
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  จัดทําคูมือการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสายพิน  เลงซาย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 295) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยกระดกูตนขาสวนคอหกัที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   20 วัน (ตั้งแตวันที่ 15 มิถุนายน 2551 ถึงวนัที่ 4 กรกฎาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือ แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     ความรูทางวิชาการ 
           คําจํากัดความ    กระดูกตนขาสวนคอหัก หมายถึง การหักของกระดกูตนขาซึ่งเปนสวนคอของกระดูก
ตนขาสวนที่ใกลสวนหวั และมีผลกระทบตอการไหลเวยีนของเลือดบริเวณสวนหวัของกระดูกตนขาดวย  
             สาเหตุและพยาธิสภาพ    กระดูกตนขาสวนคอหักมีสาเหตุ จากแรงกระทํา ซ่ึงอาจเกิดจาก แรง
กระทําโดยตรง เชน การถูกตี ซ่ึงเปนผลทําใหกระดูกหักบริเวณที่ถูกแรงกระทํา และแรงกระทําทางออม เชน 
หกลมกนกระแทก ทําใหเกิดการหักของกระดูกที่อยูใกลเคียง  หรือกระดูกที่มีโรคหรือพยาธิสภาพอยูกอน
แลว ทําใหกระดูกนั้นเปราะบางหักงาย เชน กระดูกพรุน เปนตนและเกิดจากการกระตุกหรือ การหดรัด
ตัวอยางแรงของกลามเนื้อ เชน การกระโดดแลวหกลมเขากระแทก ทําใหกระดูกสะบาแตกได  การหักของ
กระดูกตนขาสวนคอ พบไดทุกเพศ ทุกวัย ในปจจุบันมักพบบอยในสตรีผูสูงอายุ (อายุระหวาง 60-80 ป) ซ่ึง
เปนสาเหตุใหไดรับความเจ็บปวดบริเวณสะโพกและตนขาขางที่หัก  เนื่องจากเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
ออนและหลอดเลือดบริเวณใกลเคียง และเมื่อขยับขอสะโพกจะเจ็บปวดมากขึ้น เนื่องจากเกิดจากเสียดสีของ
ปลายกระดูกที่หัก ขาจะสั้นกวาขางที่ปกติเล็กนอย ปลายเทาหมุนออก ถาหากหลอดเลือดบริเวณนั้นมีการฉีก
ขาดจะทําใหมีเลือดออกมาจากบริเวณกระดูกที่หัก  ถามีเลือดออกมากอาจทําใหผูปวยช็อกไดและผูปวย
เหลานี้มีโอกาสทุพพลภาพหรือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนได   
             อาการและอาการแสดง    หลังจากเกิดอุบัติเหตุผูปวยจะมีอาการปวดบริเวณตนขา โดยเฉพาะโคนขา
หรือขาหนีบและบริเวณขอสะโพกมากอาจปวดราวลงบรเิวณเขา ทําใหผูปวยเดนิไมไดหรือเคลื่อนไหว
สะโพกไมได ปลายเทาขาที่หักจะบิดและหมุนออกดานนอก และขาจะสั้นกวาขางทีป่กติ กดเจ็บบริเวณ
กระดกูที่หัก บางรายอาจมีอาการสะโพกบวม เขียวคล้ํา จ้ําเลือด 
 การรักษา 
 1. การรักษาเฉพาะมี 2 แบบ คือ การจัดกระดูกใหเขาที่และการจัดกระดูกใหอยูนิ่ง 
     1.1  การจัดกระดูกใหเขาที่ เชน การดึงกระดูกใหเขาที่โดยไมตองผาตัด (close reduction) ใสเฝอก
ไวใหอยูนิ่ง นิยมทําในเด็ก ไมนิยมทําในผูใหญ และการผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่แลวใชเหล็กยึด (open 
reduction and internal fixation) นิยมทํากันเพราะผูปวยสามารถเคลื่อนไหวและลุกจากเตียงไดเร็ว 
     1.2  การจัดใหกระดูกอยูนิ่ง คือ การเขาเฝอกปูนเพื่อใหกระดูกที่หักและเขาที่ดีแลวไดพักนิ่งๆ ใช
เวลานานพอสมควรจนกระดูกแข็งแรง และการทําการดึงกระดูก (traction) เพื่อดึงกระดูกที่หักใหเขาที่และ
ใหกระดูกอยูนิ่ง ลดปวด ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ ซ่ึงมี 2 วิธี คือ 
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   -   การดึงโดยใชแรงดึงที่ผิวหนัง (skin traction) ซ่ึงเปนการดึงแบบชัว่คราว โดยไมตองใสลวดยดึ
กระดกู 
   -  การดึงที่กระดูกโดยตรง (skeletal traction)โดยใชเครื่องมือที่จับแทงเหล็กแทงผานกระดกูยดึ
กระดกูสวนลาง ใชมากในกระดูกตนขาหกั ผูปวยสามารถออกกําลังขาขางที่หักไดโดยไมทําใหกระดกูหัก
เคลื่อน 
             2.  การรักษาดวยวิธีผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เปนการรักษา ที่นยิมทํากนัอยางแพรหลายทั่วโลก 
และนยิมทํากนัมากที่สุดในผูปวยสูงอายุ การผาตัดแบงเปน 2 ชนิด คือ การผาตัดเปลี่ยนเฉพาะสวนหัวกระดกู
ตนขาเทานั้นไมไดเปลี่ยนเบา เรียกวา Hemiarthroplasty   สวนรายที่เปลีย่นทั้งสวนหวัและเบาเรียก Total hip 
replacement โดยเปาหมายสาํคัญคือ เพื่อบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค เพื่อดํารงไวซ่ึงการ
เคลื่อนไหวและความมั่นคงของขอสะโพก 
       การพยาบาลกอนผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
             1.   การพยาบาลดานจิตใจและสังคม โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี ใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของโรคที่ผูปวยเปน อธิบายแผนการรักษาของแพทย และการปฏิบัติตัวตางๆใหผูปวยและญาติเขาใจพรอม
ทั้งเปดโอกาสใหพูดคุยและซักถามขอสงสัยเมื่อตองการและตอบคําถามดวยความเต็มใจและเปนมิตร     
              2.  การพยาบาลดานรางกาย แนะนําการปฏิบัติตัวอยางงายๆ เชน การพักผอนและรับประทานอาหาร
ใหเพียงพอ สอนการไอและหายใจอยางมีประสิทธิภาพ แนะนําการบริหารกลามเนื้อ เชน การออกกําลัง
กลามเนื้อตนขาและสะโพก เปนตน พรอมทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เชน การปองกันการเคลือ่น
หลุดของขอสะโพกเทียม โดยไมนอนไขวขาขางผาตัด ไมงอสะโพกเกิน 90 องศา เปนตน 
          การพยาบาลหลงัผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
              1.  การพยาบาลดานจิตใจ   ใหกําลังใจแกผูปวยใหการดูแลอยางใกลชิด อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
พยาธิสภาพหลังผาตัดและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตางๆหลังผาตัด เปดโอกาสใหพูดคุย ซักถามขอ
สงสัยตางๆได เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล และใหญาติรวมกันดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความอบอุน 
มีกําลังใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และฟนฟูสภาพรางกายไดอยางรวดเร็วและกลับไปอยูในสังคมได
อยางมีความสุข 
                2.  การพยาบาลดานรางกาย   หลังผาตัดผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได เชน ภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอ  สังเกต และประเมินความเปลี่ยนแปลงความ
รูสึกตัว สัญญาณชีพ ปริมาณเลือดที่ออก เปนตน ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดโดยเฉพาะ 24-48 ช่ังโมงแรก  
ดูแลใหยาแกปวด จัดทานอนใหสุขสบายและเหมาะสม  ประเมินอาการปวดหลังไดรับยาแกปวด  ใชหมอน
วางระหวางขาทั้ง 2  ขาง โดยใหขาขางผาตัดกางออกเสมอเพื่อปองกันการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม  
แนะนําการบริหารกลามเนื้อแขน ขา และสะโพกเพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง  ปองกันการติดเชื้อของแผลผาตัด
โดยสังเกตอาการปวด บวม แดงรอน ส่ิงคัดหล่ังบริเวณแผลผาตัด ทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคสะอาด
ปราศจากเชื้อ ใหยาปฎิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย เปนตน  เมื่อผูปวยเริ่มกายภาพบําบัดโดยการฝก
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เดินดวยเครื่องพยุงเดิน ตองระวังการเกิดอุบัติเหตุขณะลุกเดิน เนื่องจากขายังไมคอยมีแรงอาจเกิดอุบัติเหตุได
งาย  กระตุนและแนะนําใหบริหารกลามเนื้อและลุกเดินบอยๆอยางนอยวันละ 2-3 คร้ังตอวัน เพื่อชวยผูปวย
ฟนฟูสภาพรางกายใหไดรวดเร็วที่สุด 
           แนวคิดที่ใชในการดาํเนินการ 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธีโอเร็ม คือ บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคลไม
สามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ครอบครัว พยาบาลสามารถใหความ
ชวยเหลือโดยการแนะนํา สนับสนุน ใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดําเนินการ 
          สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
                 ปจจุบันพบผูปวยที่กระดูกตนขาสวนคอหักเพิ่มมากขึ้น มักพบในผูสูงอายุเกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ 
เชน ล่ืนหกลมทําใหเกิดกระดูกหักไดงาย  ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและทรมาน และอาจทํา
ใหเกิดความพิการและทุพพลภาพใหแกผูปวยได  การรักษาในปจจุบันที่ไดผลดีและนิยมคือการผาตัดเปลี่ยน
ขอสะโพกเทียม  จะชวยบรรเทาอาการปวดและแกไขความพิการแกผูปวย  และหลังผาตัดอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนได เชน ขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด เปนตน ดังนั้นเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  ถูกตองตามมาตรฐานจะ ตองชวยสงเสริมในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติดวย เพื่อเปน
การลดภาวะแทรกซอนตางๆ และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูปวยและครอบครัว 
             ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่กระดูกตนขาสวนคอหักและไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม จากตํารา เอกสารวิชาการ ทางอินเตอรเนต และปรึกษาแพทยผูทําการรักษา 

2.  รวบรวมขอมูลของผูปวยที่ศึกษาจากเวชระเบยีน และจากผูปวยและญาต ิ
3.  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห และวางแผนในการใหการพยาบาลผูปวยตามกระบวนการพยาบาล 

โดยเนนการพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจ และวางแผนปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นทั้งระยะกอน
ผาตัด และระยะหลังผาตัด 

4.  นําขอมูลทั้งหมดไปปรึกษาผูทรงคุณวฒุิ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสม 
5.  ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพ และหลังพิมพ พรอมจัดทําเปนเอกสารวิชาการนําเสนอ

ตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ      เปนผูดําเนินการเองทั้งหมดรอยละ 100 
            กรณีศึกษา    
              ผูปวยหญิงไทย อายุ 86 ป ใหประวัติวา ล่ืนหกลมขณะเดินอยูในบาน มีอาการปวดสะโพกและตนขา
มาก ถายภาพรังสีพบกระดูกตนขาสวนคอหัก แพทยจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 
2551 เวลา 09.45 นาฬิกา HN 28051/51 AN 7010/51 สภาพผูปวยขณะรับไวในความดูแล ผูปวยรูสึกตัวดี  
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มีอาการปวดขาและสะโพกขางขวามากเดินไมได ขาขวาสั้นกวาขาขางซาย อุณหภูมิ 36.4  องศาเซลเซียส  
ชีพจร 86 คร้ังตอนาที การหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 145/77 มิลลิเมตรปรอท  
              วันที่ 15-17 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูปวยมีอาการปวดสะโพกและตนขาไดรับการรักษาโดยการดึงถวง
น้ําหนักผานทางผิวหนัง  3 กิโลกรัม เพื่อดึงกระดูกใหอยูนิ่งและชวยบรรเทาอาการปวด ใหการพยาบาลโดย
จัดทานอนใหสุขสบาย และใชหมอนนุมรองบริเวณกนกบและสนเทาเพื่อปองกันแผลกดทับ  แนะนําการ
หายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ กระตุนการบริหารกลามเนื้อแขน ขาเพื่อปองกันขอติดแข็ง พรอมทั้ง

ชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยไมสามารถทําได ใหยาแกปวดเมื่อจําเปน ประเมินอาการปวดเปนระยะๆ 
ผูปวยมีภาวะซีด (Hct 23.3 %) ไดรับเลือดกรุป บี 2 ยูนิต จํานวน 530  มิลลิลิตร ดูแลตรวจวัดสัญญาณชีพ
กอนและหลังใหเลือด สังเกตอาการแพเลือด ติดตามผลโลหิตวิทยาหลังไดรับเลือด เปนตน 
 วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูปวยมีอาการปวดขาลดลง ขาขางขวายังดึงถวงน้ําหนัก 3 กิโลกรัม ไม
เกิดแผลกดทับ ไมมีภาวะซีด(Hct 35.2 %) ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด ดูแลพูดคุยให
กําลังใจและใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การระงับความรูสึก การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากทีมแพทยและพยาบาล 
 วันที่ 19-20  มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ผูปวยรูสึกตัว มี
อาการออนเพลีย บริเวณแผลมีทอระบายตอขวดสุญญากาศ 1 ขวด มีของเหลวสีแดงจํานวน 200  มิลลิลิตร
แผลไมมีเลือดออกซึมผาปดแผล ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบสัญญาณชีพเปนระยะๆ ดูแลใหไดรับสารน้ํา
ชนิด 5%D/N/2  ขนาด 1000  มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดํา อัตรา 80  มิลลิลิตรตอนาที พรอมบันทึก
ปริมาณน้ําเขา-ออกจากรางกาย ประเมินอาการขางเคียงจากการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง เชน 
คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ประเมินอาการช็อกหลังการผาตัด ประเมินอาการปวดและใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษา 
 วันที่ 21-22 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูปวยรูสึกตัว ไมเกิดภาวะช็อก และไมมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส
และอาเจียน แผลไมมีเลือดซึมเปยกผาปดแผล มีอาการปวดแผลลดลง แนะนําและกระตุนใหผูปวยกระดกขอ
เทาบอยๆ เพื่อปองกันหลอดเลือดอักเสบหลังผาตัด และแนะนําการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการเคลื่อนหลุด
ของขอสะโพกเทียม เปนตน วันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2551 แพทยมีคําสั่งถอดทอระบายของเสียที่ตอลงขวด
สุญญากาศ และถอดสายสวนปสสาวะ ใหการพยาบาลโดยประเมินการปสสาวะของผูปวยหลังถอดสายสวน
ปสสาวะ แนะนําและกระตุนดื่มน้ํา ประมาณ 1,500-2,000 มิลลิเมตรตอวัน 
 วันที่ 23-25 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูปวยมีสีหนาสดชื่น แผลผาตัดแหงดี ไมมีบวม แดง มีอาการปวด
แผลเปนบางครั้ง เร่ิมเคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้น เร่ิมฝกเดินดวยเครื่องพยุงเดิน กระตุนบริหารกลามเนื้อ
แขน ขาบอยๆ และกระตุนลุกเดินดวยเครื่องพยุงเดินวันละ 2-3 คร้ัง และดูแลใกลชิดขณะลุกเดินและแนะนํา
ญาติไมปลอยผูปวยอยูตามลําพังเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะลุกนั่งหรือลุกเดิน 
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                วันที่ 26-30 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูปวยปวดแผลผาตัดเล็กนอย รอบแผลผาตัดมีอาการแดงเล็กนอย 
ดูแลโดยประเมินอาการปวด บวม แดง รอนบริเวณแผล ทําความสะอาดแผลดวยหลักปราศจากเชื้อ ประเมิน
สัญญาณชีพเพื่อประเมินการติดเชื้อ ดูแลไมใหแผลเปยกชื้น ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเปนตน 
 วันที่ 1-4  กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ผูปวยมีบนปวดแผลผาตัด แผลผาตัดไมมีอาการบวมแดง ไมมีไข  
อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส แพทยอนุญาตใหหยุดยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา ใหเปนยารับประทานแทน 
และใหตัดไหมหมด ผูปวยลุกเดินและชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น สามารถเดินไดไกลมากกวา 4 เมตร ไมเกิด
ขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด และไมเกิดอุบัติเหตุล่ืนหกลม  อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส หายใจ 18 คร้ังตอ
นาที ความดันโลหิต 124/68 มิลลิเมตรปรอท แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 4  กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน และมาตรวจตามแพทยนัดในวันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
            ปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัด 
            ปญหาที่ 1  ผูปวยปวดสะโพกและตนขาขางขวาเนื่องจากกระดูกตนขาสวนคอหัก 
            จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีอาการปวดทุเลาลง 
            กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินความเจ็บปวดโดยใช pain scale พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยเขาใจ
สาเหตุของการปวด จัดทานอนใหอยูในทาที่สุขสบาย ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ชวยเหลือกิจกรรมที่
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาของแพทย 
คือ ดึงถวงน้ําหนักผานทางผิวหนัง ดวยน้ําหนัก 3  กิโลกรัม เพื่อดึงกระดูกใหเขาที่และอยูนิ่ง ชวยบรรเทา
อาการปวด และอาจใหยาแกปวดตามแผนการรักษาเมื่อจําเปน 
            การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่ 2  ผูปวยมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับการดึงถวงน้ําหนักผานผิวหนัง และขั้นตอนการรักษาของ
แพทย 
            จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
            กิจกรรมการพยาบาล    พูดคุยสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ใหกําลังใจ รับฟงปญหาและเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัย พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับการรักษาของแพทย และแนะนําการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง พรอมตอบคําถามดวยความเต็มใจ เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลและไววางใจ 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่ 3  ผูปวยมีภาวะซีด 
            จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมมีภาวะซีด 
            กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินภาวะซีดของผูปวย ดูแลใหไดรับเลือดตามแผนการรักษาจํานวน 2 ถุง 
และติดตามสัญญาณชีพกอนและหลังใหเลือด สังเกตอาการแพเลือด กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารได
เพียงพอ และแนะนําญาตินําอาหารที่ผูปวยชอบมาเสริม และเนนอาหารที่มีโปรตีน ธาตุเหล็กสูง เปนตน ดูแล
ใหพักผอนใหเพียงพอ 
            การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
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            ปญหาที่ 4  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนักผานทางผิวหนัง 
            จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนักผานทางผิวหนัง 
            กิจกรรมการพยาบาล  ใชหมอนนุมๆ หรือถุงน้ํารองบริเวณกนกบและสนเทา พรอมทั้งพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมง ใชครีมหรือโลช่ันนวดบริเวณปุมกระดูกเพื่อกระตุนการไหลเวียนของโลหิต แนะนําการ
หายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันปอดอักเสบ และปอดแฟบ กระตุนบริหารแขน-ขา เพื่อ
ปองกันกลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง และปองกันการอักเสบของหลอดเลือด โดยมั่นตรวจสอบเสนประสาท
ปลายเทา อาการบวม ปวด เปนตน พรอมทั้งกระตุนผูปวยกระดกขอเทาขางขวาบอยๆ 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่ 5  ผูปวยมีความพรองในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เนื่องจากกระดูกตนขาสวนคอ
หักและถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
            จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น              
            กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลชวยเหลือกิจกรรมที่จําเปน พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองให
ไดมากที่สุด และสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร การ
ทําความสะอาดรางกายผูปวย เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุน 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่ 6  ผูปวยมีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาโดยการผาตัด
และการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
            จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง 
            กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยดวยทาทางเปนมิตร พรอมทั้งอธิบายใหความรู
เกี่ยวกับการผาตัด และแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ใหผูปวยและญาติเขาใจโดยใชคําพูดงายๆ 
พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และตอบคําถามดวยความเต็มใจ และกอนใหการพยาบาลผูปวยควร
อธิบายใหผูปวยทราบทุกครั้ง 
            การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
            ปญหาการพยาบาลหลังผาตัด 
            ปญหาที่  7   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางชองไขสันหลัง 
            จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางชอง 
ไขสันหลัง 
            กิจกรรมการพยาบาล  จัดผูปวยนอนราบบนเตียงประมาณ 8-12 ช่ัวโมง พรอมทั้งประเมินความรูตัว 
อาการคลื่นไสอาเจียน หรือปวดศีรษะ และติดตามสัญญาณชีพเปนระยะติดตอจนครบ 24 ช่ัวโมงแรกหรือ
จนกวาสัญญาณชีพปกติ ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
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            ปญหาท่ี 8   ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อก เนื่องจากปริมาตรของเลือดลดลงจากการเสียเลือดและน้ําขณะ
ผาตัด 
            จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดและน้ําหลังผาตัด 
            กิจกรรมการพยาบาล  ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง 30 นาที 4 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนกวา
สัญญาณชีพจะปกติและคงที่ ประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะช็อก เชน ความดันโลหิตลดลงอยางมาก 
ชีพจรเตนเร็ว หายใจมากกวา 30 คร้ังตอนาที กระสับกระสาย เปนตน พรอมทั้งประเมินภาวะเสียเลือด ทั้ง
จากบาดแผลและทอระบายตอลงขวดสุญญากาศ รายงานทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ ดูแลใหไดรับสารน้ําตาม
แผนการรักษา บันทึกน้ําเขา-ออกจากรางกาย เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
            การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2551 
            ปญหาที่ 9   ผูปวยปวดแผลผาตัดบริเวณสะโพกขางขวา เนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
            จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีอาการปวดแผลนอยลง 
            กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินอาการเจ็บปวดโดยใช pain scale และการสังเกต อธิบายสาเหตุของ
การปวดใหการพยาบาลดวยความนุมนวล จัดทานอนในทาที่สุขสบายคือนอนหงายใหขาขางผาตัดกางออก
เล็กนอย หรือใชหมอนสอดระหวางขา 2 ขาง ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและแนะนําเทคนิคการ
ผอนคลาย เชน การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 8 (วันที่ กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่ 10   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดดําอักเสบและการอุดตันของกอนไขมันในหลอดเลือด
หลังผาตัด 
            จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดอักเสบและการอุดตันของกอนไขมันใน
หลอดเลือด 
            กิจกรรมการพยาบาล   จัดทานอนใหเหมาะสมและกระตุนใหผูปวยกระดกขอเทาบอยๆ อยางนอย 
500 คร้ังตอวัน และประเมินอาการและอาการแสดงของอาการหลอดเลือดอักเสบ เชน อุณหภูมิผิวหนังรอน 
ขาบวม กดเจ็บบริเวณนอง หรือขาหนีบ พรอมทั้งอาการแสดงการอุดตันของไขมันในหลอดเลือด เชน 
กระสับกระสาย เหนื่อยหอบ เปนตน รายงานแพทยทันทีเมื่อมีอาการ และบันทึกสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 9 (วันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่ 11   ผูปวยเสี่ยงตอการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม เนื่องจากขาดความรูในการดูแล
ตนเอง 
            จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม 
            กิจกรรมการพยาบาล   อธิบายใหผูปวยและญาติตระหนักถึงการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเพื่อปองกัน
การเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม และจัดทานอนที่เหมาะสมโดยใหขาขางผาตัดกางออกเล็กนอย ใช
หมอนสอดระหวางขา 2 ขาง เมื่อพลิกตะแคงตัวผูปวยทุกครั้ง และแนะนําการปฏิบัติและขอควรระวังเพื่อ
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ปองกันการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม และประเมินอาการผิดปกติที่แสดงวาเกิดการเคลื่อนหลุดของขอ
สะโพกเทียม เชน มีอาการปวดมากขึ้น ขาทั้ง 2 ขางยาวไมเทากัน 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 10 (วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่ 12   ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อภายในขอที่ทําผาตัดและบริเวณแผลผาตัด เนื่องจากมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการผาตัด 
            จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อภายในขอที่ทําผาตัดและบริเวณแผลผาตัด 
             กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินอาการปวด บวม แดง รอนบริเวณแผลผาตัด และติดตามสัญญาณชีพ
เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ แนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณแผลผาตัด  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา และทําความสะอาดแผลดวยหลักสะอาดปราศจากเชื้อ เปนตน 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 9 (วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่ 13   ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ เนื่องจากคาสายสวนปสสาวะไว 
            จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
            กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไข ปสสาวะแสบขัด หรือปสสาวะ
สีเหลืองขุน มีตะกอน เปนตน กระตุนดื่มน้ําประมาณ 1,500-2,000 มิลลิลิตรตอวัน ดูแลความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุดวยน้ําสบูอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และเมื่อขับถาย ดูแลไมใหสายปสสาวะหักพับงอ ไมตกทองชาง 
กระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมบนเตียง เชน พลิกตะแคงตัว เพื่อปองกันการตกตะกอนของน้ําปสสาวะ 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 9 (วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
            ปญหาท่ี 14   ผูปวยเส่ียงตอภาวะกลามเนื้อลีบ และขอติดแข็ง เนื่องจากสภาวะหลังผาตัดทําใหการ
เคลื่อนไหวลดลง 
            จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะขอติดแข็ง กลามเนื้อลีบ และสามารถลุกเดินดวยเครื่อง
พยุงเดินไดมากขึ้น 
            กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินความพรอมของรางกาย แนะนําและกระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย
แบบ Active exercise ดวยตนเอง และแบบ Passive exercise เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง และขอไมติด กระตุน
และสอนใหผูปวยเดินดวยเครื่องพยุงเดินที่ถูกตอง อยางนอยวันละ 2-3 คร้ัง 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 10 (วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่  15  ผูปวยเสี่ยงตอพลัดตกหกลมขณะลุกเดิน 
            จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมขณะลุกเดิน 
            กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินความพรอมของรางกายผูปวยกอนลุกจากเตียงทุกครั้ง แนะนําญาติ
ดูแลใกลชิด ไมปลอยผูปวยอยูคนเดียวตามลําพัง และตรวจเยี่ยมทุก 2 ช่ัวโมง และเมื่อจําเปน แนะนําดูแล
ส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย เชน ไมวางของกีดขวางทางเดิน พื้นหองไมเปยกหรือล่ืน เปนตน และตองมีพยาบาล
หรือญาติคอยดูแลใกลชิดขณะลุกเดิน 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 10(วันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
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            ปญหาที่ 16   ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
            จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยและญาติมีความรูและปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน 
            กิจกรรมการพยาบาล  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวตางๆ หลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมดวย
คําพูดที่เขาใจงายๆ เชน การปฏิบัติตัวและหลีกเลี่ยง เพื่อปองกันการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม การจัด
ส่ิงแวดลอมในบานใหเหมาะสม การมาตรวจตามแพทยนัด การออกกําลังกายอยางตอเนื่องใหปฏิบัติ
เชนเดียวกับขณะอยูโรงพยาบาล การรับประทานยาและมาตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง เปนตน 
            การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 10 (วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
      จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย ผูปวยหญิงไทยอายุ 86 ป มาดวยอาการปวดสะโพกและตนขาขางขวา
หลังจากหกลมในบาน ไปพบแพทยที่คลินิกอาการไมดีขึ้น จึงมาพบแพทยที่โรงพยาบาล ถายภาพรังสีพบมี
กระดูกตนขาขวาสวนคอหัก แพทยรับไวในโรงพยาบาลในวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ไดรับการรักษา
เบื้องตนโดยการดึงถวงน้ําหนักผานผิวหนังดวยน้ําหนัก 3 กิโลกรัม และไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
เทียม เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ไมเกิดภาวะช็อกจากการ
เสียเลือด ไมเกิดติดเชื้อของแผลผาตัด และไมเกิดการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม เปนตน  หลังผาตัด
วันที่ 4 ไดรับการฝกเดินดวยเครื่องพยุงเดิน จนผูปวยสามารถลุกเดินดวยเครื่องพยุงเดินไดคลองขึ้น ไมบน
ปวดแผล วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ตัดไหมหมด แผลแหงและติดดี วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 รวม
รักษาตัวในโรงยาบาล 20 วัน ขณะอยูในความดูแลไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาที่เกิดขึ้นจนปญหา
ไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตองหลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม
เมื่อกลับบาน และการมาตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง ผูปวยและญาติใหความรวมมือและสามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตองตามคําแนะนําจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
     1.  เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
     2.  ใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เพื่อใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
     3.  เปนแนวทางเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมของพยาบาล เพื่อนํามาพัฒนาใหดีขึ้น 
     4.  เพื่อลดโอกาสทุพพลภาพ และความพิการของผูปวยหลังทําผาตัด 
     5.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาและสนใจเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
9.  ความยุงยาก ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินการ 
     1.  ผูปวยเปนผูสูงอายุ การรับรูจะชากวาคนอายุนอยกวาจึงจําเปนตองใหคําแนะนําดวยคําพูดที่เขาใจงายๆ
และเมื่อไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมจะฟนฟูสภาพรางกายไดคอนขางชา ดังนั้นจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่พยาบาลตองคอยใหความรู แนะนําและสงเสริมสุขภาพใหแกผูปวยอยางสม่ําเสมอและทบทวนซ้ํา
บอยๆ เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองและสามารถกลับไปใชชีวิตไดเปนปกติ 
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เร่ือง   จัดทําคูมือการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
 

 หลักการและเหตุผล 
ในปจจุบัน กลุมโรคทางกระดูก กลามเนื้อ และขอตอเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับประเทศ 

เนื่องจากมีความเกี่ยวเนื่องกับคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของประชากร จากสาเหตุ และอัตราการปวยที่
สําคัญ 5 อันดับแรกของผูปวย และผูปวยจํานวนไมนอยที่มีปญหาเรื่องกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูกตนขา
สวนคอหักมักพบไดบอยในสตรีที่สูงอายุ มักมีอายุระหวาง 60-80 ป ที่ไดรับอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย เชน ล่ืน
หกลม เปนตน ซ่ึงบางรายพบวามีภาวะกระดูกพรุน จึงเปนสาเหตุใหกระดูกหักไดงาย ซ่ึงสงผลใหผูปวยมี
ความทุกขทรมานจากการปวดและเดินไมได เนื่องจากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและหลอดเลือด และมีการ
เสียดสีของปลายกระดูกที่หัก แพทยจึงตองพิจารณาผาตัดใหเร็วที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่จะ
เกิดขึ้น เชน หัวกระดูกที่หักตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยง เปนตน โดยปจจุบันการรักษากระดูกตนขาสวนคอ
หักเปนที่ยอมรับและพบวามีประสิทธิภาพ คือ การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม แตการผาตัดในผูปวยบาง
รายอาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด เชน กลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง ขอสะโพกเคลื่อนหลุด หาก
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนภายหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยขาดความรู ความ
เขาใจ ในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดที่ถูกตอง อันสงผลใหผูปวยซึ่งไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาล มีโอกาสเสื่อมของขอสะโพกเทียมเร็วกวาปกติ หรือเกิดการเคลื่อนหลุดของขอ
สะโพกเทียม และสงผลใหผูปวยตองเขาออกโรงพยาบาลบอยคร้ัง เปนการสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษา
ของตัวผูปวยเอง ตลอดจนสิ้นเปลืองงบประมาณในการรักษาพยาบาลโดยไมเกิดประโยชนสูงสุด 

ดังนั้นพยาบาลเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากกวาบุคคลอื่นในทีมสุขภาพ และเปนทีมที่อยูในความ
คาดหวังที่จะใหการชวยเหลือผูปวยมากที่สุด จึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ โดยมีกิจกรรม
ทางการพยาบาล เชน การสอน การแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพ
ภายหลังการผาตัดใหกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วที่สุด ถึงแมวาการรักษาพยาบาลจะดีเพียงใดก็ตาม หากผูปวย
ขาดความรู ความเขาใจ และไมสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัด และเมื่อกลับไป
บานแลว ก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนได จึงไดคิดจัดทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเปลี่ยนขอสะโพก
เทียมขึ้น เพื่อใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมมีความรูและเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง และสามารถแนะนําผูอ่ืนได ซ่ึงเปนการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ซ่ึงจะสงผลให
ผูปวยสามารถใชขอสะโพกเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความทนทานนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได 



 2 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม มีความรู ความเขาใจในการดูแล

ตนเองที่ถูกตอง 
2.  เพื่อสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว มีความรู ความเขาใจ และมีสวนรวมในการดูแลผูปวยไดอยาง

ถูกตอง 
3.  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น หลังผาตัดและหลังกลับไปอยูบาน เชน การเคลื่อนหลุดของ

ขอสะโพกเทียม การพลัดตกหกลมจากการใชอุปกรณพยุงเดินไมถูกตอง เปนตน 
4.  เพื่อใหผูปวยและญาติศึกษา และทบทวนความเขาใจดวยตนเอง หลังจากไดรับคําแนะนําและ

อธิบายจากพยาบาลและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพแลวยังไมเขาใจ หรือจําไมได 
 

เปาหมาย 
ผูปวยและญาติไดรับความรู ความเขาใจเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

หลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
กระดูกตนขาสวนคอหักปจจุบันพบไดทุกเพศทุกวัย แตมักพบบอยในสตรีผูสูงอายุ เมื่อล่ืนหกลม

หรือเกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กนอยก็ทําใหเกิดกระดูกหักไดงาย ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดบริเวณ
สะโพกและตนขาขางที่กระดูกหัก เนื่องจากมีการเสียดสีของปลายกระดูกและการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและ
หลอดเลือดบริเวณที่หัก ผูปวยเหลานี้มีโอกาสทุพพลภาพและเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนได การรักษา
เบื้องตนในปจจุบันคือการจัดกระดูกใหเขาที่และอยูนิ่งเพื่อบรรเทาอาการปวดและหลังจากนั้นแพทยจะทํา
การผาตัด ในปจจุบันการรักษาที่นิยมทํากันอยางแพรหลายทั่วโลกและนิยมทํามากที่สุดในผูปวยสูงอายุ คือ
การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ซ่ึงการผาตัดแบงเปน 2 ชนิด คือ การผาตัดเปลี่ยนเฉพาะสวนหัวกระดูกตน
ขาเทานั้นไมไดเปลี่ยนเบา เรียก  Hemiarthroplasty   สวนรายที่เปลี่ยนทั้งสวนหัวและเบา เรียก Total  hip  
replacement  เปาหมายที่สําคัญของการผาตัดเพื่อบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและเพื่อ
ดํารงไวซ่ึงการเคลื่อนไหวและความมั่นคงของขอสะโพก  ดังนั้นการพยาบาลผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
เทียมจึงมีความสําคัญตั้งแตกอนผาตัดและภายหลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานแลว 
               ไดใชกรอบแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ซ่ึงมุงเนนที่ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self care agency) และความสามารถของบุคคลที่ตองดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาตนเอง (dependent care 
agency) ความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถของบุคคลที่ใหการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เปน
ความสามารถของบุคคลที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาตนเองอยาง
ตอเนื่อง ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอน และพัฒนาได โดยใหบรรลุความ
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ตองการสําหรับการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สงเสริมโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายมนุษย 
รวมทั้งสงเสริมความผาสุก  ความสามารถในการดูแลตนเอง จะแตกตางกันในแตละบุคคล ชวงอายุ เวลา 
หรือสถานการณ การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมซึ่งเกิดจากการเรียนรู (learned behavior)  การพิจารณาวา
บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง จะพิจารณาจากมีการพัฒนาความสามารถหรือไม ความสามารถนั้น 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดหรือไม ปฏิบัติอยางตอเนื่องหรือไม หรือความสามารถนั้นมี
เพียงพอสําหรับการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือไม ถาบุคคลมีความสามารถไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอ
ความตองการดูแลตนเองทั้งหมดไดจึงเกิดความพรองในการดูแลตนเอง (Self care deficit) ซ่ึงเปนเหตุผลวา
ทําไมบุคคลตองการพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดจากความสามารถที่จํากัดและไมเพียงพอ หรือไมสามารถใช
ความสามารถในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดได   เมื่อเกิดความพรองในการดูแล
ตนเอง หรือความพรองของบุคคลที่ใหการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา ดังนั้นบุคคลจึงตองการความชวยเหลือ
จากพยาบาล  จากการศึกษาทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี  โอเร็ม จึงเนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การใหความรู และแนะนําเพื่อใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม สามารถดูแลตนเองได มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 

 

แนวทางดําเนนิงาน 
1.  ศึกษา ตํารา วิชาการ เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2.  จัดทําเปนคูมือ เร่ืองการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
3.  นําเอกสารคูมือ ที่จัดทําขึ้น ใหผูทรงคุณวุฒิทางดานผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียมไดแก แพทย พยาบาลและอาจารยพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูกตรวจสอบความถูกตองทางเนื้อหา 
4.  นําคูมือที่ผานการตรวจสอบไปทดลองใชกับผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อรับการผาตัดเปลี่ยนขอ

สะโพกเทียมทุกรายในชวงระยะเวลา 3 เดือน วัดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับเนื้อหาที่สอนและแนะนํา ซ่ึงอยู
ในคูมือ และวัดความพึงพอใจของผูปวยหาคุณภาพของเครื่องมือ ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 80/80 

5.  นําผลที่ไดจากการทดลองใชมาปรับปรุงและแกไขใหมีมาตรฐาน 
6.  หลังจากไดเอกสารคูมือที่มีมาตรฐานแลว เสนอใหผูบริหารและหัวหนาหอผูปวย ประกาศให

พยาบาลวิชาชีพนําไปสอนกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมทุกคนตอไป และหลังจากการ
สอนใหผูปวยและญาตินําคูมือกลับไปเพื่อศึกษาตอที่บานได 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม และญาติหรือผูสนใจ มีความรู ความเขาใจสามารถนํา

ความรูไปปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
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