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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

อายุ ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีการแก้ไขภาวะ
ผิดปกติที่จะท้าให้เกิดความเสี่ยงในขณะท้าส่องกล้อง
และควบคุมโรคเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนการ
ส่ องกล้ อง  และพบว่ าหลั งผ่ าตั ดผู้ ป่ ว ย ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนความผิดปกติหลังส่องกล้องทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อน และในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบ
ความไม่สมดุลของสารน้้าและอิเล็กโทรไลท์ในร่างกาย
ต่้ากว่าปกติ2 ซึ่งใช้ได้รับการแก้ไขให้อยู่ในภาวะปกติ
ก่อนการส่องกล้อง4 และพบว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนความผิดปกติหลังส่องกล้องทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อน หลังส่องกล้องผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มี
อาการดีขึ้นตามล้าดับ และสามารถจ้าหน่ายผู้ป่วยทั้ง 
2 รายกลับบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จากการศึกษา
กรณีศึกษาท้าให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส้าคัญตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการรับรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดี  การเตรียมด้านสภาพจิตใจ  การให้ความรู้
เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ
และหลังท้าส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อน8 

พยาบาลต้องให้ความรู้อย่างสม่้าเสมอพร้อมกับ
ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะๆ เนื่องจากผู้ป่วยต้องใช้เวลา
ในการรักษาเป็นเวลานานและต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตที่เหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
     1.  จั ดอบรมในหน่ วยงาน (On the job 
trainning) และส่งพยาบาลไปศึกษาดูงานเฉพาะ
ทางด้านการส่องกล้อง ตลอดจนมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการพัฒนางานและพัฒนาบุคคลากรในทีมงานอยู่
เสมอ 
      2. จัดท้าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อนที่มี
ความครอบคลุมการแก้ปัญหาและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระยะก่อน ขณะและหลังส่องกล้อง 
รวมทั้งการพยาบาลแบบองค์รวมเพ่ือให้ครอบคลุม ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเท้าปุกแต่ก าเนิดแบบไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic clubfoot) : กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย (Case study) เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลเท้าปุกแต่ก าเนิดแบบไม่
ทราบสาเหตุ ติดตามอาการต่อเนื่องที่ Club foot clinic ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลขอนแก่น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย แบบบันทึกเวชระเบียน การสังเกตและสอบถามญาติผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล  ประเมินปัญหาและ
ความต้องการการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน วางแผนก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อน าสู่
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นโรคเท้าปุกแต่ก าเนิด โดยได้รับการรักษาตั้งแต่ก าเนิด และรักษาต่อเนื่องนาน 1ปี 
และ3 ปี โดยได้รับการรักษาด้วยการ ใส่เฝือกเพื่อดัดเท้า การผ่าตัดเพื่อสะกิดเอ็น ยืดเอ็นร้อยหวายที่เท้าและการใส่อุปกรณ์ดัดเท้า 
Dennis brown bar (DBB) โดยข้อแตกต่างในการดูแลผู้ป่วยคือการใช้ดัดเท้าพบว่ากรณีศึกษาที่1 ใส่อุปกรณ์ดัดเท้าไม่ต่อเนื่องซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการกลับซ้ าของโรคเท้าปุก และท าให้ได้รับการผ่าตัดซ้ าอีกครั้ง กรณีศึกษาที่2 การรักษาหลังการผ่าตัดปฏิบัติ
ตัวด้วยการใส่อุปกรณ์ดัดเท้าอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, พลังอ านาจในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง, โรคเท้าปุกแต่ก าเนดิแบบไม่ทราบสาเหตุ 
 

Abstract 
 The purpose of this study was case study to compare nursing care for congenital clubfoot with idiopathic 
causes.  Continuously follow up on symptoms at the Clubfoot clinic, orthopedic and joint examination room. 
Khon Kaen Hospital The tools used to collect data include medical record form Observing and asking relatives 
of patients Analyze data Assess problems and nursing needs Using Gordon's 11 health model framework.  Plan 
and define nursing diagnoses to lead to nursing outcomes. 
 Results:  Both case studies had congenital clubfoot. It has been treated since birth. and continued 
treatment for 1 year and 3 years by receiving treatment with Wear a splint to correct your foot. Surgery to pop 
the tendon Stretching the Achilles tendon in the foot and wearing a Dennis brown bar (DBB) foot bending device. 
The difference in patient care is the use of foot bending. It was found that case study 1 The foot brace is not 
worn continuously, which may cause clubfoot to recur. and had to undergo surgery again. Case study 2 
Treatment after surgery involves wearing a foot brace continuously according to the doctor's treatment plan. 
Keywords: nursing, power to develop one's potential, idiopathic congenital clubfoot 
 
บทน า 
 เท้าปุก (Clubfoot) ความผิดรูปของเท้าแต่
ก าเนิดชนิดหนึ่ง อาจเกิดกับเท้าข้างเดียวหรือทั้ง 2 ข้าง 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

เกิดได้ในผู้ป่วยที่ไม่มีความผิดปกติอ่ืน ๆแต่มีเท้าผิดรูป 
ต้องได้รับการรักษาเร็วที่สุดและถูกวิธีตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ไม่เช่นนั้นผู้ป่วยจะมีความพิการ ท าให้
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ต้องเดินด้วยหลังเท้าหรือปลายเท้า ใส่รองเท้าไม่ได้ ถ้า
ไม่ได้รับการรักษาจะพัฒนาจนท าให้มีอาการเจ็บปวด
เมื่อโต เพราะเกิดการสึกหรอของกระดูกและข้อต่อที่
บิดเบี้ยว หรือผิวหนังเท้าที่หนาตัวขึ้นเพ่ือรับน้ าหนัก
เกิดเป็นแผลเรื้อรัง ท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพ 
และเป็นปมด้อยได้เมื่อเติบโตขึ้น สถิติของทั่วโลกพบ
อุบัติการณ์ของโรคเท้าปุกในทารกแต่ก าเนิด ประมาณ 
1:1,000 ถึง 1:1,500 คน ถ้าบิดาหรือมารดาเป็นโรคนี้ 
หรือมีลูกที่เป็นโรคนี้โอกาสที่จะมีลูกคนแรกหรือคน
ต่อไปเป็นโรคนี้จะสูงกว่านี้ เล็กน้อย11 ซึ่งการรักษา
ประกอบด้วย การดัดเท้า เข้าเฝือก หรือการผ่าตัด เมื่อ
หายดีแล้ว โรคเท้าปุกอาจกลับคืนซ้ าเท้าผิดรูปได้อีก
ครั้ง ฉะนั้นหลังการรักษาด้วยวิธีที่กล่าวมาแล้ว เพ่ือ
ป้ องกั นการกลั บซ้ าจะต้ องใส่ กายอุปกรณ์ เท้ า 
(Abduction foot orthosis) ทั้งวัน ทั้งคืน 2-3 เดือน 
และใส่เฉพาะกลางคืนหรือเวลานอนอีก 4 ปี ก็จะหาย
เป็นปกติหรือเกือบปกติ สามารถด าเนินชีวิตและเล่น
กีฬาได้เหมือนเด็กหรือผู้ใหญ่ทั่วไป  
 สถิติของโรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ.2564, 
2565 และ 2566 มีผู้ป่วยเด็กอายุ  0-15 ปี  เข้ารับ
บริการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 99, 84 และ 
103 ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยโรคเท้าปุกแต่ก าเนิดที่รับ
การตรวจ Clinic clubfoot  ห้องตรวจกระดูกและข้อ 
จ านวน 11, 44 และ 23 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.11, 
42.72 และ 22.33 ของ จ านวนผู้ป่วยเด็กทั้งหมดที่เข้า
รับการตรวจแผนกผู้ป่วยนอก4  ทั้งนี้ยังพบสถิติในการ
กลับซ้ าด้วยโรคเดิม (Readmission) ในปี 2564 2565 
และ 2566 จ านวน 8, 2 และ 0 ราย ตามล าดับ ซึ่งมี
การผิดรูปของเท้าสามารถเกิดได้ในระยะเวลา 2-3 ปี
แรก ต้องแก้ไข รักษาด้วยการดัดเท้าใส่เฝือกอีกครั้ง 
และบางรายอาจต้องผ่าตัดด้วยการย้ายเส้นเอ็น9 
 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเท้าปุกแต่ก าเนิดมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี อีกทั้งยังพบการกลับซ้ าเป็นโรคเดิม  
(Readmission) ปีละ 1-2 ราย  ต้องรักษาด้วยการ
ผ่าตัด และบางรายต้องเข้ารับการผ่าตัดหลายๆครั้ง 

กลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นภาระครอบครัว โดยเฉพาะ
มารดาที่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็นความท้าทายของพยาบาล
ประจ า Clinic clubfoot  ห้องตรวจกระดูกและข้อ ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
ให้ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากลักษณะงานพยาบาล
ใกล้ชิดกับผู้รับบริการโดยตรง2 โดยมีบทบาทที่ส าคัญ 
ได้แก่ 1)การสอนเรื่องโรค การดูแลผู้ป่วยขณะใส่เฝือก
และเมื่อกลับบ้าน การดูแลก่อนผ่าตัด การใส่กาย
อุปกรณ์เท้าอย่างต่อเนื่องและการดูแลเมื่อกลับบ้าน 2)
บทบาทเป็นผู้ประเมินอาการ 3)บทบาทการเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา 4)บทบาทในการสร้างเสริมพลังอ านาจการ
ดูแลผู้ ป่ วยโรคเท้ าปุกแต่ก าเนิด เ พ่ือให้มารดา 
ครอบครัว หรือกลุ่มมารดาผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกัน 
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลหลังการใส่เฝือก และการใส่
กายอุปกรณ์เท้าที่ถูกต้อง ฟ้ืนฟูสภาพกระดูกกล้ามเนื้อ 
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง โดยดึงศักยภาพที่มีอยู่ใน
ตัวมารดามาใช้ และเพ่ิมความสามารถของมารดาแต่ละ
คนในการตัดสินใจ ควบคุมชีวิตของผู้ป่วยให้มีความ
ปลอดภัยหายจากโรคเท้าปุก มีอิสระในการตัดสินใจใน
การเลือกใช้แหล่งประโยชน์ เพ่ือด าเนินกิจกรรมในการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลการ
พยาบาลเท้ าปุกแต่ก าเนิดแบบไม่ทราบสาเหตุ  
Clubfoot clinic ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
ขอนแก่น กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษารายกรณี(Case study) คัดเลือก
เรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่เคยได้ให้การดูแล 2 ราย 
เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี โดยเลือกกรณีศึกษาแบบ
เจาะจงในผู้ป่วยที่รักษา Clubfoot clinic ห้องตรวจ
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาข้อมูลจาก
เวชระเบียนจากแฟ้มประวัติ การซักประวัติผู้ป่วยและ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

ต้องเดินด้วยหลังเท้าหรือปลายเท้า ใส่รองเท้าไม่ได้ ถ้า
ไม่ได้รับการรักษาจะพัฒนาจนท าให้มีอาการเจ็บปวด
เมื่อโต เพราะเกิดการสึกหรอของกระดูกและข้อต่อที่
บิดเบี้ยว หรือผิวหนังเท้าที่หนาตัวขึ้นเพ่ือรับน้ าหนัก
เกิดเป็นแผลเรื้อรัง ท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพ 
และเป็นปมด้อยได้เมื่อเติบโตขึ้น สถิติของทั่วโลกพบ
อุบัติการณ์ของโรคเท้าปุกในทารกแต่ก าเนิด ประมาณ 
1:1,000 ถึง 1:1,500 คน ถ้าบิดาหรือมารดาเป็นโรคนี้ 
หรือมีลูกที่เป็นโรคนี้โอกาสที่จะมีลูกคนแรกหรือคน
ต่อไปเป็นโรคนี้จะสูงกว่านี้ เล็กน้อย11 ซึ่งการรักษา
ประกอบด้วย การดัดเท้า เข้าเฝือก หรือการผ่าตัด เมื่อ
หายดีแล้ว โรคเท้าปุกอาจกลับคืนซ้ าเท้าผิดรูปได้อีก
ครั้ง ฉะนั้นหลังการรักษาด้วยวิธีที่กล่าวมาแล้ว เพ่ือ
ป้ องกั นการกลั บซ้ าจะต้ องใส่ กายอุปกรณ์ เท้ า 
(Abduction foot orthosis) ทั้งวัน ทั้งคืน 2-3 เดือน 
และใส่เฉพาะกลางคืนหรือเวลานอนอีก 4 ปี ก็จะหาย
เป็นปกติหรือเกือบปกติ สามารถด าเนินชีวิตและเล่น
กีฬาได้เหมือนเด็กหรือผู้ใหญ่ทั่วไป  
 สถิติของโรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ.2564, 
2565 และ 2566 มีผู้ป่วยเด็กอายุ  0-15 ปี  เข้ารับ
บริการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 99, 84 และ 
103 ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยโรคเท้าปุกแต่ก าเนิดที่รับ
การตรวจ Clinic clubfoot  ห้องตรวจกระดูกและข้อ 
จ านวน 11, 44 และ 23 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.11, 
42.72 และ 22.33 ของ จ านวนผู้ป่วยเด็กทั้งหมดที่เข้า
รับการตรวจแผนกผู้ป่วยนอก4  ทั้งนี้ยังพบสถิติในการ
กลับซ้ าด้วยโรคเดิม (Readmission) ในปี 2564 2565 
และ 2566 จ านวน 8, 2 และ 0 ราย ตามล าดับ ซึ่งมี
การผิดรูปของเท้าสามารถเกิดได้ในระยะเวลา 2-3 ปี
แรก ต้องแก้ไข รักษาด้วยการดัดเท้าใส่เฝือกอีกครั้ง 
และบางรายอาจต้องผ่าตัดด้วยการย้ายเส้นเอ็น9 
 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเท้าปุกแต่ก าเนิดมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี อีกทั้งยังพบการกลับซ้ าเป็นโรคเดิม  
(Readmission) ปีละ 1-2 ราย  ต้องรักษาด้วยการ
ผ่าตัด และบางรายต้องเข้ารับการผ่าตัดหลายๆครั้ง 

กลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นภาระครอบครัว โดยเฉพาะ
มารดาที่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็นความท้าทายของพยาบาล
ประจ า Clinic clubfoot  ห้องตรวจกระดูกและข้อ ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
ให้ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากลักษณะงานพยาบาล
ใกล้ชิดกับผู้รับบริการโดยตรง2 โดยมีบทบาทที่ส าคัญ 
ได้แก่ 1)การสอนเรื่องโรค การดูแลผู้ป่วยขณะใส่เฝือก
และเมื่อกลับบ้าน การดูแลก่อนผ่าตัด การใส่กาย
อุปกรณ์เท้าอย่างต่อเนื่องและการดูแลเมื่อกลับบ้าน 2)
บทบาทเป็นผู้ประเมินอาการ 3)บทบาทการเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา 4)บทบาทในการสร้างเสริมพลังอ านาจการ
ดูแลผู้ ป่ วยโรคเท้ าปุกแต่ก าเนิด เ พ่ือให้มารดา 
ครอบครัว หรือกลุ่มมารดาผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกัน 
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลหลังการใส่เฝือก และการใส่
กายอุปกรณ์เท้าที่ถูกต้อง ฟ้ืนฟูสภาพกระดูกกล้ามเนื้อ 
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง โดยดึงศักยภาพที่มีอยู่ใน
ตัวมารดามาใช้ และเพ่ิมความสามารถของมารดาแต่ละ
คนในการตัดสินใจ ควบคุมชีวิตของผู้ป่วยให้มีความ
ปลอดภัยหายจากโรคเท้าปุก มีอิสระในการตัดสินใจใน
การเลือกใช้แหล่งประโยชน์ เพ่ือด าเนินกิจกรรมในการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลการ
พยาบาลเท้ าปุกแต่ก าเนิดแบบไม่ทราบสาเหตุ  
Clubfoot clinic ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
ขอนแก่น กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษารายกรณี(Case study) คัดเลือก
เรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่เคยได้ให้การดูแล 2 ราย 
เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี โดยเลือกกรณีศึกษาแบบ
เจาะจงในผู้ป่วยที่รักษา Clubfoot clinic ห้องตรวจ
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาข้อมูลจาก
เวชระเบียนจากแฟ้มประวัติ การซักประวัติผู้ป่วยและ

 

ครอบครัวตรวจร่างกายผู้ป่วย  ศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
และทบทวนข้อมูลจากพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องซึ่ง
เป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
 

กรณีศึกษา  
 ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่
1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) การประเมินผลตามแบบแผน
สุขภาพ และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) ผลลัพธ์
ทางการพยาบาล  
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย   

 
ตารางท่ี 1ข้อมูลทั่วไป อาการ อาการแสดง ประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เพศ ชาย ชาย 
2. อายุ 2 ปี 2 เดือน 2 ปี 11 เดือน 
3. การตรวจตามนัด 33 ครั้ง 27 ครั้ง 
4. ระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 1 1 วัน (30-31 มีนาคม 65) 
ครั้งท่ี 2 1 วัน (15-16 มิถุนายน 65) 
ครั้งท่ี 3 1 วัน (11-12 มกราคม 66) 

ครั้งท่ี 1 2 วัน (17-19 กุมภาพันธ์ 64) 

5. อาการส าคัญ 
6. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 
 
7. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
8.ประวัติการคลอด 
 
 
 
9. พัฒนาการ 
10. ประวัติการได้รับวัคซีน 
11.ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 
12. ประวัติแพ้ยา/อาหาร 

ข้อเท้าปุกทั้ง 2 ข้าง เป็นแต่ก าเนิด 
3 เดือนก่อนมา ข้อเท้าปุกท้ัง 2 ข้างเป็นมาแต่
ก าเนิด รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ส่งต่อมา
โรงพยาบาลขอนแก่น 
ไม่มี 
ผู้ป่วยเป็นบุตรคนท่ี 1 
มารดาอายุ 28 ปี  สถานภาพคู่ อายุครรภ์ 38 
สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิด 2,130 กรัม คลอดปกติ 
สุขภาพแรกคลอดปกติ 
สมวัย 
ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ 
ปฏิเสธ 
 
ปฏิเสธ 

ข้อเท้าปุกทั้ง 2 ข้างแต่ก าเนิด นัดผ่าตัด 
เ ท้าปุกแต่ก าเ นิด ท้ัง 2 ข้าง  หลัง ใส่  Dennis 
brown bar และ On LLC ท่ีขา 2 ข้าง ครั้งน้ีนัด
ผ่าตัด 
ไม่มี 
ผู้ป่วยเป็นบุตร 
มารดาอายุ 29 ปี  สถานภาพคู่ อายุครรภ์ 40 
สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิด 2,320 กรัม คลอดปกติ 
สุขภาพแรกคลอดปกติ 
สมวัย 
ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ 
มีญาติเป็นความดันโลหิตสูง  เบาหวาน 
 
ปฏิเสธ 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 
แสดงให้เห็นว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นโรคเท้าปุก
แต่ก าเนิดแบบไม่ทราบสาเหตุโดยได้รับการรักษา
ตั้งแต่ก าเนิด และรักษาต่อเนื่องนาน 1ปี และ3 ปี 
โดยได้รับการรักษาด้วยการ ใส่เฝือกเพ่ือดัดเท้าการ
ผ่าตัดเพ่ือสะกิดเอ็น ยืดเอ็นร้อยหวายที่เท้า และการ
ใส่อุปกรณ์ดัดเท้า Dennis brown bar (DBB) โดย

ข้อแตกต่างในการดูแลผู้ป่วย คือการใช้ DBB พบว่า
กรณีศึกษาที่1 ใส่อุปกรณ์ DBB ไม่ต่อเนื่องซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุให้เกิดการกลับซ้ าของโรคเท้าปุกและท า
ให้ได้รับการผ่าตัดซ้ าอีกครั้ง ระยะเวลาการดูแลรักษา
ก็นานตามมาด้วย ระยะที่ศึกษาคือ ระหว่างเดือน
เมษายน 2565-เมษายน 2566 

 
 



712
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023 713

 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการเจ็บป่วยเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วย 2 ราย 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การวินิจฉัยแรกรับ Bilateral congenital club foot  Other congenital deformities of feet 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน เท้าท้ัง 2 ข้างผิดรูป 

-ใส่เฝือกเท้าท้ัง 2 ข้าง เปล่ียนเฝือก 1 ครั้ง 
-ผ่าตัด 
ครั้งท่ี1 งดผ่าตัด ผู้ป่วยติดโควิด 
ครั้งท่ี2 16 มิ.ย.65 
TAL both feet with LLC 
ครั้งท่ี3 12 ม.ค.66 
TAL both feet with LLC 
-กายอุปกรณ์ดัดเท้า หรือ Dennis brown 
bar (DBB) 
-ให้ใส่รองเท้าหุ้มส้น 1 คู่  

Bilat true clubfeet 
-วันที่ 30 ตุลาคม 2563  
อายุ 21 วัน  เท้าท้ัง 2 ข้างผิดรูปแต่ก าเนิด 
-วันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 
อายุ 1 เดือน 4 วัน   
มาตามนัด ใส่เฝือกไว้ท่ีเท้าท้ัง 2 ข้าง 
-วันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 
อายุ 1 เดือน 18 วัน   
มาตามนัด ใส่เฝือกไว้ท่ีเท้าท้ัง 2 ข้าง 
-วันที่ 9 ธันวาคม 2563 
อายุ 2 เดือน 0 วัน BW: 5 ก.ก. 
T: 36.6 องศา Pulse: 128 ครั้ง/นาที  
RR: 32 ครั้ง/นาที 
มาตามนัด ใส่เฝือกไว้ท่ีเท้าท้ัง 2 ข้าง  

ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา หรือสารอาหาร ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา หรือสารอาหาร 
การผ่าตัด 
 

ครั้งท่ี1 16 มิ.ย.65 TAL (Tendo achilles 
lengthening) both feet with LLC (Long leg 
cast) คือ การผ่าตัดยืดเอ็นกล้ามเน้ือน่องเท้าท้ัง 
2 ข้าง พร้อมใส่เฝือก ตั้งแต่โคนน้ิวเท้าถึงส่วนบน
ของโคนขาหรือขาหนีบ ให้ข้อเท้าต้ังฉากปลาย
เท้าไม่บิด  
ครั้งท่ี 2 12 ม.ค.66 Serial casting with 
TAL :Serial casting คือ การรักษาด้วยการใส่
เฝือกใต้หัวเข่า เป็นเวลา 8-12 สัปดาห์ โดยการ
เพิ่มการกระดกข้อเท้าขึ้น (equinus, semi-
equinus, and neutral flexion) (รุง้พราย 
ช านาญนิติ์, 2561) 
TAL (Tendo achilles lengthening)  
คือ การผ่าตัดยืดเอ็นกล้ามเน้ือน่องเท้าท้ัง 2 ข้าง 
พร้อมใส่เฝือก ตั้งแต่โคนน้ิวเท้าถึงส่วนบนของ
โคนขาหรือขาหนีบ ให้ข้อเท้าต้ังฉากปลายเท้าไม่
บิด  

ผ่าตัด TAL (Tendo achilles lengthening) 
both feet คือการผ่าตัดยืดเอ็นกล้ามเน้ือน่องเท้า
ท้ัง 2 ข้าง 
 

 
 จากตารางที่ 2 ข้อมูลพบว่าทั้งจากข้อมูลดังกล่าวน ามาเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์
ดอนกับกรณีศึกษาได้ดังตารางที่ 3 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ -รับรู้ว่าบุตรเท้าขวาผิดรูปต้ังแต่ก าเนิด 

-กังวลเกี่ยวกับ โรคท่ีกลับมาเป็นซ้ า การรักษา 
ผ่าตัด  

- รับรู้ว่าบุตรเท้าขวาผิดรูปตั้งแต่ก าเนิด 
-วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเท้าปุก กลัวบุตรเดินไม่ได้
ปกติ  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการเจ็บป่วยเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วย 2 ราย 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การวินิจฉัยแรกรับ Bilateral congenital club foot  Other congenital deformities of feet 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน เท้าท้ัง 2 ข้างผิดรูป 

-ใส่เฝือกเท้าท้ัง 2 ข้าง เปล่ียนเฝือก 1 ครั้ง 
-ผ่าตัด 
ครั้งท่ี1 งดผ่าตัด ผู้ป่วยติดโควิด 
ครั้งท่ี2 16 มิ.ย.65 
TAL both feet with LLC 
ครั้งท่ี3 12 ม.ค.66 
TAL both feet with LLC 
-กายอุปกรณ์ดัดเท้า หรือ Dennis brown 
bar (DBB) 
-ให้ใส่รองเท้าหุ้มส้น 1 คู่  

Bilat true clubfeet 
-วันที่ 30 ตุลาคม 2563  
อายุ 21 วัน  เท้าท้ัง 2 ข้างผิดรูปแต่ก าเนิด 
-วันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 
อายุ 1 เดือน 4 วัน   
มาตามนัด ใส่เฝือกไว้ท่ีเท้าท้ัง 2 ข้าง 
-วันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 
อายุ 1 เดือน 18 วัน   
มาตามนัด ใส่เฝือกไว้ท่ีเท้าท้ัง 2 ข้าง 
-วันที่ 9 ธันวาคม 2563 
อายุ 2 เดือน 0 วัน BW: 5 ก.ก. 
T: 36.6 องศา Pulse: 128 ครั้ง/นาที  
RR: 32 ครั้ง/นาที 
มาตามนัด ใส่เฝือกไว้ท่ีเท้าท้ัง 2 ข้าง  

ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา หรือสารอาหาร ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา หรือสารอาหาร 
การผ่าตัด 
 

ครั้งท่ี1 16 มิ.ย.65 TAL (Tendo achilles 
lengthening) both feet with LLC (Long leg 
cast) คือ การผ่าตัดยืดเอ็นกล้ามเน้ือน่องเท้าท้ัง 
2 ข้าง พร้อมใส่เฝือก ตั้งแต่โคนน้ิวเท้าถึงส่วนบน
ของโคนขาหรือขาหนีบ ให้ข้อเท้าต้ังฉากปลาย
เท้าไม่บิด  
ครั้งท่ี 2 12 ม.ค.66 Serial casting with 
TAL :Serial casting คือ การรักษาด้วยการใส่
เฝือกใต้หัวเข่า เป็นเวลา 8-12 สัปดาห์ โดยการ
เพิ่มการกระดกข้อเท้าขึ้น (equinus, semi-
equinus, and neutral flexion) (รุง้พราย 
ช านาญนิติ์, 2561) 
TAL (Tendo achilles lengthening)  
คือ การผ่าตัดยืดเอ็นกล้ามเน้ือน่องเท้าท้ัง 2 ข้าง 
พร้อมใส่เฝือก ตั้งแต่โคนน้ิวเท้าถึงส่วนบนของ
โคนขาหรือขาหนีบ ให้ข้อเท้าต้ังฉากปลายเท้าไม่
บิด  

ผ่าตัด TAL (Tendo achilles lengthening) 
both feet คือการผ่าตัดยืดเอ็นกล้ามเน้ือน่องเท้า
ท้ัง 2 ข้าง 
 

 
 จากตารางที่ 2 ข้อมูลพบว่าทั้งจากข้อมูลดังกล่าวน ามาเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์
ดอนกับกรณีศึกษาได้ดังตารางที่ 3 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ -รับรู้ว่าบุตรเท้าขวาผิดรูปต้ังแต่ก าเนิด 

-กังวลเกี่ยวกับ โรคท่ีกลับมาเป็นซ้ า การรักษา 
ผ่าตัด  

- รับรู้ว่าบุตรเท้าขวาผิดรูปตั้งแต่ก าเนิด 
-วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเท้าปุก กลัวบุตรเดินไม่ได้
ปกติ  

 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
2. โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

-รับประทานนมผสม และอาหารได้ -รับประทานนมมารดา และอาหารได้ 

3. การขับถ่าย 
 

-ขับถ่ายอุจจาระ 1-2 ครั้ง/วัน 
ปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง/วัน 

-ขับถ่ายอุจจาระ 1-2 ครั้ง/วัน 
ปัสสาวะวันละ 3-6 ครั้ง/วัน 

4. กิจวัตรประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย 
 

-ดูแลกิจวัตรประจ าวันได้เองบางส่วน เดินได้โดย
ใช้รองเท้าท่ีตัดจาก กายอุปกรณ์ ต้องระวังเกิด
อุบัติเหตุ 

-ดูแลกิจวัตรประจ าวันได้เองบางส่วน เกาะเดินได้
โดยใช้รองเท้าท่ีตัดจาก กายอุปกรณ์ต้องระวังเกิด
อุบัติเหตุ 

5. การพักผ่อน นอนหลับ -กลางคืนนอน 8-10 ชั่วโมง 
-กลางวันนอนวันละ 1-2 ชั่วโมง 

-กลางคืนนอน 8-10 ชั่วโมง 
-กลางวันนอนวันละ 1-2 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการรับรู้ - ผู้ป่วยโรคเท้าปุก ตื่นตัวดี หยอกพูดคุยด้วยจะ
มองตามเสียง 

- ผู้ป่วยโรคเท้าปุก ตื่นตัวดี หยอกพูดคุยด้วยจะ
มองตามเสียง 

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศ 

-ผู้ป่วยโรคเท้าปุก รู้ว่าต้องมารักษาเท้าให้เดินได้  -ผู้ป่วยโรคเท้าปุกรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง 
และอยากเดินได้ปกติ 

8. บทบาทและความส าคัญใน
ครอบครัว 

-สัมพันธภาพในครอบครัวดี สมาชิกครองครัว 5 
คน  ผู้ป่วยเป็นบุตรคนท่ี 2  มารดาผู้ป่วยไม่ได้
ท างาน สถานะภาพหย่าร้าง  ได้รายได้จาก บิดา 
มารดา 

สัมพันธภาพในครอบครัวดี สมาชิกครอบครัว 5 
คน ผู้ป่วยเป็นบุตรคนแรกมารดาผู้ป่วยไม่ได้
ท างาน ได้รายได้จากคู่สมรส 

9. เพศและการเจริญพันธุ์ -ไม่มีความผิดปกติใดๆ ของอวัยวะเพศ -ไม่มีความผิดปกติใดๆ ของอวัยวะเพศ 
10. การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 

-มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกมีความกังวล เน่ืองจาก 
บุตรมีภาวะโรคเท้าปุกกลับเป็นซ้ า ต้องใช้ระยะ
การดูแลท่ีนาน  

-มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกมีความกังวล จากการ
ขาดความรู้ในการดูแลฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด และกลัว
บุตรจะกลับเป็นเท้าปุกซ้ า 

11. ค่านิยมและความเชื่อ -นับถือศาสนาพุทธ -นับถือศาสนาพุทธ 
 
 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย พบปัญหาสุขภาพในด้าน 1) การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 2) กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลัง

กาย และ 3) การปรับตัวและความทนทานต่อ
ความเครียด ไม่พบปัญหาทางการพยาบาลที่แตกต่าง
กัน ดังตารางที่ 4 

 
ตาราง 4 การวินิจฉัยทางการพยาบาลตั้งแต่แรกตรวจที่ห้องตรวจกระดูกและข้อถึงปัจจุบันในแบบ 
 แผนสุขภาพที่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลพบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่พบข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การรับรู้สุขภาพและ 
การดูแลสุขภาพ 

1) มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเท้าปุกแต่ก าเนิด และการ
รักษาด้วยการผ่าตัด 
2) มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเฝือก 
3) มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพกล้ามเน้ือ และ
อุปกรณ์ดัดเท้า (Dennis brown bar: DDB) 

1) มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเท้าปุกแต่ก าเนิด และการรักษาด้วย
การผ่าตัด 
2) มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลเฝือก 
3) มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ และอุปกรณ์
ดัดเท้า (Dennis brown bar: DDB) 
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ตาราง 4 การวินิจฉัยทางการพยาบาลตั้งแต่แรกตรวจที่ห้องตรวจกระดูกและข้อถึงปัจจุบันในแบบ 
 แผนสุขภาพที่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลพบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่พบข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

กิจกรรม 
การออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยมีความพร่องต่อการเคลื่อนไหวและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากการใส่อุปกรณ์
ดัดเท้า  

ผู้ป่วยมีความพร่องต่อการเคลื่อนไหวและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากการใส่อุปกรณ์
ดัดเท้า  

การปรับตัวและความทนทาน
ต่อความเครียด 

มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากการดูแลบุตรป่วยระยะเวลานาน 
 

มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากการดูแลบุตรป่วยระยะเวลานาน 
 

 
 จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลกรณีศึกษา 2 ราย พบว่า มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่เหมือนกัน จ านวน 3 ข้อ  ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะมี
ความคล้ายกันเกือบทุกข้อ เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรค
เท้าปุกแต่ก าเนิดแบบไม่ทราบสาเหตุ เหมือนกัน และ
การรักษาคล้ายกันจะต่างกันที่ กรณีศึกษาที่1จะมี
ภาวะแทรกซ้อนและเกิดการกลับเป็นซ้ าของโรค 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 2 ครั้ง  
 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่า จะพบ
ความแตกต่างกัน คือ มารดาผู้ป่วยเท้าปุกกรณีศึกษา
ที่ 1 จะทบทวนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด การ
ฟ้ืนฟูสภาพได้มากกว่า เนื่องมารดาผู้ดูแลจะมี
ประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาที่พบในการดูแลและการ
แก้ไขปัญหา ขณะที่พบว่าผู้ป่วยโรคเท้าปุกกรณีศึกษา

ที่2  ตอบสนองได้ดีต่อการรักษาหลังการผ่าตัด
เนื่องจากการปฏิบัติตัวด้วยการใส่อุปกรณ์ดัดเท้า
อย่ างต่อเนื่ องตามแผนการรักษาของแพทย์ 12 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
เท้าปุกแบบไม่ทราบสาเหตุ ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ใส่เฝือกดัดเท้า การผ่าตัดยืดเส้นเอ็น และการฟ้ืนฟู
สภาพด้วยการใส่กายอุปกรณ์ดัดเท้า DBB  รวมถึง
การพยาบาลที่มีความเฉพาะ มีการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนการกลับซ้ าของโรคเท้าปุกที่
ป้องกันได้  กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเท้าปุกแต่ก าเนิด
แบบไม่ทราบสาเหตุ3ที่ต้องรักษาด้วยการใส่เฝือก 
การผ่าตัดยืดเอ็น และการใช้กายอุปกรณ์ดัดเท้าท่ี
ถูกต้องอย่ างต่อเนื่ อง  ซึ่ งต้องใช้ความรู้  ความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย และหายจากความพิการ 
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ตาราง 4 การวินิจฉัยทางการพยาบาลตั้งแต่แรกตรวจที่ห้องตรวจกระดูกและข้อถึงปัจจุบันในแบบ 
 แผนสุขภาพที่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลพบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่พบข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

กิจกรรม 
การออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยมีความพร่องต่อการเคลื่อนไหวและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากการใส่อุปกรณ์
ดัดเท้า  

ผู้ป่วยมีความพร่องต่อการเคลื่อนไหวและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากการใส่อุปกรณ์
ดัดเท้า  

การปรับตัวและความทนทาน
ต่อความเครียด 

มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากการดูแลบุตรป่วยระยะเวลานาน 
 

มารดาผู้ป่วยโรคเท้าปุกมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากการดูแลบุตรป่วยระยะเวลานาน 
 

 
 จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลกรณีศึกษา 2 ราย พบว่า มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่เหมือนกัน จ านวน 3 ข้อ  ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะมี
ความคล้ายกันเกือบทุกข้อ เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรค
เท้าปุกแต่ก าเนิดแบบไม่ทราบสาเหตุ เหมือนกัน และ
การรักษาคล้ายกันจะต่างกันที่ กรณีศึกษาที่1จะมี
ภาวะแทรกซ้อนและเกิดการกลับเป็นซ้ าของโรค 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 2 ครั้ง  
 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่า จะพบ
ความแตกต่างกัน คือ มารดาผู้ป่วยเท้าปุกกรณีศึกษา
ที่ 1 จะทบทวนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด การ
ฟ้ืนฟูสภาพได้มากกว่า เนื่องมารดาผู้ดูแลจะมี
ประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาที่พบในการดูแลและการ
แก้ไขปัญหา ขณะที่พบว่าผู้ป่วยโรคเท้าปุกกรณีศึกษา

ที่2  ตอบสนองได้ดีต่อการรักษาหลังการผ่าตัด
เนื่องจากการปฏิบัติตัวด้วยการใส่อุปกรณ์ดัดเท้า
อย่ างต่อเนื่ องตามแผนการรักษาของแพทย์ 12 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
เท้าปุกแบบไม่ทราบสาเหตุ ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ใส่เฝือกดัดเท้า การผ่าตัดยืดเส้นเอ็น และการฟ้ืนฟู
สภาพด้วยการใส่กายอุปกรณ์ดัดเท้า DBB  รวมถึง
การพยาบาลที่มีความเฉพาะ มีการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนการกลับซ้ าของโรคเท้าปุกที่
ป้องกันได้  กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเท้าปุกแต่ก าเนิด
แบบไม่ทราบสาเหตุ3ที่ต้องรักษาด้วยการใส่เฝือก 
การผ่าตัดยืดเอ็น และการใช้กายอุปกรณ์ดัดเท้าท่ี
ถูกต้องอย่ างต่อเนื่ อง  ซึ่ งต้องใช้ความรู้  ความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย และหายจากความพิการ 
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