่าเทียมข้างซ้ายอีกครั้งเพ่ือให้การรักษา ระยะการ
นอนรักษาในโรงพยาบาลจึงนานขึ้น ทั้งนี้ผู้ป่วยซึ่ง
เป็นผู้สูงอายุ อาจมีปัญหาทางสายตา การได้ยิน 
หรือหลงลืม เป็นต้น จึงท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องของ
การรับรู้ข้อมูล การดูแลตนเอง การปฏิบัติตัว8 ตาม
ค าแนะน าของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ดังนั้น ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงได้เตรียมครอบครัว
ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยญาติผู้ป่วยได้รับการฝึกปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยในระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย ซึ่งสามารถประเมินได้ถึงความรู้ ความข้าใจ 
ความพร้อม และปัญหาในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและญาติภายหลังจะกลับไปพักรักษาตัวอยู่ที่
บ้าน เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงที่ ผู้ป่วยสามารถท่ีจะ
ใช้ชีวิตประจ าและท างานได้ตามปกติ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่าย9  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้วยผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดใน
การเรียนรู้หรือการรับรู้ข้อมูล โรงพยาบาลควรมี
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สามารถที่จะให้ข้อมูลในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่มีความรู้ 
และไม่มีทักษะเ พ่ือปฏิบัติตัว ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับสภาวะของโรค ไม่เกิดการติดเชื้อใน
ข้อเข่าเทียมภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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2. ควรพัฒนาระบบการพยาบาล การเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและการด าเนินการ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ เหมาะสมและมี
มาตรฐาน  
3. ควรจัดให้มีการนิเทศติดตาม ก ากับการดูแล
รั ก ษ า พย า บ า ล  แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือเป็นการเพ่ิม
ทักษะให้กับพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ภายใต้การช่วยเหลือ การ
ชี้แนะ การสอน การสาธิต และการให้ค าปรึกษาใน
การแก้ไขปัญหา เพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ้ าใน
โรคเดิมของผู้ป่วย 
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