
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
         เรื่อง  การจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสุกัญญา      เขมะรัง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.153) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา                           
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 7 กันยายน 2550 – วันท่ี 10 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
             ในปจจุบันผูปวยท่ีมีปญหากระดกูขอตะโพกหกัท่ีไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดเกีย่วกับการ 
ลดอาการปวด สามารถเคล่ือนไหวขอตะโพกและสามารถประกอบกิจวัตรไดตามปกติ คือการผาตัดเปล่ียนขอ
ตะโพกเทียม แตผูปวยประเภทนี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน การตดิเช้ือ การเคล่ือนของขอ
ตะโพกเทียม การเกิดแผลกดทับและรอยละ 60 ของผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงคือผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมักจะมีโรคประจําตัว
หลายโรคและเปนโรคเร้ือรัง ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ  ซ่ึงอาจทําใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยซับซอนและอาจเกิดอาการไมพึงประสงคได ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานข้ึน ดังนัน้การใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

3.1 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของกระดกูขอตะโพกหัก 
      กายวิภาคศาสตร 

              ขอตะโพก (hip joint) ประกอบดวย acetabulum และ head and neck of femur 
             1. acetabulum ประกอบดวย ilium , ischium , pubis มาเช่ือมตอกัน 

        acetabulum เปนเบาทางดาน lateral ของกระดูก hip เกิดเนื่องจากกระดูก ilium , ischium  และ 
 pubis มาเช่ือมตอกันซ่ึงจะเช่ือมสนิทเม่ืออายุประมาณ 17 ป ขอบลางของเบาจะเวาเปน acetabulum  notch  
ปากเบานี้จะหนัออกทางดานขางและเอียงลงทํามุมประมาณ 40-60 องศากับแนวนอนและหนัไปทางดาน 
หนาเล็กนอยทํามุมประมาณ 10-15 องศากบั sagital plan เบาท่ี articulate กับสวน head ของกระดูก femur โดยมี 
articular surface เปนรูปเกือกมากระดูก femur เปนกระดกูยาวท่ีสุดและแข็งแรงท่ีสุดของรางกาย ประกอบดวย 
head and neck of femur 
             2. head and neck of femur 
    - head มีลักษณะเปนสวนของทรงกลมช้ีข้ึนไปทางดานในซ่ึง articulate กับ acetabulum ผิวเรียบ
ยกเวนบนสุดจะบุมเปนท่ีเกาะของ ligamentum teres เช่ือมระหวาง acetabulum กับ head 
    -  neck มีความยาวประมาณ 5 ซม. เช่ือมระหวางสวน head และ shaft ตรงบริเวณสวนตอกับ shaft 
ทางดานหนามีสันเต้ีย ๆ เรียกวา intertrochanteric line สวนทางดานหลังเปนสันหนาเดนชัดเรียกวา 
intertrochanteric crest นอกจากนีย้ังมีสวนประกอบอ่ืน ๆเชน  greaster  trochanter, lesser  trochanter, shaft  
และ condyles              
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พยาธิสภาพ 
              เม่ือมีกระดูกขอตะโพกหกัและขอเคล่ือนท่ีหัวกระดูกตนขาจะมีภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยคือ   
การตายของหวักระดูก (avascular necrosis)   เพราะเม่ือคอกระดูกขอตะโพกหักสวน   intraosseous  cervical 
vessels จะไมสามารถนําเลือดไปเล้ียงสวนหัวของกระดูกตนขาไดจึงคงเหลือเพียงหลอดเลือดของ ligamentum 
teres  และ  retinacular vessels เทานั้นท่ีจะนําเลือดไปเล้ียงสวนหวัของกระดูกตนขา เม่ือกระดูกตนขาเคล่ือนไป
จากเดิมมากโอกาสท่ี retinacular vessels จะถูกกดและไมสามารถนําเลือดไปเล้ียงสวนหวักจ็ะมากยิ่งข้ึนจะทําให
หัวกระดกูตนขาเกดิภาวะตายและถาไดรับการรักษาไมถูกวิธีหรือมีความลาชา ของการรักษา ผูปวยจึงมีภาวะหัว
กระดูกตนขาตาย 

                  สาเหตุ 
             1. จากแรงมากระแทกตอกระดูกโดยตรง เชน รถชนบริเวณตะโพก ล่ืนหกลม ตกจากท่ีสูง 
             2. ในคนสูงอายุมักจะมีกระดูกเปราะบางกวาคนอายุนอยทําใหกระดูกหักไดงายแมมีแรงกระแทก 
เพียงเล็กนอย เชน กระดูกตนขาสวนคอหัก (fracture neck of femur) พบมากในคนสูงอายุ  
    3.2 ความหมายของกระดกูขอตะโพกหัก  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
          ความหมายของกระดกูขอตะโพกหัก 
                 กระดูกขอตะโพกหัก หมายถึง มีการหักของหัวกระดกู ( head of femur) หรือ กระดูกตนขาสวนคอ 
(neck of femur )จนทําใหขาผิดรูป  รูสึกเจ็บบริเวณตะโพกและเจ็บมากข้ึนเวลาเคล่ือนไหว  และสามารถสังเกต
ไดจากขาขางท่ีมีกระดูกหักจะส้ันกวาขาขางปกติ     
          อาการและอาการแสดง 
             1. ปวดบริเวณขาหนีบและตะโพกเวลาเคล่ือนไหวจะเจบ็มากข้ึน 
              2. กดเจ็บบริเวณกระดูกหัก (tenderness)  
              3. เดินไมได ขาบิดออกดานขาง (external rotation) 
              4. ขาขางท่ีมีพยาธิสภาพจะส้ันกวาปกติ 
              5. เสียงกระดูกเสียดสีกันเม่ือจับโยก 
              6. ในรายท่ีมี intertrochanteric fracture พบวาสะโพกบวม เขียวคลํ้าจากจ้ําเลือด 
           การรักษา 
                 แบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก 
             1. รักษาโดยไมตองผาตัด (conservation) ไดแก การถวงน้ําหนกัท่ีขา (traction) เพื่อใหขาผูปวยอยูนิ่ง   
ระหวางท่ีรอใหกระดูกติด มี 2 แบบดังนี ้
     - skin traction เปนการดึงโดยใชแรงดึงท่ีผิวหนัง 

    - skeletal traction เปนการดึงโดยใชเหล็กแทงผานกระดูก tibial condyle หรือ femoral condyle 
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               2. รักษาโดยวิธีการผาตัด 
 - การผาตัดกระดูกใหเขาท่ีและยึดดวยเหล็ก (internal fixation) สวนมากจะใช nail, plate, screw 

 เหมาะสําหรับคนอายุนอย กระดูกยังแข็ง กระดูกหักแตกไมมาก วิธีนีล้งน้ําหนักไดบางสวน 
- การผาตัดเปล่ียนหวักระดกูตะโพก (hip prosthesis) ไดแก การผาตัดเปล่ียนเฉพาะขอตะโพก 

(Austin moore) และการผาตัดเปล่ียนท้ังขอตะโพกและเบา(total hip replacement) เหมาะสําหรับคนมีอายุ  
มาก 
       3.3  การพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา                           
       ระยะกอนผาตดั      

อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงท่ีผูปวยตองพบหลังผาตัด เชน แผล
ผาตัดท่ีบริเวณขอตะโพก ทอระบายเลือด สายสวนปสสาวะพรอมท้ังอธิบายเหตุผลและความจําเปน  
      ระยะผาตดั 
        เม่ือรับผูปวยมาหองผาตัดตรวจดูความถูกตองของเวชระเบียน ตรวจดูสภาพความพรอมของผูปวย
ตรวจสอบยาปฏิชีวนะท่ีใหมากับผูปวย พรอมท้ังตรวจสอบประวัติการแพยา ศึกษาข้ันตอนการผาตัดของ
ศัลยแพทยเกีย่วกับการใชเคร่ืองมือ เคร่ืองเย็บ พรอมท้ังเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการผาตัด จัดทาผูปวยให
เหมาะสมกับการผาตัดรวมกบัศัลยแพทย ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลชวย
รอบนอก 
      ระยะหลังผาตดั 
  แนะนําออกกําลังกลามเนื้อตนขา กลามเนื้อกน ขอเทา ขอตะโพกและขอเขาขางท่ีผาตัด กระตุนให
ผูปวยนั่งบนเตียงโดยไขหัวเตียงสูง ขณะนัง่หามโนมตัวไปขางหนาและหามงอขอตะโพกเขาหา ควรหัดเดนิโดย
มีคนชวยพยุงขาหรือใชเคร่ืองชวยพยุงขางท่ีผาตัด ลงน้ําหนักไดบางสวน พรอมท้ังแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือ
ผูปวยกลับไปอยูบาน ไดแก ขณะน่ัง นอนหรือยืน พยายามหลีกเล่ียงการไขวขา นั่งไขวหางและหลีกเล่ียงการอยู
ในทาท่ีขอตะโพกงอมากกวา 90 องศา ถานอนตะแคง ควรนอนทับขาขางดีโดยมีหมอนรองระหวางขาท้ัง 2 ขาง
เพื่อใหขาขางท่ีทําผาตัด กางออก ควรออกกําลังกลามเนือ้ตนขาและรอบขอตะโพกใหแข็งแรงทุกวนั เชา-เย็น ใช
เคร่ืองพยุงเดนิประมาณ 6 สัปดาหหรือ จนสามารถเดินไดด ีและอธิบายอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน 
มีไข ขอตะโพกขางท่ีทําผาตัดเคล่ือนไหวไดนอยลง ปวดเสียวเวลาเดิน แผลมีเลือด/น้าํเหลือง/หนองซึม รวมท้ัง
ควรมาพบแพทยตามนัด 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
    ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 

ผูปวยหญิงไทยอายุ   83 ป  มาโดยรถนอนดวยอาการปวดท่ีบริเวณขอตะโพกดานซายใหประวัติหก  
ลม 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน  แพทยวินจิฉัยวามีขอตะโพกหักตองผาตัด ญาติไม
อนุญาต จึงกลับไปรักษาท่ีบาน  3 สัปดาหผูปวยมีอาการซึมปลุกไมต่ืน ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ  ไดรับตรวจท่ีอุบัติเหตุและฉุกเฉินและรับรักษาเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมวันท่ี 28  
สิงหาคม 2550 (H.N.34809-50, A.N.13920-50) โดยแพทยวินจิฉัยเบ้ืองตนเปน  กระดูกขอตะโพกดานซายหกั  
(fracture of left neck femur)  และวางแผนการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบาขางซาย 
(Austin moore)  แตเนื่องจากผูปวยมีอายุมากและญาติใหประวัติมีโรคประจําตัวคือ Ischemic Heart Disease, 
Hypertention, Atrial Fibrillation รักษาดวยยา Isordil, Folic acid, Lasix, Herbesser, Xanidine, Magesto แพทย
จึงปรึกษาอายรุแพทย เกี่ยวกบัการรักษากอนผาตัดวันท่ี 28 สิงหาคม 2550 และปรึกษาแพทยระบบหัวใจเกีย่วกับ
การผาตัดวันท่ี 30 สิงหาคม 2550 และเหน็สมควรผาตัดได  ศัลยแพทยจึงวางแผนผาตัดวันท่ี 7 กนัยายน 2550 
และแพทยไดเตรียมผูปวยกอนผาตัด สงเลือดไปหองปฏิบัติการเพื่อตรวจ CBC ผลคือ Hct. 34.2% Hb10.4 gm/dl  
Plt. 296,000 ul WBC 4,230 ul (คาปกติ Hct. 35-45% Hb12-16 gm/dl Plt. 200,000-500,000 ul WBC 5,000-
10,000 ul ) ผล electrolyte Na 135 mmol/l K 3.3 mmol/l  Cl 99 mmol/l CO2 29mmol/l, BUN 8 mg/dl, 
creatinine 0.8 mg/dl, blood sugar 113 (คาปกติ Na 136-145 mmol/l K 3.5-5.1 mmol/l  Cl 100-110 mmol/l CO2 
22-32 mmol/l BUN 8-18 mg/dl creatinine 0.9-1.8 mg/dl blood sugar 60-110),PT 35.6 วินาที , PTT 68.6 วินาที, 
INR 3.22(คาปกติ PT 9.4-12.2 วินาที , PTT 21-38 วินาที), E.K.G. ฉายรังสีทรวงอก 
        วันท่ี 6 กนัยายน 2550 แพทยไดสงประวัติผูปวยใหวิสัญญีแพทย เพื่อปรึกษาเกีย่วกับการผาตัดเปล่ียน
ขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบาขางซายวันท่ี 7 กันยายน 2550 วิสัญญีแพทยเหน็สมควรใหจองหออภิบาล
ผูปวยหนัก (I.C.U.) และจองเลือดคือ fresh frozen plasma, pack red cell, pletelet พรอมท้ังสงตรวจ PT, PTT, 
INR อีกรอบซ่ึงไดผลดังนี้ PT 12.5วินาที, PTT 49.5วินาที 
, INR 110 เม่ือหองผาตัดไดรับขอมูลของผูปวยและทราบวนัผาตัดจึงไดไปเยีย่มผูปวยกอนผาตัดท่ีหอผูปวย เพื่อ
สรางความไววางใจแกผูปวยโดยการแนะนําตัวและพูดกับผูปวยดวยความเปนกนัเอง  ประเมินสภาพของผูปวย 
รูสึกตัวดี ไดรับออกซิเจน 2 ลิตรตอนาที ใส skin traction ขาขางซาย ใสสายสวนปสสาวะไว มีสัญญาณชีพดังนี้ 
ความดันโลหติได 130/60 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ไดซักถามปญหาของผูปวยและญาติ พบวาผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด จึงอธิบายใหผูปวยและญาติทราบเก่ียวกับความจําเปนในการผาตัด ข้ันตอนการผาตัดท่ี
ผูปวยจะไดรับ ปญหาท่ีอาจพบในหองผาตัดและปญหาท่ีอาจจะเกิดหลังผาตัด และแนะนําการปฏิบัติตัวกอน
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ผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม และทวนสอบความเขาใจโดยการ
ซักถามเกี่ยวกบัขอมูลท่ีไดแนะนําไป ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามไดเปนสวนมาก 

วันท่ี 7  กนัยายน 2550 กอนถึงเวลานัดผาตัดคร่ึงช่ัวโมง โทรศัพทตรวจสอบเกี่ยวกับการจองหออภบิาล
ผูปวยหนัก (I.C.U.) กับทางหอผูปวยและใหเจาหนาท่ีไปรับผูปวยท่ีหอผูปวยเพื่อเตรียมผูปวยกอนเขาหองผาตัด  
เม่ือผูปวยมาถึงหองรอผาตัดไดเขาไปพดูกบัผูปวยอยางเปนกันเองพรอมท้ังจับมือเพือ่ใหผูปวยเกดิความไววางใจ
มากข้ึน และตรวจสอบความถูกตองของผูปวยโดยตรวจสอบจาก ตัวผูปวยจากการซักถามและปายขอมือของ
ผูปวย เวชระเบียนผูปวย ใบลงลายมือช่ือยินยอมผาตัด ยาปฏิชีวนะ ขาขางท่ีจะทําผาตัดโดยการสังเกตท่ี skin 
traction เม่ือถึงเวลานัดผาตัดคือ 9.30 น.นาํผูปวยเขาหองผาตัดเพื่อเตรียมอุปกรณในการผาตัดและอุปกรณใน
การจัดทาผูปวยเพื่อทําผาตัด เม่ือวิสัญญีแพทยใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายแลว ใชผานุมเปนผาเต่ียวใหผูปวย
ปองกันการเปดเผยและปองกันการเปนแผลจากการเสียดสีระหวางผิวหนังกับผาและรวมกับแพทยผาตัดจัดทา
ผูปวยในการทาํผาตัด โดยจับผูปวยนอนตะแคงอยางนุมนวลใหตะโพกขางซายข้ึนขางบนและดานหลังชิดขอบ
เตียงผาตัดเพื่อความสะดวกของแพทยผาตัด จากนั้นใชอุปกรณในการจัดทาดันตัวผูปวยท้ังดานหนาและ
ดานหลังเพื่อใหอยูในทาท่ีแพทยตองการตลอดการผาตัด ปองกันผูปวยตกเตียง และใชผารองระหวางตัวผูปวย
กับอุปกรณดันตัวเพื่อปองกนัการกดทับระหวางการผาตัด หลังจากนั้นติดแผนฉนวนไฟฟาโดยใชผาชุบน้ําเช็ด
ผิวหนังท่ีเปนขุยบริเวณตนขาขวาและเช็ดใหแหงกอนติดเพื่อประสิทธิภาพในการทํางานของแผนกัน
ฉนวนไฟฟาและจับขาขวางอไปขางหนาเพื่อใหอยูในทาท่ีสบายและไมเม่ือยหลังผาตัด ดูแลยกขาขางซายเพื่อให
แพทยฟอกทําความสะอาดกอนผาตัดและใชผานุม ๆ ผูกท่ีขอเทาเพื่อปองกันการเสียดสีของผิวหนงัและยกขา
อยางนุมนวลจากน้ันไดเขาชวยแพทยในการทําผาตัด โดยการเตรียมอุปกรณในการเปลี่ยนขอตะโพกเทียมชนิด
ไมมีเบาอยางถูกตองตามหลักการปลอดเช้ือ(sterile) เพื่อปองกันการติดเช้ือและครบถวนเพื่อไมใหเสียเวลาใน
การผาตัด ตรวจนบัผาซับโลหิตและเคร่ืองมือพรอมกับพยาบาลชวยรอบนอกเพื่อปองกันการตกคางในตัวผูปวย 
ชวยแพทยปูผาสะอาดปลอดเช้ือ จัดเตรียมความพรอมของอุปกรณในการผาตัดใหพรอม เชน สายดูดโลหิต
(suction) สายจ้ีไฟฟา ปลอกโคมไฟผาตัด เร่ิมผาตัดเวลา 10.20 น. ชวยแพทยในการทําผาตัดเปล่ียนขอตะโพก
เทียมชนิดไมมีเบาขางซายโดยสงเคร่ืองมือใหแพทยตามข้ันตอนการผาตัด ชวยซับโลหติ อํานวยความสะดวกใน
การผาตัด เม่ือแพทยนําขอตะโพกท่ีหักออกไดแลวและใสขอตะโพกเทียมแลวชวยจับเวลาในการแข็งตัวของ
ซีเมนตท่ีใชยดึระหวางกระดกูและขอตะโพกเทียมเพื่อประสิทธิภาพในการยึดติดระหวางขอตะโพกเทียมกับ
กระดูก เม่ือซีเมนตแหงแลวชวยแพทยดึงขาตามแนวกระดูกดวยความนุมนวลเพ่ือใหขอตะโพกเทียมเขาเบาและ
ไมมีกระดูกหกั ขณะทําผาตัดผูปวยเสียเลือด 400 มิลลิลิตรวิสัญญีแพทยจึงให pack red cell 350 มิลลิลิตร ชวย
สังเกตปฏิกิริยาจากการใหเลือดท่ีอาจเกดิไดรวมกับวิสัญญี เชน ผิวหนงัมีผ่ืนแดง หนาวส่ัน ปสสาวะเปนเลือด 
เม่ือผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเสร็จแลวกอนเยบ็ปดแผลผาตัดตรวจเช็คผาซับโลหิต และเคร่ืองมือรวมกับพยาบาล
ชวยรอบนอกอีกรอบ เพื่อปองกันการตกคางในตัวผูปวย หลังจากนัน้ชวยแพทยใสทอระบายเลือดและเย็บปด
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แผลผาตัด ผาตัดเสร็จเวลา 11.23 น.ปดแผลผาตัดและชวยแพทยพันขาบริเวณผาตัดดวยผาพนัแผลแบบยางยืด 
(elastic bandage) ดูแลไมใหแนนมาก เพื่อปองกันการบวมของขาและการเกิดตุมน้ํา ชวยแพทยจัดทาผูปวยให
นอนหงายขณะจัดทาผูปวยระวังการหลุดเล่ือนของทอระบายเลือดโดยการไมใหทอระบายเลือดดงึร้ังและติด 
พลาสเตอรท่ีสายทอระบายเลือดกับผิวผูปวย ตรวจสอบแผลพุพองจากการใชจี้ไฟฟาบริเวณปุมกระดูกตาง ๆ 
เม่ือนอนหงายแลวใชหมอนกลมวางไวระหวางขาเพ่ือไมใหผูปวยหุบขาปองกันขอตะโพกเทียมหลุดออกจากเบา 
และชวยเคล่ือนยายผูปวยอยางนุมนวลเพ่ือไมใหผูปวยเจบ็แผลผาตัดและอํานวยความสะดวกในการสงผูปวยไป
หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมตามแผนการรักษา ผูปวยรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 2 วัน 
ขณะอยูหออภบิาลผูปวยหนกัศัลยกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี ส่ือสารรูเร่ืองดวยการสายหนาปฏิเสธและพยักหนาตอบ
รับ มีเสมหะคอนขางมากไดรับดารดูดเสมหะและพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ปสสาวะไหลดี มีอาการปวด
ไดรับ Morphine 3 mg ทางหลอดเลือดดํา ทอระบายเลือดมีเลือด 330 มิลลิลิตรและมีเลือดซึมบริเวณรอบแผล
ไดรับ platelet 300 มิลลิลิตร , fresh frozen plasma 2100 มิลลิลิตร ให  pack red cell ไปประมาณ 30 มิลลิลิตร
ผูปวยมีผ่ืนแดงรายงานแพทย แพทยให Chlorpheniramine 10  มิลลิกรัม เขากลามเนือ้ หลังฉีดยา ตุมแดงหายไป 
มีไขสูง 39.7 องศาเซลเซียส ไดรับการลดไขโดยการเช็ดตัวลดไขและใหยา paracet 300 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อ 1
คร้ังไขลดลง ผูปวยรูสึกตัวดีและหายใจสะดวกจึงเอาทอชวยหายใจออก หลังเอาทอชวยหายใจออกสังเกตอาการ 
หายใจดี ไมมีหอบเหนื่อย ปสสาวะไหลดมีีสีเหลือง แพทยจึงใหยายกลับหอผูปวยได  
             วันท่ี 10 กันยายน 2550 ไดไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดท่ีหอผูปวยเพื่อตรวจเยี่ยมอาการหลังผาตัด ผูปวย
รูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง หายใจไมสมํ่าเสมอมีสัญญาณชีพดงันี้ ความดนัโลหิตได 144/47 มิลลิเมตรปรอท 
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 106 คร้ังตอนาที การหายใจ 22 คร้ัง มีเหนื่อยเปนพัก ๆเวลามีกจิกรรม ตอง
ใหนอนหวัสูงและใหออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที ปวดแผลเปนพัก ๆแตไมไดขอยาแกปวด มีเสมหะในคอไอไม
ออกดูดเสมหะไดเสมหะสีขาวขุนคอนขางมาก แนะนําใหดื่มน้ําอุนบอย ๆ ชวยเหลือตัวเองไดนอย แผลผาตัดท่ี
ตะโพกดานซายมีเลือดเกาซึมดานในไมมีเลือดซึมเพิ่ม ทอระบายเลือดทํางานดีมี content 120 มิลลิลิตรเพ่ิมจาก
เดิม 30 มิลลิลิตร ดูแลใหผูปวยนอนหงายกางขาและใชหมอนวางระหวางขา ไดประเมินปญหาของผูปวยจาก
การสังเกต ซักถามญาติพรอมท้ังอธิบาย ใหคําแนะนํา และแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดคือ แนะนําให
เคล่ือนไหวขอเทาและนิว้เทาอยูเสมอเพ่ือปองกันการอุดตันของหลอดเลือด หามนั่งไขวหาง หามหุบขา หามนั่ง
ใหเขาอยูสูงกวาตะโพกเพ่ือปองกันขอตะโพกเทียมหลุดออกจากเบาแนะนําใหเปล่ียนอิริยาบถบอย ๆ ใชหมอน
รองขาขางท่ีทําผาตัด ดูแลผิวใหแหงเสมอเพื่อปองกันแผลกดทับ แนะนําใหดูแลแผลผาตัดใหสะอาด ไมใหเปยก
น้ําเพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด พรอมท้ังไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติเม่ือกลับไปอยูบานเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวท้ังประเมินการรับรูและทวนสอบกลับโดยการถามใหผูปวยและญาตติอบเพื่อใหผูปวยและญาติ
สามารถปฏิบัติตัวและดูแลตอเนื่องท่ีบานไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือการกลับเขารับการรักษาซํ้า
ในโรงพยาบาล การมาตรวจตามนัด อาการที่ตองมาพบแพทยกอนถึงเวลานัด 
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       ในระหวางรับผูปวยไวในโรงพยาบาลต้ังแต 28 สิงหาคม 2550 - 19 กันยายน 2550 รวมระยะเวลา 23 
วัน พบปญหาการพยาบาล 6 ปญหา ดังนี้  ไมสุขสบายจากการปวดบริเวณตนขาดานซาย  จัดทานอนใหผูปวย 
สอนญาติในการชวยเคล่ือนไหวผูปวย ดูแลให on skin traction และตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองดึงถวง
น้ําหนกั ปองกนัแผลกดทับ แนะนําใหกระดกขอเทาบอย ๆ เพื่อปองกันปลายเทาตก ดแูลใหไดรับยาแกปวดตาม
แผนการรักษา ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด  ประเมินความเจ็บปวดทุก 4 ช่ัวโมงจากการสังเกตและการ
ซักถามผูปวย ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง ใหการพยาบาลอยางนิ่มนวล
เพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลผาตัด จัดทานอนใหสุขสบายโดยจดัใหนอนหงายเอาหมอนวางระหวางขา ชวย
พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก สงบเพื่อใหผูปวยพักผอนเต็มท่ี ไมสุขสบาย
จากการมีแผลกดทับบริเวณกนกบ  แนะนําและชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ใหนอนท่ีนอนลม ดูแลความ
สะอาดรางกายไมใหอับช้ืน บริเวณปุมกระดูกใชหมอนนิม่ ๆ รอง ดูแลใหไดรับอาหารอยางครบถวนเพื่อ
สงเสริมการหายของแผลกดทับ มีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากแผลผาตัด สังเกตลักษณะ สี กล่ิน จํานวนปสสาวะ 
ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง เชา-เย็น และทุกคร้ังท่ีถายอุจจาระ ดูแลสายสวน
ปสสาวะไมใหหัก พับ งอ ใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 2000-2500 มิลลิลิตรตอวัน ดูแลใหการระบายปสสาวะเปน
ระบบปดตลอดเวลา ดแูลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  
ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและญาติ แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน เชน การฟนฟูสภาพ 
แนะนําใหญาติฝกบริหารกลามเนื้อใหผูปวยบอย ๆ กระตุนใหหัดยืน เดิน เนนย้ําเร่ืองการเฝาระวังอุบัติเหตุ 
แนะนําใหรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางตอเนื่อง สังเกตอาการผิดปกติของแผลมีบวมแดง ปวดมาก หรือมี
อาการเหน่ือยแนนหนาอกมากใหรีบมาพบแพทย เนนย้าํเร่ืองการมาตรวจตามแพทยนัด แนะนําการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู  
 5. ผูรวมดําเนนิการ      
             ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
              เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ    100 
 7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพก
เทียมชนิดไมมีเบา เปนเวลา 4 วัน  และเยีย่มกอนการผาตัดจํานวน 1 คร้ังและติดตามเยี่ยมหลังผาตัด 1 คร้ัง ใน
ระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดรวมท้ังขาดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ซ่ึงปญหาท่ีพบไดรับการแกไขหมดไปและไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน แนะนําสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย เชน มีไข แผลผาตัดมี
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เลือด/หนอง/น้าํเหลือง ขาขางท่ีทําผาตัดเคล่ือนไหวไดนอยลง ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดอยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย   จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ   
8. การนําไปใชประโยชน 
         1. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาใหการพยาบาลทางการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
          2. เพิ่มพนูความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
         3. เพิ่มพนูความรูแกพยาบาลหองผาตัดเกีย่วกับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
            ผูปวยรายน้ีเปนผูปวยสูงอายุและมีโรคประจําตัวรวมดวยคือ Ischemic Heart Disease, Hypertention, 
Atrial Fibrillation ญาติจึงวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการผาตัด กลัวผูปวยจะไดรับอันตรายจากการผาตัด จึงตอง
อธิบายเหตุผลและผลดี ของการทําผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมอยางละเอียดและซํ้า ๆ กันญาติจึงคลายวิตก 
กังวล และเนื่องจากผูปวยรายน้ีเปนผูสูงอายุประกอบกับมีเช้ือสายจีน จงึทําใหการแนะนําการปฏิบัติตัวกอน 
ผาตัด หลังผาตัด และเม่ือกลับไปอยูบานเปนไปคอนขางลําบากและตองอธิบายใหญาติฟงซํ้าอีกรอบเพื่อชวย 
เหลือผูปวยในการปฏิบัติตัว ขณะผูปวยรอผาตัดไดใส skin traction ถวงน้ําหนกัไวทําใหลําบากในการขยับ 
ตัวเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ ซ่ึงผิวหนังบอบบางและมีความตึงตัวนอยจําเปนตอง 
ใชหมอนแบน ๆ รองตามยาวต้ังแตใตเขาถึงปลายเทาตรวจสอบการพันของผายืดไมใหแนนเกนิไป และ 
แนะนําญาติใหสังเกตสีผิวท่ีปลายเทาไมใหซีดหรือเขียว แนะนําใหกระดกปลายเทาสมํ่าเสมอเพ่ือปองกัน 
กลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง 
10. ขอเสนอแนะ 
            ผูปวยขอตะโพกหกัจะมีอาการเดนชัดคือ เจ็บบริเวณท่ีกระดูกหักและเจ็บมากข้ึนเวลาขยับ ดังนั้น 
ทุกหนวยงานที่รับผิดชอบในการใหบริการผูปวยประเภทนี้ควรใหบริการอยางนุมนวล รวดเร็ว รวมท้ังให 
การพยาบาลดจุญาติ ต้ังแตรับไวดแูลในโรงพยาบาล ไดรับการรักษาโดยการผาตัด นอนฟกฟนในหอผูปวย 
จนกระท่ังผูปวยสามารถกลับบานได  จึงมีขอเสนอแนะดังนี ้
            1.  เม่ือผูปวยเขารับการรักษาโดยการผาตัดทีมงานท่ีใหบริการการผาตัดควรมีความรูท้ังการจัดทาผาตัด 
การสงเคร่ืองมือผาตัด การชวยแพทยในการผาตัด รวมท้ังการเคลื่อนยายผูปวย เพื่อลดระยะเวลาการ ผาตัด ให
ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกนอยลง และมีประสิทธิภาพในการเคล่ือนยาย 
           2.  ควรประสานงานกบัศูนยสาธารณสุขใกลบานผูปวยเพื่อใหมีการเยี่ยมผูปวยท่ีบาน หรือโทรศัพท
สอบถามอาการผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน เพื่อติดตามอาการผูปวยพรอมท้ังใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยมี 
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
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             ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

                                                                            ลงช่ือ………..…………….  
                                                                                     (นางสุกัญญา    เขมะรัง)   

                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                            วันท่ี………/………/……… 

     
 
 
            ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
     
  ( ลงช่ือ)   ……………………………                                  (ลงช่ือ) ……….……..………………….  
                  (นางสาวพร้ิมเพรา   ทัศคร)                                                 (นายสุรินทร   กูเจริญประสิทธ์ิ) 
  (ตําแหนง) หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                       (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                    เจริญกรุงประชารักษ       
   (วันท่ี)        ………./………/………                                     (วันท่ี)      .............../............./.............. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

26 ธ.ค. 51 

26 26 ธ.ค. ธ.ค. 51 51 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสุกัญญา  เขมะรัง 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว  ดาน การพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพจ.153) 
สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง   การจัดทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
          หลักการและเหตุผล        
                    ในปจจุบันการรักษาผูปวยกระดูกหักจะไดรับการรักษาโดยการผาตัดมากข้ึนโดยเฉพาะ  กระดูกขอ
ตะโพกหัก ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยสูงอายุ (สถิติในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษในป พ.ศ.2548-2550 มี 324 
ราย ) เนื่องจากผูปวยสูงอายมีุกระดูกท่ีคอนขางเปราะบางและความคลองตัวของรางกายคอนขางชาจึงทําให
ผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกขอตะโพกหกัสวนใหญมีสาเหตุจากการหกลม และผูปวยประเภทนี้จาํเปนอยางยิ่งท่ี
จะตองใหการรักษาพยาบาลอยางระมัดระวังและนุมนวลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และใชระยะเวลาในการ
ฟนตัวไมนานเกินไป  และจะตองมีคนดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ดังนัน้ญาติควรมีความรูในการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัดและหลังผาตัดอยางถูกตอง และหนวยงานไมมีส่ือในการใหความรู 
                    ผูศึกษาจึงไดรวบรวมขอมูลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิด
ไมมีเบา รวมท้ังการปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไปอยูบานจากเอกสารวิชาการและตําราตาง ๆ  
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการจัดทําส่ือใหความรูแกผูปวยและญาติชนิดแผนพับ  
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                   1. เพื่อใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังการผาตัด
ไดถูกตองรวมทั้งเม่ือกลับไปอยูบานสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองไมเกิดขอตะโพกเทียมหลุดออกจากเบา  
              2. เพื่อใหญาติสามารถชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัวไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน ไมเกดิ ขอ
ตะโพกเทียมหลุดออกจากเบา 
            กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
        ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือคนพบจากการเปนจริงเกีย่วของ
กับการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย อธิบาย ทํานาย หรือ กําหนดวิธีการพยาบาล เปนทฤษฎีทางการ
พยาบาลท่ีรูจักแพรหลายในวชิาชีพพยาบาล และมีการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา “การดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพือ่ใหเกดิประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความ
เปนอยูอันดี”  ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม ประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีสําคัญ คือ  
                    1. ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self-care Theory)  
                    2. ทฤษฎีความพรองในการดแูลตัวเอง (The theory of self-care deficit)  
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                     3. ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system )  
           ทฤษฎีดูแลตัวเอง(Self-care Theory)  เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการ 
ดูแลบุคคลท่ีเปนท่ีพึ่ง วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดแูลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเอง
ท่ีจําเปน (Self-care requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลท่ีเกิดไดทันทีหลังกระทํา การดูแลตนเองท่ีจําเปน
ดังนี้  การดแูลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับการ
สงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดภิาพของบุคคล  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยใน
ระยะตาง ๆ   การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 
เปนการดแูลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติจากการ
เจ็บปวย การดแูลตนเองท่ีจําเปนในภาวะน้ีคือ แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได  รับรู 
สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกนัอยางมี
ประสิทธิภาพ  รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจาก
โรค   ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนความจําเปนท่ี
ตนเองตองการความชวยเหลือ  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  จากการศึกษาทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) พบวาสามารถนําทฤษฎีนี้มาใชในการพยาบาลผูปวยกระดูกขอตะโพก (neck 
of femur) หัก โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ (ต้ังแต 60 ปข้ึนไป)ไดเปนอยางดีเนื่องจากผูปวยกลุมนี้สวนใหญมักมี
ปญหาทางอายรุกรรม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและการใหยาระงับความรูสึกรวมดวยเสมอ จึงทําใหการ
ผาตัด hemi arthroplasty หรือ total arthroplasty ลาชาข้ึนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิตกอน จาก
การศึกษาพบวาการเล่ือนระยะการผาตัดจะใหผลทางการผาตัดนอยกวาการไดรับการผาตัดทันทีแลวคอย
แกปญหาทางอายุรกรรม และเม่ือเล่ือนการผาตัดออกไปผูปวยสวนมากจะถูกจํากัดความเคล่ือนไหวช่ัวคราวโดย
การทํา Buck skin traction ขาขางท่ีหักโดยใชน้ําหนักประมาณ 2-3 กิโลกรัม จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดท่ี
พบมากท่ีสุดคือ แผลกดทับ ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ และปอดบวม  
       จุดประสงคการทําผาตัดในผูปวยกลุมนี้ คือตองการใชอุปกรณท่ีม่ันคงยึดกระดกูเพื่อท่ีจะใหผูปวยไดมีการ
เคล่ือนไหวเร็วข้ึน ฟนตัวในระยะเวลาอันส้ัน และชวยใหผูปวยกลับมาสูภาวะปกติไดเร็วท่ีสุด จัดทําส่ือให
ความรูในรูปแผนพับโดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้
       ข้ันเตรียมการ                   
               1.  รวบรวมขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมี
เบาท้ังกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานจากเอกสารวิชาการและตําราตาง ๆ 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการจัดทําแผนพบัเปนส่ือใหความรู 
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        2. รวบรวมปญหาเกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
จากการเยี่ยมผูปวยของหนวยงานหองผาตัด  
      ข้ันดําเนินการ 
                    1. จัดทําแผนพับโดยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ สาเหตุการหกัของกระดูกขอ
ตะโพก การรักษา อาการทีพ่บ  เหตุผลของการเปล่ียนขอตะโพกเทียม การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตัว
หลังผาตัดขณะอยูโรงพยาบาล การปฏิบัติเม่ือกลับไปอยูบาน  
                    2. นําขอมูลท้ังหมดมาพิมพในคอมพิวเตอรดวยตัวหนังสือแบบ Angsana New 16 โดยจัดเนื้อหาให
เหมาะสมในกระดาษ A4 เปนแนวขวางใหไดสามสวนท้ังหนา-หลังพรอมท้ังใสรูปประกอบคําอธิบาย หลังจาก
นั้นพิมพขอมูลลงในกระดาษ A4 แลวพับกระดาษใหเปนสามสวน 
                    3.สรางแบบประเมินความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของผูปวยแบงเปน 2 สวนคือ การตอบคําถาม 
และการปฏิบัติตัว สวนท่ีหนึ่งประกอบดวยขอคําถามเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไป
อยูบานจํานวน 10 ขอซ่ึงแบงเปน การปฏิบัติตัวกอนผาตัด 2 ขอ หลังผาตัด 3 ขอและเม่ือกลับไปอยูบาน 5 ขอ 
สวนท่ีสองเปนโจทกใหผูปวยหรือญาติปฏิบัติใหดูจํานวน 3 ขอประกอบดวย ออกกําลังกายบนเตียงได การจัด
ทานอนท่ีถูกตอง หัดเดนิโดยใชเคร่ืองพยุงไดอยางถูกตอง 
                   4.  นําแผนพับและแบบประเมินความรูท่ีจัดทําเรียบรอยแลวไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของการใชภาษา 
           5. นําไปทดลองใช และแกไข ปรับปรุงปญหาท่ีพบจากการนําไปใช                    
                   6. ประชุมช้ีแจงในหนวยงานหองผาตัดเกี่ยวกับแผนพับ เปนส่ือใหความรูกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอตะโพกเทียมและญาติ  พรอมท้ังอธิบายวิธีการใช 
                   7. นําแผนพับท่ีไดจัดทําไปใชจริงกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียม โดยนําไป
ประกอบการเยี่ยมหลังผาตัด จากนั้นใหผูปวยนํากลับไปบานดวยเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
      ข้ันประเมินผล 
                   เกบ็รวบรวมขอมูลจากแบบประเมินความรู โดยกําหนดใหผูปวยและญาติตอบคําถามในสวนท่ีหนึ่ง
ไดถูกตอง 8 ใน 10 ขอและสวนท่ีสองตองปฏิบัติไดถูกตองท้ัง 3 ขอ 
       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

                 1. ผูปวยและญาตมีิความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา และสามารถ 
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 

              2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด รวมทั้งการจัดทาและการใชอุปกรณในการทําผาตัด 
         3. ผูปวยและญาติเกดิความพึงพอใจและม่ันใจในการใหบริการของหองผาตัด 
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           ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                    1. ผูปวยและญาติสามารถอธิบายและตอบคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังผาตัดและ
เม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 8 ขอใน 10 ขอ 

                2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัด และญาตสิามารถชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัวได  
100 % 

 
                                                                                                          ลงช่ือ......................................... 
                                                                                                                    (นางสุกัญญา  เขมะรัง) 

                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
  ........../............./.......... 
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