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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผูป้่วยผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมที่มีภาวะช็อค 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 57 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เม่ือวนัที ่ 3 
พฤศจิกายน 2562 ด้วยอาการปวดบริเวณสะโพกขวา 1 เดือน แพทย์วินิจฉัยว่ามีการตายของหัวกระดูกสะโพกขา้งขวา จงึนดั
มาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมข้างขวาโดยเปลี่ยนทั้งหัวสะโพกและเบ้าสะโพก ผู้ป่วยมีประวัติโรคประจ าตัว คือ โรคหอบ 
ซื้อยาสเตียรอยด์มาทาน 12 ปีโรคตับแข็ง เบาหวานและความดันโลหิตสูงในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะเกล็ดเลอืดต่ า เสีย่ง
ต่อการเสียเลือดง่าย ได้ปรึกษาอายุรแพทย์และวิสัญญีแพทย์ร่วมประเมินผู้ป่วย ได้รับการให้เกล็ดเลือดทดแทนจนเกลด็เลอืด
อยู่ในระดับปกติผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมเพ่ือผ่าตัดอย่างปลอดภัย ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมในวนัที ่7 พฤศจกิายน 
2562 ในระหว่างผ่าตัดพบว่ามีการเสียเลือดมากประมาณ 1 ,200 ซีซี ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืดมาก
ร่วมกับมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน จึงใส่เครื่องช่วยหายใจชนิด Volume, s respirator นาน 48 ชั่วโมงจึงหย่าเครื่องช่วย
หายใจและสามารถน าท่อหลอดลมคอออกได้ ผู้ป่วยได้รับการให้สารน้ าทดแทน,เม็ดเลือดและเกล็ดเลือดจนผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะช็อค ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากไตวาย ในระยะหลังผ่าตัดได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางบาดแผล ไม่พบภาระ
ข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ผูป้ว่ยและ
ญาติมีความพร้อมในการดูแลตนเอง จึงจ าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2562 รวมระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาลนาน 
11 วัน 
ค าส าคัญ: การตายของหัวกระดูกข้อสะโพก,  การผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม 

 
Abstract 

 This study aimed to study nursing care process in patient Total Hip Replacement with Shock 
 Result : A 57 years old male patient admitted in  King Narai Hospital in 3 December 2019. Patient 
presented with chronic right hip pain, refer pain to leg for a month. Avascularnecrosis both hip was diagnosis 
and right Total hip replacement was planned. Underlying disease was Asthma prolong steriod used 12 year 
,Cirrhosis, Diabetcmalletus, Hypertension Risk of tendency bleeding due to thrombocytopenia was found in pre- 
operation period. Problem solving was done under multidisciplinary team ( Medication and  
Anesthesiologist)by evaluation and platelet concentrate replacement until normal level of platelet. Safety 
Pre- Operation was done for safety surgery Right total hip replacement was done on 3 December 2019. 
Estimate blood loss were 1,200 ml. Hypovolemic shock and hypoxia were occurred in post-operation period. 
Ventilator support was done for 48 hours. Weaning respirator was performed and extubation was successed.  
Fluid resuscitation and blood transfusion were performed until improved circulation status. Acute renal  
failure, wound infection and hip dislocation were hot found. Discharge planning was planned for long term 
complication prevention. Patient and family were ready to self care then discharge on 14 December 
2019length of stay were 11 days. 
Key word : Avascular necrosis , Total hip replacement 
 



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
บทน า 
 ในปัจจุบันโรคหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากขาด
เลือดไปเลี้ยง มีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้
มักจะไม่ค่อยให้ความสนใจที่จะรักษาอย่างจริงจังและไม่
ทราบวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ปล่อยให้อาการของโรค
ด าเนินต่อไปจนกระทั่งมีอาการเจ็บปวดสะโพกมากขึ้น 
แม้ว่าผู้ป่วยจะเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อย จนผู้ป่วยอาจเกิด
ความพิการจากข้อสะโพกยึดติด กล้ามเนื้อสะโพกอ่อนแรง เดิน
ไม่ได้ (รัฐสุรางค์  บุญจันทร์, 2552) ดังนั้นการดูแลที่ดทีี่สุด
คือการป้องกันและการดูแลในกรณีที่มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชในปี 2559-2561 พบจ านวนผูป้ว่ย
โรคหัวสะโพกตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง จ านวน 28 
ราย, 26 รายและ 31 ราย ตามล าดับซึ่งทุกรายได้รับการ
รักษาโดยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม บทบาทที่ส าคัญ
ของพยาบาลคือ การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนและหลัง
ผ่าตัด การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น สามารถ
ประเมินปัญหาและแก้ไขได้ทันที ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น คือ 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว อุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการระงับความรู้สึกภาวะช็อคจากการเสีย
เลือด ภาวะข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดหลังผ่าตัด ภาวะ
แผลติดเชื้อและข้อสะโพกเทียมติดเชื้อ การพยาบาลผูป้ว่ย
ต้องครอบคลุมองค์รวม ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเ พ่ือให้
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้ตามสภาพร่างกายอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตัดเปลีย่น
ข้อสะโพกเทียมที่มีภาวะช็อค 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 57 ปี เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เม่ือวันที่ 3 พฤศจิกายน  
2562 ด้วยอาการปวดลึกบริเวณขาหนีบข้างขวา ปวดกน้
ขวาร้าวมาที่หน้าขาขวา 1 เดือน แพทย์นัดมาท าผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีประวัติเป็นโรคหอบ ซื้อยาส
เตียรอยด์มารับประทานเองหยุดยามาประมาณ 12 ป ีไม่มี
อาการหอบ ผู้ป่วยเป็นโรคตับแข็ง เบาหวานและความดนั
โลหิตสูงร่วมด้วย แพทย์วินิจฉัยเป็น Avascular necrosis 
with cirrhosis , diabetic malletus and hypertension 
ผลการตรวจ CXR พบ Enlarge cardiac shadow , EKG 
พบ Abnormal ECG และผลทางห้องปฏิบัติการที่ผดิปกต ิ
Platelet count 75,700 cell/mm3, PT 15.7 sec.(ค่า

ปกติ 10.3-13.5 sec) , PTT 33.4 sec.(ค่าปกต ิ23.6-33.5 
sec) และ Hct = 21.4%  ก่อนท าการผ่าตัดผู้ป่วยมีเกล็ด
เลือดต่ า การแข็งตัวของเลือด ผิดปกติและซีด อาจท าให้
เกิดภาวะเลือดหยุดยาก จึงได้ปรึกษา อายุรแพทย์ วิสัญญี
แพทย์ร่วมดูแลให้  FFP 3 units, PRC 2 units, Platelet conc. 5 
units และ Vit K1 10 mg. (v) 3  วัน  ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดตะโพกทั้งสองข้าง แนะน าให้ผู้ป่วยพักขอ้ใน
ระยะที่มีอาการปวดมากๆ ให้งดใช้งานและใช้หมอนรองขา
ข้างที่ปวด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่เป็นอยู่ แผนการ
รักษา การผ่าตัดและการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล ทมี
ผู้ดูแลได้สร้างสัมพันธภาพที่ดี  ให้ความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ 
พยาธิสภาพของโรค อาการ อาการแสดง แผนการรักษา 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อตะโพกเทียม รวมทั้งการปฏิบัติตน
ก่อนและหลังท าผ่าตัด ให้รับทราบข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ
และคลายความวิตกกังวล 
 ในวันผ่าตัดก่อนส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดได้ตรวจสอบ
เวชระเบียน ป้ายผูกข้อมือระบุตัวผู้ป่วย การเซ็นใบยนิยอม
รับการผ่าตัด สอบถามการงดน้ าและอาหารตั้งแต่เวลา 24.00 น. 
On 5%D/N/2 1,000 ml. (v) 80 ml./hr. สัญญาณชีพ อุณหภมิู 
37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครัง้/
นาที ความดันโลหิต 110/66 มิลลิเมตรปรอท DTX = 106 
mg.% Hct = 28.9% , Platelet count = 161,000 cell/mm3 
PT = 11.3 sec.  (ค่าปกติ 10.3-13 .5  sec), PTT = 28.4 
sec. (ค่าปกติ 23.6-33.5 sec) 
 หลังท าผ่าตัด Total hip replacement under 
general anaesthesia พบปัญหาผู้ป่วยมีภาวะช็อคจาก
การเสียเลือดมากขณะท าผ่าตัดจ านวน 1,200 ml. รว่มกบั
ขวดระบายเลือดมีเลือดออกเพ่ิม 200 ml. ประเมินระดบั
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วย พบว่ายังไม่ค่อยรู้สึกตัว ช่วยแพทย์แทง 
central line เพ่ือให้สารน้ าและเลือดอย่างเพียงพอ วัดสัญญาณ
ชีพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของภาวะช็อค 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/
นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 92/64 มิลลิเมตรปรอท  
ปลายมือปลายเท้ าเย็ น  keep  warm Hct= 24% ,O2 
Saturation =87%  ให้PRC 2 units  Platelet conc.5 
units และ on endotracheal tube ต่อ  Bennett 7200 
SIMV  Mode ตั้ง RR 14 ครั้ง/นาที  PS 15 CmH2O,  
FiO2 0.4 เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจนและมีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 22-
26 ครั้ ง/ น าที  ตร ว จวั ดสั ญญา ณ ชีพ  Monitor O2 
Saturation เ พ่ือติดตามระดับออกซิเจนในร่างกา ย 
ประเ มินระดับการท างานของปอด การอุดกั้นทางเดิน
หายใจ การดูแลต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ ดูแลทางเดนิ
หายใจให้โล่ง ดูดเสมหะพร้อมจัดท่าให้ศีรษะสูง พลิก
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ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เ พ่ือให้เสมหะระบายออกดี 
ประเมินผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ไม่มีภาวะ cyanosis 
ให้การพยาบาลเพ่ือหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ในวันที่  2 Off 
endotracheal tube  O2 Saturation  97-100% หายใจไม่
เหนื่อยหอบ ผู้ป่วยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากไม่
สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ เจาะ DTX เพ่ือ
ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 67-223 mg.% 
ดูแลเรื่องการได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอเหมาะสม ปวด
แผลผ่าตัดมากให้ Morphine (5 mg.) (v) เพ่ือระงับความ
ปวด พร้อมสังเกตการหายใจ ประเมินความปวดระดับ 
pain scale ลดลงจาก 8 คะแนนเหลือ 4 คะแนน อาจเกิด
ภาวะข้อตะโพกเคลื่อนหลุดหลังผ่าตัด ให้นอนกางขา
ระหว่างหมอนสามเหลี่ยมและเน้นย้ าผู้ป่วย/ญาติเกีย่วกบั
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อตะโพกเทียมอย่างถกูวธิ ี
หลังน าสายสวนคาปัสสาวะออกไม่พบการติดเชื้อ สามารถ
ปัสสาวะได้ตามปกติ แผลผ่าตัดแห้งดี กระตุ้นและสอน
ผู้ป่วยเรื่องการลุกนั่ง เคลื่อนไหวร่างกาย พลิกตะแคงตัว
ป้องกันการเกิดปอดบวม แผลกดทับและภาวะท้องผูก 
ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังผู้ป่วย ปลายเท้าข้าง
ขวาไม่มีลักษณะเขียวคล้ า  สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย  
ออกก าลังขาทั้งสองข้างได้  
 ร ะย ะ ฟ้ื น ฟู ส ภ า พห ลั งผ่ า ตั ด วั น ที่  4 ส่ ง
กายภาพบ าบัดหัดเดิน walker ผู้ป่วยสามารถลุกเดินได้ 
ตามค าแนะน าไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ทั้งผู้ป่วย/ญาติ
ตระหนักถึงความส าคัญ ความจ า เป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ 
หลังผ่าตัด สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง มีการวาง
แผนการจ าหน่าย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วม ใน
การดูแล ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลบัไปอยู่
บ้าน การดูแลแผลผ่าตัดที่สะโพกข้างขวา แผลแห้งติดดี 
นัดตัดไหมที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน การ
บริหารร่างกาย การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การรับประทาน
อาหารและยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะยาเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง มาตรวจตามนัดที่ห้องตรวจกระดูกและ
ข้อพร้อม film both hip Anterior, Posterior, right hip 
Lateral ในวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยพรอ้มกลบั
บ้านในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2562 รวมระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาล 11 วัน จากการติดตามผล ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัด สามารถเดินโดยใช้ walker แพทย์ให้ลงน้ าหนกัขาขา้ง
ที่ท าผ่าตัดได้ เนื่องจาก กล้ามเนื้อขาแข็งแรงขึ้น ยังมี
อาการปวดบริเวณสะโพกขวาอยู่บ้าง ให้หม่ันออกก าลงัขา
อย่างสม่ าเสมอ ระวังไม่งอข้อตะโพกมากกว่า 90 องศา 
ร่วมกับการหุบขาและหมุนขาเข้าด้านใน เช่น การนั่งพับ
เพียบเพราะอาจเกิดข้อตะโพกหลุดได้ สามารถท ากิจวัตร

ประจ าวันช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระกับผู้ดูแล 
หน้าตาสดชื่นแจ่มใส 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้มีภาวะหัวกระดูกสะโพก
ขาดเลือดจากการรับประทานยาในกลุ่ม สเตียรอยด์เป็น
ประจ า โดยผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าซื้อยาสเตอร์รอยด์รับประทานเม่ือ
มีอาการหอบเป็นระยะเวลาหลายปี จนเกิดความผิดปกติที่ท า
ให้เลือดมาเลี้ยงกระดูกลดลง ภาวะนี้เกิดความผิดปกติใน
เนื้อเยื่อกระดูก 2 ชนิด คือ ไขกระดูกและเนื้อกระดูก 
ความผิดปกติที่ไขกระดูกพบว่าเซลล์ไขกระดูกมีปริมาณ
ลดลงและมีเซลล์ตายในส่วนเนื้อกระดูก จะพบว่าเซลล์
กระดูก (Osteocyte) หายไปเกิดเป็นช่อง (Cavity) ในราย
ที่เป็นมากจะพบเนื้อกระดูกตายเป็นบริเวณรูปสามเหลี่ยมซึง่
เป็นผลจากการตายของ Trabecular bone แต่โครงสร้างของ
กระดูกจะยังคงอยู่ (วรรณี สัตยวิวัฒน์, สุปราณี เชื้อสุวรรณ, 
2551) 
 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียเลือดในระหว่างการ
ผ่าตัดเนื่องจากมีโรคประจ าตัว คือ ตับแข็งจากการตรวจ
พบว่าเกล็ดเลือดต่ า ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดนาน
กว่าปกติ บทบาทของพยาบาลจึงต้องเตรียมตัวผู้ป่วยให้
พร้อมส าหรับการผ่าตัด โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับเม็ดเลือด
และเกล็ดเลือดทดแทน ทั้งนี้ต้องปฏิบัติภายใต้มาตรฐาน
การให้เลือดอย่างเคร่งครัด (Sehoen DC., 2000) ติดตาม
ค่าเกล็ดเลือดและค่าเม็ดเลือดให้อยู่ในระดับปกติประเมิน
ค่าระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด จนเข้าสู่ระดับปกติ 
 ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการเสีย
เลือด (estimate blood loss = 1,200 cc) ภายหลังการ
เสียเลือดท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนตามมา ซึง่
ถือว่า เป็นภาวะวิกฤตที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก
พยาบาลจึงวางแผนการดูแลเพ่ือแก้ไขภาวะชอ็คโดยใหส้าร
น้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ  ให้เลือด
ทดแทนต่อเนื่อง ประเมินสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดบันทึก
สารน้ าเข้าออกเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนจากไตวาย
เรื้อรังเฉียบพลัน ซึ่งไม่พบภาวะดังกล่าว อีกทั้งพยาบาลยงั
วางแผนการดูแลเพ่ือแก้ไขภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เช่น ภาวะปอดติดเชื้อ การเลื่อนหลุดหรือผิดต าแหนง่ของ
ท่อหลอดลมคอ โดยการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องหายใจตาม
มาตรฐาน รวมถึงดูแลผู้ป่วยในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ตามมาตรฐานจนผู้ป่วยสามารถน าท่อหลอดลมคอออกได้
ส าเร็จ 
 ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมที่ส าคัญมากมี 2 ประเด็น คือ ภาวะข้อสะโพกเทียม



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
เคลื่อนหลุด (Hip dislocation) และการติดเชื้อของข้อ
สะโพกเทียม (Prosthetic infection) ซึ่งทั้งสองภาวะนี้มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว (ดวงใจ 
บุญนันท์ , 2556) ดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญมาก ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย
อย่างเป็นขั้นตอน โดยเน้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยการให้ค าแนะน าย้ าเน้นให้เรื่องท่าทางที่ถูกต้อง (ไม่
งอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศาและไม่บิดข้อสะโพกเข้า
ด้านใน) (สุขใจ ศรีเพียรเอม, เจริญชัย พากเพียรไพโรจน์, 
2545) รวมถึงการดูแลบาดแผลอย่างถูกวิธี  เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อทางบาดแผลและการติดเชื้อของข้อสะโพก
เทียม 
สรุป 
. การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
เป็นการพยาบาลที่ต้องให้ความส าคัญและต้องวางแผนให้
การพยาบาลผู้ป่วยให้เหมาะสมทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและ
ระยะหลังผ่าตัดอย่างครอบคลุมและสิ่งที่ส าคัญต้องเนน้เรือ่ง

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย โดยการบริหารกล้ามเนื้อและข้อ
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในเรื่องของ
ท่าทางที่ต้องระวัง หรือหลีกเลี่ยงเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลีย่น
ข้อสะโพกเทียมในรูปแบบของ Clinical pathway โดยมี
กระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด
และการวางแผนจ าหน่ายครอบคลุมบทบาทของสหสาขา
วิชาชีพอย่างครบถ้วน เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัแิกท่มีผูด้แูล
อย่างครอบคลุมองค์รวม 
 2. ควรให้ความส า คัญของผลเสียของยาสเตอร์
รอยด์โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าหมู่บ้านในการเผยแพร่ความรูแ้กป่ระชาชนถงึ
การดูแลตนเองอย่างถูกวิธีเม่ือเจ็บป่วย ผลเสียในระยะยาว
ของการกินยาสเตอร์รอยด์เป็นประจ า 
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