
  
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 
  1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหัก 
  2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน 
           ขอสะโพกเทียม             

  
เสนอโดย 

นางสาวศรีตระกูล      โสภาประดิษฐ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 267) 

ฝายการพยาบาล       โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหกั 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   17 วัน (31  ตุลาคม 2549 ถึง  16 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
          3.1 ความรูทางวิชาการ 
คําจํากัดความ 
 กระดูกตนขาสวนคอหัก หมายถึง การที่กระดูกตนขาสวนคอ แตก และแยกออกจากกันโดยเด็ดขาด 
หรือยังมีสวนท่ีติดกันอยู เนือ่งจากแรงท่ีมากระทําตอกระดูกตนขาสวนคออยางแรง หรือจากการทีก่ระดูกนั้น
มีพยาธิสภาพอยูกอนแลว  ทําใหกระดูกนั้นเปราะบางและหกังาย  
อุบัติการณ 
 พบวาอายุของประชากรสูงข้ึนทําใหมีอุบัติการณเพิ่มข้ึน  ผูปวยรอยละ 90 เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
ระหวาง 60-80 ป  กระดูกตนขาสวนคอหัก พบไดบอยในสตรีสูงอายุท่ีกระดูกมีพยาธิสภาพคือ ภาวะกระดูก
พรุน(osteoporosis)  แมไดรับอุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย เชน ล่ืน หกลม เปนตน    
อาการและอาการแสดง 
 ผูปวยท่ีกระดกูตนขาสวนคอหักและมีการเคล่ือนของกระดูก  จะไมสามารถยืนหรือเดินได ขาจะด ู
ส้ันลงและอยูในลักษณะบิดหมุนออกนอก  มีอาการกดเจบ็รอบ ๆ ขอสะโพก หากขยบัเขยื้อนขอสะโพกจะ 
ทําใหปวดมากขึ้น ในกรณีท่ีกระดูกหักแตไมมีการเคล่ือนของกระดกู  ผูปวยอาจสามารถยืน เดินไดบาง  
แตจะมีอาการปวดขัดท่ีสะโพกหรือบริเวณตนขา   
การรักษา 
  1.การดูแลเบ้ืองตน 
    1.1 ประเมินสภาพท่ัวไปของผูปวย เพื่อประเมินความพรอมกอนผาตัด 
    1.2 ดึงถวงน้าํหนักท่ีขา (skin traction หรือ Buck’s traction) ไวช่ัวคราว เพื่อลดอาการปวดและ
ปองกันการเคล่ือนของรอยหัก 
 2. การทําผาตัด 
     ผูปวยท่ีสภาพรางกายท่ัวไปพรอมสําหรับการผาตัดใหญ นิยมทําการผาตัด เนื่องจากสามารถ 
ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดมากกวาและใหผลการรักษาท่ีดีกวา 
     2.1 ผาตัดยดึตรึงกระดกูท่ีหัก (open or closed reduction with internal fixation) 
     2.2 ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (hemiarthroplasty) 
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          3.2  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหัก 
           การพยาบาลผูปวยดึงถวงน้ําหนกั 
            1. ดานจิตใจ  แนะนําการทําจิตใจใหสบาย  สนทนากับผูปวยท่ีอยูบริเวณขางเตียงและอานหนังสือ
ธรรมะตางๆ เพื่อผอนคลายความวิตกกังวล 
            2. เตียงท่ีใหผูปวยนอนตองเปนท่ีนอนแข็ง หรือใชไมกระดานรองใตท่ีนอน 
            3. การจัดทาของผูปวย ควรจดัใหถูกตองกับการถวงน้ําหนักแตละชนิดตามแนวของช้ินกระดูกท่ีหกั  
            4. การปองกันแผลกดทับตามปุมกระดูกตางๆ ท่ีพบบอยไดแก ปุมกระดกูบริเวณหลัง  กนกบ ตาตุม  
 5. สังเกตเกีย่วกับการไหลเวยีนของเลือดบริเวณขา  
 6. กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ โดยผูปวยเปนผูกระทําเอง  เพื่อปองกนั
ภาวะแทรกซอนจากแผลกดทับ ปอดบวม เทาตก ภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดและผนงัหลอดเลือดดาํอักเสบ  
             การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
            1.  อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเบ้ืองตนกอนการผาตัด เกี่ยวกบัสภาพท่ีผูปวยตองเผชิญ วางแผนการ
จัดการเร่ืองความปวดรวมกนั การเตรียมความพรอมดานรางกาย และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
            2.  อธิบายการลงนามในใบยินยอมทําผาตัด ถาผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปกครองลงนาม
แทน 
            3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือด ปสสาวะและเตรียมเลือดใหพรอมเพื่อใชใน 
วันผาตัด 
            4.  การเตรียมเกีย่วกับระบบทางเดินอาหาร ไดแก การงดน้ํา งดอาหารและยาท่ีใหทางปากทุกชนิด 
            5.  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดใหสะอาด 
            6.  ศึกษาปญหาทางครอบครัว เศรษฐกิจ ของผูปวย 
            7.  เตรียมอุปกรณ รวมท้ังเคร่ืองใชฉุกเฉินและยาตางๆ ใหพรอม เพื่อเตรียมรับผูปวยกลับจากหอง
ผาตัด 
 8.  สอนวิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกับการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
  
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
            1. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกลงในเวชระเบียนทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก  
1 ช่ัวโมง จนปกติ  เพื่อดวูาผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงผิดปกติหรือไม เปนแนวทางในการรักษาตอไป 
 2. ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังตองนอนราบอยางนอย 6-12 
ช่ัวโมง ตรวจวดัและบันทึกการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง ถาการหายใจนอยกวา 8 คร้ังตอนาที 
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ใหตามวิสัญญีพยาบาล  ถามีอาการปวดศรีษะ  คล่ืนไสอาเจียน  คันตามรางกายใหแจงพยาบาลเพือ่ใหการ
รักษาพยาบาลตอไป 

3. สังเกตอาการและอาการแสดงของการตกเลือดและช็อคหลังผาตัด ความดันโลหิตซีสโตลิคนอย
กวา 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตแตกตางจากการบันทึกคร้ัง
กอนอยางชัดเจนประมาณ 20 เปอรเซ็นต ของความดันโลหิตปกติ 
             4. ตรวจดูบริเวณแผลผาตัดเพื่อดูการสูญเสียเลือดท่ีออกจากบาดแผล ควรประเมินทุก 1 ช่ัวโมง  
จนครบ 8 ช่ัวโมง และตอมาทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมงแรก หลังผาตัด ถามีเลือดซึมออกมากใหใช
ผากอซปดทับ(ไมดึงผาปดแผลเกาออก)และพันทับดวยผายืด แลวรีบรายงานแพทย 
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําหรือเลือดทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอในรายท่ีสูญเสียเลือด และดูแล
ใหสารน้ําและสารอาหารทางปาก โดยเร่ิมใหอาหารและน้ําเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี เพื่อใหปฎิกิริยาตอบสนอง 
การกลืนของผูปวยกลับคืนมา ปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด 

6. ดูแลการทํางานของทอระบายใหมีประสิทธิภาพ บันทึกจํานวนเลือดอยางนอยทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อ
ประเมินการสูญเสียเลือด โดยประเมินปริมาณ ลักษณะ และสีของเลือด หรือส่ิงคัดหลังท่ีออกจากแผลผาตัด 
 7. กระตุนการฟนฟูสภาพ(Rehabilitation) เพื่อปองกันการลีบของกลามเนื้อ และปองกันการยึดติด
ของขอกระดูก ดวยการบริหารรางกายแบบพาสซีพ เอ็คเซอไซส (Passive exercise)  ซ่ึงเปนการเคล่ือนไหวท่ี
กระทําโดยผูใหการรักษา หรือแรงใดๆ จากภายนอกแกผูปวย และแบบแอ็คทิฟ เอ็คเซอไซซ(Active exercise) 
ซ่ึงเปนการเคล่ือนไหวท่ีผูปวยกระทําเอง 
          3.3 ความรูทางเภสัชวทิยา 
 ทรามอล (Tramal) เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับอาการปวดไดคอนขางดี  แตมีผลกดการหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิตนอยมาก มีผลในการออกฤทธ์ิและมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานใกลเคียงกับ
มอรฟน  อาจทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศรีษะ คล่ืนไส อาเจียน ควรระมัดระวังการใชยานีใ้นผูปวยท่ีมี 
ประวัติโรคลมชัก เพราะยาอาจกระตุนใหเกิดอาการชักได 
            พาราเซตามอล (Paracetamol)  เปนยาแกปวด ลดไข ชนิดไมเสพติดมีประสิทธิภาพในการบรรเทา
ความเจ็บปวดในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการสรางพร็อสตาแกรนดิน(Prostaglandins) 
ในระบบประสาทสวนกลาง เนื่องจากยานีจ้ะถูกทําลายและขับออกจากรางกายผานตับ   จึงควรระมัดระวัง 
ในผูปวยท่ีตับทํางานไมปกติ และไมควรใชยานานเกิน 10 วัน 
            เซฟาโซลิน (Cefazolin) เปนยาปฏิชีวนะ มีฤทธ์ิฆาแบคทีเรียกรัมบวกหลายชนิด โดยยาจะไปยับยั้ง
การสรางผนังเซลลของแบคทีเรียในข้ันตอนทรานสเปปทิเดช่ัน(transpeptidation)   ยานี้อาจทําใหเกิดการแพ
ท่ีเปนอันตรายถึงตายได ผูท่ีแพยาเพนนิซิลลินอาจแพยากลุมนี้ไดดวย กอนใหยาตองสอบถามประวัติการ 
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แพยา  ใหคําแนะนําและสังเกตอาการแพยา หากเกิดอาการผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม ใหหยุดใหยาและ
ปรึกษาแพทย 
            เอฟบีซี (FBC) เปนยารักษาภาวะโลหิตจางประกอบดวยธาตุเหล็ก ออกฤทธ์ิโดยเหล็กอยูในรูปของ
ฟอสฟอรัส(ferrous iron) จะเขาไปรวมตัวกับคารบอนไดออกไซด โกลบูลิน(globulin) และทรานสเฟอรริน 
(transferrin) แลวถูกนําไปท่ัวรางกาย เหล็กจะถูกดูดซึมไดดีท่ีสุดเม่ือกระเพาะอาหารวาง แตในทางปฏิบัติไม
สามารถจะใหยาในเวลาดังกลาวได เพราะมักเกิดการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร   คล่ืนไส   อาเจียน   
 เบ่ืออาหาร ทองผูก ทองเดนิ  หลังรับประทานยาจะทําใหอุจจาระมีสีดํา 
 อูลตราเซท (Ultracet) เปนยาแกปวดปานกลางถึงรุนแรง ปรับตามความรุนแรงของความปวด เปนยา
ผสมทรามาดอลและพาราเซตามอล  ทรามาดอลออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสวนกลาง อยางนอย 2 กลไก 
 ยาทรามาดอลและ M-metabolite ไปจับกับ m-opioid receptors เปนตัวยับยั้งอยางออนตอการ reuptake ของ 
norepinephrine และ serotonin ออกฤทธ์ิระงับปวดเสริมกนักับพาราเซตามอล ไมใชในผูปวยโรคตับ อาการ
ไมพึงประสงคท่ีพบบอยคือคล่ืนไส วิงเวยีน งวงเหงาหาวนอน 
 แคล-ซี (Kal-Cee) เปนแคลเซียมสําหรับบํารุงรางกาย โดยเกี่ยวของกับการเจริญของกระดูกและฟน 
เหมาะสําหรับเด็กท่ีกําลังเติบโต เจริญวัย สตรีมีครรภ และระยะใหนมบุตร ผูปวยระยะพักฟน ยานีส้ะสมใน
รางกาย ทําใหเกิดอันตราย ไมควรใชเกนิขนาดท่ีแพทยกาํหนด 
 ซีรีเบร็ก(Cerebrex) ใชบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขอกระดูกหักเส่ือม
(osteoarthritis)และขออักเสบรูมาตอยด(rheumatoid arthritis)  ยาถูกดูดซึมดีจากทางเดินอาหารขณะทองวาง 
อาหารที่มีไขมันสูงจะทําใหยาถูกดูดซึมชาลง หามใชในผูปวยท่ีแพ sulfonamide  อาการขางเคียงท่ีพบคือ 
ลําไสเคล่ือนไหวผิดปกติ ทองเดิน ปวดศีรษะ  และวิงเวยีน 
 ไดนาสแตท(Dynastat) ใชบรรเทาอาการปวดหลังผาตัดในระยะส้ัน เปนยาตานการอักเสบท่ีไมใช 
สเตียรอยด มีคุณสมบัติยับยั้งการอักเสบ ออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห prostaglandin โดยผานการยับยั้ง
เฉพาะ cycloxygennase-2   หามใชในผูปวยท่ีแพยา sulfonamide  อาการขางเคียงท่ีพบคือ งวงซึม สับสน  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              หญิงไทยอายุ 54 ป  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพรับราชการ 
สถานภาพสมรสโสด  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  มีรายไดเฉล่ีย 20,000 บาทตอเดือน ใชสวัสดกิารการรักษา
ตนสังกัด  มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตากสินเม่ือวันท่ี 30 ตุลาคม 2549  เวลา  23.00 น. HN 40522/45  
มีอาการปวดสะโพกขวาและลุกยืนไมได ดวยสาเหตุหกลมสะโพกขวากระแทกพ้ืนอยางแรงเม่ือเวลา  
21.00น.   แพทยทําการซักประวัติตรวจรางกายและถายภาพรังสีพบวามี  กระดูกตนขาขวาสวนคอหัก  ไดรับ
ไวในโรงพยาบาลโดยวินจิฉัยวาเปน  Fracture neck  of Right  Femur  และสงข้ึนหอผูปวยศัลยกรรม 
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กระดูกหญิง AN  16392/49  เวลา 00.30 น.จากการซักประวัติแรกรับเพิ่มเติมผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงด ีไมมี
โรคประจําตัว ไมเคยมีประวติัการเจ็บปวยและไดรับบาดเจ็บ ไมเคยมีประวัติแพยา อาหารและสารเคมี 
ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว  บิดา มารดา เสียชีวิตแลว มีหลาน 1 คน ไมมีประวัติการเจบ็ปวยดวย
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  จากการตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี  ปวดสะโพกขวาใหคะแนน
ความเจ็บปวดระดับ 6  แพทยมีคําส่ังการรักษาใหดึงถวงน้ําหนกับริเวณขาขวาน้ําหนัก 2 กิโลกรัม  และ
วางแผนจะทําการผาตัดเพื่อยึดตรึงกระดูกท่ีหัก    ผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะกระดูกตนขาสวนคอขางขวาหัก
ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  สรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเพิม่เติมเร่ืองเวลาเยี่ยม การเตรียมของใช
สวนตัว แนะนําสถานท่ีและการปฏิบัติตัวเม่ืออยูโรงพยาบาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ  ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ โลหิตวิทยา  WBC 12.1 THSD/CUMM (คาปกติ 4.5-1.0 THSD/CUMM)     PMN 86.2 % 
(คาปกติ 40-70%)  LYMPHOCYTE 9% (คาปกติ 20-50%)   Hemoglobin 12.3 GRAMS/DL (คาปกติ 12-16 
GRAMS/DL)  Hematocrit 38.2% (คาปกติ 37-47%)  Platelet 211THSD/CUMM (คาปกติ 150-400 
THSD/CUMM)  Anti HIV  Negative  ผลการตรวจทางเคมีคลินิก   FBS 144 mg/dl (คาปกติ 60-110 mg/dl)    
BUN 7 mg/dl (คาปกติ 4-23 mg/dl)  CREATININE 0.9 mg/dl (คาปกติ 0.5-1.4 mg/dl)  SODIUM 142.7 
mmol/l (คาปกติ 135-148 mmol/l)  POTASSIUM 3.9 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.3 mmol/l)  CHLORIDE 106 
mmol/l (คาปกติ 98-110mmol/l)  CARBON DIOXIDE 24 mmol/l (คาปกติ 22-30mmol/l)  ผลการตรวจทาง
โลหิตวิทยามีคาเม็ดเลือดขาวสูง เนื่องจากเม่ือเกิดภาวะกระดูกหักเนื้อเยื่อไดรับอันตรายและมีการอักเสบ จะมี
ซีร่ัมเกิดจากการแตกของหลอดเลือดจากไขกระดูกและเยื่อหุมกระดูกหลอดเลือดบางสวนขยายตัวทําใหเซลล
เม็ดเลือดและพลาสมาเขามาผสมเกิดการอักเสบติดเช้ือในรางกาย ผลการตรวจทางเคมีคลินิกมีคาน้ําตาลใน
เลือดสูง เนื่องจากภาวะเครียดเฉียบพลัน จากการเจ็บปวย แพทยรับทราบผลแลวแตยังไมมีคําส่ังการรักษา    
              กอนผาตัดพบวาผูปวยมีปญหาดงันี้  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณสะโพกขวา ใหคะแนนความ
เจ็บปวดระดับ 6 ไดรับการรักษาโดยการดงึถวงน้ําหนกับริเวณขาขวาน้ําหนกั 2 กิโลกรัม เพื่อลดอาการปวด
และปองกันการเคล่ือนของรอยหัก ใหการพยาบาลโดยการจัดทาของผูปวยอยูในลักษณะขากางออก 30-45 
องศา ตามแนวของช้ินกระดกูท่ีหักเพื่อใหสุขสบายข้ึน ใหยาแกปวด Tramal  ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง
กลามเนื้อ ในเวลา 01.00 น.ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการดึงถวงน้ําหนัก ไดแก  กระตุนใหผูปวยใช
บารโหนเปล่ียนอิริยาบถทุก 1-2  ช่ัวโมง ดแูลความสะอาดรางกายบอยๆ สังเกตตามปุมกระดกูบริเวณหลัง 
กนกบ ตาตุม จัดทาใหสนเทาลอย หรือใชถุงมือใสน้ํารองสนเทา เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ปอดบวม 
บริหารขอเทาโดยเกร็งขอเทา กระดกข้ึนลงบอยๆ เพื่อปองกันเทาตก สังเกตการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณขา 
ไดแก สีของผิวหนังบริเวณปลายน้ิวเทา  อาการเย็น เขียวคลํ้า ชา  เพื่อจะไดใหการชวยเหลือทัน ผูปวยไดรับ
การดึงถวงน้ําหนักเปนเวลา 1 วัน  หลังใหการพยาบาล อาการปวดทุเลาลงใหคะแนนความเจ็บปวดระดับ 3  
สามารถพักผอนไดถึงตอนเชา  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการดงึถวง
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น้ําหนกั  เตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัด โดยสรางสัมพันธภาพสอนแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด 
เร่ืองการงดนํ้า งดอาหารและยาทางปากทุกชนิด วิธีการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ใหนอนหงาย หนนุหมอน 
ชันเขาขางท่ีไมปวดวางมือลงบนหนาทอง สูดหายใจทางจมูกเขาเต็มท่ี ทําใหปอดขยายเต็มท่ี  กล้ันหายใจไว 
แลวนับ 1-5 ผอนหายใจออกทางปากชาๆ ขณะท่ีมือกดลงเบาๆที่หนาทอง ทําเชนนี้คราวละ 5-10 คร้ัง ทุก 1-2 
ช่ัวโมง  วิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ หายใจเขาออกตามวิธีบริหารการหายใจ 2-3 คร้ัง แลวสูดหายใจเขา
ลึกๆ เร็วๆ เต็มท่ี คางไว นับ 1-3 และไอออกมาแรงๆ จนเสมหะหลุดออกมา ทําเชนนีค้ราวละ 3-4 คร้ัง  เม่ือ
รูสึกวามีเสมหะ สภาพรางกายหลังผาตัด เชน การคาสายสวนปสสาวะ การมีทอระบายจากบาดแผล การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกซักถามขอสงสัย  หลังการสอนและให
คําแนะนําผูปวยสามารถตอบคําถามและปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง  
              แพทยกําหนดผาตัดเพื่อจัดกระดกูใหเขาท่ีโดยใชโลหะยึดตรึงไว(Open reduction internal fixation 
with multiple screw fixation)  ในวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 เตรียมผูปวยเพื่อผาตัดและอุปกรณผาตัด
ไดแก 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร,Urine bag,Foley 's catheter เบอร 14,Redivac drain 1 ขวด,Cefazolin 1 กรัม, 
Elastic bandage 4 นิ้ว 1 มวนและ 6 นิ้ว 1 มวน ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไข
สันหลัง  ระหวางผาตัดผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  สูญเสียเลือดในขณะทําผาตัดประมาณ 50 มิลลิลิตร  
แผลไมมีเลือดซึม  ผูปวยกลับถึงหอผูปวยเวลา 15.00 น.  รูสึกตัวดี  มีอาการออนเพลีย หายใจไดดี ไมมี
คล่ืนไส อาเจียน เล็บและปลายมือปลายเทาไมซีด แผลผาตัดปดปลาสเตอรไว ไมมีเลือดซึม  บนปวดแผล
ผาตัดใหคะแนนความเจ็บปวดระดับ 6 ขา 2 ขางขยับไดไมมีอาการชา รับความรูสึกไดดี แขนขวาใหสารน้ํา 
5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเหลือประมาณ 800 มิลลิลิตร คาสายสวนปสสาวะ มี
ปสสาวะประมาณ 200 มิลลิลิตร สีเหลืองใส ไมมีตะกอน มีทอระบายเลือดจากแผลตอลงขวดสุญญากาศ  
มีส่ิงคัดหล่ังสีแดงออกมาประมาณ 10 มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพ อุณหภมิู 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง
ตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 131/73 มิลลิเมตรปรอท  หลังผาตัดผูปวยมีปญหาดังนี้    
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากผลของยาระงับความรูสึก การพยาบาลใหผูปวยนอนราบ 12 ช่ัวโมง หนุน
หมอนไดแตไมยกหวัเตียงสูงกวาแนวราบ จนครบเวลา 21.00 น. ตรวจวัดและบันทึกการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง 
จนครบ 24 ช่ัวโมง เวลา 9.00 น. ผูปวยหายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ไมมีคล่ืนไส อาเจียน คันตาม
รางกาย  ขา 2 ขาง ไมมีอาการชา  มีโอกาสเกิดภาวะช็อคหลังผาตัด การพยาบาลสังเกตระดับความรูสึกตัว วดั
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนปกติ ดูแลใหสารนํ้า 
5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตการไหลของสารนํ้าและบริเวณท่ีใหสารน้ําไมใหมี
การร่ัวซึม อักเสบ บวมแดง ประเมินแผลผาตัดและสังเกตการมีเลือดออก สงตรวจเลือด เวลา 18.00 น. คา 
Hematocrit 31.5%  รายงานแพทยรับทราบ ส่ังใหยา FBC 1 เม็ดหลังอาหาร เชา กลางวนั เย็น และสงตรวจ 
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Hematocrit ในวันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ผล Hematocrit  32 % หลังใหการพยาบาลผูปวยรูสึกตัวดี ไม
กระสับกระสาย ผิวหนังอุน ความดันโลหติอยูระหวาง 121/78 -131/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูระหวาง  
78-80 คร้ังตอนาที หายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ส่ิงคัดหล่ังมีสีแดงออกท้ังหมดประมาณ 50 มิลลิลิตร
เพิ่มจากเดิม 40 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาบริเวณท่ีใหไมมีการร่ัวซึม อักเสบ บวมแดง ไมสุข
สบายเน่ืองจากปวดแผลผาตัด ใหคะแนนความเจ็บปวดระดับ 6  การพยาบาลดูแลจดัทาใหสุขสบายข้ึน จัด
ทอระบายไมใหดึงร้ังโดยเฉพาะเวลาผูปวยพลิกตัว เพื่อปองกันการหลุดของสายทอระบายและลดความ
เจ็บปวดใหยา Dynastat 1 amp ทางหลอดเลือดดํา เวลา 15.30 น. พรอมสังเกตอาการงวงซึม สับสน ประเมิน
อีกคร้ังเวลา 16.15 น. อาการปวดทุเลาลงคะแนนความเจบ็ปวดระดับ 3 หลังใหยาไมพบอาการขางเคียง มียา
แกปวดหลังผาตัดดังนี้ Paracetamol (500มิลลิกรัม) 2 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมงเวลาปวด Ultracet 1 เม็ด หลังอาหาร 
เชา กลางวัน เย็น Cerebrex (400มิลลิกรัม) 1 เม็ดหลังอาหารเชา  มีโอกาสเกิดภาวะการติดเช้ือหลังผาตัด
เนื่องจากมีทอระบายตางๆและแผลผาตัด  การพยาบาลลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง วัดและ
บันทึกอุณหภมิูอยางนอยวันละ 2 คร้ัง สังเกตบริเวณแผลผาตัด อาการปวด บวม แดง รอน และส่ิงคัดหล่ัง 
แนะนําผูปวยไมแกะเกาบริเวณแผล หากเช็ดตัวตองระวังไมใหน้ําเปยกแผลผาตัด ดูแลไมใหสายทอระบาย
หักหรือพับงอ และเปนระบบสุญญากาศ  สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะทุกเวร ทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกและรอบๆ สายสวนปสสาวะอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ดูแลสายสวนใหเปนระบบปด ไมพับ 
งอ ใหถุงปสสาวะอยูตํ่ากวาระดับเอวเสมอ  ใหยาปฏิชีวนะ  Cefazolin 1กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง
จนครบ 24 ช่ัวโมง สังเกตผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม หลังใหยาไมพบอาการขางเคียง แนะนําการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู ท้ังแปง น้ําตาล เนื้อสัตว ผักและผลไม โดยเฉพาะเน้ือสัตว ไข 
ปลา ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน สม ฝร่ัง หลังใหการพยาบาลแผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปสสาวะออกมา
ประมาณ 50-60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สีเหลืองใสไมมีตะกอน วันท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  แพทยมีคําส่ังการ
รักษาใหทําความสะอาดแผลถอดทอระบายและสายสวนปสสาวะออก  แผลมีเลือดซึมเล็กนอย ไมมีปวด 
บวม แดง รอน ตัดไหมวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 หลังตัดไหมแผลติดดี ไมมีการอักเสบบวมแดง หลังเอา
สายสวนปสสาวะออกผูปวยสามารถถายปสสาวะเองได ปสสาวะสีเหลืองใสไมมีตะกอน ไมมีปสสาวะ 
แสบขัด อุณหภูมิอยูระหวาง 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส   
              ผูปวยมีความวิตกกงัวลกลัวเดินไมไดและเปนภาระแกผูอ่ืน  การพยาบาลรับฟงปญหาเปดโอกาสให
ผูปวยระบายความวิตกกังวล  กระตุนใหญาติเยี่ยมและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
สงผูปวยไปทํากายภาพบําบัดเพื่อฝกเดินดวยเคร่ืองพยุง(walker) แพทยเพิ่มยา Kal Cee 1 เม็ด หลังอาหารเชา 
นัดญาติมาเรียนรูการทํากายภาพบําบัดรวมกับผูปวย  วางแผนจําหนายผูปวยเม่ือพรอม ไดแก การเตรียม
สถานท่ีท่ีบาน เชน จัดเตรียมท่ีนอนไวช้ันหนึ่งของบาน พืน้บานไมล่ืน ดูแลของใชตางๆใหเปนระเบียบ และ
เตรียมหองน้ําแบบชักโกรก สอนและกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวบนเตียง ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
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ประจําวนั บริหารกลามเนื้อขาดวยการเกร็งกลามเนื้อตนขาวันละ 10-15 คร้ัง การออกกําลังกายบนเตียง 
อธิบายแจกแผนพับการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน หลังใหการพยาบาลผูปวยสีหนาแจมใสข้ึน
คลายความวิตกกังวลลง ญาติมาเยี่ยมและดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอ สามารถมาทํากายภาพบําบัดรวมกับผูปวย
ได วนัท่ีสองหลังผาตัดผูปวยลุกนั่งหอยขาบนเตียงได หลังจากนั้นผูปวยสามารถลุกนั่งทํากิจวัตรประจําวนัได
ดวยตัวเอง ออกกําลังกายเคล่ือนไหวไดตามคําแนะนํา  วนัท่ีหกหลังผาตัดผูปวยเดินไดดวยตนเองดวย walker 
แตยังไมลงน้ําหนักเทาขางขวา เขาใจ ตอบคําถามการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบานได
ถูกตอง  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุซํ้าขณะอยูโรงพยาบาล การพยาบาลดูแลส่ิงของเคร่ืองใชใหเปนระเบียบ 
สะดวกแกการใชงาน ขณะผูปวยเดินดวย walker มีญาติหรือพยาบาลคอยเฝาระวังอยูหางๆ หลังใหการ
พยาบาลผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุขณะอยูโรงพยาบาล 
              วันท่ี 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  แพทยมาตรวจเย่ียมอาการผูปวยอนุญาตใหกลับบานได  ใหยา Kal 
Cee 1 เม็ด หลังอาหารเชา จํานวน 30 เม็ด Ultracet 1 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมงเวลาปวด จํานวน 20 เม็ด  Cerebrex 
(400มิลลิกรัม) 1 เม็ด หลังอาหารเชา จํานวน10 เม็ด แนะนําการสังเกตอาการสําคัญท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน 
แผลมีเลือดหรือหนอง มีอาการอักเสบบวม แดงรอน มีไข   แนะนําเร่ืองการรับประทานยา และทบทวน
ความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง รวม
ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 17 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 เดือน ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก 
          
5. ผูรวมดําเนนิการ           
    ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษา ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลา 17 วัน กอนการ
ผาตัด  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนกั ไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ  หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ไมเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด  ไดแก  ช็อค  การติดเช้ือ  รวมท้ังปลอดภัยจากการไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางชองน้ําไขสัน
หลัง ไมพบอาการขางเคียงจากการไดรับยาตางๆ  ผูปวยมีความรูความเขาใจ  ปฏิบัติตัวไดตามที่สอนและ
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แนะนํา  ชวยเหลือตนเองไดดี เม่ือมาตรวจตามนัดแพทยตรวจดแูผลผาตัดแหงติดดี ไมมีการอักเสบติดเช้ือ 
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได แตยังตองหลีกเล่ียงการลงน้ําหนักและการทํางานหนัก 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาในการพยาบาลผูปวยภาวะกระดูกตนขาสวนคอหัก 
8.2 เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูก 
8.3 เปนแนวทางในการประกอบการดูแลผูปวยแกพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยรายนี้มีกระดูกตนขาสวนคอหัก มีความเจ็บปวดมาก จาํเปนตองไดรับการดึง
ถวงน้ําหนกั ทําใหถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ไมสามารถลุกเดินได ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอยลง ตอง
ขับถายบนเตียงซ่ึงผูปวยไมคุนเคย รวมท้ังอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนัก เชน แผลกดทับ 
สอน แนะนํา ชวยเหลือการขับถายบนเตียง  อธิบายถึงความจําเปนของการดึงถวงน้าํหนัก กระตุนการเปล่ียน
อิริยาบถ การออกกําลังกายบนเตียง ผูปวยวติกกังวลกลัวพิการไมสามารถกลับไปทํางานได  มีญาติคนเดียวคือ
หลาน  รับฟงปญหา เปดโอกาสใหผูปวยซักถามระบายความรูสึก สนับสนุนใหกําลังใจ และใหญาติมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุซํ้าเม่ือกลับบาน แนะนําการจัดสภาพแวดลอมท่ีบาน
ใหเปนระเบียบ แสงสวางเพยีงพอ พื้นไมล่ืน  
 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1  ควรจัดทําวีดีทัศน การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยไดมองเห็นภาพลักษณ
สามารถทบทวน และปฏิบัติตนไดอยางถูกตองยิ่งข้ึน  

10.2  ควรมีการประชุมติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีอนามัยชุมชนเพือ่สงตอใหดูแลผูปวยหลัง
กลับบาน(Home Health Care) 
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          ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
                                                                          

                                                                        (ลงช่ือ)              
                                                                                          (นางสาวศรีตระกูล    โสภาประดิษฐ)  
                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                          (วันท่ี)    …17…/…ก.ย…/…2551….. 
 

                ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

                                                                         (ลงช่ือ)                
                                                                                                (นางนันทวนั  จาตุรันตวณิชย)  
                                                                                   (ตําแหนง)   หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                 โรงพยาบาลตากสิน  
                                                                                          (วันท่ี)      …17…/…ก.ย……/…2551….. 
 
 

                                                                         (ลงช่ือ)               
                                                                                                (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร)  
                                                                                   (ตําแหนง)  รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย 
                                                                                   ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                                          (วันท่ี)    …17…/…ก.ย……/…2551…… 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวศรีตระกูล   โสภาประดิษฐ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 267)   สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง    การเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
 

หลักการและเหตุผล 
             ปจจุบันประชากรผูสูงอายุรอยละ 20-30  เกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึน จากการศึกษาสวนใหญพบวาอัตราการ
หกลมเพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มข้ึนและเกดิในหญิงมากกวาชายปจจยัเส่ียงตอการหกลมในผูสูงอายุไทย
ประกอบดวย ปจจัยทางสุขภาพกายไมดี ภาวะดอยสมรรถภาพ สุขภาพจติไมดี ภาวะโภชนาการท่ีไมปกติ 
และปจจยัสภาพแวดลอมภายในและภายนอก เชน บันได ทางข้ึนบาน ทางเดิน ถนน คู คลอง 
 ผลจากการหกลมแพทยสวนมาก เช่ือวาจะไมเกิดการบาดเจ็บหรือเกิดเพียงเล็กนอย แตจากการศกึษา
ระยะยาว พบวารอยละ 60 ของผูสูงอายุท่ีหกลมเกิดการบาดเจ็บข้ึน โดยท่ีรอยละ 10 เกดิการบาดเจ็บรายแรง 
เชน กระดูกหกั ขอเคล่ือน และการฉีกขาดของเนื้อเยื่อท่ีตองการการเยบ็แผล จากสถิติในสหรัฐอเมริกาพบวา
การหกลมเปนเหตุท่ีนําไปสูการเสียชีวิตถึง 9,500 รายตอปโดยท่ีอัตราการเสียชีวิตสัมพันธกับอายท่ีุมากข้ึน  
โดยตําแหนงหักท่ีสําคัญคือกระดกูสะโพกท่ีทําใหท้ังส้ินเปลืองงบประมาณสูงและยงัลดอายุคาดหวังลงราว
รอยละ 10-15  ในประเทศไทยจํานวนผูปวยใกลเคียงกบัอีกหลายประเทศในแถบเอเชีย  คือพบสูงถึง 189 คน
ตอประชากร 100,000 คน ซ่ึงมีภาวะแทรกซอนและอัตราการตายสูง 
 ผลท่ีตามมาจากการหกลมยังเกิดกับภาวะจติใจอีกดวย ผูสูงอายุจํานวนไมนอยจะเกิดความรูสึกอาย 
รูสึกเศราเนื่องจากกังวลวาตนเองชราและเกิดปญหาจากความชรา หรือแมแตหมดความม่ันใจในตนเอง  
มีผูสูงอายุจํานวนหนึ่งท่ีหลังจากเกิดการหกลมแลวจะมีปญหาการลุกเดิน  ตองการคนชวยตลอดท้ังท่ีตรวจไม
พบสาเหตุท้ังทางระบบประสาทหรือขอกระดูกท่ีจะอธิบายถึงความผิดปกติได  ซ่ึงจะพบในผูสูงอายุท่ีมีอายุ
คอนขางสูงและสามารถรักษาใหดีข้ึนไดจากการฟนฟูสมรรถภาพรวมไปกับการสงเสริมสภาวะจิตใจใหมี
ความเช่ือม่ัน 

  ดังนั้นเม่ือผูปวยสูงอายไุดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  จึงจาํเปนตองไดรับการดูแลท้ัง
รางกายและจิตใจ หากเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  จะทําใหเกิดผลเสียตามมาท้ังรางกาย จิตใจ และ
เศรษฐกิจ กลาวคือ ตองไดรับการผาตัดใหม  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล นานขึ้น ทําใหผูปวยเกดิความ
วิตกกังวลและมีความเครียดเกิดข้ึน ดังนั้นการตระหนกัถึงความสําคัญ ในการดแูลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 
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อุบัติการณ 
            จากสถิติท่ีเก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวชระเบียนและสถิติ ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน  
(2548- 2550)   พบวามีผูปวยสูงอายุไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ปพ.ศ. 2548  จํานวน 16 ราย  ป
พ.ศ. 2549  ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม จํานวน 22 ราย  ปพ.ศ.2550 ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียม จํานวน 18 ราย ผูจัดทําจึงไดตระหนกัถึงความสําคัญในการดูแล  การใหการพยาบาล และการ
ใหขอมูลท่ีถูกตองครบถวนแกผูปวยและญาติ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.  เพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจของพยาบาล ใหสามารถใหการดแูลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอโพกเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  เพื่อปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
3.  เพื่อสงเสริมใหญาติและผูดูแลผูปวยมีสวนรวมในการดูแลและวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกนั

สามารถกลับไปดูแลตอท่ีบานได 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 โดโรธี  อี โอเรม (Dorothea E. Orem) มีความเช่ือวาบุคคลเปนผูท่ีมีเหตุผล มีความสามารถท่ีจะ
เรียนรูเกีย่วกับตนเอง  และบุคคลทุกคนมีความตองการดแูลตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสรางพื้นฐานของ
รางกายและสามารถปฏิบัติหนาท่ีในสังคมได  

โอเรมใหแนวคิดเกี่ยวกับมโนทัศนหลัก บุคคล สุขภาพ ส่ิงแวดลอม และการพยาบาล ไวดังนี ้
1. บุคคล บุคคลในทฤษฎีของโอเรม หมายถึง ผูรับบริการและตัวพยาบาลเอง โอเรม เช่ือวาคนมี

ลักษณะเปนระบบเปด มีการปรับเปล่ียนความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง
ไปอยูตลอดเวลา คนและส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกัน แยกออกจากกนัไมได บุคคลมีความตองการการดูแล
เพื่อปรับหนาท่ี หรือปองกันความผิดปกติท่ีจะมีตอหนาท่ีและพัฒนาการของตนเอง เชน บุคคลตองการส่ิง 
กระตุนท่ีมีระบบระเบียบและจงใจ  บุคคลทุกคนมีความสามารถ  บุคคลมีโอกาสที่จะประสบขอจํากัดในการ
ดูแลตนเอง  บุคคลท่ีอยูรวมกันในรูปแบบของครอบครัวหรือสังคม จะแบงงานกนัรับผิดชอบเพ่ือท่ีจะดแูล
สมาชิกในกลุม 
 2. สุขภาพ ภาวะ “สุขภาพด”ี ตามแนวความคิดของโอเรม หมายถึง ภาวะท่ีรางกายและจิตใจสมบูรณ 
สามารถทําหนาท่ีของตนเองไดเหมาะสมในสังคม นอกจากนี้โอเรมไดกลาวถึงความผาสุก (Well – being)  
วามีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ แตไมใชส่ิงเดียวกนั ความผาสุกเปนการรับรูถึงความพึงพอใจ ความยินด ี
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และมีความสุขใจในสภาพที่เผชิญอยู ดังนั้นคนท่ีเจ็บปวยจึงอาจจะรับรูถึงความผาสุกได 
 3. ส่ิงแวดลอม โอเรม มองส่ิงแวดลอมวาเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลมีการพัฒนา ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ส่ิงแวดลอมอาจมีผลท้ังดานบวกและดานลบตอบุคคล ดั้งนั้นการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมมี 
สวนชวยใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
 4. พยาบาล  การพยาบาลเปนการชวยเหลือดานสุขภาพแกบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง 
โดยมีความจงใจและมีเปาหมายเพ่ือใหผูรับบริการสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองไดใน
ระดับท่ีเพยีงพอ และมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับท่ีดีข้ึนและคงอยูตลอดไปอยางตอเนื่อง 
 ดังนั้นจากแนวความคิดดังกลาวจึงไดนํามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอสะโพกเทียมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลไม
ทอดท้ิงผูสูงอายุและทําใหผูสูงอายุมีบทบาทในครอบครัวตอไป 

โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 
               1.  ข้ันตอนการเตรียมการ  
                    1.1 โดยเร่ิมจากสํารวจปญหา และทบทวนข้ันตอนการทํางาน ทําการเก็บขอมูลผูปวยอายุ 60 ป
ข้ึนไป ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ในป พ.ศ. 2550  รวบรวมปญหาขอมูลตางๆท่ีพบนํามา 
วิเคราะห เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
                      1.2  วิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผล เพื่อหาแนวทางการแกไข
รวมกันในทีมการพยาบาล 
                 2.  ข้ันตอนการลงมือแกไขปญหา   
                      2.1  ทําสมุดบันทึกประจาํตัวผูปวยสูงอายท่ีุไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ท่ีเขารับการ
รักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงทุกราย 
                      2.2  จัดใหมีการใหความรู คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม
เปนกลุมเร่ือง การเตรียมตัวกอนผาตัด การออกกําลังกายบริหารกลามเน้ือตางๆกอนและหลังผาตัด 
โภชนาการ  การเตรียมส่ิงแวดลอมท่ีบาน โดยพยาบาลเปนผูนํากลุม และนําผูปวยสูงอายุพรอมญาติท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมไปแลวมาเลาถึงประสบการณ และปญหาท่ีพบมาแลกเปล่ียนขอมูลและเปด
โอกาสใหแสดงความคิดเหน็ความรูสึกตางๆ ระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยกับญาติ ทําแบบทดสอบ
หลังจากทํากจิกรรมกลุมเสร็จ 
                      2.3  ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยและญาติยังไมเขาใจ พรอมท้ังประเมินความพรอมของ
ผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
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          2.4  ลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนดิของการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ยาท่ีผูปวยรับประทาน 
การมารับการติดตามผลการรักษาหลังการผาตัด อาการผิดปกติท่ีควรเฝาระวังลงในสมุดบันทึกมอบใหผูปวย
นําติดตัวกลับบาน  และใหนํามาทุกคร้ังเม่ือมารับการตรวจตามแพทยนัด 
                      2.5  สงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีท่ีผูปวยอาศัยอยูใหมีการตรวจเยีย่ม
ผูปวยจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
                 3.  ติดตามประเมินผล  
                       ประเมินจากความรูของผูปวยและญาติ รวมท้ังโทรศัพทสอบถามอาการของผูปวย 1 สัปดาห
หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล มีการติดตอประสานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อทําแบบบันทึกขอมูลตอบ
กลับเพื่อทราบขอมูลและปญหาของผูปวย ในรายท่ีพบปญหามีการคนหาสาเหตุ และทําการแกไขตอไป 
                   

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1. ผูปวยสูงอายุมีความรูความเขาใจสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองหลังไดรับการผาตัดเปล่ียน 
ขอสะโพกเทียมและสามารถกลับไปใชชีวติไดอยางปกติ 

 2. ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกทุกรายไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  3. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการบริการของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลมากข้ึน 
4. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไปใชกับผูปวยรายอ่ืนๆ ได

อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
             อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายหุลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมไดแก อัตรา
การติดเช้ือแผลผาตัดนอยกวา 5 เปอรเซ็นต อัตราการพลัดตกหกลมขณะอยูโรงพยาบาลเทากับ 0 เปอรเซ็นต 
 
 
  

                                                                                   (ลงช่ือ)         
                                                                                               (นางสาวศรีตระกูล    โสภาประดิษฐ)  
                                                                                                              ผูขอรับการประเมิน  
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