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ดารารัตน์ นวมทอง* 
 
บทคัดย่อ 

 โรคหัวกระดูกข้อสะโพกตาย เป็นโรคที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงหัวสะโพกทำให้เกิดการตาย
ของเซลล์กระดูก ผู้ป่วยมักมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย คือ ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาสเตียรอยด์ติดต่อกันเป็นเวลานาน      
ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ปริมาณมากเป็นประจำ ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการปวดสะโพก เดินไม่สะดวก  การผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อสะโพกเทียมจะทำในผู ้ป่วยที ่รักษาด้วยวิธีอื ่นแล้วไม่ดีขึ ้น   ผู ้ป่วยจะหายปวดและกลับมาใช้
ชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงปกติ   

จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 53 ปี มารับบริการที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ ด้วยอาการ         
2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดสะโพกด้านขวามาก เดินไม่ได้  มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีประวัติใช้ยาสเตียรอยด์ติดต่อกันเป็นเวลานาน  แพทย์วินิจฉัยเป็นโรค   
หัวกระดูกข้อสะโพกข้างขวาตาย ทำผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมข้างขวา พบปัญหาหลักของผู้ป่วย ได้แก่  
ปวดสะโพกขวา วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  มีโอกาสเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง  เสี่ยงต่อการ   
ติดเชื้อที่แผลผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ปัญหาทางการพยาบาลเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว พยาบาลจึงใช้มาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก ร่วมกับการให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา โดยเน้น
คำแนะนำก่อนกลับบ้าน การประเมิน และติดตามที่บ้านโดยใช้โทรศัพท์ แนะนำวิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
บริหารกล้ามเนื้อและข้อ รวมทั้งท่าทางที่ต้องระวัง พบว่าผู้ป่วยไม่มีอันตรายจากการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 
สามารถแก้ไขปัญหาอาการปวดสะโพก มีความรู้เรื่องการผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพ ข้อเสนอแนะผลการศึกษา
สามารถนำไปพัฒนาต่อเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลและคู่มือนิเทศทางคลินิกได้ 
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บทนำ 
 โรคหัวกระดูกข้อสะโพกตาย เป็นโรคที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงหัวสะโพก ทำให้เกิดการตาย
ของเซลล์กระดูก Osteocyte และเซลล์ในไขกระดูก โดยมีปัจจัยเสี่ยงและความผิดปกติต่างๆ ที่ทำให้เกิดการ
อุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวกระดูกสะโพก เช่น การใช้ยาสเตียรอยด์ การดื่มสุราจัด การสูบบุหรี่จัด      
ซึ่งการใช้ยาสเตียรอยด์และการดื่มสุราเป็นสาเหตุของการเกิดโรคประมาณร้อยละ 90 อาการเจ็บจะเป็นบริเวณ 
ขาหนีบ อาจปวดร้าวไปหน้าต้นขาหรือหัวเข่าได้ การขยับข้อสะโพกจะทำให้ปวดและรู้สึกติดขัด เมื่อเป็นมาก
ขึ้นจะทำให้เดินลำบาก เดินกะเผลก หากมีการยุบตัวของกระดูกหัวสะโพกแล้วจะทำให้ขาสั้นยาวไม่เท่ากัน 1    
การวินิจฉัยโรคการซักประวัติและตรวจร่างกาย ซักประวัติเกี่ยวกับอาการปวดร่วมกับการตรวจร่างกาย การดู 
ตั ้งแต่การยืน เดิน ผิวหนัง ลักษณะกล้ามเนื ้อลีบรอบข้อสะโพกและความผิดรูปของอวัยวะ การคลำ           
เพื่อประเมินจุดกดเจ็บ ข้อติด การขยับ การหมุนข้อสะโพกเข้าด้านในและด้านนอก การหุบขา กางขาออก  
การงอเหยียดข้อสะโพก การวัด ความสั้น ยาวของขาทั้ง 2 ข้างและวัดเส้นรอบวงของกล้ามเนื้อต้นขาท้ัง 2 ข้าง
เปรียบเทียบกัน ข้อสะโพกเสื่อมจะทำให้ขาสั้นกว่าข้างปกติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจเลือดและ
ปัสสาวะ เช่น CBC electrolyte  UA เพื่อหาความผิดปกติที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็นการวินิจฉัย
ผู้ป่วย เพื่อเตรียมพร้อมสำหรับแผนการรักษาต่อเนื่อง เช่น การเข้ารักษาด้วยการผ่าตัด การตรวจพิเศษ ได้แก่ 
การถ่ายภาพรังสีจะพบปุ่มงอกท่ีหัวกระดูกต้นขาหรือเบ้าช่องข้อต่อแคบลง การตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ CT
หรือMRI เพื่อประเมินสภาพของหัวกระดูกว่ามีการขาดเลือดตายหรือไม่2 การรักษาของแพทย์ส่วนมากจะทำ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มักทำในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีการใช้ยาสเตียรอยด์และเป็นโรค SLE 
และการรักษาโดยใช้ Electrical stimulation มักทำในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 50 ปี ทำงานหนัก สุขภาพดี ไม่มี
ประวัติการใช้ยาสเตียรอยด์และไม่เป็นโรค SLE ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก มีดังนี้3 การติดเชื้อ
ของข้อสะโพกเทียม ภาวะข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด มักพบได้บ่อยในช่วง 3 เดือนแรกหลังผ่าตัด การเกิด  
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำที่ขา อาจพบได้ในขาข้างที่ผ่าตัดและไม่ผ่าตัดการสึกหรอและหลวมข อง       
ข้อสะโพกเทียม อาจเกิดจากหมดอายุการใช้งาน การหักของกระดูกบริเวณข้อสะโพกเทียม ส่วนใหญ่มักพบ
บริเวณกระดูกต้นขา เกิดจากอุบัติเหตุการบาดเจ็บของเส้นประสาทภายหลังผ่าตัด มักเกิดจากการกดทับจาก
ภายนอก 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยโรคเบาหวานถ้าผู้ป่วย
คุมน้ำตาลได้ไม่ดี มีความเสี่ยงในการผ่าตัดที่เกิดจาก cardiovascular event เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ภาวะหัวใจห้องซ้ายล้มเหลวหรือเสียชีวิตเฉียบพลันจาก fatal arrhythmia และความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อ4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วยจัดเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงกว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยทั่วไปอย่างมาก แนะนำให้เริ่มใช้ยาลดความดันโลหิตตั้งแต่เริ่มให้
การวินิจฉัยว่ามีโรคความดันโลหิตสูง โดยให้ควบคู่ไปกับการปรับพฤติกรรมและไม่จำเป็นต้องรอดูผลจากการ
ปรับพฤติกรรมก่อนโรคความดันโลหิตสูง5 เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ <140/90 มิลลิเมตร
ปรอท และโรคกล้ามเนื ้ออ่อนแรง เป็นโรคภูมิคุ ้มกันผิดปกติไปทำลายตัวรับสัญญาณประสาท ที ่อยู ่บน
กล้ามเนื้อของตัวเองทำให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เนื่องจากไม่สามารถรับสัญญาณประสาท ที่กระตุ้นให้



 

 

กล้ามเนื้อหดตัวได้ หากกล้ามเนื้อเปลือกตาอ่อนแรงจะทำให้เกิดหนังตาตก หากกล้ามเนื้อตาท่ีช่วยในการกลอก
ตาผิดปกติจะทำให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพช้อน อาการหนังตาตกและเห็นภาพซ้อนจะรุนแรงไม่เท่ากันในระหว่าง
วัน อาการจะแย่ลงในตอนเย็นหรือเมื่อผู้ป่วยอ่อนเพลีย6การรักษาในผู้ป่วยรายนี้ใช้ยาสเตียรอยด์มา 14 ปี       
มีความเสี่ยงต่อ Adrenal Insufficiency ขณะผ่าตัด การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจึงมี
การปรึกษาอายุรแพทย์และอายุรแพทย์ระบบประสาทและสมองเพ่ือให้ยา steroid supplement ก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด หากผู้ป่วยมีโรคประจำตัวหลายโรค ควรได้รับการเตรียมตัวตั้งแต่ก่อนผ่าตัด มีการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางในหลายด้าน พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม รวมถึงใน
ระยะฟ้ืนฟูและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน7 เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้ 
  ข้อมูลของแผนกผู้ป่วยนอก ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มีผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูก
ขาดเลือดในปี 2564-2566 มีจำนวน 130, 200 และ 199 คน อยู่ในตำแหน่งเชิงกรานจำนวน 74, 96 และ 
128 คน คิดเป็นร้อยละ 56.92, 48.0 และ 64.32 และได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมจำนวน 21, 42 
และ 38 คน คิดเป็นร้อยละ 28.38, 43.75 และ 29.69 ตามลำดับ8 ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลประจำห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ มีบทบาทสำคัญในการเตรียมผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนการตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา 
หลังตรวจรักษาและการดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม9 ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมที่จะ
เผชิญปัญหาด้านสุขภาพที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัดมี
ค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งหากให้การรักษาและการพยาบาลไม่ถูกต้อง รวมทั้งไม่ได้เตรียมความพร้อมในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด เช่น การติดเชื้อของข้อสะโพก ข้อสะโพก
เคลื่อนหลุด ก่อให้เกิดความพิการได้ การวางแผนการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง มีการบริหารจัดการให้
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามกำหนด โดยมีการวางแผน กำหนดเป้าหมายการรักษาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว
ตลอดระยะเวลาการรักษา จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว เกิดความพึงพอใจ ปลอดภัย และลดอัตราความพิการให้
ได้มากที่สุด 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวกระดูก      
ข้อสะโพกตายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
วิธีดำเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผู้ป่วยโรคหัวกระดูกข้อสะโพกตายที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่มีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง
ในแผนกผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2566  

2. ศึกษาค้นคว้าเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับโรคหัวกระดูกข้อสะโพกตายที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน วิเคราะห์ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลวางแผนการ
พยาบาล ประเมินผล สรุปและอภิปรายผล 



 

 

กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  

ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 53 ปี ผิวสีแทน รูปร่างท้วม สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษา
ระดับประถมศึกษา อาชีพรับจ้าง 

อาการสำคัญ 
ปวดสะโพกด้านขวา 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดขาด้านขวา ร้าวลงสะโพกด้านขวา ปวดขาและปวด

สะโพกมากขึ้น เดินไม่สะดวก ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลดอนเจดีย์ แพทย์ให้ยามารับประทาน และส่งตัวมารักษาที่
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  

2 เดือนก่อนมา ผู้ป่วยมีอาการปวดสะโพกด้านขวามากขึ้น เดินไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง     
มารักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช แพทย์ตรวจร่างกายและส่งตรวจภาพถ่ายรังสีพบว่ามีหัวกระดูก
สะโพกขวาตาย แพทย์แนะนำผ่าตัด  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
14 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลดอนเจดีย์ คุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ค่อยดี แต่คุมความดัน
โลหิตได้ดี ยาที่ผู้ป่วยรับประทานประจำได้แก่ Amlodipine 10 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า
Enalapril 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า Metformin 500 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหารเช้า-เย็น Simvastatin 20 mg. 1 เม็ด ก่อนอน   

14 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง คุมอาการได้ดี ยาที่ผู ้ป่วย
รับประทานประจำได้แก่ Prednisolone 5 mg. รับประทานครั้งละ1 เม็ด หลังอาหารเช้า Pyridostigmine 
60 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น  

12 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีประวัติผ่าตัด Total Hip Replacement left hip  
การประเมินแรกรับ 
ผู้ป่วยรูปร่างท้วม น้ำหนัก 58 กิโลกรัม ส่วนสูง 153 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 24.77 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/75 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 99% 

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการโค้งงอของกระดูกสันหลัง มีรอยแผล
ผ่าตัดที่สะโพกด้านซ้าย ปวดบริเวณสะโพกด้านขวา Pain scale 6 คะแนน เวลาเดิน Pain scale  3 คะแนน
เวลานั่งหรือนอน 

ระบบประสาท: ผู้ป่วยรู้สึกตัว ทำตามสั่งได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ Motor power ขาขวา grade 3  
ผลการตรวจ film Both Hip AP : มีการยุบของกระดูกหัวสะโพกด้านขวา 
 



 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วันที่ 23 กรกฎาคม 2566 
CBC พบ Hematocrit 38.3% Hemoglobin 12.7%, WBC 7,920 cell/uL, Platelet count 

213,000 cell/uL, Neutrophils 82%, Lymphocyte 12%, Monocyte 6% 
BUN 11 mg/dL Creatinine 0.61 mg/dL EGFR 103.83 ml/min/1.73m2 
Electrolyte พบ Sodium 141.6 mmol/L, Potassium 4.4 mmol/L, Chloride 108 mmol/L, 

CO2 26.2 mmol/L UA พบ WBC 3-5 cells/HPF, RBC 0-1 cells/HPF 
วันที่ 24 กรกฎาคม 2566  
Electrolyte พบ Sodium 142.3 mmol/L, Potassium 4.2 mmol/L, Chloride 110 mmol/L, 

CO2 23.7 mmol/L 
วันที่ 25 กรกฎาคม 2566  
CBC พบ Hematocrit 30.5% Hemoglobin 10%, WBC 10,570 cell/uL, Platelet count 

173,000 cell/uL, Neutrophils 85%, Lymphocyte 11%, Monocyte 4% 
BUN 14 mg/dL Creatinine 0.53 mg/dL EGFR 108.75 ml/min/1.73m2 
Electrolyte พบ Sodium 136.1 mmol/L, Potassium 4.1 mmol/L, Chloride 113 mmol/L, 

CO2 21.2 mmol/L 
การวินิจฉัยโรค 
Avascular Necrosis of Right Hip 
การรักษาของแพทย์ 
วันที่ 30 พฤษภาคม 2566 แพทย์นัดทำผ่าตัด Total Hip Replacement Right Hip ให้เจาะเลือด 

CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte มีการส่งปรึกษาอายุรแพทย์ อายุรแพทย์ระบบประสาทและสมองและ
วิสัญญีแพทย์ก่อนทำผ่าตัดเนื่องจากโรคประจำตัวและมีประวัติใช้ยาสเตียรอยด์เป็นระยะเวลา 14 ปี 

วันที่ 23 กรกฎาคม 2566 แพทย์นัดนอนโรงพยาบาลเตรียมความพร้อมร่างกายและจิตใจ วันที่ 24 
กรกฎาคม 2566 ทำผ่าตัด Total Hip Replacement Right Hip หลังทำผ่าตัด ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้
บางส่วน มีแผลผ่าตัดบริเวณสะโพกด้านขวา แผลแห้งดี สัญญาณชีพปกติ 26 กรกฎาคม 2566 ก่อนจำหน่าย
แพทย์มีการปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อทำกายภาพบำบัด ฝึกเดินโดย walker ให้ยาแก้ปวด ประเมิน
แผลผ่าตัด ประเมินอาการผิดปกติ 28 กรกฎาคม 2566 ผู้ป่วยสามารถเดินได้โดย walker แผลผ่าตัดแห้ง      
ไม่มีไข้ ไม่ปวดสะโพก แพทย์ให้กลับบ้านได้และติดตามดูอาการ 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 
วัน 

วันที่ 24 สิงหาคม 2566 มีการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ เดินได้โดย walker 
แผลผ่าตัดที่สะโพกด้านขวา แผลแห้งดี หลัง Stitch off แผลแห้งติดดี ไม่มีสารคัดหลั่งซึม สัญญาณชีพปกติ    
ให้ยาแก้ปวด ยังมีอาการปวดสะโพกร้าวลงขาขวาและติดตามดูอาการ 6 เดือนพร้อมให้ Film L-S Spine Ap 
lateral ก่อนพบแพทย ์



 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัด และระยะติดตามหลังผ่าตัด 
ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดสะโพกด้านขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู ้ป่วยให้ประวัติว่า 2 เดือนก่อนมา ผู ้ป่วยมีอาการปวดสะโพกด้านขวามากขึ ้น เดินไม่ได้ 

ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 
2. ปวดสะโพกด้านขวา Pain scale 5/10 คะแนน 
วัตถุประสงค์ อาการปวดสะโพกลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่บ่นปวดสะโพก อาการปวดสะโพกลดลงจากเดิม 
2. สีหน้าสดชื่นแจ่มใส 
3. ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ  
4. Pain scale ลดลงจากเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอนและแนะนำวิธีการประเมินความปวด (Pain assessment) โดยการประเมินความปวดแบบ

ชุดตัวเลข 1 – 10 Numeric rating scales (NRS)  
2. จัดท่านอนท่ีสุขสบายให้กับผู้ป่วย เพ่ือลดอาการปวด10 
3. แนะนำถึงวิธีการใช้ยาแก้ปวด และอาการข้างเคียงต่างๆ จากยา เพ่ือลดอาการปวดสะโพกที่บ้าน10 
4. แนะนำถึงวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดอาการปวด10 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการปวดสะโพกด้านขวาเป็นพัก ๆ เดินไม่ได้ Pain scale 4-5 คะแนน พักผ่อนได้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 การเตรียมความพร้อมสำหรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แพทย์นัดทำผ่าตัด Total hip replacement right  
2. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง  
3. ผู้ป่วยมีประวัติการใช้ยาสเตียรอยด์ประมาณ 14 ปี 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยมีความพร้อมสำหรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลก่อนผ่าตัดครบถ้วน 
2. ผู้ป่วยได้รับการปรึกษากับแพทย์และพยาบาลเฉพาะทาง 
 
 



 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูง  
2. ซักประวัติเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบันและในอดีต โรคประจำตัว อาการของ

ผู้ป่วยปัจจุบัน 
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด และประเมินความเสี่ยงต่างๆ ของการผ่าตัด11  
4. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับเหตุผลและความจำเป็นในการผ่าตัด พร้อมมอบเอกสาร

สื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความจำเป็นในการส่งปรึกษาอายุรแพทย์  อายุรแพทย์ระบบประสาท

และสมอง และวิสัญญีแพทย์เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูงเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 

6. เตรียมเอกสารและสิ่งของให้พร้อม เช่น ใบเซ็นต์ยินยอมผ่าตัด การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การส่งเอกซเรย์ต่างๆ และการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลและได้รับการส่งปรึกษาอายุรแพทย์และอายุรแพทย์ระบบประสาทและสมอง

วิสัญญีแพทย์ตามแผนการรักษา ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเรื่องการเตรียมความพร้อมสำหรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. Blood Sugar อยู่ในระดับ 86-186 mg/dl  
2. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมา 14 ปีคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 
3. ได้รับยารักษาเบาหวาน มีใจสั่นบางครั้ง 
วัตถุประสงค์ 
ไม่เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ระดับน้ำตาลในเลือดปกติอยู่ระหว่าง 70-100 mg/dl 
2. ระดับการรู้สึกตัวปกติ 
3. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง เช่นเหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น 

สับสน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง ได้แก่ เหงื่ออกมาก ตัวเย็น ใจสั่น

เวียนศีรษะ คล้ายจะเป็นลม ซึม สับสน 
2. แนะนำให้เจาะเลือดเพ่ือหาระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตัวเองทุกวัน 
3. แนะนำการรับประทานอาหารเบาหวานอย่างถูกต้อง 



 

 

4. ค้นหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือด เช่น อาหารที่รับประทาน การออก
กำลังกาย และการรักษาเบาหวาน 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. น้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับ 100 – 150 mg/dl 
2. ไม่เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด และไม่ม่ันใจว่ากลับบ้านจะดูแลตนเองได้ 
2. แพทย์นัดทำผ่าตัด Total hip replacement right  
วัตถุประสงค์ คลายความวิตกกังวล  
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น คลายความวิตกกังวล 
2. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพโดยการเข้าไปพูดคุยซักถามและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกที่ทำให้ไม่สบาย

ใจ และรับฟังอย่างตั้งใจ 
2. ประเมินภาวะความวิตกกังวลของผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวล พร้อมทั้งเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาจนเข้าใจ มีการให้กำลังใจและสร้างความม่ันใจให้กับผู้ป่วย11 
3. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ อธิบายเกี่ยวกับโรคและขั้นตอน

การผ่าตัดให้ผู้ป่วยทราบ การเตรียมความสะอาดผิวหนัง การงดอาหารและน้ำหลังเที่ยงคืน การเซ็นใบอนุญาต
ผ่าตัด เป็นต้น11 

4. ให้คำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวภายหลังกลับบ้าน3 ดังนี้ 
      4.1 ข้อควรปฏิบัติ 
  - ขาข้างที่ทำผ่าตัดต้องอยู่ในท่ากางตลอดเวลา 
  - บริหารกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง นอนตะแคงไปทางขาข้างดี และต้องมีหมอนรองระหว่างขา

ให้ข้อสะโพกข้างที่ทำผ่าตัดกางประมาณ 30 องศา 
  - การลงจากเตียงให้เคลื่อนตัวมาทางขาข้างดีให้ใกล้ขอบเตียงมากท่ีสุด โดยขาข้างที่ผ่าตัดอยู่

ในท่ากางขาตลอดเวลา ใช้ข้อศอกและมือยันที่นอนแล้วลุกขึ้นนั่งพร้อมกับหมุนตัวห้อยขาลงจากเตียง 
  - การข้ึนเตียงให้ใช้ขาข้างดีข้ึนก่อน แล้วตามด้วยขาข้างท่ีทำผ่าตัด 
  - การขึ้นลงทางลาด ถ้าจำเป็นต้องเดินขึ้นให้เอนตัวมาทางด้านหลัง การเดินลงสามารถทรง

ตัวได้ตามปกติ 



 

 

  - การขึ้นลงบันได ใช้ขาข้างดีนำขึ้นและก้าวขาข้างที ่ทำผ่าตัดตามไป พักไว้ที ่บันไดข้าง
เดียวกัน แล้วก้าวนำต่อไปโดยขาข้างที่ดี การลงใช้ขาข้างที่ทำผ่าตัดนำลงมาก่อน 
   - การใช้ไม้ค้ำยัน ขึ้นกับความเห็นของแพทย์ว่าควรเลิกใช้เมื่อใด 
  4.2 ข้อห้ามปฏิบัติ 
    - ห้ามทำกิจกรรมใด ๆ ที่ต้องงอสะโพกมากกว่า 90 องศา (มากกว่าท่านั่งปกติบนเก้าอี้ที่มี
พนักพิง) ดังนี้ ห้ามนั่งไขว่ห้าง โดยใช้ขาข้างที่ทำผ่าตัดไขว่ขาข้างดี ห้ามนั่งเก้าอ้ีที่มีระดับต่ำกว่าสะโพก ห้ามไขว้
ขาหรือบิดขาเข้าด้านใน ห้ามขี่จักรยานอานเตี้ย ห้ามก้มใส่รองเท้าหรือตัดเล็บเองในระยะแรก หลักการจำคือ 
ห้ามใช้มือต่ำกว่าเข่า ห้ามนั่งยอง ๆ ควรเลือกใช้ส้วมชักโครก  
   4.3 แนะนำการดูแลแผลผ่าตัด ทำแผลที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน แผลผ่าตัดไม่ควรเปียกน้ำ
สังเกตอาการบวม แดง ร้อน หรือมีสารคัดหลั่งซึมจากแผลให้รีบมาพบแพทย์ 
  4.4 ให้รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่ปรับยาและไม่ซื้อยามารับประทานเอง 
  4.5 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนและธาตุเหล็กสูง เพ่ิมแคลเซียม 
เสริมสร้างกระดูก เช่น นมจืด ปลาเล็กปลาน้อย งาดำ เต้าหู้ เป็นต้น ควรงดอาหารไขมันสูง 
  4.6 สังเกตอาการผิดปกติของข้อสะโพกหลุด ได้แก่ ปวดบริเวณข้อสะโพกและต้นขามาก ขาข้าง
ผ่าตัดผิดรูป บวม ความยาวขาไม่เท่ากัน เดินไม่ได้ ให้รีบมาพบแพทย์ทันที 
  4.7 การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ได้แก่ ทางเดินต้องไม่มีสิ่งกีดขวาง มีราวจับ พื้นไม่เปียกน้ำ      
มีแสงสว่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงพ้ืนต่างระดับหรือข้ึนลงบันได 
  4.8 ให้มาตรวจตามนัดของแพทย์ 
 5. สอนสาธิตวิธีการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดแก่ผู ้ป่วยโดยวางแผนร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ         
เช่น กายภาพบำบัด และนัดหมายฝึกการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
 6. เปิดโอกาสให้ซักถาม ตอบข้อสงสัย และประเมินผลเป็นระยะ ๆ 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  สามารถ

ตอบคำถามได้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการปวดสะโพกด้านขวามากเวลาเดิน Pain scale 5/10 คะแนน   
2. กล้ามเนื้อขาขวาอ่อนแรง และเสียการทรงตัว ต้องใช้walker ช่วยเดิน 
3. ประเมิน Fall risk assessment ได้ 50 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
 



 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
2. ผู้ป่วยเรียกขอความช่วยเหลือจากพยาบาลเมื่อต้องการลุกจากเตียงทุกครั้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการพลัดตกหกล้มโดยใช้ Fall risk assessment: Morse โดยประเมินประวัติการพลัด

ตกหกลัม ภายใน 3 เดือน การวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค การช่วยในการเคลื่อนย้าย การให้สารละลายทาง
หลอดเลือดดำ การเดิน การเคลื่อนย้ายและสภาพจิตใจของผู้ป่วย12 

2. วัดสัญญาณชีพผู้ป่วยโดยใช้เครื่องวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ  
3. ประเมินอาการของผู้ป่วย รวมทั้งประเมินสภาวะของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม12 
4. ให้คำแนะนำในการประเมินพลัดตกหกล้มกับผู้ป่วยและญาติ โดยให้ญาติดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด12 
5. ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะๆ และพูดคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วย 
6. แนะนำการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายโดยบริหารกล้ามเนื้อต้นขาอย่างสม่ำเสมอ แนะนำท่าบริหาร

ร่างกายกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อรอบสะโพกเพ่ือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา3 ท่าละ 15-20 ครั้ง วันละ    
3-5 รอบ  

ท่าท่ี 1 กระดกข้อเท้าลงและขึ้นช้าๆ ทำทุก 5 หรือ 10 นาท ี
ท่าที่ 2 หมุนเท้าเข้าหาเท้าอีกข้าง แล้วค่อยๆ หมุนออกไกลจากเท้าอีกข้างทำซ้ำ 5 ครั้งในแต่ละ

ทิศทาง ทำ 10 ครั้ง ทำ 3-4 รอบต่อวัน 
ท่าที่ 3 เลื่อนส้นเท้าเข้าหาสะโพก งอเข่า พยายามยึดสันเท้าให้วางบนเตียงตลอดเวลาระวังอย่าให้

หัวเข่าหมุนเข้าด้านใน (งอข้อสะโพกไม่เกิน 90 องศา) 
ท่าที่ 4 ชันขาข้างไม่ผ่าตัดค้างไว้ ยกขาข้างผ่าตัด (เข่าตรง) ขึ้นสูงเท่าเข่าอีกข้าง เกร็งกล้ามเนื้อ

สะโพกพยายามค้างไว้นับ 1-5 จากนั้นวางลง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยเรียกขอความช่วยเหลือจากพยาบาลเมื่อต้องการลุกจากเตียงทุกครั้งและไม่เกิดอุบัติเหตุ    

พลัดตกหกล้ม บริหารกล้ามเนื้อได้ตามคำแนะนำ 
ระยะที่ 2 ติดตามหลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยหลังทำผ่าตัด Avascular Necrosis of Right  
2. มีแผลผ่าตัดบริเวณสะโพกด้านขวา รอบแผลผ่าตัดแดงเล็กน้อย ไม่มีสารคัดหลั่งซึม 
วัตถุประสงค์ ไม่มีภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ได้แก่ ไม่มีอาการปวด แดง ร้อน หรือมีการแยกของแผล 
2. ไม่มีสารคัดหลั่ง สี กลิ่นที่ผิดปกติ  



 

 

3. ไม่มีไข้  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ทำความสะอาดแผลและตัดไหมที่สะโพกด้านขวา โดยใช้หลัก Aseptic technique13 
2. ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติของแผล เช่น แผลบวมแดงร้อน มีหนองหรือเลือดซึมหรือแผล

แยกหลังตัดไหม8 
3. แนะนำเกี่ยวกับการดูแลแผลหลังตัดไหม ไม่ให้แผลเปียกน้ำ ไม่แกะเกาแผล 
การประเมินผล 
แผลผ่าตัดบริเวณสะโพกด้านซ้าย หลังตัดไหม แผลแห้งดี ไม่มีแผลแยก ไม่มีสารคัดหลั ่งซึม        

รอบแผลแดงเล็กน้อย Pain scale 2-3 คะแนน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยหลังทำผ่าตัด Total hip replacement right  
2. ผู้ป่วยรู้สึกไม่ม่ันใจในการเดินหลังผ่าตัด นั่งและนอนเป็นส่วนใหญ่ 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
2. ผู้ป่วยสามารถเดินช่วยเหลือตัวเองได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้และความพร้อมในการดูแลตนเอง และส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย3 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ และเห็นความสำคัญในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด3 
3. กระตุ้นให้ผู ้ป่วยเดินช่วยเหลือตัวเอง โดยมีพยาบาลอยู่ข้างๆ และให้ญาติมีส่วนร่วมในการ

ช่วยเหลือ พร้อมทั้งพูดคุยให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง3 
4. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองมากข้ึน ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ 

สรุปและอภิปรายผล 
จากกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวกระดูกข้อสะโพกตายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม พบว่า ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรค
กล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เช่น ประวัติการใช้สเตียรอยด์ประมาณ 14 ปี อายุมากและมี
อาชีพรับจ้างที่ต้องใช้แรงในการขนของ อาการของผู้ป่วยจะมาด้วยอาการปวดสะโพกด้านขวามากข้ึน เดินไม่ได้ 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีพบว่า มีหัวกระดูกสะโพกขวาตายและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน



 

 

ข้อสะโพกเทียม จากประวัติของผู ้ป่วยดังกล่าว ทำให้ทราบว่าผู ้ป่วยมีความเสี ่ยงในการผ่าตัด ได้แก่              
โรคประจำตัว และการใช้ยาสเตียรอย์ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับการผ่าตัด ซึ่งก่อนการ
รักษาผู้ป่วยมีอาชีพรับจ้างที่ต้องแบกหาม หลังการรักษาต้องมีการเปลี่ยนอาชีพที่ไม่มีผลกระทบต่อข้อจำกัดใน
การรักษา ซึ่งปัญหาสำคัญที่พบได้แก่ 

1. ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลัวจะเดินไม่ได้
หลังผ่าตัด ต้องประเมินภาวะความวิตกกังวลของผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวล พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาจนเข้าใจ มีการให้กำลังใจ และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวลลง สามารถนอนหลับพักผ่อนได้10-11,13 

2. ผู้ป่วยต้องได้รับการวางแผนจำหน่าย เนื่องจากผู ้ป่วยมีอาชีพรับจ้างที่ต้องใช้แรงแบกหาม       
อายุมาก ร่วมกับต้องมีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ทำให้ต้องมีการวางแผนจำหน่ายจาก
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีการให้ความรู้โดยใช้หลัก D-METHOD3 

3. ภาวะพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้ท้ังก่อนและหลังผ่าตัด ในการประเมินแรกรับประเมินได้
ว่าผู้ป่วยยืนได้ไม่สะดวก ปวดสะโพกเวลาขยับตัว พยาบาลมีการประเมินการพลัดตกหกล้มโดยใช้ Fall risk 
assessment: Morse12 พยาบาลมีการกำหนดกิจกรรมพยาบาล โดยให้ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม จัดวางกริ่งเรียกในที่ผู้ป่วยหยิบใช้สะดวก ยกข้างเตียงขึ้นตลอดเวลา พบว่าผู้ป่วยเรียกขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลเมื่อต้องการลุกจากเตียงทุกครั้งและไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 

ดังนั ้น พยาบาลมีบทบาทสำคัญในทีมสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยโดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ครอบคลุมแบบองค์รวมโดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล มีการใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การผ่าตัดจนผู้ป่วยกลับบ้าน และมีการติดตามการตรวจรักษา มีการใช้ความรู้ความสามารถ ในการประเมิน 
วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการเฝ้าระวัง ค้นหาภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่จะ
เกิดกับผู้ป่วย เพื่อป้องกันหรือแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น มีการกำหนดปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับการ
พยาบาลในลักษณะการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพ 
ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค  

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อข้อสะโพกเคลื่อนหลุดจากการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ร่วมกับการได้รับยาสเตียรอยด์   
ในขนาดสูงมานาน 14 ปี การได้รับยาสเตียรอยด์เป็นเวลานานจะส่งผลกระทบต่อกระบวนการเมแทบอลิซึม
ของกระดูก ทำให้มีความเสี่ยงต่อกระดูกพรุน และกระดูกหัก14 บทบาทพยาบาลในการประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยยังคงต้องดำเนินอย่างต่อเนื่อง การพูดคุยให้กำลังใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม แนะนำ
อาหารเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนและให้เห็นความสำคัญของโภชนาการ ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกระดูก                
เช่น แคลเซียม โปรตีนจากสัตว์ วิตามินดี รับแสงแดดอ่อนๆในตอนเช้า-เย็น ครั้งละ10-15นาที แนะนำและฝึก
เกี่ยวกับการบริหารร่างกายให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยต้องปรึกษาแพทย์ในรายที่มีโรคประจำตัว ให้เหมาะสม



 

 

ของสภาพร่างกาย ร่วมกับปรึกษาทีมสหวิชาชีพเช่น นักกายภาพบำบัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
ใกล้เคียงปกต ิ
ข้อเสนอแนะ 

1. บทบาทของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก Orthopedic ต้อง ทำ Pre - Admission เพื่อให้ผู ้ป่วย
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจล่วงหน้าก่อนการทำผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม รวมถึงการเตรียม
ผู้ดูแล การเตรียมสถานที่เพ่ือรองรับผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

2. กำหนดการให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการเตรียมสภาพแวดล้อม สถานที่ เตียงนอน 
ห้องน้ำ ห้องส้วม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยใช้สื่อการสอนที่ชัดเจนและเข้าใจ
ง่าย มีทั้งภาพและเสียงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตามได้
อย่างเหมาะสม 
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