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Nursing care for osteoarthritis patients with
total knee arthtroplaty : Case Report
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมาย	เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าในระยะวางแผนการจําหน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

 กรณีศึกษ� :	ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วย	ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่แพทย์นัดทําผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกับ
โรงพยาบาลบางมูลนาก	จํานวน	1	ราย	เพื่อเป็นกรณีศึกษาทั้งนี้ได้มีการได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยลงนามในใบยินยอมและสามารถท่ีจะยุติการเป็นกรณีศึกษาได้ตลอดเวลา	มีการอธิบายเร่ืองรูปแบบการประเมิน 
ภาวะสุขภาพของกอร์ดอน	ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ	D-METHOD	ในระยะวางแผนจําหน่ายเพ่ือพัฒนาความรู้ 
ความสามารถของผู้ป่วยและญาติในการกลับไปดํารงชีวิตที่บ้านและส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ใกล้บ้านเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	โดยใช้เวลาศึกษาตั้งแต่เดือน	กันยายน	-	ตุลาคม		2566
 ผลก�รศึกษ� :	ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง	แผลแห้งดีตัดไหมได้ตามระยะเวลา
ที่วางแผนไว้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด	ผู้ป่วยสามารถเดินลงนํ้าหนักได้ถูกต้อง	ใช้	walker	ช่วยเดิน	สลับกับ 
การเดินเองได้บางกิจกรรม

คำ�สำ�คัญ : 	การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

Abstract
 This	study	aims	to	study	nursing	care	 for	patients	with	osteoarthritis	 in	 the	elderly	who
have	undergone	knee	replacement	surgery	during	the	discharge	planning	period	and	continued	
care	at	home.
 Case study:	The	researcher	selected	patients	who	have	a	doctor	make	an	appointment	for	
knee	replacement	surgery	at	Bang	Mun	Nak	Hospital	as	a	case	study,	and	permission	from	the	
patient	and	family	was	obtained.	They	signed	the	consent	form	and	could	terminate	the	study	
at	 any	 time.	 There	 is	 an	explanation	of	Gordon’s	health	 assessment	model,	Nursing	practice 
according	to	the	D-METHOD	model	in	the	discharge	planning	phase	to	develop	knowledge	of	the	
ability	and	relatives	to	return	to	life	at	home.	The	study	period		was	from	September	-	October	2023. 
 The results:	Patients	and	their	families	can	take	care	of	themselves	properly.	The	wound
is	dry	and	sutures	can	be	removed	within	the	planned	period.	There	were	no	complications	after	
surgery.	The	patient	can	walk	and	put	his	weight	on	properly	and	take	a	walker	as	well	as	she	can. 

Keywords :		Total	knee	arthtroplaty,	Nursing	care	for	osteoarthritis	patients

ร�ยง�นผู้ป่วย Case Reports
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บทนำา
 ข้อเข่าเสื่อมพบในประชากรสูงอายุ	 โดย	ผู้สูงอายุ
ท่ัวโลกมีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือม	ร้อยละ	9.6	ในเพศชาย 
และร้อยละ	18	ในเพศหญิง	แต่ละปีมี	ผู้ป่วยอายุระหว่าง 
60	ถึง	80	ปี	 เข้ารับการผ่าตัด	ข้อเข่าเทียมมากกว่า	
600,000		ราย(1)		สําหรับประเทศไทยจากสถิติของ	สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	มีผู้ป่วยเข้ารับการ 
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมในช่วง	พ.ศ.	2557-2559	จํานวน	6,353 
ราย	8,690	ราย	และ	10,736	ราย	ตามลําดับ	จึงเห็นได้ว่า 
แนวโน้มผู้ป่วย	ข้อเข่าเส่ือมและการได้รับผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
เพิ่มขึ้น (2)		แม้การผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่า
ได้ปกติแต่ผลกระทบหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมทําให้ 
มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเน้ือเย่ือรอบข้อเข่าได้	 ส่งผล 
ต่อการเคล่ือนไหว	การรับน้ําหนัก	และความม่ันคงของข้อเข่า(3)

การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดเป็นผลลัพธ์สุขภาพ	ที่สําคัญต่อ 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมโดยเฉพาะการเพิ่มพิสัย 
การเหยียดและการงอของข้อเข่าเพื่อให้เคลื่อนไหว	ข้อเข่า 
ดีขึ้น(4)	 ป้องกันภาวะข้อเข่าติดแข็ง	 และภาวะลิ่มเลือด
อุดตัน(5)		ทําให้การฟื้นตัว	การทําหน้าที่ทางกายได้มากขึ้น
รวมท้ังช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัด 
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสภาพปกติอย่าง	 เร็วที ่สุด(5)

จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดโรคข้อเข่าเสื่อม 
ในโรงพยาบาลบางมูลนากปี	 2563-2565	 พบว่ามีสัดส่วน 
ผู้ป่วยสูงอายุเทียบกับผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	60	ปี	ที่เข้ารับ 
การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า		(TKA	:	Total	Knee	Arthtroplaty) 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเท่าร้อยละ	92.13	(117/127	ราย),	93.22 
(110/118	ราย)	และ	96.12(124/129	ราย)	ตามลําดับ		
พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การพยาบาล 
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องตลอด	24	ชั่วโมง	การดูแล 
ติดตามผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ได้รับ 
การผ่าตัด	แพทย์มักอนุญาตให้กลับบ้านภายใน	2-3	วัน 
ซึ่งมีความเสี่ยงในเรื่องของการติดเชื้อหลังผ่าตัดหาก 
ไม่ได้การดูแลหลังการรักษาให้ถูกต้อง	 หรือมิได้ติดตาม 
ผู้ป่วยทําให้ป่วยกลับมาโรงพยาบาลด้วยการติดเชื้อได้	

โรคข้อเข่าเสื่อมและพยาธิสภาพ 
(Knee osteoarthritis)
 โรคข้อเข่าเส่ือม	 เป็นภาวะท่ีข้อเกิดการเปล่ียนแปลง
แบบถดถอย	พบสัมพันธ์โดยตรงกับ	 ภาวะที่อายุมากขึ้น 

เนื่องจากโรคข้อเสื่อมนี้ทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดที่ข้อ	

ข้อขัด	 ข้อบวม	 และเคลื่อนไหวข้อไม่เป็นปกติ	 ถ้าเป็น 

การเสื่อมของข้อที่รับนํ้าหนักทําให้เมื่อเคลื่อนไหวลง 

นํ้าหนักแล้ว	 จะยิ่งปวดมากขึ้น	 โรคข้อเสื่อมอาจไม่ได้เกิด 

กับคนทุกคน	แต่ผู้ที่มีปัจจัยต่อไปนี้มีความเสี่ยงต่อการ 

เป็นโรคข้อเสื่อม	อายุมากขึ้น	เพศหญิง	มีภาวะโรคอ้วน(6)

กิจกรรมท่ีเกิดแรงกระแทกท่ีข้ออย่างซ้ําๆ	หรือมากเกินไป 

กรรมพันธ์ุกระดูกผิวข้อแตกจากภัยอันตราย	โรคข้ออักเสบ 

ต่างๆ	และความผิดปกติบริเวณข้อ

 ก�รรักษ�โรคข้อเข่�เสื่อมแบ่งเป็นวิธีต่�งๆ

ได้แก่  การรักษาด้วยยา	(Medication)		การออกกําลังกาย

(Exercise)(7)	 การใช้กายอุปกรณ์ช่วย	 (Orthosis)	 และ	

การผ่าตัด	(Surgery)

 ก�รผ่�ตัดเปลี่ยนข้อเข่�เทียม คือ	 การผ่าตัดเพื่อ

นําผิวข้อเข่าเดิมที่เสื่อมสภาพออก	และทดแทนผิวข้อใหม่

ด้วยข้อเข่าเทียมการพิจารณาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	

ทําเมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่รับการรักษาด้วยวิธีการ

ไม่ผ่าตัด	 (การใช้ยา	 การทํากายภาพบําบัด	 และการปรับ 

เปล่ียนการใช้งานข้อเข่า)	 อย่างเต็มท่ีแล้วยังให้ผลการรักษา 

ที่ไม่ดี	แพทย์จะพิจารณาผ่าตัด

 ภ�วะแทรกซ้อนหลังผ่�ตัดเปลี่ยนข้อเข่�เทียม 

ที่อาจเกิดขึ้นคือการติดเชื้อในร่างกายจากการมีแผล

ผ่าตัด	การใส่ข้อเทียม	และการใส่ท่อระบายต่างๆ			หลอด 
เลือดดําส่วนลึกอุดตัน	 (deep	 vein	 thrombosis)	 และ 
การมีล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด	ภาวะไขมันเล็กๆ	หลุดเข้ากระแส 
เลือดก่อให้เกิดการอุดตัน	(fat	embolism)		ข้อไม่มั่นคง	
(Joint	instability)	ข้อยึดติด	(contracture)		การเคลื่อน
ของสะบ้า	(patellar	subluxation)	การได้รับบาดเจ็บ
ต่อเส้นเลือด	เส้นประสาท	(neurovascular	injuries)			
ข้อเข่าเทียมหลวม	หลุด	สึกก่อนกําหนด	ข้อเข่าเทียมติด	
และอื่นๆ	เช่น	แผลกดทับ	ท้องอืด	ปัญหาด้านจิตสังคม	
เช่น	ความเครียด	ความวิตกกังวล	

 ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยที่ได้รับก�รผ่�ตัดเปลี่ยนข้อ
เข่�เทียม	 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ามีเป้าหมายท่ีสําคัญคือ	บรรเทาอาการปวดท่ีเกิดจาก 
พยาธิสภาพของโรค	และต้องการดํารงไว้ซ่ึงการเคล่ือนไหว 
และความมั่นคงของข้อเข่าการดูแลจึงต้องมีประสิทธิภาพ
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เพื่อฟื้นฟูสภาพของร่างกายให้กลับสู่ปกติหรือใกล้เคียง
มากที่สุด	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียมแบ่งได้	3	ระยะ(7,8)	ดังนี้		
	 1)	 ระยะก่อนผ่�ตัด	ในวันนัดผ่าตัดเน้นซักประวัติ
การมีโรคร่วม	ส่งถ่ายภาพรังสีและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	ประเมิน 
สภาพผิวหนังและฟันการให้ความรู้ เรื่องการผ่าตัด 
การเตรียมตัวนอนโรงพยาบาลและการบริหารกล้ามเน้ือ
รอบเข่าและต้นขาร่วมกับญาติโดยใช้ส่ือวิดิทัศน์	และในวัน 
นอนโรงพยาบาลเน้นประเมินความพร้อมร่างกายจิตใจ
การจองเลือดผลตรวจทางห้องปฏิบัติการภาพถ่ายรังสี	
การงดนํ้าและอาหาร	 การเซ็นยินยอมผ่าตัดความรู้ใน 
การประเมินและจัดการความปวดหลังผ่าตัด	การฝึกบริหาร 
กล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา		
	 2)	 ระยะหลังผ่�ตัด ใน 24 ช่ัวโมงแรก	เน้นประเมิน
และบันทึกสัญญาณชีพระดับความรู้สึกตัว	 การให้สารนํ้า	
ตรวจสอบสายระบายเลือดประเมินและจัดการความปวด
ด้วยยา	 การประคบเย็น	 ในวันที่	 1-2	 เน้นประเมินและ 
จัดการความปวดด้วยยาและการประคบเย็น	 ระงับปวดด้วย 
เคร่ืองมือกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าการบริหารกล้ามเน้ือ 
รอบเข่าและต้นขาและในวันที ่	3-4	เน้นประเมินและ 
จัดการความปวดด้วยการประคบเย็น	 ระงับปวดด้วย 
เคร่ืองมือกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าการบริหารกล้ามเน้ือ 

รอบเข่าและต้นขาการลุกนั่งบนเตียงบนเก้าอี้	 

	 3)	 ระยะก่อนและจำ�หน่�ยออกจ�กโรงพย�บ�ล 

เน้นให้คําแนะนําภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดการใช้อุปกรณ์ 

ช่วยเดิน	 การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขาอย่าง 

ต่อเน่ืองโดยใช้ส่ือวิดิทัศน์ติดตามผลทางไลน์	แอพพลิเคชัน 

หลังผ่าตัดก่อนวันนัด	2	สัปดาห์(7,8)	นอกจากนี้ผู้ป่วยไม่ได้

รับการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองจากครอบครัว 

เนื่องจากที่ผ่านมาครอบครัวยังไม่ได้มีส่วนร่วมในการ 

รับรู้เกี่ยวกับความจําเป็นในการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณ

ข้อเข่าและต้นขา	การส่งผู้ป่วยปรึกษานักกายภาพบําบัด

จะพิจารณาเฉพาะในกรณีที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว

ทําให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดที่ล่าช้า	

และเมื ่อผู ้ป่วยมาตรวจตามนัดหลังผ่าตัด	 2	 สัปดาห์ 

จึงพบว่าผู้ป่วยบางรายเกิดภาวะข้อฝืดหรืองอเข่าได้น้อย

กว่า	 90	 องศา	 การเตรียมผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัดและการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องมีความจําเป็น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

ช่วงเวลาก่อนการผ่าตัด	การส่งเสริมการดูแลให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตามคําแนะเกี่ยวกับผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมตั้งแต่

ระยะก่อนผ่าตัด	หลังผ่าตัด	และก่อนจําหน่ายกลับบ้าน		

มีความสําคัญต่อการดูแลรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว 

ข้อเข่าดีขึ้น(4)	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 ผู้ศึกษา

จึงสนใจที่ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมในระยะวางแผน 

จําหน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	 เพื่อเตรียมความพร้อม	

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลร่วมกับ

ทีมสหสาขา	 โดยการนํารูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ 

ของกอร์ดอนมาประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ	D-METHOD	 เป็น

แนวทางในการประเมินความพร่องของผู้ป่วยในการดูแล 

ตนเองภายหลังการจําหน่ายและเป็นสาระของการเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนจําหน่ายและระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	

(Continuing	of	care)	ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วม

กับครอบครัว	 เพื่อให้เกิดบริการแบบองค์รวม	 (Holistic	

Care)(9)

วัตถุประสงค์
  เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในระยะวางแผน

การจําหน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	:	กรณีศึกษา	1	ราย

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษานี้เป็นการผู้เชิงพรรณนา	 โดย

คัดเลือกผู้ป่วย	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่แพทย์นัดทําผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมกับโรงพยาบาลบางมูลนาก	จํานวน	1 

ตัวอย่างท้ังน้ีได้มีการได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยได้ลงนามในใบยินยอมและสามารถที่จะยุติการ 

เป็นกรณีศึกษาได้ตลอดเวลา	เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย	การซักประวัติ	การตรวจร่างกายและแบบ 

ประเมินภาวะสุขภาพ	11	แบบแผนของกอร์ดอน	วิเคราะห์ 

ข้อมูล	กําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	วางแผนปฏิบัติ

การพยาบาล	 และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 โดย

มีการอธิบายเรื่องรูปแบบการประเมินภาวะและปฏิบัติ

การพยาบาลตามรูปแบบ	 D-METHOD	 ในระยะวางแผน

จําหน่าย(10)		ดังนี้	
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 1)	 Diagnosis	and	disease	:	ให้ข้อมูลผ้ ูป่วย

เรื่องการวินิจฉัยเรื่องโรค

	 2)	 Medication	:	ให้ความรู้เกี ่ยวกับยาที่ผู ้ป่วย 

ได้รับอย่างละเอียด

	 3)	 Environment	&	Economic	:	ให้ความรู ้ 

เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านที่เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพ

	 4)	 Treatment	:	อธิบายเกี่ยวกับเป้าหมายของ 

การรักษาและทักษะที่จําเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา

	 5)	 Health	:	สร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสภาวะ 

สุขภาพ	ข้อจํากัด	ผลกระทบของจากการเจ็บป่วย	และ

การดําเนินชีวิตประจําวันของผู้ป่วย

	 6)	 Outpatient	Referral	:	อธิบายถึงความสําคัญ

ของการมาตรวจตามนัดในเรื่องเวลาและสถานที่

	 7)	 Diet:	อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและ 

สามารถเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสม 

กับขัอจํากัดด้านสุขภาพ	 โดยใช้ระยะเวลาศึกษาต้ังแต่เดือน 

กันยายน	-	ตุลาคม	2566

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคล

 ผู้ป่วยหญิงไทยวัย	60	ปี	สถานภาพสมรส	คู่	รูปร่าง

ท้วม	อาชีพเดิมรับจ้าง	ได้แก่	เก่ียวข้าว	ดํานา	ดายหญ้า	และ

ขุดดิน	ระยะเวลา	1	ปีก่อนผู้ทําอาชีพรับจ้างทํากระทงขนม 

ด้วยใบตองและจะนั่งพับเพียบเป็นเวลาหลายๆ	 ชั่วโมง 

ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ	ระดับการศึกษา	ประถมศึกษา 

นํ้าหนัก	64	กิโลกรัม	ส่วนสูง	152	เซนติเมตร	(ค่าดัชนี

มวลกายเท่ากับ	27.7)	

ก�รวินิจฉัยโรค :

	 OA	 Left	 Knee	 (Osteoarthritis	 Left	 Knee	 )	

อ�ก�รสำ�คัญ :

	 แพทย์นัดนอนรพ.เพื่อทําผ่าตัดเข่าข้างซ้าย	

ประวัติก�รเจ็บป่วยปัจจุบัน :

 3	ปีก่อนมาปวดเข่าท้ัง	2	ข้างเดินมีเสียงดังในข้อเข่า

เดินแล้วปวดต้องนั่งพัก	ไม่มีข้อบวม	แดง	ร้อน	ซื้อยา 

แก้ปวดรับประทานเอง	6	เดือนก่อนมาพบแพทย์ที  ่

โรงพยาบาลบึงนาราง

รักษ�โดย :

 การรับประทานยาอาการไม่ดีขึ้นจึงส่งตัวมา

โรงพยาบาลบางมูลนากเพื่อพบแพทย์ศัลยกรรมกระดูก	

X-Ray	 พบมีข้อเข่าซ้ายเสื่อมมากกว่าเข่าข้างขวา	 ให้ 

การรักษาโดยการฉีดยาเข้าข้อเข่าและรับประทานยา 

แต่อาการไม่ดีข้ึน	รบกวนการเดินและการใช้ชีวิตประจําวัน 

แพทย์จึง	set	ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจึงมา	รพ.ตามนัด

ประวัติก�รเจ็บป่วยในอดีต :

 ปฏิเสธการผ่าตัด	ไม่แพ้ยาหรืออาหาร	มีโรคประจํา

ตัวคือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 (HT)	 โรคไต	 (CKD)	รับยาที่

โรงพยาบาลบึงนารางมาเกือบ	20	ปี	ไม่เคยขาดยา

อ�ก�รแรกรับ : 

 ที่หอผู้ป่วยหญิง	 เวลา	 09.26	 น	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	

ความดันโลหิต	 (BP)	 116/68	 mmHg,	 อุณหภูมิ	 (T)	

36.8°C,	 ชีพจร	 (P)	 90	ครั้ง/นาที,อัตราการหายใจ	 (R) 

20	คร้ัง/นาที	,	O2saturation	=	99%	พอช่วยเหลือตัวเองได้ 

ขาซ้ายมีลักษณะโก่งปวดเข่าข้างซ้ายมากว่าเข่าขวา 

เดินระยะไกลไม่ได้	 รับประทานอาหารได้เองไม่มีปัญหา

ในการรับประทานอาหาร	 ขับถ่ายปัสสาวะ	 อุจจาระปกติ	

ไม่ดื่มเหล้า	 ไม่สูบบุหรี่	 มีความเชื่อและมั่นใจการรักษา

แผนปัจจุบัน	มีสามีมาเฝ้าขณะนอนรพ.		

2. การรักษาที่ได้รับ

 วันท่ี 4 กันย�ยน 2566	นอน	รพ.เตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม	รับประทานอาหารธรรมดาได้ 

อาบน้ํา	 สระผม	 ทําความสะอาดร่างกายตัดเล็บส้ันไม่ทาสี 

เล็บมือเล็บเท้า	จองเลือดก่อนผ่าตัด	PRC	2	U	ให้ยาเดิม 

รับประทานต่อ	Enalapril	(5	mg.)	1	tab	oral	bid	pc., 

Amlodepine	(10	mg.)	1/2	tab	oral	OD,	Folic	1	tab 

oral	OD	ทีมห้องผ่าตัดเยี่ยมผู้ป่วยพบมีปัญหาเรื่องซีด 

Hct	=	29%	รายงานแพทย์ให้	PRC	=	1	unit		20.00	น. 

ให้รับประทานยา	Diazepam	(2	mg.)	24.00	น.	งดนํ้า 

และอาหาร	ให้	5%	D/N/2	1000	ml.	iv	drip	100	ml/hr. 

อาบนํ้า	สระผม	ทําความสะอาดร่างกายอีกครั้ง	6.00	น. 

ให้รับประทานยา	Amlodipine	(10	mg.)	1/2	tab	oral, 

ต่อ	Enalapril	(5	mg.)	1	tab	oral	Repeat	Hct	=	32%	 

Retain	 foley’s	catch	 เช้า	ส่งห้องผ่าตัดเวลา	9.30	น.	 
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ความดันโลหิต	 (BP)	 120/70	 mmHg.,	 อุณหภูมิ	 (T) 

36.8°C	 ,	ชีพจร	(P)	88	ครั้ง/นาที,	อัตราการหายใจ	(R)	

20	ครั้ง/นาที	,	O2sat	99%

 วันท่ี 5 กันย�ยน 2566	เวลา	9.40	น.	รับผู้ป่วยเข้า

ห้องผ่าตัด	 เตรียมความพร้อมผู้ป่วย	 ทีมผ่าตัด	 เครื่องมือ 

เครื่องผ้าและอุปกรณ์ใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	

เริ่มผ่าตัด	10.10	น.	-	12.10	น.	มีขวด	Drain	(600	cc.)	

ระบายเลือด	1	เส้น	ย้ายออกจากห้องผ่าตัดไปห้องพักฟื้น	

แพทย์ให้	Record	vital	sign	Until	stable	then	ทุก	4	ชม. 

5%	D/N/2	1000	ml.	 IV	drip	100	ml/hr.	ให้ฉีดยา	

Morphine	(3	mg.)	iv	ทุก	6	ชม.,	Plasil	(10mg.)	iv	ทุก	

6	ชม.,	Dinastat	(40	mg.)	iv	ทุก	12	ชม.	เวลา	13.10	น. 

ย้ายออกจากห้องพักฟื้น	ส่ง	X-ray	Left	Knee	AP,	Lat 

ก่อนกลับตึกผู้ป่วยใน	หลังผ่าตัดต่ืนดี	ปวดแผลผ่าตัดเล็กน้อย

(pain	 scale	3)	ความดันโลหิต	 (BP)	132/74	mmHg.,		

อุณหภูมิ	(T)	37.1°C,	ชีพจร	(P)	84	ครั้ง/นาที,	อัตรา 

การหายใจ	 (R)	 22	ครั้ง/นาที,	O2sat	99%	 เปิด	Drain 

at	4.00	น.	ถ้ามากว่า	300	cc.	ให้	PRC	1	u	พบมี	content 

สีแดงเข้ม	150	cc.	Hct	เช้า	6.00	น.=	26%	ให้	PRC	= 

1	unit,	Cefazolin	(1	gm.)	iv	ทุก	6	ชม.,	Para	(500	mg.) 

2	tab	prn	ทุก	4-6	ชม.,	Tramal	1	tab	oral	tid	pc.	

และยาโรคประจําตัวเดิม	Enalapril	 (5	mg.)	1	 tab	oral 

bid	pc.,	Amlodipine	(10	mg.)	1/2	tab	oral	OD,	Folic 

1	tab	oral	OD,	off	IV	fluid	,On	heparin	lock	ไว้ฉีดยา, 

off	Foley	‘s	catch	เบิก	walker	หัดลงนํ้าหนักข้างเตียง

ปฏิบัติไดก้�รวินิจฉัยครั้งสุดท้�ย	OA	Left	Knee

 วันที ่ 6 กันย�ยน 2566	 หลังผ่าตัด	 24	 ชม.

ทีมผ่าตัดเยี่ยมหลังผ่าตัดปวดแผลผ่าตัด	 (pain	 scale	 1) 

ความดันโลหิต	(BP)	120/68	mmHg.,	อุณหภูมิ	(T)	37.0°C, 

ชีพจร	(P)	88	คร้ัง/นาที,	อัตราการหายใจ	(R)	20	คร้ัง/นาที, 

O2sat	99%	ฝึกเดินลงนํ้าหนักได้ด้วย	walker	รอบเตียง 

3-5	รอบปฏิบัติได้ดี	งอเข่าได้เกือบ	90	องศาปวดเข่าเล็กน้อย 

แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม	content	มีเพิ่ม	170	cc	 (รวม 

ทั้งหมด	320	cc)	ได้	PRC	=	1	unit	,On	heparin	lock	ไว้, 

Morphine	(3	mg.)	iv	ทุก	6	ชม.,	Plasil	(10mg.)	iv	ทุก 

6	ชม.,Cefazolin	(1gm.)	iv	ทุก	6ช	ม.,	Para	(500mg.)	

2	tab	prn	ทุก	4-6	ชม.,	Tramal	1	tab	oral	tid	pc. 

และยาโรคประจําตัวเดิม	Enalapril	(5	mg.)	1	tab	oral	

bid	pc.	,	Amlopine	(10	mg.)	1/2	tab	oral	OD	,Folic		

1	tab	oral	OD

 วันท่ี 7 กันย�ยน 2566	หลังผ่าตัด	48	ชม.ปวดแผล

ผ่าตัดเล็กน้อย	(pain	scale	0)	ความดันโลหิต	(BP)	120/74 

mmHg.,	อุณหภูมิ	(T)	36.9°C	,	ชีพจร	(P)	80	ครั้ง/นาที, 

อัตราการหายใจ	(R)	20	ครั้ง/นาที	,	O2	sat	99%	ฝึกเดิน 

ลงนํ้าหนักได้ด้วย	walker	รอบเตียง	8-10	รอบปฏิบัติได ้

งอเข่าได้	90	องศาปวดเข่าเล็กน้อย	แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม 

content	 ไม่ออกเพิ่ม	 (รวมทั้งหมด	330	 cc)	off	Drain 

ออก,	off	ยาฉีดทั้งหมดให้กลับบ้านได้	Dicloxacillin 

(500	mg.)	1	tab	oral	qid	ac,	Norgesic	1	tab	oral	

tid	pc	,Tramal	1	tab	oral	tid	pc	นัดดูอาการ	OPD	

Orthro	วันศุกร์ที่	22	กันยายน	พ.ศ.	2566	

 วันที่ 22 กันย�ยน 2566	ติดตามประเมินผู้ป่วย

ที่แผนกผู้ป่วยนอก	 (ตามนัด)	แผลแห้งดีตัดไหมได้	 ไม่ม ี

อาการบวมแดงท่ีเข่า	 ผู้ป่วยสามารถเดินลงน้ําหนักได้ถูกต้อง 

ใช้walkerช่วยสับกับการเดินเองได้บางกิจกรรม

3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

 ผู้ศึกษาได้นํารูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ

ของกอร์ดอนมาใช้ในการประเมินแบบแผนสุขภาพ 

ดังตาราง	1
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 ต�ร�งที่ 1		เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน

11 แบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษ�

 แบบแผนที่ 1	 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ	ปัญหาที่พบคือ
1.	 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ก่อนการผ่าตัด	:
“ผู้ป่วยสอบถามว่า	“วันน้ีต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 
บ้าง”	 ผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้เมื่อสอบถาม
เร่ืองการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดเป็นการผ่าตัด 
ครั้งแรกของผู้ป่วย

2.	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลการปฏิบัติตัว
ภายหลังผ่าตัด	:	“ผู้ป่วยสอบถามเก่ียวกับการใส่
สายระบายเลือด	 การใส่สายสวน	 ปัสสาวะ	 
และการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา	เป็นต้น”

แบบแผนที่ 2			โภชนาการและการ	เผาผลาญ
อาหาร	:	ผู้ป่วยมีรูปร่างค่อนข้างอ้วน	(BMI=27) 
3.	มีภาวะซีด	CBC	Hct=29%

 

กิจกรรมก�รพย�บ�ล
1.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมร่างกายทั่วไปก่อนผ่าตัด	 โดยแนะนํา
ให้ผู้ป่วยอาบนํ้า	ทําความสะอาดร่างกายตั้งแต่วันแรกที่รับผู้ป่วยไว้ใน
การดูแล	 จนกระทั่งเย็นวันก่อนการผ่าตัดแนะนํา	 ให้ผู้ป่วย	 สระผม 
ตัดเล็บให้สั้น	เป็นต้น	สําหรับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	พยาบาล 
จะทําการ	bed	bath	ให้ผู้ป่วย
2.	 ให้ความรู้เก่ียวกับการเตรียมบริเวณของร่างกายท่ีจะผ่าตัด	โดยแนะนํา 
ให้ผู้ป่วยฟอก	 ทําความสะอาดข้อเข่าข้างท่ีจะทําการผ่าตัดด้วยน้ําสะอาด 
และสบู่ได้ตามปกติ
3.	 ให้ศึกษาคู่มือและให้ดูวีซีดี	 การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดสําหรับผู้ป่วย 
โรคข้อเข่าเสื่อม

1.	 ภายหลังกลับจากห้องผ่าตัดพยาบาล	จะดูแลช่วยเหลือจัดให้ผู้ป่วย 
นอนหงาย	ยกขาข้างท่ีใส่	compression	dressing	หรือ	Jones	bandage 
ให้สูงตลอดเวลา	 โดยใช้หมอนรองอย่าง	 น้อย	 1-2	 ใบ	 ในลักษณะ 
ขาเหยียดตรง	เพื่อป้องกันเข่างอ	ป้องกันอาการบวมที่ขาและลดการคั่ง
ของเลือดบริเวณปลายเท้า
2.	 ประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยระดับคะแนน	(pain	score)	รวมท้ัง 
แนวทางในการให้ยาระงับปวด	การติดตามอาการปวด	ทั้งก่อนและ
ภายหลังได้รับยาอย่างสมํ่าเสมอ	โดยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
3.	 ให้กําลังใจและให้ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการดูแลรักษาของทีมแพทย	์
พยาบาล	รวมทั้ง	บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ
4.	 แนะนําและสาธิตเกี่ยวรวมทั้งให้ทดลองฝึกปฏิบัติกับการพลิก 
ตะแคงตัว	รวมท้ังการให้	เรียนรู้เก่ียวกับอุปกรณ์ท่ีใช้ในการขับถ่ายบนเตียง 
ซึ่งอาจจะต้องซึ่งอาจจะต้องใช้ภายหลังการผ่าตัดวันแรกๆ
5.	 ให้ศึกษาคู่มือและให้ดูวีซีดี	การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดสําหรับผู้ป่วย 
โรคข้อเข่าเสื่อม

1.	 ให้รับประทานอาหารได้ตามปกติในมื้อเย็น	(4	กันยายน	2566) 
ให้งดน้ําและอาหารทุกชนิดก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย	6	ช่ัวโมง	โดยปกติ 
ท่ัวไป	 แนะนําให้ผู้ป่วยงดน้ําและอาหาร	 ทางปากทุกชนิดภายหลังเวลา 
24.00	น.	ของคืนวันก่อนการผ่าตัด	จนกว่าการผ่าตัดจะแล้วเสร็จ
2.	 ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา	(PRC	1	unit	at	20.00	น.)	ติดตาม
ค่าความเข้มข้นของเลือด	(Hct	at	6.00น.=32%)
3.	 แนะนําให้รับประทานอาหารได้ตามปกติภายหลังการผ่าตัด	 แต่ให้ 
ระวังเรื่องการสําลัก	อาหารลงปอดในกรณีที่ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัว 

ยังไม่เต็มที่หรือยังไม่ดีพอ	ตลอดจนการให้สารนํ้า	ทางหลอดเลือดดํา
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 ต�ร�งที่ 1		เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน  (ต่อ)

11 แบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษ�

 แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่ายของเสีย

แบบแผนที่ 4	การออกกําลังกายและการ

ทํากิจกรรม	

4.	ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการออก

กําลังกายและเคลื่อนไหวร่างกาย

:	ปกติผู้ไม่ออกกําลังกายเลย	การเคลื่อนไหว

ในบ้านน้อยมาก	 ให้เหตุผลว่าปวดเข่าไม่อยาก 

เดินมาก	 หลังรับประทานอาหารเย็นผู้ป่วย

จะนอนดูทีวี	สําหรับการผ่าตัดครั้งนี้ผู้ป่วย 

และครอบครัวยังไม่รู้วิธีการออกกําลังและ

เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด

แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อน

แบบแผนที่ 6	การรับรู้	สติปัญญา

แบบแผนที่ 7	การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

แบบแผนที ่ 8	บทบาทและสัมพันธภาพ

:	ครอบครัวรักกันดี		ผู้ป่วยมีบุตร	3	คนอาศัย
อยู่กับสามีบุตรสาวและหลานชาย	 ผู้ป่วยสนิท 
กับหลานชายมากเพราะหลานชายจะดูแล
เอาใจใส่ดี	 บุตรชายที่อยู่บ้านติดกันจะมาหา
ทุกวัน

แบบแผนที่ 9	เพศและการเจริญพันธุ์

 

การขับอุจจาระปกติทุกวันไม่มีอาการท้องผูก	การขับถ่ายปัสสาวะ 

6-7	ครั้ง/สีเหลืองปกติ	

-	 หลังผ่าตัด:ให้ความรู้และคําแนะนําเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย

การมี	early	ambulation	ภายหลังการผ่าตัด	การฝึก	exercise 

ที่จําเป็น	ได้แก่	ankle	pumping	exercise,	quadriceps	exercise,	

strengthening	 exercise	 และการฝึกทดลองลงเดินโดยใช้อุปกรณ์

ช่วยพยุงเดิน	pickup	walker

-	 มีปัญหาการนอนไม่หลับเป็นบางวันเนื่องจากปวดเข่า	 บางครั้งให้

บุตรสาวไปซื้อยานอนหลับมาไว้ให้รับประทาน		ชอบดูโทรทัศน์จะนอน

ประมาณ	(21.00-22.00	น.)	

-	 ผู้ป่วยอ่านออกเขียนได้	ความจําดี	ไม่มีอาการหลงลืม		การเจ็บป่วย 

ครั้งนี้ทําให้รับรู้ว่าการกินยาชุดแก้ปวดไม่ได้ช่วยให้อาการปวดจาก 

ข้อเข่าเสื่อมดีได้	 แพทย์ที่รพ.บึงนารางอธิบายถึงผลกระทบของยาชุด 

แก้ปวดจะไปส่งผลให้ไตทํางานหนักซึ่งผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อมอยู่แล้ว

-	 ครั้งแรกที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ศัลยกรรมกระดูก	X-Ray	พบมีข้อเข่า

ซ้ายเสื่อมมากกว่าเข่าข้างขวาแพทย์ให้การรักษาโดยการฉีดยาเข้า 

ข้อเข่าและรับประทานยาผู้ป่วยมีความหวังว่าจะหาย	 และกลัวการผ่าตัด 

เปลี่ยนข้อเข่า	 เพราะตนเองมีอายุมากแล้ว	แต่อาการไม่ดีขึ้นรบกวน 

การเดินและการใช้ชีวิตประจําวัน	ผู้ป่วยจึงยอมให้แพทย์นัด	ผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าในครั้งนี้	จึงมารพ.ตามนัด	

-	 แผนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาลบุตรสาวเป็น
ผู้ดูแล		และเมื่อกลับบ้านบุตรชายและบุตรสาววางแผนเป็นผู้ดูแลหลัก 
ส่วนหลานชายจะช่วยดูแลช่วงวันหยุด

-	 ผู้ป่วยอยู่กับสามี	 (อายุ	 70	 ปี)	 แบบเพื่อนส่วนใหญ่จะพูดคุยกัน

และสวดมนต์ก่อนนอนเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ
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 ต�ร�งที่ 1		เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

11 แบบแผนของกอร์ดอน

หลักก�ร D-M-E-T-H-O-D

กรณีศึกษ�

ก�รเตรียมคว�มพร้อมก่อนจำ�หน่�ย

 แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด	:	
5.		ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล	เกี่ยวกับการผ่าตัด 
รวมทั้งการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด
ข้อมูลสนับสนุน
ผู้ป่วยบอกว่า	 “กลัวเจ็บแผล	ปวดแผล	และ
ถ้าหากมีอาการปวดแผลภายหลังการผ่าตัด	
จะทําอย่างไร”	ผู้ป่วยถามว่า	“จะสามารถลุก	
ยืนเดินได้ภายในกี่วัน	ภายหลังการผ่าตัด”
-	ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงความวิตกกังวล	หน้าน่ิว 
คิ้วขมวดและซักถามตลอดเวลาเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดต้องอยู่	รพ.นานไหม	รวมทั้งการปฏิบัติ
ตัวภายหลังการผ่าตัดจะเดินได้ปกติเมื่อไร

แบบแผนที่ 11	ความเชื่อ

 

 D (Diagnosis) : ให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค

และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านสัญญาณ

อันตราย	และการป้องกัน	การกลับเป็นซํ้า

1.	 ภายหลังกลับจากห้องผ่าตัดพยาบาล	จะดูแลช่วยเหลือจัดให้ผู้ป่วย 
นอนหงาย	 ยกขาข้างที่ใส่	 compression	 dressing	 หรือ	 Jones 
bandage	ให้สูงตลอดเวลา	โดยใช้หมอนรองอย่าง	น้อย	1-2	ใบ	ใน
ลักษณะขาเหยียดตรง	 เพื่อป้องกันเข่างอ	 ป้องกันอาการบวมที่ขาและ
ลดการคั่งของ	เลือดบริเวณปลายเท้า
2.	 ประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยระดับคะแนน	(pain	score)	รวม 
ทั้งแนวทางในการให้ยาระงับปวด	การติดตามอาการปวด	ทั้งก่อนและ
ภายหลังได้รับยาอย่างสมํ่าเสมอ	โดยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
3.	 ให้กําลังใจและให้ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการดูแลรักษาของทีมแพทย	์
พยาบาล	รวมทั้ง	บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ
4.	 แนะนําและสาธิตเกี่ยวรวมทั้งให้ทดลองฝึกปฏิบัติกับการพลิก
ตะแคงตัว	รวมทั้งการให้	เรียนรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้ในการขับถ่าย 
บนเตียง	ซึ่งอาจจะต้องซึ่งอาจจะต้องใช้ภายหลังการผ่าตัดวันแรกๆ
5.	 ให้ศึกษาคู่มือและให้ดูวีซีดี	การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดสําหรับผู้ป่วย 
โรคข้อเข่าเสื่อม

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ	ทําบุญที่วัดใกล้บ้านตลอด	สวดมนต์ก่อนนอน	

เชื่อว่าศาสนาสามารถทําให้พ้นทุกข์ได้

บุตรสาวและบุตรชายผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลหลัก	 เมื่อกรณีศึกษานี้กลับไป 

อยู่บ้าน	คำ�แนะนำ�ท่ีได้รับ :	โดยท่ัวไปหลังการผ่าตัดผู้ป่วยควรจะงอเข่า

ได้อย่างน้อย	90	องศา	และเหยียดได้เกือบสุด	ถึงจะอนุญาตให้กลับไป

พักรักษาตัวต่อที่บ้านได้	หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	ผู้ป่วยต้อง

ดูแลแผลผ่าตัดให้แห้ง	 และห้ามโดนนํ้าประมาณ	 10	 ถึง	 14	 วันหลัง

ผ่าตัด	 ไม่แนะนําให้แช่ในอ่างอาบนํ้า	 ส่วนการลงนํ้าหนักได้ทันที	 ร่วม 

กับการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน	 ในช่วง	4	สัปดาห์แรก	 โดยเริ่มจากอุปกรณ์ 

ช่วยเดินแบบสี่ขา	 เพื่อความมั่นคงขณะเดินและลดอาการปวดจากการ

ลงน้ําหนักท่ีขา	เม่ือผู้ป่วยสามารถลงน้ําหนักได้มากหากไม่ม่ันใจให้ปรึกษา 

	แพทย์	พยาบาล	หรือนักกายภาพบําบัด	เพื่อให้คําแนะนํา	และตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ

4. การปฏิบัติการพยาบาลระยะวางแผนจำาหน่าย

	 (Discharge	planning)	การปฏิบัติการพยาบาลระยะวางแผนจําหน่าย11	รายละเอียดดังตาราง	2	

 ต�ร�ง 2  การเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายตาม	หลักการ	D-M-E-T-H-O-D
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 ต�ร�งที่ 2		การเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายตาม	หลักการ	D-M-E-T-H-O-D	(ต่อ)

หลักก�ร D-M-E-T-H-O-D ก�รเตรียมคว�มพร้อมก่อนจำ�หน่�ย

 M  (Medication) : ผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา
ที่ผู้ป่วยได้รับต่อเนื่องที่บ้าน
 

E (Environment & Economic) :	ความรู้
และสามารถจัดการเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ที่บ้านให้เหมาะสม

T (Treatment) :	ผู้ป่วยและครอบครัวต้อง
รับรู้และเข้าใจเป้าหมายในการรักษาโรค 
ที่เป็นอยู่	

H (Health) :	ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมน้ัน	 กล้ามเน้ือและเอ็นต่างๆ	 รอบ
ข้อเข่าต้องการเวลาท่ีจะสมานแผล	 ดังน้ันหลัง 
จากท่ีผู้ป่วยได้กลับบ้านแล้ว	การออกกําลังกาย 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา	การเพ่ิม 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขา	และการเพิ่ม
ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียม	 เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวัน
ให้ได้มากที่สุดจึงเป็นสิ่งสําคัญ	 เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน						

O (Outpatient referral) :	ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้าใจและรับรู้ถึงความสําคัญของ 
การมาตรวจตามนัด	การส่งต่อข้อมูลแผนการ 
ดูแลต่อเนื่องและการสรุปผลการดูแลไปยัง
รพสต.	ใกล้บ้าน

D (Diet) :	ผู้ป่วยและครอบครัวต้องมีความรู้
และมีความเข้าใจ	 สามารถที่จะเลือกอาหาร
ที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค

ยากลับบ้าน	(Home	Med)	:
1.	 Dicloxacillin	(500mg.)	1tab	oral	x3ac	
2.	 Norgesic	1tab	oral	x3pc	
3.	 Tramal	1tab	oral	x3pc	

-	 เป็นบ้านตึกสองช้ันปกติผู้ป่วยจะอยู่ช้ันล่าง	ปกติผู้ป่วยจะเดินไปห้องน้ํา 
เองใช้	walker	ในห้องนํ้าไม่มีราวเกาะ	
-	 แนะนําให้ครอบครัวติดราวจับท่ีโถส้วมหรือบริเวณท่ีอาบน้ําเพ่ือการ
ทรงตัวท่ีดีข้ึนป้องกันการล่ืนล้ม	(ครอบครัวสามารถจัดการได้ไม่มีปัญหา 
ด้านค่าใช้จ่าย)	

มีการให้ผู้ป่วยดูสื่อวีดิทัศน์ชุด	“คําแนะนําการปฏิบัติตัว	สําหรับผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม”	เพ่ือให้	ผู้ป่วยและญาติได้เห็นภาพ 
และเข้าใจมากขึ้น	

ข้อควรปฏิบัติหลังผ่�ตัดข้อเข่�เทียม(10) 
1.	 อาการบวมของเข่าที่ผ่าตัดอาจใช้เวลาถึงประมาณ	6	เดือนในการ 
กลับสู่ภาวะปกติ	การวางแผ่นเย็น	(cold	pack)	จะช่วยลดอาการบวม	
และอาการปวดของข้อเข่าข้างที่
2.	 การนอน	หากนอนหงายให้นอนหงายเข่าเหยียดตรง	แล้วใช้ม้วน 
ผ้าขนหนูวางไว้ใต้ข้อเท้าขาข้างผ่าตัด	 จุดประสงค์ของการนอนแบบนี้
เพ่ือให้เข่าท่ีผ่าตัดเหยียดได้ตรง	 ผู้ป่วยไม่ควรใช้หมอนใดๆ	 วางใต้ข้อเข่า 
ที่ผ่าตัดในขณะที่นอน
3.	 การนั่งนาน	 อาจจะทําให้เข่าข้างผ่าตัดเกิดอาการขาแข็ง	 ดังนั้น 
ผู้ป่วยจึงควรนั่งนานไม่เกิน	45	นาที	

ประสานการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและ	
เพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านร่วมกันการติดตามผู้ป่วย
มาตรวจตามนัดและเปิดโอกาสให้ปรึกษาปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์/ 
Line	แนะนําแหล่งประโยชน์เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษา 
อย่างทันท่วงที	 (โทร.	056-631131/056-631132)	กรณีศึกษานี ้
แพทย์จะไม่ให้ผู้ป่วยเปิดแผลจึงประสานให้	 รพสต.	 ใกล้บ้านมิต้องเปิด
แผลเนื่องจากเป็นแผลสะอาดและลดอุบัติการณ์การติดเชื้อหลังผ่าตัด			
แพทย์จะนัดเปิดแผล	1	เดือนหลังจําหน่ายโดยแพทย์ผู้รักษา	แต่หาก
มีอาการผิดปกติ	เช่น	ปวดบวมรอบเข่าให้มาโรงพยาบาลได้ก่อนวันนัด

ให้ความรู้เร่ืองอาหาร	:	ปรับเวลารับประทานให้เร็วข้ึนจากเวลา	19.00	น.
เป็น	 17.00	 น.	 ควบคุมอาหารจําพวกแป้ง	 เพื่อควบคุมนํ้าหนักเพราะ 
ผู้ป่วยมีภาวะอ้วนระดับ	1		BMI=27.7	:	บุตรสาวเข้าใจและจะดูแลจัดเตรียม 
ให้ผู้ป่วยตามคําแนะนํา
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สรุปและวิจารณ์
	 กรณีศึกษานี้มีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด 

โรคข้อเข่าเสื่อม	ได้แก่	เพศหญิง		ภาวะอ้วน	(BMI=27)	

ทํางานหนัก	 ประกอบกับอายุที่มากขึ้นและขาดการออก

กําลังกาย(7)		ผู้ป่วยมีอาการปวดเข่ามานานถึง	3	ปี	รักษา

ด้วยการไปซื้อยารับประทานเอง	ไปหาแพทย์ที่คลินิกบ้าง 

เพราะยังต้องทํางาน	เป็นเวลาถึง	3	ปี	จนกระท่ัง	6	เดือน 

ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยได้เรียนรู้ว่าการใช้ยารับประทาน 

รักษาอาการข้อเข่าเสื่อมไม่ได้ผลจึงตัดสินใจไปพบแพทย์ 

และรับรู้ว่าการรักษาข้อเข่าเสื่อมสามารถรักษาได้ด้วย

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการปวดได้ 

การส่งเสริมการดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคําแนะเกี่ยวกับ 

ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด	 หลังผ่าตัด 

และก่อนจําหน่ายกลับบ้าน		มีความสําคัญต่อการดูแลรักษา 

เพื่อให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น(8)	 ระบบการรักษา

พยาบาลที่ได้มาตรฐาน	 นอกจากบุคลากรมีสมรรถนะที่ด ี

มีอุปกรณ์เครื่องมือที่เพียงพอ	ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเพื่อให้ 

ปลอดภัยได้แล้ว	ยังต้องมีการวางแผนจําหน่ายท่ีครอบคลุม 

ปัญหาทุกด้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีการให้ความรู้ 

และฝึกทักษะผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ	สอดคล้องกับการศึกษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ 

ที่ล้างไตทางช่องท้อง	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่าการวางแผนจําหน่ายต้องประกอบด้วย

	 1)		การประเมินทางการพยาบาล

	 2)		การปฏิบัติการพยาบาล

	 3)		การดูแลต่อเนื่องหลังการจําหน่าย(11) 

	 กรณีศึกษานี้ได้รับความร่วมมือจากครอบครัว 

(บุตรสาวและบุตรชาย)	 เป็นอย่างดีในการที่เข้ามาเรียนรู ้

ในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะ	ช่วยให้การปัญหาต่างๆ	ของ

ผู้ป่วยและส่งเสริมความเข้มแข็งของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม	 และมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี	 เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการรักษาตนเองที่ถูกต้อง	

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทอย่างมากในการดูแลให้กําลังใจ 

ผู้ป่วย	การดูแลฟ้ืนฟูสภาพ	ให้ผู้ป่วยสามารถช่วยตัวเองได้ 

สามารถประกอบกิจกรรมได้ตามปกติอยู่ร่วมในสังคม 

ได้อย่างมีความสุข	ไม่เป็นภาระกับสังคมในโอกาสต่อไป

การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ได้รับการ 

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	ในระยะวางแผนการจําหน่าย 

และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	:	กรณีศึกษาฉบับนี้จึงนับว่าสําคัญ 

มาก	 ในการช่วยให้พยาบาลหรือผู้ดูแลผู้ป่วยใช้ประกอบ

การศึกษาหาความรู้ในการให้การดูแลรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู

สภาพร่างกายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม 

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ในโอกาสต่อไป	 ในกรณีศึกษาน้ี 

เช่น	 ผู ้ดูแลมีต้องมีศักยภาพในการกระตุ ้นให้ผู ้ป่วย 

ออกกําลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขานอนหงาย 

ขาเหยียดตรง	จากนั้นค่อยๆ	งอเข่าขึ้นมาโดยการลาก 

ส้นเท้าเข้ามาชิด	 เพ่ือช่วยการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา	การเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้าม

เนื้อขา	และการเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียม	 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันให้ได้

มาก	ปัจจัยแห่งความสําเร็จผู้ดูแลที่มีศักยภาพ
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