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 โรคข้อเสื่อม ( osteoarthritis) เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสร้างของประชากรทั่วโลก เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งที่พบในผู้สูงอายุคือ 
โรคข้อเสื่อม( osteoarthritis ) พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมประมาณ 528 ล้านคน  โดยพบเป็น
ข้อเข่าเสื่อม ( osteoarthritis of knee ) มากที่สุดประมาณ 365 ล้านคน โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากส่งผลให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ไม่
ว่าจะเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงถือว่าเป็นภัยเงียบที่มี
ส่วนให้เกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย 
 ผู้จัดท าได้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว และมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยศึกษาจากข้อมูล
เวชระเบียน การซักประวัติผู้ป่วย และญาติ การตรวจร่างกาย การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนร่วมกับการประยุกต์ ใช้ทฤ ษฏีทางการพยาบาลของ 
โอเร็ม น ามาวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลโดนอาศัยการศึกษาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งจากต ารา
และงานวิจัย ผู้จัดท าหวังว่า กรณีศึกษาฉบับนี้จะเป็นประโยชน์จากผู้สนใจ และจากบุคลากรทาง
การแพทย์ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้อง 
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บทที่1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 

 โรคข้อเสื่อม(osteoarthritis) เกิดขึ้นจากกระดูกอ่อนผิวข้อ (articular cartilage) สูญเสียอย่าง
ต่อเนื่อง อุบัติการณ์ของการเกิดโรคพบได้มากขึ้นหลังอายุ 40 ปี ขึ้นไป ข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of 
the knee) เป็นโรคที่พบมากที่สุด เมื่อเทียบกับโรคข้อเสื่อมอ่ืนๆ ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมนี้เป็น
แบบค่อยเป็นค่อยไป มีลักษณะทางคลีนิคที่ส าคัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การ
ท างานของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวของข้อลดลง หากกระบวนการด าเนินต่อไปจะท าให้ข้อผิดรูปได้ 
ปัญหาส าคัญของโรคข้อเข่าเสื่อมคืออาการปวด  และความสามารถในการท างานของข้อลดลง ดังนั้น การ
รักษาจึงมีเป้าหมายเพ่ือบรรเทาอาการปวด ส่งเสริมให้ข้อสามารถท างานได้ รวมทั้งป้องกันไม่ให้ข้อถูก
ท าลายมากขึ้น และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมอาจเริ่มต้นจากการ
รักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacological therapy ) ซึ่งเป็นการให้ความรู้เดียวกับโรค รวมทั้งการท า
กายภาพบ าบัดและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู การรักษาโดยการใช้ยา(pharmacological therapy) แบ่งได้เป็น
กลุ่มยาลดอาการปวด ลดการอักเสบของข้อ และยากลุ่มที่ออกฤทธิ์เพ่ือรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในระยะ
ยาว และอาจช่วยชะลอความรุนแรงของข้อเสื่อมได้ หากการรักษาดังกล่าวข้างต้นไม่ได้ผลหรือผู้ป่วยมี
ความรุนแรงของโรคมากข้ึน อาจต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
 โรงพยาบาลเลิดสิน เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก โดยพบว่า
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นหนึ่งในจ านวนหลายๆโรคที่ตรวจพบเป็นจ านวนมาก จากสถิติภาควิชาศัลยศาสตร์
โรงพยาบาลเลิดสินมีผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อเข่าเทียมเป็นจ านวนมาก จากสถิติ
โรงพยาบาลปี 2564,2565และ2566 ผู้ป่วยมารับการผ่าตัด110,209และ268 คน มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆซึ่งภายหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมจาก
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยสูงสุดภายหลังจากการได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด ได้แก่ ผลข้างเคียงจากการดมยาสลบ การติดเชื้อแผล
ผ่าตัด การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการนอนนานๆ ภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน หรือ ภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันเป็นต้น การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัดให้น้อยที่สุด การฟ้ืนฟูความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลังผ่าตัด และการท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับมามี
ชีวิตได้ใกล้เคียงภาวะปกติให้มากท่ีสุด และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะพบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ
บุคคลในครอบครัว ทั้งในเรื่องของการดูแลและการรักษา หากผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยอาศัยคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยสูงสุด ดังนั้นจากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ท าให้ได้คู่มือปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นคู่มือที่ใช้ประกอบการพยาบาล ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดและพยาบาลที่
ปฏิบัติการตามหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และหอผู้ป่วยพิเศษต่างๆที่มีการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมร่วมด้วย  ซึ่งจะส่งผลโดยตรงท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือไม่เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
วัตถุประสงค์ 
 1.   เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ
รกัษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2.   เพ่ือให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลและมีแนวทางในการปฏิบัติให้การดูแล ให้
ค าแนะน าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 3.   เพ่ือให้พยาบาลสามารถให้ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยและญาติในการป้องกันเพ่ือไม่ให้เป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1.   พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2.   พยาบาลมีแนวทางในการให้ค าแนะน า และให้การดูแลผู้ป่วยการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 3.   พยาบาลสามารถให้ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยในการป้องกันเพ่ือไม่ให้เป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม 
 4.   ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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บทที่ 2 
กำยวิภำคของข้อเข่ำ 

 
 ข้อเข่าประกอบด้วยกระดูก 3 ส่วน คือ กระดูกต้นขาส่วนปลาย (distal femur) กระดูกหน้าแข้ง
ส่วนต้น(proximal tibia) และกระดูกสะบ้า (patella) นอกจากกระดูกทั้ง 3 ชิ้น ที่ประกอบกันเป็นข้อเข่า
แล้ว ข้อเข่ายังประกอบไปด้วยหมอนรองกระดูก (meniscus) เยื่อหุ้มข้อ (fibrous capsule) เอ็นไขว้หน้า 
(anterior cruciate ligaments) เอ็นไขว้หลัง (posterior cruciate ligament) รวมทั้งกล้ามเนื้อต่างๆ 
ซึ่งล้วนแต่มีส่วนช่วยเสริมให้ข้อเข่ามีความแข็งแรงมั่นคงมากขึ้น 
 ข้อเข่ามีลักษณะคล้ายบานพับ ส่วนปลายของกระดูกต้นขาจะกลม ส่วนต้นของกระดูกหน้าแข้ง
จะแบนเป็นแอ่งตื้นๆ กระดูกท้ังสองส่วนเชื่อมต่อกันด้วยเส้นเอ็นที่แข็งแรงคอยค้ าจุนอยู่ 4 เส้น ทั้งด้านข้าง
และตรงกลาง คือ เอ็นไขว้หน้าและไขว้หลัง ขอบบนของกระดูกสะบ้ามีกล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า 
(quadriceps ) ที่แข็งแรงมาเกาะและส่วนปลายของกระดูกสะบ้ามีเอ็นเกาะติดกับส่วนบนของกระดูกหน้า
แข้ง เรียกว่าเส้นเอ็นลูกสะบ้า ลูกสะบ้ามีความส าคัญมากในการส่งถ่ายแรงของข้อเข่าโดยเฉพาะเวลา
เหยียดเข่า (กีรติ เจริญชลวานิช,2556) 

 
 

รูปที่ 1: กายวิภาคของข้อเข่า 
ที่มา : สืบค้นจาก internet 26 ธ.ค.2566 
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Blausen_0597_Kn
eeAnatomy_Side.png 
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องค์ประกอบท่ีส ำคัญของข้อเข่ำประกอบด้วย 
-   Bone and cartilage 
-   Femur 
-  Fibular 
-  Patella 
-  Synovium 
-  Ligament 
-  Cruciate ligaments 
-  Collateral ligaments 
-  Meniscus 
-  Muscle crossing the joint line 

Femur 
 เป็นกระดูกที่ยาวที่สุดและมีน้ าหนักมากที่สุดในร่างกาย ปลายบนประกอบด้วยส่วนที่มีรูปร่าง
กลม เรียกว่ า  head ประกอบเป็นข้อต่อกับ acetabulum ของกระดูกสะโพกเป็นข้อสะโพก  
(hip joint) ต่ าลงมาคอดลงเป็นส่วน neck ใต้ต่อ neck มีปุ่มนูนส าหรับเป็นที่เกาะของกล้ามเนื้อสะโพก
และต้นขา 2 อัน ปุ่มใหญ่เรียกว่า greater trochanter ปุ่มเล็กเรียกว่า lesser trochanter บริเวณแท่ง
ของกระดูก femur ทางด้านหลังจะมีสันนูนตามยาวเรียกว่า linea aspera เป็นที่เกาะของกล้ามเนื้อต้น
ขา ปลายล่างของ femur แผ่ออกเป็น medial และ lateral condyles อยู่ด้านในและด้านนอกตามล าดับ 
condyle นี้ประกอบเป็นข้อต่อกับกระดูก tibia เป็นข้อเข่า (knee joint) บริเวณที่อยู่เหนือต่อ condyle 
เรียกว่า epicondyle 
 กระดูก Femur ได้รับเลือดมาเลี้ยงจาก Nutrient artery เป็นส่วนใหญ่ โดยเป็นแขนงของ 1st 
หรือ 2nd perforating branch of profundus femoris แต่ในส่วนปลายที่เชื่อมต่อกับ tibia เป็นข้อเข่า
นั้น medial condyle ได้รับเลือดมาเลี้ยงจากแขนง deep branch ของ Supreme genicular artery 
และให้แขนงเป็น medial superior genicular artery ส่วน lateral femoral condyle รับเลือดมาจาก 
condylar fossa และ anterior cruciate ligament นั้นรับเลือดมาจาก middle genicular artery 
 Epiphyseal plate ของ distal femur จะปรากฏ ossification center ตั้งแต่แรกคลอด และ
จะเชื่อมต่อเข้ากับ metaphysis เป็นเนื้อเดียวกันเมื่ออายุประมาณ 14-19 ปี โดยให้การเจริญเติบโต



- 5 - 
 

 
 

ประมาณ 70% ของความยาว femur และเป็น 40% ของขาข้างนั้น ส่วนปลายของ medial femoral 
condyle จะมีความยาวในแนว AP ยาวกว่าทาง lateral ด้วยรูปร่างดังกล่าว ท าให้ในตอนสุดท้ายสุดของ
การเหยียดเข่าออกจะมี screw-home mechanism เกิดข้ึน โดยจะมี external rotation ของ tibia เมื่อ
เทยีบกับ femur 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2  แสดงเส้นเลือดที่มาเลี้ยงข้อเข่า 
ที่มา: สืบค้นจาก internet 26 ธค.http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/011.gif 
 

Tibia 
 ผิว aticular surface ของ tibia ค่อนข้างตั้งฉากกับแกนของ tibia ส่วนปลายของกระดูก tibia 
ร่วมกับกระดูก fibular ประกอบขึ้นเป็นข้อเท้า (ankle joint) ส่วน tibia plateau จะประกอบเป็นขอบ
ล่างของผิวข้อเข่า ของ knee joint surface โดยแบ่งเป็น medial และ lateral plateau คั่นกลางด้วย 
intercondylar bony eminence ซึ่งเป็นที่เกาะของเอ็นไขว้หน้า (Anterior cruciate ligament = ACL) 
และเอ็นไขว้หลัง (Posterior cruciate ligament = PCL ) และผิวของ lateral plateau จะค่อนข้างแบน 
ในขณะที่ทางด้าน medial จะเป็นแอ่งลงไป (concave) ทาง  posterolateral ของ tibia plateau จะ
ไป  articulate กับ fibula บริเวณสันนูนของกระดูก Tibia ที่คล าได้ชัดเจนทางหน้าเป็น tibial tubercle 
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และเป็นที่เกาะของ  patella tendon บริเวณตรงกลาง ส่วนปุ่มกระดูกเล็กที่คล าได้ lateral ออกไปจาก 
tibial tubercle เล็กน้อยเรียกว่า Gerdy tubercle ซึ่งเป็นที่เกาะของ Iliotibial band แขนงของเลือด
ที่มาเลี้ยง shaft ของ tibia มาจาก nutrient branch ของ posterior tibial artery แทงเข้าทางด้านหลัง
ของ tibia ใต้ต่อ origin ของ soleus muscle จากนั้นให้แขนงใน intramedullary ขึ้นบนและลงล่าง
เลี้ยง shaft ของ tibia ส่วนบริเวณ proximal tibia ซึ่งมี cortex ค่อนข้างบางจะมีแขนงแทงทะลุเข้าไป
โดยรอบเหมือนซี่ล้อเกวียน(รูปที่3) proximal physis ของ tibia จะเป็นส่วนให้ความเจริญเติบโตกับ tibia 
ถึง 55% ซึ่งคิดเป็น 27% ของความยาวของขาท้ังหมด 
 

 
 
รูปที่ 3 : แสดงเส้นเลือดที่มาเลี้ยงรอบ proximal tibia มีลักษณะล้อมรอบเหมือนซี่ล้อเกวียน 
ที่มา: สืบค้นจาก internet 26 ธค.http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/011.gif 

Patella 
 เ ป็ น  sesamoid bone ข น า ด ใ ห ญ่ ภ า ย ใ น  Quadriceps muscle ผิ ว  articulate กั บ 
Suprapatella  pouch ในขณะที่เหยียดเข่าสุดและ articulate กับ intercondylar trochea groove 
ของ femur ในขณะที่ก าลังก้าวขึ้นบันไดนั้น patella ต้องรับ lode มากถึง 3 เท่าของน้ าหนักตัว อย่างไร
ก็ตามการท างานของ patella ยังช่วยการได้เปรียบเชิงกลในขณะเหยียดเข่าออก โดยช่วยลดแรงดึงที่เกิด
จากกล้ามเนื้อ Quadriceps ได้อย่างมาก 
 โดยทั่วไป patella ประกอบด้วย articular facet ทั้ง 2 ข้างคือ medial และ lateral facet ซึ่ง
แต่ละองศาของการงอ หรือเหยียดข้อเข่านั้น patella จะ articulate กับ femur มากน้อยต่างกันไป ใน
ท่าเหยียดเข่าสุด patella จะ aticulate กับ intercondylar trochea fossa ทั้ งทาง medial และ 
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lateral facet ซึ่งเป็นการช่วยลด force per sulface area ลงไป เพราะในขณะ fixation นั้น patella 
ต้องรับแรงที่กดต่อ femoral surface  สูงมาก   
 แขนงของเส้นเลือดที่มาเลี้ยง patella นั้นจะประกอบเป็นรูปวงกลมล้อมรอบ patella เป็น 
Extraosseous pattern โดยแต่ละ Quadrant จะมีเส้นเลือดส าคัญต่างๆมาเลี้ยง คือทาง Superomedial 
Quadrant มี แ ข น ง ข อ ง  Supreme genicular แ ล ะ  medial superior genicular arteries จ ะ 
anastomosis กันด้วย transvers suprapatellar  artery  ให้แขนงไปเลี้ยงบริ เวณ suparolateral  
quadrant ทาง inferolateral quadrant ประกอบด้วย anastomosis ของ lateral inferior genicular 
artery และ recurrent branch จาก tibialis anterior  นอกจากนี้ จะมี anastomosis กับ inferior 
medial genicular artery  ผ่านทาง transverse infrapatellar artery กลุ่มเส้นเลือดบริเวณ inferior 
patella จะประกอบกันเป็นร่างแหให้แขนงขึ้นไปเลี้ยงส่วนล่างของกระดูกสะบ้า ซึ่งระบบเส้นเลือดที่เลี้ยง
กระดูกสะบ้า สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆคือ  
 - Midpatellar vessels  เข้าสู่ patella ทาง middle third ของด้านหน้ากระดูกสะบ้า 
 - Polar vessels ซึ่งเข้ามาทาง infrapatellar anastomosis ของ inferior genicular artery  
 เป็นที่น่าสังเกตว่า กระดูกสะบ้าที่หักบริเวณขอบนอกมักติดกันยาก เนื่องจากบริเวณดังกล่าว มี
เส้นเลือดมาเลี้ยงน้อย 

Synovium 
 จะคลุมผิวภายในข้อเข่าบริเวณส่วนที่ไม่มีกระดูกอ่อนคลุม โดยเจริญมาจากชั้น mesoderm และ
ไม่มีลักษณะของ epithelium lining อย่างแท้จริง แต่จะมีเนื้อเยื่อชั้นลึกลงไปอยู่ 3 ชนิด ได้แก่ alveolar 
, fibrous หรือ adipose ซึ่งในชั้นนี้จะมีแขนงของเส้นเลือดและเส้นประสาทมาเลี้ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
บริเวณท่ี synovium คลุม cruciate ligaments จะเป็นแหล่งส าคัญส าหรับให้แขนงเส้นประสาทและเส้น
เลือดไปเลี้ยง cruciate ligament นั้น synovium ที่บุรอบข้อผิวเข่าบางส่วนเจริญมาจาก membrane 
ซึ่งแบ่งข้อเข่าตั้งแต่ยังเป็น embryo อยู่ โดย membrane เหล่านี้จะแยกส่วนของเข่าออกเป็น 3 ส่วน คือ 
suprapatellar ,lateral และ medial compartment เมื่อเป็น embryo ที่มีอายุประมาณ 3 เดือน ใน
ครรภ์มารดา compartment เหล่านี้จะรวมกันและ membrane เริ่มหดหายไป  ถ้าหาก membrane 
เหล่านี้ยังคงเหลืออยู่ จะหนาตัวขึ้นป็นสัน เรียกว่า plica ซึ่งอาจเป็น remnant ธรรมดาที่ไม่มีความส าคัญ 
หรืออาจมีความหนาตัวขึ้นมาก และมีผลขัดขวางการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ท าให้เจ็บปวดได้ plica ที่พบ
บ่อยถึง 90% ของข้อเข่าคือ  suprapatellar plica ซึ่ งมักไม่ท าให้มีอาการผิดปกติใดๆ ส าหรับ 
infrapatellar plica ( ligamentum muscosum) ก็พบได้บ่อยเช่นกันเกาะอยู่หน้าต่อ ACL และมักไม่



- 8 - 
 

 
 

ท าให้เกิดอาการเช่นเดียวกัน ส่าน plica ที่ท าให้มีอาการปวดมักเป็น medial plica ซึ่งเกาะจาก 
suprapatellar แนวยาวลงมายัง infrapatellar fat pad อาจมีการหนาตัวมากและแข็ง ซึ่งจะขัดขวาง
การเคลื่อนไหวข้อเข่าต าแหน่งต่างๆ 
Ligament and Associated Restraining Structure   
สามารถแบ่งกายวิภาคเป็นส่วนต่างๆคือ 
 -   Medial knee anatomy 
 -   Lateral knee anatomy 
 -   Cruicate ligament anatomy 

Meniscus 
 Meniscus เป็นกระดูกอ่อนในข้อเข่าเสริมอยู่ระหว่างผิวข้อของ tibia ซึ่งไม่เข้ารูปกับ femur 
อย่างแนบสนิท ช่วยท าให้ผิวข้อเข่าเข้ารูปกันจนสนิทและมีการกระจายแรงที่สม่ าเสมอ meniscus จะ
เกาะอยู่กับ tibia แน่นหนากว่า femur ด้วย coronary ligaments แต่ก็จะมีการขยับตัวให้ห่างโดยจะ
ขยับมาทางด้านหลังในขณะที่งอเข่า medial meniscus จะเกาะกับ tibia แน่นหนากว่า lateral 
meniscus ท าให้แต่ เดิมมีความเชื่อว่า medial meniscus มี อุบัติการณ์ฉีกขาดมากกว่า lateral 
meniscus ส่วนที่เกาะกับ capsule มากที่สุดของ medial meniscus อยู่บริเวณที่ติดกับ posterior 
oblique ligament  
 Meniscus เป็นรูปพระจันทร์เสี้ยว เมื่อมองจากด้านบน (รูปที่ 4) และเป็นรูปลิ่มเมื่อมอง
ภาพตัดขวาง มีเลือดมาเลี้ยงเฉพาะขอบประมาณ 20-30% ด้านนอกยกเว้นบริเวณ popliteus hiatus 
ของ lateral meniscus แต่ส่วนที่ไม่มีเลือดมาเลี้ยงก็สามารถรับอาหารและออกซิเจนจาก pressure 
gradient ที่เกิดขึ้นขณะเข่ามีการขยับในท่างอและเหยียด ท าให้มีความเปลี่ยนแปลงความดันในข้อเข่า 
ส่วนของ meniscus ที่มีเลือดมาเลี้ยงจะทะลุผ่านเข้ามาจากขอบนอกเป็นรูปซี่ล้อเกวียน เช่นเดียวกับที่ไป
เลี้ยง tibia 
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รูปที่4:  แสดง meniscus เปน็รูปพระจันทร์เสี้ยว เมื่อมองจากด้านบน 
ที่มา: สืบค้นจาก internet 26 ธค.2566 https://mendmyknee.com/_img/medial-and-lateral-
meniscii.jpg 
 Variation อย่างหนึ่งของ meniscus ก็คือการมีรูปร่างผิดปกติ ไปจากรูปพระจันทร์เสี้ยวเป็นรูป
แผ่นกลมทั้งชิ้นแทน ไม่มีรอยเว้าด้านใน (Discoid meniscus ) พบอุบัติการณ์ประมาณ  1-2 % ในแถบ
อเมริกาเหนือ และ 15 % ในชาวเอเชียแปซิฟิค Discoid meniscus แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 
 1. Complete type  
 2. Incomplete type 
 3. Wrisberg ligament type 
 สองประเภทแรกนั้นแบ่งตามลักษณะของ meniscus ที่พบ แต่จะมีการเกาะกับ ligament 
ตามปกติ ส่วนประเภทหลังนี้จะเกาะกับ Wrisberg ligament ค่อนข้างแน่นมาก และจะมีการขยับโดย
การดึงของ ligament นี้ด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี Wrisberg ligament สั้น เวลาผู้ป่วยเหยียดเข่าสุด จะ
ท าให้ meniscus ถูกดึงไปข้างหน้าและมีเสียงดังเกิดขึ้นร่วมกับอาการเจ็บได้ จึงเป็นกลุ่มจ าเป็นที่ต้อง
ได้รับการรักษา 
กล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำ 
 กล้ามเนื้อต่างๆที่ทอดข้ามข้อสามารถก่อให้เกิดความมั่นคงในข้อได้ในลักษณะของ Dynamic 
stabilizer เมื่อมี tone ของกล้ามเนื้อ ดังนั้นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จึงสามารถช่วยเพ่ิมความ
มั่นคงภายในข้อ โดยการเพ่ิม joint reaction force โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการสมดุลของแนวแรง
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ต าแหน่งต่างๆ เช่น การสมดุลย์ระหว่าง Quadriceps muscle ร่วมกับ Hamstring muscle และ 
Gastrocnemius muscle เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีกล้ามเนื้อมัดเล็กที่มีความส าคัญต่อความมั่นคงของข้อ
ได้ในลักษณะนี้อีกเช่น tensor fascia lata และ iliotibial tract , popliteus muscle 
โรคข้อเข่ำเสื่อม (Osteoarthritic knee) 
 โรคข้อเข่าเสื่อม(osteoarthritis knee) เป็นหนึ่งในภาวะโรคทางกระดูกและข้อที่พบบ่อยในการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์(orthopaedic) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด มีความยากล าบากใน
ชีวิตประจ าวัน ก่อเกิดเป็นภาระต่อคนรอบข้างและสังคม ในปัจจุบันแนวโน้มของผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม มีปริมาณมากขึ้นเนื่องจากความคาดหมายการคงชีพ ( life expectancy) ของประชากรสูงขึ้น 
รวมถึงวิธีการด ารงชีวิตและภาวะโภชนาการที่เปลี่ยนไปจากในอดีต โรคข้อเข่าเสื่อมพบได้ในเพศชายและ
เพศหญิง โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อย พบอุบัติการณ์(incidence)ในเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง แต่ใน
กลุ่มท่ีผู้ป่วยอายุมาก โดยเฉพาะมากกว่า 50 ปี พบในอุบัติการณ์iเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน 3 
ต่อ 1 และพบมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น(ปิยะ ปิ่นศรศักดิ์ ,2562) ในปัจจุบันอุบัติการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม มี
แนวโน้มพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย รวมทั้งมีโอกาสได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดที่เร็วและมากขึ้น
กว่าในอดีต 
พยำธิก ำเนิด (Pathogenesis) 
 ในปัจจุบันพยาธิก าเนิด(pathogenesis) ของโรคข้อเข่าเสื่อมยังไม่ทราบสมมติฐานวิทยา 
(etiology)การเกิดที่ชัดเจน แต่มีความสัมพันธ์กับความเสื่อมตามอายุและแรงกระท าที่มีต่อข้อเข่าแบบ
ซ้ าๆเป็นเวลานาน มีผลต่อความผิดปกติของกระดูกอ่อนข้อต่อ(articular cartilate) เกิดการสูญเสียผิว
กระดูกอ่อนและไม่กลับสู่สภาพเดิม โดยทั่วไปโรคข้อเข่าเสื่อมแบ่งตามสาเหตุได้เป็น 2 ชนิด คือ โรคข้อ
เสื่อมปฐมภูมิ (primary osteoarthritis knee) และโรคข้อเข่าเสื่อมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis 
knee) 
โรคข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritic) 
 โรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิคือ โรคข้อเข่าเสื่อมที่เกิดขึ้นโดยไม่มีสาเหตุน าชัดเจน เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร์ (biomechanic) หรือชีวเคมี ( biochemistry) ที่ผิดปกติในร่างกายโดยมี
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดดังต่อไปนี้ 
 1.อายุ (Age) อายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
โดยทั่วไปข้อเข่าจะมีภาวะเสื่อมเพ่ิมสูงขึ้นตามวัย ซึ่งอาจเกิดจากความสามารถในการซ่อมแซมของ
ร่างกายที่ลดลง และการอ่อนแอของกล้ามเนื้อเมื่ออายุมากขึ้น 
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 2. เพศ (Sex) เมื่อประชากรมีอายุสูงขึ้นผู้ป่วยเพศหญิงมักมีความชุก (prevzlence) ของการเกิด
โรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชายโดยเฉพาะเมื่อมีอายุมากกว่า 50 ปี ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะหมด
ประจ าเดือนและการเปลี่ยนแปลงทาง metabolism ของร่างกาย 
 3. ภาวะอ้วน ( Obesity) ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้มีแรงกระท าบริเวณข้อเข่ามากกว่าปกติ 
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อผิวข้อจากการใช้งานและการเสื่อมของข้อ การก าหนดภาวะอ้วน สามารถ
ค านวณได้จากดัชนีมวลกาย(Body Mass Indec,BMI) ซึ่งจากการน าน้ าหนัก( กิโลกรัม) หารด้วยความสูง 
(เมตร) ยกก าลังสอง ในรายที่พบค่ามากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร แสดงถึงภาวะอ้วน การศึกษาโดย Vasilic-
Brasnjevic และคณะ พบว่า ความรุนแรงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งประเมินโดยภาพรังสีมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติกับ BMI และเส้นรอบเอว ( waist circumference) ของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะเมื่อพบ BMI ที่มากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร และเส้นรอบเอวมากกว่า 102 เซนติเมตร ในชาย 
หรือ 88 เซนติเมตร ในหญิง 
 4. พันธุกรรม (Genetic) ในผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น บิดา มารดา 
หรือญาติพ่ีน้องมักมีโอกาสเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมสูงขึ้น ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับยีน (gene) ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคข้อเข่าเสื่อม 
 5. การใช้งานข้อเข่าอย่างหนักและต่อเนื่อง(Repetitive knee injury) ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้
งานข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง เช่น ท างาน ยกแบกของหนัก ท างานที่มีการกระแทกหรือกระโดด เป็นอีกปัจจัย
ที่ส่งผลให้ผิวข้อเข่ามีการเสียหายและการสึกหรอซ้ าๆ ส่งผลให้เกิดข้อเข่าเสื่อมในภายหลัง ในผู้ป่วยที่มี
อาชีพชาวนาชาวสวน หรือ กรรมกรแบกหามตลอดช่วงวัยท างานมักมาพบแพทย์ด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมและ
กระดูกสันหลังเสื่อมในวัยสูงอายุ 
โรคข้อเข่ำเสื่อมทุติยภูมิ(Secondary osteoarthritis knee)  
 โรคข้อเข่าเสื่อมทุติยภูมิคือ โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีสาเหตุน ากระตุ้นให้เกิดข้อเข่าเสื่อมชัดเจน ซึ่งอาจ
เกิดได้จากสาเหตุหลายประการดังต่อไปนี้ 
 1.การบาดเจ็บในข้อเข่าครั้งก่อน (previous knee injury) ในผู้ป่วยที่เคยได้รับอุบัติเหตุ มีการฉีก
ขาดของเอ็นข้อเข่า เช่น เอ็นไขว้หน้า (anterior cruciate ligament) เอ็นไขว้หลัง (posterior cruciate 
ligament)  เ อ็ น ข้ า ง ข้ อ ด้ า น ใ น  ( medial collateral ligament)  ห รื อ  เ อ็ น ข้ า ง ข้ อ ด้ า น น อ ก 
( lateral collateral ligament) มีการฉีกขาดของหมอนรองข้อ (meniscus) มีข้อเข่าเคฃื่อน (knee 
dislocation) มีประวัติการอัดกระแทกข้อเข่าอย่างรุนแรง (high impact knee injury) หรือมีกระดูกหัก
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ข้อเคลื่อนที่มีรูปกระดูกติดผิดรูป( malunion ) ส่งผลให้สมดุลการท างานของข้อเข่าผิดปกติ ไม่สามารถ
กระจายแรงและรับน้ าหนักได้เหมือนข้อเข่าท่ัวไป ซึ่งส่งผลท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อมภายหลัง 
 2. โรคแต่ก าเนิดหรือโรคเกิดจากการพัฒนาการที่ผิดปกติ (congenital or development 
disease) โรคทางเมตาโบลิซึมบางชนิด Hemochromatosis,Wilson’disease,Gauchwe’sdisease 
ส่งผลให้เกิดการอักเสบของข้อซ้ าๆ เป็นระยะ ท าให้กระดูกอ่อนผิวข้อมีการสึ กหรอทั่วทั้งข้อจากการ
อักเสบ และแดโรคข้อเข่าเสื่อมในท่ีสุด 
 3. โรคข้ออักเสบ (Inframmentary joint disease) โรคข้ออักเสบหลายชนิดมีการหลั่งของสารที่
ก่อให้เกิดข้ออักเสบ ส่งผลให้เกิดการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อและมีข้อเสื่อมในภายหลัง เช่น โรคข้อ
อักเสบรูมาทอยด์( rheumatoid arthritis) โรคเกาต์ (gout) และการติดเชื้อในข้อ (septic joint) 
 4.โรคอ่ืนๆ (Other disease) โรคอ่ืนๆที่มีผลต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม อาจเกิดจากภาวะกระดูก
ตาย (osteonecrosis) เฉียบพลัน ซึ่งส่งผลให้มีการยุบตัวของกระดูกอ่อนผิวข้อและเกิดข้อเสื่อมขึ้น
ภายหลัง โรคทางต่อมไร้ท่อบางชนิด เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานเกิน (hyperthyroidism) ภาวะต่อม
พาราไทรอยด์ท างานเกิน ( hyperparathyroidism ) หรือโรคที่มีการท าลายข้อและกระดูกจาก
ภาวะแทรกซ้อนของเส้นประสาทที่เสื่อมลง ( charcot joint arthroplasty) ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียการรับรู้
และความรู้สึกบริเวณข้อ มีการใช้งานข้อที่เกินปกติ เป็นเหตุให้เกิดข้อเข่าเสื่อมภายหลัง 
พยำธิวิทยำ (Pathology) 
 การเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ มักเริ่มเกิดในบริเวณท่ีมีการรับน้ าหนักมาก โดยผิวกระดูกอ่อนจะ
เสียคุณสมบัติในการรับน้ าหนักและกระจายแรงลักษณะทางมหพยาธิวิทยา (gross pathology) พบการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะผิวจากสีขาวใส เรียบมันและลื่น เป็นผิวที่มีสีเหลืองขุ่นและขรุขระ โดยอาจมีการแตก
เป็นร่องหรือหลุม กระดูกใต้กระดูกอ่อนมีลักษณะแข็งและหนามากขึ้น (subcondral bone sclerosis) 
บริเวณขอบกระดูกอาจพบกระดูกงอก (osteophyte) ซ่ึงปกคลุมด้วยผิวกระดูกอ่อนนูนขึ้น ( รูปที่ 5) ใน
ผู้ป่วยบางรายอาจพบถุงน้ าใต้กระดูกอ่อนผิวข้อ (subchondral bone cyst) ซึ่งมีลักษณะเป็นช่องที่มี
ของเหลวหนืดสีเหลืองภายในและมีขอบเขตเป็นกระดูกแข็งโดยรอบ ในรายที่กระดูกอ่อนผิวข้อหลุดร่อน 
อาจพบมีวัตถุลอย (loose body) ในข้อ 
 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology) ในบริเวณที่มีการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
พบการแตกเป็นร่องหรือหลุม ผิวกระดูกอ่อนที่ที่หลุดร่อนส่งผลให้กระดูกใต้กระดูกอ่อนเกิดปฏิกิริยาการ
สร้างกระดูกที่แข็งและหนามากขึ้น ในผู้ป่วยบางรายอาจพบถุงน้ าใต้กระดูกอ่อนผิวข้อทั้งหมดจะพบการ
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ขาดหายไปของผิวกระดูกอ่อน นอกจากนี้อาจเกิดการบวมของเนื้อเยื่อบุข้อ ( synovial membrane) มี
การสร้างน้ าไขข้อ (Synovial fluid) เพ่ิมมากข้ึน 
 ลักษณะทางชีวเคมีของข้อเข่าเสื่อมจะพบปริมาณน้ าในกระดูกอ่อนเพ่ิมมากขึ้น ขนาดของเส้นใย
คอลลาเจน (collagen fiber ) เล็กลงและพบการสานตัวที่หลวมกว่าปกติ ปริมาณโปรติโอกลัยแคน( 
proteoglycan) ลดลง ร่วมกับพบสายที่สั้นและคุณภาพแย่ลง ส่งผลให้สูญเสียคุณสมบัติในการรับและ
กระจายน้ าหนักบริเวณผิวกระดูกอ่อน นอกจากนี้ในกรณีที่มีการอักเสบจะพบการหลั่งสารอินเตอร์ลิวคิน( 
interleukin,IL) และไซโตไคน์ (Cytokine) ซึ่งส่งผลท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อเพ่ิมมากขึ้น เมื่อร่างกายไม่
สามารถสร้างเสริมทดแทนกระดูกอ่อนได้ทัน จะส่งผลให้กระดูกผิวข้ออ่อนบางลง และสลายหมดไปใน
ที่สุด 

 
 

รูปที่ 5: แสดงเข่าปกติและเข่าเสื่อม 
ที่มา:สืบค้นจาก internet 26 ธ.ค.2566 https://kaorarinsuk.com/wp-content/uploads/2021/09/OA-knee-
cause-1024x516.png 

อาการปวดข้อเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม โดยทั่วไปไม่ได้เกิดจากการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
เนื่องจากผิวกระดูกอ่อนไม่มีเส้นประสาทในการรับความรู้สึก แต่มักเกิดจากการเสียดสีของกระดูกใ ต้ผิว
กระดูกอ่อนซึ่งมีเส้นประสาทมาหล่อเลี้ยง นอกจากนี้อาจเกิดจากผิวเยื่อหุ้มข้อที่อักเสบ การฉีกขาดของ
หมอนรองข้อ การฉีกขาดของเอ็นหรือกล้ามเนื้อโดยรอบที่ก่อให้เกิดการอักเสบ ปุ่มกระดูกงอกท่ีเสียดสีกับ
เนื้อเยื่อโดยรอบ การแตกหลุดของปุ่มกระดูกงอกในข้อหรือน้ าในข้อที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้มีอาการปวด บวม 
และตึงในข้อเข่า 
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ลักษณะทำงคลีนิค ( Clinical manifestation) 
 ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิมักมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดข้อเข่าเรื้อรัง มีอาการปวดเมื่อ
ขยับเคลื่อนไหวข้อ ในบางรายอาจพบข้อติดเมื่อตื่นนอนตอนเช้า (morning stiffness) หรือเมื่อไม่ได้ขยับ
ข้อเป็นเวลานาน เช่น การลุกขึ้นยืนหลังจากนั่งอยู่กับที่ เมื่อจะท าการเดินต้องยืนรอก่อนเริ่มเดิน อาการ
ข้อติดจะดีขึ้นเมื่อมีการใช้งานไปในระยะเวลาหนึ่ง โดยทั่วไปมักมีอาการนานไม่เกิน 30 นาที หลังจาก
เริ่มคลื่อนไหว ในรายที่มีอาการนาน อาจต้องพิจารณาภาวะข้อติดจากโรคอ่ืนเช่น ข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมอาจไม่สามารถนั่งพับข้อเข่าหรือนั่งยองได้เป็นเวลานานขึ้นลงบันไดล าบาก มีอาการเจ็บ
เมื่อเดินขึ้นหรือลงบันได อาจต้องจับราวเพ่ือพยุงตัว อาการของโรคมักเป็นเรื้อรัง โดยมีอาการมากข้ึนเมื่อ
เวลาผ่านไปท าการเดินได้ระยะทางน้อยลง ต้องหยุดพักบ่อยเมื่อหยุดพักอาการจะดีขึ้นและมีอาการปวด
ซ้ าเมื่อเดิน บางรายอาจไม่มีการปวดเฉพาะบริเวณข้อเข่า มีการปวดร้าวลงไปบริเวณน่องหรือขึ้นไปยังต้น
ขา เมื่อโรคมีการพัฒนามากข้ึน อาจพบพิสัยการเคลื่อนไหว (range of motion) ของข้อเข่าลดลง
เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกเจ็บเมื่อท าการงอหรือเหยียดข้อเข่า ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถขยับเคลื่อนไหวข้อและเกิด
ข้อเข่ายึดติด (stiff knee) ในรายที่มีการอักเสบเฉียบพลัน (acute inflammation) จะพบอาการปวด
บริเวณข้อเข่ามากกว่าปกติ ข้อเข่ามีน้ าซึมซ่าน (effusion) อุ่น(warmness) และขยับเข่าได้น้อยลง ซึ่งมัก
เกิดข้ึนจากการใช้งานข้อเข่าที่มากกว่าปกติ เช่น เมื่อเดินไกลหรือออกก าลังกาย นอกจากนี้ในผู้ป่วยบาง
รายอาจเกิดจากอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่า เช่น ข้อเข่าถูกกระแทกหรือมีข้อเข่าพลิก ในรายที่มีอาการอักเสบ
เฉียบพลัน แพทย์ควรวินิจฉัยแยกโรคกับข้ออักเสบจากสาเหตุอื่น เช่น การติดเชื้อ โรคเกาต์ โรคเกาต์เทียม 
หรือ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 การตรวจร่างกายภายนอกเมื่อผู้ป่วยยืน ควรตรวจประเมินแนวข้อเข่าซึ่งอาจพบการเปลี่ยนแปลง
ของข้อเข่าในลักษณะแนวโก่งออกผิดรูป (varus deformity)หรือแนวดิ่งผิดรูป (valgus deformity) 
ประเมินลักษณะการเดินของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ ( bony Prominance) จากภายนอก กล้ามเนื้อโดยรอบ
ข้อเข่ามีอาการอ่อนแรงและลีบลง ส่งผลให้ข้อเข่าไม่มั่นคง เกิดข้อเคลื่อนบางส่วน (subluxation) เมื่อลง
น้ าหนัก แพทย์ควรตรวจประเมินภาวะบวมน้ าของข้อเข่า โดยกดขยับเคลื่อนไหวสะบ้า หากพบสะบ้ามี
อาการกระเด้ง (ballottement)  ขยับไปมาเสมือนลอยอยู่ในน้ ามักแสดงถึงการมีน้ าซึมผ่านในข้อเข่าเพ่ิม 
ท าการคล าและกดบริเวณผิวกระดูกข้อ หากพบจุดกดเจ็บ ( tenderness) มักแสดงถึงการอักเสบที่เกิด
จากการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ การฉีกขาดของหมอนรองข้อ การอักเสบของเอ็น กล้ามเนื้อ หรือ
เยื่อหุ้มข้อบริเวณดังกล่าว คล าผิวกระดูกเพ่ือสัมผัสปุ่มกระดูกงอก ขยับเคลื่อนไหวข้อเข่าและสังเกตเสียง
กรอบแกรบ (crepitus) เมื่อเคลื่อนไหว ซึ่งแสดงถึงการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ ในรายที่มีการอักเสบ
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อาจรับรู้ถึงอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับข้อเข่าด้านตรงข้าม ท าการขยับงอ เหยียดข้อเข่าเพ่ือประเมิน
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ ในผู้ป่วยที่มีการอักเสบและปวดอาจมีภาวะจ ากัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
และเกิดภาวะข้อเข่ายึดติด 
สำเหตุที่ท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
 1. ความเสื่อมของข้อเข่าเป็นไปตามธรรมชาติ ตามวัย มักพบในวัยที่อายุ 40 ปี ขึ้นไป 
 2. อุบัติเหตุต่างๆที่เกิดกับข้อเข่าโดยตรง เช่น หกล้มกระแทกพ้ืนอย่างแรง 
 3. น้ าหนักตัวที่มากเกินมาตรฐาน 
 4. การใช้งานข้อเข่าท่ีมากเกินไป เช่น ยืนนานๆ เดินมากๆ นั่งคุกเข่า นั่งพับเพียบ นั่งยองๆ นั่งงอ
ขาเกือบทั้งวัน 
 5. ภาวะโรคต่างๆ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  
อำกำรของโรคข้อเข่ำเสื่อม  
 1 มีอาการปวดเมื่อย เมื่อยืนหรือเดินนานๆ พอหยุดพักก็หาย 
  2. ข้อเข่าฝืดหรือปวดเวลาจะลุกจากท่านั่งเป็นท่ายืน หรือนั่งยองๆแล้วลุกขึ้นการก้าวเดินก้าว
แรกๆจะปวดแต่พอเดินต่อไปสัก 10-15 ก้าว จะเริ่มหายปวดเดินเป็นปกติได้ แต่ถ้าเดินนานไปก็จะปวดอีก 
ต้องนั่งพักจึงจะหายปวด อาการดังกล่าวอาจเป็นพักๆ เช่น 3-7 วัน แล้วอาการหายไปเอง สัก 2-3 เดือน 
แล้วมีอาการแบบเดิมอีก หรืออาจเป็นติดต่อกันจากความรู้สึกปวดน้อยๆจนมากข้ึนเรื่อยๆ 
 3. ปวดมากขึ้นและบ่อยขึ้น จนท าให้ลงบันไดล าบาก นั่งยองๆหรือนั่งพับเพียบไม่ได้ หรือได้ไม่
นาน แล้วเมื่อนั่งแล้วอาจลุกไม่ขึ้น ต้องให้คนช่วยพยุง ผู้ป่วยเดินไกลไม่ได้ และอาจต้องใช้ไม้เท้าช่วยพยุง
เดิน จากระยะเริ่มมีอาการจนถึงระยะนั่งยองๆไม่ได้ อาจกินเวลา 10-15 ปี 
 4. ปวดเข่าตลอดเวลา หรือทุกก้าวที่เคลื่อนไหวต้องใช้ไม้เท้าช่วยยันหรือมีคนช่วยพยุงเวลาเดิน 
ตอนกลางคืนเวลานอนพลิกตัว เคลื่อนไหวข้อ อาจปวดจนสะดุ้งตื่น ท าให้ผู้ป่วยนอนหลับไม่สนิท บางราย
ที่เป็นมาก ขณะเคลื่อนไหวข้อเข่า จะรู้สึกผิวคล้ายผิวกระดาษทรายถูกัน หรือผิวกระดูกท่ีขรุขระถูกัน และ
เข่าจะบวม อักเสบมีน้ าในข้อมากขึ้นและเวลายืนอาจมีขาเก เข่าโก่ง เนื่องจากข้อเข่าโยกเยก ไม่มั่นคง 
ผู้ป่วยมักจะนั่งอยู่กับบ้านเฉยๆ ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ (ยงยุทธ วัชรดุล 2545) 
กำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม 
 สามารถแบ่งการรักษาออกเป็น 2 วิธีคือ การักษาโดยวิธีอนุรักษ์นิยมและการรักษาโดยการผ่าตัด 
กำรรักษำโดยวิธีอนุรักษ์นิยม (Conservative Treatment) สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แนวทาง 
 1. การรักษาโดยไม่พ่ึงยา (Non-medication treatments)  
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      1. 1 กา ร ให้ ค ว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ โ รคข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ มแก่ ผู้ ป่ ว ย  (  Patient education for 
osteoarthritic knee) แพทย์ผู้รักษาควรอธิบายลักษณะของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงสาเหตุ 
การด าเนินโรค รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลให้อาการของโรคดีขึ้นและแย่ลง เพ่ือลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค 
แนะน าวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือถนอมการใช้งานข้อเข่าไม่ให้เกิดการอักเสบหรือเสื่อมมากข้ึน     
     1.2 การควบคุมน้ าหนัก( Weight control ) ผู้ป่วยมีค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 25 
กิโลกรัม/เมตร ควรท าการลดน้ าหนักเพ่ือลดแรงที่มากระท าต่อบริเวณข้อเข่า โดยเน้นการลดอาหารที่
รับประทานร่วมกับเพ่ิมการเผาผลาญโดยการออกก าลังกาย ท าการปรึกษานักโภชนาการเพ่ือช่วยปรับ
โปรแกรมควบคุมปริมาณแคลอรี่ที่รับประทานให้เหมาะสม ในผู้ป่วยที่สามารถลดน้ าหนักได้ อาการปวด
ข้อเข่ามักดีขึ้นและสามารถกลับใช้งานข้อเข่าได้ใกล้เคียงปกติโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อมไม่
มาก การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) โดย Zheng และคณะพบว่า BMI ของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมโดยความเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 35 
ต่อการเพ่ิม BMI 5 กิโลกรัม การลดน้ าหนักจึงเป็นสิ่งที่ควรกระท าในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกินมาตราฐาน Christensen และคณะ แนะน าการลดน้ าหนักให้ได้มากกว่าร้อยละ 5 
ในระยะเวลา 20 สัปดาห์ เพื่อลดอาการปวดและเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของข้อเข่า 
   1.3การออกก าลังกาย (Exercise) การออกก าลังกายที่แนะน าส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิดได้แก่ การบริหารเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงร่วมกับการคงพิสัยการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ  
( strengthening and range of motion exercise ) และการบริหารแบบแอโรบิก ( aerobic exercise)   
 วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และ คณะ ท าการศึกษาถึงประโยชน์ของการบริหารกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้าในผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมโดยค าแนะน าของนักกายภาพบ าบัด(ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 
2 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์) เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการแนะน าพบว่า เมื่อติดตามการรักษาที่ 2 
เดือน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายโดยนักกายภาพบ าบัดมีก าลังกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา
และระยะทางที่เดินได้ 6 นาที เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างในกลุ่ม
ควบคุม 
          การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic literature review) โดย Gayและคณะ 
พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับกิจกรรมที่เหมาะสม การบริหารร่างกาย การควบคุมน้ าหนัก มี
ประโยชน์อย่างชัดเจนในการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าและข้อสะโพกเสื่อม โดยการบริหารร่างกายและลดน้ าหนัก
สามารถช่วยเพิ่มการท างานของข้อ ลดอาการปวดจากข้อเสื่อม โดยโปรแกรมการดูแลตนเอง 
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( self-management ) เพ่ือปรับกิจกรรมการออกก าลังกายตามลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลสามารถ
ลดปริมาณการพบแพทย์และค่าใช้จ่ายในการพยาบาลลดลง การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยมีผลดี
ต่อการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาว 
 1.4 การใส่อุปกรณ์พยุงเข่า (Knee brace) มีการใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการข้อเข่า
เสื่อม โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่อุปกรณ์พยุงเข่าที่มีแกนบานพับ (hinge knee brace) 
และปลอกสวมยางยืด ( neoprene sleeve) 
 1. 5 การ ใช้ ความร้ อน  ความ เย็ น  การฝั ง เข็ ม  และ  การกระตุ้ น ไฟ ฟ้าผ่ านผิ วหนั ง 
 (  Heat, Cold, acupuncture and transcutaneous electrical nerve stimulation)  การใช้ความ
ร้อน ได้รับความนิยมในการรักษาข้อเข่าเสื่อมมาตั้งแต่สมัยอดีตเนื่องจากช่วยให้หลอดเลือดที่มาเลี้ยง
บริเวณผิวหนังขยายตัว น าเอาของเสียและสารตัวกลางที่ก่อให้เกิดการอักเสบ( inflammatory 
medicator) ออกจากบริเวณที่มีการอักเสบ ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อและลดอาการปวดของ
เส้นประสาท ความร้อนที่เหมาะสมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมควรมีอุณหภูมิประมาณ 41 -45 องศา
เซลเซียส และเลือกใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเรื้อรังที่ไม่มีอาการอักเสบเฉียบพลัน เนื่องจากความร้อน
อาจกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและปวดเพิ่มข้ึนในกรณีท่ีมีการอักเสบอยู่เดิม 
 การใช้ความเย็น (cold) มีประโยชน์ในการลดอาการปวดโดยสามารถใช้ได้ทั้งผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหรืออักเสบเฉียบพลันและปวดเรื้อรัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการปวด อักเสบเฉียบพลัน (มีอาการปวด 
บวม และร้อนของข้อเข่า) การใช้ความเย็นสามารถท าได้ง่ายโดยการวางแผ่นเย็น โดยระยะการวาง ไม่ควร
นานเกิน 15-20 นาทีต่อครั้งและมีผ้ารองระหว่างผิวหนังกับแผ่นเย็น เพ่ือป้องกันมิให้ภาวะน้ าแข็งกัด (  
frostbite) ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดลักษณะผิวแดง มีรอยฟกช้ า (bruise) เกิดเม็ดพอง (bleb) จากความเย็น
ควรน าแผ่นออกเม่ือมีอาการชาหรือเริ่มมีอาการปวด  
 การฝังเข็ม (acupuncture) ช่วยลดอาการปวดโดยกระบวนการกระตุ้นกล้ามเนื้อ ท าการส่ง
สัญญาณไปยังไขสันหลังและสมอง ส่งผลให้เกิดการหลั่งของสารเคมีระบบประสาท (neurochemical 
substance) เช่น endorphins ,monoamines ซ่ึงปิดกั้นกระบวนการปวด ( pain pathway) และลด
อาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม Selfe และคณะ (อ้างใน  ปิยะ ปิ่นศรสักดิ์ ,2562) ทบทวนการศึกษาแบบ
กลุ่มควบคุมของการฝังเข็มทั้งการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว และการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า สามารถ
ช่วยลดอาการปวด และเพ่ิมการท างานของข้อเข่าได้ดีกว่าควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
        การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าผ่านผิวหนัง ( transcutaneous electrical nerve stimulation,TENS) ช่วย
ลดอาการปวดโดยการกระตุ้นให้เส้นประสาทใต้ผิวหนังขนาดใหญ่ (large-diameter cutaneous nerve 
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fiber) ยับยั้งการส่งสัญญาณความเจ็บปวดไปยังไขสันหลัง (spinal cord) และลดอาการเจ็บปวดจาก
เส้นประสาท แต่ไม่มีผลต่อการเพ่ิมสมรรถภาพการท างานของข้อเข่า 
 1.6 การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ( Gait aid ) การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินโดยถือไม้เท้า (cane) ในด้านตรง
ข้ามกับข้อเข่าที่ปวดสามารถลดการลงน้ าหนักบริเวณเข่าที่ปวดได้ร้อยละ 50 ถึง 60 มีประโยชน์ในด้าน
ช่วยการทรงตัว ป้องกันการล้มเมื่อเดิน โดยเฉพาะในช่วงที่มีอาการอักเสบของข้อเข่า ไม้เท้าช่วยเดิน
สามารถแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบคือ ไม้เท้าขาเดียวและไม้เท้า 3 ขา ( tripod cane) โดยไม้เท้า 3 ขา ให้
ความมั่นคงในการทรงตัวที่ดีกว่า ลดโอกาสการลื่นล้ม มีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยที่มีก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง
แต่มีความคล่องตัวน้อยกว่าการใช้ไม้เท้าขาเดียว 
 อุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา ( walker) ให้ความมั่นคงในการเดินมากกว่าไม้เท้า เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงต่อการล้มและผู้สูงอายุที่มีก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง ต้องการการยึดเกาะที่มั่นคง 
 การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ถือไม้เท้าเทียบกับ
กลุ่มผู้ป่วยควบคุมในการเดิน Jone และคณะ พบว่า การถือไม้เท้าช่วยลดอาการปวดเพ่ิมหน้าที่การ
ท างานและคุณภาพชีวิตบางแง่มุมของผู้ป่วยที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
กลุ่มผู้ควบคุม 
 2. การรักษาโดยพึ่งยา (Medication treatment) 
      2.1 Acetaminophen เป็นยาแก้ปวดพื้นฐานที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
  2.2ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์(Nonsteroidal anti-inflammentory drugs NSIADs) 
เป็นยาแก้ปวดและแก้อักเสบที่ใช้ส าหรับรักษาข้อเข่าเสื่อม นอกจากมีฤทธิ์ในการแก้ปวดและลดไข้
เช่นเดียวกับ acetaminophen ,NSIADs ยังมีฤทธิ์ลดการอักเสบโดยผ่านกระบวนการยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์ cyclo-oxygenase ( COX)  
   2.3 Opiods  การให้ยากลุ่ม opiods มีประโยขน์ในการลดอาการปวดโดยออกฤทธ์ผ่านระบบ
ประสาทส่วนกลางตั้งแต่บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังกระทั่งถึงระดับสมอง มีฤทธิ์ในการระงับปวด
มากกว่า aceptaminophen สามารถให้ได้ทั้งในรูปแบบรับประทานและแบบฉีด หรือแผ่นแปะผ่าน
ผิวหนัง แต่มีข้อเสียในด้านภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากกว่า เช่น ท าให้เกิดอาการง่วงซึมมีภาวะทาง
อารมณ์เปลี่ยนแปลง มีการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก คลื่นไส้ 
อาเจียน ชัก หรือรุนแรงถึงขั้นกดการหายใจและเสียชีวิต นอกจากนี้ยังอาจเกิดภาวะความต้องการยา
ปริมาณเพ่ิมข้ึนเมื่อใช้ยาป็นเวลานานและเกิดการติดยาได้  
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    2.4 Duloxetine เป็นยาที่ออกฤทธิ์กับระบบประสาทส่วนกลางโดยยับยั้งการเก็บกลับของ 
serotonin และ norepinephrine ซึ่งมีข้อบ่งชี้หลักในการลดอาการของภาวะโรคซึมเศร้ารุนแรง และมี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวลทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการปวดจากเส้นประสาท และจาก
อาการปวดเรื้อรังเกี่ยวกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
   2.5 ยาทาเฉพาะที่ (Topical agent) ยาทาเฉพาะที่เป็นยาที่ใช้ลดอาการปวดของกล้ามเนื้อ เมื่อ
มีอาการปวดหรืออักเสบเฉียบพลันเกิดขึ้น ยาทาเฉพาะที่ได้รับการใช้อย่างแพร่หลายเนื่องจากใช้ง่ายและ
ส่งผลกระทบต่อร่างกายน้อย โดยยาที่นิยมใช้ส าหรับรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม มักเป็นยาในกลุ่ม NASIDs, 
methylsalicylate หรือ capsasin 
 2.6 Glucosamine เป็นส่วนประกอบของโปรติโอไกลแคนในกระดูกอ่อนธรรมชาติที่พบได้ใน
ร่างกายมนุษย์ โดยทฤษฏี glucosamine สามารถช่วยกระตุ้นการสร้างเซลล์กระดูกอ่อน เพ่ิมการสร้างโป
รติโอไกลแคน ลดการสลายของเซลล์กระดูกอ่อนโดยการยับยั้ง catabolic enzyme โดยเฉพาะ matrix 
metalloproteinase (MMPs) ลดการอักเสบโดยการยับยั้งการท างานของเอนไซม์ COX-2, interleukin 
1- beta 
 ขนาดของยา glucosamine ที่แนะน าใช้ในการรับประทานเพ่ือรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม คือ 1,500 
มิลลิกรัมต่อวัน ปัจจุบันยังมีข้อถกเถียงถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้ยา  glucosamine ส าหรับรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากผลการวิจัยถึงประโยชน์ของการใช้ยาในกลุ่มดังกล่าวยังมีข้อขัดแย้งด้วยวิธีการผลิต
และส่วนประกอบของสารที่น ามาใช้ในการรักษาโรคมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจมีผลต่อความหลากหลาย
ทั้งในด้านการดูดซึมและประโยชน์จากการใช้ยา ส่วนประกอบของสารส าคัญท่ีน ามาใช้เพื่อการผลิตยาแบ่ง
ออกเป็น 2 จ าพวกคือ glucosamine sulfate (GS) และ glicosamine hydrochloride(GH) ซึ่งส่งผลต่อ
การรักษาที่แตกต่างกัน 
 2.7 Diacerein เป็นยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการสลายของเซลล์กระดูกอ่อน และมีฤทธ์ในการช่วยสร้าง
เซลล์ของกระดูกอ่อน ชะลอการด าเนินของโรคข้อเสื่อม เสริมสร้างและปกป้องกระดูกอ่อน โดยกระตุ้น
การท างานของ transforming growth factor-beta (TGF-β) ซึ่งช่วยในการสร้าง โปรติโอไกลแคน 
กรดไฮยาลูนิก (hyaluronic acid) และคอลลาเจน 
 ยา diacerein เหมาะส าหรับใช้รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยเฉพาะผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาโดยวิธีอนุรักษ์นิยม ผู้ป่วยที่ไม่ต้องการรับการผ่าตัดและไม่สามารถรับประทาน NASIDs ได้เป็น
เวลานาน 
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 2.8 การใช้สมุนไพร (Herbal medicine) ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ภาวะแทรกซ้อนหลักของ
การให้ NASIDs เป็นเวลานานคือ การเกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารและการท างานของตับและ
ไต สมุนไพรไทยเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมที่มีรายงานการใช้เพ่ือลดอาการปวด และอักเสบจากโรคข้อเข่าเสื่อม
ซึ่งมีผลข้างเคียงต่อร่างกายน้อย การศึกษาถึงการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาข้อเข่าเสื่อมได้รับความสนใจจาก
แพทย์ไทยมานาน กีรติ เจริญชลวานิช และคณะ ได้ศึกษาการใช้ต ารับยาศิริราชอายุรเวช (Ayurved 
Siriraj Wattana Recipe) เพ่ือลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เปรียบเทียบกับยา diclofenac 
พบว่า ต ารับยาศิริราชอายุรเวช สามารถช่วยลดอาการปวดเข่า รวมถึงมีข้อแทรกซ้อนจากการใช้ยาที่ไม่
แตกต่างจากการใช้ยา diclofenac ที่เวลา 12 สัปดาห์หลังการรักษา 
 2.9 การฉีดสเตอร์รอยด์เข้าข้อ (Intra-articular steroid injection) ซึ่งสเตอรอยด์เป็นสารที่มี
ฤทธิ์ต่อต้านการอักเสบ ซึ่งน ามาใช้ฉีดข้อเข่าเพ่ือลดการอักเสบรุนแรงภายในข้อ มีฤทธิ์ลดการขยายตัวของ
หลอดเลือดฝอย ลดการรวมตัวของเซลล์เม็ดเลือดขาว การฉีดสเตอรอยด์เข้าข้อมีข้อบ่งชี้ในการรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อมเมื่อมีการอักเสบเฉียบพลัน ( acute inflammation) และผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อวิธีการ
รักษาแบบอนุรักษ์นิยม 
 2.10 การฉีดน้ าเลี้ยงข้อเทียมเข้าข้อ (Intra-articular viscosupplementation) ในผู้ป่วยที่มี
อาการข้อเข่าอักเสบมักพบปริมาณที่ลดลงของกรดไฮยารูโรนิก มีขนาดของโมเลกุลที่ ลดลงและเสีย
คุณสมบัติหยุ่นหนืด (Viscoelasticity) ของน้ าไขข้อซึ่งส่งผลให้กระดูกอ่อนผิวข้อมีการสึกหรอและเกิดข้อ
เสื่อมมากขึ้น ในปัจจุบันมีการศึกษาถึงประโยชน์ของการฉีดน้ าเลี้ยงข้อเทียมเพ่ือรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
จ านวนมาก 
กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด (Surgical Treatment) 
 การรักษาโดยการผ่าตัดมักกระท าในผู้ป่วยที่ประสบความล้มเหลวจากการรักษาโดยวิธีอนุรักษ์
นิยมอย่างน้อย 3-6 เดือน ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ดีขึ้นหรือทรุดลงหลังการรักษา มีอาการปวดที่ทุกข์ทรมาณ 
ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันและด าเนินชีวิตได้ตามปกติ การผ่าตัดเพ่ือการรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อม
สามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท ตามชนิดของการผ่าตัดดังนี้ 
 1.การส่องกล้องตัดเล็มเนื้อเยื่อในข้อ (Arthroscopic debridement) เป็นการรักษาโดยการ
ผ่าตัดผ่านกล้องเข้าข้อเข่า ล้างท าความสะอาด ตัดเล็มชิ้นส่วนเนื้อเยื่อที่ฉีกขาด เย็บซ่อมหมอนรองข้อที่
เสียหายและน าวัตถุชิ้นลอย ( loose body) ออกจากข้อเข่า ลดอาการเจ็บและติดขัดในข้อจากสิ่งที่
ขัดขวางการเคลื่อนไหว มีข้อดีในด้านการสามารถส่องเห็นลักษณะความเสื่อมที่เกิดขึ้นภายในข้อเข่า มีการ
บาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบข้อเข่าน้อย ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวและกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้เร็ว อย่างไรก็ตาม
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ในปัจจุบันยังไม่พบหลักฐานทางการแพทย์ที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์จากการส่องกล้องตัดเล็มเนื้อเยื่อใน
ข้อเพ่ือรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างชัดเจน 
 2. การผ่าตัดจัดแนวกระดูก ( Realignment osteotomy) เป็นการผ่าตัดเพ่ือช่วยลดอาการปวด 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับแนวการลงน้ าหนักของข้อให้กลับสู่ภาวะสมดุล ช่วยลดอาการปวดโดยเปลี่ยนจุด
รับการลงน้ าหนักจากบริเวณผิวข้อที่เสื่อมไปยังผิวข้อที่ปกติ ชะลอการเสื่อมท าลายของข้อและลดโอกาส
การเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2.1 การผ่าตัดปรับมุมกระดูกเพ่ือแก้ไขภาวะข้อโก่ง (Corrective osteotomy for varus knee) 
มักท าโดยผ่าตัดปรับแนวกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น (High tibial osteotomy ,HTO) 
 2.2 การผ่าตัดปรับมุมกระดูกเพ่ือแก้ไขภาวะข้อเข่าฉิ่ง ( Corrective osteotomy for valgus 
knee) การแก้ไขข้อเข่าท่ีมีแนวฉิ่งผิดรูป (varus deformity) สามารถท าได้โดยการตัดและจัดกระดูกให้
กลับอยู่ในแนวโก่ง แก้ไขโดยการปรับแต่งท่ีบริเวณกระดูกต้นขาส่วนปลายให้โก่งออก (distal femoral 
varus osteotomy, DFVO) ซึ่งช่วยปรับแนวกระดูกโดยไม่ก่อให้เกิดการเอียงของแนวระดับผิวข้อ
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีแนวโก่งผิดรูปมากกว่า 12-15 องศา เป้าหมายในการผ่าตัดมุ่งหวังให้แนวแกนตาม
กายวิภาคกระดูกต้นขาและแนวแกนตามกายวิภาคกระดูกแข้งกลับมาท ามุมต่อกัน 0 องศา 
 3. การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางส่วน( Unicompartment knee arthroplasty) ส่วนกั้นแยก 
(compartment) ในข้อเข่าแบ่งได้ 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนกั้นแยกด้านใน ส่วนกั้นแยกด้านนอก และส่วนกั้น
แ ย ก ร ะ ห ว่ า ง ก ร ะ ดู ก ส ะ บ้ า กั บ ก ร ะ ดู ก ต้ น ข า  ก า ร ผ่ า ตั ด เ ป ลี่ ย น ข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม บ า ง ส่ ว น 
 ( Unicompartment knee arthroplasty,UKA) คือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเฉพาะส่วนกั้นแยกท่ีมี
การเสื่อมเพียงส่วนเดียว โดยไม่ท าการเปลี่ยนผิวข้อทั้งหมด การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางส่วนมีข้อดี
เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดจัดแนวกระดูกคือ สามารถท าได้แม้ผู้ป่วยมีผิวข้อสึกหรอรุนแรงจากภาพรังสี
ท่ายืน หลังการผ่าตัดผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว มีอายุการใช้งานของข้อที่ยาวนานกว่าการผ่าตัดขัดแนว
กระดูก อย่างไรก็ตามการผ่าตัดดังกล่าวเหมาะกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการด ารงชีวิตแบบนั่งนอนมาก 
(Sedentary life style) มากกว่ากลุ่มที่มีกิจกรรมท างานมาก เนื่องจากกิจกรรมของการใช้งานส่งผลต่อ
อายุการใช้งานของข้อเข่าเทียม เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ( Total knee 
arthroplasty) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางส่วนมักมีความเจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่า เนื่องจากไม่ได้
ท าการเปลี่ยนผิวข้อทั้งหมด การเสียเลือด การติดเชื้อ การเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด าชั้นลึกที่น้อยกว่า 
นอกจากนี้การคงอยู่ของเอ็นไขว้หน้าและเอ็นไขว้หลังช่วยให้การใช้งานมีลักษณคล้ายคลึงกับข้อเข่าปกติ
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มากกว่า เมื่อจ าเป็นต้องการท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซ้ า (Revision total knee arthroplasty) การ
ผ่าตัดมักท าได้ง่ายกว่าเนื่องจากมีกระดูกท่ีคงเหลือมากกว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 ในปัจจุบันสามารถแบ่งชนิด UKA ได้ 2 ชนิด ตามการเคลื่อนไหวของพลาสติกรองข้อ (plastic 
insert) คือ UKA ชนิด พลาสติกรองข้อเคลื่อนไหวไม่ได้ ( fix bearing UKA) และ UKA ชนิดพลาสติกรอง
ข้อเคลื่อนไหวได้ (mobile bearing UKA) 
 3.1 การเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางส่วนชนิดพลาสติกรองข้อเคลื่อนไหวไม่ได้ (Fix bearing UKA) 
 3.2 การเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางส่วนชนิดพลาสติกรองข้อเคลื่อนไหวได้ (Mobile bearing UKA) 
        4 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total knee arthroplasty) 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมสูงในการแก้ไขภาวะข้อเข่าเสื่อม
ระยะสุดท้าย เนื่องจากมีผลการรักษาที่น่าพอใจ มีข้อดีในด้านสามารถลดอาการปวด แก้ไขภาวะผิดรูป
ของข้อ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างรวดเร็วภายหลังผ่าตัด โดยการผ่าตัดจะท า
การเปลี่ยนผิวข้อเข่าทั้ง 3 ส่วนกั้นแยก คือ ส่วนกั้นแยกด้านใน ส่วนกั้นแยกด้านนอก และส่วนกั้น แยก
ระหว่างสะบ้ากับกระดูกต้นขา มีข้อบ่งชี้การผ่าตัดในผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้ายซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดยวิธี
อนุรักษ์นิยมท้ังการพึ่งยาและไม่พ่ึงยาอย่างเต็มที่เป็นเวลานานมากกว่า 3 ถึง 6 เดือน 
 2. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดและอักเสบของข้อเข่าเพ่ิมขึ้นตามเวลา 
 3. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดและอักเสบของข้อเข่ามากกระทั่งไม่สามารถกลับไปด ารงชีวิตและท า
กิจวัตรประจ าวัน (activity of daily living) ได้ตามปกติ เป็นภาระกับคนรอบข้าง 
 4. ผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดปริมาณมากกระทั่งเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเช่น เกิดแผล
ในระบบทางเดินอาหาร หรือมีหน้าที่การท างานของตับและไตผิดปกติ 
 5. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาโดยการใช้ยาได้เนื่องจากมีข้อจ ากัด เช่น มีภาวะไตวายเรื้อรัง โรคทาง
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองที่มีความเสี่ยงจากการได้รับยา 
 การตรวจรังสีข้อเข่าท่ายีนควรพบลักษณะการสึกของกระดูกอ่อนผิวข้ออย่างน้อย 2 ส่วนกั้นแยก 
จาก 3 ส่วน พบปุ่มกระดูกงอกและมีการแคบลงของข้อเข่า (narrowing joint space) การผ่าตัดควรท า
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมาก (มากกว่า 55 ปี ) และมีกิจกรรมการด ารงชีวิตแบบนั่งนอนมาก เนื่องจากข้อเข่า
เทียมมีอายุการใช้งานและสึกหรอตามระยะเวลา โดยการสึกหรอจะเกิดขึ้นได้เร็วในผู้ป่วยที่มีกิจกรรมการ
ใช้งานข้อเข่ามากกว่าปกติ 
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รูปที่ 6: แสดงชนิดของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข้าเข่าเทียม 

ที่มา : สืบค้นจาก internet 26 ธ.ค. 2566 https://www.med.cmu.ac.th/web/files/2019/03/pic3-1.jpg 
 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งมัก
ท าการรักษาได้ยากและใช้เวลานาน แพทย์ผู้ผ่าตัดควรท าการคัดเลือกผู้ป่วยอย่างระมัดระวัง หลีกเลี่ยง
การผ่าตัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
 1. ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อบริเวณข้อเข่ามาก่อนหรือก าลังมีการติดเชื้อในบริเวณอ่ืนของร่างกาย 
เนื่องจากข้อเช่าเทียมเป็นสิ่งแปลกปลอม (foreign body) ซึ่งมีโอกาสเป็นที่เกาะของเชื้อโรค ยากต่อการ
ท าลายโดยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และก่อให้เกิดการติดเชื้อในภายหลัง 
 2. ผู้ป่วยที่มีกลไกการเหยียดข้อเข่า (extensor mechanism) อ่อนแรง ( weakness) จากโรค
ทางระบบเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular disease) หรือไม่สามารถท างานได้ตามปกติจาก
การฉีกขาด (rupture) ซึ่งมีผลต่อความม่ันคงและความแข็งแรงของข้อเข่า 
 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการเชื่อมข้อเข่าหรือมีข้อติดเชื่อมโดยไม่มีอาการปวดข้อเข่า (painless well 
function knee arthrodesis) 
 ในปัจจุบันชนิดของข้อเข่าเทียมและวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมมีความหลากหลายและได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมอายุการใช้งานของข้อเข่าเทียม ลดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ
และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ชนิดของข้อเข่าเทียมโดยทั่วไปแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ตามการอนุรักษ์
เอ็นไขว้หลัง ( posterior cruciate ligament retaining prosthesis, CR prosthesis) และข้อเข่าเทียม
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ช นิ ด ท ด แ ท น เ อ็ น ไ ข ว้ ห ลั ง  ( posteria cruciate ligament substitution prosthesis,posterior 
stabilized prosthesis,PS prosthesis) 
 กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการพยาบาลเฉพาะทางที่มีความละเอียดซับซ้อน 
จ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถทางกระดูกและข้อเฉพาะเพ่ือให้ได้ตามมาตราฐาน
วิชาชีพและมีแนวทางในการรักษาไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะแตกต่างกัน
ตามระยะของการผ่าตัดดังนี้ (อ าภา พ่วงสร้อย,2561) (ผลของการใช้แผนการดูแลทางคลีนิคห้องผ่าตัด: 
กรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลเลิดสิน, 2561) 
 1 กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด 
     ระยะก่อนผ่าตัดเป็นการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายละจิตใจของผู้ป่วยเพ่ือให้พร้อม 
ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลเมื่อทราบว่าจะต้องท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แพทย์จะพบผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดเพื่อประเมินและให้ข้อมูลการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด พยาบาลจะต้องให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความ
พร้อมส าหรับการผ่าตัดดังนี้ (วรรณี สัตยวิวัฒน์ , 2560) 
 1.1 ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป โดยประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และเศรฐกิจ 
 1.2 ประเมินความรู้ ความเข้าใจก่อนรับการผ่าตัด และอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ 
 -การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และการได้รับยาระงับความรู้สึก 
 -สภาพร่างกายหลังผ่าตัด 
 -วิธีการประเมินความปวด และการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด 
 -การออกก าลังกายกล้ามเนื้อแขน ไหล่ ทรวงอกให้แข็งแรง 
 1.3 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
 1.4 ตรวจความพร้อมในเรื่อง 
 -ผลการตรวจต่างๆ ได้แก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฟิล์มเอกซเรย์ ผลการตรวจคลื่นหัวใจ 
ผลการจองเลือดเตรียมผ่าตัด ใบเซ็นต์ยินยอมผ่าตัด และใบอนุมัติการผ่าตัด 
 -การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่รับปรึกษา เช่น การส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรก
รรมในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานเป็นต้น 
 -การให้ยาปฏิชีวนะ งดยาแอสไพรินและยาต้านการอักเสบชนิดไม่มีสเตียรอยด์ตามแผนการรักษา 
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 -เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะท าผ่าตัดให้สะอาด เพ่ือลดจ านวนเชื้อโรค ป้องกันการติดเชื้อที่
ต าแหน่งผ่าตัด โดยการเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด 1 วัน โดยการอาบน้ า สระผมด้วยสบู่และแชมพู  
 1.5 ประเมินสภาพแวดล้อมที่บ้าน/ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านดังนี้ 
 -การปรับระดับของการนั่งขับถ่ายหลังผ่าตัด โดยปรับส้วมนั่งเป็นส้วมชักโครก หรือจัดหาเก้าอ้ี
สุขภัณฑ์วางครอบบนโถส้วม 
 -ปรับสภาพทางเดินที่บ้านให้โล่ง ก าจัดสิ่งกีดขวางเนื่องจากผู้ป่วยต้องใช้เครื่องพยุง 
 -ควรงดการขึ้นลงบันได ควรจัดห้องนอนให้อยู่ชั้นล่างในระยะแรกหลังผ่าตัด 
 -ควรมีผู้ดูแลในระยะหลังออกจากโรงพยาบาลโดยเฉพาะใน 2 สัปดาห์แรก 
 2. กำรพยำบำลระยะผ่ำตัด 
 ระยะผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดควรให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อของแผลผ่าตัด และ
ป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง และให้การผ่าตัดเป็นไปตามแผนการรักษาและเตรียมความพร้อมทั้ง
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่ใช้ส าหรับผ่าตัด ในผู้ป่วยแต่ละรายอย่างถูกต้องและครบถ้วนดังนี้  
 2.1 ควรมีการควบคุม ดูแลรักษาความสะอาดห้องผ่าตัด ความสะอาดของเครื่องมือ เครื่องใช้ 
และท าให้ปราศจากเชื้ออย่างสม่ าสมอ 
 2.2 ใช้หลักการปราศจากเชื้อ (Aseptic technique ) ในการดูแลผู้ป่วย เช่น  การใส่เสื้อคลุม
ผ่าตัด สวมผ้าปิดปากปิดจมูก ล้างมือ สวมถุงมืออย่างถูกต้อง 
 2.3 ตรวจสอบชนิดการผ่าตัด ชื่อผู้ป่วย หัตถการ เพ่ือจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ วัสดุที่จะใช้กับ
ผู้ป่วยให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 
 3 กำรพยำบำลระยะหลังผ่ำตัด 
 ระยะหลังผ่าตัด ต้องดูแลผู้ป่วยให้เกิดความสุขสบายและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนดังนี้ 
 3.1 บันทึกสัญญาณชีพ เพ่ือสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด การบันทึกควรท าอย่าง
ละเอียด ในช่วงแรกของการผ่าตัด ควรบันทึกทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง 
และทุก 4 ชั่วโมง จนสัญญาณชีพของผู้ป่วยคงที่ ในระยะ 2-3 วันแรก ผู้ป่วยอาจมีอุณหภูมิของร่างกาย
สูงขึ้นได้ แต่ถ้ายังสูงอยู่โดยไม่ลดลงต้องรายงานแพทย์โดยเร็ว 
 3.2 การสังเกตอาการตกเลือดที่ซึมออกจากแผล หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการใส่ท่อระบายต่อลง
ขวดสูญญากาศ (vacuum drain) นานประมาณ 48 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการตกค้างของเลือดในแผล ต้อง
บันทึกสีและ จ านวนเลือดที่ออกมาในขวดสุญญากาศ และหมั่นดูแลให้ท่อระบายท างานอย่างมี
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ประสิทธิภาพตลอดเวลา โดยที่ขวดรองรับต้องเป็นสูญญากาศเสมอ ต้องสังเกตจ านวนเลือดที่เพ่ิมขึ้น ถ้า
เพ่ิมมากกว่า 200 มิลลิลิตร ใน 1 ชั่วโมงต้องรีบรายงานแพทย์ 
 3.3 การป้องกันการบวมของขาข้างที่ท าผ่าตัด โดยยกขาสูง อาจวางบนหมอน หรือยกปลายเตียง
ให้สูงในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  อาการบวมจะเกิดได้ง่าย ควรสังเกตุอาการผิดปกติของระบบ
ไหลเวียนโลหิต การท าลายของเส้นประสาทเพอร์โรเนียล ( peroneal nerve damage) ด้วยการตรวจดู
ปลายเท้าทุก 3-4 ชั่วโมง  ดูสีผิว การเคลื่อนไหว อุณหภูมิ และความรู้สึกที่ลดน้อยลง รวมทั้งการคล าชีพ
จรทีหลังเท้า( dorsalis pedis )ถ้าพบอาการผิดปกติ ต้องรีบรายงานแพทย์ 
 3.4 การป้องกันเฝือกกดเมื่อผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัดใหม่ๆ การดูแลให้ขาข้างที่ท าผ่าตัดได้พักใน
ท่าเข่าที่เหยียดสุด (full extension) ท าได้โดยการใส่ compression dressing ทันทีหลังผ่าตัด หรือใส่
เครื่องช่วยพยุงขาในท่าเหยียดที่ท าส าเร็จรูป (knee immobilizer )  หรือเฝือก ต้องสังเกตุอาการผิดปกติ 
และภาวะแทรกซ้อนจากการเข้าเฝือก เช่น เฝือกกด และอาการปวดเป็นต้น 
 3.5 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ หลังผ่าตัดผู้ป่วยมักจะรับประทานอาหารไม่
ค่อยได้ จะได้รับอาหารทดแทนทางหลอดเลือดด า ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า และ
ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย และเปลี่ยนมาเป็นอาหารธรรมดา 
ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย  
 3.6 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะอย่างครบถ้วน หลังผ่าตัดผู้ป่วยมักจะได้รับยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดด าประมาณ 2-3 วัน หลังจากนั้นจะเปลี่ยนเป็นยารับประทาน ต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะให้ครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 3.7 ป้องกันการเกิดแผลกดทับ หลอดเลือดด าอุดตัน และผนังหลอดเลือดด าอักเสบ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมักจะอยู่ในท่านอนหงายส่งผลให้เกิดแผลกดทับบริเวณหลังและข้อศอก การ
ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณหลังและข้อศอก จึงมีความจ าเป็นต้องตรวจดูบ่อยๆ ทุก 3 -4 
ชั่วโมง และถ้าผู้ป่วยนอนทับแขนนานๆ อาจเกิดอันตรายต่อ ulnar nerve  ควรตรวจสอบด้วยการถาม
ผู้ป่วยว่ามีการชา หรือเจ็บบริเวณนิ้วนางและนิ้วก้อยหรือไม่หลังการถอดเฝือกออกแล้วผู้ป่วยจะได้รับการ
พันแผลด้วยผ้ายืดไว้ขาข้างที่ท าผ่าตัด ผ้ายืดผืนที่พันไว้ต้องมีการแก้ออกเพ่ือตรวจสอบดูบริเวณผิวหนัง 
และท าความสะอาดเท่าที่จ าเป็น เมื่อพันผ้ากลับคืนต้องพันผ้าให้เรียบด้วยแรงกดที่เท่ากันอย่างสม่ าเสมอ 
อย่าให้ผ้าย่น ม้วน รัดแน่น จะท าให้การไหลเวียนโลหิตไม่สะดวก มีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดหลอดเลือดด า
อุดตัน และผนังหลอดเลือดอักเสบได้ 
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 3.8 การป้องกันปอดอักเสบ หลังผ่าตัดต้องดูแลเรื่องการหายใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกๆ 
และไอเอาเสมหะออกมาช่วงที่นอนอยู่บนเตียง และให้เป่าลูกโป่ง จะช่วยกระตุ้นให้ปอดขยายตัวดีขึ้น 
 3.9 การบรรเทาอาการปวด 
 -อาการปวดรุนแรงถึงปานกลางใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด อาจเนื่องจากมีแรงกดรัดบริเวณ
แผลผ่าตัด ให้การพยาบาลโดยการตรวจดูความผิดปกติทางระบบประสาทและหลอดเลือดบริ เวณปลาย
เท้า และนิ้วเท้าทุก 4 ชั่วโมง ยกขาข้างที่ท าผ่าตัดให้สูงกว่าระดับหัวใจ อาจวางเจลเย็นเพ่ือลดอาการปวด 
และให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  
 อาการท่ีแสดงว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนคืออาการปวดไม่ทุเลาลง หลังจากให้ยาบรรเทาปวด ซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับแรงกดรัด ตรวจดูความผิดปกติของระบบประสาท และหลอดเลือดบริเวณปลายเท้า และ
นิ้วเท้าให้มากยิ่งขึ้น ยกขาให้สูงขึ้นอีก ตรวจดูขวดระบายให้ท างานเป็นสูญญากาศ รายงานแพทย์ถ้า
อาการปวดไม่ลดลง 
 - อาการปวดปานกลางหลังบริหารร่างกาย ให้การพยาบาลโดยการให้ยาแก้ปวดรับประทานก่อน
ออกก าลังกาย กระตุ้นให้ผู้ป่วยยกขาสูง และให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
 -อาการปวดหลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมงไปแล้ว ขึ้นอยู่กับลักษณะของแผลผ่าตัด ท่าทางของขาข้างที่
ผ่าตัด และสภาพทั่วไปของผู้ป่วย ให้การพยาบาลโดยตรวจดูผ้ายืดที่พันแผลว่าพันสม่ าเสมอหรือไม่ ให้ยา
บรรเทาอาการปวด จัดท่าให้ขาข้างผ่าตัดอยู่ในท่าเหยียดเมื่อไม่ได้ออกก าลัง 
 อาการที่แสดงว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ อาการปวดแผ่ลงมาด้านหลังข้อเข่าถึงบริเวณน่อง การ
พยาบาลคือให้สงสัยว่ามีหลอดเลือดด าอักเสบและอุดตัน( thrombophlebitis) สังเกตอาการผิดปกติ 
อาการแสดงบริเวณน่องและการกดเจ็บ และรีบรายงานแพทย์ 
 -การขับถ่ายในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรก อาจพบว่ามีจ านวนปัสสาวะมาก เนื่องจากผู้ป่วยได้รับสาร
น้ าทางหลอดเลือดด ามากในช่วงที่ท าการผ่าตัด ถ้ามีอาการถ่ายปัสสาวะไม่ออก หรือไม่มีอาการปวดถ่าย
ปัสสาวะ หลังผ่าตัดนาน 8 ชั่วโมง ควรสวนปัสสาวะ 
 -การฟ้ืนฟูสภาพของร่างกาย การพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูของสภาพร่างกายภายหลังการเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม จะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของสภาพร่างกาย ให้ใกล้เคียงกับสภาพปกติให้มากท่ีสุด 
 -การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน ควรแนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้น ได้แก่ อาการปวด บวม แดง ร้อน และการเคลื่อนหลุดของข้อเข่าเทียม เน้นให้ผู้ป่วยบริหาร
ร่างกายตามค าแนะน าที่ให้ไปท าอย่างต่อเนื่องที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ แต่ไม่หักโหม เพ่ือความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อ รวมทั้งการดูแลรักษาความสะอาดของแผลผ่าตัด ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ ถ้าพบว่ามีอาการ
ผิดปกติ ให้รีบมาพบแพทย์ทันที 
โรคควำมดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ( systolic blood 
pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ค่าโลหิตขณะที่หัวใจมีการคลายตัว ( diastolic 
blood pressure ) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบได้ย่อย
มากโรคหนึ่งในผู้ใหญ่ โดยพบได้ประมาณ 25-30% ของประชากรโลกที่เป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด พบได้ในผู้ชาย
มากกว่าผู้หญิง และจะพบได้สูงข้ึนในผู้สูงอายุ ในบางประเทศ พบโรคความดันโลหิตสูงได้ถึง 50% ของผู้ที่
มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (วริศรา ปั่นทองหลาง และคณะ,2561) 
 องค์การอนามัยโรครายงานว่าทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 
ของจ านวนนี้ อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา โดยประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดัน
โลหิตสูง สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ (คาดการณ์ว่าในปี 
2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลก จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 1.56  พันล้านคน ) เพราะ
เป็นหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตของคนทั่วโลกก่อนวัยอันควรถึงเกือบ 8 ล้านคนต่อปี และยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2565) 
สำเหตุ 
 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงแบ่งตามสาเหตุการเกิดได้ 2 ประเภทใหญ่ ได้แก่ 
 1 ชนิดที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด (primary essential hypertension ) เกิดข้ึนในวัยผู้ใหญ่เป็น
ส่วนใหญ่ โดยมีการพัฒนาของโรคอย่างค่อยป็นค่อยไป และยังไม่สามารถระบุต้นเหตุที่ท าให้เกิดขึ้นได้
อย่างชัดเจน 
 2 ชนิดที่ทราบสาเหตุ (secondary hypertension) เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นผลมาจาก
ร่างกาย มีโรคประจ าตัวเดิม ต่อมาเกิดความดันโลหิตสูงขึ้นและมักเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันมากกว่าชนิด
แรก เช่น โรคไต ปัญหาต่อมไทรอยด์ เนื้องอกที่ต่อมหมวกไต การใช้ยาบางชนิด ( ยาคุมก าเนิด ยาลดน้ ามูก 
ยาลดไข้ ยาบรรเทาอาการปวด )การใช้สารเสพติดอย่างโคเคนหรือแอมเฟตามิน รวมไปถึงการติดสุราเรื้อรัง
หรือการติดแอลกอฮอล์ (วิศรา ปั่นทองหลาง และคณะ,2561) 
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อำกำรและอำกำรแสดงของโรคควำมดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ค่อยแสดงอาการผิดปกติ ยกเว้นผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงระยะรุนแรงก็อาจมีการแสดง เช่นปวดศีรษะรุนแรง หายใจสั้น เลือดก าเดาไหล ซึ่งอาการเหล่านี้ถือเป็น
อาการที่ไม่เฉพาะเจาะจงและบอกได้ไม่ชัดเจน หรือบางรายทราบเมื่อตรวจพบภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันสูงขึ้นแล้วท าให้ต้องมีการตรวจสุขภาพและวัดค่าความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 
กำรวินิจฉัย 
 ระดับ 1 High normal blood pressure ( ความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง )หมายถึงค่าความ
ดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป แต่ยังไม่
ถึง 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 ระดับ 2 Possible Hypertension ( อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง ) หมายถึงค่าความดันโลหิต
เฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป แต่ยังไม่ถึง 
160/100 มิลลิเมตรปรอท 
 ระดับ 3 Probable Hypertension (น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึงค่าความดันเฉลี่ย
จากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 160/100 มิลลิเมตรปรอท แต่ยังไม่ถึง 180/110 
มิลลิเมตรปรอท 
 ระดับ 4 Definite Hypertension ( เป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึงค่าความดันโลหิตเฉลี่ย
จากการตรวจครั้งแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป ผู้ที่มีความดันโลหิตใน
เกณฑ์ “เป็นโรคความดันโลหิต” นี้ ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตได้เลย แม้ว่าอาจไม่มีอาการใดๆ 
กำรรักษำ 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือการปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนิน
ชีวิต และการให้ยาลดความดันโลหิต ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิตแสดงให้เห็นว่า
การลดความดันโลหิต systolic ( systolic blood pressure , SBP) ลง 10 มิลลิเมตรปรอท หรือการลด
ความดันโลหิต diastolic( diastolic blood pressure , DBP) ลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดโรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 15 ลดอัตรา
การเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลในการป้องกัน การเสื่อมการท างาน
ของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่เป็นโรคเบาหวาน หรือโรคไตเรื้อรัง (วริศรา ปั่น
ทองหลาง และคณะ , 2561) 
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กำรพยำบำล 
 1.วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง การวัดความดันโลหิตให้ใช้เทคนิคและอุปกรณ์ที่
เหมาะสม การวัดควรวัดแขนเดิม การบันทึกความดันโลหิตอาจต้องบันทึกว่าอยู่ในท่านั่ง ท่านอน หรือท า
กิจกรรมอะไร บอกผลให้ผู้ป่วยทราบด้วย 
 2. ประเมินระดับความรู้สติ อาการปวดศีรษะ รูม่านตา อาการอ่อนแรง ชา ของแขน ขา และการ
มองเห็นทุก 4 ชั่วโมง 
 3. จัดอาหารที่มีเกลือ ไขมัน โคเลสเตอรอลต่ า และให้อาหารที่ส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ 
 4. ดูแลให้ได้รับยาควบคุมความดันโลหิตตามแนวทางการรักษาของแพทย์ 
 5. สังเกตอาการหลังผู้ป่วยรับประทานยาลดความดันโลหิต อาจเกิดอาการความดันโลหิตต่ าเมื่อ
เปลี่ยนท่า เช่น มึนงง วิงเวียน รู้สึกจะเป็นลมเม่ือเปลี่ยนท่าเร็ว แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าช้าๆ เปลี่ยนจาก
ท่าหนึ่งไปท่าหนึ่ง พักประมาณ 2-3 นาที ก่อนเปลี่ยนท่าต่อไป และหากมีอาการในท่ายืน ให้รีบนั่งลง 
หรือนั่งยองๆ เพ่ือป้องกันการล้ม 
 6. แนะน าให้ผู้ป่วยงดหรือลดการสูบบุหรี่ เพราะสารนิโคตินมีผลต่อหลอดเลือดและหัวใจ ท า
ให้หลอดเลือดตีบ ท าให้หัวใจท างานหนัก 
 7. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงภาวะเครียด ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตสูง ควรท าจิตใจให้สบาย 
หาวิธีผ่อนคลายความเครียด ท างานอดิเรกที่ผู้ป่วยชอบ เช่น การร้องเพลงท าบุญ ไหว้พระ สวดมนต์ 
นั่งสมาธิ พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ 
 8. แนะน าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ไม่ควรซื้อยารับประทานเอง การได้รับยาต้อง
อยู่ภายใต้ภายใต้การดูแลของแพทย์ เพราะอาจต้องมีการปรับขนาดของยา ถ้ามีอาการผิดปกติจาก
ผลข้างเคียงของยา ให้ผู้ป่วยรีบไปพบแพทย์ไม่ควรหยุดยาเอง 
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บทที่ 3 

ทฤษฎีกำรพยำบำลที่น ำมำประยุกต์ใช้กับกรณีศึกษำ 
 กรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้มีแนวคิดที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการ
พยาบาลโดยน าแนวทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมมาประยุกต์ใช้ ซึ่งทฤษฎีการพยาบาลขอโอเรมเป็น
ทฤษฎีที่มีความซับซ้อน ประกอบด้วยทฤษฎีย่อย 3 ทฤษฎี  คือ (Orem ,1983 อ้างใน สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2533) 

1 ทฤษฎีการดูแลตนอง (The Theory of Self- Care) 

2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self –Care Deficit) 

3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) 

1 ทฤษฎีกำรดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) 
ทฤษฎีนี้จะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่างๆ ทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติหน้าที่ของ
บุคลากรกับการดูแลตนเอง  โดยอธิบายมโนทัศน์ส าคัญได้แก่  มโนทัศน์เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
( Self Care) มโนทัศน์เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care agency) มโนทัศน์เกี่ยวกับ
ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด  มโนทัศน์เกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน (Basic conditioning factors) 
ดังนี้ 
 1.1 กำรดูแลตนเอง  (Self-Care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลริเริ่มและกระท าด้วย
ตนเองเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก  เมื่อการกระท านั้นมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้าง หน้าที่ และ พัฒนาการด าเนินไปถึงขีดสุดของแต่ละบุคคล เพ่ือตอบสนองความต้องการในการ
ดูแลตนเอง (Self care requisites) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมของกลุ่ม  ชุมชน  ครอบครัว ซึ่งบุคคลที่กระท าการดูแลตนเองนั้น เป็นผู้ที่ต้องใช้
ความสามารถหรือ พลังในการกระท าท่ีจงใจ (deliberate) ประกอบด้วย 2 ระยะ 
 ระยะที่ 1  ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เป็นระยะที่มีการหาข้อมูล เพ่ือ
พิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท า  โดยหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องว่าคืออะไร  เป็นอย่างไร  จากนั้นน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และ เชื่อมโยงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในขั้นตอนนี้ ความรู้พ้ืนฐานส าคัญ เพราะจะช่วย
ให้เกิดกระบวนการคิด เชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้สึก นอกจากนี้ยังอาศัยสติปัญญาในการที่จะ
ตัดสินใจที่จะกระท า 
 ระยะที่ 2 ระยะการกระท าและผลของการกระท า (Productive phase) เป็นระยะที่เมื่อตัดสินใจ
แล้ว จะก าหนดเป้าหมายที่ต้องการและด าเนินการกระท ากิจกรรม เพ่ือไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด  ใน
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ขั้นตอนนี้ ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระที่จะกระท ากิจกรรม (psychomotor action) 
และ มีการประเมนิผลการกระท าเพ่ือปรับปรุง 
 1.2 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง (Self-care agency: SCA) หมายถึง คุณสมบัติที่ซับซ้อน 
หรือ พลังความสามารถของบุคคลที่เอ้ือต่อการกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจ แต่ถ้าเป็น
ความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนที่อยู่ ในความรับผิดชอบ เรียกว่า Dependent-care  agency 
ความสามารถนี้ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้ 
 1.2.1  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน  เป็นความสามารถของมนุษย์ขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น
ในการรับรู้และเกิดการกระท า  ซึ่งแบ่งออกเป็น  ความสามารถที่จะรู้ ( Knowing ) ความสามารถที่จะ
กระท า (Doing ) และ คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ประกอบด้วย 
  1.2.1.1   ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า การอ่าน การเขียน การ
ใช้เหตุผลอธิบาย 
  1.2.1.2   หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึกท้ังการสัมผัส มองเห็น ได้กลิ่น และ รับรส 
  1.2,1.3   การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายใน และ ภายนอก ตนเอง 
  1.2.1.4   การเห็นคุณค่าในตนเอง 
  1.2.1.5   นิสัยประจ าตัว 
  1.2.1.6   ความตั้งใจและสนใจในสิ่งต่างๆ 
  1.2.1.7   ความเข้าใจในตนเองตามสภาพที่เป็นจริง 
  1.2.1.8   ความห่วงใยในตนเอง 
  1.2.1.9   การยอมรับในตนเอง ตามสภาพความเป็นจริง 
  1.2.1.10 การจัดล าดับความส าคัญของการกระท า รู้จักเวลาในการกระท า 
  1,2.1.11 ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
 1.2.2  พลังความสามารถ  10 ประการ (Ten power component) เป็นคุณลักษณะที่จ าเป็น 
และ เฉพาะเจาะจง ส าหรับการกระท าอย่างจงใจ เป็นตัวกลางเชื่อมความรับรู้  และการกระท า 
ประกอบด้วย 
  1.2.2.1   ความสนใจและเอาใจใส่ตนเองในฐานะท่ีตนเป็นผู้รับผิดชอบ 
  1.2.2.2   ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรม 
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  1.2.2.3   ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหวที่จ าเป็น 
เพ่ือดูแลตนเอง 
  1.2.2.4   ความสามารถที่จะใช้เหตุผล 
  1.2.2.5   มีแรงจูงใจที่จะกระท าในการดูแลตนเอง 
  1.2.2.6   มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามการตัดสินใจ 
  1.2.2.7   มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
  1.2.2.8   มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญาการรับรู้ 
  1.2.2.9   มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
  1.2.2.10  มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และ สอดแทรกการ
ดูแลตนเองเข้าเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 1.2.3   ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง ( Capabilities for self-care operations ) 
ประกอบด้วย 
  1.2.3.1   ความสามารถในการคาดคะเน เป็นความสามารถที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับข้อมูล  
ความหมาย และ ความจ าเป็นของการกระท า เพ่ือประเมินสถานการณ์ 
  1.2.3.2   ความสามารถในการปรับเปลี่ยน ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ตน
สามารถ และ ควรกระท า เพ่ือตอบสนองความต้องการและ ความจ าเป็นในการดูแลตนเอง 
 1.3   ควำมต้องกำรกำรดูแลทั้งหมด (Therapeutic  Self-care Demand : SCD ) หมายถึง
การปฏิบัติกิจกรรม (Action demand ) การดูแลตนเองทั้งหมดที่จ าเป็นต้องกระท าในช่วงเวลาหนึ่ง 
เพ่ือที่จะตอบสนองต่อความจ าเป็นในการดูแลตนเอง (Self-care Requisties ) ความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด (Therapeutic  Self-care Demand ) เป็นเป้าหมายสูงสุด (Ultimate  goal ) ของการ
ดูแลตนเองที่จะถึงซึ่งภาวะสุขภาพ  หรือ ความผาสุก กิจกรรมที่จะต้องท าทั้งหมดนี้จะทราบได้จากการ
พิจารณาดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self-care Requisties) กิจกรรมที่ต้องการให้บุคคลกระท า หรือกระท าเพ่ือ
บุคคลอื่น  ซึ่งมี  3 ด้านดังนี้ 
     1.3.1  การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal  Self-care Requisities) เป็นความ
ต้องการของมนุษย์ทุกคนตามอายุ พัฒนาการ  สิ่งแวดล้อมและปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ือให้คงไว้ซึ่งโครงสร้าง และ
หน้าที่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความต้องการจะมีความแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคลทั้งทางด้านคุณภาพหรือปริมาณ ตามอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม  
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และแหล่งประโยชน์ กิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการนี้ (Action demand ) 
ประกอบด้วย 
  1.3.1.1   คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า และ อาหารที่เพียงพอ 
  1.3.1.2   คงไว้ซึ่งการขับถ่าย และ การระบายให้เป็นไปตามปกติ 
  1.3.1.3   คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
  1.3.1.4   รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
  1.3.1.5   ป้องกันอันตรายต่างๆต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 
  1.3.1.6   ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสุดภายใต้ระบบสังคม และ 
ความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) 
 1.3.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามพัฒนาการ (Devolopmenttal Self-care Requitisites 
:DSCR) เป็นความต้องการการดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณ์  และ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ระยะของวงจรชีวิต เป็นความต้องการที่อยู่ภายใต้ความต้องการการดูแลตนเองที่
เฉพาะจ าเป็นโดยทั่วไปแต่แยกตามพัฒนาการเพ่ือเน้นให้เห็นความส าคัญ ดังนี้ 
  1.3.2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต  
และพัฒนาการที่จะช่วยให้บุคคลเจริญก้าวสู่วุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการเช่น ทารกในครรภ์ และใน
กระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด  วัยเด็ก วัยรุ่น  วัยผู้ใหญ่ หญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีความต้องการดูแลตนเองที่
เฉพาะเจาะจงตามโครงสร้างและหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลง 
  1.3.2.2   ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อการพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา ลด
ความเครียด หรือ เอาชนะต่อผลที่เกิดจากภาวะวิกฤต เช่น ขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวในสังคม การ
สูญเสียเพื่อน คู่ชีวิต ทรัพย์สมบัติ หรือการเปลี่ยนแปลงย้ายที่อยู่ เปลี่ยนงาน เป็นต้น 
  1.3.2.3   ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ  
( Health Deviation  self-care  Requisite : HDSCR ) เป็นความต้องการที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทาง
พันธุกรรมและ ความเบี่ยงเบน ของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล  และผลกระทบของความผิดปกติ  
ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค และ การรักษา 
  1.3.2.4   มีการแสวงหาและคงไว้ซึ่งการช่วยเหลือที่เหมาะสม 
  1.3.2.5   รับรู้ สนใจดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อการพัฒนาการ 
  1.3.2.6   ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกันพยาธิ
สภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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  1.3.2.7   รับรู้ สนใจในการป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงการรักษา 
  1.3.2.8   ดัดแปลงอัตมโนทัศน์หรือภาพลักษณ์ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพและ
ความต้องการการดูแลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงเพื่อคงไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  1.3.2.9   เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือ ภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผลจาก
การวินิจฉัยโรค และ การรักษาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
 ในการประเมินความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  จ าเป็นต้อง
ค านึงถึงปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก  และยังมีความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป และตาม
ระยะพัฒนาการ 
 1.4  ปัจจัยพื้นฐำน (Basic Conditioning  Factors:  BCF) เป็นคุณลักษณะบางประการหรือ
ปัจจัยทั้งภายในและ ภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการ
ดูแลตนเองทั้งหมด  ปัจจัยพ้ืนฐานนี้ยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในบทบาทของพยาบาล 
ได้แก่  11  ปัจจัย  ดังนี้  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ  ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ สังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีระบบครอบครัว  แบบแผนการด าเนินชีวิต  สิ่งแวดล้อม สภาพที่อยู่อาศัย  แหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ  ประสบการณ์ท่ีส าคัญที่สุดในชีวิต 

2.  ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง (The Theory of Self-care Deficit) 
 เป็นแนวคดิหลักในทฤษฏีของโอเรม เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ
ดูแลตนเองและ ความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าว
นั้นมีได้ใน 3 แบบ ดังนี้ 
      2.1 ความต้องการที่สมดุล (Demand is equal to abilities: TSCD=SCA 
      2.2 ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand is less than abilities:TSCD < SCA 
      2.3 ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities:TSCD > SCA 
           ในความสัมพันธ์ของ 2 รูปแบบแรกนั้น  บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมดได้  ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง  (no defict) ส่วนในความสัมพันธ์ที่  3  เป็นความไม่สมดุลของ
ความสามารถที่มีไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการดูแลตนเองท้ังหมดจึงมีผลท าให้เกิด ความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง  ความพร่องในการดูแลตนเอง เป็นได้ทั้งความบกพร่องบางส่วนหรือ ทั้งหมด  
และ ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นเสมือนเป้าหมายทางการพยาบาล 
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3  .ระบบกำรพยำบำล (The  Theory  of Nursing System) 
 เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระท าของพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแล
ตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด และ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคลได้รับการดูแลให้ถูกน ามาใช้ ปกป้อง  และดูแลตนเอง  โดยใช้ความสามารถทางการพยาบาล  
ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท าที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามความสามารถและ 
ความต้องการดูแลของผู้รับบริการ  ซึ่งระบบการพยาบาลได้แบ่งออกเป็น 3 ระบบ  โดยอาศัยเกณฑ์
ความสามารถ ของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหว และ การจัดกระท า 
 3.1 ระบบทดแทนทั้ งหมด (Wholly compensatory nursing system) เป็นบทบาทของ
พยาบาลที่ต้องกระท าเพ่ือทดแทนความสามารถของผู้รับบริการ  โดยสนองตอบต่อความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด  ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม  การดูแลตนเองและช่วยประคับประคอง 
และ ปกป้องจากอันตรายต่างๆ  และ ผู้ที่มีความต้องการระบบการพยาบาลแบบนี้คือ 
  3.1.1 ผู้ที่ไม่สามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่จะกระท าอย่างจงใจ ไม่ว่ารูปแบบใดๆทั้ งสิ้น 
เช่น ผู้ป่วยที่หมดสติ หรือผู้ที่ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว 
  3.1.2 ผู้ที่รับรู้และอาจสามารถสังเกต ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ และไม่ควรจะ
เคลื่อนไหว หรือ จัดการกับการเคลื่อนไหวใดๆ ได้แก่ ผู้ป่วยด้านออร์โธปิดิกส์ ที่ใส่เฝือก หรือ กระดูกหลัง
หัก 
  3.1.3 ผู้ที่ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในการดูแล
ตนเอง เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต 
 3.2   ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) เป็นระบบการพยาบาล
ให้การช่วยเหลือที่ขึ้นอยู่กับความต้องการและความสามารถของผู้ป่วย  โดยพยาบาลจะช่วยผู้ป่วย
สนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนองที่จ าเป็น โดยร่วมรับผิดชอบในหน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับ
พยาบาล  ผู้ป่วยจะพยายามปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องที่เป็นการตอบสนองต่อความต้องการดูแลตนเองที่
จ าเป็นเท่าที่สามารถท าได้ส่วนบทบาทของพยาบาลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างส าหรับผู้ป่วย
ที่ยังไม่สามารถกระท าได้ เพ่ือชดเชยข้อจ ากัดและเพ่ิมความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และ 
กระตุ้นให้มีการพัฒนาความสามารถในอนาคต  การพยาบาลระบบนี้ผู้ป่วยต้องมีบทบาทในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลบางอย่างด้วยตนเอง  ผู้ที่มีความต้องการพยาบาลแบบนี้คือ  
  3.2.1   ต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือ การรักษา แต่สามารถเคลื่อนไหวได้
บางส่วน 
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  3.2.2   ขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็น เพ่ือการดูแลตนเองตามความต้องการการดูแล
ตนเองที่จ าเป็น 
  3.3.3   ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระท ากิจกรรมการดูแลตนเอง 
 3.3   ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  ( Educative Supportive Nursing 
System) เป็นระบบการพยาบาลที่เน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและค าแนะน า ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
รวมทั้งการให้ก าลังใจและคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงความพยายามที่จะดูแลตนเอง และคงไว้ซึ่งความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 
 ระบบการพยาบาลทั้ง 3 ระบบ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลและผู้ป่วยกระท าเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดโดยมีวิธีการกระท าได้ใน  5 วิธี ดังนี้ 

1. การกระท าให้หรือกระท าแทน 

2. การชี้แนะ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระท าได้ 

3. การสนับสนุน  เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพยายามและป้องกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว 

4. การสอน เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะ 

5.   การสร้างสิ่งแวดล้อม 
 การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได้  ขึ้นกับความสามารถทางการพยาบาล เป็นความสามารถของ
พยาบาลที่ได้จากการศึกษา และ ฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสามารถทางการพยาบาลคือ 

1. ความรู้ 
2. ประสบการณ์ 
3. ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
4. ทักษะทางสังคม 
5. แรงจูงใจในการให้การพยาบาล 
6. อัตมโนทัศน์ของตนเกี่ยวกับการพยาบาล 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเรม เป็นทฤษฎีที่ประกอบด้วย  3 ทฤษฎีย่อย  และ 6 มโนทัศน์ ที่มี
ความสัมพันธ์กัน 
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ทฤษฎีกำรดูแลตนเองของโอเรมกับกระบวนกำรพยำบำล 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้โดยการประยุกต์ใช้ 
ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลที่สามารถใช้ได้ ตั้งแต่ขั้นประเมินสภาพขึ้นไป ตามแนวความคิดของ
โอเรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1  ขั้นวินิจฉัยและพรรณนา  (Diagnosis and Prescription ) เป็นขั้นตอนที่ระบุถึง
ความพร่อง ในการดูแลตนเอง โดยมีขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความต้องการในการดูแลตนเองทั้ง  3 ด้าน รวมทั้งปัจจัยพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง  แล้วนอกจากนั้นจะ
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถกับความต้องการการดูแลตนเองเพ่ือบ่งชี้ถึงภาวะพร่องในการ
ดูแลตนเองและเขียนข้อวินิจฉัย 
 ขั้นตอนที่ 2  ขั้นวางแผน ( Design and Plan ) เป็นขั้นตอนที่ต่อเนื่องเมื่อทราบความพร่องใน
การดูแลตนเองแล้ว จากนั้นจะท าการเลือกระบบการพยาบาลให้เหมาะสม  แล้วน ามาวางแผนโดยมีการ
ก าหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Expected Outcome ) และก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นปฏิบัติการพยาบาลและควบคุม (Regulate  and Control ) เป็นขั้นตอนที่
พยาบาลน ากิจกรรมไปลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาล  โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ การบรรลุความต้องการ
ดูแลตนเองทั้งหมด (TSCD) และในขั้นตอนนี้ยังรวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลว่ามี
ประสิทธิภาพหรือไม่  และ ปกป้องหรือพัฒนาความสามารถหรือไม่  และน าข้อมูลย้อนกลับเข้าสู่การ
ประเมินสภาวะอีกครั้ง 
 ตามแนวคิดของโอเรมได้มีขั้นตอนที่สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได ้
 

Self care theory Nurseing process 
1 Diagnosis and prescription 1 Assessment 

2 Nursing  Diagnosis 
2 Design and Plan 3 Planning 
3Regulate and control 4 Implementing 
 5 Evaluation 
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แบบแผนสุขภำพของกอร์ดอน 
 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) เป็นแบบแผนสุขภาพ มองบุคคลเป็นองค์รวมทั้งกาย 
จิต วิญญาณ ซึ่งแบบแผนสุขภาพมีทั้งหมด 11 แบบแผน (การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 2, ครั้งที่ 4; ฟารี
ดา อับราฮัม, 2546) ดังนี้ 
แบบแผนที่  1 การรับรู้ และการจั ดการ เกี่ ยวกับภาวะสุ ขภาพ ( Health perception health 
management pattern) 
 เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินความคิด ความเข้าใจของผู้รับบริการ ที่มีต่อภาวะสุขภาพ 
หรือ การเจ็บป่วยของตนเอง ผลกระทบต่อการเจ็บป่วยต่อการด าเนินชีวิตปกติ เช่น ผลกระทบต่อการหา
รายได้ ภาระในครอบครัว การกินอยู่หลับนอน เกณฑ์ที่ผู้ป่วยใช้ในการประเมินความผิดปกติ ตลอดจน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งภาวะปกติ และการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยภายใต้สภาพชีวิตความเป็นอยู่
ของเขา ข้อจ ากัด เงื่อนไข และ ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ และ การดูแลสุขภาพ เช่น ข้อจ ากัดทางกาย 
ฐานะความเป็นอยู่ ช่องทางและความสามารถในการเรียนรู้ หรือปรับตัวเพ่ือหาวิธีแก้ไขปัญหา 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional metabolic pattern) 
 เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินพฤติกรรม และ การปรับแต่ง ในเรื่องการกินของผู้ป่วยทั่วไป
ในภาวะปกติและขณะเจ็บป่วย เช่น ปรับเวลา ปรับอาหารให้สอดคล้องกับงานที่ท า สภาพแวดล้อมหรือ
สภาพร่างกาย โรค หรือการเจ็บป่วยของตนเอง ตลอดจนมุมมอง (ความคิด) ของผู้ป่วยที่มีต่อพฤติกรรม
เสี่ยงด้านการบริโภค และ การเผาผลาญสารอาหารของตนเอง เช่น การดื่มเหล้า การกินอาหารขยะ เช่น 
บะหมี่ส าเร็จรูป การกินไม่เป็นเวลา เป็นต้น ประเมินผลของความเจ็บป่วยที่มีผลต่อเรื่องกิน เช่น ท าให้เบื่อ
อาหาร กลืนล าบาก ตลอดจนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เช่น การเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว ความอยากอาหาร 
ตลอดจนความรู้สึกท่ีตนเองเคยชอบ หรือ ไม่สามารถควบคุมตนเองในเรื่องการกินได้ตามท่ีได้รับค าแนะน า 
เช่น กังวล กลัวว่าจะมีอาการรุนแรงขึ้น เกรงจะถูกต าหนิ 
 น้ าหนักและการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปริมาณที่ควรได้รับในแต่ละ
วัน 
 ผลการตรวจร่างกาย เกี่ยวกับภาวะโภชนาการและระบบย่อยอาหาร ผิวหนัง ความยืดหยุ่น 
ความชื้น บวม (หรือไม่) ผม เล็บ ช่องปาก ตา ฟัน คอ ท้อง ลักษณะทั่วไป มีก้อน กดเจ็บหรือไม่ ต่อม
น้ าเหลือง ต่อมไทรอยด์ 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษท่ีเกี่ยวข้อง 
แบบแผนที่ 3 การขจัดของเสียออกจากร่างกาย (Elimination pattern) 
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 เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมิน กระบวนการขับถ่าย ลักษณะ ปริมาณ จ านวนครั้งของของ
เสียทุกประเภทออกจากร่างกาย ทั้ง อุจจาระ ปัสสาวะ น้ า และอิเลคโตรลัยท์ ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง 
อุปสรรคต่อการขับถ่าย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการขับถ่าย อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย และ 
การปรับตัวเพ่ือแก้ไขปัญหา 
 ผลการตรวจร่างกายเกี่ยวกับการขับถ่าย ตรวจท้อง ระบบขับถ่ายปัสสาวะ บริเวณรอบทวารหนัก 
และการท างานของล าไส้  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษท่ีเกี่ยวข้อง 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย (Activity exercise pattern) 
 เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น ท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแลบ้าน การประกอบอาชีพ การใช้เวลาว่างและนันทนาการ 
มุมมองในการออกก าลังกายของผู้รับบริการ เช่น เห็นว่าการท างาน หรือกิจกรรมที่มีเหงื่ อออกเป็น
ข้อจ ากัด หรือ เงื่อนไขในการด าเนินชีวิต ที่มีผลต่อการท ากิจกรรม และ ออกก าลังกาย เช่น หอบเหนื่อย 
แน่นหน้าอก ไม่มีเวลา  ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยต่อการประกอบกิจกรรม และ การออกก าลังกาย 
ตลอดจนความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถท ากิจกรรมที่ตนเองต้องการ หรือ ไม่สามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้เนื่องด้วยข้อจ ากัดต่างๆ 

ผลการตรวจร่างกายระบบหายใจ (จ านวนครั้ง จังหวะ เสียงปอด)  
 การตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด (ชีพจรกี่ครั้ง/นาที) จังหวะ เสียงหัวใจ ความดัน
โลหิตเท่าไหร่ สีผิว และปลายมือปลายเท้ามีภาวะซีด/ เขียว หรือไม ่
 ผลการตรวจร่างกายระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว 
การทรงตัว 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษท่ีเกี่ยวข้อง 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ (Sleep rest pattern) 
 เป็นการประเมินการนอนหลับ และการพักผ่อน (Relax) ของผู้รับบริการ ปัจจัยส่งเสริมและ
อุปสรรคที่ส่งผลต่อการนอน ตลอดจนความรู้สึกและผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถนอนหลับ และ 
พักผ่อนได้ตามความต้องการ  
 การปฏิบัติตนให้รู้สึกผ่อนคลาย (มีวิธีท าให้ตนรู้สึกผ่อนคลาย หายเครียด อย่างไรบ้าง) สังเกต
พฤติกรรมการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ การอ่านหนังสือเป็นต้น 
 การสังเกต อาการแสดงถึงการนอนไม่พอ 
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แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ (Cognitive perception self conception pattern) 
 เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินความสามารถในการรับรู้ และ ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งเรื่องการ
ได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น การรับรส และ การสัมผัส ความสามารถในการจ า การแก้ปัญหา ตลอดจน
การตัดสินใจ เมื่อเผชิญกับปัญหาทั้งในยามปกติ และ ยามเจ็บป่วย ทั้งนี้เพ่ือประเมินศักยภาพในการดูแล
ตนเอง และการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ 
 ผลการตรวจร่างกายเกี่ยวกับความสามารถในการอ่าน และ การเขียนหนังสือ ความจ า การรับรู้
ต่อบุคคล สถานที่ และ เวลา ลักษณะการตอบโต้ การใช้ภาษา การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น การ
สัมผัส อาการเหน็บชา เจ็บปวด ระดับความรู้สึกตัว Neurological signs / Reflex 
แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเองและ อัตมโนทัศน์ (Self perception self conception pattern) 
 เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจของผู้รับบริการที่มีต่อตนเอง              
เช่น คุณค่า ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจในตนเอง ภาพลักษณ์ ความสามารถทั้งในภาวะปกติที่ส่งผลต่อ
การดูแลสุขภาพ และการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง ตลอดจนความรู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อไม่สามารถท าใน                    
สิ่งที่ตนเองต้องการ หรือไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้เนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆ เช่น ความรู้สึกต่อ
รูปร่างหน้าตา ความรู้สึกต่อความสามารถ ความรู้สึกผิดที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยของตนเอง หรือ 
ความรู้สึกท้อแท้  
หมดหวัง 
 สังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึง ความสนใจในรูปร่างหน้าตาตนเอง การปิดบังอวัยวะบางส่วน การ
เปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน สีหน้า ท่าทางที่แสดงถึงความภาคภูมิใจ การท้อแท้ สิ้นหวัง 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ (Role relationship pattern) 
 เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินบทบาท และ สัมพันธภาพของผู้ป่วยต่อบุคคลอ่ืน ทั้งภายใน 
และ ภายนอกครอบครัว ที่อาจส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การทีต้องรับผิดชอบชีวิตของทุก
คนในครอบครัว ท าให้สนใจแต่เรื่องท ามาหากิน ไม่ได้คิดถึงเรื่องมารับยาที่โรงพยาบาล หรือ มาตรวจตา
นัด และผลของความเจ็บป่วยที่มีต่อบทบาท และ สัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืน เช่น บทบาทและสัมพันธภาพ
ต่อบุคคลอ่ืน เช่น บทบาทหน้าที่ของตนเองที่มีต่อคนในครอบครัวลดลง แยกตัวออกจากสังคม ติดต่อกับ
เพ่ือนน้อยลงเนื่องจากข้อจ ากัดทางกาย หรือมีภารกิจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ตลอดจนความรู้สึก และ 
ความคิดเห็นที่มีต่อการปรับเปลี่ยนบทบาทและ การร่วมกิจกรรมพบปะกับบุคคลอ่ืน 
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 การเปลี่ยนแปลงบทบาท หน้าที่ สัมพันธภาพ กับคนในครอบครัวขณะป่วย (ขณะที่ไม่สบายอยู่ 
ใครรับผิดชอบงานในบ้านแทน) ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ บุคคลที่ช่วยเหลือ
ขณะเจ็บป่วย 
 การเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่ สัมพันธภาพในอาชีพขณะป่วย (ขณะป่วยมีผลกระทบต่อ
อาชีพการงานหรือไม่อย่างไร 
แบบแผนที่ 9 เพศ และ การเจริญพันธ์ (Sexuality reproductive pattern) พิจารณาตามความ
เหมาะสม กับอายุ และ สถานการณ์  
 เป็นการรวบรวมข้อมูล เพ่ือ ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางกายท่ีแสดงลักษณะทางเพศ พฤติกรรม
ทางเพศที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ตลอดจนอิทธิพลทางสังคม การเลี้ยงดู และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมทางเพศ ผลกระทบของความเจ็บป่วยที่มีต่อการมีเพศสัมพันธ์ ตลอดจนความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง และ คู่ของตนเอง 

เพศสัมพันธ์ (ถามในกรณีท่ีแต่งงานแล้ว) มีปัญหาหรือไม่ ป้องกันโรคติดต่ออย่างไร 
 เพศหญิง ประวัติการมีประจ าเดือน ความผิดปกติขณะมีประจ าเดือน ตกขาว ตกเลือด เป็นหนอง 
คัน มีก้อนตุ่มหรือไม่ การคุมก าเนิด 
 เพศชาย ปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธ์ หนอง คัน ต่อมลูกหมากโต ไส้เลื่อน มีก้อน ตุ่ม หรือไม่ 
 พฤติกรรมที่แสดงออก เหมาะสมกับเพศหรือไม่ สังเกตอากัปกิริยา ท่าทาง การแต่งกาย ค าพูด 
และ ปฏิสัมพันธ์ กับบุคลเพศเดียวกัน และ ต่างเพศ 
 ผลการตรวจร่างกายระบบสืบพันธ์ เฉพาะกรณีที่มีข้อบ่งชี้ว่าอาจมีความผิดปกติ เพศหญิง ตรวจ
เต้านม และ อวัยวะเพศ เพศชาย ตรวจอวัยวะเพศ 
แบบแผนที่ 10 การปรับตัว และการเผชิญความเครียด (Coping stress tolerance pattern) 
 เป็นการรวบรวมข้อมูล เพ่ือ ประเมินความรู้สึก หรือ ทุกข์ ที่เกิดขึ้น เมื่อเผชิญกับความเครียด ทั้ง
ในภาวะปกติ และ การเจ็บป่วยโดยเฉพาะความเครียดที่เกิดจากความเจ็บป่วย เช่น เผชิญกับความไม่สุข
สบาย การเปลี่ยนแปลงบทบาท การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ ทรมาน 
 เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มั่นใจ กลัว ตลอดจนความสามารถในการปรับตัว การแก้ปัญหา บริบทแวดล้อมที่
เอ้ือ เป็นอุปสรรคต่อการปรับตัว และกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือการปรับตัว และ การแก้ปัญหา 
แบบแผนที่ 11 ค่านิยมและความเชื่อ (value belief pattern) 
 เป็นผลรวบรวมข้อมูลประเมินภาวะความมั่นคงเข็มแข็งทางจิตใจ ซึ่งสะท้อนออกมาทางความคิด 
และ พฤติกรรมที่แสดงออกต่อสิ่งที่ตนเองคิดว่ามีความหมายต่อการด าเนินชีวิตของตนเอง และ การดูแล
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สุขภาพ เช่น การกราบไหว้สิ่งศักดิ์สิทธิที่ตนใช้เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพ่ือขอให้ท่านปกป้อง 
คุ้มครองภัยอันตราย การงดเว้นของแสลง เพราะเชื่อว่าจะท าให้เกิดอาการก าเริบมากขึ้น การแสวงหา
วิธีการรักษาต่างๆท่ีเชื่อว่า จะท าให้อาการหรือความเจ็บป่วยดีขึ้น  
 ความต้องการสวดมนต์ ไหว้พระ หรือ ปฏิบัติอะไรเกี่ยวกับศาสนาบ้างหรือไม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
สังเกตสิ่งที่นับถือ เช่น ห้อยพระ ใส่เครื่องราง รอยสัก พวงมาลัย เป็นต้น ศาสนามีความส าคัญต่อชีวิต
หรือไม่ และสามารถช่วยเมื่อมีปัญหาความยากล าบากหรือไม่ 
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บทที่ 4 

กรณีศึกษำ 

ข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 76 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพ คู่ ระดับ
การศึกษา ปวช.  อาชีพ แม่บ้าน ภูมิล าเนา กรุงเทพ  
วันที่รับไว้ดูแล  12 กุมภาพันธ์ 2567 
วันที่รับกำรผ่ำตัด 13 กุมภาพันธ์ 2567 
วันที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 17 กุมภาพันธ์ 2567 
รวมวันที่อยู่ในควำมดูแล  5 วัน 
อำกำรส ำคัญ  ปวดเข่าข้างขวา  เดินล าบากมา 1 เดือน แพทย์นัดมาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ประวัติควำมเจ็บป่วยปัจจุบัน  5 ปี ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง เป็นๆ หายๆ รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน โดยการรับประทานยา 
 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดเข่ามากข้ึน ปวดทั้ง 2 ข้าง แพทย์นัดมาท าผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม โดยท าเข่าข้างขวาก่อน  
ประวัติควำมเจ็บป่วยในอดีต เป็นโรคความดันโลหิตสูง 15 ปี รักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน รับประทานยา
ต่อเนื่องมาตลอด   

ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารทุกชนิด 
ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง และโรคติดต่อ 

ประวัติกำรเจ็บป่วยในครอบครัว สามีผู้ป่วยมีโรคเบาหวาน ความดัน และไขมันในเลือดสูง  ไม่มีประวัติ
โรคติดต่อที่ร้ายแรงหรือโรคติดต่อทางพันธุกรรม ไม่มีประวัติโรคจิต โรคประสาท โรคซึมเศร้าในครอบครัว 
ช่วง 2 ปีที่ผ่านมา เคยป่วยเป็นโควิดทั้งครอบครัว ปัจจุบันทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดี 
กำรประเมินร่ำงกำยตำมระบบ 
 1 ผิวหนัง ศีรษะ ใบหน้า ล าคอและต่อมน้ าเหลือง 
 -ผิวขาว ไม่มีรอยโรค ไม่มีผื่น ผิวค่อนข้างแห้ง มีร่องรอยเหี่ยวย่น 
 -เส้นผมเป็นสีขาวทั้งศีรษะ ผมสั้น สะอาด ไม่มีก้อนที่ศีรษะ 
 -ใบหน้าขาว มีรอยกระ มีรอยย่น 
 -ตาทั้งสองข้างมีขนาดเท่ากัน  มองเห็นชัดเจนเนื่องจากผู้ป่วยเคยผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตามาแล้ว  
ทั้ง 2 ข้าง รูม่านตากลมมีปฏิกิริยาต่อแสง  
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 -ใบหูอยู่ในต าแหน่งสมมาตร (eye occiput line) ]ลักษณะปกติ ไม่บวมแดง การได้ยินปกติ 
สามารถพูดตามท่ีบอกได้ 
 -จมูก การได้กลิ่นปกติ เยื่อบุภายในจมูกไม่บวม แดง อักเสบ ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง 
 -ริมฝีปาก ชุ่มชื่น ไม่มีแผล 
 -ใส่ฟันปลอมแบบถอดได้  
 -คอ ปกติ ไม่มีก้อน กดไม่เจ็บ  
 -ต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอปกติ ไม่มีการอักเสบ คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ 
 2 ทรวงอก ปอด ระบบหัวใจและหลอดเลือด หน้าท้อง 
 -ทรวงอก ไม่มีรอยโรค ไม่มีผื่น แผล รูปร่างปกติ ไม่มีอกถัง อกบุ๋ม ทั้งสองข้างสมมาตรกัน การ
ขยายตัวของทรวงอกเท่ากันท้ัง 2 ข้าง อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที จังหวะหายใจสม่ าเสมอ เสียงหายใจ
ปกติท้ัง 2 ข้าง อัตราการเต้นของหัวใจ ปกติ 74 ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอดี 
 -หน้าท้อง คล าไม่พบก้อน ไม่พบขอบเขตของตับและม้าม  ตับและม้ามไม่โต กดไม่เจ็บ 
 3. ระบบประสาท กล้ามเนื้อ และกระดูก 
 -ความรู้สึกตัวปกติ ตื่นตัวอยู่เสมอ ให้ความสนใจตัวเอง สิ่งแวดล้อมและตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น 
 -ไม่พบความผิดปกติของระบบประสาทสมองทั้ง 10 คู่ 
 -สามารถรับรู้ความรู้สึกสัมผัสได้ และชี้จุดบอกต าแหน่งได้ถูกต้อง 
 -ข้อบริเวณกระดูกขากรรไกร บริเวณคอ หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อนิ้วมือ ข้อสะโพก ข้อเท้า และ
ข้อนิ้วเท้าไม่มีการอักเสบ บวม แดง ไม่มีก้อน กดไม่เจ็บ ไม่ติดแข็ง  
 -ข้อเข่าท้ังสองข้างเวลาขยับมีเสียง กรอบแกรบ  ปวด ไม่บวม แดง มีลักษณะโก่งออกด้านนอก 
 -แนวกระดูกสันหลัง ค่อนข้างตรง  ไม่มีกระดูกสันหลังคด  
กำรประเมินตำมแบบแผนสุขภำพของกอร์ดอน 
 1. แบบแผนกำรรับรู้และกำรจัดกำรกับสุขภำพ ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
รับประทานยามาตลอด ปฏิเสธการดื่มสุรา สูบบุหรี่  แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งสองข้าง จึง
รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล และแนะน าให้ผู้ป่วยผ่าตัด Total knee arthroplasty โดยให้ผ่าตัดทีละ 
1 ข้าง โดยให้เหตุผลว่าจะท าให้อาการของโรคดีขึ้น ซึ่งผู้ป่วยและญาติเห็นดีด้วย จึงยินยอมรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัด 
 2.แบบแผนโภชนำกำรและกำรเผำผลำญอำหำร ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ตามเวลา 
เนื่องจากมีคนคอยดูแล ชอบรับประทานอาหารรสเปรี้ยว หวาน อาหารนิ่มๆ  เนื่องจากผู้ป่วยใส่ฟันปลอม 
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ปกติจะดื่มน้ าค่อนข้างมาก วันละ 10-12 แก้ว ในขณะที่อยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้
ตามปกติ การกลืนอาหารปกติ 
 3.แบบแผนกำรขับถ่ำยของเสีย ปกติผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระได้ตามปกติ ปกติผู้ป่วยขับถ่าย
อุจจาระตอนเช้า วันเว้นวัน 
 4. แบบแผนกิจวัตรประจ ำวันและกำรออกก ำลังกำย ผู้ป่วยตื่นนอน เวลา 05.30 น.ท ากิจวัตร
ประจ าวันของตนเอง หลังจากนั้นจะรดน้ าต้นไม้เป็นประจ าทุกวัน ดูแลความสะอาดบริเวณที่นอนด้วย
ตนเองได้ ช่วงที่มีอาการปวดเข่ามากๆจะไม่ค่อยได้ท างานบ้าน 
 5.แบบแผนกำรนอนหลับพักผ่อน ผู้ป่วยนอนวันละประมาณ  6-8 ชั่วโมง เข้านอนประมาณ 
21.30 น ตื่นนอนเวลา 05.30 น. กลางคืนมีตื่นมาเข้าห้องน้ า 1-2 ครั้ง  
 6. แบบแผนสติปัญญำและกำรรับรู้ ผู้ป่วยมีการรับรู้ตามสภาพความเป็นจริง ไม่มีอาการหลงผิด
วัน เวลา ผู้ป่วยเรียนหนังสือระดับ ปวช. สามารถเขียนหนังสือ อ่านหนังสือได้ 
 7.แบบแผนเกี่ยวกับกำรรับรู้ตนเองหรืออัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง 
และเป็นคนรักษาสุขภาพ และต้องการรักษาอาการปวดเข่าให้หาย เพ่ือที่จะสามารถใช้ชีวิตประจ าวันและ
ช่วยเหลือตัวเอง ท างานบ้านเล็กๆน้อยๆได้ 
 8. แบบแผนของบทบำทสัมพันธภำพ ผู้ป่วยมีบุตรสามคน คนโตเป็นผู้ชาย ท าธุรกิจส่วนตัว 
แต่งงานแล้ว มีบุตร 2 คน คนที่สองและที่ 3 เป็นผู้หญิง แต่ง 
งานแล้ว 1 คน มีบุตร 2 คน ส่วนคนที่ 3 ไม่ได้แต่งงาน  รับราชการ และเป็นคนที่คอยดูแลผู้ป่วย ทั้ง 3 คน
รักใคร่กลมเกลียวกันดี ผู้ป่วยไม่มีปัญหาเรื่องค่ารักษาเนื่องจากบุตรสาวเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ 
 9.แบบแผนทำงเพศและบทบำททำงเพศ เข้ากันได้ดีกับสามี มีบุตรด้วยกัน 3 คน  
 10.แบบแผนกำรปรับตัวต่อควำมเครียด ผู้ป่วยตัดสินใจในเรื่องต่างๆได้ด้วยตนเอง ค่อนข้างวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการหลังผ่าตัด กลัวว่าจะเกิดปัญหาไม่สามารถเดินได้เหมือนเดิม 
 11. แบบแผนกำรรับรู้คุณค่ำและควำมเชื่อ ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องกฎแห่ง
กรรม ท าดีย่อมได้ดี เมื่อมีโอกาส หรือทุกวันพระ จะต้องไปวัด ใส่บาตรท าบุญเป็นประจ า 
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กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร Clinical Chemistry (12 กุมภาพันธ์ 2567) 
 

 
 
กำรแปลผล  เอนไซม์ที่บ่งบอกการอักเสบของตับ ได้แก่ serum aminotransferase ประกอบด้วย ALT 
และ AST และเอนไซม์ที่บ่งบอกภาวะ cholestasis หรือโรคของระบบท่อน้ าดีได้แก่ alkaline 
phosphatase โดยทั่วไป range ของค่าปกติของ ALT และ AST มาจาก mean+,-,2 ของคนที่คาดว่า
ปกติ โดยส่วนใหญ่ก าหนดค่าสูงไม่เกิน 40 U/L บางกรณี การตรวจระดับ ALT และ AST อาจมีค่าสูงหรือ
ต่ าลวง โดยที่ไม่มีความผิดปกติที่ตับ เช่น ผู้ป่วยที่กินยา erythromycin และ para-aminosalic acid  
 

Exam Result Unit L/H Normal 
BUN 14 Md/dl  7.0-17.00 
Creatinine (+eGFR ) 0.54 Mg/dl  0.52-1.04 
eGFR 92 mL\min\1.73r   
Sodium 138 mmol/L  137.00-145.00 
Potassium 3.5 mmol/L  3.50-5.10 
Chloride 105 mmol/L  98.00-107.00 
Carbondioxide 27 mmol/L  22.00-30.00 

Total Protein 7.4 q/dl  6.30-8.20 

Albumin 3.9 q/dl  3.50-5.0 

Globulin 3.5 q/dl  2.30-3.50 

Total bilirubin 0.79 mq/dl  0.20-1.30 

Indirect bilirubin 0.79 mq/dl  0.00-1.10 

Direct bilirubin 0.00 mg/dl  0.00-0.40 

AST(SGOT) 38 U/L H 14.00-36.00 

ALT(SGPT) 31 U/L  0.00-35.00 

Alk.phosphatase 128 U/L H 38.00-126.00 
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กำรตรวจหมู่โลหิต ABO (ส ำหรับ Crossmatch ) 
 การตรวจหมู่โลหิต ABO    result  O 
กำรตรวจหมู่โลหิต Rh ( ส ำหรับ Crossmatch ) 
 การตรวจหมู่ Rh  result  Positive 
กำรตรวจ Antibody Screening ( ส ำหรับ Crossmatch) 
 การตรวจ Antibody Screening  result  Negative 
Microscopy ( 12 กุมภำพันธ์ 2567) 
 
Exam Result Unit L/H Normal 
Color yellow -   
Clarity Slighty cloudy -   
Glucose Negative -   
Ketone Negative -   
Blood Negative -   
Protein Negative -   
Bilirubin Negative -   
Spicific gravity 
pH 

1.010 
6.5 

- 
- 

 1.00-1.03 
5.00-8.00 

Urobilirubin Normal    
Leucocyte Negative    
RBC 0-1 /HPF  0.00-3.00 
WBC 0-1 /HPF  0.00-7.00 
Squamous epithelial 
cell 

0-1 /HPF  0.00-11.00 

Bacteria  Many /HPF   
 
กำรแปลผล ปัสสาวะของผู้ป่วยมีความขุ่นเล็กน้อย ซึ่งปัสสาวะปกติ (Normal Urine ) จะขุ่นหรือใสก็ได้ 
ความใสของปัสสาวะจะลดลงถ้ามีการปนเปื้อนของสิ่งต่างๆที่พบได้ในคนปกติ เช่นเมือก (Mucus) หรือ 
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สารคัดหลั่งจากช่องคลอด (Vagina discharge) ไปจนถึงสิ่งปนเปื้อน (contaminate) เช่น โลชั่นทาผิว 
และแป้ง ล้วนแต่ท าให้ปัสสาวะขุ่นข้ึนได้ การปนเปื้อนของสิ่งผิดปกติ เช่น เม็ดเลือดขาว ( WBC) เม็ดเลือด
แดง (RBC) แบคทีเรีย  หรือ โปรตีนในปัสสาวะ ก็ท าให้ปัสสาวะขุ่นขึ้นได้เช่นกัน ดังนั้นในผู้ป่วยรายนี้ การ
ที่ปัสสาวะมีการขุ่นเล็กน้อย อาจเกดิจากเชื้อแบคทีเรียที่พบในปัสสาวะ ซึ่งเกิดจากการเก็บปัสสาวะไม่ถูกต้อง 
Clinical Chemmistry ( 12 กุมภำพันธ์ 2567) 
Exam Result Unit L/H Normal 
-Anti HIV(CMIA) Non-Reactive    
-Anti HIV (IC1) Not Done    
-Anti HIV (IC2) Not Done    

 
 กำรแปลผล  เป็นการตรวจโดยการใช้หลักการ Chemiluminescent Immunoassay ( CMIA) ที่มี
ความไว (sensitivity ) และความจ าเพาะสูง (Specificity) ซึ่งผลออกมาเป็น non reactive หมายถึงผล
ตรวจไม่มีปฏิกิริยา ซึ่งก็คือ Anti HIV negative 
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Hematology (12 กุมภำพันธ์ 2567) 

 
 กำรแปลผล การตรวจปริมาณเม็ดเลือดขาวหรือ WBC count หรือ Total white blood cell 
ค่านี้เป็นปริมาณของเม็ดเลือดขาวที่นับได้จากตัวอย่างเลือดของผู้เข้ารับการตรวจ จ านวนเม็ดเลือดขาวที่
รายงานนี้ เป็นจ านวนเม็ดเลือดขาวทุกชนิดรวมกัน ถ้า WBC count มีค่าสูงกว่าปกติ เรียกว่าภาวะเม็ด
เลือดขาวมาก ( Leukocytosis ) มักเกิดภาวะที่มีการอักเสบติดเชื้อในร่างกาย หรือมีความผิดปกติ 
ที่ไขกระดูก สาเหตุของภาวะเม็ดเลือดขาวมากที่เป็นไปได้  เช่น มีการติดเชื้อที่ร่างกาย ( Infection) ที่พบ

 

 

 

 

 

Exam Result Unit L/H Normal 

Red blood cell ( RBC)  3.52 (x106)/uL  3.50-5.20 

Hemoglobin(HB) 11.6 g/dl  10.50-15.50 

Hematocrit (Hct) 33.5 %  32.00-46.00 

White Blood Cell (WBC) 17.94 (x103)/uL H 4.00-12.30 

Neutrophil 27.0 % L 42.00-79.80 

Lymphocyte 10.0 % L 42.0-79.80 

Monocyte 0.0 %  0.00-13.00 

Eosinophil 3.6 %  0.00-8.00 

Basophil 0.0 %  0.00-2.00 

Platelet 218 (x103)/uL  147.00-440.00 
MCV 95.2 fl  79.70-100.20 
MCH 33.0 pg  25.90-33.80 
MCHC 34.6 g/dl  31.60-35.00 
RDW 15.1 %  12.00-16.10 
PT 12.90 sec  10.70-13.00 
INR 1.09 sec  0.00-2.90 
PTT 25.30 sec  21.70-30.10 
PTT Ratio 0.98    
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บ่อยคือการติดเชื้อแบคทีเรีย ( bacteria) หรือ ไวรัส ( Virus) ท าให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดขาวเพ่ิมข้ึนเพ่ือ
มาจัดการกับเชื้อโรค 
 Lymphocyte เป็นเม็ดเลือดขาวที่ท าหน้าที่หลักในการต่อต้านเชื้อไวรัส ซึ่งเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ 
ผลิตมาจากไขกระดูก แบ่งออกเป็น 2 ชนิดย่อยๆคือ บีเซลล์ (B-cell) และ ทีเซลล์ (T-cell) เมื่อเม็ดเลือด
ขาวถูกผลิตออกมาแล้ว 25% ที่เป็น B-cell จะยังอยู่ในไขกระดูก ส่วนเม็ดเลือดขาว 75% จะเข้าสู่ระบบ
น้ าเหลืองและเลือด จากนั้นพัฒนาเป็น T-cell ต่อไป โดยเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ท าหน้าที่ในการต่อสู้กับเชื้อ 
และป้องกันการติดเชื้อต่อไป การที่ผู้ป่วยมีค่า Lymphocyte ต่ า จึงแสดงว่า ผู้ป่วยจะมีการติดเชื้อง่าย 
Clinical Chemistry ( 13 กุมภำพันธ์ 2567) 
 
Exam Result Unit L/H Normal 
FBS 129 % H  

กำรแปรผล ค่าน้ าตาลผู้ป่วยสูงกว่าปกติ แสดงถึงผู้ป่วยมีภาวะเบาหวาน 
 
Hemotology ( 13 กุมภำพันธ์ 2567) 
 
Exam Result Unit L/H Normal 
HCT 34 % L 36-48 

 
กำรแปรผล ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น เป็นการตรวจเซลล์ของเม็ดเลือดแดง ซึ่งมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับจ านวนเม็ดเลือดแดงในเลือด ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ า ผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจาง 
(Anemia) 
กำรตรวจทำงรังสีวิทยำ จาก ฟิล์มเอ็กเรย์ พบภาวะ ข้อเข่าเสื่อม 
กำรตรวจคลื่นหัวใจ  ปกต ิ
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พยำธิสภำพจำกทฤษฏีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษำ 
ทฤษฎี กรณีศึกษำ 

โรคข้อเข่ำเสื่อม (Osteoarthritis Knee) 
     คือโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
ของขอ้เข่า บริเวณกระดูกอ่อนผิวข้อ 
 ( Articular Cartilage) ท าลายกระดูกอ่อนผิว
ข้ออย่างช้าๆต่อเนื่อง มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมี ชีวกลศาสตร์ และโครงสร้าง รวมถึง
กระดูกบริเวณใกล้เคียงเช่น ขอบกระดูกในข้อ 
 ( subchondral bone)หนาตัวขึ้นมีการ
เปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อ ท าให้คุณสมบัติการ
หล่อลื่นลดลง โรคนี้ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ มี
ลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด มี
ปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การท างานของข้อเสีย
ไป การเคลื่อนไหวลดลง มีผลท าให้ข้อผิดรูป
และพิการในท่ีสุด (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์แห่งประเทศไทย,2560 ) 
ควำมชุกของโรคข้อเข่ำเสื่อม 
     จ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีเกิดข้ึน ในวัย
ผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ มีความเชื่อมโยงและ
สัมพันธ์กันในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร จากประชากรที่อยู่ในวัยท างานที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมในอดีต ได้กลายเป็นประชากร
สูงอายุในปัจจุบัน รวมทั้งปัจจัยเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาในระบบกระดูกและข้อที่มีอัตราการ
ท าลายมากกว่าการสร้างและการซ่อมแซม 
     โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงตามอายุ จากรายงานสถานการณ์

 
ผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดเข่าข้างขวา  เดินล าบากมา 
1 เดือน แพทย์นัดมาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน   5 ปี  ก่อนมา
โรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง เป็นๆ 
หายๆ รับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน โดยการ
รับประทานยา 
 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวด
เข่ามากขึ้น ปวดทั้ง 2 ข้าง แพทย์นัดมาท าผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยท าเข่าข้างขวาก่อน  
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ  
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สุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2558 พบว่าโรคข้อเข่า
เสื่อมเป็น 1 ใน 5 ของปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ
รองลงมาจากโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน 
การมีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ และ ภาวะ
ซึมเศร้า จากสถิติท่ีผ่านมาพบว่า สถิติผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมมีจ านวนมากเพ่ิมขึ้นในทุกๆปี และ
เนื่องจากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงท า
ให้แนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิม
มากขึ้นเช่นกัน 
ประเภทของข้อเข่ำเสื่อม 
     จ าแนกเป็น 2 ประเภทดังนี้ 
1. ข้อเข่ำเสื่อมแบบปฐมภูมิ  หรือไม่ทราบ
สาเหตุเป็นภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ เกิดจากการ
เสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อตามวัย 
โดยส่วนใหญ่การเกิดข้อเข่าเสื่อมจะเป็นแบบ
ปฐมภูมิ เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นการท างานของ
ระบบต่างๆ ภายในร่างกายเสื่อมถอยลง ซึ่ง
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบและส่งเสริมให้เกิดข้อ
เข่าเสื่อมมีดังต่อไปนี้ ปัญหาปวดข้อจากข้อเสื่อม
โดยเฉพาะข้อเข่า ซึ่งเป็นข้อที่มีขนาดใหญ่ที่สุด
ในร่างกายและต้องรองรับน้ าหนักอยู่ตลอดเวลา
ประกอบกับปัจจัยด้านสูงอายุที่ เกี่ยวข้องกับ
ความเสื่อมจากการใช้งานมาเป็นระยะเวลานาน 
2.ข้อเข่ำเสื่อมแบบทุติยภูมิ เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ที่ทราบสาเหตุการเกิดชัดเจน เช่น เคยได้รับ
อุบัติเหตุเกี่ยวกับข้อเข่าที่ท าให้กระดูกอ่อนผิว

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยเป็นโรคเข่าเสื่อมแบบปฐมภูมิ จากฟิล์ม  
X-ray พบว่ามีความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อตาม
วัย 
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ข้อ กระดูกข้อเข่า เส้นเอ็นได้รับความเสียหาย 
หรือการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพที่
ข้อเข่าเช่น โรคเก๊าท์ โรครูมาตอยด์ หรือมีสาเหตุ
ที่ท าให้ข้อเข่าได้รับการอักเสบ ติดเชื้อรวมทั้ง
โรคที่เก่ียวกับภูมิต้านตนเอง 
สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดข้อเข่ำเสื่อม 
     สาเหตุของการเกิดข้อเข่าเสื่อมมีความ
เกี่ยวข้องกับหลากหลายปัจจัย เกิดข้ึนจากปัจจัย
ที่สามารถควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ และ
สาเหตุการเกิดแบบพหุปัจจัย คือ เกิดจาก
หลากหลายสาเหตุที่ส่งเสริมกัน รวมทั้งการ
ท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อ ส่วนหนึ่งเกิดจากการ
อักเสบ ท าให้มีการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อ ยิ่ง
มีการอักเสบซ้ าๆ จากการใช้งานข้อมาก ยิ่งท า
ให้กระดูกอ่อนบางลง ถ้าถ่ายภาพรังสีของข้อจะ
พบว่าระยะระหว่างกระดูกสองข้างในข้อ มี
ความบางลงเรื่อยๆ โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริม
และกระตุ้นให้เกิดพยาธิสภาพ ดังนี้ 
1 เพศ พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดข้อ
เข่าเสื่อมมากกว่าเพศชาย 2-3 เท่า เพศหญิงเมื่อ
เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน ระดับฮอร์โมนเอสโตร
เจนที่ลดลง เป็นผลโดยตรงให้เส้นเอ็นต่างๆ
โดยเฉพาะรอบข้อหย่อนยาน ข้อหลวมส่งผลต่อ
การเกิดข้อเข่าเสื่อมได้ง่าย จึงท าให้เพศหญิงมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้มากกว่าเพศ
ชาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 
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2 อำยุ พบว่าอายุเป็นสาเหตุหลักตามทฤษฏี
ความเสื่อมโทรม (wear and tear theory) ที่
ส่งผลให้อัตราการซ่อมแซมลดลงในกระดูกอ่อน
บริเวณผิวข้อที่เกิดการสึกหรอ รวมทั้งพบว่าผู้ที่
อายุ 40 ปี ขึ้นไป เสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม 
และ อายุ 65 ปี จะเป็นข้อเข่าเสื่อมถึงร้อยละ 
50 
3 น้ ำหนักตัว พบว่าภาวะน้ าหนักเกินหรือภาวะ
อ้วน คือปัจจัยอันดับต้นๆ ที่มีผลต่อการเกิดข้อ
เข่าเสื่อมเร็วกว่าผู้ที่มีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รวมทั้งส่งผลให้ข้อเข่า ต้องท าหน้าที่ในการรับ
น้ าหนักมากขึ้น เกิดการบาดเจ็บต่อข้อเข่า 
โครงสร้างข้อเข่าเกิดการเปลี่ยนแปลง และเกิด
ข้อเข่าเสื่อมได้มากกว่าคนที่มีน้ าหนักตัวอยู่ใน
เกณฑ์มาตราฐาน 
4. กำรใช้งำน พบว่าการใช้งานข้อเข่าที่มาก
เกินไป และก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อข้อเข่า
โดยตรงจากอุบัติเหตุ รวมทั้งอิริยาบถที่ท าให้ข้อ
เข่าอยู่ ในท่างอและกดทับจะส่งเสริมให้เกิด
อาการปวดเข่า และข้อเข่าเสื่อมได้ เร็วขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมไทย ซึ่งเป็นสังคมที่คน
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ การประกอบ
ศาสนกิจต่างๆต้องนั่งกับพ้ืน เช่น การนั่งพับ
เพียบนานๆ ในผู้สูงอายุก็เป็นสาเหตุส าคัญให้ข้อ
เข่าเสื่อมเร็วขึ้นเช่นกัน 

 
-ผู้ป่วยอายุ 78 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มักไปท าบุญที่วัด ถือศีล 
นั่งสมาธิ เวลาอยู่บ้านก็จะนั่งสมาธิเป็นประจ า  
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5.พันธุกรรม พบว่าสารประกอบทางพันธุกรรม
ช นิ ด  T- cell ใ น  Growth Differentiation 
Factor 5 (GDF5) 
อำกำรและอำกำรแสดงอำกำรของโรคข้อเข่ำ
เสื่อม  
 1 มีอาการปวดเมื่อย เมื่อยืนหรือเดิน
นานๆ พอหยุดพักก็หาย 
  2. ข้อเข่าฝืดหรือปวดเวลาจะลุกจากท่า
นั่งเป็นท่ายืน หรือนั่งยองๆแล้วลุกขึ้นการก้าว
เดินก้าวแรกๆจะปวดแต่พอเดินต่อไปสัก 10-15 
ก้าว จะเริ่มหายปวดเดินเป็นปกติได้ แต่ถ้าเดิน
นานไปก็จะปวดอีก ต้องนั่งพักจึงจะหายปวด 
อาการดังกล่าวอาจเป็นพักๆ เช่น 3-7 วัน แล้ว
อาการหายไปเอง สัก 2-3 เดือน แล้วมีอาการ
แบบเดิมอีก หรืออาจเป็นติดต่อกันจากความรู้สึก
ปวดน้อยๆจนมากขึ้นเรื่อยๆ 
 3. ปวดมากขึ้นและบ่อยขึ้น จนท าให้ลง
บันไดล าบาก นั่งยองๆหรือนั่งพับเพียบไม่ได้ หรือ
ได้ไม่นาน แล้วเมื่อนังแล้วอาจลุกไม่ขึ้น ต้องให้
คนช่วยพยุง ผู้ป่วยเดืนไกลไม่ได้ และอาจต้องใช้
ไม้เท้าช่วยพยุงเดิน จากระยะเริ่มมีอาการจนถึง
ระยะนั่งยองๆไม่ได้ อาจกินเวลา 10-15 ปี 
 4. ปวดเข่าตลอดเวลา หรือทุกก้าวที่
เคลื่อนไหวต้องใช้ไม้เท้าช่วยยันหรือมีคนช่วย
พยุงเวลาเดิน ตอนกลางคืนเวลานอนพลิกตัว 
เคลื่อนไหวข้อ อาจปวดจนสะดุ้งตื่น ท าให้ผู้ป่วย

 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยมีอาการปวดรบกวนบ่อยครั้ง เวลาลุกข้ึนยืน
จะปวด เป็นๆหายๆมาตลอด  เวลายืนขาจะโก่ง
ออกท้ัง 2 ข้าง ช่วงแรกรับประทานยาอาการดีขึ้น 2 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาล หลังรับประทานยายังมี
อาการปวดอยู่ตลอด จึงตัดสินใจท าผ่าตัด 
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นอนหลับไม่สนิท บางรายที่ เป็นมาก ขณะ
เคลื่อนไหวข้อเข่า จะรู้สึกผิวคล้ายผิวกระดาษ
ทราบถูกัน หรือผิวกระดูกที่ขรุขระถูกัน และเข่า
จะบวม อักเสบมีน้ าในข้อมากขึ้นและเวลายืน
อาจมีขาเก เข่าโก่ง เนื่องจากข้อเข่าโยกเยก ไม่
มั่นคง ผู้ป่วยมักจะนั่งอยู่กับบ้านเฉยๆ ไม่สามารถ
ช่วยตัวเองได้ (ยงยุทธ วัชรดุล , 2545) 
กำรวินิจฉัยโรคข้อเสื่อม 
1. จากการซักประวัติของผู้ป่วยถึงอาการ และ
ระยะเวลาในการเกิดโรค อาการภายนอกของ
ผู้ป่วย เช่น การบวมของข้อต่อกระดูก เสียงการ
เสียดสีของข้อต่อกระดูก 
2.การเอกซ์เรย์ 
3.การใช้เครื่องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ( MRI ) 
กำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม 
1. การรับประทานยา เช่น ยาพาราเซตามอล  
ยาดูล็อกซีทีน( Duloxetine) ยากล่ม NSAIDs 
2.การฉีดยา และสารต่างๆ เช่น การฉีดยาส
เตียรอยด์ ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองจากการ
รับประทานยา การฉีดน้ าหล่อลื่นผิวข้อเข่า 
สามารถบรรเทาอาการปวดได้ การฉีดคอร์ติโซน 
การฉีด  PRP ( Platelet RICH Plasma ) เป็น
การน าเลือดของผู้ป่วยมาปั่นแยกเกล็ด และ
สร้างเนื้อเยื่อ เลือกเกล็ดเลือดชนิดเข็มข้นสูงสุด
ฉีดบริเวณข้อต่อกระดูกท่ีเกิดความเจ็บปวด ช่วย
ให้มีอาการดีข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แพทย์วินิจฉัยเป็น osteoarthritis both knee 
ทั้งจากการซักประวัติ การเอกซ์เรย์ 
 
 
 
 
 
-ช่วงแรกผู้ป่วยรับการรักษาด้วยยามาประมาณ 5 ปี 
อาการดีขึ้นหลังรับประทานยา แพทย์แนะน าการ
ออกก าลังข้อเข่าให้กลับไปท าที่บ้าน (ให้แผ่นพับ
แนะน าการปฏิบัติตัว) ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า เนื่องจากหลังจากออกก าลังเข่า ผู้ป่วย
ปวดมากขึ้น  
     2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดมากขึ้น แพทย์
แนะน าเรื่องการผ่าตัด ผู้ป่วยยอมรับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยผ่าตัดข้างขวา
ก่อน  
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3. การท ากายภาพบ าบัด 
4. การผ่าตัด 
   4.1 การผ่าตัดจัดกระดูกใหม่  
    4.2 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
5. การรักษาแบบทางเลือกต่างๆ เช่น การฝังเข็ม 
 
ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด 
1.การติดเชื้อในร่างกาย จากการมีแผลผ่าตัด 
การใส่ข้อเทียม การใส่ทิอระบายต่างๆ เช่น การ
คาสายสวนปัสสาวะ ท่อระบายจากแผลผ่าตัด 
2. หลอดเลือดด าส่วนลึกถูกอุดตัน ( deep vein 
thrombosis) และการมีลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด  
( pulmonary embolism) 
3.  ภาวะไขมันเล็กๆ หลุดเข้ากระแสเลือด 
ก่อให้เกิดการอุดตัน ( fat embolism) 
4. ข้อไม่มั่นคง ( joint instability ) ข้อยึดติด  
( contracture) 
5. การเคลื่อนของสะบ้า ( patellar subluxion) 
6. การได้รับบาดเจ็บต่อเส้นเลือด เส้นประสาท  
( neurovascular injuries) เส้นประสาทเพอโร
เนี ยลอาจ ได้ รั บบาด เจ็ บจากการยื ดของ
เส้นประสาทนี้มากเกินไป ขณะท าผ่าตัดเพ่ือ
แก้ไขขาที่โก่งออกมากเกินไป 
7. ข้อเทียมหลวมหลุด หรือข้อเข่าเทียมติด 
8. อื่นๆ เช่นแผลกดทับ ท้องอืด ปัญหาทางด้าน
จิตสังคม เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 

 
 
 
 
 
 

 
 
-ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆใน case กรณีศึกษา 
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กำรรักษำ 
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Total Knee Arthroplasty เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567  

แผนการรักษาของแพทย์ที่ส าคัญ โดยสังเขปดังนี้  
 12 ก.พ. 2567          Admitted  ตึก พิเศษศัลยกรรมกระดูก 

   13 ก.พ. 2567          Set  OR for TKA Rt  
 17 ก.พ. 2567         จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  และนัดมาตรวจที่ OPD ศัลยกรรมกระดูก   

     วันที่ 24 มีนาคม 2567 
 

แผนกำรรักษำของแพทย์ 
Date 
        Time 

Order for one day 
Date 
        Time 

Order for continue 

12/2/67 
10.00 น. 

- Admit orthro อ. ชวนนท์ 
- CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, 
PTT, INR, LFT  
- Anti –HIV 
- CXR 
- EKG 12 Lead 
- Acetar 1,000 ml  IV 100 ml/bhr 
-Consult anas 

12/2/67 
 
 
 
 
 
 
 

- Low salt diet  
- Record V/S 
  Med 
- ตามประวัติเดิม 
-ORS จิบ 
 

12/2/63 
14.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 

- Set OR for  TKA Rt (นอกเวลา) 
-NPO 7.00 น. 
- Acetar 1,000 ml IV 80 ml/ hr 
-retain foley catheter 
-G/M PRC 2 unit 
-เตรียม  Transamine 1 gm 
-ketalac 30 mg                ไป OR 
-marcaine 1 gm 
-cefazolin 2 gm 
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Date 
        Time 

Order for one day 
Date 
        Time 

Order for continue 

 
17.50 
 
 
13/2/67 
7.00 
 
13/2/67 
18.00 
 
 
 
 
 
13/2/67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Atenal (50 ) 1 tab pc เช้า 
-notify ค่า K=3.5 mmol/l 
ให้ Ekcl 30 ml o x 1 dose 
 
ย้ายพิเศษได้ 
 
 

Post –op order 
-Acetar 1,000 ml iv 80 cc/h 
-Hct at word  พรุ่งนี้เช้า 
If < 24 mg% ให้ PRC 1 u 
If < 30 mg% notify resident 
-เบิก walker 
-Film Rt Knee AP,LT 
Order for spinal morphine 
1. Routine postoperative care 
2. Monitor BP,PR,RR ทุก 1 ชั่งโมง 
ใน 4 ชั่วโมงแรก และ ต่อมาทุก 4 ชั่วโมง 
3. สังเกตการณ์หายใจของผู้ป่วยทุก 1-2 
ชั่วโมง 
4. ห้ามให้ nacrotic อ่ืนๆทาง IV หรือ 
IM 
5. การรักษาภาวะข้างเคียง 
   5.1 ถ้ามีอัตราการหายใจ≤8 ครั้ง/นาท ี
Rx –ให้ปลุกผู้ป่วยและกระตุ้นให้หายใจ 
    -- O2 cannular 3 L/min 

 
 
 
 
 
 
 
13/2/67 
 
 
 
 
 
 
13/2/67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
-record v/s 
-low salt diet 
Med 
-cefazolin 1 gm v q 6 h 
-paracetamal (500) 1 tab 
๐ prn 
 
-  Acupan 20 mg in nss 
100 ml v drip in 1 hr q 8 
hrs  x 3 วัน 
( 6.00 ,14.00,22.00) 
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Date 
        Time 

Order for one day 
Date 
        Time 

Order for continue 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14/2/67 
7.00  
 
 
 
 
 
 
 
14/2/67 
10.15 
 
 
 
 

    -- ตามแพทย์ทันที 
    --ให้ narcan 0.2 mg v ช้าๆ 
   5.2  ถา้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
Rx –plasil 1 amp iv prn q 4-6 hrs 
   5.3 ถ้ามีอาการคัน 
Rx –piriton 1 amp iv prn q 4-6 hrs 
   5.4 ถ้าปัสสาวะล าบาก  
Rx – สวนทิ้ง prn 
6. ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องอาการปวดมาก 
Rx. –fentanyl 50 mg v prn q 4 hrs 
7. ถ้ามีปัญหาติดต่อวิสัญญี โทร 9812 
- pain control  as  anes  order 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Hold   Atenal (50) 1x1        
          Losartan (50) 2x1      วันนี้ 
          HTCZ (50 ) 1/2x1 
ให้เริ่มพรุ่งนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14/2/67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ASA ( 5 ) 1 pc 
-MTX (2.5) 3x1 pc พุธ 
- Seridine ( 500)  1x1 pc 
พุธ เสาร์ 
-chlorquine (250)1/2 x 1 
od พุธ 
-folic (5 ) 1x1 pc  
-vit D 1 tab pc weekly 
-gabapentin (100) 1x hs 
เฉพาะ จันทร์ พุธ ศุกร์ 
-Atenal (50) 1x1 pc  
-losartan (50) 2x1 pc  
-HTCZ (50) ½ x1 pc 
-Losec (20) 1x1 pc ac  
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Date 
        Time 

Order for one day 
Date 
        Time 

Order for continue 

16.00 
 
 
 

MO 3 mg v prn q 6 hrs. 
Plasil 1 amp v q 8 hrs. 
Ketolac 1 amp v stat 
 
 

14-2/67 -Duocet 1x3 pc  ๐ 
-naprocen 1x2 pc ๐ (x 3 
วัน) 
เริ่มพรุ่งนี้เช้า 
 
 

15/2/67 
14.00 
 
 
 

HM 
-Mydocalm 1x3 pc /30 
-Losec (20) 1x1 ac /20 
-ยาเดิมผู้ป่วย 

15/2/67 -Soft  diet 
-off cefazolin 
-dicloxacillin (500) 1x4 ๐ 
ac 
 

16/2/67 -Mo 3 mg v prn q 6 hrs. 
-plasil 10 mg v prn q 8 hrs.  
-D/C พรุ่งนี้ 
- เพ่ิม home med  
-calcium 1x1๐ pc #15 
-Vit D 1 tab /weekly #2 

  

16/2/67 -stool exam 16/2/67 ORS 
17/2/67 D/C 

นัด F/W 27/03/2567 8.00 น 
พบแพทย์ ชวนนท์ สุมนะเศรษฐกุล 
ห้อง 203 ออร์โธปิดิกส์ อาคาร 33 ปี 
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 ยำที่ใช้รักษำและกำรเฝ้ำระวัง 
 1. Acupan (Nefopam) เป็นยาในกลุ่มบรรเทาปวดอ่ืนๆ (other analgesics) ที่ไม่ใช่ opioid 
และไม่ใช่ NSAIDs โดยข้อบ่งใช้ของ Acupan คือ ควบคุมการปวดหลังการผ่าตัด ( post operative pain) 
โดยเมื่อใช้ Acupan ร่วมกับยาแก้ปวดตัวอ่ืนๆ เช่น paracetamal ,opioid, NSAIDs ตามหลักการ  
multimodal analgesia จะท าให้สามารถควบคุมอาการปวดได้ดีขึ้น อีกทั้งยังสามารถลดการใช้ยากลุ่ม 
opioids ( opioid sparing effect ) ซึ่งมีข้อดีคือหลีกเลี่ยงการเกิด respiratory depression จากยากลุ่ม 
opioids ในขนาดสูงได้ โดยพบว่า การใช้ Acupan สามารถลดการใช้ opioids ได้ประมาณร้อยละ 20-35  
 กลไกกำรออกฤทธิ์ 
 1  เ พ่ิมการท า งานของ  descending inhibitory pain pathway โดยยับยั้ ง การ เก็บกั บ  
(reuptake ) ของสารสื่อประสาท norepinephrine และ serotonin ส่งผลการยับยั้งการกระตุ้น dorsal 
horn จึงลดการส่งสัญญาณปวดไปยัง Thalamus และ cortex 
 2 ยับยั้ง voltage sensitive calcium channels ( VSCCs )  ส่งผลให้ลดการหลั่ง glutamate 
จากปลายประสาท C-fiber ที่  synapse อยู่บริเวณ dosal horn จึงยับยั้งการส่งสัญญาณเจ็บปวด 
  อำกำรข้ำงเคียง หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น คลื่นไส้ อาเจียน มึนศีรษะ เหงื่ออก 
 ข้อห้ำมใช ้
 1. ผู้ป่วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 15 ปี 
 2. สตรีตั้งครรภ์และสตรีให้นมบุตร 
 3. ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคลมชัก 
 4. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิด urinary retention 
 5. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิด acute angle glaucoma 
 2. Atenolol (50 mg) เป็นยาลดความดันกลุ่ม  beta-adrenergic  blocking agents โดยมี
ผลท าให้ cardiac output ลดลง ลดการหลั่ง renin ท าให้ความดันลดลง ยานี้ใช้ได้ในผู้สูงอายุแต่ต้อง
ระวังในผู้ที่มีการท างานของต่อมไทรอยด์มากผิดปกติ โรคเบาหวาน หัวใจอ่อนแรง เช่น หัวใจเต้นช้า
มากกว่าปกติ หัวใจวาย เป็นต้น 
 กลไกกำรออกฤทธ์  ออกฤทธ์ปิดกั้นตัวรับเบต้า-1 ( beta-1 receptor) ที่หัวใจ ท าให้หัวใจเต้น
ช้าลง และส่งผฃปิดกั้นตัวรับ เบต้า-2 ( beta-2 receptor ) ที่หลอดลมและกล้ามเนื้อเรียบ ท าให้หลอดลม
ขยายตัว ส่งผลลดความดันโลหิต 
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 อำกำรข้ำงเคียง อาการไม่สบายท้อง อ่อนเพลีย มึนงง มือและเท้าเย็น ผื่นขึ้นตามผิวหนัง และ
หลอดลมหดตัว 
 3. Chlorpheniramine (CPM) เป็นยาบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นจากโรคภูมิแพ้ ไข้หวัด ไข้หวัด
ใหญ่ เช่น คัดจมูก น้ ามูกไหล ไอ จาม น้ าตาไหล หรือ อาการคัน 
 กลไกกำรออกฤทธิ์  โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของสารฮีสทามีน (Histamine) ที่ระบบ
ภูมิคุ้มกันสร้างขึ้น และก่อให้เกิดปฏิกิริยาต่อภูมิแพ้ นอกจากนี้แพทย์อาจน ามาใช้ในการรักษาอ่ืนๆตาม
ดุลพินิจแพทย์ 
 อำกำรข้ำงเคียง อาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น แน่นหน้าอก หายใจล าบาก อาการบวมที่ลิ้น ปาก 
ริมฝีปาก และใบหน้า มีผื่นแดง ลมพิษ หัวใจเต้นเร็วหรือเต้นผิดปกติ ปัสสาวะขัด หรือ ปัสสาวะไม่ออก 
การมองเห็นผิดปกต ิ
 4. Cefazolin เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม เซฟาโรสปอริน มีฤทธ์ต้านเชื้อแบคทีเรียในร่างกาย ใช้รักษา
ป้องกันโรคหรือการติดเชื้อจากแบคทีเรีย เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนัง ข้อต่อ กระดูก เลือด ลิ้นหัวใจ ระบบ
ทางเดินหายใจ  ทางเดินน้ าดี และทางเดินปัสสาวะ รวมถึงอาจใช้ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่รับการ
ผ่าตัด โดยยานี้ไม่สามารถรักษาโรคท่ีเกิดการติดเชื้อไวรัสได้ แต่อาจใช้รักษาโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย โดยจับกับ penniciliin-bending 
protein 
( PBP) แล้วยับยั้ง transpeptidase ใน PBP ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใช้ในการ cross-link สาย peptidoglycan 
เพ่ือสร้างผนังเซลล์ กระตุ้นเอนไซม์ autolysin ท าให้แบคทีเรียย่อยสลายตัวเองมากขึ้น 
 Cephalosporin รุ่นที่  1 ( first generation) ใช้ ได้ผลดีต่อเชื้อแบคที เรียแกรมบวก เช่น 
Strepphylococci streptococci รวมทั้ ง แบคที เ รี ย แกรมลบบางชนิ ด  เช่ น  E. coli , klebsiella 
pneumoniae และ proteus mirabilis ยาไม่ครอบคลุมเชื้อ Enterococci ( Enterococcus faecalis ) 
และ methicillin-resistant staphylococcus aureus  (MRSA) 
 อำกำรข้ำงเคียง การใช้ยา cefazolin อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงเล็กน้อยที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษา และอาการอาจหายไปได้เอง เมื่อร่างกายปรับตัวได้แล้ว อย่างไรก็ตามหากอาการข้างเคียงไม่
หายไป หรือ มีอาการรุนแรง เช่น คัน มีคราบสีขาวในปาก เบื่ออาหาร แสบร้อนกลางอก คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย ปวดศีรษะ เวียนศรีษะ สับสน ง่วงซึม อ่อนเพลีย ร่างกายอ่อนแอ  หรือผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา เช่น 
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ลมพิษ ผื่น คัน บวมแดง มีตุมพอง ผิวลอก ซึ่งอาจเกิดพร้อมกับมีไข้ หายใจเสียงดัง แน่นหน้าอกหรือล าคอ 
มีปัญหาในการหายใจหรือการพูด ควรหยุดใช้ และแจ้งแพทย์ทันที 
 5 calcium carbonat  ใช้เสริมหรือทดแทนแคลเซียม บางครั้งใช้ในการลดปริมาณฟอสเฟตใน
เลือดในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ หลังรับประทาน ตัวยาจะไปท าปฏิกิริยากับกรดในกระเพาะอาหาร จนมีฤทธิ์
เป็นกลาง และเกิดเป็นสารประกอบแคลเซียมคลอไรด์ ( calcium chloride ) ซึ่งละลายน้ าได้ดี จึงถูกดูด
ซึมเข้าสู่กระแสเลือด เกลือแคลเซียมคาร์บอเนตเอง ยังก่อให้เกิดการกระตุ้นให้กระเพาะอาหารหลั่งกรด
ออกมาได้เช่นเดียวกัน ผู้บริโภคจึงมักได้รับค าแนะน าว่าควรรับประทานยาพร้อมอาหาร หรือ หลังอาหาร 
 อำกำรข้ำงเคียง  
 1. อาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทันที มีดังนี้ สับสน หงุดหงิดง่าย ปวดศีรษะ 
เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลียหรือเหนื่อยง่ายผิดปกติ 
 2. อาการอันไม่พึงประสงค์ ที่อาจเกิดระหว่างใช้ยา หากเป็นต่อเนื่องหรือรบกวนชีวิตประจ าวัน 
ให้แจ้งแพทย์ เภสัชกรทราบ มีดังนี้ รู้สึกไม่สบายท้อง  ปวดท้อง เรอ ท้องผูก ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อยขึ้น 
รู้สึกถึงรสชาดโลหะในปาก 
 6 Dicloxacillin กลุ่ม penicillin กลุ่ม เบตา แลคแตม มีผลต่อเชื้อแกรมบวก ทนต่อเอนไซม์
เพนนิซิลินใช้ได้กับเชื้อ Staphylococcus aureus , Staphylococcus  epidermis 
 ข้อบ่งใช้ 
 1 การติดเชื้อ Staphylococcus  ของผิวหนัง solf tissue รวมทั้งการติดเชื้อที่เรื้อรัง เช่น เยื่อบุ
หัวใจอักเสบ กระดูกอักเสบ โดยต้องผ่าตัดเอาหนองออกด้วย เพราะหนองท าให้ผนังเซลล์ไม่แบ่งตัว ยาเข้า
ไม่ถึงเชื้อ 
 2. ใช้ป้องกันการติดเชื้อที่ผิวหนัง การใส่อวัยวะเทียมที่หลอดเลือด หรือสิ่งแปลกปลอมที่กระดูก
จากเชื้อแกรมบวก  
 3. ใช้ป้องกันการติดเชื้อ S.epidermidis และ S. aureus ในผู้ป่วย acult bacteriaendocarditis 
ก่อนผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
 อำกำรข้ำงเคียง 
 1. อาการเกิดผื่น ลมพิษ มีลักษณะเป็น maculopapular rash มีไข้ หลอดเลือดอักเสบ 
exfolitive dermalitis steven Johnson syndrome ถ้าอาการแพ้รุนแรงถึงขั้น anaphylaxis การแพ้
ยาเกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกกระตุ้นโดยเพนนิซิลิน หรือ เมตาบอไลท์ของยาสลายตัว
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เปลี่ยนเป็น pennicilloic acid เมื่อรวมกับโปรตีนจะได้  penicilly protein haptens  ซึ่งเป็นแอนติเจน
ที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการแพ้ยา 
 2. ผลต่อระบบประสาท การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ท าให้ปวดบริเวณท่ีฉีด การฉีดเข้าหลอดเลือดด าใน
ขนาดที่สูง หรือให้ผู้ป่วยที่ไตเสื่อมจะเกิดเป็นพิษต่อระบบประสาท ท าให้เกิดอาการทางจิตประสาทและ
อาจชักได้โดยเฉพาะในทารกแรกเกิด 
 3. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท าให้คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องอืด ปากลิ้นอักเสบ ปวดท้อง 
 ปวดเกร็ง อุจจาระร่วง อาจพบ pseudomembranous Colitis 
 4. มีผลต่อตับ การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ อาจมีการท าลายเนื้อเยื่อมีผลท าให้ตับ SGOT และ LDH 
สูงขึ้นโดยไม่มีความผิดปกติที่ตับ 
 5. ผลต่อระบบโลหิต อาจท าให้เลือดหยุดยากได้ จากการยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด 
ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกชนิด Coombs เป็นผลบวก เช่น penicillin G 
 7 E.KCL 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ Potassium Chloride (K) เป็นอิเลคโทรไลท์ส าหรับทดแทนโพแทสเซียม
ไอออน โพแทสเซียมคลอไรด์ ใช้เป็นแหล่งของโพแทสเซียมแคทไอออน ซึ่งแคทไอออนที่อยู่ภายในเซลล์
เหล่านี้มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการรักษาระดับความเป็นกรด-ด่าง รวมไปถึงการรักษาสมดุลของเหลว
อิเลคโทรลัยท์ภายในเซล นอกจากนี้แล้ว โพแทสเซียม ยังมีบทบาทส าคัญต่อการมีชีวิต ได้แก่ เป็นตัว
เหนี่ยวน าประสาท การหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อเรียบและกล้ามเนื้อลาย การหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหาร การท างานของไตในสภาวะปกติ และกระบวนการเมทาโบลิซึมของคาร์โบไฮเดรต 
 อำกำรข้ำงเคียง ในระบบทางเดินอาหารได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เนื่องจาก potassium 
(K)ท าให้เกิดการบีบรัดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อเรียบ กล้ามเนื้อลาย จึงอาจส่งผลกระตุ้นการ
ท างานของระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยบางคน  เกิดจากการที่  potassium ถูกดูดซึมได้อย่างรวดเร็ว
และผ่านเข้าไปในเซลล์ทันที และนอกจากนี้ แม้จะมีการขับ potassium ออกทางผิวหนัง ปัสสาวะ 
อุจจาระ แต่ร่างกายจะมีการดูดซึมกลับที่บริเวณล าไส้ได้  ดังนั้น อาการท้องเสียที่พบได้อาจไม่ส่งผล
กระทบต่อ K มากนัก อาการที่พบได้ก็คือ ท้องอืด ท้องผูก เนื่องจากกลไกออกฤทธิ์ของยาจะป้องกันการ
ดูดซึม K โดยตัวยาซึ่งประกอบด้วย Na จะเกิดการแลกเปลี่ยนกับ K ในทางเดินอาหารแล้วขับออกทาง
อุจจาระ 
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 8 Fentanyl เป็นยาที่ใช้บรรเทาอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง เนื่องจากผู้ป่วยบางรายแพ้ยา
มอร์ฟืน ใช้ร่วมกับยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัด หรือใช้บรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด หรือการท าหัตถการที่
ก่อให้เกิดความปวด 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ เช่นเดียวกับมอร์ฟีน และยากลุ่มฝิ่นอื่นๆ เฟนทานิลออกฤทธิ์โดยจับกับตัวรับ
ในสมองที่ควบคุมความเจ็บปวดและอารมณ์ หลังจากใช้เฟนทานิลหลายครั้ง สมองจะปรับตัวเข้ากับยา ลด
ความไวของสมอง ท าให้ยากต่อการได้รับความสุขจากสิ่งอ่ืนใดนอกจากยานี้จนกลายเป็นอาการเสพติด 
 อำกำรข้ำงเคียง  
 -ระบบประสาท  ได้แก่อาการ ง่วงซึม เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มึนงง สับสน วิตกกังวล 
เกิดความฝันผิดปกติ ความคิดผิดปกติ กล้ามเนื้อไม่ท างาน ภาพหลอน ชัก กระตุก ความรู้สึกสัมผัสเพ้ียน 
 -ระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจเกิดอาการหน้าแดง แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย รู้สึกเหมือนจะเป็น
ลม ความดันเลือดต่ า หัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 -ระบบหายใจ อาการหายใจล าบาก ภาวะกดการหายใจ หยุดหายใจ 
 -ระบบทางเดินอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปากแห้ง ไม่สบายท้อง  ท้องอืด ท้องผูก 
 -ระบบทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะคั่ง ปัสสาวะน้อย ท่อไตหดเกร็ง 
 -ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กล้ามเนื้อหดเกร็ง 
 -ผิวหนังและปฏิกิริยาแพ้ มีผื่น ขึ้นตามร่างกาย 
 9 Ketalac ( Triamcinolone ) เป็นยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่มีคุณสมบัติต้านการอักเสบ 
ใช้รักษาโรคภูมิแพ้ โรคข้ออักเสบ โรคล าไส้ใหญ่อักเสบ โรคสะเก็ดเงิน โรคลูปัส โรคผิวหนัง และโรค
เกี่ยวกับการหายใจ หรืออาจใช้รักษาโรคอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ Triamcinolone ช่วยชะลอการท างานของเม็ดเลือดขาว ส่งผลให้ลดการอักเสบ 
 ( anti-inflamentory) และมีผลในด้านกดภูมิคุมกัน (Immunosupressive) โดยลดปริมาณ และการ
ท างานของระบบน้ าเหลือง 
 อำกำรข้ำงเคียง จากการใช้ยา Triamcinolone อาจท าให้เกิดอารมณ์แปรปรวน นอนไม่หลับ 
ผิวแห้ง ผิวบางลง เกิดรอยช้ า ผิวเปลี่ยนสี สิวขึ้น แผลหายช้า เหงื่ออกมาก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
ท้องอืด ปวดท้องกล้ามเนื้ออ่อนแรง  เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปร่างหรือต าแหน่งของไขมันในร่างกาย 
เป็นต้น หรือหากเกิดผลข้างเคียงต่อไปนี้ ควรไปพบแพทย์ทันที 
 -อาการแพ้ยา ได้แก่ ลมพิษ มีปัญหาการหายใจ  ปาก ริมฝีปาก ลิ้น หรือคอบวม 
 -มีปัญหาในการมองเห็น 
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 -น้ าหนักข้ึนอย่างรวดเร็ว 
 -หายใจไม่อ่ิม 
 -มีอาการซึมเศร้ารุนแรง มีพฤติกรรมหรือความคิดผิดปกติ 
 -มีอาการชัก ไอเป็นเลือด มีแผลหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร อุจจาระเป็นสีด า ปนเลือด 
 -มีภาวะโพแทสซียมต่ า มีอาการบ่งชี้เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ สับสน กระหายน้ ารุนแรง ปัสสาวะ
มาก รู้สึกไม่สบายขา กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น 
 -ความดันโลหิตสูง อาจท าให้มีอาการปวดศีรษะรุนแรง มองเห็นไม่ชัด ได้ยินเสียงดังในหู สับสน 
เจ็บหน้าอก หายใจไม่อ่ิม ชัก หัวใจเต้นผิดปกติและวิตกกังวล 
 -ตับอ่อนอักเสบ อาจท าให้เกิดอาการปวดท้องส่วนบนอย่างรุนแรงและลามไปที่หลัง หัวใจเต้นเร็ว 
คลื่นไส้ อาเจียน 
 10 Losec ( Omeprazole ) เป็นยาลดการหลั่งของกรดในกระเพาะอาหาร ใช้รักษาอาการ
กรดไหลย้อนหรือโรคที่มีกรดในกระเพาะอาหารมากเกินไป รวมถึงโรคของหลอดอาหารอักเสบจากกรดใน
กระเพาะ และยังใช้ควบคู่กับยาปฏิชีวนะ เพ่ือรักษาแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย
เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร (H.pyolori) 
 กลไกกำรออกฤทธิ์  ยา Omeprazole จะออกฤทธิ์ยับยั้ งเอนไซม์ที่ เรียกว่า hydrogen-
potassium Adenosinetripphosphatase ท าให้ลดการหลั่งกรดเกลือในกระเพาะอาหาร จึงท าให้
อาการลดกรดไหลย้อน และแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ดีขึ้น 
  
 อำกำรข้ำงเคียง ยา Omeprazole สามารถก่อให้เกิดผล อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ปวดหัว ท้องเสีย หรือ ท้องผูก ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด อาจพบผื่นคันได้บ้าง วิงเวียน ปริมาณ
เอนไซม์การท างานของตับในเลือดเพ่ิมขึ้น 
 11 Morphine เป็นยาแก้ปวดกลุ่ม opioid ออกฤทธิ์ยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวดที่เข้าสู่สมอง
ด้วยการไปจับกับโปรตีนในระบบประสาทที่ชื่อว่า opioid receptors 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ ฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง  morphine ,มีฤทธิ์ระงับปวดโดยปกติความ
เจ็บปวดจะประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ โดยท าให้มีการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ลดความวิตกกังวล ความ
หงุดหงิด ความเครียด ท าให้รู้สึกสบายขึ้น กดระบบประสาทส่วนกลางท าให้ง่วงซึม มักไปรบกวนต่อ
ประสาทรับความรู้สึกอย่างอ่ืน เช่น การสัมผัส การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น การสั่นสะเทือน ท าให้
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ม่านตาหดตัว กดการหายใจ เป็นอาการข้างเคียงของ morphine กดศูนย์การไอที่ medulla ท าให้เกิด
การสะสมของเสมหะในทางเดินหายใจ 
 อำกำรข้ำงเคียง ท้องผูก พบได้เกือบทุกราย คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงซึม สับสน วุ่นวาย 
 12 Mydoclam  ยานี้ใช้เพ่ือช่วยบรรเทาอาการที่เกี่ยวข้องกับการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และ 
ช่วยคลายกล้ามเนื้อ ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง(myasthenia gravis) มีประวัติกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง  
 อำกำรข้ำงเคียงบวมบริเวณเปลือกตา ริมฝีปาก และล าคอ หายใจล าบากหรือมีเสียงหวีด เกิดผื่น
บริเวณผิวหนัง คัน เกิดลมพิษ มีไข้ อาการอันไม่พึงประสงค์อ่ืนที่ อาจเกิดระหว่างการใช้ยา หากเป็น
ต่อเนื่อง หรือ รบกวนชีวิตประจ าวัน กล้ามเนื้ออ่อนแรง คลื่นไส้ อาเจียน ไม่สบายท้อง ปวดศีรษะ 
 13 Paracetamal  ควบคุมอาการปวดศีรษะ ปวดหู ปวดประจ าเดือน ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 
ลดไข้จากการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือ ไวรัส ใช้ในผู้ป่วยที่แพ้แอสไพริน หรือ มีปัญหาเลือดออกได้รับยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด ยับยั้งการสังเคราะห์ prostagrandin ในระดับประสาทส่วนกลางได้ดี  ไม่มีผลท าให้
เกิดแผลในทางเดินอาหาร และไม่มีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด จะออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา 30 -60 
นาที หลังได้รับยา ถ้าได้รับยาเกินขนาดจะส่งผลต่อตับและไต จึงไม่ควรใช้ยานี้ติดต่อกันเกิน 7 วัน 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์โดยยับยั้งสารเคมีบางชนิดในสมองที่ท าหน้ามี่เกี่ยวข้องกับอาการ
ปวด เช่นสารโพรสตาแกลนดิน ( prostaglandin) และจะท าให้เกิดกลไกการลดอุณหภูมิ หรือลดไข้ของ
ร่างกาย 
 อำกำรข้ำงเคียง 
 ง่วงซึม  คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย แพ้ยาเช่น มีผื่นขึ้น บวม มีแผลในช่องปาก มีไข้ ถ้าใช้ใน
ขนาดที่มากเกินไป อาจท าให้เกิดตับวายและถึงแก่ความตายได้  
 14  Plasil ( Metoclopramide) ป้องกันอาการคลื่นไส้ อาเจียน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
และหลังผ่าตัดออกฤทธิ์จับกับ Chemoreceptor Trigger ( CTZ ) และออกฤทธิ์ต้านการหลั่ง Dopamine 
ซึ่งเป็นสารสื่อสัญญาณประสาทที่ส าคัญของ  CTZ ท าให้ Threshold ของ CTZ เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังลด
สัญญานประสาทของระบบทางเดินอาหารไปยังศูนย์อาเจียน และเพ่ิมการหดตัวของกล้ามเนื้อหูรูดใน
หลอดอาหารท าให้อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง 
 อำกำรข้ำงเคียง ง่วงนอน  อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว 
คลื่นไส้ ท้องผูก หรือท้องเสีย ปากแห้ง มีผื่นขึ้นตามร่างกาย 
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 15 Vitamine D เป็นวิตามินที่ละลายในไขมันและถูกเก็บไว้ในชั้นเนื้อเยื่อไขมัน อาจเรียกกันว่า
วิตามินแสงแดด เพราะร่างกายสามารถสร้างวิตามิน D ได้ด้วยตัวเองจากการสัมผัสแดด วิตามิน D ช่วยให้
ร่างกายดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอร้ส ซึ่งจ าเป็นส าหรับการเสริมสร้างกระดูก นอกจากนี้ยังช่วยเสริมการ
ท างานของกล้ามเนื้อ หัวใจ ปอด และสมอง 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ ตัวยาวิตามิน D จะถูกเปลี่ยนโครงสร้างจากตับไปเป็นสารตั้งต้นในการท างาน
ของวิตามิน D คือ 25- hydroxyvitamin D จากนั้นจะถูกส่งผ่านไปที่ไต และถูกเปลี่ยนไปเป็นสารที่
สามารถออกฤทธิ์ท างานได้โดยมีชื่อว่า 1,25- dihydroxyvitamin D จากนั้นสารนี้จะท าให้ร่างกายดูดซึม
เกลือแคลเซียมและฟอสเฟตจากล าไส้เล็ก ท าให้เกลือทั้งสองตัวนี้เพ่ิมสูงในกระแสเลือดจนก่อให้เกิดฤทธิ์
ของการรักษาตามสรรพคุณ 

 อำกำรข้ำงเคียง วิตามิน D อาจท าให้เกิดการแพ้ที่ผิวหนังได้ ควรแจ้งแพทย์หากมีอาการแพ้ใดๆ 
นอกจากนี้วิตามิน D ยังอาจส่งผลกระทบต่อระดับน้ าตาลในเลือดได้ ดังนั้น หากเป็นโรคเบาหวาน หรือ
เริ่มมีภาวะเบาหวาน ไม่ควรรับประทานวิตามิน D การมีวิตามิน D ในร่างกายที่มากเกินไปในร่างกาย 
สามารถก่อให้เกิดพิษได้ ภาวะนี้มักเกิดขึ้นถ้ารับประทานวิตามิน D 40,000 IU/วัน  เป็นเวลาหลายเดือน 
จะท าให้เกิดภาวะวิตามิน D เป็นพิษ น าไปสู่ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง( hypercalcemia) ท าให้ปัญหา
ร้ายแรงตามมา เช่น ภาวะไตวาย หัวใจเต้นผิดปกติ และ อาการโคม่า 
ปัญหำทำงกำรพยำบำลที่พบจำกกรณีศึกษำ 
 ผู้ป่วยรายนี้รับเข้ารับการกรักษาที่ รพ.เลิดสิน ตั้งแต่วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567-17 กุมภาพันธ์ 
2567 ซึ่งผู้เขียนศึกษาผู้ป่วยรายนี้ ตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล จนถึงวันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล รวมระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในความดูแล 5 วัน ผู้เขียนได้ ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มใน
ด้านระบบการพยาบาล (Nursing system ) และความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency ) ซึ่ง
ได้มาจากการศึกษาและฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล ที่จะช่วยให้พยาบาลได้วินิจฉัยความต้องการการดูแล 
และจัดระบบการดูแลในผู้ป่วยที่มีความพร่องหรือมีโอกาสเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ในระบบ
ทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory nursing system ) สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบใน
กรณศีึกษา เรียงล าดับความส าคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะที่ 2 ระยะผ่าตัด 
ระยะที่ 3 ระยะหลังผ่าตัด 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล  ระยะก่อนผ่ำตัด 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 1. มีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ เรื่อง โรค การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การปฏิบัติตน และการจัดการเรื่องค่ารักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1 ผู้ที่ไม่เคยมีความรู้ ความเข้าใจ และไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมา
ก่อนจะมีความกลัว และการผ่าตัดที่มีค่าใช้จ่ายสูง ท าให้ผู้ป่วยมีความเครียด ความวิตกกังวล 
 2 ผู้ป่วยบอกว่าเกรงใจลูก ที่จะต้องมารับภาระค่าใช้จ่ายในการท าผ่าตัด 
 3 ปัจจุบันผู้ป่วยไม่ได้ท างาน ไม่มีรายได้ อาศัยอยู่กับลูกชาย 
วัตถุประสงค์ 
 1 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง  
 2 มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคที่เป็น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การปฏิบัติตนก่อนและหลัง
ผ่าตัด และมีการจัดการเรื่องค่ารักษาได้ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม แนะน าเกี่ยวกับระเบียบและข้อ
ปฏิบัติของโรงพยาบาล แนะน าเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาตามสิทธิของผู้ป่วย  ซึ่งจากการพูดคุยซักถามกับ
ลูกชายที่เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนเกิน  ลูกชายผู้ป่วยแจ้งว่ารับทราบค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธิ
รักษาแล้ว ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย และได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
 2.อธิบายและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติโดยใช้ภาพประกอบเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การใช้ยาระงับความรู้สึก มีทั้งแบบดมยาสลบและแบบฉีดเข้าไขสันหลัง ซึ่ง
จะใช้วิธีใด แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุด 
 3. แนะน าเกี่ยวกับเรื่องการออกก าลังกาย ควรท าทุกวัน วันละ 3-4 เวลา รวมแล้วได้วันละ 100-
200 ครั้ง ต่อการบริหาร 1 ท่า ควรท าท้ัง 2 ข้าง ( วรรณี สัตยวิวัฒน์ 2560) 
 ท่าที่ 1 บริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps) โดยการนั่งบนเก้าอ้ี หรือบนเตียง แล้ว
เหยียดเข่าให้ตรง กระดกข้อเท้า เกร็งไว้ประมาณ 10-15 วินาที (อาจนับ 1-10) แล้วจึงคลายออก งอเข่า
ลง นับเป็นการบริหาร 1 ครั้ง 
 ท่าที่ 2 บริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps) โดยหงายราบ ขาเหยียดตรง กระดกข้อ
ท้าขึ้น ให้ปลายนิ้วชี้ไปที่เพดาน กดเข่าลงให้แนบกับเตียง ท าค้างไว้ประมาณ 10-15 วินาที จึงคลาย พัก
เข่านับเป็น 1 ครั้ง 
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 ท่าที่ 3 บริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps) โดยนอนราบ เหยียดขาตรง แล้วยกขาข้าง
หนึ่งสูงจากพ้ืนประมาณ 3-4 นิ้ว เกร็งค้างไว้ประมาณ 10 วินาที แล้วปล่อยขาลงช้าๆ ท าประมาณ 10 ครั้ง ท า
สลับขาซ้าย ขาขวา 
 ท่าที่ 4 บริหารข้อเท้า (ankle pumps) นอนราบ เข่าเหยียดตรง กระดกข้อเท้าขึ้นลง ขณะ
กระดกข้อเท้าขึ้นลง ให้ท าค้างไว้ 10 นาที แล้วหมุนข้อเท้า ท าสลับกันระหว่างขาข้างซ้ายกับขาข้างขวา 
ท่านี้สามารถท าได้ตั้งแต่เริ่มผ่าตัดเสร็จ และอยู่ในห้องพักฟ้ืน 
 ท่าที่ 5 บริหารกล้ามเนื้อสะโพก นอนหงายชันเข่าทั้งสองข้างขึ้นแล้วยกสะโพกขึ้นท าค้างไว้ 5 
วินาที แล้วยกสะโพกลง ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 6 บริหารข้อเข่า ใช้หมอนรองใต้เข่างอ 30 องศา แล้วยกเท้าขึ้นให้เข่าเหยียดตรง ท าค้างไว้ 
5 นาที นับเป็น 1 ครั้ง ท า 10-20 ครั้ง 
 ท่าท่ี 7 บริหารข้อเข่าให้งอได้ดี นอนคว่ างอเข่าข้ึนท าค้างไว้ 5 นาที แล้วเอาลง ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 8 บริหารข้อเข่าให้งอ นั่งบนเก้าอ้ีหรือขอบเตียง ใช้เท้าข้างไม่ผ่าตัดประคองข้างผ่าตัดที่เอ็น
ร้อยหวายแล้วยกขาข้างผ่าตัดให้สูงเท่าที่ท าได้ ท าค้างไว้ นับ 1 ถึง 10 (เมื่อขาข้างผ่าตัดแข็งแรง ให้ยกขา
ข้างผ่าตัดเอง) 
 นอกจากนั้นสอนและให้ผู้ป่วยฝึกหายใจเข้าลึกๆ และไอเอาเสมหะออกอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. อธิบายถึงความส าคัญของการประเมินการติดเชื้อ เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบเป็นหนอง หู
น้ าหนวก ฝี หรือเม็ดพุพองเป็นหนองที่ผิวหนัง เป็นต้น เพ่ือจะได้ให้การรักษาก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม เพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่ข้อเทียม 
 5. อธิบายถึงการเตรียมความสะอาดของผิวหนังบริเวณเข่าข้างที่จะผ่าตัดให้สะอาด โดยการฟอก
ด้วยน้ ายา และหรือโกนขน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่ข้อเทียม 
 6. อธิบายการเตรียมเอกสารและสิ่งของให้พร้อม ได้แก่ การรับรู้และยินยอมการผ่าตัด พร้อมทั้ง
ใบเซ็นต์ยินยอมผ่าตัด เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลการ
ถ่ายภาพรังสีปอด และข้อเข่า และการจองเลือดตามแผนการรักษา แนะน าให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับผู้ป่วยอื่น
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ประสบความส าเร็จในการรักษา 
 7. อธิบายถึงการงดอาหารและน้ าดื่มหลังเที่ยงคืน ก่อนผ่าตัด เพ่ือป้องกันอาหารส าลักเข้าปอด 
 8. อธิบายเหตุการณ์เช้าวันผ่าตัดว่าจะมีเจ้าหน้าที่จากห้องผ่าตัดมารับผู้ป่วยด้วยเปลนอน ก่อน
เวลาผ่าตัดประมาณ 30 นาที เมื่อถึงห้องผ่าตัดพยาบาลห้องผ่าตัดจะออกมารับผู้ป่วยเข้าไปรอในห้องรอ
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ผ่าตัด (pre-op) แจ้งผู้ป่วยว่าพยาบาลห้องผ่าตัดจะใส่ชุดสีม่วง วิสัญญีพยาบาลจะใส่ชุดสีเลือดหมู และ
แพทย์จะใส่ชุดสีฟ้า โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมผ่าตัด 
 9. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังผ่าตัดจะมีท่อระบายออกจากบริเวณแผลผ่าตัดต่อลงขวดสูญญากาศ 
เพ่ือเป็นการระบายเลือดและน้ าเหลืองที่ตกค้างอยู่ในแผลผ่าตัดออกมา ท าให้แผลผ่าตัดแห้งดีและหายเร็ว 
 10  แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะมีการปรึกษาแพทย์ทางอายุรกรรม และจะมีแพทย์ทางอายุรกรรมมา
พูดคุยดูแลความพร้อมให้ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
 11. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม เกี่ยวกับอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมที่บ้านได้แก่ 
การปรับส้วมถ้าที่บ้านยังเป็นส้วมซึมให้เป็นส้วมแบบโถนั่ง หรือจัดเตรียมเก้าอ้ีสุขภัณฑ์ที่มีช่องตรงกลาง
แล้ววางคร่อมส้วมซึมแบบนั่งยองๆควรปรับพ้ืนทางเดินในบ้านให้โล่ง เนื่องจากผู้ป่วยต้องใช้เครื่องพยุงเดิน 
ควรมีราวเกาะ พ้ืนห้องน้ าควรมีแผ่นรองกันลื่น เพ่ือป้องกันการหกล้ม นอกจากนั้นควรเตรียมผู้ดูแลใน
ระยะแรกท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน 2 สัปดาห์แรก หรือจนกว่าผู้ป่วยสามารถเดินและท า
กิจวัตรประจ าวันได้ดี 
 12. ประสานงานให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุยกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผู้ป่วย
จะได้รับ 
ประเมินผล   
 ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัว และสามารถฝึกท าท่าบริหารหัวเข่าได้ถูกต้อง ผู้ป่วยและญาติให้
ความร่วมมือในการสอน ตอบข้อซักถามกับพยาบาลเป็นอย่างดีและถูกต้อง ทั้งผู้ป่วยและญาติมีสีหน้ายิ้มแย้ม
ขณะได้รับการสอน 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 2 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณข้อเข่า 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1 ผู้ป่วยบ่นว่า ปวดเข่ามาประมาณ 2 เดือน  
 2 เวลาเดินขาซ้ายผู้ป่วยจะโก่ง และมีสีหน้าไม่สุขสบาย หน้านิ่วคิ้วขมวดขณะเดิน 
วัตถุประสงค์ 
 1.มีความสุขสบายขึ้น ปวดขาลดลง 
 2.สามารถพักผ่อนได้ 
กิจกรรมพยำบำล 
 1 แนะน าให้พักผ่อนบนเตียง หากจ าเป็นต้องเดินให้ใช้ไม้ค้ ายันช่วยขณะลุกเดินหรือลุกนั่ง 
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 2. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยนั่งยองๆ ทั้งก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด เพราะเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดข้อ
เข่าเสื่อม ซึ่งท าให้มีอาการปวดเข่าได้ 
 3 สังเกตและประเมินอาการปวดจาก Numeric Rating Scale ดังนี้ 0= ไม่ปวด , 1-3= ปวดเล็กน้อย , 
 4-6 = ปวดปานกลาง , 7-9 = ปวดมาก  และ 10 = ปวดมากที่สุด 
 4 จัดสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้เป็นระเบียบเรียบร้อย สะดวกในการหยิบใช้ 
 5 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ตาม Numeric Rating Scale ดังนี้ 1-3 
คะแนน ได้ยาชนิดรับประทาน, 4-6 คะแนน ได้รับยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อภายใน 15 นาที, คะแนน >7 ได้รับ
ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด าภายใน 15 นาที 
กำรประเมินผล 
 ผู้ป่วยบอกอาการปวดเข่าลดลง สามารถพักผ่อนได้ pain score ลดลงอยู่ในระดับ 2 ผู้ป่วยได้รับ
ยาแก้ปวดเป็น paracetamol 1 tab. Oral at. 20.00 น. 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล  ระยะผ่ำตัด 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1 มีโอกาสเสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1 ผู้ป่วยมีอาการเข่าเสื่อม ปวดเข่าท้ัง 2 ข้าง 
 2. ในตารางผ่าตัดประจ าวัน มีการ set ท าผ่าตัด TKA จ านวน 2 ห้องผ่าตัด 
 3 ในห้องรอผ่าตัดจะเป็นห้องที่ผู้ป่วยทุกแผนกนอนอยู่ที่เดียวกัน ซึ่งในแต่ละวัน จะมีผู้ป่วยนอนรอ  10-12
ห้องผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัดไม่เกิดอุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง  ผิดต าแหน่งและผิดหัตถการ 
กิจกรรมพยำบำล 
 ขั้นตอนกำร Sign in ( สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ,2561) 
 1. ทีมผ่าตัด ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ /วิสัญญีพยาบาล และ พยาบาลห้องผ่าตัด  ร่วมกัน
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
    1.1  ยืนยันความถูกต้อง ( verification) ของชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ต าแหน่งผ่าตัด ชนิดของการ
ผ่าตัด และใบยินยอมผ่าตัด โดยมีหลักการส าคัญคือ ต้องยืนยันกับผู้ป่วย 
    1.2  ท าเครื่องหมายบริเวณที่จะท าผ่าตัด (mark site ) โดยทีมผ่าตัดจะต้องสื่อสารและ
ตรวจสอบร่วมกัน 
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    1.3  ตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์และยาที่ใช้ในกระบวนการระงับความรู้สึก 
    1.4  ตรวจสอบว่ามี pulse oximeter ติดให้ผู้ป่วยและใช้การได้ 
    1.5  ตรวจสอบประวัติการแพ้ยา 
    1.6  ตรวจสอบประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก หรือเสี่ยงที่จะเกิดอาการส าลัก ขณะใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
    1.7  ตรวจสอบว่ามีโอกาสเสียเลือดมากกว่า 500 มล. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หรือ 7 มล./กก. ใน
ผู้ป่วยเด็ก ถ้ามีความเสี่ยงให้ใส่สายสวน(cannula/catheter) ในหลอดเลือดด าส่วนปลาย ( peripheral 
vein ) 2 ต าแหน่ง หรือหลอดเลือดด าส่วนกลาง และเตรียมสารน้ าที่จะให้ทดแทน 
 2.ก่อนลงมีด ( Time out ) 
 ทีมผ่าตัดประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด 
ร่วมกันด าเนินการต่อไปนี้ 
    2.1 สมาชิกทีมผ่าตัดทุกคนมีการแนะน าชื่อและบทบาทของตนเอง เพ่ือยืนยันการเข้าผ่าตัดถูก
ห้อง 
    2.2 ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัดกล่าวยืนยัน ชื่อ -
นามสกุลผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด และ ต าแหน่งที่จะท าผ่าตัด 
    2.3 ควรให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายใน 30-60 นาที ก่อนลงมีด 
    2.4 ศัลยแพทย์ทบทวนขั้นตอนการผ่าตัดที่ส าคัญ หรือขั้นตอนที่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ การคาดคะเนระยะเวลาผ่าตัด และการสูญเสียเลือด 
    2.5 วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล ทบทวนปัญหาที่ต้องระวังในผู้ป่วยเฉพาะราย 
    2.6 พยาบาลตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือผ่าตัด และ อ่ืนๆ ว่าการท าให้ปราศจากเชื้อมี
ความถูกต้อง ครบถ้วน 
    2.7 การเตรียมพร้อมเพ่ือน าเสนอภาพทางรังสี หรือข้อมูลคลินิกอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ระหว่าง
ผ่าตัด 
 3. ก่อนผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัด ( Sign out ) 
 ทีมผ่าตัดประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัดร่วมกัน
ด าเนินการดังนี้ 
    3.1 ยืนยันชนิดของการผ่าตัดที่บันทึกในแบบบันทึกการผ่าตัดถูกต้อง และตัวบ่งชี้  ( 
identification) ของกายอุปกรณ์หรือสิ่งใส่เทียม ( prosthesis) ที่ใส่ให้ผู้ป่วย 
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    3.2 การตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับเลือด และ เข็มเย็บ ครบถ้วน 
    3.3  การเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้อง 
    3.4 ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือผ่าตัด ให้ระบุปัญหาและวิธีแก้ไข 
    3.5 ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล ทบทวนเหตุการณ์ส าคัญที่เกิดขึ้นระหว่างผ่าตัด 
และต้องแจ้งใหท้ีมพักฟ้ืนเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
(ข้อ 3.1-3.4 พยาบาลห้องผ่าตัดกล่าวให้ทีมผ่าตัดได้ยิน และขอค ายืนยันด้วยวาจาจากทีม 
ประเมินผล 
       1 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูกข้าง ถูกต าแหน่ง และถูกชนิดของการท าผ่าตัด 
       2 มีการปฏิบัติตามกระบวนการป้องกันเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้จากการผ่าตัดทั้ง 3 
กระบวนการ  
      3 ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากกระบวนการผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2 มีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าในการผ่าตัด 
-ข้อมูลสนับสนุน 
 การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ต้องระมัดระวังในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากผู้ป่วยที่มีผลต่อการใช้ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วม อุปกรณ์ (device) ทางการแพทย์ต้องปลอดภัยเมื่อน าไปใช้กับผู้ป่วย 
(Safe Surgical Instrument and Devise :S3.2) ซึ่งเป็นมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล , 2561) 
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า 
กิจกรรมพยำบำล 
 1.  ปฏิบัติตามคู่มือ ค าแนะน าของผู้ผลิตและแนวปฏิบัติการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าของหน่วยงานตาม
ชนิดของเครื่องจี้อย่างเคร่งครัด 
 2  ประเมินปัจจัยเสี่ยง ตรวจดูสภาพผิวหนังของผู้ป่วย 
 3.  เตรียมผิวหนังผู้ป่วย บริเวณท่ีติดแผ่นสื่อไฟฟ้าให้แห้ง 
 4.  วางแผ่นสื่อไฟฟ้าบริเวณท่ีมีกล้ามเนื้อมาก  เช่นบริเวณต้นขา 
 5.  บันทึกต าแหน่งที่ติดแผ่นสื่อไฟฟ้า สภาพผิวหนังก่อนและหลังท าหัตถการ สังเกตและบันทึก
บริเวณผิวหนังผู้ป่วยว่ารอยไหม้ หรือพุพองหรือไม่ 
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กำรประเมินผล 
 มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการใช้งานเครื่องจี้ อย่างเคร่งครัด ผิวหนังผู้ป่วยไม่มีตุ่มพอง รอยแดง
หรือรอยไหม้ ขณะผ่าตัดใช้เครื่องจี้ ผู้ป่วยมี vital signs  ปกติ ชีพจร 68 ครั้ง/นาที 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 3  มีโอกาสเกิดภาวะ bone cement implantation syndrome 
ข้อมูลสนับสนุน  
 ในการท าผ่าตัด TKA ขณะใส่  prosthesis จะมีการใช้ Bone cement ช่วยในการยึดระหว่าง
กระดูกกับ prosthesis ขณะใส่ cement จะมีความร้อนเนื่องจาก bone cement เป็นสารสังเคราะห์ มี
ส่วนประกอบของ methyl-methacylate กับ mono-mer ซึ่งเป็นของเหลวเมื่อผสมกันจะเกิดปฏิกิริยา
ทางเคมี ท าให้เกิดความร้อน เส้นเลือดจะขยายตัว ผู้ป่วยจะมีภาวะความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
หมดสติ 
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ bone cement implantation  
กิจกรรมพยำบำล 
 1  เมื่อแพทย์แจ้งให้  circulate เปิด bone cement   จะต้องแจ้งให้วิสัญญีทราบเพ่ือคอย
สังเกตุอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยขณะใส่ cement ได้แก่ภาวะขาดออกซิเจน ความดันโลหิตต่ า หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ  
 2 ประเมินและบันทึกระดับสัญญาณชีพของผู้ป่วยทุก 5 นาที  ประเมินระดับการรู้สึกตัวตลอด
ระยะเวลาการผ่าตัด 
 3 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน ตามแผนการรักษา 
 4 ตรวจสอบวันหมดอายุของ bone cement ก่อนเปิดใช้งาน 
 5 เตรียมอุปกรณ์ในการใส่cement ให้พร้อม เตรียม NSS ส าหรับล้างหลังจากขั้นตอนการใส่ 
cement เชื่อมต่อกับข้อเข่าเทียม 
กำรประเมินผล 
 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ cement  ขณะใส่ cement ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ ปกติ ชีพจร  
72 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 126/84 มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 100 %  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติ (hypothermia) ขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
       1 อณุหภูมิของห้องผ่าตัด อยู่ประมาณ 20-24 องศาเซลเซียส 
       2 ก่อนได้รับการจัดท่าเพื่อผ่าตัด ผู้ป่วยบ่นว่าหนาว 
       3 ผู้ป่วยมีการสูญเสียความร้อนท้ังการน า การพา ในระหว่างผ่าตัด จากการที่ผิวหนังและแผลผ่าตัด
สัมผัสอากาศเย็น ห้องผ่าตัดมีอุณหภูมิต่ ากว่า 20 องศาเซลเซียส ก๊าซที่ช่วยหายใจแห้งและเย็น นอกจากนี้
ผลของยาระงับความรู้สึกท าให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว ท าให้มีการสูญเสียความร้อนจากส่วนกลาง
ของร่างกาย (นวลลออ, 2566) 
วัตถุประสงค์ 
       1 ป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าปกติ 
       2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าปกติ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
       1 ห่มผ้าคลุมตัวผู้ป่วย ให้ความอบอุ่นตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยเกินความ
จ าเป็น 
       2 ใช้เครี่องควบคุมอุณหภูมิร่างกายแบบเป่าลมร้อนให้ผู้ป่วยบริเวณหน้าอก แขนตั้งแต่เริ่มจนเสร็จ
สิ้นการผ่าตัด 
       3 ใช้เครื่องอุ่นสารน้ าทางหลอดเลือด ามาอุ่นสารน้ าให้ผู้ป่วย  
       4 ปรับอุณหภูมิในห้องให้เหมาะสม อยู่ระหว่าง 20-24 องศาเซลเซียส เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิด
อาการหนาวสั่น ท าให้หัวใจต้องท างานหนักมากข้ึน และร่างกายต้องใช้ออกซิเจนมากขึ้น 
       5 ตรวจวัดอุณหภูมิกายขณะผ่าตัดทุก 15 นาที 
       6 เตรียมน้ าอุ่นส าหรับล้างแผลให้ผู้ป่วย 
       7 เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด ปิดเครื่องปรับอากาศ ยังคงให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยด้วยเครื่องควบคุม
อุณหภูมิร่างกายแบบเป่าลมร้อน รอจนพยาบาลส่งเครื่องมือท าความสะอาดบริเวณผ่าตัดและเปลี่ยน
เสื้อผ้าเรียบร้อยจึงปิดเครื่องเป่าลมร้อนและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ประเมินผล 
       1 ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติ สีผิวบริเวณปลายมือ ปลายเท้าปกติ ผิวหนังอุ่น 
       2 ผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายขณะผ่าตัด 36.5 องศาเซลเซียส  
       3 ผู้ป่วยไม่มีอาการหนาวสั่น 
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วินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 4 มีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียโลหิตในระหว่างผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1.การผ่าตัด TKA เป็นการผ่าตัดใหญ่ การผ่าตัดลักษณะนี้มีความเสี่ยงในการเสียเลือดมาก 
โดยเฉพาะก่อนจะมีการเย็บปิดแผล จะต้องมีการปล่อย tourniquet เพ่ือท าการ ห้ามเลือดก่อนเย็บปิด
แผล 
 2.ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปกติก่อนมาผ่าตัดอยู่ในภาวะที่ควบคุมได้  แต่เนื่องจากผู้ป่วย
วิตกกังวลและกลัวการผ่าตัด ความดันโลหิตก่อนมาห้องผ่าตัด 175/84 มิลลิเมตรปรอท 
จุดประสงค์  
 เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการสูญเสียโลหิต 
กิจกรรมพยำบำล 
       1 เตรียมเครื่องจี้ไฟฟ้าให้พร้อมใช้งานขณะผ่าตัด เพ่ือการจี้ห้ามเลือด 
       2 อ านวยความสะดวกให้วิสัญญีประสานงานในการเตรียมเลือด และสารน้ าทางหลอดเลือดด าให้
พร้อม 
       3 ประเมินการสูญเสียโลหิต จากจ านวนโลหิตในขวดของเครื่องดูดสูญญากาศ (suction) จดบันทึก
ปริมาณน้ าที่ใช้ล้างแผลผ่าตัด และประเมินภาวะการสูญเสียโลหิต เพ่ือด าเนินการแก้ไขทันท่วงที 
       4 บันทึกปริมาณสารน้ าที่ได้รับและ ปริมาณปัสสาวะที่ออกมา ต้องมากกว่า 0.5 มล./กก. 
ประเมินผล 
       1 ผู้ป่วยมีความดันโลหิต 128/84 มิลลิเมตรปรอท 
       2 ผู้ป่วยสูญเสียโลหิตขณะผ่าตัด 20 มล. 
       3 ผู้ป่วยได้รับสารน้ าขณะผ่าตัดเป็น 0.9% NSS รวม 900 มล. ปัสสาวะออกระหว่างผ่าตัด 450 มล. 
       4 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว 
       5 ผิวหนังผู้ป่วยไม่ซีด และไม่เย็น เมื่อสัมผัส 
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะเลือดไปหล่อเลี้ยงรยางค์ส่วนปลายไม่เพียงพอจากการขึ้น 
สายรัดห้ามเลือด ( Tourniquet ) 
ข้อมูลสนับสนุน 
  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบทั้งหมด เป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลานานมากกว่า 2 ชั่วโมง ผู้ป่วย
ต้องได้รับการขึ้นสายรัดห้ามเลือด(tourniquet)ตั้งแต่เริ่มการผ่าตัดจนสิ้นสุดการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการขึ้นสายรัดห้ามเลือด(Tourniquet) 
กิจกรรมพยำบำล 
 1. เตรียม tourniquet cuff ขนาดพอเหมาะกับอวัยวะ ตรวจสอบอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 
ทดสอบอุปกรณ์ว่ามีการรั่วหรือไม่ โดยการปล่อยลมเข้า cuff ก่อนใช้งาน 
 2.จัดเตรียมผ้าส าลีรองเฝือกตามขนาดของ tourniquet cuff  
 3 ต่อท่อสายลมกับถุงลมยางและตั้งความดันให้เหมาะสมโดยก าหนดตามความดันโลหิตของ 
systolic pressure ของผู้ป่วยคือ Systolic pressure + 75 มิลลิเมตรปรอท สูงสุดไม่เกิน 300-350 
มิลลิเมตรปรอท 
 4. เมื่อศัลยแพทย์ปูผ้าผ่าตัดเรียบร้อยจะยกขาข้างที่ผ่าตัดให้สูงขึ้นเพ่ือไล่เลือดประมาณ 5 นาที 
หรือใช้ esmarch ในการไล่เลือด ศัลยแพทย์ให้สัญญาณการเปิดลมเข้า  tourniquet cuff พยาบาล
รายงานการเริ่มใช้ tourniquet และลงบันทึกการใช้ tourniquet 
 5. รายงานแพทย์เมื่อ tourniquet time ครบ 1 ชั่วโมง 30 นาที เพ่ือพิจารณาคลาย tourniquet 
cuff เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ 
 6. ตรวจสอบสภาพผิวหนังของผู้ป่วยหลังการใช้ tourniquet อาการบวมของผิวหนังที่พัน 
tourniquet cuff ว่าสีผิวผิดปกติหรือไม่ 
 7 หลัง off tourniquet ตรวจสอบดูว่าผู้ป่วยมีอาการชาหรือไม่ 
 8 หากพบความผิดปกติ เช่น ผิวหนังมีรอยจ้ าเลือด อวัยวะรอบบริเวณที่พัน tourniquet cuff มี
อาการบวมเพิ่มขึ้นกว่าปกติ สีผิวซีดหรือคล้ า มีอาการปวด ชา ให้รายงานแพทย์ 
ประเมินผล 
 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการขึ้น tourniquet  ผิวหนังที่ปลายเท้าอุ่น ไม่ซีด หรือคล้ า ไม่
มีอาการปวด หรือชาข้างที่ข้ึน tourniquet 
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 6 อาจเกิดอุบัติการณ์หรือเหตุไม่พึงประสงค์ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู้ป่วยยังมีอาการสะลึมสะลือ และขาทั้งสองข้างยังไม่มีความรู้สึก 
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
กิจกรรมพยำบำล 
       1 เตรียมอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายให้เหมาะสม เช่น เปลนอนให้สามารถปรับท่านอนได้ ออกซิเจน 
padslide 
       2 การย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดไปยังเปลนอนหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยยังมีอาการสะลึมสะลือจากการดม
ยาสลบ ต้องมีผู้ช่วยย้ายไม่ต่ ากว่า 4 คน คือประคองบริเวณศีรษะ ล าตัว 2 ข้าง และปลายเท้าผู้ป่วย 
นอกจากนั้นต้องยกเหล็กกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ข้าง แขวนสารน้ าเดียวกับแขนข้างที่ให้ แขวนถุงรองรับน้ า
ปัสสาวะกับข้างเตียงด้านเดียวกับท่ีปิดพลาสเตอร์ไว้ที่ต้นขา ดูแลแขน ขา ผู้ป่วยไม่ให้ยื่นออกนอกเปลนอน 
ไม่เข็นเปลเร็วเกินไป และสังเกตุอาการของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่เคลื่อนย้าย 
ประเมินผล 
       1 ไม่มีอวัยวะเช่น แขน หรือ ขา ผู้ป่วยยื่นออกมานอกเปลขณะเคลื่อนย้าย 
       2 ผู้ป่วยไม่เกิดการบาดเจ็บขณะเคลื่อนย้าย 
       3 ท่อระบายหรือสายต่างๆ ที่ออกมาจากร่างกายผู้ป่วยไม่ถูกดึงรั้ง 
กำรพยำบำลระยะหลังผ่ำตัด 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุและมี
โรคร่วม 
ข้อมูลสนับสนุน 
       1 ผู้ป่วยได้รับการประเมินจากแพทย์วิสัญญี ASA Class 3 
       2 ไดร้ับยาระงับความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังร่วมกับยาแก้ปวดมอร์ฟีน 
วัตถุประสงค์ 
 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลข้างเคียงจากการดมยาสลบ และการได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ไขสันหลัง 
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กิจกรรมพยำบำล 
  1.ประเมินอาการจากการได้รับยาระงับความรู้สึก ประเมินและบันทึกระดับความรู้สึกตัวและ
สัญญาณชีพ จนกว่าผู้ป่วยจะรู้สึกตัวดี และสัญญาณชีพคงท่ี ตามแผนการรักษา 
 2.เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัว สอนให้สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆ ทางจมูก หากมีเสมหะให้สูดลมหายใจเข้า
ทางจมูกลึกๆ กลั้นหายใจสักครู่ แล้วไอเอาเสมหะออกมา 
 3. ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง สังเกตก าลังของกล้ามเนื้อและความรู้สึกของขาทั้ง 
2 ข้าง (motor and sensory ) 
          4 สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า หนาวสั่น ปวด
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และปัสสาวะคั่ง 
 4 ดูแลให้ได้รับสารน้ าและสารอาหารตามแผนการรักษา 
 6 ยกไม้ก้ันเตียงขึ้นทั้ง 2 ข้าง ภายหลังให้การพยาบาลเสร็จ 
ประเมินผล 
        ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับความรู้สึก  รู้สึกคอแห้งแต่ไม่มี
เสมหะ  หลังผ่าตัดออกมายังคงมีอาการชาของขาทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วย on Foley catheter   ปัสสาวะออกดี 
450 มล.สีเหลืองใส สัญญาณชีพ ปกติ   BP=125/86 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้ง/นาที หายใจ
สม่ าเสมอ 18-20 ครั้ง/นาที สามารถพักผ่อนได้ 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ในการท าผ่าตัด TKA จะมีแผลผ่าตัดยาวประมาณ 17-20 เซนติเมตร จากการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
จะท าให้เกิดการสูญเสียเลือดมาก 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยจากกการเสียเลือดมาก/ภาวะช็อก 
กิจกรรมพยำบำล 
 1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ตามแผนการรักษา 
 2. ประเมินการเสียเลือดจากแผลผ่าตัดและขวดสูญญากาศท่ีระบายเลือดออกจากแผลผ่าตัด ดูแล
ให้ขวดระบายเลือดเป็นระบบปิด ( closed  system) ตลอดเวลา 
 3. สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือดหลังผ่าตัดและจดบันทึกจ านวนเลือดที่ออกมาอยู่ในขวด
ระบายเลือด ถ้ามากกว่า 200 ซีซี ต่อชั่วโมง ประเมินอาการซีดของผู้ป่วย เจาะฮีมาโตคริต (Hct) ตาม
แผนการรักษาและรายงานแพทย์เมื่อ Hct.ต่ ากว่า 30% ( แพทย์อาจพิจาณาให้เลือดเมื่อ Hct<30%) 
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 4. ดูแลเกี่ยวกับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา 
 5. ติดตามค่า Bleeding time/ coagulogram ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
กำรประเมินผล 
 หลังผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่มี bleed ซึม มีเลือดท่ีขวด Drain 150 CC,  Hct หลังออกจากห้องผ่าตัด 
38% ไม่พบภาวะช็อกจากการเสียเลือด สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 118/84 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
74 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาท ี
ข้อวินิจกำรพยำบำลที่ 3 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1.ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ เป็นการปวดแบบเฉียบพลัน ( acute 
pain) ซึ่งผู้ป่วยจะปวดแผลผ่าตัดมากในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
 2. ผู้ป่วยให้คะแนนความปวดเท่ากับ 5 
จุดประสงค์ 
 1.ผู้ป่วยมีความสุขสบาย มีการปวดแผลลดลง 
 2. ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้  
 3. สามารถเคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่มีอาการปวดมารบกวน 
กิจกรรมพยำบำล 
 1.สังเกตและประเมินอาการปวดด้วย Numeric Rating scale (0-10) อย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ และบันทึกระดับ pain score 
 2. จัดขาข้างที่ท าผ่าตัดให้อยู่ในท่าที่ถูกต้อง ขาข้างผ่าตัดเหยียดเข่าตรง ส้นเท้าลอย ยกขาสูงเพ่ือ
ลดบวมขาข้างที่ผ่าตัด 
 3. ลดความกลัวความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยการหาสาเหตุ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความ
คับข้องใจ และซักถามปัญหาต่างๆได้ อธิบายให้ทราบสาเหตุของการปวดแผลผ่าตัด และอาการปวดนี้จะ
ค่อยๆบรรเทาลงในวันต่อๆมา เนื่องจากกระบวนการหายของแผลผ่าตัด 
 4. ในระยะแรกหลังผ่าตัดจะปวดมาก แพทย์จะให้ยาในกลุ่มโอพิออยด์ วิธีการให้ผู้ป่วยควบคุม
การให้ยาแก้ปวดด้วยตนเอง( patient control analgesic /PCA )  โดยใช้เครื่อง PCA  ซึ่งพยาบาลต้อง
อธิบายการใช้เครื่องนี้ด้วย และอาจให้ยากลุ่มโอพิออยด์เข้าทางหลอดเลือดด า หรือเข้ากล้าม ประเมินผล
ข้างเคียงของยาเกี่ยวกับการกดศูนย์การหายใจ นอกจากกนี้ต้องประเมินอาการท้องผูก ซึ่งเป็นปัญหาที่พบ
บ่อย จากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว และได้รับยากลุ่ม โอพิออยด์ 
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 5. ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาทุก 4 ชั่วโมงหรือ prn และสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา 
 6. จัดสิ่งแวดล้อมเตียงให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียงรบกวน เพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อน
อย่างเพียงพอ จะช่วยให้ร่างกายผู้ป่วยแข็งแรง การฟ้ืนตัวเร็ว 
ประเมินผลกำรพยำบำล 
 หลังผ่าตัดผู้ป่วยบ่นปวดแผลหลังจากที่ยาระงับความรู้สึกหมดฤทธิ์ แพทย์ให้ฉีดยา morphine 4 
mg เข้าหลอดเลือดด า หลังฉีดยาผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ ระดับความปวดลงลง  จาก 6 คะแนน เหลือ 
3  คะแนน 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 4 มีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากผู้ป่วยไม่กล้าขยับร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1.ภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมักจะนอนนิ่งๆ ไม่กล้าขยับ เนื่องจากกลัวเจ็บแผล 
 2 ผู้ป่วยบอกไม่กล้าขยับตัว กลัวเจ็บ และกลัวข้อเข่าเทียมหลุด 
 3 การที่ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดียวนานๆ อาจเกิดแผลกดทับได้ 
จุดประสงค์ 
 ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมินความเสี่ยงของแผลกดทับ โดยใช้ Braden scale 
 2. จัดที่นอนลมหรือที่นอนฟองน้ า ช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง และใช้หมอนรองรับขาข้าง
ผ่าตัด สังเกตรอยแดงบริเวณผิวหนัง 
 3. ช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ โดยการตั้งขาข้างที่ไม่ผ่าตัดขึ้น ใช้มือโหน 
trapeze ที่อยู่เหนือเตียง แล้วยกก้นขึ้นบ่อยๆ 
 4. ดูแลผิวหนังให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอโดยเฉพาะบริเวณหลังและก้น 
 5. จัดผ้าปูที่นอนให้เรียบตึง ไม่มีรอยย่นพับ 
 6. ดูแลบริเวณส้นเท้าในท่านอนหงายหรือนอนตะแคงให้ส้นเท้าลอย ไม่ถูกกดทับ ในท่านอนหงาย
หาผ้ารองบริเวณน่อง และให้ส้นเท้าลอยพ้นผ้าที่รอง ป้องกันการกดทับบริเวณส้นเท้า 
ประเมินผลกำรพยำบำล 
 ไม่มีรอยแดงตามปุ่มกระดูกต่างๆ ผิวหนังไม่มีรอยถลอก ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเอง พลิก
ตะแคงตัวเองบนเตียงได้โดยมีผู้ช่วยเหลือ 



- 85 - 
 

 
 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 5 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดที่เข่า และเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ไอเอาเสมหะออกล าบาก ขยับร่างกายเองได้น้อย 
ผู้ป่วยได้รับการสวนปัสสาวะคาสายหลังผ่าตัด จึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ระบบทางเดินหายใจ 
และ ระบบทางเดินปัสสาวะได้ 
วัตถุประสงค์ 
 ไม่เกิดการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด ที่ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ 
กิจกรรมพยำบำล 
 1. ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
    1.1 สังเกตบริเวณแผลผ่าตัดที่เข่า เกี่ยวกับอาการ ปวด บวม แดง อุ่น มีสารคัดหลั่งออกมาจากแผล
ผ่าตัด ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
    1.2 ดูแลให้แผลสะอาดและไม่ให้แผลเปียกน้ า 
    1.3 ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
    1.4 ดูแลให้ vacuum drain ให้เป็นระบบปิด และเป็นสูญญากาศ 
    1.5 ดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป และ สิ่งแวดล้อม 
    1.6 ก าจัดและป้องกันแหล่งติดเชื้อในร่างกายบริเวณอ่ืน เช่น เจ็บคอ เหงือกอักเสบ 
    1.7 ให้การพยาบาลตามเทคนิคสะอาด ปราศจากเชื้อเมื่อท าแผลผ่าตัด (ในกรณีท่ีแผลมีเลือดซึมมาก) 
    1.8 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารโปรตีนสูง 
 2. ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
    2.1 ประเมินการหายใจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจลึกๆ และไอเอา
เสมหะออก ให้ดื่มน้ ามาก  ๆ
    2.2 ดูแลความสะอาดของปากและฟัน 
    2.3 พลิกตะแคงตัว ทุก 2 ชั่วโมง 
 3  ให้การพยาบาลป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
    3.1 ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็นและหลังถ่ายอุจจาระ 
    3.2 ดูแลการคาสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด และให้ถุงรองรับปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าระดับตัวเสมอ และ
ระมัดระวังเกี่ยวกับสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะเวลาพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย มิให้ปัสสาวะไหลย้อนกลับสู่
ตัวผู้ป่วย เพ่ือป้องกนั ascending infection 
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    3.4 ดูแลให้น้ าปัสสาวะไหลสะดวก พร้อมสังเกต สี ลักษณะ จ านวนปัสสาวะที่ไหลออกมา กระตุ้นให้
ผู้ป่วยดื่มน้ ามาก  ๆ
    3.5 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฎิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
ประเมินผล 
 แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มี discharge ซึม ผิวหนังบริเวณเข่าปกติ ไม่มีอาการบวม แดง ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 
37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ปัสสาวะไหลดี สีเหลืองใส  ได้รับ
ยาปฏิชีวะ sefasolin 1 gms ทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชั่วโมง ไม่มีอาการแพ้ยา  
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 6 ผู้ป่วยมีความพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1.ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง เนื่องจากการปวด  
 2. ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่อยากลุกนั่ง เนื่องจากตึงขาข้างที่ผ่าตัด และกลัวเลือดออก” 
วัตถุประสงค์ 
 1. ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น 
 2. ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนอิริยาบถเองได้ 
กิจกรรมพยำบำล 
 1 ประเมินความสามารถของขาข้างที่ท าผ่าตัด และความสามารถที่ผู้ป่วยท าได้ เกี่ยวกับการลงน้ าหนักของ
ขาข้างที่ท าผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบใช้สารซีเมนต์ยึดกระดูก สามารถลงน้ าหนักที่ขาข้างที่ผ่าตัดได้ตามที่
ทนได้ 
 2. ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยฝึกเดินร่วมกับนักกายภาพบ าบัด ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายลงจากเตียง ดูแล
ให้สายต่างๆที่อยู่กับตัวผู้ป่วย ให้อยู่ในสภาพเรียบร้อยและปลอดภัย 
 3. ช่วยให้ผู้ป่วยยืน เมื่อผู้ป่วยยืนได้แล้ว วางเครื่องช่วยพยุงเดินไว้หน้าผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยทรงตัวน่ายืนสักครู่ 
สังเกตอาการหน้ามืดเป็นลม(การลุกขึ้นมายืนข้างเตียงอาจท าให้ความดันโลหิตของผู้ป่วยต่ าลงได้) เมื่อผู้ป่วยพร้อม 
สอนให้เดิน โดยให้ยืนตรงไม่ยืนหลังค่อม ไม่เดินก้มหน้า ให้ผู้ป่วยลงน้ าหนักขาข้างที่ผ่าตัดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ยก walker ไปข้างหน้า ไม่ให้ไกล หรือใกล้เกินไป และก้าวขาข้างที่ผ่าตัดไปก่อน แล้วตามด้วยขาข้างดี 
 4. ช่วยให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอ้ี ให้ใช้วิธีให้ผู้ป่วยหมุนตัวเล็กน้อย ท าช้า  ๆให้ผู้ป่วยจับเก้าอ้ีไว้ แล้วค่อยหย่อนตัว
ลงช้า  ๆเพ่ือนั่งลง 
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 5. การช่วยผู้ป่วยกลับมาชึ้นเตียง ให้ผู้ป่วยเลื่อนตัวลงมาที่ขอบเก้าอ้ี น า walker มาวางไว้หน้าเก้าอ้ี ให้
ผู้ป่วยจับขอบเก้าอ้ี แล้วดันตัวขึ้นเมื่อลุกยืน แล้วใช้มือจับ walker เพ่ือช่วยพยุงกลับมาขึ้นเตียง ให้ผู้ป่วยนั่งที่ขอบ
เตียง แล้วช่วยพยุงขาข้างที่ท าผ่าตัดขึ้นวางบนเตียง 
ประเมินผล 
 ผู้ป่วยสามารถลุกขึ้นนั่ง  และลงมายืนข้างเตียงได้ สามารถฝึกเดินลงน้ าหนักภายใต้การดูแลของนัก
กายภาพบ าบัดได้ 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 7 เสี่ยงต่อเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท าหน้าที่ไม่ได้ตามปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 บริเวณข้อเข่าเป็นบริเวณท่ีมีเส้นเลือดและเส้นประสาทหลายเส้น การท าผ่าตัดที่ข้อเข่าจึงเสี่ยงต่อ
เส้นเลือดและเส้นประสาทบริเวณเข่าถูกกดทับ/บาดเจ็บ จากการบวมหรือการจัดท่าเส้นประสาทคอมมอล
เพอโรเนียลที่อยู่ด้านนอกของเข่า เมื่อถูกกดทับหรือ บาดเจ็บ จะท าให้เท้าตก (foot drop) ได ้
จุดประสงค์  
 เส้นประสาทคอมมอลเพอโรเนียล และหลอดเลือดท าหน้าที่ปกติ 
กิจกรรมพยำบำล 
 1. ประเมินการท างานของเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายของขาข้างที่ผ่าตัด เปรียบเทียบ
กับขาข้างดี โดยประเมินเกี่ยวกับชีพจรที่หลังเท้า สีผิว อุณหภูมิของขา capillary refill ที่นิ้วเท้า อาการ
ปวด ความรู้สึก (sensory) และการเคลื่อนไหวของนิ้วเท้า ความสามารถในการกระดกเท้าขึ้นลงโดย
ประเมินต่อเนื่อง หากพบสิ่งผิดปกติ รายงานแพทย์ 
 2. จัดขาข้างที่ผ่าตัดในลักษณะเหยียดเข่า วางบนหมอนเพ่ือลดบวม จัดให้ขาตั้งตรงไม่บิดเข้าใน
หรือออกนอก ถ้าขาแบะออกนอก เสี่ยงต่อเส้นประสาทเพอโรเนียลถูกกดทับ ท าให้เกิดเท้าตกได้ และจัด
ให้ส้นเท้าลอยพ้นพื้น ป้องกันการกดทับ 
 3.ออกก าลังขาข้างผ่าตัดบ่อยๆ เพ่ือลดบวม 
ประเมินผลกำรพยำบำล 
 ขาข้างที่ผ่าตัดบวมเล็กน้อย สีผิวปกติ ไม่เย็น ผู้ป่วยสามารถกระดกนิ้วเท้าได้ดี ไม่มีอาการ foot 
drop สามารถจับชีพจรบริเวณหลังเท้าได้ 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 8 มีโอกาสเกิดภาวะก้อนไขมันอุดตันในปอด 
ข้อมูลสนับสนุนในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ (Total knee arthroplasty /TKA ) มีการใส่
ส่วนประกอบของข้อเข่าเทียมไปในโพรงกระดูก และใส่สารยึดกระดูก (bone cement) เพ่ือให้ข้อเทียม
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ติดกับกระดูก ซึ่งภาวะ fat embolism เป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม (Papagelopoulous,PJ.,2003) แม้ภาวะนี้ไม่ได้เกิดข้ึนบ่อย แต่เป็นอันตรายถึงชีวิต 
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ fat embolism 
กิจกรรมพยำบำล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการกระสับกระส่าย ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตอาการ
เหนื่อย อาการแน่นหน้าอก หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ า มีไข้ และประเมินจุดเลือดออก 
(petechial) ตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น บริเวณหน้าอก รักแร้ เปลือกตา (จุดเลือดออกเป็นต าแหน่ง
ของ fat emboli ที่เกาะกับเม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดกระจายมา) อย่างสม่ าเสมอ และบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชั่วโมง ในช่วงหลังผ่าตัดตลอดระยะเวลาที่พักรักษาในโรงพยาบาล 
 2. ส่งถ่ายภาพรังสีปอด ถ้ามี fat embolism จะพบความผิดปกติของปอดคือ ปอดมีลักษณะที่
เรียกว่า “snow storm appearance”เป็นปื้นสีขาวๆคล้ายหิมะ และเจาะ arterial blood gas ค่า PaO2 
จะน้อยกว่าปกติ ถ้ามี fat embolism 
ประเมินผลกำรพยำบำล 
 ไม่พบภาวะ fat embolism .ในผู้ป่วย จากการประเมินสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพ ปกติ BP=126/78 
mmHg ชีพจร 72 ครั้ง/นาที  บริเวณหน้าอก รักแร้ เปลือกตา  ไม่มีจุดเลือดออก 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่  9 มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก (deep vein 
thrombosis,DVT) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีความปวดมาก จะอยู่นิ่งๆไม่ค่อยเคลื่อนไหวขา  
 2 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายุ ความปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุจะมีผลต่อการกระตุ้นกระบวนการ เรนินแองจิเทน
ซิน ( rennin-angiotensin) และการแข็งตัวของเลือด ท าให้เกิดเลือดคั่งในหลอดเลือดด า เกิดการตกตะกอนและ
กลายเป็นลิ่มเลือดที่หลอดเลือดด าส่วนลึกของขา ( วรรณี สัตยนนท์ , 2560 ) 
 3. การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลานานมากกว่า 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่สามารถ
เคลื่อนไหวขาข้างที่ผ่าตัดได้  
จุดประสงค์ 
 ไม่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก 
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กิจกรรมพยำบำล 
 1. ประเมินและบันทึกอาการบวมตึงของขา อุณหภูมิ และสีผิวของขา ซึ่งถ้ามีภาวะ DVT ผิวหนังจะอุ่น
กว่าข้างปกติและแดงคล้ า มีอาการปวดลึกๆ และรุนแรง กดเจ็บบริเวณน่อง มีอาการชา และประเมินเกี่ยวกับชีพ
จรบริเวณขาทั้ง 2 ข้าง ประเมินความรู้สึกและ ความสามารถในการเคลื่อนไหวขาอย่างสม่ าเสมอ 
 2. แนะน าให้เคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ ให้ออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา กระดกข้อเท้าขึ้น-ลง บ่อยๆ และให้
มี early embulation โดยเร็ว 
ประเมินผลกำรพยำบำล 
 1 ผู้ป่วยยังมีอาการบวมบริเวณหัวเข่าเล็กน้อย อุณหภูมิและสีผิวบริเวณขาปกติ ไม่มีอาการชาขา และ
กดบริเวณน่องผู้ป่วยไม่เจ็บ ไม่พบภาวะ DVT 
 2 ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งและท าการออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาข้างที่ผ่าตัดได้โดยการท าวิธีกระดกข้อเท้า
ขึ้นลงตามที่พยาบาลสอน  
วินิจฉัยพยำบำลที่ 10 มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1.ภาวะ pulmonary embolism (PE) เกิดจากการที่มีก้อนเลือด (thrombus) จากหลอดเลือด หลุดลอย
มาสู่หลอดเลือดแดงที่ปอด  ท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่ปอด ( pulmonary artery ) ปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิด pulmonary embolism คือ deep vein thrombosis และมีปัจจัยเสริมคือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้น
ไป 
 2. ผู้ป่วยอายุ 71 ปี ใช้เวลาการผ่าตัดตั้งแต่เริ่มเข้าห้องผ่าตัด 2 ชั่วโมง 45 นาที 
 3. ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวมากกว่า 4 วัน 
จุดประสงค์ 
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด 
กิจกรรมพยำบำล 
 1.ประเมินสภาพผู้ป่วยภายหลังท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม สิ่งผิดปกติที่ควรเฝ้าระวังได้แก่ อาการ
หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ชีพจรเร็วขึ้น เจ็บแน่นหน้าอก ไอ มีการสับสนพูดคุยไม่รู้เรื่อง เหงื่อออก  ตัว
เย็น o2 saturation มีค่าต่ าลง ถ้าพบสิ่งผิดปกติดังกล่าว ให้รีบรายงานแพทย์ 
 2 .ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  
 3. กระตุ้นให้กระดกข้อเท้าขึ้นลงบ่อยๆ เพ่ือให้เลือดไหลเวียนดี แนะน าให้มี early ambulation ลุกจาก
เตียงเร็ว และฝึกหัดเดินประมาณวันที่ 2-3 หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หรือตามแผนการรักษา 
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 4. กระตุ้นให้หายใจเข้าออกลึกๆ และไอเอาเสมหะออกอย่างมีประสิทธิภาพ 
 5. ดูแลเกี่ยวกับการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งแบบใช้ยาแก้ปวดและไม่ใช้ยาแก้ปวด ถ้า
คนไข้บ่นปวดแผล pain score > 5 ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
 6.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด เช่น prothrombin time , 
partial thrombin time เป็นต้น 
ประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ และไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด 
 2. V/S ปกติ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/ นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที และ
ความดันโลหิต 128/82 มิลลิเมตรปรอท 
 3 ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตัด ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา  ผู้ป่วยได้รับยา morphine 4 mg ฉีดเข้าหลอด
เลือดด า หลังฉีดยา ผู้ป่วยพักผ่อนได้ pain score = 2 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 11   ผู้ป่วยพร่องความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
  ผู้ป่วยบอกว่าไม่ทราบวิธีปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
กิจกรรมพยำบำล 
 ให้การพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด 
 หลังผ่ำตัดวันที่ 1 
 1.กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ 
 2.ยกขาข้างที่ใส่ compression dressing วางบนหมอนสูง ในลักษณะขาเหยียดตรง เพ่ือป้องกันเข่างอ 
และลดการคั่งของเลือดบริเวณปลายเท้า และป้องกันอาการบวมของขา ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถโดยใช้บาร์ที่อยู่
เหนือศีรษะ ( trapeze) ช่วย โดยให้ตั้งขาดีขึ้น มือจับบาร์แล้วโหนตัวขึ้น หรือ ให้เหนี่ยวราวกั้นเตียง ช่วยในการ
พลิกตะแคงตัว กระตุ้นให้ลุกนั่งบนเตียง 
 3.บริหารกล้ามเนื้อต้นขา และกระดกข้อเท้าขึ้นลงบ่อยๆ เหมือนก่อนผ่าตัด 
 หลังผ่ำตัดวันที่2-3 
 ภายหลังเอา compression dressing หรือ  Jones’bandage  
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 1. ให้ผู้ป่วยนั่งห้อยขาข้างเตียง ฝึกงอ และเหยียดเข่าออก โดยใช้ขาข้างดี ช่วยกดขาข้างที่ผ่าตัด ให้เข่า
ข้างที่ท าผ่าตัดค่อยๆงอเข้า จนกระทั่งงอเข่าได้ 90 องศา และใช้ขาข้างดีซ้อนที่บริเวณส้นเท้าของขาข้างที่ท า
ผ่าตัด ยกข้างผ่าตัดขึ้นให้เหยียดตรง 
 2. ให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อและข้ออย่างต่อเนื่อง ทั้งขาข้างที่ผ่าตัด และขาข้างดี กระตุ้นให้ลุกจากเตียง
มานั่งที่ข้างเตียง วันละ 2-3 ครั้ง 
 3. สังเกตอาการบวม แดง ร้อน รอบเข่า อาจประคบเย็นและพักข้อ 
 หลังผ่ำตัดวันที่ 4 ถึงวันที่แพทย์อนุญำตให้กลับบ้ำนได้ 
 ออกก าลังกายกล้ามเนื้อและข้อ เช่นเดียวกับวันที่ 2-3 หลังผ่าตัด  ทั้งในท่านั่งและท่านอน ลงนั่งข้าง
เตียง ฝึกหัดยืนและเดิน โดยใช้เครื่อฃช่วยเดิน ซึ่งเป็นโครงโลหะ 4 ขา/วอล์คเกอร์ ( walker)  วางวอล์คเกอร์ไป
ข้างหน้าระยะพอเหมาะ ก้าวขาข้างที่ผ่าตัดออกไปก่อน ลงน้ าหนักที่แขนทั้งสองข้าง และก้าวขาข้างที่ไม่ผ่าตัดตาม
ไป โดยลงน้ าหนักขาข้างที่ผ่าตัดเพียงบางส่วน (partial weight bearing ) หรือตามแผนการรักษา เริ่มจากวันละ
ประมาณ 15-20 นาที และเพ่ิมขึ้นตามความสามารถของผู้ป่วย 
 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้เมื่อผู้ป่วย 
 1. ไม่มีไข้ ไม่ซีด ไม่อ่อนเพลีย แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง 
 2. สามารถงอเข่าข้างที่ผ่าตัดได้ อย่างน้อย 90 องศา 
 3. สามารถเดินได้ดีพอสมควรด้วยเครื่องช่วยเดิน (walker)  สามมารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  
ประเมินผล 
 ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัดได้ ไม่มีไข้ แผลผ่าตัดแห้งดี ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายตามที่
พยาบาลประจ า ward และ ตามที่นักกายภาพบ าบัดสอนได้ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยการลุกเดนิ
ไปห้องน้ าเองได้  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 12 ผู้ป่วยขาดความรู้ ความมั่นใจและวิตกกังวล เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1 ผู้ป่วยสอบถามว่า เมื่ออกจากโรงพยาบาลจะท าตัวอย่างไร ไม่เคยมีประสบการณืในการผ่าตัดเข่ามา
ก่อน 
 2. ผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเมื่อกลับไปอยู่บ้านจะมีความเครียด จากงานวิจัยพบว่า ภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลได้ 7 วัน ผู้ป่วยจะมีความเครียดเกี่ยวกับอาการปวดแผลหลังผ่าตัด ปัญหาท้องผูก ปัญหาการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ปัญหาความยากล าบากในการเคลื่อนย้ายตัวเอง (Barksdale, P & Backer, J.,2006 ) 
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โดยทั่วไปการเหยียดและงอเข่าจะมีการเปลี่ยนแปลงมากในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด จึงต้องบริหารอย่าง
เต็มที่และต่อเนื่องที่บ้าน 
 3 โดยทั่วไปข้อเข่าเทียมจะแข็งแรง เหมือนเข่าปกติผู้ป่วยต้องใช้เวลาประมาณ 6 เดือน (อารี ตนาวลี, 
2551) 
วัตถุประสงค์ 
 1. ผู้ป่วยมีความรู้และปฏิบัติตนเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้านได้ 
 2. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
 3. เพ่ือให้ข้อเข่าเทียมมีอายุการใช้งานยาวนาน 
กิจกรรมพยำบำล 
 1. รับประทานยาตามแผนการรักษาจนหมด และ สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่น คัน แน่นหน้าอก 
หายใจล าบากเป็นต้น ให้หยุดยานั้นๆ แล้วรีบไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ หรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
พร้อมทั้งน าซองยาไปด้วย 
 2. ส าหรับอาการปวดเข่าเมื่ออยู่บ้านควรบรรเทาปวดด้วยการใช้ยาตามแผนรักษา และการไม่ใช้
ยาโดยใช้ความเย็นประคบ เช่น ถุงเจลลี่เย็น เพ่ือลดปวด ควรมีผ้ารองที่มีลักษณะบาง และ แห้ง รอง
ระหว่างเจลลี่เย็นกับผิวหนัง ในการประคบเย็นด้วยถุงเจลลี่ ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที่ ในแต่ละครั้ง 
(ระวังอย่าให้โดนแผลผ่าตัดโดยเฉพาะถ้าแผลผ่าตัดยังไม่แห้งดี)  นอกจากการใช้ความเย็นแล้ว อาจใช้การ
นวดเบาๆ บริเวณหัวเข่าข้างที่ท าผ่าตัด การฟังดนตรี การอ่านหนังสือ การท าสมาธิ เป็นต้น 
 3. ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้เปียกน้ า เมื่อตัดไหมแล้วแผลผ่าตัดแห้งและติดกันดี จึงโดนน้ าได้ 
 4. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และครบทุกหมู่ เน้นอาหารที่มีธาตุเหล็ก วิตามินซีและแคลเซียมสูง 
เพ่ือช่วยบ ารุงเลือดและกระดูก ได้แก่ นม เต้าหู้ ปลาเล็กปลาน้อย งาด า ผลไม้ ผักใบเขียว หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมัน อาหารทอดต่างๆ ขนมหวาน ผลไม้ที่มีรสหวานมาก และควบคุมน้ าหนักตัวอย่าให้อ้วน เพราะจะท าให้มี
น้ าหนักผ่านข้อเข่าเทียมมาก  ส่งผลให้ข้อเข่าเทียมหลวม หรือสึกกร่อนก่อนก าหนด 
 5. ควรรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ เพ่ือไม่ให้ร่างกายติดเชื้อโรคได้ง่าย และน าไปสู่การติดเชื้อที่ข้อ
เข่าเทียม สุขอนามัยที่ควรปฏิบัติคือ รักษาความสะอาดของร่างกาย ปาก ฟัน และผม และสวมเสื้อผ้าที่สะอาด 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก พักผ่อนให้เพียงพอ ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว 
ออกก าลังกายเสมอ ผ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล และป้องกันอาการท้องผูก ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น
ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเมื่อกลับบ้าน ควรรับประทานอาหารที่มีกากใย 
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 6. ควรแจ้งให้แพทย์หรือทันตแพทย์ทราบเกี่ยวกับการได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไว้ ในกรณีท่ีไป
รักษาเกี่ยวกับฟัน มีการอักเสบติดเชื้อในที่ต่างๆ ของร่างกาย หรือต้องท าหัตถการทางการแพทย์ต่างๆ ที่มีการ
เจาะเข้ามางเส้นเลือด ซึ่งแพทย์ผู้รักษาเมื่อทราบจะได้พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ ป้องกันการติดเชื้อที่ข้อเข่าเทียม 
 7. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการเข่าบวม และอุ่นภายหลังผ่าตัด ให้บริหารข้อเข่าสม่ าเสมอต่อเนื่อง ซึ่ง
อาการบวมจะค่อยๆหายไปภายใน 3 เดือน ส่วนเข่าอุ่นจะเข้าสู่ปกติประมาณ 6-12 เดือน ส าหรับอาการชาบริเวณ
ด้านนอกของแผลผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 3-6 เดือน อาการชาจะไม่เป็นที่ร าคาญ และหลังผ่าตัดอาจได้ยินเสียง
คลิกเกิดขึ้น ขณะเหยียดหรืองอข้อเข่า ซึ่งถือว่าเป็นเสียงปกคิ ( อารี ตนาวลี , 2551 ) 
 8. บริหารกล้ามเนื้อต้นขาที่ท าหน้าที่เหยียดเข่า ( quadriceps) การงอและเหยียดเข่าควรท าอย่าง
สม่ าเสมอทุกวันอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด 
 9. หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง การคุกเข่า หรือนั่งเก้าอ้ีเตี้ยๆ การนั่งยองๆ หรือ นั่งพับเพียบ และแนะน า
เกี่ยวกับการปรับระดับการนั่งขับถ่าย โดยการใช้โถนั่งหรือใช้เก้าอ้ีสุขภัณฑ์วางครอบบนส้วมซึม 
 10. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก แบกของหนัก หิ้วของหนัก การก้ม หรือรับน้ าหนัก หรือผลักของหนักๆ 
เพราะจะท าให้ข้อเข่าเทียมหลวมหรือสึกกร่อนก่อนก าหนด 
 11. หลีกเลี่ยงการวิ่ง การกระโดดอย่างต่อเนื่อง หลีกเลี่ยงการปีนบันไดที่สูงชัน การขึ้นลงบันไดท าได้เมื่อ
งอเข่าได้มากกว่า 90 องศา กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้ามีความแข็งแรงและยืดหยุ่นดี ควรมีราวบันไดส าหรับช่วยจับ
เวลาขึ้นลงบันได ไม่ควรขึ้นบันไดที่มีความสูงของขั้นบันไดเกิน 7 นิ้ว และควรขึ้นทีละขั้น เมื่อขาแข็งแรงดีจึงก้าว
ขาขึ้นบันไดแบบก้าวต่อก้าว 
 12. ส าหรับการขึ้นลงบันไดหรือการขึ้นรถที่มีบันไดใช้หลักการเดียวกันคือ เมื่อขาขึ้นให้ใช้ขาข้างดีขึ้นไป
ก่อน แล้วตามด้วยขาข้างที่ผ่าตัด ไปยืนบนบันไดข้างเดียวกันไปก่อน แล้วค่อยขึ้นบันไดขั้นต่อไป ส่วนขาลงให้ใช้
ขาข้างผ่าตัดลงไปก่อน แล้วตามด้วยขาข้างดี เมื่อยืนบนบันไดขั้นเดียวกันแล้ว ค่อยก้าวลงบันไดขั้นต่อไป 
 13. หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่เร็วเกินไป การหมุนตัวที่เร็ว 
 14. ระมัดระวังเกี่ยวกับอุบัติเหตุ การลื่นหกล้ม และการกระทบกระแทกที่บริเวณหัวเข่า ให้ใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน 
 15. การขับรถ อาจเริ่มได้ภายหลังผ่าตัดประมาณ 6-8 สัปดาห์ ซึ่งควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษาก่อน 
 16. การขึ้นนั่งรถ ให้หันหลังเข้าหาเบาะที่นั่ง จนรู้สึกว่าขาชิดกับขอบรถแล้ว ใช้มือจับที่พนักเบาะรถ 
เหยียดขาช้างที่ผ่าตัดไปข้างหน้าเล็กน้อย ค่อยๆหมุนตัวลงนั่ง ขยับตัวมาทางด้านในรถ แล้วยกขาขึ้นรถ 
 17. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน 
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      17.1 การแต่งตัว การใส่กางเกง ควรใส่ขาข้างที่ท าผ่าตัดก่อน  เวลาถอด ให้ถอดข้างดี/ข้างที่ไม่ได้ท า
ผ่าตัดก่อน และไม่ควรยืนใส่กางเกง เพราะจะท าให้การทรงตัวไม่ดี หกล้มได้  ควรนั่งเก้าอ้ีเวลาใส่กางเกง หรือใส่
เสื้อผ้า 
      17.2 การนั่งเก้าอ้ี นั่งเก้าอ้ีที่มีเบาะแข็งแรง มีที่พักแขน นั่งแล้วเท้าวางพอดีกับพ้ืน เวลานั่งเก้าอ้ีให้
หันหลังเข้าหาเก้าอ้ี เมื่อขาสัมผัสกับเก้าอ้ีแล้วให้ค่อยๆเหยียดขาข้างที่ผ่าตัดไปข้างหน้าเล็กน้อย มือจับที่พนัก
เก้าอ้ี แล้วค่อยๆหย่อนตัวลงนั่ง เมื่อจะยืนขึ้นจากเก้าอ้ี ให้ท าขั้นตอนกลับกัน 
      17.3 การเข้าห้องส้วม ใช้วิธีหันหลังเข้าหาโถส้วม เมื่อขาชิดขอบโถส้วม ใช้มือจับราวที่ข้างฝา แล้ว
เหยียดขาข้างที่ผ่าตัดไปข้างหน้าเล็กน้อย แล้วค่อยๆหย่อนตัวลงนั่งโถส้วม 
      17.4 การอาบน้ า ควรอาบน้ าในท่านั่ง ภายหลังผ่าตัดประมาณ 3 เดือน ควรนั่งอาบบนเก้าอ้ีใน
ห้องน้ า 
      17.5 การขึ้นหรือลงจากเตียงนอน 
 การขึ้นนอนบนเตียง ให้นั่งที่ขอบเตียง ค่อยๆขยับก้นไปทางด้านหลัง เมื่อขาข้างไม่ผ่าตัดชิดขอบเตียง 
ค่อยๆหมุนก้นและยกขาทั้ง 2 ข้างขึ้นบนเตียง เมื่อจะลงจากเตียงท าขั้นตอนกลับกัน ( ขณะที่นอนตะแคงใช้หมอน
รองระหว่างขาทั้งสองข้างได้ แต่เมื่อนอนหงาย การวางหมอนไว้ใต้เข่านานๆ อาจท าให้เข่าติดได้) 
 18.  ไปตรวจตามแพทย์นัด แต่หากมีสิ่งผิดปกติต่างๆ ให้พบก่อนวันนัดได้ สิ่งผิดปกติต่างๆ ได้แก่  ปวด
เข่ามาก มีน้ าเหลืองหรือเลือดไหลออกมาจากแผลผ่าตัด มีไข้สูง ข้อเข่าบวม แดง ร้อน มีข้อเข่าผิดรูป ข้อเข่าหลวม 
หรือมีอาการเกี่ยวกับหายใจล าบาก เหนื่อย เจ็บแน่นหน้าอก เป็นต้น 
 19. เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการปฎิบัติตน ให้ติดต่อขอค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วยที่เคยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
ประเมินผล 
 1 หลังการสอนและให้ค าแนะน า ผู้ป่วยและญาติถึงวิธีการจัดการความปวด และการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วยและญาติ ให้ความสนใจและซักถามข้อสงสัยต่างกับพยาบาล 
 2. ผู้ป่วยและญาติได้ท าการออกก าลังกาย และ ทดสอบการปฏิบัติตัว การขึ้นลง เตียง การนั่ง การเดินได้
อย่างถูกต้อง 
 3 ผู้ป่วยและญาติ มีสีหน้าสดชื่นขึ้น คลายความวิตกกังวล และผู้ป่วยสามารถนอนพักผ่อนได้ 
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บทที่ 5 
สรุป วิจำรณ์ และข้อเสนอแนะ  

 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 76 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคัญ คือมีอาการปวดข้อเข่าทั้งสองข้าง ข้อ
ฝืดหรือขัดเวลาขยับข้อเข่า การเหยียดหรืองอข้อเข่าท าได้ลดลง มาพบแพทย์และแพทย์วินิจฉัยจาก Film 
x-ray ของข้อเข่าพบว่า กระดูกอ่อนผิวข้อเริ่มสึกบางลง ทั้ง 2 ข้าง มองเห็นส่วนปลายของกระดูกต้นขา 
และส่วนต้นของกระดูกหน้าแข้งใกล้ชิดกันมากขึ้น ท าให้เห็นช่องว่างของข้อด้านในแคบลง โดยใน
ระยะแรกแพทย์แนะน าให้รักษาด้วยการรับประทานยา และแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมาตรวจ
ตามนัดอย่างสม่ าเสอ แต่อาการปวดยังไม่ทุเลามากนัก และเริ่มมีอาการปวดมากขึ้น บ่อยขึ้น แพทย์จึง
แนะน าให้เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม(Total Knee Arthroplasty) ภายหลังการ
ผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะก่อให้เกิดอันตรายได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูงที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ผลข้างเคียงจากการฉีดยาชาเฉพาะที่ การติดเชื้อของผิวหนัง ข้ออักเสบติดเชื้อ การติเด
เชื้อของร่างกายเช่นปอดอักเสบ ภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดเฉียบพลัน แต่
ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องอาการปวดแผลหลังผ่าตัด ซึ่งอาการปวดนี้สามารถควบคุมได้ด้วยการให้ยาระงับปวด
ตามแผนการรักษาของแพทย์วิสัญญี ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายทุเลาอาการปวดลง ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถฝึกการบริหารต่างๆได้ ตามแผนรักษา เช่น การฝึกการบริหาร deep breathing , effective 
cough , ankle pumping exercise และการฝึก  continuous passive motion ได้ตามโปรแกรม โดย
เริ่มต้นที่ 0-40 องศาในวันแรกหลังผ่าตัด และค่อยๆปรับระดับขึ้นเรื่อยๆ ตามแผนการรักษา จนกระทั่ง
เหยียดและงอเข่าขวาได้พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเป็นไปตามเป้าหมายภายหลังการผ่าตัด 0 -90 องศา
ก่อนกลับบ้านได้  
 หลังผ่าตัดวันแรก ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัดมาก และมีอาการบวมบริเวณขาซ้ายตั้งแต่บริเวฯ
เข่าถึงปลายเท้า แต่ผู้ป่วยก็ยังขยับร่างกายได้ และหลังจากได้รับยาแก้ปวดแบบกดด้วยตัวเอง  อาการปวด
ลดลง สามารถฝึกบริหาร ankle pumping exercise ได้ประมาณ 80 ครั้ง และพยาบาลสามารถคล าชีพ
จรหลังเท้าได้ชัดเจน ไม่มีอาการปวดหรือกดเจ็บบริเวณน่อง หรือ ขาหนีบขาข้างที่ท าผ่าตัด  หลังผ่าตัด
วันที่ 2 ผู้ป่วยสามารถลงมานั่งข้างเตียง ท ากายบริหารได้ ผู้ป่วยสามารถท าตามค าแนะน าที่ให้ก่อนผ่าตัด
ได้ การกดยาแก้ปวดน้อยลง วันที่ 3หลังผ่าตัด แพทย์ off redivac drain แผลผ่าตัดแห้ง หัวเข่ายังคงบวม
เล็กน้อย อาการปวดลงลง นักกายภาพบ าบัดมาแนะน าวิธีใช้ walker แนะน าวิธีลงน้ าหนักขาข้างผ่าตัด 
ผู้ป่วยท าตามค าแนะน าได้ วันที่ 4 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถเดินได้คล่องขึ้น อาการปวดน้อยลง ท าการ
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บริหารขาข้างที่ท าผ่าตัดได้มากขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านในวันรุ่งขึ้น ผู้ป่วยและญาติได้รับค าแนะน า
ในการฟื้นฟูสภาพเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 ส าหรับผู้ป่วยรายนี้เน้นถึง การให้พยาบาลก่อนการผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วที่สุด เนื่องจากการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการ
รักษาที่แพทย์จะตัดสินใจให้การรักษาเป็นล าดับสุดท้าย เมื่อพบว่าการรักษาด้วยยาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแล้วไม่ได้ผล ดังนั้นควรเน้นในเรื่องการให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว ได้อย่าง
เหมาะสมเพ่ือป้องกันหรือชะลอความเสื่อมของข้อเข่าอีกข้างรวมทั้งการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับหัตถการ
เพ่ือป้องกันการยืดอายุการใช้งานของข้อเข่าเทียมให้ได้ยาวนานที่สุดร่วมด้วย 
 ในระหว่างที่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแลผู้ป่วยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้ 
ระยะก่อนผ่ำตัด 
ปัญหาที่ 1 มีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ เรื่องโรค การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การปฏิบัติตน
และการจัดการเรื่องค่ารักษา 
ปัญหาที่ 2 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณข้อเข่า 
ระยะผ่ำตัด 
ปัญหาที่ 1 มีโอกาสเกิดการผ่าตัด ผิดคน ผิคข้าง ผิดต าแหน่ง 
ปัญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าในการผ่าตัด 
ปัญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะ bone cement implantation syndrome 
ปัญหาที่ 4 มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติ (hypothermia) ขณะผ่าตัด 
ปัญหาที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียโลหิตในระหว่างผ่าตัด 
ปัญหาที่ 6 มีโอกาสเกิดภาวะเลือดไปหล่อเลี้ยงรยางค์ส่วนปลายไม่เพียงพอจากการขึ้นสายรัดห้ามเลือด 
( tuniquet) 
ปัญหาที่ 7 มีโอกาสเกิดอุบัติการณ์หรือเหตุไม่พึงประสงค์ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ระยะหลังผ่ำตัด 
ปัญหาที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม (ความดันโลหิตสูง) 
ปัญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 
ปัญหาที่ 3 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ปัญหาที่ 4 มีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากผู้ป่วยไม่กล้าขยับร่างกาย 
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ปัญหาที่ 5 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
ปัญหาที่ 6 ผู้ป่วยมีความพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ปัญหาที่ 7 เสี่ยงต่อเส้นประสาทและเลือดส่วนปลายท าหน้าที่ไม่ได้ตามปกติ 
ปัญหาที่ 8 มีโอกาสเกิดภาวะก้อนไขมันอุดตันในปอด (fat embolism) 
ปัญหาที่ 9 มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก ( deep vein thrombosis ) 
ปัญหาที่ 10 มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด ( pulmonary embolism) 
ปัญหาที่ 11 ผู้ป่วยพร่องความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ปัญหาที่ 12 ผู้ป่วยขาดความรู้ ความมั่นใจและวิตกกังวล เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ต่อเนื่องที่บา้น 
 ปัญหาทุกข้อได้รับการแก้ไขหมดไป  ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลรวมทั้งหมด 5 วัน ผู้ป่วยมี
สีหน้าสดชื่นยิ้มแย้มแจ่มใสดี แผลผ่าตัดเข่าซ้ายไม่มี discharge ซึม เข่ายังมีอาการบวมเล็กน้อย กดไม่บุ๋ม 
รอบๆเข่าไม่แดงสัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.8๐C ชีพจร 72 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/84 
มิลลิเมตรปรอท 
 ผู้ป่วยสามารฝึกการบริหาร การเหยียดและงอเข่าซ้าย ตามแผนการรักษาได้ด้วยตนเอง  
continuous passive motion  ได้ตามโปรแกรม โดยเริ่มต้นที่ 0-40 องศา ในวันแรก และค่อยๆปรับ
ระดับขึ้นเรื่อยๆตามแผนการรักษา จนกระทั่งสามารถเหยียดและงอเข่าขวาได้ 0-90 องศา ก่อนกลับบ้าน ไม่พบ
อาการข้อเข่ายึดติดแข็ง 
 ขณะฝึกการบริหารผู้ป่วยยังมีอาการปวดเข่าอยู่บ้าง สามารถควบคุมอาการปวดได้ด้วยยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ และไม่กลัวที่จะต้องฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งกลับบ้าน ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติเพ่ือยืดอายุการใช้งานของข้อเข่าเทียม ท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง 
มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
 ข้อแนะน ำส ำหรับกรณีศึกษำรำยนี้ 
 1. ให้ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดตามค าแนะน าทั้งข้อที่ควรปฏิบัติและข้อที่ไม่ควรปฏิบัติส าหรับ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือเป็นการยืดอายุการใช้งานของข้อ
เข่าเทียม และป้องกันการกลับเป็นซ้ าของข้อเข่าเสื่อมอีกข้าง 
 2. แนะน าให้ออกก าลังกายและฝึกการบริหารอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อรอบๆข้อเข่า 
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 3. แนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์อย่างเร่งด่วน ได้แก่ มีไข้สูง แผลอักเสบ บวม 
แดง มีเลือดหรือมีน้ าเหลืองซึมออกจากแผลผ่าตัด หรือไม่สามารถเหยียดและงอข้อเข่าได้ เหมือนกับที่เคย
ฝึกหรือเคยปฏิบัติขณะอยู่โรงพยาบาล  
 4. การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีอายุการใช้งาน ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้อง และเหมาะสม อายุการใช้งานของข้อเข่าเทียมอาจยาวนานมากถึง10-15 ปี 
 5. ในผู้ป่วยรายนี้ แนะน าการบริหารเพ่ือเพ่ิมองศาในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า โดยการฝึกให้
สามารถงอข้อเข่าข้างที่ผ่าตัดได้อย่างน้อย 90 องศา ซึ่งเป็นองศาในการเคลื่อนไหวข้อเข่าเพ่ือให้สามารถ
ท ากิจกรรมต่างๆได ้
 6. การวางขาบนหมอนสูงห้ามวางเลยใต้ข้อพับเข่าเพราะเข่าอาจติดในท่างอเหยียดไม่สุดได้ 
วิจำรณ์และข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีข้อจ ากัดในเรื่องการรับรู้ข้อมูล การดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของบุคลากรในทีมสห
สาขาวิชาชีพ เช่น มีปัญหาด้านสายตา การได้ยิน หรือหลงลืม เป็นต้น ดังนั้น ครอบครัวของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ถือว่ามีความส าคัญอย่างมากในการที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง และ
ช่วยลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ จากกรณีศึกษา ผู้เขียนได้สรุปปัญหา 
อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะในการส่งเสริมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
และได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมดังนี้ 
 ปัญหำอุปสรรค ครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการ
มาเยี่ยมผู้ป่วยไม่ตรงกับเวลาที่พยาบาลให้ข้อมูลหรือให้ค าแนะน า ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมีปัญหาในการเรียนรู้
หรือรับรู้ข้อมูล และประกอบกับมีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเพียง 5 วัน แต่ต้องเรียนรู้เพ่ือปฏิบัติตัวให้
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับสภาวะของโรคและหัตถการ ตั้ งแต่วันแรกที่รับไว้รักษาในรงพยาบาล
จนกระท่ังจ าหน่ายกลับบ้าน 
  แนวทำงแก้ไข  
 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและมีการประเมินผลที่ชัดเจน 
สามารถวัดได้ว่าผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย มีความรู้ และมีทักษะปฏิบัติที่ถูกต้องจริง
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด โดยผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ควรมีความรู้และทักษะปฏิบัติที่ส าคัญ
และจ าเป็น ได้แก่การปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด การประเมินความเจ็บปวด และการจัดการความเจ็บปวด
ด้วยตนเอง การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน walker การดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
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อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด และการเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้านให้
เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ด้วยเวลาที่จ ากัดในการนอนโรงพยาบาลเพียง 5 วัน การให้ข้อมูลความรู้ 
การฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็น ซึ่งมีเนื้อหาและรายละเอียดจ านวนมาก อาจไม่เพียงพอ ผู้ป่วยอาจจะเรียนรู้
ได้ไม่ครบถ้วน จึงจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล ตั้งแต่แรกก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล มีความรู้และเข้าใจถึงกระบวนการรักษาทั้งก่อน ระหว่าง
และหลังผ่าตัด รวมถึงแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
 2. การประเมินผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลมี
ความส าคัญมากเพ่ือที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ จะได้สามารถให้ข้อมูลในส่วนที่ผู้ป่วยยั งไม่มีความรู้ และไม่มี
ทักษะปฏิบัติ ดังนั้น ควรมีหัวข้อในการประเมินที่ส าคัญและจ าเป็น ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะการ
ประเมินให้ได้ว่า ใครคือผู้ดูแลหลักเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือที่จะได้ให้ข้อมูลกับผู้ดูแลได้ถูกต้องและ
เน้นย้ าให้มีการถ่ายทอดข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยในกรณ๊ที่มีการเปลี่ยนผู้ดูแล ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแลสูงสุด 
 3. เปิดโอกาสให้ครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง
การได้ทดลองฝึกปฏิบัติ ฝึกดูแลในสถานการณ์จริง ระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย จะท าให้
ทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถประเมินได้ถึงความรู้ ความเข้าใจ ความพร้อมและปัญหารในการดูแลเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้านได้  
 4. ควรมีแบบฝึกปฏิบัติกิจกรรมหรือฝึกการบริหารร่างกายรายวันมอบให้กับผู้ป่วย ครอบครัวของ
ผู้ป่วย หรือผู้กดูแลผู้ป่วย อาจจัดท าในรูปแบบของปฏิทินกิจกรรมประจ าวัน โดยเน้นกิจกรรมการบริหารที่
ส าคัญและจ าเป็น ที่ผู้ป่วยต้องฝึกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การวางขาบนหมอนสูง 
การบริหารเพ่ือขยายปอด การบริหารเพ่ือเพ่ิมองศาในการเคลื่อนไหวข้อเข่า การบริหารเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการบริหารเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดเป็นต้น 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ต้อง
อาศัยแนวทางในการให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการดูแลผู้ป่วย 
ได้แก่ การประเมิน (Assessment) การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnosis) การวางแผนการ
พยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล( Intervention) และการประเมินผลการพยาบาล 
(Evaluation) เพ่ือจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ จิตวิญญาณ 
ภายใต้บทบาทของพยาบาลทั้งในเรื่องการดูแลรักษา การป้องกัน และการส่งเสริมภาวะสุขภาพ ซึ่งต้อง
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อาศัยการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลต่อเนื่อง ถูกต้อง อันจะส่งผลดีต่อผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถ
กลับไปชีวิต ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
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กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (Total Knee Arthroplasty ) 
บทบำท หน้ำที่ของพยำบำลส่งเครื่องมือผ่ำตัด 
ก่อนผ่ำตัด 
1. ตรวจดูความพร้อมของเครื่องมือ เครื่องใช้ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องเย็บและอุปกรณ์ต่างๆใน
การจัดท่า 
2. ร่วมตรวจสอบผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และชนิดของการผ่าตัด เพ่ือป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิด
ต าแหน่ง 
3. ตรวจสอบเทปนึ่งที่ติดบนห่อเครื่องมือเครื่องใช้นั้นๆ เพ่ือแสดงว่าผ่านการท าให้ปลอดเชื้อมาแล้วอย่าง
แท้จริง 
4. ช่วยเปิดห่อเครื่องมือเครื่องใช้ที่เตรียมไว้ตามหลัก Aceptic technique 
5. ล้างมือแบบ surgical hand washing เพ่ือเตรียมส่งผ่าตัด 
6. สวมเสื้อคลุมผ่าตัด และสวมถุงมือแบบ closed technique 
7. จัดเตรียมเครื่องมือบนถาดเครื่องมือ และบนโต๊ะเครื่องมือตามล าดับขั้นตอน 
8. ปูผ้าคลุมผ่าตัด 
9. เตรียมเครื่องเย็บ เครื่องผูกที่ใช้ตามล าดับ 
กำรพยำบำลในระยะผ่ำตัด (intraoperative nursing care ) 
 ทีมพยาบาลในห้องผ่าตัด ประกอบด้วย พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด ( scrub nurse) และ
พยาบาลที่ช่วยดูแลความสะดวกรอบนอก ( circulating nurse) ซึ่งมีหน้าที่เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ และ
อุปกรณืต่างๆที่จ าเป็นในการผ่าตัดให้ครบถ้วนพร้อมใช้งาน การพยาบาลในระยะผ่าตัด intraoperative 
nursing care มีข้ันตอนต่างๆดังนี้ 
1.กำรเตรียมผู้ป่วยบนเตียงผ่ำตัด กำรจัดท่ำผู้ป่วย 

 
รูปภาพที่ 1 แสดงการจัดท่าผู้ป่วยผ่าตัด Total Knee Arthroplastyที่มา: สืบค้นจาก internet 15 

กุมภาพันธ์ 2567https://link.springer.com/article/10.1007/s00064-020-00663-x 
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2.กำรเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในกำรผ่ำตัด 
อุปกรณ์พื้นฐำน 
 ชุดผ้ำผ่ำตัด 
  -Pack ผ้า Bed Sheath II ประกอบด้วย 
   ผ้าปูสี่เหลี่ยม ขนาด 2x3 เมตร  2 ผืน 
   ผ้าปูสี่เหลี่ยม ขนาด 60x70 นิ้ว 2  ผืน 
   ผ้าสี่เหลี่ยม  ขนาด  36x120 นิ้ว 4 ผืน 
   ผ้าคลุมเมโย ขนาด    1 ผืน 
   ผ้าเจาะกลาง ออร์โธปิดิกส์ 1 ผืน 
 ชุดเครื่องมือพื้นฐำนและเครื่องใช้ต่ำงๆ 
   Minor set   1 ชุด 
   Bone Tray set   1 ชุด 
   Scrub set    1 ชุด 
   Basin    1 ใบ 
   Light Handle   1 ชุด 
   สาย Suction   1 เส้น 
   สายจี้ไฟฟ้าแบบ monopolar 1 เส้น 
   Acepto syring   2 ลูก 
   ชุดสงนปัสสาวะ    1 ชุด 
 ชุดอุปกรณ์ผ่ำตัดเพิ่มเติม 
   Osteotome set  1 ชุด 
   Bone spreader   1 ชิ้น 
 ชุดเครื่องมือพิเศษบริษัท 
   1. ชุดท า Femur 
   2. ชุดท า Tibia 
   3. ชุดท า Patella 
   4. Prosthesis ประกอบด้วย 
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    4.1 Femur component 
    4.2 Tibia component 
    4.3 Tibia Insert 
   4.4  Patella component 
วัสดุทำงกำรแพทย์ ประกอบด้วย 
  ใบมีด เบอร์ 10  1 ใบ 
  ใบมีด เบอร์ 20  1 ใบ 
  ผ้าซับโลหิต 6x18” 2 ห่อ 
  x-ray Gauze  1 ห่อ 
  Gauze ปิดแผล  1 ห่อ 
  Ioban ขนาดใหญ่ 1 แผ่น 
  Stockinette ขนาด 6” 1 ชิ้น 
  Esmarch 6”  1 ม้วน 
  ถ้วยส าหรับใส่ cement 1 ใบ 
  Cement  1-2 กล่อง 
  สาย redivac   2 เส้น 
  ขวด redivac  2 ใบ 
  Webril 6”  2 ม้วน 
  Elastic bandage 4”/6” 1,1 ม้วน 
  ถุงมือผ่าตัด ตามจ านวนแพทย์และพยาบาล 
วัสดุผูกเย็บ 
  Vicryl No. 1 เข็ม cutting  2 เส้น  
  Vicryl No. 2/0 เข็ม cutting  2 เส้น 
  Dermalon 3/0 หรือ Monocryl 4/0 1,1  เส้น (เลือกใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
  Leuko strip    1 ห่อ 
น้ ำยำที่ใช้ในกำรเตรียมผ่ำตัด  
  7.5% povidine iodine solution 50-100 cc. 
  10%  povidine iodine solution 50-100 cc. 
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กำรท ำควำมสะอำดผิวหนังผู้ป่วยบริเวณที่จะผ่ำตัด และปูผ้ำคลุมผ่ำตัด 
 การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะท าผ่าตัด ต้องกระท าให้ถูกต้องตามเทคนิคปราศจากเชื้อ 
โดยการโกนขน ท าความสะอาด ฟอกสบู่ยาและ ทาทับด้วยน้ ายาฆ่าเชื้ออีกครั้งหนึ่ง แล้วคลุมด้วยผ้าที่
สะอาดปราศจากเชื้อ ก่อนการเริ่มผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือลดจ านวนเชื้อโรคในบริเวณผิวหนังที่จะท าผ่าตัดให้มีน้อยที่สุด 
 2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของน้ ายาฆ่าเชื้อโรคในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโรค 
 3. เพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด 
ขั้นตอนกำรท ำควำมสะอำดผิวหนังผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัด 
 1. ใส่ถุงมือปราศจากเชื้อแบบ Aceptic technique  
 2. ใช้ผ้าก๊อส 4 ชิ้น ชุบน้ ายาฆ่าเชื้อ น ามาฟอกท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท าผ่าตัด (Scrub) จะ
เริ่มจากบริเวณท่ีต้องการลง incision แล้ววนออกไปจนทั่วทั้งขาข้างที่จะผ่าตัด 
 3. ใช้ผ้าส าหรับซับ วางคลี่ออกบนบริเวณท่ีท าความสะอาดแล้วใช้มือกดซับเบาๆ เพื่อซับน้ ายา 
หยิบผ้าออก โดยจับขอบผ้าด้านบนยกออกมาท้ังผืน เพ่ือไม่ให้ผ้าสัมผัสถูกบริเวณท่ีท าความสะอาดไว้ 
 4. แพทย์จะเป็นผู้ทาน้ ายาฆ่าเชื้อ 10% providine Iodine solution บริเวณท่ีจะท าผ่าตัด 
กำรปูผ้ำคลุมผ่ำตัด 
 ขณะปูผ้าคลุมผ่าตัด แพทย์ 1 ท่าน จะช่วยยกขาผู้ป่วยข้างที่จะท าผ่าตัด พยาบาลจะส่งผ้ารับขา
ให้แพทย์ เพ่ือยกขาขณะปูผ้าคลุมผ่าตัด 
 1. ปูผ้าสี่เหลี่ยมขนาดใหญ่ คลุมตัวผู้ป่วยช่วงล่างจากใต้ต้นขาด้านที่ยก คลุมถึงปลายเตียง และ
คลุมขาอีกข้างไว้ 
 2. ปูผ้าสี่เหลี่ยมขนาดใหญ่ คลุมทับผืนแรกไว้ 
 3. พันรอบต้นขา ด้วยผ้าสี่เหลี่ยมขนาดเล็ก 
 4. ส่ง stockinette ให้แพทย์ เพือ่คลุมปลายเท้าถึงต้นขา 
 5. ปูผ้าสี่เหลี่ยมผืนใหญ่ คลุมตัวผู้ป่วยช่วงบนจากต้นขา คลุมถึงศีรษะขึ้นไป หนีบผ้าด้วย towel 
clip 
 6. ปูผ้าเจาะกลางสี่เหลี่ยมขนาดใหญ่ สวมขาข้างที่จะท าผ่าตัด 
 7. ส่งกรรไกรตัด Stockinette บริเวณท่ีจะท าผ่าตัด ส่งผ้าซับน้ ายาบริเวณช่องที่ตัดให้แห้ง 
 8. ส่ง Ioband เพ่ือคลุมปิดบริเวณเข่าข้างที่จะท าผ่าตัด เพื่อลดการติดเชื้อ 
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 9. ติดอุปกรณ์ส าหรับการท าผ่าตัด สายจี้ สาย suction และที่จับไฟให้แพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด 
 10. แพทย์น าทีมผ่าตัดท า time out ก่อนเริ่มการขึ้น tuniquet และก่อนการลง Incision 
 
3.ขั้นตอนกำรส่งผ่ำตัด 

ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

Time out and Tuniquet Time out ร่วมกับทีมผ่าตัด เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ทุกคนตรวจสอบ และยืนยัน
ความถูกต้องตรงกันเกี่ยวกับหัตถการที่จะ
ท า ต าแหน่งและข้างที่จะท าผ่าตัด ความ
พร้อมของ prosthesis ส่ง Esmarch เพ่ือ
พันไล่เลือดจากปลายเท้า ขึ้นมาจนถึงต้น
ขา จากนั้น on tuniquet 350 mmHg 
พร้อมตรวจสอบการท างานของสายรัดห้าม
เลือด 

Step 1 : incision and exposure  

 
 

1. ส่ง blade No.20 เพ่ือลง Incision 
บริเวณเข่าด้านที่ท าผ่าตัด ( Medial 
Parapatella Approach ) ขนาดแผลยาว 
8-10 cm. 
2. ส่ง blade No. 10 พร้อม Tooth 
forcep เพ่ือท าการเปิดชั้น 
Subcutaneous tissue และ fascia 
บริเวณกล้ามเนื้อ และผ่าตัดข้อเข่าแบบ 
Medial parapatella Approach จากนั้น
ท าการตัดเลาะเนื้อเยื่อออกจากบริเวณ
ขอบกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นด้านใน 
(Medial proximal tibia) 
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 

3. ส่ง Army navy retractor ให้แพทย์
ผู้ช่วยเปิดบริเวณท่ีท าผ่าตัด 
4. ส่ง  Periostial ให้แพทย์เลาะเนื้อเยื่อ
หุ้มกระดูก 
5. ส่ง Bone Rongeour ให้แพทย์จับ 
tissue , osteophyte บริเวณรอบ  
Femur condye ,proximal tibal ออก 

Step 2 : Patella resection 

 
 
 

1.ส่ง Towel clip ให้แพทย์จับ Patella 
เปิดออก 
2.ส่ง blade No.10 พร้อม tissue 
forceps ตัด solf tissue ออก 
3. ส่ง Bone Rongeour ให้แพทย์จับ 
osteophyte บริเวณรอบ patella ออก 
4. ส่งจี้ เพื่อห้ามเลือด 
5.วัดความหนาของ patella  จากนั้นเลือก 
patella stylus ให้เหมาะกับขนาดของ
สะบ้าเทียมที่จะใช้ การตัดพยายามให้เหลือ
ความหนาอย่างน้อย 12 มม. เพ่ือป้องกัน
กระดูกสะบ้าหัก 
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Step 3: Femoral alignment     
 

1.ส่ง Bone Rongeour ให้แพทย์จับ 
osteophyte บริเวณ anterior femoral 
cortex and medial femoral condye 
ออก 
2.ส่งจี้ให้แพทย์ก าหนดต าแหน่ง บริเวณ 
A/P axis 
3.ส่ง drill 8 mm. พร้อมปืนให้แพทย์เจาะ 
intramedullary canal 
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

 
 

 
 
 
 

4. ส่ง suction ให้แพทย์ผู้ช่วย suction 
ใน canal 

Step 4: Distal femoral resection 

 
 

1.ส่งชุด TM Alignment guide 
ประกอบด้วย 
-Intramedullary femoral alignment 
guide ตั้งมุมการตัด ให้ท ามุม Valgus 
ประมาณ 4-6 องศา 
2. ส่งชุด TM Alignment guide ให้แพทย์
พร้อมค้อน เพ่ือสอดเข้าโพรงกระดูกต้นขา 
Intramedullary canal ที่เจาะไว้ แล้วจึง
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เริ่มตัดกระดูก distal femur 
( Distal cut guide assembly flush 
againist  medial femoral condyle 
3. ส่ง sping pin แบบ headless จับกับ 
power ให้แพทย์ fix pin ที่ distal 
cutting guide 2 ตัว 
4.ส่ง slot hammer ให้แพทย์ off IM 
Alignment guide 
5. ส่ง Oscillating saw ให้แพทย์ 
resection of medial femoral 
condyle 
6.ส่ง ปืนลม ให้แพทย์ off pin ทั้ง 2 ตัว 
แล้วน า distal cutting guide ออก 
7.ส่ง oscillating saw ให้แพทย์ตัดแต่ง
กระดูกอีกครั้ง 
8.ส่ง bone rongeour ให้แพทย์น า solf 
tissue ออกหลังจากนั้นท าการดึงกระดูก 
Tibia ขึ้นมาด้านหน้า  
9. ส่ง Hohmann retractor ให้แพทย์
ผู้ช่วยสอดเข้าด้านหลังกระดูก Tibia 
10.bone rongeour เพ่ือใช้ดึง solf 
tissue , ligament , Osteophyte ออก 
 

Step 5: Lower leg alignment 1. ส่งชุด Tibia assembly ประกอบด้วย  
1.1 proximal rod 
1.2 distal telescoping rod 



- 112 - 
 

 
 

ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

 

1.3 Ankle bar 
1.4 Tubercle arm ให้แพทย์ 
2.แพทย์ใช้ ankle spring คล้องบริเวณ 
ankle bar  

Step 6: Tibia resection 

 
 

 

1. แพทย์จัดต าแหน่ง Tibia assembly ให้
เข้ากับต าแหน่งที่จะตัด เมื่อได้ต าแหน่งที่ดี
แล้ว ส่ง pin แบบมีหัวให้แพทย์ Fix ตรง
บริเวณ Tubercle arm 
2.ส่ง Tibia cutting guide ให้แพทย์
ประกอบกับ Tibia Boom 
3. ส่ง Stylus ให้แพทย์ เพื่อใช้ในการวัด
ต าแหน่งก่อนตัด tibia เมื่อได้ต าแหน่งแล้ว 
ส่ง Pin ต่อกับปืน เพ่ือให้แพทย์ Fix 
ต าแหน่งกับ Tibia cut guide 
4. ส่ง Oscillating saw ให้แพทย์ตัด 
proximal tibia ส่ง ปืนให้แพทย์ off pin 
พร้อมทัง้น าอุปกรณ์ท้ังหมดออก 
5.ส่ง tissue forceps , blade no. 10 
เพ่ือตัด minicus tissue ออก 

 
Step 7: Soft tissue balancing 

 

 
-ส่ง spacer block เพ่ือวัดความกว้างของ 
Extension Gap และท า soft tissue 
balanceing เพ่ือให้ Extension gap เป็น
รูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า จากนั้นประเมินแนวการ
ท า Distal femoral cut และ proximal 
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

 
 
 

Tibia cut จะวัด gap ในท่า knee full 
extension 

Step 8: Femoral sizing and rotation 
 
 

 

1. ส่ง alignment guide 2 ตัว สอด
ประกบผ่าน spacer block 
2. วัดขนาดของกระดูก ส่วน distal 
femur เพ่ือทราบขนาดข้อเข่าเทียม 
femoral sizing guide 
3. ท าการลากเส้น Epicondylar axis และ 
AP axis บนกระดูกต้นขาส่วนปลาย เพื่อ
ก าหนด rotational alignment 
4. ประเมินขนาด femoral component 
distance ที่วัดได้กับขนาดกระดูกต้นขาท้ัง
ในระยะ หน้า-หลัง (Anteroposterior 
distance and Mediolateral distance 
ตัดกระดูกต้นขาส่วนปลายด้านหลัง 
(posterior condylar cut) และตัดลบมุม 
(chamfer) ตามอุปกรณ์ช่วยตัดกระดูกต้น
ขา( femoral cutting guide) 
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

 
Step 9 : Femoral preparation 

 

 
ขั้นตอน final cut the condylar 
notch 
1. ส่ง spacer block วัดความกว้างของ 
flexion gap หากพบว่า มีการตึงเกินไป 
ให้ท าการเลาะเอ็น Medial coll 
ligament ออกทีละน้อย 
2. ส่ง spacer block พร้อม Alignment 
guide วัด gap ในท่า flexion 

Step 10 : Femoral resection notch cut -เตรียมพื้นผิวกระดูกต้นขา เพ่ือเตรียมใส่ 
femoral component โดยตัดกระดูก
ส่วนรองระหว่างปุ่มกระดูกออก เรียกการ
ตัดนี้ว่า  femoral notcsing 

Step 11: Trail reduction 
 

 
 
 
 

ขั้นตอน finish tibia 
1. เตรียมพื้นผิวกระดูกหน้าแข้ง (Tibia 
surface inishing) และท าการใส่ข้อเข่า
เทียมตัวลอง (Trial Prosthesis 
2.ประเมินแนวขา และการวางของข้อเข่า
เทียมอีกครั้ง 
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

Step 12: TibiaPreparation 
 
 
 
 
 
 
 
Step 13 : Final patella preparation 
 

 
 
 
 
 
 
 

1. ส่ง tibia sizing templete 
ประกอบด้วย holding clamp พร้อมด้วย 
External alignment guide ตรวจสอบ
การขยับของเข่า และประเมินการจัดสมดุล
ของข้อเข่าในท่าเหยียดสุด 
2.ส่ง holder จับ pin tibia ให้แพทย์ fix 
tibia sizing template 2 ตัว พร้อมค้อน
ตอก pin 
3. ส่ง tibia drill guide  วางประกบบน 
sizing template 
4. ส่ง tibia ream พร้อม power ให้
แพทย์ ream ผ่าน canal หลงัจากนั้น off 
Tibia drill guide ออก 
5.ส่ง Tibia Broach พร้อมค้อน ให้แพทย์
ตอกผ่าน canal บน tibia sizing 
template เสร็จแล้ว off pin และ 
ส่วนประกอบต่างๆออก 
ขั้นตอนกำร Trial 
- เลือกขนาด Trial tibia ที่ได้ ส่งให้แพทย์
พร้อม impactor ,Hammer 
-ส่ง articular sulface 10 mm.ให้แพทย์
ประกอบในท่า Extension  
-Remove aticular surface trial femur 
โดยใช้ Extractor femur และ slot 
hammer 
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

-Remove Trial tibia ด้วย  Hohmann 
retractor หรือ สิ่ว 
 
1. วัดความหนาของกระดูกสะบ้าก่อน แล้ว
ตัดออกตามความหนาของข้อเข่าเทียม 
2. ส่ง patella template เลอืกขนาดที่
พอดี มาวางบนรอยตัด 
3.ส่ง patella drill เจาะผ่านรูกลาง 
template 

Step 14: Final component implantation 
 

 
 
 

 
 
 

ขั้นตอนกำรใส่ implant 
1. ก่อนการใส่ข้อเข่าเทียมให้ท าการล้าง
กระดูก และเนื้อเยื่อที่เหลือออกท าให้
พ้ืนผิวกระดูกต้นขา และกระดูกหน้าแข้งที่
เตรียมไว้ให้แห้งมากที่สุด เพ่ือให้ bone 
cement สามารถแทรกเข้าไปในกระดูกได้
ดี (อาจมีการฉีดยาระงับความปวดตาม
ความประสงค์ของแพทย์เจ้าของไข้) 
2. ท าการใส่ข้อเข่าเทียม โดยเริ่มจากการ
ใส่ Tibia component กับ bone 
cement ใส่ลงไปในกระดูก Tibia ในท่างอ
เข่า 90 องศา ส่ง impactor พร้อม 
Hammer ให้แพทย์ท าการตอก 
3. 
 ส่ง curette หรือ arteral clamp เก็บ
ชิ้นส่วน bone cement ที่ไม่ต้องการออก ใส่ 
patella component  เสร็จแลว้ จึงใส่ 
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

 

Femoral component ฉาบด้วย bone 
cement ประกอบเข้ากับกระดูก femur ส่ง 
impactor พร้อม Hammer แพทย์จะท า
การตอกให้แน่น และตรวจสอบ Femoral 
component ไม่อยู่ในท่า Flexion มาก
เกินปกติ 
4.หลังการใส่ข้อเข่าเทียมแต่ละส่วน ควร
ตอกข้อเทียมให้แนบกับกระดูกให้มากท่ีสุด 
และ ก าจัด bone cement ส่วนเกินออก 
5.ใส่ articular surface insertion 
implant โดยแพทย์ดัน Tibial articular 
surface ให้เข้ากับ tibial base plate 
 

Step 15: Retained redivac drain and suture 
 
 

 
 
 

1. ล้างด้วย 0.9% NSS 1000 ml แล้วซับ
ให้แห้ง 
2. ส่งสาย Redivac drain No.9 พร้อม
เข็ม เพื่อระบายเลือดก่อนเย็บปิดในข้อเข่า 
และใส่สาย Redivac drain No.8 ก่อน
เย็บปิดชั้น Subcutaneous 
3. ส่ง needle holder พร้อม vicral No. 
1 เย็บปิดเยื่อหุ้มข้อ vicryl 2/0 เย็บปิดชั้น
ใต้ผิวหนัง nylon 3/0 เย็บปิดชั้นผิวหนัง 
4. เช็ดท าความสะอาดแผล 
5.ปิดแผลผ่าตัดด้วยผ้าก๊อส 
6.ใช้ webril และ ส าลีม้วนพันรอบแผล
ผ่าตัด 
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ขั้นตอนกำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด ตำมล ำดับ 
ขั้นตอนกำรผ่ำตัด กำรปฏิบัติกำรพยำบำลส่งเครื่องมือ 

 
 

7.พันด้วย elastic banage อีกครั้ง แพทย์
บางท่านอาจใส่ knee slab 
 

 
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพภำยหลังกำรผ่ำตัด 
 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1      5-7 วันหลังผ่าตัด เน้นการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ลดการอักเสบและการบวมของ
ข้อ และการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยต้องพ่ึงความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนน้อยที่สุด 
 ผู้ป่วยมักจะพักในโรงพยาบาล หลังการผ่าตัดประมาณ 5-7 วัน อาจกลับบ้านได้ก่อนหรือหลังก็ได้
ขึ้นกับการเคลื่อนไหวพิสัยของข้อเข่า และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2     1-8  สัปดาห์หลังผ่าตัด เน้นเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อและขา และการเดินโดยไม่ต้องอาศัยเครื่องพยุงเดิน 
 ก่อนกลับบ้านผู้ป่วยควรทราบเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้านและสามารถออกก าลังกายด้วย
ตนเองที่บ้าน 
 ระยะที่ 3     8 สัปดาห์ - 6 เดือน หลังผ่าตัด เน้นเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย สามารถประกอบ
กิจกรรมต่างๆ โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น หรือสามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ 
ควำมคำดหวังท่ีจะให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ในแต่ละระยะ 
 2 สัปดำห์แรกหลังผ่ำตัด 
 -ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินฝึกเดิน 50-100 เมตร 
 -มุมการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 0-100 องศา 
 2-6 สัปดำห์หลังผ่ำตัด 
 -เดินโดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุงได้มากขึ้น ค่อยๆเพ่ิมขึ้นครั้งละ 50-100 เมตร 
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 -ฝึกการทรงตัว 
 -มุมการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 0-110 องศา 
 -ฝึกการข้ึนลงบันไดด้วยตัวเอง 
 6 สัปดำห์ถึง 3 เดือน 
 -สามารถเดินได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์พยุงเดิน 
 -มุมการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 0-120 องศา 
 -สามารถท างานช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
 3 เดือนหลังผ่ำตัด 
 -เน้นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสามารถใช้ชีวิตอย่างปกติ 
กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยในกำรออกก ำลังกำย 
 1. ควรปรึกษาแพทย์และนักกายภาพบ าบัด เพื่อให้ทราบแนวทางการปฏิบัติ ตลอดจนข้อห้าม
และข้อพึงระวัง ผู้ที่มีภาวะเกี่ยวกับโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูงต้องได้รับค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด 
 2. ควรตั้งเป้าหมายระยะสั้นของการออกก าลังกาย เพ่ือจะได้ประเมินผลและเห็นความก้าวหน้า
ของตนเองตามล าดับ เช่น ภายใน 2 สัปดาห์ ควรรู้สึกว่าอาการปวดลดลงและเคลื่อนไหวข้อได้มากข้ึน 
ภายใน 6 สัปดาห์ ควรรู้สึกว่ากล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
 3. ควรเริ่มจากท่าง่ายๆ ไปหาท่าท่ียากขึ้นตามล าดับ ท าไปเรื่อยๆไม่เร็วมาก อย่าหักโหมหรือใจ
ร้อน เพราะจะท าให้กล้ามเนื้ออ่อนล้า และอาจเกิดผลเสียได้ เช่น ปวดเข่ามากข้ึน เป็นต้น 
 4. ควรท าภายหลังจากอาการปวดทุเลาลงบ้างแล้ว 
 5. ขณะออกก าลังบางท่า ถ้ามีอาการปวดเข่าเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ให้ลดจ านวนครั้งลง หรือหยุดพักการ
ออกก าลังท่านั้นๆเสีย จนกว่าอาการปวดจะทุเลาลง 
 6. ควรท าสม่ าเสมอทุกวัน วันละ 2-3 เวลา เช่น ตอนตื่นนอนตอนเช้า ตอนกลางวัน หรือเย็นและ 
ก่อนนอน 
 7. ควรออกก าลังกายกล้ามเนื้อขาท้ังสองข้าง เพ่ือฝึกเข่าข้างดีให้แข็งแรง รวมทั้งเข่าข้างที่ท า
ผ่าตัดด้วย 
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ท่ำออกก ำลังกล้ำมเนื้อขำ 
ท่ำที่ 1 กำรเคลื่อนไหวข้อเท้ำขึ้น-ลง 
ท่ำเตรียม  นอนหงาย เหยียดขาข้างที่ผ่าตัด ใช้หมอนรองขาให้ปลายเท้าสูงขึ้นกว่าระดับหัวใจเล็กน้อย 
กระดกข้อเท้าขึ้น กระดกข้อเท้าลง ท าเช่นนี้ซ้ าๆติดต่อกัน ประมาณ 3-5 นาที หรือประมาณ 50-100 
ครั้ง/ชุด วันละ 3 ชุด เป็นอย่างน้อย 
ท่ำที่ 2 กำรเกร็งกล้ำมเนื้อบริเวณหน้ำต้นขำ 
ท่ำเตรียม นอนหงาย รองใต้ข้อเข่าข้างที่ผ่าตัดด้วยผ้าขนหนูที่ม้วนกลม 
ท่ำออกก ำลัง กดเข่าลงให้ชิดกับพ้ืน พร้อกับเกร็งกล้ามเนื้อเข่าค้างไว้ นับในใจ 1 ถึง 10 แล้วคลาย
กล้ามเนื้อ ท าเช่นนี้ซ้ าๆ ประมาณ 10 ครั้ง/1 ชุด วันละ 3 ชุดเป็นอย่างน้อย 
ท่ำที่ 3 กำรออกก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำในท่ำนอน 
ท่ำเตรียม  นอนหงาย รองใต้ข้อเข่าด้วยหมอน 2 ใบหรือหมอนสามเหลี่ยม 
ท่ำออกก ำลัง เหยียดเข่าตรงพร้อมยกส้นเท้าขึ้น ค้างไว้ นับในใจ 1 ถึง 10  ค่อยๆลดปลายท้าลง อยู่ในท่า
งอเข่า ท าเช่นนี้ซ้ าๆประมาณ 10 ครั้ง/1ชุด วันละ 3 ชุด เป็นอย่างน้อย 
ท่าท่ี 4 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมมุมของการงอเข่าในท่านอนหงาย 
ท่าเตรียม ใช้ผ้าคล้องขาข้างที่ผ่าตัด (ขาเจ็บ) บริเวณข้อเท้า โดยพันรอบข้อเท้า 1 รอบ เพ่ือป้องกันการ
เลื่อนหลุด 
ท่าออกก าลัง  ออกแรงดึงผ้าพร้อมกับลากเท้าเข้าหาล าตัว งอเข่า ดึงส้นเท้ามาชิดก้น แล้วออกแรงดึงผ้า 
เพ่ือช่วยดึงส้นเท้าเข้าหากันมากข้ึน จนตึงเข่าเล็กน้อย ค้างไว้ นับ 1-6  เหยีดขาออกจากล าตัว ท าเช่นนี้
ซ้ าๆ ประมาณ 10 ครั้ง/ ชุด วันละ 3 ชุด เป็นอย่างน้อย 
ท่ำที่ 5 กำรออกก ำลังเพื่อเพิ่มมุมของกำรงอเข่ำในท่ำนอนคว่ ำ 
ท่ำเตรียม นอนคว่ า 
ท่ำออกก ำลัง งอเข่าข้างที่ผ่าตัด เพื่อให้ส้นเท้าเข้าหากัน  ค่อยๆวางปลายเท้าลง ท าเช่นนี้ซ้ าๆประมาณ 
10 ครั้ง/ชุด วันละ 3 ชุดเป็นอย่างน้อย 
ท่ำที่ 6 กำรออกก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำในท่ำนั่ง 
ท่ำเตรียม นั่งตัวตรงบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิง งอเข่าให้ตั้งฉากกับพื้น ใช้เท้าของขาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด (ขาดี) เกี่ยว
บริเวณข้อเท้าขาข้างที่ผ่าตัด (ขาเจ็บ) 
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ท่ำออกก ำลัง ยกเท้าของขาข้างที่ไม่ได้ท าผ่าตัด (ขาดี) ขึ้น ให้พยุงข้อเท้าของขาที่ผ่าตัด (ขาเจ็บ) เหยียด
ตรง ยกค้างไว้ นับ 1 ถึง 10 จากนั้นค่อยๆวางขาลง แล้วเริ่มใหม่ ท าเช่นนี้ซ้ าๆ ประมาณ 10 ครั้ง/ชุด วัน
ละ 3 ชุดเป็นอย่างน้อย 
ท่ำที่ 7 กำรออกก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำในท่ำนั่ง 
ท่ำเตรียม นั่งตัวตรงบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิง งอเข่าให้ตั้งฉากกับพื้น 
ท่ำออกก ำลัง เหยียดเข่าข้างที่ผ่าตัดให้ตรง เพ่ือยกปลายเท้าข้ึน ยกค้างไว้ นีบ 1 ถึง 10 ในใจ จากนั้นวาง
ขาลง ท าเช่นนี้ซ้ าๆ ประมาณ 10 ครั้ง/ชุด วันละ 3 ชุดเป็นอย่างน้อย 
ท่ำที่ 8 กำรออกก ำลังเพื่อเพิ่มมุมของกำรงอเข่ำในท่ำยืน 
ท่ำเตรียม  ยืนในท่าตรง มือทั้งสองข้างจับเครื่องช่วยพยุงไว้ 
ท่ำออกก ำลัง งอเข่า ยกส้นเท้าข้างที่ผ่าตัดขึ้นให้มากท่ีสุด ค้างไว้ นับ 1 ถึง 10 จากนั้นวางขาลง ท าเช่นนี้
ซ้ าๆ ประมาณ 10 ครั้ง/ชุด วันละ 3 ชุดเป็นอย่างน้อย 
กำรเดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินชนิด 4 ขำ 
 ภายหลังการผ่าตัดใหม่ๆ จะยังไม่สามารถลงน้ าหนักขาข้างที่ผ่าตัดได้เต็มที่ ดังนั้นจึงต้องใช้
เครื่องช่วยเดินชนิด 4 ขา ในช่วงแรก 
ท่ำเตรียม ยืนในท่าตรง มือทั้งสองข้างจับเครื่องช่วยเดิน 
กำรเดิน ลงน้ าหนักที่ขาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด (ขาดี) จากนั้นยกเครื่องช่วยเดินเลื่อนไปข้างหน้าประมาณครึ่งฟุต 
พร้อมกับก้าวขาข้างที่ท าผ่าตัด (ขาเจ็บ) ตามไปให้เท่ากับระดับมือที่จับเครื่องช่วยเดิน ไม่ควรก้าวล้ าหน้า
มากเกินไป เนื่องจากอาจท าให้หงายหลังได้ จากนั้นใช้มือพยุงตัวขึ้น พร้อมกับก้าวขาข้างที่ไม่ได้ท าผ่าตัด 
(ขาดี) ตามมาในระดับเดียวกัน ท าเช่นนี้ประมาณ 2 สัปดาห์ หรือตามแนวทางการรักษาของแพทย์หรือ
นักกายภาพบ าบัด 
อำกำรบอกเหตุที่ควรหยุดออกก ำลังทันที 
 1.รู้สึกเหนื่อยมากผิดปกติ 
 2.เวียนศีรษะ ตาลาย หน้ามืด 
 3.หายใจไม่สะดวก หายใจไม่ออก 
 4. ใจเต้นแรง ใจสั่น แน่นหน้าอก 
 5. ลมออกหู หูอ้ือ 
ข้อควรระวังขณะออกก ำลัง 
 1.อุบัติเหตุในขณะออกก าลัง 
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 2.เมื่อมีอาการบอกเหตุข้างต้น ควรหยุดออกก าลัง นั่งลงหรือนอนราบประมาณ 5-10 นาที ถ้า
อาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์ทันที 
กำรปฏิบัติตัวเมื่อมีอำกำรระบม หรืออักเสบบริเวณข้อเข่ำ 
 1 ปวดเข่ามากขึ้น หรือรู้สึกไม่สบายบริเวณเข่าขณะนั่งหรือนอนพัก 
 2. ใช้หลังมือสัมผัสผิวหนังบริเวณเข่า รู้สึกอุ่นกว่าบริเวณอ่ืน 
 3.อาจสังเกตว่ามีอาการบวมบริเวณเข่ามากข้ึน 
 ให้ลดจ านวนครั้งหรือความแรงในการออกก าลังกายลงชั่วคราว จนอาการทุเลา จึงเริ่มออกก าลัง
ตามค าแนะน าใหม่ อาจใช้ความเย็นประคบบริเวณผิวหนังเข่าที่อุ่น 
 วิธีใช้ควำมเย็น 
 อาจใช้ถุงเจลเย็นสีฟ้าที่แช่ในช่องแข็งของตู้เย็น หรือใช้ถุงพลาสติกชนิดเย็นใส่น้ าแข็งทุบละเอียด 
มัดปากถุงด้วยหนังยางให้แน่น ก่อนน ามาประคบผิวหนัง ให้รองด้วยผ้าบางๆ แล้วใช้ผายืดพันรัดให้แนบ
กับผิวหนังของเข่า ประคบด้วยความเย็นนาน 10-15 นาที สามารถท าซ้ าได้ทุก 3 ชั่วโมง นอกจากนี้
สามารถประคบเย็นในช่วงที่ไม่ได้ออกก าลังเข่า ให้หยุดการประคบเย็นเมื่ออาการระบมหรืออักเสบ
บรรเทาแล้ว 
 กรณีแผลผ่าตัดที่ยังไม่หาย ต้องไม่ให้ความเย็นสัมผัสกับบริเวณบาดแผล อาจท าให้เกิดการติดเชื้อ
โรคได้ 
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