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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
1.  ช่ือผลงาน   กำรพยำบำลผูป่้วยขอ้สะโพกหกัท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
2.  ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  11 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 25 มิถุนำยน 2559 ถึง 5 กรกฎำคม 2559)     
3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ  
                 กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) หมำย ถึง  กำรหักของกระดูกตน้ขำบริเวณสะโพก ท ำให้ส่วนหัว  และ         
ก้ำนกระดูกตน้ขำแยกจำกกนั แบ่งตำมต ำแหน่งท่ีหักได้ 3 บริเวณ คือ กำรหักของกระดูกต้นขำส่วนคอ              
(femoral-neck fracture) กำรหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric fracture) และกำรหักของกระดูก
ใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริก (subtrochanteric fracture) บริเวณท่ีพบวำ่มีกำรหกัมำกท่ีสุด ไดแ้ก่ กำรหกัของกระดูกตน้ขำ
ส่วนคอ และกำรหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก ซ่ึงพบมำกกวำ่ร้อยละ 90  
 พยำธิสรีรภำพ 
 เม่ือมีแรงมำกระท ำท่ีกระดูก ท ำให้มีกำรฉีกขำดของเยื่อหุ้มกระดูก และเน้ือเยื่อกระดูก กล้ำมเน้ือ
บริเวณกระดูกท่ีหกัจะเกร็งตวั มีเลือดออกบริเวณปลำยกระดูกท่ีหกั กระดูกท่ีหกัจะท ำใหสู้ญเสียควำมมัน่คง 
ท ำให้เคล่ือนไหวไม่ได้ตำมปกติ และกำรท่ีเน้ือเยื่อรอบ ๆ  กระดูกได้รับบำดเจ็บ ท ำให้เกิดปฏิกิริยำ              
กำรอกัเสบ มีอำกำรปวด บวม แดง และอุณหภูมิสูงข้ึนบริเวณท่ีหัก กระดูกสะโพกหักในผูสู้งอำยุมีสำเหตุ
ส ำคญั คือ พลดัตกหกลม้ และมีสำเหตุส่งเสริมท่ีส ำคญั ไดแ้ก่ ภำวะกระดูกพรุน โดยเฉพำะในเพศหญิงจะ
พบว่ำเกิดภำวะน้ีมำกกว่ำเพศชำย เน่ืองจำกเม่ือเร่ิมเข้ำสู่วยัหมดประจ ำเดือน รังไข่มีกำรสร้ำงฮอร์โมน
เอสโตรเจนลดลง ท ำใหมี้มวลกระดูก และควำมหนำแน่นของกระดูกลดลง  
 สำเหตุท่ีท ำใหเ้กิดกระดูกขอ้สะโพกหกั 
 กำรเปล่ียนแปลงทำงสรีระอนัเน่ืองมำจำกควำมชรำมีส่วนเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรพลัดตกหกล้ม 
ไดแ้ก่ ปฏิกิริยำต่อกำรตอบสนองต่อส่ิงต่ำงๆช้ำลง (reaction time) ควำมเ ส่ือมของระบบประสำทสัมผสั
โดยเฉพำะระบบประสำทรับรู้ต ำแหน่ง (proprioception) และกำรมองเห็นแยล่ง นอกจำกน้ีกำรท่ีก ำลงัของ
กลำ้มเน้ือดอ้ยลง ร่วมกบัควำมยืดหยุ่นของขอ้ต่ำงๆ เปล่ียนแปลง ท ำให้โอกำสของกำรพลดัตกหกลม้เพิ่ม    
มำกข้ึน จ ำนวนโรคหรือควำมผิดปกติและจ ำนวนยำท่ีใช้ก็มำกข้ึนดว้ย และมกัจะเป็นเหตุหรือเพิ่มโอกำส
ของกำรพลดัตกหกล้มอีก ส่ิงแวดล้อมต่ำงๆ ทั้งท่ีอยู่ภำยในบริเวณท่ีพกัอำศยัและท่ีอยู่ภำยนอกค่อนขำ้ง      
ไม่เหมำะสมกบักำรด ำรงชีวติซ่ึงน ำไปสู่กำรพลดัตกหกลม้ไดโ้ดยง่ำยกวำ่วยัอ่ืนๆ เน่ืองมำจำก 2 สำเหตุ ดงัน้ี 
 1. สำเหตุภำยนอก หมำยถึง ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัไม่วำ่จะเป็นภำยในหรือภำยนอกบำ้น ซ่ึงจะเก่ียวกบั
แสงสว่ำงท่ีไม่เพียงพอ พื้นล่ืน พื้นขรุขระหรือมีส่ิงกีดขวำง และผนังหรือท่ีจบัยึดท่ีไม่เหมำะสมหรือ           
ไม่เพียงพอ สำเหตุเหล่ำน้ีมีควำมส ำคญักบักำรพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมำก 
 2. สำเหตุภำยใน หมำยถึง โรคหรือควำมผดิปกติต่ำงๆ ของร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึงผลขำ้งเคียงจำก
ยำท่ีไดรั้บอยู่ ถำ้ไดรั้บจ ำนวนมำก โอกำสท่ีจะเกิดผลขำ้งเคียงยิ่งมำกข้ึนเท่ำนั้น และจดัเป็นปัญหำท่ีส ำคญั
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ของผูป่้วย ยำท่ีมกัพบว่ำเป็นปัญหำ ไดแ้ก่ ยำท่ีท ำให้ง่วงซึมเป็นผลให้กำรรับรู้ลดลง และกำรประมวลผล  
เพื่อกำรควบคุมกำรทรงตวัของสมองดอ้ยลง อำทิ ยำลดน ้ ำมูก ยำนอนหลบั ยำทำงจิตเวช และยำลดควำมดนัโลหิต     
บำงชนิด นอกจำกน้ียำท่ีท ำให้ควำมดันโลหิตต ่ ำเม่ือเปล่ียนท่ำจำกกำรนอนหรือท่ำนั่งเป็นท่ำยืน            
(postural hypotension) ไดแ้ก่ ยำลดควำมดนัโลหิต(กลุ่มยำขบัปัสสำวะ) ซ่ึงพบวำ่เป็นสำเหตุของกำรพลดัตกหกลม้เช่นกนั 
              อำกำรและอำกำรแสดง 
              1. ปวดและกดเจ็บบริเวณท่ีหัก โดยทัว่ไปอำกำรปวดจะสัมพนัธ์กบักำรเคล่ือนไหว ถำ้พกัจะดีข้ึน   
ถ้ำเคล่ือนไหวจะปวดมำก ซ่ึงเป็นเร่ืองของกำรเพิ่มแรงเครียด หรือควำมดันท่ีเน้ือเยื่ออ่อนส่วนท่ีไวต่อ
ควำมรู้สึก เช่น เยือ่หุม้กระดูก แคปซูลหุม้ขอ้ 
 2. สูญเสียหนำ้ท่ี (loss function) บริเวณท่ีหกัจะท ำงำนไม่ไดต้ำมปกติ เช่น กระดูกขำหกั จะเดินไม่ได ้เน่ืองจำก
ผูป่้วยปวดและกระดูกหกัแยกออกจำกกนั กลำ้มเน้ืออ่อนแรง เข่ำอ่อน ขอ้ติด 
 3. ผิดรูป (deformity) เม่ือกระดูกหกัรูปร่ำงของกระดูกจะเปล่ียนไป เช่น ขำสั้น ขำบิด หมุนผิดปกติ 
กระดูกโก่ง ซอ้นเกยกนั บริเวณท่ีหกับวมมำก และฟกช ้ำ เน่ืองจำกเน้ือเยือ่ไดรั้บบำดเจบ็และมีเลือดออก 
 4. กำรเคล่ือนไหวผดิปกติและมีเสียงเกิดจำกปลำยกระดูกเสียดสีกนั (false movement and crepitation)  
 กำรวนิิจฉยั 
 1. กำรซักประวติัเก่ียวกับสำเหตุ สถำนท่ีได้รับบำดเจ็บ กำรรักษำท่ีได้รับมำก่อน กำรบำดเจ็บ       
ส่วนอ่ืนท่ีเกิดร่วมด้วย ซักถำมเก่ียวกบักำรใช้อวยัวะส่วนนั้นภำยหลังบำดเจ็บ ไม่สำมำรถใช้ได้เลยหรือ     
อำจใชไ้ดบ้ำ้งแต่ยงัมีควำมผิดปกติอยู่ รวมถึงประวติัในอดีตท่ีมีควำมสัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองจนถึงปัจจุบนั เช่น 
ประวติักำรไดรั้บภยนัตรำยมำก่อน ประวติักำรผำ่ตดั รวมทั้งโรคท่ีเคยเป็นหรือเป็นอยู ่โดยเฉพำะโรคหวัใจ 
โรคเบำหวำน โรคไต โรคระบบทำงเดินหำยใจ ซ่ึงอำจมีควำมส ำคญัต่อกนัได ้
 2. กำรตรวจร่ำงกำยทั่วไป เก่ียวกับอวัยวะท่ีผิด รูป  กำรเค ล่ือนไหวท่ีผิดปกติ ควำมปวด                   
เม่ือเคล่ือนไหว มีควำมสูญเสียกำรท ำงำนของอวัยวะนั้ นหรือไม่  ดูอำกัปกิริยำท่ีผู ้ป่วยแสดงออก                
กำรแสดงออกของสีหน้ำ ลกัษณะรูปร่ำง กำรนั่ง กำรนอน รวมทั้งรูปร่ำงของอวยัวะท่ีผิดรูปท่ีเห็นไดจ้ำก
ภำยนอก กำรตรวจร่ำงกำย มีดงัน้ี 
     2.1 ดู สังเกตตั้งแต่ผิวหนัง กล้ำมเน้ือ (ลีบหรือใหญ่) แผลเป็น แผลผ่ำตดั และควำมผิดรูปของ
อวยัวะ บวม ควำมสั้นยำวของขำ เทียบกนั 2 ขำ้ง ถำ้ผูป่้วยสำมำรถเดินได ้ก็ใหส้ังเกตกำรเดินเพื่อหำส่ิงผดิปกติ  
     2.2 คล ำ เช่น ควำมรู้สึกร้อน เย็นของผิวหนัง กำรเคล่ือนไหวของส่วนท่ีผิดปกติ เช่น กระดูกไม่ ติด               
ขอ้เคล่ือนหลุด รวมทั้งควำมรู้สึกรำบเรียบของกำรเคล่ือนไหวของขอ้ และก ำลงัของกลำ้มเน้ือ 
     2.3 ขยบั ขอ้ทุกขอ้จะสำมำรถขยบัไดร้ำบเรียบ และเตม็พิกดักำรเคล่ือนไหว แต่ถำ้มีควำมเจบ็ปวด
จะขยบัไดน้อ้ยลง อำจเน่ืองมำจำกกลำ้มเน้ือหดเกร็ง กลำ้มเน้ือท่ีอ่อนแรง กลำ้มเน้ือฉีกขำด ขอ้ติด ขอ้หดร้ัง
หรือกำรมีช้ินกระดูกมำขวำงท ำใหก้ำรเคล่ือนไหวของขอ้ไม่สุดได ้
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     2.4 กำรฟัง เสียงท่ีไดย้นิจำกกระดูกหกัเสียดสี (crepitus) เสียงจำกเอน็กลำ้มเน้ือเสียดสี (snapping)  
 3. กำรตรวจพิเศษอ่ืน 
     3.1 กำรถ่ำยภำพรังสี (x-ray)  
     3.2 เอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ (computerized tomography) คล่ืนเสียงควำมถ่ีสูง (magnetic resonance 
imaging:MRI) จะช่วยในกำรตรวจกำรบำดเจบ็ของเน้ือเยื่ออ่อน ซ่ึงเกิดร่วมดว้ย 
 กำรประเมินทำงหอ้งปฏิบติักำร 
 ตรวจเลือด และปัสสำวะเพื่อหำควำมผิดปกติอนัจะก่อเกิดภำวะแทรกซ้อน และเป็นกำรวินิจฉัย
ผูป่้วยเพื่อเตรียมพร้อมส ำหรับแผนกำรรักษำต่อเน่ือง เช่น กำรเขำ้รับกำรผำ่ตดั 
 กำรรักษำ 
 เม่ือเกิดกระดูกสะโพกหกั ผูสู้งอำยุตอ้งรีบเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรเร่ิมตน้กำรรักษำท่ีเร็ว
จะยิ่งเป็นผลดีต่อผู ้สู งอำยุเพรำะลดระยะเวลำท่ี มีภำวะจ ำกัดของกำรเคล่ือนไหว รวมทั้ งป้องกัน
ภำวะแทรกซอ้นต่ำงๆ กำรรักษำแบ่งออกเป็น 2 วธีิ ไดแ้ก่ 
 1. กำรรักษำแบบไม่ผ่ำตดั เป็นกำรรักษำแบบประคบัประคอง โดยกำรใช้เคร่ืองดึงถ่วงน ้ ำหนัก   
(skin traction) เป็นเวลำอย่ำงน้อยนำน 6 สัปดำห์ มกัท ำในกรณีท่ีผูสู้งอำยุไม่ยินยอมผำ่ตดั หรือผูสู้งอำยุท่ีมี
สภำวะร่ำงกำยท่ีไม่พร้อมส ำหรับผำ่ตดั เช่น ผูสู้งอำยท่ีุมีโรคทำงอำยรุกรรมร่วมดว้ย 
 2. กำรรักษำโดยกำรผ่ำตดั เป็นกำรรักษำท่ีเป็นท่ีนิยมมำกในปัจจุบนั กำรผ่ำตดัควรท ำให้เร็วท่ีสุด
ภำยใน 24 - 48 ชัว่โมง ภำยหลงักำรเกิดกระดูกสะโพกหกั เพื่อลดอำกำรปวด ป้องกนัภำวะแทรกซ้อนและเพื่อให้ผูสู้งอำยุ
ฟ้ืนคืนสู่สภำพปกติใหเ้ร็วท่ีสุด กำรผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีใชใ้นปัจจุบนัแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 
     2.1 กำรเปล่ียนเฉพำะหัวกระดูกตน้ขำอย่ำงเดียว (hemiarthoplasty prosthesis) เป็นขอ้เทียมท่ีใช้
ในผูป่้วยท่ีหวักระดูกตน้ขำหกัโดยเฉพำะในผูป่้วยสูงอำย ุขอ้เทียมน้ียงัแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
   2.1.1 แบบยูนิโพลำร์ ( unipolar) ได้แก่ ข้อเทียมมัวร์ (Moore’s prosthesis) และข้อเทียมทอมสัน 
(Thompson’s prosthesis) ซ่ึงสำมำรถใชร่้วมกบัซีเมนตก์ระดูกหรือไม่ก็ได ้
   2.1.2 แบบไบโพลำร์ ( bipolar)  เป็นข้อเทียมท่ีออกแบบข้ึนเพื่อลดกำรเกิดกำรสึกกร่อนของเบ้ำ 
(acetabulum) เน่ืองจำกกำรใชข้อ้เทียมประเภทยนิูโพลำร์  หวักระดูกตน้ขำมีพลำสติกท่ีมีคุณสมบติัทนทำนคลุมไว ้
     2.2 กำรเปล่ียนส่วนของขอ้สะโพกทั้ งด้ำนเบ้ำและหัวกระดูกต้นขำ (total hip replacement)           
ท่ีใช้กนัมำกในปัจจุบนั ส่วนของเบำ้ท ำมำจำกพลำสติกท่ีมีควำมหนำแน่นสูง และส่วนของหัวกระดูกและ
ดำ้มท ำจำกเหล็กไร้สนิมหรือไทเทเนียม เป็นตน้ โดยมีลกัษณะและขนำดแตกต่ำงกนัออกไป ซ่ึงกำรเลือก
ขนำดของเบำ้ข้ึนอยูก่บัขนำดของหัวกระดูกตน้ขำเทียมท่ีใชโ้ดยให้มีเส้นผำ่นศูนยก์ลำงภำยในเท่ำกบัขนำด
ของหวัแต่ละชนิด 
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 กำรพยำบำล 
 1. กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรดึงถ่วงน ้ำหนกั (skin traction) 
     1.1 ประเมินผวิหนงับริเวณท่ีติดแถบกำว เฝ้ำระวงัอำกำรแพพ้ลำสเตอร์ (adhesive tape) 
     1.2 ถ่วงน ้ำหนกัตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์ 
     1.3 จดัแนวแรงของกำรดึงถ่วงน ้ำหนกัใหไ้ดป้ระสิทธิภำพ 
     1.4 ประเมินกำรหมุนเวียนโลหิตบริเวณท่ีพนัพลำสเตอร์เป็นระยะๆ เช่น ควำมผิดปกติของสีผิว
และเล็บเทำ้ ชีพจรบริเวณขำทั้ง 2 ขำ้ง  
     1.5 กระตุน้ผูป่้วยใหเ้คล่ือนไหวร่ำงกำย และพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัแผลกดทบั 
 2. กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั 
  กำรพยำบำลระยะก่อนผำ่ตดั 
  1. เตรียมผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร ไดแ้ก่ กำรตรวจเลือด ปัสสำวะ กำรถ่ำยภำพรังสี 
  2. กำรเตรียมร่ำงกำย ได้แก่ ดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย ผิวหนังบริเวณสะโพกข้ำงท่ีผ่ำตัด            
เพื่อป้องกนัควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ 
  3. กำรบนัทึกสัญญำณชีพ 
  4. กำรเตรียมทำงดำ้นจิตใจ อธิบำยใหผู้ป่้วยและญำติทรำบถึงวธีิกำรและขั้นตอนกำรผำ่ตดั เพื่อให้
ผูป่้วยคลำยควำมวติกกงัวล และเปิดโอกำสใหผู้ป่้วยและญำติซกัถำม 
  5. ให้ค  ำแนะน ำถึงกำรปฏิบติัตวัหลงักำรผ่ำตดัเพื่อป้องกนัภำวะแทรกซ้อน เช่น กำรพลิกตะแคงตวั 
กำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดั กำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยหลงัผำ่ตดั 
  กำรพยำบำลระยะหลงัผำ่ตดั 
  1. ตรวจและบนัทึกสัญญำณชีพ (vital sign) ควำมสมดุลของสำรน ้ ำในร่ำงกำย (intake output) ปริมำณเลือด
จำกสำยระบำย (drain) สำรคดัหลัง่จำกแผลผำ่ตดั 
  2. ประเมินอำกำรปวด จำกกำรสอบถำมโดยใชต้ำรำงประเมินอำกำรปวดเป็นตวัเลข และประเมิน
จำกสีหนำ้ ใหย้ำระงบัอำกำรปวดตำมแผนกำรรักษำ เฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นและผลขำ้งเคียงของยำ 
  3. ดูแลให้นอนรำบขำขำ้งท่ีท ำผ่ำตดัอยู่ในท่ำกำงขำออก(abduction ) 30 องศำ โดยใช้หมอนสำมเหล่ียม        
วำงระหวำ่งขำทั้ง 2 ขำ้ง ปลำยเทำ้ตั้งตรงไม่บิดเขำ้หรือออก ขณะพลิกตวัขำขำ้งท่ีท ำผำ่ตดัให้กำงออกเสมอ โดยใชห้มอน
วำงระหวำ่งขำทั้ง 2 ขำ้ง 
  4. ดูแลควำมสะอำดทัว่ไป เฝ้ำระวงักำรติดเช้ือหลงัผ่ำตดั โดยท ำควำมสะอำดแผล ใช้หลกัปรำศจำกเช้ือ 
(sterile dressing) และใหย้ำปฏิชีวนะตำมแผนรักษำ 
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  5. ประเมินกำรเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด ำและผนงัหลอดเลือดอกัเสบ (venous thrombosis and 
thrombophlebitis) สังเกตอำกำรเร่ิมแรกของกำรเกิดภำวะกอ้นเลือดอุดตนั เช่น อุณหภูมิ ควำมผิดปกติของ    
สีผวิและเล็บเทำ้ ชีพจรบริเวณขำ 2 ขำ้ง ถำ้มีอำกำรกดเจบ็บริเวณน่อง ขำหนีบชำและบวมรีบรำยงำนแพทย ์
  6. กระตุน้ใหมี้กำรเคล่ือนไหว ท ำกำยภำพบ ำบดั ระมดัระวงักำรเกิดอุบติัเหตุ 
  7. กำรจดัอำหำร ใหรั้บประทำนอำหำรท่ีใหแ้คลอร่ีสูง โปรตีนสูง กำกใยสูง 
  8. ประเมินสภำพจิตใจ ให้ก ำลงัใจผูป่้วย เน่ืองจำกกำรถูกจ ำกดักำรเคล่ือนไหวเป็นควำมเจ็บป่วย  
ท่ีตอ้งพึ่งพำและเป็นภำระผูอ่ื้น ท ำใหผู้สู้งอำยเุกิดควำมดอ้ยค่ำและสูญเสียคุณค่ำในตนเอง ก่อใหเ้กิดควำมเครียด 
  9. กำรวำงแผนจ ำหน่ำย เร่ิมหลงัจำกผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ประเมินควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเอง ควำมสำมำรถของผูดู้แล แหล่งประโยชน์สภำพครอบครัว กำรส่งต่อท่ีจ ำเป็น 
 เภสัชวทิยำ 
 1. Morphine เป็นยำบรรเทำอำกำรปวด  กำรพยำบำล ตรวจสอบสัญญำณชีพ รูม่ำนตำก่อนและ
หลังให้ยำ เฝ้ำระวงัภำวะระบบกำรหำยใจถูกกด หัวใจเต้นช้ำ ควำมดันโลหิตต ่ำ  รูม่ำนตำหดเล็ก ชัก              
ไม่ รู้สึกตัว ถ้ำพบควำมดันโลหิตต ่ ำกว่ำ 90/60 มิลลิ เม ตรปรอท  อัตรำกำรเต้นของหัวใจน้อยกว่ำ 60 คร้ังต่อนำที               
อตัรำกำรหำยใจนอ้ยกวำ่ 12 คร้ังต่อนำที หรือหำยใจล ำบำกควรรำยงำนแพทย ์
 2. Tramal เ ป็นยำบรรเทำอำกำรปวด กำรพยำบำล สังเกตอำกำรแพย้ำ แน่นหน้ำอก หำยใจล ำบำก 
บวมของหนงัตำ หนำ้ ริมฝีปำก คล่ืนไส้อำเจียน ปวดศีรษะ เสียดทอ้งหรือซึม 
 3. Cefazolin เ ป็นยำปฏิ ชีวนะกลุ่ม cephalosporin ออกฤทธ์ิในกำรฆ่ำ เ ช้ือ gram positive และ      
gram negative bacteria กำรพยำบำล ระวงักำรใช้ยำในผูป่้วยท่ีแพ้ยำกลุ่ม penicillin สังเกตอำกำรผื่นข้ึน     
คนัตำมตวั ตอ้งหยดุยำและรำยงำนแพทยท์นัที ติดตำมกำรท ำงำนของไต 
 4. Ibilex เ ป็นยำปฏิชีวนะใช้ขจัด เช้ือแบคทีเรีย กำรพยำบำล สังเกตอำกำรแพท่ี้อำจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
อำเจียน ทอ้งเสีย ผืน่แดง หำยใจติดขดั 
4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินงาน 
 โรคกระดูกและขอ้พบมำกในผูสู้งอำยซ่ึุงอำจเป็นสำเหตุท ำใหก้ำรด ำเนินชีวิตของผูป่้วยเปล่ียนแปลง
หำกไม่ได้รับกำรรักษำและกำรพยำบำลท่ีถูกตอ้ง จำกสถิติของโรงพยำบำลรำชพิพฒัน์ ในระยะเวลำ 3 ปี ตั้งแต่ 
พ.ศ.2557-2559 พบวำ่ มีผูป่้วยกระดูกขอ้สะโพกหกั จ ำนวน 69 รำย ,66 รำย และ 71 รำย ตำมล ำดบั และไดรั้บกำรผำ่ตดัเปล่ียน   
ขอ้สะโพกเทียม จ ำนวน 11 รำย ,14 รำย และ 17 รำย ตำมล ำดบั  ซ่ึงจ ำนวนผูป่้วยท่ีได้รับกำรผ่ำตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม       
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จึงมีควำมสนใจท่ีจะท ำกำรศึกษำ โดยมีขั้นตอนและกำรด ำเนินงำนดงัต่อไปน้ี 
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 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
             1. ศึกษำคน้ควำ้ รวบรวมขอ้มูล เก่ียวกับโรคขอ้สะโพกหักจำกต ำรำวิชำกำรเพื่อมำเป็นแนวทำง      
ในกำรวำงแผนให้กำรพยำบำลผู ้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยครอบคลุมทั้ งร่ำงกำย จิตใจ สังคม                    
และจิตวญิญำณ 

2. เลือกกรณีศึกษำ ผู ้ป่วยหญิงไทยอำยุ 79 ปี มีโรคประจ ำตวัคือ โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน
และโรคไขมนัในเลือดสูงให้ประว ัติ ว่ำหกลม้ สะโพกซ้ำยกระแทกพื้น มีอำกำรปวด แพทยว์ินิจฉัยว่ำมีกระดูก    
ขอ้สะโพกซ้ำยหักไดรั้บกำรรักษำโดยกำรเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ก่อนกำรผำ่ตดัมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูง 
ไดป้รึกษำแพทยอ์ำยรุกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด หลงัผำ่ตดัปรึกษำกำยภำพฝึกเดิน 

3. ประเมินสภำพร่ำงกำยผูป่้วยทุกระบบ อำรมณ์ สังคม และประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอำกำรเจ็บป่วย
ปัจจุบนั ประวติักำรเจบ็ป่วยในอดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว 

4. วินิจฉัยกำรพยำบำลเพื่อวำงแผนกำรพยำบำลตำมล ำดับควำมส ำคัญและเร่งด่วนของโรค     
เพื่อใหก้ำรดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 

5. ปฏิบติักิจกรรมกำรพยำบำลให้สอดคลอ้งกบัแผนกำรรักษำของแพทย ์ประเมินผลกำรพยำบำล 
และกำรวำงแผนกำรพยำบำลเม่ือปัญหำยงัไม่ส้ินสุด จนจ ำหน่ำยกลบับำ้น พร้อมทั้งให้ค  ำแนะน ำควำมรู้
เพื่อใหป้ฏิบติัตวัไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 

6. ลงบนัทึกทำงกำรพยำบำลและผลกำรรักษำในเวชระเบียน 

7. สรุปผลกรณีศึกษำเฉพำะรำย จดัท ำเป็นเอกสำรทำงวชิำกำร และน ำเสนอตำมล ำดบัต่อไป 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ ไม่มี 
6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  ำเนินกำรทั้งหมด  ร้อยละ 100 โดยด ำเนินกำรดงัน้ี 
           กรณีศึกษำ ผู ้ป่วยหญิงไทย อำยุ 79 ปี สถำนภำพสมรสคู่ มีโรคประจ ำตัวคือ โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำนและโรคไขมนัในเลือดสูง เป็นระยะเวลำประมำณ 20 ปี รับกำรรักษำต่อเน่ือง ให้ประวติัว่ำ                 
หกล้มสะโพกซ้ ำยกระแทกพื้ น  มีอำกำรปวดสะโพกซ้ ำย  เดินไม่ ไหว มำเข้ำรับกำรรักษำเม่ื อ                      
วนัท่ี 25 มิถุนำยน 2559 เวลำ 9.00 นำฬิกำ แพทยส่์งเอ็กซเรยก์ระดูกสะโพกซ้ำยพบว่ำมีกระดูกข้อสะโพกซ้ำยหัก       
จึงรับรักษำตวัในโรงพยำบำล วนัท่ี 25 มิถุนำยน 2559 เวลำ 10.00 นำฬิกำ แรกรับท่ีหอผูป่้วยพิเศษ ระดบัควำมรู้สึกตวัดี 
สัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.1 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 84 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที 
ควำมดนัโลหิต 122/69 มิลลิเมตรปรอท ดึงถ่วงกระดูกโดยผำ่นผิวหนงัน ้ำหนกั 2 กิโลกรัม ส่งเลือดตรวจทำงห้องปฏิบติักำร 
cell blood count(CBC) ฮีมำโตคริต 36.1 vol%  (ค่ำปกติ  34.1- 44.9 vol%) ฮีโมลโกบิล 13.5 g/dl (ค่ำปก ติ 11.2-15.7g/dl)                     
เม็ดเลือดขำวในเลือด 13,9100 cell/ml (ค่ำปกติ4,500-11,000 cell/ml)  เกล็ดเลือด 186,000 cell/ml(ค่ำปกติ 150,00-440,000 cell/ml) 
ผลอิเลคโตรไลท์ในร่ำงกำยโซเดียม141.7 mmol/l (ค่ำปกติ 135-145 mmol/l) โปแทสเซียม 4.15 mmol/l (ค่ำปกติ 3.5-5.1 mmol/l)  
คลอไรด์ 104 mmol/l(ค่ำปกติ 98-107 mmol/l) ไบคำร์บอเนต 24 mmol/l (ค่ำปกติ22-30 mmol/l) ผลกำรตรวจ HIV ไม่พบเช้ือ HIV 
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ผูป่้วยไม่สุขสบำยเน่ืองจำกปวดบริเวณสะโพกซ้ำย ระดับควำมปวดเท่ำกับ 6 ดูแลให้ยำแก้ปวด tramal 50 มิลลิกรัม             
ฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ เวลำ 11.00 นำฬิกำ ดูแลจดัท่ำให้ขำอยูใ่นแนวแรงดึง จำกกำรประเมินผล ระดบัควำมปวดลดลง
เหลือ 3  ผูป่้วยสำมำรถพกัผ่อนได ้ผูป่้วยอำจเกิดแผลกดทบัเน่ืองจำกถูกจ ำกดักิจกรรม ดูแลพลิกตะแคงตวั เปล่ียนท่ำนอน
ทุก 2 ชัว่โมง ดูแลผวิหนงัไม่ใหเ้ปียกช้ืน เส้ือผำ้ ผำ้ปูท่ีนอนสะอำด เรียบตึง จำกกำรประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั 
 วนัท่ี 26 มิถุนำยน 2559 ผู ้ป่วย รู้สึกตัวดี  ย ัง ดึงถ่วงกระดูกโดยผำ่นผิวหนังน ้ ำหนัก  2 กิโลกรัม 
ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับกำรถ่วงน ้ ำหนักตำมแผนกำรรักษำ จัดแนวแรงของกำรดึงถ่วงน ้ ำหนักให้ได้ประสิทธิภำพ                
ประเมินกำรหมุนเวียนโลหิตบริเวณท่ีพนัพลำสเตอร์เป็นระยะๆ เช่น ควำมผิดปกติของสีผิวและเล็บเท้ำ     
ชีพจรบริเวณขำทั้ง 2 ขำ้ง แพทยศ์ลัยกรรมกระดูกตรวจเยี่ยมอำกำรวำงแผนกำรผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม
ในวนัท่ี 29 มิถุนำยน 2559 แพทยมี์ค ำสั่งให้ใส่สำยสวนปัสสำวะคำ ให้กำรพยำบำลผูป่้วยโดยกำร แนะน ำ
ผู ้ป่วยให้ ด่ืมน ้ ำมำกๆ วนัละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร รักษำควำมสะอำดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ และตรงรูเปิด
ของท่อปัสสำวะวนัละ 2 คร้ัง เชำ้ - เยน็ หรือทุกคร้ังท่ีถ่ำยอุจจำระ ดูแลให้ปัสสำวะไหลไดส้ะดวกดี โดยระวงั
ไม่ใหส้ำยสวนปัสสำวะบิดหรือหกั ถุงปัสสำวะอยูต่  ่ำกวำ่ระดบักระเพำะปัสสำวะเสมอ ผูป่้วยมีโรคประจ ำตวั
คือโรคเบำหวำน ได้แนะน ำและดูแลจดัอำหำรท่ีเหมำะสมส ำหรับผูป่้วยเบำหวำน เจำะเลือดหำระดบัน ้ ำตำลท่ีปลำยน้ิว     
ก่อนอำหำร เท่ำกับ 238 mg/dl ให้ยำอินซูลิน (regular insulin) ฉีดใต้ผิวหนัง 4 ยูนิต แนะน ำผูป่้วยและญำติสังเกตอำกำร           
ของระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำ เช่น หนำ้มืด เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น กระสับกระส่ำย หำกมีให้รีบแจง้พยำบำล 
และประเมินอำกำรอย่ำงใกล้ชิดหลงัไดรั้บยำภำยใน 6 ชั่วโมง พบว่ำผูป่้วยไม่มีอำกำรของระดบัน ้ ำตำลในเลือดต ่ำ  เช่น 
อำกำรหนำ้มืด เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น กระสับกระส่ำย                
              วนัท่ี 27 มิถุนำยน 2559 ปรึกษำแพทย์อำยุรกรรม เพื่อประเมินควำมพร้อมของผูป่้วยก่อนกำรผำ่ตดั                    
และควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด เจำะเลือดหำระดบัน ้ำตำลท่ีปลำยน้ิว ก่อนอำหำร วนัท่ี 27 - 28 มิถุนำยน 2559 น ้ำตำลในเลือด
อยูร่ะหวำ่ง 145-190 mg/dl ไม่ได้รับยำอินซูลิน ดูแลจดัอำหำรเบำหวำน เพื่อควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือด 
ผูป่้วยปฏิบติัตำมได้ถูกตอ้ง ไม่มีอำกำรน ้ ำตำลในเลือดต ่ำและอำกำรน ้ ำตำลในเลือดสูง แพทยอ์ำยุรกรรม
ประเมินสำมำรถผ่ำตดัได ้ผูป่้วยและญำติ มีควำมวิตกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ในกำรปฏิบติัตวัก่อนและ
หลงัผ่ำตดั ให้กำรพยำบำลโดยประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจ เปิดโอกำสให้ผูป่้วยและญำติสอบถำมข้อมูล 
ผูป่้วยสูงอำยุมีปัญหำเร่ืองควำมจ ำ ให้ค  ำแนะน ำโดยกำรให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรรับฟังค ำแนะน ำกำรปฏิบติั
ตวัก่อนกำรผำ่ตดัและกำรปฏิบติัตวัหลงัผ่ำตดั กำรงดน ้ ำ อำหำรและยำทำงปำกทุกชนิดอย่ำงน้อย 6 ชัว่โมง
เพื่อป้องกนักำรสูดส ำลกัระหว่ำงดมยำสลบขณะผ่ำตดั จำกกำรประเมินพบว่ำ ผูป่้วยและญำติคลำยควำมวิตกกงัวลลง 
และเขำ้ใจเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวั 
 วนัท่ี 29 มิถุนำยน 2559 เตรียมควำมพร้อมผูป่้วยก่อนเขำ้หอ้งผำ่ตดั โดยให้สำรน ้ ำชนิด 5% dextrose 
in normal saline 1,000 มิลลิลิตร หยดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำ อัตรำ 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ตรวจสอบระบุควำมถูกต้อง       
ของผู ้ป่วย ส่งผู ้ป่วยไปห้องผ่ำตดั เวลำ  9.00  นำฬิกำ  ผูป่้วยไดรั้บกำรผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมดำ้นซ้ำย         
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โดยวิธีระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลงั สัญญำณชีพขณะผำ่ตดั อัตรำกำรเต้นของหัวใจ  70 – 90 คร้ังต่อนำที                          
อัตรำกำรหำยใจ 18 - 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 110/60 - 130/80 มิลลิเมตรปรอทไดรั้บสำรน ้ ำขณะผ่ำตดั                  
1,000 มิลลิลิตร เสียเลือดขณะผ่ำตดั 200 มิลลิลิตร ปัสสำวะออก 400 มิลลิลิตรผูป่้วยรู้สึกตวัดี รับผูป่้วยกลบัจำก     
ห้องผ่ำตัดเวลำ 11.30 นำฬิกำ แรกรับผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี ย ังมีอำกำรชำขำทั้ ง 2 ข้ำง ดูแลให้ผู ้ป่วยนอนรำบ                                                     
6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด สังเกตอำกำรชำขำทั้ ง 2 ข้ำง และอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน ปวดศีรษะ ประเมินแผลผ่ำตัดบริเวณ        
สะโพกซ้ำยปิดดว้ยก๊อซ ไม่มีเลือดซึม มีสำยระบำยเลือดต่อลงขวดสุญญำกำศ  1 ขวด มีเลือด 30 มิลลิลิตร                         
และใส่สำยสวนปัสสำวะคำไว ้มีปัสสำวะสีเหลืองใสปริมำณ 400 มิลลิลิตรไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็น 
0.9% normal saline 1,000 มิลลิลิตร หยดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำ  อตัรำ 80 มิลลิ ลิตรต่อชั่วโมง วดัสัญญำณชีพ 
อุณหภูมิร่ำงกำย 36.9 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 88 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 
111/63 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยอำจเกิดขอ้สะโพกเทียมเล่ือนหลุด ให้กำรพยำบำลโดยจดัท่ำให้ผูป่้วยนอนกำงขำ
ประมำณ 30 องศำ โดยใช้หมอนสำมเหล่ียมวำงระหวำ่งขำทั้ง 2 ขำ้ง ปลำยเทำ้ตั้งตรงไม่บิดเขำ้หรือออก 
ขณะพลิกตวัให้ขำขำ้งท่ีท ำผ่ำตดักำงออกเสมอ โดยใช้หมอนวำงระหว่ำงขำทั้ง 2 ขำ้ง หลังผ่ำตดัส่งผูป่้วย                           
เอก็ซเรยส์ะโพกซำ้ยไม่มีภำวะขอ้สะโพกเทียมเล่ือนหลุด ผูป่้วยไม่สุขสบำยเน่ืองจำกปวดแผลผำ่ตดั ประเมิน
ระดบัควำมปวด โดยใช้เค ร่ืองมือประเมินระดบัควำมปวด คะแนน 0-10 (ไม่ปวดเลยถึงปวดมำกท่ีสุด) ผูป่้วย
ให้คะแนนเท่ำกบั 6 คะแนน ให้ยำ morphine  3 มิลลิกรัม ฉีดทำงหลอดเลือดด ำ เวลำ 16.00 นำฬิกำ  สังเกตอำกำรภำยหลงั
ไดรั้บยำ morphine  เช่น อตัรำกำรหำยใจ อำกำรคล่ืนไส้อำเจียน ผูป่้วยไม่มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนไม่มีผื่นคนั 
สัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 37 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 80 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที 
ควำมดันโลหิต 115/70  มิลลิเมตรปรอท หลังได้รับยำ 20 นำที ผู ้ป่วยยงัมีอำกำรปวด ระดับควำมปวดเท่ำกับ 3                                 
ดูแลให้ยำแกป้วด tramal 50 มิลลิกรัม จ ำนวน 1 เม็ด หลงัอำหำรเยน็ ให้กำรพยำบำลโดยกำรพลิกตะแคงตวัดว้ยควำมนุ่มนวล 
จดัท่ำนอนในท่ำท่ีสุขสบำย ผูป่้วยปวดทุเลำลง ระดบัควำมปวดเหลือเท่ำกบั 2 สำมำรถนอนหลบัไดป้ระมำณ 5 ชัว่โมง 
 ว ันท่ี  30 มิถุนำยน 2559 ผู ้ป่วย รู้สึกตัวดี  แผลผ่ำตัดสะโพกซำ้ยไม่มีเลือดซึม มีปัสสำวะสีเหลือง
ประมำณ 300 มิลลิลิตร กระตุน้ให้ผูป่้วยลุกนัง่ เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซ้อนหลงัผำ่ตดั เช่น ภำวะปอดแฟบ
และกำรเกิดแผลกดทบั  ผูป่้วยมีภำวะซีดเน่ืองจำกเสียเลือดในห้องผ่ำตดั และ มีเลือดในขวดระบำยเลือดจ ำนวน                
250 มิลลิลิตร สีแดงจำง เจำะเลือดตรวจหำค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือด(hematocrit) เวลำ 06.00 นำฬิกำ เท่ำกบั   
ร้อยละ 28 ดูแลให้ PRC หมู่โอ Rh + จ ำนวน 1 ถุง ปริมำณ 270  มิลลิลิตรต่อ  4  ชัว่โมง เฝ้ำระวงัดูแลผูป่้วยขณะไดรั้บเลือด
อย่ำงใกล้ชิดเพื่อสังเกตอำกำรแพเ้ลือด วดัสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.2 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ                 
78 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 117/66 มิลลิเมตรปรอท แนะน ำและดูแล                   
จดัอำหำรท่ีมีธำตุเหล็กสูง เช่น ผกัใบเขียว เน้ือสัตว์ให้ผูป่้วยรับประทำน จำกกำรประเมินผลหลังให้
ส่วนประกอบของเลือดผูป่้วยไม่มีอำกำรแพเ้ลือด เจำะเลือดตรวจหำค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) 
เวลำ 18.00 นำฬิกำ เท่ำกบั ร้อยละ 32 
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 วนัท่ี 2 กรกฎำคม 2559 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สีหน้ำสดช่ืน แผลผ่ำตดัไม่มีเลือดซึม เลือดจำกสำยระบำยเลือด                   
ไม่ออกเพิ่ม แพทย์ให้เปิดท ำแผลผ่ำตัดและถอดสำยระบำยเลือด ลักษณะแผลไม่มีอักเสบ บวม แดง                      
ถอดสำยสวนปัสสำวะ แนะน ำผูป่้วยด่ืมน ้ ำมำกๆ หลังถอดสำยสวนปัสสำวะ 4 ชั่วโมง ผูป่้วยสำมำรถปัสสำวะได ้                                
ไม่มีอำกำรปัสสำวะแสบขัด แพทย์อนุญำตให้ฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์พยุงเดิน 4 ขำ (walker) และให้ผูป่้วย               
ฝึกเกร็งกลำ้มเน้ือขำ ผูป่้วยยงัไม่สำมำรถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง วำงแผนส่งปรึกษำนกักำยภำพบ ำบดัเพื่อฝึกเดิน 
 วนัท่ี 3 กรกฎำคม 2559 ส่งปรึกษำนกักำยภำพบ ำบดัตำมแผนกำรรักษำ เพื่อดูแลและให้ค  ำแนะน ำ
ผูป่้วยและญำติในกำรใช้เคร่ืองพยุงเดิน 4 ขำ และสำมำรถ ฝึกเกร็งกลำ้มเน้ือท่ีถูกตอ้ง โดยพยำบำลไดใ้ห้
ค  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรฝึกเดิน กำรฝึกกระตุ้นบริหำรกล้ำมเน้ือขำ เน่ืองจำกผูป่้วยสูงอำยุตอ้งใช้เวลำนำน      
ในกำรฝึก จึงตอ้งกระตุน้ให้ผูป่้วยฝึกอยำ่งนอ้ย 3 คร้ังต่อวนั และส่งเสริมให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลผูป่้วย   
จำกกำรประเมินผล ผูป่้วยสำมำรถเดินโดยใช้เคร่ืองพยุงเดิน 4 ขำและฝึกเกร็งกล้ำมเน้ือได้อย่ำงถูกต้อง     
ผูป่้วยอำจเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ ให้กำรพยำบำลโดยดูแลยกไมก้ั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลงัให้กำรพยำบำล 
จดัส่ิงแวดลอ้ม เช่น โต๊ะ เกำ้อ้ี ให้เป็นระเบียบไม่ขดัขวำงทำงเดิน และแนะน ำญำติร่วมดูแล ช่วยประคอง
ผูป่้วยขณะเดิน ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้  
 วนัท่ี 5 กรกฎำคม 2559 แพทย์มีค  ำสั่ งกำรรักษำให้กลับบ้ำนได้ ภำยหลังกำรผ่ำตดัแผลแห้งดี          
ไม่มีกำรอกัเสบติดเช้ือ ไม่ปวดแผล ไม่มีภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตดั เช่น ขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด หรือ   
ติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ ผูป่้วยและญำติขำดควำมรู้ในกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่บำ้น ได้ให้ควำมรู้และ
ค ำแนะน ำแก่ผูป่้วยร่วมกับญำติเก่ียวกับกำรรับประทำนยำท่ีถูกตอ้ง กำรดูแลแผลผ่ำตดั กำรเดินโดยใช ้  
เคร่ืองพยุง 4 ขำ ใชห้้องส้วมแบบชกัโครก รับประทำนอำหำรท่ีมีโปรตีน วิตำมินซีและแคลเซียมสูง สังเกต
อำกำรผิดปกติ เช่น มีไขสู้ง แผลมีอำกำรบวม แดง ร้อนหรือมีหนองไหลออกจำกแผล ปวดบริเวณขอ้สะโพก
หรือขอ้สะโพกผิดรูป ถำ้พบอำกำรผิดปกติควรมำพบแพทยท์นัที ประเมินผลหลงัให้ควำมรู้และค ำแนะน ำ         
ในกำรปฏิบติัตวั ผูป่้วยและญำติสำมำรถอธิบำยและตอบค ำถำมไดถู้กตอ้ง ผูป่้วยสำมำรถจ ำหน่ำยกลบับำ้นได ้
รวมระยะเวลำในกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นเวลำ 11 วนั นดัตดัไหมวนัท่ี 15 กรกฎำคม 2559  และแพทยน์ดัตรวจติดตำม
อำกำรท่ีหอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูก วนัท่ี 21 กรกฎำคม 2559 
7.  ผลส าเร็จของงาน 
 จำกกำรให้กำรพยำบำล ศึกษำติดตำมประเมินผลผูป่้วยข้อสะโพกหักท่ีได้รับกำรผ่ำตดัเปล่ียน        
ขอ้สะโพกเทียม เป็นเวลำ 11 วนั ผูป่้วยมีปัญหำทำงกำรพยำบำลทั้งก่อนผ่ำตดัและหลงัผ่ำตดั ผูป่้วยไม่มี
ภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตดั สำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัได ้ญำติและผูป่้วยมีควำมรู้ 
ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบับำ้น   
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8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
 เป็นกำรพฒันำตนเองในกำรพยำบำลผูป่้วยขอ้สะโพกหักและกำรดูแลผูป่้วยหลงัผ่ำตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม
อยำ่งมีประสิทธิภำพ ท ำใหผู้ป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ไม่มีภำวะทุพพลภำพหลงัผำ่ตดั และไดรั้บกำรฟ้ืนฟูอยำ่งรวดเร็ว 
9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
 1. จำกกรณีศึกษำผูป่้วยสูงอำยมีุโรคประจ ำตวั และแรกรับมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูง จึงตอ้งปรึกษำ
แพทยอ์ำยุรกรรมเพื่อประเมินควำมพร้อมของผูป่้วยและควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดก่อนผ่ำตดั ซ่ึงอำจท ำให้
กำรผำ่ตดัล่ำชำ้ออกไป และอำจส่งผลใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นได ้ 
 2. ผูป่้วยยงัตอ้งใหมี้กำรกระตุน้ใหมี้กำรเคล่ือนไหวอยำ่งรวดเร็ว เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดั 
 3. ผูป่้วยสูงอำยุมีปัญหำเร่ืองควำมจ ำและควำมเขำ้ใจ จึงส่งเสริมโยกำรน ำญำติมำมีส่วนร่วมในกำร
ใหค้วำมรู้และค ำแนะน ำ ซ่ึงตอ้งท ำกำรสอนหลำยๆคร้ังเพื่อใหผู้ป่้วยสำมำรถจ ำไดแ้ละปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
10. ข้อเสนอแนะ 
  ประสำนกบัอนำมยัชุมชนและคลินิกผูสู้งอำยุเพื่อติดตำมและเยี่ยมอำกำรผูห้ลงัผ่ำตดัเม่ือกลบัไป
ฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยต่อท่ีบำ้น และคน้หำสำเหตุของกำรเกิดอุบติัเหตุและแนวทำงกำรป้องกนัเพื่อไม่ให้เกิด
กำรพลดัตกหกลม้ซ ้ ำ 
 

ขอรับรองว่ำผลงำนดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำรและได้ด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไข                                          
เป็นไปตำมค ำแนะน ำของคณะกรรมกำร 

 
         ลงช่ือ................................................... 
                 (นำงสำววภิำวรรณ เช้ือประดิษฐ)์ 
              ผูข้อรับกำรประเมิน 
                                                                                   วนัท่ี........../....................../................. 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวำ่ผลงำนดงักล่ำวขำ้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัควำมเป็นจริงทุกประกำร 
 
ลงช่ือ......................................................                    ลงช่ือ...................................................... 
         (นำงศุภจิต นำคะรัตน์)                                               (นำงเลิศลกัษณ์   ลีลำเรืองแสง) 
(ต ำแหน่ง) หวัหนำ้พยำบำล                                       (ต ำแหน่ง) ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลรำชพิพฒัน์                  
 ฝ่ำยกำรพยำบำล  กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล            วนัท่ี.........../....................../...............                                                                                                                       
โรงพยำบำลรำชพิพฒัน์    
วนัท่ี.........../....................../..............



            ข้อเสนอ  แนวคิด  วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาววภิาวรรณ เช้ือประดิษฐ์ 

เพือ่ประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งพยำบำลวชิำชีพช ำนำญกำร (ดำ้นกำรพยำบำล) (ต ำแหน่งเลขท่ี รพร. 194)   
สังกดั ฝ่ำยกำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล โรงพยำบำลรำชพิพฒัน์ ส ำนกักำรแพทย ์
เร่ือง  จดัท ำภำพพลิกใหค้วำมรู้เร่ืองกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
หลกัการและเหตุผล 

จำกกำรเปล่ียนแปลงของสังคมไทยสู่กำรเป็นสังคมผูสู้งอำยุ ส่งผลให้อัตรำกำรพึ่ งพิงสูงข้ึน 
เน่ืองจำกประชำกรมีอำยุขยัเฉล่ียยืนยำวข้ึน โดยเฉพำะกลุ่มอำยุ 80 ปีข้ึนไป ในขณะเดียวกันสังคมไทย
เปล่ียนจำกสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสำหกรรม ท ำให้สมำชิกในครอบครัวเขำ้สู่ตลำดแรงงำนมำกข้ึน 
ส่งผลให้ผูสู้งอำยุ   กลุ่มดงักล่ำวขำดผูดู้แล ท ำให้เกิดภำวะเจ็บป่วย ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเอง
ลดลง ผูสู้งอำยุบำงท่ำนอำจเส่ียงต่อกำรเกิดอุบติัเหตุไดง่้ำย ท ำให้เกิดภำวะทุพพลภำพตำมมำได ้ซ่ึงถือเป็น
ปัญหำทำงสำธำรณสุขท่ีส ำคญัประกำรหน่ึง    

จำกสถิติของโรงพยำบำลรำชพิพฒัน์ ในระยะเวลำ 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ.2557-2559 พบว่ำปีพ.ศ.2557 มีผูป่้วยกระดูก  
ขอ้สะโพกหัก จ ำนวน 69 รำย ไดรั้บกำรผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จ ำนวน 11 รำย ปีพ.ศ.2558 มีผูป่้วยกระดูกขอ้สะโพกหัก 
จ ำนวน 66 รำย ไดรั้บกำรผ่ำตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จ ำนวน 14 รำย และ ปีพ.ศ.2559 มีผูป่้วยกระดูกขอ้สะโพกหัก 
จ ำนวน 71 รำย ได้รับกำรผ่ำตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม จ ำนวน 17 รำย ซ่ึงจ ำนวนผูป่้วยท่ีได้รับกำรผ่ำต ัด     
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และอตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตดัจำกกำรปฏิบติัตวั     
ไม่ถูกตอ้งในปี พ.ศ.2557-2559 เท่ำกบั 9.09%, 7.14% และ 5.88% ตำมล ำดบั ซ่ึงผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก 
ส่วนใหญ่พบในผูสู้งอำยุ เน่ืองจำกผูสู้งอำยุเป็นวยัท่ีอยูใ่นภำวะเส่ือมของอวยัวะต่ำง  ๆโดยเฉพำะกำรเส่ือมท่ีสมองซีก
ซ้ำยมีผลต่อกำรใช้กล้ำมเน้ือแขน ขำและมือ รวมทั้งสติในกำรควบคุมตนเอง จึงตอ้งมีกำรวำงแผนกำรดูแล 
อย่ำงเป็นระบบ เพื่อลดอตัรำกำรเกิดอุบติัเหตุซ่ึงเป็นสำเหตุให้เกิดกระดูกขอ้สะโพกหัก ซ่ึงบำงคร้ังญำติ
อำจจะไม่ไดอ้ยูดู่แลผูป่้วยตลอดเวลำ ท ำใหไ้ม่สำมำรถเรียนรู้เร่ืองกำรปฏิบติัตวัไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วย
และญำติสำมำรถปฏิบัติ ตำมค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่ำตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม                 
ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง จึงมีแนวคิดจดัท ำภำพพลิกให้ควำมรู้ เร่ืองกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
เพื่อใช้เป็นเอกสำรประกอบในกำรให้ค  ำแนะน ำและสอนผูป่้วยอย่ำงเป็นระบบในแนวทำงเดียวกนั ง่ำยต่อกำร
น ำไปใช้เพื่อให้ผูป่้วยและญำติมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัสำมำรถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ป้องกนัและ 
ลดควำมเส่ียงของภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจจะเกิดข้ึนภำยหลังกำรผ่ำตัด ท ำให้ผู ้ป่วยสำมำรถด ำรงชีวิต                   
อยูใ่นครอบครัวและสังคมไดอ้ยำ่งมีคุณภำพชีวติท่ีดี 
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วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
         1. เพื่อใหผู้ป่้วยและญำติมีควำมรู้เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
         2. เพื่อใหผู้ป่้วยมีควำมพร้อมก่อนกำรผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
         3. เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรนอนนำนๆและขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด 
         4. เพื่อใหผู้ป่้วยสำมำรถกลบัไปด ำเนินชีวติประจ ำวนัไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 

กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 
              ภำพพลิกให้ควำมรู้เร่ือง กำรปฏิบติัตวัก่อนและหลังผ่ำตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม เป็นเอกสำร
ประกอบกำรให้ค  ำแนะน ำในกำรดูแลตนเองของผูป่้วยผำ่ตดัขอ้สะโพกเทียม เพื่อให้ผูป่้วยและญำติสำมำรถ
ปฏิบัติตวัได้ถูกต้อง ปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อน  และคลำยควำมวิตกกังวล โดยได้น ำทฤษฎีทำงกำร
พยำบำล  และกรอบควำมคิดท่ีเก่ียวขอ้ง มำประยุกต์ใช้ซ่ึงช่วยให้พยำบำลสำมำรถอธิบำยเป้ำหมำยและ
เหตุผลของกำรปฏิบติักำรพยำบำล ช่วยให้เห็นควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งผูป่้วย ครอบครัวกบัพยำบำล และเห็น
บทบำทของพยำบำลอยำ่งชดัเจน มีรำยละเอียด ดงัน้ี 
  ทฤษฎีกำรดูแลของโอเร็ม 

 เนน้ควำมสำมำรถและควำมตอ้งกำรดูแลตนเองของบุคคล มุ่งช่วยเหลือให้บุคคลท่ีมีควำมพร่องใน
กำรดูแลตนเอง ใหส้ำมำรถสนองควำมตอ้งกำรดูแลตนเองใหอ้ยำ่งพอเพียง และอยูค่งตลอดไปอยำ่งต่อเน่ือง        
เพื่อรักษำไวซ่ึ้งชีวิต สุขภำพและควำมเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคลนั้น  ๆแนวทำงกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยตำมแบบ M-E-T-H-O-D                   
เป็นแนวท่ีใชใ้นกำรประเมินควำมบกพร่องของผูป่้วยในกำรดูแลตนเองภำยหลงักำรจ ำหน่ำย  เป็นกำรเตรียม
ผูป่้วยก่อนกำรจ ำหน่ำย ซ่ึงแตกต่ำงกนัตำมปัญหำของผูป่้วยแต่ละรำยหรือเป็นแบบแผนกำรให้ควำมรู้และ
ฝึกทกัษะผูป่้วยก่อนกำรจ ำหน่ำย และผูป่้วยท่ีมีปัญหำคล้ำยคลึง อีกทั้งสำมำรถดูแลแบบองค์รวมผูป่้วยท่ี
ได้รับกำรผ่ำตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม กำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนท่ีส ำคญั คือป้องกนัขอ้สะโพกเทียม
เคล่ือนหลุด 
             ดงันั้นกำรวำงแผนจ ำหน่ำยให้ผูป่้วยและญำติมีควำมรู้ สำมำรถปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้ง และให้ผูป่้วย
และญำติดูแลตนเองไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง จะเป็นกำรป้องกนัภำวะแทรกซอ้นขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด เป็นกำร
สร้ำงก ำลงัใจ รวมทั้งกำรท่ีผูป่้วยสำมำรถท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดด้ว้ยตนเองโดยไม่เป็นภำระผูอ่ื้นถือวำ่เป็น
กำรสร้ำงควำมภูมิใจให้แก่ตวัผูป่้วยดว้ย  จึงมีแนวคิดในกำรจดัท ำภำพพลิกให้ควำมรู้เก่ียวกำรปฏิบติัตวัก่อน
และหลังผ่ำตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม เพื่อเป็นแนวทำงในกำรให้ควำมรู้เก่ียวกับผูป่้วยข้อสะโพกหัก                  
และญำติ โดยมีแนวทำงด ำเนินกำรดงัน้ี 
             1. ประชุมบุคลำกรในหน่วงงำนเพื่อหำแนวทำงร่วมกนั 
             2. ขออนุญำตหวัหนำ้หน่วยงำนในกำรจดัท ำ 
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             3. รวบรวมข้อมูลในกำรจัดท ำภำพพลิกให้ควำมรู้เร่ืองกำรปฏิบัติ ตัวของผู ้ป่วยท่ีมีภำวะกระดูก                          
ข้อสะโพกหักก่อนและหลังผ่ำตัด โดยได้กำรตรวจสอบข้อมูลจำกผู ้มีประสบกำรณ์ ผู ้เช่ียวชำญและ        
หวัหนำ้หอผูป่้วย  ประกอบดว้ย                  

    3.1  กำรปฏิบติัตวัก่อนกำรผำ่ตดั ไดแ้ก่  กำรงดน ้ำ อำหำรและยำทำงปำกทุกชนิดอยำ่งนอ้ย 6 ชัว่โมง  
กำรลงนำมในกำรผำ่ตดั กำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด 
                 3.2  กำรปฏิบติัตวัหลงัผำ่ตดั ไดแ้ก่ กำรรับประทำนยำและขอ้ควรระวงัในกำรใชย้ำ กำรจดักำร        
กบัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมำะสมกบัสภำวะสุขภำพ  เขำ้ใจควำมหมำยของกำรรักษำสำมำรถสังเกตอำกำรและ
อำกำรผดิปกติท่ีตอ้งมำพบแพทย ์กำรด ำเนินชีวติประจ ำวนัและกำรส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภำพในกำรเดิน           
เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้น กำรใชบ้ริกำรสถำนพยำบำลใกลบ้ำ้นเม่ือเกิดสภำวะฉุกเฉิน กำรมำตรวจตำมนดั
และกำรเลือกรับประทำนอำหำรไดเ้หมำะสมกบัภำวะสุขภำพและขอ้จ ำกดัดำ้นสุขภำพของตนเอง 
             4. จดัท ำภำพพลิกใหค้วำมรู้เก่ียวกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
             5. น ำเสนอกำรใชภ้ำพพลิกใหค้วำมรู้เก่ียวกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม
ใหแ้ก่บุคลำกรเพื่อใหมี้ควำมรู้ในกำรปฏิบติัต่อผูป่้วยเป็นไปตำมแนวทำงเดียวกนั 
             6. สอนผูป่้วยและญำติใหมี้ควำมรู้  ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม              
โดยใชภ้ำพพลิกเป็นส่ือในกำรสอน 
 7. ประเมินผลภำยหลงักำรใชภ้ำพพลิก 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   
             1. ผูป่้วยและญำติมีควำมรู้เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
             2. ผูป่้วยมีควำมพร้อมก่อนกำรผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
             3.  ผูป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรนอนนำนๆ และไม่เกิดขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหลุดจำกกำรปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง 
ตัวช้ีวดัความส าเร็จ   
             1. อตัรำผูป่้วยสำมำรถปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมไดถู้กตอ้ง ≥80% 
             2. ผูป่้วยและญำติไดรั้บกำรสอนโดยใชภ้ำพพลิกเร่ืองกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดั                           
ขอ้สะโพกเทียม 100% 

 3. อตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัจำกกำรปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง < 5% 
 

  (ลงช่ือ)....................................................... 
        (นำงสำววภิำวรรณ เช้ือประดิษฐ ์
                   ผูข้อรับกำรประเมิน 
                   วนัท่ี............./................./................



 
 
 

ภำคผนวก



การปฏิบัติตัวก่อนและหลงั 
การผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2 

การปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด 
* การหายใจเข้าออกลกึๆ (deep breathing exercise) 

จดัท่าน่ังศรีษะสูง หายใจเข้าลกึทางจมูก 
แล้วค่อยๆผ่อนออกทางปาก    
ท าประมาณ 5-10 คร้ัง 
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* การไออย่างถูกวธีิ (Effective cough) 
 
สูดหายใจเข้าให้เตม็ที ่ 
กลั้นหายใจแล้วไอออกมาแรงๆ 
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* การออกก าลงักายแขนขา                  

(Extremity exercise) 

ออกก าลงักายแขนขาทีละข้าง 
โดยเฉพาะการเหยยีดออก 
และงอเข้าของข้อทุกข้อ 
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* ดูแลความสะอาดของร่างกาย 
      อาบน า้ สระผม ตัดเลบ็และล้างสีเลบ็ 

* เซ็นต์ใบยนิยอมการผ่าตัด 

* งดน า้ งดอาหารก่อนการผ่าตัด 

         ตามแผนการรักษา 
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การปฏิบัติตัวหลงัการผ่าตัด 
*  นอนรำบขำ้งขำท่ีท ำผำ่ตดัอยูใ่นท่ำกำงขำออก

พอสมควร ท ำไดโ้ดยใชห้มอนวำงระหวำ่งขำทั้ง 2 ขำ้ง 
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*  พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง ในขณะพลิกตวั
พยำยำมใหข้ำขำ้งท่ีท ำผำ่ตดักำงออกเสมอ  
โดยเอำหมอนวำงระหวำ่งขำทั้งสองขำ้ง 
 

 
   



 8 

* กำรลงจำกเตียงใหเ้คล่ือนตวัมำทำง
ขำขำ้งดีมำกท่ีสุด ส่วนขำขำ้งท่ีท ำ
ผำ่ตดัใหก้ำงออกเสมอ 

 * กำรข้ึนเตียงใหใ้ชข้ำ้งดีข้ึนก่อน 
แลว้ตำมดว้ยขำขำ้งท่ีท ำผำ่ตดั 
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* กำรฝึกเดิน ยกเคร่ืองช่วยพยงุเดินไปขำ้งหนำ้          
กำ้วขำขำ้งท่ีท ำผำ่ตดัน ำก่อนแลว้กำ้วขำท่ีดีตำม           
ใหล้  ้ำไปดำ้นหนำ้เลก็นอ้ย  

 
 



 10 

กิจกรรมท่ีหำ้มปฏิบติั 
หลงัไดรั้บกำรเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
        ซ่ึงถำ้หำกไม่ปฏิบติัตำม อำจจะเป็นสำเหตุให ้                     
ขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด 
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 * อยำ่นัง่ไขวห่ำ้ง หรือ ไขวข้ำ ในขณะท่ีอยูใ่นท่ำ
นอน นัง่หรือยนืโดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรเอำขำขำ้งท่ีท ำ
ผำ่ตดัไขวข้ำขำ้งดี 
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*  อยำ่หมุนขอ้ตะโพก (ขำ) ทั้งเขำ้และออก พยำยำม 
ใหอ้ยูใ่นท่ำตรงปกติ ขณะนัง่ นอนหรือเดิน 
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*  หลีกเล่ียงกำรอยูใ่นท่ำท่ีงอขอ้สะโพกเกิน90 องศำ 
 

 
 
 
*  

ไม่ก้มเกบ็ของที่พืน้ 
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หลีกเล่ียงกำรอยูใ่นท่ำท่ีงอขอ้สะโพกเกิน90 องศำ 
 
  

 
  

 

ไม่ใช้ห้องน า้แบบน่ังยอง 
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*หลีกเล่ียงกำรอยูใ่นท่ำท่ีงอขอ้สะโพกเกิน90 องศำ 
 
 
 
 
 
 

ไม่ก้มใส่ถุงเท้า 
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*หลีกเล่ียงกำรอยูใ่นท่ำท่ีงอขอ้สะโพกเกิน90 องศำ 
 

 

 
 

ไม่น่ังเก้าอีเ้ตีย้ 
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กำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบับำ้น 

    • มำพบแพทยต์ำมนดั 

  • ปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของแพทยแ์ละพยำบำล 

       เพ่ือป้องกนัภำวะแทรกซอ้นหลงักำรผำ่ตดั 

   • หลงัตดัไหมถำ้แผลแหง้ดี สำมำรถอำบน ้ำได ้        
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อำกำรผิดปกติท่ีตอ้งรีบกลบัไปพบแพทย ์ทนัที 

 

 • มีไขสู้ง หนำวสัน่ หรือปวดบวมแดง รอบแผลผำ่ตดั 
 • มีเลือดหรือหนองซึมจำกแผลผำ่ตดั 
 • มีอำกำรปวดสะโพกมำกข้ึนขณะเคล่ือนไหว            
    หรืออยูก่บัท่ี 

 
 

 


