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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  25 วัน (ต้ังแตวันท่ี 9 กันยายน 2549 ถึงวันท่ี 3 ตุลาคม 2549 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
ความรูทางวิชาการ 
            1. ภาวะกระดูกตนขาสวนคอหัก 
คําจํากัดความ 
 กระดูกตนขาสวนคอหัก  หมายถึง  การที่กระดูกตนขาสวนคอ  แตก  และแยกออกจากกันโดย
เด็ดขาด หรือยงัมีสวนท่ีติดกนัอยู เนื่องจากแรงท่ีมากระทําตอกระดกูตนขาสวนคออยางแรง หรือจากการที่
กระดูกนั้นมีพยาธิสภาพอยูกอนแลว ทําใหกระดูกนั้นเปราะบางและหักงาย (มรรยาท ณ นคร, 2543 :64) 
อุบัติการณ 
 กระดูกตนขาสวนคอหัก   พบไดบอยในสตรีสูงอายุท่ีไดรับอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย เชน ล่ืนลม  
ถือเปนกระดกูหักท่ีมีพยาธิสภาพ   คือ  ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) พบวาอายุของประชากรสูงข้ึน 
ทําใหมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนผูปวยรอยละ  90   เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-80 ป (ววิัฒน วจนะวศิิษฐ  
และคณะ, 2547: 170) 
อาการและอาการแสดง 
 ผูปวยท่ีคอกระดูกตนขาหกัและช้ินหักมีการเล่ือนจากท่ี   จะไมสามารถยืนหรือเดนิได ขาจะด ู
ส้ันลงและอยูในลักษณะบิดหมุนออกนอก  มีอาการกดเจบ็รอบ ๆ ขอสะโพก หากขยบัเขยื้อนขอสะโพก 
จะทําใหปวดมากข้ึน ในกรณีท่ีกระดูกหักแตไมมีการเล่ือนจากท่ีของชิ้นหัก ผูปวยอาจสามารถยืนเดินไดบาง 
แตจะมีอาการปวดขัดท่ีสะโพกหรือบริเวณตนขา   
การรักษา 
  1. การดูแลเบื้องตน 
    1.1 ประเมินสภาพท่ัวไปของผูปวย เพื่อประเมินความพรอมกอนผาตัด 
    1.2 ดึงถวงน้าํหนักท่ีขา (skin traction หรือ Buck’s traction) ไวช่ัวคราว เพื่อลดอาการปวดและ
ปองกันการเคล่ือนของรอยหัก 
 2. การทําผาตดั 
     ผูปวยท่ีสภาพรางกายท่ัวไปพรอมสําหรับการผาตัดใหญ นิยมทําการผาตัด เนื่องจากสามารถลด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดมากกวาและใหผลการรักษาท่ีดกีวา 
     2.1 ผาตัดยดึตรึงกระดกูท่ีหัก (open or closed reduction with internal fixation) 
     2.2 ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (hemiarthroplasty) 
 



      

            2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
            กระบวนการพยาบาลหมายถึง  กระบวนการท่ีใชความรูทางวิทยาศาสตร   ในการกําหนดและ
ใหบริการสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว  โดยมีเปาหมายเพื่อดํารงภาวะสุขภาพดี แกไขความผิดปกติ 
และสงเสริมพัฒนาการตามวยัและตามศักยภาพท่ีแตกตางกัน   เพื่อใหผูปวยสามารถดาํรงภาวะสุขภาพดี   
มีศักยภาพในการดูแลตนเองและดําเนินบทบาทของตนเองในครอบครัวอยางสมบูรณ 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 1.แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
  2.แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล 
   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย   ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือไดสนับสนุนอยางเพียงพอ 
บอกแนวทางการพยาบาลได   และแนวทางการพยาบาลนั้น   สามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึง่อิสระเปน
ขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ังทางบวกและทางลบ  การกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลสามารถ
กําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีกําลังเกิด  เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ  72  ป  สถานภาพคู  นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษา 
มัธยมศึกษาปท่ี 3 อาชีพ  แมบาน รายไดของครอบครัว  15,000 บาทตอเดือน  ภมิูลําเนาอยูตําบลสาวะถี 
อําเภอเมืองขอนแกน จังหวดัขอนแกน รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 9 กันยายน 2549  รับไวในความดแูล
เม่ือวันท่ี 9 กนัยายน 2549  การวินจิฉัยโรคคร้ังแรก  หัวกระดกูตนขาสวนคอหกั (Closed Fx.neck of 
Rt.Femer) การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย หวักระดกูตนขาสวนคอหัก  (Closed   Fx.neck of Rt.Femer) ไดรับ
การผาตัด Austin moor Hip prosthetic Replacement Rt.hip  เม่ือวันท่ี 11  กันยายน  2549 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดย การดึงถวงน้ําหนักบริเวณขาขางขวา    ดวยน้ําหนัก 3 กิโลกรัม และให 
ยา  Paracetamal  ขนาด 500  มิลลิกรัม   รับประทานคร้ังละ  2  เม็ด  ทุก  4 – 6  ช่ัวโมงเวลาปวด หรือมีไข  
สงประชุมเตรียมผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมแบบออสตินมัวร บริเวณสะโพกขางขวาในวันท่ี11 กันยายน 
พ.ศ.2549 เวลา 09.00 น.ใหทําความสะอาดผิวหนังบริเวณสะโพกขางขวา จองเลือด 1 ยนูิตเพือ่ใชในวัน
ผาตัด กอนวันผาตัดใหงดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนิดหลังเท่ียงคืน ใหสารน้ําชนิด Dextrose 5% in ½ 
normal saline 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําหยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเชาวันไปผาตัดเตรียม
สายสวนปสสาวะเบอร 16 ถุงรองรับปสสาวะ นําไปหองผาตัดขวดระบายสุญญากาศ 1 ขวดยา Cefazolin 
ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด 
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การพยาบาล 
ปญหาท่ี 1  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณสะโพกขางขวา 
ขอมูลสนับสนนุ  ผูปวยบอกปวดบริเวณสะโพกขางขวาใหคะแนนความปวดระดับ 6 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความสุขสบายและอาการปวดบริเวณสะโพกขางขวาทุเลาลง 
เกณฑการประเมินผล       ผูปวยบอกปวดบริเวณสะโพกขางขวาลดลงใหคะแนนความปวดระดับ 3 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะปวด ระยะเวลา ความบอยคร้ังของอาการปวด 
   2.    จัดทานอนท่ีสุขสบาย   
   3.    ชวยเหลือผูปวยในการลดความเจ็บปวด   

    4.    แนะนําใหผูปวยพูดคุยกับผูปวยขางเตียง อานหนังสือหรือฟงธรรมะ เพื่อผอนคลาย  
   5.    ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ   

    6.    ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
การประเมินผล (วันท่ี 9 กันยายน 2549  เวลา 20.00 น.) 

ผูปวยบอกปวดบริเวณสะโพกขางขวาลดลง ใหคะแนนความปวดระดบั 3 
สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยังคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 2  วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีบริเวณสะโพกขางขวา 
ขอมูลสนับสนนุ     

 1.   ผูปวยบอกวากลัวไมหาย กลัวเดนิไมได  
 2.   ผูปวยบอกวานอนไมหลับ สีหนาแสดงความวิตกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล     คลายความวิตกกังวลและเขาใจถึงสภาวะความเจ็บปวยของตัวเอง 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีความม่ันใจวาหลังไดรับการรักษาแลว  จะสามารถเดินไดปกติ  
2. ผูปวยคลายความวิตกกังวล  สามารถนอนหลับพักผอนไดประมาณ 6 ช่ัวโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย พดูคุยดวยทาทีเปนมิตร  
2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาวะการเจ็บปวย   
3. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวล   
4. กระตุนใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยอยางสมํ่าเสมอ  พูดปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวย 

การประเมินผล (วันท่ี 9 กันยายน 2549 เวลา 20.00 น.) 
1. ผูปวยมีความรูสึกม่ันใจวาหลังจากท่ีไดรับการรักษาจะสามารถกลับมาเดินไดปกติ  
2. ผูปวยคลายความวิตกกังวล สีหนายิ้มแยมแจมใสนอนหลับพักผอนไดประมาณ 6 ช่ัวโมง 

สรุป    ปญหาน้ีไดรับการแกไขแลว 
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ปญหาท่ี 3  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยถามวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร ท้ังกอนและหลังผาตัด สีหนาแสดงความ             
                             วิตกกังวล ผูปวยไมมีประวัติเคยไดรับการผาตัดมากอน 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยคลายความความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
เกณฑการประเมินผล   ผูปวยตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง สีหนา              
                                     คลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 
2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการผาตัด  
3. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกบัการเตรียมรางกายท่ัวไป   
4. ผูปวยทราบเกีย่วกับการเตรียมรางกายเฉพาะท่ี  ในตอนเยน็วันกอนผาตัด 
5. สอนวิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกับการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ  
6. อธิบายถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน   
7. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  
8. ในคืนวันกอนผาตัด  ผูปวยควรนอนหลับพกัผอนอยางเพยีงพอ  

    9.   งดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนดิหลังเท่ียงคืนกอนวนัผาตัด    
    10. ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย  
    11.  กอนไปหองผาตัด ตรวจสอบปายขอมือ ช่ือ-สกุล อายุ ใหถูกตอง ถอดเคร่ืองประดับ 
ทุกชนิด ฟนปลอม ของมีคาตาง ๆ และปสสาวะกอนไปหองผาตัด 
    12.  เตรียมอุปกรณและเอกสารตาง ๆ ใหครบถวน ลงนามใบยินยอมรับการรักษา 
การประเมินผล (วันท่ี  10 กนัยายน 2549  เวลา 18.00 น.) 

1. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัดไดถูกตอง สีหนาคลายความกังวล 

สรุป    ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
ปญหาท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและน้ํา 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยเสียเลือดในการผาตัด 250 มิลลิลิตร  
2. ปริมาณนํ้าเขาในรางกาย 800  มิลลิลิตร  และปริมาณนํ้าท่ีขับออกจากรางกาย 

600 มิลลิลิตร ใน 8 ช่ัวโมง 
3. ผูปวยมีอาการออนเพลียหลังผาตัด 

จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและน้ํา 
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เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  
2. บริเวณแผลผาตัดไมมีเลือดสีแดงสดซึมผาปดแผล  ปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ 

ไมควรเกนิ 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
             3.    ปริมาณปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
             4.     ผูปวยไมมีภาวะซีด  

5.    ตรวจหาคาความเขมขนของเลือดหลังผาตัดไมตํ่ากวา 30 เปอรเซ็นต 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ดูแลทางเดนิหายใจใหโลง นอนตะแคงหนาไปทางดานใดดานหนึ่ง ปองกันการสําลัก 
2.   ประเมินความรูสึกตัวของผูปวย  
3. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 
4. สังเกตแผลผาตัดท่ีสะโพกขวาวามีเลือดซึมออกชุมผาปดแผลหรือไมเพื่อประเมิน 

การสูญเสียเลือดท่ีออกจากบาดแผล   
5.   สังเกตและบันทึกปริมาณเลือด ลักษณะและสีของเลือด หรือส่ิงคัดหล่ัง 

และสีของเลือด ท่ีออกมาอยูในขวดสุญญากาศ   (ถาผิดปกติรีบรายงานแพทย) 
6. สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะและจํานวนสารน้ําท่ีเขาทางหลอดเลือดดํา 
7.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  Dextrose 5% in ½ normal saline 1,000 มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดดํา หยดในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
8. ตรวจหาคาความเขมขนของเลือดหลังผาตัดตามแผนการรักษา และรายงานแพทย 

การประเมินผล (วันท่ี 11 กนัยายน 2549 เวลา 23.00 น.) ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ   
ปญหาท่ี 5  ผูปวยปวดมากเนื่องจากเนื้อเยื่อและกระดูกบริเวณสะโพกขางขวาถูกทําลายจากการผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยบอกปวดแผล ใหคะแนนความปวดระดับ 8 รองขอใหฉีดยาระงับปวด 
2. ผูปวยมีสีหนาแสดงอาการเจ็บปวดเวลาเคล่ือนไหวรางกาย 

จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยมีความสุขสบาย และอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยบอกปวดแผลลดลง ใหคะแนนความปวดนอยกวาระดับ 5 
2. ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม สามารถเคล่ือนไหวรางกายไดตามพสัิยของการเคล่ือนไหว 
3. สามารถนอนพักผอนได 6 ช่ัวโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวด และดูแลใหยาบรรเทาปวด ตามแผนการรักษา 
2. ดูแลจัดทานอนท่ีสุขสบาย  
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3. ชวยเหลือและสงเสริมผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
4. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ 

การประเมินผล (วันท่ี 11 กนัยายน พ.ศ. 2549 เวลา 23.00 น.) 
1. ผูปวยบอกปวดแผลลดลง ใหคะแนนความปวดระดับ 3 
2. ผูปวยมีสีหนาผอนคลาย  ไมรองขอใหฉีดยาระงับปวด 
3. สามารถนอนพักผอนได 5 ช่ัวโมง 

สรุป    ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยงัคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 6 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดและระบบทางเดินปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนนุ 
               1.    แผลผาตัดขนาดใหญบริเวณสะโพกขางขวา 
               2.    ผูปวยปสสาวะสีเหลืองเขมประมาณ 200 มิลลิลิตร 

  3.   ผูปวยไดรับการคายสายสวนปสสาวะ  2  วัน 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมมีการตดิเช้ือบริเวณแผลผาตัดและระบบทางเดินปสสาวะ 
เกณฑการประเมินผล 

1. บริเวณแผลผาตัดและบริเวณที่ถอดสายระบายเลือดออกไมมีการอักเสบ บวม  
แดง รอน ไมมีส่ิงคัดหล่ังลักษณะหนองไหลออกจากแผล 

2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ คือ 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
3. ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอนหรือเลือดปน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพือ่ปองกันการติดเช้ือ 
2. สังเกตบริเวณแผลผาตัด ลักษณะอาการแสดงของการอักเสบติดเช้ือ 
3. ดูแลทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
4. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกตและประเมินอาการผิดปกติ  
5. แนะนําผูปวยไมควรแกะผาปดแผล ขณะเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย 

ระมัดระวังไมใหผาปดแผลเปยกน้ํา  
6. ติดตามการถายปสสาวะ  ลักษณะและปริมาณของปสสาวะ  หลังจากถอดสาย 

สวนปสสาวะออก   
7. ใหคําแนะนําการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกท่ีถูกวิธี   
8. แนะนําใหผูปวยดืม่น้ําอยางนอยวนัละ  2,000 – 2,500 มิลลิลิตร รับประทานอาหารทีมี่ 

ประโยชน เชน  ผัก  ผลไม  เนื้อสัตว  และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
การประเมินผล (วันท่ี 12 กนัยายน 2549 เวลา 21.00 น.) 

1. บริเวณแผลผาตัดและบริเวณที่ถอดสายระบายเลือดออกไมมีการอักเสบ  
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2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติคือ 36.6 องศาเซลเซียส 
3. ผูปวยปสสาวะได มีอาการปวดขณะปสสาวะ ไมมีแสบขัด 

สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยงัคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 7 มีโอกาสเกิดแผลกดทับบริเวณกนกบและสนเทา 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยตองนอนหงายมีหมอนสามเหล่ียมวางระหวางขาท้ัง 2 ขาง จึงเกดิแรงกดทับ 
บนผิวหนงับริเวณกนกบและสนเทา 

2. ผูปวยไมยอมเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทาดวยตัวเอง สีหนาไมสุขสบาย 
จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดแผลกดทับบริเวณกนกบและสนเทา 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผิวหนังบริเวณกนกบและสนเทาของผูปวยไมมีรอยแผลกดทับ 
2. ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทาไดถูกตอง 
3. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน  สุขสบายข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  
2. ดูแลปุมกระดกูโดยใชหมอนรองบริเวณตาตุม สนเทา และมีฟองน้ํา  หรือผานุมรอง 

บริเวณกนกบ 
3. กระตุนใหผูปวยเปล่ียนอิริยาบถบอย ๆ  

    4.   ดูแลผาปูท่ีนอนและผาขวางใหเรียบตึง ไมเปยกช้ืนตลอดเวลา 
    5.   ดูแลผิวหนังใหแหงสะอาดอยูเสมอ  
    6.   สังเกตบริเวณผิวหนังเหนือปุมกระดกูและผิวหนังรอบ ๆ  
การประเมินผล (วันท่ี 15 กนัยายน 2549 เวลา 21.00 น.) 

1. ผิวหนังบริเวณกนกบและสนเทาของผูปวยไมมีรอยแผลกดทับ 
2. ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทาไดถูกตอง 
3. ผูปวยสีหนาสดช่ืน  สุขสบายข้ึน 

สรุป    ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
ปญหาท่ี 8 มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยลุกจากเตียงวนัแรก 
2. ผูปวยบอกรูสึกขาไมมีแรง 

จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน 
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เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยสามารถทรงตัวอยูไดดขีณะยืนและเดนิ 
2. ผูปวยไมมีอาการออนเพลียหรือออนแรงบริเวณขาทั้ง 2 ขาง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลผูปวยแตงกายใหรัดกุม และจัดสถานที่บริเวณท่ีจะเดินใหสะดวก ไมมีส่ิงกีดขวาง 
2. ทบทวนทาทางตาง ๆ เพื่อเตรียมลงเดินใหผูปวยเขาใจถูกตอง 
3. ดูแลใหผูปวยดื่มน้ําหวานหรือน้ําเย็น 1 แกว กอนลงเดนิ เพื่อใหรูสึกสดช่ืน 
4. ดูแลชวยเหลือผูปวยในการลงยืนขางเตียง 
5. ใหผูปวยหดัเดนิดวยเคร่ืองชวยเดินชนดิ 4 ขา จนชํานาญ 
6. อยูใกลชิดผูปวยเพื่อคอยชวยเหลือใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเกดิความม่ันใจ 
7. ใหเดนิพรอมกบัผูปวยอ่ืนท่ีไดรับการผาตัดชนิดเดยีวกัน  เพื่อใหเกิดความรูสึก 

แขงขันและมีกําลังใจ 
การประเมินผล (วันท่ี 16 กนัยายน 2549 เวลา 18.00 น.) 

1. ผูปวยสามารถทรงตัวอยูไดดขีณะยืนและเดนิ 
2. ผูปวยไมมีอาการออนเพลียหรือออนแรงบริเวณขาทั้ง 2 ขาง  

สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
ปญหาท่ี 9 ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัตติัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยซักถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางไรเม่ือกลับไปอยูบาน 
2. ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน วิตกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยเขาใจและสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 
2. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน คลายความวิตกกังวลลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. หลีกเล่ียงการงอขอสะโพกและการหุบขาเขาประมาณ 6 สัปดาหหลังผาตัด  
2. เม่ืออยูในทานอน นั่ง หรือยนื อยาไขวขาขางท่ีทําการผาตัดไปบนขาขางดี 
3. ไมควรลุกยนืจากเกาอ้ีทันทีทันใด ควรฝกใหผูปวยทําไดชํานาญ   
4. เวลานอนควรมีหมอนวางระหวางขาท้ัง 2 ขาง  
5. การตัดเล็บเทาหรือผูกเชือกรองเทา ในระยะแรก ๆ ควรหาคนชวย 
6. เม่ือจําเปนตองกมเก็บของบนพื้น  ใหเหยยีดขาขางท่ีทําผาตัดไปดานหลัง  แลว 

ยอขาขางดีลง จึงกมตัวลงเกบ็ส่ิงของ 
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7. สามารถมีกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดตามปกติ  หลังผาตัด 6 เดือน 
ถึง 1 ป ไมควรออกแรงมาก   

8. แนะนําใหผูปวยหัดเดินข้ึน-ลงบันไดไดในปลายสัปดาหท่ี 2  หลังจากฝก 
การเดินบนพ้ืนราบไดดแีลว   

9. แนะนําการออกกําลังกลามเนื้อตนขาและรอบขอสะโพกใหแข็งแรง  
10. ใชเคร่ืองชวยเดินประมาณ 6 สัปดาห หรือจนสามารถเดินไดดี  
11. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ยอยงาย  
12. พยายามควบคุมน้ําหนกัตัวอยาใหมากเกินไป  
13. หลังจากกลับบานแลวประมาณ 1 เดือน ใหมาตรวจตามนัด  

การประเมินผล (วันท่ี 2 ตุลาคม 2549 เวลา 14.00 น.) 
1. ผูปวยเขาใจและสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวตามขอปฏิบัติไดถูกตองและมีสีหนาสดช่ืน 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
            หลังจากไดรับผูปวยไวรับการรักษาเปนเวลา 25 วัน ไดรับไวในความดูแลติดตามเยี่ยม 
 8 คร้ังพบวาไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินจิฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองรวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 25 วนั และ
นัดมาพบแพทยอีก  1 เดือน  (วันท่ี 20 ตุลาคม 2549 ) 
ขั้นตอนดําเนนิการ โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตําราศัลยศาสตร จากงานวิจยัและปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวย
ทางดานศัลยกรรมกระดูก 
5. ผูรวมดําเนนิการ        ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 25 วันและเยีย่มจํานวน 8 
คร้ัง พบวาปญหาท้ัง 9 ขอ ไดรับการแกไขพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
            2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
            3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมเนื่องจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได 
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            4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานศัลยกรรมกระดูก  
            5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
            1. ผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูตนขาหักจําเปนตองไดรับการผาตัด ทําใหผูปวยไดรับความเจบ็ปวด มี
ผลกระทบดานรางกาย ดานจิตสังคม และตลอดจนครอบครัวของผูปวย 
            2. ผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูตนขาหักสวนมากเปนผูสูงอายุ การใหการรักษาพยาบาลจําเปนตองอาศัย
ความชํานาญในเร่ืองของภาวะหัวกระดกูตนขาหัก และการพยาบาลผูสูงอายุ  
            3. ผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูตนขาหักสวนมากเปนผูสูงอายุ สามารถเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
ไดงาย หากไมไดรับการวางแผนการพยาบาลที่ดี 
10.ขอเสนอแนะ 
            1.  ควรจัดใหมีการสอนสุขศึกษาแกผูปวยเปนรายกลุมหรือรายบุคคล  และมีคูมือการปฏิบัติตนเม่ือ
กลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยเหน็ความสําคัญของการปฏิบัติตนหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
            2.  ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง โดยประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุข 
            3.  บุคลากรทางการแพทยควรมีความรูและสามารถประเมินสภาพผูปวยรวมทั้งใหการรักษาไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  เพื่อความปลอดภยัของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
            4.  ควรจัดใหมีการทาํมาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูตนขาหักการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม เพื่อจะไดใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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เอกสารอางอิง 
  

มรรยาท ณ นคร. การพยาบาลผูปวยกระดูกหักท่ีไดรับการยึดตรึงดวยวัสดุภายใน 
 รางกาย. เชียงใหม :โครงการตําราคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
 2543. 
วิวัฒน วจนะวศิิษฐ และคณะ. ออรโธปดิกสฉบับเรียบเรียงใหม พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : 
 โฮลิสติก พับลิชช่ิง จํากัด, 2547. 
ศิริรัตน นิลสมัย. ปญหาท่ีพบภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม. วารสารชมรม 
 พยาบาลออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 4(1) ; 2542 : 5 – 10. 
ศิริวรรณ บุญฐติิกุล. การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก. วารสารชมรม 
 พยาบาลออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 6(1) ; 2544 : 36 – 45. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางณัฐธิตา  ปญญาคม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.403) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกนั สงเสริม ฟนฟู ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 

 
หลักการและเหตุผล 
ในประเทศท่ีพฒันาแลว  พบวาผูสูงอายุท่ีมีกระดูกตนขาสวนคอหัก มีอัตราการตายรอยละ  

10 – 20 พบผูท่ีตองนอนอยูบนเตียงตลอดรอยละ 19 และอีกรอยละ 33 ไมสามารถกลับไปใชชีวติปกติอยาง
เดิมได ในประเทศไทยจํานวนผูปวยใกลเคียงกับอีกหลายประเทศในแถบเอเชีย คือพบสูงถึง 189 คน ตอ
ประชากร 100,000 คน ซ่ึงมีภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตสูง  หลังผาตัดพบอัตราการรอดชีวิตใน 1 
ปแรก รอยละ 80 ประมาณรอยละ 50 สามารถเดินไดเหมือนปกติ อีกประมาณรอยละ 50 มีท้ังเดนิไมได และ
ท่ีตองใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน จึงเปนภาระตอครอบครัวและสังคม ท่ีตองเสียคาใชจายสูงในการปองกันและ
รักษา   ดังนั้น การรักษาท่ีเหมาะสําหรับผูสูงอายุคือ การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม เพื่อลดอาการปวด ลด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและสามารถเดินไดปกติ   (ไพรัช   
ประสงคจีน,2544 : 914) 
 จากสถิติท่ีเก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวชระเบียนและสถิติ ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน 
(2546 – 2548) จํานวนผูปวยท้ังหมดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง พบวามีผูปวย
กระดูกตนขาสวนคอหักใน ปงบประมาณ  2546  จํานวน  46  ราย  ไดรับการทําผาตัดเปล่ียน 
ขอสะโพกเทียมจํานวน  34  ราย  ปงบประมาณ  2547  จาํนวน  69  ราย  ไดรับการทําผาตัดเปล่ียน 
ขอสะโพกเทียมจํานวน  44  ราย  ปงบประมาณ  2548  จาํนวน  102  ราย  ไดรับการทําผาตัดเปล่ียน 
ขอสะโพกเทียมจํานวน  79  ราย   พบวามีแนวโนมผูปวยเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
 ดังนั้น การใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมจึงมีความสําคัญ 
อยางยิ่ง  เพื่อใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  ท้ังการพยาบาลกอนและหลังผาตัด  
และครอบคลุมถึงการใหความรู   สนับสนุน   สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
ในการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงกับปกติใหมากท่ีสุดขณะอยูโรงพยาบาลและ
เม่ือกลับไปอยูบาน 
 
 
 
 
 



      

วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

 1.   เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมมีความรูความเขาใจและสามารถ 
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   2.   เพื่อติดตามอาการและเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียม และติดตอประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขในการติดตามดูแลผูปวยหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 

         เปาหมาย    
                ผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมทุกรายไมเกดิภาวะแทรกซอนและ 
ไดรับการสงตอใหศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบติดตามดูแล  หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
 กรอบวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 1.  ทําสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูขอสะโพกหกัท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียม ท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกทุกราย 
        2.  จัดใหมีการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม เปนรายกลุม 
        3.  ใหผูปวยท่ีไดรับการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดขอสะโพกเทียม ทําแบบทดสอบ
หลังจากไดรับการสอน 
        4.  ใหความรูเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยยงัไมเขาใจ พรอมท้ังประเมินความพรอมของผูปวยกอน
จําหนายจากโรงพยาบาล 
        5.  ลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก ยาท่ีผูปวยรับประทาน การมา
รับการตรวจติดตามผลการรักษาหลังผาตัด อาการผิดปกติท่ีควรเฝาระวังของผูปวยลงในสมุดบันทึกมอบให
ผูปวยนําติดตัวกลับบาน และใหนํามาดวยทุกคร้ังเม่ือมารับการตรวจตามแพทยนัด 
                     6.  สงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีท่ีผูปวยอาศัยอยูใหมีการตรวจเยีย่ม
ผูปวยและโทรศัพทสอบถามอาการของผูปวย 1 สัปดาหหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีออกเยีย่มติดตามอาการของผูปวย 
 7.   ลงบันทึกอาการของผูปวยไวท่ีสมุดบันทึกรับผูปวยท่ีหอผูปวย ในรายท่ีพบปญหาใหมีการ
คนหาสาเหตุ และทําการแกไข รวมถึงใหความรูเพิ่มเติมในวนัท่ีผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 
 
 ประโยชนท่ีคดิวาจะไดรับ 

                1.  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมทุกรายไมเกิดภาวะแทรกซอน 
                2.  ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมทุกรายสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติ และ 
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สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        3.  บุคลากรทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการใหความรูความเขาใจ และการสง

ตอการรักษาไปใชกับผูปวยอ่ืนๆไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
                 4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการใหการบริการทางการพยาบาลของบุคลากรทาง 

การแพทยและพยาบาลมากยิง่ข้ึน 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมทุกราย   ไดรับการสงตอการรักษาไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุขประจําพื้นท่ีท่ีผูปวยอาศัยอยู และจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกัน
ไดจากการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมเทากับ 0 เปอรเซ็นต 
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