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บทคัดยอ 
การศึกษาการพยาบาลผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม มีวัตถุประสงคเพื่อ 

พัฒนาการพยาบาลผูปวยกระดูกสะโพกหักไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ซึ่งพยาบาลตองมีความพรอม ท้ังดานความรู 
ความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและกลับไปใชชีวิตประจำวันไดเหมือนเดิม การพยาบาล
ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม แบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัดและ
ระยะจำหนายซ่ึงเปนระยะที่เตรียมความพรอมเพ่ือกลับไปอยูที่บาน จึงจำเปนตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และมี
แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะถึงแมวาวิธีการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมจะมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น แตถาการดูแลผูปวยไมถูกตองเหมาะสม จะทำใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลผูปวยในทุกระยะของการเจ็บปวย จากการศึกษาพบวา ในระยะกอนผาตัดมีการพยาบาลดังน้ี เพื่อลดอาการปวดบริเวณ
สะโพกเน่ืองจากกระดูกสะโพกหัก ชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เตรียมความพรอมกอนผาตัดเนื่องจากเปนผูสูงอายุ
และมีโรคประจำตัว ในระยะหลังผาตัดมีการพยาบาลดังนี้ ปองกันภาวะช็อกจากการเสียเลือด ลดอาการปวดแผลผาตัด เสี่ยง
ตอการเกิดภาวะขอสะโพกเทียมเคลื่อน ทองผูก ภาวะแทรกซอนจากแผลกดทับ และระยะจำหนายใหคำแนะนำเตรียมความ
พรอมในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน 
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Abstract 
A study of nursing patient with hip fracture who received hip replacement surgery. Aims to 

development of nursing patient with hip fracture receiving hip replacement surgery. The nurse must be 

ready. Both knowledge ability to provide nursing care to patients In order to keep patients safe and 

return to daily life as before nursing care for patient with hip fracture undergoing hip replacement 

surgery is divided into 3 phases, namely the preoperative period. Postoperative period and discharge 

period, which is the preparation period to return to home Therefore needs to be supervised by a 

multidisciplinary team And have effective guidelines for patient care Because although the method of 

treatment by hip replacement surgery is more effective but if the care of patients is incorrect and 

suitable Will cause complications after surgery nurses play an important role in caring for patients at 

every stage of the illness. From the study found that in the preoperative period, there should be nursing. 

To reduce pain in the hip due to hip fractures help with daily activities prepare before surgery because 

they are elderly and have underlying diseases the postoperative period, providing nursing prevent shock 

from losing blood. Reduce surgical pain. At risk of hip joint dislocation or constipation, complications 

from pressure ulcers selling period, advise, prepare to take care of oneself when returning to home 

    

บทนำ 
กระดูกสะโพกหักเปนปญหาหนึ่งที่มีอุบัติการณการเกิดสูงขึ้นตามอายุของประชากรที่เพิ่มขึ้นโดยสาเหตุสวนใหญ

เกิดจากอุบัติเหตุ  การพลัดตกหกลม ซึ่งเกิดจากความเสื่อมของกระดูก การเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุนับเปนปญหาสำคัญทาง
สาธารณสุขในระดับนานาชาติ เปนสาเหตุที่สำคัญของการรับไวในโรงพยาบาล  และพบวาอัตราตายจะสูงสุดในชวง 6 เดือน
แรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพกหัก มีคุณภาพชีวิตท่ีแยลงเปนภาระตอญาติและครอบครัวในการดูแล  โดยพบวาภายหลังการ
เกิดกระดูกสะโพกหักรอยละ  22 ของผูปวยไมสามารถเดินได  และประมาณ 1 ใน  3 ของผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได
และตองการการดูแล (เกสร จรรยารัตนและคณะ, 2562) 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร มีจำนวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในภาวะกระดูกสะโพกหักไดรับการผาตัด
บริเวณกระดูกตนขาสวนคอ พ.ศ.2560  จำนวน 11 ราย พ.ศ. 2561  จำนวน 14 ราย พ.ศ.2562  จำนวน 13 ราย มารับ
บริการ ซึ่งตองไดรับการรักษาที่เหมาะสมโดยเร็วที่สุดและไดรับการรักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ 

การดูแลผูปวยมีกระดูกสะโพกหัก  มีจุดประสงคปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบ การติดเช้ือ ขอยึดติด 

กลามเน้ือลีบ ผลกระทบจากภาวะกระดูกสะโพกหักจากการถูกจำกัดการเคลื่อนไหวไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เปน
ความเจ็บปวยที่ตองพึ่งพาและเปนภาระของผูอื่น ทำใหผูปวยเกิดความรูสกึดอยคา  หมดหวังและสูญเสยีคุณคาในตัวเอง  กอใหเกิด
ความเครียด และนำไปสูภาวะซึมเศราได ดังนั้นพยาบาลในหอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวย ไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เมื่อผูปวยมีอาการทุเลาจากโรค มีการใหคำแนะนำดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูที่บาน มีการติดตามเยี่ยมบานโดย
ทีมดูแลตอเน่ือง เพือ่ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ตำแหนงของกระดูกสะโพกหักที่พบบอย 
1. การหักของกระดูกที่เกิดภายในขอและเบาของขอสะโพก (intracapsular fractures) หรือการหัก ของกระดูกคอ

ของกระดูกตนขา ประกอบดวย การหักบริเวณแนวใตหัวกระดูกตนขา (subcapsular fractures) และการหักของกระดูกผาน
แนวของคอของกระดูกตนขา (transcervical fractures) ภาวะกระดูกตนขาสวนคอหัก (femoral neck fracture) พบไดใน
ทุกกลุมอายุ แตจะพบมากในผูสูงอายุเม่ือเกิดการลม ภาวะนี้มักพบสัมพันธกับผูที่ มีโรคกระดูกพรุนรวมดวย การรักษาภาวะ
คอกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุนี้ถามีการหักเคลื่อน มักจะตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม โดยอาจจะเปลี่ยนท้ังหัว
กระดูกตนขาและ เบาสะโพก (total hip arthroplasty) หรือเปลี่ยนเฉพาะสวนหัวกระดูกตนขาโดยไมไดเปลี่ยน เบาสะโพก 

(hemiarthroplasty) ก็ไดเนื่องจากภาวะน้ีเบาสะโพกมักจะยังปกติอยู  
2. การหักของกระดูกที่เกิดภายนอกขอและเบาของขอสะโพก (extracapsular fracture) หมายถึง การหักของ

กระดูก Intertrochanteric fracture ระหวาง Greater และ Lesser trochanteric ซึ่งกระดูกมักแตกเปน 2-4 ช้ิน ตามความ
รุนแรงมักเกิดจากแรงกระทำโดยออม (indirect force) เกิดในผูสูงอายุหรือผูปวยอัมพาต ซึ่งมีภาวะกระดูกพรุนอยูแลว 
รวมกับสายตาไมดี การทรงตัวไมดี เม่ือลื่นหกลมจะเกิดแรงกระแทกหรือการบิดหมุนของกระดูกตนขา ซึ่งแรงกระทำไมรุนแรง
แตทำใหกระดูกหักได 

3. การหักของกระดูก Subtrochanteric fracture เปนการหักของกระดูกตนขาต้ังแตระดับ Lesser trochanter

และ สวนที่ต่ำลงไป 5 เซนติเมตร (หรือต่ำลงไปไมเกิน 2 นิ้ว) กระดูกหักบริเวณน้ีหายชาและติดผิดรูปบอย เนื่องจากกระดูก
บริเวณน้ีเปนกระดูกเนื้อแข็ง (cortical bone) กระดูกบริเวณนี้รับแรงกระทำสูงมากและมีแรงดึงจากกลามเนื้อรอบบริเวณ
กระดูกหัก กระดูกหักเกิดจากแรงกระแทกโดยตรง ซึ่งผูสูงอายุอาจหักไดแมไดรับอุบัติเหตุเล็กนอยทกระดูกมักไมแตกเปนช้ิน
ยอย และมักเปนการหักรูปเกลียวจากแรงบิด 

อาการแสดง 
อาการปวดจากขอสะโพกจะมีอาการปวดขณะเดินลงน้ำหนักหรือปวดเวลาขยับขอสะโพก บริเวณที่ปวดมักเปน

บริเวณขาหนีบ ตนขาดานหนาและดานใน อาการปวดจะอยูในระดับของตนขาจนถึงลูกสะบาไมต่ำกวาขอเขา หากผูปวยปวด
ต่ำกวาขอเขาตองพิจารณาวาการปวดนั้นสาเหตุ นาจะมาจากกระดูกสันหลัง หรือขอเขามากกวาขอสะโพก ถาอาการปวดน้ัน
มาจากขอสะโพกเมื่อ ตรวจโดยการขยับขอสะโพก โดยเฉพาะทาบิดเขาดานใน (internal rotation) ผูปวยมักจะมีอาการ ปวด
มากขึ้น การตรวจพิสัยการขยับของขอสะโพกจะลดลง สวนในรายที่เปนมากมีการยุบตัวหรือ เคลื่อนออกของหัวกระดูกสะโพก
จะตรวจพบขาสั้นลงดวย (อภิชาติ กาศโอสถ, 2562)   

ชนิดของการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

1. การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมชนิดไมมีเบา (hemiarthroplasty) การผาตัดชนิดนี้ จะเลือกใชกับผูปวยที่มี
พยาธิสภาพของหัวกระดูกตนขาอยางเดียว โดยที่ยังมีเปาสะโพกท่ีดี มักใชในผูปวยที่มีภาวะกระดูกคอสะโพกหัก ขอเทียมชนิด
นี้จะมีสวนหัวของโลหะ (femoral head prosthesis) ที่มีขนาดใหญเทากับหัวกระดูกตนขาเดิมของผูปวย ขอสะโพกเทียม
ชนิดไมมีเบา (hemiarthroplasty) แบงยอยออกเปน 2 ชนิดตามจำนวนผิวสัมผัสที่เคลื่อนไหวได ของบริเวณหัวขอสะโพก
เทียม คือ ผิวสัมผัสช้ันเดียว (unipolar hemiarthroplasty) และผิวสัมผัส 2 ช้ัน (bipolar hemiarthroplasty) 

2. การเปลี่ยนขอสะโพกเทียมแบบทั้งหมด (total hip replacement, THR หรือ Total hip arthroplasty,

THA) คือการผาตัดที่เปลี่ยนทั้งหัวกระดูกตนขา (femur) และเบากระดูก โดยเอาสวนของกระดูกท่ีตายและเสื่อมออก แลว
แทนที่ดวยขอเทียมเปนชุด (prosthesis) ที่ประกอบดวยเบาเทียมหัวกระดูก ตนขาเทียมที่มีลักษณะคลายลูกบอล และสวนกานที่
จะถูกยึดอยูในโพรงกระดูกตนขา            
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สรุปกรณีศึกษา 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 79 ป refer จากโรงพยาบาลชุมชน 1 วันกอนมา หกลม หลังหกลมเดินไมได ปวดสะโพก

ขวา แรกรับที่หองฉุกเฉิน รูตัวดี ความดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที 

อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที O2 sat 100 เปอรเซ็นต การวินิจฉัยเปน Closed fracture right femoral neck ซักประวัติ
ไมแพยา ไมแพอาหาร มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง รับยาตอเนื่องไมเคยขาดยา ใหการรักษาโดยให on Skin traction 

ถวงน้ำหนัก 2 กิโลกรัม tramadol 50 mg v prn for pain ทุก 8 ช่ัวโมง pain score 3 คะแนน(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

แพทยวางแผนการผาตัดและนัดคุยกับญาติผูปวย ปรึกษาอายุรแพทย เพื่อวางแผนการผาตัด 
ระยะกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ปวดบริเวณสะโพกขางขวาเน่ืองจากกระดูกตนขาขวาสวนคอหัก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จำกัดการเคลื่อนไหวของผูปวยโดยการดึงถวงน้ำหนักผานผิวหนังที่ขาขางขวา (skin traction) ถวงน้ำหนัก 2

กโิลกรัม ดูแลการดึงถวงน้ำหนักใหเปนอยางมีประสทิธิภาพ โดยเทาผูปวยจะตองไมเลือ่นชิดติดปลายเตียง  เชือกอยูบนลูกรอก 

น้ำหนักที่ถวงไมแตะขอบเตียง  น้ำหนักท่ีใชถวงตองแขวนลอยอิสระ 
2. ใหยาบรรเทาอาการปวด tramadol 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดำเวลาปวด หางกันทุก 8 ช่ัวโมง
3. พูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจ  แนะนำใหญาติผูดูแลผูปวยชวนพูดคุย อานหนังสือใหผูปวยฟง
4. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ และดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ ตามความตองการ

การประเมินผล ผูปวยมีอาการปวดสะโพกซาย  ระดับความเจ็บปวด 2-3  คะแนน  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะโพแทสเซียมต่ำ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะโพแทสเซียมต่ำจากอาการ ระดับความรูสึกตัดลดลง ซึม สับสน ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง
คลื่นไสอาเจียน  เบื่ออาหาร  ถายเหลว 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาตามแผนการรักษา elixir kcl  30 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง 3 ครั้ง
3. แนะนำใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย เชน กลวย  สม หลีกเลี่ยงของหมักดองและอาหาร

รสจัดทุกชนิด 

4. ติดตามผลการตรวจอิเลคโตรไลต  คาโพแทสเซียม หลังจากผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา เพ่ือประเมินภาวะ
สมดุลของอิเลคโตรไลตในรางกาย 

การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการซึมหรือสับสน  ไมมีคลื่นไสอาเจียนหรือถายเหลว คาโพแทสเซียมซ้ำไดคาปกติ  
( 4.3 mmol/L)  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 มีโอกาสเกิดความไมพรอมกอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สงปรึกษาแพทยอายุรกรรมและวิสัญญีแพทยเพื่อรวมประเมินเสี่ยงและวางแผนการรักษาผูปวยในการรับการผาตัด
2. แพทยอายุรกรรมวางแผนการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สำหรับการผาตัดเปน ให amlodipine

(5 มิลลิกรัม) 1 เม็ดหลังอาหารเชา จนถึงวันผาตัด วันผาตัดเวลา 8.00 น. ให amlodipine (5 มิลลิกรัม) 1 เม็ด ใหดื่มน้ำขณะ
รับประทานยาได 30 มิลลิลิตร  

3. เตรียมผูปวยกอนผาตัด โดยจองเลือด  1 ยูนิต  งดน้ำงดอาหารหลังเที่ยงคืน  ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ
acetar 1000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตั้งแตเวลา 24.00   
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การประเมินผล 
ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนผาตัด โดยสงปรึกษาแพทยอายุกรรมและวิสัญญีแพทย  เพื่อประเมินภาวะเสี่ยง

และรวมวางแผนการรักษากอนผาตัด  ผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมตามแผนการรักษา 
ระยะหลังผาตัด  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีภาวะซีดจากการเสียเลือดขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก  30 นาที  2 ครั้ง ทุก 1 ช่ัวโมงจนสัญญาณชีพปกติและตอไปทุก 4  ช่ัวโมง
2. ประเมินการช็อกโดยสังเกตอาการ กระสับกระสาย หนาซีด  ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็วมากกวา 100 ครั้งตอนาที  ความ

ดันโลหิต นอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หายใจเร็วมากกวา 24 ครั้งตอนาที  ปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
3. สังเกตเลือดจากผาปดแผลวามีจำนวนมากนอยเพียงใด  ออกเพ่ิมมากขึ้นหรือไม
4. สังเกตและบันทึกสารคัดหลั่งจากขวดระบายสุญญากาศท่ีตอจากแผลผาตัด
5. เจาะระดับความเขมขนของเลือดหลังผาตัด  ถานอยกวา 30 เปอรเซ็นต รายงานแพทยเพื่อใหการรักษาเพิ่มเติม

การประเมินผล ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมขางขวาหลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ 37.3 องศาเซลเซียส   

ชีพจร 84 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  18 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 126/75 มิลลิเมตรปรอท  ความเขมขนของ
ออกซิเจนในเลือด 99 เปอรเซ็นต  แผลผาตัดที่สะโพกขางขวาปดกอสไมมีเลือดซึม  มีสายตอขวดระบายสุญญากาศจากแผล
ผาตัด 1 ขวด มีสารคัดหลั่งเปนเลือดออก 30 มิลลิลิตร เจาะหาคาความเขมขนของเลือดได 32 เปอรเซ็นต 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอการเกิดภาวะขอสะโพกเทียมเคลื่อน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะของการเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม  เชน   อาการปวดบริเวณขอสะโพก  ขาผิดรูป  ความยาวของ

ขาท้ัง 2 ขางไมเทากัน  เพื่อทราบถึงอาการผิดปกติ และรายงานใหแพทยรับทราบ 

2. จัดทานอนใหผูปวยนอนหงาย จัดขาขางที่ทำผาตัดอยูในทากางออกประมาณ 15-30 องศา โดยใชหมอน
สามเหลี่ยมวางคั่นระหวางขาท้ัง 2 ขาง  หามงอหรือบิดสะโพกขวา 

3. แนะนำผูปวยและญาติเรื่องการพลิกตะแคงตัวท่ีถูกวิธีโดยขณะพลิกตะแคงตัวใหทุกสวนของรางกายผูปวยพลิก
ตะแคงไปพรอม ๆ กัน และจะตองมีหมอนค่ันระหวางขาไวตลอดเวลา  ใหขากางออกเสมอ 

4. สงผูปวยทำกายภาพบำบัดตามแผนการรักษา  ออกกำลังกายที่เนนสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ และออกแรง
เกร็งกลามเน้ือ การหัดเดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน  

5. เมื่อขับถายใหใชหมอนอนชนิดแบน (orthopedic bed pan)

6. หลังทำผาตัด 2-3 วัน ชวยเหลือใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง ขณะนั่งหามโนมตัวไปขางหนา และงอขอสะโพกเขาหา
ลำตัวเกิน 90 องศา  

7. แนะนำไมใหผูปวยไขวขา หรือนั่งไขวหาง
การประเมินผล 

ผูปวยสามารถเดินไดโดยใชอุปกรณชวยเดิน  เคลื่อนไหวขาขางที่ทำผาตัดไดในแนวปกติ ไมมีการเลื่อนหลุดของขอ
สะโพกเทียมผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำไดถูกตอง 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดแผล โดยการสอบถามระดับความเจ็บปวด สังเกตสีหนา อยางตอเนื่อง
2. จัดทานอนใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย  วางหมอนสามเหลี่ยมระหวางขา หามงอหรือบิด สะโพกขวา
3. ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  และสังเกตอาการขางเคียงของยา  tramadol 50

มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดำเวลาปวด หางกันทุก 6 ช่ัวโมง อาการขางเคียง คือ คลื่นไสอาเจียน ผูปวยมีอาการคลื่นไส
อาเจียนให plasil 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ และใหยาลดอาการปวด ketorolac 30 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดำ ทุก 12

ช่ัวโมง 
การประเมินผล 

ผูปวยมีแผลผาตัดท่ีสะโพกขวา และไมมีเลือดซึม  ระดับความเจ็บปวด 3 คะแนน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 เสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนใหขากางออก ไมใหขอเขาและขอสะโพกอยูในทาเหยียดเกินไป
2. วางขาขางผาตัดบนหมอน 1 ใบ
3. แนะนำการบริหารกลามเนื้อและขอ โดยการกระดกปลายเทาข้ึนลงบอย ๆ  เพื่อเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
4. ออกกำลังขาท้ังสองขางโดยการเกร็งกลามเนื้อตนขากดเขาลงกับท่ีนอน
5. แนะนำใหผูปวย หากมีอาการกดเจ็บบริเวณนองหรือขาหนีบ เปนตะคริว ขาบวม ชา ใหแจงพยาบาล
6. สังเกตอาการบวมตึง สีผิว ชีพจรปลายเทาท้ังสองขาง และสอบถามอาการปวดนองและขา

การประเมินผล 
ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีขา ไมบวมตึง ผิวหนังบริเวณขาไมบวมแดง ไมมีอาการชา ไมมีอาการกดเจ็บบริเวณนอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากทองผูก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการขับถายอุจจาระทุกวัน
2. สวนอุจจาระดวย unison

3. ดูแลให senokot 2 เม็ด กอนนอน
4. กระตุนใหดื่มน้ำ 1500-2000 มิลลิลิตร ชวยกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของลำไสทำใหอุจจาระเคลื่อนเขาสูสำไส

ใหญไดเร็วขึ้น อาจดื่มน้ำในรูปของ น้ำผลไม เชน น้ำสม น้ำสับปะรด นมเปรี้ยว ควรหลีกเลี่ยง ชา กาแฟ เพราะสารพวกนี้จะ
ขับน้ำออกในระบบปสสาวะทำใหการเคลื่อนไหวของลำไสลดลง 

5. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีกาก ผัก เชน ตำลึง ผักกาด ผักบุง ผลไม เชน มะละกอสุก กลวย สม แตงโม
6. ในขณะขับถายจัดสิ่งใหเปนสวนตัว กั้นมานใหมดิชิด เพื่อความเปนสวนตัวและไมเรงรีบ
7. ไมกลั้นอุจจาระ เพราะถากลั้นอุจจาระทำใหอุจจาระในลำไสใหญถูกดูดซึมน้ำไปมาก จนแข็งทำใหถายลำบาก

การประเมินผล หลังผาตัดวันท่ี 5 ผูปวยถายอุจจาระ อาการแนนอึดอัดในทองลดลง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 เกิดแผลกดทับจากการจำกัดการเคลื่อนไหว 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  โดยแนะนำญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ
เพิ่มขึ้น และทำใหแผลกดทับท่ีกนหายเร็ว 

2. ใหผูปวยนอนท่ีนอนลม  เพ่ือลดแรงกดทับท่ีผิวหนังสวนตาง ๆ ปองกันเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น
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3. ประเมินลักษณะของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับวามีรอยแดง มีแผลหรือมีการลอกของผิวหนังหรือไม แนะนำญาติ
ในการดูแลความสะอาดรางกายผูปวย   โดยเฉพาะผิวหนังบริเวณหลัง    กนกบไมใหอับช้ืน ผาปูที่นอนสะอาดเรียบตึง ไมเปยก
ช้ืน เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับเพ่ิม 

4. ทำแผลกดทับใหทุกวัน สังเกตขนาดของแผล เนื้อตาย
การประเมินผล 

ผูปวยไดรับการทำแผล แผลแดงดี ระดับ 2 ไมมีแผลกดทับใหม แผลกดทับเล็กลง  
ระยะจำหนาย 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 เตรียมความพรอมผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง เมื่อกลับไปอยูบาน 

กิจกรรมการพยาบาล 
ใหคำแนะนำผูปวยดังตอไปนี้ 
1. สงขอมูลการเจ็บปวยใหหนวยงานศูนยดูแลตอเน่ืองเพื่ออกไปเยี่ยมผูปวยที่บาน ใหดูแลตอเน่ืองเรื่อง แผลกดทับ

การดูแลสายสวนปสสาวะ การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

2. ใหคำแนะนำเรื่องการทำแผลกดทับ
3. ใหคำแนะนำเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะ
4. หามงอสะโพกมากเกิน 90 องศา  เพราะอาจทำใหขอสะโพกเทียมที่ใสไวหลุดได
5. หามไขวขาขณะท่ีอยูในทานอน  น่ังหรือยืน  โดยเฉพาะเอาขาขางที่ปวดไขวขาขางดี
6. หามนั่งเกาอ้ี หรือเตียงที่เตี้ยเกินไป และหามนั่งยอง ๆ ควรเลือกเกาอี้ท่ีสูงพอดีไมทำใหขอสะโพกงอมากกวา 90

องศา  ควรปรับเกาอ้ีใหสูงพอดี โดยการใชหมอนรองน่ังใหสูงขึ้น (เวลานั่งใหสะโพกอยูในระดับสูงกวาหัวเขา) 
7. ไมควรน่ังเกาอี้ท่ีไมมีที่วางแขน  เพราะท่ีวางแขนจะชวยเหลือผูปวยไดในขณะทีจ่ะลุกขึ้นยืน
8. ไมควรรีบรอนลุกขึ้นยืน จนกวาจะไดทาที่พรอมในการลุกเรียบรอยแลว คือ เลื่อนตัวมาริมเกาอี้ท่ีนัง่  แลวเหยียด

ขาขางที่ทำผาตัดออกไปใหอยูหนาขาขางดี  และงอขาขางดีเล็กนอย แลวจึงดันตัวขึ้นยืน  พยายามใหขาขางทำผาตัดอยูหนา
ขาขางดีเสมอ 

9. หามหมุนขอสะโพกทั้งเขาและออกพยายามใหอยูในทาตรงปกติ (Neutral Straight Position) ขณะนั่ง  ยืน
หรือเดิน 

10. หามนอนตะแคงทับขาขางดี  โดยไมมีหมอนรองระหวางขาท้ังสองขาง  เพราะจะทำใหขาขางทำผาตัดหุบเขา
มากเกินไป 

11. หามโนมตัว หรืองอสะโพกข้ึนมามากขณะใสรองเทา  หรือถุงเทาโดยปราศจากเครื่องชวย
12. หามโนมตัวมากเกินไป เมื่อกมเก็บของจากพ้ืน ถาจำเปนใหเหยียดขาขางท่ีทำผาตัดไปทางดานหลังเสียกอนแลว

ยอขาดีลงจึงกมตัวเก็บสิ่งของ 
13. รักษาสุขภาพอนามัยใหสมบูรณอยูเสมอ  เปนสิ่งจำเปนอยางยิ่ง  สำหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม

การรักษาสุขภาพอนามัยไมดีพอ  จะทำใหรางกายติดเช้ือไดงาย และทำใหเกิดโรคได เชน  ไขหวัด  ทอนซิลอักเสบ  ปอดบวม 

และฟนผุ  เปนตน เชื้อโรคเหลานี้สามารถนำไปสูขอสะโพกเทียมไดโดยทางกระแสเลือด  อาจมีผลทำใหขอสะโพกเทียมอักเสบ
ได  เพื่อปองกันไมใหปญหานี้เกิดขึ้น  สุขอนามัยที่ควรปฏิบัติ  คือ 

13.1  รักษาความสะอาดของรางกาย  ปากและฟน และควรสวมเสื้อผาที่สะอาด 

13.2  รับประทานอาหารที่มีประโยชน  ไมควรรับประทานอาหารหมักดอง 
13.3  ไมสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  หรือของมึนเมา 
13.4  ควรดื่มน้ำสะอาดอยางนอยวันละ 6 แกว 
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13.5  อยูในท่ีที่อากาศถายเทไดสะดวก 

13.6  พักผอนใหเพียงพอ 

13.7  ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 

14. ควรระวังไมใหน้ำหนักตัวมากเกินไป เพราะจะทำใหขอสะโพกและขอเขารับน้ำหนักมากทำใหเกิดอาการปวดได 

15.   การใชเครื่องชวยเดิน เชน walker ไมค้ำยัน ตองขึ้นอยูกับความเห็นของแพทยวาควรจะเลิกใชเมื่อใด 

16. ควรงดทำงานหนัก เชน  แบกหาม  เพราะจะทำใหเกิดการเสื่อมของขอสะโพกเทียมเร็วขึ้น 

17. มาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง เพ่ือการรักษาท่ีตอเนื่อง และถูกตอง 
18. ถามีอาการผิดปกตขิองขอสะโพกขางที่ทำผาตัด เชน  ปวดเสียวเวลาเดิน  เคลื่อนไหวไดนอยลง  สวนของขอ 

สะโพกหมุนออก  ไดรับอุบัติเหตุตรงที่ขอสะโพก หรือมีอาการผิดปกติอื่น ๆ  ใหรีบมาพบแพทยทันที แมจะยังไมถึงวันนัด 

19.  ใหคำแนะนำญาติใหคอยดูแลผูปวยชวยขณะเดินโดยใช walker เพื่อปองกันการหกลมเนื่องจากระยะแรก 

กลามเนื้อยังไมแข็งแรง 
การประเมินผล 
 ขอมูลการเย่ียมผูปวยที่บานไดรับการสงตอไปยังศูนยดูแลตอเนื่อง ผูปวยและญาติเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง   
บทสรุป 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 79 ป หกลม ปวดสะโพกขวา การวินิจฉัยเปน closed fracture rt femoral neck ซักประวัติ
ไมแพยา มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง ปรึกษาอายุรแพทยเพื่อประเมินความพรอมในการผาตัด ใหการรักษาโดยทำ
ผาตัด cementless bipolar hemiarthroplasty  หลังผาตัดมีภาวะแทรกซอนคือ แผลกดทับ การเตรียมความพรอมกอน
จำหนาย พยาบาลเปนผูที่ใหความรูกับผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน การจัดเตรียมสถานท่ีสิ่งแวดลอมให
เหมาะสม อาการที่ตองมาพบแพทย  เพื่อปองกันภาวะขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด มีการสงตอหนวยเยี่ยมบาน การดูแลสาย
สวนปสสาวะ พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลในทุกระยะของการเจ็บปวย การเตรียมผูปวยกอนผาตัด ระยะหลัง
ผาตัดและระยะฟนฟูสภาพหลังไดรับการผาตดัเปล่ียนขอสะโพกเทียม ดังนั้นการใหความรูเรื่องการพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ขอสะโพกเทียม กับพยาบาลทุกระดับรวมถึงการปฐมนิเทศพยาบาลที่จบใหมจึงเปนสิ่งที่สำคัญ การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมจึงเปนสิ่งท่ีควรศึกษาพัฒนาตอไป 
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