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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
         เรื่อง  การจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสุกัญญา      เขมะรัง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.153) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา                           
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 7 กันยายน 2550 – วันท่ี 10 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
             ในปจจุบันผูปวยท่ีมีปญหากระดกูขอตะโพกหกัท่ีไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดเกีย่วกับการ 
ลดอาการปวด สามารถเคล่ือนไหวขอตะโพกและสามารถประกอบกิจวัตรไดตามปกติ คือการผาตัดเปล่ียนขอ
ตะโพกเทียม แตผูปวยประเภทนี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน การตดิเช้ือ การเคล่ือนของขอ
ตะโพกเทียม การเกิดแผลกดทับและรอยละ 60 ของผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงคือผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมักจะมีโรคประจําตัว
หลายโรคและเปนโรคเร้ือรัง ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ  ซ่ึงอาจทําใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยซับซอนและอาจเกิดอาการไมพึงประสงคได ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานข้ึน ดังนัน้การใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

3.1 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของกระดกูขอตะโพกหัก 
      กายวิภาคศาสตร 

              ขอตะโพก (hip joint) ประกอบดวย acetabulum และ head and neck of femur 
             1. acetabulum ประกอบดวย ilium , ischium , pubis มาเช่ือมตอกัน 

        acetabulum เปนเบาทางดาน lateral ของกระดูก hip เกิดเนื่องจากกระดูก ilium , ischium  และ 
 pubis มาเช่ือมตอกันซ่ึงจะเช่ือมสนิทเม่ืออายุประมาณ 17 ป ขอบลางของเบาจะเวาเปน acetabulum  notch  
ปากเบานี้จะหนัออกทางดานขางและเอียงลงทํามุมประมาณ 40-60 องศากับแนวนอนและหนัไปทางดาน 
หนาเล็กนอยทํามุมประมาณ 10-15 องศากบั sagital plan เบาท่ี articulate กับสวน head ของกระดูก femur โดยมี 
articular surface เปนรูปเกือกมากระดูก femur เปนกระดกูยาวท่ีสุดและแข็งแรงท่ีสุดของรางกาย ประกอบดวย 
head and neck of femur 
             2. head and neck of femur 
    - head มีลักษณะเปนสวนของทรงกลมช้ีข้ึนไปทางดานในซ่ึง articulate กับ acetabulum ผิวเรียบ
ยกเวนบนสุดจะบุมเปนท่ีเกาะของ ligamentum teres เช่ือมระหวาง acetabulum กับ head 
    -  neck มีความยาวประมาณ 5 ซม. เช่ือมระหวางสวน head และ shaft ตรงบริเวณสวนตอกับ shaft 
ทางดานหนามีสันเต้ีย ๆ เรียกวา intertrochanteric line สวนทางดานหลังเปนสันหนาเดนชัดเรียกวา 
intertrochanteric crest นอกจากนีย้ังมีสวนประกอบอ่ืน ๆเชน  greaster  trochanter, lesser  trochanter, shaft  
และ condyles              
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พยาธิสภาพ 
              เม่ือมีกระดูกขอตะโพกหกัและขอเคล่ือนท่ีหัวกระดูกตนขาจะมีภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยคือ   
การตายของหวักระดูก (avascular necrosis)   เพราะเม่ือคอกระดูกขอตะโพกหักสวน   intraosseous  cervical 
vessels จะไมสามารถนําเลือดไปเล้ียงสวนหัวของกระดูกตนขาไดจึงคงเหลือเพียงหลอดเลือดของ ligamentum 
teres  และ  retinacular vessels เทานั้นท่ีจะนําเลือดไปเล้ียงสวนหวัของกระดูกตนขา เม่ือกระดูกตนขาเคล่ือนไป
จากเดิมมากโอกาสท่ี retinacular vessels จะถูกกดและไมสามารถนําเลือดไปเล้ียงสวนหวักจ็ะมากยิ่งข้ึนจะทําให
หัวกระดกูตนขาเกดิภาวะตายและถาไดรับการรักษาไมถูกวิธีหรือมีความลาชา ของการรักษา ผูปวยจึงมีภาวะหัว
กระดูกตนขาตาย 

                  สาเหตุ 
             1. จากแรงมากระแทกตอกระดูกโดยตรง เชน รถชนบริเวณตะโพก ล่ืนหกลม ตกจากท่ีสูง 
             2. ในคนสูงอายุมักจะมีกระดูกเปราะบางกวาคนอายุนอยทําใหกระดูกหักไดงายแมมีแรงกระแทก 
เพียงเล็กนอย เชน กระดูกตนขาสวนคอหัก (fracture neck of femur) พบมากในคนสูงอายุ  
    3.2 ความหมายของกระดกูขอตะโพกหัก  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
          ความหมายของกระดกูขอตะโพกหัก 
                 กระดูกขอตะโพกหัก หมายถึง มีการหักของหัวกระดกู ( head of femur) หรือ กระดูกตนขาสวนคอ 
(neck of femur )จนทําใหขาผิดรูป  รูสึกเจ็บบริเวณตะโพกและเจ็บมากข้ึนเวลาเคล่ือนไหว  และสามารถสังเกต
ไดจากขาขางท่ีมีกระดูกหักจะส้ันกวาขาขางปกติ     
          อาการและอาการแสดง 
             1. ปวดบริเวณขาหนีบและตะโพกเวลาเคล่ือนไหวจะเจบ็มากข้ึน 
              2. กดเจ็บบริเวณกระดูกหัก (tenderness)  
              3. เดินไมได ขาบิดออกดานขาง (external rotation) 
              4. ขาขางท่ีมีพยาธิสภาพจะส้ันกวาปกติ 
              5. เสียงกระดูกเสียดสีกันเม่ือจับโยก 
              6. ในรายท่ีมี intertrochanteric fracture พบวาสะโพกบวม เขียวคลํ้าจากจ้ําเลือด 
           การรักษา 
                 แบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก 
             1. รักษาโดยไมตองผาตัด (conservation) ไดแก การถวงน้ําหนกัท่ีขา (traction) เพื่อใหขาผูปวยอยูนิ่ง   
ระหวางท่ีรอใหกระดูกติด มี 2 แบบดังนี ้
     - skin traction เปนการดึงโดยใชแรงดึงท่ีผิวหนัง 

    - skeletal traction เปนการดึงโดยใชเหล็กแทงผานกระดูก tibial condyle หรือ femoral condyle 
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               2. รักษาโดยวิธีการผาตัด 
 - การผาตัดกระดูกใหเขาท่ีและยึดดวยเหล็ก (internal fixation) สวนมากจะใช nail, plate, screw 

 เหมาะสําหรับคนอายุนอย กระดูกยังแข็ง กระดูกหักแตกไมมาก วิธีนีล้งน้ําหนักไดบางสวน 
- การผาตัดเปล่ียนหวักระดกูตะโพก (hip prosthesis) ไดแก การผาตัดเปล่ียนเฉพาะขอตะโพก 

(Austin moore) และการผาตัดเปล่ียนท้ังขอตะโพกและเบา(total hip replacement) เหมาะสําหรับคนมีอายุ  
มาก 
       3.3  การพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา                           
       ระยะกอนผาตดั      

อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงท่ีผูปวยตองพบหลังผาตัด เชน แผล
ผาตัดท่ีบริเวณขอตะโพก ทอระบายเลือด สายสวนปสสาวะพรอมท้ังอธิบายเหตุผลและความจําเปน  
      ระยะผาตดั 
        เม่ือรับผูปวยมาหองผาตัดตรวจดูความถูกตองของเวชระเบียน ตรวจดูสภาพความพรอมของผูปวย
ตรวจสอบยาปฏิชีวนะท่ีใหมากับผูปวย พรอมท้ังตรวจสอบประวัติการแพยา ศึกษาข้ันตอนการผาตัดของ
ศัลยแพทยเกีย่วกับการใชเคร่ืองมือ เคร่ืองเย็บ พรอมท้ังเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการผาตัด จัดทาผูปวยให
เหมาะสมกับการผาตัดรวมกบัศัลยแพทย ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลชวย
รอบนอก 
      ระยะหลังผาตดั 
  แนะนําออกกําลังกลามเนื้อตนขา กลามเนื้อกน ขอเทา ขอตะโพกและขอเขาขางท่ีผาตัด กระตุนให
ผูปวยนั่งบนเตียงโดยไขหัวเตียงสูง ขณะนัง่หามโนมตัวไปขางหนาและหามงอขอตะโพกเขาหา ควรหัดเดนิโดย
มีคนชวยพยุงขาหรือใชเคร่ืองชวยพยุงขางท่ีผาตัด ลงน้ําหนักไดบางสวน พรอมท้ังแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือ
ผูปวยกลับไปอยูบาน ไดแก ขณะน่ัง นอนหรือยืน พยายามหลีกเล่ียงการไขวขา นั่งไขวหางและหลีกเล่ียงการอยู
ในทาท่ีขอตะโพกงอมากกวา 90 องศา ถานอนตะแคง ควรนอนทับขาขางดีโดยมีหมอนรองระหวางขาท้ัง 2 ขาง
เพื่อใหขาขางท่ีทําผาตัด กางออก ควรออกกําลังกลามเนือ้ตนขาและรอบขอตะโพกใหแข็งแรงทุกวนั เชา-เย็น ใช
เคร่ืองพยุงเดนิประมาณ 6 สัปดาหหรือ จนสามารถเดินไดด ีและอธิบายอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน 
มีไข ขอตะโพกขางท่ีทําผาตัดเคล่ือนไหวไดนอยลง ปวดเสียวเวลาเดิน แผลมีเลือด/น้าํเหลือง/หนองซึม รวมท้ัง
ควรมาพบแพทยตามนัด 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
    ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 

ผูปวยหญิงไทยอายุ   83 ป  มาโดยรถนอนดวยอาการปวดท่ีบริเวณขอตะโพกดานซายใหประวัติหก  
ลม 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน  แพทยวินจิฉัยวามีขอตะโพกหักตองผาตัด ญาติไม
อนุญาต จึงกลับไปรักษาท่ีบาน  3 สัปดาหผูปวยมีอาการซึมปลุกไมต่ืน ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ  ไดรับตรวจท่ีอุบัติเหตุและฉุกเฉินและรับรักษาเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมวันท่ี 28  
สิงหาคม 2550 (H.N.34809-50, A.N.13920-50) โดยแพทยวินจิฉัยเบ้ืองตนเปน  กระดูกขอตะโพกดานซายหกั  
(fracture of left neck femur)  และวางแผนการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบาขางซาย 
(Austin moore)  แตเนื่องจากผูปวยมีอายุมากและญาติใหประวัติมีโรคประจําตัวคือ Ischemic Heart Disease, 
Hypertention, Atrial Fibrillation รักษาดวยยา Isordil, Folic acid, Lasix, Herbesser, Xanidine, Magesto แพทย
จึงปรึกษาอายรุแพทย เกี่ยวกบัการรักษากอนผาตัดวันท่ี 28 สิงหาคม 2550 และปรึกษาแพทยระบบหัวใจเกีย่วกับ
การผาตัดวันท่ี 30 สิงหาคม 2550 และเหน็สมควรผาตัดได  ศัลยแพทยจึงวางแผนผาตัดวันท่ี 7 กนัยายน 2550 
และแพทยไดเตรียมผูปวยกอนผาตัด สงเลือดไปหองปฏิบัติการเพื่อตรวจ CBC ผลคือ Hct. 34.2% Hb10.4 gm/dl  
Plt. 296,000 ul WBC 4,230 ul (คาปกติ 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 (คาปกติ 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(คาปกติ PT 9.4-12.2 วินาที , PTT 21-38 วินาที), E.K.G. ฉายรังสีทรวงอก 
        วันท่ี 6 กนัยายน 2550 แพทยไดสงประวัติผูปวยใหวิสัญญีแพทย เพื่อปรึกษาเกีย่วกับการผาตัดเปล่ียน
ขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบาขางซายวันท่ี 7 กันยายน 2550 วิสัญญีแพทยเหน็สมควรใหจองหออภิบาล
ผูปวยหนัก (I.C.U.) และจองเลือดคือ fresh frozen plasma, pack red cell, pletelet พรอมท้ังสงตรวจ PT, PTT, 
INR อีกรอบซ่ึงไดผลดังนี้ PT 12.5วินาที, PTT 49.5วินาที 
, INR 110 เม่ือหองผาตัดไดรับขอมูลของผูปวยและทราบวนัผาตัดจึงไดไปเยีย่มผูปวยกอนผาตัดท่ีหอผูปวย เพื่อ
สรางความไววางใจแกผูปวยโดยการแนะนําตัวและพูดกับผูปวยดวยความเปนกนัเอง  ประเมินสภาพของผูปวย 
รูสึกตัวดี ไดรับออกซิเจน 2 ลิตรตอนาที ใส skin traction ขาขางซาย ใสสายสวนปสสาวะไว มีสัญญาณชีพดังนี้ 
ความดันโลหติได 130/60 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ไดซักถามปญหาของผูปวยและญาติ พบวาผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด จึงอธิบายใหผูปวยและญาติทราบเก่ียวกับความจําเปนในการผาตัด ข้ันตอนการผาตัดท่ี
ผูปวยจะไดรับ ปญหาท่ีอาจพบในหองผาตัดและปญหาท่ีอาจจะเกิดหลังผาตัด และแนะนําการปฏิบัติตัวกอน
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ผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม และทวนสอบความเขาใจโดยการ
ซักถามเกี่ยวกบัขอมูลท่ีไดแนะนําไป ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามไดเปนสวนมาก 

วันท่ี 7  กนัยายน 2550 กอนถึงเวลานัดผาตัดคร่ึงช่ัวโมง โทรศัพทตรวจสอบเกี่ยวกับการจองหออภบิาล
ผูปวยหนัก (I.C.U.) กับทางหอผูปวยและใหเจาหนาท่ีไปรับผูปวยท่ีหอผูปวยเพื่อเตรียมผูปวยกอนเขาหองผาตัด  
เม่ือผูปวยมาถึงหองรอผาตัดไดเขาไปพดูกบัผูปวยอยางเปนกันเองพรอมท้ังจับมือเพือ่ใหผูปวยเกดิความไววางใจ
มากข้ึน และตรวจสอบความถูกตองของผูปวยโดยตรวจสอบจาก ตัวผูปวยจากการซักถามและปายขอมือของ
ผูปวย เวชระเบียนผูปวย ใบลงลายมือช่ือยินยอมผาตัด ยาปฏิชีวนะ ขาขางท่ีจะทําผาตัดโดยการสังเกตท่ี skin 
traction เม่ือถึงเวลานัดผาตัดคือ 9.30 น.นาํผูปวยเขาหองผาตัดเพื่อเตรียมอุปกรณในการผาตัดและอุปกรณใน
การจัดทาผูปวยเพื่อทําผาตัด เม่ือวิสัญญีแพทยใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายแลว ใชผานุมเปนผาเต่ียวใหผูปวย
ปองกันการเปดเผยและปองกันการเปนแผลจากการเสียดสีระหวางผิวหนังกับผาและรวมกับแพทยผาตัดจัดทา
ผูปวยในการทาํผาตัด โดยจับผูปวยนอนตะแคงอยางนุมนวลใหตะโพกขางซายข้ึนขางบนและดานหลังชิดขอบ
เตียงผาตัดเพื่อความสะดวกของแพทยผาตัด จากนั้นใชอุปกรณในการจัดทาดันตัวผูปวยท้ังดานหนาและ
ดานหลังเพื่อใหอยูในทาท่ีแพทยตองการตลอดการผาตัด ปองกันผูปวยตกเตียง และใชผารองระหวางตัวผูปวย
กับอุปกรณดันตัวเพื่อปองกนัการกดทับระหวางการผาตัด หลังจากนั้นติดแผนฉนวนไฟฟาโดยใชผาชุบน้ําเช็ด
ผิวหนังท่ีเปนขุยบริเวณตนขาขวาและเช็ดใหแหงกอนติดเพื่อประสิทธิภาพในการทํางานของแผนกัน
ฉนวนไฟฟาและจับขาขวางอไปขางหนาเพื่อใหอยูในทาท่ีสบายและไมเม่ือยหลังผาตัด ดูแลยกขาขางซายเพื่อให
แพทยฟอกทําความสะอาดกอนผาตัดและใชผานุม ๆ ผูกท่ีขอเทาเพื่อปองกันการเสียดสีของผิวหนงัและยกขา
อยางนุมนวลจากน้ันไดเขาชวยแพทยในการทําผาตัด โดยการเตรียมอุปกรณในการเปลี่ยนขอตะโพกเทียมชนิด
ไมมีเบาอยางถูกตองตามหลักการปลอดเช้ือ(sterile) เพื่อปองกันการติดเช้ือและครบถวนเพื่อไมใหเสียเวลาใน
การผาตัด ตรวจนบัผาซับโลหิตและเคร่ืองมือพรอมกับพยาบาลชวยรอบนอกเพื่อปองกันการตกคางในตัวผูปวย 
ชวยแพทยปูผาสะอาดปลอดเช้ือ จัดเตรียมความพรอมของอุปกรณในการผาตัดใหพรอม เชน สายดูดโลหิต
(suction) สายจ้ีไฟฟา ปลอกโคมไฟผาตัด เร่ิมผาตัดเวลา 10.20 น. ชวยแพทยในการทําผาตัดเปล่ียนขอตะโพก
เทียมชนิดไมมีเบาขางซายโดยสงเคร่ืองมือใหแพทยตามข้ันตอนการผาตัด ชวยซับโลหติ อํานวยความสะดวกใน
การผาตัด เม่ือแพทยนําขอตะโพกท่ีหักออกไดแลวและใสขอตะโพกเทียมแลวชวยจับเวลาในการแข็งตัวของ
ซีเมนตท่ีใชยดึระหวางกระดกูและขอตะโพกเทียมเพื่อประสิทธิภาพในการยึดติดระหวางขอตะโพกเทียมกับ
กระดูก เม่ือซีเมนตแหงแลวชวยแพทยดึงขาตามแนวกระดูกดวยความนุมนวลเพ่ือใหขอตะโพกเทียมเขาเบาและ
ไมมีกระดูกหกั ขณะทําผาตัดผูปวยเสียเลือด 400 มิลลิลิตรวิสัญญีแพทยจึงให pack red cell 350 มิลลิลิตร ชวย
สังเกตปฏิกิริยาจากการใหเลือดท่ีอาจเกดิไดรวมกับวิสัญญี เชน ผิวหนงัมีผ่ืนแดง หนาวส่ัน ปสสาวะเปนเลือด 
เม่ือผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเสร็จแลวกอนเยบ็ปดแผลผาตัดตรวจเช็คผาซับโลหิต และเคร่ืองมือรวมกับพยาบาล
ชวยรอบนอกอีกรอบ เพื่อปองกันการตกคางในตัวผูปวย หลังจากนัน้ชวยแพทยใสทอระบายเลือดและเย็บปด
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แผลผาตัด ผาตัดเสร็จเวลา 11.23 น.ปดแผลผาตัดและชวยแพทยพันขาบริเวณผาตัดดวยผาพนัแผลแบบยางยืด 
(elastic bandage) ดูแลไมใหแนนมาก เพื่อปองกันการบวมของขาและการเกิดตุมน้ํา ชวยแพทยจัดทาผูปวยให
นอนหงายขณะจัดทาผูปวยระวังการหลุดเล่ือนของทอระบายเลือดโดยการไมใหทอระบายเลือดดงึร้ังและติด 
พลาสเตอรท่ีสายทอระบายเลือดกับผิวผูปวย ตรวจสอบแผลพุพองจากการใชจี้ไฟฟาบริเวณปุมกระดูกตาง ๆ 
เม่ือนอนหงายแลวใชหมอนกลมวางไวระหวางขาเพ่ือไมใหผูปวยหุบขาปองกันขอตะโพกเทียมหลุดออกจากเบา 
และชวยเคล่ือนยายผูปวยอยางนุมนวลเพ่ือไมใหผูปวยเจบ็แผลผาตัดและอํานวยความสะดวกในการสงผูปวยไป
หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมตามแผนการรักษา ผูปวยรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 2 วัน 
ขณะอยูหออภบิาลผูปวยหนกัศัลยกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี ส่ือสารรูเร่ืองดวยการสายหนาปฏิเสธและพยักหนาตอบ
รับ มีเสมหะคอนขางมากไดรับดารดูดเสมหะและพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ปสสาวะไหลดี มีอาการปวด
ไดรับ Morphine 3 mg ทางหลอดเลือดดํา ทอระบายเลือดมีเลือด 330 มิลลิลิตรและมีเลือดซึมบริเวณรอบแผล
ไดรับ platelet 300 มิลลิลิตร , fresh frozen plasma 2100 มิลลิลิตร ให  pack red cell ไปประมาณ 30 มิลลิลิตร
ผูปวยมีผ่ืนแดงรายงานแพทย แพทยให Chlorpheniramine 10  มิลลิกรัม เขากลามเนือ้ หลังฉีดยา ตุมแดงหายไป 
มีไขสูง 39.7 องศาเซลเซียส ไดรับการลดไขโดยการเช็ดตัวลดไขและใหยา paracet 300 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อ 1
คร้ังไขลดลง ผูปวยรูสึกตัวดีและหายใจสะดวกจึงเอาทอชวยหายใจออก หลังเอาทอชวยหายใจออกสังเกตอาการ 
หายใจดี ไมมีหอบเหนื่อย ปสสาวะไหลดมีีสีเหลือง แพทยจึงใหยายกลับหอผูปวยได  
             วันท่ี 10 กันยายน 2550 ไดไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดท่ีหอผูปวยเพื่อตรวจเยี่ยมอาการหลังผาตัด ผูปวย
รูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง หายใจไมสมํ่าเสมอมีสัญญาณชีพดงันี้ ความดนัโลหิตได 144/47 มิลลิเมตรปรอท 
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 106 คร้ังตอนาที การหายใจ 22 คร้ัง มีเหนื่อยเปนพัก ๆเวลามีกจิกรรม ตอง
ใหนอนหวัสูงและใหออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที ปวดแผลเปนพัก ๆแตไมไดขอยาแกปวด มีเสมหะในคอไอไม
ออกดูดเสมหะไดเสมหะสีขาวขุนคอนขางมาก แนะนําใหดื่มน้ําอุนบอย ๆ ชวยเหลือตัวเองไดนอย แผลผาตัดท่ี
ตะโพกดานซายมีเลือดเกาซึมดานในไมมีเลือดซึมเพิ่ม ทอระบายเลือดทํางานดีมี content 120 มิลลิลิตรเพ่ิมจาก
เดิม 30 มิลลิลิตร ดูแลใหผูปวยนอนหงายกางขาและใชหมอนวางระหวางขา ไดประเมินปญหาของผูปวยจาก
การสังเกต ซักถามญาติพรอมท้ังอธิบาย ใหคําแนะนํา และแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดคือ แนะนําให
เคล่ือนไหวขอเทาและนิว้เทาอยูเสมอเพ่ือปองกันการอุดตันของหลอดเลือด หามนั่งไขวหาง หามหุบขา หามนั่ง
ใหเขาอยูสูงกวาตะโพกเพ่ือปองกันขอตะโพกเทียมหลุดออกจากเบาแนะนําใหเปล่ียนอิริยาบถบอย ๆ ใชหมอน
รองขาขางท่ีทําผาตัด ดูแลผิวใหแหงเสมอเพื่อปองกันแผลกดทับ แนะนําใหดูแลแผลผาตัดใหสะอาด ไมใหเปยก
น้ําเพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด พรอมท้ังไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติเม่ือกลับไปอยูบานเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวท้ังประเมินการรับรูและทวนสอบกลับโดยการถามใหผูปวยและญาตติอบเพื่อใหผูปวยและญาติ
สามารถปฏิบัติตัวและดูแลตอเนื่องท่ีบานไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือการกลับเขารับการรักษาซํ้า
ในโรงพยาบาล การมาตรวจตามนัด อาการที่ตองมาพบแพทยกอนถึงเวลานัด 
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       ในระหวางรับผูปวยไวในโรงพยาบาลต้ังแต 28 สิงหาคม 2550 - 19 กันยายน 2550 รวมระยะเวลา 23 
วัน พบปญหาการพยาบาล 6 ปญหา ดังนี้  ไมสุขสบายจากการปวดบริเวณตนขาดานซาย  จัดทานอนใหผูปวย 
สอนญาติในการชวยเคล่ือนไหวผูปวย ดูแลให on skin traction และตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองดึงถวง
น้ําหนกั ปองกนัแผลกดทับ แนะนําใหกระดกขอเทาบอย ๆ เพื่อปองกันปลายเทาตก ดแูลใหไดรับยาแกปวดตาม
แผนการรักษา ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด  ประเมินความเจ็บปวดทุก 4 ช่ัวโมงจากการสังเกตและการ
ซักถามผูปวย ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง ใหการพยาบาลอยางนิ่มนวล
เพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลผาตัด จัดทานอนใหสุขสบายโดยจดัใหนอนหงายเอาหมอนวางระหวางขา ชวย
พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก สงบเพื่อใหผูปวยพักผอนเต็มท่ี ไมสุขสบาย
จากการมีแผลกดทับบริเวณกนกบ  แนะนําและชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ใหนอนท่ีนอนลม ดูแลความ
สะอาดรางกายไมใหอับช้ืน บริเวณปุมกระดูกใชหมอนนิม่ ๆ รอง ดูแลใหไดรับอาหารอยางครบถวนเพื่อ
สงเสริมการหายของแผลกดทับ มีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากแผลผาตัด สังเกตลักษณะ สี กล่ิน จํานวนปสสาวะ 
ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง เชา-เย็น และทุกคร้ังท่ีถายอุจจาระ ดูแลสายสวน
ปสสาวะไมใหหัก พับ งอ ใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 2000-2500 มิลลิลิตรตอวัน ดูแลใหการระบายปสสาวะเปน
ระบบปดตลอดเวลา ดแูลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  
ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและญาติ แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน เชน การฟนฟูสภาพ 
แนะนําใหญาติฝกบริหารกลามเนื้อใหผูปวยบอย ๆ กระตุนใหหัดยืน เดิน เนนย้ําเร่ืองการเฝาระวังอุบัติเหตุ 
แนะนําใหรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางตอเนื่อง สังเกตอาการผิดปกติของแผลมีบวมแดง ปวดมาก หรือมี
อาการเหน่ือยแนนหนาอกมากใหรีบมาพบแพทย เนนย้าํเร่ืองการมาตรวจตามแพทยนัด แนะนําการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู  
 5. ผูรวมดําเนนิการ      
             ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
              เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ    100 
 7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพก
เทียมชนิดไมมีเบา เปนเวลา 4 วัน  และเยีย่มกอนการผาตัดจํานวน 1 คร้ังและติดตามเยี่ยมหลังผาตัด 1 คร้ัง ใน
ระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดรวมท้ังขาดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ซ่ึงปญหาท่ีพบไดรับการแกไขหมดไปและไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน แนะนําสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย เชน มีไข แผลผาตัดมี
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เลือด/หนอง/น้าํเหลือง ขาขางท่ีทําผาตัดเคล่ือนไหวไดนอยลง ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดอยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย   จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ   
8. การนําไปใชประโยชน 
         1. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาใหการพยาบาลทางการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
          2. เพิ่มพนูความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
         3. เพิ่มพนูความรูแกพยาบาลหองผาตัดเกีย่วกับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
            ผูปวยรายน้ีเปนผูปวยสูงอายุและมีโรคประจําตัวรวมดวยคือ Ischemic Heart Disease, Hypertention, 
Atrial Fibrillation ญาติจึงวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการผาตัด กลัวผูปวยจะไดรับอันตรายจากการผาตัด จึงตอง
อธิบายเหตุผลและผลดี ของการทําผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมอยางละเอียดและซํ้า ๆ กันญาติจึงคลายวิตก 
กังวล และเนื่องจากผูปวยรายน้ีเปนผูสูงอายุประกอบกับมีเช้ือสายจีน จงึทําใหการแนะนําการปฏิบัติตัวกอน 
ผาตัด หลังผาตัด และเม่ือกลับไปอยูบานเปนไปคอนขางลําบากและตองอธิบายใหญาติฟงซํ้าอีกรอบเพื่อชวย 
เหลือผูปวยในการปฏิบัติตัว ขณะผูปวยรอผาตัดไดใส skin traction ถวงน้ําหนกัไวทําใหลําบากในการขยับ 
ตัวเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ ซ่ึงผิวหนังบอบบางและมีความตึงตัวนอยจําเปนตอง 
ใชหมอนแบน ๆ รองตามยาวต้ังแตใตเขาถึงปลายเทาตรวจสอบการพันของผายืดไมใหแนนเกนิไป และ 
แนะนําญาติใหสังเกตสีผิวท่ีปลายเทาไมใหซีดหรือเขียว แนะนําใหกระดกปลายเทาสมํ่าเสมอเพ่ือปองกัน 
กลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง 
10. ขอเสนอแนะ 
            ผูปวยขอตะโพกหกัจะมีอาการเดนชัดคือ เจ็บบริเวณท่ีกระดูกหักและเจ็บมากข้ึนเวลาขยับ ดังนั้น 
ทุกหนวยงานที่รับผิดชอบในการใหบริการผูปวยประเภทนี้ควรใหบริการอยางนุมนวล รวดเร็ว รวมท้ังให 
การพยาบาลดจุญาติ ต้ังแตรับไวดแูลในโรงพยาบาล ไดรับการรักษาโดยการผาตัด นอนฟกฟนในหอผูปวย 
จนกระท่ังผูปวยสามารถกลับบานได  จึงมีขอเสนอแนะดังนี ้
            1.  เม่ือผูปวยเขารับการรักษาโดยการผาตัดทีมงานท่ีใหบริการการผาตัดควรมีความรูท้ังการจัดทาผาตัด 
การสงเคร่ืองมือผาตัด การชวยแพทยในการผาตัด รวมท้ังการเคลื่อนยายผูปวย เพื่อลดระยะเวลาการ ผาตัด ให
ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกนอยลง และมีประสิทธิภาพในการเคล่ือนยาย 
           2.  ควรประสานงานกบัศูนยสาธารณสุขใกลบานผูปวยเพื่อใหมีการเยี่ยมผูปวยท่ีบาน หรือโทรศัพท
สอบถามอาการผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน เพื่อติดตามอาการผูปวยพรอมท้ังใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยมี 
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
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             ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

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

                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                            วันท่ี………/………/……… 

     
 
 
            ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
     
  ( ลงช่ือ)   ……………………………                                  (ลงช่ือ) ……….……..………………….  
                  (นางสาวพร้ิมเพรา   ทัศคร)                                                 (นายสุรินทร   กูเจริญประสิทธ์ิ) 
  (ตําแหนง) หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                       (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                    เจริญกรุงประชารักษ       
   (วันท่ี)        ………./………/………                                     (วันท่ี)      .............../............./.............. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

26 ธ.ค. 51 

26 26 ธ.ค. ธ.ค. 51 51 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสุกัญญา  เขมะรัง 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว  ดาน การพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพจ.153) 
สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง   การจัดทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
          หลักการและเหตุผล        
                    ในปจจุบันการรักษาผูปวยกระดูกหักจะไดรับการรักษาโดยการผาตัดมากข้ึนโดยเฉพาะ  กระดูกขอ
ตะโพกหัก ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยสูงอายุ (สถิติในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษในป พ.ศ.2548-2550 มี 324 
ราย ) เนื่องจากผูปวยสูงอายมีุกระดูกท่ีคอนขางเปราะบางและความคลองตัวของรางกายคอนขางชาจึงทําให
ผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกขอตะโพกหกัสวนใหญมีสาเหตุจากการหกลม และผูปวยประเภทนี้จาํเปนอยางยิ่งท่ี
จะตองใหการรักษาพยาบาลอยางระมัดระวังและนุมนวลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และใชระยะเวลาในการ
ฟนตัวไมนานเกินไป  และจะตองมีคนดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ดังนัน้ญาติควรมีความรูในการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัดและหลังผาตัดอยางถูกตอง และหนวยงานไมมีส่ือในการใหความรู 
                    ผูศึกษาจึงไดรวบรวมขอมูลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิด
ไมมีเบา รวมท้ังการปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไปอยูบานจากเอกสารวิชาการและตําราตาง ๆ  
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการจัดทําส่ือใหความรูแกผูปวยและญาติชนิดแผนพับ  
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                   1. เพื่อใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังการผาตัด
ไดถูกตองรวมทั้งเม่ือกลับไปอยูบานสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองไมเกิดขอตะโพกเทียมหลุดออกจากเบา  
              2. เพื่อใหญาติสามารถชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัวไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน ไมเกดิ ขอ
ตะโพกเทียมหลุดออกจากเบา 
            กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
        ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือคนพบจากการเปนจริงเกีย่วของ
กับการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย อธิบาย ทํานาย หรือ กําหนดวิธีการพยาบาล เปนทฤษฎีทางการ
พยาบาลท่ีรูจักแพรหลายในวชิาชีพพยาบาล และมีการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา “การดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพือ่ใหเกดิประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความ
เปนอยูอันดี”  ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม ประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีสําคัญ คือ  
                    1. ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self-care Theory)  
                    2. ทฤษฎีความพรองในการดแูลตัวเอง (The theory of self-care deficit)  
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                     3. ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system )  
           ทฤษฎีดูแลตัวเอง(Self-care Theory)  เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการ 
ดูแลบุคคลท่ีเปนท่ีพึ่ง วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดแูลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเอง
ท่ีจําเปน (Self-care requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลท่ีเกิดไดทันทีหลังกระทํา การดูแลตนเองท่ีจําเปน
ดังนี้  การดแูลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับการ
สงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดภิาพของบุคคล  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยใน
ระยะตาง ๆ   การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 
เปนการดแูลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติจากการ
เจ็บปวย การดแูลตนเองท่ีจําเปนในภาวะน้ีคือ แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได  รับรู 
สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกนัอยางมี
ประสิทธิภาพ  รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจาก
โรค   ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนความจําเปนท่ี
ตนเองตองการความชวยเหลือ  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  จากการศึกษาทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) พบวาสามารถนําทฤษฎีนี้มาใชในการพยาบาลผูปวยกระดูกขอตะโพก (neck 
of femur) หัก โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ (ต้ังแต 60 ปข้ึนไป)ไดเปนอยางดีเนื่องจากผูปวยกลุมนี้สวนใหญมักมี
ปญหาทางอายรุกรรม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและการใหยาระงับความรูสึกรวมดวยเสมอ จึงทําใหการ
ผาตัด hemi arthroplasty หรือ total arthroplasty ลาชาข้ึนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิตกอน จาก
การศึกษาพบวาการเล่ือนระยะการผาตัดจะใหผลทางการผาตัดนอยกวาการไดรับการผาตัดทันทีแลวคอย
แกปญหาทางอายุรกรรม และเม่ือเล่ือนการผาตัดออกไปผูปวยสวนมากจะถูกจํากัดความเคล่ือนไหวช่ัวคราวโดย
การทํา Buck skin traction ขาขางท่ีหักโดยใชน้ําหนักประมาณ 2-3 กิโลกรัม จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดท่ี
พบมากท่ีสุดคือ แผลกดทับ ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ และปอดบวม  
       จุดประสงคการทําผาตัดในผูปวยกลุมนี้ คือตองการใชอุปกรณท่ีม่ันคงยึดกระดกูเพื่อท่ีจะใหผูปวยไดมีการ
เคล่ือนไหวเร็วข้ึน ฟนตัวในระยะเวลาอันส้ัน และชวยใหผูปวยกลับมาสูภาวะปกติไดเร็วท่ีสุด จัดทําส่ือให
ความรูในรูปแผนพับโดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้
       ข้ันเตรียมการ                   
               1.  รวบรวมขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมี
เบาท้ังกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานจากเอกสารวิชาการและตําราตาง ๆ 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการจัดทําแผนพบัเปนส่ือใหความรู 
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        2. รวบรวมปญหาเกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา 
จากการเยี่ยมผูปวยของหนวยงานหองผาตัด  
      ข้ันดําเนินการ 
                    1. จัดทําแผนพับโดยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ สาเหตุการหกัของกระดูกขอ
ตะโพก การรักษา อาการทีพ่บ  เหตุผลของการเปล่ียนขอตะโพกเทียม การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตัว
หลังผาตัดขณะอยูโรงพยาบาล การปฏิบัติเม่ือกลับไปอยูบาน  
                    2. นําขอมูลท้ังหมดมาพิมพในคอมพิวเตอรดวยตัวหนังสือแบบ Angsana New 16 โดยจัดเนื้อหาให
เหมาะสมในกระดาษ A4 เปนแนวขวางใหไดสามสวนท้ังหนา-หลังพรอมท้ังใสรูปประกอบคําอธิบาย หลังจาก
นั้นพิมพขอมูลลงในกระดาษ A4 แลวพับกระดาษใหเปนสามสวน 
                    3.สรางแบบประเมินความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของผูปวยแบงเปน 2 สวนคือ การตอบคําถาม 
และการปฏิบัติตัว สวนท่ีหนึ่งประกอบดวยขอคําถามเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไป
อยูบานจํานวน 10 ขอซ่ึงแบงเปน การปฏิบัติตัวกอนผาตัด 2 ขอ หลังผาตัด 3 ขอและเม่ือกลับไปอยูบาน 5 ขอ 
สวนท่ีสองเปนโจทกใหผูปวยหรือญาติปฏิบัติใหดูจํานวน 3 ขอประกอบดวย ออกกําลังกายบนเตียงได การจัด
ทานอนท่ีถูกตอง หัดเดนิโดยใชเคร่ืองพยุงไดอยางถูกตอง 
                   4.  นําแผนพับและแบบประเมินความรูท่ีจัดทําเรียบรอยแลวไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของการใชภาษา 
           5. นําไปทดลองใช และแกไข ปรับปรุงปญหาท่ีพบจากการนําไปใช                    
                   6. ประชุมช้ีแจงในหนวยงานหองผาตัดเกี่ยวกับแผนพับ เปนส่ือใหความรูกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอตะโพกเทียมและญาติ  พรอมท้ังอธิบายวิธีการใช 
                   7. นําแผนพับท่ีไดจัดทําไปใชจริงกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียม โดยนําไป
ประกอบการเยี่ยมหลังผาตัด จากนั้นใหผูปวยนํากลับไปบานดวยเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
      ข้ันประเมินผล 
                   เกบ็รวบรวมขอมูลจากแบบประเมินความรู โดยกําหนดใหผูปวยและญาติตอบคําถามในสวนท่ีหนึ่ง
ไดถูกตอง 8 ใน 10 ขอและสวนท่ีสองตองปฏิบัติไดถูกตองท้ัง 3 ขอ 
       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

                 1. ผูปวยและญาตมีิความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอตะโพกเทียมชนิดไมมีเบา และสามารถ 
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 

              2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด รวมทั้งการจัดทาและการใชอุปกรณในการทําผาตัด 
         3. ผูปวยและญาติเกดิความพึงพอใจและม่ันใจในการใหบริการของหองผาตัด 
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           ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                    1. ผูปวยและญาติสามารถอธิบายและตอบคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด หลังผาตัดและ
เม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 8 ขอใน 10 ขอ 

                2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัด และญาตสิามารถชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัวได  
100 % 

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

                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
  ........../............./.......... 
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