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และในชุมชน โดยการติดเชื้อในชุมชนลดลงจากร้อย
ละ 2.48 เป็นร้อยละ 0 ไม่พบการติดเชื้อในผู้ป่วยราย
ใหม่และผู้ป่วยรายเก่า การติดเชื้อซ้ าลดลงจาก 4 ครั้ง 
เป็น 0 ครั้ง วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยติดเชื้อลดลงจาก 
6 วัน เป็น 0 วัน และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อลดลงจาก 2080.55 บาท/ราย เป็น 0 บาท/
ราย สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา วงษ์กีผู้  
(2561)6 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลีนิคต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทางอายุรกรรม พบว่าสัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาล
ที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก (ร้อยละ 99.2) สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (ร้อย
ละ 83.3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็น 

3.8 ครั้ งและ 0 ครั้งต่อ 1 ,000 วันที่คาสายสวน
ปัสสาวะ ตามล าดับ การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส่งผล
ให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพ่ิมขึ้น และสามารถช่วยลดการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่ สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การปฏิบัติงานโดยใช้เทคโนโลยี อาจมี
ข้อจ ากัดส าหรับผู้ที่ไม่ถนัด ควรท าเอกสารที่บันทึก
ข้อมูลโดยการเขียนไว้ด้วย  
 2. การพัฒนาโปรแกรมจะส าเร็จและย่ังยืนได้ 
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน รวมถึงผู้ป่วยและญาติ อีก
ทั้งควรมีการนิเทศ ติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
 3. ขยายระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเพ่ิมขึ้น 
 4. ควรน าโปรแกรมไปใช้อย่างต่อเนื่องและ
ปรับปรุงให้มีขั้นตอนที่ง่ายต่อการปฏิบัติมากขึ้น  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย ในผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีโรคร่วมได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อ
เปรียบเทียบ สาเหตุการเกิดโรค อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้วิธีศึกษาด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จากประวัติเวช
ระเบียน การสังเกต และการสัมภาษณ์  ประเมินตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ในระยะก่อนการผ่าตัด 
หลังการผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพ และการดูแลต่อเนื่อง โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy   adaptation theory) สู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเรียนรู้ ส่งเสริมศักยภาพ ปรับตัว ได้อย่างเหมาะสม ใช้ระยะเวลา
ศึกษา เดือนมกราคม 2566 – สิงหาคม 2566   
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมของกรณีศึกษาผู้สูงอายุทั้ง 2 ราย ที่เหมือนกันคือ อายุที่เพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยกรณีศึกษาที1่ หญิงสูงอายุรูปร่างท้วมก่อนผ่าตัดควบคุมโรคความดันโลหิตสูงด้วยยาที่ใช้
อยู่เป็นประจ า รักษาด้วยการผ่าตัด Bilateral Total knee arthroplasty (TKA) with medial release โดย ท า epidural block 
in bilateral TKA จัดการอาการปวดด้วย Epidural morphine 72 ช่ัวโมงหลัง และบริหารข้อเข่าทั้ง 2 ข้าง โดยใช้เครื่องบริหารข้อ
เข่าต่อเนื่อง ได้ 0-120 องศา ฝึกเดินด้วยเครื่องพยุงเดิน 4 ขา ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล  8 วัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 หญิง
สูงอายุกว่า รูปร่างผอม มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่  4 โรคโลหิตจางเรื้อรัง และโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้ยาไม่
ต่อเนื่อง รักษาด้วยการผ่าตัด Left knee arthroplasty หลังการผ่าตัด 24 ช่ัวโมง มีอาการ Acute chest pain รักษาด้วยยา ASA 
gr.V, Palvix, Enoxaparin หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง  อาการดีขึ้น บริหารข้อเข่าซ้าย เครื่องบริหารข้อเข่าต่อเนื่องได้  0-90 องศา และ
ฝึกเดิน ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล รวม 10 วัน กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนัดติดตามการรักษา 2 สัปดาห์ โดยกรณีศึกษารายที่ 2 นัด
ฟื้นฟูสภาพข้อเข่าที่แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่นทุกวัน 
ค าส าคัญ :  กระบวนการพยาบาล, ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีโรคร่วมได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study elderly patients with osteoarthritis and comorbidities who 
received knee replacement surgery. to compare Causes of disease, symptoms, treatment, complications using 
content analysis methods. From medical records, observations, and interviews Assessed according to Gordon's 
1 1  health assessment framework. Nursing practice according to the nursing process concept. Define nursing 
diagnosis Summary and evaluation of results in the preoperative period. after surgery rehabilitation and 
continuous care Using Roy adaptation theory to nursing practice in this phase. So that patients and families can 
learn Promote potential to adapt appropriately The study period is January 2023 - August 2023. 
 The results: factors promoting the development of knee osteoarthritis in the two elderly case studies 
were the same: increasing age Resulting in osteoarthritis. By case study 1 A chubby elderly woman before 
surgery had her high blood pressure controlled with regular medication. Treated with surgery: Bilateral Total 
knee arthroplasty (TKA) with medial release by performing an epidural block in bilateral TKA, managing pain 
with Epidural morphine 72 hours after, and exercising both knees On CPM (continuous passive motion) 0-120 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผูป้่วยกระดูกและข้อ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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degrees. Practice. Walking with a walker frame, length of stay in hospital 8 days, case study number 2 A very 
old woman with a thin build He has a chronic kidney disease, stage 4. chronic anemia and high blood pressure 
with intermittent medication use Treated with Left knee arthroplasty. After 24 hours of surgery, there was acute 
chest pain. Treated with ASA gr.V, Palvix, Enoxaparin. After 48 hours of surgery, symptoms improved. Exercise 
the left knee joint. On CPM 0-90 degrees and practice walking for a period of time. Stayed in the hospital for a 
total of 10 days. Both case studies made an appointment for follow-up treatment for  2 weeks. The second 
case study made an appointment for knee joint rehabilitation at the physical therapy department. Khon Kaen 
Hospital every day 
Keywords: Nursing process, Elderly Nursing Care for Osteoarthritis with Co-Morbidities undergoing  
Total Knee Arthroplasty 
 
บทน า 
 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย
มากในบรรดาข้อกระดูกเสื่อมทั้งหลาย มักเกิดควบคู่
กับการเปลี่ยนแปลงสู่วัยสูงอายุ ร้อยละ 70-80 พบ 
ในผู้สูงอายุ1 ซึ่งข้อเข่าเสื่อมนอกจากจะท าให้ เกิด
อาการเจ็บปวดแล้วถ้าเป็นมากอาจก่อให้เกิดความ
พิการหรือผิดรูปของกระดูกเข่าถาวรส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวลดลงได้ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ า เที ยม  (Total Knee Arthroplasty:TKA) เป็ น
วิธีการรักษาผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงที่มี
ประสิทธิภาพ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดอาการปวดเข่า 
สามารถเดินเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมต่างๆได้2 แต่
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคร่วมและต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้น มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ เช่น ภาวะเสียเลือด 
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหรือข้อเข่า การบาดเจ็บต่อ
หลอดเลือดและเส้นประสาท ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่
ขา ภาวะลิ่มเลือดอุดตนที่ปอด ข้อเข่าติดรวมถึงความ
เสี่ยงจากโรคประจ าตัว ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการ
รักษานานและอาจกลายเป็นความพิการถาวร ส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่มีโรคร่วมได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า  จึง
ต้องการการดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการเฉพาะตั้งแต่แรกรับ จนถึงระยะจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่ อง ในทุกระยะของการให้การดูแลมี
ความส าคัญต่อผู้ป่วยอย่างมากในช่วงระยะวิกฤติการ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด   ร่วมกับความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลก็จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย เมื่อผ่านพ้นระยะ

วิกฤติ การประเมินและวางแผนฟื้นฟูสภาพ และการ
วางแผนจ าหน่ายดูแลต่อเนื่ องอย่างเป็นองค์รวม 
ร่วมกับสถานพยาบาลที่จะรับดูแลต่อเนื่องก็เป็นสิ่ง
ส าคัญ  เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ด ารงชีวิตอยู่ได้ตาม
ศักยภาพ 
 จากสถิติ หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
ขอนแก่น มีจ านวนผู้เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เที ยม ปี  2563-2566 จ านวน 35, 45, 121 ราย 3 
ตามล าดับและมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น ได้รับการรักษา
ข้อเข่าเสื่อมด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งเป็น
การผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อน  ท าให้ผู้ศึกษา 
ค้นคว้า การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
โรคร่ วม ได้ รั บ การผ่ าตั ด เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยม 
กรณีศึกษา 2 ราย เกี่ยวกับ พยาธิสภาพ สาเหตุ 
อาการ และอาการแสดง การรักษา การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัด 
การวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ที่ต้องใช้ทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพ 
โดยน าใช้กรอบการประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน ร่วมด้วยปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิด
กระบวนการพยาบาล ประเมินในระยะก่อนผ่าตัด 
ส่วนการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด การฟ้ืนฟูสภาพข้อ
เข่าและการดูแลต่อเนื่องได้น าใช้ทฤษฎีการปรับตัว
ข อ ง ร อ ย  ( Roy adaptation theory) สู่ ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะนี้ เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถเรียนรู้  ส่งเสริมศักยภาพ 
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และจัดการสิ่งแวดล้อมได้ 
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด 
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degrees. Practice. Walking with a walker frame, length of stay in hospital 8 days, case study number 2 A very 
old woman with a thin build He has a chronic kidney disease, stage 4. chronic anemia and high blood pressure 
with intermittent medication use Treated with Left knee arthroplasty. After 24 hours of surgery, there was acute 
chest pain. Treated with ASA gr.V, Palvix, Enoxaparin. After 48 hours of surgery, symptoms improved. Exercise 
the left knee joint. On CPM 0-90 degrees and practice walking for a period of time. Stayed in the hospital for a 
total of 10 days. Both case studies made an appointment for follow-up treatment for  2 weeks. The second 
case study made an appointment for knee joint rehabilitation at the physical therapy department. Khon Kaen 
Hospital every day 
Keywords: Nursing process, Elderly Nursing Care for Osteoarthritis with Co-Morbidities undergoing  
Total Knee Arthroplasty 
 
บทน า 
 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย
มากในบรรดาข้อกระดูกเสื่อมทั้งหลาย มักเกิดควบคู่
กับการเปลี่ยนแปลงสู่วัยสูงอายุ ร้อยละ 70-80 พบ 
ในผู้สูงอายุ1 ซึ่งข้อเข่าเสื่อมนอกจากจะท าให้ เกิด
อาการเจ็บปวดแล้วถ้าเป็นมากอาจก่อให้เกิดความ
พิการหรือผิดรูปของกระดูกเข่าถาวรส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวลดลงได้ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ า เที ยม  (Total Knee Arthroplasty:TKA) เป็ น
วิธีการรักษาผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงที่มี
ประสิทธิภาพ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดอาการปวดเข่า 
สามารถเดินเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมต่างๆได้2 แต่
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคร่วมและต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้น มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ เช่น ภาวะเสียเลือด 
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหรือข้อเข่า การบาดเจ็บต่อ
หลอดเลือดและเส้นประสาท ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่
ขา ภาวะลิ่มเลือดอุดตนที่ปอด ข้อเข่าติดรวมถึงความ
เสี่ยงจากโรคประจ าตัว ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการ
รักษานานและอาจกลายเป็นความพิการถาวร ส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่มีโรคร่วมได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า  จึง
ต้องการการดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการเฉพาะตั้งแต่แรกรับ จนถึงระยะจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่ อง ในทุกระยะของการให้การดูแลมี
ความส าคัญต่อผู้ป่วยอย่างมากในช่วงระยะวิกฤติการ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด   ร่วมกับความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลก็จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย เมื่อผ่านพ้นระยะ

วิกฤติ การประเมินและวางแผนฟื้นฟูสภาพ และการ
วางแผนจ าหน่ายดูแลต่อเนื่ องอย่างเป็นองค์รวม 
ร่วมกับสถานพยาบาลที่จะรับดูแลต่อเนื่องก็เป็นสิ่ง
ส าคัญ  เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ด ารงชีวิตอยู่ได้ตาม
ศักยภาพ 
 จากสถิติ หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
ขอนแก่น มีจ านวนผู้เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เที ยม ปี  2563-2566 จ านวน 35, 45, 121 ราย 3 
ตามล าดับและมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น ได้รับการรักษา
ข้อเข่าเสื่อมด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งเป็น
การผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อน  ท าให้ผู้ศึกษา 
ค้นคว้า การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
โรคร่ วม ได้ รั บ การผ่ าตั ด เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยม 
กรณีศึกษา 2 ราย เกี่ยวกับ พยาธิสภาพ สาเหตุ 
อาการ และอาการแสดง การรักษา การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัด 
การวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ที่ต้องใช้ทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพ 
โดยน าใช้กรอบการประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน ร่วมด้วยปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิด
กระบวนการพยาบาล ประเมินในระยะก่อนผ่าตัด 
ส่วนการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด การฟ้ืนฟูสภาพข้อ
เข่าและการดูแลต่อเนื่องได้น าใช้ทฤษฎีการปรับตัว
ข อ ง ร อ ย  ( Roy adaptation theory) สู่ ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะนี้ เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถเรียนรู้  ส่งเสริมศักยภาพ 
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และจัดการสิ่งแวดล้อมได้ 
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด 
 

 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีโรคร่วมได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เลือกกรณีศึกษา 2 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีโรคร่วมรักษาด้วย
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่รับการรักษาที่หอผู้ป่วย
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลขอนแก่น และศึกษาและ
วิ เคราะห์ ข้ อมู ล  ดั งนี้  1) ทบทวน เอกสารและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากต ารา เอกสารวิชาการ การ
สืบค้นงานวิจัย         2) ประเมินภาวะสุขภาพ ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย โดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน แบบบันทึกการเก็บข้อมูลผู้ป่วย และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 3) รวบรวมข้อมูลประวัติการ
เจ็บป่วยการรักษาจากเวชระเบียน สังเกต สอบถามและ
สัมภาษณ์จากผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและญาติ 4) 
วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยใช้ เนื้ อหาเปรียบเที ยบการ
กระบวนการพยาบาล ข้อมูลส่วนบุคคล แบบแผน
สุขภาพ การรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการ
พยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการรักษาจนกระทั่งจ าหน่าย 
รวมทั้ งการวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการ
พยาบาล ร่วมกับแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านข้อเทียมและนักกายภาพบ าบัด 5) เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา ประเมินปัญหาความต้องการการพยาบาล
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน วิ เคราะห์การใช้กระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) การวางแผนจ าหน่ ายแบบ D-
MEDTHOD และดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้านน าใช้ทฤษฎี
การปรับตัวของรอย (Roy adaptation theory)  
 
ผลการศึกษา 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพ สังเกต ซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย โดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
แบบบันทึกการเก็บข้อมูลผู้ป่วย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่า เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 
อาการ อาการแสดง ประวั ติ สุ ขภ าพ  พบว่ า 

กรณีศึกษาที่ 1 เป็นหญิงสูงอายุ อายุ 65 ปี ยังท าไร่
ท านาเป็นอาชีพหลัก เรียนจบชั้นประถมศึกษา มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงซึ่ งสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง
ยกเว้นค่าธรรมเนียม ด้านการดูแลช่วยเหลือตนเอง
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้บางส่วน เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวอยู่ด้วยกัน 4 คน มีบุตรชายคอยดูแล
ช่วยเหลือดี ให้ประวัติ 2 ปีก่อนปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง 
ปวดเข่าขวามากกว่าข้างซ้าย มักมีอาการปวดมาก
เมื่อเปลี่ยนท่า และ 4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลปวด
มากขึ้นเดินล าบาก ขณะเดินต้องใช้ไม้เท้าช่วยพยุงตัว 
ซึ่งผลของการเอกซเรย์เข่าทั้ง 2 ข้าง พบกระดูกอ่อน
สึกกร่อน และช่องระหว่างข้อแคบชิดติดกัน ข้อติด
แข็ง วินิจฉัยเป็นข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้างซึ่งเข่ามีผิดรูป
และพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
ส่วนกรณีศึกษาที่  2 เป็นหญิงชรามาก อายุ 81 ปี 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน มีหลานเป็นคน
ดูแลหลัก เรียนจบชั้นประถมศึกษา เดินโดยใช้ไม้เท้า 
มีโรคประจ าตัวเป็นไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4 โลหิตจาง
เรื้อรัง และความดันโลหิตสูง ให้ประวัติเคยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่เข่าขวาเมื่อปี 2563 ครั้งนี้มา
ด้วยอาการปวดเข่าซ้ายมาก ผลเอ็กซเรย์พบข้อเข่า
ติดผิดรูป แพทย์วินิจฉัยข้อเข่าซ้ายเสื่อมพิจารณา
รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2. การเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนกอร์ดอน จากการซักประวัติ พบว่า แบบแผน
สุขภาพที่มีความแตกต่างของ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ดังนี้ 1) การรับรู้และการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 
และ 2 รับทราบเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และต้อง
รักษาด้วยการผ่าตัด อีกท้ังทราบว่ามีโรคประจ าตัวที่
ต้องรักษาด้วยการรับประทานยาต่อเนื่อง แต่พบว่า
กรณีศึกษาที่1  ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงด้วยการ
จ ากั ดการรั บประทานอาหารเฉพาะโรค  แต่
กรณี ศึกษาที่  2 ไม่ ได้ ควบคุมอาหาร และการ
รับประทานยาจะไม่ต่อเนื่อง 2) การพักผ่อนนอนหลับ 
พบว่ากรณี ศึกษาที่ 1 มีปัญหาการนอนไม่หลับ
เนื่องจากอาการปวดเข่าต้องรับประทานยานอนหลับ
ประจ า ส่วนกรณีศึกษาที่2 นอนหลับได้ปกติ  3) 
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สติปัญญาและการรับรู้ พบว่า กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะ
ตาทั้ง 2 ข้างพร่ามัว 4) กิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกาย พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 case ADL อยู่ใน
ระดับ ภาวะพ่ึงพาปานกลาง (Mild dependent)4  
 ข้อมูลภาพถ่ายรังสี และ EKG ของกรณีศึกษา 
2 ราย กรณีศึกษาที่ 1 พบความเข้มข้นเลือดต่ า เม็ด
เลือดแดงน้อยกว่าเกณฑ์ ซึ่งอาจเกิดจากการเสื่อม
ตามอายุ มีการสร้างเม็ดเลือดแดงทดแทนเซลล์เก่า 
ช้าลงจ านวนเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินลดลงด้วย 
ส าหรับ SGOT สูงกว่าเกณฑ์ อาจเป็นเอนไซม์ที่ตรวจ
พบในเลือดเมื่อมีการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากภาวะ
ข้อเข่าทั้ง 2 ข้างเสื่อม กรณีศึกษาที่ 2 ผลตรวจเลือด 
พบผิดปกติ คือ ก่อนการผ่าตัด มีภาวะความเข้มข้น
เลือดต่ า เม็ดเลือดแดงน้อยกว่าเกณฑ์ ซึ่งสาเหตุเกิด
จากสูงอายุและโรคไตเรื้อรังซึ่งได้รับการรักษาให้ PRC 
1 unit  มีค่า BUN สูง Albumin ต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่งบ่ง

บอกถึงภาวะไตก าลังเสียหาย  หลังผ่าตัดตรวจเลือด
พบ มีภาวะความเข้มข้นเลือดต่ า เม็ดเลือดแดงน้อย
ก ว่ า เก ณ ฑ์  ค่ า  BUN สู ง  เม็ ด เลื อ ด ข า ว สู ง 
คาร์บอนไดออกไซด์สูง อาจบ่งบอกถึง ไตเสียหน้าที่ 
ภาวะร่างกายที่มีการบาดเจ็บมาก หรือเลือดมีภาวะ
เป็นกรด และค่าน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้นหลังการผ่าตัด
อาจบ่งบอกได้ถึงภาวะเครียดของร่างกาย 
 กรณีศึกษาที่1 ผลเอกซเรย์ เข่าทั้ ง 2 ข้างมี
ความเสื่อมระดับรุนแรง กระดูกอ่อนสึกกร่อน และ
ช่องระหว่างข้อแคบชิดติดกัน ข้อติดแข็ง ผลเอกซเรย์
ปอดไม่มีภาวะน้ าในช่องเยื่อหุ้มปวด และไม่มีหัวใจโต 
คลื่นหัวใจปกติ ผลตรวจกรณีศึกษาที่ 2 พบว่ามีภาวะ
ข้อเข่าขวาเสื่อม เอกซเรย์ปอดพบภาวะหัวใจโตปาน
กลาง คลื่นหัวใจ Normal sinus rhythm อัตราการ
เต้นของหัวใจ 66 ครั้ง/นาที และไม่พบกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด 

 
ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบการรักษา ของกรณีศึกษา 2 ราย 

ระยะ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
ก่อนผ่าตัด หญิงสูงอายุรูปร่างท้วม ก่อนผ่าตัดให้การควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงด้วยยาท่ีใช้อยู่เป็นประจ า และเตรียม
ผ่าตัด TKA both knee โดย มีการ consult Anes เพื่อ
ท า epidural block in bilateral TKA 

หญิงสูงอายุกว่ามีรูปร่างผอม มีโรคประจ าตัว คือ โรคไต
วายเรื้อรัง โลหิตจางเรื้อรัง และความดันโลหิตสูง ก่อน
การผ่าตัด Lt. TKA เตรียมความพร้อมด้วยการให้ PRC 1 
unit เมื่อพบว่ามีฮีมาโตคริท 26vol% พร้อมกับปรึกษา 
แพทย์เฉพาะโรคอายุรกรรม วิสัญญีแพทย์ ซ่ึงได้มีการ
ปรับยาความดันโลหิตเพิ่มเน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ 

หลังผ่าตัด มีแผลผ่าตัดท่ีเข่าท้ัง 2 ข้าง อาการปวดมาก Pain score 
8-10 คะแนนในช่วงหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงจึงจัดการ
อาการปวดด้วย Epidural morphine และยาบรรเทา
ปวดแบบรับประทาน และบริหารข้อเข่าท้ัง 2 ข้างด้วย
การขึ้น CPM (continuous passive motion) ได้ 0-120 
องศา หัดเดินแบบ Full weight barring ด้วย walker 
flame ซ่ึงใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังหมด 8 วัน 
นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ 

หลังการผ่าตัด Lt.TKA พบ ผู้ป่วยเหน่ือย O2sat 80-88% 
ให้ On O2 Mask with bag 10 LPM    มีอาการ Acute 
Chest pain ประกอบกั บผล Trop-T สู งกว่ าเกณ ฑ์ 
consult Med emergency แ ล ะ  Cardio-Med เพื่ อ
ประเมินอาการซ่ึงสงสัย ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และ PE (Pulmonary embolism) ให้การรักษาด้วยยา 
ASA gr.V, Palvix  Enoxaparin หลังผ่าตัด 2 วันผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น ค่าผล Trop-T ปกติ จึงเริ่มกายภาพบ าบัด 
On CPM 0-90 องศาและฝึกเดิน รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 10 วัน นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ และฝึก
งอ-เหยียดเข่าท่ีแผนกกายภาพบ าบัดทุกวัน 

 
 3. วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เนื้อหาเปรียบเทียบการกระบวนการพยาบาล ข้อมูลส่วนบุคคล แบบแผนสุขภาพ 
การรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
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สติปัญญาและการรับรู้ พบว่า กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะ
ตาทั้ง 2 ข้างพร่ามัว 4) กิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกาย พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 case ADL อยู่ใน
ระดับ ภาวะพ่ึงพาปานกลาง (Mild dependent)4  
 ข้อมูลภาพถ่ายรังสี และ EKG ของกรณีศึกษา 
2 ราย กรณีศึกษาที่ 1 พบความเข้มข้นเลือดต่ า เม็ด
เลือดแดงน้อยกว่าเกณฑ์ ซึ่งอาจเกิดจากการเสื่อม
ตามอายุ มีการสร้างเม็ดเลือดแดงทดแทนเซลล์เก่า 
ช้าลงจ านวนเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินลดลงด้วย 
ส าหรับ SGOT สูงกว่าเกณฑ์ อาจเป็นเอนไซม์ที่ตรวจ
พบในเลือดเมื่อมีการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากภาวะ
ข้อเข่าทั้ง 2 ข้างเสื่อม กรณีศึกษาที่ 2 ผลตรวจเลือด 
พบผิดปกติ คือ ก่อนการผ่าตัด มีภาวะความเข้มข้น
เลือดต่ า เม็ดเลือดแดงน้อยกว่าเกณฑ์ ซึ่งสาเหตุเกิด
จากสูงอายุและโรคไตเรื้อรังซึ่งได้รับการรักษาให้ PRC 
1 unit  มีค่า BUN สูง Albumin ต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่งบ่ง

บอกถึงภาวะไตก าลังเสียหาย  หลังผ่าตัดตรวจเลือด
พบ มีภาวะความเข้มข้นเลือดต่ า เม็ดเลือดแดงน้อย
ก ว่ า เก ณ ฑ์  ค่ า  BUN สู ง  เม็ ด เลื อ ด ข า ว สู ง 
คาร์บอนไดออกไซด์สูง อาจบ่งบอกถึง ไตเสียหน้าที่ 
ภาวะร่างกายที่มีการบาดเจ็บมาก หรือเลือดมีภาวะ
เป็นกรด และค่าน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้นหลังการผ่าตัด
อาจบ่งบอกได้ถึงภาวะเครียดของร่างกาย 
 กรณีศึกษาที่1 ผลเอกซเรย์ เข่าทั้ ง 2 ข้างมี
ความเสื่อมระดับรุนแรง กระดูกอ่อนสึกกร่อน และ
ช่องระหว่างข้อแคบชิดติดกัน ข้อติดแข็ง ผลเอกซเรย์
ปอดไม่มีภาวะน้ าในช่องเยื่อหุ้มปวด และไม่มีหัวใจโต 
คลื่นหัวใจปกติ ผลตรวจกรณีศึกษาที่ 2 พบว่ามีภาวะ
ข้อเข่าขวาเสื่อม เอกซเรย์ปอดพบภาวะหัวใจโตปาน
กลาง คลื่นหัวใจ Normal sinus rhythm อัตราการ
เต้นของหัวใจ 66 ครั้ง/นาที และไม่พบกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด 

 
ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบการรักษา ของกรณีศึกษา 2 ราย 

ระยะ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
ก่อนผ่าตัด หญิงสูงอายุรูปร่างท้วม ก่อนผ่าตัดให้การควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงด้วยยาท่ีใช้อยู่เป็นประจ า และเตรียม
ผ่าตัด TKA both knee โดย มีการ consult Anes เพื่อ
ท า epidural block in bilateral TKA 

หญิงสูงอายุกว่ามีรูปร่างผอม มีโรคประจ าตัว คือ โรคไต
วายเรื้อรัง โลหิตจางเรื้อรัง และความดันโลหิตสูง ก่อน
การผ่าตัด Lt. TKA เตรียมความพร้อมด้วยการให้ PRC 1 
unit เมื่อพบว่ามีฮีมาโตคริท 26vol% พร้อมกับปรึกษา 
แพทย์เฉพาะโรคอายุรกรรม วิสัญญีแพทย์ ซ่ึงได้มีการ
ปรับยาความดันโลหิตเพิ่มเน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ 

หลังผ่าตัด มีแผลผ่าตัดท่ีเข่าท้ัง 2 ข้าง อาการปวดมาก Pain score 
8-10 คะแนนในช่วงหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงจึงจัดการ
อาการปวดด้วย Epidural morphine และยาบรรเทา
ปวดแบบรับประทาน และบริหารข้อเข่าท้ัง 2 ข้างด้วย
การขึ้น CPM (continuous passive motion) ได้ 0-120 
องศา หัดเดินแบบ Full weight barring ด้วย walker 
flame ซ่ึงใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังหมด 8 วัน 
นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ 

หลังการผ่าตัด Lt.TKA พบ ผู้ป่วยเหน่ือย O2sat 80-88% 
ให้ On O2 Mask with bag 10 LPM    มีอาการ Acute 
Chest pain ประกอบกับผล Trop-T สู งกว่ าเกณ ฑ์ 
consult Med emergency แ ล ะ  Cardio-Med เพื่ อ
ประเมินอาการซ่ึงสงสัย ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และ PE (Pulmonary embolism) ให้การรักษาด้วยยา 
ASA gr.V, Palvix  Enoxaparin หลังผ่าตัด 2 วันผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น ค่าผล Trop-T ปกติ จึงเริ่มกายภาพบ าบัด 
On CPM 0-90 องศาและฝึกเดิน รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 10 วัน นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ และฝึก
งอ-เหยียดเข่าท่ีแผนกกายภาพบ าบัดทุกวัน 

 
 3. วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เนื้อหาเปรียบเทียบการกระบวนการพยาบาล ข้อมูลส่วนบุคคล แบบแผนสุขภาพ 
การรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
 
 

 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการประเมินปัญหาตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 
 ของกอร์ดอน ของกรณีศึกษา 2 ราย 

ระยะ ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

ก่อนผ่าตัด 1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดเข่าท้ัง 2 ข้าง 1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดเข่าซ้าย 
 2. มีโอกาสเกิดพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากเดินล าบาก 2. มีโอกาสเกิดพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากเดินล าบาก 
 3. พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียม 
3. พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 

หลังผ่าตัด 4. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 4. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
 5. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง

เน่ืองจากปวดเข่าเดินล าบาก 
5. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง
เน่ืองจากปวดเข่าเดินล าบาก 

6. อ่อนเพลียจากการนอนไม่หลับ 6. ไม่พบ 
7. ไม่พบ 7. มีโอกาสได้รับอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 
8. ไม่พบ 8. อ่อนเพลียจากภาวะซีด 
9. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาบรรเทา
ปวด Epidural morphine 

9. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและแบบระงับความรู้สึกท่ัว
ร่างกาย 

 10. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมท้ัง 2 ข้าง ได้แก่ Pulmonary embolism, 
deep vein thrombosis, Fat embolism 

10. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมข้าง ได้แก่ Pulmonary embolism, deep 
vein thrombosis, Fat embolism 

 11. มีโอกาสได้รับอันตรายจากการเสียเลือดในการผ่าตัด 11. มีโอกาสได้รับอันตรายจากการเสียเลือดในการผ่าตัด 
 12. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลหลังผ่าตัด 12. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลหลังผ่าตัด 
 13.  มีโอกาสได้รับอันตราจากการได้รับยาแก้ปวด 13. มีโอกาสได้รับอันตรายจากการได้รับยาแก้ปวด 
 14. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 14. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 
 15. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก

การคาสายสวนปัสสาวะ 
15. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ 

 16. มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มเน่ืองจากลุกเดินล าบาก
เพราะมีแผลผ่าตัดท่ีเข่าท้ัง 2 ข้าง 

16. มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มเน่ืองจากลุกเดิน
ล าบากเพราะมีแผลผ่าตัดท่ีเข่าซ้าย 

 17. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้อติดยึดแข็ง 17. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้อติดยึดแข็ง 
 18. ไม่มี 18. มีโอกาสได้รับอันตรายจากการได้รับยา 

Enoxaparin 
 19. ไม่มี 19. มีโอกาสได้รับอันตรายจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 

ก่อนจ าหน่าย 
และวางแผน
ดูแลต่อเน่ือง 

20. ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เมื่อกลับบ้าน 
 

20. ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เมื่อกลับบ้าน 

 
 จากตารางพบว่า กรณีศึกษา 2 ราย พบว่า 1) 
ระยะก่อนการผ่าตัด มีปัญหาที่เหมือนกัน 5 ข้อ คือ
ข้อ 1 ,2, 3, 4 และ5 ส่วนความแตกต่าง พบว่าข้อ 5 
เป็นปัญหาการนอนไม่หลับของกรณีศึกษาที่1 และ 
ข้อ 6 และ7 เป็นปัญหาของกรณีศึกษาที่2 เรื่อง 
ภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะซีด 2) ระยะหลัง
ผ่าตัด พบปัญหาที่เหมือนกัน 4 ข้อ คือ ข้อ 9-16  ข้อ
ที่มีความแตกต่างกัน คือ ข้อ 8 คือ กรณีศึกษาที่1 

ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาบรรเทา
ปวด Epidural morphine กรณีศึกษาที่2 ต้องเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลัง และข้อ 17, 18 กรณีศึกษารายที่2 
ต้องเฝ้าระวังอันตรายจากการได้รับยา Enoxaparin 
และภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 3) ระยะก่อนจ าหน่าย 
และวางแผนดูแลต่อเนื่อง พบปัญหากรณีศึกษาทั้ง 2 
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รายเหมือนกัน คือขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการ
ปฏิบัติตวัหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
 4. การวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
การประเมินผลการพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายแบบ  

D-MEDTHOD และดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้านโดย
ทฤษฎี ก ารป รั บ ตั วของรอย  (Roy adaptation 
theory) 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลทางการ 
 พยาบาล ของกรณีศึกษา 2 ราย การพยาบาลที่ส าคัญในแต่ละระยะมีดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด  
พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการและ
ขั้นตอนเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ถูกต้อง  
2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ถูกต้อง 

1. อธิบายและให้ค าแนะนาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประเมินความ
เข้าใจ ให้ผู้ป่วยชักถามข้อสงสัย เพื่อให้ค าแนะนาได้ตรงประเด็น  
2. ให้ค าแนะนาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดท่ัวไป เรื่องการงดน้ าและอาหารหลังเท่ียงคืน การท า
ความสะอาดร่างกาย การนอนหลับให้เพียงพอ การรับประทานยา Premedication 
3. สอนการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้ Triflow ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าและออกปกติ 2-3 ครั้ง 
จากน้ันอม mouth pieces แล้วสูดหายใจเข้าเต็มท่ีช้าๆ และค้างในช่วงสุดท้ายของการหายใจเข้า 
ประมาณ 2-3 วินาทีแล้วจึงปล่อยตามจังหวะหายใจออก ท าติดต่อกัน 5-10 ครั้ง/รอบ ท า 10 รอบ 
หรือ พยายามให้สูดได้อย่างน้อย วันละ 100 ครั้ง/วัน จะเพิ่มประสิทธิภาพการ ท างานของปอดได้ดี5 
4. แนะน าประเมินความปวดโดยใช้ Numeric rating scale และการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
และเมื่อเริ่มรู้สึกปวดให้รีบแจ้งพยาบาลทันทีเพื่อรับยาบรรเทาปวด  
5. สอนและสาธิตการออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูร่างกาย เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือ ป้องกันข้อติดแข็ง 
โดยสามารถท าทันทีหลังผ่าตัดเมื่ออาการชาของขาลดลง ควรท าทุกวัน วันละ 3-4 เวลา รวมแล้วได้
วันละ 100-200 ครั้ง ต่อการบริหาร 1 ท่า ควรท า 2 ข้างดังน้ี6 ท่าท่ี 1 บริหารกล้ามเน้ือต้นขา
ด้านหน้า (quadriceps) โดยการน่ังบนเก้าอี้ หรือบนเตียง แล้วเหยียดเข่าให้ตรง กระดกข้อเท้า เกร็ง
ไว้ประมาณ 10-15 วินาที (นับ 1 ถึง 10) แล้วจึงคลายออก งอเข่าลงนับเป็นการบริหาร 1 ครั้ง  ท่าท่ี 
2 บริหารกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า โดยหงายราบ ขาเหยียดตรง กระดกข้อเท้าขึ้นให้ปลายน้ิวชี้ไปท่ี
เพดาน กดเข่าลงให้แนบกับเตียง ท าค้างไว้ประ 10-15 วินาที แล้วจึงคลายพักเข่า นับเป็น 1 ครั้ง  
ท่าท่ี 3 บริหารกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า (quadriceps) โดยนอนราบ เหยียดขาตรง แล้วยกขาข้าง
หน่ึงขึ้นสูงจากพื้นประมาณ 34 น้ิว เกร็งค้างไว6ประมาณ 10 วินาที แล้วปล่อยขาลงช้าๆ ทา
ประมาณ 10 ครั้งทาสลับขาซ้าย ขาขวา ท่าท่ี 4 บริหารข้อเท้า (ankle pumps) นอนราบ เข่า
เหยียดตรง กระดกข้อเท้าขึ้นลงขณะกระดกข้อเท้าขึ้นหรือ ลง ให้ทาค้างไว้10 วินาที แล้วหมุนข้อเท้า 
ทาสลับกันระหว่างขาข้างซ้าย กับขาข้างขวา ท่าน้ีสามารถเริ่มทาได้ตั้งแต้ทาผ้าตัดเสร็จ และอยู่ใน
ห้องพักฟื้น ท่าท่ี 5 บริหารกล้ามเน้ือสะโพก นอนหงายชันเข่าท้ังสองข้างขึ้นแล้วยกสะโพกขึ้น ท า
ค้างไว้ 5วินาทีแล้วยกสะโพกลง ท าซ้ า 10 ครั้ง  

 ท่าท่ี 6 บริหารข้อเข่า ใช้หมอนรองใต้เข่างอ 30 องศา แล้วยกเท้าขึ้นให้เข่าเหยียดตรง ค้างไว้ 5 
วินาที นับเป็น 1 ครั้งท า 10-20 ครั้ง ท่าท่ี 7 บริหารข้อเข่าให้งอได้ดี นอนคว่ างอเขาขึ้นท าค้างไว้ 5 
วินาที แล้วเอาลง ท าซ้ า 10 ครั้ง ท่าท่ี 8 บริหารข้อเข่าให้งอ น่ังบนเก้าอี้หรือขอบเตียง ใช้เท้าข้างไม่
ผ่าตัดประคองข้างผ่าตัดท่ีเอ็นร้อยหวาย แล้วยกขาข้างผ่าตัดให้สูงเท่าท่ีท าได้ ท าค้างไว้นับ 1 ถึง 10 
(เมื่อขาท่ีผ่าตัดแข็งแรง ให้ยกขาเอง)  
6. ประเมินความรู้ และการปฏิบัติตนหลังจากให้ข้อมูลและให้ฝึกตามค าแนะน า  
ประเมินผลทางการพยาบาล: 1.ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการและขั้นตอนเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ถูกต้อง 2.ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้
ถูกต้อง สรุปผล ปัญหาของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการแก้ไข ปัญหาน้ีหมดไป   

ระยะหลังผ่าตัด    
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน

1.ประเมินอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ บ้านหมุนคล้ายจะเป็นลมจาก 
ความดันโลหิตต่ า7 ประเมินอาการเป็นพิษจากยาชา ได้แก่  มึน ศีรษะ  (dizziness), ขมปาก 
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รายเหมือนกัน คือขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการ
ปฏิบัติตวัหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
 4. การวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
การประเมินผลการพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายแบบ  

D-MEDTHOD และดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้านโดย
ทฤษฎี ก ารป รั บ ตั วของรอย  (Roy adaptation 
theory) 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลทางการ 
 พยาบาล ของกรณีศึกษา 2 ราย การพยาบาลที่ส าคัญในแต่ละระยะมีดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด  
พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการและ
ขั้นตอนเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ถูกต้อง  
2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ถูกต้อง 

1. อธิบายและให้ค าแนะนาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประเมินความ
เข้าใจ ให้ผู้ป่วยชักถามข้อสงสัย เพื่อให้ค าแนะนาได้ตรงประเด็น  
2. ให้ค าแนะนาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดท่ัวไป เรื่องการงดน้ าและอาหารหลังเท่ียงคืน การท า
ความสะอาดร่างกาย การนอนหลับให้เพียงพอ การรับประทานยา Premedication 
3. สอนการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้ Triflow ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าและออกปกติ 2-3 ครั้ง 
จากน้ันอม mouth pieces แล้วสูดหายใจเข้าเต็มท่ีช้าๆ และค้างในช่วงสุดท้ายของการหายใจเข้า 
ประมาณ 2-3 วินาทีแล้วจึงปล่อยตามจังหวะหายใจออก ท าติดต่อกัน 5-10 ครั้ง/รอบ ท า 10 รอบ 
หรือ พยายามให้สูดได้อย่างน้อย วันละ 100 ครั้ง/วัน จะเพิ่มประสิทธิภาพการ ท างานของปอดได้ดี5 
4. แนะน าประเมินความปวดโดยใช้ Numeric rating scale และการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
และเมื่อเริ่มรู้สึกปวดให้รีบแจ้งพยาบาลทันทีเพื่อรับยาบรรเทาปวด  
5. สอนและสาธิตการออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูร่างกาย เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือ ป้องกันข้อติดแข็ง 
โดยสามารถท าทันทีหลังผ่าตัดเมื่ออาการชาของขาลดลง ควรท าทุกวัน วันละ 3-4 เวลา รวมแล้วได้
วันละ 100-200 ครั้ง ต่อการบริหาร 1 ท่า ควรท า 2 ข้างดังน้ี6 ท่าท่ี 1 บริหารกล้ามเน้ือต้นขา
ด้านหน้า (quadriceps) โดยการน่ังบนเก้าอี้ หรือบนเตียง แล้วเหยียดเข่าให้ตรง กระดกข้อเท้า เกร็ง
ไว้ประมาณ 10-15 วินาที (นับ 1 ถึง 10) แล้วจึงคลายออก งอเข่าลงนับเป็นการบริหาร 1 ครั้ง  ท่าท่ี 
2 บริหารกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า โดยหงายราบ ขาเหยียดตรง กระดกข้อเท้าขึ้นให้ปลายน้ิวชี้ไปท่ี
เพดาน กดเข่าลงให้แนบกับเตียง ท าค้างไว้ประ 10-15 วินาที แล้วจึงคลายพักเข่า นับเป็น 1 ครั้ง  
ท่าท่ี 3 บริหารกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า (quadriceps) โดยนอนราบ เหยียดขาตรง แล้วยกขาข้าง
หน่ึงขึ้นสูงจากพื้นประมาณ 34 น้ิว เกร็งค้างไว6ประมาณ 10 วินาที แล้วปล่อยขาลงช้าๆ ทา
ประมาณ 10 ครั้งทาสลับขาซ้าย ขาขวา ท่าท่ี 4 บริหารข้อเท้า (ankle pumps) นอนราบ เข่า
เหยียดตรง กระดกข้อเท้าขึ้นลงขณะกระดกข้อเท้าขึ้นหรือ ลง ให้ทาค้างไว้10 วินาที แล้วหมุนข้อเท้า 
ทาสลับกันระหว่างขาข้างซ้าย กับขาข้างขวา ท่าน้ีสามารถเริ่มทาได้ตั้งแต้ทาผ้าตัดเสร็จ และอยู่ใน
ห้องพักฟื้น ท่าท่ี 5 บริหารกล้ามเน้ือสะโพก นอนหงายชันเข่าท้ังสองข้างขึ้นแล้วยกสะโพกขึ้น ท า
ค้างไว้ 5วินาทีแล้วยกสะโพกลง ท าซ้ า 10 ครั้ง  

 ท่าท่ี 6 บริหารข้อเข่า ใช้หมอนรองใต้เข่างอ 30 องศา แล้วยกเท้าขึ้นให้เข่าเหยียดตรง ค้างไว้ 5 
วินาที นับเป็น 1 ครั้งท า 10-20 ครั้ง ท่าท่ี 7 บริหารข้อเข่าให้งอได้ดี นอนคว่ างอเขาขึ้นท าค้างไว้ 5 
วินาที แล้วเอาลง ท าซ้ า 10 ครั้ง ท่าท่ี 8 บริหารข้อเข่าให้งอ น่ังบนเก้าอี้หรือขอบเตียง ใช้เท้าข้างไม่
ผ่าตัดประคองข้างผ่าตัดท่ีเอ็นร้อยหวาย แล้วยกขาข้างผ่าตัดให้สูงเท่าท่ีท าได้ ท าค้างไว้นับ 1 ถึง 10 
(เมื่อขาท่ีผ่าตัดแข็งแรง ให้ยกขาเอง)  
6. ประเมินความรู้ และการปฏิบัติตนหลังจากให้ข้อมูลและให้ฝึกตามค าแนะน า  
ประเมินผลทางการพยาบาล: 1.ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการและขั้นตอนเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ถูกต้อง 2.ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้
ถูกต้อง สรุปผล ปัญหาของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการแก้ไข ปัญหาน้ีหมดไป   

ระยะหลังผ่าตัด    
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน

1.ประเมินอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ บ้านหมุนคล้ายจะเป็นลมจาก 
ความดันโลหิตต่ า7 ประเมินอาการเป็นพิษจากยาชา ได้แก่  มึน ศีรษะ  (dizziness), ขมปาก 

 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมพยาบาล 
หลัง  
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จาก การ
ได้ยาระงับความรู้สึก ทางไขสันหลัง  
เกณฑ์การประเมิน  
1.ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้  
อาเจียน ความดัน โลหิตต่ า  ปัสสาวะ
ไม่ออก เป็นพิษจากยาชา  ได้แก่ มึน 
ศีรษะ ชมปาก หูอื้อ สับสน พูดไม่ชัด 
กล้ามเน้ือกระตุก  ชัก ความดันโลหิต
ต่ า หัว ใจเต้น ช้าจนหยุดเต้น  
2.สัญญาณชีพอยู่ในระดับ ปกติ ความ
ดันโลหิต90/60-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 60-100  ครั้ง/นาที 
หายใจ16-20 ครั้ง/นาที 

(metallic taste), หูอื้ อ (tinnitus), ชารอบปาก  (perioral numbness) มีอาการวุ่นวายสับสน
(agitation), พู ด ไม่ ชั ด  (slurred speech), ก ล้ า ม เ น้ื อ ก ร ะ ตุ ก  (muscle twitching), ชั ก 
(generalized tonic-clonic seizure) ความดันโลหิตต่ า (hypotension), หัว ใจเต้นช้าจนหยุดเต้น 
(asystole) รีบรายงานแพทย์  
2. ประเมินก าลังกล้ามเน้ือ ความรู้สึกชาขาท้ัง 2 ข้าง8 โดยให้ผู้ป่วยขยับขา ยกขา อาการชาจะลดลง 
ความรู้สึกรับสัมผัสจะเริ่มกลับมา 1-4 ชั่วโมง7  
3. จัดท่าให้นอนหงายราบ 6-8 ชั่วโมง พลิกตะแคงตัว แบบท่อนซุง เพื่อหลีกเลี่ยงความดันโลหิตต่ า
จากระบบ ประสาทอัตโนมัติ  
4. ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณ ชีพจะคงท่ี  
5. ดูแลให้สารน้ า Acetar 1000 ml vein drip 80 ml/hr. หมด off ตามแผนการรักษา 6. ประเมิน 
bladder full หลังถอดสายสวนปัสสาวะ ถ้าปัสสาวะไม่ออกภายใน          8 ชั่วโมง รายงานแพทย์ 
ประเมินผลทางการพยาบาล: 
กรณีศึกษารายท่ี1 ผู้ป่วยมีอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ ไม่อาเจียน BP 150/76 mmHg PR 84 
/min RR 18 /min ออกซิเจนในเลือด 98-100% ปัสสาวะออก 500 ml. 
กรณีศึกษารายท่ี2 ผู้ป่วยวิงเวียนศีรษะ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน เจ็บหน้าอก BP 134/76 mmHg – 
74/52  mmHg PR 80-102 /min RR 18-24 /min ออกซิเจนในเลือด 88-100% ปัสสาวะออก 400 
ml. 
สรุปผล กรณีศึกษารายท่ี 2 เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้ยาระงับความรู้สึก มีอาการเวียนศีรษะ เจ็บ
หน้าอก ค่าออกซิเจนในเลือดลดต่ าสุด 88% ให้เป็น O2 mask with bag 10 LPM และปรึกษา
แพทย์อายุรกรรม ได้รับยาตามแผนการรักษา 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ deep 
vein thrombosis 
วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ Deep vein 
thrombosis 
 

1. ประเมินภาวะ Deep vein thrombosis มีอาการ ปวด บวม แดง ร้อน  
2.ประเมิน Homen’s sign หาก positive ผู้ป่วยจะมี อาการปวดเมื่อกระดกข้อเท้าขึ้นขณะท่ีเข่าอยู่
ในท่า เหยียดตรง วัดขาเพื่อประเมินเทียบระดับ Swelling  
3.ประเมิน capillary refill โดยการท า blanching test เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือดของอวัยวะ
ส่วน ปลาย ซ่ึงต้องมีค่า < 2 sec  
4. ยกขาส่วนท่ีได้รับบาดเจ็บสูงกว่าระดับหัวใจ เพราะจะลดการบวมเกิดจากการค่ังของน้ าในเน้ือเยื่อ
และกด ปลายประสาทรับความรู้สึก การยกให้สูงจะช่วยให้การ ไหลเวียนกลับของเลือดด าและ
น้ าเหลืองดีขึ้น9 

เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีอาการขาบวมตึง ไม่มี อาการ
ปวดน่องไม่มีอาการกด เจ็บบริเวณ
น่อง สีผิวไม่ซีดเย็น Capillaryrefill 
<2 sec 
2.คล า dorsalis pedis ได้ 
ชัดเจน 2+ และสม่ าเสมอ 
เท่ากันท้ังสองข้าง  
3.Homan’s sign: negative   
(ไม่มีอาการปวดท่ีน่อง เมื่อท า 
Dorsiflexion)10  
 

5. กระตุ้น early ambulation Active foot-ankle pumping exercise เน่ืองจากการไหลกลับของ
เลือด ด าต้องอาศัยการบีบตัวของกล้ามเน้ือ  
6. ดูแลให้สารน้ า Acetar 1000 ml vein rate 80 ml/min ตามแผนการรักษา  
7. สังเกตอาการของหลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตันท่ี จะส่งผลให้เกิดภาวะ PE (Pulmonary 
embolism) ตามมาได ้เช่น แน่นอก หายใจไม่สะดวก cyanosis ออกซิเจนในเลือดต่ ารีบ รายงาน
แพทย์ 
8. ใช้เครื่องป้องกันหลอดเลือดด าตัน (on IPCD) วันละ 1-2 ชั่วโมง เช้า-เย็น เมื่ออาการปวดแผล
ทุเลา  
ประเมินผลทางการพยาบาล: 
กรณีศึกษารายท่ี1 ไม่มีอาการขาบวมตึง ไม่มีอาการปวดน่อง ไม่มีอาการกดเจ็บบริเวณน่อง สีผิวไม่
ซีดเย็น Capillary refill 2+ และสม่ าเสมอเท่ากันท้ังสองข้าง Homan’s sign: negative ผู้ป่วย
รับทราบปฏิบัติตัวตามค าแนะน า 
กรณีศึกษารายท่ี2 ไม่มีอาการขาบวมตึง ไม่มีอาการปวดน่อง ไม่มีอาการกดเจ็บบริเวณน่อง สีผิวไม่
ซีดเย็น Capillary refill 2+ และสม่ าเสมอเท่ากันท้ังสองข้าง Homan’s sign: negative ผู้ป่วย
รับทราบปฏิบัติตัวตามค าแนะน า มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก สงสัยภาวะ PE ส่งปรึกษาแพทย์        
อายุรกรรมและได้รับยาตามแผนการรักษา ผู้ป่วยปลอดภัย 
สรุปผล กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่เกิดภาวะ Deep vein thrombosis แต่กรณีศึกษารายท่ี2 สงสัย
การมีภาวะ PE  



642
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมพยาบาล 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้อติด ยึด
แข็ง 
วัตถุประสงค์  
ไม่เกิดภาวะข้อลีบติดแข็ง  
เกณฑ์การประเมิน  
1. ไม่เกิดกล้ามเน้ือลีบ ข้อติด แข็ง 
full ROM   
2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว ตาม
ค าแนะน าเกี่ยวกับการ ออกก าลังกาย
ได้ถูกต้อง 
3. On CPM 0-120 องศา 
 

1. ประเมินภาวะกล้ามเน้ือลีบ ข้อติด ปลายเท้าตก ขาท้ังสองข้างอย่างต่อเน่ือง  
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองท่ี เท่าท่ีสามารถท าได้  
3. ให้ค าแนะน า สอนสาธิต และกระดุ้นให้ผู้ป่วย เคลื่อนไหวข้อทุกข้อและกล้ามเน้ือทุกมัดเพื่อให้ 
กล้ามเน้ือมีความตึงตัวและไม่ลีบง่าย - ให้งอเข่า เหยียดเข่า กระดกเท้าขึ้น   กระดกเท้าลง (Ankle 
pumping exercise) หมุนข้อเท้าเข้าใน หมุน ข้อเท้าออกนอก   เกร็งกล้ามเน้ือบริเวณใส่ external 
fixation - active Quadriceps exercise นอน หงายขาเหยียด ตรงใช้ผ้ารองใต้เข่า เกร็งกดเข่าลง
กับผ้านับ 1 -5 จากน้ันคลายการเกร็ง  ลง ท า 10 ครั้ง แล้วจึงพัก ท า บ่อย ๆ จนรู้สึกว่าต้นขาเกร็ง
ตึง - Gluteal setting exercise โดยการขมิบก้นเข้าหา กันแล้วเกร็งอยู่กับท่ีให้มีแรงต้านคงท่ี โดย
ปราศจาก   การเคลื่อนไหวของข้อ ท าครั้งละ 5-10 ครั้งทุก 2 ชั่วโมง    
4 จัดท่า และดูแลให้ใช้เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่าง Continuous Passive   Motion: 
CPM) โดยตั้งเครื่องให้ งอ-เหยียด ได้มากท่ีสุด 0-120 องศา   
5. ให้ก าลังใจและเพิ่มความมั่นใจแก่ผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
ประเมินผลทางการพยาบาล: 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองเท่าท่ีท าได้ เช่น การ รับประทานอาหาร 
การเปลี่ยนเสื้อผ้า การแปรงฟันล้างหน้า สามารถปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ได้ถูกต้อง แต่มีความแตกต่างกัน คือ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 On CPM ได้ 0-120 องศา เดินโดยใช้ walker frame ได้ดี 
กรณีศึกษารายท่ี 1 On CPM ได้ 0-90 องศา ยืนด้วย walker frame ผู้ป่วยยังไม่เดิน 
สรุปผล กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่เกิดภาวะข้อลีบติดแข็ง  

ระยะก่อนจ าหน่าย และวางแผนดูแล
ต่อเนื่อง 
ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
วัตถุประสงค์ 
ผูป่้วยและญาตมีิความเข้าใจการ
ปฏิบัติตวัหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจวิธีการปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองหลังการจ าหน่าย
กลับบ้านได้ ถูกต้อง 
 

1.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยได้อย่างเต็มท่ี  
2.แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้การด าเนินของโรค การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
ความรู้ในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  
3.แนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D-METHOD ดังน้ี D : 
Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น เช่น DVT การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด เป็นต้น  
M : Medicine แนะน าการใช้ยาท่ีได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังใน
การใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น ผื่นคัน คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ อันตรายจาก
การซ้ือยา รับประทานเองหรือการหยุดยาเอง  
E : Environment ให้ค าแนะน าและความรู้การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน เช่น ให้ผู้ป่วยชั้นล่างของบ้าน
ก่อน ยังไม่ให้ขึ้น-ลงบันได ในระยะแรกเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ จัดสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อย หยิบ ใช้ได้สะดวก ห้ามน่ังพับเพียบ ห้ามน่ังขัดสมาธิให้น่ังบนเก้าอี้ นอนอยู่บนเตียงก่อน 
ห้องน้ าควรเป็นแบบชักโครก ถ้าไม่มีแนะน าซ้ือเก้าอี้แบบชักโครก เพื่อสะดวกในการนั่งขับถ่าย ใน
ห้องน้ าควรมีราวเกาะ เป็นต้น 
T : Treatment แนะน าการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ห้ามยก
ของหนัก การดูแลบาดแผลผ่าตัด และการบริหารข้อเข่าอย่างต่อเน่ือง 
H : Health ทบทวนวิธีการลุก วิธีการเปลี่ยนท่าน่ังมาเป็นท่ายืน อย่างถูกวิธี โดยเน้นให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวให้ถูก วิธีแนะน ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ การเดินโดยใช้ Walker เพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม และ ขับถ่ายควรใช้ส้วมชักโครกชนิดโถสูงหรือเก้าอี้เจาะรูครอบโถส้วม  
O : Out patient การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ใน
กรณีเกิด ภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง เน้นย้ าผู้ป่วยให้มาพบ
แพทย์ตามนัด และ สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ปวดบวมแดงร้อนบริเวณเข่า หรือมีจุดจ้ า
เลือดออกตามร่างกาย สามารถมาพบ แพทย์ก่อนวันนัดได้ D : Diet ทบทวนการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย เน้นการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียม สูง ได้แก่ นมหรือผลิตภัณฑ์จาก
นม เช่น นมถั่วเหลือง ปลาเล็กปลาน้อย ถั่วเหลือง งาด า ผักคะน้า หลีกเลี่ยง หรืองดกินสิ่งท่ีเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคกระดูกพรุน เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน น้ าอัดลม  ดื่มน้ า 2 ลิตร/วัน และ
เครื่องดื่มท่ีมีโพรไบโอติก ท่ีผู้ป่วยชอบและไม่ขัดกับแผนการรักษา รับประทานผักผลไม้ท่ีมีกากใย 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมพยาบาล 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้อติด ยึด
แข็ง 
วัตถุประสงค์  
ไม่เกิดภาวะข้อลีบติดแข็ง  
เกณฑ์การประเมิน  
1. ไม่เกิดกล้ามเน้ือลีบ ข้อติด แข็ง 
full ROM   
2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว ตาม
ค าแนะน าเกี่ยวกับการ ออกก าลังกาย
ได้ถูกต้อง 
3. On CPM 0-120 องศา 
 

1. ประเมินภาวะกล้ามเน้ือลีบ ข้อติด ปลายเท้าตก ขาท้ังสองข้างอย่างต่อเน่ือง  
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองท่ี เท่าท่ีสามารถท าได้  
3. ให้ค าแนะน า สอนสาธิต และกระดุ้นให้ผู้ป่วย เคลื่อนไหวข้อทุกข้อและกล้ามเน้ือทุกมัดเพื่อให้ 
กล้ามเน้ือมีความตึงตัวและไม่ลีบง่าย - ให้งอเข่า เหยียดเข่า กระดกเท้าขึ้น   กระดกเท้าลง (Ankle 
pumping exercise) หมุนข้อเท้าเข้าใน หมุน ข้อเท้าออกนอก   เกร็งกล้ามเน้ือบริเวณใส่ external 
fixation - active Quadriceps exercise นอน หงายขาเหยียด ตรงใช้ผ้ารองใต้เข่า เกร็งกดเข่าลง
กับผ้านับ 1 -5 จากน้ันคลายการเกร็ง  ลง ท า 10 ครั้ง แล้วจึงพัก ท า บ่อย ๆ จนรู้สึกว่าต้นขาเกร็ง
ตึง - Gluteal setting exercise โดยการขมิบก้นเข้าหา กันแล้วเกร็งอยู่กับท่ีให้มีแรงต้านคงท่ี โดย
ปราศจาก   การเคลื่อนไหวของข้อ ท าครั้งละ 5-10 ครั้งทุก 2 ชั่วโมง    
4 จัดท่า และดูแลให้ใช้เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่าง Continuous Passive   Motion: 
CPM) โดยตั้งเครื่องให้ งอ-เหยียด ได้มากท่ีสุด 0-120 องศา   
5. ให้ก าลังใจและเพิ่มความมั่นใจแก่ผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
ประเมินผลทางการพยาบาล: 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองเท่าท่ีท าได้ เช่น การ รับประทานอาหาร 
การเปลี่ยนเสื้อผ้า การแปรงฟันล้างหน้า สามารถปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ได้ถูกต้อง แต่มีความแตกต่างกัน คือ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 On CPM ได้ 0-120 องศา เดินโดยใช้ walker frame ได้ดี 
กรณีศึกษารายท่ี 1 On CPM ได้ 0-90 องศา ยืนด้วย walker frame ผู้ป่วยยังไม่เดิน 
สรุปผล กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่เกิดภาวะข้อลีบติดแข็ง  

ระยะก่อนจ าหน่าย และวางแผนดูแล
ต่อเนื่อง 
ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
วัตถุประสงค์ 
ผูป่้วยและญาตมีิความเข้าใจการ
ปฏิบัติตวัหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจวิธีการปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองหลังการจ าหน่าย
กลับบ้านได้ ถูกต้อง 
 

1.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยได้อย่างเต็มท่ี  
2.แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้การด าเนินของโรค การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
ความรู้ในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  
3.แนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D-METHOD ดังน้ี D : 
Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น เช่น DVT การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด เป็นต้น  
M : Medicine แนะน าการใช้ยาท่ีได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังใน
การใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น ผื่นคัน คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ อันตรายจาก
การซ้ือยา รับประทานเองหรือการหยุดยาเอง  
E : Environment ให้ค าแนะน าและความรู้การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน เช่น ให้ผู้ป่วยชั้นล่างของบ้าน
ก่อน ยังไม่ให้ขึ้น-ลงบันได ในระยะแรกเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ จัดสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อย หยิบ ใช้ได้สะดวก ห้ามน่ังพับเพียบ ห้ามน่ังขัดสมาธิให้น่ังบนเก้าอี้ นอนอยู่บนเตียงก่อน 
ห้องน้ าควรเป็นแบบชักโครก ถ้าไม่มีแนะน าซ้ือเก้าอี้แบบชักโครก เพื่อสะดวกในการนั่งขับถ่าย ใน
ห้องน้ าควรมีราวเกาะ เป็นต้น 
T : Treatment แนะน าการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ห้ามยก
ของหนัก การดูแลบาดแผลผ่าตัด และการบริหารข้อเข่าอย่างต่อเน่ือง 
H : Health ทบทวนวิธีการลุก วิธีการเปลี่ยนท่าน่ังมาเป็นท่ายืน อย่างถูกวิธี โดยเน้นให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวให้ถูก วิธีแนะน ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ การเดินโดยใช้ Walker เพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม และ ขับถ่ายควรใช้ส้วมชักโครกชนิดโถสูงหรือเก้าอี้เจาะรูครอบโถส้วม  
O : Out patient การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ใน
กรณีเกิด ภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง เน้นย้ าผู้ป่วยให้มาพบ
แพทย์ตามนัด และ สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ปวดบวมแดงร้อนบริเวณเข่า หรือมีจุดจ้ า
เลือดออกตามร่างกาย สามารถมาพบ แพทย์ก่อนวันนัดได้ D : Diet ทบทวนการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย เน้นการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียม สูง ได้แก่ นมหรือผลิตภัณฑ์จาก
นม เช่น นมถั่วเหลือง ปลาเล็กปลาน้อย ถั่วเหลือง งาด า ผักคะน้า หลีกเลี่ยง หรืองดกินสิ่งท่ีเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคกระดูกพรุน เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน น้ าอัดลม  ดื่มน้ า 2 ลิตร/วัน และ
เครื่องดื่มท่ีมีโพรไบโอติก ท่ีผู้ป่วยชอบและไม่ขัดกับแผนการรักษา รับประทานผักผลไม้ท่ีมีกากใย 

 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมพยาบาล 
เช่น ข้าวโอ๊ต มะละกอ ซ่ึงช่วยปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ ล าไส้ ช่วยเพิ่มความถี่
ของการเคลื่อนไหวของล าไส้และเพิ่มความอ่อนนุ่มของอุจจาระช่วยให้ขับถ่ายได้คล่องขึ้น ป้องกัน
การเกิดท้องผูก11  
ประเมินผลทางการพยาบาล: 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย และญาติเข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน
ทุกข้อ โดย กรณีศึกษารายท่ี 1 รับฟังข้อมูลพร้อมบุตรชาย และสาธิตท่าการบริหารเข่าได้ทุกท่า 
ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 รับฟังข้อมูลพร้อมหลานสาว แจ้งว่าเคยผ่าตัดเข่าขวาแล้ว ครั้งนี้จะดูแล
เหมือนเข่าท่ีเคยผ่าตัด 
สรุปผล กรณีศึกษา 2 ราย และญาตมีิความเข้าใจการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีโรคร่วมได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 ราย ซึ่งเป็นหญิงสูงอายุ 
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
และมีโรคร่วม คือ กรณีศึกษาที่ 1 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มีรูปร่างท้วม ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เป็นโรค
ไตวายเรื้อรังระยะที่4 โลหิตจางเรื้อรัง และความดัน
โลหิตสูง รูปร่างผอม จึงมีโอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
จากความเสื่อมตามวัยได้ สอดคล้อง กับการศึกษา รัก
สกุลชัย ทองจันทร์ และคณะ11 ที่พบว่า โรคข้อเข่า
เสื่อมพบในผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่  และ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อมอีกอย่างคือ น้ าหนักตัว
ที่ เกินมาตรฐานซึ่งกรณีศึกษาที่  2 มีประวัติ เคยมี
รูปร่างอ้วน จากโรคข้อเข่าเสื่อมท าให้มีอาการปวด
เข่าเรื้อรัง เดินล าบาก ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมซึ่งเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ6 ด้าน
การพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน 1) การใช้
แบบประเมินตามแบบแผนสุขภาพ11 แบบแผนของ
กอร์ดอน มาใช้ในการประเมินและค้นหาปัญหาความ
ต้องการทางการพยาบาลท าให้ข้อมูลครอบคลุมทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์  และสังคม น าสู่การ
วินิจฉัยการพยาบาลและใช้กระบวนการพยาบาลที่
ครอบคลุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยาวดี 
เจี่ยเจริญ2 ซึ่งน าใช้เครื่องมือนี้ใช้กับกรณีศึกษาผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเช่นกัน 2) การใช้กระบวนการ
พยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย นั้นมีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีความแตกต่างกันตามปัญหาความ
ต้องการทางการพยาบาล และได้รับการวางแผน 

จ าหน่ายแบบ D-MEDTHOD ตั้ งแต่แรกรับถึงวัน
จ าหน่ายและเมื่อกลับไปอยู่บ้ าน  3) ทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย  ผู้ศึกษาได้น าใช้ทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยกับกรณีศึกษาพบว่า กรณีทั้ง 2 มีการปรับตัว
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มี 4 ข้อ ดังนี้ ข้อแรกคือ 
บุคคล ในด้านสรีรภาพ อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่
และการพ่ึงพา กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีการปรับตัว 
เช่น การปรับเปลี่ยนในการท ากิจกรรม ต้องเดินโดย
ใช้เครื่องช่วยเดิน (walker frame) บทบาทหน้าที่ที่
ต้องพ่ึงพาญาติ เป็นต้น ข้อสองคือ สิ่งแวดล้อม  โดย
การปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมหลังผ่าตัด เช่น
จัดบ้านให้มีระเบียบ พักฟ้ืนร่างกายที่ชั้นล่างเพ่ืองด 
การขึ้น-ลง บันได ข้อสามคือ สุขภาพ ปรับการ
รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการสร้างกระดูก และ
อาหารเฉพาะโรค และยาประจ าตัว เพ่ือควบคุมโรค
ร่วม พร้อมกับฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่า และ ข้อสี่ คือ การ
พยาบาล เมื่อได้รับการดูแลให้การพยาบาลแล้ว
กรณี ศึ กษา 2 ราย สามารถปรับตั วได้  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดท ามาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุที่โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีโรคร่วม ได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด เพ่ือ
ใช้เป็นคู่มือมาตรฐานการพยาบาลส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 2. ควรมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีโรค
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ร่วม ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ทั้งหมด  
 3. ควรให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการ การรักษาของผู้ป่วย เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว และ
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความ
กรุณาอย่างยิ่งจาก พว.สุพาพร ตันดี หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยออโธปิดิกส์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
เป็ น ที่ ป รึ กษ าซึ่ งได้ ให้ ค าแนะน าต รวจแก้ ไข
ข้อบกพร่องสนับสนุนให้ก าลังใจ เป็นแบบอย่างที่ดีแก่
ผู้จัดท า และสนับสนุนให้มีการท าบทความในครั้งนี้  

 
เอกสารอ้างอิง 

1.สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ภัณฑิรชา เฟื่องทอง, ผุสดี สระทอง. Nursing Care for Elderly People with Knee 
Osteoarthritis. Reg 11 Med J. 1 เมษายน 2019;33(2):197–210.  

2.ปิยาวดี เจี่ยเจริญ. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย. วารสาร
อนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน. 31 ธันวาคม 2023;8(3):386–92.  

3.สารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่น. รายงานการผ่าตัดผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม. โรงพยาบาลขอนแก่น; 2566.  
4.8/1 KhonKaen-Hospital. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL). Report No.: From 13/1_NUR Asessment 

2.  
5.Butsankot P, Kongklang J. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังในระยะฟื้นฟู. 

Srinagarind Med J-ศรีนครินทร์ เวช สาร. 2021;36(5):639–48.  
6.วรรณี สัตยวิวัฒน์. การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์. กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วน จ ากัด เอ็นพีเพรส.; 2553.  
7.ระพีพัชร หิรันย์ณรงค์, มลิวัลย์ ออฟูวงศ์, ปัณณวิชญ์ เบญจวลีย์มาศ. Patient’s Perceptions on Complications and 

Practices When Receiving Spinal Anesthesia in Songklanagarind Hospital. Srinagarind Med J-ศรีนครินทร์เวช
สาร. 30 มิถุนายน 2022;37(3):218–24.  

8.ภาวะดี ณ นคร. การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม : กรณีศึกษา 2 ราย. Acad J 
Mahasarakham Prov Public Health Off. 10 พฤศจิกายน 2020;104–21.  

9.เสาวณีย์ ศิริพันธุ,์ อุดรทักษ์ อ, ละม้ายศรี ว, คาดีวี ย. ผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน คลินิกไตวาย
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563. วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา. 30 กันยายน 2020;5(3):1–9.  

10. ไสว นรสาร, พีรญา ไสไหม. แนวคิดและหลักการจัดการผู้ป่วยบาดเจ็บส าหรับพยาบาล. กรุงเทพ: บียอนด์ เอ็นเทออร์ไฟรซ์; 
2559. (การพยาบาลผู้บาดเจ็บ Trauma nursing).  

11. รักสกุลชัย ทองจันทร์, กิตติวรรณ จันทร์ฤทธิ์, ธนากร ธนวัฒน.์ ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่รับผิดชอบ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ง้ิวงาม. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 
2564;7(02):118–118.  

 
 


