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การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นการผ่าตดัรักษาผูป่้วยเพื่อบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพบริเวณขอ้เข่า รวมทั้งเพื่อด ารงไวซ่ึ้งการเคล่ือนไหวและความมัน่คงของขอ้เข่า ปัจจุบนั
วธีิการผา่ตดัรักษาขอ้เข่าเส่ือมผนัแปรไปตามความเส่ือมของขอ้และการบิดเกของขา เช่น การผา่ตดั
ส่องกลอ้งลา้งขอ้ การผ่าตดัจดัแนวแกนขาใหม่ให้ตรง การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมบางส่วน และ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งขอ้  เน่ืองจากผูป่้วยท่ีตดัสินใจผา่ตดั ส่วนใหญ่มกัมีอายุมาก และมีความ
เส่ือมของขอ้เข่าในระดบัท่ีมากโดยมีลกัษณะต่อไปน้ี 

 มีอาการปวดท่ีรุนแรงจนไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดป้กติ เช่น ยนื/เดิน
ล าบาก ลุกนัง่ล าบาก จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดินตลอด 

 มีการผดิรูปของขอ้เข่า เช่น เข่าโกงเขา้ในหรือโก่งออกนอกอยา่งมาก  
 ขอ้เข่ายดึ พิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่าลดลง งอและเหยยีดเข่าไดไ้ม่เตม็ท่ีเหมือนเดิม 
 จ าเป็นตอ้งใชย้าเพื่อลดอาการปวดทุกวนั หรือเกิดผลขา้งเคียงจากยาจนท าใหไ้ม่

สามารถใชย้าได ้
ปัจจุบนัอตัราการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมสูงข้ึนมากข้ึนทุกๆ ปี การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยหายจากอาการปวด สามารถกลบัมาใช้งานในชีวิตประจ าวนัได้ดี
ยิ่งข้ึน การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการรักษาซ่ึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง 
จ  าเป็นตอ้งเร่ิมท าโดยเร็วท่ีสุด และมีความต่อเน่ือง ตั้งแต่ผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลจนกระทัง่ฝึกฟ้ืนฟู
ตนเองต่อท่ีบา้น การดูแลรักษาฟ้ืนฟูหลงัผา่ตดัท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม มีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดเ้ร็ว และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน พยาบาล
ผูท้  าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยจึงมีบทบาทส าคญัอย่างมากในการให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการดูแล
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย โดยเนน้ผูป่้วย
และครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
ลกัษณะทางกายวภิาคของข้อเข่า 

ขอ้เข่า เป็นขอ้รับน ้ าหนกัขนาดใหญ่ มีส่วนประกอบส าคญัท่ีเป็นกระดูกและเน้ือเยื่อดงัน้ี
 1. ผิวขอ้ของกระดูกตน้ขา (thigh bone หรือ femur) คือ ผิวขอ้ท่ีเป็นส่วนต่อจากส่วนปลาย
ของกระดูกตน้ขา เป็นผวิขอ้ส่วนบนของขอ้เข่า มีรูปร่างเป็นโหนก 2 โหนกท่ีบานออกและโคง้มน มี
ผวิส าหรับสัมผสักบัหมอนรองกระดูก กระดูกหนา้แขง้ และกระดูกสะบา้     
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            2. ผวิขอ้ของกระดูกหนา้แขง้ (shin bone หรือ tibia) คือ ผวิขอ้ท่ีเป็นส่วนต่อจากส่วนตน้ของ
กระดูกหนา้แขง้ เป็นผวิขอ้ส่วนล่างของขอ้เข่า มีรูปร่างแบนและบานออกเป็นแป้นส าหรับรับแรงกด
จากดา้นบน มีผวิส าหรับสัมผสักบัหมอนรองกระดูกขอ้เข่า และกระดูกตน้ขา 

3. ผิวขอ้ของกระดูกสะบา้ (patella หรือ knee cap) คือ ผิวขอ้ท่ีเป็นส่วนต่อจากดา้นในของ
กระดูกสะบา้ ซ่ึงเป็นกระดูกท่ีมีลกัษณะค่อนขา้งกลมเม่ือมองจากดา้นหนา้ แต่รูปร่างรีเม่ือมองจาก
ดา้นขา้งท าหน้าท่ีคลา้ยคานงดั เพื่อให้เส้นเอ็นของกลา้มเน้ือเหยียดขาท างานไดดี้ โดยผิวขอ้ของ
กระดูกสะบา้ มีผวิส าหรับสัมผสักบักระดูกตน้ขา 
  

 

รูปภาพท่ี 1 ภาพแสดงขอ้เข่าดา้นตรง (ภาพซา้ย) และดา้นขา้ง (ภาพขวา) 
ท่ีมา: http : //www.orthochula.com 

           4. ส่วนประกอบอ่ืน ๆ หมอนรองกระดูก (meniscus) มีลกัษณะเป็นวงแหวนคลา้ยกระดูก
อ่อนแต่นุ่มกวา่ แบ่งเป็น 2 ซีก คือ หมอนรองกระดูกซีกใน (medial meniscus) และซีกนอก (lateral 
meniscus) ท าหนา้ท่ีเป็นตวัถ่ายน ้าหนกั กนัการกระแทกระหวา่งกระดูก และช่วยการเคล่ือนไหวเม่ือ
มีการเคล่ือนไหวทุกคร้ัง ผวิกระดูกอ่อนกบัหมอนรองกระดูกสัมผสักนัเป็นอยา่งดี 

เอน็ยดึขอ้ (ligaments) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
   1. เอ็นไขวภ้ายในขอ้ แบ่งยอ่ยเป็น เส้นหนา้ (anterior cruciate ligament) และเส้นหลงั 
(posterior cruciate ligament) ท าหนา้ท่ีตรึงใหข้อ้เข่าเกิดความมัน่คงในทิศทางหนา้-หลงั 
   2. เอ็นดา้นขา้งของขอ้ แบ่งยอ่ยเป็น เส้นใน (meidal collateral ligament และเส้นนอก 
(lateral collateral ligament) ท  าหนา้ท่ีตรึงใหข้อ้เข่าเกิดความมัน่คงในทิศทางขา้งใน และขา้งนอก 

พงัผืดหุ้มขอ้ (joint capsule) ท าให้ขอ้เป็นโครงสร้างท่ีปกปิดไม่มีส่ิงแปลกปลอมเขา้ไป
ภายใน และท าให้ขอ้เข่าเป็นเสมือนถุงท่ีอยูใ่นระบบปิด ท าให้น ้ าล่อเล้ียงขอ้กระจายไปทัว่ขอ้ไดดี้ 
เยือ่หุม้ขอ้ (synovium) ท าหนา้ท่ีเคลือบพงัผืดหุ้มขอ้ และสร้างน ้ าหล่อเล้ียงขอ้ และเป็นตวัการส าคญั
ในการตอบสนองของร่างกายต่อการอกัเสบในขอ้ ซ่ึงมกัรุนแรงในกรณีท่ีเกิดโรคไขขอ้อกัเสบข้ึน  
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รูปภาพท่ี 2 ภาพแสดงขอ้เข่าท่ีมีเยือ่หุม้ขอ้เข่าคลุมขอ้ (ภาพซา้ย ) 

และเม่ือแยกเยือ่หุม้ขอ้ออกแลว้(ภาพขวา) 
ท่ีมา: http : //www.orthochula.com 

น ้ าหล่อเล้ียงขอ้ (synovial fluid) เป็นของเหลวท่ีมีลกัษณะหนืดคลา้ยน ้ ามนัเคร่ืองยนต ์ท า
หนา้หล่อเล้ียงขอ้ใหก้ารเคล่ือนไหวภายในขอ้ราบร่ืน โดยตอ้งมีปริมาณท่ีไม่มากเกินไป และน ้ าหล่อ
เล้ียงขอ้ท่ีปกติ ตอ้งเป็นสีเหลืองใส ไม่ขุ่น 
โรคของข้อเข่าเส่ือมและพยาธิสภาพ (Knee osteoarthritis)  
        โรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นภาวะท่ีขอ้เกิดการเปล่ียนแปลงแบบถดถอย พบสัมพนัธ์โดยตรงกบั
ภาวะท่ีอายุมากข้ึน เน่ืองจากโรคขอ้เส่ือมน้ีท าให้ผูป่้วยเกิดอาการปวดท่ีขอ้ ขอ้ขดั ขอ้บวม และ
เคล่ือนไหวขอ้ไม่เป็นปกติ ถา้เป็นการเส่ือมของขอ้ท่ีรับน ้ าหนกัท าให้เม่ือเคล่ือนไหวลงน ้ าหนกัแลว้
จะยิ่งปวดมากข้ึน โรคขอ้เส่ือมอาจไม่ไดเ้กิดกบัคนทุกคน แต่ผูท่ี้มีปัจจยัต่อไปน้ีมีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคขอ้เส่ือม อายุมากข้ึน เพศหญิง  อว้น กิจกรรมท่ีเกิดแรงกระแทกท่ีขอ้อย่างซ ้ าๆหรือมาก
เกินไป กรรมพนัธ์ุ กระดูกผิวขอ้แตกจากภยัอนัตราย โรคขอ้อกัเสบต่าง ๆ และความผิดปกติบริเวณ
ขอ้ 
อาการของโรคข้อเข่าเส่ือม  

อาการในระยะแรกผู ้ป่วยหลายรายรู้สึกว่าขัดๆ ท่ีข้อเข่า หรือฝืดในข้อเป็นคร้ังคราว 
โดยเฉพาะหลงัจากท่ีขอ้อยูน่ิ่งเป็นเวลานาน หรือจากการท่ีขอ้อยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานานเกินไป 
ในระยะต่อมาอาการปวดจึงค่อย ๆ ชดัเจนข้ึน อาจมีเสียงลัน่ในขอ้คลา้ยเสียงกระดาษทรายถูกนั ใน
ระยะน้ีผูป่้วยมกัมีอาการปวดร่วมด้วย โดยอาการปวดอาจมีความแตกต่างในผูป่้วยแต่ละคน เช่น 
ปวดนอ้ย ปวดบางคร้ัง จนถึงปวดมาก หรืออาการปวดเป็นตลอดเวลา อาจพบวา่อาการปวดสัมพนัธ์
กบัการท ากิจกรรมเฉพาะบางอย่าง เช่น ออกก าลงักายมาก ข้ึนบนัได นัง่เต้ีย หรือนัง่ยอง และมกั
สังเกตวา่อาการปวดดีข้ึน เม่ือลดกิจกรรมเหล่าน้ีลง ผูป่้วยบางรายอาจรู้สึกวา่อาการปวดยา้ยต าแหน่ง



 4 

ได ้หรืออาการปวดเพิ่มจากบริเวณเฉพาะของขอ้นั้นไปสู่ส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายดว้ย อาการปวดอาจ
ท าให้เหยียดหรืองอขอ้เข่าไดไ้ม่สุด บางรายอาจมีการอกัเสบในขอ้ ท าให้ขอ้เข่าบวมอุ่นข้ึนเป็นคร้ัง
คราว ผิวหนงัอาจมีสีแดงเขม้ข้ึนหรือมีกระดูกงอกในขอ้ อาจท าให้ผูป่้วยเดินลงน ้ าหนกัไม่ไดเ้พราะ
ความปวด  
การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม แบ่งเป็นวธีิต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
        1. การรักษาดว้ยยา (Medication)   
           2. การออกก าลงักาย (Exercise)  
           3. การใชก้ายอุปกรณ์ช่วย (Orthosis) 
         4. การผา่ตดั (Surgery)  
การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
           คือการผา่ตดัเพื่อน าผวิขอ้เข่าเดิมท่ีเส่ือมสภาพออก และทดแทนผวิขอ้ใหม่ดว้ยขอ้เข่าเทียม  

 

รูปภาพท่ี 3 ภาพแสดงการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเพื่อทดแทนผวิขอ้เข่าเดิมท่ีเส่ือมสภาพ 
ท่ีมา: http : //www.sriphat.med.cmu.ac.th/thai/knowledge-29 

การพิจารณาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  ท าเม่ือผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีรับการรักษาด้วย
วิธีการไม่ผา่ตดั (การใชย้า การท ากายภาพบ าบดั และการปรับเปล่ียนการใชง้านขอ้เข่า) อยา่งเต็มท่ี
แลว้ยงัใหผ้ลการรักษาท่ีไม่ดี โดยยงัมีลกัษณะต่อไปน้ี 

 ยงัมีอาการปวดท่ีรุนแรงจนไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดป้กติ เช่น ยืน/
เดินล าบาก ลุกนัง่ล าบาก จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดินตลอด 

 มีการผดิรูปของขอ้เข่า เช่น เข่าโกงเขา้ในหรือโก่งออกนอกอยา่งมาก  
 ขอ้เข่ายดึ พิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่าลดลง งอและเหยยีดเข่าไดไ้ม่เตม็ท่ีเหมือนเดิม 
 จ าเป็นตอ้งใช้ยาเพื่อลดอาการปวดทุกวนั  หรือเกิดผลขา้งเคียงจากยาจนท าให้ไม่

สามารถใชย้าได ้
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ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
1. การติดเช้ือในร่างกายจากการมีแผลผา่ตดั การใส่ขอ้เทียม และการใส่ท่อระบายต่างๆ 
2. หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (deep vein thrombosis) และการมีล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอด 

(pulmonary embolism) 
3. ภาวะไขมนัเล็ก ๆ หลุดเขา้กระแสเลือดก่อใหเ้กิดการอุดตนั (fat embolism) 
4. ขอ้ไม่มัน่คง (Joint instability) ขอ้ยดึติด (contracture) 
5. การเคล่ือนของสะบา้ (patellar subluxation) 
6. การไดรั้บบาดเจบ็ต่อเส้นเลือด เส้นประสาท (neurovascular injuries) เส้นประสาทเพอโร

เนียลอาจได้รับบาดเจ็บจากการยืดของเส้นประสาทน้ีมากเกินไปขณะท าผ่าตดัเพื่อแกไ้ขขาท่ีโก่ง
ออกมากเกินไป 

7. ขอ้เข่าเทียมหลวม หลุด สึกก่อนก าหนด ขอ้เข่าเทียมติด 
8. อ่ืน ๆ เช่น แผลกดทบั ทอ้งอืด ปัญหาดา้นจิตสังคม เช่น ความเครียด ความวติกกงัวล 

การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
 ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่ามีเป้าหมายท่ีส าคญัคือ บรรเทาอาการปวด
ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรค  และตอ้งการด ารงไวซ่ึ้งการเคล่ือนไหวและความมัน่คงของขอ้เข่า 
การดูแลจึงตอ้งมีประสิทธิภาพเพื่อฟ้ืนฟสูภาพของร่างกายใหก้ลบัสู่ปกติหรือใกลเ้คียงมากท่ีสุด 

การดูแลก่อนผ่าตัด 
1. ดา้นจิตใจ ส่วนใหญ่มกัจะมีอาการวิตกกงัวลและกลวัการผ่าตดั จึงควรให้ก าลงัใจและ

ความมัน่ใจแก่ผูป่้วย อธิบายโปรแกรมการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผา่ตดัร่วมดว้ย(CPG)  
2. ดา้นร่างกาย ผูป่้วยควรเขา้มาอยูโ่รงพยาบาลก่อนผา่ตดั 1 วนั เพื่อรับการประเมินสภาพ

ร่างกายอย่างละเอียดก่อนผ่าตดั รวมทั้งแนะน าเร่ืองความสะอาดของร่างกาย ท่ีส าคญัก่อนผ่าตดั
ผูป่้วยตอ้งไม่มีการติดเช้ือหรือมีแหล่งของการติดเช้ืออยู่ในร่างกาย เช่น เป็นหวดั ฟันผุ เป็นตน้ ให้
ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวั เช่น การไอและการหายใจเขา้ออกลึกๆ การออกก าลงักลา้มเน้ือต่างๆ 
การเคล่ือนยา้ยตวัเองหลงัผ่าตดั การหัดเดินด้วยไมเ้ทา้หรือเคร่ืองช่วยพยุงเดิน รวมทั้งประวติัการ
รับประทานยา การแพย้า การผา่ตดั และการรักษาต่างๆ เป็นตน้  
 การดูแลหลงัผ่าตัด 
 การประเมินสภาพร่างกายหลงัผ่าตดัโดยประเมินสัญญาณชีพ การท างานของเส้นประสาท
และหลอดเลือด ชีพจรหลงัเทา้ การเคล่ือนไหว และความรู้สึกโดยเปรียบเทียบขาทั้งสองขา้ง ตรวจ
ประเมินแผลผา่ตดั  อาการปวดแผล และอาการบวมของขาท่ีผา่ตดั อาการซีดและเหน่ือยของผูป่้วย 
รวมทั้งการไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยการดมยาสลบหรือยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั            
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Care Process of Area of Excellence OA Knee 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Entry OPD 118 

Initial Assessment 

Investigation 

Diagnosis 

TKA 

Conservative 
Operative 

Pre-operative 
evaluation 

3 month before 
operative 

Lab + Chest x-ray+ EKG 
 
 

A 

  No risk 
 

High risk 
 ปรีกษา SIPAC หรือปรีกษาหน่วยต่างๆ 

 

Pre-OP PT Education 3 months before 
operative 

 

Non Operative 

สยม 104 

Ready for 
surgey 

 
 

A 

  No  
 

 Yes  
 

Admit 

Admit 
1.ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
2.ดูแลผู้ป่วยตาม Care Map 
3.ประเมินสภาพเศรษฐกิจ (สิทธิการรักษา) 
4.Medication Reconciliation 
5.Discharge Planning 
6.จองเลือดแบบ Type & Screen 
 
 
 
 

Assessment 

Pre op Care Pre op knowledge โดยใช้ CD และ
คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยผ่าตัดเปลีย่นข้อ
เข่าเทียม 

 

IPD 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาที ่1.  ผูป่้วยวติกกงัวลเน่ืองจากไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั 
เป้าหมาย   ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล และทราบวธีิการมีปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพโดยการเขา้ไปพดูคุยซกัถามและเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก 
2. ประเมินภาวะความวติกกงัวลของผูป่้วยจากสีหนา้ท่าทางและค าบอกเล่า 
3. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยวติกกงัวลพร้อมเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปัญหาจนเขา้ใจ  

Surgery OR Safety 
 
 

 
 

Post op Care 

1.ดูแลตามแนวทางการดูแล 
CPG. OA. Knee 
2.Vital Sign, Pain Score 
3.Position 
4.Ankle Pumping Exercise 
5.Wound Assessment 
6.Cold Compression 
7.Complication; DVT, PE 
(MEWS Assessment) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Rehabilitation 

Discharge 

PT Program 

IPD 

Follow up 
OPD.118/ สยม.

104 

Assessment 
1.  ประเมิน Functional 
outcome  
2. ประเมิน Vital Sign 
3.  Wound Assessment 

 

No Risk 
 

 Risk 
 

สยม. 104 

นัด Follow up 
ตามแผนการรกัษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หัตถการ/ Re-Admit 
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4. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบักฎระเบียบ ขอ้ปฏิบติัของโรงพยาบาล ขณะอยูโ่รงพยาบาลเพื่อให้
ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ และคลายความกงัวล 

5. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัแก่ผูป่้วยและญาติ โดยการแนะน า
การเตรียมความสะอาดร่างกายทัว่ไป และความสะอาดเฉพาะท่ี ให้ฟอกท าความสะอาดขอ้เข่าขา้งท่ี
จะท าผา่ตดัดว้ยน ้ าสะอาดและสบู่ สอนและให้ฝึก Deep Breathing exercise การประเมินระดบัความ
ปวดหลงัผา่ตดั สอนและให้ฝึกการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา Quadriceps  exercise, Ankle pumping 
exercise  และการท า Circumduction สอนและให้ฝึกใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 4 ขา ( Pickup walker) 
ใหดู้ VCD การปฏิบติัตน และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดซ้กัถามขอ้สงสัย  
ปัญหาที ่2. เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
เป้าหมายทางการพยาบาล 

-ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ ผูป่้วยไม่มีรอยฟกช ้าด าเขียวบริเวณร่างกาย 
กจิกรรมการพยาบาล  

1. ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการดูแลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ตามปัจจยั
เส่ียง   

2. สอนทกัษะให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลเช่น การช่วยพยุง การยกเหล็กกั้น
เตียงข้ึน ปรับระดบัเตียงใหต้ ่าสุด และการกดเรียกพยาบาล 

3. ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมงโดยใช ้4 P Round  ไดแ้ก่ pain, pantry, potty, position  
ปัญหาที่ 3. การวางแผนจ าหน่ายเร่ืองการจดัส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับโรคและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อยดือายกุารใชง้านของขอ้เข่าเทียมและป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมซ ้ า 
เป้าหมาย  -ญาติมีการเตรียมสภาพท่ีอยูอ่าศยัท่ีเอ้ือต่อการฟ้ืนฟูร่างกายก่อนผูป่้วยกลบับา้น 

   -ผูป่้วยรับทราบถึงพฤติกรรมและการปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรค 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. ใหค้  าแนะน าและสอนสาธิตวิธีการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัแก่ผูป่้วย โดยวางแผนร่วมกนัใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น กายภาพบ าบดั และนดัหมายฝึกการดูแลร่วมกบัผูป่้วยและญาติ โดยให้
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
1. การติดเช้ือแผลผา่ตดั แผลมีลกัษณะบวม แดง ร้อน มีหนองไหล และมีไขร่้วมได ้
2. แผลแยก หรือมีเลือดคัง่ 
3. มีภาวะเส้นเลือดด าอุดตนั ถา้เกิดในปอด สมอง และหวัใจ อาจท าใหเ้สียชีวติได ้  
4. ขอ้เข่าติดแขง็ เหยยีดงอเข่าไดไ้ม่เตม็ท่ี ขอ้เข่าไม่มัน่คง 
5. กระดูกตน้ขาหกับริเวณเหนือขอ้เข่าเทียม  
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6. ขอ้เข่าเทียมหลวม หลุด สึกก่อนก าหนด 
การปฏิบัติตัวเมื่อกลบับ้าน  
อาการทีส่ามารถเกดิขึน้ได้เมื่อกลบับ้าน 

1. อาการปวดตึง บริเวณตน้ขา และบริเวณขอ้พบัเข่าขา้งท่ีท าผา่ตดั 
2. อาการบวมตึงของขาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
3. อาการช ้า เป็นจ ้าเลือด กระจายทัว่ไป บริเวณตน้ขา ขอ้พบัเข่า น่อง ขอ้เทา้ 

การดูแลตนเองทีบ้่านใน 1 เดือนแรกหลงัผ่าตัด 
- ผูป่้วยต้องปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างต่อเน่ือง ในเร่ืองการใช้ข้อเข่าอย่าง

ระมดัระวงั การนัง่ ยนื เดิน และการบริหารร่างกาย 
- ควรเร่ิมเดินในระยะสั้น ๆ ทุก 1-2 ชัว่โมง แลว้ค่อย ๆ เพิ่มระยะทางหรือเวลาเดิน

ให้มากข้ึน ในสองสัปดาห์แรกแนะน าให้ใช้เคร่ืองช่วยพยุงเดิน เพื่อช่วยพยุงน ้ าหนกั หลงัจากนั้น
หากผูป่้วยมีความมัน่ใจแลว้สามารถยนืเดินดว้ยตนเองได ้

- หลงัเดินหรือนัง่หอ้ยขา ควรนอนยกปลายเทา้ให้สูงกวา่ระดบัหวัใจ โดยใชห้มอน
วางบริเวณขา และวางแผน่ประคบเยน็ท่ีเข่าเพื่อลดอาการปวดบวม              

- ผูป่้วยควรระมดัระวงัไม่ให้เกิดอุบติัเหตุหกลม้ โดยจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น
ไม่ให้กีดขวางทางเดิน เปิดไฟให้มีแสงสว่างเพียงพอ หลีกเล่ียงการเดินบนพื้นต่างระดบั หรือพื้น
เปียกล่ืน ภายในหอ้งน ้าควรมีราวเกาะ 

- ในการท ากิจวตัรประจ าวนั ควรท าอยา่งชา้ ๆ เช่น เวลาเอ้ียวตวั หรือหมุนตวั ไม่
ควรท าอยา่งทนัทีทนัใด 

การดูแลตนเองทีบ้่านในเดือนที ่2 ถึงเดือนที ่6     
- ในช่วงเดือนท่ี 2 ถึงเดือนท่ี 6 ผูป่้วยอาจเดินไดป้กติมากข้ึน ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งใช้

อุปกรณ์พยุงเดิน บางรายอาจยงัตอ้งใชอุ้ปกรณ์พยุงเดิน (เคร่ืองช่วยพยุงเดิน ไมค้  ้ายนั ไมเ้ทา้) ช่วงน้ี
ผูป่้วยยงัตอ้งบริหารร่างกายและฝึกเดินต่อไป เร่ิมท ากิจกรรมนอกเหนือจากชีวิตประจ าวนัไดม้ากข้ึน 
จนสามารถใชข้อ้เข่าไดเ้ป็นปกติ และควรไปพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้ขอ้เข่าแข็งแรง 
และใชง้านไดดี้ข้ึนกวา่ก่อนผา่ตดั 

- หลังผ่าตัดประมาณ 3 เดือนแรก อาจยงัรู้สึกว่าข้อเข่าบวมและอุ่นเล็กน้อย 
โดยเฉพาะหลงัการฝึกออกก าลงักายงอเหยียดเข่าใหม่ ๆ จึงควรประคบเยน็ท่ีบริเวณขอ้เข่าบ่อย ๆ 
และเวลานอนให้วางเทา้สูงบนหมอน หรือเวลานั่งให้น าเทา้วางบนเก้าอ้ีอีกตวัเพื่อลดอาการบวม 
และเพิ่มการไหลเวยีนเลือด 

อาการผดิปกติทีค่วรรีบมาพบแพทย์ ได้แก่ 
- แผลผา่ตดัมีน ้าเหลือง หรือหนองไหลซึม 
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- บริเวณรอบ ๆ แผลผา่ตดัมีลกัษณะบวม แดง ร้อน  
- มีความรู้สึกวา่ขอ้เข่าหลวมหรือผดิรูป 
- มีไข ้หนาวสั่น 
- ขอ้เข่ามีอาการปวดมากกวา่ปกติ รับประทานยาแกป้วดแลว้อาการยงัไม่ดีข้ึน 
- ประสบอุบติัเหตุ หกลม้กระทบบริเวณรอบขอ้เข่า จนเดินไม่ไหว หรือลงน ้ าหนกั

ท่ีขอ้เข่าไม่ได ้
- มีอาการบวมตึงบริเวณขาร่วมกบัปวดมาก และสีผวิคล ้าข้ึนกวา่เดิม 
- มีอาการหอบเหน่ือยผดิปกติจากภาวะหลอดเลือดด าอุดตนัท่ีปอด 

การปฏิบัติตัวเพือ่ดูแลรักษาข้อเข่าเทยีม 
1. ควบคุมน ้าหนกัไม่ใหม้ากเกินไป 
2. ออกก าลงักายใหแ้ขง็แรงและฝึกงอเหยยีดเข่า 
3. ไม่ควรเล่นกีฬาท่ีตอ้งใช้แรงปะทะและการกระโดดแรง ๆ เช่น ฟุตบอล วิ่ง

ทางไกล 
4. งดการนัง่ยอง ๆ นัง่ไขวห้า้ง นัง่พบัเพียบ นัง่เกา้อ้ีเต้ีย ๆ นัง่ขดัสมาธิ คุกเข่า   
5. ใชส้้วมชกัโครก หรือเกา้อ้ีเจาะรูครอบบริเวณส้วมชนิดนัง่ยอง 
6. ดูแลสุขอนามยัของร่างกายใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 
7. หลีกเล่ียงการยกของหนกั 
8. เม่ือพบทนัตแพทย ์มีบาดแผล หรือรับหัตถการทางการแพทย ์ควรแจง้ผูรั้กษา

เพื่อรับยาปฏิชีวนะป้องกนัการติดเช้ือก่อนการท าหตัถการหรือท าฟัน  
9. มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง แมไ้ม่มีอาการผดิปกติใด ๆ ก็ตาม 

2. แนะน าการจดัเตรียมสถานท่ีส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม เช่น ให้พกัอยู่ชั้นหน่ึงของบา้น 
หลีกเล่ียงการข้ึนลงบนัไดบ่อยๆ จดัส่ิงแวดลอ้มของใชใ้หส้ะดวกในการใชง้าน  

3. ทบทวนติดตาม และประเมินผลเป็นระยะ 
4. เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และตอบขอ้สงสัย 

ปัญหาที ่4.  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
เป้าหมาย     ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน ปวดแผลผา่ตดัลดลง ระดบัความเจบ็ปวด(pain score)≤ 3 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สอนและแนะน าวธีิการประเมินความปวด (pain assessment) โดยมีเคร่ืองมือดงัน้ี 
1.1 Numeric rating scales (NRS) มาตรวดัความเจบ็ปวดแบบชุดตวัเลข 1 – 10 

  1.2 simple descriptor scale (SDS) สเกลน้ีจะเป็นค าวิเศษณ์บรรยายถึงระดบัความ
รุนแรงของความปวด ไดแ้ก่ ค  าวา่ไม่ปวด ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากท่ีสุด  
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  1.3 Face pain scale สเกลน้ีจะแสดงออกทางใบหนา้หกใบหนา้ ตามความรุนแรงของ
ความปวด และสามารถแสดงสเกลวดัเป็นตวัเลข 0–5 หรือ 1–10  

2. การจดัการกบัความปวด 
2.1  การจดัการกบัความเจบ็ปวดตอ้งประกอบดว้ย วตัถุประสงค ์เป้าหมาย มีการจดัการ

ความเจบ็ปวดท่ีรวดเร็วและควบคุมได ้จนผูป่้วยพึงพอใจ 
2.2  ตอ้งมีกลยุทธ์ในการรักษาดว้ยยาดงัน้ี ให้ใชย้าในการระงบัปวดร่วมกนัมากกวา่ 2 

ชนิด เช่นยาในกลุ่ม opioid ร่วมกบัยากลุ่ม NSAID ให้ยาระงบัปวดก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการเจ็บปวด 
และมีการจดัการกบัความเจ็บปวดแบบ elementary คือการจดัการโดยใชย้าและไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ การ
นวด (massage)  การสัมผสั (touch) การประคบเยน็ (cold) การสอนหรือการให้ขอ้มูล การออกก าลงั
กาย (exercise) การเปล่ียนท่าทาง-ต าแหน่ง/จ ากัดการเคล่ือนไหว (repositioning/immobilization) 
การเบ่ียงเบนความสนใจ (cognitive distraction) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation and 
imagery technique)  

2.3 หลงัไดรั้บยาในกลุ่ม opioid เช่น Morphine ตอ้งประเมิน Pain score, Sedation 
score หลงัใหย้า และประเมินอาการขา้งเคียงของยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน คนัตามตวั 
ปัญหาที ่5.  ผูป่้วยอาจไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียเลือดหลงัผา่ตดั 
เป้าหมาย   ผูป่้วยปลอดภยัไม่ไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียเลือดหลงัผา่ตดั 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ และปัสสาวะ ถา้ปัสสาวะ<0.5 ml/kg/hr รายงานแพทย ์
2. ประเมินการเสียเลือดจากแผลและขวดสุญญากาศถา้มากกวา่ 200 cc/hr รายงานแพทย ์
3. สังเกตอาการผดิปกติจากการเสียเลือด เช่น ซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็ หนา้มืดเวยีนศีรษะ 
4. ดูแลเก่ียวกบัการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า และการใหเ้ลือดตามแผนการรักษา 
5. ติดตามผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการเช่น Hct และรายงานแพทยเ์ม่ือพบอาการผดิปกติ 
6. แนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอาการ และใหร้ายงานใหท้ราบเม่ือพบความผดิปกติ 

ปัญหาที ่6.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะไขมนัอุดตนัในปอด (pulmonary embolism) 
เป้าหมาย   ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก หายใจล าบากไอเป็นเลือด ชีพจรปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. monitoring เพื่อ early detection  
2. สังเกตระดบัความรู้สึกตวัและสีผิว  อาการแสดงเก่ียวกบัอาการแน่นหน้าอก เหน่ือย 

หายใจล าบาก หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีอาการสับสน มีไอหรือไอเป็นเลือด 
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3. ป้องกันและแก้ไขภาวะขาด O2 โดยจดัท่านอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้ปอดมีการ
ขยายตวัเพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซ ให้ O2 cannula 3  L/min หรือ O2 mask with bag 6-10 
L/min เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ กรณีผูป่้วยหยดุหายใจเตรียมท า CPR ตามมาตรฐานการพยาบาล 

4. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบอาการผดิปกติเพื่อใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
5. ดูแลใหไ้ดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตามแผนการรักษา 
6. การใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์แก่ครอบครัว 

ปัญหาที ่7.   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (deep vein thrombosis) 
เป้าหมาย    ผูป่้วยไม่มีอาการขาบวม ปวด คล าดูร้อน สีผวิปกติ  คล าชีพจรบริเวณหลงัเทา้ไดช้ดัเจนดี 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  สังเกตอาการบวมตึง อุณหภูมิ สีผิว ชีพจรบริเวณปลายเทา้ทั้ง 2 ขา้ง (dorsalis pedis 
pulse) และสอบถามอาการปวดบริเวณขาและน่อง ความรู้สึกและความสามารถในการเคล่ือนไหวขา 
 2.  ดูแลจดัท่านอนของผูป่้วยให้ขากางออก ไม่ให้ขอ้เข่าและขอ้สะโพกอยู่ในท่าเหยียด
เกินไปควรมีผา้รองบริเวณขา เพราะหลอดเลือดด าบริเวณนั้นถูกยืดออกและแฟบลง แรงกดท่ีเกิดข้ึน
ท าใหมี้การหยดุน่ิงของกระแสเลือด ส่วนผา้พนับริเวณแผลผา่ตดัถา้พนัแน่นให้คลายออกเพื่อช่วยให้
การไหลเวียนเลือดดีข้ึน และยกปลายเทา้สูงจะช่วยลดบวมและช่วยการไหลเวียนกลบัของหลอด
เลือดด าได ้ 
 3.  แนะน าการบริหารร่างกายและเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งรวดเร็ว (early ambulation) ตาม
แผนการรักษาเพราะจะช่วยลดปัจจยัในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั กระตุน้ให้บริหารออก
ก าลงัขาทั้งสองขา้งโดยการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขากดเข่าลงกบัท่ีนอนเป็นการบริหารกลา้มเน้ือแบบ
เกร็งอยูก่บัท่ี (isometric exercise) บริหารกลา้มเน้ือขอ้เทา้โดยการกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงบ่อยๆ (ankle 
pumping exercise) และการใชอุ้ปกรณ์ pneumatic cuff: vena flow ช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือดซ่ึง
จะช่วยในการเพิ่มการไหลกลบัของเลือดด าและลดการคัง่ของเลือดในหลอดเลือดด าบริเวณขา  
 4.  แนะน าให้ผูป่้วยทราบว่า หากมีอาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบ เป็นตะคริว มี
อาการชา หรือขาบวม ใหร้ายงานพยาบาลและแพทยท์ราบทนัที 
 5.  ดูแลใหไ้ดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตามแผนการรักษา  
ปัญหาที ่8.  ผูป่้วยเส่ียงต่อเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท าหนา้ท่ีไม่ไดต้ามปกติ 
เป้าหมาย    อวยัวะส่วนปลายไม่ปวด บวม ชา ซีด เยน็ คล า dorsalis pedis pulse ไดช้ดัเจน การ
เคล่ือนไหวอวยัวะส่วนปลายปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินการท างานของเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายของขาขา้งท่ีท าผา่ตดั: 7p    
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1.1 Pain: เป็นอาการปวดท่ีรุนแรง โดยจะปวดลึกๆปวดตลอดเวลา และจะปวดมาก
เม่ือมีการถูกจบัใหเ้คล่ือนไหว เช่น การช่วยกระดกน้ิวเทา้หรือเหยียดน้ิวมือผูป่้วยออก อาการรุนแรง
ข้ึนเร่ือยๆ แมไ้ดรั้บยาแกป้วดอาการก็ไม่ทุเลา 

1.2 Paresthesia: อาการชาและความรู้สึกเจ็บลดลง เป็นการรับรู้ผิดปกติเน่ืองจาก
เส้นประสาทท างานผิดปกติ เช่น อาการปวดแสบปวดร้อน (burning) หรือคล้ายถูกเข็มแทง 
(prickling) หรือมีอาการชา (numbness) 

1.3 Pallor: อาการซีด จะพบผิวหนังส่วนท่ีขาดเลือดซีดเยน็กว่าปกติ บางรายอาจ  
เขียวคล ้ า โดยเฉพาะในระยะแรก เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดไม่ดี และหากเป็นการอุดกั้นของ   
หลอดเลือดแดงจะซีดในระยะทา้ย 

1.4 Paralysis: การเคล่ือนไหวไม่ได ้อ่อนแรง ซ่ึงเกิดจากกลา้มเน้ือขาดเลือดมาเล้ียง
จะพบในระยะหลงัเม่ือกลา้มเน้ือและเส้นประสาทถูกท าลายหมด 

1.5 Pulseless: การคล าชีพจรของอวยัวะส่วนปลายไม่ได ้หรือคล าไดแ้ต่เบากวา่อีก
ขา้งในระดบัเดียวกนั มกัพบร่วมกบัอาการบวมของแขนขาขา้งนั้นเยน็ซีดกวา่ปกติ 

1.6 Polar: อวยัวะส่วนปลายเยน็ 
1.7 Palpable tenseness: บวม  

2.  จดัวางขาขา้งท่ีท าผา่ตดัให้ตรงไม่บิดออกนอก (external rotation) เพื่อป้องกนัการกดทบั 
common peroneal nerve  

3. สอนและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการบริหารร่างกายเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
เส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลาย ไดแ้ก่ การบริหารกลา้มเน้ือแบบเกร็งอยู่กบัท่ี (isometric 
exercise) การบริหารกลา้มเน้ือขอ้เทา้โดยการกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง (ankle pumping exercise) 

4. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบอาการผดิปกติเพื่อใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
5. การให้ข้อมูลผู ้ป่วยและญาติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของเส้นประสาท และ         

หลอดเลือดส่วนปลาย 
6. การให้ขอ้มูลและการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์แก่ครอบครัว ให้ขอ้มูลญาติก่อนผ่าตดั

เร่ืองภาวะแทรกซ้อนของเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลาย เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนบอก
เหตุผลการช่วยเหลือการรักษาแก่ญาติ 
ปัญหาที ่9.  Rehabilitation 
เป้าหมาย    ผูป่้วยสามารถฝึกบริหารขอ้เข่าไดถู้กตอ้ง งอเข่าได ้> 90องศา ก่อนกลบับา้น และยืนเดิน
ไดต้ามแผนการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 
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 1. ประเมินความสามารถของก าลงัขาขา้งท าผา่ตดั และความสามารถท่ีผูป่้วยท าไดเ้ก่ียวกบั
การฝึกงอเหยยีดเข่า และการลงเดินร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 
 2. สอนและให้ค  าแนะน าในการบริหารร่างกายหลงัผา่ตดั ส่งปรึกษานกักายภาพบ าบดัเพื่อ
ร่วมดูแล ดูแลให้ผูป่้วยฝึกงอและเหยียดขอ้เข่า โดยการนัง่ห้อยขาขา้งเตียง ดูแลให้ผูป่้วยฝึกงอและ
เหยยีดขอ้เข่าโดยใชเ้คร่ือง CPM (Continuous Passive Motion) ตามแผนการรักษา ดูแลช่วยให้ผูป่้วย
ลงยืนและเดินโดยใช ้Pickup walker กระตุน้การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา Quadriceps exercise และ 
Ankle pumping exercise อยา่งสม ่าเสมอ 

       

รูปภาพท่ี 4 ภาพแสดงการบริหารกลา้มเน้ือ 
ปัญหาที ่10.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีบริเวณแผลผา่ตดัและขอ้เข่าเทียม 
เป้าหมาย   ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือท่ีบริเวณแผลผา่ตดัและขอ้สะโพกเทียม 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลแผลโดยใช้หลกั aseptic technique และสังเกตอาการผิดปกติของแผล เช่น แผล
ผา่ตดับวม แดง ร้อน มีหนองหรือเลือดซึมออกจากแผล ถา้มีอาการดงักล่าวใหร้ายงานแพทยท์นัที 

2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง เม่ือพบวา่มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 
37.5 องศาเซลเซียส) ใหร้ายงานแพทย ์

3. ติดตามผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการเช่น haemoculture , swab culture , CRP, ESR 
และรายงานแพทยเ์ม่ือพบอาการผดิปกติ 

4. ดูแลใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการดูแลแผลผา่ตดัเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการ
ติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดัดงัน้ี 
          - ระวงัไม่ใหแ้ผลผา่ตดัเปียกน ้า 
          - ผูป่้วยไม่ควรสัมผสัหรือเกาแผล 
         - สังเกตอาการของการติดเช้ือ ดังน้ี แผลผ่าตดับวม แดง ร้อน  มีอาการปวดแผลผ่าตดั
เพิ่มข้ึน มีไข ้T > 37.5 0C  มีหนองหรือเลือดซึมออกจากแผล ถา้มีอาการดงักล่าวควรรีบมาพบแพทย์
ทนัที 

5. ดูแลให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือของขอ้เข่าเทียม (prosthetic Infection) 
และก าจดัไม่ใหมี้แหล่งติดเช้ือในร่างกาย เช่น เจบ็คอ ฟันผ ุหรือมีแผลบริเวณขอ้เข่า 
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