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ค าน า  
 

ในปัจจุบันประชากรไทยมีแนวโน้มที่จะมีน้ าหนักเกินกว่ามาตรฐานเพิ่มมากขึ้น กอปรกับกิจกรรมการ
ด าเนินชีวิตส่วนใหญ่หมดไปกับการนั่งหรือยืนท างานเป็นเวลานานๆ ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณน่องท างานได้ไม่
เต็มที่หรือไม่ได้ท างานเลย ปัญหาเลือดด าคั่งบริเวณข้อเท้าหรือมีขาบวมโดยเฉพาะในเวลาช่วงเย็นของแต่ละวัน
จึงเพ่ิมสูงขึ้น ในระยะนี้ผู้ป่วยอาจจะแค่รู้สึกปวดหน่วงๆ หนักๆ บริเวณขา หรืออาจเห็นเพียงเป็นหลอดเลือดด า
โป่งพองบริเวณผิวหนัง แต่เมื่อปล่อยทิ้งไว้เป็นเวลานาน อาการจะรุนแรงขึ้น มีเลือดด าคั่งที่ข้อเท้าจนเห็นเป็น
รอยด าๆ มีผังพืดเกาะหนาขึ้นจนท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซและสารอาหารลดลง จนในที่สุดเกิดเป็นแผลเลือดด า
คั่งที่ขาเรื้อรังให้เห็นเด่นชัด ซึ่งในระยะนี้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากอาการปวดแผล สูญเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการท าแผล และยังมีโอกาสเกิดซ้ าได้ง่ายภายหลังแผลหายแล้ว ดังนั้นการท าความเข้าใจในพยาธิสรี
รภาพ สาเหตุ รวมทั้งอาการและอาการแสดงของการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง นอกจากจะส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องแล้ว ยังส่งผลให้อัตราการการเกิดซ้ าของแผลลดลงอีกด้วย   

บทบาทพยาบาลต่อการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังในโรงพยาบาลศิริราชยังไม่พบ
แนวทางการปฏิบัติพยาบาลที่ชัดเจน ดังนั้นผู้เขียนในฐานะที่เป็นพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดด าบกพร่องเรื้อรังจนเกิดเป็นแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง จึงได้จัดท าคู่มือการพยาบาลฉบับนี้ขึ้น เพื่อ
เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าความรู้และ
ประสบการณ์ที่ได้จากกรณีศึกษาในคู่มือการพยาบาลฉบับนี้ จะมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เหล่านี้ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  

ผู้ เขียนขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์นายแพทย์เฉนียน  เรืองเศรษฐกิจ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
นายแพทย์คามิน  ชินศักดิ์ชัย และ ดอกเตอร์ นายแพทย์ณัฐวุฒิ  เสริมสาธนสวัสดิ์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชา
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณา
ตรวจสอบและพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหาในส่วนของความรู้ทางทฤษฎี และพยาบาลจุฬาพร  ประสังสิต 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1   ความเปน็มาและความส าคญัของปญัหา 

แผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง (chronic venous leg ulcer) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากหลอดเลือดด า
ท างานบกพร่องเรื้อรัง (chronic venous insufficiency - CVI) ซึ่งเป็นปัญหาที่ไม่เพียงแต่ส่งผลโดยตรงกับ
ผู้ป่วยและญาติ ยังส่งผลกระทบต่อการระบบสุขภาพโดยรวมอีกด้วย 1, 2 คาดการณ์กันว่าในประเทศต่างๆ ทั่ว
โลกจะมีจ านวนผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 1 ต่อประชากรทั้งหมดที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 3, 4 
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังคิดเป็นเงิน
ประมาณ 2.5 – 3.5 ลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี (ประมาณ 80 – 100 ล้านบาทต่อปี) 5 นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยที่ต้อง
ใช้ชีวิตอยู่กับแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตและการท าหน้าที่ต่างๆ ลดลง 6, 7 ส่วนในประเทศไทยพบ
การศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังและได้รับการรักษาด้วยการพันผ้า
ยืดพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีอายุและการปฏิบัติตัวเพื่ อส่งเสริมการหาย
ของแผลมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิต  (r = .239, p < .05 และ r = .371, p < .01 ตามล าดับ)8 
และจากการทบทวนสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ แผนกศัลยศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก และหน่วยตรวจด้วย
เครื่องมือพิเศษและติดตามผลของโรคทางระบบหลอดเลือด ตึกสยามินทร์ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช พบว่าในปี 
2553 – 2555 มีผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังมารับบริการทั้งสิ้นประมาณ 1,400 1,700 และ 2,000 ครั้ง
ตามล าดับ จากการศึกษาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาแผลกดทับซึ่งเป็นแผลเรื้อรังในผู้ป่วย 30 คน
ท าการศึกษานาน 2 ปี 3 เดือน พบว่ามีค่าใช้จ่ายรวมสูงถึง 1,167,926.46 บาท โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 48,764.70 
(SD = 55,426.43) บาทต่อคน ซึ่งค่าใช้จ่ายดังกล่าวรวมต้นทุนค่ารักษาในหอผู้ป่วย ค่าแรงในการท าแผลของ
พยาบาล และค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดรักษา แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาแผลกดทับพบว่า
มีมูลค่ารวม 471,753.00 บาท โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15,217.84 (SD = 20,781.59) บาทต่อคน9  

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นจะพบว่าผู้ป่วยที่มีแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง นอกจากจะมีความทุกข์
ทรมานจากแผลแล้ว ยังต้องสูญเสียเงินจ านวนมากในการรักษาพยาบาล ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลส าหรับให้
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน chronic venous insufficiency เพื่อประเมินความ
เสี่ยงก่อนการเกิดแผล การประเมินสาเหตุของการเกิดแผล ลักษณะของแผล การเลือกวัสดุปิดแผลที่เหมาะสม 
ปัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผล จนกระทั่งถึงการป้องกันการเกิดแผลซ้ า เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีแผลเลือดด าคั่งที่ขา
เรื้อรังได้รับการพยาบาลอย่างครอบคลุมและถูกต้องตามหลักฐานเชิงประจักษ์  

 
 

 



วัตถุประสงค ์ 
คู่มือการพยาบาลฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือให้พยาบาลรูแ้ละเข้าใจถึง 

1. กายวิภาคของหลอดเลือดด าและพยาธิสรีรภาพของการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 
2. อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย และการรักษาของแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 
3. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแผลเลอืดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 
4. แนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 

ขอบเขต 
 คู่มือฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้ความรู้และแบ่งปันประสบการณ์การดูแลกรณีศึกษา ให้กับพยาบาลที่ให้
การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยอาจมีข้อจ ากัดของการตรวจ
พิเศษทางระบบหลอดเลือดด าและศัลยแพทย์หลอดเลือดที่ให้ค าปรึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ
เหนือตติยภูมิเท่านั้น  
  
นิยามศัพท ์
 ภาวะหลอดเลือดด าบกพร่องเรื้อรัง (Chronic Venous Insufficiency – CVI) หมายถึง ภาวะที่ระบบ

ไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดด าท างานผิดปกติ  ซึ่งอาจเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดด า (venous 
obstruction) ลิ้นภายในหลอดเลือดด าท างานบกพร่อง (valve incompetence) หรือเกิดจากกล้ามเนื้อ
บริเวณน่องบีบตัวไม่ได้หรือบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพ (calf muscle pump dysfunction) ส่งผลให้เลือดไหล
กลับเข้าสู่หัวใจไม่ได้ เกิดความดันของหลอดเลือดด าเพิ่มสูงขึ้น (venous hypertension) 10, 11  
 แผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง (chronic venous leg ulcer) หมายถึงแผลที่เกิดจากการคั่งของเลือดด า
บริเวณขาที่ไหลกลับสู่ระบบการไหลเวียนของหลอดเลือดด าไม่ได้หรือไหลกลับไม่สะดวก  ส่วนมากมักเกิด
บริเวณต าแหน่งหลอดเลือดด าชั้นเชื่อมต่อที่อยู่ต่ าสุด ซึ่งเป็นต าแหน่งที่มีความดันภายในหลอดเลือดด าสูงที่สุด 
เรียกต าแหน่งนี้ว่า “gaiter area”12  
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1.2   ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 

 

กายวิภาคของระบบการไหลเวียนของหลอดเลือดด า 12-14 

ระบบการไหลเวียนของหลอดเลือดด าในร่างกายท าหน้าที่ล าเลียงเลือดด าที่มีปริมาณออกซิเจนน้อย
จากขาและส่วนต่างๆ ของร่างกายเข้าสู่หัวใจห้องขวาบน และไปฟอกที่ปอดเปลี่ยนเป็นเลือดแดงที่มีปริมาณ
ออกซิเจนสูงส่งไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ และอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย นอกจากหลอดเลือดด าจะท าหน้าที่ล าเลียงเลือด
แล้ว ยังท าหน้าที่เป็นที่เก็บส ารองเลือด (reservoir of blood) ซึ่งพบว่าปริมาณเลือดถึงร้อยละ 75 ของ
ปริมาณเลือดทั้งหมดในร่างกายอยู่ในระบบไหลเวียนของหลอดเลือดด า   

หลอดเลือดด าสามารถแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี ้(รูปที่ 1) 
 

 

รูปที่ 1 กายวิภาคของระบบการไหลเวียนของหลอดเลือดด า15
 

1. ระบบหลอดเลือดด าชั้นตื้น (superficial venous system) ของขาประกอบด้วย small 
saphenous vein ซึ่งเริ่มจากด้านหลังข้อเท้าถึงด้านหลังเข่า และเทเข้า popliteal vein ซึ่งเป็นหลอดเลือดด า
ชั้นลึกที่ saphenopopliteal junction (รูปที่ 2) ในขณะที่ great saphenous vein เริ่มจากหลังเท้าวิ่งขึ้นไป
ทางด้านในของน่องและต้นขา เทเข้า common femoral vein บริเวณขาหนีบที่ saphenofemoral 
junction (รูปที่ 3) โดยระบบหลอดเลือดด าชั้นตื้นนี้จะท าหน้าที่เป็นระบบไหลเวียนส ารองเพื่อระบายเลือดด า
จากขากลับสู่หัวใจ  

2. ระบบหลอดเลือดด าชั้นเชื่อมต่อ (perforating veins) เป็นทางเชื่อมในแนวนอนระหว่างหลอด
เลือดด าชั้นตื้นและหลอดเลือดด าชั้นลึก โดยมีทิศทางการไหลของเลือดด าจากหลอดเลือดด าชั้นตื้นไปชั้นลึก 
และไหลเข้าสู่หัวใจผ่านการบีบตัวของน่อง โดยมีลิ้นหลอดเลือดเป็นตัวกั้นเลือดเพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับ ซึ่ง
มีอยู่ทั้งในระดับต้นขาและน่อง โดยระดับต้นขาท าหน้าที่เชื่อม great saphenous vein กับ common 
femoral vein ระดับน่องด้านในเชื่อมระหว่าง great saphenous vein กับ posterior tibial vein และ
ระดับน่องด้านนอกเช่ือมระหว่าง small saphenous vein กับ popliteal vein (รูปที่ 3) 

Great saphenous  
vein  

Deep vein 

Superficial vein 

Small 
saphenous vein 
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รูปที่ 2 และ รปูที่ 3 กายวิภาคของระบบหลอดเลือดด าช้ันตื้น และ ระบบหลอดเลือดด าช้ันเช่ือมต่อ14 
 

3. ระบบหลอดเลือดด าชั้นลึก (deep venous system) เป็นระบบหลอดเลือดที่แทรกตัวอยู่ในชั้น
กล้ามเนื้อ วางตัวขนานกันและมีชื่อเรียกที่เหมือนกันกับระบบหลอดเลือดแดง ระบบหลอดเลือดด าชั้นลึกนี้
เปรียบเสมือนแม่น้ าสายหลักที่น าพาเลือดด าไหลเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา ประกอบด้วยหลอดเลือดด าชั้นลึกมีชื่อ
เรียกแตกต่างกันตามบริเวณที่ไหลผ่าน (รูปที่ 4) 

โดยทั่วไปการไหลกลับของเลือดด าจากขาเข้าสู่หัวใจได้ต้องอาศัยกลไกต่างๆ ได้แก่ 12 
1. ความดันจากระบบหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงขา ซึ่งมีความดันตั้งแต่ 80 – 100 mmHg16 ส่งผ่านไป

ยังหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดด าอยู่ตลอดเวลา  
2. การหายใจเข้าออก ท าให้ความดันของหลอดเลือดด าภายในทรวงอกและช่องท้องเปลี่ยนแปลงเป็น

ระยะๆ ส่งผลให้เลือดด าจากขาระบายเข้าสู่ช่องท้องและทรวงอกตลอดเวลา 

3. การบีบตัวของกล้ามเนื้อขาโดยเฉพาะบริเวณน่อง จะท าให้เลือดระบายขึ้นส่วนบนได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะช่วงที่มีการเดินหรือว่ิง (รูปที่ 5) 

 
 
 
 

 

Popliteal vein 

Saphenopopliteal 
junction  

Small saphenous vein 

Saphenofemoral junction  

Great saphenous vein 

Perforators of  
the femoral canal 

Posterior tibial 
perforators 

Paratibial perforators 
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รูปที่ 4 กายวิภาคของระบบหลอดเลือดด าชั้นลึก13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5 การไหลเวียนของเลือดด าผ่าน one-way valves ขณะกล้ามเนื้อบีบและคลายตัว17 
 
นอกจากนี้ภายในหลอดเลือดด ายังมีลิ้นซึ่งมีลักษณะเป็นลิ้น 2 แผ่น (bicuspid valve) ท าหน้าที่เปิด

ปิดเพื่อให้เลือดด าไหลผ่านไปได้ทางเดียวจากต าแหน่งที่อยู่ส่วนปลายขากลับขึ้นไปอยู่ส่วนต้นขา ส่วนลิ้นที่อยู่ใน
ระบบหลอดเลือดด าช้ันเช่ือมต่อ จะท าหน้าที่ให้เลือดด าผ่านจากระบบหลอดเลือดด าช้ันตื้นไปยัง 
ระบบหลอดเลือดด าช้ันลึกเท่านั้น เมื่อเลือดไหลจนเต็มช่องว่างภายใน ก็จะเกิดความดันส่งผลให้ลิ้นหลอดเลือด
เปิดออก และลิ้นจะปิดลงเมื่อเลือดไหลจนเต็มช่องว่างภายในหลอดเลือดด าเพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของ
เลือดด า และการไหลเวียนเช่นนี้จะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเรื่อยไปจนเลือดด าไหลกลับสู่หัวใจ 
 

เลือดไปหัวใจ 

 Anterior tibial vein 
saphenous vein 

Posterior tibial veins 
saphenous vein 

Femoral vein 

Popliteal vein 

Peroneal veins 

Common iliac vein 

Inferior vena cava 

Common femoral vein 

Deep femoral vein 

Gastrocnemous vein 

External iliac vein 
Internal iliac vein 

Great saphenous vein 

เลือดด า 

ลิ้นเปิด 

กล้ามเนื้อบีบตัว 

ลิ้นปิด 

กล้ามเนื้อคลายตัว 
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พยาธิสรีรภาพของแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 10,13,16,18 
 แผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของการไหลกลับของหลอดเลือดด า ซึ่งกว่าร้อยละ 40-

50 มักเกิดจากระบบหลอดเลือดด าชั้นตื้น และ/หรือ ระบบหลอดเลือดด าชั้นเชื่อมต่อ มีเพียงร้อยละ 10 ที่พบ
ความผิดปกติที่ระบบหลอดเลือดด าชั้นชั้นลึก ความผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นล้วนแล้วแต่ท าให้เกิดภาวะความดัน
ของหลอดเลือดด าเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิด venous hypertension มี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 

1. Venous obstruction: การอุดตันที่เกิดขึ้นทั้งปัจจัยภายในหลอดเลือด เช่น การมีลิ่มเลือดด าอุด
ตัน (venous thromboembolism-VTE) และปัจจัยจากภายนอกหลอดเลือด เช่น การกดทับของเนื้องอก 
การมีผังผืดภายในอุ้งเชิงกราน การติดเชื้อและการยื่นของเนื้อเยื่อรอบข้างผิดปกติ หรือการโป่งพองของหลอด
เลือดแดงบริเวณใกล้เคียง  

2. Valve incompetence: พบมากในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเป็นหลอดเลือดด าโป่งพอง (varicose 
vein) หรือเคยมีประวัติเป็นหลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตัน ผู้ที่น้ าหนักเกิน หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่ต้องยืนท างาน
เป็นเวลานาน ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุบริเวณขา และอาจพบในกลุ่มผู้ป่วยที่ลิ้นหลอดเลือดด า
ท างานผิดปกติแต่ก าเนิด  

3. Calf muscle pump dysfunction: มักพบในผู้สูงอายุที่มีกล้ามเนื้อน่องไม่แข็งแรง ผู้ป่วยที่มี

ประวัติโรคทางระบบประสาทที่ท าให้ระบบกล้ามเนื้อท างานผิดปกติ เช่น ผู้ป่วยโรค multiple sclerosis หรือ
ผู้ป่วยที่มีประวัติอุบัติเหตุบริเวณกระดูกไขสันหลัง  

ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น สามารถเขียนเป็นแผนภูมิแสดงปัจจัยการเกิด venous hypertension
ได้ดังแผนภูมิที่ 1 (หน้าที่ 13) 

ในปัจจุบันมีการอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยของการเกิด chronic venous leg ulcer ไว้ 2 ทฤษฎี19-21 
ได้แก่  

1. The fibrin cuff theory กล่าวว่า เมื่อความดันในหลอดเลือดด าเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ผนังหลอด
เลือดฝอยถูกขยายออก เกิดการขยายของ capillary pore เกิดการรั่วของโมเลกุลขนาดใหญ่ เช่น สารประกอบ
จ าพวกโปรตีน โดยเฉพาะ fibrinogen ก่อให้เกิดการสะสมกลายเป็นชั้นของ fibrin ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญใน
การส่งผ่านสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ ทฤษฎีดังกล่าวแสดงในแผนภูมิการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขา
เรื้อรังจาก “The fibrin cuff theory” ได้ดังแผนภูมิที่ 2 (หน้า 13) 
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แผนภูมิที่ 1 ปัจจัยของการเกิด venous hypertension 

 
 

 
 

 

Venous Hypertension 

Blood 
 Large molecules leak through enlarged pores 

Connective tissue 
Release of laminin, fibronectin collagen 

  

Polymerized to fibrin cuff 

Destroyed dermal capillaries 

Starvation of oxygen & nutrients 

Cell death & Ulceration 

 

 

 

 

 

 

Calf muscle pump 
dysfunction 

- Elderly or other with 
muscle disuse  

- Neuromuscular or 
neurologic disease 
(multiple sclerosis, 
spinal cord injury) 

Increased hydrostatic  
Pressure in venous system 

Venous pooling from leakage  
of blood components into interstitial space 

Venous Hypertension 

Venous obstruction 
- Tumor compression 
- Retroperitoneal fibrosis 
- Tissue infection or 

herniation 
- Venous 

thromboembolism 
- Thrombophlebitis 
- Aneurysm 

Valve incompetence 
- Primary varicose vein 
- Prior DVT 
- Obesity 
- Pregnancy 
- Occupation 
- AV Fistula, AV Malformation 
- Previous surgery or trauma 
- Congenital valves incompetence 

   

  

แผนภูมิที่ 2 การเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขา จาก “The fibrin cuff theory”22   
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2. White cell trapping theory กล่าวว่า เมื่อหลอดเลือดด ามีการขยายตัว ท าให้การไหลเวียน
ภายในหลอดเลือดช้าลง ส่งผลให้ neutrophils ถูกแยกตัวออกจากพลาสมาไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดด า ซึ่ง

เม็ดเลือดขาวกลุ่มนี้เองที่จะปล่อย proteolytic enzymes ที่กระตุ้นการสร้างอนุมูลอิสระและสารที่ก่อให้เกิด
การอักเสบ ส่งผลให้เกิดการรั่วของสารน้ าและการอุดตันของหลอดเลือดฝอย ท าให้เซลล์และเนื้อเยื่อถูกท าลาย  

 
อาการและอาการแสดง10,11,16,18 

จากพยาธิสภาพที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าเมื่อเกิด CVI จากการอุดตันทั้งภายในและภายนอกหลอด
เลือดด า การมีลิ้นหลอดเลือดด าท างานผิดปกติ หรือ กล้ามเนื้อขาไม่ท างาน ส่งท าให้ hydrostatic pressure 
ในหลอดเลือดด าเพิ่มสูงขึ้น เกิด venous hypertension และส่งผลให้มีการรั่วของสารที่เป็นส่วนประกอบของ

เลือด (blood components) ออกนอกเซลล์และเกิดอาการและอาการแสดงต่างๆ ได้ดังแผนภูมิที่ 4 ดังนี ้
 

 
 
 
 
 

White cell accumulation in vessel wall 

Venous Hypertension 

Activation of substances in cells 

Release toxic metabolites and proteolytic enzymes 

Increased permeability of capillaries Occlusion of capillaries 

Local ischemic and ulceration 

แผนภูมิที ่3 การเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขา จาก “White cell trapping theory”22   
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ดังนั้นถ้าจะกล่าวถึงอาการและอาการแสดงของแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง คงจะไม่สามารถกล่าวถึง
เพียงลักษณะของแผลเท่านั้น แต่อาการทางคลินิกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ CVI เป็นอาการและอาการแสดงที่ส าคัญ
ในการประเมินผู้ป่วยที่มีแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังร่วมด้วย 

ในปี ค.ศ. 2004 คณะกรรมการปรับปรุงการจัดกลุ่มและแบ่งประเภทของโรคหลอดเลือดด า (CEAP 
Classification) แห่งสหรัฐอเมริกา23 มีข้อตกลงให้ปรับการให้ความหมายของอาการและอาการแสดง  
(Clinical) ที่เกิดขึ้นจาก Chronic Venous Insufficiency โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

 

เกิดการรั่วของสารที่เป็นส่วนประกอบของเลือดออกนอกเซลล ์

สารน้ า 

การแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง 

เกิดผังพืดที่ชั้นใต้ผิวหนัง 

สารจ าพวกโปรตีน 

เซลลข์าดเลือดและตาย 

เม็ดเลือดแดง 

ขาบวม 

เกิดการสะสมของฮีโมโกลบิน 

เม็ดเลือดแดงแตก 

แผลเลือดด าคั่ง 

ขามีสีคล้ าขึ้น 

แผนภูมิที่ 4 กลไกการเกิดอาการและอาการแสดงของแผลเลือดด าคั่งที่ขา 

 

  

    

  

  

    

      

รูปที่ 6 อาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าท างานบกพร่องเรื้อรัง24 
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C0 : No visible or palpable signs of venous disease หมายถึง  ไม่มีอาการของโรคหลอดเลือด
ด าแสดงให้เห็น มีเพียงอาการปวดเมื่อย หรือรู้สึกหนักๆ หน่วงตื้อบริเวณเท้าและขาส่วนล่าง มักพบในผู้ที่ยืน
ท างานเป็นเวลานานหรือเมื่อมีอายุมากขึ้น  

C1 : Telangiectasia or reticular vein หมายถึง การมองเห็นหลอดเลือดด าชั้นตื้นขนาดเล็กหรือ
หลอดเลือดฝอยที่สานกันเป็นร่างแหคล้ายใยแมงมุมในชั้นใต้ผิวหนังบริเวณขา ถ้าเส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 1 
มิลลิเมตร เรียก “telangiectasia” และถ้าเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 1- 3 มิลลิเมตร เรียก “reticular vein”  

C2 : Varicose veins หมายถึง อาการหลอดเลือดด าชั้นตื้นโป่งพองใหญ่ขึ้นและมีลักษณะคดเคี้ยว มี
เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 3 มิลลิเมตร เมื่ออยู่ในท่ายืน 

C3 : Edema หมายถึง อาการขาบวมที่เกิดจากการคั่งของสารน้ าที่อยู่นอกเซลล์ มักพบบ่อยใน
ช่วงเวลาเย็นในผู้ที่มีการนั่งห้อยขาหรือยืนเป็นเวลานาน 

C4 : Changes in skin and subcutaneous tissue หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงของชั้นผิวหนังและ
ชั้นใต้ผิวหนัง ปัจจุบันแบ่งเป็นอาการย่อยได้ 2 อาการตามความรุนแรงของโรคหลอดเลือดด า  

      C4a : Pigmentation or eczema หมายถึง บริเวณข้อเท้ามีสีคล้ าลงจากการแตกของเม็ดเลือด
แดงและเกิดการสะสมของฮีโมโกลบิน (pigmentation) หรือมีการอักเสบของผิวหนังเป็นผื่นแดง อาจมีตุ่ม
พุพอง ตกสะเก็ด แสบและมีอาการคันร่วมด้วย (eczema) 

      C4b : Lipodermatosclerosis or atrophie blanche หมายถึง อาการที่เกิดจากสารจ าพวก
โปรตีนรั่วออกมาที่ชั้นใต้ผิวหนัง เกิดเป็นพังผืดแทรกตัวในชั้นไขมันใต้ผิวหนัง จนเกิด เป็นผิวหนังแข็งๆ 
(lipodermatosclerosis) หรือเป็นลักษณะไตแข็งและมีสีซีดลงบริเวณเท้า (atrophie blanche)  

C5 : Healed venous ulcer หมายถึง แผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังที่รักษาหายแล้ว 
C6 : Active venous ulcer หมายถึง แผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังที่อยู่ระหว่างการรักษา 

 
 

 
นอกจากอาการทางคลินิกแล้ว CEAP classification ยังกล่าวถึงสาเหตุ (Etiology) ของการเกิด 

Chronic Venous Insufficiency ว่าเกิดจากความผิดปกติแต่ก าเนิด (congenital) ความผิดปกติเบื้องต้น 
(primary) หรือความผิดปกติที่เกิดหลังการอุดตันของหลอดเลือดด า (secondary : post-thrombotic) 
กล่าวถึงต าแหน่งของการเกิด (Anatomy) ว่าเกิดที่หลอดเลือดด าชั้นตื้น (superficial veins) ชั้นเชื่อมต่อ 
(perforating veins) หรือชั้นลึก (deep veins) และกล่าวถึงพยาธิสรีรภาพ (Pathophysiology) ว่าเกิดจาก
การย้อนกลับ (reflux) การอุดตัน (obstruction) หรือทั้งสองสาเหตุ (reflux and obstruction)23  

pigmentation 

รูปที่ 7 อาการแสดงของแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 25 
 

eczema lipodermatosclerosis atrophie blanche 
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นอกจาก CEAP classification แล้ว ยังมีระบบการประเมินความรุนแรงของโรคทางระบบหลอดเลือด
ด า (chronic venous disease) ตามเกณฑ์ Venous Clinical Severity Score (VCSS)13 ซึ่งสามารถใช้

ประเมินผลลัพธ์ทางการรักษาในระยะยาวหรือใช้เปรียบเทียบวิธีการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีค่าความ
ผันแปรต่ า21 รายละเอียดของการประเมินความรุนแรงของโรคทางระบบหลอดเลือดด าแสดงได้ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของโรคทางระบบหลอดเลือดด า ตามเกณฑ์ Venous Clinical 
Severity Score (VCSS) 13 

Attribute Absent = 0 Mild = 1 Moderate = 2 Severe = 3 

Pain None Occasional, not 
restricting activity or 
requiring analgesics 

Daily; moderate 
activity limitation; 
occasional pain 
medication 

Daily; severe limiting 
activities or requiring 
regular use of pain 
medications 

Varicose veins None Few scattered  Multiple; great 
saphenous veins 
confined to calf and 
thigh 

Extensive; Thigh and 
calf or great and 
small saphenous 
distribution 

Venous edema None Evening ankle 
swelling only 

Afternoons swelling, 
above ankle 

Morning swelling 
above ankle and 
requiring activity 
change, elevation 

Skin pigmentation None Diffuse, but limited 
in area and old 
(brown) 

Diffuse over most of 
gaiter distribution 
(lower third) or 
recent pigmentation 
(purple) 

Wider distribution 
(above lower third) 
plus recent 
pigmentation 

Inflammation None Mild cellulitis, 
limited to marginal 
area around ulcer 

Moderate cellulitis, 
involves most of 
(lower third) 

Severe cellulitis 
(lower third and 
above) or significant 

Induration None Focal, 
circummalleolar 

Medical or lateral, 
less than lower third 
of leg 

Entire lower third of 
leg or more 

Number of active 
ulcers 

0 1 2 > 2 

Active ulcer 
duration 

None < 3 months >3 months, < 1 year Not healed > 1 year 

Active ulcer 
diameter 

None < 2 cm. 2-6 cm. > 6 cm. 

Compression 
therapy 

Not used or 
not compliant  

Intermittent Most days Full compliance; and 
elevation 



คู่มือการพยาบาล: การดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง                                                                                                     18 

 

การวินิจฉัย 
แผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังเป็นผลสืบเนื่องจาก CVI ที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี ดังนั้นการวินิจฉัยที่

สาเหตุของแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังจึงต้องท าการวินิจฉัยหาสาเหตุ ต าแหน่งและพยาธิสรี-รภาพของการเกิด 
CVI ซึ่งนอกจากจะเป็นการรกัษาที่ต้นเหตุแล้วยังสามารถช่วยป้องกันการเกิดซ้ าของแผลดังกล่าวได้ด้วย 

CVI สามารถวินิจฉัยได้ทั้งจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษทั้งแบบ 
noninvasive และ invasive โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. การซักประวัติและตรวจร่างกาย การซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างครอบคลุมสามารถให้การ
วินิจฉัยโรคได้ถูกต้องแม่นย าถึงร้อยละ 9013 

1.1 การซักประวัติ26 สามารถซักถามประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้  
1.1.1 ข้อบ่งชี้ที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบหลอดเลือดด า ได้แก่ 

– มีประวัติครอบครัวเป็นแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 
– ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดด าโป่งพองและการรักษาที่เคยได้รับ 
– ประวัติการเป็นหลอดเลือดด าชั้นลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) ปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิด deep vein thrombosis เช่น เคยประสบอุบัติเหตุ เคยมีขาบวมหลังผ่าตัด มี
ประวัตติั้งครรภ์ หรือเคยมีประวัตินอนนิ่งๆ เป็นเวลานาน รวมทั้งการรักษาที่เคยได้รับ 

– ประวัติการอับเสบของหลอดเลือดด าที่ขาข้างที่มีอาการ 
– ประวัติกระดูกหัก ได้รับการผ่าตัดหรือใส่เฝือกขาข้างที่มีอาการ 
– ประวัติอาการเจ็บแน่นหน้าอก (chest pain) ไอเป็นเลือด (hemoptysis) หรือประวัติ

การมีลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงปอด (pulmonary embolism) 
1.1.2 ข้อบ่งชี้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบหลอดเลือดด า ได้แก่ ประวัติการเป็น 

– โรคหัวใจ (heart disease) 
– โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (stroke) 
– ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบช่ัวคราว (transient ischemic attack) 
– เบาหวาน (diabetes mellitus) 
– โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (peripheral arterial disease) 
– การสูบบุหรี ่
– โรคข้อกระดูกอับเสบ (rheumatoid arthritis) 

  ผู้ป่วยที่มีประวัติทั้ง 2 ประเด็นที่กล่าวมาข้างต้น แสดงว่าแผลที่เกิดขึ้นนั้น อาจเป็นความผิดปกติทั้ง
จากหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าร่วมด้วย 
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1.2  การตรวจร่างกาย 27-29 ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะ CVI ควรได้รับการตรวจระบบหลอดเลือดด าที่ขา ดังนี้ 
1.2.1 การดู (Inspection) โดยตรวจผู้ป่วยในท่า ให้ผู้ป่วยยืนบนม้านั่งเตี้ยๆ เริ่มจากการมองดูสีและ

ลักษณะของผิวหนัง ซึ่งในผู้ป่วย CVI ผิวหนังจะสีด าคล้ าและผิวหนังแข็งด้าน 
(hyperpigmentation and lipodermatosclerosis) บางครั้งจะเห็นหลอดเลือดด ากระจาย
ตัวเป็น ankle flare ซึ่งเป็นอาการแสดงที่บ่งชี้ถึงความผิดปกติของหลอดเลือดด าชั้นเชื่อมต่อ
บริเวณนั้น 

นอกจากการสังเกตลักษณะสีผิวของผู้ป่วยแล้ว อาการขาบวมก็เป็นอาการแสดงหนึ่งที่อาจบอกถึง
ภาวะ CVI ได้ แต่ก็ควรท าการซักประวัติและตรวจร่างกายเพิ่มเติมในประเด็นต่างๆ เพื่อวินิจฉัยแยกโรคจาก
ภาวะอ่ืนๆ ด้วย โดยมีแนวทางการประเมินได้ดังนี ้(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 แสดงการวินิจฉัยแยกโรคของอาการขาบวมเรื้อรัง13 

ลักษณะอาการ 
สาเหตุของการเกิด 

หลอดเลือดด า ทางเดินน้ าเหลือง 
ระบบร่างกาย 

หัวใจ (cardiac) ไขมัน (lipedema) 

ลักษณะอาการบวม Brawny Spongy บวมกดบุ๋ม (pitting) บวมกดไม่ได้  

เมื่อยกขาสูง ยุบลงอย่างสมบูรณ์ ยุบลงปานกลาง ยุบลงอย่างสมบูรณ์ ยุบลงเล็กน้อย 

การกระจายของอาการบวม บวมมากบริเวณเท้า

และข้อเท้า 

กระจายทั่วไป แต่

มักพบมากบริเวณ

ส่วนปลาย 

กระจายทั่วไป แต่

มักพบมากบริเวณ

ส่วนปลาย 

บวมมากบริเวณเท้า

และข้อเท้า 

ความเกี่ยวข้องกับผิวหนัง มีพังผืดใต้ผิวหนังรัด

จนข้อเท้าลีบลงและ

สีผิวมีสีเข้มขึ้น 

ขามีขนาดใหญ่ขึ้น  ผิวตึงใส มีสีผิวเข้ม

ขึ้นปานกลาง ไม่มีขา

ลีบเล็ก 

ไม่พบความผิดปกติ

ของผิวหนัง 

อาการปวด ปวดหนักๆ ตึงๆ ขา อาจไม่มีอาการปวด

หรืออาจรู้สึกหนักๆ  

ปวดน้อยถึงไม่ปวด

เลย 

ไม่มีอาการปวด แต่

มีความรู้สึกไวกว่า

ปกติ 

ขาบวมทั้ง 2 ข้าง พบได้บ่อย แต่ปกติ

ขาบวมไม่เท่ากัน 

พบได้บ่อย แต่ปกติ

ขาบวมไม่เท่ากัน 

พบได้เสมอ แต่

อาจจะไม่เท่ากัน 

พบได้เสมอ 

 

1.2.2 การคล า (Palpation) ในผู้ป่วยที่มีอายุมากและมีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดการอุดตันของหลอด
เลือดแดง เช่น เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือมีไขมันในเลือดสูง ผู้ตรวจจ าเป็นต้องคล า
ชีพจรบริเวณหลังเท้า (dorsalis pedis pulse) และชีพจรบริเวณใต้ต่อตาตุ่มด้านใน 
(posterior tibial pulse) (รูปที่ 8) นอกจากนี้ผู้ตรวจควรกดบริเวณหน้าขาเพื่อดูภาวะบวม
น้ า (pitting edema) ในผู้ป่วย CVI เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคและประเมินระดับความ
รุนแรงของภาวะ CVI ดังกล่าวด้วย 
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1.2.3 การตรวจร่างกายเพ่ิมเติม  

ก. Brodie-Trendelenburg Test เป็นการทดสอบหลอดเลือดด าชั้นตื้นและหลอดเลือดด า
ชั้นเชื่อมต่อว่ามีการท างานผิดปกติหรือไม่ ท าได้โดยให้ผู้ป่วยนอนราบ ยกขาข้างที่จะท าการตรวจให้สูงขึ้น ยก
ค้างไว้ประมาณ 5 นาที เพื่อท าการไล่เลือดที่ค้างอยู่ในหลอดเลือดด าขาให้มากที่สุด (อาจใช้มือช่วยกดไล่หลอด
เลือดด าชั้นตื้นที่โป่งพองร่วมด้วย) และใช้สายรัด (tourniquet) รัดบริเวณกลางต้นขา (mid-thigh) แล้วให้
ผู้ป่วยลุกขึ้นยืน ถาพบหลอดเลือดโป่งพองอยางรวดเร็วเหนือ tourniquet แสดงว่าลิ้นหลอดเลือดด าเหนือ 

tourniquet มีความผิดปกติ ซึ่งมักเกิดจากการรั่วบริเวณ saphenofemoral junction ในทางตรงกันขาม เมื่อ
พบมีหลอดเลือดโป่งพองเกิดขึ้นใต tourniquet อาจมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดขาที่อยู่ต่ ากว่าสายรัดมีความ
ผิดปกติ เชน saphenopopliteal junction หรือ perforator รั่วก็ได้ แตถามีความผิดปกติทั้งบนและล่างต่อ 
tourniquet แสดงวาผู้ป่วยมีลิ้นหลอดเลือดด าผิดปกติทั้ง 2 ต าแหนง 

ข. Reverse-Trendelenburg Test เป็นการทดสอบดูการท างานของหลอดเลือดด าชั้นลึก 
โดยให้ผู้ป่วยยืนให้หลอดเลือดโป่งพองอย่างเต็มที่ จากนั้นใช้ tourniquet รัดบริเวณต้นขา แล้วให้ผู้ป่วยนอน
ยกขาสูง ในกรณีที่ไม่มีการอุดตันในหลอดเลือดด าชั้นลึก เลือดที่อยู่ภายในหลอดเลือดโป่งพองนั้นจะสามารถ
ไหลตามแรงโน้มถ่วงของโลกได้ และจะสังเกตเห็นว่าหลอดเลือดโป่งพองนั้นมีลักษณะแฟบลง ในทางตรงขา้มถ้า
หลอดเลือดชั้นลึกนั้นไม่แบนลง แสดงว่าหลอดเลือดด าช้ันลึกอาจเกิดการอุดตัน 

 
2 การตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษแบบ non-invasive12-13 

2.1 Doppler ultrasound คือเครื่องมือฟังเสียงสะท้อนการไหลของเลือด (รูปที่ 9) โดยตรวจวัดบริเวณ
หลอดเลือดด า femoral แล้วบีบน่องให้เลือดไหลจากน่องสู่ต้นขา ถ้าไม่มีเสียงเลือดไหลเลยก็แสดงว่ามีหลอด
เลือดด าอุดตัน ถ้ามีเสียงไหลผ่านปกติก็แสดงว่าหลอดเลือดด านั้นไม่อุดตัน แล้วปล่อยมือที่บีบบริเวณน่อง ถ้ามี
เสียงดังของเลือดไหลผ่านอีกครั้ง ก็แสดงว่าลิ้นบริเวณ saphenofemoral junction เสียไป เลือดจึงไหล
ย้อนกลับ ในกรณีที่จะประเมินดูการอุดตันของหลอดเลือดด า iliac นั้น ให้ผู้ป่วยหายใจลึกๆ หรือเบ่ง 
(Valsalva maneuver) ถ้าได้ยินเสียงเลือดด าไหลตามจังหวะการหายใจแสดงว่าหลอดเลือดด า iliac ไม่อุดตัน 

   รูปที่ 8 การคล าชีพจรที่เทา้30   ก. Dorsalis pedis pulse                  ข. posterior tibial pulse 
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การใช้ doppler ultrasound นอกจากจะใช้ตรวจการอุดตันของหลอดเลือดด าได้แล้ว ยังสามารถใช้
หาค่าความรุนแรงของอาการขาขาดเลือด ซึ่งเรียกว่า “ค่าดัชนีความดันโลหิตบริเวณข้อเท้า: Ankle Brachial 

Index-ABI” เป็นสิ่งส าคัญมากที่ต้องประเมินเพื่อวินิจฉัยแยกโรคของแผลเรื้อรังที่ขาว่าเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดด า หลอดเลือดแดงหรือเกิดจากทั้ง 2 สาเหต ุ

วิธีการตรวจ ABI (รูปที่ 10) กระท าโดยให้ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียงเป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาที เพื่อให้
ระดับความดันโลหิตคงที่ หลังจากนั้นวัดความดันโลหิตที่แขนและขาทั้งสองข้างด้วยเครื่อง  doppler 
ultrasound ที่สามารถแปรเสียงการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือดเป็นสัญญาณเสียงในคลื่นความถี่
ที่หูสามารถได้ยิน โดยค่า ABI เท่ากับสัดส่วนระหว่างค่าสูงสุดของ systolic pressure บริเวณข้อเท้าที่ต าแหน่ง 
posterior tibial pulse หรือ dorsalis pedis pulse โดยวาง cuff อยู่เหนือข้อเท้าเล็กน้อย และหารด้วย
ค่าสูงสุดของ systolic pressure ของ brachial pulse ของแขน13 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน มีเกณฑืการพิจารณาดังนี้13 
ค่า ABI อยู่ระหว่าง 0.91 – 1.30 หมายถึง หลอดเลือดแดงปกติ ไม่มีการตีบตัน 
ค่า ABI อยู่ระหว่าง 0.41 – 0.90 หมายถึง หลอดเลือดแดงมีการตีบปานกลาง 
ค่า ABI น้อยกว่า 0.4 หมายถึง หลอดเลือดแดงมีการตีบตันอย่างรุนแรง 

ในกรณีที่ค่า ABI มากกว่า 1.30 หมายถึง ไม่สามารถแปรผลการตรวจได้ เนื่องจากหลอดเลือดเส้นนั้น
มีแคลเซียมเกาะอยู่ภายใน (calcified vessel) จึงท าให้ cuff ไม่สามารถบีบหลอดเลือดได้   

 
  

 
 
 
 
 

 
 

2.2 Duplex Ultrasonography12-13, 28-29 หรือ Duplex scan (รูปที่ 11) เป็นการตรวจพิเศษที่รวมเอา
การตรวจ 2 ชนิดซึ่งได้แก่ B-mode imaging และ pulsed-wave Doppler ultrasonography โดยการส่ง
คลื่นเสียงความถี่สูง และแปลสัญญาณที่สะท้อนกลับมาเป็นภาพทันทีที่วางหัวตรวจลงบนต าแหน่งต่างๆ 
ปัจจุบันถือเป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมส าหรับการวินิจฉัย CVI เพื่อประเมินสาเหตุและต าแหน่งของการเกิด
พยาธิภาพได้อยา่งแน่ชัด โดยมีความแม่นย าใกล้เคียงกับการฉีดสีเอ็กซเรย์หลอดเลือดด า  

        รูปที่ 9 เครื่อง Doppler ultrasound31            รูปที่ 10 วิธีการตรวจหาค่า Ankle Brachial Index32 
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การตรวจ Duplex scan เพื่อประเมินสาเหตุของการเกิดแผลว่าเกิดจากการไหลย้อนกลับของเลือดด า 

(reflux) หรือเกิดจากการอุดตันภายในหลอดเลือดด า (obstruction) โดยการตรวจหาการไหลย้อนกลับของ
หลอดเลือดด า (reversal of flow) อาจท าได้ทั้งการใช้เทคนิคเพิ่มแรงดันในช่องท้องโดยการให้ผู้ป่วยหายใจ
ลึกๆ หรือเบ่ง (valsalva maneuver) หรือปรับเตียงตรวจให้ปลายเท้าผู้ป่วยสูงขึ้น ซึ่งเรียกว่า “reverse 
Trenderlenburg position” ถ้า reversal of flow ของหลอดเลือดด าช้ันตื้น นานกว่า 0.5 วินาที แสดงว่าลิ้น
หลอดเลือดด าท างานผิดปกติ (valvular incompetence) ส่วนหลอดเลือดด าชั้นลึกจะพบความผิดปกติเมื่อ 
reversal of flow นานกว่า 1 วินาที  

ส่วนการตรวจหาต าแหน่งการอุดตันของหลอดเลือดด าที่ขา จะเริ่มตรวจบริเวณขาหนีบต าแหน่ง 
common femoral vein โดยถ้าตรวจพบหลอดเลือดด านั้นสามารถกดให้แบนสนิทได้ (compressible vein) 
เมื่อกดสัญญาณใส่สีบนจอภาพจะปรากฎสีได้ตลอดแนวยาวของหลอดเลือดด านั้น เมื่อฟังคลื่นเสียงจะพบว่า
การไหลของหลอดเลือดด านั้นมีการเปลี่ยนแปลงเป็นคลื่นตามจังหวะการหายใจ (respiratory phasic) และ
เมื่อท าการกด กล้ามเนื้อต้นขาหรือน่องจะพบว่ามีการเพิ่มปริมาณและความเร็วของการไหลเวียนเลือด เมื่อพบ
ผลตรวจดังกล่าวแสดงว่าหลอดเลือดด าน้ันไม่มีการอุดตัน (รูปที่ 12-13) 

แต่ถ้าภายในหลอดเลือดด ามีลิ่มเลือดอุดตัน จะไม่สามารถกดหลอดเลือดด าเส้นนั้นให้แบนได้ และจะ
สามารถมองเห็นลิ่มเลือดเป็นวงสีขาวอยู่ภายในหลอดเลือดด า เมื่อกดสัญญาณใส่สีบนจอภาพจะไม่พบสีผ่าน
เข้ามาภายในหลอดเลือดด าได้ เมื่อท าการวัดความเร็วการไหลเวียนของเลือดด าบริเวณนั้น จะไม่พบสัญญาณ
ของคลื่นเสียงและคลื่นภาพใดๆ เลย (รูปที่ 14-15) 
 

รูปที่ 11 เครื่อง Duplex Ultrasonography 
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2.3 Photoplethysmography (PPG)13 เป็นเครื่องมือที่ใช้ตรวจการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือด 
ปัจจุบันใช้ได้หลายแบบ ได้แก่ phleborheography (PRG), strain gauge plethysmography (SPG), 
impedance plethysmography (IPG) และ air plethysmography เครื่องมือชนิดนี้ปกติใช้วัดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันมากกว่าภาวะเลือดด าไหลย้อนกลับ ยกเว้น SPG ซึ่งสามารถวัดภาวะหลอดเลือดไหลย้อนกลับได้
ด้วย แต่ผลไม่แม่นย า อีกทั้งมีความยากล าบากส าหรับผู้ป่วยในการตรวจ จึงไม่ได้รับความนิยมมากนัก 

2.4 Magnetic Resonance Venography (MRV)13 เป็นเครือ่งตรวจร่างกายโดยการสร้างภาพเหมือน
จริงของหลอดเลือดด าในส่วนที่ต้องการตรวจ โดยใช้สนามแม่เหล็กความเข้มสูงและคลื่นความถี่วิทยุ (Radio 
Frequency) ด้วยการส่งคลื่นความถี่เข้าสู่ร่างกายและรับคลื่นสะท้อนกลับน ามาประมวลผลและสร้างเป็นภาพ
ด้วยคอมพิวเตอร์ ซึ่งสามารถให้รายละเอียดและความคมชัดเสมือนการตัดร่างกายออกเป็นแผ่นๆ ท าให้แพทย์
สามารถมองจุดที่ผิดปกติในร่างกายคนเราได้อย่างละเอียดโดยที่ไม่ต้องฉีดสารทึบรังสี และก่อให้เกิดอันตราย 
ใดๆ ต่อผู้รับการตรวจ 

 

รูปที่ 14-15   หลอดเลือดด าที่มีลิ่มเลือดอุดตัน 
 

รูปที่ 12-13   หลอดเลือดด าที่ไม่มีลิ่มเลือดอุดตัน 
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3. การตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษแบบ invasive13, 27-29 
3.1 Computed Tomography Venography (CTV) เป็นการตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือด

ด าด้วยล าแสงเอกซ์ โดยฉายล าแสงเอกซ์ผ่านอวัยวะที่ต้องการตรวจในแนวตัดขวาง และให้คอมพิวเตอร์ ช่วย
สร้างภาพ ในการตรวจนี้จ าเป็นต้องฉีดสารทึบรังสี (contrast media) เข้าทางหลอดเลือดด า เหมาะส าหรับ
ประเมินต าแหน่งและสาเหตุทั้งจากภายในและภายนอกของหลอดเลือดด าที่การอุดตัน เพื่อวางแผนให้การ
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าบกพร่องเรื้อรัง 

3.2 Venography หมายถึง การฉีดสีสารทึบแสงเข้าไปในแขนงของหลอดเลือดด า และเอ็กซเรย์ดู
ลักษณะผิดปกติของหลอดเลือดด า การท า venography ในผู้ป่วยที่มี CVI โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีแผล
เลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังเรื้อรัง ควรประกอบด้วย ascending และ descending venography  

Descending venography ใช้ประเมินการไหลย้อนกลับของเลือดได้ดี วิธีการตรวจคือ การใช้สารทึบ
แสงฉีดเข้าไปในสายสวนซึ่งคาอยู่ในหลอดเลือดด า femoral ในขณะตรวจผู้ป่วยจะอยู่ในท่าตรง โดยเอียงเตียง 
60-90 องศาแล้วเบ่ง (valsalva maneuver) ขณะที่ฉีดสารทึบแสง ถ้าเห็นสารทึบแสงไหลย้อยกลับลงมาในขา 
ก็แสดงว่าลิ้นหลอดเลือดด าท างานบกพร่อง  

Ascending venography ใช้ประเมินภาวะ DVT ดูการท างานของหลอดเลือดด าชั้นเชื่อมต่อ และดู
ความผิดปกติของหลอดเลือดด า เช่น venous aneurysms หรือ malformation วิธีการตรวจคือ ท าการแทง
เส้นเลือดด าที่หลังเท้าโดยแทงไปทางน้ิวเท้าจนได้เลือดด าไหลออกมา ต่อปลายเข็มเข้ากับสายต่อ (connection 
tube) และฉีดสารทึบรังส ีร่วมกับการถ่ายภาพทางรังสีในต าแหน่งต่างๆ ที่ต้องการ  

จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ร่วมกับอาการและอาการแสดงที่กล่าวมาข้างต้น สามารถน ามา
วิเคราะห์เพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคที่พบบ่อยของแผลที่ขาไดด้ังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวินิจฉัยแยกโรคที่พบบ่อยของแผลที่ขา (Differential diagnosis of common leg ulcers)13 

 แผลเลือดด าคั่ง แผลขาดเลือด แผลปลายประสาทเสื่อม 

ต าแหน่ง บริเวณข้อเท้า (ประมาณ 1 ใน 3 
ของส่วนล่างของขา) 

มักพบบริเวณส่วนปลายเท้า
และนิ้วเท้า 

บริเวณฝ่าเท้าโดยเฉพาะปุ่ม
กระดูกใต้นิ้วหัวแม่โป้งและ
นิ้วก้อยที่รับน้ าหนักมากสุด 

อาการปวด ปวดน้อย และอาการปวดจะทุเลา
ลงเมื่อยกขาสูง 

ปวดมาก โดยเฉพาะเวลา
กลางคืน และจะทุเลาลงเมื่อนั่ง
ห้อยเท้าให้ต่ าลง 

ไม่มีอาการปวด 

ลักษณะเลือด
จากแผล 

เป็นเลือดที่ค่อยๆ ออกจากแผล 
(venous ooze) 

มีเลือดออกน้อยถึงไม่มีเลย อาจมีหรือไม่มีเลือดออก 

ลักษณะแผล แผลตื้น รูปร่างค่อนข้างกลม แผล
แดงดีมีเลือดมาเลี้ยงมาก 

ขอบแผลไม่ชัด ก้นแผลซีดขาว
แบบขาดเลือดไปเลี้ยง 

แผลเป็นโพรง ค่อนข้างลึก 

การอักเสบ
รอบแผล 

พบได้บ่อย พบการอักเสบรอบแผลน้อย พบได้บ่อย 

อาการแสดง
ร่วมที่พบ 

ข้อเท้าเป็นพังผืดรัดโดยรอบ 
(lipodermatosclerosis) และมีสี
คล้ าขึ้น (pigmentation) 

ผิวเรียบเป็นมัน ไม่ค่อยพบขน
ขา คล าชีพจรไม่ได้ 

ปลายเท้า ชา ไม่มีความรู้สึกใดๆ 
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การรักษา 
1. Compression Therapy หมายถึง การเพิ่มแรงบีบจากภายนอกให้กระท าต่อเท้าและน่องเพื่อไล่เลือด

ด าจากปลายเท้าขึ้นมาถึงต าแหน่งใต้เข่า อาจท าโดยการพันผ้ายืด (elastic bandage) (รูปที่ 9) ซึ่งมีข้อที่ควร
ระวัง 2 ข้อคือ (1) พันให้หุ้มส้นเท้าและ (2) พันใหแ้ต่ละชั้นซ้อนกันครึ่งหนึ่งของความกว้างผ้ายืด และเว้นผ้ายืด
ให้ห่างจากข้อพับประมาณ 2 นิ้วมือ การพันด้วยผ้ายืดที่ถูกต้องซึ่งในแต่ละรอบสามารถเพิ่มแรงบีบที่ข้อเท้าได้
มากกว่า 15 mmHg33 พันอย่างน้อย 2 รอบ เพื่อให้แรงบีบหรือความดันที่ข้อเท้าประมาณ 30-40 mmHg34 
ซึ่งเปน็แรงบีบที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการหายของแผล การพันผ้าที่ถูกวิธีนอกจากจะช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นแล้ว 
ยังสามารถป้องกันการเกิดแผลซ้ าได้ 34 
 

 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่16 เทคนิคการพันผ้ายืดแบบมาตรฐาน35 (Standard bandaging technique)  

ประโยชน์ของการพันผ้ายืดที่มีต่อระบบการไหลเวียนเลือดด า  
- ลดความดันของหลอดเลือดด า (venous pressure) 
- ลดขนาดของ capillaries pores ส่งผลให้การรั่วซึมของสารน้ าในหลอดเลือดลดลง 
- ลดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด า ท าให้เลือดไหลเข้าสู่หัวใจเพิ่มมากขึ้น 
- ผลของการพันผ้ายืด ท าให้ลิ้นหลอดเลือดด าท างานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เลือด

ไหลย้อนกลับลดลง การคั่งของเลือดด าที่บริเวณข้อเท้าก็ลดลงด้วย 
- เมื่อการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังและใต้ผิวหนังมีการแลกเปลี่ยน

ก๊าซออกซิเจนได้มากขึ้น ส่งผลให้แผลหายเร็วขึ้น 
อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับ compression therapy มีหลากหลายชนิด และแต่ละชนิดก็มีความแตกต่างกัน

ตามแต่ละบริษัทผู้ผลิต อุปกรณ์แต่ละชนิด ได้แก่ ถุงน่องทางการแพทย์ (graduated or medical 
compression stocking) ผ้ายืดที่สามารถยืดขยายออกได้มาก (elastic bandage) ผ้ายืดที่ยืดขยายออกได้
น้อย (inelastic bandage) การพันแบบชั้นเดียว (single-layer bandage) การพันโดยใช้ทั้ง 
inelastic/elastic bandage (multi-layer bandage) และชุดผ้าพันส าเร็จรูป (compression bandaging 
systems)33  
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1.1    Graduated Compression Stocking (GCS) เป็นถุงน่องชนิดพิเศษที่ผลิตขึ้นมาใช้รักษาและ
ป้องกันอาการที่เกิดจากภาวะ chronic venous insufficiency โดยแบ่งแรงบีบหรือขนาดของความดันบริเวณ

ข้อเท้าเป็น class ตั้งแต่ class I, II, และ III แตกต่างกันไปตามแต่ละบริษัทผู้ผลิตและข้อก าหนดของแต่ละ
ประเทศ และมีข้อบ่งช้ีการใช้แต่ละ class ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ประเภท (Class) และแรงบีบที่กระท าต่อบริเวณข้อเท้าและข้อบ่งชี้ของถุงน่องทางการแพทย์36 
 

Class Pressure (mmHg) Indication 

I 14 – 17a 
15 – 20b 

- เพื่อการป้องกันการเกิดโรคทางหลอดเลือดด า 
- เป็นโรคหลอดเลือดด าในระยะแรกหรือมีอาการไม่มาก 
- เป็นโรคหลอดเลือดด าร่วมกับโรคหลอดเลือดแดง 

II 18 – 24a 
20 – 30b  

- มีภาวะหลอดเลือดด าบกพร่องเรื้อรัง  
- มีการอักเสบที่เกิดจากการคั่งของเลือดด า 
- มีอาการที่เกิดภายหลังจากหลอดเลือดด าอุดตัน 
- เป็นโรคหลอดเลือดด าโป่งพอง 
- ป้องกันการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 

III 25 – 35a 
30 – 40b 

- มีการโป่งพองของหลอดเลือดด าอย่างรุนแรง 
- มีอาการขาบวมอย่างรุนแรง 
- มีการเกิดซ้ าของแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 
- มีการบวมของต่อมน้ าเหลืองเรื้อรัง 

 a:  U.K. recommendation,  b: U.S. recommendation 

 

1.2 Elastic bandage (Long-stretch) เป็นผ้ายืดที่สามารถยืดขยายออกได้มาก ส่งผลให้เมื่อมีการ

บีบตัวของกล้ามเนื้อ เช่น ในขณะเดินผ้าที่พันไว้ถูกยืดขยายออกได้ ท าให้แรงดันที่กระท าต่อข้อเท้าลดลงจาก

แรงดันเดิมที่พันไว้ในขณะพัก ข้อดีคือท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องทรมานกับแรงบีบที่มากเกินไป แต่ข้อเสียคือแรงบีบที่

ลดลงมีผลให้การไหลกลับของหลอดเลือดด าลดลงตามไปด้วย 

1.3 Inelastic bandage (Short-stretch) เป็นผ้ายืดที่สามารถยืดขยายออกได้น้อย จึงมีผลต่อการ

บีบและการคลายตัวของกล้ามเนื้อน้อยกว่าแบบ elastic bandage ซึ่งเป็นผลดีต่อการต่อหายของแผล34 แต่

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถทนแรงบีบที่กระท าต่อข้อเท้าตลอดเวลาได้ นอกจากนี้แรงที่กระท าต่อข้อเท้าจะลดลง

อย่างรวดเร็ว จากการศึกษาภายหลังจากการใช้ inelastic bandage ผ่านไป 1 ชั่วโมง พบว่าความดันที่กระท า

ต่อข้อเท้าลดลงร้อยละ 2534     

1.4 การพันแบบชั้นเดียว (Single-layer bandage) โดยใช้ผ้ายืดพันชั้นเดียว โดยแต่ละชั้นมีการ

เหลื่อมล้ ากันประมาณร้อยละ 50 ของความกว้างของขนาดผ้ายืด ปัจจุบันไม่เป็นที่นิยมเนื่องจากมีประสิทธิภาพ

ในการรักษา chronic venous leg ulcer ได้น้อยกว่าแบบ multi-layer34 



คู่มือการพยาบาล: การดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง                                                                                                     27 

 

1.5 การพันโดยใช้ทั้ง inelastic/elastic bandage (Multi-layer bandage) โดยใช้ผ้าที่ยืด
ได้มากร่วมกับผ้าที่ยืดได้น้อย พันทบกันเป็นชั้นๆ อย่างน้อย 4 ชั้น การพันวิธีนี้น าข้อดีและลดจุดด้อยของทั้ง 

inelastic/elastic bandage มาไว้ด้วยกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถใช้ผ้าพันได้นานขึ้นและสามารถพันทิ้งไว้ได้ใน
เวลากลางคืน แต่ข้อเสียคือเมื่อมีหลายชั้น ท าให้ผู้ป่วยใส่ร้องเท้าไม่สะดวก แรงดันแต่ละชั้นไม่คงที่ขึ้นกับผู้พัน
แต่ละคน ผู้ที่จะพันผ้าในลักษณะนี้ควรได้รับการสอนเป็นอย่างดี26, 34  

1.6 ชุดผ้าพันส าเร็จรูป (Compression bandaging systems) เป็นอุปกรณ์พันผ้าที่จัดเป็นชุด
พัฒนาขึ้นเพื่อลดจุดด้อยของการใช้ผ้าพันชนิดต่างๆ แต่ยังคงมีแรงดันที่เหมาะสมกับการหายของแผล (35 – 
40 mmHg)34 ซึ่งแต่ละบริษัทได้ผลิตขึ้นมาหลากหลายแบบ ทั้งแบบใช้ผ้าที่ไม่สามารถยืดออกได้พันเป็นชั้นๆ 
(Circ-Aid®) แบบมีแผ่นยาฉาบซิงค์ (zinc paste) พันชั้นในและใช้ผ้าขนสัตว์ผสมส าลีที่สามารถยืดได้น้อยพัน
ด้านนอก (Rosidal® or Comprilan®) ชุดส าเร็จรูปที่ประกอบด้วยวัสดุต่างๆ 4 ชนิด ทั้งผ้าม้วนส าลี ผ้าขนสัตว์ 
ผ้าใยสังเคราะห์ที่มีความยืดหยุดน้อยและผ้าที่มีแถบกาวเหนียวส าหรับยึดติด (Profore®, Smith & Nephew) 
นอกจากนี้ยังมีชุดที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้สะดวกทั้งผู้ใช้และผู้พัน โดยการรวมทั้ง inelastic/elastic bandage ให้
เหลือเพียง 2 ชั้น โดยในชั้นสุดท้ายเป็นผ้ายืดที่ผสมแถบกาว  (CobanTM 2 Layer, 3M) 

 

2. Local Wound and Skin Care28 หมายถึง การดูแลแผลเฉพาะที่ของแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง
สามารถใช้วัสดุหลายรูปแบบ โดยมีหลักการเดียวกันกับการดูแลแผลโดยทั่วไป คือการขจัดเนื้อเยื่อที่ตายแล้ว 
ท าลายและป้องกันเชื้อโรคและการติดเชื้อบนแผล กระตุ้นให้ร่างกายสร้างเนื้อเยื่อและผิวหนังมาปกคลุมแผล 
และผู้ป่วยสามารถดูแลแผลเองได้สะดวก ตลอดจนมีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม แผลลักษณะต่างๆ เหมาะส าหรับการ
ท าแผลด้วยวัสดุที่แตกต่างกันดังนี้ 
 
ตารางที่ 5 การเตรียม wound bed และ เลือกวัสดุปิดแผลตามลักษณะแผลแต่ละประเภท 
 

ลักษณะแผล การเตรียม wound bed การเลือกวัสดุปิดแผล 

แผลมีเนื้อเน่า ตาย 
(necrotic ulcer) 

- ตัดเล็มเนื้อตายและพังผืดออก 
- ท าความสะอาดแผลด้วย NSS 

- เพิ่มความชุ่มชื้นด้วย hydrocolloid 

แผลที่มีสารคัดหลั่งมาก 
 (exudative ulcer) 

- ท าความสะอาดแผลด้วย NSS - Alginate หรือ hydrofiber 

แผลติดเชื้อเรื้อรัง 
(Infective ulcer) 

- ท าความสะอาดแผลด้วย NSS  
     โดยควรเปิดท าแผลทุก 1-2 วัน 

- วัสดุที่มีส่วนประกอบของ silver 
sulfadiazine 

แผลที่มีเนื้อนูนผิดปกติ 
(hypertrophic  

granulated tissue) 

- ตัดเล็มเนื้อเยื่อส่วนที่นูนออก  
- ท าความสะอาดแผลด้วย NSS 

- ขึ้นกับปริมาณ exudate:  
 น้อย-ปานกลาง : hydrocolloid 
 ปานกลาง – มาก : foam 
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คุณสมบัติของวัสดุปิดแผลแต่ละชนิด มีรายละเอียดดังนี้37-38 
2.1 Foams วัสดุปิดแผลนี้มีลักษณะเป็นแผ่นโฟมประกอบด้วย hydrophobic และโพลียูรีเทน ซึ่ง

อาจมีแถบกาว (adhesive) หรือไม่มีก็ได้ (nonadhesive) สามารถดูดซับสารคัดหลั่งหรือของเหลวที่ออกจาก
แผลได้ดี โฟมบางชนิดฉาบด้วย silver sulfadiazine (Ag) ซึ่งเหมาะส าหรับแผลติดเชื้อที่มีสารคัดหลั่งปาน
กลางถึงมาก ปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบของวัสดุปิดแผลกลุ่ม foams ให้มีคุณลักษณะพิเศษเพิ่มขึ้น เช่น 
การเพิ่มแผ่น hydrofiber ซึ่งนอกจากช่วยดูดซับสารคัดหลั่งแล้วยังคงความชุ่มชื้นให้กับแผลอีกด้วย การเพิ่ม
แถบกาวซิลิโคนที่สามารถป้องกันน้ าเข้าแผลได้ ท าให้ผู้ป่วยสามารถอาบน้ าแบบฝักบัวหรือตักอาบได้ตามปกติ 
ตัวอย่างของวัสดุปิดแผลกลุ่ม foams ได้แก่ Allevyn, Allevyn Ag (Smith and Nephew), Urgocell, Urgocell 
Ag (Urgo), Tegaderm foam (3M), Aquacel foam (Convatec) และ Askina foam (B-Braun) เป็นต้น 

การใช้วัสดุปิดแผลกลุ่มโฟมอาจใช้ร่วมกับแผ่นฟิล์มหรือเทปกาวปิดขอบด้านข้างเพื่อยึดให้ติดกับแผล 
การเปลี่ยนวัสดุปิดแผลขึ้นอยู่กับปริมาณสารคัดหลั่ง โดยทั่วไปสามารถซึมซับได้ประมาณ 3-7 วัน  

2.2 Hydrocolloids วัสดุปิดแผลประเภทนี้ประกอบด้วยสารโพลิเมอร์ที่มีโครงสร้างเป็น 
polysaccharides, carboxymethylcellulose (CMC), pectin, gelatin มีหลายรูปแบบทั้งเป็นแบบผง 
(powders) หรือแผ่น (sheet) เมื่อน ามาใช้ปิดแผล ส่วนของโพลิเมอร์จะไปจับกับของเหลวที่ไหลซึมแล้วเปลี่ยน
สภาพเป็นเจล ซึ่งจะท าหน้าที่เป็นเอนไซม์ในการสลายตัว (autolysis) ของเนื้อเยื่อที่ตายแล้ว นอกจากนี้ยังช่วย
รักษาความชุ่มชื้นได้ดี มีคุณสมบัติยอมให้ก๊าซผ่านได้ แต่ไม่ยอมให้แบคทีเรียเข้าไปได้ เหมาะส าหรับบาดแผลที่
มีปริมาณของเหลวน้อยถึงปานกลาง ขณะเดียวกันจะช่วยป้องกันผิวหนังให้เป็นปกติ ตัวอย่างของวัสดุปิดแผล
กลุ่ม hydrocolloid ได้แก่ Duoderm (Convatec), Comfeel (Coloplast), และ Urgocell (Urgo) เป็นต้น 

2.3 Alginates วัสดุปิดแผลประเภทนี้ประกอบด้วยแคลเซียมหรือเกลือของโซเดียม และแคลเซียม
ของ alginic acid ซึ่งประกอบด้วย mannuronic acid และ guluronic acid สกัดมาจากสาหร่ายทะเลใน
ตระกูล genus lamimaria มีคุณสมบัติดูดซับของเหลวและแปรสภาพเป็นเจลและมีฤทธิ์ในการห้ามเลือดได้ 
เหมาะกับแผลที่มีสารคัดหลั่งปานกลางถึงมาก แต่ความสามารถในการดูดซับน้อยกว่าวัสดุกลุ่มไฮโดรไฟเบอร์ 
วัสดุกลุ่มนี้ไม่แนะน าให้ใช้กับแผลแห้งและผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้อาหารทะเล ในกรณีที่แผลติดเชื้ออาจเลือกใช้
วัสดุกลุ่ม alginate ที่ฉาบด้วย silver sulfadiazine ปัจจุบันมีการพัฒนาเอาวัสดุกลุ่ม alginate รวมกับ foam 
และฉาบด้วย silver sulfadiazine เพื่อใช้ส าหรับแผลติดเชื้อที่มีสารคัดหลั่งปานกลางถึงมาก (Askina 
Calgitrol Ag; B-Bruan) ตัวอย่างของวัสดุปิดแผลกลุ่ม alginate ได้แก่ Kaltostat (Convatec), Sorbsan, 
Sorbsan plus (B-Bruan), SeaSorb, SeaSorb Ag (Coloplast), Algisite M (Smith and Nephew), และ 
Urgosorb (Urgo) เป็นต้น  

การใช้วัสดุปิดแผลกลุ่มนี้ควรใช้ร่วมกับผ้าก๊อซและ secondary dressing อื่นๆ เช่น วัสดุปิดแผลกลุ่ม 
foams และควรเปลี่ยนวัสดุปิดแผลเมื่อแผ่นปิดแผลกลายสภาพเป็นเจลหมด โดยปกติเปลี่ยนทุก 3-5 วันขึ้นกับ
ปริมาณสารคัดหลั่งที่ออกจากแผล ข้อควรระวังในการใช้วัสดุปิดแผลกล ุ ่มนี้คือไม่ควรใช้กับแผลที่มีลักษณะแห้ง 
เพราะจะท าให้เส้นใยของ alginate ติดแผลและลอกออกยาก (อาจหยด NSS ในขณะลอก alginate ออก) 
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2.4 Hydrofibers วัสดุปิดแผลประเภทนี้ประกอบด้วย sodium carboxymethylcellulose และ
อาจฉาบด้วย silver sulfadiazine มีฤทธิ์ในการดูดซับสารคัดหลั่งได้ดีและแปรสภาพเป็นเจลที่ส่งเสริม
กระบวนการขจัดเนื้อเยื่อที่ตายโดยผ่านขบวนการ autolytic debridement สามารถลอกออกได้ง่าย แต่มี
ราคาแพงกว่าวัสดุกลุ่ม alginate ตัวอย่างของวัสดุปิดแผลกลุ่ม hydrofiber คือ Aquacel, Aquacel Ag 
(Convatec), Urgoclean (Urgo) 

 
3. Pharmacologic Treatment  ปัจจุบันมยีาอยู่ 2 กลุ่มที่เป็นที่นิยมใชใ้นผู้ป่วย CVI ได้แก ่

3.1 Pentoxyfylline39 เปนยาในกลมุ hemorheologic คือยาที่มผีลตอระบบไหลเวียนโลหิต และ
vasodilator เชื่อวามีคุณสมบัตเิพิ่มความยืดหยนุของเม็ดเลือดแดง (erythrocyte flexibility) โดยการขัดขวาง
เอนไซม phosphodiesterase และลดความหนืดของเลือด (blood viscosity) โดยการลดความเขมขนของ 
fibrinogen ในพลาสมาและเพิ่ม fibrinolytic activity จึงชวยเพิ่มการไหลเวียนโลหิตในหลอดเลือดฝอย 
(microcirculation) และเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนในเนื้อเยื่อได ้

จากการศึกษาการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled study) 
พบว่าการให้ยา pentoxyfylline ร่วมกับ compression therapy ท าให้แผลหายเร็วกว่ากลุ่มที่ใช้ยาหลอก
ร่วมกับ compression therapy40 สอดคล้องกับการศึกษาของ Falanga และคณะเปรียบเทียบกับการให้ยา 
pentoxyfylline 800 mg 3 ครั้งต่อวันกับยาหลอกพบว่าผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังในกลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาการหายของแผลเฉลี่ย 71 วันซึ่งเร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่มีการหายของแผลเฉลี่ย 100 วัน41 ซึ่งทั้งสอง
กลุ่มยังคงได้รับ compression therapy ตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังตามปกติ แต่
เมื่อพิจารณาถึงความคุ้มค่าจากการใช้ pentoxyfylline พบว่าปจจุบันยังไมมีขอมูลการวิเคราะหประสิทธิผลใน
การใช ้pentoxifylline เป็นยาเสริม (adjunct therapy) ร่วมกับ compression ดังนั้นกรรมาธิการสาธารณสุข
จึงอาจระบุใหยานี้ไมใชยาที่ตองใชเสริมเปนประจ า (routine adjunct therapy) ซึ่งหมายถึงควรมีขั้นตอนหรือ
ระบบการเบิกจายยานี้เพื่อควบคุมใหการใชยาเปนไปอยางคุมคา จากราคาจัดซื้อเฉลี่ยของกระทรวงสาธารณสุข
พบว่า Pentoxifylline เปนยาราคาแพง หากผปูวยตองซื้อยาเอง จะมคีาใชจายประมาณ 800 บาทตอเดือน42 

3.2 Flavonoids43 เป็นสารพฤกษเคมีที่มีคุณสมบัติต่อต้านอนุมูลอิสระ พบในเม็ดสีชนิดละลายใน
น้ าของผัก ผลไม้ เมล็ดธัญพืช ใบไม้ และเปลือกไม้ ซึ่งมีคุณสมบัติเป็น venoactive drug หมายถึงออกฤทธิ์ได้
ดีกับหลอดเลือดด า โดยลดการสร้าง prostaglandins และ thromboxane B2 มีผลให้การอักเสบของหลอด
เลือดด าลดลงได้ นอกจากนี้ยังออกฤทธิ์ลดการหดตัวของหลอดเลือดด าที่ถูกกระตุ้นจาก noradrenaline ได้ 
ซึ่งผลโดยรวมจากการออกฤทธิ์ของยาคือ ลด venous capacitance และ capillary permeability รวมทั้ง
เพิ่มความยืดหยุ่นของหลอดเลือดด า  

3.3 Reparil dragees หรือชื่อสามัญว่า Aescin เป็นยาเม็ดที่สกัดจากเมล็ดพืชที่ชื่อว่า horse 
chestnut (Aesculus hippocastanum) ซึ่งออกฤทธิ์โดยการกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสาร prostaglandins ซึ่ง
ช่วยลดอาการบวมและอาการอักเสบของหลอดเลือดด าได้ แต่อาจเกิดผลข้างเคียงได้เล็กน้อยจากอาการปวด
แน่นท้อง และปวดศีรษะ13  
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4. Exercise and Leg Elevation : การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก (weight-bearing exercises) อาจ
ท าโดยการเดิน การวิ่งเหยาะ หรืออาจใช้วิธีง่ายๆ อย่างการกระดกปลายเท้าขึ้นลงอย่างช้าๆ (tip-toe 
exercises) เป็นการออกก าลังกายที่สามารถเพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อน่อง (กล้ามเนื้อ gastrocnemius 
และ soleus) ซึ่งมีผลท าให้เลือดด าจากส่วนปลายไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ 44-45 เมื่อกล้ามเนื้อ gastrocnemius 
และ soleus บีบตัว สามารถบีบเลือดด าจากส่วนปลายเข้าสู่หลอดเลือดด า popliteal ได้มากกว่าร้อยละ 60 46   

จาก randomized controlled study เพื่อศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดด าท างานบกพร่องและได้รับ
การรักษาด้วย compression therapy ตามมาตรฐานการรักษาของโรค ที่ได้รับค าแนะน าเรื่องการออกก าลัง
กายโดยการเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (leg strengthening) ร่วมกับการเดินบนเครื่องออกก าลังกาย
แบบเดินขึ้นทางลาดชัน (uphill treadmill walking) จากนักกายภาพเป็นเวลานาน 3 เดือน และให้ออกก าลัง
กายด้วยตนเองอีก 3 เดือน และวัดการท างานของกล้ามเนื้อน่องด้วยเครื่อง air plethysmography เมื่อจบ
โปรแกรม พบว่าปริมาณเลือดที่เหลือค้างหลังจากยกปลายเท้าสูง (residual volume fraction - RVF) ในกลุ่ม
ทดลองมีปริมาณน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (-8.75  4.6 vs 3.4  2.9; P < .029) และ
ปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกเมื่อมีการกระดกปลายเท้า 1 ครั้ง (ejection fraction – EF) ในกลุ่มทดลองมี
ปริมาณมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3.48  2.7 vs -1.4  2.1; P < .026) 47 

ผู้ป่วยที่มีแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังและได้รับการรักษาด้วย compression therapy จ าเป็นต้องได้รับ
ค าแนะน าเรื่องหลี่กเลี่ยงการยืนนิ่งๆ เป็นเวลานานและให้ยกขาสูงในท่าที่ถูกต้อง (รูปที่ 12) ให้บ่อยครั้งที่สุด
เท่าที่จะท าได้ การยกขาในท่าที่ถูกต้องท าได้โดยให้นั่งเอนหลังบนโซฟาหรือนอนบนเตียงและเอาหมอนใบใหญ่
หนุนใต้เข่าและปลายเท้า (รูปที่ 13) เพื่อลด hydrostatic pressure เพิ่มการไหลกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
ท าให้อาการขาบวมลดลง นอกจากนี้การยกขาสูงยังเพิ่มการไหลเวียนของเลือดระดับ microcirculation ซึ่ง
เป็นผลดีต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดและส่งผลให้แผลหายเร็วขึ้น 33, 48  

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

              

รูปที่ 17 การยกขาสูง33   ก. ท่าที่ไม่ถูกต้อง                               ข. ท่าที่ถูกต้อง 
 

รูปที่ 18 การยกขาสูงโดยใช้หมอนหนุนใต้ขา49-50 
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5. Surgical Treatment : วัตถุประสงค์ของการผ่าตัดคือเพ่ือแก้ไขพยาธิสภาพของหลอดเลือดด าชั้นตื้น ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะเป็นการแก้ไขเรื่องการไหลย้อนกลับของหลอดเลือดด า การผ่าตัดนอกจากจะเป็นวิธีการรักษาเสริม
ร่วมกับการพันผ้ายืดแล้ว ยังสามารถป้องกันการเกิดซ้ าของแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังได้51-53 จาก randomized 
controlled study เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการผ่าตัด saphenous stripping ร่วมกับ compression 
therapy กับ compression therapy เพียงอย่างเดียว พบว่าเมื่อติดตามผู้ป่วยที่ระยะ 1 และ 4 ปีหลังรับการ
รักษา อัตราการเกิดแผลซ้ าในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ที่ระยะ 1 ปี: ร้อยละ 15 และ 34; ที่ระยะ 4 
ปี: ร้อยละ 31 และ 56, P < .01) 54 
 
การป้องกันการเกิดซ้ า 

1. การพันผ้ายืดหรือใส่ถุงน่องด้วยแรงบีบมาก (high compression therapy): จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า compression therapy ที่แรงบีบเท่ากับ class 3 (ตารางที่ 4) หรือ high compression 
สามารถป้องกันการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังซ้ าที่ระยะ 3 ปีได้ร้อยละ 32 เมื่อเทียบกับแรงบีบขนาดปาน
กลาง (moderate compression) ป้องกันได้ร้อยละ 2355 แต่เมื่อวิเคราะห์ผลที่ระยะ 5 ปี พบว่าผลการ
ป้องกันไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 39 และ ร้อยละ 32 ตามล าดับ) จากผลของถุง
น่องที่มีแรงดันรัดที่ข้อเท้ามาก ส่งผลให้มีผู้ป่วยบางส่วนเปลี่ยนถุงน่องที่มีแรงดันน้อยกว่าเองโดยไม่ได้รับ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ พบอุบัติการณ์เท่ากับ 1.41 เท่า (95% CI 1.04 - 1.91)55 

2. การพันผ้ายืดร่วมกับการผ่าตัดหลอดเลือดด าชั้นตื้นและชั้น เชื่อมต่อที่ เสื่ อมสภาพ 
(Compression therapy combined with incompetent superficial and perforating veins 
surgery): โดยการใช้วิธี subfascial endoscopic perforating (SEPS), ultrasound-guided foam 
sclerotherapy หรือ radiofrequency ablation มีความปลอดภัย สามารถท าให้แผลหายเร็วขึ้น และลด
อัตราการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังซ้ าได้เมื่อเทียบกับการพันผ้ายืดหรือใส่ถุงน่องเพียงอย่างเดียว56-57 จาก
การทบทวนการศึกษาผลของการผ่าตัดและการพันผ้ายืดที่มีต่อการหายและการเกิดแผลซ้ า (ESCHAR study) 
พบว่าการผ่าตัด saphenous stripping สามารถลดอัตราการเกิดแผลซ้ าได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ร่วมกับการพันผ้ายืด (ร้อยละ 12) เมื่อเทียบกับการพันผ้ายืดเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 28)58 

3. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังอย่างเป็นระบบ: จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องพบว่าโปรแกรมที่เกิดจากความร่วมมือของทีมสหสาขาเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย มีความส าคัญต่อการ
หายของแผลและสามารถป้องกันการเกิดซ้ าของแผลได้59-62 โดยโปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย63 

3.1  การให้ความรู้และฝึกทักษะพยาบาลเรื่องการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ตั้งแต่การ 
ประเมินร่างกาย วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ให้กิจกรรมการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลนั้นๆ พยาบาลผู้ที่มีความรู้และทักษะเรื่องการดูแลแผลเลือดด าคั่ง
ที่ขาเรื้อรังอย่างเพียงพอสามารถให้ค าแนะน าเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้มากกว่าพยาบาลที่ขาดความรู้และทักษะในเรื่องดังกล่าวถึง 3.75 เท่า64 สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ high compression เพิ่มขึ้นร้อยละ 1665  
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3.2 การให้ความรู้ผู้ป่วย โดยการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ทั้งเรื่องการ
ดูแลแผล การป้องกันการเกิดซ้ า รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ าหนัก (ค่า
ดัชนีมวลกายควรอยู่ในเกณฑ์ปกติเท่ากับ 18.5 – 23 กิโลกรัม/เมตร2)66 การออกก าลังกาย 
การดูแลขาและเท้า และการสวมถุงน่องทางการแพทย์ นอกจากส่งเสริมภาวะสุขภาพแล้ว
ยังส่งผลให้คุณภาพดีขึ้นได้อีกด้วย60 ซึ่งการให้ความรู้อาจจัดท าเป็นรูปแบบของสื่อวิดิทัศน์
หรือแผ่นพับเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติกลับไปทบทวนต่อที่บ้านได้61  

3.3 การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ภายหลังแผลหายแล้วผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการ
ติดตามผลเป็นระยะๆ โดยโปรแกรมการติดตามผลภายหลังแผลหายแล้วอาจจะ
ประกอบด้วย60 
- การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ค้นหาแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และอุปสรรคต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
- ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงได้ร่วมกับพยาบาลหรือทีมสุขภาพ 
- ประเมินผลความก้าวหน้าของการปรับพฤติกรรม ให้ค าแนะน า เสนอทางเลือกที่

เหมาะสม และอาจเพิ่มเป้าหมายที่ท้าทายมากขึ้น เพื่อด ารงภาวะสุขภาพที่ดีให้คงอยู่
ตลอดไป 

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)67 ที่พบว่า
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังโดยมีพยาบาลชุมชนเป็นแกนน าในการส่งเสริมและสนับสนุน
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยผ่านชมรม “Leg Club”59 และโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการ
ให้ความรู้และค าปรึกษาด้านสุขภาพของพยาบาลในคลินิกผิวหนังผ่านโปรแกรม “Lively Legs”60 จะมีความ
น่าเชื่อถือน้อย (low quality evidence) เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องจ านวนกลุ่มตัวอย่างและไม่พบการรายงาน
ผลข้างเคียง (adverse event) ของการศึกษา แต่ในมุมมองของผู้เขียนคิดว่าการจัดโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบทั้งสองโปรแกรมเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งเป็นอย่างมาก นอกจากจะส่งผลให้แผล
หายเร็วขึ้น ลดอัตราการเกิดซ้ า ยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นเป้าหมาย
ส าคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน  
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บทที่ 2  
การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขา 

 
แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีแผลเลือดด าคั่งที่ขา ผู้เขียนได้พัฒนามาจาก “แนว

ปฏิบัติทางคลินิก: การจัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขา” ของ The Royal College of 
Nursing26 และ “แนวปฏิบัติพยาบาลที่ดีที่สุดในการประเมินและการจัดการแผลเลือดด าคั่งที่ขา” ของ 
Registered Nurse Association of Ontario34 โดยครอบคลุมทั้งการประเมินด้านร่างกาย ภาวะจิตใจจิต
วิญญาณ สังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขา   

แนวปฏิบัติพยาบาลดังกล่าวได้อ้างถึงระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ (level of evidence) ดังนี้34   
1. Level of evidence A หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมประเภทการ

วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trials - RCT) อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือ
หลักฐานที่เกิดจากการวิเคราะห์และทบทวนงานวิจัยแบบ RCT อย่างเป็นระบบ (meta-analysis of 
randomized controlled trials) 

2. Level of evidence B หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากงานวิจัยที่มีกระบวนการวิจัยที่ดี แต่
มิได้เป็นงาน RCT 

3. Level of evidence C หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากรายงานของคณะกรรมการที่มีความ
เชี่ยวชาญ หรือความคิดเห็นและ/หรือประสบการณ์ทางคลินิกในเรื่องนั้นๆ  
 

การประเมินแผลเลือดด าคั่งที่ขา (Assessment of Venous Leg Ulcers) 
1. การประเมินและการตรวจร่างกายทางคลินิก ควรกระท าโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกและ

มีประสบการณ์ในการดูแลแผลเลือดด าคั่งที่ขา (level of evidence C)   
เหตุผล  จากการศึกษาผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 21 เป็นโรคทางระบบหลอดเลือดแดง

ร่วมด้วย ซึ่งเป็นผลจากปัจจัยเสี่ยงเรื่องอายุที่เพิม่มากขึ้น จึงท าใหก้ารประเมินแผลด้วยบุคลากรที่ได้รับ
การฝึกมาอย่างดีจะสามารถประเมินโรคทางระบบหลอดเลือดแดงได้  และจากการศึกษาพบว่า
พยาบาลชุมชนกว่าร้อยละ 50 ใช้การประเมินด้วยสายตาเพียงอย่างเดียวในการวินิจฉัยแผลเลือดด าคั่ง
ที่ขา ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการฝึกอบรมที่ไม่เพียงพอ ขาดอุปกรณ์ในการประเมิน หรือไม่มีแนวทางใน
การส่งต่อผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขา ส่งผลให้ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 80 ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลชุมชน 
ไม่ได้รับการตรวจ Doppler ultrasound เพื่อหาพยาธิสภาพและสาเหตุของแผลก่อนการรักษา  
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2. การซักประวัติและตรวจร่างกายควรท าอย่างละเอียดเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเลือดด าคั่ง
ที่ขาตั้งแต่ครั้งแรกและเมื่อเกิดแผลซ้ า โดยการประเมินร่างกายควรประกอบด้วย การซักประวัติและตรวจ

ร่างกายทางคลินิก การประเมินสัญญาณชีพ ส่วนสูงและน้ าหนัก และตรวจระดับน้ าตาลในปัสสาวะและในเลือด 
และการตรวจ Doppler ultrasound เพื่อหาค่า ABI (Level of evidence C) 

2.1 การประเมินเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติทางหลอดเลือดด า ได้แก่  
- ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคทางหลอดเลือดด า  
- ประวัติหลอดเลือดด าโป่งพอง (varicose vein) 
- ประวัติการมีภาวะหลอดเลือดด าช้ันลึกของขาอุดตัน  
- ประวัติอุบัติเหตุที่เกิดกับขาหรือการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือดด าที่ขา ประวัติการเป็น

แผลเลือดด าคั่งในอดีต การใช้และไม่ใช้ถุงน่องทางการแพทย์ 
- ประวัติอาการเจ็บแน่นหน้าอก (chest pain) ไอหรือขากเสมหะเป็นเลือด (hemoptysis) 

หรือประวัติมีลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดปอด (pulmonary embolism) 
- ปัจจัยด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การนั่งเป็นเวลานาน ความอ้วน และภาวะทุพโภชนาการ 

2.2 การประเมินอาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบหลอดเลือดด า ได้แก่  
- ประวัติการเป็นโรคหัวใจ  
- ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดชั่วคราว 

(transient ischemic attack) 
- โรคเบาหวาน  
- โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ได้แก่ อาการปวดขาในขณะเดิน ( intermittent 

claudication) อาการปวดขาในขณะพักเนื่องจากขาดเลือด (ischemic rest pain) 
- การสูบบุหรี ่
- โรคข้อกระดูกอับเสบ  

เหตุผล  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 10-15 ที่มีความผิดปกติทางหลอดเลือดด าจะมีความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงร่วมด้วย และพบว่าการวินิจฉัยสาเหตุของการเกิดแผลที่ผิดพลาด อาจส่งผลให้ระยะเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น  

3. ข้อมูลที่เกี่ยวขอ้งกับประวัติของการเกิดแผลควรบันทึกในแบบบันทึกที่มีรูปแบบชัดเจน (structure 
formatted documentation) (Level of evidence C) ประวัติการเกิดแผลประกอบด้วย 

- ปีที่เกิดแผลครัง้แรก 
- ขาข้างที่เกิดแผลทั้งปัจจุบันและก่อนหน้าน้ี 
- ต าแหน่งของแผล 
- จ านวนแผลก่อนหน้านี ้
- ระยะเวลาการหายของแผลกอ่นหน้านี้ 
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- ระยะเวลาการไม่มีแผล 
- วิธีการรักษาครั้งก่อน (ทั้งส าเร็จและไมส่ าเร็จ) 
- การผ่าตัดหลอดเลือดด าก่อนหน้านี ้
- การใส่ถุงน่องทางการแพทย์ทั้งปัจจุบันและก่อนหน้านี้ 

เหตุผล  ถึงแม้จะไม่มีหลักฐานยืนยันถึงความส าคัญของการบันทึกข้อมูลที่ ได้จากการประเมินอย่างเป็นระบบ 
แต่ The Royal College of Nursing ก็สนับสนุนให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาบันทึกปัจจัยต่างๆ 
ที่มีผลต่อการหายของแผล (Royal College of Nursing: RCN, 2006) 

4. ประเมินขาทั้งสองข้างและบันทึกอย่างเป็นระบบ โดยมีแนวทางการประเมินอาการและอาการแสดง 
เพื่อการวินิจฉัยแยกโรคของการเกิดแผล ดังนี ้(Level of evidence C) 

แผลที่เกิดจากโรคระบบหลอดเลือดด า แผลที่เกิดจากโรคระบบหลอดเลือดแดง 

 แผลตื้นและมีความชุ่มชื้นมาก 
 เกิดบริเวณ 1 ใน 3 ส่วนล่างของขา (gaiter area) 
 อาการบวม 
 การอักเสบของผิวหนังเป็นผื่นแดง แสบและมี

อาการคันร่วมด้วย (eczema) 
 หลอดเลือดด าฝอยกระจายตัวบริเวณข้อเท้า

(ankle flare) 
 ผิวหนังแข็งด้าน (lipodermatosclerosis)  
 เส้นเลือดด าโป่งพอง 
 ผิวหนังจะสีด าคล้ า (hyperpigmentation) 
 ผิวหนังบริเวณข้อเท้าเป็นไตแข็งๆ และสีซีดลง 

(atrophie blanche) 

 แผลมีลักษณะเป็นโพรง (punched out)  
 ก้นแผลแห้งและมสีีขาวซีดเนื่องจากขาดเลือด 
 ขาและเท้าค่อนข้างเย็น 
 ผิวหนังเรียบเป็นมัน ตึง  
 Dependent rubor 
 เท้าซีดหรือเขียวคล้ า 
 นิ้วเท้าเป็นแผลขาดเลือด 

นอกจากแผลที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแล้ว แผลมะเร็ง (Malignant ulcer) ก็เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ต้องให้ความส าคัญ ถึงแม้ว่าจะพบได้ไม่บ่อยนักในผู้ป่วยแผลที่ขาเรื้อรัง  แต่แผลดังกล่าวมีลักษณะคล้าย
กับแผลเลือดด าคั่ง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เป็นแผลเลือดด าคั่งที่ขาเป็นเวลานาน อาจมีโอกาสเปลี่ยนเป็น

แผลมะเร็งได้ ถ้าประเมินแผลพบลักษณะที่ผิดปกติ เช่น ขอบแผลม้วนเข้าด้านในหรือเป็นแผลที่รักษาไม่หาย 
(non-healing ulcer) และมีขนาดแผลใหญ่ขึ้น ควรส่งต่อแพทย์เพื่อพิจารณาตัดช้ินเนื้อส่งตรวจ 

5. ประเมินขนาดแผลอย่างสม่ าเสมอ (อย่างน้อยเดือนละครั้ง) เพื่อประเมินผลการรักษา การวัดขนาด
แผลควรวัดทั้งต าแหน่งที่มีขนาดกว้างและยาวที่สุด หรือวาดแผลลงบนแผ่นใสเพื่อสะดวกในการหาขนาดแผล 
(Level of evidence B)  

6. ประเมินคุณภาพชีวิต ตั้งแต่ในระยะแรกรับ ระหว่างการติดตามผล และเมื่อแผลหายแล้ว เพื่อช่วยใน
การวางแผนการรักษา (Level of evidence C) 
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เหตุผล  การเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีผลต่อการใช้ชีวิตส่วนตัว การเข้าสังคม และการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อม ดังนั้น
ผู้ป่วยที่มีแผลเลือดด าคั่งที่ขาย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ทั้งทางด้านการจัดการกับความปวด การนอน และการ
เคลื่อนไหวร่างกาย  

7. ประเมินการท าหน้าที่ การรับรู้ และสภาวะอารมณ์ ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อใช้วางแผนการ
ดูแลตนเอง (Level of evidence C) 
เหตุผล  จากการศึกษาของฟิลลิปและคณะซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไปร์เปอร์และคณะที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
แผลเลือดด าคั่งที่ขามักมีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ไม่สามารถดูแลตนเองได้ และมีอารมณ์แปรปรวน 
เช่น เกิดความกลัว แยกตัว เก็บกด โมโหง่าย ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลจ าเป็นต้องทราบถึงการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อร่วมกันวางแผนการรักษาร่วมกันกับทั้งผู้ป่วยและญาติ 

8. การประเมินแผลเลือดด าคั่งที่ขาอย่างสม่ าเสมอเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อใช้ในการประเมินประสิทธิผล และ
การหายของแผล (Level of evidence C) โดยลักษณะทั่วไปของแผลเลือดด าคั่งที่ขา ได้แก ่

- ขอบแผลไม่เรียบ มักพบบริเวณต าแหน่งเหนือตาตุ่ม  
- ชั้นผิวหนัง (epidermis with dermal base) ถูกท าลาย  
- พื้นแผลอาจปกคลุมด้วย fibrin สีเหลือง หรือ granulation tissue สีแดง 
- แผลมักเกิดบริเวณ 1 ใน 3 ส่วนล่างของขาหรือในรายที่เป็นรุนแรง แผลอาจลามจนเกิด

โดยรอบบริเวณเหนือข้อเท้า 
- ปริมาณสารคัดหลั่ง (exudate) อาจมีได้ตั้งแต่น้อย ปานกลาง ถึงมาก 
- ขอบแผลอาจแห้ง บวมแดง หรือมี maceration 
- ขาบวม อาจแข็งหรือกดบุ๋มก็ได ้

การประเมินเพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic Evaluation) 
9. การวินิจฉัยโรคทางระบบหลอดเลือดด า ควรใช้ทั้งอาการทางคลินิกร่วมกับการวัดค่า Ankle 

brachial index- ABI (Level of evidence A) 
10. การใช้ Doppler ultrasound วัดค่า ABI ควรกระท าโดยบุคลากรที่ได้รับการฝึกมาอย่างดี (Level 

of evidence B) 
11. ในกรณีที่ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ Chronic Venous Insufficiency และ ค่า ABI 

มากกว่า 1.3 หรือ น้อยกว่า 0.8 ควรนึกถึงแผลที่อาจเกิดจากโรคทางระบบหลอดเลือดแดง และจ าเป็นต้อง
ปรึกษาศัลยแพทย์หลอดเลือด (Level of evidence C) 

12. การประเมินทางระบบหลอดเลือด เช่น การวัดค่า ABI ควรกระท าก่อนการตัดเนื้อตาย เพื่อวินิจฉัย
แยกโรคจากแผลที่เกิดจากโรคทางระบบหลอดเลือดแดง (Level of evidence C) 
เหตุผล  การวินิจฉัยแผลเลือดด าคั่งที่ขาด้วยการวัดค่า ABI การสังเกต การคล าชีพจรที่เท้า และการประเมิน
ร่างกายร่วมกับอาการทางคลินิก เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้การวินิจฉัยมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น จากแนวปฏิบัติของ 
NZGG (1999) แนะน าว่าให้ท าการวัด ABI ซ้ า เมื่อพบเหตุการณ์ต่างๆ ดังนี้คือ เมื่อแผลมีลักษณะแย่ลง แผลไม่
หายภายใน 12 สัปดาห ์มีแผลเกิดซ้ า มีอาการปวดเพิ่มมากขึ้น และเมื่อเท้ามีสีและอุณหภูมิที่เปลี่ยนไป  
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การประเมินความปวด (Pain Assessment) 
13. ประเมินระดับความปวด (Level of evidence C) 

14. ความปวดที่เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุทั้งจากโรคทางระบบหลอดเลือดแดงและโรคทางระบบหลอดเลือดด า 
ซึ่งควรระบุลักษณะความปวดไว้ในแบบประเมินอย่างละเอียด (Level of evidence B) 

15. การป้องกันและจัดการกับความปวดที่เกิดจากการตัดเนื้อตาย พยาบาลควรจะปรึกษาแพทย์ในการ
พิจารณาให้ยาบรรเทาอาการปวด (Level of evidence C) 
เหตุผล จากการศึกษาของไปร์เปอร์พบว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการควบคุมระดับความปวดได้ดี จะส่งผลต่อความ
เชื่อมั่นและมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษา อีกทั้งยังช่วยลดการจ ากัดกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องท าในแต่ละวันได้อีกด้วย 
นอกจากนี้ยังพบว่าความปวดมีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 

การประเมินการติดเชื้อ (Assessment of Infection) 
16. ประเมินการติดเชื้อ (Level of evidence A) 
17. การติดเช้ือจะสังเกตเห็นได้ต่อเมื่อมีเช้ือแบคทีเรียมากกว่า 105 cell/gram (Level of evidence B) 
18. การรักษาการติดเชื้อที่แผล จัดการโดยการตัดเนื้อตาย การท าความสะอาดแผล และการให้ 

systemic antibiotics (Level of evidence A) 

19. ควรพิจารณาปรึกษาแพทย์เพ่ือใหย้าปฏิชีวนะ ถ้ามีอาการที่แสดงถึงภาวะ cellulitis เช่น มีไข้ ปวด
มากขึ้น รอบแผลมีบวมแดง สารคัดหลั่งเป็นหนอง และแผลมีขนาดใหญ่ขึ้น (Level of evidence C) 

20. ห้ามใช้ topical antiseptics เช่น povidone iodine, iodophor, sodium hypochloride, 
hydrogen peroxide หรือ acetic acid เพื่อลดแบคทีเรียที่อยู่ในแผล (Level of evidence B) 

21. ถ้าแผลไม่มีการติดเชื้อ หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุปิดแผลที่มีส่วนประกอบของยาปฏิชีวนะ (Level of 
evidence B) 

ทั้งนี้แนวปฏิบัติของ The Royal College of Nursing (2006) ไม่แนะน าให้ท าการเพาะเชื้อจากแผล 
(bacteriological swabbing) เป็นประจ า แต่ให้ท าเฉพาะแผลที่มีอาการอักเสบชัดเจนหรือเป็นหนอง มีอาการ
ปวดเพิ่มขึ้นหรือมไีข้ขึ้น 

จากการทบทวนแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีแผลเลือดด าคั่งที่ขา ท าให้ผู้เขียนได้
พัฒนาแบบประเมินแผลที่ขา : Leg Ulcer Assessment Form (ภาคผนวก ก) ขึ้นเพื่อใช้ประเมินผู้ป่วยที่มี
แผลที่ขาได้อย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลผู้ดูแลสามารถ
ให้การวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของทั้งผู้ป่วยและญาติอย่างแท้จริง  

Leg Ulcer Assessment Form ประกอบด้วย 16 ส่วน ดังนี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic data) ได้แก่ วันที่มารับการรักษา ชื่อ-นามสกุล อายุ เบอร์

โทรศัพท์ ที่อยู่ อาชีพ สถานภาพครอบครัว รายได้ รวมถึงญาติที่ให้การดูแล 
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2. การประเมินร่างกายโดยทั่วไป (General physical assessment) ได้แก่ สัญญาณชีพ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ความสามารถในการเคลื่อนไหว ประวัติการแพ้และการใช้ยา ภาวะโภชนาการ รวมทั้ง

ประวัติการรักษาทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
3. ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง (Risk factors relating 

to venous and arterial disease) ซึ่งรวมถึงปัจจัยเสี่ยง และอาการและอาการแสดง  
4. การประเมินทางหลอดเลือด (Vascular assessment) ได้แก่ การหาค่าดัชนีความดันโลหิตบริเวณ

ข้อเท้า (Ankle Brachial Index-ABI) และการตรวจคลื่นความเร็วของเลือดภายในหลอดเลือดแดง (Velocity 
waveform analysis)  

5. การประเมินความปวด (Pain assessment) ได้แก่ การประเมินทั้งระดับความปวด ระยะเวลาที่
ปวด อะไรท าให้อาการปวดดีขึ้นและเลวลง รวมถึงผลกระทบที่เกิดจากความปวดนั้นๆ  

6. การประเมินภาวะจิตใจ (Psychological assessment) ได้แก่ การเขียนบรรยายถึงผลกระทบของ
แผลที่มีต่อคุณภาพชีวิต รวมถึงแรงบันดาลใจ ระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การเผชิญและการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งพฤติกรรมติดสารเสพติดที่มีผลต่อการรักษา 

7. สภาพสังคมและแหล่งสนับสนุน (Support and social network) ได้แก่ การเขียนบรรยายถึงงาน

อดิเรก โครงสร้างครอบครัว ผู้ดูแลและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย การช่วยเหลือของชุมชนหรือสังคม 
รวมถึงทัศนคติและการแยกตัวออกจากการร่วมกิจกรรมทางสังคมอันเนื่องมาจากแผลที่ขา 

8. ภาวะโภชนาการ (Nutrition status) ได้แก่ การประเมินความสมดุลของอาหารที่รับประทานในแต่
ละวัน ความอยากอาหาร ภาวะขาดน้ า รวมถึงน้ าหนักตัวที่เพิ่มหรือลดลงอย่างผิดปกติ  

9. ประวัติแผลในอดีต (Ulcer history) ได้แก่ ระยะเวลาการเกิดและการรักษาแผลที่เคยได้รับ รวมถึง
การผ่าตัดในอดีตที่อาจส่งผลต่อการเกิดแผล 

10. ภาพวาดแสดงลักษณะของแผล (Diagram or picture of ulcer) ได้แก่ ภาพที่ผู้ประเมินวาดขึ้น
เพื่อบรรยายลักษณะ ต าแหน่ง และขนาดของแผล ลงบนภาพวาดขาและเท้าที่ถูกก าหนดไว้แล้ว  พร้อมทั้ง
บันทึกขนาดแผลที่วัดได้จากเครื่องวัด VISITRAK® digital ของ Smith & Nephew  

11. เครื่องมือประเมินแผลที่ขา (Leg Ulcer Measurement Tool-LUMT®) เป็นเครื่องมือที่แบ่ง 2 
ส่วน ไดแ้ก่ ลักษณะทางคลินิกและผลกระทบของแผลที่มีต่อผู้ป่วย ลักษณะการประเมินเป็นการให้คะแนนตาม
ความรุนแรงของแผลที่พบในแต่ละครั้ง คะแนนมาก หมายถึง ลักษณะแผลที่รุนแรงและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
มาก และคะแนนน้อย หมายถึง ลักษณะแผลที่รุนแรงและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อย  

12. ระดับความรุนแรงของอาการทางคลินิกที่เกิดจากโรคทางหลอดเลือดด า (Venous Clinical 
Severity Score) ได้แก่ การประเมินลักษณะทางคลินิกของแผลหลอดเลือดด าคั่ง ตามลักษณะอาการและ
อาการแสดงโดยแบ่งเป็น 4 ระดับความรุนแรง คือ ไม่เกิดอาการ เกิดและรุนแรงน้อย ปานกลาง และมาก
ตามล าดับ ซึ่งถ้าคะแนนประเมินมาก หมายถึง อาการทางคลินิกของแผลหลอดเลือดด าคั่งมีความรุนแรงมาก 
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13. แผนการรักษา (Treatment plan) ได้แก่ แผนการรักษาที่ให้กับผู้ป่วย ตั้งแต่การท าความสะอาด
ผิวหนังบริเวณขาโดยรอบ การท าความสะอาดแผล วัสดุที่ใช้ท าแผล การเพิ่มความชุ่มชื้นให้ผิวหนังโดยรอบ 

ชนิดของ compression therapy และระยะเวลาในการท าแผลแต่ละครั้ง  
14. การประเมินในระยะติดตามผล (Ongoing assessments) ได้แก่ การประเมินค่า ABI และ 

velocity waveform ทุกๆ 3 – 6 เดือน 
15. Focus lists ได้แก่ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือประเด็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นกับผู้ป่ วย 

เป้าหมายทางการพยาบาล วันที่เกิดปัญหาและวันที่ปัญหาได้ถูกแก้ไขแล้ว 
16. การบันทึกทางการพยาบาลอื่นๆ (Continuation sheet) ที่นอกเหนือจากการประเมินดังกล่าว

ข้างต้น ซึ่งอาจรวมถึงการส่งปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ ปรึกษาศัลยแพทย์หลอดเลือดเพื่อท า
การผ่าตัดรักษา หรือปรึกษาพยาบาลหรือนักโภชนาการเพ่ือควบคุมน้ าหนัก เป็นต้น  
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บทที่ 3 
กระบวนการพยาบาล 

 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ผู้เขียนพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

อุบัติการณ์การเกิดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลนั้นๆ โดยเรียงตามล าดับดังนี้ 

ล าดับ ประเด็นปัญหาหรือขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล อุบัติการณ ์

1.  ผู้ป่วยมีอาการปวดในขณะท าแผล 17 - 65%68 

2.  ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลหายช้า 
ช้ากว่า 6 เดือน 60%69 

ช้ากว่า 1 ปี 33%69 

3.  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาซ้ า 45 - 50%69-70 

 3.1 มีประวัติโรคหัวใจ 4.56 เท่า (95% CI 0.78 – 15.4)71 

 3.2 ค่า BMI ≤ 20 3.59 เท่า (95% CI 0.14 – 93.5) 71 

 3.3 เพศชาย 3.2 เท่า (95% CI 1.29 – 8.33) 72 

 3.4 มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตัน 2.75 เท่า (95% CI 1.12 – 6.69) 72 

 3.5 มีภาวะทุพโภชนาการ 0.51 เท่า (95% CI 0.10 – 2.66) 71 

4. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชือ้บริเวณแผลเลือดด าคั่ง 12 – 20%73 

5. ผู้ป่วยมีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน (sleep disturbance)   50 – 80%74 

6.  ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการคัน  69.4%75 

7.  ผู้ป่วยมีข้อจ ากดัด้านการท าหน้าที่ (Functional limitation) 58.3%75 

8.  ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามนดั 50%75 

9.  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตันซ้ า 16.5 – 21.5%76-77 

10.  ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกผิดปกต ิ 
จากการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

Fetal bleeding: 0.1 – 1.0%78 
Major bleeding: 0.5 – 6.5%78 
Minor bleeding: 6.2 – 21.8%78 

 
รายละเอียดของข้อมูลสนับสนุน เป้าหมายทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล

และเหตุผลในแต่ละข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถกล่าวโดยละเอียดได้ดังนี้ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
ผู้ป่วยมีอาการปวดในขณะท าแผล 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ระดับความปวดในขณะท าแผล มากกว่า 3 
2. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในขณะท าแผล  

เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดในขณะท าแผล 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ระดับความปวดในขณะท าแผล น้อยกว่า 3 
2. ผู้ป่วยได้รับการท าแผลได้อยา่งต่อเนื่องโดยไม่ต้องหยุดพัก 

 
กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. ปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าแก้ปวด (pain- 
killers) ก่อนการท าแผล 

- ผู้ป่วยที่ระดับความปวดปานกลางถึงมาก (PS = 5.5) 
สามารถตอบสนองต่อยาแก้ปวดได้ถงึรอ้ยละ 7479  

2. ปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาขอทา EMLA บริเวณ 
wound base ก่อนท าแผลอยา่งน้อย 30 นาที 
เพื่อลดอาการปวดทัง้ในขณะท าแผลและหลังท า
แผล 

- ครีม EMLA มีส่วนผสมของ prilocaine และ 
lidocaine ซึ่งสามารถลดอาการปวดทั้งในขณะและ
หลัง debridement68 ซึ่งถ้าใช้ในปริมาณน้อยกว่า 
10 กรัม จะไมท่ าให้เกิดพิษต่อรา่งกาย80-82  

- EMLA สามารถลดระยะเวลา debridement ได้83 
3. เลือกใช้วัสดุปิดแผลที่มีคุณสมบัติเป็น autolytic 

debridement เช่น กลุ่ม hydrocolloid หรือ 
hydrofiber   

- วัสดุปิดแผลทั้งสองกลุ่มสามารถเปลี่ยนสภาพเป็นเจล 
ซึ่งจะท าหน้าที่เป็นเอนไซม์ช่วยในการสลายตัว 
(autolysis) ของเนื้อเยื่อที่ตายแล้ว37 ซึ่งช่วยให้ 
slough อ่อนตัวลง และสามารถท า surgical 
debridement ได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น ส่งผลให้อาการ
ปวดในขณะท าแผลลดลง 

4. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถงึความจ าเป็นของการ
ก าจัดเนื้อตาย (debridement) ที่แผลออก  

- เนื้อตายที่เกิดขึ้น จะขัดขวางการหายของแผลและ
เป็นแหล่งสะสมอาหารของเชื้อแบคทีเรีย84 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  

ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และทักษะในการดูแลแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขา  
2. ผู้ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาแผลเลือดด าคั่งที่ขา 
3. ผู้ป่วยและ/หรอืญาติขาดทักษะในการพันผา้ยืดอย่างถูกวิธ ี 
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เป้าหมายทางการพยาบาล 
1.   แผลมีขนาดเล็กลงร้อยละ 30 ภายใน 4 สัปดาห์  
2. แผลหายได้ภายใน 24 สัปดาห์55 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยเข้าใจและเต็มใจที่จะรับการรักษาด้วย compression therapy อย่างถูกวิธี 
2. ผู้ป่วยสามารถบอกสาเหตุ และปัจจัยส่งเสริมของการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาของตนเองได้ 
3. ผู้ป่วยและ/หรอืญาติสามารถแสดงวิธีการพันยืดได้อย่างถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. อธิบายกายวิภาคและสรีรวิทยาของหลอดเลือดด า
ที่ขาในเรื่อง  
- กายวิภาคของหลอดเลือดด าที่ขา 
- การท างานและกลไกการไหลเวยีนของเลือดด า 
- ความส าคัญของกล้ามเนื้อน่องในการปั๊มเลือด 

2. อธิบายถึงพยาธสิรีรวทิยาซึ่งครอบคลุมถึงสาเหตุ
และปัจจัยส่งเสริมของการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขา 

3. อธิบายถึงวิธีการรกัษาแผลเลือดด าคั่งที่ขา ในเรื่อง 
- compression therapy  
- การรักษาด้วยยา 
- การรักษาด้วยวธิีผ่าตัด 

- ความรู้ความเข้าใจเรื่องกลไกการไหลเวียนของ
หลอดเลือดด าและแนวทางการรักษา ท าให้ผู้ปว่ย
เกิดการยอมรับ และให้ความรว่มมือในการรักษา 

- การให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษาเป็นการเตรียม
ความพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถติดตามอาการของ
ตน (self-monitoring) เพื่อประเมินความสามารถ
ของตนเอง (self-evaluation) และน าไปสู่การ
เสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ซึ่งเปน็ 3 
ขั้นตอนที่ส าคัญในการจัดการตนเอง (self-
management)86 

4. สอนทักษะการพันผ้ายืดอย่างถูกวิธี โดยเน้นเรือ่ง 
- การคล าชีพจรทีเ่ท้ากอ่นการพันผ้ายืดทุกครั้ง  

(รูปหน้า 20) 
 
 
 
- การพันตั้งแต่ปลายเท้า ให้คลุมส้นเท้าและพัน

ถึงใต้เข่า ด้วยแรงดึงที่สม่ าเสมอ ต่อเนื่อง และ
เหลื่อมซ้อนกันทุกๆครึ่งหนึง่ของความกว้างผา้
ยืด (ทุกๆ 2 นิ้วจากความกว้างผ้ายืด 4 นิ้ว) 

- แนะน าให้ผู้ป่วยพันผ้ายืดใหม่ทกุเช้า เพื่อรักษา
ระดับแรงดันทีข่้อเท้าให้คงที่ตามการรักษา  

- แนะน าวิธีสังเกตอายุการใช้งานของผ้ายืด โดย
ให้เขียนรูปสี่เหลี่ยมจตุรัสลงบนผ้ายืดให้มี
ระยะห่างกันทกุๆ 30 ซ.ม. ถ้าเห็นว่ารูป
สี่เหลี่ยมจตุรัสเปลี่ยนเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้า แสดง
ว่าผ้ายืดม้วนนั้นเสื่อมสภาพแล้ว  

 
- ในผู้ป่วยสูงอายทุี่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงร่วม เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั87 ซึ่งการคล าชีพจร
เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การรักษาได ้

- compression therapy อย่างถูกวธิีคือการเพิม่
แรงดันจากภายนอกให้กระท าต่อข้อเท้าประมาณ 
30-40 มม.ปรอท36 ซึ่งเท่ากับการพันผ้ายืดอย่างถกู
วิธี 2-3 ม้วน 

- ภายหลังพันผ้ายืดทีร่ะยะเวลาผ่านไป 1 ชั่วโมง 
พบว่าแรงดันทีก่ระท าต่อขอ้เทา้ลดลงร้อยละ 2535  

- ผ้ายืดที่เสื่อมสภาพจะไม่มีความสามารถในการยืด
และหดตัวได้ ท าให้ไม่มีผลต่อการเพิ่มแรงดันทีข่้อ
เท้า จงึไม่ส่งผลต่อการหายของแผลเลือดด าคั่ง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาซ้ า  

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีประวัติความเจ็บป่วย ดังนี้  

a. เคยเป็นหลอดเลือดด าช้ันลึกของขาอุดตัน72 
b. เคยได้รับการผ่าตัดกระดูกขาหรือเคยประสบอุบัติเหตุมีการบาดเจ็บบริเวณขา  
c. มีประวัติเป็นแผลเลือดด าคั่งมาเป็นเวลานาน71 
d. มีประวัติเป็นโรคหัวใจ71 

2. ผู้ป่วยประกอบอาชีพที่ต้องยืนนิ่งๆ เป็นเวลานาน 
3. ค่า BMI66 อยู่ในกลุ่มเสี่ยงระดับปานกลางถึงระดับเสี่ยงมากที่สุด 

- BMI = 18.5 – 23 kg/m2  อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่ า  
- BMI = 23 – 27.5 kg/m2  อยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง 
- BMI = 27.5 – 32.5 kg/m2  อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมาก  
- BMI = 32.5 – 37.5 kg/m2  อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด 

3. ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ (BMI ≤ 18.5 kg/m2) 71 
4. Mini-Nutritional Assessment มีคะแนนลดลง 
5. ผู้ป่วยมีประวัติได้ยาสเตียรอยด ์
6. ผู้ป่วยไม่สวมถงุน่องทางการแพทย์ (Incompliance rate = 63%88) 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยไม่เกิดแผลเลือดด าคั่งซ้ า 
2. ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขตรงกับสาเหตุของการเกิดแผล 
3. ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญของการบริหารกล้ามเน้ือขา 
4. ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญของการยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ 
5. ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าหนักตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
6. ผู้ป่วยมี compliance ของการสวมถุงน่องทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Duplex scan เพื่อประเมินสาเหตุของการเกิดแผล 
2. ผู้ป่วยได้รับการท าหัตถการหรือการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติที่หลอดเลือดด าช้ันตื้น 
3. ค่า BMI เป็นไปตามเกณฑ์89 ดังนี้ 

- ถ้าค่า BMI = 18.5 – 23 kg/m2 : ให้รักษาระดับเดิมไว้  
- ถ้าค่า BMI = 23 – 27.5 kg/m2 : ลดให้ได้ค่า BMI = 23 
- ถ้าค่า BMI ≥ 27.5 kg/m2 : ลดน้ าหนักลงประมาณร้อยละ 10 
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4. ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังและการบริหารกล้ามเนื้อขา 
5. ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงเหตุผลหรือความจ าเป็นของการยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ 

6. ผู้ป่วยใส่ถุงน่องทางการแพทย์มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์71 
7. คะแนน Mini-Nutritional Assessment ไม่ลดลงจากเดิม 

  กิจกรรมการพยาบาลโดยทั่วไป 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. ทบทวนพยาธิสภาพของการเกดิแผลเลือดด าคั่งให้
ผู้ป่วยและญาติทราบ 

- เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อลดแรงดันของหลอด
เลือดด าที่ขา เพิ่มการไหลกลับของเลือดด าส่วน
ปลายเข้ากลับสูห่ัวใจ 

2. อธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายและการ
บริหารกล้ามเนือ้ขา พร้อมทั้งสอนสาธิต โดย 
- ในขณะนัง่ท างาน ให้กระดกปลายเท้าขึ้นลงอยา่ง

ช้าๆ ท าซ้ า 10 ครั้ง (tip-toe exercises) 
- ในขณะยืนท างาน ให้เขย่งปลายเท้าขึ้นลงช้าๆ 

ท าซ้ า 10 ครั้ง  
- ในระหว่างวัน ควรหาเวลายืดกล้ามเนื้อน่องขา 

(calf stretching) โดยหันหน้าเข้าก าแพง มือดัน
ก าแพงตั้งฉากกับล าตัว ปลายเท้ากางออกกว้าง
เท่าไหล่ และห่างจากก าแพงประมาณ 1 ฟุต 
บริหารขาขวาโดยวาดขาขวาไปด้านหลัง ย่อเข่า
ซ้ายลงพร้อมดนัตัวไปด้านหน้า จนรู้สึกน่องขวา
ตึง ค้างไว้ 10 วนิาที และท าซ้ าแบบเดียวกันใน
ขาข้างซ้าย ท าซ้ าข้างละ 10 ครั้ง 

- การออกก าลังกายช่วยเพิ่มการสูบฉีดของหวัใจและ
เพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ  

- การบริหารกล้ามเนื้อขาเป็นการออกก าลังกายที่
สามารถเพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อน่อง 
(กล้ามเนื้อ gastrocnemius และ soleus) ซึ่งมีผล
ท าให้เลือดด าจากส่วนปลายไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ดี
ขึ้น44-45 และเมื่อกล้ามเนื้อ gastrocnemius และ 
soleus บีบตัว สามารถบีบเลือดด าจากส่วนปลาย
เข้าสู่หลอดเลือดด า popliteal ได้มากกว่าร้อยละ 
6045   

3. อธิบายถึงประโยชน์ของ compression therapy 
โดยเฉพาะการใช้ถุงน่องทางการแพทย์เพื่อป้องกัน
การเกิดแผลเลือดด าคั่งซ้ า ดังนี้  
- ลดความดันของหลอดเลือดด า 
- ลดขนาดของ capillaries pores ส่งผลให้การ

รั่วซึมของสารน้ าในหลอดเลือดลดลง 
- ลดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด า ท า

ให้เลือดไหลเข้าสู่หัวใจเพิ่มมากขึ้น 
- ลิ้นหลอดเลือดด าท างานมดีีขึ้น ท าใหเ้ลือดไหล

ย้อนกลับลดลง การคั่งของเลือดที่ข้อเท้าก็ลดลง 
- เมื่อการไหลเวียนเลือดดีขึ้น เนื้อเยื่อมีการ

แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้มากขึ้น ส่งผลให้
แผลหายเร็วขึ้น 

- ประโยชน์ของการพันผ้ายืดที่มีต่อระบบการ
ไหลเวียนเลือดด า  

- การตระหนักรู้ถึงประโยชน์ของอุปกรณ์ที่ช่วยในการ
รักษาและป้องกนัการเกิดซ้ าของโรค มีส่วนช่วยท า
ให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับและปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษานั้นๆ ได้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
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กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

4. อธิบายถึงเหตุผล ประโยชน์และวิธียกขาสูงที่ถกูต้อง 
นาน 30 นาทีอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์90 
- การยกขาในท่าที่ถกูต้องท าได้โดยให้นัง่เอนหลัง

บนโซฟาหรือนอนบนเตียงและเอาหมอนใบใหญ่
หนุนใต้เข่าและปลายเท้า 

- การยกขาสงูช่วยลด hydrostatic pressure เพิ่ม
การไหลกลับของเลือดด าเข้าสู่หวัใจ เพิ่มการ
ไหลเวียนของเลอืดระดับ microcirculation ซึ่ง
เป็นผลดีต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนในหลอด
เลือดและส่งผลให้แผลหายเร็วขึ้น33,47 

5. ปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาตรวจ duplex scan หา
สาเหตุของการเกิดแผลซ้ า และแก้ไขความผิดปกติที่
เกิดขึ้นกับหลอดเลือดด าชั้น ในกรณทีี่ผู้ป่วยมภีาวะ
หลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตัน แพทย์อาจ
พิจารณาให้ยาต้านการแขง็ตัวของเลือด  

- การผ่าตัดเพื่อแก้ไขพยาธิสภาพของหลอดเลือดด า
ชั้นตื้นนอกจากจะช่วยป้องกันการเกิดแผลซ้ าได้แล้ว 
ยังเป็นการรักษาเสริมร่วมกับการพันผ้ายืดที่ชว่ยให้
แผลเลือดด าคั่งที่ขาหายเรว็ยิ่งขึ้นได้อีกด้วย51-52 

 
6. ปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาใหก้ารรักษาเสริมโดย

การใช้เครื่องปั๊มขา Intermittent pneumatic 
pressure (IPC) หรือการใช้ยาร่วมกับ 
compression therapy  

 

- การใช้ IPC การให้ยา pentoxifylline และ ยากลุ่ม 
flavonoid ร่วมกับ compression therapy ถือ
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขา 
ซึ่งเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อการพนัผ้า
ยืดแบบ high compression ได้91 

 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการควบคุมน้ าหนัก 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสมดุลระหว่าง
อาหารที่รับประทานกับกิจกรรมที่เผาผลาญ
พลังงาน  

- เป้าหมายการลดน้ าหนักจะบรรลุได้โดยการลด
ปริมาณแคลอรีท่ี่ร่างกายได้รับและการใช้พลังงานให้
มากขึ้นจากการออกก าลังกาย 92 

2. อธิบายถึงความจ าเป็นของการควบคุมน้ าหนัก 
โดยการควบคุมอาหารอย่างจริงจัง โดยใช้เทคนิค
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ดังนี้ 
- รับประทานอาหารทีใ่ดที่หนึ่งในบ้านเท่านั้น 

(เช่น ทานบนโต๊ะอาหาร)  
- ไม่รับประทานอาหารในขณะทีท่ ากิจกรรมอื่น 
- ดื่มน้ า 1 แก้ว ทนัทีก่อนรับประทานอาหาร 
- ลดอาหารมัน หวาน เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

เครื่องดื่มที่มีแคลอรี่สูง (น้ าหวาน น้ าอัดลม) 
- เตรียมอาหารให้พอดีส าหรับ 1 มื้อ ถ้าเป็นไป

ได้ให้ทิ้งอาหารส่วนที่เหลือ 
- ใช้ภาชนะหรือจานใบเล็กๆ เพื่อให้รู้สกึว่าได้รับ

อาหารมากพอแล้ว 
- ให้รับประทานอาหารช้าๆ เคี้ยวให้นานๆ  
- หลีกเลี่ยงอาหารระหว่างมือ้ แต่ถา้หิวให้เลือก

ทานผลไม้แคลอรี่ต่ า เช่น มะละกอ ฝรั่ง แอปเปิล้ 

- การควบคุมน้ าหนักจ าเป็นมากส าหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะ
หลอดเลือดด าท างานบกพร่องเรื้อรงั (chronic 
venous insufficiency) เนื่องจากน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
มีผลท าให้แรงดันในช่องท้อง (intra-abdominal 
pressure) สูงขึน้ ส่งผลให้แรงดันของหลอดเลอืดด าที่
ขาต้องเพิ่มสูงขึน้กว่า abdominal pressure เพื่อ
เปิดทางที่ abdominal vein ให้เลือดจากขากลับไปสู่
หัวใจได้16 

- การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภค สามารถช่วย
ควบคุมปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับ โดยส่วนมากคน
น้ าหนักเกินมักมีนิสัยตามใจปากจนกลายเป็นนิสัยที่ไม่
เหมาะสม 
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3.  เพิ่มความตระหนักให้ผู้ป่วยเรื่องการรับประทาน
อาหารที่มากเกนิไป โดย 
- แนะน าให้ผู้ป่วยท าบันทึกรายการอาหาร 

(food diary) ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดย
บันทึกควรประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้  
 รับประทานทานอะไร เมื่อไหร ่ที่ไหน และ

ท าไมต้องรับประทาน (หิว หรือ อยาก) 
 ในขณะที่รับประทาน ก าลังท ากิจกรรมใดอยู่ 

(ดูโทรทัศน์ ปรุงอาหาร ร่วมงานสังสรรค์) 
 เหตุผลอื่นๆ เชน่ ทานของว่างกับเด็กๆ  

- ทบทวนรายการอาหารและปริมาณแคลอรี่
ร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

- ร่วมกันตั้งเป้าหมาย วางแผนและก าหนดอาหาร
ที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย โดย
ควบคุมพลังงานที่ได้ให้น้อยกว่าพลังงานที่ใช้ไป 

- การให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบและพฤติกรรมการบริโภค มีส่วนส าคัญในการ
ส่งเสริมการควบคุมน้ าหนักตัวของผู้ป่วย 

4. พูดคุยถงึประโยชน์ของการออกก าลังกาย ดังนี้ 
- เพิ่มการเผาผลาญการใช้พลังงาน 
- อัตราการไหลเวยีนดีขึ้น จากการท างานของ

หัวใจเพิ่มขึ้น  
- รักษากล้ามเนื้อไม่ให้เหี่ยวลีบหลังน้ าหนักลด 
- เพิ่มการใช้ออกซิเจน 
- ลดความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและ

ความเครียด ท าให้รู้สกึตนเองมคีุณค่า 
- ท าให้หลับได้อยา่งสนิท 
- บุคลิกภาพดีขึ้น 

- อาหารที่จ ากัดแคลอรี่ จะท าใหผู้้รับประทานสญูเสีย
กล้ามเนื้อได้ถึงร้อยละ 30 การออกก าลังกายจะช่วย
ลดการสูญเสียดงักล่าวให้น้อยทีสุ่ด นอกจากนี้การ
ออกก าลังกายชว่ยให้รู้สึกเป็นสขุ ซึ่งมีผลทางบวกต่อ
ความรู้สึกนับถือตนเองในระหว่างการอดอาหาร93 

5. พูดคุยถงึการเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลังกาย 
โดยให้ค าแนะน าในเรื่องต่อไปนี ้93 
- ควรเริ่มช้าๆ และท าอย่างสบายๆ 
- เลือกกิจกรรมที่ได้ออกก าลังกายทุกส่วน  
- จัดท าบันทึกการออกก าลังกายที่ท าประจ าเพื่อ

ติดตามความก้าวหน้าของการออกก าลังกาย 
- เพิ่มกิจกรรมเสริมเช่น จอดรถไกลจากจดุหมาย

เพื่อให้เดินมากขึ้น หรอืเดินขึ้นบันได เป็นต้น 
- หลีกเลี่ยงการใชอุ้ปกรณ์ที่ช่วยลดเวลา หรือ

เครื่องผ่อนแรง 
- ออกก าลังกายประมาณ 30 นาที -  1 ชั่วโมง

ต่อวัน อย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ และไม่ควร
หยุดติดต่อกันเกิน 2 วัน 

- คนส่วนใหญ่มักจะเลือกปฏิบัตติามแผนการออกก าลัง
กายที่สะดวกและท าแล้วมีความสุข เกิดความ
สนุกสนาน การค่อยๆ เพิ่มแผนการออกก าลังกาย จะ
ช่วยลดความเครียด ความกดดัน ความอึดอัดใจ และ
การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อได้ อีกทั้งยังเป็นการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะปฏิบัติตามแผนให้
ส าเร็จ93 
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6. ส่งปรึกษาศัลยแพทย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา 
Morbid obesity เพื่อพจิารณาท าผ่าตัด Bariatric 
Surgery ต่อไป  

- ในผู้ป่วยกลุ่มนีจ้ าเป็นต้องตัดกระเพาะอาหารออก
บางส่วน เพื่อควบคุมปริมาณการรับอาหารให้น้อยลง 

7. ในกรณีที่แผลของผู้ป่วยหายแล้ว อาจส่งปรึกษา
นักโภชนาการเพื่อพูดคุยถึงการก าหนดรายการ
อาหารที่เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 

- นักโภชนาการจะมีความเชี่ยวชาญในการค านวณ
แคลอรี่ของอาหารและพลังงานที่ใชใ้นแต่ละวัน  

กิจกรรมการพยาบาลส าหรบัผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงผลกระทบของ
ภาวะทุพโภชนาการที่มีต่อการหายของแผล 

- ภาวะทุพโภชนาการ จะท าให้การท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง ส่งผลให้แผลมีโอกาสติด
เชื้อได้ง่ายขึ้น94 

2. แนะน าวิธีกระตุน้ความอยากอาหารโดย 
- เลือกอาหารที่มีไขมันสูง อร่อย สีสันน่า

รับประทาน ขนาดพอดีค า และหลากหลาย 
- ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อความอยากอาหาร 

เช่น ทานกันเปน็ครอบครัว ทานในช่วงเวลา
เดิมของทกุวัน มีอาหารหรือของทานเล่นไวใ้น
ที่ที่หยิบทานไดส้ะดวก และเพียงพอ 

- แนะน าญาติให้เป็นก าลังใจและหมั่นคอย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอย่าง
เพียงพอกับพลังงานทีใ่ช้ 

- ปัจจัยนี้จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหาร และ
สามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น95 

 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ 
อุดมไปด้วย โปรตีน วิตามินเอและซี 
- อาหารโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ ถั่วเมล็ดแห้ง 

นม ไข่แดง เป็นต้น 
 

- อาหารที่มีวิตามินเอสูง เช่น ต าลึง มะระ ผักกูด 
ผักแพว ผักชีลาว ชะอม ใบขี้เหล็ก ไข่แดง นม 
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากนม ตับสัตว์ ปลาทะเลที่มี
มัน และในน้ ามันตับปลา เป็นต้น97 

- อาหารที่มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ลิ้นจี่ ส่วนผักที่
มีวิตามินซีสูง เช่น กะหล่ าปลี ขึ้นฉ่าย มะเขือ
เทศสีดา ผักกวางตุ้ง ข้าวโพดออ่น ชะอม 
บร็อคโคลี่ ดอกกะหล่ า แต่เมื่อต้มจนสุก
ปริมาณวิตามินซีจะลดลง98 

- อาหารที่มีโปรตีน วิตามินเอและซีสูง มีผลท าให้การ
หายของแผลเร็วขึ้น94  

- โปรตีนช่วยสร้างคลอลาเจน ซึ่งเป็นสารที่สร้างความ
แข็งแรงของผิวหนัง โดยในแต่ละวันควรได้รับโปรตีน
เท่ากับ 1.5 กรมั/ก.ก.96 หรือประมาณ 1 ฝ่ามือ 

- การขาดวิตามินเอมีผลให้การสงัเคราะห์คลอลาเจน
ผิดปกติ และมีผลต่อ epithelialization แต่ละวันร่าย
กายต้องการวิตามินเอวันละ 4,000-5,000 IU97 

 
- วิตามินซีเป็นสารแอนตี้ออกซิแดนซ์ ที่มีความส าคัญ

ต่อการสร้างความแข็งแรงของเนื้อเยื่อ (tensile 
strength) และส่งผลให้หลอดเลือดฝอยแข็งแรงขึ้น 
ในผูป้่วยหรือผูท้ี่มีร่างกายอ่อนแอควรได้รับวิตามินซี
วันละ 1,000-2,000 มิลลิกรัม97 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลเลือดด าคั่งที่ขา 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. แผลมีกลิ่นเหมน็  
2. ผ้าพันมีลักษณะอับชื้น 
3. ผู้ป่วยมีโรคเบาหวานร่วมด้วย 
4. ขอบแผลมีอาการปวด บวม แดง ร้อน 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเช้ือที่แผลเลือดด าคั่งที่ขา 
เกณฑ์การประเมิน 

1. อุณหภูมิกายอยู่ระหว่าง 36.5 - 37.5 °C (98 - 99.5 °F) 
2. บริเวณโดยรอบแผลไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน 
3. ผู้ป่วยและญาติบอกอาการที่ต้องเฝ้าระวังเรื่องการติดเชื้อที่แผลเลือดด าคั่งได้ 
4. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารได้ (70 - 110 มก./เดซิลิตร) 

 
กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. แนะน าผู้ป่วยและญาติให้เฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของแผลติดเชื้อ ดังนี้ มีอาการปวด
มากขึ้น รอบแผลบวมแดง กลิ่นเปลี่ยนไป สารคัด
หลั่งมากขึ้น หรือเป็นหนอง ถ้ามีอาการผิดปกติให้
รีบมาพบแพทย์โดยทันที 

- การตรวจพบอาการผิดปกติในระยะแรก และให้การ
รักษาทันที จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
กระแสเลือดได้ ซึ่งช่วยลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนได้ 

2. สอนเทคนิคในการดูแลแผลเลือดด าคั่ง โดย99  
- แกะผ้าพันและวัสดุปิดแผลเก่าออก และฟอก

ขาท าความสะอาดด้วย 4% chlorhexidine 
detergent solution ล้างน้ าให้สะอาด เช็ดให้
แห้งด้วยผ้าสะอาด  

- ก่อนท าแผล ล้างมือด้วยน้ ายาฆา่เชื้อ 
(Hygienic hand washing)  

 
- นั่งกับพื้น ชันเขา่ข้างที่มีแผลขึ้น ใช้ส าลีชุบ 

0.5% chlorhexidine gluconate in 70 % 
alcohol  2 ก้อนเช็ดท าความสะอาดตั้งแตใ่ต้
เข่าถึงปลายเท้า 
 

- โปรแกรมการให้ความรู้และสอนทักษะการดูแล 
สามารถลดอัตราการติดเชื้อที่แผลได้100 

- การใช ้4% chlorhexidine detergent solution 
สามารถลดเชื้อประจ าถิ่น (skin flora) อย่างมี
ประสิทธิภาพ101 

- การล้างมอืก่อนการท าแผลและการท าความสะอาด
แผล นอกจากจะช่วยลดอัตราการติดเชือ้ที่แผลได้ ยัง
สามารถเพิ่มอัตราการหายของแผลได้อีกด้วย102 

- 0.5% chlorhexidine gluconate in 70 % 
alcohol มีฤทธิท์ าลายเชื้อแบคทีเรียได้ทั้งแกรมบวก
และแกรมลบ แต่อาจระคายเคอืงต่อผิวที่บอบบาง แพ้
ง่าย เนื่องจากมสี่วนผสมของแอลกอฮอล ์
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- ส าลีชุบ 10% povidone-iodine เช็ดรอบแผล 
 
 
 
 

- ส าลีชุบ 0.9% NSS หมาดๆ เชด็ท าความ
สะอาดแผล โดยเช็ดจนกว่าแผลสะอาด  

- ตัดวัสดุปิดแผลด้วยกรรไกรแห้งที่ผ่านการต้ม
หรือเช็ดด้วย 70% alcohol ให้มีขนาดใหญ่
กว่าขอบแผลประมาณ 1-2 เซนติเมตร โดยใช้
วัสดุปิดแผลตามแผนการรกัษาของแพทยท์ี่
สามารถรกัษาสมดุลของความชุม่ชื้นไว้ที่แผล
ได้อย่างเหมาะสม 

- ทา 10% urea cream น้ ามันมะกอก หรือ
ครีมทาผิวที่ปราศจากน้ าหอม เพื่อเพิ่มความ
ชุ่มชื้นบริเวณผวิหนังโดยรอบตัง้แต่ใต้เข่าถึง
ปลายเท้า เว้นบริเวณแผลและใต้ฝ่าเท้า 

- วางผ้าก๊อซขนาด 4x4 นิ้ว พับครึ่ง ตลอดแนว
กระดกูหน้าแขง้ ตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง หลังเท้า และ
เอ็นรอยหวายตามแนวยาว 

- พันผ้ายืดโดยเริม่ต้นจากข้อนิ้วเท้า ขึ้นมาถึง
บริเวณใต้เข่า แล้วพันย้อนลงมาปลายเท้า และ
ท าเช่นนี้จนกระทั่งพันผ้ายดืครบ 3 ม้วน  

- ฉีกพลาสเตอรข์นาด 1 นิ้ว ปิดยดึระหว่างส่วน
ปลายของผ้าพันกับผ้าพันที่อยูข่้างเคียง และ
ปิดยึดผ้าพันให้กระชับทั้งเท้าและน่อง โดยปิด
เป็นวงรอบขา เว้นห่างกันเป็นระยะๆ  

- สารละลาย povidone-iodine นอกจากจะออกฤทธิ์
ท าลายแบคทีเรยีได้ทัง้แกรมบวกและแกรมลบแล้ว ยัง
สามารถท าลายเชื้อไวรัสและเชือ้ราได้ แต่ไม่ควรทาลง
บาดแผลโดยตรง เพราะสามารถท าลายเนื้อเยือ่ปกติ
ได้ด้วย103 

- การท าความสะอาดแผลควรใชส้ารละลายที่มี
คุณสมบัติ low-toxicity  เช่น น้ าเกลือ น้ า หรือ 
กรดอะเซติก ความเข้มข้น 0.5 – 1.0% และไม่ควรฉีด
ล้าง (irrigating) แผลที่ไม่สามารถมองเห็นได้ หรือ
แผลโพรงลึกที่มองไม่เห็น104 

- แผลที่มีความชุ่มชื้นอย่างเหมาะสม เป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ในการส่งเสริมการหายของแผล105 

 
- ผิวหนังรอบแผลที่มีความชุ่มชื้น ไม่แห้งเป็นขยุ เป็น

ผิวหนังที่แข็งแรง สามารถป้องกันการเกิด skin 
breakdown และ skin maceration ได้ 

- การวางกอ็ซลงบนต าแหน่ง bony prominent 
สามารถลดแรงเสียดสีที่ผ้ายืดกระท าต่อผิวหนังซึ่งช่วย
ลดการเกิดผิวถลอก เป็นแผลใหม่ได้ 

- ทักษะการพันผ้ายืดที่ถูกต้อง สง่ผลให้แรงบีบทีก่ระท า
ต่อกล้ามเนื้อนอ่งสม่ าเสมอและคงที่ตลอดทั้งขาและมี
ผลโดยตรงตอ่การเพิ่มการไหลกลับของหลอดเลือดด า 
ส่งผลให้แผลเลือดด าคั่งหายเรว็ขึ้น 

- การยดึผ้ายืดทีพ่ันไว้ด้วยพลาสเตอร์ เป็นการเพิ่ม
คุณสมบัติ inelastic ให้ผ้ายืด ท าให้ผ้ายืดคลายตัวช้า
ลงในระยะที่กลา้มเนื้อน่องท างาน   

 
3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความจ าเป็นใน

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่มีผลต่อการ
ป้องกันการติดเชื้อที่แผลเลือดด าคั่ง 

- ระดับน้ าตาลที่เพิ่มขึ้น ส่งเสริมให้แบคทีเรียเจรญิได้
ง่ายขึ้น และในผู้ป่วยเบาหวานการติดเชื้อจะน าไปสู่
การเผาผลาญพลังงานที่ผิดปกติของร่างกาย106 

4. ดูแลส่ง swab culture เมื่อสงสัยว่ามีการติดเชื้อที่
แผลเลือดด าคั่งตามค าสั่งการรกัษาของแพทย์ 
ก่อน swab culture ควรล้างแผลด้วย 0.9%NSS 
ก่อน (ห้ามใช้น้ายาฆ่าเชื้อ) แลว้ใช้ไม้พันสาลีหมุน
ให้รอบแผลประมาณ 5 วินาที 107 

- การท า swab culture เพื่อใหท้ราบ sensitivity ของ
เชื้อ และพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  
ผู้ป่วยมีความผดิปกติเกี่ยวกับการนอน (sleep disturbance) 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตสูงและแจ้งว่านอนไม่หลับเนื่องจากปวดแผล 
2. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดจากแผลที่เป็นเรื้อรังมานาน 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้อย่างน้อย 4 รอบ (รอบละ 100 นาที)93 โดยไม่ถูกรบกวนด้วยปัจจัยใด 
2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงปัจจยัทีส่่งเสรมิและรบกวนการนอนหลับได ้

 
กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถงึผลเสียที่ตามมาของการ
นอนหลับไม่เพียงพอในเวลากลางคืน 

- การนอนไม่เพียงพอส่งผลให้การท าหน้าที่ทางกาย
ลดลง ระดับภูมติ้านทานลดลง และระดับความทนต่อ
อาการปวด (pain threshold) ลดลง109 ซึ่งทัง้หมดมี
ผลต่อการหายของแผล 

2. แนะน าผู้ป่วยให้ใช้วิธกีารที่ช่วยส่งเสริมการนอน
หลับ เช่น  
- กินอาหารโปรตีนสูงก่อนนอน 
- หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

 
- พยายามนอนในขณะที่รู้สึกงว่ง 

 
- เปิดเพลงที่ผู้ป่วยชอบฟัง และควรเลือกเพลง

ช้า ในเวลาที่ผู้ปว่ยนอน 
- พยายามรักษานิสัยการนอนให้สม่ าเสมอ 

- การปฏิบัติเช่นนี้จะช่วยส่งเสรมิการนอน 
 
- การย่อยโปรตีนจะหลั่ง tryptophan มีฤทธิ์ช่วยให้หลับ 
- คาเฟอีนกระตุ้นเมตาบอลิซึม และท าให้การผ่อน

คลายลดลง 
- การนอนในขณะที่ไม่รู้สึกง่วง ท าให้เกิดความเครียด

หรือไม่ผ่อนคลาย 
- เสียงเพลงช่วยให้คุณภาพการนอนดีขึ้น และนอนหลับ

ได้นานขึ้น110  
- แบบแผนการนอนที่ผิดปกติมีผลต่อการท าหน้าที่ของ

นาฬิกาชีวติ ซึ่งมีผลสืบเนื่องใหก้ารนอนหลับยากขึ้น93 
3. อธิบายถึงความจ าเป็นที่ต้องหลกีเลี่ยงยานอนหลับ - ยานอนหลับจะมีประสิทธิภาพลดลงเมื่อใช้นานกว่า 1 

สัปดาห์ขึ้นไป ท าให้ต้องเพิ่มปรมิาณยาและน าสู่การ
พึงพงิยาได้93 

4. อธิบายความส าคัญของการออกก าลังกาย เพื่อ
ส่งเสริมการนอนหลับ 

- การออกก าลังกายสม่ าเสมอ ไม่เพียงแต่เพิ่มความทน
ต่อภาวะเครียด แต่ยังช่วยสร้างความผ่อนคลายได้ด้วย 

5. ให้การพยาบาลเพื่อควบคุมอาการปวดในขณะท า
แผล (ดูข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1) 

- ผู้ป่วยที่อาการปวดเรื้อรังจะส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
ของการนอนไดถ้ึงร้อยละ 50-80111 

 



คู่มือการพยาบาล: การดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง                                                                                                     51 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  
ผู้ป่วยมีอาการคันบริเวณขา  

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยบ่นว่ามีอาการคันบริเวณขา 
2. ผิวหนังแห้ง ถลอก เป็นขุย 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีอาการคันบริเวณลดลง 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผิวหนังมีความชุ่มชื้น ไม่แห้งแตก 
2. ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการคันบริเวณขาลดลง 

 
กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. ดูแลสภาพผิวหนังไม่ให้แหง้ โดยแนะน า 
- หลีกเลี่ยงการอาบน้ าที่อุณหภูมิร้อนเกินไป 

และใช้สบู่ที่มีส่วนผสมของลาโนลิน 
- ไม่ควรถูผิวหนังที่แห้งจนเกิดเปน็รอย ซึง่

ก่อให้เกิดการตดิเชื้อที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น 

 
- ผิวหนังที่แห้งท าให้เกิดอาการคนัได้ง่าย เนื่องจากมี

การกระตุ้นที่ปลายประสาทเพิ่มขึ้น 

2. หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่มีอุณหภูมิสูงมากเกินไป 
และในสถานที่ที่มีความชื้นต่ าหรือมีอากาศแห้ง 
แนะน าให้ดูแลอุณหภูมิห้องให้เย็นสบายและมี
ความชื้น 30–40 %95 

- อุณหภูมิที่สูงขึ้นท าให้หลอดเลือดขยายตัว ร่างกายจงึ
ไวต่อการกระตุน้ ท าให้เกิดอาการคันไดง้่ายขึน้ 

3. แนะน าไม่ให้เกา และใช้วิธีการกดผิวหนังบริเวณที่
คันแทนการเกา95 

- การเกาจะกระตุ้นการหลั่งสาร histamine ซึ่งท าให้มี
อาการคันเพิ่มขึน้ 

4. หลังจากท าแผลแล้ว ให้ทายเูรียครีม น้ ามันมะกอก 
หรือครีมทาผิวที่ปราศจากน้ าหอม เพื่อเพิ่มความ
ชุ่มชื้นให้ผิวหนัง 

- ผิวหนังที่มีความชุ่มชื้นคือผิวหนังที่มีโครงสร้างแข็งแรง 
ท าให้มีโอกาสแพ้และเกิดอาการคันลดลง 

5. ถ้ามีอาการคันมากให้ปรึกษาแพทย์เพื่อใช้ยาลด
อาการคัน เช่น ยาลดการหลั่งสาร histamine 

- การใช้ยาทาเฉพาะที่หรือยาทีอ่อกฤทธิท์ั้งระบบ ท าให้
อาการคันลดลง ผิวหนังเกิดรอยถลอกลดลง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 
ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านการท าหน้าที่ (functional limitation)112 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ระยะทางในการเดินแต่ละวัน น้อยกว่า 200 เมตร85 
2. แผลมีกลิ่นเหมน็ ท าให้ผู้ป่วยออกนอกบ้านลดลง 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันและเข้าสังคมได้ตามปกติ  
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยสามารถเดินได้นาน 30 นาทีอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
2. ผู้ป่วยสามารถยอมรับกับแผลเรื้อรังที่เกิดขึ้นได้ 
3. ผู้ป่วยเริ่มพูดคุยกับเพื่อนบ้านได้บ่อยครั้งขึ้น 

 
กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. พูดคุยกับผู้ป่วยถึงอุปสรรคทีท่ าให้แผลหายช้า เช่น 
อายุที่เพิ่มขึ้น แผลเรื้อรงัที่เป็นมานาน ภาวะขาด
สารอาหารบางอย่าง การรับประทานยาสเตอรอยด์ 
ยาหม้อยาต้ม เป็นต้น 

- การสร้างความตระหนักถึงข้อจ ากัดของตนตอ่การหาย
ของแผล จะท าให้ผู้ป่วยยอมรับและอยู่กับแผลเรื้อรงั
ได้ดีขึ้น 

2. พูดคุยถงึสาเหตทุี่ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ตามปกต ิ

- เพื่อให้การแก้ปญัหาได้อย่างตรงประเด็น 

3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงประโยชน์ของการ
เคลื่อนไหวร่างกายและโทษของการจ ากดัการ
เคลื่อนไหว  

- ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษ อาจเป็นแรงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมได ้

4. สร้างความตระหนักในคุณค่าแห่งตน โดยการสร้าง
ความรู้สึกที่ดีกบัตนเอง มองโลกในแง่ดี คิดว่าตนเอง
จะสามารถข้ามผ่านอุปสรรคต่างๆ ไปได ้

- การมองเห็นคุณค่าในตนเอง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความหวังในการใช้ชีวติ และมองชีวิตเป็นสิ่งทีม่ีคุณค่า 

5. พยาบาลสร้างความมั่นใจว่าแผลของผู้ป่วยจะดีขึ้น 
ถ้าผู้ป่วยปฏิบัติตามที่แนะน าและมารับการรักษา
ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 

- การปฏิบัติตามค าแนะน า เช่น การเดินออกก าลังมาก
ขึ้น การรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ และการมา
ตรวจตามนัดสม่ าเสมอส่งผลดีต่อการหายของแผล 

6. ส่งเสริมญาตใิหค้อยเป็นก าลังใจและให้การสนบัสนุน
ผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ เช่น การพาไปท ากิจกรรมนอก
บ้าน การพดูคุยเพื่อค้นหาปัญหาเมื่อผู้ป่วยเกิดความ
วิตกกังวล เป็นต้น  

- ญาติเป็นบุคคลที่มีความส าคัญยิ่งในการสง่เสรมิและ
สนับสนุน และเป็นก าลังใจให้ผูป้่วยสามารถใชช้ีวิต
และอยู่ในสังคมได้ตามปกต ิ
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 
ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ข้อมูลสนับสนุน  
ผู้ป่วยขาดข้อมูลเรื่องการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยมารับการติดตามผลอย่างสม่ าเสมอทกุครั้ง 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. อธิบายถึงความจ าเป็นของการติดตามผลการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง 

- ผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งทีข่ามักเป็นผู้ป่วยสูงอายุ4,5 ที่มี
โรคร่วม ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการติดตาม
ผลการรกัษาอยา่งต่อเนื่อง เพื่อประเมินค่า ABI และ 
velocity waveform ทุกๆ 3 – 6 เดือน เพื่อหาความ
ผิดปกติของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย26 

2. อธิบายถึงผลของการท าแผลที่ไม่ถูกตอ้ง จะท าให้
แผลหายช้า และมีโอกาสติดเชื้อสูง 

- เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการท าแผล
อย่างถูกวธิ ี

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตันซ้ า 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยเคยมีประวัติเป็นหลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตัน 
2. ผู้ป่วยไม่กล้าเดินมากเนื่องจากกลัวแผลอับเสบ 
3. ผู้ป่วยให้ประวัติดื่มน้ าน้อยกว่า 8 แก้วต่อวัน  
4. ขนาดของน่องโตกว่าปกติ > 3 เซนติเมตร 
5. ค่า BMI > 32.5 kg/m2 
6. ค่า INR < 2  

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตัน 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผลตรวจ Duplex scan ไม่พบภาวะหลอดเลือดด าช้ันลึกของขาอุดตัน (หรือในกรณีเป็นการอุด

ตันเรื้อรังพบว่าลิ่มเลือดได้ละลายหมดไปแล้ว: recanalization)  



คู่มือการพยาบาล: การดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง                                                                                                     54 

 

2. ผู้ป่วยสามารถเดินออกก าลังขาได้ 
3. ผู้ป่วยด่ืมน้ าได้อย่างน้อย 8 แก้วต่อวัน 

4. ขนาดของน่องขาไม่เพิ่มขึ้น  
5.  ค่า BMI < 32.5 kg/m2 
6. ในกรณีผู้ป่วยได้รับยา warfarin จะต้องมีค่า INR ปกติ เท่ากับ 2 – 3  

 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. อธิบายกายวิภาคและสรีรวิทยาของหลอดเลือดด า
ที่ขาในเรื่อง  
- กายวิภาคของหลอดเลือดด าที่ขา 
- การท างานและกลไกการไหลเวยีนของเลือดด า 
- ความส าคัญของกล้ามเนื้อน่องในการปั๊มเลือด 

2. อธิบายถึงพยาธสิรีรวทิยาของหลอดเลือดด าชั้นลึก
อุดตัน รวมถึง 
- ผลของการเกิดลิ่มเลือดต่อลิ้นหลอดเลือดด า 
- แรงดันที่เกิดขึ้นภายในระบบหลอดเลือด เช่น 

แรงดัน hydrostatic แรงดันจากหลอดเลือด
แดงทีถู่กถ่ายโอนไประบบหลอดเลือดฝอย 
และแรงดันในเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนัง 

- การอธิบายถึงเรื่องต่างๆ เหล่านี ้จะช่วยส่งเสริมให้เกิด
การยอมรับตอ่ขอ้จ ากัด และการปฏิบัติตัวอย่าง
เหมาะสมกับภาวะโรคที่เป็นอยู ่

3. ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา warfarin ควรดูแลให้
ได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจค่า INR ทุกเดือน 

- เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากเลือดแข็งตัวผดิปกติ
หรือมีอาการเลือดออกผิดปกติ 

4. วัดขนาดน่องขา โดยวัดจากปุ่มกระดูก tibial 
tuberosity ต่ าลงมาประมาณ 10 เซนติเมตร  

 
 
 
 
 

- เพื่อเฝ้าระวังอาการขาบวมจากภาวะหลอดเลือดด าชั้น
ลึกอุดตันซ้ าจากลิ่มเลือด 

5. สอนวิธีการป้องกันการเกดิการอุดตันซ้ า เช่น 
- การออกก าลังกายโดยการเดิน 

 
 

- ส่งเสริมให้เกดิการเคลื่อนไหวร่างกาย 
- กระตุ้นให้ยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ ให้บ่อยที่สุด

เท่าทีจ่ะท าได ้
- ในกรณีที่จ าเป็นต้องจ ากัดการเคลื่อนไหว อาจ

พิจารณาใช ้pneumatic pumping device 

-    
- -   การออกก าลังกายช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้

น่อง และช่วยบบีไล่เลือดในหลอดเลือดด าชั้นลกึเข้าสู่
ระบบไหลเวียนดีขึ้น 

- Immobilization เป็นการเพิ่ม venous stasis 
- Leg elevation ช่วยลดการคั่งของเลือดด าและ

ส่งเสริมให้เลือดไหลกลับสู่หัวใจดีขึ้น  
- การเพิ่มแรงดันจากภายนอกในกรณทีี่ผู้ป่วยไมม่ีการ

เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน ช่วยลดการคัง่ของเลอืดด าได้ 
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6. อธิบายถึงความจ าเป็นในเรื่องตอ่ไปนี้  
- การได้รับสารน้ าอย่างน้อยวันละ 2,000 มล. 

 
 

- การเลกิสูบบุหรี ่
- การควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม 
- การใช้ถงุน่องทางการแพทยท์ี่ถกูต้องและใช้

อย่างต่อเนื่อง 

 
- การปฏิบัติตวัในเรื่องเหล่านี้ช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการ

เกิดการอุดตันซ้ าได้93 
- การได้รับสารน้ าที่เพียงพอชว่ยป้องกันเลือดหนืด 
- นิโคตินมีผลท าให้หลอดเลือดหดตัว 
- การลดน้ าหนกัช่วยลดแรงกดตอ่หลอดเลือดลง 
- ถุงน่องช่วยเพิ่มการท างานของกล้ามเนื้อน่องขา 

7. สอนผู้ปว่ยและญาติใหเ้ฝ้าระวังอาการต่างๆ ดังนี ้
- ขาหรอืเท้ามอีาการบวมเพิ่มขึ้น รู้สึกชาและ

เมื่อสัมผัสจะรู้สึกเย็น หรือมีสีคล้ าขึ้น 
 

- มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือหายใจล าบาก 

 
- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับขาและเท้า อาจแสดงถึงการ

อุดตันที่เกิดจากล่ิมเลือดซ้ า ซึ่งมีผลให้การไหลเวียน
ลดลงและเกิดการอับเสบขึ้น 

- การเจ็บแน่นหนา้อกอย่างเฉียบพลัน อาจเป็นข้อบ่งชี้
ของภาวะหลอดเลือดด าที่ปอดอดุตันได้ 

8. ในกรณีที่อาการขาบวมไม่ดีขึ้น ให้พิจารณาส่ง
ปรึกษาแพทยเ์พื่อประเมินการไหลเวียนของหลอด
เลือดด าที่ขาด้วยเครื่อง Duplex scan  

- เพื่อหาความผิดปกติของการไหลเวียนเลือด และ
ประเมินหาสาเหตุของอาการขาบวม 

- ในกรณีที่มีการอุดตันของลิ่มเลอืด แพทยจ์ะพิจารณา
ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10  
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
2. ค่า INR > 3 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ไม่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยมีระดับ INR ปกติ 2 - 3 
2. ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ ปสัสาวะสีน้ าเหลืองใส ไม่มี

รอยจ้ าเขียว ไม่มีเลือดก าเดาไหล ไมม่ีเลือดออกตามไรฟัน และสีของอุจจาระไม่เปลี่ยนแปลง 
กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

1. แนะน าผู้ป่วยและญาติให้สังเกตอาการและอาการ
แสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ เช่น รอยจ้ า
เขียว ปวดศีรษะ ถ่ายอุจจาระมีเลือดปนหรอืถ่าย
ด า ปัสสาวะเป็นสีน้ าล้างเนื้อ มีเลือดก าเดาไหล 
เลือดออกตามไรฟัน ไอหรืออาเจียนเป็นเลือด 

- การตรวจพบอาการผิดปกติอย่างรวดเรว็ ท าให้
สามารถให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที โดยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการให้ยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด 
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กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล 

2. แนะน าผู้ป่วยและญาติถึงความจ าเป็นของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ตาม
ขนาดการรกัษาของแพทย์อย่างถูกต้อง 

- ในร่างกายคนปกติจะมีระบบการละลายลิ่มเลือดตาม
ธรรมชาติ (natural anticoagulant) ซึ่งท าหน้าที่
สร้างสมดุลไม่ให้มีการก่อตัวของลิ่มเลือดมากเกินไป 
การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลอืดเป็นการป้องกัน
ไม่ให้ลิ่มเลือดที่มีอยู่มีขนาดใหญ่ขึ้นจนเกิดการอุดตัน
ภายในหลอดเลอืดด าอย่างสมบรูณ์12 

 - การรับประทานยาตามแผนการรักษาสามารถปอ้งกัน
การได้รับยามากหรือน้อยกว่าที่ก าหนด 

3. แนะน าผู้ป่วยให้แจ้งแพทยเ์พื่อหลีกเลี่ยงการใช้ยา
หรือรับสารที่มผีลต่อการแขง็ตวัของเลือด ได้แก่ 
ยาลดกรด แอสไพริน  ยาต้านการอักเสบกลุ่ม 
non steroid วติามินซี และแอลกอฮอล ์

- สารที่ขดัขวางการแข็งตัวของเลอืด ท าให้ระยะเวลา
การแขง็ตัวของเลือดยาวนานขึน้ (เช่น แอลกอฮอล์) 
หรือยับยั้งสารทีก่่อให้เกิดการแข็งตัวของเลือด (เช่น 
แอสไพรินหรอืยาลดกรด) 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงหรอือันตรายที่
อาจเกิดในขณะได้รับยา warfarin โดยเฉพาะถ้ามี
การตั้งครรภ์ร่วมด้วย 

- ภาวะเลือดออกผิดปกติ อาจเกิดจาก INR prolong 
และยาอาจท าให้เกิดความผิดปกติหรือความพกิารของ
ทารกในครรภ ์ 

5. แนะน าผู้ป่วยและญาติให้หลีกเลี่ยงหรือจ ากัด
ปริมาณอาหารที่มีวิตามินเคสูง ได้แก่ ดอกกะหล่ า 
บรอคโคลี กะหล่ าปลี หน่อไม้ฝรั่ง ผักกระเฉด 
เครื่องเทศ ตับวัว ถั่วเขียว ชาเขียว กาแฟ นมถัว่
เหลือง และผลิตภัณฑ์จากนม   

- ปริมาณวิตามินเคที่เพิ่มขึ้น (มากกว่า 500 มิลลิกรัม
ต่อวัน) จะลดปฏิกิริยาต่อต้านการแขง็ตัวของเลือด 
โดยเพิ่มการสังเคราะห์วิตามินเคอิสระ ซึ่งเป็นปัจจัย
ในการแข็งตัวของเลือด โดยเฉพาะเครื่องเทศและชา
เขียว ควรหลีกเลี่ยงเนื่องจากมีปริมาณวิตามินเคสูง
กว่า 1,400 มิลลิกรัม 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยรายงานแพทย์ ทันตแพทย ์ก่อน
รับการผ่าตัดหรือท าหัตถการ 

- เพื่อพิจารณาหยุดยา warfarin 3-5 วันก่อนการผ่าตัด
หรือท าหัตถการใดๆ ป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากการรักษา 

7. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุ เชน่ การเล่นกีฬาที่ปะทะกัน การใช้
มีดโกน การตั้งครรภ์ ในระหว่างรับการรักษา 

- กิจกรรมที่เสี่ยงอันตรายอาจท าให้เลือดออกจากการ
บาดเจ็บได้ และการตัง้ครรภ์ระหว่างรับประทานยา
อาจแท้งหรือท าให้เด็กพกิารได้ 
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บทที่ 4 
กรณีศึกษา 

 
ประวัติผู้ป่วยทั่วไป 

ผู้ป่วยหญิงไทย สถานภาพสมรส อายุ 59 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สีผิวค่อนข้างเข้ม รูปร่างท้วม สูง 
155 เซนติเมตร น้ าหนัก 72.4 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 30.14 (ภาวะอ้วน) 

อาชีพ        ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
การศึกษา   ประถมศึกษาปีที่ 4 
วันที่รับผู้ป่วยไว้ในการดูแล   11 มิถุนายน 2555 
วันที่สิ้นสุดการดูแล             6 มกราคม 2557 

อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
แผลเรื้อรังที่ข้อเท้าซ้ายประมาณ 1 ปี 

ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน 
7 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไข้ขึ้น หนาวสั่นและปวดแผลมากขึ้น จงึไปตรวจที่โรงพยาบาล

กาญจนบุรี แพทย์แจ้งว่าแผลมีการอักเสบจึงให้ยาแก้อักเสบ กินอยู่ 7 วันแล้วอาการไม่ดีขึ้น จึงส่งตัวมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลศิริราช 
การประเมินสภาพผู้ป่วย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล แรกรับผู้ปว่ยเดินได้เอง ลูกชายพามาโรงพยาบาล รู้สึกตัวดี ถาม-ตอบรู้เรื่อง  

สัญญาณชีพ:  8.30 น.  BP = 157/96 mmHg, P = 91/min  
สีหน้าแสดงความวิตกกังวล  

ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต 
- 10 ปีก่อนเคยผ่าตัดกระดูกขาซ้ายหัก 
- ปฏิเสธโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
- ปฏิเสธการสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติดอื่นๆ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร ์

ประวัติครอบครัวและความเจ็บป่วยในครอบครัว 
เป็นบุตรคนที่   มารดาเป็น   บิดาเป็น   สามี    มีบุตรด้วยกัน 5 คน  

ประวัติการแพย้าและสารอาหาร 
ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยาและสารอาหารใดๆ  
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ผลการตรวจ Duplex Ultrasonography (20 พฤษภาคม 2555) 
- Sub-acute DVT with partial recanalization in left CFV extend to GSV length > 5 cm. 
- Patent Lt. PV 
- No DVT in Rt. leg  

การวินิจฉัยโรค : Sub-acute DVT Lt. CFV, GSV with Chronic venous insufficiency with infected 
chronic venous ulcer Lt. leg  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (1 มิถุนายน 2555) 
Hematology : CBC 

- Hemoglobin     11.0 g/dl    (12 - 18) 
- Hematocrit       33.9 %      (37 - 52) 
- RBC count        3.7 x 106 cells/cu.mm.   (4.2 - 5.4) 
- WBC count       7.6 x 103 cells/cu.mm.   (4 - 11) 
- Platelet count   397 x 103 cells/cu.mm.   (150 – 440) 

Clinical Chemistry 
- BUN 11.1 mg/dl (7 - 20) 
- Creatinine 0.9  mg/dl (0.5 – 1.5) 
- Sodium (Na+) 136 mmol/L (135 - 145) 
- Potassium (K+) 2.5 mmol/L (3.5 – 5.0) 
- Chloride (Cl-) 91 mmol/L (98 - 107) 
- Bicarbonate (HCO3-) 34 mmol/L (22 - 29) 
- Total protein 7 g/dl (6.6 – 8.7) 
- Albumin 4 g/dl (3.5 – 5.5) 
- Globulin 3 g/dl (1.5 – 3.5) 

Coagulation 
- PT 11.5 sec. (10.5 – 13.5) 
- INR 0.97 (2 - 3) 
- Antithrombin III 118.2 % (83 - 126) 

การรักษา 
- Clexane 0.6 ml   sc    q 12 hr. x  1 week 
- Warfarin (3 mg) 1 x 1       hs. ยกเว้น จันทร์, พฤหสั 
- Warfarin (5 mg) 1 x 1       hs. จันทร์, พฤหัส 
- Dressing with Aquacel Ag with compression therapy (Elastic Bandage 4” x 2) 
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การประเมินผู้ป่วย (รายละเอียดอยู่ใน Leg Ulcer Assessment Form : ภาคผนวก ก) 
 11 มิถุนายน 2555 (แรกรับ)  

 ผู้ป่วย Post-thrombotic syndrome with venous ulcer Lt. leg, ABI both legs = 1, on 
warfarin และ LMWH (Clexane 0.6 ml) due to preventing recurrence of DVT, ขาซ้ายบวมกดบุ๋ม +2, 
ผิวหนังที่ขาค่อนข้างแห้ง รอบขามี hyperpigmentation กระจายเป็นวงกว้าง เป็นแผลเรื้อรังมานานกว่า 1 ปี 
แผลมีลักษณะเป็น attached yellow slough about 75% of wound bed covered, severe exudate, 
moderated inflammation, skin maceration, wound area = 150.5 cm2, BMI = 30.14  
 9 กรกฎาคม 2555 (ติดตามผลที่ระยะ 1 เดือน) 
 แผลมีขนาดลดลงน้อยกว่าร้อยละ 30 เนื่องจากผู้ป่วยพันผ้ายืดได้ไม่แน่นพอ, มี attached yellow 
slough, severe exudate, BP = 159/88 mmHg, P = 80/min, pain score = 7 
 ญาติบอกว่าผู้ป่วยไม่ค่อยยอมเดินออกไปนอกบ้าน พูดคุยสังสรรค์กับเพื่อนบ้านลดลง เมื่อสอบถาม
พบว่าผู้ป่วยรู้สึกอายที่แผลส่งกลิ่นเหม็นมาก กลัวว่าจะเป็นที่รังเกียจของคนรอบข้าง และอาการปวดแผลผู้ป่วย
ท าให้ไม่กล้าเคลื่อนไหวมาก 
 6 สิงหาคม 2555 (ติดตามผลที่ระยะ 2 เดือน) 

 ผู้ป่วยขอท าแผลเองที่บ้าน เนื่องจากญาติไม่สะดวกที่จะต้องพามาโรงพยาบาลทุกสัปดาห์ แต่แผลยัง
มี attached yellow slough และ severe exudate  
 18 มีนาคม 2556 (ติดตามผลที่ระยะ 9 เดือน) 
 ผู้ป่วยรู้สึกว่าแผลหายช้าลงและถามว่าจะมีวิธีใดที่จะท าให้แผลหายเร็วขึ้น เมื่อซักถามพบว่าผู้ป่วย
ไม่ได้เปลี่ยนผ้ายืดใหม่ทุกวัน แผลมีลักษณะเป็น loose white slough, moderate exudate, granulation 
tissue about 75%, pain score = 3, INR = 3.51 ซักถามพบว่าผู้ป่วยรับประทานยาแคปซูลมะรุม 
 10 มิถุนายน 2556 (ติดตามผลที่ระยะ 12 เดือน) 
 ผู้ป่วยมีขาซ้ายบวมเพิ่มขึ้น (ใหญ่กว่าขาขวา 5 cm.) ไม่มีอาการปวดขา สอบถามพบว่าช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมาสังเกตเห็นเท้าและขาบวมมากขึ้น จึงไม่กล้าเดิน กลัวอาการบวมจะมากขึ้น แผลดีขึ้น granulation 
tissue about 80% of wound bed covered, wound area = 45.7 cm2 
 9 กันยายน 2556 (ติดตามผลที่ระยะ 15 เดือน) 
 Improved ulcer, mild exudate, well granulation, wound area = 26.3 cm2  ปรึกษาแพทย์
เพื่อแนะน าให้ใช้ถุงน่องทางการแพทย์ class III เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลแผลตนเองได้สะดวกขึ้น และแนะน า
ให้ใช้ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการเกิดแผลเลือดด าคั่งซ้ า 
 6 มกราคม 2557 (ติดตามที่ระยะ 19 เดือน) 
 Healed venous leg ulcer, follow up ทุก 3 เดือน 
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กิจกรรมการพยาบาล  
 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบ Focus charting เป็นรูปแบบการบันทึก

ทางการพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ดังนั้นในคู่มือฉบับนี้ ผู้เขียนจึงใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล
ดังกล่าวกับกรณีศึกษานี้ และเนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีแผลขนาดใหญ่และมีปัญหาที่หลากหลายน่าสนใจ จึงใช้
ระยะเวลาในการติดตามการรักษานานถึง 19 เดือน (11 มิถุนายน 2555 – 6 มกราคม 2557) ส่งผลให้บันทึก
ทางการพยาบาลในแต่ละครั้งอาจมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ผู้เขียนจึงขอเลือกประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 
  
 

FOCUS LISTS 

No. FOCUS GOALS/ OUTCOMES ACTIVE RESOLVED 

1 มีอาการปวดในขณะท าแผล 
ในขณะท าแผล ระดับความปวดน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 3 

11/06/2012 18/03/2013 

2 
จ าเป็นต้องฉีดยา LMWH ด้วย
ตนเอง 

ผู้ป่วย/ญาติสามารถฉีดยา LMWH ได้
ด้วยตนเอง 

11/06/2012 02/07/2012 

3 
เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกผิดปกติ 
จากการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด 

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 11/06/2012 05/08/2013 

4 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน 
ผู้ป่วยสามารถหลับได้อย่างน้อย 4 
รอบ (รอบละ 100 นาที) 

11/06/2012 18/06/2012 

5 วิตกกังวลเรื่องแผลเรื้อรงั ผู้ป่วยบอกว่ากังวลเรื่องแผลลดลง 11/06/2012 11/06/2012 

6 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
ชั้นลึกของขาอดุตันซ้ า 

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าชั้น
ลึกของขาอุดตนัซ้ า 

18/06/2012 05/08/2013 

7 มีข้อจ ากัดด้านการท าหน้าที่ 
ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
และเข้าสังคมได้ตามปกติ 

09/07/2012 09/07/2012 

8 เสี่ยงต่อการเกิดแผลหายช้า 
ขนาดแผลเล็กลงร้อยละ 30 ภายใน 4 
สัปดาห์ 

09/07/2012 06/01/2014 

9 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลเลือด
ด าคั่งที่ขา 

แผลเลือดด าคั่งที่ขาไม่เกิดการติดเชื้อ 09/07/2012 09/07/2012 

10 เสี่ยงต่อการเกิดแผลเลือดด าคั่งซ้ า ผู้ป่วยไม่เกิดแผลเลือดด าคั่งซ้ า 06/01/2014 - 
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PROGRESS NOTE 

DATE FOCUS PROGRESS NOTE 

11/06/2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอาการปวดในขณะท าแผล A
  
I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E 
 

- แผลมี yellow slough ติดแน่น ปกคลุมประมาณร้อยละ 
60 ของขนาดพื้นแผล  

- ขณะลอก slough ผู้ป่วยชักขาหนีบ่อยครั้ง 
- ระดับความปวดในขณะท าแผลเท่ากับ 10 
- ปรึกษาแพทย์พิจารณาให้ยา Tramadol เพื่อบรรเทาปวด

ก่อนการท าแผล 
- หยุดลอก slough และใช้ก็อซชุบ prontosan® solution 

วางบนแผลไว้นานประมาณ 15 นาที เพื่อท าให้ slough อ่อน
ตัวลง และลอกได้ง่ายขึ้น 

- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็นของการก าจัดเนื้อตาย 
(debridement) ที่แผลออก 

- ลอก slough ออกเท่าที่ท าได้ ไม่พยายามลอกออกจนหมด 
เพราะนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยเจ็บมากแล้ว ยังท าให้ผู้ป่วย 
รู้สึกไม่ดีกับการมาท าแผลที่โรงพยาบาล 

- ผู้ป่วยไม่ชักขาหนีในขณะ debridement 
- ระดับความปวดลดลงเหลือ 7 

18/03/2013  A 
 
 
I 
E 

- ในขณะท าแผล ระดับความปวดเท่ากับ 3 
- แผลมีลักษณะเป็น loose white slough, moderate 

exudate, granulation tissue about 75%  
- Dressing with foam + compression therapy   
- ผู้ป่วยบอกว่าไม่ได้รับประทานยาบรรเทาปวดแล้ว 

11/06/2012 

 

 

 

 

 

 

 

จ าเป็นต้องฉีดยา Low 
Molecular Weight Heparin   
( LMWH) ด้วยตนเอง 

 

 

 

 

A 
 
 
I 
 
 
 
E 
 
 

- ผู้ป่วยได้รับยา Clexane 0.6 ml เข้าชั้นใต้ผิวหนัง เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตันซ้ า 

- ผู้ป่วยและญาติไม่เคยฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนังมาก่อน 
- แนะน าวิธีและสอนทักษะการฉีดยาให้ผู้ป่วย/ญาติ โดยเลือก

ต าแหน่งฉีดยาที่บริเวณหน้าท้องส่วนล่าง และเดินยาช้าที่สุด
เท่าที่จะท าได้เพื่อลดการเกิดจ้ าเลือดใต้ผิวหนัง  

- แนะน าให้สังเกตอาการเลือดออกผิดปกติ 
- ผู้ป่วย/ญาติ สามารถฉีดยา LMWH ได้อย่างถูกต้อง 
- ผู้ป่วย/ญาติ สามารถบอกอาการเลือดออกผิดปกติที่ต้องรีบ

มาพบแพทย์ได้ 

02/07/2012  A 
I 
E 

- แพทย์สั่ง off ยา LMWH และ ให้รับประทานยา warfarin  
- อธิบายเหตุผลของการให้ยา warfarin แทนการฉีดยา LMWH 
- ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องได้รับยาฉีด LMWH แล้ว (ปัญหานี้จึง

หมดไป) 
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PROGRESS NOTE 

DATE FOCUS PROGRESS NOTE 
11/06/2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก
ผิดปกติ จากการรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด 

A 
 
 
 
 
I 
 
 
 
 
 
 
 
 
E 

- ผู้ป่วย on warfarin และยาฉีด LMWH  
- มีประวัติรับประทานยาแคปซูลมะรุม 
- มีประวัติชอบรับประทานผักใบเขียว  
- ผู้ป่วยชอบดื่มชาเขียวร้อนหลังอาหารทุกมื้อ 
- มีประวัติค่า INR  ผิดปกติ (มากกว่า 3) 
- แนะน างดยามะรุมในขณะรับยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
- แนะน าให้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีวิตามินเคสูง เช่น ผักใบเขียว 

เครื่องเทศ ตับวัว ชาเขียว และผลิตภัณฑ์จากนม   
- แนะน าให้ผู้ป่วย/ญาติสังเกตอการเลือดออกผิดปกติ เช่น 

รอยจ้ าเขียว ปวดศีรษะ ถ่ายอุจจาระมีเลือดปนหรือถ่ายด า 
ปัสสาวะเป็นสีน้ าล้างเนื้อ มีเลือดก าเดาไหล เลือดออกตาม
ไรฟัน ไอหรืออาเจียนเป็นเลือด 

- แนะน าให้ผู้ป่วย/ญาติ แจ้งแพทย์ ทันตแพทย์ หรือบุคลากร
ทางการแพทย์ทุกครั้งก่อนรับการผ่าตัดหรือท าหัตถการใดๆ 

- ผู้ป่วย/ญาติสามารถบอกรายการอาหารที่ต้องหลีกเลี่ยงได้ 
- ผู้ป่วย/ญาติสามารถบอกอาการและอาการแสดงของภาวะ

เลือดออกผิดปกติได้ 
- ผู้ป่วย/ญาติเข้าใจและสามารถบอกถึงความจ าเป็นของการ

แจ้งข้อมูลเรื่องการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ได้ 

05/08/2013  A 
 
I 
E 

- ตรวจ duplex scan พบ no evidence of Lt. 
femoropopliteal DVT แพทย์จึงสั่งหยุดยา warfarin  

- อธิบายเหตุผลของการหยดุยา warfarin 
- ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกผิดปกติ เนื่องจาก

ไม่ต้องรับประทานยา warfarin แล้ว 

11/06/2012 

 
 
 
 

 

มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน A 
I 
 
 
E 
 

- ผู้ป่วยบอกว่านอนไม่ค่อยหลับ เนื่องจากปวดแผล 
- ปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาบรรเทาอาการปวด 
- แนะน าวิธีที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ เช่น ดื่มนมอุ่น เปิด

เพลงเบาๆ หรือนอนเมื่อรู้สึกง่วง เป็นต้น 
- ผู้ป่วย/ญาติบอกว่าจะเลือกใช้วิธีดื่มนมอุ่นๆ และเดินออก

ก าลังตอนเย็นหลังรับประทานอาหาร 
- นัดติดตามผล 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินการนอน 

18/06/2012  A 
I 
E 

- ผู้ป่วยบอกว่าสามารถนอนหลับได้นานขึ้นมากกว่า 4 ชั่วโมง 
- ให้ก าลังใจเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
- ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาเรื่องการนอนหลับได้   
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PROGRESS NOTE 

DATE FOCUS PROGRESS NOTE 
11/06/2012 วิตกกังวลเรื่องแผลเรื้อรงั A 

 
 
I 
 
 
E 

- ผู้ป่วยบอกว่าเป็นแผลมานานกว่า 1 ปี ที่ร.พ.ไม่เคยเห็นใคร
เป็นแผลแบบนี้มาก่อน กลัวโดนตัดขา  

- ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงความกังวลในขณะพูด 
- อธิบายการพยากรณ์ของแผลและปัจจัยส่งเสริมให้แผลหาย 
- ยกตัวอย่างผู้ป่วยในคลินิกที่เป็นแผลเรื้อรัง และสามารถ

รักษาให้หายได้ ถ้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
- ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกสบายใจขึ้น ที่ไม่ต้องโดนตัดขา 

11/06/2012 
 
 
 
 
 

 
09/07/2012 

 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าชั้นลึกของขาอุดตันซ้ า 

A 
 
 
I 
 
 
 
E 

- ขาซ้ายผู้ป่วยมีอาการบวม 
- ผู้ป่วยมีประวัติหลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตัน 
- ผู้ป่วยเดินน้อยลง เนื่องจากกลัวแผลอักเสบ 
- แนะน าการเคลื่อนไหวและออกก าลังขา การกระดกปลาย

เท้าขึ้นลง และการยกขาสูง เพื่อลดการคั่งของเลือดด า 
- แนะน าผู้ป่วย/ญาติให้สังเกตอาการขาบวมเพิ่มขึ้น อาการ

เจ็บแน่นหน้าอก หรือหายใจล าบาก 
- ขาซ้ายไม่มีอาการปวดและบวมเพิ่มขึ้น 
- ผู้ป่วยแจ้งว่าตนออกก าลังขาทุกวันๆ ละ 20 – 25 นาที 

05/08/2013  A 
I 
E 

- Duplex ไม่พบ evidence of Lt. femoropopliteal DVT 
- แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิด DVT ซ้ า 
- ผู้ป่วยเลือกใช้วิธีการใส่ถุงน่องทางการแพทย์ เพื่อป้องกัน

การเกิด DVT ซ้ า 

09/07/2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

มีข้อจ ากัดด้านการท าหน้าที่ A 
 
 
 
 
I 
 
 
 
 
 
 
 
E 

- ญาติบอกว่าผู้ป่วยไม่ค่อยยอมเดินออกไปนอกบ้าน พูดคุย
สังสรรค์กับเพื่อนบ้านลดลง  

- สอบถามพบว่าผู้ป่วยรู้สึกอายที่แผลส่งกลิ่นเหม็นมาก กลัว
ว่าจะเป็นที่รังเกียจของคนรอบข้าง  

- ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวดแผล ท าให้ไม่กล้าเคลื่อนไหวมาก 
- อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงประโยชน์ของการเคลื่อนไหว

ร่างกายและโทษของการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
- สร้างความตระหนักในคุณค่าแห่งตน โดยการสร้างความรู้สึก

ที่ดีกับตนเอง ให้ก าลังใจว่าแผลของผู้ป่วยจะค่อยๆ ดีขึ้น ถ้า
รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและปฏิบัติตามค าแนะน า 

- ส่งเสริมญาติให้คอยเป็นก าลังใจและให้การสนับสนุนในเรื่อง
ต่างๆ เช่น การพาไปท ากิจกรรมนอกบ้าน การพูดคุยเพื่อ
ค้นหาปัญหาเมื่อผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล  

- ผู้ป่วยสามารถบอกประโยชน์ของการเคลื่อนไหวและการท า
กิจกรรมต่างๆ ได้ 
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PROGRESS NOTE 

DATE FOCUS PROGRESS NOTE 
09/07/2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เสี่ยงต่อการเกิดแผลหายช้า A 
 
 
 
I 
 
 
 
 
E 
 

- แผลของผู้ป่วยมีขนาดเท่ากับ 150.50 ตารางเซนติเมตร 
- ผู้ป่วยเป็นแผลเรื้อรังมานานประมาณ 1 ปี 
- แผลมีขนาดลดลงน้อยกว่าร้อยละ 30 ภายใน 4 สัปดาห์ 
- ผู้ป่วยพันผ้ายืดได้ไม่แน่นพอ และไม่คลุมบริเวณส้นเท้า 
- อธิบายถึงปัจจัยที่ท าให้แผลหายช้าและปัจจัยที่ส่งเสริมการ

หายของแผลเลือดด าคั่งที่ขา 
- อธิบายความส าคัญของการพันผ้ายืดอย่างถูกวิธี  เพื่อ

ส่งเสริมการหายของแผล 
- สอนทักษะการพันผ้ายืดให้ผู้ป่วยและญาติฝึกปฏิบัติ 
- ผู้ป่วยบอกปัจจัยที่ท าให้แผลหายช้าและปัจจัยที่ส่งเสริมการ

หายของแผลได้ 
- ผู้ป่วยและญาติสามารถพันผ้ายืดได้ถูกต้อง ครอบคลุม

บริเวณส้นเท้า และไม่เกิดรอยย่นบริเวณข้อเท้าและขา 
06/01/2014  E - แผลเลือดด าคั่งของผู้ป่วยหายเป็นปกติ 
09/07/2012 

 
 
 
 
 
 

 
 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผล
เลือดด าคั่งที่ขา 

A 
I 
 
 
 
 
E 

- แผลมี severe exudate รอบแผลมีบวมแดงเล็กน้อย   
- ทบทวนวิธีการท าแผลโดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
- แนะน าผู้ป่วยและญาติให้เฝ้าระวังอาการและอาการแสดง

ของแผลติดเชื้อ เช่น ปวดมากขึ้น รอบแผลบวมแดง กลิ่น
เปลี่ยนไป สารคัดหลั่งมากขึ้น หรือเป็นหนอง ถ้ามีอาการ
ผิดปกติให้รีบพบแพทย์โดยทันที 

- ผู้ป่วยสามารถท าแผลได้ถูกต้องตามเทคนิคปราศจากเชื้อ 
- ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกอาการและอาการแสดงของ

แผลติดเชื้อได้ 
06/01/2014 เสี่ยงต่อการเกิดแผลซ้ า A 

 
 
 
 
 
I 
 
 
 
E 
 

- ผู้ป่วยมีประวัติเป็น deep vein thrombosis 
- มีประวัติเคยผ่าตัดกระดูกขาซ้ายหักเมื่อ 10 ปีก่อน 
- มีประวัติเป็นแผลเลือดด าคั่งนานประมาณ 1 ป ี
- ผู้ป่วยใช้ถุงน่องไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากกลัวขาด 
- ญาติบอกว่า 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้ป่วยเดินออกก าลังน้อยลง

เพราะเห็นว่าแผลใกล้หายแล้ว 
- ทบทวนพยาธิสภาพของการเกิดแผลเลือดด าคั่งอีกครั้ง 
- อธิบายประโยชน์ของการเดินและการบริหารกล้ามเนื้อขา 
- อธิบายประโยชน์ของการใช้ถุงน่องทางการแพทย์อย่าง

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดแผลเลือดด าคั่งซ้ า 
- ผู้ป่วยรับปากว่าจะเดินออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
- ญาติให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าถุงน่องเป็นสิ่งจ าเป็น  
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บทสรุปกรณีศึกษา 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง พบว่าปัญหาเรื่องอาการปวดขณะท าแผล การบริหาร

ยาฉีดด้วยตนเอง เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกผิดปกติ จากการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการนอน วิตกกังวลเรื่องแผลเรื้อรัง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าชั้นลึกของขาอุดตันซ้ า 
มีข้อจ ากัดด้านการท าหน้าที่ เสี่ยงต่อการเกิดแผลหายช้า และเสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลเลือดด าคั่งที่ขา 
เป็นปัญหาที่ได้รับการแก้ไขและหมดไปแล้ว ส่วนปัญหาเรื่องผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลซ้ า เป็นปัญหาที่
ยังต้องเฝ้าระวังโดยการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะๆ ทุก 3 เดือน ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง โดยการเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับขา กระตุ้นให้เดินออกก าลังอย่างต่อเนื่อง
และการใส่ถุงน่องทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอ เพื่อป้องกันการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังซ้ า  
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บทที่ 5  
สรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไข 

จากกรณีศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้ป่วย ใช้เวลาในการรักษาแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังนานถึง 19 เดือน และ
จากการวิเคราะห์ปัญหาพบประเด็นที่น่าสนใจและแนวทางการแก้ไขดังนี้ 

1. การพันผ้ายืดด้วยตนเอง (Self-bandaging)  
1.1  ผ้ายืด (Elastic bandage) 

ปัญหาและอุปสรรค ถึงแม้ว่าผู้ป่วยและญาติจะมีทักษะในการพันผ้ายืดได้ถูกต้อง แต่การใช้ผ้ายืดที่เสื่อม
คุณภาพ และไม่มีความยืดหยุ่น (elasticity) ก็ส่งผลให้แรงบีบของผ้าพันที่กระท าต่อข้อเท้าลดลงน้อยกว่าขนาด
แรงบีบที่มีผลต่อการรักษา (30-40 mmHg)   
แนวทางการแก้ไข พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งเรื้อรังจ าเป็นต้องให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติถึง
วิธีการประเมินความยืดหยุ่นของผ้ายืด โดยแนะน าให้ผู้ป่วยท าสัญลักษณ์หรือวาดรูปสี่เหลี่ยมจตุรัสไว้บนผ้ายืด
เป็นระยะๆ ห่างกันประมาณ 10-15 เซนติเมตร (รูปที่ 19 ก.) และให้สังเกตดูว่าเมื่อรูปสี่เหลี่ยมจตุรัสที่วาดไว้
เปลี่ยนเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า (รูปที่ 19 ข.) แสดงว่าผ้ายืดม้วนนั้นมีความยืดหยุ่นลดลง ไม่ควรน ามาใช้พันขา
เพือ่รักษาแผลเลือดด าคั่งได้อีกต่อไป  

 
 

       

     รูปที่ 19 ก. ผ้ายืดที่มีความยืดหยุ่นปกต ิ                           รูปที่ 19 ข. ผ้ายืดที่มีความยืดหยุ่นลดลง 
 

1.2 แรงดันใต้ผ้ายืด (Sub-bandage pressure) 
ปัญหาและอุปสรรค เมื่อเวลาผ่านไปพบว่าความสามารถในการพันผ้ายืดของผู้ป่วยและญาติลดลง จาก
กรณีศึกษาพบว่าผู้ป่วยดึงผ้ายืดน้อยลง สง่ผลให้แรงดันท่ีเกิดข้ึนใต้ผ้ายืดลดลง  

แนวทางการแก้ไข พยาบาลควรประเมินความสามารถในการดึงผ้ายืดของผู้ป่วยและญาติทุกๆ 3 เดือน ซึ่งควร
ท าการวัด sub-bandage pressure ด้วยเครื่อง PicoPress (รูปที่ 20 ก.) โดยวิธีการวัดแรงกดที่กระท าต่อ
ผิวหนังใต้ผ้ายืดด้วยตัว sensor ซึ่งมีลักษณะเป็นถุงที่สามารถใส่ลมเข้าไปได้และเชื่อมต่อกับตัวเครื่องวัดแรงดัน 
(รูปที่ 20 ข.)  เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้จดจ าความรู้สึกของแรงดันใต้ผ้ายืดและแรงที่ใช้ดึงผ้ายืดเพื่อให้ได้ขนาด
แรงดันที่เหมาะสมกับการรักษา  
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        รูปที่ 20 ก. เครื่อง PicoPress                     รูปที่ 20 ข. วิธีการวัด sub-bandage pressure 
 

2. การดูแลไม่เป็นระบบ  
ปัญหาและอุปสรรค การดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด แผลหายตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ในระยะแรกรับ ระยะติดตามผลการรักษา
จนกระทั่งการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดแผลซ้ า จากประสบการณ์การ
ท างานในคลินิกแผลเลือดด าคั่งที่ขา (Venous Leg Ulcer Clinic) ของสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ พบปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อระบบการดูแล ซึ่งสามารถแบ่งเป็นระยะต่างๆ ได้ดังนี้ 

2.1 ระยะการประเมิน ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเลือดด าคั่งที่ขาจาก
ภาวะหลอดเลือดด าท างานบกพร่องเรื้อรังจากหน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์แล้ว พบว่ามีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 
30 – 40 ที่มิได้ส่งตัวเข้ารับการรักษาต่อที่ Venous Leg Ulcer Clinic ซึ่งเป็นผลจากการที่ไม่มีแนวทางปฏิบัติ
หรือ flow of care ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติไม่ได้รับค าแนะน าเรื่องพยาธิสภาพของ
โรคและการประเมินภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุม ครบถ้วน และถูกต้องตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 26, 36 

2.2   ระยะการรักษาและติดตามผล จากกรณีศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลอย่างมากกับ
การสูญเสียขาที่อาจเกิดขึ้นจากแผลเลือดด าคั่ง ซึ่งความกลัวดังกล่าวเกิดจากการขาดความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสาเหตุ และการพยากรณ์โรค (prognosis) ของภาวะหลอดเลือดด าท างานบกพร่องเรื้อรัง รวมทั้งใน
ระยะนี้ผู้ป่วยส่วนมากขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่ออยู่บ้าน เช่น ขาดการออกก าลังกายเพื่อเพิ่ม
การบีบตัวของกล้ามเนื้อน่องขา หรือไม่สามารถควบคุมน้ าหนักตัวได้เนื่องจากไม่ทราบผลกระทบของน้ าหนัก
เกินที่มีต่อการไหลย้อนกลับของหลอดเลือดด า กอปรกับเมื่อติดตามผลการรักษาไปได้ซักระยะหนึ่งพบว่าทักษะ
ในการพันผ้ายืดของผู้ป่วยและญาติลดดลง ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้ระยะเวลาในการหายของแผล 
(reduction rate) ลดลง 

2.3   ระยะการป้องกันการเกิดซ้ า ในระยะนี้เป็นระยะที่ผู้ป่วยส่วนมากมักให้ความส าคัญกับการ
ดูแลตนเองลดลงเนื่องจากเป็นระยะที่แผลหายแล้ว ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนมากไม่ใส่ถุงน่องทางการแพทย์เพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลซ้ า 

จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าถ้ามีระบบการดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีการเชื่อมโยงและการประสานงานระหว่างทีมศัลยแพทย์หลอดเลือดและพยาบาลผู้ให้การดูแล รวมทั้งการมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ก าหนดเป้าหมายการรักษาร่วมกัน และมีการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นระยะๆ 
ตลอดการติดตามผลการรักษา จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม แผลหายตามระยะเวลาที่
วางแผนไว้ และอัตราการเกิดแผลซ้ าลดลง 
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แนวทางการแก้ไข   
จากปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวข้างต้น ผู้เขียนจึงออกแบบกระบวนการดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขา

เรื้อรัง (Flow of care in chronic venous leg ulcer patients: หน้า 71) ที่ครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน
จนกระทั่งถึงการป้องกันการเกิดแผลเลือดด าคั่งซ้ า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยให้
ได้รับการบริการที่ถูกต้องตามมาตรฐานสากล ผ่านการท างานเป็นทีมสหสาขาระหว่างศัลยแพทย์และพยาบาล
ในคลินิกแผลเลือดด าคั่งที่ขา รวมทั้งมีการประเมินผลลัพธ์ของแต่ละระยะตลอดทั้งกระบวนการ 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ Venous Leg 
Ulcer Clinic ณ หน่วยตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล สยามินทร์ 1 พยาบาลจะท าการคัดกรอง
ผู้ป่วยและให้การพยาบาลตามระยะต่างๆ ดังนี ้
1. ระยะการประเมิน ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินในเรื่องต่างๆ ดังนี ้

1.1 Vascular assessment : ผู้ป่วยจะได้รับการนัดหมายกับศัลยแพทย์หลอดเลือดเพื่อขอรับการ
ตรวจ Duplex scan หาสาเหตุ (etiology) ของการเกิดแผลว่าเกิดจาก reflux หรือ obstruction 
และการคล าชีพจรที่เท้า ถ้าคล าได้เบาลงหรือคล าไม่ได้จะได้รับการตรวจหาค่า ABI จากแพทย์ 
พยาบาลและนักรังสีเทคนิคที่ผ่านการอบรมมาเป็นอย่างดี 

1.2 Wound assessment : ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความรุนแรงของอาการทางคลินิกด้วยแบบ
ประเมิน Venous Clinical Severity Score (ตารางหน้า 17) ประเมินลักษณะแผลด้วย Leg Ulcer 
Measurement Tool (LUMT) และวัดขนาดแผลด้วยเครื่องวัด VISITRAK® 

1.3 Pain assessment : ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินระดับความปวด ด้วยแบบประเมิน Numeric 
Rating Scale 

1.4 Quality of life assessment : ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าบกพร่องเรื้อรัง ด้วยแบบประเมิน 
Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ) 

1.5 Nutritional assessment : ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งมีผลต่อการหายของ
แผล ด้วยแบบประเมิน Mini-Nutritional Assessment และค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index-BMI)  

1.6 Sleep assessment : ถ้าพยาบาลประเมินและพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการนอนหรือมีระดับความ
ปวดที่ส่งผลต่อการนอนหลับพักผ่อน ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการประเมินคุณภาพการนอนด้วยแบบ
ประเมิน Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และประเมินถึงสาเหตุของการนอนไม่หลับ
เพื่อให้การพยาบาลที่เหมาะสม 
ในระยะการประเมินน้ี มีตัวชี้วัดทางคลินิกที่สอดคล้องกับขั้นตอนการให้บริการ 2 ตัวชี้วัดคือ 
- ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเลือดด าคั่งที่ขาได้เข้ารับการรักษาที่ Venous Leg Ulcer 

Clinic มากกว่าร้อยละ 80 
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- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ Venous Leg Ulcer Clinic ได้รับการประเมินหลอดเลือด แผล 
ระดับความปวด คุณภาพชีวิต ภาวะโภชนาการ และคุณภาพการนอน (ถ้ามี) ภายใน 4 

สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 80 
 
2. ระยะการรักษาและติดตามผล ในระยะนี้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

2.1 การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ในเรื่องแผลและแนวทางการรักษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง เช่น เรื่องการออกก าลังกาย การเคลื่อนไหวข้อเท้า และการยกขาสูง 
รวมทั้งการจัดการกับความเจ็บปวดในขณะมีแผล 

2.2 การดูแลแผลและผิวหนังโดยรอบ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลแผลตามแนวคิด TIME เพื่อคงความชุ่มชื้น
ของแผลให้สมดุล ซึ่งส่งเสริมต่อกระบวนการหายของแผล และการเลือกใช้วัสดุปิดแผลที่เหมาะสม
กับแผลแต่ละระยะๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับการติดเชื้อและปริมาณสารคัดหลั่ง 

2.3 การพันผ้ายืดด้วยแรงบีบที่เหมาะสม (35 – 40 mmHg) การสอนทักษะการท าแผลที่ถูกต้องและ
การพันผ้ายืดอย่างมีประสิทธิภาพหรือการใช้ถุงน่องทางการแพทย์ที่เหมาะกับขนาดขาของผู้ป่วย
แต่ละคน 

2.4 การควบคุมน้ าหนักให้สมดุล โดยการแนะน าให้ท ารายการอาหารและกิจกรรมที่ท าในแต่ละวัน 
(food and activity diary) เพื่อให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานและ
ส่งเสริมการออกก าลังกายอยา่งสม่ าเสมอ 
ในระยะการรักษาและติดตามผลนี้ มีตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับขั้นตอนการให้บริการ 6 ตัวชี้วัดคือ 
- ผู้ป่วย/ญาติมีความรู้เกี่ยวกับแผลและแนวทางการดูแลตนเองได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วย/ญาติมีทักษะในการพันผ้ายืดได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 
- แผลของผู้ป่วยมีขนาดเล็กลงร้อยละ 30 ภายใน 4 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 80 
- แผลของผู้ป่วยหายภายใน 6 เดือน มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยสามารถเดินออกก าลังกายได้ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 50 
- ผู้ป่วยที่มีค่า BMI ≥ 27.5 kg/m2 สามารถลดน้ าหนักลงได้ร้อยละ 10 ใน 3 เดือน มากกว่าร้อย

ละ 80 
 

3. ระยะการป้องกันการเกิดซ้ า เมื่อแผลของผู้ป่วยหายแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 
3.1 ความรู้เรื่องปัจจัยที่ท าให้เกิดแผลหลอดเลือดด าคั่งที่ขาซ้ า 
3.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดแผลซ้ า 
3.3 การใส่ถุงน่องทางการแพทย์ที่มีแรงบีบขนาด class III  
3.4 ส่งปรึกษาศัลยแพทย์เพื่อรับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหลอดเลือดด า 
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ในระยะการป้องกันการเกิดซ้ านี้ มีตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับขั้นตอนการให้บริการ 6 ตัวชี้วัดคือ 
- ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องปัจจัยและการพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลซ้ า มากกว่า

ร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยที่แผลหายแล้ว สามารถใส่ถุงน่องทางการแพทย์ class III ได้มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดด าได้รับการผ่าตัดแก้ไขมากกว่าร้อยละ 50 
- อัตราการเกิดแผลซ้ าที่ระยะ 1 ปี น้อยกว่าร้อยละ 10 
- ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีคะแนน Mini-Nutritional Assessment เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อย

ละ 80  
- คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น มากกว่าร้อยละ 80 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการบริการตามกระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบ จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้น ผู้ป่วยและญาติสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ท าให้แผลหายเร็วขึ้น อัตราการเกิดแผลซ้ าลดลง และส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ดีขึ้น นอกจากนี้กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบดังกล่าวยังสามารถลดค่าใช้จ่ายโดยรวมในระบบสุขภาพ

ของประเทศได้อีกด้วย  
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