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บทคัดย่อ 
 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 28 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่ 12 
มกราคม 2560 ด้วยประวัติขับรถจักรยานยนต์ชนรถกระบะก่อนมา 10 นาที ผู้ป่วยปวดขาซ้ายมาก 
ขาซ้ายส่วนปลายเกือบขาด มีกระดูกโผล่ แตกละเอียด แรกรับผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการเสียเลือดและพร่อง
สารน ้า ได้รับการท้าผ่าตัดฉุกเฉินโดยท้าผ่าตัดตกแต่งบาดแผลและยึดกระดูกไว้ หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะ
เนื อเยื่อส่วนปลายเท้าขาดเลือดไปเลี ยง แผลมีเลือดออกมาก คล้าชีพจรส่วนปลายเท้าซ้ายไม่ได้ จึงท้าผ่าตัด
ตัดขาซ้ายระดับใต้เข่า ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน วางแผนการพยาบาลเพ่ือ
แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนโดยใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมแรงดันตามมาตรฐาน
จนภาวะดังกล่าวดีขึ น จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจและน้าท่อหลอดลมคอออกได้ 
 2 วันหลังรับไว้ ผู้ป่วยมีอาการแสดงของการติดเชื อบาดแผล ภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับร่างกาย
พร่องออกซิเจนจากน ้าเกิน ได้รับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจและล้างไตทางหลอดเลือด และย้าย
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ผู้ป่วยได้รับการล้างไต 5 ครั ง จนพ้นจากภาวะไตวาย   
จึงย้ายออกมาอยู่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย พบปัญหาต่อเนื่องคือ การติดเชื อทางบาดแผล ได้รับการ
แก้ไขโดยผ่าตัดตกแต่งบาดแผลร่วมกับการดูแลบาดแผลอย่างถูกต้อง จนสามารถเย็บปิดแผลบริเวณ    
ปลายขาได้ 
 เมื่อพ้นภาวะวิกฤต ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ วางแผนจ้าหน่ายโดยครอบครัวมีส่วนร่วมเน้น  
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพและการถ่ายโอนอ้านาจเพ่ือมุ่ง
ส่งเสริม ให้ผู้ป่วยปรับตัวได้กับภาพลักษณ์ใหม่และสามารถจ้าหน่ายได้รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 41 วัน 
 
ค าส าคัญ 
 กระดูกขาท่อนล่างหัก,  ตัดขา,  ไตวาย 
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Abstract :  Nursing  Care  of  Distal Left Leg Fracture  and  Amputation  with   
Renal  Failure    : Case  study 

  A 28 years old. Hospitalization in King Naria Hospital on 12 January 2017. 
Nearly amputation distal left leg after motorcycle accident was presented 10 minuted 
prior to admission. Hypovolemic shock was showed. Scrub and debridement with multiple 
pinning were done. Nursing care plan to improved hypovolemic shock. Then limb 
ischemia, bleeding and distal pulselessness were occur. Below knee amputation was 
done. 
  Tissue  hypoxia  was  showed  in  post-operative period. Nursing care plan 
to improved oxygenation by endotracheal tube and ventrilator support. Then tissue 
hypoxia was improved ; weaning protocol was done and extubation was successed. 
  Within 2 days post operatively; wound infection, acute renal failure and 
fluid overload were presented. Respiratory support and hemodialysis were done. Patient 
was transfered-in ICU Surgery. When renal function was improved ; patient was transfered-
out to Orthopedic Department. Wound infection was performed by scrub and 
debridement, wound care management. Then closed strump was done. 
  Discharge planning were performed during rehabilitation under 
multidisplinary care team and care giver empowerment for  adaptation and new body 
image accepted. Length of stay were 41 days. 
 
Keyword 
 Distal  Left  Leg  Fracture,  Amputation,  Renal  failure  
 
บทน า 
 อุบัติเหตุสามารถเกิดขึ นได้ตลอดเวลา ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่อบุคคล ครอบครัว  และประเทศชาติ 
อุบัติเหตุทางรถอาจส่งผลให้เกิดความพิการตามมาได้  ภาวะกระดูกท่อนล่างหักชนิดมีแผลปิดนั น เกิดการ
แตกหักของกระดูกด้านหน้าแข้ง เพราะมีเพียงผิวหนังและไขมันใต้ผิวหนังคลุมบาง ๆ เท่านั น หากเกิด
อุบัติเหตุรุนแรง กล้ามเนื อและหลอดเลือดฉีกขาด จ้าเป็นต้องตัดขาผู้ป่วยเพ่ือรักษาชีวิตของผู้ป่วยไว้  1 ด้วย
พยาธิสภาพของโรคจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด โอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีมาก เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะปอดติดเชื อ แผลติดเชื อ ข้อยึดติด เป็นต้น 
ซึ่งภาวะกระดูกขาท่อนล่างหักและมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย จากสถิติผู้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชในปี 2558, 2559 และ 2560 พบผู้ป่วยกระดูกขาหักและมีภาวะไตวาย
ร่วมด้วย จ้านวน 4 ราย, 6 ราย และ 4 รายตามล้าดับ ซึ่งทุกรายได้รับการดูแลรักษาไม่พบว่าเสียชีวิต 
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 บทบาทท่ีส้าคัญของพยาบาลคือ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น สามารถประเมินปัญหา
และแก้ไขได้ทันท่วงที ทั งนี  การพยาบาลผู้ป่วยต้องครอบคลุมถึงช่วงฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและครอบคลุมองค์
รวม ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตใกล้เคียงสภาพเดิมให้ได้มากท่ีสุด สามารถด้ารงอยู่
กับความพิการของตนเอง และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 
รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 28 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่          
12 มกราคม 2560 ด้วยประวัติขับรถจักรยานยนต์ชนรถกระบะก่อนมาโรงพยาบาล 10 นาที ผู้ป่วยไม่ดื่ม
สุรา ภายหลังเกิดเหตุผู้ป่วยรู้สึกตัว ปวดบริเวณขาข้างซ้ายมาก มีแผลกระดูกโผล่แตกละเอียด มูลนิธิน้าส่ง
โรงพยาบาล แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว กระสับกระส่าย แผลบริเวณขาข้างซ้ายมีเลือดออกมาก รองไม้ดามขาไว้ 
ผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากเสียเลือดและพร่องสารน ้า สัญญาณชีพผิดปกติ อุณหภูมิ 37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
120 ครั ง/นาที หายใจ 24 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 85/51 มิลลิเมตรปรอท ค่า Hct =34% ผลเอกซเรย์
พบกระดูกขาท่อนล่างข้างซ้ายหักเกือบขาด แพทย์วินิจฉัยว่า กระดูกขาท่อนล่างส่วนปลายหักเกือบขาด 
และมีการฉีกขาดของหลอดเลือดแดง หลอดเลือดด้า และเส้นประสาท (Nearly amputation distal left 
leg with tear artery, vein and nurve) ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินโดยการผ่าตัดตกแต่งบาดแผลและยึด
กระดูกด้วยลวด (Scrub and Debridement with multiple pinning) 
 วันที่ 13 มกราคม 2560 เวลา 04.30 น. ภายหลังท้าผ่าตัดแผลขาข้างซ้ายมีเลือดออกมาก ผู้ป่วย
ซีด คล้าชีพจรหลังเท้าซ้ายไม่ได้ อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจถึงภาวะเนื อเยื่อส่วนปลายบริเวณเท้า
ขาดเลือดไปเลี ยง และอธิบายแผนการรักษาเรื่องการตัดขา เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื อในกระแสเลือด        
ได้เตรียมร่างกายและจิตใจผู้ป่วยให้พร้อมส้าหรับการผ่าตัด ในเวลา 16.15 น. ผู้ป่วยได้รับการตัดขาใต้เข่า 
(Below knee amputation) ในระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยมีภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน ภายหลังผ่าตัดจึง
ยังคงใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจ   ผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อคจากการเสียเลือด ยังมีภาวะซีด ดูแล
ให้เลือดเป็นระยะ ๆ ต่อมาไม่พบภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจและน้าท่อหลอดลม
คอออกได้ส้าเร็จ 
 ภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยเริ่มมีอาการแสดงของภาวะไตวายเฉียบพลัน เหนื่อย ปัสสาวะออกน้อย ตรวจ
เลือดพบการท้างานของไตผิดปกติ เกลือแร่ไม่สมดุล ทรวงอกพบเสียงของปอดผิดปกติ (crepitation)      
ได้ปรึกษาอายุรแพทย์เฉพาะโรคไตร่วมรักษา วันที่ 16 มกราคม 2560 ผู้ป่วยมีภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน
จากน ้าเกิน จึงใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจและล้างไตทางหลอดเลือด ย้ายผู้ป่วยไปห้อง
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จากภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับภาวะติดเชื อบริเวณแผลที่ตัดขา ในระหว่างนั น
ผู้ป่วยได้รับการล้างไต 5 ครั ง จนการท้าหน้าที่ของไตดีขึ น จึงย้ายกลับมาหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย   
ในระหว่างนั นได้รับการแก้ไขการติดเชื อทางบาดแผลโดยการผ่าตัดตกแต่งแผลร่วมกับการดูแลบาดแผลและ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ จนการติดเชื อลดลง สามารถเย็บปิดบาดแผลที่ขาได้ 
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 ในวันที่ 24 มกราคม 2560 ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและวางแผนจ้าหน่ายเป็นระยะ ๆ 
โดยสหสาขาวิชาชีพ ท้ากายภาพบ้าบัดเพ่ือฝึกเดินโดยไม้ค ้ายัน ดูแลบาดแผลเพ่ือเตรียมใส่ขาเทียมใน
อนาคต  การท้าบัตรผู้พิการ เสริมสร้างพลังอ้านาจของผู้ป่วยและครอบครัวโดยจิตเวชร่วมเตรียมความ
พร้อมด้านจิตใจ เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเอง วางแผนหาอาชีพใหม่ จนสามารถจ้าหน่ายผู้ป่วยได้ใน
วันที่ 22 มกราคม 2560 รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 41 วัน 
 
วิจารณ์ 
 การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกขาท่อนล่างหักที่ถูกตัดขาและมีภาวะไตวาย ในกรณีศึกษานี มีประเด็น
ส้าคัญในการดูแล ดังนี  

1. การป้องกันอวัยวะภายในล้มเหลวจากภาวะช็อคเป็นสิ่งส้าคัญมาก ผู้ป่วยกรณีศึกษานี มี
ภาวะช็อคจากการเสียเลือดและพร่องสารน ้า เป็นผลให้เกิดไตวายเฉียบพลันจากภาวะไตวายขาดเลือด ใน
ระยะนี ต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้เข้าสู่ช็อคระยะสุดท้ายจนอวัยวะภายในล้มเหลว  โดยการให้สาร
น ้าทางหลอดเลือดด้าอย่างรวดเร็ว การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การประเมินสัญญาณชีพอย่าง
ต่อเนื่อง การตวงปริมาณปัสสาวะเพ่ือประเมินการท้าหน้าที่ของไต  2  ในผู้ป่วยรายนี พบภาวะไตวาย
เฉียบพลนัถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ซึ่งในที่สุดแล้วผู้ป่วยรอดชีวิตจากการช่วยเหลืออย่างเต็มที่ของทีม
ผู้ดูแล 

2. ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้รับการล้างไตทางหลอดเลือด เพ่ือคงภาพการท้างานของไต 
จ้าเป็นต้องใช้ทักษะในการประเมินสภาพผู้ป่วย ตลอดจนทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก ซึ่งหากประเมิน
ล่าช้าอาจส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วยได้  การควบคุมให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารน ้าอย่างเหมาะสม การประเมิน
อาการแสดงอย่างใกล้ชิด มีผลท้าให้ภาวะไตวายเฉียบพลันดีขึ น 3 

3. ผู้ป่วยมีภาวะร่างกายพร่องออกซิเจนจากภาวะช็อค จ้าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม
แรงดัน ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง จ้าเป็นต้องวางแผนการดูแลอย่างดี  เนื่องจากอาจพบ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้หลายประการ เช่น ภยันตรายต่อหลอดลม ได้แก่ ภาวะหลอดลมขาดเลือดไป
เลี ยงจนเกิดเนื อตายขึ น 4 ซึ่งได้แก้ไขปัญหาโดยดูแลให้ท่อหลอดลมคออยู่ในต้าแหน่งที่เหมาะสม ตรวจวัด
ความดันในกระเปาะลมทุก 8 ชั่วโมง และดูดเสมหะอย่างถูกวิธี นอกจากนั นผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางปอด เช่น ถุงลมฝอยแตก ลมรั่วและคั่งในช่องเยื่อหุ้มปอด แรงดันในปอดสูงจากการ
ปรับตั งเครื่องช่วยหายใจไม่ถูกต้อง4 จึงได้ปรับตั งเครื่องโดยไม่ใช้แรงดันและปริมาตรสูงเกินไป ประเมิน
ความดันของเครื่องและปริมาตรอากาศเป็นระยะ ๆ ดูแลให้ผู้ป่วยมีการหายใจลึกและปรับเครื่องช่วยหายใจ
ตามสภาพของผู้ป่วย   ซึ่งไม่พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

4. การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ถือว่าเป็นขั นตอนที่ส้าคัญเช่นเดียวกัน เนื่องจากการหย่าเครื่องช่วย
หายใจจะเป็นการลดเปอร์เซนต์ออกซิเจนในร่างกายให้ลดลง ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน
ซ า้4 จึงได้วางแผนการดูแลในระหว่างหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยหย่าทีละน้อยและสม่้าเสมอ ประเมินสภาพ
ของปอดอย่างใกล้ชิด จนผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส้าเร็จ 
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5. ผู้ป่วยมีการติดเชื อทางบาดแผลตัดขา เนื่องจากบาดแผลชนิดนี จะมีโอกาสติดเชื อสูงอยู่แล้ว 
เนื่องจากเป็นแผลที่มีการปนเปื้อนสิ่งสกปรกตั งแต่จุดเกิดเหตุ 5,6 พยาบาลได้ใช้ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มี
การติดเชื อทางบาดแผล ตั งแต่การท้าความสะอาดบาดแผล การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตกแต่งบาดแผลใน
ห้องผ่าตัด การส่งเสริมภาวะโภชนาการ เป็นต้น 

6. ผู้ป่วยถูกตัดขากลายเป็นผู้พิการทุพลภาพตั งแต่ในวัยท้างาน จ้าเป็นต้องได้รับการประเมินสภาพ
จิตใจเป็นระยะ ๆ ตลอดกระบวนการการดูแล เนื่องจากผู้สูญเสียอวัยวะอาจมีภาวะซึมเศร้าได้ 6,7,8 จากการ
ประเมินร่วมกับพยาบาลจิตเวช และการประคับประคองด้านจิตใจอย่างต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตทางจิตใจมาได้ และยอมรับในภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

7. การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยรายนี ถือว่าเป็นขั นตอนที่ส้าคัญ เนื่องจากต้องมีการวางแผนจ้าหน่าย
ในทุกระยะของการดูแล  โดยในระยะแรกหลังเกิดเหตุ การวางแผนจ้าหน่ายยังไม่เน้นเพ่ือเตรียมตัวกลับ
บ้าน แต่เน้นให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะช็อคและภาวะไตวาย และการเตรียมด้านจิต ใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ให้ท้าใจต่อการสูญเสียอวัยวะ และให้ครอบครัวยอมรับได้ในกรณีที่ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต   ในระยะ
ต่อมาต้องวางแผนจ้าหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื อทางบาดแผลและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน   
ในระหว่างการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเน้นการวางแผนจ้าหน่ายเพ่ือเตรียมพร้อมกลับบ้านโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยด้ารงชีวิตอย่างผู้พิการโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเตรียมความพร้อมในการฝึกเดิน การ
ใส่ขาเทียม การหาอาชีพใหม่ ผู้ศึกษาได้วางแผนจ้าหน่ายอย่างเป็นขั นตอนดังกล่าว ท้าให้ผลลัพธ์ของการ
ดูแลเป็นที่น่าพึงพอใจแก่ทั งทีมผู้ดูแลและแก่ครอบครัวผู้ป่วย 
 
สรุป 
 การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกขาท่อนล่างหักและถูกตัดขา ร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ต้องมีการวางแผนอย่างรอบคอบ ทั งนี เนื่องจากอาการของผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต ผู้ป่วยมีภาวะช็อคจาก
พร่องสารน ้า มีภาวะเสี่ยงต่อการสูญเสียอวัยวะจากการถูกท้าลายของเนื อเยื่อ หลอดเลือด และเส้นประสาท 
บทบาทของพยาบาลในระยะแรกจึงต้องมีทักษะในการแก้ไขภาวะช็อค การดูแลผู้ป่วยเพ่ือผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกขาส่วนปลาย ภายหลังการผ่าตัดแล้วพยาบาลยังต้องติดตามประเมินความเสี่ยงต่อการสูญเสียอวัยวะ 
รวมทั งมีการเตรียมความพร้อมในการตัดขาระดับใต้เข่า ซึ่งผู้ป่วยกรณีศึกษานี ได้รับการเตรียมความพร้อม
อย่างดี ผู้ป่วยท้าใจยอมรับได้แต่พบปัญหาเรื่องภาวะไตวายเฉียบพลัน พยาบาลจึงต้องแก้ไขภาวะพร่อง
ออกซิเจน ภาวะไตวายเฉียบพลัน มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ และ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤตเข้าสู่ระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ บทบาทของพยาบาลจะส้าคัญมากในการวางแผนจ้าหน่าย และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยใน
การกลับไปด้าเนินชีวิตอยู่ในสังคม การงวางแผนจ้าหน่ายจะประสบความส้าเร็จได้ขึ นอยู่กับการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ การสร้างพลังอ้านาจให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม ดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของโรค 
พยาบาลจึงต้องวางแผนในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป 
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