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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหกั 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   17 วัน (31  ตุลาคม 2549 ถึง  16 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
          3.1 ความรูทางวิชาการ 
คําจํากัดความ 
 กระดูกตนขาสวนคอหัก หมายถึง การที่กระดูกตนขาสวนคอ แตก และแยกออกจากกันโดยเด็ดขาด 
หรือยังมีสวนท่ีติดกันอยู เนือ่งจากแรงท่ีมากระทําตอกระดูกตนขาสวนคออยางแรง หรือจากการทีก่ระดูกนั้น
มีพยาธิสภาพอยูกอนแลว  ทําใหกระดูกนั้นเปราะบางและหกังาย  
อุบัติการณ 
 พบวาอายุของประชากรสูงข้ึนทําใหมีอุบัติการณเพิ่มข้ึน  ผูปวยรอยละ 90 เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
ระหวาง 60-80 ป  กระดูกตนขาสวนคอหัก พบไดบอยในสตรีสูงอายุท่ีกระดูกมีพยาธิสภาพคือ ภาวะกระดูก
พรุน(osteoporosis)  แมไดรับอุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย เชน ล่ืน หกลม เปนตน    
อาการและอาการแสดง 
 ผูปวยท่ีกระดกูตนขาสวนคอหักและมีการเคล่ือนของกระดูก  จะไมสามารถยืนหรือเดินได ขาจะด ู
ส้ันลงและอยูในลักษณะบิดหมุนออกนอก  มีอาการกดเจบ็รอบ ๆ ขอสะโพก หากขยบัเขยื้อนขอสะโพกจะ 
ทําใหปวดมากขึ้น ในกรณีท่ีกระดูกหักแตไมมีการเคล่ือนของกระดกู  ผูปวยอาจสามารถยืน เดินไดบาง  
แตจะมีอาการปวดขัดท่ีสะโพกหรือบริเวณตนขา   
การรักษา 
  1.การดูแลเบ้ืองตน 
    1.1 ประเมินสภาพท่ัวไปของผูปวย เพื่อประเมินความพรอมกอนผาตัด 
    1.2 ดึงถวงน้าํหนักท่ีขา (skin traction หรือ Buck’s traction) ไวช่ัวคราว เพื่อลดอาการปวดและ
ปองกันการเคล่ือนของรอยหัก 
 2. การทําผาตัด 
     ผูปวยท่ีสภาพรางกายท่ัวไปพรอมสําหรับการผาตัดใหญ นิยมทําการผาตัด เนื่องจากสามารถ 
ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดมากกวาและใหผลการรักษาท่ีดีกวา 
     2.1 ผาตัดยดึตรึงกระดกูท่ีหัก (open or closed reduction with internal fixation) 
     2.2 ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (hemiarthroplasty) 
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          3.2  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหัก 
           การพยาบาลผูปวยดึงถวงน้ําหนกั 
            1. ดานจิตใจ  แนะนําการทําจิตใจใหสบาย  สนทนากับผูปวยท่ีอยูบริเวณขางเตียงและอานหนังสือ
ธรรมะตางๆ เพื่อผอนคลายความวิตกกังวล 
            2. เตียงท่ีใหผูปวยนอนตองเปนท่ีนอนแข็ง หรือใชไมกระดานรองใตท่ีนอน 
            3. การจัดทาของผูปวย ควรจดัใหถูกตองกับการถวงน้ําหนักแตละชนิดตามแนวของช้ินกระดูกท่ีหกั  
            4. การปองกันแผลกดทับตามปุมกระดูกตางๆ ท่ีพบบอยไดแก ปุมกระดกูบริเวณหลัง  กนกบ ตาตุม  
 5. สังเกตเกีย่วกับการไหลเวยีนของเลือดบริเวณขา  
 6. กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ โดยผูปวยเปนผูกระทําเอง  เพื่อปองกนั
ภาวะแทรกซอนจากแผลกดทับ ปอดบวม เทาตก ภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดและผนงัหลอดเลือดดาํอักเสบ  
             การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
            1.  อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเบ้ืองตนกอนการผาตัด เกี่ยวกบัสภาพท่ีผูปวยตองเผชิญ วางแผนการ
จัดการเร่ืองความปวดรวมกนั การเตรียมความพรอมดานรางกาย และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
            2.  อธิบายการลงนามในใบยินยอมทําผาตัด ถาผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปกครองลงนาม
แทน 
            3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือด ปสสาวะและเตรียมเลือดใหพรอมเพื่อใชใน 
วันผาตัด 
            4.  การเตรียมเกีย่วกับระบบทางเดินอาหาร ไดแก การงดน้ํา งดอาหารและยาท่ีใหทางปากทุกชนิด 
            5.  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดใหสะอาด 
            6.  ศึกษาปญหาทางครอบครัว เศรษฐกิจ ของผูปวย 
            7.  เตรียมอุปกรณ รวมท้ังเคร่ืองใชฉุกเฉินและยาตางๆ ใหพรอม เพื่อเตรียมรับผูปวยกลับจากหอง
ผาตัด 
 8.  สอนวิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกับการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
  
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
            1. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกลงในเวชระเบียนทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก  
1 ช่ัวโมง จนปกติ  เพื่อดวูาผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงผิดปกติหรือไม เปนแนวทางในการรักษาตอไป 
 2. ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังตองนอนราบอยางนอย 6-12 
ช่ัวโมง ตรวจวดัและบันทึกการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง ถาการหายใจนอยกวา 8 คร้ังตอนาที 
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ใหตามวิสัญญีพยาบาล  ถามีอาการปวดศรีษะ  คล่ืนไสอาเจียน  คันตามรางกายใหแจงพยาบาลเพือ่ใหการ
รักษาพยาบาลตอไป 

3. สังเกตอาการและอาการแสดงของการตกเลือดและช็อคหลังผาตัด ความดันโลหิตซีสโตลิคนอย
กวา 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตแตกตางจากการบันทึกคร้ัง
กอนอยางชัดเจนประมาณ 20 เปอรเซ็นต ของความดันโลหิตปกติ 
             4. ตรวจดูบริเวณแผลผาตัดเพื่อดูการสูญเสียเลือดท่ีออกจากบาดแผล ควรประเมินทุก 1 ช่ัวโมง  
จนครบ 8 ช่ัวโมง และตอมาทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมงแรก หลังผาตัด ถามีเลือดซึมออกมากใหใช
ผากอซปดทับ(ไมดึงผาปดแผลเกาออก)และพันทับดวยผายืด แลวรีบรายงานแพทย 
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําหรือเลือดทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอในรายท่ีสูญเสียเลือด และดูแล
ใหสารน้ําและสารอาหารทางปาก โดยเร่ิมใหอาหารและน้ําเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี เพื่อใหปฎิกิริยาตอบสนอง 
การกลืนของผูปวยกลับคืนมา ปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด 

6. ดูแลการทํางานของทอระบายใหมีประสิทธิภาพ บันทึกจํานวนเลือดอยางนอยทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อ
ประเมินการสูญเสียเลือด โดยประเมินปริมาณ ลักษณะ และสีของเลือด หรือส่ิงคัดหลังท่ีออกจากแผลผาตัด 
 7. กระตุนการฟนฟูสภาพ(Rehabilitation) เพื่อปองกันการลีบของกลามเนื้อ และปองกันการยึดติด
ของขอกระดูก ดวยการบริหารรางกายแบบพาสซีพ เอ็คเซอไซส (Passive exercise)  ซ่ึงเปนการเคล่ือนไหวท่ี
กระทําโดยผูใหการรักษา หรือแรงใดๆ จากภายนอกแกผูปวย และแบบแอ็คทิฟ เอ็คเซอไซซ(Active exercise) 
ซ่ึงเปนการเคล่ือนไหวท่ีผูปวยกระทําเอง 
          3.3 ความรูทางเภสัชวทิยา 
 ทรามอล (Tramal) เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับอาการปวดไดคอนขางดี  แตมีผลกดการหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิตนอยมาก มีผลในการออกฤทธ์ิและมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานใกลเคียงกับ
มอรฟน  อาจทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศรีษะ คล่ืนไส อาเจียน ควรระมัดระวังการใชยานีใ้นผูปวยท่ีมี 
ประวัติโรคลมชัก เพราะยาอาจกระตุนใหเกิดอาการชักได 
            พาราเซตามอล (Paracetamol)  เปนยาแกปวด ลดไข ชนิดไมเสพติดมีประสิทธิภาพในการบรรเทา
ความเจ็บปวดในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการสรางพร็อสตาแกรนดิน(Prostaglandins) 
ในระบบประสาทสวนกลาง เนื่องจากยานีจ้ะถูกทําลายและขับออกจากรางกายผานตับ   จึงควรระมัดระวัง 
ในผูปวยท่ีตับทํางานไมปกติ และไมควรใชยานานเกิน 10 วัน 
            เซฟาโซลิน (Cefazolin) เปนยาปฏิชีวนะ มีฤทธ์ิฆาแบคทีเรียกรัมบวกหลายชนิด โดยยาจะไปยับยั้ง
การสรางผนังเซลลของแบคทีเรียในข้ันตอนทรานสเปปทิเดช่ัน(transpeptidation)   ยานี้อาจทําใหเกิดการแพ
ท่ีเปนอันตรายถึงตายได ผูท่ีแพยาเพนนิซิลลินอาจแพยากลุมนี้ไดดวย กอนใหยาตองสอบถามประวัติการ 
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แพยา  ใหคําแนะนําและสังเกตอาการแพยา หากเกิดอาการผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม ใหหยุดใหยาและ
ปรึกษาแพทย 
            เอฟบีซี (FBC) เปนยารักษาภาวะโลหิตจางประกอบดวยธาตุเหล็ก ออกฤทธ์ิโดยเหล็กอยูในรูปของ
ฟอสฟอรัส(ferrous iron) จะเขาไปรวมตัวกับคารบอนไดออกไซด โกลบูลิน(globulin) และทรานสเฟอรริน 
(transferrin) แลวถูกนําไปท่ัวรางกาย เหล็กจะถูกดูดซึมไดดีท่ีสุดเม่ือกระเพาะอาหารวาง แตในทางปฏิบัติไม
สามารถจะใหยาในเวลาดังกลาวได เพราะมักเกิดการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร   คล่ืนไส   อาเจียน   
 เบ่ืออาหาร ทองผูก ทองเดนิ  หลังรับประทานยาจะทําใหอุจจาระมีสีดํา 
 อูลตราเซท (Ultracet) เปนยาแกปวดปานกลางถึงรุนแรง ปรับตามความรุนแรงของความปวด เปนยา
ผสมทรามาดอลและพาราเซตามอล  ทรามาดอลออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสวนกลาง อยางนอย 2 กลไก 
 ยาทรามาดอลและ M-metabolite ไปจับกับ m-opioid receptors เปนตัวยับยั้งอยางออนตอการ reuptake ของ 
norepinephrine และ serotonin ออกฤทธ์ิระงับปวดเสริมกนักับพาราเซตามอล ไมใชในผูปวยโรคตับ อาการ
ไมพึงประสงคท่ีพบบอยคือคล่ืนไส วิงเวยีน งวงเหงาหาวนอน 
 แคล-ซี (Kal-Cee) เปนแคลเซียมสําหรับบํารุงรางกาย โดยเกี่ยวของกับการเจริญของกระดูกและฟน 
เหมาะสําหรับเด็กท่ีกําลังเติบโต เจริญวัย สตรีมีครรภ และระยะใหนมบุตร ผูปวยระยะพักฟน ยานีส้ะสมใน
รางกาย ทําใหเกิดอันตราย ไมควรใชเกนิขนาดท่ีแพทยกาํหนด 
 ซีรีเบร็ก(Cerebrex) ใชบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขอกระดูกหักเส่ือม
(osteoarthritis)และขออักเสบรูมาตอยด(rheumatoid arthritis)  ยาถูกดูดซึมดีจากทางเดินอาหารขณะทองวาง 
อาหารที่มีไขมันสูงจะทําใหยาถูกดูดซึมชาลง หามใชในผูปวยท่ีแพ sulfonamide  อาการขางเคียงท่ีพบคือ 
ลําไสเคล่ือนไหวผิดปกติ ทองเดิน ปวดศีรษะ  และวิงเวยีน 
 ไดนาสแตท(Dynastat) ใชบรรเทาอาการปวดหลังผาตัดในระยะส้ัน เปนยาตานการอักเสบท่ีไมใช 
สเตียรอยด มีคุณสมบัติยับยั้งการอักเสบ ออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห prostaglandin โดยผานการยับยั้ง
เฉพาะ cycloxygennase-2   หามใชในผูปวยท่ีแพยา sulfonamide  อาการขางเคียงท่ีพบคือ งวงซึม สับสน  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              หญิงไทยอายุ 54 ป  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพรับราชการ 
สถานภาพสมรสโสด  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  มีรายไดเฉล่ีย 20,000 บาทตอเดือน ใชสวัสดกิารการรักษา
ตนสังกัด  มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตากสินเม่ือวันท่ี 30 ตุลาคม 2549  เวลา  23.00 น. HN 40522/45  
มีอาการปวดสะโพกขวาและลุกยืนไมได ดวยสาเหตุหกลมสะโพกขวากระแทกพ้ืนอยางแรงเม่ือเวลา  
21.00น.   แพทยทําการซักประวัติตรวจรางกายและถายภาพรังสีพบวามี  กระดูกตนขาขวาสวนคอหัก  ไดรับ
ไวในโรงพยาบาลโดยวินจิฉัยวาเปน  Fracture neck  of Right  Femur  และสงข้ึนหอผูปวยศัลยกรรม 
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กระดูกหญิง AN  16392/49  เวลา 00.30 น.จากการซักประวัติแรกรับเพิ่มเติมผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงด ีไมมี
โรคประจําตัว ไมเคยมีประวติัการเจ็บปวยและไดรับบาดเจ็บ ไมเคยมีประวัติแพยา อาหารและสารเคมี 
ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว  บิดา มารดา เสียชีวิตแลว มีหลาน 1 คน ไมมีประวัติการเจบ็ปวยดวย
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  จากการตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี  ปวดสะโพกขวาใหคะแนน
ความเจ็บปวดระดับ 6  แพทยมีคําส่ังการรักษาใหดึงถวงน้ําหนกับริเวณขาขวาน้ําหนัก 2 กิโลกรัม  และ
วางแผนจะทําการผาตัดเพื่อยึดตรึงกระดูกท่ีหัก    ผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะกระดูกตนขาสวนคอขางขวาหัก
ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  สรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเพิม่เติมเร่ืองเวลาเยี่ยม การเตรียมของใช
สวนตัว แนะนําสถานท่ีและการปฏิบัติตัวเม่ืออยูโรงพยาบาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ  ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ โลหิตวิทยา  WBC 12.1 THSD/CUMM (คาปกติ 4.5-1.0 THSD/CUMM)     PMN 86.2 % 
(คาปกติ 40-70%)  LYMPHOCYTE 9% (คาปกติ 20-50%)   Hemoglobin 12.3 GRAMS/DL (คาปกติ 12-16 
GRAMS/DL)  Hematocrit 38.2% (คาปกติ 37-47%)  Platelet 211THSD/CUMM (คาปกติ 150-400 
THSD/CUMM)  Anti HIV  Negative  ผลการตรวจทางเคมีคลินิก   FBS 144 mg/dl (คาปกติ 60-110 mg/dl)    
BUN 7 mg/dl (คาปกติ 4-23 mg/dl)  CREATININE 0.9 mg/dl (คาปกติ 0.5-1.4 mg/dl)  SODIUM 142.7 
mmol/l (คาปกติ 135-148 mmol/l)  POTASSIUM 3.9 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.3 mmol/l)  CHLORIDE 106 
mmol/l (คาปกติ 98-110mmol/l)  CARBON DIOXIDE 24 mmol/l (คาปกติ 22-30mmol/l)  ผลการตรวจทาง
โลหิตวิทยามีคาเม็ดเลือดขาวสูง เนื่องจากเม่ือเกิดภาวะกระดูกหักเนื้อเยื่อไดรับอันตรายและมีการอักเสบ จะมี
ซีร่ัมเกิดจากการแตกของหลอดเลือดจากไขกระดูกและเยื่อหุมกระดูกหลอดเลือดบางสวนขยายตัวทําใหเซลล
เม็ดเลือดและพลาสมาเขามาผสมเกิดการอักเสบติดเช้ือในรางกาย ผลการตรวจทางเคมีคลินิกมีคาน้ําตาลใน
เลือดสูง เนื่องจากภาวะเครียดเฉียบพลัน จากการเจ็บปวย แพทยรับทราบผลแลวแตยังไมมีคําส่ังการรักษา    
              กอนผาตัดพบวาผูปวยมีปญหาดงันี้  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณสะโพกขวา ใหคะแนนความ
เจ็บปวดระดับ 6 ไดรับการรักษาโดยการดงึถวงน้ําหนกับริเวณขาขวาน้ําหนกั 2 กิโลกรัม เพื่อลดอาการปวด
และปองกันการเคล่ือนของรอยหัก ใหการพยาบาลโดยการจัดทาของผูปวยอยูในลักษณะขากางออก 30-45 
องศา ตามแนวของช้ินกระดกูท่ีหักเพื่อใหสุขสบายข้ึน ใหยาแกปวด Tramal  ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง
กลามเนื้อ ในเวลา 01.00 น.ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการดึงถวงน้ําหนัก ไดแก  กระตุนใหผูปวยใช
บารโหนเปล่ียนอิริยาบถทุก 1-2  ช่ัวโมง ดแูลความสะอาดรางกายบอยๆ สังเกตตามปุมกระดกูบริเวณหลัง 
กนกบ ตาตุม จัดทาใหสนเทาลอย หรือใชถุงมือใสน้ํารองสนเทา เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ปอดบวม 
บริหารขอเทาโดยเกร็งขอเทา กระดกข้ึนลงบอยๆ เพื่อปองกันเทาตก สังเกตการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณขา 
ไดแก สีของผิวหนังบริเวณปลายน้ิวเทา  อาการเย็น เขียวคลํ้า ชา  เพื่อจะไดใหการชวยเหลือทัน ผูปวยไดรับ
การดึงถวงน้ําหนักเปนเวลา 1 วัน  หลังใหการพยาบาล อาการปวดทุเลาลงใหคะแนนความเจ็บปวดระดับ 3  
สามารถพักผอนไดถึงตอนเชา  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการดงึถวง



 
 
 

 
 
 

 

 6

น้ําหนกั  เตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัด โดยสรางสัมพันธภาพสอนแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด 
เร่ืองการงดนํ้า งดอาหารและยาทางปากทุกชนิด วิธีการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ใหนอนหงาย หนนุหมอน 
ชันเขาขางท่ีไมปวดวางมือลงบนหนาทอง สูดหายใจทางจมูกเขาเต็มท่ี ทําใหปอดขยายเต็มท่ี  กล้ันหายใจไว 
แลวนับ 1-5 ผอนหายใจออกทางปากชาๆ ขณะท่ีมือกดลงเบาๆที่หนาทอง ทําเชนนี้คราวละ 5-10 คร้ัง ทุก 1-2 
ช่ัวโมง  วิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ หายใจเขาออกตามวิธีบริหารการหายใจ 2-3 คร้ัง แลวสูดหายใจเขา
ลึกๆ เร็วๆ เต็มท่ี คางไว นับ 1-3 และไอออกมาแรงๆ จนเสมหะหลุดออกมา ทําเชนนีค้ราวละ 3-4 คร้ัง  เม่ือ
รูสึกวามีเสมหะ สภาพรางกายหลังผาตัด เชน การคาสายสวนปสสาวะ การมีทอระบายจากบาดแผล การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกซักถามขอสงสัย  หลังการสอนและให
คําแนะนําผูปวยสามารถตอบคําถามและปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง  
              แพทยกําหนดผาตัดเพื่อจัดกระดกูใหเขาท่ีโดยใชโลหะยึดตรึงไว(Open reduction internal fixation 
with multiple screw fixation)  ในวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 เตรียมผูปวยเพื่อผาตัดและอุปกรณผาตัด
ไดแก 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 มวนและ 6 นิ้ว 1 มวน ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไข
สันหลัง  ระหวางผาตัดผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  สูญเสียเลือดในขณะทําผาตัดประมาณ 50 มิลลิลิตร  
แผลไมมีเลือดซึม  ผูปวยกลับถึงหอผูปวยเวลา 15.00 น.  รูสึกตัวดี  มีอาการออนเพลีย หายใจไดดี ไมมี
คล่ืนไส อาเจียน เล็บและปลายมือปลายเทาไมซีด แผลผาตัดปดปลาสเตอรไว ไมมีเลือดซึม  บนปวดแผล
ผาตัดใหคะแนนความเจ็บปวดระดับ 6 ขา 2 ขางขยับไดไมมีอาการชา รับความรูสึกไดดี แขนขวาใหสารน้ํา 
5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเหลือประมาณ 800 มิลลิลิตร คาสายสวนปสสาวะ มี
ปสสาวะประมาณ 200 มิลลิลิตร สีเหลืองใส ไมมีตะกอน มีทอระบายเลือดจากแผลตอลงขวดสุญญากาศ  
มีส่ิงคัดหล่ังสีแดงออกมาประมาณ 10 มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพ อุณหภมิู 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง
ตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 131/73 มิลลิเมตรปรอท  หลังผาตัดผูปวยมีปญหาดังนี้    
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากผลของยาระงับความรูสึก การพยาบาลใหผูปวยนอนราบ 12 ช่ัวโมง หนุน
หมอนไดแตไมยกหวัเตียงสูงกวาแนวราบ จนครบเวลา 21.00 น. ตรวจวัดและบันทึกการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง 
จนครบ 24 ช่ัวโมง เวลา 9.00 น. ผูปวยหายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ไมมีคล่ืนไส อาเจียน คันตาม
รางกาย  ขา 2 ขาง ไมมีอาการชา  มีโอกาสเกิดภาวะช็อคหลังผาตัด การพยาบาลสังเกตระดับความรูสึกตัว วดั
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนปกติ ดูแลใหสารนํ้า 
5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตการไหลของสารนํ้าและบริเวณท่ีใหสารน้ําไมใหมี
การร่ัวซึม อักเสบ บวมแดง ประเมินแผลผาตัดและสังเกตการมีเลือดออก สงตรวจเลือด เวลา 18.00 น. คา 
Hematocrit 31.5%  รายงานแพทยรับทราบ ส่ังใหยา FBC 1 เม็ดหลังอาหาร เชา กลางวนั เย็น และสงตรวจ 
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Hematocrit ในวันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ผล Hematocrit  32 % หลังใหการพยาบาลผูปวยรูสึกตัวดี ไม
กระสับกระสาย ผิวหนังอุน ความดันโลหติอยูระหวาง 121/78 -131/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูระหวาง  
78-80 คร้ังตอนาที หายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ส่ิงคัดหล่ังมีสีแดงออกท้ังหมดประมาณ 50 มิลลิลิตร
เพิ่มจากเดิม 40 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาบริเวณท่ีใหไมมีการร่ัวซึม อักเสบ บวมแดง ไมสุข
สบายเน่ืองจากปวดแผลผาตัด ใหคะแนนความเจ็บปวดระดับ 6  การพยาบาลดูแลจดัทาใหสุขสบายข้ึน จัด
ทอระบายไมใหดึงร้ังโดยเฉพาะเวลาผูปวยพลิกตัว เพื่อปองกันการหลุดของสายทอระบายและลดความ
เจ็บปวดใหยา Dynastat 1 amp ทางหลอดเลือดดํา เวลา 15.30 น. พรอมสังเกตอาการงวงซึม สับสน ประเมิน
อีกคร้ังเวลา 16.15 น. อาการปวดทุเลาลงคะแนนความเจบ็ปวดระดับ 3 หลังใหยาไมพบอาการขางเคียง มียา
แกปวดหลังผาตัดดังนี้ Paracetamol (500มิลลิกรัม) 2 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมงเวลาปวด Ultracet 1 เม็ด หลังอาหาร 
เชา กลางวัน เย็น Cerebrex (400มิลลิกรัม) 1 เม็ดหลังอาหารเชา  มีโอกาสเกิดภาวะการติดเช้ือหลังผาตัด
เนื่องจากมีทอระบายตางๆและแผลผาตัด  การพยาบาลลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง วัดและ
บันทึกอุณหภมิูอยางนอยวันละ 2 คร้ัง สังเกตบริเวณแผลผาตัด อาการปวด บวม แดง รอน และส่ิงคัดหล่ัง 
แนะนําผูปวยไมแกะเกาบริเวณแผล หากเช็ดตัวตองระวังไมใหน้ําเปยกแผลผาตัด ดูแลไมใหสายทอระบาย
หักหรือพับงอ และเปนระบบสุญญากาศ  สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะทุกเวร ทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกและรอบๆ สายสวนปสสาวะอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ดูแลสายสวนใหเปนระบบปด ไมพับ 
งอ ใหถุงปสสาวะอยูตํ่ากวาระดับเอวเสมอ  ใหยาปฏิชีวนะ  Cefazolin 1กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง
จนครบ 24 ช่ัวโมง สังเกตผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม หลังใหยาไมพบอาการขางเคียง แนะนําการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู ท้ังแปง น้ําตาล เนื้อสัตว ผักและผลไม โดยเฉพาะเน้ือสัตว ไข 
ปลา ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน สม ฝร่ัง หลังใหการพยาบาลแผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปสสาวะออกมา
ประมาณ 50-60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สีเหลืองใสไมมีตะกอน วันท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  แพทยมีคําส่ังการ
รักษาใหทําความสะอาดแผลถอดทอระบายและสายสวนปสสาวะออก  แผลมีเลือดซึมเล็กนอย ไมมีปวด 
บวม แดง รอน ตัดไหมวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 หลังตัดไหมแผลติดดี ไมมีการอักเสบบวมแดง หลังเอา
สายสวนปสสาวะออกผูปวยสามารถถายปสสาวะเองได ปสสาวะสีเหลืองใสไมมีตะกอน ไมมีปสสาวะ 
แสบขัด อุณหภูมิอยูระหวาง 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส   
              ผูปวยมีความวิตกกงัวลกลัวเดินไมไดและเปนภาระแกผูอ่ืน  การพยาบาลรับฟงปญหาเปดโอกาสให
ผูปวยระบายความวิตกกังวล  กระตุนใหญาติเยี่ยมและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
สงผูปวยไปทํากายภาพบําบัดเพื่อฝกเดินดวยเคร่ืองพยุง(walker) แพทยเพิ่มยา Kal Cee 1 เม็ด หลังอาหารเชา 
นัดญาติมาเรียนรูการทํากายภาพบําบัดรวมกับผูปวย  วางแผนจําหนายผูปวยเม่ือพรอม ไดแก การเตรียม
สถานท่ีท่ีบาน เชน จัดเตรียมท่ีนอนไวช้ันหนึ่งของบาน พืน้บานไมล่ืน ดูแลของใชตางๆใหเปนระเบียบ และ
เตรียมหองน้ําแบบชักโกรก สอนและกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวบนเตียง ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
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ประจําวนั บริหารกลามเนื้อขาดวยการเกร็งกลามเนื้อตนขาวันละ 10-15 คร้ัง การออกกําลังกายบนเตียง 
อธิบายแจกแผนพับการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน หลังใหการพยาบาลผูปวยสีหนาแจมใสข้ึน
คลายความวิตกกังวลลง ญาติมาเยี่ยมและดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอ สามารถมาทํากายภาพบําบัดรวมกับผูปวย
ได วนัท่ีสองหลังผาตัดผูปวยลุกนั่งหอยขาบนเตียงได หลังจากนั้นผูปวยสามารถลุกนั่งทํากิจวัตรประจําวนัได
ดวยตัวเอง ออกกําลังกายเคล่ือนไหวไดตามคําแนะนํา  วนัท่ีหกหลังผาตัดผูปวยเดินไดดวยตนเองดวย walker 
แตยังไมลงน้ําหนักเทาขางขวา เขาใจ ตอบคําถามการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบานได
ถูกตอง  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุซํ้าขณะอยูโรงพยาบาล การพยาบาลดูแลส่ิงของเคร่ืองใชใหเปนระเบียบ 
สะดวกแกการใชงาน ขณะผูปวยเดินดวย walker มีญาติหรือพยาบาลคอยเฝาระวังอยูหางๆ หลังใหการ
พยาบาลผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุขณะอยูโรงพยาบาล 
              วันท่ี 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  แพทยมาตรวจเย่ียมอาการผูปวยอนุญาตใหกลับบานได  ใหยา Kal 
Cee 1 เม็ด หลังอาหารเชา จํานวน 30 เม็ด Ultracet 1 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมงเวลาปวด จํานวน 20 เม็ด  Cerebrex 
(400มิลลิกรัม) 1 เม็ด หลังอาหารเชา จํานวน10 เม็ด แนะนําการสังเกตอาการสําคัญท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน 
แผลมีเลือดหรือหนอง มีอาการอักเสบบวม แดงรอน มีไข   แนะนําเร่ืองการรับประทานยา และทบทวน
ความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง รวม
ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 17 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 เดือน ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก 
          
5. ผูรวมดําเนนิการ           
    ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษา ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลา 17 วัน กอนการ
ผาตัด  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนกั ไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ  หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ไมเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด  ไดแก  ช็อค  การติดเช้ือ  รวมท้ังปลอดภัยจากการไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางชองน้ําไขสัน
หลัง ไมพบอาการขางเคียงจากการไดรับยาตางๆ  ผูปวยมีความรูความเขาใจ  ปฏิบัติตัวไดตามที่สอนและ
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แนะนํา  ชวยเหลือตนเองไดดี เม่ือมาตรวจตามนัดแพทยตรวจดแูผลผาตัดแหงติดดี ไมมีการอักเสบติดเช้ือ 
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได แตยังตองหลีกเล่ียงการลงน้ําหนักและการทํางานหนัก 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาในการพยาบาลผูปวยภาวะกระดูกตนขาสวนคอหัก 
8.2 เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูก 
8.3 เปนแนวทางในการประกอบการดูแลผูปวยแกพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยรายนี้มีกระดูกตนขาสวนคอหัก มีความเจ็บปวดมาก จาํเปนตองไดรับการดึง
ถวงน้ําหนกั ทําใหถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ไมสามารถลุกเดินได ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอยลง ตอง
ขับถายบนเตียงซ่ึงผูปวยไมคุนเคย รวมท้ังอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนัก เชน แผลกดทับ 
สอน แนะนํา ชวยเหลือการขับถายบนเตียง  อธิบายถึงความจําเปนของการดึงถวงน้าํหนัก กระตุนการเปล่ียน
อิริยาบถ การออกกําลังกายบนเตียง ผูปวยวติกกังวลกลัวพิการไมสามารถกลับไปทํางานได  มีญาติคนเดียวคือ
หลาน  รับฟงปญหา เปดโอกาสใหผูปวยซักถามระบายความรูสึก สนับสนุนใหกําลังใจ และใหญาติมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุซํ้าเม่ือกลับบาน แนะนําการจัดสภาพแวดลอมท่ีบาน
ใหเปนระเบียบ แสงสวางเพยีงพอ พื้นไมล่ืน  
 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1  ควรจัดทําวีดีทัศน การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยไดมองเห็นภาพลักษณ
สามารถทบทวน และปฏิบัติตนไดอยางถูกตองยิ่งข้ึน  

10.2  ควรมีการประชุมติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีอนามัยชุมชนเพือ่สงตอใหดูแลผูปวยหลัง
กลับบาน(Home Health Care) 
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          ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
                                                                          

                                                                        (ลงช่ือ)              
                                                                                          (นางสาวศรีตระกูล    โสภาประดิษฐ)  
                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                          (วันท่ี)    …17…/…ก.ย…/…2551….. 
 

                ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

                                                                         (ลงช่ือ)                
                                                                                                (นางนันทวนั  จาตุรันตวณิชย)  
                                                                                   (ตําแหนง)   หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                 โรงพยาบาลตากสิน  
                                                                                          (วันท่ี)      …17…/…ก.ย……/…2551….. 
 
 

                                                                         (ลงช่ือ)               
                                                                                                (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร)  
                                                                                   (ตําแหนง)  รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย 
                                                                                   ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                                          (วันท่ี)    …17…/…ก.ย……/…2551…… 



 

 
 

1

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวศรีตระกูล   โสภาประดิษฐ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 267)   สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง    การเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
 

หลักการและเหตุผล 
             ปจจุบันประชากรผูสูงอายุรอยละ 20-30  เกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึน จากการศึกษาสวนใหญพบวาอัตราการ
หกลมเพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มข้ึนและเกดิในหญิงมากกวาชายปจจยัเส่ียงตอการหกลมในผูสูงอายุไทย
ประกอบดวย ปจจัยทางสุขภาพกายไมดี ภาวะดอยสมรรถภาพ สุขภาพจติไมดี ภาวะโภชนาการท่ีไมปกติ 
และปจจยัสภาพแวดลอมภายในและภายนอก เชน บันได ทางข้ึนบาน ทางเดิน ถนน คู คลอง 
 ผลจากการหกลมแพทยสวนมาก เช่ือวาจะไมเกิดการบาดเจ็บหรือเกิดเพียงเล็กนอย แตจากการศกึษา
ระยะยาว พบวารอยละ 60 ของผูสูงอายุท่ีหกลมเกิดการบาดเจ็บข้ึน โดยท่ีรอยละ 10 เกดิการบาดเจ็บรายแรง 
เชน กระดูกหกั ขอเคล่ือน และการฉีกขาดของเนื้อเยื่อท่ีตองการการเยบ็แผล จากสถิติในสหรัฐอเมริกาพบวา
การหกลมเปนเหตุท่ีนําไปสูการเสียชีวิตถึง 9,500 รายตอปโดยท่ีอัตราการเสียชีวิตสัมพันธกับอายท่ีุมากข้ึน  
โดยตําแหนงหักท่ีสําคัญคือกระดกูสะโพกท่ีทําใหท้ังส้ินเปลืองงบประมาณสูงและยงัลดอายุคาดหวังลงราว
รอยละ 10-15  ในประเทศไทยจํานวนผูปวยใกลเคียงกบัอีกหลายประเทศในแถบเอเชีย  คือพบสูงถึง 189 คน
ตอประชากร 100,000 คน ซ่ึงมีภาวะแทรกซอนและอัตราการตายสูง 
 ผลท่ีตามมาจากการหกลมยังเกิดกับภาวะจติใจอีกดวย ผูสูงอายุจํานวนไมนอยจะเกิดความรูสึกอาย 
รูสึกเศราเนื่องจากกังวลวาตนเองชราและเกิดปญหาจากความชรา หรือแมแตหมดความม่ันใจในตนเอง  
มีผูสูงอายุจํานวนหนึ่งท่ีหลังจากเกิดการหกลมแลวจะมีปญหาการลุกเดิน  ตองการคนชวยตลอดท้ังท่ีตรวจไม
พบสาเหตุท้ังทางระบบประสาทหรือขอกระดูกท่ีจะอธิบายถึงความผิดปกติได  ซ่ึงจะพบในผูสูงอายุท่ีมีอายุ
คอนขางสูงและสามารถรักษาใหดีข้ึนไดจากการฟนฟูสมรรถภาพรวมไปกับการสงเสริมสภาวะจิตใจใหมี
ความเช่ือม่ัน 

  ดังนั้นเม่ือผูปวยสูงอายไุดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  จึงจาํเปนตองไดรับการดูแลท้ัง
รางกายและจิตใจ หากเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  จะทําใหเกิดผลเสียตามมาท้ังรางกาย จิตใจ และ
เศรษฐกิจ กลาวคือ ตองไดรับการผาตัดใหม  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล นานขึ้น ทําใหผูปวยเกดิความ
วิตกกังวลและมีความเครียดเกิดข้ึน ดังนั้นการตระหนกัถึงความสําคัญ ในการดแูลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 
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อุบัติการณ 
            จากสถิติท่ีเก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวชระเบียนและสถิติ ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน  
(2548- 2550)   พบวามีผูปวยสูงอายุไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ปพ.ศ. 2548  จํานวน 16 ราย  ป
พ.ศ. 2549  ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม จํานวน 22 ราย  ปพ.ศ.2550 ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียม จํานวน 18 ราย ผูจัดทําจึงไดตระหนกัถึงความสําคัญในการดูแล  การใหการพยาบาล และการ
ใหขอมูลท่ีถูกตองครบถวนแกผูปวยและญาติ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.  เพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจของพยาบาล ใหสามารถใหการดแูลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอโพกเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  เพื่อปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
3.  เพื่อสงเสริมใหญาติและผูดูแลผูปวยมีสวนรวมในการดูแลและวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกนั

สามารถกลับไปดูแลตอท่ีบานได 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 โดโรธี  อี โอเรม (Dorothea E. Orem) มีความเช่ือวาบุคคลเปนผูท่ีมีเหตุผล มีความสามารถท่ีจะ
เรียนรูเกีย่วกับตนเอง  และบุคคลทุกคนมีความตองการดแูลตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสรางพื้นฐานของ
รางกายและสามารถปฏิบัติหนาท่ีในสังคมได  

โอเรมใหแนวคิดเกี่ยวกับมโนทัศนหลัก บุคคล สุขภาพ ส่ิงแวดลอม และการพยาบาล ไวดังนี ้
1. บุคคล บุคคลในทฤษฎีของโอเรม หมายถึง ผูรับบริการและตัวพยาบาลเอง โอเรม เช่ือวาคนมี

ลักษณะเปนระบบเปด มีการปรับเปล่ียนความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง
ไปอยูตลอดเวลา คนและส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกัน แยกออกจากกนัไมได บุคคลมีความตองการการดูแล
เพื่อปรับหนาท่ี หรือปองกันความผิดปกติท่ีจะมีตอหนาท่ีและพัฒนาการของตนเอง เชน บุคคลตองการส่ิง 
กระตุนท่ีมีระบบระเบียบและจงใจ  บุคคลทุกคนมีความสามารถ  บุคคลมีโอกาสที่จะประสบขอจํากัดในการ
ดูแลตนเอง  บุคคลท่ีอยูรวมกันในรูปแบบของครอบครัวหรือสังคม จะแบงงานกนัรับผิดชอบเพ่ือท่ีจะดแูล
สมาชิกในกลุม 
 2. สุขภาพ ภาวะ “สุขภาพด”ี ตามแนวความคิดของโอเรม หมายถึง ภาวะท่ีรางกายและจิตใจสมบูรณ 
สามารถทําหนาท่ีของตนเองไดเหมาะสมในสังคม นอกจากนี้โอเรมไดกลาวถึงความผาสุก (Well – being)  
วามีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ แตไมใชส่ิงเดียวกนั ความผาสุกเปนการรับรูถึงความพึงพอใจ ความยินด ี
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และมีความสุขใจในสภาพที่เผชิญอยู ดังนั้นคนท่ีเจ็บปวยจึงอาจจะรับรูถึงความผาสุกได 
 3. ส่ิงแวดลอม โอเรม มองส่ิงแวดลอมวาเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลมีการพัฒนา ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ส่ิงแวดลอมอาจมีผลท้ังดานบวกและดานลบตอบุคคล ดั้งนั้นการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมมี 
สวนชวยใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
 4. พยาบาล  การพยาบาลเปนการชวยเหลือดานสุขภาพแกบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง 
โดยมีความจงใจและมีเปาหมายเพ่ือใหผูรับบริการสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองไดใน
ระดับท่ีเพยีงพอ และมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับท่ีดีข้ึนและคงอยูตลอดไปอยางตอเนื่อง 
 ดังนั้นจากแนวความคิดดังกลาวจึงไดนํามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอสะโพกเทียมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลไม
ทอดท้ิงผูสูงอายุและทําใหผูสูงอายุมีบทบาทในครอบครัวตอไป 

โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 
               1.  ข้ันตอนการเตรียมการ  
                    1.1 โดยเร่ิมจากสํารวจปญหา และทบทวนข้ันตอนการทํางาน ทําการเก็บขอมูลผูปวยอายุ 60 ป
ข้ึนไป ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ในป พ.ศ. 2550  รวบรวมปญหาขอมูลตางๆท่ีพบนํามา 
วิเคราะห เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
                      1.2  วิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผล เพื่อหาแนวทางการแกไข
รวมกันในทีมการพยาบาล 
                 2.  ข้ันตอนการลงมือแกไขปญหา   
                      2.1  ทําสมุดบันทึกประจาํตัวผูปวยสูงอายท่ีุไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ท่ีเขารับการ
รักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงทุกราย 
                      2.2  จัดใหมีการใหความรู คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม
เปนกลุมเร่ือง การเตรียมตัวกอนผาตัด การออกกําลังกายบริหารกลามเน้ือตางๆกอนและหลังผาตัด 
โภชนาการ  การเตรียมส่ิงแวดลอมท่ีบาน โดยพยาบาลเปนผูนํากลุม และนําผูปวยสูงอายุพรอมญาติท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมไปแลวมาเลาถึงประสบการณ และปญหาท่ีพบมาแลกเปล่ียนขอมูลและเปด
โอกาสใหแสดงความคิดเหน็ความรูสึกตางๆ ระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยกับญาติ ทําแบบทดสอบ
หลังจากทํากจิกรรมกลุมเสร็จ 
                      2.3  ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยและญาติยังไมเขาใจ พรอมท้ังประเมินความพรอมของ
ผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
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          2.4  ลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนดิของการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ยาท่ีผูปวยรับประทาน 
การมารับการติดตามผลการรักษาหลังการผาตัด อาการผิดปกติท่ีควรเฝาระวังลงในสมุดบันทึกมอบใหผูปวย
นําติดตัวกลับบาน  และใหนํามาทุกคร้ังเม่ือมารับการตรวจตามแพทยนัด 
                      2.5  สงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีท่ีผูปวยอาศัยอยูใหมีการตรวจเยีย่ม
ผูปวยจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
                 3.  ติดตามประเมินผล  
                       ประเมินจากความรูของผูปวยและญาติ รวมท้ังโทรศัพทสอบถามอาการของผูปวย 1 สัปดาห
หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล มีการติดตอประสานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อทําแบบบันทึกขอมูลตอบ
กลับเพื่อทราบขอมูลและปญหาของผูปวย ในรายท่ีพบปญหามีการคนหาสาเหตุ และทําการแกไขตอไป 
                   

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1. ผูปวยสูงอายุมีความรูความเขาใจสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองหลังไดรับการผาตัดเปล่ียน 
ขอสะโพกเทียมและสามารถกลับไปใชชีวติไดอยางปกติ 

 2. ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกทุกรายไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  3. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการบริการของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลมากข้ึน 
4. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไปใชกับผูปวยรายอ่ืนๆ ได

อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
             อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายหุลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมไดแก อัตรา
การติดเช้ือแผลผาตัดนอยกวา 5 เปอรเซ็นต อัตราการพลัดตกหกลมขณะอยูโรงพยาบาลเทากับ 0 เปอรเซ็นต 
 
 
  

                                                                                   (ลงช่ือ)         
                                                                                               (นางสาวศรีตระกูล    โสภาประดิษฐ)  
                                                                                                              ผูขอรับการประเมิน  
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