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เอกสารประกอบการสอน 

การพยาบาลผูปวยผาตดัเปล่ียนขอตะโพกเทียม 

สอนโดย อ.ณรงคกร ชัยวงศ 

 

กายวิภาคของขอตะโพก 

ขอตะโพกเปนขอหน่ึงในรางกายที่ตองรับนํ้าหนักตัวมากที่สุด  และมีหนาที่เปลี่ยนทิศทางขณะเดิน

ตัวขอตลายลูกบอล  กับเบา  ประกอบดวยสวนเบาของกระดูกเชิงกราน  และหัวกระดูกตนขาที่มีลักษณะ

เกือบเปนทรงกลม  รวมกันเปนสวนหน่ึงของ innominate borne  (กระดูกเชิงกราน 1 ขางประกอบดวย

กระดูก 3 ชิ้นคือ ilium ischium และ pubis  ทั้งหัวกระดูกตะโพกและเบาตะโพกจะมีผิวกระดูกออน 

(cartilage) เคลือบอยูผิวกระดูกออนน้ีมีลักษณะเรียบเปนมันสีขาว  ทําใหเวลาที่มีการเคลื่อนไหวของขอ

ตะโพกทั้งขณะที่เดินหรือลุกน่ังเปนไปอยางราบร่ืน  และจะไมรูสึกเจ็บปวดนอกจากน้ีขอตะโพกยังมีเน้ือเยื่อ

หรือเอ็นยึดเปนสวนประกอบ  สวนแรกเปนเสนเอ็นที่ยึดระหวางหัวตะโพก  และเบาตะโพกชวยใหขอมี

ความมั่นคง  อีกสวนมีลักษณะเปนเน้ือเยื่อบาง (Synovial membrane) บุบริเวณทั้งหมดของขอตะโพก  ปกติ

ภายในเน้ือเยื่อน้ีมีของเหลวที่ทําหนาที่หลอลื่นชวยใหขอเคลื่อนไหวไดอยางราบร่ืน 

              รอบ ๆ ขอตะโพกจะมีกลามเน้ือมัดใหญหุมรอบ ทางดานหนาจะเปนกลามเน้ือ iliopsoas 

quadriceps femoris ทางดานในจะเปนกลามเน้ือพวกที่ทําหนาที่หุบขอ (adduction) ทั้งหมด  ทางดานขางจะ

มีกลามเน้ือกางขอ (abduction) ทั้งหมด  สวนทางดานหลังชั้นนอกจะเปนกลามเน้ือ gluteus และในชั้นที่ลึก

เขาไปจะเปนกลามเน้ือบิตหมุน (Totator) ของขอตะโพก 

  

   

  

 

 

ภาพท่ี 1.1 กายวิภาคของขอตะโพก 
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โรคของขอตะโพกท่ีพบบอย 

โรคของขอตะโพกที่พบบอยในคนไทย   ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการเคลื่อนไหวติตขัด  หรือกอใหเกิด

ความเจ็บปวด ไดแก  

1. โรคหัวกระดูกตะโพกขาดเลือด (avascular necrosis)  

โรคน้ีพบบอยในคนที่มีอายุประมาณ 30-40 ป  เชื่อวาเกิดจากการที่หลอดเลือดที่มาเลี้ยงหัวกระดูก

ตะโพกมีการอุดตัน  ทําใหหัวกระดูกตะโพกคอยๆ  ขาดเลือด  และผิวขอตะโพกจะเสียไป  จนในที่สุดหัว

กระดูกตะโพกจะยุบตัว  ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ  มีอาการเจ็บปวดอยางมาก  สาเหตุที่

แนนอนยังไมสามารถสรุปได  แตก็มีอยูหลายสมมติฐานที่ไดรับการพิสูจนวาอาจเกี่ยวของ  เชน  การด่ืม

แอลกอฮอลหรือการรับประทานยาในกลุมสเตียรอยดเปนประจํา  หรือภายหลังจากการไดรับการบาดเจ็บที่

ทําใหมีการเคลื่อนหลุดของหาตะโพกจากเบา  เปนตน  

2. โรคขอตะโพกเสื่อม (hip osteoarthritis)  

สวนมากพบในกลุมคนที่อายุเกิน 50 ปขึ้นไป  มักเกี่ยวของกับประวัติการบาดเจ็บที่ขอตะโพกมา

กอน  หรือการที่ขอตะโพกเจริญเติบโตอยางผิดปกติต้ังแตวัยเด็ก  สวนมากพบในคนที่มีประวัติครอบครัว

เปนโรคน้ี  อาการของโรคเกิดจากผิวขอตะโพกสึกกรอน  และไมเรียบ  หรือการที่มีหัวตะโพกไมกลมรับกับ

เบาตะโพกทําใหการเคลื่อนไหวของขอตะโพกผิดปกติ  ติดขัด  และมีอาการเจ็บปวด  

3. โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis)  

เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน  ซึ่งกอใหเกิดอาการอักเสบแบบไมติดเชื้อเกิด

ไดกับขอตางๆทั่วรางกายรวมทั้งขอสะโพก  มีอาการอักเสบแบบเปน ๆ หาย ๆ นานไปก็ทําใหผิวขอมีการ

สึกกรอนและถูกทําลายไป  

4. โรคขอเสื่อมหลังการบาดเจ็บ (traumatic arthritis)  

โรคน้ีพบภายหลังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  ที่ทําใหขอตะโพกแตก  หรือหลุดออกจากเบาตะโพกผิวทอ

ตะโพก  หรือกระดูกไมสมานกลับเปนปกติ 

5. โรคกระดูกตนขาสวนคอหัก (femoral neck fracture)  

พบไดในทุกกลุมอายุ แตจะพบมากในผูสูงอายุ  โดยเฉพาะผูที่มีโรคกระดูกพรุนรวมดวย  คอกระดูกตะโพก

หัก  เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมบอยที่สุด 

พยาธิสภาพ 
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พยาธิสภาพของโรคหัวกระดูกตะโพกขาดเลือด  (avascular necrosis)  เปนผลของความผิดปกติ

หลายประการที่ทําใหเลือดที่มาเลี้ยงกระตูกลดลง  เกิดเน้ือกระดูกตาย (necrosis) สาเหตุที่พบไดบอยที่สุดคือ

กระดูกตนขาสวนคอหัก (fernoral neck fracture) และหลอดเลือดที่ทอดผานบริเวณดังกลาวถูกกด 

 

หรือฉีกขาด  ทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณสวนหัวกระดูกตนขาไมพอ  ภาวะน้ีเกิดจากความผิดปกติในเน้ือเยื่อ

กระดูก 2 ชนิด  คือ  ไขกระดูกและเน้ือกระดูก  ความผิดปกติที่ไขกระดูก  พบวาเชลลไขกระดูกมีปริมาณ

ลดลง  และมีเซลลตาย  ในสวนเน้ือกระดูกจะพบวาเชลลกระดูก (osteocyte) หายไป  เกิดเปนชอง (cavity)   

ในรายที่เปนมากจะพบเน้ือกระดูกตายเปนบริเวณรูปสามเหลี่ยมซึ่งเปนผลจากการตายของ trabegular bone 

แตโครงสรางของกระดูกจะยังคงอยู  เมื่อเปนมากขึ้นกระดูกใตกระดูกออนจะมีการแตกหัก (subchondral 

bone fracture) เกิดกระดูกทรุตตัว  และเกิดโรคขอเสื่อมตามมา 

พยาธิสภาพของขอตะโพกเสื่อม  จะพบวาชองขอแคบไมสม่ําเสมอ  จากการสูญเสียกระดูกออนผิว

ขอไป  กระดูกใตผิวขอหนาตัวเห็นเปนรอยขาวในภาพถายรังสี  สวนกระดูกงอกมักพบที่ขอบนอกดานบน

ของสวน  acetabulum  ทางดานนอก  และดานลางของสวนหัวกระดูกตนขา  อาจพบถุงนํ้า (subchondral 

bone Cyst)  ที่ acetabulum ดานบน  และที่หัวกระดูกตนขาสวนบนอาจพบหัวกระดูกตนขาเคลื่อนที่ผิดปกติ

ไปนอกจากน้ี  อาจมีขอผิดรูปจากหัวกระดูกตนขาทรุดตัวลง  และ acetabulum roof  ที่อยูติดกันเปลี่ยนแปลง

ไป 

พยาธิสภาพของขออักเสบรูมาตอยด  เร่ิมดวยมีการอักเสบของเยื่อบุขอ (synovial membrane) โดยมี

การอักเสบเกิดขึ้นที่หลอดเลือดเล็กๆ  กอน  ตอมาเซลลบุขอเกิดการอักเสบ  และถูกกระตุนใหเพิ่มจํานวน

มากขึ้น  สรางนํ้าหลอขอมากขึ้น  ซึ่งการอักเสบน้ันเกิดจาก antigen-antibody reaction ขบวนการอักเสบน้ีจะ

ดึงดูดใหมี inflammatory cells เขาไปในขอมากขึ้นซึ่งเซลลเหลาน้ีจะถูกกระตุนใหหลั่ง lymphokines และ

เอ็นชัยมตางๆ  รวมทั้งอณู superoxide  และ  prostaglandins  ดวย  ทําใหเกิดการทําลายเน้ือเยื่อบริเวณน้ัน

และเกิดปฏิกิริยากระตุนใหเยื่อหุมขอมีการอักเสบเร้ือรังตอไปนอกจากน้ีสารเชิงซอนทางภูมิคุมกันที่ติดอยู

บนผิวของกระดูกออนจะชักนําใหเซลลของเยื่อบุที่อักเสบอยูแลวซึ่งมี phagocytic activity แบงตัวและเขา

มาปกคลุมทําลายผิวของกระดูกออนไปดวยทําใหเกิด panus หรือ granulation tissue จากเยื่อบุขอที่อักเสบที่

ปกคลุมและทําลายผิวกระดูกออนสารตางๆที่หลั่งจาก inflammatory cells ทั้งชนิด T และ B cell เชน neutral 

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

ของ synovial lining cells, chondrocyte และ osteoblast มากขึ้นทําใหมีการคั่งและหลั่งเอ็นชัยมและสาร

กระตุนตางๆมากขึ้นอีกเชน collagenase, plasminogen activator ฯลฯ ทําใหมีการทําลายคอลลาเจนและโปร

ตีโอกลัยแคนหรือเน้ือเยื่อตางๆของขอทั้งเอ็นพังผืดกระดูกออนกระดูกแข็งไปเร่ือย ๆ โดยขบวนการอักเสบ
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น้ีอาจจะหยุดเองที่จุดใดจุดหน่ึงก็ไดแลวแตวาโรคจะสงบลงที่ระยะใด แตในรายที่เร้ือรังนานเปนป ๆ 

granulation tissue จะคอยๆกลายเปนไฟโบรสิสและเกาะยึดจนขอน้ันเคลื่อนไหวไมไดเกิดเปน fibrous 

ankylosis หรือหากมี metaplasia ก็เกิต bony ankylosis ไดสําหรับเอ็นชัยมและพังผืดที่หุมขอจะมีความ

ออนแอฉีกขาดหลวมหลุดหรือหดตัวดึงร้ังจนทําใหเกิดขอผิดรูปขึ้น 

 

ขอตะโพกเทียม 

ขอตะโพกเทียมประดิษฐขึ้นจากวัสดุที่ทนทานแข็งแรงมีความหนาแนนสูงเพื่อใชแทนหัวกระดูก

ตนขาและเบาของกระดูกเชิงกรานสามารถรับนํ้าหนักตัวและทนตอการสึกหรอไดดีและไมมีปฏิกิริยากับ

รางกายเทียมประกอบดวย 

 1. สวนหัวของกระดูกตนขามีลักษณะคลายลูกบอลและสวนกานที่จะถูกยึดอยูในโพรงกระดูกตน

ขาทาจากโลหะผสมชนิดพิเศษ 

 2. สวนเบาซึ่งยึดติดกับ acetabulum ทําจากพลาสติกชนิดพิเศษ 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.2 สวนประกอบของขอตะโพกเทียมชนิด Bipolar 

คุณสมบัติของโลหะและพลาสติกเน้ือแนนดังกลาวมีความแข็งทนทานไมเปนสนิมไมสึกกรอนงาย

ไมเกิดประจุไฟฟาและไมกอใหเกิดสารมะเร็ง 

วัตถุประสงคของการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม 

การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมมีวัตถุประสงคเพื่อบรรเทาอาการปวดทําใหผูปวยมีการเคลื่อนไหว

ของขอตะโพกและความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันไดดีกวากอนการผาตัด 

ขอบงชี้ในการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม 
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 1. ผูสูงอายุที่ขอตะโพกเสื่อม (Osteoarthritis of the hip) มีการเคลื่อนไหวขอตะโพกไดนอยและ

ปวดจนทนปฏิบัติกิจวัตรไมไดตามปกติ  

2. ผูที่หัวกระดูกตนขาตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยง (avascular necrosis of the femoral head) และมี

ขอตะโพกสึกกรอนทําใหมีอาการปวดขอตะโพกมาก 

 

 

3. ผูที่มีความพิการของขอตะโพก เชน ขอตะโพกเคลื่อนหลุดมา แตกําเนิดทําใหเกิดขอผิดรูปจึง

เสื่อมเร็วกวาขอปกติ  

4. ผูสูงอายุที่สวนคอของกระดูกตนขาหัก (fracture neck of femur) สวนมากจะเปลี่ยนเฉพาะหัว

กระดูก  

5. ผูที่มีเน้ืองอกบริเวณขอตะโพก  

6. ผูที่เปนโรคขออักเสบ (inflammatory arthritis) แลวเกิดขอตะโพกเสื่อมในระยะทายเชนขอ

อักเสบรูมาตอยดหรือมีอาการปวดจนไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเปนปกติรักษาดวยวิธี

รับประทานยากายบริหารและ จํากัด กิจกรรมแลวไมไดผล 

ขอหามในการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม  

1. ผูปวยที่มีภาวะขออักเสบติดเชื้อทั้งน้ีถามีขอเทียมอยูในบริเวณที่อักเสบติดเชื้อจะทําใหรางกายไม

สามารถกําจัดเชื้อที่เปนสาเหตุออกใต  

2. ผูสูงอายุโดยเฉพาะผูที่มีโรคทางอายุรกรรมหรือโรคระบบอ่ืนรวมดวย  

3. ผูที่ไมสามารถใหยาระงับความรูสึกโดยทั่วไปหรือใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังได  

4. ผูที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน  

5. ผูที่อายุนอยอยูในวัยหนุมสาวควรชะลอการผาตัดและใชวิธีการรักษาแบบอ่ืนแทนเพราะขอเทียม

มีอายุการใชงาน จํากัด 

 การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม (วิธีมาตรฐาน) มีวิธีการดังน้ี 

การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบงเปน 2 ชนิดคือการเปลี่ยนทั้งหัวและเบาเรียกวา "Total Hip 

Replacement (THR) หรือ Total Hip Arthroplasty (THA) สําหรับการผาตัดเปลี่ยนเฉพาะสวนหัวกระดูกตน
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ขา (femoral head) ไมไดเปลี่ยนเบาเรียกวา hermiarthroplasty แพทยจะตัดสวนของกระดูกที่ตายหรือมีพยาธิ

สภาพออกแลวแทนที่ดวยขอเทียมโดยเตรียมโพรงกระดูกสําหรับใสกานตะโพกเทียมทดลองใชตัวลองขอ

เทียมเพื่อเลือกขนาดที่เหมาะสมทดสอบการเคลื่อนไหวแลวใสขอตะโพกเทียมสวนกานในโพรงกระดูกตน

ขาตอสวนหัวของขอตะโพกเทียมเขากับสวนกานอาจยึดขอตะโพกเทียมดวยสารยึดกระดูกหรือไมก็ได

ขึ้นอยูกับชนิดของขอตะโพกเทียมที่ใชหลังจากน้ันลางและเย็บปดแผลแลวใสทอระบายเลือดลงสูบวต

สุญญากาศระยะเวลาที่ใชในการผาตัดประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

การผาตัดขอตะโพกอาจผาเขาทางดานหลังของขอ (posterior approach) หรือทางดานขางของขอ 

(anterolateral approach) ซึ่งทําใหการดูแลทําทางของยาหลังผาตัดตรงขามกันคือถาผาตัดเขาทางดานหลัง

ของขอตองระวังใหขาอยูในทากางออก (abduction) และบิตออกนอก (external rotation) ถาผาเขาทางดาน

ขางตองระวังใหบาหุบเขา (adduction) และไมบิดออกนอกหรือเขาใน (neutral rotation) 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6.3 ภายหลังการเปลี่ยนขอตะโพกเทียม 

ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด  

1. การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงที่สุดอาจจะเกิดในระยะแรกหลังผาตัดใหม ๆ หรือหลัง

ผาตัดเปนเดือนหรือเปนปการติดเชื้อที่เกิดขึ้นน้ีอาจเกิดจากแผลผาตัดที่มีขนาดกวางและจากการใสวัตถุ

แปลกปลอมเขาไปในรางกายนอกจากน้ีมีเหตุสงเสริมที่ควรระวังคือการเตรียมผิวหนังบริเวณที่ทําผาตัดไม

สะอาดพอหรือในรางกายผิวหนังบริเวณโดบริเวณหน่ึงมีการติดเชื้อและไดรับบาดเจ็บอยูกอนแลวและการ

ติดเชื้ออาจเกิดจากผูทําผาตัดใสถุงมือที่มีรอยขาดเล็ก ๆ สังเกตไมเห็นหรือเกิดในชวงหลังผาตัดจากการ

ระบายเอาสิ่งตกคางออกไดไมดีมีกอนเลือดคางอยูรวมทั้งหลังผาตัดผูปวยไมไดระมัดระวังในการดูแลแผล

ผาตัดแผลถูกนํ้าแผลสกปรกและการปดแผลไมแนนสนิทดังน้ันพยาบาลควรจะใหความรูแกผูปวยและเอาใจ

ใสในการดูแลแผลผาตัดใหมากขึ้น 
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เชื้อที่ทําใหเกิดการติดเชื้อลึกเขาไปถึงขอเทียมน้ันมักจะเปนพวกเชื้อ Staphylococcus epidermis, 

staphylococcus aureus, clostridium perfringens, enterococcus az enterobactor ทําใหมีไขสูงบริเวณตะโพก

บวมแดงและเจ็บปวดมากเวลาเคลื่อนไหวพวกน้ีจะมีเม็ดเลือดขาวสูงมากการรักษาขอตะโพกเทียมเมื่อมีการ

ติดเชื้อถึงขอตะโพกแลวตองเอาขอเทียมน้ันออกกอนหลังจากน้ันรักษาภาวะติดเชื้อใหหายโดยใหยา

ปฏิชีวนะที่เจาะจงสามารถทําลายไดทั้งกรัมบวกและกรัมลบแลวพักขาขางน้ันไวอาจจะเขา traction ไว

ประมาณ 4-6 สัปดาห  

2. การเคลื่อนหลุดของขอตะโพกเทียม  ซึ่งอาจเคลื่อนหลุดเพียงบางสวน (subluxation) หรือเคลื่อน

หลุดออกจากเบาตะโพกทั้งหมด (total hip dislocation) สามารถเกิดขึ้นไดในระยะแรกหลังผาตัดหรือระยะ

หลังผาตัดเปนเดือนหรือเปนปและมักเกิดในชวงหลังผาตัดใหม ๆ จนถึง 4-6 สัปดาหหลังการผาตัดผูปวยจะ

มีอาการปวดบริเวณตะโพกอยางมากไมสามารถเคลื่อนไหวขาขางทําผาตัดไดและมีการหมุนเขาหรือบิตออก

ของยา 

สาเหตุของการหลุดของขอตะโพกเทียม ไดแก  

2.1 วิธีการผาตัดของศัลยแพทย  

2.2 การเคลื่อนยายผูปวยไมถูกตองขาดความระมัดระวังขณะเคลื่อนยายผูปวยเชนการอุมปวยในทา

งอและหุบขอตะโพก 

2.3 ผูปวยและผูดูแลขาดความรูความเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองโดยเฉพาะการเคลื่อนไหว

รางกายการมีกิจกรรมในทาที่ไมถูกตองทําใหเกิดขอตะโพกเทียมหลุด  

2.4 การลื่นหกลมหรือเกิดอุบัติเหตุทําใหขอตะโพกเทียมหลุดเมื่อขอตะโพกเคลื่อนหลุดจะมีอาการ

ปวดมากเมื่อเคลื่อนไหวขอสะโพกขาขางที่ผาตัดอาจสั้นลงมีการหมุนเขาหรือบิดออกนอกถายภาพรังสีจะ

เห็นขอตะโพกเทียมหลุดซึ่งตองไดรับการแกไขโดยเรงดวนดวยการดึงขอเทียมที่หลุดใหเขาที่จากน้ันเหยียด

และกางขอตะโพกประมาณ 20-30 องศาโดยการดึงถวงนํ้าหนักที่ชาแบบ skin traction เปนเวลา 1-3 สัปดาห

หรืออาจเขาเฝอกแบบ hip spica ไวชั่วคราวเพื่อใหเน้ือเยื่อรอบ ๆ ขอตะโพกแข็งแรงจึงใหผูปวยเคลื่อนไหว

ขาได  

3. อัมพาตของเสนประสาทท่ีมาเลี้ยงขา  ผูปวยมักมีอาการกระดกขอเทาไมขึ้นสวนใหญเกิดจากการ

ดึงร้ังเสนประสาทในระหวางการผาตัด  

4. การเกิดลิ่มในหลอดเลือดดําท่ีขา  เชื่อวามีสาเหตุสงเสริมจากอาการบวมที่ยาจะทําใหการ

ไหลเวียนโลหิตชาลงมีการคั่งของเลือดเกิดขึ้นดังน้ันการดูแลผูปวยและปองกันมิใหเกิดภาวะน้ีตองคอยดูแล
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ใหทอระบายและขวดระบายสิ่งตกคางใหทํางานดีตลอดเวลาควรพันผายืดต้ังแตปลายเทาขึ้นมาผายืดที่พันไว

ที่ตนขาไมควรแนนเกินไปเพราะจะทําใหเกิดแรงกดไดคารคลายผาออกบางทานอนก็มีโอกาสทําใหเกิด

ภาวะหลอดเลือดดําอุดตันไดเชนนอนในทาเหยียดขอตะโพกและขอเขามากเกินไป (hyperextension) มี

แนวโนมที่จะทําใหหลอดเลือดดําใหญบริเวณน้ันถูกยืดออกและแฟบลงแรงกดที่เกิดขึ้นน้ีจะทําใหมีการหยุด

น่ิงของกระแสเลือดวิธีแกไขทําไดโดยหาหมอนนุม ๆ มารองใตเขาเพื่อยกขาสูงนอกจากน้ีหลังผาตัดมักจะ

พบวาผูปวยอาจจะยังไมกลาขยับเขยื้อนขาขางทําผาตัดการเคลื่อนไหวของรางกายจึงมีนอยควรกระตุนให

ผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกายทันทีต้ังแตผูปวยรูสึกตัวโดยการกระดกปลายเทาขึ้นลงบอยๆ  

5. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดในชองทอง ไดแก ลําไสไมเคลื่อนไหว (paralytic ileus) เชื่อวาเกิดจากความ

รอนของซีเมนตกระดูก (เมื่อแข็งตัวจะเกิดความรอนไดถึง 50-70 องศาเซลเซียส) นอกจากน้ันอาจมีการแตก

ของลําไสที่บริเวณชีคัม (caecum) จากการใชเคร่ืองถางปลายแหลมการใชเคร่ืองถางอาจโดนผนังกระเพาะ

ปสสาวะทําใหฉีกขาดและอาจแทงผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดทะลุ  

6. การหักของกระดูกบริเวณขอตะโพกเทียม  ขอตะโพกเทียมชํารุดหรือมีการหักของซีเมนตรอบ

แกนกระดูกเทียมหรือแกนโลหะมักจะเกิดภายใน 6 เดือนหลังผาตัดบางคร้ังอาจเกิดรวมกับการหักของแกน

โลหะของหัวกระดูกเทียมดวยจะทําใหขอตะโพกน้ันไมมั่นคงและอาจมีการติดเชื้อเกิดรวมขึ้นมาได 

7. การหลวมของขอตะโพกเทียม  สวนมากเกิดกับขอเทียมที่ใสซีเมนตมีเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดจาก

การใสชีเมนตเขาไปในโพรงกระดูกที่เตรียมไวไมทั่วถึงเมื่อใสขอเทียมลงไปจึงฝงติดยึดแนนไมดีทําใหไม

มั่นคงหรือมีการโคงงอของขอเทียมมากเกินไปทําใหการรับนํ้าหนักไมดีและอาจเกิดจากแรงเสียดสีแรงบิด

หมุนที่มากผิดปกติของเบากับหัวกระดูกเทียมทําใหซีเมนตยึดกระดูกหลวมหรือแรงเสียดสีระหวางคอของ

หัวกระดูกตนขาเทียมกับขอบของเบาเทียมที่เกิดซ้ํา ๆ นาน ๆ จะทําใหขอและซีเมนตหลวมดังน้ันจึงพบวา

ผูปวยจะมีอาการเจ็บปวดมากและถาเบาหลวมจะปวดบริเวณขาหนีบ แตถาหลวมที่แกนหัวกระดูกเทียมจะ

ปวดที่กลางๆโคนขาหรือราวไปที่หัวเขายืนหรือเดินไมไดปวดมากและเดินกะเผลก (Trendelenburg gait) 

ยืนยันไดจากการถายภาพรังสีดูบริเวณขอตะโพก  

8. การสึกหรอมากของผิวขอสะโพกเทียม  อาจเกิดขึ้นไดจากการเสียดสีกันระหวางหัวกระดูกเทียม

กับเบาในการใชงานหนักเชนกีฬาบางชนิดหรือนํ้าหนักตัวมากเกินภาพที่  
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ภาพท่ี 1.4 กระดูกตนขาสวนคอขางขวาหัก                     ภาพท่ี 1.5 กระดูกตนขาสวนคอขางขวาหัก   

                                                                                                       หลังใส Bipolar Hemiarthroplasty  

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                        หลังใส Bipolar Henniarthroplasty 

การพยาบาลกอนผาตัด  

1. แนะนําใหผูปวยหรือญาติเตรียมตัวเตรียมสถานที่และสิ่งแวดลอมที่บานดังน้ี  

1.1 ปรับสภาพพื้นทางเดินในบานใหโลงพื้นบานไมควรใชวัสดุที่ลื่นและกําจัดสิ่งกีดขวางให

หมดเพื่อปองกันการหกลมเน่ืองจากหลังผาตัดผูปวยจะตองใชวอลคเกอร (walker) หรือไมค้ํายันรักแร 

axillary Crutches) ในการชวยเดินผูปวยอาจสะดุดสิ่งกีดขวางจนเกิดอุบัติเหตุสื่นหกลมไดถาเปนไปไดใน

ระยะแรกหลังผาตัดใหม ๆ ควรจัดใหผูปวยนอนชั้นลางของบานและจัดวางสิ่งของเคร่ืองใชใหเปนระเบียบ

สะดวกในการหยิบจับหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดบอยๆเพื่อรอการฟนฟูใหกลามเน้ือแข็งแรงและทํางานได

ตามปกติกอน  

1.2 หองนํ้าควรมีราวสําหรับจับยึดเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการลื่นลมพื้นหองนํ้าควรมีแผนรอง

กันลื่นและโถสวมควรเปนแบบน่ังชักโครกในกรณีที่เปนแบบน่ังยองๆหรือสวมซึมแนะนําใหซื้อเกาอ้ี

สุขภัณฑมาวางครอบหรือใชเกาอ้ีเจาะรูตรงกลางแลวนําไปวางครอบแทน  

2. เตรียมคาใชจายในการรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวยการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมมี

คาใชจายคอนขางสูงเน่ืองจากขอตะโพกเทียมน้ันมีราคาแพง  

            3. ผูปวยที่มีปญหาฟนผุเหงือกอักเสบหูนํ้าหนวกฝที่ผิวหนังและสภาพของผิวหนังบริเวณขอตะโพก

ที่จะผาตัดผิดปกติแนะนําใหรักษาใหเรียบรอยกอนเพื่อปองกันการติดเชื้อไปตามกระแสเลือดภายหลังผาตัด

อันอาจเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อของขอตะโพกเทียมได  
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            4. ผูปวยที่รับประทานยาประจําตัวเชนแอสไพรินวารฟารินหรือคูมาตินหรือยาตานการอักเสบตอง

ใหผูปวยหยุดรับประทานอยางนอย 7-10 วันกอนการผาตัด  

           5. เตรียมเกาอ้ีน่ังที่แข็งแรงเปนเกาอ้ีสูงมีที่ทาวแขนมีพนักพิงตรงไวใหผูปวยน่ังไมควรใชเกาอ้ีที่เปน

โซฟาเกาอ้ีนอนหรือเกาอ้ีโยกอาจทําใหเกิดขอตะโพกเทียมเคลื่อนหลุดได  

           6. แนะนําใหผูปวยลดนํ้าหนักโดยการงดของหวานและอาหารมัน ๆ ทุกชนิด  

           7. แนะนําใหผูปวยงดสูบบุหร่ี  

           8. ใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขอใหแข็งแรงเพื่อชวยใหผลของการผาตัดดีและสามารถเดินไดเปน

ปกติโดยเร็วภายหลังการผาตัดใหทําแตละทําอยางสม่ําเสมอทุกวันวันละ 3-4 เวลา ไดแก เวลาเชากลางวัน

เย็นและกอนนอนรวมแลวใหไดวันละ 100-200 คร้ังตอ 1 ทาบริหารและควรทาทั้ง 2 ขางดังน้ี  

 ทาที่ 1 นอนหงายราบขาเหยียดตรงในทาพักเกร็งเขาใหติดพื้นราบหรือที่นอนคางไวประมาณ 3 วินาที

แลวจึงพักเขาหรือคลายนับเปน 1 คร้ังฝกใหผูปวยทําอยางตํ่าวันละ 100-200 คร้ังแนะนําใหผูปวยทําพรอม

กันทั้ง 2 ขางเพื่อความสะดวกผูปวยสามารถใชผาขนหนูหนาพอประมาณมวนเปนแทงกลมสอดไวใตเขา

ขณะบริหารกลามเน้ือตนขา 2150  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.8 การบริหารกลามเน้ือตนขาโดยการเกร็งกลามเน้ือแลวกดเขาลงกับท่ีนอนหรือมวนผา 

ทาที่ 2 บริหารขอเทาทําไดโดยการกระดกเทาขึ้นลงทั้ง 2 ขางทําวันละ 100-200 คร้ัง 
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ภาพท่ี 1.9 การบริหารขอเทาโดยการกระดกขอเทาข้ึนลง 

ทาที่ 3 ขมิบกันคางไวนับ 1-3 แลวคลายทําวันละ 100-200 คร้ังภาพที่ 

 

 

 

1.10 การบริหารกลามเน้ือตะโพกโดยการขมิบกน 

 

ทาที่ 4 งอเขางอตะโพกขางดีแลวจึงเหยียดออก 

 

 

 

ภาพท่ี 1.11 การบริหารขอโดยการจอขอเขาขอตะโพกและเหยียดออก 

เมื่อผูปวยเขามานอนพักรักษาในโรงพยาบาลใหการพยาบาลดังน้ี  

1.แนะนําเกี่ยวกับระเบียบและขอปฏิบัติของโรงพยาบาลรวมทั้งเร่ืองคาใชจายในการรักษาตามสิทธิ

ของผูปวยหรือสงปรึกษาสังคมสงเคราะหในกรณีที่มีปญหาเร่ืองคาใชจายใหไดรับการชวยเหลือตามความ

เหมาะสม  

2. ประเมินสภาพรางกายผูปวยโดยการชักประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบันโรคประจําตัว

ประวัติการแพยายาที่รับประทานประจํายาที่เคยไดรับเชนยาลดความดันโลหิตยารักษาเบาหวานยาพวกส

เตียรอยดยานอนหลับยาแกปวดยาตานการอักเสบที่มิใชสเตียรอยด (Non Steroidal Anti Inflammatory 

Drugs: NSAIDs) รวมถึงระยะเวลาที่ไดรับยาเหลาน้ันประวัติการแพสารเคมีแพอาหารเปนตนรวมทั้งประวัติ

การผาตัดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

3. ตรวจรางกายผูปวยทุกระบบและตรวจละเอียดเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและกระดูกเตรวจการ

เคลื่อนไหวขอตะโพกจํานวนองศาที่ขอตะโพกงอเหยียดและบิตหมุนตรวจความแข็งแรงของกลามเน้ือขา

ความยาวของขาเทียบกับขาขางปกติ  

4. ประเมินระดับความปวดโดยใชมาตรวัดระดับความปวด numeric rating Scale (0-10) สอบถาม

ลักษณะความปวดเปนอยางไรเชนไมมีอาการปวดปวดนอยมากปวดเปนคร้ังคราวอาการปวดไมสัมพันธกับ
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การทํากิจกรรมปวดเล็กนอย แตไมมีผลตอการทํางานปาดปานกลางพอทนไดปวดคอนขางมากปาดรุนแรง

เคลื่อนไหวไมไดตองนอนเฉยๆ  

5. ประเมินเกี่ยวกับการทรงตัวทรงตัวดีหรือไมตองใชเคร่ืองชวยเดินหรือไม  

6. ประเมินกิจกรรมที่ทําไดเชนการขึ้นลงบันไดตองใชมือเกาะราวบันไดตองการคนชวยเหลือหรือ

ขึ้นลงบันไดไมไดการน่ังนาน ๆ น่ังไดประมาณกี่ชั่วโมงเปนตน  

7. ประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับและการพลัดตกหกลม  

8. ประเมินสภาพจิตใจอารมณสังคมและเศรษฐกิจเน่ืองจากคาใชจายในการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพก

เทียมคอนขางสูงประเมินความวิตกกังวลความเครียดความกลัวญาติผูดูแลประเมินการสนับสนุนทางสังคม

ประเมินความรูความเขาใจความพรอมกอนผาตัดและการปฏิบัติตนประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูปวย

เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการจําหนาย 

9. อธิบายและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคการผาตัดเปลี่ยนขอ

ตะโพกเทียมการใหยาระงับความรูสึกโดยทั่วไปหรือฉีดยาชาทางชองไขสันหลังซึ่งจะใชวิธีใดแพทยจะเปน

ผูพิจารณาเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย  

10. ตรวจเลือดตรวจปสสาวะตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจถายภาพรังสียอตะโพกและทรวงอกเปนตนใน

รายที่ชีตอาจตองใหเลือดทดแทนกอนรับการผาตัดในรายที่ระดับของเหลวและเกลือแรในรางกายไมสมดุล 

(electrolyte imbalance) ตองแกไขใหอยูในภาวะสมดุลกอนการผาตัด  

11. ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเชนโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงโรคตับโรคหัวใจดูแลใหไดรับการ

ตรวจรักษาหรือไดรับคําปรึกษาจากอายุรแพทยผูชํานาญจนกระทั่งอยูในภาวะที่ควบคุมอาการได  

12. แนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการบริหารกลามเน้ือและขออยางตอเน่ืองเหมือนกอนผาตัด  

13. ใหผูปวยหรือญาติเปนหนังสือยินยอมใหแพทยทําผาตัด 

กอนวันผาตัดเตรียมผูปวย  ดังน้ี  

1. ฝกใหผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพโดยการสูดหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ แลวผอนลมหายใจ

ออกชาๆทางปากทํา 10 คร้ังทุกชั่วโมงหายใจเขาซี่โครงขยายออกและหายใจออกที่โครงแฟบ  

2. ฝกใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพโดยการสูดหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ กลั้นหายใจไวสักครูแลว

ไอขับเสมหะออกจากลําคอปองกันเสมหะตกคางในปอด  

3. ผูปวยที่ทาสีเคลือบเล็บไวดูแลลบสีเคลือบเล็บออกใหผูปวยกอนไปผาตัด  

4. คืนวันกอนผาตัดใหผูปวยงดอาหารและนํ้าต้ังแตเวลา 24.00 น. เปนตนไปจนกระทั่งเสร็จสิ้นการ

ผาตัดโดยทั่วไปใชเวลาในการทําผาตัดประมาณ 2-3 ชั่วโมงขึ้นอยูกับพยาธิสภาพและความชํานาญของ

แพทยผูเชี่ยวชาญ 

วันผาตัด  

1. เตรียมความสะอาดโดยการฟอกผิวหนังและโกนขนบริเวณรอบขอตะโพกใหผูปวย  

2. ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกผูปวยในตอนเชาของวันผาตัด  
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3. ใสและคาสายสวนปสสาวะใหผูปวยไวนานประมาณ 2-3 วัน  

4. ในผูปวยที่ใสฟนปลอมและสามารถถอดไดดูแลใหผูปวยถอดออก แตถาเปนฟนปลอมชนิดที่

ถอดไมไดตองสื่อสารใหเจาหนาที่อ่ืนทราบดวย  

5. ดูแลไมใหผูปวยนําสิ่งของมีคาหรือของที่เปนสื่อไฟฟาพวกโลหะตางๆเขาหองผาตัดเชนกิ๊บติด

ผมสรอยคอตุมหูสรอยขอมือนาฬิกาขอมือแหวนโทรศัพทเคลื่อนที่เปนตน  

6. อธิบายใหผูปวยทราบวาจะไดรับการใหยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาทางชองไขสันหลัง แต

ในบางรายแพทยอาจพิจารณาใหยาระงับความรูสึกโดยทั่วไปซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

 

 

 

การพยาบาลหลังผาตัด  

 1. หลังผาตัดดูแลทอระบายเลือด (drain) ที่ตอลงขวดสุญญากาศใหเปนระบบปด (closel system) 

ตลอดเวลาประเมินการเสียเลือดจากแผลผาตัดและจากขวดสุญญากาศที่ระบายเลือดออกจากแผลผาตัด

สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือดหลังผาตัดและจดบันทึกจํานวนเลือดที่ออกมาอยูในขวดสุญญากาศถา

มากกวา 200 ซีซีตอชั่วโมงรายงานแพทยทอระบายเลือดน้ีจะใสไวประมาณ 1-3 วันจนมีเลือดออกจากทอ

ระบายไมเกิน 50 ซีซีตอวันหรือไมมีเลือดออกจากทอระบายแพทยจึงจะดึงทอระบายออกแนะนําใหผูปวย

ระวังไมใหทอระบายเสื่อนหลุดเวลาขยับตัว  

2. ประเมินอาการซีดของผูปวยเจาะฮีมาโตคริต (Hict) ตามแผนการรักษาและรายงานแพทยเมื่อ Hct 

ตํ่ากวารอยละ 30 และ / หรือจํานวนเลือดที่ออกมาอยูในขวดสุญญากาศมากกวา 400 ซีซีตอชั่วโมงแพทย

อาจจะพิจารณาใหเลือดดูแลใหผูปวยไดรับการทดแทนเลือดตามปริมาณเลือดที่เสียขณะผาตัดและหลังผาตัด

ตามแผนการรักษา  

3. เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีกระตุนใหผูปวยสูดหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ แลวผอนลมหายใจออกชาๆทาง

ปากทํา 10 คร้ังทุกชั่วโมงขณะต่ืนหากมีเสมหะใหสูดหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ กลั้นหายใจไวสักครูแลวไอขับ

เสมหะออกมา  

4. ตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยจนสัญญาณชีพอยูในระดับคงที่และตวงจํานวนของปสสาวะที่ออกมา

ทุกชั่วโมงถานอยกวา 20 ซีซตีอชั่วโมงรายงานแพทยเพื่อประเมินความสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต  

5. ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังดูแลใหนอนราบหนุนหมอนได 1 ใบอยางนอย 8-

12 ชั่วโมงสังเกตกําลังของกลามเน้ือและความรูสึกชาของขาทั้งสองขางและประเมินการถายปสสาวะใน
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กรณีที่ไมไดคาสายสวนปสสาวะและชวยเปลี่ยนอิริยาบถใหผูปวยหรือชวยในการพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกัน

แผลกดทับทุก 2 ชั่วโมง  

6. ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปถาไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนจัดใหผูปวยนอนหนุน

หมอนได 1 ใบ แตถามีอาการดังกลาวจัดทําใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอนแลวจับผูปวยตะแคงหนาไป

ดานใดดานหน่ึงเพื่อปองกันไมใหสําลักเอาเศษอาหารเขาปอดซึ่งจะทําใหอุดกั้นทางเดินหายใจแลวใหผูปวย

บวนปากใหสะอาด  

7. ดูแลใหไดรับสารนํ้าและสารอาหารตามแผนการรักษา  

8. เซ็งเกตและประเมินอาการปวดแผลผาตัดโดยใชมาตรวัดระดับความปวด numeric rating Scale 

(0 ถึง 10) อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอพรอมทั้งบันทึกระดับความปวดในฟอรมปรอทดูแลใหไดรับยา

บรรเทาปวดตามแผนการรักษาทุก 4 ชั่วโมงหรือเมื่อผูปวยตองการและสังเกตอาการขางเคียงของยาและ

บรรเทาอาการปวดแผลโดยในระยะแรกหลังผาตัดจะปวดมากแพทยจะใหยาในกลุมโอพออยดวิธีการอาจให

ผูปวยควบคุมการใหยาแกปวดดวยตนเอง (Patient Control Analgesia IPCCA) โดยใชเคร่ือง PCA 

ใหอธิบายวิธีการใชเคร่ืองน้ีแกผูปวยนอกจากน้ันการใหยาแกปวดอาจใหทางไขสันหลัง (epidural analgesia) 

และอาจใหยากลุมโอฟออยตเขาทางหลอดเลือดดําหรือเขากลามเน้ือตองประเมินผลขางเคียงของยาเกี่ยวกับ

การกดศูนยหายใจและประเมิน sedative Score ดวยนอกจากน้ันประเมินอาการทองผูกซึ่งเปนปญหาที่พบ

บอยเน่ืองจากถูก จํากัด การเคลื่อนไหวและไดรับยากลุมโอฟออยดอาการปวดจะลดลงในระยะเวลา 4-5 วัน

และอาจมีอาการปวดบางในสองสัปดาหแรกของการทํากายภาพบําบัด  

9. ตรวจดูแผลผาตัดของผูปวยถาแผลทุมใหเปลี่ยนผาพันแผลหรือทําแผลดวยเทคนิคปลอดเชื้อและ

พันดวยผายืด (elastic bandage) ใหกระชับถาแผลแหงสะอาดไมมีกลิ่นไมมีไขไมจําเปนตองเปดแผลผาตัด

รอจนกระทั่งถึงวันตัดไหมไดเลย  

10. จัดทาใหผูปวยนอนกางขาขางที่ทําผาตัดประมาณ 15 องศา (กรณีผูปวยไดรับการผาตัดเขา

ทางดาน posterior) โดยใชหมอนคั่นระหวางขาทั้งขณะนอนหงายราบและเมื่อพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันขอ

ตะโพกเทียมเคลื่อนหลุดยกเวนในบางรายที่ตองนอนหุบขา (กรณีผูปวยไดรับการผาตัดเขาทางดาน 

anterolateral) ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวิธีการผาตัดของแพทยและกระตุนใหผูปวยบริหารขอเทาดังทาที่ 2 ไดทุก

ชั่วโมงขณะต่ืนเพื่อใหการไหลเวียนโลหิตดี  

11. เมื่อผูปวยต่ืนดีจากการไดรับยาระงับความรูสึกแลวใหผูปวยด่ืมนํ้าและรับประทานอาหารได

ตามปกติ  



15 
 

12. ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับโดยใช Braden Scale ในรายที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

แผลกดทับจัดใหนอนบนที่นอนลมหรือที่นอนฟองนํ้าและชวยพลิกตะแคงตัวใหผูปวยอยางนอยทุก 2 

ชั่วโมงพรอมกันน้ีดูแลผิวหนังผูปวยใหแหงและสะอาดอยูเสมอโดยเฉพาะบริเวณหลังนกบหมั่นสังเกตรอย

แดงบริเวณผิวหนังและปูผาปูที่นอนใหเรียบตึงไมมีรอยยนยับเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ  

13. ชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆโดยการต้ังขาขันเขาขางที่ไมผาตัดขึ้นใชมือ

โหนตัวจับ trapeze ที่อยูเหนือเตียงแลวยกกันขึ้นบอยๆใหขาขางผาตัดอยูในแนวตรงหามงอตะโพกและทาน้ี

เปนทาที่ใชในการสอดหมอนอนชนิดแบน (fracture lieul pan) ใหกับผูปวยในการขับถายดวย 

หลังผาตัดวันท่ี 1 

 1. แนะนําใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถโดยใชบารโหนตัวหรือเหน่ียวราวกั้นเตียงและชวยพลิกตะแคง

ตัวใหผูปวยโดยที่ตองมีหมอนคั่นระหวางขาตลอดเวลา (กรณีผูปวยไดรับการผาตัดเขาทางดาน posterior)  

2. ไขเตียงใหผูปวยศีรษะสูง 30-45 องศาวันละหลาย ๆ คร้ัง  

3. กระตุนใหผูปายบริหารกลามเน้ือและขอเหมือนกอนการผาตัดถาผูปวยไมสามารถขยับขอเทา

กระดกขอเทาขึ้นลงไดควรรีบรายงานแพทย 

4. ระมัดระวังการเกิดขอตะโพกเทียมเคลื่อนหลุดโดยใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่

อยางเครงครัด 

หลังผาตัดวันท่ี 2-3  

1. เปนชวงเวลาที่สําคัญที่ตองเฝาระวังการติดเชื้อของแผลผาตัดที่สําคัญคือสัญญาณชีพและสัญญาณ

เตือนการติดเชื้อ ไดแก อาการปวดแผลรุนแรงรับประทานอาหารไมอรอยไมหิวไมสบาย  

2. ชวยใหผูปวยลุกน่ังบนเตียงงอตะโพกไมเกิน 90 องศาทั้งน้ีขึ้นอยูกับสภาพของผูปวยชนิดหรือ

วิธีการผาตัดของแพทยดวย  

3. แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขออยางตอเน่ืองเหมือนกอนการผาตัดทาที่ 14 

หลังผาตัดวันท่ี 4 จนกระท่ังวันท่ีแพทยจําหนาย 

ใหปฏิบัติเชนเดียวกับหลังผาตัดวันที่ 2-3 ผูปวยสามารถลกุน่ังหอยขาขางเตียงไดและเมื่อสภาพ

รางกายผูปวยมีความพรอมผูปวยจะไดรับการชวยเหลือใหเคลื่อนยายจากเตียงมายังเกาอ้ีขางเตียงลงยืนขาง

เตียงและฝกการใชวอลคเกอรหรือไมค้ํายันรักแรในการหัดเดินโดยใหเดินลงนํ้าหนักตามแผนการรักษา
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ผูปวยบางรายอาจจะไดรับการสงไปกลุมงานเวชศาสตรฟนฟูเพื่อเพิ่มกําลังของกลามเน้ือและพิสัยการ

เคลื่อนไหวของขอทั้งน้ีขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

1. การปองกันหลอดเลือดดําสวนลึกถูกอุตตัน (deep vein thrombosis)  

   1.1 ดูแลเกี่ยวกับทานอนของผูปวยใหอยูในทาที่ถูกตองขากางออกไมใหขอเขาขอตะโพกอยูในทา

เหยียดเกินไปควรมีผารองบริเวณขา (เพราะถาอยูในทาเหยียดเกินไปมีแนวโนมที่จะทําใหหลอดเลือดดํา

ใหญบริเวณน้ันถูกยึดออกและแฟบลงแรงกดที่เกิดขึ้นทําใหมีการหยุดน่ิงของกระแสเลือด) สําหรับผาพัน

บริเวณแผลผาตัดถาพันไวแนนใหคลายออก  

  1.2 ประเมินและบันทึกเกี่ยวกันอุณหภูมิของขาความผิดปกติของสีผิวที่ขาและเล็บเทาอาการบวมที่

ขาอาการปวดบริเวณขาและนองความรูสึกและการเคลื่อนไหวของขาชีพจรที่ขาทั้งสองขาง  

1.3 ออกกําลังยาทั้งสองขางโดยการเกร็งกลามเน้ือตนขาทดเขาลงบนที่นอนและกระดกขอเทาขึ้นลง

บอยๆ  

1.4 หากมีอาการกดเจ็บบริเวณนองหรือขาหนีบมีทาและขาบวมใหรายงานแพทย  

         2. การปองกันการเกิดลิ่มเลือดกระจายในกระแสเลือดเกิดการอุดตันท่ีหลอดเลือดในปอด (pulmonary 

embolism)  

2.1 สังเกตอาการและอาการแสดงเกี่ยวกับอาการแนนหนาอกเหน่ือยหายใจลําบากหายใจเร็วชีพจร

เร็วมีอาการสับสนมีไอหรือไอเปนเลือด 

2.2 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพเจาะ arterial blood gas และภาพรังสีปอต  

2.3 แนะนําใหผูปวยออกกําลังขาทั้งสองขางโดยการเกร็งกลามเน้ือตนขา (quadriceps) ดวยการกด

เขาลงบนที่นอนกระดกขอเทาขึ้นลงอยางนอย 10 คร้ังทุก 1-2 ชั่วโมงขณะต่ืนนอน  

2.4 ดูแลใหยาปองกันการเกิดหลอดเลือดดําสวนลึกอุตตันตามแผนการรักษาและสังเกตอาการ

ขางเคียงของยา  

         3. การปองกันภาวะกอนไขมันอุดตันในปอด (fat embolism)  

  3.1 ประเมินระดับความรูสึกตัวอาการกระสับกระสายบันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการเหน่ือย

ภาวะ hypoxia หายใจเร็วชีพจรเตนเร็วความดันโลหิตตํ่ามีไขหรือไม  
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  3.2 ประเมินจุดเลือดออก (petechiae) ตามสวนตางๆของรางกายเชนบริเวณหนาอกรักแรเปลือกตา

จุดเลือดออกเปนตําแหนงของ fat emboli ที่เกาะกับเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือตกระจายมา  

      3.3 สงถายภาพรังสีปอดถามี fat embolism) จะพบความผิดปกติของปอดมีลักษณะที่เรียกวา“ snow 

Storm appearance และเจาะ arterial blood gas (Pa (0) คา Pa) จะนอยกวาปกติ  

 4. การปองกันอันตรายตอเสนประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําหนาที่ผิดปกติ  

     4.1 ประเมินการทํางานของเสนประสาทและหลอดเลือดของขาขางผาตัดทุก 4 ชั่วโมงหรือตาม

แผนการรักษาประเมินเกี่ยวกับชีพจรที่หลังเทาสีผิวอุณหภูมิของขา (capillary refill ที่น้ิวเทาอาการปวดการ

รับความรูสึกและการเคลื่อนไหวของน้ิวเทาความสามารถในการกระดกขอเทาขึ้นลงโดยเปรียบเทียบผลการ

ประเมินดังกลาวกับการประเมินกอนผาตัดหากพบสิ่งผิดปกติใหรายงานแพทย  

            4.2 จัดขาขางผาตัดใหขาต้ังตรงไมบิดออกดานนอกเพื่อปองกันการกดทับเสนประสาทคอมมอนเพอ

โรเนียล (Common perorneal nerve)  

 4.3 ออกกําลังขาขางผาตัดบอยๆเพื่อใหการไหลเวียนเลือดดี 

คําแนะนําสําหรับผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน  

 1. ใหผูปวยรับประทานยาตามที่แพทยสั่งจนหมดยกเวนถามีอาการแพยา ไดแก มีผื่นคันแนน

หนาอกหายใจไมสะดวกเปนตนใหหยุดรับประทานยาแลวรีบไปโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกลบาน

พรอมทั้งนํายาที่รับประทานหรือของยาไปดวย  

 2. หมั่นบริหารกลามเน้ือและขออยางสม่ําเสมอ  

 3. ดูแลแผลผาตัดใหสะอาดเสมออยาใหเปยกนํ้าจนกวาจะตัดไหมหรือเอาลวดที่เย็บไวออกหรือแกะ

เทปเหนียวที่ยึดไวออกไดเมื่อครบ 10-14 วันหลังผาตัดและแผลแหงดีสามารถอาบนํ้าไดตามปกติ  

 4. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กหรือไวตามินซีสูงเนนอาหารที่มีแคลเซียมสูงเพื่อ

ชวยในการบํารุงกระดูกบํารุงเลือด ไดแก นมโยเกิรตเตาหูปลาตัวเล็กตัวนอยสมผักใบเขียวและ 

ผลไมชนิดตางๆและใหหลีกเลี่ยงที่มีไขมันสูงอาหารทอดขนมหวานผลไมที่มีรสหวานจัดควรงดอาหาร

ประเภทเคร่ืองตองของมึนเมาตางๆและควรงดสูบบุหร่ีดวย  

5. ใหผูปวยควบคุมนํ้าหนักตัวอยาใหอวนเพราะจะทําใหขอตะโพกและขอเขารับนํ้าหนักมากอาจทํา

ใหเกิดการเสื่อมหรือหลวมของขอสะโพกเทียมเร็วกวากําหนด  
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6. ผูปวยไมควรไขวหรือบิดขาเขาในขณะน่ังยืนเดินใหวางขาในทาปกติ  

7. เมื่อจําเปนตองหยิบของบนพื้นวิธีที่ปลอดภัยใหผูปวยเหยียดขาขางที่ทําผาตัดออกไปทาง

ดานหลังยอขาขางดีลงแลวจึงกมตัวลงเก็บของหรือใชอุปกรณดามยาวชวยหยิบของจากพื้นหามกมหยิบของ  

8. หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่เร็วเกินไปรวมถึงการหมุนตัวที่รวดเร็วดวย  

9. หลีกเลี่ยงการยกของหนักหรือกิจกรรมที่ตองใชแรงผานขอตะโพกมากเชนการแบกของเพราะจะ

ทําใหเกิดการเสื่อมหลวมของขอตะโพกเทียมเร็วขึ้น  

10. หลีกเลี่ยงการกระทําใด ๆ ที่ตองงอตะโพกมากกวา 90 องศาเชนการขี่จักรยานที่อานเต้ียการน่ัง

เกาอ้ีเต้ียการโนมตัวไปดานหนาเพราะมีการงอของขอตะโพกเกินกวา 90 องศาอาจเกิดการหลุดของขอ

ตะโพกได  

11. หลีกเลี่ยงการน่ังยองๆเชนการใชสวมซึมควรเลือกใชสวมชักโครกถาไมมีอาจดัดแปลงใชเกาอ้ี

เจาะเปนชองวางครอบบริเวณโถสวมซึมหรือใชเกาอ้ีสุขภัณฑมาครอบโถสวมแทน  

12. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาธนิตมีการกระโดดหรือมีแรงปะทะเชนการว่ิงเทนนิส

แบดมินตันฟุตบอลเบสบอลการเลนสกีหรือการปนที่สูงเพราะจะทําใหมีการสึกของผิวขอเร็วขึ้นการออก

กําลังกายที่แนะนําคือการวายนํ้า  

13. หากผูปวยจําเปนตองไดรับการทําผาตัดใด ๆ หรือไปทําฟนใหแจงแพทยหรือทันตแพทยทราบ

ทุกคร้ังวาไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมไวเพื่อการพิจารณาใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อของขอ

ตะโพกเทียม  

14. การมีเพศสัมพันธทําไดหลังผาตัดไปแลว 4-6 สัปดาหเมื่อรูสึกวาขอตะโพกแข็งแรงและไมมี

อาการเจ็บปวดทาที่ขอตะโพกมีความมั่นคงมากที่สุดคือทานอนหงายโดยตะโพกและขากางออกและควรให

คูนอนเปนฝายกระทําหลีกเลี่ยงทาที่ตองงอขอตะโพกหรือหุบขาหากมีขอสงสัยควรปรึกษาแพทยพยาบาล

หรือนักกายภาพบําบัด  

15. การขับรถผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอตะโพกขางซายจะสามารถเร่ิมใหขับรถไดประมาณ 8 

สัปดาหหลังผาตัดหากผาตัดขอตะโพกขางขวาอาจใชเวลามากกวาน้ีเพื่อความปลอดภัยใหผูปวยปรึกษา

แพทยกอน  

16. การกลับไปทํางานขึ้นอยูกับลักษณะงานที่ทําโดยทั่วไปสามารถกลับไปทํางานไดในระยะเวลา 

2-3 เดือนทั้งน้ีควรปรึกษาแพทยกอน 
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17. ไปตรวจตามแพทยนัดและผูปวยควรไปพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ ไดแก แผลบวมแดง

มีนํ้าเหลืองซึมบริเวณแผลผาตัดมีไขปวดขอตะโพกมากและไมสามารถเดินหรือขยับลงนํ้าหนักไดเปนตน

หายใจติดขัดและหายใจลําบากเจ็บหนาอกอยางแรงและเจ็บเฉพาะตําแหนงเมื่อเวลาโอแสดงถึงลิ่มเลือดอุต

ตันในปอดหากไมมีอาการผิดปกติใด ๆ แนะนําใหไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายดูการทํางานของขอตะโพก

อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

การทํากิจวัตรประจําวัน  

1. การน่ัง  แนะนําใหผูปวยน่ังบนเกาอ้ีที่แข็งแรงเปนเกาอ้ีสูงมีที่ทาวแขนมีพนักพิงหลังตรงน่ังแลว

เทาวางพอดีกับพื้นน่ังแลวขอเขาตองไมสูงกวาขอตะโพกเวลาน่ังตองแยกขาออกไมน่ังเกาอ้ีที่มีระดับตํ่ากวา

ขอตะโพกถาเกาอ้ีตํ่าไปใหใชเบาะรองน่ังเสริมและไมควรน่ังเกาอ้ีที่เปนโซฟาเกาอ้ีนอนหรือเกาอ้ีโยกและ

ตองไมโนมตัวไปขางหนาเวลาลุกขึ้นจากเกาอ้ี 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.12 การน่ังเกาอี้ 

2. การนอน   เวลาขึ้นเตียงนอนใหผูปวยน่ังลงบนขอบเตียงแลวคอยๆเอนตัวใชขอศอกยันที่นอน

แลวบยับและหมุนตัวชาๆโดยใชมืออีกขางหน่ึงชวยแลวคอยๆเอาขาขึ้นบนเตียงพยายามใหบาขางผาตัดกาง

อยูเสมอเมื่อนอนตะแคงใชหมอนคั่นระหวางขาและนอนตะแคงทับขาขางดีเมื่อนอนหงายตองมีหมอนวาง

ระหวางชาเพื่อปองกันการหุบเขาของขอตะโพกเวลาจะลุกจากเตียงนอนใหทํากลับกันการหมผาควรมีผูชวย

หมใหหรือใชอุปกรณผามยาวชวยดึงผาหม  
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ภาพท่ี 1.13 การนอน 

3. การลุก   ขึ้นจากพื้น 

 3.1 แนะนําใหผูปวยลุกขึ้นน่ังโดยใชแขนทั้งสองขางชวยยันตัวลุกขึ้นน่ังพรอมกับยกศีรษะและไหล

ทั้งสองขางขึ้นญาติอาจชวยประคองดานหลังโดยใหขาขางที่ทําผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกไวกางออกเล็กนอย 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.14 การลุกข้ึนจากพื้น 

3.2 เมื่อผูปวยลุกขึ้นน่ัง  ตามขอ 3.1 ไดแลวนําเกาอ้ีและมาน่ังเต้ีย ๆ มาวางใหชิดกนดานหลังของ

ผูปวยแลวใหผูปวยขยับตัวขึ้นน่ังบนมาน่ังและเกาอ้ีโดยเอามือทั้งสองขางวางบนมาน่ังพรอมกับชันเขาขาขาง

ที่ปกติขึ้นเพื่อชวยยันและยกตัวขณะยกตัวขึ้นใหออกแรงที่มือทั้งสองขางและขาขางที่ปกติพรอมกันเลื่อนตัว

ขึ้นมาบนมาน่ังญาติอาจชวยโดยอยูดานขางจับขอบกางเกงหรือเข็มขัดของผูปวยชวยยกผูปวยใหเลื่อนขึ้นบน

มาน่ังและเลื่อนตัวขึ้นมาน่ังบนเกาอ้ีตามลําดับแลวจึงเลื่อนมาน่ังออกไปเมื่อจะลงนอนกับพื้นใหทํากลับกัน 
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ภาพท่ี 6.15 การลุกจากพื้นข้ึนมาน่ังเกาอี้ 

4. การเดิน  ขึ้นอยูกับความเห็นของแพทยวาควรใหเคร่ืองชวยเดินชนิดใดและควรเลิกใชเมื่อใด

ดังน้ันเมื่อผูปวยกลับบานแลวแนะนําใหไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  

   4.1 การเดินดวยวอลคเกอร (walker) ใหผูปวยใชมือทั้งสองขางจับบริเวณที่จับยืนใหมั่นคงกอน

แลวยกวอลคเกอรไปขางหนากาวขาขางที่ทําผาตัดตามไปกอนหลังจากน้ันใหกาวขาขางที่ตีตามไปและเดิน

ลงนํ้าหนักตามคําแนะนําของแพทย 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.16 การเดินดวยวอลคเกอรทาท่ีคารทํา 

 

 

 

 

 

ก. อยาหมุนตัวอยางรวดเร็ว 

ข. อยายกวอลคเกอรขึ้นจากพื้น 

ค. อยาลากวอลคเกอรเมื่อลุกขึ้นจากที่น่ัง 

ภาพท่ี 1.17 การเดินดวยวอลคเกอรทาท่ีไมควรทํา 

4.2 การเดินดวยไมค้ํายันรักแร  เมื่อจะเร่ิมเดินใหเทาทั้งสองขางและไมค้ํายันรักแรของผูปวยอยูใน

ระดับเดียวกันทรงตัวใหดีกอนตามองไปขางหนาลงนํ้าหนักบนขาขางดีแลวยกไมทั้ง 2 ขางพรอมกับยาขางที่

ทําผาตัดออกไปขางหนาในระดับเดียวกันถาวขาขางที่ดีตามออกไปโดยกาวใหเลยไมค้ํายันรักแรออกไป

เล็กนอยใหขาขางดีเปนขางที่รับนํ้าหนักตัวเมื่อทรงตัวดีแลวจึงกาวเดินตอไป 
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ภาพท่ี 1.18 การเดินดวยไมค้ํายันรักแร 

5. การข้ึนลงบันได  แนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดที่บอยเกินไปเมื่อขึ้นหรือลงบันได

ควรใชมือขางหน่ึงจับราวบันไตไวดวยเสมอ  

   5.1 เมื่อจะขึ้นบันไดใหผูปวยกาวขึ้นทีละขั้นโดยใชขาขางดีกาวขึ้นไปกอนแลวกาวขาขางที่ทํา

ผาตัดตามไปบนบันไดขั้นเดียวกันและตามดวยไมค้ํายันรักแรหรือไมเทา  

   5.2 เมื่อจะลงบันไดใหผูปวยทํากลับกันโดยใชไมค้ํายันรักแรหรือไมเทาลงมากอนแลวกาวตาม

ดวยขาขางที่ทําผาตัดและตามดวยขาขางดี 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.19 การข้ึนลงบันได 

6. การข้ึนรถประจําทาง   เวลาขึ้นรถใหผูปวยใชขาขางดีกาวขึ้นกอนโดยกาวขึ้นรถทีละขั้นบันได

เวลาลงจากรถใหใชขาขางที่ทําผาตัดกาวสงมากอนทีละขั้นบันได  

7. การข้ึนรถยนต  ใหผูปวยหันหลังเขาหาที่น่ังโดยใหขาสัมผัสกับบันไดรถเหยียดขาขางทําผาตัด

ไปดานหนาใชมือจับพนักเบาะรถแลวคอยๆหมุนตัวลงน่ังระวังอยาใหเขาสูงกวาตะโพกควรน่ังเบาะหลังจะ

สะดวกกวาน่ังเบาะหนา 
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ภาพท่ี 1.20 การข้ึนรถยนต 

8. การเขาหองสวม   ใหผูปวยหันหลังเขาหาโถสวมจนรูสึกวาขาชิดกับโถสวมแลวเหยียดขาขางที่

ทําผาตัดไปขางหนาใชมือเหน่ียวราวสําหรับจับยึดแลวจึงคอยๆน่ังลงขา ๆ อยางระมัดระวัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.21 การเขาหองสวมทาท่ีควรทํา                          ภาพท่ี 1.22 การเขาหองสวมทาท่ีไมควรทํา  

                                                                                               (ดึงตัวข้ึนจากโถสวมโดยใชวอลคเกอร) 

9. การอาบนํ้า   แนะนําผูปวยไมควรลงไปนอนในอางอาบนํ้าใหผูปวยน่ังบนเกาอ้ีโดยหันหลังเขาหา

อางอาบนํ้าใหขาสัมผัสกับขอบอางเหยียดขาขางที่ทําผาตัดไปขางหนาใชมือจับพนักเกาอ้ีและขอบอางชวย

ในการหมุนตัวแลวจึงคอยๆน่ังลงอยางชาๆและระมัดระวังการอาบนํ้าดวยฝกบัวหรือยืนอาบจะดีและมีความ

ปลอดภัยกวาการอาบในอางอาบนํ้าโดยยืนใหสนเทาหางกัน 8-12 น้ิวหลีกเลี่ยงการเก็บสบูที่รวงหลนลงไป 

ควรใชสบูเหลว 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.23 การอาบนํ้า 

10. การแตงตัว  

     10.1 การใสกางเกงใหผูปวยน่ังบนเกาอ้ีเวลาใสกางเกงใหใสจากขาขางที่ทําผาตัดกอนเวลาถอ

ตกางเกงใหถอดออกจากขาขางดีกอนโดยหลีกเลี่ยงการกมหรืองอขอตะโพกไปดานหนา 
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ภาพท่ี 1.24 การแตงตัว 

10.2 การสวมถุงเทาแนะนําผูปวยไมควรกมลงสวมถุงเทารองเทาผูกเชือกรองเทาหรือตัดเล็บเทาเอง

เพื่อความสะดวกอาจตองใชอุปกรณดามยาวชวยในการสวมใสเชนชอนตักรองเทาดามยาวในระยะแรกควร

หาคนชวยจนกวาจะเคลื่อนไหวขอตะโพกไดดีควรใชรองเทาที่ไมมีเชือกผูกรองเทาและเปนรองเทาที่สวม

ใสงาย 

 

 

 

 

      ภาพท่ี 1.25 การสวมถุงเทาท่ีควรทํา                      ภาพท่ี 1.26 การสวมถุงเทาท่ีไมควรทํา (ไขวขา) 

11. การทํางานบานแนะนําผูปวยเก็บสิ่งของที่ใชบอยใหอยูสูงระดับเอวเมื่อตองกมตัวใหผูปวย

เหยียดขาขางผาตัดไปดานหลังอยาคลานลงขัดพื้นหรือปนขึ้นเช็ดหนาตางหลีกเลี่ยงการเช็ดเตียงเพราะทําให

กมมากเกินไปการปูเตียงใหจัดเตียงใหอยูหางจากฝาผนังเพื่อใหสามารถทํางานไดงาย 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.27 การทํางานบาน 

การบริหารกลามเน้ือและขอเมื่อกลับไปอยูบาน  

แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือเชนเดียวกับกอนผาตัดใน  ทาที่ 1-4 อยางตอเน่ืองและควรบริหาร

กลามเน้ือและขอเพิ่มเติมอยางตอเน่ืองเปนทาที่ 5 ดังน้ี 

ทาที่ 5 กางขาหุบขาขางดีเพื่อบริหารกลามเน้ือที่กางและหุบตะโพก 



25 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.28 การบริหารกลามเน้ือกางและหุบขอตะโพก 

ทาที่ 6 ทาน่ังบนเกาอ้ีแลวใหเหยียดเขาตรงคางไวนับ 1-5 แลวคอยๆงอเขาลงชาๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.29 การบริหารกลามเน้ือตนขาขณะน่ังบนเกาอี้โดยการเหยียดเขาตรง 

 

การบริหารกลามเน้ือและขอภายหลังการผาตัดเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยผาตัด

เปลี่ยนขอตะโพกเทียมเพราะการมีกลามเน้ือที่แข็งแรงจะชวยใหผูปวยเดินไดอยางคลองแคลวและมั่นคง 

 

การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กเน้ือเย่ือบาดเจ็บนอย 

การทําผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กเน้ือเยื่อบาดเจ็บเล็กนอย (Minimaly Invasive 

Surgery-Total Hip Arthroplasty: MIS-THA) 1 แบงเปน 3 วิธี ไดแก  

1. การผาตัดแบบแผลเดียวทางดานหนา (single incision anterior approach)  

2. การผาตัดแบบแผลเดียวทางดานหลัง (single incision posterior approach)  

3. การทําผาตัดแบบ 2 แผลเล็ก (2-small incision) โดยแผสทางดานหนาสําหรับใสสวนเบา 

(acetabular Component) และแผลทางดานหลังสําหรับใสสวนกาน (femoral component) ของขอเทียม 

ผูปวยที่เหมาะสมตอการทําผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กน้ีคือ  
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1. คนที่รูปรางไมอวนมากสุขภาพแข็งแรง  

2. อายุไมมากจนเกินไปรวมถึงมีความต้ังใจที่จะลุกเดินกลับไปประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยาง

รวดเร็วภายหลังผาตัด 

เทคนิคการทําผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กเน้ือเย่ือบาดเจ็บนอย  

การทําผาตัดดวยวิธีน้ีแพทยจําเปนตองอาศัยเคร่ืองมือผาตัดชนิดพิเศษบางอยางรวมถึงตองมีความ

ชํานาญและไดรับการฝกฝนวิธีผาตัดแบบน้ีมาเปนอยางดีโดยขอตะโพกเทียมที่ใชน้ันยังเปนขอเทียมแบบ

เดียวกับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมดวยวิธีมาตรฐานด้ังเดิมที่มีผลการใชงานที่ยาวนานยืนยันมาเปน

อยางดีขั้นตอนการผาตัดดวยวิธีน้ียังคงเหมือนกับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมดวยวิธีมาตรฐานด้ังเดิม 

แตการผาตัดดวยวิธีใหมน้ีจะมีการตัดทําลายกลามเน้ือและเน้ือเยื่อของตะโพกนอยกวาโดยแพทยจะลงแผล

ผาตัดที่บริเวณดานขางของตะโพกยาวประมาณ 6-8 เซนติเมตรหลังจากน้ันจะแหวกกลามเน้ือหรือตัด

กลามเน้ือเพียงบางสวนเพื่อเขาสูขอตะโพกเมื่อทําการใสสวนหัวและกานขอตะโพกเทียมรวมถึงเบาตะโพก

เทียมเปนที่เรียบรอยดีแลวก็เปนชอมสวนของกลามเน้ือที่ตัดออกและจะทดสอบความมั่นคงของขอตะโพก

เทียมอีกคร้ัง 

 

 

 

ขอดี  

1. แผลผาตัดมีขนาดเล็ก 6-8 เซนติเมตร  

2. เจ็บปวดนอยกวา  

3. เสียเลือดนอยกวา  

4. ลุกเดินไดเร็วกวา  

5. กลับบานไดเร็วกวา 

ขอเสีย  

1. อาจเกิดปญหาภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดงายคือกระดูกแตกการต้ังมุมผิดพลาดทําใหอายุ

การใชงานลดลง  

2. เสี่ยงอันตรายตอหลอดเลือดเสนประสาทและกระดูกมากขึ้น  

3. ระยะเวลาการผาตัดมากขึ้น  

4. ผูปวยไดรับการดมยาสลบ  

5. ศัลยแพทยตองมีความเชี่ยวชาญในการผาตัด 
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ตารางท่ี 1.1 เปรียบเทียบการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมดวยวิธีมาตรฐานกับแบบเน้ือเย่ือบาดเจ็บนอย 

รายการ วิธีมาตรฐาน (Standard Total 

Hip Arthroplasty) 

วิธีเน้ือเยื่อบาดเจ็บนอย 

(Minimally Invasive Surgery-

Total Hip Arthroplasty) 

ขนาดแผลผาตัด 15-20 เซนติเมตร 6-8 เซนติเมตร 

ปริมาณการเสียเลือด มากกวา นอยกวา 

ความเจ็บปวด มากกวา นอยกวา 

วันที่เร่ิมเดิน 4-7 วันหลังผาตัด 1-2 วันหลังผาตัด 

ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาล 7-14 วันหลังผาตัด 3-7 วันหลังผาตัด 

 

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอสะโพกเทียม 

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอตะโพกเทียม (hip resurfacing) เปนวิธีการผาตัดขอตะโพกเทียมแนวใหม

เน่ืองจากตองการใหเกิดความแข็งแรงทนทานในการใชงานขณะเดียวกันก็สามารถเคลื่อนไหวขอสะโพกให

ไดมากใกลเคียงธรรมชาติและสามารถเก็บสวนของกระดูกที่ตีไวโตดวยการผาตัดเปลี่ยนเฉพาะผิวสัมผัส

ของขอที่เรียกวา“ การผาตัดเปลี่ยนผิวขอสะโพก (hip resurfacing) เร่ิมจากการกรอผิวขอที่เสื่อมออกแลวใส

ผิวสัมผัสขอที่เปนโลหะเขาไปแทนที่ซึ่งในสวนเบาจะเปนลักษณะเปาโลหะรูปคร่ึงทรงกลมยึดติดเขาในเบา

เดิมตอกอัดใหแนนโดยผิวนอกที่ติดกับกระดูกจะเปนรองเล็ก ๆ เพื่อใหเกิดกระดูกใหมแทรกเขาไปในรองน้ี

ทําใหเบาติดแนนกับกระดูกมากยิ่งขึ้นอีกในภายหลังและในสวนหัวจะเปนลักษณะคลายหัวเห็ดสวมครอบ

ลงบนหัวเติมที่ขัดเกลาเอากระดูกออนผิวขอที่เสียออกไปแลวและยึดเสริมดวยซีเมนตกระดูก (bone ceInent) 

ซึ่งจะไดขอเทียมที่มีลักษณะใกลเคียงขอธรรมชาติมาก 
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ภาพท่ี 1.30 หลังผาตัด Hip Resurfacing 

ผูปวยท่ีเหมาะสมตอการผาตัดเปลี่ยนผิวขอสะโพกเทียม คือ  

ผูปวยมีอายุนอยผูที่มีขอตะโพกเสื่อมขอตะโพกขาดเลือดซึ่งอาจจะเกิดจากโรศเอสแอลอี (SLE) รุมา

ตอยด (rheumatoid) ซึ่งมักจะเปนผลมาจากการรับประทานยาสเตีรอยดเปนเวลานานรวมถึงภาวะการด่ืมสุรา

เร้ือรังหรืออาจจะเกิดจากอุบัติเหตุบริเวณรอบขอตะโพกมากอนโรคขอตะโพกผิดปกติในบางรายและอ่ืน ๆ  

ขอดี  

1. สามารถที่จะเก็บสวนของกระดูกที่ตีไวได (borne preservation)  

2. ผิวสัมผัสเปนโลหะที่ลื่นมาก (metal on metal) โอกาสสึกหรอมีนอยมาก  

3. สวนหัวของโลหะที่ครอบน้ันมีขนาดใหญต้ังน้ันโอกาสที่ซื้อตะโพกจะเคลื่อนหลุดออกจากเบาจึง

มีนอยเมื่อเทียบกับขอตะโพกเทียมทั่วไป  

4. เหมาะในการผาตัดใหกับผูปวยอายุนอยวัยทํางานนักกีฬาหรือผูที่ยังมีสมรรถนะในการทํางานสูง

เพื่อใหกลับไปใชงานไดเทาเดิมและยังสามารถผาตัดเปลี่ยนเปนขอตะโพกเทียมแบบทั่วไปไดในอนาคตถา

หากมีความจําเปน  

5. มีความแข็งแรงทนทาน 

6. สามารถใชรวมกับคอมพิวเตอรระบบนําวิถี (navigation System)  

ขอจํากัด 

 1. ใชเฉพาะในรายที่มีอายุนอยกวา 65 ปหรืออาจจะมากกวา 65 ป แตมีกระดูกแข็งแรงและยังมี

สมรรถนะในการทํางานสูง  

2. ในรายที่ไมมีภาวะกระดูกพรุนเน่ืองจากไมสามารถยึดเบาใหแนนไดและอาจเกิดการหักที่สวนคอ

ของกระดูกตนขาได  

3. ไมมีโรคไตวายหรือการทํางานของไตไมดี  

4. หลีกเลี่ยงการใชในสตรีวัยเจริญพันธุที่อาจจะต้ังครรภได  

5. ยังไมสามารถทดแทนขอตะโพกเทียมแบบทั่วไปในบางกรณีการเลือกใชจึงตองอยูในดุลยพินิจ

ของแพทยและยังมีราคาสูงเปนสองเทา 

 

การพยาบาลผูปวยกอนและหลังการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมแบบแผลเล็กเน้ือเย่ือบาดเจ็บเล็กนอยแบบ

เปลี่ยนผิวขอสะโพกเทียมมีหลักการพยาบาลเหมือนเทคนิคการผาตัดแบบมาตรฐานดังที่กลาวแลวขางตน 
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ตัวอยางการพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยมีอาการปวดบวมบริเวณตะโพกขวาขอมูลสนับสนุน  

1.    7 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยลื่นลมตะโพกขวากระแทกพื้น  

2.    จากผลการเอ็กซเรยพบวากระดูกตนขาสวนคอหัก  

3.    ผูปวยไดรับการดึงถวงนํ้าหนักโดยผานทางผิวหนังบริเวณขาขวา 

เปาหมาย 

ผูปวยรูสึกสบายทุเลาจากอาการปวดและระดับความปวดของผูปวยอยูในระดับปวดนอยคะแนน

ความปวตอยูในระดับ 1-3  

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยไมบนปวดบริเวณสะโพกขาอาการปวดทุเลาลงและนอนหลับไดมากขึ้น  

2. เสีหนาทาทางไมแสดงอาการเจ็บปวด  

3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

4. ปริมาณการใชยาแกปวดลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ซักถามเปนเทตและประเมินระดับความปวดโดยใชมาตรวัดระดับความปวตอยางตอเน่ือง  

2. จัดทาใหผูปวยรูสึกสบายและดูแลการดึงถวงนํ้าหนักใหมีประสิทธิภาพ  

3. ตรวจวัตสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  

4. ดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา  

5. จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบและตูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอตามความตองการ 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกสบายขึ้นอาการปวดทุเลาลงสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติและสามารถนอนหลับพักผอน

ไดวันละ 6 ชั่วโมง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัดขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกวาหลังผาตัดแลวกลัวจะเดินไมไดหรือเดินไดไมเหมือนเดิม  

2. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลเปาหมายผูปวยคลายความวิตกกังวลและนอนหลับพักผอนได 

เกณฑการประเมินผล  
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1. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมรวมทั้งการปฏิบัติตนกอน

และหลังการผาตัด  

2. ผูปวยมีสีหนาแจมใสและคลายความวิตกกังวลลง  

3. ผูปวยพักผอนนอนหลับไดอยางนอยวันละ 6 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ใหเวลารับฟงปญหาของผูปวยเปดโอกาสใหชักถามปญหาขอสงสัยและตอบคําถามของผูปวยอยางชัดเจน 

2. ใหขอมูลอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมการใหยาระงับความรูสึก

การผาตัดและการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม  

3. แนะนําเร่ืองการบริหารกลามเน้ือและขอต้ังทาที่ 1-ทาที่ 4  

4. สอนและฝกใหผูปวยหายใจลึก ๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ  

5. ใหผูปวยพักผอนนอนหลับตามตองการโดยการปดไฟเพดานกั้นมานและจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ   

เปนตน 

การประเมินผล 

ผูปวยคลายความวิตกกังวลลงมีสีหนาแจมใสขึ้นมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอ

ตะโพกเทียมการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดมากขึ้นและนอนหลับพักผอนได 

 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนอันเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาระงับ

ความรูสึก 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกโดยการดมยาสลบหรือยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

เปาหมาย 

ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนอันเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาระงับความรูสึกเกณฑ 

การประเมินผล  

1. กรณีไดรับการระงับความรูสึกโดยการดมยาเรียกผูปวยรูสึกตัวดีลืมตาตอบคําถามได  

2. กรณีไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังขาทั้งสองขางขยับไดไมขาขา  
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3. สัญญาณชีพของผูปวยอยูในเกณฑปกติ  

4. ผูปวยสามารถถายปสสาวะไดเอง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพจนกระทั่งผูปวยรูสึกตัวดีและสัญญาณชีพคงที่  

2. เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีกระตุนใหสูตหายใจเขาออกลึก ๆ ทางจมูกหากมีเสมหะใหสูดหายใจเขาทาง

จมูกกลั้นหายใจไวสักครูแลวจึงไอเอาเสมหะออกมา  

3. กรณีผูปวยไดรับการระงับความรูสึกโดยการดมยาสลบใหนอนราบหนุนหมอนเต้ีย ๆ ได 1 ใบ

สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียนมีนงงหากมีอาการคลื่นไสอาเจียนใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอนตะแคงหนา

ไปดานใดดานหน่ึงและใหบวนปากใหสะอาด  

4. กรณีผูปวยไดยาระงับความรูสึกทางทองไขสันหลังใหผูปวยนอนราบ 8-12 ชั่วโมง (หนุนหมอน

เต้ีย ๆ ได 1 ใบ) ตรวจสอบกําลังกลามเน้ือและความรูสึกชาของขาทั้งสองขาง  

5. ประเมินการขับถายปสสาวะภายใน 6-8 ชั่วโมงหลังผาตัด (ในรายที่คาสายสวนปสสาวะไวให

ประเมินภายหลังเอาสายสวนปสสาวะออก)  

6. ในผูปวยรายที่ปสสาวะออกเองไมไดกระเพาะปสสาวะโปงตึงรายงานแพทยเพื่อสวนปสสาวะ

ออกเปนคร้ังคราว 

การประเมินผล  

ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  กําลังกลามเน้ือและความรูสึกของขาทั้งสองขางของ

ผูปวยเปนปกติดีและสามารถปสสาวะออกเองไดเปนปกติ 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

ขอมูลสนับสนุน   

การผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมเปนการผาตัดใหญทําใหเกิดการฉีกขาดของเน้ือเยื่อเปนสาเหตุให

เสียเลือดมาก 

เปาหมาย    

ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะขอก 

เกณฑการประเมินผล  
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1. สัญญาณชีพของผูปวยอยูในเกณฑปกติ 

2. ปริมาณเลือดที่ออกอยูในขวดระบายเลือดไมเกิน 200 ซีซีตอชั่วโมง  

3. ผูปวยไมมีอาการซีดฮีมาโตคริตไมตํ่ากวารอยละ 30  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการและสัญญาณชีพจนกระทั่งสัญญาณชีพของผูปวยคงที่  

2. ตรวจดูการเสียเลือดจากแผลผาตัดและจากปริมาณเลือดที่ออกในขวดระบายเลือดถามากกวา 200 

ซีซีตอชั่วโมงรายงานแพทย 

3. ดูแลขวตระบายเลือดใหเปนระบบสุญญากาศตลอดเวลา 

4. ประเมินอาการชีตเจาะฮีมาโตคริตพรอมทั้งติดตามผลและรายงานแพทยเมื่อผลมาโตคริตตํ่ากวา

รอยละ 30  

5. ใหสารนํ้าและเลือดตามแผนการรักษาการประเมินผลผูปวยมีสัญญาณชีพคงที่อยูในเกณฑปกติ

ปริมาณเลือดที่ออกอยูในขวดสุญญากาศไมเกิน 200 ซีซีตอชั่วโมงและผลฮีมาโตคริตไมตํ่ากวารอยละ 30  

  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยปวดแผลผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมทําใหเน้ือเยื่อไดรับบาดเจ็บ 

เปาหมาย 

ผูปวยปวดแผลลดลงและสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดโดยมีอาการเจ็บปวดเล็กนอย 

 

 

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับความปวดลดลงและผูปวยขอยาแกปวดนอยคร้ังลง  

2. ผูปวยรูสึกสบายสามารถนอนหลับพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สังเกตและประเมินระดับความปวดของผูปวยอยางตอเน่ือง  

2. จัดทําผูปวยใหสบายและถูกตองตามแผนการรักษา  
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3. ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและเฝาระวังสังเกตอาการขางเคียงของยาใน

รายที่ไดรับยาแกปวดชนิดควบคุมดวยตนเอง (PCA) แนะนําพรอมอธิบายวิธีการใชเคร่ืองและประเมิน

จํานวนยาที่ผูปวยไดรับ  

4. จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดและเงียบสงบเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเต็มที่การประเมินผล

ผูปวยทุเลาอาการปวดเคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้นรูสึกสบายและสามารถนอนหลับพักผอนไดเปนปกติ 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยมีโอกาสเกิดขอตะโพกเทียมเคลื่อนหลุด 

ขอมูลสนับสนุน 

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม (กรณีผูปวยไดรับการผาตัดเขาทางดาน posterior) ซื้อยังไมมี

ความมั่นคงอยูระหวางกระบวนการหายของแผลผาตัด 

เปาหมาย  

1. ขอตะโพกเทียมอยูในตําแหนงที่ถูกตองไมเคลื่อนหลุด  

2. ผูปวยสามารถเคลื่อนยายตนเองโดยใชอุปกรณชวยเดินไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยนอนในทาทางขาไมงอขอตะโพกเกิน 90 องศาหรือหุบและหมุนขาเขาดานใน  

2. ผูปวยสามารถเคลื่อนยายตนเองจากเตียงลงมาน่ังเกาอ้ีขางเตียงยืนขางเตียงและเดินไดโดยใช

อุปกรณชวยเดินไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. กระตุนใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขอเหมือนกอนการผาตัดอยางตอเน่ือง  

2. ใหการพยาบาลเพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดขอตะโพกเคลื่อนหลุดดังน้ี 

 

หลังผาตัดวันที่ 1  

1. จัดทาขาขางที่ผาตัดใหอยูในทํากางออกประมาณ 50 องศาโดยใชหมอนคั่นระหวางขาทั้งสองขาง

ใหปลายเทาต้ังตรงไมบิดเขาดานในหรือบิตออกดานนอก  

2. ใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถโดยใชบารโหนตัวหรือเหน่ียวราวกั้นเตียงและชวยพลิกตะแคงตัวให

ผูปวยอยาใหตะโพกงอหรือหุบขาโดยตองมีหมอนคั่นระหวางขาตลอดเวลา  

3. ไขเตียงใหผูปวยศีรษะสูง 30-45 องศาวันละหลาย ๆ คร้ัง  

4. เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง  
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5. เมื่อผูปวยตองการขับถายควรใชหมอนอนชนิดแบน (orthopaedic hel pan)  

หลังผาตัดวันที่ 2-3  

             1. ชวยใหผูปวยลุกน่ังบนเตียงขณะน่ังหามผูปวยโนมตัวไปขางหนาและงอขอตะโพกเขาหาลําตัว

เกิน 90 องศา  

2. แนะนําไมใหผูปวยไขวยาหรือน่ังไขวหาง  

3. แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขออยางตอเน่ืองเหมือนกอนการผาตัดหลังผาตัด  วันที่ 4 

เปนตนไป 

ใหผูปวยปฏิบัติเชนเดียวกับหลังผาตัดวันที่ 2-3 ผูปวยสามารถลุกน่ังหอยขาขางเตียงเคลื่อนยาย

ตนเองมายังเกาอ้ีขางเตียงยืนขางเตียงใตและใชวอลคเกอรสําหรับหัดเดินหรือไมค้ํายันรักแรชวยในการเดิน

และลงนํ้าหนักตามแผนการรักษา 

การประเมินผล 

ผูปวยไมเกิดขอตะโพกเคลื่อนหลุดและสามารถเคลื่อนยายตนเองจากเตียงลงมายังเกาอ้ีบางเตียงและ

เดินโดยใชวอลคเกอรใตถูกตอง 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยวิตกกังวลและขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ

อยางตอเน่ืองเมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยกลัววากลับบานแลวจะปฏิบัติตัวไมถูกตองเหมือนตอนอยูโรงพยาบาล 

 

เปาหมาย  

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวลมีความมั่นใจและสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน  

2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเองตอเน่ืองที่บาน  
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2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 8. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหรืออาการผิดปกติใด ๆ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ใหกําลังใจและสรางความมั่นใจใหแกผูปวยและญาติในการดูแลตอเน่ืองที่บาน  

2. แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานแกผูปวยและญาติในเร่ืองดังตอไปน้ี  

2.1 การรับประทานยาตามแผนการรักษา  

2.2 การบริหารกลามเน้ือและขออยางสม่ําเสมอ  

2.3 การดูแลแผลผาตัด  

24 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  

2.5 การควบคุมนํ้าหนักตัว  

2.6 การระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการลื่นลัม  

2.7 หลีกเลี่ยงการยกของหนักผลักของหนักหรือการรับนํ้าหนักที่มากเกินไป  

2.8 การขึ้นลงบันได  

2.9 การแตงตัว  

2.10 การน่ัง  

2.11 การเขาหองสวม 

2.12 การอาบนํ้า 

2.13 การขึ้นหรือลงจากเตียงนอน  

2.14 อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยทันทีและการไปตรวจตามแพทยนัด 

การประเมินผล 

ผูปวยคลายความวิตกกังวลเขาใจวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบานและสามารถบอกอาการ

ผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนถึงวันนัดไดถูกตอง 

 

 

สรุป 

การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียมเปนการพยาบาลที่ตองใหความสําคัญและตอง

วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหเหมาะสมทั้งในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัดใหครอบคลุมเปนองค

รวมและที่สําคัญตองเนนเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพรางกายโดยการบริหารกลามเน้ือและขออยางตอเน่ือง
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รวมทั้งการปฏิบัติตนที่ถูกตองในเร่ืองของทําทางที่ตองระวังหรือหลีกเลี่ยงเพื่อปองกันไมผูปวยใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆตามมา 

 

บรรณานุกรม 

1. วรรณีสัตยวิวัฒน, สุปราณีเชื้อสุวรรณ. การพยาบาลผูปวยเปลี่ยนขอสะโพกเทียม. ใน: วรรณีสัตยวิวัฒน,  

    บรรณาธิการ. การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส. พิมพคร้ังที่ 6. กรุงเทพฯ: เอ็นพีเพรส, 2551, หนา 419-52, 

2. โรคของขอสะโพกที่พบบอย. ใน: สาระความรูดานขอเสื่อมและขอเทียมสําหรับคนไทย [ออนไลน]. 2552  

     (เขาถึงเมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2553]: เขาถึงไดจาก: URL: http://www.thaijoints.com/?page_id=50.  

3. วรวิทยเลาหเรณู, โรคขอเสื่อมทุติยภูมิใน: วรวิทยเลาหเรณู, บรรณาธิการ. โรคขอเสื่อม. เชียงใหมกิน 

     บรรณการพิมพ, 2546, หนา 53-72.  

4. เชษฐศิวะสมบูรณ, รังสีวิทยา, ใน: วรวิทยเลาหเรณู, บรรณาธิการ. โรคขอเสื่อม, เชียงใหม: ธนบรรณการ 

    พิมพ 2546, หนา 103-14  

5. เล็กปริวิสุทธิ์. โรคขออักเสบรูมาตอยด, ใน: สุรวุฒิปรีชานนท, สุรศักด์ินิลกานุวงศ, บรรณาธิการ.  

     กรุงเทพฯเรือนแกวการพิมพ, 2538 หนา 29.47.  

6. อารีตนาวลี, พงศศักด์ิยุกตะนันทน, การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม. ใน: สุรศักด์ินิลกานุวงศ, สุรวุฒิ 

    ปรีชานนท, บรรณาธิการ. ตําราโรคขอ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: สมาคมรูมาติสชั้มแหงประเทศไทย,  

    2548. หนา 1407-24.  

7. ตวงใจบุญนันท, ขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุต: สาเหตุและการดูแลเพื่อปองกันการเกิด, วารสารชมรม 

     พยาบาลออรโธปดิคสแหงประเทศไทย 2546: 8: 13-23. 

8. ณัฐสุรางคบุญจันทร, ปวดขอ-ขอเสื่อมและการประยุกตกระบวนการพยาบาล, กรุงเทพฯ: คณะพยาบาล 

     ศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล, 2552 9. สุขใจศรีเพียรเอม, จันทรเพ็ญพาหงษ. คูมือการดูแลตนเองสําหรับ 

     ผูปวยเปลี่ยนขอตะโพกเทียม. กรุงเทพฯโรงพยาบาลเลิดสินกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข: 2549. 

10. Schoen DC. Adult orthopaedic nursing. Philadelphia: Lippincott: 2000. p.271-315. 11. ผาตัดเปลี่ยนขอ 

    สะโพกเทียมแบบแผลเล็ก, ใน: สาระความรูดานขอเสื่อมและขอเทียมสําหรับคนไทย (ออนไลน), 2552  

    (เขาถึงเมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2553): เขาถึงไดจาก: URL: http: //www.thaitoints. com /? page_id-56. 12.  

   โรงพยาบาลกรุงเทพ, การผาตัดเปลี่ยนผิวขอสะโพก (Hip Resurfacing) [ออนไลน]. (ม.ป.ป. ) เขาถึงเมื่อ     

   วันที่ 23 พฤษภาคม 2553): เขาถึงไดจาก: URL: http://www.bangkokhospital.com/treatment/1lip  

    Replacement-th / 750346 

http://www.thaijoints.com/?page_id=50


37 
 

9. สุขใจศรีเพียรเอม, จันทรเพ็ญพาหงษ. คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเปลี่ยนขอตะโพกเทียม. กรุงเทพฯ 

    โรงพยาบาลเลิดสินกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข: 2549.  

10. Schoen DC. Adult orthopaedic nursing. Philadelphia: Lippincott: 2000. p.271-315.  

11. ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมแบบแผลเล็ก, ใน: สาระความรูดานขอเสื่อมและขอเทียมสําหรับคนไทย  

      (ออนไลน), 2552 (เขาถึงเมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2553): เขาถึงไดจาก: URL: http: //www.thaitoints. com  

       /? page_id-56.  

12. โรงพยาบาลกรุงเทพ, การผาตัดเปลี่ยนผิวขอสะโพก (Hip Resurfacing) [ออนไลน]. (ม.ป.ป. ) เขาถึงเมื่อ 

      วันที่ 23 พฤษภาคม 2553): เขาถึงไดจาก: URL: http://www.bangkokhospital.com/treatment/1lip  

       Replacement-th / 750346 


