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1. วัตถุประสงค ์
1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
2.  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
3.  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 
4.  เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

2. ขอบเขต 
  ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

 
 
3. ค าจ ากัดความ 

- 
4. ผู้ปฏิบัติ, ผู้รับผิดชอบ, วัสดุอุปกรณ์ 

พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค 
5. อุปกรณ์  
 - 

6. ขั้นตอนวิธีปฏิบัติและรายละเอียด 
ก่อนผ่าตัด 
1.  ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมการผ่าตัด กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถเซ็นชื่อได้ให้ประทับตรานิ้วมือโดยใช้นิ้วแม่มือ

ขวาและมีญาติหรือผู้ปกครองเซ็นก ากับ 
2.  ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสี คลื่นหัวใจ เพื่อประกอบการดูแลขณะผ่าตัด   
3.  ส่งเวชระเบียน และผลตรวจต่างๆ ไปที่ห้องผ่าตัดก่อนเวลา 14.00 น.  ล่วงหน้า 1 วันก่อนผ่าตัด 
4.  ให้ผู้ป่วยถอดเครื่องประดับ นาฬิกา ฟันปลอม คอนแทคเลนส์ และวัตถุต่างๆ ออกจากตัว เพ่ือป้องกัน

การเป็นสื่อไฟฟ้าในระหว่างท าการผ่าตัด 
5.  ท าความสะอาดเล็บมือ เล็บเท้าด้วยน้ ายาล้างเล็บให้สะอาด ในกรณีที่ผู้ป่วยทาสีเล็บ 
6.  ฝึกให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูก แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปาก โดยหัดท าบ่อยๆ เพ่ือช่วย

ให้ปอดขยายในกรณีหลังผ่าตัด 
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7.   ฝึกให้ผู้ป่วยหัดขับถ่ายบนเตียงโดยใช้หม้อนอน เพ่ือให้เกิดความเคยชิน   
8.   ให้ผู้ป่วยงดน้ า งดอาหารหลังเที่ยงคืน พร้อมทั้งแจ้งญาติที่เฝ้าให้รับทราบด้วย 
9.   แนะน าท่าออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่า 
10.  แนะน าผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ 
หลังผ่าตัด   
ผู้ป่วยจะถูกส่งไปห้องพักฟ้ืนจนกระทั่งผู้ป่วยสามารถหายใจได้ดีและปราศจากภาวะแทรกซ้อนใดๆ จากการ

ผ่าตัด  ผู้ป่วยจึงจะถูกส่งกลับไปยังหอผู้ป่วย 
1.  พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยตรวจวัดสัญญาณชีพ เมื่อผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด 
2.  ผู้ป่วยจะมีขวดสุญญากาศส าหรับดูดเลือดเสียออก ถ้าปริมาณเลือดไม่เพ่ิมขึ้นจะเอาขวดสุญญากาศ 

ส าหรับดูดเลือดออกประมาณ 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
3.  ผู้ป่วยจะได้รับสารน้ า เลือด ตามแผนการรักษา 
4.  ผู้ป่วยจะพบว่ามีชุด cry–o cuff ประคบเย็นพันไว้เหนือ elastic bandage บริเวณเข่า เพ่ือลดอาการ

ปวด บวม  
5.  ผู้ป่วยจะถูกส่งไปถ่ายภาพรังสีหลังผ่าตัดวันที่ 1   
6.  การดูแลหลังผ่าตัด 

 หลังผ่าตัดวันที่  1 วัด Vital signs ทุก 4-6 ชั่วโมง ไขหัวเตียงให้ลุกนั่ ง และดูแลให้ผู้ป่วย  
Quadriceps  exercise  of  knee   

 หลังผ่าตัดวันที่ 2  สอนผู้ป่วยลุกนั่งข้างเตียง เอาขวดสุญญากาศส าหรับดูดเลือดออก ถอดสายสวน
ปัสสาวะ  dressing แผลตามแผนการรักษาของแพทย์และดูแลให้ผู้ป่วย Quadriceps exercise  
of  knee   

 หลังผ่าตัดวันที่ 3  ปรึกษานักกายภาพใช้เครื่อง CPM ช่วยการงอเข่าโดยเริ่มที่ 50 องศา และเพ่ิม
ทีละ 10 องศา ทุกวันเพื่อให้ได้ 90 องศา  ท าวันละ 1 ชั่วโมง 

 แนะน าการใช้เครื่องพยุงตัว  วันถัดไปนักกายภาพบ าบัดจะเริ่มให้หัดเดิน เมื่ออาการเจ็บแผลลดลง
เริ่มให้ใช้เครื่องช่วยเดิน 4 ขา (Walker) 

 หลังผ่าตัดประมาณ 5-10 วัน  ผู้ป่วยมักได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้กลับบ้านได้ โดยก่อนกลับบ้าน
ควรงอข้อเข่าได้อย่างน้อย 90  องศา   

7.  แนะน าวิธีปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน การมาตรวจตามแพทย์นัด และแนะน าแหล่งสนับสนุนที่จะดูแลต่อ 
8.  พูดให้ก าลังใจ ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติ 
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การปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน   

1. การออกก าลังกาย  ผู้ป่วยควรฝึกบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าอย่างสม่ าเสมอ และฝึกการเหยียดงอ 
ข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง โดยทั่วไปการเหยียดงอข้อเข่ามักเปลี่ยนแปลงได้มากในช่วง  6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด จึง
ควรฝึกบริหารอย่างเต็มที่ และควรงอเข่าได้อย่างน้อย 100 องศา  

2. การด าเนินชีวิตประจ าวัน  โดยทั่วไปประมาณ 6 เดือน ข้อเทียมจะมีความแข็งแรง จึงไม่จ าเป็นต้อง
กังวลว่าข้อจะหลุดออกมา ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ขึ้น-ลงบันได ออกก าลังกายได้ เช่น เดินเร็ว           
ร ามวยจีน ว่ายน้ า ตีกอล์ฟ การนั่งที่เหมาะสมควรนั่งบนเก้าอ้ี 

3.  ข้อห้ามและท่าที่ควรระวัง 
 3.1  หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหนัก เช่น การวิ่งเร็ว การกระโดดอย่างต่อเนื่อง 
 3.2  หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาที่ต้องเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว เช่น เทนนิส 
 3.3  ห้ามไขว้ขานั่งหรือนอน 
 3.4  ห้ามนั่งยอง ๆ  ห้ามนั่งขัดสมาธิ  หรือนั่งพับเพียบ 
4.  แจ้งให้แพทย์ ทันตแพทย์ ทราบว่ามีข้อเทียมอยู่เมื่อต้องท าฟัน มีการอักเสบ ติดเชื้อส่วนอื่นของร่างกาย 
5.  มาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ ดังนี้   
 5.1  มีอาการปวด บวม ขัด ผิดปกติขึ้นมาใหม่ 
 5.2  มีบาดแผลบริเวณเข่า รวมถึงขาข้างที่ผ่าตัด 
 5.3  ความผิดปกติอ่ืนๆที่กังวลใจ 

7. ข้อความระวัง/ข้อแนะน า 
 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

1.  ติดเชื้อหลังผ่าตัด 
2.  ข้อเทียมหลุดหลวม 
3.  ข้อเทียมช ารุด หรือหัก 
4.  กระดูกหักบริเวณรอบๆ ข้อเทียม 
5.  แนวขาผิดปกติ หรือขายาวไม่เท่ากัน 
6.  เส้นประสาทท างานผิดปกติ 
7.  เส้นเลือดฉีกขาด 
8.  เจ็บปวดบริเวณท่ีท าผ่าตัด 
9.  ลิ่มเลือดอุดตันที่ขา  
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10. งอข้อเข่าไม่ได้ 
11. ข้อแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก 

8. เอกสารอ้างอิง 
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