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ในปจจุบันการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมเปนที่
ยอมรับและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา ชวยใหผูปวย
พนความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และสามารถ
เคล่ือนไหวขอสะโพกไดอยางปกติหรือใกลเคียงปกติมาก
ที่สุด แมวาวิวัฒนาการทางการผาตัดจะกาวหนามากขึ้น ก็
ยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดย
ในการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
การผาตัด เชน การติดเชื้อ  การหลวมของขอสะโพกเทียม  
การสึกหรอของผิวขอเทียม  การหลุดของขอสะโพกเทียม  
การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด  เปนตน  นอกจากนี้หาก
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนภายหลังการผาตัดไดอยาง
ถูกตองอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมาไดอีก  
เชน กลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง  การเกิดแผลกดทับจากการ
ไมเคล่ือนไหวรางกาย เนื่องจากกลัวการเกิดอาการเจ็บปวด
หรือกลัวการเกิดการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม เปนตน 

การเคลื่อนหลุดของขอเทียมเปนภาวะแทรกซอนที่
พบไดบอยภายหลังจากการใสขอสะโพกเทียม  สาเหตุที่ทํา
ใหเกิดขอสะโพกเลื่อนหลุดอาจมีปจจัยหลายอยาง ไดแก 
วิธีการผาตัด การขาดความระมัดระวังในการเคลื่อนยาย
ผูปวย ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติ
ตัว การล่ืนตกหกลม ภาวะแทรกซอนดังกลาวจึงเปน
ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดอันไมพึงประสงค
เนื่องจากการเกิดขอสะโพกเล่ือนหลุดหลังผาตัดกอใหเกิด
ผลกระทบหลายประการไดแก ตองใชเวลาในการรักษาตัว
นานขึ้น เพ่ิมคาใชจายในการรักษา ผูปวยตองไดรับความ
ทุกขทรมาน  ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําหลัง
จําหนาย ผูปวยและญาติไมพึงพอใจ  

จากการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
(Clinical Practice Guideline)  ที่รับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะ โพกของภาควิ ช าศั ลยศาสตร ออร โ ธป ดิ คส และ
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลศิริราช หนึ่งในตัวชี้วัด (KPI) 
คือ อัตราการเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียมในขณะรักษาตัว
ที่โรงพยาบาล < 3% และหนึ่งในปจจัยที่ทําใหเกิดการเลื่อน
หลุดของขอสะโพกเทียมหลังผาตัดไดแกการขาดความ
ระมัดระวังในการเคลื่อนยายผูปวยทําใหขาผูปวยอยูในทาที่

ไมเหมาะสมหลังผาตัด ดังนั้นการจัดทาผูปวยใหถูกตอง
เหมา ะสมจึ ง เป น ส่ิ ง สํ า คัญ  โ ดยถ า เป นก า รผ า ตั ด 
posterolateral incision จะหามงอขอสะโพกเกิน 90 องศา  
ขาขางที่ทําผาตัดควรกางออกประมาณ 30 องศา หามหุบ 
และหมุนขาเขาใน ถาเปนการผาตัดเขาดานหนา (Anterior 
incision) จะหามเหยียดขอสะโพก หามกาง และหมุนออก
นอก โดยทั่วไปจะหามการเคลื่อนไหวดังกลาวเปนเวลานาน 
6-12 สัปดาห ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
เนื้อเยื่อรอบๆ ขอ  

หอผูปวย 84 ปชั้น 6 ตะวันออก ใหการดูแลผูปวย
ทางศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส ในจํานวน
ผูปวยศัลยศาสตรออรโธปดิกสที่มารับการรักษาจะมีผูปวย
ที่มารับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมเปนจํานวน 99 ราย
(สถิติจํานวนผูปวยที่เขารับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกของ
หอผูปวย 84 ปชั้น 6 ตะวันออก โรงพยาบาลศิริราช ต้ังแต 
มี.ค.2549 – ม.ค.2553) ซึ่งหลังผาตัดจะตองดูแลการจัดทา
นอนใหผูปวยอยูในทานอนกางขาตลอดเวลา ไมมีการหมุน
บิดของขาเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของขอสะโพก วิธีการ
ใหการพยาบาลในปจจุบันคือ การวางขาของผูปวยขางที่ทํา
ผาตัดไวในบล็อกฟองน้ํา หรือใชหมอนคั่นระหวางขา 2 ใบ 
เวลาผูปวยนอนตะแคงตองระมัดระวังไมใหผิดทา  เพราะมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดขอสะโพกหลุดไดปญหาที่พบบอยก็
คือ ในขณะที่ผูปวยกําลังขยับตัวเปล่ียนทานอนนั้น หมอนที่
ใชคั่นระหวางขา หรือบล็อกฟองน้ําที่ใชรองอยูเล่ือนขยับ
ออกทําใหขาของผูปวยหุบเขาหากัน ซึ่งเปนทาที่เส่ียงตอ
การเกิดเล่ือนหลุดของขอสะโพกไดงาย นอกจากนี้ผูปวยที่
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกสวนใหญไมกลาขยับเคล่ือนไหว
รางกายเนื่องจากกังวลวาการพลิกตัวเปล่ียนทาจะทําใหเกิด
การเลื่อนหลุดของขอสะโพกหรือปวดแผล จึงทําใหไมกลาที่
จะพลิกตะแคงตัวบอยๆ การนอนทาเดียวเปนเวลานานๆ  
จึงทําใหเกิดแผลกดทับ 

จากเหตุผลดังกลาว คณะผูจัดทําจึงคิดประดิษฐและ
พัฒนาอุปกรณชวยกางขาผูปวย Safety Hip ขึ้น พบวามี
ความแข็งแรงเพียงพอที่จะชวยปองกันการบิดขาเขาดานใน
และการไขวขาขางที่ทําผาตัดของผูปวยได  ทั้งในทานอน
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23 cm. 

27 cm. 

  18 cm. 
18 cm. 

    20 cm. 

หงายและนอนตะแคง ชวยในการจัดทาของผูปวยภายหลัง
การผาตัดใหอยูในทาที่ถูกตอง  ปองกันการเลื่อนหลุดของ
ขอสะโพก เปนอุปกรณที่สะดวกและปลอดภัยตอการใชดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก ผูปวยสามารถ
พลิกตะแคงตัวไดอยางมั่นใจทําใหพลิกตะแคงตัวบอยขึ้นลด
โอกาสการเกิดแผลกดทับ 

 

 

วัตถุประสงค    
1. เพ่ือปองกันการเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียมใน

ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
2. เพ่ือลดโอกาสการเกิดแผลกดทับของผูปวย 
3. เพ่ือใหผูปวยไดรับความสุขสบาย และปลอดภัย

จากการจัดทาภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 
 

ระยะเวลาการดําเนินการ  
1 มีนาคม 2549 – 31 มกราคม 2553      

 
ข้ันตอนการประดิษฐ 

1. นําไมระแนงขนาด 2 × 50 cm. จํานวน 2 ทอน และไมระแนงขนาด 1 ×18 cm. จํานวน 3 ทอนมาประกอบกันเปนรูป
ส่ีเหล่ียมผืนผา ยึดดวยตะปูดังรูป (ทําทั้งหมด 2 อัน) 

50 cm.      
 
                 18 cm. 
 
 
 

2. ไมระแนงขนาด 1 × 16 cm. จํานวน 2 ทอนและไมระแนงขนาด 1 × 27 cm. จํานวน 2 ทอน ประกอบกับขอที่ 1 จะได
เปนส่ีเหล่ียมคางหมู  

3. ตัดไมอัดใหเปนส่ีเหล่ียมคางหมู ใหได 2 แผน    ขนาด 50 ×16 ×27 cm. ดังรูป 
 

 
 16 cm. 27 cm. 
                              

 
50 cm. 

 
4. ตัดกระดาษแข็งใหเปนรูปตัว H ใหได 2 ขนาดดังรูป 
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6. ตัดแผนฟองน้ําพลาสติกใหเปนส่ีเหล่ียมผืนผาขนาด  18 x 50 x 18 cm.  
7.  นําไปใหรานทําเบาะหุมหนังเทียมและขึ้นรูปไสฟองน้ําเพ่ือลดความคมของโครงไม  เพ่ือความนุมและสุขสบายของผูปวย 

งบประมาณที่ใช 600 บาท 

วิธีการใชงาน  
เมื่อตองการพลิกตะแคงตัวหรือเปล่ียน position ของ

ผูปวยจะตองจัดใหผูปวยนอนชิดขอบเตียงดานใดดานหนึ่ง
กอนเพ่ือที่จะไดมีที่ใหสําหรับผูปวยไดพิงหลัง นําอุปกรณ 

Safety Hip วางไวระหวางขา 2 ขาง ซึ่งขาจะกางออก
ประมาณ 30 องศา ใหขาทั้งสองขางอยูดานหนาของ
อุปกรณ ยึดขาใหติดกับอุปกรณดวยสายคาด 

                            
  
 
 
 
 
                  

รูปท่ี 1 รูปท่ี 2      รูปท่ี 3 
 
 
วิธีทําความสะอาด หากมีคราบเปอน ใหใชผาชุบน้าํสบู
เช็ดออก แลวเช็ดใหแหง 
 

การประเมินผล 
จากการประเมินผลในครั้งแรก  พบวา  อัตราความ

พึงพอใจของผูปวยและบุคลากรผูใชงานอยูในระดับต่ําและ
เสนอแนะใหแกไขเรื่องน้ําหนักที่มากเกินไปและแข็งมาก
เกินไป   ผูประดิษฐจึงเปล่ียนวัสดุที่ใชจากเดิมที่ทําดวย
โครงไม  เปล่ียนเปนโครงที่ทําจากอลูมิเนียมแทน  เพ่ือลด
น้ําหนักลง และลดขนาดความยาวของอุปกรณลงจากเดิม
ยาว 50 ซม. ปรับเปน 45 ซม. เพ่ือความสะดวกในการใช
งาน  นอกจากนี้ยังปรับปรุงสวนโคงที่รองรับบริเวณขาใหมี
ความโคงเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือชวยรองรับสวนขาไดดีย่ิงขึ้น และ
ยังบุฟองน้ําภายในใหหนานุมขึ้นเพ่ือปองกันการกดทับของ
อุปกรณกับขาของผูปวย 

 

ผลการประเมิน  ครั้งที่ 2  พบวา  อัตราความพึงพอใจยัง
อยูในระดับต่ํา เนื่องจากอุปกรณดังกลาวมีน้ําหนักมากเกินและ
แข็งเกินไป อีกทั้งบริเวณสายรัดมีขนาดเล็กเกินไปทําใหรูสึกเจ็บ
เวลาใช  จึงมีการปรับเปล่ียนโดยการใชไมระแนงในขาดเล็กลง
และเปล่ียนสายคาดใหมีขนาดใหญขึ้นกวาเดิมรวมทั้งมีการเสริม
ฟองน้ําใหนุมขึ้น 

ในการประเมินผล  ครั้งที่ 3   ผูปวยและบุคลากร
ผูใชงานใหคะแนนความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น  และมีขอเสนอแนะ
ดานรูปลักษณ ความสวยงามวาควรปรับใหดูเรียบรอยกวาจะ
ไดดูนาใชย่ิงขึ้น  จึงไดมีการปรับเปล่ียนรูปลักษณภายนอก
ใหมใหดูเรียบรอยสวยงามนาใชย่ิงขึ้น  ดังรูปที่ 5 
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 รูปท่ี 4  กอนการปรับ รูปท่ี 5  หลังการปรับ 

 
ตารางที่ 1   ผลการประเมินการใชนวัตกรรม อุปกรณชวยกางขาผูปวย (Safety Hip) 

 

 
 
การขยายผลของนวัตกรรม  

มีการใชนอกหนวยงาน คือ หอผูปวยในงานการพยาบาล
ผูปวยพิเศษ ไดแก  หอผูปวย 84 ปชั้น 4 ตะวันออก   หอผูปวย 
84 ปชั้น 5 ตะวันตก   หอผูปวย 84 ปชั้น 8 ตะวันตก  หอผูปวย 
84 ป ชั้น 9 ตะวันออก  หอผูปวยอุบัติเหตุ 2 พิเศษ   หอผูปวย
ผะอบชั้น 6   

มีการนําเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ป 2552  ในงานวันนักประดิษฐ 
ระหวางวันที่  1-5  กุมภาพันธ 2553  ณ อิมแพคเมืองทองธานี 

สรุปผลการดําเนินการ 
ขอจํากัดที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการ คือ การคิด

ประดิษฐนวัตกรรมมีคาใชจายสูง แตอยางไรก็ตามก็เปนส่ิง
ที่ทําใหทีมงานไดเกิดกระบวนการเรียนรู  คือ ไดมีโอกาส
สืบคนขอมูล  สอบถามผู เชี่ยวชาญสาขาตางๆ การได
นําเสนอผลงาน  และมีความคิดวิเคราะหเพ่ือหาโอกาส
พัฒนา คือ การปรับปรุงรูปแบบนวัตกรรม  การขยายผล
การใชนวัตกรรมทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล   

 

ผลลัพธท่ีปฏิบัติได 
ตัวชี้วัด (KPI) 

เปาหมาย 
(Target) คร้ังท่ี 1 

2549 
คร้ังท่ี 2 

2550 
คร้ังท่ี 3 

2551 
คร้ังท่ี 4 

2552 
1. อุบัติการณการเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

2. อุบัติการณการเกิดแผลกดทับของผูปวยหลังผาตัด  0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

3. อัตราความพึงพอใจของผูปวยที่ใชอุปกรณ > 90 % 77.78 88.89 95.24 98.15 

4. อัตราความพึงพอใจของบุคลากรที่ใชอุปกรณ > 90 % 69.44 83.33 92.86 96.29 


