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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2568
ชื่อ – สกุล นางอภิรดี  สุขแสงดาว  
ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 5 ขวา
หลักการและเหตุผล 
	แผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า  เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายขาตีบตัน  ซึ่งมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงแข็ง จนก่อให้เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่ออวัยวะส่วนปลายขา  ทำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดขาขณะพัก  มีเนื้อเยื่อเน่าตาย  และเกิดแผลขาดเลือด ซึ่งทำให้แผลมีโอกาสหายช้า  เสี่ยงต่อการติดเชื้อลุกลามและมีโอกาสถูกตัดขาได้สูง  อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (PAD) เพิ่มขึ้น  เนื่องจากประชากรสูงอายุ  และการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  และไตเสื่อม ซึ่งเป็นโรคเจ็บป่วยเรื้อรัง NCD โดยสถานการณ์ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 5 ขวา ในปี พ.ศ.2567  ที่ผ่านมา  มีจำนวนผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการณ์มีแผลเรื้อรังที่ขาและเท้า  ถึง 79 ราย  และผู้ป่วยต้องได้ Admit อยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ย  ไม่ต่ำกว่า 2 - 4 สัปดาห์  เพื่อทำการรักษาโดยมีการควบคุมปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาการขาดเลือดไปเลี้ยงส่วนปลาย  ได้แก่  การควบคุมเบาหวาน  การควบคุมความดันโลหิต  รวมถึงการรักษาบาดแผลและป้องกันการติดเชื้อ  และบางรายอาจได้รับการตัดขา เพื่อรักษาชีวิตไว้
	การใช้ความเชี่ยวชาญของอาจารย์  ในเรื่องการซักประวัติ  การตรวจร่างกาย  โดยเฉพาะการประเมินอาการทั่วไป เช่น การประเมินลักษณะทั่วไปของแผลขาดเลือด การกำซาบของเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนัง การประเมิน Neuro-vascular ส่วนปลาย และการดูแลบาดแผล  รวมทั้งการให้ความรู้ในการจัดการตนเอง Self-management ให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับการเจ็บป่วย ได้แก่ การดูแลแผล      การดูแลเท้า การจัดการอาการปวด การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดตีบตัน  การจัดการกับสภาวะอารมณ์  การใช้ยา  การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง  และการวางแผนจำหน่ายอย่างมีส่วนร่วม  เพื่อให้ตระหนักถึงโอกาสในการถูกตัดอวัยวะส่วนปลายได้ดีขึ้น  
เป้าหมาย 
	1. เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia 
วัตถุประสงค์
	1. เพื่อให้ผู้ป่วย มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อมีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอันตราย หรือลดอัตราความเสี่ยงต่อการตัดอวัยวะส่วนปลาย 


ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	1. ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อมีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia
	2. อัตราผู้ป่วยได้รับการคัดกรองด้วยแบบประเมิน Wifi Classification 100%
	3. มีแนวทางในการพยาบาลแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ต่อผู้ป่วย
ผู้ป่วยสามารถอยู่กับโรคที่เป็นและสามารถป้องกันการกำเริบและควบคุมปัจจัยการเกิดโรคได้
2. ต่อบุคลากรและทีมพยาบาล 
มีแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเพิ่มความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล/โรงพยาบาล
3. ต่อวิทยาลัย
มีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และวิชาชีพแก่สังคมรวมทั้งสามารถเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์แก่ชุมชนและสังคม
แผนการดำเนินงาน
	ปฏิบัติการพยาบาลทุกสัปดาห์ในเวลา 13.00-16.00 น เฉพาะวันที่ไม่มีกิจกรรมการเรียนการสอน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2568 ถึง พฤษภาคม 2569 จำนวน 36 ครั้ง รวมระยะเวลา 108 ชั่วโมง
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการปฏิบัติการพยาบาล
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รวม 108 ชั่วโมง
	1. เพื่อให้ผู้ป่วย มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อมีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอันตราย หรือลดอัตราความเสี่ยงต่อการตัดอวัยวะส่วนปลาย 

	ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การประเมินสภาพผู้รับบริการ
1. ทักทายแนะนำตัว และดำเนินการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยและญาติ
2.ขออนุญาตประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่
   2.1  ตรวจสอบสัญญาณชีพ 
2.2 ประเมินภาวะโภชนาการ น้ำหนัก และBMI
2.3 ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Mobility) 
2.4 ประวัติการผ่าตัด (Surgery) และการบาดเจ็บ (Trauma)
2.5 ความเสี่ยงสูงอื่นๆ (High Risk Factors)
 ติดตามผลเลือดล่าสุด (CBC, BS, electrolytes, renal function, coagulation profile, LFT)
2.6 ตรวจสอบโรคร่วมและยาที่ใช้อยู่
การปฏิบัติการพยาบาล
3. ซักประวัติการเจ็บป่วย เฉพาะโรค ได้แก่
3.1 อายุของผู้ป่วยในขณะที่เริ่มมีแผลขาดเลือด (อายุ > 50 ปี มักมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดแดงที่ขาอุดตันจากแผ่นไขมัน, อายุ 30-40 ปี อาจมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดแดงอักเสบจากการสูบบุหรี่)
3.2 อาการปวดขา  ได้แก่  ปวดขาขณะเดิน  ปวดขาขณะพัก  และอาการปวดรุนแรงมากขึ้นขณะนอนหรือช่วงกลางคืน
3.3 อาการปลายนิ้วมือและนิ้วเท้ามีสีม่วงคล้ำขณะถูกความเย็น อาจมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงอักเสบจากการสูบบุหรี่
3.4 ประวัติโรคหลอดเลือดแดงอุดตันมาก่อน
3.5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง  ได้แก่  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  สูบบุหรี่  และโรคไตวายเรื้อรัง
4. ตรวจร่างกายเฉพาะ  
4.1 ประเมินแผลขาดเลือดเรื้อรัง  ได้แก่  ตำแหน่งและขนาดแผล มักเริ่มบริเวณส่วนปลายเท้า  พื้นแผล สีซีดหรือมีเลือดซึม  แผลขาดเลือดมีพื้นแผลซีดและไม่มีเลือดซึม มีอาการการติดเชื้อร่วมด้วยหรือไม่  ขอบแผล มีสิ่งกีดขวางการหายของแผลหรือไม่ ผิวหนังรอบแผล แผลขาดเลือดมักจะพบผิวหนังรอบข้างบาง แห้งฉีกขาดง่าย 
4.2 ประเมินลักษณะทั่วไป  แผลขาดเลือดมักพบผิวหนังบริเวณมีสีซีด บางและมันวาว ขนขามีน้อย เล็บมีลักษณะหยาด ขรุขระ กล้ามเนื้อขาลีบและอาจมีกำลังกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงร่วมด้วย
4.3 ประเมินการกำซาบของเนื้อเยื่อ Capillary refill time หากมากกว่า 5 วินาที แสดงว่ามีการกำซาบน้อยกว่าปกติ  หรือ ยกขาขึ้นทดสอบ Dependent rubor สูงประมาณ 40-60 องศา นาน 1-2 นาที(สังเกตอาการซีด) แล้วให้ลุกนั่งห้อยขา หากสีกลับสู่ปกติภายใน 15 วินาที แสดงว่า ปกติ หากเปลี่ยนเป็นแดงหรือม่วง แสดงว่ามีการขาดเลือดขั้นรุนแรงและมีโอกาสสูญเสียขา
4.4 ประเมินชีพจรของขา  บอกตำแหน่งการอุดตันได้ ระดับความแรงของชีพจร แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0 = คลำไม่พบ, + = คลำได้ แต่เบา, ++ = คลำได้แรงปกติ และ +++ = คลำได้แรงกว่าปกติ เปรียบเทียบกับชีพจรข้อมือ 
จัดท่าให้นอนราบ  คลำชีพจรขา บริเวณ Femoral, Popliteal, Posterior tibialและ dorsalis pedis ตามลำดับ
4.5 ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหายของแผลและความสมบูรณ์ของผิวหนัง  ได้แก่ ระดับน้ำตาล ฮีโมโกลบิน โปรตีน การสูบบุหรี่ ความดันโลหิต ไขมัน ไต หลอดเลือดดำขาดเลือด  พฤติกรรมการดูแลแผล ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
4.6 การคัดกรองด้วยแบบประเมิน Wifi Classification  
5. การเตรียมความพร้อมก่อนรับการผ่าตัด Revascularization หรือ Amputation โดย
5.1 การเตรียมด้านจิตใจและการให้ความรู้ก่อนผ่าตัด
(1) อธิบายขั้นตอนการผ่าตัดและผลลัพธ์ที่คาดหวัง เน้นให้เห็นความสำคัญของการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 
(2) ให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัย
(3) ประเมินความวิตกกังวลและให้การสนับสนุนทางจิตใจ
5.2 การเตรียมด้านร่างกาย
5.3. การเตรียมเอกสารและสิ่งจำเป็น
5.4 ตรวจสอบการติดป้ายข้อมือผู้ป่วยและข้อมูลการแพ้ยา
6.ให้ผู้ป่วยและดูแลได้ซักถาม และทบทวนจากการให้คำแนะนำเพิ่มเติม
7.การดูแลหลังผ่าตัด 
  7.1 การทำความสะอาดแผล
  7.2.การเตรียมพื้นแผล (Wound bed Preparation) โดยใช้หลัก TIMES  
  7.3 ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรัง  โดยให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ 
1) การดูแลแผล ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดแผลขาดเลือด ปัจจัยเสี่ยงของการหายของแผนล่าช้า และลักษณะแผลของผู้ป่วยแต่ละราย อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 
2) การดูแลเท้า ระมัดระวังอุบัติเหตุ สวมถุงเท้าแบบไม่รัดแน่น ไม่เดินเท้าเปล่าทั้งในและนอกบ้าน เลือกรองเท้าแบบหุ้มส้น ตรวจหาสิ่งแปลกปลอมก่อนใส่ทุกครั้ง รองเท้าใหม่วันแรกให้ใส่ประมาณ 20-30 นาที และค่อยเพิ่มเป็น 1 ชั่วโมง ช่วงแรกอาจใส่สลับกับคู่เก่า ห้ามวางประเป๋าน้ำร้อนบริเวณเท้า
3) การจัดการอาการปวด ให้ความรู้ การประเมินการปวด  วิธีการจัดการ  สรรพคุณยาระงับปวด การใช้ยา และผลข้างเคียงของยา และการจัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยา สัมผัส ลูบ ไม่ควรบีบนวดรุนแรง
4) ส่งเสริมการไหลเวียนไปยังส่วนปลาย  จัดท่าให้ปลายเท้าต่ำกล่าระดับหัวใจ ปรับอุณภูมิห้องให้เหมาะสม  กรณีมีแผลติดเชื้องดการบริหารเท้าและการเดิน  หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้างหรือนั่งขัดสมาธิ  ให้ข้อมูลการประเมินลักษณะแผล ทักษะการคลำชีพจร อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง
5) งดสูบบุหรี่ 
6) ควบคุมปัจจัยเสี่ยง เบาหวาน ความพัน ไขมัน 
7) ส่งเสริมภาวะโภชนาการ วิตามินบี 12 โฟเลต และโปรตีน 
8) จัดการกับสถาวะอารมณ์
9) ให้ข้อมูลการรับประทานยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 
การประเมินผล
1. ประเมินความพึงพอใจและความร่วมมือของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia
	[bookmark: _Hlk227929593]Case 1  อายุ  70 ปี มีแผลที่นิ้วเท้าซ้ายมา 1 เดือน
Diag  Infected wound & CLTI Lt Leg  
UD : Rt Lobe Liver cyst, ไตเสื่อมระยะ 3
Operation  Lt Percutaneous Transluminal angioplasty (PTA) 11 พ.ย. 2568 
วันที่ดูแล 10 ,11, 12 พ.ย. 2568   




Case 2  อายุ  74 ปี แผลนิ้วโป้งเท้าซ้าย แผลดำ และมีบวมแดงมากขึ้น 1 สัปดาห์ ก่อนมา
Diag  CLTI lt Leg
Operation PTA Lt Leg  18 พ.ย. 2567  
วันที่ดูแล   17, 18, 19, 24, 25, 26 พ.ย. 2568   


Case 3  อายุ  61 ปี มีแผลเท้าขวาเรื้อรัง มีเนื้อตาย มา 2 เดือน
Diag Rt CLTI 
Operation Debridement 28 พ.ย. 2568   
วันที่ดูแล   1, 2, 3 ธ.ค. 2568   

   
Case 4  อายุ  78 ปี แผลที่เท้าขวา ดำ มีกลิ่น 1 สัปดาห์ก่อนมา
UD : DM
Diag CLTI Rt Foot
Operation PTA Lt Leg  16 ธ.ค. 2567   
วันที่ดูแล   15, 16, 17, 22, 23, 24 ธ.ค. 2568   



Case 5  อายุ  61 ปี แผลที่เท้าขวาเรื้อรัง 2 เดือน ก่อนมา
UD : DM
Diag CLTI Rt Foot
Operation Debridement 13 ม.ค. 2569   
วันที่ดูแล   12, 13, 14, 19, 20, 21 ม.ค. 2569   


Case 6  อายุ 58 ปี มาด้วยมีนิ้วโป้งเท้าซ้ายดำ ก่อนมา 1 สัปดาห์ 
ประวัติสูบบุหรี่จัด
Diag  CLTI Lt Foot
Operation PTA Lt 3 ก.พ. 2569  
วันที่ดูแล 2, 3, 4 ก.พ. 2569  


พยาบาลผู้ที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia 
พบจากการซักประวัติว่า
1. มีประวัติการสูบบุหรี่ทุกราย มี 1 ราย สูบบุหรี่จัด
2. มีประวัติ โรคตับ 1 ราย  ที่มีการรักษาและติดตามเรื่องการแข็งตัวของเลือด และไตเสื่อมระยะ 3 
โรคเบาหวาน 2 ราย
จากการทำกิจกรรมพยาบาล
1.การประเมินแผลได้รับการประเมินก่อนทำแผลทุกราย
2. การประเมินการกำซาบของเนื้อเยื่อ และการประเมินชีพจรส่วนปลายขา ประเมินทุกเวร และทุกครั้งที่มีอาการปวดมากขึ้น
3.การคัดกรองด้วยแบบประเมิน Wifi Classification
อยู่ใน Stage 1 ทุกราย



การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
สรุปผลการดำเนินงาน
1. การปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia ใช้เวลาทั้งสิ้น 81 ชั่วโมง  สามารถดำเนินการตามแผนที่กำหนดมีผู้ป่วยและเข้ารับบริการ 6 ราย 
ผลการให้การพยาบาลพบว่า  
ผู้ป่วยทั้ง 6 ราย  มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อมีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอันตราย และไม่มีความเสี่ยงต่อการตัดอวัยวะส่วนปลาย
2. การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย
2.1 ด้านความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
1) นำประสบการณ์และความเชี่ยวชาญที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน เรื่องการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ภาคทดลองและวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
	2) ใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลไปทำงานวิจัย “การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia”



ทบทวนการดําเนินงาน 
การปฏิบัติการพยาบาลสามารถดำเนินการได้ตามแผน  การปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยในขณะอยู่ในโรงพยาบาล ในบางกิจกรรม เช่น การประเมินบาดแผล และการทำแผลอาจต้องมีประสานกับพยาบาลเจ้าของไข้  
แนวทางการพัฒนา 
	เพื่อยืนยันคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia ควรมีการติดตามต่อเนื่องในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดในประเด็นการเกิดกลับเป็นซ้ำจากปัจจัยต่าง ๆ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
2. ผลลัพธ์ที่มีประโยชน์ต่อบุคลากรทีมการพยาบาล
มีตัวอย่าง/แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia และเพิ่มความพึงพอใจต่อการรับบริการตามความคิดเห็นของผู้ป่วยและญาติรวมทั้งมีแบบสัมภาษณ์ญาติและสื่อการสอนสำหรับใช้ในการให้การพยาบาล
3. ผลลัพธ์ต่อสถานบริการ
อัตราการกลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ลดลง ลดความแออัด ลดภาระงานของบุคลากร 
4. ผลลัพธ์ต่อวิทยาลัยพยาบาล
อาจารย์ของวิทยาลัยมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia สามารถนำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และการวิจัยเพื่อการพัฒนาชุมชนและสังคมสุขภาวะต่อไป    
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
1. เกิดความร่วมมือทางวิชาการ มีความร่วมมือทางวิชาการดังนี้ 
เกิดความร่วมมือทางวิชาการในการจัดทำประกันคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยมีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia และการจัดทำแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลขาดเลือดเรื้อรังที่ขาและเท้า Chronic Limb Threatening Ischemia
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