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ผสมกับน้ ายาล้างไตกับผู้ป่วย ผู้ป่วยรายนี้ผลเพาะ
เชื้อพบเชื้อรา แพทย์จึงได้พิจารณาหยุดการท า ล้าง
ไตทางช่องท้อง remove tenckhoff catheter และ
เปลี่ยนแผนการรักษา โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบชั่วคราว จึงสิ้นสุดการรักษาในวันที่ 4 
เมษายน 2569 ระยะเวลาศึกษา จ านวน 6 วัน
พยาบาลไตเทียมเฉพาะทางล้างไตทางช่องท้อง จึง
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะ มีความเชี่ยวชาญ ในการ
สอนการล้างไตให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
สามารถล้างไตที่บ้านตามมาตรฐาน ร่วมกับการวาง
แผนการจ าหน่าย อย่างมีระบบและมีแบบแผนที่
ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน

อย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป7,8,10 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วย
และผู้ดูแลโดยการให้ความรู้และการฝึกทักษะอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 2. ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะเยื่อบุ
ช่ อ งท้ อ ง อัก เสบทุกรายควรมี การ  retraining 
peritoneal dialysis program ทุกราย เพ่ือป้องกัน
การเกิดซ้ า 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยสงูอายุท่ีมีความซับซ้อนจากการมีโรคร่วม ในการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กรณีศึกษาคือผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 80 ปี ภูมิล าเนาจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 
มีอาการส าคัญคือปวดเข่าซ้ายและเดินล าบากมานาน 1 เดือน ตรวจร่างกายพบข้อเข่าซ้ายโก่งงอ ผลภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัย
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) ทั้งยังมีโรคร่วมส าคัญคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเส้นเลือดหัวใจตีบท่ีเคยได้รับการท า
บอลลูน และมีภาวะสายตามัวทั้งสองข้าง 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยไดร้ับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมข้างซ้าย (Lt TKA) เมื่อวันท่ี 6 สิงหาคม 2568 การผ่าตัดเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากการมโีรคร่วม สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันท่ี 4 หลังผ่าตดั ผลการติดตาม
อาการใน 1 เดือนต่อมาพบว่าผู้ป่วยสามารถเดินได้ปกติ ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  
ค าส าคัญ: ข้อเข่าเสื่อม, การผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียม, ผู้สูงอาย,ุ กระบวนการพยาบาล 

 
Abstract 

 This study aims to present the nursing care process for an elderly patient with complex 
comorbidities during the preoperative preparation for Total Knee Arthroplasty (TKA). The case study 
involves an 80-year-old Thai female from Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, presenting with a one-
month history of severe left knee pain and difficulty walking. Physical examination revealed a varus 
deformity of the left knee, and radiographic findings confirmed osteoarthritis. Significant comorbidities 
included hypertension, coronary artery disease (post-balloon angioplasty), and bilateral blurred vision. 
 Results: The patient successfully underwent Left Total Knee Arthroplasty (Lt TKA) on August 6, 
2025. The procedure was completed without complications despite the high-risk profile. The patient was 
discharged on the fourth postoperative day. A one-month follow-up showed that the patient regained the 
ability to walk normally, remained free of complications, and reported an improved quality of life. 
Keywords: Osteoarthritis, Total Knee Arthroplasty, Elderly, Nursing care process 
 

                                                           
1 กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 



180
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569
 

บทน า 
 โรคข้อเข่าเสื่อม” ถือเป็นปัญหาด้านสุขภาพ
ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากการใช้งานของ
ข้อเข่ามาเป็นเวลานาน (Primary OA knee) แต่
ในปัจจุบันพบว่า โรคข้อเข่าเสื่อมพบได้บ่อยขึ้นในผู้
ที่ยังอายุน้อย โดยเฉพาะในช่วงวัยกลางคน และมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาเหตุอาจจะ
ไม่ได้ เป็นเรื่องของอายุ  แต่ เป็นเรื่องของการมี
น้ าหนักตัวเกิน และการใช้ข้อเข่ามากเกินไปหรือใช้
ผิดท่าผิดวิธี จนท าให้เกิดปัญหาข้อเข่าเสื่อมเร็วกว่า
ปกติ มีอาการปวดขัดที่ข้อเข่า ไปจนถึงมีความ
เจ็บปวดอย่างรุนแรง แม้โรคข้อเข่าเสื่อมจะเกิดขึ้น
ได้เมื่ออายุมากขึ้น ปัจจุบันก็มีแนวทางในการรักษา
ที่เหมาะสมในแต่ละบุคคลหลายวิธี ดังนั้นหากเริ่มมี
ความผิดปกติที่ข้อเข่า ควรให้ความส าคัญ และเริ่ม
ดูแลรักษาอาการตั้งแต่เนิ่นๆ ในกรณีที่เริ่มมีอาการ
เจ็บปวด ใช้ชีวิตล าบาก แนะน าควรรีบปรึกษา
แพทย์ เพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุที่
แท้จริง พร้อมวางแนวทางการรักษาอย่างถูกวิธี ก็
จะช่วยลดความรุนแรง การลุกลาม และลดความ
เจ็บปวดทรมาน ให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้.  
แต่หากอาการรุนแรงการรักษาโดยการผ่าตัดแต่ละ
แบบจะเหมาะสมกับลักษณะปัญหาของคนไข้และ
บุคคล ซึ่งก่อนท าการรักษาด้วยการผ่าตัด จะมีการ
ตรวจประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกับคนไข้ 
ด้ วยการพิจารณาจากประวัติ ความเจ็บป่ วย 
ลักษณะการเดิน ตรวจดูรูปร่างของเข่า ลักษณะ
กล้ามเนื้อขาและรอบเข่า สังเกตอาการอักเสบ 
ปวด บวม แดง ร้อน ดูการเคลื่อนไหวของข้อ การ
งอ การเหยียด และฟังเสียงกรอบแกรบ ร่วมกับ
การท าเอกซเรย์ CT scan หรือ MRI ร่วมด้วย1,2      
 จากสถิ ติ ผู้ ป่ วย ในแผนกออร์ โธปิ ดิ กส์
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า มีผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม ที่ ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2564 -2566 มี
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด 226, 237 และ 
248 ราย ตามล าดับ โดยพบภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญหลังผ่าตัด คือ การติดเชื้อข้อเทียมหลังผ่าตัด 

จ านวน 10 ราย และข้อเข่าหลุดหลังผ่าตัดจ านวน 
7 ราย3 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เป็นปัญหาส าคัญ
ที่ท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ้ า ท าให้เสียโอกาส
ในการท างานส่งผลกระทบให้ขาดรายได้ รวมถึงค่า
รักษาพยาบาลที่ เพ่ิมขึ้น ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็น
บุคคลในทีมดูแลที่มีความส าคัญ ในการบริหาร
จัดการตั้งแต่พบผู้ป่วยครั้งแรก มีการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตาม
เป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถกลับไป
ดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้องส่งผลให้ฟ้ืนตัวเร็ว 
และสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติ4 ผู้
ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา การพยาบาลผู้สูงอายุที่
เตรียมรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและมีโรค
ร่วม เพ่ือน าผลการศึกษามาพัฒนา ปรับปรุง
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเทียมโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ให้ได้มาตรฐาน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
       เพ่ือศึกษาการด าเนินของโรค การประเมิน และ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
เข่าเทียม ที่มารับการรักษาที่แผนกห้องตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ตั้งแต่ระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ 
 
วิธีการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 80 ปี สัญชาติไทย เชื้อ
ชาติไทย สถานภาพ สมรส ภูมิล าเนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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บทน า 
 โรคข้อเข่าเสื่อม” ถือเป็นปัญหาด้านสุขภาพ
ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากการใช้งานของ
ข้อเข่ามาเป็นเวลานาน (Primary OA knee) แต่
ในปัจจุบันพบว่า โรคข้อเข่าเสื่อมพบได้บ่อยขึ้นในผู้
ที่ยังอายุน้อย โดยเฉพาะในช่วงวัยกลางคน และมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาเหตุอาจจะ
ไม่ได้ เป็นเรื่องของอายุ  แต่ เป็นเรื่องของการมี
น้ าหนักตัวเกิน และการใช้ข้อเข่ามากเกินไปหรือใช้
ผิดท่าผิดวิธี จนท าให้เกิดปัญหาข้อเข่าเสื่อมเร็วกว่า
ปกติ มีอาการปวดขัดที่ข้อเข่า ไปจนถึงมีความ
เจ็บปวดอย่างรุนแรง แม้โรคข้อเข่าเสื่อมจะเกิดขึ้น
ได้เมื่ออายุมากขึ้น ปัจจุบันก็มีแนวทางในการรักษา
ที่เหมาะสมในแต่ละบุคคลหลายวิธี ดังนั้นหากเริ่มมี
ความผิดปกติที่ข้อเข่า ควรให้ความส าคัญ และเริ่ม
ดูแลรักษาอาการตั้งแต่เนิ่นๆ ในกรณีที่เริ่มมีอาการ
เจ็บปวด ใช้ชีวิตล าบาก แนะน าควรรีบปรึกษา
แพทย์ เพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุที่
แท้จริง พร้อมวางแนวทางการรักษาอย่างถูกวิธี ก็
จะช่วยลดความรุนแรง การลุกลาม และลดความ
เจ็บปวดทรมาน ให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้.  
แต่หากอาการรุนแรงการรักษาโดยการผ่าตัดแต่ละ
แบบจะเหมาะสมกับลักษณะปัญหาของคนไข้และ
บุคคล ซึ่งก่อนท าการรักษาด้วยการผ่าตัด จะมีการ
ตรวจประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกับคนไข้ 
ด้ วยการพิจารณาจากประวัติ ความเจ็บป่ วย 
ลักษณะการเดิน ตรวจดูรูปร่างของเข่า ลักษณะ
กล้ามเนื้อขาและรอบเข่า สังเกตอาการอักเสบ 
ปวด บวม แดง ร้อน ดูการเคลื่อนไหวของข้อ การ
งอ การเหยียด และฟังเสียงกรอบแกรบ ร่วมกับ
การท าเอกซเรย์ CT scan หรือ MRI ร่วมด้วย1,2      
 จากสถิ ติ ผู้ ป่ วย ในแผนกออร์ โธปิ ดิ กส์
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า มีผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม ที่ ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2564 -2566 มี
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด 226, 237 และ 
248 ราย ตามล าดับ โดยพบภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญหลังผ่าตัด คือ การติดเชื้อข้อเทียมหลังผ่าตัด 

จ านวน 10 ราย และข้อเข่าหลุดหลังผ่าตัดจ านวน 
7 ราย3 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เป็นปัญหาส าคัญ
ที่ท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ้ า ท าให้เสียโอกาส
ในการท างานส่งผลกระทบให้ขาดรายได้ รวมถึงค่า
รักษาพยาบาลที่ เพ่ิมขึ้น ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็น
บุคคลในทีมดูแลที่มีความส าคัญ ในการบริหาร
จัดการตั้งแต่พบผู้ป่วยครั้งแรก มีการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตาม
เป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถกลับไป
ดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้องส่งผลให้ฟ้ืนตัวเร็ว 
และสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติ4 ผู้
ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา การพยาบาลผู้สูงอายุที่
เตรียมรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและมีโรค
ร่วม เพ่ือน าผลการศึกษามาพัฒนา ปรับปรุง
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเทียมโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ให้ได้มาตรฐาน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
       เพ่ือศึกษาการด าเนินของโรค การประเมิน และ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
เข่าเทียม ที่มารับการรักษาที่แผนกห้องตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ตั้งแต่ระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ 
 
วิธีการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 80 ปี สัญชาติไทย เชื้อ
ชาติไทย สถานภาพ สมรส ภูมิล าเนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 อาการส าคัญ: 
 ปวดเข่าซ้าย เดินล าบาก 1 เดือน ก่อนมา
โรงพยาบาล วันนี้แพทย์นัดมาท าผ่าตัด 
 ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน: 
        1 ปีก่อนมา ปวดเข่า เป็น ๆหาย ๆ พอเดิน
ได้ มารับการรักษา แพทย์ให้ยารับประทานบรรเทา
ปวด อาการดีขึ้น จึงไม่มาตามนัด 
        6 เดือนก่อนมา ปวดเข่าซ้ายมากขึ้น เดิน
ไกล ๆ จะปวดมาก มารับการักษา ตรวจตามนัด 
ได้ยารับประทาน ส่ งตรวจมวลกระดูก ค่ า T 
SCORE: Left Femur bone: -1.4 Right Femur 
bone:  -1. ผลแสดงว่ามีภาวะกระดูกพรุน 
       3 เดือน ก่อนมาปวดเข่าซ้ายมาก เข่าเริ่มโค้ง
งอ ปวดมากเวลาเดินลงน้ าหนัก 
       1 สัปดาห์ก่อนมา ปวดเข่ามาก เดินล าบาก 
 ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต: 
 เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเส้นเลือดหัวใจ
ตีบ ได้รับการรักษาโดยการใช้บอลลูนขยายหลอด
เลือด ตั้งแต่ ปี 2562 
 ประวัติการแพ้ยาและอาหาร: 
 ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 
 ประ วัติ ส่ วน ตั วและการ เจ็ บป่ วย ใน
ครอบครัว: 
 ไม่มีใครเจ็บป่วยเป็นโรคร้ายแรงหรือมีโรค
ประจ าตัวใด ๆ 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 หญิงไทย รูปร่างท้วม รู้สึกตัวดี ดูบวม ผิว
สองสี ท าตามค าสั่งได้ บ่นปวดขาซ้าย ข้อเข่าซ้าย
โก่ง งอ ข้อเข่าข้างซ้ายขยับได้ไม่เต็มที่ มีอาการ
ปวดเมื่อขยับตัว สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9 องศา

เซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 159/88 มิลลิเมตรปรอท O2 
sat 98-99 %น้ าหนักได้ 53.7 กิโลกรัม ส่วนสูง 
154 เซนติเมตร 
 การตรวจร่างกายตามระบบ 
 ผิวหนัง: ผิวสองสี ผิวแห้ง ไม่มีบาดแผล 
ปลายมือปลายเท้า ไม่ซีด ไม่เขียว ไม่พบจ้ าเลือด 
ผิ วห นั งป ก ติ  (Normal Skin Turgor) ผ ล ก าร
ตรวจสอบ Capillary Filling Time 1-2 วินาที ไม่
มีแขน ขาบวม 
 ศีรษะ ใบหน้าและล าคอ: ผมหงอกทั้งศีรษะ 
ผมสั้นและแห้ง กะโหลกศีรษะมีลักษณะขนาด 
รูปร่างปกติ ใบหน้าบวม เยื่อบุตาซีด ตามัว 2 ข้าง 
ไม่มีภาวะ Exophthalmos ภายในช่องปากและ
เหงือกไม่มีบาดแผล ไม่พบ Neck Vein Engorged 
 ทรวงอก: ทรวงอกรูปร่างปกติ เคลื่อนไหว
ตามจังหวะการหายใจ 2 ข้างเท่ากัน ฟังปอด ไม่
พบเสียง Crepitation  อัตราการหายใจสม่ าเสมอ 
22 ครั้ง/นาท ี
 หัวใจและหลอดเลือด: หัวใจเต้นสม่ าเสมอ 
84 ครั้ง/นาที ไม่พบเสียง murmur เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ความดัน
โลหิต 159/98 มิลลิเมตรปรอท  
 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก: ขาซ้ายแบะ
ออกและสั้นกว่าขาข้างขวา 3 มิลลิเมตร 
 ระบบโลหิต และน้ าเหลือง: ผิวหนังดูซีด ไม่
เหลือง ไม่มีจ้ าเลือดหรือจุดเลือดออก คล าไม่พบ 
ต่อมน้ าเหลืองใด ๆ โต 
 ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์: 
อวัยวะสืบพันธุ์ปกติ ปัสสาวะเองได้ ไม่มีแสบขัด 
 สภาพจิตใจ และอารมณ์ ถามตอบ พูดคุยรู้
เรื่อง สีหน้า ดูวิตกกังวล คิ้วขมวดเล็กน้อย มักจะ
ซักถามถึงอาการเจ็บป่วยและการผ่าตัด ไม่มี
ประวัติเคยได้รับการบ าบัดทางจิตในคลินิก หรือ
โรงพยาบาล  
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 CBC: WBC 7, 1 60  cell/cu.mm, 
Neutrophil 7 0.3 % , Lymphocyte 21 .4 % , 
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Monocyte 7.2% , Eosinophil 0.7%, Basophil 
0.6% , Hct 32.7% , FBS 104 mg/dl, BUN 18 
mg/dl, Cr 0.66 mg/dl, eGFR 84 ml/min, Na 
143  mmol/L, K 4 mmol/L,Cl 107 mmol/L, 
CO2 24 mmol/L, Chol 176, TG 62, Anti HIV: 
AN 001 PT 10.8 sec, INR 0.86, PTT 22.5 sec 
 การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 
 Chest X- Ray: ไม่มี  Cardiomegaly ไม่ มี
ภาวะหัวใจโต  
 Film Both Knee AP & Lateral :  knee  
Osteoarthitis 
 EKG: Normal Sinus Rhythm 
HR=60/min poor R wave progression 
Lesion ผลการ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติจาก

ภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อัตราการเต้นของ
หัวใจ 60 ครั้งต่อนาที 
 สรุปอาการระยะก่อนตรวจ 
 ผู้ป่วยมาถึงหน้าห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูกเวลา 07.45 น. จากการประเมิน
สภาพทั่วไป รู้สึกตัวดี ขาซ้ายโก่งงอ นั่งรถเข็น ลูก
สาวพามาตรวจ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยมี
อาการตามัวทั้ง 2 ข้าง มองเห็นไม่ชัด สีหน้าไม่สด
ชื่น คิ้วขมวด ปวดขาซ้าย เดินล าบาก อุณหภูมิ 
36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 65 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 118/53 
มิลลิเมตรปรอท Pain Score 5 คะแนน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาล รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการปวดขาข้างซ้าย
จากพยาธิสภาพของโรค 

 กิจกรรมการพยาบาล  
 ให้ข้อที่ อัก เสบได้พั กมากๆ โดยแนะน าจ ากัด เรื่องการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าที่อักเสบรุนแรงและมี อาการปวด ดูแลจัดท่าที่สุข
สบาย ใช้ผ้ารองบริเวณที่ผิวกดทับป้องกันการเสียดสี ประคบด้วย
ความเย็นบริเวณข้อที่ปวด เพื่อลดปวดบริเวณกล้ามเนื้อ ให้การ
พยาบาลอย่างนุ่มนวลเบามือ พูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจและให้
ก าลังใจผู้ป่วยเวลาขยับ เคลื่อนไหวร่างกาย สอนการประเมินความ
ปวด ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ได้แก่ยา   Paracetamal , 
Tramadol  
 การประเมินผล  
 สีหน้าผ่อนคลาย พักผ่อนได้ บ่นปวดเข่าซ้ายลดลง ความดัน
โลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที Pain Score 3 
คะแนน  

2. ความสามารถในการท ากิจวัตรลดลง เนื่องจาก
กล้ามเนื้อและข้ออ่อนแรงจากพยาธิสภาพของโรค 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เดินล าบาก  
 

 กิจกรรมการพยาบาล  
 ประสานงานกับศูนย์เปลเปลี่ยนเป็นเปลนอนคันใหญ่ ดูแลจัด
ท่าที่สุขสบาย ใช้ผ้ารองบริเวณที่ผิวกดทับป้องกันการเสียดสี เกิด
บาดแผล แนะน าญาติอยู่ใกล้ชิด จัดบริเวณที่สามารถมองเห็นได้ง่าย 
หลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ดูแลช่วยเหลือในกิจกรรมการเคลื่อนไหว
หรือเปลี่ยนอิริยาบถ ใส่ราวกั้นเตียงก่อนและหลังให้การพยาบาลทุก
ครั้ง 
 การประเมินผล  
 ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้มในระหว่างรอตรวจ มี
บุตรสาวอยู่ใกล้ชิดตลอดเวลา 
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Monocyte 7.2% , Eosinophil 0.7%, Basophil 
0.6% , Hct 32.7% , FBS 104 mg/dl, BUN 18 
mg/dl, Cr 0.66 mg/dl, eGFR 84 ml/min, Na 
143  mmol/L, K 4 mmol/L,Cl 107 mmol/L, 
CO2 24 mmol/L, Chol 176, TG 62, Anti HIV: 
AN 001 PT 10.8 sec, INR 0.86, PTT 22.5 sec 
 การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 
 Chest X- Ray: ไม่มี  Cardiomegaly ไม่ มี
ภาวะหัวใจโต  
 Film Both Knee AP & Lateral :  knee  
Osteoarthitis 
 EKG: Normal Sinus Rhythm 
HR=60/min poor R wave progression 
Lesion ผลการ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกตจิาก

ภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อัตราการเต้นของ
หัวใจ 60 ครั้งต่อนาที 
 สรุปอาการระยะก่อนตรวจ 
 ผู้ป่วยมาถึงหน้าห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูกเวลา 07.45 น. จากการประเมิน
สภาพทั่วไป รู้สึกตัวดี ขาซ้ายโก่งงอ นั่งรถเข็น ลูก
สาวพามาตรวจ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยมี
อาการตามัวทั้ง 2 ข้าง มองเห็นไม่ชัด สีหน้าไม่สด
ชื่น คิ้วขมวด ปวดขาซ้าย เดินล าบาก อุณหภูมิ 
36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 65 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 118/53 
มิลลิเมตรปรอท Pain Score 5 คะแนน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาล รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการปวดขาข้างซ้าย
จากพยาธิสภาพของโรค 

 กิจกรรมการพยาบาล  
 ให้ข้อที่ อัก เสบได้พั กมากๆ โดยแนะน าจ ากัด เรื่องการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าที่อักเสบรุนแรงและมี อาการปวด ดูแลจัดท่าที่สุข
สบาย ใช้ผ้ารองบริเวณที่ผิวกดทับป้องกันการเสียดสี ประคบด้วย
ความเย็นบริเวณข้อที่ปวด เพื่อลดปวดบริเวณกล้ามเนื้อ ให้การ
พยาบาลอย่างนุ่มนวลเบามือ พูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจและให้
ก าลังใจผู้ป่วยเวลาขยับ เคลื่อนไหวร่างกาย สอนการประเมินความ
ปวด ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ได้แก่ยา   Paracetamal , 
Tramadol  
 การประเมินผล  
 สีหน้าผ่อนคลาย พักผ่อนได้ บ่นปวดเข่าซ้ายลดลง ความดัน
โลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที Pain Score 3 
คะแนน  

2. ความสามารถในการท ากิจวัตรลดลง เนื่องจาก
กล้ามเนื้อและข้ออ่อนแรงจากพยาธิสภาพของโรค 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เดินล าบาก  
 

 กิจกรรมการพยาบาล  
 ประสานงานกับศูนย์เปลเปลี่ยนเป็นเปลนอนคันใหญ่ ดูแลจัด
ท่าที่สุขสบาย ใช้ผ้ารองบริเวณที่ผิวกดทับป้องกันการเสียดสี เกิด
บาดแผล แนะน าญาติอยู่ใกล้ชิด จัดบริเวณที่สามารถมองเห็นได้ง่าย 
หลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ดูแลช่วยเหลือในกิจกรรมการเคลื่อนไหว
หรือเปลี่ยนอิริยาบถ ใส่ราวกั้นเตียงก่อนและหลังให้การพยาบาลทุก
ครั้ง 
 การประเมินผล  
 ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้มในระหว่างรอตรวจ มี
บุตรสาวอยู่ใกล้ชิดตลอดเวลา 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลระยะแพทย์ตรวจ 
 ก่อนย้ายเข้าห้องตรวจ เตรียมเวชระเบียน 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบ ช่วยแพทย์จัดท่าและคอยช่วยเหลือขณะ
ตรวจ แพทย์ วางแผน  Set Left Total Knee 
Arthroplasty (LT TKA) วันที่ 6 สิงหาคม 2568 
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล เพราะมีโรคประจ าตัว
หลายโรค ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดหัวใจตีบ 
หน้านิ่ว คิ้วขมวด บ่นว่า “ผ่าแล้วจะเดินได้หรือ
เปล่า”เมื่อสอบถามเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
วิธีการผ่าตัด ผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจว่าเหตุใดต้อง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระยะแพทย์ตรวจพบปัญหา
ทางการพยาบาล  
3. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ 
และโรคที่เป็นอยู่ รวมทั้งการผ่าตัด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กิจกรรมการพยาบาล สอบถามและประเมินความเข้าใจ
เกี่ยวกับ การปฏิบัติที่ผ่านๆ มา สาเหตุการเจ็บป่วยครั้งนี้ รับฟังปัญหา
และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย ไม่แสดงท่าทีหรือกริยาที่ร าคาญ ให้เวลาแก่
ผู้ป่วยในการซักถาม ตอบปัญหาข้อข้องใจ และระบายความรู้สึก เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ได้รับมาอย่างไม่ถูกต้อง 
เพื่อให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลที่ถูกต้อง ท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ 
เกี่ยวกับแผนการรักษาในครั้งนี้ว่า ผู้ป่วยมีภาวะข้อเข่าเสื่อมจ าเป็นต้อง
ได้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อมีผลดีกลับมาเดินได้  
 การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นข้ึน คลายความวิตกกังวล ต้องการเดินได้ 

4. ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้เรื่องโรค  กิจกรรมการพยาบาล  
 ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
วิธีการผ่าตัดระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด การใช้ยาระงับความรู้สึก เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามปัญหา แนะน าการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อขาทั้ง 2 ข้างให้แข็งแรง เพื่อให้การเดินหลังผ่าตัดดีขึ้นเร็ว  
 การประเมินผล  
 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม บอกการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 

5. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการผ่าตดั เนื่องจากมีโรค
ประจ าตัวหลายโรค 

 กิจกรรมการพยาบาล  
 ซักประวัติเกี่ยวกับการแพ้ยา โรคประจ าตัว การผ่าตัดที่ผ่าน
มา การใช้ยาละลายลิ่มเลือด ยาลูกกลอน ยาสมุนไพรหรือยาชุด และ
ประวัติยาโรคประจ าตัว พร้อมกับตรวจร่างกาย เพื่อประเมินความ
เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในการผ่าตัด ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Anti HIV ผ ล  EKG, Film Chest 
รวบรวมผลพร้อมเตรียมเวชระเบียน ส่งพบแพทย์เจ้าของไข้เพื่อ
ประเมินความพร้อมในการผ่าตัด ส่งปรึกษาแพทย์อายุรกรรม เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงและความพร้อมในการผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวหลายโรค ส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์เพื่อประเมินอาการ และ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด เช่น การ
งดยาละลายลิ่มเลือด และรับประทานยาโรคประจ าตัวต่อเนื่อง  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยได้รับการประเมินก่อนผ่าตัดครบถ้วน ผู้ป่วยและญาติมี
ความเข้าใจวิธีการและขั้นตอนของการให้ยาระงับความรู้สึกและการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าตามความเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ
เสี่ยงก่อนผ่าตัดจากแพทย์อายุรกรรม ให้ผ่าตัดได้ โดยหยดุ ASA ก่อน
ผ่าตัด 7 วัน (หยุดยา ASA วันที่  30 กรกฎาคม 2568 )  และ
รับประทานยาโรคประจ าตัวจนถึงวันผ่าตัด 

การพยาบาลระยะหลังแพทย์ตรวจ 
6. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวก่อน
และหลังการผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 กิจกรรมการพยาบาล  
 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค แผนการรักษา
ของแพทย์ว่าการผ่าตัดเป็นวิธีที่จะแก้ไขภาวะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ได้ 
อธิบายถึงเหตุการณ์ในเช้าวันผ่าตัดว่าจะมีเจ้าหน้าที่จากห้องผ่าตัดไป
รับผู้ป่วยด้วยเปลนอน ก่อนเวลานัดท าผ่าตัดประมาณ 30 นาที เมื่อถึง
ห้องผ่าตัดพยาบาลห้องผ่าตัดจะออกมารับผู้ป่วยเข้าไปรอในห้องผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึก ท าให้ไม่เจ็บปวดตลอด
ระยะเวลาการผ่าตัดและหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลและพยาบาล
ห้องผ่าตัด อธิบายการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ได้แก่ เตรียมความสะอาด
ร่างกายทั่วไป เช่น การอาบน้ า สระผม ท าความสะอาดผิวหนังทั่ว
ร่างกาย แนะน าให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อยวัน
ละ 6-8 ช่ัวโมง เพราะการพักผ่อนอย่างเพียงพอจะท าให้ผู้ป่วยสดช่ืน
ไม่อ่อนเพลีย ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการให้ยาระงับความรู้สึก และการ
ผ่าตัดด าเนินไปด้วยดี เกิดความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ป่วย แนะน าให้
ถอดสิ่งของมีค่า เช่น สร้อยคอ แหวน ที่ติดตัวออกก่อนที่จะไปห้อง
ผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิดรอยไหม้ขณะท าผ่าตัด เมื่อศัลยแพทย์ใช้
เครื่องจี้ไฟฟ้า และป้องกันการสูญหาย การเซ็นใบยินยอมผ่าตัด การ
งดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน เพื่อป้องกันการอาเจียนส าลักเศษ
อาหารเข้าหลอดลม ขณะผ่าตัด อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงชีวิต
ได้ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า แนะน าให้ถอดฟันปลอม และของ
มีค่าต่าง ๆ ฝากไว้กับญาติก่อนไปห้องผ่าตัด อธิบายการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดดังนี้ หายใจเข้าออกลึก ๆ โดยหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ และ
หายใจออกทางปากช้า ๆ เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดี ป้องกันโรคแทรก
ซ้อนทางปอด ออกก าลังกาย โดยเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายเพื่อ
ป้องกันข้อติด กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือลีบจากการใช้งานน้อย ให้บริหาร
ร่างกายทุกวัน พลิกตะแคงตัวเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกัน
แผลกดทับ ให้ลุกนั่งเร็ว หรือลุกเคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้การไหลเวียน
โลหิต และอวัยวะต่าง ๆ ท าหน้าที่ได้ดี จะช่วยให้แผลติดดี หายเร็ว ท้องไม่
อืด และไม่เกิดแผลกดทับ บริเวณแผลผ่าตัด หลังผ่าตัดจะมีท่อระบายต่อ
ออกจากบริเวณแผลผ่าตัดต่อลงขวดสุญญากาศ เพื่อเป็นการระบายเลือด
และน้ าเหลืองที่ยังตกค้างอยู่ในแผลผ่าตัดออกมา ท าให้แผลผ่าตัดแห้งดี
และหายเร็ว และจะน าส าลีออกหลังผ่าตัดประมาณวันท่ี 3-5 ส่วนแผล
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด เช่น การ
งดยาละลายลิ่มเลือด และรับประทานยาโรคประจ าตัวต่อเนื่อง  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยได้รับการประเมินก่อนผ่าตัดครบถ้วน ผู้ป่วยและญาติมี
ความเข้าใจวิธีการและขั้นตอนของการให้ยาระงับความรู้สึกและการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าตามความเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ
เสี่ยงก่อนผ่าตัดจากแพทย์อายุรกรรม ให้ผ่าตัดได้ โดยหยดุ ASA ก่อน
ผ่าตัด 7 วัน (หยุดยา ASA วันที่  30 กรกฎาคม 2568 )  และ
รับประทานยาโรคประจ าตัวจนถึงวันผ่าตัด 

การพยาบาลระยะหลังแพทย์ตรวจ 
6. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวก่อน
และหลังการผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 กิจกรรมการพยาบาล  
 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค แผนการรักษา
ของแพทย์ว่าการผ่าตัดเป็นวิธีที่จะแก้ไขภาวะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ได้ 
อธิบายถึงเหตุการณ์ในเช้าวันผ่าตัดว่าจะมีเจ้าหน้าที่จากห้องผ่าตัดไป
รับผู้ป่วยด้วยเปลนอน ก่อนเวลานัดท าผ่าตัดประมาณ 30 นาที เมื่อถึง
ห้องผ่าตัดพยาบาลห้องผ่าตัดจะออกมารับผู้ป่วยเข้าไปรอในห้องผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึก ท าให้ไม่เจ็บปวดตลอด
ระยะเวลาการผ่าตัดและหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลและพยาบาล
ห้องผ่าตัด อธิบายการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ได้แก่ เตรียมความสะอาด
ร่างกายทั่วไป เช่น การอาบน้ า สระผม ท าความสะอาดผิวหนังทั่ว
ร่างกาย แนะน าให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อยวัน
ละ 6-8 ช่ัวโมง เพราะการพักผ่อนอย่างเพียงพอจะท าให้ผู้ป่วยสดช่ืน
ไม่อ่อนเพลีย ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการให้ยาระงับความรู้สึก และการ
ผ่าตัดด าเนินไปด้วยดี เกิดความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ป่วย แนะน าให้
ถอดสิ่งของมีค่า เช่น สร้อยคอ แหวน ที่ติดตัวออกก่อนที่จะไปห้อง
ผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิดรอยไหม้ขณะท าผ่าตัด เมื่อศัลยแพทย์ใช้
เครื่องจี้ไฟฟ้า และป้องกันการสูญหาย การเซ็นใบยินยอมผ่าตัด การ
งดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน เพื่อป้องกันการอาเจียนส าลักเศษ
อาหารเข้าหลอดลม ขณะผ่าตัด อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงชีวิต
ได้ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า แนะน าให้ถอดฟันปลอม และของ
มีค่าต่าง ๆ ฝากไว้กับญาติก่อนไปห้องผ่าตัด อธิบายการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดดังนี้ หายใจเข้าออกลึก ๆ โดยหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ และ
หายใจออกทางปากช้า ๆ เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดี ป้องกันโรคแทรก
ซ้อนทางปอด ออกก าลังกาย โดยเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายเพื่อ
ป้องกันข้อติด กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือลีบจากการใช้งานน้อย ให้บริหาร
ร่างกายทุกวัน พลิกตะแคงตัวเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกัน
แผลกดทับ ให้ลุกนั่งเร็ว หรือลุกเคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้การไหลเวียน
โลหิต และอวัยวะต่าง ๆ ท าหน้าที่ได้ดี จะช่วยให้แผลติดดี หายเร็ว ท้องไม่
อืด และไม่เกิดแผลกดทับ บริเวณแผลผ่าตัด หลังผ่าตัดจะมีท่อระบายต่อ
ออกจากบริเวณแผลผ่าตัดต่อลงขวดสุญญากาศ เพื่อเป็นการระบายเลือด
และน้ าเหลืองที่ยังตกค้างอยู่ในแผลผ่าตัดออกมา ท าให้แผลผ่าตัดแห้งดี
และหายเร็ว และจะน าส าลีออกหลังผ่าตัดประมาณวันท่ี 3-5 ส่วนแผล

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผ่าตัดให้ดูแลระวังไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่ให้แกะเกาแผลเพราะจะท าให้แผล
ติดเช้ือได้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยข้อ
สงสัยต่าง ๆ พร้อมทั้งสังเกตการแสดงออก ท่าที ค าพูด อารมณ์ของผู้ป่วย 
ตลอดจนความผิดปกติทางด้านร่างกายในขณะที่ผู้ป่วยซักถามปัญหา หรือ
พยาบาลตอบปัญหาแก่ผู้ป่วยในขอบเขตที่สมควร  
 การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติบอกการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมได้ถูกต้อง 

7. เสี่ยงต่อการเกดิอันตรายขณะเคลือ่นย้ายผู้ปว่ยไป
หอผู้ปว่ย 

 กิจกรรมการพยาบาล  
 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอ
ผู้ป่วยพร้อมทั้งบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้
เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตวั ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ตรวจสภาพรถเปลนั่ง ไม่
ช ารุด ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อมใน
การรับผู้ป่วย โดยบอกประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณ
ชีพการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย และเมื่อได้รับค าตอบว่าพร้อมที่จะรับผู้ป่วย 
จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป พยาบาลตาม
ไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลือ่นยา้ยสังเกตอาการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วย เมื่อถึง
หอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาที่ให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
 การประเมินผล  
 ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย 

 
 สรุปกรณีศึกษา 
              การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ร่วมกับมีโรคร่วม มีความซับซ้อน และละเอียดอ่อนต่อ
การดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลต้องมีทักษะในการประเมิน และ
สามารถบูรณาการการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ใช้องค์ความรู้ที่มีให้การพยาบาลผู้ป่วยให้
ได้รับการดูแลปลอดภัย ครอบคลุมทุกระยะของการ
รักษาพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ได้รับการพยาบาลตั้งแต่ 
ระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ หลังตรวจ ส่งเข้าหอผู้ป่วย
ป ลอดภั ย  ได้ รั บ การผ่ าตั ด  Left Total Knee 
Arthroplasty (Lt TKA)  วันที่  6 สิ งหาคม 2568 
จ าหน่าย วันที่ 9 สิงหาคม 2568 จากการติดตามการ
รักษาวันที่ 8 กันยายน 2568  ผู้ป่วยสามารถเดินได้ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 
สรุปและอภิปรายผล 

         จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ พบว่า ปัจจัยที่
ท าให้เกิดความส าเร็จ ส่วนหนึ่งมาจากพยาบาลที่มี
ความรู้ มีทักษะความช านาญเฉพาะทางศัลยกรรม
กระดูก สามารถบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้ส าเร็จให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลที่ถูกต้องตามมาตรฐาน 
สามารถติดตาม และประเมินผลการพยาบาล 
ปัญหาทางการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ 
ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ ระยะหลังตรวจ 
ปัญหาทางการพยาบาลส าคัญได้รับการแก้ไขจน
หมดไป ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความเข้าใจ ให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตามค านะน า สามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง ผู้ป่ วยสามารถ  ท างานได้และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน5 
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 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั ญ ห า ใน ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาล นัดมาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
แพท ย์ มี แผนการผ่ าตั ด เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยม 
พยาบาลผู้ป่วยนอกต้องให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนแก่ผู้ป่ วย และมีบทบาทส าคัญ ในการดูแล
รักษาพยาบาลก่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่เคยมี
ความรู้ ความเข้าใจ และไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ
การผ่าตัดใหญ่มาก่อน จึงมีความกลัว ท าให้ เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลสูง ดังนั้นพยาบาลจึง
ต้องใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดความไว้วางใจ และเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยเผชิญ
ความเครียด ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ การรับรู้และเข้าใจ
ในข้อมูลต่างๆ เป็นไปอย่างช้าๆ พยาบาลจึงต้องใช้
ทักษะและเวลาในการให้ค าแนะน า อธิบายและ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ เป็นเวลานาน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
น าไปปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกข้อเข่าเทียมที่มีโรคร่วมทางอายุรก
รรม ซึ่งมีความซับซ้อนในการดูแล มีโอกาสเกิด
ภ าวะแทรกซ้ อน ในทุ กระยะของการรักษ า
จ าเป็นต้องประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือร่วม
ดูแลผู้ป่วย พยาบาลศัลยกรรมกระดูกซึ่งเป็นผู้ที่ให้

การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจึงต้องมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย โดยมีความรู้เรื่องพยาธิ
สภาพของข้อเข่าเสื่อมรวมทั้งโรคร่วมที่มักพบบ่อย
ในผู้สูงอายุ การรักษา การพยาบาล การเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อกลับสู่
ชุมชน2,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลต้องมีทักษะ ความรู้ สมรรถนะ
ในการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ข้อเข่าเทียมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 3. การพัฒนาการท างานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด เช่น อายุรแพทย์ 
นักกายภาพบ าบัด และงานเยี่ยมบ้าน 
 4. ควรจัดท าช่องทางในการสื่อสารให้ผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมเข้าถึงข้อมูลความรู้ในการ 
ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพ่ือป้องกัน
ข้อเข่าหลุดซ้ า ในรูปแบบของคลิปวีดี โอหรือ
แอปพลิเคชั่นไลน์ 
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