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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 เอ็นไขวห้น้าขอ้เข่า (Anterior Cruciate Ligament: ACL) เป็นเส้นเอ็นท่ีส าคญัท่ีอยูลึ่กเขา้ไป
ในส่วนกลางของขอ้เข่า ยดึเกาะระหวา่งกระดูก femur และกระดูก tibia ท าหนา้ท่ีส าคญัในการรักษา
ความมัน่คงของขอ้เข่าในการเคล่ือนไหว โดยช่วยป้องกนัไม่ให้กระดูก tibia เคล่ือนท่ีมาดา้นหน้า  
ใตก้ระดูก femur มากเกินไป และช่วยให้มีความมัน่คงในขณะท่ีหมุนขอ้เข่า เม่ือมีแรงมากระท าโดย
ทางตรงหรือทางออ้มท่ีบริเวณขอ้เข่า จนท าใหข้อ้เข่ามีการเปล่ียนทิศทางบิดหมุน มีการเร่งหรือหยุด
กะทนัหนั เช่น การวิง่แลว้หยดุทนัทีมีการเปล่ียนทิศทางกะทนัหนั การกระโดดลงมาท่ีพื้นแลว้ขอ้เข่า
บิดหรือการเล่นกีฬาท่ีตอ้งมีการบิดหมุนขอ้เข่า เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล รักบ้ี วอลเลยบ์อล เป็นตน้ 
แรงบิด หรือแรงกระชากจากการเคล่ือนไหวเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดแรงตึงท่ีเอ็นไขวห้นา้สูงกวา่ปกติจน
เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่า1 อาการท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทยไ์ดแ้ก่ อาการปวดรุนแรงข้ึน
ทนัทีร่วมกบัมีเสียงลัน่ในขอ้ (audible pop) ส่วนใหญ่ไม่สามารถเล่นกีฬาต่อได ้เอ็นไขวห้นา้ท่ีมีการ
ฉีกขาดจะท าให้มีเลือดออกในขอ้ ขอ้เข่าจะมีอาการบวมมากในระยะเวลาไม่ก่ีชัว่โมง ส่วนใหญ่ตอ้ง
พกัการใช้งานหลายสัปดาห์จึงจะเดินได้เป็นปกติ แต่ผูป่้วยอาจมีปัญหาเสียความมัน่คงของขอ้เข่า 
รู้สึกว่ามีขอ้เข่าทรุดหรือขอ้เข่าหลวมในการประกอบกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเคล่ือนไหวท่ีมีการหมุนตวั การวิ่งออกตวัหรือหยุดอย่างรวดเร็วรวมถึงการกระโดด2  
จากการศึกษา พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าฉีกขาดและไม่ไดรั้บการรักษานั้น หมอนรอง
ขอ้เข่า หรือกระดูกอ่อนผวิขอ้จะไดรั้บแรงกดท่ีมากเกินไปส่งผลใหข้อ้เข่าเส่ือมได้3 
 เอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าฉีกขาด พบได้มากในอุบติัเหตุจากการเล่นกีฬาและมีแนวโน้มท่ีเพิ่ม
สูงข้ึน เน่ืองจากประชาชนสนใจเล่นกีฬามากข้ึน ในสหรัฐอเมริกามีการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่า     
ปีละประมาณ 200,000 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซ่ึงพบได้บ่อยในช่วงอายุ 18-35 ปี4 จากสถิติ
โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบวา่มีผูป่้วยท่ีมารักษาภาวะเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่าฉีกขาด 
จ านวน 2,303 คน ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัจ านวน 584 คน คิดเป็นร้อยละ 25.365 ซ่ึงภายหลงัผูป่้วย
ไดรั้บการผ่าตดัจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมจากพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วย
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ไดรั้บความปลอดภยัสูงสุด และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ 
ภาวะขอ้เข่ายึดติด ภาวะติดเช้ือ ภาวะหลอดเลือดด าลึกอุดตนัรวมทั้งการดูแลผูป่้วยให้มีระดบัความ
เจ็บปวดภายหลังผ่าตัดน้อยท่ีสุด การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ การฝึกความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขา ท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปด าเนินชีวติประจ าวนัได ้และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ภาวะเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าฉีกขาดเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส่งผล
กระทบต่อผูป่้วย และบุคคลในครอบครัวทั้งในเร่ืองการดูแล และการรักษา ดงันั้นหากผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลจากพยาบาล โดยอาศยัคู่มือการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง 
เป็นแนวทางในการปฏิบติัพยาบาลจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดความ
ปลอดภัยสูงสุด ผู ้จ ัดท าคู่มือการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าด้วยการส่องกล้อง
(arthroscopic ACL reconstruction) ในฐานะพยาบาลซ่ึงเป็นผูห้น่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญั
ในด้านการดูแลรักษา การพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพจึงได้จดัท าคู่มือ
ส าหรับพยาบาล ในการใช้ประกอบเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า    
ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง เพื่อใหพ้ยาบาลเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะเอ็นไขวห้น้าข้อเข่าฉีกขาด สาเหตุ 
อาการ การวินิจฉัย และการรักษาดว้ยการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง (arthroscopic 
ACL reconstruction) 
 2. เพื่อให้พยาบาลสามารถให้การดูแล วางแผนการพยาบาล และให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและ
ญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง (arthroscopic 
ACL reconstruction) 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. มีคู่มือการพยาบาลเก่ียวกบัแนวทางในการให้การพยาบาล และให้ค  าแนะน าผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่าฉีกขาดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง 
(arthroscopic ACL reconstruction) ท่ีทันสมัยและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั 
 2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าฉีกขาดท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า   
ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง (arthroscopic ACL reconstruction) ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
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ขอบเขตของคู่มือกำรพยำบำล 
 คู่มือฉบบัน้ีจดัท าข้ึนส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีดูแลผูป่้วย
ภาวะเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าฉีกขาดที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัส่องกล้อง  และพยาบาลใน
หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี รวมทั้งผูส้นใจท่ีจะศึกษาเพื่อหาความรู้ในเร่ือง
ดงักล่าวขา้งตน้ โดยคู่มือฉบบัน้ีครอบคลุมเน้ือหาในเร่ืองความรู้เก่ียวกบั กายวิภาคของเอ็นไขว้
หน ้าขอ้ เข่า อาการทางคลินิกที ่เกี่ยวขอ้งกบัการวินิจฉ ัย  ภาวะเอ ็นไขวห้น ้าขอ้เข่าฉีกขาด         
การตรวจร่างกาย ปัจจยัที่ส่งเสริมที่ท  าให้เกิด การรักษาภาวะเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าฉีกขาดด้วย
วิธีการต่างๆ และการรักษาด้วยการผ่าตดั รวมทั้งการพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัเอ็นไขว้
หน้าขอ้เข่าด้วยการส่องกล้อง และเพื่อให้คู่มือมีความครบถ้วนสมบูรณ์ ผูจ้ดัท าได้ท าการศึกษา
ผูป่้วยเฉพาะราย เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบกบัทฤษฏีเพื่อจกัได้มองเห็นภาพของการดูแลผูป่้วย
ได้อย่างครอบคลุมต่อไป 

 
ค ำจ ำกดัควำม 
  1. ภาวะเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าฉีกขาด (anterior cruciate ligament injury) หมายถึง การฉีกขาด
ของเส้นใยของเอ็นไขวห้นา้ ท าให้ขอ้เข่าไม่มัน่คง ระยะการเล่ือนหลุดของกระดูก tibia ไปขา้งหน้า  
มีมากข้ึนและเม่ือตรวจความมัน่คงของขอ้เข่าในท่า anterior drawer test, Lachman test และ pivot 
shift test ไดผ้ลเป็นบวก2,6 

         2. การผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง (arthroscopic anterior cruciate ligament 
reconstruction) หมายถึง การผา่ตดัสร้างเอน็ไขวห้นา้ใหม่โดยใชเ้ส้นเอน็จากต าแหน่งอ่ืนของร่างกาย
ผูป่้วยนั้นมาทดแทนผา่นกลอ้งส่องขอ้เข่า ไดแ้ก่ เส้นเอ็น patella, เส้นเอ็นกลา้มเน้ือ hamstring และ
เส้นเอ็นกลา้มเน้ือ quadriceps โดยเจาะกระดูก tibia และกระดูก femur ในต าแหน่งจุดเกาะของเอ็น
ไขวห้น้า แลว้ร้อยเอ็นท่ีน ามาทดแทนเขา้ไปในช่องท่ีเจาะไว ้แลว้ใช้อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการยึด
ตรึงเอน็1  

 
 



 
 

บทที ่2 
บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 
 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
 หอผูป่้วย 84ปีชั้น6 ตะวนัออก งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการดูแลผูป่้วยห้องพิเศษเด่ียว ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงอายุ 15 ปีข้ึนไป ทั้งกลุ่มโรคทางศลัยศาสตร์และออร์โธปิดิกส์ จ  านวน 18 ห้อง ท่ีเขา้มา
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในเวลา และนอกเวลาราชการ การตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัย 
ตลอดจนผ่าตดัใส่อวยัวะเทียมเพื่อรักษาอาการของโรคหรือแกไ้ขอาการผิดปกติต่างๆของภาควิชา
ศลัยศาสตร์และภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบ าบดั  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล โดยใหก้ารพยาบาลครอบคลุมทั้งระยะก่อนการผา่ตดั หลงัการผา่ตดั และระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย 
 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติมีดังนี้ 
 1. ปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้เวร และท าหน้าท่ีแทนหัวหนา้หอผูป่้วยในวนัหยุดราชการ โดย
ท าหน้าท่ีบริหารงานแทนหัวหน้าหอผูป่้วย สอนงานและร่วมประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ผูร่้วมงานท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ พฒันามาตรฐานการดูแลผูป่้วยโดยใชผ้ลงานวิจยัและหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ รวมถึงเป็นท่ีปรึกษา ก ากบัดูแลการปฏิบติังานของผูร่้วมงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วชิาชีพ และรับฟังความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะจากผูรั้บบริการ  
 2. ท าหน้าท่ีหัวหนา้ทีมการพยาบาล โดยปฏิบติังานเป็นผูน้ าในการบริการ ตรวจเยีย่มผูป่้วย
มอบหมายงานให้กบัผูร่้วมงานในทีมตามความเหมาะสม วางแผน ดูแลและควบคุมการปฏิบติัการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และติดตามประเมินผลการ
ปฏิบติัการบริการพยาบาลของผูร่้วมงานในทีม 
 3. รับและส่งเวรโดยตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุกราย สังเกตอาการ ซักถามปัญหา ประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ พูดคุยให้ก าลงัใจ ตลอดจนให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรค การปฏิบติัตวัทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
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 4. เป็นผูน้ าในการประชุมปรึกษาก่อนและหลงัปฏิบติัการพยาบาล โดยน าข้อมูลท่ีได้มา
ประเมินและวิเคราะห์เพื่อก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ติดตามประเมินผล และร่วมวางแผนการดูแลกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในแนวทางเดียวกนั รวมทั้งคาดการณ์ปัญหา
ฉุกเฉิน ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย สั่งการ ตดัสินใจ หาวิธีป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอยา่งรวดเร็ว เม่ือเกิด
ปัญหาท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
 5. จดัใหมี้ content conference เร่ืองโรค หตัถการ การเตรียมตรวจ การรักษาพยาบาลต่างๆท่ี
เก่ียวข้องทางการแพทย์ เพื่อเป็นการฟ้ืนฟูหรือเพิ่มพูนความรู้ และอัพเดตข่าวสารข้อมูลทาง
การแพทย ์การพยาบาลให้ทนัยคุทนัสมยัอยูเ่สมอ ทั้งน้ีเพื่อช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้
เพียงพอส าหรับการปฎิบติัการพยาบาล 
 6. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยภาวะเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าฉีกขาด ท่ีมารับการรักษาโดยการผา่ตดัเอ็น
ไขวห้น้าขอ้เข่าด้วยการส่องกล้อง ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั ให้ดู VCD และเปิด
โอกาสให้ซกัถาม หลงัผา่ตดัให้การพยาบาลดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงาย ยกขาขา้งท่ีท าผา่ตดัซ่ึงจะ
ไดรั้บการใส่เฝือกยาวถึงบริเวณขอ้เทา้ (compression dressing หรือ Jone’s bandage) ให้สูง โดยใช้
หมอนรองอยา่งน้อย 1-2ใบ เพื่อป้องกนัอาการบวมและลดการคัง่ของเลือดบริเวณปลายเทา้ วางขา
ให้ตั้งตรงไม่บิดออกนอกเพื่อป้องกนัการกดของ common peroneal nerve ประเมินอาการชา สีผิว
อุณหภูมิของขา ชีพจรท่ีหลังเท้า (dorsalis pedis pulse) และความสามารถในการกระดกข้อเท้า
เปรียบเทียบกบัก่อนการผ่าตดั หากผิดปกติให้รีบรายงานแพทย ์ตรวจสอบการพนัผา้ยืดและเฝือก      
(Jone’s bandage) ไม่ให้คบัแน่นเกินไป ลดอาการปวดและบวมโดยการประคบเย็นทุก 2 ชั่วโมง 
กระตุน้ฝึกบริหาร quadriceps exercise  เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือตน้ขาและฝึกการงอขอ้เข่าเพื่อ
เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า  ฝึกทกัษะการใส่อุปกรณ์ประคองขอ้เข่า (knee brace) สอนการ
เดินดว้ยไมค้  ้ายนัรักแร้ (axillary crutches) และใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
  7. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีมารับการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
ให้การพยาบาลก่อนและหลงัผ่าตดั โดยให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั ให้ดู VCD และเปิด
โอกาสให้ซกัถาม หลงัผา่ตดัให้การพยาบาลดูแลสังเกตอาการผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด และ
การกดของ common peroneal nerve โดยตรวจดูสีผิว อุณหภูมิ การเคล่ือนไหว การรับความรู้สึก 
และคล าชีพจรท่ีหลงัเทา้ (dorsalis pedis pulse) ถา้พบอาการผิดปกติให้รีบรายงานแพทยท์ราบทนัที 
วางขาขา้งท่ีท าผ่าตดั บนหมอนสูง 1-2 ใบเพื่อป้องกนัอาการบวมของขา กระตุน้การบริหาร ankle 
pumping เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัอุดตนัในปอด ภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอกัเสบ และเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือ ดูแลให้เหยยีดขาขา้งท่ีผา่ตดัตรงโดยใชห้มอนรองบริเวณน่อง และฝึกบริหาร 
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quadriceps exercise  ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ pickup walker ช่วยเดิน สอนญาติในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยขณะฝึกเดินเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ติดตามการจดัเตรียมส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น ประเมินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ การเตรียมห้องนอนอยู่ชั้นล่าง ความสูงของเตียง และเกา้อ้ีสูงระดบั
สะโพก หลีกเล่ียงการนัง่ไขวข้า นัง่ยองๆ การควบคุมน ้าหนกั เป็นตน้ 
  8. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคกระดูกสะโพกเส่ือมหรือกระดูกสะโพกหัก ท่ีมารับการผา่ตดั
เปล่ียนข้อสะโพกเทียม ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั ให้ดู VCD และเปิดโอกาสให้
ซกัถาม หลงัผ่าตดัให้การพยาบาลโดยดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยนอนกางขาขา้งท่ีท าผา่ตดัไวต้ลอด ให้อยู่
ในท่า abduction ในท่านอนหงายจดัให้ผูป่้วยนอนกางขาใช้หมอนคัน่กลาง ในท่านอนตะแคงใช้
หมอนคัน่กลางระหวา่งขาทั้งสองขา้งอยา่งนอ้ยสองใบเพื่อป้องกนัไม่ให้ขาขา้งท่ีท าผา่ตดับิดเขา้ดา้น
ใน หากพบว่ามีขาผิดรูปให้รีบรายงานแพทยท์ราบทนัที ดูแลพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง ป้องกนั
การเกิดแผลกดทบั กระตุ้นบริหารการหายใจทุก 1-2 ชั่วโมงเพื่อป้องกันภาวะปอดแฟบ บริหาร 
ankle pumping เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัอุดตนัในปอด  ภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอกัเสบ ฝึกบริหาร
กลา้มเน้ือขอ้สะโพก ฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ pickup walker ช่วยเดิน การใชท้่าทางท่ีถูกตอ้งไดแ้ก่ 
หลีกเล่ียงการงอขอ้สะโพกมากกวา่ 90 องศา เช่นการนัง่ยองๆ นั่งโน้มตวั กม้เก็บของจากพื้น ห้าม
บิดหมุนเทา้เขา้ในหรือออกนอกมากเกินไป ไม่นั่งไขวข้า ติดตามการจดัเตรียมส่ิงแวดล้อมท่ีบา้น 
ประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเช่นการใชไ้มเ้ทา้ช่วยหยิบของในระดบัต ่า การหา
ท่ีนัง่เสริมบนชกัโครก เป็นตน้  

9. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัตีบ ท่ีมารับการผ่าตดัใส่เหล็กดามกระดูกสัน
หลงั ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั ให้ดู VCD และเปิดโอกาสให้ซักถาม หลงัผ่าตดัให้
การพยาบาลเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ของเส้นประสาท (nerve root injury) โดย
ประเมินการรับความรู้สึก และก าลงักลา้มเน้ือตามระดบัของการผา่ตดักระดูกสันหลงัเปรียบเทียบกบั
ก่อนผา่ตดั เม่ือพบวา่ มีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือท่ีเพิ่มมากข้ึนให้รายงานแพทยท์ราบทนัที กระตุน้
บริหารการหายใจทุก 1-2 ชั่วโมงเพื่อป้องกนัภาวะปอดแฟบ บริหาร ankle pumping เพื่อป้องกัน
ภาวะไขมนัอุดตนัในปอด ภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอกัเสบ พลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง (log roll)
ทุก 2 ชัว่โมง เพื่อให้กระดูกสันหลงัอยู่ในแนวตรง และป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ฝึกทกัษะการใส่
เส้ือพยุงหลงั  ฝึกเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ pickup walker  สอนญาติในการช่วยเหลือผูป่้วยขณะฝึกเดินเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ติดตามการจัดเตรียมส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน ประเมินการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเปล่ียนท่าทางอิริยาบถท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การเตรียมห้องนอนอยู่ชั้นล่าง ความสูงของ
เตียงและเกา้อ้ีสูงระดบัสะโพก ท่ีนอนไม่อ่อนนุ่มเกินไป ใชส้้วมชกัโครก เป็นตน้ 
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10. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม ท่ีมารับการผ่าตดัเต้านมอาจมีการเลาะต่อม
น ้ าเหลืองร่วมดว้ย ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั ให้ดู VCD และเปิดโอกาสให้ซักถาม 
หลงัผา่ตดัให้การพยาบาลสังเกตอาการผิดปกติและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ 
การติดเช้ือ การเสียเลือด ภาวะขอ้ไหล่ติด ในรายท่ีมีการเลาะต่อมน ้ าเหลืองออกทั้งหมดให้เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั เช่น มีอาการชาบริเวณตน้แขนดา้นใน มีการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทท่ีท า
ให้กลา้มเน้ือบางส่วนท างานลดลง ภาวะขอ้ไหล่ติดและภาวะแขนบวม เป็นตน้ เน้นย  ้าผูป่้วยไม่ให้
บีบนวด รัด หรือท าหตัถการ เช่น เจาะเลือด วดัความดนัโลหิต แขนขา้งท่ีท าผา่ตดั หลีกเล่ียงการยก
ของหนกั ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบายจากการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด หลงัผา่ตดัวนั
แรก แนะน าให้ผูป่้วยเร่ิมใช้แขนขา้งท่ีท าผ่าตดัปฏิบติัภารกิจประจ าวนัตามปกติ  เช่น แปรงฟัน หวี
ผม ตกัอาหาร และกลดักระดุมเส้ือ เป็นตน้ ดูแลให้ผูป่้วยฝึกบริหารขอ้ไหล่เพื่อป้องกนัภาวะขอ้ไหล่
ติดและลดการบวมของแขน ประเมินความวิตกกงัวลดา้นภาพลกัษณ์ แนะน าให้ผูป่้วยใส่เส้ือชั้นใน
แบบเสริมฟองน ้าเตา้นมดา้นท่ีท าผา่ตดั   

11. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโต ท่ีมารับการผา่ตดัต่อมลูกหมากดว้ยการส่อง
กลอ้ง ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั ให้ดู VCD ประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยและ
เปิดโอกาสให้ซักถาม หลงัผ่าตดัให้การพยาบาลป้องกนัไม่ให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ
และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการลา้งกระเพาะปัสสาวะอยา่งต่อเน่ือง (CBI) 
ปรับอตัราการไหลของสารน ้ า 0.9 % NSS ให้ถูกตอ้งตามสีของปัสสาวะ ดูแลรีดสายสวนปัสสาวะ
เพื่อป้องกนัการอุดตนั ถา้พบวา่สารน ้ า 0.9 % NSS ไม่ไหลเขา้หรือไหลเขา้นอ้ย ปัสสาวะมีสีแดงเขม้ 
มีล่ิมเลือดในสายสวนปัสสาวะ ผูป่้วยปวดเบ่งถ่ายปัสสาวะ ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที ดูแลไม่ให้สาย
ปัสสาวะหัก พบังอ วางถุงรองรับปัสสาวะระดบัต ่ากว่ากระเพาะปัสสาวะ  แนะน าให้ผูป่้วยด่ืมน ้ า 
มากกวา่ 2,000 มิลลิลิตร/วนั ไม่เบ่งถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ เม่ือผูป่้วยถอดสายปัสสาวะอาจกลั้น
ปัสสาวะไม่ได ้กระตุน้ใหผู้ป่้วยขมิบกน้บ่อยๆ เพื่อช่วยใหก้ลา้มเน้ือหูรูดแขง็แรง  

12. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉัยดว้ยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั (colonoscopy) ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัการตรวจ โดยให้ค  าแนะน าการปฏิบติั
ตวัก่อนการตรวจ ดูแลผูป่้วยให้ได้รับการเตรียมความสะอาดล าไส้ทั้งหมดก่อนตรวจ ได้แก่ การ
รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย งดผกั ผลไมแ้ละอาหารท่ีมีกากใย การรับประทานยาระบาย อธิบาย
ประโยชน์ของการเตรียมล าไส้ให้สะอาด แนะน าให้งดน ้ าและอาหารทุกชนิดหลังเท่ียงคืนเพื่อ
ป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้ปอดระหวา่งไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ภายหลงัการตรวจ สังเกตและ
ประเมินอาการผิดปกติท่ีตอ้งรายงานแพทย ์เช่น อุจจาระมีเลือดออกมากผิดปกติ ปวดทอ้งมาก ทอ้ง
แขง็ มีไขสู้ง เป็นตน้  
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13. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) ให้การพยาบาลผูป่้วย
ก่อนและหลงัการตรวจ โดยให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนตรวจ ไดแ้ก่ การงดน ้ าและอาหารหลงั
เท่ียงคืนเพื่อป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้ปอดระหวา่งไดย้าระงบัความรู้สึก อธิบายผูป่้วยให้ทราบ
วา่ภายหลงัตรวจอาจมีอาการเจ็บคอ แนะน าให้หลีกเล่ียงการด่ืมน ้ าหรืออาหารร้อนๆ ภายหลงัการ
ตรวจ ดูแลให้รับประทานอาหารเหลวหรืออาหารอ่อน รสไม่จดัเป็นเวลา ๒-๓ วนั สังเกตและ
ประเมินอาการผิดปกติท่ีตอ้งรายงานแพทย ์เช่น มีอาการปวดบริเวณล าคอมาก หน้าอก ทอ้ง หายใจ
ล าบาก มีไขสู้ง เป็นตน้ 

14. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีรักษาดว้ยการให้ยาเคมีบ าบดัผา่นทางหลอดเลือด
แดงในตบั (Transarterial chemoembolization: TACE) ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัการรักษา 
โดยให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนรักษา ไดแ้ก่ การงดน ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืน การเตรียมผวิหนงั
บริเวณขาหนีบ ให้การดูแลหลังการรักษา ได้แก่ ให้นอนราบห้ามงอขาข้างท่ีท า 8 ชั่วโมง เพื่อ
ป้องกนัการตกเลือด สังเกต bleeding per puncture site ประเมินสีผิว ตรวจวดัอุณหภูมิและคล าชีพจร
ท่ีหลงัเทา้ (dorsalis pedis pulse) ขาขา้งท่ีท าหัตถการเพื่อประเมินภาวะหลอดเลือดส่วนปลายขาด
เลือด ประเมินสัญญาณชีพ และอาการขา้งเคียงจากการรักษา ไดแ้ก่ มีไขสู้ง 38-39 องศาเซลเซียส 
อาการเจ็บท่ีตบัซ่ึงเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณท่ีมีการอุดกั้นหลอดเลือด รายงานแพทยเ์ม่ือ
พบอาการผดิปกติ 

15. ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือโดยใช้หลัก standard precaution technique เพื่อ
ป้องกนัภาวะติดเช้ือต่างๆ และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั ภาวะติดเช้ือ
ท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ               

16. เตรียมยา/อุปกรณ์ ตาม code A และปฏิบติัการช่วยชีวิต เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ
วกิฤต 

17. ช่วยแพทยใ์นการท าหตัถการต่างๆ เช่น การเยบ็แผล การสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ การ
เจาะหลงั การเจาะปอด โดยการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนท าหตัถการ การลงนามยินยอมก่อนท า
หตัถการ การเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ ภาวะแทรกซอ้นหลงัท าหตัถการ 

18. ช่วยควบคุมตรวจสอบความสมบูรณ์การบนัทึกทางการพยาบาลและเวชระเบียนผูป่้วย
ใหถู้กตอ้งครบถว้น  

19. เก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ติดตามผลการตรวจและรายงานผลการตรวจ
ใหแ้พทยท์ราบ 
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20. ติดต่อประสานงานกับแพทย์ หน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแล
ต่อเน่ือง 

21. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย ให้เป็นระเบียบเรียบร้อยและถูกสุขลกัษณะ เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายและปลอดภยั และบุคลากรสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งสะดวกและมีความ
ปลอดภยั    



 
 

แผนภูมทิี ่1  โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล
กมุารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล
จกัษุ โสต นาสิกฯ                

งานการพยาบาล  
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล
ผา่ตดั                     

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ*           

งานการพยาบาล 
รังสีวิทยา            

งานการพยาบาล  
สูติศาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
ปฐมภูมิ            

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลือด      

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรียน 
ผูช่้วยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานทรัพยากร
บุคคล 
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                                           แผนภูมทิี ่2  โครงสร้างงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 * ผูจ้ดัท าคู่มือต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 
หมายเหตุ  เส้นประ หมายถึง หอผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโครงสร้าง 

 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 

1.หอผูป่้วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2 12.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัออก 

2.หอผูป่้วยวบุิลลกัสม-์ธนาคารไทยพาณิชย ์3 13.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัตก 

3.หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 1 

4.หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 4 

5.หอผูป่้วย 72 ปี 9 ตะวนัออกชาย 

6.หอผูป่้วย72 ปี 9 ตะวนัออกหญิง 

7.หอผูป่้วยพิเศษอุบติัเหตุ 2 

8.หอผูป่้วยจุฑาธุช 12 (ปาวา 3) 

9.หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 16 

10.หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 15 

11.หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 14 

14.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัออก 

15.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 

16.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก* 

17.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัตก 

18.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัออก 

19.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัตก 

20.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 8 ตะวนัตก 

21.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 9 ตะวนัออก 

22.หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 5 ตะวนัออก 
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                             แผนภูมทิี่ 3  โครงสร้างหอผู้ป่วย 84 ปี ช้ัน 6 ตะวนัออก 
 

 

 

 

 

1. พยาบาล  จ านวน 12 คน 

2. ผูช่้วยพยาบาล   จ านวน 10 คน 

3. พนกังานธุรการ จ านวน 1 คน 

4. พนกังานทัว่ไป จ านวน 3 คน 

หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

หวัหนา้หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก 

 

ผูต้รวจการพยาบาล 6 คน 
 
 



 

 

 

บทที ่3 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคและการรักษา 

 
 

กายวภิาคของเอน็ไขว้หน้าข้อเข่า 
 เอ็นไขวห้น้า (Anterior Cruciate Ligament: ACL) เป็นเอ็นท่ีอยู่ลึกเขา้ไปบริเวณส่วนกลาง
ของข้อเข่า เกาะบริเวณผนังด้านใน (medial) ของ lateral femoral condyle ไปยัง intercondylar 
eminence ของ tibia (รูปภาพท่ี 1) ซ่ึงลกัษณะกายภาพของเอ็นไขวห้น้า ประกอบข้ึนจากกลุ่มเส้นใย
คอลลาเจนท่ีหุ้มดว้ย synovial sheath มีความยาวประมาณ 31-35 มิลลิเมตร ขนาดของเอ็นไขวห้น้า
จะไม่เท่ากันตลอด พบว่าจุดเกาะปลายบริเวณกระดูก tibia มีขนาดใหญ่กว่าจุดเกาะตน้ท่ีบริเวณ
กระดูก femur ประมาณร้อยละ 120 ท าให้จุดเกาะบริเวณ  tibia มีลักษณะแผ่ขยายออกคล้ายพัด 
(fanned-out shape) โดยบริเวณจุดเกาะบริเวณกระดูก tibia อยูร่ะหวา่งปุ่มกระดูก medial และ lateral 
tibial spine มีลกัษณะเป็นรูปไข่ กวา้งประมาณ 10-13 มิลลิเมตร และยาวประมาณ 17-19 มิลลิเมตร
เช่นเดียวกบัจุดเกาะบริเวณกระดูก femur กวา้งประมาณ 11มิลลิเมตร และยาวประมาณ 18 มิลลิเมตร
ซ่ึงได้รับเลือดมาเล้ียงจาก middle geniculate artery ซ่ึงเป็นแขนงของ popliteal artery และมี nerve 
supply จากส่วนของ tibial nerve ในบริเวณ popliteal fossa นอกจากน้ียงัมีเซลล์รับรู้เก่ียวกบัต าแหน่ง 
(proprioceptors)ได้ แ ก่   Ruffini’s end organ, Golgi tendon organ เซ ล ล์ รับ ค วาม รู้ สึ กท างก ล 
(mechanoreceptor) และเซลลรั์บรู้ความเจบ็ปวด nociceptor ดว้ย7-10  

 

                                                                   

รูปภาพที ่1 แสดงกายวภิาคของเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่า 
ท่ีมา : https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/anterior-cruciate-ligament-acl-injuries 

(สืบคน้วนัท่ี 10 ม.ค.62) 
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 เอ็นไขวห้น้าประกอบไปด้วยเส้นใย 2 bundle มีช่ือเรียกตามต าแหน่งจุดเกาะบนกระดูก 
tibia คือ anteromedial (AM) bundle และ posterolateral (PL) bundle (รูปภาพท่ี 2)โดยแต่ละส่วนจะ
ท างานร่วมกันท าให้เกิดความมัน่คงของขอ้เข่า ในขณะท่ีข้อเข่าเหยียดตรง AM  bundle และ PL 
bundle จะมีแนวเส้นใยขนานกนัและเม่ืองอเข่าจะมีการบิดหมุน AM  bundle จะวางตวัทบัลงมาอยู่
บนPL bundle ท าให้แนวเส้นใยไขวก้นั ความยาวของเส้นใยเอ็นไขวห้นา้จะมีการเปล่ียนแปลงตลอด
การเคล่ือนไหวโดย AM bundle จะตึงเม่ือมีการงอเข่า ส่วน PL bundle จะตึงเม่ือมีการเหยยีดเข่า11  

 
รูปภาพที ่2  แสดง anteromedial (AM) bundle และ posterolateral (PL) bundle  

ท่ีมา : http://www.jointsurgery.in/knee-arthoscopy/anterior-cruciate-ligament-acl-tears 
 (สืบคน้วนัท่ี 10 ม.ค.62) 

 
ชีวกลศาสตร์ของเอน็ไขว้หน้าข้อเข่า 
 เอ็นไขวห้น้าเป็นเอ็นยึดข้อเข่าท่ีมีส าคัญต่อความมั่นคงต่อข้อเข่า โดยเอ็นไขวห้น้าเป็น 
primary restraint ต่อการเล่ือนมาดา้นหนา้ของกระดูก tibia (anterior tibial translation) โดยมีค่าเฉล่ีย
แรงตา้นร้อยละ 87 ในขณะท่ีเข่างอ 30 องศา และ เป็นร้อยละ 85 ในขณะท่ีงอเข่า 90 องศา8 และ
secondary restraint ต่อการบิดห มุน เข้าด้าน ในของกระดูก  tibia (tibial internal rotation) จาก
การศึกษาโดยการออกแรงดนักระดูก tibia ไปดา้นหนา้เม่ือวดัแรงท่ีเกิดข้ึนในเส้นเอ็นสองส่วนของ 
ACL  พบวา่ PL bundle จะรับแรงมากกวา่ AM bundle เม่ือมีการงอเข่าน้อย ๆ คือ ตั้งแต่ 0-45 องศา 
และเม่ืองอเข่ามากกวา่นั้น แรงท่ีกระท าต่อ AM bundle จะคงท่ีตลอดการเคล่ือนไหว นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาโดยเพิ่มแรงบิดหมุนขอ้เข่าท าให้เกิด tibial rotation ร่วมกบั valgus force พบวา่ PL bundle 
รับแรงปริมาณมากกว่าตั้ งแต่การเคล่ือนไหว 0-30 องศา ท าให้ทราบว่าเส้นเอ็นทั้งสองส่วนช่วย
ป้องกันการเล่ือนมาด้านหน้าของกระดูก tibia และช่วยให้มีความมัน่คงในขณะท่ีบิดหมุนของ
กระดูก tibia  แต่จะมากน้อยต่างกนัเม่ือมีการงอเข่าในมุมท่ีต่างกนัโดยถา้ตดั PL bundle แลว้จะท า
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ให้anterior tibial translation และ tibial internal rotation จะเพิ่มข้ึนเม่ืองอเข่า 0-30 องศา แต่หากตดั 
AM bundle นั้นจะเกิด anterior tibial translation เม่ืองอเข่ามากกวา่ 60-90 องศา8,12 

 
กลไกการฉีกขาดของเอน็ไขว้หน้าข้อเข่า  
 การฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้าของขอ้เข่านั้น มีกลไกการฉีกขาดได้ทั้ งในลักษณะทีมีการ
ปะทะหรือไม่มีการปะทะ โดยการฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้ ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 70 เกิดจากกลไกการ
เคล่ือนไหวท่ีไม่มีการปะทะจากภายนอก (non - contact injury) ได้แก่ การเปล่ียนทิศทางการ
เคล่ือนไหวอย่างทนัทีทนัใด ท าให้ขอ้เข่าบิดจากล าตวัส่วนบนในขณะท่ีฝ่าเทา้ยงัติดอยู่กบัพื้นใน
ต าแหน่งเดิม และขณะท่ีก าลงัชะลอความเร็วส่งผลให้เกิดแรง valgus  ของขอ้เข่าร่วมกบักระดูก tibia 
หมุนเขา้ดา้นใน การเหยียดมากเกินมุมปกติ (knee hyperextension) ร่วมกบัการหมุนเขา้ดา้นในของ
กระดูก tibia  ส่วนกลไกการเคล่ือนไหวท่ีมีการปะทะจากภายนอก (contact injury) นั้นเกิดจากแรง
มากระท าโดยตรงทางดา้นหน้าของขอ้เข่าอยา่งรุนแรงในขณะเข่ามกัจะอยูใ่นท่าเหยียดตรง เช่น ถูก
เตะ ถูกกระแทกขอ้เข่า ท าให้เกิดแรงตึงท่ีเอ็นไขวห้นา้สูงกวา่ปกติท าให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขว้
หนา้ไดเ้ช่นกนั13,14 
 
สาเหตุ 
 เอน็ไขวห้นา้ฉีกขาดเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ15 ไดแ้ก่  

 1. การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการปะทะหรือกระแทกระหว่างเล่นกีฬา โดยมีแรงกระท าท่ีเข่า
โดยตรง เช่น ถูกกระแทก  เข่ามกัจะอยูใ่นท่าเหยยีดตรงหรือแอ่นไปทางดา้นหลงั 
 2. การบาดเจ็บท่ีไม่ไดเ้กิดจากการปะทะ โดยมีแรงจากการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าท่ีผิดปกติ
จนท าใหเ้กิดลกัษณะขอ้เข่าบิด เช่น การวิง่แลว้หยดุทนัที การเปล่ียนทิศทางทนัทีทนัใด การกระโดด
ลงมาท่ีพื้นแลว้ขอ้เข่ามีการบิดหมุนเขา้ด้านใน (internal rotation) การบาดเจ็บลกัษณะน้ีมกัพบใน
กลุ่มกีฬาท่ีมีการเปล่ียนทิศทางการเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็ว เช่น ฟุตบอล รักบ้ี และ บาสเกตบอล 
เป็นตน้ 
 
ปัจจัยเส่ียง 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้ประกอบไปดว้ยหลายปัจจยั มีดงัน้ี 

1. ปัจจยัเส่ียงทางดา้นกายภาพ พบวา่เพศหญิงมีการฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้มากกวา่เพศชาย 
4 เท่า เน่ืองจากมีความแตกต่างกนัในดา้นกายวิภาค ไดแ้ก่ ขนาดของ intercondylar notch  ขนาดของ
เอน็ไขวห้นา้ท่ีเล็กกวา่เพศชาย  แนวการวางตวัของกระดูกร่างกายช่วงล่าง และแนวการบิดหมุนของ
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กระดูก tibia ซ่ึงส่งผลต่อการฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้า นอกจากน้ียงัพบว่า ระดบัฮอร์โมนเพศหญิง 
เช่น estrogen, progesterone มีผลต่อระบบ metabolism ของร่างกาย นักกีฬาเพศหญิงท่ีอยู่ในช่วง
ระหวา่งมีประจ าเดือนจะมีสมรรถภาพในการเล่นกีฬาลดลง ส่งผลให้ใหเ้กิดการฉีกขาดของเอ็นไขว้
หนา้ขอ้เข่าเพิ่มข้ึน16  

2. ปัจจยัเส่ียงทางดา้นระบบประสาทและกลา้มเน้ือ  พบวา่การควบคุมกลา้มเน้ือจากระบบ 
ประสาทท่ีลดลงท าให้ขอ้เข่ามีความมัน่คงลดลงขณะใช้งาน ส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขว้
หนา้ขอ้เข่าเพิ่มข้ึนได้16 

 3. ปัจจยัเส่ียงทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะจากลกัษณะของพื้นผวิรองเทา้ ลกัษณะของพื้น
สนาม ชนิดของหญา้ท่ีใช้ในการท าพื้นสนาม  พบว่าการเพิ่มข้ึนของสัมประสิทธ์ิแรงตา้นจากพื้น
รองเทา้และพื้นสนาม ส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้าเพิ่มข้ึน อีกทั้งพื้นสนามท่ีใช้หญ้า
เทียมมีผลใหเ้กิดการฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้มากกวา่พื้นสนามท่ีใชห้ญา้ธรรมชาติ17 

  

อาการและอาการแสดง  
 การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้าระยะเฉียบพลนั มีอาการท่ีส าคญัท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทยไ์ดแ้ก่  มี
อาการปวดรุนแรงข้ึนทนัทีร่วมกบัมีเสียงลัน่ในขอ้ (audible pop) ส่วนใหญ่ไม่สามารถเล่นกีฬาต่อได ้
ไม่สามารถเดินลงน ้ าหนักหรือ เหยียดเข่าขา้งท่ีบาดเจ็บได้เต็มท่ี ขอ้เข่าบวมเน่ืองจากมีเลือดออก
ภายในขอ้เข่า เกิดข้ึนไดห้ลงัไดรั้บบาดเจ็บประมาณ 2-4 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ตอ้งพกัการใชง้านหลาย
สัปดาห์จึงจะเดินไดเ้ป็นปกติ15,18 

 การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้าระยะเร้ือรัง อาการปวดของขอ้เข่าจะลดนอ้ยลงหรือไม่พบ อาการ
ปวดเลยถา้ไม่มีการเคล่ือนไหวขอ้เข่าซ ้ าๆ เป็นเวลานาน ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมาพบแพทยด์ว้ยประวติั
การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้ามาแล้วเป็นเวลามากกว่า 6 สัปดาห์ข้ึนไป ขณะท ากิจวตัรประจ าวนัไม่มี
อาการปวด หรือปวดเพียงเล็กน้อยในบางท่าทางการเคล่ือนไหว แต่เม่ือผูป่้วยใช้งานขอ้เข่ามากข้ึน
หรือกลบัไปเล่นกีฬาตามเดิม จะมีอาการขอ้เข่าทรุดหรือขอ้เข่าหลวม มีความรู้สึกว่าขอ้เข่าเคล่ือน
ออกจากกนั โดยเฉพาะเวลาบิดขา หรือเดินผิดท่าทาง ส่วนใหญ่จะไม่สามารถวิ่งซิกแซ็กได ้หรือวิ่ง
แลว้จะหยดุกะทนัหนัได ้ไม่สามารถกลบัไปเล่นกีฬาไดใ้นระดบัเดิม15,18 

 
การวนิิจฉัยโรค 
 การวนิิจฉยัเอ็นไขวห้นา้ฉีกขาดท่ีส าคญัประกอบดว้ยหลายวิธีร่วมกนั ไดแ้ก่ การซกัประวติั 
การตรวจร่างกาย และการตรวจทางรังสีวทิยา ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี6,15 



17 
 

 

 1. การซกัประวติั การซกัถามถึงเหตุการณ์ท่ีแสดงถึงกลไกการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ทิศทางท่ีแรง
กระท า ท่าทางของขาในขณะท่ีไดรั้บบาดเจ็บ และผลกระทบจากการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ อาการปวด ขอ้
หลวม กิจกรรมต่างๆ ท่ีไม่สามารถท าไดห้ลงับาดเจบ็ ซ่ึงมีความส าคญัต่อการวนิิจฉยั  

 2. การตรวจร่างกาย 
 แพทยจ์ะตรวจร่างกายโดยการตรวจเข่าขา้งดีก่อนเสมอ เพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบกบัเข่าขา้ง
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บ การตรวจเข่าขา้งดีก่อนจะท าให้แพทยต์รวจเข่าขา้งท่ีเจ็บไดง่้ายข้ึน เน่ืองจากผูป่้วย
ไดรั้บประสบการณ์ในการตรวจขอขา้งดีมาแลว้ การตรวจร่างกายตอ้งท าดว้ยความนุ่มนวล โดยจดั
ให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสบายผ่อนคลาย และตอ้งหลีกเล่ียงการตรวจท่ีท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดมากข้ึน 
การตรวจร่างกายประกอบดว้ย 
   2.1 การดู (inspection) โดยการสังเกตลกัษณะของขอ้เข่า ดูอาการบวม การมีรอยช ้ า 
ควรสังเกตลกัษณะการเดินวา่มีการเดินเผลกหรือไม่ 
   2.2 การตรวจพิสัยเคล่ือนไหวของขอ้ (range of motion) ว่าสามารถเหยียดและงอ
เข่าไดเ้ตม็ท่ีเท่ากบัดา้นปกติหรือไม่ 
   2.3 การตรวจความมัน่คงของขอ้เข่า (stability test) เป็นการตรวจสอบการบาดเจ็บ
ของโครงสร้างต่างๆ ภายในข้อเข่า การตรวจท่ีส าคัญส าหรับเอ็นไขวห้น้า ได้แก่ Lachman test 
Anterior drawer test และ Pivot shift test ซ่ึงการตรวจแต่ละวธีิ มีดงัน้ี19 

    2.3.1 Lachman test การตรวจวิธีน้ีนิยมมากท่ีสุดเน่ืองจาก เป็นการตรวจท่ี
ไวท่ีสุด มีความแม่นย  าสูงและผูป่้วยเกิดความเจ็บปวดน้อย โดยมีวิธีการตรวจดงัน้ี คือ จดัให้ผูป่้วย
นอนหงายงอขอ้เข่าประมาณ 20-30 องศา ผูต้รวจใช้มือขา้งหน่ึงจบักระดูก tibia ส่วนตน้ แลว้ดึงมา
ขา้งหนา้ในขณะท่ีมืออีกขา้งหน่ึงยดึกระดูก femur ส่วนปลายให้อยูน่ิ่ง หากกระดูก tibia มีการเคล่ือน
มาขา้งหนา้ไดม้ากกวา่เข่าอีกดา้นร่วมกบัมี soft end point แสดงวา่ การตรวจใหผ้ลบวก (รูปภาพท่ี 3) 

 
รูปภาพที ่3 แสดงการตรวจความมัน่คงของขอ้เข่าดว้ย Lachman test 
ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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   2.3.2 Anterior drawer test เป็นการตรวจเพื่อแสดงให้เห็นการเคล่ือนท่ีมา
ทางดา้นหนา้ของกระดูก tibia โดยจดัให้ผูป่้วยนอนหงาย ชนัเข่าให้ขอ้สะโพกงอประมาณ 45 องศา 
และงอข้อเข่าประมาณ 90 องศา ผูต้รวจนั่งลงบนปลายเท้าของผูป่้วยเพื่อป้องกันไม่ให้เท้าขยบั 
จากนั้นใช้มือทั้ งสองขา้งจบักระดูก tibia ส่วนตน้โดยวางน้ิวหัวแม่มือไวท่ี้ tibial plateau ใกล้กับ 
joint line ใช้น้ิวมือคล ากล้ามเน้ือ hamstring เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีการเกร็ง แล้วดึงกระดูก tibia มา
ขา้งหนา้ชา้ๆ แลว้ท าซ ้ าอีกคร้ังดว้ยแรงท่ีมากข้ึน หากกระดูก tibia เคล่ือนมาขา้งหนา้ไดม้ากผิดปกติ 
(เกิน 3 ม.ม.) แสดงวา่ การตรวจใหผ้ลบวก (รูปภาพท่ี 4) 

 
รูปภาพที ่4 แสดงการตรวจความมัน่คงของขอ้เข่าดว้ย Anterior drawer test 

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 

   2.3.3 Pivot shift test เป็นการตรวจดูความมัน่คงในแกนหมุนของขอ้เข่าใน
ด้าน anterolateral ตรวจโดยจดัให้ผูป่้วยนอนหงาย ขาเหยียดตรง และอยู่ในท่า internal rotation 
ผูต้รวจยืนอยูท่างดา้นขา้งของเข่า จบัส้นเทา้หรือขอ้เทา้ยกข้ึนและบิดเขา้ใน ใช้มืออีกขา้งหน่ึงดนัท่ี 
fibular head เพื่อให้เกิด valgus force ท่ีเข่า จากนั้นค่อยๆ งอเข่า ถ้าเกิดการเล่ือนของกระดูก lateral 
tibial plateau ในขณะงอเข่า 30-40 องศา แสดงวา่ การตรวจใหผ้ลบวก (รูปภาพท่ี 5) 

 
รูปภาพที ่5 แสดงการตรวจความมัน่คงของขอ้เข่าดว้ย Pivot shift test 
ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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3. การตรวจทางรังสีวทิยา 
  3.1 การถ่ายภาพรังสี (plain radiograph) ช่วยให้มองเห็นกายวิภาคของกระดูก
บริเวณขอ้เข่า ช่วยในการวินิจฉัยการหักของกระดูกว่ามี avulsion fracture หรือไม่ อีกทั้งยงัช่วยให้
ทราบวา่กระดูกบริเวณขอ้เข่าโตเตม็ท่ีแลว้หรือไม่ในผูป่้วยวยัรุ่น 
  3.2 การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging:  MRI) เป็น
การตรวจท่ีแม่นย  าและดีท่ีสุด แสดงภาพถ่ายแสกนของอวยัวะท่ีเกิดการบาดเจ็บ ช่วยยืนยนัผลการ
วนิิจฉยัการฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้ไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถทราบถึงการบาดเจบ็ของอวยัวะส่วนอ่ืน
ร่วมด้วย เช่น กระดูกอ่อน (cartilage) หมอนรองกระดูก (meniscus) กระดูกในชั้นใต้กระดูกอ่อน 
(subchondral bone) ผนงัหุ้มขอ้ต่อ (joint capsule) หรืออาจมีการแตกหักของกระดูกขา้งเคียง ท าให้
ทราบถึงความรุนแรงของการบาดเจบ็ ซ่ึงใชใ้นการวางแผนการรักษา และพยากรณ์โรคต่อไป 
 
การรักษา 
 แนวทางในการรักษาผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็ของเอ็นไขวห้นา้นั้น การรักษาหลกัมี 2 วธีิคือ วิธี
อนุรักษนิ์ยมและวธีิการผา่ตดั โดยมีหลายปัจจยัในการพิจารณาเลือกวธีิรักษา เช่น อายุ ความตอ้งการ
ของผูป่้วยในการใช้งานขอ้เข่าทั้งในชีวิตประจ าวนัและการเล่นกีฬา อาชีพ ความมัน่คงของขอ้เข่า 
การบาดเจบ็ร่วมของส่วนประกอบอ่ืนของขอ้เข่า เป็นตน้  
 
การรักษาโดยวธีิอนุรักษ์นิยม (conservative treatment)  
 การรักษาโดยวิธีอนุรักษนิ์ยมเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บไม่รุนแรง รวมถึงผูป่้วยมีความ
ตอ้งการใชข้อ้เข่าไม่มากนกั ประกอบดว้ย15,20 

 1. การรักษาในช่วงแรกหลังจากบาดเจ็บควรใช้หลักการดูแลการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 
“RICE” ไดแ้ก่       
  1.1 Rest ควรพกัการใช้งานของขอ้เข่าโดยอาจเขา้เฝือก หรือ อุปกรณ์ประคองเข่า 
เพื่อลดอาการปวด และป้องกนัไม่ใหข้อ้เข่ามีการบาดเจบ็มากยิง่ข้ึน 
  1.2 Ice ควรประคบดว้ยความเยน็ เพื่อลดอาการปวด อาการบวมของขอ้เข่า ควรท า
หลงัจากได้รับบาดเจ็บทนัที โดยการใช้น ้ าแข็งหรือแผ่นประคบเยน็ (cold pack) ประคบบริเวณท่ี
บาดเจบ็ประมาณ 10-15 นาที ทุก 1-2 ชัว่โมง เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง 
  1.3 Compression การพันข้อเข่ าท่ีบาดเจ็บด้วยผ้ายืด  (elastic bandage) เพื่ อลด
อาการบวม และลดการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าขา้งท่ีบาดเจ็บโดยการพนัผา้ยดืควรพนัเป็นรูปเลขแปด
ไขวผ้่านทางด้านหน้าของขอ้เข่าและเปิดช่องว่างบริเวณข้อพบัเข่า แต่ไม่ควรพนัแน่นจนเกินไป 
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เน่ืองจากจะท าใหผู้ป่้วยปวดมากข้ึนปลายเทา้บวม                    
  1.4 Elevation ควรยกขอ้เข่าท่ีบาดเจ็บให้สูงกวา่ระดบัหัวใจโดยวางบนหมอน เพื่อ
ลดอาการบวม และลดความดนัในเน้ือเยือ่ซ่ึงจะช่วยใหอ้าการปวดทุเลาลงได ้
  2. การรักษาดว้ยกลุ่มยาแกป้วด (analgesic) เช่น paracetamol และกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด ์(Non-steroidal anti-inflammatory drugs : NSAIDs) เพื่อลดการอกัเสบของเน้ือเยือ่   
 3. การใช้อุปกรณ์โอบพยุงข้อเข่า (knee brace) เพื่อลดอาการปวด ป้องกันข้อเข่าโดน
กระแทกจากดา้นขา้ง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ซ ้ า  
 4. การใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ (axillary crutches) เพื่อเล่ียงการลงน ้าหนกัไปท่ีขาขา้งท่ีบาดเจบ็ 
 5. การฟ้ืนฟูสภาพ หลงั จากอาการปวด และบวมลดลง ควรเร่ิมการฟ้ืนฟูขอ้เข่าโดยการออก
ก าลงักายบริหารขอ้เข่า เพื่อใหข้อ้ต่อและกลา้มเน้ือรอบๆ เข่าสามารถเคล่ือนไหวและมีความแข็งแรง
เหมือนเดิม โดยการบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า (range of motion exercise) การ
เสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ quadriceps  
 
การรักษาโดยการผ่าตัด (operative treatment)  
 ส่วนใหญ่จะเป็นการผ่าตดัสร้างเอ็นไขวห้น้าข้อเข่าข้ึนใหม่ Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction (ACLR) เน่ืองจากเส้นเอ็นไขวห้น้าในขอ้เข่าท่ีฉีกขาดจะไม่สามารถเช่ือมต่อกนัเอง
ได ้แพทยจ์ะพิจารณาการรักษาโดยการผ่าตดัตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงการรักษา
โดยการผ่าตัดเหมาะส าหรับผู ้ป่วยท่ี มีความจ าเป็นต้องเคล่ือนไหวโดยใช้เอ็นไขว้หน้าใน
ชีวติประจ าวนั นกักีฬาท่ีมีการเคล่ือนไหวแบบหมุนหรือตอ้งเปล่ียนทิศทางอยา่งรวดเร็ว เป็นตน้21 

 ข้อบ่งช้ีในการท าผ่าตัด มีดังนี้ 
 1. ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยวธีิอนุรักษนิ์ยมแลว้อาการไม่ดีข้ึน 
 2. ผูป่้วยท่ีตอ้งการใช้งานขอ้เข่าในกิจกรรมท่ีมีความเส่ียง ทั้งในการใช้ชีวิตประจ าวนัหรือ
เล่นกีฬาตอ้งการความคล่องตวัในการเคล่ือนไหว  
 3. ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บร่วมในส่วนประกอบอ่ืนของขอ้เข่าท่ีตอ้งการการรักษาด้วยการ
ผา่ตดั เช่น หมอนรองขอ้เข่าฉีกขาดท่ีสามารถเยบ็ซ่อมได ้หรือ กรณีท่ีขอ้เข่าไม่สามารถงอเหยียดได้
เตม็ท่ีจากการท่ีมีเน้ือเยือ่เขา้มาขดัในขอ้ 
 4. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเสียความมัน่คงของข้อเข่ามาก ข้อเข่าหลวมจนรบกวนการใช้งานใน
ชีวติประจ าวนั 
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วธีิการผ่าตัดรักษาประกอบด้วย 
 1. การผ่าตดัสร้างเอ็นไขวห้น้าแบบแผลเปิด (open ACLR) เป็นการผ่าตดัเปิดแผลบริเวณ
บริเวณดา้นหนา้เข่า บาดแผลจากการผา่ตดัจะมีขนาดใหญ่ ยาวและลึก ใชร้ะยะเวลานานในการผา่ตดั 
ตอ้งใช้อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการช่วยถ่างกล้ามเน้ือเป็นเวลานาน เพื่อน าเอ็นจากส่วนอ่ืนของ
ร่างกายมาทดแทนโดยเส้นเอ็นท่ีนิยมน ามาท า graft ได้แก่ เส้นเอ็น patella, เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ 
hamstring เป็นตน้ ขอ้บ่งช้ีหลกัไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีเอ็นขาดหลายเส้น มี ACL ขาดร่วมกบัเอ็นอ่ืนๆ หรือ
ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัมาแลว้แต่ผลไม่ดี ตอ้งมาผ่าตดัใหม่เป็น revision ACLR ในปัจจุบนั
วธีิการผา่ตดัแบบเปิดไม่เป็นท่ีนิยมเน่ืองจากมีการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่สูงและฟ้ืนตวัชา้22  
 2. การผ่าตดัส่องกล้องข้อเข่าสร้างเอ็นไขวห้น้า (arthroscopic ACLR) ถือเป็นมาตรฐาน 
(gold standard) ของการรักษา ACLR ในปัจจุบนั เป็นการผ่าตดัสร้างเอ็นไขวห้น้าข้ึนมาใหม่โดยใช้
เส้นเอ็นจากต าแหน่งอ่ืนของร่างกายมาทดแทน ซ่ึงแพทยจ์ะเจาะรูบริเวณด้านหน้าเข่าชิดกบัเอ็น 
patella ใส่ท่อโลหะซ่ึงมีเลนส์และท่อน าแสงเขา้ไปในเข่า ภาพจากกล้องส่องจะยืนยนัการวินิจฉัย
การฉีกขาดของเส้นเอ็นท่ีเข่า รวมทั้งสามารถมองเห็นพยาธิสภาพภายในขอ้เข่า เช่น หมอนรองขอ้
เข่า เอ็นไขวเ้ข่าเส้นต่างๆ และกระดูกอ่อนผิวขอ้ เป็นตน้ เม่ือวินิจฉยัเสร็จแลว้ แพทยจึ์งท าการผา่ตดั
แก้ไขเส้นเอ็นโดยการใส่ graft เขา้ไปทดแทนเอ็นเส้นท่ีฉีกขาด โดยเส้นเอ็นท่ีนิยมน ามาท า graft 
ไดแ้ก่ เส้นเอ็น patella, เส้นเอ็นกลา้มเน้ือ hamstring และเส้นเอ็นกล้ามเน้ือ quadriceps เป็นตน้ ซ่ึง
วิธีการใส่ graft นั้ น แพทย์จะเจาะโพรงด้านกระดูก femur (femoral tunnel) และโพรงเจาะด้าน
กระดูก tibia (tibial tunnel) ในต าแหน่งจุดเกาะของเอน็ และร้อยเอ็นท่ีน ามาทดแทนเขา้ไปตามช่องท่ี
เจาะไว ้จากนั้นใชอุ้ปกรณ์ในการยึดตรึงเอ็น ซ่ึงการผา่ตดัน้ีผูป่้วยจะมีแผลท่ีบริเวณขอ้เข่าขนาดเล็ก 
จ านวน 2-3 แผล ผูป่้วยจึงฟ้ืนตวัไดเ้ร็วหลงัผา่ตดั23,24 
ข้อดีของการผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่าสร้างเอน็ไขว้หน้า ไดแ้ก่  
 1. สามารถเห็นพยาธิสภาพภายในขอ้ไดท้ั้งหมดและชดัเจนกวา่การผา่ตดัแบบเปิด 
 2. แพทยส์ามารถใชเ้คร่ืองมือขนาดเล็กแต่มีประสิทธิภาพท าการผา่ตดัแกไ้ขพยาธิสภาพใน
ขอ้ไดอ้ยา่งแม่นย  า และรวดเร็ว 
 3. สามารถบนัทึกรายละเอียดการผา่ตดัเป็นภาพน่ิงหรือภาพเคล่ือนไหวให้ผูป่้วยเก็บไวเ้พื่อ
ประโยชน์ในการรักษาภายหลงั 
 4. แผลมีขนาดเล็ก นอกจากด้านความสวยงามแล้วก็ยงัได้รับบาดเจ็บน้อยท าให้ผูป่้วย มี
อาการปวดนอ้ยกวา่การผา่ตดัแบบเปิดจึงสามารถท ากายภาพหลงัผา่ตดัไดดี้และฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว 
 5. มีโอกาสติดเช้ือจากการผา่ตดัและขอ้ติดยดึนอ้ยกวา่การผา่ตดัแบบเปิด 
 6. ระยะเวลาท่ีตอ้งนอนท่ีโรงพยาบาลสั้น 2-3 วนั 
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ชนิดของ graft ทีใ่ช้ในการผ่าตัดเอน็ไขว้หน้าข้อเข่า 
 ตวัเลือกของ graft ท่ีน ามาใชใ้นการผา่ตดั ACLR มีหลายชนิด สามารถแบ่งไดด้งัน้ี25   
 1. เส้นเอ็นของผูป่้วยเอง  (autograft) ท่ีนิยมใช้คือ เส้นเอ็น patella (bone-patellar-tendon-
bone graft : BPTB) เส้นเอน็กลา้มเน้ือ hamstring และเส้นเอน็กลา้มเน้ือ quadriceps 
  2. เส้นเอ็นจากผูบ้ริจาค (allograft) ซ่ึงประกอบด้วย เส้นเอ็น BPTB เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ 
hamstring เส้นเอ็นกลา้มเน้ือ quadriceps เส้นเอ็นกลา้มเน้ือ gastrosoleus (Achilles tendon) เส้นเอ็น
กลา้มเน้ือ anterior tibialis และส่วนของแผน่เอน็ tensor fascia lata  
 3. เส้นเอ็นจากวสัดุสังเคราะห์ (synthetic graft) ได้แก่ เส้นเอ็น LARS (LARS : Ligament 
Augmentation and  Reconstruction System) 
 
ปัจจัยในการพจิารณาเลือก graft เพ่ือใช้ในการผ่าตัด 
  1. ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย ส่ิงตอ้งน ามาพิจารณาไดแ้ก่  
   1.1 อายขุองผูป่้วย เช่น เด็กท่ีส่วนของกระดูก physis ยงัไม่ปิด หา้มใช ้BPTB graft  

1.2 ระดบัการท ากิจกรรม ระยะเวลาในการกลบัไปเล่นกีฬา ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการสมาน 
ตวัของ graft เข้ากับโพรงกระดูก โดย BPTB graft มีลักษณะการสมานตวัแบบกระดูกสู่กระดูก 
(bone to bone) ซ่ึงใชเ้วลานอ้ยกวา่การสมานตวัแบบเส้นเอน็สู่กระดูก (tendon to bone)  

1.3 พยาธิสภาพและการบาดเจบ็ร่วม  
1.4 อาชีพ  
1.5 รูปแบบการด าเนินชีวติ  
1.6 การนบัถือศาสนา เช่น ผูป่้วยท่ีนัง่คุกเข่าเป็นประจ าหรือนบัถือศาสนาอิสลามท่ี 

มีการท าละหมาด อาจส่งผลต่อการเลือกใช ้BPTB graft 
 2. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ graft ท่ีควรพิจารณาไดแ้ก่ คุณสมบติัทางชีวกลศาสตร์ ชีววิทยา
ของการสมานตวัของ graft ความแขง็แรงของ graft และพยาธิสภาพต่อ donor site  
 Graft แต่ละชนิดจะมีทั้งขอ้ดีและข้อด้อย โดย graft ในอุดมคติท่ีต้องการน ามาใช้ในการ
ผา่ตดั ACLR ควรจะมีโครงสร้างและลกัษณะทางชีวกลศาสตร์ ใกลเ้คียงหรือเหนือกวา่เอ็นไขวห้นา้ 
ท าให้การยึดตรึงไดม้ัน่คง มีการเช่ือมตวัของ graft กบัโพรงกระดูกท่ีรวดเร็ว รวมทั้งตอ้งเกิดพยาธิ
สภาพต่อ donor site น้อยท่ีสุด โดยในปัจจุบัน graft ท่ีนิยมใช้กันได้แก่  BPTB graft เน่ืองจากมี
คุณสมบติัด้าน graft incorporation เร็วท่ีสุด ให้ความมัน่คง (stability) ท่ีเหนือกว่า graft ชนิดอ่ืนๆ 
รองลงมาคือ  hamstring graft    



23 
 

 

  2.1 BPTB graft มีลกัษณะการสมานตวัแบบกระดูกสู่กระดูก (bone to bone) ซ่ึงใช้
เวลาน้อย ท่ีสุดเพียง 6 สัปดาห์ ให้ความมัน่คง (stability) ท่ีเหนือกวา่ graft ชนิดอ่ืน และให้ความพึง
พอใจแก่ผูป่้วยสูง จึงเป็น graft ในอุดมคติ เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการใช้งานขอ้เข่ามาก ผูป่้วยท่ี
ต้องการกลับลงไปเล่นกีฬาในระยะเวลาอันสั้ น ต้องใช้การเคล่ือนไหวแบบ cutting, pivoting, 
jumping ระยะเวลาในการเร่ิมท าการฟ้ืนฟูสภาพขอ้เข่า เร่ิมได้เร็วมากกว่าการใช้ graft ชนิดอ่ืน แต่
อาจพบปัญหาท่ีตามมาคือ อาการเจ็บบริเวณด้านหน้าขอ้เข่า (anterior knee pain) อาการเจ็บขณะ
นั่งคุกเข่า (kneeling pain) อาการชาหรือการรับรู้ท่ีผิดปกติ (numbness) ภาวะเหยียดเข่าไม่สุด 
(extensor loss) ซ่ึงพบมากกวา่การใช ้graft ชนิดอ่ืน 
  2.2 Hamstring graft ปัจจุบันอาจถือว่าเป็น  gold standard ร่วมกับ  BPTB graft 
เน่ืองจากสามารถลดปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใช ้BPTB graft และมีความแข็งแรงท่ีเช่ือถือได ้ร่วมกบั
มีการพฒันาวิธียึด graft ใหม่ๆ แต่อย่างไรก็ตามพบว่า อตัราการกลบัไปเล่นกีฬาไดร้ะดบัเดิมก่อน
การบาดเจ็บด้อยกว่าการใช้ BPTB graft ในการสมานตวัของ graft ใช้เวลา 8 - 12 สัปดาห์ ท าให้
ระยะเวลาในการเร่ิมท าการฟ้ืนฟูสภาพขอ้เข่าช้ากวา่ BPTB graft  ดงันั้นการใช้ hamstring graft  จึง
เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการใช้ขอ้เข่าไม่มากนัก ผูป่้วยท่ีอายุน้อย กระดูก physis ยงัไม่ปิด และ
ผูป่้วยท่ีมีความกังวลในเร่ืองขนาดของแผลเป็น ส าหรับข้อห้ามในการเลือกใช้ hamstring graft  
ไดแ้ก่ มีการหลวมของเส้นเอน็ทัว่ร่างกาย นกักีฬาวิง่เร็ว เพราะจะมีการอ่อนแรงของช่วงงอเข่าข้ึนสุด 

 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 
 1. ภาวะขอ้ยึดติด เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีเกิดข้ึนหลงัผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าดว้ยการส่อง
กลอ้ง โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีปัญหาในท่าเหยียดเข่าไดไ้ม่สุดมากกวา่ท่างอเข่า โดยมีปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ผลต่อการเกิดภาวะขอ้ยึดติด ไดแ้ก่ การจ ากดัการเคล่ือนไหวท่ีนานเกินไป ภาวะ reflex sympathetic 
dystrophy ภาวะติดเช้ือ และต าแหน่งของ graft หลงัผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า นั้นผลท าให้เกิดพงัผืดยึดติด
ในบริเวณขอ้เข่า การป้องกนัภาวะขอ้ยึดติดจึงจ าเป็นตอ้งให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัและให้
ผูป่้วยไดฝึ้กบริหารพิสัยการเหยยีดและงอขอ้เข่าโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีท าได้26  
  2. อาการเจ็บบริเวณด้านหน้าข้อเข่า (anterior knee pain) เป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนหลัง
ผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าข้อเข่าด้วยการส่องกล้อง ผูป่้วยจะมีอาการปวดมากข้ึนขณะมีแรงมากระท า
โดยตรงต่อเส้นเอ็น patella จะมีอาการปวดหัวเข่าเวลาคุกเข่า โดยส่วนใหญ่จะพบในผูป่้วยท่ีใช ้
BPTB graft มากกว่าผูป่้วยท่ีใช้เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ hamstring graft  จากการศึกษาพบว่าอาการเจ็บ
บริเวณดา้นหนา้ขอ้เข่าลดลงเม่ือมีการฟ้ืนฟูสภาพกลา้มเน้ือ quadriceps ใหแ้ขง็แรง27  
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 3. อาการชาดา้นหน้าของหัวเข่า (numbness of anterior knee) เป็นภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าด้วยการส่องกล้อง ท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยท่ีใช้ BPTB graft มากถึงร้อยละ 
53.3 ส่วนผูป่้วยท่ีใชเ้ส้นเอน็กลา้มเน้ือ quadriceps พบร้อยละ 1.528 ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการบาดเจบ็ของ
เส้นประสาท saphenous ในขณะท่ีเตรียม graft สามารถลดการบาดเจ็บของเส้นประสาทน้ีไดโ้ดยเปิด
แผลท่ีจะเตรียม graft แบบแนวนอนหรือแนวเฉียง29  
 4. ภาวะติดเช้ือ การติดเช้ือหลงัผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดไ้ม่บ่อย โดยมี
อุบติัการณ์น้อยกว่าร้อยละ 1  แต่มีผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างมาก ซ่ึงจะส่งผลให้เกิด graft failure, 
arthrofibrosis และอาจจะต้องเอา graft ออก  โดยมีปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเพิ่มการติดเช้ือ ได้แก่ 
ผูป่้วยมีประวติัการได้รับการฉีดสเตียรอยด์เข้าข้อ   ระยะเวลาในการผ่าตดัท่ียาวนาน ประวติัการ
ไดรั้บการผ่าตดัขอ้เข่าในอดีต การรักษาดว้ยการให้ยาปฏิชีวนะติดตามผลการเพาะเช้ือร่วมกบัการ
ผา่ตดัเขา้ไปลา้งภายในขอ้เข่าโดยเก็บ graft ไวน้ั้น ไดผ้ลการรักษาท่ีดี ส่วนการเอา graft ออกแนะน า 
ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือซ ้ า30,31 

 5. ภาวะหลอดเลือดด าลึกอุดตนั (deep vein thrombosis) เป็นภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดั
เอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้งท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง ซ่ึงสามารถท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติเฉียบพลนัได ้
หากล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนเคล่ือนท่ีพลดัไปอุดตนัหลอดเลือดท่ีปอดในปริมาณมากอย่างรวดเร็ว โดยมี
อุบติัการณ์ร้อยละ 1.78-14 โดยมีปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าลึกอุดตนั ได้แก่ 
อายุมากกว่า 35 ปี  ความอ้วน  มีภาวะเส้นเลือดขอด  ใช้ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน  มีประวติั
หลอดเลือดด าลึกอุดตนั เป็นตน้31,32 

 

การเตรียมความพร้อมและประเมินข้อเข่าก่อนการกลบัไปเล่นกฬีา 
 การเตรียมความพร้อมในการกลบัไปเล่นกีฬานั้นประกอบดว้ยการเตรียมทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ โดยทางดา้นร่างกายผูป่้วยตอ้งท าการฝึกให้มีสมรรถภาพทางกายท่ีดี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งระบบ
ไหลเวียนโลหิตและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและขอ้ ซ่ึงตอ้งฝึกไปพร้อมกบัการเพิ่มก าลงัของ
กลา้มเน้ือ ท าการฝึกทกัษะเฉพาะและความคล่องตวัในการเคล่ือนไหวของแต่ละประเภทกีฬาจากง่าย
ไปสู่ยาก  
 ถึงแมมี้การพฒันาเทคนิคการรักษาการบาดเจ็บของเอน็ไขวห้นา้อยา่งต่อเน่ือง แต่ยงัมีผูป่้วย
จ านวนหน่ึงท่ีไม่สามารถกลบัไปเล่นกีฬาได ้ซ่ึงจากการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า 
พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 90 สามารถกลบัไปเล่นกีฬาไดใ้นระดบัเดียวกนักบัก่อนการบาดเจ็บ33 ปัจจยัท่ี
ส าคัญอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อการกลับไปเล่นกีฬา คือภาวะของจิตใจท่ีกลัวการบาดเจ็บซ ้ า ดังนั้ น         
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ในกระบวนการดูแลรักษาจึงตอ้งให้ความสนใจในเร่ืองสภาพจิตใจของผูป่้วย และการสร้างความ
มัน่ใจในการกลบัไปเล่นกีฬาร่วมดว้ย 
 เกณฑก์ารประเมินความพร้อมในการกลบัไปเล่นกีฬานั้น ไดแ้ก่ 20,34 

 1. สามารถงอและเหยยีดขอ้เข่าไดเ้ตม็ท่ี โดยไม่มีอาการปวดและบวม 
 2. มีความมัน่คงของขอ้เข่าจากการตรวจร่างกายโดยหากวดัระยะการเคล่ือนมาทางดา้นของ
กระดูก tibia ดว้ยเคร่ือง KT arthrometer จะมีระยะต่างจากดา้นตรงขา้มไม่เกิน 2.5 มิลลิเมตร 
 3. มีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ quadriceps โดยมีค่า isokinetic peak torque มากกวา่ร้อยละ 
80 เทียบกับขาด้านตรงข้าม ตรวจด้วยเคร่ือง Isokinetic ซ่ึงให้ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือได้
แม่นย  า โดยวดัแรงบิดสูงสุด (peak torque) ของกล้ามเน้ือ quadriceps ท่ีสามารถออกแรงต้านกับ
เคร่ืองได ้ 
 4. มีค่า limb symmetry index อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มากกว่าร้อยละ 85 เม่ือเทียบกบัขาดา้น
ตรงขา้ม ใชก้ารทดสอบก าลงัของกลา้มเน้ือโดยการกระโดด (functional hop) ซ่ึงสามารถท าไดห้ลาย
รูปแบบ ไดแ้ก่  

4.1 single leg hop test ให้ผูท้ดสอบยืนขาเดียวกระโดดไปขา้งหนา้ ให้ไดร้ะยะไกล
ท่ีสุด  

4.2 triple hop test ให้ผูท้ดสอบยืนขาเดียวกระโดดไปขา้งหน้า ติดต่อกนัจ านวน 3 
คร้ัง ใหไ้ดร้ะยะไกลท่ีสุด 

4.3 cross-over hop test ให้ผูท้ดสอบยืนขาเดียวกระโดดไปขา้งหน้า ลกัษณะสลบั
ฟันปลา ใหไ้ดร้ะยะไกลท่ีสุด 



บทที ่4 
หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษา 

 
 

  การรักษาภาวะเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าฉีกขาดมีวิธีการรักษาหลายวิธี โดยแพทยจ์ะพิจารณา
วิธีการรักษาตามระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ โดยแบ่งเป็นการรักษาโดยวิธี
อนุรักษนิ์ยมและวธีิการผา่ตดัซ่ึงหากการรักษาโดยวธีิอนุรักษนิ์ยม ไม่ประสบความส าเร็จ จ  าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการรักษาโดยวิธีผ่าตดั ดงันั้นเม่ือรับผูป่้วยไวใ้นการดูแล พยาบาลตอ้งมีการประเมินสภาวะ
สุขภาพผูป่้วย เพื่อให้การพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งดา้นการดูแลรักษา การป้องกนั การส่งเสริม
และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยบทบาทของพยาบาลในหอผูป่้วยแบ่งออกเป็น 2 ระยะไดแ้ก่ การพยาบาล
ระยะก่อนผา่ตดั และการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั ซ่ึงมีแนวทางในการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล (nursing process) ในการดูแลได้แก่ การประเมิน (assessment) การตั้งขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาล (nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (planning) การปฏิบติัการพยาบาล (nursing 
intervention) และการประเมินผลการพยาบาล (nursing evaluation) มีรายละเอียดในแต่ระยะ
ดงัต่อไปน้ี 
 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
 บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั พยาบาลตอ้งทราบถึงภาวะโรคท่ีผูป่้วย
เป็นอยูใ่นขณะน้ี และสามารถประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็นอยูข่องผูป่้วย การ
รับรู้เก่ียวกบัแผนการรักษาของแพทย ์โดยอาศยัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจร่างกาย และการประเมิน
ภาวะดา้นจิตสังคมและเศรษฐกิจของผูป่้วย ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีพยาบาลไดรั้บตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นการ
ดูแล โดยมีรายละเอียดในการพยาบาลระยะก่อนผา่ตดัดงัต่อไปน้ี 
        1. ดา้นจิตใจ ผูป่้วยเม่ือทราบวา่จะตอ้งไดรั้บการผา่ตดัมกัจะมีความกลวั และความวิตกกงัวล
จากหลายสาเหตุเช่น ขาดความรู้เร่ืองโรค และการผ่าตดั กลัวการดมยาสลบ กลัวอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึน กลัวความเจ็บปวด วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะเศรษฐกิจ สังคม ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น 
พยาบาลจึงควรใหก้ าลงัใจ และความมัน่ใจแก่ผูป่้วย อธิบายให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัและ
กงัวลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเหมาะสม ให้ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมทางร่างกายก่อน
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ผา่ตดั การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั และโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพร่างกายท่ีผูป่้วยจะตอ้งใหค้วามร่วมมือ และ
ปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง35 

         2. ด้านร่างกาย ผูป่้วยควรเขา้มาอยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตดั 1 วนัเพื่อรับการประเมินตรวจ
ร่างกายอยา่งละเอียด การเตรียมความพร้อมทางร่างกาย และใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัดงัน้ี35,36          
  2.1 การซกัประวติั 
               2.1.1 ซักประวติัโรคประจ าตวัต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง 
โรคปอด โรคตบั โรคไต โรคภูมิแพ ้เป็นตน้ เพื่อส่งปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางมาร่วมรักษา  
               2.1.2 ประวติัการแพย้า แพอ้าหาร สารเคมีต่าง ๆ  เป็นตน้ 
               2.1.3 ประวติัการใชย้าตามแพทยส์ั่ง หรือซ้ือรับประทานเอง เพราะยาบาง
ชนิดส่งผลต่อการผา่ตดั เช่น สเตียรอยด์ (steroids) ยารักษาความดนัโลหิต ยานอนหลบั ยาลดความ
อว้น ยาหยอดตากลุ่มแอนติโคลีนเอสเทอเรส (anticholinesterase) และยากลุ่มละลายล่ิมเลือด เช่น 
Aspirin (ASA), Plavix, Warfarin เป็นตน้ ยากลุ่มละลายล่ิมเลือดจ าเป็นตอ้งงดยาก่อนผา่ตดัอยา่งนอ้ย 
7 วนั เพื่อป้องกนัผลขา้งเคียงจากยาระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 
               2.1.4 ประวติัการผา่ตดั การระงบัความรู้สึกท่ีเคยไดรั้บ 
            2.2 การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ การวดัสัญญาณชีพ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน ชัง่น ้ าหนกั 
วดัส่วนสูงเพื่อใช้ค  านวณขนาดของยา ตรวจสภาพผิวหนงัโดยเฉพาะบริเวณเข่าของผูป่้วย ผิวหนัง
จะตอ้งไม่มีการอกัเสบหรือติดเช้ือ ประเมินร่างกาย ไดแ้ก่ อาการปวดเข่า ชา ขอ้ติดแข็ง ก่อนผา่ตดั
เพือ่เปรียบเทียบกบัหลงัผา่ตดั 
            2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(CBC) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) ในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่ 45 ปีข้ึนไป หรือผูป่้วยท่ีมีประวติั
โรคหัวใจ การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) การถ่ายภาพรังสีบริเวณกระดูกข้อเข่า การ
ถ่ายภาพรังสีท่ีปอด (CXR) ก่อนผา่ตดั 
                           2.4 การเซ็นใบยนิยอมในการรักษาและการผา่ตดั (consent form) 
            2.5 การเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกนัการส าลกัอาหารโดยการงดน ้ า และอาหาร
อยา่งนอ้ย 6 – 8 ชัว่โมงก่อนผา่ตดั 
            2.6 การแนะน าการปฏิบติัตวั ไดแ้ก่ การไอ และการหายใจเขา้ออกลึกๆ การออก
ก าลงักลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่า การหดัเดินดว้ยเคร่ืองพยงุเดิน เป็นตน้ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค การผ่าตดั 
และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยไม่เคยท าผา่ตดัมาก่อน การผา่ตดัคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก 
  2. ผูป่้วยและญาติมีสีหน้าวิตกกงัวล และซักถามเก่ียวกบัการผ่าตดัและการปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัผา่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลลง มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การ
ผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ผูป่้วยสามารตอบค าถามเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัท าผา่ตดัได ้
 2. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน และบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
 3. ผูป่้วยสามารถพกัผอ่น และนอนหลบัได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ สร้างความมัน่ใจและไวว้างใจโดยใหค้วามสนใจ
ผูป่้วย ทกัทาย แสดงท่าทีท่ีสุภาพ เป็นกนัเอง  
 2. แนะน ากฎระเบียบและขอ้ปฏิบติัของโรงพยาบาล เปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหา ขอ้สงสัย 
และพูดระบายความรู้สึกต่าง ๆ เก่ียวกบัความวิตกกงัวล ความกลวั โดยรับฟังปัญหาของผูป่้วย และ
ตอบค าถามอยา่งชดัเจน 
 3. สอนอธิบายใหค้วามรู้และเหตุผล ความส าคญัของการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัไดแ้ก่ การเซ็น
ใบอนุญาตท าการผา่ตดัการเตรียมความพร้อมดา้นต่าง ๆ เช่น การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ การ
ถ่ายภาพรังสีปอด การถ่ายภาพรังสีเข่าขา้งท่ีท าผ่าตดั การตรวจคล่ืนหัวใจ การเตรียมความสะอาด
ผวิหนงับริเวณท่ีจะผา่ตดั เพื่อใหบ้ริเวณผา่ตดัสะอาดป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผลหลงัผา่ตดั 
 4. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงการประเมินสภาวะของผูป่้วยก่อนผา่ตดัจะท าโดยวิสัญญีแพทย์
ในวนัก่อนผา่ตดัและจะมีการใหย้าในคืนก่อนผา่ตดัเพื่อให้ผูป่้วยหลบัคลายความกงัวลรวมถึงอธิบาย
ยาท่ีจะให้ก่อนไปห้องผา่ตดัดว้ย (ถา้มี) พร้อมทั้งอธิบายถึงความส าคญัของการงดน ้ าและอาหารหลงั
เท่ียงคืนเพื่อให้กระเพาะอาหารวา่งป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้ไปในระบบทางเดินหายใจขณะ
ท าการผา่ตดั ท าใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบได ้(aspirated pneumonia) 
 5. ให้ขอ้มูล อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา และการปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง โดยให้ผูป่้วยและญาติดู VCD  เร่ืองการปฏิบติั
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ตวัก่อนและหลงัผา่ตดัเพื่อเตรียมความพร้อมในการท าผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้ และให้
ความร่วมมือตามแผนการรักษา 
 6. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัในเร่ืองต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
  6.1 การดูแลท าความสะอาดร่างกายเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยให้ผูป่้วย
อาบน ้า สระผม ตดัเล็บใหส้ั้น 
  6.2 การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) เพื่อป้องกันปอด
แฟบ โดยแนะน าให้ผูป่้วยวางมือท่ีบริเวณชายโครงดา้นหน้า แลว้หายใจเขา้ช้า  ๆ ผา่นทางรูจมูกจน
รู้สึกหนา้ทอ้งโป่งคา้งไว ้3 วินาที แลว้หายใจออกชา้ ๆ ทางปาก หนา้ทอ้งยุบลงไม่เกร็งหวัไหล่หรือ
ทรวงอก ท าซ ้ า 5-10 คร้ังแลว้หายใจตามปกติ36,37 

  6.3 การไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough) เพื่อช่วยขับเสมหะออกจาก
หลอดลมและปอด โดยจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 30 องศา หายใจเขา้ลึก ๆชา้ ๆผา่นทาง
จมูก และหายใจออกชา้ ๆ ผ่านทางปาก 5 คร้ัง ในขณะท่ีหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยให้ผูป่้วยกลั้นหายใจ
ไว ้3-5 วินาที แลว้ให้   อา้ปาก และไอออกจากส่วนลึกของล าคอ 1-2 คร้ัง แนะน าให้ผูป่้วยไอบ่อย ๆ
อย่างน้อยวนัละ 3 คร้ังโดยท าคร้ังละอย่างน้อย 10 รอบ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบ
ทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถท าไดใ้นช่วงก่อนและหลงัผา่ตดั ในระยะหลงัผา่ตดัหากผูป่้วยไม่มีอาการ
ปวดแผลผา่ตดัหรือคล่ืนไส้อาเจียน สามารถเร่ิมท าไดท้นัทีภายหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดั35 

  6.4 อธิบายวิธีประเมินระดับความปวด เพื่ อให้ได้รับการดูแลจัดการกับความ
เจ็บปวดหลงัผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ซ่ึง
เป็นชุดตวัเลข 0-10 (0 หมายถึงไม่ปวดเลย 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด) (รูปภาพท่ี 6) และแนะน าเร่ือง
การขอยาแกป้วดหลงัผา่ตดัเม่ือเร่ิมมีคะแนนระดบัความปวดมากกวา่ 335 ขอยาแกป้วดได ้ไม่ตอ้งรอ
จนปวดทนไม่ไดแ้ลว้จึงขอยา  
 

 
รูปภาพที ่6 แบบประเมินความปวด Numeric Rating Scale 

ท่ีมา: https://www.hsnsudbury.ca/portalen/Programs-and-Services/Surgical/Acute-Pain-Service 
(สืบคน้วนัท่ี 20 มกราคม 2562) 

https://www.hsnsudbury.ca/portalen/Programs-and-Services/Surgical/Acute-Pain-Service
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  6.5 แนะน าเร่ืองการบริหารกล้ามเน้ือตน้ขาและขอ้เข่า เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดไปบริเวณขาและเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดกอ้นเลือดอุดตนั อีกทั้งเพื่อให้กลา้มเน้ือมีการหด
ตวัคลายตวัเพิ่ม muscle toneช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้ขา ขอ้ต่าง ๆไดมี้การเคล่ือนไหว 
การบริหารร่างกายน้ี สามารถเร่ิมท าได้ตั้ งแต่ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและอยู่ในห้องพักฟ้ืนใน
โรงพยาบาล ในช่วงเร่ิมตน้อาจจะรู้สึกไม่ค่อยสบาย แต่การบริหารจะช่วยให้ร่างกายฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน 
โดยมีท่าบริหาร 6 ท่าดงัน้ี20 

ท่าที ่1 ท่าบริหารข้อเท้า (ankle pumping) ท าเพื่อป้องกนัหลอดเลือดด าอุดตนั โดยกระดกขอ้เทา้ข้ึน
ลง 20-30 คร้ัง ทุกชัว่โมงขณะต่ืนนอน ท่าน้ีควรเร่ิมท าทนัทีหลงัออกจากหอ้งผา่ตดั (รูปภาพท่ี 7) 

            
รูปภาพที ่7 ท่าบริหารข้อเท้า  

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 
ท่าที ่2 ท่าบริหารกล้ามเน้ือต้นขา (quadriceps hamstring co-construction straight leg raising) 
ท าเพื่อบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ เร่ิมตน้ในท่านอนหงายชนัเข่าขา้งท่ีไม่ไดท้  าผา่ตดัข้ึนจากนั้น
กระดกขอ้เทา้ข้ึนเกร็งกล้ามเน้ือตน้ขาขา้งท่ีผ่าตดัให้เข่าเหยียดตรง และยกขาข้ึนเสมอเข่าด้านตรง
ขา้ม (รูปภาพท่ี 8) คา้งไวน้บั 1-5 แลว้ค่อยๆ เอาขาลงคลายกลา้มเน้ือแลว้เกร็งใหม่ บริหาร 30 คร้ังต่อ 
1 รอบ ทั้งหมด 3 รอบ พกัรอบละ ½  -1 นาที ท าวนัละ 2 คร้ัง  

          
รูปภาพที ่8 ท่าบริหารกล้ามเน้ือต้นขา  

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้   
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ท่าที่ 3 ท่าบริหารกล้ามเน้ือหน้าต้นขา (quad set) ท าเพื่อบริหารกล้ามเน้ือหน้าตน้ขา (quadriceps) 
เร่ิมตน้ท าในท่านอน ใช้ผา้มว้นหนุนใตข้าสูงจากพื้นประมาณ 1 ฝ่ามือ กระดกขอ้เทา้ข้ึนแลว้เกร็ง
กล้ามเน้ือต้นขา กดลงไปท่ีผา้ให้แบนลง (รูปภาพท่ี 9)  ค้างไวน้ับ 1-5 บริหาร 30 คร้ังต่อ 1 รอบ
ทั้งหมด 3 รอบพกัรอบละ ½  -1 นาที ท าวนัละ 2 คร้ัง  

          
รูปภาพที ่9 ท่าบริหารกล้ามเน้ือหน้าต้นขา  

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 
ท่าที่ 4 ท่าลากส้นเท้า (heel slide) ท าเพื่อให้ข้อเข่าสามารถงอได้สุด เร่ิมต้นท าในท่านั่งหลังพิง
ก าแพงหรือหวัเตียง มือสองขา้งจบัใตข้อ้พบัเข่า ค่อยๆ ลากส้นเทา้ข้ึนมา จนถึงจุดเร่ิมเจ็บขอ้เข่าท่ีสุด
ใหง้อคา้งไว ้½ -1 นาที จนความเจ็บทุเลา เหยยีดขาออกพกัจนรู้สึกดีข้ึนจึงท าซ ้ าทั้งหมด 3 คร้ัง เม่ืองอ
เข่าไดม้ากข้ึนให้เปล่ียนต าแหน่งมือท่ีจบัใตข้อ้พบัมาจบัท่ีหน้าแขง้ ดึงลากส้นเทา้เขา้มา จะสามารถ
งอขอ้เข่าไดม้ากข้ึน (รูปภาพท่ี 10) 

                         
รูปภาพที ่10 ท่าลากส้นเท้า 

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 

ท่าที่ 5 ท่าผ้าดึงเหยียดข้อเข่า (towel stretch) ท าเพื่อให้ขอ้เข่าสามารถเหยียดไดสุ้ด เร่ิมตน้ท าในท่า
นัง่ใชผ้า้เช็ดตวัคลอ้งปลายเทา้ แลว้ใชมื้อตรงขา้มจบัรวบปลายผา้ไว ้มืออีกขา้งกดท่ีตน้ขาไวใ้ห้แนบ
พื้น ดึงปลายผา้ข้ึนให้ส้นเท้าลอยเหนือพื้น โดยท่ีมืออีกข้างกดท่ีต้นขาไวใ้ห้ข้อพบัแนบกับพื้น
(รูปภาพท่ี 11) คา้งไว ้10 วนิาที แลว้จึงค่อยผอ่นปลายผา้ ทั้งหมด 10 คร้ัง ท าวนัละ 3 คร้ัง 
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รูปภาพที ่11  ท่าผ้าดึงเหยยีดข้อเข่า 

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 

ท่าที่ 6 ท่าเหยียดเข่าหนุนส้นเท้า (heel props) ท าเพื่อให้ขอ้เข่าสามารถเหยียดไดสุ้ด เร่ิมตน้ท าในท่า
นั่งหรือนอนหงายใช้ผา้เช็ดตวัม้วนหรือหมอนหนุนใตส้้นเท้า ให้ขอ้พบัใตเ้ข่าลอยเหนือจากพื้น
ประมาณ 1 ฝ่ามือ ขาเหยียดตรงปลายน้ิวเทา้ช้ีเพดาน ปล่อยใหน้ ้ าหนกัขาถ่วงลงจะรู้สึกตึงท่ีใตข้อ้เข่า 
คา้งไวป้ระมาณ 10-15 นาที เม่ือรู้สึกปวดตึงจึงหยดุ ท าวนัละ 3 คร้ัง (รูปภาพท่ี 12 ) 
 

 
รูปภาพที ่12  ท่าเหยยีดเข่าหนุนส้นเท้า 

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 
 6.6  แนะน าอุปกรณ์พยุงขอ้เข่า (knee brace) ท่ีผูป่้วยตอ้งใส่หลงัผา่ตดัเอ็นไขวห้น้า
ดว้ยการส่องกลอ้ง โดยวางต าแหน่งตวัปรับองศาของอุปกรณ์ไวก่ึ้งกลางด้านนอกของขอ้เข่า และ
ปรับมุมองศาการงอเท่ากบัศูนยอ์งศาใหอ้ยูใ่นท่าเหยยีดสุด เพื่อช่วยประคองขอ้เข่าใหเ้หยยีดตรง 
 7. แนะน าผูป่้วยให้รู้จกัและพูดคุยกบัผูป่้วยท่ีเคยได้รับการผ่าตดัแบบเดียวกนั ซ่ึงประสบ
ผลดีในการรักษามาแลว้เพื่อคลายความวติกกงัวลและใหผู้ป่้วยมัน่ใจในการรักษาพยาบาล  
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 8. แนะน าญาติใหก้ารดูแล ช่วยเหลือเอาใจใส่ และใหก้ าลงัใจผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 9. แนะน าการเตรียมความพร้อมเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นโดยใหญ้าติมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการ
จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเพื่อป้องกนัการหกลม้และประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัการผา่ตดัให้
ไดผ้ลดี  
 
การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
 การพยาบาลในระยะน้ี พยาบาลมีบทบาทมากในการท่ีจะให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั
ภายหลังการผ่าตดั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยได้รับความสุขสบาย มีความเจ็บปวดน้อยท่ีสุด 
รวมทั้งปฏิบติัตวัได้เหมาะสมกบัโรคสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งในขณะอยู่
โรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น เพื่อส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง 
        2. ผูป่้วยบ่นปวดแผล pain score > 3 คะแนน 
        3. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย หนา้น่ิวคิ้วขมวด  
        4. ผูป่้วยไม่สามารถพกัผอ่นหรือนอนหลบัไดต้ามปกติ 
เป้าหมาย  ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดแผลผา่ตดัลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยมีระดบั pain score < 3 คะแนน 
        2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงความเจบ็ปวด 
        3. ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว พกัผอ่นหรือนอนหลบัได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. สอนผูป่้วยถึงวิธีการประเมินอาการปวดโดยใช้ numeric rating scale (0-10) และสังเกต
จาก สีหนา้ ท่าทางค าบอกเล่า และซกัถามผูป่้วย ประเมินอาการปวดหลงัผา่ตดัทุก 1 ชัว่โมงจนครบ            
4 ชั่วโมง ทุก 2 ชั่วโมงจนครบ 4 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 72 ชั่วโมง และบันทึกระดับ      
pain score ลงในแบบบนัทึก (monitoring nursing record) 
            2. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความง่วงซึม (sedation score)  ทุกคร้ังก่อนให้ยาแก้ปวด
โดยเฉพาะกลุ่ม opioid โดยแบ่งระดบัความง่วงซึม ดงัน้ีคือ 0 หมายถึง ต่ืนรู้สึกตวัดี 1 หมายถึง ง่วง
เล็กน้อย หลบัแต่ปลุกง่าย ตอบค าถามได้อย่างรวดเร็ว 2 หมายถึง ง่วงปานกลาง หลบัแต่ปลุกง่าย 
ตอบค าถามชา้หรือไม่ชา้ก็ได ้มีอาการสัปหงกให้เห็น 3 หมายถึง ง่วงมากปลุกต่ืนยากหรือไม่ต่ืน ไม่
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โตต้อบ S หมายถึงผูป่้วยนอนหลบัตามปกติ ปลุกต่ืนง่าย ไม่ไดต้อ้งการยาแกป้วด หลงัจากประเมิน
สัญญาณชีพ ระดับความเจ็บปวด (pain score) และระดับความง่วงซึม (sedation score) แล้วจึง
พิจารณาให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวดตามความเหมาะสม และติดตาม
ประเมินอาการปวดหลงัให้ยา โดยยาฉีดประเมินผลหลงัให้ยา 5-15 นาที ยารับประทาน 30-60 นาที 
และเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยาระงบัปวดทุกคร้ัง ซ่ึงในระยะแรกหลงัผา่ตดัผูป่้วยส่วนใหญ่จะมี
อาการปวดแผล จึงมีแผนการรักษาให้ไดรั้บยาระงบัปวดในกลุ่ม opioids ยากลุ่มน้ีจะท าให้มีภาวะ
ง่วงซึมและกดการหายใจได ้จึงตอ้งเฝ้าระวงั ประเมิน sedation score ทุก 1-2 ชัว่โมงโดยเฉพาะ 24 
ชั่วโมงแรกของการให้ยากลุ่มน้ีและเฝ้าระวงัการหายใจและควรหลีกเล่ียงยามอร์ฟีน (morphine) 
หากพบวา่ผูป่้วยมี sedation score  ≥ 238,39 

 ถา้ sedation score เท่ากบั 2 และหายใจมากกว่า 10 คร้ัง/นาที ควรให้การพยาบาลดงัน้ี คือ 
เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ถา้ยงัไม่โล่งให้จบัผูป่้วยนอนตะแคงในท่าพกัฟ้ืน (recovery position) ถา้
ไม่มีขอ้หา้ม ดูแลใหอ้อกซิเจน cannula 3 LPM  แจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัที39 

 ถา้ sedation score เท่ากบั 3 และหายใจนอ้ยกวา่ 10 คร้ัง/นาที ควรใหก้ารพยาบาลดงัน้ี คือ  
เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ดูแลให้ออกซิเจน mask with bag 8-10 LPM  เตรียม mask with self-
inflating bag และ tube ไวใ้กลมื้อพร้อมใช้ ดูขนาด pupil และรายงาน RR, BP, consciousness และ
ขนาดของ pupil ให้แพทย์ทราบ  เตรียม naloxone dilute ขนาด 0.1 mg/ml ให้พร้อมใช้ประเมิน
สัญญาณชีพ39 

  3. ดูแลประคบความเย็น (cold compression) บริเวณแผลผ่าตดัและรอบ ๆข้อเข่าหลังการ
ผ่าตดันาน 20 นาที ทุก ๆ 1-2 ชั่วโมง โดยใช้ cold pack หรือ cryocuff เพื่อลดอาการปวดและบวม 
สังเกตอาการบวม แดง ร้อน รอบเข่า ถา้มีอาการดงักล่าว ควรประคบดว้ยความเยน็และหยุดพกัการ
บริหาร หรือหยุดพกัขอ้ นอกจากนั้นยงัสามารถประคบเยน็ในช่วงท่ีไม่ไดอ้อกก าลงัเข่า และให้หยุด
การประคบเยน็เม่ืออาการระบมหรืออาการอกัเสบบรรเทาแลว้40 

 4. ดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าสุขสบายหลงัผา่ตดัจะช่วยบรรเทาอาการปวดและลดการกด
ทบัอวยัวะนั้นนาน ๆ ซ่ึงท าให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก โดยในท่านอนหงาย ให้วางขาขา้งท่ีท า
ผา่ตดับนหมอนสูงอยา่งนอ้ย 1-2 ใบ วางขาไม่ให้บิดออกดา้นนอกหรือบิดเขา้ดา้นใน ใชห้มอนรอง
ใตบ้ริเวณน่องไปถึงส้นเทา้ใหเ้หยยีดตรง40 
 5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและเบามือเพื่อลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผล
ผา่ตดั 
 6. พูดคุยใหก้ าลงัใจ เบ่ียงเบนความสนใจและหากิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วย
จากอาการปวด เช่น ใหอ่้านหนงัสือ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ เป็นตน้ 
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 7. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มภายในห้องผูป่้วยให้สงบ ไม่มีเสียงรบกวน เพื่อให้ผูป่้วยพกัผ่อนได้
เพียงพอ 
  
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพจากการ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกภายหลงัการผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยการดมยาสลบ 
 2. ระดบัความรู้สึกตวัหรือความง่วงซึมของผูป่้วย (sedation score) ≥ 2 
 3. ชีพจรอตัรานอ้ยกวา่ 60 คร้ัง/นาที หรือมากกวา่ 100 คร้ัง/นาที 
        4. อตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 16 คร้ัง/นาที 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพจากการ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกภายหลงัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ระดบัความรู้สึกตวัหรือความง่วงซึมของผูป่้วย (sedation score) 0-1  
        2. ชีพจรอตัราอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที  
        3. อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที 
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. ตรวจสอบระดบัความรู้สึกตวัหรือประเมินความง่วงซึมของผูป่้วย (sedation score) ดว้ย
การสอบถามช่ือ นามสกุล ของผูป่้วย และหรือการสอบถามวนั เวลา และสถานท่ี เป็นตน้ 
 2. ดูแลจดัท่านอนให้เหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการดมยา 
สลบใหจ้ดัท่าผูป่้วยนอนราบ หนุนหมอนเต้ีย 1 ใบ จนกวา่ผูป่้วยจะรู้สึกตวัดี41   

 3. ตรวจวดัสัญญาณชีพ (vital signs) ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง 
กระทัง่สัญญาณชีพ เป็นปกติจนครบ 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดั หลงัจากนั้นตรวจวดัสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 72 ชั่วโมงภายหลงัการผ่าตดั และตอ้งดูเปรียบเทียบกบัค่าเดิมของผูป่้วย
ก่อนการผา่ตดัดว้ย เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัเลือดสูง หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัเลือดต ่า เป็นตน้ 
 4. กระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน า เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนนาน ๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีปอด เกิดภาวะปอดแฟบ หรือมีการติดเช้ือท่ีปอด
จากการส าลกัเอาเสมหะเขา้ไปท่ีปอด โดยพยาบาลควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
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  4.1 กระตุ้นให้ผูป่้วยหายใจเข้าออกลึกๆ และให้ไออย่างถูกวิธีเพื่อช่วยระบาย
เสมหะหรือส่ิงคดัหลัง่ท่ีคัง่คา้งในปอดออกให้หมด โดยให้ฝึกปฏิบติัทุก 1-2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมง
แรก และทุก 2-4 ชัว่โมงในวนัต่อ ๆไป 
   4.2 กระตุน้ให้ผูป่้วยมี early movement and early ambulation ให้เร็วท่ีสุดและมาก
ข้ึนเร่ือย ๆภายหลงัการผ่าตดั 24 ชัว่โมงไปแลว้ โดยภายหลงัการผ่าตดัวนัท่ี 1 พยาบาลควรกระตุน้
และบอกให้ผูป่้วยทราบว่าสามารถลุกนั่งบนเตียงได้เต็มท่ี 90 องศา เพื่อลดโอกาสในการเกิดการ
ส าลกั โดยเฉพาะในขณะด่ืมน ้ าหรือรับประทานอาหาร นอกจากนั้นการลุกนั่งโดยเร็วท่ีสุดยงัเป็น
การช่วยใหป้อดไดข้ยายตวัอยา่งเตม็ท่ี ท าใหป้อดท างานไดดี้ข้ึน 
        5. สังเกต และบันทึกลักษณะการหายใจ เสียงหายใจ และประเมินลักษณะสีผิวท่ีอาจ
เปล่ียนแปลงไป ตรวจสอบปลายมือปลายเทา้ซีดเยน็หรือมีอาการหนาวสั่นผดิปกติหรือไม่ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เน่ืองจากไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยการดมยาสลบหรือฉีดยาชาเขา้ทางช่องไขสันหลงั 
 2. มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึนและไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
เกณฑ์การประเมินผล    
 1. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินและบนัทึก ระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพจนกว่าผูป่้วยจะรู้สึกตวัดีและ
สัญญาณชีพคงท่ี หรือตามแผนการรักษา 
 2. ดูแลจดัท่านอนให้เหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการดมยา 
สลบให้จดัท่าผูป่้วยนอนราบ หนุนหมอนเต้ีย 1 ใบ จนกวา่ผูป่้วยจะรู้สึกตวัดี41  ส่วนในผูป่้วยไดรั้บ
การฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง ให้จดัท่าผูป่้วยนอนราบ หนุนหมอนเต้ีย 1ใบ เป็นเวลา 6-8 
ชัว่โมงหลงัฉีดยาชาหรือจนกวา่จะรู้สึกตวัดี42 

 3. สังเกตอาการคล่ืนไส้อาเจียน ถา้มีแนะน าให้ผูป่้วยตะแคงหนา้หรือหันศีรษะไปทางดา้น
ใดดา้นหน่ึงเพื่อป้องกนัการส าลกัลงปอด 
 4. สังเกตสี ลกัษณะอาเจียนและบนัทึกจ านวนลงในใบบนัทึกทางการพยาบาล (graphic 
sheet) 
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 5. ดูแลท าความสะอาดปาก ฟัน บว้นปากใหส้ะอาดดว้ยน ้าเปล่าหรือน ้ายาบว้นปาก 
 6. ดูแลใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย กล่ินไม่แรง หลีกเล่ียงอาหารมนั 
 7. ดูแลใหย้าแกค้ล่ืนไส้อาเจียนตามแผนการรักษาและติดตามประเมินผลหลงัใหย้า 
         
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเลือด และเส้นประสาท 
(neurovascular injury) เน่ืองจากไดรั้บการผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ไดรั้บการผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง  
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการเกิดจากการบาดเจบ็ของเส้นเลือด และเส้นประสาท  
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ผูป่้วยไม่มีอาการปวด ชา ซีด เยน็ อ่อนแรง ของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนเม่ือ เทียบกบัก่อนผา่ตดั  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินการท างานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลาย 
(neurovascular status และ blanching test) เป็นการประเมินการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะ
ส่วนปลายและการไหลกลบัของเลือดเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ท่ีอาจเกิดการกด
ทบัต่ออวยัวะซ่ึงมีผลรบกวนต่อระบบไหลเวยีนโลหิต ท าใหเ้กิดการคัง่ของโลหิตท่ีอวยัวะส่วนปลาย
เกิดการบวมของอวยัวะ และการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณอวยัวะนั้น ๆ การประเมิน neurovascular 
status ประกอบดว้ย การประเมิน 6 P43  
 Pain  คือ อาการปวด โดยการสังเกตหรือโดยการสอบถาม 
 Pallor  คือ อาการซีด โดยการดูสีผวิ ริมฝีปาก เปลือกตาและเล็บ เป็นตน้ 
 Polar  คือ อาการเยน็ โดยการสัมผสั 
 Paralysis คือ อาการอ่อนแรง โดยการใหเ้คล่ือนไหวหรือขยบัน้ิว 
 Paresthesia คือ อาการชา โดยการท าใหเ้จบ็ ใหเ้คล่ือนไหวหรือขยบัน้ิว 
 Pulse  คือ การประเมินชีพจร โดยการคล าชีพจรส่วนปลายของส่วนท่ีผดิปกติ 
นอกจากน้ีการประเมินการไหลเวียนของเลือดบริเวณอวยัวะส่วนปลาย (น้ิวมือหรือน้ิวเทา้) โดยการ
ท า blanching test วธีิท าคือใชน้ิ้วหวัแม่มือของผูต้รวจกดลงบนเล็บท่ีใหญ่ท่ีสุดของอวยัวะส่วนปลาย
ท่ีตอ้งการทดสอบ ขณะกดเล็บจะซีดขาวพอปล่อยน้ิวมือท่ีกดออกบริเวณเล็บท่ีถูกกดจะเป็นสีชมพู
หรือสีแดง แสดงว่าการไหลเวียนโลหิตไปยงัอวยัวะส่วนปลายและสามารถไหลกลบัได้ตามปกติ
ของการไหลเวยีนไปและกลบัประมาณ 2-3 วนิาที ถือวา่ค่า blanching test positive 
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 2. ประเมินก าลงัของกล้ามเน้ือขอ้เท้าโดยการกระดกขอ้เท้าข้ึน ลง เปรียบเทียบกบัก่อน
ผ่าตดั โดยประเมินทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชั่วโมง และทุก 8 ชั่วโมง จนครบ 72 ชัว่โมง หลงัท า
ผ่าตัดหากพบว่ามีการอ่อนแรงเพิ่มมากข้ึนควรรายงานแพทย์ทันที เพราะอาจมีสาเหตุมาจาก
เส้นประสาทถูกท าลาย เช่น มีกอ้นเลือดไปกดเส้นประสาท อาการดงักล่าวหากปล่อยไวน้านอาจเป็น
สาเหตุใหผู้ป่้วยตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน 
  2.1 การตรวจก าลงัของกลา้มเน้ือ (muscle power) เป็นการตรวจความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือโดยการงอ (flexor) การเหยียด (extensor) และการหมุน (rotator) ซ่ึงการตรวจเหล่าน้ีจะใช้
ในการตรวจขาของผูป่้วย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (motor power) แบ่งออกเป็น 6 เกรด/ระดบั 
ไดแ้ก่ 44 

  เกรด/ระดบั 0 = เคล่ือนไหวไม่ไดแ้ละไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ 
  เกรด/ระดบั 1 = เคล่ือนไหวไม่ได ้แต่ยงัตรวจพบการหดตวัของกลา้มเน้ือ 
  เกรด/ระดบั 2 = เคล่ือนไหวตามแนวราบไดเ้ตม็ท่ีแต่ตา้นแรงโนม้ถ่วงไม่ได ้
  เกรด/ระดบั 3 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แต่สู้แรงตา้นไม่ไดเ้ลย 
  เกรด/ระดบั 4 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้ และสู้แรงตา้นไดบ้า้ง 
  เกรด/ระดบั 5 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสู้แรงตา้นไดเ้ตม็ท่ี 
 3. ดูแลจดัท่านอนให้ผูป่้วย โดยให้ขาขา้งท่ีท าผา่ตดั วางบนหมอนสูงอยา่งนอ้ย 1-2 ใบ วาง
ขาไม่ให้บิดออกดา้นนอกหรือบิดเขา้ดา้นใน ใชห้มอนรองใตบ้ริเวณน่องไปถึงส้นเทา้ให้เหยียดตรง
(รูปภาพท่ี 13) เพื่อป้องกนัการกดทบั common peroneal nerve และลดการคัง่ของเลือดบริเวณปลาย
เทา้15,40 

 
รูปภาพที ่13 ท่านอนวางขาบนหมอน 

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 22 เมษายน 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 

 4. รายงานอาการให้แพทยท์ราบในทนัทีหากพบว่าผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของ
หลอดเลือดและเส้นประสาทถูกกดทบั 
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 5. สอนและใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัการบริหารร่างกายเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
เส้นประสาทและหลอดเลือดได้แก่ การบริหารกล้ามเน้ือต้นขา (quadriceps exercise) การบริหาร
กลา้มเน้ือขอ้เทา้โดยการกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง (ankle pumping exercise) 20-30 คร้ัง ทุกชัว่โมงขณะ
ต่ืนนอน20 

 6. บนัทึกผลการตรวจก าลงัของกลา้มเน้ือ (motor power) และการรับความรู้สึก (sensory) 
ลงในบนัทึกทางการพยาบาล 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน      
 1. มีประวติัรับประทานยา steroid หรือฉีดยา steroid  เขา้ขอ้ก่อนผา่ตดั 
 2. มีภาวะทุพโภชนาการ 
 3. มีแผลผา่ตดับริเวณขอ้เข่าและเลือดซึมออกมานอกผา้ปิดแผล  
 4. มีภูมิคุม้กนัต ่า 
เป้าหมายการพยาบาล    ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
 2. แผลผา่ตดัไม่มีการอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน 
 3. แผลผา่ตดัแหง้ดี ไม่มีเลือดหรือน ้าเหลืองซึมออกมานอกผา้ปิดแผล 
 4. ค่า ESR 0-20 mm/hr  
 5. CRP < 5 mg/L  
 6. WBC 4.5- 11.3× 103/ul   
 7. การเพาะเช้ือเลือด และ swab culture ไม่พบเช้ือ  
กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เม่ือพบว่าอุณหภูมิร่างกาย > 37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจรเตน้เร็ว แสดงถึงเส่ียงการติดเช้ือให้รายงานแพทยท์ราบ และดูแลกระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืม
น ้าอยา่งนอ้ย 2-3 ลิตร/วนั และในรายท่ีมีอุณหภูมิร่างกาย  38.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตวัลดไขเ้พื่อ
ระบายความร้อน และใหก้ารพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์
 2. สังเกตและประเมินลกัษณะแผลผ่าตดัว่ามีปวด บวม แดง ร้อน หรือมีส่ิงคดัหลัง่คล้าย
หนอง หรือมีกล่ินเหมน็หรือไม่ หากพบวา่มีความผดิปกติใหร้ายงานแพทยท์นัที 
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 3. ดูแลให้การพยาบาลโดยใชห้ลกั aseptic technique ในการดูแลแผลผา่ตดั ลา้งมือก่อนและ
หลงัท าการพยาบาลผูป่้วยทุกคร้ัง และแนะน าผูป่้วยและญาติให้ลา้งมือทุกคร้ังเม่ือจบัตอ้งบริเวณท่ี
ใกล้ๆ กบัแผลผา่ตดัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือภายหลงัผา่ตดั ระวงัการกระทบกระแทกบริเวณแผลผา่ตดั 
 4. อธิบายให้ความรู้แก่ผูป่้วยให้ทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดง ของการติดเช้ือท่ี
แผลผ่าตดั ถ้ามีอาการดงักล่าว เช่น มีหนอง แผลบวม แดง ร้อน ปวด เป็นตน้ ให้รีบรายงานแพทย์
และพยาบาลทราบทนัที แนะน าไม่ให้ผูป่้วยแกะเกาหรือเปิดแผลเอง ป้องกนัไม่ให้แผลเปียกน ้ า ถา้
แผลเปียกน ้ าตอ้งรีบซบัใหแ้หง้ทนัทีดว้ยผา้สะอาดและรีบแจง้ใหพ้ยาบาลทราบเพื่อแจง้แพทยท์  าแผล
ให ้
 5. ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และประเมินอาการขา้งเคียงของยา 
 6. ดูแลรักษาความสะอาดร่างกายของผูป่้วย เช็ดตวัให้สะอาด ดูแลความสะอาดปากฟัน
 7. ดูแลและแนะน าให้ไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัและการหาย
ของแผล ไดแ้ก่ ไข่ นม เน้ือสัตว ์ผกัและผลไมท่ี้มีวติามินซี ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 2-3 ลิตร/วนั 
        8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ค่า ESR, CRP, WBC ผลเพาะเช้ือเลือด ผล 
swab culture และรายงานผลใหแ้พทยท์ราบ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (deep vein 
thrombosis: DVT) 
ข้อมูลสนับสนุน 
       1.ผูป่้วยไม่ค่อยขยบัตวัเน่ืองจากปวดแผล, กลวัแผลแยก, กลวั graft หลุด    
            2. BMI > 30 kg/m2 

        3. มีประวติัเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั 
เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั 
เกณฑ์การประเมินผล 
       1. ผูป่้วยสามารถบริหารร่างกายบนเตียงโดยการกระดกข้อเท้าข้ึนลงได้ 20-30 คร้ังทุก
ชัว่โมง ขณะต่ืนนอน  
     2. ขาไม่บวมตึง ผวิหนงับริเวณขาไม่บวม ไม่แดง ไม่อุ่น 
     3. ผูป่้วยไม่บ่นปวดน่อง ไม่มีอาการชา ไม่เป็นตะคริว 
     4. คล า dorsalis  pedis  pulse  ไดแ้รงดีและเท่ากนัทั้ง 2 ขา้งไม่ต ่ากวา่ก่อนผา่ตดั 
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กจิกรรมการพยาบาล 
       1.ประเมิน และบนัทึกเก่ียวกบัอาการบวมตึง อุณหภูมิ สีผิวท่ีขา และเล็บเทา้ ชีพจรบริเวณ
ปลายเทา้ทั้ง 2 ข้าง (dorsalis pedis pulse) และสอบถามอาการปวดบริเวณขา และน่อง ความรู้สึก 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขา45 

      2. แนะน าและกระตุน้ให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกาย และออกก าลงัขาทั้ง 2 ขา้งโดยการเกร็ง
กลา้มเน้ือตน้ขา กดเข่าลงกบัท่ีนอน กระดกขอ้เทา้ข้ึนลง 20-30 คร้ังทุกชัว่โมง ขณะต่ืนนอน (ankle 
pumping)20 

 3. ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกัผอ่นบนเตียงและยกขาสูงกวา่ระดบัหวัใจอยา่งน้อย 6 น้ิว46 เพื่อลด
การคัง่ของเลือดภายในหลอดเลือดด า โดยใช้หมอน 1-2 ใบรองบริเวณน่องแต่ไม่ถึงใตข้อ้พบัเข่า 
เน่ืองจากจะท าใหผู้ป่้วยเกิดขอ้เข่าติดในท่าเหยยีดไม่สุดได้ 

      4. แนะน าผูป่้วยหากมีอาการขาบวม กดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบ เป็นตะคริว ให้แจง้
แพทย ์และพยาบาลทราบทนัที 
             5. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยวา่ถา้สงสัยมีอาการหลอดเลือดด าอุดตนัตอ้งงดการออกก าลงัขาบริเวณ
นั้นไวก่้อนเพราะจะท าใหเ้กิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด (pulmonary embolism) ได ้
      6. ในรายท่ีมีความเส่ียงสูงแพทยอ์าจให้ยาต้านการแข็งตวัของเลือด เช่น Low Molecular 
Weight Heparin ( LMWH ) ภายใน 72 ชัว่โมงหรือตามแผนการรักษา ดูแลเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง
ของยา เช่น มีจุดจ ้ าเลือดตามตวั ปวดท้องถ่ายเป็นเลือด และติดตามค่าการแข็งตวัของเลือดเป็น
ระยะๆ45 

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  8  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด (pulmonary 
embolism) 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผูป่้วยไม่ค่อยขยบัตวัเน่ืองจากปวดแผล, กลวัแผลแยก, กลวั graft หลุด    
             2. มีประวติัเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (DVT) 
             3. ค่า platelet สูง 
เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่มีอาการเหน่ือย แน่นหนา้อก หรือหายใจล าบาก 
      2. อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที 
 3. ชีพจรอตัราอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที           
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  4. ค่า O2 sat > 95% 
       กจิกรรมการพยาบาล 
        1. ติดตามการประเมินสัญญาณชีพเพื่อ early detection สังเกตระดบัความรู้สึกตวั อาการ
เหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจล าบาก หายใจต้ืนและเร็ว ไอหรือไอเป็นเลือด 
       2. ให้ความรู้ สอน และแนะน าให้ผูป่้วยบริหารขอ้เทา้ทั้ง 2 ขา้ง โดยกระดกขอ้เท้าข้ึนลง
อยา่งนอ้ย 10 คร้ังทุก 1-2 ชัว่โมงขณะต่ืนนอน (ankle pumping exercise) 
      3. ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกัผ่อนบนเตียงและยกขาสูงกว่าระดบัหัวใจอย่างน้อย 6 น้ิว เพื่อลด
การคัง่ของเลือดภายในหลอดเลือดด า โดยใช้หมอน 1-2 ใบรองบริเวณน่องแต่ไม่ถึงใตข้อ้พบัเข่า 
เน่ืองจากจะท าใหผู้ป่้วยเกิดขอ้เข่าติดในท่าเหยยีดไม่สุดได ้
 4. สอนผูป่้วย/ญาติ เก่ียวกบัอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด เช่น หอบเหน่ือย 
เจบ็แน่นหนา้อก หายใจล าบาก หายใจต้ืนและเร็ว ไอหรือไอเป็นเลือด เป็นตน้ เพื่อแจง้พยาบาลทนัที
เม่ือมีอาการ 
 5. ป้องกนัและแกไ้ขภาวะขาดออกซิเจน หากผูป่้วยมีระดบัออกซิเจนในร่างกายต ่าลง โดย
จดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 45 องศา และให้ O2 cannula 3 ลิตร/นาที หรือ O2 mask with bag 6-10 
ลิตร/นาทีตามแผนการรักษา เพื่อให้ปอดขยายตวัอย่างเต็มท่ีและได้รับความเขม้ขน้ของออกซิเจน
เพียงพอ 95-100 % เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ เคร่ืองช่วยหายใจ และท า CPR ในกรณีท่ีผูป่้วยหยุด
หายใจฉุกเฉิน41 

        6. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบอาการผดิปกติเพื่อใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 7. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือดตามแผนการรักษา 45  และสังเกตอาการ
เลือดออกผิดปกติตามร่างกายจากผลขา้งเคียงของยา และอาการผิดปกติจากการแพย้า เพื่อดูแลให้
ผู ้ป่วยได้รับยาอย่างปลอดภัย และสามารถช่วยเหลือได้ทันทีเม่ือผู ้ป่วยมีอาการผิดปกติจาก
ผลขา้งเคียงของยาและการแพย้า   
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะขอ้เข่ายดึติดและกลา้มเน้ือลีบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยไม่ค่อยขยบัตวัเน่ืองจากปวดแผล, กลวัแผลแยก, กลวั graft หลุด    
 2. ผูป่้วยไม่ทราบวา่ตอ้งบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและการเคล่ือนไหวขอ้เข่าอยา่งไร 
เป้าหมายการพยาบาล  ไม่เกิดขอ้เข่ายดึติด และกลา้มเน้ือลีบ 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวขอ้ทุกขอ้ และกลา้มเน้ือทุกมดัได ้
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 2. ผูป่้วยทราบถึงความจ าเป็นในการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและการเคล่ือนไหวขอ้เข่าและ
สามารถแสดงท่าทางในการบริหารไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด ตามขอ้วินิจฉัยการพยาบาล หลงัผ่าตดัขอ้ท่ี 2 
(หนา้ 33)  
 2. กระตุน้ให้ผูป่้วยบริหารขอ้เทา้ (ankle pumping exercise) ทนัทีหลังออกจากห้องผ่าตดั 

แมข้าขา้งท่ีท าผ่าตดัใส่ compression dressing หรือ Jone’s bandage ก็สามารถบริหารได ้โดยกระดก
ขอ้เทา้ข้ึนลง 20-30 คร้ัง ทุกชัว่โมงขณะต่ืนนอน20  
 3. ประเมินความสามารถของผูป่้วยในเร่ืองการออกก าลงักลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวขอ้ 
 4. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงความส าคญัของการเคล่ือนไหว และการออกก าลงัเพื่อให้คง
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือไว ้และกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง 
 5. ภายหลังจากแพทย์น า compression dressing หรือ Jone’s bandage ออกภายใน 1-2 วนั
หลงัการผา่ตดั และแพทยใ์ห้ฝึกการบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า พยาบาลควรดูแล
ช่วยเหลือและใหค้  าแนะน าในส่ิงต่าง ๆดงัต่อไปน้ี 
  5.1 ให้ค  าแนะน า และกระตุ้นให้ผู ้ป่วยบริหารกล้ามเน้ือต้นขา (quadriceps 
hamstring co-construction straight leg raising) ท  าเพื่อบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหน้า เร่ิมตน้ในท่า
นอนหงายชนัเข่าขา้งท่ีไม่ไดท้  าผา่ตดัข้ึนจากนั้นกระดกขอ้เทา้ข้ึนเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาขา้งท่ีผา่ตดัให้
เข่าเหยียดตรง และยกขาข้ึนเสมอเข่าดา้นตรงขา้ม คา้งไวน้บั 1-5 แลว้ค่อยๆ เอาขาลงคลายกลา้มเน้ือ
แล้วเกร็งใหม่ บริหาร 30 คร้ังต่อ 1 รอบ ทั้ งหมด 3 รอบ พกัรอบละ ½  -1 นาที ท าวนัละ 2 คร้ัง 
(รูปภาพท่ี 8 หนา้ 30) 
                     5.2 ให้ค  าแนะน า และกระตุน้ให้ผูป่้วยบริหารท่าลากส้นเทา้ (heel slide) ท าเพื่อให้
ขอ้เข่าสามารถงอไดสุ้ด เร่ิมตน้ท าในท่านัง่หลงัพิงก าแพงหรือหัวเตียง มือสองขา้งจบัใตข้อ้พบัเข่า 
ค่อยๆ ลากส้นเทา้ข้ึนมา จนถึงจุดเร่ิมเจบ็ขอ้เข่าท่ีสุดให้งอคา้งไว ้½ -1 นาที จนความเจบ็ทุเลา เหยียด
ขาออกพกัจนรู้สึกดีข้ึนจึงท าซ ้ าทั้งหมด 3 คร้ัง เม่ืองอเข่าไดม้ากข้ึนให้เปล่ียนต าแหน่งมือท่ีจบัใตข้อ้
พบัมาจบัท่ีหนา้แขง้ ดึงลากส้นเทา้เขา้มา จะสามารถงอขอ้เข่าไดม้ากข้ึน (รูปภาพท่ี 10 หนา้ 31) 
            5.3 ใหค้  าแนะน า และกระตุน้ให้ผูป่้วยบริหาร ท่าผา้ดึงเหยียดขอ้เข่า (towel stretch) 
ท าเพื่อให้ขอ้เข่าสามารถเหยียดไดสุ้ด เร่ิมตน้ท าในท่านัง่ใช้ผา้เช็ดตวัคลอ้งปลายเทา้ แลว้ใช้มือตรง
ขา้มจบัรวบปลายผา้ไว ้มืออีกขา้งกดท่ีตน้ขาไวใ้ห้แนบพื้น ดึงปลายผา้ข้ึนให้ส้นเทา้ลอยเหนือพื้น 
โดยท่ีมืออีกขา้งกดท่ีตน้ขาไวใ้หข้อ้พบัแนบกบัพื้นคา้งไว ้10 วนิาที แลว้จึงค่อยผอ่นปลายผา้ ทั้งหมด 
10 คร้ัง ท าวนัละ 3 คร้ัง (รูปภาพท่ี 11 หนา้ 32) 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 ผูป่้วยขาดความรู้และทกัษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือ
ภายหลงัการผา่ตดั และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดินดว้ยไมค้  ้ายนัรักแร้ (axillary crutches) 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. เป็นการผา่ตดัคร้ังแรก ผูป่้วยไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือ
ขา และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินภายหลงัการผา่ตดั  
 2. ผูป่้วยปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้งเม่ือให้ฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ภายหลงัผา่ตดั 
 เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือภายหลงัการ
ผา่ตดัและการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดินดว้ยไมค้  ้ายนัรักแร้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยตอบค าถามเร่ืองการปฏิบัติตวัในการดูแลตนเองเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
กลา้มเน้ือ และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดินไดถู้กตอ้ง 
 2. ผูป่้วยฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือขา และการ
อุปกรณ์ช่วยพยงุเดินไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ความรู้ ค  าแนะน า สอน สาธิตวิธีการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของกล้ามเน้ือขาและขอ้เข่าภายหลงัผ่าตดั ACLR และอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินแก่ผูป่้วยโดยวางแผน
ร่วมกนัในทีมสหสาขา ไดแ้ก่ แพทย ์นักกายภาพบ าบดั และนัดหมายฝึกการดูแลร่วมกนัระหว่าง
ผูป่้วย ครอบครัว พยาบาล และนกักายภาพบ าบดั 
         2. ทบทวน ติดตาม และประเมินผลเป็นระยะโดยการสอบถามและทดลองปฏิบติัการบริหาร
กลา้มเน้ือขาและขอ้เข่า เพื่อเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้ขาและเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหว
ของขอ้เข่าหลงัผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่า จ านวน 6 ท่าดงัน้ี20 

  ท่าที่ 1 ท่าบริหารขอ้เทา้ (ankle pumping) ท าเพื่อป้องกนัหลอดเลือดด าอุดตนั โดยกระดก
ข้อเท้าข้ึนลง 20-30 คร้ัง ทุกชั่วโมงขณะต่ืนนอน ท่าน้ีควรเร่ิมท าทันทีหลังออกจากห้องผ่าตัด
(รูปภาพท่ี 7 หนา้ 30) 
 ท่ าที่  2  ท่ าบ ริห ารกล้าม เน้ื อต้นขา (quadriceps hamstring co-construction straight leg 
raising) ท าเพื่อบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหน้า เร่ิมตน้ในท่านอนหงายชนัเข่าขา้งท่ีไม่ไดท้  าผ่าตดั
ข้ึนจากนั้นกระดกขอ้เทา้ข้ึนเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาขา้งท่ีผา่ตดัให้เข่าเหยียดตรง และยกขาข้ึนเสมอเข่า
ดา้นตรงขา้ม คา้งไวน้บั 1-5 แล้วค่อยๆ เอาขาลงคลายกลา้มเน้ือแลว้เกร็งใหม่ บริหาร 30 คร้ังต่อ 1 
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รอบ ทั้งหมด 3 รอบ พกัรอบละ ½  -1 นาที ท าวนัละ 2 คร้ัง ท่าน้ีควรเร่ิมท าทนัทีหลงัออกจากห้อง
ผา่ตดั (รูปภาพท่ี 8 หนา้ 30) 
 ท่าที่ 3 ท่าบริหารกลา้มเน้ือหนา้ตน้ขา (quad set) ท าเพื่อบริหารกลา้มเน้ือหนา้ตน้ขา เร่ิมตน้
ท าในท่านอน ใชผ้า้มว้นหนุนใตข้าสูงจากพื้นประมาณ 1 ฝ่ามือ กระดกขอ้เทา้ข้ึนแลว้เกร็งกลา้มเน้ือ
ตน้ขา กดลงไปท่ีผา้ให้แบนลง คา้งไวน้บั 1-5 บริหาร 30 คร้ังต่อ 1 รอบทั้งหมด 3 รอบพกัรอบละ ½  
-1 นาที ท าวนัละ 2 คร้ัง (รูปภาพท่ี 9 หนา้ 31) 
 ท่าที่ 4 ท่าลากส้นเทา้ (heel slide) ท าเพื่อให้ขอ้เข่าสามารถงอไดสุ้ด เร่ิมตน้ท าในท่านัง่หลงั
พิงก าแพงหรือหัวเตียง มือสองขา้งจบัใตข้อ้พบัเข่า ค่อยๆ ลากส้นเทา้ข้ึนมา จนถึงจุดเร่ิมเจ็บขอ้เข่า
ท่ีสุดให้งอคา้งไว ้½ -1 นาที จนความเจ็บทุเลา เหยียดขาออกพกัจนรู้สึกดีข้ึนจึงท าซ ้ าทั้งหมด 3 คร้ัง 
เม่ืองอเข่าไดม้ากข้ึนให้เปล่ียนต าแหน่งมือท่ีจบัใตข้อ้พบัมาจบัท่ีหน้าแขง้ ดึงลากส้นเทา้เขา้มา จะ
สามารถงอขอ้เข่าไดม้ากข้ึน (รูปภาพท่ี 10 หนา้ 31) 
 ท่าที่ 5 ท่าผา้ดึงเหยียดขอ้เข่า (towel stretch) ท าเพื่อให้ขอ้เข่าสามารถเหยยีดไดสุ้ด เร่ิมตน้ท า
ในท่านัง่ใชผ้า้เช็ดตวัคลอ้งปลายเทา้ แลว้ใชมื้อตรงขา้มจบัรวบปลายผา้ไว ้มืออีกขา้งกดท่ีตน้ขาไวใ้ห้
แนบพื้น ดึงปลายผา้ข้ึนให้ส้นเทา้ลอยเหนือพื้น โดยท่ีมืออีกขา้งกดท่ีตน้ขาไวใ้ห้ขอ้พบัแนบกบัพื้น
คา้งไว ้10 วนิาที แลว้จึงค่อยผอ่นปลายผา้ ทั้งหมด 10 คร้ัง ท าวนัละ 3 คร้ัง (รูปภาพท่ี 11 หนา้ 32) 
 ท่าที่ 6 ท่าเหยียดเข่าหนุนส้นเทา้ (heel props) ท าเพื่อให้ขอ้เข่าสามารถเหยียดไดสุ้ด เร่ิมตน้
ท าในท่านัง่หรือนอนหงายใชผ้า้เช็ดตวัมว้นหรือหมอนหนุนใตส้้นเทา้ ให้ขอ้พบัใตเ้ข่าลอยเหนือจาก
พื้นประมาณ 1 ฝ่ามือ ขาเหยียดตรงปลายน้ิวเทา้ช้ีเพดาน ปล่อยให้น ้ าขาถ่วงลงจะรู้สึกตึงท่ีใตข้อ้เข่า 
คา้งไวป้ระมาณ 10-15 นาที เม่ือรู้สึกปวดตึงจึงหยดุ ท าวนัละ 3 คร้ัง (รูปภาพท่ี 12 หนา้ 32) 
 3. เม่ือแพทยอ์นุญาตให้ผูป่้วยสามารถลงยืนและเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินดว้ยไมค้  ้า
ยนัรักแร้ (axillary crutches) เป็นอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีจะเปล่ียนการถ่ายน ้ าหนกัจากท่ีขาไปท่ีส่วนบน
ของร่างกาย ซ่ึงแพทยอ์าจปรึกษานกักายภาพบ าบดัเพื่อร่วมดูแลและให้การช่วยเหลือ พยาบาลควร
ดูแลช่วยเหลือและให้ค  าแนะน าในส่ิงต่าง ๆดงัต่อไปน้ีภายใตก้ารช่วยเหลือของญาติเพื่อเป็นการ
ระมดัระวงัโอกาสในการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้    
  3.1 ประเมินความแข็งแรงของก าลงัขาทั้ง 2 ขา้งโดยเฉพาะขาขา้งท่ีท าผา่ตดัก่อนลง
เดิน และความสามารถท่ีผูป่้วยท าไดเ้ก่ียวกบัการลงน ้ าหนกั โดยแพทยอ์าจอนุญาตใหล้งน ้าหนกัท่ีขา
ขา้งท่ีท าผ่าตดัได้ตามท่ีผูป่้วยทนได้ (weight bearing as tolerate) หรือให้เดินโดยให้ลงน ้ าหนักได้
บา้ง (partial weight bearing) 
  3.2 การเคล่ือนยา้ยลงจากเตียงเพื่อยนืหรือเดิน ผูป่้วยควรสวมกางเกงขาไม่ยาวลาก
พื้น  แนะน าใหข้ยบัลงจากเตียงไปทางดา้นเดียวกนักบัขาขา้งท่ีท าผา่ตดั แลว้ใหป้ฏิบติัดงัน้ี47 
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   3.2.1 ให้ผูป่้วยไดลุ้กนัง่อย่างน้อย 10 – 15 นาที พร้อมทั้งให้ฝึกหายใจเขา้
ออกลึกๆ ก่อนลงยนืหรือเดินทุกคร้ัง เม่ือไม่มีอาการหนา้มือเวยีนศีรษะแลว้ จึงใหส้ามารถลงเดินได ้
   3.2.2 การเดินโดยไม้ค  ้ ายนัรักแร้แบบลงน ้ าหนักบนเท้าข้างท่ีผ่าตัดได้
บางส่วน (partial weight bearing : PWB ) เตรียมพร้อมโดยจบัไม้ค  ้ ายนัรักแร้ให้อยู่ในต าแหน่งท่ี
เหมาะสมและมัน่คง ใชก้ าลงัจากแขนพยุงไมค้  ้ายนัรักแร้ ไม่ควรใชก้ าลงัจากบริเวณแขนหนีบ ยกไม้
ค  ้ ายนัรักแร้ทั้ งสองข้าง ไปข้างหน้าก่อนแล้วก้าวขาข้างผ่าตดัไปข้างหน้าโดยเท้าแตะพื้นไม่ลง
น ้าหนกัเตม็ท่ี จากนั้นกา้วขาดีตามไป (รูปภาพท่ี 14) 
 

                          
รูปภาพที ่14  การเดินด้วยไม้ค า้ยนัรักเเร้ (axillary crutches) (ขาข้างขวาได้รับการผ่าตัด) 

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
    
   3.2.3 การเดินข้ึนบนัไดโดยใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ วางไมค้  ้ายนัรักแร้ทั้งสองขา้ง
ให้ตรงและมัน่คง เพื่อรองรับน ้ าหนกัของร่างกาย ยกเทา้ขา้งท่ีปกติข้ึนและวางไปบนบนัไดขั้นแรก 
โนม้ตวัไปขา้งหนา้ โดยใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ทั้งสองขา้งและเทา้ขา้งท่ีปกติช่วยรับน ้ าหนกัตวั จากนั้นยก
เทา้ขา้งท่ีผ่าตดัข้ึนและวางไวท่ี้ขั้นบนัได ใช้หลกั “ดีข้ึน เลวลง” (รูปภาพท่ี 15) อาจตอ้งให้คนช่วย
ขณะข้ึนบนัไดใน 2-3 คร้ังแรก ๆ จนกระทัง่รู้สึกคุน้เคยและมัน่คง  
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รูปภาพที ่15  การเดินขึน้บันไดด้วยไม้ค า้ยนัรักเเร้ (axillary crutches) (ขาข้างขวาได้รับการผ่าตัด) 

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 

3.2.4 การเดินลงบนัไดโดยใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ กา้วเทา้ขา้งท่ีผา่ตดัในจงัหวะ
เดียวกนักบัการเคล่ือนไมค้  ้ายนัรักแร้ทั้งสองขา้งลงบนบนัไดขั้นท่ีอยู่ต  ่าลงไป ใช้ไมค้  ้ายนัรักแร้ทั้ง
สองขา้งเพื่อให้เกิดความสมดุล และรองรับน ้ าหนกัตวัขณะกา้วลงบนัได หลงัจากนั้นกา้วเทา้ขา้งท่ี
ปกติตามลงและวางท่ีขั้นบนัได (รูปภาพท่ี 16) ซ่ึงในระยะแรกๆ อาจตอ้งการผูช่้วย ขณะลงบนัไดใน 
2-3 คร้ังแรก ๆ จนกระทัง่รู้สึกคุน้เคยและมัน่คง 

                        
   รูปภาพที ่16  การเดินลงบันไดด้วยไม้ค า้ยนัรักเเร้ (axillary crutches) (ขาข้างขวาได้รับการผ่าตัด) 

ท่ีมา: ภาพถ่ายเม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2562 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่11  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีอาการชาขา ขาอ่อนแรง 
 2. ผูป่้วยมีอาการมึนงงจากผลขา้งเคียงของยาแกป้วด 
 3. ผูป่้วยไม่มีทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดิน 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ขณะอยูโ่รงพยาบาล  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
 2. ผูป่้วยสามารถเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดินไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
         1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่ หลงัผา่ตดั และเม่ือผูป่้วย
มีอาการเปล่ียนแปลงทุกเวรทุกวนั48 

         2. ประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยและญาติ อธิบายใหท้ราบ
ถึงสาเหตุท่ีอาจท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ และอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการพลดัตกหกลม้49 

         3. ประสาน และร่วมมือกบันกักายภาพบ าบดัในการประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา
ทั้ง 2 ขา้ง  การฝึกยนืเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินใหถู้กตอ้ง 
         4. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มในหอ้งผูป่้วย ดูแลห้องน ้ าไม่ให้พื้นเปียกน ้ า ใหข้อ้มูลกบัเจา้หนา้ท่ี   
ท าความสะอาดว่าหลังท าความสะอาดพื้นเปียกให้เช็ดพื้นให้แห้งทนัที ติดแถบสีให้เห็นชัดเจน
บริเวณทางต่างระดบั ติดป้ายระวงัพื้นล่ืนในห้องน ้า ดูแลเหล็กกั้นเตียงให้มีความแข็งแรง ปรับระดบั
เตียงผูป่้วยใหต้ ่าสุดทุกคร้ังหลงัใหก้ารพยาบาล และยกเหล็กกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลงัใหก้ารพยาบาล48  
         5. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้แก่ผูป่้วยและญาติ ดงัน้ี48 

  5.1 แนะน าไม่ปล่อยผูป่้วยอยู่ตามล าพงั หากมีความจ าเป็นตอ้งออกไปขา้งนอกให้
แจง้พยาบาลทราบทุกคร้ัง เพื่อใหพ้ยาบาลช่วยจดัหาผูช่้วยพยาบาลมาอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วย 
  5.2 แนะน าการใชอุ้ปกรณ์กดเรียกพยาบาล (intercom) ท่ีบริเวณเตียงและในห้องน ้ า
เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
  5.3 แนะน าให้แจ้งพยาบาลทราบทันทีเม่ือพบว่าพื้นห้อง หรือพื้นห้องน ้ าเปียก
เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีมาท าความสะอาดทนัทีไม่เดินขณะพื้นห้องเปียก และให้ระมดัระวงัทางต่างระดบั
ต่าง ๆในหอ้ง 
  5.4 แนะน าญาติเก่ียวกบัการช่วยเหลือผูป่้วยขณะฝึกเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ ดงัน้ี 
   5.4.1 ดูแลไม่ใหใ้ส่ถุงเทา้ขณะเดิน 
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   5.4.2 ยืนอยู่ด้านขา้งผูป่้วยตลอดเวลาโดยเฉพาะการหัดเดินด้วยไมค้  ้ ายนั
รักแร้คร้ังแรก จะมีอาการหน้ามืด เป็นลมได ้(postural hypotension) และดูแลไม่ให้ผูป่้วยปล่อยมือ
จากใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ขณะเดิน 
   5.4.3 ดูแลใหผู้ป่้วยใส่กางเกง หรือผา้ถุงท่ีไม่ยาวเกินไป 
   5.4.4 กดเรียกพยาบาลทุกคร้ังเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยพร้อมญาติขณะพาผูป่้วย
ฝึกเดิน   
 6. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก 1-2 ชั่วโมงใช้หลัก 4 Pในการให้การช่วยเหลือผูป่้วยในการท า
กิจกรรมต่าง ๆดงัน้ี position คือดูแลจดั/เปล่ียนท่าทางให้ผูป่้วย  pain คือการประเมินอาการปวด 
และให้ยาระงบัปวด  pantry คือ การดูแลการรับประทานอาหาร ด่ืมน ้ า และ potty คือการดูแลการ
ขบัถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ49  
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่12  ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยบอกไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งกลบับา้น 
 2. ผูป่้วยสอบถามวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเม่ือกลบับา้น 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ผูป่้วยมีความรู้และสามารถบอกวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง          
 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วยและญาติ เปิดโอกาสให้ซักถามในส่ิงท่ีสงสัยเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  
 2. พยาบาลประเมินความรู้วางแผนการใหค้วามรู้วธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นและฝึกทกัษะ 
ท่ีจ  าเป็นแก่ผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้และสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นตามขั้นตอนท่ีเรียกวา่ “METHOD” ในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี 
M : medication ให้ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยา และผลขา้งเคียงของยา มีการประเมินซกัถาม
ความเขา้ใจของผูป่้วย และญาติเพื่อให้เกิดความถูกตอ้งตรงกนั และเนน้ย  ้าให้ผูป่้วยรับประทาน  ยา
ตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 
         - ยาส าคญัท่ีได้รับต่อเน่ืองได้แก่ ยาปฏิชีวนะแนะน าให้รับประทานติดต่อกันจนครบ
จ านวนท่ีแพทยส์ั่ง ยาแกป้วด แนะน าให้รับประทานหลงัอาหารและด่ืมน ้ าตามมากๆอยา่งน้อย 1-2 
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แกว้     เพื่อป้องกนัการระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร ยาแกป้วดบางชนิดอาจท าให้เกิดอาการ
ง่วงซึม แนะน าใหร้ะมดัระวงัการพลดัตกหกลม้ และให้น ายาท่ีเหลือทั้งหมดมาทุกคร้ังท่ีมาตรวจตาม
นดัเพื่อใหแ้พทยพ์ิจารณาวา่ตอ้งรับประทานต่อหรือหยุดยา 
E : environment & economy  ให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้ถูกตอ้งและเหมาะสม 
แนะน าให้ผูป่้วยนอนบนเตียง หรือพื้นท่ียกระดบัสูงระดบัเข่า ท่ีนอนไม่นุ่มเกินไป ใชส้้วมชกัโครก 
ท่ีมีความสูงระดบัเข่า ดูแลทางเดินในบา้นให้โล่งไม่มีส่ิงกีดขวางเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเดินใชไ้มค้  ้า
ยนัรักแร้ได ้ดูแลพื้นบา้น พื้นห้องน ้ าให้แห้ง ห้องน ้ ามีราวให้เกาะและให้ระมดัระวงั ทางต่างระดบั
เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
T: treatment  แนะน ากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีบ้าน ได้แก่ การดูแลให้แผลสะอาดแห้งอยู่เสมอ
ไม่ใหแ้ผลเปียกน ้า ไม่ใหใ้ชมื้อจบัตอ้งเปิดแผลหรือแกะเกาแผล เม่ือตรวจพบแผลเปียกน ้า ผา้ปิดแผล
ฉีกขาด หรือแผลมีส่ิงคดัหลัง่ซึม ควรชะลา้งแผลดว้ยวิธีสะอาดปราศจากเช้ือท่ีสถานพยาบาลท่ีใกล้
บา้นท่ีสุด เม่ือตดัไหมแลว้และแผลแห้งดีภายหลงัจากตดัไหมแลว้ 3วนั แผลสามารถให้ถูกน ้ าได ้
หลงัอาบน ้ าเสร็จให้ใช้ผา้สะอาดซับให้แห้ง ไม่ทาโลชัน่ โรยผงยาหรือแป้งลงบนแผลผา่ตดั ยกเวน้
เม่ือแพทยส์ั่ง การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันัด เช่น มีไขสู้ง ปวดแผลผ่าตดั
มากข้ึน แผลผา่ตดับวม แดง ร้อน มีน ้าเหลืองหรือเลือดออกจากแผลผา่ตดั เป็นตน้ 
H: health  แนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ขอ้จ ากดั ผลกระทบจากการเจ็บป่วย และการปรับวิธี 
การด าเนินชีวติประจ าวนัท่ีเหมาะสมดงัน้ี 
 - อธิบายการสมานตวัของ graft ติดกบักระดูกขอ้เข่าจะใชเ้วลาติดประมาณ 6 สัปดาห์ข้ึนไป 
ระยะเวลาดงักล่าวควรงดใชข้าขา้งผา่ตดั เช่น ลงน ้ าหนกัท่ีขาขา้งผา่ตดัไดบ้า้งทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจ
ของแพทยผ์ูรั้กษา25 

         - การออกก าลงักาย เน้นย  ้าให้ผูป่้วยบริหารกล้ามเน้ือตน้ขาและขอ้เข่าตาม home program 
ของนกักายภาพบ าบดัทุกวนัอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยวนัละ 3 เวลา หลงัต่ืนนอนเชา้ เวลาบ่ายหรือเยน็ 
และก่อนเขา้นอน เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายใหส้ามารถกลบัไปเล่นกีฬาไดร้ะดบัเดิม 
         - หลีกเล่ียงการนัง่ไขว่ห้าง นัง่ยอง ๆ นัง่พบัเพียบ นัง่ขดัสมาธิ หรือนัง่เกา้อ้ีเต้ียๆ ดงันั้นใน
การนัง่ถ่ายอุจจาระควรใชส้้วมชกัโครก (โถนัง่) หรือใชเ้กา้อ้ีสุขภณัฑ์วางครอบบนส้วมซึมแทนการ
นัง่กบัส้วมซึมโดยตรง วธีิการนัง่ถ่ายใหใ้ชว้ธีิเดียวกนักบัการนัง่และลุกจากเกา้อ้ี 
 - ป้องกันอุบติัเหตุขณะเคล่ือนยา้ยตวัเองโดยใช้ไม้ค  ้ ายนัรักแร้ ใช้มือสองขา้งยก ก้าวไป
ขา้งหน้าก่อนจากนั้นกา้วขาขา้งผา่ตดัไปดา้นหนา้และตามดว้ยกา้วขาดี และไม่เร่งรีบในการเดินไม่
เดินบนพื้นท่ีเปียกหรือล่ืนเม่ือเดินข้ึนบนัไดใช้หลกั “ดีข้ึน เลวลง” เม่ือเดินข้ึนบนัได ใชข้าขา้งดีข้ึน
ก่อน เม่ือเดินลงบนัได ใชข้าขา้งผา่ตดัลงก่อน  
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   - การมีเพศสัมพนัธ์  สามารถมีเพศสัมพนัธ์ในท่าท่ีเหมาะสมไดต้ามปกติภายหลงัผ่าตดั 6 
สัปดาห์ หรือตามค าแนะน าของแพทย ์
O: outpatient referral  ควรเน้นให้ผูป่้วยมาตรวจตามแพทย์นัดอย่างต่อเน่ือง และขั้นตอนการ
ปฏิบติัตวัในวนันดั แนะน าหากมีอาการผดิปกติใหม้าพบแพทยก่์อนวนันดัได ้
D: diet  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเพื่อช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกระดูก เช่น นม เตา้หู้ ปลาตวัเล็ก (ท่ีรับประทานได้ทั้งตวั) คะน้า ถัว่พู งาด า อาหาร
ประเภทโปรตีน วติามินและเกลือแร่เพื่อช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื่อและเสริมสร้างร่างกาย ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์
ไข่    ผกัสด ผลไม ้
         3. ทบทวนติดตามและประเมินผลเป็นระยะ ๆ จนผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจ และมี
ความมัน่ใจในการดูแลตนเองท่ีบ้าน และการปฏิบัติตวัเม่ือกลับไปอยู่บ้านโดยประเมินจากการ
ซกัถาม การสังเกต และใหฝึ้กปฏิบติั 
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กรณศึีกษา 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

 ผูป่้วยชายไทยรูปร่างทว้ม อายุ 29 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพ
โสด ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี อาชีพพนกังานโรงแรม  ภูมิล าเนา จ.กรุงเทพฯ ผูป่้วยอาศยัอยูบ่า้น
ตนเองกับมารดา สิทธิการรักษา ประกันชีวิต รับไวใ้นโรงพยาบาล ณ หอผู ้ป่วย 84 ปี ชั้ น 6 
ตะวนัออก วนัท่ี 11 ตุลาคม 2561 จ  าหน่ายวนัท่ี 14 ตุลาคม 2561 วนัท่ี เร่ิมดูแล 11 ตุลาคม 2561  
แหล่งขอ้มูลจากผูป่้วยและเวชระเบียนเช่ือถือได ้

ส่วนที ่2 ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 
การวนิิจฉยัโรคแรกรับ  ACL injury right knee  
การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย  ACL injury right knee 
การผา่ตดั     arthroscopic ACLR with BPTB graft right knee 
       วนัท่ีผา่ตดั 12 ตุลาคม 2561   
อาการส าคญั                                  1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดเข่าขวามากข้ึนเวลาเดินร่วมกบั 

 อาการจะลม้เวลาเดินเล้ียว 
ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั       2 เดือนก่อน ขณะเล่นฟุตบอล เข่าขวาบิด ไม่ลม้ เข่าขวาบวมปวด

 เข่าขวามาก ไม่สามารถเล่นต่อได้ ยงัสามารถเดินลงน ้ าหนักได ้
 รักษาโดยซ้ือยารับประทานเอง (ยาชุด) และพกัการเล่นกีฬาอาการ      

       ปวดเข่าขวาดีข้ึน 
  1 เดือนก่อน มีอาการปวดเข่าขวามากข้ึนเวลาเดินนานๆ รู้สึกเข่าขวา

  ไม่มัน่คงมีอาการจะลม้เวลาเดินเล้ียว มาตรวจท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
  แพท ย์ตรวจ  MRI right knee ผล  complete tear ACL, patial tear 
  MCL แพทยแ์นะน าผา่ตดั 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคติดต่อและโรคทางพนัธุกรรม 
                ไม่เคยไดรั้บการผา่ตดั ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุร้ายแรงใด 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว   ไม่มีประวติัเจบ็ป่วยของคนในครอบครัวท่ีส่งผลต่อการเจบ็ป่วย   
                                                ของผูป่้วยคร้ังน้ี 
ประวติัการแพ ้                            ไม่มีประวติัแพย้า อาหารและสารต่าง ๆ 
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ส่วนที ่3 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
  รูปร่างทั่วไป : ชายรูปร่างทว้ม ผิวสองสี น ้ าหนกัตวั 84.7 กิโลกรัม ส่วนสูง 178 เซนติเมตร 

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) = 26.73 kg/m2 
  สัญญาณชีพแรกรับ : อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 90 คร้ัง/นาที  หายใจ 20 คร้ัง/นาที  
ความดนัโลหิต 126/84 มิลลิเมตรปรอท 
  ผิวหนัง : ลกัษณะผิวหนังชุ่มช้ืน ไม่มีรอยโรคผิวหนังหรือรอยผื่นคนั ไม่มีจุดจ ้าเลือดตาม
ผวิหนงั ไม่มีการติดเช้ือ ไม่มีการอกัเสบของรูขมุขน เล็บมือเล็บเทา้สะอาด 
  ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ 
 ไม่เคยเป็นโรคเก่ียวกบัตา หู คอ จมูก และไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีศีรษะ  
 ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก : รูปร่างทรวงอกสมมาตรกนัดีทั้งสองขา้ง  การเคล่ือนไหว
ของทรวงอกทั้งสองขา้งเท่ากนั หายใจไม่มีเสียงผิดปกติ ไม่เหน่ือยหอบ อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อ
นาที 
 ระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 
90คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 126/84 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีเสียง murmur ไม่มีอาการใจสั่น ไม่มี
อาการเจบ็หนา้อกหรือร้าวท่ีใด ไม่มีซีดตามปลายมือปลายเทา้ 
 ระบบประสาท : ระดบัความรู้สึกตวัปกติ พูดคุยโตต้อบปกติ ถามตอบไดต้รงค าถามท าตามท่ี
บอกไดถู้กตอ้ง รับรู้เวลา สถานท่ี บุคคลเป็นปกติ ไม่เคยมีสายตาพร่ามวัหรือเห็นแสงผดิปกติ การได้
ยนิ การพูด การรับกล่ิน การรับรู้สัมผสั ปกติดี  
 Motor system : กลา้มเน้ือตามล าตวั แขนขา ปกติ มีความตึงตวัดี แขนและขาไม่มีอาการเกร็ง  
 Sensory system : การรับความรู้สึกเก่ียวกบัความเจ็บปวด การรับความรู้สึกเก่ียวกบัการบอก
ต าแหน่ง และการสัมผสัเป็นปกติ    
 Glasgow coma scale = 15 คะแนน 
 ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก : สีผิวของขาและปลายเทา้ทั้ง 2 ขา้งไม่ซีด คล าชีพจรท่ีหลงัเทา้ 
(dorsalis pedis) ไดท้ั้ง 2 ขา้ง สม ่าเสมอดี การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อต่างๆไม่ผิดรูปไม่มีขอ้ติดแข็ง ขา
มีความสมมาตร ไม่มีอ่อนแรง มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวท่ีขาขวา มีกดเจ็บบริเวณขอ้เข่าขา้งขวา 
ไม่มีอาการบวม  motor power grade 5 , ROM = 140/0/3 degree, Lachman test : positive, anterior 
drawer test : positive , pivot shift test : positive 
 ระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง : กดไม่เจบ็ คล าไม่พบกอ้นในทอ้ง ฟังเสียงการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ (bowel sound) ปกติ ไม่เป็นริดสีดวงทวาร 
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 ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่แสบขดั ถ่ายปัสสาวะกลางวนัประมาณ 4-5 
คร้ัง กลางคืนประมาณ 1 คร้ัง ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือด 
 ระบบสืบพนัธ์ุ : ไม่เคยมีส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติออกจากอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
 สภาพจิตใจ : ไม่เคยประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตและประสาท ขณะซกัประวติัและตรวจร่างกาย
ผูป่้วยมีสีหน้าวิตกกงัวลเล็กน้อย บอกว่ารู้สึกกงัวลเน่ืองจากการผ่าตดัคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก และไม่
มัน่ใจวา่หลงัผา่ตดัเข่าจะใชง้านไดดี้เหมือนเดิมหรือไม่  
 
ส่วนที ่4 ผลการตรวจส าหรับการเตรียมผ่าตัด 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลศิริราช เม่ือวนัท่ี 29 กนัยายน 2561  
CBC ค่าท่ีได ้ หน่วย ค่าปกติ 
Hemoglobin  15.9 g/dL 12.7 – 16.9  
Hematocrit  47.6 % 40.3 –  51.9 
Rbc count 5.48 X 10*6/ul 4.2 –  6.1 
MCV  86.9 fl 80.6 –  98.8 
MCH  29.0 pg 25.8 –  33.1 
MCHC  33.4 g/dL 30.8 –  34.6 
Wbc  count  8.61 X 10*3/ul 4.5-11.3 
Platelet  count 304 X 10*3/ul 160-356 
Absolute neutrophils 5.11 X 10*3/ul 2.1-7.2 

% Neutrophils  59.3 % 40.0 –  70.3 
% Lymphocytes  31.1 % 18.7 –  48 .3  
 % Monocytes  5.9 % 3.9 –12.3  
 % Eosinophils  3.1 % 0.8 –9.2   
 % Basophils  0.6 % 0.1–1.4  
     
การตรวจทางรังสีวทิยา    
Film Rt. Knee  = no avulsion fracture (วนัท่ี 15 กนัยายน 2561) 
MRI Rt. Knee  = complete tear ACL, partial tear MCL (วนัท่ี 15 กนัยายน 2561) 
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ส่วนที่ 5 พยาธิสภาพของโรคเปรียบเทียบกับผู้ป่วย ซ่ึงตรงกบัพยาธิสภาพของโรค ACL injury และ
วเิคราะห์ภาวะสุขภาพไดด้งัน้ี 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ พยาธิสรีรภาพของโรคตามทฤษฎีกบักรณีศึกษา 

ทฤษฎี กรณศึีกษา 

ภาวะเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด 
สาเหตุ 1. การบาดเจบ็ท่ีเกิดจากการปะทะหรือกระแทกระหวา่ง
เล่นกีฬา โดยมีแรงกระท าท่ีเข่าโดยตรง เช่น ถูกกระแทก  เข่า
มกัจะอยูใ่นท่าเหยยีดตรงหรือแอ่นไปทางดา้นหลงั 
2. การบาดเจ็บท่ีไม่ได้เกิดจากการปะทะ โดยมีแรงจากการ
เคล่ือนไหวของขอ้เข่าท่ีผิดปกติจนท าให้เกิดลกัษณะขอ้เข่าบิด 
เช่น การวิ่งแล้วหยุดทนัที การเปล่ียนทิศทางทนัทีทนัใด การ
กระโดดลงมาท่ีพื้นแลว้ขอ้เข่ามีการบิดหมุนเขา้ดา้นใน มกัพบ
ในกลุ่มกีฬาท่ีมีการเปล่ียนทิศทางการเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็ว 
เช่น ฟุตบอล รักบ้ี และ บาสเกตบอล เป็นตน้ 
อาการ การบาดเจ็บเอ็นไขวห้นา้ระยะเฉียบพลนั มีอาการท่ีส าคญั
ท่ีน าผู ้ป่วยมาพบแพทย์ได้แก่  มีอาการปวดรุนแรงข้ึนทันที
ร่วมกบัมีเสียงลัน่ในขอ้ (audible pop) ส่วนใหญ่ไม่สามารถเล่น
กีฬาต่อได้ ไม่สามารถเดินลงน ้ าหนักหรือ เหยียดเข่าข้างท่ี
บาดเจ็บได้เต็มท่ี ข้อเข่าบวมเน่ืองจากมีเลือดออกภายในข้อเข่า 
(hemarthrosis) เกิดข้ึนไดห้ลงัไดรั้บบาดเจ็บประมาณ 2-4 ชัว่โมง 
ส่วนใหญ่ตอ้งพกัการใชง้านหลายสัปดาห์จึงจะเดินไดเ้ป็นปกติ 
         การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้าระยะเร้ือรัง อาการปวดของขอ้เข่า
จะลดนอ้ยลงหรือไม่พบ อาการปวดเลยถา้ไม่มีการเคล่ือนไหวขอ้
เข่าซ ้ าๆ เป็นเวลานาน ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมาพบแพทยด์ว้ยประวติั
การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้ามาแล้วเป็นเวลามากกว่า 6 สัปดาห์ข้ึน
ไป ขณะท ากิจวตัรประจ าวนัไม่มีอาการปวด หรือปวดเพียง
เล็กน้อยในบางท่าทางการเคล่ือนไหว แต่เม่ือผูป่้วยใช้งานขอ้เข่า
มากข้ึนหรือกลบัไปเล่นกีฬาตามเดิม จะมีอาการขอ้เข่าทรุดหรือ
ขอ้เข่าหลวม มีความรู้สึกวา่ขอ้เข่าเคล่ือนออกจากกนั โดยเฉพาะ 

 
ผูป่้วยขณะเล่นฟุตบอล ขอ้เข่าขวา
บิดหมุนกะทนัหัน ไม่ล้ม เข่าขวา
บวมปวดเข่าขวามาก ไม่สามารถ
เล่น ต่ อได้  ย ังส ามารถ เดินลง
น ้าหนกัได ้ 
(สาเหตุของผู ้ป่วยรายน้ีตรงตาม
ทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บท่ี
ไม่ไดเ้กิดจากการปะทะ) 
 
ผูป่้วยมีอาการขอ้เข่าขวาบวม ปวด
เข่ าข ว าม าก ไม่ ส าม ารถ เล่ น 
ฟุตบอลต่อได้ ยงัสามารถเดินลง
น ้ าหนักได้ ในระยะแรก ต่อมามี
อาการปวดเข่าขวามากข้ึนเวลาเดิน
นาน ๆ รู้สึกเข่ าขวาไม่มั่นคงมี
อาการจะลม้เวลาเดินเล้ียว 
 (ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดง
ตามทฤษฎีทั้งอาการปวดและการ
ใชง้านขอ้เข่า) 
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ทฤษฎี กรณศึีกษา 

เวลาบิดขา หรือเดินผิดท่าทาง ส่วนใหญ่จะไม่สามารถวิ่งซิกแซ็ก
ได ้หรือวิ่งแลว้จะหยุดกะทนัหันได ้ไม่สามารถกลบัไปเล่นกีฬา
ไดใ้นระดบัเดิม 
การวินิจฉัยโรค การตรวจความมัน่คงของขอ้ (stability test) เป็น
การตรวจสอบการบาดเจ็บของโครงสร้างต่าง ๆ ภายในข้อเข่า 
เป็นการตรวจท่ีส าคญัส าหรับเอ็นไขวห้น้า ได้แก่ Lachman test, 
Anterior drawer test, Pivot shift test ผลการตรวจให้ผลบวก  
การตรวจ plain x-rays จะช่วยในการวินิจฉัยการหักของกระดูก 
เช่น avulsion fracture  การตรวจ MRI เป็นการตรวจท่ีแม่นย  าและ
ดีท่ีสุด ช่วยยืนยนัผลการวินิจฉัยการฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้า
อยา่งชดัเจน สามารถทราบถึงการบาดเจบ็ของอวยัวะอ่ืนร่วมดว้ย  
เช่น กระดูกอ่อน หมอนรองกระดูก ผนงัหุม้ขอ้ต่อ 
การรักษาโดยวธีิผ่าตัด มีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 
1. ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยวธีิอนุรักษนิ์ยมแลว้อาการไม่ดีข้ึน 
2. ผูป่้วยท่ีตอ้งการใช้งานขอ้เข่าในกิจกรรมท่ีมีความเส่ียง ทั้งใน
การท างานหรือเล่นกีฬา ท่ีมีการบิดหมุนของขอ้เข่า 
3. ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บร่วมในส่วนประกอบอ่ืนของข้อเข่าท่ี
ตอ้งการการรักษาดว้ยการผ่าตดั เช่น หมอนรองขอ้เข่าฉีกขาดท่ี
สามารถเย็บซ่อมได้ หรือ กรณีท่ีขอ้เข่าไม่สามารถงอเหยียดได้
เตม็ท่ีจากการท่ีมีเน้ือเยือ่เขา้มาขดัในขอ้ 
4. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเสียความมัน่คงของขอ้เข่ามาก ขอ้เข่าหลวมจน
รบกวนการใชง้านในชีวิตประจ าวนั 
การผ่าตัดรักษา ประกอบดว้ย 
1. การผ่าตดัสร้างเอ็นไขวห้น้าแบบแผลเปิด (open ACLR) เป็น
การผ่าตดัเปิดแผลบริเวณบริเวณด้านหน้าเข่า บาดแผลจากการ
ผ่าตดัจะมีขนาดใหญ่ ยาวและลึก ใช้ระยะเวลานานในการผ่าตดั 
ในปัจจุบันวิธีการผ่าตดัแบบเปิดไม่เป็นท่ีนิยมเน่ืองจากมีการ
บาดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่สูงและฟ้ืนตวัชา้ 

 
 
 
การตรวจ Lachman test , anterior 
drawer test  , pivot shift test ผล
การตรวจใหผ้ลบวก Film Rt. 
Knee  ผล no avulsion fracture 
และไดรั้บการตรวจ MRI ผล 

complete tear ACL, patial tear 
MCL  
(การวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยตรง
ตามทฤษฎี) 
ผูป่้วยรักษาโดยการรับประทาน
ยาและพกัการใชง้านขอ้เข่าขวา
แลว้อาการปวดบวมขอ้เข่าทุเลา
ลงสามารถเดินลงน ้าหนกัได ้ 
แต่ผูป่้วยรู้สึกเข่าขวาไม่มัน่คงมี
อาการจะลม้เวลาเดินเล้ียวและมี
อาการปวดเวลาเดินนาน ๆ
รบกวนการใชชี้วิตประจ าวนัและ
ผูป่้วยตอ้งการกลบัไปเล่น
ฟุตบอลไดเ้หมือนเดิมแพทยจึ์ง
พิจารณารักษาโดยการผา่ตดั 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 

2.การผ่าตดัส่องกล้องข้อเข่าสร้างเอ็นไขวห้น้า (arthroscopic 
ACLR) ถือเป็นมาตรฐานของการรักษา ACLR ในปัจจุบนั เป็น
การผ่าตัดสร้างเอ็นไขวห้น้าข้ึนมาใหม่โดยใช้เส้นเอ็นจาก
ต าแหน่งอ่ืนของร่างกายมาทดแทน โดยเส้นเอ็นท่ีนิยมน ามาท า 
graft ได้แก่ เส้นเอ็น patella, เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ hamstring และ
เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ quadriceps เป็นต้น ซ่ึงวิธีการใส่ graft นั้น 
แพทย์จะเจาะโพรงด้านกระดูก femur (femoral tunnel) และ
โพรงเจาะด้านกระดูก tibia (tibial tunnel) ในต าแหน่งจุดเกาะ
ของเอ็น และร้อยเอ็นท่ีน ามาทดแทนเขา้ไปตามช่องท่ีเจาะไว ้
จากนั้นใช้อุปกรณ์ในการยึดตรึงเอ็น ซ่ึงการผ่าตดัน้ีผูป่้วยจะมี
แผลท่ีบริเวณขอ้เข่าขนาดเล็ก จ  านวน 2-3 แผล ผูป่้วยจึงฟ้ืนตวั
ไดเ้ร็วหลงัผา่ตดั 

ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั 
 arthroscopic ACLR with BPTB 
graft right knee โดยสร้างเส้นเอ็น
ข้ึนใหม่ จากเส้นเอน็ patella 
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ตารางที ่3 แสดงแผนการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บตั้งแต่วนัท่ี 11-14 ตุลาคม 2561 มีดงัน้ี 
ค าสั่งการรักษาเฉพาะ 1 วนั ค าสั่งการรักษาตลอดไป 

11 ตุลาคม 2561 
Set OR for ACLR with BPTB graft right knee 
วนัท่ี 12 ตุลาคม 2561 
       - NPO AMN 
       - เตรียม cefazolin 2 gmไป OR 
       - เบิก cold pack 2 อนั ไวท่ี้ ward 
       - เบิก axillary crutches ไวท่ี้ ward 
Anesth pre op order 
       - NPO AMN 
       - Acetar 1000 ml iv drip 80 ml/hr at 7.00 น 

11 ตุลาคม 2561 
- Regular diet 
- Record v/s 
 
 
 
 
 
 
 

12 ตุลาคม 2561 
Post op order for ACLR with BPTB graft right 
knee 
- Routine post op care 
- Acetar 1,000 ml iv drip 80 ml/hr ×  1 
- IV หมด off  on  NSS lock  
- Morphine 2 mg iv prn for  pain q 2 hr. 
- Plasil 10 mg iv prn for N/V q 8 hr. 
- Dynastat 40 mg iv q 12 hr. x 2 dose 
- Plan ambulate PWB 10 %  with axillary 
crutches, ROM right knee as tolerate พรุ่งน้ี 

12 ตุลาคม 2561 
- Record v/s 
- Regular diet 
- นอนยกขาขวาสูง+ ankle pumping exercise 
Med 
- Cefazolin 1 gm iv q 6 hr ×  3 dose 
- Arcoxia (90 mg) 1× 1 ๏ pc เชา้ (เร่ิมหลงัฉีด    
  Dynastat ครบ) 
- TWC 1× 4 ๏ pc, hs 
- Norgesic 1× 3 ๏ pc 

13 ตุลาคม 2561 
- D/S wound + ปิด fixomull + พนั EB 
- Morphine 2 mg iv prn for pain q 2 hr.  
- Plasil 10 mg iv prn for N/V q 8 hr. 
- Consult PT for ambulate PWB 10 %  with 
axillary crutches, ROM right knee as tolerate 

13 ตุลาคม 2561 
-  ประคบ cold pack right knee บ่อยๆ 



59 
 

ค าสั่งการรักษาเฉพาะ 1 วนั ค าสั่งการรักษาตลอดไป 
- Plan D/C พรุ่งน้ี  

14 ตุลาคม 2561 
- D/S wound ปิด tegaderm No. 3582× 1, 3584× 1 
- Discharge ไดว้นัน้ี 
- นดั F/U วนัท่ี 25 ตุลาคม 2561 พบ อ. พิสิฏฐ ์ท่ี
คลินิกการกีฬา 
H/M 
- Arcoxia (90 mg) 1 × 1 ๏ pc เชา้ # 10 
- TWC 1 × 4 ๏ pc, hs # 30 
- Norgesic 1× 3 ๏ pc # 30 
- CaCo3 (1gm) 1 × 1 ๏ pc # 15 
-Vit. C (500) 1 × 2 ๏ pc # 30 

 
 
 
 
 

 
การพยาบาลก่อนผ่าตัด 
เยีย่มคร้ังที ่1 วนัท่ี 11 ตุลาคม 2561 เวลา 14.30 น. 
สภาวะผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล 
 ผูป่้วยชายไทยอายุ 29 ปี รูปร่างท้วม รู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง สามารถเดินได้และท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้อง บอกว่ามีอาการปวดเข่าขา้งขวาเวลาเดินนาน ๆ รู้สึกเข่าขวาไม่มัน่คง มีอาการจะล้ม
เวลาเดินเล้ียว สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 90 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความ
ดนัโลหิต 126/84  มิลลิเมตรปรอท ไม่ปวดเข่าขวา pain score = 0 เข่าไม่บวม สีหน้าวิตกกงัวลเล็กน้อย 
ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั จากการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษารายน้ีพบปัญหา
ดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1   ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค การผา่ตดั และ
การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยไม่เคยท าผา่ตดัมาก่อน การผา่ตดัคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก 
             2. ผูป่้วยและญาติมีสีหน้าวิตกกงัวล และซักถามเก่ียวกบัการผา่ตดัและการปฏิบติัตวัก่อนและ
หลงัผา่ตดั 
  3. ผูป่้วยสอบถามวา่ “หลงัผา่ตดัเข่าขวาจะใชง้านไดดี้เหมือนเดิมหรือไม่” 
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เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลลง มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การ
ผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนแจ่มใสข้ึน และบอกวา่คลายความวิตกกงัวลลง  
 2. ผูป่้วยสามารตอบค าถามเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัท าผา่ตดัได ้
 3. ผูป่้วยสามารถพกัผอ่น และนอนหลบัได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ สร้างความมัน่ใจและไวว้างใจ โดยให้ความสนใจ
ผูป่้วย ทกัทาย แสดงท่าทีท่ีสุภาพ เป็นกนัเอง  
 2. แนะน ากฎระเบียบและขอ้ปฏิบติัของโรงพยาบาล เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ขอ้สงสัย 
และพูดระบายความรู้สึกต่าง ๆ เก่ียวกบัความวติกกงัวล ความกลวั โดยรับฟังปัญหาของผูป่้วย และตอบ
ค าถามอยา่งชดัเจน 
 3. สอนอธิบายให้ความรู้ถึงการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัไดแ้ก่ การเซ็นใบอนุญาตท าการผา่ตดัการ
เตรียมความพร้อมดา้นต่าง ๆเช่น การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ การถ่ายภาพรังสีปอด การถ่ายภาพ
รังสีเข่าขา้งท่ีท าผ่าตดั การตรวจคล่ืนหัวใจ การเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะผ่าตดั เพื่อให้
บริเวณผา่ตดัสะอาดป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผลหลงัผา่ตดั 
 4. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงการประเมินสภาวะของผูป่้วยก่อนผา่ตดัจะท าโดยวิสัญญีแพทยใ์น
วนัก่อนผา่ตดัและจะมีการให้ยาในคืนก่อนผ่าตดัเพื่อให้ผูป่้วยหลบัคลายความกงัวลรวมถึงอธิบายยาท่ี
จะให้ก่อนไปห้องผา่ตดัดว้ย (ถา้มี) พร้อมทั้งอธิบายถึงความส าคญัของการงดน ้ าและอาหารหลงัเท่ียง
คืนเพื่อให้กระเพาะอาหารว่างป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้ไปในระบบทางเดินหายใจขณะท าการ
ผา่ตดั ท าใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบได ้(aspirated pneumonia) 
 5. ให้ขอ้มูล อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา และการปฏิบติัตวัก่อนและ
หลงัผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง โดยให้ผูป่้วยและญาติดู VCD  เร่ืองการปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัผ่าตดั เพื่อเตรียมความพร้อมในการท าผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้ และให้ความ
ร่วมมือตามแผนการรักษา 
 6. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัในเร่ืองต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
   6.1 การดูแลท าความสะอาดร่างกายเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโดยให้ผูป่้วยอาบน ้ า สระผม 
ตดัเล็บใหส้ั้น  
  6.2 การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) เพื่อป้องกันปอดแฟบ 
โดยแนะน าให้ผูป่้วยวางมือท่ีบริเวณชายโครงดา้นหนา้ แลว้หายใจเขา้ช้า ๆ ผา่นทางรูจมูกจนรู้สึกหน้า
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ทอ้งโป่งคา้งไว ้3 วินาที แล้วหายใจออกช้า ๆ ทางปาก หน้าทอ้งยุบลงไม่เกร็งหัวไหล่หรือทรวงอก 
ท าซ ้ า 5-10 คร้ังแลว้หายใจตามปกติ 

  6.3 การไออยา่งมีประสิทธิภาพ (effective cough) เพื่อช่วยขบัเสมหะออกจากหลอดลม
และปอด โดยจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา หายใจเขา้ลึก ๆช้า ๆผ่านทางจมูก และ
หายใจออกช้า ๆ ผ่านทางปาก 5 คร้ัง ในขณะท่ีหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยให้ผูป่้วยกลั้นหายใจไว ้3-5 วินาที 
แลว้ให้   อา้ปาก และไอออกจากส่วนลึกของล าคอ 1-2 คร้ัง แนะน าให้ผูป่้วยไอบ่อย ๆอยา่งนอ้ยวนัละ 3 
คร้ัง โดยท าคร้ังละอยา่งนอ้ย 10 รอบ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถ
ท าไดใ้นช่วงก่อนและหลงัผ่าตดั ในระยะหลงัผ่าตดัหากผูป่้วยไม่มีอาการปวดแผลผ่าตดัหรือคล่ืนไส้
อาเจียน สามารถเร่ิมท าไดท้นัทีภายหลงักลบัจากห้องผา่ตดั 

  6.4 อธิบายวิธีประเมินระดบัความปวด เพื่อให้ไดรั้บการดูแลจดัการกบัความเจ็บปวด
หลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม โดยใช้มาตรวดัแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ซ่ึงเป็นชุด
ตวัเลข 0-10 (0 หมายถึงไม่ปวดเลย 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด) (รูปภาพท่ี 6 หน้า 29) และแนะน าเร่ือง
การขอยาแกป้วดหลงัผา่ตดัเม่ือเร่ิมมีคะแนนระดบัความปวดมากกวา่ 3 
  6.5 แนะน าเร่ืองการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่า เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดไปบริเวณขาและเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดกอ้นเลือดอุดตนั อีกทั้งเพื่อให้กลา้มเน้ือมีการหดตวัคลาย
ตวัเพิ่ม muscle tone ช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้ขา ขอ้ต่างๆไดมี้การเคล่ือนไหว การบริหาร
ร่างกายน้ี สามารถเร่ิมท าได้ตั้งแต่ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัและอยู่ในห้องพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล ในช่วง
เร่ิมต้นอาจจะรู้สึกไม่ค่อยสบาย แต่การบริหารจะช่วยให้ร่างกายฟ้ืนตวัได้เร็วข้ึนและช่วยให้ขอ้เข่า
สามารถกลบัไปใชง้านไดดี้เหมือนเดิม โดยมีท่าบริหาร 6 ท่าดงัน้ี (รูปภาพท่ี 7-12 หนา้ 30-32)              
ท่าที่ 1 ท่าบริหารขอ้เทา้ (ankle pumping) ท าเพื่อป้องกนัหลอดเลือดด าอุดตนั โดยกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง 
20-30 คร้ัง ทุกชัว่โมงขณะต่ืนนอน ท่าน้ีควรเร่ิมท าทนัทีหลงัออกจากห้องผา่ตดั (รูปภาพท่ี 7 หนา้ 30)  
ท่าที ่2 ท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา (quadriceps hamstring co-construction straight leg raising) 
ท าเพื่อบริหารกล้ามเน้ือตน้ขาดา้นหน้า เร่ิมตน้ในท่านอนหงายชันเข่าขา้งท่ีไม่ไดท้  าผ่าตดัข้ึนจากนั้น
กระดกขอ้เทา้ข้ึนเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาขา้งท่ีผา่ตดัให้เข่าเหยียดตรง และยกขาข้ึนเสมอเข่าดา้นตรงขา้ม 
คา้งไวน้ับ 1-5 แล้วค่อยๆ เอาขาลงคลายกล้ามเน้ือแล้วเกร็งใหม่ บริหาร 30 คร้ังต่อ 1 รอบ ทั้งหมด 3 
รอบ พกัรอบละ ½  -1 นาที ท าวนัละ 2 คร้ัง ท่าน้ีควรเร่ิมท าทนัทีหลงัออกจากห้องผ่าตดั (รูปภาพท่ี 8 
หนา้ 30) 
ท่าที่ 3 ท่าบริหารกล้ามเน้ือหน้าต้นขา (quad set) ท าเพื่อบริหารกล้ามเน้ือหน้าตน้ขา เร่ิมตน้ท าในท่า
นอน ใชผ้า้มว้นหนุนใตข้าสูงจากพื้นประมาณ 1 ฝ่ามือ กระดกขอ้เทา้ข้ึนแลว้เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขา กดลง
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ไปท่ีผา้ให้แบนลง คา้งไวน้บั 1-5 บริหาร 30 คร้ังต่อ 1 รอบทั้งหมด 3 รอบพกัรอบละ ½  -1 นาที ท าวนั
ละ 2 คร้ัง (รูปภาพท่ี 9 หนา้ 31)  
ท่าที่ 4 ท่าลากส้นเทา้ (heel slide) ท าเพื่อให้ขอ้เข่าสามารถงอไดสุ้ด เร่ิมตน้ท าในท่านั่งหลงัพิงก าแพง
หรือหวัเตียง มือสองขา้งจบัใตข้อ้พบัเข่า ค่อยๆ ลากส้นเทา้ข้ึนมา จนถึงจุดเร่ิมเจบ็ขอ้เข่าท่ีสุดให้งอคา้ง
ไว ้½ -1 นาที จนความเจ็บทุเลา เหยียดขาออกพกัจนรู้สึกดีข้ึนจึงท าซ ้ าทั้งหมด 3 คร้ัง เม่ืองอเข่าไดม้าก
ข้ึนให้เปล่ียนต าแหน่งมือท่ีจบัใตข้อ้พบัมาจบัท่ีหน้าแขง้ ดึงลากส้นเทา้เขา้มา จะสามารถงอขอ้เข่าได้
มากข้ึน (รูปภาพท่ี 10 หนา้ 31)  
ท่าที่ 5 ท่าผา้ดึงเหยียดขอ้เข่า (towel stretch) ท าเพื่อให้ขอ้เข่าสามารถเหยียดไดสุ้ด เร่ิมตน้ท าในท่านัง่ใช้
ผา้เช็ดตวัคลอ้งปลายเทา้ แลว้ใชมื้อตรงขา้มจบัรวบปลายผา้ไว ้มืออีกขา้งกดท่ีตน้ขาไวใ้ห้แนบพื้น ดึง
ปลายผา้ข้ึนให้ส้นเทา้ลอยเหนือพื้น โดยท่ีมืออีกขา้งกดท่ีตน้ขาไวใ้ห้ขอ้พบัแนบกบัพื้นคา้งไว ้10 วินาที 
แลว้จึงค่อยผอ่นปลายผา้ ทั้งหมด 10 คร้ัง ท าวนัละ 3 คร้ัง (รูปภาพท่ี 11 หนา้ 32) 
 ท่าที่ 6 ท่าเหยียดเข่าหนุนส้นเทา้ (heel props) ท าเพื่อให้ขอ้เข่าสามารถเหยียดไดสุ้ด เร่ิมตน้ท าในท่านัง่
หรือนอนหงายใชผ้า้เช็ดตวัมว้นหรือหมอนหนุนใตส้้นเทา้ ใหข้อ้พบัใตเ้ข่าลอยเหนือจากพื้นประมาณ 1 
ฝ่ามือ ขาเหยียดตรงปลายน้ิวเทา้ช้ีเพดาน ปล่อยให้น ้ าขาถ่วงลงจะรู้สึกตึงท่ีใตข้อ้เข่า คา้งไวป้ระมาณ 
10-15 นาที เม่ือรู้สึกปวดตึงจึงหยุด ท าวนัละ 3 คร้ัง (รูปภาพท่ี 12 หนา้ 32)  
 7. แนะน าผูป่้วยให้รู้จกัและพูดคุยกบัผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัแบบเดียวกนั ซ่ึงประสบผลดี
ในการรักษามาแลว้เพื่อคลายความวิตกกงัวลและให้ผูป่้วยมัน่ใจในการรักษาพยาบาล  
 8. แนะน าญาติใหก้ารดูแล ช่วยเหลือเอาใจใส่ และใหก้ าลงัใจผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 9. แนะน าการเตรียมความพร้อมเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้นโดยให้ญาติมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการ
จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเพื่อป้องกนัการหกลม้ 
การประเมินผล  วนัท่ี 12 ตุลาคม 2561 เวลา 7.45 น 
 1. ผูป่้วยและญาติมีสีหน้าสดช่ืนแจ่มใสข้ึน บอกว่ามัน่ใจในแผนการรักษาของแพทย ์และ               
ทีมสหสาขา คลายความวติกกงัวลลง 
             2. ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัท าผ่าตดัในเร่ืองการดูแลท าความสะอาด
ร่างกายเพื่อเตรียมไปท าผา่ตดั การประเมินระดบัความปวด  การหายใจและการไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
และการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่าไดถู้กตอ้ง 
             3. ผูป่้วยพกัผอ่นและนอนหลบัไดใ้นคืนวนัก่อนท าผา่ตดั 
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การพยาบาลหลงัผ่าตัด 
เยีย่มคร้ังที ่2 วนัท่ี 12 ตุลาคม 2561 เวลา 15.30 น. 
สภาวะผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล 
 ผูป่้วยกลับจากห้องผ่าตัดภายหลังท า ACLR with BPTB graft right knee under spinal block 
estimate blood loss  3 ml ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี sedation score = 0 มีแผลผา่ตดัท่ีบริเวณเข่าขา้งขวาพนัดว้ย 
Jone’s bandage แผลไม่มีเลือดซึม ปลายเท้าอุ่น ไม่เย็น ไม่ซีด ยงัชาขาทั้ง 2 ขา้ง คล าชีพจรท่ีหลงัเท้า 
(dorsalis pedis pulse)ได้ชัดเจน สามารถกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงได้ (ankle pumping) มีสารน ้ า 1 ขวด เป็น 
Acetar 1000 cc iv drip 80 cc/hr เหลือมา 400 cc  สัญญาณชีพแรกรับ T = 37.2 องศาเซลเซียส  P = 86 
คร้ัง/นาที  R = 20 คร้ัง/นาที  BP = 125/76 มิลลิเมตรปรอท O2 saturation  room air = 99 %  pain score   
= 3 คะแนน จากการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษารายน้ีพบปัญหาดงัน้ี  
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผูป่้วยบอกวา่ “ปวดแผลผา่ตดั pain score  6 คะแนน” 
        2. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย หนา้น่ิวคิ้วขมวด  
        3. ผูป่้วยนอนน่ิงๆไม่ยอมขยบัขาขวา  
 4. ผูป่้วยนอนไม่หลบั 
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดแผลผา่ตดัลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยมีระดบั pain score < 3 คะแนน 
        2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงความเจบ็ปวด 
        3. ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว พกัผอ่นหรือนอนหลบัได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. สอนผูป่้วยถึงวิธีการประเมินอาการปวดโดยใช้ numeric rating scale (0-10) และสังเกตจาก 
สีหน้า ท่าทางค าบอกเล่า และซักถามผูป่้วย ประเมินอาการปวดหลังผ่าตัดทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 4             
ชัว่โมง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 4 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง และบนัทึกระดบั  pain score 
ลงในแบบบนัทึก (monitoring nursing record) 
        2. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความง่วงซึม (sedation score)  ทุกคร้ังก่อนให้ยาแก้ปวด 
โดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่ม opioid โดยแบ่งระดับความง่วงซึม ดังน้ีคือ 0 หมายถึง ต่ืนรู้สึกตัวดี 1 
หมายถึง ง่วงเล็กน้อย หลบัแต่ปลุกง่าย ตอบค าถามไดอ้ยา่งรวดเร็ว 2 หมายถึง ง่วงปานกลาง หลบัแต่
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ปลุกง่าย ตอบค าถามชา้หรือไม่ชา้ก็ได ้มีอาการสัปหงกให้เห็น 3 หมายถึง ง่วงมากปลุกต่ืนยากหรือไม่
ต่ืน ไม่โตต้อบ S หมายถึงผูป่้วยนอนหลบัตามปกติ ปลุกต่ืนง่าย ไม่ไดต้อ้งการยาแกป้วด  
 3. ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วด Morphine 2 mg iv prn for  pain q 2 hr.,  Dynastat 40 mg iv q 12 hr. 
x 2 dose ตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวด ติดตามประเมินอาการปวดหลงัฉีดยา 5-15 นาที และ
เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยาทุกคร้ัง ซ่ึงยาระงบัปวดในกลุ่มน้ีท าให้มีภาวะง่วงซึมและกดการหายใจ
ได้ จึงต้องเฝ้าระวงั sedation score ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยเฉพาะ 24 ชั่วโมงแรกของการให้ยาและควร
หลีกเล่ียงยามอร์ฟีนหากผูป่้วยมี  sedation score  ≥ 2  
 4. ดูแลประคบความเย็น (cold compression) บริเวณแผลผ่าตดัและรอบ ๆข้อหลังการผ่าตัด
นาน 20 นาที ทุก ๆ 1-2 ชั่วโมง โดยใช้ cold pack เพื่อลดอาการปวดและบวม สังเกตอาการบวม แดง 
ร้อน รอบเข่า 
 5. ดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าสุขสบายหลงัผา่ตดัจะช่วยบรรเทาอาการปวดและลดการกดทบั
อวยัวะนั้นนาน ๆ ซ่ึงท าให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก โดยในท่านอนหงาย ให้วางขาขา้งท่ีท าผ่าตดั
บนหมอนสูงอยา่งนอ้ย 1-2 ใบ วางขาไม่ให้บิดออกดา้นนอกหรือบิดเขา้ดา้นใน ใชห้มอนรองใตบ้ริเวณ
น่องไปถึงส้นเทา้ใหเ้หยยีดตรง 

 6.ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลและเบามือเพื่อลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผลผา่ตดั 
 7. พูดคุยให้ก าลงัใจ เบ่ียงเบนความสนใจและหากิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วย
จากอาการปวด เช่น ใหอ่้านหนงัสือ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ เป็นตน้ 
 9. ดูแลจดัส่ิงแวดล้อมภายในห้องผูป่้วยให้สงบ ไม่มีเสียงรบกวน เพื่อให้ผูป่้วยพกัผ่อนได้
เพียงพอ 
การประเมินผล  วนัท่ี 12 ตุลาคม 2561 เวลา 18.30 น. 
 หลงัผูป่้วยไดรั้บยา  Morphine ร่วมกบัการจดัท่านอนวางขาเหยียดตรง ปลายเทา้ตั้งตรงไม่
บิดออกนอก และใชห้มอนรองใตน่้องถึงส้นเทา้ ท าให้ระดบัความปวดลดลงจาก 6 คะแนน เหลือ 3 
คะแนน sedation score = 0 อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ไม่พบอาการข้างเคียงจากการให้ยา 
Morphine เช่น คล่ืนไส้อาเจียน คนัตามตวั ทอ้งอืดทอ้งผกู และผูป่้วยยนิยอมท่ีจะขยบัร่างกายมากข้ึน 
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เยีย่มคร้ังที ่3 วนัท่ี 13 ตุลาคม 2561 เวลา 8.30 น. 
สภาวะผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล 
 เช้าหลังผ่าตดัวนัท่ี 1 ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี  sedation score = 0 สัญญาณชีพ T = 36.2 องศา
เซลเซียส  P = 70  คร้ัง/นาที  R = 20 คร้ัง/นาที  BP = 117/70 มิลลิเมตรปรอท O2 saturation  room 
air = 99 เปอร์เซ็นต ์pain score = 3 คะแนน แผลผา่ตดัท่ีบริเวณเข่าขา้งขวา แพทยต์รวจเยีย่ม dressing 
wound off Jone’s bandage ปิด gauze fixomull  พัน elastic bandage ไว ้ แผลไม่มีอักเสบ ไม่แดง 
แหง้ดี ไม่มีเลือดซึม ปลายเทา้อุ่น ไม่เยน็ ไม่ซีด มีอาการชาบริเวณใตเ้ข่าถึงปลายเทา้ขวา คล าชีพจรท่ี
หลงัเทา้ (dorsalis pedis pulse)ไดช้ดัเจน สามารถกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงได ้(ankle pumping)  ปวดแผล 
pain score = 3 คะแนน แพทย์มีค  าสั่งการรักษาให้ปรึกษานักกายภาพบ าบัดฝึก ambulate partial 
weight bearing 10 %  with axillary crutches และ  ROM as tolerate จากการดูแลผู ้ป่วยกรณีศึกษา  
รายน้ีพบปัญหาดงัน้ี 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั         
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยบอกวา่ “ปวดแผลผา่ตดั pain score = 4 คะแนน” 
        2. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย  
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดแผลผา่ตดัลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีระดบั pain score < 3 คะแนน 
        2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงความเจบ็ปวด 
        3. ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว พกัผอ่นหรือนอนหลบัได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการปวดแผลผ่าตดัโดยใช้ numeric rating scale (0-10) และสังเกตจาก สีหน้า 
ท่าทางค าบอกเล่า และซักถามผู ้ป่วย ประเมินอาการปวดหลังผ่าตัดทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 4             
ชัว่โมง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 4 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง และบนัทึกระดบั  pain 
score ลงในแบบบนัทึก (monitoring nursing record) 
        2. ประเมินสัญญาณชีพ ระดบัความง่วงซึม (sedation score)  ทุกคร้ังก่อนให้ยาแกป้วดโดย
ระดบั  ความง่วงซึมแบ่งได ้ดงัน้ีคือ 0 หมายถึง ต่ืนรู้สึกตวัดี 1 หมายถึง ง่วงเล็กนอ้ย หลบัแต่ปลุกง่าย 
ตอบค าถามไดอ้ยา่งรวดเร็ว 2 หมายถึง ง่วงปานกลาง หลบัแต่ปลุกง่าย ตอบค าถามชา้หรือไม่ชา้ก็ได ้
มีอาการสัปหงกใหเ้ห็น 3 หมายถึง ง่วงมากปลุกต่ืนยากหรือไม่ต่ืน ไม่โตต้อบ S หมายถึงผูป่้วยนอน
หลบัตามปกติ ปลุกต่ืนง่าย ไม่ไดต้อ้งการยาแกป้วด  
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 3. ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วด Morphine 2 mg iv prn for  pain q 2 hr.,  Dynastat 40 mg iv q 12 
hr. x 2 dose ตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวด ติดตามประเมินอาการปวดหลงัฉีดยา 5 -15 
นาที และเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยาทุกคร้ัง ซ่ึงยาระงบัปวดในกลุ่มน้ีท าใหมี้ภาวะง่วงซึมและกด
การหายใจได ้จึงตอ้งเฝ้าระวงั sedation score ทุก 1-2 ชัว่โมง โดยเฉพาะ 24 ชัว่โมงแรกของการใหย้า
และควรหลีกเล่ียงยามอร์ฟีนหากผูป่้วยมี  sedation score  ≥ 2  
 4. ดูแลประคบความเยน็ (cold compression) บริเวณแผลผา่ตดัและรอบ ๆขอ้หลงัการผา่ตดั
นาน 20 นาที ทุก ๆ 1-2 ชัว่โมง โดยใช ้cold pack เพื่อลดอาการปวดและบวม สังเกตอาการบวม แดง 
ร้อน รอบเข่า 
 5. ดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าสุขสบายหลงัผา่ตดัจะช่วยบรรเทาอาการปวดและลดการกด
ทบัอวยัวะนั้นนานๆ ซ่ึงท าให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก โดยในท่านอนหงาย ให้วางขาขา้งท่ีท า
ผา่ตดับนหมอนสูงอยา่งนอ้ย 1-2 ใบ วางขาไม่ให้บิดออกดา้นนอกหรือบิดเขา้ดา้นใน ใชห้มอนรอง
ใตบ้ริเวณน่องไปถึงส้นเทา้ใหเ้หยยีดตรง  
 6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและเบามือเพื่อลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผล
ผา่ตดั 
 7. พูดคุยใหก้ าลงัใจ เบ่ียงเบนความสนใจและหากิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วย
จากอาการปวด เช่น ใหอ่้านหนงัสือ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ เป็นตน้ 
 9. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มภายในห้องผูป่้วยให้สงบ ไม่มีเสียงรบกวน เพื่อให้ผูป่้วยพกัผ่อนได้
เพียงพอ 
การประเมินผล  วนัท่ี 13 ตุลาคม 2561 เวลา 15.00 น. 
 ผูป่้วยยงัมีอาการปวดแผลอยูเ่ล็กนอ้ย Pain score 2-3 คะแนน แต่สามารถบรรเทาอาการปวด
ไดด้ว้ยยาระงบัปวดชนิดรับประทานโดยท่ีไม่ตอ้งให้ยาระงบัปวดชนิดฉีดเพิ่ม  ยาระงบัปวดท่ีแพทย์
สั่งให้รับประทานตามเวลาไดแ้ก่  TWC 1 × 4 ๏ pc, hs และ Norgesic 1 × 3 ๏ pc ผูป่้วยสามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดแ้ละยนิยอมท่ีจะขยบัร่างกายมากข้ึน ภายหลงัไดรั้บยาระงบัปวด 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเลือด และเส้นประสาท 
(neurovascular injury) เน่ืองจากไดรั้บการผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง  
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง 
2. ผูป่้วยมีอาการชาบริเวณใตเ้ข่าถึงปลายเทา้ขวา 

เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการบาดเจบ็ของเส้นเลือดและเส้นประสาท 
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เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ผูป่้วยไม่มีอาการปวด ชา ซีด เยน็ อ่อนแรง ของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนเม่ือ เทียบกบัก่อนผา่ตดั  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินการท างานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลาย 
(neurovascular status และ blanching test) เป็นการประเมินการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะ
ส่วนปลายและการไหลกลบัของเลือดเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ท่ีอาจเกิดการกด
ทบัต่ออวยัวะซ่ึงมีผลรบกวนต่อระบบไหลเวยีนโลหิต ท าใหเ้กิดการคัง่ของโลหิตท่ีอวยัวะส่วนปลาย
เกิดการบวมของอวยัวะ และการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณอวยัวะนั้น ๆ การประเมิน neurovascular 
status ประกอบดว้ย การประเมิน 6P  
 Pain  คือ อาการปวด โดยการสังเกตหรือโดยการสอบถาม 
 Pallor  คือ อาการซีด โดยการดูสีผวิ ริมฝีปาก เปลือกตาและเล็บ เป็นตน้ 
 Polar  คือ อาการเยน็ โดยการสัมผสั 
 Paralysis คือ อาการอ่อนแรง โดยการใหเ้คล่ือนไหวหรือขยบัน้ิว 
 Paresthesia คือ อาการชา โดยการท าใหเ้จบ็ ให้เคล่ือนไหวหรือขยบัน้ิว 
 Pulse  คือ การประเมินชีพจร โดยการคล าชีพจรส่วนปลายของส่วนท่ีผดิปกติ 
นอกจากน้ีการประเมินการไหลเวียนของเลือดบริเวณอวยัวะส่วนปลาย (น้ิวมือหรือน้ิวเทา้) โดยการ
ท า blanching test วธีิท าคือใชน้ิ้วหวัแม่มือของผูต้รวจกดลงบนเล็บท่ีใหญ่ท่ีสุดของอวยัวะส่วนปลาย
ท่ีตอ้งการทดสอบ ขณะกดเล็บจะซีดขาวพอปล่อยน้ิวมือท่ีกดออกบริเวณเล็บท่ีถูกกดจะเป็นสีชมพู
หรือสีแดง แสดงว่าการไหลเวียนโลหิตไปยงัอวยัวะส่วนปลายและสามารถไหลกลบัได้ตามปกติ
ของการไหลเวยีนไปและกลบัประมาณ 2-3 วนิาที ถือวา่ค่า blanching test positive 
 2. ประเมินก าลงัของกลา้มเน้ือขอ้เทา้โดยการกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง เปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั 
โดยประเมินทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง และทุก 8 ชัว่โมง จนครบ 72 ชัว่โมง หลงัท าผา่ตดัหาก
พบวา่มีการอ่อนแรงเพิ่มมากข้ึนควรรายงานแพทยท์นัที เพราะอาจมีสาเหตุมาจากเส้นประสาทถูก
ท าลาย เช่น มีกอ้นเลือดไปกดเส้นประสาท อาการดงักล่าวหากปล่อยไวน้านอาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วย
ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน 
  2.1 การตรวจก าลงัของกลา้มเน้ือ (muscle power) เป็นการตรวจความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือโดยการงอ (flexor) การเหยียด (extensor) และการหมุน (rotator) ซ่ึงการตรวจเหล่าน้ีจะใช้
ในการตรวจขาของผูป่้วย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (motor power) แบ่งออกเป็น 6 เกรด/ระดบั 
ไดแ้ก่ 
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  เกรด/ระดบั 0 = เคล่ือนไหวไม่ไดแ้ละไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ 
  เกรด/ระดบั 1 = เคล่ือนไหวไม่ได ้แต่ยงัตรวจพบการหดตวัของกลา้มเน้ือ 
  เกรด/ระดบั 2 = เคล่ือนไหวตามแนวราบไดเ้ตม็ท่ีแต่ตา้นแรงโนม้ถ่วงไม่ได ้
  เกรด/ระดบั 3 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แต่สู้แรงตา้นไม่ไดเ้ลย 
  เกรด/ระดบั 4 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้ และสู้แรงตา้นไดบ้า้ง 
  เกรด/ระดบั 5 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสู้แรงตา้นไดเ้ตม็ท่ี 
 3. ดูแลจดัท่านอนให้ผูป่้วย โดยให้ขาขา้งท่ีท าผา่ตดั วางบนหมอนสูงอยา่งนอ้ย 1-2 ใบ วาง
ขาไม่ให้บิดออกดา้นนอกหรือบิดเขา้ดา้นใน ใชห้มอนรองใตบ้ริเวณน่องไปถึงส้นเทา้ให้เหยียดตรง 
เพื่อป้องกนัการกดทบั common peroneal nerve และลดการคัง่ของเลือดบริเวณปลายเทา้  
 4.รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัทีหากพบวา่ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของหลอด
เลือดและเส้นประสาทถูกกดทบั 
 5.สอนและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการบริหารร่างกายเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
เส้นประสาทและหลอดเลือดได้แก่ การบริหารกล้ามเน้ือต้นขา (quadriceps exercise) การบริหาร
กลา้มเน้ือขอ้เทา้โดยการกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง (ankle pumping exercise) 20-30 คร้ังต่อชัว่โมงขณะต่ืน 
 6. บนัทึกผลการตรวจก าลงัของกล้ามเน้ือ (motor power) และการรับความรู้สึก (sensory) 
ลงในบนัทึกทางการพยาบาล 
การประเมินผล วนัท่ี 13 ตุลาคม 2561 เวลา 16.30 น. 
 1. ผูป่้วยมีอาการชาขาอาการชาบริเวณใตเ้ข่าถึงปลายเทา้ขวาลดลง ปลายเทา้สองขา้งอุ่นไม่
ซีด คล า dorsalis pedis pulse ไดช้ดัเจน สามารถกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงได ้มีอาการหนกัขาขวา มากกวา่
ขาซา้ยอยู ่สามารถเคล่ือนไหว ยกขาข้ึนได ้ตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้motor power เท่ากบั เกรด 4 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีอาการชาบริเวณใตเ้ข่าถึงปลายเทา้ขวา ขาขวาอ่อนแรง 
 2. ผูป่้วยไม่มีทกัษะการใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ขณะอยูโ่รงพยาบาล  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
 2. ผูป่้วยสามารถเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ไดถู้กตอ้ง 
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กจิกรรมการพยาบาล 
         1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่ หลงัผา่ตดั และเม่ือผูป่้วย
มีอาการเปล่ียนแปลงทุกเวรทุกวนั 
         2. ประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยและญาติ อธิบายใหท้ราบ
ถึงสาเหตุท่ีอาจท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ และอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการพลดัตกหกลม้ 
         3. ประสาน และร่วมมือกบันกักายภาพบ าบดัในการประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา
ทั้ง 2 ขา้ง  การฝึกยนืเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ใหถู้กตอ้ง 
         4. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มในห้องผูป่้วย ดูแลหอ้งน ้ าไม่ใหพ้ื้นเปียกน ้ า ให้ขอ้มูลกบัเจา้หนา้ท่ี   
ท าความสะอาดว่าหลังท าความสะอาดพื้นเปียกให้เช็ดพื้นให้แห้งทนัที ติดแถบสีให้เห็นชัดเจน
บริเวณทางต่างระดบั ติดป้ายระวงัพื้นล่ืนในห้องน ้า ดูแลเหล็กกั้นเตียงให้มีความแข็งแรง ปรับระดบั
เตียงผูป่้วยใหต้ ่าสุดทุกคร้ังหลงัใหก้ารพยาบาล และยกเหล็กกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลงัใหก้ารพยาบาล  
         5. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้แก่ผูป่้วยและญาติ ดงัน้ี 
  5.1 แนะน าไม่ปล่อยผูป่้วยอยูต่ามล าพงั หากมีความจ าเป็นตอ้งออกไปขา้งนอกให้
แจง้พยาบาลทราบทุกคร้ัง เพื่อใหพ้ยาบาลช่วยจดัหาผูช่้วยพยาบาลมาอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วย 
  5.2 แนะน าการใช้อุปกรณ์กดเรียกพยาบาล ( intercom) ท่ีบริเวณเตียง และใน
หอ้งน ้าเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
  5.3 แนะน าให้แจ้งพยาบาลทราบทนัทีเม่ือพบว่าพื้นห้อง หรือพื้นห้องน ้ าเปียก
เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีมาท าความสะอาดทนัทีไม่เดินขณะพื้นห้องเปียก และให้ระมดัระวงัทางต่างระดบั
ต่าง ๆในหอ้ง 
  5.4 แนะน าญาติเก่ียวกบัการช่วยเหลือผูป่้วยขณะฝึกเดินดงัน้ี  
   5.4.1 ดูแลไม่ใหใ้ส่ถุงเทา้ขณะเดิน 
   5.4.3 ยืนอยู่ดา้นขา้งผูป่้วยตลอดเวลาโดยเฉพาะการหัดเดินด้วยไมค้  ้ายนั
รักแร้คร้ังแรก จะมีอาการหน้ามืด เป็นลมได ้(postural hypotension) และดูแลไม่ให้ผูป่้วยปล่อยมือ
จากใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ขณะเดิน 
   5.4.4 ดูแลใหผู้ป่้วยใส่กางเกงท่ีไม่ยาวเกินไป 
   5.4.5 กดเรียกพยาบาลทุกคร้ังเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยพร้อมญาติขณะพาผูป่้วย
ฝึกเดิน   
 6. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก 1-2 ชั่วโมงใช้หลัก 4P ในการให้การช่วยเหลือผูป่้วยในการท า
กิจกรรมต่าง ๆดงัน้ี ดูแลจดั/เปล่ียนท่าทางให้ผูป่้วย  ประเมินอาการปวดและให้ยาระงบัปวด  ดูแล
การรับประทานอาหาร ด่ืมน ้า และดูแลการขบัถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ 
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การประเมินผล วนัท่ี 13 ตุลาคม 2561 เวลา 16.30 น. 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ สามารถเดินดว้ยไมค้  ้ายนัรักแร้ไดม้ัน่คง 
 
เยีย่มคร้ังที ่4 วนัท่ี 14 ตุลาคม 2561 เวลา 8.20 น. 
สภาวะผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล 
 เช้าหลังผ่าตดัวนัท่ี 2 ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตัวดี  sedation score = 0 สัญญาณชีพ T = 36.8 องศา
เซลเซียส  P = 70  คร้ัง/นาที  R = 20 คร้ัง/นาที  BP = 117/70 มิลลิเมตรปรอท O2 saturation  room 
air = 99 เปอร์เซ็นต์ แผลผ่าตดัท่ีบริเวณเข่าขา้งขวา แพทยต์รวจเยี่ยม dressing wound ปิด tegaderm 
พนั elastic bandage ไว ้ แผลไม่มีอกัเสบ ไม่แดง แห้งดี ไม่มีเลือดซึม ปลายเทา้อุ่น ไม่เยน็ ไม่ซีด 
ผูป่้วยไดรั้บยาแกป้วดรับประทานตามเวลาไม่ไดข้อยาฉีดแกป้วดเพิ่ม pain score 1-2 คะแนน เวลา
กลางคืนผูป่้วยนอนหลบัได ้ผูป่้วยสามารถเดินโดยใช้ไมค้  ้ายนัและใชเ้ทา้ขวาแตะพื้นลงน ้ าหนกั 10 
เปอร์เซ็นต์ เดินได ้10 เมตร บริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่าไดต้ามโปรแกรมทั้ง 6 ท่า แพทยมี์
ค าสั่งการรักษาให้กลบับา้นไดว้นัน้ี และให้ยารับประทานท่ีบา้น นดั F/U วนัท่ี 25 ตุลาคม 2561 พบ 
อ. พิสิฏฐ ์ท่ีคลินิกการกีฬา การดูแลผูป่้วยกรณีศึกษารายน้ีพบปัญหาดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเลือด และเส้นประสาท 
(neurovascular injury) เน่ืองจากไดรั้บการผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 - คงเดิม 
เป้าหมายการพยาบาล  คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - คงเดิม 
กจิกรรมการพยาบาล 
 - คงเดิม 
การประเมินผล  วนัท่ี 14 ตุลาคม 2561 เวลา 11.30 น.  
 1.ผูป่้วยมีอาการขาชาใตเ้ข่าถึงปลายเทา้เล็กนอ้ย ปลายเทา้สองขา้งอุ่นไม่ซีดคล า dorsalis 
pedis pulse ไดช้ดัเจนสามารถกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงไดดี้ ไม่มีอาการอ่อนแรงและหนกัขา สามารถ
เคล่ือนไหว ยกขาข้ึนไดม้ัน่คง ตา้นแรงโนม้ถ่วงไดเ้ตม็ท่ี  motor power  เท่ากบั เกรด 5 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
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ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยบอกไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งกลบับา้น 
 2. ผูป่้วยสอบถามวา่ “เม่ือกลบับา้นตอ้งระวงัหรือหา้มท าอะไรบา้ง” 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเม่ือกลบับา้น 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ผูป่้วยมีความรู้และสามารถบอกวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างความมัน่ใจใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ เปิดโอกาสใหซ้กัถามในส่ิงท่ีสงสยัเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  
 2.พยาบาลประเมินความรู้วางแผนการใหค้วามรู้วธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นและฝึกทกัษะ 
ท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้และสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นตามขั้นตอนท่ีเรียกวา่ “METHOD” ในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี 

M : medication ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานยาแก้ปวด Arcoxia (90 mg) 1 × 1 ๏ pc เช้า  
แนะน าให้รับประทานหลงัอาหารและด่ืมน ้ าตามมากๆอยา่งน้อย 1-2 แกว้     เพื่อป้องกนัการระคาย
เคืองต่อระบบทางเดินอาหาร มีการประเมินซักถามความเขา้ใจของผูป่้วย และญาติเพื่อให้เกิดความ
ถูกตอ้งตรงกนั และเนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยรับประทาน  ยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 
E : environment & economy  ให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้ถูกตอ้งและเหมาะสม 
แนะน าให้ผูป่้วยนอนบนเตียง หรือพื้นท่ียกระดบัสูงระดบัเข่า ท่ีนอนไม่นุ่มเกินไป ใชส้้วมชกัโครก 
ท่ีมีความสูงระดบัเข่า ดูแลทางเดินในบา้นให้โล่งไม่มีส่ิงกีดขวางเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเดินใชไ้มค้  ้า
ยนัรักแร้ได ้ดูแลพื้นบา้น พื้นห้องน ้ าให้แห้ง ห้องน ้ ามีราวให้เกาะและให้ระมดัระวงั ทางต่างระดบั
เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
T: treatment  แนะน ากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีบ้าน ได้แก่ การดูแลให้แผลสะอาดแห้งอยู่เสมอ
ไม่ใหแ้ผลเปียกน ้า ไม่ใหใ้ชมื้อจบัตอ้งเปิดแผลหรือแกะเกาแผล เม่ือตรวจพบแผลเปียกน ้า ผา้ปิดแผล
ฉีกขาด หรือแผลมีส่ิงคดัหลัง่ซึม ควรชะลา้งแผลดว้ยวิธีสะอาดปราศจากเช้ือท่ีสถานพยาบาลท่ีใกล้
บา้นท่ีสุด เม่ือตดัไหมแล้วและแผลแห้งดีภายหลงัจากตดัไหมแล้ว 3วนั แผลสามารถให้ถูกน ้ าได ้
หลงัอาบน ้ าเสร็จให้ใช้ผา้สะอาดซับให้แห้ง ไม่ทาโลชัน่ โรยผงยาหรือแป้งลงบนแผลผา่ตดั ยกเวน้
เม่ือแพทยส์ั่ง การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันัด เช่น มีไขสู้ง ปวดแผลผ่าตดั
มากข้ึน แผลผา่ตดับวม แดง ร้อน มีน ้าเหลืองหรือเลือดออกจากแผลผา่ตดั เป็นตน้ 
H: health  แนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ขอ้จ ากดั ผลกระทบจากการเจ็บป่วย และการปรับวิธี 
การด าเนินชีวติประจ าวนัท่ีเหมาะสมดงัน้ี 
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 - อธิบายการสมานตวัของ BPTB graft ติดกบักระดูกขอ้เข่าจะใชเ้วลาติดประมาณ 6 สัปดาห์ 
ระยะเวลาดงักล่าวควรงดใชข้าขา้งผา่ตดั เช่น ลงน ้ าหนกัท่ีขาขา้งผา่ตดัไดบ้า้งทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจ
ของแพทยผ์ูรั้กษา 
         - การออกก าลงักาย เน้นย  ้าให้ผูป่้วยบริหารกล้ามเน้ือตน้ขาและขอ้เข่าตาม home program 
ของนกักายภาพบ าบดัทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยวนัละ 3 เวลา หลงัต่ืนนอนเชา้ เวลาบ่าย หรือเยน็ 
และก่อนเขา้นอน และออกก าลงักายเบาๆโดยเดินรอบ ๆบา้น 
         - หลีกเล่ียงการนัง่ไขว่ห้าง นัง่ยอง ๆ นัง่พบัเพียบ นัง่ขดัสมาธิ หรือนัง่เกา้อ้ีเต้ียๆ ดงันั้นใน
การนัง่ถ่ายอุจจาระควรใชส้้วมชกัโครก (โถนัง่) หรือใชเ้กา้อ้ีสุขภณัฑ์วางครอบบนส้วมซึมแทนการ
นัง่กบัส้วมซึมโดยตรง วธีิการนัง่ถ่ายใหใ้ชว้ธีิเดียวกนักบัการนัง่และลุกจากเกา้อ้ี 
 - ป้องกันอุบติัเหตุขณะเคล่ือนยา้ยตวัเองโดยใช้ไม้ค  ้ ายนัรักแร้ ใช้มือสองขา้งยก ก้าวไป
ขา้งหน้าก่อนจากนั้นกา้วขาขา้งผา่ตดัไปดา้นหนา้และตามดว้ยกา้วขาดี และไม่เร่งรีบในการเดินไม่
เดินบนพื้นท่ีเปียกหรือล่ืนเม่ือเดินข้ึนบนัไดใช้หลกั “ดีข้ึน เลวลง” เม่ือเดินข้ึนบนัได ใชข้าขา้งดีข้ึน
ก่อน เม่ือเดินลงบนัได ใชข้าขา้งผา่ตดัลงก่อน  
   - การมีเพศสัมพนัธ์  สามารถมีเพศสัมพนัธ์ในท่าท่ีเหมาะสมไดต้ามปกติภายหลงัผ่าตดั 6 
สัปดาห์ หรือตามค าแนะน าของแพทย ์
O: outpatient referral  เนน้ให้ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั วนัท่ี 25 ตุลาคม 2561 พบ อ. พิสิฏฐ์ ท่ี
คลินิกการกีฬา และขั้นตอนการปฏิบติัตวัในวนันดั แนะน าหากมีอาการผดิปกติใหม้าพบแพทยก่์อน
วนันดัได ้
D: diet  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเพื่อช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกระดูก เช่น นม เตา้หู้ ปลาตวัเล็ก (ท่ีรับประทานได้ทั้งตวั) คะน้า ถัว่พู งาด า อาหาร
ประเภทโปรตีน วิตามินและเกลือแร่เพื่อช่วยซ่อมแซมและเสริมสร้างร่างกาย ได้แก่ เน้ือสัตว ์ไข่    
ผกัสด ผลไม ้
         3. ทบทวนติดตามและประเมินผลเป็นระยะ ๆจนผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจ และมี
ความมัน่ใจในการดูแลตนเองท่ีบ้าน และการปฏิบัติตวัเม่ือกลับไปอยู่บ้านโดยประเมินจากการ
ซกัถาม การสังเกต และใหฝึ้กปฏิบติั  
ประเมินผล วนัท่ี 14 ตุลาคม 2561 เวลา 11.30 น. 
 ผูป่้วยมีความรู้และสามารถบอกวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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สรุปอาการผู้ป่วยก่อนพ้นจากความดูแล 
 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัวนัท่ี 2  ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี สัญญาณชีพ T = 36.4 องศาเซลเซียส  P = 78  
คร้ัง/นาที  R = 20 คร้ัง/นาที  BP = 125/72 มิลลิเมตรปรอท pain score = 2 คะแนน ผูป่้วยลงเดินโดย
ใช้ axillary crutches ไดดี้ สีหน้ายิ้มแยม้แจ่มใส สามารถช่วยเหลือตนเอง และท ากิจวตัรประจ าวนั
ต่าง ๆได ้และสามารถปฏิบติัท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและเข่าไดถู้กตอ้ง รวมทั้งสามารถบอกวธีิการ
ดูแลตนเองทัว่ไป ขอ้ควรปฏิบติั ขอ้ควรระวงั และหลีกเล่ียงกิจกรรมต่าง ๆ การป้องกนัการเกิดโรค
ซ ้ า การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และการ
มาตรวจตามแพทยน์ดัไดถู้กตอ้ง ก่อนกลบับา้นแผลผา่ตดัเข่าขวาปิด tegaderm แผลแห้งดี ไม่มีเลือด
ซึม แพทยน์ดัติดตามอาการวนัท่ี 25 ตุลาคม 2561 มีมารดาดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น จ าหน่ายกลบับา้นวนัท่ี 
14 ตุลาคม 2561 เวลา 12.30 น. 
 ในระหวา่งท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล ผูป่้วยมีขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลดงัต่อไปน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค การผ่าตดั 
และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 
 -  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป ผูป่้วยและญาติมีสีหน้าสดช่ืนแจ่มใส บอกว่ามัน่ใจใน
แผนการรักษาของแพทย ์และทีมสหสาขา ผูป่้วยสามารถบอกวธีิการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัท าผา่ตดั
ไดถู้กตอ้ง 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
 - ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป  แนะน าให้ผูป่้วยรับประทานยาระงบัปวดตามแผนการ
รักษาเม่ือมีระดบั pain score > 3 คะแนน  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเลือด และเส้นประสาท 
(neurovascular injury) เน่ืองจากไดรั้บการผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง 
 - ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป  ผูป่้วยไม่มีอาการอ่อนแรงและไม่มีอาการชาบริเวณใตเ้ข่า 
สามารถเคล่ือนไหว ยกขาข้ึนไดม้ัน่คง ตา้นแรงโนม้ถ่วงไดเ้ตม็ท่ี  motor power  เท่ากบั เกรด 5 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ 
 - ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป  ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
 - ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป  ผูป่้วยมีความรู้และสามารถบอกวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบั
บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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สรุปผลกรณศึีกษา 
 ผูป่้วยชายไทย อายุ 29 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการส าคญั คือ ปวดเข่าขวามากข้ึนเวลาเดิน
นาน ๆ และจาก MRI ของขอ้เข่าขวา พบวา่ เอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าฉีกขาด โดยในระยะแรกผูป่้วยซ้ือยา
รับประทานเอง และหยุดพกัการเล่นกีฬา กระทัง่อาการปวดมากข้ึนเวลาเดินนาน ๆ รู้สึกเข่าขวาไม่
มัน่คงมีอาการจะลม้เวลาเดินเล้ียว แพทยจึ์งแนะน าให้เขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ขอ้
เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง (arthroscopic ACLR with BPTB graft  right  knee) ภายหลงัการผ่าตดัผูป่้วย
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะก่อให้เกิดอนัตราย ไดแ้ก่ การติดเช้ือของแผลผา่ตดั ภาวะหลอดเลือดด า
ท่ีขาอุดตนั  และภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอด เป็นตน้  
 หลงัผา่ตดัผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองอาการปวดแผลผา่ตดั pain score 5-7 คะแนน ซ่ึงอาการปวดน้ี
สามารถควบคุมไดด้ว้ยการให้ยาระงบัอาการปวดตามแผนการรักษาเป็น morphine 2 mg IV ท าให้
ผูป่้วยเกิดความสุขสบาย ทุเลาอาการปวด pain score 0-3 คะแนน นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยมีปัญหา
เร่ืองอาการชาใตเ้ข่าถึงปลายเทา้ขวา ปลายเทา้สองอุ่น ไม่ซีด คล าชีพจรบริเวณหลงัเทา้ไดช้ดัเจนและ
สามารถกระดกขอ้เท้าข้ึนลง พยาบาลต้องเฝ้าประเมิน (neurovascular) อาการชาของผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ืองพบวา่อาการชาใตเ้ข่าถึงปลายเทา้ขวาลดลง สามารถขยบัขาไดป้กติ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ
ฝึกการบริหารต่าง ๆไดต้ามแผนการรักษา เช่นการฝึกบริหาร deep breathing, effective cough, ankle 
pumping exercise หลงัผา่ตดัวนัท่ีหน่ึงแพทยป์รึกษานกักายภาพบ าบดั ผูป่้วยสามารถเดินโดยใชไ้ม้
ค  ้ายนัรักแร้และใช้เทา้ขวาแตะพื้นลงน ้ าหนกั 10 เปอร์เซ็นต์ ไดร้ะยะทาง 10 เมตร ขณะฝึกบริหาร
กลา้มเน้ือผูป่้วยยงัมีอาการปวดแผลผา่ตดั pain score 2-3 คะแนน แต่สามารถควบคุมอาการปวดได้
ด้วยการให้ยารับประทานตามแผนการรักษา โดยไม่ตอ้งฉีดยาระงบัอาการปวด สามารถบริหาร
กลา้มเน้ือขาขวาไดต้ามค าแนะน าของแพทยแ์ละนกักายภาพบ าบดั ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกมัน่ใจ
และคลายความวติกกงัวลและความกลวัวา่จะใชง้านขอ้เข่าไดไ้ม่เหมือนเดิมลง  
 



บทที ่5 
ปัญหา  อปุสรรค  และแนวทางแก้ไข 

 
 

พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั ในการดูแลผูป่้วยในทุกระยะของการเจ็บป่วย ตั้งแต่รับไว้
ในโรงพยาบาล การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนผา่ตดั รวมถึงการประเมินความพร้อมของผูป่้วย การเตรียม 
อุปกรณ์ต่าง ๆ และประสานความร่วมมือกบัทีมสุขภาพให้ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัตามแผนการรักษา 
ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้

จากประสบการณ์ในฐานะพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่อง
กลอ้งท่ีพบประเด็นปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแกไ้ข ดงัน้ี 
 
ตารางที ่4 ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้งและ
แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
1. บุคลากรพยาบาลขาดความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู ้ป่วย
ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าด้วย
การส่องกลอ้งและการน าความรู้
เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ใน
การพฒันางานในการดูแลผูป่้วย 

1.1 จดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าด้วย
การส่องกลอ้ง ส าหรับให้พยาบาลใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วย 
1.2 ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงาน คน้ควา้ ทบทวน งานวิจยั 
ต ารา และบทความวิชาการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยผา่ตดั
เอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าด้วยการส่องกลอ้ง น ามาประยุกต์ใช้ในการ
พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
1.3 จดั Pre และ post conference ก่อนและหลังให้การพยาบาล
ผูป่้วย 
1.4 จดัอบรมบุคลากรจบใหม่ท่ีดูแลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ของงาน
การพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
ให้มีความรู้และทกัษะในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า
ขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้ง 

 



76 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
2. ระยะเวลาในการนอน  
โรงพยาบาลสั้ นแต่ผูป่้วยจ าเป็น 
ต้องได้รับความรู้และข้อมูลท่ี
เพียงพอในการดูแลตนเองเม่ือ
ก ลับ ไป ฟ้ื น ฟู ส ภ าพ ท่ี บ้ าน
โดยเฉพาะท่าบริหารต่าง ๆ  

2.1 จดัรูปแบบการให้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติตวัของ
ผูป่้วยท่ีน่าสนใจเขา้ใจง่าย ไดแ้ก่ ส่ือวดิีทศัน์ Infographic เป็นตน้ 
2.2 จัดท าคู่ มือหรือแผ่นพับการปฏิบัติตัวและการบริหาร
กลา้มเน้ือขาหลงัผา่ตดัมอบใหก้บัผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
2.3 แจง้เบอร์โทรศพัท์ของหอผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถติดต่อ
กลบัมาสอบถามไดเ้ม่ือมีอาการผดิปกติ 

 
 การดูแลผูป่้วยผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าดว้ยการส่องกลอ้งให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม ฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัไดเ้ร็ว และลดการเกิด ภาวะแทรกซอ้น พยาบาลจ าเป็นตอ้งมี
ความรู้ ทกัษะ หมัน่หาความรู้ในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยใหท้นัต่อวิทยาการทางการแพทย์
ใหม่ๆ อยู่เสมอ เพื่อให้สามารถน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู ้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานบรรลุเป้าหมาย คือ ผูป่้วยปลอดภัย ดูแลตนเองได้ถูกต้อง และมี
คุณภาพชีวติท่ีดี 
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