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เอกสารประกอบการสอน 

การพยาบาลผูปวยผาตดัเปล่ียนขอตะโพกเทียม 

สอนโดย อ.ณรงคกร ชัยวงศ 

 

กายวิภาคของขอตะโพก 

ขอตะโพกเปนขอหน่ึงในรางกายที่ตองรับนํ้าหนักตัวมากที่สุด  และมีหนาที่เปลี่ยนทิศทางขณะเดิน

ตัวขอตลายลูกบอล  กับเบา  ประกอบดวยสวนเบาของกระดูกเชิงกราน  และหัวกระดูกตนขาที่มีลักษณะ

เกือบเปนทรงกลม  รวมกันเปนสวนหน่ึงของ innominate borne  (กระดูกเชิงกราน 1 ขางประกอบดวย

กระดูก 3 ชิ้นคือ ilium ischium และ pubis  ทั้งหัวกระดูกตะโพกและเบาตะโพกจะมีผิวกระดูกออน 

(cartilage) เคลือบอยูผิวกระดูกออนน้ีมีลักษณะเรียบเปนมันสีขาว  ทําใหเวลาที่มีการเคลื่อนไหวของขอ

ตะโพกทั้งขณะที่เดินหรือลุกน่ังเปนไปอยางราบร่ืน  และจะไมรูสึกเจ็บปวดนอกจากน้ีขอตะโพกยังมีเน้ือเยื่อ

หรือเอ็นยึดเปนสวนประกอบ  สวนแรกเปนเสนเอ็นที่ยึดระหวางหัวตะโพก  และเบาตะโพกชวยใหขอมี

ความมั่นคง  อีกสวนมีลักษณะเปนเน้ือเยื่อบาง (Synovial membrane) บุบริเวณทั้งหมดของขอตะโพก  ปกติ

ภายในเน้ือเยื่อน้ีมีของเหลวที่ทําหนาที่หลอลื่นชวยใหขอเคลื่อนไหวไดอยางราบร่ืน 

              รอบ ๆ ขอตะโพกจะมีกลามเน้ือมัดใหญหุมรอบ ทางดานหนาจะเปนกลามเน้ือ iliopsoas 

quadriceps femoris ทางดานในจะเปนกลามเน้ือพวกที่ทําหนาที่หุบขอ (adduction) ทั้งหมด  ทางดานขางจะ

มีกลามเน้ือกางขอ (abduction) ทั้งหมด  สวนทางดานหลังชั้นนอกจะเปนกลามเน้ือ gluteus และในชั้นที่ลึก

เขาไปจะเปนกลามเน้ือบิตหมุน (Totator) ของขอตะโพก 

  

   

  

 

 

ภาพท่ี 1.1 กายวิภาคของขอตะโพก 
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โรคของขอตะโพกท่ีพบบอย 

โรคของขอตะโพกที่พบบอยในคนไทย   ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการเคลื่อนไหวติตขัด  หรือกอใหเกิด

ความเจ็บปวด ไดแก  

1. โรคหัวกระดูกตะโพกขาดเลือด (avascular necrosis)  

โรคน้ีพบบอยในคนที่มีอายุประมาณ 30-40 ป  เชื่อวาเกิดจากการที่หลอดเลือดที่มาเลี้ยงหัวกระดูก

ตะโพกมีการอุดตัน  ทําใหหัวกระดูกตะโพกคอยๆ  ขาดเลือด  และผิวขอตะโพกจะเสียไป  จนในที่สุดหัว

กระดูกตะโพกจะยุบตัว  ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ  มีอาการเจ็บปวดอยางมาก  สาเหตุที่

แนนอนยังไมสามารถสรุปได  แตก็มีอยูหลายสมมติฐานที่ไดรับการพิสูจนวาอาจเกี่ยวของ  เชน  การด่ืม

แอลกอฮอลหรือการรับประทานยาในกลุมสเตียรอยดเปนประจํา  หรือภายหลังจากการไดรับการบาดเจ็บที่

ทําใหมีการเคลื่อนหลุดของหาตะโพกจากเบา  เปนตน  

2. โรคขอตะโพกเสื่อม (hip osteoarthritis)  

สวนมากพบในกลุมคนที่อายุเกิน 50 ปขึ้นไป  มักเกี่ยวของกับประวัติการบาดเจ็บที่ขอตะโพกมา

กอน  หรือการที่ขอตะโพกเจริญเติบโตอยางผิดปกติต้ังแตวัยเด็ก  สวนมากพบในคนที่มีประวัติครอบครัว

เปนโรคน้ี  อาการของโรคเกิดจากผิวขอตะโพกสึกกรอน  และไมเรียบ  หรือการที่มีหัวตะโพกไมกลมรับกับ

เบาตะโพกทําใหการเคลื่อนไหวของขอตะโพกผิดปกติ  ติดขัด  และมีอาการเจ็บปวด  

3. โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis)  

เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน  ซึ่งกอใหเกิดอาการอักเสบแบบไมติดเชื้อเกิด

ไดกับขอตางๆทั่วรางกายรวมทั้งขอสะโพก  มีอาการอักเสบแบบเปน ๆ หาย ๆ นานไปก็ทําใหผิวขอมีการ

สึกกรอนและถูกทําลายไป  

4. โรคขอเสื่อมหลังการบาดเจ็บ (traumatic arthritis)  

โรคน้ีพบภายหลังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  ที่ทําใหขอตะโพกแตก  หรือหลุดออกจากเบาตะโพกผิวทอ

ตะโพก  หรือกระดูกไมสมานกลับเปนปกติ 

5. โรคกระดูกตนขาสวนคอหัก (femoral neck fracture)  

พบไดในทุกกลุมอายุ แตจะพบมากในผูสูงอายุ  โดยเฉพาะผูที่มีโรคกระดูกพรุนรวมดวย  คอกระดูกตะโพก

หัก  เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมบอยที่สุด 

พยาธิสภาพ 
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พยาธิสภาพของโรคหัวกระดูกตะโพกขาดเลือด  (avascular necrosis)  เปนผลของความผิดปกติ

หลายประการที่ทําใหเลือดที่มาเลี้ยงกระตูกลดลง  เกิดเน้ือกระดูกตาย (necrosis) สาเหตุที่พบไดบอยที่สุดคือ

กระดูกตนขาสวนคอหัก (fernoral neck fracture) และหลอดเลือดที่ทอดผานบริเวณดังกลาวถูกกด 

 

หรือฉีกขาด  ทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณสวนหัวกระดูกตนขาไมพอ  ภาวะน้ีเกิดจากความผิดปกติในเน้ือเยื่อ

กระดูก 2 ชนิด  คือ  ไขกระดูกและเน้ือกระดูก  ความผิดปกติที่ไขกระดูก  พบวาเชลลไขกระดูกมีปริมาณ

ลดลง  และมีเซลลตาย  ในสวนเน้ือกระดูกจะพบวาเชลลกระดูก (osteocyte) หายไป  เกิดเปนชอง (cavity)   

ในรายที่เปนมากจะพบเน้ือกระดูกตายเปนบริเวณรูปสามเหลี่ยมซึ่งเปนผลจากการตายของ trabegular bone 

แตโครงสรางของกระดูกจะยังคงอยู  เมื่อเปนมากขึ้นกระดูกใตกระดูกออนจะมีการแตกหัก (subchondral 

bone fracture) เกิดกระดูกทรุตตัว  และเกิดโรคขอเสื่อมตามมา 

พยาธิสภาพของขอตะโพกเสื่อม  จะพบวาชองขอแคบไมสม่ําเสมอ  จากการสูญเสียกระดูกออนผิว

ขอไป  กระดูกใตผิวขอหนาตัวเห็นเปนรอยขาวในภาพถายรังสี  สวนกระดูกงอกมักพบที่ขอบนอกดานบน

ของสวน  acetabulum  ทางดานนอก  และดานลางของสวนหัวกระดูกตนขา  อาจพบถุงนํ้า (subchondral 

bone Cyst)  ที่ acetabulum ดานบน  และที่หัวกระดูกตนขาสวนบนอาจพบหัวกระดูกตนขาเคลื่อนที่ผิดปกติ

ไปนอกจากน้ี  อาจมีขอผิดรูปจากหัวกระดูกตนขาทรุดตัวลง  และ acetabulum roof  ที่อยูติดกันเปลี่ยนแปลง

ไป 

พยาธิสภาพของขออักเสบรูมาตอยด  เร่ิมดวยมีการอักเสบของเยื่อบุขอ (synovial membrane) โดยมี

การอักเสบเกิดขึ้นที่หลอดเลือดเล็กๆ  กอน  ตอมาเซลลบุขอเกิดการอักเสบ  และถูกกระตุนใหเพิ่มจํานวน

มากขึ้น  สรางนํ้าหลอขอมากขึ้น  ซึ่งการอักเสบน้ันเกิดจาก antigen-antibody reaction ขบวนการอักเสบน้ีจะ

ดึงดูดใหมี inflammatory cells เขาไปในขอมากขึ้นซึ่งเซลลเหลาน้ีจะถูกกระตุนใหหลั่ง lymphokines และ

เอ็นชัยมตางๆ  รวมทั้งอณู superoxide  และ  prostaglandins  ดวย  ทําใหเกิดการทําลายเน้ือเยื่อบริเวณน้ัน

และเกิดปฏิกิริยากระตุนใหเยื่อหุมขอมีการอักเสบเร้ือรังตอไปนอกจากน้ีสารเชิงซอนทางภูมิคุมกันที่ติดอยู

บนผิวของกระดูกออนจะชักนําใหเซลลของเยื่อบุที่อักเสบอยูแลวซึ่งมี phagocytic activity แบงตัวและเขา

มาปกคลุมทําลายผิวของกระดูกออนไปดวยทําใหเกิด panus หรือ granulation tissue จากเยื่อบุขอที่อักเสบที่

ปกคลุมและทําลายผิวกระดูกออนสารตางๆที่หลั่งจาก inflammatory cells ทั้งชนิด T และ B cell เชน neutral 

และ acid proteases, interleukin-I. collagenases a viltiñanutánaudoft Tauringovulvitnutia และการทํางาน

ของ synovial lining cells, chondrocyte และ osteoblast มากขึ้นทําใหมีการคั่งและหลั่งเอ็นชัยมและสาร

กระตุนตางๆมากขึ้นอีกเชน collagenase, plasminogen activator ฯลฯ ทําใหมีการทําลายคอลลาเจนและโปร

ตีโอกลัยแคนหรือเน้ือเยื่อตางๆของขอทั้งเอ็นพังผืดกระดูกออนกระดูกแข็งไปเร่ือย ๆ โดยขบวนการอักเสบ
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น้ีอาจจะหยุดเองที่จุดใดจุดหน่ึงก็ไดแลวแตวาโรคจะสงบลงที่ระยะใด แตในรายที่เร้ือรังนานเปนป ๆ 

granulation tissue จะคอยๆกลายเปนไฟโบรสิสและเกาะยึดจนขอน้ันเคลื่อนไหวไมไดเกิดเปน fibrous 

ankylosis หรือหากมี metaplasia ก็เกิต bony ankylosis ไดสําหรับเอ็นชัยมและพังผืดที่หุมขอจะมีความ

ออนแอฉีกขาดหลวมหลุดหรือหดตัวดึงร้ังจนทําใหเกิดขอผิดรูปขึ้น 

 

ขอตะโพกเทียม 

ขอตะโพกเทียมประดิษฐขึ้นจากวัสดุที่ทนทานแข็งแรงมีความหนาแนนสูงเพื่อใชแทนหัวกระดูก

ตนขาและเบาของกระดูกเชิงกรานสามารถรับนํ้าหนักตัวและทนตอการสึกหรอไดดีและไมมีปฏิกิริยากับ

รางกายเทียมประกอบดวย 

 1. สวนหัวของกระดูกตนขามีลักษณะคลายลูกบอลและสวนกานที่จะถูกยึดอยูในโพรงกระดูกตน

ขาทาจากโลหะผสมชนิดพิเศษ 

 2. สวนเบาซึ่งยึดติดกับ acetabulum ทําจากพลาสติกชนิดพิเศษ 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.2 สวนประกอบของขอตะโพกเทียมชนิด Bipolar 

คุณสมบัติของโลหะและพลาสติกเน้ือแนนดังกลาวมีความแข็งทนทานไมเปนสนิมไมสึกกรอนงาย

ไมเกิดประจุไฟฟาและไมกอใหเกิดสารมะเร็ง 

วัตถุประสงคของการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม 

การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมมีวัตถุประสงคเพื่อบรรเทาอาการปวดทําใหผูปวยมีการเคลื่อนไหว

ของขอตะโพกและความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันไดดีกวากอนการผาตัด 

ขอบงชี้ในการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม 
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 1. ผูสูงอายุที่ขอตะโพกเสื่อม (Osteoarthritis of the hip) มีการเคลื่อนไหวขอตะโพกไดนอยและ

ปวดจนทนปฏิบัติกิจวัตรไมไดตามปกติ  

2. ผูที่หัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยง (avascular necrosis of the femoral head) และมี

ขอตะโพกสึกกรอนทําใหมีอาการปวดขอตะโพกมาก 

 

 

3. ผูที่มีความพิการของขอตะโพก เชน ขอตะโพกเคลื่อนหลุดมา แตกําเนิดทําใหเกิดขอผิดรูปจึง

เสื่อมเร็วกวาขอปกติ  

4. ผูสูงอายุที่สวนคอของกระดูกตนขาหัก (fracture neck of femur) สวนมากจะเปลี่ยนเฉพาะหัว

กระดูก  

5. ผูที่มีเน้ืองอกบริเวณขอตะโพก  

6. ผูที่เปนโรคขออักเสบ (inflammatory arthritis) แลวเกิดขอตะโพกเสื่อมในระยะทายเชนขอ

อักเสบรูมาตอยดหรือมีอาการปวดจนไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเปนปกติรักษาดวยวิธี

รับประทานยากายบริหารและ จํากัด กิจกรรมแลวไมไดผล 

ขอหามในการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม  

1. ผูปวยที่มีภาวะขออักเสบติดเชื้อทั้งน้ีถามีขอเทียมอยูในบริเวณที่อักเสบติดเชื้อจะทําใหรางกายไม

สามารถกําจัดเชื้อที่เปนสาเหตุออกใต  

2. ผูสูงอายุโดยเฉพาะผูที่มีโรคทางอายุรกรรมหรือโรคระบบอ่ืนรวมดวย  

3. ผูที่ไมสามารถใหยาระงับความรูสึกโดยทั่วไปหรือใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังได  

4. ผูที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน  

5. ผูที่อายุนอยอยูในวัยหนุมสาวควรชะลอการผาตัดและใชวิธีการรักษาแบบอ่ืนแทนเพราะขอเทียม

มีอายุการใชงาน จํากัด 

 การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม (วิธีมาตรฐาน) มีวิธีการดังน้ี 

การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบงเปน 2 ชนิดคือการเปลี่ยนทั้งหัวและเบาเรียกวา "Total Hip 

Replacement (THR) หรือ Total Hip Arthroplasty (THA) สําหรับการผาตัดเปลี่ยนเฉพาะสวนหัวกระดูกตน
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ขา (femoral head) ไมไดเปลี่ยนเบาเรียกวา hermiarthroplasty แพทยจะตัดสวนของกระดูกที่ตายหรือมีพยาธิ

สภาพออกแลวแทนที่ดวยขอเทียมโดยเตรียมโพรงกระดูกสําหรับใสกานตะโพกเทียมทดลองใชตัวลองขอ

เทียมเพื่อเลือกขนาดที่เหมาะสมทดสอบการเคลื่อนไหวแลวใสขอตะโพกเทียมสวนกานในโพรงกระดูกตน

ขาตอสวนหัวของขอตะโพกเทียมเขากับสวนกานอาจยึดขอตะโพกเทียมดวยสารยึดกระดูกหรือไมก็ได

ขึ้นอยูกับชนิดของขอตะโพกเทียมที่ใชหลังจากน้ันลางและเย็บปดแผลแลวใสทอระบายเลือดลงสูบวต

สุญญากาศระยะเวลาที่ใชในการผาตัดประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

การผาตัดขอตะโพกอาจผาเขาทางดานหลังของขอ (posterior approach) หรือทางดานขางของขอ 

(anterolateral approach) ซึ่งทําใหการดูแลทําทางของยาหลังผาตัดตรงขามกันคือถาผาตัดเขาทางดานหลัง

ของขอตองระวังใหขาอยูในทากางออก (abduction) และบิตออกนอก (external rotation) ถาผาเขาทางดาน

ขางตองระวังใหบาหุบเขา (adduction) และไมบิดออกนอกหรือเขาใน (neutral rotation) 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6.3 ภายหลังการเปลี่ยนขอตะโพกเทียม 

ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด  

1. การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงที่สุดอาจจะเกิดในระยะแรกหลังผาตัดใหม ๆ หรือหลัง

ผาตัดเปนเดือนหรือเปนปการติดเชื้อที่เกิดขึ้นน้ีอาจเกิดจากแผลผาตัดที่มีขนาดกวางและจากการใสวัตถุ

แปลกปลอมเขาไปในรางกายนอกจากน้ีมีเหตุสงเสริมที่ควรระวังคือการเตรียมผิวหนังบริเวณที่ทําผาตัดไม

สะอาดพอหรือในรางกายผิวหนังบริเวณโดบริเวณหน่ึงมีการติดเชื้อและไดรับบาดเจ็บอยูกอนแลวและการ

ติดเชื้ออาจเกิดจากผูทําผาตัดใสถุงมือที่มีรอยขาดเล็ก ๆ สังเกตไมเห็นหรือเกิดในชวงหลังผาตัดจากการ

ระบายเอาสิ่งตกคางออกไดไมดีมีกอนเลือดคางอยูรวมทั้งหลังผาตัดผูปวยไมไดระมัดระวังในการดูแลแผล

ผาตัดแผลถูกนํ้าแผลสกปรกและการปดแผลไมแนนสนิทดังน้ันพยาบาลควรจะใหความรูแกผูปวยและเอาใจ

ใสในการดูแลแผลผาตัดใหมากขึ้น 
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เชื้อที่ทําใหเกิดการติดเชื้อลึกเขาไปถึงขอเทียมน้ันมักจะเปนพวกเชื้อ Staphylococcus epidermis, 

staphylococcus aureus, clostridium perfringens, enterococcus az enterobactor ทําใหมีไขสูงบริเวณตะโพก

บวมแดงและเจ็บปวดมากเวลาเคลื่อนไหวพวกน้ีจะมีเม็ดเลือดขาวสูงมากการรักษาขอตะโพกเทียมเมื่อมีการ

ติดเชื้อถึงขอตะโพกแลวตองเอาขอเทียมน้ันออกกอนหลังจากน้ันรักษาภาวะติดเชื้อใหหายโดยใหยา

ปฏิชีวนะที่เจาะจงสามารถทําลายไดทั้งกรัมบวกและกรัมลบแลวพักขาขางน้ันไวอาจจะเขา traction ไว

ประมาณ 4-6 สัปดาห  

2. การเคลื่อนหลุดของขอตะโพกเทียม  ซึ่งอาจเคลื่อนหลุดเพียงบางสวน (subluxation) หรือเคลื่อน

หลุดออกจากเบาตะโพกทั้งหมด (total hip dislocation) สามารถเกิดขึ้นไดในระยะแรกหลังผาตัดหรือระยะ

หลังผาตัดเปนเดือนหรือเปนปและมักเกิดในชวงหลังผาตัดใหม ๆ จนถึง 4-6 สัปดาหหลังการผาตัดผูปวยจะ

มีอาการปวดบริเวณตะโพกอยางมากไมสามารถเคลื่อนไหวขาขางทําผาตัดไดและมีการหมุนเขาหรือบิตออก

ของยา 

สาเหตุของการหลุดของขอตะโพกเทียม ไดแก  

2.1 วิธีการผาตัดของศัลยแพทย  

2.2 การเคลื่อนยายผูปวยไมถูกตองขาดความระมัดระวังขณะเคลื่อนยายผูปวยเชนการอุมปวยในทา

งอและหุบขอตะโพก 

2.3 ผูปวยและผูดูแลขาดความรูความเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองโดยเฉพาะการเคลื่อนไหว

รางกายการมีกิจกรรมในทาที่ไมถูกตองทําใหเกิดขอตะโพกเทียมหลุด  

2.4 การลื่นหกลมหรือเกิดอุบัติเหตุทําใหขอตะโพกเทียมหลุดเมื่อขอตะโพกเคลื่อนหลุดจะมีอาการ

ปวดมากเมื่อเคลื่อนไหวขอสะโพกขาขางที่ผาตัดอาจสั้นลงมีการหมุนเขาหรือบิดออกนอกถายภาพรังสีจะ

เห็นขอตะโพกเทียมหลุดซึ่งตองไดรับการแกไขโดยเรงดวนดวยการดึงขอเทียมที่หลุดใหเขาที่จากน้ันเหยียด

และกางขอตะโพกประมาณ 20-30 องศาโดยการดึงถวงนํ้าหนักที่ชาแบบ skin traction เปนเวลา 1-3 สัปดาห

หรืออาจเขาเฝอกแบบ hip spica ไวชั่วคราวเพื่อใหเน้ือเยื่อรอบ ๆ ขอตะโพกแข็งแรงจึงใหผูปวยเคลื่อนไหว

ขาได  

3. อัมพาตของเสนประสาทท่ีมาเลี้ยงขา  ผูปวยมักมีอาการกระดกขอเทาไมขึ้นสวนใหญเกิดจากการ

ดึงร้ังเสนประสาทในระหวางการผาตัด  

4. การเกิดลิ่มในหลอดเลือดดําท่ีขา  เชื่อวามีสาเหตุสงเสริมจากอาการบวมที่ยาจะทําใหการ

ไหลเวียนโลหิตชาลงมีการคั่งของเลือดเกิดขึ้นดังน้ันการดูแลผูปวยและปองกันมิใหเกิดภาวะน้ีตองคอยดูแล
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ใหทอระบายและขวดระบายสิ่งตกคางใหทํางานดีตลอดเวลาควรพันผายืดต้ังแตปลายเทาขึ้นมาผายืดที่พันไว

ที่ตนขาไมควรแนนเกินไปเพราะจะทําใหเกิดแรงกดไดคารคลายผาออกบางทานอนก็มีโอกาสทําใหเกิด

ภาวะหลอดเลือดดําอุดตันไดเชนนอนในทาเหยียดขอตะโพกและขอเขามากเกินไป (hyperextension) มี

แนวโนมที่จะทําใหหลอดเลือดดําใหญบริเวณน้ันถูกยืดออกและแฟบลงแรงกดที่เกิดขึ้นน้ีจะทําใหมีการหยุด

น่ิงของกระแสเลือดวิธีแกไขทําไดโดยหาหมอนนุม ๆ มารองใตเขาเพื่อยกขาสูงนอกจากน้ีหลังผาตัดมักจะ

พบวาผูปวยอาจจะยังไมกลาขยับเขยื้อนขาขางทําผาตัดการเคลื่อนไหวของรางกายจึงมีนอยควรกระตุนให

ผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกายทันทีต้ังแตผูปวยรูสึกตัวโดยการกระดกปลายเทาขึ้นลงบอยๆ  

5. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดในชองทอง ไดแก ลําไสไมเคลื่อนไหว (paralytic ileus) เชื่อวาเกิดจากความ

รอนของซีเมนตกระดูก (เมื่อแข็งตัวจะเกิดความรอนไดถึง 50-70 องศาเซลเซียส) นอกจากน้ันอาจมีการแตก

ของลําไสที่บริเวณชีคัม (caecum) จากการใชเคร่ืองถางปลายแหลมการใชเคร่ืองถางอาจโดนผนังกระเพาะ

ปสสาวะทําใหฉีกขาดและอาจแทงผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดทะลุ  

6. การหักของกระดูกบริเวณขอตะโพกเทียม  ขอตะโพกเทียมชํารุดหรือมีการหักของซีเมนตรอบ

แกนกระดูกเทียมหรือแกนโลหะมักจะเกิดภายใน 6 เดือนหลังผาตัดบางคร้ังอาจเกิดรวมกับการหักของแกน

โลหะของหัวกระดูกเทียมดวยจะทําใหขอตะโพกน้ันไมมั่นคงและอาจมีการติดเชื้อเกิดรวมขึ้นมาได 

7. การหลวมของขอตะโพกเทียม  สวนมากเกิดกับขอเทียมที่ใสซีเมนตมีเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดจาก

การใสชีเมนตเขาไปในโพรงกระดูกที่เตรียมไวไมทั่วถึงเมื่อใสขอเทียมลงไปจึงฝงติดยึดแนนไมดีทําใหไม

มั่นคงหรือมีการโคงงอของขอเทียมมากเกินไปทําใหการรับนํ้าหนักไมดีและอาจเกิดจากแรงเสียดสีแรงบิด

หมุนที่มากผิดปกติของเบากับหัวกระดูกเทียมทําใหซีเมนตยึดกระดูกหลวมหรือแรงเสียดสีระหวางคอของ

หัวกระดูกตนขาเทียมกับขอบของเบาเทียมที่เกิดซ้ํา ๆ นาน ๆ จะทําใหขอและซีเมนตหลวมดังน้ันจึงพบวา

ผูปวยจะมีอาการเจ็บปวดมากและถาเบาหลวมจะปวดบริเวณขาหนีบ แตถาหลวมที่แกนหัวกระดูกเทียมจะ

ปวดที่กลางๆโคนขาหรือราวไปที่หัวเขายืนหรือเดินไมไดปวดมากและเดินกะเผลก (Trendelenburg gait) 

ยืนยันไดจากการถายภาพรังสีดูบริเวณขอตะโพก  

8. การสึกหรอมากของผิวขอสะโพกเทียม  อาจเกิดขึ้นไดจากการเสียดสีกันระหวางหัวกระดูกเทียม

กับเบาในการใชงานหนักเชนกีฬาบางชนิดหรือนํ้าหนักตัวมากเกินภาพที่  
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ภาพท่ี 1.4 กระดูกตนขาสวนคอขางขวาหัก                     ภาพท่ี 1.5 กระดูกตนขาสวนคอขางขวาหัก   

                                                                                                       หลังใส Bipolar Hemiarthroplasty  

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.6 Avascular Necrosis of Left tip                 ภาพท่ี 1.7 Avascular Necrosis (or Left Hip  

                                                                                                                        หลังใส Bipolar Henniarthroplasty 

การพยาบาลกอนผาตัด  

1. แนะนําใหผูปวยหรือญาติเตรียมตัวเตรียมสถานที่และสิ่งแวดลอมที่บานดังน้ี  

1.1 ปรับสภาพพื้นทางเดินในบานใหโลงพื้นบานไมควรใชวัสดุที่ลื่นและกําจัดสิ่งกีดขวางให

หมดเพื่อปองกันการหกลมเน่ืองจากหลังผาตัดผูปวยจะตองใชวอลคเกอร (walker) หรือไมค้ํายันรักแร 

axillary Crutches) ในการชวยเดินผูปวยอาจสะดุดสิ่งกีดขวางจนเกิดอุบัติเหตุสื่นหกลมไดถาเปนไปไดใน

ระยะแรกหลังผาตัดใหม ๆ ควรจัดใหผูปวยนอนชั้นลางของบานและจัดวางสิ่งของเคร่ืองใชใหเปนระเบียบ

สะดวกในการหยิบจับหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดบอยๆเพื่อรอการฟนฟูใหกลามเน้ือแข็งแรงและทํางานได

ตามปกติกอน  

1.2 หองนํ้าควรมีราวสําหรับจับยึดเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการลื่นลมพื้นหองนํ้าควรมีแผนรอง

กันลื่นและโถสวมควรเปนแบบน่ังชักโครกในกรณีที่เปนแบบน่ังยองๆหรือสวมซึมแนะนําใหซื้อเกาอ้ี

สุขภัณฑมาวางครอบหรือใชเกาอ้ีเจาะรูตรงกลางแลวนําไปวางครอบแทน  

2. เตรียมคาใชจายในการรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวยการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมมี

คาใชจายคอนขางสูงเน่ืองจากขอตะโพกเทียมน้ันมีราคาแพง  

            3. ผูปวยที่มีปญหาฟนผุเหงือกอักเสบหูนํ้าหนวกฝที่ผิวหนังและสภาพของผิวหนังบริเวณขอตะโพก

ที่จะผาตัดผิดปกติแนะนําใหรักษาใหเรียบรอยกอนเพื่อปองกันการติดเชื้อไปตามกระแสเลือดภายหลังผาตัด

อันอาจเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อของขอตะโพกเทียมได  
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            4. ผูปวยที่รับประทานยาประจําตัวเชนแอสไพรินวารฟารินหรือคูมาตินหรือยาตานการอักเสบตอง

ใหผูปวยหยุดรับประทานอยางนอย 7-10 วันกอนการผาตัด  

           5. เตรียมเกาอ้ีน่ังที่แข็งแรงเปนเกาอ้ีสูงมีที่ทาวแขนมีพนักพิงตรงไวใหผูปวยน่ังไมควรใชเกาอ้ีที่เปน

โซฟาเกาอ้ีนอนหรือเกาอ้ีโยกอาจทําใหเกิดขอตะโพกเทียมเคลื่อนหลุดได  

           6. แนะนําใหผูปวยลดนํ้าหนักโดยการงดของหวานและอาหารมัน ๆ ทุกชนิด  

           7. แนะนําใหผูปวยงดสูบบุหร่ี  

           8. ใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขอใหแข็งแรงเพื่อชวยใหผลของการผาตัดดีและสามารถเดินไดเปน

ปกติโดยเร็วภายหลังการผาตัดใหทําแตละทําอยางสม่ําเสมอทุกวันวันละ 3-4 เวลา ไดแก เวลาเชากลางวัน

เย็นและกอนนอนรวมแลวใหไดวันละ 100-200 คร้ังตอ 1 ทาบริหารและควรทาทั้ง 2 ขางดังน้ี  

 ทาที่ 1 นอนหงายราบขาเหยียดตรงในทาพักเกร็งเขาใหติดพื้นราบหรือที่นอนคางไวประมาณ 3 วินาที

แลวจึงพักเขาหรือคลายนับเปน 1 คร้ังฝกใหผูปวยทําอยางตํ่าวันละ 100-200 คร้ังแนะนําใหผูปวยทําพรอม

กันทั้ง 2 ขางเพื่อความสะดวกผูปวยสามารถใชผาขนหนูหนาพอประมาณมวนเปนแทงกลมสอดไวใตเขา

ขณะบริหารกลามเน้ือตนขา 2150  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.8 การบริหารกลามเน้ือตนขาโดยการเกร็งกลามเน้ือแลวกดเขาลงกับท่ีนอนหรือมวนผา 

ทาที่ 2 บริหารขอเทาทําไดโดยการกระดกเทาขึ้นลงทั้ง 2 ขางทําวันละ 100-200 คร้ัง 
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ภาพท่ี 1.9 การบริหารขอเทาโดยการกระดกขอเทาข้ึนลง 

ทาที่ 3 ขมิบกันคางไวนับ 1-3 แลวคลายทําวันละ 100-200 คร้ังภาพที่ 

 

 

 

1.10 การบริหารกลามเน้ือตะโพกโดยการขมิบกน 

 

ทาที่ 4 งอเขางอตะโพกขางดีแลวจึงเหยียดออก 

 

 

 

ภาพท่ี 1.11 การบริหารขอโดยการจอขอเขาขอตะโพกและเหยียดออก 

เมื่อผูปวยเขามานอนพักรักษาในโรงพยาบาลใหการพยาบาลดังน้ี  

1.แนะนําเกี่ยวกับระเบียบและขอปฏิบัติของโรงพยาบาลรวมทั้งเร่ืองคาใชจายในการรักษาตามสิทธิ

ของผูปวยหรือสงปรึกษาสังคมสงเคราะหในกรณีที่มีปญหาเร่ืองคาใชจายใหไดรับการชวยเหลือตามความ

เหมาะสม  

2. ประเมินสภาพรางกายผูปวยโดยการชักประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบันโรคประจําตัว

ประวัติการแพยายาที่รับประทานประจํายาที่เคยไดรับเชนยาลดความดันโลหิตยารักษาเบาหวานยาพวกส

เตียรอยดยานอนหลับยาแกปวดยาตานการอักเสบที่มิใชสเตียรอยด (Non Steroidal Anti Inflammatory 

Drugs: NSAIDs) รวมถึงระยะเวลาที่ไดรับยาเหลาน้ันประวัติการแพสารเคมีแพอาหารเปนตนรวมทั้งประวัติ

การผาตัดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

3. ตรวจรางกายผูปวยทุกระบบและตรวจละเอียดเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและกระดูกเตรวจการ

เคลื่อนไหวขอตะโพกจํานวนองศาที่ขอตะโพกงอเหยียดและบิตหมุนตรวจความแข็งแรงของกลามเน้ือขา

ความยาวของขาเทียบกับขาขางปกติ  

4. ประเมินระดับความปวดโดยใชมาตรวัดระดับความปวด numeric rating Scale (0-10) สอบถาม

ลักษณะความปวดเปนอยางไรเชนไมมีอาการปวดปวดนอยมากปวดเปนคร้ังคราวอาการปวดไมสัมพันธกับ
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การทํากิจกรรมปวดเล็กนอย แตไมมีผลตอการทํางานปาดปานกลางพอทนไดปวดคอนขางมากปาดรุนแรง

เคลื่อนไหวไมไดตองนอนเฉยๆ  

5. ประเมินเกี่ยวกับการทรงตัวทรงตัวดีหรือไมตองใชเคร่ืองชวยเดินหรือไม  

6. ประเมินกิจกรรมที่ทําไดเชนการขึ้นลงบันไดตองใชมือเกาะราวบันไดตองการคนชวยเหลือหรือ

ขึ้นลงบันไดไมไดการน่ังนาน ๆ น่ังไดประมาณกี่ชั่วโมงเปนตน  

7. ประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับและการพลัดตกหกลม  

8. ประเมินสภาพจิตใจอารมณสังคมและเศรษฐกิจเน่ืองจากคาใชจายในการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพก

เทียมคอนขางสูงประเมินความวิตกกังวลความเครียดความกลัวญาติผูดูแลประเมินการสนับสนุนทางสังคม

ประเมินความรูความเขาใจความพรอมกอนผาตัดและการปฏิบัติตนประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูปวย

เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการจําหนาย 

9. อธิบายและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคการผาตัดเปลี่ยนขอ

ตะโพกเทียมการใหยาระงับความรูสึกโดยทั่วไปหรือฉีดยาชาทางชองไขสันหลังซึ่งจะใชวิธีใดแพทยจะเปน

ผูพิจารณาเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย  

10. ตรวจเลือดตรวจปสสาวะตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจถายภาพรังสียอตะโพกและทรวงอกเปนตนใน

รายที่ชีตอาจตองใหเลือดทดแทนกอนรับการผาตัดในรายที่ระดับของเหลวและเกลือแรในรางกายไมสมดุล 

(electrolyte imbalance) ตองแกไขใหอยูในภาวะสมดุลกอนการผาตัด  

11. ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเชนโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงโรคตับโรคหัวใจดูแลใหไดรับการ

ตรวจรักษาหรือไดรับคําปรึกษาจากอายุรแพทยผูชํานาญจนกระทั่งอยูในภาวะที่ควบคุมอาการได  

12. แนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการบริหารกลามเน้ือและขออยางตอเน่ืองเหมือนกอนผาตัด  

13. ใหผูปวยหรือญาติเปนหนังสือยินยอมใหแพทยทําผาตัด 

กอนวันผาตัดเตรียมผูปวย  ดังน้ี  

1. ฝกใหผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพโดยการสูดหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ แลวผอนลมหายใจ

ออกชาๆทางปากทํา 10 คร้ังทุกชั่วโมงหายใจเขาซี่โครงขยายออกและหายใจออกที่โครงแฟบ  

2. ฝกใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพโดยการสูดหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ กลั้นหายใจไวสักครูแลว

ไอขับเสมหะออกจากลําคอปองกันเสมหะตกคางในปอด  

3. ผูปวยที่ทาสีเคลือบเล็บไวดูแลลบสีเคลือบเล็บออกใหผูปวยกอนไปผาตัด  

4. คืนวันกอนผาตัดใหผูปวยงดอาหารและนํ้าต้ังแตเวลา 24.00 น. เปนตนไปจนกระทั่งเสร็จสิ้นการ

ผาตัดโดยทั่วไปใชเวลาในการทําผาตัดประมาณ 2-3 ชั่วโมงขึ้นอยูกับพยาธิสภาพและความชํานาญของ

แพทยผูเชี่ยวชาญ 

วันผาตัด  

1. เตรียมความสะอาดโดยการฟอกผิวหนังและโกนขนบริเวณรอบขอตะโพกใหผูปวย  

2. ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกผูปวยในตอนเชาของวันผาตัด  
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3. ใสและคาสายสวนปสสาวะใหผูปวยไวนานประมาณ 2-3 วัน  

4. ในผูปวยที่ใสฟนปลอมและสามารถถอดไดดูแลใหผูปวยถอดออก แตถาเปนฟนปลอมชนิดที่

ถอดไมไดตองสื่อสารใหเจาหนาที่อ่ืนทราบดวย  

5. ดูแลไมใหผูปวยนําสิ่งของมีคาหรือของที่เปนสื่อไฟฟาพวกโลหะตางๆเขาหองผาตัดเชนกิ๊บติด

ผมสรอยคอตุมหูสรอยขอมือนาฬิกาขอมือแหวนโทรศัพทเคลื่อนที่เปนตน  

6. อธิบายใหผูปวยทราบวาจะไดรับการใหยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาทางชองไขสันหลัง แต

ในบางรายแพทยอาจพิจารณาใหยาระงับความรูสึกโดยทั่วไปซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

 

 

 

การพยาบาลหลังผาตัด  

 1. หลังผาตัดดูแลทอระบายเลือด (drain) ที่ตอลงขวดสุญญากาศใหเปนระบบปด (closel system) 

ตลอดเวลาประเมินการเสียเลือดจากแผลผาตัดและจากขวดสุญญากาศที่ระบายเลือดออกจากแผลผาตัด

สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือดหลังผาตัดและจดบันทึกจํานวนเลือดที่ออกมาอยูในขวดสุญญากาศถา

มากกวา 200 ซีซีตอชั่วโมงรายงานแพทยทอระบายเลือดน้ีจะใสไวประมาณ 1-3 วันจนมีเลือดออกจากทอ

ระบายไมเกิน 50 ซีซีตอวันหรือไมมีเลือดออกจากทอระบายแพทยจึงจะดึงทอระบายออกแนะนําใหผูปวย

ระวังไมใหทอระบายเสื่อนหลุดเวลาขยับตัว  

2. ประเมินอาการซีดของผูปวยเจาะฮีมาโตคริต (Hict) ตามแผนการรักษาและรายงานแพทยเมื่อ Hct 

ตํ่ากวารอยละ 30 และ / หรือจํานวนเลือดที่ออกมาอยูในขวดสุญญากาศมากกวา 400 ซีซีตอชั่วโมงแพทย

อาจจะพิจารณาใหเลือดดูแลใหผูปวยไดรับการทดแทนเลือดตามปริมาณเลือดที่เสียขณะผาตัดและหลังผาตัด

ตามแผนการรักษา  

3. เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีกระตุนใหผูปวยสูดหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ แลวผอนลมหายใจออกชาๆทาง

ปากทํา 10 คร้ังทุกชั่วโมงขณะต่ืนหากมีเสมหะใหสูดหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ กลั้นหายใจไวสักครูแลวไอขับ

เสมหะออกมา  

4. ตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยจนสัญญาณชีพอยูในระดับคงที่และตวงจํานวนของปสสาวะที่ออกมา

ทุกชั่วโมงถานอยกวา 20 ซีซตีอชั่วโมงรายงานแพทยเพื่อประเมินความสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต  

5. ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังดูแลใหนอนราบหนุนหมอนได 1 ใบอยางนอย 8-

12 ชั่วโมงสังเกตกําลังของกลามเน้ือและความรูสึกชาของขาทั้งสองขางและประเมินการถายปสสาวะใน
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กรณีที่ไมไดคาสายสวนปสสาวะและชวยเปลี่ยนอิริยาบถใหผูปวยหรือชวยในการพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกัน

แผลกดทับทุก 2 ชั่วโมง  

6. ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปถาไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนจัดใหผูปวยนอนหนุน

หมอนได 1 ใบ แตถามีอาการดังกลาวจัดทําใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอนแลวจับผูปวยตะแคงหนาไป

ดานใดดานหน่ึงเพื่อปองกันไมใหสําลักเอาเศษอาหารเขาปอดซึ่งจะทําใหอุดกั้นทางเดินหายใจแลวใหผูปวย

บวนปากใหสะอาด  

7. ดูแลใหไดรับสารนํ้าและสารอาหารตามแผนการรักษา  

8. เซ็งเกตและประเมินอาการปวดแผลผาตัดโดยใชมาตรวัดระดับความปวด numeric rating Scale 

(0 ถึง 10) อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอพรอมทั้งบันทึกระดับความปวดในฟอรมปรอทดูแลใหไดรับยา

บรรเทาปวดตามแผนการรักษาทุก 4 ชั่วโมงหรือเมื่อผูปวยตองการและสังเกตอาการขางเคียงของยาและ

บรรเทาอาการปวดแผลโดยในระยะแรกหลังผาตัดจะปวดมากแพทยจะใหยาในกลุมโอพออยดวิธีการอาจให

ผูปวยควบคุมการใหยาแกปวดดวยตนเอง (Patient Control Analgesia IPCCA) โดยใชเคร่ือง PCA 

ใหอธิบายวิธีการใชเคร่ืองน้ีแกผูปวยนอกจากน้ันการใหยาแกปวดอาจใหทางไขสันหลัง (epidural analgesia) 

และอาจใหยากลุมโอฟออยตเขาทางหลอดเลือดดําหรือเขากลามเน้ือตองประเมินผลขางเคียงของยาเกี่ยวกับ

การกดศูนยหายใจและประเมิน sedative Score ดวยนอกจากน้ันประเมินอาการทองผูกซึ่งเปนปญหาที่พบ

บอยเน่ืองจากถูก จํากัด การเคลื่อนไหวและไดรับยากลุมโอฟออยดอาการปวดจะลดลงในระยะเวลา 4-5 วัน

และอาจมีอาการปวดบางในสองสัปดาหแรกของการทํากายภาพบําบัด  

9. ตรวจดูแผลผาตัดของผูปวยถาแผลทุมใหเปลี่ยนผาพันแผลหรือทําแผลดวยเทคนิคปลอดเชื้อและ

พันดวยผายืด (elastic bandage) ใหกระชับถาแผลแหงสะอาดไมมีกลิ่นไมมีไขไมจําเปนตองเปดแผลผาตัด

รอจนกระทั่งถึงวันตัดไหมไดเลย  

10. จัดทาใหผูปวยนอนกางขาขางที่ทําผาตัดประมาณ 15 องศา (กรณีผูปวยไดรับการผาตัดเขา

ทางดาน posterior) โดยใชหมอนคั่นระหวางขาทั้งขณะนอนหงายราบและเมื่อพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันขอ

ตะโพกเทียมเคลื่อนหลุดยกเวนในบางรายที่ตองนอนหุบขา (กรณีผูปวยไดรับการผาตัดเขาทางดาน 

anterolateral) ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวิธีการผาตัดของแพทยและกระตุนใหผูปวยบริหารขอเทาดังทาที่ 2 ไดทุก

ชั่วโมงขณะต่ืนเพื่อใหการไหลเวียนโลหิตดี  

11. เมื่อผูปวยต่ืนดีจากการไดรับยาระงับความรูสึกแลวใหผูปวยด่ืมนํ้าและรับประทานอาหารได

ตามปกติ  
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12. ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับโดยใช Braden Scale ในรายที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

แผลกดทับจัดใหนอนบนที่นอนลมหรือที่นอนฟองนํ้าและชวยพลิกตะแคงตัวใหผูปวยอยางนอยทุก 2 

ชั่วโมงพรอมกันน้ีดูแลผิวหนังผูปวยใหแหงและสะอาดอยูเสมอโดยเฉพาะบริเวณหลังนกบหมั่นสังเกตรอย

แดงบริเวณผิวหนังและปูผาปูที่นอนใหเรียบตึงไมมีรอยยนยับเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ  

13. ชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆโดยการต้ังขาขันเขาขางที่ไมผาตัดขึ้นใชมือ

โหนตัวจับ trapeze ที่อยูเหนือเตียงแลวยกกันขึ้นบอยๆใหขาขางผาตัดอยูในแนวตรงหามงอตะโพกและทาน้ี

เปนทาที่ใชในการสอดหมอนอนชนิดแบน (fracture lieul pan) ใหกับผูปวยในการขับถายดวย 

หลังผาตัดวันท่ี 1 

 1. แนะนําใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถโดยใชบารโหนตัวหรือเหน่ียวราวกั้นเตียงและชวยพลิกตะแคง

ตัวใหผูปวยโดยที่ตองมีหมอนคั่นระหวางขาตลอดเวลา (กรณีผูปวยไดรับการผาตัดเขาทางดาน posterior)  

2. ไขเตียงใหผูปวยศีรษะสูง 30-45 องศาวันละหลาย ๆ คร้ัง  

3. กระตุนใหผูปายบริหารกลามเน้ือและขอเหมือนกอนการผาตัดถาผูปวยไมสามารถขยับขอเทา

กระดกขอเทาขึ้นลงไดควรรีบรายงานแพทย 

4. ระมัดระวังการเกิดขอตะโพกเทียมเคลื่อนหลุดโดยใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่

อยางเครงครัด 

หลังผาตัดวันท่ี 2-3  

1. เปนชวงเวลาที่สําคัญที่ตองเฝาระวังการติดเชื้อของแผลผาตัดที่สําคัญคือสัญญาณชีพและสัญญาณ

เตือนการติดเชื้อ ไดแก อาการปวดแผลรุนแรงรับประทานอาหารไมอรอยไมหิวไมสบาย  

2. ชวยใหผูปวยลุกน่ังบนเตียงงอตะโพกไมเกิน 90 องศาทั้งน้ีขึ้นอยูกับสภาพของผูปวยชนิดหรือ

วิธีการผาตัดของแพทยดวย  

3. แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขออยางตอเน่ืองเหมือนกอนการผาตัดทาที่ 14 

หลังผาตัดวันท่ี 4 จนกระท่ังวันท่ีแพทยจําหนาย 

ใหปฏิบัติเชนเดียวกับหลังผาตัดวันที่ 2-3 ผูปวยสามารถลกุน่ังหอยขาขางเตียงไดและเมื่อสภาพ

รางกายผูปวยมีความพรอมผูปวยจะไดรับการชวยเหลือใหเคลื่อนยายจากเตียงมายังเกาอ้ีขางเตียงลงยืนขาง

เตียงและฝกการใชวอลคเกอรหรือไมค้ํายันรักแรในการหัดเดินโดยใหเดินลงนํ้าหนักตามแผนการรักษา
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ผูปวยบางรายอาจจะไดรับการสงไปกลุมงานเวชศาสตรฟนฟูเพื่อเพิ่มกําลังของกลามเน้ือและพิสัยการ

เคลื่อนไหวของขอทั้งน้ีขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

1. การปองกันหลอดเลือดดําสวนลึกถูกอุตตัน (deep vein thrombosis)  

   1.1 ดูแลเกี่ยวกับทานอนของผูปวยใหอยูในทาที่ถูกตองขากางออกไมใหขอเขาขอตะโพกอยูในทา

เหยียดเกินไปควรมีผารองบริเวณขา (เพราะถาอยูในทาเหยียดเกินไปมีแนวโนมที่จะทําใหหลอดเลือดดํา

ใหญบริเวณน้ันถูกยึดออกและแฟบลงแรงกดที่เกิดขึ้นทําใหมีการหยุดน่ิงของกระแสเลือด) สําหรับผาพัน

บริเวณแผลผาตัดถาพันไวแนนใหคลายออก  

  1.2 ประเมินและบันทึกเกี่ยวกันอุณหภูมิของขาความผิดปกติของสีผิวที่ขาและเล็บเทาอาการบวมที่

ขาอาการปวดบริเวณขาและนองความรูสึกและการเคลื่อนไหวของขาชีพจรที่ขาทั้งสองขาง  

1.3 ออกกําลังยาทั้งสองขางโดยการเกร็งกลามเน้ือตนขาทดเขาลงบนที่นอนและกระดกขอเทาขึ้นลง

บอยๆ  

1.4 หากมีอาการกดเจ็บบริเวณนองหรือขาหนีบมีทาและขาบวมใหรายงานแพทย  

         2. การปองกันการเกิดลิ่มเลือดกระจายในกระแสเลือดเกิดการอุดตันท่ีหลอดเลือดในปอด (pulmonary 

embolism)  

2.1 สังเกตอาการและอาการแสดงเกี่ยวกับอาการแนนหนาอกเหน่ือยหายใจลําบากหายใจเร็วชีพจร

เร็วมีอาการสับสนมีไอหรือไอเปนเลือด 

2.2 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพเจาะ arterial blood gas และภาพรังสีปอต  

2.3 แนะนําใหผูปวยออกกําลังขาทั้งสองขางโดยการเกร็งกลามเน้ือตนขา (quadriceps) ดวยการกด

เขาลงบนที่นอนกระดกขอเทาขึ้นลงอยางนอย 10 คร้ังทุก 1-2 ชั่วโมงขณะต่ืนนอน  

2.4 ดูแลใหยาปองกันการเกิดหลอดเลือดดําสวนลึกอุตตันตามแผนการรักษาและสังเกตอาการ

ขางเคียงของยา  

         3. การปองกันภาวะกอนไขมันอุดตันในปอด (fat embolism)  

  3.1 ประเมินระดับความรูสึกตัวอาการกระสับกระสายบันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการเหน่ือย

ภาวะ hypoxia หายใจเร็วชีพจรเตนเร็วความดันโลหิตตํ่ามีไขหรือไม  
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  3.2 ประเมินจุดเลือดออก (petechiae) ตามสวนตางๆของรางกายเชนบริเวณหนาอกรักแรเปลือกตา

จุดเลือดออกเปนตําแหนงของ fat emboli ที่เกาะกับเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือตกระจายมา  

      3.3 สงถายภาพรังสีปอดถามี fat embolism) จะพบความผิดปกติของปอดมีลักษณะที่เรียกวา“ snow 

Storm appearance และเจาะ arterial blood gas (Pa (0) คา Pa) จะนอยกวาปกติ  

 4. การปองกันอันตรายตอเสนประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําหนาที่ผิดปกติ  

     4.1 ประเมินการทํางานของเสนประสาทและหลอดเลือดของขาขางผาตัดทุก 4 ชั่วโมงหรือตาม

แผนการรักษาประเมินเกี่ยวกับชีพจรที่หลังเทาสีผิวอุณหภูมิของขา (capillary refill ที่น้ิวเทาอาการปวดการ

รับความรูสึกและการเคลื่อนไหวของน้ิวเทาความสามารถในการกระดกขอเทาขึ้นลงโดยเปรียบเทียบผลการ

ประเมินดังกลาวกับการประเมินกอนผาตัดหากพบสิ่งผิดปกติใหรายงานแพทย  

            4.2 จัดขาขางผาตัดใหขาต้ังตรงไมบิดออกดานนอกเพื่อปองกันการกดทับเสนประสาทคอมมอนเพอ

โรเนียล (Common perorneal nerve)  

 4.3 ออกกําลังขาขางผาตัดบอยๆเพื่อใหการไหลเวียนเลือดดี 

คําแนะนําสําหรับผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน  

 1. ใหผูปวยรับประทานยาตามที่แพทยสั่งจนหมดยกเวนถามีอาการแพยา ไดแก มีผื่นคันแนน

หนาอกหายใจไมสะดวกเปนตนใหหยุดรับประทานยาแลวรีบไปโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกลบาน

พรอมทั้งนํายาที่รับประทานหรือของยาไปดวย  

 2. หมั่นบริหารกลามเน้ือและขออยางสม่ําเสมอ  

 3. ดูแลแผลผาตัดใหสะอาดเสมออยาใหเปยกนํ้าจนกวาจะตัดไหมหรือเอาลวดที่เย็บไวออกหรือแกะ

เทปเหนียวที่ยึดไวออกไดเมื่อครบ 10-14 วันหลังผาตัดและแผลแหงดีสามารถอาบนํ้าไดตามปกติ  

 4. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กหรือไวตามินซีสูงเนนอาหารที่มีแคลเซียมสูงเพื่อ

ชวยในการบํารุงกระดูกบํารุงเลือด ไดแก นมโยเกิรตเตาหูปลาตัวเล็กตัวนอยสมผักใบเขียวและ 

ผลไมชนิดตางๆและใหหลีกเลี่ยงที่มีไขมันสูงอาหารทอดขนมหวานผลไมที่มีรสหวานจัดควรงดอาหาร

ประเภทเคร่ืองตองของมึนเมาตางๆและควรงดสูบบุหร่ีดวย  

5. ใหผูปวยควบคุมนํ้าหนักตัวอยาใหอวนเพราะจะทําใหขอตะโพกและขอเขารับนํ้าหนักมากอาจทํา

ใหเกิดการเสื่อมหรือหลวมของขอสะโพกเทียมเร็วกวากําหนด  
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6. ผูปวยไมควรไขวหรือบิดขาเขาในขณะน่ังยืนเดินใหวางขาในทาปกติ  

7. เมื่อจําเปนตองหยิบของบนพื้นวิธีที่ปลอดภัยใหผูปวยเหยียดขาขางที่ทําผาตัดออกไปทาง

ดานหลังยอขาขางดีลงแลวจึงกมตัวลงเก็บของหรือใชอุปกรณดามยาวชวยหยิบของจากพื้นหามกมหยิบของ  

8. หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่เร็วเกินไปรวมถึงการหมุนตัวที่รวดเร็วดวย  

9. หลีกเลี่ยงการยกของหนักหรือกิจกรรมที่ตองใชแรงผานขอตะโพกมากเชนการแบกของเพราะจะ

ทําใหเกิดการเสื่อมหลวมของขอตะโพกเทียมเร็วขึ้น  

10. หลีกเลี่ยงการกระทําใด ๆ ที่ตองงอตะโพกมากกวา 90 องศาเชนการขี่จักรยานที่อานเต้ียการน่ัง

เกาอ้ีเต้ียการโนมตัวไปดานหนาเพราะมีการงอของขอตะโพกเกินกวา 90 องศาอาจเกิดการหลุดของขอ

ตะโพกได  

11. หลีกเลี่ยงการน่ังยองๆเชนการใชสวมซึมควรเลือกใชสวมชักโครกถาไมมีอาจดัดแปลงใชเกาอ้ี

เจาะเปนชองวางครอบบริเวณโถสวมซึมหรือใชเกาอ้ีสุขภัณฑมาครอบโถสวมแทน  

12. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาธนิตมีการกระโดดหรือมีแรงปะทะเชนการว่ิงเทนนิส

แบดมินตันฟุตบอลเบสบอลการเลนสกีหรือการปนที่สูงเพราะจะทําใหมีการสึกของผิวขอเร็วขึ้นการออก

กําลังกายที่แนะนําคือการวายนํ้า  

13. หากผูปวยจําเปนตองไดรับการทําผาตัดใด ๆ หรือไปทําฟนใหแจงแพทยหรือทันตแพทยทราบ

ทุกคร้ังวาไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมไวเพื่อการพิจารณาใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อของขอ

ตะโพกเทียม  

14. การมีเพศสัมพันธทําไดหลังผาตัดไปแลว 4-6 สัปดาหเมื่อรูสึกวาขอตะโพกแข็งแรงและไมมี

อาการเจ็บปวดทาที่ขอตะโพกมีความมั่นคงมากที่สุดคือทานอนหงายโดยตะโพกและขากางออกและควรให

คูนอนเปนฝายกระทําหลีกเลี่ยงทาที่ตองงอขอตะโพกหรือหุบขาหากมีขอสงสัยควรปรึกษาแพทยพยาบาล

หรือนักกายภาพบําบัด  

15. การขับรถผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอตะโพกขางซายจะสามารถเร่ิมใหขับรถไดประมาณ 8 

สัปดาหหลังผาตัดหากผาตัดขอตะโพกขางขวาอาจใชเวลามากกวาน้ีเพื่อความปลอดภัยใหผูปวยปรึกษา

แพทยกอน  

16. การกลับไปทํางานขึ้นอยูกับลักษณะงานที่ทําโดยทั่วไปสามารถกลับไปทํางานไดในระยะเวลา 

2-3 เดือนทั้งน้ีควรปรึกษาแพทยกอน 
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17. ไปตรวจตามแพทยนัดและผูปวยควรไปพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ ไดแก แผลบวมแดง

มีนํ้าเหลืองซึมบริเวณแผลผาตัดมีไขปวดขอตะโพกมากและไมสามารถเดินหรือขยับลงนํ้าหนักไดเปนตน

หายใจติดขัดและหายใจลําบากเจ็บหนาอกอยางแรงและเจ็บเฉพาะตําแหนงเมื่อเวลาโอแสดงถึงลิ่มเลือดอุต

ตันในปอดหากไมมีอาการผิดปกติใด ๆ แนะนําใหไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายดูการทํางานของขอตะโพก

อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

การทํากิจวัตรประจําวัน  

1. การน่ัง  แนะนําใหผูปวยน่ังบนเกาอ้ีที่แข็งแรงเปนเกาอ้ีสูงมีที่ทาวแขนมีพนักพิงหลังตรงน่ังแลว

เทาวางพอดีกับพื้นน่ังแลวขอเขาตองไมสูงกวาขอตะโพกเวลาน่ังตองแยกขาออกไมน่ังเกาอ้ีที่มีระดับตํ่ากวา

ขอตะโพกถาเกาอ้ีตํ่าไปใหใชเบาะรองน่ังเสริมและไมควรน่ังเกาอ้ีที่เปนโซฟาเกาอ้ีนอนหรือเกาอ้ีโยกและ

ตองไมโนมตัวไปขางหนาเวลาลุกขึ้นจากเกาอ้ี 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.12 การน่ังเกาอี้ 

2. การนอน   เวลาขึ้นเตียงนอนใหผูปวยน่ังลงบนขอบเตียงแลวคอยๆเอนตัวใชขอศอกยันที่นอน

แลวบยับและหมุนตัวชาๆโดยใชมืออีกขางหน่ึงชวยแลวคอยๆเอาขาขึ้นบนเตียงพยายามใหบาขางผาตัดกาง

อยูเสมอเมื่อนอนตะแคงใชหมอนคั่นระหวางขาและนอนตะแคงทับขาขางดีเมื่อนอนหงายตองมีหมอนวาง

ระหวางชาเพื่อปองกันการหุบเขาของขอตะโพกเวลาจะลุกจากเตียงนอนใหทํากลับกันการหมผาควรมีผูชวย

หมใหหรือใชอุปกรณผามยาวชวยดึงผาหม  
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ภาพท่ี 1.13 การนอน 

3. การลุก   ขึ้นจากพื้น 

 3.1 แนะนําใหผูปวยลุกขึ้นน่ังโดยใชแขนทั้งสองขางชวยยันตัวลุกขึ้นน่ังพรอมกับยกศีรษะและไหล

ทั้งสองขางขึ้นญาติอาจชวยประคองดานหลังโดยใหขาขางที่ทําผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกไวกางออกเล็กนอย 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.14 การลุกข้ึนจากพื้น 

3.2 เมื่อผูปวยลุกขึ้นน่ัง  ตามขอ 3.1 ไดแลวนําเกาอ้ีและมาน่ังเต้ีย ๆ มาวางใหชิดกนดานหลังของ

ผูปวยแลวใหผูปวยขยับตัวขึ้นน่ังบนมาน่ังและเกาอ้ีโดยเอามือทั้งสองขางวางบนมาน่ังพรอมกับชันเขาขาขาง

ที่ปกติขึ้นเพื่อชวยยันและยกตัวขณะยกตัวขึ้นใหออกแรงที่มือทั้งสองขางและขาขางที่ปกติพรอมกันเลื่อนตัว

ขึ้นมาบนมาน่ังญาติอาจชวยโดยอยูดานขางจับขอบกางเกงหรือเข็มขัดของผูปวยชวยยกผูปวยใหเลื่อนขึ้นบน

มาน่ังและเลื่อนตัวขึ้นมาน่ังบนเกาอ้ีตามลําดับแลวจึงเลื่อนมาน่ังออกไปเมื่อจะลงนอนกับพื้นใหทํากลับกัน 
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ภาพท่ี 6.15 การลุกจากพื้นข้ึนมาน่ังเกาอี้ 

4. การเดิน  ขึ้นอยูกับความเห็นของแพทยวาควรใหเคร่ืองชวยเดินชนิดใดและควรเลิกใชเมื่อใด

ดังน้ันเมื่อผูปวยกลับบานแลวแนะนําใหไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  

   4.1 การเดินดวยวอลคเกอร (walker) ใหผูปวยใชมือทั้งสองขางจับบริเวณที่จับยืนใหมั่นคงกอน

แลวยกวอลคเกอรไปขางหนากาวขาขางที่ทําผาตัดตามไปกอนหลังจากน้ันใหกาวขาขางที่ตีตามไปและเดิน

ลงนํ้าหนักตามคําแนะนําของแพทย 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.16 การเดินดวยวอลคเกอรทาท่ีคารทํา 

 

 

 

 

 

ก. อยาหมุนตัวอยางรวดเร็ว 

ข. อยายกวอลคเกอรขึ้นจากพื้น 

ค. อยาลากวอลคเกอรเมื่อลุกขึ้นจากที่น่ัง 

ภาพท่ี 1.17 การเดินดวยวอลคเกอรทาท่ีไมควรทํา 

4.2 การเดินดวยไมค้ํายันรักแร  เมื่อจะเร่ิมเดินใหเทาทั้งสองขางและไมค้ํายันรักแรของผูปวยอยูใน

ระดับเดียวกันทรงตัวใหดีกอนตามองไปขางหนาลงนํ้าหนักบนขาขางดีแลวยกไมทั้ง 2 ขางพรอมกับยาขางที่

ทําผาตัดออกไปขางหนาในระดับเดียวกันถาวขาขางที่ดีตามออกไปโดยกาวใหเลยไมค้ํายันรักแรออกไป

เล็กนอยใหขาขางดีเปนขางที่รับนํ้าหนักตัวเมื่อทรงตัวดีแลวจึงกาวเดินตอไป 
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ภาพท่ี 1.18 การเดินดวยไมค้ํายันรักแร 

5. การข้ึนลงบันได  แนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดที่บอยเกินไปเมื่อขึ้นหรือลงบันได

ควรใชมือขางหน่ึงจับราวบันไตไวดวยเสมอ  

   5.1 เมื่อจะขึ้นบันไดใหผูปวยกาวขึ้นทีละขั้นโดยใชขาขางดีกาวขึ้นไปกอนแลวกาวขาขางที่ทํา

ผาตัดตามไปบนบันไดขั้นเดียวกันและตามดวยไมค้ํายันรักแรหรือไมเทา  

   5.2 เมื่อจะลงบันไดใหผูปวยทํากลับกันโดยใชไมค้ํายันรักแรหรือไมเทาลงมากอนแลวกาวตาม

ดวยขาขางที่ทําผาตัดและตามดวยขาขางดี 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.19 การข้ึนลงบันได 

6. การข้ึนรถประจําทาง   เวลาขึ้นรถใหผูปวยใชขาขางดีกาวขึ้นกอนโดยกาวขึ้นรถทีละขั้นบันได

เวลาลงจากรถใหใชขาขางที่ทําผาตัดกาวสงมากอนทีละขั้นบันได  

7. การข้ึนรถยนต  ใหผูปวยหันหลังเขาหาที่น่ังโดยใหขาสัมผัสกับบันไดรถเหยียดขาขางทําผาตัด

ไปดานหนาใชมือจับพนักเบาะรถแลวคอยๆหมุนตัวลงน่ังระวังอยาใหเขาสูงกวาตะโพกควรน่ังเบาะหลังจะ

สะดวกกวาน่ังเบาะหนา 
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ภาพท่ี 1.20 การข้ึนรถยนต 

8. การเขาหองสวม   ใหผูปวยหันหลังเขาหาโถสวมจนรูสึกวาขาชิดกับโถสวมแลวเหยียดขาขางที่

ทําผาตัดไปขางหนาใชมือเหน่ียวราวสําหรับจับยึดแลวจึงคอยๆน่ังลงขา ๆ อยางระมัดระวัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.21 การเขาหองสวมทาท่ีควรทํา                          ภาพท่ี 1.22 การเขาหองสวมทาท่ีไมควรทํา  

                                                                                               (ดึงตัวข้ึนจากโถสวมโดยใชวอลคเกอร) 

9. การอาบนํ้า   แนะนําผูปวยไมควรลงไปนอนในอางอาบนํ้าใหผูปวยน่ังบนเกาอ้ีโดยหันหลังเขาหา

อางอาบนํ้าใหขาสัมผัสกับขอบอางเหยียดขาขางที่ทําผาตัดไปขางหนาใชมือจับพนักเกาอ้ีและขอบอางชวย

ในการหมุนตัวแลวจึงคอยๆน่ังลงอยางชาๆและระมัดระวังการอาบนํ้าดวยฝกบัวหรือยืนอาบจะดีและมีความ

ปลอดภัยกวาการอาบในอางอาบนํ้าโดยยืนใหสนเทาหางกัน 8-12 น้ิวหลีกเลี่ยงการเก็บสบูที่รวงหลนลงไป 

ควรใชสบูเหลว 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.23 การอาบนํ้า 

10. การแตงตัว  

     10.1 การใสกางเกงใหผูปวยน่ังบนเกาอ้ีเวลาใสกางเกงใหใสจากขาขางที่ทําผาตัดกอนเวลาถอ

ตกางเกงใหถอดออกจากขาขางดีกอนโดยหลีกเลี่ยงการกมหรืองอขอตะโพกไปดานหนา 
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ภาพท่ี 1.24 การแตงตัว 

10.2 การสวมถุงเทาแนะนําผูปวยไมควรกมลงสวมถุงเทารองเทาผูกเชือกรองเทาหรือตัดเล็บเทาเอง

เพื่อความสะดวกอาจตองใชอุปกรณดามยาวชวยในการสวมใสเชนชอนตักรองเทาดามยาวในระยะแรกควร

หาคนชวยจนกวาจะเคลื่อนไหวขอตะโพกไดดีควรใชรองเทาที่ไมมีเชือกผูกรองเทาและเปนรองเทาที่สวม

ใสงาย 

 

 

 

 

      ภาพท่ี 1.25 การสวมถุงเทาท่ีควรทํา                      ภาพท่ี 1.26 การสวมถุงเทาท่ีไมควรทํา (ไขวขา) 

11. การทํางานบานแนะนําผูปวยเก็บสิ่งของที่ใชบอยใหอยูสูงระดับเอวเมื่อตองกมตัวใหผูปวย

เหยียดขาขางผาตัดไปดานหลังอยาคลานลงขัดพื้นหรือปนขึ้นเช็ดหนาตางหลีกเลี่ยงการเช็ดเตียงเพราะทําให

กมมากเกินไปการปูเตียงใหจัดเตียงใหอยูหางจากฝาผนังเพื่อใหสามารถทํางานไดงาย 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.27 การทํางานบาน 

การบริหารกลามเน้ือและขอเมื่อกลับไปอยูบาน  

แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือเชนเดียวกับกอนผาตัดใน  ทาที่ 1-4 อยางตอเน่ืองและควรบริหาร

กลามเน้ือและขอเพิ่มเติมอยางตอเน่ืองเปนทาที่ 5 ดังน้ี 

ทาที่ 5 กางขาหุบขาขางดีเพื่อบริหารกลามเน้ือที่กางและหุบตะโพก 
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ภาพท่ี 1.28 การบริหารกลามเน้ือกางและหุบขอตะโพก 

ทาที่ 6 ทาน่ังบนเกาอ้ีแลวใหเหยียดเขาตรงคางไวนับ 1-5 แลวคอยๆงอเขาลงชาๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.29 การบริหารกลามเน้ือตนขาขณะน่ังบนเกาอี้โดยการเหยียดเขาตรง 

 

การบริหารกลามเน้ือและขอภายหลังการผาตัดเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยผาตัด

เปลี่ยนขอตะโพกเทียมเพราะการมีกลามเน้ือที่แข็งแรงจะชวยใหผูปวยเดินไดอยางคลองแคลวและมั่นคง 

 

การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กเน้ือเย่ือบาดเจ็บนอย 

การทําผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กเน้ือเยื่อบาดเจ็บเล็กนอย (Minimaly Invasive 

Surgery-Total Hip Arthroplasty: MIS-THA) 1 แบงเปน 3 วิธี ไดแก  

1. การผาตัดแบบแผลเดียวทางดานหนา (single incision anterior approach)  

2. การผาตัดแบบแผลเดียวทางดานหลัง (single incision posterior approach)  

3. การทําผาตัดแบบ 2 แผลเล็ก (2-small incision) โดยแผสทางดานหนาสําหรับใสสวนเบา 

(acetabular Component) และแผลทางดานหลังสําหรับใสสวนกาน (femoral component) ของขอเทียม 

ผูปวยที่เหมาะสมตอการทําผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กน้ีคือ  
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1. คนที่รูปรางไมอวนมากสุขภาพแข็งแรง  

2. อายุไมมากจนเกินไปรวมถึงมีความต้ังใจที่จะลุกเดินกลับไปประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยาง

รวดเร็วภายหลังผาตัด 

เทคนิคการทําผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กเน้ือเย่ือบาดเจ็บนอย  

การทําผาตัดดวยวิธีน้ีแพทยจําเปนตองอาศัยเคร่ืองมือผาตัดชนิดพิเศษบางอยางรวมถึงตองมีความ

ชํานาญและไดรับการฝกฝนวิธีผาตัดแบบน้ีมาเปนอยางดีโดยขอตะโพกเทียมที่ใชน้ันยังเปนขอเทียมแบบ

เดียวกับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมดวยวิธีมาตรฐานด้ังเดิมที่มีผลการใชงานที่ยาวนานยืนยันมาเปน

อยางดีขั้นตอนการผาตัดดวยวิธีน้ียังคงเหมือนกับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมดวยวิธีมาตรฐานด้ังเดิม 

แตการผาตัดดวยวิธีใหมน้ีจะมีการตัดทําลายกลามเน้ือและเน้ือเยื่อของตะโพกนอยกวาโดยแพทยจะลงแผล

ผาตัดที่บริเวณดานขางของตะโพกยาวประมาณ 6-8 เซนติเมตรหลังจากน้ันจะแหวกกลามเน้ือหรือตัด

กลามเน้ือเพียงบางสวนเพื่อเขาสูขอตะโพกเมื่อทําการใสสวนหัวและกานขอตะโพกเทียมรวมถึงเบาตะโพก

เทียมเปนที่เรียบรอยดีแลวก็เปนชอมสวนของกลามเน้ือที่ตัดออกและจะทดสอบความมั่นคงของขอตะโพก

เทียมอีกคร้ัง 

 

 

 

ขอดี  

1. แผลผาตัดมีขนาดเล็ก 6-8 เซนติเมตร  

2. เจ็บปวดนอยกวา  

3. เสียเลือดนอยกวา  

4. ลุกเดินไดเร็วกวา  

5. กลับบานไดเร็วกวา 

ขอเสีย  

1. อาจเกิดปญหาภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดงายคือกระดูกแตกการต้ังมุมผิดพลาดทําใหอายุ

การใชงานลดลง  

2. เสี่ยงอันตรายตอหลอดเลือดเสนประสาทและกระดูกมากขึ้น  

3. ระยะเวลาการผาตัดมากขึ้น  

4. ผูปวยไดรับการดมยาสลบ  

5. ศัลยแพทยตองมีความเชี่ยวชาญในการผาตัด 
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ตารางท่ี 1.1 เปรียบเทียบการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมดวยวิธีมาตรฐานกับแบบเน้ือเย่ือบาดเจ็บนอย 

รายการ วิธีมาตรฐาน (Standard Total 

Hip Arthroplasty) 

วิธีเน้ือเยื่อบาดเจ็บนอย 

(Minimally Invasive Surgery-

Total Hip Arthroplasty) 

ขนาดแผลผาตัด 15-20 เซนติเมตร 6-8 เซนติเมตร 

ปริมาณการเสียเลือด มากกวา นอยกวา 

ความเจ็บปวด มากกวา นอยกวา 

วันที่เร่ิมเดิน 4-7 วันหลังผาตัด 1-2 วันหลังผาตัด 

ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาล 7-14 วันหลังผาตัด 3-7 วันหลังผาตัด 

 

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอสะโพกเทียม 

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอตะโพกเทียม (hip resurfacing) เปนวิธีการผาตัดขอตะโพกเทียมแนวใหม

เน่ืองจากตองการใหเกิดความแข็งแรงทนทานในการใชงานขณะเดียวกันก็สามารถเคลื่อนไหวขอสะโพกให

ไดมากใกลเคียงธรรมชาติและสามารถเก็บสวนของกระดูกที่ตีไวโตดวยการผาตัดเปลี่ยนเฉพาะผิวสัมผัส

ของขอที่เรียกวา“ การผาตัดเปลี่ยนผิวขอสะโพก (hip resurfacing) เร่ิมจากการกรอผิวขอที่เสื่อมออกแลวใส

ผิวสัมผัสขอที่เปนโลหะเขาไปแทนที่ซึ่งในสวนเบาจะเปนลักษณะเปาโลหะรูปคร่ึงทรงกลมยึดติดเขาในเบา

เดิมตอกอัดใหแนนโดยผิวนอกที่ติดกับกระดูกจะเปนรองเล็ก ๆ เพื่อใหเกิดกระดูกใหมแทรกเขาไปในรองน้ี

ทําใหเบาติดแนนกับกระดูกมากยิ่งขึ้นอีกในภายหลังและในสวนหัวจะเปนลักษณะคลายหัวเห็ดสวมครอบ

ลงบนหัวเติมที่ขัดเกลาเอากระดูกออนผิวขอที่เสียออกไปแลวและยึดเสริมดวยซีเมนตกระดูก (bone ceInent) 

ซึ่งจะไดขอเทียมที่มีลักษณะใกลเคียงขอธรรมชาติมาก 
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ภาพท่ี 1.30 หลังผาตัด Hip Resurfacing 

ผูปวยท่ีเหมาะสมตอการผาตัดเปลี่ยนผิวขอสะโพกเทียม คือ  

ผูปวยมีอายุนอยผูที่มีขอตะโพกเสื่อมขอตะโพกขาดเลือดซึ่งอาจจะเกิดจากโรศเอสแอลอี (SLE) รุมา

ตอยด (rheumatoid) ซึ่งมักจะเปนผลมาจากการรับประทานยาสเตีรอยดเปนเวลานานรวมถึงภาวะการด่ืมสุรา

เร้ือรังหรืออาจจะเกิดจากอุบัติเหตุบริเวณรอบขอตะโพกมากอนโรคขอตะโพกผิดปกติในบางรายและอ่ืน ๆ  

ขอดี  

1. สามารถที่จะเก็บสวนของกระดูกที่ตีไวได (borne preservation)  

2. ผิวสัมผัสเปนโลหะที่ลื่นมาก (metal on metal) โอกาสสึกหรอมีนอยมาก  

3. สวนหัวของโลหะที่ครอบน้ันมีขนาดใหญต้ังน้ันโอกาสที่ซื้อตะโพกจะเคลื่อนหลุดออกจากเบาจึง

มีนอยเมื่อเทียบกับขอตะโพกเทียมทั่วไป  

4. เหมาะในการผาตัดใหกับผูปวยอายุนอยวัยทํางานนักกีฬาหรือผูที่ยังมีสมรรถนะในการทํางานสูง

เพื่อใหกลับไปใชงานไดเทาเดิมและยังสามารถผาตัดเปลี่ยนเปนขอตะโพกเทียมแบบทั่วไปไดในอนาคตถา

หากมีความจําเปน  

5. มีความแข็งแรงทนทาน 

6. สามารถใชรวมกับคอมพิวเตอรระบบนําวิถี (navigation System)  

ขอจํากัด 

 1. ใชเฉพาะในรายที่มีอายุนอยกวา 65 ปหรืออาจจะมากกวา 65 ป แตมีกระดูกแข็งแรงและยังมี

สมรรถนะในการทํางานสูง  

2. ในรายที่ไมมีภาวะกระดูกพรุนเน่ืองจากไมสามารถยึดเบาใหแนนไดและอาจเกิดการหักที่สวนคอ

ของกระดูกตนขาได  

3. ไมมีโรคไตวายหรือการทํางานของไตไมดี  

4. หลีกเลี่ยงการใชในสตรีวัยเจริญพันธุที่อาจจะต้ังครรภได  

5. ยังไมสามารถทดแทนขอตะโพกเทียมแบบทั่วไปในบางกรณีการเลือกใชจึงตองอยูในดุลยพินิจ

ของแพทยและยังมีราคาสูงเปนสองเทา 

 

การพยาบาลผูปวยกอนและหลังการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กเน้ือเย่ือบาดเจ็บเล็กนอยแบบ

เปลี่ยนผิวขอสะโพกเทียมมีหลักการพยาบาลเหมือนเทคนิคการผาตัดแบบมาตรฐานดังที่กลาวแลวขางตน 
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ตัวอยางการพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยมีอาการปวดบวมบริเวณตะโพกขวาขอมูลสนับสนุน  

1.    7 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยลื่นลมตะโพกขวากระแทกพื้น  

2.    จากผลการเอ็กซเรยพบวากระดูกตนขาสวนคอหัก  

3.    ผูปวยไดรับการดึงถวงนํ้าหนักโดยผานทางผิวหนังบริเวณขาขวา 

เปาหมาย 

ผูปวยรูสึกสบายทุเลาจากอาการปวดและระดับความปวดของผูปวยอยูในระดับปวดนอยคะแนน

ความปวตอยูในระดับ 1-3  

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยไมบนปวดบริเวณสะโพกขาอาการปวดทุเลาลงและนอนหลับไดมากขึ้น  

2. เสีหนาทาทางไมแสดงอาการเจ็บปวด  

3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

4. ปริมาณการใชยาแกปวดลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ซักถามเปนเทตและประเมินระดับความปวดโดยใชมาตรวัดระดับความปวตอยางตอเน่ือง  

2. จัดทาใหผูปวยรูสึกสบายและดูแลการดึงถวงนํ้าหนักใหมีประสิทธิภาพ  

3. ตรวจวัตสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  

4. ดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา  

5. จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบและตูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอตามความตองการ 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกสบายขึ้นอาการปวดทุเลาลงสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติและสามารถนอนหลับพักผอน

ไดวันละ 6 ชั่วโมง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัดขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกวาหลังผาตัดแลวกลัวจะเดินไมไดหรือเดินไดไมเหมือนเดิม  

2. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลเปาหมายผูปวยคลายความวิตกกังวลและนอนหลับพักผอนได 

เกณฑการประเมินผล  
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1. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมรวมทั้งการปฏิบัติตนกอน

และหลังการผาตัด  

2. ผูปวยมีสีหนาแจมใสและคลายความวิตกกังวลลง  

3. ผูปวยพักผอนนอนหลับไดอยางนอยวันละ 6 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ใหเวลารับฟงปญหาของผูปวยเปดโอกาสใหชักถามปญหาขอสงสัยและตอบคําถามของผูปวยอยางชัดเจน 

2. ใหขอมูลอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมการใหยาระงับความรูสึก

การผาตัดและการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม  

3. แนะนําเร่ืองการบริหารกลามเน้ือและขอต้ังทาที่ 1-ทาที่ 4  

4. สอนและฝกใหผูปวยหายใจลึก ๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ  

5. ใหผูปวยพักผอนนอนหลับตามตองการโดยการปดไฟเพดานกั้นมานและจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ   

เปนตน 

การประเมินผล 

ผูปวยคลายความวิตกกังวลลงมีสีหนาแจมใสขึ้นมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอ

ตะโพกเทียมการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดมากขึ้นและนอนหลับพักผอนได 

 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนอันเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาระงับ

ความรูสึก 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกโดยการดมยาสลบหรือยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

เปาหมาย 

ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนอันเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาระงับความรูสึกเกณฑ 

การประเมินผล  

1. กรณีไดรับการระงับความรูสึกโดยการดมยาเรียกผูปวยรูสึกตัวดีลืมตาตอบคําถามได  

2. กรณีไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังขาทั้งสองขางขยับไดไมขาขา  



31 
 

3. สัญญาณชีพของผูปวยอยูในเกณฑปกติ  

4. ผูปวยสามารถถายปสสาวะไดเอง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพจนกระทั่งผูปวยรูสึกตัวดีและสัญญาณชีพคงที่  

2. เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีกระตุนใหสูตหายใจเขาออกลึก ๆ ทางจมูกหากมีเสมหะใหสูดหายใจเขาทาง

จมูกกลั้นหายใจไวสักครูแลวจึงไอเอาเสมหะออกมา  

3. กรณีผูปวยไดรับการระงับความรูสึกโดยการดมยาสลบใหนอนราบหนุนหมอนเต้ีย ๆ ได 1 ใบ

สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียนมีนงงหากมีอาการคลื่นไสอาเจียนใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอนตะแคงหนา

ไปดานใดดานหน่ึงและใหบวนปากใหสะอาด  

4. กรณีผูปวยไดยาระงับความรูสึกทางทองไขสันหลังใหผูปวยนอนราบ 8-12 ชั่วโมง (หนุนหมอน

เต้ีย ๆ ได 1 ใบ) ตรวจสอบกําลังกลามเน้ือและความรูสึกชาของขาทั้งสองขาง  

5. ประเมินการขับถายปสสาวะภายใน 6-8 ชั่วโมงหลังผาตัด (ในรายที่คาสายสวนปสสาวะไวให

ประเมินภายหลังเอาสายสวนปสสาวะออก)  

6. ในผูปวยรายที่ปสสาวะออกเองไมไดกระเพาะปสสาวะโปงตึงรายงานแพทยเพื่อสวนปสสาวะ

ออกเปนคร้ังคราว 

การประเมินผล  

ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  กําลังกลามเน้ือและความรูสึกของขาทั้งสองขางของ

ผูปวยเปนปกติดีและสามารถปสสาวะออกเองไดเปนปกติ 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

ขอมูลสนับสนุน   

การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมเปนการผาตัดใหญทําใหเกิดการฉีกขาดของเน้ือเยื่อเปนสาเหตุให

เสียเลือดมาก 

เปาหมาย    

ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะขอก 

เกณฑการประเมินผล  
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1. สัญญาณชีพของผูปวยอยูในเกณฑปกติ 

2. ปริมาณเลือดที่ออกอยูในขวดระบายเลือดไมเกิน 200 ซีซีตอชั่วโมง  

3. ผูปวยไมมีอาการซีดฮีมาโตคริตไมตํ่ากวารอยละ 30  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการและสัญญาณชีพจนกระทั่งสัญญาณชีพของผูปวยคงที่  

2. ตรวจดูการเสียเลือดจากแผลผาตัดและจากปริมาณเลือดที่ออกในขวดระบายเลือดถามากกวา 200 

ซีซีตอชั่วโมงรายงานแพทย 

3. ดูแลขวตระบายเลือดใหเปนระบบสุญญากาศตลอดเวลา 

4. ประเมินอาการชีตเจาะฮีมาโตคริตพรอมทั้งติดตามผลและรายงานแพทยเมื่อผลมาโตคริตตํ่ากวา

รอยละ 30  

5. ใหสารนํ้าและเลือดตามแผนการรักษาการประเมินผลผูปวยมีสัญญาณชีพคงที่อยูในเกณฑปกติ

ปริมาณเลือดที่ออกอยูในขวดสุญญากาศไมเกิน 200 ซีซีตอชั่วโมงและผลฮีมาโตคริตไมตํ่ากวารอยละ 30  

  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยปวดแผลผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมทําใหเน้ือเยื่อไดรับบาดเจ็บ 

เปาหมาย 

ผูปวยปวดแผลลดลงและสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดโดยมีอาการเจ็บปวดเล็กนอย 

 

 

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับความปวดลดลงและผูปวยขอยาแกปวดนอยคร้ังลง  

2. ผูปวยรูสึกสบายสามารถนอนหลับพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สังเกตและประเมินระดับความปวดของผูปวยอยางตอเน่ือง  

2. จัดทําผูปวยใหสบายและถูกตองตามแผนการรักษา  
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3. ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและเฝาระวังสังเกตอาการขางเคียงของยาใน

รายที่ไดรับยาแกปวดชนิดควบคุมดวยตนเอง (PCA) แนะนําพรอมอธิบายวิธีการใชเคร่ืองและประเมิน

จํานวนยาที่ผูปวยไดรับ  

4. จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดและเงียบสงบเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเต็มที่การประเมินผล

ผูปวยทุเลาอาการปวดเคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้นรูสึกสบายและสามารถนอนหลับพักผอนไดเปนปกติ 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยมีโอกาสเกิดขอตะโพกเทียมเคลื่อนหลุด 

ขอมูลสนับสนุน 

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม (กรณีผูปวยไดรับการผาตัดเขาทางดาน posterior) ซื้อยังไมมี

ความมั่นคงอยูระหวางกระบวนการหายของแผลผาตัด 

เปาหมาย  

1. ขอตะโพกเทียมอยูในตําแหนงที่ถูกตองไมเคลื่อนหลุด  

2. ผูปวยสามารถเคลื่อนยายตนเองโดยใชอุปกรณชวยเดินไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยนอนในทาทางขาไมงอขอตะโพกเกิน 90 องศาหรือหุบและหมุนขาเขาดานใน  

2. ผูปวยสามารถเคลื่อนยายตนเองจากเตียงลงมาน่ังเกาอ้ีขางเตียงยืนขางเตียงและเดินไดโดยใช

อุปกรณชวยเดินไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. กระตุนใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขอเหมือนกอนการผาตัดอยางตอเน่ือง  

2. ใหการพยาบาลเพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดขอตะโพกเคลื่อนหลุดดังน้ี 

 

หลังผาตัดวันที่ 1  

1. จัดทาขาขางที่ผาตัดใหอยูในทํากางออกประมาณ 50 องศาโดยใชหมอนคั่นระหวางขาทั้งสองขาง

ใหปลายเทาต้ังตรงไมบิดเขาดานในหรือบิตออกดานนอก  

2. ใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถโดยใชบารโหนตัวหรือเหน่ียวราวกั้นเตียงและชวยพลิกตะแคงตัวให

ผูปวยอยาใหตะโพกงอหรือหุบขาโดยตองมีหมอนคั่นระหวางขาตลอดเวลา  

3. ไขเตียงใหผูปวยศีรษะสูง 30-45 องศาวันละหลาย ๆ คร้ัง  

4. เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง  



34 
 

5. เมื่อผูปวยตองการขับถายควรใชหมอนอนชนิดแบน (orthopaedic hel pan)  

หลังผาตัดวันที่ 2-3  

             1. ชวยใหผูปวยลุกน่ังบนเตียงขณะน่ังหามผูปวยโนมตัวไปขางหนาและงอขอตะโพกเขาหาลําตัว

เกิน 90 องศา  

2. แนะนําไมใหผูปวยไขวยาหรือน่ังไขวหาง  

3. แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขออยางตอเน่ืองเหมือนกอนการผาตัดหลังผาตัด  วันที่ 4 

เปนตนไป 

ใหผูปวยปฏิบัติเชนเดียวกับหลังผาตัดวันที่ 2-3 ผูปวยสามารถลุกน่ังหอยขาขางเตียงเคลื่อนยาย

ตนเองมายังเกาอ้ีขางเตียงยืนขางเตียงใตและใชวอลคเกอรสําหรับหัดเดินหรือไมค้ํายันรักแรชวยในการเดิน

และลงนํ้าหนักตามแผนการรักษา 

การประเมินผล 

ผูปวยไมเกิดขอตะโพกเคลื่อนหลุดและสามารถเคลื่อนยายตนเองจากเตียงลงมายังเกาอ้ีบางเตียงและ

เดินโดยใชวอลคเกอรใตถูกตอง 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยวิตกกังวลและขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ

อยางตอเน่ืองเมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยกลัววากลับบานแลวจะปฏิบัติตัวไมถูกตองเหมือนตอนอยูโรงพยาบาล 

 

เปาหมาย  

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวลมีความมั่นใจและสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน  

2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเองตอเน่ืองที่บาน  
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2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 8. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหรืออาการผิดปกติใด ๆ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ใหกําลังใจและสรางความมั่นใจใหแกผูปวยและญาติในการดูแลตอเน่ืองที่บาน  

2. แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานแกผูปวยและญาติในเร่ืองดังตอไปน้ี  

2.1 การรับประทานยาตามแผนการรักษา  

2.2 การบริหารกลามเน้ือและขออยางสม่ําเสมอ  

2.3 การดูแลแผลผาตัด  

24 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  

2.5 การควบคุมนํ้าหนักตัว  

2.6 การระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการลื่นลัม  

2.7 หลีกเลี่ยงการยกของหนักผลักของหนักหรือการรับนํ้าหนักที่มากเกินไป  

2.8 การขึ้นลงบันได  

2.9 การแตงตัว  

2.10 การน่ัง  

2.11 การเขาหองสวม 

2.12 การอาบนํ้า 

2.13 การขึ้นหรือลงจากเตียงนอน  

2.14 อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยทันทีและการไปตรวจตามแพทยนัด 

การประเมินผล 

ผูปวยคลายความวิตกกังวลเขาใจวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบานและสามารถบอกอาการ

ผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนถึงวันนัดไดถูกตอง 

 

 

สรุป 

การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมเปนการพยาบาลที่ตองใหความสําคัญและตอง

วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหเหมาะสมทั้งในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัดใหครอบคลุมเปนองค

รวมและที่สําคัญตองเนนเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพรางกายโดยการบริหารกลามเน้ือและขออยางตอเน่ือง
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รวมทั้งการปฏิบัติตนที่ถูกตองในเร่ืองของทําทางที่ตองระวังหรือหลีกเลี่ยงเพื่อปองกันไมผูปวยใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆตามมา 
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