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1. บริบท 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง มีอุบัติการณเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในทกุๆ ป  ตัวโรคมี

ภาวะแทรกซอนตอหลายระบบของรางกายหากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี  โดยเฉพาะ

แผลเบาหวานซึ่งเกิดจากภาวะปลายประสาทเสื่อม  แผลที่เปนจะหายชาและมีโอกาสติดเชื้อ

ลุกลามทําใหเกิดภาวะโลหิตเปนพษิจนถึงแกชีวิตได  หรือตองสูญเสียอวัยวะจากการผาตัดรักษา  

ผูปวยตองกลายเปนผูพกิาร  เปนภาระตอครอบครัวและประเทศชาต ิ

 โรงพยาบาลตากสินเปนศนูยผูปวยประกนัคุณภาพในฝงธนบุรี  ใหการดูแลรักษาผูปวยทั้ง

ในเขตความรบัผิดชอบและรับสงตอจากศนูยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน

โดยรอบ  ซึง่แผลเบาหวานเปนโรคที่มีอุบตัิการณการผาตัด, ระยะวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  และ

คาใชจายตลอดการรักษาเฉลี่ยสูงติดอันดบั  1 ใน 3  ของแผนกศัลยกรรม 

 จากการทบทวนการดูแลรักษาผูปวยโรคดังกลาว  ที่ผานมาพบวามีอัตราการทาํการผาตัด 

Below Knee Amputation 16 รายตอผูปวยทีม่ารักษาดวยแผลเบาหวานทัง้หมด 94 ราย คิดเปน 

17% (กุมภาพันธ 50 – กมุภาพนัธ 51), ระยะวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 20 วัน (กุมภาพนัธ 50 – 

กุมภาพนัธ 51)   

 

 
2. ประเด็นสาํคัญ / ความเสี่ยงสําคัญ 
 
 1. อัตราการเสียชีวิตจากโลหิตเปนพิษจากแผลเบาหวาน 

 2. อัตราการทาํการผาตัด Below Knee Amputation  

3. ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  

 

 



 
3. เครื่องชี้วดัสําคัญและการใชประโยชน 
 

วัตถุประสงค เครื่องชี้วัด 

- อัตราผูปวยเสียชีวิตจากโลหิตเปนพิษจากแผล 

เบาหวานนอยที่สุด 

- อัตราการเสยีชีวิตจากโลหติเปนพษิจากแผล

เบาหวาน 

- ลดอัตราการทําผาตัด Below Knee 

Amputation  

- อัตราการทาํผาตัด Below Knee Amputation  

ลดลง นอยกวา 10% 

- ลดระยะวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 

 

-  ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  

นอยกวา 17 วัน 

 

 

 
4. กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 
 
4.1 กระบวนการดูแลผูปวย 
 ผูปวยแผลเบาหวานจะไดรับการตรวจวนิิจฉัยโดยแพทยศัลยกรรมผูเชีย่วชาญ  สงปรึกษา

อายุรแพทยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้งกอนและหลังการผาตัดทุกราย ผูปวยทุกรายจะ

ไดรับขอมูลการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด รายละเอียดการรักษาโดยการผาตัด  โอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด  และแสดงความยนิยอมรับการรักษาทัง้นีผู้ปวยและญาติมีสวนรวมใน

การตัดสินใจรกัษา  ผูปวยจะไดรับการประเมินความเครียด วิตกกังวลและสงปรึกษาจิตแพทยใน

กรณีที่ตองสญูเสียอวัยวะทั้งกอนและหลังผาตัด  รายละเอียดการผาตัดขึ้นอยูกบัตําแหนงของแผล    

มีการสงหนองจากแผลเพื่อเพาะเชื้อทกุรายเมื่อแรกรับและติดตามผลหลังเพาะเชื้อ เพื่อปรับยา

ตานจุลชีพที่เหมาะสม  หลังผาตัดมีการใหยาแกปวดเมื่อมีอาการปวด  มีการแชแผลในน้ําโอโซน

อยางนอย 15 นาที กอนทาํแผลเชา- เยน็  และประเมินแผลทกุวนั  เมื่อแผลดีข้ึนจึงพิจารณาทํา 

Skin Graft  สวนกรณทีี่แผลไมดีข้ึนจึงพิจารณาการผาตดัซ้ํา 

 สวนผูปวยที่เลอืกไมรับการผาตัดรักษาจะไดรับขอมูลการใชยาตานจุลชีพรวมกับการดูแล

สุขภาพตนเองที่ถูกตอง 

 

 

 

 



4.2 กระบวนการพัฒนา 
 มีการจัดทาํ Care Map การดูแลผูปวยแผลเบาหวานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ, ปฏิบัติตาม

แนวทางการดแูลผูปวย Sepsis, ศึกษา Evidence Base Data, มีการทํา Clinical CQI เร่ืองการ

ดูแลผูปวยแผลเบาหวาน, การใชโอโซนแชแผล, การทํา Mesh Skin Graft   
 
4.3 ระบบงานสําคัญที่เกีย่วของ 

4.3.1 คลินิกเบาหวานแผนกอายุรกรรม  ควบคุมระดบัน้ําตาลสะสม (HbA1C) นอยกวา 

7, ใหความรูความเขาใจในการดูแลเทากอนเกิดแผล 

4.3.2 หองตรวจปฏิบัติการและชนัสูตรโรค  มีมาตรฐานทั้งในดานการเพาะเชื้อและ

ทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ   

4.3.3 เภสัชกร  ทบทวนการใชยาใหถูกตองเหมาะสม และสอดคลองกบัผลการเพาะเชื้อ 

4.3.4 โภชนาการ  ใหความรูความเขาใจในการควบคุมการทานอาหารที่เหมาะสมทกุบาย

วันองัคารทีห่อผูปวย 

4.3.5 จิตแพทย  ประเมินสภาวะจิตใจและใหคําปรึกษาทั้งกอนและหลังผาตัดกรณีที่

ผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ 

4.3.6 กายภาพบาํบัด  ใหผูปวยที่สูญเสียอวัยวะสามารถใชเครื่องชวยหรืออวัยวะเทียม

ตามความเหมาะสมเพื่อใชชวีิตไดใกลเคียงกับปกติมากที่สุด 

 

  
5. แผนพัฒนาตอไป 
 
 1. จัดทํา Discharge planning ที่เนนความรู  ความเขาใจของผูปวยและญาตใินการ

ควบคุมอาหาร  การทานยาฉีดยาเพื่อรักษาระดับน้าํตาลในเลือด  การดูแลรักษาแผล  การเฝา

ระวังภาวะแทรกซอนอื่นๆ  การมาตรวจตดิตามและรับยาอยางสม่าํเสมอ   

 2. คลินิก One Stop Service เฉพาะโรคเบาหวาน 

 

 

 


