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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

1. ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ท่ีตอ้งตดัน้ิวเทา้ 

2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ 15 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 26 มิถุนายน 2557 ถึงวนัท่ี 10 กรกฎาคม 2557) 

3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิที่ใช้ในการด าเนนิการ 
ความรู้ทางวชิาการ 
โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน

หรือประสิทธิภาพของอินซูลินในร่างกายลดลงจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาล
ในเลือดไปใชไ้ดต้ามปกติ เป็นโรคท่ีพบบ่อย เป็นเร้ือรังรักษาไม่หายขาด ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอนัเป็น
ผลจากการควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ดี ถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะท าให้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียง
อวยัวะต่าง ๆ ตีบแข็ง อวยัวะต่าง ๆ เส่ือมและสูญเสียหนา้ท่ี เช่น สายตาแย่ลงจนตาบอด ไตเส่ือมจนไตวาย 
เส้นประสาทเส่ือม เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองตีบตนั  นอกจากนั้นภาวะหลอดเลือด   
ตีบแข็งและเสน้ประสาทเส่ือมยงัท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและปัญหาท่ีส าคญัต่อเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน  คือ 
เกิดแผลเร้ือรังและตอ้งถูกตดัขาในท่ีสุด ในผูป่้วยเบาหวานทั้งหมดพบว่าร้อยละ15 มีประสบการณ์การ    
เกิดแผลท่ีเทา้และในผูป่้วยท่ีมีแผลท่ีเทา้ร้อยละ14-24 ตอ้งถูกตดัขาในท่ีสุด ดงันั้นการป้องกนัการเกิดแผล   
ท่ีเทา้จะช่วยลดอตัราการตดัขา ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตได ้

ผู้ป่วยเบาหวานมโีอกาสเส่ียงต่อการเกดิแผลเร้ือรังที่เท้าง่ายกว่าคนปกตทิั่วไป เนื่องจาก 
1. เสน้ประสาทส่วนปลายท่ีไปเล้ียงขาและเทา้เส่ือม  
2. หลอดเลือดส่วนปลายท่ีไปเล้ียงเทา้ตีบท าใหเ้กิดแผลได ้และเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหแ้ผลหายชา้ 
3. ความผดิปกติของผวิหนงั คือ ผวิหนงัเสียความยดืหยุน่ และผวิแหง้ท าใหเ้กิดแผลไดง่้าย 
ปัจจยัที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานเส่ียงต่อการเกดิแผล 
1. อายมุากและผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมานาน ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดี 
2. น ้าหนกัตวัมาก ท าใหมี้แรงกดท่ีฝ่าเทา้เพ่ิมข้ึน มคีวามผดิปกติในรูปร่างของเทา้ 
3. การมองเห็นไม่ดี ไม่สามารถตรวจแผลท่ีเร่ิมเป็นในระยะแรก ขาดค าแนะน าในการดูแลเทา้ 
การรักษาแผลที่เท้า  
1. การรักษาเบ้ืองตน้ เมื่อเป็นแผลจากของมีคมหรือแผลขีดข่วน ควรลา้งแผลใหส้ะอาดดว้ยน ้ าอุ่นและ

สบู่ เช็ดใหแ้หง้ และใส่ยาฆ่าเช้ือ ปิดแผลดว้ยผา้ปิดแผลท่ีแห้งและผ่านการฆ่าเช้ือ ถา้หากแผลบวมแดงข้ึน  
มีน ้ าเหลืองออกมา แมว้่าจะไม่มีความเจ็บปวดก็ควรรีบไปพบแพทย ์ 

2. การรักษาโดยแพทย ์ทั้งน้ีข้ึนกบัความรุนแรงของแผล 
2.1 การท าแผล การใชย้าปฏิชีวนะ 
2.2 การหยดุพกับริเวณท่ีเป็นแผล หลีกเล่ียงการลงน ้ าหนกัในบริเวณท่ีเป็นแผล 
2.3 การผา่ตดัหลอดเลือดในกรณีท่ีแผลนั้นมีสาเหตุมาจากการขาดเลือดเน่ืองจากมีเสน้เลือดตีบแข็ง  

     2.4 การผา่ตดัเทา้ออก (Amputation)  
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การผา่ตดั Amputation หมายถึง การตดัส่วนใดส่วนหน่ึงของแขนขา (Extremities) ออกไปจากร่างกาย 
ข้อบ่งช้ีในการท าผ่าตัด Amputation ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การติดเช้ือ เน้ืองอกและ       
ความพิการแต่ก  าเนิด     
        การแบ่งชนดิของการ Amputation  ตามต าแหน่งที่ตดั  
        1. Syme’s Amputation ตดัเหนือขอ้เทา้เลก็นอ้ย รักษาสน้เทา้ไว ้
        2. Below knee amputation (B.K amputation) ตดับริเวณใตเ้ข่าลงมาประมาณ 4½-6 น้ิว  
        3. Above knee amputation (A.K amputation) การตดัเหนือเข่า  
        4. Knee disarticulation การตดัผา่นขอ้เข่า ท าในผูป่้วยกระดูก tibias หกัหลายเส่ียง และไม่มีการติดเช้ือ 
        5. Hip disarticulation การตดัผา่นขอ้สะโพกมกัไม่ค่อยท า เพราะใส่ขาเทียมล าบาก 
        6. Hind quarter หรือ Hemipelvectomy การตดัขาออกรวมทั้ง pelvis คร่ึงหน่ึง 
        7. Digital amputation คือ การตดัน้ิวออก และถา้ตดัหลายน้ิวพร้อมกนัเรียกว่า Ray amputation 
       การพยาบาลก่อนผ่าตดั 

        1. การเตรียมร่างกาย แพทยจ์ะนัดผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ดูแลใหง้ดน ้ าและอาหารทุกชนิดหลงัเท่ียงคืน ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดั เพื่อป้องกนัอาการแทรกซอ้นทางปอด เช่น การหายใจเขา้-ออก ยาวๆ
ลึกๆ และการไอเอาเสมหะออก มีการแจง้ต าแหน่งท่ีแพทยท์ าผ่าตดั ลกัษณะของแผลหลงัผ่าตดั รวมถึง    
การระบุต าแหน่งท่ีผา่ตดั (mark site) 
        2. การเตรียมด้านจิตใจ ให้ความรู้ความเข้าใจในการผ่าตัด อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเข้าใจถึง           
พยาธิสภาพของโรค เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสัย ให้ผูป่้วยแสดงความคิดเห็น ระบายความรู้สึกเพื่อ      
ลดความเครียด ความกงัวล มีความมัน่ใจและยอมรับสภาพภายหลงัการผ่าตดั ให้ความรู้กบับุคคลใกลชิ้ด
เพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง  
      การพยาบาลหลงัผ่าตดั 

        1. ใหก้ารพยาบาลหลงัผา่ตดัทัว่ไป 
 2. การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนในระยะแรก ไดแ้ก่ การบวมบริเวณผ่าตัด ยกขาให้สูง

ประมาณ ½ - 1 ฟุต ในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั การมีเลือดออกบริเวณผ่าตดั ถา้มีเลือดซึม          
ผา้ปิดแผลตอ้งใชผ้า้ยดืพนัใหแ้น่นข้ึน 

3. ดูแลเก่ียวกบัความปวด ดูแลขาใหไ้ดพ้กัไม่เคล่ือนไหวมาก ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล ดูแล   
ให้ยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา และวิธีลดความปวดอ่ืนๆ เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจและ        
การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
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        4. ดูแลดา้นจิตใจในระยะหลงัผา่ตดั ผูป่้วยตอ้งการระยะเวลาในการยอมรับสภาพของตนเองท่ีสูญเสีย
อวยัวะ สมรรถภาพของร่างกายลดลง ตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ของตน  สังเกต
อาการต่างๆ อยา่งใกลชิ้ด รวมทั้งอาการซึมเศร้า เกร้ียวกราด และคอยใหก้  าลงัใจ 
        5. ดูแลเก่ียวกบัอาหาร ใหไ้ดรั้บสารอาหารต่างๆและน ้ าใหเ้พียงพอ ท่ีส าคญั คือ โปรตีน วิตามิน น ้า 

การป้องกนัการเกดิแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

1. การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด ควบคุมน ้ าหนกัตวั งดการสูบบุหร่ี 
2. ควรตรวจเทา้ดว้ยตวัเองสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยวนัละ 1คร้ัง หากมตีาปลาควรปรึกษาแพทยเ์พื่อรักษา 
3. ไม่แช่เทา้ในน ้ าร้อน ควรลา้งท าความสะอาดเทา้ทุกวนัดว้ยน ้ าอุ่นและสบู่อ่อน จากนั้นรีบเช็ดใหแ้หง้ 
4. การตดัเลบ็เทา้ ควรตดัตามแนวของเลบ็ห่างจากขอบเลบ็ประมาณ 2 มิลลิเมตร 
5. ไม่ควรเดินเทา้เปล่า ใหส้วมถุงเทา้และรองเทา้ทุกคร้ัง ไม่เดินบนพ้ืนผวิท่ีร้อน เช่น ชายหาด 
6. ใส่รองเทา้ท่ีเหมาะสม คือ ส่วนบนของรองเทา้ท าจากหนังเพราะเขา้กบัรูปเทา้ และระบายอากาศ   

ไดดี้ บริเวณส่วนบนของหวัรองเทา้ควรสูงและกวา้งพอ เพื่อลดแรงกดต่อน้ิวเทา้ ความยาวของรองเทา้ตอ้ง
ยาวกว่าน้ิวท่ียาวสุดประมาณคร่ึงน้ิวฟุต ความกวา้งพอดี ไม่คบัหรือหลวมไป ส้นรองเทา้ท าจากยางเพื่อลด
การกระแทกและไม่ล่ืนไถลขณะเดิน สน้รองเทา้ควรต ่าและกวา้งเพื่อรองรับเทา้ไดเ้ต็มท่ี  
4. สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 

 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง 

 โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ หากผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้จะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหลายประการ 

ส่วนหน่ึงคือการเกิดแผลท่ีเทา้จากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ส่วนใหญ่จะพร่อง

ความรู้ในการดูแลแผล มีความเขา้ใจว่าการท าแผลทุกวนัส าคญันอ้ยกว่าการเลือกใชเ้วชภณัฑห์รือยาใส่แผล

ท่ีมีราคาแพง ไม่เห็นถึงความส าคญัของการตรวจเทา้ทุกวนั และคิดว่ารองเทา้ไม่มีส่วนท าใหเ้กิดแผล ดงันั้น   

จึงตอ้งหาแนวทางในการดูแลแผลและการป้องกนัการเกิดแผลต าแหน่งใหม่ เพื่อพฒันาการดูแลให้ถูกตอ้ง

เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย ใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข 

ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลเก่ียวกบัโรคและการพยาบาลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเท้าจากต ารา และ

เอกสารทางวิชาการทางอินเตอร์เน็ต และปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อเป็นกรณีศึกษาเฉพาะราย 

2. เลือกกรณีศึกษา ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ71 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยมีแผลท่ีน้ิวหัวแม่เทา้ขา้งขวา แพทย์

วินิจฉยัแผลเบาหวานท่ีน้ิวหวัแม่เทา้ขวา (DM foot right big toe) 
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3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ อารมณ์ สังคม ซกัประวติัการเจ็บป่วยทั้งปัจจุบนัและอดีต 

รวมทั้งประวติัครอบครัว 

4. วินิจฉยัทางการพยาบาลเพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลตามภาวะของโรคและจดัล  าดบัความส าคญัของ

ปัญหาเพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงทีและครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย 

5. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและใหก้ารรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์ประเมินผลการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลต่อไปเม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุดลงจนกระทัง่จ  าหน่าย

กลบับา้น พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าปรึกษา ใหค้วามรู้การปฏิบติัตนอยา่งถกูตอ้ง 

6. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลและผลการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน 

7. สรุปผลกรณีศึกษาเฉพาะราย จดัท าเอกสารทางวิชาการ น าเสนอตามล าดบั 

5. ผู้ร่วมด าเนินการ   ไม่มี 

6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัต ิเป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ100 ดงัน้ี 

 สรุปกรณศึีกษา 

กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงอายุ 71 ปี สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพแม่บา้น ประวติัโรคประจ าตัว  

ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเสน้เลือดสูงและเบาหวาน รักษาดว้ยการรับประทานยาต่อเน่ืองประมาณ 5 ปี   

ท่ีโรงพยาบาลกลาง โดยนดัติดตามอาการและเจาะเลือดเพ่ือประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือดทุกเดือน Fasting 

blood sugar 100-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูป่้วยให้ประวติั 5 เดือนก่อนมีแผลบริเวณน้ิวท่ี 2 ของเทา้ขวา    

มีอาการเจ็บขณะเดิน แพทยว์ินิจฉัยแผลเบาหวานท่ีเท้า (DM foot right second toe)ให้พกัรักษาใน

โรงพยาบาลกลางวนัท่ี 17 เมษายน 2557 เพื่อท าแผลและฉีดยาปฏิชีวนะ แต่แผลไม่ดีข้ึนแพทยจึ์งตดัน้ิวท่ี 2

ของเทา้ขวา (amputation right second toe)วนัท่ี 2 พฤษภาคม 2557 หลงัผ่าตดัท าแผลและฉีดยาปฏิชีวนะ 

แผลดีข้ึนจึงให้กลบับา้นวนัท่ี 29 พฤษภาคม 2557ไปท าแผลท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้นและนัดมาติดตาม

อาการทุก 2 สปัดาห์รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 59 วนั  

วนัท่ี 26 มิถุนายน 2557 เวลา 09.00 นาฬิกา ผูป่้วยมาตรวจตามนดัแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมทัว่ไป 

พบแผลน้ิวท่ี 2 ของเทา้ขวาไม่ดีข้ึนลามไปท่ีน้ิวหัวแม่เทา้ขา้งขวาเป็นเน้ือตายและมีหนอง แพทยว์ินิจฉัย

แผลเบาหวานท่ีน้ิวหวัแม่เทา้ขวา (DM foot right big toe)ใหพ้กัรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตดัน้ิวหัวแม่เทา้

ขวา (amputation right big toe) เน่ืองจากผูป่้วยต้องการห้องพิเศษแต่ห้องพิเศษไม่ว่าง และหอผูป่้วย

ศลัยกรรมหญิงเตียงเต็ม แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมทัว่ไปจึงใหไ้ปท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวช20/17 
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รับใหม่ท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวช 20/17 วนัท่ี 26 มิถุนายน 2557 เวลา 10.30 นาฬิกา เลขท่ีภายนอก 

48262-52 เลขท่ีภายใน 7457-57 รับผูป่้วยในความดูแลวนัท่ี 26 มิถุนายน 2557 เวลา 19.00 นาฬิกา แรกรับ

รู้สึกตวัดี มีแผลท่ีน้ิวหวัแม่เทา้และน้ิวท่ี 2ของเทา้ขวามีเน้ือตายและมีสารคดัหลัง่สีเหลืองซึม สัญญาณชีพ

อุณหภูมิร่างกาย 36.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 

149/99 มิลลิเมตรปรอท น ้ าหนกัตวั 57 กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร ตรวจร่างกายตามระบบผลปกติ 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก คล่ืนไฟฟ้าหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ดังน้ี โลหิตวิทยา          

เม็ดเลือดขาว 7,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร(ค่าปกติ 4,500-10,000เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

ฮีโมโกลบิน 9.2 กรัมต่อเดซิลิตร(ค่าปกติ 12-16กรัมต่อเดซิลิตร)ฮีมาโตคริต 28.1 เปอร์เซ็นต ์(ค่าปกติ 36-48 

เปอร์เซ็นต์) เกล็ดเลือด 412,000 เซลลต่์อลูกบาศก์มิลลิเมตร(ค่าปกติ 150,000-400,000เซลลต่์อลูกบาศก์

มิลลิเมตร) ค่าอิเลคโตรไลท์ในร่างกาย โซเดียม 133 มิลลิโมลต่อลิตร(ค่าปกติ 136-145มิลลิโมลต่อลิตร) 

โพแทสเซียม 4.9 มลิลิโมลต่อลิตร(ค่าปกติ 3.5-5.1มิลลิโมลต่อลิตร) คลอไรด์ 97มิลลิโมลต่อลิตร(ค่าปกติ 

100-110 มิลลิโมลต่อลิตร) ไบคาร์บอเนต 25 มิลลิโมลต่อลิตร(ค่าปกติ 22-32 มิลลิโมลต่อลิตร)ตรวจการ

ท างานของไต BUN 16.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 8-18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) Creatinine 0.74 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 0.5-1.5มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด Fasting blood sugar 

110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Anti-HIV ผล non reactive แพทยว์างแผนผ่าตดั digital amputation right big toe 

วนัท่ี 27 มิถุนายน 2557 เวลา 09.30 นาฬิกา 

วนัท่ี 26 มิถุนายน 2557 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ สอบถามอาการและประเมินสภาพ

แผลพบมีเน้ือตายและมีสารคดัหลัง่สีเหลืองซึม ประเมินความรู้และเจตคติเก่ียวกบัแผลและการดูแลแผล

เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาล ซ่ึงพบว่าผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจว่าการท าแผลทุกวนัส าคญัน้อยกว่าการ

เลือกใช้เวชภัณฑ์หรือยาใส่แผลท่ีมีราคาแพง ไม่เห็นถึงความส าคัญของการตรวจเท้าทุกวนั และคิดว่า

รองเท้าไม่มีส่วนท าให้เกิดแผล ได้แนะน าการปฏิบติัตัวเมื่ออยู่โรงพยาบาล การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรค    

แนวทางการรักษา และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เพื่อลดความวิตกกังวลของผูป่้วยและญาติ         

เตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัโดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดั สภาพแผลหลงัการผ่าตดัจะปิดผา้ก๊อซพนัทบัดว้ย   

ผา้ยดื (Elastic Bandage) แนะน าเร่ืองการแบ่งระดบัความปวดโดยใชส่ื้อการประเมินความเจ็บปวด (Pain 

Management) หากมีอาการปวดตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไปสามารถขอยาแกป้วดได ้ซ่ึงผูป่้วยเขา้ใจการแบ่งระดบั

ความปวด แพทยต์รวจเยี่ยมอาการผูป่้วยให้รับประทานยาโรคประจ าตวัเดิม Atenolol 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด

หลงัอาหารเชา้ Losartan 50 มิลลิกรัม 1 เมด็หลงัอาหารเชา้ Nelapine SR 20 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลงัอาหารเชา้ 
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เยน็ Simvastatin 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนนอน Glipizide 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนอาหารเชา้ เยน็ Metformin 

500 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลงัอาหารเชา้ เยน็ หลงัรับประทานยาไม่พบอาการหน้ามืด ใจสั่น ตาลาย เหง่ือออก   

ตวัเยน็ พบฮีมาโตคริต 28.1 เปอร์เซ็นต์และมีภาวะซีด จึงให้เลือด   (pack red cell) 1 ยนิูต ปริมาณ 287 

มิลลิลิตร เขา้หลอดเลือดด าอยา่งชา้ๆให้หมดภายใน 3 ชัว่โมง ในขณะให้เลือดไม่พบผื่นคนั ไข ้หนาวสั่น 

แน่นหนา้อก วิสญัญีเยีย่มอาการแนะน าสภาพภายในหอ้งผา่ตดัและการใชว้ิธีระงบัความรู้สึก ให้งดน ้ าและ

อาหารทางปากหลงัเท่ียงคืน ให้สารน ้ า 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตรเขา้ทางหลอดเลือดด าอตัราไหล 80 

มิลลิลิตร/ชัว่โมงเวลา 24.00 นาฬิกา 

วนัท่ี 27 มิถุนายน 2557 เวลา 08.30 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี นอนอยู่บนเตียง สีหน้ากงัวลกลวัการ

ผา่ตดั สญัญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดนัโลหิต 174/79 มิลลิเมตรปรอท ตรวจน ้ าตาลปลายน้ิว 133 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ให้รับประทานยา 

Atenolol 50 มิลลิกรัม 1 เมด็ Losartan 50 มิลลิกรัม 1 เมด็ Nelapine SR 20 มิลลิกรัม 1 เมด็ หลงัรับประทาน

ยาไม่พบอาการแพย้า ทบทวนขอ้บ่งช้ีผูป่้วย ป้ายขอ้มือ ใหถ้อดฟันปลอม และการระบุต าแหน่งผ่าตดั(mark 

site) ก่อนส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเวลา 09.15 นาฬิกา และให้ญาติไปส่งผูป่้วยท่ีหน้าห้องผ่าตดัเพื่อลดความ

กงัวลของผูป่้วย ท าผ่าตัด digital amputation right big toe เวลา 09.30-10.30 นาฬิกา ไดรั้บยาระงับ

ความรู้สึกทางหลอดเลือดด าร่วมกบัการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนแบบ popliteal nerve block ขณะผ่าตดั

เสียเลือด 50 มิลลิลิตร 

รับผูป่้วยกลบัจากห้องผ่าตดัเวลา 10.50 นาฬิกา รู้สึกตวัดี วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.2     

องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 153/57 มิลลิเมตรปรอท 

ปวดระดบั 3 จากการสอบถามผูป่้วยไม่รับยาแก้ปวด แผลท่ีเทา้ขวาปิดผา้ก๊อซพนัทับดว้ยผา้ยืด (Elastic 

Bandage)มีสารคดัหลัง่สีเหลืองปนแดงซึมเล็กน้อย จดัท่าให้ผูป่้วยนอนยกขาสูงใชห้มอนรองขา ไดรั้บยา

ปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 กรัมเขา้ทางหลอดเลือดด าวนัละ 1 คร้ัง Clindamycin 600 มิลลิกรัมเขา้ทางหลอด

เลือดด าทุก 6 ชัว่โมง Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เมด็รับประทานเมื่อมีอาการปวด Tramal 50 มิลลิกรัม 1 

เม็ดรับประทานหลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็  จากการประเมินหลงัรับประทานยาไม่พบอาการคล่ืนไส้

อาเจียน ให้รับประทานยาเดิมเน่ืองจากมีโรคประจ าตัว หลงัได้รับยาไม่พบผื่นคัน ตรวจระดับน ้ าตาล    

ปลายน้ิวก่อนอาหารและก่อนนอนผลอยู่ในช่วง 100-180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผูป่้วยรับประทานอาหาร

ธรรมดาเบาหวานไดค้ร่ึงถาด 



7 

 

วนัท่ี 28 มิถุนายน 2557 เวลา 09.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตัวดี นอนอยู่บนเตียง สีหน้าเครียด วดั

สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที     

ความดนัโลหิต 159/67 มิลลิเมตรปรอท ตรวจระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวผล 154 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ บ่นปวด

แผลระดับ 5 ได้ยา Morphine 3 มิลลิกรัมเข้าทางหลอดเลือดด าเวลา 09.10 นาฬิกา หลงัได้รับยา                 

วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที     

ติดตามการหายใจพบการหายใจสม ่าเสมอ ความดนัโลหิต 121/56 มิลลิเมตรปรอท ระดบัปวดลดลงเหลือ 1 

แผลยงัมีเลือดซึมเล็กน้อย ลา้งแผลดว้ย Normal saline solution ผูป่้วยมีภาวะเครียดร้องไห้หลงัเห็นแผล

น้ิวเทา้ถูกตัด ประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติพบว่าผูป่้วยเครียดกลวัเดินไม่ได ้และสูญเสีย

ภาพลกัษณ์ ญาติมีความกงัวลเลก็นอ้ยเร่ืองการดูแลแผล พูดให้ก  าลงัใจผูป่้วยและญาติ เพื่อลดความเครียด

และความวิตกกงัวล แนะน าใหญ้าติคอยใหก้  าลงัใจผูป่้วยตลอดเวลา 

วนัท่ี 29 มิถุนายน 2557 เวลา 09.15 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตัวดี นอนอยู่บนเตียง มีสีหน้ากังวล           

วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที     

ความดนัโลหิต 143/66 มิลลิเมตรปรอท ตรวจระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวผล 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ยงัมีอาการ

ปวดแผลระดบั 3 ไดย้า Paracetamol 2 เมด็ ระดบัปวดลดลงเหลือ 1 ประเมินสภาพแผลพบว่าไม่มีเลือด แต่มี

สารคดัหลัง่สีเหลืองซึมเล็กน้อย ให้ผูป่้วยและญาติดูแผลขณะท าแผล เพื่อให้เกิดความคุน้เคยและยอมรับ 

ผูป่้วยยงัมีสีหนา้กงัวลแต่ไม่ร้องไห ้เร่ิมยอมรับกบัการถูกตดัน้ิวเทา้ ญาติยงัมีความกงัวลเร่ืองแผล แนะน า

เร่ืองการดูแลแผลแก่ผูป่้วยและญาติ ใหน้อนยกขาสูงเพื่อลดบวม ไม่แกะเกาแผล ไม่ใหแ้ผลเปียกน ้ า กระตุน้

ให้ผูป่้วยท ากิจกรรมดว้ยตนเองบนเตียง เช่น การรับประทานอาหาร การเช็ดตวั การลา้งหน้าแปรงฟัน 

แนะน าการออกก าลงักาย เช่น การเดินโดยใชเ้คร่ืองช่วยเดินชนิดส่ีขา (Walker) การแกว่งแขนและขาในท่า

นัง่ ยกแขนขาข้ึนลง การหมุนขอ้ไหล่ แนะน าใหใ้ส่ถุงเทา้เพื่อลดการสูญเสียภาพลกัษณ์ 

วนัท่ี 30 มิถุนายน 2557 เวลา 09.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี นั่งอยู่บนเตียง สีหน้าสดช่ืนข้ึน พูดคุย

มากข้ึน วดัสญัญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/

นาที ความดันโลหิต 150/67 มิลลิเมตรปรอท ตรวจระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวผล 168 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

อาการปวดแผลลดลง ปวดเฉพาะขณะท าแผลระดับ 3 ให้ผูป่้วยรับประทานยา Paracetamol 2 เม็ดก่อน     

ท าแผล ขณะท าแผลอาการปวดลดลงเหลือ 1 แผลมีเน้ือตายสีเหลืองเลก็นอ้ยท าแผลใส่ Silveron Cream จาก

การสอบถามผูป่้วยมีความเครียดและกังวลลดลงมาก จึงสอนการเดินโดยใช้เคร่ืองช่วยเดินชนิดส่ีขา 
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(Walker) ให้ผูป่้วยลงเดิน และให้ญาติดูแลอย่างใกลชิ้ดขณะเดินเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ จากการ

สงัเกตพบผูป่้วยสามารถเดินภายในหอ้งและเดินเขา้หอ้งน ้ าไดโ้ดยใชเ้คร่ืองช่วยเดินชนิดส่ีขา(Walker) 

วนัท่ี 1-9 กรกฎาคม 2557 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สีหนา้สดช่ืน พดูคุยมากข้ึน เดินไดโ้ดยใชเ้คร่ืองช่วยเดิน

ชนิดส่ีขา (Walker) อาการปวดแผลลดลง ปวดเฉพาะขณะท าแผลระดบั 2 แผลมีเน้ือตายลดลงมีสารคดัหลัง่

สีเหลืองซึมเล็กน้อย วางแผนการจ าหน่ายสอนผูป่้วยและญาติเร่ืองการดูแลแผล จากการประเมินพบว่า

ผูป่้วยสูงอายุการมองเห็นไม่ชดั แผลอยู่ท่ีเทา้ ท าแผลไดไ้ม่สะดวก แนะน าผูป่้วยเร่ืองการดูแลแผลทัว่ไป 

เช่น ไม่ใหแ้กะเกาแผล ไม่ใหแ้ผลเปียกน ้ า ตรวจเทา้ดว้ยตนเองทุกวนั ตรวจดูว่ามีรอยแตกของผวิหนงัหรือมี

ตาปลาหรือไม่ หากพบว่ามีตาปลาไม่ควรรักษาเองให้มาพบแพทย ์การตดัเล็บเทา้ควรตดัตามแนวของเล็บ

ห่างจากขอบเลบ็ประมาณ 2 มิลลิเมตร ไม่เดินเทา้เปล่า ให้สวมถุงเทา้และรองเทา้ทุกคร้ัง ไม่เดินบนถนน

หรือพ้ืนผิวท่ีร้อน ไม่แช่เทา้ในน ้ าร้อน ท าความสะอาดเทา้ทุกวนัด้วยน ้ าอุ่นและสบู่อ่อนแลว้เช็ดให้แห้ง 

เลือกรองเทา้ท่ีท าจากหนัง ส่วนบนของหัวรองเทา้สูงและกวา้งเพื่อไม่ให้มีแรงกดท่ีน้ิวเทา้ ความยาวของ

รองเท้ายาวกว่าเท้าคร่ึงน้ิวฟุต ความกว้างพอดีไม่คับหรือหลวมเกินไป ส้นรองเท้าท าจากยาง การ

รับประทานอาหารตอ้งรับประทานให้ตรงเวลา 3 ม้ือ ประกอบดว้ยอาหารกลุ่มแป้ง (คาร์โบไฮเดรต)ควร

เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีมีกากใยสูง เช่น ขา้วกลอ้ง วุน้เสน้ ขา้วโพด ขนมปังโฮลวีท กลุ่มโปรตีน เช่น เน้ือปลา 

นมจืด กลุ่มไขมนัควรเป็นน ้ ามนัจากพืช เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัปาลม์ อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดั 

คือ ผกัใบเขียวทุกชนิดเน่ืองจากมีกากใยสูง เช่น ผกักาด ผกัคะน้า ผกับุง้ ถัว่งอก ควรประกอบอาหารชนิด

ตม้ ย  า ผดั และอาหารท่ีห้ามรับประทาน คือ อาหารท่ีมีรสหวานจดั เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 

สงัขยา น ้ าอดัลม การท าแผลญาติจะท าใหผู้ป่้วย จึงสอนญาติท าแผล โดยสาธิตวิธีการท าแผลใหญ้าติดูในวนั

แรกและใหท้ดลองท าในวนัถดัไป เป็นการท าแผลชนิดเปียก โดยสอนตั้งแต่เร่ิมเปิดแผลออก ถา้ผา้ปิดแผล

หรือผา้ก๊อสแหง้ติดแผลใหใ้ชส้ าลีชุบน ้ าเกลือ (Normal saline solution) หยดลงบนผา้ก๊อสก่อนจะท าให้ผา้

ก๊อสปิดแผลหลุดง่าย จากนั้นเร่ิมเช็ดริมขอบแผลวนออกดา้นนอกดว้ย 70% แอลกอฮอล ์ ใชส้ าลีชุบน ้ าเกลือ

พอหมาดเช็ดในแผลจนสะอาด ใชผ้า้ก๊อซชุบน ้ าเกลือปิดแผลและปิดทบัดว้ยผา้ก๊อซแหง้ แลว้ปิดพลาสเตอร์

ตามแนวขวาง แนะน าและใหข้อ้มลูอยา่งใกลชิ้ดกบัญาติ แนะน าญาติเร่ืองการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิด

แผลใหม่ การเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสมกับผูป่้วย การท าอาหารหรือเลือกอาหารท่ีเหมาะกับผู ้ป่วย

เช่นเดียวกบัท่ีแนะน าผูป่้วย จากการประเมินพบว่าญาติสามารถท าแผลได ้แต่ยงัมีความกงัวลเล็กน้อยเร่ือง

อุปกรณ์ท่ีจะใชท้ าแผลท่ีบา้น จึงแนะน าร้านขายอุปกรณ์ท าแผลท่ีใกลบ้า้นซ่ึงผูป่้วยหาซ้ือไดส้ะดวก ญาติจึง

คลายความกงัวลลง 
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วนัท่ี 10 กรกฎาคม 2557 เวลา 08.20 นาฬิกา แพทยต์รวจเยี่ยมอาการให้หยุดยาปฏิชีวนะและ

อนุญาตใหก้ลบับา้น จึงทบทวนความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการดูแลแผล การดูแลเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดแผล

ต าแหน่งใหม่ การเลือกรองเท้า การรับประทานอาหาร การรับประทานยาต่อเน่ืองCiprofloxacin 500 

มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเช้า เย็น Clidamycin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเช้า กลางวนั เย็น 

Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เมด็เมื่อมีอาการปวด Atenolol 50 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลงัอาหารเชา้ Losartan 50 

มิลลิกรัม 1 เมด็หลงัอาหารเชา้ Nelapine SR 20 มิลลิกรัม 1 เมด็หลงัอาหารเชา้ เยน็ Simvastatin 10 มลิลิกรัม 

1 เมด็ก่อนนอน Glipizide 5 มิลลิกรัม 1 เมด็ก่อนอาหารเชา้ เยน็ Metformin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลงัอาหาร

เชา้ เยน็ และผลขา้งเคียงจากยา การสงัเกตภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เช่น หน้ามืด ตาลาย ใจสั่น มือสั่น เหง่ือ

ออก ตวัเยน็ ใหรี้บด่ืมน ้ าหวานหรือของหวานทนัที ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง เช่น คล่ืนไส ้อาเจียน อ่อนเพลีย 

ตาพร่ามวั หมดสติ ใหรี้บมาพบแพทย ์ การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นให้ผูป่้วยนอนชั้นล่างของบา้นเพ่ือลด

การเดินข้ึนลงป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ การออกก าลงักาย อาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์เช่น แผลบวม

แดง มีหนอง มีไข ้หรือเร่ิมมีแผลท่ีน้ิวเทา้อ่ืน และให้มาตรวจตามนัดท่ีแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมทัว่ไป 

วนัท่ี 23 กรกฎาคม 2557 เวลา 08.00 นาฬิกา ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ รวมระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล 15 วนั 

7. ผลส าเร็จของงาน 
            จากกรณีศึกษาผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ท่ีต้องตดัน้ิวเทา้ ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 71 ปี ประวติัโรค
ประจ าตวั ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเสน้เลือดสูงและเบาหวาน ใหป้ระวติัมีแผลบริเวณน้ิวท่ี 2 ของเทา้ขวา
หลงัผ่าตดัน้ิว (Amputation)แผลไม่ดีข้ึนลามไปท่ีน้ิวหัวแม่เทา้ขวาแผลเป็นเน้ือตายและมีหนอง แพทย์
วินิจฉัยแผลเบาหวานท่ีน้ิวหัวแม่เทา้ขวา (DM foot right big toe) จึงให้พกัรักษาในโรงพยาบาลวนัท่ี 26 
มิถุนายน 2557 เวลา 10.30 นาฬิกา และผา่ตดัน้ิวหวัแม่เทา้ขวา (amputation right big toe)วนัท่ี 27 มิถุนายน 
2557 เวลา 09.30-10.30 นาฬิกาไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด าร่วมกบัการระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนแบบ popliteal nerve block ขณะผา่ตดัเสียเลือด 50 มิลลิลิตร หลงัผ่าตดัมีแผลท่ีน้ิวเทา้ขวา ท าแผลวนั
ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัการฉีดยาปฏิชีวนะ ระหว่างรับผูป่้วยในความดูแลไดใ้หก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ผูป่้วยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการผ่าตัด ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการ
รักษาพยาบาล ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดั มีภาวะซีด เส่ียงเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผ่าตัด ปวดแผลเน่ืองจากเน้ือเยื่อถูกท าลายจากการผ่าตดั เส่ียงติดเช้ือท่ีแผล เส่ียงพลดัตกหกลม้ สูญเสีย
ภาพลกัษณ์ ขาดความรู้ในการดูแลแผลท่ีเทา้ การดูแลเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดแผลใหม่ และการเลือกรองเทา้
ท่ีเหมาะสม ทุกปัญหาไดรั้บการแกไ้ข ผูป่้วยและญาติสามารถดูแลตนเองได ้เมื่อแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น 
ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเมื่อกลบับา้น อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์



10 

 

ก่อนนัด และมาตรวจตามนัดท่ีแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมทั่วไป วนัท่ี 23 กรกฎาคม 2557 เวลา 08.00 
นาฬิกา รวมระยะเวลาเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 15 วนั 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนและพฒันาการพยาบาลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ท่ีตอ้งตดัน้ิวเทา้ให้

มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนและเป็นการพฒันาตนเอง 

9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินการ 

     ผูป่้วยสูงอาย ุมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการผา่ตดั ท าใหสู้ญเสียภาพลกัษณ์

และแบบแผนการด าเนินชีวิตเปล่ียน ได้ให้ข้อมูลอย่างละเอียด ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล ให้

ค  าแนะน าเมื่อเกิดปัญหา และพูดคุยให้ก  าลงัใจอย่างสม ่าเสมอ จนผูป่้วยมีความเขา้ใจ ยอมรับการเจ็บป่วย

และสามารถปฏิบติัตนไดถ้กูตอ้ง มีความมัน่ใจในการใชชี้วิตประจ าวนัอยา่งปกติ 

10. ข้อเสนอแนะ  

1. จดัท าเอกสารความรู้และแผนการสอนการดูแลแผลเบาหวานท่ีเท้า การป้องกนัการเกิดแผลใหม่ 

และการเลือกรองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน 

2. จดัประชุม อบรมเชิงวิชาการเก่ียวกบัโรคแผลเบาหวานท่ีเทา้ และการรักษาดว้ยวิธีการใหม่ๆ เพื่อให้

ไดรั้บขอ้มลูท่ีทนัสมยั  

3. ประสานงานศนูยส์าธารณสุขเพื่อเยีย่มบา้น 

ขอรับรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และไดด้  าเนินการปรับปรุงแกไ้ขเป็นไป

ตามค าแนะน าของคณะกรรมการ 

               ลงช่ือ..................................... ... 

                  (นางสาววาธิณี  กลา้หาญ) 

           ผูข้อรับการประเมิน 

           วนัที่............/............/................ 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 

ลงช่ือ.........................................          ลงช่ือ...................................... ... 

       (นางสาวสุวดี    สุขีนิตย)์      (นายชูวิทย ์ ประดิษฐบาทุกา) 

ต าแหน่ง รักษาการในต าแหน่งหวัหนา้พยาบาล       ต  าแหน่ง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกลาง  

  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง                    วนัที่............/............./...............  

วนัที่.........../............../...............          
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 ข้อเสนอ แนวคดิ วธิีการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ นางสาววาธิณี  กลา้หาญ 

เพ่ือประกอบการแต่งตั้งใหด้  ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 

(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 855) สงักดั ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์

เร่ือง   แผนการสอนการดูแลแผลเบาหวานท่ีเท้า การป้องกันการเกิดแผลใหม่ และการเลือกรองเท้า            

ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน  

หลกัการและเหตุผล 

เน่ืองจากปัจจุบนัจ  านวนผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9  

โรงพยาบาลกลาง จากสถิติปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่าเป็นผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ 45 คน จากจ านวนผูป่้วย

ทั้งหมด 1,564 คน คิดเป็นร้อยละ 2.88 ของจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 

จากการประเมินพบว่าผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเท้าท่ีเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดน้ิวเท้า (amputation)       

วิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษาพยาบาล กลวัสูญเสียภาพลกัษณ์ เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั การดูแลแผล การป้องกนัการเกิดแผลต าแหน่งใหม่ และการ

ดูแลตนเองเมื่อกลบับา้น ท าใหร้ะยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน และเพ่ิมค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาล มีโอกาสกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายหลงักลบับา้น เน่ืองจากการดูแลแผลไม่ถกูตอ้ง หรือ

การเกิดแผลต าแหน่งใหม่  ดงันั้นผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ท่ีตอ้งตดัน้ิวเทา้จึงมีความส าคญัท่ีพยาบาลประจ า

หอผูป่้วยตอ้งปฏิบติัการพยาบาลให้ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วย และเน้นการมีส่วน

ร่วมของผูป่้วยและญาติ ซ่ึงปัจจุบนัหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 ยงัไม่มีแผนการสอนดูแลผูป่้วยแผล

เบาหวานท่ีเท้าท่ีตอ้งตดัน้ิวเท้า จึงมีแนวคิดในการจดัท าแผนการสอนการดูแลแผลเบาหวานท่ีเท้า การ

ป้องกันการเกิดแผลใหม่ และการเลือกรองเท้าให้เหมาะสมกับผูป่้วยเบาหวาน  เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ          

มีความรู้ความเขา้ใจสามารถดูแลตนเองได ้ด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข และเป็นแนวทางส าหรับบุคลากร

พยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 ในการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ 

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรพยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 ในการดูแลผูป่้วย

แผลเบาหวานท่ีเทา้ 
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กรอบการวเิคราะห์  แนวคดิ ข้อเสนอ 

 กรอบการวเิคราะห์  แนวคดิ 
 แผนการสอนการดูแลแผลเบาหวานท่ีเท้า การป้องกันการเกิดแผลใหม่  และการเลือกรองเท้า            

ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน ไดน้ าทฤษฎีการพยาบาลและกรอบแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งมาประยุกต์ใชใ้น   

การใหก้ารพยาบาล ท าใหส้ามารถอธิบายเป้าหมายและเหตุผลของการปฏิบติัการพยาบาล และมีการปฏิบติั

ท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั ช่วยใหเ้ห็นความสมัพนัธ์ระหว่างทีมผูรั้กษา ผูป่้วยและครอบครัว และเห็นบทบาท

การพยาบาลอยา่งชดัเจน ในท่ีน้ีไดน้ าทฤษฎีและกรอบแนวคิดมาประยกุตใ์ชด้งัน้ี 

 การวางแผนการจ าหน่ายแบบ D-M-E-T-H-O-D เป็นแนวท่ีใช้ประเมินความพร่องในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยหลังจ  าหน่าย เป็นการเตรียมผูป่้วยก่อนจ าหน่าย  ซ่ึงมีความส าคัญมากส าหรับผูป่้วย        

แผลเบาหวานท่ีเทา้ท่ีต้องตัดน้ิวเท้า ตลอดจนเป็นแบบแผนการให้ความรู้และฝึกทกัษะผูป่้วยและญาติ    

ก่อนจ าหน่าย เป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

D = Diagnosis ใหค้วามรู้เร่ืองโรคท่ีเป็นอยู ่เก่ียวกบัสาเหตุ อาการ การปฏิบติัตวัท่ีถกูตอ้ง  
M = Medication ให้ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตอ้งรับประทานอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น ช่ือยา ฤทธ์ิของยา 

วิธีการใช ้ขนาด จ  านวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า ผลขา้งเคียง ขอ้ห้ามส าหรับการใชย้า 
การเก็บรักษายา 

E = Environment & Economic กระตุน้ใหผู้ป่้วยและญาติ เห็นความส าคญัของการจดัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีบา้นใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ การจดัการปัญหาดา้นเศรษฐกิจ สงัคม 
  T = Treatment แนะน าผูป่้วยและญาติ ใหเ้ขา้ใจเป้าหมายการรักษาพยาบาล 
  H = Health ใหค้วามรู้เก่ียวกบัขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ กระตุน้ให้
ผูป่้วยและญาติ มีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ รวมทั้งปรับตวัเพ่ือส่งเสริม        
การฟ้ืนฟสูภาพและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
  O = Outpatient referral ช้ีแจงใหผู้ป่้วยและญาติตระหนกัและเขา้ใจถึงความส าคญัของการมาตรวจ      
ตามนดัและอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาก่อนนดั 

 D = Diet ใหค้วามรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
   ผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเท้าท่ีต้องตดัน้ิวเทา้ การดูแลแผลหลงัผ่าตัดและการป้องกนัการเกิดแผล

ต าแหน่งใหม่ เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติ สามารถปรับตวัเขา้

กบัสงัคม สภาพแวดลอ้มและภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงันั้นเพ่ือให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการ

ดูแลแผลเบาหวานท่ีเท้าท่ีต้องตัดน้ิวเท้า การป้องกันการเกิดแผลต าแหน่งใหม่ และการเลือกรองเท้า          

ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน และเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรพยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 
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20/9 ในการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ จึงจดัท าแผนการสอนการดูแลแผลเบาหวานท่ีเทา้ การป้องกนั

การเกิดแผลต าแหน่งใหม่ และการเลือกรองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน  

   ข้อเสนอ 

1. คน้ควา้และรวบรวมขอ้มลูทางวิชาการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ การป้องกนัการ
เกิดแผลต าแหน่งใหม่ และการเลือกรองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน  

2. เสนอหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อท าแผนการสอน เร่ืองการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ การป้องกนัการ
เกิดแผลต าแหน่งใหม่ และการเลือกรองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน  

3. จดัท าแผนการสอนการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ การป้องกนัการเกิดแผลต าแหน่งใหม่ และ
การเลือกรองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดว้ย ความหมายของแผล สาเหตุการเกิดแผล 
ปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดแผล การรักษาแผลท่ีเทา้ การท าแผล การดูแลเทา้เพื่อป้องกนั
การเกิดแผล และการเลือกรองเทา้ท่ีเหมาะสม 

4. น าแผนการสอนการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ การป้องกนัการเกิดแผลต าแหน่งใหม่ และการ
เลือกรองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถกูตอ้ง 
  5. น าแผนการสอนการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ การป้องกนัการเกิดแผลต าแหน่งใหม่ และการ
เลือกรองเท้าให้เหมาะสมกับผูป่้วยเบาหวานให้บุคลากรหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ20/9ทดลองใช ้และ
ติดตามประเมินผล 
  6. ประเมินผลการทดลองและน ามาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้สามารถปฏิบติัตวัและดูแลแผลท่ีเทา้ไดถ้กูตอ้ง 

2. ผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลต าแหน่งใหม่ไดถ้กูตอ้ง 

3. ผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้สามารถเลือกรองเทา้ไดเ้หมาะสม 

ตวัช้ีวดัความส าเร็จ 

  บุคลากรประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 ใชแ้ผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้ 

การป้องกันการเกิดแผลต าแหน่งใหม่ และการเลือกรองเทา้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานมากกว่า 80 

เปอร์เซ็นต ์

                                                                                  ลงช่ือ.................................................. 

                                                                                            (นางสาววาธิณี  กลา้หาญ) 

                    ผูข้อรับการประเมิน 

               วนัท่ี.........................................................  
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