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ค ำน ำ 
 

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้น มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความ
ร่วมมือกับทีมสุขภาพอ่ืน ๆ รวมทั้งญาติและผู้ป่วยด้วย เพราะในการผ่าตัดแต่ละรายนั้นมีความเสี่ยง
แตกต่างกันไปตามสภาพการเสื่อมของข้อเข่าและโรคประจ าตัวต่าง ๆ ของผู้ป่วยรวมถึงการใช้ยา
ประจ าของผู้ป่วยด้วย การผ่าตัดจะประสบความส าเร็จได้ดีต้องมีการเตรียมความพร้อมหลายๆ อย่าง 
ดังนั้นจึงมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนก่อน - หลัง ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและข้อต่าง ๆ การเดิน การข้ึน 
- ลงบันได เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และการดูแลข้อเข่าเทียมให้
สามารถท าหน้าที่เหมือนข้อปกติ มีอายุการใช้งานที่ยาวนาน  แพทย์หรือพยาบาลเพียงอย่างเดียวคง
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ ซึ่งจ าเป็นจะต้องได้ความร่วมมือกับทีม
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้น ๆ ด้วย 

จะเห็นได้ว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลที่ถูกต้อง บุคลากร   
ทุก ๆ ฝ่ายจะต้องตระหนักในการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความพร้อมในการผ่าตัดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้ทันท่วงที ผู้จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ในฐานะที่เป็นพยาบาล ซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในด้านการดูแลรักษา การ
ดูแล การป้องกัน การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสภาพ จึงได้จัดท าคู่มือฉบับนี้และหวังว่าคงเป็นประโยชน์
ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง นักศึกษา แพทย์ พยาบาล และผู้สนใจทั่วไป เพ่ือน าไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อไป  
 ขอขอบคุณบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลือในการจัดท าคู่มือฉบับนี้ให้ส าเร็จได้ด้วยดี  
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1.1 ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัติงานนี้ ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม เริ่มตั้งแตข่ั้นตอนก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ของบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเป็น
แนวทางเดียวกัน และไม่มีภาวะข้อเข่าติดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
 2. เพ่ือใช้เป็นคู่มือในแนวทางเดียวกันในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิด
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมยิ่งขึ้น และสามารถน าไปใช้ได้จริงในองค์กร 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมฟ้ืนฟูสภาพการท างาน
ของข้อให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด 
 
1.3 ค ำจ ำกัดควำม 

โรคข้อเข่ำเสื่อม หรือ Osteoarthritis of Knee คือโรคที่ เกิดจากความเสื่อมในข้อ 
ต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้คือที่กระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular Cartilage) ในข้อ
ชนิดที่มีเยื่อบุ (Diarthrodial Joint) โดยจะพบว่ามีการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ 
เป็นไปอย่างต่อเนื่องมากขึ้นตามเวลาที่ผ่านไป กระดูกอ่อนผิวข้อมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ชีวเคมี 
(Biochemical),ชีวกลศาสตร์ (Biomechanical) และโครงสร้าง (Biomorphology) ส่วนกระดูกใน
บริเวณใกล้เคียงก็มีการเปลี่ยนแปลงด้วย เช่น ขอบของกระดูกในข้อ (Subchondral Bone) มีการ
หนาตัวขึ้น โรคนี้ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ มีลักษณะทางคลินิกท่ีส าคัญคือ ปวดข้อ, ข้อฝืด, มีปุ่มกระดูก
งอกบริเวณข้อ, การท างานของข้อเสียไป, การเคลื่อนไหวของข้อลดลง หากกระบวนการด าเนินต่อไป
จะมีผลท าให้เกิดข้อผิดรูปและความพิการในที่สุด 

กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม หมายถึง ต้องเปลี่ยนผิวข้อเข่าทั้งหมด ทั้งกระดูกต้นขา 
กระดูกขา และอาจรวมกระดูกสะบ้าด้วย โดยอาศัยการน าข้อเทียม เข้าไปครอบกระดูกท่ีเสื่อมไว้  
 ผู้ป่วย หมายถึง บุคคลที่แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยในและมีข้อบ่งชี้ว่าต้องได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
1.4 ผู้เกี่ยวข้อง และหน้ำที่อ ำนำจ 
 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแล เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

2. รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการปฏิบัติของบุคลากร 
ฝ่ายการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ หอผู้ป่วยพิเศษ 6 

3. แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ มีหน้าที่ประเมินปัญหาสุขภาพ ค้นหาความเสี่ ยงเพ่ือ
วางแผนดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้ปลอดภัย ตรวจวินิจฉัย สั่ง
การรักษา และวางแผนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีความเสี่ยง ปรึกษาทีมแพทย์สหสาขาเพ่ือร่วม
ดูแลในกรณีที่มีความเสี่ยงเกี่ยวข้อง เช่น อายุรแพทย์ ทันตแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และดูแลรักษาตั้งแต่
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ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเข้ารับการรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

4. อายุรแพทย์ มีหน้าที่รับค าปรึกษา ดูแลควบคุมโรคประจ าตัวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้
มีความพร้อมในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
 5. ทันตแพทย์ มีหน้าที่รับค าปรึกษา ดูแลสุขภาพช่องปาก ให้ค าปรึกษา แนะน าการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยให้พร้อมในการผ่าตัด 
 6. วิสัญญีแพทย์ มีหน้าที่ให้ค าแนะน าวิธีการระงับความรู้สึกซึ่งมี 2 วิธี คือ การดมยาสลบ 
และการฉีดยาเข้าไขสันหลัง ซึ่งวิธีที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย์  และพิจารณาการ
ท าหัตถการ Femoral Nerve Block เพ่ือบรรเทาอาการปวด และติดตามเยี่ยมดูอาการของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด 
 7. นักเทคนิคทางการแพทย์ มีหน้าที่ดูแลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เตรียมเลือด อย่าง
เหมาะสมและแปลผลอย่างถูกต้องตามมาตฐาน 
 8. นักกายภาพบ าบัด มีหน้าที่ให้ค าแนะน าเพ่ือช่วยคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ 
และป้องกันการเกิดข้อติดต่าง ๆ เช่น Muscle Strengthening และให้ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ช่วย
เดินเพื่อใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้องมั่นคงและแนะแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

9. เภสัชกร มีหน้าที่ให้ค าแนะน าข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา วิธีการใช้ยา ข้อควรระวัง 
ข้อห้ามการใช้ยา และอาการข้างเคียงของยาแก่ผู้ป่วยและญาติ  ค้นหา แก้ไขและป้องกันปัญหาที่เกิด
จากยาเป็นแหล่งข้อมูลด้านยา 

10. นักรังสีวิทยา มีหน้าที่ถ่ายภาพรังสีพร้อมทั้งแปลผลอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 
11. พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษ 6 มีหน้าที่ให้การพยาบาลตั้งแต่แรกรับ ซักประวัติแรก

รับ รายงานแพทย์เจ้าของไข้รับทราบ Case ติดต่อประสานงานเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดและพยาบาล
วิสัญญีทราบ ดูแลระหว่างนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลติดต่อประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ/
หน่วยงานอ่ืน เช่น เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด วิสัญญีแพทย์ ในการดูแลหลังผ่าตัดตลอดจนวางแผน
จ าหน่ายกลับบ้านเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ า 
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บทที่ 2 

บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้ำงหน่วยงำนและภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน           
 2.1.1  โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                       

แผนภูมิที่ 2-1  โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา                           ที่มา : งานบริหารงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 

 

คือหน่วยงานที่ผู้จัดท าปฏิบัติงานอยู่ 
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2.1.2 โครงสร้างงานบริหาร หอผู้ป่วยพิเศษ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที ่2-2  โครงสร้างบริหาร หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา, 2563 

            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 6 

พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
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2.1.3  โครงสร้างบุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                         ที่มา : หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา, 2564 

แผนภูมิที่ 2-3 โครงสร้างบุคลากรแผนกหอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
                         

คือ ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน 
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 2.1.4 ภาระหน้าที่ของหน่วยงาน       
 หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเป็นหน่วยงานหนึ่งของงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในพิเศษ  ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยพิเศษห้องเดี่ยว มีจ านวนทั้งหมด 16 ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยววีไอพี 1 
ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยวธรรมดา 14 ห้อง และห้องแยกแรงดันดันลบ( Negative pressure room ) ให้
การพยาบาลผู้ป่วยทั้งชายและหญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการด้วยสาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด ศัลยกรรมหลอดเลือดที่ได้รับการ
ผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ได้รับการดูแลตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
โดยมีกระบวนการที่ส าคัญ 4 กระบวนการ ดังนี้       
 1.  กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยการเตรียมบุคลากร และ
ด้านวัสดุ ซึ่งรวมถึงเครื่องมือแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน   
 2. กระบวนการรับผู้ป่วยใหม่ เริ่มตั้ งแต่  การรับแจ้งจากหน่วยงานที่  Admit ได้แก่  
OPD/ER/Admission Center หอผู้ป่วยต่าง ๆ หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ประเมินสภาพผู้ป่วยตามที่ได้รับ
แจ้ง เพ่ือเตรียมเตียงและอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย การรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วย  ตรวจสอบ
ความถูกต้องของผู้ป่วย         
 3.  กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ประกอบด้วยกระบวนการประเมินสภาพผู้ป่วย 
ซักประวัติ ตรวจร่างกายส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ การวินิจฉัยโรค การ
วางแผนการรักษาพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การดูแลรักษาพยาบาล การประเมินซ้ า ซึ่งทั้งหมด
จะมีกิจกรรมคู่ขนาน ได้แก่ การบันทึก และการให้ข้อมูล รวมทั้งการเสริมพลัง  (empowerment) 
ให้กับผู้ป่วยและญาติ         
 4.  กระบวนการจ าหน่าย ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย การให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ การส่งต่อเยี่ยมบ้าน และการนัดตรวจรักษาต่อเนื่อง 

2.2 ลักษณะงำนที่ปฏิบัติงำนพยำบำลวิชำชีพ (Job Description) 

 หน้ำที่ควำมรับผิดชอบหลัก      
 ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 6 ที่มีประสบการณ์ แนะน า นิเทศ ก ากับ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความ
ช านาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอ่ืน
ตามท่ีได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้    
 1.ด้ำนกำรปฏิบัติกำร        
 1.1  ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดและระยะฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการบริการพยาบาล 

 1.2  ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เทียม โดยการซักประวัติ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ต่อเนื่อง และค้นหาความเสี่ยงพร้อมทั้งรายงานแพทย์
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เพ่ือตรวจรักษา และวางแผนดูแลให้เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 1.3  ติดตามเฝ้าระวังหลังผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพร้อมทั้งค้นหาภาวะเสี่ยงต่าง ๆ 
หลังผ่าตัด รวมถึงให้การช่วยเหลือและรายงานแพทย์ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว   
 1.4  ร่วมตรวจเยี่ยม สังเกต วิเคราะห์อาการเปลี่ยนแปลง ประเมินความต้องการทางการ
พยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล      
 1.5  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง ปลอดภัย บรรเทาทุกข์ทรมานจากความ
ปวดหลังผ่าตัดและพึงพอใจ        
 1.6  ช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการต่าง ๆ เช่น การท าแผล   
 1.7  ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด การมาตรวจตามนัด 

 2. ด้ำนกำรวำงแผน        
 ร่วมประชุมกับทีมผู้บริหารทางการพยาบาลและน านโยบายลงสู่การปฏิบัติ ตามบริบทของ
หน่วยงาน โดยการจัดท า service profile และร่วมวางแผนแก้ปัญหาด้านอัตราก าลัง ครุภัณฑ์ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายของ
หน่วยงาน และผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด        
 3. ด้ำนกำรประสำนงำน        
 ประสานงานการท างานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ เช่น ทีมนักกายภาพบ าบัด ทีม
เภสัชกร ทีมเวชศาสตร์ชุมชน โดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิกใน
ทีมงานหรือหน่วยงานอื่น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด   
 4. ด้ำนบริกำร         
 4.1  จัดท าระบบการบริการพยาบาลภายในหอผู้ป่วย ในการให้บริการผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ 
ผู้ป่วยศัลยศาสตร์หลอดเลือด อายุรกรรม ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือ พัฒนา
คุณภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาล และติดตามก ากับตัวชี้วัดทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วย
ได้แก่ การจัดท า service profile      

 4.2  ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เช่น การเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ PCT Ortho, Med, Surg 
 4.3  ควบคุมติดตาม ก ากับบุคลากร ในการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณและสังคม ด้วยการยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
 4.4  จัดท าแผนฝึกซ้อมกรณีที่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งด้านภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ ที่เป็น Clinical risk เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ อุบัติเหตุหมู่ และกรณีที่เป็น Non clinical risk 
เช่น อัคคีภัย เป็นต้น         
 4.5  ควบคุมติดตามบุคลากรให้มีพฤติกรรมบริการที่เป็นเลิศ เพ่ือสร้างความพึงใจ ความ
ประทับใจ และลดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน
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บทที่ 3 
กระบวนกำรปฏิบัติงำน 
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3.1. ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work Flow) 
ผังกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work Flow) การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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แผนภูม ิ3-1 ผังกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม(Work Flow) 
ผู้เขียนออกแบบขั้นตอนกระบวนการ การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้กระบวนการมีความชัดเจน สามารถเข้าใจง่าย 
โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของ
กระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติ
และการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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3.1.2. ผังแสดงรำยละเอียดกระบวนกำรปฏิบัติงำน (work flow) 
ชื่อกระบวนกำร :  การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ข้อก ำหนดที่ส ำคัญของกระบวนกำร :  1.  ข้อปฏิบัติของผู้ป่วยในการบริหารกล้ามเนื้อก่อนผ่าตัดด้วยวิดีโอ  

2.  ดูแลหลังผ่าตัดตาม Care map for TKA โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
3.  การจ าหน่ายโดยใช้หลักการ D-METHOD 

ตัวชี้วัดส ำคัญของกระบวนกำร 
1. ผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน และฟื้นสภาพหลังผา่ตัดได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทุกราย 

ตารางที่ 3-1 รายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work Flow) 

ล ำดับที ่ กระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่
เกี่ยวข้อง 

ผู้รับผิดชอบ 

 
1. 
 

 
                    เร่ิมต้น 

 
 
 

ผู้ป่วยนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด 
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 
 
 
 

 
 

 
10-15 
นาที 

1. พยาบาลวอร์ดรับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ี
ศูนย์สิทธ์ิเพื่อส่งผูป้่วยนอนรพ.เพื่อผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
2. พยาบาลผูร้ับเรื่องแจ้งทีมการ
พยาบาลเพื่อเตรียมการรับใหม ่
3. เจ้าหน้าท่ีศูนย์สิทธ์ิท าแอดมิดช่ือ
ผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย พยาบาลท าการ
ค้นหาประวตัิของผู้ป่วยในระบบ 
HOSxP เช่น โรคประจ าตัว ยาเดมิที่ใช้
ประจ า ตลอดจนการปรึกษาแพทย์
สาขาอายุรกรรมหรือไม่ ถ้ามีจะมกีาร
สแกนใบปรึกษาในระบบ 

ผู้ป่วยได้รับการระบุตัวตน
ที่ถูกต้อง โดยไดร้ับการ
ตรวจสอบ ช่ือ นามสกลุ 
อายุ วัน เดือน ปี เกิด 
ชนิดการผ่าตัด ข้างที่
ผ่าตัด 

ใบค าสั่งการักษา
ก่อนผ่าตัด 
(ภาพท่ี 1 ใน
ภาคผนวก ก ) 

- เจ้าหน้าท่ี
ศูนย์สิทธ์ิ 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

20-30 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 

 

1. เมื่อผู้ป่วยมาถึงวอรด์ ซักประวตัิซ้ าอีกครั้ง 
เรื่องยาที่ไดร้ับปัจจุบัน และระยะเวลาที่หยุด
ยา เช่น กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด
(Anticoagulant) หรือยาต้านเกลด็เลือด
(Antiplatelet) และถ้ามียาเดิมมาด้วยจะส่ง
ยาเดิมท า drug reconcileและแพทย์จะ
พิจารณาการสั่งยาเดมิให้ทานต่อเนื่องอีกครั้ง 
 

2. ตรวจร่างกาย ประเมินสัญญาณชีพ ระดับ
ออกซิเจนในเลือดประเมินภาวะการติดเชื้อ
ต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบหายใจ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะบรเิวณขาข้างที่จะผ่าตดัว่า
มีรอยแผล บวมแดง หากพบสิ่งผิดปกติ 
รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาแก้ไข 
 

3. พยาบาลท าการเจาะเลือดเพื่อน าไป
เตรียมเลือดส ารอง ไว้ใช้ในกรณีทีจ่ าเป็นต้อง
ได้รับเลือด ส่วนผลเลือดอื่น ๆ จะใช้ผลเลือด
เดิมที่มีการส่งตรวจตั้งแตผู่้ป่วยนอก โดยผล
เลือดนั้นต้องไม่เกิน 28 วัน นับตั้งแต่วันส่ง
ตรวจจนถึงวันนัดนอนโรงพยาบาล กรณีของ
ภาพถ่ายรังสี และการตรวจคลื่นหวัใจไฟฟ้าก็
ใช้ผลตรวจจากครั้งท่ีตรวจเป็นผู้ปว่ยนอก
โดยใช้ระยะเวลาเช่นเดยีวกับผลเลอืด 
 
 

1. ผู้ป่วยไดร้ับการเตรียม
ความต้องการด้านร่างกาย 
จิตใจและอารมณ์ก่อน
ผ่าตัด  
 

2. ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับ
การผ่าตัด เอกสาร ผลการ
ตรวจต่าง ๆ จองเลือด 
อุปกรณ์และยาพร้อมใช้ 
 
 

3. ผู้ป่วยและญาตไิดร้ับ
การแนะน าการปฏิบัตติัว
เพื่อฟ้ืนสภาพด้วยวดิีโอ 
และเข้าใจ สามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง  
 

- ใบปรึกษา           
อายุรแพทย์ก่อนผ่าตดั 
(ภาพท่ี 2 ใน
ภาคผนวก ก ) 
- แบบบันทึกประวัติ
การใช้ยาเดิมผู้ป่วย 
(ภาพท่ี 3 ใน
ภาคผนวก ก) 
- ใบตรวจสอบก่อน
ผ่าตัด 
(ภาพท่ี 4 ใน
ภาคผนวก ก ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 

- ซักประวัติ  
- จองเลือด, V/S, On IV 
- แนะน าการปฏิบตัิตัวก่อน-หลังผา่ตัด 
- แนะน าการปฏิบตัิตัวเพื่อฟื้นสภาพ
ด้วยวิดีโอ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. แนะน าการงดน้ า งดอาหารก่อนผ่าตัด
อย่างน้อย 8-12 ช่ัวโมงโดยพยาบาลจะแจ้ง
เวลาผา่ตัดและเวลาที่ต้องงดน้ างดอาหาร
พร้อมป้ายเตือนการงดน้ า งดอาหาร 
 

5. ในคืนก่อนผ่าตัดควรนอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ 
 

6. เช้าวันผ่าตัดแนะน าให้อาบน้ าสระผมให้
เรียบร้อย พร้อมถอดชุดชั้นใน                
คอนแทคเลนส์ ลบสีทาเล็บ ฟันปลอม 
นาฬิกาและเครื่องประดับออกท้ังหมด 
 

7. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าของเช้าวัน
ผ่าตัด และตรวจสอบดูความเรียบร้อยก่อน
ส่งห้องผ่าตัด 
 

8. แนะน าการปฏิบตัิตัวเพื่อฟื้นสภาพด้วย
วิดีโอโดยการสแกน QR code เปดิให้ผู้ป่วย 
รับชมและประเมินว่าผูป้่วยเข้าใจและปฏิบตัิ
ได้ถูกต้องหรือไม่ โดยการใหผู้้ป่วยสาธิตให้ด ู
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 

3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20-30 
นาที 

 

 

 
 
 
 
1. เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดัโทรแจ้งใหส้่งผู้ป่วยไป
ห้องผ่าตัด วอรด์วัด V/S  ตรวจสอบสารน้ า 
ถอดชุดช้ันใน คอนแทคเลนส์ ลบสีทาเล็บ 
ฟันปลอม นาฬิกาและเครื่องประดับออก
ทั้งหมด  และเตรียมยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ไปห้องผ่าตัด 
 

2. ตามพนักงานเปลน ารถนอนมารับผู้ป่วยท่ี
วอร์ด เมื่อพนักงานเปลมาวอร์ด พยาบาล
วอร์ดตรวจสอบใบรับผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 
 
1. หลังผ่าตดัเสร็จและผูป้่วยจะนอนพักฟ้ืนท่ี
ห้องผ่าตัดประมาณ 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน
และสังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด หาก
ไม่มีความผดิปกติจะกลับมาพักฟื้นต่อท่ี
วอร์ด โดยจะยังคงมสีายน้ าเกลือ สายสวน
ปัสสาวะ บางรายมสีายระบายเลือด ขึ้นอยู่
กับแพทย์ท่ีผ่าตัดและเครื่องควบคมุความ
ปวดด้วยตัวเอง (PCA) 
 

 
 
 
 
-  ผู้ป่วยมีความพร้อมใน
การผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้ป่วยไดร้ับการประเมิน
จากการได้รับการดม
ยาสลบ/ยาระงับ
ความรูส้ึกทางไขสันหลัง 
โดยประเมินระดับความ
รู้สึกตัว วัดสัญญาณชีพ 

 

 
 
 
 
- ใบรับผู้ป่วยผ่าตัด 
(ภาพท่ี 3-4 หน้า 31 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ใบค าสั่งการรักษา
หลังผ่าตดั   
(ภาพท่ี 6 ใน
ภาคผนวก ก ) 
 
 

 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
- พนักงานเปล 
 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล/
ผู้ช่วยเหลือ
คนไข ้
- พนักงานเปล 
- นักรังสีวิทยา 

            ส่งห้องผ่าตัด                                          
- วัด V/S                                               
- ตรวจสอบความพร้อมก่อน                        
- เตรียมยาตาม Rx 

             รับกลับจากห้องผ่าตัด                          
- ประเมินระดับความรูส้ึกตัว                              
- Record V/S, I/O                                    
- ตรวจสอบแผลผ่าตดั, IV,  RVD,  Foley’s 
catheter 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

พยาบาลวิสญัญสี่งเวรกับพยาบาลวอร์ด และ
ส่งผู้ป่วยกลับวอร์ดโดยจะท าการถา่ยภาพ
รังสีหลังผ่าตดัก่อนส่งข้ึนวอร์ด 
2. เมื่อผู้ป่วยมาถึงวอรด์จะได้รับการประเมิน 
ดังนี ้
      2.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว วัด
สัญญาณชีพ ได้แก่ ประเมินอุณหภูมิกาย 
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของชีพจร 
อัตราการหายใจ โดยประเมินเมื่อมา 
ถึงวอร์ด 1 ครั้งและอีก 1 ช่ัวโมงต่อมา 1 
ครั้งจนกว่าอาการจะคงท่ีหลังจากนั้นทุก 4 
ช่ัวโมง 
     2.2 ประเมินแผลผ่าตัด สังเกตลักษณะ
ของแผลมีเลือดไหลซมึออกมาหรอืไม่  ถ้ามี
ให้รายงานแพทย์รับทราบและบางรายมสีาย
ระบายเลือดมาด้วย (Radivac drain) ต้อง
ตรวจสอบลักษณะของสายระบายยังอยู่ใน
ระบบปิดหรือไม่ สายระบายเลือดไม่กางออก 
ดูแลสายไม่ให้หักพับงอ พร้อมท้ังบันทึก
ปริมาณของเลือดหรือน้ าเหลืองที่ออกมาด้วย 
     2.3 ตรวจสอบสารน้ าทางหลอดเลือดด า
ทดแทนโดยจะต้องใส่ในเครื่องควบคุมการให้
สารน้ า (Infusion pump) พร้อมปรับอัตรา
การไหลของสารน้ าทางหลอดเลือดด าใหต้รง
กับแผนการรักษาของแพทย ์ดูแลสายสวน 
 

 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยไดร้ับการประเมิน
จากการได้รับการดม
ยาสลบ/ยาระงับ
ความรูส้ึกทางไขสันหลัง 
โดยประเมินระดับความ
รู้สึกตัว วัดสัญญาณชีพ ได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
- ผู้ป่วยไดร้ับการป้องกัน
การติดเชื้อหลังผ่าตัด 
ได้รับการดูแลแผลผ่าตัด 
สายระบายต่าง ๆ ดูแล
การใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 
 
 
ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ความสมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ โดยการ
บันทึกจ านวนสารน้ าท่ี
ได้รับ ปัสสาวะที่ออกมา 
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5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

   No 
 

 
 
 

                                 
 
                            Yes 

 
 
 
 
 
 
 
 

5-10 นาที 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ปัสสาวะไม่ใหส้ายหักงอ ถุงรองรับปัสสาวะ
ไม่กองกับพ้ืน   หากไม่มภีาวะแทรกซ้อน
แพทย์จะพิจารณาให้เอาสายสวนออกใน1-2 
วัน 
 
 
 
เมื่อประเมินแรกรับแล้วไมม่ีอาการปวดให้
ประเมินซ้ าทุก 1ช่ัวโมง ซึ่งการให้ความรู้
เกี่ยวกับการประเมินระดับความปวดโดยใช้
แบบประเมินความปวดด้วยตัวเลข
(numberical ratingscale:NRS) หรือแบบ
ประเมินความปวดโดยใช้ภาพใบหน้า 
โดยจะให้คะแนนความปวด(pain score) 
เป็นดังนี ้
 0 คือไม่ปวดเลย 
 1-3 คือ ปวดเล็กน้อย 
 4-6 คือ มีอาการปวดปานกลาง 
 7-9 คือ ปวดค่อนข้างมาก 
 10  คือ ปวดมากที่สุด 
การปวดตั้งแต่ 6 ข้ึนไป ถือว่าควรได้รับกา
บ าบัดรักษาอาจใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วยซึ่งไม่
ควรรอให้ถึง 10 
 

 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยหลังไดร้ับการ
ประเมินความปวดโดย
การใช้เครื่องมือประเมิน
ความปวดที่เหมาะสมกับ
สภาพผูป้่วย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
แบบบันทึกความปวด 
(ภาพท่ี 8 ใน
ภาคผนวก ก ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- พยาบาล
วิสัญญ ี
- วิสัญญี
แพทย ์
 
 
 

 ประเมินความปวด 
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6. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1. การจัดการความปวดโดยการประคบเย็น
มีดังนี ้
    1.1 ใช้cold pack ที่อุณหภูมิ 18-22 
องศา 
    1.2 ใช้ผ้าสะอาดห่อ cold pack 
    1.3 วาง cold pack ข้างขอบแผล ไม่ให้
สัมผสัแผล 
    1.4 ปฏิบัติตามโปรแกรมประคบเย็น 
ดังนี ้
          - 4hr-24hr.หลังผ่าตัด: ประคบ 20 
นาที ทุก 2hr. (จนถึงเวลา 22.00น.) 
         - 24hr-48hr.หลังผ่าตัด:ประคบ 20 
นาทีทุก 4hr. (ตั้งแต่เวลา06.00น.-22.00น.) 
          - 48hr.-72hr.หลังผ่าตัด:ประคบ 20 
นาทีทุก 4hr. (ตั้งแต่เวลา06.00น.-18.00น.) 
 

2. การจัดการความปวดด้วยยาโดยใช้เครื่อง
ควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (PCA:Patient 
Controlled Analgesia)เป็นอุปกรณ์ที่
ออกแบบมา เพื่อช่วยให้ยาแก้ปวดตามความ
ต้องการของผู้ป่วยโดยมีทีมวสิัญญแีพทย์ 
เป็นผู้ตั้งโปรแกรมส าหรับผูป้่วยแตล่ะราย ให้
เหมาะสมและปลอดภยั โดยมีวิธีการใช้ดังนี้ 
 

1. ผู้ป่วยไดร้ับการดูแล
เพื่อบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวด
หลังผ่าตดัด้วยวิธีการไม่ใช้
ยาและด้วยวิธีการใช้ยาแก้
ปวด 
2. ผู้ป่วยไดร้ับการแกไ้ข
เมื่อเกิดเหตุการณไ์ดร้ับยา
แก้ปวดเกินความจ าเป็น
อย่างทันท่วงทีโดยเตรียม
ยาแก้ไว้ คือ naloxone 
ตาม ใบ Postoperative 
order for PCA (patient 
control analgesia) 
3. ผู้ป่วยไดร้ับการดูแล
เมื่อมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน โดยจัดให้นอน
ตะแคงและสอดชามรูปไต
ไว้ใกล้ปากเพื่อรองรับ
อาเจียนและดุแลให้บ้วน
ปากจนสะอาด หากยังมี
อาการต่อเนื่องควรได้รับ
ยาตามแผนรักษาของ
แพทย ์
 
 

- แบบบันทึกความ
ปวด 
(ภาพท่ี 8 ใน
ภาคผนวก ก  ) 
 
 
- ใบค าสั่งการักษา
ส าหรับการใช้ PCA 
(ภาพท่ี 7 ใน
ภาคผนวก ก ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การจัดการความปวด                             
- ไม่ใช้ยา ประคบเย็น                                     

- ใช้ยาด้วย PCA   
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. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   2.1 เครื่อง PCA มี 2 สาย สายแรกเป็น
สายต่อกับน้ าเกลือของผู้ป่วย สายที่2 เป็น
สายให้กดปุม่จะมยีาแก้ปวด (ประเภท 
opioid) เข้าสู่ร่างกายแล้วออกฤทธิ์ระงับ
ปวด 
   2.2 ให้ผู้ป่วยกดเมื่อเริ่มรู้สึกปวดแผล ใน
ระดับความปวดปานกลางขึ้นไป โดยกด1 
ครั้ง จะได้ยินเสียงสญัญาณดัง ปิ๊บ เครื่องจะ
ส่งยาแก้ปวดมาสูผู่้ป่วย 
   2.3 รอให้ยาแก้ปวดออกฤทธ์ิ (ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที) ถ้ายังไม่หายปวดสามารถ
กดซ้ าได้อีกตามความต้องการ แตค่วรทิ้ง
ระยะห่างในการกดแตล่ะครั้งประมาณ 5 
นาที แต่เมื่อไม่มีอาการปวดแผล ไม่ควรกด
ปุ่ม เพราะจะท าให้ได้ยาแก้ปวดมากเกิน
ความจ าเป็น 
   2.4 กดปุ่มเครื่องแก้ปวดด้วยตนเอง
เท่านั้น ไม่ควรใหผู้้อื่นกดแทน 
   2.5 สามารถย้ายเครื่อง PCA ไปในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น ลุกเดิน (ในเครื่องจะมี
แบตเตอรไีว้ใช้สามารถถอดปลั๊กไฟออกจาก
เครื่องได้) 
   2.6 แจ้งอาการข้างเคียงของยาแก้ปวด 
เช่น คลื่นไส้อาเจียน วิงเวียน ง่วงซึม คันตาม
ตัวหากพบอาการข้างเคียงดังกล่าวแจ้งให้
พยาบาลทราบเพื่อแก้ไขปัญหาให ้
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7. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
5-10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
เนื่องจากปัญหาการเกิดภาวะอุดตนัของ
หลอดเลือดด าที่ขานั้นเป็นภาวะแทรกซ้อน
อย่างหนึ่งภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีอาการ
ปวด soreness และบวมบรเิวณกล้ามเนื้อ
น่อง ซึ่งจะมีวิธีการป้องกันการเกิดอุดตันของ
หลอดเลือดด าที่ขา ดังนี้ 
1. ใช้อุปกรณ์บีบรัดน่องเป็นจังหวะด้วยลม
(Imtermittent Pneumatic 
Compression Device,IPCD) ) ที
โรงพยาบาลใช้คือKendallSCD700โดยมี
ช่วงที่ใช้ลมบีบนาน 11-12 วินาที 
และมีช่วงคลายบีบนาน 60 วินาที สลับกัน
ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดซึ่งจะช่วยใน
การเพิ่มการไหลกลับของหลอดเลอืดด าและ
ลดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดด าบริเวณ
ขา 
   1.1 อุปกรณ์ประกอบไปด้วยเครื่องปั๊มลม 
ท่อน าลมจากเครื่องเข้าสู่ปลอกหุ้มขา
(Tubing Set)และปลอกหุ้ม ส าหรบัขา
(Thigh Length Sleeve)ซึ่งมีวิธีการใช้งาน 
ดังนี ้
 

 
 
 
1. ผู้ป่วยไดร้ับการ
ประเมิน การเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันของหลอด
เลือดด าที่ขา และรายงาน
แพทย์ทันทีเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ โดยประเมิน 
early warning signs 
2. ผู้ป่วยไดร้ับวิธีการ
ป้องกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันของหลอด
เลือดด าที่ขาโดยการใช้
อุปกรณ์ IPCDและการ
Early Ambulate 
 
 

 
 
 
ใบ Early Warning 
sign 
(ภาพท่ี 9 ใน
ภาคผนวก ก ) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล/
ผู้ช่วยเหลือ
คนไข ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ป้องกันภาวะอุดตันของหลอดเลือดด าท่ีขา                                                        
- ใช้อุปกรณ์ IPCD                                                   
- Early Ambulate 
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. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

- วางเครื่อง SCD700 โดยเกี่ยวตะขอเข้ากับ
แผงกั้นปลายเตียงซึ่งสามารถต่อและใช้งาน
ได้กับปลอกขาข้างเดียวหรือทั้งสองข้างก็ได้ 
 

-  เสียบ Tubing Set เข้าด้านหลงัของเครื่อง
โดยให้ลูกศรสามเหลี่ยมตรงและชนกัน น า
ปลาย Tubing Set อีกด้านต่อเข้ากับปลอก
ขาท่ีพันกับของผู้ป่วย 
- เสียบปลั๊กสายไฟและกดปุ่มเพื่อเปิดเครื่อง 
เครื่องจะเริ่มท างานและมีการตรวจสอบ
ปลอกขาโดยอตัโนมตั ิ
 

  1.2 การใช้งาน SCD Sleeve(ปลอกพันขา) 
- แกะ SCD Sleeve ออกจากถุง คลี่กาง
ออกและวางขาบน Sleeve โดยค าแนะน าท่ี
เป็นตัวหนังสือสีน้ าเงินอยู่ใต้ขาพอดี และให้
ค าว่า Ankle อยุ่ตรงต าแหน่งข้อเท้าผู้ป่วย 
 

-  พัน Sleeve กับขาโดยเริ่มจากทางด้านใน
ก่อน ตามด้วยส่วนท่ีเหลือ จดัให้เข่าตรงกับ
ช่องลม และปรับใหไ้ม่คับหรือหลวมเกินไป
โดยนิ้วช้ีและนิ้วกลางสอดใต้ Sleeve ได้
พอดี 
 

- แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ไดต้ลอดวลา 24 ช่ัวโมง 
และสามารถถอดออกได้เมื่อลุกท ากิจกรรม 
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8. 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

20-40 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
1. การฟื้นสภาพเพื่อให้ผูป้่วยสามารถฟ้ืนตัว
ได้เร็วโดยจะต้องมีการฟื้นสภาพตาม
โปรแกรมเป็นระยะ ๆ ดังนี ้
1.1 ฟ้ืนสภำพ ณ วันที่ผ่ำตัด  
- เริ่มจากการกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหาร
กล้ามเนื้อบนเตียง โดยนอนหงาย ขาเหยียด
ตรง กระดกข้อเท้าขึ้น-ลง ท าท่าละ 20 ครั้ง/
รอบ อย่างน้อย 3 รอบ 
- นอนราบบนเตียงแล้วใช้หมอนหรือผ้าหนุน
ใต้ข้อพับข้างที่ผ่าตัดให้เข่างอ 30-45 องศา 
แล้วเหยียดเข่าใหต้รง 
- ประคบเย็น 20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง (จนถึง
เวลา 22.00น.)รอบข้อเข่า เพื่อท าให้
เลือดออกน้อยลงและพิสยัการขยบัข้อเข่า
มากขึ้น อีกทั้งยังลดอาการปวด บวม 
1.2 กำรฟ้ืนสภำพหลังผ่ำตัดวันที่ 1 
- ฝึกให้ผู้ป่วยท าท่าบริหารเช่นเดิม เริ่มปรับ
หัวเตียงสูงขึ้น 30-90 องศา และ เมื่อมี
อาการดีขึ้น ไมม่ีหน้ามดืให้เริม่ลุกนั่งข้าง
เตียงวันละ 2-3 ครั้ง โดยมีพยาบาลหรือญาติ
ดูแลอย่างใกล้ชิด 
- ฝึกบริหารกล้ามเนื้อขาอย่างต่อเนื่อง ท้ังท่า
นอนบนเตียง นั่งข้างเตียง 

 
 
 
ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพื่อ
การฟื้นตัวเร็ว โดยผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลือ 
กระตุ้นใหลุ้กนั่ง ข้างเตียง 
ลงจากเตียงหลังผ่าตัดและ
การเดินโดยwalker 
 
 
 
 
 

 
 
 
ใบปรึกษากายภาพ 
(ภาพท่ี 5 ใน
ภาคผนวก  ก ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- นักกาย                       
ภาพบ าบัด 
- แพทย์เจ้า
ชองไข้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การฟื้นสภาพ 

- ฟื้นสภาพ ณ วันที่ผ่าตดั                     
- ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดวันท่ี 1                          

- ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดวันท่ี 2                               

- ฟืน้สภาพหลังผ่าตัดวันท่ี 3 
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ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1) ท่านอนบนเตียง งอเข่าโดยค่อยๆลากส้น
เท้าเข้าหาตัว พยายามงอให้ไดม้าที่สุดแล้ว
ค้างไว ้5-10 วินาที จึงเหยียดออก ท าซ้ า
บ่อย ๆจนกว่าเข่าจะงอได้สดุ   
2) ท่าน่ังข้างเตียง ใช้ขาข้างที่ไม่ไดผ้่าตัดรอง
ใต้ส้นเท้าของข้างที่ผ่าตัดเหยียดตรงแล้วค้าง
ไว ้5-10 วินาทีจึงปล่อยขาให้งอลงลงช้า ๆ 
โดยใช้ขาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดกดบริเวณเหนือข้อ
เท้าของข้างที่ผ่าตัดเพื่อให้เข่างอให้ได้มาก
ที่สุดแล้วคา้งไว้ 5-10 วินาที จึงปล่อยออก 
ท าท่าละ 20 ครั้ง/รอบ อย่างน้อย 3 รอบ
และนั่งได้นาน 20-30 นาที วันละ 3-4 ครั้ง 
- ฝึกการทรงตัวโดยให้ยืนข้างเตยีงโดย
ใช้walkerมีผู้ช่วยประคองการเลือกwalker
ควรเลือกความสูงที่เหมาะสมกับตวัผู้ป่วย 
คือ เมื่อยืนแล้วระดับมือจับตรงกบัgreater 
trochanter หรือ จับแล้วข้อศอกงอ 20-30 
องศา และไม่ใช้walker ที่มีล้อเลื่อน 
- ให้ผู้ป่วยฝึกเดินโดยใช้ walker และมผีู้ช่วย
ประคอง ในระยะทาง 5-10 เมตร มีขั้นตอน
ดังนี ้
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) ให้ผู้ป่วยยืน โดยเท้า 2 ข้างอยูต่รงกับ
ระดับขาหลังของ walker ยก walker ไป
ด้านหน้า ห่างประมาณ 1 ช่วงแขนแล้ววาง
ให้ขาทั้ง 4 ข้างลงพื้นเรียบร้อย 
2) ยกขาข้างที่เจ็บหรือแย่กว่าไปจนถึงระดับ
ขาหลังหรือไม่เกินในกึ่งกลางความลึกของ 
walker แล้ววางเท้าให้ตรง 
 

3) ออกแรงกด walker ด้วยมือท้ัง2ข้างลง
น้ าหนักเท่าที่ไมม่ีอาการเจ็บ จากนั้นจึงก้าว
ขาข้างดีตามมา 
 

1.3 กำรฟ้ืนสภำพหลังผ่ำตัดวันที่ 2 
-  ฝึกเดินด้วยwalkerโดยอาศัยผู้ช่วย
ประคองน้อยลงเพิ่มระยะทางเป็น10-20 
เมตร ต่อครั้ง วันละ 3-4 รอบ 
 

-  ฝึกการเข้าห้องน้ านั่งห้องน้ าท่ีเป็นชักโครก
โดยยื่นขาข้างที่ผ่าตัดไปด้านหน้า ค่อยๆย่อ
ตัวลงนั่ง 
 

1.4 กำรฟ้ืนสภำพหลังผ่ำตัดวันที่ 3 
-  เริ่มให้ผู้ป่วยฝึกเดินด้วย walker โดยไม่
ต้องอาศัยผู้ช่วยประคอง 
 

-  ก้าวเดินต่างระดบั ก้าวลงบันไดเพื่อเตรียม
ความพร้อมเพื่อกลับบ้าน 
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9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

10. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

1-2 วัน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
10 นาที 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แพทย์จะพิจารณาวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน
โดยใช้เกณฑ์ก าหนด ดังน้ี 
 1. ไม่มีไข้ตดิต่อกัน 24 ช่ัวโมง 
(อุณหภูมิ< 38 องศา) 
 2. ไม่ไดร้ับยาแก้ปวดชนิดIV ติดตอ่กัน 6 
ช่ัวโมง 
 3. ไม่มีการเกิดแผลตดิเช้ือ 
 4. งอเข่าได้≥ 90 องศา 
 5. เดินด้วย walker ได้>10 เมตร 
 6. สามารถฝึกขึ้น-ลงบันไดได ้
 
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลบับ้าน 
1.แพทย์จะปิดแผลผา่ตัด ชนิดกันน้ าให้ก่อน
กลับและแพทยจ์ะนัดมาตดิตามอาการ หาก
แผลมีน้ าเข้า หรือมีเลือดออกให้ไปท าแผล
ใกล้บ้านหรือมาโรงพยาบาลก่อนวนันัดทันท ี
2.ห้ามประคบร้อนบรเิวณข้อเข่าขา้งที่ผ่าตัด 
3.หลีกเลีย่งการนั่งขัดสมาธิ น่ังพับเพียบ น่ัง
ยอง 
4.บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอย่าง
สม่ าเสมอ 
 

 
 
 

 
ผู้ป่วยได้รับการวางแผน
จ าหน่าย หลักการ D-
METHOD 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ผู้ป่วยไดร้ับค าแนะน า
ในการปฏิบัตติัวเมื่อกลับ
บ้าน 
- ผู้ป่วยรับทราบอาการ
ผิดปกติทีต่้องมาพบแพทย์
ก่อนวันนัดหมาย 
 

 
 
 
แบบเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด 
PCT Ortho TKA 
ภาพที่ 12 ใน
ภาคผนวก  ก ) 
 
แบบประเมินวางแผน
จ าหน่ายกลับบ้าน 
(ภาพท่ี 11 ใน
ภาคผนวก  ก ) 
 
 
แผ่นพับการปฏบิัติตัว
หลังผ่าตดัเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 
(ภาพท่ี 3-21 หน้า42)     
 
 
 

 
 
 
- แพทย์
เจ้าของ 
ไข ้
- พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 

 
 
 

วางแผนการจ าหน่าย 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลบับ้าน 
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ล ำดับที ่
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11. 
 
 
 
 
 
 
. 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10-30
นาที 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. แนะน าให้เดินด้วยwalker ในระยะแรก 
จนถึงหนึ่งเดือนหรือกว่าจะเดินไดม้ั่นคง 
6. อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อน
ก าหนด ถ้าพบว่ามีอาการปวด บวม แดง 
ร้อน มีไข้ หรือแผลมีเลือด น้ าเหลอืงซึม โทร
ติดต่อศลัยกรรมกระดูกและข้อได้โดยตรง 
038-390324,038-390580 ต่อ 
3346,3347,3349 
 
 
1. ส่งเอกสารใบบันทึกค่ารักษา ให้การเงิน
คิดยอดค่าใช้จ่ายและใบรบัรองแพทย์เพื่อให้
การเงินประทับตราโรงพยาบาล 
2. การเงินแจ้งยอดค่าใช้จ่ายกับเจา้หน้าท่ี
วอร์ด 
3. วอร์ดแจ้งยอดค่าใช้จ่ายแก่ผู้ป่วยหรือญาติ
และตดิต่อช าระเงินท่ีช้ัน1 อาคารวิจัย พร้อม
รับใบเสร็จรับเงินใบรับรองแพทย์ และตดิต่อ
รับยากลับบ้านท่ีห้องยา 
4. พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของยา
และให้ใบนัดตดิตามอาการแกผู่้ปว่ย/ญาต ิ
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้ป่วยได้ทราบค่า
รักษาพยาบาลพร้อม
รายละเอียดค่าใช้จ่ายที่
ต้องช าระ 
- ได้รับใบนัดหมายตดิตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
- ใบนัดหมายติดตาม
อาการ 
(ภาพท่ี 3-22 หน้า42)   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 
- เภสัชกร 
- พนักงานเปล 

จ าหน่ายกลับบ้าน 
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

 ในการปฏิบัติงานตามข้ันตอนต่าง ๆ มีความส าคัญอย่างยิ่ง และเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติงาน
เข้าใจขั้นตอน ซึ่งมีรายละเอียด ดังตารางที่ 3-2 

ตารางที่ 3-2 รายละเอียดงานและข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

รำยละเอียดงำน ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
1.รับผู้ป่วยเพื่อแอดมิดเข้า
รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่า
เทียม 

1. พยาบาลวอร์ดรับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีศูนย์สิทธ์ิ ส่งผู้ป่วยนอนรพ.เพือ่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม 
2. พยาบาลผูร้ับเรื่องแจ้งทีมการพยาบาลว่าจะมผีู้ป่วยมาแอดมิดเพื่อเตรียมการรับ
ใหม ่
3. เจ้าหน้าท่ีศูนย์สิทธ์ิท าแอดมิดช่ือผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยและเมื่อมรีายช่ือผู้ป่วยแอด
มิดในวอร์ด พยาบาลจะท าการค้นหาประวัติของผูป้่วยในระบบHOSxP เช่นโรค
ประจ าตัว ยาเดมิที่ใช้ประจ ามยีาละลายลิ่มเลือดหรือไม่ ตลอดจนการปรึกษาแพทย์
สาขาอายุรกรรมซึ่งถ้ามีจะมีการสแกนใบ consult ลงในระบบHOSxP 
 
 

 
 
       ภาพที ่3-1 แสดงการเข้าดูใบปรึกษาอายุรแพทย์ก่อนผ่าตัดในระบบ HOSxP 
 

 

 

 

 



29 
 

 

รำยละเอียดงำน ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
2. ซักประวัต ิ
 จองเลือด, วัดV/S, On IV 
แนะน าการปฏบิัติตัวก่อน-
หลังผ่าตดั 
แนะน าการปฏบิัติตัวเพื่อฟ้ืน
สภาพด้วยวดิีโอ 
 

1. เมื่อผู้ป่วยมาถึงวอรด์ ซักประวตัิซ้ าอีกครั้ง เรื่องยาทีไ่ด้รบัปัจจุบนั และ
ระยะเวลาที่หยุดยา เช่น กลุม่ยาตา้นการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) หรือ
ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) และถ้ามียาเดิมมาด้วยจะส่งยาเดมิท า drug 
reconcile และแพทย์จะพิจารณาการสั่งยาเดิมให้ทานต่อเนื่องอีกครั้ง 
 

 
  
 
  ภาพที่ 3-2 แสดงการดูประวัติยาเดิมของผู้ป่วยในระบบ HOSxP 
 
2.ตรวจร่างกาย ประเมินสญัญาณชีพ ระดับออกซิเจนในเลือดประเมินภาวะการ
ติดเชื้อต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะบริเวณขา
ข้างที่จะผ่าตดัว่ามีรอยแผล บวมแดง หากพบสิ่งผิดปกติ รายงานแพทย์เจ้าของไข้
เพื่อพิจารณาแกไ้ข 
 

3.พยาบาลท าการเจาะเลือดเพื่อน าไปเตรียมเลือดส ารอง ไว้ใช้ในกรณีที่
จ าเป็นต้องได้รับเลือด ส่วนผลเลือดอื่น ๆจะใช้ผลเลือดเดมิที่ทีการสง่ตรวจตั้งแต่
ผู้ป่วยนอก โดยผลเลือดนั้นต้องไมเ่กิน 28 วัน นับตั้งแต่วันส่งตรวจจนถึงวันนัด
นอนโรงพยาบาล กรณีของภาพถ่ายรังสี และการตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้าก็ใช้ผล
ตรวจจากครั้งที่ตรวจเป็นผู้ป่วยนอกโดยใช้ระยะเวลาเช่นเดยีวกับผลเลือด 
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รำยละเอียดงำน ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
  

4. แนะน าการงดน้ า งดอาหาร ก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 8-12 ช่ัวโมง โดยพยาบาล
จะแจ้งเวลาผ่าตดัและเวลาที่ต้องงดน้ า งดอาหารพร้อมป้ายเตือนการงดน้ า งด
อาหาร 
 
5. ในคืนก่อนวันผ่าตัดควรนอนหลบัพักผ่อนให้เพียงพอ 
 
6. เช้าวันผ่าตัดแนะน าให้อาบน้ าสระผมให้เรยีบร้อย พร้อมถอดชุดช้ันใน คอนแทค
เลนส์ ลบสีทาเล็บ ฟันปลอม นาฬกิาและเครื่องประดับออกท้ังหมด 
 
7. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าของเช้าวันผ่าตัด และตรวจสอบดูความเรียบร้อยก่อน
ส่งห้องผ่าตัด 
 
8. แนะน าการปฏิบตัิตัวเพื่อฟื้นสภาพด้วยวิดีโอโดยการสแกน 
QR code เปดิให้ผู้ป่วยดู หลังจากผู้ป่วยดูวีดโิอเสร็จ พยาบาลประเมินว่าผู้ป่วย
เข้าใจและปฏิบัตไิด้ถูกต้องด้วยวิธีการให้ผู้ป่วยปฏิบัติให้พยาบาลด ู
 

 
           ภาพที ่3-3 QR code วิดิโอเกี่ยวกับการปฏิบัตตินหลังผ่าตัด 
 

 
3. ส่งห้องผ่าตัด 

• วัดV/S 
• ตรวจสอบ

ความพร้อม
ก่อนส่ง 

• เตรียมยาตาม
แผนการรักษา
ของแพทย์ 

 
1. เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดัโทรแจ้งใหส้่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตดั วอร์ดวัดV/S  ตรวจสอบสาร
น้ า ถอดชุดช้ันใน คอนแทคเลนส์ ลบสีทาเล็บ ฟันปลอม นาฬิกาและเครื่องประดับ
ออกท้ังหมด  และเตรียมยาตามแผนการรักษาของแพทย์ไปห้องผ่าตัด 
 

2. ตามพนักงานเปลน ารถนอนมารับผู้ป่วยท่ีวอรด์เมื่อพนักงานเปลมาวอร์ดพยาบาล
วอร์ดตรวจสอบใบรับผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่งผูป้่วยไปห้องผ่าตดั 
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            ภาพที ่3-4 ใบรับผู้ป่วยก่อนส่งห้องผ่าตัด 
 

 
4.รับกลับจากห้องผา่ตัด 

• ประเมินระดับความ
รู้สึกตัว 

• Record V/S 
• ตรวจสอบแผลผ่าตัด, IV  

RVD , Foley’s 
catheter 

 
1. หลังผ่าตดัเสร็จและผูป้่วยจะนอนพักฟ้ืนท่ีห้องผ่าตัดประมาณ1ช่ัวโมง 
เพื่อประเมินและสังเกตอาการผดิปกติอย่างใกล้ชิด หากไม่มีความผดิปกติ
จะกลับมาพักฟื้นต่อที่วอร์ด โดยจะยังคงมีสายน้ าเกลือ สายสวนปัสสาวะ 
บางรายมสีายระบายเลือด ข้ึนอยูก่ับแพทย์ท่ีผ่าตัดและเครื่องควบคมุความ
ปวดด้วยตัวเอง (PCA) พยาบาลวสิัญญสี่งเวรกับพยาบาลวอร์ด และส่ง
ผู้ป่วยกลับวอร์ดโดยจะท าการถ่ายภาพรังสีหลังผ่าตัดก่อนส่งขึ้นวอรด์ 
2. เมื่อผู้ป่วยมาถึงวอรด์จะได้รับการประเมิน ดังนี ้
    2.1 ประเมินระดับความรูส้ึกตวั วัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ประเมินอณุหภมูิ
กาย ความดันโลหติ อัตราการเต้นของชีพจร อัตราการหายใจ โดยประเมิน
เมื่อมาถึงวอร์ด 1 ครั้งและอีก 1 ช่ัวโมงต่อมา 1 ครั้งจนกว่าอาการจะคงท่ี
หลังจากนั้นทุก 4 ช่ัวโมง 
    2.2 ประเมินแผลผ่าตดั สังเกตลักษณะของแผลมเีลือดไหลซึมออกมา
หรือไม่  ถ้ามีใหร้ายงานแพทย์รับทราบและบางรายมสีายระบายเลอืดมา
ด้วย(Radivac drain) ต้องตรวจสอบลักษณะของสายระบายยังอยู่ในระบบ
ปิดหรือไม่ สายระบายเลือดไม่กางออก ดูแลสายไม่ให้หักพับงอ พร้อมทั้ง
บันทึกปริมาณของเลือดหรือน้ าเหลืองที่ออกมาด้วย 
    2.3 ตรวจสอบสารน้ าทางหลอดเลือดด าโดยจะต้องใส่ในเครื่องควบคุม
การให้สารน้ า (Infusion pump)และสายสวนปัสสาวะไม่ให้สายหักงอ 
และถุงรองรับปสัสาวะกองกับพ้ืน  หากไม่มภีาวะแทรกซ้อนแพทย์จะ
พิจารณาใหเ้อาสายสวนออกใน 1-2 วัน 
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                   ภาพที ่3-5 หลังกลับจากห้องผ่าตัดยังมสีายต่าง ๆ 
 

5.ประเมินความปวด   เมื่อประเมินแรกรับแล้วไม่มีอาการปวดให้ประเมินซ้ าทุก 1ช่ัวโมง ซึ่งการให้
ความรู้เกี่ยวกับการประเมินระดับความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดด้วย
ตัวเลข (numberical ratingscale:NRS) หรือแบบประเมินความปวดโดยใช้
ภาพใบหน้า 
โดยจะให้คะแนนความปวด(pain score) เป็นดังนี ้
0 คือไม่ปวดเลย 
1-3  คือ ปวดเล็กน้อย 
4-6  คือ มีอาการปวดปานกลาง 
7-9  คือ ปวดค่อนข้างมาก 
10   คือ ปวดมากที่สุด 
การปวดตั้งแต่ 6 ข้ึนไป ถือว่าควรได้รับการบ าบดัรักษาอาจใช้ยาแกป้วดร่วม
ด้วยซึ่งไม่ควรรอให้ถึง10 
  

 
            ภาพที ่3-6 เครื่องประเมินความปวดด้วยตัวเลข 
  ที่มา: https://www.hospital.tu.ac.th/nursing/CoP/doc/ 
       เข้าถึงเมื่อ 1 เมษายน 2565 
 

 

 



33 
 

รำยละเอียดงำน ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
  

 

 
        ภาพที่ 3-7 เครื่องมือประเมินความปวดด้วยภาพใบหน้า 
   ที่มา: หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา, 2564 
 

6. การจัดการความปวดโดย
แบ่งเป็น 

• ไม่ใช้ยา ประคบเย็น 
• ใช้ยาด้วย PCA   

 

1. การจัดการความปวดโดยการประคบเย็นมีดังนี ้
    1.1 ใช้cold pack ที่อุณหภูมิ 18-22 องศา 
    1.2 ใช้ผ้าสะอาดห่อ cold pack 
    1.3 วาง cold pack ข้างขอบแผล ไม่ให้สมัผสัแผล 
    1.4 ปฏิบัติตามโปรแกรมประคบเย็น ดังน้ี 
          - 4hr-24hr.หลังผ่าตัด: ประคบ 20 นาที ทุก 2hr. (จนถึงเวลา 
22.00น.) 
         - 24hr-48hr.หลังผ่าตัด:ประคบ 20 นาทีทุก 4hr. (ตั้งแต่เวลา06.00
น.-22.00น.) 
          - 48hr.-72hr.หลังผ่าตัด: ประคบ 20 นาทีทุก 4hr. (ตั้งแต่เวลา
06.00น.-18.00น.) 
2.การจัดการความปวดด้วยยาโดยใช้เครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง 
(PCA:Patient Controlled Analgesia) เป็นอุปกรณ์ที่ออกแบบมา เพื่อช่วย
ให้ยาแก้ปวดตามความต้องการของผู้ป่วยโดยมีทีมวิสญัญีแพทย์ เป็นผู้ตั้ง
โปรแกรมส าหรับผูป้่วยแตล่ะราย ให้เหมาะสมและปลอดภยั โดยมีวธิีการใช้
ดังนี ้
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  2.1 เครื่อง PCA มี 2 สาย สายแรกเป็นสายต่อกับน้ าเกลือของผู้ป่วย สาย
ที ่2 เป็นสายให้กดปุ่มจะมียาแก้ปวด (ประเภท opioid) เข้าสู่ร่างกายแล้ว
ออกฤทธ์ิระงับปวด 
   2.2 ให้ผู้ป่วยกดเมื่อเริ่มรู้สึกปวดแผล ในระดับความปวดปานกลางขึ้นไป 
โดยกด 1 ครั้ง จะได้ยินเสยีงสัญญาณดัง ป๊ิบ เครื่องจะส่งยาแก้ปวดมาสู่
ผู้ป่วย 
  2.3 รอให้ยาแก้ปวดออกฤทธ์ิ (ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) ถ้ายังไม่หายปวด
สามารถกดซ้ าได้อีกตามความต้องการ แต่ควรทิ้งระยะห่างในการกดแต่ละ
ครั้งประมาณ 5 นาที แต่เมื่อไม่มีอาการปวดแผล ไม่ควรกดปุ่ม เพราะจะท า
ให้ได้ยาแก้ปวดมากเกินความจ าเป็น 
   2.4 กดปุ่มเครื่องแก้ปวดด้วยตนเองเท่านั้น ไม่ควรใหผู้้อื่นกดแทน 
   2.5 สามารถย้ายเครื่อง PCA ไปในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ลกุเดิน   
(ในเครื่องจะมีแบตเตอรไีว้ใช้สามารถถอดปลั๊กไฟออกจากเครื่องได้) 
  2.6 แจ้งอาการข้างเคียงของยาแก้ปวด เช่น คลื่นไส้อาเจียน วิงเวียน     
ง่วงซึม คันตามตัวหากพบอาการขา้งเคียงดังกล่าวแจ้งให้พยาบาลทราบเพื่อ
แก้ไขปัญหาให ้
 

 
 
              ภาพที่ 3-8 เครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง(PCA) 
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7.ป้องกันการเกิดภาวะ
อุดตันของหลอดเลือดด า
ที่ขา 

• ใช้อุปกรณ์ 
IPCD 

• Early 
Ambulate 

 

เนื่องจากปัญหาการเกิดภาวะอุดตนัของหลอดเลือดด าที่ขาน้ันเป็นภาวะแทรกซ้อน
อย่างหนึ่งภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีอาการปวด soreness และบวมบริเวณกล้ามเนื้อ
น่อง ซึ่งจะมีวิธีการป้องกันการเกิดอุดตันของหลอดเลือดด าที่ขา ดังนี้ 
1. ใช้อุปกรณ์บีบรัดน่องเป็นจังหวะด้วยลม (Imtermittent Pneumatic 
Compression Device, IPCD) ) ทีโรงพยาบาลใช้คือKendallSCD700โดยมีช่วงที่ใช้
ลมบีบนาน 11-12 วินาที 
และมีช่วงคลายบีบนาน 60 วินาที สลับกันช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดซึ่งจะช่วย
ในการเพิ่มการไหลกลับของหลอดเลือดด าและลดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดด า
บริเวณขา 
   1.1 อุปกรณ์ประกอบไปด้วยเครื่องปั๊มลม ท่อน าลมจากเครื่องเข้าสู่ปลอกหุ้มขา
(Tubing Set)และปลอกหุ้ม ส าหรบัขา (Thigh Length Sleeve) ซึ่งมีวิธีการใช้งาน 
ดังนี ้
- วางเครื่อง SCD700 โดยเกี่ยวตะขอเข้ากับแผงก้ันปลายเตียงซึ่งสามารถต่อและใช้
งานได้กับปลอกขาข้างเดียวหรือท้ังสองข้างก็ได้ 
 

-  เสียบ Tubing Set เข้าด้านหลงัของเครื่องโดยให้ลูกศรสามเหลี่ยมตรงและชนกัน 
น าปลาย Tubing Set อีกด้านต่อเข้ากับปลอกขาที่พันกับของผู้ป่วย 
- เสียบปลั๊กสายไฟและกดปุ่มเพื่อเปิดเครื่อง เครื่องจะเริม่ท างานและมีการตรวจสอบ
ปลอกขาโดยอตัโนมตั ิ
   

 
 
                              ภาพที่ 3-9 หน้าจอเครื่องปั๊มลม 
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   1.2 การใช้งาน SCD Sleeve (ปลอกพันขา) 

- แกะ SCD Sleeve ออกจากถุง คลี่กางออกและวางขาบน Sleeve โดยค าแนะน าที่
เป็นตัวหนงัสือสีน้ าเงินอยู่ใต้ขาพอดี และให้ค าว่า Ankle อยุ่ตรงต าแหน่งข้อเท้าผู้ป่วย 
 

-  พัน Sleeve กับขาโดยเริ่มจากทางด้านในก่อน ตามด้วยส่วนท่ีเหลือ จัดให้เข่าตรง
กับช่องลม และปรับใหไ้ม่คับหรือหลวมเกินไปโดยนิ้วช้ีและนิ้วกลางสอดใต้ Sleeve ได้
พอดี 
 

- แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ไดต้ลอดเวลา 24 ช่ัวโมง และสามารถถอดออกได้เมื่อลุกท า
กิจกรรม 
 
 

 
 
 
            ภาพที ่3-10 การใช้งาน SCD Sleeve(ปลอกพันขา) 
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8.การฟื้นสภาพ 

• ฟื้นสภาพ ณ 
วันท่ีผ่าตัด 

• ฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดวันท่ี 1 

• ฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดวนัท่ี 2 

• ฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดวันท่ี 3 

     การฟื้นสภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้เร็วโดยจะต้องมีการฟื้นสภาพตาม
โปรแกรมเป็นระยะ ๆดังนี ้
1.1 ฟ้ืนสภำพ ณ วันที่ผ่ำตัด  
- เริ่มจากการกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อบนเตยีง โดยนอนหงาย ขาเหยียด
ตรง กระดกข้อเท้าขึ้น-ลง ท าท่าละ 20 ครั้ง/รอบ อย่างน้อย 3 รอบ 
 

 
 
                    ภาพที่ 3-11 การกระดกปลายเท้าข้ึน-ลง 
 
- นอนราบบนเตียงแล้วใช้หมอนหรือผ้าหนุนใต้ข้อพับข้างที่ผ่าตัดให้เข่างอ 30-45 
องศา แล้วเหยียดเข่าให้ตรง 
 

 
 
                  ภาพที่ 3-12 การใช้ผ้าหนุนใต้ข้อพับ แล้วเหยยีดเข่า 
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 - ประคบเย็น 20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง (จนถึงเวลา 22.00น.) รอบข้อเข่า เพื่อท าให้

เลือดออกน้อยลงและพิสยัการขยบัข้อเข่ามากขึ้น อีกทั้งยังลดอาการปวด บวม 
 
   

     
 
                          ภาพที่ 3-13 การประคบเย็น 
 
1.2 กำรฟ้ืนสภำพหลังผ่ำตัดวันที่ 1 
- ฝึกให้ผู้ป่วยท าท่าบริหารเช่นเดิม เริ่มปรับหัวเตียงสูงขึ้น 30-90 องศา และ เมื่อมี
อาการดีขึ้น ไมม่ีหน้ามดืให้เริม่ลุกนั่งข้างเตียงวันละ 2-3 ครั้ง โดยมพียาบาลหรือ
ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด 
- ฝึกบริหารกล้ามเนื้อขาอย่างต่อเนื่อง ท้ังท่านอนบนเตียง น่ังข้างเตียง 
1) ท่านอนบนเตียง งอเข่าโดยค่อยๆลากส้นเท้าเขา้หาตัว พยายามงอให้ได้มาทีสุ่ด
แล้วค้างไว้ 5-10 วินาที จึงเหยียดออก ท าซ้ าบ่อย ๆจนกว่าเข่าจะงอได้สดุ  
 
 

 
 
                       ภาพที่ 3-14 การงอ-เหยียดเข่าบนเตยีง 
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 2) ท่าน่ังข้างเตียง ใช้ขาข้างที่ไม่ไดผ้่าตัดรองใต้ส้นเท้าของข้างที่ผ่าตดัเหยียดตรง

แล้วค้างไว้ 5-10 วินาทีจึงปล่อยขาให้งอลงลงช้า ๆโดยใช้ขาข้างที่ไมไ่ด้ผา่ตัดกด
บริเวณเหนือข้อเท้าของข้างที่ผ่าตดัเพื่อให้เข่างอให้ได้มากท่ีสุดแล้วคา้งไว้ 5-10 
วินาที จึงปล่อยออก ท าท่าละ 20 ครั้ง/รอบ อย่างน้อย 3 รอบ และนั่งได้นาน 
20-30 นาที วันละ 3-4 ครั้ง 
 

 
                     ภาพทท่ี 3-15 การงอ-เหยียดเข่าข้างเตียง 
 
- ฝึกการทรงตัวโดยให้ยืนข้างเตยีงโดยใช้walkerมีผู้ช่วยประคองการเลือก
walkerควรเลือกความสูงที่เหมาะสมกับตัวผู้ป่วย คือ เมื่อยืนแล้วระดับมือจับ
ตรงกับgreater trochanter หรือ จับแล้วข้อศอกงอ 20-30 องศา และไม่
ใช้walker ที่มีล้อเลื่อน 

 
 
                          ภาพที่ 3-16 walker ไม่มีล้อเลื่อน 
 

 



40 
 

รำยละเอียดงำน ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
 -ให้ผู้ป่วยฝึกเดินโดยใช้ walker และมผีู้ช่วยประคอง ในระยะทาง5-10 เมตร          

มีขั้นตอนดังนี ้
 1) ให้ผู้ป่วยยืน โดยเท้า 2 ข้างอยู่ตรงกับระดับขาหลังของ walker ยก walkerไป
ด้านหน้า ห่างประมาณ 1 ช่วงแขนแล้ววางให้ขาทั้ง4ข้างลงพื้นเรียบร้อย 
 2) ยกขาข้างที่เจ็บหรือแย่กว่าไปจนถึงระดับขาหลังหรือไม่เกินในกึง่กลางความลึก
ของ walker แล้ววางเท้าให้ตรง 
 

 3) ออกแรงกด walker ด้วยมือท้ัง 2 ข้างลงน้ าหนักเท่าที่ไม่มีอาการเจ็บ จากนั้นจึง
ก้าวขาข้างดีตามมา 

 
                              ภาพที ่3-17 การเดินโดยwalker 
 
1.3 กำรฟ้ืนสภำพหลังผ่ำตัดวันที่ 2 
- ฝึกเดินด้วยwalkerโดยอาศัยผู้ช่วยประคองน้อยลงเพิม่ระยะทางเป็น 10-20 เมตร 
ต่อครั้ง วันละ 3-4 รอบ 
 

- ฝึกการเข้าห้องน้ านั่งห้องน้ าท่ีเปน็ชักโครกโดยยื่นขาข้างที่ผ่าตดัไปด้านหน้า ค่อยๆ
ย่อตัวลงนั่ง 
 

 
 
                                  ภาพท่ี 3-18 การนั่งชักโครก 
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รำยละเอียดงำน ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
   

 1.4 กำรฟ้ืนสภำพหลังผ่ำตัดวันที่ 3 
- เริ่มให้ผู้ป่วยฝึกเดินด้วย walker โดยไม่ต้องอาศัยผู้ช่วยประคอง 
 

- ก้าวเดินต่างระดับ ก้าวลงบันไดเพื่อเตรียมความพร้อมเพื่อกลับบ้าน การขึ้นบันได
ใช้ขาข้างทีผ่่าตัดก้าวข้ึนแล้วตามดว้ยขาท่ีไม่ได้ผ่าตัด ส่วนการลงบันไดใช้ขาข้างที่
ไม่ได้ผ่าตัดก้าวลงก่อนแล้วตามด้วยขาข้างที่ผ่าตัด 
 

                   
 
                           ภาพที่ 3-19 การขึ้น-ลงบันได 
 

9. วางแผนจ าหน่ายกลับ
บ้าน 

ผู้ป่วยจะไดร้ับการวางแผนจ าหน่ายตามหลักการ D-METHOD เมื่อผู้ป่วยและญาติมี
ความพร้อมในการกลับบ้าน แพทย์จะพิจารณาวางแผนจ าหน่ายกลบับ้านโดยใช้
เกณฑ์ก าหนด ดังนี ้
1.ไม่มไีข้ติดต่อกัน 24 ช่ัวโมง 
(อุณหภูมิ< 38 องศา) 
2.ไม่ได้รับยาแก้ปวดชนิดIV ตดิต่อกัน 6 ช่ัวโมง 
3.ไม่มีการเกิดแผลติดเชื้อ 
4.งอเข่าได้≥ 90 องศา 
5.เดินด้วย walker ได้>10 เมตร 
6.สามารถฝึกข้ึน-ลงบันไดได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               ภาพที่ 3-20 เกณฑ์การจ าหน่ายในแบบเก็บตัวช้ีวัดTKA  
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รำยละเอียดงำน ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
10. ค าแนะน าในการปฏิบัตเิมื่อกลับ
บ้าน 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลบับ้าน 
1. แพทย์จะปิดแผลผ่าตัด ชนิดกันน้ าให้ก่อนกลับและแพทย์จะนัดมา
ติดตามอาการ หากแผลมีน้ าเข้า หรือมีเลือดออกให้ไปท าแผลใกล้บา้น
หรือมาโรงพยาบาลก่อนวันนัดทันที 
2. ห้ามประคบร้อนบริเวณข้อเข่าข้างที่ผ่าตัด 
3. หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ น่ังยอง 
4. บริหารกลา้มเนื้อรอบข้อเข่าอยา่งสม่ าเสมอ 
 

       
                      
         ภาพที่ 3-21 แผ่นพับการฟื้นฟูหลังผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียม 
 

11. จ าหน่ายกลับบ้าน 1. ส่งเอกสารใบบันทึกค่ารักษา ให้การเงินคิดยอดค่าใช้จ่ายและ
ใบรับรองแพทย์เพื่อให้การเงินประทับตราโรงพยาบาล 
2. การเงินแจ้งยอดค่าใช้จ่ายกับเจา้หน้าท่ีวอร์ด 
3. วอร์ดแจ้งยอดค่าใช้จ่ายแก่ผู้ป่วยหรือญาติและติดต่อช าระเงินท่ีช้ัน1 
อาคารวิจัย พร้อมรับใบเสร็จรับเงินใบรับรองแพทย์ และตดิต่อรับยากลับ
บ้านท่ีห้องยา 
4. พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของยาและให้ใบนัดติดตามอาการแก่
ผู้ป่วย/ญาต ิ
   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
                 ภาพที ่3-22 ใบนัดติดตามอาการ 
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3.3 หลักกำร หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงำน 
 การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน(Work Manual) ฉบับนี้ได้จัดขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลศึกษา 
ค้นคว้าจากเอกสาร และต าราวิชาการต่าง ๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อม การรักษา 
และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  โรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.1  ความหมายของโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.2  ชนิดของโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.3  ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม  
  1.4  อาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.5  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  

1.6  การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2.  การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  2.1  การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
  2.2  การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
  2.3  การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
 3.  ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
 
โรคข้อเข่ำเสื่อม 
ควำมหมำยของโรคข้อเข่ำเสื่อม  

(สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย , 2553) ได้จ ากัดความของโรคข้อเข่าเสื่อม หรือ 
Osteoarthritis of Knee ว่าคือโรคที่เกิดจากความเสื่อมในข้อ ต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ชัดเจนในโรคนี้คือที่กระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular Cartilage) ในข้อชนิดที่มีเยื่อบุ (Diarthrodial 
joint) โดยจะพบว่ามีการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ เป็นไปอย่างต่อเนื่องมากขึ้นตาม
เวลาที่ผ่านไป กระดูกอ่อนผิวข้อมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ชีวเคมี (Biochemical)ชีวกลศาสตร์ 
(Biomechanical) และโครงสร้าง (Biomorphology) ส่วนกระดูกในบริเวณใกล้เคียงก็มีการ
เปลี่ยนแปลงด้วย เช่น ขอบของกระดูกในข้อ (Subchondral Bone) มีการหนาตัวขึ้น โรคนี้ส่วนใหญ่
พบในสูงอายุ มีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การท างาน
ของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวของข้อลดลง หากกระบวนการด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้เกิดข้อผิดรูป
และความพิการในท่ีสุด 
 
ชนิดของโรคข้อเข่ำเสื่อม 

โรคข้อเข่าเสื่อมแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้ (สุวรรณี สร้อยสงค,์ อังคณา เรือนก้อน, ภัณฑิรชา 
เฟ่ืองทอง, และผุสดี สระทอง, 2562)  

1. โรคข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ(Primary Osteoarthritis of Knee) เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ที่ไม่ทราบสาเหตุและไม่มีประวัติความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับข้อเข่าโดยตรง  
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2. โรคข้อเข่ำเสื่อมชนิดทุติยภูมิ(Secondary Osteoarthritis of Knee) เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมท่ีทราบสาเหตุโดยมีสาเหตุจากการบาดเจ็บโดยตรงบริเวณข้อเข่า เช่น เคยประสบอุบัติเหตุและมี
การบาดเจ็บที่ข้อเข่า มีการบาดเจ็บเรื้อรังที่บริเวณข้อเข่าจากการท างานหรือการเล่นกีฬา โรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์โรคเกาต์โรคข้ออักเสบติดเชื้อ 

 
ปัจจัยท่ีท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม         
 โรคข้อเข่าเสื่อมมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความรุนแรงต่อข้อเข่ามากขึ้น ปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม ดังนี้ (สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ภัณฑิรชา เฟ่ืองทอง ,และผุสดี สระทอง, 
2562)            
 1.  เพศและอายุ พบว่าผู้หญิงพบมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่า โดยเฉพาะที่ เข้าสู่วัยหมด
ประจ าเดือน(menopause) จะมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง(estrogen)และพบว่าผู้ที่มีอายุ 40 ปี
จะเริ่มเป็น โรคข้อเข่าเสื่อม และเมื่ออายุ 60 ปีจะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ได้ถึงร้อยละ 40 ซึ่งฮอร์โมนนี้
ช่วยซ่อมแซม และสมานเนื้อเยื่อ โดยเฉพาะเนื้อเยื่อรอบข้อที่มีการอักเสบ จึงท าให้เนื้อเยื่อรอบข้อไม่
แข็งแรง เส้นเอ็นหย่อนยาน ข้อหลวม ไม่ม่ันคง  

2.  การมีน้ าหนักตัวเกิน น้ าหนักตัวเกิน หรือความอ้วนมีความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคข้อเข่า 
เสื่อม พบว่าน้ าหนักตัวที่ลงบริเวณข้อเข่าเวลาเดิน จะท าให้เกิดแรงกระท าต่อข้อเข่า 2-3 เท่าของ
น้ าหนักตัว หากน้ าหนักตัว เพ่ิมขึ้น 0.50 กิโลกรัม จะเกิดแรงกระท าต่อข้อเข่าเพ่ิมขึ้น 1.00-1.50 
กิโลกรัม  

3.  การใช้งาน อิริยาบถ ท่าทางหรือกิจกรรม ประจ าวัน ที่ท าให้เกิดแรงกระท าต่อข้อเข่ามาก 
เช่น การคุกเข่า การนั่งยอง การนั่งพับเพียบ การขัดสมาธิการขึ้น-ลงบันไดบ่อย ๆ รวมถึงอาชีพที่ต้อง
เดินหรือยืนนาน ๆ อาชีพท่ีต้องแบกของหนักเป็นเวลานาน 

4.  ความบกพร่องของส่วนประกอบของข้อเช่น ข้อเข่าหลวม กล้ามเนื้อต้นขาอ่อนแรง หรือ
ขาโก่งผิดรูป ท าให้น้ าหนักตัวกดลงผ่านผิวข้อเข่าไม่เท่ากัน กระดูกอ่อนด้านที่รับน้ าหนักมากกว่าจะ
เสื่อมเร็วกว่าปกติ  

5.  ปัจจัยด้านอาหาร พบว่า โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการเผาผลาญอาหาร
(metabolic disease)โดยเฉพาะหากร่างกายขาดไขมันที่จ าเป็น ขาดวิตามินดีและวิตามินเค จึงท าให้
เกิดกระดูกอ่อนสึกกร่อน(cartilage degradation)อีกทั้งเซลล์ของ ร่างกายหรือเซลล์กระดูกผิวข้อถูก
ท าลายจากสารอนุมูลอิสระ (damaging oxidation หรือ oxidative stress) ซึ่งอาหารที่สามารถการ
ป้องกันการท าลาย อนุมูลอิสระ ของเซลล์กระดูกผิวข้อ (antioxidation) ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินอี 
และวิตามินซี  

6.  กรรมพันธุ์ โดยเฉพาะในครอบครัวที่มี ประวัติเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โรคนี้ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม แบบยีนเป็นพาหะ (autosomal dominant character)  
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อำกำรส ำคัญของโรคข้อเข่ำเสื่อม       
 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการ ดังนี้ (สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ภัณฑิรชา เฟ่ือง
ทอง ,และผุสดี สระทอง, 2562)  

1.  อาการปวดข้อเข่า (knee pain) ปวดเมื่อ งอเข่า เดินขึ้น-ลงบันได หรือยืนกิจกรรมนาน ๆ 
หรือขณะ วิ่ง ลักษณะการปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดในข้อเข่า ทั่ว ๆ ไป อาการปวดจะค่อยเป็น
ค่อยไป (progressive pain) เป็นการปวดแบบเรื้อรัง (chronic pain) จะปวดมากขึ้นเมื่อเคลื่อนไหว 
และปวดขณะนอนหลับ (night pain) หรือปวดมากขึ้นเมื่ออากาศเย็นหรือฝนตก 

2.  อาการข้อฝืด มักมีอาการหลังตื่นนอน หากขยับข้อสักครู่จะสามารถขยับข้อได้คล่องขึ้น 
ส่วนใหญ่มักมีอาการข้อฝืดไม่เกิน 30 นาที อาจพบอาการเกิดขึ้นชั่วคราวในท่างอหรือท่าเหยียดใน
ช่วงแรก ซึ่งเรียกอาการนี้ว่า ปรากฏการณ์ข้อฝืด (Gellingphenomena) เมื่อมีการอักเสบเรื้อรัง
ร่วมกับมีการหดตัวของเยื่อรอบข้อ เคลื่อนไหวข้อล าบาก ไม่สามารถลงน้ าหนักได้เต็มที่ ไม่มีการขยับ
ข้อเนื่องจากปวดข้อ ท าให้เกิดภาวะข้อยึด ติดแข็ง (StiffnessofJoint) เกิดข้อผิดรูปและไม่สามารถใช้
งานได้ตามปกติเกิดความพิการของข้อเข่า 

3.  อาการเข่าบวม (swelling) อาการนี้เป็นๆ หายๆ  
4.  อาการข้อเข่าอ่อนแรงและไม่มั่นคง (weakness and instability) กล้ามเนื้อรอบ ๆ เข่า

ไม่มีแรง และ ข้อเข่ายึด และกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงลดลง ท าให้ข้อมีความมั่นคงและความคล่องตัว
ลดลง ขณะท า กิจกรรม จะรู้สึกว่าข้อติดขัด ฝืดแข็ง แก้ไขด้วย strengthening exercise 

 5.  อาการมีเสียงดังในข้อ (crepitus) เกิดเสียงดังกรอบแกรบภายในข้อเข่า โดยเฉพาะขณะ
เดิน เคลื่อนไหว งอเข่าหรือเหยียดเข่า  

6.  อาการของข้อเข่าเป็นๆ หายๆ ไม่คงที่ (Fluctuating symptoms) ขึ้นอยู่กับปัจจัยจาก
สภาพ สิ่งแวดล้อม เช่น ความกดอากาศต่ าท าให้อุณหภูมิของ อากาศลดลง อากาศเย็นจะท า ให้ รู้สึก
อาการปวดเข่า กลับเป็นซ้ าและรุนแรง จนสร้างความทุกข์ทรมานหรือ ทางการแพทย์แผนไทยเรียกว่า 
“โรคลมจับโปงเข่า” ซึ่ง เกิดจากกระดูกอ่อนผิวข้อสึกกร่อน ตัวกระดูกข้อเข่า จึงเสียดสีกัน และปัจจัย
ที่เกิดจากความตึงเครียดของ อารมณ์ และร่างกาย เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า 
และความเจ็บป่วยท า ให้เกิดอาการปวดเข่าข้ึน 

 

 

ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม       
 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ (สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา 
เรือนก้อน, ภัณฑิรชา เฟ่ืองทอง ,และผุสดี สระทอง, 2562)  

 

ระยะที่ 1 : ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรก (Minor Osteoarthritis of Knee) มีการสูญเสีย
กระดูกอ่อนผิวข้อ เล็กน้อย (Slightly Damage) เพียงร้อยละ 10 และเริ่มมีกระดูกงอก 
(OsteophytesorboneSpurs) บริเวณขอบของข้อ ในระยะนี้ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกปวดข้อ แต่อาจมีอาการ 
ตึงข้อเข่าเม่ือมีการเปลี่ยนท่าทาง  
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ระยะที่ 2 : ข้อเข่าเสื่อมเล็กน้อย (Mild Osteoarthritis of Knee) กระดูกอ่อนผิวข้อมีการ
สึกกร่อน และบางลง มีกระดูกงอกเป็นปุ่มๆ ที่ขอบของข้อ ช่องว่างระหว่างกระดูกข้อเข่ายังเหมือน
ปกติในระยะนี้ผู้ป่วยมี อาการปวดข้อเล็กน้อย ขัดฝืด และมีเสียงในข้อเข่า 

ระยะที ่3 : ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง (Moderate Osteoarthritis of Knee) กระดูกอ่อนผิวข้อ
สึกกร่อน และเกิดกระดูกงอกมากข้ึน ช่องว่างระหว่างกระดูกข้อเข่า แคบลง กระดูกข้อเข่ามีการเสียด
สีกัน และมีการอักเสบ ของข้อและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อ ท าให้มีการผลิตน้ าในข้อเข่ามากขึ้น หรือ
เรียกว่า “Waterof Knee” (Synovitis) ข้อเข่าบวมในระยะนี้เมื่อผู้ป่วยท ากิจกรรมประจ าวันจะมี
อาการ ปวดข้อเข่า ข้อติดขัด ฝืดแข็ง มีอาการขัดข้อเข่าขณะเดิน และเกิดเสียงในข้อเข่ามากขึ้น 
รวมทั้งเริ่มมีอาการข้อเข่าหลวมจากเอ็นรอบข้อเข่ายืดและกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงลดลง ท าให้ข้อเข่า
มีความม่ันคงและความคล่องตัวลดลง  

ระยะที่ 4 : ข้อเข่าเสื่อมรุนแรง (Severe Osteoarthritis of Knee) หรือข้อเข่าเสื่อมระยะ
สุดท้าย กระดูก อ่อนผิวข้อสึกกร่อนถึงร้อยละ 60 กระดูกท่ีงอกบริเวณขอบข้อมีขนาดใหญ่ขึ้น กระดูก
ข้อเข่าชิดติดกัน ยังมีการอักเสบของข้ออย่างต่อเนื่อง แต่น้ าในข้อมีปริมาณลดลง ท าให้ข้อมีการเสียดสี
กันมากข้ึน ในระยะนี้ผู้ป่วยมีอาการปวดเข่ามาก ข้อเข่าผิดรูป คือ มีลักษณะเข่าโก่ง เข่าแอ่น หรือเข่า
ชนกัน ข้อเข่าหลวมมากข้ึน ท าให้เกิดความไม่ม่ันคงขณะยืน เดิน มีอาการฝืดขัดมากข้ึน เดินล าบาก มี
การจ ากัดการเคลื่อนไหวทั้งการงอและการเหยียด ก าลังกล้ามเนื้อรอบเข่าจะอ่อนแรง ท าให้ผู้ป่วยเกิด
การหกล้มได้ง่าย  

 
กำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งการรักษามีวิธี
ดังนี้ (สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย, 2553)      
 1.  กำรรักษำโดยไม่ใช้ยำ (Non- Pharmacological Treatment) มีดังนี้  

1.1 ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ดูแลในประเด็นต่อไปนี้  
-  ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ได้แก่ ความอ้วน อาชีพ อุบัติเหตุ การใช้งานของข้อผิดวิธีประวัติ 

โรคข้อเสื่อมในครอบครัว  
-  ผู้ป่วยแต่ละรายมีการด าเนินโรคที่แตกต่างกัน บางรายอาจไม่มีอาการ บางรายมีอาการ 

ชั่วคราวแต่ ส่วนใหญ่มีอาการเรื้อรัง ซึ่งบางรายการ ด าเนินโรคเปลี่ยนแปลงไปในทางแย่ลงอย่าง
รวดเร็ว 

-  จัดตั้งหน่วยงานที่ท าหน้าที่รับผิดชอบ ด้านการให้ค าปรึกษาในประเด็นต่าง ๆ เช่น ความ
เจ็บปวด การใช้ยา ผลข้างเคียงของยา การประกอบกิจวัตรประจ าวัน และการประกอบอาชีพ 

1.2 การลดน้ าหนักตัว ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายเกิน 23 ควรลด น้ าหนักลงให้อยู่ในระดับ
ใกล้เคียงมาตรฐาน หรือ อย่างน้อยร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักขณะที่มีอาการปวดข้อ 

1.3 กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด 

-  ประเมินความสามารถในการประกอบ กิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานและการใช้อุปกรณ์อ านวย 
ความสะดวกในชีวิตประจ าวัน เช่น การเดิน การหิ้วของ การเดินทางโดยพาหนะ  

-  ให้ค าแนะน าการบริหารกล้ามเนื้อ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อและเพ่ิม
พิสัย การเคลื่อนไหวของข้อ 



47 
 

-  จัดหากายอุปกรณ์เสริม และเครื่องช่วยเดิน  
-  ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันและสภาพแวดล้อม 
 1.4 การบริหาร (Therapeutic exercise) 
รูปแบบและวิธีการบริหารต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล ขึ้นกับความรุนแรง ระยะของโรค  

โดยมี วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้  
-  เพ่ิมความแข็งแรงและความทนทาน ของกล้ามเนื้อรอบข้อ 
-  เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวและป้องกันการติดของข้อ 

 
2. กำรรักษำด้วยกำรใช้ยำ (Pharmacological Treatment)  

โดยยาที่ใช้รักษา ดังนี้ (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
2.1  พิจารณายาพาราเซตตามอลชนิดกินเป็นอันดับแรก รายงาน RCT พบว่ายาพาราเซตตา

มอล 4 กรัมต่อวัน มีผลดีเทียบเท่า ibuprofen, naproxen โดยมีฤทธิ์ข้างเคียงน้อย ไม่มีข้อห้ามใช้แม้
ในคนสูงอายุ ปลอดภัยต่อระบบทางเดินอาหารเมื่อเทียบกับ non selective NSAIDs 

2.2  ยาทาเฉพาะที่ประเภท NSAIDs (diclofenac, ketoprofen, piroxicam) และเจลพริก 
(capsaicin) มีผลดีพอควรและปลอดภัย พิจารณาให้ยาทาเป็นยาเสริมยาตัวอ่ืนหรือให้เดี่ยว ๆ ใน
กรณีท่ีกินยาไม่ได้ผล และไม่ต้องการยาฉีด 

2.3  ยากลุ่ม NSAIDs เมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยาพาราเซตตามอล ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อระบบทางเดินอาหารให้พิจารณา non selective NSAIDs ร่วมกับสารป้องกันกระเพาะอาหาร 
(gastroprotectiveagents) ได้แก่ proton pump inhibitors หรือ ใช้กลุ่ม selective COX 2 
inhibitors (coxibs) Cochrane review พบว่าประสิทธิผลระหว่างขนาดยาที่แนะน าของกลุ่ม 
NSAIDs ที่ใช้ทั่วไปไม่แตกต่างกัน ยากลุ่ม NSAIDs มีประสิทธิผลดีกว่าพาราเซตตามอล แต่มี
ผลข้างเคียงต่อกระเพาะอาหาร ยากลุ่ม coxibs มีผลลดความเจ็บปวดได้เทียบเท่า NSAIDs ข้อดีคือ 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของกระเพาะอาหารลดลงร้อยละ 50 ส าหรับ cardiorenal adverse 
events เกิดเท่ากันท้ังในกลุ่ม non selective NSAIDs และ coxibs 

ไม่ควรใช้ยำกลุ่ม coxibs ในผู้ปว่ยท่ีมีควำมเสี่ยงสูงต่อระบบหัวใจหลอดเลือด 
(cardiovascular)ถ้ำจ ำเป็นให้ใช้ในขนำดต่ ำสุด ในช่วงเวลำสั้นที่สุด 

2.4 ยาแก้ปวดจ าพวก tramadol HCl, opioid ที่มีหรือไม่มีพาราเซตตามอลผสม ในผู้ป่วยที่ 
- มีข้อห้ามในการใช้ยา NSAIDs, coxibs 
- ใช้ยากลุ่ม NSAIDs, coxibs ไมไ่ด้ผล 
- ไม่สามารถทนต่อยา NSAIDs, coxibs 
2.5 ยากลุ่ม SYSADOA (symptomatic slow acting drugs for OA) ประกอบด้วย 

glucosaminesulfate, chondroitin sulfate, diacerein และ hyaluronic acid (HA) สามารถลด
อาการปวดและอาจเปลี่ยนโครงสร้างกระดูกอ่อนข้อต่อ ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ช้า ต้องใช้ติดต่อกัน
เวลานาน จึงมีค่าใช้จ่ายสูงใช้แทน NSAIDs ในกรณีที่มีข้อห้ามต่อการใช้ NSAIDs และไม่ควรใช้ใน 
severe OA 
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2.6 พิจารณาฉีด steroid เข้าข้อในกรณีท่ีการอักเสบของเข่าก าเริบ โดยเฉพาะถ้ามีของเหลว
ในข้อเข่า ได้ผลระงับปวดในช่วงสั้น ไม่มีหลักฐานในการสนับสนุนผลต่อข้อเข่าในระยะยาว การฉีดยา
เข้าข้อเข่าไม่ควรฉีดเกิน 3 ครั้งต่อปี เนื่องจากผลของยาจะท าลายกระดูกอ่อนข้อต่อ ผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้ยาฉีดเข้าข้อเข่าเกิน 3 ครั้งต่อปีเพื่อลดอาการปวด ควรแนะน าการรักษาแบบผ่าตัด 

   
3. กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด (Operative Treatment) 

เป็นการรักษาที่ควรใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับรุนแรง มีอาการปวดมากขณะเดินหรือ
เคลื่อนไหวข้อ ข้อเข่าผิดรูป หรือไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ ปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัดข้อเข่าที่
นิยมใช้ 4 รูปแบบ ดังนี้ (พัชรพล อุดมเกียรติ, 2554)  

3.1 การส่องกล้องล้าง (Arthroscopic Debridement) แพทย์จะพิจารณาใช้ในรายที่การ
เสื่อมของข้อเข่ายังไม่มาก หรือกรณีผู้ป่วยมีอาการเข่าล็อค เวลางอเข่าแล้วรู้สึกติดขัดมาก หรือสงสัย
ว่าหมอนรองกระดูกแตก  

3.2 การผ่าตัดเปลี่ยนแนวกระดูก (Osteotomy) เป็นการผ่าตัดและปรับให้กระดูกเอียง
กลับมาในทิศทาง ตรงกันข้าม เพ่ือลดแรงผ่านข้อเข่าด้านที่มีการสึกมากกว่า โดยจ าเป็นต้องใส่เหล็ก
เข้าไปดามไว้เหมาะกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยและข้อเข่ายังเสื่อมไม่มาก หรือมีข้อเข่าเสื่อม เพียงด้านเดียว 

3.3 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเสี้ยวเดียว (Unicompartmental knee replacement) 
เป็นการเปลี่ยนด้านในของข้อเข่า ใช้ในกรณีผู้ป่วยที่ข้อเข่ายังโก่งไม่มาก และอีกด้านหนึ่งของข้อเข่า
และลูกสะบ้ายังไม่เสื่อม ข้อดี คือ แผลผ่าตัดจะมีขนาดเล็ก ไม่เจ็บปวดมาก สามารถลงน้ าหนักเดินได้
ภายใน 1-2 วัน ท าให้ผู้ป่วยออกจาก โรงพยาบาลและกลับไปท างานได้เร็วขึ้น 
 3.4 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total knee replacement or Arthroplasty) เป็นการ
ผ่าตัดที่ต้องเปลี่ยนผิวข้อเข่าทั้งหมด ทั้งกระดูกต้นขา กระดูกขา และอาจรวมกระดูกสะบ้าด้วย โดย
อาศัยการน าข้อเทียม เข้าไปครอบกระดูกที่เสื่อมไว้วิธีนี้เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อมรุนแรงจน
ไม่สามารถใช้การรักษาวิธีอ่ืนได้  
 
กำรพิจำรณำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 

ท าเมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่รับการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด  (การใช้ยา การท า
กายภาพบ าบัด และการปรับเปลี่ยนการใช้งานข้อเข่า) อย่างเต็มที่แล้วยังให้ผลการรักษาที่ไม่ดีโดยยังมี
ลักษณะต่อไปนี้ 
  - ยังมีอาการปวดที่รุนแรงจนไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานได้ปกติ เช่น ยืน/เดิน
ล าบาก ลุกนั่งล าบาก จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินตลอด  

 - มีการผิดรูปของข้อเข่า เช่น เข่าโก่งเข้าในหรือโก่งออกนอกอย่างมาก  
 - ข้อเข่ายึดพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าลดลง งอและเหยียดเข่าได้ไม่เต็มที่เหมือนเดิม 

จ าเป็นต้องใช้ยาเพื่อลดอาการปวดทุกวัน หรือเกิดผลข้างเคียงจากยาจนท าให้ไม่สามารถใช้ยาได้ 
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กำรเตรียมตัวในกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า  มีเป้าหมายที่ส าคัญคือ บรรเทาอาการ
ปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและต้องการด ารงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวและความมั่นคงของข้อเข่า
การดูแลจึงต้องมีประสิทธิภาพเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพของร่างกายให้กลับสู่ปกติหรือใกล้เคียงมากที่สุด 
 
กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
  

 
 

1. ผู้ป่วยมีภำวะวิตกกังวลจำกอำกำรกลัวและขำดควำมรู้ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 

1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี  เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อใจ  อบอุ่นใจ  และให้การยอมรับ  
ควรให้ก าลังใจ 

2) การให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด  เกี่ยวกับโรค  การผ่าตัด  และค่า
รักษาพยาบาล   

3) สร้างความม่ันใจแก่ผู้ป่วย   

- แนะน าทีมที่ให้การรักษาพยาบาล     
                     - อธิบายและให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลโปรแกรมการดูแลและ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 

4) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

   - การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว การเจ็บป่วย และการผ่าตัดในอดีต ประวัติ
การ แพ้ยา แพ้อาหาร แพ้สารเคมี ยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ในปัจจุบัน และระยะเวลาที่หยุดยา เช่น  กลุ่ม
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant)  หรือยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet)  การประเมิน
ภาวะการติดเชื้อในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  เช่น  ระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดินอาหาร  
ระบบทางเดินปัสสาวะ  ช่องปาก  ผิวหนัง  หากพบสิ่งผิดปกติ  ควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาแก้ไข   

- การตรวจร่างกาย  ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง  ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับออกซิเจนใน 
ร่างกายระดับความปวด และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังผ่าตัด                

    - ตรวจสอบความพร้อมของผลการตรวจเลือดและปัสสาวะ   
    - การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  การถ่ายภาพรังสีทรวงอกและข้อเข่า   
    - การเตรียมเลือดส าหรับใช้ขณะผ่าตัดหรือภายหลังผ่าตัด   

กำรดูแลผู้ป่วยในระยะที่ 1 ระยะก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม
กำร 
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   - การให้ยากล่อมประสาทตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อน  
5) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลัง  ร่วมกับการดูวิดิทัศน์หรือแจก

เอกสารแผ่นพับเกี่ยวกับ 

        - การท าความสะอาดร่างกายทั่วไป  และการท าความสะอาดบริเวณข้อเข่าข้างที่จะ 

ผ่าตัด  
  - การงดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืนหรือตามแผนการรักษาในคืนก่อนวันผ่าตัด   
  - การถอดฟันปลอม  เครื่องประดับ  แว่นตา  และอ่ืน ๆ ก่อนไปห้องผ่าตัด   
  - การให้ยากล่อมประสาทตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย์   
  - อธิบายสถานที่  สภาพแวดล้อม  และขั้นตอนการไปและกลับจากห้องผ่าตัด  รวมทั้ง

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพของผู้ป่วย  
6) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการความปวด  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท าให้ เกิด

ความเจ็บปวดในระดับรุนแรงอย่างหนึ่งของการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์  โดยผู้ป่วยจะมีอาการปวดมาก
ในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

  - การให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินระดับความเจ็บปวด โดยใช้แบบประเมินความ
ปวดแบบตัวเลข หรือแบบประเมินความปวดโดยใช้ภาพใบหน้า   

- วิธีการจัดการความปวดในรูปแบบต่าง ๆ และการประเมินผลภายหลังได้รับการ
ระงับปวด 

            - ให้รับยาบรรเทาปวดและยาอ่ืน  ๆ ตามแผนการรักษา 

          - การประคบเย็นเพ่ือลดปวด ให้ประคบนาน 20 นาที ทุก ๆ 2 ชั่วโมง จนถึงเวลา 
22.00 น.หลังผ่าตัดครบ72 ชั่วโมงให้ประคบนาน 20 นาที ทุก ๆ 4 ชั่วโมง จนถึงเวลา 22.00 น.ของ
ทุกวันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

7) การสอนให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (Deep  breathing  exercise)  โดย
สูดหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ยาว ๆ และผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ  หรือการใช้เครื่องช่วย
บริหารปอด ( Incentive  spirometer)  และฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective  cough  
training) โดยสูดหายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูก  และหายใจออกช้า ๆ ทางปาก  ท าซ้ า 5 ครั้ง  จากนั้น
หายใจเข้าลึก  ๆ 1 ครั้ง  แล้วอ้าปากพร้อมกับไออกมาจากส่วนลึกของล าคอเพ่ือขับเสมหะ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่มี
โอกาสพบบ่อยที่สุด ดังนี้  

 
1. ผู้ป่วยไม่สุขสบำยจำกอำกำรปวด 

กิจกรรมพยำบำล 
1. สอนและแนะน าวิธีการประเมินความปวด (Pain Assessment) โดยมีเครื่องมือดังนี้ 

1.1 Numeric rating scales (NRS) มาตรวัดความเจ็บปวดแบบชุดตัวเลข 1-10 
 1.2 Simple descriptor scale (SDS) สเกลนี้จะเป็นค าวิเศษณ์บรรยายถึงระดับความ
รุนแรงของความปวด ได้แก่ ค าว่าไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก และ
ปวดมากที่สุด 

        1.3 Face pain scale สเกลนี้จะแสดงออกทางใบหน้าหกใบหน้า ตามความรุนแรงของ
ความปวด และสามารถแสดงสเกลวัดเป็นตัวเลข 0-5 หรือ 1-10 
 2. การจัดการกับความปวด 

2.1 วิธีการจัดการความปวดในรูปแบบต่าง ๆ และการประเมินผลภายหลังได้รับการ
ระงับปวด 

               - การใช้ยาบรรเทาปวดร่วมกันมากกว่า 2 ชนิด  
              - หลังได้รับยาในกลุ่ม opioid เช่น Morphine ต้องประเมิน Pain score, Sedation 

score หลังให้ยา และประเมินอาการข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน คันตามตวั 

                   - การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การประคบเย็น โดยการประคบเย็นเพ่ือลดปวด 
ให้ประคบนาน 20 นาที ทุก ๆ 2 ชั่วโมง จนถึงเวลา 22.00 น.  และหลังผ่าตัดครบ72 ชั่วโมง ให้
ประคบนาน 20 นาที ทุก ๆ 4 ชั่วโมง จนถึงเวลา 22.00 น.ของทุกวันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

  2.   ผู้ป่วยอำจได้รับอันตรำยจำกกำรสูญเสียเลือดหลังผ่ำตัด 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ และปัสสาวะ ถ้าปัสสาวะ ‹ 0.5ml/kg/hrรายงานแพทย์ 
2. ประเมินการเสียเลือดจากแผลและขวดสุญญากาศ ถ้ามากกว่า 200 cc/hr รายงานแพทย์ 
3. สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือด เช่น ซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น หน้ามืดเวียนศีรษะ 
4. ดูแลเกี่ยวกับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และการให้เลือดตามแผนการรักษา 
5. ติดตามผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ เช่น Hct และรายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ 
6. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ และให้รายงานให้ทราบเมื่อพบความผิดปกติ 

 
 
 
 

กำรดูแลผู้ป่วยในระยะที่ 2 ระยะหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
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3. ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะไขมันอุดตันในปอด (Pulmonary embolism) 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. Monitoring เพ่ือ Early Detection 
2. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและสีผิว อาการแสดงเก่ียวกับอาการแน่นหน้าอก เหนื่อย หายใจ

ล าบาก หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีอาการสับสน มีไอหรือไอเป็นเลือด 
3. ป้องกันและแก้ไขภาวะขาด o2 โดยจัดท่านอนศีรษะสูง 45 องศา เพ่ือให้ปอดมีการ

ขยายตัวเพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ ให้ o2 cannula 3 L/min หรือ o2 mask with bag 6-10 
L/min เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ กรณีผู้ป่วยหยุดหายใจเตรียมท า CPR ตามมาตรฐานการพยาบาล 

4. รายงานอาการให้แพทย์ทราบเมื่อพบอาการผิดปกติเพ่ือให้การดูแลได้อย่างทันท่วงที 
5. ดูแลให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการรักษา 
6.การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางด้านอารมณ์แก่ครอบครัว 
 

4. ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดด ำ (Venous  thromboembolism, 
VTE)   

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. สังเกตอาการบวมตึง อุณหภูมิ สีผิว ชีพจรบริเวณปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง (Dorsalis pedis 

pulse) และสอบถามอาการปวดบริเวณขาและน่อง ความรู้สึกและความสามารถในการเคลื่อนไหวขา 
 2. ดูแลจัดท่านอนของผู้ป่วยให้ขากางออก ไม่ให้ข้อเข่าและข้อสะโพกอยู่ในท่าเหยียดเกินไป 
ควรมีผ้ารองบริเวณขา เพราะหลอดเลือดด าบริเวณนั้นถูกยืดออกและแฟบลง แรงกดที่เกิดขึ้นท าให้มี
การหยุดนิ่งของกระแสเลือด ส่วนผ้าพันบริเวณแผลผ่าตัดถ้าพันแน่นให้คลายออกเพ่ือช่วยให้การ
ไหลเวียนเลือดดีขึ้น และยกปลายเท้าสูงจะช่วยลดบวมและช่วยการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดด า
ได ้

3. แนะน าการบริหารร่างกายและเคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว (Early Ambulation) 
ตามแผนการรักษาเพราะจะช่วยลดปัจจัยในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน กระตุ้นให้บริหารออก
ก าลังขาทั้งสองข้าง โดยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขากดเข่าลงกับที่นอนเป็นการบริหารกล้ามเนื้อแบบเกร็ง
อยู่กับที่ (Isometric Exercise) บริหารกล้ามเนื้อข้อเท้าโดยการกระดกข้อเท้าขึ้นลงบ่อย ๆ (Ankle 
pumping exercise) 

4. การใช้อุปกรณ์ช่วยบีบรัดน่องเป็นจังหวะด้วยลม  (Intermittent  pneumatic  
compression  device, IPCD)  โดยมีช่วงที่ใช้ลมบีบนาน 11-12 วินาที  และมีช่วงคลายบีบนาน 60 
วินาที  สลับกัน ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดซึ่งจะช่วยในการเพ่ิมการไหลกลับของเลือดด าและลด
การค่ังของเลือดในหลอดเลือดด าบริเวณขา 

5. การรักษาโดยใช้ยา 

แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดด า ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม  มีดังนี้ 
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(1) ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ VTE  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจัดอยู่ในการผ่าตัดที่มี
ความเสี่ยงปานกลาง  หากมีภาวะดังต่อไปนี้ร่วมด้วย  จะจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูง  คืออายุมากกว่า 80 ปี  มีประวัติเคยเป็น VTE มาก่อน  หรือมีแนวโน้มเกิดหลอด
เลือดอุดตัน (Thrombophilia) 

(2) ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก 
- มีภาวะเลือดออกรุนแรง  และ/หรือมีพยาธิสภาพที่เสียงต่อการเกิดเลือดออก 

(Active  bleeding / lesion with  high  risk  of  bleeding 

     - ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  เช่น  โรคตับวาย  ตับแข็ง  ไตวาย 

     - ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  มีประวัติหรือเกิดอาการอัมพาตจากเลือดออกในสมอง 

- ภาวะเกล็ดเลือดน้อย  มีเกล็ดเลือดน้อยกว่า 75,000 ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

- ความดันโลหิตซีสโตลิคสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้  ค่ามากกว่า 230/120 มิลลิเมตร
ปรอท 

- มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร 

- ภาวะเลือดไหลไม่หยุด  เช่น  โรคฮีโมฟิเลีย  และโรค  Von  Willebrand 
 

5.  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเส้นประสำทและหลอดเลือดส่วนปลำยท ำหน้ำที่ไม่ได้ตำมปกติ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. ประเมินการท างานของเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายของขาข้างที่ท าผ่าตัด :7P 
1.1 Pain : เป็นอาการปวดที่รุนแรง โดยจะปวดลึกๆ ปวดตลอดเวลา และจะปวด

มากเมื่อมีการถูกจับให้เคลื่อนไหว เช่น การช่วยกระกดนิ้วเท้าหรือเหยียดนิ้วมือผู้ป่วยออก อาการ
รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ แม้ได้รับยาแก้ปวดอาการก็ไม่ทุเลา 
  1.2 Paresthesia : อาการชาและความรู้สึกเจ็บลดลง เป็นการรับรู้ผิดปกติเนื่องจาก
เส้นประสาทท างานผิดปกติ เช่น อาการปวดแสบปวดร้อน (burning) หรือคล้ายถูกเข็มแทง 
(prickling) หรือมีอาการชา (numbness) 
  1.3 Pallor : อาการซีด จะพบผิวหนังส่วนที่ขาดเลือดซีดเย็นกว่าปกติ บางรายอาจ
เขียวคล้ า โดยเฉพาะในระยะแรก เนื่องจากการไหลเวียนเลือดไม่ดี และหากเป็นการอุดกั้นของหลอด
เลือดแดงจะซีดในระยะท้าย  
  1.4 Paralysis : การเคลื่อนไหวไม่ได้ อ่อนแรง ซึ่งเกิดจากกล้ามเนื้อขาดเลือดมา
เลี้ยงจะพบในระยะหลังเมื่อกล้ามเนื้อและเส้นประสาทถูกท าลายหมด 

  1.5 Pulseless : การคล าชีพจรของอวัยวะส่วนปลายไม่ได้ หรือคล าได้แต่เบากว่าอีก
ข้างในระดับเดียวกัน มักพบร่วมกับอาการบวมของแขนขาข้างนั้นเย็นซีดกว่าปกติ 
  1.6 Polar : อวัยวะส่วนปลายเย็น 
  1.7 Palpable tenseness : บวม 
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2. จัดวางขาข้างที่ท าผ่าตัดให้ตรงไม่บิดออกนอก (external rotation) เพ่ือป้องกันการกดทับ 
common peroneal nerve 

3. สอนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริหารร่างกายเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
เส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลาย ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อแบบเกร็งอยู่กับที่ ( isometric 
exercise) การบริหารกล้ามเนื้อข้อเท้าโดยการกระดกข้อเท้าข้ึนลง (ankle pumping exercise) 

4. รายงานอาการให้แพทย์ทราบเมื่อพบอาการผิดปกติเพ่ือให้การดูแลได้อย่างทันท่วงที 
5. การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของเส้นประสาท และหลอดเลือด

ส่วนปลาย 
6. การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางด้านอารมณ์แก่ครอบครัว ให้ข้อมูลญาติก่อนผ่าตัด 

เรื่องภาวะแทรกซ้อนของเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลาย เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน บอกเหตุผล
การช่วยเหลือการรักษาแก่ญาติ 
 
6.  ผู้ป่วยอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 

1) กำรป้องกันอำกำรท้องผูก 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. กระตุ้นผู้ป่วยให้ดื่มน้ าประมาณ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตรต่อวัน เพ่ือช่วยกระตุ้นให้ล าไส้
ใหญ่มีการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 

2. โปรแกรมอาหารประกอบด้วยปริมาณเส้นใย 25-30 กรัม/วัน เพื่อกระตุ้นให้ล าไส้มีการ
เคลื่อนไหวท าให้มีการบีบไล่อุจจาระมากขึ้น 

3. โปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก าลังกายโดยการนวดคลึงหน้าท้องและฝึกออก
ก าลังกล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกรานและกล้ามเนื้อหูรูดรอบทวารหนัก (kegel's exercise) เพ่ือช่วยให้มี
การบีบตัวของกล้ามเนื้อท้อง การให้เวลาและการจัดเวลาถ่ายอุจจาระให้มีเวลาเดียวกันหรือเวลาตาม
แบบแผนที่เคยถ่าย 

 

2.) กำรป้องกันกำรติดเชื้อกำรติดเชื้อหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  การป้องกันการติดเชื้อจึงเป็นสิ่งส าคัญ  

กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. การเลือกให้ยาAntibiotic  prophylaxis ทางหลอดเลือดด า ควรใช้ยาภายใน 1 ชั่วโมง 

  2. การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไม่ควรนานเกินกว่า 24 ชั่วโมงหลังสิ้นสุดการ
ผ่าตัด  โดยไม่จ าเป็นต้องรอให้เอาสายสวนปัสสาวะหรือสายระบายเลือดออกก่อน 

3. ดูแลแผลโดยใช้หลัก aseptic technique และสังเกตอาการผิดปกติของแผล เช่น แผล
ผ่าตัดบวม แดง ร้อน มีหนองหรือเลือดซึมออกจากแผล ถ้ามีอาการดังกล่าวให้รายงานแพทย์ทันที  
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4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง เมื่อพบว่ามีไข้ (อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 
37.5 องศาเซลเซียส) ให้รายงานแพทย์ 

5. ติดตามผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ เช่น haemoculture, swab culture, CRP, ESR 
และรายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ 

6. ดูแลให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัดเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการ
ติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดดังนี้ 

7. ระวังไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน้ า 
8. ผู้ป่วยไม่ควรสัมผัสหรือเกาแผล 
9. สังเกตอาการของการติดเชื้อ ดังนี้ แผลผ่าตัดบวม แดง ร้อน มีอาการปวดแผลผ่าตัด

เพ่ิมข้ึน มีไข้ T>37.5 องศาเซลเซียส มีหนองหรือเลือดซึมออกจากแผล ถ้ามีอาการดังกล่าวควรรีบมา
พบแพทย์ทันท ี

10. ดูแลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อของข้อเข่าเทียม (prosthetic 
Infection) และก าจัดไม่ให้มีแหล่งติดเชื้อในร่างกาย เช่น เจ็บคอ ฟันผุ หรือมีแผลบริเวณข้อเข่า 

 

3.) กำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มตามปัจจัย
เสี่ยง 
2. สอนทักษะให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล เช่น การช่วยพยุง การยกเหล็กก้ันเตียง

ขึ้น ปรับระดับเตียงให้ต่ าสุด และการกดเรียกพยาบาล 
3. ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง โดยใช้ 4 P Round ได้แก่ pain, pantry, potty, position 
 

กำรฟื้นฟูสมรรถภำพและกำรบริหำรข้อเข่ำ หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 
โปรแกรมในกำรท ำกำยบริหำรเข่ำหลังผ่ำตัด 

1. กำรฟื้นสภำพ ณ วันที่ผ่ำตัด 
(1) เริ่มจากการกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อบนเตียง หลังจากผู้ป่วยออกจาก

ห้องพักฟ้ืนกลับมาที่หอผู้ป่วย เพ่ือป้องกันภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดด าชั้นลึก 
(2) ท าการขยับข้อเท้าขึ้นลง(Ankle pump exercise) บ่อย ๆ ฝึกให้ผู้ป่วยบริหาร

กล้ามเนื้อQuadriceps เพ่ือป้องกันกล้ามเนื้อลีบ เช่น การท า Quadriceps set exercise, straight 
leg raises  exercise, heel slide   

(3) การท าประคบเย็นรอบข้อเข่า เพ่ือท าให้เลือดออกน้อยลงและพิสัยการขยับข้อ
เข่ามากข้ึน 
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2. กำรฟื้นสภำพภำยหลังกำรผ่ำตัดวันที่ 1 
(1) ฝึกให้ผู้ป่วยท าท่าบริหารเช่นเดิม เริ่มให้ขยับลุกนั่งข้างเตียงเพ่ือฝึกการงอเหยียด

ข้อเข่าให้มากข้ึน 
(2) ฝึกการทรงตัว 
(3) ให้ผู้ป่วยหัดเดินโดยใช้ Walker และมีผู้ช่วยประคอง แนะน าให้ผู้ป่วยลงน้ าหนัก

ข้างที่ผ่าตัดอย่างเต็มที่ หากไม่มีความผิดปกติทางระบบไหลเวียนโลหิต และภาวะแทรกซ้อนจากการ
ระงับความรู้สึก ให้น าสายสวนปัสสาวะออกได้ 

3. กำรฟื้นสภำพภำยหลังกำรผ่ำตัดวันที่ 2 
(1) ฝึกยืนด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน โดยอาศัยผู้ช่วยประคองน้อยลง 

              (2) ฝึกการเข้าห้องน้ าและการใช้อุปกรณ์สุขภัณฑ์  
4. ระยะหลังผ่ำตัดวันที่ 3  

(1) เริ่มให้ผู้ป่วยฝึกเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน โดยไม่ต้องอาศัยผู้ช่วยประคอง 
     (2) ก้าวขึ้นพ้ืนต่างระดับ ก้าวลงบันไดและเตรียมพร้อมเพ่ือกลับบ้าน 
 

กำรจัดโปรแกรมในกำรบริหำรกล้ำมเนื้อและข้อเข่ำ มีดังนี้ 
1) ท่านั่งเก้าอ้ีตัวตรงหลังพิงพนักเก้าอ้ียกขาข้างหนึ่งขึ้นกระดกข้อเท้า เกร็งข้อเข่าและ

ข้อเท้า นับ 1-10 แล้วสลับข้างกัน 

2) ท่านอนหงาย เอาหมอนเล็ก ๆ วางใต้เข่า เหยียดตรงเกร็งค้างนับ 1-10 ท าสลับกัน 

3) นอนหงายราบหนุนหมอนกระดกข้อเท้าข้างหนึ่งยกสูงขึ้นจากพ้ืน 1 คืบ เกร็งและ
กระดกข้อเท้าค้างไว้ นับ1-10 สลับข้างท าแบบเดียวกัน 

4) ท่านอนคว่ า งอเข่าเข้าหาล าตัวเท่าที่ไม่ปวด แล้วเหยียดออกไปจนสุด แล้วสลับไป
ท าอีกข้างหนึ่ง 

5) ท่ายืน ยืนมือจับเก้าอ้ีเหยียดสะโพกเตะขาไปด้านหลัง ช้า ๆ ค้างไว้ 5 วินาที สลับ
ข้างท าแบบเดียวกัน 

 

    กำรดูแลผู้ป่วยในระยะที่ 3  กำรวำงแผนจ ำหน่ำย 
   

การวางแผนจ าหน่ายควรเริ่มให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ ส่วนใหญ่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและ
อาการเริ่มคงที่โดยมีขั้นตอนการจ าหน่าย ดังนี้ 

1. การประเมินความพร้อมและศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
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1.1 การประเมินศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ศักยภาพ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ อารมณ ์เพ่ือประเมินจุดที่จะต้องพัฒนาเติมเต็มให้ก่อนจ าหน่าย 

1.2 การประเมินวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือเป็นฐานคิดใน
การร่วมออกแบบวิถีชีวิตที่สอดคล้อง  และคงคุณภาพชีวิตไว้ได้ 

   1.3 การประเมินความพร้อมของชุมชนในการสนับสนุนดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ใน
ชุมชนที่มีการดูแลกันเองอย่างดีและเป็นระบบ เช่น มีการช่วยเหลือในการไปตรวจตามนัด การเยี่ยม
โดยคนในชุมชนเอง จะท าให้เกิดความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

   1.4 การประเมินผลกระทบการเจ็บป่วยที่มีต่อผู้ป่วยและครอบครัว  เพ่ือให้การดูแล
ที่จ าเป็น และพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง 

1.5 การประเมินศักยภาพผู้ดูแลหลักเพ่ือวางแผนสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย 

1.6 การประเมินเป็นระยะสม่ าเสมอ เพราะทุกอย่างมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท
ดังนั้นผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

2. การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล การออกแบบกิจกรรมเป็นการด าเนินการตาม
แนวคิดสุขภาพองค์รวมผ่านศักยภาพมนุษย์ 

2.1 กิจกรรมมุ่งพัฒนาศักยภาพที่จ าเป็นต่อการสร้างสุขภาพองค์รวมของตน เช่น 
ศักยภาพในการผ่อนคลายความเครียด 

2.2 การให้ค าแนะน าเป็นประเด็นที่สอดคล้องกับผู้ป่วยเฉพาะราย ดังนั้นจึงต้องมี
การน าข้อมูลผู้ป่วยมาร่วมพิจารณาอย่างรอบด้าน 

2.3 การตัดสินใจเป็นของผู้ป่วยและครอบครัว การค้นหาผู้ที่มีส่วนร่วมในการดูแลที่
ส าคัญร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจในการดูแลต่อเนื่อง และส่งเสริมกระบวนการตัดสินใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

2.4 สร้างฐานข้อมูลที่สามารถเข้าถึงจากทุกภาคหุ้นส่วนเพราะการดูแลต่อเนื่องนั้น 
เป็นการดูแลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับทุกภาคส่วน   

  2.5 จัดระบบสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เช่น การจัดเยี่ยมบ้าน การจัดให้มี
ช่องทางในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และหน่วยงานที่ดูแลต่อเนื่อง การจัดให้มีศูนย์ยืมคืน
แลกเปลี่ยนอุปกรณ ์หรือสิ่งอ่ืน ๆ ที่เป็นความจ าเป็นของการดูแลต่อเนื่อง 

  2.6 การปฏิบัติใด ๆ ที่มีการน าแนวคิดความไวทางวัฒนธรรม เป็นกรอบแนวคิดใน
การด าเนินการ เช่น  การแนะน าอาหาร การออกก าลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และความเป็นอยู่ของ
ผู้ป่วย   
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 2.7 การร่วมกันคาดการณ์ช่วงเวลาจ าหน่าย และประเด็นที่ต้องเตรียมการร่วมกันของ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

 2.8 มีการบอกกล่าวความจ าเป็นของการวางแผนการจ าหน่าย และความรับผิดชอบ
ของผู้ดูแลและครอบครัว 

3. การติดตามผลการวางแผนจ าหน่าย การติดตามผลมีทั้ง 2 ส่วนคือ การประเมิน
กระบวนการและการประเมินผลลัพธ์ เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนแผนการจ าหน่าย ผู้ประเมินมีทั้งบุคลากร 
ผู้ดูแล ผู้ป่วย โดยประเมินในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

  3.1 การจัดระบบติดตามประเมินกระบวนการที่ครอบคลุมทุกข้ันตอน ความเหมาะสม
ทันต่อการปรับเปลี่ยนระบบ และวิธีการที่ตอบสนองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

    3.2 การประเมินควรประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือขยายภาพให้
เห็นผลลัพธ์ของการดูแลชัดเจน  เช่น  ในผู้ป่วยเบาหวานประเมินทั้งระดับน้ าตาลและการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต 

3.3 การมีระบบติดตามผลลัพธ์ที่ไวต่อวัฒนธรรม ไวต่อการเปลี่ยนแปลง และสะท้อน
สุขภาพองค์รวม มิใช่มุ่งเฉพาะประเด็นการไม่กลับเป็นซ้ า หรือระยะเวลาของการเจ็บป่วยเท่านั้น เพราะ
แต่ละบุคคลมีความแตกต่าง 

   3.4 การประเมินควรประเมินเป็นระบบคือ ประเมินทั้งผลลัพธ์และปัจจัยเงื่อนไขท่ี
เกี่ยวข้อง  เช่น ความสามารถในการตัดสินใจ การบริหารเวลา การด าเนินชีวิตประจ าวันทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพราะสิ่งเหล่านี้จะสะท้อนถึงผลกระทบที่เกิดข้ึน 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย หลักการ D-METHOD ประกอบด้วย (พรทนา พฤกษ์ธรางกูร, 
2563) 

D : Diagnosis คือ การให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

M : Medicine คือการแนะน าการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียดสรรพคุณของยา ขนาด 
วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา การสังเกตภาวะแทรกซ้อน และข้อห้ามของการใช้ยาด้วย 

E : Environment คือ การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

T : Treatment คือ ทักษะที่เป็นตามแผนการรักษา เช่น การท าแผล รวมถึงการเฝ้าสังเกต
อาการตนเอง 



59 
 

D : Diet คือ การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็น
อันตราย 

หลักการวางแผนจ าหน่าย หลักการ 4 C  และ C3THER 

4 C Communication การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว 

Collaboration  การประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ 

 Co-operation  ความร่วมมือในการเตรียมความพร้อม 

 Continuation  ดูแลต่อเนื่อง 

C3THERC  Communication: Information 

C : Care: Investigation / Intervention / Invasive  procedure 

C : Continuity: Caregiver 

T : Team 

H : Health promotion: Self  care 

E : Environment / equipment / economy 

E : Outcome  evaluation 

R : Record 

 

ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้ำน 

อำกำรที่สำมำรถเกิดขึ้นได้เม่ือกลับบ้ำน 
 1. อาการปวดตึง บริเวณต้นขา และบริเวณข้อพับเข่าข้างที่ท าผ่าตัด 
 2. อาการบวมตึงของขาข้างที่ท าผ่าตัด 
 3. อาการช้ าเป็นจ้ าเลือด กระจายทั่วไป บริเวณต้นขา ข้อพับเข่า น่อง ข้อเท้า 
 
 

H : Health คือ การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

O : Out patient คื อ การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล
ใกล้บ้าน  ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องและแจ้งให้
พยาบาลทราบ 
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อำกำรผิดปกติที่ควรรีบมำพบแพทย์  
 1. แผลผ่าตัดมีน้ าเหลือง หรือหนองไหลซึม 
 2. บริเวณรอบ ๆ แผลผ่าตัดมีลักษณะบวม แดง ร้อน 
 3. มีความรู้สึกว่าข้อเข่าหลวมหรือผิดรูป 
 4. มีไข้ หนาวสั่น 
 5. ข้อเข่ามีอาการปวดมากกว่าปกติ รับประทานยาแก้ปวดแล้วอาการยังไม่ดีข้ึน 
 6. ประสบอุบัติเหตุ หกล้มกระทบบริเวณรอบข้อเข่า จนเดินไม่ไหว หรือลงน้ าหนักที่ข้อเข่า
ไม่ได ้

7. มีอาการบวมตึงบริเวณขาร่วมกับปวดมาก และสีผิวคล้ าขึ้นกว่าเดิม 
 8.  มีอาการหอบเหนื่อยผิดปกติจากภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่ปอด 

 

กำรปฏิบัติตัวเพื่อดูแลรักษำข้อเข่ำเทียม 
 1. ควบคุมน้ าหนักไม่ให้มากเกินไป 
 2. ออกก าลังกายให้แข็งแรงและฝึกงอเหยียดเข่า 
 3. ไม่ควรเล่นกีฬาที่ต้องใช้แรงปะทะและการกระโดดแรงๆ เช่น ฟุตบอล วิ่งทางไกล 
 4. งดการนั่งยอง ๆ นั่งไขว้ห้าง นั่งพับเพียบ นั่งเก้าอ้ีเตี้ยๆ นั่งขัดสมาธิ คุกเข่า 
 5. ใช้ส้วมชักโครก หรือเก้าอ้ีเจาะรูครอบบริเวณส้วมชนิดนั่งยอง 
 6. ดูแลสุขอนามัยของร่างกายให้สะอาดอยู่เสมอ 
 7. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 
 8. เมื่อพบทันตแพทย์ มีบาดแผล หรือรับหัตถการทางการแพทย์ ควรแจ้งผู้รักษาเพ่ือรับยา
ปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อก่อนการท าหัตถการหรือท าฟัน 
 9. มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง แม้ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ก็ตาม 
          10. แนะน าการจัดเตรียมสถานที่ สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ให้พักอยู่ชั้นหนึ่งของบ้าน 
หลีกเลี่ยงการข้ึนลงบันไดบ่อย ๆ จัดสิ่งแวดล้อมของใช้ให้สะดวกในการใช้งาน 
 

กำรปฏิบัติตัวอย่ำงต่อเนื่องเม่ือกลับบ้ำน 

1. การดูแลแผลผ่าตัด 

- ควรดูแลแผลผ่าตัดให้แห้งอยู่เสมอ ไม่ทาโลชั่น แป้งหรือยาต่าง ๆ บริเวณแผล
ผ่าตัด   

- ห้ามประคบร้อนบริเวณข้อเข่าข้างที่ท าผ่าตัด 

            - สังเกตอาการผิดปกติ เช่น แผลผ่าตัดอักเสบ บวมแดง รู้สึกร้อนบริเวณแผลผ่าตัด 
ปวดแผลผ่าตัดมาก มีไข้สูง มีเลือดหรือน้ าเหลืองซึมออกมาจากแผลผ่าตัด ขาผิดรูป ควรรีบมาพบ
แพทยท์ันที   
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            - รับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ห้ามหยุดยาเองและ
สังเกตอาการแพ้ยา  

 2. การจัดการความปวด 

- การประคบเย็นโดยใช้ Cold Pack ทั้งก่อนและหลังการบริหาร 

- การรับประทานยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 

   - การจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย 

3. การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

   - เตรียมผู้ดูแลส าหรับให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน จนกว่าผู้ป่วยจะเดิน
และท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ 

 - จัดสภาพทางเดินภายในบ้านให้ปลอดภัย ไม่มีสิ่งของกีดขวางพ้ืนทางเดิน 

- ห้องน้ า ปรับส้วมให้เป็นแบบโถนั่งหรือเตรียมเก้าอ้ีที่มีช่องตรงกลางวางคร่อมส้วมซึม 
ติดตั้งราวจับในห้องน้ า และจัดให้มีเก้าอ้ีนั่งส าหรับอาบน้ า เพ่ือเพ่ิมความสุขสบาย และความปลอดภัย 

    - แนะน าให้ใช้ฟองน้ าถูตัวที่มีด้ามจับยาว เพ่ือความสะดวกในการท าความสะอาดขา
ส่วนล่าง 

  - แนะน าให้ผู้ป่วยเดินด้วย Pick  up walker ในระยะแรก จนกว่าจะเดินได้มั่นคง 

4. การนัดหมายของแพทย์ 

- แพทย์ผู้ดูแลจะนัดหมายให้ผู้ป่วยมาตรวจ เพ่ือประเมินสภาพทั่วไปและตัดไหม 
ภายใน 2-3 สัปดาห์หลังจากการผ่าตัด หลังจากนั้นแพทย์จะนัดห่างขึ้นเป็น 1, 3, 6 เดือน และ 1 ปี 
หลังผ่าตัด และอาจให้ถ่ายภาพรังสีข้อเข่าเป็นครั้งคราว 

 5. การป้องกันข้อเข่าเทียมยึดติด โดยการฝึกเหยียดงอเข่าอย่างต่อเนื่อง 

          6. การป้องกันข้อเข่าเทียมหลวม 

     - การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและข้อเท้าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ข้อเข่าแข็งแรง 

   -  หลีกเลี่ยงการยกของหนัก ไม่ควรเดินเร็ว วิ่งหรือกระโดด 

      -  หลีกเลี่ยงการข้ึน-ลงบันไดบ่อย ๆ  

     -  หลีกเลี่ยงการบิดหรือหมุนข้อเข่า 

   -  ควรนั่งบนเก้าอ้ี หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง นั่งยอง ๆ คุกเข่า ขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ 
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     -  ควบคุมน้ าหนักตัว เพ่ือไม่ให้ข้อเข่ารับน้ าหนักมากข้ึน 

  7. การท ากิจวัตรประจ าวันและการเล่นกีฬา 

   -  หลังผ่าตัด 4-6 สัปดาห์ สามารถขับรถได้แต่ต้องมั่นใจว่าหยุดรถได้ 

     -  หลังผ่าตัด 3 เดือน สามารถเล่นกีฬาเบา ๆ ได้ เช่น ว่ายน้ า ร ามวยจีน ปั่นจักรยาน
อยู่กับที ่

     -  หลังผ่าตัด 6 เดือน อาจเพิ่มการเล่นกีฬาที่หนักข้ึนได้ เช่น กอล์ฟ เดินเร็ว 

           

3.4 แนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 

 ผู้จัดท าไดน้ าแนวความคิดทฤษฎี PDCA ของ W.Edward Deming มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การวางแผนปฏิบัติงานและจัดท าคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ดังนี้ 

  ขัน้ตอนที่ 1. กำรวำงแผนและก ำหนดวิธีกำร (Planning) 

1.1 ค้นหาปัญหา/อุปสรรค ปัจจัยที่มีผลต่อปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 

1.2 ทบทวนการดูแลดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

1.3 จัดอบรมและให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ผู้เชี่ยวชาญตามสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง คือ การสอนเรื่องโรคและวิธีการผ่าตัดรวมถึงภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดที่ต้องเฝ้าระวัง โดย นายแพทย์ออมทรัพย์ พิกุลณี แพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์เชี่ยวชาญด้าน
ข้อเข่า-ข้อสะโพกเทียม และทีมจากนักกายภาพบ าบัดสอนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมให้แก่
ทีมบุคลากรในหอผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2. กำรลงมือปฏิบัติ (Do) 

2.1 น าขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาปฏิบัติจริงโดยมีการนิเทศ
ติดตามโดยระบบพ่ีเลี้ยงเป็นระยะเวลา 3 เดือน และน าผลประเมินมาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดนั้นพยาบาลที่ได้รับการสอนจากนักกายภาพโดยตรง
น าสอนกับผู้ป่วยและญาติ 

2.2 จากการให้ค าแนะน าการปฏิบัติในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดนั้นพยาบาลที่ได้รับการสอน 

จากนักกายภาพโดยตรงน าสอนกับผู้ป่วยและญาตินั้นยังพบปัญหาอยู่จึงพัฒนามาเป็นรูปแบบวิดีโอ 
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ขั้นตอนที่ 3. กำรตรวจสอบ (Check) 

ประเมินรูปแบบการนิเทศตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยใช้
ประเมินเป็นระยะ ดังนี้ 

- ระยะก่อนผ่าตัด 

- ระยะหลังผ่าตัด 

- ระยะวางแผนจ าหน่าย 

- การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 

 

ขั้นตอนที่ 4. กำรปรับปรุง (Act) 

น าแนวปฏิบัติมาใช้และประเมินจากผลลัพธ์ตัวชี้วัดของ PCT Ortho ซึ่งพบว่าสามารถ
ด าเนินการได้ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดรายโรคส าคัญการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จึงได้น ามาสรุป
เป็นขั้นตอน เพ่ือน ามาเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

3.5 มำตรฐำนคุณภำพงำน 

กระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางเวชปฏิบัติต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ตารางที่ 3-3 มาตรฐานคุณภาพงานการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
1. รับผู้ป่วยเพื่อแอดมิดเข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ผู้ป่วยได้รับการระบุตัวตนที่ถูกต้อง โดยได้รับการ
ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล อายุ วัน เดือน ปี เกิด การผ่าตัด 
ข้างที่ผ่าตัด 
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ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
2. ซักประวัติ ให้การพยาบาล 
แนะน าการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัด 
แนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพ
ด้วยวิดีโอ 

1. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ก่อนผ่าตัด  
2. ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับการผ่าตัด เอกสาร ผลการตรวจ
ต่าง ๆ จองเลือด อุปกรณ์และยาพร้อม 
3. ผู้ป่วยและญาติได้รับการแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืน
สภาพด้วยวิดีโอ และเข้าใจ สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 

3. ส่งห้องผ่าตัด 
   - วัดV/S 
   - ตรวจสอบความพร้อมก่อนส่ง 
   - เตรียมยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
 

ผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัด 

4. รับกลับจากห้องผ่าตัด 

   - ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
   - Record V/S 
    - ตรวจสอบแผลผ่าตัด IV  RVD  
Foley’s catheter  
 

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินจากการได้รับการดมยาสลบ/ยา
ระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง โดยประเมินระดับความ
รู้สึกตัว วัดสัญญาณชีพ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
2. ผู้ป่วยได้รับการป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด ได้รับการ
ดูแลแผลผ่าตัด สายระบายต่าง ๆ ดูแลการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 
3. ผู้ป่วยได้รับการประเมินความสมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ โดยการบันทึกจ านวนสารน้ าที่ได้รับ ปัสสาวะที่
ออกมา 
 

5. ประเมินความปวด ผู้ป่วยหลังได้รับการประเมินความปวดโดยการใช้เครื่องมือ
ประเมินความปวดที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
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ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
6. การจัดการความปวดโดยแบ่งเป็น 

- ไม่ใช้ยา ประคบเย็น 
- ใช้ยาด้วย PCA   

1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธีการไม่ใช้ยาและด้วย
วิธีการใช้ยาแก้ปวด 
2. ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ได้รับยาแก้ปวด
เกินความจ าเป็นอย่างทันท่วงทีโดยเตรียมยาแก้ไว้ คือ 
naloxone ตามใบ Postoperative order for PCA 
(patient control analgesia) 
3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลเมื่อมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน โดย
จัดให้นอนตะแคงและสอดชามรูปไตไว้ใกล้ปากเพ่ือรองรับ
อาเจียนและดูแลให้บ้วนปากจนสะอาด หากยังมีอาการ
ต่อเนื่องควรได้รับยาตามแผนรักษาของแพทย์ 
 

7. ป้องกันการเกิดภาวะอุดตันของ
หลอดเลือดด าที่ขา 

- ใช้อุปกรณ์ IPCD 
- Early Ambulate 

 

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมิน การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ของหลอดเลือดด าที่ขา และรายงานแพทย์ทันทีเมื่อมี
อาการผิดปกติ โดยประเมิน early warning signs 
2. ผู้ป่วยได้รับวิธีการป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ของหลอดเลือดด าที่ขาโดยการใช้อุปกรณ์ IPCD และการ
Early Ambulate 
 

8. การฟ้ืนสภาพ 

- ฟ้ืนสภาพ ณ วันที่ผ่าตัด 
- ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดวันที่ 1 
- ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดวันที่ 2 
- ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดวันที่ 3 

 

ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพื่อการฟ้ืน
ตัวเร็ว โดยผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ กระตุ้นให้ลุกนั่ง ข้าง
เตียง ลงจากเตียงหลังผ่าตัดและการเดินโดย walker 

9. วางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่าย หลักการ D-METHOD 
D : Disease  
M : Medication 
E : Environment 
T : Treatment 
H : Health 
O : Out patient 
D : Diet 
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ขั้นนตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
10. ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 

- ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
- ผู้ป่วยรับทราบอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวัน
นัดหมาย 
 

11. จ าหน่ายกลับบ้าน - ผู้ป่วยได้ทราบค่ารักษาพยาบาลพร้อมรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายที่ต้องช าระ 
- ได้รับใบนัดหมายติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
 

 

3.6 ระบบติดตำมประเมินผล 

 ติดตามประเมินผลจากผลลัพธ์ทางการรักษา จากตัวชี้วัดรายโรคส าคัญ โรคข้อเข่าเสื่อม ของ
ทางทีม PCT Ortho ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป้าหมายส าคัญของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คือ Early 
Ambulation โดยมีตัวชี้วัดและผลลัพธ์การด าเนินงาน ดังนี้ 

ตารางที่ 3-4 ตัวชี้วัดและผลลัพธ์การด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย  
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ  

2562 
ปีงบประมาณ  

2563 
ปีงบประมาณ 

2564 
1. อัตราการเดินด้วย walker 
frame ใน 72 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 

100 100 100 100 

2. อัตราการงอเข่าได้ ≥90 องศา
หลังผ่าตัด ก่อนจ าหน่าย 

100 100 90 87 

3. อัตราการควบคุมความเจ็บปวด 
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
โดย pain score ≤5 

100 100 100 
 

100 

4. อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อหลัง
ผ่าตัด ในข้อเข่าเทียม 

0 0 0 1 

5. อัตราการย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้
วางแผน 

0 0 0 0 

6. อัตราการ Re-operation 0 0 0 0 
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จากการทบทวนตัวชี้วัดของทีม PCT Ortho มาทุกปีตลอดระยะเวลา 3 ปี จะพบว่าอัตราการ
เดินด้วย walker frame ภายใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย จึงได้มีการปรับ
ใหม่เพ่ือให้ผู้ป่วย Early Ambulation คือ อัตราการเดินด้วย walker frame ภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด ซึ่งเป็นเรื่องที่ท้าทาย และอัตราการงอเข่า ≥ 90 องศา หลังผ่าตัด ก่อนจ าหน่าย ยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย วิเคราะห์หาสาเหตุ จึงได้มีการจัดท าวิดีโอเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองหลังผ่าตัดขึ้น เพ่ือ
สะท้อนผลลัพธ์มายังผู้ปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 
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บทที่ 4 
ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำน 
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4.1 ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยง 
 

ผู้จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดผ่าเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่มารับ
บริการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันสอดคล้องตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทาง
เดียวกันในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิดรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสมยิ่งขึ้น และสามารถน าไปใช้ได้จริงในองค์กร ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและสามารถฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว 
เหมาะสม ปลอดภัย ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหา อุปสรรคและความเสี่ยง
ส าคัญในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

 
ตารางที่ 4-1 ปัญหา อุปสรรคและความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน 
 

ล ำดับ ผังกระบวนกำร ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
1. การรับผู้ป่วยเพื่อเป็นผู้ป่วยในเข้ารับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

การนัดเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้รับการ 
Identify เช่น ชื่อ-สกุล HN ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้
ได้รับการผ่าตัดไม่ถูกต้อง เช่น การผ่าตัดผิดข้าง  
 

2. พยาบาลวอร์ดท าการซักประวัติ จอง
เลือด, วัดV/S, On IV แนะน าการ
ปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัด พร้อมด้วย
การแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืน
สภาพด้วยวิดีโอ 
 

พยาบาลจบใหม่ขาดประสบการณ์ในการซัก
ประวัติท าให้ขาดข้อมูลส าคัญ เช่น การงดยา
ละลายลิ่มเลือด ซ่ึงอาจมีผลต่อการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมได้ 

3. การส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดโดยก่อนส่ง
ผู้ป่วยต้องได้รับการวัด V/S 
ตรวจสอบความพร้อมก่อนส่ง เตรียม
ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 

การส่งผู้ป่วยผิดคน ผู้ป่วยไม่พร้อมในการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เตรียมยาไม่ครบตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 

4. การรับผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด โดย
จะต้องได้รับการประเมินต่าง ๆ ดังนี้ 
 - ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
 - Record V/S , I/O 
 - ตรวจสอบแผลผ่าตัด, IV  RVD , 
Foley’s catheter 

พยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมิน
ความเสี่ยงและอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่ต้อง
ติดตามอย่างใกล้ชิดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 
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ล ำดับ ผังกระบวนกำร ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
5. พยาบาลวอร์ดประเมินอาการปวด

และจัดการความปวด 
- พยาบาลใช้เครื่องมือประเมินความปวดไม่
เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
- พยาบาลไม่ได้ติดตามอาการปวดอย่างเนื่อง 
และไม่ทราบวิธีการแก้ไขอาการข้างเคียงของ
ฤทธิ์ยาแก้ปวด 
 

6. พยาบาลวอร์ดประเมินความเสี่ยง
ส าคัญในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ที่ขาหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

พยาบาลขาดความรู้ในการประเมินความเสี่ยง
ส าคัญ เช่น การเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดตัน
หลอดเลือดด า 
 

7. พยาบาลวอร์ดสอนการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมตั้งแต่ระยะหลัง
ผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง จนถึงการ
ฟ้ืนสภาพวันที่ 3 หลังผ่าตัด 
 

พยาบาลขาดประสบการณ์ในการสอนการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

8. การวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน วางแผนจ าหน่ายกลับบ้านไม่ครอบคลุมปัญหา
ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

9. พยาบาลวอร์ดให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านจนถึงการนัด
ติดตามอาการหลังจ าหน่าย 
 

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านไม่
ครบถ้วน 

 
4.2 แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำและกำรพัฒนำ 

 ในการดูแลผู้ป่วยการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดผ่าเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบู รพา ให้เป็นไปทิศทาง
เดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกันในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิด
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมยิ่งขึ้น และสามารถน าไปใช้ได้จริงในองค์กร ผู้รับบริการ
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและสามารถฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม ปลอดภัย ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบ
ปัญหา อุปสรรคและความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน  ซึ่งมีแนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน ดังนี้ 
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ตารางที่ 4-2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 
 

ล ำดับ ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำร
ปฏิบัติงำน 

แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 

1. การนัดนอนโรงพยาบาลได้รับการ 
Identify ไม่ถูกต้อง ได้รับการผ่าตัดไม่
ถูกต้อง 

ได้ก าหนดให้มีการ Identify ทีถู่กต้อง โดย
จะต้องมีการระบุ ชื่อ- นามสกุล วันเดือนปีเกิด 
การระบุการผ่าตัด ข้างที่ผ่าตัด และระบุ
หมายเลขประจ าตัวโรงพยาบาล (HN) 
 

2. พยาบาลจบใหม่ขาดประสบการณ์ใน
การซักประวัติท าให้ขาดข้อมูลส าคัญซึ่ง
อาจมีผลต่อการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมได้ 

ก าหนดแนวทางในการซักประวัติให้แก่พยาบาล
จบใหม่ โดยสามารถดูประวัติที่เก่ียวกับผ่าตัด
ตั้งแต่การเตรียมตัวผ่าตัดเพ่ือให้มีความพร้อมใน
ระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล   
 

3. การส่งผู้ป่วยผิดคน ผู้ป่วยไม่พร้อมใน
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เตรียมยา
และอุปกรณ์ไม่ครบตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 

ก่อนส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด จะก าหนดแนวทางให้
มีการตรวจสอบดังนี้ 
- ตรวจสอบใบรับผ่าตัดจากห้องผ่าตัดให้ตรงกัน 
- ตรวจสอบยาและอุปกรณ์ต่าง ๆ ก่อนส่งห้อง
ผ่าตัด 
- ตรวจสอบความเรียบร้อยของผู้ป่วยก่อนส่งห้อง
ผ่าตัด คือ การถอดเครื่องประดับ ฟันปลอม  
คอนแทคเลนส์ ชุดชั้นใน  
 

4. - พยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจใน
การประเมินความเสี่ยงและอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ ที่ต้องติดตามอย่าง
ใกล้ชิดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

-จัดท า CPG การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 
- มีใบประเมิน Early Warning sign ของภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน 
- จัดอบรมแก่พยาบาลจบใหม่ให้มีความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมโดยแพทย์ออโธปิดิกส์เชี่ยวชาญด้านข้อเข่า
และข้อสะโพก 
- จัดระบบพ่ีเลี้ยงให้มีการฝึกพยาบาลจบใหม่ 
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ล ำดับ ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำร
ปฏิบัติงำน 

แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 

5. - พยาบาลใช้เครื่องมือประเมินความ
ปวดไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
 

- จัดท าเครื่องมือประเมินความปวดและสอนการ
ใช้เครื่องมือประเมินความปวดให้เหมาะตาม
สภาพของผู้ป่วย 
- จัดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 6 ต้องได้รับ
การจัดการความปวดตลอดระยะเวลาที่มีการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 
 

6. พยาบาลขาดความรู้ในการประเมิน
ความเสี่ยงส าคัญ 

- จัดอบรมแก่พยาบาลจบใหม่ให้มีความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมโดยแพทย์ออโธปิดิกส์เชี่ยวชาญด้านข้อเข่า
และข้อสะโพก 
- มีใบประเมิน Early Warning sign ของภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน 
 

7. พยาบาลขาดประสบการณ์ในการสอน
การปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

จัดท าแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในรูปแบบวิดีโอเพ่ือ
สะดวกในการใช้งาน โดยสามารถใช้ได้ท้ังที่อยู่ใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 
- มีการปรึกษานักกายภาพบ าบัดทุกรายเพ่ือให้มี
การฝึกปฏิบัติกับผู้เชี่ยวชาญโดยตรงก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน 
 

8. วางแผนจ าหน่ายกลับบ้านไม่
ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

- มีการใช้แบบประเมินตัวชี้วัดของทีม PCT 
Ortho เพ่ือเป็นแนวทางในการจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้าน 
- ส่งต่อผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้มีการ
ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดในกรณีท่ีมีอาการต้อง
ติดตามเยี่ยมบ้านกับทีมเยี่ยมบ้าน 
 

9. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านไม่ครบถ้วนซึ่งอาจท าให้กลับมา
รักษาซ้ าได้ 
 

- จัดท าแผ่นพับให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้านและช่องทางติดต่อเมื่อเกิดปัญหา 
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ภำคผนวก ก 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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ภำพที่ 1 ตัวอย่ำงใบค ำสั่งรักษำก่อนผ่ำตัด 
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ภำพที่ 2 ตัวอย่ำงใบปรึกษำอำยุรแพทย์ก่อนผ่ำตัด 
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ตัวอย่ำงใบปรึกษำอำยุรแพทย์ก่อนผ่ำตัด (ต่อ) 
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ตัวอย่ำงใบปรึกษำอำยุรแพทย์ก่อนผ่ำตัด (ต่อ) 
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ตัวอย่ำงใบปรึกษำอำยุรแพทย์ก่อนผ่ำตัด (ต่อ) 
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ตัวอย่ำงใบปรึกษำอำยุรแพทย์ก่อนผ่ำตัด (ต่อ) 
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ภำพที่ 3 ตัวอย่ำงแบบบันทึกประวัติกำรใช้ยำเดิมผู้ป่วย 
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ภำพที่ 4 ตัวอย่ำงใบตรวจสอบก่อนผ่ำตัด 
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ภำพที่ 5 ตัวอย่ำงใบปรึกษำนักกำยภำพ 
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ตัวอย่ำงใบปรึกษำนักกำยภำพ (ต่อ) 
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ภำพที่ 6 ตัวอย่ำงใบค ำสั่งกำรรักษำหลังผ่ำตัด 
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ภำพที่ 7 ตัวอย่ำงใบค ำสั่งรักษำส ำหรับกำรใช้ PCA 
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ภำพที่ 8 ตัวอย่ำงแบบบันทึกควำมปวด 
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ตัวอย่ำงแบบบันทึกควำมปวด (ต่อ) 
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ภำพที่ 9 ตัวอย่ำงแบบประเมิน Early warning sign  
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ภำพที่ 10 ตัวอย่ำงใบ Care Map for TKA 
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ภำพที่ 11 ตัวอย่ำงแบบประเมินกำรวำงแผนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 
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ตัวอย่ำงแบบประเมินกำรวำงแผนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน(ต่อ) 
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ภำพที่ 12 ตัวอย่ำงแบบเก็บข้อมูลตัวชี้วัด PCT Ortho TKA 

 

 

                          

 

 



 

 




