
   

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
  
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยขอสะโพกหักทีไ่ดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  8 วัน (ตั้งแตวนัที่10 ตุลาคม 2553 ถึงวันที ่18 ตุลาคม 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพ 
      กระดูกขอสะโพกทํ าหน าที่ เปนขอตอระหว างกระดูก เชิ งกราน (pelvis)  และกระดูกตนขา            
(proximal femeral)ทําหนาที่งอเหยียดในเวลานั่ง เดิน ยืนหรือนอน ทําหนาที่รับน้ําหนัก(weight bearing)    
ในทุกอิริยาบถของรางกาย เมื่อกระดูกสะโพกผานการใชงานเปนเวลานานหรือเกิดพยาธิสภาพจากสาเหตุอ่ืน     
ทําใหเกิดการสึกหรอของผิวขอหรืออาจเกิดการทรุดตัวของหัวกระดูกตนขา(femeralLhead)ได ดังนั้นกระดูก
ขอสะโพกหัก จึงหมายถึง การหักบริเวณสวนตนของกระดูกตนขา อันประกอบดวยสวนของหัวกระดูกและ
เบาของขอสะโพก สามารถแบงตามตําแหนงที่หักเปน 2 ชนิดไดแก 
       1.การหักของกระดูกขอสะโพกที่เกิดขึ้นภายในขอและเบาสะโพก (intracapsular) หรือการหักของ       
คอกระดูกตนขา(neck of femur) สามารถแบงออกไดเปน 3 ชนิดคือ การหักบริเวณแนวใตหัวกระดูกตนขา
(subcapsularLfracture)Lการหักผานบริเวณแนวของคอกระดูกโคนขา(trancervicalLfracture)Lและการหัก
บริเวณแนวใตคอกระดูกตนขา(basal neck fracture)   
       2.การหักของกระดูกขอสะโพกที่เกดิขึน้ภายนอกขอ และเบาของขอสะโพก(extracapsular)Lบริเวณ    
ปุมกระดกูตนขาใหญ(greaterLtrochanter)Lและปุมกระดูกตนขาเล็ก(lesserLtrochanter)Lจากคอกระดูก    
ตนขาประมาณL5 เซนติเมตร(2นิ้ว)เรียกการหักชนดินีว้า การหกัของกระดกูโคนขาระหวางปุมกระดูกตนขา
(intertrochantericLfracture) และอาจรวมถงึบริเวณใตกระดูกตนขาระหวางปุมกระดกูตนขา
(subintertrochanteric fracture) 
       ผลที่เกิดจากกระดูกขอสะโพกหัก ประกอบดวย 
              1. มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกที่หัก หรือเลือดออกจากเนื้อเยื่อที่อยูรอบๆกระดูกหักที่ไดรับ
อันตราย โดยเฉพาะหากมีการฉีกขาดของเสนเลือดใหญ จํานวนเลือดที่ออกอาจจะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
สาเหตุและความรุนแรง เลือดที่ออกอาจจะอยูรอบๆบริเวณปลายกระดูกที่หักและรวมตัวกันเปนกอนเลือด 
หรือเลือดอาจจะไหลแทรกซึมเขาไปยังกลามเนื้อที่อยูรอบๆกระดูกที่หัก ในกรณีที่เปนกระดูกหักแบบมี
บาดแผลรวมดวย  เลือดอาจจะไหลออกจากบริเวณแผลใหเห็นชัดเจน  ถาเลือดไหลออกมาอาจจะ
กระทบกระเทือนตอระบบไหลเวียนโลหิตในรางกาย จนทําใหเกิดอาการช็อคจากการเสียเลือดได  
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 2. การเสียหนาที่และความมั่นคงของอวัยวะ ซ่ึงผลจากการหักของกระดูกจะทําใหรูปรางและ    
การทําหนาที่ของกระดูกเสียไป รวมทั้งการเสียหนาที่ของกลามเนื้อที่ยึดกระดูก รวมทั้งเอ็นและเอ็นยึดรอบๆ
กระดูกเสียหนาที่และความมั่นคงรวมดวย 
   3. การเกิดอันตรายตอเสนประสาทที่อยูรอบๆบริเวณกระดูกที่หัก จะมีผลทําใหเกิดการรับ          
การกระตุนจากกระแสประสาทความเจ็บปวด ทําใหเกิดความเจ็บปวดมาก การหดตัวของกลามเนื้อรอบๆ
กระดูกหักลดลง จนเกิดการออนแรงของกลามเนื้อหรือมีการหดเกร็งของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้นทําใหเจ็บปวด
มากขึ้น 
       อาการและอาการแสดงเมื่อกระดูกขอสะโพกหัก 
       เมื่อเกิดภาวะกระดูกหัก โดยเฉพาะการหักที่เกิดภายในขอจะทําใหเกิดภาวการณขาดเลือดไปเลี้ยง ทําให
หัวกระดูกตาย   ผูปวยจะมีอาการปวดอยางรุนแรงบริ เวณสะโพกและตนขา  จะปวดมากขึ้นเวลา              
มีการเคลื่อนไหวขอสะโพก  มีอาการบวมและมีลักษณะการผิดรูป  คือมีการบิดพลิกออกขางนอก        
(external rotation) เล็กนอย ขาขางที่หักจะสั้นเขากวาปกติ 
       สาเหตุที่ทําใหเกิดกระดูกขอสะโพกหัก 
       การเปลี่ยนแปลงทางสรีระอันเนื่องมาจากความชรามีสวนเพิ่มความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม ไดแก 
ปฏิกิริยาตอการตอบสนองตอส่ิงตางๆชาลง(reaction time) ความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัสโดยเฉพาะ
ระบบประสาทรับรูตําแหนง(proprioception) และการมองเห็นแยลง นอกจากนี้การที่กําลังกลามเนื้อดอยลง
รวมกับการที่ความยดืหยุนของขอตางๆเปลี่ยนแปลงทําใหโอกาสของการหกลมเพิ่มมากขึ้น จํานวนโรคหรือ
ความผิดปกตแิละจํานวนยาที่ใชก็มากขึน้ดวย และมกัจะเปนเหตุหรือเพิ่มโอกาสของการหกลมอีก 
ส่ิงแวดลอมตางๆทั้งที่อยูภายในบริเวณที่พกัอาศัยและที่อยูภายนอก คอนขางไมเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 
ซ่ึงนําไปสูการหกลมไดโดยงายกวาวยัอ่ืนๆ เนื่องมาจาก 2 สาเหตุดังนี ้
              1. สาเหตุภายนอก หมายถึง ส่ิงแวดลอมรอบตัวไมวาจะเปนภายในหรือนอกบาน ซ่ึงจะเกี่ยวกับ  
แสงสวางที่ไมเพียงพอ พื้นล่ืนขรุขระหรือส่ิงกีดขวาง และผนังหรือที่จับยึดที่ไมเหมาะสมหรือไมเพียงพอ 
สาเหตุเหลานี้มีความสําคัญกับการหกลมของผูปวยมาก 
              2. สาเหตุภายใน หมายถึง โรคหรือความผิดปกติตางๆของรางกายและจิตใจ รวมถึงผลขางเคียงจาก
ยาที่ไดรับอยู ถาไดรับจํานวนมากเทาไร โอกาสที่จะเกิดผลขางเคียงยิ่งมากขึ้นเทานั้น และจัดเปนปญหา       
ที่สําคัญของผูปวย  ยาที่มักพบวาเปนปญหา  ไดแก  ยาที่ทําใหงวงซึมเปนผลใหการรับรูลดลง  และ              
การประมวลผลเพื่อการควบคุมการทรงตัวของสมองดอยลง  อาทิ ยาลดน้ํามูก ยานอนหลับ ยาทางจิตเวช 
และยาลดความดันโลหิตบางชนิด นอกจากนี้ยาที่ทําใหความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทาจากทานอนหรือทานั่ง
เปนทายืน(postural hypotension)Lไดแกศยาลดความดันโลหิต(กลุมยาขับปสสาวะ) ซ่ึงพบวาเปนสาเหตุของ  
การหกลมเชนกัน 
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       การวินิจฉยั 
              1.การซักประวัตLิแพทยจะซักประวัติเกี่ยวกับการไดรับแรงกระแทกLการพลัดตกหกลมLหรือการ
ไดรับอุบัติเหตชุนิดตางๆLในผูสูงอายุแพทยจะซกัประวัติใหละเอียดมากขึ้นเพราะผูสูงอายุอาจเกดิกระดกูหกั
จากการทํากจิวัตรประจําวันปกติไดLเนื่องจากกระดูกผูสูงอายุมีความเปราะบางมากกวาปกติอยูแลว    
              2.การตรวจรางกายLแพทยจะทําการตรวจรางกายซึ่งประกอบดวยการวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมิน
กลุมอาการละอองไขมันอุดตัน(fat embolism syndrome)Lอาการแสดงที่สําคัญคือ หายใจเร็วLชีพจรเตนเร็วL
มีไข ผลตรวจทางหองปฏิบัติการเชนคากาซในเลือดลดลงLเพื่อประเมินความเรงดวนของการชวยชีวิตL
เพราะสวนใหญกระดูกหักมักมาพรอมดวยความเจ็บปวดLการสูญเสียเลือดการไดรับบาดเจ็บทางสมองหรือ
อวัยวะภายใน ซ่ึงแพทยจําเปนตองชวยชีวิตหรือชวยทําการฟนคืนชีพกอนการรักษากระดูกหักจึงเปนเรื่อง
ตามมาในภายหลังLหรืออาจกระทําไปพรอมๆกันกับการรักษาชีวิตก็ไดLขึ้นกับขอบงชี้ตามหลักทาง 
การแพทย นอกจากนี้การตรวจรางกายของแพทยยังประกอบดวยการคลํา เปนการตรวจดูชีพจร เพื่อประเมิน
ภาวะกลุมอาการชองปด(compartment syndrome) ซ่ึงอาการแสดงที่สําคัญคือ ปวด(pain)  ซีด(pallor) ชา
(paresthesia) ออนแรง(paralysis) และไมมีชีพจรที่หลังเทา(pulseless) การดูดวยตาเปลาเพื่อหาตําแหนง    
การหักของกระดูก ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงและบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ 
               3. การถายภาพรังสีLเปนการหาตาํแหนงและยืนยันตําแหนงกระดูกหักLจําแนกชนิดของกระดูกหัก
ไดชัดเจนที่สุดLทั้งนี้แพทยจะสั่งใหถายภาพรังสีตําแหนงที่มีกระดกูหกัหรือคาดวากระดูกหักในหลายๆทาL
ซ่ึงภาพถายกระดูกหักที่ไดสามารถใชในการวางแผนการรักษาไดเปนอยางด ี
              4. การตรวจความหนาแนนของกระดูก เปนการตรวจหาโรคกระดูกพรุน 
       การรักษา 
       ขอสะโพกเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกายLประกอบดวยหัวกระดูก กระดูกตนขา และเบาขอสะโพก       
มีหนาที่รับน้ําหนักของรางกายและเปนที่เกาะของกลามเนื้อจํานวนมากLทําใหขอสะโพกแข็งแรงและ              
มีการเคลื่อนไหวของขาไดโดยการงอ เหยียด กางและหุบ เมื่อผูปวยเกิดกระดูกขอสะโพกหักจะตองไดรับ
การรักษาอยางรวดเร็วจึงจะเปนผลดี เนื่องจากสามารถลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการนอนอยูบนเตียง    
เปนเวลานานๆได เชนปอดบวม แผลกดทับ และกระเพาะปสสาวะอักเสบ ซ่ึงสงผลทําใหเกิดการติดเชื้อ     
ในรางกาย และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได การรักษาที่นิยมมากในการรักษาผูปวยสูงอายุ คือการผาตัด เพื่อให
ผูปวยสามารถลงน้ําหนักขาขางที่หักและฟนคืนสูสภาพปกติใหเร็วที่สุด รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอน     
วิธีผาตัดมี2วิธีไดแก ใสเครื่องยึดตรึงกระดูก และในรายที่มีภาวะกระดูกพรุนมากมีความเสื่อมของผิวขอ
บริเวณเบาสะโพก มักทําการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ซ่ึงเปนการรักษาดวยการใชวัสดุที่ประดิษฐขึ้นใสแทน
ขอสะโพกเดิมที่เสียไป การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมมี 2 ชนิดคือ แบบใชซีเมนต(cemented)Lและแบบ
ไมใชซีเมนต(uncemented)Lการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมที่ใชในปจจุบันแบงออกไดเปน 2 ชนิดคือ 
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  1. การเปลี่ยนเฉพาะหัวกระดูกตนขาอยางเดียว(hemiarthroplasty prosthesis)เปนขอเทียมที่ใช      
ในผูปวยที่หัวกระดูกตนขาหักโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ขอเทียมนี้ยังแบงออกเปน 2 ชนิดคือ 
         1.1แบบLunipolarLไดแกLขอเทียมมัวร(Moore’sLprosthesis) และขอเทียมทอมสัน         
(Thompson’s prosthesis) ซ่ึงสามารถใชรวมกับซีเมนตกระดูกหรือไมก็ได 
      1.2 แบบ bipolar เปนขอเทียมที่ออกแบบขึ้นเพื่อลดการเกิดการสึกกรอนของเบา(acetabulum) 
เนื่องจากการใชขอเทียมประเภท unipolar หัวกระดูกตนขามีพลาสติกที่มีคุณสมบัติทนทานคลุมไว    
  2. การเปลี่ยนสวนของขอสะโพกทั้งดานเบาและหัวกระดูกตนขา (total hip replacement) ที่ใชกัน
มากในปจจุบัน สวนของเบาทํามาจากพลาสติกที่มีความหนาแนนสูง และสวนของหัวกระดูกและดามทําจาก
เหล็กไรสนิมหรือไททาเนียม เปนตน โดยมีลักษณะและขนาดแตกตางกันออกไป ซ่ึงการเลือกขนาดของเบา
ขึ้นอยูกับขนาดของหัวกระดูกตนขาเทียมที่ใชโดยใหมีเสนผาศูนยกลางภายในเทากับขนาดของหัวแตละชนดิ  
       ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา 
               1. bioclam/mydoclam สรรพคุณ เปนยาใชเพื่อชวยบรรเทาอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ และชวย             
คลายกลามเนื้อ 
    บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงไดแกบวมบริเวณเปลือกตา ริมฝปาก และลําคอ หายใจ
ลําบาก ผ่ืนบริเวณผิวหนัง คัน เกิดลมพิษ มีไข กลามเนื้อออนแรง คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ 
  2. cefazolin สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะกลุม cephalosporins ออกฤทธิ์ในการฆาเชื้อ gram positive 
และ gram negative bacteria 
     บทบาทพยาบาล ระวังการใชในผูปวยที่แพยากลุม penicillin สังเกตอาการผื่นขึ้นคันตามตัวตอง
หยุดยาและรายงานแพทยทันที ติดตามการทํางานของไต เกร็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือด 
             3. dynastat สรรพคุณ เปนยาระงับปวด 
     บทบาทพยาบาล  สังเกตอาการขางเคียงของยา ไดแก ปวดศีรษะ ปวดหลัง คล่ืนไส  อาเจียน  
 4. ibilex สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะใชขจัดเชื้อแบคทีเรีย 
              บทบาทพยาบาล อธิบายถึงการแพที่อาจเกิดขึ้นไดแก อาเจียน ทองเสีย ผ่ืนแดง หายใจติดขัด 
             5. amitriptyline สรรพคุณ เปนยากลุมแกซึมเศรา(antidepressant)  
              บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงไดแก ปสสาวะลําบาก คล่ืนไส อาเจียน ใจสั่น ผ่ืนลมพิษ    
              6. omec สรรพคุณ ลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 
              บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงไดแก ผ่ืนลมพิษ บวมตามตัว หรือเปนตะคริว 
             7. celebrex สรรพคุณ บรรเทาอาการเจ็บปวด บวม จากการอักเสบของขอหรือจากสาเหตุอ่ืน 
              บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียง ไดแก ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร หรือมีอาการบวม
บริเวณใบหนา มือ เทา คล่ืนไส อาเจียน แสบยอดอก          
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       การพยาบาลผูปวยขอสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
       การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
               เตรียมความพรอมของผูปวยดานรางกายและจิตใจ เร่ิมตั้งแตการซักประวัติตางๆ เชน ประวัติ     
การเจ็บปวยปจจุบัน โรคประจําตัว ประวัติการใชยา การแพยาแพอาหาร ประวัติความเจ็บปวยทางครอบครัว 
ประวัติทางสังคมและสิ่งแวดลอม ศาสนา ความเชื่อสวนบุคคล ผูดูแลที่บาน การตรวจรางกายเพื่อประเมิน
พยาธิสภาพของโรค สัญญาณชีพ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาพถายรังสีกระดูกและปอดL  
การตรวจคลื่นหัวใจ ช่ังน้ําหนักตัวผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมตอการใชยาระงับความรูสึก ดานจิตใจผูปวย
มักมีความวิตกกังวลตอพยาธิสภาพของโรค การผาตัด การปฏิบัติตนหลังผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของ
ผูปวย  ใหผูปวยรวมมือในการรักษาจึงควรสรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวยและญาติ โดยแนะนําตนเองสถานที่
และส่ิงแวดลอมในหอผูปวย อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาLใหคําแนะนําการปฏิบัติตนL   
กอนผาตัดLเชนLการไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพLการงดน้ําอาหารและยาทางปากทุกชนิดL     
อยางนอยL8Lช่ัวโมงLการถอดเครื่องประดับตางๆและฟนปลอมออกกอนเขาหองผาตัด 
       การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
              เมื่อรับผูปวยกลับจากหองผาตัด ประเมินสภาพผูปวย ติดตามสัญญาณชีพLจัดทานอนLโดยใหผูปวย
นอนราบบนเตียง ตะแคงศีรษะไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันการสูดสําลัก ดูแลทางเดินหายใจใหโลง       
ใหออกซิเจนอยางเพียงพอ จัดทานอนโดยใหนอนกางขาประมาณL30Lองศา เพื่อปองกันขอสะโพกเทียม 
เคลื่อนหลุด ประเมินลักษณะของแผล สังเกตภาวะช็อคจากการเสียเลือดโดยสังเกตจากแผลผาตัด สายระบาย
เลือด (redivac drain)และสัญญาณชีพ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ประเมินระดับความ
เจ็บปวดอยางตอเนื่องใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ดูแลแผลผาตัดใหแหงสะอาด ทําความสะอาดแผลเมื่อ
แผลเปยกหรือสกปรกดวยวิธีปราศจากเชื้อ แนะนําการบริหารรางกาย เริ่มตั้งแตการบริหารปอดโดยวิธีการ
ฝกหายใจที่มีประสิทธิภาพ ปองกันปอดแฟบ ปอดติดเชื้อจากการขยายตัวของปอดลดลง ฝกกายภาพบําบัด   
เดินโดยใชอุปกรณชวยพยุงเดิน(walker) บริหารกลามเนื้อขาและขอตางๆเพื่อใหแข็งแรง  
       การพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนายและการดูแลตอเนื่องที่บาน 
              เพื่อใหผูปวยและญาติ สามารถดําเนินชีวิตประจําวันที่ใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด การพยาบาล
ระยะนี้จึงมีความสําคัญอยางมาก ควรประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว    
การขับถาย ความพรอมของครอบครัวและผูดูแล ประเมินความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคและความกาวหนา
ของโรค ประเมินภาวะทางอารมณLสังคมLเศรษฐกิจLความเชื่อLคานิยมLแรงสนับสนุนทางสังคมL
ส่ิงแวดลอมที่บานLวางแผนการใหความรูและฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวยและญาติจนปฏิบัติไดถูกตอง    
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และอธิบายใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัด 
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 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
         ผูปวยหญิงไทย อายุ 77ศป หกลม มีอาการปวดบริเวณสะโพกซาย ประมาณ 10Lช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล มาตรวจที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ วันที่ 10 ตุลาคม 2553 แพทยเฉพาะทางดาน
ศัลยกรรมกระดูก สงตรวจทางรังสี พบมีกระดูกตนขาซายหัก รับเปนผูปวยใน HN46933/53 AN20449/53   
ที่หอผูปวยพิเศษ 21 แรกรับ ใหดึงถวงกระดูกโดยผานผิวหนัง(skin traction) น้ําหนัก 2 กิโลกรัม ที่ขาขางซาย 
ดูแลเฝาระวังการเกิดภาวะกลุมอาการชองปด(compartment syndrome) หลังใหการพยาบาลไมพบอาการ
ผิดปกติ วันที่ 12 ตุลาคม 2553 ผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม(hemiarthroplasty) หลังผาตัด 
ดูแลเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง การเกิดขอสะโพกเทียม
เล่ือนหลุด การเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดหลังผาตัด การเกิดการเลื่อนหลุดของสายระบายเลือด           
การติดเชื้อที่แผลผาตัดและระบบทางเดินปสสาวะ การปองกันการเกิดแผลกดทับ การเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก
หกลม หลังใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพไมพบภาวะแทรกซอน วันที่ 18 ตุลาคม 2553 แพทยอนุญาตให
กลับบานได ดูแลแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ไดแก การเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงเดิน    
การหมุนกลับตัว การนั่ง การใชหองสวม การดูแลแผล การรับประทานอาหารที่สงเสริมการหายของแผล 
การใหความสําคัญกับการมาตรวจตามนัด พรอมทั้งใหเอกสารแผนพับ จากการประเมินผล ผูปวยและญาติ
สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง รวมระยะการนอนโรงพยาบาลเปนเวลา  8 วัน แพทยนัดตรวจ
ติดตามอาการ ที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก วันที่ 29 ตุลาคม 2553 เวลา 09.00 นาฬิกา          
      ขั้นตอนการดําเนินการ 
      ศึกษาจากโรคที่นาสนใจและพบบอย เลือกกรณีศึกษาจากผูปวยที่รับไวในความดูแล คือผูปวยหญิงไทย 
อายุ 77 ป HN46933/53 AN20449/53 ศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน ศึกษาคนควาหาความรูทางวิชาการ 
กระบวนการพยาบาล จากตํารา วารสาร งานวิจัย website และปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขา นําขอมูล
ทั้งหมดมาเรียบเรียงเปนผลงาน  
5. ผูรวมดําเนินการ    ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
       กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 77  ป HN46933/53 AN20449/53 แพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมกระดูก 
รับเปนผูปวยใน วันที่ 10Lตุลาคม 2553 เวลา 13.45 นาฬิกา แรกรับผูปวยมาเปลนอน มีอาการปวดบริเวณ
สะโพกซาย ระดับความรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
92 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/85 มิลลิเมตรปรอท แพทยสงตรวจทาง
รังสีพบมีขอสะโพกซายหัก ใหดึงถวงกระดูกโดยผานผิวหนัง(skin traction)น้ําหนัก 2 กิโลกรัม สงเลือด
ตรวจทางหองปฏิบัติการ Hct 36% WBC 9.49 THSD/Cumm PLT  203 THSD/Cumm  BUN 16 mg/dl       
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Cr 0.9 mg/dl ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณสะโพกซาย ระดับความปวดเทากับ 5 ดูแลจัดทานอน
กางขาประมาณ 30 องศา ใหขาอยูในแนวแรงดึง แนะนําเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ   
จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ปดไฟ กั้นมาน จากการประเมินผล ระดับความปวดลดลงเหลือ 2 ผูปวยสามารถ
นอนหลับได 7 ช่ัวโมง  ผูปวยอาจเกิดแผลกดทับเนื่องจากถูกจํากัดกิจกรรม ดูแลพลิกตะแคงตัวเปลี่ยน        
ทานอนทุก 2 ช่ัวโมง ดูแลผิวหนังไมใหเปยกชื้น เสื้อผา ผาปูที่นอนสะอาด เรียบตึง จากการประเมินผล ผูปวย
ไมเกิดแผลกดทับ  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
ใหการพยาบาลโดยประเมินระดับความรูความเขาใจ  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามขอมูล ผูปวยสูงอายุมีปญหา
เร่ืองความจํา  ใหคําแนะนําโดยการนําญาติมามีสวนรวมในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนขณะนอน
โรงพยาบาล การเตรียมตัวกอนทําการผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด การงดน้ํา อาหารและยาทางปาก
ทุกชนิดอยางนอย 6 ช่ัวโมง ใหผูปวยและญาติลงนามใบยินยอมผาตัด จากการประเมินผลพบวา ผูปวยและ
ญาติคลายวิตกกังวลลง สีหนาสดช่ืนและเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว วันที่ 12 ตุลาคม 2553 เตรียมความ
พรอมผูปวยกอนเขาหองผาตัด โดยการใหสารน้ําชนิด 5% dextoseศinศnormalศsalineL1000 มิลลิลิตร       
เขาทางหลอดเลือดดํา อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะคา ปสสาวะสีเหลือง ปริมาณ       
100 มิลลิลิตร เตรียมยา cefazolin ขนาด 1 กรัม 3 ขวดไปหองผาตัด ตรวจสอบการระบุความถูกตองของผูปวย     
จากปายขอมือ และเวชระเบียน สงผูปวยไปหองผาตัด เวลา 09.00 นาฬิกา สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 136/78 
มิลลิเมตรปรอท เวลา 14.00 นาฬิกา ผูปวยกลับจากหองผาตัดไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมขางซาย โดย
ใชวิธีการระงับความรูสึกทางไขสันหลังดวยยามอรฟน แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี แผลผาตัดบริเวณสะโพกซาย
ปดผาปดแผลชนิดปราศจากเชื้อไวมีเลือดซึมเล็กนอย เสนผาศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร มีสายระบาย
เลือดตอลงขวดสุญญากาศ 1 ขวดมีสารคัดหล่ังเปนเลือดจํานวนในขวดL70 มิลลิลิตร และใสสายสวน
ปสสาวะคาไว มีปสสาวะสีเหลือง ปริมาณ 450 มิลลิลิตร ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด ระดับ
ความปวด เทากับ 5 ดูแลใหยา dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 14.40 นาฬิกา หลังไดยา 
20 นาที ผูปวยยังมีอาการปวด ระดับความปวดเทากับ 3 ดูแลใหรับประทานยาแกปวด bioclam 1 เม็ดหลัง
อาหารและยานอนหลับ amitriptyline L1 เม็ดกอนนอน ผูปวยทุเลาปวด ระดับความปวดเหลือเทากับ 2 
สามารถ นอนหลับได 5 ช่ัวโมง ผูปวยอาจเกิดขอสะโพกเทียมเลื่อนหลุด จัดใหผูปวยนอนกางขาประมาณ  
30 องศา โดยใชหมอนรองกางขา 1ใบ ดูแลพลิกตะแคงตัวโดยใชหมอนคั่นกางขาไวตลอดเวลา จากการ
ประเมินผล ไมเกิดขอสะโพกเทียมเลื่อนหลุด ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดหลังผาตัด ใหการ
พยาบาลโดยสังเกตภาวะช็อค ไดแก อาการเหงื่อออก ตัวเย็น วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมงจนกวา
จะคงที่ ใหสารน้ําชนิด 0.9% normal saline ทางหลอดเลือดดํา อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตปริมาณ
เลือดที่ออกจากแผล พบวา ไมมีเลือดออกที่แผลเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ มีจํานวน 70 
มิลลิลิตร ปสสาวะสีเหลือง ปริมาณ 400 มิลลิลิตร ความเขมขนของเลือด(hematocrit) หลังผาตัดเทากับ    



8 
 

 

รอยละ 31 ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 96 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจศ20ศคร้ังตอนาที ความดันโลหิต 129/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดรอยละ 100 จากการประเมินผล ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค อาจเกิดการเล่ือนหลุดของสายระบายเลือด 
แนะนําผูปวยใหระวังสายระบายเลือดเลื่อนหลุดโดยเฝาระวังการดึงร้ังของสายเมื่อเปล่ียนอิริยาบถ จากการ
ประเมินผลไมเกิดการเลื่อนหลุดของสายระบายเลือด ถอดสายระบายเลือดวันที 13 ตุลาคม 2553  ผูปวยอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ประเมินระดับการชาของขาทั้ง 2 ขาง 
และอาการปวดหลังบริเวณแทงเข็มระงับความรูสึก สังเกตอาการผิดปกติ เชนปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน  
จากการประเมินผูปวยไมมีอาการชาที่ขาทั้ง 2 ขาง ไมมีอาการปวดบริเวณที่แทงเข็ม ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
จากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ผูปวยอาจเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัดและในระบบทางเดินปสสาวะ 

ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมงโดยเฉพาะภาวะไข ใหยา
ปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 1 วัน แลวเปล่ียนเปนยาปฏิชีวนะ 
ชนิดรับประทาน ibilex 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ใหคําแนะนําในการ
ดูแลแผล เชนไมแกะแผล ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา แนะนําการรับประทานอาหารที่สงเสริมการหายของ
บาดแผล เชน ไข นม เนื้อสัตว ผักและผลไม  ผูปวยใสคาสายสวนปสสาวะไว ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปน
ระบบปด ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  อยางนอยวันละ 2 คร้ัง หรือทุกครั้งที่มีการขับถาย ดูแลใหถุง
ปสสาวะอยูต่ํากวากระเพาะปสสาวะ สังเกตลักษณะสี กล่ิน ตะกอนขุน แนะนําดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 
ถึง 3,000 มิลลิลิตร จากการประเมินผล ไมพบการติดเชื้อบริเวณแผลและในระบบทางเดินปสสาวะ ปสสาวะ
สีเหลืองใสดี ไมมีตะกอน สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.3 ถึง 36.5 องศา วันที่ 13 ตุลาคม 2553 ผูปวย      
มีภาวะซีดเนื่องจากเสียเลือดในหองผาตัด 300 มิลลิลิตร มีเลือดในขวดระบายเลือดจํานวน 240 มิลลิลิตร 
ความเขมขนของเลือด เทากับรอยละ 28 ดูแลใหสวนประกอบของเลือด(PRC)หมูเอ จํานวน 270 มิลลิลิตร 
เฝาระวังดูแลผูปวยขณะไดเลือดอยางใกลชิดเพื่อสังเกตอาการแพเลือด แนะนําใหญาติจัดอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง เชน ผักใบเขียว เครื่องในสัตว ใหผูปวยรับประทาน จากการประเมินผล หลังใหสวนประกอบของเลือด  
4 ช่ัวโมง ความเขมขนของเลือด เทากับ รอยละ 31 แพทยใหเปดทําแผล ใหถอดสายระบายเลือดและสายสวน
ปสสาวะออก ลักษณะแผลแหงไมมีอักเสบ บวมแดง หลังถอดสายสวนปสสาวะออก ผูปวยสามารถ         
ถายปสสาวะไดเอง วันที่ 14 ตุลาคม 2553 แพทยอนุญาตใหฝกเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงเดินและใหผูปวยฝก
เกร็งกลามเนื้อขา ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง วันที่ 15 ตุลาคม 2553 สงปรึกษานักกายภาพบําบัด
เพื่อดูแลและใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงเดินและสามารถฝกเกร็งกลามเนื้อ
ที่ถูกตอง โดยพยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฝกเดิน การฝกกระตุนบริหารกลามเนื้อขา เนื่องจากผูปวย
สูงอายุ ตองใชเวลานานในการฝก พยาบาลตองใหกําลังใจ กระตุนใหผูปวยฝกทําสม่ําเสมอ และสงเสริม    
ใหญาติมีสวนรวม จากการประเมินผล ผูปวยสามารถเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงเดิน และฝกเกร็งกลามเนื้อได
อยางถูกตอง ผูปวยอาจเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม ดูแลยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังใหการพยาบาล           
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จัดสิ่งแวดลอม เชน โตะ เกาอี้ ใหเปนระเบียบไมขัดขวางทางเดิน และแนะนําญาติรวมดูแล ชวยประคอง
ผูปวยขณะเดิน ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม วันที่L17 ตุลาคม 2553  แพทยมีคําสั่งการรักษาใหกลับ
บานได ใหยากลับไปรับประทานที่บานดังนี้ ยา ibilex ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอน
อาหาร  วันละL4Lคร้ัง เชาLกลางวันLเย็นและกอนนอน  ยาLmydoclamLขนาด  150 มิลลิกรัม  1 เม็ด
รับประทาน วันละ 2  ครั้ง หลังอาหารเชาและเย็น ยา celebrexLขนาด  200  มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด
วันละ 1 คร้ัง  หลังอาหารเชา ยาLomecLขนาด 20LมิลลิกรัมLรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 คร้ัง กอนอาหาร
เชาLผูปวยและญาติไมสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบานไดอยางถูกตอง ไดใหความรูและคําแนะนําโดยให
ความรูแกผูปวยรวมกับญาติ เกี่ยวกับการรับประทานยาที่ถูกตองLการดูแลแผลLการออกกําลังกายLการเดิน
โดยใชเครื่องชวยพยุงเดิน จัดหองนอนใหอยูช้ันลาง ใชหองสวมแบบชักโครก รับประทานอาหารที่มีโปรตีน
และวิตามินซีสูง เชนไข นม เนื้อสัตว ผักและผลไมLสังเกตอาการผิดปกติเชนไขสูงLแผลมีอาการบวม แดง 
รอน มีน้ําเหลืองหรือหนองไหลออกจากแผล ปวดบริเวณขอสะโพก ขอสะโพกผิดรูป ถาพบอาการผิดปกติ
ควรมาพบแพทยทันที วันที่ 18 ตุลาคม 2553LประเมินผลหลังใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวL
ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามไดถูกตอง รวมผูปวยอยูโรงพยาบาลเปนเวลาL8LวันLแพทยนัดตรวจ
ติดตามที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก วันที่L29LตุลาคมL2553 เวลา 09.00 นาฬิกา 
7.  ผลสําเร็จของงาน  
       ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลผูปวยขอสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน   
ขอสะโพกเทียมLเปนเวลาL8 วัน พยาบาลตองใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูหายจากโรค
สามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติสุข ในระหวางการดูแลมีปญหาทางการพยาบาล กอนผาตัด 3 ปญหา   
หลังการผาตัด 9 ปญหา ติดตามเยี่ยมและประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทุกปญหาไดรับการแกไขและ
ไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวหลังจําหนายไดถูกตองและเนนให
ผูปวยมาตรวจตามนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยและญาติเพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหการพยาบาลผูปวย           
ขอสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
       1. ผูปวยสูงอายุมีปญหาเรื่องความจํา จําเปนตองนําญาติมามีสวยรวมในการใหความรูและคําแนะนํา  
และทําการสอนเรื่องเดิมซ้ําหลาย ๆ คร้ังเพื่อใหผูปวยสามารถจําไดและปฏิบัติตัวไดถูกตอง  
       2. การฝกเดิน การฝกกระตุนบริหารกลามเนื้อขาทําไดยากเนื่องจากผูปวยสูงอายุ ตองใชเวลานานใน  
การฝก พยาบาลตองใหกําลังใจ กระตุนใหผูปวยฝกทําสม่ําเสมอ และสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                   ของ นางสาวน้าํผึ้ง   วุฒิศักดิ ์

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ (ดานการพยาบาล)                    
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.755) สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง จัดทําเอกสารแผนพับใหความรูเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
หลักการและเหตุผล 
       อุบัติการณของกระดูกขอสะโพกหัก ในประเทศไทยเปนโรคที่พบบอยถึงรอยละ 28.34 ของจํานวน
ผูปวยที่ไปพบแพทยดวยโรคทางกระดูกและขอ จากสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในระยะ 3 ป 
จาก พ.ศ. 2551-2553 พบวา ปพ.ศ.2551 มีผูปวย 45 ราย พ.ศ. 2552 มีผูปวย 58 ราย พ.ศ.2553 มีผูปวย 80 ราย  
ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สวนใหญพบในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่อยูในภาวะเสื่อมของอวัยวะ
ตางๆ โดยเฉพาะการเสื่อมที่สมองซีกซายมีผลตอการใชกลามเนื้อแขน ขาและมือ รวมทั้งสติในการควบคุม
ตนเอง จึงตองมีการวางแผนการดูแลอยางเปนระบบ เพื่อลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
กระดูกขอสะโพกหัก บางครั้งญาติไมไดอยูกับผูปวย ทําใหไมสามารถที่จะเรียนรูเร่ืองการปฏิบัติตัว           
ไดอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียมไดอยางถูกตอง  จึงไดจัดทําเอกสารแผนพับใหความรู  เ ร่ืองการดูแลผูปวย              
ที่มีภาวะกระดูกขอสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เพื่อใชเปนเอกสารประกอบในการ 
ใหคําแนะนํา  และใชสอนผูปวยอยางเปนระบบในแนวทางเดียวกัน งายตอการนําไปใช ผูปวยและญาติ
สามารถนําไปทบทวนอานทบทวนทําใหเกิดความรูและปฏิบัติไดจริง ปองกันและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน  สามารถดํารงอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อใหผูปวยและญาติ มีความรูความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน             
ขอสะโพกเทียม                 
       2.  มีเอกสารในการดูแลและวางแผนการจําหนายผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม         
เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองที่บาน  

 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
       เอกสารแผนพับความรูเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เปนเอกสาร
ประกอบการใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม  เพื่อใหผูปวยและญาติ
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สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และคลายความวิตกกังวล  โดยไดนําทฤษฎี
ทางการพยาบาล และกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของ มาประยุกตใชซ่ึงชวยใหพยาบาลสามารถอธิบายเปาหมายและ
เหตุผลของการปฏิบัติการพยาบาล ชวยใหเห็นความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัวกับพยาบาล และเห็น
บทบาทของพยาบาลอยางชัดเจน มีรายละเอียด  ดงันี้                                       
       ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
       เนนความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล มุงชวยเหลือใหบุคคลที่มีความพรอง           
ในการดูแลตนเอง ใหสามารถสนองความตองการการดูแลตนเองไดอยางพอเพียง และคงอยูตลอดไปอยาง
ตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและมีความผาสุกของบุคคลนั้นๆ 
       แนวทางการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-Dศกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) เปนแนวทางที่ใชในการประเมินความพรองของผูปวยในการดูแลตนเอง
ภายหลังการจําหนาย เปนการเตรียมผูปวยกอนการจําหนาย ซ่ึงแตกตางกันตามปญหาของผูปวยแตละราย 
หรือเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึง อีก
ทั้งเปนการดูแลแบบองครวม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมการปองกันภาวะแทรกซอนที่
สําคัญ คือการปองกันขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด   
 ดังนั้นการวางแผนการจําหนายใหผูปวยและญาติมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  และให
ผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  จะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนจากขอสะโพกเทียม     
เล่ือนหลุด  เปนการสรางกําลังใจ  รวมท้ังการที่ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองโดยไมเปน
ภาระของผูอ่ืน  จึงไดจัดทําเอกสารแผนพับ ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
เทียม เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยขอสะโพกหักและญาติ โดยมีแนวทางการดําเนินการดังนี้ 
             1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน  
            2.รวบรวมขอมูลในการจัดทําเอกสารแผนพับเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยที่มีภาวะกระดูก            
ขอสะโพกหัก กอนและหลังผาตัด โดยไดรับการตรวจสอบขอมูลจากผูมีประสบการณ ผูเชี่ยวชาญและ
หัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 
                     2.1 การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ไดแก การงดน้ํา อาหารและยาทางปากทุกชนิดอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
การลงนามในใบยินยอมผาตัด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
                     2.2 การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดแก การรับประทานยาและขอควรระวังในการใชยา การจัดการ
กับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ   เขาใจความหมายของการรักษาสามารถสังเกตอาการและ
อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย   การดําเนินชีวิตประจําวันและการสงเสริมฟนฟูสุขภาพในการเดิน        
การปองกันภาวะแทรกซอน การใชบริการสถานพยาบาลใกลบานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การมาตรวจตามนัด 
และการเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและขอจํากัดดานสุขภาพของตนเอง  
             3. จัดทําเอกสารแผนพับ โดยผานฝายวชิาการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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