
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง   การพยาบาลผูปวยภาวะหัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดที่ไดรับการ  
               ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
    เรื่อง   การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอสะโพกเทียม    

 
 

เสนอโดย 
นางสุลักขณา   จางจันทร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 336) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยภาวะหวักระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน 

ขอสะโพกเทียม 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  20 วัน (ต้ังแตวันท่ี 28 สิงหาคม 2549 ถึงวันท่ี 16 กันยายน 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของขอสะโพก 
 ขอสะโพกเปนขอท่ีมีเยื่อบุขอท่ีมีขนาดใหญเปนอันดับสองรองจากขอเขา มีลักษณะเปนขอแบบหัว
กับเบา  โดยมีหัวกระดูกตนขาลักษณะคลายลูกบอลหมุนอยูในเบาสะโพกซ่ึงมีความลึกพอท่ีจะชวยใหขอ
สะโพกสามารถเคล่ือนไหวไดมากท้ังๆ ท่ีเปนขอท่ีมีความม่ันคงสูงท่ีสุดในรางกาย  ขอสะโพกประกอบดวย  
กระดูกตนขาสวนตน  เบาสะโพก  เยื่อหุมขอ  กลามเนื้อรอบสะโพก 
    คําจัดกัดความ 
 ภาวะหัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดมาหลอเล้ียง  เปนภาวะที่หัวกระดูกตนขาขาดเลือดมา
หลอเล้ียง  ทําใหมีการตายของเซลลกระดูก  สวนใหญเกิดท่ีกระดูกซ่ึงอยูใตกระดูกออนผิวขอ 
    พยาธิสภาพ 
 ในปจจุบันยังไมมีบทสรุปของกลไกการเกิดโรค  เพราะยังไมมีทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งท่ีสามารถ
อธิบายการเกิดโรคไดจากทุกๆ สาเหตุ จึงมีหลายทฤษฎีพยายามอธิบายวาอาจจะเกิดไดจากกลไกใดกลไก
หนึ่งหรือเกิดจากหลายกลไกรวมกันก็ได  มีทฤษฎีตางๆ ท่ีใชดังตอไปนี้ 
 1.  ทฤษฎีการเกิดเนื้อตายเหตุจากการขาดเลือด (Infarction  theory)  เกิดจากภาวะอุดตันของหลอด
เลือดท่ีไปเล้ียงสวนหัวกระดูกตนขา  โดยเฉพาะการอุดตันทางดานบนของเสนเลือดแดงมีเดียล  เซอร
คัมเฟล็กซ  ทําใหเกิดการตายของสวนหัวกระดูกตนขา  เม่ือกระดูกท่ีตายไดรับแรงมากระทํา เชน การเดิน
ลงน้ําหนักก็จะเกิดการยุบตัวลงของสวนนั้นๆ 
 2.  ทฤษฎีการเกิดกอนไขมันอุดตันในเสนเลือด (fat  embolism  theory)  การเกิดกอนไขมันขนาด
เล็กไปอุดตันในเสนเลือดบริเวณกระดูกใตกระดูกออนผิวขอของหัวกระดูกตนขา  ซ่ึงอาจเกิดจากรางกายมี
ความผิดปกติของการเผาผลาญไขมัน  มีผลทําใหเกิดตะกอนไขมันตกคางในตับมากกวาปกติจนทําใหเกิด
กอนไขมันอุดตันในเสนเลือด  ทําใหเกิดการคั่งคางของเลือดยังผลใหเกิดภาวะหัวกระดูกตนขาตายจากการ
ขาดเลือดมาหลอเล้ียง 
 3.  ทฤษฎีการเพิ่มข้ึนของภาวะการขาดเลือด (progressive  ischemia  theory)  กลาวถึงดวยสาเหตุ
ใดก็ตามท่ีทําใหความดันในโพรงกระดูกสูงข้ึน  จะทําใหเกิดการขาดเลือดไปเล้ียงเซลลตางๆ ได  
โดยเฉพาะผูท่ีไดรับยาสเตียรอยด  จะทําใหเกิดการขยายตัวเกินของเซลลไขมันในหัวกระดูกตนขา  ทําให
ความดันในโพรงกระดูกตนขาสูงข้ึน 
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 4.  การแข็งตัวของล่ิมเลือดเร็วกวาปกติ (hypercoagulation)  กลาวถึง ภาวะการแข็งตัวของเลือดเร็ว
ผิดปกติ  ทําใหเกิดการอุดตันของเสนเลือดท่ีไปเล้ียงหัวกระดูกตนขาได 
    สาเหตุ 
 1.  จากการไดรับอุบัติเหตุและบาดเจ็บโดยตรง ท่ีพบบอยคือ มีการแตกหรือหักของกระดูกบริเวณ
ใกลขอหรือภายในชองขอแลวเคล่ือนท่ี  หรือมีการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกไปทางดานหลัง  แตถามีการ
แตกของเบาสะโพกหรือหัวกระดูกตนขารวมดวย  ปรากฏการณท่ีหัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดมา
หลอเล้ียงก็จะยิ่งสูงข้ึน 
 2. สาเหตุอ่ืนท่ีไมไดเกิดจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ  แตมีสวนกระตุนใหเกิดภาวะหัวกระดูกตน
ขาตายจากการขาดเลือดมาหลอเล้ียงท่ีมีความสําคัญและพบไดบอย  เชน  การเผาผลาญไขมันในรางกาย
ผิดปกติ  กลุมท่ีไดรับยาสเตียรอยด  การติดสุรา  กลุมบุคคลท่ีมีไขมันในเลือดสูง  ภาวะตับออนอักเสบ  เปน
ตน 
    อาการและอาการแสดง  มักจะมีอาการตามระยะของการดําเนินของโรคจากการแบงโดยอาศัยอาการและ
ภาพถายรังสีประกอบ สามารถแบงเปน 5 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะ 0  เปนระยะท่ีผูปวยอาจมีเพียงอาการเจ็บปวดเล็กนอยหรือไมมีเลย  และมีลักษณะภาพถาย
รังสีขอสะโพกปกติ 
 ระยะ 1  เปนระยะท่ีผูปวยมีอาการปวดขาหนีบและอาจราวลงมาท่ีตนขาได และพบความจํากัดของ
พิสัยการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะการหมุนของขอเขาในขณะงอขอสะโพก  และมีภาพถายรังสีขอสะโพกปกติ 
แตภาพถายทางเคร่ืองตรวจวินิจฉัยดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) จะพบลักษณะผิดปกติชัดเจนบริเวณหัว
กระดูกตนขา 
 ระยะ 2  เปนระยะท่ียังไมมีอาการเพิ่มเติมนอกจากมีการเปล่ียนแปลงจากภาพถายทางเครื่องตรวจ
วินิจฉัยดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) เร่ิมมีการยุบตัวของหัวกระดูกตนขา และภาพถายรังสีเอกซเรยขอ
สะโพกพบลักษณะเปนรูปเส้ียวพระจันทรท่ีหัวกระดูกตนขา 
 ระยะ 3  เปนระยะท่ีเร่ิมมีการยุบตัวของหัวกระดูกตนขาอยางชัดเจน  มีอาการปวดและอาการตึงท่ี
ขอสะโพก  โดยเฉพาะหลังจากการลงน้ําหนักหรือใชงานมาก  และอาการจะทุเลาลงเม่ือหยุดพัก 
 ระยะ 4  เปนระยะท่ีผูปวยจะมีอาการปวดขอชนิดตอเนื่อง  มีอาการเดินกะเผลก  ขอยึด  และมี
ลักษณะผิดรูป  มีเสียงกรอบแกรบเวลาเคล่ือนไหว  มีการหดเกร็งและการเคล่ือนไหวของขอติดกัน 
    การวินิจฉัยโรค 
 1.  จากการซักประวัติความเจ็บปวย  โดยซักถามประวัติอยางละเอียดเพ่ือเปนแนวทางที่สําคัญใน
การวินิจฉัย เชน ถามถึงอาการปวด  ระยะเวลาการปวด  การเดินลงน้ําหนักและการเคล่ือนไหวของขอ  
ประวัติการรับประทานยา กลุมสเตียรอยด  ยาลูกกลอน  การดื่มสุรา  อาชีพท่ีทํา  เปนตน 
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 2.  จากการตรวจรางกาย  ในระยะเร่ิมเปนจะพบวาผูปวยอาจมีอาการปวดท่ีบริเวณขาหนีบ  ขอ
สะโพกขัด  ตรวจดูลักษณะการเดินจะพบการเดินในชวงเวลาท่ีขาขางท่ีเจ็บรับน้ําหนักหรือแตะพ้ืนจะส้ัน
กวาชวงเวลาเดียวกันของขาอีกขางหนึ่ง 
 3.  จากการตรวจทางรังสีวิทยา  ไดแก  ภาพถายรังสีจะเห็นเปนลักษณะเส้ียวพระจันทรท่ีหัวกระดูก
ตนขา  ภาพถายทางเคร่ืองตรวจวินิจฉัยดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) จะเปนลักษณะท่ีบงบอกถึงตําแหนง
ท่ีมีการขาดเลือดมาหลอเล้ียงของหัวกระดูกตนขา  โดยใชความเขมของภาพท่ีแตกตางกัน 
    การรักษา    
 การรักษาโดยไมผาตัด 
 1.   การใหยาเพ่ือลดการตายของกระดูก  เพื่อใหโอกาสฟนตัวของกระดูกมีมากข้ึน  การใหยาใน
กลุมการยับยั้งการจับตัวของเกล็ดเลือดในหลอดเลือด  เปนตน 
 2.  ลดการใชงานของขอและกระดูกจะชวยใหมีการฟนตัวของกระดูกสวนท่ีตายและลดการลง
น้ําหนัก  จะปองกันการผิดรูปมากข้ึน 
 3.  การใชสนามแมเหล็กไฟฟามาใชในการรักษา  แตยังอยูในข้ันวิจัยศึกษา 
 การรักษาโดยการผาตัด  
 1.  การเจาะรูระบายเพื่อลดความดันในโพรงกระดูกของหัวกระดูกตนขา  โดยเจาะรูจากกระดูกตน
ขาเขาไปยังสวนหัวกระดูกสวนท่ีตาย  เพื่อเปนชองทางเพื่อใหเสนเลือดลอดเขาไปในสวนท่ีตาย 
 2.  การตัดตอกระดูก (osteotomy)  คือ การผาตัดจัดใหสวนของหัวกระดูกตนขาหมุนหลบสวนท่ี

รับน้ําหนักออกไป และเอาสวนของหัวกระดูกท่ียังดีอยูหันเขามาไวแทน 
 3.   การผาตัดเปล่ียนหัวกระดูกตนขาแลวใสขอเทียม (hemiarthroplasty)  เปนการผาตัดเอาหัว

กระดูกตนขาที่ตายออกไปแลวใสขอเทียมแทน การผาตัดนี้ไมไดเปล่ียนสวนท่ีเปนเบาสะโพก  ตอมาไดมี
การใชเปนชนิด bipolar ซ่ึงสวนของหัวหมุนได เพื่อหวังจะลดแรงเสียดทานท่ีมีตอเบาสะโพกของผูปวยลง 

 4.   การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมท้ังขอ (total hip arthroplasty)  คือ การผาตัดเปล่ียนท้ังหัว

กระดูกตนขาและเบาสะโพก  ซ่ึงจะทําการผาตัดในรายท่ีผูปวยไมสามารถจะควบคุมอาการปวดไดดวยยาแก
ปวดท่ัวไปและอาการปวดและขัดมีผลกระทบกระเทือนตอภาวะการดํารงชีพประจําวัน  แตวิธีนี้เปน
ทางเลือกสุดทายเนื่องจากขอเทียมมีอายุการใชงานจํากัด  มีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูง และมีราคาแพง 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ 
 สาระสําคัญของเรื่อง : 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  
 ผูปวยชายไทย  อายุ 36 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพรับจาง  ภูมิลําเนาจังหวัดสมุทรปราการ  เลขท่ี
ภายนอก 19426/45  เลขท่ีภายใน 10267/49 เขารับการรักษาตัวท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษช้ัน 10  วันท่ี 28 
สิงหาคม 2549  เวลา 11.35 น.  อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ มีอาการปวดสะโพกและตนขาซายมาก 
จากการซักประวัติพบวา เม่ือ 2 ปกอน ไดรับบาดเจ็บบริเวณสะโพกจากอุบัติเหตุ แตไมไดไปพบแพทย ซ้ือ
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ยารับประทานเอง เนื่องจากอาการไมรุนแรงมาก สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 1 เดือนกอนมา
โรงพยาบาล มีอาการปวดบริเวณสะโพกและตนขาซาย ปวดมากเวลาลงน้ําหนัก มาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล
ไดรับการรักษาโดยรับประทานยาแกปวด  ยาลดการอักเสบ  แตอาการปวดไมทุเลาลง  แพทยตรวจวินิจฉัย
พบวามีภาวะหัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดไปเล้ียง  จึงแนะนําใหมารับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก
เทียม  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  มาดวยรถเข็นนั่ง  มีอาการปวดบริเวณสะโพกและตนขาซาย  ปวดมากเวลาลง
น้ําหนัก  น้ําหนักแรกรับ 60 กิโลกรัม  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 72 คร้ังตอนาที  อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ปฏิเสธโรคประจําตัว  โรคทาง
กรรมพันธุ  ปฏิเสธการแพยา  แพอาหาร  ไมสูบบุหร่ี  ดื่มสุรานานๆคร้ัง  ผลการตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ
ทางหองปฏิบัติการปกติ  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนรอยละ 42.1 (คาปกติ 37-47%)  ผลตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจปกติ  ผลตรวจภาพรังสีปอดปกติ  ผลตรวจภาพรังสีสะโพกและตนขาซายพบวามีภาวะหัวกระดูกตน
ขาตายจากการขาดเลือดมาเล้ียง  แพทยวางแผนการรักษาโดยการทําผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  เนื่องจาก
ผูปวยมีปญหาเร่ืองปวดบริเวณสะโพกและตนขาซายมาก และเม่ือตองรักษาโดยการทําผาตัดทําใหมีความ
วิตกกังวลเพิ่มข้ึน  จึงไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงโรคท่ีเปนและความจําเปนในการผาตัดรักษา  รวมท้ังการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเพื่อใหคลายวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  ดูแลจัด
ใหผูปวยนอนในทาท่ีสุขสบาย  ดูแลใหรับประทานยา Tramal 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  

เย็น  Norgesic 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ผูปวยรายนี้ไดเตรียมสภาพความพรอม

ของรางกายเพื่อเตรียมผาตัดเปนเวลา 1 วัน แพทยกําหนดทําผาตัดในวันท่ี 31 สิงหาคม 2549 เวลา 11.00 น.   
 การพยาบาลกอนผาตัดไดเตรียมสภาพความพรอมทางรางกายคือ  แนะนําใหผูปวยทําความสะอาด
รางกายพรอมสระผม  งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน  เชาวันผาตัด ประมาณ 10.00 น.โกนขนบริเวณสะโพก  
ผูปวยถอดฟนปลอมและของมีคาไวกับญาติกอนไปหองผาตัด  ผูปวยไดรับประทานยา Diazepam ขนาด 5 

มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนไปหองผาตัดตามคําส่ังแพทย  ผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 11.00 น. แพทยใหยาระงับ
ความรูสึกโดยวิธีฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง และทําการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (Total Hip 

Arthroplasty) ขางซาย  ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 15.00 น.  แรกรับจากหองผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมี

คล่ืนไส  อาเจียน  อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 58 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที  ความดันโลหิต 110/71 มิลลิเมตรปรอท  ให 5% D/NSS/2  จํานวน 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา  

อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แผลผาตัดสะโพกซายปด Fixomull  ไมมีรอยเลือดซึม  มีทอระบาย

สุญญากาศ (Redivac  drain) 1 สาย  มีเลือดออกจํานวน 140 มิลลิลิตร ใสสายสวนปสสาวะคาไวจํานวน

ปสสาวะในถุงรองรับ 400 มิลลิลิตร   
 การพยาบาลหลังผาตัดคือ ประเมินสภาพผูปวยและตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 
นาที 2 คร้ัง  ทุก 1 ช่ัวโมงตามลําดับ จนอาการคงท่ี สัญญาณชีพปกติ วัดอุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท สังเกตการมี
เลือดออกบริเวณแผลผาตัด  ตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนไดรอยละ 28  ในหองผาตัดผูปวยเสียเลือด
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จากการผาตัด 500 มิลลิลิตร  แพทยมีคําส่ังใหเลือด (Whole blood) 300 มิลลิลิตร  ดูแลใหผูปวยไดรับเลือด

ตรงตามแผนการรักษาของแพทยพรอมท้ังสังเกตอาการแพจากการรับเลือด เชน หนาวส่ัน  มีไข  ผ่ืนคัน  
แนนหนาอก  หายใจลําบาก  พบวาผูปวยไมมีอาการดังกลาว  ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการ
รักษาของแพทย และบันทึกจํานวนปสสาวะเพ่ือประเมินภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเลือดในรางกาย  
ผูปวยมีอาการปวดแผลไดรับยา Pethidine 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงคือเวลา 16.00

น. และ22.00น.ของวันท่ี 31 สิงหาคม 2549 เวลา 04.00น. และ10.00น.ของวันท่ี 1 กันยายน 2549  ดูแลให
ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยไดแก Zinacef  750 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  

Dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง  Ultracet  คร่ึงเม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  

กลางวัน  เย็น และกอนนอน  Paracetamol  500 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น 

และกอนนอน  พรอมท้ังสังเกตอาการแพยา  ผ่ืนคัน  แนนหนาอก  หายใจลําบาก พบวาผูปวยไมมีอาการแพ
ยา  
 วันท่ี 1 กันยายน 2549  เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันแรก  ผูปวยรูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดบางสวน  
ไมมีคล่ืนไส อาเจียน  ยังมีออนเพลียอยูเล็กนอย  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร 68 
คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 123/85 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจปริมาตร
เม็ดเลือดแดงอัดแนนรอยละ 38.5%  แผลผาตัดสะโพกซายไมมีเลือดซึม  ทอระบายสุญญากาศมีเลือดออก
เพิ่มจํานวน 250 มิลลิลิตร  แพทยงดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลัง 5% D/NSS/2 หมด และไดใหยา One 

alpha 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  เย็น  Reparil 2 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  

 วันท่ี 2 กันยายน 2549 เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน  สอบถามอาการพบวา
ผูปวยปวดแผลผาตัด  จึงใหการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยนอนในทาท่ีสุขสบายและถูกตองคือ ใหผูปวยนอน
ราบกางขาขางท่ีทําผาตัด 30 องศา  วางขาบนหมอนสูงในทาเขาเหยียดสุดสลับกับทานอนตะแคง  โดยไม
ตะแคงทับขาขางท่ีทําผาตัด  เวลาตะแคงใชหมอนรองระหวางขาท้ัง 2 ขาง  หลังใหการพยาบาลผูปวยปวด
แผลทุเลาลง 
 วันท่ี 3 กันยายน 2549 เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยรูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึน  แผล
ผาตัดสะโพกซายแหงดี  ไมมีรอยเลือดซึม  ทอระบายสุญญากาศไมมีเลือดออกเพ่ิม  แพทยมีคําส่ังใหถอด
ทอระบายสุญญากาศท่ีแผลออก  ทําความสะอาดแผลวันละ 1 คร้ัง  แผลผาตัดมีบวมแดงเล็กนอย  ไมมีเลือด
ซึม  ถอดสายสวนปสสาวะออกแลวผูปวยถายปสสาวะเองได  มีอาการปวดแผลพอทนได  แนะนําใหผูปวย
ออกกําลังขาโดยการกดเขาลงบนพ้ืนท่ีนอน  สลับกับกระดกขอเทาข้ึนลง  ทําอยางนอยวันละ 100 คร้ังตอ
วันเพื่อปองกันภาวะการอุดตันของหลอดเลือด  พบวาผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง 
 5 วันหลังผาตัด  แพทยหยุดใหยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  ใหยา Distaclor 1 เม็ด รับประทานหลัง

อาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ผูปวยปวดแผลทุเลาลง แผลผาตัดแหงดีข้ึน  ไมมี discharge ซึม  อุณหภูมิรางกาย
ปกติ 36.7 องศาเซลเซียส  แพทยเพิ่มยาใหผูปวยไดแก Fosamax 1 เม็ด รับประทานกอนอาหารเชา  ดูแลให

ผูปวยไดรับประทานยาตรงตามแผนการรักษาและประเมินอาการแพยา  พบวาผูปวยไมเกิดอาการแพยา 
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 6 วันหลังผาตัด  แพทยใหผูปวยเร่ิมหัดยืนและเดิน ลงน้ําหนักบางสวนโดยใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน 
(Crutch) ขณะฝกหัดเดินแนะนําใหญาติผูปวยดูแลผูปวยอยางใกลชิด  เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน 

พบวาผูปวยมีความม่ันใจใจการเดิน  สามารถเดินไดดี  ไมเกิดอุบัติเหตุ  แนะนําทาบริหารออกกําลังกลาม 
เนื้อสะโพกในทายกกนลอย  ทบทวนขอหามหลังผาตัด และการเปล่ียนอิริยาบถพบวาผูปวยและญาติปฏิบัติ
ตัวและตอบคําถามไดถูกตอง  
 12 วันหลังผาตัด  ผูปวยปวดแผลทุเลาลง แพทยใหหยุดยา Paracetamol  Ultracet  และใหทํา

กายภาพบําบัดตอ  ผูปวยเดินไดดีข้ึน  ไดประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ผูปวย
สามารถตอบคําถามได 
 2 สัปดาหหลังผาตัด  ไดตัดไหมเย็บท่ีแผลออก  แผลแหงดี  ติดดี  ไมบวมแดง  อาการปวดแผลทุเลา
ลง  แพทยวางแผนการจําหนาย 
 วันท่ี 16 กันยายน 2549  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
19 วัน  แพทยใหยารับประทานตอเม่ือกลับบานคือ Distaclor 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน 

เย็น One alpha 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  เย็น และใหรับประทานยาตออีก 1 สัปดาห  อธิบายให

เห็นถึงความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด และรับประทานยาตามแพทยส่ัง  แนะนําสังเกตการติดเช้ือ
บริเวณแผลผาตัดวามีไข  ปวด  บวม  แดงรอน  มีส่ิงคัดหล่ังไหลซึมจากแผล  ใหรีบมาพบแพทยทันที  
ผูปวยรายนี้แพทยนัดมาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาในวันท่ี 2 ตุลาคม 2549 เวลา 08.00-12.00 น.  พรอม
ใบนัดและบัตรประจําตัวโรงพยาบาล  ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก  และไดใหคําแนะนํา  สอนและสาธิต
การทํากิจกรรมตางๆ กับผูปวยและญาติกอนกลับบานดังนี้ 
 1.  การทํากิจวัตรประจําวัน 
      -  การนั่ง  ควรนั่งบนเกาอ้ีท่ีแข็ง เปนเกาอ้ีสูง มีท่ีทาวแขน มีพนักพิงตรง นั่งแลวเทาวางพอดีกับ
พื้น นั่งแลวขอเขาตองไมสูงกวาขอสะโพก เวลานั่งตองแยกขาออก ไมนั่งเกาอ้ีท่ีมีระดับตํ่ากวาสะโพก ถา
เกาอ้ีตํ่าไปใหใชเบาะรองนั่งเสริม และไมควรนั่งเกาอ้ีท่ีเปนโซฟา เกาอ้ีนอน หรือเกาอ้ีโยก 
      -  การนอน  เวลาข้ึนเตียงนอนใหนั่งลงบนขอบเตียงแลวคอยๆ เอนตัว ใชขอศอกยันท่ีนอนแลว
ขยับ และหมุนตัวชาๆ โดยใชมืออีกขางหนึ่งชวย แลวคอยๆ เอาขาข้ึนบนเตียง พยายามใหขาขางผาตัดกาง
อยูเสมอ นอนตะแคงใชหมอนค่ันระหวางขา นอนหงายมีหมอนวางระหวางขา เพื่อปองกันการหุบขาวของ
ขอสะโพก เวลาจะลุกจากเตียงนอนใหทํากลับกัน 
      -  การเดินดวยไมคํ้ายันรักแร  เม่ือจะเร่ิมเดินใหเทาท้ัง 2 ขาง และไมคํ้ายันรักแรอยูในระดับ
เดียวกัน ทรงตัวใหดีกอน ตามองไปขางหนา ลงน้ําหนักบนขาขางดี แลวยกไมท้ัง 2 ขาง พรอมกับขาขางท่ี
ทําผาตัดออกไปขางหนาในระดับเดียวกัน กาวขาขางท่ีดีตามออกไป โดยกาวใหเลยไมคํ้ายันรักแรออกไป
เล็กนอย ใหขาขางดีเปนขางท่ีรับน้ําหนักตัว เม่ือทรงตัวดีแลวจึงกาวเดินตอไป 
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      -  การเขาหองสวม  หันหลังเขาหาโถสวม จนรูสึกวาขาชิดกับโถสวม แลวเหยียดขาขางท่ีทํา
ผาตัดไปขางหนา ใชมือเหนี่ยวราวสําหรับจับ แลวจึงคอยๆ นั่งลงชาๆ อยางระมัดระวัง 
 2.  หามทํากิจกรรมใดๆที่จะทําใหแรงกดท่ีสะโพกมากเกินไป เชน การวิ่ง  แบกของหนัก  ยกเขาสูง
มากๆ จนเขาสูงกวาสะโพก  หามนั่งพับเพียบหรือขัดสมาธิ  เวลานอนหงายใชหมอนค่ันระหวางขา  ถานอน
ตะแคง ควรนอนทับขาขางดีโดยมีหมอนรองระหวางขาท้ัง 2 ขาง  เพื่อใหขาขางท่ีทําผาตัดอยูในทากางออก  
และไมหุบเขามากเกินไป 
 3.  แนะนําใหผูปวยหัดเดินข้ึน-ลงบันไดไดในปลายสัปดาหท่ี 2  หลังจากฝกการเดินบนพ้ืนราบได
ดีแลว  โดยการข้ึนบันไดใหขาขางดี  ข้ึนตามดวยขาขางผาตัด  การลงบันไดใหใชขาขางท่ีทําผาตัดลงกอน
ตามดวยขาขางดี  การข้ึน-ลงบันไดควรใชไมคํ้ายันและลงน้ําหนักขาขางท่ีทําผาตัดเพียงบางสวนเทาท่ีรูสึก
เจ็บ 
 4.  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนทุกประเภทโดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เชน ไขขาว เนื้อ
ปลา เตาหู และอาหารธาตุเหล็กสูง  เพื่อชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง และซอมแซมเสริมสรางความแข็งแรงของ
กระดูก และการหายของแผล  หลีกเล่ียงอาหารที่จะทําใหอวนมากเกินไป 
 5.  การขับรถหลังผาตัด 4-6 สัปดาห  โดยตองไดรับการเห็นชอบจากแพทยผูทําการรักษากอนและ
ไมควรขับรถขณะรับประทานยาแกปวดบางชนิด 
 6.  การมีเพศสัมพันธ  ควรงดใน 6-8 สัปดาหหลังผาตัด และในขณะรวมเพศใหอยูในทานอนหงาย
และสะโพกกางออก  ไมควรใชทานอนตะแคงหรือทาอ่ืนใดท่ีขอสะโพกงอมาก 
 7.  การเลนกีฬาสามารถเลนกีฬาเบาๆ เชน กอลฟ  เดิน  ออกกําลังกายหลังผาตัด 6 เดือนถึง 1 ป  ไม
ควรเลนกีฬาประเภทท่ีจะไปเพิ่มแรงกระทําตอขอสะโพกเพราะจะทําใหอายุการใชงานของขอสะโพกเทียม
ลดลง 
 8.  ถาจําเปนตองเก็บของท่ีพื้นใหเหยียดขาขางทําผาตัดไปดานหลังกอนแลวจึงยอขาขางดีลงและ
กมลงเก็บของนั้น 
 9.  การผูกเชือกรองเทา  สวมถุงเทา  สวมใสกางเกง  ควรมีผูชวยทํา/หรือมีเครื่องมือชวย  เชน ชอน
ตักรองเทาชนิดดามยาว  เปนตน 
 10.  พยายามควบคุมน้ําหนักตัวอยาใหมากเกินไปเพราะจะทําใหขอสะโพกและขอเขารับน้ําหนัก
มาก  อาจมีการปวดตามมาและทําใหขอท่ีเปล่ียนสึกหรอเร็วข้ึน   
 11. ใชเคร่ืองชวยพยุงเดินจนสามารถเดินไดดีและเลิกใชเม่ือแพทยเห็นสมควร 
 12. แนะนําการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาและรอบขอสะโพกใหแข็งแรงโดยทุกทาใหนอนหงาย 
  

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ  อาชีพรับจางมาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 28 
สิงหาคม 2549 ดวยอาการปวดสะโพกและตนขาซาย ปวดมากเวลาลงน้ําหนัก จากการตรวจวินิจฉัยพบวามี
ภาวะกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดไปหลอเล้ียง แพทยไดรับตัวไวนอนโรงพยาบาล เพื่อใหการรักษา
โดยการทําผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ผูปวยไดรับการผาตัดในวันท่ี  31 สิงหาคม 2549 ขณะผาตัดผูปวย
เสียเลือด 500 มิลลิลิตร ไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการ
รักษา หลังไดรับการรักษาผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ ไมเกิดภาวะ แทรกซอนตางๆจากการผาตัดเปล่ียน
ขอสะโพกเทียม สามารถชวยเหลือตนเองได  เดินไดดวยเคร่ืองชวยพยุงเดิน ในระหวางรับไวในการดูแลได
ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20 วัน และเยี่ยมจํานวน 7 คร้ัง พบวา
ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถตอบขอซักถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 16 กันยายน 2549 และนัด
มาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาในวันท่ี 2 ตุลาคม 2549 เวลา 08.00 – 12.00 น. ท่ีหองตรวจศัลยกรรม
กระดูก ช้ัน 1 โรงพยาบาลกลาง 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหดยีิ่งข้ึน 
 

9 . ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ ผูปวยมีอายุนอย และเปนหัวหนาครอบครัว จึงเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัด เนื่องจากขาดความรูและไมทราบแนวทางการรักษา มีความวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะไม
สามารถเดินไดตามปกติ และดําเนินชีวิตประจําวันไดเหมือนเดิม ทําใหผูปวยรูสึกวาตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงตอง
ประเมินผูปวยเปนระยะกอนรับ-สงเวร และมีการบันทึกการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง เพื่อสามารถกําหนด
ขอวินิจฉัยใหการพยาบาลไดสอดคลองกับวัตถุประสงค ตองตระหนักถึงการประเมินความวิตกกังวล พรอม
ทั้งคนหาสาเหตุของความวิตกกังวล และพยายามลดความวิตกกังวลของผูปวย เปดโอกาสใหซักถามปญหา
ตางๆ ใหขอมูลท่ีเหมาะสมกับระดับความรูของผูปวย ตองคอยกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจวัตรประจําวันใหมากท่ีสุด และสงเสริมใหกําลังใจใหสามารถปรับตัวตอสภาวะรางกายท่ีเปล่ียนแปลง 
โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล สนับสนุนเสริมสรางความมีคุณคาของผูปวยดวยการเอาใจใส เปดโอกาส
ใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชนิดเดียวกันและประสบความสําเร็จในการรักษา เพื่อใหผูปวย
เกิดความม่ันใจในการรักษาและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล การเตรียมความพรอมกอนกลับบาน
ของผูปวยรายน้ีถือเปนหนาท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ยังตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางใน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสุลักขณา   จางจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 336)   สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง   การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดขอสะโพกเทียม 
 

หลักการและเหตุผล   
 ปจจุบันการเปล่ียนอวัยวะเพื่อชวยชีวิตหรือแกไขความพิการแกผูปวยไดมีการพัฒนามานานไม
วาจะเปนการใชอวัยวะจริงหรืออวัยวะเทียม  ซ่ึงวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทยปจจุบันได
เจริญกาวหนา  การคิดคนการประดิษฐอวัยวะเทียมจึงเขามามีบทบาทในการรักษามากข้ึน  ในจํานวน
เหลานี้ขอสะโพกเทียมนั้นเปนส่ิงหนึ่งท่ีนํามาใชคอนขางมากและไดผลดี  สามารถชวยใหผูปวยท่ีมี
ปญหาขอสะโพกจากสาเหตุตางๆไดรับการแกไขความเจ็บปวดหรือความพิการ  ดังนั้น การดูแลใหการ
พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  จึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจเพ่ือการ
แนะนําและดูแลใหสามารถใชประโยชนจากขอสะโพกเทียมอยางเต็มท่ีและถูกตอง  ท้ังขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลและกลับบาน 
 จากสถิติต้ังแตป 2548 – 2550 ในหนวยงานมีผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมจํานวน 43 ราย  
พบอุบัติการณการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม ในเดือนพฤศจิกายน 2549 จํานวน 3 รายและ ใน 
เดือนมกราคม 2550  1 ราย  จึงเห็นความสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอสะโพกเทียมใหเปนไปในแนวทางเดียวกันอยางเครงครัด 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  ใหมีความ
ถูกตอง  ปลอดภัย  ปองกันภาวะแทรกซอน  ลดความเส่ียงจากขอสะโพกเคล่ือนหลุด 
 2.  เพื่อใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  เปนแนวทางเดียวกันถูกตองตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
 ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไดกลาวไววา การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง
กระทําการดูแลตนเองแตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถ
ใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือกระทําใหกับผูปวย การสอน การชี้แนะ การ
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สนับสนุนใหกําลังใจและการปรับส่ิงแวดลอม การกระทําเหลานี้ พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและ
ครอบครัวโดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ 
หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข 
 จากสาระสําคัญของทฤษฎี ระบบการใหการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพเชิงรุกท่ีมุงจัดการ
ความเส่ียงเมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงค และสรางมาตรการการปองกันภายหลังการเกิดความ
ผิดพลาดตอผูปวยในแตละคร้ัง ไมเพียงพอกับการทดแทนความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยและครอบครัว 
จึงไดมีการออกแบบแนวปฏิบัติในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1.  ทบทวนแนวทางเดิมท่ีใชปฏิบัติในปจจุบัน และหาสาเหตุของความผิดพลาดหรือความไม
ปลอดภัย 
      1.1  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
จากตําราและแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPG) เร่ืองการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียมของ PCT ศัลยกรรมกระดูก และนําไปปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ เพื่อใชเปนขอมูล 
      1.2  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยา และการแพ
อาหาร แบบแผนดําเนินชีวิต พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย 
 2.  เช่ือมโยงกับแพทยกําหนดแนวทางสําหรับผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเคล่ือนหลุดของขอ
สะโพกเทียม ดังนี้ 
      2.1  แพทยจะเขียน Dislocation  Precaution ใน Order หลังผาตัด 
      2.2   ผูปวยหลังผาตัด  Total  Hip  Arthroplasty แพทยอาจพิจารณาให On  Skin  Traction 
ไว 1-2 วัน หลังผาตัด 
 3.  สรางความตระหนักแกพยาบาลเจาหนาท่ี โดยมีกิจกรรมดังนี ้
      3.1  ทบทวนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
      3.2  มีการ Pre-Post conference ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ตรวจเยี่ยม
ผูปวยพรอมกันหลังการรับ-สงเวร 
      3.3  สอนและเสริมทักษะใหพยาบาลท่ีเขาประจําการใหม ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
 4.  นําแนวทางการดูแลผูปวย (Care Map) เร่ืองการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมไปทดลองใช 
โดยใสไวในเวชระเบียนผูปวยในทุกรายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
 5.  นําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห นํามาวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
โดยเนนการพยาบาลท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 6.  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว 
 



 3 

 
 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก



CLINICAL  PATHWAY  TOTAL   HIP  ARTHROPLASTY /  HEMIARTHROPLASTY 
               หนวยงานศัลยกรรมกระดูก   โรงพยาบาลกลาง     ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS)  10 – 14 วัน 

ชื่อ-สกุล ................................................อายุ ....... ป ตึก................HN.................AN.................แพทยผูดูแล ..................................วันที่รับไวในโรงพยาบาล ....................วันที่จําหนาย ............................. 
Heading   Pre – op day Operative  day 

Date ………… 
Post  op day 1 
Date………….

Post  op  day 2
Date ……….

Post  op day 3 
Date ……….

Post op day4-5
Date ……….

Discharge  criteria 
Discharge date…... 

Expected 
outcomes 

� ผูปวยไดรับการเตรียมครบถวน
จากบุคลากรทางการแพทยทั้งดาน

รางกาย  จิตใจและสังคม  มีความ

พรอมที่จะเขารับการผาตัด 
� ไดรับการ Consult  ลวงหนา 

จากทีมแพทยสาขาอื่นในกรณีที่

จําเปน 

 

  

� ผูปวยไดรับการ
ผาตัดถูกตอง  

� ไดรับการปองกัน

การเกิด  Deep vein 

thrombosis  และ 
Fat  Embolism 
� ผูปวยปลอดภัย 
� ผูปวยไดรับการ 

จัดการความปวด 

� ผูปวยไดรับ  
Pain  control 
� ผูปวยไดรับการ

ประเมินความปวด

ดวย  pain scale 
� ผูปวยไมเกิดขอ

สะโพกเคลื่อนหลุด 
 � ไมพบภาวะ 

แทรกซอนรุนแรง 

� ผูปวยไมเกิดขอ
สะโพกเคลื่อนหลุด 

� ผูปวยไดรับการ

ประเมินความปวด

ดวย  pain scale 
� ไมพบภาวะ 

แทรกซอนรุนแรง 

� ผูปวยถูกงดการ

ใหยา Antibiotics 

ทาง Intraveneous 

� บริหารกลามเนื้อ 
ไดถูกตอง 
�  ผูปวยไดรับการ

ถอดสายปสสาวะ

และ  Redivac 
drain 

� ผูปวยบริหาร
กลามเนื้อไดถูกตอง 
� ผูปวยไมเกิดขอ

สะโพกเคลื่อนหลุด 
� ผูปวย/ผูดูแลบอก

อิริยาบถที่หาม

ปฏิบัติไดถูกตอง 
� เดินดวยเครื่อง

พยุงเดินไดตามแผน 

� Discharge ภายใน 
10 – 14 วัน  
�  pain score  0-3 

� ไมมีการติดเชื้อของ

แผลผาตัด 
� ไมมีขอสะโพกหลุด 

�  ผูปวยสามารถกลับไป

ดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข 
�  ผูปวยพึงพอใจ 

Assessment  
and  
Investigation 

� Lab CBC ,U/A และ Lab 

อื่นๆเมื่อมีขอบงชี้ทางอายุรกรรม  

� X-ray  Hip  

� CXR ,  EKG  เมื่อมีอายุ

มากกวา 45 ป หรือ มีขอบงชี้ 

� DM � HT 

�Cardiovascular disease ตอง

ผานการประเมินโดยอายุรแพทย 
� ทีมวิสัญญีเยี่ยมกอนผาตัด 

� Observe Bleeding ทุก 

1 ชม. 
� Check  Hct  

at ward ( ถา<30 %

รายงานแพทย) 
� Post op V/S 

เนน Sign of shock  

� ประเมินความ
ปวดทุก 4 ชม. 

� ประเมินความ
ปวดทุก 8 ชม. 
�  สง X-ray  

Post  op 
� V/S ทุก 4 ชม.  
�  Check  Hct 

 

� ประเมิน 
 - แผลผาตัด 
 - ความปวด 
� V/S  ทุก 8 ชม. 

 
 

� ประเมิน
voiding 
� ประเมินภาวะขอ

สะโพกเคลื่อนหลุด 

� ประเมินการ

เคลื่อนไหว 
� ประเมินความ

ปวดทุกวัน 
� ประเมินแผล

ผาตัด 
� V/S ทุก 12 ชม. 

� ประเมินแผลผาตัด 
� ประเมินภาวะติดเชื้อ 
   - ลักษณะแผล 
   - ภาวะไข 
� ประเมินภาวะขอ

สะโพกเคลื่อนหลุด 
� ประเมินความปวด 
 

Medication � จองเลือด  อยางนอย  2  unit 
� งดยาที่มีผลตอการผาตัดไดแก 
Anticoagulant กอนผาตัด 7 วัน 
� ใหยาTranquillizers ในผูปวย

ที่วิตกกังวล 

�  Continuous  
IV / IM analgesic 
 

� Prophylactic 
Antibiotics 
� Oral pain killer 

 
 

�  Prophylactic 
Antibiotics 
� Oral pain killer 

 

� Off antibiotics 

ทาง Intraveneous

เมื่อครบ 72 ชั่วโมง 
ตาม Order แพทย 
�Oral 
antibiotics 

ตาม Order แพทย 

�Oral antibiotics 

ตาม Order แพทย 

� ไดรับ Home med 

ครบถวนจากแพทย 
ทุกสาขาที่รวมดูแล 
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Heading Pre – op day Operative  day 

Date ………… 
Post  op  day 1 
Date ………… 

Post  op  day 2 
Date ………… 

Post op  day 3 
Date………… 

Post op day4-5 
Date ………… 

Discharge  criteria 
Discharge date…... 

Procedure □ จองเครื่องมือ/อุปกรณ โดยหอง

ผาตัด 

 

 
  

□ ผูปวยทุกราย 
Retained Foley’s 
cath  
□ Care wound 
□ Check  drain 
functionและrecord 

drainทุก 8 ชม. 

□ Care  IV fluid 
□ Record I/O 
□ On O2 ในราย
Spinal MO  

□ Observe 
Bleeding&Check  
drain  function
และ record drain

ทุก 8 ชม. 

□ ไมเปดแผล 

□ Check  drain  
function    และ 

record drain ทุก 

 8 ชม. 

 

□ drain  removal 
□ ไมเปดแผลถา 

ไมมี Dischargeซึม 

หรือ dressing แผล

ทุกวันตามorder 

 

□ ไมเปดแผลถา 

ไมมี Dischargeซึม 

หรือ dressing แผล

ทุกวันตามorder 

 

□  เปลี่ยนแผลกอนให

กลับบาน 

□  ไมมีแผลติดเชื้อ 

Nutrition □ Diet  as  tolerate  or  Diet 
Special  disease  
□ NPO  after  midnight 

□ Soft diet ถา

อาการ Stable 

□ Diet as tolerate 
or Diet Special 
disease / High Ca  
High  Protein   

□ Diet as tolerate 
or Diet Special 
disease /High  Ca  
High Protein   

□ Diet as tolerate 
or Diet Special 
disease /High  Ca  
High  Protein   

□ Diet as tolerate 
or Diet Special 
disease /High  Ca  
High  Protein   

□ Diet  as tolerate 
or Diet Special disease  
High  Ca   
High  Protein   

Activity and 
rehabilitation 

□ ฝก Deep Breathing / 
effective  cough  
□ ฝกออกกําลังกายตามโปรแกรม 

1. Calf  Pump exercise  

2. ขมิบกน และทายกกนลอย 

3. บริหารแขน 

4. บริหารเขา สะโพกขางดี  

5. Quadricep  Exercise 

□ อธิบายขอหามหลังผาตัด 

 

□  Absolute  
Bed rest  นอนราบ 

8-12 ชม. 

□ Abduction ขา

ขางที่ผาตัด  ใช

หมอนวางระหวางขา 

□ Calf  Pump 

exercise เมื่อรูตัว 

□  Quadricep  
Exercise 
□  ขมิบกน 

□ ฝกออกกําลังกาย

ตามโปรแกรม 1-5 

□ ทบทวนขอหาม/ 

ขอควรระวัง  

- งอขอสะโพก 

ไมเกิน 90 องศา 

- Abduction ขา

ขางที่ผาตัด 

  

□ ออกกําลังกายตาม

โปรแกรม ทั้งขางดี

และขางผาตัด  

□ ทบทวนขอหาม 

- งอขอสะโพก 

ไมเกิน 90 องศา 

- Abduction ขา

ขางที่ผาตัด 

□ ไขเตียงนั่งสูง 

 30-45 องศา 

□ ออกกําลังกาย

เหมือนกอนผาตัด

ทั้งขางดีและขาง

ผาตัด  

□ ทบทวนขอหาม/ 

ขอควรระวัง 

□ ไขเตียงนั่งสูง 

 30-45 องศา 
 

□ ลุกนั่งสูง 60-90 

องศา งอขอสะโพก

ไมเกิน 90  องศา 

□ ทบทวนขอหาม/ 

ขอควรระวัง 

□ ฝกเดิน Walker 

(การลงน้ําหนักตาม

แผนการรักษา) 

□ ออกกําลังกายทั้ง

ขางดีและขางผาตัด 

□ เคลื่อนยายจากเตียง

มายังเกาอี้  และจากเกาอี้

ขึ้นเตียง 

□ ฝกเดิน Walker 

(การลงน้ําหนักตาม

แผนการรักษา) 

□ ทบทวนขอหาม/ ขอควร

ระวัง 

□ ออกกําลังกายทั้งขางดี

และขางผาตัด 
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Heading    Pre – op day Operative  day  
Date ………… 

Post  op  day 1 
Date ………… 

Post  op  day 2 
Date ………… 

Post  op  day 3 
Date ………… 

Post op day4-5 
Date ………… 

Discharge  criteria 
Discharge date…... 

Education □  โรคและการรักษาพยาบาล 

□ ใหขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตัว

กอน-หลังและขณะผาตัด/ขอหาม 

□  สภาพหลังผาตัด เชน แผล,  

Redivac  drain ,  สายน้ําเกลือ , 

สายปสสาวะ 

□ วิธีบริหารรางกายหลังผาตัด  

□  การปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัด 

□ การประเมินและ

การใหยาระงับปวด 

□ การออกกําลังเพื่อ

ปองกัน Deep  vein 
thrombosis  
 

□ อธิบายขอหาม

หลังผาตัด 

□ การดูแลแผล

ผาตัด  

□ วิธีบริหารรางกาย

และกลามเนื้อหลัง

ผาตัด 

□ ทบทวนขอหาม 

หลังผาตัด 

□  ทบทวนการ

ปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

□ ทบทวนบริหาร

กลามเนื้อ และการ

เปลี่ยนอิริยาบถ 

□ ทบทวนขอหาม 

หลังผาตัด 

□  ทบทวนการ

ปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

□ ทบทวนบริหาร

กลามเนื้อ และการ

เปลี่ยนอิริยาบถ 

□ ทบทวนการ

บริหารกลามเนื้อ 

□ ทบทวนขอหาม 

□ ฝกเดิน Walker 

(การลงน้ําหนักตาม

แผนการรักษาของ

แพทย) 

□  การปฏิบัติตัวที่บานใน

เรื่องตางๆ 

□  การเดินลงน้ําหนักตาม

แผนการรักษา 

□ ทบทวนขอหามปฏิบัติ 

□  นัดตัดไหม 14 วัน 

 หลังผาตัด 

Psychosocial □ สรางสัมพันธภาพ  อธิบายให

ผูปวยและญาติทราบขอมูลทั่วไป

วิธีการผาตัด, การปฏิบัติตนกอน-

หลังผาตัดตามเอกสารแนะนํากอน

Admit  พรอมเซ็นใบ Consent 

□ แจงคาอุปกรณ / ยอดเงินที่ตอง

ชําระสวนเกินจากสิทธิ์รวมทั้งการ

ชําระเงินคาอุปกรณกอนการผาตัด 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย  เพื่อลดความ

วิตกกังวลกอนผาตัด

และบรรเทาความ

เจ็บปวดหลังผาตัด 

 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย   

□ สรุปคาอุปกรณ

การผาตัดจากหอง

ผาตัด 

 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย เพื่อใหผูปวย

ฟนฟูสภาพโดยเร็ว   
 
 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย เพื่อใหผูปวย

ฟนฟูสภาพโดยเร็ว   
  
 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย เพื่อใหผูปวย

ฟนฟูสภาพโดยเร็ว   

□ ประเมินความ

เรียบรอยคาใชจาย

ทั้งหมด 

□ ผูปวยมีความพรอมที ่

จะกลับบาน  โดยมีความ

มั่นใจและกําลังใจ รวมทั้ง

เขาใจในการดูแลตนเองตอ

ที่บาน 

 

Discharge 
Planning 

□ ประเมินสภาพปญหาและความ

พรอมเมื่อกลับบานเชนการเตรียม

สภาพแวดลอม สถานที่ เตียงนอน  

หองน้ํา  รวมทั้งวางแผนจําหนาย

รวมกับผูปวยและครอบครัว 

□ ประสานงานกับแผนกตางๆที่

เกี่ยวของ เชนกายภาพบําบัด 

□ อธิบายถึงผลดีของ

การฟนฟูสภาพหลัง

ผาตัด 

  

□ กระตุนใหผูปวย 

ออกกําลังกลามเนื้อ 

 □ แนะนําผูดูแล 

กระตุนใหผูปวย

ปฏิบัติในกิจวัตร

ประจําวัน 

□ กระตุนใหผูปวย 

ออกกําลังกลามเนื้อ 

□ แนะนําผูดูแล

จัดเตรียม  อุปกรณ

สิ่งแวดลอมที่บาน 

โดยเฉพาะหองน้ํา 

มีราวจับยึด โถสวม

เปนแบบชักโครก 

□ กระตุนใหผูปวย

ปฏิบัติในกิจวัตร

ประจําวันและมั่นใจ

ในการปฏิบัติตน

ตอเมื่อกลับบาน 

□ เตรียมความ

พรอมของผูดูแล 

 

□ ประเมินความ 

กาวหนาและติดตาม

ผล 

□ ประเมินสภาพ

ผูปวยกอนกลับ/ให

คําแนะนําถึงแหลง

สนับสนุนที่ดูแลตอ 

□ ใหคําแนะนําในการ

รับประทานยาและอาหาร  

การดูแลแผล     การออก

กําลังกาย รวมทั้งขอหาม

ในการปฏิบัติ 

□ นัดพบแพทยตามนัด 
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