
 
      6.  ไม่ควรกม้ลงใส่รองเทา้หรือตดัเลบ็เองในระยะแรก  ควรหาคนช่วยจนกวา่ 
            จะเคล่ือนไหวขอ้สะโพก 

7. หลีกเล่ียงการนัง่ยอง ๆ เช่น การใชส้ว้ม ควรเลือกใชส้ว้มชกัโครก  ถา้ไม่มี
อาจดดัแปลงใชเ้กา้อ้ีเจาะเป็นช่องวางครอบบริเวณโถสว้มซึม 

8. เม่ือจ าเป็นตอ้งหยบิของบนพื้น วิธีท่ีปลอดภยัควรเหยยีดขาขา้งท่ีท าผา่ตดั
ออกไปทางดา้นหลงั 

9. ควรควบคุมน ้าหนกัไม่ใหม้ากเกินไป เพราะจะท าใหข้อ้สะโพกและขอ้เข่า
รับน ้าหนกัมากอาจท าใหเ้กิดการเส่ือมหลวมของขอ้สะโพกเทียมเร็วกวา่
ก าหนด 

10. การใชไ้มค้  ้ายนั ข้ึนกบัความเห็นของแพทยว์า่ควรเลิกใชเ้ม่ือใด ดงันั้น         
เม่ือกลบับา้นแลว้ ควรมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

11. สามารถมีเพศสมัพนัธ์ไดเ้ม่ือท่านรู้สึกวา่ขอ้สะโพกแขง็แรงและไม่มีอาการ
เจบ็ปวด  ถา้มีขอ้สงสยัควรปรึกษาแพทย ์

12. ควรรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ ไม่ซ้ือรับประทานเอง 
13. ควรมาพบแพทยท์นัทีเม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดขอ้สะโพกมาก และ        

ไม่สามารถเดินหรือขยบัลงน ้าหนกัไดห้รือมีไข ้แผลบวมแดง หรือมี
น ้าเหลืองซึม  เป็นตน้ 

14. เม่ือไปพบแพทยด์ว้ยอาการไม่สบายอ่ืน ๆ  เช่น ฟันผ ุไขห้วดั ทอลซิล
อกัเสบ ฯลฯ ควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบดว้ยวา่ไดรั้บการผา่ตดัใส่ขอ้เทียม 

15. มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง แมจ้ะไม่มีอาการผดิปกติกต็าม 
- 11 - 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
     หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดกู 
     กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
     โทรศัพท์ 075–340250  ต่อ 7323, 7400 
 
 



ข้อตะโพก  เป็นขอ้ใหญ่ประกอบดว้ยเบา้สะโพกและหวักระดูกตน้ขา 
รวมกนัอยูใ่นลกัษณะท่ีเป็นขอ้ท่ีมีเบา้ลึก ซ่ึงหวักระดูกตน้ขามีลกัษณะกลม
คลา้ยลูกบอล และเบา้สะโพกมีลกัษณะเป็นหลุมคร่ึงวงกลม บางส่วนจะมี
กระดูกอ่อนหุม้อยู ่ท  าใหข้อ้สะโพกสามารถเคล่ือนไหวไดม้าก และท าหนา้ท่ี
ในการรับน ้าหนกัตวัและเปล่ียนทิศทางขณะเดิน 
 

ขอ้สะโพกเทยีม คือ วสัดุท่ีทนทาน แขง็แรงมีความหนาแน่นสูง ประดิษฐ์
ข้ึนเพื่อใชแ้ทนหวักระดูกตน้ขาและเบา้สะโพก สามารถรับน ้าหนกัตวัและ   
ทนต่อการสึกหรอไดดี้ และไม่มีปฏิกิริยากบัร่างกาย 
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ค าแนะน าการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับา้น 
 

1. การออกก าลงักายควรปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
2. งดท างานหนกั เช่น การแบกของ เพราะจะท าใหเ้กิดการเส่ือมหลวม

ของขอ้สะโพกเทียมเร็วข้ึน หลีกเล่ียงอาชีพหรือกิจกรรมท่ีตอ้งใช้
แรงผา่นขอ้สะโพกมาก เช่น แบกหาม ปีนท่ีสูง ฯลฯ 

3. หลีกเล่ียงการกระท าใด ๆ ท่ีตอ้งงอขอ้สะโพกมากกวา่ 90 องศา เช่น 
3.1  ไม่นัง่ไขวห่า้งโดยใชข้าขา้งท่ีท าผา่ตดั  ไขวข้าขา้งดี   
3.2 ไม่นัง่เกา้อ้ีสูง  นัง่เกา้อ้ีมีพนกัตรง   เทา้วางบนพื้น 

                  3.3 ไม่ไขวห้รือบิดขาเขา้ดา้นใน เวลานัง่ ยนื เดิน ใหว้างขาอยู ่
                        ในท่าปกติ 

4. ไม่ควรข่ีจกัรยานอานเต้ีย  เพราะมีการงอของขอ้สะโพกเกินกวา่     
90 องศา อาจเกิดการหลุดของขอ้สะโพกได ้

5. นอนตะแคงไปทางขาขา้งดี มีหมอนรองระหวา่งขา เพื่อป้องกนั 
การหุบเขา้ของขอ้สะโพก 
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ท่าบริหารที ่ 7 กล้ามเน้ือเหยยีดเข่า ใชห้มอนสูงพอควรหนุนใตเ้ข่า 
เข่าจะอยูใ่นท่างอ เหยยีดเข่า ยกเทา้พน้พื้น ปลายเทา้ช้ีข้ึนดา้นบน 

 
 

 

 

 

 

ท่าบริหารที ่ 8 กล้ามเน้ืองอเข่า นอนคว า่ ขาทั้งสองวางราบกบัพื้น  
งอเข่ายกเทา้พน้พื้น  20 คร้ัง ท่าน้ีควรท าหลงัผา่ตดัแลว้  1 เดือน และเหมาะ
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอายไุม่เกิน  50 ปี 
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   ขอ้บ่งชีใ้นการใส่สะโพกเทียม 
 

1. ขอ้สะโพกเส่ือมในผูป่้วยสูงอาย ุการเคล่ือนไหวท าไดน้อ้ย 
จนกระทัง่ปวด เดินไม่ไหว 

2. มีภาวะของหวักระดูกตน้ขาตาย จากการขาดเลือดมาเล้ียง       
ท าใหมี้อาการปวดขอ้สะโพกมาก 

3. มีความพิการของขอ้สะโพก เช่น ขอ้สะโพกเคล่ือนหลุด            
มาแต่ก าเนิด 

4. หวักระดูกตน้ขาหกัในผูสู้งอาย ุเช่น หกลม้สะโพก             
กระแทกพ้ืน 

5. ภาวะขอ้สะโพกติดแขง็ 
6. เน้ืองอกบริเวณขอ้สะโพก 
7. โรคขอ้อกัเสบเร้ือรัง (ขอ้อกัเสบรูมาตอยด)์ และมีอาการปวด  

จนเดินไม่ได ้
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    ก่อนการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก แพทยผ์า่ตดัและแพทยผ์ูใ้หย้าระงบั
ความรู้สึกจะอธิบายใหท้ราบถึงการผา่ตดัและวธีิการใหย้าระงบัความรู้สึก      
ซ่ึงมี  2  วธีิ คือ วธีิดมยาระงบัความรู้สึก หรือวธีิใหย้าชาทางไขสันหลงั 
 

 ภายหลงัผา่ตดัทา่นจะมสีิง่เหลา่นี ้
1. สายใหน้ ้าเกลือหรือใหเ้ลือด เพื่อทดแทนสารน ้าและเลือดท่ีเสียไป

ในการผา่ตดั และใหย้าปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ จะงดให้
น ้าเกลือเม่ือท่านรับประทานอาหารไดดี้ 

2. ท่อและสายยางต่าง ๆ ซ่ึงจะต่อลงขวดสุญญากาศ เพื่อเป็นการ
ระบายเลือดท่ีคัง่คา้งในแผลผา่ตดั แพทยจ์ะเอาออกหลงัผา่ตดั        
2-3 วนั หรือเม่ือไม่มีเลือดออกเพิ่มในขวด 

3. ใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกั หรือใส่เฝือก หรือวางขาในบลอ็กฟองน ้า 
ประมาณ 5-7 วนั เพื่อใหข้าขา้งท่ีท าผา่ตดัอยูใ่นท่าท่ีถูกตอ้งและ
มัน่คง ป้องกนัไม่ใหเ้กิดขาบิดออก ซ่ึงอาจเกิดการหลุดของขอ้
สะโพกได ้
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ท่าบริหารที ่ 4 กล้ามเน้ืองอสะโพกและกล้ามเน้ือเหยยีดเข่า           
นอนหงาย ขาขา้งหน่ึงชนัเข่า  ฝ่าเทา้แนบกบัพื้น ส่วนขาท่ีตอ้งการ               
ออกก าลงักาย  ใหเ้ข่าเหยยีดตรง ยกขาข้ึนดา้นบน แลว้กลบัวางลงกบัพื้นดงัเดิม 

 
 

 

 
 

ท่าบริหารที ่ 5 กล้ามเน้ือกางข้อสะโพก นอนหงายเทา้สองขา้ง      
วางราบกบัพื้น กางขาออกดา้นขา้งใหข้าขนานกบัพื้น และลอยพน้พื้นเลก็นอ้ย 

 
 
 
 
ท่าบริหารที ่ 6 นอนตะแคงขาข้างทีผ่่าอยู่ด้านบน หมอนสอด

ระหวา่งขาทั้งสองขา้ง ยกขาดา้นบนข้ึนพน้พื้นในแนวด่ิง ท่าน้ีควรท าหลงัผา่ตดั
แลว้อยา่งนอ้ย  2 เดือน และเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่  60 ปี 
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การใสเ่ครือ่งดงึถว่งน้ าหนกั 



 
ท่าบริหารที ่ 1 Pumping Exercise ออกก าลงัข้อเท้าโดยใชห้มอนสูง

พอควรหนุนใตเ้ข่า กระดกขอ้เทา้ข้ึน – ลง  30 คร้ัง 
 
 

 

 

ท่าบริหารที ่ 2 กล้ามเน้ือเหยยีดสะโพกและตน้ขาดา้นหนา้ นอนหงาย
ขาทั้งสองวางราบกบัพื้นโดยมีผา้เลก็ๆ รองใตเ้ข่า ออกแรงกดเข่าขา้งท่ีตอ้งการ
ออกก าลงักายลง ใหรู้้สึกว่าหลงัเข่าสัมผสักบัผา้รองมากท่ีสุด เกร็งคา้งไว ้            
10 วนิาที 

 
 
 
ท่าบริหารที ่ 3 กล้ามเน้ืองอข้อสะโพก และงอเข่า นอนท่าเร่ิมตน้

เหมือนกบัท่าท่ี  1 งอเข่า งอสะโพก ลากส้นเทา้เขา้หาสะโพก ใหส้้นเทา้    
ลอยพน้พื้นเลก็นอ้ยไป–กลบั  ระวงั! ไม่งอขอ้สะโพกเกิน 90 องศา 
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การปฏบิตัติวัหลงัผา่ตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก 
 

 
 

1. ทา่นอน ควรนอนกางขาขา้งท่ีท าผา่ตดัอยูใ่นท่าขอ้สะโพกกางออก 
อาจใชห้มอนวางระหวา่งขา 2 ขา้ง ปลายเทา้ตั้งตรงเพื่อป้องกนั    
การหลุดของขอ้สะโพก 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. การรบัประทานอาหาร  สามารถรับประทานอาหารได ้ถา้ไม่มี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน แต่ในวนัแรกควรรับประทานอาหารอ่อน
จ านวนนอ้ย ๆ และควรงดเคร่ืองด่ืมประเภทนม เช่น นมสด เพราะ
นมมีไขมนัสูง ท าใหย้อ่ยยากอาจท าใหเ้กิดอาการทอ้งอืด 
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3. การออกก าลงักาย ควรเร่ิมท าเร็วท่ีสุดตั้งแต่หลงัผา่ตดัวนัแรกดว้ย

ท่าที ง่าย ๆ ก่อน เพื่อป้องกนัโรคแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในขณะท่ี
นอนอยูบ่นเตียง เช่น 

การหายใจ  การไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
การบริหารกลา้มเน้ือแขน 
การบริหารกลา้มเน้ือขาเท่าท่ีท าได ้โดยยงัคงอยู ่  
     ในท่าท่ีแพทยต์อ้งการและการขมิบกน้บ่อย ๆ 

 
4. การลุกจากเตียงครั้งแรก  เม่ือแพทย์อนุญาต ประมาณ 2 -5 วัน      

หลงัผา่ตดัควรอยูใ่นความดูแลของพยาบาลหรือนกักายภาพบ าบดั  
ควรลุกนัง่ตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
  4.1 เร่ิมไขเตียงใหอ้ยูใ่นท่าศีรษะสูง เพื่อป้องกนัอาการหนา้มืด 
  4.2 ใหเ้คล่ือนตวัมาทางขาขา้งดี ใหใ้กลข้อบเตียงมากท่ีสุด  
      โดยใหข้าขา้งท าผา่ตดัอยูใ่นท่ากางขาตลอดเวลาใชข้อ้ศอก 
      และมือยนัท่ีนอน แลว้ลุกข้ึนนัง่พร้อมกบัหมุนตวัหอ้ยขา 
      ลงขา้งเตียง ในขณะนัง่หา้มหุบขา 
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 5. การลุกยืน  เม่ือนัง่หอ้ยขาขา้งเตียงแลว้ ใหย้นืโดยใชข้า 
                 ขา้งดีวางบนพื้น น ้าหนกัตวัอยูบ่นขาขา้งดี ยนืใหต้วัตรง  
                 มือ 2 ขา้งจบัเคร่ืองช่วยพยงุเดิน เม่ือการทรงตวัมัน่คงดี  
                 พยายามถ่ายน ้าหนกัลงบนขาทั้ง 2 ขา้ง เม่ือสามารถเดิน 
                 พยงุตนเองไดดี้ แพทยจ์ะเปล่ียนเคร่ืองช่วยพยงุเดินเป็น 
                 ไมค้  ้ายนั 
 
 
  
 

 

การออกก าลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรง 
ของกลา้มเนื้อใหม้ปีระสิทธภิาพ 

 
  

 

การออกก าลงักายขอ้สะโพกหลงัการผา่ตดั 
       การออกก าลังกายกล้ามเน้ือรอบๆ ข้อสะโพก และกล้ามเน้ือขาเป็นส่ิง
ส าคญัมากในผูป่้วยท่ีท าการผ่าตดัขอ้สะโพก   ผูป่้วยควรออกก าลงักายท่าละ  
10-20 คร้ังต่อรอบ อย่างน้อย 3 รอบต่อวนั ควรท าต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน 
เพื่อเป็นการเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว และเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือของ       
ขอ้สะโพก และขา  
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