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1. บริบท 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง มีอุบัติการณเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในทกุๆ ป  ตัวโรคมี

ภาวะแทรกซอนตอหลายระบบของรางกายหากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี  โดยเฉพาะ

แผลเบาหวานซึ่งเกิดจากภาวะปลายประสาทเสื่อม  แผลที่เปนจะหายชาและมีโอกาสติดเชื้อ

ลุกลามทําใหเกิดภาวะโลหิตเปนพษิจนถึงแกชีวิตได  หรือตองสูญเสียอวัยวะจากการผาตัดรักษา  

ผูปวยตองกลายเปนผูพกิาร  เปนภาระตอครอบครัวและประเทศชาต ิ

 โรงพยาบาลตากสินเปนศนูยผูปวยประกนัคุณภาพในฝงธนบุรี  ใหการดูแลรักษาผูปวยทั้ง

ในเขตความรบัผิดชอบและรับสงตอจากศนูยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน

โดยรอบ  ซึง่แผลเบาหวานเปนโรคที่มีอุบตัิการณการผาตัด, ระยะวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  และ

คาใชจายตลอดการรักษาเฉลี่ยสูงติดอันดบั  1 ใน 3  ของแผนกศัลยกรรม 

 จากการทบทวนการดูแลรักษาผูปวยโรคดังกลาว  ที่ผานมาพบวามีอัตราการทาํการผาตัด 

Below Knee Amputation 16 รายตอผูปวยทีม่ารักษาดวยแผลเบาหวานทัง้หมด 94 ราย คิดเปน 

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

กุมภาพนัธ 51)   

 

 
2. ประเด็นสาํคัญ / ความเสี่ยงสําคัญ 
 
 1. อัตราการเสียชีวิตจากโลหิตเปนพิษจากแผลเบาหวาน 

 2. อัตราการทาํการผาตัด Below Knee Amputation  

3. ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  

 

 



 
3. เครื่องชี้วดัสําคัญและการใชประโยชน 
 

วัตถุประสงค เครื่องชี้วัด 

- อัตราผูปวยเสียชีวิตจากโลหิตเปนพิษจากแผล 

เบาหวานนอยที่สุด 

- อัตราการเสยีชีวิตจากโลหติเปนพษิจากแผล

เบาหวาน 

- ลดอัตราการทําผาตัด Below Knee 

Amputation  

- อัตราการทาํผาตัด Below Knee Amputation  

ลดลง นอยกวา 10% 

- ลดระยะวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 

 

-  ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  

นอยกวา 17 วัน 

 

 

 
4. กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 
 
4.1 กระบวนการดูแลผูปวย 
 ผูปวยแผลเบาหวานจะไดรับการตรวจวนิิจฉัยโดยแพทยศัลยกรรมผูเชีย่วชาญ  สงปรึกษา

อายุรแพทยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้งกอนและหลังการผาตัดทุกราย ผูปวยทุกรายจะ

ไดรับขอมูลการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด รายละเอียดการรักษาโดยการผาตัด  โอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด  และแสดงความยนิยอมรับการรักษาทัง้นีผู้ปวยและญาติมีสวนรวมใน

การตัดสินใจรกัษา  ผูปวยจะไดรับการประเมินความเครียด วิตกกังวลและสงปรึกษาจิตแพทยใน

กรณีที่ตองสญูเสียอวัยวะทั้งกอนและหลังผาตัด  รายละเอียดการผาตัดขึ้นอยูกบัตําแหนงของแผล    

มีการสงหนองจากแผลเพื่อเพาะเชื้อทกุรายเมื่อแรกรับและติดตามผลหลังเพาะเชื้อ เพื่อปรับยา

ตานจุลชีพที่เหมาะสม  หลังผาตัดมีการใหยาแกปวดเมื่อมีอาการปวด  มีการแชแผลในน้ําโอโซน

อยางนอย 15 นาที กอนทาํแผลเชา- เยน็  และประเมินแผลทกุวนั  เมื่อแผลดีข้ึนจึงพิจารณาทํา 

Skin Graft  สวนกรณทีี่แผลไมดีข้ึนจึงพิจารณาการผาตดัซ้ํา 

 สวนผูปวยที่เลอืกไมรับการผาตัดรักษาจะไดรับขอมูลการใชยาตานจุลชีพรวมกับการดูแล

สุขภาพตนเองที่ถูกตอง 

 

 

 

 



4.2 กระบวนการพัฒนา 
 มีการจัดทาํ Care Map การดูแลผูปวยแผลเบาหวานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ, ปฏิบัติตาม

แนวทางการดแูลผูปวย Sepsis, ศึกษา Evidence Base Data, มีการทํา Clinical CQI เร่ืองการ

ดูแลผูปวยแผลเบาหวาน, การใชโอโซนแชแผล, การทํา Mesh Skin Graft   
 
4.3 ระบบงานสําคัญที่เกีย่วของ 

4.3.1 คลินิกเบาหวานแผนกอายุรกรรม  ควบคุมระดบัน้ําตาลสะสม (HbA1C) นอยกวา 

7, ใหความรูความเขาใจในการดูแลเทากอนเกิดแผล 

4.3.2 หองตรวจปฏิบัติการและชนัสูตรโรค  มีมาตรฐานทั้งในดานการเพาะเชื้อและ

ทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ   

4.3.3 เภสัชกร  ทบทวนการใชยาใหถูกตองเหมาะสม และสอดคลองกบัผลการเพาะเชื้อ 

4.3.4 โภชนาการ  ใหความรูความเขาใจในการควบคุมการทานอาหารที่เหมาะสมทกุบาย

วันองัคารทีห่อผูปวย 

4.3.5 จิตแพทย  ประเมินสภาวะจิตใจและใหคําปรึกษาทั้งกอนและหลังผาตัดกรณีที่

ผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ 

4.3.6 กายภาพบาํบัด  ใหผูปวยที่สูญเสียอวัยวะสามารถใชเครื่องชวยหรืออวัยวะเทียม

ตามความเหมาะสมเพื่อใชชวีิตไดใกลเคียงกับปกติมากที่สุด 

 

  
5. แผนพัฒนาตอไป 
 
 1. จัดทํา Discharge planning ที่เนนความรู  ความเขาใจของผูปวยและญาตใินการ

ควบคุมอาหาร  การทานยาฉีดยาเพื่อรักษาระดับน้าํตาลในเลือด  การดูแลรักษาแผล  การเฝา

ระวังภาวะแทรกซอนอื่นๆ  การมาตรวจตดิตามและรับยาอยางสม่าํเสมอ   

 2. คลินิก One Stop Service เฉพาะโรคเบาหวาน 

 

 

 


