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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
                  ประเทศไทยไดก้้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุและมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มจ านวนมากขึ้นเร่ือยๆ  
จากสถิติของผูป่้วยโรคกระดูกและขอ้ในไทยของมูลนิธิโรคขอ้ พบว่าในปี พ.ศ.2549   ประเทศไทย    
มีผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมกวา่  6  ลา้นคน          และ  ยงัพบวา่ผูท้ี่มีอาย ุ 75  ปี ขึ้นไป    จะป่วยเป็นโรค
ขอ้เข่าเส่ือมมากกว่าร้อยละ 80-90    โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคที่มีผูป่้วยเป็นจ านวนมากที่สุด   ของ  
หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก  โรงพยาบาลศิริราช   ในปี พ.ศ.2557   มีผูป่้วยจ านวน 309 คน      
และ  ปี พ.ศ.2558  มีผูป่้วยจ านวน 316 คน      ซ่ึงผูป่้วยทุกรายมารับการรักษาดว้ยการผ่าตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม    ในระยะหลังผ่าตดัผูป่้วยจะมีความรู้สึกชาในวนัแรก   วนัต่อมาจึงเร่ิมรู้สึกเจ็บปวด 
โดยจะเจ็บปวดมากนานถึงสามวนัหลังผ่าตดั   ในระยะหลังผ่าตดันอกจากผูป่้วยจะมีความรู้สึก
เจ็บปวดแลว้    ผูป่้วยยงัไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนท่านอนไดส้ะดวกจากการใส่เฝือกที่ขา  
ท  าให้มีอาการเม่ือย  หงุดหงิด นอนไม่หลับ      ซ่ึงเป็นวงจรของความทุกข์ทรมานของผูป่้วย 
ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  และเพื่อไม่ให้ขอ้เข่าติดแข็ง  ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งท าการบริหาร
กลา้มเน้ือบริเวณเข่าและขา  แต่ท่าบริหารบางท่า  ท  าใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกเจ็บปวดมากขึ้น  ซ่ึงการใช้
เจลเยน็ประคบหลงัจากการบริหารจะช่วยลดบวมและลดความเจ็บปวดไดร้ะดับหน่ึง   นอกจากน้ี  
ยงัพบว่าผูป่้วยที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นคร้ังแรก         จะมีความวิตกกังวลและ      
กลัวการผ่าตดั        การเตรียมความพร้อมและให้ขอ้มูลก่อนการผ่าตดัจะช่วยสร้างความมั่นใจ       
ลดความวิตกกังวล  และช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัหลังผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมได้ถูกตอ้ง
เหมาะสม1   การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจนสามารถท าให้
ระดับความเจ็บปวดของผูป่้วยลดลงอยู่ในระดับคะแนน 0-3 จะช่วยให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย 
สามารถบริหารขอ้เข่าและเดินไดเ้องรวดเร็วขึ้น     และยงัอาจช่วยลดระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล
ใหส้ั้นลง  โดยปัจจุบนัน้ีผูป่้วยสามารถกลบับา้นไดใ้นวนัที่ 3-4 หลงัการผา่ตดั 
                  พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ปวดของผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดั
เปล่ียนข้อเข่าเทียม  เพื่อพัฒนารูปแบบการบรรเทาความเจ็บปวดของผู ้ป่วย  รวมทั้ งสร้าง             
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แนวทางการปฏิบตัิเพือ่ใหก้ารดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดอ้ยา่งเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์ 
                  เพือ่ใชเ้ป็นคู่มือการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและใช้
เป็นแนวทางปฏิบตัิเพือ่จดัการความเจบ็ปวดของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
                  พยาบาลมีแนวทางปฏิบตัิในการดูแลและจัดการความเจ็บปวดของผูป่้วยที่ได้รับการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
               
ขอบเขตของคู่มือ 
                 คู่มือน้ีจดัท าขึ้นเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อจดัการความเจ็บปวดของ
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  ส าหรับพยาบาลที่ให้การดูแลผูป่้วยใน
หอผูป่้วยของโรงพยาบาลศิริราช 
 

ค ำจ ำกัดควำม 

                 1. การจดัการความเจบ็ปวด     หมายถึง 
                       การปฏิบติัที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อขจดั  ลด  บรรเทา  และควบคุมอาการปวด  ตลอดจน
ผลกระทบที่เกิดจากอาการปวด 
                 2. การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม   หมายถึง 
                       การผ่าตัดในผู ้ป่วยที่ มีข้อเข่าเส่ือม   ซ่ึงต้องเปล่ียนผิวของกระดูกข้อเข่า     คือ     
กระดูกตน้ขา (femur)    กระดูกหน้าแขง้ (tibia)    และอาจมีการผ่าตดักระดูกลูกสะบา้ (patella)     
ร่วมดว้ย   เพือ่แกไ้ขความผดิปกติของผวิขอ้ที่ขรุขระและไม่เรียบ     โดยการน าขอ้เทียมเขา้ไปครอบ
กระดูกที่เส่ือมไว ้
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บทที ่2 

บทบำทภำระหน้ำทีค่วำมรับผดิชอบ 
 
 
บทบำท ภำระหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบ 
              นางสาววชัรี  วรากุลนุเคราะห์  ปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาล หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 5 
ตะวนัตก   งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ    ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   เป็นหอผูป่้วย       
ห้องพิเศษเด่ียว 18 ห้อง   ให้การพยาบาลผูป่้วยทั้งชายและหญิง   อายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป    ที่มารับ 
การรักษาโดยการผ่าตดัในเวลาราชการของภาควิชาศลัยศาสตร์ และผูป่้วยที่มารับการผ่าตดัทั้งใน
และนอกเวลาราชการของภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบดั คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลศิริราช   ที่รักษาโดยการผ่าตดัและการตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัย    ตลอดจนผ่าตดั  
ใส่อวยัวะเทียมเพื่อรักษาอาการของโรคหรือแกไ้ขอาการผิดปกติต่างๆ    โดยร้อยละ 32 เป็นผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเส่ือมที่มารับการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และเป็นโรคที่มีจ  านวนผูป่้วยมาก
เป็นอนัดบั 1 ของหอผูป่้วย จากการแยกกลุ่มโรค 5 อนัดบัแรกในปี พ.ศ.2559 ดงัน้ี 
                 1. โรคขอ้เข่าเส่ือม (Osteoarthritis  knee) 
                 2. โรคโพรงกระดูกสนัหลงัตีบแคบ (Spinal stenosis) 
                 3. โรคเสน้เอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่าฉีกขาด (Torn anterior cruciate ligament injury) 
                 4. โรคหมอนรองกระดูกสนัหลงัเคล่ือนกดทบัเสน้ประสาท (Herniated nucleus pulposus) 
                 5. โรคกระดูกคอเส่ือม (Cervical spondylosis) 
              รวมถึงให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยผูใ้หญ่แบบองค์รวม       มุ่งเน้นให้ผูป่้วยปลอดภยั    
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   ได้รับความสุขสบาย   ไม่ทุกข์ทรมานจากการปวดแผลหลังผ่าตัด 
ใหบ้ริการที่รวดเร็ว  ผูป่้วยมีความประทบัใจในการบริการ 
 
ลักษณะงำนที่ปฏิบัติ 
              1. เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล   มอบหมายงานตามความเหมาะสม วางแผนนิเทศงาน 
แกไ้ขปัญหา  ติดตามผลการปฏิบติังาน 
              2. ประเมินและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยที่ซับซ้อนให้การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  วางแผนการพยาบาลและปฏิบติัการพยาบาลที่ครอบคลุมดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และ 
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เศรษฐกิจสังคม  ร่วมวางแผนการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนติดตามผลการปฏิบติัการ
พยาบาลเพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐาน เหมาะสมตามอาการของโรคและสอดคลอ้ง
กบัแผนการรักษา 
              3. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม   ที่มารับการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
ให้การดูแลผู ้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด   โดยเตรียมความพร้อมให้ผูป่้วยก่อนและหลังผ่าตัด             
ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม มี VCD ให้ดูและ     
เปิดโอกาสให้ซักถาม  หลังผ่าตัดให้การพยาบาลโดยมุ่ง เน้นให้ผู ้ป่วยปลอดภัย  ไม่ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกนัได ้ เช่น การติดเช้ือ  การเสียเลือด   ภาวะหลอดเลือดด าอุดกั้น (Deep vein 
thrombosis)    และเฝ้าระวงัภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary embolism)  ก่อนถึงขั้น        
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย   ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายจากการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  ดูแล
ใหผู้ป่้วยฝึกท ากายภาพบ าบดัเพือ่ป้องกนัการเกิดขอ้เข่าติด   ดูแลให้ผูป่้วยฝึกหัดลุก ยนื เดิน โดยใช ้
pick up walker ช่วยไดเ้อง  เฝ้าระวงัไม่ให้เกิดความเส่ียง พลดัตก  หกลม้   ให้ค  าแนะน าผูป่้วยใน 
การดูแลตนเองที่บา้นได ้
              4. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ  ที่มารับการรักษาโดยการผ่าตดั
ใส่เหล็กดามกระดูกสันหลัง   ให้การพยาบาลผู ้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตามแผนการรักษา              
ให้ค  าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด มี VCD ให้ดู    และเปิดโอกาสให้ซักถามหลังผ่าตัด               
ให้การพยาบาลโดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยปลอดภยั  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น การติดเช้ือ   
การเสียเลือด   ดูแลผูป่้วยให้ได้รับความสุขสบายจากการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ดูแล     
ใหผู้ป่้วยฝึกท ากายภาพบ าบดัเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือขาให้แข็งแรง เน้นเตือนให้ผูป่้วยใส่ เส้ือพยงุหลงั 
(Lumbar Support) ไวต้ลอดเวลาขณะนั่ง ยนื เดิน ดูแลให้ผูป่้วยฝึกหัดลุกนั่ง ยนื เดิน อยา่งถูกวิธี   
โดยตอ้งตะแคงตวัแลว้ใชมื้อช่วยยนัตวัลุกนั่ง   ดูแลให้ใช ้pick up walker ช่วยเดินไดเ้อง   เฝ้าระวงั
ไม่เกิดความเส่ียงพลดัตก หกลม้   ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัขอ้ห้ามของผูป่้วยที่มารับการผ่าตดักระดูก
สนัหลงั โดยหา้มไม่ใหผู้ป่้วย บิด เอ้ียว ตวั หา้มกม้ตวัหรือแอ่นหลงั ตอ้งประคองตวัให้อยูใ่นท่าหลงั
ตรงเสมอ 
              5. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคเสน้เอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าฉีกขาด ที่มารับการรักษาโดยการผ่าตดั 
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัตามแผนการรักษา   ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั  
มี VCD ให้ดู และเปิดโอกาสให้ซักถาม   หลงัผ่าตดัให้การพยาบาลโดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยปลอดภยั   
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    ให้การพยาบาลผูป่้วยให้ไดรั้บความสุขสบายและบรรเทาความ
เจบ็ปวด ดูแลใหผู้ป่้วยฝึกท ากายภาพบ าบดัเพือ่เพิม่ก าลงัของกลา้มเน้ือขาใหแ้ขง็แรง     ดูแลใหผู้ป่้วย 
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ฝึกหดัลุก ยนื เดิน ไม่ลงน ้ าหนกัขาขา้งผา่ตดั โดยใช ้crutches ช่วยเดินไดเ้อง เฝ้าระวงัไม่ให้เกิดความ
เส่ียงพลดัตก หกลม้  ใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการดูแลตนเองต่อที่บา้นได ้
                 6. ให้การพยาบาลผูป่้วยที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม     จากการเป็น             
โรคขอ้สะโพกเส่ือม (OA Hip)  และโรคหัวกระดูกสะโพกตาย (AVN Hip) ให้การดูแลผูป่้วยก่อน
และหลังผ่าตดั  โดยเตรียมความพร้อมให้ผูป่้วยก่อนและหลังผ่าตดั ให้ค  าแนะน าการปฏิบตัิตัว
ส าหรับผูป่้วยที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  มีVCD ให้ดู  และเปิดโอกาสให้ซักถาม     
หลงัผ่าตดัให้การพยาบาลโดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยปลอดภยั   ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได ้เช่น 
การติดเช้ือ การเสียเลือด   ภาวะ Deep vein thrombosis  และเฝ้าระวงัภาวะ Pulmonary embolism 
ก่อนถึงขั้นเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย   ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายจากการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวด   ให้การพยาบาลโดยให้ผูป่้วยกางขาขา้งที่ท  าผ่าตดัไวต้ลอด   อยู่ในท่า abduction  
หา้มงอสะโพกเกิน 90 องศาไปตลอดชีวิต   ดูแลให้ผูป่้วยฝึกท ากายภาพบ าบดั ลุกนั่ง ยนื เดิน อยา่ง
ถูกวธีิในท่ากางขาขา้งที่ท  าผ่าตดัไวต้ลอด สามารถใช ้pick up walker ช่วยเดินไดเ้อง เฝ้าระวงัไม่ให้
เกิดความเส่ียงพลดัตก หกลม้  ใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการดูแลตนเองที่บา้น 
              7. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคกระดูกคอเส่ือม ที่มารับการรักษาโดยการผ่าตดั ให้การดูแล
ผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัตามแผนการรักษา  ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั มี VCD ใหดู้ และ
เปิดโอกาสให้ซักถาม หลังผ่าตัดให้การพยาบาล   โดยมุ่งเน้นให้ผู ้ป่วยปลอดภัย  ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เช่น การติดเช้ือ  ภาวะเลือดออกมากจนไปอุดกั้นทางเดินหายใจ   ดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายจากการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  ดูแลให้ผูป่้วยใส่อุปกรณ์ช่วย
พยงุคอ (soft collar หรือ philadephia collar)   แลว้แต่แพทยร์ะบุชนิดของอุปกรณ์ช่วยพยุงคอ        
ให้การพยาบาลโดยแนะน าไม่ให้ผูป่้วยเอ้ียว บิดคอ กม้หรือเงยมากๆ ตอ้งระวงัให้คอตั้งตรงเสมอ  
ดูแลให้ผู ้ป่วยฝึกหัดลุกนั่ง ยืน เดิน อย่างถูกวิธี  เฝ้าระวงัไม่ให้เกิดความเส่ียงพลัดตก หกล้ม                
ใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการดูแลตนเองที่บา้นได ้
              8. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม   ที่มารับการรักษาโดยการผ่าตดัเตา้นมอาจมีการ
เลาะต่อมน ้ าเหลืองร่วมดว้ย โดยให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั  มีการเตรียมความพร้อม
ให้ผูป่้วยก่อนผ่าตดั โดยให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัส าหรับผูท้ี่มาผ่าตดัมะเร็งเตา้นม มี VCD ให้ดู 
และเปิดโอกาสให้ซักถาม หลังผ่าตัดให้การพยาบาล โดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การติดเช้ือ การเสียเลือด ภาวะข้อไหล่ติด ในรายที่มีการเลาะ      
ต่อมน ้ าเหลืองตอ้งเนน้ย  ้าผูป่้วยไม่ใหท้  าหตัถการ หรือบีบนวด รัด แขนขา้งที่ท  าผา่ตดั เพราะจะท าให้
แขนบวม   ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายจากการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ดูแลให้
ผูป่้วยฝึกบริหารขอ้ไหล่ และมีคู่มือท่าบริหารให ้     ในดา้นภาพลกัษณ์แนะน าใหผู้ป่้วยใส่เส้ือชั้นใน 
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เสริมฟองน ้ าเตา้นมดา้นที่ท  าผา่ตดั  นอกจากน้ีโรคมะเร็งเตา้นมสามารถเกิดไดก้บัทุกคน และผูป่้วย
อาจเป็นซ ้ า อีกข้างหน่ึงได้     จึงได้จัดการสอนสุขศึกษาแก่ผู ้ป่วยและญาติ และผู ้ที่สนใจ               
เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม    ให้ดู VCD สอนวิธีการตรวจเตา้นม   ถ้าเจอในระยะแรกสามารถรักษา      
ใหห้ายได ้ และแนะน าใหผู้ห้ญิงอาย ุ40 ปี ขึ้นไป  ตรวจ mammogram ทุกปี  
              9. จดัระบบการให้ขอ้มูลที่จ  าเป็นในการระบุตวัผูป่้วย   และไดรั้บการยินยอมจากผูป่้วย     
ในการสวมป้ายช่ือข้อมือที่ได้ผ่านการตรวจสอบจากผูป่้วยหรือญาติ  มีการท า identification        
ระบุวธีิการผา่ตดั ขา้งที่ท  าผา่ตดั ร่วมกบัหอ้งผา่ตดัก่อนส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั 
              10. ติดต่อประสานงานด้วยความรวดเร็ว    เน่ืองจากเป็นหอผูป่้วยที่รับผูป่้วยท าผ่าตัด    
นอกเวลาราชการของภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบดั  ผูป่้วยเข้ามาอยู่ใน
โรงพยาบาลเชา้   ผา่ตดัตอนเยน็ของวนัเดียวกนัหลงั 16.00 น.  เม่ือรับผูป่้วยเขา้ห้องพกั  ตอ้งรายงาน
อาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขแ้ละแพทยป์ระจ าบา้นประจ าสายอาจารยท์นัทีและติดต่อประสานงานกับ
แพทยเ์ก่ียวกบัการยนืยนัวิธีการท าผ่าตดั   หลงัผูป่้วยเขา้มาอยู่ในโรงพยาบาลทนัที   รวมทั้งแจง้ผู ้
ประสานงานดมยาและแจง้หอ้งผา่ตดันอกเวลา รับทราบ 
              11. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
              12. ช่วยควบคุมตรวจสอบความสมบูรณ์การบนัทึกทางการพยาบาลและเวชระเบียนผูป่้วย
ใหถู้กตอ้งครบถว้น 
               13. จดัเก็บส่ิงส่งตรวจ ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น เลือด ปัสสาวะ  อุจจาระ เสมหะ   
ส่ิงคดัหลัง่ เป็นตน้   ติดตามและรายงานผล 
               14. ช่วยควบคุมดูแลป้องกันการติดเช้ือ ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในหอผูป่้วย โดยใช้
หลกั Standard precaution  เป็นผูน้ าและส่งเสริมให้ลา้งมือก่อนและหลงัท าการพยาบาล ดูแลให ้   
จดัสภาพแวดลอ้มหอผูป่้วยใหส้ะอาดเรียบร้อย ควบคุมดูแลการแยกและทิ้งขยะใหถู้กตอ้ง 
               15. ร่วมวิเคราะห์ปัญหาของหน่วยงาน และ จัดท าโครงการพฒันาคุณภาพระบบงาน       
ในหอผูป่้วย 
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โครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำร 
 

                                   แผนภมิูท่ี 1 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานทรพัยากร
บุคคล 

งานการพยาบาล
ปฐมภูม ิ           

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล
ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์          

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

งานพฒันาคณุภาพ
การพยาบาล 

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาล
จกัษุ โสต  

งานธรุการและ
สนับสนุน 

งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป่้วยนอก        
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                     แผนภูมทิี่ 2 แสดงโครงสร้ำงงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยพิเศษ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ 

1. หอผูป่้วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2  12. หอผูป่้วย84 ปี ชั้น 4ตะวนัออก 

2.หอผูป่้วยวบิุลลกัสม-์ธนาคารไทย
พาณิชย ์3 

13. หอผูป่้วย84 ปี ชั้น 4ตะวนัตก 
 

3. หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 1 14. หอผูป่้วย84 ปี ชั้น 5ตะวนัออก 
 

4. หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 4 
 

15. หอผู้ป่วย84 ปี ช้ัน 5ตะวันตก  
 

5. หอผูป่้วย72/9ตะวนัออกชาย 16. หอผูป่้วย84 ปี ชั้น 6ตะวนัออก 

6. หอผูป่้วย72/9ตะวนัออกหญิง 17. หอผูป่้วย84 ปี ชั้น 6ตะวนัตก 
 

7. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 15 18. หอผูป่้วย84 ปี ชั้น 7ตะวนัออก 
 

8. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 16 
 

19. หอผูป่้วย84ปี ชั้น 7ตะวนัตก 
 

9. หอผูป่้วยจุฑาธุช 12 (ปาวา 3) 20. หอผูป่้วย84ปีชั้น 8ตะวนัตก 
 

10. หอผูป่้วยอุบตัิเหตุพเิศษ 2 
 

21. หอผูป่้วย84ปีชั้น 9ตะวนัออก 
 

11. หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 5ตะวนัออก 
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แผนภูมิที่ 3 โครงสร้ำงหอผู้ป่วย 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

1. พยาบาล พนกังานมหาวิทยาลยั   จ านวน     5   คน 
2. พยาบาล พนกังานศิริราช 
3. ผูช่้วยพยาบาล พนกังานมหาวิทยาลยั 
4. ผูช่้วยพยาบาล พนกังานศิริราช 
5. พนกังานธุรการ 
6. พนกังานทัว่ไป 

 จ านวน     6    คน 
จ านวน     3    คน 
จ านวน     5    คน
จ านวน     1    คน 
จ านวน     4    คน 

   รวม        24  คน 

ผูต้รวจการพยาบาล พนกังานมหาวิทยาลยั  จ านวน 5 คน 
 

หวัหนา้หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 5 ตะวนัตก  
พนกังานมหาวิทยาลยั 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 
พนกังานมหาวิทยาลยั   

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
พนกังานมหาวิทยาลยั  
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บทที ่3 

โรคข้อเข่ำเส่ือม 
 
 
         โรคขอ้เข่าเส่ือม  หมายถึงโรคที่เกิดจากความเส่ือมของกระดูกอ่อนผิวขอ้ทั้งทางด้านรูปร่าง 
โครงสร้าง การท างานของกระดูกขอ้ต่อและกระดูกบริเวณใกล้ขอ้  การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นไม่
สามารถกลบัสู่สภาพเดิมและอาจมีความเส่ือมรุนแรงขึ้นตามล าดบั 
 
โครงสร้ำงของข้อเข่ำ 
           ขอ้เข่าของคนประกอบดว้ยกระดูก 3 ส่วน2  คือ 
               1. กระดูกตน้ขา (Femur) ซ่ึงเป็นกระดูกส่วนบนของเข่า 
               2. กระดูกหนา้แขง้ (Tibia) ซ่ึงเป็นกระดูกส่วนล่างของเข่า 
               3. กระดูกสะบา้ (Patella) ซ่ึงอยูส่่วนหนา้ของเข่า 
          ผวิของขอ้เข่ามีกระดูกอ่อนหรือ cartilage   มีลกัษณะเป็นรูปคร่ึงวงกลมหุ้ม ท าหน้าที่กระจาย
น ้ าหนักในขอ้เข่ามีน ้ าเล้ียงหรือ synovial fluid   ที่ท  าหน้าที่เปรียบเสมือนน ้ าหล่อล่ืน   เป็นการ
ป้องกนัการสึกของขอ้เข่าเม่ือเราเดินหรือวิง่    ขอ้เข่าจะตอ้งรับน ้ าหนกัเพิม่ขึ้น    ดงันั้นยิง่น ้ าหนักตวั
มากเท่าใดขอ้เข่าก็ตอ้งรับน ้ าหนักมากเท่านั้น   นอกจากนั้นยงัมีเอ็นและกล้ามเน้ือที่ท  าให้ขอ้เข่า
แขง็แรง 
 
 
 
 
 
 
                                                 รูปภาพที่ 1 โครงสร้างของกระดูกขอ้เข่า 
                 แหล่งที่มาของภาพ :  ขอ้เทียม ข่าวประชาสมัพนัธเ์ร่ืองขอ้เข่า ขอ้สะโพกเทียม 
                   http://www.zimmer.co.th/web2/home.php?main=patient&param=knee_info 
                                                          คน้เม่ือวนัที่ 14 ธนัวาคม 2557 

http://www.zimmer.co.th/web2/home.php?main=patient&param=knee_info
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                                    รูปภาพที่ 2 กระดูกอ่อน (cartilage) ผวิขอ้เข่าปกติ 
                                                           แหล่งที่มาของภาพ :                   
                http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/oa/oa_knee.htm 
                                                   คน้เม่ือวนัที่ 14 ธนัวาคม 2557 
พยำธิสรีรภำพ 
         โรคข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis of the knee)   เกิดจากการที่ข ้อเข่าผ่านการใช้งาน                     
มาเป็นเวลานานท าให้เกิดการเส่ือมของขอ้   ขอ้เข่าปกติที่ดีจะตอ้งมีกระดูกอ่อนผิวขอ้ ที่มีความ
แข็งแรง   มีความหนา   ยดืหยุน่   เรียบล่ืน   ทนทานในการรับแรงกระแทกจากภายนอก   รวมทั้ง    
มีน ้ าหล่อเล้ียงไขขอ้ที่มีคุณสมบติั และปริมาณเหมาะสมมาช่วยหล่อล่ืน   เพือ่ให้การเคล่ือนไหวของ
ขอ้เข่าเป็นไปอยา่งปกติ ในการใชง้านในชีวติประจ าวนั2 
         กลไกการเกิดขอ้เข่าเส่ือมเร่ิมจากการที่กระดูกอ่อนของขอ้เข่ามีการเส่ือมสภาพ   ท  าให้กระดูก
อ่อนไม่สามารถเป็นเบาะรองรับน ้ าหนกัและมีการสูญเสียคุณสมบติัของน ้ าหล่อเล้ียงขอ้เข่า เม่ือมีการ
เคล่ือนไหวของขอ้เข่าจะเกิดมีการเสียดสี และเกิดการสึกหรอของกระดูกอ่อน ผวิของกระดูกอ่อนจะ
แขง็ ไม่เรียบ  เม่ือเคล่ือนไหวจะเกิดเสียงดงัในขอ้  เกิดอาการเจ็บปวดหากขอ้เข่า มีการอกัเสบก็จะมี
การสร้างน ้ าขอ้เข่าเพิม่ขึ้นท าใหเ้กิดการบวม ตึงและปวดขอ้เข่า2   เม่ือมีการเส่ือมของขอ้เข่ามากขึ้นขอ้
เข่าและขาจะมีการโก่งงอ ท าใหเ้กิดอาการปวดเข่าทุกคร้ังที่มีการเคล่ือนไหว ในที่สุดผูป่้วยตอ้งใชไ้ม้
เทา้ช่วยในการเดิน หรือบางคนอาจไม่ยอมเดินยิง่ท  าให้กลา้มเน้ือตน้ขาลีบและไม่มีก าลงั ขอ้จะติด
เหมือนมีสนิมเกาะ และท าใหเ้ทา้เหยยีดไดไ้ม่สุด2 
         เม่ือขอ้เข่าเส่ือมมากขึ้นกระดูกอ่อนจะมีขนาดบางลง  ผวิขรุขระ  มีการงอกของกระดูกเรียกว่า 
osteophyte เม่ือมีการอักเสบ เยื่อหุ้มขอ้จะสร้างน ้ าเล้ียงขอ้เพิ่มขึ้น ท าให้ขอ้มีขนาดใหญ่ขึ้น แต่
กลา้มเน้ือรอบๆ ขอ้ลีบลงการเปล่ียนแปลงของขอ้จะเป็นไปอยา่งชา้ๆโดยที่ผูป่้วยไม่ทราบอาการ   
คนที่มีอาการรุนแรงกระดูกอ่อนจะบางมากปลายกระดูกจะมาชนกนั เวลาขยบัขอ้จะเกิดการเสียดสี
ในขอ้2 

 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/oa/oa_knee.htm
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สำเหตุ 
          สาเหตุที่ท  าใหเ้กิดโรคขอ้เข่าเส่ือม3  ไดแ้ก่ 
               1. การใชข้อ้เข่าที่ไม่ถูกตอ้ง เช่น นัง่พบัเข่าเป็นเวลานานๆ กระท าเป็นประจ า  ท  างานหนัก
ที่ตอ้งแบกรับน ้ าหนักมากเป็นเวลานานๆ  การท างานหรือเล่นกีฬาที่ตอ้งมีการกระแทกขอ้เข่าเป็น
ประจ า 
              2. น ้ าหนกัตวัมากเกินไปอยา่งต่อเน่ืองท าใหแ้รงที่กระท าผา่นขอ้เข่าจะมีค่าประมาณ 2-3 เท่า
ของน ้ าหนกัตวัเวลาเดิน 
             3. เคยไดรั้บอุบติัเหตุจนเกิดการบาดเจบ็ในขอ้เข่ามาก่อน 
        4. เคยมีการอกัเสบอยา่งรุนแรงในขอ้เข่ามาก่อน เช่น เป็นโรคเก๊าท ์หรือรูมาตอยดเ์ร้ือรัง 
              5. มีความพิการผิดรูปของขอ้เข่าหรือแนวขาตั้ งแต่ก าเนิดหรือหลังอุบัติเหตุกระดูกหัก       
ขอ้เคล่ือน    
           6. อายทุี่มากขึ้นท าใหเ้ป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมากขึ้น เน่ืองจากอายกุารใชง้านเป็นเวลานาน 
         
กำรวินิจฉัยโรค 
          หากสงสยัวา่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม แพทยมี์ขั้นตอนในการวนิิจฉยั3 ดงัน้ี 
              1. ซกัประวติัและตรวจร่างกายโดยเน้นที่การตรวจขอ้เข่าซ่ึงอาจจะพบลกัษณะที่ส าคญั คือ 
ขอ้บวม และมีการโก่งงอของขอ้เข่า                                          
             2. การถ่ายภาพรังสี  จะพบว่าช่องว่างระหว่างกระดูกเข่าแคบลงซ่ึงหมายถึงกระดูกอ่อนมี
การสึกหรอ หากสึกมากก็ไม่พบช่องวา่งดงักล่าว 

                 
  
          รูปภาพที่ 3 ภาพถ่ายรังสีกระดูกขอ้เข่าเส่ือม 
แหล่งที่มาของภาพ : ถ่ายจากภาพถ่ายรังสี วนัที่ 8 สิงหาคม 2555 และไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 
 

ช่องวา่งระหวา่งกระดูกเข่าแคบลง
(Narrowed  joint  space 
from  thinning  cartilage) 
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                                       รูปภาพที่ 4 ลกัษณะการสึกหรอของกระดูกอ่อน 
                                                            แหล่งที่มาของภาพ : 
          http://www.msdbangkok.go.th/healthconnor_Osteoarthritis%20of%20the%20Knee.htm 
                                                      คน้เม่ือวนัที่ 14 ธนัวาคม 2557 
 
              3. การเจาะเลือดเพือ่วนิิจฉยัแยกโรคที่อาจจะเป็นสาเหตุของโรคปวดเข่าเร้ือรัง เช่นโรคเก๊าต ์
หรือโรครูมาตอยด ์
              4. การตรวจน ้ าหล่อเล้ียงเข่า ในกรณีที่เข่าบวมแพทยจ์ะเจาะเอาน ้ าหล่อเล้ียงเข่าออกมาตรวจ
เพือ่หาชนิดของการติดเช้ือ 
              5. การตรวจความหนาแน่นของกระดูกเป็นการตรวจหาโรคกระดูกพรุนเพือ่วินิจฉัยแยกจาก
โรคขอ้เข่าเส่ือม 
 
อำกำรแสดง 
         ลกัษณะอาการส าคญัของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม4   ไดแ้ก่ 
              1. มีอาการปวดขอ้เข่าโดยเป็นๆ หายๆ  เร่ิมแรกจะปวดเม่ือย ตึง ทั้งดา้นหน้าและดา้นหลงั
ของเข่าหรือบริเวณน่อง จะมีอาการดีขึ้นเม่ือพกัการใชเ้ข่าลง แต่จะปวดมากขึ้นเม่ือใชง้าน เช่น ยนื 
เดิน โดยเฉพาะการเดินขึ้ นลงบันไดในรายที่เป็นมากอาจมีอาการปวดตลอดเวลา  ท  ากิจวตัร
ประจ าวนัล าบาก 
            2. มีเสียงดงัเวลาขยบังอเหยยีดขอ้เข่า 
            3. มีอาการขอ้ฝืด หรือขอ้ยดึ โดยจะรู้สึกขอ้ยดึหลงัจากหยดุการใชข้อ้เป็นเวลานาน เช่น หลงั
ต่ืนนอนเชา้หรือหลงัจากนัง่พกันานๆ พอไดข้ยบัเคล่ือนไหวสกัระยะหน่ึงจึงจะรู้สึกขยบัไดม้ากขึ้น 

http://www.msdbangkok.go.th/healthconnor_Osteoarthritis%20of%20the%20Knee.htm
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               4. ขอ้ผดิรูป ลกัษณะขอ้เข่าจะผดิรูปร่างจากเดิม อาจคล าพบหินปูนหรือเห็นลกัษณะกระดูก
ขอ้เข่าใหญ่ขึ้นหรือมีลกัษณะเข่าโก่งแยกออกจากกนัเวลายนืตรง 
               5. เข่าบวม อาจมีอาการน้ีจากน ้ าในขอ้เข่าที่มากผิดปกติ โดยเป็นๆหายๆ บางคร้ังอาจมี
อาการอกัเสบ บวมแดงร่วมดว้ย 
               6. พสิยัการเคล่ือนไหวลดลง โดยอาจมีอาการงอ หรือ เหยยีดเข่าไดไ้ม่สุด มกัมีอาการเจ็บ
ถา้พยายามฝืนใหง้อเหยยีดมากขึ้น 
              7. ขอ้เข่าหลวม ไม่มัน่คงในการทรงตวั เวลายนื หรือเดิน 
 
กำรรักษำ 
         แพทยจ์ะใหก้ารดูแลรักษาเป็นขั้นตอนจากนอ้ยไปมาก4    ดงัน้ี                   
               1. การใหย้าแกป้วด ยาลดการอกัเสบ หรือยาคลายกลา้มเน้ือเพื่อบรรเทาอาการที่ปลายเหตุ 
ร่วมกบัการบริหารและออกก าลงักายขอ้เข่า 
               2. การให้ยากลุ่มบ ารุงกระดูกอ่อนผิวขอ้ เช่น Glucosamine Chondriotin Sulphate  หรือ 
Hydrolyse collagen   เพื่อช่วยให้เซลลผ์ิวขอ้สามารถสร้างเน้ือเยือ่ มาทดแทนส่วนที่ถูกท าลายไป   
ไดดี้ขึ้น 
               3. การฉีดน ้ าหล่อเล้ียงไขขอ้เทียมเขา้ไปในขอ้เข่า   มกัท าภายหลงัการเจาะดูดเอาน ้ าไขขอ้
เดิมที่ผดิปกติออก  เป็นการช่วยใหอ้าการปวดจากขอ้เข่าเส่ือมลดลงและการขยบัเคล่ือนไหวขอ้ดีขึ้น 
รวมทั้งกระตุน้เซลลก์ระดูกอ่อนผวิขอ้ใหท้  างานดีขึ้น 
               4. กายภาพบ าบดั โดยอาจใชเ้คร่ืองอัลตร้าซาวน์ คล่ืนความถ่ีสั้น หรือประคบความร้อน 
ความเยน็ ช่วยบรรเทาอาการปวด 
               5. การผา่ตดัรักษา มกัพจิารณาในรายที่ใหก้ารรักษาขา้งตน้ทุกอยา่งแลว้อาการไม่ทุเลา หรือ
มีอาการขั้นรุนแรง หรือกระดูกผดิรูปอยา่งมาก 
 
กำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเส่ือม 
          เม่ือผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมมีอาการรุนแรง และไม่รู้สึกว่าทุเลาลงภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
การใชย้า ก็ตอ้งใชว้ธีิการผา่ตดั ซ่ึงในปัจจุบนัมีวธีิที่นิยมใชอ้ยูด่ว้ยกนั 4 รูปแบบ5  คือ 
              1. การส่องกล้องล้าง (Arthroscopic debridement) แพทยจ์ะพิจารณาใช้ในรายที่การเส่ือม
ของขอ้เข่ายงัไม่มาก   แต่ท าไดเ้ฉพาะในผูป่้วยที่ขายงัไม่โก่งและท าเฉพาะในกรณีที่ผูป่้วยมีอาการ
เวลางอเข่าแลว้รู้สึกติดขดัมากหรือสงสยัวา่หมอนรองกระดูกแตก เป็นตน้  เป็นการช่วยลา้งน ้ าไขขอ้ 
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ที่อกัเสบ  เศษกระดูก กระดูกอ่อนและเยือ่บุขอ้ที่หลุดร่อนออก แต่งผิวขอ้ให้เรียบและกระตุน้ให้มี
การสร้างกระดูกอ่อนผวิขอ้ใหม่ 
              2. การผา่ตดัเปล่ียนแนวกระดูก (Osteotomy) จะใชใ้นกรณีที่ผูป่้วยมีอาการเข่าโก่งเล็กน้อย 
ซ่ึงแพทยจ์ะท าการผ่าตดัและปรับให้กระดูกเอียงกลบัมาในทิศทางตรงกนัขา้ม เพื่อลดแรงผ่านขอ้
ดา้นที่มีการสึกมากกวา่ โดยจ าเป็นตอ้งใส่เหล็กดามเขา้ไป เหมาะกบัผูป่้วยที่อายนุอ้ยและเข่ายงัเส่ือม
ไม่มาก   ที่ส าคญัคือเข่าตอ้งเส่ือมเพยีงดา้นเดียว  โดยอาจเป็นดา้นในหรือดา้นนอกของเข่าก็ได ้ แต่
อีกดา้นหน่ึงของขอ้เข่าตอ้งยงัดีอยู ่  ถา้เข่าเส่ือมทั้ง 2 ดา้น หรือลูกสะบา้เส่ือมมากๆ จะไม่สามารถ
ผ่าตดัดว้ยวิธีน้ีได ้ ขอ้เสียของการผ่าตดัดว้ยวิธีน้ี  คือ  ผูป่้วยอาจจะเดินลงน ้ าหนักไดช้า้ คือตอ้งรอ
หลายสัปดาห์ถึงจะให้ลงน ้ าหนักไดเ้ต็มที่  และใชเ้วลานานหลงัผ่าตดัจึงจะหายปวด  ส่วนขอ้ดี คือ 
ยงัไม่ตอ้งใส่ขอ้เทียมในเข่า และสามารถเก็บเน้ือกระดูกเดิมของคนไขเ้อาไวไ้ด ้
              3. การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเส้ียวเดียว (Unicompartmental Knee Replacement) ซ่ึงมกัจะ
เป็นการเปล่ียนด้านในของขอ้เข่า เหมาะกับผูป่้วยที่เข่ายงัโก่งไม่มากและอีกดา้นหน่ึงของเข่ายงัดี
และลูกสะบา้ก็ยงัไม่เส่ือม   ขอ้ดี คือ แผลผา่ตดัมีขนาดเล็ก หลงัผา่ตดัเจบ็ไม่มาก สามารถลงน ้ าหนัก
เดินไดภ้ายใน 1-2 วนั ท าให้ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปท างานไดเ้ร็ว ขอ้เสีย คือ ตอ้งมี
การใส่ขอ้เทียมเขา้ไปท าใหเ้สียเน้ือกระดูก และเสียค่าใชจ่้ายมากกวา่การผา่ตดัเปล่ียนแนวกระดูก 
 

                                             
รูปภาพที่ 5 ภาพถ่ายรังสีกระดูกขอ้เข่าก่อนและหลงัท าผา่ตดั Unicompartmental Knee Replacement 
                   แหล่งที่มาของภาพ : Unicompartmental  Knee Replacement-OrthoInfo-AAOS 
                                        http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00585 
                                                       คน้เม่ือวนัที่ 14 ธนัวาคม 2557 
 
              4. การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม (Total Knee Replacement)    คือ การผ่าตดัที่ตอ้งเปล่ียนผิว
ที่คลุมกระดูกขอ้เข่าทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นกระดูกตน้ขา (femur) กระดูกหน้าแขง้ (tibia)  และอาจ
รวมทั้งกระดูกลูกสะบา้ (patella) ดว้ย     โดยการน าขอ้เทียมเขา้ไปครอบกระดูกที่เส่ือมไว ้   ลกัษณะ 
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คลา้ยๆ  กบัการครอบฟันที่เม่ือฟันผกุ็จะน าเหล็กเขา้ไปครอบไว ้  วิธีน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยเข่าเส่ือม
ขั้นรุนแรงที่ไม่สามารถใชก้ารผ่าตดัวิธีอ่ืนรักษาได ้ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 90  ที่มีอาการรุนแรง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิน้ี 
 

                                              
               รูปภาพที่ 6 ภาพถ่ายรังสีหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม Total Knee Replacement 
                        แหล่งที่มาของภาพ : Dr. Bu Balalla ›› Total Knee Replacement                    
                              http://kneesurgerysydney.com.au/total-knee-replacement/ 
                                                   คน้เม่ือวนัที่  14 ธนัวาคม 2557 
 
วิวัฒนำกำรของข้อเข่ำเทียม 
          ในช่วงปี ค.ศ.1950 ศลัยแพทยเ์ร่ิมท าการเปล่ียนผิวขอ้เข่าทั้งส่วน Femoral articular และ tibial 
articular โดยขอ้เทียมที่ใช้ในยุคแรกๆ จดัอยูใ่นกลุ่ม constrained TKA แนวการเคล่ือนไหวและ
ความมั่นคงของขอ้เทียม ขึ้นอยูก่ ับรูปทรงของผิวขอ้ต่อเป็นหลักการออกแบบเน้นทางกลศาสตร์
มากกว่าเลียนแบบจลนศาสตร์ของการเคล่ือนในขอ้เข่าปกติ  ตวัอยา่งของ Constrained TKA คือ    
ขอ้เข่าเทียมชนิดบานพบั (Hinged Implants) ที่ยอมให้เกิดการเคล่ือนไหวเฉพาะในแนวเหยยีดและ
งอเท่านั้น ท าใหข้อ้เข่าเทียมในยคุแรกๆ เกิดปัญหาความไม่ทนทานมีการสึกกร่อนของวสัดุที่ใชท้  า
ผวิขอ้ ส่งผลใหมี้ผูท้ี่ตอ้งเขา้รับการเปล่ียนขอ้เข่าซ ้ า (Revision TKA) เป็นจ านวนมาก6 
          ขอ้เข่าเทียมชนิด Total condylar prosthesis   จดัไดว้่าเป็นตน้แบบของขอ้เข่าเทียมยคุใหม่       
ที่ใชก้นัในปัจจุบนัเป็นขอ้เข่าเทียมที่ถูกคิดคน้โดย Insall และคณะ ในปี ค.ศ.1973 ขอ้เข่าเทียมชนิดน้ี
ยงัคงจดัอยูใ่นกลุ่ม Constrained TKA แต่รูปทรงของ Total condylar prosthesis เลียนแบบผิวขอ้ต่อ
ของข้อเข่าปกติมากขึ้ น และยอมให้ข้อเข่าเทียมมีการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้นในทิศทางด้านในและ
ดา้นขา้งไดบ้า้ง6 
 
 

http://kneesurgerysydney.com.au/total-knee-replacement/
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ต่อมาในปี ค.ศ.1978 ข้อเข่าเทียมชนิดที่มีตวัควบคุมด้านหลัง (Posterior stabilized หรือ PCL 
substituting TKA) ไดถู้กออกแบบขึ้นเพือ่แกปั้ญหาการขาดการหมุนกลบัท าให้ขอ้เข่างอเขา้ไดเ้พิ่ม
มากขึ้น ตวัอยา่งของขอ้เข่าเทียมชนิดน้ีคือ Insall-Burstein posterior-stabilized design6 
          ขอ้เข่าเทียมข้างตน้จัดเป็นชนิด Conventional Fixed-bearing prosthesis    นอกจากน้ียงัมี      
ขอ้เข่าเทียมอีกชนิดหน่ึงถูกออกแบบมาให้ใกล้เคียงขอ้เข่าปกติมากขึ้น คือ ชนิด Mobile-bearing 
prosthesis ซ่ึงนิยมใชใ้นปัจจุบนั   แบ่งเป็น 2 ชนิดหลกัดว้ยกนั5   ไดแ้ก่ 
              1. ข้อเข่าเทียมชนิดหมุนได้ (Mobile-bearing)   เป็นข้อเข่าเทียมที่มีส่วนที่เป็นพลาสติก 
สามารถหมุนได ้  ซ่ึงในทางทฤษฎีจะท าให้สามารถลดการสึกหรอของพลาสติกไดดี้ขึ้น เหมาะกบั
ผูป่้วยที่มีอายนุอ้ย หรือนกักีฬาที่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
              2. ข้อ เข่า เทียมธรรมดา (Fixed-bearing)   ลักษณะเหมือนข้อเข่า เทียมชนิดหมุนได ้            
ทุกประการ เพียงแต่ส่วนที่เป็นพลาสติกจะอยูน่ิ่ง  ซ่ึงขอ้เทียมชนิดน้ีจะมีราคาถูกกว่าและจากการ
ศึกษาวจิยัที่ไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารระดบันานาชาติ    พบว่า ผลการรักษาไม่แตกต่างกบัการใช้
ขอ้เข่าเทียมชนิดหมุนได ้ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของอายกุารใชง้าน หรือคุณภาพของการใชง้าน รวมทั้ง
ผูป่้วยสามารถงอและเหยยีดเข่าไดไ้ม่ต่างกนั นอกจากนั้นแลว้การเลือกใชข้อ้เข่าเทียมชนิดธรรมดา 
จะท าใหแ้พทยส์ามารถท าแผลผา่ตดัใหมี้ขนาดเล็กกวา่การใชข้อ้เข่าเทียมชนิดหมุนไดอี้กดว้ย 
          ส าหรับในแง่ของอายกุารใชง้านปัจจุบนัมีรายงานว่าผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 90 สามารถใชง้าน
ขอ้เข่าเทียมไดน้านถึง 15-20 ปี    ทั้งน้ีอายขุองขอ้เทียมขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยั เช่นสภาพร่างกายของ
ผูป่้วย ระดบัของกิจกรรมที่ท  า  น ้ าหนกัตวั  และการใชง้านของขอ้เข่า  
 
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังผ่ำตัดเปลีย่นข้อเข่ำเทยีม 
         ภายหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ผูป่้วยจะมีแผลผ่าตดัตามยาวที่ขอ้เข่าขนาดของแผลผ่าตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมทัว่ไปมีขนาดประมาณ 8-14 เซนติเมตร5  มี vacuum drain (รูปภาพที่ 7)  ต่อมา
จากแผลผ่าตดัเพื่อระบายเลือดเสียจากขอ้เข่า ใส่สายสวนปัสสาวะมาจากห้องผ่าตดั  เน่ืองจากการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการผา่ตดัใหญ่   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นที่ตอ้งเฝ้าระวงั คือ 
                  1. การเสียเลือดมาก 
                  2. การติดเช้ือ 
                  3. การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดกั้น (Deep Vein Thrombosis) 
                  4. การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary Embolism) 
                  5. การเกิดภาวะขอ้เข่าติด 
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กำรเสียเลือดมำก 
               ผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ปัจจุบนัน้ีขณะผา่ตดัจะมีวิธีการห้ามเลือดอยา่งดี 
ท  าให้มีการเสียเลือดเพียงเล็กน้อยประมาณ 5-100 ซีซี   แต่เม่ือผ่าตดัเสร็จแล้วจะมีเลือดออกอยู่
ภายในขอ้เข่าเทียม แพทยจ์ะต่อท่อดูดเลือด (vacuum drain)   เพือ่ระบายเลือดเสียออกจากขอ้เข่า ถา้มี
เลือดออกมากกวา่ 200 ซีซี ใน 1 ชัว่โมง ตอ้งรีบรายงานแพทยเ์พื่อปิด clamp vacuum drain และตอ้ง
ตรวจเลือดหาค่า hematocrit ถา้ไดน้อ้ยกวา่ ร้อยละ 30 รายงานแพทยเ์พือ่ใหเ้ลือดทดแทน 
 

                                        
                                                  รูปภาพที่ 7 vacuum drain 

แหล่งที่มาของภาพ : http://successimg.com/surgical-drains/ 
                                              คน้เม่ือวนัที่ 28 กุมภาพนัธ ์2558 
         กำรติดเช้ือ 
               ปกติจะเกิดนอ้ยมาก  ประมาณไม่ถึงร้อยละ 27    แต่อยา่งไรก็ตามขอ้เข่าเทียมถือว่าเป็นส่ิง
แปลกปลอมของร่างกายพร้อมที่จะถูกกระตุน้ให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย   ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการปวด 
บวม   แดง   ร้อนบริเวณขอ้เข่าเทียม   มีไขสู้งมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส  หนาวสัน่  ปวดน่องมากจน
เดินไม่ได้   มีความรู้สึกว่าข้อเข่าหลวมหรือขาบิดผิดปกติ   เป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่ต้อง   
ปรึกษาแพทย ์ 
 
         กำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอุดกั้น (Deep Vein Thrombosis) 
               Deep Vein Thrombosis หรือภาวะหลอดเลือดด าอุดกั้นเกิดจากสาเหตุหลกั 3 ประการ8 คือ 
                   1. การหยดุน่ิงของเลือดด า (venous stasis) 
                   2. ผนงัหลอดเลือดด าไดรั้บอนัตราย (vessel wall damage) 
                   3. มีการเปล่ียนแปลงปัจจยัในการแขง็ตวัของเลือด (coagulation changes) 

http://successimg.com/surgical-drains/
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              ร้อยละ 95.2  ของการเกิดหลอดเลือดด าอุดกั้นเกิดขึ้นที่บริเวณขา   ร้อยละ 4.8 พบที่แขน   
ผูป่้วยที่ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวมากกวา่ 72 ชัว่โมง มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอุดกั้น8 
               อาการแสดงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดกั้น  ได้แก่   อาการบวม  แดง  กดเจ็บ 
หลอดเลือดด าขยายที่บริเวณแขนหรือขา  อุณหภูมิสูงขึ้น   และพบ Homan’s sign   คือมีอาการปวด 
ที่น่องเม่ือกระดกปลายเทา้ขึ้น (dorsiflexion)8   นอกจากนั้นยงัพบว่าไม่มีชีพจรที่ dorsalis pedis 
pulse (รูปภาพที่ 8,9,10) 
 

                                             
                                    รูปภาพที่ 8 การคล า  dorsalis pedis pulse ที่เทา้ทั้ง 2 ขา้ง 
                     แหล่งที่มาของภาพ : http://pixgood.com/dorsalis-pedis-pulse-location.html 
                                                        คน้เม่ือวนัที่ 14 ธนัวาคม 2557 
 
 

                                                 
                                         รูปภาพที่ 9 ต าแหน่ง dorsalis pedis pulse     
              แหล่งที่มาของภาพ : http://pixgood.com/dorsalis-pedis-pulse-location.html 
                                                        คน้วนัที่ 14 ธนัวาคม 2557 
 

http://pixgood.com/dorsalis-pedis-pulse-location.html
http://pixgood.com/dorsalis-pedis-pulse-location.html
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                                                รูปภาพที่ 10 การคล า dorsalis pedis pulse 
                                                                แหล่งที่มาของภาพ : 
                    http://newnurseblog.com/2011/03/16/pulses-really-are-important/dorsalis-pedis/ 
                                                      คน้เม่ือวนัที่ 14 ธนัวาคม 2557 
 
               การป้องกนัภาวะหลอดเลือดด าอุดกั้น8  
                   1. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวโดยเร็วที่สุด (early ambulation) 
                   2. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ าในปริมาณที่เพยีงพอในระยะที่ไม่ไดจ้  ากดัน ้ า 
                   3. ใหผู้ป่้วยยกขาสูงกวา่หวัใจ เพือ่เพิม่การไหลกลบัของเลือดด า (venous return) 
                   4. กระตุ้นให้ผูป่้วยบริหารข้อเทา้    โดยการกระดกขอ้เท้าขึ้ น-ลง (foot pumping) 
(รูปภาพที่ 11,12) ให้กระดกขอ้เทา้ขึ้นคา้งไว ้นับ 1-10  แล้วกระดกขอ้เท้าลงคา้งไว ้นับ 1-10  
นบัเป็น 1 คร้ัง ควรท าใหไ้ดม้ากกวา่ 100 คร้ังต่อวนั 
 

                                   
      รูปภาพที่ 11 foot pumping กระดกขอ้เทา้ขึ้น      รูปภาพที่ 12 foot pumping กระดกขอ้เทา้ลง 
                                                              แหล่งที่มาของภาพ :  
                  http://www.phraehospital.go.th/or/TKA.htmlงานหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลแพร่   
                                                         คน้เม่ือวนัที่ 14 ธนัวาคม 2557 
 
 
         เกิดภำวะ Pulmonary Embolism 

http://newnurseblog.com/2011/03/16/pulses-really-are-important/dorsalis-pedis/
http://www.phraehospital.go.th/or/TKA.html
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              โรคล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary Embolism หรือ PE)   เป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญั     
ที่ท  าใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือยอยา่งเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาที่
ถูกตอ้งทนัท่วงที พบว่ามีอตัราตายสูงถึงร้อยละ 30   ในขณะที่ลดลงเหลือร้อยละ 2-8   หากไดรั้บ 
การรักษาอยา่งถูกตอ้ง9 
               พยาธิสรีรวิทยา9   PE เป็นภาวะแทรกซ้อน เกิดจากการที่ล่ิมเลือดเกิดขึ้นในหลอดเลือดด า 
และหลุดไปอุดที่หลอดเลือดที่ปอด (venous thromboembolism หรือ VTE) โดยมากมกัเกิดที่บริเวณ
หลอดเลือดด าที่ขา มีส่วนนอ้ยที่เกิดบริเวณหลอดเลือดด าที่แขน กลไกที่ท  าให้เกิดล่ิมเลือดมี 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ 
                   1. การไหลเวียนของเลือดลดลงเกิดจากร่างกายไม่ไดเ้คล่ือนไหว (immobilization) เป็น
เวลานาน 
                  2. มีความผดิปกติของเลือดที่ท  าใหเ้กิดล่ิมเลือดไดง่้าย (hypercoagulable states) 
                  3. มีผนงัหลอดเลือดด าที่ผดิปกติเกิดจากมี local trauma หรือมีการอกัเสบ   กอ้นล่ิมเลือด
ดงักล่าวหากเกิดขึ้นแลว้มีโอกาสสูงที่จะหลุดเขา้สู่หลอดเลือดด า inferior หรือ superior vena cava 
ก่อนผ่านเข้าหัวใจห้องขวาและหลุดมาอุดกั้นที่หลอดเลือดในปอด  ท าให้เลือดไม่สามารถไป
แลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน เกิดภาวะออกซิเจนพร่อง (hypoxia)  และหากกอ้นล่ิมเลือดมีขนาดใหญ่ 
จะท าให้มีการเพิ่มขึ้นของแรงเสียดทานในหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance) ท  าให้
ความดันในหัวใจห้องขวาสูงขึ้น และมีการเคล่ือน (shift) ของผนังกั้นหัวใจห้องล่างไปทางหัวใจ
ห้องซ้ายล่าง  ผลดังกล่าวร่วมกับปริมาณเลือดที่ผ่านเน้ือปอดมาสู่หัวใจห้องซ้ายก็ลดลง ท าให ้
cardiac output ลดลง ผูป่้วยจะมีความดนัลดต ่าลง ช็อก และเสียชีวติในที่สุด 
              อาการแสดง9  ผูป่้วยมกัมีอาการหายใจหอบเหน่ือยมากอยา่งกะทนัหัน ใจสั่น แน่นหน้าอก 
(pleuritic pain)   บางรายมีอาการหน้ามืดเป็นลม  หมดสติ   ตรวจร่างกายผูป่้วยมักหายใจเร็ว  มี
ระดับออกซิเจนในเลือดต ่า (hypoxemia) หัวใจเต้นเร็วและมีหลอดเลือดด าที่คอโป่ง (elevated 
jugular venous pressure) ฟังปอดมกัปกติหรืออาจฟังไดเ้สียงวี๊ด (wheezing) ในหลอดลม  บางคร้ัง
อาจไดย้นิเสียงการเสียดสีของเยือ่หุ้มปอด (pleural rub) ได ้ อยา่งไรก็ตามพบว่าประมาณคร่ึงหน่ึง
ของผูป่้วยไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่มาก  การที่จะวินิจฉัยให้ไดจึ้งขึ้นอยูก่บัความสงสัยของแพทย์
ผูดู้แลเป็นส าคญั ในรายที่มีล่ิมเลือดขนาดใหญ่ไปอุดในหลอดเลือดปอด (massivePE)  ผูป่้วยจะ      
ตวัเยน็ มีความดนัต ่า ช็อก ร่วมกบัมีอาการเขียวคล ้า (cyanosis)   ผูป่้วยที่สงสัย PE ควรจะตรวจดูว่ามี
ขาหรือน่องบวม ปวด หรือไม่ ซ่ึงมกัเป็นขา้งใดขา้งหน่ึง ในรายที่มีการอกัเสบของหลอดเลือดด าร่วม
ดว้ย อาจจะมีอาการแดงร้อนร่วมด้วย ถ้าพบว่ามีลกัษณะของ deep vein thrombosis  ดังกล่าวจะ
สนบัสนุนการวนิิจฉยัวา่เป็น PE มากขึ้น 
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               การรักษา9  เบื้องตน้ได้แก่ การฟ้ืนฟูกู้ชีวิต (resuscitation) ในกรณีที่ผูป่้วยมีอาการช็อก 
หรือหัวใจวายและการให้การรักษาเฉพาะโรค  ได้แก่  การให้ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytics)  
หรือยาตา้นล่ิมเลือด (anticoagulant)  การฟ้ืนฟูกูชี้วิต ไดแ้ก่  การแกไ้ขภาวะขาดออกซิเจนในเลือด 
โดยการให้ออกซิเจน  ถ้าผูป่้วยไม่รู้สึกตวัอาจตอ้งมีการใส่ท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube)    
เพื่อช่วยการหายใจ  ให้สารน ้ าเพื่อเพิ่มปริมาณไหลเวียนของเลือด   หากผูป่้วยมีความดันเลือดต ่า 
ร่วมกบัให้ยากระตุน้การบีบตวัของหัวใจ (inotropic  agents)  เช่น  dopamine  หรือ  epinephrine  
ทางหลอดเลือดด า  
 
           กำรเกิดภำวะข้อเข่ำติด  
                ภายหลังผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมผูป่้วยจะมีความรู้สึกปวดแผลผ่าตดั ไม่กล้าขยบัตัว
เคล่ือนไหวเพราะกลวัแผลแยก   ส่งผลให้เกิดภาวะขอ้เข่าติดแข็งได ้ จึงจ าเป็นตอ้งให้ขอ้มูลความรู้
แก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดัและให้ผูป่้วยได้ฝึกบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาโดยประสานกบันักกายภาพบ าบดั
ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด  ปัจจุบันน้ีแพทยบ์างท่านจะปิดแผลด้วยก็อซ  ไม่มี Jone’s bandage ดังนั้ น         
หลงัผา่ตดัวนัที่ 1 ผูป่้วยควรฝึกงอเข่าขา้งเตียงทนัที เพือ่ป้องกนัภาวะขอ้เข่าติดแข็งซ่ึงสามารถงอเข่า
ได ้90 องศา  และเตรียมกลา้มเน้ือเพื่อลงเดิน โดยการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาฝึกตามโปรแกรมของ
นักกายภาพบ าบดัต่อไป  ส าหรับผูป่้วยที่มี Jone’s bandage   แพทยจ์ะเปิดท าแผลวนัที่ 2-3  ผูป่้วย
ควรฝึกงอเข่าหลังเปิดแผลทันที และฝึกตามโปรแกรมของนักกายภาพบ าบดั   ฝึกงอเข่าให้ได ้        
90 องศา และเหยยีดเข่าตรงไดเ้ลย         
 
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเส่ือม 
          การดูแลตนเองที่บา้นส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เพือ่ให้สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ไดม้ากขึ้น จ  าเป็นตอ้งปรับกิจวตัรประจ าวนัและอิริยาบถใหเ้หมาะสม10  ดงัน้ี  
               1. ลดอาการปวด บวมของขอ้เข่า โดยใชเ้จลเยน็ (cold pack) ประคบขอ้เข่าบ่อยๆ 
                2. บริหารกลา้มเน้ือขอ้เข่าอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้กลา้มเน้ือมีความแข็งแรงและเพิ่มความ
มัน่คงของขอ้และลดแรงกระท าต่อขอ้เข่า 
               3. สวมใส่อุปกรณ์พยงุเข่า (Knee Support)   ในรายที่ขอ้เข่าเสียความมัน่คงอุปกรณ์พยงุเข่า
จะช่วยกระชบัขอ้เข่า ลดอาการปวดเหมาะส าหรับใส่เวลาจะยนืหรือเดินเป็นระยะทางไกลหรือช่วงที่
มีอาการปวดอักเสบแต่ควรจะใส่และถอดเป็นบางคร้ังร่วมกับบริหารกล้ามเน้ือให้แข็งแรง เพื่อ
ป้องกนักลา้มเน้ือลีบจากการขาดการใชง้าน 
             4. หลีกเล่ียงการงอพบัเข่ามากๆ เช่น การนัง่ยองๆ ขดัสมาธิ พบัเพยีบ  
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              5. ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน หรือ pick up walker (รูปภาพที่ 18) ช่วยเวลายืนหรือเดิน เพื่อเพิ่ม
ความมัน่คงในการทรงตวั 
             6. ลดน ้ าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสม 
              7. หลีกเล่ียงการเดินขึ้นลงบนัได หรือที่สูงที่ต  ่าโดยไม่จ าเป็น เน่ืองจากเข่าจะมีแรงมากระท า
จากการเดินขึ้นลงบนัไดสูงถึง 3-4 เท่าของน ้ าหนกัตวั 
              8. การซักผา้ ให้ซักทีละน้อย และนั่งซักบนมา้เต้ียๆ โดยเหยยีดเข่าออกทั้ง 2 ขา้ง หรือซัก
โดยใชเ้คร่ืองซกัผา้ 
              9. การรีดผา้ ควรนัง่บนเกา้อ้ีมีพนกัในการรีด 
             10. การถูพื้นบา้น ควรยนืถู โดยใชไ้มม้๊อบ 
              11. การไปวดั ฟังเทศน์ ท  าบุญ ควรนั่งที่ขอบบนัได บนเกา้อ้ี หรือถา้จ าเป็นตอ้งนั่งกบัพื้น
ควรนัง่เหยยีดเข่าตรง 
             12. การนัง่สมาธิ ควรนัง่บนเกา้อ้ี หรือถา้นัง่พื้น ควรเหยยีดเข่าตรง 
              13. การใชส้้วม ควรหลีกเล่ียงการใชโ้ถส้วมซึมแบบนั่งยองๆ อาจปรับใชม้า้ 3 ขา ส าหรับ
นัง่คร่อมบนสว้มซึม หรือกระโถน หรือใชโ้ถแบบชกัโครกแทน 
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บทที ่4 

กำรจดักำรควำมเจบ็ปวด 
 
 
          การดูแลผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมให้มีความสุขสบาย  ไม่ปวด  ผูป่้วยมี   
ความพึงพอใจต่อการบริการ  พยาบาลจ าเป็นตอ้งเขา้ใจและสามารถจดัการกบัความเจ็บปวดได ้  
โดยขอน าเสนอเป็นหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 
               - ความหมายของความเจบ็ปวด 
               - ชนิดของความเจบ็ปวด 
               - ทฤษฎีความปวด 
               - ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
               - การประเมินความเจบ็ปวด 
               - การจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัของทีมสุขภาพ 
               - ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 
               - แผนการดูแลสหสาขาในการจดัการความเจบ็ปวดของผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดั 
                  เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 
ควำมหมำยของควำมเจ็บปวด11 
          ความเจบ็ปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล  เป็นความรู้สึกที่แสดงถึงความผดิปกติในร่างกายและ
มักเป็นสาเหตุให้บุคคลแสวงหาการรักษาและการจัดการกับความเจ็บปวด  ความเจ็บปวด                
มีความหมายแตกต่างกนัได้ ในแต่ละบุคคล  หรือแม้แต่ในบุคคลเดียวกันอาจให้ความหมายของ
ความเจบ็ปวดไม่เหมือนกนั  มีผูใ้หค้วามหมายของความเจบ็ปวดไว ้ดงัน้ี 
           สมาคมนานาชาติเพือ่การศึกษาความเจ็บปวด (The International Association for the Study of 
Pain: IASP)12  ได้ก าหนดนิยามว่า “ความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์ทางประสาทสัมผสัและทาง
อารมณ์  ที่สมัพนัธก์บัโอกาสหรือการเกิดขึ้นจริงๆ ของความเสียหายในเน้ือเยือ่  หรือที่บอกโดยใช้
ค  าซ่ึงกล่าวถึงความเสียหายเช่นนั้น” หมายความวา่ ความเจบ็ปวดเป็นประสบการณ์ที่ไม่สุขสบายทั้ง
ทางดา้นความรู้สึกและอารมณ์ซ่ึงเกิดร่วมกบัการท าลายเน้ือเยือ่หรือเม่ือเน้ือเยือ่มีโอกาสถูกท าลาย 
และเป็นความรู้สึกที่ถูกบรรยายโดยเปรียบเทียบเสมือนวา่มีการบาดเจบ็เช่นนั้นเกิดขึ้น  
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นอกจากน้ี  ความเจ็บปวดยงัเป็นความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่ผูป่้วยก าลังประสบอยู่  ซ่ึงผูป่้วย
เท่านั้นที่จะบอกได้  และยงัคงอยูต่ลอดเท่าที่ผูป่้วยบอกว่ามี ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึก    ส่วน
บุคคลที่ซับซ้อนและยากที่จะให้ความหมายที่ชดัเจนแน่นอนได ้  และบุคคลที่ประสบ         ความ
เจบ็ปวดเท่านั้นที่จะรับรู้ไดถึ้งความเจบ็ปวดที่เขาก าลงัเผชิญอยู่1 
 
ชนิดของควำมเจ็บปวด 
          ความเจบ็ปวดแบ่งไดห้ลายชนิด  ในที่น้ีแบ่งตามระยะเวลาที่เกิดและพยาธิสรีรวทิยา11 ดงัน้ี 
              1. แบ่งตามระยะเวลาในการเกิดความเจบ็ปวด  แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด11,12  คือ 
                   1.1 ความเจบ็ปวดเฉียบพลนั (acute pain)  เป็นความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้นตั้งแต่ร่างกายไดรั้บ
อนัตรายมีการบาดเจ็บหรือมีพยาธิสภาพ  จนกระทัง่การบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพนั้นหายไป เป็น
ความเจ็บปวดที่บุคคลส่วนใหญ่เคยประสบ  มีลักษณะเหมือนเป็นสัญญาณเตือนภัย มักเกิดขึ้ น
ทนัทีทนัใดและจะทุเลาไปภายหลงัไดรั้บการรักษาหรือหายเองโดยไม่ตอ้งรักษา   สามารถคาดการณ์
ไดว้า่จะส้ินสุดในอนาคต  โดยเป็นระยะที่นิยามอยา่งลอยๆ ระยะที่ใชม้ากก็คือ 3 เดือน และ 6 เดือน 
จากที่เร่ิมเจบ็ 
                   1.2 ความเจ็บปวดเร้ือรัง (chronic pain) เป็นความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองคงอยู่
ตลอดเวลา หรืออาจเกิดขึ้นเวลาใดก็ได ้ ไม่สามารถคาดการณ์ไดแ้น่นอนว่าจะส้ินสุดเม่ือใด  ไม่มี
ก าหนดระยะเวลา    มกัไม่จ ากดัอยู่เฉพาะที่บริเวณที่ปวดกวา้ง  บอกต าแหน่งที่ปวดได้ไม่ชดัเจน 
ความเจ็บปวดเร้ือรัง   เช่น  การปวดศีรษะแบบไมเกรน  ความเจ็บปวดจากมะเร็ง  แผลไฟไหม ้    
โรคขอ้รูมาห์ติก  และโรคหลอดเลือดแดงอุดตนัเร้ือรัง อาการร่วมที่พบ คือ นอนไม่หลบั  เบื่ออาหาร  
อารมณ์หงุดหงิด  ความกระตือรือร้นและความคิดสร้างสรรคล์ดลง 
              2. แบ่งตามต าแหน่งพยาธิสรีรวทิยา11,12  แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 
                    2.1 ความเจ็บปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ (nociceptive pain)  เป็นความ
เจบ็ปวดที่เป็นผลจากการที่ตวัรับความปวด (nociceptors) ถูกกระตุน้ อาจเกิดขึ้นบริเวณเน้ือเยือ่ชั้น
ผวิหนงั หรือเน้ือเยือ่ชั้นลึก ไดแ้ก่ 
                            2.1.1 ความเจ็บปวดบริเวณผิวหนัง (cutaneous pain or somatic pain) ความ
เจ็บปวดมาจากการกระตุน้ที่อวยัวะพื้นผิว เช่น ผิวหนังและเน้ือเยือ่ใตช้ั้นผิวหนัง  ลักษณะความ
เจ็บปวดมักจะรู้สึกเจ็บปวดเหมือนเข็มแทงหรือแบบแหลมคม  บอกบริเวณไดช้ัดเจนและมีระยะ
ปวดสั้น  บริเวณผิวหนังและเน้ือเยื่อใตช้ั้นผิวหนังมีปลายประสาทรับความรู้สึกปวดกระจายอยู่
ทัว่ไป  จึงมีความไวต่อความเจ็บปวดสูง  ไวต่อการกระตุน้ทั้งจากแรงกล  ความร้อน  ความเยน็  
ไฟฟ้า  และสารเคมี  ตวัอยา่งความเจบ็ปวดจากการถูกมีดบาด  เขม็แทง และไฟลวก  เป็นตน้ 
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                            2.1.2 ความเจ็บปวดในเน้ือเยือ่ส่วนลึก (deep somatic pain)   ความเจ็บปวดอาจมา
จากอวยัวะที่อยู่ลึกกว่าชั้นพื้นผิว  เช่น กล้ามเน้ือ กระดูก ขอ้ต่อ เยื่อหุ้มปอด และเยื่อบุช่องทอ้ง     
เป็นตน้ มักจะรู้สึกปวดต้ือๆ (dull pain) หรือปวดเม่ือย บริเวณปวดกวา้ง และระยะปวดนานกว่า
ความเจบ็ปวดบริเวณผวิหนงั 
                            2.1.3 ความเจ็บปวดจากอวยัวะภายใน (visceral pain)  เป็นความเจ็บปวดที่มี
ลกัษณะทื่อ ไม่สามารถบอกต าแหน่งที่ชดัเจนได ้ เกิดภายในกะโหลกศีรษะ  ทรวงอก  ช่องทอ้ง และ
อุ้ง เชิงกราน เช่น  การอุดตันของล าไส้ และมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต ่ า 
กระสบักระส่าย 
                    2.2 ความเจ็บปวดที่มีผลจากการบาดเจ็บหรือการท างานที่ผิดปกติของระบบประสาท 
(neuropathic pain)  ไม่ว่าจะเป็นความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายหรือส่วนกลาง ท าให ้   
มีลกัษณะปวดแบบแสบร้อน ปวดเหมือนเขม็ทิ่มต า ปวดเม่ือสมัผสั (allodynia) ปวดมากขึ้นถึงแมว้่า
ความแรงของการกระตุน้ให้ปวดเป็นแบบปกติ (hyperalgesia) เช่น peripheral neuropathy ซ่ึงเกิด
จากการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท 
 
ทฤษฎีควำมปวด 
          ความปวดมีลกัษณะซบัซอ้นเม่ือเกิดความเจบ็ปวดจะส่งผลทั้งทางร่างกาย   จิตใจ  อารมณ์ มีผู ้
ที่ศึกษาและอธิบายทฤษฎีความปวดไวห้ลายทฤษฎี  ทฤษฎีซ่ึงเป็นที่ยอมรับในปัจจุบนัและสามารถ
อธิบายกลไกของความปวดได้ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ  คือ  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
Control Theory) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain control theory) ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 
          ทฤษฎีควบคุมประตู11,12 (Gate Control  Theory) 
               คิดคน้โดยเมลแซคและวอลล์    เป็นทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปัจจุบนั เพราะสามารถ
อธิบายความเจ็บปวดได้ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ  ได้อธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวด        
โดยเน้นถึงการส่งสัญญาณประสาทน าเขา้จากส่วนต่างๆ ของร่ายกาย   โดยจะถูกปรับสัญญาณใน 
ไขสันหลังก่อนส่งขึ้ นไปรับรู้ความเจ็บปวดในระดับสมอง  ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าความเจ็บปวดและ       
การรับรู้ความเจ็บปวดขึ้นอยู่กับการท างานร่วมกันของ 3 ระบบ   คือ   เซลล์ใน สับสแตนเตีย           
เจลาติโนซา (substantia gelatinosa : SG cell)  ซ่ึงเป็นเซลลพ์ิเศษอยูใ่นดอร์ซอล ฮอร์น (dorsal horn) 
ใยประสาทส่วนที่เป็นแนวยาวในดอร์ซอลซ่ึงทอดตรงไปสู่สมอง และเซลล์ประสาทส่งต่อ 
(transmission cell : T cell)  ในไขสนัหลงัซ่ึงเป็นส่ือกลางน าขอ้มูลไปสู่สมอง    โดยสามารถอธิบาย
กลไกการเกิดความเจบ็ปวดไดว้า่ 



27 
 

 

                    1. การส่งกระแสประสาทความเจบ็ปวดจากปลายประสาท และใยประสาทน าขึ้นจะถูก
ควบคุมโดยกลไกประตูในไขสนัหลงั   
                    2. ระบบกลไกประตูในไขสนัหลงั ไดรั้บอิทธิพลจากความสัมพนัธ์ของการกระตุน้เส้น
ใยประสาทขนาดใหญ่และเส้นใยประสาทขนาดเล็ก โดยที่การกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ 
(large fiber : L) จะไปยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทน าขึ้น (ประตูปิด) ส่วนการกระตุน้เส้นใย
ประสาทขนาดเล็ก (small fiber : S)  จะกระตุน้การส่งกระแสประสาทน าขึ้น (ประตูเปิด)   
                    3. กลไกประตูในไขสนัหลงัไดรั้บอิทธิพลมาจากกระแสประสาทน าลงจากสมอง   
                    4. มีเส้นใยขนาดใหญ่ที่มีความสามารถพิเศษในการน าสัญญาณ ส่งไปยงัสมองส่วนที่
เก่ียวขอ้งกบัการรู้คิดซ่ึงเช่ือมโยงกบักระแสประสาทน าลง มาควบคุมกลไกประตูในไขสนัหลงั   
                   5. เม่ือกระแสประสาทที่ส่งถึงเซลลป์ระสาทส่งต่อถึงจุดวกิฤต   จะกระตุน้การท างานใน
ระบบการตอบสนอง (action system)  ซ่ึงเป็นการกระตุน้การท างานของสมองส่วนอ่ืนๆ ที่มีความ
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและประสบการณ์ความเจ็บปวดทั้งหมดจากแนวความคิดของทฤษฎีน้ี ช่วย
ใหเ้ขา้ใจวา่ความเจบ็ปวดจะเพิม่มากขึ้นและลดลงไดจ้ากสาเหตุต่อไปน้ี คือ 
                        5.1 การกระตุ้นสมองส่วนคอร์เทกซ์และทาลามัสที่มากเกินไป   เช่น ความกลัว   
ความวติกกงัวลต่างๆ ท าใหค้วามเจบ็ปวดเพิม่มากขึ้น ในทางกลบักนัความเจบ็ปวดจะลดลงถา้ผูป่้วย
เรียนรู้วิธีการจัดการกับความเจ็บปวด  ความวิตกกังวลให้ลดลงได้  จะช่วยให้มีการยบัย ั้ ง           
สมองส่วนบนสามารถลดความเจบ็ปวดได ้
                       5.2 การกระตุน้การท างานของกา้นสมองมากเกินไป เช่น ผูป่้วยที่ถูกกระตุน้ดว้ย แสง
เสียง ติดต่อกนันานๆ ท าให้เกิดความเจ็บปวดได ้ในขณะที่การฝึกสมาธิ การเบี่ยงเบนความสนใจ 
การจินตนาการ เป็นการยบัย ั้งการท างานของกา้นสมอง (brain stem) สามารถลดความเจบ็ปวดได ้
                       5.3 การกระตุน้เสน้ใยประสาทขนาดเล็ก  เช่น การผา่ตดั  การบาดเจ็บต่อเน้ือเยือ่ท  าให้
เกิดความเจบ็ปวด ในขณะที่การกระตุน้เสน้ใยประสาทขนาดใหญ่ เช่น การนวดถูผิวหนังแรงๆ มีผล
ท าใหค้วามเจบ็ปวดลดลง 
          ทฤษฎีควบคุมควำมปวดภำยใน11  (Endogenous  pain control theory)  
                ปี ค.ศ.1970 กลุ่มนักวิจัยพบสารโอปิเอ็ท นิวโรเป็ปไทด์ ภายในร่างกาย (endogenous 
opiate neuropeptides)   ต่อมาในปี 1973 มีการคน้พบตวัรับโอปิเอ็ท (opiate receptors) 4 ตวั กระจาย
อยูใ่นสมองและไขสนัหลงับริเวณที่ท  าหนา้ที่เก่ียวกบัความเจบ็ปวด  และในปี ค.ศ.1975 มีการคน้พบ
สารที่มีคุณสมบติัคลา้ยมอร์ฟีนในร่างกาย  ที่มีฤทธ์ิยบัย ั้งความเจ็บปวดเช่นเดียวกบัมอร์ฟีน ช่ือว่า 
เอนเคฟาลิน (enkaphalin)  สารที่มีคุณสมบติัคลา้ยฝ่ินแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
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                   1.  เอนเคฟาลิน (enkaphalin)  มี  2 ชนิด คือ   เมธิโอนิน เอนเคฟาลิน (methionin 
enkaphalin) และลูซีน เอนเคฟาลิน (leucine enkaphalin)  พบไดท้ัว่ไปในระบบประสาทส่วนกลาง
แต่ท าหน้าที่ได้ดีที่สุดบริเวณดอร์ซัล  ฮอร์นจึงช่วยยบัย ั้งความเจ็บปวดโดยปิดประตู ที่ระดับ          
ไขสนัหลงั และยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง 
                  2. เอนดอร์ฟิน (endorphin)  พบมากที่ต่อมพิทูอิตารี (pituitary gland) มี 3 ชนิด คือ 
แอลฟา (alpha)  แกมม่า (gamma)  และเบตา้ (beta)  เอนดอร์ฟิน เบตา้เอนดอร์ฟิน  เป็นพวกที่ออก
ฤทธ์ิมากที่สุด พบได้ที่ไฮโปทาลามสั  เพอริอะควิดักทลั  เกรยแ์ละระบบลิมบิค โดยเอนดอร์ฟิน     
จะออกฤทธ์ิควบคุมความเจบ็ปวดได ้2 ทาง คือ 
                        2.1 ออกฤทธ์ิที่ประสาทพรีซินแนปติก (presynapticsites)   โดยยบัย ั้งการหลั่งของ
สารส่ือประสาท พ ี(substance P) ที่ระบบประสาทส่วนปลาย 
                        2.2 ออกฤทธ์ิที่ประสาทโพสทซิ์นแนปติก (postsynapticsites)โดยยบัย ั้งการส่งผ่าน
ของกระแสประสาทความปวด (pain impulses)    จากการหลัง่สารเอนเคฟาลินจากสมอง ผ่านกลุ่ม
ใยประสาทน าลง (descending system)   
                   3. ไดนอร์ฟิน (dynorphin) พบมากในดอร์ซัล ฮอร์น ของไขสันหลงั จะออกฤทธ์ิยบัย ั้ง
ความปวดที่ประสาทพรีซินแนปติก 
               การเดินทางของประสาทในการควบคุมความเจ็บปวดมาจากเปลือกสมอง   และ                
ไฮโปทาลามสั ผา่นลงมายงัสมองส่วนกลาง เพอริอะควดิกัทลั เกรย ์ และบริเวณส่วนบนของเมดุลลา 
ในที่สุดจะมาควบคุมที่บริเวณดอร์ซลั ฮอร์นที่ไขสนัหลงั  การควบคุมประตูให้เปิดหรือปิด  เกิดจาก
การท างานระหวา่งสารเคมี 2 ชนิด คือ เอนโดจีนสั  โอปิเอท  และสารพี พบว่าเม่ือร่างกายไดรั้บการ
กระตุน้ใยประสาทขนาดเล็กที่ไขสนัหลงัจะปล่อยสารพ ี ในขณะเดียวกนัใยประสาทขนาดใหญ่และ
ใยประสาทลงจากสมอง จะปล่อยสารเคมีไปกระตุน้เซลล์ของเอสจี (substantia gelationsa)  ให้
ปล่อยสารเอนเคฟาลิน  ซ่ึงยบัย ั้งการท างานของสารพี  ท  าให้ไม่มีสัญญาณประสาทส่งไปยงัสมอง 
แต่ถ้าเอนเคฟาลิน  ซ่ึงยบัย ั้งการท างานของสารพีไม่หมด สารพีจะกระตุน้ทีเซลล์  ส่งสัญญาณ
ประสาทไปยงัสมองและเกิดการรับรู้ความเจบ็ปวดขึ้น 
 
องค์ประกอบของควำมปวด 
         ความปวดเป็นประสบการณ์ที่มีความซับซ้อน ซ่ึงเป็นกลไกการป้องกนัตนเองอยา่งหน่ึงของ
ร่างกายประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 ประการ11 คือ 
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              1. ส่ิงกระตุน้ที่ท  าให้เกิดความเจ็บปวด (noxious stimuli)  ท  าให้เน้ือเยือ่ไดรั้บอนัตรายหรือ
เกิดการบาดเจบ็  ไดแ้ก่ อุณหภูมิ สารเคมี เช่น กรด ด่าง และสารชีวเคมีในร่างกาย  ไดแ้ก่  ฮิสตามีน
(histamine) โพรสตาแกลนดินส์ (prostaglandins)  แบรด้ีไคนิน (bradykinin)   เป็นตน้ 
              2. ตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวด (pain receptors หรือ nociceptors) เป็นปลายประสาทอิสระที่ไม่
มีปลอกหุม้ กระจายอยูต่ามเน้ือเยือ่เกือบทุกส่วนในร่างกาย 
              3. วถีิประสาทน ากระแสความรู้สึกเจ็บปวด (pain pathway) เม่ือเน้ือเยือ่ไดรั้บอนัตรายจะมี
การปล่อยสารเคมีออกมา ได้แก่ สารพี (substance P) แบรด้ีไคนิน (bradykinin) โซมาโตสเตติน 
(somatostatin) จะเป็นตวักลางในการถ่ายทอดกระแสประสาทความเจ็บปวด โดยลดความทนต่อ
ระดบัความเจ็บปวด เพิ่มความไวในการกระตุน้ รวมทั้งท  าให้กระแสความเจ็บปวดที่ปล่อยออกมา
และหลงัปล่อยมีความถ่ีต  ่า จึงเกิดสญัญาณความเจบ็ปวดถ่ายทอดไปตามกระแสประสาท แบ่งเป็น 
                  3.1 วถีิประสาทส่วนปลาย เม่ือปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดไดรั้บการกระตุน้จาก
ส่ิงกระตุน้ที่ท  าใหเ้กิดความเจบ็ปวดจะเกิดกระแสประสาทส่งไปตามเส้นประสาทน าเขา้ไขสันหลงั 
ประกอบดว้ยใยประสาท 3 กลุ่ม คือ 
                        3.1.1 ใยประสาท เอ เบตา้ (A beta fiber)  เป็นใยประสาทขนาดเล็กมีมยัอีลินหุ้ม  น า
ความรู้สึกเก่ียวกบัการสมัผสั  การนวด  และการสัน่สะเทือน 
                        3.1.2 ใยประสาท  เอ  เดลตา้ (A delta fiber) เป็นใยประสาทขนาดเล็กมีมยัอีลินหุ้ม
บางๆ น าความรู้สึกเจ็บปวดแบบแหลมคมคล้ายเข็มแทง (pricking) บอกต าแหน่งที่เจ็บปวดได้
แน่นอน  เช่น บาดแผลถูกไฟฟ้าช็อต  เสน้ใยน้ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ปวดแบบเฉียบพลนั 
                        3.1.3 ใยประสาท ซี (C fiber) เป็นใยประสาทขนาดเล็กไม่มีมยัอีลินหุ้ม น ากระแส 
ความเจบ็ปวดไดช้า้ ความรู้สึกเจบ็ปวดแบบต้ือๆ (dull pain)   บอกต าแหน่งไดไ้ม่แน่ชดั กระจายอยู่
ทัว่ไปและอาการเจบ็ปวดคงอยูน่านกวา่ 
                  3.2 วถีิประสาทส่วนกลาง  ใยประสาททั้ง 3 ชนิด จะน าสัญญาณประสาทความเจ็บปวด
เขา้สู่ไขสันหลงับริเวณดอร์ซอล ฮอร์น (dorsal horn) ซ่ึงบริเวณน้ีจะมีจุดประสานประสาท  และ
ประสานกบัเซลล์ประสาทในสับสแตนเตีย เจลาติโนซา (substantia gelatinosa : SG cell)  โดยการ
ปล่อยสารส่ือประสาทที่เรียกวา่ สาร พ ีออกมา  สาร พ ีน้ีจะกระตุน้เซลลป์ระสาทใน SG cell  ให้เกิด
สัญญาณประสาทความเจ็บปวดน าส่งไปยงัด้านตรงข้ามของไขสันหลัง   ผ่านด้านข้างของ     
เวนทรัล ฮอร์น  ไปตามสไปโนธาลามิคแทร็ค ( spinothalamictract)  เข้าสู่สมองส่วนเมดุลลา        
และสมองส่วนกลางก่อนไปยงัส่วนหลงัของธาลามัส (thalamus)  ที่ท  าให้รับรู้ความเจ็บปวดและ   
ส่งต่อไปยงัคอร์เท็กซ์  เพื่อแปลผล  แยกแยะความรุนแรงและต าแหน่งของความเจ็บปวด  บุคคล    
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จึงสามารถรับรู้และจดจ าความเจ็บปวดนั้นได้ เรียกวิถีประสาทส่วนน้ีว่า ดิสเครมิเนทิฟ พาร์ทเวย ์
(discraminative pathway)  
              4. การรับรู้ความเจ็บปวด (pain perception) จะเกิดขึ้นในสมองโดยบุคคลนั้นจะบอกไดว้่า  
มีความรู้สึก  เป็นขั้นตอนที่แปลผลเกิดขึ้นที่ระบบประสาทส่วนกลางในสมอง บุคคลสามารถรับรู้
และจดจ าความเจบ็ปวดนั้นได ้
              5. ปฏิกิริยาต่อความเจ็บปวด (pain reaction)  เป็นการตอบสนองความเจ็บปวดของบุคคล 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เช่น  อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มขึ้น  ความดนัโลหิตสูงขึ้น  ความกลวั  
ความวิตกกงัวล เป็นตน้   ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลขึ้นอยูก่บัปัจจยัต่างๆ  เช่น ภาวะทาง
อารมณ์  ปัจจยัทางสงัคม  และวฒันธรรม 
 

ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
          ปัจจุบนัน้ีเทคนิคการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมีการพฒันาไปมาก การผ่าตดัท าได้แม่นย  า 
รวดเร็ว แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ปัจจุบันแผลผ่าตัดมีความยาวอยู่ที่ประมาณ 8-14 เซ็นติเมตร
นอกจากนั้นแลว้พฒันาการของวิสัญญีแพทยก์็เป็นส่วนส าคญัที่ช่วยให้อาการเจ็บปวดในระยะหลงั
ผ่าตดันั้นลดลงไดม้ากกว่าในอดีตอย่างชัดเจน หลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมผูป่้วยจะสามารถ
กลบัมาเดินไดแ้ละมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้นหากไม่มีผลแทรกซอ้นใด โดยทัว่ไปผูป่้วยจะสามารถเดินได้
ในวนัที่ 2 หรือ 3 หลงัผ่าตดั โดยอาศยัเคร่ืองช่วยพยงุเดิน เช่น pick up walker (รูปภาพที่ 18) และ 
กลบับา้นไดใ้นวนัที่ 4 ถึงวนัที่7 หลงัผ่าตดั ผูป่้วยสามารถกลับไปท ากายภาพที่บา้นไดด้ว้ยตวัเอง 
และสามารถเดินโดยไม่ใช ้pick up walker ไดเ้ม่ือประมาณ 1-3 สปัดาห์หลงัผา่ตดั13 
          อย่างไรก็ตามความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัยงัคงเป็นปัญหาส าคญัอนัดับแรก ที่ผูป่้วยหลังผ่าตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมต้องเผชิญอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  ความเจ็บปวดหลังผ่าตดัเป็นความเจ็บปวด
เฉียบพลนั เป็นประสบการณ์ที่ผูป่้วยไม่พงึปรารถนา  ความเจ็บปวดเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ 
การบาดเจ็บดงักล่าวท าให้มีการหลัง่สารต่างๆ ไดแ้ก่ histamine, serotonin, substance P, bradykinin 
และprostaglandin E2 ออกมากระตุน้ตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวด  ท าใหมี้การส่งสญัญาณประสาทความ
เจบ็ปวดไปที่ไขสนัหลงัและสมองเกิดกระบวนการรับรู้ความเจบ็ปวด13 
         ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวด โดยเพิ่มการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ 
(Autonomic nervous system : ANS) ใน hypothalamus  กระตุน้การท างานของระบบประสาท      
ซิมพาเธติค  ให้หลั่งสาร epinephrine ออกมาท าให้อัตราการเตน้ของหัวใจ อัตราการหายใจและ
ความดนัโลหิตเพิม่ขึ้น ในขณะเดียวกนัร่างกายจะหลัง่สาร cathecholamine จากต่อมหมวกไตท าให้
หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว ปลายมือปลายเท้าเย็น คล่ืนไส้ อาเจียน เหง่ือออก ขนลุก ถ้า           
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ความเจ็บปวดรุนแรงมากและระยะเวลาในการเจ็บปวดนาน จะมีการเร่งการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติค  ท  าให้อตัราการเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิตลดลง มีการขยายตวั  
ของหลอดเลือดส่วนปลายซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยช็อคได ้ ความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัมีผลท าให้กลา้มเน้ือ
บริเวณแผลผา่ตดัและบริเวณใกลเ้คียงเกิดการหดรัดตวั  เลือดมาเล้ียงบริเวณนั้นลดลง  เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนเป็นผลให้เกิดกรดแลคติคไปกระตุน้ปลายประสาทรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด  ส่งสัญญาณ
ประสาทเขา้สู่สมองท าให้มีการรับรู้ความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น  นอกจากน้ีความเจ็บปวดหลังผ่าตดั   
จะกระตุ้นการท างานของต่อมไร้ท่อและระบบการเผาผลาญของร่างกาย  ท  าให้มีการหลั่งสาร 
cortisol, cathecholamine  เพิม่ขึ้น  ระดบัอินสุลินและ testosterone ลดลงระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  
ร่างกายไม่สามารถสลายกลูโคสได ้ จึงมีการเร่งการสลายตวัของโปรตีนเป็นผลใหร้ะบบภูมิตา้นทาน
ของร่างกายลดลง  กระบวนการหายของแผลล่าช้า เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย  นอกจากภาวะ
ดงักล่าวยงัมีการใชอ้อกซิเจนเพิม่ขึ้นมีการคัง่ของน ้ าและโซเดียมความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัจะรุนแรง
มากในระยะ 1-3 วนัแรกและจะค่อยๆ ลดลง ความรุนแรงของความเจ็บปวดในแต่ละวนั   จะมี   
ความแตกต่างกนั13 
          ความ เจ็บปวดหลังผ่าตัด มีผลกระทบทั้ ง ร่างกายและจิตใจ    ผู ้ป่วยมักนอนน่ิงๆ                     
ไม่กล้าเคล่ือนไหว    การนอนท่าเดียวนานๆ  ท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของปอด        
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั  มีการคัง่ของปัสสาวะ  ทอ้งอืด   มีความกลวั  วิตกกังวล ซึมเศร้า  
นอนไม่หลบั  เกิดความอ่อนลา้  การฟ้ืนหายจากการผ่าตดัล่าชา้  ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึ้น  
เสียค่าใชจ่้ายเพิม่ขึ้น    การบริหารความเจบ็ปวดที่มีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมการฟ้ืนหายจากการ
ผ่าตดั  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  ผูป่้วยกลบับา้นไดเ้ร็วขึ้น เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย  ดงันั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว 
 
กำรประเมินควำมเจ็บปวด11 
          การประเมินสภาพผูป่้วยที่มีความเจ็บปวดเป็นขั้นตอนที่มีความส าคญั   เน่ืองจากสามารถ     
น าขอ้มูลที่ไดม้าใชใ้นการวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วย  การประเมินความเจ็บปวดจะตอ้งครอบคลุม
บุคคลในฐานะองคร์วมเน่ืองจากความเจบ็ปวดเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล  ซ่ึงมีความแตกต่างกนั
ออกไป ท าให้การประเมินความเจ็บปวดนั้นมีความยากที่จะได้ขอ้มูลตรงตามความเป็นจริงที่สุด
ดงันั้น  การพยาบาลผูป่้วยที่มีความเจ็บปวดจะไดผ้ลมากน้อยเพียงใด  ขึ้นอยู่กบัการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การบรรเทาความเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ  การประเมินความเจ็บปวด            
มีหลายวธีิ  ดงัน้ี 
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          1. การประเมินความเจ็บปวดจากค าบอกเล่าของผูป่้วย  เป็นการประเมินที่ดีที่สุด12  และได้
ข้อมูลตรงกับความเป็นจริงที่ สุด  เ น่ืองจากได้ข้อมูลจากผู ้ป่วยโดยตรง  ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช ใช ้Pain measurement scale เป็นเคร่ืองมือวดัความเจ็บปวด มีตวัเลข 0-10 และ
รูปหน้าแสดงอาการของความเจ็บปวดโดยเร่ิมจากด้านซ้ายมือ แสดงถึง ไม่ปวดเลย ด้านขวามือ 
แสดงถึง ปวดมากที่สุด   ให้ผูป่้วยบอกระดับคะแนนความเจ็บปวดหรือช้ีไปที่รูปหน้า ก็จะทราบ
ระดบัความเจบ็ปวดทนัที เหมาะส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั      
 

                        
 

รูปภาพที่ 13แบบประเมินความปวด Numeric Rating Scale 
แหล่งที่มาของภาพ : อา้งอิงจากเอกสารค าแนะน าการประเมินความปวดโดยคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพการระงบัปวดเฉียบพลนัของโรงพยาบาลศิริราชพ.ศ. 2554 

 
          2. การประเมินความเจ็บปวดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา    เป็นการประเมิน          
ความเจ็บปวดจากการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ   เช่น อัตราการเตน้ของหัวใจเพิ่มขึ้ น  
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้ น   อัตราการหายใจเพิ่มขึ้ น   การเคล่ือนไหวของทางเดินอาหารลดลง         
ปลายมือปลายเทา้ซีดเยน็  เหงื่อออก  ขนลุก 
         3. การประเมินความเจบ็ปวดจากการใชก้ารสงัเกตพฤติกรรม   
              3.1 พฤติกรรมด้านการเคล่ือนไหว (motor behavior) เช่น การแสดงออกที่บ่งบอก                
ถึงความรู้สึกเจ็บปวด  โดยการเคล่ือนไหวของร่างกาย  สีหน้าท่าทาง เช่น นอนบิดตัวไปมา            
ลูบบริเวณที่ปวด  ก ามือแน่น  เป็นตน้ 
              3.2 พฤติกรรมดา้นเสียง (vocal behavior) เช่น ร้องครวญคราง สะอ้ืน เป็นตน้ 
              3.3 พฤติกรรมดา้นอารมณ์ (affective behavior) เช่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย ฉุนเฉียว 
ซึมเศร้า เป็นตน้ 
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การประเมินความเจบ็ปวดสามารถประเมินไดห้ลายวธีิ   จึงควรเลือกตามความเหมาะสม   ของผูป่้วย  
ความสะดวกและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ส าหรับผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม สามารถใช้
วธีิการประเมินไดทุ้กวธีิที่กล่าวมาร่วมกนั 
 
กำรจัดกำรกับควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัดของทีมสุขภำพ 
          การจดัการกบัความเจ็บปวดหลงัผ่าตดั   ถือเป็นหัวใจส าคญัของการดูแลผูป่้วยในระยะหลัง
ผา่ตดั  เพราะการจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัที่ไม่เพยีงพอยอ่มส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ  อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา       
          เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัที่มีความเจบ็ปวด11 คือ  
              1. ลดความถ่ีและความรุนแรงของความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั   
              2. ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัความเจบ็ปวดสามารถขอความช่วยเหลือในการบรรเทาปวด 
                  จากทีมสุขภาพได ้  
              3. ผูป่้วยสุขสบายและมีความพงึพอใจในการบรรเทาปวดหลงัผา่ตดั    
              4. การลดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัและเวลาที่ผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
                  นอ้ยที่สุด1 
          การจดัการความเจ็บปวดของผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม   ตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจากทีมสุขภาพ ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล  นักกายภาพบ าบดั  ซ่ึงมีบทบาทหน้าที่และ
ความรับผดิชอบในการดูแลและรักษาผูป่้วยแตกต่างกนั   ไม่สามารถให้การดูแลผูป่้วยตามล าพงัได ้   
ความร่วมมือและการท างานเป็นทีมจะสามารถให้การดูแลผู ้ป่วยได้อย่างครอบคลุม  และมี
ประสิทธิภาพ 
          บทบำทของแพทย์ในกำรจัดกำรกับควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด 
               ความส าเร็จในการบ าบดัรักษาอาการเจ็บปวดของผูป่้วยส่วนหน่ึงขึ้นอยูก่ ับการประเมิน
และการวางแผนการรักษาล่วงหน้าอย่างรอบคอบของแพทยท์ี่ให้การรักษา  ซ่ึงควรกระท าตั้งแต่    
เม่ือเร่ิมให้การรักษาโรค  มีการเลือกและประเมินความตอ้งการการระงบัความเจ็บปวดของผูป่้วย
เบื้องตน้  แล้ววางแผนร่วมกับวิสัญญีแพทย ์ที่ร่วมให้การรักษาระหว่างผ่าตดั  พร้อมทั้งตอ้งให ้    
การรักษาอาการเจบ็ปวดของผูป่้วย  หากมีความเจบ็ปวดก่อนผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ  บทบาทของ
แพทยใ์นการจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั11 ดงัน้ีคือ 
                  1. การประเมินอาการเจ็บปวดของผูป่้วย  ถือเป็นหน้าที่ของแพทยท์ี่ให้การรักษาผูป่้วย  
ทั้งระยะก่อนและหลังผ่าตดั  การเยี่ยมผูป่้วยก่อนการผ่าตดัของวิสัญญีแพทยอ์าจท าให้ได้ขอ้มูล       
ที่เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ความเจ็บปวด  ความเช่ือและขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการตรวจ การประเมิน
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และการรักษาอาการเจ็บปวดของผูป่้วย   การเลือกวิธีให้ยาระงบัความรู้สึกและการให้ยาระงบัปวด
ในระยะก่อนผ่าตดัและส่งเสริมให้การควบคุมอาการเจ็บปวดในระยะหลังผ่าตดัด้วยยา  และวิธีที่    
ไม่ใชย้าบรรเทาปวดในระยะต่อมาไดรั้บผลดี  รวมทั้งฝึกสอนการวดัคะแนนความเจ็บปวดกบัผูป่้วย  
พร้อมทั้งอาจสอนเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือเพื่อควบคุมอาการเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด    
ดว้ยตนเองการประเมินระดับความเจ็บปวดเพื่อให้ทราบถึงความรุนแรงและติดตามผลการรักษา  
การประเมินคุณภาพและลกัษณะของอาการเจบ็ปวดเพือ่การวนิิจฉยัเน่ืองจากความเจบ็ปวดมีลกัษณะ
เป็นนามธรรม  การประเมินความเจ็บปวดจึงตอ้งยึดถือตามค าบอกเล่าของผูป่้วย  มีการประเมิน
ความเจบ็ปวดอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ   เม่ือผูป่้วยมีความเจ็บปวดรุนแรงขึ้นอาจตอ้งปรับเปล่ียน
ยาบรรเทาปวดและประเมินผลของวิธีรักษาที่ไดใ้ห้ไปแลว้พร้อมทั้งประเมินผลการรักษาที่เปล่ียน
ใหแ้ก่ผูป่้วย  หรือถา้การเพิม่ขนาดของยาไม่ไดผ้ลระงบัปวดที่เพิม่ขึ้น  จ  าเป็นตอ้งให้การวินิจฉัยและ
ใหก้ารรักษาตามสาเหตุทนัที 
                  2. การเยีย่มเยยีนและให้ก าลงัใจผูป่้วย   แสดงให้ผูป่้วยเห็นว่าแพทยเ์ห็นใจและเต็มใจที่
จะช่วยเหลือผูป่้วยทุกเม่ือและเม่ือผูป่้วยแน่ใจว่าแพทยไ์ม่ละทิ้งให้เจ็บปวดอยูค่นเดียว  จิตใจของ
ผูป่้วยจะสงบ  อารมณ์ไม่หงุดหงิดและอาการเจบ็ปวดของผูป่้วยจะบรรเทาลง 
                  3. การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยควรไดรั้บขอ้มูลต่างๆ ก่อนผ่าตดั รวมถึงการปรับปรุง
ความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย   เจตคติของผูป่้วยต่อความเจบ็ปวด ซ่ึงจะมีบทบาทต่อการรักษาอาการ
เจ็บปวดภายหลงัผ่าตดั   เช่น   ความรู้เก่ียวกบัผลเสียของอาการเจ็บปวดต่อตนเองในระยะสั้นและ
ระยะยาวเป็นตน้ แพทยจ์ะตอ้งอธิบายถึงเร่ืองต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
                       3.1 อธิบายถึงผลของสภาพหรือความพร้อมของร่างกายหลงัผ่าตดัทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจวา่มีระยะยาวนานเพยีงใดในการฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติ   
                       3.2 แพทยต์อ้งอธิบายผลหรือสภาพร่างกายที่อาจเกิดขึ้นอยา่งถาวรและอยา่งแน่นอน 
เก่ียวกบัระดบัการท ากิจกรรมต่างๆ ก่อนที่จะเผชิญกบัความเจบ็ปวด   
                       3.3 เม่ือมีการฟ้องร้องทางกฎหมายเกิดขึ้น  ผูป่้วยและญาติจะมีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ฟ้องร้องนั้นดว้ย  การฟ้องร้องจะส้ินสุด ยติุลงเม่ือผูป่้วยไดรั้บการบริการที่ดีจากทีมสุขภาพ 
                   4. การจดัการกบัความเจ็บปวดภายหลังผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ด้วยการใช้ยาบรรเทา
ปวด   หลังผ่าตดั 24 ชั่วโมงแรก  ผูป่้วยจะยงัไม่รู้สึกเจ็บปวดเน่ืองจากขณะผ่าตดัวิสัญญีแพทย ์       
ใชว้ิธีการระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั (spinal block) วนัต่อมาจึงมีความรู้สึกเจ็บปวดและค่อยๆ 
ลดลงตามล าดับในวนัที่ 2 และ 3 ของการผ่าตดั1  การจดัการความเจ็บปวดหลังผ่าตดัด้วยการใช ้     
ยาบรรเทาปวดจึงจะให้ผลต่อการบรรเทาปวดและตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดดี้ที่สุด  
ยาบรรเทาปวดที่มกัใชบ้่อยในผูป่้วยหลงัผา่ตดั  ไดแ้ก่ 
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                       4.1 ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด ์(opioids or narcotic analgesics)  ใชบ้รรเทาปวดใน
ระดบัรุนแรงถึงปานกลาง  ออกฤทธ์ิที่ประสาทส่วนกลางโดยกระตุน้โอปิออยด์ รีเซพเตอร์ (opioid 
receptor) ภายในสมองซ่ึงอยู่ส่วนสมองสีเทา  ธาลามสั  และดอร์ซอลฮอร์น ของไขสันหลัง ออก
ฤทธ์ิต่อศูนยค์วบคุมการหายใจ  การไอ  คล่ืนไส้  อาเจียน  ที่ก้านสมอง  ออกฤทธ์ิต่อการหลั่ง
ฮอร์โมนที่ไฮโปธาลามัสและลิมบิค  ในการควบคุมอารมณ์ที่ตอบสนองต่อความเจ็บปวดท าให้
อารมณ์ดี  นอกจากน้ียงัมีผลขา้งเคียงต่อทางเดินอาหาร  ท  าให้ล าไส้บีบตวัลดลงเกิดอาการทอ้งผูก  
โดยเฉพาะในผูสู้งอายทุี่นอนกบัที่นานๆ   มีผลต่อการกดการหายใจที่ศูนยก์ารหายใจที่กา้นสมอง   
ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
                            4.1.1 ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดออกฤทธ์ิอ่อน (weak opioids) ใชบ้รรเทา
ความเจ็บปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ได้แก่ โคดิอีน (codeine)   ออกซีโคโดน (oxycodone)   
เป็นตน้    ซ่ึงมีฤทธ์ิอ่อนกว่ามอร์ฟีน 12 เท่า   ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 4-6 ชัว่โมง   ปริมาณที่ใช ้
30-60 มิลลิกรัม ไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัม    ยาน้ีออกฤทธ์ิบรรเทาปวดได้ดีเม่ือใช้  ร่วมกับ              
ยาพาราเซตามอลหรือแอสไพริน  ผลขา้งเคียงของยาคลา้ยกบัมอร์ฟีนแต่อาการทอ้งผกูมีมากกวา่ 
                            4.1.2 ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดออกฤทธ์ิแรง (strong opioids)  ส าหรับ
การบรรเทาปวดในระดบัรุนแรงและหลงัการผ่าตดั  โดยเฉพาะหลงัการผ่าตดัใหญ่  ไดแ้ก่  มอร์ฟีน 
(morphine)  เมทาโดน (metadone)   ไฮโดร-มอร์ฟีน (hydromorphine)  และเมเพอรีดีน (meperidine)  
เป็นตน้  มอร์ฟีนเป็นยาที่นิยมใชแ้ละสามารถบรรเทาปวดไดเ้กือบหมด  เม่ือดูดซึมเขา้กระแสเลือด
และระดับยาในกระแสเลือดถึงระดบัที่ระงบัปวด    โดยระดบัยาที่น้อยที่สุดที่ระงบัปวดได้   คือ  
minimal effective analgesic concentration (MEAC)     เม่ือมีการเพิม่ยาขึ้นอีกท าใหมี้ผลขา้งเคียงจาก
ยาบรรเทาปวด เช่น ง่วงซึม หรือกดการหายใจ  การใชเ้พทธิดีน (pethidine)  ไม่ควรให้ติดต่อกัน
ระยะเวลานานเกิน 3-5 วนั  เน่ืองจากมีการพบการสะสมของ norpethidine ซ่ึงเป็น metabolite ที่มีผล
ต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้เกิดกลา้มเน้ือสั่นกระตุก (tremor) reflex ไวขึ้น  ประสาทหลอน 
(hallucination)  และชกั  โดยเฉพาะผูท้ี่มีปัญหาเร่ืองไต 
                       4.2 ยาบรรเทาปวดกลุ่มที่ไม่ใช่โอปิออยด ์(non opioid analgesics)   ใชบ้รรเทาปวดใน
ระดบัน้อยถึงปานกลาง ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างโพรสตาแกลนดินบริเวณที่มีการบาดเจ็บ ได้แก่ 
พาราเซตามอล  แอสไพริน  และยาตา้นการอักเสบชนิดไม่มีสเตียรอยด์  ผลขา้งเคียงที่ส าคญั คือ  
อาจระคายเคืองทางเดินอาหาร  ท  าใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหารได ้  
                       4.3 ยาร่วม (adjuvants or adjuvant analgesics) ไดแ้ก่ ยากลุ่ม Benzodiazepines  ซ่ึงมี
ฤทธ์ิช่วยลดความวติกกงัวล  คลายเครียด  ยากลุ่มน้ีช่วยตดัวงจรต่อเน่ืองของความเจ็บปวดที่เกิดจาก
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ความวติกกงัวล  คลายเครียด  และการเกร็งของกลา้มเน้ือ  จึงช่วยให้ผูป่้วยอดทนต่อความเจ็บปวด  
ไดดี้ขึ้น  ยาเหล่าน้ีมีฤทธ์ิขา้งเคียง ท าใหป้ากแหง้  ทอ้งผกู  ปวดศีรษะ 
         ปัจจุบนัแนวทางในการจดัการกบัความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัเน้นการใชว้ิธีบรรเทาปวดหลายวิธี
ร่วมกนัหรือหลายชนิดของยาร่วมกนั (multimodal analgesia)  หมายถึง   การให้ยาหลายชนิด หรือ
ใชห้ลายวิธีร่วมกันในการระงบัปวด  ซ่ึงยาหรือวิธีต่างๆ เหล่าน้ีออกฤทธ์ิในหลายกลไก  เพื่อช่วย
เสริมกนัในการระงบัปวด  โดยหวงัผลให้มีการลดลงของผลขา้งเคียงที่เกิดจากการให้ยาเพียงชนิด
เดียวในปริมาณมาก 
                  5. การจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัดว้ยวิธีที่ไม่ใชย้าบรรเทาปวด เป็นวิธีการที่ช่วย
เสริมการรักษาอาการเจ็บปวดให้มีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น  อาจใชว้ิธีน้ีไดก้บัผูป่้วยทุกคน โดยเฉพาะ
ผูป่้วยในรายที่ยงัรู้สึกไม่สบายเม่ือได้รับการรักษาด้วยยาบรรเทาปวดดังกล่าวขา้งตน้  อาจใช้ใน
ผูป่้วยที่ตอ้งการหลีกเล่ียงการใชย้า  เน่ืองจากมีอาการแพย้าหรือมีผลขา้งเคียงของยา  แต่ผูใ้ห้การดูแล
ตอ้งพึงระลึกไวว้่า  ในผูป่้วยหลังผ่าตดัไม่สามารถบรรเทาปวดดว้ยวิธีการที่ไม่ใช้ยาอยา่งเดียวได ้ 
เพราะประสิทธิผลที่ได้รับอาจไม่เพียงพอ  การบรรเทาปวดดว้ยวิธีที่ไม่ใช้ยาแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่  
คือ  การบ าบดัทางกายและการบ าบดัทางใจ 
                       5.1 การบ าบดัทางกาย   ไดแ้ก่   การท าให้ผูป่้วยรู้สึกสบายเฉพาะที่ การแกไ้ขท่าทาง
และอิริยาบถที่ผดิปกติ   การกระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหวอยา่งถูกวธีิและช่วยลดความกลวั  วิธีเหล่าน้ี 
ไดแ้ก่  การใชค้วามเยน็โดยใชเ้จลเยน็วางประคบที่แผลผา่ตดัหรือบริเวณที่ปวด  การนวดเบาๆ   การ
เคล่ือนไหวอยา่งถูกวธีิ    
                       5.2 การบ าบดัทางใจ  ไดแ้ก่   การช่วยให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจความเจ็บปวดของตนเอง
มากขึ้น  และมีความกระตือรือร้นที่จะใหค้วามร่วมมือในการประเมินและควบคุมความเจ็บปวด  วิธี
เหล่าน้ีอาจเป็นวธีิที่ช่วยลดการรับรู้ความเจบ็ปวด  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยที่แสดงออก
เม่ือปวดและฝึกให้ผูป่้วยสัมผสักับการควบคุมความเจ็บปวดได้ด้วยตนเอง  เช่น การให้ความรู้     
การผอ่นคลาย  การใชเ้ทคนิคเบี่ยงเบน  การใชด้นตรี  เป็นตน้ 
         บทบำทของพยำบำลในกำรจัดกำรกับควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด 
               การพยาบาลเป็นบทบาทที่ส าคญัในการจดัการกบัความเจ็บปวดหลงัผ่าตดั  พยาบาลมีการ
จดัการกบัความเจบ็ปวดอยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงเป็นการปฏิบติัที่สืบทอดกนัมานานปี อยา่งไรก็ตาม
การจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั  ตอ้งอาศยัการท างานเป็นทีม  ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีการพฒันา
ความรู้ทกัษะการดูแลผูป่้วย  เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในการพยาบาลมากขึ้นและสามารถ
ท างานร่วมกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ   ช่วยส่งผลให้ผูป่้วยพึงพอใจต่อการไดรั้บ
การบริการ 
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               พยาบาลมีส่วนในการช่วยเหลือและบรรเทาปวด โดยการบริหารจดัการให้ความเจ็บปวด
บรรเทาลง  รวมทั้งวธีิที่ใชย้าบรรเทาปวดและวธีิที่ไม่ใชย้าบรรเทาปวด  มีการประเมินความเจ็บปวด
อยา่งมีประสิทธิภาพ  การเฝ้าระวงัและติดตามผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากความเจบ็ปวดบทบาทของ
พยาบาลต่อการจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั11  ดงัน้ีคือ 
                  1. การประเมินความเจ็บปวดของผูป่้วย  เป็นการประเมินที่รวมทั้งประวติัทางด้าน
สุขภาพ  การรักษาพยาบาลและการตรวจร่างกายของผูป่้วยเพื่อทราบอาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วยและการประเมินควรครอบคลุมทุกมิติของความเจ็บปวด คือ มิติดา้นสรีระ  ความรู้สึกดา้น
อารมณ์ ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม ด้านสังคมและวฒันธรรม  ซ่ึงผูป่้วยที่มีความเจ็บปวด
เฉียบพลนั เช่น ความเจบ็ปวดจากแผลผา่ตดั  ความเจบ็ปวดจากการท าหตัถการ ความซับซ้อนในการ
ประเมินอาจนอ้ยกวา่ความเจบ็ปวดแบบเร้ือรัง เช่น ความเจบ็ปวดจากมะเร็ง  เป็นตน้ 
                  2. การบริหารยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์  แมว้่าการให้ยาบรรเทาปวด
หลงัผ่าตดัจะไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาล   แต่เน่ืองจากการบรรเทาปวดหลงัผ่าตดัตอ้งใชย้าที่
ออกฤทธ์ิแรง โดยเฉพาะ 24-72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั   ดงันั้นพยาบาลตอ้งให้ยาเพื่อระงบัปวดแก่ผูป่้วย
ตามแผนการรักษาของแพทย ์  การบริหารยาในยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด ์มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 
                       2.1 การบริหารยาอยา่งต่อเน่ือง (continuous infusion)   สามารถบริหารยาไดท้ั้งทาง
หลอดเลือดด าหรือใตผ้ิวหนัง   วิธีน้ีจะตอ้งเร่ิมดว้ยการให้ยาจ านวนหน่ึงแก่ผูป่้วย (loading dose) 
เพือ่ควบคุมความเจบ็ปวดใหไ้ดใ้นระดบัที่ตอ้งการก่อน จึงใหก้ารหยดยาอยา่งต่อเน่ืองต่อไป โดยใช้
เคร่ืองมือพเิศษที่สามารถควบคุมการหยดของยาไดอ้ยา่งคงที่และแน่นอน  ที่เรียกว่า infusion pump 
วธีิน้ีมี ขอ้ดี คือ จะท าให้ระดบัของยาในพลาสมาคงที่ตลอดเวลา ขอ้เสีย คือ ผูป่้วยอาจไดรั้บยาเกิน
ขนาดหากไม่ไดต้ั้งปริมาณไวอ้ยา่งเหมาะสม 
                      2.2 การบริหารยาเป็นบางคร้ัง (intermittent injection) วธีิน้ีสามารถบริหารยาไดท้ั้งทาง
หลอดเลือดด าและใตผ้วิหนงั แบ่งได ้3 วธีิ  คือ 
                            2.2.1 การควบคุมโดยเวลา(around the clock) คือ การบริหารยาตามเวลาที่ได้
ก  าหนด ขึ้นอยูก่บัระยะเวลาของการออกฤทธ์ิของยา  เช่น มอร์ฟีนมีการบริหารยาทุก 2 ถึง 4 ชัว่โมง 
เพทธิดีนบริหารยาทุก 2 ถึง 4 ชัว่โมง เป็นตน้  การบริหารยาวิธีน้ีจะพบว่า ระดบัยาในพลาสมาจะ
เพิม่ขึ้นและลดลงเป็นจงัหวะตามเวลาที่ฉีด  ซ่ึงระดบัของยาในพลาสมาน้ีอาจสูงกว่าจุดที่ตวักระตุน้
เร่ิมท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดมาก หรือต ่ากว่าจนผูป่้วยมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น ซ่ึงไม่สามารถ
ควบคุมไดดี้ 
                            2.2.2 การควบคุมโดยพยาบาล (nurse controlled analgesia) คือ การสั่งยาแบบฉีดที่
ให้ยาเม่ือผูป่้วยปวด  โดยพยาบาลจะเป็นผูดู้แลและจะเป็นผูค้วบคุมความเจ็บปวดของผูป่้วย การ
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บริหารยาแบบน้ีพบวา่ระดบัยาของพลาสมาตอ้งลดลงต ่ากวา่จุดที่ตวักระตุน้เร่ิม  ท  าให้เกิดความรู้สึก
เจบ็ปวดผูป่้วยจึงจะไดรั้บการบริหารยาใหม่ซ่ึงผลการรักษาไม่ไดผ้ลดีเท่าที่ควรหรืออาจไม่ไดผ้ลเลย 
                            2.2.3 การควบคุมโดยผูป่้วย (patient controlled analgesia) คือวิธีการบริหารยาโดย
ผูป่้วยเองซ่ึงตอ้งใชเ้คร่ืองมือควบคุมพเิศษ  ผูป่้วยจะบริหารยาเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยเองเม่ือรู้สึกปวด วิธี
น้ีพบวา่ระดบัของยาในพลาสมาจะไม่ลดต ่ากว่าจุดที่ตวักระตุน้เร่ิมท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดมาก
จนเกินไป  ปัจจุบนัพบวา่การบริหารยาบรรเทาปวดดว้ยวธีิน้ีสามารถควบคุมความเจบ็ปวดไดดี้ 
                  3. การจัดการกับความเจ็บปวดด้วยวิธีที่ไ ม่ใช้ยาบรรเทาปวดเป็นวิธีที่ ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดดว้ยยาและช่วยลดขนาดการใชย้าลง  วธีิการบรรเทาความเจ็บปวด
โดยไม่ใชย้าเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระท าไดภ้ายใตข้อบเขตวิชาชีพ และยงัถือว่า
เป็นการพยาบาลแบบองคร์วม  สามารถใหก้ารดูแลครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  สงัคม  และ 
จิตวญิญาณโดยเฉพาะในระยะ 24-72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  ผูป่้วยจะมีความเจ็บปวดในระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรงซ่ึงการควบคุมความเจบ็ปวดดว้ยวธีิที่ไม่ใชย้าบรรเทาปวดจะเป็นการควบคุมความเจ็บปวด
ที่อาศยักลไกการปรับความรู้สึก (sensory control) และการปรับความนึกคิด (cognitive control) โดย
มีรายละเอียดดงัน้ี 
                       3.1 การควบคุมความเจบ็ปวดโดยปรับที่ความรู้สึก (sensory control)   ไดแ้ก่  
                            3.1.1 ลดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก  เช่น  หลีกเล่ียงการปฏิบติักิจกรรมหรือ
อิริยาบถที่ท  าใหเ้กิดความเจ็บปวดมากขึ้น  เช่น  การเช็ดท าความสะอาดบาดแผลอยา่งนุ่มนวล การ
ไม่ปิดแผลแน่นเกินไป  การแนะน าวธีิเปล่ียนอิริยาบถที่ช่วยใหเ้จบ็แผลน้อยที่สุด  สาเหตุที่ท  าให้เกิด
การกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กในผูป่้วยหลังผ่าตดั  อาจเกิดได้จากมีแรงกดบริเวณแผลผ่าตัด      
จากการเปล่ียนท่านอนไม่ถูกตอ้ง  การพยาบาลที่ขาดความนุ่มนวลการจดัท่านอนส าหรับผูป่้วย   
หลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมใหมี้ความสุขสบาย ลดความเจบ็ปวดควรจดัท่านอน ดงัน้ี จดัวางขา
ขา้งผา่ตดัไวบ้นหมอนสูงเสมอเพือ่ใหเ้ลือดไหลกลบัหวัใจไดดี้ขึ้น และป้องกนัไม่ให้เกิดอาการบวม
ของขาซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าใหเ้กิดอาการเจ็บปวด และควรจดัท่าให้หมอนรองรับขาตั้งแต่บริเวณ
ตน้ขายาวจนถึงปลายเทา้จะช่วยใหไ้ม่เม่ือยเวลานอน ลดอาการปวดได ้

                        
รูปภาพที่ 14 การวางขาบนหมอนท่านอนหงาย       รูปภาพที่ 15 การวางขาบนหมอนท่านอนตะแคง 
  แหล่งที่มาของภาพ : ผูจ้ดัท  าถ่ายภาพเอง  เม่ือวนัที่ 10 มิถุนายน 2555ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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                            3.1.2 การกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่   ดงักล่าวมาแลว้จากทฤษฎีควบคุมประตู11

เม่ือมีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่มาก   จะไปกระตุน้การท างานของเอสจีเซลล์   นั่นคือ 
ปิดประตูไม่เกิดความเจ็บปวด  แต่การกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็กจะไปยบัย ั้งการท างานของ
เอสจีเซลล ์ท าให้ประตูเปิดเกิดความเจ็บปวดขึ้น การกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่สามารถกระท า
ไดห้ลายวธีิ โดยการกระตุน้ใยประสาทรับความรู้สึกที่บริเวณผวิหนงั ไดแ้ก่ การลูบ สมัผสั  การนวด  
                                 3.1.2.1 การสมัผสัท าให้ผูป่้วยรู้สึกสบายเป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่
คลา้ยกบัการนวดการสมัผสัมี 2 ลกัษณะ คือ (1) การสัมผสั (touch) เป็นการติดต่อส่ือสารโดยไม่ใช้
ค  าพดู  เป็นการรับรู้ดว้ยประสาทรับความรู้สึกทางผวิหนงั เป็นการใชมื้อแตะตอ้งตวักนัเพื่อถ่ายทอด
ความรู้สึก ก่อใหเ้กิดความสุขสบาย  ผอ่นคลายความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ช่วยลดความเจ็บปวดได ้
(2) การสมัผสับ าบดั (therapeutic touch) เป็นกระบวนการที่ท  าโดยนักบ าบดัหรือผูเ้ช่ียวชาญมุ่งหรือ
เพง่จิตออกไปเพือ่หวงัผลใหเ้กิดการบรรเทาปวด 
                                 3.1.2.2 การนวดจะส่งผลให้มีการปิดกั้นกระแสประสาทความเจ็บปวด  จาก  
ไขสันหลังไปยงัสมอง และเป็นการกระตุน้ผิวหนังท าให้มีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การนวดเป็น 
การสมัผสัที่ท  าใหผู้ป่้วยรู้สึกสบาย  ท  าให้เกิดการกระตุน้ศูนยค์วบคุมความเจ็บปวดที่สมองให้หลัง่
สารเอนเดอร์ฟินและเอนฟาลิน  เป็นสารยบัย ั้งสญัญาณความเจ็บปวด  และเม่ือผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย
จะส่งผลใหก้ารหายใจลึกขึ้น  อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง  ความดนัโลหิตต ่าลง  การไหลเวียนของ
โลหิตดีขึ้น  ท  าใหเ้ซลลไ์ดรั้บออกซิเจนเพียงพอ  ไม่เกิดกรดแลคติคที่จะมากระตุน้ตวัรับความรู้สึก
เจบ็ปวด  ท าใหค้วามเจบ็ปวดลดลง   
                       3.2 การควบคุมความเจ็บปวดโดยปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive control) เป็นการ
ควบคุมความเจ็บปวดอาศยักระบวนการปรับเปล่ียนความรู้สึกนึกคิดและการกระท า โดยการ
เปล่ียนแปลงการแปลความหมายความรู้สึกของความเจ็บปวด และช่วยให้บุคคลสามารถควบคุม
ตนเองไดม้ากขึ้น   เป็นการลดการเร้าทางอารมณ์ส่งผลไปควบคุมความเจ็บปวดที่ระดบัไขสันหลงั
และสมอง  สามารถใชไ้ด้อย่างมีประสิทธิภาพกบัผูป่้วยที่มีความเจ็บปวดระดับเล็กน้อย  หรือใช้
ร่วมกบัการใชย้าระงบัปวด  เม่ือความเจบ็ปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง มีหลายวธีิ เช่น 
                           3.2.1 การสร้างสัมพนัธภาพ เป็นวิธีการควบคุมความเจ็บปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุด 
ทีมสุขภาพสามารถกระท าไดก่้อนการควบคุมดว้ยวิธีอ่ืน  โดยการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด การให้
ก าลงัใจ  การสร้างปฏิสมัพนัธท์ี่ดีกบัผูป่้วย สัมพนัธภาพความช่วยเหลือ (help relationship)เป็นส่ิงที่
ผูรั้บบริการตอ้งการ  เม่ือใดก็ตามที่ผูป่้วยรับรู้วา่ตนไดรั้บการดูแลเอาใจใส่และเกิดความไวว้างใจใน
ตวัพยาบาล      เม่ือนั้นผูป่้วยและญาติจะรู้สึกว่าปัญหาต่างๆ ของผูป่้วยที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการ
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รักษาจะไดรั้บความช่วยเหลือใหบ้รรเทาหรือขจดัออกไป ท าใหปั้ญหาต่างๆทั้งในเร่ืองความเจ็บปวด 
ความวติกกงัวล ความกลวั ความรู้สึกโดดเด่ียว รวมทั้งอาการ (symptom)  ของผูป่้วยลดลงดว้ย 
                            3.2.2 การใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย  การผ่อนคลายเป็นภาวะที่ร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์    ปราศจากความตึงเครียดเป็นอิสระจากความวิตกกังวลและความตึงตวัของกล้ามเน้ือ     
ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดและภาวะกดดนัทางอารมณ์   การใช้เทคนิคการผ่อนคลายเป็นการลด   
การเร้าอารมณ์ของระบบควบคุมประสาทส่วนกลางในสมอง  ซ่ึงท าให้เกิดการปิดกั้นกลไกการ
ควบคุมประตูในระดบัไขสนัหลงั ท าให้ประตูปิดและช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมความเจ็บปวดที่
เกิดจากส่ิงกระตุน้ที่ท  าใหเ้กิดความเจบ็ปวดได ้เป็นผลใหค้วามเจบ็ปวดลดลง  เทคนิคการผ่อนคลาย
ที่ใชก้นัทัว่ๆไป  ไดแ้ก่  การบริหารการหายใจเป็นจงัหวะ  การผ่อนคลายกลา้มเน้ือทีละส่วน  การ
ผอ่นคลายโดยใชด้นตรี   การหายใจแบบลึกๆ ชา้ๆ และสม ่าเสมอ  เป็นตน้  ส าหรับผูป่้วยหลงัผ่าตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมเทคนิคการผ่อนคลายที่ดีที่สุด   คือการใช้ความเยน็ ความเยน็สามารถช่วยให ้    
ลดอาการบวมบริเวณแผลผ่าตดัและช่วยลดความเจ็บปวดได ้ วิธีท  าคือใชเ้จลเยน็ (coldpack) วางที่
เข่าขา้งผา่ตดัสามารถวางบนแผลผา่ตดัหรือบริเวณที่รู้สึกปวดตึงไดโ้ดยวางนานประมาณ 10-20 นาที 
ไดบ้่อยๆ เท่าที่ผูป่้วยตอ้งการและหลงัการออกก าลงักายหรือฝึกเดินควรวางในท่าเข่าเหยยีดตรง 
 

           
 รูปภาพที่ 16 การประคบเจลเยน็บนแผลผา่ตดั         รูปภาพที่ 17 การประคบเจลเยน็บริเวณใตเ้ข่า 
แหล่งที่มาของภาพ :ผูจ้ดัท  าถ่ายภาพเอง เม่ือวนัที่ 10 มิถุนายน 2555 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้    
 
                            3.2.3 การเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยท าให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงความสนใจ
จากความเจบ็ปวดไปสู่ส่ิงอ่ืน  หรือดึงดูดความสนใจของผูป่้วยมาสู่ส่ิงกระตุน้ที่จดักระท าให้มากกว่า
การรับรู้ความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้น  การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นการกระตุน้ไฮโปทาลามสั  ไปกระตุน้
ต่อมใต้สมองให้หลั่งสารเอนเดอร์ฟิน มาควบคุมความเจ็บปวดภายในร่างกายเพิ่มขึ้ น ช่วยลด       
การรับรู้ต่อความเจบ็ปวด  เพิม่ความอดทนต่อความเจ็บปวด เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ ไดแ้ก่  
การดูโทรทศัน์ อ่านหนังสือ   ดา้นการฟัง เช่น ฟังดนตรี  เร่ืองข  าขนั ฟังเสียงสวดมนต์  ฟังนิทาน   
ดา้นการใชค้วามคิด  เช่น  การเล่นเกมส์  เป็นตน้   
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                  4. การสอนและการใหข้อ้มูล  การใหข้อ้มูลและความรู้ที่เป็นประโยชน์เพื่อลดความวิตก
กงัวลเป็นการเพิ่มการรับรู้ที่ถูกตอ้งช่วยให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์ไดใ้กล้เคียงกับความจริง  เพิ่ม
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและเพิม่ความรู้สึกวา่ตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ที่จะ
เกิดขึ้นได ้ ขอ้มูลความรู้ที่ผูป่้วยควรจะทราบ  ได้แก่ สาเหตุของความเจ็บปวด  ระยะเวลาการเกิด
ความเจบ็ปวด ความรุนแรงของความเจ็บปวดยาบรรเทาปวดที่ผูป่้วยไดรั้บ ช่ือยา  ขนาดยาที่ใชแ้ละ
วธีิการใช ้ โดยอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจง่ายที่สุดถึงกลไกการออกฤทธ์ิ ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา  ความเขา้ใจ
ที่ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกับยาบรรเทาปวด  และเวลาในการบริหารยาบรรเทาปวด โดยอธิบายให้ผูป่้วย
ทราบว่าการบริหารยาบรรเทาปวดให้มีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น  ผูป่้วยจะตอ้งใช้ยาอย่างต่อเน่ือง  
ตามแผนการรักษาของแพทย ์ ดังนั้ นผูป่้วยต้องได้รับยาตามเวลาที่ก  าหนดเพื่อรักษาระดับยา          
ในกระแสโลหิตใหค้งที่  รวมถึงการติดตามประเมินประสิทธิผลของยาบรรเทาปวดและการรายงาน
ความเจบ็ปวดแก่พยาบาลและแพทย ์ เพือ่ปรับขนาดของยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  ในกรณี
ที่มีการใชย้าบรรเทาปวดร่วมกนัมากกวา่หน่ึงชนิด  พยาบาลตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจในกลไกการ
ออกฤทธ์ิที่แตกต่างกนัของยาแต่ละตวั  ผูป่้วยจึงควรไดรั้บยาเหล่านั้นครบทั้งหมด  นอกจากน้ีตอ้ง
อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงวิธีการจดัการกับความเจ็บปวดด้วยวิธีอ่ืนๆ ที่ไม่ใช้ยา พร้อมทั้งอธิบาย
กลไกต่อการบรรเทาปวดร่วมดว้ย  
                  5. การดูแลเก่ียวกบัการพยาบาลพื้นฐานทัว่ไป เช่น  ความสุขสบายทัว่ไป  การจดัท่านอน 
ที่เหมาะสมเพือ่เป็นการลดส่ิงเร้าที่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ความสุขสบายเป็นความตอ้งการพื้นฐาน
อย่างหน่ึงของบุคคล  ซ่ึงเป็นความรู้สึกพึงพอใจของแต่ละบุคคล  มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
พยาบาลควรใชเ้ทคนิคในการคน้หาปัญหาของผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกที่แทจ้ริง   
                  6. การเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั   พยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วยในระยะ
หลงัผา่ตดัอยา่งใกลชิ้ดจะตอ้งแน่ใจว่าผูป่้วยสามารถวิเคราะห์ไดว้่าความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นสัมพนัธ์
กบัสภาพหรือผลจากการผา่ตดัและไม่ใช่อาการที่จะพฒันาไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ผูป่้วย
คาดหวงัวา่หลงัผา่ตดัอาจเกิดความเจบ็ปวดได ้อยา่งไรก็ตามพยาบาลตอ้งมัน่ใจวา่ ความเจ็บปวดของ
ผูป่้วยมีผลมาจากการผ่าตดัที่มีการท าลายของเน้ือเยื่อแล้วท าให้เกิดความเจ็บปวด ไม่ใช่มาจาก
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้น  
                  7. การประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล   เม่ือพยาบาลให้การพยาบาลเพื่อบรรเทา   
ความเจ็บปวด ทั้ งด้วยวิธีการใช้ยาบรรเทาปวด และวิธีที่ไม่ใช้ยาบรรเทาปวดแล้ว  ต้องมีการ
ประเมินผลหรือผลลพัธข์องการบรรเทาปวด  ซ่ึงผลที่คาดวา่จะไดรั้บจากการให้การพยาบาล  ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยรายงานว่าความเจ็บปวดลดลงหลงัการไดรั้บการบรรเทาปวด  หรือผูป่้วยสามารถบอกไดว้่า    
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มีกลวิธีในการควบคุมความเจ็บปวดของตนเองได้อย่างไร  รวมทั้งผูป่้วยสามารถแสดงออกถึง
พฤติกรรมอนัเกิดจากความเจบ็ปวดที่ผูป่้วยประสบอยูใ่นลกัษณะต่างๆ ไดเ้ตม็ที่   
              การจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัจากพยาบาล  สามารถกระท าไดห้ลายวิธีทั้งการใชย้า
บรรเทาปวดและการบรรเทาปวดโดยวิธีที่ไม่ใช้ยา  เน่ืองจากความเจ็บปวดมีลักษณะซับซ้อน  
หลากหลายมิติ ดังนั้ นการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผ่าตดัในแต่ละบุคคลจึงต่างกัน  บางวิธี
เหมาะสมกับการบรรเทาปวดบางประเภทและผูป่้วยบางกลุ่มเท่านั้น  จึงเป็นบทบาทส าคญัของ      
ทีมสุขภาพ    ซ่ึงตอ้งอาศยัการท างานร่วมกันในการประเมินความเจ็บปวดของผูป่้วยหลังผ่าตดั        
ที่ถูกตอ้งและครอบคลุม  น าไปสู่การจดัการกบัความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
และผูป่้วยเกิดความพงึพอใจ 
          บทบำทของนักกำยภำพบ ำบัดในกำรจัดกำรกับควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด 
               การจดัการกบัความเจ็บปวดหลังผ่าตดันั้น  แมน้ักกายภาพบ าบดัจะไม่มีบทบาทโดยตรง      
ในการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผ่าตัด    แต่ส าหรับผูป่้วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมนั้ น            
นกักายภาพบ าบดัถือเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความส าคญัมาก ในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
ผูป่้วยใหส้ามารถกลบัมายนื  เดิน ช่วยเหลือตวัเองในการเขา้ห้องน ้ า และท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ 
ได้เป็นปกติ     ซ่ึงขณะฝึกออกก าลังกายผู ้ป่วยจะมีความรู้สึกปวดมากกว่า เวลาพักเฉยๆ                  
นกักายภาพบ าบดัตอ้งสงัเกตปฏิกิริยาและอาการปวดของผูป่้วยขณะท ากายภาพบ าบดั   และตอ้งร่วม
ประเมินกับทีมแพทย ์พยาบาล เพื่อหาวิธีบรรเทาปวดก่อนและหลังออกก าลงักาย เน่ืองจากความ
เจ็บปวดจะท าให้ผูป่้วยไม่อยากขยบัตวั  ไม่ตอ้งการท าท่าบริหารต่างๆ  เพราะจะท าให้ยิง่เจ็บปวด
มากขึ้น ซ่ึงจะเป็นสาเหตุใหเ้กิดขอ้เข่าติดและเกิดภาวะแทรกซอ้นที่ไม่พึงประสงคต์ามมานอกจากน้ี
นกักายภาพบ าบดัยงัมีบทบาทอิสระในการช่วยบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใชย้า เช่น การสอนให้
ผูป่้วยผอ่นคลายกลา้มเน้ือ  การใชเ้จลเยน็ประคบ  เป็นตน้       
              การดูแลเพือ่จดัการกบัความเจบ็ปวดของนกักายภาพบ าบดั มีดงัน้ี 
                      1. ปรึกษากบัทีมแพทย ์พยาบาล ใหย้าบรรเทาอาการเจบ็ปวดก่อนฝึกท ากายภาพบ าบดั 
                       2. ประเมินอาการเจ็บปวดของผูป่้วยขณะท ากายภาพบ าบดั ท่าบริหารบางท่าท าให้
ผูป่้วยเจ็บปวดมากขึ้น นักกายภาพบ าบดัจะประเมินอาการเจ็บปวดโดยใชแ้บบประเมินความปวด 
Numeric Rating Scale (รูปภาพที่ 13) และจะใชเ้ทคนิคฝึกบริหารโดยให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย เพื่อ
ช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดได ้  
                       3. หลงัท ากายภาพบ าบดั นักกายภาพบ าบดัจะใช้เจลเยน็ประคบบริเวณกลา้มเน้ือที่
ผูป่้วยรู้สึกปวดตึง ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกสบายและทุเลาปวดได ้
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                        4. นักกายภาพบ าบดัจะบนัทึกวิธีท  ากายภาพบ าบดัและท่าบริหารที่ฝึกให้กบัผูป่้วย 
พร้อมทั้งคะแนนความเจ็บปวดของผูป่้วยให้ทีมแพทย ์พยาบาล รับทราบเพื่อให้ยาบรรเทาอาการ

เจ็บปวดไดถู้กตอ้งตรงตามอาการของผูป่้วยต่อไป   ผูป่้วยบางรายที่เจ็บปวดมาก pain score ≥ 6            
นกักายภาพบ าบดัจะบอกพยาบาลใหท้ราบดว้ย เพือ่ผูป่้วยจะไดรั้บยาบรรเทาปวดทนัที 
 
ควำมคำดหวังของผู้ป่วยต่อกำรจัดกำรกับควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด 
          ความคาดหวงัเป็นแนวคิดหรือการคาดการณ์ล่วงหนา้ ตามประสบการณ์ของบุคคลในส่ิงที่จะ
เกิดขึ้น  ความคาดหวงัที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีตเป็นประสบการณ์ที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวงั 
ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์ที่รู้สึกพึงพอใจต่อบริการที่เคยไดรั้บ หรือเป็นประสบการณ์ที่รู้สึกไม่พึง
พอใจกบับริการที่เคยไดรั้บมาก็ได ้ ดงันั้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัที่มีความเจบ็ปวดนอกจากมีความคาดหวงั
โดยทัว่ๆ ไปแลว้ ยงัมีความคาดหวงัที่จะไดรั้บ11 คือ 
             1. การยอมรับจากทีมสุขภาพถึงความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยและไดรั้บการรักษาพยาบาล
ทนัที โดยตอ้งมีการประเมินความเจบ็ปวดของผูป่้วยก่อนการใหก้ารบรรเทาปวด   
             2. ขอ้มูลหลงัผ่าตดั ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น การจดัการกบัความ
เจบ็ปวดและส่ิงต่างๆ ที่ช่วยท าใหค้ลายกงัวล   
             3. การจดัการเพือ่บรรเทาปวดดว้ยวธีิใชย้าบรรเทาปวดและไม่ใชย้า   
             4. การติดตามและประเมินผลหลงัการจดัการเพือ่บรรเทาปวดจากทีมสุขภาพ   
             5. ความมัน่ใจวา่จะไดรั้บการดูแลและเอาใจใส่เก่ียวกบัยาบรรเทาปวดที่ไดรั้บ    โดยเฉพาะ
ผูป่้วยที่เป็นกลุ่มที่ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด เช่น หลังไดรั้บยาบรรเทาปวดแลว้ผูป่้วยยงัคงมี
ความเจบ็ปวด ผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยสูงอาย ุ  
             6. การอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจอยา่งชดัเจนเก่ียวกบันโยบายของหน่วยงานในการใชย้าบรรเทา
ปวดและความกา้วหนา้ของเทคโนโลยทีางการแพทยเ์ก่ียวกบัยาบรรเทาปวด 
         ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการจดัการกับความเจ็บปวดของแพทยแ์ละพยาบาล  มีส่วนที่
แตกต่างกนั  เน่ืองจากบทบาทและหนา้ที่ของแพทยแ์ละพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมีความแตกต่างกนั  
คือ ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการจดัการกบัความเจ็บปวดของแพทย ์เป็นลักษณะเฉพาะเจาะจง 
เช่น แพทยเ์ป็นผูท้ี่รับผิดชอบความเจ็บป่วยโดยตรง  ตรวจสอบถึงความเป็นปกติในสภาพร่างกาย
ของตวัผูป่้วยได ้ ใหก้ารดูแลรักษาเม่ือพบว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นส่วนความคาดหวงัของผูป่้วยต่อ
การจดัการกบัความเจ็บปวดของพยาบาลไม่มีความเฉพาะเจาะจงเป็นไปในลกัษณะทัว่ๆไป  ผูป่้วย
รับรู้วา่พยาบาลมีความสมัพนัธท์ี่ชดัเจนกบับทบาทในการดูแลผูป่้วย  เช่น ผูป่้วยคาดหวงัว่าพยาบาล
จะตอ้งทราบความกา้วหนา้ของอาการตลอดเวลาที่ปฏิบติัหนา้ที่ สามารถอธิบายและแนะน าเก่ียวกบั
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สุขภาพของผูป่้วยได ้จะใหก้ารดูแลดว้ยความเต็มใจ มีสัมพนัธภาพที่ดี ยอมรับและค านึงถึงศกัด์ิศรี
ของผูป่้วยในฐานะเป็นบุคคลคนหน่ึง 
         นอกจากน้ีผูป่้วยยงัคาดหวงัว่าจะมีส่วนร่วมในการแสดงความรู้สึก ความคิดหรือในการดูแล
รักษาร่วมกบัทีมสุขภาพ และคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยจากทีมสุขภาพ เน่ืองจากผูป่้วย
ให้ความส าคญัในภาวะสุขภาพของตนเอง  จึงตอ้งการทราบเหตุผลในการเขา้รับการดูแล รักษาใน
โรงพยาบาล  ผลของการดูแลรักษา การรับรู้ถึงความผดิปกติจนกระทัง่ถึงการป้องกนัภาวะสุขภาพที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 
แผนกำรดูแลสหสำขำในกำรจัดกำรควำมเจ็บปวดของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
         ความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการจัดการความเจ็บปวด     ถือเป็นดัชนีช้ีวดัคุณภาพของ            
ทีมสุขภาพสหสาขา เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ดังกล่าว สมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(America Pain Society Quality of Care Committee)  มีแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษาผูป่้วย   
ซ่ึงมี 5 องคป์ระกอบหลกั13 คือ 
              1. ทีมสุขภาพตอ้งยอมรับความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้น (recognize) และใหก้ารรักษาพยาบาลทนัที
โดยตอ้งมีการประเมินความเจบ็ปวดและมีการบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน  ให้ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจ
แก่ผูป่้วยถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  และหากความเจ็บปวดยงัไม่บรรเทาตอ้งท าสัญลกัษณ์ที่ชดัเจน
เพือ่เฝ้าดูแลความปวดที่อาจเกิดซ ้ าไดอ้ยา่งใกลชิ้ด และสรุปผลของการบรรเทาปวด เช่น ผูป่้วยปวด
แผลผ่าตดัพยาบาลให้ยาแก้ปวดแล้วจดบนัทึกไว ้หลงัจากให้ยาแก้ปวด 15-30 นาที ตอ้งกลับไป
ประเมินอาการปวดของผูป่้วยซ ้ าวา่อาการปวดลดลงหรือไม่ 
             2. ให้ขอ้มูลความรู้ต่างๆ เก่ียวกบัยาบรรเทาปวดโดยอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจได้ง่าย  ความ
จ าเป็นของการไดรั้บยาบรรเทาปวด   และแพทยผ์ูรั้กษามีการเขียนแผนการรักษาเพื่อบรรเทาปวดที่
ชดัเจน ง่ายต่อผูป้ฏิบติัในการใหย้าแก่ผูป่้วยตามแผนการรักษา 
             3. ให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วยว่าจะไดรั้บการดูแลและเอาใจใส่เก่ียวกบัยาบรรเทาปวดที่ผูป่้วย
ไดรั้บโดยเฉพาะผูป่้วยที่ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด   เช่น หลงัไดรั้บยาบรรเทาปวดแลว้ผูป่้วยยงั
มีความเจบ็ปวด กลุ่มผูป่้วยเด็ก และกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุเป็นตน้ 
             4. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจอยา่งชดัเจนเก่ียวกบันโยบายของหน่วยงานในการใชย้าบรรเทาปวด
และความกา้วหนา้ของเทคโนโลยทีางการแพทยเ์ก่ียวกบัยาบรรเทาปวด 
             5. อธิบายกระบวนการ ผลลพัธข์องการจดัการกบัความเจ็บปวดและเป้าหมายต่อการพฒันา 
คุณภาพการรักษาที่ต่อเน่ืองเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพของการจดัการกบัความเจบ็ปวด  ซ่ึงตอ้งอาศยั
ความร่วมมือของสหสาขา ในการดูแลผูป่้วยเป็นทีม 
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         การพฒันาคุณภาพของการจดัการกบัความเจ็บปวดตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ือง โดยอาศยัความ
ร่วมมือของสหสาขาในการดูแลผูป่้วย  สามารถน ามาท าเป็นแผนการดูแลผูป่้วยในแต่ละวนั13 ไดด้งัน้ี 
          1. ระยะก่อนผ่ำตัด 
              1.1 แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบั 
                   - อาการปวดภายหลงัผา่ตดั 
                  - วธีิการประเมินอาการปวดแผลผา่ตดัโดยใชแ้บบประเมินความปวด  Numeric Rating 
Scale (รูปภาพที่ 13)  
                  - วธีิการลดความปวดภายหลงัผา่ตดัโดยใชย้าบรรเทาปวดและไม่ใชย้าบรรเทาปวด  
                  - การขอยาบรรเทาอาการปวดแผลในระยะหลงัผา่ตดั 
                  - ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของยาบรรเทาปวดภายหลงัไดรั้บยา 
              1.2 ปรึกษา วิสัญญีแพทย ์หน่วยระงบัปวด กรณีที่คาดว่าจะมีปัญหาในการควบคุมความ
ปวดหลงัผา่ตดั 
              1.3 นักกายภาพบ าบัดประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ    ความสามารถในการ           
งอ- เหยยีดเข่า 
         2. ระยะหลังผ่ำตัด 24 ช่ัวโมงแรก 
               2.1 แพทยส์ั่งยาบรรเทาปวดแบบรับประทาน  และแบบฉีดเขา้กล้ามเน้ือหรือฉีดเขา้เส้น
เลือดด า 
              2.2 ปรึกษาวสิญัญีแพทย ์หน่วยระงบัปวด ตามความจ าเป็น 
              2.3 พยาบาลบริหารยาบรรเทาปวดตามแพทยส์ัง่ โดย 
                  - ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) และระดบัความเจบ็ปวด (pain score)  
                    ทุก 2 ชัว่โมงโดยใหมี้ sedation score0-1  หรือ s (s คือ sleep หมายถึงหลบัไดป้กติ)   
                     และpain score ≤ 3 
                 - ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) และระดบัความเจบ็ปวด (pain score)  
                    หลงัไดรั้บยาบรรเทาปวด โดยประเมินตาม algorithm ที่ใชใ้นการระงบัปวด คือ 
                       - การบริหารยาแกป้วดโดยการฉีดเขา้หลอดเลือดด า ประเมินหลงัใหย้า 15 นาที 
                       - การบริหารยาแกป้วดโดยการฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ประเมินหลงัใหย้า 30 นาที 
                       - การบริหารยาแกป้วดโดยวธีิการรับประทาน ประเมินหลงัใหย้า 1 ชัว่โมง 
              2.4 แนะน าใหผู้ป่้วยใชว้ธีิการลดความปวดอ่ืนนอกจากการใชย้าบรรเทาปวด  เช่น ท าสมาธิ 
จดัท่านอนใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย (รูปภาพที่ 14,15) 
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              2.5 ประเมินอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ ภายหลังผ่าตดั กรณีที่มีอาการปวดมากแม้ได้รับยา
บรรเทาปวดตามแผนการควบคุมความปวดทุก 2 ชัว่โมงแลว้ รายงานแพทยท์ราบ 
             2.6 กระตุน้ใหผู้ป่้วยเร่ิมฝึกบริหาร Deep breathing exercise, Effective cough, Leg exercise 
         3. ระยะหลังผ่ำตัดวันที่ 1-3 
              3.1 แพทยส์ั่งยาบรรเทาปวดแบบรับประทาน  และแบบฉีดเขา้กล้ามเน้ือหรือฉีดเขา้เส้น
เลือดด า 
             3.2 ปรึกษาหน่วยระงบัปวด กรณีที่มี PCA, PCEA 
             3.3 พยาบาลบริหารยาบรรเทาปวดตามแพทยส์ัง่ โดย 
                  - ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) และระดบัความเจบ็ปวด (pain score) 
                    ทุก 4 ชัว่โมงโดยให ้มี sedation score 0-1 หรือ s และpain score ≤ 3 
                 - ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) และระดบัความเจบ็ปวด (pain score) 
                    หลงัไดรั้บยาบรรเทาปวด โดยประเมินตาม algorithm ที่ใชใ้นการระงบั 
              3.4 แนะน าให้ผูป่้วยใชว้ิธีการลดความปวดอ่ืนนอกจากการใช้ยาบรรเทาปวด   เช่น ท า
สมาธิ  จัดท่านอนให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย (รูปภาพที่ 14,15)  การประคบเจลเย็น (cold pack)  
(รูปภาพที่ 16,17) 
              3.5 ประเมินอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ ภายหลงัผ่าตดั    กรณีที่มีอาการปวดมากแมไ้ด้รับยา
บรรเทาปวดตามแผนการควบคุมความปวดทุก 4 ชัว่โมงแลว้ รายงานแพทยท์ราบ 
              3.6 นักกายภาพบ าบดัฝึกบริหาร Leg exercise, ลุกนั่งบนเตียง, เดินโดยใช ้pick up walker 
(รูปภาพที่ 18) มีผูช่้วย 1 คน   การเดินบนทางราบ (รูปภาพที่ 19) ผูป่้วยจบั pick up walker ให้มัน่คง 
วาง pick up walker ห่างออกไปยงัทิศทางที่จะเดินไปขา้งหน้า 2-3 น้ิว ก้าวขาขา้งที่ผ่าตดัก่อน 
จากนั้นทิ้งน ้ าหนกัลงไปที่แขนทั้ง 2 ขา้งที่จบั  pick up walker อยู ่แลว้กา้วขาขา้งดีตามมา14 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 18 pick up walker (ส่ีขา) 
แหล่งที่มาของภาพ : http://usmedicalmobility.com/walkers-2/ 

คน้เม่ือวนัที่ 28 กุมภาพนัธ ์2558 
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รูปภาพที่ 19 การเดินบนทางราบ 

แหล่งที่มาของภาพ : คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 
โครงการสอนสุขศึกษาในหอผูป่้วย ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช SIPI NS017253 

 
          4. ระยะหลังผ่ำตัดวันที่ 4-7 
               4.1 แพทยส์ั่งยาบรรเทาปวดแบบรับประทาน  และแบบฉีดเขา้กล้ามเน้ือหรือฉีดเขา้เส้น
เลือดด า 
              4.2 ปรึกษาหน่วยระงบัปวด กรณีที่มี PCA, PCEA เพือ่หยดุใหย้าแกป้วดทางน้ี 
              4.3 พยาบาลบริหารยาบรรเทาปวดตามแพทยส์ัง่ โดย 
                  - ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) และระดบัความเจบ็ปวด (pain score) 
                     ทุก 8 ชัว่โมงโดยให ้มี sedation score0-1 หรือ s และpain score ≤ 3 
                  - ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) และระดบัความเจบ็ปวด (pain score) 
                     หลงัไดรั้บยาบรรเทาปวด โดยประเมินตาม algorithm ที่ใชใ้นการระงบั 
              4.4 แนะน าให้ผูป่้วยใชว้ิธีการลดความปวดอ่ืน    นอกจากการใชย้าบรรเทาปวด   เช่น ท า
สมาธิ  จัดท่านอนให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย (รูปภาพที่ 14,15)   การประคบเจลเย็น (cold pack) 
(รูปภาพที่ 16,17) 
              4.5 ประเมินอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ ภายหลังผ่าตดั กรณีที่มีอาการปวดมากแม้ได้รับยา
บรรเทาปวดตามแผนการควบคุมความปวดทุก 8 ชัว่โมงแลว้ รายงานแพทยท์ราบ 
             4.6 นักกายภาพบ าบดัฝึกบริหาร Leg exercise, ลุกนั่งบนเตียง, เดินโดยใช ้pick up walker 
(รูปภาพที่ 18) ไดเ้องโดยไม่มีผูช่้วย 
          5. ระยะจ ำหน่ำย 
              5.1 ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตัวหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เม่ือกลับไปอยู่บา้น โดย
จดัเตรียมให้ผูป่้วยนอนชั้นล่างเพื่อหลีกเล่ียงการเดินขึ้น-ลงบนัไดในระยะแรก มีเตียงนอน และใช้
สว้มแบบชกัโครก             
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              5.2 แพทยแ์ละพยาบาลให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยาบรรเทาปวดและวิธีปฏิบตัิตนเพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
             5.3 พยาบาลให้ค  าแนะน าการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า เช่น ท าสมาธิ จดัท่านอนตนเองให้
กลา้มเน้ือผอ่นคลาย (รูปภาพที่ 14,15)  ประคบเจลเยน็ (รูปภาพที่ 16,17) 
             5.4 พยาบาลอธิบายอาการขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชย้าบรรเทาปวดที่ไดรั้บกลบับา้น 
อาการผิดปกติจากการใช้ยาบรรเทาปวดที่ควรมาพบแพทย์ และเบอร์โทรศพัท์ของหอผูป่้วยเม่ือ
ตอ้งการค าปรึกษา 
            5.5 นกักายภาพบ าบดัฝึกสอน home program, สอนการเดินขึ้นลงบนัได (รูปภาพที่ 20) อยา่ง
ถูกวธีิการขึ้นบนัได กา้วขาขา้งดีขึ้นก่อน ตามดว้ยขาขา้งที่ผา่ตดั   การลงบนัได กา้วขาขา้งที่ผ่าตดัลง
ก่อน แลว้ตามดว้ยขาขา้งดี14  

                                            
รูปภาพที่ 20 การเดินขึ้นลงบนัได 

แหล่งที่มาของภาพ : คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 
โครงการสอนสุขศึกษาในหอผูป่้วย ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช SIPI NS017253 

 
         จากขอ้มูลการดูแลผูป่้วยที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมของทีมสหสาขา น ามาสรุปเป็น  
ตาราง13 ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 



49 
 

 

 
 

Plan of care Preoperative phase Operative day Postoperative day 1-3 Postoperative day 4-7 Discharge day 
Expected 
outcomes 

ผู ้ป่วยและญาติบอกว่าได้รับ
ขอ้มูลเก่ียวกบั 
-ผลของอาการปวดภายหลัง
ผา่ตดัต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
-วิธีการลดความปวดภายหลัง
ผ่าตดัโดยใชย้าบรรเทาปวดและ
ไม่ใชย้าบรรเทาปวด   
-วิธีปฏิบตัิตนเพื่อบรรเทาอาการ
ปวด 
-วิธีการประเมินอาการปวดแผล
ผา่ตดัและวธีิควบคุมอาการปวด 
 

-pain score ≤ 3 และมี sedation 
score 0-1,s 
-ผูป่้วยขอยาเม่ือ pain score > 3  
-ผูป่้วยบอกว่าได้รับยาบรรเทา
ปวดเม่ือขอยา 
-ผูป่้วยบอกว่าได้รับยาบรรเทา
ปวดเสริมเม่ือยงัคงมีอาการปวด
ภายหลงัไดรั้บยาบรรเทาปวด 
-ผูป่้วยใชว้ธีิการลดความปวดอ่ืน
นอกจากการใช้ยาบรรเทาปวด 
เช่น ท าสมาธิ จดัท่านอน 
ตนเองใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย 
 

-pain score ≤ 3 และมี sedation 
score 0-1,s 
-ผูป่้วยขอยาเม่ือ pain score > 3  
-ผูป่้วยบอกว่าได้รับยาบรรเทา
ปวดเม่ือขอยา 
-ผูป่้วยบอกว่าได้รับยาบรรเทา
ปวดเสริมเม่ือยงัคงมีอาการปวด
ภายหลงัไดรั้บยาบรรเทาปวด 
-ผูป่้วยใชว้ธีิการลดความปวดอ่ืน
นอกจากการใช้ยาบรรเทาปวด 
เช่น ท าสมาธิ จดัท่านอน 
ตนเองให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย
ประคบcold pack 
 

-pain score ≤ 3 และมี sedation 
score 0-1,s 
-ผูป่้วยขอยาเม่ือ pain score > 3  
-ผูป่้วยบอกว่าได้รับยาบรรเทา
ปวดเม่ือขอยา 
-ผูป่้วยบอกว่าได้รับยาบรรเทา
ปวดเสริมเม่ือยงัคงมีอาการปวด
ภายหลงัไดรั้บยาบรรเทาปวด 
- ผูป่้วยใช้วิธีการลดความปวด
อ่ืนนอกจากการใช้ยาบรรเทา
ปวด เช่น ท าสมาธิ จัดท่านอน
ตนเองให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย 
ประคบ cold pack 
 

-ผู ้ ป่ ว ย พึ ง พ อ ใ จ กั บ ก า ร
บรรเทาปวดในระยะเวลาที่
พกัรักษาในโรงพยาบาล 
-ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ค า แ น ะ น า
เก่ียวกบัการใชย้าบรรเทาปวด
และทราบวิธีปฏิบัติตนเพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
- ผูป่้วยได้รับค าแนะน า การ
บรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า เช่น
ท าสมาธิ จดัท่านอนตนเองให้
กล้ามเน้ือผ่อนคลาย ประคบ 
cold pack 
 
 
 

 

ตารางที ่1 แผนการดูแลสหสาขา (Multidisciplinary Care Path) 
ในการจัดการความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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Plan of care Preoperative phase Operative day Postoperative day 1-3 Postoperative day 4-7 Discharge day 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การตั้ ง เ ป้ าหมา ยในกา รลด
อาการปวดแผลภายหลังผ่าตัด
ร่วมกบัแพทย ์
-การขอยาบรรเทาอาการปวด
แผลในระยะหลงัผา่ตดั 
- ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของ
ยาบรรเทาปวดภายหลงัไดรั้บยา 
 

-ผู ้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ท า  deep 
breathing exercise, effective 
cough, leg exercise, พลิกตวัได ้
- ผูป่้วยบอกวา่นอนหลบัพกัผ่อน
ไดไ้ม่ต่ืนเพราะความปวด 
 

-ผูป่้วยสามารถท าdeep breathing 
exercise, effective cough, leg 
exercise, ลุกนั่งบนเตียง,เดินโดย
ใช ้walker โดยมีผูช่้วยได ้
- ผูป่้วยบอกวา่นอนหลบัพกัผ่อน
ไดไ้ม่ต่ืนเพราะความปวด 

-ผูป่้วยสามารถท าdeep breathing 
exercise, effective cough, leg 
exercise, ลุกนั่งบนเตียง,เดินโดย
ใช ้walker ไดเ้อง 
- ผูป่้วยบอกวา่นอนหลบัพกัผ่อน
ไดไ้ม่ต่ืนเพราะความปวด 

- ผูป่้วยทราบอาการขา้งเคียง 
ที่อาจเกิดขึ้นจากการใชย้า 
บรรเทาปวดที่ไดรั้บกลบับา้น
และอาการผดิปกติจากการใช้
ยาบรรเทาปวดที่ควรมาพบ
แพทยแ์ละเบอร์โทรศพัท ์
ของหอผูป่้วยเม่ือตอ้งการ 
ค าปรึกษา 
 

Assessment 
&Document
ation 

-ประเมินประสบการณ์และวิธี
บรรเทาปวดที่ผู ้ป่วยเคยใช้ลด
ความปวดไดผ้ล 
-ประเมินความรู้และความเขา้ใจ 
วธีิการลดอาการปวดแผล 

-pain score ทุก 2 ชัว่โมง 
-ลกัษณะของความปวด 
-score และลักษณะของความ
ปวดภายหลังได้รับยาบรรเทา
ปวด โดยประเมินตาม algorithm 
ที่ใชใ้นการระงบัปวด 

-pain score ทุก 4 ชัว่โมง 
-ลกัษณะของความปวด 
-score และลักษณะของความ
ปวดภายหลังได้รับยาบรรเทา
ปวด โดยประเมินตาม algorithm 
ที่ใชใ้นการระงบัปวด 
 
 

-pain score ทุก 8 ชัว่โมง 
-ลกัษณะของความปวด 
-score และลักษณะของความ
ปวดภายหลังได้รับยาบรรเทา
ปวด 
 
 
 

-pain score ทุก 8 ชัว่โมง 
-score และลกัษณะของความ
ปวดภายหลงัไดรั้บยาบรรเทา
ปวด 
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Plan of care Preoperative phase Operative day Postoperative day 1-3 Postoperative day 4-7 Discharge day 
 -ประเ มินความคาดหวังของ

ผูป่้วยต่ออาการปวดที่จะมีขึ้ น
ภายหลงัผา่ตดั 
-ประเมินประวตัิการแพแ้ละการ
มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
บรรเทาปวด 
-ประเมินความปวดที่มีอยู่และ
ประเภทของยาบรรเทาปวดที่
ไดรั้บ 

-ความสามารถในการท า deep 
breathing exercise, effective 
cough, leg exercise, พลิกตวั 
-TPR, BP 
-ประเมินอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ภายหลังผ่าตัด กรณีที่มีอาการ
ปวดมากแมไ้ดรั้บยาบรรเทาปวด
ตามแผนการควบคุมความปวด
ทุก 2ชัว่โมงแลว้ 
 

-ความสามารถในการท า deep 
breathing exercise, effective 
cough, leg exercise, พลิกตวั, 
ลุกนั่ งบนเตียง,เ ดินรอบเตียง
ภายในหอ้งพกั 
-TPR, BP 
-การขบัถ่าย 
-ประเมินอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ภายหลังผ่าตัด กรณีที่มีอาการ
ปวดมากแมไ้ดรั้บยาบรรเทาปวด
ตามแผนการควบคุมความปวด
ทุก 4 ชัว่โมงแลว้ 
 
 
 
 
 
 

-ความสามารถในการท า deep 
breathing exercise, effective 
cough, leg exercise, พลิกตวั, ลุก
นัง่บนเตียง, เดินรอบหอผูป่้วย 
-TPR, BP 
-การขบัถ่าย 
-ประเมินอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ภายหลังผ่าตัด กรณีที่มีอาการ
ปวดมากแมไ้ดรั้บยาบรรเทาปวด
ตามแผนการควบคุมความปวด
ทุก 4 ชัว่โมงแลว้ 
 
 

-ความสามารถในการท า 
deep breathing exercise, 
effective cough, leg exercise, 
พลิกตวั, ลุกนั่งบนเตียง, เดิน
รอบหอผูป่้วย 
-TPR, BP 
-การขบัถ่าย 
 



52 
 

 

Plan of care Preoperative phase Operative day Postoperative day 1-3 Postoperative day 4-7 Discharge day 
Treatment 
& 
Documentat
ion 
 
 

-Activity as tolerated ในหอ
ผูป่้วย 

-ตามแผนการระงบัปวดที่วางไว ้
-แกไ้ขผลขา้งเคียงของยาบรรเทา
ปวด 
-Bed rest 
 

-ตามแผนการระงบัปวดที่วางไว ้
-แกไ้ขผลขา้งเคียงของยา 
บรรเทาปวด 
-Activity as tolerated บนเตียง
และภายในหอ้ง 

-ตามแผนการระงบัปวดที่วางไว ้
-แกไ้ขผลขา้งเคียงของยา 
บรรเทาปวด 
-Activity as tolerated ในหอ
ผูป่้วย 

 

Medications -Continue previous analgesics 
-Start preemptive analgesics  
-Start pain treatment if needed 
 

-Analgesics โ ด ย เ ฉพ า ะ 
opioids/NSAIDs 
 IM 
 IV injection/via infusion 

pump 
 PCA/PCEA 
 Epidural 

intermittent/continuous 
 Oral 

 

-Analgesics โ ด ย เ ฉพ า ะ 
opioids/NSAIDs 
 IM 
 IV injection/via infusion 

pump 
 PCA/PCEA 
 Epidural 

intermittent/continuous 
 Oral 

 
 

-Analgesics เ ช่ น  opioids, 
NSAIDs, Paracetamol 
 IM 
 IV injection 
 Oral 

 
 
 
 
 

-Analgesics เ ช่น  opioids, 
NSAIDs, Paracetamol 
 Oral 
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Plan of care Preoperative phase Operative day Postoperative day 1-3 Postoperative day 4-7 Discharge day 
Consult -หน่วยที่ เ ก่ี ยวข้องตามความ

จ าเป็น เช่น วสิัญญีแพทย,์ หน่วย
ระงับปวด กรณีที่คาดว่าจะมี
ปัญหาในการควบคุมความปวด
หลังผ่าตัด, นักกายภาพบ าบัด
ประ เ มินความแข็ ง แรงขอ ง
กล้ามเน้ือ ความสามารถในการ
งอ-เหยยีดเข่า 

-หน่วยที่ เ ก่ี ยวข้องตามความ
จ าเป็น เช่น วสิัญญีแพทย,์ หน่วย
ระงบัปวด 

-หน่วยที่ เ ก่ี ยวข้องตามความ
จ า เป็น เ ช่น หน่วยระงับปวด
กรณีที่ มี  PCA,PCEA, นั ก
กา ยภาพบ าบัด  ฝึ กสอน  leg 
exercise, งอ-เหยยีดเข่า, เดินโดย
ใช ้walker 
 
 

-หน่วยที่ เ ก่ี ยวข้องตามความ
จ า เป็น เ ช่น หน่วยระงับปวด
ก ร ณี ที่ มี  PCA,PCEA เ พื่ อ
พิจารณาหยุดให้ยาทางน้ี  นัก
กา ยภาพบ าบัด  ฝึ กสอน  leg 
exercise, งอ-เหยยีดเข่า, เดินโดย
ใช ้walker 

-หน่วยที่เก่ียวขอ้งตามความ
จ าเป็น เช่น นกักายภาพบ าบดั 
ฝึกสอน home program, สอน
การเดินขึ้นลงบนัไดอย่างถูก
วธีิ 

Activity -ท ากิจวตัรประจ าวนัเท่าที่ท  าได ้
 
 

-ท ากิจวตัรประจ าวนัเท่าที่ท  าได ้
-Rehabilitation program: 
 Deep breathing exercise 

 Effective cough 

 Leg exercise 

 พลิกตวั 

-ท ากิจวตัรประจ าวนัเท่าที่ท  าได ้
-Rehabilitation program: 
 Deep breathing exercise 

 Effective cough 

 Leg exercise 

 ลุกนัง่บนเตียง 

 ยนื-เดินโดยใช ้walker 

-ท ากิจวตัรประจ าวนัเท่าที่ท  าได ้
-Rehabilitation program: 
 Deep breathing exercise 

 Effective cough 

 Leg exercise 

 ยนื-เดินโดยใช ้walker 

-ท ากิจวตัรประจ าวนัเท่าที่ท  า
ได ้
-Rehabilitation program: 
 Leg exercise 

 Home program 
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Plan of care Preoperative phase Operative day Postoperative day 1-3 Postoperative day 4-7 Discharge day 
Dietary -diet ที่สอดคลอ้งกับการเตรียม

ผา่ตดั 
-diet as prescribed 
-ให้สารน ้ าอย่าง เพียงพอเพื่อ
ป้องกนัภาวะ dehydration 

-diet as prescribed 
-ให้สารน ้ าอย่าง เพียงพอเพื่อ
ป้องกนัภาวะ dehydration 

-diet as prescribed 
 

-diet as prescribed 
 

Health 
education 

ใหค้วามรู้เร่ือง 
-ผลของอาการปวดภายหลัง
ผา่ตดัต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
-วิธีการลดความปวดภายหลัง
ผ่าตดัโดยใชย้าบรรเทาปวดและ
ไม่ใช้ยาบรรเทาปวด วิธีปฏิบัติ
ตนเพือ่บรรเทาอาการปวด 
-วิธีการประเมินอาการปวดแผล
ผา่ตดัและวธีิควบคุมอาการปวด 
-สนั บ ส นุ น ให้ ผู ้ ป่ ว ย ข อ ย า
บรรเทาอาการปวดแผลในระยะ
หลงัผา่ตดัหากมีอาการปวด 

-ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของ
ยาบรรเทาปวดภายหลงัไดรั้บยา 

-ติดตามผลการใหค้วามรู้ 
- ประเมินทกัษะการปฏิบตั ิ

-ติดตามผลการใหค้วามรู้ 
- ประเมินทกัษะการปฏิบตั ิ

-ติดตามผลการใหค้วามรู้ 
- ประเมินทกัษะการปฏิบตั ิ

ทบทวนความเขา้ใจในขอ้มูล
ที่ไดรั้บ : 
-การใช้ยาบรร เท าปวดที่
ไดรั้บกลบับา้น 
-การลดอาการปวดแผลโดย
ใช้ยาบรรเทาปวดและไม่ใช้
ยาบรรเทาปวด  วิธีปฏิบตัิตน
เพือ่บรรเทาอาการปวด 
-อาการขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากการใชย้าบรรเทาปวดที่
ไดรั้บกลบับา้นและอาการ
ผดิปกติจากการใชย้าบรรเทา
ปวดที่ควรมาพบแพทยแ์ละ 
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Plan of care Preoperative phase Operative day Postoperative day 1-3 Postoperative day 4-7 Discharge day 
 -อาการขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้นจาก

กา รใช้ย าบรร เท าปวด  เ ช่น 
คล่ืนไสอ้าเจียน  
-Rehabilitation program : deep 
breathing exercise, effective 
cough, leg exercise, พลิกตวั, 
gentle warm up activity 

   เบอร์โทรศพัท์ของหอผูป่้วย
เม่ือตอ้งการค าปรึกษา 
 

Discharge 
planning 

-ประเมินระดับความปวดแผล
ผ่าตัด  ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรม และวิธีลดอาการ
ปวดแผลผ่าตัดที่ผูป่้วยเลือกใช้
ก่อนกลบับา้น 
-วางแผนการจ าหน่ายในเร่ืองที่
ช่ ว ยควบ คุมความปวดแล ะ
ส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรม เช่น 
การประคบเจลเยน็  

-ติดตามผลการด าเนินการตาม
แผนจ าหน่ายผูป่้วยในเร่ืองที่วาง
แผนการจ าหน่าย 

-ด าเนินการตามแผนการ 
จ าหน่ายผูป่้วย 

-ด าเนินการตามแผนการ 
จ าหน่ายผูป่้วย 
 

-สรุปผลการด าเนินการตาม
แผนการจ าหน่ายผูป่้วยก่อน
จ าหน่าย 
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บทที ่5 
กระบวนกำรพยำบำล 

 
 
         การพยาบาลเพื่อจดัการความเจ็บปวดของผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  ตอ้ง
ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับผูป่้วยก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั จนถึงจ าหน่ายกลบับา้น หลกัการดูแลที่ส าคญั
ของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมที่ตอ้งระวงั คือ 
              1. การเสียเลือดมาก 
              2. การติดเช้ือ 
              3. การเกิดภาวะ Deep Vein Thrombosis  
              4. การเกิดภาวะ Pulmonary Embolism 
              5. การปวดแผลผา่ตดั 
              6. การเกิดภาวะขอ้เข่าติด    
         เพือ่ใหเ้ห็นการพยาบาลในการจดัการความเจบ็ปวดไดช้ดัเจน จึงไดแ้ยกการเขียนกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  และกระบวนการพยาบาลใน        
การจัดการความเจ็บปวดของผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมออกจากกัน  แบ่ง
กระบวนการพยาบาลไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั   ระยะหลงัผ่าตดั  (แบ่งยอ่ยเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะตั้งแต่ออกจากห้องผ่าตดัจนถึงหลงัผ่าตดัวนัที่ 1-3 และระยะหลงัผ่าตดัวนัที่ 4-7)    และ
ระยะจ าหน่าย   ดงัน้ี 
 
ระยะก่อนผ่ำตัด ตั้งแต่รับใหม่เขา้มาในหอผูป่้วยจนถึงวนัผา่ตดั 
 
            ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1: ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบตัิตวัเพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนผา่ตดัและการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
            เป้ำหมำย:  ผูป่้วยและญาติมีความรู้และสามารถปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนและ
หลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดถู้กตอ้ง 
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          ข้อมูลสนับสนุน: 
   1. ผูป่้วยและญาติสอบถามถึงการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดั                   
   2. ผูป่้วยไม่มีประสบการณ์ในการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมาก่อน 
          เกณฑ์กำรประเมินผล:   
               1. ผูป่้วยและญาติสามารถ   บอกการปฏิบติัตวัเพือ่เตรียมความพร้อมก่อนและหลงัผา่ตดั 
                   เปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดถู้กตอ้ง  
               2. ผูป่้วยปฏิบติัตวัในการเตรียมความพร้อมก่อน   และ หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมได ้
                   ถูกตอ้ง 
               3. ผูป่้วยร่วมมือในการรักษา 
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
               1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ  
               2. ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยและญาติ        ตั้งแต่แรกรับวา่          ทราบรายละเอียดของ 
                  โรคขอ้เข่าเส่ือม  แผนการรักษาและการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัหรือไม่ อยา่งไร 
              3. ใหข้อ้มูลความรู้เร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือมการท าผา่ตดั      ลกัษณะความยาวของแผลผา่ตดั 
                   วธีิดมยาสลบ     และผลขา้งเคียงจากการใชย้าสลบ       การเตรียมความพร้อมและการ 
      ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 
              4. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั  ในเร่ืองวธีิการไอและหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ  
                  พร้อมใหผู้ป่้วยไดฝึ้กปฏิบตัิ 
               5. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั  ท่าการบริหารร่างกาย 
               6. แนะน าวธีิการประเมินความเจบ็ปวด      โดยใช ้ แบบประเมินความปวด   Numeric  
                   Rating Scale 
              7. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการบ าบดัความเจบ็ปวด      โดยวธีิการใหย้าแกป้วดระยะเวลาและ 
                   ผลขา้งเคียงของการใช ้ กระตุน้ใหผู้ป่้วยขอยาเม่ือมีความเจบ็ปวด 
               8. แนะน าวธีิการบ าบดัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชเ้จลเยน็ (cold pack) ประคบ 
  
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2:  ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัและการดมยาสลบ 
          เป้ำหมำย:  ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลงและใหค้วามร่วมมือในการท าผา่ตดั 
          ข้อมูลสนับสนุน:   
              1. ผูป่้วยบอกวา่กลวัการผา่ตดั   ไม่เคยมีประสบการณ์ในการผา่ตดัมาก่อน   หรือเคยมี 
                  ประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการผา่ตดัคร้ังที่ผา่นมา 
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              2. ผูป่้วยบอกวา่กลวัดมยาสลบแลว้กลวัวา่จะไม่ต่ืน 
              3. ผูป่้วยบอกวา่กลวัวา่เม่ือผา่ตดัเสร็จแลว้จะเดินไม่ได ้
              4. ผูป่้วยบอกวา่นอนไม่หลบัก่อนมาโรงพยาบาล 2-3 วนัแลว้ 
              5. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สดช่ืน คิ้วขมวดตลอดเวลา 
          เกณฑ์กำรประเมินผล:   
              1. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
              2. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนแจ่มใส ยิม้แยม้ 
              3. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก 
              2. ประสานกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษาเพือ่ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยเพือ่คลายความวติกกงัวล 
              3. ใหข้อ้มูลอธิบายเก่ียวกบัการผา่ตดั   ลกัษณะความยาวของแผลผา่ตดั วธีิการดมยาสลบ 
                  และผลขา้งเคียงจากการใชย้าเป็นระยะๆ  รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั 
              4. ปรึกษาแพทยว์สิญัญีร่วมประเมินเพือ่ใหย้านอนหลบัในคืนก่อนผา่ตดัเพือ่ใหผู้ป่้วยได ้
                  พกัและคลายความวติกกงัวลลง 
              5. แนะน าใหผู้ป่้วยใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย เช่น ฝึกสมาธิหรือพยายามท าใจใหส้งบเพือ่ 
                  คลายความวติกกงัวลลง 
 
กำรจัดกำรควำมเจ็บปวดระยะก่อนผ่ำตัด 
 
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3: ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจในการประเมินความ
เจบ็ปวด 
          เป้ำหมำย:  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจในการประเมินความเจบ็ปวด 
          ข้อมูลสนับสนุน: 
              1. ผูป่้วยและญาติไม่มีความรู้ความเขา้ใจในการประเมินความเจบ็ปวด 
              2. ผูป่้วยไม่มีประสบการณ์การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมาก่อน เป็นการผา่ตดัคร้ังแรก 
              3. ผูป่้วยไม่สามารถบอกระดบัคะแนนความเจบ็ปวดได ้
              4. ผูป่้วยไม่ทราบวธีิการบรรเทาปวด 
          เกณฑ์กำรประเมินผล:   
              1. ผูป่้วยและญาติบอกวา่เขา้ใจการประเมินความเจบ็ปวด  
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              2. ผูป่้วยสามารถบอกระดบัคะแนนความเจบ็ปวดได ้
              3. ผูป่้วยสามารถบอกวธีิการบรรเทาปวดได ้
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ  
              2. ประเมินการรับความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินความเจบ็ปวดและการบรรเทา 
                  ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมของผูป่้วยและญาติ 
              3. ใหข้อ้มูลความรู้ในการประเมินความเจบ็ปวด                 
              4. สอนแนะน าวธีิการประเมินระดบัความเจบ็ปวด  โดยใชแ้บบประเมินความปวดแบบ 
                  Numeric Rating Scale 
              5. อธิบายใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบรรเทาความเจบ็ปวด    โดยวธีิการใชย้าแกป้วด     ผล 

                 ขา้งเคียงของการใชย้า  แนะน าใหผู้ป่้วยขอยาเม่ือมีระดบัความเจบ็ปวด  > 3 คะแนน 

              6. ใหค้วามรู้แนะน าวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัโดยไม่ใชย้า    เช่น   การใช ้
                  เจลเยน็ (cold pack)    ประคบบริเวณแผลผา่ตดั   และบริเวณที่ปวด            เทคนิคการ   
                  ผอ่นคลาย การจดัท่านอนใหสุ้ขสบาย 
 
ระยะหลังผ่ำตัด ตั้งแต่ออกจากหอ้งผา่ตดัถึงวนัจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น  
         สามารถแบ่งกิจกรรมการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดัได้เป็น 2 ระยะ  คือ กิจกรรมการพยาบาล
ระยะตั้งแต่ออกจากห้องผ่าตดัจนถึงหลงัผ่าตดัวนัที่ 1-3  และการจดัการความเจ็บปวดระยะตั้งแต่
หลงัผา่ตดัวนัที่ 4-7   ดงัน้ี 
 
ระยะต้ังแต่ออกจำกห้องผ่ำตัดจนถึงหลังผ่ำตัดวันที่ 1-3 
  
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4:  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการเสียเลือดมาก 
          เป้ำหมำย:  ผูป่้วยปลอดภยัจากการเสียเลือดมาก  
         ข้อมูลสนับสนุน:  
              การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการผ่าตดัใหญ่ มีโอกาสเกิดการเสียเลือดทั้งขณะท าผ่าตดั
และหลงัผา่ตดั 
         เกณฑ์กำรประเมินผล: 
              1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี   
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               2. สญัญาณชีพปกติ (HR < 120 คร้ังต่อนาที,RR = 20 คร้ังต่อนาทีBP ≥ 90/60 mmHg)   

               3. เลือดออกใน vacuum  drain < 200 ml ใน 1 ชัว่โมง 

               4. แผลผา่ตดัแหง้ไม่มีเลือดซึม 
               5. ตรวจค่า hematocrit ≥ 30% 
               6. บนัทึกจ านวนปัสสาวะ ≥ 50 ml ใน 2 ชัว่โมง 
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
               1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง  
               2. บนัทึกสญัญาณชีพของผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมง จนคงที่  หลงัจากนั้นบนัทึกทุก 2 ชัว่โมง  
                   จนครบ 24 ชัว่โมง  จากนั้นบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 72 ชัว่โมง    รายงานแพทย ์
                   ทราบในทนัทีเม่ือพบอาการผดิปกติ 
               3. บนัทึกจ านวนเลือดที่ออกใน  vacuum drain      ถา้มีเลือดออกมากกวา่ 200 ml     ใน 
                   1 ชัว่โมง    รายงานแพทยท์ราบในทนัที        เพือ่ประเมินปิด   clamp vacuum drain 
                   (รูปภาพที่ 7) เพือ่ลดการสูญเสียเลือดมากเกินไปจนอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะช็อคได ้
               4. เจาะเลือดตรวจ hematocrit    ถา้ไดผ้ลนอ้ยกวา่30%    รายงานแพทยเ์พือ่พจิารณาให ้
                   เลือดทดแทน 
               5. ดูแลใหไ้ดรั้บเลือดตามแผนการรักษา 
               6. บนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง ถา้ออกนอ้ยกวา่ 50 ml ดูแลใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ าและ 
                   รายงานแพทยท์นัทีเพือ่พจิารณาใหก้ารรักษา 
               7. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าตามแผนการรักษา 
 
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5: ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือแผลผา่ตดั 
          เป้ำหมำย:  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการติดเช้ือแผลผา่ตดั  
          ข้อมูลสนับสนุน:   
              ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัและใส่ขอ้เข่าเทียมที่เข่าซ่ึงเป็นส่ิงแปลกปลอมในร่างกาย                
          เกณฑ์กำรประเมินผล:   
                1. แผลผา่ตดัแหง้ติดดี ไม่มี discharge ซึม ไม่ปวดบวมแดงร้อน  
                2. ไม่มีไข ้(อุณหภูมิร่างกาย = 36.5-37.5 องศาเซลเซียส)  
                3. การเตน้ของชีพจรปกติ (80-120 คร้ังต่อนาที) 
                4. ความดนัโลหิตปกติ (Systolic BP = 100-130 mmHg, Diastolic BP = 70-90 mmHg) 
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                5. ค่า WBC ปกติ (3,500-10,500 cells/MCL) ผลเลือดเพาะเช้ือไม่พบเช้ือ 
           กิจกรรมกำรพยำบำล:   
              1. วดัสญัญาณชีพหลงัผา่ตดัทุก 1 ชัว่โมง 4 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง     และ 
                  ทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง   ถา้มีไขสู้งมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส    การเตน้ของ 
                  ชีพจรมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิตต ่ากวา่ 90/60 mmHg    รายงานแพทย ์
                  ทราบในทนัทีเพือ่ความรวดเร็วในการดูแลช่วยเหลือ  
              2. ประเมินลกัษณะแผลผา่ตดั ทุก 4 ชัว่โมง    จนครบ 48 ชัว่โมง   และประเมินต่อทุก 8  
                  ชัว่โมง จนผูป่้วยกลบับา้น  ถา้แผลบวมแดงร้อนมี discharge   และผูป่้วยมีอาการปวด 
                   มาก รายงานแพทยท์ราบในทนัทีเพือ่ประเมินและใหก้ารรักษา 
               3. ดูแลและแนะน าผูป่้วยระมดัระวงัไม่ใหแ้ผลผา่ตดัเปียกน ้ า 
               4. ติดตามผลการตรวจเลือดเพาะเช้ือ      เม่ือไดผ้ลรายงานแพทยท์ราบทนัทีเพือ่ประเมิน 
                   และใหก้ารรักษา 
               5. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 6:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตนั (Deep 
Vein Thrombosis: DVT) 
         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตนั 
        ข้อมูลสนับสนุน: 
               1. หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะมีความรู้สึกกลวัปวดแผลผา่ตดัและกลวัวา่แผลผา่ตดัจะแยก ท าให ้
                   ผูป่้วยไม่กลา้เคล่ือนไหว  นอนน่ิงๆ นอนท่าเดียวนานๆ   
               2. ขาและเทา้ขา้งที่ท  าผา่ตดับวม สีผวิแดง อุณหภูมิสูงขึ้น 
               3.คล า dorsalis pedis pulse ไม่ได ้
         เกณฑ์กำรประเมินผล:   
              1. ผูป่้วยสามารถท าการบริหารโดยการกระดกขอ้เทา้ขึ้น-ลง (foot pumping)ไดม้ากกวา่  
                  100 คร้ังต่อวนั    
              2. คล า dorsalis pedis pulse ไดแ้รงดีและเท่ากนัทั้ง2 ขา้ง  
              3. สีผวิของขาและเทา้ไม่แดง อุณหภูมิอุ่นดีไม่บวม 
         กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. แนะน าใหผู้ป่้วยท าการบริหาร  โดยการท า foot pumping   โดยใหก้ระดกขอ้เทา้ขึ้น 
                  คา้งไวน้บั 1-10 แลว้กระดกขอ้เทา้ลง คา้งไว ้นบั 1-10   นบัเป็น 1 คร้ัง      ตั้งแต่ออก 
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                  จากหอ้งผา่ตดั และกระตุน้ใหผู้ป่้วยท า ใหไ้ดม้ากกวา่ 100 คร้ังต่อวนั 
              2. ประเมินความแรงของ  dorsalis pedis pulse ตั้งแต่ออกจากหอ้งผา่ตดัและประเมินซ ้ า 
                  ทุก 2 ชัว่โมง       จนผูป่้วยสามารถลุกนัง่หอ้ยขาขา้งเตียงได ้        ถา้ไม่สามารถคล า  
                  Dorsalis pedis pulse ไดห้รือคล าไดแ้ต่เบามากกวา่ขาขา้งที่ไม่ไดผ้า่ตดัมาก   แสดงวา่ 
                  อาจมีการอุดตนัของหลอดเลือดด าที่ขา 
              3. ประเมินสีผวิ อุณหภูมิและอาการบวมของขาและเทา้ขา้งที่ผา่ตดั  ตั้งแต่ออกจากหอ้ง 
                  ผา่ตดั    และประเมินซ ้ าทุก 2 ชัว่โมง จนผูป่้วยสามารถลุกนัง่หอ้ยขาขา้งเตียงได ้  ถา้ 
                  พบวา่มีอาการบวม สีผวิแดง อุณหภูมิสูงขึ้นแสดงวา่อาจมีการอุดตนัของหลอดเลือด 
                  ด าที่ขา 
              4. รายงานแพทยเ์ม่ือพบความผดิปกติเพือ่ประเมินและใหก้ารรักษาอยา่งทนัท่วงที 
 
           ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 7:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะ Pulmonary 
Embolism(PE) 
         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอนัตรายจากภาวะ Pulmonary Embolism 
         ข้อมูลสนับสนุน: 
               1. หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะไม่กลา้เคล่ือนไหว มกันอนน่ิงๆ นอนท่าเดียวนานๆ   
              2. การผา่ตดัท าใหเ้กิดบาดแผลและมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดหลุดเขา้ไปในหลอดเลือดและ 
                 ไปที่ปอด ท าให้เกิด  Pulmonary Embolism  
              3. ผูป่้วยบอกมีอาการเหน่ือย อตัราการหายใจเร็วขึ้น มากกวา่ 22 คร้ังต่อนาที 
              4. วดั O2sat  ไดน้อ้ยกวา่95%  
              5. ริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้ซีดลง เป็นสีม่วงคล ้า           
         เกณฑ์กำรประเมินผล:   
               1. ผูป่้วยหายใจปกติไม่เหน่ือย อตัราการหายใจ 18-22 คร้ังต่อนาที  
               2. O2sat  มากกวา่95%    
               3. ริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้เป็นสีชมพู 
         กิจกรรมกำรพยำบำล 
               1. สอนใหค้วามรู้    ใหผู้ป่้วยฝึกบริหารปอด     ฝึกการหายใจ   และการไออยา่งมี 
                   ประสิทธิภาพ  สอนให้ผูป่้วยดูด Triflowใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 20 คร้ังต่อวนั 
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                                                 รูปภาพที่ 21 Triflow 
      แหล่งที่มาของภาพ : http://www.prowinds.com/product/Tri-Flow/Breathing_Devices 
                                            คน้เม่ือวนัที่ 28 กุมภาพนัธ ์2558  
 

                                       
                                             รูปภาพที่ 22 การดูด Triflow 
               แหล่งที่มาของภาพ : http://brandinside.de/marke/DE398267081/TRIFLOW   
                                           คน้เม่ือวนัที่ 28 กุมภาพนัธ ์2558 
 
              2. ประเมินอาการ เม่ือพบความผดิปกติรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัที ดงัน้ี 
                  - ประเมินอตัราการหายใจของผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง  หรือเม่ือผูป่้วยบอกวา่มีอาการ 
                     เหน่ือย หายใจเร็ว อตัราการหายใจมากกวา่ 22 คร้ังต่อนาที 
                  - วดั  O2sat  ถา้นอ้ยกวา่ 95% ดูแลให้ผูป่้วย on O2mask ċ bag 6 LPM  จดัท่าให้ 
                     ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 45 องศา  และประเมิน O2sat ซ ้ าทุก 2 ชัว่โมง 
                   - ประเมินริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้ วา่มีอาการซีด   เป็นสีม่วงคล ้าหรือไม่ 
                     ทุก 2 ชัว่โมง 
                3. แนะน าใหข้ยบัร่างกายไม่นอนท่าเดียวนานๆ หรือนอนน่ิงๆ 
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 8:  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บสารอาหารและน ้ าไม่เพียงพอเน่ืองจาก
อาการคล่ืนไสอ้าเจียน 
         เป้ำหมำย:ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้ าเพยีงพอ 

http://www.prowinds.com/product/Tri-Flow/Breathing_Devices
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          ข้อมูลสนับสนุน:  
              1. ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส ้อาเจียนไม่อยากรับประทานอาหารและน ้ า 
              2. ผูป่้วยมีอาการเพลีย และอยากนอนมากกวา่ท ากายภาพบ าบดั  
          เกณฑ์กำรประเมินผล: 
              1. ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้ าเพยีงพอ 
              2.ไม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียนรับประทานอาหารและด่ืมน ้ าไดป้กติ 
              3. สามารถท ากิจกรรมต่างๆ และฝึกกายภาพบ าบดั ไดป้กติ 
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
             1. ดูแลช่วยท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยใหส้ะอาดหลงัอาเจียน 
             2. แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหา   รอ่อนยอ่ยง่ายและด่ืมน ้ าบ่อยๆ   ทีละนอ้ยขณะยงั 
                 มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียนอยู ่หรือจิบน ้ าอุ่น 
             3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกค้ล่ืนไส ้อาเจียน  ตามแผนการรักษาของแพทย ์  เม่ือผูป่้วยมีอาการ 
                 คล่ืนไส ้อาเจียน 
             4. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าสารอาหารตามแผนการรักษา 
             5. บนัทึกปริมาณน ้ า intake/output และปริมาณอาหารที่รับประทาน วา่เพยีงพอหรือไม่ 
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 9:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการขาดประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูการท างาน
ของขอ้เข่า 
         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูการท างานของขอ้เข่าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ              
         ข้อมูลสนับสนุน: 
              1. ปวดแผลผา่ตดัและกลวัวา่แผลผา่ตดัจะแยก  
              2. ผูป่้วยไม่ทราบวธีิการบริหารร่างกายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
              3. ผูป่้วยไม่ทราบวธีิการเดินโดยใชp้ick up walker อยา่งถูกวธีิ 
              4. ผูป่้วยบอกปวดแผลขณะท ากายภาพบ าบดัและขอหยดุท ากายภาพบ าบดั 
              5. ภายหลงัท ากายภาพบ าบดัผูป่้วยบอกปวดแผลมากและปฏิเสธการท ากายภาพบ าบดั 
คร้ังต่อไป 
         เกณฑ์กำรประเมินผล:   
              1. ผูป่้วยสามารถงอเข่าได ้90 องศา และเหยยีดเข่าไดต้รง 0 องศา 
              2. ผูป่้วยสามารถลุกนัง่บนเตียงไดเ้อง 
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              3. ผูป่้วยสามารถเดินโดยใช ้pick up walker   โดยมีผูช่้วยได ้10 เมตร ภายใน 3 วนั 
                  หลงัผา่ตดั  
         กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. ประสานงานท างานร่วมกนักบันกักายภาพบ าบดัในการใหค้วามรู้และช่วยฝึกสอน 
                  การบริหารร่างกาย การฝึกงอเหยยีดเข่า    และการเดินโดยใช ้ pick up walker อยา่ง 
                  ถูกวธีิ 
              2. กระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารร่างกายอยา่งต่อเน่ือง   ตามโปรแกรมของนกักายภาพบ าบดั  
                 โดยวนัที่ 1 หลงัผา่ตดั ใหฝึ้กงอเหยยีดเข่าไดท้ั้งท่านอนและท่านัง่ 3 เวลา หลงัอาหาร 
                 โดยใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยาแกป้วดหลงัอาหารก่อนฝึกกายภาพ วนัต่อมาจึงฝึกเดิน 
                  โดยใช ้pick up walker  ช่วยอีก  3 เวลาหลงัอาหารเช่นกนั 
              3. ประเมินความสามารถของผูป่้วยในการงอเหยยีดเข่า  ลุกนัง่บนเตียง    และการเดิน 
                  โดยใช ้pick up walker ทุกวนั   วา่สามารถท าไดถู้กตอ้งหรือ      ไม่โดยการเดินบน 
                  ทางราบให ้  วาง pick up walker ไปขา้งหนา้ 2-3 น้ิว      กา้วขาขา้งที่ผา่ตดัก่อนและ 
                  ตามดว้ยขาขา้งดี  การเดินขึ้นบนัไดใหก้า้วขาขา้งดีขึ้นก่อน  ตามดว้ยขาขา้งที่ผา่ตดั     
                  การเดินลงบนัได กา้วขาขา้งที่ผา่ตดัลงก่อน แลว้ตามดว้ยขาขา้งดี  
              4. ประเมินระดบัความเจบ็ปวดของผูป่้วยก่อนและหลงัท ากายภาพบ าบดัทุกคร้ัง 
              5. สอนใหผู้ป่้วยรู้จกัวธีิบรรเทาความเจบ็ปวดดว้ยตนเอง  เช่น การผอ่นคลาย  การใช ้
                  เจลเยน็ประคบ การจดัวางขาใหสุ้ขสบาย เป็นตน้ 
              6. ดูแลใหย้าระงบัความเจบ็ปวดแก่ผูป่้วยก่อนท ากายภาพบ าบดัทุกคร้ัง  โดยประเมิน 
                 ระดบัคะแนนความเจบ็ปวด   ถา้ผูป่้วยปวด pain score < 6  คะแนน   ใหย้าแกป้วด 
                 ชนิดรับประทาน     ถา้ผูป่้วยปวด pain score ≥ 6 คะแนน   ใหย้าแกป้วดชนิดยาฉีด 
                 เขา้หลอดเลือดด าหรือยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือตามแผนการรักษาของแพทย ์
             7. ประเมินระดบัความเจบ็ปวดของผูป่้วย    หลงัท ากายภาพบ าบดัถา้    pain score ≤ 3  
                 คะแนน  ยงัไม่ตอ้งใหย้าบรรเทาปวดเพิม่  แต่ตอ้งใชเ้จลเยน็ประคบแผลที่เข่าเพือ่ให ้
                 ผูป่้วยสุขสบายและจดัวางขาบนหมอนใหสุ้ขสบาย  ถา้ปวด  pain score< 6 คะแนน 
                 ใหย้าแกป้วดชนิดรับประทาน   ถา้ปวด pain score ≥ 6 คะแนน     ใหย้าแกป้วดชนิด 
                 ยาฉีดเขา้หลอดเลือดด าหรือยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือตามแผนการรักษาของแพทย ์
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่10:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิด  พลดัตก  หกลม้  เน่ืองจากขาด 
ประสิทธิภาพในการท าหนา้ที่ของขาขา้งที่ผา่ตดั 
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          เป้ำหมำย:  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการพลดัตก หกลม้ ตลอดเวลาที่อยูโ่รงพยาบาล 
          ข้อมูลสนับสนุน: 
              1. ขายงัอ่อนแรง 
              2. อาการมึนงงจากการไดรั้บยาแกป้วด 
              3. ประเมิน Fall Risk Score สูง (คะแนนมากกวา่ 4) 
              4. ในขณะที่ฝึกเดินมี vacuum drain และสายสวนปัสสาวะอยูท่  าใหไ้ม่สะดวกเวลาเดิน 
          เกณฑ์กำรประเมินผล:  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการพลดัตก หกลม้ 
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. ประเมิน Fall Risk Score เม่ือแรกรับเวรและเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงทุกคร้ัง 
              2. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก หกลม้ และเนน้ย  ้า 
                  วธีิป้องกนั  
              3. ดูแลปรับระดบัเตียงใหส้ามารถนัง่หอ้ยขาเทา้แตะพื้นได ้
              4. แนะน าการใชเ้คร่ืองติดต่อส่ือสารใหก้ดเรียกเจา้หนา้ที่เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
              5. ดูแลช่วยพาเดินไป กลบั หอ้งน ้ าเนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยเดินโดยใช ้pick up walker และมี 
                  ผูช่้วยเสมอ 
              6. ดูแลจดัวางของใชใ้หส้ะดวกต่อการหยบิใช ้
              7. ตรวจดูเหล็กกั้นเตียง ยกที่กั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ขา้ง เวลาผูป่้วยนอนอยูบ่นเตียง 
              8. ดูแลตรวจเยีย่มผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 
 
กำรจัดกำรควำมเจ็บปวดระยะต้ังแต่ออกจำกห้องผ่ำตัดจนถึงหลังผ่ำตัดวันที่ 1-3 
 
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 11:  ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
           เป้ำหมำย:  ผูป่้วยมีความสุขสบาย  บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดัลง ระดบัความเจ็บปวด   
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนนตลอดเวลาที่อยูโ่รงพยาบาล 
         ข้อมูลสนับสนุน:   
              1. หลงัผา่ตดัวนัที่ 1-3 เร่ิมใหผู้ป่้วยฝึกออกก าลงั งอ เหยยีดเข่าและฝึกเดินโดยใช ้
                  Pick up walker  ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวดมากขึ้น 
              2. ผูป่้วยบอก “ปวด pain score > 3คะแนน” 
              3. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย คิ้วขมวด หนา้บึ้ง หรือร้องไห ้
              4. ผูป่้วยจะแสดงอาการหงุดหงิด ขยบัตวัไปมาบ่อยๆ 
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              5. ผูป่้วยนอนไม่หลบั ในเวลากลางคืน 
              6. ความดนัโลหิตจะสูงกวา่ความดนัโลหิตปกติของผูป่้วย             
          เกณฑ์กำรประเมินผล:  ผูป่้วยมีความสุขสบายบอกระดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
  3 คะแนน สามารถออกก าลงักายได ้สีหนา้ยิม้แยม้ เวลากลางคืนสามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. ประเมินความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั โดยใชแ้บบประเมินความเจบ็ปวด  Numeric Rating  
                  Scale  โดยประเมินระดบัความเจบ็ปวด  ทุก 1ชัว่โมง   จ  านวน4 คร้ัง      ทุก 2 ชัว่โมง 
                 จ  านวน 4 คร้ัง ทุก 4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัจนครบ 72 ชัว่โมง จากนั้นประเมินทุก 8 ชัว่โมง 
             2. ดูแลใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษาเม่ือผูป่้วยมีระดบัความเจบ็ปวดมากกวา่ 3 คะแนน 
                และประเมินระดบัความเจบ็ปวดหลงัไดรั้บยาแกป้วด ดงัน้ี 
                  - การบริหารยาแกป้วดโดยการฉีดเขา้หลอดเลือดด า ประเมินระดบัความเจบ็ปวดหลงั 
                    ใหย้า 15 นาที 
                 - การบริหารยาแกป้วดโดยการฉีดเขา้กลา้มเน้ือประเมินระดบัความเจบ็ปวดหลงัใหย้า 
                   30 นาที 
                 - การบริหารยาแกป้วดโดยวธีิการรับประทาน  ประเมินระดบัความเจบ็ปวดหลงัใหย้า 
                   1 ชัว่โมง 
              3. ประเมินผลขา้งเคียงจากการใชย้าแกป้วด เช่น ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ความดนัโลหิต 
                  ต  ่าลง   อตัราการหายใจชา้ลง   มีอาการคล่ืนไส ้ อาเจียน   คนั  เป็นตน้     ทุก 2 ชัว่โมง 
                  ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัและทุก 4 ชัว่โมง หลงัผา่ตดัจนครบ 72 ชัว่โมง     จากนั้น 
                  ประเมินทุก 8ชัว่โมง 
              4. ดูแลใชว้ธีิการบ าบดัความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าร่วมดว้ย โดยใชเ้จลเยน็ (coldpack) วาง 
                  ที่เข่าขา้งผา่ตดัสามารถวางบริเวณแผลผา่ตดัหรือบริเวณที่รู้สึกปวดตึงได ้ โดยวางนาน 
                  ประมาณ 10-20 นาที ไดบ้่อยๆ เท่าที่ผูป่้วยตอ้งการ  และหลงัการออกก าลงักาย    หรือ 
                  ฝึกเดิน วธีิการประคบเจลเยน็ควรวางในท่าเข่าเหยยีดตรง 
             5. ดูแลจดัวางขาขา้งผา่ตดัไวบ้นหมอนสูงเสมอเพือ่ใหเ้ลือดไหลกลบัหวัใจไดดี้ขึ้น   และ 
                 ป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการบวมของขาซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าใหเ้กิดอาการปวดควรจดัท่า 
                 ใหห้มอนรองรับขาตั้งแต่บริเวณตน้ขายาวจนถึงปลายเทา้  จะช่วยใหไ้ม่เม่ือยเวลานอน 
                  ลดอาการปวดได ้
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ระยะหลังผ่ำตัดวันที่ 4-7  
ปัญหาของผูป่้วยที่ยงัคงเหลืออยูค่ือ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ขอ้ 9, 10 

  
กำรจัดกำรควำมเจ็บปวดระยะหลังผ่ำตัดวันที่ 4-7 
ปัญหาของผูป่้วยที่ยงัคงเหลืออยูค่ือ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ขอ้ 11 
 
ระยะจ ำหน่ำย   ตั้งแต่วนัเตรียมจ าหน่ายถึงวนักลบับา้น 
 
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 12: ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่
บา้น 
          เป้ำหมำย:  1. ผูป่้วยและญาติไดรั้บการเตรียมพร้อมเพือ่การปฏิบติัตวัอยา่งต่อเน่ืองที่บา้น 
                         2. ผูป่้วยและญาติมีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
         ข้อมูลสนับสนุน: 
              ผูป่้วยและญาติบอกไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งกลบับา้น 
          เกณฑ์กำรประเมินผล:  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจ บอกวิธีการปฏิบตัิตวัที่บา้นได้
ถูกตอ้ง  

          กิจกรรมกำรพยำบำล:  ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น ดงัน้ี 
              1. สอนใหค้วามรู้แนะน าการฝึกออกก าลงักาย          เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา     
                  การเพิม่ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือขา    และการเพิม่ช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าเทียม 
                  โดยการท า foot pumping, การงอเหยยีดเข่า เป็นตน้ 
             2. สอนใหค้วามรู้แนะน าการบรรเทาอาการบวมเ น่ืองจากอาการบวมของเข่าที่ผา่ตดัที่เกิด 
                 ขึ้นอาจใชเ้วลาถึงประมาณ 6 เดือน    ในการกลบัสู่ภาวะปกติ        การวางเจลเยน็ (cold 
                pack) จะช่วยลดอาการบวม   และอาการปวดของขอ้เข่าขา้งที่ผา่ตดั ดงันั้น ผูป่้วยจึงควร 
                วางเจลเยน็ที่เข่าขา้งผา่ตดั      วางนานประมาณ 10-20 นาที       ประมาณ  3-4  คร้ังต่อวนั 
                หรือเ  ท่าที่ผูป่้วยตอ้งการจะวาง       โดยเฉพาะในช่วงเวลา 6 สปัดาห์แรก หลงัการผา่ตดั  
                เวลาที่เหมาะสมกบัการวางเจลเยน็     คือหลงัจากที่ผูป่้วยออกก าลงักาย    หรือหลงัจากที่ 
                ผูป่้วยเดินมากๆท่าที่เหมาะกบัการวางเจลเยน็คือ วางในท่าเข่าเหยยีดตรง 
            3. สอนใหค้วามรู้แนะน าเร่ืองการนอน       โดยใหว้างขาบนหมอนสูงเสมอ      เพือ่ป้องกนั 
                ขาบวมและเปล่ียนท่านอนสม ่าเสมอ 
            4. สอนใหค้วามรู้แนะน าวา่การนัง่นาน       อาจจะท าใหเ้ข่าขา้งผา่ตดั     เกิดอาการขาแขง็ 
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                 (stiffness) หรืออาการบวมตลอดทั้งขาขา้งที่ผา่ตดั  ดงันั้นผูป่้วยจึงควรนัง่นานไม่เกิน  
                 45 นาที  หากผูป่้วยตอ้งการที่จะนัง่นาน เช่น ดูหนงัสือ หรือดูทีว ีหรือนัง่ท  างานนาน  
                 ผูป่้วยก็ควรลุกขึ้นยนืและเดินในระยะทางสั้นๆ หรือเคล่ือนไหวเข่าขา้งผา่ตดั โดยการ 
                 งอและเหยยีดเข่าหลายๆ คร้ัง 
             5. สอนใหค้วามรู้แนะน าเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ  เน่ืองจากการติดเช้ือในขอ้เข่าเทียม 
                 อาจเกิดขึ้นได ้ตั้งแต่หลงัการผา่ตดัจนถึงประมาณ 1 ปี      ดงันั้นหากผูป่้วยสงัเกตเห็น 
                 อาการต่างๆเหล่าน้ี ไดแ้ก่  มีไขสู้งนานๆ หรือที่แผลผา่ตดัมีอาการแดง ร้อน  มีหนอง 
                 หรือ     มีน ้ าเหลืองไหลออกมาจากแผลผา่ตดัหรือ     มีอาการปวดเข่าขา้งที่ผา่ตดัมาก 
                 แนะน าใหผู้ป่้วยรีบมาพบแพทยท์นัที 
              6. สอนใหค้วามรู้กบัผูป่้วยวา่ถา้ภายในหน่ึงปีหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม     หาก 
                 ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผา่ตดัอ่ืนใดหรือการผา่ตดัทางดา้นฟัน    ผูป่้วยควรแจง้ใหแ้พทย ์
                 หรือทนัตแพทยท์ี่ผา่ตดัทราบวา่  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพือ่แพทย ์
                 จะไดใ้หผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนและหลงัการผา่ตดั เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือไปที่ 
                 ขอ้เข่าเทียม 
             7. สอนใหค้วามรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัขอ้หา้มปฏิบติัส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  
                 เช่น การงอเข่าที่ผา่ตดัเกิน 90 องศา การนัง่พบัเพยีบกบัพื้น เป็นตน้ 

             8. สอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และควบคุมน ้ าหนกัไม่ให ้

                 ค่า  BMI > 30 kg/m2  ซ่ึงขอ้เข่าที่เปล่ียนจะสามารถรับน ้ าหนกัไดดี้กวา่    ไม่เส่ือมเร็ว  

                 ฉะนั้นอาหารจึงเนน้ใหเ้ป็นอาหารไขมนัต ่า     และเพิม่อาหารกลุ่มธญัพชื  ผกัใบเขียว  
                 ปลาตวัเล็กตวันอ้ย นมถัว่เหลือง ซ่ึงจะช่วยเพิม่แคลเซ่ียม ท าใหก้ระดูกแขง็แรง 
              9. สอนใหค้วามรู้แนะน าการเตรียมความพร้อมของบา้น   โดยในระยะแรกควรใหผู้ป่้วย 
                 นอนชั้นล่าง ไม่ควรเดินขึ้นลงบนัไดบ่อยๆ ใหน้อนบนเตียงนอน   จดัที่นอนใหอ้ยูใ่กล ้
                 หอ้งน ้ า ใชส้ว้มแบบชกัโครก 
              10. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามในส่ิงที่สงสยั   และ   ใหข้อ้มูลเพิม่เติมเพือ่ใหมี้ 
                   ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นอยา่งถูกตอ้ง 
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กำรจัดกำรควำมเจ็บปวดระยะจ ำหน่ำย 
 
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 13: ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ในการจดัการความเจ็บปวดเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 
          เป้ำหมำย:  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ในการจดัการความเจบ็ปวดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
         ข้อมูลสนับสนุน: 
              1. ผูป่้วยและญาติบอกไม่ทราบวธีิบรรเทาความเจบ็ปวดเม่ือกลบับา้น 
              2. ผูป่้วยและญาติไม่ทราบแหล่งใหค้  าปรึกษาเม่ือเกิดอาการเจบ็ปวดเม่ือกลบับา้น 
          เกณฑ์กำรประเมินผล:  ผูป่้วยและญาติสามารถบอกเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตวัในการจดัการ
ความเจบ็ปวดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดถู้กตอ้ง 
         กิจกรรมกำรพยำบำล:  ใหค้  าแนะน าในการจดัการความเจบ็ปวดเม่ือกลบับา้น ดงัน้ี 
             1. ทบทวนการประเมินระดบัความเจบ็ปวด   กบัผูป่้วย         ตามแบบประเมินความปวด 
                 Numeric Rating Scale  ก่อนกลบับา้น 
             2. สอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาแกป้วดที่บา้นตามค าสัง่การรักษาของแพทย ์
                ใหรั้บประทานยาตามเวลา    แมจ้ะไม่รู้สึกปวด    เพือ่เป็นการควบคุม ไม่ใหเ้กิดอาการ 
                 เจบ็ปวดมาก      และยาแกป้วดที่รับประทานเวลามีอาการปวด         ใหป้ระเมินระดบั 
                ความเจบ็ปวดถา้มีระดบัความเจบ็ปวด > 3   ใหรั้บประทานยาแกป้วดทนัที อยา่รอให ้ 
                ปวดมากจนระดบัความเจบ็ปวด ≥6  จึงรับประทานยาแกป้วด  เพราะจะไม่หายปวด15  
            3. สอนใหค้วามรู้เก่ียวกบั  วธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าร่วมดว้ยเม่ือกลบับา้น  
                เช่น การนวดผอ่นคลายบริเวณตน้ขาและน่อง   การใชเ้จลเยน็ประคบที่แผลและบริเวณ 
                ที่ปวด การวางขาบนหมอนใหสุ้ขสบาย  
            4. แนะน าแหล่งขอ้มูลเพือ่ใหค้  าปรึกษา  ถา้หากผูป่้วยมีอาการปวดหรืออาการผดิปกติเม่ือ 
                 กลบัไปอยูบ่า้น   พร้อมทั้งใหเ้บอร์โทรศพัทข์องหอผูป่้วยกบัผูป่้วย    ถา้ผูป่้วยตอ้งการ 
                 ปรึกษาสามารถสอบถามไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
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บทที ่6 
กรณศึีกษำ 

 
 

ผูป่้วย                            หญิงไทย หมา้ย อาย ุ76 ปี  การศึกษา จบชั้น ม.6  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
ที่อยู ่                              จงัหวดัเพชรบุรี 
รับไวใ้นโรงพยาบาล       4 มิถุนายน 2555เวลา 16.00 น. 
อาการส าคญั                     1 เดือนก่อนปวดเข่าขวามากขึ้น และเดินล าบากร่วมดว้ย 
ประวตัิปัจจุบนั                4 ปีก่อน ปวดบริเวณเอวและเข่าทั้ง 2 ขา้ง  มาตรวจ เอกซเรย ์ พบเป็น 
                            ขอ้เข่าเส่ือมทั้ง 2 ขา้ง    
                           1 ปีก่อน     ปวดเข่าขวามากขึ้นโดยเฉพาะเวลาเดิน    เดินไดร้ะยะทาง 
                           นอ้ยลง    
                           1 เดือนก่อน ปวดเข่าขวามากขึ้น แพทยแ์นะน าผา่ตดั 
ผลการตรวจร่างกาย       ร่างกายแขง็แรงดี     เดินล าบาก   ใชไ้มเ้ทา้ (cane) ช่วยเดิน          ไม่มี 
                           โรคประจ าตวัอ่ืนไม่มีประวติัแพย้า   
ฟิลม์เอกซเรย ์                 มีขอ้เข่าเส่ือมทั้ง 2 ขา้ง 
Diagnosis                       Osteoarthritis Knee (Right) 
 การรักษา                       ท าผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมที่เข่าขา้งขวา (Total Knee Replacement 
                          (Right)  
 
ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและวางแผนกิจกรรมการพยาบาล ไดด้งัน้ี 
 
1. ระยะก่อนผ่ำตัด 

          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1:  ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบตัิตวัเพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนผา่ตดัและการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
          เป้ำหมำย:  ผูป่้วยและญาติมีความรู้และสามารถปฏิบตัิตวัเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนและหลงั
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดถู้กตอ้ง 
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          ข้อมูลสนับสนุน: 
              1. เป็นการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมคร้ังแรกผูป่้วยไม่มีประสบการณ์ ในการเขา้รับการ 
                  ผา่ตดัมาก่อน 
              2. ผูป่้วยไม่ทราบการปฏิบติัตวัสอบถามวา่ “ด่ืมน ้ าไดห้รือไม่ หลงัผา่ตดัจะตอ้งใชเ้วลา 
                  ก่ีวนัจึงจะเดินได ้ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลก่ีวนั” 
          เกณฑ์กำรประเมินผล: 
              1. ผูป่้วยและญาติสามารถบอกการปฏิบติัตวัเพือ่เตรียมความพร้อมก่อนและหลงัผา่ตดั 
                  เปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดถู้กตอ้ง 
              2. ผูป่้วยปฏิบติัตวัในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
              3. ผูป่้วยร่วมมือในการรักษา 
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ 
              2. ประเมินความรู้   ของผูป่้วยและญาติ  ตั้งแต่แรกรับ      วา่ทราบรายละเอียดของโรค 
                 ขอ้เข่าเส่ือมแผนการรักษาและการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัหรือไม่ อยา่งไร 
              3. ใหข้อ้มูลความรู้เร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม    การท าผา่ตดัลกัษณะและความยาวของแผล 
                  ผา่ตดั    การดูแลแผลผา่ตดั    การเตรียมความพร้อมและการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั 
                  ผา่ตดั 
              4. ใหค้  าแนะน าวา่ผูป่้วยตอ้งงดน ้ าและอาหารทุกชนิด   ก่อนผา่ตดั 8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
                  สามารถด่ืมน ้ าและรับประทานอาหารไดทุ้กอยา่งตามปกติ     แต่ในวนัแรกควรเป็น 
                  อาหารอ่อนยอ่ยง่าย   เช่น โจก้ ขา้วตม้ เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีอาการ  คล่ืนไส ้อาเจียน  
                  ซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงจากการดมยาสลบ 
             5. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในเร่ืองวธีิการไอและหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 
                 พร้อมใหผู้ป่้วยไดฝึ้กปฏิบตัิ 
             6. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั     การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั        ท่าการบริหารร่างกาย 
                 ผูป่้วยสามารถปฏิบตัิไดท้นัทีเม่ือกลบัมาที่หอ้งพกั       โดยใหท้  า foot pumping  ก่อน 
                 และบริหารร่างกายอยูบ่นเตียง     วนัต่อมาจึงใหฝึ้กลุกนัง่    และเดินได ้       โดยจะมี 
                 นกักายภาพบ าบดัมาช่วยฝึกสอนให ้
          กำรประเมินผล:  ผูป่้วยและญาติบอกวา่เขา้ใจในการเตรียมความพร้อมและการปฏิบตัิตวั 
ก่อนและหลงัผา่ตดั และสามารถปฏิบตัิไดถู้กตอ้งร่วมมือในการรักษา 
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          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2:  ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัและการดมยาสลบ 
          เป้ำหมำย:  ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลงและใหค้วามร่วมมือในการท าผา่ตดั 
         ข้อมูลสนับสนุน:   
              1. ผูป่้วยบอกวา่ “กลวัการผา่ตดั ไม่เคยมีประสบการณ์ในการผา่ตดัมาก่อน” 
              2. ผูป่้วยบอกวา่ “กลวัดมยาสลบแลว้กลวัวา่จะไม่ต่ืน” 
              3. ผูป่้วยบอกวา่ “นอนไม่หลบัก่อนมาโรงพยาบาล 2-3วนัแลว้” 
              4. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย คิ้วขมวดตลอดเวลา 
          เกณฑ์กำรประเมินผล: 
              1. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
              2. ผูป่้วยสีหนา้ สดช่ืน แจ่มใส ยิม้แยม้ 
              3. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
             1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกและซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ 
              2. ใหข้อ้มูลอธิบายเก่ียวกบัการผา่ตดัลกัษณะและความยาวของแผลผา่ตดัอธิบายวธีิ 
                  การดมยาสลบ ซ่ึงจะมีแพทยว์สิญัญีมาใหข้อ้มูลรายละเอียดก่อนผา่ตดั   ส่วนมาก 
                 จะใชว้ธีิการบล็อกหลงั    ท  าใหผู้ป่้วยชาไม่มีความรู้สึกส่วนล่างของล าตวัและขา 
                 ทั้ง 2 ขา้ง  ประมาณ 8-12 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั       อาการชาก็จะหายไป   และอาจมี 
                 ผลขา้งเคียงจากการใชย้า    เช่น  คล่ืนไส ้ อาเจียน  คนั ได ้      ซ่ึงจะมียาแกอ้าการ 
                 ขา้งเคียงดงักล่าว 
              3. แนะน าใหผู้ป่้วยใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย โดยการฝึกสมาธิท าใจใหส้งบสวดมนต ์
                  อ่านหนงัสือธรรมะ           และ  ดู VCD  ธรรมะของหอผูป่้วย       ซ่ึงจะเปิดเวลา  
                  20.00 – 20.20 น. ของทุกคืน 
          กำรประเมินผล:  ผูป่้วยบอกวา่สบายใจขึ้น  ยิม้ได ้ นอนหลบัได ้

 
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3: ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจในการประเมิน 
ความเจบ็ปวด 
         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจในการประเมินความเจบ็ปวด 
         ข้อมูลสนับสนุน: 
              1. ผูป่้วยและญาติไม่มีความรู้ความเขา้ใจในการประเมินความเจบ็ปวด 
              2. ผูป่้วยไม่มีประสบการณ์การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมาก่อน เป็นการผา่ตดัคร้ังแรก 
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              3. ผูป่้วยไม่สามารถบอกระดบัคะแนนความเจบ็ปวดได ้
              4. ผูป่้วยไม่ทราบวธีิการบรรเทาปวด 
          เกณฑ์กำรประเมินผล 
              1. ผูป่้วยและญาติบอกวา่เขา้ใจการประเมินความเจบ็ปวด 
              2. ผูป่้วยสามารถบอกระดบัคะแนนความเจบ็ปวดได ้
              3. ผูป่้วยสามารถบอกวธีิการบรรเทาปวดได ้
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ  
              2. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ปวดและการบรรเทาความเจบ็ปวด 
                  หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมของผูป่้วยและญาติ 
              3. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัลกัษณะของความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ในวนัแรก 
                  ขายงัชาเน่ืองจากการบล็อกหลงัแลว้จะเร่ิมปวดในวนัต่อมา   และจะปวดมากขึ้นเม่ือ 
                  ฝึกงอ เหยยีดเข่า ท  ากายภาพบ าบดั  ซ่ึงจ  าเป็นตอ้งใชย้าบรรเทาปวด  ดงันั้นผูป่้วยควร 
                  บอกระดบัคะแนนความเจบ็ปวดไดเ้พือ่จะไดส้ามารถใหก้ารช่วยเหลือได ้ เหมาะสม 
                  กบัระดบัความเจบ็ปวด 
              4. สอนแนะน าวธีิการประเมิน  ระดบัความเจบ็ปวด         โดยใชแ้บบประเมินความปวด  
                  Numeric Rating Scale 
              5. อธิบายใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบรรเทาความเจบ็ปวด      โดยวธีิการใชย้าแกป้วดและผล 

                  ขา้งเคียงของการใชย้า กระตุน้ใหผู้ป่้วยขอยาเม่ือมีระดบัความเจบ็ปวด  > 3 คะแนน 

              6. ใหค้วามรู้แนะน าวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัโดยไม่ใชย้า    เช่น     การใช ้
                  เจลเยน็ (cold pack)   ประคบ บริเวณแผลผา่ตดัเทคนิคการผอ่นคลาย   การจดัท่านอน 
                  ใหสุ้ขสบาย 
          กำรประเมินผล:  ผูป่้วยและญาติเขา้ใจการประเมินความเจ็บปวด โดยใชแ้บบประเมินความ
ปวดแบบ Numeric Rating Scale  สามารถบอกระดับคะแนนความเจ็บปวดได้ และบอกวิธีการ
บรรเทาปวดไดถู้กตอ้ง เช่น เม่ือปวดระดบัความเจบ็ปวด เท่ากบั 4 คะแนน ผูป่้วยขอยารับประทาน 
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2. ระยะหลังผ่ำตัด 
หลงัผา่ตดัแพทยส์ัง่ยาตามใบค าสัง่การรักษาดงัน้ี   

ค าสัง่รักษาเฉพาะ 1 วนั ค าสัง่รักษาตลอดไป 
5 มิ.ย.55 
Pethidine 20 mg iv prn q 2 hr. if pain 
score≥4 
Ondansetron 4 mg iv prn q 8 hr. if nausea 
vomiting 
Dimenhydrinate 1 tab oral prn q 6 hr. if 
dizziness 
Diphenhydramine 1 cap oral prn q 6 hr. if 
itching 

5 มิ.ย.55 
Celebrex(400mg) 1 tab oral pc  OD x 3 วนั 
Paracetamol(500mg) 2 tab oral prn q 6 hr. 
Tramol(50mg) 1 cap oral prn q 8 hr 

6 มิ.ย. 55 
Morphine 2 mg iv prn q 4 hr. 
Plasil 10 mg iv prn q 8 hr. 

7 มิ.ย.55 
Ativan(0.5) 1 tab oral hs 

 
สรุปอาการหลงัผา่ตดั             
             วนัที่ 5 มิถุนายน 2555 เวลา 20.00 น.  รับผูป่้วยกลบัจากห้องผ่าตดั ภายหลงัท าผ่าตดั Total 
Knee Replacement (Right) under spinal block with morphine  ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี แผลผ่าตดัไม่มี
เลือดซึม ไม่ปวดแผลผ่าตดั ขายงัชาอยู ่ประเมิน sedation score = 0 pain score = 0 ไม่มีอาการ
คล่ืนไสอ้าเจียน ประเมิน Fall risk score = 1 คะแนน  วดัสัญญาณชีพ T = 36ºc  P = 80 คร้ัง/นาที RR 
= 20 คร้ัง/นาที  BP = 125/60 mmHg  on IVF เป็น LRS  iv  drip 120 ml/hrเข่าขวา on Jone’s 
bandage คือการเอาส าลีมว้นโตๆ มาคล่ีพนัรอบๆ ขอ้เข่า แลว้เอาผา้ยดืพนัทบัให้แน่นตั้งแต่ก่ึงกลาง
ตน้ขาจนถึงก่ึงกลางหนา้แขง้ โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ลดความเจบ็ปวด เพือ่พยายามใหเ้ลือดภายในขอ้
เข่าออกใหน้อ้ยลง เพือ่ใหเ้น้ือเยือ่รอบๆ บริเวณเข่าบวมนอ้ย มี vacuum  drain 1 สาย ออกมาจากแผล 
หลงัจากเปิด clap vacuum drain 2 ชัว่โมง มีเลือดออกมาจ านวน 10 ml   Retained  Folay’scath 
ปัสสาวะออกดี ประมาณ 90 ml/hrสีเหลืองใส    
             วนัที่ 6 มิถุนายน 2555 เชา้หลงัผ่าตดัวนัที่ 1  เจาะ Hematocrit = 40 %     จ านวน content ใน
vacuum drain เพิ่ม 80 ml   แพทย ์off  Jone’s bandage   และdressing แผลแผลแห้งดี ผูป่้วยมีอาการ
เวยีนศีรษะ  คล่ืนไส ้อาเจียนเป็นน ้ าลายเล็กน้อย รับประทานอาหารไม่ได ้ ฉีดยา Ondansetron 4 mg 
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iv ให ้  อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทุเลาลง สามารถรับประทานอาหารได ้     หลงั  off  Jone’s bandage  
ปรึกษานักกายภาพบ าบดั ฝึกสอนการบริหาร foot pumping และrang of motion  quadriceps  
exercise  ใหน้ัง่ ฝึกงอ-เหยยีด เข่าเดินโดยใช ้walker  ผูป่้วยสามารถเดินไดดี้ ประเมิน Fall risk score 
= 5 คะแนน จากยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียน(antiemetics)  1 คะแนนและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาที่
ช่วยเวลายนืและเดิน 4 คะแนน  เวลากลางคืนผูป่้วยรู้สึกปวดแผลผ่าตดั นอนไม่หลบั pain score = 5   
ฉีด Morphine 2 mg iv   ประเมินซ ้ าหลงัฉีดยา 15 นาที  pain score = 3  sedation score = 0    
          วนัที่ 7-8 มิถุนายน 2555  ช่วงกลางวนัผูป่้วยฝึกบริหาร  rang of motion  quadriceps  exercise  
ใหน้ัง่ ฝึกงอ-เหยยีด เข่าเดินโดยใช ้walker  และมีผูช่้วย 1 คน   ผูป่้วยปฏิบตัิไดดี้  ผูป่้วยไดรั้บยาแก้
ปวดรับประทานยาแกป้วดตามเวลาไม่ขอยาฉีดแกป้วดเพิ่ม  pain score = 1 sedation score = 0 แพทย ์
off vacuum drainในวนัที่ 7 มิถุนายน 2555จ านวน content ออกทั้งหมด 100 mlหลงั off vacuum 
drain แผลแหง้ดี  เวลากลางคืนผูป่้วยนอนไม่หลบั ไดรั้บยานอนหลบัรับประทาน สามารถนอนหลบั
ได ้
          วนัที่ 9 มิถุนายน 2555  ผูป่้วยฝึกบริหาร นั่ง งอเข่าได ้90 องศา เหยยีดเข่าไดต้รงเดินโดยใช ้
walker ไดเ้อง  pain score = 0  sedation score = 0  Fall risk score = 5 คะแนน 
          วนัที่ 10 มิถุนายน 2555เวลา 12.00 น.  จ  าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 

 
ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและวางแผนกิจกรรมการพยาบาล ไดด้งัน้ี 
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4:  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือแผลผา่ตดั 

         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือแผลผา่ตดั  
        ข้อมูลสนับสนุน:  
              ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัและใส่ขอ้เข่าเทียมที่เข่าซ่ึงเป็นส่ิงแปลกปลอมในร่างกาย   
         เกณฑ์กำรประเมินผล: 
              1. แผลผา่ตดัแหง้ติดดี ไม่มี discharge ซึม ไม่ปวดบวมแดงร้อน  
              2. ไม่มีไข ้(อุณหภูมิร่างกาย = 36.5-37.5 องศาเซลเซียส)  
              3. การเตน้ของชีพจรปกติ (80-120 คร้ังต่อนาที) 
              4. ความดนัโลหิตปกติ (Systolic BP = 100-130 mmHg, Diastolic BP = 70-90 mmHg) 
              5. ค่า WBC ปกติ (3,500-10,500 cells/MCL) ผลเลือดเพาะเช้ือไม่พบเช้ือ 
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
             1. วดัสญัญาณชีพหลงัผา่ตดัทุก 1 ชัว่โมง 4 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง และทุก  
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                   4 ชัว่โมง จนครบ 72 ชัว่โมง  
               2. ประเมินลกัษณะแผลผา่ตดั ทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 48 ชัว่โมง และประเมินต่อทุก 8 
                   ชัว่โมง จนผูป่้วยกลบับา้น   
               3. ดูแลและแนะน าผูป่้วยระมดัระวงัไม่ใหแ้ผลผา่ตดัเปียกน ้ า  
          กำรประเมินผล:  แผลผา่ตดัแหง้ติดดีไม่บวมแดงร้อน  ไม่มีไข ้    อุณหภูมิร่างกาย 36 
องศาเซลเซียส  การเตน้ของชีพจรปกติ 80 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 125/60 mmHg 
 
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตนั  
(Deep Vein Thrombosis) 
          เป้ำหมำย:  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตนั 
          ข้อมูลสนับสนุน: 
              ผูป่้วยไม่กลา้เคล่ือนไหวขาขา้งผา่ตดั นอนน่ิงๆ บอกวา่กลวัปวดแผลผา่ตดัและกลวัวา่ 
แผลผา่ตดัจะแยก 
          เกณฑ์กำรประเมินผล: 
              1. ผูป่้วยสามารถท าการบริหารโดยการกระดกขอ้เทา้ขึ้น-ลง (foot pumping) ไดม้ากกวา่  
                 100 คร้ังต่อวนั                                 
              2. คล า dorsalis pedis pulse  ไดแ้รงดีและเท่ากนัทั้ง2 ขา้ง  
              3. สีผวิของขาและเทา้ไม่แดง อุณหภูมิอุ่นดีไม่บวม 
         กิจกรรมกำรพยำบำล: 
             1. ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยวา่สามารถเคล่ือนไหวขาขา้งที่ผา่ตดัได ้   แผลผา่ตดัไม่แยกผูป่้วย 
                 สามารถขยบัขาไดแ้ละถา้ในกรณีที่ปวดขา     มียาแกป้วดให ้     ผูป่้วยสามารถขอยา 
                 แกป้วดได ้
             2. แนะน าใหผู้ป่้วยท าการบริหารโดยการท า  foot pumping    ตั้งแต่ออกจากหอ้งผา่ตดั 
                 และกระตุน้ใหผู้ป่้วยท า ใหไ้ดม้ากกวา่ 100 คร้ังต่อวนั 
             3. ประเมินความแรงของ dorsalis pedis pulse ทั้ง 2 ขา้ง   ปรียบเทียบกนัตั้งแต่ออกจาก 
                หอ้งผา่ตดัและประเมินทุก 2 ชัว่โมง จนผูป่้วยสามารถลุกนัง่หอ้ยขาขา้งเตียงได ้
             4. ประเมินสีผวิ อุณหภูมิ และอาการบวมของขาและเทา้ขา้งที่ผา่ตดั ตั้งแต่ออกจากหอ้ง 
                 ผา่ตดัและประเมินซ ้ าทุก 2 ชัว่โมง จนผูป่้วยสามารถลุกนัง่หอ้ยขาขา้งเตียงได ้ 
         กำรประเมินผล:   
             1. ผูป่้วยสามารถท าการบริหารโดยการกระดกขอ้เทา้ขึ้น-ลง (foot pumping) ไดม้ากกวา่ 



 
 

 

78 

 
                  100 คร้ังต่อวนั                               
              2. คล า dorsalis pedis pulse ไดส้ม ่าเสมอแรงดีและเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง 
              3. สีผวิของขาและเทา้ไม่แดงอุณหภูมิอุ่นดีไม่บวม 
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 6:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากภาวะ Pulmonary 
 Embolism 
         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอนัตรายจากภาวะ Pulmonary Embolism 
         ข้อมูลสนับสนุน: 
              1. หลงัผา่ตดัผูป่้วยไม่กลา้เคล่ือนไหว  นอนน่ิงๆ  บอกวา่ “กลวัแผลแยก” 
              2. การผา่ตดัท าใหเ้กิดบาดแผลและมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดหลุดเขา้ไปในหลอดเลือดและ 
                  ไปที่ปอด ท าใหเ้กิด  Pulmonary Embolism 
          เกณฑ์กำรประเมินผล: 
               1. ผูป่้วยหายใจปกติไม่เหน่ือย อตัราการหายใจ 18-22 คร้ังต่อนาที  
               2. O2sat  มากกวา่95%    
               3. ริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้เป็นสีชมพู 
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. สอนใหผู้ป่้วยฝึกบริหารปอด  ฝึกการหายใจและการไออยา่งมีประสิทธิภาพสอนให ้
                  ผูป่้วยดูด Triflow ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 20 คร้ังต่อวนั 
              2. ประเมินอาการเหล่าน้ี ทุก 2ชัว่โมง  จนครบ24 ชัว่โมง   ทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 72  
                 ชัว่โมง เม่ือพบความผดิปกติรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัที ดงัน้ี 
                    - อตัราการหายใจของผูป่้วย มากกวา่ 22 คร้ังต่อนาที 

                    - O2sat room air < 95 % 

                    - ประเมินริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้ มีอาการซีด เป็นสีม่วงคล ้า  
          กำรประเมินผล:  ผูป่้วยหายใจปกติไม่เหน่ือย อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที วดั O2sat 
 room air ได ้= 99 %    ริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้เป็นสีชมพดีู 
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 7:  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บสารอาหารและน ้ าไม่เพียงพอเน่ืองจาก
คล่ืนไสอ้าเจียน 
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         เป้ำหมำย: ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้ าเพยีงพอ 
          ข้อมูลสนับสนุน:  
              1. ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส ้อาเจียนเป็นน ้ าลาย รับประทานอาหารไม่ได ้

              2. ผูป่้วยบอกเพลียอยากนอนพกั  ไม่อยากรับประทานอาหาร 
          เกณฑ์กำรประเมินผล: 
             1. ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้ าเพยีงพอ 
             2. ไม่มีอาการคล่ืนไส ้ อาเจียน  รับประทานอาหารและด่ืมน ้ าไดป้กติ 
             3. สามารถท ากิจกรรมต่างๆ และฝึกกายภาพบ าบดั ไดป้กติ 
          กิจกรรมกำรพยำบำล: 
             1. ดูแลช่วยท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยใหส้ะอาดหลงัอาเจียน 
             2. แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่ายและด่ืมน ้ าบ่อยๆทีละนอ้ยขณะยงั 
                 มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียนอยู ่หรือจิบน ้ าอุ่น 
             3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกค้ล่ืนไส ้อาเจียน ฉีด ondansetron 4 mg iv แลว้ประเมินอาการต่อ 
             4. บนัทึกปริมาณน ้ า intake/output และปริมาณอาหารที่รับประทาน 
             5. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าตามแผนการรักษา เป็น LRS iv drip 120 ml/hr 
         กำรประเมินผล:  ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนรับประทานอาหารม้ือกลางวนัเป็นขา้วตม้
กบักบัขา้ว ไดค้ร่ึงถว้ย  ใน 8 ชัว่โมง ด่ืมน ้ าและนมได ้800 ml  ปัสสาวะออกจ านวน 900 ml ใน 8 
ชัว่โมง 
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 8:  ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยมีความสุขสบาย บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดัลง ระดบัความเจ็บปวดน้อย
กวา่หรือเท่ากบั 3 ตลอดเวลาที่อยูโ่รงพยาบาล 
        ข้อมูลสนับสนุน:   
              1. ผูป่้วยบอก “ปวดแผลผา่ตดั pain score = 5 คะแนน” 
              2. ผูป่้วยบอก “ปวดแผลท าใหน้อนไม่หลบั ในเวลากลางคืน” 
         เกณฑ์กำรประเมินผล:ผูป่้วยมีความสุขสบาย  บอกระดบัความเจ็บปวดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3          
คะแนน สามารออกก าลงักายได ้ สีหนา้ยิม้แยม้  เวลากลางคืนสามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้
         กิจกรรมกำรพยำบำล: 
              1. ประเมินความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั โดยใชแ้บบประเมินความเจบ็ปวด Numeric Rating    
                 Scale      โดยประเมินระดบัความเจบ็ปวด ทุก 1 ชัว่โมง จ านวน 4 คร้ัง  ทุก 2 ชัว่โมง 
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                จ านวน 4 คร้ัง  ทุก 4 ชัว่โมง   หลงัผา่ตดั จนครบ 72 ชัว่โมง     จากนั้นประเมินซ ้ าทุก  
                 8 ชัว่โมง 
             2. ผูป่้วยบอก “ปวด pain score = 5 คะแนน”   ดูแลฉีดยา Morphine 2 mg iv      ประเมิน 
                ระดบัความเจบ็ปวด (pain score) และระดบัความรู้สึกตวั (sedation score)  หลงัไดรั้บ 
                ยา15 นาที 
             3. ประเมินผลขา้งเคียงจากการใหย้าแกป้วด  Morphine iv คือ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
                 อตัราการหายใจชา้ลง มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน  คนั   ประเมินทุก 2 ชัว่โมง   จนครบ 
                 24 ชัว่โมง 
             4. ดูแลใหผู้ป่้วยบ าบดัความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าร่วมดว้ยโดยใชเ้จลเยน็ (coldpack) วาง 
                 ที่เข่าขา้งผา่ตดันานประมาณ 10-20 นาที วางบ่อยๆ เท่าที่ผูป่้วยตอ้งการ 
             5. ดูแลจดัวางขาขา้งผา่ตดัไวบ้นหมอนใหสุ้ขสบาย   โดยจดัท่าใหห้มอนรองรับขาตั้งแต่ 
                 บริเวณตน้ขายาวจนถึงปลายเทา้  จะช่วยใหไ้ม่เม่ือยเวลานอน ลดอาการปวดได ้
         กำรประเมินผล:  ผูป่้วยมีความสุขสบายบอก “ระดบัความเจ็บปวด (pain score) = 1 คะแนน”  
สามารถออกก าลงักายได ้ เวลากลางคืนสามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 9:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการขาดประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูการท างาน 
ของขอ้เข่า 
         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูการท างานของขอ้เข่าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ              
         ข้อมูลสนับสนุน: 
             1. ผูป่้วยไม่ทราบวธีิการบริหารร่างกายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
             2. ผูป่้วยไม่ทราบวธีิการเดินโดยใช ้pick up walker  อยา่งถูกวธีิ 
             3. ผูป่้วยบอก “ปวดแผลขณะท ากายภาพบ าบดัเล็กนอ้ย pain score = 3 คะแนน” 
         เกณฑ์กำรประเมินผล: 
              1. ผูป่้วยสามารถงอเข่าได ้90 องศา และเหยยีดเข่าไดต้รง 0 องศา  
              2. ผูป่้วยสามารถลุกนัง่บนเตียงไดเ้อง  
              3. ผูป่้วยสามารถเดินโดยใช ้pick up walker โดยมีผูช่้วยได ้10 เมตร ภายใน 3 วนัหลงัผ่าตดั
  
         กิจกรรมกำรพยำบำล: 
             1. ประสานงาน ท างานร่วมกนักบันกักายภาพบ าบดั  ในการใหค้วามรู้   ช่วยฝึกสอนการ 
                 บริหารร่างกาย การฝึกงอ เหยยีดเข่า และการเดินโดยใช ้pick up walker อยา่งถูกวธีิ 
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              2. กระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารร่างกายอยา่งต่อเน่ือง    ตามโปรแกรมของนกักายภาพบ าบดั  
                 โดยใหฝึ้กงอ เหยยีดเข่า และฝึกเดินโดยใช ้ pick up walker ช่วยในการฝึกเดิน 
              3. ประเมินความสามารถของผูป่้วยในการงอ เหยยีดเข่า ลุกนัง่บนเตียงและการเดินโดย 
                 ใช ้pick up walker  ทุกวนัและจดบนัทึกไว ้
              4. สอนใหผู้ป่้วยรู้จกัวธีิบรรเทาความเจบ็ปวดดว้ยตนเองหลงัท ากายภาพบ าบดั โดยการ 
                  ผอ่นคลาย การใชเ้จลเยน็ประคบ การจดัวางขาใหสุ้ขสบาย 
              5. ประเมินระดบัความเจบ็ปวดของผูป่้วยก่อนและหลงัท ากายภาพบ าบดัทุกคร้ัง 
              6. ดูแลใหย้าระงบัความเจบ็ปวดรับประทานเป็น   Celebrex (400 mg) 1 เม็ด           และ  
                  Tramol (50 mg) 1 เม็ด ก่อนท ากายภาพบ าบดั 
          กำรประเมินผล:  ผูป่้วยทราบวธีิการบริหารร่างกายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมที่ถูกตอ้ง และ
สามารถงอเข่าได ้90 องศา เหยยีดเข่าไดต้รง 0 องศา  เดินโดยใช ้pick up walker ช่วยเดินไดไ้กล 10 
เมตร 
 
          ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 10:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพลัดตก หกล้มเน่ืองจากขาด
ประสิทธิภาพในการท าหนา้ที่ของขาขา้งที่ผา่ตดั 
         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการพลดัตก หกลม้ ตลอดเวลาที่อยูโ่รงพยาบาล 
         ข้อมูลสนับสนุน:   
                ประเมิน Fall Risk Score = 5คะแนน  หมายถึงมีความเส่ียงต่อการพลัดตก หกลม้สูง 
เน่ืองจาก 
                  1. ผูป่้วยขายงัอ่อนแรง ตอ้งยนัตวัลุกหลายคร้ัง ใหค้ะแนนความเส่ียง 3 คะแนน 
                  2. ผูป่้วยไดรั้บยาแกป้วดฉีด Morphine  และยาแกค้ล่ืนไส ้อาเจียน ฉีด Ondansetron 
                      ซ่ึงมีผลขา้งเคียงท าใหเ้กิดอาการมึนงงได ้ เป็นคะแนนความเส่ียงจากการใชย้า 2 
                           คะแนน 
                  3. ในขณะที่ผูป่้วยฝึกเดินยงัมี vacuum drain อยู ่ท  าใหไ้ม่สะดวกเวลาเดิน 
         เกณฑ์กำรประเมินผล:ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการพลดัตก หกลม้ 
         กิจกรรมกำรพยำบำล: 
                 1. ประเมิน Fall Risk Score เม่ือแรกรับเวรและเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงทุกคร้ัง 
                 2. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก หกลม้ และ 
                     เนน้ย  ้าวธีิป้องกนั 
                3. ดูแลปรับระดบัเตียงใหส้ามารถนัง่หอ้ยขาเทา้แตะพื้นได ้
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              4. แนะน าการใชเ้คร่ืองติดต่อส่ือสารใหก้ดเรียกเจา้หนา้ที่เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
              5. ดูแลช่วยพาเดินไป กลบัหอ้งน ้ า และสอนญาติถึงวธีิการช่วยพาเดินอยา่งถูกวธีิเนน้ย  ้า 
                  ใหผู้ป่้วยใช ้pick up walker ช่วยเดินเสมอ 
              6. ดูแลจดัวางของใชใ้หส้ะดวกต่อการหยบิใช ้
              7. ตรวจดูเหล็กกั้นเตียง ยกที่กั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ขา้ง เวลาผูป่้วยนอนอยูบ่นเตียง 
              8. ดูแลตรวจเยีย่มทุก 2 ชัว่โมง 
          กำรประเมินผล:  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการพลดัตก หกลม้ 

 
3. ระยะจ ำหน่ำย 
 
            ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 11:  ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู ่
บา้น 
          เป้ำหมำย:   
             1. ผูป่้วยและญาติไดรั้บการเตรียมพร้อมในการปฏิบติัตวัและการจดัส่ิงแวดลอ้มที่บา้น 

             2. ผูป่้วยและญาติมีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
          ข้อมูลสนับสนุน: 
             1. ผูป่้วยและญาติบอกไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งกลบับา้นถามวา่    “สามารถนัง่ 
                 พบัเพยีบไหวพ้ระไดห้รือไม่    ตนเองนอนชั้นล่างอยูแ่ลว้  มีหอ้งน ้ าอยูไ่ม่ไกล  เป็น 
                 สว้มชกัโครกมีเตียงนอนไม่สูงมากนกั” 
             2. ผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมกลา้มเน้ือและเอ็นต่างๆ รอบขอ้เข่า ตอ้งการ 
                 เวลาที่จะสมานแผลและการฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น 
          เกณฑ์กำรประเมินผล: ผูป่้วยและญาติมีความรู้  ความเขา้ใจ  บอกวธีิการปฏิบตัิตวัที่บา้น 
ไดถู้กตอ้ง 
          กิจกรรมกำรพยำบำล:  ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น ดงัน้ี 
             1. สอนใหค้วามรู้     แนะน าการฝึกออกก าลงักาย เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา  
                 การเพิม่ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือขาและการเพิม่ช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าเทียม 
             2. สอนใหค้วามรู้ แนะน าการบรรเทาอาการบวม      เน่ืองจากอาการบวม ของเข่าที่ผา่ตดั 
                 ที่เกิดขึ้น อาจใชเ้วลาถึงประมาณ 6 เดือน   ในการกลบัสู่ภาวะปกติ         การวางเจลเยน็  
                 (cold pack)  จะช่วยลดอาการบวม         และอาการปวดของขอ้เข่าขา้งที่ผา่ตดั      ดงันั้น  
                 ผูป่้วยจึงควรวางเจลเยน็  ที่เข่าขา้งผา่ตดั     วางนานประมาณ 10-20 นาที        ประมาณ  
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                 3-4 คร้ังต่อวนั หรือเท่าที่ผูป่้วยตอ้งการจะวาง   โดยเฉพาะในช่วงเวลา 6 สปัดาห์แรก 
                  หลงัการผา่ตดั เวลาที่เหมาะสมกบัการวางเจลเยน็ คือ หลงัจากที่ผูป่้วยออกก าลงักาย  
                  หรือ   หลงัจากที่ผูป่้วยเดินมากๆ ท่าที่เหมาะกบัการวางเจลเยน็    คือ    วางในท่าเข่า 
                  เหยยีดตรง 
              3. สอนใหค้วามรู้แนะน าเร่ืองการนอน    โดยใหว้างขาบนหมอนสูงเสมอเพือ่ป้องกนั 
                  ขาบวมและเปล่ียนท่านอนสม ่าเสมอ 
              4. สอนใหค้วามรู้แนะน าวา่    การนัง่นาน    อาจจะท าใหเ้ข่าขา้งผา่ตดัเกิดอาการขาแขง็  
                 (stiffness) หรือาการบวม ตลอดทั้งขาขา้งที่ผา่ตดั   ดงันั้นผูป่้วยจึงควรนัง่นานไม่เกิน  
                45 นาที  หากผูป่้วยตอ้งการที่จะนัง่นาน  เช่น ดูหนงัสือ หรือดูทีว ีหรือนัง่ท  างานนาน  
                ผูป่้วยก็ควรลุกขึ้นยนืและเดินในระยะทางสั้นๆ  หรือ เคล่ือนไหวเข่าขา้งผา่ตดั    โดย 
                การงอและเหยยีดเข่าหลายๆ คร้ัง 
            5. สอนใหค้วามรู้แนะน าเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ เน่ืองจากการติดเช้ือในขอ้เข่าเทียม 
                อาจเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่หลงัการผา่ตดั จนถึงประมาณ 1 ปี  ดงันั้น    หากผูป่้วยสงัเกตเห็น 
                อาการต่างๆ เหล่าน้ี ไดแ้ก่ มีไขสู้งนานๆ หรือที่แผลผา่ตดัมีอาการ แดง ร้อน มีหนอง 
                หรือ   มีน ้ าเหลืองไหลออกมาจากแผลผา่ตดั      หรือ มีอาการปวดเข่าขา้งที่ผา่ตดัมาก 
                แนะน าใหผู้ป่้วยรีบมาพบแพทยท์นัที 
             6. สอนใหค้วามรู้กบัผูป่้วยวา่   ถา้ภายในหน่ึงปีหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม   หาก 
                ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผา่ตดัอ่ืนใด   หรือการผา่ตดัทางดา้นฟัน ผูป่้วยควรแจง้ใหแ้พทย ์
                หรือทนัตแพทยท์ี่ผา่ตดัทราบวา่ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม    เพือ่แพทย ์
                จะไดใ้หผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนและหลงัการผา่ตดั   เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือไปที่ 
                ขอ้เข่าเทียม 
            7. สอนใหค้วามรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัขอ้หา้มปฏิบติัส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  
                 เช่น   การงอเข่าที่ผา่ตดัเกิน90 องศา การนัง่พบัเพยีบกบัพื้น   ดงันั้นเม่ือผูป่้วยตอ้งการ 
                ไหวพ้ระแนะน าใหน้ัง่บนเกา้อ้ีไหวพ้ระเป็นตน้ 
             8. สอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และควบคุมน ้ าหนกัไม่ให ้

                 ค่า  BMI > 30 kg/m2   ซ่ึงขอ้เข่าที่เปล่ียนจะสามารถรับน ้ าหนกัไดดี้กวา่    ไม่เส่ือมเร็ว  

                 ฉะนั้นอาหารจึงเนน้ใหเ้ป็นอาหารไขมนัต ่า    และเพิม่อาหาร กลุ่มธญัพชื  ผกัใบเขียว  
                 ปลาตวัเล็กตวันอ้ย นมถัว่เหลือง ซ่ึงจะช่วยเพิม่แคลเซ่ียม ท าใหก้ระดูกแขง็แรง 
              9. สอนใหค้วามรู้แนะน าการเตรียมความพร้อมของบา้น โดยในระยะแรกควรใหผู้ป่้วย 
                 นอนชั้นล่างไม่ควรเดินขึ้นลงบนัไดบ่อยๆ ใหน้อนบนเตียงนอน จดัที่นอนใหอ้ยูใ่กล ้
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                     หอ้งน ้ า ใชส้ว้มแบบชกัโครกซ่ึงผูป่้วยจดัเตรียมไวถู้กแลว้ 
              10.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามในส่ิงที่สงสยั      และใหข้อ้มูลเพิม่เติมเพือ่ใหมี้ 
                     ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นอยา่งถูกตอ้ง 
         กำรประเมินผล:  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจ บอกวธีิการปฏิบตัิตวัที่บา้นไดถู้กตอ้ง 
 
         ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 12: ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ในการจดัการความเจ็บปวดเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 
         เป้ำหมำย:  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ในการจดัการความเจบ็ปวดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
        ข้อมูลสนับสนุน: 
              1. ผูป่้วยและญาติบอกไม่ทราบวธีิบรรเทาความเจบ็ปวดเม่ือกลบับา้น 
              2. ผูป่้วยและญาติไม่ทราบแหล่งใหค้  าปรึกษาเม่ือเกิดอาการเจบ็ปวดเม่ือกลบับา้น 
         เกณฑ์กำรประเมินผล: ผูป่้วยและญาติสามารถบอกเก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัตวัในการจดัการ 
ความเจบ็ปวดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดถู้กตอ้ง 
         กิจกรรมกำรพยำบำล:  ใหค้  าแนะน าในการจดัการความเจบ็ปวดเม่ือกลบับา้น ดงัน้ี 
              1. ทบทวนการประเมินระดบัความเจบ็ปวดกบัผูป่้วย          ตามแบบประเมินความปวด  
                  Numeric Rating Scale ก่อนกลบับา้น 
              2. สอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาแกป้วดที่บา้นตามแพทยส์ัง่ใหรั้บประทานยา 
                  ตามเวลา    แมจ้ะไม่รู้สึกปวดเพือ่เป็นการควบคุมไม่ใหเ้กิดอาการเจบ็ปวดมาก       และ 
                  ยาแกป้วดที่รับประทานเวลามีอาการปวด    ใหป้ระเมินระดบัความเจบ็ปวด ถา้มีระดบั 

                  ความเจบ็ปวด > 3 ใหรั้บประทานยาแกป้วดทนัที    อยา่รอใหป้วดมากจนระดบัความ 

                  เจบ็ปวด  ≥ 6  จึงรับประทานยาแกป้วด เพราะจะไม่หายปวด15  
              3. สอนใหค้วามรู้แนะน า   ใหใ้ชว้ธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าร่วมดว้ย     เม่ือ 
                  กลบับา้น       เช่น  การนวดผอ่นคลายบริเวณตน้ขาและน่อง     การใชเ้จลเยน็ประคบที่ 
                  แผลและบริเวณที่ปวด การวางขาบนหมอนใหสุ้ขสบาย  
              4. แนะน าแหล่งขอ้มูลเพือ่ใหค้  าปรึกษาถา้หากผูป่้วยมีอาการปวด หรืออาการผดิปกติเม่ือ 
                  กลบัไปอยูบ่า้น     พร้อมทั้งใหเ้บอร์โทรศพัทข์องหอผูป่้วย  กบัผูป่้วยถา้ผูป่้วยตอ้งการ 
                  ปรึกษาสามารถสอบถามไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
         กำรประเมินผล:  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจ บอกวธีิการปฏิบติัตวัเพือ่จดัการกบั 
ความเจบ็ปวดที่บา้นไดถู้กตอ้ง  
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สรุปกรณศึีกษำ 
         ผูป่้วยรายน้ี เป็นผูห้ญิงสูงอาย ุ อยูจ่งัหวดัเพชรบุรี  ไม่มีโรคประจ าตวัมาท าผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียมเป็นคร้ังแรก  มีอาการปวดเข่ามาเป็นเวลา 4 ปี  เม่ือปวดเข่ามากขึ้นเดินล าบากตอ้งใชไ้ม้เทา้  
(cane) ช่วย จึงยินยอมมาท าผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  ตั้งแต่แรกรับพยาบาลไดเ้ตรียมความพร้อม
ก่อนผา่ตดัโดยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการท าผา่ตดั  การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั ให้ผูป่้วยและญาติดู VCD 
เม่ือดูจบแลว้เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย  หลังผ่าตดัมีอาการแทรกซ้อน   คือ คล่ืนไส้ อาเจียน    
ฉีดยาแก้คล่ืนไส้ อาเจียนให้อาการดีขึ้ น  ผูป่้วยสามารถท ากายภาพบ าบัด นั่งบริหารโดยการ            
งอ เหยยีดเข่าขา้งที่ท  าผา่ตดั  ยนื เดินโดยใช ้pick up walker ไดต้ั้งแต่วนัแรกหลงัผ่าตดั  มีอาการปวด
เข่ามาก pain score = 5 คะแนน 1 คร้ัง ในเวลากลางคืนก่อนนอน ตอ้งฉีดยา morphine ให้ จึงหาย
ปวดสามารถนอนหลับได้  ผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการดูแลไม่ให้มีอาการปวดโดยพยาบาลจะสอบถาม
อาการปวดเป็นประจ า วนัแรกทุก 2 ชั่วโมง วนัต่อมาทุก 4 ชัว่โมง และทุกคร้ังก่อนและหลงัท า
กายภาพบ าบดั  ผูป่้วยไดรั้บยาแกป้วดชนิดรับประทานก่อนท ากายภาพบ าบดัทุกคร้ัง  เม่ือกลบัจาก
ท ากายภาพบ าบดัพยาบาลสอบถามอาการปวด เม่ือยงัปวดไม่มาก pain score ≤ 3 คะแนนและ
แนะน าให้ใช้เจลเยน็ (cold pack) ประคบบริเวณเข่าขา้งที่ท  าผ่าตดับริเวณแผลผ่าตดัหรือบริเวณที่

ปวดบ่อยๆ ถา้ปวด pain score > 3 คะแนน  พยาบาลจะให้ยารับประทานหรือยาฉีดตามระดับ    

ความเจบ็ปวดตามแพทยส์ัง่  พยาบาลสอนใหผู้ป่้วยจดัท่านอนใหสุ้ขสบายไม่เม่ือยไม่ปวดเข่า  ผูป่้วย
จึงได้รับการฟ้ืนฟูหลังผ่าตดัไดอ้ย่างรวดเร็ว  สามารถกลบับา้นไดใ้นวนัที่ 5 หลงัผ่าตดั โดยไม่มี
อาการแทรกซอ้น      วนัจ าหน่ายกลบับา้นพยาบาลไดแ้นะน าวธีิปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม การดูแลตนเองเพือ่จดัการกบัความเจบ็ปวดที่บา้น แหล่งใหข้อ้มูลที่ปรึกษาเม่ือกลบับา้น 
พร้อมกับให้คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม  และให ้        
เบอร์โทรศพัทข์องหอผูป่้วยแก่ผูป่้วย 
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บทที7่ 
ปัญหำ อปุสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทำงกำรแก้ไข 

 
 

           ภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมผูป่้วยทุกคนจะมีความรู้สึกเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั ความเจ็บปวด
จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความรู้สึกหรือประสบการณ์ของผูป่้วยแต่ละคนและยงัเป็นความรู้สึก
เจ็บปวดซ่ึงมีลักษณะจ าเพาะแตกต่างจากความเจ็บปวดอ่ืน คือเป็นความเจ็บปวดที่มีผลให้ผูป่้วย 
เม่ือย หงุดหงิด นอนไม่หลบั ไม่ยอมขยบัขอ้เข่าท าให้เกิดขอ้เข่าติด     ไม่สามารถงอ-เหยยีดเข่าได ้
เดินไม่ได้  การฟ้ืนหายช้า1  การดูแลผูป่้วยตอ้งได้รับความร่วมมือจากทีมสุขภาพสหสาขา 
ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล นักกายภาพบ าบดั   นอกจากน้ีพยาบาลยงัตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ      
มีทกัษะส่วนบุคคล จึงจะสามารถจดัการดูแลผูป่้วยที่มารับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดดี้ เป็นผล
ให้ผูป่้วยไม่ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด    สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวนัได้เป็นปกติ         
อยา่งรวดเร็ว  การพยาบาลในการจดัการความเจบ็ปวดของผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
นั้น  มีปัญหา อุปสรรค ในการจดัการตั้งแต่เร่ิมรับผูป่้วยใหม่จนถึงวนักลบับา้น แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลังผ่าตดั และระยะจ าหน่าย   โดยมีขอ้เสนอแนะและแนวทางการแก้ไข     
ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัญหา อุปสรรคการพยาบาลในการจดัการความเจ็บปวดของผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตดั  
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ข   
 

ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ข 
1.ขาดการพฒันาดชันีช้ีวดัคุณภาพ คือ ความพึงพอใจ
ของผูป่้วยต่อการจดัการความเจบ็ปวดของทีมสุขภาพ
สหสาขา 

มีแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษาผู ้ป่วย          
5 องคป์ระกอบหลกั คือ 
1.ทีมสุขภาพตอ้งยอมรับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นและ
ให้การรักษาพยาบาลทนัที ให้ความรู้ความเขา้ใจแก่
ผูป่้วยถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้ น    ท  าสัญลักษณ์ที่
ชัดเจนถ้าหากความเจ็บปวดย ังไม่บรรเทา และ
สรุปผลการบรรเทาปวด 
2.ให้ขอ้มูลความรู้ต่างๆ เก่ียวกับยาบรรเทาปวด ให้
ผูป่้วยเข้าใจได้ง่าย ความจ าเป็นของการได้รับยา
บรรเทาปวด แพทยเ์ขียนแผนการรักษาเพื่อบรรเทา
ปวดที่ชดัเจน 
3.ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยวา่ จะไดรั้บการดูแลและเอา
ใจใส่เก่ียวกบัยาบรรเทาปวดที่ผูป่้วยไดรั้บ 
4.อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจอยา่งชดัเจนเก่ียวกบันโยบาย
ของหน่ วยงานในก ารใช้ย าบรร เทาปวดและ
ความกา้วหน้าของเทคโนโลยทีางการแพทยเ์ก่ียวกับ
ยาบรรเทาปวด 
5.อธิบายกระบวนการ ผลลัพธ์ของการจัดการกับ
ความเจบ็ปวดและเป้าหมายต่อการพฒันาคุณภาพการ
รักษาที่ต่อเน่ืองเก่ียวกับการพฒันาคุณภาพของการ
จดัการกบัความเจ็บปวด    ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ของสหสาขา ในการดูแลผูป่้วยเป็นทีม 
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ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ข 

2.ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 

1.ประเมินความรู้ในการปฏิบตัิตวัของผูป่้วย 
2.ใหค้วามรู้เร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม  การท าผ่าตดั วิธีดม
ยาสลบและผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
3.ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบติัตวัในเร่ืองวิธีการ
ไอและหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติั 
4.ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการเคล่ือนไหวร่างกายหลัง
ผา่ตดั  ท่าการบริหารร่างกาย 
5.แนะน าวิธีการประเมินความเจ็บปวดโดยใช้แบบ
ประเมินความปวด Numeric Rating Scale 
6.ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้ยาแกป้วด  ระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียงของการใช ้ แนะน าให้ผูป่้วยขอ
ยาเม่ือมีความเจบ็ปวด 
7.แนะน าวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา 
เช่น การท าสมาธิ การใชเ้จลเยน็ (cold pack) ประคบ 
การจดัท่านอนใหสุ้ขสบาย 

3.ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดัและการ
ดมยาสลบ 
 
 
 
 
 

1.เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก 
2.อธิบายขอ้มูลเก่ียวกับการผ่าตดั วิธีการดมยาสลบ
และผลขา้งเคียงจากการใชย้า  รวมทั้งเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยซกัถามขอ้สงสยั 
3.ปรึกษาแพทยว์สิญัญีเพือ่ใหย้านอนหลบัในคืนก่อน
ผา่ตดั 
4.แนะน าใหผู้ป่้วยฝึกสมาธิหรือพยายามท าใจใหส้งบ 

4.ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น ภายหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

1.การเสียเลือดมากถ้ามีเลือดออกใน vacuum drain 
มากกว่า 200 ml ใน 1 ชัว่โมง ตอ้งรีบรายงานแพทย์
เพื่อ ปิด clamp vacuum drain และตรวจเช็คหาค่า 
hematocrit   ถา้ไดน้้อยกว่า 30%  แพทยจ์ะพิจารณา
ใหเ้ลือดทดแทน 
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 2.การเกิดภาวะ Deep Vein Thrombosis จากการที่มี
แผลผา่ตดัที่เข่าและผูป่้วยนอนท่าเดียวนาน มีโอกาส
เกิดเลือด clot ที่ขา สามารถป้องกนัได ้โดยกระตุน้ให้
ผูป่้วยท า foot pumping ใหไ้ดม้ากกวา่ 100 คร้ังต่อวนั 
3.การเกิดภาวะ Pulmonary Embolism เป็นภาวะที่ไม่
สามารถป้องกันได้ แต่พยาบาลต้องประเมินให้ได้
โดยเร็ว และรีบรายงานแพทย์ในทันที ผูป่้วยจะมี
อาการเหน่ือย หายใจเร็ว วดั O2 sat ไดน้้อยกว่า 95% 
ตอ้งรีบให้ผูป่้วย on O2mask ċ bag 6 LPM  จดัท่าให้
ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 45 องศา  ประเมิน O2 sat  ทุก 2 
ชัว่โมง 

5.ผู ้ป่วยไม่มีความรู้ในการจัดการความเจ็บปวด
ภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

1.ใหค้วามรู้สอนให้ผูป่้วยประเมินความเจ็บปวดหลงั
ผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด Numeric 
Rating Scale 
2.ให้ความรู้และแนะน าให้ผูป่้วยขอยาแก้ปวดเม่ือมี
ระดับความเจ็บปวดมากกว่า 3คะแนน โดยพยาบาล
จะพจิารณาใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
3.สอนและแนะน าให้ผูป่้วยใช้วิธีการบ าบัดความ
เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาร่วมด้วย วิธีที่ดีที่สุดของผูป่้วย
ภายหลังผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม คือการใช้เจลเยน็
(coldpack) ประคบ16  
4.สอนและแนะน าให้ผูป่้วยจดัวางขาขา้งผ่าตดัไวบ้น
หมอนสูงเสมอเพื่อให้เลือดไหลกลับหัวใจได้ดีขึ้ น
และป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการบวมของขาซ่ึงเป็นสาเหตุ
หน่ึงที่ท  าให้เกิดอาการปวด และจัดท่าให้หมอน
รองรับขาตั้ งแต่บริเวณตน้ขายาวจนถึงปลายเทา้จะ
ช่วยใหไ้ม่เม่ือยเวลานอน ลดอาการปวดได ้ 
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6.ผูป่้วยไม่มีความรู้ ขาดทกัษะในการบริหารขอ้เข่า 
และเม่ือท ากายภาพจะยิ่งท  าให้มีความปวดมากขึ้ น 
ผูป่้วยจะรู้สึกไม่อยากท ากายภาพอีก ท าให้เกิดขอ้เข่า
ติด และไม่สามารถเดินได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ประสานงานร่วมมือกับนักกายภาพบ าบัดช่วย
ฝึกสอนการบริหารร่างกาย การฝึกงอ เหยยีดเข่า และ
การเดินโดยใช ้pick up walkerอยา่งถูกวธีิ 
2.กระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารขอ้เข่าอยา่งต่อเน่ือง และให้
ค  าชมเม่ือท าได้ดี  ท  าได้ถูกตอ้ง  รวมถึงให้ก าลังใจ 
สร้าง empowerment ใหก้บัผูป่้วย 
3.ประเมินระดับความเจ็บปวดของผูป่้วยก่อนและ
หลงัท ากายภาพบ าบดัทุกคร้ังเพือ่พจิารณาให ้         ยา
แกป้วดตามระดบัคะแนนความเจบ็ปวด 
4.ให้ความรู้แนะน าให้ผูป่้วยทราบถึงผลของความ
เจบ็ปวดต่อการท ากายภาพบ าบดั  
5.ให้ความรู้สอนให้ผู ้ป่วยรู้จักวิธีบรรเทาความ
เจบ็ปวดดว้ยตนเอง เช่น การผอ่นคลาย การใชเ้จลเยน็
ประคบ การจดัวางขาใหสุ้ขสบาย 
6.ดูแลให้ยาระงับความเจ็บปวดแก่ผูป่้วยก่อนและ
หลังท ากายภาพบ าบัดทุกคร้ัง โดยประเมินระดับ
คะแนนความเจ็บปวด ถา้ผูป่้วยปวด pain score < 6 
คะแนน   ใหย้าแกป้วดชนิดรับประทาน ถา้ผูป่้วยปวด 
pain score ≥ 6 คะแนน  ให้ยาแกป้วดชนิดยาฉีดเขา้
หลอดเลือดด าหรือยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือตามแพทยส์ัง่ 
7.เปิดโอกาสให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม และให้
ก าลงัใจผูป่้วย 

7.ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลับไปอยู่
บา้น ท าใหไ้ม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดป้กติ 
 

1.สอนและแนะน าการฝึกออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือขา การเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กลา้มเน้ือขา และการเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้
เข่าเทียม 
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 2.สอนและแนะน าการบรรเทาอาการบวมเน่ืองจาก
อาการบวมของเข่าที่ผ่าตัดที่เกิดขึ้ นอาจใช้เวลาถึง
ประมาณ6 เดือน ในการกลบัสู่ภาวะปกติ  การวางเจล
เยน็(cold pack) จะช่วยลดอาการบวม และอาการปวด
ของข้อเข่าข้างที่ผ่าตัดได้ ควรวางแผ่นเย็นนาน
ประมาณ 10-20 นาที ประมาณ 3-4 คร้ังต่อวนั หรือ
เท่าที่ผูป่้วยตอ้งการ  โดยเฉพาะหลงัการออกก าลงักาย  
3.สอนและแนะน าเร่ืองการนอนโดยให้วางขาบน
หมอนสูงเสมอเพือ่ป้องกนัขาบวมและเปล่ียนท่านอน
สม ่าเสมอ 
4.สอนและแนะน าว่าการนั่งนานอาจจะท าให้เข่าขา้ง
ผ่าตดัเกิดอาการขาแข็ง (stiffness) หรืออาการบวม
ตลอดทั้งขาขา้งที่ผ่าตดั  ดังนั้นผูป่้วยจึงควรนั่งนาน
ไม่เกิน 45 นาที  หากผูป่้วยตอ้งการที่จะนั่งนานก็ควร
ลุกขึ้นยนืและเดินในระยะทางสั้นๆ หรือ เคล่ือนไหว
เข่าขา้งผา่ตดั โดยการงอและเหยยีดเข่าหลายๆ คร้ัง 
5.สอนและแนะน า เ ร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ
เน่ืองจากการติดเช้ือในข้อเข่าเทียมอาจเกิดขึ้ นได้
ดงันั้นหากผูป่้วยสังเกตเห็นอาการเหล่าน้ี ไดแ้ก่ มีไข้
สูงนานๆ หรือที่แผลผ่าตดัมีอาการแดง ร้อนมีหนอง
หรือมีน ้ าเหลืองไหลออกมาจากแผลผา่ตดั หรืออาการ
ปวดเข่าที่ผา่ตดัมาก ใหผู้ป่้วยรีบมาพบแพทยท์นัที 
6.ภายในหน่ึงปีหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม  
หากผูป่้วยตอ้งได้รับการผ่าตดัอ่ืนใดหรือการผ่าตัด
ทางดา้นฟันผูป่้วยควรแจง้ให้แพทยห์รือทนัตแพทยท์ี่
ผ่าตัดทราบว่าผูป่้วยได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า
เทียมเพือ่แพทยจ์ะไดใ้ห้ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อน
และหลงัการผ่าตดั     เพื่อป้องกนัการติดเช้ือไปที่ขอ้
เข่าเทียม 
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7.ให้ความรู้เก่ียวกบัขอ้ห้ามปฏิบตัิส าหรับผูป่้วยหลัง
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เช่น ห้ามงอเข่าที่ผ่าตดัเกิน 
90 องศา หา้มนัง่พบัเพยีบกบัพื้นเป็นตน้ 
8.ให้ความ รู้เ ก่ี ยวกับการรับประทานอาหารที่ มี
ประโยชน์และควบคุมน ้ าหนักไม่ให้ค่า BMI  30 
kg/m2 ซ่ึงขอ้เข่าที่เปล่ียนจะสามารถรับน ้ าหนักได้
ดีกว่า ไม่เส่ือมเร็ว เน้นให้เป็นอาหารไขมันต ่า เพิ่ม
อาหารกลุ่มธญัพชื ผกัใบเขียว ปลาตวัเล็กตวัน้อย นม
ถัว่เหลือง เพือ่เพิม่แคลเซ่ียม 
9.ให้ความรู้และแนะน าการเตรียมความพร้อมของ
บา้น โดยในระยะแรกควรให้ผูป่้วยนอนชั้นล่าง ไม่
ควรเดินขึ้นลงบนัไดบ่อยๆ  ให้นอนบนเตียงนอน จดั
ที่นอนใหอ้ยูใ่กลห้อ้งน ้ า ใชส้ว้มแบบชกัโครก 
10.ทบทวนการประเมินระดบัความเจ็บปวดกบัผูป่้วย 
ตามแบบประเมินความปวด Numeric Rating Scale
ก่อนกลบับา้น 
11.ใหค้วามรู้และแนะน าการรับประทานยาแกป้วดที่
บา้นตามแพทยส์ัง่ใหรั้บประทานยาตามเวลาแมจ้ะไม่
รู้สึกปวดเพือ่เป็นการควบคุมไม่ใหเ้กิดอาการเจ็บปวด
มากและยาแกป้วดที่รับประทานเวลามีอาการปวด ให้
ประ เ มินระดับความ เจ็บปวดถ้า มีระดับความ

เจ็บปวด>3คะแนน ให้รับประทานยาแก้ปวดทนัที 

อยา่รอใหป้วดมากจนระดบัความเจบ็ปวด≥6 คะแนน 
จึงรับประทานยาแกป้วด เพราะจะไม่หายปวด  
12.สอนและแนะน าให้ใช้วิ ธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาร่วมด้วยเม่ือกลับบา้นเช่นการ
นวดผ่อนคลายบริเวณตน้ขาและน่องการใช้เจลเยน็
ประคบที่แผลและบริเวณที่ปวด การวางขาบนหมอน  
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ใหสุ้ขสบาย  
13.แนะน าแหล่งขอ้มูลให้ค  าปรึกษาถ้าหากผูป่้วยมี
อาการปวดหรืออาการผดิปกติเม่ือกลบับา้น พร้อมทั้ง
ให้เบอร์โทรศัพท์ของหอผูป่้วยกับผู ้ป่วยถ้าผู ้ป่วย
ตอ้งการปรึกษาสามารถสอบถามไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  
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         จากการศึกษารวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ ตั้งแต่เร่ิมรับผูป่้วยใหม่จนถึงวนักลบับา้น ในเร่ืองการ
พยาบาลในการจดัการความเจบ็ปวดของผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมนั้น สามารถน ามา
สรุปปัญหา อุปสรรค ได ้7 ขอ้ ดงัน้ี 
              1. ขาดการพฒันาดชันีช้ีวดัคุณภาพ คือ ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความเจ็บปวด
ของทีมสุขภาพสหสาขา 
              2. ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
              3. ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัและการดมยาสลบ 
             4. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
             5. ผูป่้วยไม่มีความรู้ในการจดัการความเจบ็ปวดภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
              6. ผูป่้วยไม่มีความรู้ ขาดทกัษะในการบริหารขอ้เข่าและเม่ือท ากายภาพจะยิง่ท  าให้มีความ
ปวดมากขึ้น ผูป่้วยรู้สึกไม่อยากท ากายภาพอีก ท าใหเ้กิดขอ้เข่าติดและไม่สามารถเดินได ้
              7. ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลับไปอยู่บา้น   ท  าให้ไม่สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดป้กติ 
         ดงันั้นในการที่จะแกไ้ขปัญหา อุปสรรค ดงักล่าว จ  าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทีมสุขภาพ
สหสาขา  ในการใหผู้ป่้วยไดมี้ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมที่มารับ
การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  การดมยาสลบ   ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัที่อาจจะเกิดขึ้นและการ
จดัการกับความเจ็บปวดหลังผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งการใช้ยาบรรเทาปวดและการไม่ใช้ยา
บรรเทาปวด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อประโยชน์ในการฝึกบริหารขอ้เข่าเทียมของผูป่้วยให้
กลบัมาใชง้านไดต้ามปกติอยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยก็จะสามารถออกจากโรงพยาบาลไดเ้ร็ว  และกลบัไป
ท ากิจวตัรประจ าวนัที่บา้นไดป้กติ   นอกจากน้ีทีมสุขภาพยงัเป็นแหล่งขอ้มูล ให้ค  าปรึกษาเม่ือผูป่้วย
มีอาการปวดหรืออาการผิดปกติที่บา้น  โดยผูป่้วยสามารถโทรศพัท์ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติที่ดีและมีความสุข 
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