
   

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
  
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยขอสะโพกหักทีไ่ดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  8 วัน (ตั้งแตวนัที่10 ตุลาคม 2553 ถึงวันที ่18 ตุลาคม 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพ 
      กระดูกขอสะโพกทํ าหน าที่ เปนขอตอระหว างกระดูก เชิ งกราน (pelvis)  และกระดูกตนขา            
(proximal femeral)ทําหนาที่งอเหยียดในเวลานั่ง เดิน ยืนหรือนอน ทําหนาที่รับน้ําหนัก(weight bearing)    
ในทุกอิริยาบถของรางกาย เมื่อกระดูกสะโพกผานการใชงานเปนเวลานานหรือเกิดพยาธิสภาพจากสาเหตุอ่ืน     
ทําใหเกิดการสึกหรอของผิวขอหรืออาจเกิดการทรุดตัวของหัวกระดูกตนขา(femeralLhead)ได ดังนั้นกระดูก
ขอสะโพกหัก จึงหมายถึง การหักบริเวณสวนตนของกระดูกตนขา อันประกอบดวยสวนของหัวกระดูกและ
เบาของขอสะโพก สามารถแบงตามตําแหนงที่หักเปน 2 ชนิดไดแก 
       1.การหักของกระดูกขอสะโพกที่เกิดขึ้นภายในขอและเบาสะโพก (intracapsular) หรือการหักของ       
คอกระดูกตนขา(neck of femur) สามารถแบงออกไดเปน 3 ชนิดคือ การหักบริเวณแนวใตหัวกระดูกตนขา
(subcapsularLfracture)Lการหักผานบริเวณแนวของคอกระดูกโคนขา(trancervicalLfracture)Lและการหัก
บริเวณแนวใตคอกระดูกตนขา(basal neck fracture)   
       2.การหักของกระดูกขอสะโพกที่เกดิขึน้ภายนอกขอ และเบาของขอสะโพก(extracapsular)Lบริเวณ    
ปุมกระดกูตนขาใหญ(greaterLtrochanter)Lและปุมกระดูกตนขาเล็ก(lesserLtrochanter)Lจากคอกระดูก    
ตนขาประมาณL5 เซนติเมตร(2นิ้ว)เรียกการหักชนดินีว้า การหกัของกระดกูโคนขาระหวางปุมกระดูกตนขา
(intertrochantericLfracture) และอาจรวมถงึบริเวณใตกระดูกตนขาระหวางปุมกระดกูตนขา
(subintertrochanteric fracture) 
       ผลที่เกิดจากกระดูกขอสะโพกหัก ประกอบดวย 
              1. มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกที่หัก หรือเลือดออกจากเนื้อเยื่อที่อยูรอบๆกระดูกหักที่ไดรับ
อันตราย โดยเฉพาะหากมีการฉีกขาดของเสนเลือดใหญ จํานวนเลือดที่ออกอาจจะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
สาเหตุและความรุนแรง เลือดที่ออกอาจจะอยูรอบๆบริเวณปลายกระดูกที่หักและรวมตัวกันเปนกอนเลือด 
หรือเลือดอาจจะไหลแทรกซึมเขาไปยังกลามเนื้อที่อยูรอบๆกระดูกที่หัก ในกรณีที่เปนกระดูกหักแบบมี
บาดแผลรวมดวย  เลือดอาจจะไหลออกจากบริเวณแผลใหเห็นชัดเจน  ถาเลือดไหลออกมาอาจจะ
กระทบกระเทือนตอระบบไหลเวียนโลหิตในรางกาย จนทําใหเกิดอาการช็อคจากการเสียเลือดได  
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 2. การเสียหนาที่และความมั่นคงของอวัยวะ ซ่ึงผลจากการหักของกระดูกจะทําใหรูปรางและ    
การทําหนาที่ของกระดูกเสียไป รวมทั้งการเสียหนาที่ของกลามเนื้อที่ยึดกระดูก รวมทั้งเอ็นและเอ็นยึดรอบๆ
กระดูกเสียหนาที่และความมั่นคงรวมดวย 
   3. การเกิดอันตรายตอเสนประสาทที่อยูรอบๆบริเวณกระดูกที่หัก จะมีผลทําใหเกิดการรับ          
การกระตุนจากกระแสประสาทความเจ็บปวด ทําใหเกิดความเจ็บปวดมาก การหดตัวของกลามเนื้อรอบๆ
กระดูกหักลดลง จนเกิดการออนแรงของกลามเนื้อหรือมีการหดเกร็งของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้นทําใหเจ็บปวด
มากขึ้น 
       อาการและอาการแสดงเมื่อกระดูกขอสะโพกหัก 
       เมื่อเกิดภาวะกระดูกหัก โดยเฉพาะการหักที่เกิดภายในขอจะทําใหเกิดภาวการณขาดเลือดไปเลี้ยง ทําให
หัวกระดูกตาย   ผูปวยจะมีอาการปวดอยางรุนแรงบริ เวณสะโพกและตนขา  จะปวดมากขึ้นเวลา              
มีการเคลื่อนไหวขอสะโพก  มีอาการบวมและมีลักษณะการผิดรูป  คือมีการบิดพลิกออกขางนอก        
(external rotation) เล็กนอย ขาขางที่หักจะสั้นเขากวาปกติ 
       สาเหตุที่ทําใหเกิดกระดูกขอสะโพกหัก 
       การเปลี่ยนแปลงทางสรีระอันเนื่องมาจากความชรามีสวนเพิ่มความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม ไดแก 
ปฏิกิริยาตอการตอบสนองตอส่ิงตางๆชาลง(reaction time) ความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัสโดยเฉพาะ
ระบบประสาทรับรูตําแหนง(proprioception) และการมองเห็นแยลง นอกจากนี้การที่กําลังกลามเนื้อดอยลง
รวมกับการที่ความยดืหยุนของขอตางๆเปลี่ยนแปลงทําใหโอกาสของการหกลมเพิ่มมากขึ้น จํานวนโรคหรือ
ความผิดปกตแิละจํานวนยาที่ใชก็มากขึน้ดวย และมกัจะเปนเหตุหรือเพิ่มโอกาสของการหกลมอีก 
ส่ิงแวดลอมตางๆทั้งที่อยูภายในบริเวณที่พกัอาศัยและที่อยูภายนอก คอนขางไมเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 
ซ่ึงนําไปสูการหกลมไดโดยงายกวาวยัอ่ืนๆ เนื่องมาจาก 2 สาเหตุดังนี ้
              1. สาเหตุภายนอก หมายถึง ส่ิงแวดลอมรอบตัวไมวาจะเปนภายในหรือนอกบาน ซ่ึงจะเกี่ยวกับ  
แสงสวางที่ไมเพียงพอ พื้นล่ืนขรุขระหรือส่ิงกีดขวาง และผนังหรือที่จับยึดที่ไมเหมาะสมหรือไมเพียงพอ 
สาเหตุเหลานี้มีความสําคัญกับการหกลมของผูปวยมาก 
              2. สาเหตุภายใน หมายถึง โรคหรือความผิดปกติตางๆของรางกายและจิตใจ รวมถึงผลขางเคียงจาก
ยาที่ไดรับอยู ถาไดรับจํานวนมากเทาไร โอกาสที่จะเกิดผลขางเคียงยิ่งมากขึ้นเทานั้น และจัดเปนปญหา       
ที่สําคัญของผูปวย  ยาที่มักพบวาเปนปญหา  ไดแก  ยาที่ทําใหงวงซึมเปนผลใหการรับรูลดลง  และ              
การประมวลผลเพื่อการควบคุมการทรงตัวของสมองดอยลง  อาทิ ยาลดน้ํามูก ยานอนหลับ ยาทางจิตเวช 
และยาลดความดันโลหิตบางชนิด นอกจากนี้ยาที่ทําใหความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทาจากทานอนหรือทานั่ง
เปนทายืน(postural hypotension)Lไดแกศยาลดความดันโลหิต(กลุมยาขับปสสาวะ) ซ่ึงพบวาเปนสาเหตุของ  
การหกลมเชนกัน 
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       การวินิจฉยั 
              1.การซักประวัตLิแพทยจะซักประวัติเกี่ยวกับการไดรับแรงกระแทกLการพลัดตกหกลมLหรือการ
ไดรับอุบัติเหตชุนิดตางๆLในผูสูงอายุแพทยจะซกัประวัติใหละเอียดมากขึ้นเพราะผูสูงอายุอาจเกดิกระดกูหกั
จากการทํากจิวัตรประจําวันปกติไดLเนื่องจากกระดูกผูสูงอายุมีความเปราะบางมากกวาปกติอยูแลว    
              2.การตรวจรางกายLแพทยจะทําการตรวจรางกายซึ่งประกอบดวยการวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมิน
กลุมอาการละอองไขมันอุดตัน(fat embolism syndrome)Lอาการแสดงที่สําคัญคือ หายใจเร็วLชีพจรเตนเร็วL
มีไข ผลตรวจทางหองปฏิบัติการเชนคากาซในเลือดลดลงLเพื่อประเมินความเรงดวนของการชวยชีวิตL
เพราะสวนใหญกระดูกหักมักมาพรอมดวยความเจ็บปวดLการสูญเสียเลือดการไดรับบาดเจ็บทางสมองหรือ
อวัยวะภายใน ซ่ึงแพทยจําเปนตองชวยชีวิตหรือชวยทําการฟนคืนชีพกอนการรักษากระดูกหักจึงเปนเรื่อง
ตามมาในภายหลังLหรืออาจกระทําไปพรอมๆกันกับการรักษาชีวิตก็ไดLขึ้นกับขอบงชี้ตามหลักทาง 
การแพทย นอกจากนี้การตรวจรางกายของแพทยยังประกอบดวยการคลํา เปนการตรวจดูชีพจร เพื่อประเมิน
ภาวะกลุมอาการชองปด(compartment syndrome) ซ่ึงอาการแสดงที่สําคัญคือ ปวด(pain)  ซีด(pallor) ชา
(paresthesia) ออนแรง(paralysis) และไมมีชีพจรที่หลังเทา(pulseless) การดูดวยตาเปลาเพื่อหาตําแหนง    
การหักของกระดูก ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงและบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ 
               3. การถายภาพรังสีLเปนการหาตาํแหนงและยืนยันตําแหนงกระดูกหักLจําแนกชนิดของกระดูกหัก
ไดชัดเจนที่สุดLทั้งนี้แพทยจะสั่งใหถายภาพรังสีตําแหนงที่มีกระดกูหกัหรือคาดวากระดูกหักในหลายๆทาL
ซ่ึงภาพถายกระดูกหักที่ไดสามารถใชในการวางแผนการรักษาไดเปนอยางด ี
              4. การตรวจความหนาแนนของกระดูก เปนการตรวจหาโรคกระดูกพรุน 
       การรักษา 
       ขอสะโพกเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกายLประกอบดวยหัวกระดูก กระดูกตนขา และเบาขอสะโพก       
มีหนาที่รับน้ําหนักของรางกายและเปนที่เกาะของกลามเนื้อจํานวนมากLทําใหขอสะโพกแข็งแรงและ              
มีการเคลื่อนไหวของขาไดโดยการงอ เหยียด กางและหุบ เมื่อผูปวยเกิดกระดูกขอสะโพกหักจะตองไดรับ
การรักษาอยางรวดเร็วจึงจะเปนผลดี เนื่องจากสามารถลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการนอนอยูบนเตียง    
เปนเวลานานๆได เชนปอดบวม แผลกดทับ และกระเพาะปสสาวะอักเสบ ซ่ึงสงผลทําใหเกิดการติดเชื้อ     
ในรางกาย และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได การรักษาที่นิยมมากในการรักษาผูปวยสูงอายุ คือการผาตัด เพื่อให
ผูปวยสามารถลงน้ําหนักขาขางที่หักและฟนคืนสูสภาพปกติใหเร็วที่สุด รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอน     
วิธีผาตัดมี2วิธีไดแก ใสเครื่องยึดตรึงกระดูก และในรายที่มีภาวะกระดูกพรุนมากมีความเสื่อมของผิวขอ
บริเวณเบาสะโพก มักทําการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ซ่ึงเปนการรักษาดวยการใชวัสดุที่ประดิษฐขึ้นใสแทน
ขอสะโพกเดิมที่เสียไป การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมมี 2 ชนิดคือ แบบใชซีเมนต(cemented)Lและแบบ
ไมใชซีเมนต(uncemented)Lการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมที่ใชในปจจุบันแบงออกไดเปน 2 ชนิดคือ 



4 
 

 

  1. การเปลี่ยนเฉพาะหัวกระดูกตนขาอยางเดียว(hemiarthroplasty prosthesis)เปนขอเทียมที่ใช      
ในผูปวยที่หัวกระดูกตนขาหักโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ขอเทียมนี้ยังแบงออกเปน 2 ชนิดคือ 
         1.1แบบLunipolarLไดแกLขอเทียมมัวร(Moore’sLprosthesis) และขอเทียมทอมสัน         
(Thompson’s prosthesis) ซ่ึงสามารถใชรวมกับซีเมนตกระดูกหรือไมก็ได 
      1.2 แบบ bipolar เปนขอเทียมที่ออกแบบขึ้นเพื่อลดการเกิดการสึกกรอนของเบา(acetabulum) 
เนื่องจากการใชขอเทียมประเภท unipolar หัวกระดูกตนขามีพลาสติกที่มีคุณสมบัติทนทานคลุมไว    
  2. การเปลี่ยนสวนของขอสะโพกทั้งดานเบาและหัวกระดูกตนขา (total hip replacement) ที่ใชกัน
มากในปจจุบัน สวนของเบาทํามาจากพลาสติกที่มีความหนาแนนสูง และสวนของหัวกระดูกและดามทําจาก
เหล็กไรสนิมหรือไททาเนียม เปนตน โดยมีลักษณะและขนาดแตกตางกันออกไป ซ่ึงการเลือกขนาดของเบา
ขึ้นอยูกับขนาดของหัวกระดูกตนขาเทียมที่ใชโดยใหมีเสนผาศูนยกลางภายในเทากับขนาดของหัวแตละชนดิ  
       ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา 
               1. bioclam/mydoclam สรรพคุณ เปนยาใชเพื่อชวยบรรเทาอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ และชวย             
คลายกลามเนื้อ 
    บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงไดแกบวมบริเวณเปลือกตา ริมฝปาก และลําคอ หายใจ
ลําบาก ผ่ืนบริเวณผิวหนัง คัน เกิดลมพิษ มีไข กลามเนื้อออนแรง คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ 
  2. cefazolin สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะกลุม cephalosporins ออกฤทธิ์ในการฆาเชื้อ gram positive 
และ gram negative bacteria 
     บทบาทพยาบาล ระวังการใชในผูปวยที่แพยากลุม penicillin สังเกตอาการผื่นขึ้นคันตามตัวตอง
หยุดยาและรายงานแพทยทันที ติดตามการทํางานของไต เกร็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือด 
             3. dynastat สรรพคุณ เปนยาระงับปวด 
     บทบาทพยาบาล  สังเกตอาการขางเคียงของยา ไดแก ปวดศีรษะ ปวดหลัง คล่ืนไส  อาเจียน  
 4. ibilex สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะใชขจัดเชื้อแบคทีเรีย 
              บทบาทพยาบาล อธิบายถึงการแพที่อาจเกิดขึ้นไดแก อาเจียน ทองเสีย ผ่ืนแดง หายใจติดขัด 
             5. amitriptyline สรรพคุณ เปนยากลุมแกซึมเศรา(antidepressant)  
              บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงไดแก ปสสาวะลําบาก คล่ืนไส อาเจียน ใจสั่น ผ่ืนลมพิษ    
              6. omec สรรพคุณ ลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 
              บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงไดแก ผ่ืนลมพิษ บวมตามตัว หรือเปนตะคริว 
             7. celebrex สรรพคุณ บรรเทาอาการเจ็บปวด บวม จากการอักเสบของขอหรือจากสาเหตุอ่ืน 
              บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียง ไดแก ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร หรือมีอาการบวม
บริเวณใบหนา มือ เทา คล่ืนไส อาเจียน แสบยอดอก          
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       การพยาบาลผูปวยขอสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
       การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
               เตรียมความพรอมของผูปวยดานรางกายและจิตใจ เร่ิมตั้งแตการซักประวัติตางๆ เชน ประวัติ     
การเจ็บปวยปจจุบัน โรคประจําตัว ประวัติการใชยา การแพยาแพอาหาร ประวัติความเจ็บปวยทางครอบครัว 
ประวัติทางสังคมและสิ่งแวดลอม ศาสนา ความเชื่อสวนบุคคล ผูดูแลที่บาน การตรวจรางกายเพื่อประเมิน
พยาธิสภาพของโรค สัญญาณชีพ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาพถายรังสีกระดูกและปอดL  
การตรวจคลื่นหัวใจ ช่ังน้ําหนักตัวผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมตอการใชยาระงับความรูสึก ดานจิตใจผูปวย
มักมีความวิตกกังวลตอพยาธิสภาพของโรค การผาตัด การปฏิบัติตนหลังผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของ
ผูปวย  ใหผูปวยรวมมือในการรักษาจึงควรสรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวยและญาติ โดยแนะนําตนเองสถานที่
และส่ิงแวดลอมในหอผูปวย อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาLใหคําแนะนําการปฏิบัติตนL   
กอนผาตัดLเชนLการไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพLการงดน้ําอาหารและยาทางปากทุกชนิดL     
อยางนอยL8Lช่ัวโมงLการถอดเครื่องประดับตางๆและฟนปลอมออกกอนเขาหองผาตัด 
       การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
              เมื่อรับผูปวยกลับจากหองผาตัด ประเมินสภาพผูปวย ติดตามสัญญาณชีพLจัดทานอนLโดยใหผูปวย
นอนราบบนเตียง ตะแคงศีรษะไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันการสูดสําลัก ดูแลทางเดินหายใจใหโลง       
ใหออกซิเจนอยางเพียงพอ จัดทานอนโดยใหนอนกางขาประมาณL30Lองศา เพื่อปองกันขอสะโพกเทียม 
เคลื่อนหลุด ประเมินลักษณะของแผล สังเกตภาวะช็อคจากการเสียเลือดโดยสังเกตจากแผลผาตัด สายระบาย
เลือด (redivac drain)และสัญญาณชีพ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ประเมินระดับความ
เจ็บปวดอยางตอเนื่องใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ดูแลแผลผาตัดใหแหงสะอาด ทําความสะอาดแผลเมื่อ
แผลเปยกหรือสกปรกดวยวิธีปราศจากเชื้อ แนะนําการบริหารรางกาย เริ่มตั้งแตการบริหารปอดโดยวิธีการ
ฝกหายใจที่มีประสิทธิภาพ ปองกันปอดแฟบ ปอดติดเชื้อจากการขยายตัวของปอดลดลง ฝกกายภาพบําบัด   
เดินโดยใชอุปกรณชวยพยุงเดิน(walker) บริหารกลามเนื้อขาและขอตางๆเพื่อใหแข็งแรง  
       การพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนายและการดูแลตอเนื่องที่บาน 
              เพื่อใหผูปวยและญาติ สามารถดําเนินชีวิตประจําวันที่ใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด การพยาบาล
ระยะนี้จึงมีความสําคัญอยางมาก ควรประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว    
การขับถาย ความพรอมของครอบครัวและผูดูแล ประเมินความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคและความกาวหนา
ของโรค ประเมินภาวะทางอารมณLสังคมLเศรษฐกิจLความเชื่อLคานิยมLแรงสนับสนุนทางสังคมL
ส่ิงแวดลอมที่บานLวางแผนการใหความรูและฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวยและญาติจนปฏิบัติไดถูกตอง    
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และอธิบายใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัด 
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 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
         ผูปวยหญิงไทย อายุ 77ศป หกลม มีอาการปวดบริเวณสะโพกซาย ประมาณ 10Lช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล มาตรวจที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ วันที่ 10 ตุลาคม 2553 แพทยเฉพาะทางดาน
ศัลยกรรมกระดูก สงตรวจทางรังสี พบมีกระดูกตนขาซายหัก รับเปนผูปวยใน HN46933/53 AN20449/53   
ที่หอผูปวยพิเศษ 21 แรกรับ ใหดึงถวงกระดูกโดยผานผิวหนัง(skin traction) น้ําหนัก 2 กิโลกรัม ที่ขาขางซาย 
ดูแลเฝาระวังการเกิดภาวะกลุมอาการชองปด(compartment syndrome) หลังใหการพยาบาลไมพบอาการ
ผิดปกติ วันที่ 12 ตุลาคม 2553 ผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม(hemiarthroplasty) หลังผาตัด 
ดูแลเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง การเกิดขอสะโพกเทียม
เล่ือนหลุด การเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดหลังผาตัด การเกิดการเลื่อนหลุดของสายระบายเลือด           
การติดเชื้อที่แผลผาตัดและระบบทางเดินปสสาวะ การปองกันการเกิดแผลกดทับ การเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก
หกลม หลังใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพไมพบภาวะแทรกซอน วันที่ 18 ตุลาคม 2553 แพทยอนุญาตให
กลับบานได ดูแลแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ไดแก การเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงเดิน    
การหมุนกลับตัว การนั่ง การใชหองสวม การดูแลแผล การรับประทานอาหารที่สงเสริมการหายของแผล 
การใหความสําคัญกับการมาตรวจตามนัด พรอมทั้งใหเอกสารแผนพับ จากการประเมินผล ผูปวยและญาติ
สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง รวมระยะการนอนโรงพยาบาลเปนเวลา  8 วัน แพทยนัดตรวจ
ติดตามอาการ ที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก วันที่ 29 ตุลาคม 2553 เวลา 09.00 นาฬิกา          
      ขั้นตอนการดําเนินการ 
      ศึกษาจากโรคที่นาสนใจและพบบอย เลือกกรณีศึกษาจากผูปวยที่รับไวในความดูแล คือผูปวยหญิงไทย 
อายุ 77 ป HN46933/53 AN20449/53 ศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน ศึกษาคนควาหาความรูทางวิชาการ 
กระบวนการพยาบาล จากตํารา วารสาร งานวิจัย website และปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขา นําขอมูล
ทั้งหมดมาเรียบเรียงเปนผลงาน  
5. ผูรวมดําเนินการ    ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
       กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 77  ป HN46933/53 AN20449/53 แพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมกระดูก 
รับเปนผูปวยใน วันที่ 10Lตุลาคม 2553 เวลา 13.45 นาฬิกา แรกรับผูปวยมาเปลนอน มีอาการปวดบริเวณ
สะโพกซาย ระดับความรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
92 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/85 มิลลิเมตรปรอท แพทยสงตรวจทาง
รังสีพบมีขอสะโพกซายหัก ใหดึงถวงกระดูกโดยผานผิวหนัง(skin traction)น้ําหนัก 2 กิโลกรัม สงเลือด
ตรวจทางหองปฏิบัติการ Hct 36% WBC 9.49 THSD/Cumm PLT  203 THSD/Cumm  BUN 16 mg/dl       
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Cr 0.9 mg/dl ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณสะโพกซาย ระดับความปวดเทากับ 5 ดูแลจัดทานอน
กางขาประมาณ 30 องศา ใหขาอยูในแนวแรงดึง แนะนําเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ   
จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ปดไฟ กั้นมาน จากการประเมินผล ระดับความปวดลดลงเหลือ 2 ผูปวยสามารถ
นอนหลับได 7 ช่ัวโมง  ผูปวยอาจเกิดแผลกดทับเนื่องจากถูกจํากัดกิจกรรม ดูแลพลิกตะแคงตัวเปลี่ยน        
ทานอนทุก 2 ช่ัวโมง ดูแลผิวหนังไมใหเปยกชื้น เสื้อผา ผาปูที่นอนสะอาด เรียบตึง จากการประเมินผล ผูปวย
ไมเกิดแผลกดทับ  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
ใหการพยาบาลโดยประเมินระดับความรูความเขาใจ  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามขอมูล ผูปวยสูงอายุมีปญหา
เร่ืองความจํา  ใหคําแนะนําโดยการนําญาติมามีสวนรวมในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนขณะนอน
โรงพยาบาล การเตรียมตัวกอนทําการผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด การงดน้ํา อาหารและยาทางปาก
ทุกชนิดอยางนอย 6 ช่ัวโมง ใหผูปวยและญาติลงนามใบยินยอมผาตัด จากการประเมินผลพบวา ผูปวยและ
ญาติคลายวิตกกังวลลง สีหนาสดช่ืนและเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว วันที่ 12 ตุลาคม 2553 เตรียมความ
พรอมผูปวยกอนเขาหองผาตัด โดยการใหสารน้ําชนิด 5% dextoseศinศnormalศsalineL1000 มิลลิลิตร       
เขาทางหลอดเลือดดํา อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะคา ปสสาวะสีเหลือง ปริมาณ       
100 มิลลิลิตร เตรียมยา cefazolin ขนาด 1 กรัม 3 ขวดไปหองผาตัด ตรวจสอบการระบุความถูกตองของผูปวย     
จากปายขอมือ และเวชระเบียน สงผูปวยไปหองผาตัด เวลา 09.00 นาฬิกา สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 136/78 
มิลลิเมตรปรอท เวลา 14.00 นาฬิกา ผูปวยกลับจากหองผาตัดไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมขางซาย โดย
ใชวิธีการระงับความรูสึกทางไขสันหลังดวยยามอรฟน แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี แผลผาตัดบริเวณสะโพกซาย
ปดผาปดแผลชนิดปราศจากเชื้อไวมีเลือดซึมเล็กนอย เสนผาศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร มีสายระบาย
เลือดตอลงขวดสุญญากาศ 1 ขวดมีสารคัดหล่ังเปนเลือดจํานวนในขวดL70 มิลลิลิตร และใสสายสวน
ปสสาวะคาไว มีปสสาวะสีเหลือง ปริมาณ 450 มิลลิลิตร ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด ระดับ
ความปวด เทากับ 5 ดูแลใหยา dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 14.40 นาฬิกา หลังไดยา 
20 นาที ผูปวยยังมีอาการปวด ระดับความปวดเทากับ 3 ดูแลใหรับประทานยาแกปวด bioclam 1 เม็ดหลัง
อาหารและยานอนหลับ amitriptyline L1 เม็ดกอนนอน ผูปวยทุเลาปวด ระดับความปวดเหลือเทากับ 2 
สามารถ นอนหลับได 5 ช่ัวโมง ผูปวยอาจเกิดขอสะโพกเทียมเลื่อนหลุด จัดใหผูปวยนอนกางขาประมาณ  
30 องศา โดยใชหมอนรองกางขา 1ใบ ดูแลพลิกตะแคงตัวโดยใชหมอนคั่นกางขาไวตลอดเวลา จากการ
ประเมินผล ไมเกิดขอสะโพกเทียมเลื่อนหลุด ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดหลังผาตัด ใหการ
พยาบาลโดยสังเกตภาวะช็อค ไดแก อาการเหงื่อออก ตัวเย็น วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมงจนกวา
จะคงที่ ใหสารน้ําชนิด 0.9% normal saline ทางหลอดเลือดดํา อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตปริมาณ
เลือดที่ออกจากแผล พบวา ไมมีเลือดออกที่แผลเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ มีจํานวน 70 
มิลลิลิตร ปสสาวะสีเหลือง ปริมาณ 400 มิลลิลิตร ความเขมขนของเลือด(hematocrit) หลังผาตัดเทากับ    
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รอยละ 31 ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 96 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจศ20ศคร้ังตอนาที ความดันโลหิต 129/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดรอยละ 100 จากการประเมินผล ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค อาจเกิดการเล่ือนหลุดของสายระบายเลือด 
แนะนําผูปวยใหระวังสายระบายเลือดเลื่อนหลุดโดยเฝาระวังการดึงร้ังของสายเมื่อเปล่ียนอิริยาบถ จากการ
ประเมินผลไมเกิดการเลื่อนหลุดของสายระบายเลือด ถอดสายระบายเลือดวันที 13 ตุลาคม 2553  ผูปวยอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ประเมินระดับการชาของขาทั้ง 2 ขาง 
และอาการปวดหลังบริเวณแทงเข็มระงับความรูสึก สังเกตอาการผิดปกติ เชนปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน  
จากการประเมินผูปวยไมมีอาการชาที่ขาทั้ง 2 ขาง ไมมีอาการปวดบริเวณที่แทงเข็ม ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
จากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ผูปวยอาจเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัดและในระบบทางเดินปสสาวะ 

ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมงโดยเฉพาะภาวะไข ใหยา
ปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 1 วัน แลวเปล่ียนเปนยาปฏิชีวนะ 
ชนิดรับประทาน ibilex 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ใหคําแนะนําในการ
ดูแลแผล เชนไมแกะแผล ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา แนะนําการรับประทานอาหารที่สงเสริมการหายของ
บาดแผล เชน ไข นม เนื้อสัตว ผักและผลไม  ผูปวยใสคาสายสวนปสสาวะไว ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปน
ระบบปด ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  อยางนอยวันละ 2 คร้ัง หรือทุกครั้งที่มีการขับถาย ดูแลใหถุง
ปสสาวะอยูต่ํากวากระเพาะปสสาวะ สังเกตลักษณะสี กล่ิน ตะกอนขุน แนะนําดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 
ถึง 3,000 มิลลิลิตร จากการประเมินผล ไมพบการติดเชื้อบริเวณแผลและในระบบทางเดินปสสาวะ ปสสาวะ
สีเหลืองใสดี ไมมีตะกอน สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.3 ถึง 36.5 องศา วันที่ 13 ตุลาคม 2553 ผูปวย      
มีภาวะซีดเนื่องจากเสียเลือดในหองผาตัด 300 มิลลิลิตร มีเลือดในขวดระบายเลือดจํานวน 240 มิลลิลิตร 
ความเขมขนของเลือด เทากับรอยละ 28 ดูแลใหสวนประกอบของเลือด(PRC)หมูเอ จํานวน 270 มิลลิลิตร 
เฝาระวังดูแลผูปวยขณะไดเลือดอยางใกลชิดเพื่อสังเกตอาการแพเลือด แนะนําใหญาติจัดอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง เชน ผักใบเขียว เครื่องในสัตว ใหผูปวยรับประทาน จากการประเมินผล หลังใหสวนประกอบของเลือด  
4 ช่ัวโมง ความเขมขนของเลือด เทากับ รอยละ 31 แพทยใหเปดทําแผล ใหถอดสายระบายเลือดและสายสวน
ปสสาวะออก ลักษณะแผลแหงไมมีอักเสบ บวมแดง หลังถอดสายสวนปสสาวะออก ผูปวยสามารถ         
ถายปสสาวะไดเอง วันที่ 14 ตุลาคม 2553 แพทยอนุญาตใหฝกเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงเดินและใหผูปวยฝก
เกร็งกลามเนื้อขา ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง วันที่ 15 ตุลาคม 2553 สงปรึกษานักกายภาพบําบัด
เพื่อดูแลและใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงเดินและสามารถฝกเกร็งกลามเนื้อ
ที่ถูกตอง โดยพยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฝกเดิน การฝกกระตุนบริหารกลามเนื้อขา เนื่องจากผูปวย
สูงอายุ ตองใชเวลานานในการฝก พยาบาลตองใหกําลังใจ กระตุนใหผูปวยฝกทําสม่ําเสมอ และสงเสริม    
ใหญาติมีสวนรวม จากการประเมินผล ผูปวยสามารถเดินโดยใชเครื่องชวยพยุงเดิน และฝกเกร็งกลามเนื้อได
อยางถูกตอง ผูปวยอาจเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม ดูแลยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังใหการพยาบาล           
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จัดสิ่งแวดลอม เชน โตะ เกาอี้ ใหเปนระเบียบไมขัดขวางทางเดิน และแนะนําญาติรวมดูแล ชวยประคอง
ผูปวยขณะเดิน ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม วันที่L17 ตุลาคม 2553  แพทยมีคําสั่งการรักษาใหกลับ
บานได ใหยากลับไปรับประทานที่บานดังนี้ ยา ibilex ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอน
อาหาร  วันละL4Lคร้ัง เชาLกลางวันLเย็นและกอนนอน  ยาLmydoclamLขนาด  150 มิลลิกรัม  1 เม็ด
รับประทาน วันละ 2  ครั้ง หลังอาหารเชาและเย็น ยา celebrexLขนาด  200  มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด
วันละ 1 คร้ัง  หลังอาหารเชา ยาLomecLขนาด 20LมิลลิกรัมLรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 คร้ัง กอนอาหาร
เชาLผูปวยและญาติไมสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบานไดอยางถูกตอง ไดใหความรูและคําแนะนําโดยให
ความรูแกผูปวยรวมกับญาติ เกี่ยวกับการรับประทานยาที่ถูกตองLการดูแลแผลLการออกกําลังกายLการเดิน
โดยใชเครื่องชวยพยุงเดิน จัดหองนอนใหอยูช้ันลาง ใชหองสวมแบบชักโครก รับประทานอาหารที่มีโปรตีน
และวิตามินซีสูง เชนไข นม เนื้อสัตว ผักและผลไมLสังเกตอาการผิดปกติเชนไขสูงLแผลมีอาการบวม แดง 
รอน มีน้ําเหลืองหรือหนองไหลออกจากแผล ปวดบริเวณขอสะโพก ขอสะโพกผิดรูป ถาพบอาการผิดปกติ
ควรมาพบแพทยทันที วันที่ 18 ตุลาคม 2553LประเมินผลหลังใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวL
ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามไดถูกตอง รวมผูปวยอยูโรงพยาบาลเปนเวลาL8LวันLแพทยนัดตรวจ
ติดตามที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก วันที่L29LตุลาคมL2553 เวลา 09.00 นาฬิกา 
7.  ผลสําเร็จของงาน  
       ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลผูปวยขอสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน   
ขอสะโพกเทียมLเปนเวลาL8 วัน พยาบาลตองใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูหายจากโรค
สามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติสุข ในระหวางการดูแลมีปญหาทางการพยาบาล กอนผาตัด 3 ปญหา   
หลังการผาตัด 9 ปญหา ติดตามเยี่ยมและประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทุกปญหาไดรับการแกไขและ
ไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวหลังจําหนายไดถูกตองและเนนให
ผูปวยมาตรวจตามนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยและญาติเพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหการพยาบาลผูปวย           
ขอสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
       1. ผูปวยสูงอายุมีปญหาเรื่องความจํา จําเปนตองนําญาติมามีสวยรวมในการใหความรูและคําแนะนํา  
และทําการสอนเรื่องเดิมซ้ําหลาย ๆ คร้ังเพื่อใหผูปวยสามารถจําไดและปฏิบัติตัวไดถูกตอง  
       2. การฝกเดิน การฝกกระตุนบริหารกลามเนื้อขาทําไดยากเนื่องจากผูปวยสูงอายุ ตองใชเวลานานใน  
การฝก พยาบาลตองใหกําลังใจ กระตุนใหผูปวยฝกทําสม่ําเสมอ และสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                   ของ นางสาวน้าํผึ้ง   วุฒิศักดิ ์

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ (ดานการพยาบาล)                    
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.755) สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง จัดทําเอกสารแผนพับใหความรูเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
หลักการและเหตุผล 
       อุบัติการณของกระดูกขอสะโพกหัก ในประเทศไทยเปนโรคที่พบบอยถึงรอยละ 28.34 ของจํานวน
ผูปวยที่ไปพบแพทยดวยโรคทางกระดูกและขอ จากสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในระยะ 3 ป 
จาก พ.ศ. 2551-2553 พบวา ปพ.ศ.2551 มีผูปวย 45 ราย พ.ศ. 2552 มีผูปวย 58 ราย พ.ศ.2553 มีผูปวย 80 ราย  
ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สวนใหญพบในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่อยูในภาวะเสื่อมของอวัยวะ
ตางๆ โดยเฉพาะการเสื่อมที่สมองซีกซายมีผลตอการใชกลามเนื้อแขน ขาและมือ รวมทั้งสติในการควบคุม
ตนเอง จึงตองมีการวางแผนการดูแลอยางเปนระบบ เพื่อลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
กระดูกขอสะโพกหัก บางครั้งญาติไมไดอยูกับผูปวย ทําใหไมสามารถที่จะเรียนรูเร่ืองการปฏิบัติตัว           
ไดอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียมไดอยางถูกตอง  จึงไดจัดทําเอกสารแผนพับใหความรู  เ ร่ืองการดูแลผูปวย              
ที่มีภาวะกระดูกขอสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เพื่อใชเปนเอกสารประกอบในการ 
ใหคําแนะนํา  และใชสอนผูปวยอยางเปนระบบในแนวทางเดียวกัน งายตอการนําไปใช ผูปวยและญาติ
สามารถนําไปทบทวนอานทบทวนทําใหเกิดความรูและปฏิบัติไดจริง ปองกันและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน  สามารถดํารงอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อใหผูปวยและญาติ มีความรูความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน             
ขอสะโพกเทียม                 
       2.  มีเอกสารในการดูแลและวางแผนการจําหนายผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม         
เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองที่บาน  

 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
       เอกสารแผนพับความรูเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เปนเอกสาร
ประกอบการใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม  เพื่อใหผูปวยและญาติ
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สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และคลายความวิตกกังวล  โดยไดนําทฤษฎี
ทางการพยาบาล และกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของ มาประยุกตใชซ่ึงชวยใหพยาบาลสามารถอธิบายเปาหมายและ
เหตุผลของการปฏิบัติการพยาบาล ชวยใหเห็นความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัวกับพยาบาล และเห็น
บทบาทของพยาบาลอยางชัดเจน มีรายละเอียด  ดงันี้                                       
       ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
       เนนความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล มุงชวยเหลือใหบุคคลที่มีความพรอง           
ในการดูแลตนเอง ใหสามารถสนองความตองการการดูแลตนเองไดอยางพอเพียง และคงอยูตลอดไปอยาง
ตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและมีความผาสุกของบุคคลนั้นๆ 
       แนวทางการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-Dศกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) เปนแนวทางที่ใชในการประเมินความพรองของผูปวยในการดูแลตนเอง
ภายหลังการจําหนาย เปนการเตรียมผูปวยกอนการจําหนาย ซ่ึงแตกตางกันตามปญหาของผูปวยแตละราย 
หรือเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึง อีก
ทั้งเปนการดูแลแบบองครวม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมการปองกันภาวะแทรกซอนที่
สําคัญ คือการปองกันขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด   
 ดังนั้นการวางแผนการจําหนายใหผูปวยและญาติมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  และให
ผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  จะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนจากขอสะโพกเทียม     
เล่ือนหลุด  เปนการสรางกําลังใจ  รวมท้ังการที่ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองโดยไมเปน
ภาระของผูอ่ืน  จึงไดจัดทําเอกสารแผนพับ ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
เทียม เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยขอสะโพกหักและญาติ โดยมีแนวทางการดําเนินการดังนี้ 
             1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน  
            2.รวบรวมขอมูลในการจัดทําเอกสารแผนพับเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยที่มีภาวะกระดูก            
ขอสะโพกหัก กอนและหลังผาตัด โดยไดรับการตรวจสอบขอมูลจากผูมีประสบการณ ผูเชี่ยวชาญและ
หัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 
                     2.1 การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ไดแก การงดน้ํา อาหารและยาทางปากทุกชนิดอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
การลงนามในใบยินยอมผาตัด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
                     2.2 การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดแก การรับประทานยาและขอควรระวังในการใชยา การจัดการ
กับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ   เขาใจความหมายของการรักษาสามารถสังเกตอาการและ
อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย   การดําเนินชีวิตประจําวันและการสงเสริมฟนฟูสุขภาพในการเดิน        
การปองกันภาวะแทรกซอน การใชบริการสถานพยาบาลใกลบานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การมาตรวจตามนัด 
และการเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและขอจํากัดดานสุขภาพของตนเอง  
             3. จัดทําเอกสารแผนพับ โดยผานฝายวชิาการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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