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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยข้อสะโพกหลุดซ้ า: กรณีศึกษา 
     จารุณี ตั้งใจรักการดี* 

 
บทคัดย่อ: abstract 
 ภาวะข้อสะโพกหลุดถือได้ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินในทางออร์โธปิดิกส์ที่จ าเป็นต้องรีบแก้ไขอย่างรวดเร็วเพ่ือที่จะไม่ให้เกิดผล
เสียตามมาการรักษาประกอบด้วย การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ท า Closed reduction under anesthesia เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยไม่
เจ็บและไม่เกร็งกล้ามเนื้อ เพราะอาจเกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ และผิวของข้อตะโพกได้ ในกรณีที่ไม่สามารถท า Closed 
reduction ควรพิจารณาท า Open reduction ทันทีภาวะหลุดซ้ าของข้อสะโพก บางรายงานพบว่าเกิดจากการที่ immobilize 
ข้อสะโพกไม่เพียงพอ หลังจากการท า Reduction ท าให้ Anterior capsule ที่ฉีกขาด ไม่แข็งแรง หรือเกิดจากความผิดปกติ
ของพยาธิสภาพของข้อท าให้เกิดภาวะข้อสะโพกหลุดซ้ าดังเช่นผู้ป่วยกรณีศึกษา จึงได้ท าการศึกษาความส าเร็จของการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีสภาวะข้อสะโพกหลุดซ้ า ไม่สามารถรักษาแก้ไขด้วยวิธี Closed reduction และ Open reduction ได้
จ าเป็นต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความเจ็บปวด แก้ไขความผิดปกติของข้อสะโพก ผู้ป่วยได้รับ
การประเมินอาการ ได้รับค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด  ขณะผ่าตัดให้การพยาบาลการผ่าตัดถูกคน ถูกข้าง ถูก
ต าแหน่ง การจัดท่าผ่าตัดอย่างปลอดภัย การเตรียมความพร้อมเครื่องมือผ่าตัด และเครื่องมือพิเศษ ( Implant) รวมทั้งให้การ
พยาบาลโดยยึดหลัก Sterile technique ป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เน้นการ
จัดท่าผู้ป่วยเพ่ือป้องกันข้อสะโพกเทียมหลุด การฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถกลับไปด ารงชีวิตตามปกติได้ 
ค าส าคัญ: keywords 
ภาวะข้อสะโพกหลุด, Closed reduction, Open reduction, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) งานหอ้งผ่าตัด กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหวัหิน 
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ความเป็นมาของปัญหา: Introduction 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัด

รักษาผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพที่

บริเวณข้อสะโพก รวมทั้งเพ่ือด ารงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหว และ

ความมั่นคงของข้อสะโพก ในปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน

มากเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

สถิติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมของโรงพยาบาลหัวหิน

มีแนวโน้มสูงขึ้นคือ ปี 2558 - 2560 มี 37, 44, และ 49 

ราย ตามล าดับ พยาบาลห้องผ่าตัดผู้ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้จึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เริ่มตั้งแต่การให้ความรู้ ความเข้าใจ

แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับวิธีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดในระยะผ่าตัด

เน้นหลักส าคัญคือการผ่าตัดถูกคน ถูกข้าง ถูกต าแหน่ง การ

จัดท่าผู้ป่วยผ่าตัดอย่างปลอดภัย การเตรียมความพร้อม

ของเครื่องมือผ่าตัด และ Implant รวมทั้งเน้นหลัก Sterile 

technique ป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด ป้องกันและเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะผ่าตัด ตลอดจน

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพ่ือให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 

และญาติ ในการดูแลจัดท่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด ที่ส าคัญคือ 

การเคลื่อนหลุดของข้อเทียม (Dislocation) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยภายหลังจากการใส่ข้อสะโพก

เทียม และเป็นสาเหตุหลักของผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มีภาวะข้อ

สะโพกหลุดซ้ า ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษนิยม 

(Conservative)จ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม จากความส าคัญดังกล่าว ผู้จัดท าในฐานะ

ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดจึงได้ท าการศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย 

เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมใน

ผู้ป่วยข้อสะโพกหลุดซ้ า การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด ต้อง

ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้มาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด โดย

ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก ให้การบริการ

แบบองค์รวม ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม 

ทั้งร่างกาย จิตวิญญาณและจิตสังคม สามารถ ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ช่วยลดวันนอนโรงพยาบาล และลดต้นทุน

ของโรงพยาบาล 

ข้อมูลคนไข้: Case Report  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี มีอาการส าคัญ ปวด

สะโพกข้างซ้าย 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ไม่มีโรค

ประจ าตัว 1 เดือนก่อน ผู้ป่วยมีประวัติข้อสะโพกหลุด ได้รับ

การรักษาโดยการ Open reduction Lt. hip เมื่อกลับไป

บ้านผู้ป่วยยังไม่เริ่มลงน้ าหนักเดิน ใช้ชีวิตประจ าวันบนเตียง

เป็นส่วนใหญ่ แรกรับผู้ป่วยวันที่ 23 กันยายน 2560 เวลา 

14.45 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา

เซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 121/71 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวด

ข้อสะโพกซ้ายมาก แพทย์วินิจฉัย Recurrent anterior 

hip dislocate จึงได้ท าการรักษาโดย Closed reduction 

Left hip with skin traction 2 ครั้ง (23 และ 25 ก.ย.

2560) หลังท ายังมีอาการปวดสะโพกซ้าย แพทย์ตรวจ

พบว่ ามี ข้ อสะ โพกหลุ ดซ้ า  จึ ง พิ จ ารณา  ท า  Open 

reduction Left hip เป็นครั้งที่ 1 (4 ต.ค. 2560)ของการ

เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ ขณะท าผ่าตัดพบว่ามี Antero 

superior defect of acetabulum แพทย์ท า Acetabulo 

lateral reconstruction and reconstruction 

iliofemoral ligament เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงบริเวณข้อ

สะโพก และวางแผนการรักษาให้ฝึกเดินหลังผ่าตัด 2 

สัปดาห์ หลังผ่าตัด วันที่ 13 แพทย์ตรวจพบว่ามีข้อสะโพก

หลุ ด  เป็ นค รั้ ง ที่  4  แพทย์ จึ ง พิ จ า รณาท า  Closed 
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reduction Left hip Post open reduction อีก 2 ครั้ง 

(19 และ 25 ต.ค.60) รวมการมีข้อสะโพกหลุดในการ 

Admitted ครั้งนี้ 5 ครั้ง ได้รับการท า Closed และ Open 

reduction รวม 5 ครั้ง แต่ในครั้งที่ 5 ไม่สามารถจัดดึงข้อ

สะโพกเข้าท่ีได้ แพทย์จึงพิจารณาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียมแก่ผู้ป่วยรายนี้ในวันที่ 7 พ.ย. 2560 ด้วยการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม Left Total Hip Replacement 

ปัญหา/สิ่งท่ีพบทางคลินิก: Discussion 
ข้อวินิจการพยาบาลการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  

1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการภาวะโรคของ
ตนเอง เนื่องจากมีการหลุดของข้อสะโพกซ้ า 

2. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกลัวการผ่าตัดเนื่องจาก
ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  
ข้อวินิจการพยาบาลการพยาบาลขณะผ่าตัด  

3. เสี่ยงต่อการผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 
4 . เ สี่ ย งต่ อการ เกิ ดความไม่ สุ ขสบาย  และ

ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าขณะผ่าตัด 
5. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและอวัยวะ

ข้างเคียง 
6. เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้างใน

ร่างกายของผู้ป่วย  
ข้อวินิจการพยาบาลการพยาบาลหลังผ่าตัด  

7.. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัดข้อสะโพก 
8. มีโอกาสเสี่ยงต่อข้อสะโพกหลุดซ้ า 
9. ต้องการฝึกทักษะการฟ้ืนฟู และการเดินหลัง

ผ่าตัด 
10. ต้องการข้อมูล ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและ

ดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู่ 
 

วิธีการรักษา/บ าบัด : Therapeutic Interventions 
 1. Closed reduction Left hip with skin 
traction (23 ก.ย. 2560)  

 2. Closed reduction Left hip with skin 
traction (25 ก.ย. 2560) 
 3. Open reduction Left hip (Acetabulo 
lateral reconstruction, capsular reconstruction, 
iliofemoral ligament reconstruction (4 ต.ค. 2560) 
 4. Closed reduction Left hip Post open 
reduction (19 ต.ค. 2560) 
 5. Closed reduction Left hip Post open 
reduction (25 ต.ค. 2560) 
 6. Left Total Hip Replacement (7 พ.ย. 
2560) 
การประเมินผลการดูแล: Follow-up 
การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยยังมีความกังวล แต่มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยข้างเตียง ให้ความร่วมมือปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน าเมื่อไม่เข้าใจจะซักถามเจ้าหน้าที่ทันที 

2. ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือการผ่าตัด ถึงแม้จะมี
ความกังวล แต่ก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการรับฟัง
ข้อแนะน า รวมทั้งฝึกทักษะก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

3. ผู้ป่วยได้รับการ Identify, Mark site ทวนสอบ
ก่อนผ่าตัด รวมทั้งมีการท า Sign in และ Time out ใน
ห้องผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด ถูกคน ถูกข้าง คือ 
ข้อสะโพกข้างซ้าย ตามพยาธิสภาพของโรคท่ีผู้ป่วยเป็น 

4. ผู้ป่วยได้รับการจัดท่าอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าผ่าตัด 

5. ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Shock, Bleeding 
ระหว่างผ่าตัด สามารถท าผ่าตัดได้อย่างราบรื่น  
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การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
6. ผลการตรวจนับ ผ้าซับโลหิต เครื่องมือ อุปกรณ์

ต่างๆ ที่ใช้ในการผ่าตัดครบถ้วนทุกรายการ ไม่ตกค้างใน
ร่างกายผู้ป่วย 

7. ไม่มีไข้ แผลผ่าตัดไม่บวมแดง ไม่มี Discharge 
ซึม หลังตัดไหม แผลแห้งติดดี  

8. หลังผ่าตัด ขาทั้งสองข้างยาวเท่ากัน มีอาการ
ปวดแผลบริเวณข้อสะโพก จากการตรวจหลังผ่าตัดไม่มีการ
หลุดซ้ าของข้อสะโพก  

9. ผู้ป่วยได้รับการฝึกทักษะในการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อขา ก่อนฝึกทักษะการเดิน ได้รับการเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการเดิน จนกระทั่งสามารถเดินได้ด้วย 
Walker แพทย์จึงอนุญาตให้กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ใน
วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

10. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน สามารถบอกและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าได้
อย่างถูกต้อง 
สรุปกรณีศึกษา: Conclusion of Case report  
 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะข้อสะโพกหลุด

ซ้ า Recurrent anterior hip dislocate ได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัด การพยาบาลห้องผ่าตัดเริ่มตั้งแต่รับนัดผู้ป่วย

ผ่าตัด Open reduction Left hip การพยาบาลผู้ป่วยใน

ห้องผ่าตัดตรวจสอบผู้ป่วยเมื่อเข้าห้องผ่าตัด ให้การ

พย า บ า ล ใ น ร ะย ะผ่ า ตั ด อ ย่ า ง ป ล อด ภั ย  ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นในห้องผ่าตัด การผ่าตัด

ด าเนินไปอย่างเรียบร้อยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยขยับแขนขาได้ท า

ตามค าสั่งย้ายผู้ป่วยไปสังเกตอาการต่อในห้องพักฟ้ืน เมื่อ

อาการดีข้ึนย้ายกลับหอผู้ป่วย ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

1 วัน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้ ปวดบริเวณข้อ

สะโพกและแผลผ่าตัด สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 107/51มิลลิเมตรปรอท ติดตามเยี่ยม

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง 

แนะน าการจัดท่าผู้ป่วยให้สะโพกอยู่ในท่า adduction 

ตลอดเวลา แนะน าผู้ป่วย และญาติเรื่องการดูแลแผล 

แพทย์วางแผนให้ผู้ป่วยฝึกเดิน 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด วันที่ 

18 ต.ค.2560 ผู้ป่วยมีอาการปวดสะโพกซ้ายมาก แพทย์สั่ง 

X - ray พบว่าข้อสะโพกหลุด ท า Closed reduction Left 

hip Post open reduction (19 ต.ค. 2560)เน้นการดูแล

จัดท่าผู้ป่วย adduction ตลอดเวลานอนวางขาบน Bohler 

braun ห้ามกางขา หลังกลับจาก Closed reduction 

ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อสะโพกมากแพทย์ตรวจดูอาการ พบ

ข้อสะโพกหลุดซ้ า จึงพิจารณาท า Closed reduction Left 

hip อีกครั้ง (25 ต.ค. 2560) ครั้งนี้ไม่สามารถจัดดึงข้อ

สะโพกเข้าท่ีได้ แพทย์จึงพิจารณาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียมแก่ผู้ป่วยรายนี้ใน พยาบาลห้องผ่าตัด รับนัดผู้ป่วย

ผ่าตัด Left Total Hip Replacement วันที่ 7 พ.ย. 2560 

จัดลงตารางห้องผ่าตัด และประสานบริษัทเครื่องมือแพทย์

เรื่องการเตรียมเครื่องมือพิเศษส าหรับผู้ป่วย ตรวจเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในวันที่ 6 พ.ย. 2560 พบว่ามีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด ให้ค าแนะน าและวิธีการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

จัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือพิเศษที่ใช้

กับผู้ป่วย รับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบายไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าให้การพยาบาลในห้อง

ผ่าตัดด้วยหลัก Sterile techniqueการดูแลเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อบริเวณผ่าตัด จัดเตรียมเครื่องมือในการผ่าตัด

โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ (Sterile technique) ปฏิบัติการ

ช่วยผ่าตัดอย่างถูกต้องรวดเร็ว และปลอดภัย ตามขั้นตอน

การผ่าตัดและส่งเครื่องมือ ให้การพยาบาลในระยะผ่าตัด
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อย่างปลอดภัย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น

ในห้องผ่าตัด การผ่าตัดด าเนินไปอย่างเรียบร้อย หลังผ่าตัด 

เน้นการจัดท่าผู้ป่วยให้นอนกางขาและระมัดระวังขณะ

เคลื่อนย้าย ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1 วันผู้ป่วย

รู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้ปวดบริเวณสะโพกแผลผ่าตัดไม่

มีเลือดซึม Redivac drain มี content 125 ซีซี สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/65

มิลลิเมตรปรอท ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวันที่ 3 หลังการผ่าตัด

กระตุ้นการออกก าลังฝึกกล้ามเนื้อต้นขา แนะน าผู้ป่วยและ

ญาติเรื่องการดูแลแผล การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกผู้ป่วยปฏิบัติตามได้ สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้ ผู้ป่วยฝึก

เดินโดยใช้ walker ได้ ให้ค าแนะน า การดูแลตนเองที่บ้าน

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และอาการผิดปกติที่ต้อง

มาพบแพทย์ แผลผ่าตัดได้รับการตัดไหม แผลติดดี แพทย์

อนุญาตให้กลับได้ในวันที่ 1 ธ.ค. 2560 รวมระยะเวลารับไว้

รักษาในโรงพยาบาล 70 วัน 

บทวิพากษ์: Conclusion 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษามีภาวะข้อสะโพกหลุดซ้ า ได้รับ

การรักษาด้วยการดึงข้อสะโพกทั้งแบบปิด และแบบเปิดเข้า

ไปซ่อมแซมส่วนของข้อสะโพกให้มีความแข็งแรงรวม 5 ครั้ง 

แต่ ไม่สามารถแก้ไขภาวะข้อสะโพกหลุดได้แพทย์จึ ง

พิจารณาเปลี่ยนข้อสะโพกให้แก่ผู้ป่วย ชนิด Total hip 

arthroplasty มีข้อดีคือสามารถแก้ไขพยาธิสภาพของข้อได้

ทั้งส่วนหัวและเบ้าสะโพก อีกทั้งยังช่วยลดความเจ็บปวด 

และให้ผู้ป่วยสามารถขยับตัว ลุกนั่ง ยืนเดินได้เร็ว เพ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดจากการนอนอยู่บนเตียงนานๆ(1) 

ทั้งนี้การเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมส าหรับผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็น

การผ่าตัดข้อสะโพกที่ผ่านการผ่าตัดมาก่อนถึง 2 ครั้ง ท าให้

ผู้ป่วยและญาติมีความกลัวและวิตกกังวล ต่อการผ่าตัดและ

การดูแลหลังการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องให้

ค าแนะน าและการพยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจตั้งแต่

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ในทุกระยะของการ

ผ่าตัด 

มุมมองคนไข:้ Patient Perspective 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาข้อสะโพกหลุดซ้ า ไม่สามารถ
รักษาด้วยวิธีแบบอนุรักษนิยมได้ (Conservative) ถึง5ครั้ง 
จ าเป็นต้องเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมทั้งหมด ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ข้อสะโพกเทียมมีภาวะแทรกซ้อนส าคัญคือการเคลื่อนหลุด
ของข้อสะโพกเทียม มักพบได้บ่อยในช่วง 3 เดือนแรก
ภายหลังผ่าตัด(2) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มี
ปัญหาข้อสะโพกหลุดซ้ ามาก่อน การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้องฝึกให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อบริเวณสะโพก ให้มีความ
แข็งแรงมากข้ึน และการให้ความรู้ ขั้นตอนในการปฏิบัติแก่
ผู้ป่วยในเรื่องของท่าต่างๆ ที่มีความเสี่ยงต่อข้อสะโพกหลุด
จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เช่น การนอนในช่วงหลังผ่าตัด
ใหม่ๆ ควรนอนกางขาเล็กน้อยประมาณ 30 องศา ขาตรง
ไม่บิดเข้าในหรือบิดออกซึ่งเป็นท่าที่ข้อสะโพกมีความมั่นคง 
รวมทั้งการพลิกตะแคงตัวควรมีหมอนวางคั่นระหว่างขาเพ่ือ
ไม่ให้ขาหุบมากเกินไป การสังเกตข้อสะโพกเทียมเคลื่อน
หลุดได้จากอาการปวดมากเมื่อมีการเคลื่อนไหวข้อสะโพก 
ขาข้างนั้นสั้นลง ในกรณีที่หลุดไปทางด้านหลัง ขาจะอยู่ใน
ท่างอหุบ และบิดเข้าใน ส่วนถ้าหลุดไปทางด้านหน้า ขาจะ
อยู่ ในท่ากางและบิดออกนอก การฝึกวิธีที่ช่วยในการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมแก่ผู้ป่วย ในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ เช่นการลง
จากเตียง การนั่ง การเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วย การหมุนตัว 
เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างปกติ มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (3,4,5) และป้องกันภาวะข้อ
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สะโพกเทียมหลุดซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญส าหรับ
ผู้ป่วยรายนี้ 
การยินยอมอนุญาตของคนไข้: Informed consent 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
หัวหิน      ผู้ศึกษาได้มีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยกรณีศึกษาโดย
ไม่มีการระบุชื่อในรายงานการศึกษา 
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