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การพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีภาวะช็อก : กรณีศึกษา 

สุมนา  โพธ์ิเผือ่นนอย*  

 

บทคัดยอ 

 ภาวะขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอยในผูสูงอายุ การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพที่สุดในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมระยะรุนแรงพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยขอเขา

เสื่อมทั้งกอนการผาตัด หลังผาตัด และกอนการจำหนายกลับบาน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง และสามารถกลับไปใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด  

 จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 60 ปมาดวยอาการปวดเขาทั้ง 2 ขาง ขาโกงผิดรูปเดินไม

สะดวก ไปรักษาที ่คลินิกแพทยศัลยกรรมกระดูก รับประทานยาอยางตอเนื ่องไมดีขึ ้น แพทยวินิจฉัย 

Osteoarthritis both knee (OA both Knee) และนัดมาผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูปวยกรณีศึกษาเปน

ผูสูงอายุ มีโรคทางอายุรกรรมรวมดวย คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง จัดเปนผูปวยที่มีความ

เสี่ยงในการผาตัด พบวาปญหาที่สำคัญทางการพยาบาลในผูปวยรายน้ี คือ วิตกกังวลกลัวการผาตัด ขาดความรู

ความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  เสี่ยงตอภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดหลังการผาตัด มีโอกาส

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึก พยาบาลเฝาระวังและใหการพยาบาลในทุกระยะของการดูแล 

ผูปวยสามารถผานพนระยะวิกฤติดวยความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ซึ่งระหวางเขารับการรักษาพบ

วินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งสิ้น 10 ขอและทุกขอไดรับการแกไขทั้งหมดกอนจำหนายกลับบาน รวมระยะเวลาที่

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน 

 

คำสำคัญ : การพยาบาล,  ขอเขาเสื่อม,  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม, ภาวะช็อก 
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บทนำ 

 โรคขอเขาเสื่อม (Knee Osteoarthritis) เปนโรคที่เกิดจากขบวนการเปลี่ยนแปลงของกระดูกที่

เกิดขึ้นในลักษณะของความเสื่อม (degenerative) สงผลใหเกิดการสูญเสียกระดูกออนผิวขอ1 ซึ่งพบบอยใน

บรรดาขอกระดูกเสื่อมทั้งหลาย และเปนปญหาเรื้อรังที่พบไดในผูสูงอายุ รอยละ 80-902 จนทำใหเกิดภาวะ

ทุพพลภาพในผูสูงอายุ3 โดยอุบัติการณ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุ สวนใหญมักพบในเพศหญิงรอยละ 11-18 

และพบในเพศชายรอยละ 6-134 สาเหตุสวนใหญเกิดจากการใชขอเขาในการทำงานหนัก การนั่งพับเพียบ การ

นั่งยอง ๆ การนั่งสมาธิ อายุที่มากขึ้น อุบัติเหตุ หรือโรคบางอยาง เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด, โรคทางเมตา

บอลิก4 เปนตน อาการทางคลินิกที่สำคัญคือ ปวดเขา (knee pain) ขอติดแข็ง (joint stiffness) การเคลื่อนไหว 

และการทำงานของขอเขาถูกจํากัด (impairs function) หากไมไดรับการรักษาหรือไดรับการดูแลที่เหมาะสม

จะทำใหเกิดขอเขาผิดรูปโกงงอ (genu varum)5 เกิดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวด สงผลตอการดำเนิน

ชีวิตประจำวันของผู ปวย ทำใหคุณภาพชีวิตของผู ปวยและครอบครัวลดลง การรักษาที ่ดีที ่สุด และให

ผลการรักษาที่ดีที่นิยมใชในปจจุบัน คือการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (total knee Arthroplasty: TKA)6 

เนื่องจากการผาตัดใสขอเขาเทียม (prosthesis) เปนการตัดเฉพาะสวนผิวขอเขาที่เสื่อมสภาพออก โดยไมตัด

กระดูกเดิมออกทั้งหมด และนำขอเขาเทียมมาทดแทนผิวกระดูกออนภายในขอเขาที่เสื่อมสภาพ เพื่อบรรเทา

ความทุกขทรมานจากอาการปวดขอไดดี แกไขความผิดปกติหรือความพิการของขอเขา เพิ่มความมั่นคงในการ

รับน้ำหนักและการทำหนาที่ของขอเขาไดอยางมีประสิทธิภาพ หากไมมีภาวะแทรกซอนจะมีอายุการใชงาน

มากกวา 10-15 ป ซึ่งสามารถชวยใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิตประจำวันไดเหมือนเดิมหรือใกลเคียงปกติ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น7 โดยภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่อาจเกิดขึ้นได คือ อาจเกิดการ

ติดเชื้อที่แผลผาตัดหรือขอเขาเทียม อาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอยในปอดจากการเกิดลิ่มเลือดในเสน

เลือดดำในขณะผาตัดหรือไขมันเกิดหลุดเขาสูกระแสเลือดแลวไปอุดตันที่ปอด ทำใหระบบการหายใจผิดปกติ 

อาจเกิดขอเขาติดแข็ง อาจเกิดกระดูกหักบริเวณใกลขอเขาเทียมสวนมากเกิดจากอุบัติเหตุหกลม อาจเกิดขอ

เขาเทียมหลวมหรือหลุด หรืออาจสึกเร็วกวาที่ควร8 

 ผูปวยที่มีกระดูกขอเขาเสื ่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มักมีโรคทางอายุรกรรม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูงรวมดวยแตมีความจำเปนตองไดรับการผาตัด

จะมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงกวาปกติ ทั้งนี้เนื่องจากการผาตัดกอใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อทำ

ใหรางกายเกิดความเครียดจึงมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได รวมถึงระหวางการผาตัดอาจเกิดการเสีย

เลือดมากไดเชนกัน ซึ่งถาผูปวยไดรับการประเมินและแกไขที่ลาชา ผูปวยอาจจะมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได  

 จากสถิติผูปวยในแผนกออรโธปดิกสโรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบวา มีผูปวยที่ตองไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ.2565 มีผูปวยขอเขาเสื่อมไดรับการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 432 รายและเพิ่มขึ้นเปน 563 รายในป พ.ศ.25669 ดังนั้นพยาบาลผูซึ่งมีบทบาท

สำคัญในการดูแลผูปวยทุกระยะของการเจ็บปวย ตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจำหนายกลับบาน 

ที่นอกจากจะมีความรูความสามารถและทักษะในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแลว การ

เตรียมผูปวยกอนผาตัดจะตองมีการประเมินความพรอมของผูปวย การเตรียมเครื่องมืออุปกรณตางๆ และ
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ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพใหครอบคลุม ครบถวน เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่รวดเร็ว รวมทั้งยัง

ตองมีความรูทางดานอายุรกรรมดวย เพ่ือลดภาวะแทรกซอนและปองกันความเสี่ยงตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะช็อก 

วิธีดำเนินการศึกษา  

 1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยการวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎีและแนวคิด

ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะช็อก 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะช็อก จำนวน 1 ราย ในชวง

เดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2566 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ

ทางการพยาบาลของผู ปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล และแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon 

function)10  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 

กรณศีึกษา  

 ขอมูลทั่วไปของผูปวย: หญิงไทย อายุ 60 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพ

รับจาง (ตัดเย็บเสื้อผา)  

 อาการสำคัญ: แพทยนัดมาผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน: 3 ป กอนมาโรงพยาบาล ปวดเขา 2 ขาง ขาโกงผิดรูป เดินไมสะดวก

ไปรักษาที่คลีนิคแพทยศัลยกรรมกระดูก (Orthopedic) รับประทานยาอยางตอเน่ือง อาการไมดีขึ้น จึงมาตรวจ

ที่โรงพยาบาลแพทยวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมใหยาไปรับประทานและนัดมาผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง รับการรักษาตอเนื่อง 

ไมมีประวัติการขาดยา ยาที่รับประทานประจำ ไดแก Amlodipine 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด

หลังอาหารเชา  Losartan 50 มิลลิกรัมรับประทานครั ้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชาและ Simvastatin 20 

มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอนนอน  

 การประเมินสภาพรางกายตามระบบ 

 ลักษณะทั่วไป : รูปรางทวม น้ำหนัก 55 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 24.44 กิโล

กรัมตอตารางเมตร รางกายทั่วไปสะอาด ไมมีรอยโรค ขาโกงทั้ง 2 ขาง เขาบวมเล็กนอย ปวดเขาระดับ 3 

คะแนน ชวยเหลือตัวเองไดดี  

 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 84 ครั้งตอนาที อัตรา 

การหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 122/64 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 98% 
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 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 ว ั น แ รกตรวจ  CBC พบ  Hematocrit 34 . 8% Hemoglobin 11 . 2%, WBC 7,140  cell/uL, 

Platelet count 299,000 cell/uL, Neutrophils 68%, Lymphocyte 27%, Monocyte 4%, Electrolyte 

พบ Sodium 140.4 mmol/L, Potassium 3.9 mmol/L, Chloride 106 mmol/L, CO2 24.4 mmol/L 

UA พบ WBC 0-1 cells/HPF, RBC 0-1 cells/HPF  

 วันที่ 2 ติตตามผลการตรวจ CBC พบ Hematocrit 31.6% Hemoglobin 10.2%, WBC 17,560 

cell/uL, Platelet count 280,000 cell/uL, Neutrophils 88%, Lymphocyte 11%,  

 การวินิจฉัยโรค Osteoarthritis both knee (OA both Knee) 

 การผาตัด bilateral total knee Arthroplasty (bilateral TKA)  

 การรักษาของแพทย 

 หญิงไทย อายุ 60 ป เขารับการรักษาที่รงพยาบาลเนื่องจาก 3 ป กอนมาโรงพยาบาล ปวดเขา 2 

ขาง ขาโกงผิดรูป เดินไมสะดวกไปรักษาที่คลีนิคแพทยศัลยกรรมกระดูก (Orthopedic) รับประทานยาอยาง

ตอเนื่อง อาการไมดีขึ้น จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลแพทยวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมใหยาไปรับประทานและนัด

มาผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (bilateral total knee Arthroplasty : bilateral TKA) แรกรับสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดดี มีขาโกง เขาบวมเล็กนอย บนปวดเขาระดับความปวด 3 คะแนน ไดมีการสอบถามเกี่ยวกับการ

ดำเนินของโรคหลังผาตัด และการดูแลตนเองหลังผาตัด ในระยะหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมผูปวยรูสึกตัวดี 

ปวดตึงแผลผาตัดระดับคะแนน 5 คะแนน ไดรับยาแกปวดเปน Morphine 3 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดำ 

ทุก 4 ชั่วโมง และยา dynastat 40 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดำทุก 12 ชั่วโมง พบระดับความเขมขนเลือด

ลดลงจาก 34.8% เหลือ 31.6% ความดันโลหิตลดลง 81/47-88/50 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนที่เสนเลือดแดงสวนปลาย (O2Sat) 94% ดูแลใหไดรับออกซิเจน 5 lit/min แพทยพิจารณาใหไดรับ 

PRC gr. O จำนวน 3 ยูนิต ให Acetar 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราความเร็ว 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

และใหยาเพิ่มความดันโลหิตเปน Levophed 4 มิลลิกรัมผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ 

อัตราความเร็ว 5-14 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ระหวางใหเลือดไมมีอาการแพเลือด ภายหลังไดรับการแกไขภาวะช็อก

พบสัญญาณชีพปกติ ชีพจร 74-88 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 129/74-

143/82 มิลลิเมตรปรอท นอกจากน้ียังพบมีไข อุณหภูมิ 38.0 องศาเซลเซียส ไดรับยาปฏิชีวนะเปน Cefazolin 

1 กรัมฉีดทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ช่ัวโมง ภายหลังผาตัด 4 วัน อาการทั่วไปปกติ ไมซีด แผลผาตัดบวมเล็กนอย 

ไมมีสารคัดหลั่งซึม ทองไมอืด ถายอุจจาระได ปสสาวะในถุงมีสีเหลืองใสออกดี แพทยพิจารณาถอดสายสวน

ปสสาวะออก ภายหลังถอดสายสวนปสสาวะสามารถปสสาวะไดเอง และสงกายภาพบำบัดทุกวันเพื่อฝกการ

เดิน และฝกการงอเขา หลังการทำกายภาพครบ 3 วัน อาการทุเลาแพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดตรวจ

ติดตามอาการ 2 สัปดาหที่แผนกผู ปวยนอกออรโธปดิกส ยาสำหรับรับประทานที ่บานตอเนื ่อง ไดแก 

Diclofenac รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น, Omeprazole รับประทานครั้งละ 1 เม็ด

กอนอาหารเชา เย ็น, CaCO3 1,250 มิลลิกร ัม รับประทานครั ้งละครึ ่งเม ็ดหลังอาหารเชา, Calcitriol 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา, Folic acid รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา เย็น, Vit C 
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รับประทานครั้งละ 3 เม็ดหลังอาหารเชา เย็น, Gabapentin 100 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอนนอน, 

Amlodipine 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา, Losartan 50 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง

ละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา, Simvastatin 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอนนอน รวมระยะเวลานอน

โรงพยาบาลทั้งสิ้นจำนวน 5 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  

 จากกระบวนการพยาบาล และขอมูลตางๆ สามารถสรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล

การพยาบาล โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ปวดเขาเนื่องจากความเสื่อมของขอเขา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. บนปวดเขา ระดับความปวด 3 คะแนน  

2. ขาโกงทั้ง 2 ขาง รวมกับเขาบวมเล็กนอย ไมมีอาการแดงรอน 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล บรรเทาอาการปวด 

เกณฑการประเมินผล ระดับความปวดลดลงหรือเทากับ 3 คะแนน  นอนหลับพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล11,12 

 1. ประเมินลักษณะและระดับความปวด โดยใชมาตรวัดระดับความปวด ดวย numeric rating 

scale (0-10) 

 2. ดูแลประคบเย็นเพ่ือลดการอักเสบของขอเขา 

 3. ดูแลและแนะนำใหพักผอนบนเตียงเพ่ือลดอาการปวดขอเขา  

 4. ดูแลและแนะนำใหพักขอ เดินเทาที่จำเปนโดยใชอุปกรณชวยเดิน 

 5. แนะนำใหใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดไปสูสิ่งอื่น เชน อานหนังสือ คุยกับ

ผูอ่ืน 

 6. ดูแลใหรับประทานยาแกปวด Paracetamol (500 mg.) 1 เม็ด เวลาปวดทุก4-6 ชั่วโมงตาม

แผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา  

การประเมินผลการพยาบาล อาการปวดลดลงระดับ 2 คะแนน สามารถนอนหลับพักผอนได 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเน่ืองจากการเดินไมมั่นคงจากภาวะเขา

เสื่อม 

ขอมูลสนับสนนุ  

 1. ขาโกงทั้ง 2 ขาง รวมกับเขาบวมเล็กนอย  

 2. เดินลงน้ำหนักไดไมเต็มที่ตองใชไมเทา 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 

เกณฑการประเมินผล ไมมีรอยฟกช้ำหรือบาดแผลตามรางกาย  

กิจกรรมการพยาบาล12,13 
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 1. ประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมใน

ผูสูงอายุอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 

 2. จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยใหปลอดภัย สามารถหยิบไดงาย 

 3. ปรับระดับเตียงใหต่ำ และยกไมกั้นเตียงตลอดเวลาเมื่อไมมีญาติอยูดวย 

 4. ดูแลและแนะนำญาติคอยชวยเหลือหากผูปวยจำเปนตองเคลื่อนไหว โดยการสอนทักษะตางๆ 

เชน การชวยพยุง การประคองน่ัง 

 5. ติดปายระวังตกเตียงไวที่หัวเตียงและที่แฟมเวชระเบียน  

การประเมินผลการพยาบาล: ไมเกิดอุบัติเหตุ  ไมพบรอยฟกช้ำหรือบาดแผลตามรางกาย  ประเมินความเสี่ยงตอ

การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุได 4 คะแนน 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 วิตกกังวลกลัวการผาตัด ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลัง

ผาตัด เน่ืองจากเปนการผาตัดครั้งแรก 

ขอมูลสนับสนุน:  

1. ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 

2. สีหนากังวล 

3. สอบถามเกี่ยวกับการดำเนินของโรคหลังผาตัด และการดูแลตนเองหลังผาตัด 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล: คลายความวิตกกังวล และมีความรู ความเขาใจเรื่องโรคที่เปนการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 

เกณฑการประเมินผล:  

1. สีหนาสดช่ืน คลายความกังวล 

2. บอกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดได 8 ขอจาก 10 ขอ 

กิจกรรมการพยาบาล12 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ดวยความเปนมิตร ยอมรับการแสดงออกของผูปวย และ

แสดงความจริงใจในการชวยเหลือ เพ่ือใหเกิดความไววางใจและรวมมือในการรักษาพยาบาล 

2. อธิบายเกี่ยวกับความรูเรื่องโรค แผนการรักษาของแพทย 

3. อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ดังน้ี 

3.1 เตรียมความสะอาดรางกายทั่วไป เชน การอาบน้ำ สระผม  

3.2 แนะนำใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6-  8 

3.3 แนะนำใหถอดฟนปลอม ชุดช้ันใน และของมีคา เชน สรอยคอ แหวน ที่ติดตัวผูปวยออก 

กอนที่จะไปหองผาตัด 

3.4 การเซ็นใบยินยอมผาตัด 

3.5 การงดน้ำและอาหารหลังเที่ยงคืน  

3.6 การดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

3.7 การทำความสะอาดผิวหนังโดยการโกนขนบริเวณขาซายทั้งหมด 
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 4. อธิบายการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ดังน้ี 

  4.1 หายใจเขาออกลึก ๆ โดยหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ และหายใจออกทางปากชา ๆ  

  4.2 การออกกำลังกาย โดยเคลื่อนไหวสวนของรางกายเพื่อปองกันขอติด กลามเนื้อออนแรง

หรือลีบจากการใชงานนอย ใหบริหารรางกายทุกวัน  

  4.3 พลิกตะแคงตัวเปลี่ยนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง  

  4.4 ใหลุกน่ังเร็ว หรือลุกเคลื่อนไหวรางกายจะทำใหการไหลเวียนโลหิต และอวัยวะตาง ๆ ทำ

หนาที่ไดดี จะชวยใหแผลติดดี หายเร็ว ทองไมอืด และไมเกิดแผลกดทับ 

  4.5 บริเวณแผลผาตัด ระวังไมใหแผลเปยกน า ไมใหแกะเกาแผลเพราะจะทำใหแผลติดเช้ือ 

    5.  ปรึกษาอายุรแพทยเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตกอนผาตัด  

    6. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัยตาง ๆ พรอมทั้งสังเกตการแสดงออก   

ทาที คำพูด อารมณของผูปวย ตลอดจนความผิดปกติทางดานรางกายในขณะที่ผู ปวยซักถามปญหา หรือ

พยาบาลตอบปญหาแกผูปวยในขอบเขตที่สมควร 

การประเมินผลการพยาบาล สีหนาสดชื่น ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล และสามารถบอกการปฏิบัติ

ตัวกอนและหลังผาตัดได 6 ขอ 

ระยะที่ 2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหลงัผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงตออันตรายจากภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดหลังการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ระดับความเขมขนเลือดเทากับ 31.6% 

2. ความดันโลหิต  81-88/47-50 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88-110 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ  

20-22 ครั้งตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิวเทากับ 94% 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากภาวะช็อค  

เกณฑการประเมินผล:  

1. จากแผลผาตัดลงขวดสุญญากาศนอยกวา 200 ซีซี/ช่ัวโมง  

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว> 95%  

กิจกรรมการพยาบาล12,14 

 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง กระทั่งสัญญาณ

ชีพเปนปกติจนครบ 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตัด หลังจากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 

72 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด พรอมประเมินอาการอยางใกลชิด 

 2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางครบถวนตามแผนการรักษา 0.9% NSS 1000 

มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราเร็ว 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

 3. ดูแลใหไดรับ PRC Gr O 3 ยูนิต โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการใหเลือด พรอมทั้งสังเกตอาการ

ขณะใหเลือดและหลังใหเลือด  
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 4. ดูแลใหไดรับออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดใหเพียงพอ 

 5. ดูแลใหไดรับยา Levophed 4 มิลลิลิตรผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตรอัตราเร็ว 10 มิลลิลิตร

ตอชั่วโมง ปรับลดลงตามอาการใหคงความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ตามแผนการ

รักษา พรอมติดตามอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการใชยา 

 6. ประเมิน และบันทึกปริมาณ ลักษณะเลือดที่ออกจากแผลผาตัดและขวดสุญญากาศถามากกวา 

200 cc/hr. รายงานแพทย 

 7. สังเกต บันทึก ประเมินทั้งปริมาณ จำนวน และลักษณะของน้ำปสสาวะที่ออกทุก 2 ชั่วโมง 

ภายใน 8-16 ชั่วโมงแรกภายหลังผาตัด หากตรวจพบจำนวนปสสาวะนอยกวา 0.5 มิลลิลิตรตอน้ำหนักตัว 1

กิโลกรัมตอช่ัวโมง ใหรายงานแพทยทราบ 

  8. สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือด ไดแก ลักษณะของสีผิว สีเล็บ เย่ือบุตา เวียนศีรษะ 

หนามืด ปลายมือปลายเทาเย็น  

 9. ติดตามคา hematocrit (Hct) หากพบคา hematocrit (Hct) นอยกวา 30% ใหรายงานแพทย

ทราบทันที   

การประเมินผลการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากภาวะช็อก Hct สูงขึ้นเปน 38% ความดันโลหิต 118/76-

130/85 มลิลเิมตรปรอท, ชีพจร 72-84 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ปสสาวะออก 500 

มิลลลิิตรตอ 8 ช่ัวโมง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกภายหลังการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ระดับความรูสึกตัว งวง แตไมซึม  

2. ความดันโลหิต 81/47-88/50 มิลลิเมตรปรอท 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยรูสึกตัว  

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที  

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว> 95% 

กิจกรรมการพยาบาล15 

 1. ประเมิน และบันทึกระดับความรูสึกตัวหรือประเมินความงวงซึมของผูปวย ระบบไหลเวียน 

เลือด ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด สีผวิ 

 2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง กระทั่งสัญญาณชีพ

เปนปกติจนครบ 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตัด หลังจากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 72 

ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด 

 3. ดูแลจัดใหนอนหงายราบ 6 ช่ัวโมง   

 4. แนะนำใหหายใจลึกๆ และไอเอาเสมหะออกอยางมีประสิทธิภาพ 
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 5. ประเมินกำลังของกลามเนื้อ ความรูสึกชาของขาทั้ง 2 ขาง และการขับถายปสสาวะ กระตุนให

ผูปวยปฏิบัติตามคำแนะนำ เพ่ือใหทางเดินหายใจโลง  

การประเมินผลการพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี แตยังมีความงวงซึมเล็กนอย ความดันโลหิต 124/84 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 82 ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาท ีไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน หรืออาการคันตามตัว  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึก  

ขอมูลสนับสนุน  

 1. มีอาการบวมบริเวณตนขาเหนือแผลผาตัด  

 2. ผิวหนังซีด 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึก  

เกณฑการประเมินผล  

1. ไมมีอาการปวดที่กลามเน้ือนองเมื่อบีบหรือยืด (Homan's sign)  

2. ไมมีอาการปวด และบวมขาขางที่เปนอาจจะมีอาการรอนปลายเทาเย็นซีด 

กิจกรรมการพยาบาล13 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง กระทั่งสัญญาณชีพ 

เปนปกติจนครบ 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตัด หลังจากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 72 

ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด  

 2. ประเมินอาการปวด และบวมขา ซึ่งอาจจะมีอาการรอนปลายเทาเย็นซีด และบันทกึอาการบวม

ตึงที่ขา อุณหภูมิ และสีผิวของขา 

 3. กระตุนใหเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว (early ambulation) 

 4. จัดทาใหนอนยกเทาสูงประมาณ 20 องศางอเขาเล็กนอย 

 5. กระตุนใหออกกำลังกายขาทั้ง 2 ขาง (Ankle pumping exercise) ทันทีเมื่อพรอม และใหฝก

ปฏิบัติตอไปอยางตอเน่ืองกระทั่งออกจากโรงพยาบาล  

การประเมินผลการพยาบาล ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึก 

ความดันโลหิต 118/76-130/85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72-84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

คาความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด (O2Sat) 97-98% 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ปวดแผลเน่ืองจากเน้ือเย่ือไดรับการบาดเจ็บ  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ปวดแผลระดับความปวด 5 คะแนน 

2. สีหนาไมสุขสบาย ไมยอมขยับ ทำกิจกรรมตางๆไดลดลง  

วัตถุประสงคทางการพยาบาล บรรเทาอาการปวด  

เกณฑการประเมิน 

 1. อาการปวดนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน  

 2. สีหนาสดช่ืน แจมใส ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมตางๆ  
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กิจกรรมการพยาบาล11,16 

 1. ประเมินความเจ็บปวดทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง ทุก 2 ชั่วโมง 4 ครั้งและประเมินทุก 4 ชั่วโมงจน

ครบ 72 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด โดยประเมินความปวดดวยการสังเกต และซักถาม 

 2. จัดทานอนวางขาบนหมอนโดยใหเขาเหยียดตรงสนเทาลอย 

 3. บอกใหผู ปวยทราบถึงการพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั ้ง และใหการพยาบาลอยาง

นุมนวล และรวดเร็วทุกครั้ง 

 4. ประคบเย็นเขาขวานาน 20 นาที เพ่ือบรรเทาอาการปวดทุก 2 ช่ัวโมง 

 5. แนะนาใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถอยางชาๆจัดขาขางที่ผาตัดใหอยูในทาที่ถูกตอง 

 6. จัดสิ่งแวดลอมขางเตียงใหสะอาดเงียบสงบเพ่ือใหผูปวยพักผอนไดเต็มที่ 

 7. ดูแลใหยาแกปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 4 ชั่วโมง และยา dynastat 

40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 12 ช่ัวโมง พรอมสังเกตอาการขางเคียงหลังไดรับยา  

 8. ดูแลติดตามประเมินผลอาการปวดภายหลังการใหยาระงับปวด ติดตามอาการปวดภายหลัง

ไดรับยา 1 ช่ัวโมง   

การประเมินผลการพยาบาล อาการปวดลดลง ระดับความปวดเทากับ 3 คะแนน ขยับรางกาย และสามารถ

ทำกิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น นอนหลับพักผอนได 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 มีไขเน่ืองจากเน้ือเยื่อไดรับการบาดเจ็บ 

ขอมูลสนับสนุน สัมผัสผิวกายรอน อุณหภูมิ 38.0 องศาเซลเซียส  

วัตถุประสงคทางการพยาบาล ลดไข 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ผิวกายอุน   

 2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที  

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พรอมประเมินภาวะไข เชน ผิวกายรอน หนาแดง ปากแหง 

2. ดูแลเช็ดตัวลดไข เพ่ือเปนการถายเทความรอนออกจากรางกาย  

3. ดูแลใหด่ืมน้ำมากๆ ประมาณ 2,500-3,000 มิลลิลิตร ตอวัน 

4. ใหนอนพักมากๆ ในหองที่มีอุณหภูมิไมสูง อากาศถายเทไดสะดวกเพ่ือใหรางกายไดพักผอน ลด 

กิจกรรมในการใชพลังงานลง เปนการลดการใชออกซิเจน การเผาผลาญอาหารของรางกาย 

5. ดูแลใหรับประทานยาแกปวด Paracetamol (500 mg) 1 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมงตาม 

แผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา 

การประเมินผลการพยาบาล ไขลดลง อุณหภูมิ 36.8-37.4 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 118/76-130/85 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72-84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 เสี่ยงตอการติดเช้ือที่แผลผาตัดเน่ืองจากมีแผลเปดสูภายนอก  

ขอมูลสนับสนุน  

 1. อุณหภูมิ 38.0 องศาเซลเซียส  

 2. แผลบวม ไมมีอาการแดงรอน   

วัตถุประสงคทางการพยาบาล ไมเกิดการติดเช้ือที่แผลผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 

1. แผลผาตัดไมมีอาการอักเสบ บวม แดง ไมมี Discharge หรือ Bleed ซึม 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที  

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล13,17 

 1. ประเมินอาการแสดงของการติดเชื้อ ไดแก อาการอักเสบ บวม แดง รอบๆ แผล มี discharge 

หรือ bleed ซึมออกจากแผล  

 2. ประเมิน และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินการติดเช้ือ 

 3. ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง 

 4. ดูแลทำความสะอาดแผลวันละครั้งโดยยึดหลัก Aseptic technique เพื่อลดจำนวนเชื้อโรค

บริเวณแผลผาตัด 

 5. แนะนําไมใหแคะแกะเกาแผล และระวังไมใหแผลเปยกน้ำ 

 6. รักษาความสะอาดรางกาย เพ่ือใหรางกายสะอาดลดการสะสมของเช้ือโรค 

 7. ทำความสะอาดเตียง และสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวผูปวยใหสะอาด เพ่ือลดแหลงสะสมของเช้ือโรค 

 8. ดูแลและแนะนำใหไดรับประทานอาหารครบ 5 หมูโดยเฉพาะอาหารโปรตีนสูง ใหดื่มน้ำอยาง

นอย 2,000 ซีซี/วัน และดูแลใหไดรับสารน้ำอยางครบถวน ตามแผนการรักษา  

 9. ใหยา Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา พรอมเฝาระวัง

อาการแพยา ไดแก มีผื่นคันตามผิวหนัง หายใจลําบาก มีอาการบวมที่บริเวณใบหนา ลิ้น ริมฝปาก และลำคอ  

การประเมินผลการพยาบาล แผลไมบวม แดง รอน อุณหภูมิ 36.8-37.4 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 

118/76-130/85 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 72-84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

ระยะที่ 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลระยะเตรียมจำหนาย 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 วิตกกังวลเน่ืองจากมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน

ไมเพียงพอ 

ขอมูลสนับสนนุ สอบถามการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน วาตองปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางไร  

วัตถุประสงคทางการพยาบาล คลายความวิตกกังวล มีความพรอมสำหรับการจําหนายเพ่ือการดูแลตอเน่ือง 

เกณฑการประเมินผล บอกการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตองสีหนาแจมใส 
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กิจกรรมการพยาบาล17,18 

 1. เปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอสงสัย อธิบายการฟนตัวของผูปวย การทำกิจกรรมตาง ๆใน

ชีวิตประจำวันตามปกติ ในระยะเวลาประมาณ 12 สัปดาหหลังผาตัด 

 2. แนะนำใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจรวมกับครอบครัว โดยการใหคำแนะนำหรืออภิปราย

ปญหาที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย ระหวางพยาบาล ผูปวยและผูดูแลผูปวย                                                    

 3. ใหกำลังใจ สงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น ชมเชยและสนับสนุนเมื่อผูปวยปฏิบัติได

ดีขึ้น ดังน้ี  

  3.1 แนะนำการอาบน้ำไดตามปกติ แตระวังไมใหแผลเปยกน้ำ  

  3.2 ดูแลใหแผลสะอาดแหงไมเปยกน้ำ ไมใชมือจับหรือแกะเกาแผล  

  3.3 รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูเนนอาหารที่มีธาตุเหล็ก วิตามินซี และแคลเซียมสูง อาหาร

ที่มีกากใย 

   3.4 รับประทานยาตามแผนการรักษา หามซื้อยารับประทานเอง  

  3.5 มาตรวจตามแพทยนัดอยางสมำ่เสมอ หากมีอาการผิดปกติใหพบแพทยกอนวันนัด  

  3.6 พกบัตรประจำตัวสำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมตลอดเวลา  

  3.7 การบริหารรางกาย เพ่ือฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัด   

  3.8 น่ังเกาอ้ี หรือนอนเตียงนอนความสูงระดับสะโพกและลุกขึ้นน่ังปลายเทาสัมผัสพ้ืนพอดี  

  3.9 หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง น่ังยองๆ น่ังพับเพียบ น่ังขัดสมาธิ หรือน่ังเกาอ้ีเต้ียๆ  

  3.10 การมีเพศสัมพันธ ควรเริ่มในระยะ 6-8 สัปดาหภายหลังการผาตัด หลีกเลี่ยงทาที่ทำให

อาการเจ็บปวดขอเขามากขึ้น  

  3.11 หลีกเลี่ยงการแบกหรือการยกของหนักๆ การยืนหรือเดินนานๆ การเดินขึ้นลงบันไดหรือ

พ้ืนที่ลาดชัน  

  3.12 ออกกำลังกายที่มีการเคลื่อนไหวรางกายชาๆ ไดแก รำมวยจีน วายน้ำ 

 4. แนะนำควบคุมน้ำหนักไมใหมากเกินไป เพราะจะทำใหขอเขาเทียม และขอเขารับน้ำหนักมาก

เกินไปจนอาจเกิดการเสื่อมและหลวมของขอเขาเทียมเร็วกวากำหนด 

 5. แนะนําการจัดเตรียมสถานที่สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม เชน นอนเตียงหรือแครที่มีพ้ืนสูงประมาณ

ระดับเดียวกับเกาอ้ีน่ัง ใชชักโครกหรือเกาอ้ีครอมสวม พ้ืนหองน้ำแหงสะอาด และหองน้ำควรมีราวจับ 

 6. เนนย้ำใหดูแลตนเอง การควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือด ถามีอาการผิดปกติใหรีบมา

พบแพทย 

 7. สังเกตอาการที่ตองมาพบแพทย เชน อาการปวด มีไขสูง ขอเขาบวมแดง รอน มากกวาปกติเมื่อ

มีอาการไมสบาย ควรไปพบแพทยโดยเร็ว เชน ฟนผุ ไขหวัด ทอนซิลอักเสบ ฯลฯ และตองแจงใหแพทยทราบ

ดวยวาไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียม 

การประเมินผลการพยาบาล คลายความกังวล และสามารถบอกการปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูบานถูกตองได 
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สรุปและอภิปรายผลกรณีศึกษา 

 หญิงไทยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเนื่องจาก 3 ป กอนมาโรงพยาบาล ปวดเขา 2 ขาง ขาโกง

ผิดรูป เดินไมสะดวกไปรักษาที่คลีนิคแพทยศัลยกรรมกระดูก (Orthopedic) รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

อาการไมดีขึ้น จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลแพทยวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมใหยาไปรับประทานและนัดมาผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม (bilateral total knee Arthroplasty : bilateral TKA) ภายหลังการผาตัดพบมีระดับ

ความเขมขนของเลือดลดลงเทากับ 31.6% ความดันโลหิตลดลงเหลือ 81/47-88/50 มิลลิเมตรปรอท การ

รักษาที่ไดรับคือ การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ รักษาดวยยา นอกจากนี้ยังพบมีไข ไดรับการรักษาดวยยา

ปฏิชีวนะ และมีอาการปวดแผล ไดรับการรักษาดวยยาแกปวด รวมทั้งไดรับการกระตุนการเคลื่อนไหวรางกาย

การกายภาพทุกวันจนสามารถหัดเดินไดดี ระหวางเขารับการรักษาพบวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งสิ้น 10 ขอ

และทุกขอไดรับการแกไขจนหมดแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานเพื่อฟนฟูรางกาย รวมระยะเวลาที่ผูปวยเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้นจำนวน 5 วัน  

ความยุงยากในการดำเนินการ  

 กรณีศึกษารายน้ีเปนผูสูงอายุ ที่มีภาวะขอเขาเสื่อม และเปนโรคความดันโลหิตสูง และไขมันใน

เลือดสูงรวมดวย จำเปนตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งสองขาง โดยไดรับการผาตัดในวันที่สองจาก

แรกรับ พบวาหลังการผาตัดมีปญหาระดับความเขมขนของเลือดลดลง และความดันโลหิตลดลง ไดรับการดูแล

รักษาพยาบาลและประเมินติดตามอาการหลังผาตัดอยางใกลชิดจึงสามารถใหการรักษาอยางทันทวงที จน

สามารถแกไขภาวะดังกลาวไดโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน มีอาการดีขึ้นตามลำดับ ดังนั้นจากกรณีศึกษานี้การ

เฝาระวังและแกไขปญหาช็อกจึงนับวามีความสำคัญอยางยิ่ง พยาบาลผูมีบทบาทในการดูแลใกลชิดผูปวย

จำเปนตองมีองคความรูเฉพาะทางในเรื่องของการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเพื่อสามารถ

ประเมินอาการตางๆที่อาจเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา และสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยางถูกตอง 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

 ภาวะช็อกจากการเสียเลือดที่มักเกิดขึ้นไดภายหลังการผาตัดเปนปญหาภาวะคุกคามตอชีวิต ที่อาจ

ทำใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากภาวะช็อกจากการเสียเลือดมีผลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบการทำงานของหัวใจ การไหลเวียนโลหิต ทั้งน้ีหากประเมินความรุนแรงของภาวะช็อกจากการเสียเลือดได

ลาชา อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆของรางกาย ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะดังกลาวขึ้นจึงทำใหมี

ชวงเวลาในการตัดสินใจใหการดูแลรักษาสั้น ถาไมไดรับการแกไขทันทีผูบาดเจ็บอาจเสียชีวิตได 

ขอเสนอแนะ  

 การจัดทำผลงานกรณีศึกษาเรื่อง “การพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะช็อก” พบวาผูปวย

สูงอายุที่มีภาวะขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่มีภาวะเสี่ยงจากการมีโรคทางอายุรกรรมรวม

ดวย และมีน้ำหนักคอนขางมาก อาจสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จึง

ควรแนะนำผูปวยและผูดูแลในการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการเคลื่อนไหวอยางระมัดระวัง 

นอกจากนี้ยังพบวาในการใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวแกผูสูงอายุเพียงคนเดียวอาจทำใหจำไมไดเนื ่องจาก
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ผูสูงอายุมักมีปญหาดานการเรียนรู จึงควรแนะนำการเรียนรูเพิ่มเติมและสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยที่บานไดตลอดเวลา 
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