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การผ่าตดัแขนหรือขาเป็นการตัดส่วนใดส่วนหนึง่ของแขน / ขาออกไปจากร่างกาย สามารถแบ่ง เป็น 2 ชนดิ 

คือ 1) การตัดแขนหรือขาแบบปิด และ 2) การตัดแขนหรือขาแบบเปิด สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องได้รับ 

การรักษาโดยการตัดแขนหรือขา คือ ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือด การติดเชื้อ อุบัติเหตุและมะเร็งตาม

ล�าดับ การตัดแขนหรือขามีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการเตรียม 

สภาพร่างกายของผูป่้วยก่อนผ่าตดัให้พร้อมและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรกัษาทีช่ดัเจน ในช่วงหลงัผ่าตดัพยาบาล
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ABSTRACT

Amputation is the surgical removal of an arm/leg part. There are two types of amputation, 

including: 1) closed arms or legs and 2) open arms or legs. The most common causes of 

amputation are decreased peripheral blood circulation, infection, traumatic amputation, and 

cancer. Amputation can have both physiological and psychological effects on patients. Therefore, 

nurses should prepare the patients preoperatively by explaining physical conditions before 

surgery and explaining treatment plans and postoperative management. During the postoperative 

period, the aims of nursing care are pain management and stump care. The goal is to promote 

the quality of life for these patients.
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ความเป็นมา

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการตัดแขนตัดขา 

(Amputation) เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลและ 

ให้ความส�าคญัในวงการพยาบาลในปัจจบุนัทัง้นีเ้พราะ 

ในปัจจุบันพบว่า มอุีบัตกิารณ์การพบผูป่้วยกลุม่นีม้ากขึน้ 

อาท ิเช่น ในสหรฐัอเมรกิามกีารรายงานผูป่้วยทีม่กีาร

สูญเสียแขน / ขาถึงประมาณ 2,000,000 คน และ

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่ต้องได้รับ

การตัดแขน / ขา พบว่า รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายถึง  

8.3 พันล้านเหรียญสหรัฐ / ปี1 การรักษาโดยการ 

ตดัแขนหรอืขาออกไปย่อมมีผลกระทบต่อสภาพร่างกาย 

และสภาพจิตใจของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้

มีอุบัติการณ์ที่น่าสนใจคือพบอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตัดแขนหรือขาถึงประมาณ

ร้อยละ 12 และน้อยกว่าครึ่งของผู้ป่วยเหล่าน้ีได้รับ

การดูแลที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร2 ดังนั้นจึง

เป็นบทบาทของพยาบาลที่ต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการรักษาโดยการตัดแขนหรือขาตั้งแต่ก่อน

ผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัดเนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด 

ผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้นในบทความวิชาการฉบับนี ้

 ผูเ้ขยีนจะขอทบทวนวชิาการเกีย่วกับความหมาย

และชนดิของการตดัแขนหรือขา สาเหตขุองการตดัแขน

หรือขาชนิดการตัดแขนหรือขา และการพยาบาล 

ผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัแขนหรือขาโดยมกีรณศีกึษา

เป็นตวัอย่างประกอบเพือ่เป็นแนวทางส�าหรบัพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ความหมายและชนิดของการตัดแขนหรือขา 

 การตดัแขนหรอืขาหมายถงึ การตดัส่วนใดส่วน

หนึ่งของแขนขา (Extremities) ออกไปจากร่างกาย 3 

ชนดิของการตัดแขนหรอืขาสามารถแบ่งตามลกัษณะ

ของแผล ได้เป็น 2 ชนิด กว้าง ๆ คือ

1. การตัดแขนหรือขาแบบปิด (Closed 

Amputation) เป็นการตัดอวัยวะส่วนน้ันแล้ว 

เย็บปิดปลายกระดูกด้วยกล้ามเนื้อและผิวหนังทันที 

2. การตัดแขนหรือขาแบบเปิด (Open 

Amputation) เป็นการตัดแนวเดียวกัน ทั้งผิวหนัง

กล้ามเนือ้และกระดกู โดยไม่ได้เยบ็ผวิหนงัแต่เปิดแผลไว้มกั

ท�าในกรณผีูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้อย่างรนุแรง และนอกจากนี้

ยงัสามารถแบ่งตามต�าแหน่งอวยัวะทีถ่กูตดั ดงันี้ 4

1. การตดัอวยัวะทีเ่ป็นระยางส่วนบน (Upper 

Limb Amputation) หมายถงึ การตดัอวัยวะบางส่วน

ตัง้แต่นิว้มอื มอื แขน และบางส่วนของไหล่

2. การตดัอวยัวะทีเ่ป็นระยางส่วนล่าง  (Lower 

Limb Amputation)  หมายถงึการตดัอวัยวะบางส่วน

ตัง้แต่นิว้เท้า เท้า ขา จนถงึบางส่วนของสะโพก

สาเหตขุองการตดัแขนหรอืขา

ในการพิจารณาตัดแขนหรือขาผู้ป ่วยนั้น 

เป้าหมายคอืเพือ่รักษาชวีติของผูป่้วยไว้เพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายของโรคหรอืการบาดเจบ็ไม่ให้ลกุลาม

มากขึน้ และเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเคลือ่นไหวร่างกาย

ได้ท้ังนี ้ เม่ือวเิคราะห์สาเหตุท่ีท�าให้ผู้ป่วยเหล่านีต้้อง

โดนตดัแขน /ขา พบว่า สาเหตสุ่วนใหญ่ประมาณ 

ร้อยละ 54 มาจาก โรคทีม่คีวามผดิปกตขิองการไหลเวยีน 

เช่น เบาหวาน และความผดิปกติของหลอดเลอืดอ่ืน ๆ  

เช่น มกีารอดุตนัของลิม่เลอืด (Acute Limb Ischemia) 

ท�าให้เลือดไปเลีย้งอวยัวะส่วนปลายไม่ได้ รองลงมา

คอื จากอบุตัเิหต ุซึง่ท�าให้เส้นเลอืดและเส้นประสาท

มีการฉีกขาดอย่างมากจนท�าให้อวัยวะส่วนนั้น ๆ  

ไม่สามารถใช้งานได้ตามปกต ิประมาณร้อยละ 45 

และจากการติดเชื้อรุนแรงประมาณ ร้อยละ 7  

และจากมะเรง็และความพกิารของอวัยวะนัน้ ๆ  ประมาณ

ร้อยละ 2 ตามล�าดบั 1, 2, 5

ทั้งนี้สิ่งที่น่าสังเกตคือ การรักษาโดยการตัด

แขนหรอืขาเป็นอบุตักิารณ์ทีส่ามารถพบได้ทัง้ในภาวะ 

เร่งด่วน เช่น กรณีท่ีผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุจนร่างกาย 

เสยีเลอืดอยา่งรนุแรงหรอืเปน็ภาวะทีส่ามารถรอได้ 

เช่น ในกรณคีวามพิการของแขนขา เป็นต้น อย่างไรกต็าม 

สิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้คือการตัดแขนหรือขาเป็น

ภาวะคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้าน

จิตใจและร่างกายและแน่นอนพยาบาลควรมีการ 

เตรียมการเพื่อให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีความพร้อมในการ 

ผ่าตดัให้มากทีสุ่ด  

บทความพิเศษ
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การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแขนหรือขา

การเตรียมด้านจิตใจ

ในกรณีผ่าตัดเร่งด่วน ผลกระทบของการ

ผ่าตดัแขนหรือขามคีวามหลากหลายและแตกต่างกนั 

ในแต่ละบุคคล ท้ังน้ีปัจจัยที่อาจท�าให้ผลกระทบ 

ของการตัดแขนหรือขาของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน 

เช่น ชนดิของการผ่าตดั อาย ุสภาพร่างกายก่อนผ่าตดั 

และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย เป็นต้น และ

ถ้าในกรณทีีผู่ป่้วยต้องโดนตดัแขนหรือขาจากการเกดิ

อุบตัเิหตแุบบกระทนัหันประสบการณ์เหล่านีอ้าจท�าให้ 

ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจหลังการเกิด 

เหตกุาณ์ เช่น ฝันร้าย นอนไม่หลบั หวาดผวา จนถงึภาวะ 

ซึมเศร้าจากการสูญเสียอวัยวะได้ เนื่องจากเขาไม่มี

เวลาเตรียมใจส�าหรับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น 

นอกจากนี้ ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะสูญเสีย 

ภาพลักษณ์จนไม่กล้าเข้าสังคมหรอืมีปฏสัิมพนัธ์กับบคุคลอ่ืน  

ดงันัน้พยาบาลจงึต้องสงัเกตเอาใจใส่ผูป่้วยให้มาก  ให้ความ

สนใจสงัเกตความต้องการของผูป่้วยต้องเข้าใจว่าผูป่้วย

ต้องการเวลาสักระยะหนึ่งในการยอมรับความรู้สึก

ของตนเอง  ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเอง

สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ  ได้

เป็นผลส�าเร็จ 6 , 7 , 8

ในกรณีไม่ได้ผ่าตัดเร่งด่วน ผู้ป่วยมีโอกาสได้

รับการเตรียมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ แพทย์

สามารถวางแผนการผ่าตัดว่าควรท�าผ่าตดัต�าแหน่งใด  

ให้ปลายอวยัวะส่วนท่ีเหลอือยู่ยาวเท่าไหร่และพยาบาล

สามารถวางแผนการพยาบาลครอบคลมุเรว็ขึน้  พยาบาล

ควรให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าการท�าผ่าตัดนี้สามารถ

ช่วยชวีติให้ยนืยาวต่อไปเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบาย

ความวติกกังวล ความกลวั พยาบาลควรสงัเกตปฏกิิรยิา

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีต่อการผ่าตัดให้โอกาส 

ได้พบเห็นผู้ป่วยอื่นท่ีได้รับการตัดขาแล้วสามารถ 

ด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข นอกจากนี้

พยาบาลควรคอยสนับสนุนให้ผู้ป่วยพูดระบายความ

รูส้กึต่าง ๆ  โดยพยาบาลเป็นผูฟั้งทีด่แีละช่วยแยกแยะ

ปัญหาและความกลวัของผูป่้วยออกมา แต่ต้องระมดัระวงั 

ไม่ให้สญัญาใดทีผ่ดิ ๆ  เพือ่ปลอบใจผูป่้วย ปฏกิริยิาของ

ผูป่้วยทีแ่สดงออกมาในระยะนีจ้ะแตกต่างกนัไปขึน้อยู่

กบัอาย ุบุคลกิภาพ สถานการณ์ในชวีติของผูป่้วยแต่ละ

คนรวมทั้งความสามารถในการแก้วิกฤตต่าง ๆ ของ

ชีวิตด้วยและส�าหรับผู้ป่วยท่ีจะใส่ขาเทียมควรได้รับ

การอธิบายให้เข้าใจและให้เห็นขาเทียมก่อนเป็นการ

กระตุ้นความนิยมนับถือในตนเอง  ให้ความรู้สึกว่า

เขายังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 7, 8, 9

การเตรียมด้านร่างกาย

ผู้ป่วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดแขนหรือขาควร 

ได้รับการซักประวัติการเจ็บป่วยให้ชัดเจนว่า 

มโีรคประจ�าตัวท่ีอาจมผีลต่อการผ่าตัดหรือไม่ รวมท้ังการ 

เตรียมประเมินความสามารถในการท�างานของหัวใจ

และหลอดเลือดโดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ต่าง ๆ  เช่น การตรวจหาค่าเม็ดเลือดแดงการตรวจเลือด 

เพื่อดูการท�างานของไตการตรวจสอบระยะ 

เวลาแข็งตัวของเลือดรวมทั้งการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

นอกจากนี้ ผู ้ป่วยทุกรายควรได้รับการตรวจ 

เอ๊กซเรย์ทรวงอกทุกรายเพื่อประเมินการท�างานของ

ปอดและหลอดลมรวมทั้งการฝึกการหายใจและ 

การไออย่างมปีระสทิธภิาพแก่ผูป่้วย เพ่ือให้ปอดท�างาน

ได้ดีขึ้น 7 นอกจากนี้ การสอนผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ

การดแูลตนเองและการให้ข้อมลูเก่ียวกับแหล่งสนบัสนนุ 

ต่าง ๆ ก็เป็นสิ่งที่พยาบาลพึงกระท�าเช่นกัน 

ในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัดแขน 

หรือขา โดยเฉพาะการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ

ความเจ็บปวดท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัดไม่ว่าจะเป็น 

การปวดแผลผ่าตดัหรอือาการปวดจากภาวะแขน/ขา

หลอน (Phantom Pain) ซึ่งเป็นอาการยังไม่สามารถ

ระบุสาเหตุที่แท้จริงได้ แต่ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ 

สภาพจิตใจ 8 

บทความพิเศษ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขนหรือขา 
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การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดแขนหรือขา

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแขนหรอืขา สามารถ

จ�าแนกประเดน็พืน้ฐานทีต้่องได้รบัการดแูล 2 ประเดน็ คอื

1) การดแูลเรือ่งความเจบ็ปวดจากการตดัแขน

หรือขา และ 

2) การดูแลตอขาหรือแขนที่เหลืออยู่ 8 

1. การดูแลเรื่องความเจ็บปวด จากสถิติพบว่า

ประมาณร้อยละ 50 – 90 ของผู้ป่วยที่ได้รับการตัด

แขนหรือขาจะมีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด 

ไม่ว่าจะเป็นความปวดทีเ่ก่ียวข้องกบัการตดัแขนหรอืขา

โดยตรงหรอืเกิดจากความเจบ็ปวดอืน่ ๆ  ทีไ่ม่เก่ียวข้อง 

เช่น ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดคอ เป็นต้น ทั้งนี้ถ้าผู้ป่วย

ไม่ได้รับการดูแลแก้ไขปัญหาความเจ็บปวดดังกล่าว

อาจท�าให้เกดิปัญหาอืน่ตามมามากมาย เช่น การฟ้ืนฟู

สภาพใช้เวลานานขึ้น เป็นต้น ดังน้ันสิ่งที่พยาบาล 

พึงปฏิบัติในการจัดการความเจ็บปวดของผู้ป่วยเหล่านี ้ 

คือ การประเมนิความถีข่องอาการปวดทีเ่กิดข้ึนอย่าง

สม�่าเสมอโดยใช้เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด 

ต่าง ๆ และการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการ

ปวดตามแผนการรักษา และรวมทั้งการสอนเทคนิค

การผ่อนคลายต่าง ๆ ให้แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณี

ที่ผู้ป่วยมีอาการปวดจากภาวะขาหลอน (Phantom 

Pain) พยาบาลควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า อาการ 

ดงักล่าวเกดิขึน้กบัผูป่้วยทีถ่กูตัดขาแทบ ทกุคน เนือ่งจาก

การถูกรบกวนของเส้นประสาท แต่อาการปวดนี้จะ

ค่อย ๆ หายไป โดยต้องหมั่นออกก�าลังกายบ่อย ๆ 

แต่ถ้าผูป่้วยมอีาการปวดรนุแรง อาจต้องรายงานแพทย์ 

เพือ่พิจารณาตัดปลายประสาทออกและดแูลให้ผู้ป่วย

มีความพร้อมในการใส่ขาเทียมให้เร็วที่สุด 8

2. การดูแลตอขาหรือแขน เป้าหมายของการ

ดูแลตอขาหรือแขนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดขาหรือแขน 

คอื การป้องกนัภาวะเลอืดออกทีป่ลายตอขาหรอืแขน 

การป้องกันภาวะติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดัและรวมทัง้การป้องกนั 

ข้อดึงรั้ง ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยมีตอขาหรือแขนที่เหมาะสม 

และสามารถใส่อุปกรณ์ขา / แขนเทียมให้เร็วที่สุด

นัน่เองดงันัน้ สิง่ทีพ่ยาบาลพงึปฏบิตัใินการดแูลตอขา

หรือแขน คือ การประเมินการไหลเวียนเลือดบริเวณ 

ตอขาหรอืแขนอย่างสม�า่เสมอ รวมทัง้การสงัเกตอาการ 

ทีผ่ดิปกตบิรเิวณตอขาหรอืแขน เช่น แผลตดิเชือ้ อาการ

บวมของตอขาหรือแขน เป็นต้น ภายหลังการท�าแผล

ควรมีการพันผ้าที่ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไปเพื่อให้

ได้ตอขาหรือแขนที่สวยงาม สามารถใส่อุปกรณ์เทียม 

ได้ง่าย และควรสอนผู้ป่วยให้ยกปลายตอขาหรือแขน 

ให้สูงอยู่เสมอเพื่อลดอาการบวมของตอขาหรือแขน 

ส่วนน้ัน และรวมทัง้การสอนผูป่้วยให้ออกก�าลงักล้ามเน้ือ 

ส่วนแขนและขาเพือ่ลดการดึงรัง้ของกล้ามเนือ้และฝึก

ก�าลังกล้ามเนื้อให้แข็งแรงต่อไป 8

กรณีศึกษา

 ผู้ป่วยชายไทยวัย 24 ปี มาโรงพยาบาลด้วย

อาการส�าคัญ คือ ข่ีมอเตอร์ไซด์ชนกับเสาไฟฟ้า 

ข้างทาง มีผู้พบเห็นน�าส่งโรงพยาบาลตรวจร่างกาย

รู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ ่

บริเวณขาซ้าย มองเห็นกระดูกและมีเลือดออก 

จ�านวนมาก ประเมนิสญัญาณชพี พบ ชพีจรเต้นสม�า่เสมอ 

100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 150 / 100 มิลลิเมตรปรอท แพทย์สั่ง

เอ๊กซเรย์ขา และวินิจฉัยเป็นกระดูกข้อเท้าซ้ายและ

กระดกูขาทัง้สองท่อนหกัแบบเปิด (Opened Fractured 

Left Ankle With Fracture Both Bone Left Leg) 

มแีผนการรกัษาให้งดน�า้งดอาหาร และเตรยีมผ่าตดัขา

ใต้เข่า (Below Knee Amputation) หลังจากผู้ป่วย

ทราบว่า ต้องตดัขาผูป่้วยมอีาการซมึลงทนัท ีนอนเอา

มือก่ายหน้าผาก บอกพยาบาลว่า ตนเองยังไม่พร้อมที่

จะผ่าตดั อายยุงัน้อย ถ้าผ่าตดัแล้วไม่ฟ้ืนจะท�าอย่างไร 

 หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลมาก

ร้องครวญครางตลอดเวลา หน้านิ่วคิ้วขมวด ประเมิน 

Pain Score ได้เท่ากับ 8/10 คะแนน สัญญาณชีพ 

: อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นสม�่าเสมอ 

88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที  

ความดนัโลหติ 120 / 90 มลิลเิมตรปรอท แพทย์มแีผน 

การรักษาให้ยาฉีดมอร์ฟีน 3 มิลลิกรัมทุก 6 ชั่วโมง  

เพื่อบรรเทาอาการปวด 

บทความพิเศษ
อัศนี วันชัย ปรด,  พรพิมล ชัยสา, รัศมี ศรีนนท์
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หลังผ่าตัดวันที่ 4 แผลผ่าตัดบวมมีหนองข้น 

สีขาวไหลออกมาจากแผล เริ่มมีไข้มากกว่า 

38 องศาเซลเซียส ผลการตรวจ Pus Culture 

พบเชื้อ Streptococcus แพทย์สั่งท�าแผล วันละ 2 

ครั้งทุกวัน และให้ฉีดยาเพนนิซิลลิน 1.5 ล้านยูนิต 

ทุก 6 ชั่วโมง บอกมารดาที่มาเฝ้าว่าไม่อยากไปท�า

กายภาพบ�าบัดแต่ก็ไม่อยากเป็นภาระแก่บิดามารดา

ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลอีกประมาณ 

2 สัปดาห์ แผลแดงดีแพทย์จึงสั่งเย็บแผลและ 

ส่งกายภาพบ�าบัดเพื่อฝึกเดินด้วยไม้ค�้ายันและ 

อนุญาตให้กลับบ้านได้

ส�าหรับข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ

พยาบาลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยรายนี้ มีดังนี้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1. วิตกกังวล

เนื่องจากกลัวการผ่าตัด ข้อมูลสนับสนุน หลังจาก 

ผู้ป่วยทราบว่าต้องตัดขา ผู้ป่วยมีอาการซึมลง ทันที 

นอนเอามือก่ายหน้าผากบอกพยาบาลว่าตนเอง 

ยังไม่พร้อมที่จะผ่าตัด อายุยังน้อย ถ้าผ่าตัดแล้ว 

ไม่ฟื้นจะท�าอย่างไร

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและเข้าใจ

แผนการรักษาโดยการผ่าตัดและให้ความร่วมมือใน

การรบัการรักษาเกณฑ์การประเมนิผล ผู้ป่วยมสีีหน้า

ท่าทางดีข้ึน พูดคุยตามปกติและพร้อมที่จะรับการ

รักษาโดยการผ่าตัดขา

กิจกรรมการพยาบาล

1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ�าเป็นใน 

การตดัขา และขัน้ตอนต่าง ๆ  ในการผ่าตัด รวมทัง้การ

ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยเก่ียวกับทีมบุคลากรสุขภาพ

ท่ีจะคอยดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดทั้งก่อน

และหลังผ่าตัด

2. เปดิโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สกึตา่ง ๆ  

และซักถามข้อสงสัย โดยพยาบาลเป็นผู้ฟังที่ดี 

3. แนะน�าให้ผู้ป่วยพูดคุยกับผู้ป่วยรายอื่น 

ท่ีได้รับการตัดขาไปแล้ว และประสบความส�าเร็จใน

การฟื้นฟูสภาพ

4. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ 

ก�าลังใจผู้ป่วย

5. เมือ่ผูป่้วยพร้อม สอนและให้ค�าแนะน�าเกีย่ว

กับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

การประเมินผล 

ผู ้ป่วยมีสีหน้าท่าทางดีข้ึนบอกว่าพร้อม 

ที่จะได้รับการตัดขาส�าหรับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

และกิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดของผู้ป่วย 

รายนี้ มีดังนี้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1. ไม่สุขสบาย

เนือ่งจากปวดแผลผ่าตัด ข้อมลูสนบัสนนุผูป่้วยมีอาการ

ปวดแผลมาก ร้องครวญครางตลอดเวลา หน้านิ่ว 

คิว้ขมวด ประเมนิ Pain Score ได้เท่ากบั 8 / 10 คะแนน

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู ้ป ่วยสุขสบาย บรรเทาอาการ 

ปวดแผลผ่าตัดลง

เกณฑ์การประเมินผล 

สีหน้าท่าทางดีข้ึน ไม่บ่นปวดแผล คะแนน 

Pain Score ลดลงจาก 8 คะแนน

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินภาวะปวดแผลของผู้ป่วยว่า

เกิดจากสาเหตุใดระหว่างแผลผ่าตัดและภาวะขา

หลอน (Phantom Pain) ถ้าในกรณีผู้ป่วยปวดแผล

ผ่าตัด พยาบาลควรสมัผสับรเิวณแผลผ่าตัดด้วยความ 

นุม่นวล เบามือ ให้การพยาบาลด้วยความเป็นกันเอง 

ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

จัดสิง่แวดล้อมให้สะอาด สอนเทคนคิการเบีย่งเบนความสนใจ 

ต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย เช่น  การสูดดมลมหายใจเข้า - ออก

ลึก ๆ   การท�าสมาธิ , การอ่านหนังสือ , การสวดมนต์, 

การฟังเพลง เป็นต้น  และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทา

อาการปวดตามแผนการรักษา

2. ในกรณีผู้ป่วยปวดจาก Phantom Pain 

พยาบาลควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการดังกล่าว

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยท่ีถูกตัดขาแทบทุกคนแต่อาการนี ้

จะหายไปเอง โดยต้องหมั่นออกก�าลังกายบ่อย ๆ 

ท�าแผล , พัน Stump ด้วยความนุ่มนวล เบามือ 

 บทความพิเศษ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขนหรือขา 
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ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรงอาจต้องรายงานแพทย์ 

เพ่ือพิจารณาตัดปลายประสาทออก (กรณีปวดจาก 

Neuroma) และดูแลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการใส่

ขาเทียมให้เร็วที่สุด

3. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ

4. ติดตามประเมนิอาการปวดแผลอย่างต่อเน่ือง

และสม�่าเสมอ

การประเมินผล 

ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้บอกว่าทุเลาปวด 

แผลลง Pain Score เท่ากับ 2 คะแนน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2. มีอุณหภูม ิ

ในร่างกายสงูกว่าปกติเนือ่งจากมกีารตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั

ข้อมูลสนับสนุน

แผลผ่าตดับวม มหีนองข้นสขีาวไหลออกมาจาก

แผล เริ่มมีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ผลการตรวจ 

Pus Culture พบเชื้อ Streptococcus

วัตถุประสงค์

เพื่อลดอุณหภูมิในร่างกายลง และลดการ 

ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

เกณฑ์การประเมินผล

อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5 – 37.5  

องศาเซลเซยีส แผลผ่าตดัแห้งด ีไม่มหีนอง ผลการตรวจ  

Pus Culture ไม่พบเชื้อใด ๆ 

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดโดย

การวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง 

ถ้าอุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลให้ได้รับ 

น�้าอย่างเพียงพอ ถ้าอุณหภูมิ > 38 องศาเซลเซียส   

ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอและถ้าอุณหภูมิ > 38.5 

องศาเซลเซยีส ดแูลเชด็ตวัลดไข้ให้ ถ้าไข้ไม่ลด พจิารณา

ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาต่อไป 

2. สังเกตลักษณะของแผลว่า บวม แดง ร้อน 

ซึม มีกลิ่นเหม็นหรือไม่ ซึ่งอาจเป็นอาการแสดงของ

การติดเชื้อของแผลผ่าตัด 

3. ดูแลท�าความสะอาดแผลให้ตามแผนการ

รักษาโดยยึดหลัก Aseptic Technique 

4. แนะน�าไม่ให้ผู ้ป่วยเปิดแผลและเอามือ 

แกะเกาแผลหรือระวังไม่ให้แผลโดนน�้า 

5. ดแูลท�าความสะอาดร่างกายผูป่้วย สิง่แวดล้อม

รอบเตียงผู้ป่วยเพื่อลดการหมักหมมของเชื้อโรค

6. ดูแลให้ผู ้ป ่วยได้รับยาปฏิชีวนะ คือ 

เพนนิซิลินขนาด 1.5 ล้านยูนิตฉีด ทุก 6 ชั่วโมง 

ตามแผนการรักษา

7. แนะน�าให้รับประทานอาหารท่ีส่งเสริม 

การหายของแผลเช่น เนื้อ นม ไข่ ผัก และผลไม้ต่าง ๆ  

8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ต่าง ๆ เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการรักษา 

การประเมินผลอุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่ระหว่าง 

37 - 37.5 องศาเซลเซียส แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีหนอง 

ผลการตรวจ Pus Culture ปกติ

ข้อวินิจฉัย ข้อที่ 3. อาจเกิดการหดรั้งของ

กล้ามเน้ือหรอืข้อตดิเนือ่งจากไม่เข้าใจความส�าคญัของ 

การท�ากายภาพบ�าบัดและการออกก�าลังกาย

ข้อมลูสนบัสนนุ ผูป่้วยไม่อยากไปท�ากายภาพบ�าบดั 

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู ้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะกล้าม

เน้ือติดรั้งและข้อติด และเห็นความส�าคัญของ 

การออกก�าลังกายและการท�ากายภาพบ�าบัด

เกณฑ์การประเมินผล

ผู ้ป ่วยบอกว่าเห็นความส�าคัญของการ 

ท�ากายภาพบ�าบดัและการออกก�าลงักายควรออกก�าลงักาย

อย่างสม�่าเสมอ

กิจกรรมการพยาบาล

1. บอกให้ผู ้ป่วยทราบถึงความส�าคัญของ 

การออกก�าลงักายและขอความร่วมมอืจากผูป่้วยในการ

พลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืนและการเดิน รวมทั้ง 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท�ากิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง

2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความ

ส�าคัญและความจ�าเป็นของการท�ากายภาพบ�าบัด 

เพือ่ให้ผูป่้วยมกีารเคลือ่นไหวของข้อ (Range of Motion) 

พร้อมกับส่งผู ้ป ่วยไปท�ากายภาพบ�าบัดตาม 

แผนการรักษา

บทความพิเศษ
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3. แนะน�าใช้อุปกรณ์ช่วยเดินต่าง ๆ เพื่อให้

เกิดการทรงตัวที่ดี หรือการดัดแปลงอุปกรณ์หรือ

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสะดวก 

ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

4. ดูแลให้ผู ้ป่วยมีการออกก�าลังกายตาม 

ท่าต่าง ๆ ที่ได้รับการสอนจากแผนกกายภาพบ�าบัด 

บนหอผูป่้วยเป็นประจ�าทกุวนั อย่างน้อยทกุ 3 - 4 ชัว่โมง  

5. เมื่อผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อแขนแข็งแรง กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยเดินโดยใช้ไม้ยันรักแร้

การประเมินผล

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะข้อติดและกล้ามเนื้อดึงร้ัง 

สามารถออกก�าลังกายได้อย่างถูกต้อง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 4. วิตกกังวล

เนื่องจากกลัวการเป็นภาระแก่ผู้อื่น

ข้อมูลสนับสนุน

ผูป่้วยบอกมารดาทีม่าเฝ้าว่าไม่อยากเป็นภาระ

แก่บิดามารดา

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผูป้่วยคลายความวิตกกังวลลง สามารถ

พึ่งพาตนเองได้

เกณฑ์การประเมินผล

ผูป่้วยบอกว่าคลายความวิตกกงัวลลง สามารถ

วางแผนการด�าเนินชีวิตในอนาคตได้

กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ป่วย เพ่ือให้ 

ผูป่้วยเกดิความไว้วางใจและมกีารประเมนิสภาพผูป่้วย 

อย่างต่อเน่ืองท้ังสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ การรับรู้

เกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วยและกลไกการปรับตัว 

2. สัมผัสตอขาของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ 

ถงึหน้าทีก่ารท�างานของอวยัวะนัน้และกระตุน้ให้ผูป่้วย

เคลือ่นไหวร่างกายให้เรว็ทีส่ดุ เพือ่แสดงถงึสมรรถภาพ

ของร่างกายโดยการลุกนั่ง เดิน

3. หลีกเลี่ยงการให้ความมั่นใจผิด ๆ เช่น 

การเดินได้เหมือนเดิมเพราะหากผู้ป่วยไม่สามารถ 

ท�าตามได้จริงผู้ป่วยจะเกิดความไม่ไว้วางใจพยาบาล 

4. ให้ข้อมูลที่จ�าเป็นเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

หากผู้ป่วยมคีวามเข้าใจผดิในเรือ่งใดควรให้ข้อมลูทีถ่กูต้อง 

มกีารยอมรบัและกระตุน้ให้ผู้ป่วยได้ระบายถงึความรูสึ้ก

เก่ียวกับการสูญเสยีหรอืการเปล่ียนแปลงพร้อมทัง้รบั

ฟังเรื่องราวของผู้ป่วยด้วยท่าทีที่จริงใจและเป็นมิตร 

5. บันทึกสิ่งที่สังเกตพบจากพฤติกรรมผู้ป่วย

เมื่อพูดถึงส่ิงเหล่าน้ันแนะน�าให้ผู้ป่วยได้พบปะและ

พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นที่มีการสูญเสียขาเช่นเดียวกัน 

6. เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย  

ครอบครัวและสังคม โดยสนับสนุนให้บุคคลที่มี

ความส�าคัญต่อผู้ป่วยมาเยี่ยมผู้ป่วยบ่อย ๆ กระตุ้น

ให้ผู ้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด โดยเฉพาะ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและเสริมสร้างก�าลังใจ  

โดยให้ค�าชมเชยทกุครัง้ทีท่�ากจิกรรมส�าเรจ็เพือ่ให้ผูป่้วย 

รับรู้ถึงคุณค่าและความสามารถของตนเองให้ผู้ป่วย

เกิดความรักในตนเองตระหนักในคุณค่าคุณงาม 

ความดีของตนเองและความภาคภูมิใจในตนเอง 

การประเมินผล ผู้ป่วยบอกว่าคลายความวิตก

กังวลเรื่องอนาคตลง และวางแผนชีวิตในอนาคตได้

บทความพิเศษ
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ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขนหรือขา 

พยาบาลจ�าเป็นต้องมีการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับ 

การผ่าตัดแบบเร่งด่วนหรือไม่เร ่งด่วนก็ตาม 

การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนผ่าตัดและติดตามดูแล 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด นับว่ามี

ความส�าคัญอย่างยิ่งทั้งนี้เป้าหมายสูงสุด คือ เพื่อให้ผู ้

ป่วยสามารถออกจากโรงพยาบาลและกลับไปใช้ชีวิต 

ที่บ้านด้วยความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองและ 

ด�ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามสมรรถนะของตน
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