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                                           เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   การพยาบาลผูปวยมะเร็งกระดูกตนขาที่ไดรับการรักษาโดยการตัดขาเหนือเขา 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง   จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการดูแลตอขาเพื่อเตรียมใสอุปกรณเทียม 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางชูเนตร  นัยจิต 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.307 ) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยมะเร็งกระดูกทีไ่ดรับการรักษาโดยการตัดขาเหนือเขา 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 47  วนั  (ตั้งแตวันที ่11  มกราคม  พ.ศ. 2551  ถึงวันที่ 26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551) 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ       
       มะเร็งกระดูก (osteosarcoma) 
       ความหมาย  มะเร็งกระดูก (osteosarcoma) เปนมะเร็งกระดูกปฐมภูมิที่พบมากที่สุดทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย 
เปนมะเร็งของกระดูกที่เกิดจากเซลลตัวออน (mesenchymal cell) (วรชัย ศิริกุลชยานนท , 2545:66)  เปนโรคที่พบใน
วัยเด็กถึงวัยรุน อายุระหวาง 10-25 ป ซ่ึงเปนระยะที่มีการเจริญเติบโตเร็วที่สุด ตําแหนงที่พบโรคมากที่สุด คือ บริเวณ
ใกลเขา โดยเฉพาะกระดูกสวนปลาย (metaphyseal) ของลํากระดูก (tubular bone) ตางๆ ไดแก  สวนปลายของกระดูก
ตนขา (distal femur) , สวนตนของกระดูกหนาแขง (proximal tibia) 
       สาเหตุ สาเหตุของมะเร็งกระดกูชนิดนีย้ังไมทราบแนชัด แตจากตําแหนงและชวงอายุของการเกดิโรคทําใหเขาใจวา
เกิดจากการทํางานของเซลลสรางกระดูกมากผิดปกติ (osseous activity)  สวนสาเหตุอ่ืนๆมีดังนี ้

1. การไดรับบาดเจ็บ (trauma) อาจเปนปจจยักระตุนใหโรคเจริญเร็วขึน้ และทําใหเกิดอาการปวดมากกวาปกต ิ
2. พันธุกรรมและเชื้อไวรัส (genetics และ virus)  
3. ปจจัยทางสภาพแวดลอม  (environment factors) การไดรับการฉายรังสีรักษามะเรง็ของอวัยวะอ่ืนอาจทําให

เกิดมะเร็งกระดูก นอกจากนีพ้บวาการไดรับกัมมันตภาพรังสี (radioactive scan) ทําใหเกิดโรคนีไ้ดเชนกัน ยาเคมบีําบัด
บางชนิดมีสวนใหเกิดมะเร็งชนิดนี้ได 
        พยาธิสรีรภาพ  เซลลสรางกระดกู (osteoblast) จะมีการเติบโตและแบงตัวอยางรวดเร็วภายในชัน้คอรเท็กซ 
(cortex) ทําใหเซลลที่อยูในสุดไดรับอาหารไมเพียงพอมีการตายและมีเลือดออกภายในกอน ทําใหความดันในกอน
สูงขึ้นจึงเกิดอาการปวดอยางเฉียบพลันและรุนแรงทําใหผูปวยมีอาการดังนี ้

1. อาการปวดอาจจะมีอาการปวดอยูนาน 3-6 เดือน โดยเฉพาะเมื่อเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรม   
จะปวดมากเวลากลางคืนทําใหผูปวยตองตืน่ขึ้นมากลางดกึ 

2. มีกอนบวม กอนโตเร็ว กดเจ็บ และมีอาการอักเสบรวมดวย บางรายจะมีการขยายตวัของหลอดเลอืดดําที่
ผิวหนังดวย  คลําดูจะรูสึกวาบริเวณนั้นจะอุนกวาที่อ่ืน 

3. อาการทั่วไป เชน น้ําหนักลด ไข มักจะเปนผูปวยระยะสุดทายที่มีอาการมากแลว 
4. เคลื่อนไหวขอไดนอยลงเนื่องจากกอนมกัอยูใกลขอ 

การวินิจฉัยโรค 
1.   การซักประวัติ ผูปวยอาจใหประวัติวาไดรับบาดเจ็บบริเวณนั้นมากอน มีอาการปวดมากโดยเฉพาะเวลากลางคืน 
2.  การตรวจรางกาย 
3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจพบคาซีร่ัมอัลคาไลนฟอสฟาเตส สูงขึ้น ซ่ึงแสดงถึงการทํางานของเซลล

สรางกระดูกมากขึ้นผิดปกต ิ
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4. การตรวจทางรังสี พบสวนของกระดูกทีเ่ปนเนื้องอก การตรวจพิเศษเชน CT scan, MRI จะชวยบอก
ขอบเขตของกอนเนื้องอก บางรายอาจพบภาพรังสีที่มีลักษณะคลายรัศมีของแสงอาทิตย (sun – ray appearance) 

5. การตรวจทางพยาธิวิทยา  
 การรักษา 

1. การผาตัด 
2. การใชรังสีรักษา หรือเคมีบําบัดซึ่งตองใชรวมกับการผาตดัเสมอ 
เนื่องจากมะเร็งกระดูกไมคอยตอบสนองตอรังสีรักษา (radioresistant) ดังนั้นวิธีรักษาหลักจึงประกอบดวยการ

ผาตัดเอากอนมะเร็งออก และใหเคมีบําบัด (adjuvant chemotherapy) ชวยกําจัดมะเร็งที่แพรกระจาย (micrometastasis) 
 ภาวะแทรกซอน  กรณีที่ไมสามารถเลาะกอนเนื้องอกออกไดหมด จะทําใหเกิดซ้ําไดอยางรวดเร็ว สวนในกรณี
ที่ผูปวยตองไดรับการรักษาโดยการตัดแขน ขาออกจะสงผลใหเกิดปญหาดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม  ตอขา
ไมไดรูปใสขาเทียมยาก สวนภาวะแทรกซอนอื่น ๆ อาจเกิดขึ้นเหมือนการผาตัดทั่ว ๆ ไป เชน ปวด  การติดเชื้อ 
กลามเนื้อลีบ ขอติด ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดอาจเกิดอาการแทรกซอนตามกลไกการออกฤทธิ์ของยาแตละชนิด ซ่ึง
ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่จะทําใหมีการเปล่ียนแปลงการทํางานของระบบตาง ๆ เชน ระบบประสาท ระบบ
ไหลเวียนเลือด การทํางานของไต และทางเดินปสสาวะ ไมสุขสบายจากอาการคลื่นไสอาเจียน เยื่อบุในชองปากอักเสบ  
การต่ําลงของเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดทําใหเกิดการติดเชื้อไดงายและอาจมีเลือดออกงาย 
 การพยาบาล  พยาบาลเปนบุคคลที่มีบทบาทและความสําคัญมาก เพราะเปนผูอยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลา
พยาบาลจะเปนผูที่ชวยใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความหวังกําลังใจในการมีชีวิตอยูในชวงสุดทายของชีวิต การ
พยาบาลผูปวยมะเร็งกระดูกตองคํานึงในเรื่องการสงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง ใหกําลังใจ  เสริมสราง
ภาพลักษณใหผูปวย  ยอมรับความเศราโศกของผูปวยและญาติ   สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยและญาติ  ใหเวลาใน
การรับฟงปญหาและความรูสึกของผูปวยและญาติ  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง สงเสริมใหผูปวยปรับตัวเขา
กับสังคมและสภาพแวดลอม  บรรเทาอาการปวดและสงเสริมความสุขสบายใหกับผูปวย 
  การตัดอวัยวะสวนปลาย  (amputation)   
  ความหมาย  การตัดอวยัวะสวนปลาย (amputation) หมายถึง การตัดสวนปลายของแขนหรือขาทีม่ีพยาธิ
สภาพออกไปจากรางกาย เพือ่ปองกันการลกุลามไปยังอวยัวะอ่ืนซึ่งเปนเหตุใหเสียชีวติ 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยของกระดูกตนขา 
กระดูกตนขา (femur) เปนกระดูกยาวที่อยูภายในตนขา (thigh) ในมนุษยถือวาเปนกระดูกที่ยาวที่สุด มีปริมาตร

มากที่สุด และแข็งแรงที่สุด ความยาวของกระดูกตนขาโดยเฉลี่ยของมนุษยประมาณ 48 เซนติเมตร และสามารถรบัน้าํหนกั
ไดถึง 30 เทาของน้ําหนักตัวในผูใหญ  กระดูกนี้รับเขากับสวนของสะโพก ที่เบาหัวกระดูกตนขา (acetabulum) และสวน
ของเขา 

กลามเนื้อขา (muscle of the thigh) (รําแพน  พรเทพเกษมสนัต, 2541 :112 ) 
            1.  กลามเนื้อบริเวณสะโพก ทําหนาที่เคลื่อนไหวขาดานบนประกอบดวย 
                 1.1  กลูเตียส แมกซิมัส (gluteus maximus) ทําหนาที่เหยยีดและกางตนขา 
                 1.2  กลูเตียส มีเดยีส (gluteus medius) ทําหนาที่กางตนขา 
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                 1.3  กลูเตียส มินินสั (gluteus minimus) ทําหนาที่หมุนตนขาเขาขางใน 
           2.   กลามเนื้อตนขาดานหนา ประกอบดวยกลามเนื้อมัดใหญ ที่เรียกวาควอดไดรเซปส ฟมอริส (quadriceps 
femoris) มีหนาที่เหยยีดปลายขา มี 4 มัดคอื 
                 2.1 เรคตัสฟมอริส (rectus femoris) 
                2.2 วาสตัส แลเทอราลิส (vastus lateralis) หรือ วาสตัส เอ็กเทอนัส (vastus  externus) 
                2.3 วาสตัส มีเดียลิส (vastus medialis) หรือ วาสตัส อินเทอนสั (vastus internus) ทําหนาที่เหยยีดปลายขา
และงอตนขา 
                2.4 วาสตัส อินเทอมีเดียส (vastus   intermedius) 
          3.  กลามเนื้อตนขาดานหลังประกอบดวยกลามเนือ้กลุมฮามสตริง (hamstring muscles) ทําหนาที่งอขาขึน้มา          
มี 3 มัดคือ 
                3.1 ไบเซปส ฟมอริส (biceps femoris) ทําหนาที่งอปลายขา และเหยียดตนขา 
                3.2  เซมิเทนดิโนซัส (semitendinosus) และเซมิเมมบราโนซัส (semimembranosus) ทําหนาที่งอปลายขา 
และหมนุปลายขาเขาขางใน 
 ขอบงชีใ้นการตัดอวัยวะสวนปลาย (amputation) 
    1. การไดรับอุบัตเิหตุของแขนขาที่รุนแรง เสนเลือดและเสนประสาทถูกทําลายมีการฉีกขาดอยางมากจนไม
สามารถรักษาแขนหรือขาไวได 
   2. อวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยงจนทําใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อ ซ่ึงอาจเกิดจากโรคของหลอดเลือดบาง
ชนิดเชนโรคผนังหลอดเลือดแดงหนาและสูญเสียความยดืหยุน (arteriosclerosis) หรือมีการอุดตันของเสนเลือด 
(thrombus) 
 3. การติดเชื้อ  
 4. มะเร็งของกระดูกหรือเนื้องอกธรรมดาแตมขีนาดใหญมาก 
 5. ความพิการแตกําเนิดของแขน ขา เชน นิว้เกิน (polydactyly)  
 6. ภาวะอื่น ๆ   เชนการไดรับอันตรายจากความรอนหรือเยน็มากเกินไป งูพษิกัดและพิษของงูทาํใหเกิดมีเนื้อตาย 
 ชนิดของการตดัอวัยวะสวนปลาย (amputation) 
 1. แบงตามบาดแผลไดดังนี ้
      1.1  การตัดแบบปด (close amputation) เปนการผาตดัที่เยบ็ปดปลายกระดูกดวยกลามเนื้อและผวิหนงัทันท ี
 1.2  การตัดแบบเปด (open amputation) เปนการผาตัดในผูปวยที่มีการตดิเชื้อโดยการตัดกระดูกและเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ในระดบัเดยีว ไมเย็บปดผิวหนังจนกวาจะรักษาการติดเชื้อไดจึงจะเย็บปดภายหลัง 
 2. แบงตามตําแหนงของการตัดขา 
  2.1   ตัดเหนือขอเทาเล็กนอย (syme’s amputation) เปนการตัดเหนือขอเทาเล็กนอยรักษาสนเทาไว ซ่ึงผูปวย
สามารถเดินไดโดยไมตองใสขาเทียม 
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  2.2   ตัดบริเวณใตเขา (below knee amputation) ลงมาประมาณ 4.5- 6 นิ้ว ซ่ึงเปนความยาวที่เหมาะในการ
ใสขาเทียม เพราะยังมีขอเขาของตนเอง ความพิการที่จะเกิดขึ้น ขอเขาติดในทางอ (flexion contracture) ทําใหใสขา
เทียมไมได 
  2.3  การตัดผานขอเขา (knee disarticulation) ทําในผูปวยที่มีกระดกูหนาแขงหักหลายเสี่ยงและกระดูกไม
ติดโดยไมมกีารติดเชื้อ 
   2.4  การตัดเหนือเขา (above knee ampution) ตอขา (stump) ที่เหลือควรยาวพอที่จะใส socket ของขาเทียม 
ขนาดมาตรฐานคือต่ําจากปุมกระดกูใหญของกระดูกตนขา (greater trochanter) ลงมา 10-12 นิ้ว 
   2.5 ตัดผานขอสะโพก (hip disarticulation) มักไมคอยทาํเพราะใสขาเทยีมลําบาก 
    2.6  การตัดขาออกรวมทั้งกระดูกเชิงกรานครึ่งหนึ่ง (hind quarter หรือ hemipelvectomy) ทําในผูปวยที่มี
เนื้องอกบริเวณกระดูกสะโพกและกระดกูเชิงกราน 
 ภาวะแทรกซอนหลังการตดัอวัยวะสวนปลายออก 
 1.  การตกเลือดในระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก (reactionary hemorrhage) เกิดจากการผูกเสนเลือดไมแนน 
 2.  การตกเลือดระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรกไปแลว (secondary hemorrhage) เนื่องจากมีการติดเชื้อของแผล 
ทําใหผนังเสนเลือดถูกทําลาย 
 3.  การติดเชื้อ อาจเกิดจากการที่มีเทคนิคปราศจากเชื้อไมเพียงพอในการทําผาตัด หรือการทําแผลหลังผาตัดไม
สะอาด 
 4.  กอนเลือด (hematoma) จากการที่ไมไดใสทอระบายเลือด 
 5.  การเนาตายของผิวหนัง ซ่ึงอาจเกิดจากการที่เย็บผิวหนงัดึงแนนเกนิไป หรือตัดกลามเนื้อและผวิหนังที่
เหลือ (flap) ส้ันไป 
 6.  ความพิการ ที่พบบอยคือ การยดึตดิ (flexion deformity) ของขอตาง ๆโดยเฉพาะขอสะโพก 
 7.  เนื้องอกของปลายประสาท(neuroma) เกิดจาการที่ตัดปลายประสาทไมลึกพอ ทําใหเกิดความเจบ็ปวดมาก 
ใสขาเทียมไมได 
 8.  ความรูสึกปวดบริเวณทีถู่กตัดไปแลว  (phantom sensation) เปนความรูสึกวายังคงมีขาอยู 
 การพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับการตัดขาเหนือเขา 
 การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
 1.     การเตรียมดานจิตใจ  
      1.1 อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจถึงเหตุผลที่ตองตดั        
  1.2 เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวระบายความรูสึกที่วิตกกังวล 
       1.3 ปรึกษาจิตแพทยในรายทีป่ระเมินแลวผูปวยรับสภาพไมได หรือมแีนวโนมทํารายตนเอง 
       1.4 ติดตอกับบุคคลที่เคยไดรับการรักษาเชนเดียวกับผูปวยและประสบความสําเร็จในการรักษามาพูดคุย
กับผูปวยเพื่อเปนกําลังใจและลดความวิตกกังวลพรอมทีจ่ะสูตอไป 
      1.5 อธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกับสภาพของตนเองภายหลังผาตัด 
       1.6 อธิบายถึงภาวะแทรกซอนบางอยางที่อาจเกิดขึน้ 
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 2.   การเตรียมทางดานรางกาย   
           ผูปวยจะไดรับการเตรียมทั่วไปเชน  การเตรียมผิวหนัง  การเตรียมลําไส   การเตรียมผลการตรวจและ
เอกสารตาง ๆ เตรียมเชนเดียวกับการทําผาตัดอื่น ๆ แตควรเตรียมพเิศษดังนี ้
     2.1 การเตรียมทางดานโภชนาการใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ      
 2.2 การออกกาํลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนือ้และขอ  
    การพยาบาลผูปวยหลังการตดัขาเหนือเขา 
   การพยาบาลในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  มีดังนี ้

1.   การพยาบาลหลังผาตัดทั่วไป  
2.   ประเมินอาการตกเลือดหลังผาตัด  โดยประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพอยางสม่ําเสมอ สังเกต

และบันทึกจํานวนเลือดที่ออกจากทอระบายเลือด  ถามีเลือดซึมบริเวณแผลมาก พนัผายืดใหแนน ยกตอขาใหสูงและ
ตรวจสอบดูการไหลเวยีน จากสีผิวและอณุหภูมิของขา 

3.   ลดอาการบวมของตอขาโดยวางตอขาบนหมอนหรือยกปลายเตียงใหสูงขึ้นประมาณ ½ -1ฟุต พนัผายืด
ตลอดเวลา ไมใหหลวมหรือแนนเกินไป สอนผูปวยเกร็งกลามเนื้อเพื่อใหการไหลเวยีนเลือดด ี

4.  ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด 
การพยาบาลในระยะหลัง 48  ชั่วโมงแรก มีดังนี ้
1. ดูแลผูปวยทางดานจิตใจสนบัสนุนและชวยเหลือใหผูปวยเผชิญกับความจริงยอมรับในภาพลักษณที่ 

เปลี่ยนแปลงไป มีกําลังใจในการฟนฟูสภาพเพื่อเตรียมใสขาเทียม 
 2.   ลดอาการปวดหลอน (phantom limb pain) และความรูสึกหลอนวายังมีขาอยู (phantom limb sensation) 
 3.   ปองกันตอขาผิดรูปในทางอและกางออก 
 4.   ใหความรูในเรื่องการออกกําลังกายเพื่อปองกันกลามเนื้อลีบและขอติด 
 5.   ใหความรูเร่ืองการดูแลตอขาโดย สอนและสาธิตการพันผายืด แนะนําการดูแลความสะอาดตอขา 
 6.    ฝกการยืนและเดนิดวยไมค้ํายันหรือ walker 
 7.   ใหการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับยาเคมบีําบัดหลังผาตัด 
  8.    ปรึกษาแพทยดานเวชศาสตรฟนฟูเพื่อออกเอกสารจดทะเบียนผูพิการ 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  : กรณีศึกษารายนี้เปนหญิงไทยอายุ 23 ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการมีกอนที่ตนขาซาย

ใกลเขา มา 6 เดือน กอนคอย ๆ โตขึ้น  ขอบเขตไมชัดเจน ระยะแรกไมมีอาการปวด ตอมาเริ่มมีอาการปวดมากขึ้น  ปวดแม
ขณะพักและมีอาการปวดในเวลากลางคืน ทําใหนอนไมหลับ งอเขาไดนอยลง   ตรวจชิ้นเนื้อพบวาเปนมะเร็งของกระดูก    
จึงรับไวในโรงพยาบาลในวันที่ 11 มกราคม 2551 (HN:38307/50  AN:938/51)  เพื่อตัดกอนออกโดยตัดขาเหนือเขาซาย 
รวมกับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ซ่ึงผูปวยตองไดรับการดูแลกอนผาตัดเริ่มจากการประเมินสภาพรางกาย และจิตใจ
โดยเฉพาะการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับผูปวยรายนี้เนื่องจากผูปวยตองสูญเสียอวัยวะใน
ขณะที่อายุยังนอย และผูปวยเปนผูหารายไดเพื่อเล้ียงครอบครัว  จึงตองสรางสัมพันธภาพใหผูปวยไววางใจที่จะยอมรับ
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คําแนะนําและใหความรวมมือในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยสามารถยอมรับสภาพหลังผาตัด 
ตลอดจนปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น หลังผาตัดตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพและความดันโลหิตทุก1-2 
ช่ัวโมง  ใน 24 ช่ัวโมงแรก บันทึกปริมาณน้ําเขา- ออก  สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ   ปริมาณเลือดที่ออก
ประมาณ  20-30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ติดตามผลการตรวจวัดความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงหลังผาตัดวันแรกเทากับ 30.1 
เปอรเซนต ไดรับเลือดทดแทน 1 ถุง  ดูแลจัดทาใหนอนโดยการวางขาบนหมอนสูง ½ -1 ฟุตใน 24 ช่ัวโมงแรกเพื่อลดอาการ
บวมและลดปวด   หลังจากนั้นแนะนําไมใหหนุนสูง เพื่อปองกันขอยึดติด ดูแลใหยาแกปวดมอรฟน (morphine) 5 มิลลิกรัม  
เจือจางใน 0.9 % NSS หยดเขาทางหลอดเลือดดําภายใน 15 นาทีทุก 6 ช่ัวโมงหลังผาตัด  วันแรก รวมกับการใหยาแกปวด
เปน พาราเซตามอล (paracetamal) 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมงใน 3 วันหลังผาตัด หลังผูปวยไดรับยามอรฟน (morphine) สังเกตและ
บันทึกอัตราการหายใจ  ความดันโลหิต และสังเกตอาการแทรกซอนอื่น ๆ เชน อาการคลื่นไสอาเจียน อาการคัน ใหยา
ปฏิชีวนะเซฟาโซลิน (cefazolin) 1 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง  แนะนําการดูแลแผลผาตัด ไมสัมผัส แกะ เปด
แผลผาตัด ดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําสบูวันละ 2 คร้ัง และทุกครั้งหลังถายอุจจาระ แนะนําใหดื่มน้ํามาก ๆ 
2,000 มิลลิลิตรตอวัน แนะนําใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ ไออยางมีประสิทธิภาพ บริหารกลามเนื้อและขอเปนประจําเพื่อ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและปองกันขอยึดติด ลดความรูสึกหลอนโดยการใหกําลังใจผูปวยและสรางความเชื่อมัน่ ฝกการ
ผอนคลาย  ใหการพยาบาลผูปวยขณะไดรับยาเคมีบําบัดโดยปองกันภาวะแทรกซอนและลดอาการขางเคียงจากยา สงเสริม
ใหผูปวยเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณและปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง  
 ผลการประเมินผูปวยหลังผาตัด ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและขณะไดรับยาเคมีบําบัดผูปวยให
ความรวมมือปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการที่จะดูแลตนเอง  และฟนฟูสภาพไดเร็ว สามารถเดิน
ดวยไมค้ํายันไดในระยะเวลา 1 สัปดาห หลังผาตัดสามารถเตรียมตอขา เพื่อใสขาเทียมได  ผูปวยเห็นความสําคัญของการ
ตรวจติดตามผลการรักษาและการมารับเคมีบําบัดอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการแพรกระจายของมะเร็ง  ทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและสามารถกลับไปทํางานไดโดยไดรับความรวมมือจากหัวหนางานในการเปลี่ยนตําแหนงหนาที่ใหเหมาะสม 
ผูปวยไดรับการจําหนายกลับบานในวันที่ 26 กุมภาพันธ 2551 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. เลือกกรณีศึกษาโดยพจิารณาจาก ความสําคัญของโรค  ที่มีผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ  
2. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ในเรื่องประวัติการเจ็บปวย อาการอาการแสดงการตรวจวินิจฉัย  

แผนการรักษา จากผูปวย ญาติ และเวชระเบียนของผูปวย 
3. ศึกษารวบรวมเกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรค อาการอาการแสดง การตรวจวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษา 

การใหการพยาบาล ตลอดจนความรูทางเภสัชวิทยา จากตํารา วารสารและเอกสารทางวิชาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  
4. นําขอมูลจากประวัติของผูปวยและความรูทางวิชาการที่รวบรวม มาวางแผนใหการพยาบาล โดยใช

กระบวนการพยาบาล ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ  นํามาใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาล 
5. เรียบเรียงและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
6. ดําเนินการนําเสนอตามลําดับ 
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5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100   
 โดยการศึกษาคนควาเกีย่วกบัการดูแลผูปวยมะเร็งกระดกู และการดูแลผูปวยที่ไดรับการตัดอวยัวะสวนปลายออก  
จากตํารา วารสาร และเอกสารทางวิชาการตาง ๆ ควบคูกับการศึกษาจากผูปวยจริง และนาํมาเรียบเรียงเปนผลงานวิชาการ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยตอไป 

กรณีศึกษารายนี้เปนหญิงไทยอายุ 23 ป  สถานภาพโสด อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาจังหวัดอุดรธานี มาโรงพยาบาลดวย
อาการมีกอนที่ตนขาซายใกลเขา มา 6 เดือน กอนคอย ๆ โตขึ้น  ขอบเขตไมชัดเจน ระยะแรกไมมีอาการปวด ตอมาเริ่มมี
อาการปวดมากขึ้น  ปวดแมขณะพักและมีอาการปวดในเวลากลางคืน ทําใหนอนไมหลับ งอเขาไดนอยลง ตรวจชิ้นเนื้อใน
วันที่ 9 กันยายน 2550 พบวาเปนมะเร็งของกระดูก ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจนกอนยุบลง  จึงรับไวใน
โรงพยาบาลวันที่ 11 มกราคม 2551 (HN:38307/50  AN:938/51)  เพื่อตัดกอนออกโดยตัดขาเหนือเขาซาย รวมกับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดหลังผาตัด 
  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ไดรับการตรวจรางกายตามระบบอื่นๆไมพบความผิดปกติ  สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36  
องศาเซลเซียส  ชีพจรเตน 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ขณะรอ
ผาตัดแพทยไดใหการรักษาโดยการใหยาแกปวดและยาชวยใหนอนหลับ ผูปวยมีระดับคะแนนความปวด 5-7 ขอยาแก
ปวดทรามอล  (tramal) 50 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเนื้อเวลาปวด ทุก 6 ช่ัวโมง หลังไดรับยาแกปวด 15 นาที ประเมิน
อัตราการหายใจได 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 117/78 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวดลดลงอยูที่ระดับ 4 และไดรับ
ยาชวยใหนอนหลับไดอะซิแพม (diazepam) 5 มิลลิกรัม  รับประทานกอนนอน ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได
นาน  6-8ช่ัวโมง แพทยไดวางแผนใหการรักษาดวยการตัดกอนเนื้องอกออกโดยการตัดขาซายเหนือเขา ในวันที่ 14 
มกราคม 2551 การพยาบาลกอนผาตัดเริ่มจากการประเมินสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวยโดยเฉพาะการเตรียมความ
พรอมทางดานจิตใจเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับผูปวยรายนี้เนื่องจากผูปวยตองสูญเสียอวัยวะในขณะที่อายุยังนอยและผูปวย
เปนผูหารายไดเพื่อเล้ียงครอบครัว  จึงตองสรางสัมพันธภาพใหผูปวยไววางใจที่จะยอมรับคําแนะนําและใหความรวมมือใน
การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยสามารถยอมรับสภาพหลังผาตัด ตลอดจนปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัดและฟนฟูสภาพหลังผาตัดได   
  วันที่14 มกราคม 2551 เวลา 11.00 น. สงผูปวยไปหองผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 
110/80 มิลลิเมตรปรอท และรับผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 14.20 น.รูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส 
อัตราชีพจร 92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 98/41 มิลลิเมตรปรอทหลังผาตัดผูปวยไดรับ
ยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย รูสึกตัวดี เสียเลือดขณะผาตัด 400 มิลลิลิตร มีแผลผาตัดบริเวณตนขาซาย ตอขาซาย
พันผายืดคอนขางแนน มีทอระบายเลือดออกจากแผลผาตัด 1 ขวด มีเลือดอยูประมาณ 50 มิลลิลิตร ไมมีเลือดซึมออกจาก
แผลผาตัด ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงได 30.1 เปอรเซนต คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงเทากับ 94 
เปอรเซนต ปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยไดรับเลือดทดแทน 1 ถุง ตรวจหาความเข็มขนของเม็ด
เลือดแดงในวันที่ 15 มกราคม 2551 ได 35.2 เปอรเซนต  ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด ระดับคะแนนความปวดเทากับ 8  
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จัดใหผูปวยนอนยกตอขาสูง ½ ฟุต (บนหมอน1ใบ) ใน 24-48 ช่ัวโมงแรก หลังผาตัด ตรวจดูผายืดที่พันตอขาโดยใหมี
แรงกดพอเหมาะ ดูแลใหยาแกปวดมอรฟน  (morphine)  5 มิลลิกรัม เจือจางใน 0.9 % NSS 100มิลลิลิตร หยดเขาทาง
หลอดเลือดดํา ภายใน 15 นาทีทุก 6 ชั่วโมงในวันแรก ประเมินสัญญาณชีพและความดันโลหิตหลังใหยา อยูในเกณฑ
ปกติ อัตราการหายใจไมนอยกวา 12 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท มีอาการคลื่นไสอาเจียน 
ไดรับยาพลาซิล (plasil) 10 มิลลิกรัม เจือจางฉีดเขาหลอดเลือดดําและดูแลความสะอาดปากฟน ผูปวยอาการทุเลาลง  
      วันที่15 มกราคม 2551 ลดขนาดยามอรฟน  (morphine)  ลงเหลือ 3 มิลลิกรัม เจือจางใน 0.9 % NSS 100มิลลิลิตร 
หยดเขาทางหลอดเลือดดําภายใน 15 นาทีเวลาปวดทุก 6 ช่ัวโมง และใหยาบลูเฟน (brufen) 400 มิลลิกรัม รับประทาน1 เม็ด 
วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และพาราเซตามอล (paracetamol) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมงใน 3 วันแรก
หลังผาตัด หลังจากนั้นใหเมื่อจําเปน ระดับคะแนนความปวดลดลงเรื่อย ๆเหลือเทากับ 0 ในวันที่ 31 มกราคม 2551 ผูปวยมี
ความวิตกกังวลกับการสูญเสียขาซายกลัวกลับไปทํางานไมได ตองเปนภาระของครอบครัว สนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจ
พรอมเผชิญความจริง กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุดเพื่อสรางความมั่นใจในการดูแลตนเองและสนับสนุนให
ครอบครัวมีสวนรวม ซ่ึงผูปวยสามารถผานภาวะนี้ไปไดดวยดี กลับไปทํางานไดโดยไดรับการเปลี่ยนตําแหนงใหเหมาะสม 
 วันที่ 17 มกราคม 2551 แพทยถอดสายระบายเลือดออก งดยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน (cefazolin) ฉีดทางหลอดเลือดดํา 
เปลี่ยนเปนโดคลอกซาซิลลิน (dicloxacillin) 500 มิลลิกรัม รับประทาน คร้ังละ 1 แคปซูล กอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน  
เปดทําแผลบริเวณตอขา แผลผาตัดแหงดี ผูปวยมีอาการหลอนวายังมีขาซายอยู ซ่ึงผูปวยบนวาคันบริเวณปลายเทาสวนที่ตัด
ไปแลว ใหการดูแลดานจิตใจ ทบทวนความรูเร่ืองความรูสึกหลอน กระตุนใหผูปวยออกกําลังกลามเนื้อและเคลื่อนไหวขอ  
ใชเทคนิคการผอนคลาย นวดบริเวณตอขาเบาๆ มีการขยับตัวเปลี่ยนทาบอย ๆ เพื่อใหการไหลเวียนเลือดไปสูตอขา ระวังใน
เร่ืองอุบัติเหตุตกเตียง  แนะนําทานอนที่เหมาะสม ไมใหขอสะโพกงอ และกางออก โดยใหนอนคว่ําบอย ๆ หามรองหมอน
ใตตอขา ไมใหนั่งนานไมใหผูปวยนอนตะแคงเพราะจะทําใหขอตอตาง ๆงอตลอดเวลา  กระตุนใหผูปวยการออกกําลังกาย
เพื่อปองกันขอยึดติดในทางอและกางออก สอนวิธีการพันผายืด การพันผาตองพันใหสูงพออยางนอยถึงขาหนีบ ควรพันผา
ยืดไวตลอด 24 ช่ัวโมง ยกเวนทําความสะอาดรางกาย ตองมีความสม่ําเสมอในการพันไมรัดแนนเปนชวง ๆ จะชวยใหตอขา
บุบบวมและไดรูป 
                วันที่ 5 กุมภาพันธ 2551ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดมีโธเทรกเซท (methotrexate) 16 กรัม ผสมใน 0.9 % NSS 1,000 
มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําใน 6 ช่ัวโมงตรวจดูตําแหนงใหเหมาะสมและตรวจดูบอย ๆทุก 1 ช่ัวโมง แนะนําใหผูปวย
สังเกตอาการแสบรอน  ปองกันการระคายเคืองตอผนังหลอดเลือดจากตัวยา โดยควบคุมอัตราการหยดตามแผนการรักษา
อยางเครงครัด  ลดโอกาสเกิดอาการแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด ใหการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อโดย  ดูแล
ผูปวยโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ  ตรวจวัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารที่มีประโยชน เพื่อชวย
เสริมสรางภูมิตานทานโรค และรับประทานอาหารที่ปรุงใหม ๆ งดผักสด สังเกตอาการถายอุจจาระเหลว บอยครั้ง หรือมีมูก
เลือด ดูแลใหยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวตามแผนการรักษาของแพทย  บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนโดยใหผูปวย
รับประทานอาหารออน ๆ ยอยงาย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด อาหารทอด อาหารมัน ๆ ดูแลความสะอาดปากฟนหลังอาหาร
ทุกมื้อ ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทยและติดตามผลการตรวจเกลือแรในรางกาย  ประเมินอาการทางระบบ
ประสาท เชน มีเสียงในหูการไดยินลดลง อาการกลัวแสง น้ําตาไหล เยื่อบุตาอักเสบ อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
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          9.2  ใชเวลาในการติดตอกับผูปวยที่เปนโรคเดียวกับผูปวย เพื่อมาเปนกําลังใจและเปนแบบอยางในการเผชิญ
ปญหาตาง ๆ และตองติดตอกบัหัวหนางานของผูปวยเพื่อขอความรวมมอืพิจารณาปรบัเปลี่ยนหนาที่ใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวยหลังผาตัด 

เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจขัด ใจสั่น แนะนําใหผูปวยเลือกวิธีการปรับตัวเมื่อผมรวง เชน การใสวิกผมที่รับกับใบหนา โพก
ผา หรือใสหมวก 
               วันที่ 23 กุมภาพันธ 2551 แพทยวางแผนสงไปวัดขาเทียมกอนกลับบานและวางแผนจําหนายหลังวัดขาเทียม ส่ังยา
กลับบาน เปนนิวรอนติน (neurontin) 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด 2 เวลาหลังอาหารและนัดมาตรวจติดตามผลการรักษาอีก 2 สัปดาห 
ใหคําแนะนํากอนกลับบานเกี่ยวกับ วิธีการรักษาความสะอาดของตอขา ทบทวนวิธีการพันผายืด แนะนําการเตรียมเตียงและที่
นอน ทบทวนและเนนย้ําใหหลีกเลี่ยงทาที่จะทําใหเกิดขอติดในทางอและกางออก แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ  และ
มารับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพและลดโอกาสการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 
     สรุปปญหาทางการพยาบาลทุกปญหาไดรับการแกไขโดยผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  
สังคม ญาติและผูปวยมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจผูปวยเปนอยางดี  ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใส ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน แผลผาตัดแหงดี  ตอขาไดรูป  รับประทานอาหารไดดี มีความรู และมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง แพทย
อนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 26 กุมภาพันธ 2551 รวมเวลาอยูโรงพยาบาล 47วัน 
 

7.       ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 

1. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   
2. ผูปวยยอมรับสภาพตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ จากการสูญสียอวัยวะและผมรวงจากการไดรับยาเคมีบําบัดได 
3.  ผูปวยมีความรูและเห็นความสําคัญในการบริหารรางกายและดูแลตอขาไดเปนอยางดี 
4. ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติโดยใชขาเทียม ไดทํางานในหนาที่ใหมที่หัวหนางานปรับเปลี่ยนให 
5. ผูปวยมาตรวจตามนัดและมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลที่มีคุณภาพสาํหรับผูปวยมะเร็งกระดูกทีไ่ดรับการรักษาโดย
การตัดขาเหนอืเขา  
 8.2 เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรในการใหการพยาบาล 
ผูปวยมะเร็งกระดูกที่ไดรับการรักษาโดยการตัดขาเหนอืเขา 
 8.3 เพื่อใชเปนเอกสารประกอบการนิเทศงานพยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหเกิดความเขาใจ
ยิ่งขึ้น และยังเปนการทบทวนความรูทั้งทางดานทฤษฎีและการปฏิบัติแกพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
 8.4 นําความรูเร่ืองการดูแลตอขาเพื่อเตรียมใสอุปกรณเทียมมาจัดทําเปนคูมือประกอบคําแนะนําผูปวย เพื่อ
นํามาใชกับผูปวยรายตอไปและเผยแพรสูหนวยงานอื่น 
 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิงาน 
 9.1  ผูปวยเปนโรคมะเร็งกระดูก ซ่ึงเปนโรครายแรง และยังตองทําผาตัดที่ทําใหเกิดความสูญเสียอวัยวะ ทําใหเกิด
ความยุงยากในการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยใหความไววางใจยอมรบัและปฏิบัติตามคําแนะนํา  
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            9.3  หลังผาตัดผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอีก  2 คร้ัง กอนกลับบานทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน
จากอาการแทรกซอนของยาเคมีบําบัด 

10. ขอเสนอแนะ 
10.1 จากการศึกษาผูปวยรายนี้เปนโรคมะเร็งกระดูกชนิดที่พบไดบอยที่สุด และพบในชวงวัยรุนถาผูปวย

ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาพยาบาล และการดูแลตนเองตลอดจนการฟนฟูสภาพ ผูปวยอาจเกิดความ
ทอแทส้ินหวังหมดกําลังใจที่จะมีชีวิตที่มีคุณคาตอไป ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูล  การดูแล
ผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมทั้งดูแลใหผูปวยไดฟนฟูสภาพ  เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง และสนับสนุน
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและกําลังใจผูปวย 

10.2 จากประสบการณการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการตัดขา ผูปวยมักจะไมใหความสําคัญในการ
ดูแลตอขาเทาที่ควร ทําใหตอขาไมไดรูป หรือมีขอติด ทําใหเปนอุปสรรคในการใสขาเทียม ดังนั้นจึงไดจัดทําเอกสาร
ประกอบคําแนะนําในการดูแลตอขาเพื่อเตรียมใสอุปกรณเทียม เพื่อใหผูปวยตระหนักและดูแลตอขาไดอยางถูกตอง 

10.3 การใหเคมีบําบัดมีความสําคัญในการรักษารวมกับการผาตัด เพราะจะชวยยับยั้งการแพรกระจายของ
เซลลมะเร็ง ดังนั้นพยาบาลตองเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมารับยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่องจนครบตาม
แผนการรักษา และมาตรวจตามนัดเพื่อประเมินผลการรักษา 

10.4 มีการศึกษาความกาวหนาของการรักษามะเร็งกระดูก เพื่อพัฒนาความรู และนํามาเปนแนวทางการดูแล
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพ   และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นตอไป 
 

   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุง แกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

                                      ( ลงชื่อ)    ……………………………………….       
                                                                                                          (นางชูเนตร  นัยจิต) 
                                                                                 (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
                                             ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                 (วันที)่      ......28......../.......ก.ค.........../.....2553...........        
 

 ไดตรวจสอบแลวและขอรบัรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ               
 

(ลงชื่อ) .............................................................. 
                        (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 

(ตําแหนง)   หวัหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล     
 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
(วันที)่ .....30........../......ก.ค................./........2553............ 

(ลงชื่อ) .............................................................. 
                   (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 

  (ตําแหนง)    ผูอํานวยการวทิยาลัย       
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
(วันที)่ ......30......../........ก.ค............/.....2553............. 

 



เอกสารอางอิง 
 
วรชัย   ศิริกุลชยานนท. ตําราเนื้องอกของกระดูก. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: เจ.ฟลม โปรเซสจํากัด,2545. 
รําแพน  พระเทพเกษมสนัต. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของมนุษย.พิมพคร้ังที ่4. กรุงเทพฯ:โสภณ การพิมพ,2541 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางชูเนตร  นัยจิต 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่วพบ. 307) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรือ่งการดูแลตอขาเพื่อเตรียมใสอุปกรณเทียม 
 
   หลักการและเหตุผล 

   จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับผูปวยที่เปนโรคมะเร็งของกระดูก   ของหอผูปวยออรโธปดิกสหญิง 
มักจะเกิดกับผูปวยในชวงอายุ 10-23 ป (สถิติป 2549-2551)  ตําแหนงที่พบสวนใหญคือ  สวนปลายของ
กระดูกตนขา  และสวนตนของกระดูกหนาแขง  กอนเนื้องอกมักมีขนาดใหญ การเคลื่อนไหวของขอลดลงการ
รักษาสวนใหญคือการตัดเนื้องอกออก และมักจะตองตัดอวัยวะสวนปลายของสวนที่เปนเนื้องอกนั้นออกไป
ดวย  เพื่อควบคุมอาการปวด และปองกันการลุกลามของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น(วรชัย ศิริกูลชยานนท, 
2545:66) ทําใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ  ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางคลองตัว  มีการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ ดังนั้นภายหลังผาตัด  อุปกรณเทียมจึงเปน
ส่ิงจําเปน   ที่จะชวยใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางคลองตัว  ประกอบอาชีพไดตามปกติ  และ
สงเสริมภาพลักษณใหผูปวยเกิดความความมั่นใจและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึงปจจุบันวิวัฒนาการ
ของอุปกรณเทียมมีความกาวหนามาก ทําใหผูปวยสามารถเดินไดใกลเคียงปกติ ดังนั้นการที่ผูปวยจะใส
อุปกรณเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสุขกับการใสอุปกรณเทียม   ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เปน
อุปสรรคตอการใสอุปกรณเทียม เชนเกิดขอยึดติดในทางอ  และกางออก ตอขาไมไดรูป ทําใหตองยืด
ระยะเวลาการใสขาเทียมออกไป   ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการดูแลตอขาอยางถูกตอง   การบริหารรางกาย 
และการจัดทานอนที่เหมาะสม มีความสําคัญ ที่จะทําใหผูปวยมี ตอขาที่ไดรูปพรอมที่จะใสอุปกรณเทียม จาก
ความสําคัญดังกลาวจึงไดจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการดูแลตอขาเพื่อเตรียมใสอุปกรณเทียม 
เพื่อใหผูปวยไดใสอุปกรณเทียมไดภายในระยะเวลาที่กําหนด  ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะใสอุปกรณเทียม 
การเดินดวยอุปกรณเทียมใกลเคียงปกติมากที่สุด  ทําใหผูปวยกลับไปดําเนินชีวิตและปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ไดอยางมีความสุข    เกิดความมั่นใจและมีสุขภาพจิตที่ดี 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  1.    เพื่อใหตอขาไดรูปและสามารถใสอุปกรณเทียมไดเร็ว 
  2.    เพื่อปองกนัการเกดิขอยดึติดในทางอ และกางออก  
 
  เปาหมาย 
 1. ผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถพันตอขาไดเขารูป และพันไดอยางถูกตอง 

 2. ผูปวยบริหารรางกายอยางตอเนื่องและนอนในทาที่ถูกตองเพื่อปองกันขอยึดติดในทางอ และ
กางออก 

   กรอบวเิคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

   การจะไดตอขาที่ดีนอกจากวิธีการทําผาตัดที่ดี การออกกําลังกายก็มีความจําเปนมาก  เพราะ
นอกจากจะทําใหรางกายแข็งแรงแลว  ยังชวยใหไดตอขาที่มีกลามเนื้อแข็งแรง  มีพิสัยการเคลื่อนไหวขอเหนือ
บริเวณที่ถูกตัดเปนธรรมชาติ  ปองกันขอติด  และชวยเพิ่มความทนทานใหกับกลามเนื้อที่ควบคุมการทํางาน
ของตอขา(มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทรทราบรมราชชนนี,2553) ดังนั้นการบริหารรางกายเปน
ประจํา การจัดทานอนที่ถูกตอง และการพันผายืดอยางถูกวิธีใหตอขาไดรูปเปนสิ่งที่ผูปวยตองเรียนรู   ในการ
ฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ   จะทําใหกลามเนื้อแข็งแรง  ไมเกิดขอยึดติด  ตอขายุบบวมลงและไดรูป  เปนการ
เตรียมตอขาเพื่อใสอุปกรณเทียมเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

      แนวคิดเกี่ยวกับการจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องในการดูแลตอขาเพื่อเตรียมใสอุปกรณ
เทียม เปนสวนหนึ่งในการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการตัดอวัยวะสวนปลายออก ไดรวบรวมเรื่องการ
บริหารรางกาย  การจัดทานอน และวิธีการพันผายืดใหตอขาไดรูป ตลอดจนการดูแลความสะอาดตอขา โดยมี
ภาพประกอบ และเปดโอกาสใหผูรวมงาน  ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขใหเปนสื่อที่
ทันสมัยขึ้น เชน จัดทําในรูปแบบวีดีทัศนที่จะนํามาใชประกอบคําแนะนําผูปวยที่สมบูรณและนาสนใจยิ่งขึ้น 

                 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
     1.    เพื่อพัฒนาและปรับปรุงการทํางานในการดูแลผูปวยมะเร็งกระดกูที่ไดรับการรกัษาโดยการตดั
อวัยวะสวนปลายออกและตองใสอุปกรณเทียมของทีมงานออรโธปดิกสหญิง 

  2.    ผูปวยใสอุปกรณเทยีมไดเร็วภายในเวลาที่กําหนด ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

  3.    ผูปวยและญาติไดรับความพึงพอใจ 

  4.    ผูปวยมีคณุภาพชวีิตทีด่ ีสามารถใชชีวิตไดใกลเคียงปกต ิ
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          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  1. ผูปวยใสขาเทยีมไดในเวลาที่กําหนดประมาณ 3- 6 สัปดาหหลังผาตัด  
   2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับคําแนะนําจากเอกสารประกอบคําแนะนําเรือ่งการ
ดูแลตอขาเพื่อเตรียมใสอุปกรณเทียม 
 

(ลงชื่อ)    ……………………………………….       
                                                                                      (นางชูเนตร   นัยจิต ) 
                                                 (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
                             ผูขอรับการประเมิน 
                                                 (วันที)่      .........28......./.......ก.ค.........../......2553............              
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เอกสารอางอิง 
 

วรชัย   ศิริกุลชยานนท. ตําราเนื้องอกของกระดูก. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: เจ.ฟลม โปรเซสจํากัด,2545. 
มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทรทราบรมราชชนนี. “การออกกําลังกายตอขาในผูปวยท่ีตดัขาระดับ

เหนือเขาและใตเขา”. [ออนไลน].เขาถึงไดจาก : http://www.prothesesfoundation.or.th./oiginal/index 
th.htm. 2553.  

 


