
 
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพือ่แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทวชิาการ 

 
ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร (ดำ้นกำรพยำบำล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 
1. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 

เร่ือง  กำรพยำบำลผูป่้วยโรคขอ้สะโพกเส่ือมท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม      
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีกำรเพ่ือพฒันำงำนหรือปรับปรุงงำนใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน 

 เร่ือง  จดัท ำเอกสำรประกอบค ำแนะน ำเร่ืองกำรปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัขอ้สะโพก 
           เคล่ือนหลุด 
 
 

เสนอโดย 

 
นำงสำวอุไรวรรณ  อ่ิมใจ 

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบติักำร  
(ต ำแหน่งเลขท่ี รพก. 170)   

ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลกลำง 
ส ำนกักำรแพทย ์

 



ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 

1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้สะโพกเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 

2.  ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  18 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 16 กนัยายน 2553 ถึงวนัท่ี 3 ตุลาคม 2553) 
 

3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 
  ขอ้สะโพกประกอบดว้ยกระดูกตน้ขาส่วนตน้ (proximal femur) เบา้สะโพก (acetabulum) 
เยือ่หุม้ขอ้ (capsule) กลา้มเน้ือรอบขอ้สะโพก ขอ้สะโพกเป็นขอ้มีเยื่อบุ (synovial joint) มีลกัษณะเป็นขอ้ 
มีหวักบัเบา้ (ball and socket joint) โดยมีหวักระดูกตน้ขาซ่ึงมีลกัษณะกลมคลา้ยลูกบอลหมุนอยูใ่นเบา้
สะโพก (acetabular cup) ซ่ึงลึกพอท่ีจะช่วยให้ขอ้สะโพกสามารถเคล่ือนไหวไดม้าก นอกจากน้ีเยื่อหุ้ม 
ขอ้และกลา้มเน้ือรอบขอ้ก็ใหค้วามแขง็แรง ท าใหเ้กิดความมัน่คงยิง่ข้ึน 
  โรคขอ้สะโพกเส่ือม แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ตามสาเหตุของการเกิดโรค โรคขอ้สะโพกเส่ือม
ปฐมภูมิ (Primary  Osteoarthritis  of  Hip) พบไดบ้่อยท่ีสุด  และไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค  ส่วน 
ขอ้สะโพกเส่ือมทุติยภูมิ (Secondary Osteoarthritis of  Hip) พบไดน้อ้ยกวา่ สาเหตุอาจเกิดไดห้ลงัการ
บาดเจ็บ การติดเช้ือในขอ้ โรคทางพนัธุกรรม ความผิดปกติทางระบบประสาท การเปล่ียนแปลงทาง
ชีวภาพ (biochemistry) เป็นตน้ ดงันั้น ขอ้สะโพกเส่ือมปฐมภูมิจึงมกัพบในผูสู้งอาย ุ
  การเปล่ียนแปลงในกระดูกอ่อนผิวขอ้เน่ืองมาจากอายุมากข้ึน โดยเฉพาะเซลล์กระดูกอ่อน
สูญเสียความสามารถในการซ่อมแซมรักษากระดูกอ่อน  ท าให้ผิวกระดูกอ่อนถูกท าลายส่งผลให้เกิด     
ขอ้สะโพกเส่ือมข้ึน อาการท่ีน ามาพบแพทยส่์วนมาก คือ ปวดสะโพก เดินชา้ลง การเคล่ือนไหวขอ้ลดลง 
  การวนิิจฉยั 
  ลกัษณะทางคลินิก การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และภาพรังสี 
  1.  ปวดสะโพกเป็นส่วนใหญ่ในเดือนท่ีผา่นมา จะเป็นในลกัษณะปวดเสียว ลึก ๆ ขดั ตึง ปวด
เม่ืออากาศเยน็ หรือมีการเคล่ือนไหวมาก ๆ มีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) 
  2.  ภาพรังสีเห็นปุ่มงอกท่ีหวักระดูกตน้ขา หรือเบา้ 
  3.  ภาพรังสีช่องขอ้ต่อแคบลง 
  4.  การเจาะดูดไขขอ้เพื่อน าไปตรวจทางห้องปฏิบติัการ จ านวนเม็ดเลือดขาวมกัจะน้อยกว่า 
2,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ถ้าเม็ดเลือดขาวมากกว่า 5,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร จะบ่งถึงการ
อกัเสบมากกวา่ขอ้เส่ือม 
  การรักษา 

1. การรักษาแบบอนุรักษ ์(Conservative treatment) 
   ควรเป็นวธีิแรกท่ีใช ้เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ตอบสนองการรักษาดว้ยวธีิน้ี การเลือกวธีิ 
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รักษาจึงข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละราย พิจารณาจากความตอ้งการของผูป่้วย และเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด และ
ไม่ควรเลือกใชว้ธีิใดวธีิหน่ึงควรเลือกใชห้ลายวธีิร่วมกนั ดงัน้ี 
   1.1  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชง้านขอ้สะโพก 
   1.2  การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา โดยเฉพาะกลา้มเน้ือหนา้ขาหรือตน้ขา (Quadriceps) 
   1.3  การใหย้าลดปวดตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(Nonsteroidal anti-inflammatoy 
drug, NSAID) 

2. การรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั (Surgical treatment) 
 การผา่ตดัควรเลือกใชใ้นกรณีท่ีไม่ประสบผลส าเร็จหลงัจากการรักษาดว้ยวธีิอนุรักษอ์ยา่ง 

เต็มท่ีแลว้ การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมมีทั้งแบบท่ีใช้ซีเมนตก์ระดูก (Bone cement)/สารยึดกระดูก 
Poly methylmethacrylate เพื่อใชย้ึดส่วนของขอ้เทียมให้ติดกบักระดูก เรียกการผา่ตดัวิธีน้ีวา่ Total Hip 
Replacement (THR) กบัวิธีท่ีไม่ใชซี้เมนตก์ระดูกเป็นตวัช่วยยึด เรียกวา่ Total Hip Arthroplasty (THA) 
การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมเป็นการเปล่ียนส่วนของกระดูกท่ีตาย    หรือเส่ือมออกแลว้แทนท่ีดว้ย 
ขอ้เทียม (Prosthesis) มีส่วนประกอบดงัน้ี 
   2.1  ส่วนเบา้ 
   2.2  ส่วนหวัของกระดูกตน้ขาท่ีมีลกัษณะคลา้ยลูกบอล 
   2.3  กา้นท่ีจะถูกยดึอยูใ่นโพรงกระดูกตน้ขา 
   2.4  ซีเมนตก์ระดูก/สารยดึกระดูก 
   โดยทัว่ไปแล้วส่วนนอกของเบา้ท าจากโลหะผสม เช่น ไททาเนียม (Titanium) โครเมียม   
โคบอลท ์(Chromium Cobalt) และส่วนในท าจากพลาสติกชนิดแข็งแรงเป็นพิเศษ หรือทั้งส่วนนอกและ
ในท าจากพลาสติกทั้งคู่ ส าหรับส่วนหวัท่ีมีลกัษณะคลา้ยลูกบอลท าจากโลหะผสม คุณสมบติัของโลหะท่ี
ใชใ้นขอ้สะโพกเทียมมีความแขง็แรงใกลเ้คียงกบักระดูก ไม่เป็นสนิม ไม่สึกกร่อนง่าย ไม่เกิดประจุไฟฟ้า 
และไม่ก่อสารมะเร็ง แพทยส่์วนใหญ่จะใชส้ารยดึกระดูก ช่วยยดึส่วนของขอ้เทียมใหติ้ดกบักระดูก 
  การพยาบาล 
  ก่อนผา่ตดั 

1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ 
2. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลและเตม็ใจ 
3. อธิบายและใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลรักษา และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัดว้ย 

ภาษาท่ีเขา้ใจง่ายเป็นกนัเอง 
  หลงัผา่ตดั 

1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั  ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ  จ  านวนสารคดัหลัง่             
ตวงปัสสาวะ และบนัทึกปริมาณปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะช็อค ใน 24 ชัว่โมง 

2. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
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3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชัว่โมง ตามแผนการรักษา 
4. ประเมินแผลผา่ตดั และท าแผลดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ พร้อมทั้งแนะน าผูป่้วยและญาติ 

ในการดูแลแผล เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของแผลผา่ตดั 
5. กระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและกลา้มเน้ือน่อง ดว้ยวธีิเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขา      

กดเข่าลงบนท่ีนอนและกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงบ่อย ๆ (Calf Pump exercise และ Quadriceps exercise)     
เพื่อป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด าอุดตนั 

6. ฝึกใหผู้ป่้วยเดินโดยใชเ้คร่ืองช่วยพยงุเวลาเดิน (walker) เฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุ และ 
ใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ 

7. ฝึกการเคล่ือนยา้ยตนเองจากเตียงลงมานัง่เกา้อ้ีขา้งเตียง  หรือจากเตียงไปยงัรถเขน็  
(wheel chair) ใหร้ะวงัมิใหข้อ้สะโพกงอมากกวา่ 90 องศา เพื่อป้องกนัขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหรือหลุด 

8. แนะน าใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เช่น การช่วยท ากิจวตัรประจ าวนัในระยะแรกท่ี 
ผูป่้วยยงัเดินไดไ้ม่คล่อง และใหก้ าลงัใจผูป่้วยเพื่อใหค้ลายความวติกกงัวล 

9. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสัย รับฟังอยา่งตั้งใจ และตอบค าถามดว้ยท่าที  
เตม็ใจและเป็นกนัเอง 

10. แนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เร่ือง อาหาร การออกก าลงักาย การดูแลแผลผา่ตดั 
การรับประทานยา และการพบแพทยต์ามนดั 
  แนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 
  การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ศึกษาทฤษฎีการพยาบาลของ    
โอเร็ม ท่ีกล่าวไวว้่า บุคคลตอ้งกระท าการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของ
ตนเอง เม่ือไม่สามารถดูแลตนเองได้ ย่อมตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกใน
ครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือได ้พยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม  โดยกระท าแทนหรือให้ความช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้อย่าง
เหมาะสม หรือการสนบัสนุนใหค้วามรู้ การสอน การช้ีแนะ ซ่ึงพยาบาลกระท าร่วมกบัผูป่้วยและญาติโดย
มุ่งช่วยเหลือใหก้ารดูแลท่ีจ าเป็นใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและใหอ้ยูอ่ยา่งปกติ
สุข โดยในผูป่้วยรายน้ีพยาบาลมีส่วนส าคญัในการให้ความช่วยเหลือในดา้นการดูแลตวัเองหลงัผ่าตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม เพื่อป้องกนัการเกิดขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหรือหลุด 
 

4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ    
  จากสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง
สามญั 20/10 ในปี 2553 พบว่ามี 54 ราย คิดเป็น 25.23 % ของจ านวนการผ่าตดัดา้นศลัยกรรมกระดูก
ทั้งหมด การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยก่อนและหลงัการผา่ตดั จึงมีบทบาทและความส าคญั
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มาก เพื่อลดความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั เพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานของสะโพก ลดจ านวนวนันอนในการ
อยูโ่รงพยาบาล ลดค่าใชจ่้าย รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วย  
  กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย  อายุ  61  ปี  เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตั้ งแต่วนัท่ี 16  
กนัยายน 2553 ดว้ยอาการปวดสะโพกขา้งขวา แพทยว์ินิจฉยัขอ้สะโพกขวาเส่ือม และนดัมาผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม ได้ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งก่อนและหลังการผ่าตดั ผูป่้วยเข้าใจ
สามารถปฏิบติัได ้ 2 วนัหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม แพทยถ์อดสายระบายเลือด และเปิดท าความ
สะอาดแผล ลกัษณะแผลไม่มีเลือดซึม ไม่บวมแดง ให้ผูป่้วยฝึกการบริหารกลา้มเน้ือขา เนน้การจดัขาขา้ง
ท่ีท าผา่ตดัอยูใ่นท่านอนกางขา ประมาณ 15 - 30 องศา โดยใชห้มอนสามเหล่ียมวางระหวา่งขาของผูป่้วย
เพือ่ป้องกนัขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหรือหลุด ฝึกการหดัเดินโดยใชเ้คร่ืองช่วยพยุงเวลาเดิน ผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัตามค าแนะน าได้ อาการดีข้ึนเป็นล าดับ หลังผ่าตดัวนัท่ี 14 แพทย์ให้ ตดัลวดเย็บแผลออกได ้
ลักษณะแผลแห้ง ติดดี ไม่มีบวมแดง อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเข้าใจเก่ียวกับการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสมท่ีบ้าน ในเร่ืองการป้องกันการเกิดข้อสะโพกเทียมเคล่ือนหรือหลุด การออกก าลังกาย 
โดยเฉพาะการเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา อาหาร และการพกัผ่อน ผูป่้วยและญาติเขา้ใจดี แพทย์
อนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ในวนัท่ี 3 ตุลาคม 2553 รวมระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล 18 วนั 
  ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. รับผูป่้วยจากหอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูก  ประเมินความรู้ของผูป่้วยเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อน 
และหลงัผา่ตดั ใหค้วามรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยไม่มีความรู้ 

2. เตรียมความพร้อมก่อนไปหอ้งผา่ตดั  ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า  คาสายสวนปัสสาวะ  
ถอดฟันปลอม วดัสัญญาณชีพก่อนไปหอ้งผา่ตดั 

3. รับผูป่้วยกลบัจากหอ้งผา่ตดั ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ประเมินภาวะช็อคจากปริมาตรเลือด 
ในร่างกายลดลง 

4. ประเมินแผลผา่ตดั ท าแผลดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ และแนะน าใหผู้ป่้วยบริหารกลา้มเน้ือขา  
กลา้มเน้ือน่อง และฝึกเดินโดยใชเ้คร่ืองช่วยพยงุเดิน 

5. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เร่ือง อาหาร การออกก าลงักาย การดูแลแผล 
ผา่ตดั การรับประทานยา และการมาพบแพทยต์ามนดั 
 

5.  ผู้ร่วมด าเนินการ    
 ไม่มี 
 

6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
 เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 
 กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ61 ปี  อาชีพแม่บา้น  ภูมิล าเนาจงัหวดักรุงเทพมหานคร  
เลขท่ีภายนอก 48995/52  เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิงสามญั 20/10   วนัท่ี  
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16  กันยายน 2553  เวลา 10.30 น. อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล คือ  แพทย์นัดมาผ่าตดัเปล่ียน         
ขอ้สะโพกเทียม ประวติัปวดสะโพกขา้งขวามาประมาณ 9 เดือน เวลาเดินจะปวดมากข้ึน ไปพบแพทย์
ตรวจพบข้อสะโพกขวาเส่ือม รักษาด้วยการรับประทานยาแก้ปวดมาตลอด  ก่อนมาโรงพยาบาล
รับประทานยาลดปวดแลว้  แต่อาการปวดขอ้สะโพกไม่ดีข้ึน แพทยน์ดัผูป่้วยมาผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก
เทียมขา้งขวา ในวนัท่ี 17  กนัยายน 2553 เวลา 13.40 น. เลขท่ีภายใน 11843/53  
 หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิงสามญั อาการแรกรับ ผูป่้วยมาดว้ยรถนัง่ มีอาการปวดสะโพก
ขา้งขวา pain score 4 คะแนน สามารถเดิน ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดใ้นระยะใกล ้ๆ ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกายวดัได ้36 องศาเซลเซียส ชีพจรสม ่าเสมอ 98 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อ
นาที ความดนัโลหิต 148/102 มิลลิเมตรปรอท ใหน้อนพกัและวดัความดนัโลหิตซ ้ าได ้123/69 มิลลิเมตร
ปรอท    น ้ าหนกัตวั 56 กิโลกรัม   จากการซักประวติัผูป่้วยปฏิเสธโรคประจ าตวั   ไม่มีประวติัแพย้า      
แพอ้าหาร ไดแ้นะน าการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัดงัน้ี  ใหท้  าความสะอาดร่างกาย งดน ้ าและอาหาร หลงัเวลา 
24.00 น. เพื่อป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้ปอดขณะผา่ตดั  ห้องผ่าตดัจะมารับผูป่้วย  เวลา 12.30 น. 
ไม่ใส่เส้ือชั้นใน  ไม่ติดก๊ิบ  ถอดฟันปลอม ห้ามน าของมีค่าไปดว้ย ก่อนการผ่าตดัผูป่้วยจะไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึก โดยการฉีดยาชาเขา้ทางไขสันหลงั แลว้จึงเร่ิมการผา่ตดั หลงัผา่ตดัจะพกัฟ้ืนในห้องพกั
ฟ้ืนประมาณ 2 ชัว่โมง จึงยา้ยกลบัหอผูป่้วย ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการดงัน้ี เจาะ
เลือด Complete Blood Count ผล WBC 12.8 THSD/CUMM (ค่าปกติ คือ 5-10 THSD/CUMM) 
Neutrophil 71.6 % (ค่าปกติ คือ 60-70 %) Lymphocyte 22.6 %  (ค่าปกติ คือ 6-15 %)  Hb 13.2 
GRAMS/DL (ค่าปกติ คือ 12-15 GRAMS/DL)  Hct 39 % (ค่าปกติ คือ 32-42 %) Platelet 284 
TASD/CUMM (ค่าปกติ คือ 150-450 TASD/CUMM) 
 ในวนัท่ี 17 กนัยายน 2553 ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัในเวลา 13.40 น. ก่อนส่งผูป่้วยไปห้องผา่ตดั
ไดต้รวจความพร้อมทางร่างกาย ตรวจวดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกายวดัได ้37 องศาเซลเซียส ชีพจร
สม ่าเสมอ  93  คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที   ความดนัโลหิต 153/92 มิลลิเมตรปรอท  
ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอตัราหยด 80 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง และใส่คาสายสวนปัสสาวะตามแผนการรักษา ส่งผูป่้วยไปห้องผ่าตดัด้วยรถนอน และส่งยา 
Cefazolin 2 gm พร้อมกบัผูป่้วยไปห้องผา่ตดัตามแผนการรักษ ผูป่้วยกลบัจากห้องผา่ตดั เวลา 17.00 น.  
อาการผูป่้วยแรกรับ รู้สึกตวัดี  แผลผ่าตดัท่ีสะโพกขวาไม่มีเลือดซึม  มีสายระบายเลือด 1 สาย ปริมาณ
เลือด 100 มิลลิลิตร ตรวจวดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิร่างกายวดัได ้ 36.6  องศาเซลเซียส  ชีพจรสม ่าเสมอ 
80 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ  20  คร้ังต่อนาที   ความดนัโลหิต  152/101  มิลลิเมตรปรอท  ผูป่้วย
ไดรั้บการท าผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมขา้งขวา (Total Right Hip Replacement) ไดรั้บการระงบั
ความรู้สึก 2 วธีิ ไดแ้ก่   Spinal block  และ Femoral nerve block 
 การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดั ผูป่้วยไดรั้บการตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ในชัว่โมงแรก 
ทุก 30 นาที ในชั่วโมงท่ี 2 ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงท่ีติดต่อกัน 2 คร้ัง และต่อไป ทุก          
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4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง  เพื่อสังเกตอาการช็อคจากปริมาตรของเลือดในร่างกายลดลง ซ่ึงพบวา่อตัรา
การหายใจอยู่ระหว่าง 18-20 คร้ังต่อนาที การเตน้ของชีพจรอยู่ระหว่าง 80-86 คร้ังต่อนาที ความดนั
โลหิตอยู่ระหว่าง 102/62 - 150/100 มิลลิเมตรปรอท รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง มีอาการคล่ืนไส้และ
อาเจียน ดูแลให้ไดรั้บยา Plasil 10 mg ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ผูป่้วยไม่มีอาการแพย้า และ
ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 5 % D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอตัราหยด 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง จาก
การประเมินสีหนา้และซกัถามผูป่้วยพบวา่มีอาการปวดแผลผา่ตดัสะโพกขา้งขวา pain score 4 คะแนน 
ดูแลให้รับประทานยา  Paracetamal  2 เม็ด ตามแผนการรักษา ผูป่้วยอาการปวดลดลง pain score            
2 คะแนน ไม่มีอาการแพย้า  ขาซ้ายขยบัไดต้ามปกติ วางหมอนสามเหล่ียมระหว่างขาทั้ง 2 ขา้ง ให้ยา 
Cefazolin 1 gm ทางหลอดเลือดด า ทุก 6 ชัว่โมง และ Voltaren 1 amp ทางกลา้มเน้ือ วนัละ 1 คร้ัง 
Naproxen 1 เม็ด หลงัอาหารเชา้ - เยน็  Paracetamal 2 เม็ด เวลาปวดห่างกนั 4 - 6 ชัว่โมง ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์พร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และผูป่้วยไม่เกิดอาการขา้งเคียงจากการ
ไดรั้บยา ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไดดี้ 
 วนัท่ี 18 กนัยายน 2553 ภายหลงัการผ่าตดัวนัแรก ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืน ยิ้มแยม้ ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ไดบ้นเตียง อาการปวด  pain score  2  คะแนน  ความดนัโลหิตอยู่ระหว่าง 120/70 – 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ไดพู้ดคุยให้ก าลงัใจกระตุน้ให้บริหารกลา้มเน้ือขา โดยการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขา กดเข่า
ลงบนท่ีนอน และกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงบ่อย ๆ เพื่อลดบวม และป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด าอุดตนั และ
แนะน าให้นอนกางขาใชห้มอนวางระหวา่งขา ปลายเทา้ตั้งตรงไม่บิดเขา้ในหรือออกนอก เพื่อป้องกนั
การเกิดขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหรือหลุด ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้
 วนัท่ี 19 กนัยายน 2553 แพทยพ์ิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะ ผูป่้วยสามารถปัสสาวะเองได้
ถอดสายระบายเลือดจากแผล และท าความสะอาดแผล สภาพแผลไม่มีเลือดซึม สะโพกไม่บวมแดง 
แนะน าการดูแลแผลผา่ตดัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ เช่น ห้ามไม่ให้แผลเปียกน ้ า ไม่แกะเกาแผล กระตุน้ให้
ผูป่้วยนั่งห้อยขาขา้งเตียง   และบริหารกล้ามเน้ือขา   ฝึกการเคล่ือนยา้ยตนเองจากเตียงลงมานั่งเก้าอ้ี    
ขา้งเตียง   หรือจากเตียงไปยงัรถเข็น (wheel chair)  ให้ระวงัมิให้ขอ้สะโพกงอมากกวา่ 90 องศา  และ   
แนะน าเวลานอนใหใ้ชห้มอนวางระหวา่งขาเพื่อป้องกนัขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหรือหลุด 
 วนัท่ี 20 กนัยายน 2553 แผลไม่มีเลือดหรือสารคดัหลัง่ซึม สอนผูป่้วยเดินโดยใช้เคร่ืองช่วย
พยงุเวลาเดิน  ผูป่้วยสามารถเดินไดดี้   14 วนัหลงัผา่ตดั แพทยใ์ห้ตดัลวดเยบ็แผลออกได ้  ลกัษณะแผล
แห้งติดดี  ไม่บวมแดง และไม่มีสารคดัหลัง่ซึมออกมาจากแผล  แพทยอ์นุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได ้ 
วนัท่ี  3  ตุลาคม  2553   ผูป่้วยพร่องความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวั  
การรับประทานยา การสังเกตภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น ปวดบริเวณแผลผา่ตดั  แผลมีบวมแดง  หรือ
แผลแยก  ปวดสะโพกขา้งท่ีท าผา่ตดัมาก ขามีลกัษณะผิดรูป ให้มาพบแพทยก่์อนวนันดั เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยซักถามขอ้สงสัย และนัดมาติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 20 ตุลาคม 2553 เวลา 08.00 น. ท่ีห้อง
ตรวจศลัยกรรมกระดูก รวมระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาล 18 วนั 



 7 

 
 

7.  ผลส าเร็จของงาน 
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 61 ปี อาชีพแม่บา้น ภูมิล าเนาจงัหวดักรุงเทพมหานคร เลขท่ีภายนอก 
48995/52 เลขท่ีภายใน 11843/53 เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิงสามญั 20/10   วนัท่ี 
16 กนัยายน 2553 เวลา 10.30 น.  อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล คือ ปวดสะโพก และแพทยน์ดัมา
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ผูป่้วยไดรั้บการสร้างสัมพนัธภาพโดยการพูดคุย อธิบายสาเหตุการเกิดโรค 
แนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั รวมถึงการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ พร้อมทั้งเปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสัยเพื่อคลายความวติกกงัวล 
  ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมขา้งขวา (Total Right  Hip Replacement) เม่ือ
วนัท่ี 17 กนัยายน 2553 หลงักลบัจากหอ้งผา่ตดั ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
ไดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์ผูป่้วยไม่เกิดภาวะช็อคจากปริมาตรของเลือดในร่างกายลดลง 
ไดรั้บการดูแลแผลผา่ตดัเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือของแผลผา่ตดั กระตุน้การบริหารกลา้มเน้ือขา 
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั จดัขาขา้งท่ีท าผา่ตดัอยูใ่นท่ากางออก ประมาณ 15 - 30 องศา โดย
ใช้หมอนสามเหล่ียมคัน่ระหว่างขาทั้ง 2 ขา้ง ปลายเทา้ตั้งตรงไม่บิดเขา้ในหรือออกนอก ผูป่้วยไม่เกิด
ภาวะขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหรือหลุด   สามารถใช้เคร่ืองช่วยพยุงเวลาเดินไดภ้ายใน 10 - 14 วนั  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานของทีมน ากลุ่มงานศลัยกรรมกระดูกโรงพยาบาลกลาง ผูป่้วยพร่องความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น    ให้ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวั    การดูแลแผลผ่าตดั    การรับประทานยา    
การสังเกตภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น   ปวดแผลมาก  แผลบวมแดง  ร้อน    มีสารคดัหลัง่ออกจากแผล 
ให้มาพบแพทยก่์อนวนันดั   เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามขอ้สงสัย   และนัดมาติดตามผลการรักษาใน
วนัท่ี 20 ตุลาคม 2553 เวลา 08.00 น. ท่ีห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก   รวมเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 18 วนั 
 

8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
  8.1  เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการวางแผนการพยาบาล และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียน 
ขอ้สะโพกเทียม 
  8.2  เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล 
 

9.  ความยุ่งยาก ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ 
  จากการดูแลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมรายน้ี เน่ืองจากผูป่้วยไม่เคยได้รับการผ่าตดั   
มาก่อน ท าให้ไม่ทราบการปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งรับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ซ่ึงการผ่าตดัเปล่ียน   
ขอ้สะโพกเทียมเป็นการผ่าตดัใหญ่ ข้อสะโพกเทียมยงัไม่มีความมัน่คง เน่ืองจากเน้ือเยื่อได้รับการ
บาดเจบ็ ชอกช ้า อยูร่ะหวา่งกระบวนการหายของแผลผา่ตดั การเคล่ือนหรือหลุดของขอ้สะโพกเทียมพบ
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวอุไรวรรณ  อิม่ใจ 

เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 170) สังกดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์
เร่ือง จดัท าเอกสารประกอบค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัขอ้สะโพกเคล่ือนหลุด 
 หลกัการและเหตุผล 
  ในปัจจุบนัประชากรมีอายุเฉล่ียสูงข้ึน ทั้งอุบติัการณ์ภาวะความเส่ือมของกระดูกและขอ้
มีมากข้ึนตามล าดบั ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทยมีรายงานว่าโรคขอ้เส่ือมเป็นสาเหตุของ
ภาวะด้อยสมรรถภาพอันดับต้น ๆ พบว่า มีอุบัติการณ์ของภาวะข้อเส่ือม 2 ใน 1,000 รายต่อปี            
ดงันั้น การดูแลให้ความรู้เพื่อป้องกนัภาวะขอ้สะโพกเส่ือมจึงมีความส าคญั และในผูป่้วยท่ีมีขอ้สะโพก
เส่ือมระยะสุดทา้ย ผูป่้วยจะรู้สึกเจบ็ปวดทรมาน ซ่ึงการรักษาท่ีไดผ้ลแน่นอนท่ีสุดคือ การผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม เพื่อลดอาการเจบ็ปวด เพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
  โรคขอ้สะโพกเส่ือมชนิดปฐมภูมิ   เป็นสาเหตุของภาวะดอ้ยสมรรถภาพอนัดบัตน้ ๆ   
ท าให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุลดลง การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ จะช่วยบรรเทาความเจ็บปวดของ            
ขอ้สะโพกและชะลอการด าเนินของโรคไดเ้พียงระยะหน่ึง ผูป่้วยจ านวนมากตอ้งเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม หลงัจากการรักษาดว้ยวิธีอนุรักษแ์ลว้ไม่ดีข้ึน ภายหลงัการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียมผูสู้งอายุเหล่าน้ีจะตอ้งปรับวิถีการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ และเพื่อ
ป้องกันการเกิดข้อสะโพกเทียมเคล่ือนหลุดซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ การเคล่ือนหลุดของข้อ
สะโพกเทียมอาจเกิดได้ทั้ งภายในโรงพยาบาลขณะท่ีผู ้ป่วยยงัพักรักษาตัวอยู่ หรืออาจเกิดนอก
โรงพยาบาลภายหลังจากจ าหน่ายผูป่้วยแล้ว ปัญหาท่ีเกิดจากการเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพกเทียมคือ 
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาเพื่อให้ขอ้สะโพกเขา้ท่ีดว้ยการดึง (Close reduction) หรืออาจตอ้งผา่ตดั (Open 
reduction) หากไม่สามารถดึงขอ้สะโพกเทียมใหเ้ขา้ท่ีไดเ้ป็นเหตุให้ผูป่้วยตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
นานข้ึน หรือตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลซ ้ า และเพิ่มโอกาสเกิดภาวะไม่พึงประสงคก์บัผูป่้วย การเกิด
ภาวะเคล่ือนหลุดของข้อสะโพกเทียมอาจมีปัจจัยส าคัญจากตัวผู ้ป่วยเองคือ ขาผู ้ป่วยอยู่ในท่าท่ี              
ไม่เหมาะสมและเส่ียงต่อการเคล่ือนหลุดในอิริยาบถต่าง ๆ และระหวา่งการเคล่ือนยา้ย หรืออาจเกิดจาก
กลา้มเน้ือสะโพกไม่แข็งแรงไม่สามารถควบคุมการกางขาและคงสภาพให้ขาท่ีอยู่ในท่าท่ีเหมาะสมได ้
หรือจากผูดู้แลผูป่้วย 
  จากสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก
หญิง 20/10 ในปี 2553 พบว่ามี 54 ราย คิดเป็น 25.23 % ของจ านวนการผ่าตดัด้านศลัยกรรมกระดูก
ทั้งหมด การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยและญาติหลงัผา่ตดั จึงมีบทบาทและมีความส าคญัมาก 
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เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั เพิ่มสมรรถภาพร่างกาย      
ลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้าย รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วย  

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
1.  เพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งไม่เกิดขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด 
2.  ผูป่้วยสามารถเดินโดยใชเ้คร่ืองช่วยพยงุเดินไดใ้น 10 - 14 วนั 

กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
 ผู ้ป่วยโรคข้อสะโพกเส่ือมที่ เข ้ารับการรักษาด้วยการผ่าต ัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม  โดยส่วนใหญ่จะไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิอนุรักษม์าระยะหน่ึงแลว้ เม่ือผูป่้วยตดัสินใจรับการรักษา
ดว้ยวิธีการผา่ตดั และไดรั้บความรู้เก่ียวกบัแผนการรักษา วิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะท าให้
ผูป่้วยมีความพร้อมในการผ่าตดั ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้การรักษาด้วยวิธีการผ่าตดัเกิด
ประสิทธิภาพท่ีดีต่อผูป่้วย จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ท่ีกล่าวไวว้่า บุคคลตอ้งกระท าการดูแล
ตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง เม่ือไม่สามารถดูแลตนเองไดย้อ่มตอ้งการ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถ
ช่วยเหลือได ้ พยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม โดยกระท าแทนหรือให้ความช่วยเหลือ
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม หรือการสนบัสนุนให้ความรู้ การสอน การ
ช้ีแนะ ซ่ึงพยาบาลกระท าร่วมกบัผูป่้วยและญาติโดยมุ่งช่วยเหลือให้การดูแลท่ีจ าเป็นให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและให้อยู่อย่างปกติสุขดว้ยสาเหตุดงักล่าวจึงได้มีแนวคิดในการ
จดัท าเอกสารประกอบค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัขอ้สะโพกเคล่ือนหลุด จะช่วยให้ผูป่้วย
และญาติไดเ้รียนรู้วิธีการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านร่างกายหลังผ่าตดั ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสมกับ
ขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพภายหลงัการรักษาไดดี้ยิง่ข้ึน โดยมีวธีิการด าเนินงาน ดงัน้ี 

 1.  น าเสนอหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง เพื่ออนุมติัและประชุมขอ 
ความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย 

 2.  ศึกษาคน้ควา้จากต าราศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  เอกสารทางการพยาบาลผูป่้วย   
วารสารทางการแพทยแ์ละการพยาบาล น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์ วางแผนสร้างแนวทางในการให้
ความรู้เพื่อเสริมพลงัใหผู้ป่้วยและญาติปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

3.  น าขอ้มูลท่ีไดม้าจดัท าเอกสารประกอบค าแนะน า  
  4.  น าเสนอใหผู้ท้รงคุณวฒิุดา้นศลัยกรรมกระดูก เพื่อตรวจสอบ และปรับปรุงตาม 
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ ประชุมปรึกษาหารือในหน่วยงาน 

 5.  น าเอกสารประกอบค าแนะน าเร่ือง การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัขอ้สะโพกเคล่ือนหลุด 
ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 
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ค ำแนะน ำกำรปฏบิัติตัวเพือ่ป้องกนัข้อสะโพก
เคลือ่นหลดุ 
 

 
 

ค ำแนะน ำส ำหรับผู้ป่วยทีเ่ปลีย่นข้อสะโพกเทยีม 

1. รักษาสุขภาพอนามยัใหส้มบูรณ์แขง็แรง 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และพกัผอ่นให้
เพียงพอ 
2. ใชเ้คร่ืองพยงุเดินประมาณ 6 สัปดาห์หรือ
จนกวา่สามารถเดินไดดี้ และเลิกใชเ้ม่ือแพทย์
เห็นสมควร  
3. ควบคุมน ้าหนกัตวัไม่ใหม้ากเกินไป เพราะขอ้
สะโพกและขอ้เข่า รับน ้าหนกัมากท าใหมี้อาการ
ปวดและท าใหข้อ้ท่ีเปล่ียนสึกหรอเร็วข้ึน 

4. มีเพศสัมพนัธ์ไดห้ลงั 3 เดือน นบัจากวนัผา่ตดั 
หรือเม่ือรู้สึกวา่สะโพกขา้งท่ีท าผา่ตดัแขง็แรง ไม่
ปวด หากมีขอ้สงสัยใหป้รึกษาแพทย ์
5. หากมีอาการผดิปกติดงัต่อไปน้ี เช่น ปวดเสียว
เวลาเดิน ขาหดสั้น เคล่ือนไหวไดน้อ้ย หรือขยบั
ไม่ได ้ ส่วนของสะโพกหมุนออก หรือไดรั้บ
อุบติัเหตุโดยตรงขอ้สะโพกหรือแผลบวม มีไข ้มี
สารคดัหลัง่จากแผล ปวดขอ้สะโพกมาก ใหรี้บมา
พบแพทยท์นัที 
6. ท าแผลท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น หา้มแกะเกา
แผล ไม่ใหแ้ผลถูกน ้าจนกวา่จะตดัไหมเม่ือครบ 
14 วนัหลงัผา่ตดั 
7. มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง เพื่อการรักษาท่ี
ต่อเน่ือง และถูกตอ้ง 

    ข้อควรปฏบิัติในกำรเคลือ่นไหวแบบต่ำง ๆ  

1. เขยบิลงจากเตียงไปยงัดา้นเดียวกนักบัขาขา้งท่ี
ผา่ตดั  

 

2. เล่ือนสะโพกโดยใชข้อ้ศอกช่วยดนั เขยบิขา
ขา้งท่ีผา่ตดัลงมาขา้งๆเตียง พยายามท าใหล้  าตวั
ตรง และหา้มบิดหรือหมุนขา 

 
3. เคล่ือนขาขา้งปกติมาไวข้า้งๆ ขาขา้งท่ีผา่ตดั 
และนัง่ลงบนขอบเตียง พยายามท าใหข้าขา้งท่ี
ผา่ตดัเหยยีดตรงและ จบัเคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา 
(วอกเกอร์) เพื่อช่วยรองรับน ้าหนกัขณะท่ียนืข้ึน 
และหลีกเล่ียงการงอขาหรือพบัขาไปดา้นหลงั 
ขณะท่ีพยายามยนืข้ึน 

 
 
4. การนัง่บนเกา้อ้ี ใหจ้บัวอกเกอร์เอาไว ้
จนกระทัง่รู้สึกวา่เกา้อ้ีสัมผสัถูกน่องทั้งสองขา้ง 



 
แลว้จึงค่อยๆปล่อยมือจากวอกเกอร์ พร้อมทั้งยอ่
ตวัลงต ่า เคล่ือนมือมาจบัพนกัเทา้แขนทั้งสองขา้ง 
โดยพยายามท าใหข้าขา้งท่ีผา่ตดัเหยยีดตรง และ
เหยยีดไปขา้งหนา้ 

 
นัง่ลง และเขยบิตวัไปทางดา้นหลงัใหชิ้ดพนกัพิง 
งอขาขา้งท่ีปกติก่อน 
 (ท่านสามารถใชเ้ทคนิควธีิน้ีส าหรับการใชโ้ถชกั
โคกท่ีมีราวจบัไดเ้ช่นกนั) 

 

5. เวลากม้ลงเกบ็ของ ใหเ้หยยีดขาขา้งท่ีผา่ตดัไป
ดา้นหลงั โดยใหเ้ข่าเหยยีดตรง จบัเกา้อ้ีพยงุตวั งอ
ขาขา้งปกติแลว้โนม้ตวัลง หรือใชท่ี้จบัของหยบิ
ของจากพื้นแทนการกม้ตวั 
6. เวลานอนหงาย และนอนตะแคง ควรใชห้มอน
วางคัน่ระหวา่งขา 

                         ข้อห้ำมปฏบิัติ 

1. ไม่ควรอยูใ่นท่าท่ีงอสะโพกมากเกิน 90 องศา 
เช่น นัง่ยอง ๆ ข่ีจกัรยาน ยกเข่าสูงมากจนเข่าอยู่
สูงกวา่สะโพก 
2. หา้มนอนไขวข้าหรือนัง่ไขวห้า้ง หรือนัง่พบั
เพียบ หรือนัง่ขดัสมาธิ 

         
         ท่าท่ีผดิ                             ท่าท่ีถูก 
 
3. หา้มหมุนขอ้สะโพกขา้งท่ีผา่ตดั เขา้หรือออก 
พยายามใหอ้ยูใ่นท่าปกติ ทั้งขณะนอน นัง่ ยนื 

4. หา้มเอ้ียวตวัไปหยบิของดา้นขาขา้งท่ีผา่ตดั 

     
       ท่าท่ีผดิ                        ท่าท่ีถูก 
     
5. 2 สัปดาห์แรกหลงัผา่ตดั ไม่ควรเดินข้ึน – ลง
บนัไดเม่ือผา่ตดัครบ 2 สัปดาห์แลว้ ใหข้ึ้นลง
บนัไดเท่าท่ีจ  าเป็น โดยกา้วขาขา้งท่ีปกติกา้วข้ึน
ไปก่อน ลงบนัไดกา้วขาขา้งท่ีผา่ตดัลงก่อน 
6. ใหใ้ชส้้วมชกัโครก ถา้เป็นส้วมแบบนัง่ยอง ๆ 
ควรใชท่ี้นัง่ส าเร็จรูปหรือใชเ้กา้อ้ีเจาะเป็นช่อง
ครอบบริเวณส้วม       
                                                       จดัท าโดย 
                                              นางสาวอุไรวรรณ  อ่ิมใจ 
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