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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง   การพยาบาลผูปวยตัดขาใตเขา 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง   เอกสารเผยแพรความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 
 

เสนอโดย                                                                                
นางสาวสุธรีา  นาคพิพฒันกุล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 317) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยตัดขาใตเขา 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  21 วัน  (ตั้งแตวันที่ 31สิงหาคม  2550 ถึง วันที่ 20 กันยายน  2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
          กายวิภาคและสรีรวิทยาของขา 
             ขาประกอบดวยกระดูกจํานวน60ช้ินแบงเปน3 สวน ตนขา (thigh) ปลายขา (leg) และเทา
(foot)  
            กระดูกตนขา(bones of the thigh)เรียกวากระดูกfemur เปนกระดูกยาวมีน้ําหนัก มากที่สุด
ในรากาย ปลายบนประกอบเปนขอตอกับacetabulumของกระดูกสะโพกเปนขอสะโพก(hip joint) 
ปลายลางประกอบเปนขอตอกับกระดูก tibia เปนขอเขา(knee joint) 
               กระดูกสะบาเปนกระดูกชิ้นเล็กรูปสามเหลี่ยมวางอยูดานหนาของขอเขาจัดเปนsesamoid 
bone ที่อยูในเอ็นของกลามเนื้อquadriceps femoris 
                กระดูกปลายขา (bones of the leg)ประกอบดวยกระดูก2 ช้ินกระดูกtibiaและกระดูกfibula
ปลายลางของกระดูกtibia เรียกวา medial mallcolusหรือตาตุมใน เปนสวนที่ไปประกอบกับกระดูก
talus เปนขอเทา( ankle)กระดูกfibulaปลายลางนูนเรียกวาlateral mallcolusหรือตาตุมนอก 
 กระดูกของเทา (bones of the foot) กระดูกที่อยูบริเวณขอเทา (tarsal bones) ประกอบดวย
กระดูก 7 ช้ิน คือ talus, calcaneus, cuboid, nabicular และ cuneiform ที่ 1 ถึง 3 
 กระดูกที่อยูบริเวณฝาเทา  (metatarsal bone) มีจํานวน 5 ช้ิน เรียกชื่อตามลําดับวา 
metatarsal  ที่ 1 ถึง 5 เรียนจากดานในออก ไปดานนอกประกอบดวยสวน base, shaft, และ head 
สวน base ประกอบเปน cuboid และ cuneiform ทั้ง 3 ช้ินและ head ประกอบเปนขอตอกับ 
proximal phalanges กระดูกนิ้วเทา (phalanges) มีลักษณะเหมือนกับนิ้วมือ ทั้งดานจํานวนการ
จัดเรียงคือมีจํานวน 14 ช้ินเรียงตัวเปน 3  แถว ยกเวนนิ้วเทาแรกมีเพียง 2 แถวไมมี middle phalanx  
             กลามเนื้อของขาแบงเปนกลามเนื้อของตนขา ,กลามเนื้อของปลายขา,กลามเนื้อของเทา 
                กลามเนื้อของตนขา กลามเนื้อดานหนาทําหนาที่งอตนขาและปลายขา กลามเนื้อดานใน
ทําหนาที่หุบตนขา กลามเนื้อดานหลังทําหนาที่เหยียดตนขาและปลายขา 
                กลามเนื้อของปลายขากลามเนื้อดานหนาทําหนาที่กระดกปลายเทาและเหยียดนิ้วเทา  
กลามเนื้อดานนอกทําหนาที่กระดกปลายเทาลงและหันฝาเทาออกทางดานนอก กลามเนื้อดานหลัง
ทําหนาที่กระดกปลายเทาลง,งอนิ้วเทา,หันฝาเทาออกทางดานใน 
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  กลามเนื้อของเทา (muscles of the foot) กลามเนื้อของเทามีลักษณะการเรียงตัวคลายคลึงกับ
กลามเนื้อภายในมือแตการทํางานสวนใหญเกี่ยวกับการค้ําจุนและการเคลื่อนไหวขณะเดินเทานั้น 
(วิไล ชิน ธันวา ตัสิตย, มาตกานค ตันสิตย, 2548 : 113) 
                    การไหลเวียนของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงขา   
หลอดเลือดแดงของขา (arteries of  lower extremities) 
         femoral artery มีแขนงแยกไปเลี้ยงกลามเนื้อทางดานหลังตนขา (deep femoral artery) แขนงแยกไป
เล้ียงกลามเนื้อทางดานหนาแลทางดานในของตนขา เล้ียงสะโพกและขอเขามี 2 แขนง midal femoral 
circumflex artery, lateral femoral circumflex arteryc และมีแขนงเล็กๆจาก femoral artery ไปเลี้ยงสวนผิว
ของตนขา 
          popliteal arteryอยูทางดานหลังของหัวเขาแยกเปนanteriorและposterior tibial arteryจะไปเลี้ยงเขา
เปนสวนใหญ และขอเทา 
          dorsalis pedis arteryแขนงของหลอดเลือดเสนนี้จะไปเลี้ยงหลังเทาและนิ้วเทา 
          midial plantar artery จะทอดอยูดานในของฝาเทา และใหแขนงไปเลี้ยงนิ้วเทาดานใน 
          lateral plantar artery จะทอดขามฝาเทาจากทางดานในไปดานนอกจะไปเลี้ยงนิ้วเทาดานนอก 
   การไหลเวียนของหลอดเลือดดําที่ไปเลี้ยงขา หลอดเลือดดําจากขาทั้งหมดรวมกันเปน  femoral vein
แลวเขา external iliac vein เลือดดําอวัยวะในชองเชิงกรานทั้งหมดก็รวมกันเปนinternal iliac vein ทั้ง
external iliac veinรวมกันเขาเปน common iliac vienทั้ง 2ขางรวมกันเปน inferior vena cavaนําเลือดกับ
เขาสูหัวใจ 
                 เสนประสาทที่มาเลี้ยงขา  เปนเสนประสาทไขสันหลังระดับ L4 ,L5และS1ถึง S3จะไปรวมกัน
เปนsacral plexus ไปเลี้ยงเนื้อสะโพกและขา โดยมีเสนประสาทใหญช่ือวาsciatic nerve เสนประสาทนี้
ใหแขนงไปเลี้ยงกลามเนื้อดานหลังตนขาและพบถึงระดับขอพับหลังเขาจะแตกเปน2แขนง ช่ือ
superficial  peroneal เล้ียงกลามเนื้อดานขางของปลายขาและอีกแขนงชื่อ deep  peroneal nerveไปเลี้ยง
กลามเนื้อปลายขาดานหนา สําหรับ tibial nerve จะไปเลี้ยงกลามเนื้อนอง เสนประสาทไขสันหลังระดับ
T12ถึง L3 จะรวมกันเปน lumbar plexus ใหแขนงไปเลี้ยงกลามเนื้อดานหนา ช่ือfemoral nerve และดาน
ในของตนขาชื่อ obturator nerve 
                   ขอบงชี้ในการทําผาตัด Amputation  
 การผาตัดโดยการตัดขาเพื่อการรักษานั้นมีขอบงชี้ดังตอไปนี้ (ยุวดี แจงกิจ, 2544,64) 

1. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่รุนแรงมากๆ  เชน อันตรายจากไฟฟา  (electric injury) 
อุบัติเหตุรถชน กระดูกถูกบดขยี้ (crusbing injury) ไมสามารถรักษาขาขางนั้นไวได  หรือในรายที่มี
การฉีกขาดของเสนเลือดแดงและเสนประสาทอยางมาก  รวมทั้งอุบัติเหตุที่ เกิดในโรงงาน
อุตสาหกรรม สวนมากเปนอันตรายตอแขนขา 



 3

2. โรคทางหลอดเลือด (vascular disease) โดยเฉพาะ arteriosclerosis, T.A.O (Thrombo 
Angittis Obliterance) ทําใหเกิด gangrene ของอวัยวะสวนปลายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงมีการ            
อุดตันของกอนเลือด (Thrombus) มักพบในผูสูงอายุมีปญหาเกี่ยวกับเบาหวานหรือโรคหัวใจและ 
ขออักเสบ 

3. การติดเชื้อมีทั้ง acute  infection ไดแก  gas gangrene และ chronic infection  
4. ความพิการแตกําเนิด เชน ผูปวยที่มีนิ้วเกิน  ผูปวยแขนขาไมครบสมบูรณ  
5. เนื้องอกอาจเปนเนื้องอกธรรมดา (benign tumor) หรือเปนเนื้องอกชนิดรายแรง 

(malignant tumor) ของกระดูกที่พบบอยคือ osteogenic sacoma  
ชนิดของ Amputation แบงตามลักษณะของแผล 
1. closed amputation เปนการตัดอวัยวะสวนนั้นแลวเย็บปดปลายกระดูกดวยกลามเนื้อ

และผิวหนังทันทีแลวใสทอระบายซึ่งใช penrose drain หรือ redivac drain เพื่อระบายใหเลือดและ
น้ําเหลืองซึมออกจากแผลได  

2. open amputation เปนการตัดแนวเดียวกันทั้งผิวหนัง กลามเนื้อ และกระดูก  ทําใน
ผูปวยที่มีการติดเชื้อและการติดเชื้อนั้นไมสามารถควบคุมได 

การแบงชนิดของการ Amputation ตามตําแหนงท่ีตัด  (ทวีศักดิ์  ศรีคํามูล, 2550 :75) 
1. Syme’s Amputation ตัดเหนือขอเทาเล็กนอย รักษาสนเทาไวมักทําในผูปวยวัยหนุมสาว

ทําใหผูปวยสามารถเดินไดโดยไมตองใสขาเทียม 
2. Below knee amputation (B.K amputation) ตัดบริเวณใตเขาลงมาประมาณ 4½ - 6 นิ้ว 

ซ่ึงเปนความยาวที่เหมาะในการใสขาเทียม 
3. Knee disarticulation การตัดผานขอเขา ทําในผูปวยกระดูก tibias หักหลายเสี่ยงแลวไม

มีการติดเชื้อ  
4. Above knee amputation การตัดเหนือเขา  ตอขาที่เหลือยิ่งยาวเทาไรยิ่งดีตอการใสขาเทียม 
5. Hip disarticulation การตัดผานขอสะโพกมักไมคอยทํา เพราะใสขาเทียมลําบาก 
6. Hind quarter หรือ Hemipelvectomy การตัดขาออกรวมทั้ง pelvis  คร่ึงหนึ่งทําใน

ผูปวยที่มีเนื้องอกบริเวณ pelvis และสะโพก 
การพยาบาลผูปวยตัดขาใตเขา 
การพยาบาลกอนผาตัดกรณีผูปวยตองผาตัดอยางเรงดวนเปนการผาตัดเพื่อรักษาชีวิตผูปวย

ไว (ยุวดี แจงกิจ, 1544 :65)  
1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจภาวะของโรคและแผนการรักษา  รวมถึงความจําเปน

และใหเหตุผลที่ตองตัดขา  สภาพภายหลังผาตัดมีการสูญเสียความสามารถในการทํางานเพียงใด  
เปดโอกาสใหญาติไดซักถามปญหาและขอของใจตาง ๆ 
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2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความกลัว  ความวิตกกังวล  โดยเฉพาะความ
กลัวปวดแผลหลังผาตัดผูปวยสามารถขอยาบรรเทาปวดแผลจากพยาบาลไดทันที 

3. สังเกตปฏิกิริยาของผูปวยและญาติตอการตัดขา  จัดใหผูปวยที่กําลังจะไดรับการตัดขา
ไดพูดคุยกับบุคคลที่ไดรับการตัดขาเชนเดียวกัน  ที่สามารถทํางานและดําเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสุข 

4. อธิบายเรื่องการใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัด  ซ่ึงทําใหผูปวยไมรูสึกตัวและไมปวด  
5. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเองหลังผาตัด เชน บริเวณที่มีแผลผาตัดมี

สายระบายน้ําเลือดน้ําเหลืองออกจากแผลผาตัด  
6. ใหความชวยเหลือ  แนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  ใหผูปวยมีสวน

รวมในการตัดสินใจเรื่องการดูแลตนเอง  เชน การทํากิจวัตรประจําวัน  การออกกําลังกาย เพื่อให
ผูปวยมีคุณคาในตนเอง 

7. สนับสนุนใหญาติมาเยี่ยมผูปวยอยางสม่ําเสมอ  เพื่อเปนกําลังใจใหผูปวย 
 กรณีผูปวยตองผาตัดอยางไมเรงดวนพยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยาง
ครอบคลุมมากขึ้น  

1. อธิบายผูปวยเขาใจวาการทําผาตัดนี้สามารถชวยชีวิตใหยืนยาวตอไปได อธิบายถึง
วิธีการผาตัดขั้นตอนการผาตัดอยางคราวๆ  รวมถึงขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชน 

2. เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยและระบายความรูสึกความวิตกกังวลตางๆ โดยเปนผูฟงที่ดี 
3. พยายามควรสังเกตปฏิกิริยาของผูปวยและครอบครัวที่มีตอการผาตัด 
4. ใหโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยที่อ่ืนที่ไดรับการผาตัดขาแลวสามารถดํารงชีวิต

ไดอยางปกติและมีความสุข 
5. ดานจิตใจอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวาการสูญเสียภาพลักษณนั้นในปจจุบันมีการ

ทําขาเทียมเมื่อรางกายพรอมทําใหผูปวยสามารถกับมาใชชีวิตไดตามปกติ 
6. พยายามชวยเหลือใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองสามารถชวยเหลือตนเองในการทํา

กิจกรรมบางอยางๆ ไดเอง  
7. ใหกําลังใจและอธิบายถึงอวัยวะที่สูญเสียไปนั้นไมมีประโยชนไมสามารถใชงานไดถา

ปลอยทิ้งไวจะเปนอันตรายถึงชีวิต 
8. ดูแลใหไดรับสารอาหารที่มีประโยชนอยาเพียงพอ 
9. ดูแลผิวหนังและการเปลี่ยนทาที่จําเปนเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดแผลกดทับ 
10. เตรียมความสะอาดของผิวหนังบริเวณที่ผาตัดใหเพียงพอ 
11. ดูแลความเรียบรอยทั่วไป  เชน การถอดฟนปลอม การลงชื่อใบยินยอมการรับผาตัด 

การเตรียมผาตัดตามคําสั่งการรักษา   
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การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
1. ใหการพยาบาลหลังผาตัดทั่วไป 
2. การปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในระยะแรกไดแก 

การบวมบริเวณผาตัด ใหยกตอขาใหสูงประมาณ ½ ถึง 1 ฟุต ในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผาตัดการมีเลือดออกบริเวณผาตัด ถามีเลือดซึมผาปดแผลและจํานวนเลือดที่ออกในขวดที่เปน
สุญญากาศมากตองใชผายึดพันใหแนนขึ้น 

3. ดูแลเกี่ยวกับความปวด  ดูแลตอขาใหไดพักไมเคลื่อนไหวมากใหการพยาบาลอยาง
นุมนวล  ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา  วิธีลดความปวดอื่นๆ เชน การเบี่ยงเบน
ความสนใจและการผอนคลายกลามเนื้อ 

4. ดูแลดานจิตใจในระยะหลังผาตัด  ผูปวยตองการระยะเวลาในการยอมรับ สภาพของ
ตนเอง ที่สูญเสียอวัยวะ  สมรรถภาพของรางกายลดลง  ตองปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของตน  ดังนั้นพยาบาลควรชวยสงเสริมสมรรถภาพในการปรับตัวของผูปวย ตอง
คํานึงถึงปญหาและความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม  

5. ดูแลผิวหนังใหแหงสะอาด  นวดผิวหนังบริเวณหลังทุก 3 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกิด
แผลกดทับ 

6. ดูแลเกี่ยวกับอาหาร  ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารตางๆ และน้ําใหเพียงพอที่สําคัญ
คือ โปรตีน วิตามิน น้ํา  

7. การจัดทานอน  ใหผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันความพิการในผูปวยมักติดในทางอเขา  
งอสะโพก ควรแนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยง  โดยแนะนําใหผูปวยนอนคว่ําประมาณครึ่งชั่วโมง ทุก    
3 – 4 ช่ัวโมง จะชวยไมใหตอขาอยูในลักษณะที่งอขณะที่นอนคว่ําใหหุบขาใหชิดอีกขางและเหยียด
ขาออกใหเต็มที                                                        

8. ใหคําแนะนําในการออกกําลังกาย  เพื่อเตรียมกลามเนื้อแขนขาขางที่ถูกตัดในชวงที่ยัง
ไมไดใสขาเทียม  เตรียมกลามเนื้อตนขาที่ถูกตัดใหแข็งแรงพอที่ใชขาเทียมได 

9. สังเกตอาการตางๆ อยางใกลชิด  รวมทั้งอาการซึมเศรา  เกรี้ยวกราดและคอยใหกําลังใจ           
การพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยกลับบาน 
1. การเตรียมผูปวยสําหรับกลับบาน  ควรสอนใหผูปวยและญาติสามารถพันตอขา ได

อยางถูกวิธี  และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง   
2. ภายหลังทําความสะอาดแลวใหพันตอขาอยางถูกวิธี  ผาพันควรมีอยางนอย 2 ชุด เพื่อ

ซักทําความสะอาด 
3. แนะนําใหเตรียมสถานที่  เตรียมของใชตางๆ เชน เตียงไมควรใชเตียงมีสปริงหรือนิ่ม

เกินไป  ไมเปนแอง  เพราะจะทําใหเกิดความพิการของขอสะโพกในทางอได 
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4. แนะนําใหมีการดัดแปลงหองน้ําเพื่อเหมาะสมกับผูปวย 
5. มีราวเกาะเดินรอบบาน 
6. แนะนําการยายผูปวยลงจากเตียงไมควรอุมหรือยกจะทําใหเกิดอันตราย  ควรทําโดย

เอาที่พักแขนขางหนึ่งของรถออก ใหรถนั่งอยูขางของเตียง ใหผูปวยเคลื่อนตัวเองลงรถนั่ง 
7. แนะนําการเดินโดยใชไมยันรักแร และใหฝกเดินกอนผูปวยกลับบาน 
8. แนะนําใหญาติดูแลขาขางดีไมใหเปนแผล 
9. แนะนําญาติใหไปติดตอเร่ืองขาเทียม  

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
การดูแลผูปวยที่ทําการผาตัดขาใตเขา ผูปวยกลุมนี้มักมีอาการซึมเศราไมสามารถรับ

ความจริงกับการสูญเสียได ดังนั้นการดูแลผูปวยที่สําคัญคือการทําใหผูปวยกลับไปใชชีวิตกับผูอ่ืน
โดยไมเปนภาระของครอบครัว  ฉะนั้นการพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยทางดานรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ การเขาสังคมและผูปวยตองเรียนรูเกี่ยวกับการเดิน การดูแลตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การดูแลตอขาและมีการประสานงานกับแหลงบริการจัดทําขาเทียม ชวยแกปญหาที่เกิด
เมื่อกลับไปอยูบานทําใหผูปวยมีกําลังใจในการกลับไปใชชีวิตประจําวันที่บาน 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน
1. เลือกโรคที่จะทําการศึกษาจากหอผูปวยศัลยกรรมหญิงโดยเลือกที่นาสนใจ 

พิจารณาจากความเสี่ยงที่พบไดบอยในผูปวยที่มีแผลที่เทาและถูกตัดขา 
2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย  ประวัติการเจ็บปวย  การประเมิน

สภาพผูปวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ การติดตามอาการ  การรักษาและการพยาบาลที่ไดรับ  
3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากเอกสารทาง

วิชาการตางๆ  เพื่อเปนแนวทางและขอมูลสนับสนุนในการศึกษาผูปวย  
4. นําขอมูลและปญหาตางๆ  มาวิ เคราะหวางแผนการใหการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลโดยเนนการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ 
5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
6. เรียบเรียงเนื้อหา  สรุปปญหาการพยาบาลเรียงลําดับความสําคัญ  รวมทั้ง

คําแนะนําและขอเสนอแนะ  
7. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลังพิมพเอกสาร 

 
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
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6.  สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกขั้นตอนรอยละ 100  
ผูปวยหญิงไทย อายุ 47 ป สถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษาระดับประถม 

4 อาชีพรับจาง  ภูมิลําเนาอยูใน กรุงเทพมหานคร เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย รับไวในโรงพยาบาล 
วันที่ 31 สิงหาคม 2550 เลขที่ภายนอก 42098-47 เลขที่ภายใน 14146-50 กอนมาโรงพยาบาลผูปวย
เปนแผลที่เทาขางขวา 5 วัน กอนมามีอาการคลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ  มีอาการปวดแผลมากขึ้น 
จึงมาโรงพยาบาลผูปวยมีประวัติเปนเบาหวานมา 10 ป มีแผลที่เทาขางขวาไดรับการตรวจรักษา
และรับประทานยาไมตอเนื่อง มีประวัติสูบบุหร่ีทุกวันวันละ 1 ซอง แรกรับผูปวยมีอุณหภูมิรางกาย 
37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนที ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท น้ําตาลในเลือดขณะเจาะปลายนิ้วเทากับ 383 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยไดทําการตัดเนื้อ
ตายและ  สงหนองเพาะเชื้อไดควบคุมน้ําตาลในเลือด โดยเจาะน้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วทุก 4 
ช่ัวโมง มียาอินซูลินใหปรับลดขนาดยาตามระดับน้ําตาลในเลือด  ตามแผนการรักษา ยาปฏิชีวนะที่
ใหมีเซฟไตรอโซน  (ceftriaxone) ฉีด 2 กรัม  เขาหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง และ เมทโทนิดาโซล 
(metronidazole) 500 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือด ดําทุก 8 ช่ัวโมง  ปรึกษาแพทยทางอายุรกรรม เพื่อ
ชวยควบคุมน้ําตาลในเลือด  ผลการเพาะเชื้อไดเชื้อ streptococcus grB. streptococcus viridans, 
staphylococcus aureus ผูปวยเริ่มมีไขสูง อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ถึง 39 องศาเซลเซียส 
แผลที่เทามีเนื้อตายเพิ่ม  มีกล่ินเหม็นปวดแผลมาก  และผูปวยไมใหความรวมมือในการควบคุม
น้ําตาลในเลือดและเริ่มมีการติดเชื้อในกระแสเลือด  แพทยลงความเห็นควรตัดขาใตเขา วันกอน
ผาตัดมีการเตรียมผูปวยกอนผาตัด ผลการตรวจเลือดพบวาความเขมขนของเลือดต่ําเทากับ                  
25.1 เปอรเซ็นต แพทยใหเลือดกอนผาตัด 2 ยูนิต ทําการผาตัดขาใตเขา  วันที่ 11 กันยายน 2550 
หลังผาตัดใสทอระบายน้ําเลือด น้ําเหลือง ไว 1 เสน ซ่ึงเปนขวดสุญญากาศนาน 6 วัน จึงถอดสายออก 
และหลังผาตัดไดใหเลือดอีก 3 ยูนิต หลังใหเลือดความเขมขนของเลือด เพิ่มเทากับ  34 เปอรเซ็นต  
แพทยใหยาปฏิชีวนะไทแนม (Tienam) 500 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง และให         
ยาบํารุงเลือด (FBC )1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และใหโฟลิก (Folic acid) 1 เม็ด 
หลังอาหารเชามีการควบคุมน้ําตาลในเลือดดวยการใหฮิวมูลิน (Humulin)  70/30 ฉีด 30 ยูนิต กอน
อาหารเชา และ 15 ยูนิต กอนอาหารเย็น เขาใตผิวหนัง หลังผาตัดไขลดลงแผลแหงดีผูปวยมีอาการ
ซึมเศรา  จากการพูดคุยวิตกกังวลวาตัดขาแลวเดินไมได จะทําใหไมสามารถทํางานได  สงปรึกษา
แพทยทางเวชกรรมฟนฟูเพื่อทํากายภาพบําบัด  สอนการบริการตอขา  หัดเดินดวยไมค้ํายัน  และจด
ทะเบียนเปนผูพิการเพื่อขอรถเข็นนั่ง รวมทั้งจัดการหาแหลงทําขาเทียมใหผูปวย  แพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบานไดวันที่ 20 กันยายน 2550 
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ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแลมีปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
 ปญหาที่ 1 ผูปวยมีภาวะติดเชื้อแผลที่เทาเนื่องจากมีแผลเปอยเนาตายสงกลิ่นเหม็น 
 ปญหาที่ 2  มีโอกาสเกิดภาวะหมดสติ  เนื่องจากน้ําตาลในเลือดสูง 
 ปญหาที่ 3  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล 
 ปญหาที่ 4  ผูปวยเกิดภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกายเนื่องจากผูปวยมีอาการคลื่นไส
อาเจียน 
 ปญหาที่ 5  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและอาจไดรับอันตรายจากการไดรับ
อินซูลิน 
  ปญหาที่ 6 ผูปวยมีภาวะโลหิตจางเนื่องจากผูปวยทุพโภชนาการและเสียเลือดจากการทํา  
แผลตัดเนื้อตาย 
             ปญหาที่ 7  ผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวลเรื่องการตัดขา เนื่องจากขาดขอมูลเร่ืองการดูแล
ตนเองกอนและหลังผาตัด 
             ปญหาที่ 8 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 
             ปญหาที่ 9 ผูปวยเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติ หลังผาตัด 
  ปญหาที่ 10 ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อที่แผลผาตัดเนื่องจากมีแผลเย็บใตเขาขางขวา และมีสาย
ระบายน้ําเลือดน้ําเหลือง 
             ปญหาที่ 11 ผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายไดนอยหลังผาตัด เนื่องจากอาการปวดแผล
ผาตัด และการถูกจํากัดกิจกรรม 
 ปญหาที่ 12 ผูปวยมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับการถูกตัดขาขวาทําใหเกิดความพิการ 
 ปญหาที่ 13 ผูปวยขาดความรูเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน  
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถ
ยอมรับสภาพของตนเองที่สูญเสียอวัยวะ  มีสุขภาพจิตที่ดียอมรับและสามารถวางแผนการปรับตัวใน
การใชชีวิตประจําวันไดอยางดี  ผูปวยยังมีสวนรวมในการดูแลตอขาเพื่อเตรียมพรอมในการใส           
ขาเทียม 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผูปวยตัดขาใตเขา 
2. เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการรักษาและการผาตัด 
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9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้  เนื่องจากผูปวยที่มีแผลที่เทาเปนโรคเบาหวานและมีการติดเชื้อ

มากการรักษาเพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตอยูไดดวยการตัดขาทําใหสงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัวทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ  ทําใหผูปวยเกิดภาวะเครียด วิตกกังวลและกลัวการเปนภาระใหกับบุคคล
ใกลชิด การสูญเสียภาพลักษณและการเขาสังคม เชน ผูปวยบนเครียดกลัวเปนภาระแกสามีเพราะ
ตนเองทํางานไมได ทําใหการรับรูและการดูแลตนเองของผูปวยลดลง  

 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.  ควรมีการพัฒนาการพยาบาลผูปวยตัดขาใตเขาอยางครบวงจรแบบองครวม  ตั้งแต
เตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจกอนการผาตัด การใหความรูแกผูปวยในการดูแลตอขา
และการปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

2.  ควรมีการพัฒนาสื่อการสอน เชน การบริหารตอขาเพื่อเตรียมพรอมในการใสขาเทียม  
3.  ควรมีการจัดกิจกรรมการพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณในผูปวยที่ตัดขาใตเขา 
4.ควรมีการแนะนําไหบุคคลในครบครัวมารับการตรวจดูโรคเบาหวานและถาตรวจพบจะ

ไดรับการรักษาแตเนิ่นๆ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
 

 ลงชื่อ ............................................ 
          (นางสาวสุธีรา  นาคพิพัฒนกุล) 
พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 

ผูขอรับการประเมิน 
....23......./...ธ.ค.........../....2552........ 

 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)  ………………………………………….        
                   (นางสาวพริ้มเพรา  ทัศคร) 

(ตําแหนง)     หัวหนาพยาบาล   ฝายการพยาบาล  
                   โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

 (วันที)่ ....23......./.....ธ.ค............../.....52............... 
 

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                          
                   (นายสุรินทร   กูเจริญประสิทธิ์) 
 (ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย ขณะดํารง
ตําแหนง ผูอํานวยการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
  (วันที)่ ....23......./.....ธ.ค............../.....52............... 
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ขอเสนอแนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสุธีรา  นาคพพิัฒนกุล  

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 317)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

       เร่ือง  เอกสารเผยแพรความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การดํารงชีวิตประจําของมนุษยเราปฏิเสธ  ไมไดวาการใชเทาในการเดินเปนกิจกรรมที่
สําคัญโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 4 – 6 ช่ัวโมง ในผูปวยเบาหวานรอยละ50 จะประสบปญหาระบบ
ประสาทสวนปลายเสื่อมภายใน25ป หลังจากเปนโรคทําใหมีอาการชาบริเวณเทาและสูญเสีย
ความรูสึกกอใหเกิดบาดแผลไดงาย ซ่ึงลักษณะของแผลเบาหวานมักจะเปนแผลเร้ือรัง รักษาหาย
ยาก เนื่องจากมีการเสื่อมของหลอดเลือดสวนปลายทําใหขาดสารอาหาร และขาดออกซิเจนมาหลอ
เล้ียงบริเวณแผล แผลจึงมีลักษณะซีด เปนหลุมลึก มีเนื้อตายและแผลที่เทามักเกิดการติดเชื้อรวม
ดวย ทําใหยากแกการรักษา มีผูปวยเปนจํานวนมากมักลงเอยดวยการถูกตัดขา ซ่ึงเปนที่นาเสียดาย
อยางยิ่ง เพราะถามีการดูตนเองที่ดี เหตุการณถูกตัดขาจะไมเกิดขึ้น  
ฉะนั้นการดูแลเทาและการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยจะตอง
เรียนรู ผูปวยเบาหวานควรมีความรูในการดูแลเทาอยางสม่ําเสมอควบคูไปกับการดูแลตนเองใน
ดานอื่นๆโดยปฏิบัติดังนี้ 
            1.  ตรวจดูสวนตางๆของเทาอยางละเอียดทุกวันโดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา ฝาเทาบริเวณที่
เปนจุดรับน้ําหนัก บริเวณรอบเล็บเทา เพื่อดูวามีรอยชํ้า บาดแผล หรือมีการอักเสบหรือไม การ
ตรวจควรใชกระจกชวยสองบริเวณฝาเทาจะชวยใหมองเห็นบริเวณฝาเทาและซอกนิ้ว 
            2.  ทําความสะอาดเทาและซอกนิ้วเทาดวยสบูออน ลางและซับใหแหงไมควรใชหินขัดหรือ
แปรงที่มีขนแข็งขัดเทา ตรวจดูสวนตางๆของเทาอยางละเอียดทุกวันวามีบาดแผล ตุมพอง รอยชํ้า 
รอยแดงรอยแตกหรือไม ถามีควรปรึกษาแพทย 
            3. สวมรองเทาตลอดเวลา หามเดินเทาเปลาโดยเลือกรองเทาที่มีขนาดพอดีมีการระบาย
อากาศเพียงพอ ไมควรสวมรองเทาที่มีสนสูงเกิน 1นิ้ว เพราะทําใหน้ําหนักกดบริเวณเทาสวนหนา
มากเกินไปซึ่งอาจเกิดบาดแผลได กอนสวมรองเทาควรตรวจดูภายในรองเทากอนวามีเศษวัสดุเชน 
หิน กระดุม เม็ดผลไมติดอยูในรองเทาหรือไมเพราะวัสดุเหลานี้อาจเปนสาเหตุใหเกิดบาดแผล 
            4.การตัดเล็บเทาควรตัดเล็บตรงๆ ใหหางจากผิวพอสมควร เพื่อปองกันเล็บขบและไมควร
แคะซอกเล็บหรือดึงหนังแข็งที่เทาออกเพราะทาใหเกิดบาดแผลและติดเชื้อไดควรตัดเล็บหลัง
อาบน้ําใหมๆเพราะเล็บจะออนทําใหตัดงายถาตาไมดีควรใหผูอ่ืนตัดเล็บให 
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            5. หลีกเลี่ยง การนั่งไขวหางหรือนั่งพับเพียบเพราะทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี 
            6. ระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเทาเชนการถูกของแหลมตําเทา การถูกของรอนจัดทําให
เปนแผลไหมพองเปนตน  
            7. ถาผิวแหงเกินไปควรทาโลชันเพื่อปองกันสนเทาแตกโดยเวนซอกนิ้วเทาเพราะจะทําให
เกิดการสะสมของเชื้อโรค 
            8.บริหารเทาวันละ15นาที เปนอยางนอยจะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่ขาดีขึ้น 
            9. สวมถุงเทาเพื่อชวยใหเทาอบอุน โดยเฉพาะเวลากลางคืนควรเลือกถุงเทาที่มีการระบาย
อากาศและซับเหงื่อไดดี ถุงเทาที่ทําจากผาฝายจะดีกวาถุงเทาที่ทําจากไยสังเคราะห 
            10. ปรึกษาแพทยทันทีเมื่อมีความผิดปกติที่เทา ไดแก มีแผลธรรมดานาน2สัปดาหแลวยัง 
ไมหาย เล็บขบติดเชื้อรา ปวดกลามเนื้อที่นองหรือสนเทา ผิวหนังบริเวณเทาดํา ผิวหนังที่เทาบวม
แดง รอน และปวด 
ดังนั้นการดูแลสุขภาพเทาเปนการปองกันการเกิดแผลที่เทาและชวยลดอัตราการตัดขา  เปนการเพิ่ม
คุณภาพชีวิต  ลดภาระครอบครัว และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลระยะยาว 
 

                วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       วัตถุประสงค 

1. เพื่อกระตุนสงเสริมใหผูปวยและญาติเหน็ความสําคัญของการดูแลรักษาเทาและเปน
แนวทางในการใหขอมูลความรูในการปฏิบัติตัวกอนการจําหนายกลับบาน 

2. ลดคาใชจายในการรักษาทีจ่ะตองดูแลแผล เมื่อเกิดเปนแผลซ้ําแลวซํ้าอีกเพราะขาดการ
ดูแลเอาใจใส 

3. ลดการสูญเสียอวัยวะของผูปวย เชน นิว้เทา, เทา  
4. ลดจาํนวนการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ดวยอาการเดิม  เพื่อสงเสริมใหผูปวยมี

คุณภาพชวีิตทีด่ี สามารถอยูรวมกับครอบครัวไดอยางเปนสุข  
 

เปาหมาย 
1. ผูปวยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังที่เทาและญาติผูดูแล 
2. ผูปวยทั่วไปทีม่าดวยมีแผลที่เทา เชน ตาปลา ถูกสุนัข แมวกัด 

 
         กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 

ไดนําความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเทาในผูปวยเบาหวาน รวบรวมสาระสําคัญที่เปน
ประโยชนตอผูปวย และญาติ โดยจัดทําเปนแผนพับสําหรับใหผูปวยและญาติไดอานและศึกษา
วิธีการปฏิบัติตนไดถูกตอง และญาติสามารถดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทํา
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ใหญาติและผูปวยเกิดความมั่นใจ ในการดูแลเทา เปนการลดจํานวนการกลับเขารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล และการถูกตัดขาในผูปวยเบาหวาน เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ  มักจะ
ปฏิเสธการเปลี่ยนแปลง  หรือยอมรับสิ่งใหมๆ ไดยาก  วิธีการที่จะเขาถึงตัวผูปวยไดนั้นพูดคุยให
กําลังใจและอธิบายเหตุผลของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  เนนใหเห็นความสําคัญ  เร่ืองการดูแล
สุขภาพเทาในผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังจําหนาย  ขาพเจาจึงคิดวา
ผูปวยนามีแผนพับชวยเตือนความจํา  เพื่อผูปวยจะไดไมลืม  ขอปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวย 
และทําใหผูปวยและญาติ  เกิดความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ 

          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยและญาติสามารถนําความรูที่มีอยูในแผนพับไปปฏบิัติตนไดอยางถูกตอง 
2. ลดจํานวนผูปวยที่ตองสูญเสยีอวยัวะ เชนการถูกตัดขา 
3. ลดจํานวนผูปวยกลับเขามารักษาซ้ํา  ในโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการนอน

โรงพยาบาล 
4. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
5. ประชาชนทั่วไปสามารถนําแผนพับไปศกึษาและเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพเทา  
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการกลับเขานอนโรงพยาบาลซ้ําจากการเปนแผลทีเ่ทานอยกวารอยละ 5 
2. อัตราความรูและความเขาใจของญาติและผูปวยหลังไดรับความรูมากกวาหรือเทากับ  

รอยละ80 
3. อัตราความพึงพอใจตอการใชแผนพับของผูปวยและญาติตอบริการบริการพยาบาลเพิ่มขึ้น

มากกวาหรือเทากับรอยละ80 
 

 
 ลงชื่อ ..................................................... 

            (นางสาวสุธีรา  นาคพิพัฒนกุล) 
พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                ผูขอรับการประเมนิ 
         ....23...../....ธ.ค..../...52......... 
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