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โครงการสอนสุขศึกษาในหอผู้ป่วย 
ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

ท่าท่ี 3 ยกขาขา้งท่ีผา่ตดัไปทางดา้นหลงั พยายามยืดหลงัให้
ตรง ยกคา้งไวน้บั 1-3 แลว้ค่อย ๆ ลดขาลงมา เพ่ือกลบัมาสู่
ท่ายืนตามปกติเหมือนเดิม 
 

 3. หากมีอาการปวดสะโพกมาก ขาบวม หรือขามี
ลกัษณะผิดรูป และไม่สามารถเดินลงน ้ าหนกัได ้ให้รีบมา
พบแพทย ์ 
 

 4. ข้อปฏิบติัเพ่ือป้องกันขอ้สะโพกเทียมเคล่ือน
หลุด 
 - หากผูป่้วยตอ้งการนอนตะแคง ใหเ้อาขาขา้งท่ีท า
การผ่าตดัข้ึน และแทรกหมอนไวร้ะหว่างขาทั้ง 2 ขา้ง โดย
ระวงัไม่ใหข้าขา้งท่ีท าผา่ตดัหุบเขา้ใน              
 - การข้ึนลงบนัได เวลากา้วข้ึนบนัไดให้ใชข้าขา้ง
ดีน าข้ึนและกา้วขาขา้งท่ีไดรั้บการผ่าตดัตาม เวลาลงบนัได
ใหใ้ชข้าขา้งท่ีผา่ตดัน าลงมาก่อน แลว้จึงใชข้าขา้งท่ีดีกา้วลง
ตาม 
  - ควรหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมใด ๆ ท่ีตอ้งหมุน
ขอ้สะโพกเขา้ดา้นใน หรืองอขอ้สะโพกมาก ๆ เช่น นัง่ไขว่
หา้ง นัง่เกา้อ้ีท่ีมีความสูงของเบาะนัง่ต ่ากว่าระดบัความสูง
หวัเข่าขณะนัง่ ยืนลงน ้าหนกัขาขา้งท่ีผ่าตดัและบิดตวั การ
ยกของหนัก กม้ใส่รองเทา้ กม้หยิบของบนพ้ืนโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยหยิบ การใช้ส้วมชนิดนั่งยอง ถ้าไม่มีอาจ
ดดัแปลงใชเ้กา้อ้ีไมเ้จาะเป็นช่องวางครอบโถส้วม หากนัง่
รถควรปรับเบาะใหเ้หยียดขาไดสุ้ดและกางออก 
 หมายเหตุ:  ข้อปฏิบัติในการท า กิจกรรมอาจ
ปรับเปล่ียนได ้เม่ือมีกิจกรรมใดท่ีไม่แน่ใจ หรือสงสัย ควร

การปฏิบัตติวัส าหรับ 
ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทียม 
จดัท าโดย 
 นางสาวเสาวภา  อนิผา 
 งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาตร์ออร์โธปิดคิส์  
ทีป่รึกษา  
 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อาศิส อุนนะนันทน์ 
 นางวรารัตน์ บุญณสะ 
สนับสนุนการพมิพ์โดย 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหิดล  

 

ตรวจสอบเนือ้หาคร้ังล่าสุด ปี พ.ศ.  2563      
รหัสหน่วยงาน NS 07220096366 
สงวนลขิสิทธ์ิโดย พรบ.การพมิพ์ 2537  

 5. เม่ือพบทนัตแพทยห์รือเขา้รับการท าหตัถการ   ต่าง 
ๆ ทางการแพทย ์เช่น ท าผ่าตดัทางช่องทอ้ง หรือผ่าตดัรากฟัน 
ควรแจง้แพทยผ์ูรั้กษาเพ่ือรับยาปฏิชีวนะป้องกนัการติดเช้ือ   
 6. ควบคุมน ้าหนกัไม่ใหม้ากเกินไป  
 7. มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง แมไ้ม่มีอาการผิดปกติ 

สแกนเพ่ือประเมินความพงึพอใจ 
หลงัจากอ่านส่ือความรู้ด้านสขุภาพฉบบันี ้



SIRIRAJ 
 
 
 
 
 

 
2.1 กระดกขอ้เทา้ข้ึนอยา่งชา้ ๆ คา้งไวน้บั 1-5 แลว้

กระดกขอ้เทา้ลง คา้งไวน้บั 1-5  
 
 
 
 
 
2.2 เล่ือนส้นเทา้เขา้หาขอ้สะโพกจนสุด พร้อมกบั

งอเข่า โดยให้ยึดส้นเทา้วางไวบ้นเตียงตลอดเวลา ระวงัอย่า
ใหห้วัเข่าหมุนเขา้ดา้นใน จากนั้นเหยยีดขาออกตรง 

 
 
 
 
 
2 . 3 ขมิบกน้ ให้คา้ง

ไว ้และนบั 1-5    
 
 

 
 
 
2.4 ลากขาขา้งท่ีได้รับการผ่าตดัไปทางด้านขา้ง

ขณะนอนอยูบ่นเตียง จากนั้นจึงหุบขาเขา้ท่ีเดิม 

 
 
 
 
 
 

2.5 เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยเหยียดขาออกให้สุด
และกดเข่าลงไปกบัเตียง และนบัคา้งไว ้1-5 จากนั้นจึงผ่อน
คลาย  
 

 

 

 
2.6 นอนหงายเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาและยืดเข่าให้

ตรงท่ีสุด ขณะท่ีเกร็งค่อย ๆ ยกขาข้ึนจากเตียงสูง 2-3 น้ิว 
คา้งไวน้บั 1-5 แลว้ค่อย ๆ วางลง  

2.7 บริหารในท่ายนื โดยเกาะพนกัเกา้อ้ีหรือราวจบั
ท่ีมัน่คง และบริหารดงัน้ี 

ท่าท่ี 1 ยกขาขา้งท่ีผา่ตดัข้ึนมาทางขา้งหนา้ของล าตวัโดยยก
ไม่สูงเกินระดบัเอว นบั 1-3 แลว้จึงลดขาลง 
ท่าท่ี 2 จดัท่าใหส้ะโพก เข่าและเทา้ช้ีไปดา้นหนา้ ยืนตวัตรง 
เหยียดเข่าให้ตึง จากนั้นกางขาขา้งท่ีผ่าตดัไปทางด้านขา้ง 
และนบั 1-3 แลว้ค่อย ๆ ลดลงจนเทา้กลบัมาแตะพ้ืน 

 

การปฏบัิติตัวส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับ 
การผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม 

ข้อสะโพกเทียม เ ป็นวัสดุ ท่ีทนทานแข็งแรงมีความ
หนาแน่นสูง ถูกประดิษฐ์ข้ึนเพ่ือใช้แทนหัวกระดูกตน้ขา
และเบา้สะโพก สามารถรับน ้ าหนกัตวัและทนต่อการสึก
หรอไดดี้      
             
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม ได้แก่  
 1. การติดเช้ือของแผลผา่ตดั แผลจะมีลกัษณะบวม 
แดง ร้อน มีหนองไหล และมีไขร่้วมดว้ย 
 2. มีภาวะเส้นเลือดด าอุดตนั ถา้เกิดในปอด สมอง 
และหวัใจ อาจท าใหเ้สียชีวิตได ้  
 3. การเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพกเทียม 
 4. การหักของกระดูกบริเวณรอบขอ้สะโพกเทียม 
ส่วนใหญ่มกัพบบริเวณกระดูกตน้ขา  
 5. ขอ้สะโพกเทียมหลวมหรือสึกหรอ 
 6. เสน้ประสาทบาดเจ็บ ท าใหก้ระดกขอ้เทา้ไม่ได้
ร่วมกบัมีความรู้สึกชาบริเวณปลายเทา้ 
 
การดูแลตนเองหลงัผ่าตดัเมือ่กลบัไปอยู่บ้าน 
 1. สังเกตแผลผ่าตัด ถ้ามีอาการปวด บวม แดง 
ร้อน ร่วมกบัมีไขใ้หรี้บมาพบแพทย ์  
 2. ออกก าลงักายใหแ้ขง็แรงโดยท าท่าบริหารต่างๆ 
ท่าละ 10 คร้ัง และท า 3-4 รอบต่อวนั ตามภาพดงัต่อไปน้ี  


