
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

    เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคกระดูกตนขาสวนคอหักที่ไดรับการผาตัด 

             เปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู ผูปวยหลังผาตัด 
             เปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
 
 

เสนอโดย 
นางณัฐธิตา  ปญญาคม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 387) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
 



      

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  25 วัน (ต้ังแตวันท่ี 9 กันยายน 2549 ถึงวันท่ี 3 ตุลาคม 2549 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
ความรูทางวิชาการ 
            1. ภาวะกระดูกตนขาสวนคอหัก 
คําจํากัดความ 
 กระดูกตนขาสวนคอหัก  หมายถึง  การที่กระดูกตนขาสวนคอ  แตก  และแยกออกจากกันโดย
เด็ดขาด หรือยงัมีสวนท่ีติดกนัอยู เนื่องจากแรงท่ีมากระทําตอกระดกูตนขาสวนคออยางแรง หรือจากการที่
กระดูกนั้นมีพยาธิสภาพอยูกอนแลว ทําใหกระดูกนั้นเปราะบางและหักงาย (มรรยาท ณ นคร, 2543 :64) 
อุบัติการณ 
 กระดูกตนขาสวนคอหัก   พบไดบอยในสตรีสูงอายุท่ีไดรับอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย เชน ล่ืนลม  
ถือเปนกระดกูหักท่ีมีพยาธิสภาพ   คือ  ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) พบวาอายุของประชากรสูงข้ึน 
ทําใหมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนผูปวยรอยละ  90   เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-80 ป (ววิัฒน วจนะวศิิษฐ  
และคณะ, 2547: 170) 
อาการและอาการแสดง 
 ผูปวยท่ีคอกระดูกตนขาหกัและช้ินหักมีการเล่ือนจากท่ี   จะไมสามารถยืนหรือเดนิได ขาจะด ู
ส้ันลงและอยูในลักษณะบิดหมุนออกนอก  มีอาการกดเจบ็รอบ ๆ ขอสะโพก หากขยบัเขยื้อนขอสะโพก 
จะทําใหปวดมากข้ึน ในกรณีท่ีกระดูกหักแตไมมีการเล่ือนจากท่ีของชิ้นหัก ผูปวยอาจสามารถยืนเดินไดบาง 
แตจะมีอาการปวดขัดท่ีสะโพกหรือบริเวณตนขา   
การรักษา 
  1. การดูแลเบื้องต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าตดั 
     ผูปวยท่ีสภาพรางกายท่ัวไปพรอมสําหรับการผาตัดใหญ นิยมทําการผาตัด เนื่องจากสามารถลด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดมากกวาและใหผลการรักษาท่ีดกีวา 
     2.1 ผาตัดยดึตรึงกระดกูท่ีหัก (open or closed reduction with internal fixation) 
     2.2 ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (hemiarthroplasty) 
 



      

            2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
            กระบวนการพยาบาลหมายถึง  กระบวนการท่ีใชความรูทางวิทยาศาสตร   ในการกําหนดและ
ใหบริการสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว  โดยมีเปาหมายเพื่อดํารงภาวะสุขภาพดี แกไขความผิดปกติ 
และสงเสริมพัฒนาการตามวยัและตามศักยภาพท่ีแตกตางกัน   เพื่อใหผูปวยสามารถดาํรงภาวะสุขภาพดี   
มีศักยภาพในการดูแลตนเองและดําเนินบทบาทของตนเองในครอบครัวอยางสมบูรณ 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 1.แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
  2.แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล 
   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย   ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือไดสนับสนุนอยางเพียงพอ 
บอกแนวทางการพยาบาลได   และแนวทางการพยาบาลนั้น   สามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึง่อิสระเปน
ขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ังทางบวกและทางลบ  การกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลสามารถ
กําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีกําลังเกิด  เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ  72  ป  สถานภาพคู  นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษา 
มัธยมศึกษาปท่ี 3 อาชีพ  แมบาน รายไดของครอบครัว  15,000 บาทตอเดือน  ภมิูลําเนาอยูตําบลสาวะถี 
อําเภอเมืองขอนแกน จังหวดัขอนแกน รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 9 กันยายน 2549  รับไวในความดแูล
เม่ือวันท่ี 9 กนัยายน 2549  การวินจิฉัยโรคคร้ังแรก  หัวกระดกูตนขาสวนคอหกั (Closed Fx.neck of 
Rt.Femer) การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย หวักระดกูตนขาสวนคอหัก  (Closed   Fx.neck of Rt.Femer) ไดรับ
การผาตัด Austin moor Hip prosthetic Replacement Rt.hip  เม่ือวันท่ี 11  กันยายน  2549 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดย การดึงถวงน้ําหนักบริเวณขาขางขวา    ดวยน้ําหนัก 3 กิโลกรัม และให 
ยา  Paracetamal  ขนาด 500  มิลลิกรัม   รับประทานคร้ังละ  2  เม็ด  ทุก  4 – 6  ช่ัวโมงเวลาปวด หรือมีไข  
สงประชุมเตรียมผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมแบบออสตินมัวร บริเวณสะโพกขางขวาในวันท่ี11 กันยายน 
พ.ศ.2549 เวลา 09.00 น.ใหทําความสะอาดผิวหนังบริเวณสะโพกขางขวา จองเลือด 1 ยนูิตเพือ่ใชในวัน
ผาตัด กอนวันผาตัดใหงดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนิดหลังเท่ียงคืน ใหสารน้ําชนิด Dextrose 5% in ½ 
normal saline 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําหยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเชาวันไปผาตัดเตรียม
สายสวนปสสาวะเบอร 16 ถุงรองรับปสสาวะ นําไปหองผาตัดขวดระบายสุญญากาศ 1 ขวดยา Cefazolin 
ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด 
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การพยาบาล 
ปญหาท่ี 1  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณสะโพกขางขวา 
ขอมูลสนับสนนุ  ผูปวยบอกปวดบริเวณสะโพกขางขวาใหคะแนนความปวดระดับ 6 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความสุขสบายและอาการปวดบริเวณสะโพกขางขวาทุเลาลง 
เกณฑการประเมินผล       ผูปวยบอกปวดบริเวณสะโพกขางขวาลดลงใหคะแนนความปวดระดับ 3 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะปวด ระยะเวลา ความบอยคร้ังของอาการปวด 
   2.    จัดทานอนท่ีสุขสบาย   
   3.    ชวยเหลือผูปวยในการลดความเจ็บปวด   

    4.    แนะนําใหผูปวยพูดคุยกับผูปวยขางเตียง อานหนังสือหรือฟงธรรมะ เพื่อผอนคลาย  
   5.    ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ   

    6.    ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
การประเมินผล (วันท่ี 9 กันยายน 2549  เวลา 20.00 น.) 

ผูปวยบอกปวดบริเวณสะโพกขางขวาลดลง ใหคะแนนความปวดระดบั 3 
สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยังคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 2  วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีบริเวณสะโพกขางขวา 
ขอมูลสนับสนนุ     

 1.   ผูปวยบอกวากลัวไมหาย กลัวเดนิไมได  
 2.   ผูปวยบอกวานอนไมหลับ สีหนาแสดงความวิตกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล     คลายความวิตกกังวลและเขาใจถึงสภาวะความเจ็บปวยของตัวเอง 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีความม่ันใจวาหลังไดรับการรักษาแลว  จะสามารถเดินไดปกติ  
2. ผูปวยคลายความวิตกกังวล  สามารถนอนหลับพักผอนไดประมาณ 6 ช่ัวโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย พดูคุยดวยทาทีเปนมิตร  
2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาวะการเจ็บปวย   
3. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวล   
4. กระตุนใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยอยางสมํ่าเสมอ  พูดปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวย 

การประเมินผล (วันท่ี 9 กันยายน 2549 เวลา 20.00 น.) 
1. ผูปวยมีความรูสึกม่ันใจวาหลังจากท่ีไดรับการรักษาจะสามารถกลับมาเดินไดปกติ  
2. ผูปวยคลายความวิตกกังวล สีหนายิ้มแยมแจมใสนอนหลับพักผอนไดประมาณ 6 ช่ัวโมง 

สรุป    ปญหาน้ีไดรับการแกไขแลว 
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ปญหาท่ี 3  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยถามวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร ท้ังกอนและหลังผาตัด สีหนาแสดงความ             
                             วิตกกังวล ผูปวยไมมีประวัติเคยไดรับการผาตัดมากอน 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยคลายความความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
เกณฑการประเมินผล   ผูปวยตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง สีหนา              
                                     คลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 
2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการผาตัด  
3. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกบัการเตรียมรางกายท่ัวไป   
4. ผูปวยทราบเกีย่วกับการเตรียมรางกายเฉพาะท่ี  ในตอนเยน็วันกอนผาตัด 
5. สอนวิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกับการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ  
6. อธิบายถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน   
7. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  
8. ในคืนวันกอนผาตัด  ผูปวยควรนอนหลับพกัผอนอยางเพยีงพอ  

    9.   งดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนดิหลังเท่ียงคืนกอนวนัผาตัด    
    10. ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย  
    11.  กอนไปหองผาตัด ตรวจสอบปายขอมือ ช่ือ-สกุล อายุ ใหถูกตอง ถอดเคร่ืองประดับ 
ทุกชนิด ฟนปลอม ของมีคาตาง ๆ และปสสาวะกอนไปหองผาตัด 
    12.  เตรียมอุปกรณและเอกสารตาง ๆ ใหครบถวน ลงนามใบยินยอมรับการรักษา 
การประเมินผล (วันท่ี  10 กนัยายน 2549  เวลา 18.00 น.) 

1. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัดไดถูกตอง สีหนาคลายความกังวล 

สรุป    ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
ปญหาท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและน้ํา 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยเสียเลือดในการผาตัด 250 มิลลิลิตร  
2. ปริมาณนํ้าเขาในรางกาย 800  มิลลิลิตร  และปริมาณนํ้าท่ีขับออกจากรางกาย 

600 มิลลิลิตร ใน 8 ช่ัวโมง 
3. ผูปวยมีอาการออนเพลียหลังผาตัด 

จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและน้ํา 
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เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  
2. บริเวณแผลผาตัดไมมีเลือดสีแดงสดซึมผาปดแผล  ปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ 

ไมควรเกนิ 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
             3.    ปริมาณปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
             4.     ผูปวยไมมีภาวะซีด  

5.    ตรวจหาคาความเขมขนของเลือดหลังผาตัดไมตํ่ากวา 30 เปอรเซ็นต 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ดูแลทางเดนิหายใจใหโลง นอนตะแคงหนาไปทางดานใดดานหนึ่ง ปองกันการสําลัก 
2.   ประเมินความรูสึกตัวของผูปวย  
3. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 
4. สังเกตแผลผาตัดท่ีสะโพกขวาวามีเลือดซึมออกชุมผาปดแผลหรือไมเพื่อประเมิน 

การสูญเสียเลือดท่ีออกจากบาดแผล   
5.   สังเกตและบันทึกปริมาณเลือด ลักษณะและสีของเลือด หรือส่ิงคัดหล่ัง 

และสีของเลือด ท่ีออกมาอยูในขวดสุญญากาศ   (ถาผิดปกติรีบรายงานแพทย) 
6. สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะและจํานวนสารน้ําท่ีเขาทางหลอดเลือดดํา 
7.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  Dextrose 5% in ½ normal saline 1,000 มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดดํา หยดในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
8. ตรวจหาคาความเขมขนของเลือดหลังผาตัดตามแผนการรักษา และรายงานแพทย 

การประเมินผล (วันท่ี 11 กนัยายน 2549 เวลา 23.00 น.) ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ   
ปญหาท่ี 5  ผูปวยปวดมากเนื่องจากเนื้อเยื่อและกระดูกบริเวณสะโพกขางขวาถูกทําลายจากการผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยบอกปวดแผล ใหคะแนนความปวดระดับ 8 รองขอใหฉีดยาระงับปวด 
2. ผูปวยมีสีหนาแสดงอาการเจ็บปวดเวลาเคล่ือนไหวรางกาย 

จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยมีความสุขสบาย และอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยบอกปวดแผลลดลง ใหคะแนนความปวดนอยกวาระดับ 5 
2. ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม สามารถเคล่ือนไหวรางกายไดตามพสัิยของการเคล่ือนไหว 
3. สามารถนอนพักผอนได 6 ช่ัวโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวด และดูแลใหยาบรรเทาปวด ตามแผนการรักษา 
2. ดูแลจัดทานอนท่ีสุขสบาย  
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3. ชวยเหลือและสงเสริมผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
4. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ 

การประเมินผล (วันท่ี 11 กนัยายน พ.ศ. 2549 เวลา 23.00 น.) 
1. ผูปวยบอกปวดแผลลดลง ใหคะแนนความปวดระดับ 3 
2. ผูปวยมีสีหนาผอนคลาย  ไมรองขอใหฉีดยาระงับปวด 
3. สามารถนอนพักผอนได 5 ช่ัวโมง 

สรุป    ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยงัคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 6 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดและระบบทางเดินปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนนุ 
               1.    แผลผาตัดขนาดใหญบริเวณสะโพกขางขวา 
               2.    ผูปวยปสสาวะสีเหลืองเขมประมาณ 200 มิลลิลิตร 

  3.   ผูปวยไดรับการคายสายสวนปสสาวะ  2  วัน 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมมีการตดิเช้ือบริเวณแผลผาตัดและระบบทางเดินปสสาวะ 
เกณฑการประเมินผล 

1. บริเวณแผลผาตัดและบริเวณที่ถอดสายระบายเลือดออกไมมีการอักเสบ บวม  
แดง รอน ไมมีส่ิงคัดหล่ังลักษณะหนองไหลออกจากแผล 

2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ คือ 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
3. ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอนหรือเลือดปน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพือ่ปองกันการติดเช้ือ 
2. สังเกตบริเวณแผลผาตัด ลักษณะอาการแสดงของการอักเสบติดเช้ือ 
3. ดูแลทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
4. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกตและประเมินอาการผิดปกติ  
5. แนะนําผูปวยไมควรแกะผาปดแผล ขณะเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย 

ระมัดระวังไมใหผาปดแผลเปยกน้ํา  
6. ติดตามการถายปสสาวะ  ลักษณะและปริมาณของปสสาวะ  หลังจากถอดสาย 

สวนปสสาวะออก   
7. ใหคําแนะนําการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกท่ีถูกวิธี   
8. แนะนําใหผูปวยดืม่น้ําอยางนอยวนัละ  2,000 – 2,500 มิลลิลิตร รับประทานอาหารทีมี่ 

ประโยชน เชน  ผัก  ผลไม  เนื้อสัตว  และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
การประเมินผล (วันท่ี 12 กนัยายน 2549 เวลา 21.00 น.) 

1. บริเวณแผลผาตัดและบริเวณที่ถอดสายระบายเลือดออกไมมีการอักเสบ  
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2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติคือ 36.6 องศาเซลเซียส 
3. ผูปวยปสสาวะได มีอาการปวดขณะปสสาวะ ไมมีแสบขัด 

สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยงัคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 7 มีโอกาสเกิดแผลกดทับบริเวณกนกบและสนเทา 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยตองนอนหงายมีหมอนสามเหล่ียมวางระหวางขาท้ัง 2 ขาง จึงเกดิแรงกดทับ 
บนผิวหนงับริเวณกนกบและสนเทา 

2. ผูปวยไมยอมเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทาดวยตัวเอง สีหนาไมสุขสบาย 
จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดแผลกดทับบริเวณกนกบและสนเทา 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผิวหนังบริเวณกนกบและสนเทาของผูปวยไมมีรอยแผลกดทับ 
2. ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทาไดถูกตอง 
3. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน  สุขสบายข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  
2. ดูแลปุมกระดกูโดยใชหมอนรองบริเวณตาตุม สนเทา และมีฟองน้ํา  หรือผานุมรอง 

บริเวณกนกบ 
3. กระตุนใหผูปวยเปล่ียนอิริยาบถบอย ๆ  

    4.   ดูแลผาปูท่ีนอนและผาขวางใหเรียบตึง ไมเปยกช้ืนตลอดเวลา 
    5.   ดูแลผิวหนังใหแหงสะอาดอยูเสมอ  
    6.   สังเกตบริเวณผิวหนังเหนือปุมกระดกูและผิวหนังรอบ ๆ  
การประเมินผล (วันท่ี 15 กนัยายน 2549 เวลา 21.00 น.) 

1. ผิวหนังบริเวณกนกบและสนเทาของผูปวยไมมีรอยแผลกดทับ 
2. ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทาไดถูกตอง 
3. ผูปวยสีหนาสดช่ืน  สุขสบายข้ึน 

สรุป    ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
ปญหาท่ี 8 มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยลุกจากเตียงวนัแรก 
2. ผูปวยบอกรูสึกขาไมมีแรง 

จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน 
 

7 



      

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยสามารถทรงตัวอยูไดดขีณะยืนและเดนิ 
2. ผูปวยไมมีอาการออนเพลียหรือออนแรงบริเวณขาทั้ง 2 ขาง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลผูปวยแตงกายใหรัดกุม และจัดสถานที่บริเวณท่ีจะเดินใหสะดวก ไมมีส่ิงกีดขวาง 
2. ทบทวนทาทางตาง ๆ เพื่อเตรียมลงเดินใหผูปวยเขาใจถูกตอง 
3. ดูแลใหผูปวยดื่มน้ําหวานหรือน้ําเย็น 1 แกว กอนลงเดนิ เพื่อใหรูสึกสดช่ืน 
4. ดูแลชวยเหลือผูปวยในการลงยืนขางเตียง 
5. ใหผูปวยหดัเดนิดวยเคร่ืองชวยเดินชนดิ 4 ขา จนชํานาญ 
6. อยูใกลชิดผูปวยเพื่อคอยชวยเหลือใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเกดิความม่ันใจ 
7. ใหเดนิพรอมกบัผูปวยอ่ืนท่ีไดรับการผาตัดชนิดเดยีวกัน  เพื่อใหเกิดความรูสึก 

แขงขันและมีกําลังใจ 
การประเมินผล (วันท่ี 16 กนัยายน 2549 เวลา 18.00 น.) 

1. ผูปวยสามารถทรงตัวอยูไดดขีณะยืนและเดนิ 
2. ผูปวยไมมีอาการออนเพลียหรือออนแรงบริเวณขาทั้ง 2 ขาง  

สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
ปญหาท่ี 9 ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัตติัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยซักถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางไรเม่ือกลับไปอยูบาน 
2. ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน วิตกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยเขาใจและสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 
2. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน คลายความวิตกกังวลลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. หลีกเล่ียงการงอขอสะโพกและการหุบขาเขาประมาณ 6 สัปดาหหลังผาตัด  
2. เม่ืออยูในทานอน นั่ง หรือยนื อยาไขวขาขางท่ีทําการผาตัดไปบนขาขางดี 
3. ไมควรลุกยนืจากเกาอ้ีทันทีทันใด ควรฝกใหผูปวยทําไดชํานาญ   
4. เวลานอนควรมีหมอนวางระหวางขาท้ัง 2 ขาง  
5. การตัดเล็บเทาหรือผูกเชือกรองเทา ในระยะแรก ๆ ควรหาคนชวย 
6. เม่ือจําเปนตองกมเก็บของบนพื้น  ใหเหยยีดขาขางท่ีทําผาตัดไปดานหลัง  แลว 

ยอขาขางดีลง จึงกมตัวลงเกบ็ส่ิงของ 
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7. สามารถมีกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดตามปกติ  หลังผาตัด 6 เดือน 
ถึง 1 ป ไมควรออกแรงมาก   

8. แนะนําใหผูปวยหัดเดินข้ึน-ลงบันไดไดในปลายสัปดาหท่ี 2  หลังจากฝก 
การเดินบนพ้ืนราบไดดแีลว   

9. แนะนําการออกกําลังกลามเนื้อตนขาและรอบขอสะโพกใหแข็งแรง  
10. ใชเคร่ืองชวยเดินประมาณ 6 สัปดาห หรือจนสามารถเดินไดดี  
11. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ยอยงาย  
12. พยายามควบคุมน้ําหนกัตัวอยาใหมากเกินไป  
13. หลังจากกลับบานแลวประมาณ 1 เดือน ใหมาตรวจตามนัด  

การประเมินผล (วันท่ี 2 ตุลาคม 2549 เวลา 14.00 น.) 
1. ผูปวยเขาใจและสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวตามขอปฏิบัติไดถูกตองและมีสีหนาสดช่ืน 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
            หลังจากไดรับผูปวยไวรับการรักษาเปนเวลา 25 วัน ไดรับไวในความดูแลติดตามเยี่ยม 
 8 คร้ังพบวาไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินจิฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองรวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 25 วนั และ
นัดมาพบแพทยอีก  1 เดือน  (วันท่ี 20 ตุลาคม 2549 ) 
ขั้นตอนดําเนนิการ โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตําราศัลยศาสตร จากงานวิจยัและปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวย
ทางดานศัลยกรรมกระดูก 
5. ผูรวมดําเนนิการ        ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 25 วันและเยีย่มจํานวน 8 
คร้ัง พบวาปญหาท้ัง 9 ขอ ไดรับการแกไขพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
            2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
            3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมเนื่องจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได 
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            4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานศัลยกรรมกระดูก  
            5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
            1. ผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูตนขาหักจําเปนตองไดรับการผาตัด ทําใหผูปวยไดรับความเจบ็ปวด มี
ผลกระทบดานรางกาย ดานจิตสังคม และตลอดจนครอบครัวของผูปวย 
            2. ผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูตนขาหักสวนมากเปนผูสูงอายุ การใหการรักษาพยาบาลจําเปนตองอาศัย
ความชํานาญในเร่ืองของภาวะหัวกระดกูตนขาหัก และการพยาบาลผูสูงอายุ  
            3. ผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูตนขาหักสวนมากเปนผูสูงอายุ สามารถเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
ไดงาย หากไมไดรับการวางแผนการพยาบาลที่ดี 
10.ขอเสนอแนะ 
            1.  ควรจัดใหมีการสอนสุขศึกษาแกผูปวยเปนรายกลุมหรือรายบุคคล  และมีคูมือการปฏิบัติตนเม่ือ
กลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยเหน็ความสําคัญของการปฏิบัติตนหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
            2.  ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง โดยประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุข 
            3.  บุคลากรทางการแพทยควรมีความรูและสามารถประเมินสภาพผูปวยรวมทั้งใหการรักษาไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  เพื่อความปลอดภยัของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
            4.  ควรจัดใหมีการทาํมาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูตนขาหักการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม เพื่อจะไดใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางณัฐธิตา  ปญญาคม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.403) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกนั สงเสริม ฟนฟู ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 

 
หลักการและเหตุผล 
ในประเทศท่ีพฒันาแลว  พบวาผูสูงอายุท่ีมีกระดูกตนขาสวนคอหัก มีอัตราการตายรอยละ  

10 – 20 พบผูท่ีตองนอนอยูบนเตียงตลอดรอยละ 19 และอีกรอยละ 33 ไมสามารถกลับไปใชชีวติปกติอยาง
เดิมได ในประเทศไทยจํานวนผูปวยใกลเคียงกับอีกหลายประเทศในแถบเอเชีย คือพบสูงถึง 189 คน ตอ
ประชากร 100,000 คน ซ่ึงมีภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตสูง  หลังผาตัดพบอัตราการรอดชีวิตใน 1 
ปแรก รอยละ 80 ประมาณรอยละ 50 สามารถเดินไดเหมือนปกติ อีกประมาณรอยละ 50 มีท้ังเดนิไมได และ
ท่ีตองใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน จึงเปนภาระตอครอบครัวและสังคม ท่ีตองเสียคาใชจายสูงในการปองกันและ
รักษา   ดังนั้น การรักษาท่ีเหมาะสําหรับผูสูงอายุคือ การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม เพื่อลดอาการปวด ลด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและสามารถเดินไดปกติ   (ไพรัช   
ประสงคจีน,2544 : 914) 
 จากสถิติท่ีเก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวชระเบียนและสถิติ ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน 
(2546 – 2548) จํานวนผูปวยท้ังหมดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง พบวามีผูปวย
กระดูกตนขาสวนคอหักใน ปงบประมาณ  2546  จํานวน  46  ราย  ไดรับการทําผาตัดเปล่ียน 
ขอสะโพกเทียมจํานวน  34  ราย  ปงบประมาณ  2547  จาํนวน  69  ราย  ไดรับการทําผาตัดเปล่ียน 
ขอสะโพกเทียมจํานวน  44  ราย  ปงบประมาณ  2548  จาํนวน  102  ราย  ไดรับการทําผาตัดเปล่ียน 
ขอสะโพกเทียมจํานวน  79  ราย   พบวามีแนวโนมผูปวยเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
 ดังนั้น การใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมจึงมีความสําคัญ 
อยางยิ่ง  เพื่อใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  ท้ังการพยาบาลกอนและหลังผาตัด  
และครอบคลุมถึงการใหความรู   สนับสนุน   สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
ในการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงกับปกติใหมากท่ีสุดขณะอยูโรงพยาบาลและ
เม่ือกลับไปอยูบาน 
 
 
 
 
 



      

วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

 1.   เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมมีความรูความเขาใจและสามารถ 
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   2.   เพื่อติดตามอาการและเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียม และติดตอประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขในการติดตามดูแลผูปวยหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 

         เปาหมาย    
                ผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมทุกรายไมเกดิภาวะแทรกซอนและ 
ไดรับการสงตอใหศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบติดตามดูแล  หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
 กรอบวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 1.  ทําสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยท่ีมีภาวะหัวกระดกูขอสะโพกหกัท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียม ท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกทุกราย 
        2.  จัดใหมีการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม เปนรายกลุม 
        3.  ใหผูปวยท่ีไดรับการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดขอสะโพกเทียม ทําแบบทดสอบ
หลังจากไดรับการสอน 
        4.  ใหความรูเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยยงัไมเขาใจ พรอมท้ังประเมินความพรอมของผูปวยกอน
จําหนายจากโรงพยาบาล 
        5.  ลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก ยาท่ีผูปวยรับประทาน การมา
รับการตรวจติดตามผลการรักษาหลังผาตัด อาการผิดปกติท่ีควรเฝาระวังของผูปวยลงในสมุดบันทึกมอบให
ผูปวยนําติดตัวกลับบาน และใหนํามาดวยทุกคร้ังเม่ือมารับการตรวจตามแพทยนัด 
                     6.  สงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีท่ีผูปวยอาศัยอยูใหมีการตรวจเยีย่ม
ผูปวยและโทรศัพทสอบถามอาการของผูปวย 1 สัปดาหหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีออกเยีย่มติดตามอาการของผูปวย 
 7.   ลงบันทึกอาการของผูปวยไวท่ีสมุดบันทึกรับผูปวยท่ีหอผูปวย ในรายท่ีพบปญหาใหมีการ
คนหาสาเหตุ และทําการแกไข รวมถึงใหความรูเพิ่มเติมในวนัท่ีผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 
 
 ประโยชนท่ีคดิวาจะไดรับ 

                1.  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมทุกรายไมเกิดภาวะแทรกซอน 
                2.  ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมทุกรายสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติ และ 
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สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        3.  บุคลากรทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการใหความรูความเขาใจ และการสง

ตอการรักษาไปใชกับผูปวยอ่ืนๆไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
                 4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการใหการบริการทางการพยาบาลของบุคลากรทาง 

การแพทยและพยาบาลมากยิง่ข้ึน 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมทุกราย   ไดรับการสงตอการรักษาไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุขประจําพื้นท่ีท่ีผูปวยอาศัยอยู และจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกัน
ไดจากการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมเทากับ 0 เปอรเซ็นต 
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