
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง   การพยาบาลผูปวยภาวะหัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดที่ไดรับการ  
               ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
    เรื่อง   การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอสะโพกเทียม    

 
 

เสนอโดย 
นางสุลักขณา   จางจันทร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 336) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยภาวะหวักระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน 

ขอสะโพกเทียม 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  20 วัน (ต้ังแตวันท่ี 28 สิงหาคม 2549 ถึงวันท่ี 16 กันยายน 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของขอสะโพก 
 ขอสะโพกเปนขอท่ีมีเยื่อบุขอท่ีมีขนาดใหญเปนอันดับสองรองจากขอเขา มีลักษณะเปนขอแบบหัว
กับเบา  โดยมีหัวกระดูกตนขาลักษณะคลายลูกบอลหมุนอยูในเบาสะโพกซ่ึงมีความลึกพอท่ีจะชวยใหขอ
สะโพกสามารถเคล่ือนไหวไดมากท้ังๆ ท่ีเปนขอท่ีมีความม่ันคงสูงท่ีสุดในรางกาย  ขอสะโพกประกอบดวย  
กระดูกตนขาสวนตน  เบาสะโพก  เยื่อหุมขอ  กลามเนื้อรอบสะโพก 
    คําจัดกัดความ 
 ภาวะหัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดมาหลอเล้ียง  เปนภาวะที่หัวกระดูกตนขาขาดเลือดมา
หลอเล้ียง  ทําใหมีการตายของเซลลกระดูก  สวนใหญเกิดท่ีกระดูกซ่ึงอยูใตกระดูกออนผิวขอ 
    พยาธิสภาพ 
 ในปจจุบันยังไมมีบทสรุปของกลไกการเกิดโรค  เพราะยังไมมีทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งท่ีสามารถ
อธิบายการเกิดโรคไดจากทุกๆ สาเหตุ จึงมีหลายทฤษฎีพยายามอธิบายวาอาจจะเกิดไดจากกลไกใดกลไก
หนึ่งหรือเกิดจากหลายกลไกรวมกันก็ได  มีทฤษฎีตางๆ ท่ีใชดังตอไปนี้ 
 1.  ทฤษฎีการเกิดเนื้อตายเหตุจากการขาดเลือด (Infarction  theory)  เกิดจากภาวะอุดตันของหลอด
เลือดท่ีไปเล้ียงสวนหัวกระดูกตนขา  โดยเฉพาะการอุดตันทางดานบนของเสนเลือดแดงมีเดียล  เซอร
คัมเฟล็กซ  ทําใหเกิดการตายของสวนหัวกระดูกตนขา  เม่ือกระดูกท่ีตายไดรับแรงมากระทํา เชน การเดิน
ลงน้ําหนักก็จะเกิดการยุบตัวลงของสวนนั้นๆ 
 2.  ทฤษฎีการเกิดกอนไขมันอุดตันในเสนเลือด (fat  embolism  theory)  การเกิดกอนไขมันขนาด
เล็กไปอุดตันในเสนเลือดบริเวณกระดูกใตกระดูกออนผิวขอของหัวกระดูกตนขา  ซ่ึงอาจเกิดจากรางกายมี
ความผิดปกติของการเผาผลาญไขมัน  มีผลทําใหเกิดตะกอนไขมันตกคางในตับมากกวาปกติจนทําใหเกิด
กอนไขมันอุดตันในเสนเลือด  ทําใหเกิดการคั่งคางของเลือดยังผลใหเกิดภาวะหัวกระดูกตนขาตายจากการ
ขาดเลือดมาหลอเล้ียง 
 3.  ทฤษฎีการเพิ่มข้ึนของภาวะการขาดเลือด (progressive  ischemia  theory)  กลาวถึงดวยสาเหตุ
ใดก็ตามท่ีทําใหความดันในโพรงกระดูกสูงข้ึน  จะทําใหเกิดการขาดเลือดไปเล้ียงเซลลตางๆ ได  
โดยเฉพาะผูท่ีไดรับยาสเตียรอยด  จะทําใหเกิดการขยายตัวเกินของเซลลไขมันในหัวกระดูกตนขา  ทําให
ความดันในโพรงกระดูกตนขาสูงข้ึน 
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 4.  การแข็งตัวของล่ิมเลือดเร็วกวาปกติ (hypercoagulation)  กลาวถึง ภาวะการแข็งตัวของเลือดเร็ว
ผิดปกติ  ทําใหเกิดการอุดตันของเสนเลือดท่ีไปเล้ียงหัวกระดูกตนขาได 
    สาเหตุ 
 1.  จากการไดรับอุบัติเหตุและบาดเจ็บโดยตรง ท่ีพบบอยคือ มีการแตกหรือหักของกระดูกบริเวณ
ใกลขอหรือภายในชองขอแลวเคล่ือนท่ี  หรือมีการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกไปทางดานหลัง  แตถามีการ
แตกของเบาสะโพกหรือหัวกระดูกตนขารวมดวย  ปรากฏการณท่ีหัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดมา
หลอเล้ียงก็จะยิ่งสูงข้ึน 
 2. สาเหตุอ่ืนท่ีไมไดเกิดจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ  แตมีสวนกระตุนใหเกิดภาวะหัวกระดูกตน
ขาตายจากการขาดเลือดมาหลอเล้ียงท่ีมีความสําคัญและพบไดบอย  เชน  การเผาผลาญไขมันในรางกาย
ผิดปกติ  กลุมท่ีไดรับยาสเตียรอยด  การติดสุรา  กลุมบุคคลท่ีมีไขมันในเลือดสูง  ภาวะตับออนอักเสบ  เปน
ตน 
    อาการและอาการแสดง  มักจะมีอาการตามระยะของการดําเนินของโรคจากการแบงโดยอาศัยอาการและ
ภาพถายรังสีประกอบ สามารถแบงเปน 5 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะ 0  เปนระยะท่ีผูปวยอาจมีเพียงอาการเจ็บปวดเล็กนอยหรือไมมีเลย  และมีลักษณะภาพถาย
รังสีขอสะโพกปกติ 
 ระยะ 1  เปนระยะท่ีผูปวยมีอาการปวดขาหนีบและอาจราวลงมาท่ีตนขาได และพบความจํากัดของ
พิสัยการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะการหมุนของขอเขาในขณะงอขอสะโพก  และมีภาพถายรังสีขอสะโพกปกติ 
แตภาพถายทางเคร่ืองตรวจวินิจฉัยดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) จะพบลักษณะผิดปกติชัดเจนบริเวณหัว
กระดูกตนขา 
 ระยะ 2  เปนระยะท่ียังไมมีอาการเพิ่มเติมนอกจากมีการเปล่ียนแปลงจากภาพถายทางเครื่องตรวจ
วินิจฉัยดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) เร่ิมมีการยุบตัวของหัวกระดูกตนขา และภาพถายรังสีเอกซเรยขอ
สะโพกพบลักษณะเปนรูปเส้ียวพระจันทรท่ีหัวกระดูกตนขา 
 ระยะ 3  เปนระยะท่ีเร่ิมมีการยุบตัวของหัวกระดูกตนขาอยางชัดเจน  มีอาการปวดและอาการตึงท่ี
ขอสะโพก  โดยเฉพาะหลังจากการลงน้ําหนักหรือใชงานมาก  และอาการจะทุเลาลงเม่ือหยุดพัก 
 ระยะ 4  เปนระยะท่ีผูปวยจะมีอาการปวดขอชนิดตอเนื่อง  มีอาการเดินกะเผลก  ขอยึด  และมี
ลักษณะผิดรูป  มีเสียงกรอบแกรบเวลาเคล่ือนไหว  มีการหดเกร็งและการเคล่ือนไหวของขอติดกัน 
    การวินิจฉัยโรค 
 1.  จากการซักประวัติความเจ็บปวย  โดยซักถามประวัติอยางละเอียดเพ่ือเปนแนวทางที่สําคัญใน
การวินิจฉัย เชน ถามถึงอาการปวด  ระยะเวลาการปวด  การเดินลงน้ําหนักและการเคล่ือนไหวของขอ  
ประวัติการรับประทานยา กลุมสเตียรอยด  ยาลูกกลอน  การดื่มสุรา  อาชีพท่ีทํา  เปนตน 
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 2.  จากการตรวจรางกาย  ในระยะเร่ิมเปนจะพบวาผูปวยอาจมีอาการปวดท่ีบริเวณขาหนีบ  ขอ
สะโพกขัด  ตรวจดูลักษณะการเดินจะพบการเดินในชวงเวลาท่ีขาขางท่ีเจ็บรับน้ําหนักหรือแตะพ้ืนจะส้ัน
กวาชวงเวลาเดียวกันของขาอีกขางหนึ่ง 
 3.  จากการตรวจทางรังสีวิทยา  ไดแก  ภาพถายรังสีจะเห็นเปนลักษณะเส้ียวพระจันทรท่ีหัวกระดูก
ตนขา  ภาพถายทางเคร่ืองตรวจวินิจฉัยดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) จะเปนลักษณะท่ีบงบอกถึงตําแหนง
ท่ีมีการขาดเลือดมาหลอเล้ียงของหัวกระดูกตนขา  โดยใชความเขมของภาพท่ีแตกตางกัน 
    การรักษา    
 การรักษาโดยไมผาตัด 
 1.   การใหยาเพ่ือลดการตายของกระดูก  เพื่อใหโอกาสฟนตัวของกระดูกมีมากข้ึน  การใหยาใน
กลุมการยับยั้งการจับตัวของเกล็ดเลือดในหลอดเลือด  เปนตน 
 2.  ลดการใชงานของขอและกระดูกจะชวยใหมีการฟนตัวของกระดูกสวนท่ีตายและลดการลง
น้ําหนัก  จะปองกันการผิดรูปมากข้ึน 
 3.  การใชสนามแมเหล็กไฟฟามาใชในการรักษา  แตยังอยูในข้ันวิจัยศึกษา 
 การรักษาโดยการผาตัด  
 1.  การเจาะรูระบายเพื่อลดความดันในโพรงกระดูกของหัวกระดูกตนขา  โดยเจาะรูจากกระดูกตน
ขาเขาไปยังสวนหัวกระดูกสวนท่ีตาย  เพื่อเปนชองทางเพื่อใหเสนเลือดลอดเขาไปในสวนท่ีตาย 
 2.  การตัดตอกระดูก (osteotomy)  คือ การผาตัดจัดใหสวนของหัวกระดูกตนขาหมุนหลบสวนท่ี

รับน้ําหนักออกไป และเอาสวนของหัวกระดูกท่ียังดีอยูหันเขามาไวแทน 
 3.   การผาตัดเปล่ียนหัวกระดูกตนขาแลวใสขอเทียม (hemiarthroplasty)  เปนการผาตัดเอาหัว

กระดูกตนขาที่ตายออกไปแลวใสขอเทียมแทน การผาตัดนี้ไมไดเปล่ียนสวนท่ีเปนเบาสะโพก  ตอมาไดมี
การใชเปนชนิด bipolar ซ่ึงสวนของหัวหมุนได เพื่อหวังจะลดแรงเสียดทานท่ีมีตอเบาสะโพกของผูปวยลง 

 4.   การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมท้ังขอ (total hip arthroplasty)  คือ การผาตัดเปล่ียนท้ังหัว

กระดูกตนขาและเบาสะโพก  ซ่ึงจะทําการผาตัดในรายท่ีผูปวยไมสามารถจะควบคุมอาการปวดไดดวยยาแก
ปวดท่ัวไปและอาการปวดและขัดมีผลกระทบกระเทือนตอภาวะการดํารงชีพประจําวัน  แตวิธีนี้เปน
ทางเลือกสุดทายเนื่องจากขอเทียมมีอายุการใชงานจํากัด  มีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูง และมีราคาแพง 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ 
 สาระสําคัญของเรื่อง : 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  
 ผูปวยชายไทย  อายุ 36 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพรับจาง  ภูมิลําเนาจังหวัดสมุทรปราการ  เลขท่ี
ภายนอก 19426/45  เลขท่ีภายใน 10267/49 เขารับการรักษาตัวท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษช้ัน 10  วันท่ี 28 
สิงหาคม 2549  เวลา 11.35 น.  อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ มีอาการปวดสะโพกและตนขาซายมาก 
จากการซักประวัติพบวา เม่ือ 2 ปกอน ไดรับบาดเจ็บบริเวณสะโพกจากอุบัติเหตุ แตไมไดไปพบแพทย ซ้ือ
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ยารับประทานเอง เนื่องจากอาการไมรุนแรงมาก สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 1 เดือนกอนมา
โรงพยาบาล มีอาการปวดบริเวณสะโพกและตนขาซาย ปวดมากเวลาลงน้ําหนัก มาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล
ไดรับการรักษาโดยรับประทานยาแกปวด  ยาลดการอักเสบ  แตอาการปวดไมทุเลาลง  แพทยตรวจวินิจฉัย
พบวามีภาวะหัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดไปเล้ียง  จึงแนะนําใหมารับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก
เทียม  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  มาดวยรถเข็นนั่ง  มีอาการปวดบริเวณสะโพกและตนขาซาย  ปวดมากเวลาลง
น้ําหนัก  น้ําหนักแรกรับ 60 กิโลกรัม  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 72 คร้ังตอนาที  อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ปฏิเสธโรคประจําตัว  โรคทาง
กรรมพันธุ  ปฏิเสธการแพยา  แพอาหาร  ไมสูบบุหร่ี  ดื่มสุรานานๆคร้ัง  ผลการตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ
ทางหองปฏิบัติการปกติ  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนรอยละ 42.1 (คาปกติ 37-47%)  ผลตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจปกติ  ผลตรวจภาพรังสีปอดปกติ  ผลตรวจภาพรังสีสะโพกและตนขาซายพบวามีภาวะหัวกระดูกตน
ขาตายจากการขาดเลือดมาเล้ียง  แพทยวางแผนการรักษาโดยการทําผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  เนื่องจาก
ผูปวยมีปญหาเร่ืองปวดบริเวณสะโพกและตนขาซายมาก และเม่ือตองรักษาโดยการทําผาตัดทําใหมีความ
วิตกกังวลเพิ่มข้ึน  จึงไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงโรคท่ีเปนและความจําเปนในการผาตัดรักษา  รวมท้ังการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเพื่อใหคลายวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  ดูแลจัด
ใหผูปวยนอนในทาท่ีสุขสบาย  ดูแลใหรับประทานยา Tramal 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  

เย็น  Norgesic 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ผูปวยรายนี้ไดเตรียมสภาพความพรอม

ของรางกายเพื่อเตรียมผาตัดเปนเวลา 1 วัน แพทยกําหนดทําผาตัดในวันท่ี 31 สิงหาคม 2549 เวลา 11.00 น.   
 การพยาบาลกอนผาตัดไดเตรียมสภาพความพรอมทางรางกายคือ  แนะนําใหผูปวยทําความสะอาด
รางกายพรอมสระผม  งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน  เชาวันผาตัด ประมาณ 10.00 น.โกนขนบริเวณสะโพก  
ผูปวยถอดฟนปลอมและของมีคาไวกับญาติกอนไปหองผาตัด  ผูปวยไดรับประทานยา Diazepam ขนาด 5 

มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนไปหองผาตัดตามคําส่ังแพทย  ผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 11.00 น. แพทยใหยาระงับ
ความรูสึกโดยวิธีฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง และทําการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (Total Hip 

Arthroplasty) ขางซาย  ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 15.00 น.  แรกรับจากหองผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมี

คล่ืนไส  อาเจียน  อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 58 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที  ความดันโลหิต 110/71 มิลลิเมตรปรอท  ให 5% D/NSS/2  จํานวน 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา  

อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แผลผาตัดสะโพกซายปด Fixomull  ไมมีรอยเลือดซึม  มีทอระบาย

สุญญากาศ (Redivac  drain) 1 สาย  มีเลือดออกจํานวน 140 มิลลิลิตร ใสสายสวนปสสาวะคาไวจํานวน

ปสสาวะในถุงรองรับ 400 มิลลิลิตร   
 การพยาบาลหลังผาตัดคือ ประเมินสภาพผูปวยและตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 
นาที 2 คร้ัง  ทุก 1 ช่ัวโมงตามลําดับ จนอาการคงท่ี สัญญาณชีพปกติ วัดอุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท สังเกตการมี
เลือดออกบริเวณแผลผาตัด  ตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนไดรอยละ 28  ในหองผาตัดผูปวยเสียเลือด
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จากการผาตัด 500 มิลลิลิตร  แพทยมีคําส่ังใหเลือด (Whole blood) 300 มิลลิลิตร  ดูแลใหผูปวยไดรับเลือด

ตรงตามแผนการรักษาของแพทยพรอมท้ังสังเกตอาการแพจากการรับเลือด เชน หนาวส่ัน  มีไข  ผ่ืนคัน  
แนนหนาอก  หายใจลําบาก  พบวาผูปวยไมมีอาการดังกลาว  ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการ
รักษาของแพทย และบันทึกจํานวนปสสาวะเพ่ือประเมินภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเลือดในรางกาย  
ผูปวยมีอาการปวดแผลไดรับยา Pethidine 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงคือเวลา 16.00

น. และ22.00น.ของวันท่ี 31 สิงหาคม 2549 เวลา 04.00น. และ10.00น.ของวันท่ี 1 กันยายน 2549  ดูแลให
ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยไดแก Zinacef  750 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  

Dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง  Ultracet  คร่ึงเม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  

กลางวัน  เย็น และกอนนอน  Paracetamol  500 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น 

และกอนนอน  พรอมท้ังสังเกตอาการแพยา  ผ่ืนคัน  แนนหนาอก  หายใจลําบาก พบวาผูปวยไมมีอาการแพ
ยา  
 วันท่ี 1 กันยายน 2549  เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันแรก  ผูปวยรูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดบางสวน  
ไมมีคล่ืนไส อาเจียน  ยังมีออนเพลียอยูเล็กนอย  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร 68 
คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 123/85 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจปริมาตร
เม็ดเลือดแดงอัดแนนรอยละ 38.5%  แผลผาตัดสะโพกซายไมมีเลือดซึม  ทอระบายสุญญากาศมีเลือดออก
เพิ่มจํานวน 250 มิลลิลิตร  แพทยงดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลัง 5% D/NSS/2 หมด และไดใหยา One 

alpha 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  เย็น  Reparil 2 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  

 วันท่ี 2 กันยายน 2549 เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน  สอบถามอาการพบวา
ผูปวยปวดแผลผาตัด  จึงใหการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยนอนในทาท่ีสุขสบายและถูกตองคือ ใหผูปวยนอน
ราบกางขาขางท่ีทําผาตัด 30 องศา  วางขาบนหมอนสูงในทาเขาเหยียดสุดสลับกับทานอนตะแคง  โดยไม
ตะแคงทับขาขางท่ีทําผาตัด  เวลาตะแคงใชหมอนรองระหวางขาท้ัง 2 ขาง  หลังใหการพยาบาลผูปวยปวด
แผลทุเลาลง 
 วันท่ี 3 กันยายน 2549 เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยรูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึน  แผล
ผาตัดสะโพกซายแหงดี  ไมมีรอยเลือดซึม  ทอระบายสุญญากาศไมมีเลือดออกเพ่ิม  แพทยมีคําส่ังใหถอด
ทอระบายสุญญากาศท่ีแผลออก  ทําความสะอาดแผลวันละ 1 คร้ัง  แผลผาตัดมีบวมแดงเล็กนอย  ไมมีเลือด
ซึม  ถอดสายสวนปสสาวะออกแลวผูปวยถายปสสาวะเองได  มีอาการปวดแผลพอทนได  แนะนําใหผูปวย
ออกกําลังขาโดยการกดเขาลงบนพ้ืนท่ีนอน  สลับกับกระดกขอเทาข้ึนลง  ทําอยางนอยวันละ 100 คร้ังตอ
วันเพื่อปองกันภาวะการอุดตันของหลอดเลือด  พบวาผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง 
 5 วันหลังผาตัด  แพทยหยุดใหยาฉีดทางหลอดเลือดดํา  ใหยา Distaclor 1 เม็ด รับประทานหลัง

อาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ผูปวยปวดแผลทุเลาลง แผลผาตัดแหงดีข้ึน  ไมมี discharge ซึม  อุณหภูมิรางกาย
ปกติ 36.7 องศาเซลเซียส  แพทยเพิ่มยาใหผูปวยไดแก Fosamax 1 เม็ด รับประทานกอนอาหารเชา  ดูแลให

ผูปวยไดรับประทานยาตรงตามแผนการรักษาและประเมินอาการแพยา  พบวาผูปวยไมเกิดอาการแพยา 
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 6 วันหลังผาตัด  แพทยใหผูปวยเร่ิมหัดยืนและเดิน ลงน้ําหนักบางสวนโดยใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน 
(Crutch) ขณะฝกหัดเดินแนะนําใหญาติผูปวยดูแลผูปวยอยางใกลชิด  เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน 

พบวาผูปวยมีความม่ันใจใจการเดิน  สามารถเดินไดดี  ไมเกิดอุบัติเหตุ  แนะนําทาบริหารออกกําลังกลาม 
เนื้อสะโพกในทายกกนลอย  ทบทวนขอหามหลังผาตัด และการเปล่ียนอิริยาบถพบวาผูปวยและญาติปฏิบัติ
ตัวและตอบคําถามไดถูกตอง  
 12 วันหลังผาตัด  ผูปวยปวดแผลทุเลาลง แพทยใหหยุดยา Paracetamol  Ultracet  และใหทํา

กายภาพบําบัดตอ  ผูปวยเดินไดดีข้ึน  ไดประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ผูปวย
สามารถตอบคําถามได 
 2 สัปดาหหลังผาตัด  ไดตัดไหมเย็บท่ีแผลออก  แผลแหงดี  ติดดี  ไมบวมแดง  อาการปวดแผลทุเลา
ลง  แพทยวางแผนการจําหนาย 
 วันท่ี 16 กันยายน 2549  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
19 วัน  แพทยใหยารับประทานตอเม่ือกลับบานคือ Distaclor 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน 

เย็น One alpha 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  เย็น และใหรับประทานยาตออีก 1 สัปดาห  อธิบายให

เห็นถึงความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด และรับประทานยาตามแพทยส่ัง  แนะนําสังเกตการติดเช้ือ
บริเวณแผลผาตัดวามีไข  ปวด  บวม  แดงรอน  มีส่ิงคัดหล่ังไหลซึมจากแผล  ใหรีบมาพบแพทยทันที  
ผูปวยรายนี้แพทยนัดมาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาในวันท่ี 2 ตุลาคม 2549 เวลา 08.00-12.00 น.  พรอม
ใบนัดและบัตรประจําตัวโรงพยาบาล  ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก  และไดใหคําแนะนํา  สอนและสาธิต
การทํากิจกรรมตางๆ กับผูปวยและญาติกอนกลับบานดังนี้ 
 1.  การทํากิจวัตรประจําวัน 
      -  การนั่ง  ควรนั่งบนเกาอ้ีท่ีแข็ง เปนเกาอ้ีสูง มีท่ีทาวแขน มีพนักพิงตรง นั่งแลวเทาวางพอดีกับ
พื้น นั่งแลวขอเขาตองไมสูงกวาขอสะโพก เวลานั่งตองแยกขาออก ไมนั่งเกาอ้ีท่ีมีระดับตํ่ากวาสะโพก ถา
เกาอ้ีตํ่าไปใหใชเบาะรองนั่งเสริม และไมควรนั่งเกาอ้ีท่ีเปนโซฟา เกาอ้ีนอน หรือเกาอ้ีโยก 
      -  การนอน  เวลาข้ึนเตียงนอนใหนั่งลงบนขอบเตียงแลวคอยๆ เอนตัว ใชขอศอกยันท่ีนอนแลว
ขยับ และหมุนตัวชาๆ โดยใชมืออีกขางหนึ่งชวย แลวคอยๆ เอาขาข้ึนบนเตียง พยายามใหขาขางผาตัดกาง
อยูเสมอ นอนตะแคงใชหมอนค่ันระหวางขา นอนหงายมีหมอนวางระหวางขา เพื่อปองกันการหุบขาวของ
ขอสะโพก เวลาจะลุกจากเตียงนอนใหทํากลับกัน 
      -  การเดินดวยไมคํ้ายันรักแร  เม่ือจะเร่ิมเดินใหเทาท้ัง 2 ขาง และไมคํ้ายันรักแรอยูในระดับ
เดียวกัน ทรงตัวใหดีกอน ตามองไปขางหนา ลงน้ําหนักบนขาขางดี แลวยกไมท้ัง 2 ขาง พรอมกับขาขางท่ี
ทําผาตัดออกไปขางหนาในระดับเดียวกัน กาวขาขางท่ีดีตามออกไป โดยกาวใหเลยไมคํ้ายันรักแรออกไป
เล็กนอย ใหขาขางดีเปนขางท่ีรับน้ําหนักตัว เม่ือทรงตัวดีแลวจึงกาวเดินตอไป 
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      -  การเขาหองสวม  หันหลังเขาหาโถสวม จนรูสึกวาขาชิดกับโถสวม แลวเหยียดขาขางท่ีทํา
ผาตัดไปขางหนา ใชมือเหนี่ยวราวสําหรับจับ แลวจึงคอยๆ นั่งลงชาๆ อยางระมัดระวัง 
 2.  หามทํากิจกรรมใดๆที่จะทําใหแรงกดท่ีสะโพกมากเกินไป เชน การวิ่ง  แบกของหนัก  ยกเขาสูง
มากๆ จนเขาสูงกวาสะโพก  หามนั่งพับเพียบหรือขัดสมาธิ  เวลานอนหงายใชหมอนค่ันระหวางขา  ถานอน
ตะแคง ควรนอนทับขาขางดีโดยมีหมอนรองระหวางขาท้ัง 2 ขาง  เพื่อใหขาขางท่ีทําผาตัดอยูในทากางออก  
และไมหุบเขามากเกินไป 
 3.  แนะนําใหผูปวยหัดเดินข้ึน-ลงบันไดไดในปลายสัปดาหท่ี 2  หลังจากฝกการเดินบนพ้ืนราบได
ดีแลว  โดยการข้ึนบันไดใหขาขางดี  ข้ึนตามดวยขาขางผาตัด  การลงบันไดใหใชขาขางท่ีทําผาตัดลงกอน
ตามดวยขาขางดี  การข้ึน-ลงบันไดควรใชไมคํ้ายันและลงน้ําหนักขาขางท่ีทําผาตัดเพียงบางสวนเทาท่ีรูสึก
เจ็บ 
 4.  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนทุกประเภทโดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เชน ไขขาว เนื้อ
ปลา เตาหู และอาหารธาตุเหล็กสูง  เพื่อชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง และซอมแซมเสริมสรางความแข็งแรงของ
กระดูก และการหายของแผล  หลีกเล่ียงอาหารที่จะทําใหอวนมากเกินไป 
 5.  การขับรถหลังผาตัด 4-6 สัปดาห  โดยตองไดรับการเห็นชอบจากแพทยผูทําการรักษากอนและ
ไมควรขับรถขณะรับประทานยาแกปวดบางชนิด 
 6.  การมีเพศสัมพันธ  ควรงดใน 6-8 สัปดาหหลังผาตัด และในขณะรวมเพศใหอยูในทานอนหงาย
และสะโพกกางออก  ไมควรใชทานอนตะแคงหรือทาอ่ืนใดท่ีขอสะโพกงอมาก 
 7.  การเลนกีฬาสามารถเลนกีฬาเบาๆ เชน กอลฟ  เดิน  ออกกําลังกายหลังผาตัด 6 เดือนถึง 1 ป  ไม
ควรเลนกีฬาประเภทท่ีจะไปเพิ่มแรงกระทําตอขอสะโพกเพราะจะทําใหอายุการใชงานของขอสะโพกเทียม
ลดลง 
 8.  ถาจําเปนตองเก็บของท่ีพื้นใหเหยียดขาขางทําผาตัดไปดานหลังกอนแลวจึงยอขาขางดีลงและ
กมลงเก็บของนั้น 
 9.  การผูกเชือกรองเทา  สวมถุงเทา  สวมใสกางเกง  ควรมีผูชวยทํา/หรือมีเครื่องมือชวย  เชน ชอน
ตักรองเทาชนิดดามยาว  เปนตน 
 10.  พยายามควบคุมน้ําหนักตัวอยาใหมากเกินไปเพราะจะทําใหขอสะโพกและขอเขารับน้ําหนัก
มาก  อาจมีการปวดตามมาและทําใหขอท่ีเปล่ียนสึกหรอเร็วข้ึน   
 11. ใชเคร่ืองชวยพยุงเดินจนสามารถเดินไดดีและเลิกใชเม่ือแพทยเห็นสมควร 
 12. แนะนําการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาและรอบขอสะโพกใหแข็งแรงโดยทุกทาใหนอนหงาย 
  

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ  อาชีพรับจางมาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 28 
สิงหาคม 2549 ดวยอาการปวดสะโพกและตนขาซาย ปวดมากเวลาลงน้ําหนัก จากการตรวจวินิจฉัยพบวามี
ภาวะกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดไปหลอเล้ียง แพทยไดรับตัวไวนอนโรงพยาบาล เพื่อใหการรักษา
โดยการทําผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ผูปวยไดรับการผาตัดในวันท่ี  31 สิงหาคม 2549 ขณะผาตัดผูปวย
เสียเลือด 500 มิลลิลิตร ไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการ
รักษา หลังไดรับการรักษาผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ ไมเกิดภาวะ แทรกซอนตางๆจากการผาตัดเปล่ียน
ขอสะโพกเทียม สามารถชวยเหลือตนเองได  เดินไดดวยเคร่ืองชวยพยุงเดิน ในระหวางรับไวในการดูแลได
ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20 วัน และเยี่ยมจํานวน 7 คร้ัง พบวา
ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถตอบขอซักถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 16 กันยายน 2549 และนัด
มาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาในวันท่ี 2 ตุลาคม 2549 เวลา 08.00 – 12.00 น. ท่ีหองตรวจศัลยกรรม
กระดูก ช้ัน 1 โรงพยาบาลกลาง 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหดยีิ่งข้ึน 
 

9 . ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ ผูปวยมีอายุนอย และเปนหัวหนาครอบครัว จึงเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัด เนื่องจากขาดความรูและไมทราบแนวทางการรักษา มีความวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะไม
สามารถเดินไดตามปกติ และดําเนินชีวิตประจําวันไดเหมือนเดิม ทําใหผูปวยรูสึกวาตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงตอง
ประเมินผูปวยเปนระยะกอนรับ-สงเวร และมีการบันทึกการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง เพื่อสามารถกําหนด
ขอวินิจฉัยใหการพยาบาลไดสอดคลองกับวัตถุประสงค ตองตระหนักถึงการประเมินความวิตกกังวล พรอม
ทั้งคนหาสาเหตุของความวิตกกังวล และพยายามลดความวิตกกังวลของผูปวย เปดโอกาสใหซักถามปญหา
ตางๆ ใหขอมูลท่ีเหมาะสมกับระดับความรูของผูปวย ตองคอยกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจวัตรประจําวันใหมากท่ีสุด และสงเสริมใหกําลังใจใหสามารถปรับตัวตอสภาวะรางกายท่ีเปล่ียนแปลง 
โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล สนับสนุนเสริมสรางความมีคุณคาของผูปวยดวยการเอาใจใส เปดโอกาส
ใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชนิดเดียวกันและประสบความสําเร็จในการรักษา เพื่อใหผูปวย
เกิดความม่ันใจในการรักษาและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล การเตรียมความพรอมกอนกลับบาน
ของผูปวยรายน้ีถือเปนหนาท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ยังตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางใน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสุลักขณา   จางจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 336)   สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง   การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดขอสะโพกเทียม 
 

หลักการและเหตุผล   
 ปจจุบันการเปล่ียนอวัยวะเพื่อชวยชีวิตหรือแกไขความพิการแกผูปวยไดมีการพัฒนามานานไม
วาจะเปนการใชอวัยวะจริงหรืออวัยวะเทียม  ซ่ึงวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทยปจจุบันได
เจริญกาวหนา  การคิดคนการประดิษฐอวัยวะเทียมจึงเขามามีบทบาทในการรักษามากข้ึน  ในจํานวน
เหลานี้ขอสะโพกเทียมนั้นเปนส่ิงหนึ่งท่ีนํามาใชคอนขางมากและไดผลดี  สามารถชวยใหผูปวยท่ีมี
ปญหาขอสะโพกจากสาเหตุตางๆไดรับการแกไขความเจ็บปวดหรือความพิการ  ดังนั้น การดูแลใหการ
พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  จึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจเพ่ือการ
แนะนําและดูแลใหสามารถใชประโยชนจากขอสะโพกเทียมอยางเต็มท่ีและถูกตอง  ท้ังขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลและกลับบาน 
 จากสถิติต้ังแตป 2548 – 2550 ในหนวยงานมีผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมจํานวน 43 ราย  
พบอุบัติการณการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม ในเดือนพฤศจิกายน 2549 จํานวน 3 รายและ ใน 
เดือนมกราคม 2550  1 ราย  จึงเห็นความสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอสะโพกเทียมใหเปนไปในแนวทางเดียวกันอยางเครงครัด 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  ใหมีความ
ถูกตอง  ปลอดภัย  ปองกันภาวะแทรกซอน  ลดความเส่ียงจากขอสะโพกเคล่ือนหลุด 
 2.  เพื่อใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  เปนแนวทางเดียวกันถูกตองตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
 ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไดกลาวไววา การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง
กระทําการดูแลตนเองแตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถ
ใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือกระทําใหกับผูปวย การสอน การชี้แนะ การ
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สนับสนุนใหกําลังใจและการปรับส่ิงแวดลอม การกระทําเหลานี้ พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและ
ครอบครัวโดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ 
หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข 
 จากสาระสําคัญของทฤษฎี ระบบการใหการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพเชิงรุกท่ีมุงจัดการ
ความเส่ียงเมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงค และสรางมาตรการการปองกันภายหลังการเกิดความ
ผิดพลาดตอผูปวยในแตละคร้ัง ไมเพียงพอกับการทดแทนความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยและครอบครัว 
จึงไดมีการออกแบบแนวปฏิบัติในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1.  ทบทวนแนวทางเดิมท่ีใชปฏิบัติในปจจุบัน และหาสาเหตุของความผิดพลาดหรือความไม
ปลอดภัย 
      1.1  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
จากตําราและแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPG) เร่ืองการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียมของ PCT ศัลยกรรมกระดูก และนําไปปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ เพื่อใชเปนขอมูล 
      1.2  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยา และการแพ
อาหาร แบบแผนดําเนินชีวิต พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย 
 2.  เช่ือมโยงกับแพทยกําหนดแนวทางสําหรับผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเคล่ือนหลุดของขอ
สะโพกเทียม ดังนี้ 
      2.1  แพทยจะเขียน Dislocation  Precaution ใน Order หลังผาตัด 
      2.2   ผูปวยหลังผาตัด  Total  Hip  Arthroplasty แพทยอาจพิจารณาให On  Skin  Traction 
ไว 1-2 วัน หลังผาตัด 
 3.  สรางความตระหนักแกพยาบาลเจาหนาท่ี โดยมีกิจกรรมดังนี ้
      3.1  ทบทวนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
      3.2  มีการ Pre-Post conference ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ตรวจเยี่ยม
ผูปวยพรอมกันหลังการรับ-สงเวร 
      3.3  สอนและเสริมทักษะใหพยาบาลท่ีเขาประจําการใหม ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
 4.  นําแนวทางการดูแลผูปวย (Care Map) เร่ืองการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมไปทดลองใช 
โดยใสไวในเวชระเบียนผูปวยในทุกรายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
 5.  นําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห นํามาวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
โดยเนนการพยาบาลท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 6.  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว 
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ภาคผนวก



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

ชื่อ-สกุล ................................................อายุ ....... ป ตึก................HN.................AN.................แพทยผูดูแล ..................................วันที่รับไวในโรงพยาบาล ....................วันที่จําหนาย ............................. 
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 

� ผูปวยไดรับการเตรียมครบถวน
จากบุคลากรทางการแพทยทั้งดาน

รางกาย  จิตใจและสังคม  มีความ

พรอมที่จะเขารับการผาตัด 
� ไดรับการ Consult  ลวงหนา 

จากทีมแพทยสาขาอื่นในกรณีที่

จําเปน 

 

  

� ผูปวยไดรับการ
ผาตัดถูกตอง  

� ไดรับการปองกัน

การเกิด  Deep vein 

thrombosis  และ 
Fat  Embolism 
� ผูปวยปลอดภัย 
� ผูปวยไดรับการ 

จัดการความปวด 

� ผูปวยไดรับ  
Pain  control 
� ผูปวยไดรับการ

ประเมินความปวด

ดวย  pain scale 
� ผูปวยไมเกิดขอ

สะโพกเคลื่อนหลุด 
 � ไมพบภาวะ 

แทรกซอนรุนแรง 

� ผูปวยไมเกิดขอ
สะโพกเคลื่อนหลุด 

� ผูปวยไดรับการ

ประเมินความปวด

ดวย  pain scale 
� ไมพบภาวะ 

แทรกซอนรุนแรง 

� ผูปวยถูกงดการ

ใหยา Antibiotics 

ทาง Intraveneous 

� บริหารกลามเนื้อ 
ไดถูกตอง 
�  ผูปวยไดรับการ

ถอดสายปสสาวะ

และ  Redivac 
drain 

� ผูปวยบริหาร
กลามเนื้อไดถูกตอง 
� ผูปวยไมเกิดขอ

สะโพกเคลื่อนหลุด 
� ผูปวย/ผูดูแลบอก

อิริยาบถที่หาม

ปฏิบัติไดถูกตอง 
� เดินดวยเครื่อง

พยุงเดินไดตามแผน 

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

� ไมมีการติดเชื้อของ

แผลผาตัด 
� ไมมีขอสะโพกหลุด 

�  ผูปวยสามารถกลับไป

ดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข 
�  ผูปวยพึงพอใจ 

Assessment  
and  
Investigation 

� Lab CBC ,U/A และ Lab 

อื่นๆเมื่อมีขอบงชี้ทางอายุรกรรม  

� X-ray  Hip  

� CXR ,  EKG  เมื่อมีอายุ

มากกวา 45 ป หรือ มีขอบงชี้ 

� DM � HT 

�Cardiovascular disease ตอง

ผานการประเมินโดยอายุรแพทย 
� ทีมวิสัญญีเยี่ยมกอนผาตัด 

� Observe Bleeding ทุก 

1 ชม. 
� Check  Hct  

at ward ( ถา<30 %

รายงานแพทย) 
� Post op V/S 

เนน Sign of shock  

� ประเมินความ
ปวดทุก 4 ชม. 

� ประเมินความ
ปวดทุก 8 ชม. 
�  สง X-ray  

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

 

� ประเมิน 
 - แผลผาตัด 
 - ความปวด 
� V/S  ทุก 8 ชม. 

 
 

� ประเมิน
voiding 
� ประเมินภาวะขอ

สะโพกเคลื่อนหลุด 

� ประเมินการ

เคลื่อนไหว 
� ประเมินความ

ปวดทุกวัน 
� ประเมินแผล

ผาตัด 
� V/S ทุก 12 ชม. 

� ประเมินแผลผาตัด 
� ประเมินภาวะติดเชื้อ 
   - ลักษณะแผล 
   - ภาวะไข 
� ประเมินภาวะขอ

สะโพกเคลื่อนหลุด 
� ประเมินความปวด 
 

Medication � จองเลือด  อยางนอย  2  unit 
� งดยาที่มีผลตอการผาตัดไดแก 
Anticoagulant กอนผาตัด 7 วัน 
� ใหยาTranquillizers ในผูปวย

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 

� ไดรับ Home med 

ครบถวนจากแพทย 
ทุกสาขาที่รวมดูแล 
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ชื่อ-สกุล ................................................อายุ ....... ป ตึก................HN.................AN.................แพทยผูดูแล ..................................วันที่รับไวในโรงพยาบาล ....................วันที่จําหนาย ............................. 
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 โดยหอง

ผาตัด 

 

 
  

□ ผูปวยทุกราย 
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. 

□ ไมเปดแผล 

□ Check  drain  
function    และ 

record drain ทุก 

 8 ชม. 

 

□ drain  removal 
□ ไมเปดแผลถา 

ไมมี Dischargeซึม 

หรือ dressing แผล

ทุกวันตามorder 

 

□ ไมเปดแผลถา 

ไมมี Dischargeซึม 

หรือ dressing แผล

ทุกวันตามorder 

 

□  เปลี่ยนแผลกอนให

กลับบาน 

□  ไมมีแผลติดเชื้อ 

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

□ Soft diet ถา

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 

□ ฝก Deep Breathing / 
effective  cough  
□ ฝกออกกําลังกายตามโปรแกรม 

1. Calf  Pump exercise  

2. ขมิบกน และทายกกนลอย 

3. บริหารแขน 

4. บริหารเขา สะโพกขางดี  

5. Quadricep  Exercise 

□ อธิบายขอหามหลังผาตัด 

 

□  Absolute  
Bed rest  นอนราบ 

8-12 ชม. 

□ Abduction ขา

ขางที่ผาตัด  ใช

หมอนวางระหวางขา 

□ Calf  Pump 

exercise เมื่อรูตัว 

□  Quadricep  
Exercise 
□  ขมิบกน 

□ ฝกออกกําลังกาย

ตามโปรแกรม 1-5 

□ ทบทวนขอหาม/ 

ขอควรระวัง  

- งอขอสะโพก 

ไมเกิน 90 องศา 

- Abduction ขา

ขางที่ผาตัด 

  

□ ออกกําลังกายตาม

โปรแกรม ทั้งขางดี

และขางผาตัด  

□ ทบทวนขอหาม 

- งอขอสะโพก 

ไมเกิน 90 องศา 

- Abduction ขา

ขางที่ผาตัด 

□ ไขเตียงนั่งสูง 

 30-45 องศา 

□ ออกกําลังกาย

เหมือนกอนผาตัด

ทั้งขางดีและขาง

ผาตัด  

□ ทบทวนขอหาม/ 

ขอควรระวัง 

□ ไขเตียงนั่งสูง 

 30-45 องศา 
 

□ ลุกนั่งสูง 60-90 

องศา งอขอสะโพก

ไมเกิน 90  องศา 

□ ทบทวนขอหาม/ 

ขอควรระวัง 

□ ฝกเดิน Walker 

(การลงน้ําหนักตาม

แผนการรักษา) 

□ ออกกําลังกายทั้ง

ขางดีและขางผาตัด 

□ เคลื่อนยายจากเตียง

มายังเกาอี้  และจากเกาอี้

ขึ้นเตียง 

□ ฝกเดิน Walker 

(การลงน้ําหนักตาม

แผนการรักษา) 

□ ทบทวนขอหาม/ ขอควร

ระวัง 

□ ออกกําลังกายทั้งขางดี

และขางผาตัด 
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CLINICAL  PATHWAY  TOTAL   HIP  ARTHROPLASTY / HEMIARTHROPLASTY 
               หนวยงานศัลยกรรมกระดูก   โรงพยาบาลกลาง     ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS)  10 – 14 วัน 
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ชื่อ-สกุล ................................................อายุ ....... ป ตึก................HN.................AN.................แพทยผูดูแล ..................................วันที่รับไวในโรงพยาบาล ....................วันที่จําหนาย ............................ 

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 

□ ใหขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตัว

กอน-หลังและขณะผาตัด/ขอหาม 

□  สภาพหลังผาตัด เชน แผล,  

Redivac  drain ,  สายน้ําเกลือ , 

สายปสสาวะ 

□ วิธีบริหารรางกายหลังผาตัด  

□  การปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัด 

□ การประเมินและ

การใหยาระงับปวด 

□ การออกกําลังเพื่อ

ปองกัน Deep  vein 
thrombosis  
 

□ อธิบายขอหาม

หลังผาตัด 

□ การดูแลแผล

ผาตัด  

□ วิธีบริหารรางกาย

และกลามเนื้อหลัง

ผาตัด 

□ ทบทวนขอหาม 

หลังผาตัด 

□  ทบทวนการ

ปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

□ ทบทวนบริหาร

กลามเนื้อ และการ

เปลี่ยนอิริยาบถ 

□ ทบทวนขอหาม 

หลังผาตัด 

□  ทบทวนการ

ปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

□ ทบทวนบริหาร

กลามเนื้อ และการ

เปลี่ยนอิริยาบถ 

□ ทบทวนการ

บริหารกลามเนื้อ 

□ ทบทวนขอหาม 

□ ฝกเดิน Walker 

(การลงน้ําหนักตาม

แผนการรักษาของ

แพทย) 

□  การปฏิบัติตัวที่บานใน

เรื่องตางๆ 

□  การเดินลงน้ําหนักตาม

แผนการรักษา 

□ ทบทวนขอหามปฏิบัติ 

□  นัดตัดไหม 14 วัน 

 หลังผาตัด 

Psychosocial □ สรางสัมพันธภาพ  อธิบายให

ผูปวยและญาติทราบขอมูลทั่วไป

วิธีการผาตัด, การปฏิบัติตนกอน-

หลังผาตัดตามเอกสารแนะนํากอน

Admit  พรอมเซ็นใบ Consent 

□ แจงคาอุปกรณ / ยอดเงินที่ตอง

ชําระสวนเกินจากสิทธิ์รวมทั้งการ

ชําระเงินคาอุปกรณกอนการผาตัด 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย  เพื่อลดความ

วิตกกังวลกอนผาตัด

และบรรเทาความ

เจ็บปวดหลังผาตัด 

 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย   

□ สรุปคาอุปกรณ

การผาตัดจากหอง

ผาตัด 

 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย เพื่อใหผูปวย

ฟนฟูสภาพโดยเร็ว   
 
 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย เพื่อใหผูปวย

ฟนฟูสภาพโดยเร็ว   
  
 

□ พูดคุยใหกําลังใจ 

ตอบขอซักถามของ

ผูปวย เพื่อใหผูปวย

ฟนฟูสภาพโดยเร็ว   

□ ประเมินความ

เรียบรอยคาใชจาย

ทั้งหมด 

□ ผูปวยมีความพรอมที ่

จะกลับบาน  โดยมีความ

มั่นใจและกําลังใจ รวมทั้ง

เขาใจในการดูแลตนเองตอ

ที่บาน 

 

Discharge 
Planning 

□ ประเมินสภาพปญหาและความ

พรอมเมื่อกลับบานเชนการเตรียม

สภาพแวดลอม สถานที่ เตียงนอน  

หองน้ํา  รวมทั้งวางแผนจําหนาย

รวมกับผูปวยและครอบครัว 

□ ประสานงานกับแผนกตางๆที่

เกี่ยวของ เชนกายภาพบําบัด 

□ อธิบายถึงผลดีของ

การฟนฟูสภาพหลัง

ผาตัด 

  

□ กระตุนใหผูปวย 

ออกกําลังกลามเนื้อ 

 □ แนะนําผูดูแล 

กระตุนใหผูปวย

ปฏิบัติในกิจวัตร

ประจําวัน 

□ กระตุนใหผูปวย 

ออกกําลังกลามเนื้อ 

□ แนะนําผูดูแล

จัดเตรียม  อุปกรณ

สิ่งแวดลอมที่บาน 

โดยเฉพาะหองน้ํา 

มีราวจับยึด โถสวม

เปนแบบชักโครก 

□ กระตุนใหผูปวย

ปฏิบัติในกิจวัตร

ประจําวันและมั่นใจ

ในการปฏิบัติตน

ตอเมื่อกลับบาน 

□ เตรียมความ

พรอมของผูดูแล 

 

□ ประเมินความ 

กาวหนาและติดตาม

ผล 

□ ประเมินสภาพ

ผูปวยกอนกลับ/ให

คําแนะนําถึงแหลง

สนับสนุนที่ดูแลตอ 

□ ใหคําแนะนําในการ

รับประทานยาและอาหาร  

การดูแลแผล     การออก

กําลังกาย รวมทั้งขอหาม

ในการปฏิบัติ 

□ นัดพบแพทยตามนัด 
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