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 การย้ายตัวไปเตียงด้วยคอกพยุงเดิน 4 ขา (Walker)  
จดัคอกพยงุเดนิ 4 ขา ไวท้างดา้นหนา้ของผูป้ว่ย ใชม้อืจบัที่
คอกพยุงเดิน 4 ขา จากนั้นค่อย ๆ ย่อตัวนั่งลงบนเตียง     
โดยลงน้้าหนกัทีข่าขา้งปกตขิาขา้งผา่ตดัเหยยีดตรง 

    
 การย้ายตัวจากรถเข็นไปรถยนต์ ให้ผู้ป่วยนั่งเบาะ
ข้างคนขับโดยเปิดประตูให้กว้างปรับเบาะให้เอนไปข้าง
หลังเล็กน้อย ใช้มือข้างหนึ่งจับมือโหนที่หลังคาแล้วค่อยๆ 
ดึงตัวให้ยืนขึ้น จัดตัวให้ผู้ป่วยหันหลังให้เบาะรถยนต์ 
จากนั้นย่อตัวลงนั่งโดยลงน้้าหนักขาข้างปกติเป็นหลัก 
แล้วค่อยๆ ยกขาข้างผ่าตัดขึ้น จัดท่านั่งให้สบายมากขึ้น 
ระวังการงอสะโพกมากกว่า 90°  

 
 

 การใส่กางเกง ให้ผู้ป่วยนั่งข้างเตียงหรือรถเข็น ใช้ 
อุปกรณ์ช่วยใส่กางเกงดึงขอบกางเกงใส่ขาข้างผ่าตัดแล้ว
จึงใส่ข้างปกติ การถอดสามารถใช้ขาข้างปกติช่วยดัน
กางเกงออกได้ 
 

แนวทางปฏิบัติ 
การจัดท่าและการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 
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 การใส่รองเท้า (ใช้อุปกรณ์ช่วย คือ ที่ช่วยใส่รองเท้า) ใช้ที่
ช่วยใส่รองเท้า ใส่รองเท้าในท่ายืน /นั่ง แล้วใช้มือกดบริเวณหัวเข่า
ให้ส้นเท้าเข้าไปในรองเท้า 

 
 การเข้าส้วม/อาบน  า (ใช้อุปกรณ์ช่วย คือ ราวจับ , เบาะ)           
ใช้เบาะรองป้องกันสะโพกงอมากกว่า 90° เวลาลุกเกาะราวจับ 
หรือคอกพยุงเดิน 4 ขา (Walker) ลงน้้าหนักขาข้างปกติ 
 

สแกนเพื่อประเมินความพงึพอใจ 
หลงัจากอา่นสื่อความรู้ด้านสขุภาพฉบบันี ้



SIRIRAJ 
3. ห้ามหมุนขาเข้าด้านใน  
 

    
 

การจัดท่าทางที่เหมาะสมการจัดท่าทางที่เหมาะสมการจัดท่าทางที่เหมาะสม  
 

 ท่านอนหงาย นอนราบหัวไม่สูง (กางขาออกเล็กน้อย 
หมอนอยู่ระหว่างขา) เพื่อป้องกันสะโพกหุบเข้าเลยกลาง
ล้าตวั 
 
 

 

    
 
 
 ท่านอนตะแคง ขาข้างผ่าตัดให้อยู่ด้านบนและให้อยู่
ระดับเดียวกับข้อสะโพกโดยใช้หมอนรองและให้ขาเหยียด
ตรงหรืองอข้อสะโพกไม่เกิน 90°  
 

ท่าการท ากิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสมท่าการท ากิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสมท่าการท ากิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม  
 

 การพลิกตัว พลิกทับด้านปกติ (ใช้มือช่วยดึงราวจับ/
ขอบเตียง) โดยให้ขา 2 ข้างชิดกันหรือมีหมอนคั่นตรง
กลาง หรือพลิกตัวตามปกติแต่ไม่ควรงอสะโพกมากกว่า 
90° 

 

 การลุกนั่ง 
แบบที่ 1 ลุกจากท่าตะแคง พลิกตัวแบบท่อนซุง 

หนีบหมอนที่ระหว่างขาไว้ ใช้มือช่วยดึงราวข้างเตียงช่วย
ตะแคง ใช้มือดันขาข้างผ่าตัดลงข้างเตียง (ขาตรงไม่งอ)    

 
 

 
 
 
 
แบบที่ 2 ลุกจากท่านอนหงาย ลุกนั่งจากท่านอน

หงายโดยห้อยขาข้างปกติลงพื้น จากนั้นใช้การลงน้้าหนัก
ที่ข้อศอกและฝ่ามือดันตัวลุกนั่งแล้วใช้มือช่วยดันขาข้าง
ผ่าตัดลงข้างเตียงโดยขาเหยียดตรง  
 

การจัดท่าและการท ากิจวัตรประจ าวันการจัดท่าและการท ากิจวัตรประจ าวัน  
ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก    

 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกในกรณีที่แผลผ่าตัดอยู่
ด้านหลัง เป็นการท้าหัตถการที่มีความส้าคัญมาก 
โดยเฉพาะถ้าเกิดกับผู้สูงอายุ ดังนั้นการดูแลตัวเองอย่าง
ถูกต้องหลังการผ่าตัดเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นที่อาจ
เกิดขึ้น ตลอดจนป้องกันการเกิดซ้้าจึงเป็นสิ่งส้าคัญ การ
ท้ากิจวัตรประจ้าวันเป็นเรื่องใกล้ตัวที่ผู้ป่วยต้องท้าทุกวัน 
ดังนั้นการจัดท่าทางร่วมกับการน้าอุปกรณ์ช่วยมาใช้จะ
ส่งผลต่อระยะเวลาการหายของโรคเร็วขึ้นและกลับไปใช้
ชีวิตได้เป็นปกติเช่นเดิม 

 

ขอ้ควรระวังของผูท้ีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกขอ้ควรระวังของผูท้ีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกขอ้ควรระวังของผูท้ีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก   
   

1. หา้มงอสะโพกท้ามมุมากกวา่ 90° อาจใชห้มอนลิม่รองนัง่ 
 

    
 
2. ห้ามไขว้ขา  

 





