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บทคัดย่อ 
 การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าส่วนใหญ่พบในวัยผู้ใหญ่ สาเหตุเกิดจากข้อเข่าได้รับอุบัติเหตุ
จากการกระแทก อาการและอาการแสดง ได้แก่ ปวด มีเสียงดังในเข่า รู้สึกเหมือนเข่าหลุด เสียสมดุลในการ
ทรงตัว ท าให้เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน การตรวจวินิจฉัย ได้แก่ การตรวจน้ าในข้อเข่า การตรวจ
ความมั่นคงของข้อเข่า การเอกซเรย์ การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และการส่องกล้อง เป็นต้น การรักษา
ระยะแรกเน้นการรักษาแบบประคับประคอง หากการบาดเจ็บรุนแรงจนถึงระดับที่ท าให้เอ็นไขว้หน้าฉีกขาด
ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดเพื่อสร้างหรือซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้า การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม
เอ็นไขว้ข้อเข่าท่ีส าคัญในช่วงก่อนผ่าตัด คือ การให้ข้อมูลและการฝึกฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด เช่น การส่งเสริม
การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ และการกระดกปลายเท้า ส่วนช่วงหลัง 24 ช่ัวโมง เน้นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจากการได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ อุณหภูมิกายต่ า ภาวะเลือดออก ภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในปอด อาการปวด ชาขาข้างผ่าตัด และหลังผ่าตัด 24 - 72 ช่ัวโมง เน้นการป้องกันการติดเชื้อ 
อาการปวด การเกิดข้อยึดติด และฝึกความมั่นคงของเข่า ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพ
ตั้งแต่ช่วงเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้งาน
เอ็นข้อเข่าได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติ ปลอดภัยจากการหกล้ม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการผ่าตัด 
 
ค าส าคัญ: การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้า การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
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Abstract 
 The anterior cruciate ligament (ACL) injury is mostly founded in adults. The major 
causes of this health condition are accidents and crashes. The frequent found signs and 
symptoms are pain, listened “popping” at knee, feel like having knee loosening, and poor body 
balance which impact their ability to maintain activity of daily life. The significant examination 
to investigate ACL injury include Ballottement test, instability test, X-ray, magnetic resonance 
imaging (MRI), and arthroscopy. There are two phases of treatment. First, patients with common 
ACL injury would receive supportive treatment. Second, patients with severe ACL injury would 
need the operation for repairing or reconstruction of ACL. The essential nursing care during 
preoperative period are providing information and encouraging rehabilitation such as breathing 
exercise, effectiveness of coughing, and ankle pumping exercise. Within 24 hours after operation, 
nurses should prevent the postoperative complications from local anesthesia such as 
hypothermia, bleeding, pulmonary embolism, pain, and numbness. Nursing care for post-
operative within 24 - 72 hours consist of preventing infection, pain, joint stiffness, and knee 
stability training. The patients should be prepared and rehabilitated from the pre-operative 
period until discharge from hospital. Ultimately, they could return to normal life by having 
proper knee ligament function, safe from falls, and good quality of life after ACL reconstruction. 
 
Keywords: anterior cruciate ligament injury, anterior cruciate ligament reconstruction 
 

 
บทน า 
 การบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าในผู้ใหญ่เกิดจาก
การประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา 
บร ิเ วณที ่บาด เจ ็บม ัก เป ็น เอ ็น ไขว ้หน ้าข ้อ เข ่า 
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจ็บบริเวณ
เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (anterior cruciate ligament 
หรือ ACL) ประมาณ 70 คนต่อประชากร 100,000 คน 
พบมากในเพศชายมากกว่าเพศหญิง1 แต่บางการศึกษา 
พบว่า มีอัตราการการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย2 อายุที่พบส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 15 - 44 ปี2 ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วย
บาดเจ็บบริเวณข้อเข่าจากการเล่นกีฬา และต้องได้รับ
การผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้ามากกว่า 200 รายต่อปี3 
โดยพบมากที่สุดจากการเล่นฟุตบอล การรักษา 
เอ ็น ไขว ้หน ้าข ้อ เข ่า ในป ัจจ ุบ ัน ม ีทั ้งการร ักษา 
แบบประคับประคองหรืออนุรักษ์นิยม และการผ่าตัด 

การผ่าตัดที่นิยมท า คือ การผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 
(anterior cruciate ligament reconstruction: ACLR) 
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า
มากกว่า 100,000 รายต่อปี และในประเทศอังกฤษ 
มีการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าประมาณ 5,000 รายต่อปี4 
ซึ่งการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าใช้วิธีการใส่เนื้อเยื่อ
ทดแทน (graft) ซึ่ งสร้างจากเนื้อเยื่อของผู้ป่วย 
เป็นส่วนใหญ่ เพราะถือเป็นเนื ้อเยื ่อทดแทนที ่มี
คุณสมบัติดีที่สุด หรือ  “the best graft option” 
ส าหรับผู้ที่บาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า5 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึง
อุบัติการณ์และสาเหตุของการบาดเจ็บบริเวณเอ็นไขว้หน้า
ข้อเข่าในวัยผู้ใหญ่ การรักษาทั้งแบบประคับประคอง
อาการ และการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้า ภายหลัง
การผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ พยาบาล
และบุคลากรทางการแพทย์เป็นบุคลากรที่มีความส าคัญ
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ในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บ เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า   
จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
เอ็นข้อเข่าตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังการผ่าตัด และ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟื้นฟูสภาพ และกลับมาใช้งานเอ็นข้อเข่าได้ตามปกติ
หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด หรือเท่าที่สามารถจะ
ฟื้นฟูสภาพได้ตามศักยภาพที่ผู้ป่วยพึงท าได้ ดังนั้น 
บทความวิชาการนี้จึงมุ่งน าเสนอความรู้เกี่ยวกับ 
การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้า การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 
และตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อให้เห็นภาพของการน า
ความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าไปใช้
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา 
เช่น อุณหภูมิกายต่ า อาการปวด ลิ่มเลือดอุดตันในปอด 
การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด และข้อยึดติด เป็นต้น 
 
การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
 เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (ACL) เป็นเอ็นท่ีอยู่ตรง
กลางเข่า มีหน้าที ่ป้องกันไม่ให้ข้อเข่าเคลื่อนไป
ด้านหน้ากระดูกต้นขา และช่วยให้เข่ามีความมั่นคง
ขณะบิดหรือหมุนข้อเข่า  

การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้ามีผลกระทบ
ต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ซึ่งระดับการ
บาดเจ็บคล้ายกับเส้นเอ็นทั่วไป แบ่งเป็น 3 ระดับ6 ดังนี ้

การบาดเจ็บระดับ 1 (mild or first-degree) 
เกิดจากการฉีกขาดของเส้นใยในเนื้อเอ็นบางส่วนแล้วมี
เลือดออก และท าให้เข่าเคลื่อนออกไปจากต าแหน่งเดิม
ประมาณ 3 - 5 มิลลิเมตร 

การบาดเจ็บระดับ 2 (moderate or 
second-degree) เกิดการฉีกขาดของเส้นเอ็นบางส่วน
ที ่ท า ให ้ส ูญเส ียความสามารถในการท าหน้าที ่  
(functional loss) เดินล าบาก หรือเดินไม่ไหวจนต้องมี
คนคอยพยุง นอกจากนี้ อาจมีอาการปวด บวม เจ็บ 
และมีรอยช้ าเขียว ซึ่งการบาดเจ็บในระดับนี้จะท าให้
เข่าเคลื่อนออกไปจากต าแหน่งเดิมประมาณ 6 - 11 
มิลลิเมตร 

การบาดเจ็บระดับ 3 (severe or third-
degree) เส้นเอ็นมีการฉีกขาดอย่างสมบูรณ์ โดยอาจ

ขาดที่ตัวเส้นเอ็นหรือบริเวณต าแหน่งที่เอ็นเกาะกับ
กระดูก แล้วท าให้ข้อเข่าหลวม เกิดความไม่มั่นคง
ในการทรงตัว (instability) จากการเคลื่อนของเข่า
ออกไปมากกว่า 11 มิลลิเมตร จึงเป็นสาเหตุให้ข้อเข่า
หลุดได้ง่าย 
 อย่างไรก็ตาม แพทย์ส่วนใหญ่ไม่แนะน าให้
ท าการผ่าตัดเย็บซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยทันที เพราะ
ผลการรักษาในช่วงที่มีการฉีกขาด และอักเสบจะท าให้
เอ็นไขว้หน้าท่ีเย็บซ่อมไม่แข็งแรง และอาจขาดซ้ าได้ 
 
สาเหตุ 
 การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าส่วนใหญ่
เกิดจากอุบัติเหตุ เช่น วิ่งเร็วแล้วเปลี่ยนเป็นวิ่งช้าและ
หยุดกะทันหัน การกระโดดสูงแล้วเข่าบิด หรือ 
การกระแทกบริเวณเข่าจากการเล่นกีฬา เป็นต้น  
ซึ่งการทีข่้อเข่าบิดอย่างรุนแรงหรือเคลื่อนทีไ่ปจากเดิม
มากผิดปกติจะท าให้เอ็นไขว้ข้อเข่าเกิดการฉีกขาด  
ซึ่งอาจเป็นเส้นเดียวหรือหลายเสน้ หรือมีการบาดเจบ็
ร่วมกับผิวข้อแตก หรือมีการฉีกขาดร่วมกับหมอนรอง
กระดูกข้อเข่าฉีกขาด6 
 
อาการและอาการแสดง 
 ปวดบริเวณเข่าข้างที่ได้รับบาดเจ็บ และ
บางรายอาจเดินไม่ได้ ซึ่งผู้ป่วยที่เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า
ฉีกขาดมักได้ยินเสียง และรู้สึกว่ามีการลั่นของกระดูก
ดัง “ป็อบ”6 และข้อเข่าอาจบวมหรือพบน้ าในข้อเข่า 
(effusion) ที่ เกิดจากเลือดออก (hemarthrosis)  
ในข้อเข่า หากมีการเจาะเข่ามักพบเลือดปริมาณมาก
ในช่วง 2 - 3 ช่ัวโมงหลังการบาดเจ็บ 
 
การตรวจวินิจฉัย 
 1 .  การตรวจน้ าหรื อ เ ลื อด ในข้ อ เข่ า 
(ballottement test)7 ในผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บ
ของข้อเข่าหรือเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าจะพบผลการตรวจ
เป็นบวก คือ ข้อเข่าบวมจากการมีน้ าหรือเลือด
ภายในข้อเข่าที่ส่งผลลดพิสัยการเคลื่อนไหว (range 
of motion: ROM) ของข้อเข่า 
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 2. การตรวจความมั่นคงของข้อเข่า7 ภายหลัง
การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า ได้แก่  

2.1 Anterior drawer test เป็นการตรวจ
บริเวณกล้ามเนื้อแฮมสตริง (hamstring) ถ้าพบ
กระดูกหน้าแข้ง (tibia) เคลื่อนที่ไปข้างหน้ามากกว่า
ปกติ แสดงว่ามีการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 

2.2 Lachman test เป็นการตรวจโดย
ออกแรงดึงกระดูกหน้าแข้ง (tibia) มาด้านหน้า  
หากพบกระดูกหน้าแข้งมีการเคลื่อนที่ไปข้างหน้า
มากกว่าปกติ แสดงวา่มีการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้าข้อเขา่ 

2.3 Pivot shift test เป็นการตรวจ
ความมั่นคงของของข้อเข่า โดยออกแรงดันให้เกิดแรง
กระแทกจนเข่าชิดกัน (valgus force) จากนัน้จึงงอเข่า 
ถ้ากระดูกหน้าแข้งเคลื่อนที่ในขณะงอเข่ามากผิดปกติ 
ประมาณ 30 - 40 องศา แสดงว่ามีการฉีกขาดของ 
เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
 3. การเอกซเรย์7 ใช้ประเมินการเคลื่อนของ
ข้อเข่า หรือกระดูกหัก หรือการแตกร้าวของกระดูก
บริเวณข้อเข่า แต่จะไม่สามารถมองเห็นพยาธิสภาพ
ของเส้นเอ็นที่ขาดได้ จึงมีประสิทธิภาพไม่เท่ากับการ
ตรวจโดยใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
 4. การใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magmatic 
resonance imaging: MRI)7 ถือเป็นมาตรฐานหลัก 
หรือ “Goal standard” ในการวินิจฉัยโรคทีม่ีความ
ละเอียด แม่นย า โดยสามารถมองเห็นพยาธิสภาพ
ของกระดูก หมอนรองข้อเข่า (meniscus หรือ 
articular disc) เส้นเอ็นในข้อเข่า กระดูกอ่อน รวมทั้ง
กล้ามเนื้อ และเนื้อกระดูก 
 5. การส่องกล้อง (arthroscopy)8 เป็นทั้ง
การวินิจฉัยการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า   
และการรักษาโดยการส่องกล้องผ่าตัดสร้างหรือ
ซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้า ซึ่งท าให้มีแผลขนาดเล็ก และ
ฟื้นหายได้เร็ว  
การรักษา 

การรักษาอาการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้า
ข้อเข่าขึ้นอยู่กับความเช่ียวชาญ และความช านาญ

ของศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ การรักษาแบ่งออกเป็น 
2 ประเภท คือ 
 1. การรักษาแบบอนุรักษ์นิยมหรือการ 
ไม่ผ่าตัด (conservative treatment) เป็นการรักษา
ทางเลือก (alternative)9 ที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ
ระดับ 1 และ 2 โดยการบาดเจ็บระดับที่ 1 เน้นหลัก 
“RICE”10 ในการบรรเทาการบาดเจ็บ ได้แก่ (R : rest) 
คือ การหยุดพักและงดกิจกรรม (I : ice) คือ การใช้
ความเย็นโดยน้ าแข็งหรือเจลเย็น (cool pack)  
ในการบรรเทาอาการปวด (C : compression) คือ 
การประคบหรือพันผ้ายืดเพื่อลดความปวด และ
อาการบวม และ (E : elevation) คือ การยกเข่าสูง
เพื่อลดอาการบวม ส่วนการบาดเจ็บระดับ 2 สามารถ
ใช้การพันผ้ากดบริเวณที่บาดเจ็บ (compression 
dressing) เพื ่อไม่ให้ข้อเข่าเกิดการเคลื ่อนไหว 
(immobilization) โดยควรงดการเล่นกีฬา และ 
ท ากายภาพบ าบัด เพื ่อส ่ง เสร ิมความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อ ใช้เวลาในรักษาประมาณ 6 - 10 สัปดาห์ 
เพื่อให้เส้นเอ็นที่บาดเจ็บเกิดการประสานและเสื่อมต่อ 
และอาจกลับมาหายเป็นปกติในระยะเวลาประมาณ 
4 เดือน ในช่วงเวลาตั ้งแต่มีการบาดเจ็บเกิดขึ้น
สามารถใช้อุปกรณ์พยุงเข่า (Knee brace หรือ Knee 
support หรือ Strapping) ช่วยบรรเทาอาการปวดได้11 

2 .  การร ักษาโดยการผ ่าต ัด ซ ่อมแซม 
เอ็นไขว้หน้า (ACL reconstruction) ท าในรายที่มี
การบาดเจ็บระดับ 3 ทีต่้องใช้งานข้อเข่าหรือเล่นกีฬา
ที่มีการบิดหมุนของข้อเข่า หรือมีการบาดเจ็บของ
ส่วนประกอบอื่น เช่น หมอนรองข้อเข่าฉีกขาด 
จนต้องเย็บซ่อม หรือไม่สามารถงอเหยียดข้อเข่า 
ได้เต็มที่ตามองศาที่ควรท าได้ หรือข้อเข่าเสียความ
มั่นคง และหลวมจนรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน  
ในการผ่าตัดจะใช้เอ็นจากส่วนอื่นของร่างกายมา
ทดแทน (graft) เช่น เอ็นสะบ้า เอ็นแฮมสตริง  
เป็นต้น5,12 เอ็นที ่น ามาทดแทนมี 2 ประเภท คือ  
เอ็นที่ได้จากร่างกายของผู้อื่น (allograft) และเอ็น 
ที่ได้จากร่างกายของผู้ป่วยเอง (autograft) เอ็นที่ได้จาก
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ร่างกายของผู้อื่นจะเสี่ยงต่อการกลับมาฉีกขาดซ้ า 
(retear) ได้มากกว่าเอ็นที่ได้จากร่างกายของผู้ป่วยเอง 
 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 

1. การติดเช้ือ6 มักพบได้แต่ไม่มาก เนื่องจาก
แผลผ่าตัดส่วนใหญ่สะอาด ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วย 
มีประวัติได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าภายในข้อเข่า 
หรือได้รับการผ่าตัดที่ยาวนาน หรือเคยมีประวัติผ่าตัด
ข้อเข่า จะมีโอกาสเสี่ยงเกิดการติดเช้ือหลังผ่าตัดได้ง่าย 

2. ภาวะเลือดออก18 จากการผ่าตัดเอ็น 
ไขว้หน้าอาจท าให้เกิดก้อนเลือด (hematoma)  
ใต้ผิวหนัง หลังการผ่าตัดจึงมีการใส่สายระบาย  
(drain) เลือดออกจากแผล และหากเลือดออก
มากกว่า 200 มิลลิลิตร ใน 1 ช่ัวโมง อาจพิจารณา
เปิด - ปิดสายระบายตามแนวทางการรักษา 

3. อุณหภูมิกายต่ า13 เนื่องจากการผ่าตัด
ผู้ป่วยมีการเสียเลือดและน้ า ท าให้ขาดสมดุลในการ
รักษาอุณหภูมิภายในร่างกาย ผู้ป่วยอาจมีอาการ 
ตัวสั่นจนต้องมีการปรับอุณหภูมิห้องให้อุ่น และห่มผ้า
เพิ่มอีกช้ัน หรือใช้ผ้าห่มอุ่น หรือเครื่องเป่าลมร้อน
ช่วยให้อุณหภูมิกายกลับมาสู่ภาวะปกติ 

4. อาการปวด ชา หรืออ่อนแรงของขา 
ข้างที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า14,18 ซึ่งต้องได้รับ
ประเมินอาการทางระบบประสาทและหลอดเลือด 
ประกอบด้วย 7Ps ได้แก่ ความปวด (pain) ซีด (pallor) 
บวมตึง (puffiness) ผิวหนังเย็น (polar) ชา (paresthesia) 
อ่อนแรง (paralysis) และคล าชีพจรหลังเท้าได้เบา
หรือไม่ได้ (pulseless หรือ pulselessness) 

5. การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary 
embolism: PE)15,18 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ พบได้
ประมาณร้อยละ 2 - 14 และเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
เสียชีว ิตได้อย่าง เฉียบพลัน ปัจจัยเสี ่ยง ได้แก่  
เส้นเลือดขอด ใช้ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน มีประวัติ
หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน หรือมีภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะชนิดหัวใจเต้นพริ้ว (atrial fibrillation: AF) 

6. ข้อยึดติด (stiffness)4,16 เป็นปัญหาที่พบได้
หลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มี

การฝึกงอและเหยียดข้อเข่า หรือมีการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน ซึ่งจะท าให้การเกิดพังผืด
บริเวณข้อเข่าข้างที่ผ่าตัด  ดังนั้น การฝึกงอและ
เหยียดข้อเข่าตามพิสัยของข้อเข่าโดยเร็วจะช่วย
ป้องกันภาวะข้อยึดติดนีไ้ด้ 

7. ความไม่มั่นคงของเข่า (instability)17 พบได้
ประมาณร้อยละ 15.00 ของผู้ที่มีประวัติข้อเข่าหลวม
ก่อนผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า การป้องกันที่ดีที ่สุด คือ  
การฝึกออกก าลังกายเพื่อให้กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า
และกล้ามเนื ้อรอบข้อเข่ามีความแข็งแรง และ
ช่วงแรกที่ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยจะได้รับอุปกรณ์ช่วยพยุง
เดินสี่ขา (walker) หรือไม้ค้ ายัน (crutch) หรืออุปกรณ์
ช่วยพยุงเข่า (knee brace) เพื่อป้องกันการหกล้ม
จากความไม่มั่นคงของเข่า 

ดังนั้น ผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าควรได้รับ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดควบคู่กับการ
ฟื้นฟูสภาพ ตามแนวทางการรักษาของศัลยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์ เพื่อให้สามารถกลับไปท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะ
เส้นเอ็นใหม่จะมีความแข็งแรงพอที่จะกลับมาวิ่งหรือ
เล่นกีฬา พร้อมทั้งใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ   
อาจต้องใช้เวลาประมาณ 4 เดือน หรือ 1 ปี หรือ 2 ปี 

 
การพ้ืนฟูสภาพ ใช้หลักการคล้ายกับการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อเข่า18-19 ดังนี ้

1. การฟื้นฟูสภาพก่อนผ่าตัด เริ่มตั้งแตก่าร
ให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด โดยพยาบาลสามารถสอน และ
ฝึกการจัดการความปวด การบริหารปอด การไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ กระดกข้อเท้าขึ้น - ลง การลุกออก
จากเตียงโดยเร็ว (early ambulation) การฝึกงอและ
เหยียดเข่าตามองศาการเคลื่อนไหว การใช้อุปกรณ์
ช่วยพยุงสี่ขา (walker) และการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
หลังการผ่าตัด  

2. การฟื ้นฟูสภาพหลังผ่าตัด วันที ่  0  
ควรเริ่มเมื่อศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ประเมินว่าผู้ป่วย
มีความพร้อมที่สามารถท าได้ โดยพยาบาลควรมีการ
ประเมินระดับความรูส้ึกตัว สัญญาณชีพ ภาวะแทรกซอ้น



Kuakarun Journal of Nursing Vol.28 No.1 January - June 2021 113 

 

 

จากการระงับความรู้สึก ภาวะซีดจากการสูญเสียเลือด
และน้ าหลังการผ่าตัด อาการเหนื่อยหอบ ภาวะน้ าเกิน 
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (PE) 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า  (Venous 
thromboembolism: VTE) รวมทั้งประเมินปริมาณ
สารคัดหลั่งจากสายระบายต่าง ๆ การประเมินระดับ
ความปวด เมื่อทุกอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือมีความ
ปลอดภัยในการฟื้นฟูสภาพจึงเริ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วย
บริหารปอด และการฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
10 - 20 ครั้ง ในทุก ๆ 1 - 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันภาวะ
ปอดแฟบ และส่งเสริมการแลกเปลี่ยนก๊าซ หรืออาจใช้
อุปกรณ์ช่วยในการบริหารปอด เช่น incentive 
spirometer หรือ tri-flow เป็นต้น นอกจากนี้ ในระยะนี้
สามารถให้ผู้ป่วยเริ่มกระดกข้อเท้าขึ้น - ลง (ankle 
pumps exercise) อย่างน้อยวันละ 100 - 200 ครั้ง 
หรือตามศักยภาพที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ เพราะบางราย
อาจมีความไวต่อความปวดท าให้ไม่สามารถท าได้
เท่าที่ควร อย่างไรก็ตาม จากการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
การใช ้เครื ่องบ ีบไล ่เล ือดเป ็นจ ังหวะโดยใช้ลม 
(Intermittent pneumatic compression: IPC) 
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงบริเวณขาที่ผ่าตัด 
และช่วยป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (PE) 
และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (VTE)  
หลังผ่าตัดเอ็นข้อเข่าได้ รวมทั้งช่วยส่งเสริมการหาย
ของแผล แต่ควรมีการปลดอุปกรณม์าท าความสะอาด
เพื ่อป้องกันความอับชื้นอย่างน้อยเวรละ 1 ครั ้ง  
หรือวันละ 2 - 3 ครั้ง และควรจัดท่าผู้ป่วยวางขาสูง 
เข่าเหยียด และเอาหมอนรองใต้เข่าเพื่อป้องกันข้อยึดติด
และช่วยระบายเลือด หรือของเหลวท่ีคั่งในแผลผ่าตัด  

3. ก า รฟื ้นฟ ูสภาพหล ัง ผ ่าต ัด ว ันที ่ 1  
เริ่มโดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวบนเตียง และ
ฝึกการออกก าลังกายเช่นเดียวกับหลังผ่าตัดวันที่ 0 
แต่เพิ่มการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
(quadricep exercise) รวมทั้งการฝึกงอเหยียดเข่า
ตามองศาการเคลื่อนไหว (ROM) ด้วยตนเอง   
โดยเริ่มตั้งแต่ 0 องศา จนกระทั่ง 90 องศา หรือใช้
เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่า แบบต่อเนื่อง 

(continuous passive motion: CPM) หรือใช้
อุปกรณ์พยุงเข่า (knee brace) ในการปรับมุมองศา
การเคลื่อนไหว และรองรับการเคลื่อนไหวเมื่อเดิน 
ทั้งนี้ อาจเริ่มฝึกการงอเหยียดข้อเข่าเท่าที่ผู้ป่วย
สามารถท าได้ และในวันท่ี 1 หลังผ่าตัด เมื่อหมดฤทธ์ิ
ของยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยอาจมีอาการปวดบริเวณ
ข้อเข่า ซึ่งพยาบาลสามารถใช้การประคบด้วยเจลเย็น 
(cold pack) หรืออุปกรณ์บีบอัดความเย็น (Cryo Cuff) 
ช่วยบรรเทาความปวดในระหว่างการออกก าลังกาย
ฟื้นฟูสภาพได้ 

4. การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดวันที่ 2 - 3  
เน้นการกระตุ้นการเคลื่อนไหว โดยเริ่มห้อยขาข้างเตียง 
ฝึกงอเหยียดเข่า ยืนข้างเตียง หรือเดินโดยใช้ไม้ค้ ายัน
รักแร้ (crutch) หรืออุปกรณ์ช่วยพยุงสี่ขา (walker) 
และฝึกลงน้ าหนักตามแผนการรักษา ซึ่งในช่วงแรก
อาจลงน้ าหนักบางส่วน (partial weight bearing: PWB) 
แล้วพัฒนาไปจนถึงการลงน้ าหนักทั้งหมด (full weight 
bearing: FWB) ในการฝึกเดินต้องมีผู้ช่วยประคอง 
ในช่วงแรก แล้วให้ผู้ป่วยเริ่มเดินด้วยตนเองโดย 
ไม่ต้องอาศัยผู้อื่น นอกจากนี้ ถ้าผู้ป่วยสามารถท าได้
อาจให้ฝึกเดินเข้าห้องน้ า ฝึกก้าวขึ้นพื้นต่างระดับ และ
ขึ้นลงบันได รวมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลแผล 
การรับประทานอาหาร หากมีอาการปวดระหว่าง
ฟื้นฟูสภาพในระยะนี้ พยาบาลสามารถใช้การจัดการ
ความปวด ทั้งการใช้ยา และไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ และควรประเมินปัญหาการขับถ่ายในช่วงนี้
ร่วมด้วย เพราะมีผลท าให้เกิดความไม่สุขสบายอัน
ส่งผลต่อความพร้อมในการฟื้นฟูสภาพ 

5. การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดวันที่ 4 - 6  
ให้ผู้ป่วยฝึกเช่นเดียวกับวันที่ 2 - 3 หลังผ่าตัด โดยเพิ่ม
การให้ค าแนะน า การสาธิตอิริยาบถที่ถูกต้อง และ
ควรหลีกเลี่ยง รวมทั้งเน้นการควบคุมน้ าหนัก เพราะ
จะมีผลต่อการทรงตัว และการรับน้ าหนักของข้อเข่า 
นอกจากนี ้ ควรให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการจัดเตรียม
สิ่งแวดล้อมที่บ้านเพื่อป้องกันการหกล้ม การประเมิน
การเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 4 ขา ประเมินการ
งอเหยียดข้อเข่าก่อนกลับบ้านเพื่อติดตามความก้าวหน้า
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ในการฟื้นฟูสภาพ และทบทวนการฟื้นฟูสภาพ และ
สิ่งที่ต้องระวังก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 

หลักส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

1. ระยะก่อนผ่าตัด เน้นการเตรียมความพรอ้ม
ตั้งแต่ผู้ป่วยมารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ควรได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การผ่าตัด   
การดูแลตนเองหลังผ่าตัด และการฟื้นฟูสภาพ โดย 
มีการฝึกการบริหารกล้ามเนื้อและข้อ ฝึกการใช้ไม้ค้ า
ยันรักแร้ (crutch) หรืออุปกรณ์ช่วยพยุงสี่ขา (Walker) 
เพื่อช่วยเหลือในการเดินหลังผ่าตัดช่วงแรก ซึ่งการ
เตรียมความพร้อมเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู
สภาพร่างกายในระยะหลังผ่าตัดได้เร็วยิ่งข้ึน 

2. หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง เน้นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกเฉพาะที่   
ในปัจจุบันมีการน าวิธีการบล็อกเส้นประสาทต้นขา 
(femoral nerve block) มาประยุกต์ใช้ในการระงับ
ความรู้สึกขณะผ่าตัด และบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด
ซ่อมแซมเอ็นข้อเข่า ซึ ่งช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
หลังการผ่าตัด เช่น คลื่นไส้ บ้านหมุน อ่อนแรง และ
ปากแห้ง ได้ดีกว่าการฉีดยาบรรเทาอาการปวดเข้าทาง
หลอดเลือดด า 19 ดังนั้น พยาบาลจึงควรสังเกต 
ประเมินอาการปวด และอาการชาหลังผ่าตัด รวมทั้ง
ควรตรวจสอบการพันส าลีพันผ้ายืดที่เรียกว่า Jone’s 
bandage ไม่ให้รัดแน่นจนเกินไป นอกจากนี้ อาจมี
หมอนรองบริเวณใต้ข้อเท้า 1 ใบ และให้การประคบเย็น
บริเวณแผลผ่าตัดด้านหน้าข้อเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวด 
โดยใช้เจลเย็น (cold pack) หรืออุปกรณ์บีบอัดความเยน็ 
(Cryo cuff) ตามหลักการบ าบัดด้วยความเย็น 
(Cryotherapy) เพื่อลดการอักเสบและบวม16 รวมทั้ง 
ประเมินการไหลเวียนของเลือดจากบริเวณส่วนปลาย 
(capillary refiled) และจับสัมผัสความอุ่นบริเวณเท้า 
ประเมินความแรงของชีพจรบริเวณข้อเท้าด้านใน 
และหลังเท้า ประเมินการท างานของระบบประสาท 
เช่น อาการชา ความปวด หากพบผู้ป่วยมีอาการปวด 

ควรให้การพยาบาลเพื ่อบรรเทาอาการปวดตาม 
แนวทางการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวังอาการข้างเคียง 

3. หลังผ่าตัด 24 - 72 ช่ัวโมง เน้นการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เพราะอาจมีปัญหา 
แผลผ่าตัดติดเช้ือ ภาวะเลือดออก อุณหภูมิกายต่ า 
อาการปวด ชา อ่อนแรงของขาข้างที่ผ่าตัด การเกิด
ลิ่มเลือดอุดตันในปอด (PE) หรือข้อยึดติด (stiffness) 
และข้อเข่าขาดความมั่นคง (instability) ซึ่งต้องได้รับ
การรักษาพยาบาล และท าการฟื้นฟูสภาพตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
 
ตัวอย่างกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็น
ไขว้หน้าข้อเข่า 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 43 ปี สถานภาพสมรส 
ส าเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี อาชีพพนักงานบริษัท 
ปฏิเสธการสูบบุหรี่ มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหติ 
ไขมันในเลือด รับประทานยาสม่ าเสมอ เวลาว่าง  
ชอบเล่นกีฬาฟุตบอล และฮอกกี้ สัปดาห์ละ 3 วัน 
ครั้งละ 2 - 3 ช่ัวโมง มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคญั 
คือ ปวด บวม บริเวณเข่าขวา 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วย  

2 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บเข่าขวา
ขณะเล่นฟุตบอล หยุดพักแล้วอาการดีขึ้น แต่เป็น ๆ 
หาย ๆ ไม่ได้ไปพบแพทย์ 1 ปีต่อมา มีอาการเจ็บเข่าขวา
ขณะออกก าลังกายเป็นบางครั้ง พักแล้วอาการดีขึ้น 
ไม่ได้รับประทานยาแก้ปวด 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
รู้สึกมีเสียงดัง “ป๊อบ” ที่ข้อเข่าขวาขณะวิ่งเล่นฟุตบอล 
แล้วเข่าขวาบวม ร่วมกับมีอาการปวดเข่ามาก จนไม่
สามารถลงน้ าหนักเข่าขวาได้ ภรรยาน า cold pack 
มาประคบให้ และพันผ้ายืดไว้ แล้วไปพบแพทย์ใน 
เช้าวันรุ่งข้ึน  

การตรวจร่างกาย พบเข่าขวาบวม กดไม่บุ๋ม 
คล าเข่าขวาพบลักษณะหลวมคล้ายจะหลุดออกจากเบ้า 
เมื่อท า Lachman test พบผลบวก (positive) แสดงว่า
น่าจะมีการบาดเจ็บบริ เวณเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า  
ผลการตรวจเอกซเรย์ พบมีน้ าในข้อเข่า และผล MRI 
พบการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (ACL Torn)  
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ที่เข่าด้านขวาร่วมกับมีการเสื่อมของหมอนรองเข่า 
(degenerative meniscus) 

การรักษา 
1. การเจาะระบายน้ าบริเวณข้อเข่า น้ าที่

ระบายออกมามีลักษณะคล้ายเลือด แพทย์จึงให้พัก
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รวมทั้งให้หยุดพักการเล่นกีฬา 
และลดการใช้เข่า 

2. การรักษาด้วยยาบรรเทาอาการปวด
กลุ่มระงับปวด (analgesics) เช่น พาราเซตามอล 
(paracetamol)  และยากลุ ่ม ไม ่ใช ่ส เต ียรอยด ์   
(non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) 
เพื ่อลดการอ ัก เ สบของ เนื ้อ เ ยื ่อ  และอาจท า
กายภาพบ าบัดร่วมด้วย เช่น การประคบด้วยความร้อน 
การเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว (range of motion: ROM) 
การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และ
การบริหารกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

3. การผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการผ่าตัดแบบ AACLR (arthroscopic 
anterior cruciate ligament Reconstruction)  
โดยใช้ Hamstring Graft และได้รับการระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ด้วยวิธีบล็อกไขสันหลัง (spinal block)  
หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า 
ส่วนปลายที่แขนขวา เนื่องจากเสียเลือดจากการผ่าตัด
ประมาณ 200 มิลลิลิตร และมีแผลผ่าตัดที่บริเวณ 
เข่าขวา ส าลีพันผ้ายืด (Jone’s bandage) มีสาย
ระบาย 1 เส้น สารคัดหลั่งมีลักษณะคล้ายเลือด  

 
การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ได้รับการรักษา 
โดยการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 

1. ระยะก่อนผ่าตัด  
1.1 แรกรับพยาบาลซักประวัติการ

เจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน การแพ้ยา แพ้อาหาร  
แพ้สารเคมี การสูบบุหรี่ การประเมิน การเตรียม
ความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วิธีรักษา 
การประเมินค่าใช้จ่าย ให้เซ็นเอกสารยินยอมผ่าตัด 
และเตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์ 

ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography: EKG) 
และ MRI  

1.2 ประสานทีมศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
ทีมพยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด ให้ข้อมูล
ส าหรับเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การผ่าตัด การจัดการ
ความปวด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องหลังการผ่าตัด ตลอดจน 
การฟื้นฟูสภาพ เช่น การหายใจ และการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การออกก าลังบนเตียง ได้แก่ การฝึก
กระดกข้อเท้าขึ้น - ลง (ankle pumps exercise) และ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps 
exercise) รวมทั้ง แนะน าข้อดีของการลุกออกจากเตียง
โดยเร็ว (early ambulation)  
 2. ระยะหลังผ่าตัด (post-operative) 
เน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ดังนี ้

2.1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ เพราะได้รับการ
บล็อกไขสันหลัง (spinal block) ผู้ป่วยมีอาการชา
บริเวณปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง และมีปัสสาวะออกน้อย 
10 - 20 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง กิจกรรมการพยาบาล คือ 
ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการคลื่นไส้อาเจียน  
ชาที่บริเวณขา และเท้าทั้ง 2 ข้าง ประเมินสัญญาณชีพ 
ปริมาณสารน้ าเข้า - ออก ถ้าพบกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง
ให้วางเจลเย็น (cold pack) บริเวณท้องน้อย หากยัง
ไม่ปัสสาวะควรรายงานแพทย์ และเตรียมอุปกรณ์
ส าหรับสวนปัสสาวะ  

2.2 ผู้ป่วยอาจเกิดอันตรายจากอุณหภูมิ
กายต่ า (hypothermia) เนื่องจากสูญเสียเลือด 
และน้ าออกจากร่างกายในการผ่าตัดประมาณ  
200 มิลลิลิตร และวัดอุณหภูมิร่างกายได้ 35.60 องศา
เซลเซียส ร่วมกับมีอาการหนาวสั่น กิจกรรมการ
พยาบาล คือ ประเมินสัญญาณชีพ อาการหนาวสั่น 
หัวใจเต้นเร็ว และหายใจเป่าปาก เป็นต้น รวมทั้งดูแล
ใส่เสื ้อผ้าให้มิดชิด เมื ่อพบการเปียกหรืออับชื ้น  
ควรเปลี่ยนทันที เพื่อให้ร่างกายแห้ง และอบอุ่น20 
นอกจากนี้ สามารถห่มผ้าห่มที่หนาและอุ่น หรือใช้ 
ผ้าห่มอุ่นหรือผ้าห่มเป่าลมร้อนที่ปรับอุณหภูมิมากกว่า
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หรือเท่ากับ 40 องศาเซลเซียส เพื่อรักษาอุณหภูมิร่างกาย 
ลดการสูญเสียความร้อน และระวังการเกิดแผลจาก
ความร้อน รวมทั้ง ปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสมหรือ 
23 - 24 องศาเซลเซียส เพื่อไม่ให้ร้อนหรือหนาว
จนเกินไป และควบคุมความช้ืนภายในห้องไม่เกิน 
ร้อยละ 48 - 52 หรือปิดเครื่องปรับอากาศช่ัวคราว20  

2.3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่ออันตรายจากการ
เสียเลือดหลังผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
เพราะตรวจร่างกายพบริมฝีปากซีด ผิวซีด การไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงส่วนปลาย (capillary refill) อยู่ในช่วง 
3 - 5 วินาท ีและมีการเสียเลือดจากการผ่าตัดประมาณ 
200 มิลลิลิตร ร่วมกับมีผลการตรวจ Hemoglobin  
8 g/dL และ Hematocrit 24% กิจกรรมการพยาบาล 
คือ ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาชีพ การไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงส่วนปลาย บันทึกปริมาณสารน้ า ปัสสาวะ 
และสารคัดหลั่งจากสายระบาย ดูแลขวดระบายเลือด
ให้มีประสิทธิภาพ อยู่ในระบบปิด (close system) 
สายไม่หักพับงอ และอยู่ต่ ากว่าแผล รวมทั้ง ปิด - เปิด
สายระบาย และให้ได้รับส่วนประกอบของเลือด 
ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการ
ให้เลือด 

2.4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในปอด (PE) เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ
แน่นหน้าอกคล้ายหายใจไม่ออก หายใจตื่น เร็ว อัตรา
การหายใจ 28 - 30 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 
120 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(O2saturation: O2sat) เท่ากับ ร ้อยละ 93.00 
และผลการตรวจ EKG พบหัวใจเต้นพลิ้ว (Atrial 
Fibrillation: AF) กิจกรรมการพยาบาล คือ ประเมิน
สัญญาณชีพ จัดท่านอนศีรษะสูง 15 - 30 องศา และ
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดย
ติดตามค่า O2sat ให้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 95.00 
ดูแลให้สารน้ าและยากลุ่มสเตียรอยด์หรือกลุ่มป้องกนั
การเกิดลิ่มเลือดอุดตันตามแผนการรักษาของแพทย์ 
รวมทั้งเฝ้าระวังอาการข้างเคียง เช่น เลือดออกง่าย 
ภาวะช็อค และการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร 
นอกจากนี้ ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยท าการกระดกข้อเท้า

ขึ้น - ลง เท่าที่ท าได้ หากไม่มีอาการเหนื่อย หรือใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะโดยใช้ลม (IPC) เพื่อลด
โอกาสในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด 

2.5 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจาก
บริเวณเข่าขวามีอาการบวม ผิวหนังรอบเข่าแดง  
จับแล้วรู้สึกร้อนเล็กน้อย กิจกรรมการพยาบาล คือ 
ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินลักษณะของแผลผ่าตัด 
ปริมาณสารคัดหลั่งจากแผลผ่าตัด ดูแลท าความสะอาด
ของร่างกาย และสิ่งแวดล้อมให้สะอาดอยู่เสมอ 
ช่วยเหลือแพทย์ในการท าแผลหรือท าแผลด้วย 
หลักปราศจากเช้ือ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 
และสังเกตอาการข้างเคียงของยา รวมทั้ง แนะน าให้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงเพื่อช่วยใน
การหายของแผล 

2.6 ผู้ป่วยมีอาการปวด เนื่องจากมี
แผลผ่าตัดบริเวณเข่าขวา และปวดบริเวณเข่าข้างขวามาก 
ร่วมกับมีสีหน้าเจ็บปวด ผลการประเมินความปวด
โดยใช้ตัวเลข (numeric rating scale: NRS) ได้ 8 คะแนน 
กิจกรรมพยาบาล คือ จัดท่าให้ขาข้างขวาที่ผ่าตัดวาง
บนหมอน 1 ใบ โดยให้เข่าเหยียดตรง และยกขาสูง 
เพื่อลดอาการบวมบริเวณแผลผ่าตัด ประคบด้วยเจลเย็น 
(cold pack) หรือใช้อุปกรณ์บีบอัดความเย็น (Cryo cuff) 
บริเวณแผลผ่าตัดที่เข่าขวา ตามหลักการใช้ความเย็น
บรรเทาปวด ดูแลส าลีพันผ้ายืด (Jone’s bandage) 
ไม่ให้รัดแน่นจนเกินไป และดูแลให้ยาบรรเทาอาการปวด
ตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น ยาลดการอักเสบ
หรือยากลุ่มไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และถ้าเป็นยา
ในกลุ่มโอปิออยด์ (opioid) ต้องประเมินระดับความ
ง่วงซึม (sedation scale) และระดับความปวดหลังให้ยา 

2.7 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดข้อยึดติด 
(joint stiffness) เนื่องจากผู้ป่วยไม่กล้าขยับงอเข่า
เพราะรู้สึกตึงบริเวณแผลผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาล 
คือ ประเมินอาการปวด ตึงแผล ความสามารถในการงอ
และเหยียดข้อเข่า ดูแลเอาหมอนรองใต้เข่าเวลานอน
เพื่อให้ข้อเข่ายืดเหยียด กระตุ้นผู้ป่วยออกก าลังกาย
หากไม่มีอาการปวดที ่แผลผ่าตัดหรือถ้าพอทนได้  
โดยใหก้ระดกข้อเท้าขึ้น - ลง เกร็งและคลายกล้ามเนื้อ
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ต้นขาด้านหน้า หรือใช้อุปกรณ์พยุงเข่า (knee brace) 
ช่วยในการปรับองศาการเคลื่อนไหวโดยอาจเริ่มตั้งแต่ 
20 องศา จนถึง 80 องศา หรือใช้เครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าแบบต่อเนื่อง (CPM) เพื่อให้
สามารถใช้งานข้อเข่าได้ปกติหรือใกล้เคียงสภาพปกติ
ที่ผู้ป่วยเคยท าได้ และประสานนักกายภาพบ าบัด 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟื้นฟูสภาพ 

3. ระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน พยาบาลจึงให้ค าแนะน า และ
ทบทวนการปฏิบัติตัว  การสังเกตความผิดปกติ 
ของแผลผ่าตัด การดูแลไม่ให้แผลโดนน้ า ข้อห้ามหลัง
การผ่าตัด เช่น ห้ามขับรถ นั่งยอง ยกของหนัก   
พักเล่นกีฬา และใช้เข่าประมาณ 1 ปี การจัดการ
ความปวดเมื่อกลับบ้าน รวมทั้งการมาตรวจติดตาม
การรักษากับศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์อย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ เมื่อกลับมาติดตามการรักษาหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า แผลแห้งดี ไม่มีการ
อักเสบ มีอาการปวดข้อเข่าเล็กน้อย กล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้าและรอบเข่าแข็งแรงดี สามารถเดินเร็ว 
ยืนทรงตัวได้เอง และเดินขึ้นลงบันไดได้โดยไม่หกล้ม 
ส่วนการกลับไปวิ่งได้นั้น ผู้ป่วยรายนี้สามารถท าได้
หลังจากผ่าตดัประมาณ 9 เดือน และหลังผ่าตัด 12 เดือน 

สามารถออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาได้เช่นเดียวกับก่อน
เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด ท าให้ผู้ป่วยรายนี้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีหลังการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้า
ข้อเข่า  
 
บทสรุป 

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าเป็นสิ่งที่พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ควรให้ความส าคัญทั้งสาเหตุอาการ 
การตรวจวินิจฉัย การรักษาทั้งแบบอนุรักษ์นิยม และ
การผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าโดยใช้เส้นเอ็นทดแทน 
เพราะในการดูแลแต่ละระยะตั้งแต่ก่อนผ่าตัด และ 
หลังผ่าตัด ตลอดจนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
มีสิ่งที่ต้องประเมิน เฝ้าระวัง ก ากับติดตาม เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
รวมทั้ง การวางแผนเตรียมความพร้อมในการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าที่ดีตั้งแต่ เมื่อ
แรกรับเข้ามาในโรงพยาบาล จนกระทั่งหลังผ่าตัด 
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะท าให้ผู้ป่วย
ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าสามารถกลับไปใช้งานข้อเข่า
ได้เต็มศักยภาพหรือตามศักยภาพท่ีพึงมี และสามารถ
ด าเนินชีวิตหลังการผ่าตัดได้อย่างมีคุณภาพ  
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