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คำนำ 
 

  ป#จจุบันผู+ป,วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันมีแนวโน+มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสFวนใหญFผู+ป,วยมา

พบแพทยKลFาช+ากวFา 6 ชั่วโมง ทำให+การดำเนินโรครุนแรงถึงขั ้นคุกคามอยFางรวดเร็ว มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ+อน สูญเสียขาและเสียชีวิตได+ จึงจำเปUนต+องรับการผFาตัดเพ่ิมเลือดอยFางเรFงดFวน การผFาตัด

ขจัดลิ่มเลือด (surgical arterial thromboembolectomy) ถือเปUนมาตรฐานในการรักษาภาวะขา

ขาดเลือดเฉียบพลันและมีการใช+อยFางแพรFหลาย เปUนวิธีท่ีเรียบงFาย ไมFซับซ+อน แตFใชFวFาปราศจาก

ป#ญหาในการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาของโรค การมีโรครFวมหลายโรค สFวนใหญFพบ

ในผู+สูงอายุซึ่งเปUนกลุFมเปราะบาง (vulnerable) ที่มีความเสื่อมในการทำหน+าที่ของอวัยวะตFาง ๆ และมักมี

หลอดเลือดแดงสFวนปลายตีบเรื้อรังรFวมด+วย จึงทำให+แนวโน+มสถานการณKการรักษาและการพยาบาลผู+ป,วย

ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน มีความซับซ+อนมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลในหอผู+ป,วยจึงจำเปUนต+องมีความรู+

เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู+ป,วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อสามารถนำความรู+ไปใช+เปUนแนว

ทางการพยาบาลผู+ป,วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได+รับ การผFาตัดขจัดลิ่มเลือดได+อยFาง

ถูกต+อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล  

ผู+เขียนหวังเปUนอยFางยิ่งวFาคูFมือการพยาบาลฉบับนี้จะเปUนประโยชนKสำหรับพยาบาล       

ที่มีบริบทในการดูแลพยาบาลผู+ป,วยโรคระบบหลอดเลือดและผู+สนใจ ได+ศึกษาเรียนรู+และนำไปใช+เปUน

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู+ป,วยภาวะขาขาดเลือดเลือดเฉียบพลัน เพื่อให+ผู+ป,วยเกิดความปลอดภัย

สูงสุดและสามารถฟqrนตัวหลังผFาตัดได+เร็ว 

 ขอขอบพระคุณอาจารยK นายแพทยKเกียรติศักดิ ์ หงษKคู อาจารยKแพทยKประจำสาขา            

หลอดเลือดภาควิชาศัลยศาสตรK คณะแพทยศาสตรKศิริราชพยาบาล อาจารยKดร.เกศศิริ วงษKคงคำ 

อาจารยKประจำคณะพยาบาลศาสตรK มหาวิทยาลัยมหิดล นางสาววฤณพร สวFางพงษK พยาบาล           

ผู+ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในกลุFมผู+ป,วยโรคหลอดเลือดสFวนปลาย และนางสาวพิมพKจิตรK กาญจนสินธุK 

พยาบาลพี่เลี ้ยง ที ่ได+กรุณาตรวจสอบและแก+ไขเนื ้อหาให+ถูกต+องสมบูรณK นอกจากนี้ขอขอบคุณ      

เพ่ือนรFวมงาน ผู+ป,วยและครอบครัวท่ียินดีให+ความรFวมมือในการพยาบาล เอ้ืออำนวยข+อมูลและรูปภาพ

สำหรับการศึกษา มา ณ ท่ีน้ีด+วย 

 

    สุนันทา ตนกลาย  

                                                                                                         ผู+จัดทำ 

                         1 มกราคม 2564 



ii 

 

สารบัญ 
   

 
  หน*า 
คำนำ  i 

สารบัญรูปภาพ  iv 

สารบัญตาราง  v 

สารบัญแผนผัง  vi 

บทที่ 1  บทนำ 
             ความเป*นมาและความสำคัญ 1 

วัตถุประสงค9 2 

ประโยชน9ท่ีคาดวBาจะไดEรับ   2 

ขอบเขตของคูBมือการพยาบาล   3 

คำจำกัดความเบ้ืองตEน/นิยามศัพท9 3 

บทที่ 2  บทบาท หน*าที่ ความรับผิดชอบ    
บทบาทหนEาท่ีความรับผิดชอบของตำแหนBง 4 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 4 

โครงสรEางฝYายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 9 

โครงสรEางงานการพยาบาลศัลยศาสตร9และศัลยศาสตร9ออร9โธป\ดิกส9 10 

โครงสรEางหอผูEปYวย 72 ป_ ช้ัน 7 หญิง ใตE  11 

บทที่ 3  ความรู*ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันและการผHาตัดขจัดลิ่มเลือด  
กายวิภาคของระบบไหลเวียนของหลอดเลือดแดงขา 12 

กลไกการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 13 

พยาธิสรีรวิทยา 14 

ลักษณะทางคลินิก 19 

การจำแนกความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 21 

สาเหตุและปcจจัยเส่ียง 23 

การตรวจวินิจฉัยโรค 26 

แนวทางการรักษา 28 



 iii  

 หน*า 
บทที่ 3  ความรู*ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันและการผHาตัดขจัดลิ่มเลือด (ตBอ)   

ภาวะแทรกซEอนภายหลังผBาตัดขจัดล่ิมเลือด 30 

การฟjkนฟูสภาพภายหลังผBาตัดขจัดล่ิมเลือด 32 

การปlองกันการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ 34 

บทที่ 4  หลักการพยาบาลและกรณีศึกษา  
การพยาบาลระยะกBอนผBาตัด 37 

การพยาบาลระยะหลังผBาตัด 51 

กรณีศึกษา     67 

สรุปผลการดูแลของกรณีศึกษา 118 

ขEอเสนอแนะของกรณีศึกษา 124 

บทที ่5  ปQญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก*ไขปQญหา  
ความลBาชEาในการมาพบแพทย9       125 

ทักษะและเทคนิคในการประเมินชีพจรและการไหลเวียนเลือดแดงขา 126 

การฟjkนฟูสภาพรBางกายภายหลังผBาตัดลBาชEา 127 

การปlองกันภาวะเทEาตก ขEอเทEาติด และการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเทEา 

บริเวณปุYมกระดูกกดทับ 

128 

บรรณานุกรม   129 

ภาคผนวก  
ก  จดหมายเชิญผูEทรงคุณวุฒิ  
ข  ความคิดเห็นของผูEใชEคูBมือการพยาบาล  
ค  การประเมินปcจจัยเส่ียงตBอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันเฉียบพลันตาม CHA2DS2-VASc score  
ง   การประเมิน sedative score   
จ แบบประเมินภาวะ DIC ตามเกณฑ9ของ The ISTH Diagnostic Scoring System for DIC 

ฉ เอกสาร แนะนำการปฏิบัติตนสำหรับผูEปYวยท่ีไดEรับยาตEานการแข็งตัวของเลือด  
         ช  คำแนะนำ สำหรับผูEปYวยและผูEดูแล เร่ือง การดูแลและปlองกันภาวะขาขาดเลือด  

             เฉียบพลันซ้ำ เม่ือกลับไปอยูBบEาน 

 

         ซ  เอกสาร คำแนะนำสำหรับผูEปYวย เร่ือง การฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต่ำเขEาช้ันใตEผิวหนัง 
ฌ  ประวัติผูEจัดทำคูBมือการพยาบาล   

 



 iv  

 

สารบัญรูปภาพ 

 

 

รูปภาพที ่ หน*า 
1 กายวิภาคของหลอดเลือดแดงขา 13 

2 ลักษณะ skin mottling ในผูEปYวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 18 

3 ลักษณะผิวหนังสีดำสนิท รอยแยกระหวBางเซลล9ผิวหนังท่ีตายและไมBตายอยBางชัดเจน 

กลEามเน้ือบวมตึง และแผลพุพอง  

18 

4 การบริหารขEอเทEา ยืดเหยียดขEอเขBาและขEอสะโพก กาง-หุบสะโพก บริหารมือและแขน 33 

5 การคลำชีพจรบริเวณ femoral pulse, popliteal pulse, posterior tibial pulse 

และ dorsalis pedis pulse 

39 

6 การจับเคร่ือง hand-hold Doppler ultrasound สัญญาณเสียงการไหลเวียน 

เลือดแดงแบบ triphasic, biphasic และ monophasic 

40 

7 การจัดทBาใหEผูEปYวยนอนศีรษะสูง และขEอเทEาสูงต่ำกวBาระดับหัวใจ 42 

8 การประคองเทEา สEนเทEาลอยสูงจากพ้ืนท่ีนอน และการใชE polyurethane foam       

หุEมบริเวณสEนเทEา พันดEวย light bandage support  
49 

9 ผลการคลำชีพจร ฟcงเสียงการไหลเวียนของเลือดแดง ลักษณะและตำแหนBงของ   

skin mottling, purplish skin และ poikilothermia ท่ีขาขEางซEายของผูEปYวย 

77 

10 ลักษณะ skin mottling ต้ังแตBระดับใตEเขBาถึงปลายน้ิวเทEา และฝYาเทEาซEายของ

ผูEปYวยในวันผBาตัด (operative day) ขจัดล่ิมเลือด 
88 

11 ลักษณะ skin mottling ตั้งแตBระดับครึ่งฝYาเทEาถึงปลายนิ้วเทEาซEาย ระดับคร่ึง   

หลังเทEาถึงปลายนิ้วเทEาขEางซEาย และนิ้วเทEาขวามีผิวหนังสีซีด ภายหลังผBาตัดขจัด   

ล่ิมเลือดวันท่ี 1 

89 

12 ลักษณะผิวหนังท่ีกลับสูBสภาพปกติของเทEาขEางซEาย และเทEาท้ังสองขEาง ภายหลัง

ผBาตัดขจัดล่ิมเลือดวันท่ี 5  

92 

13 ตำแหนBงหลอดเลือดแดงอุดตัน ผิวหนังเย็น รอยเลือดดำคั่ง และผิวหนังสีมBวงคล้ำ

บริเวณขาซEายของผูEปYวย ระยะกBอนผBาตัด 
121 

14 ลักษณะและตำแหนBงของผิวหนังขาซEายของผูEปYวยท่ีฟjkนตัวกลับจากภาวะขาขาด

เลือดเฉียบพลัน ระยะหลังผBาตัดขจัดล่ิมเลือด  

121 



 v  

 

สารบัญตาราง 

 
 
ตารางที ่ หน*า 
1 ตำแหนBงของหลอดเลือดแดงของขาท่ีมีการอุดตันอยBางเฉียบพลันและ        

ผลตรวจชีพจรของหลอดเลือดแดงตามสBวนตBาง ๆ ของขา 
20 

2 การจำแนกระดับความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน         

ตาม Rutherford Classification 
21 

3 การจำแนกระดับความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันตาม สาขาวิชา

ศัลยศาสตร9หลอดเลือด ภาควิชาศัลยศาสตร9 คณะแพทยศาสตร9ศิริราชพยาบาล 

23 

4 การแยกสาเหตุของโรคระหวBางหลอดเลือดแดงอุดตันเฉียบพลันจากล่ิมเลือด 

(embolism) และการอุดตันจากการแตกของแผBนไขมัน (thrombosis)  

25 

5 ผลการตรวจหลอดเลือดแดงสBวนปลายของขาท้ังสองขEางของผูEปYวย  69 

6 ผลสรุปความคืบหนEาของขEอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสำคัญสำหรับผูEปYวยภาวะ 

ขาขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดEรับการผBาตัดขจัดล่ิมเลือด เรียงลำดับตามเหตุการณ9

ของปcญหา ต้ังแตBระยะกBอนผBาตัด จนถึงวันจำหนBายออกจากโรงพยาบาล 

122 

7 ความคืบหนEาของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (6Ps) และการไหลเวียนเลือดแดง

ขาซEาย  ต้ังแตBกBอน-หลังผBาตัด จนกระท่ังจำหนBายออกจากโรงพยาบาล 

123 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 vi  

 
สารบัญแผนผัง 

 

 

แผนผังที ่ หน*า 
1 พยาธิสรีรวิทยาและผลกระทบของภาวะ acute limb ischemia และ     

ภาวะ ischemic reperfusion injury    
17 

2 ประเด็นปcญหาทางการพยาบาลผูEปYวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน  

(acute limbs ischemia) ระยะกBอนและหลังผBาตัดขจัดล่ิมเลือด  

36 
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ความเป'นมาและความสำคัญ 

ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (acute lower limb ischemia) เปDนภาวะที่หลอดเลือดแดงขา

เกิดการอุดตันอยOางเฉียบพลัน ทำใหRอวัยวะสOวนปลายตOอจากการอุดตันเกิดภาวะขาดเลือดอยOางทันทีทันใด 

ภายในระยะเวลา 2 สัปดาหVหลังจากเริ่มมีอาการแสดง สOงผลใหRผูRปZวยมีอาการปวดขา ขาซีดเย็น และ

อOอนแรงอยOางเฉียบพลัน1-3 หากผูRปZวยไดRรับการวินิจฉัยและรักษาอยOางถูกตRองภายใน 6 ชั่วโมงหลังจาก

เริ่มมีอาการ จะสามารถฟdeนกลับสูOสภาพเดิมและปfองกัน การเกิดภาวะทุพลภาพไดR ที่ผOานมา พบวOา 

ผูRปZวยรRอยละ 65.9 มาพบแพทยVคOอนขRางลOาชRากวOา 24 ชั่วโมง สOงผลใหRผูRปZวยรRอยละ 14.3  ถูกตัดขา 

(major amputation)4 และรRอยละ 20-40 มีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต5,6 สถิติของหอผูRปZวย 72 ปv    

ชั้น 7 หญิง ใตR ในปv พ.ศ. 2560-2562 พบผูRปZวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตสูงถึงรRอยละ 9       

(5 ราย/ 55 ราย) เน่ืองจากมาพบแพทยVลOาชRาและมีการดำเนินโรครุนแรง 

 อุบัติการณVภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันมักพบในกลุOมประชากรที่มีอายุมากกวOา 40 ปv     

และพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น7,8 ซึ่งประเทศไทยเริ่มเขRาสูOสังคมผูRสูงอายุและในอนาคตแนวโนRม

ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น อุบัติการณVภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันจึงมีแนวโนRมสูงขึ้นไดR ในประชากร

ผูRสูงอายุมักพบวOามีภาวะหลอดเลือดแดงสOวนปลายตีบ8 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง

และมีโรครOวมอื่นอีกหลายโรค9 ทำใหRสถานการณVภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันมีความซับซRอนและ

รุนแรงยิ่งขึ้น นำไปสูOความตRองการในการรักษาพยาบาลที่มีความซับซRอนมากขึ้น จากรายงานการศึกษาท่ี

ผOานมาพบวOาโรคหลอดเลือดแดงสOวนปลายอุดตันสOงผลกระทบตOอประชากรทั่วโลกมากกวOา 202 ลRานคน10     

ในตOางประเทศพบความชุกของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันในแตOละปvคิดเปDน 1.5 คน ตOอประชากร 

10,000 คน11 สOวนในประเทศไทยพบการรายงานความชุกของผูRปZวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที่เขRามา

รับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช คิดเปDน 2.2 คน ตOอผูRปZวย 10,000 คน รRอยละ 74.7 ไดRรับการรักษา

ดRวยการผOาตัดขจัดลิ่มเลือด4 จากสถิติของสาขาศัลยศาสตรVหลอดเลือด คณะแพทยศาสตรVศิริราชพยาบาล 

พบวOา การผOาตัดขจัดลิ่มเลือดเปDนวิธีการรักษาภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที่พบไดRบOอยที่สุดในชOวง 10 ปv 

ที่ผOานมา และระหวOางปv พ.ศ. 2557-2559 พบผูRปZวยที่เขRามารับการผOาตัดขจัดลิ่มเลือด จำนวน 80, 55, 

และ 54 ราย ตามลำดับ และจากสถิติของหอผู RปZวยปvพ.ศ. 2560-2562 พบผู RปZวยภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลันมีแนวโนRมเพิ่มขึ้น คือ 15, 16, และ 24 ราย ตามลำดับ และไดRรับการผOาตัดขจัดลิ่มเลือด     
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คิดเปDนรRอยละ 78 (43 ราย /55 ราย) ของผูRปZวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมดที่เขRามารับ        

การรักษาในหอผูRปZวย 

การผOาตัดขจัดลิ ่มเลือด (surgical thromboembolectomy) แมRจะเปDนวิธีการรักษาภาวะ     

ขาขาดเลือดเฉียบพลันที่เรียบงOายไมOซับซRอน และถือเปDนมาตรฐานในการรักษาภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลัน แตOเนื่องจากการดำเนินโรครุนแรงและโรคนี้มักพบมากในผูRสูงอายุ ซึ่งสOวนใหญOมีโรครOวม

หลายโรค สOงผลใหRสถานการณVการรักษาพยาบาลภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันมีความซับซRอนมากขึ้น8 

และพบภาวะแทรกซRอนภายหลังการผOาตัดขจัดลิ่มเลือดไดRสูงถึงรRอยละ 15-516,7,12 ไดRแกO การติดเชื้อของ       

แผลผOาตัดรRอยละ 21 ภาวะเลือดออกรRอยละ 17 ภาวะความดันในชOองกลRามเนื้อสูงถึงรRอยละ 25-3013 

และมีกRอนเลือดบริเวณแผลผOาตัด (hematoma) รRอยละ 6 สูญเสียขารRอยละ 10-153,6 และเสียชีวิต      

รRอยละ 8 นอกจากน้ียังพบภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำภายหลังการผOาตัดขจัดลิ ่มเลือดสูงถึง          

รRอยละ 35 และตRองผOาตัดซ้ำรRอยละ 24-5112,14 ภาวะแทรกซRอนดังกลOาวหากสามารถประเมินและ

คRนพบไดRเร็ว จะทำใหRผูRปZวยไดRรับการวินิจฉัย รักษาไดRทันทOวงที ฟdeนตัวไดRเร็วและลดโอกาสสูญเสีย

อวัยวะและชีวิตไดR  

นับเปDนความทRาทายและถือเปDนบทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผูRปZวยกลุOมนี้ใหRเกิด

ความปลอดภัยสูงสุด เนื ่องจากพยาบาลเปDนบุคลากรทางการแพทยVท่ีไดRใกลRชิดผู RปZวยมากที่สุด         

จึงมีความจำเปDนอยOางยิ ่งที ่พยาบาลตRองมีความรู R ความสามารถในการประเมินและเฝfาระวัง

ภาวะแทรกซRอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดRทั้งในระยะกOอนและหลังผOาตัด รวมถึงบทบาทการสOงเสริมใหRผูRปZวย

สามารถฟdeนตัวไดRเร็ว ไมOเกิดการกลับเปDนซ้ำและไดRรับการดูแลอยOางตOอเนื่อง ปÇจจุบันในหอผูRปZวย      

ยังไมOมีแนวทางการดูแลที่ชัดเจนสำหรับผูRปZวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที่มีความซับซRอน ดังน้ัน

ผูRเขียนจึงจัดทำคูOมือการพยาบาลเลOมนี้ขึ้นเพื่อเปDนแนวทางการพยาบาลที่เปDนมาตรฐาน โดยเฉพาะ

ผูRปZวยที่มีการดำเนินของโรครุนแรงและซับซRอน รวมทั้งเปDนแหลOงขRอมูลในการศึกษาหาความรูRเกี่ยวกับ

โรคและการรักษาภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการดูแล

รักษาพยาบาล โดยคาดหวังวOาจะทำใหRเกิดผลลัพธVท่ีดีตOอผูRปZวย ครอบครัว ผูRปฏิบัติพยาบาลและองคVกร

สุขภาพตOอไป 

 

วัตถุประสงค6                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

1. เพ่ือใหRพยาบาลมีความรูRเร่ืองภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันและการผOาตัดขจัดล่ิมเลือด 

2. เพื่อใหRพยาบาลมีแนวทางการพยาบาลผูRปZวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกOอนและหลัง

ไดRรับการผOาตัดขจัดล่ิมเลือดท่ีเปDนมาตรฐาน และมีคุณภาพ 
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ประโยชน6ท่ีคาดว>าจะไดAรับ  

1. พยาบาลมีความรูRเกี่ยวกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน และสามารถนำไปประยุกตVใชRในการดูแล

ผูRปZวยโรคหลอดเลือดแดงสOวนปลายตีบตันไดRอยOางมีประสิทธิภาพ 

2. พยาบาลมีแนวทางการพยาบาลผูRปZวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีมาตรฐาน 

3. ผูRปZวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันไดRรับการประเมิน ติดตามและเฝfาระวังภาวะแทรกซRอนในระยะ

กOอนและหลังผOาตัดขจัดล่ิมเลือดท่ีเปDนมาตรฐาน และปลอดภัยจากภาวะแทรกซRอนท่ีสามารถปfองกันไดR  

  

ขอบเขตของคู>มือการพยาบาล  

 คูOมือการพยาบาลผูRปZวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดRรับการผOาตัดขจัดลิ่มเลือด เนื้อหา

ครอบคลุมเฉพาะการพยาบาลในระยะกOอนและหลังผOาตัด เหมาะสำหรับพยาบาลและบุคลากร 

ในหอผูRปZวยศัลยกรรมระบบหลอดเลือด และหอผูRปZวยที่เกี่ยวขRองในการดูแลผูRปZวยภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลัน ไดRแกO หRองแพทยVเวร และตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปDนตRน  

 

คำจำกัดความเบ้ืองตAน/นิยามศัพท6       

 ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (acute lower limb ischemia) หมายถึง ภาวะหลอดเลือดแดง

ขาเกิดการอุดตันอยOางเฉียบพลันจากสาเหตุใด ๆ ก็ตามที่ทำใหRอวัยวะสOวนปลายตOอจากการอุดตัน         

เกิดภาวะขาดเลือดอยOางทันทีทันใด สOงผลใหRมีอาการและอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

ไดRแกO ปวด (pain), ผิวหนังซีด (pallor), คลำชีพจรไมOไดR (pulselessness), ผิวหนังเย็น (poikilothermia/ 

cold), มีอาการเหน็บชา (paresthesia), และขาอOอนแรง (paralysis) ซึ ่งเกิดขึ้นภายในระยะเวลา     

2 สัปดาหV หลังจากเร่ิมมีอาการ1  

 การผ>าตัดขจัดลิ่มเลือด (surgical thromboembolectomy) หมายถึง การผOาตัดแบบเปáด

ผนังหลอดเลือดแดงขาและลากเอาลิ่มเลือดที่อุดตันออก โดยใชRสายสวนหลอดเลือดแดงที่สOวนปลาย    

มีลักษณะโปZง15,16 

 



    

 
บทที่ 2 

บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ 
 
 
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบของต าแหน่ง                                                                  
  Āอผู้ป่üย 72 ปี ชั้น 7 Āญิง ใต ้ÿังกัดงานการพยาบาลýัลยýาÿตร์และýัลยýาÿตร์ออร์โธปิดิกÿ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลýิริราช เป็นĀอผู้ป่üยÿามัญ มีบทบาทĀน้าที่ÿ าคัญ คือ ใĀ้การรักþาพยาบาล       
ผู้ป่üยโรคĀลอดเลือดÿ่üนปลายและโรคระบบทางเดินอาĀาร ระยะก่อนและĀลังผ่าตัด เพýĀญิง        
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ามารับการผ่าตัดรักþาในโรงพยาบาลแบบนัดĀมายล่üงĀน้าและแบบฉุกเฉิน     
มีเป้าĀมายเพ่ือใĀ้ผู้ป่üยได้รับบริการที่เป็นมาตรฐาน มีประÿิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาüะแทรกซ้อน       
ที่ÿามารถป้องกันได้ และมุ่งÿู่คüามเป็นเลิýในด้านการพยาบาลผู้ป่üยโรคระบบĀลอดเลือดÿ่üนปลายและ

ระบบทางเดินอาĀาร 
 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
  ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ÿังคม และรักþาÿิทธิประโยชน์      
ของผู้ป่üย โดยใช้กระบüนการพยาบาล ได้แก่ ประเมินภาüะÿุขภาพ (assessment) ด้üยการซักประüัติ 

ตรüจร่างกาย ตรüจเยี่ยม และÿังเกตอาการ เพ่ือค้นĀาปัญĀาและคüามต้องการของผู้ป่üย น าข้อมูลมา

ประกอบการüินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnostic) ใĀ้เĀมาะÿมกับผู้ป่üยแต่ละราย Āลังจากนั้น

üางแผนการพยาบาล (planning) ใĀ้ÿอดคล้องกับแผนการรักþา ปฏิบัติการพยาบาล (implementation) 

ตามĀลักฐานเชิงประจักþ์Āรือแนüปฏิบัติการพยาบาลของโรงพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

(evaluation) และบันทึกทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ÿามารถน าไปใช้ใĀ้เกิดประโยชน์ได้ และเป็นที่

ยอมรับของทีมÿĀÿาขา ดังนี้ 
   1. เตรียมคüามพร้อมผู้ป่üยก่อนตรüจและผ่าตัด ใĀ้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ÿังคม 

และจัดเตรียมเอกÿารใĀ้ถูกต้อง ครบถ้üน ใĀ้ข้อมูลและÿาธิตการปฏิบัติตนก่อนและĀลังผ่าตัดใĀ้

ÿอดคล้องกับโรคและแผนการรักþา เตรียมร่างกายที่มีคüามจ าเพาะ ได้แก่ เตรียมล าไÿ้ใĀ้อุจจาระใÿ    
ไม่มีกาก เพ่ือผ่าตัดĀรือตรüจÿ่องกล้องระบบทางเดินอาĀาร เป็นต้น  
   2. ใĀ้การพยาบาลผู้ป่üยที่มีคüามซับซ้อนและมีคüามจ าเพาะทางพยาธิÿภาพของโรคระบบ

Āลอดเลือดÿ่üนปลายและระบบทางเดินอาĀารระยะก่อนและĀลังผ่าตัด ในฐานะผู้มีคüามเชี่ยüชาญโดยใช้

Āลักฐานเชิงประจักþ์และองค์คüามรู้เฉพาะตัü (tacit knowledge) ร่üมกับใช้ทักþะการท างานเป็นทีม 

ÿ่งเÿริมการฟ้ืนตัüĀลังผ่าตัด ป้องกัน และเฝ้าระüังภาüะแทรกซ้อนที่ÿามารถป้องกันได้ ÿ่งผลใĀ้ผู้ป่üย
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และผู้ดูแลได้รับการÿ่งเÿริมÿุขภาพตามบริบทของแต่ละบุคคลอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและครบถ้วน     

ตามมาตรฐาน การพยาบาลที่มีความจ าเพาะในแต่ละกลุ่มโรค มีดังนี้ 
 2.1 ผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (acute limb ischemia) ÿ่วนใĀญ่มาพบแพทย์ล่าช้า 

ท าใĀ้มีด าเนินโรครุนแรงและมีโอกาÿเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ประเด็นการพยาบาลÿ าคัญ ได้แก ่
 - ประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงตามระบบที่ได้รับผลกระทบจากการขาดเลือดเฉียบพลัน

ในระยะก่อนผ่าตัด ได้แก ่ระบบประÿาทรับรู้ความรู้ÿึก (sensory nerve) ของแขนขา ได้แก ่อาการปวด 

(pain) และอาการเĀน็บชา (paresthesia) ระบบประÿาทการเคลื่อนไĀว ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง 
(paralysis) ระบบผิวĀนัง ได้แก่ ผิวĀนังซีด (pallor) เย็น (poikilothermia) มีรอยเลือดด าคั่ง (skin 
mottling) ÿีม่วงคล้ า บวมตึง กดเจ็บ เป็นต้น และระบบไĀลเวียนเลือดแดงÿ่วนปลาย โดยคล าชีพจร

แขนขาและฟังเÿียงการไĀลเวียนเลือดแดงÿ่วนปลายด้วยเครื่อง hand-held Doppler ultrasound และ

ท าÿัญลักþณ์ต าแĀน่งที่คล าชีพจร Āรือฟังเÿียงได้ เพ่ือติดตามอย่างต่อเนื่อง  
 - เฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนที่ÿ าคัญท้ังในระยะก่อนและĀลังผ่าตัด โดยการÿังเกต

อาการบวมและปวดบริเวณน่อง เพ่ือเฝ้าระวังภาวะ compartment syndrome จดบันทึกปริมาณ     

ÿีและลักþณะของปัÿÿาวะทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือติดตามและเฝ้าระวังการเกิดภาวะไĀลกลับของÿารพิþÿู่

ระบบĀมุนเวียนเลือด ไปÿะÿมที่ไต จนท าใĀ้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน วัดÿัญญาณชีพ ประเมินลักþณะ

การเต้นของชีพจร ทุก 1-4 ชั่วโมง และติดตามผลตรวจเลือด เช่น ค่าโพแทÿเซียม (potassium) เป็นต้น 
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะโพแทÿเซียมในเลือดÿูง จนท าใĀ้เกิดภาวะĀัวใจเต้นผิดจังĀวะ ประเมินคัดกรอง

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเÿี่ยงต่อการเกิดเลือดออก บริĀารยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างถูกต้องและครบถ้วน 

ÿังเกตอาการแÿดงของภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายได้รับยาต้านการแข็งตัว     

ของเลือด และพยาธิÿภาพของโรคท าใĀ้มีโอกาÿเกิดภาวะ Disseminated Intravascular Coagulation 
(DIC) ได้ กรณีพบผู้ÿูงอายุĀรือมีประวัติĀรือปัจจัยเÿี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาĀาร 

ประÿานกับแพทย์ใĀ้พิจารณายาลดการĀลั่งกรดในกระเพาะอาĀาร เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาĀาร และประเมิน neuro signs อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในÿมอง   
  - ÿ่งเÿริมเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อÿ่วนปลายขาและรักþาเนื้อเยื่อใĀ้ÿมบูรณ์ โดยจัดท่าใĀ้ข้อเท้า

ต่ ากว่าระดับĀัวใจ คลุมผ้าĀรือÿวมถุงเท้าĀลวม ๆ เพ่ือเพ่ิมความอบอุ่นใĀ้เท้า ใĀ้ผู้ป่วยพักบนเตียงและ

งดการออกก าลังกายขาในระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อขา แต่ภายĀลังผ่าตัด

เพ่ิมเลือดได้ÿ าเร็จÿ่งเÿริมการบริĀารขาและข้อเท้า เพ่ือÿ่งเÿริมการไĀลเวียนเลือด บริĀารยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดตามแผนการรักþา เพ่ือป้องกันการก่อตัวของลิ่มเลือดขึ้นใĀม่  ÿังเกตผลข้างเคียงของ

ยาและติดตามระดับยาในเลือดตามแผนการรักþา และป้องกันการเกิดแผลบริเวณเท้า  
  - ติดตามการไĀลเวียนเลือดÿ่วนปลายภายĀลังการผ่าตัดเพ่ิมเลือด เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

ขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ าĀลังผ่าตัด โดยประเมินอาการ 6 Ps ได้แก่ Paresthesia, Pain, Pallor, 
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Poikilothermia, Pulselessness และ Paralysis ฟังการไĀลเวียนเลือดแดงÿ่วนปลายและประเมิน 

capillary refill time ทุก 1 ชั่วโมง x 6 ครั้ง, ทุก 2-4 ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมง, ทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่ง

จ าĀน่ายออกจากโรงพยาบาล และทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง Āากพบความผิดปกติ รายงานแพทย์ทันท ี
 2.2 ผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเรื้อรัง (chronic limb ischemia) ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักþา     
ในĀอผู้ป่วยÿ่วนใĀญ่มีภาวะขาขาดเลือดขั้นวิกฤต ได้แก่ มีอาการปวดขาขณะพัก (rest pain) เนื้อเยื่อ 
เน่าตาย และมีแผลขาดเลือดเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ แผลติดเชื้อลุกลาม ต้องผ่าตัดก าจัด

เนื้อเยื่อตายออกเป็นล าดับแรก Āลังจากนั้นรักþาเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อÿ่วนปลายขา เพ่ือÿ่งเÿริม    
การĀายของแผล การรักþาด้วยวิธีผ่านทางÿายÿวนĀลอดเลือดแดง (percutaneous transluminal 
angioplasty) เป็นการรักþาที่พบบ่อยและพบภาวะแทรกซ้อนĀลังผ่าตัดได้น้อย แต่ในระยะยาวมีโอกาÿ

เกิดĀลอดเลือดแดงตีบตันซ้ าได ้แนวทางการพยาบาลเช่นเดียวกับการพยาบาลผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลัน ได้แก่ ÿ่งเÿริมการไĀลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่ออวัยวะÿ่วนปลาย รักþาเนื้อเยื่อÿ่วนปลาย

ใĀ้ÿมบูรณ์ และติดตามการไĀลเวียนเลือดÿ่วนปลาย ดังได้กล่าวข้างต้น แต่การพยาบาลที่จ าเพาะ 

ได้แก่ จัดการอาการปวดขาขณะพัก โดยแนะน าเทคนิคผ่อนคลายตามความชอบของแต่ละบุคคล 

ร่วมกับบริĀารยาแบบผÿมผÿานทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดตามแผนการรักþา และÿังเกต

ผลข้างเคียงของยา ใĀ้ก าลังใจผู้ป่วย ÿ่งเÿริมการĀายของแผลขาดเลือดและแผลผ่าตัด ใĀ้ข้อมูล      

การดูแลแผลและป้องกันการเกิดบาดแผลที่เท้าซ้ า ใĀ้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักþา การควบคุม

ปัจจัยเÿี่ยง การเฝ้าระวังภาวะแผลติดเชื้อและป้องกันการกลับเป็นซ้ าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ÿะท้อนใĀ้

เĀ็นผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือใĀ้ผู้ป่วยตระĀนักรู้และมีความแตกฉานด้านÿุขภาพ ÿ่งเÿริมใĀ้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลมีÿ่วนร่วมĀาแนวทางป้องกัน และแนะน าพฤติกรรมการดูแลจัดการตนเองที่เĀมาะÿมกับโรค 

เพ่ือใĀ้ÿามารถน าไปประยุกต์ใช้ในดูแลตนเองอย่างเĀมาะÿมกับโรคและแบบแผนการด าเนินชีวิตต่อไป  
 2.3 ผู้ป่วยโรคĀลอดเลือดด าÿ่วนปลายที่พบบ่อย ได้แก่ โรคĀลอดเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 

(chronic venous insufficiency: CVI) และมีแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง (chronic venous ulcer) 
ÿ่วนใĀญ่เข้ามารับการผ่าตัดรักþาแก้ไขความผิดปกติของĀลอดเลือดด า พบภาวะแทรกซ้อนพบได้น้อย 

การพยาบาลÿ าคัญ ได้แก่ จัดท่าปลายเท้าÿูงกว่าระดับĀัวใจ ÿ่งเÿริมการบริĀารข้อเท้า ÿอนÿาธิต    

การพันขาĀรือÿวมถุงน่อง และÿวมใÿ่อย่างต่อเนื่องขณะลงยืนและเดิน เพ่ือÿ่งเÿริมการไĀลเวียนเลือด

กลับÿู่Āัวใจ ร่วมกับการดูแลแผลเลือดด าค่ังเรื้อรัง  
  2.4 ผู้ป่วยโรคĀลอดเลือดแดงใĀญ่ช่องท้องโป่งพอง พบทั้งกลุ่มที่ไม่มีและมีอาการแÿดง 

กลุ่มที่มีการเซาะ/รั่วของĀลอดเลือดแดงใĀญ่ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบ ได้แก่ ติดเชื้อในกระแÿเลือด 

Āลอดเลือดแดงโป่งพองแตกĀรือปริ การพยาบาลÿ าคัญก่อนผ่าตัด ได้แก่ วัดÿัญญาณชีพ อย่างน้อย   

ทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแÿเลือด ควบคุม Systolic Blood Pressure (SBP) เท่ากับ     
90-110 mmHg. Ā้ามกดĀน้าท้อง ป้องกันภาวะท้องผูก ÿังเกตการกระเพ่ือมเป็นจังĀวะชีพจรของ 
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ผนังĀน้าท้อง ประเมินอาการปวดĀลังĀรือปวดท้อง ติดตามค่าความเข้มข้นของเลือด ÿังเกตจ้ าเลือด

บริเวณอวัยวะÿืบพันธุ์และล าตัวด้านข้าง เพ่ือเฝ้าระวังĀลอดเลือดแดงท่ีโป่งพอกแตก ภาวะแทรกซ้อน

Āลังผ่าตัดที่อาจพบได้ ได้แก่ ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะเลือดออก ภาวะติดเชื้อ และภาวะล าไÿ้

ขาดเลือด เป็นต้น การพยาบาลที่ÿ าคัญ ได้แก่ ติดตามอาการ 6 Ps ประเมินÿัญญาณชีพ ตวงปัÿÿาวะ 

อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง ประเมินการท างานของล าไÿ้ และÿังเกตอาการแÿดงของภาวะเลือดออก          
ตามร่างกาย   
 2.5 ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาĀาร ÿ่วนใĀญ่มีก้อนเนื้องอกĀรือมะเร็ง มีการอุดตันของล าไÿ้

Āรือทางเดินน้ าดี นิ่วในถุงน้ าดี การผ่าตัดตัดต่อล าไÿ้เป็นการผ่าตัดช่องท้องที่พบได้บ่อยที่ÿุด 

ภาวะแทรกซ้อนĀลังผ่าตัดช่องท้องที่พบ ได้แก่ เกิดการรั่วของรอยต่อ (anastomosis leaked) ติดเชื้อ

บริเวณแผลผ่าตัด ภาวะล าไÿ้Āยุดท างาน ภาวะขาดÿารอาĀาร ภาวะไม่ÿมดุลของÿารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ 

การพยาบาลÿ าคัญ ได้แก่ ประเมินลักþณะและต าแĀน่งที่ปวด ร่วมกับตรวจร่างกายโดยการดู ฟัง เคาะ 

คล า และวัดÿัญญาณชีพ เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะ anastomosis leaked ÿ่งเÿริมการฟ้ืนตัวของล าไÿ้

และป้องกันการเกิดภาวะ bowel ileus โดยใĀ้ข้อมูลผู้ป่วย กระตุ้นและÿ่งเÿริมการเคลื่อนไĀวร่างกาย

โดยเร็วĀลังผ่าตัด ร่วมกับบริĀารÿารน้ า อิเล็กโทรไลต์ และอาĀารตามแผนการรักþา ประเมินและ

ติดตามการท างานของล าไÿ้ ติดตามความÿามารถในการรับประทานอาĀาร จดปริมาณÿารคัดĀลั่ง

จากกระเพาะอาĀารและล าไÿ้อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง ÿังเกตลักþณะแผลและÿิ่งคัดĀลั่งจากÿาย

ระบายทางĀน้าท้อง 
 3. จัดการอาการปวดแบบเฉียบพลันĀลังผ่าตัด โดยประเมินอาการปวดอย่างน้อยทุก         

1 ชั่วโมง x 4 ครั้ง, ทุก 2 ชั่วโมง x 4 ครั้ง, ทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมง และทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่ง

จ าĀน่ายออกจากโรงพยาบาล Āรือตามแนวปฏิบัติของยาแต่ละชนิด บริĀารยาแก้ปวด ตามแผนการรักþา 

ประเมินอาการปวดĀลังใĀ้ยาทุกครั้งและÿังเกตผลข้างเคียงของยา ใĀ้ข้อมูลผู้ป่วยและวางแผน       

การจัดการกับอาการปวดร่วมกัน แนะน าเทคนิคการผ่อนคลายตามความชอบของผู้ป่วยแต่ละราย           

และÿ่งเÿริมการเปลี่ยนอิริยาบทอย่างถูกต้อง 
 4. ÿ่งเÿริมการฟ้ืนตัวทั้งด้านร่างกายภายĀลังผ่าตัด โดยประเมินความพร้อมก่อนลงเดินทุกครั้ง 

ÿอนและÿาธิตวิธีการเปลี่ยนอิริยาบทและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี ตั้งเป้าĀมายการเคลื่อนไĀว

ร่างกายแต่ละวัน ร่วมกันระĀว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาล กระตุ้นและÿ่งเÿริมการเคลื่อนไĀวร่างกาย 

ได้แก ่การบริĀารปอด บริĀารแขนขา ลุกนั่ง และเดินโดยเร็วภายĀลังผ่าตัด และติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 5. คัดกรองและÿ่งเÿริมภาวะโภชนาการ โดยประเมินความเÿี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

แรกรับและอย่างน้อยÿัปดาĀ์ละ 1 ครั้ง Āากมีความเÿี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ประÿานงานกับ

แพทย์และนักโภชนบ าบัด เพ่ือร่วมกันแก้ไขต่อไป ใĀ้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการÿ่งเÿริมภาวะ

โภชนาการ และดูแลใĀ้ÿารอาĀารครบถ้วนต้องการของร่างกาย 
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 6. ป้องกันและแก้ไขภาวะไม่ÿมดุลของÿารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ ซึ่งเป็นปัญĀาที่พบบ่อย   

โดยประเมินปัจจัยเÿี่ยงของการเกิดภาวะไม่ÿมดุลÿารน้ าและอิเล็กโตรไลต์ในผู้ป่วยทุกราย วัดÿัญญาณชีพ 

จดบันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกอย่างเคร่งครัด ประเมินอาการแÿดงของภาวะไม่ÿมดุลÿารน้ าและ 
อิเล็กโตรไลต์ และติดตามผลตรวจทางĀ้องปฏิบัติการ Āากพบความผิดปกติ ประÿานแพทย์ทันที 
 7. ป้องกันการติดเชื้อ โดยปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อโรคอย่างเคร่งครัด ดูแลÿิ่งแวดล้อมในĀอผู้ป่วยใĀ้ÿะอาด ถูกÿุขลักþณะ ปลอดภัย ประเมินความ

เÿี่ยงต่อการติดเชื้อ วางแผนร่วมกับทีม เพ่ือป้องกันการติดเชื้อต่อไป  
 8. วางแผนจ าĀน่ายและÿ่งเÿริมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีล าไÿ้

เปิดทางĀน้าท้อง ÿูญเÿียแขนขา มีÿายใĀ้อาĀารและÿายระบายต่าง ๆ กลับบ้าน โดยค้นĀาผู้ดูแลĀลัก 

ใĀ้ข้อมูล ÿอน ÿาธิตและฝึกทักþะÿ าคัญ เช่น การคล าชีพจรที่เท้าและดูแลล าไÿ้ทางĀน้าท้อง เป็นต้น 

เÿริมÿร้างใĀ้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องภายĀลังจ าĀน่าย        
ออกจากโรงพยาบาล และติดตามอาการก่อนการมาตรวจตามนัดทุกรา



 
 

  

โครงสร้างฝ่ายการพ
ยาบาล  โรงพ

ยาบาลศิริราช 
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งานการพยาบาล

ผู้ป่üยพิเýþ           

งานการพยาบาล

กุมารเüชýาÿตร์          

งานการพยาบาล

จักþุฯ โÿต นาÿิก

ฯ                
งานการพยาบาล ตรüจ

รักþาผู้ป่üยนอก        
งานการพยาบาล

รังÿีüิทยา            

งานการพยาบาล

ýัลยýาÿตร์ฯ    งานการพยาบาล

อายุรýาÿตรฯ์    

งานการพยาบาลระบบ 

ĀัüใจและĀลอดเลือด      
งานพัฒ

นาคุณ
ภาพ

การพยาบาล 
โรงเรียน        

ผู้ช่üยพยาบาล 

งานธุรการและ

ÿนับÿนุน 

งานการพยาบาล

ผ่าตัด        
งานการพยาบาล 

ÿูติýาÿตร์ฯ        
งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ            
งานüิจัยและÿารÿนเทý

การพยาบาล 
งานทรัพยากร

บุคคล 

คณ
ะแพทยýาÿตร์ýิรริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลýิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลýิรริาช 
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โครงสร้างงานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลýิรริาช 

งานการพยาบาลýลัยýาÿตร์และýัลยýาÿตร์ออร์โธปิดิกÿ ์

     Āอผู้ป่üย High Depency Unit  

     Āอผู้ป่üย ไอ.ซี.ยู. ýัลยýาÿตรป์ระÿาท 

     Āอผู้ป่üย ไอ.ซี.ยู. ÿยามมินทร ์  

     Āอผู้ป่üย ไอ.ซี.ยู. ÿลาด-ÿ าอางค์  

     Āอผู้ป่üย ไอ.ซี.ยู. ตั้งตรงจติร  

     Āอผู้ป่üย 72 ปี ช้ัน 8 ตะüันออก 

     Āอผู้ป่üย 72 ปี ช้ัน 8 ตะüันตก 

     Āอผู้ป่üย 84 ปี ช้ัน 2  

     Āอผู้ป่üยเฉลิมพระเกียรติ 10 

     Āอผู้ป่üยเฉลิมพระเกียรติ 7 เĀนือ 

        Āอผู้ป่üยเฉลิมพระเกยีรติ 11 

     Āอผู้ป่üยอุบัติเĀตุ 3 ÿามญั 

     Āอผู้ป่üย 72 ปี ช้ัน 7 ชาย ใต้ 

     Āอผู้ป่üย 72 ปี ýัลยประÿาทĀญิง 

     Āอผู้ป่üยอุบัติเĀตุ 4 

     Āอผู้ป่üยเฉลิมพระเกียรติ  7 ใต้  

     Āอผู้ป่üยอุบัติเĀตุ 3 พิเýþ      Āอผู้ป่üย 72 ปี ช้ัน 4 ýัลยประÿาทชาย 

     Āอผู้ป่üย 72 ปี ช้ัน 7 ชาย เĀนือ  

     Āอผู้ป่üย 72 ปี ช้ัน 7 Āญิง ใต้ 

     Āอผู้ป่üย 72 ปี ช้ัน 7 Āญิง เĀนือ 

     Āอผู้ป่üย 84 ปี ช้ัน 3 ตะüันตก เĀนือ 

     Āอผู้ป่üย 84 ปี ช้ัน 3 ตะüันตก ใต้ 

Āน่üยตรüจเüชýาÿตร์ฟื้นฟู ตึกýรีÿังüาลย์ ช้ัน 1  

     Āอผู้ป่üย ไอ.ซี.ยู. อุบัติเĀต ุ

     Āอผู้ป่üยบาดเจ็บกระดูกÿันĀลัง        Āอผู้ป่üยÿลาก 5 

     Āอผู้ป่üย 84 ปี ช้ัน 8 ตะüันออก  

       Āอผู้ป่üย ไอ.ซี.ยู. อินทรÿุขýร ี



 
 

11 

        โครงÿร้างĀอผู้ป่วย 72 ปี ช้ัน 7 Āญิง ใต้ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ĀัวĀน้างานการพยาบาลศัลยศาÿตร์และศัลยศาÿตร์ออร์โธปิดิกÿ์ 

ผู้ตรวจการพยาบาล        

จ านวน 7 คน 

ĀัวĀน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

1. พยาบาล จ านวน    16   คน 
2. ผู้ช่วยพยาบาล   จ านวน    12   คน  
3. ผู้ปฏิบัติการบริĀาร  จ านวน     1   คน 
4. พนักงานทั่วไป จ านวน   3    คน 

 
                                                                                            รวม   32   คน                                                      

ĀัวĀน้าĀอผู้ป่วย 72 ปี ชั้น 7 Āญิง ใต้ 



บทที่ 3 
ความรู-ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

และการผ@าตัดขจัดลิ่มเลือด 
 

  

 ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน นับเป4นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมหลอดเลือดที่จำเป4นตBอง

ไดBรับการวินิจฉัยและรักษาอยFางเรFงดFวน เนื่องจากอาการแสดงท่ีปรากฏข้ึนภายหลังเกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดแดงอาจรุนแรงและลุกลามอยFางรวดเร็ว จนทำใหBผูBปOวยตBองถูกตัดขา (รBอยละ 10-15)2,6 

และสูญเสียชีวิตไดB (รBอยละ 20-40)5,6 แตFหากสามารถประเมิน วินิจฉัยและรักษาถูกวิธี อยFางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะภายใน 6 ชั่วโมงแรก จะชFวยใหBอาการแสดงที่เกิดขึ้นมีโอกาสฟ_`นตัวกลับสูFสภาพเดิม1 และ

ลดการเกิดภาวะทุพลภาพไดB พยาบาลเป4นบุคลากรทางการแพทยbที่มีโอกาสใกลBชิดผูBปOวยมากที่สุด    

จึงมีความจำเป4นอยFางยิ่งที่พยาบาลควรมีความรูBความเขBาใจเกี่ยวกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน

โดยเฉพาะความรูBดBานพยาธิสรีรวิทยาของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน และการผFาตัดขจัดลิ่มเลือด    

ซึ่งเป4นวิธีการผFาตัดที่ถูกนำมาใชBในการรักษาอยFางแพรFหลาย เพื่อนำความรูBที่ไดBไปประยุกตbใชBในการ

พยาบาลผูBปOวยใหBเกิดความปลอดภัยสูงสุด รายละเอียดเน้ือหา มีดังน้ี  

 

กายวิภาคระบบไหลเวียนของหลอดเลือดแดงขา  

 ระบบไหลเวียนของหลอดเลือดแดงในรFางกาย ทำหนBาที่ลำเลียงเลือดแดงที่มีปริมาณออกซิเจนสูง 

ซึ่งผFานการฟอกจากปอดไปเลี้ยงเนื้อเยื่ออวัยวะสFวนตFาง ๆ ของรFางกาย ภายใตBแรงดันจากการบีบตัว    

ของหัวใจหBองลFางซBาย ผนังหลอดเลือดแดงจึงมีความแข็งแรงมาก โครงสรBางของหลอดเลือดแดง 

ประกอบดBวยเน้ือเย่ือ 3 ช้ัน ไดBแกF      

 1) Tunica intima เป4นชั้นในสุดของหลอดเลือดแดง มี endothelial cell เรียงตัวอยูF

พ้ืนผิวช้ันในสุดของหลอดเลือดแดง ซ่ึงเป4นสFวนท่ีสัมผัสกับเลือดแดงโดยตรง  

 2) Tunica media ประกอบดBวย vascular smooth muscle cell, collagen และ elastic 

fibers เป4นช้ันท่ีแยกระหวFาง tunica intima และ tunica adventitia 

 3) Tunica adventitia เป4นชั ้นนอกสุดของหลอดเลือดแดง มีความบาง แตFเป4นชั ้นท่ี        

มีความแข็งแรง ประกอบดBวย collagenous และ elastic tissues ในการผFาตัดตFอหลอดเลือด          

หากไมFไดBมีการเย็บชั้น adventitia เขBาไปดBวย อาจเป4นผลใหBบริเวณรอยตFอหลอดเลือดอFอนแอและ

เกิดเป4นหลอดเลือดแดงโปOงผิดปกติ (pseudoaneurysm) ในเวลาตFอมาไดB17 
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 กายวิภาคของหลอดเลือดแดงสFวนปลาย ประกอบดBวย หลอดเลือดแดงบริเวณชFองทBอง 

หลอดเลือดแดงของระยางสFวนบน (upper limb) และระยางสFวนลFาง (lower limb) ซึ่งประกอบดBวย

หลอดเลือดแดงหลายสFวน ดังรูปภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  รูปภาพท่ี 1  กายวิภาคของหลอดเลือดแดงขา 

        ท่ีมา: ภาพวาดโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

 

กลไกการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน  

 กลไกการอุดตันของหลอดเลือดแดงแบFงเป4น 3 ประเภท ตามลักษณะการอุดตัน18 ไดBแกF 

1. การอุดตันจากพยาธิสภาพภายในทFอหลอดเลือดแดง (intraluminal occlusion) เป4น

ลักษณะการอุดตันที่พบไดBบFอยที่สุด สาเหตุสำคัญ ไดBแกF การเกิดลิ่มเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดแดง

เฉียบพลัน (acute arterial embolism) การกFอตัวของลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดแดงโปOงพองจนเกิด 

การอุดตันของหลอดเลือดสFวนนั้น (thrombosed aneurysm) และการฉีกขาดของผนังหลอดเลือดแดง

จากการสอดใสFสายสวนหรือเคร่ืองมือทางหลอดเลือดแดง (endoluminal arterial injury)  

2. การอุดตันจากพยาธิสภาพบริเวณผนังหลอดเลือดแดง (intramural occlusion) จะมี

กลไกการอุดตันที่ชBากวFาประเภทแรก สาเหตุสำคัญ ไดBแกF การแตกของแผFนไขมันภายในผนังไขมัน 

(acute arterial thrombosis, artherothrombosis) การอักเสบของจากการติดเชื้อ การเซาะผนัง

ของหลอดเลือดแดงใหญFในชFองทรวงอกและชFองทBอง 

3. การอุดตันจากพยาธิสภาพภายนอกผนังหลอดเลือดแดง (extramural occlusion) สFวนใหญF

เกิดจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดง  

 นอกจากน้ี ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันอาจเกิดจากหลอดเลือดแดงที่ขาหดเกร็งอยFางรุนแรง 

หลังการใชBยาประเภท ergotamine tartrate (ergot) เพ่ือรักษาโรคปวดศีรษะเร้ือรังชนิดไมเกรน  

Common iliac artery 

Superficial femoral artery 

Popliteal artery 

Anterior tibial artery 

Posterior tibial artery 

Dorsalis pedis artery 

Inguinal ligament 
Common femoral artery 

Femoral bifurcation 

Popliteal bifurcation 
Tibio peroneal trunk 

Peroneal artery 
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พยาธิสรีรวิทยา 

 ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน เป4นผลที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสFวนปลายขา

อยFางทันทีทันใด สFงผลใหBเนื้อเยื่อของอวัยวะปลายตFอจากการอุดตันไดBรับผลกระทบอยFางรวดเร็ว1 

กFอใหBเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะที่ขาดเลือด การบาดเจ็บจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงเฉียบพลัน 

แบFงเป4น 2 ระยะ คือ การบาดเจ็บในระยะขาดเลือด (ischemia injury) และระยะเลือดไหลเวียนกลับ

ภายหลังขาดเลือด (ischemic- reperfusion injury)8 

 1. ระยะ ischemia injury เป4นระยะที่เนื้อเยื่อของอวัยวะสFวนปลายตFอจากการอุดตัน

ไดBรับออกซิเจนและสารอาหารตFาง ๆ ไมFเพียงพอกับความตBองการพลังงานพ้ืนฐาน (basal metabolic 

demand) ความทนทานตFอภาวะขาดเลือดหรือพรFองออกซิเจนของเนื้อเยื่อแตกตFางกัน ขึ้นอยูFกับ basal 

metabolic demand ของเนื้อเยื่อแตFละชนิด ภาวะพรFองออกซิเจนสFงผลตFอความสามารถในการผลิต

พลังงาน (adenosine triphosphate; ATP) และสารตBานอนุมูลอิสระลดลง ทำใหBเซลลbตBองดึง

พลังงานสะสมมาใชB เมื่อการขาดเลือดดำเนินไปอยFางตFอเนื่อง ทำใหBพลังงานที่มีอยูFไมFเพียงพอกับ 

ความตBองการเซลลb เซลลbจึงเปลี่ยนกระบวนการสรBางพลังงานแบบใชBออกซิเจนไปสูFกระบวนการสรBาง

พลังงานแบบไมFใชBออกซิเจน (anaerobic metabolism) นับเป4นกระบวนการพื ้นฐานที ่เกิดข้ึน       

เมื่อรFางกายอยูFในภาวะพรFองออกซิเจน กFอใหBเกิดการสะสมของกรดแลคติกภายในเซลลb สFงผลใหB      

เกิดอาการปวดขาเฉียบพลันมากข้ึน และทำใหBคFาความเป4นกรดดFางภายในเซลลbลดลง19,20  

2. ระยะ ischemic-reperfusion injury เป4นการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนไดB 2 ชFวง8 คือ      

 ชFวงแรก คือ ชFวงที่มีการขาดเลือดชั่วคราวเป4นระยะเวลานาน (prolong limb ischemia)    

ทำใหBกระบวนการเผาผลาญพลังงานแบบไมFใชBออกซิเจนเกิดขึ้นอยFางตFอเนื่อง สFงผลใหBเยื่อหุBมเซลลb

สูญเสียการแลกเปลี่ยนประจุ ทำใหBเกิดการสะสมของแคลเซียม (calcium; Ca2+) โซเดียมและไฮโดรเจน

ภายในเซลลb ระดับ Ca2+ ที ่ส ูงผิดปกติ (Ca2+ overload) สFงผลใหBเยื ่อหุ BมผFานของไมโตคอนเดรีย 

(membrane permeability transition pore; MPTP) สูญเสียหนBาท่ี20 กระตุBนกระบวนการอักเสบทำใหB

เกิดการสะสมของ cytokine และกระตุBนการทำงานของเม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ 

โดยเฉพาะ Neutrophil19,20 ซ่ึงมีฤทธ์ิทำลายเน้ือเย่ือรอบขBางของเซลลbท่ีเกิดการบาดเจ็บ20  

 กระบวนการอักเสบและ Ca2+ overload มีผลไปกระตุBนเอนไซมb Phospholipase A2 ทำใหB

ปçจจัยการเกิดเกล็ดเลือด (Platelet-activating factor) ถูกกระตุ Bน สFงผลใหBมีการสรBางเกล็ดเลือด        

และทรอมบิน (thrombin) ปริมาณมากในชFวงแรก ทำใหBเกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดมากผิดปกติ 

(hypercoagulable state) และเกิดลิ ่มเลือด (thrombus) ขนาดเล็กกFอตัวตFอหางทอดยาวใน       

หลอดเลือดแดงที่อยูFสFวนปลายกวFาตำแหนFงที่มีลิ่มเลือดอุดตัน สFงผลใหBภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน

รุนแรงขึ้น หากขาดเลือดรุนแรงเป4นระยะเวลานานจะเกิดกระบวนการสลายไฟบริน (fibrinolysis) และ

เกิดความบกพรFอง (depletion) ของกระบวนการสรBางปçจจัยการแข็งตัวของเลือด ทำใหBปริมาณ 
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platelet, fibrinogen/fibrin และปçจจัยการแข็งตัวของเลือดลดลง สFงผลใหBเกิดภาวะเลือดออก       

ตามสFวนตFาง ๆ ของรFางกาย21 เชFน มีเลือดไหลซึมบริเวณที่เจาะเลือด มีจ้ำเลือดตามผิวหนัง และเกิด

เลือดออกภายในรFางกาย เป4นตBน ปรากฎการณbดังกลFาวเป4นระยะแรกของการเกิดภาวะลิ ่มเลือด

แพรFกระจายในหลอดเลือด (Disseminated Intravascular Coagulation; DIC) ดังแผนผังที่ 1 (หนBา 17)

ระยะที่สองของภาวะ DIC จะเกิดขึ้นหลังจากขาดเลือดเฉียบพลัน 24-48 ชั่วโมง เป4นระยะท่ีกระบวนการ 

fibrinolysis จะลดลง อยFางมาก ทำใหBลิ่มเลือดขนาดเล็กที่เกิดขึ้นในระยะแรกอยูFในหลอดเลือดนานข้ึน 

อาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular) เชFน หลอดเลือดแดงฝอยของระบบ

ทางเดินอาหาร ทำใหBเซลลbเยื่อบุระบบทางเดินอาหารตาย สFงผลใหBเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

เป4นตBน22 หรือเกิดการอุดตันบริเวณหลอดเลือดแดงที ่มีการตีบแคบ สFงผลใหBมีอาการแสดงของ           

ภาวะขาขาดเลือดรุนแรงมากข้ึนหรืออาจเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำภายหลังผFาตัดไดB     

 กรณีไมFไดBรับการรักษาเพิ ่มเลือด (no flow) ภาวะขาดเลือดจะรุนแรงขึ ้น ทำใหBคFา pH          

ในเซลลbยิ่งลดลง สFงผลใหBเยื่อหุBมผFานเซลลbสูญเสียหนBา น้ำซึมผFานเขBาสูFเซลลb เกิดเซลลbกลBามเนื้อบวม 

และโปรตีน (albumin) รั่วไหลเขBาสูFชFองวFางระหวFางเซลลb (interstitial) ทำใหBเซลลbกลBามเนื้อบวม

เพิ่มขึ้น เกิดแรงดันในเซลลbเพิ่มขึ้น23 จนทำใหBหลอดเลือดแดงฝอย (capillaries) ถูกบีบรัด สFงผลใหB

เซลลbขาดเลือดรุนแรงขึ ้น เกิดภาวะเซลลbตาย (cell death)24,25 เกิดเนื ้อเยื ่อเนFาตาย (necrosis)     

และเกิดการสลายของกลBามเนื ้อลาย (rhabdomyolysis) ทำใหBมีสาร myoglobin, creatinine 

phosphokinase (CPK) หรือ Creatine Kinase (CK) และสารอื ่น ๆ สะสมปริมาณมากขึ ้น ไดBแกF 

potassium, lactic acid, cytokine, neutrophil และ cellular enzymes เป4นตBน8,13,19 

 ชFวงที่สอง คือ ชFวงหลังผFาตัดเพิ่มเลือด (revascularization) ทำใหBเลือดท่ีปริมาณออกซิเจนสูง

และมีคFา pH ปกติ ถูกลำเลียงไปหรือมีการกำซาบไปยังเนื้อเยื่อบริเวณที่ขาดเลือด เรียกวFา reperfusion 

สFงผลใหB Ca2+  ไหลเขBาภายในเซลลbมากขึ้น และกFอใหBเกิดสารอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species: 

ROS) เพิ่มขึ้น ซึ่งสFงผลกระทบตFอรFางกาย ไดBแกF เกิดผนังหลอดเลือดแดง (endothelial cell) สูญเสีย

หนBาท่ี19 สารดีเอนเอ (DNA) โปรตีน ไขมันภายในเซลลb ถูกทำลาย และกระบวนการอักเสบเฉพาะท่ี 

ถูกกระตุ Bน สFงผลใหBเยื ่อหุ BมผFานของไมโตคอนเดรีย (membrane permeability transition pore; 

MPTP) สูญเสียหนBาท่ี จนนำไปสูFกระบวนการตายของเซลลb19,23 นอกจากนี้ภายหลังผFาตัดเพิ่มเลือด      

ทำใหBเกิดการลBางไลF (washout) สารท่ีเกิดจากการขาดเลือดในชFวงแรกเขBาสูFระบบไหลเวียนเลือด     

อาจกFอใหBเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื ่อในรFางกายทั้งแบบเฉพาะท่ี (local ischemic-reperfusion 

injury) และแบบท่ัวระบบ (systemic ischemic-reperfusion injury) 8,19,24 

 local ischemic-reperfusion injury ที ่พบบFอยหลังผFาตัดเพิ ่มเลือด คือ ภาวะความดัน          

ในชFองกลBามเน้ือสูง (compartment syndrome) พบไดBรBอยละ 25-3013 เม่ือเลือดไหลเวียนสูFกลBามเน้ือ

บริเวณท่ีขาดเลือด ทำใหBเกิดการไลFลBางสารที่เกิดจากการขาดเลือดไปยังเนื้อเยื่อบริเวณใกลBเคียง   

สFงผลเนื้อเยื่อบริเวณนั้นไดBรับบาดเจ็บและเกิดเซลลbบวม รFวมกับมีเลือดไหลเวียนไปยังสFวนปลายขา
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ปริมาณมาก ทำใหBเซลลbและชFองวFางระหวFางเซลลbบวมมากขึ้น จนเกิดแรงดันในชFองกลBามเนื้อสูง        

หากแรงดันชFองกลBามเนื้อสูงกวFา 30 mmHg ถือวFาเกิด compartment syndrome สFงผลใหBแรงดัน

หลอดเลือดแดงของกลBามเนื้อลดลง จนไมFสามารถดันเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณนFองไดB ทำใหBเซลลb

ประสาทกลBามเนื้อและกลBามเนื้อมัดที่ถูกบีบรัดขาดเลือดและตาย20 จนนำไปสูFภาวะ rhabdomyolysis      

ทำใหBสาร myoglobin, CK หรือ CPK และสารอื ่น ๆ ที ่มีอยู FในเซลลbกลBามเนื ้อที ่ขาดเลือด24,25            

หากสารเหลFาน้ีไหลเขBาสูFระบบไหลเวียนเลือด จะกFอใหBเกิดพิษตFอระบบตFาง ๆ ของรFางกาย เรียกวFา      

เกิด systemic ischemic-reperfusion injury8,19,24  

 สาร myoglobin เมื่อไหลเขBาสูFการไหลเวียนเลือด ผFานการกรองและอาจตกตะกอนที่ไต 

สFงผลใหBเนื้อไตเกิดการบาดเจ็บและเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury; AKI) ทำใหB 

myoglobin ถูกกรองผFานออกทางปçสสาวะ เกิดปçสสาวะสีดำ (myoglobinuria) สFวนสารอื่น ๆ ที่ถูกสรBาง

จากการขาดเลือด ไดBแกF potassium, lactic acid, myoglobin, cellular enzymes, และ myoglobin13,26 

เมื่อไหลเขBาสูFกระแสเลือดจะสFงผลใหBเกิดภาวะ hyperkalemia และ metabolic acidosis ซึ่งมีฤทธ์ิ

ทำใหBเกิด acute myocardial depression/infarction หรือ acute cardiac arrhythmia2,8,27 

 neutrophils ที่เกิดขึ้นปริมาณมากในระยะแรก มีสFวนสำคัญในการกระตุBนกระบวนการ

อักเสบทั่วรFางกายในชFวงที่สอง19 สFงผลใหBเกิดภาวะ systemic inflammation response syndrome 

(SIRs) จนนำไปสูFภาวะ multiple organ dysfunction syndrome (MODs) ทำใหBผูBปOวยเขBาสูFขั ้นวิกฤติ

และเสียชีวิตไดB2,13,27 ซึ่งพยาธิสรีรวิทยาและผลกระทบของภาวะขาขาดเลือดเฉียบและภาวะ ischemic- 

reperfusion injury ไดBสรุปดังแผนผังท่ี 1 (หนBา 17) 

 การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่เกิดจากภาวะขาขาดเลือดอยFางเฉียบพลันสFงผลกระทบตFอ

อวัยวะสำคัญ ไดBแกF เสBนประสาท ผิวหนัง และกลBามเน้ือ โดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ดังน้ี  

 1. เสTนประสาท (nerve) เป4นเนื้อเยื่อที่ไวตFอการขาดเลือดที่สุด สFงผลตFอการทำหนBาท่ีของ

เสBนประสาทรับความรูBสึก (sensory nerve) ทำใหBผูBปOวยมีอาการปวด (pain) อยFางทันที เนื่องจาก

เสBนประสาทรับความรูBสึกถูกกระตุBนอยFางเฉียบพลัน ทำใหBความสามารถในการรับรูBความรูBสึกลดลง             

มีความรูBสึกเป4นเหน็บหรือมีอาการเหน็บชา (paresthesia) เมื่อการขาดเลือดรุนแรงขึ้นผูBปOวยจะมีอาการชา 

(analgesia) ขาขBางท่ีขาดเลือด ทำใหBขาหมดความรูBสึก และเสBนประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวของ

กลBามเนื้อ (motor nerve) ไดBรับการบาดเจ็บและสูญเสียหนBาท่ี กลBามเนื้อสFวนปลายสุดของขาจะไดBรับ

ผลกระทบกFอนกลBามเนื้อมัดอื่น คือ กลBามเนื้อภายในเทBา (intrinsic muscles of foot) ซึ่งทำหนBาที่กาง 

(abduction) และหุบ (adduction) นิ้วเทBา โดยมีนิ้วชี้เป4นแกนกลาง ในระยะแรกผูBปOวยมีกลBามเน้ือ

ภายในนิ้วเทBาอFอนแรง (paresis) เมื่อการขาดเลือดรุนแรงขึ้นผูBปOวยจะไมFสามารถเคลื่อนไหวกลBามเน้ือ

ดังกลFาวไดB (paralysis) เชFน กางหุบนิ้วเทBาไมFไดB จนในที่สุดกลBามเนื้อของขาบริเวณที่อยูFสFวนตBนขึ้นมา 

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเดียวกัน ทำใหBผูBปOวยมีอาการขาอFอนแรงและไมFสามารถกBาวเดินไดB       

ซ่ึงระดับกลBามเน้ือของขาท่ีไมFสามารถเคล่ือนไหวไดBข้ึนอยูFกับตำแหนFงการอุดตันของหลอดเลือดแดง1,15,18   
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 แผนผังท่ี 1   พยาธิสรีรวิทยาของภาวะ acute limb ischemia และ 
   ภาวะ ischemic reperfusion injury  

   ท่ีมา: แผนผัง โดยนางสาวสุนันทา ตนกลาย 

Muscle necrosis 

Acute artery occlusion of extremities 

Intracellular 

Ca2+ overload 

Anaerobic metabolism  

ATP depletion, increased 

intracellular pH 

 

 

 

Increased 

lactic acid 

Ion-exchange 

dysfunction 

Cellular 

swelling 

Endothelium 

vasoconstriction 

Skin: Pallor, 
Poikilothermia 

 

Suddenly 
severe pain 

  

Skin mottling 

 

Vasodilation  

 

Prolong ischemia 
 

Accumulation of 

deoxygenated 

blood 

Muscles 

tenderness  

Muscle rigor 

 

Skin: Fixed 

staining, Line of 

demarcation 

 

Ion-exchange 

dysfunction 
Reperfusion  

Oxygen 

influx  
ROS 

generation 

Damaged DNA, 

protein, lipid 

Activation of 

inflammatory, 

prothrombogenic 

cascades 

Cytokine released, apoptosis  

Disrupted cellular structure 

Restoration of 

extracellular 

pH  

 Ca2+ influx  

mPTP opening  

Rhabdomyolysis  

Myoglobinuria  
Acute renal 

injury/failure  

Increasing of cytokine, potassium, myoglobin, CPK, lactic acid, 

myoglobin, neutrophils, and cellular enzymes in blood stream 

No flow 

Protease 

activation  

Acute myocardial 

arrhythmia,       

acute myocardial 

infarction 

Metabolic 

acidosis 
SIRs, 

MODs 

Activation of 

Phospholipase A2 

Wash out 

Successful 
revascularization 

Hyperkalemia 

Interstitial & 

cellular swelling 

Compartment 

syndrome 
 

Pulselessness   
 

Tissue hypoxia  Sensory nerve injury 
 

Paresthesia  
 

  Motor nerve injury 
 

Paralysis  
 

Platelet-activating 

factor, Thrombin 

generation 

 

Capillary necrosis 

Prolong 
ischemia 
 

Increased 

compartmental 

pressure 

 

 

Local ischemic-

reperfusion injury 

Activation of 

inflammatory 

process 

DIC 

Microvascular 

thrombus 
Bleeding 

Rhabdomyolysis  

Systemic ischemic-reperfusion injury 

Cell death 



 18 

Line of demarcation 

Line of demarcation 

Gangrene 

Blister 

Muscle rigor 

2. ผิวหนัง เมื่อเกิดการขาดเลือดเฉียบพลันจะสFงผลตFอการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา

ของผิวหนังอยFางรวดเร็วถัดจากเสBนประสาท การขาดเลือดทำใหBผนังหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก                 

ในชั้นใตBผิวหนังหดตัว (endothelium vasoconstriction) สFงผลใหBผิวหนังของขาสFวนนั้นมีสีซีด (pallor)       

และเย็น (poikilothermia) (ดังแผนผังท่ี 1) เมื ่อการขาดเลือดยังดำเนินตFอไป หลอดเลือดใตBผิวหนัง         

จะคลายตัว ทำใหBเลือดดำใตBผิวหนังไมFสามารถกลับเขBาสูFระบบไหลเวียนเลือดไดB (deoxygenated blood) 

เกิดการคั่งและพบเป4นรอยเลือดดำคั่งใตBผิวหนัง (skin mottling) (ดังรูปภาพที่ 2 A, B, และ C) ชFวงแรก

ผิวหนังจะมีแดงอมมFวง (ดังรูปภาพที่ 2 A) หรือสีมFวงอFอน (ดังรูปภาพที่ 2 B) เมื่อเวลาผFานไปจะเกิดการค่ัง

ของเลือดดำมากขึ้น ทำใหBผิวหนังเปลี่ยนเป4นสีมFวงเขBม (ดังรูปภาพที่ 2 C) เมื่อใชBนิ้วกดจะกลายเป4นผิวหนัง 

สีซีดและคืนกลับเป4นสีมFวงดังเดิมแตFการกลับคืนของสีผิวคFอนขBางชBา 

 

 

 

 

 

                  รูปภาพท่ี 2  ลักษณะ skin mottling ในผูBปOวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

                                     ท่ีมา: ภาพถFายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

 

 หากขาดเลือดรุนแรงและมีระยะเวลานานจะสFงผลใหBเซลลbผิวหนังและหลอดเลือดดำฝอยตาย 

(capillary necrosis)16,24,28 ผิวหนังจะเปลี่ยนเป4นสีดำสนิท (fixed staining skin) (ดังรูปภาพที่ 3 A, B, 

และ C) เมื่อใชBนิ้วกดจะไมFพบการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนัง และเกิดรอยแยกระหวFางเซลลbผิวหนังที่ตาย

และไมFตายอยFางชัดเจน (line of demarcation) (ดังรูปภาพที่ 3 A, B) ในขณะเดียวกันอวัยวะที่อยูFชั้นลึก

ลงไปจะเกิดการเนFาตาย (gangrene)18 (ดังรูปภาพท่ี 3 B) และเกิดผิวหนังพุพอง (blister) (ดังรูปภาพท่ี 3 C)   
  
 
 
 
 
 
 

 รูปภาพท่ี 3  ลักษณะผิวหนังสีดำสนิท (fixed staining skin) (ภาพ A, B, C) รอยแยกระหวFางเซลลbผิวหนัง  

         ท่ีตายและไมFตายอยFางชัดเจน (line of demarcation) (ภาพ A,B) กลBามเน้ือบวมตึง    

  (muscle rigor) (ภาพ B) และผิวหนังพุพอง (blister) (ภาพ 3 C)    

 ท่ีมา: ภาพถFายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย  

C A B 

 C  A  B  
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3. กลTามเนื้อ เป4นอวัยวะที่มีความคงทนตFอการขาดเลือดไดBดี จากการศึกษาในสัตวbทดลอง

พบวFา เนื้อเยื่อของกลBามเนื้อเริ่มไดBรับการบาดเจ็บที่ 3 ชั่วโมง หลังภาวะขาดเลือดเฉียบพลัน และ       

เกิดการตายของเซลลbที่ 6 ชั่วโมง16 แตFในมนุษยbมีความทนตFอภาวะขาขาดเลือดขึ้นอยูFกับปçจจัยอื่น ๆ 

เชFน collateral vessel เป4นตBน ในระยะแรกของการอุดตันเฉียบพลันจะไมFพบการเปลี่ยนแปลงทาง

กายวิภาคกลBามเนื้อ แตFอาจพบการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดB คือ กลBามเนื้อไมFสามารถหดตัวไดB20          

ซึ ่งเป4นผลจากการเสื ่อมสมรรถภาพในการทำงานของเสBนประสาทกลBามเนื ้อ (motor nerve)          

ขาดออกซิเจน ไมFสามารถเผาผลาญสารอาหารประเภทคารbโบไฮเดรตใหBกลายเป4นพลังงานไดB         

อยFางสมบูรณb และเปลี่ยนไปใชBกระบวนการเผาผลาญแบบไมFใชBออกซิเจน จึงทำใหBเกิดกรดแลคติกค่ัง 

สFงผลใหBมีความเจ็บปวดของกลBามเนื ้อบริเวณนั้นเมื ่อใชBมือกด (muscles tenderness) แสดงวFา           

ขาเกิดการขาดเลือดขั้นรุนแรง หากการขาดเลือดดำเนินไปอยFางตFอเนื่อง พลังงานในเซลลbจะลดลง        

มีการสะสมของโซเดียมและไฮโดรเจนภายในเซลลb ทำใหBน้ำถูกดึงเขBามาในเซลลb เกิดการบวมตึงของ 

เซลลbกลBามเน้ือท้ังมัด (muscle rigor) (ดังรูปภาพท่ี 3 B) มีการเคล่ือนตัวของแคลเซียมเขBาภายในเซลลb     

ทำใหBเซลลbเสื่อมสภาพ และตายในที่สุด เกิดภาวะ rhabdomyolysis ทำใหBเกิดการคั่งของ myoglobin, 

CPK, potassium และสารอื่น ๆ ภายในเนื ้อเยื ่อที ่เนFาตาย สารเหลFานี ้จัดเป4นสารพิษเมื ่อไหลเขBาสูF       

ระบบหมุนเวียนเลือด (reperfusion) ทำใหBเกิดภาวะโลหิตเป4นพิษ (toxemia) สFงผลใหBการทำงานของ

อวัยวะตFาง ๆ ลBมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด  ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยูFกับระดับสารพิษใน กระแสเลือด19,21,28 

 

ลักษณะทางคลินิก 

 ลักษณะทางคลินิกของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบดBวยอาการ 6 Ps ไดBแกF 

 1. อาการปวดขา (Pain) จะเกิดขึ้นอยFางเฉียบพลัน ระดับความรุนแรงของอาการปวดจะ

เปลี ่ยนแปลงตามระยะเวลาที ่ผFานไป อาการปวดนี้จะมีความรุนแรงและไมFสัมพันธbกับกิจกรรม 

(activity) แมBไมFเดินก็ปวด และจะปวดมากขึ้นเรื ่อย ๆ จนกระทั่งเสBนประสาทบริเวณท่ีขาดเลือด

สูญเสียหนBาที่รับรูBความรูBสึก อาการปวดขาจะทุเลาลงและหายไป1,2 อาการปวดมีความสัมพันธbกับ

ตำแหนFงของการตีบตัน อาการปวดบริเวณตBนขา สะโพก หรือบริเวณเชิงกราน แสดงถึงการตีบตันของ 

Ilio-femoral artery อาการปวดบริเวณนFอง แสดงวFา อาจมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 

(superficial femoral artery) และอาการปวดที่เทBามีความสัมพันธbกับการตีบตันของหลอดเลือด

บริเวณใตBเขFา1,29  
 2. ผิวหนังมีซีดและเย็น (Pallor and poikilothermia) ผิวหนังที่ไดBรับผลกระทบมากที่สุด 
คือ ผิวหนังบริเวณเทBา และความรุนแรงจะลดลงในตำแหนFงของขาท่ีอยูFสูงขึ้นมา (topographic pattern) 

ตำแหนFงผิวหนังซีดและเย็น ขึ้นอยูFกับตำแหนFงการอุดตันของหลอดเลือดแดงอย่างเฉียบพลัน ไดBแกF 
การอุดตันระดับ abdominal aortic bifurcation พบผิวหนังเย็นตั้งแตFระดับเอวและมีผิวหนังซีด
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ตั้งแตFระดับเหนือขาหนีบถึงปลายเทBา การอุดตันของหลอดเลือดแดงระดับ iliac bifurcation จะพบ
ผิวหนังเย็นตั้งแตFระดับขาหนีบลงไปและมีผิวหนังซีดตั้งแตFระดับครึ่งตBนขาถึงปลายเทBา การอุดตัน
ระดับ femoral bifurcation พบผิวหนังเย็นตั้งแตFระดับเขFาลงไปและผิวหนัง สีซีดตั้งแตFระดับครึ่งนFอง
ถึงปลายเทBา และการอุดตันระดับ popliteal bifurcation พบผิวหนังเย็นตั ้งแตFระดับครึ ่งนFอง              
ถึงปลายเทBา และผิวหนังซีดต้ังแตFระดับขBอเทBาถึงปลายเทBา 
 3. ความรู Tส ึกเหน็บชา (Paresthesia) เป4นผลจากการสูญเสียหนBาที ่ร ับความรู Bส ึกของ
เสBนประสาท หากการขาดเลือดรุนแรงมากขึ้นผูBปOวยจะหมดความรูBสึก (analgesia) ไมFมีอาการชาและ
ไมFมีความรูBสึกเจ็บปวด ตำแหนFงของขาที่สูญเสียความรูBสึกมากที่สุด คือ บริเวณเทBา ความรุนแรงของ
อาการเหน็บชาจะลดลงในตำแหนFงท่ีสูงข้ึน2,18 
 4. กลTามเนื้ออcอนแรง (Paralysis) เป4นผลจากการสูญเสียหนBาที่ของเสBนประสาทควบคุม
การเคลื่อนไหวของกลBามเนื้อ กลBามเนื้อที่อFอนแรงเป4นอันดับแรก คือ กลBามเนื้อของเทBา (intrinsic 
muscles) ซึ ่งทำหนBาที่ในการกาง (abduction) และหุบ (adduction) นิ้วเทBา หากการขาดเลือด       
มีความรุนแรงมากขึ้น กลBามเนื้อเหลFานี้จะเกิดอัมพาต ไมFสามารถขยับหรือกางหุบนิ้วเทBาไดB ทดสอบ
โดยใหBผู BปOวยใชBนิ ้วเทBาหนีบกระดาษ หากไมFสามารถหนีบไดBนับเป4นสัญญาณรีบดFวนที่ตBองไดBรับ      
การรักษาอยFางฉุกเฉิน เพื่อใหBสามารถกลับสูFสภาวะปกติโดยเร็ว หากเกิดภาวะขาดเลือดในระดับน้ี
ไมFไดBรับการรักษาภายใน 6 ช่ัวโมง อาจเกิดการตายของกลBามเน้ือขา และตBองถูกตัดขาขBางน้ันไดB1,2,18 
 5. การคลำชีพจรไมcพบ (Pulselessness) การคลำชีพจรของขาตBองทำการตรวจบริเวณขา
ทั้งสองขBางพรBอมกัน หากตรวจพบตำแหนFงของหลอดเลือดที่มีชีพจรและไมFสามารถคลำพบชีพจรไดB
แสดงถึงตำแหนFงของการอุดตันของหลอดเลือดแดงขา โดยหลอดเลือดแดงสFวนปลายตFอของการอุดตัน
จะคลำไมFพบชีพจร แตFหลอดเลือดแดงสFวนตBนคลำพบชีพจรปกติ (ดังตารางท่ี 1) การคลำชีพจรนับเป4น
ส่ิงสำคัญตFอการวินิจฉัยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน1,2,18  
 
ตารางที่ 1  ตำแหนFงของหลอดเลือดแดงของขาที่มีการอุดตันอยFางเฉียบพลันและผลตรวจชีพจรของ
หลอดเลือดแดงตามสFวนตFาง ๆ ของขา  

 
ท่ีมา : ประมุข มุทิรางกูร. ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมหลอดเลือด. กรุงเทพฯ: โรงพิมพbอักษรสัมพันธb; 2553.18 

ตำแหน&งของหลอดเลือดแดง 

ที่มีการอุดตันเฉียบพลัน 

ชีพจรของหลอดเลือดแดงตามส&วนต&าง ๆ ของขา 

Femoral Popliteal Posterior tibial Dorsalis pedis 

Abdominal aortic bifurcation 0* 0* 0* 0* 
Iliac bifurcation 0 0 0 0 
Femoral bifurcation + + 0 0 0 
Popliteal bifurcation + + + + 0 0 

0 = คลำชีพจรไมKพบ, ++ = คลำชีพไดOตามปกต,ิ * = มีความผิดปกติบริเวณขาทั้งสองขOาง 
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การจำแนกความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

 ระดับความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ใชBสำหรับตัดสินความเรFงดFวน และ

วิธีการรักษา การจำแนกระดับความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันแบFงไดB 2 แบบ ไดBแกF  

1. Rutherford Classification of acute limb ischemia ใชBลักษณะทางคลินิกที่เกิด

จากการขาดเลือดรFวมการใชBเครื่องดอปเปลอรb (Doppler ultrasound) ฟçงเสียงสัญญาณของการไหล

ของเลือดในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ เพื่อแบFงระดับความรุนแรงของขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

และใชBในการพยากรณbโรคภายหลังการรักษา การจำแนกแบบ Rutherford Classification แบFงระดับ

ความรุนแรงออกเป4น 4 ขั้น ไดBแกF ขั้นเบา (I) ขั้นเริ่มคุกคาม (II A) ขั้นคุกคามอยFางรวดเร็ว (II B) และ

ข้ันฟ_`นตัวกลับไมFไดB (III)1,18 รายละเอียดดังตารางท่ี 2   

 

ตารางท่ี 2  การจำแนกระดับความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ตาม Rutherford Classification 

 
ท่ีมา : ประมุข มุทิรางกูร. ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมหลอดเลือด. กรุงเทพฯ: โรงพิมพbอักษรสัมพันธb; 2553.18 

 

2.  การจำแนกระดับความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ตามสาขาวิชา

ศัลยศาสตรpหลอดเลือด ภาควิชาศัลยศาสตรp คณะแพทยศาสตรpศิริราชพยาบาล ใชBลักษณะทางคลินิก

ในการแบFงระดับความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ดังตารางที่ 3 โดยไมFใชB arterial and 

venous Doppler signs ซึ่งถูกนำไปใชBใน Rutherford Classification การจำแนกตามของสาขาวิชา

ระดับความรุนแรงของ

การขาดเลือด 
การพยากรณSโรค 

อาการแสดง สัญญาณเสียง 

การสูญเสีย

ความรูWสึก 

การอ&อนแรง

ของกลWามเนื้อ 

หลอดเลือด

แดง 

หลอดเลือด

ดำ 

I. Variable (ขั้น เบา) ไมKมีการคุกคามทัน ไมKม ี ไมKม ี ไดOยิน ไดOยิน 

IIa marginally 

(ขั้นเริ่มคุกคาม) 

สามารถเก็บขาไดO
เมื่อไดOรับการรักษา 

ไมKมีหรือ 
มีเล็กนOอย
บริเวณนิ้วเทOา 

ไมKม ี ไมKไดOยิน ไดOยิน 

IIb Immediately 

(ขั้นคุกคามอย&าง

รวดเร็ว) 

สามารถเก็บขาไดO
เมื่อไดOรับการรักษา

อยKางเรKงดKวน 

มีมากกวKา
นิ้วเทOา        

มีอาการปวด
ขณะพัก  

เบา/ปานกลาง ไมKไดOยิน ไดOยิน 

III Irreversible 

(ขั้นฟfgนตัวกลับไม&ไดW) 

มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ  
มีการทำลาย
เสOนประสาทถาวร 

ไมKมีความรูOสึก กลOามเนื้อขยับ
ไมKไดO,กลOามเนื้อ 
บวมตึง 

ไมKไดOยิน ไมKไดOยิน 
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ศัลยศาสตรbหลอดเลือดแบFงออกเป4น 2 ประเภทใหญF ๆ คือ การขาดเลือดข้ันฟ_`นตัวกลับไดB (reversible 

ischemia) และการขาดเลือดข้ันฟ_`นตัวกลับไมFไดB (irreversible ischemia)18 

 2.1 การขาดเลือดข้ันฟrsนตัวกลับไดT แบFงเป4น 3 ระดับ ดังน้ี18   

 -   การขาดเลือดขั ้นเบา (mild ischemia) เป4นการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที ่มี

ผลกระทบเฉพาะระบบการไหลเวียนโลหิตที่ขา ลักษณะทางคลินิกที่สำคัญ คือ มีอาการปวดขาอยFาง

เฉียบพลัน (pain) ผิวหนังของขามีสีซีดและเย็นลง (pallor and poikilothemia) 

 -  การขาดเลือดขั้นปานกลาง (moderate ischemia) เป4นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สรีรวิทยาที่เริ่มมีผลกระทบตFอการทำงานของเสBนประสาท ลักษณะสำคัญทางคลินิก คือ มีอาการ

เหน็บชาหรือรูBสึกเหน็บชา (paresthesia) และตรวจพบการอFอนแรงของกลBามเน้ือเทBา (distal paresis) 

  -  การขาดเลือดขั้นรุนแรง (severe ischemia) เป4นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา

ที่เริ่มมีผลกระทบตFอการทำงานของเสBนประสาทอยFางเต็มที่ อาการทางคลินิกที่สำคัญ ไดBแกF มีอาการ

ชาไมFมีความรูBสึก (analgesia) และเมื่อตรวจรFางกายพบวFา กลBามเนื้อเทBาไมFสามารถขยับไดB (paralysis)  

หากตรวจพบลักษณะทางคลินิกดังกลFาวแสดงวFาผู BปOวยอาจเกิดภาวะเนื้อเยื ่อเนFาตายไดBในไมFชBา       

เมื่อการขาดเลือดรุนแรงมากขึ้น ผิวหนังจะมีรอยเลือดดำคั่ง (skin mottling) และมีการกดเจ็บของ

กลBามเน้ือ (muscle tenderness) หากไดBรับการรักษาอยFางทันทFวงที จะทำใหBขาสามารถฟ_`นตัวกลับไดB  

2.2  การขาดเลือดข้ันฟrsนตัวกลับไมcไดT การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีมีผลตFอระดับ

เซลลbและเนื้อเยื่อ อาการแสดงที่สำคัญ ไดBแกF ผิวหนังมีสีดำสนิท (fixed staining skin) กลBามเนื้อบวมตึง

และตาย (muscle rigor and necrosis) ปçสสาวะสีดำ (myoglobinuria) ไตวายเฉียบพลัน และมีของเสีย

สะสมในระบบการไหลเวียนเลือด สFงผลตFอระบบตFาง ๆ มีการทำงานลBมเหลวและสFงผลใหBผู BปOวย

เสียชีวิตไดBอยFางรวดเร็ว18  

 การจำแนกระดับความรุนแรงทั้ง 2 วิธีนี้ มีความแตกตFางกันในประเด็นการจัดกลุFมผูBปOวย      

ที่มีภาวะอัมพาตหรือไมFสามารถขยับกลBามเนื้อไดB (paralysis) ซึ่ง Rutherford classification ไดBจัด

กรณีดังกลFาวนี้เป4นการขาดเลือดขั้นฟ_`นตัวกลับไมFไดB แตFทางศัลยศาสตรbหลอดเลือดศิริราชไดBจัดเป4น 

การขาดเลือดขั้นรุนแรงที่สามารถฟ_`นตัวกลับไดB เนื่องจากการขยับตัวไมFไดBอาจเป4นผลจากเสBนประสาท

หยุดทำงานชั่วคราวจากการขาดเลือด โดยเฉพาะการอุดตันในระดับสูง เชFน aortic occlusion ทำใหB 

ไขสันหลังหรือรากประสาทสFวนปลายขาดเลือด โดยกลBามเนื้อยังไมFตาย เมื่อภาวะขาดเลือดไดBรับ        

การแกBไขใหBกลับสูFสภาวะปกติเสBนประสาทจะสามารถฟ_`นตัวกลับไดB18 สำหรับคูFมือฉบับนี้ใชBการจำแนก

ตาม Rutherford classification เนื่องจากมีการใชBอยFางแพรFหลายและเลือกศึกษาในกลุFมผูBปOวยที่มี

การอุดตันของหลอดเลือดต้ังแตFระดับขาหนีบ (femoral artery)  
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ตารางท่ี 3   การจำแนกระดับความรุนแรงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ตามสาขาวิชาศัลยศาสตรb

หลอดเลือด ภาควิชาศัลยศาสตรb คณะแพทยศาสตรbศิริราชพยาบาล 

   
ท่ีมา : ประมุข มุทิรางกูร.ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมหลอดเลือด. กรุงเทพฯ: โรงพิมพbอักษรสัมพันธb; 2553.18 

   
สาเหตุและปtจจัยเส่ียง 

 สาเหตุสำคัญท่ีทำใหBหลอดเลือดแดงอุดตันอยFางเฉียบพลัน แบFงตามสาเหตุใหญFไดB 2 ชนิด คือ 
Traumatic arterial occlusion และ Nontraumatic arterial occlusion ในคูFมือฉบับน้ีจะขอกลFาวถึง
เฉพาะกลุFม nontraumatic arterial occlusion เน่ืองจากเป4นกลุFมท่ีพบบFอย โดยมีสาเหตุ ดังน้ี  

1. Arterial embolism เป4นกBอนเลือดหรือลิ ่มเลือดที ่หลุดลอยมาจากที ่อ ื ่นมาติดใน        
หลอดเลือดแดง (embolism) เป4นสาเหตุที่พบไดBบFอยที่สุด ลิ่มเลือดสFวนใหญFมาจาก 2 ตำแหนFง คือ 
หัวใจ เรียกวFา cardioarterial embolism และหลอดเลือดแดงที่อยูFสFวนตBน เรียกวFา arterioarterial 
embolism1,16,17  

1.1  Cardioarterial embolism เป4นลิ่มเลือดท่ีหลุดจากหัวใจไปตามระบบหมุนเวียนเลือด 
และกFอใหBเกิดการอุดตันหลอดเลือดแดง สาเหตุเกิดจากภาวะหัวใจเตBนผิดจังหวะชนิด atrial 
fibrillation (AF) และลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ ทำใหBมีเลือดคั่งภายในหัวใจหBองบนซBาย จึงทำใหBเกิดการ    
กFอตัวของลิ่มเลือดไดBงFายและมีโอกาสหลุดไปยังระบบหลอดเลือดแดงทั่วรFางกาย ภาวะกลBามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเป4นอีกสาเหตุสำคัญที ่พบไดBประมาณ 1 ใน 3 ของ acute arterial embolism         
และเกิดไดBประมาณสัปดาหbที่ 2-3 หลังจากกลBามเนื้อหัวใจตาย28 ทำใหBผนังหัวใจสFวนที่เหลือมีลักษณะ
เป4นแอFงและขาดความแข็งแรง สFงผลใหBเกิดการโปOงพองของหBองหัวใจ (ventricular aneurysm)  

ความรุนแรงของ

ขาขาดเลือด 
ผิวหนัง เสWนประสาท กลWามเนื้อ 

ภาวะไหลกลับของ

สารพิษ 

ขั้นเบา ซีด, เย็น - - - 

ขั้นปานกลาง ซีด, เย็น 
อาการเหน็บบริเวณเทOา 

นิ้วเทOาเริ่มอKอนแรง 
- - 

ขั้นรุนแรง 
ซีด, เย็น 

รอยเลือดดำคั่ง 

ขาหมดความรูOสึก 
(เริ่มบริเวณเทOา) 

ขาขยับไมKไดO 
(เริ่มบริเวณเทOา) 

กดเจ็บบริเวณ
กลOามเนื้อ 

- 

ขั้นฟfgนตัวกลับ

ไม&ไดW 

ดำสนิท 
มีรอยแยกของ 

เนื้อตายและเนื้อด ี

หมดความรูOสึก 
ขาขยับไมKไดO 

กลOามเนื้อ 
บวมตึง 

ปtสสาวะสีดำ 
หายใจลOมเหลว 
หัวใจลOมเหลว 
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และมีโอกาสเกิดการกFอตัวของลิ่มเลือด นอกจากนี้มีสาเหตุอื่น ไดBแกF การเกิดลิ่มเลือดภายหลังผFาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ และเน้ืองอกของหัวใจซีกบนซBาย (atrial myxoma)18  

1.2  Arterioarterial embolism เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงสFวนตBนตั ้งแตF

หลอดเลือดแดงสFวนทรวงอก หลอดเลือดแดงสFวนชFองทBอง และหลอดเลือดแดงของขาทั้งหมดที่อยูFสูง

กวFาตำแหนFงที่มีการอุดตัน ขนาดของลิ่มเลือดที่หลุดมาอุดตันภายในหลอดเลือดแดงของขาขึ้นอยูFกับ

ตำแหนFงและลักษณะของพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงที ่เป4นสาเหตุ หลอดเลือดแดงสFวนตBน               

ที่เป4นสาเหตุของการเกิดลิ่มเลือด ไดBแกF หลอดเลือดแดงโปOงพอง (aneurysm) และหลอดเลือดแดงตีบตัน      

จากแผFนไขมัน (atherosclerosis obliterans) ลิ ่มเลือดที ่กFอตัวภายในหลอดเลือดแดงใหญFของ     

ชFองทBองโปOงพองจะพบลิ่มเลือดไดBปริมาณมาก และลิ่มเลือดที่หลุดมาจะมีขนาดคFอนขBางใหญF จนทำใหB 

อุดตันหลอดเลือดแดงในระดับตBนขาไดB สFวนการหลุดของแผFนไขมันที่พอกบริเวณผนังหลอดเลือด        

ในสFวนอื่น ๆ จะมีขนาดคFอนขBางเล็ก (microemboli) ตำแหนFงที่จะพบการอุดตันไดB คือ หลอดเลือดแดง

ของน้ิว จึงทำใหBน้ิวเทBาท่ีเกิดการขาดเลือดมีสีมFวงคล้ำ (blue toe syndrome) ในระยะแรก1,16,18  

 นอกจากนี้การแข็งตัวของเลือดผิดปกตินับเป4นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำใหBเกิดการกFอตัวของ      

ลิ่มเลือดในระบบไหลเวียนเลือดและหลุดมาอุดตันหลอดเลือดแดงขาไดB แตFยังไมFพบขBอมูลที่แพรFหลาย

ในประเทศไทย18  

 2. Arterial thrombosis หรือ Atherothrombosis เป4นการเกิดลิ ่มเลือด (thrombus)            

ในหลอดเลือดเฉพาะท่ี1,16,17 สาเหตุสFวนใหญFเกิดจากการอุดตันของแผFนไขมัน และการแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ (hypercoagulability) สFวนสาเหตุอื่น ๆ ไดBแกF การเซาะ (dissection) ของผนังหลอด

เลือดแดงใหญFบริเวณ aortic30 และความผิดปกติอื ่น ๆ ของผนังหลอดเลือดแดง สาเหตุการเกิด 

thrombus อุดตัน แบFงเป4น 2 ชนิดใหญF ๆ ดังน้ี  

2.1 แผFนไขมันพอกบริเวณผนังหลอดเลือดแดง (atherosclerosis obliterans) เป4นสาเหตุ 

ที่พบบFอยที่สุดของการอุดตันของหลอดเลือดแดง (native vessel) สFวนใหญFทำใหBเกิดการตีบตันของ

หลอดเลือดแดงอยFางเรื ้อรัง แตFมีโอกาสเกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงอยFางเฉียบพลันไดB 

เนื่องจากการแตกของแผFนไขมันที่พอกผนังหลอดเลือดแดง (atheromatous plague rupture)   

ลักษณะทางคลินิกท่ีสำคัญ18 มีดังน้ี  

  -   ลักษณะทางคลินิกจะเกิดชBากวFาการอุดตันจากลิ่มเลือด เนื่องจากมีระบบการ

ไหลเวียนเลือดรอบขBาง (collateral circulation) ของหลอดเลือดแดงสFวนปลายที่มีการตีบตันเรื้อรัง

จากการพอกพูนของแผFนไขมัน ซึ่ง collateral circulation จะชFวยลำเลียงเลือดผFานไปยังขาที่อยูF 

สFวนปลายตFอของการอุดตันของหลอดเลือดแดงเมื่อมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงอยFางเฉียบพลัน

เกิดข้ึน จึงสามารถชFวยบรรเทาความรุนแรงของการขาดเลือดไดB1,2,20  
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  - มีลักษณะทางคลินิกของขาขาดเลือดเรื้อรังที่ขาทั้งสองขBาง เชFน มีประวัติปวด

ขาขณะเดิน (intermittent claudication) เป4นตBน และมีปçจจัยเสี ่ยงของโรค ไดBแกF การสูบบุหร่ี 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง16,18  

 2.2  Graft thrombosis เป4นการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดที่ศัลยแพทยbไดBผFาตัด

แกBไขหลอดเลือด สาเหตุเกิดจากปçจจัยทางเทคนิคในการตัด ไดBแกF incomplete valvulotomy        

ใน in situ bypass การเลือกระดับการผFาตัดที ่ไม FเหมาะสมทำใหB inflow หรือ outflow ไมFดี        

หลอดเลือดแดงใหมFเกิดการบิดงอ (kinking) และการเย็บรอยตFอของหลอดเลือดระหวFางผFาตัดไมFดี 

(poor technique in anastomosis)30 

 ขBอมูลทางคลินิกจากการซักประวัติและตรวจรFางกาย พบวFามีประโยชนbตFอการแยกโรค

ระหวFางหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือดและการอุดตันจากการแตกของแผFนไขมันที่เป4นสาเหตุของ

ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันไดB1,2,18 ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4   การแยกสาเหตุของโรคระหวFางหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด (embolism) และการ 

อุดตันจากการแตกของแผFนไขมัน (thrombosis)  
หัวขWอ Embolism Thrombosis 

การเริ่มของอาการปวด 

(onset of pain) 

มีอาการปวดอยKางเฉียบพลัน 

(sudden of onset symptoms) 

ปวดขา (more gradual) 

การเจ็บปqวยในอดีต (ไมKมีประวัติ PAD) รKวมกับมีหรือไมK

มีโรค atrial fibrillation, resent 
myocardial infarction, และ 
valvular disease   

มีประวัติ PAD รKวมกับมีหรือไมKมีโรค 

coronary artery disease และ 
cerebrovascular disease 

ลักษณะผิวหนัง distinct demarcation less distinct demarcation 

ระบบประสาท  มีกลOามเนื้ออKอนแรง (Paralysis) มีอาการเหน็บชา (Paresthesias) 

ชีพจรของขาตรงขWาม ปกต ิ คลำชีพจรไดOเบาผิดปกติ ผิวหนังเป~นมันเงา 
(shiny skin) ขนรKวง (hair loss) และเล็บ

มีลักษณะหนา (thickened nails) 

สาเหตุที่พบบ&อย Cardiac thromboemboli Plaque rupture 

ระดับความรุนแรงที่พบบ&อย Immediately threatened (IIb) Marginally threatened (IIa) 
 
ท่ีมา : Smeds MR, Sandhu HK, Leake SS, Miller CC, Charlton-Ouw KM. Patterns in the management 

of acute limb ischemia: A VESS vurvey. Annals of Vascular Surgery. 2017 Jan 1;38:164-171.2  
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 3. สาเหตุอ่ืน ท่ีทำใหBเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน มีหลายประการ ไดBแกF  

 3.1 ระบบไหลเวียนโลหิตลBมเหลว จากภาวะ cardiogenic shock หรือภาวะ sepsis 

หลอดเลือดแดงขาเกิดการหดตัวเพื่อใหBเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสFวนที่สำคัญ เชFน หัวใจและสมองมากที่สุด 

และการหดตัวของหลอดเลือดขาจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในกรณีไดBรับยากระตุBนการทำงานของ

ระบบหัวใจ จะทำใหBปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสFวนปลายลดลงอยFางมาก18 หากผูBปOวยไดBรับการแกBไข

ภาวะ shock ไดBทันทFวงที และไมFมีภาวะ thrombosis ของหลอดเลือดแดงแทรกซBอน ภาวะขาขาดเลือด   

จะดีข้ึนเป4นลำดับ 

 3.2 หลอดเลือดแดงหดเกร็งอยFางรุนแรงจากยา (drug induced arterial spasm) ยาท่ี

ทำใหBเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือดแดง ไดBแกF ยาประเภท ergotamine tartrate (cafargot) 

สำหรับรักษาโรคปวดศีรษะเรื้อรังชนิด migraine โดยยาน้ีจะออกฤทธิ์ยับยั้งการขยายตัวของหลอดเลือด

ที่ไปเลี้ยงสมอง ซึ่งเป4นกลไกสำคัญในการรักษาอาการปวดศีรษะอยFางรุนแรงในผูBปOวยโรคนี้ไดB แตFยาน้ี

ทำใหBเกิดผลขBางเคียง ทำใหBหลอดเลือดแดงขาหดเร็งอยFางรุนแรงในผูBปOวยบางราย จนทำใหBเกิดการ

ขาดเลือดบริเวณปลายเทBา แมBจะไมFมีการอุดตันภายในหลอดเลือดแดง หากมีการใชBยาอยFางตFอเนื่อง

อาจทำใหBเกิดน้ิวเทBาและขาเนFาตายไดB1,18  

 นอกจากนี้ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันอาจเกิดจากหลอดเลือดแดงของขาอักเสบจากเช้ือ 

Pythium insidiosum ซึ่งเชื้อนี้มักอาศัยอยูFในน้ำสกปรกบริเวณแอFงน้ำหรือทุFงนา และมักพบการติดเช้ือ

ในผูBปOวยที่เป4นโรคโลหิตจาง เกิดจากการเซาะของผนังหลอดเลือดแดงใหญFสFวนทรวงอกและชFองทBอง 

(aortic dissection) และเกิดจากลิ่มเลือดอุดตันอยFางรวดเร็วในหลอดเลือดดำชั้นลึกของตBนขาและ      

อุBงเชิงกราน1 

 

การตรวจวินิจฉัยโรค 

1. การซักประวัติ และตรวจรFางกาย การวินิจฉัยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันสFวนใหญF      

ไดBจากการอาการแสดง การตรวจรFางกายและซักประวัติ เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือด โดยการคลำ

ชีพจรขBางที ่มีพยาธิสภาพ หากไมFสามารถคลำไดB ใชBเครื ่อง hand-held Doppler ultrasound       

ชFวยประเมินการไหลเวียนเลือดตำแหนFงชีพจรของขาขBางที ่มีพยาธิสภาพ กรณีคลำชีพจรไมFพบ         

แตFสามารถฟçงเสียงการไหลเวียนเลือดไดB อาจตรวจดัชนีการไหลเวียนเลือดไปที่เทBา (ankle-brachial 

index: ABI) เพ่ือประเมินการตีบตันของหลอดเลือดแดงตFอไป  

2. การตรวจพิเศษ จะทำเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา แตFกรณีผูBปOวยภาวะ    

ขาขาดเลือดเฉียบพลันขั ้นคุกคาม (Rutherford classification IIa) และขั ้นคุกคามอยFางรวดเร็ว 

(Rutherford classification IIb) เป4นภาวะที่ตBองผFาตัดรักษาโดยเรFงดFวน หากรอการตรวจพิเศษ    

อาจทำใหBผูBปOวยมีโอกาสสูญเสียขาและเสียชีวิตไดB ดังนั้นการพิจารณาเลือกวิธีการตรวจพิเศษตFาง ๆ   
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จึงตBองคำนึงถึงความเรFงดFวนของการรักษารFวมดBวย1,13 การตรวจพิเศษสำหรับวินิจฉัยภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลันท่ีดีและมีประสิทธิภาพท่ีสุด ไดBแกF  

2.1 การถFายภาพหลอดเลือดแดงดBวยเคร่ืองเอกซเรยb (Digital substaction angiography; 

DSA) เป4นการตรวจที่ไดBมาตรฐานและแมFนยำสูงที่สุด สามารถแสดงรายละเอียดของพยาธิสภาพที่มี
การอุดตัน ประเมินสภาพหลอดเลือดแดงสFวนตBนและสFวนปลายตFอตำแหนFงที่อุดตันไดBอยFางชัดเจน1 

โดยเฉพาะการอุดตันของ acute arterial thrombosis และสามารถทำในหBองผFาตัดไดB ปçจจุบันใชBใน

กรณีรักษาผFานทางหลอดเลือดแดง (endovascular) และใชBตรวจภายหลังการผFาตัดขจัดลิ่มเลือด 

(embolectomy) เพื่อตรวจสอบความเรียบรBอยของการผFาตัด (intraoperative angiography) มีขBอบFงช้ี
ในการตรวจวินิจฉัยภาวะ acute arterial thrombosis ที่มีระดับความรุนแรงของขาขาดเลือดในระดับ 

Rutherford Classification I และ IIa (viable และ marginally threatened ischemia) หรือขั ้นเบา

และขั้นปานกลาง ตามเกณฑbการแบFงระดับความรุนแรงในภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันของศัลยศาสตรb

หลอดเลือดศิริราช แตFการตรวจวิธีนี้จำเป4นตBองสอดใสFอุปกรณbเขBาไปในหลอดเลือดและฉีดสารทึบรังสี 

ซ่ึงอาจทำใหBเกิดภาวะแทรกซBอนไดB  
ภาวะแทรกซBอนที่อาจเกิดขึ้น ไดBแกF ภาวะแทรกซBอนที่เกิดจากการสอดใสFลวดตัวนำและ

สายสวน เชFน เกิดเลือดออกอยFางรุนแรง เกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน เกิดหลอดเลือดแดงโปOงพอง และ 

มีรูติดตFอระหวFางหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ (fistula) เป4นตBน ภาวะแทรกซBอนที่เกิดจากสาร

ทึบรังสี เชFน การแพBสารทึบรังสี การเส่ือมสมรรถภาพของไต หัวใจ และปอด เป4นตBน18,26,29  

 2.2  การถFายภาพหลอดเลือดแดงดBวยเครื ่องเอกซเรยbคอมพิวเตอรb (computered 
tomographic angiography; CTA) เป4นการตรวจที่นิยมใชBมากที่สุดในปçจจุบัน เนื่องจากสามารถแสดง

รายละเอียดของสภาพหลอดเลือดแดงไดBอยFางชัดเจน ตั้งแตFภายในของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดแดง 

อวัยวะภายนอกหลอดเลือดแดง และสามารถเห็นภาพไดB 3 มิติ ขBอดีของการตรวจดBวยวิธีนี้ ไดBแกF      

ไมFจำเป4นตBองสอดใสFวัสดุอุปกรณb เขBาไปภายในหลอดเลือดแดง ทำใหBไมFมีความเจ็บปวด และหลีกเลี่ยง
การเกิดภาวะแทรกซBอนที ่เกิดจากการสอดใสFอุปกรณbไดB การตรวจใชBเวลาประมาณ 30 นาที              

เหมาะสมสำหรับผูBปOวยที่อยูFในภาวะฉุกเฉิน1 แตFการตรวจตBองฉีดสารทึบรังสี จึงอาจพบภาวะแทรกซBอน

จากสารทึบรังสีไดB เชFน การแพBสารทึบรังสี การเส่ือมสมรรถภาพของไต หัวใจ และปอด เป4นตBน 

  2.3 การถFายภาพหลอดเลือดแดงดBวยคลื่นแมFเหล็กไฟฟ•า (magnetic resonance 

angioplasty; MRA) สามารถตรวจรายละเอียดของสภาพหลอดเลือดแดงไดBอยFางชัดเจน และสามารถ
เห็นภาพไดB 3 มิติ โดยไมFตBองสอดใสFอุปกรณbเขBาหลอดเลือด การตรวจจำเป4นตBองใชBสารกาโดลิเนียม 

ซึ่งเป4นสารเหนี่ยวนำคลื่นแมFเหล็กไฟฟ•า โดยใชBในปริมาณนBอยมาก จึงเป4นที่นิยมใชBสำหรับตรวจสภาพ    

หลอดเลือดแดงในผู BปOวยที ่มีการทำงานของไตผิดปกติ แตFมีขBอเสีย คือ ใชBเวลาในการตรวจนาน

ประมาณ 45-60 นาที และไมFสามารถตรวจแคลเซียมที่พอกบริเวณผนังหลอดเลือดแดงไดB8,18,29         

อาจพบภาวะแทรกซBอนไดB เชFน แพBสารเหน่ียวนำคล่ืนแมFเหล็กไฟฟ•า เป4นตBน 
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แนวทางการรักษา   

 เป•าหมายการรักษาภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน คือ การเก็บรักษาขาและชีวิตผูBปOวยไวB   

อยFางปลอดภัย และป•องกันการกลับเป4นซ้ำ1,9 มีแนวทางการรักษา ดังน้ี  

 1. ใหBยาตBานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เริ่มใหBยาเมื่อผูBปOวยไดBรับการวินิจฉัย

ภาวะขาหรือแขนขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อยับยั้งไมFใหBเกิดการกFอตัวของลิ่มเลือดท่ีสFวนตBน (proximal) 

เพ่ิมมากข้ึนและทอดยาวตFอไปในหลอดเลือดแดงท่ีอยูFสFวนปลาย (distal) ของตำแหนFงท่ีมีล่ิมเลือดอุดตัน 

และยับยั ้งการเกิดลิ ่มเลือดอุดตันบริเวณ collateral circulation ซึ ่งจะชFวยชะลอความรุนแรง       

ของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน8,16 ยาตBานการแข็งตัวของเลือดที่ใชB คือ ยา heparin 5,000 units 

(80-100 units/kg) ฉีดเขBาหลอดเลือดดำทันที (bolus dose) ตFอดBวยการใหBยาทางหลอดเลือดดำแบบ

หยดตFอเนื่อง ขนาด 800-1,000 ยูนิต ตFอ ชั่วโมง (18 units/kg/hr) 1,18,28 เจาะเลือดตรวจคFา activated 

partial thromboplastin time (aPTT) ทุก 4-6 ชั่วโมง หลังจากผูBปOวยไดBรับยา และปรับอัตราหยด

ในการใหB heparin เพื ่อใหBไดBคFา aPTT 1.8-2.5 เทFาของคFาควบคุม หรือตามดุลพินิจของแพทยb        

ควร ซักประวัติที่มีความเสี่ยงตFอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ เชFน ผูBปOวยโรคตับแข็ง เคยมีประวัติ

เลือดออกตามสFวนตFาง ๆ เชFน ในสมอง ระบบทางเดินอาหาร เป4นตBน กรณีผู BปOวยมีขBอหBามใชBยา 

heparin หรือมีประวัติ heparin-induced thrombocytopenia ควรพิจารณาใหBยากลุ Fม direct 

thrombin inhibitors แทน1 หรือกลุFม non-heparin anticoagulants เชFน lepirudin, argatroban, 

และ danaparoid เป4นตBน รFวมกับปรึกษาแพทยbระบบโลหิตวิทยา เพ่ือรFวมรักษา9 

2. จัดการอาการปวดระหวFางรอการผFาตัด1,13,16 ควรเลือกใชBยาชนิดฉีดเขBาหลอดเลือดดำ 

เนื่องจากออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดไดBเร็วและเหมาะกับผูBปOวยตBองงดน้ำงดอาหารเพื่อผFาตัดแบบ

ฉุกเฉิน แตFยาแกBปวดจะชFวยบรรเทาอาการปวดไดBเพียงชั่วคราว เนื่องจากอาการปวดที่เกิดขึ้นเป4นผล

จากหลอดเลือดอุดตัน จึงควรดูแลใหBผูBปOวยไดBรับการรักษาเพิ่มเลือดโดยเร็วที่สุด นอกจากนี้ควรบรรเทา

อาการปวดดBวยวิธีการไมFใชBยารFวมกับการใชB ไดBแกF การเบี่ยงเบนความสนใจ ใหBผูBปOวย นอนพักบนเตียง 

งดการออกกำลังขาขBางที่มีพยาธิสภาพเพื่อลดการใชBออกซิเจนของกลBามเนื้อขา และลดสิ่งเรBาที่จะ    

ทำใหBอาการปวดรุนแรงข้ึน เชFน ลม อุณหภูมิหBองท่ีเย็นจัด และเสียง เป4นตBน 

3. ใหBสารน้ำทางหลอดเลือดดำและออกซิเจน การใหBสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ควรหลีกเล่ียง

สารน้ำที่มีโพแทสเซียม จนกวFาจะทราบผลการตรวจคFาการทำงานของไต และแกBไขภาวะอิเล็กโทรไลตb

ในรFางกายที่ผิดปกติ โดยเฉพาะคFาโพแทสเซียมในเลือดสูงผิดปกติ แตFกรณีตBองเขBารับการผFาตัด      

อยFางเรFงดFวนอาจไมFสามารถรอไดB ซึ่งตBองติดตามการทำหนBาที่ของหัวใจและคลื่นหัวใจอยFางใกลBชิด

ระหวFางผFาตัดตFอไป13,16 และดูแลใหBผูBปOวยไดBรับออกซิเจนระหวFางรอการผFาตัด9,13 

4. รักษาเพิ่มเลือด (revascularization) เพื่อใหBไปเลี้ยงอวัยวะสFวนปลายขาไดB การรักษามีท้ัง

แบบผFานทางหลอดเลือดแดง (endovascular treatment) เชFน Catheter Directed Thrombolysis (CDT) 
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และ angioplasty เป4นตBน และการรักษาแบบผFาตัดเป¶ด (surgical treatment) เชFน การผFาตัดขจัด      

ลิ ่มเลือด (surgical thromboembolectomy) และการผFาตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดแดง (surgical 

bypass) เป4นตBน และการรักษาแบบผสมผสานทั ้งแบบ endovascular treatment และ surgical 

treatment ซึ่งเรียกวFา การรักษาแบบ hybrid treatment9,13 แนวการรักษาประเมินจากระดับความ

รุนแรง ความเรFงดFวนในการผFาตัด สาเหตุของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน และโรครFวม1,13 สำหรับในคูFมือ

การพยาบาลฉบับน้ีจะขอกลFาวเฉพาะวิธีการรักษาภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันดBวยการผFาตัดขจัดล่ิมเลือด  

การผcาตัดขจัดล่ิมเลือด (surgical thrombo-embolectomy) เป4นวิธีมาตรฐานในการรักษา

เพิ่มเลือดในภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดจากการอุดตันของลิ่มเลือด9,13 เป4นวิธีการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ ไดBผลรวดเร็ว และไมFตBองใชBเครื่องมือทางศัลยกรรมหลอดเลือดที่ซับซBอน ขBอบFงชี้ ไดBแกF 

การขาดเลือดของขาขั้นฟ_`นตัวไดBโดยเฉพาะขาขาดเลือดขั้นรุนแรงหรือขั้นคุกคามอยFางรวดเร็ว การอุดตัน

อยFางเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงของขาจากลิ่มเลือด และการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงที่มี      

ล่ิมเลือดอยูFภายในหลอดเลือดแดงบริเวณสFวนตBนและสFวนปลายตFอตำแหนFงท่ีมีการอุดตัน  

ขั้นตอนการเตรียมผูBปOวยกFอนผFาตัด โดยทั่วไปการผFาตัดขจัดลิ่มเลือดนิยมใชBยาชาเฉพาะท่ี 

เนื่องจากบริเวณที่ทำการผFาตัดอยูFตื้น ซึ่งไมFจำเป4นตBองปรึกษาวิสัญญีแพทยb แตFกรณีผูBสูงอายุมีโรครFวม

หลายโรค หรือมีภาวะแทรกซBอนที่สืบเนื่องจากภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน หรือมีแนวโนBมอาจตBอง

ผFาตัดในตำแหนFงที่ลึกหรือทำหัตถการอื่นเพิ่ม เชFน กรณีขาขาดเลือดรุนแรงตBองทำ fasciotomy รFวมดBวย 

หรือกรณีท่ีผFาตัด thromboembolectomy ไมFประสบความสำเร็จแลBวตBองมีการผFาตัด bypass เพ่ิม 

ซึ่งหัตถการเหลFาน้ีจะตBองใชBการระงับความรูBสึกทั่วรFางกาย13,16 จำเป4นตBองปรึกษาวิสัญญีแพทยbคอยดูแล

ระหวFางการผFาตัดอยFางใกลBชิด นอกจากนี้ควรประเมินโรครFวม โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

และโรคหลอดเลือดเลือดสมอง เพื่อหาแนวทางป•องกันความเสี่ยงตFอการเกิดภาวะแทรกซBอนที่รุนแรง

ระหวFางและหลังการผFาตัด ไดBแกF การเกิดภาวะกลBามเน้ือหัวใจขาดเลือดรุนแรงเฉียบพลัน และการเกิด 

hemorrhagic stroke เนื ่องจากการผFาตัดขจัดลิ ่มเลือดอาจจำเป4นตBองใชBยาละลายลิ่มเลือด 

(thrombolytic drug) รFวมดBวย8,13   

ขั้นตอนการผFาตัดขจัดลิ่มเลือด นิยมใชBเทคนิค Forgarty arterial embolectomy catheter 

เพื่อดึงเอาลิ่มเลือดที่อยูFในสFวน proximal และ distal ออกมายังตำแหนFงที่เป¶ดผนังหลอดเลือดแดง       

โดยเร่ิมจากการผFาตัดเป¶ดผนังหลอดเลือดแดง หากผูBปOวยท่ียังไมFไดBรับ early heparinization มากFอนตBอง

ใหB systemic heparinization ขนาด 80-100 units/kg รอประมาณ 5 นาที เพื่อใหBยาออกฤทธิ์เต็มท่ี 

กFอนทำ arteriotomy หลังจากนั้นสอดใสFสายสวนที่ปลายเป4นลูกโปOง (ballooned Fogarty catheter) 

เขBาไปในหลอดเลือดแดง จนพBนตำแหนFงที่มีลิ่มเลือด ลึกไปจนถึงหลอดเลือดแดงบริเวณขBอเทBา ทำใหB

ลูกโปOงขยายออกพรBอมกับถอย balloon catheter เพื่อดึงเอาลิ่มเลือดที่อุดตันภายในหลอดเลือดแดงใหB

หลุดออกมายังตำแหนFงที่เป¶ดผนังหลอดเลือดแดงไวB หลังจากนั้นฉีดยา heparin 5,000 unit ผสมกับ
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น้ำเกลือ 500 มิลลิลิตร เขBาไปในหลอดเลือดสFวนตBนและสFวนปลาย เพื่อป•องกันการกFอตัวใหมFของ        

ลิ ่มเลือดภายในหลอดเลือดแดง หลังจากนั ้นเย็บซFอมแซมรอยเป¶ดของหลอดเลือดแดงดBวยไหม          

ชนิด polypropylene และปลFอยเลือดใหBไหลตามปกติ การผFาตัดท่ีเป4นผลสำเร็จจะสามารถคลำชีพจร

ของหลอดเลือดแดงสFวนปลายไดBปกติ ผูBปOวยบางรายอาจจำเป4นตBองฉีดสารทึบรังสีพรBอมกับถFายภาพ

หลอดเลือดแดงสFวนปลาย เพ่ือตรวจสอบการตกคBางของล่ิมเลือดภายในหลอดเลือดแดง16,18  

 

ภาวะแทรกซTอนภายหลังผcาตัดขจัดล่ิมเลือด  

 การผFาตัดขจัดลิ่มเลือดแมBจะเป4นมาตรฐานในการรักษาภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน แตFยัง

พบภาวะแทรกซBอนสูงถึงรBอยละ 15-516,7,12 สFงผลใหBผูBปOวยตBองเขBารับการผFาตัดซ้ำ รBอยละ 35 เกิดภาวะ

ขาขาดเลือดรุนแรงถึงขั้นฟ_`นตัวกลับไมFไดBรBอยละ 31 และเสียชีวิตรBอยละ 812 ภาวะแทรกซBอนที่พบ

ภายหลังผFาตัดขจัดล่ิมเลือด มีดังน้ี 

1. การบาดเจ็บ/แตกทะลุของผนังหลอดเลือดแดงจากสายสวน การบาดเจ็บของหลอดเลือด

แดงที่เกิดจาก Forgarty balloon catheter พบไดBบFอยขึ้นในผูBปOวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

(atherosclerosis) ซึ่งทำใหBตBองออกแรงดันสายสวนหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้นจนกระทั่งกFอใหBเกิดการฉีก

เซาะผนังชั ้นในของหลอดเลือดแดง (intimal dissection) หรือจนถึงขั ้นหลอดเลือดแดงทะลุ 

(complete perforation) หากดันสายสวนดังกลFาวอยFางรุนแรง หรือแมBกระทั่งลากดึงผนังชั้นในของ

หลอดเลือดแดงออกมา ในกรณีที่มีการขยายบอลลูนมากเกินไป (balloon over-inflation) แมBวFาการ

บาดเจ็บของผนังชั้นในของหลอดเลือดแดงดังกลFาวอาจกFอใหB acute thrombosis หรืออาจจะกระตุBน

ใหBหลอดเลือดช้ันในสุดมีการกFอตัวหนาข้ึนใหมF (neointimal hyperplasia) ในระยะยาวไดB8 

2. เกิดแผFนไขมันอุดตันหลอดเลือดแดงเฉียบพลัน (acute arterial thrombosis) อาจเกิดจาก

หลายสาเหตุ ไดBแกF จากการตกคBางของลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดแดงที่เกิดจากการขจัดลิ่มเลือดออก      

ไมFหมด การบาดเจ็บตFอผนังหลอดเลือดแดง ลิ่มเลือดที่ติดแนFนกับผนังหลอดเลือดแดงเนื่องจากผูBปOวย 

มารับการผFาตัดลFาชBา การเย็บป¶ดแผลผFาตัดบนหลอดเลือดแดงไมFเหมาะสม8 หลอดเลือดแดงสFวนปลาย

ตีบตัน และมีปçจจัยเสี่ยงตFอการเกิดแผFนไขมันอุดตันหลอดเลือดเฉียบพลันซ้ำภายหลังผFาตัดไดBแกF        

มีประวัติสูบบุหรี่และยังไมFสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดB13 เป4นโรคความดันโลหิตสูง หรือมี Systolic Blood 

Pressure (SBP) > 140 mmHg31 เป4นโรคเบาหวานหรือมีคFา serum HbA1c > 7%32 เป4นโรคไขมันใน

เลือดสูงหรือมีคFา serum LDL > 70 mg/dl31 และผูBปOวยมีคFา Ankle Brachial Index ≤ 0.633 

3. เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงซ้ำ (recurrent arterial embolism) อาจเกิดจาก

ภาวะหัวใจเตBนผิดจังหวะหรือโรคหลอดเลือดแดงโปOงพองในระดับที่สูงกวFาระดับหลอดเลือดที่มี       

การอุดตัน ซ่ึงเป4นสาเหตุของการเกิดล่ิมเลือดท่ีพบไดBบFอย และอาจนำไปสูFการอุดตันซ้ำในระยะยาวไดB8 
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รวมถึงระดับยา anticoagulant ท่ีไมFไดBระดับตามแผนการรักษา (therapeutic dose) อาจกFอใหBเกิด 

ล่ิมเลือดใหมFกFอตัวข้ึน แลBวหลุดไปอุดตันซ้ำในหลอดเลือดแดงสFวนปลายขาไดBเชFนกัน29 

4. ภาวะแรงดันในชFองกลBามเนื ้อสูง (compartment syndrome) พบรBอยละ 25-30      

นับเป4นภาวะแทรกซBอนท่ีพบไดBบFอย ปçจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะนี้ ไดBแกF ผูBปOวยภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังไดBรับการผFาตัดเพิ่มเลือด (revascularization) มีระยะเวลาการผFาตัดนาน มีอาการ

แสดงภาวะขาขาดเลือดระดับรุนแรง และมีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดมากกวFา 6 ชั ่วโมง13     

อาการแสดงของภาวะ compartment syndrome ไดBแกF มีอาการขาบวม รFวมกับมีอาการปวดขาระดับ

รุนแรงบริเวณที่เกิดแรงดันสูง และมีอาการปวดมากขึ้นเมื่อทำการยึดกลBามเนื้อ (passive stretch of 

muscle) ตำแหนFงที ่พบบFอย คือ บริเวณนFอง และอาจพบไดBบริเวณหลังเทBา หากเสBนประสาท                 

ใน compartment นั้น ไดBรับการบาดเจ็บ จะทำใหBมีความรูBสึกเหน็บชา (paresthesia) ปลายเทBาและ 

มีกลBามเนื้อขาอFอนแรง (paralysis) รFวมดBวย กรณีผูBปOวยมีปçจจัยเสี่ยงดังกลFาวขBางตBน สามารถป•องกัน   

โดยการผFาตัดเป¶ดเยื่อหุBมกลBามเนื้อ (fasciotomy) รFวมกับการผFาตัดขจัดลิ่มเลือด1,9,13 กรณีมีการตรวจวัด

ความดันของชFองกลBามเนื้อ และพบผลตFางระหวFาง diastolic pressure กับ compartment pressure 

มากกวFา 30 mmHg ซ่ึงถือวFาเกิดภาวะ compartment syndrome จำเป4นตBองผFาตัด fasciotomy13   

 5. เกิดการบาดเจ็บจากภาวะไหลยBอนกลับของสารที ่เกิดจากการขาดเลือดเขBาสู Fระบบ

หมุนเวียนเลือด (ischemic-reperfusion injury) ผูBปOวยภาวะขาขาดเลือดที่ไดBรับการผFาตัดเพิ่มเลือด      

ทุกรายมีความเสี ่ยงตFอการเกิดภาวะ Ischemic-reperfusion injury2,8,13 การบาดเจ็บที ่ เก ิดข้ึน      

ไดBแกF เกิดภาวะ rhabdomyolysis, Disseminate intravascular coagulation (DIC), compartment 

syndrome, acute kidney injury/acute renal failure, metabolic acidosis, hyperkalemia, 

myocardial arrhythmia, myocardial infarction, systemic inflammatory response syndrome 

(SIRs), และภาวะ multiple organ dysfunction syndrome (MODs) เป4นตBน1,12,29 ซึ ่งรายละเอียด    

การเกิด ischemic-reperfusion injury ดังพยาธิสรีวิทยา (หนBา 15-18) และดังแผนผังท่ี 1 (หนBา 18) 

 นอกจากนี้อาจเกิดภาวะแทรกซBอนอื่น ๆ ไดBแกF การติดเชื้อบริเวณแผลผFาตัด พบรBอยละ 21               

ภาวะเลือดออกตามสFวนตFาง ๆ พบรBอยละ 1714  เกิด hematoma บริเวณแผลผFาตัดพบรBอยละ 612         

ภาวะ delirium พบรBอยละ 212 ผิวหนังบาดเจ็บจากการกดทับ (pressure injury) บริเวณสBนเทBาและ

ปุ OมกระดูกของเทBา และเกิดภาวะเทBาตก (foot drop) เป4นตBน หากสามารถประเมินและคBนพบ

ภาวะแทรกซBอนไดBเร็ว จะใหBผู BปOวยฟ_`นตัวกลับสู FสภาพเดิมไดBเร็ว แตFหากปลFอยทิ้งไวBหรือละเลย           

การประเมินอาจนำไปสูFการเกิดภาวะทุพพลภาพ สูญเสียขาและเสียชีวิตไดB 
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การฟrsนฟูสภาพภายหลังผcาตัดขจัดล่ิมเลือด  

ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันสFงผลกระทบตFอการเดินและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูBปOวย

โดยตรง แมBจะสามารถผFาตัดขจัดลิ ่มเลือดไดBสำเร็จ แตFการฟ_ `นตัวของระบบประสาทควบคุมการ

เคลื่อนไหวของขาตBองใชBระยะเวลา ขึ้นอยูFกับความรุนแรงและระยะเวลาของการขาดเลือด การฟ_`นฟู

สภาพรFางกายจึงควรเริ่มตั้งแตFระยะแรกหลังผFาตัด  เพื่อเสริมสรBางสFงเสริมการฟ_`นตัวของระบบประสาท

ควบคุมการเคลื่อนไหวของขา สFงเสริมความแข็งแรงใหBกลBามเนื้อ และเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

อวัยวะสFวนปลายไดBอยFางเพียงพอ โดยมีแนวปฏิบัติ มีดังน้ี  

  1. ประเมินสภาพผูBปOวยภายหลังผFาตัด โดยประเมินขBอจำกัดและความพรBอมของผูBปOวย

กFอนเริ่มปฏิบัติกิจกรรมฟ_`นฟูสภาพหรือเคลื่อนไหวรFางกาย (early mobilization) ไดBแกF ประเมิน

ระดับความรูBสึกตัว สัญญาณชีพ อาการปวดแผล ทดสอบกำลังกลBามเนื้อขา และการไหลเวียนเลือด

สFวนปลายเทBา เพ่ือวางแผนใหBโปรแกรมการฟ_`นฟูสภาพรFางกายไดBอยFางเหมาะสมและปลอดภัย  

  2. เมื่อผูBปOวยมีสติสัมปชัญญะกลับสูFสภาวะปกติ พรBอมรับรูBขBอมูลและไมFมีขBอจำกัดในการ

ฟ_`นฟูสภาพ ดูแลใหBขBอมูลผูBปOวยและญาติเกี่ยวกับกิจกรรมฟ_`นฟูสภาพหลังผFาตัด และภาวะแทรกซBอนท่ี

อาจเกิดข้ึนไดBจากการไมFปฏิบัติกิจกรรมดังกลFาว เพ่ือใหBผูBปOวยเห็นประโยชนbและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมฟ_`นฟูสภาพ กิจกรรมฟ_`นฟูสภาพภายหลังผFาตัด ไดBแกF  

  2.1  บริหารปอด โดยจัดผูBปOวยในทFาศีรษะสูง 30-60 องศา ในชFวง 4-10 ชั่วโมงแรก หลังจาก

นั้นจัดทFานั่งลำตัวตรงหรือศีรษะสูงกวFา 60 องศา อยFางนBอย 8 ชั่วโมง/วัน พรBอมฝ™กสูดหายใจเขBาใหBลึก 

ทางจมูก คBางไวB 3 วินาที จากนั้นผFอนลมหายใจออกทางปากชBา ๆ ปฏิบัติ 5-10 ครั้ง แลBวหายใจตามปกติ 

หรือดูด incentive spirometer (tri-flow) ทุก 1 ชั ่วโมง ขณะตื่น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของปอด       

ซ่ึงจะชFวยใหBผูBปOวยสามารถฝ™กการเคล่ือนไหวรFางกายไดBทนและนานข้ึน   

   2.2  บริหารกลBามเนื ้อและขBอของแขน-ขา โดยทำ active หรือ passive mobilization    

ทFาละ 10 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง ขณะตื่น หรือประมาณ 15-30 นาที34,35 เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลBามเน้ือ

แขนขา ป•องกันภาวะขBอติด และการเกิดภาวะทุพพลภาพภายหลังผFาตัดไดB โดยมีการพยาบาล ไดBแกF  

      2.2.1 บริหารกลBามเนื ้อขาและขBอเทBา เพื ่อสFงเสริมการฟ_ `นตัวของระบบประสาท

กลBามเนื้อขา เพิ่มความแข็งแรงของกลBามเนื้อ และเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะสFวนปลายขา 

โดยจัดทFาใหBผูBปOวยนอนอยูFในทFานอน/น่ัง แลบริหารขา ดังน้ี 

      ทFาที่ 1 กระดกปลายเทBา โดยกระดกปลายเทBาขึ้น นับคBาง 1-5 แลBวคลาย (ดังภาพที่ 4) 

สามารถเร่ิมปฏิบัติต้ังแตFวันผFาตัดจนกระท่ังจำหนFาย 

      ทFาที ่ 2 หมุนขBอเทBา โดยหมุนตามเข็มนา´ิกา และทวนเข็มนา´ิกา (ดังภาพท่ี 4) 

สามารถเร่ิมปฏิบัติต้ังแตFวันผFาตัดจนกระท่ังจำหนFาย 
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      ทFาที่ 3  ยืดเหยียดขBอเขFาและขBอสะโพก โดยเลื่อนสBนเทBาเขBาหาสะโพก งอเขFาและ

พยายามวางเทBาขนานกับพื ้นที ่นอน (ดังรูปภาพที ่ 4) กรณีผู Bป Oวย motor power ของขา < 5             

ทำ passive mobilization โดยผูBชFวยยืนขBางลำตัวผูBปOวย ใชBมือประคองนFองและใชBมืออีกขBางประคอง 

ขBอเทBาผูBปOวย หลังจากนั้นชFวยงอเขFาและสะโพกชBา ๆ ทFาน้ีสามารถเริ่มปฏิบัติเมื่อผูBปOวยมีอการคงที่หรือ

เม่ือไมFมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบ    

   ทFาที ่ 4  ทFากาง-หุบสะโพก ยกสBนเทBาลอย กางขาออกดBานขBางลำตัวของผู Bป Oวย             

แลBวหุบเขBา หรือทำ passive mobilization โดยผูBชFวยยืนขBางลำตัวผูBปOวย ใชBมือประคอง ใตBเขFาและใชBมือ   

อีกขBางประคองขBอเทBา   เหยียดขาตรง แลBวกาง-หุบสะโพกของผูBปOวยชBา ๆ (ดังรูปภาพท่ี 4) 

 

 

 

 
 

   

 

 

 

             รูปภาพท่ี 4    การบริหารขBอเทBา (ทFาท่ี 1 และ 2) ยืดเหยียดขBอเขFาและขBอสะโพก (ทFาท่ี 3)  

       กาง-หุบสะโพก (ทFาท่ี 4) บริหารมือ (ทFาท่ี 5) และแขน (ทFาท่ี 6 และ 7)         

         ท่ีมา: ภาพวาดและภาพถFายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

 

2.2.2 บริหารมือและแขน เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลBามเนื้อมือและแขน และสFงเสริม

สมรรถภาพของหัวใจใหBสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อสFวนปลายขาไดBมากขึ้น36,37 โดยจัดทFาใหB

ผูBปOวยน่ังบนเตียงในทFาศีรษะสูงหรือน่ังบนเกBาอ้ี ทFาบริหารมือและแขน ไดBแกF  

  ทFาท่ี 5  บีบคลายมือ (hand grip exercise) โดยอาจใชBอุปกรณbเสริม เชFน ลูกบอลยางยืด 

เป4นตBน (ดังรูปภาพท่ี 4) 

   ทFาท่ี 6  ทFายกแขน ยกแขนซBายข้ึนดBานขBางเหนือศีรษะ หยุด ประมาณ 2 วินาที แลBวคFอย ๆ 

วางมือลงขBางลำตัว สลับกับแขนขวาหรือพรBอมกันท้ังสองขBาง (ดังรูปภาพท่ี 4) 

ทFาท่ี 7  ทFาชกมือสลับซBายขวา ยกแขนขึ้นตั ้งกำปç`นใหBอยูFระดับอก เหยียดแขนซBายไป

ขBางหนBาระดับไหลFจากนั้นงอขBอศอก และดึงแขนกลับมาที่หนBาอก สลับกับแขนขBางขวา เพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกลBามเน้ือตBนแขนและสะบัก (ดังรูปภาพท่ี 4) 

 

ทKาที่ 1 ทKาที่ 2 ทKาที่ 3 ทKาที่ 4 

ทKาที่ 5 ทKาที่ 6 ทKาที่ 7 
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  2.3  ฝ™กนั่งทรงตัว ไขเตียงขึ้นใหBอยูFในทFาศีรษะสูงอยFางชBา ๆ หรือใชBศอกและมือยันที่นอนดันตัว

ลุกขึ้นนั่งอยFางชBา ๆ เพื่อป•องกันอาการหนBามืดและวิงเวียนศีรษะขณะเปลี่ยนอิริยาบถ และจัดใหBผูBปOวย 

น่ังทรงตัวบนเตียง 3-5 นาที หลังจากน้ันเคล่ือนตัวผูBปOวยมายังขอบเตียงและหBอยขาลงขBางเตียง น่ังทรงตัว

ประมาณ 3-5 นาที หากไมFมีอาการหนBามืดและเวียนศีรษะ เคล่ือนยBายผูBปOวยลงน่ังบนเกBาอ้ี และบริหารขา

ในทFาน่ัง โดยการยกขาข้ึนพรBอมกระดกปลายเทBาข้ึน นับคBาง 1-5 แลBววางเทBาลงกับพ้ืน ปฏิบัติ 5-10 คร้ัง  

 2.4 ฝ™กยืนทรงตัว ย่ำเทBาขBางเตียง และเดินอยFางนBอยวันละ 1-2 คร้ัง38 โดยมีพยาบาลหรือผูBดูแล

อยFางใกลBชิด หรือใชB pick up walker เพื ่อประคองตัวผู BปOวยและป•องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลBม  

      2.5 สFงเสริมการฟ_`นฟูรFางกายอยFางตFอเนื่องที่บBาน โดยสอน สาธิต ฝ™กผูBปOวยและผูBดูแลเกี่ยวกับ

โปรแกรมการออกกำลังกายตFอเนื่องที่บBาน (home program exercise) ไดBแกF การบริหารแขนขา อยFางนBอย

ทFาละ 5-10 ครั้ง ฝ™กยืน เดินออกกำลังกายอยFางนBอย 10 นาที และเพิ่มระยะเวลาขึ้นสัปดาหbละ 5 นาที 

หรือตามความสามารถ จนสามารถเดินอยFางตFอเนื่อง 30-50 นาที/ครั้ง ปฏิบัติ 3-5 ครั้ง/สัปดาหb1,35,36 

กรณีผู BปOวยไมFสามารถเดินไดB บริหารกลBามเนื ้อและขBอของแขนขาดังไดBกลFาวขBางตBนอยFางตFอเนื ่อง     

อยFางนBอยวันละ 2 คร้ัง และติดตามการฟ_`นตัวของผูBปOวยอยFางตFอเน่ือง  

นอกจากน้ีควรสFงเสริมการฟ_`นตัวทางดBานจิตใจรFวมดBวย เพ่ือใหBผูBปOวยสามารถฟ_`นตัวและกลับ

สูFสภาวะเดิมไดBอยFางรวดเร็ว กรณีผูBปOวยที่มีโรคหัวใจรFวมดBวย ควรปรึกษาแพทยbและนักกายภาพบำบัด

ดBานการฟ_`นฟูสภาพหัวใจและหลอดเลือด (cardiac rehabilitation) เพื่อใหBผูBปOวยไดBรับโปรแกรมกิจกรรม

การฟ_`นฟูสภาพอยFางเหมาะสม และปลอดภัย 

 

การปvองกันการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ  

การป•องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ สามารถป•องกันไดBโดยคBนหาสาเหตุและรักษา

ตามสาเหตุ9,13,18 ดังน้ี  

 - ภาวะหัวใจเตBนผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation วินิจฉัยโดยการตรวจรFางกาย จะพบ

ลักษณะของชีพจรเตBนผิดจังหวะ และตรวจคลื่นไฟฟ•าหัวใจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย หากเป4นภาวะ     

หัวใจเตBนผิดจังหวะชนิดเฉียบพลันรักษาโดยใชBยา amiodarone และทำ cardioversion เพื่อชFวยใหB

จังหวะการเตBนของหัวใจกลับสูFภาวะปกติ แตFหากมีภาวะหัวใจเตBนผิดจังหวะชนิดเรื้อรังไมFสามารถ

แกBไขกลับสูFปกติไดB ควรประเมินปçจจัยเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันตาม CHA2DS2-VASc risk 

factor1,36 รายละเอียดดังภาคผนวก ค และใหBยาตBานการแข็งตัวของหลอดเลือดในระยะยาว1,9 

 - ภาวะกลBามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทำใหBผนังกลBามเนื้อหัวใจเกิด ventricular aneurysm 

ซึ่งเป4นแหลFงที่ทำใหBเกิดการกFอตัวของลิ่มเลือดซ้ำใหมFไดB สามารถตรวจวินิจฉัยโดยใชBเครื่องวัดคลื่นเสียง

ความถี่สูงเพื่อตรวจการบีบของหัวใจ (echocardiography) และรักษาดBวยยาตBานการแข็งตัวของเลือด
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อยFางตFอเนื่อง หากพบพยาธิสภาพน้ีรFวมกับการอุดตันของหลอดเลือดแดง coronary อยFางรุนแรงหรือ      

มีการเตBนของหัวใจผิดปกติอยFางรุนแรง จำเป4นตBองรักษาดBวยการผFาตัด1,18 

 - โรคลิ ้นไมตรัลหัวใจตีบหรืออักเสบ สามารถวินิจฉัยโดยการตรวจรFางกายและตรวจ 

echocardiography รักษาดBวยการผFาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและรับประทานยาตBานการแข็งตัวของเลือด

อยFางตFอเน่ือง1,13,18 

 - โรคเนื้องอกของหัวใจ วินิจฉัยโดยการตรวจ echocardiography และรักษาดBวยการผFาตัด

เอาเน้ืองอกออก1,18 

 - โรคหลอดเลือดแดงสFวนตBนโปOงพอง วินิจฉัยโดยการตรวจรFางกายและตรวจอัลตราซาวนดb-

ดูแพล็กซb ถFายภาพหลอดเลือดแดงบริเวณทรวงอกและชFองทBองดBวยเครื่องคอมพิวเตอรb 3 มิติและ

รักษาดBวยการผFาตัด1,18 

 - โรคหลอดเลือดแดงสFวนตBนมีแผFนไขมันพอกบริเวณผนัง ตรวจวินิจฉัยดBวยเครื่องเอกซbเรยb

คอมพิวเตอรb ซึ่งสามารถใชBวินิจฉัยการพอกของแผFนไขมันไดBทั้งบริเวณทรงอกและชFองทBอง หากเป4น

หลอดเลือดแดงใหญFบริเวณชFองทBอง ตรวจวินิจฉัยไดBโดยใชBเครื่องอัลตราซาวนดbดูแพล็กซbรักษาดBวย       

ยาตBานการเกาะกลุFมของเกล็ดเลือด (antiplatelet) เพื่อป•องกันแผFนไขมันหลุดลอยไปยังสFวนตFาง ๆ   

ของรFางกาย แตFหากไมFไดBผลจะตBองรักษาโดยการใสFหลอดเลือดเทียมท่ีมีขดลวดค้ำยัน (stent) 1,18  

 - ภาวะการแข็งตัวของเลือดมากผิดปกติ สFวนใหญFมีสาเหตุจากการมีปริมาณสารตBาน      

การแข็งตัวของเลือดโดยธรรมชาตินBอยกวFาปกติ สามารถวินิจฉัยโดยการตรวจเลือด และรักษาดBวยยา

ตBานการแข็งตัวของเลือดในระยะยาว1,13  

 - ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดจากแผFนไขมันอุดตันหลอดเลือด สFวนใหญFมีสาเหตุจาก

หลอดเลือดแดงแข็งท่ัวรFางกาย จนทำใหBเกิดการตีบตันเร้ือรังของหลอดเลือดแดง สามารถตรวจวินิจฉัย

โดยการตรวจรFางกาย และตรวจ ankle-brachial index (ABI) กรณีผูBปOวยที่เป4นโรคเบาหวานและ     

โรคไตวายเรื้อรังที่มีคFา ABI มากกวFา 1.3 สามารถตรวจวัด toe pressure การรักษาโดยการใหBยาตBาน

การเกาะกลุFมของเกล็ดเลือด รFวมกับการงดสูบบุหร่ี ควบคุมระดับไขมันในเลือด ควบระดับน้ำตาล          

ในเลือด ออกกำลังกายอยFางสม่ำเสมอ ควบคุมอาหาร และรับประทานยารักษาโรคที่เป4นปçจจัยเสี่ยงอยFาง

ตFอเนื่อง เชFน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคความดันโลหิตสูง เป4นตBน หากมีหลอดเลือดแดง

ตีบตันรุนแรงอาจตBองรักษาผFานสายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดแดงใสFขดลวดค้ำยัน (stent) หรือผFาตัดเป¶ด     

เพ่ือทำทางเบ่ียงหลอดเลือด ซ่ึงข้ึนอยูFกับพยาธิสภาพของหลอดเลือดท่ีตีบตัน9,13,18 

 นอกจากน้ี ควรแนะนำใหBผูBปOวยดูแลและตรวจเทBาอยFางนBอยวันละ 1 ครั้ง กรณีผูBปOวยจำเป4นตBอง

เดินสัมผัสกับน้ำสกปรกในแอFงน้ำหรือทุFงนา ควรสวมใสFรองเทBาที่สามารถกันน้ำไดB หากเทBาเป≠ยกน้ำสกปรก 

ควรลBางเทBาใหBสะอาดทันทีและซับเทBาใหBแหBง เพื่อป•องกันการติดเชื้อรา ชนิด Pythium insidiosum     

ซึ่งเป4นเชื้อที่ทำใหBหลอดเลือดแดงมีการอักเสบ จนทำใหBเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันไดB หากผูBปOวย    

มีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ แนะนำใหBมาพบแพทยbทันที  



               
 

 

บทที ่4 
หลักการพยาบาล และกรณีศึกษา 

 

 

การพยาบาลผู+ป-วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันก:อนและหลังการผ:าตัดขจัดล่ิมเลือด 

เป#าหมายสำคัญของการพยาบาลผู7ป8วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน คือ ประเมินคัดกรองผู7ป8วย
ให7ได7รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอยIางถูกต7อง รวดเร็ว เพื่อผู7ป8วยสามารถฟNOนตัวกลับสูIสภาพเดิม18        
ลดอัตราการสูญเสียขา ป#องกันภาวะแทรกซ7อนที่อาจเปRนอันตรายตIอชีวิตและสIงเสริมให7ผู7ป8วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยIางเหมาะสมกับโรคเพื่อป#องกันการกลับเปRนซ้ำ การพยาบาลผู7ป8วยภาวะขาขาดเลือด
เฉียบพลันที่ได7รับการผIาตัดขจัดล่ิมเลือด แบIงเปRน 2 ระยะ ได7แกI การพยาบาลระยะกIอนผIาตัด และการ
พยาบาลระยะหลังผIาตัด ประเด็นปXญหาทางการพยาบาลท่ีสำคัญและพบบIอยในแตIละระยะ ดังแผนผังท่ี 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

    แผนผังท่ี 2  ประเด็นปXญหาทางการพยาบาลผู7ป8วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
   ระยะกIอนและหลังผIาตัดขจัดล่ิมเลือด 
    ท่ีมา: แผนผังโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

1. ผู&ป(วยมีเนื้อเยื่อส4วนปลายขา 

ขาดเลือด เนื่องจากหลอดเลือดแดง

ส4วนปลายขาอุดตันเฉียบพลัน 

2. ผู&ป(วยไม4สุขสบายเนื่องจากมีอาการ

ปวดขาเฉียบพลัน 

 

5. ผู&ป(วยและญาติมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคและการผ4าตัด 

 

 

3. ผู&ป(วยเสี่ยงต4อการเกิดภาวะเลือดออก 

 

ระยะหลังผ)าตัด 

 

4. ผู&ป(วยเสีย่งต4อการได&รับอันตรายจาก 

ภาวะเลือดออกง4ายและหยุดยาก 

3. ผู &ป (วยเสี ่ยงต4อการเกิดภาวะ 

compartment syndrome 

 

ระยะก)อนผ)าตัด 

2. ผู&ป(วยไม4สุขสบายเนื่องจากการปวดแผล

ผ4าตัดบริเวณขาหนีบ 

1. ผู&ป(วยเสี่ยงต4อการได&รับเลือดไปเลี้ยง

เนื้อเยื่อส4วนปลายขาไม4เพียงพอ/เสี่ยงต4อการ

เกิดเนื้อเยื่อส4วนปลายขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ 

 

7. ผู &ป (วยและผู &ด ูแลขาดความรู &และทักษะ      

ในการด ูแลป dองก ันภาวะขาขาดเล ือดซ้ำ             

เมื่อกลับไปอยู4บ&าน   

 

 6. ผู&ป(วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันและการเดินล4าช&า ภายหลังผ4าตัด  

 

 

4. ผู &ป (วยเสี ่ยงต4อการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อเท&าบริเวณปุ(มกระดูกกดทับ 

(pressure injury) 

 

5. ผู &ป(วยเสี ่ยงต4อการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อเท&าบริเวณปุ(มกระดูกกดทับ  
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การพยาบาลระยะก:อนผ:าตัด (preoperative nursing care)  
 เริ่มตั้งแตIผู7ป8วยเข7ามารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งสIงผู7ป8วยไปห7องผIาตัด ผู7ป8วย
ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันสIวนใหญIจำเปRนต7องเข7ารับการผIาตัดฉุกเฉินโดยไมIผIานหอผู7ป8วย แตIกรณี
ผู7ป8วยมีสภาพรIางกายที่ยังไมIพร7อมผIาตัดในทันทีทันใด เชIน มีภาวะหัวใจเต7นผิดจังหวะเฉียบพลัน 
ระบบทางเดินหายใจล7มเหลว เปRนต7น หรือมีปXจจัยด7านทรัพยากรที่ไมIพร7อมผIาตัดได7ทันที ผู7ป8วยอาจ
ต7องเข7ามารับการรักษาและเตรียมความพร7อมในหอผู7ป8วยกIอนเข7ารับการผIาตัด เมื่อผู7ป8วยเข7ามาถึง   
หอผู7ป8วย มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี  

1. ระบุตัวผู7ป8วย โดยถามชื่อ-นามสกุล อายุ ตรวจสอบความถูกต7องของข7อมูลในเวชระเบียน
และบัตรประชาชน  

2. ประเมินแรกรับไว7ในหอผู7ป8วย ตรวจสอบยาและสารน้ำที่ผู7ป8วยได7รับ โดยเฉพาะยา high 
alert drugs และยา heparin ซึ่งเปRนยาท่ีผู7ป8วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันทุกรายจำเปRนต7องได7รับ
ทันทีภายหลังได7รับการวินิจฉัย โดยตรวจสอบและควบคุมอัตราหยดอยIางเครIงครัดด7วยเครื ่อง 
infusion pump และหลีกเล่ียงการให7ยากลุIมน้ีรIวมกับสารน้ำทางหลอดเลือดดำและยาชนิดอ่ืน    

3. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ หากพบความผิดปกติ รายงานแพทยrทันที  
4. ซักประวัติการเจ็บป8วยปXจจุบัน ประเมินอาการสำคัญ ได7แกI อาการปวด (pain) การ

เปลี ่ยนแปลงของผิวหนัง หน7าที ่การทำงานของขา (function) ที ่สัมพันธrกับภาวะขาขาดเลือด
เฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงของกล7ามเนื้อและประสาทสัมผัส (sensory) โดยแตIละอาการสำคัญต7อง
ประเมินความฉับพลัน (abruptness) เวลาท่ีเร่ิม (onset) ตำแหนIง (location) ระยะเวลา (duration) 
ความรุนแรง (intensity) และการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของแตIละอาการตามระยะเวลา           
ที่ผIานไป ซึ่งมีอิทธิพลมากตIอการพิจารณาเลือกวิธีรักษาและประเมินความเรIงดIวนของการผIาตัดแก7ไข
ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน1 นอกจากนี้ซักประวัติเกี ่ยวกับการตรวจ การรักษาที่ได7รับมากIอน          
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือประเมินความต7องการการดูแลและวางแผนการพยาบาลตIอไป 

5. ซักประวัติการเจ็บป8วยในอดีต การรักษาที่ได7รับ ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาและ
ประวัติสำคัญ ได7แกI อาการปวดขาขณะเดิน (claudication) การผIาตัดหรือทำหัตถการเพื่อเพิ่มเลือดไป
ยังหลอดเลือดแดงที่ขา ภาวะกล7ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจ (โดยเฉพาะหัวใจเต7นผิดจังหวะ)      
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคหลอดเลือดแดงโป8งพอง ปXจจัยเสี ่ยงของโรคหลอดเลือดแดงแข็ง         
(เชIน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี) โรคไต ประวัติโรคหัวใจ  
และสมองขาดเลือด โรคลิ ่มเลือดอุดตัน โรคโลหิตจางหรือปXจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ           
การสัมผัสน้ำสกปรกในแอIงน้ำหรือทุIงนา และการรักษาด7วยการตัดขาในครอบครัว9,18,39 รวมถึงประวัติ
การแพ7ยา อาหารทะเล สารเคมี การใช7ยาเสพติดและยาสมุนไพร 
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6. ประเมินอาการแสดง ความคืบหน7า (progress) ของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันและ         
การไหลเวียนเลือดแดงของขา ตามหลักการดู (inspection) คลำ (palpation) และฟXง (auscultation)36 
และบันทึกผลอยIางถูกต7อง ดังน้ี 

6.1   ประเมินอาการปวด (pain) โดยซักถามตำแหนIง ลักษณะ ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ ความถ่ี 
และความรุนแรงของอาการปวด ลักษณะของอาการปวดในผู7ป8วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน เชIน       
เจ็บ (sore) หรือปวดตุ|บ ๆ แปล|บ ๆ หนIวง ๆ ชา ๆ ปวดคล7ายขาจะหลุดหรือเหมือนขาถูกบีบรัด หรือ
ปวดเมื่อยล7าขา เปRนต7น ซึ่งเกิดขึ้นอยIางเฉียบพลันและปวดมากแม7ขณะพัก ความรุนแรงของอาการปวด
ประเมินโดยใช7 Numeric Rating Scale (NRS) 0-10 และ Verbal Rating Scale (VRS) ปวด กรณีผู7ป8วย
ไมIสามารถส่ือสารได7ใช7แบบประเมิน Faces Rating Scales  

6.2   ประเมินอาการผิวหนังซีด (pallor) และเย็น (poikilothermia) ใช7ทักษะการดูและคลำ 
โดยประเมินลักษณะ และตำแหนIงหรือระดับของอาการซีดและเย็น เชIน มีผิวหนังซีดระดับใต7เขIาถึง 
ปลายนิ้วเท7าข7างขวา เปRนต7น เริ่มจากการดูวIามีผิวหนังซีด (pallor) หรือไมI โดยเปรียบเทียบกับเท7าอีกข7าง 
แตIกรณีผู7ป8วยที่มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงตำแหนIง iliac bifurcation จะพบอาการซีดของขา    
ทั้งสองข7าง และประเมินอุณหภูมิของผิวหนัง โดยประเมินหลังจากอยูIในห7องที่อุณหภูมิพอเหมาะ
ประมาณ 5 นาที เปÖดโลIงบริเวณที่ทำการตรวจ ผู7ตรวจใช7หลังนิ้วมือสัมผัสผิวหนังบริเวณนิ้วเท7า      
หลังเท7าและขาแตIละระดับเปรียบเทียบกันทั้งสองข7าง หลีกเลี่ยงการใช7ฝ8ามือในการประเมิน เน่ืองจาก
บริเวณดังกลIาวมีความช้ืนและความอุIนอยูI อาจทำให7การแปลผลผิดพลาดได7  

6.3 ประเมินรอยเลือดดำคั่งใต7ผิวหนัง (skin mottling) และลักษณะผิวหนังดำสนิท (fixed 
straining skin) ซึ่งเปRนอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดที่มีระดับรุนแรงมากขึ้น ประเมินลักษณะ
อาการ และตำแหนIงหรือระดับ โดยใช7นิ้วชี้ของมือข7างที่ถนัดกดบนผิวหนังที่มีสีแดงคล้ำหรือสีมIวงคล้ำ 
ค7างไว7 นับ 1-3 แล7วปลIอยมือออก40 หากพบผิวหนังบริเวณท่ีกดมีสีซีดหรือจางลง แสดงวIา เปRนลักษณะ 
mottling skin แตIหากรอยมIวงคล้ำบริเวณท่ีกดไมIจางหาย แสดงวIา เปRนลักษณะ fixed straining skin  

6.4 ประเมินชีพจร (pulse) ของขา ใช7ทักษะการคลำ เพื่อประเมินระดับความแรงของชีพจร           
ซึ่งแบIงเปRน 4 ระดับ ได7แกI 0 = คลำชีพจรไมIพบ, + = คลำได7 แตIคIอนข7างเบากวIาปกติ, ++ = คลำได7
แรงปกติ, และ +++ = คลำได7 แตIแรงกวIาปกติ40 โดยเปรียบเทียบกับชีพจรบริเวณข7อมือ (radial pulse)    
จัดทIาให7ผู7ป8วยนอนราบ และคลำชีพจรขา ได7แกI บริเวณขาหนีบ (femoral pulse) ใต7เขIา (popliteal 
pulse) ข7อเท7า (posterior tibial pulse) และหลังเท7า (dorsalis pedis pulse) เพื่อประเมินระดับ
ความแรงของชีพจรบริเวณหลอดเลือด common femoral artery (CFA/FA), popliteal artery 
(PA), posterior tibial artery (PTA), และ dorsalis pedis artery (DPA) ตามลำดับ การคลำชีพจร
จะชIวยบIงบอกตำแหนIงการอุดตันของหลอดเลือดแดงได7 ทักษะและเทคนิคการคลำชีพจรขา มีดังน้ี  
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 Femoral pulse อยูIที่ตำแหนIง mid inguinal point ซึ่งอยูIก่ึงกลางของแนวระดับของ anterior 
superior iliac spine (ASIS) กับ pubic symphysis (PS) (ดังรูปภาพท่ี 5 A) เริ่มจากการคลำหาตำแหนIง 
ASIS และ PS ใช7นิ้วกลางและนิ้วหัวแมIมือข7างที่ไมIถนัดวางบนตำแหนIงนั้น ตามลำดับ เพื่อหาแนวระดับ
ของ ASIS และ PS หลังจากนั ้นใช7นิ ้วช้ีและนิ ้วกลางของมือข7างที ่ถนัดคลำที ่ตำแหนIงกึ ่งกลางของ          
แนวระดับดังกลIาว และกดน้ิวลงเล็กน7อย เพ่ือให7สามารถสัมผัสกับจังหวะชีพจรได7ชัดเจนข้ึน   
 Popliteal pulse อยูIในตำแหนIง popliteal fossa ตรวจโดยใช7นิ้วชี้และนิ้วกลางสอดใต7เขIา 
วางนิ้วหัวแมIมือบริเวณ tibial tuberosity และให7ผู7ป8วยงอเขIาเล็กน7อย (ดังรูปภาพท่ี 5 B) ควรใช7มือ
ท้ังสองข7างในการตรวจและกดปลายน้ิวให7ลึก เพ่ือชIวยให7คลำพบชีพจรได7งIายและสัมผัสชีพจรได7ชัดเจน  
 Posterior tibial pulse อยูIใต7ตาตุIมด7านใน (medial malleolus) ของขา สามารถคลำชีพจร
ได7ที่ตำแหนIงกึ่งกลางระหวIางตาตุIมและเส7นเอ็นร7อยหวาย ตำแหนIงนี้คลำคIอนข7างยาก จึงควรใช7มือ   
อีกข7างของผู7ตรวจประคองและดันเท7าของผู7ป8วยให7กระดกข้ึนเล็กน7อย (ดังรูปภาพท่ี 5 C) 
 Dorsalis pedis pulse อยูIในแนวกึ่งกลางระหวIางนิ้วหัวแมIเท7าและนิ้วชี้ของเท7า หากผู7ป8วย
สามารถกระดกน้ิวหัวแมIเท7าได7 ให7กระดกข้ึนเล็กน7อย จะชIวยให7คลำพบชีพจรได7งIายข้ึน (ดังรูปภาพท่ี 5 D)   
 
 

 
 

 
 รูปภาพท่ี 5  การคลำชีพจรบริเวณ femoral pulse (ภาพ A), popliteal pulse (ภาพ B),  
   posterior tibial pulse (ภาพ C), และ dorsalis pedis pulse (ภาพ D) 
  ท่ีมา: ภาพวาดและภาพถIายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย  
 
 ทำสัญลักษณrบนตำแหนIงที่คลำชีพจรพบเพื่อใช7ในการติดตามประเมินอยIางตIอเนื่อง การทำ
สัญลักษณrควรใช7ปากกาปลายทูIและหมึกลบออกยาก ห7ามใช7ปากกาปลายแหลม เนื่องจากอาจทำให7      
เกิดบาดแผลได7 สัญลักษณrที ่ใช7 ได7แกI เครื ่องหมายกากบาท (x) = คลำชีพจรไมIพบ แตIฟXงเสียง              
การไหลเวียนเลือดได7, เส7นตรง 1 เส7น (I) ตามแนวหลอดเลือดแดง = คลำได7 แตIเบากวIาปกติหรือระดับ +, 
และเส7นขนาน (II) ตามแนวหลอดเลือดแดง = คลำได7แรงปกติถึงแรงมาก หรือระดับ ++ และ +++  
 จดบันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกทางการพยาบาลอยIางถูกต7อง โดยระบุตำแหนIงชีพจร
หรือตำแหนIงหลอดเลือดแดงที่คลำพบ และระดับความแรงที่ประเมินได7 เชIน femoral pulse = ++ 
หรือ FA = 2+ เปRนต7น สำหรับคูIมือฉบับน้ีบันทึกโดยการระบุตามตำแหนIงหลอดเลือดแดงที่คลำพบ
และบันทึกระดับความแรงเปRน ตัวเลข และตามด7วยเครื่องหมายบวก (+) หรือ 0 หากคลำชีพจรไมIพบ 
เชIน FA = 2+, DPA = 0 เปRนต7น 
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6.5 ประเมินการรับรู7ความรู7สึก (sensation) ของขา ได7แกI อาการเหน็บชา (poikilothermia) 
และหมดความรู 7สึก (analgesia) เพื ่อประเมินการสูญเสียหน7าที ่ของระบบประสาทรับความรู 7สึก        
ที่เกิดจากการขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช7วิธทดสอบสัมผัสทูIด7วยสำลี และสัมผัสแหลมด7วยปลายคลิป
หนีบกระดาษ ทดสอบบริเวณน้ิวเท7า หลังเท7า ฝ8าเท7าและขาแตIละระดับ เปรียบเทียบกันท้ังสองข7าง 

6.6 ประเมินอาการอIอนแรง (paralysis) ของขาและน้ิวเท7า เพื่อประเมินการสูญเสียหน7าท่ี
ของระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวของกล7ามเนื้อขา ประเมินกำลังกล7ามเนื้อของนิ้วเท7า โดยให7
ผู 7ป8วยกางนิ้วเท7า หุบนิ้วเท7า และใช7นิ ้วเท7าหนีบกระดาษ กระดาษที่ใช7ควรมีลักษณะแข็งเล็กน7อย        
โดยสอดกระดาษระหวIางนิ้วหัวแมIเท7าและนิ้วชี้ด7วยความนิ่มนวล และระวังไมIให7ขอบกระดาษบาด
ผิวหนังของผู7ป8วย หากไมIสามารถกางหุบนิ้วเท7าและหนีบกระดาษได7 แสดงวIา มีกล7ามเนื้อนิ้วเท7าอIอนแรง 
ประเมินกำลังกล7ามเนื้อนIอง โดยการให7ผู7ป8วยกระดกเท7าและขึ้นลง (plantarflexion and dorsiflexion)                
ทดสอบการต7านแรงผู7ตรวจ และประเมินกำลังกล7ามเนื้อขา โดยการให7ผู7ป8วยเคลื่อนไหวขา และทดสอบ
กำลังกล7ามเนื้อ โดยใช7แบบประเมินการสั่งการกล7ามเนื้อ (motor power) ระดับ 0-5 ได7แกI 0 =  ไมIมี
การหดตัวของกล7ามเน้ือเลย, 1= มองเห็นหรือคลำพบการหดตัวของกล7ามเน้ือได7 แตIไมIสามารถขยับขาได7, 
2 = เคลื่อนไหวขา ในแนวราบได7, 3 = ยกขาขึ้น ต7านแรงโน7มถIวงของโลกได7, 4 = เคลื่อนไหวขาต7านแรง
ผู7ตรวจได7 แตIไมIเต็มท่ี และ 5 = เคล่ือนไหวขาได7ปกติ และต7านแรงผู7ตรวจได7เต็มท่ี  

6.7 ประเมินการไหลเวียนเลือดแดงสIวนปลาย ด7วยเคร่ือง hand-held Doppler ultrasound 
เพื ่อฟXงการไหลเวียนเลือดแดงตำแหนIง common femoral artery (FA), popliteal artery (PA), 
dorsalis pedis artery (PDA), posterior tibial artery (PTA) และตำแหนIงที่ใสIขดลวดค้ำยัน (stent) 
หรือทำทางเบ่ียงหลอดเลือด (bypass graft) การตรวจน้ีต7องตัวใช7เจลเปRนตัวนำคล่ืนเสียงการไหลเวียน
เลือด เปÖดเครื่องตรวจสอบแบตเตอร่ีและทดสอบความดังของเครื่องกIอนตรวจทุกครั้ง ทาเจลบน
ผิวหนังตำแหนIงท่ีจะตรวจ ใช7นิ้วหัวแมIมือและนิ้วชี้จับด7ามรับสัญญาณ (probe) คล7ายกับการจับปากกา
เขียนหนังสือ วางให7ปลาย probe สัมผัสกับผิวหนังและเอียงไปในทิศตรงข7ามกับแนวการไหลของ 
เลือดแดง โดยทำมุม 60 องศากับผิวหนัง40 (ดังรูปภาพท่ี 6 A) ซ่ึงเทคนิคน้ีจะชIวยให7สามารถฟXงเสียงได7
ชัดเจนข้ึน สIวนมืออีกข7างของผู7ตรวจจับเคร่ืองและปรับระดับเสียงให7ได7ยินชัดเจนข้ึน 

 
 
 

 
  รูปภาพท่ี 6    การจับเคร่ือง hand-hold Doppler ultrasound (ภาพ A) สัญญาณเสียงการไหลเวียน

เลือดแดงแบบ triphasic (ภาพ B) biphasic (ภาพ C) และ monophasic (ภาพ D) 
  ท่ีมา: ภาพถIายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย  
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สัญญาณเสียงปกติที่ได7ยิน ประกอบด7วยเสียง 3 ชIวง ได7แกI ชIวงแรก (first phase) เปRนเสียง
หัวใจบีบตัว (systolic phase) สIงเลือดไปยังหลอดเลือดแดงสIวนปลายด7วยความเร็วสูง ชIวงที ่สอง 
(second phase) เปRนเสียงสูงที่อยูIในระยะหัวใจคลายตัวชIวงต7น (early diastolic) และชIวงที่สาม (third 
phase) เปRนเสียงที่หัวใจคลายตัวในชIวงท7าย (late early diastolic) เปRนชIวงสั้น ๆ ที่เลือดจะไหลไปยัง
หลอดเลือดแดงสIวนปลายด7วยความดันต่ำ ๆ ที่ได7ยิน หากฟXงได7ยินเสียงครบทั้ง 3 ชIวง เรียกสัญญาณ     
ท่ีได7ยินวIามีลักษณะ triphasic (ดังรูปภาพท่ี 6 B) แสดงวIา การไหลเวียนเลือดแดงปกติ หากได7ยินเสียง 
2 ชIวง เรียกวIา biphasic (ดังรูปภาพที่ 6 C) แสดงวIา การไหลเวียนลดลงกวIาปกติ เกิดจากหลอดเลือดแดง
อุดตันหรือถูกกดทับบริเวณนั ้นหรือระดับที ่สูงกวIา หากฟXงได7เสียง 1 ชIวง เรียกวIา monophasic             
(ดังรูปภาพท่ี 6 D) แสดงวIา มีการไหลเวียนเลือดแดงบริเวณนั้นน7อยมาก และหากฟXงไมIได7ยิน แสดงวIา    
ไมIมีเลือดไหลเวียนมายังบริเวณน้ันหรือมีภาวะขาดเลือด18  

กรณีผู7ป8วยเริ่มมีอาการของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันนานกวIา 6 ชั่วโมง ควรประเมินอาการ 
6 Ps ได 7แก I pain, pallor, poikilothermia, pulselessness, paresthesia และ paralysis ร Iวมกับ
ประเมินอาการแสดงที่บIงบอกถึงผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้น ได7แกI mottling skin, fixed straining skin, 
line of demarcation, gangrene, muscle tenderness, muscle rigor อยIางน7อยทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือให7
สามารถดักจับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที่รุนแรงขึ้นได7อยIางเร็ว (early detection) และแก7ไขได7     
อยIางทันทIวงที  

6.8 ประเมิน capillary refill เพื ่อประเมินการกำซาบของเนื ้อเยื ่อบริเวณผิวหนัง (skin 
perfusion) โดยใช7นิ้วหัวแมIมือหรือนิ้วช้ีกดลงบนผิวหนังหรือเล็บเท7า ค7างไว7 นับ 1-3 แล7วปลIอยนิ้วมือ
ออก สังเกตการกลับคืนมาของสีผิวจากสีซีดจางสูIสภาพเดิม หรือ capillary refill time หากมากกวIา      
3 sec แสดงวIา มีการกำซาบของเน้ือเย่ือบริเวณผิวหนังน7อยกวIาปกติ หรือ poor skin perfusion40 

6.9  ประเมินการกดเจ็บกล7ามเนื้อขา เพื่อประเมินการบาดเจ็บของกล7ามเนื้อจากภาวะขา   
ขาดเลือดเฉียบพลัน ใช7นิ้วหัวแมIมือกดลงบริเวณกล7ามเนื้อต7นขา นIอง และหลังเท7า ตามลำดับ โดยใช7
นิ้วหัวแมIมือกดให7ลึกจากระดับผิวหนังประมาณ 1 cm ค7างไว7นับ 1-3 พร7อมกับสังเกตปฏิกิริยาที่แสดง
ถึงความเจ็บปวดของผู7ป8วยและประเมินระดับความปวดขณะกด โดยใช7แบบประเมิน NRS 0-10 คะแนน 
หากผู7ป8วยมีอาการปวดมากข้ึนขณะกด แสดงวIา มีอาการกดเจ็บของกล7ามเน้ือ (muscle tenderness) 

6.10  ประเมินอาการบวมของนIองและลักษณะกล7ามเนื้อบวมตึง (muscle rigor) เพื่อประเมิน
ภาวะกล7ามเนื้อลายตายจากการภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ประเมินอาการบวมของนIองโดยวัดรอบนIอง 
ที่ตำแหนIงต่ำกวIากระดูก tibial tuberosity 4 cm เพื่อเฝ#าระวังภาวะ compartment syndrome 
ประเมิน muscle rigor โดยใช7ทักษะการดูและคลำประเมินลักษณะบวมตึงของกล7ามเนื้อ ต7นขา นIอง 
และหลังเท7าของขาข7างท่ีมีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน และเปรียบเทียบกับขาข7างท่ีปกติ 
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7. ให7การพยาบาลระยะกIอนผIาตัดที่สำคัญ ได7แกI ดูแลให7ผู7ป8วยได7รับต7านการแข็งตัวของ
เลือดทันทีและตIอเนื่องภายหลังได7รับการวินิจฉัยเปRนภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ดูแลบรรเทาอาการ
ปวดขา ให7ความอบอุIนบริเวณขาและเท7า ดูแลประคับประคองไมIให7เกิดภาวะขาขาดเลือดรุนแรงข้ึน     
ดูแลให7ผู7ป8วยงดน้ำงดอาหารทันที เฝ#าระวังการเกิดภาวะเลือดออก รักษาความสมบูรณrของเนื้อเย่ือ
ปลายเท7าและป#องกันการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณปุ8มกระดูกกดทับ (pressure injury) ของเท7าข7าง     
ที่มีขาอIอนแรง โดยจัดทIาให7ผู7ป8วยนอนศีรษะสูงอยIางน7อย 30 องศา ประคองส7นเท7าลอยสูงจากพื้นที่นอน 
ให7ข7อเท7าต่ำกวIาระดับหัวใจ41 หรือข7อเท7าสูงไมIเกิน 20 องศาจากพื้นที่นอน42 (ดังรูปภาพที่ 7) เพ่ือ
สIงเสริมการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะสIวนปลายขา และป#องกันการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อส7นเท7า
บริเวณปุ8มกระดูกเท7ากดทับ 

 
 
 
 
รูปภาพท่ี 7  การจัดทIาให7ผู7ป8วยนอนศีรษะสูง และข7อเท7าสูงต่ำกวIาระดับหัวใจ 

  ท่ีมา: ภาพวาดโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย  
 
8. เตรียมผู7ป8วยกIอนเข7าห7องผIาตัด ทั้งด7านรIางกาย จิตใจ และเอกสารตIาง ๆ สำหรับระบุตัว

ผู7ป8วยและอวัยวะข7างที่ทำการผIาตัดให7ถูกต7อง ให7ข7อมูลการปฏิบัติตนกIอน-หลังผIาตัดพอสังเขป 
เนื่องจากการผIาตัดขจัดลิ่มเลือดสำหรับผู7ป8วยที่มีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน เปRนภาวะฉุกเฉิน
ที่มีข7อจำกัดด7านเวลา และดูแลด7านจิตใจของผู7ป8วยและครอบครัว เนื่องจากการเจ็บป8วยด7วยภาวะ   
ขาขาเลือดเฉียบพลันสIงผลกระทบตIอผู 7ป8วยและครอบครัวทั ้งด7านรIางและจิตใจ ดังนั ้นการดูแล       
ด7านจิตใจถือเปRนส่ิงท่ีควรตระหนักและให7ความสำคัญเชIนเดียวกับการดูแลด7านรIางกาย 
 ประเด็นปXญหาทางการพยาบาลที่อาจพบได7ในระยะกIอนผIาตัดที่สำคัญ สำหรับผู7ป8วยที่มี
ภาวะขาขาดเลือดต้ังแตIระดับปานกลางข้ึนไป หรือ Rutherford class II เปRนต7นไป มีดังน้ี  
1. ผู7ป8วยมีเน้ือเย่ือสIวนปลายขาขาดเลือด เน่ืองจากหลอดเลือดแดงสIวนปลายขาอุดตันเฉียบพลัน 
2. ผู7ป8วยไมIสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขาเฉียบพลัน 
3. ผู7ป8วยเส่ียงตIอการเกิดภาวะเลือดออก 
4.  ผู7ป8วยเส่ียงตIอการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเท7าบริเวณปุ8มกระดูกกดทับ (pressure injury) 
5. ผู7ป8วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการผIาตัด 
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ข+อวินิจฉัยการพยาบาลก:อนผ:าตัด ข7อที่ 1: ผู7ป8วยมีเนื้อเยื่อสIวนปลายขาขาดเลือดเนื่องจากหลอดเลือดแดง
สIวนปลายขาอุดตันเฉียบพลัน 
ข+อมูลสนับสนุน (ระบุขาข7างท่ีมีพยาธิสภาพอยIางชัดเจนทุกคร้ัง) 

1. ผู7ป8วยมีอาการของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (ระบุระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการแสดง) ได7แกI  
- ปวดขาตลอดเวลาแม7ขณะพัก pain score ≥ 3 คะแนน 
- คลำชีพจรและฟXงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงที่ตำแหนIง popliteal pulse, dorsalis pedis 

pulse, posterior tibial pulse ไมIพบ หรือเบากวIาขาอีกข7าง (ระบุระดับความแรงของชีพจร) 
- ผิวหนังซีดเย็น หรือมีรอยเลือดดำค่ัง (skin mottling) ท่ีบริเวณผิวหนังของขาและเท7า  
- ไมIสามารถกางหุบน้ิวเท7า และ ขยับขาได7 motor power < 5 

2. ผลตรวจ CTA/MRA (วัน/เดือน/ปú) พบลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงขา (ระบุตำแหนIงท่ีอุดตัน 
หากมีการตรวจ)  

3. ผู7ป8วยมีปXจจัยเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันท่ีอาจทำให7เกิดภาวะขาขาดเลือดที่รุนแรงข้ึน ได7แกI 
มีภาวะหัวใจเต7นผิดจังหวะชนิด Rapid Ventricular Response (RVR) ประวัติกล7ามเนื ้อหัวใจตาย 
ประวัติโรคหลอดเลือดแดงสIวนปลายขาตีบตันเรื้อรัง1,2 ประวัติผIาตัดหลอดเลือดแดงมากIอน (vascular 
surgery) มีความดันโลหิตสูงกวIา 140/90 mmHg ติดตIอกันอยIางน7อย 2 ครั้ง หรือได7รับยารักษาโรค   
ความดันโลหิตสูง มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง หรือมีอายุมากกวIา 65 ปú หรือมีปXจจัยเสี่ยงการเกิด 
ล่ิมเลือดอุดตันเฉียบพลัน ตาม CHA2DS2-VASc score39 ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค 

4. ผู7ป8วยเสพติดบุหร่ี13  
เปYาหมายการพยาบาล  
 เน้ือเย่ือสIวนปลายขาไมIเกิดการขาดเลือดรุนแรงข้ึน 
เกณฑ\การประเมินผล (ควรระบุขาข7างท่ีมีพยาธิสภาพให7ชัดเจนทุกคร้ัง) 
 1. ไมIมีอาการปวดขาขณะพักรุนแรงมากข้ึน PS ≤ 3 คะแนน  
 2. ผิวหนังซีด เย็น และรอยเลือดดำค่ัง ไมIเพ่ิมระดับข้ึนจากเดิม  
 3.  ผิวหนังบริเวณเท7าและขาไมIมีสีดำสนิท ไมIมีรอยแยกของเน้ือตายและเน้ือดีท่ีชัดเจน  
 4. กำลังกล7ามเน้ือขา และนIองไมIอIอนแรงเพ่ิมข้ึนจากเดิม หรือ motor power ≤ 4 (เทIาเดิม)  
 5. ไมIมีอาการกดเจ็บบริเวณกล7ามเน้ือนIอง และไมIมีลักษะกล7ามเน้ือนIองบวมตึง 
 6. ไมIมีอาการเหน็บชา หรืออาการเหน็บชาไมIเพ่ิมระดับข้ึนจากเดิม  
 7. คลำชีพจรขาได7คงเดิม (ระบุตำแหนIงและระดับความแรงของชีพจรท่ีคลำได7แรกรับ) 
 8. ฟXงเสียงการไหลเวียนเลือดท่ีขาได7คงเดิมหรือไมIลดลงจากเดิม  
 9. คIา aPTT ratio เทIากับ 1.8-2.5 เทIา43 หรือตามแผนการรักษา  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทIาให7ข7อเท7าของผู7ป8วยต่ำกวIาระดับหัวใจ41 ส7นเท7าลอย และข7อเท7าสูงไมIเกิน 20 องศา      
จากพื้นที่นอน42 ดังรูปภาพที่ 7 (หน7า 42) เพื่อสIงเสริมให7เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่ออวัยวะสIวนปลายขา 
และป#องกันเน้ือเย่ือบริเวณเท7าถูกกดทับจนเกิดการขาดเลือดและบาดเจ็บรุนแรงมากข้ึน    

2. สวมถุงเท7าหลวม ๆ หรือคลุมขาและเท7าให7ผู7ป8วยด7วยผ7าที่มีลักษณะเบา เพื่อเพิ่มความอบอุIน     
ให7เท7าและป#องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงฝอยหดตัวจากอากาศหรืออุณหภูมิท่ีเย็น41  

3. ดูแลให7ผู7ป8วยนอนพักบนเตียง และงดบริหารขา เพ่ือป#องกันภาวะขาขาดเลือดรุนแรงข้ึน 
4. จัดทIาให7ขาทั้งสองข7างไมIกดทับกัน และให7ข7อมูลเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการไขว7ขาแกIผู7ป8วย 

เนื่องจากการไขว7ขาจะทำให7หลอดเลือดแดงถูกกดทับ สIงผลให7การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ    
สIวนปลายขาลดลง41 

5. ดูแลให7ผู7ป8วยได7รับออกซิเจน cannular 3 LPM เพ่ือให7เน้ือเย่ือได7รับออกซิเจนอยIางเพียงพอ13  
 6. ดูแลให7ผู7ป8วยได7รับยา heparin ตามแผนการรักษา1 ติดตามคIา aPTT ratio ทุก 4-6 ชั่วโมง 
และปรับขนาดยา ตามแผนการรักษา เพ่ือรักษาระดับยาให7มีประสิทธิภาพเพียงพอตIอการป#องกันการเกิด
ล่ิมเลือดใหมIอุดตันหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน และเฝ#าระวังภาวะเลือดออกผิดปกติอยIางใกล7ชิด 

7. ประเมินและบันทึกอาการแสดง ความคืบหน7า (progress) ของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน และ
การไหลเวียนเลือดแดงขา อยIางน7อยทุก 2 ชั่วโมง จนกระทั่งไปผIาตัด และทุกครั้งที่ปวดรุนแรงหรือ             
มีความถ่ีมากข้ึน ดังน้ี   

7.1  ประเมินลักษณะ ตำแหนIง ความถี่ และความรุนแรงของอาการปวด (pain) ความรู7สึก 
เหน็บชา (paresthesia) อาการชาหรือหมดความรู7สึก (analgesia) บริเวณนิ้วเท7า เท7า และขา ดังวิธี    
การประเมิน ข7อ 6.1 (หน7า 39) และข7อ 6.5 (หน7า 41) เพื่อติดตามการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อประสาท            
รับความรู7สึกของขา 

7.2  ประเมินตำแหนIง ลักษณะ สี และอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณเท7าและขา ได7แกI สีซีด 
(pallor) สัมผัสเย็น (poikilothermia) รอยเลือดดำคั่งใต7ผิวหนัง (skin mottling) และผิวหนังสีดำสนิท   
ดังวิธีการประเมิน ข7อ 6.2 และ 6.3 (หน7า 38) เพ่ือติดตามการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือผิวหนังของขา 

7.3 ประเมินชีพจรและฟXงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาในแตIละระดับ เพื ่อติดตาม
ความก7าวหน7าของหลอดเลือดแดงขาอุดตันเฉียบพลัน ดังวิธีการประเมิน ข7อ 6.4 และ 6.7 (หน7า 38-41) 

7.4 ประเมินกำลังกล7ามเนื้อ (motor power) ขาและนIอง ความสามารถในการกางหุบนิ้วเท7า
และกระดกปลายเท7าขึ้น ดังวิธีการประเมิน ข7อ 6.6 (หน7า 40) เพื่อติดตามอาการกล7ามเนื้ออIอนแรง 
(paralysis) จากการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือประสาทควบคุมการทำงานของกล7ามเน้ือขา 

7.5  ประเมิน capillary refill time ดังวิธีการประเมินข7อ 6.8 (หน7า 41) เพื ่อประเมินการ
กำซาบของเน้ือเย่ือสIวนปลายเท7า  
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7.6  ประเมินตำแหนIง ความรุนแรงของการกดเจ็บ (tenderness) และลักษณะบวมตึงของ
กล7ามเน้ือขา ดังวิธีการประเมิน ข7อ 6.9 (หน7า 41) เพ่ือติดตามการบาดเจ็บของเซลลrกล7ามเน้ือขา 
 8. ประสานแพทยrทันที หากพบอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดรุนแรงมากขึ้น หรือฟXงเสียง
การไหลเวียนเลือดได7ลดลงจากเดิม  
 9. กรณีมีภาวะหัวใจเต7นผิดจังหวะชนิด RVR ดูแล monitor EKG และบริหารยา amiodarone ตาม
แผนการรักษา39 เพื่อเฝ#าระวังและแก7ไขภาวะหัวใจเต7นผิดจังหวะ ซึ่งจะชIวยป#องกันลิ่มเลือดกIอตัวใหมI     
อุดตันหลอดเลือดแดงขา และสังเกตผลข7างเคียงของยา เชIน ชีพจรเต7นช7าและปXสสาวะออกน7อย เปRนต7น  
 10.  กรณีความดันโลหิตสูงมากกวIา 140/90 mmHg ติดตIอกันอยIางน7อย 2 คร้ัง ประเมินสาเหตุ
ของความดันโลหิตสูง เชIน มีอาการปวดขา หรือมีโรคประจำตัวเปRนโรคความดันโลหิตสูงและไมIได7
รับประทานยาอยIางสม่ำเสมอ เปRนต7น ประสานแพทยr เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษาเพ่ิม32,39  
 11.  กรณีผู7ป8วยเสพติดบุหร่ี ดูแลให7ผู7ป8วยงดสูบบุหร่ีอยIางเครIงครัด และให7ข7อมูลเก่ียวกับโทษของ
สารนิโคตินในบุหร่ีจะสIงผลให7หลอดเลือดแดงสIวนปลายหดตัว41 และทำให7เลือดไปเล้ียงขาลดลง  
 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลก:อนผ:าตัด ข7อท่ี 2: ผู7ป8วยไมIสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขาเฉียบพลัน  
ข+อมูลสนับสนุน  

- ผู7ป8วยมีอาการปวดขาหรือเท7าแบบตุ|บ ๆ แปล|บ ๆ ปวดตลอดเวลา หรือปวดเปRนพัก ๆ อาการ
ปวดไมIทุเลาลงแม7ขณะพัก รIวมกับมีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน เชIน คลำชีพจรไมIพบบริเวณ 
PA, DPA หรือ PTA ผิวหนังซีดเย็นและมีรอยค่ังของเลือดดำบริเวณขาข7างท่ีปวด เปRนต7น 

- ผู7ป8วยบอกวIา “ปวดขาหรือเท7า มากกวIา 3 คะแนน ปวดมากข้ึนเม่ือถูกสัมผัสและถูกลมเป8า” 
- ผู7ป8วยน่ังเอามือกุมเท7า ค้ิวขมวด สีหน7าไมIสุขสบาย และร7องไห7เม่ือมีอาการปวด 

เปYาหมายการพยาบาล อาการปวดขาทุเลาลง 
เกณฑ\การประเมินผล 

1. ระดับคะแนนปวด Pain score (PS) £ 3 คะแนน 
2. ผู7ป8วยมีสีหน7าสดช่ืนข้ึน และพักผIอนได7 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให7ยาแก7ปวดทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา13 หากได7รับยากลุIม opioid ชนิดฉีด      
เข7าทางหลอดเลือดดำ ประเมินอาการปวด ระดับความตื ่นตัว (sedative score) (ดังรายละเอียด
ภาคผนวก จ) และอัตราการหายใจ หลังให7ยาแก7ปวดภายใน 15-30 นาที44 หรือตามการออกฤทธ์ิของยา  

2. ดูแลเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด โดยใช7เทคนิคผIอนคลายตามความถนัดของผู7ป8วย        
แตIละราย เชIน หายใจเข7าออกลึก ๆ ยาว ๆ เปRนต7น  
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3. ดูแลให7พักผIอนบนเตียง งดเดินและงดบริหารกล7ามเนื้อขา เพื่อป#องกันการหลั่งกรดแลคติกเพิ่มข้ึน
จากการเผาผลาญแบบไมIใช7ออกซิเจนของเน้ือเย่ือขา ซ่ึงเปRนสาเหตุหน่ึงท่ีจะทำให7มีอาการปวดมากข้ึน 

4. ดูแลคลุมเท7าข7างที่มีพยาธิสภาพด7วยผ7าหIมหรือสวมถุงเท7าที่มีน้ำหนักเบาและหลวม เพื่อ
เพ่ิมความอบอุIนให7เท7า และป#องกันอาการปวดจากการสัมผัสลม (allodynia) 

5. จัดทIาให7ข7อเท7าต่ำกวIาระดับหัวใจ ดังรูปภาพท่ี 7 (หน7า 42) เพ่ือสIงเสริมการไหลเวียนเลือด
ไปยังอวัยวะสIวนปลายขา และบรรเทาอาการปวดขาจากการขาดเลือดเฉียบพลัน 

6. ให7การพยาบาลด7วยความนุIมนวล ประคองขาและเท7าขณะเคลื่อนไหวรIางกาย เพื่อป#องกัน     
การกระทบหรือเสียดสีบริเวณเท7าและขา จนอาจทำให7อาการปวดรุนแรงมากข้ึน 

7. จัดสิ่งแวดล7อมให7พักผIอน ปรับอุณหภูมิห7องไมIให7เย็นจัด และลดเสียง เพื่อลดสิ่งเร7าที่อาจ
กระตุ7นให7เกิดอาการปวดรุนแรงข้ึน 

8. ให7ข7อมูลผู7ป8วยเกี่ยวกับการสังเกตอาการปวด หากเริ่มมีอาการปวด pain score ≥ 3 คะแนน
หรืออาการปวดไมIทุเลาลงภายหลังให7ยาแก7ปวด หรือมีความถ่ีมากข้ึน ให7แจ7งพยาบาลทันที 

9. ประเมินความถ่ี ตำแหนIง และความรุนแรงของอาการปวด อยIางน7อยทุก 2 ช่ัวโมง หากอาการปวด
รุนแรงหรือถ่ีมากข้ึน หรือไมIทุเลาลงภายหลังให7ยา รายงานแพทยrทันที เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษาเพ่ิม 

 

ข+อวินิจฉัยการพยาบาลก:อนผ:าตัด ข7อท่ี 3: ผู7ป8วยเส่ียงตIอการเกิดภาวะเลือดออก  
ข+อมูลสนับสนุน 

1. ผู7ป8วยมีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันมากกวIา 6 ชั่วโมง จะสIงผลให7เกิดความ
บกพรIองของกระบวนการสร7างปXจจัยการแข็งตัวของเลือดลดลงและเกิดกระบวนการ fibrinolysis        
จนอาจทำให7เกิดภาวะเลือดออกตามสIวนตIาง ๆ ของรIางกายได721 

2. ผู 7ป8วยได7รับยา heparin 5,000 units หรือ 80-100 units/kg ฉีดเข7าหลอดเลือดดำทันที 
(bolus dose) และได7รับอยIางตIอเน่ือง ขนาด 800-1,000 units/hr หรือ 18 units/kg/hr18 

3. ผู7ป8วยมีประวัติได7รับยาต7านการเกาะกลุIมของเกล็ดเลือด เชIน aspirin และ clopidogrel เปRนต7น  
4. ผลตรวจทางห7องปฏิบัติการผิดปกติ13,43 ได7แกI aPTT ratio > 2.5 เทIา, aPTT > 100 sec45,      

INR > 3 เทIา, และ Platelet count < 100,000 /mm3  
5. ผู7ป8วยมีปXจจัยเส่ียงตIอการเกิดเลือดออก ได7แกI  

- มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารภายใน 10 วันกIอน27 หรือมีประวัติโรคกระเพาะอาหาร
อักเสบเร้ือรังและจำเปRนต7องงดน้ำงดอาหารทางปาก  

- มีเลือดออกในสมองหรือความผิดปกติของเส7นเลือดในสมองภายใน 6 เดือนกIอน27 
-  เคยผIาตัด intracranial หรือ spinal หรือ มีการบาดเจ็บศีรษะภายใน 3 เดือนกIอน27  

 - เคยได7รับการผIาตัดหรือเกิดการบาดเจ็บรุนแรงภายใน 3 เดือนกIอน27 
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 - มีความดันโลหิตสูง SBP > 160 mmHg39 หรือ DSB > 110 mmHg 27 
 - Diabetic hemorrhagic retinopathy หรือเพ่ิงได7รับการผIาตัดตา25 
 -  เปRนโรคตับแข็ง หรือมีประวัติด่ืมสุรา > 14 แก7ว/สัปดาหr39 

 - เปRนโรคไตวายเร้ือรัง หรือเคยได7รับการผIาตัดเปล่ียนไต หรือมีภาวะไตวายเฉียบพลัน39 

 - อายุ ≥ 65 ปú39 

 - รับประทานยากลุIม Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug (NSAID)39 

เปYาหมายการพยาบาล  ผู7ป8วยไมIเกิดอันตราย/ปลอดภัยจากภาวะเลือดออก  
เกณฑ\การประเมินผล  
1. ผู7ป8วยไมIมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายนอกรIางกาย (external bleeding) ได7แกI ไมIมี

จ้ำเลือดออกตามผิวหนัง เลือดออกตามไรฟXน เลือดกำเดาไหล เลือดหยุดยากบริเวณรอยเจาะเลือด
และบริเวณท่ีมีบาดแผล 
 2. ผู7ป8วยไมIมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในรIางกาย (internal bleeding) ได7แกI 

-   ระบบทางเดินปXสสาวะ: ไมIมีปXสสาวะเปRนสีน้ำล7างเน้ือ/มีล่ิมเลือดปน 
-   สมอง: ระดับความรู7สึกตัวไมIลดลงจากเดิม ไมIมีอาการซึม ไมIมีกล7ามเนื้ออIอนแรงลงจากเดิม 
   ไมIมีอาการปากเบ้ียวและ Glasgow coma scale = E4 V5 M6  

 -   ระบบทางเดินอาหาร: ไมIมีอาการปวดท7อง คลื ่นไส7 อาเจียนเปRนเลือดหรือสี coffee 
 grown และไมIอุจจาระสีดำหรือมีเลือด/ล่ิมเลือด/มูกเลือดปน  

 3. เย่ือบุตาท้ังสองข7างมีสีชมพูอมแดง 
 4. สัญญาณชีพปกติ: SBP = 90-140 mmHg, DBP = 60-90 mmHg, Mean Arterial Pressure 
(MAP) ≥ 65 mmHg, PR = 60-100 /min หรือเปลี ่ยนแปลงไมIเกิน 20 /min จาก baseline เดิม,     
RR = 16-20 /min 
 5. ผลตรวจทางห7องปฏิบัติการปกติ43 ได7แกI Hemoglobin (Hb) ≥ 12 g/dl (เพศหญิง), Hb ≥ 13 g/dl 
(เพศชาย) Hematocrit (Hct) ไมIลดลงจากเดิม ≥ 3 %46, aPTT ratio = 1.8-2.5 เทIา, aPTT < 100 sec45, 
Platelet count > 100,000 /mm3 และ INR = 2-3 เทIา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซักประวัติปXจจัยเสี่ยงตIอการเกิดภาวะเลือดออกงIายและหยุดยากอยIางครอบคลุมทุกระบบ
กIอนให7ยาต7านการแข็งตัวของเลือด และประสานแพทยrทันทีหากซักประวัติพบปXจจัยเสี่ยงดังกลIาว   
เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษาและป#องกันภาวะเลือดออก 

2. บริหารยาต7านการแข็งตัวของเลือดที ่ให7ทางหลอดเลือดดำด7วยเครื ่อง infusion pump 
ติดตามปริมาณยาที ่ได7รับจริงเปรียบเทียบกับปริมาณที่ควรได7รับตามแผนการรักษาให7ตรงกัน  
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ภายหลังได7รับยาหรือตIอยาขวดใหมI 30-60 นาที และติดตามอยIางน7อยทุก 8 ชั่วโมง เพื่อป#องกัน     
การคลาดเคล่ือนจากการบริหารยาและทำให7ผู7ป8วยได7รับยาเกินขนาด 
 3.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ อยIางน7อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อติดตามและเฝ#าระวังภาวะเลือดออก
ภายในอวัยวะตIาง ๆ และประสานแพทยrทันทีเมื่อพบชีพจรเต7นเบาเร็วขึ้น และความดันโลหิตต่ำ
ผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงจากเดิม 20 mmHg  
 4. แนะนำผู7ป8วยและญาติเกี่ยวกับการป#องกันภาวะเลือดออก ได7แกI งดแคะจมูก ระมัดระวังการ
กระทบกระแทกผิวหนังหรือเกิดบาดแผล ใช7แปรงสีฟXนขนอIอน นุIม และงดใช7ไมIจิ้มฟXน เพื่อป#องกัน 
การเกิดเลือดออกตามไรฟXน  
 5. แนะนำผู7ป8วยและญาติเกี ่ยวกับการสังเกตอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามสIวนตIาง ๆ      
ของรIางกาย ได7แกI จุดจ้ำเลือด เลือดออกตามไรฟXน เลือดกำเกาไหล ปXสสาวะหรืออุจจาระปนเลือด 
หากพบอาการผิดปกติให7แจ7งพยาบาลทันที เพ่ือสามารถแก7ไขได7ทันที  
 6. ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออก เพ่ือสามารถดักจับได7เร็วและแก7ไขได7ทันทIวงที ดังน้ี  
 6.1   สังเกตจุดจ้ำเลือดบริเวณผิวหนัง เลือดออกตามไรฟXน เลือดกำเดาไหล และสีของเย่ือบุตา  
 6.2 ประเมินและจดบันทึก Glasgow coma scale อาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุIง และ

อาการชัก อยIางน7อยทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภาวะเลือดออกในสมอง  
 6.3 ประเมินลักษณะ สีของปXสสาวะวIามีสีน้ำล7างเนื้อ หรือสีแดงสด หรือมีลิ่มเลือดปน หรือไมI 

และจดบันทึกปริมาณปXสสาวะทุกครั้งที่ปXสสาวะหรืออยIางน7อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อเฝ#าระวัง
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินปXสสาวะ 

 6.4 ประเมินลักษณะอุจจาระเปRนสีดำ/ลิ่มเลือด/มูกเลือดปน อุจจาระมีกลิ่นเหม็นคาว อาเจียน
เปRนเลือดหรือสี coffee grown ปวดท7อง สังเกตลักษณะและสีของ NG content (หากมี) 
เพ่ือเฝ#าระวังภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

 7. ติดตามผลตรวจทางห7องปฏิบัติการ ได7แกI คIา hemoglobin และ hematocrit อยIางน7อย      
48 ชั ่วโมง ภายหลังได7ร ับยา heparin กรณีผู 7ป 8วยได7ร ับ heparin ติดตามคIา aPTT, aPTT ratio              
ทุก 4-6 ช่ัวโมง กรณีผู7ป8วยได7รับยา warfarin กIอนเข7ารับการรักษาในโรงพยาบาล ติดตามคIา INR  
 8. กรณีผู7ป8วยอายุ ≥ 65 ปú ที่มีประวัติเปRนโรคกระเพาะอาหารอักเสบ หรือรับประทานอาหาร       
ไมIตรงเวลาเปRนประจำและไมIครบทุกมื้อ หรือมีประวัติเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร หรือดื่มสุรา     
เปRนประจำ หรือเปRนโรคตับแข็ง หรือเปRนโรคไตวายเรื้อรัง หรือเคยได7รับการผIาตัดเปลี่ยนไต หรือมีภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน หรือมีประวัติรับประทานยากลุIม NSAID27,39 ประสานแพทยr เพื่อพิจารณาแนวทาง
ป#องกันภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เชIน ให7ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร เปRนต7น13 
 9. ประสานกับแพทยrทันที หากพบอาการแสดงของภาวะเลือดออก สัญญาณชีพผิดปกติ ผลตรวจ 
ทางห7องปฏิบัติการผิดปกติ และคIา hematocrit ลดลง ≥ 3 %46 เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษาเพ่ิม  
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ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลก:อนผ:าตัด ข7อที่ 4: ผู7ป8วยเสี่ยงตIอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเท7าบริเวณปุ8ม
กระดูกกดทับ (pressure injury) 
ข+อมูลสนับสนุน  

1.  ผู7ป8วยมีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน มีผิวหนังบริเวณเท7าซีดและเย็น คลำชีพจรบริเวณ DPA 
และ PTA ไมIพบ ทำให7เน้ือเย่ือบริเวณปุ8มกระดูกกดทับของเท7าเส่ียงตIอการบาดเจ็บและเกิดบาดแผลได7   
 2. ผู7ป8วยมีข7อจำกัดในการเคลื่อนไหวขา ได7แกI ไมIสามารถขยับเท7าหรือกระดกปลายเท7าขึ้นได7 
และขาอIอนแรง motor power grade < 4 
 3. capillary refill time บริเวณส7นเท7าและปลายเท7า > 2 sec47 หากเน้ือเย่ือบริเวณนี้ถูกกดทับ
จากปุ8มกระดูก จะทำให7เน้ือเย่ือขาดเลือดรุนแรงมากข้ึน จนเกิดการบาดเจ็บและเกิดบาดแผลได7 
เปYาหมายการพยาบาล ผู7ป8วยไมIเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือบริเวณปุ8มกระดูกกดทับของเท7า 
เกณฑ\การประเมินผล 
 1.  ผิวหนังตำแหนIงปุ8มกระดูกกดทับของเท7าข7างที่มีพยาธิสภาพ (ดังรูปภาพที่ 8 A) ได7แกI ส7นเท7า 
ตาตุIมด7านนอก สันเท7าด7านข7าง (lateral) และนิ้วก7อย ไมIมีรอยแดงคงค7างภายหลังใช7นิ้วมือกด ไมIมี     
รอยแดงอมมIวงช้ำ ไมIมีรอยถลอก และไมIมีบาดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  จัดทIาให7ส7นเท7าลอยสูงจากพื้นที่นอน โดยใช7หมอนประคองบริเวณใต7ตIอข7อเท7า ให7ส7นเท7าลอย 
สูงจากพื้นที่นอน ดังรูปภาพที่ 8 (รูปภาพ A) เพื่อป#องกันเนื้อเยื่อบริเวณปุ8มกระดูกส7นเท7าถูกกดทับ       
และจัดทIาให7ฝ8าเท7ากระดกขึ้น โดยผ7าหIมหนาหรือหมอนดันฝ8าเท7าให7ทำมุมกับพื้นที่นอนอยIางน7อย      
60 องศา (ดังรูปภาพที่ 8 A, B) เพื่อประคองเท7าไมIให7เอียงออกด7านข7างไปกดทับพื้นที่นอน และป#องกัน
การกดทับบริเวณสันเท7าด7านข7างและตาตุIมด7านนอก  
 2. ใช7ผลิตภัณฑrประเภท polyurethane foam หุ7มบริเวณส7นเท7า และบริเวณปุ8มกระดูกกดทับ 
(ดังรูปภาพที่ 8 B) เพื่อลดแรงกดทับและป#องกันผิวหนังบริเวณส7นเท7าหรือปุ8มกระดูกเท7าได7รับบาดเจ็บ 
เน่ืองจากการถูกกดทับ หรือเกิดแรงเฉือน หรือแรงเสียดสีท่ีอาจจะเกิดข้ึน  
 

 
 
 
  

    รูปภาพท่ี 8  การประคองส7นเท7าลอยสูงจากพ้ืนท่ีนอน (รูปภาพ A, B) และการใช7 non-adhesive 
polyurethane foam หุ7มบริเวณส7นเท7า พันด7วย light bandage support (รูปภาพ B) 
ท่ีมา: ภาพถIายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

60° 

A B 

หมายเหตุ 
 เส.นระดับของส.นเท.า 
 เส.นระดับของพื้นที่นอน 
 ตำแหนCงที่มักพบเนื้อเยื่อ  
            บาดเจ็บจากการกดทับ 
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 3. เปลี่ยนทIาและประเมินสภาพผิวหนังบริเวณส7นเท7าและปุ8มกระดูกกดทับ ทุก 2 ชั่วโมง หรือทุกคร้ัง
ท่ีเคล่ือนย7ายผู7ป8วย กรณีปÖดผลิตภัณฑrป#องกันแผลกดทับ เปÖดประเมินผิวหนังอยIางน7อยทุก 8 ช่ัวโมง 
 4. ประคองเท7าและขาให7ส7นเท7าลอยสูงจากพื ้นที ่นอนทุกครั ้ง ขณะการพลิกตะแคงตัวและ
เคล่ือนย7ายผู7ป8วย เพ่ือป#องกันการกระทบกระแทก หรือการเสียดสีผิวหนังบริเวณส7นเท7า 
 5. หลีกเลี่ยงการปÖดพลาสเตอรrหรือผลิตภัณฑrที่มีกาวปÖดบริเวณผิวหนังของเท7าหรือขาข7างที่มี 
พยาธิสภาพ เพ่ือป#องกันผิวหนังฉีกขาดและเกิดบาดแผลจากการลอกออกหรือจากการระคายเคือง 
 6. กรณีใช7ผลิตภัณฑrชนิด non-adhesive polyurethane foam หุ7มผิวหนังบริเวณปุ8มกระดูกกดทับ 
ควรใช7 light support bandage พันแบบหลวม ๆ แทนการใช7พลาสเตอรr (ดังรูปภาพที่ 8 B) เพ่ือยึดติด
ผลิตภัณฑrดังกลIาวไมIให7เล่ือนหลุด และสามารถป#องกันการบาดเจ็บของผิวหนังให7มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 

ข+อวินิจฉัยการพยาบาลก:อนผ:าตัด ข7อท่ี 5: ผู7ป8วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการผIาตัด 
ข+อมูลสนับสนุน 

 1. ผู7ป8วยบอกวIา “กลัวถูกตัดขา กังวล กลัวไมIฟNOนหลังผIาตัด” 
 2. ผู7ป8วยและญาติมีสีหน7ากังวล เครียด ญาติเดินมาสอบถามเกี่ยวกับโรคและการผIาตัดเปRนระยะ
เปYาหมายการพยาบาล ผู7ป8วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

เกณฑ\การประเมินผล 

 1. ผู7ป8วยและญาติบอกวIา ความรู7วิตกกังวล กลัว ลดลงจากเดิม  
 2. ผู7ป8วยและญาติมีสีหน7าคลายวิตกกังวล ย้ิมแย7มมากข้ึน และผู7ป8วยนอนพักได7  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร7างสัมพันธภาพที่ดีกับผู7ป8วยและญาติ โดยการทักทายโดยใช7คำพูดที่สุภาพ นุIมนวล เข7าใจงIาย 
มีสีหน7าย้ิมแย7มเปRนมิตร และแนะนำตัว เพ่ือให7ผู7ป8วยและญาติเกิดความไว7วางใจและรู7สึกอบอุIนใจ  
 2. เปÖดโอกาสให7ผู7ป8วยและญาติได7สอบถาม หรือระบายความรู7สึกคับข7องใจ หรือความวิตกกังวล  
ท่ีเกิดข้ึน เก่ียวกับโรคและการผIาตัด พร7อมรับฟXงด7วยความเต็มใจและเอาใจใสI 
 3. ให7ข7อมูลแกIผู7ป8วยและญาติเกี่ยวกับโรคและการผIาตัดที่สอดคล7องกับแผนการรักษาของแพทยr 
โดยใช7คำพูดที่เข7าใจงIาย กระชับ และไมIใช7คำศัพทrทางการแพทยr หากผู7ป8วยและญาติต7องการข7อมูล
เพ่ิมเติม ประสานแพทยr ผู7ป8วยและญาติให7มีโอกาสพบกัน เพ่ือสอบถามและรับทราบข7อมูลเพ่ิมเติม  
 4. สร7างความมั่นใจและความไว7วางใจให7ผู7ป8วยและญาติ โดยการแจ7งให7ผู7ป8วยและญาติรับทราบ
ทุกครั ้งกIอนให7การรักษาพยาบาล ให7การพยาบาลตามมาตรฐาน และชIวยพิทักษrสิทธิของผู7ป8วย      
ตามประกาศรับรองสิทธิของผู7ป8วย เพ่ือให7ผู7ป8วยและญาติเกิดความม่ันใจตIอการรักษาพยาบาล 
 5. ดูแลประคับประคองด7านจิตใจ เชIน เปÖดโอกาสให7ผู7ป8วยปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เปRนต7น 
 6. จัดส่ิงแวดล7อมให7เงียบสงบ เชIน ลดเสียงและปÖดไฟเพ่ือให7ผู7ป8วยผIอนคลายและพักผIอนได7 เปRนต7น  
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การพยาบาลระยะหลังผ:าตัด (postoperative nursing care) 
  การพยาบาลระยะหลังผIาตัดขจัดล่ิมเลือด ต้ังแตIผู7ป8วยกลับจากห7องพักฟNOน จนถึงวันจำหนIาย

ออกจากโรงพยาบาล มีประเด็นการพยาบาลที่เหมือนระยะกIอนผIาตัด ได7แกI ติดตามและสIงเสริม      
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่ออวัยวะสIวนปลายขา รักษาความสมบูรณrของเนื้อเยื่ออวัยวะสIวนปลายขา 
กรณีผู7ป8วยที่ยังคงมีอาการขาอIอนแรงและการไหลเวียนเลือดสIวนปลายเท7าไมIเพียงพอ ดูแลป#องกัน       
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปุ8มกระดูกกดทับบริเวณเท7า เฝ#าระวังและป#องกันภาวะเลือดออก และให7การ
พยาบาลด7านจิตใจของผู7ป8วยและครอบครัว  

  ประเด็นการพยาบาลที่เพิ่มเติมจากระยะกIอนผIาตัด ได7แกI การป#องกันและเฝ#าระวังผลกระทบ
จากภาวะ ischemic-reperfusion injury ได 7แก I  hyperkalemia, compartment syndrome, acute 
myocardial depression/infarction, acute cardiac arrhythmia, acute renal failure/acute kidney 
injury, rhabdomyolysis, SIRs, DIC,และ MODs โดยเฉพาะในระยะ 48 ชั ่วโมงแรก ภายหลังผIาตัด 

ผู7ป8วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที่ได7รับการผIาตัดขจัดลิ่มเลือดทุกรายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ7อน
เหลIานี้ได713 โดยเฉพาะผู7ป8วยที่มีการขาดเลือดรุนแรง และมีอาการแสดงมากกวIา  6 ชั่วโมง การพยาบาล
เพ่ือป#องกันและเฝ#าระวังผลกระทบจากภาวะ ischemic-reperfusion injury มีดังน้ี  

 1. ดูแลให7ผู7ป8วยได7รับ oxygen cannula 3-5 LPM อยIางน7อย 24 ช่ัวโมงแรกหลังผIาตัด13 เพ่ือให7
ผู7ป8วยได7รับออกซิเจนเพียงพอ  
  2.  จัดทIาให7ข7อเท7าขาข7างที่มีพยาธิสภาพ ต่ำกวIาระดับหัวใจ41 โดยจัดศีรษะสูงอยIางน7อย 30 องศา 
และข7อเท7าลอยสูงจากที่นอนอยIางน7อย 20 องศา42 ดังรูปภาพที่ 8 (หน7า 42) กรณีขาบวมจัดทIา       
ให7ข7อเท7าอยูIระดับหัวใจ ในชIวง 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผIาตัด28 หรือจนกวIาขาจะยุบบวม เพื่อสIงเสริม      
การไหลเวียนเลือดกลับสูIหัวใจและป#องกันการอาการขาบวม 
  3. ดูแลให7ผู7ป8วยได7รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยIางเพียงพอ ปรับอัตราหยดตามแผนการรักษา 
เพื่อควบคุมปริมาณปXสสาวะให7ออกอยIางน7อย 0.5 ml/kg/hr48 เพ่ือสIงเสริมให7สารที่เกิดจากการขาดเลือด
ถูกขับออกทางปXสสาวะ และป#องกันสะสมของสาร myoglobin ในเน้ือเย่ือไต13,48  
  4. ประเมินและบันทึกการไหลเวียนเลือดแดงสIวนปลายขา และเฝ#าระวังอาการแสดงของภาวะ       
ขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำภายหลังผIาตัด ดังวิธีการประเมินข7อ 6.1-6.10 (หน7า 38-41) อยIางน7อย         
ทุก 1 ชั่วโมง x 6 ครั้ง หลังจากนั้น ทุก 2-4 ชั่วโมง x 72 ชั่วโมง และทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่งจำหนIาย    
ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเฝ#าระวังการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ 
  5. วัดสัญญาณชีพ ประเมินชีพจรเต7นผิดจังหวะ อาการใจสั่น และอาการเจ็บแนIนหน7าอก และ 
จดบันทึก อยIางน7อยทุก 1 ชั่วโมง จนกระทั่งอาการคงที่ หลังจากนั้นทุก 2-4 ชั่วโมง x 72 ชั่วโมง และ   
ทุก 8 ช่ัวโมง จนกระท่ังจำหนIายออกจากโรงพยาบาล  
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 6. monitor EKG อยIางน7อยในชIวง 24 ชั่วโมงแรกภายหลังผIาตัด13 และสังเกต tall T-wave, flat          
T-wave, ST depression และ ST elevation เพื่อเฝ#าระวังภาวะหัวใจเต7นผิดจังหวะ ภาวะกล7ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงผิดปกติ49 

 7. ประเมินสีปXสสาวะ และจดบันทึกปริมาณปXสสาวะ อยIางน7อยทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 48 ชั่วโมง
หลังผIาตัด และติดตามคIา serum CK หรือ CPK เพื่อเฝ#าระวังภาวะ rhabdomyolysis และ acute 
renal failure/acute kidney injury ประสานแพทยrทันที หากพบปXสสาวะสีดำหรือสีน้ำตาลแดง ปริมาณ
ปXสสาวะ < 0.5 ml/kg/hr และมีคIา serum CK หรือ CPK > 1,000 U/L48 เพ่ือพิจารณาแผนการรักษาเพ่ิม 
 8. ประเมินระดับความรู7สึกตัวของผู7ป8วย สังเกตอาการหายใจเร็วและหอบลึก ระดับความรู7สึกตัว
เปลี่ยนแปลง ซึมลง กระสับกระสIาย และสับสน อยIางน7อยทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 48 ชั่วโมงหลังผIาตัด13 
และติดตามคIา serum HCO3- เพ่ือเฝ#าระวังภาวะ metabolic acidosis50  
 9. ประเมินอาการขาบวม อาการปวดขาระดับรุนแรง และอาการปวดขณะเคลื่อนไหวกล7ามเนื้อนIอง 
อยIางน7อยทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 48 ช่ัวโมงหลังผIาตัด เพ่ือเฝ#าระวังภาวะ compartment syndrome28,51 

 10. ประเมินจุดจ้ำเลือดและอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามสIวนตIาง ๆ ของรIางกาย และ
ควรประเมินภาวะ DIC ตามเกณฑrของ The Thrombosis and Haemostasis (ISTH) scoring system    
(ดังภาคผนวก ง) ภายหลังผIาตัดขจัดลิ่มเลือด 24-48 ชั่วโมงแรก13 หากผลการประเมิน ≥ 5 คะแนน 
ติดตามประเมินตIอเน่ืองทุกวัน หากผลการประเมิน < 5 คะแนน ประเมินตIอเน่ืองอีก 1-2 วัน22,39 

 11. ติดตามผลตรวจทางห7องปฏิบัติการที่สำคัญ ได7แกI คIา serum potassium, HCO3-, CPK 
หรือ CK, GFR, creatinine, hematocrit, WBC, platelet count, D-dimer, PT และ fibrinogen13  
 12.  ประสานแพทยrทันที หากพบอาการผิดปกติ เพื่อพิจารณาแนวทางการรักษาเพิ่ม อาการ
ผิดปกติ ได7แกI มีอาการแสดง 6 Ps สัญญาณชีพผิดปกติ ชีพจรเต7นผิดจังหวะ มีอาการใจสั่น มีอาการ
เจ็บแนIนหน7าอก ระดับความรู7สึกตัวเปลี่ยนแปลง ปXสสาวะออกน7อยกวIาแผนการรักษา ขาบวมรIวมกับ 
มีอาการปวดระดับรุนแรง มีอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ และผล The ISTH ≥ 5 คะแนน 

   ประเด็นการพยาบาลภายหลังผIาตัดที่สำคัญ ได7แกI สIงเสริมการหายของแผลผIาตัด ฟNOนฟูสภาพ
รIางกาย สIงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และสIงเสริมพฤติกรรมการดูแลจัดการตนเอง (self-
management) เพื่อป#องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ เมื่อกลับไปอยูIบ7าน ได7แกI ด7านการควบคุม
ปXจจัยเสี่ยงตIอการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันของผู7ป8วยแตIละราย เชIน รับประทานยาต7านการ
เกาะกลุ Iมของเกล็ดเลือดหรือยาต7านการแข็งตัวของเลือด หรือฉีดยากลุIมเฮพารินโมเลกุลต่ำ (Low 
Molecular Weight Heparin; LMWH) การออกกำลังกาย งดสูบบุหรี่ และการควบคุมอาหาร เปRนต7น 
ด7านการดูแลเท7า ด7านการติดตามผลการรักษาอยIางตIอเนื่อง นอกจากนี้ กรณีผู7ป8วยที่มี CHA2DS2-VASc 
score39 อยIางน7อย 1 คะแนน ดูแลให7คำแนะนำผู7ป8วยและญาติเกี่ยวกับการเฝ#าระวังภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดแดงสมอง และหัวใจอยIางเฉียบพลัน เม่ือกลับไปอยูIบ7าน หากมีอาการให7มาพบแพทยrทันที 
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  ข7อวินิจฉัยทางการพยาบาลสำคัญสำหรับผู7ป8วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ในระยะหลังผIาตัด
ขจัดล่ิมเลือด มีดังน้ี 
1.  ผู7ป8วยเสี่ยงตIอการได7รับเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่ออวัยวะสIวนปลายขาไมIเพียงพอ/เสี่ยงตIอการเกิด    

เน้ือเย่ืออวัยวะสIวนปลายขาขาดเฉียบพลันซ้ำ  
2. ผู7ป8วยไมIสุขสบายเน่ืองจากการปวดแผลผIาตัดบริเวณขาหนีบ 
3. ผู7ป8วยเส่ียงตIอการเกิดภาวะ compartment syndrome   
4. ผู7ป8วยเส่ียงตIอการได7รับอันตรายจากภาวะเลือดออกงIายและหยุดยาก 
5.  ผู7ป8วยเส่ียงตIอการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเท7าบริเวณปุ8มกระดูกกดทับ (pressure injury) 
6. ผู 7ป8วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเดินลดลง ภายหลังผIาตัดขจัด       

ล่ิมเลือด  
7. ผู7ป8วยและผู7ดูแลขาดความรู7และทักษะในการดูแลป#องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ  
 
ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ:าตัด ข7อที่ 1: ผู7ป8วยเสี่ยงตIอการได7รับเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสIวนปลาย
ขาไมIเพียงพอ/เส่ียงตIอการเกิดเน้ือเย่ืออวัยวะสIวนปลายขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ  
ข+อมูลสนับสนุน  

1. ผู7ป8วยมีอาการแสดงของเน้ือเย่ือสIวนปลายขาได7รับเลือดไปเล้ียงไมIเพียงพอภายหลังผIาตัด ได7แกI  
1.1 ขาหรือเท7ามีสีซีดและเย็น เชIน ซีดและเย็นต้ังแตIระดับข7อเท7าถึงปลายน้ิว เปRนต7น 
1.2 คลำชีพจรเท7าได7เบาลงจากเดิม เชIน PTA และ PA = 1+ เปRนต7น 
1.3 ฟXงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงตำแหนIง DPA ได7ยินเสียงเบาลงจากเดิม  

2. ผู7ป8วยมีปXจจัยเส่ียงตIอการเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงสIวนปลายขาภายหลังผIาตัด ได7แกI 
2.1   ผู 7ป8วยมีภาวะหัวใจเต7นผิดจังหวะรIวมกับปXจจัยเสี ่ยงตาม CHA2DS2-VASc score ≥ 113,39         

(ดังภาคผนวก ค)  
2.2   ผู7ป8วยโรคหัวใจเต7นผิดจังหวะและไมIได7รับยาต7านการแข็งตัวของเลือด  
2.3 คIา aPTT ratio ≤ 1.8 เทIา หรือต่ำกวIาแผนการรักษา 

3. ผู7ป8วยมีปXจจัยเส่ียงตIอการเกิดแผIนไขมันอุดตันหลอดเลือดแดงสIวนปลายขาซ้ำภายหลังผIาตัด ได7แกI       
     3.1  มีประวัติสูบบุหร่ีและยังไมIสามารถเลิกสูบบุหร่ีได713  

 3.2  เปRนโรครIวมเปRนโรคเบาหวาน31 หรือมีคIา serum HbA1c > 7%32  
 3.3 มีคIา Ankle Brachial Index ≤ 0.633  
3. ผู7ป8วยมีปXจจัยท่ีทำให7ปริมาณเลือด/ออกซิเจนไหลเวียนไปยังเน้ือเย่ือสIวนปลายขาไมIเพียงพอ ได7แกI 

3.1 ผู 7ป8วยมีภาวะซีด ได7แกI เปลือกตาลIางทั ้ง 2 ข7างซีด, Hematocrit (Hct) ≤ 28%52 และ 
Hemoglobin (Hb) ≤ 10 g/dl53  
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3.2 ผู7ป8วยมีประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลงจากเดิม ได7แกI ฟXงเสียงปอดได7เสียง crepitation 
มีหายใจเหนื่อยหอบ มีการติดเชื้อที่ปอด และปอดแฟบ เปRนต7น ทำให7ถุงลมปอดไมIสามารถ     
ยืดขยายเพ่ือแลกเปล่ียนออกซิเจนสำหรับไปสูIเซลลrเน้ือเย่ืออวัยวะสIวนปลายขาได7เพียงพอ   

เปYาหมายการพยาบาล ผู7ป8วยได7รับเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสIวนปลายเท7าอยIางเพียงพอ/ไมIเกิดภาวะ    
ขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ 
เกณฑ\การประเมินผล 

1. ผิวหนังของขาและเท7าไมIมีสีซีด ไมIมีรอยค่ังของเลือดดำ และไมIมีสีดำสนิท 
2. อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท7าและขาอุIน ไมIมีผิวหนังเย็น  
3. ผู7ป8วยสามารถกางและหุบน้ิวเท7าได7 กระดกปลายเท7าข้ึนลงได7 และขามี motor power = 5 
4. ไมIมีอาการปวดขาหรือเท7าแบบเฉียบพลัน PS = 0 คะแนน 
5. ไมIมีความรู7สึกเหน็บชาปลายเท7า 
6. คลำชีพจรขาท้ังสองข7างท่ีตำแหนIง FA, PA, PTA และ DPA = 2+ ได7แรงดี  
7. ฟXงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาท้ังสองข7างท่ีตำแหนIง FA, PA, PTA และ DPA ได7เสียง triphasic  
8. capillary refill time บริเวณปลายน้ิวเท7า ≤ 3 sec 

 9. กรณีได7รับยา heparin คIา aPTT ratio = 1.8-2.5 เทIา กรณีได7รับยา warfarin คIา INR =2-3 เทIา43 
หรือตามแผนการรักษา  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. จัดทIาให7ข7อเท7าต่ำกวIาระดับหัวใจ41 ดังรูปภาพที่ 7 (หน7า 42) เพื่อสIงเสริมการไหลเวียนเลือดไป
ยังเน้ือเย่ือของอวัยวะสIวนปลายขาและไหลเวียนกลับสูIหัวใจได7ดีข้ึน  
 2. จัดทIาให7ขาทั้งสองข7างไมIกดทับกัน และให7ข7อมูลเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการไขว7ขาแกIผู7ป8วยและ
ญาติ เนื่องจากการไขว7ขาทำให7เกิดการกดทับหลอดเลือดและสIงผลให7การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะสIวนปลายขาลดลงได741 
 3. ดูแลให7ผู 7ป8วยได7รับ on oxygen cannula 3 LPM อยIางน7อยในชIวง 24 ชั ่วโมงแรก เพื่อให7
สIงเสริมการนำพาออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ืออวัยวะสIวนปลายได7อยIางเพียงพอ13  
 4. สวมถุงเท7าหลวม ๆ หรือใช7ผ7าคลุมขาและเท7าข7างท่ีมีพยาธิสภาพ เพ่ือเพ่ิมความอบอุIนแกIปลายเท7า 
สIงเสริมการขยายตัวของหลอดเลือดแดงฝอย และป#องกันหลอดเลือดแดงฝอยหดตัวจากอุณหภูมิท่ีเย็น41 
 5. สวมใสIกางเกงหลวม ๆ ใสIสบาย หลีกเลี่ยงการสวมใสIกางเกงหรือกางเกงชั้นในที่รัดแนIน เพ่ือ
ป#องกันการกดทับหลอดเลือดบริเวณขาและขาหนีบ 
 6.  สIงเสริมการบริหารข7อเท7าและเดิน เพ่ือสIงเสริมการไหลเวียนเลือดสIวนปลายขา13,54 

  7. สIงเสริมให7ผู7ป8วยบริหารแขนและมือ ดังรายละเอียด ข7อ 2.2.2 (หน7า 33) เพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
การบีบตัวของหัวใจให7สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเน้ือเย่ือของอวัยวะสIวนปลายเท7าได7เพ่ิมข้ึน54  
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 8. สIงเสริมและกระตุ 7นให7ผู 7ป8วยบริหารปอด ดังรายละเอียดข7อ 2.1 (หน7า 32) และกระตุ7น         
ไอขับเสมหะอยIางมีประสิทธิภาพ เพื่อให7ถุงลมปอดมีการยึดขยายและสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจน
สำหรับไปเล้ียงเน้ือเย่ืออวัยวะสIวนปลายขาได7อยIางเพียงพอ  
 10. ประเมินการไหลเวียนเลือดแดงสIวนปลายขา และเฝ#าระวังภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ     
ดังรายละเอียด ข7อ 7 (หน7า 44) อยIางน7อย ทุก 1 ชั่วโมง x 6 ชั่วโมง, ทุก 2-4 ชั่วโมง x 72 ชั่วโมง, ทุก     
8 ช่ัวโมง จนกระท่ังจำหนIายออกจากโรงพยาบาล และทุกคร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง  
 11. กรณีผู7ป8วยมีแผล fasciotomy บริเวณนIองหรือหลังเท7า ประเมินการไหลเวียนเลือดบริเวณ
แผล fasciotomy โดยสังเกตสีและลักษณะแผล หากพบแผลมีสีซีดมากขึ้น หรือสีดำคล้ำ ประสาน
แพทยrทันที เพ่ือประเมินและพิจารณาแนวทางการรักษาตIอไป 
 12. ให7ข7อมูล สอนและสาธิต วิธีการคลำชีพจรที่ปลายเท7า การสังเกตอาการแสดง 6Ps แกIผู7ป8วย
และผู7ดูแล และแนะนำให7แจ7งพยาบาลทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ เพ่ือประเมินและแก7ไขได7ทันทIวงที  

 13. ประสานแพทยrทันที หากพบอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน หรือมีอาการ 
6Ps หรือมีอาการเปลี ่ยนแปลงมากขึ้นจากเดิม หรือฟXงเสียงการไหลเวียนเลือดได7ลดลงจากเดิม        
เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษาเพ่ิม 

 14. ป#องกันและควบคุมปXจจัยเส่ียงของการเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงซ้ำ มีดังน้ี  
 -   ดูแลให7ผู 7ป8วยได7รับยาต7านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เชIน heparin และ 

warfarin เปRนต7น หรือยาต7านการเกาะกลุIมของเกล็ดเลือด (antiplatelet) เชIน aspirin และ clopidogrel 
เปRนต7น หรือยากลุIม LMWH ตามแผนการรักษา กรณีได7รับยา Heparin และ warfarin ติดตามคIา aPTT 
ratio ทุก 4-6 ชั ่วโมง คIา INR ทุก 3 วัน หรือตามแผนการักษา และปรับขนาดยาตามแผนการรักษา        
เพ่ือรักษาระดับยาให7มีประสิทธิภาพเพียงพอตIอการป#องกันล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนใหมI13,39  

- กรณีผู7ป8วยมีภาวะหัวใจเต7นผิดจังหวะเฉียบพลันชนิด rapid ventricular response (RVR)  
ดูแลให7ผู7ป8วยได7รับยาควบคุมจังหวะการเต7นของหัวใจ ตามแผนการรักษา เชIน amiodarone เปRนต7น13,39  
และสังเกตผลข7างเคียงของยา ได7แกI ชีพจรเต7นช7า ความดันโลหิตลดลง และปXสสาวะออกน7อย เปRนต7น  
 15. กรณีมีปXจจัยเสี่ยงตIอการเกิดแผIนไขมันอุดตันหลอดเลือดแดงสIวนปลายขาซ้ำภายหลังผIาตัด 
ดูแลควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตให7อยูIในระดับตามแผน    
การรักษา โดยดูแลควบคุมอาหาร หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด อาหารไขมันสูง 
สIงเสริมออกกำลังกายและรับประทานยาควบคุมปXจจัยเสี่ยงเหลIานั้น ตามแผนการรักษาอยIางสม่ำเสมอ
และตIอเน่ือง13,31  
 16. กรณีผู7ป8วยเสพติดบุหร่ี ดูแลให7ผู7ป8วยงดสูบบุหร่ีอยIางเครIงครัด ให7ข7อมูลเก่ียวกับโทษของสาร
นิโคตินในบุหร่ีจะสIงผลให7หลอดเลือดแดงสIวนปลายเกิดการหดตัว ทำให7เลือดไปเลี ้ยงขาลดลง        
หากไมIเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาว จะทำให7มีโอกาสกลับเปRนซ้ำได7สูง เนื่องจากบุหรี่ทำให7หลอดเลือดแดงแข็ง
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และเกิดแผIนไขมันอุดตัน จนทำให7เกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ และอาจจะรุนแรงกวIาเดิม
จนกระทั่งถูกตัดขาได713 แนะนำให7ผู 7ป8วยเลิกสูบบุหร่ี และประสานความรIวมมือกับทีมสหสาขาที่มี     
ความเช่ียวชาญด7านการบำบัดผู7ป8วยเสพติดบุหร่ี เพ่ือให7ผู7ป8วยเข7ารับการบำบัดและเลิกสูบบุหร่ีอยIางถาวร  
 17. กรณีผู7ป8วยมีภาวะซีด ดูแลให7ผู7ป8วยได7รับสIวนประกอบของเลือดและยาบำรุง/กระตุ7นการ
สร7างเม็ดเลือดแดง ตามแผนการรักษา หรือหากไมIมีข7อห7ามการรับประทานอาหาร แนะนำให7ผู7ป8วย
รับประทานอาหารท่ีมีโฟเลตสูง เชIน นมที่มีโฟเลตสูง เครื่องใน และกล7วย เปRนต7น หรือปรึกษาแพทยr
เพ่ือพิจารณาแก7ไขภาวะซีดอยIางเหมาะสม  
 
ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ:าตัด ข7อท่ี 2: ผู7ป8วยไมIสุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผIาตัดบริเวณขาหนีบ  
ข+อมูลสนับสนุน (ระบุขาข7างท่ีมีพยาธิสภาพหรือมีอาการปวดทุกคร้ัง) 

1. ผู7ป8วยบอกปวดแผลผIาตัดบริเวณขาหนีบ PS ≥ 3 คะแนน 
2. ผู7ป8วยมีสีหน7าไมIสุขสบาย ไมIเคล่ือนไหวขาข7างท่ีมีแผลผIาตัด และร7องเสียงดังเม่ือพลิกตะแคงตัว 

เปYาหมายการพยาบาล อาการปวดแผลผIาตัดบริเวณขาหนีบลดลง 
เกณฑ\การประเมินผล 

1. อาการปวดแผลผIาตัดบริเวณขาหนีบ PS < 3 คะแนน 
2. สีหน7าสดช่ืน ไมIแสดงความเจ็บปวด พักผIอนได7  
3. ผู7ป8วยสามารถเคล่ือนไหว/ขยับขาได7มากข้ึน  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให7ข7อมูลการประเมินอาการปวดแกIผู7ป8วย ประเมินอาการปวดและบันทึกอาการปวด โดยใช7  

VRS และ NRS เปRนเคร่ืองมือประเมินความปวด ซ่ึงใช7งIาย และนิยมใช7ในกรณีปวดหลังผIาตัด44  
2. จัดการอาการปวดด7วยการผสมผสานวิธีการใช7ยาและไมIใช7ยา ดังน้ี  

2.1 จัดการอาการปวดโดยใช7ยาระงับปวด (pharmacologic management) โดยระยะ     
24 ชั่วโมงแรก บริหารยาแก7ปวดชนิดฉีดเข7าหลอดเลือดดำเปRนหลัก หลังจากนั้นจึงพิจารณาบริหาร    
ยาแก7ปวดชนิดรับประทานเปRนหลัก กรณีได7รับยาระงับปวดกลุIม opioids ทางหลอดเลือดดำ ประเมิน
การกดหายใจภายหลังบริหารยา 15-30 นาที โดย sedation score (ดังภาคผนวก จ) อัตราการหายใจ 
และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) หากพบอัตราการหายใจ < 10 ครั้ง/นาที 
หรือ sedation score > 2 คะแนน หรือ oxygen saturation < 95% รายงานแพทยrทันที กรณีได7รับ
ยาแก7ปวดชนิดรับประทาน ควรประเมินภายใน 1-2 ช่ัวโมง44 

2.2 จัดการอาการปวดโดยไมIใช7ยา (non-pharmacologic management) ถือเปRนทางเลือก   
ท่ีสามารถใช7รIวมกับการจัดการความปวดแบบใช7ยาได7 มีแนวทาง44 ดังน้ี 
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 -   ประเมินทัศนคติและความเชื ่อของผู7ป8วย เกี ่ยวกับความชอบ ประสบการณrการ
จัดการความปวดแบบไมIใช7ยา 

 - วางแผนจัดการความปวดแบบไมIใช7ยาโดยให7ผู7ป8วย ผู7ดูแล หรือสมาชิกในครอบครัว      
มีสIวนรIวมกับทีมสุขภาพในการวางแผน 

 - จัดการความปวดแบบไมIใช7ยา สามารถเริ่มใช7ได7ตั้งแตIหลังผIาตัด ควบคูIกับการจัดการ
แบบใช7ยา โดยการเลือกใช7วิธีการหรือกลยุทธให7เหมาะสมกับผู7ป8วยแตIละราย เชIน การหายใจเข7า    
และหายใจออกลึก ๆ ยาว ๆ หรือใช7กลวิธีการรู7คิดพฤติกรรม (cognitive-behavioral strategies)     
ซ่ึงมีเป#าหมายในการปรับการรับรู7ของผู7ป8วย อาทิ การผIอนคลาย (relaxation therapy) การให7ความรู7 
(education) การสร7างจินตนาภาพ (guided imagery) และการเบ่ียงเบนความสนใจ44 กลวิธีน้ีอาจจะ
ไมIเหมาะสำหรับผู7ป8วยที่มีความรู7คิดบกพรIอง นอกจากนี้ยังมีวิธีการสัมผัส จัดทIาให7เหยียดขาเล็กน7อย 
เพ่ือไมIให7กดทับแผลผIาตัดบริเวณขาหนีบ ให7การพยาบาลด7วยความน่ิมนวลและเอ้ืออาทร เปRนต7น 
 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ:าตัด ข7อท่ี 3: ผู7ป8วยเส่ียงตIอการเกิดภาวะ compartment syndrome  
ข+อมูลสนับสนุน  

1. ขาข7างที่ได7รับการผIาตัดขจัดลิ่มเลือด มีอาการบวมบริเวณนIองหรือหลังเท7า และปวดขาขณะพัก 
PS > 3 คะแนน  

2. ผู7ป8วยมีปXจจัยเส่ียงตIอการเกิดภาวะ compartment syndrome ได7แกI  
2.1 ผู7ป8วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน เร่ิมมีอาการแสดง > 6 ช่ัวโมง13 กIอนมาโรงพยาบาล

และได7รับการผIาตัดขจัดลิ่มเลือดภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก13,28,51 ทำให7เกิดการล7างไลI (washout)    
สารที่ถูกสร7างขึ้นในชIวงแรกของการขาดเลือด รั่วไหลไปยังเนื้อเยื่อรอบบริเวณที่ขาดเลือด สIงผลให7
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นได7รับบาดเจ็บ รIวมกับมีเลือดไหลเวียนมาปริมาณมาก ทำให7เซลลrกล7ามเนื้อและ
ชIองวIางระหวIางเซลลrบวมมากข้ึน จนอาจทำให7เกิดแรงดันในชIองกล7ามเน้ือสูงผิดปกติได713 

2.2 มีระดับ serum Creatine Kinase (CK) หรือ CPK > 1000 U/L55  
2.3 มีภาวะขาขาดเลือดข้ันรุนแรง หรือข้ันคุกคามอยIางรวดเร็ว (Rutherford IIb)56  
2.4 ผลตรวจการไหลเวียนเลือดขณะอยูIห7องผIาตัด (intraoperative) พบวIา มีการไหลเวียน

เลือดไปยังอวัยวะสIวนปลายขาไมIเพียงพอ56 หรือไมIสามารถขจัดลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดแดง       
สIวนปลายขาออกได7หมด  

2.5 มีภาวะน้ำเกิน > 4,000 ml ในชIวง 48 ชั่วโมงแรกหลังได7รับการผIาตัดขจัดล่ิมเลือด ทำให7
เซลลrกล7ามเน้ือและชIองวIางระหวIางเซลลrบวมมากข้ึน จนอาจเกิดแรงดันในชIองกล7ามเน้ือสูงผิดปกติได756  
เปYาหมายการพยาบาล  ผู7ป8วยปลอดภัยจากภาวะ compartment syndrome 
 



   58 

เกณฑ\การประเมินผล  
 1. ไมIมีอาการบวมบริเวณกล7ามเน้ือนIอง/หลังเท7า13,56,57  

 2. อาการปวดขาขณะพัก PS < 7 คะแนน13,57 

 3. ไมIมีอาการปวดมากข้ึนเม่ือจับปลายเท7ากระดกข้ึนให7กล7ามเน้ือนIองเหยียดตึง13,53,57  
 4. ไมIมีอาการรู7สึกเหน็บชาปลายเท7า (paresthesia)53,57   
 5. ไมIมีอาการกล7ามเน้ือขาหรือนIองหรือหลังเท7าอIอนแรง (paresis/paralysis)53,57  
กิจกรรมการพยาบาล  

      1.  จัดทIาให7ข7อเท7าอยู Iระดับหัวใจ28 หรือจัดทIาให7ข7อเท7าสูงอยIางน7อย 20 องศา42 จากระดับ       
พ้ืนท่ีนอน ในชIวง 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผIาตัด51 หรือจนกวIาขาจะยุบบวม เพ่ือสIงเสริมการไหลเวียนเลือด
กลับสูIหัวใจ บรรเทาอาการขาบวม และป#องกันการเกิดแรงดันสูงในชIองกล7ามเน้ือนIองและเท7า 
 2. ดูแลให7ผู 7ป8วยได7รับ oxygen cannula 3-5 LPM อยIางน7อย 24 ชั ่วโมงแรกหลังผIาตัด13,28 

เพ่ือให7ผู7ป8วยได7รับออกซิเจนเพียงพอ  
 3. ประเมินอาการแสดงของภาวะ compartment syndrome อยIางน7อย ทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 
48 ช่ัวโมงหลังผIาตัด  
  3.1 ประเมินการรับรู7ความรู7สึก (sensory) ของขาแตIละระดับ ดังข7อ 6.5 (หน7า 40) เพ่ือ    
เฝ#าระวังอาการเหน็บชา (paresthesia) บริเวณปลายเท7าและนIอง ซึ่งเปRนอาการเริ่มแรก (early sign) 
ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความดันในชIองกล7ามเน้ือสูงผิดปกติ13,55  
  3.2   ประเมินอาการอIอนแรงของกล7ามเนื ้อขาและนิ ้วเท7าข7างที ่มีพยาธิสภาพ ดังข7อ 6.6        
(หน7า 40) เพื่อเฝ#าระวังผลกระทบจากภาวะ compartment syndrome ตIอระบบประสาทควบคุมการ
เคล่ือนไหวของกล7ามเน้ือของขาและเท7า13,55  
  3.3  วัดรอบนIองที่ระดับต่ำกวIากระดูก tibial tuberosity 4 cm.57 สังเกตอาการบวมบริเวณ
หลังเท7า และเปรียบกับกันท้ังสองข7าง28,51,57 เพ่ือประเมินอาการบวมบริเวณกล7ามเน้ือนIองและหลังเท7า 
  3.4  ทดสอบ passive stretching โดยใช7มือประคองข7อเท7าข7างที ่มีพยาธิสภาพ จัดทIาให7         
ขาเหยียดตรง ยกขาขึ้นเล็กน7อย ใช7มืออีกข7างประคองฝ8าเท7าสIวนปลายและกระดกปลายขึ้นอยIาง
นุIมนวล เพ่ือประเมินอาการปวดขาขณะเคล่ือนไหวหรือขณะยืดกล7ามเน้ือนIอง28,51,57 
 4. จดบันทึกปริมาณน้ำเข7าและน้ำออกจากรIางกายอยIางเครIงครัด อยIางน7อยทุก 8 ชั ่วโมง        
ในระยะ 48 ชั่วโมงแรก กรณีผู7ป8วยมีภาวะน้ำเกิน > 4,000 ml56 ประสานแพทยr เพื่อพิจารณาแนวทาง
รักษาภาวะน้ำเกิน ป#องกันการรั่วไหลของน้ำในหลอดเลือดออกไปยังชIองวIางระหวIางเซลลrกล7ามเนื้อขา 
และป#องกันอาการบวมของเซลลrกล7ามเน้ือขาเพ่ิมข้ึน     
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 5. ติดตามผลตรวจทางห7องปฏิบัติการ ได7แกI คIา serum CK หรือ CPK ในชIวง 24-48 ช่ัวโมงแรก
หลังผIาตัด13,28 เพื่อเฝ#าระวังการบาดเจ็บของกล7ามเนื้อบริเวณนIองและหลังเท7าข7างที่มีพยาธิสภาพ       
จากการเกิดความแรงดันในชIองกล7ามเน้ือสูงผิดปกติ 
 6. ประสานแพทยrทันที หากผู7ป8วยมีอาการขาบวม ปวดขาระดับรุนแรงขณะพัก มีอาการปวด      
มากขึ้นขณะทดสอบ passive stretching มีอาการเหน็บชาปลายเท7า ไมIสามารถกางหุบนิ้วเท7าได7           
ไมIสามารถกระดกปลายเท7าขึ้นลงได7 หรือมีคIา CK หรือ คIา CPK > 1000 U/L55 เพื่อพิจารณาแนวทาง  
การรักษาเพ่ิม  
 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ:าตัด ข7อที่ 4: ผู7ป8วยเส่ียงตIอการได7รับอันตรายจากภาวะเลือดออกงIาย
และหยุดยาก 
ข+อมูลสนับสนุน 

1. ผู7ป8วยมีจุดจ้ำเลือดออกตามผิวหนัง เกิดจ้ำเลือดงIาย และผิวหนังมีรอยจ้ำเลือดสีมIวง ภายหลัง
การวัดความดันโลหิต หรือเกิดจ้ำเลือดได7งIายภายหลังเจาะเลือด 

2. ผู7ป8วยได7รับยาต7านการแข็งตัวของเลือดเปRน heparin หรือ warfarin หรือได7รับยาต7านการเกาะ
กลุIมของเกล็ดเลือด เชIน aspirin และ clopidogrel เปRนต7น อาจทำให7เกิดภาวะเลือดออกได7 

3. ผู7ป8วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได7รับการผIาตัดขจัดลิ่มเลือด 24-48 ชั่วโมงแรก        
มีคIา platelet count < 100,000 /mm3, PT มากกวIาปกติ 3 sec, fibrinogen < 100 mg/dl21,22 และ 
D-dimer ≥  400 ng/ml43 หรือผล The ISTH score ≥ 5 คะแนน แสดงวIา ผู7ป8วยมีภาวะ DIC และอาจ
ทำให7เกิดภาวะเลือดออกได721,22,43  

4. ผลตรวจทางห7องปฏิบัติการผิดปกติ ได7แกI aPTT ratio > 2.5 เทIา , aPTT > 100 sec45, และ 
INR > 3 เทIา43 

5. ผู7ป8วยมีแผลผIาตัดบริเวณขาหนีบ หรือมีแผล fasciotomy บริเวณนIอง  
6. มีสารคัดหล่ัง (content) ใน vacuum drain เปRนสีแดงสดออก > 200 ml/hr. รอบสายระบาย

มีเลือดสีแดงสดซึมชุIมประมาณ 1/3 ของก|อซ คลำได7ก7อนนูน แข็งและกดเจ็บ 
7. ผู7ป8วยมีเย่ือบุตามีสีชมพูซีด และมีคIา hematocrit ลดลงจากเดิม 3 %  
8. ผู7ป8วยมีปXจจัยเสี่ยงตIอการเกิดเลือดออก ได7แกI มีประวัติเส7นเลือดในสมองแตก มีโรครIวมเปRน 

โรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง มีประวัติดื่มสุรา > 14 แก7ว/สัปดาหr39 โรคตับแข็ง 
หรือเคยได7รับการผIาตัดเปลี ่ยนไต หรือมีภาวะไตวายเฉียบพลัน39 มีประวัติรับประทานยากลุIม 
NSAID27,39 และอายุ ≥ 65 ปú13,27,39 
เปYาหมายการพยาบาล  ผู7ป8วยไมIเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก  
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เกณฑ\การประเมินผล  
1. จ้ำเลือดบริเวณผิวหนังจางลงจากเดิม ไมIมีขนาดเพ่ิมข้ึนจากเดิม และไมIมีจ้ำเลือดเกิดข้ึนใหมI 
2. ผู7ป8วยไมIมีเลือดออกจากแผลผIาตัด ไมIมีก7อนนูนและกดเจ็บ (hematoma) บริเวณรอบแผลหรือ

สายระบาย ไมIมีเลือดออกตามไรฟXนและเลือดกำเดาไหล  
3. ผู7ป8วยไมIมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในรIางกาย (internal bleeding) ได7แกI 

-    ระบบทางเดินปXสสาวะ: ไมIมีปXสสาวะเปRนสีน้ำล7างเน้ือ/มีล่ิมเลือดปน 
-   สมอง: ระดับความรู7สึกตัวไมIลดลงจากเดิม ไมIมีอาการซึม ไมIมีอาการอIอนแรงลงจากเดิม      

ไมIมีอาการปากเบ้ียว และ Glasgow Coma Scale (GCS) = E4 V5 M6  
 -  ระบบทางเดินอาหาร: ไมIมีอาการปวดท7อง คลื่นไส7 อาเจียนเปRนเลือดหรือสี coffee grown 

และไมIอุจจาระสีดำหรือมีเลือด/ล่ิมเลือด/มูกเลือดปน  
4. สัญญาณชีพปกติ: คIา SBP = 90-140 mmHg, DBP = 60-90 mmHg, Mean Arterial Pressure 

(MAP) ≥ 65 mmHg, PR = 60-100 /min หรือเปลี่ยนแปลงจาก baseline เดิมไมIเกิน 20 /min, RR 
= 16-20 /min 

5. ปXสสาวะออก ≥ 0.5 ml/kg/hr 
6. เย่ือบุของเปลือกตาลIางท้ังสองข7างมีสีชมพู  

 7. ผลตรวจทางห7องปฏิบัติการปกติ43 ได7แกI Hemoglobin (Hb) ≥ 12 g/dl (เพศหญิง), Hb≥ 13 g/dl 

(เพศชาย), Hematocrit (Hct) ไมIลดลงจากเดิม ≥ 3 %46, aPTT ratio = 1.8 -2.5 เทIา, aPTT < 100 sec45 
และ INR = 2-3 เทIา 
 8. ไมIเกิดภาวะ DIC ได7แกI The ISTH score < 5 คะแนน หรือ คIา platelet count < 100,000 /mm3, 
PT มากกวIาปกติ ไมIเกิน 3 sec, fibrinogen > 100 mg/dl21,22, และ มีคIา D-dimer < 400 ng/ml43  
 9. content ใน Vacuum drain ไมIมีสีแดงสดและปริมาณ ≤ 200 ml/hr.  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั ่วโมง จนกระทั ่งอาการคงที ่ หลังจากนั ้นทุก 2 ชั ่วโมง 
ติดตIอกัน 4 ครั้ง ทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 72 ชั่วโมง และอยIางน7อยทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่งจำหนIายออก
จากโรงพยาบาล เพ่ือเฝ#าระวังภาวะเลือดออกภายในอวัยวะตIาง ๆ ของรIางกาย 

2. ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามสIวนตIาง ๆ ของรIางกาย เพื่อสามารถดักจับได7
อยIางรวดเร็วและแก7ไขได7ทันทIวงที ได7แกI  
 2.1  ประเมินลักษณะสีของสิ่งคัดหลังวIาเปRนสีแดงสดหรือแดงคล้ำหรือเลือดออกจากแผลผIาตัด 
หรือไมI ดู (inspect) และคลำก7อนนูน กดเจ็บบริเวณรอบแผลผIาตัดและสายระบาย เพื่อเฝ#าระวังการเกิด
ภาวะเลือดออกจากแผลผIาตัดและการเกิดก7อนเลือด (hematoma)  
 2.2 ประเมินลักษณะ สี ปริมาณของ content ในสายระบาย และจดบันทึก ทุก 4-8 ชั่วโมง 
หากพบสีแดงสด มีปริมาณ > 200 ml/hr ประสานแพทยrทันที เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษาเพ่ิม 
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 2.3  ประเมินจุดจ้ำเลือดออกบริเวณผิวหนัง เลือดออกตามไรฟXน และเลือดกำเดาไหล 
2.4  ประเมินและจดบันทึก Glasgow Coma Scale อาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุIง และ

ระดับความรู7สึกตัวเปล่ียนแปลง อยIางน7อยทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือเฝ#าระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
2.5 ประเมินลักษณะ สีของปXสสาวะวIามีสีน้ำล7างเนื้อ หรือสีแดงสด หรือมีลิ่มเลือดปนหรือไมI 

และจดบันทึกปริมาณปXสสาวะอยIางน7อยทุก 2 ชั่วโมง ภายหลังผIาตัด 24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นประเมิน
อยIางน7อยทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 48 ชั่วโมง และทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่งจำหนIายออกจากโรงพยาบาล    
เพ่ือเฝ#าระวังภาวะเลือดออกในระบบทางเดินปXสสาวะ 

2.6  ประเมินลักษณะอุจจาระสีดำ มีเลือดออกทางทวาร/ล่ิมเลือด/มูกเลือดปน อุจจาระมีกล่ิน
เหม็นคาว ลักษะและสีของ NG content (หากมี) อาเจียนเปRนเลือดหรือสี coffee grown อาการ      
ปวดท7อง เพ่ือเฝ#าระวังภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  

3. แนะนำ ทบทวนผู7ป8วยและญาติเกี่ยวกับการป#องกันและสังเกตการเกิดเลือดออกตามสIวนตIาง ๆ 
ดังรายละเอียดดัง ข7อ 4 และ 5 (หน7า 48) เพ่ือเฝ#าระวังภาวะเลือดออกและสามารถแก7ไขได7ทันที  

4.  ให7การพยาบาลด7วยความระมัดระวังการกระทบกระแทกและเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนัง 
5.  กรณีมีปXจจัยเสี่ยงตIอการเกิดภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร ดังข7อมูลสนับสนุน ข7อท่ี 8 

(หน7า 48) และอยูIระหวIางการงดน้ำงดอาหารทางปาก ประสานแพทยr เพื่อพิจารณาแนวทางป#องกัน
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เชIน ให7ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร เปRนต7น13 

 6. ประเมินและติดตามผล The ISTH score ภายหลังผIาตัดขจัดล่ิมเลือด 24-48 ช่ัวโมงแรก13 หาก
ผลประเมิน ≥ 5 คะแนน ติดตามประเมินตIอเนื่องทุกวัน หากผลประเมิน < 5 คะแนน ประเมินตIอเนื่อง    
อีก 1-2 วัน22,39 เพ่ือเฝ#าระวังภาวะ DIC จนนำไปสูIการเกิดภาวะเลือดออกได7 
 7. กรณีผู7ป8วยได7รับยา heparin และมีคIา platelet count < 100,000 /mm3 หรือผล The ISTH 
score ≥ 5 คะแนน ประสานแพทยr เพื่อพิจารณาแนวทางป#องกันภาวะเลือดออก เชIน ปรึกษาแพทยr
ผู 7เชี ่ยวชาญด7านโลหิตวิทยา เพื ่อรIวมประเมินและเฝ#าระวังภาวะ thrombocytopenia และภาวะ
เลือดออก เปRนต7น  

 8. ติดตามผลตรวจทางห7องปฏิบัติการ ได7แกI คIา aPTT ratio ทุก 4-6 ชั่วโมง และคIา aPTT, PT, 
INR, hematocrit, platelet count, hemoglobin, D-dimer, fibrinogen ตามแผนการรักษา  
 9. ประสานแพทยrทันที หากพบสัญญาณชีพ หรือผลตรวจทางห7องปฏิบัติการผิดปกติ หรือพบ
อาการแสดงของภาวะเลือดออก ได7แกI มีจุดจ้ำเลือดออก เลือดไหลหยุดยาก อาเจียนเปRนเลือด            
ถIายอุจจาระปนเลือด อาการแสดงของภาวะการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท และระดับความ
รู7สึกตัวลดลง เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษาตIอไป  
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ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ:าตัด ข7อที่ 5: ผู7ป8วยเสี่ยงตIอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเท7าบริเวณ        
ปุ8มกระดูกกดทับ 
ข+อมูลสนับสนุน  

 1. ผู7ป8วยมีขาอIอนแรง motor power grade < 4    
 2. ผู7ป8วยมีข7อจำกัดในการเคลื่อนไหวขาและเท7า ได7แกI ขาบวม ยกขาไมIขึ้น เท7าแบะออกด7านข7าง 
ขยับเท7าและกระดกปลายเท7าข้ึนลงได7เล็กน7อย  
เปYาหมายการพยาบาล ผู7ป8วยไมIเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเท7าบริเวณปุ8มกระดูกกดทับ 
เกณฑ\การประเมินผล 

 1. ผิวหนังตำแหนIงปุ8มกระดูกกดทับของเท7าข7างที่มีพยาธิสภาพ ได7แกI ส7นเท7า สันเท7าด7านข7าง 
ตาตุIมด7านนอกและนิ้วก7อย ไมIมีรอยแดงคงค7างภายหลังใช7นิ้วมือกด ไมIมีรอยแดงอมมIวงช้ำ ไมIมี      
รอยถลอก และไมIมีบาดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  จัดทIาให7ส7นเท7าลอยสูงจากพ้ืนท่ีนอน และประคองเท7าให7ต้ังตรง ไมIเอียงออกด7านข7างไปกดทับ
พื้นที่นอน ดังรายละเอียดข7อ 1 (หน7า 49) เพื่อป#องกันการกดทับบริเวณส7นเท7า ตาตุIมด7านนอกและ    
สันเท7าด7านข7าง  
 2. ใช7ผลิตภัณฑrประเภท polyurethane foam หุ7มบริเวณส7นเท7า และบริเวณปุ8มกระดูกกดทับ 
ดังรูปภาพท่ี 8 B (หน7า 49) เพ่ือลดแรงกดทับและป#องกันผิวหนังได7รับบาดเจ็บจากปุ8มกระดูกกดทับ  
 3. ประคองเท7าและขาให7ส7นเท7าลอยสูงจากพื้นที่นอนทุกครั้ง ขณะการเคลื่อนย7ายผู7ป8วย เพ่ือ
ป#องกันการกระทบกระแทก หรือการเสียดสีผิวหนังบริเวณส7นเท7า 
 4. เปลี่ยนทIาและประเมินสภาพผิวหนังบริเวณปุ8มกระดูกกดทับของเท7า อยIางน7อยทุก 2 ชั่วโมง47 
กรณีปÖดผลิตภัณฑrป#องกันแผลกดทับ เปÖดประเมินผิวหนังอยIางน7อยทุก 8 ช่ัวโมง 
 5. กระตุ7นหรือชIวยเหลือผู7ป8วยบริหารข7อเท7า โดยจัดทIาให7ส7นเท7าลอยสูงจากพื้นที่นอน47 เพ่ือ
สIงเสริมเลือดไปเล้ียงอวัยวะสIวนปลายเท7าและป#องกันการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือบริเวณปุ8มกระดูกกดทับ 
 6. หลีกเลี่ยงการปÖดพลาสเตอรrหรือผลิตภัณฑrที่มีกาวปÖดบริเวณผิวหนังของเท7าหรือขาข7างที่มี
พยาธิสภาพ เพ่ือป#องกันผิวหนังฉีกขาดและเกิดบาดแผลจากการลอกออกหรือจากการระคายเคือง 
 7. กรณีใช7ผลิตภัณฑrชนิด non-adhesive polyurethane foam หุ7มผิวหนังบริเวณปุ8มกระดูกกดทับ 
ควรใช7 light support bandage พันแบบหลวม ๆ แทนการใช7พลาสเตอรr (ดังรูปภาพที่ 8 B) (หน7า 49) 
เพ่ือยึดติดผลิตภัณฑrดังกลIาวไมIให7เล่ือนหลุด และป#องกันการบาดเจ็บของผิวหนังได7มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 
 



   63 

ข+อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ:าตัด ข7อที่ 6: ผู7ป8วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ
การเดินลดลง ภายหลังผIาตัดขจัดล่ิมเลือด 
ข+อมูลสนับสนุน  

 1.  ภายหลังผIาตัดขจัดลิ่มเลือดวันที่ 1 ผู7ป8วยมีขาอIอนแรง motor power grade < 5 กระดก
ปลายเท7าข้ึนและกางหุบน้ิวเท7าได7เล็กน7อย  
 2. ผู 7ป8วยมีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันขั ้นรุนแรงคุกคามอยIางรวดเร็ว (Rutherford IIb) หรือ      
ขั้นรุนแรงระยะกIอนผIาตัด ทำให7ระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวของขาขาดเลือดและได7รับบาดเจ็บ
ช่ัวคราว สIงผลให7ไมIสามารถยืนทรงตัวและเดินด7วยตัวเองได7เหมือนเดิม ซ่ึงต7องใช7ระยะเวลาในการฟNOนตัว 
 3. ผู7ป8วยมีปXจจัยที่ทำให7ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเดินลดลงจากเดิม
ในขณะอยูIโรงพยาบาล ได7แกI อายุ ≥ 70 ปú มีอาการสับสน ไมIสามารถเดินและปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ด7วยตนเอง ≥ 72 ช่ัวโมง และสถานภาพการเดินกIอนเจ็บป8วยคร้ังน้ีต7องอาศัยเคร่ืองพยุงรIางกาย58  
เปYาหมายการพยาบาล  
 ผู 7ป 8วยสามารถฟN Oนตัวด7านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเดินกลับสู Iสภาวะเดิม หรือ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเดินไมIลดลงจากเดิม 
 เกณฑ\การประเมินผล ระยะส้ัน (ขณะอยูIโรงพยาบาล) มีดังน้ี 
 1. ผู7ป8วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด7วยตนเองได7 ได7แกI ตักอาหารรับประทาน ล7างหน7า
แปรงฟXน ใสIเส้ือผ7า เช็ดตัวบนเตียง ยกก7นลอยน่ังหม7อนอน พลิกตะแคงตัว ลุกน่ังด7วยตนเอง น่ังทรงตัว
และน่ังห7อยขาข7างเตียง เปRนต7น  
 2. ผู7ป8วยสามารถทรงตัวและเดินโดยใช7เครื่องพยุงรIางกายได7ระยะทางอยIางน7อย 10 เมตร34 
ภายในวันท่ี 7-11 หลังผIาตัดขจัดล่ิมเลือด34,59 หรือกIอนจำหนIายออกจากโรงพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสภาพผู7ป8วยหลังผIาตัด โดยประเมินข7อจำกัดและความพร7อมของผู7ป8วยกIอนเริ่มกิจกรรม
เคลื่อนไหวรIางกายหรือฟNOนฟูสภาพรIางกายของผู7ป8วย ได7แกI ประเมินระดับความรู7สึกตัว สัญญาณชีพ 
อาการปวดแผล กำลังกล7ามเนื้อขา และการไหลเวียนเลือดสIวนปลายเท7า (อาการ 6Ps) เพื่อวางแผน
โปรแกรมฟNOนฟูสภาพรIางกายภายหลังผIาตัด 
 2. เมื่อผู7ป8วยตื่นรู7สึกตัว สามารถสื่อสารได7ตามปกติ พร7อมรับรู7ข7อมูล ให7ข7อมูลผู7ป8วยและผู7ดูแล
เก่ียวกับโปรแกรมฟNOนฟูสภาพรIางกายภายหลังผIาตัด ข7อดีของการปฏิบัติกิจกรรมดังกลIาว เพ่ือให7ผู7ป8วย
และผู7ดูแลเห็นประโยชนrและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟNOนฟูสภาพรIางกายภายหลังผIาตัด  
 3. สอน สาธิต และฝ∞กการฟNOนฟูสภาพรIางกายแกIผู7ป8วยและผู7ดูแล โดยมีแนวปฏิบัติ ดังน้ี  

3.1  บริหารปอด ดังรายละเอียด ข7อ 2.1 (หน7า 32) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของปอด และชIวยให7
ผู7ป8วยสามารถเคล่ือนไหวรIางกายได7ทนและนานข้ึน34 



   64 

3.2  บริหารกล7ามเนื้อและข7อของขา ดังรายละเอียด ข7อ 2.2.1 (หน7า 32-33) โดยทำ active 
หรือ passive mobilization เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล7ามเน้ือและข7อของขา 

3.3 บริหารมือและแขน ดังรายละเอียดข7อ 2.2.2 (หน7า 33) เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล7ามเน้ือ
มือและแขนให7พร7อมสำหรับการจับยึดเคร่ืองชIวยพยุงขณะฝ∞กยืนทรงตัวและเดิน 

3.4  ฝ∞กลุกน่ังบนเตียง น่ังทรงตัว และน่ังห7อยขาข7างเตียง ดังรายละเอียดข7อ 2.3 (หน7า 34) 
3.5  ฝ∞กยืนทรงตัว ย่ำเท7าข7างเตียง และเดินระยะทางอยIางน7อย 10 เมตร34 หรือตามความ 

สามารถของผู7ป8วย วันละ 1-2 ครั้ง38 โดยมีพยาบาลหรือผู7ดูแลอยIางใกล7ชิด หรือใช7 pick up walker 
เพ่ือประคองตัวผู7ป8วยและป#องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล7ม 
 4.  ชักชวน กระตุ7นและสIงเสริมให7ผู7ป8วยปฏิบัติกิจกรรมฟNOนฟูสภาพ กรณีท่ีผู7ป8วยไมIสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมด7วยตนเอง ดูแลชIวยเหลือทำ passive mobilization ทุก 1 ชั่วโมง ขณะตื่นรู7สึกตัว 
หรือ 15-30 นาที/คร้ัง วันละ 2 คร้ัง29,32,34  

 5. สIงเสริมให7ญาติ/ผู7ดูแลมีสIวนรIวมในการปฏิบัติกิจกรรมฟNOนฟูสภาพผู7ป8วย เพื่อสามารถชIวยเหลือ
ผู7ป8วยฟNOนฟูสภาพรIางกายได7อยIางตIอเน่ืองท้ังขณะอยูIโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูIบ7าน  
 6. สIงเสริมให7ผู7ป8วยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด7วยตนเอง ได7แกI ตักอาหารรับประทาน ล7างหน7า
แปรงฟXน ใสIเส้ือผ7า เช็ดตัวบนเตียง ยกก7นลอยน่ังหม7อนอนหรือเข7าห7องน้ำ และพลิกตะแคงตัว เปRนต7น  
 7. ประสานความรIวมมือกับทีมแพทยrหรือนักกายภาพบำบัด เพื่อรIวมกันสIงเสริมการฟNOนฟูสภาพ
รIางกายของผู7ป8วย  
 8. ประเมินความสามารถในการฟNOนฟูสภาพหลังผIาตัดของผู7ป8วยเปRนระยะ อยIางน7อยวันละ         
1 คร้ัง ภายหลังผIาตัดขจัดล่ิมเลือด และดูแลให7ผู7ป8วยได7การฟNOนฟูสภาพหลังผIาตัดอยIางตIอเน่ือง 
 9.  กรณีผู7ป8วยไมIยังสามารถฟNOนฟูสภาพกลับสูIสภาวะเดิมได7 แนะนำให7ผู7ดูแลหรือญาติเตรียม
สถานที่และอุปกรณr เชIน เครื่องชIวยพยุงรIางกาย หม7อนอนหรือกระโถนขับถIาย เตียงนอน ทางเดิน     
ท่ีเหมาะกับสภาพผู7ป8วย และผู7ดูแล เปRนต7น  
 10. สอน สาธิต และฝ∞กทักษะการฟNOนฟูสภาพรIางกายเมื่อกลับไปอยูIบ7านแกIผู7ป8วยและผู7ดูแล 
หรือสIงตIอข7อมูลการฟNOนฟูสภาพอยIางตIอเน่ืองให7แกIสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผู7ป8วยตIอเน่ือง เพ่ือให7ผู7ป8วย
ได7รับการฟNOนฟูสภาพรIางกายอยIางตIอเน่ือง 
 
ข+อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ:าตัด ข7อที่ 7: ผู7ป8วยและผู7ดูแลขาดความรู7และทักษะในการดูแลป#องกัน
ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ เม่ือกลับไปอยูIบ7าน 
ข+อมูลสนับสนุน 

 1. ผู7ป8วยและผู7ดูแลสอบถามเกี่ยวกับการดูแลผู7ป8วยเมื่อกลับไปอยูIบ7าน เชIน “ผู7ป8วยจะกลับเปRนซ้ำ
ได7หรือไมI” “กลับบ7านแล7วจะดูแลผู7ป8วยอยIางไร” เปRนต7น  

 2. ผู7ป8วยและผู7ดูแลขาดทักษะการคลำชีพจรขา  
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 3. ผู7ป8วยและผู7ดูแลไมIสามารถตอบสาเหตุของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
 4.  ผู7ป8วยและผู7ดูแลไมIสามารถตอบคำถามเก่ียวกับการป#องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำได7 
 5. ผู7ป8วยเปRนโรคเบาหวานหรือมีระดับ HbA1c > 732 มีพฤติกรรมรับประทานอาหารรสหวาน    

หรืออาหารประเภทคารrโบไฮเดรตสูงเปRนประจำ และไมIทราบวIาโรคเบาหวานมีผลตIอการเกิดภาวะ         
ขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

 6. ผู7ป8วยเปRนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รับประทานยาไมIตIอเนื่องและไมIทราบวIา
โรคเหลIาน้ีเปRนปXจจัยเส่ียงตIอการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
 7. ผู 7ป8วยได7รับยาต7านการแข็งตัวของเลือด (warfarin) รIวมกับยาเฮพารินโมเลกุลต่ำฉีดเข7า       
ใต7ช้ันผิวหนัง เพ่ือป#องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันซ้ำ พบวIา ผู7ป8วยและผู7ดูแลขาดความรู7ในการบริหารยา
ดังกลIาว และขาดทักษะการฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต่ำเข7าใต7ช้ันผิวหนัง  
เปYาหมายการพยาบาล  

 ผู7ป8วยและผู7ดูแลมีความรู7และทักษะในการดูแลป#องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ  
เกณฑ\การประเมินผล  

1. ผู7ป8วยและผู7ดูแลสามารถตอบคำถามหรือระบุสาเหตุและปXจจัยเสี่ยงของผู7ป8วยตIอการเกิด
ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ ได7ถูกต7องและครบถ7วน  

 2.  ผู 7ป8วยและผู7ดูแลสามารถบอกอาการแสดง และผลกระทบของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน       
ได7ถูกต7อง  

 3. ผู7ป8วยและผู7ดูแลสามารถตอบคำถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อป#องกันภาวะขาขาดเลือดซ้ำ
ได7ถูกต7องและครบถ7วนทุกด7าน ได7แกI ด7านการใช7ยาและสังเกตผลข7างเคียงของยา การประเมิน
การไหลเวียนเลือดสIวนปลายขา การเฝ#าระวังภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ การดูแลเท7า       
การออกกำลังกาย การจัดการตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซ7อน และการควบคุมอาหารเฉพาะโรค  

 4. ผู7ป8วยและผู7ดูแลมีทักษะการคลำชีพจร และฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต่ำเข7าใต7ช้ันผิวหนังได7ถูกต7อง  
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินข7อจำกัดด7านความสามารถในการเรียนรู7 ความต7องการในการดูแล ความรู7และทักษะ
ในการดูแลตนเองของผู7ป8วยและผู7ดูแล  

2. ค7นหาผู7ดูแลหลัก เพื ่อให7ความรู 7และฝ∞กทักษะการดูแลผู7ป8วยอยIางตIอเนื ่องภายหลังการ
จำหนIายออกจากโรงพยาบาล  

3. ประสานความรIวมมือกับแพทยr ผู7ป8วย และผู7ดูแล ให7มีโอกาสสื่อสารข7อมูลเกี่ยวกับโรค 
ผลการรักษา และแผนการรักษาตIอไป เพื่อให7ผู7ป8วยและผู7ดูแลได7รับทราบข7อมูลดังกลIาว และมีข7อมูล
ในการตัดสินใจ วางแผนการดูแลและจัดการตนเองรIวมกับทีมสุขภาพตIอไป  
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4. กำหนดเป#าหมายและวางแผนการดูแลผู7ป8วยรIวมกันระหวIางผู7ป8วย ผู7ดูแลหลัก และทีมสหสาขา 
โดยให7ผู7ป8วยและผู7ดูแลมีสIวนรIวมในการตัดสินใจ และยึดผู7ป8วยเปRนศูนยrกลางในการดูแล  

5. ประสานความรIวมมือระหวIางผู7ป8วย ผู7ดูแล พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ เชIน เภสัชกร เปRนต7น 
เพื่อนัดหมายวัน เวลาในการเรียนรู7เกี่ยวกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน การบริหารยา การดูแลและ      
ฝ∞กทักษะสำหรับผู7ป8วยแตIละราย ได7แกI ทักษะการคลำชีพจรและฉีดยาเข7าใต7ผิวหนัง  

6. ให7ข7อมูลและความรู7แกIผู7ป8วยและผู7ดูแลเกี่ยวกับสาเหตุหรือปXจจัยเสี่ยง อาการแสดง และ
ผลกระทบของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน สำหรับผู7ป8วยแตIละราย  

7. ให7ข7อมูล สอน สาธิตและฝ∞กทักษะการดูแลป#องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ เมื่อกลับไป
อยูIบ7าน แกIผู7ป8วยและผู7ดูแล โดยใช7หลัก M-E-T-H-O-D ดังรายละเอียดข7อ 1-10 (ภาคผนวก ช) 
 8. ทบทวน และประเมินผลเกี่ยวกับความรู7 ความสามารถและทักษะในการดูแลตนเอง/ดูแล
ผู7ป8วยเปRนระยะ เพ่ือสIงเสริมและสนับสนุนให7ผู7ป8วยและญาติมีศักยภาพและมีความม่ันใจมากข้ึน 
 9. เปÖดโอกาสให7ผู7ป8วยซักถามข7อสงสัย และให7ข7อมูลด7วยคำพูดที่เข7าใจงIาย สั้นกระชับและไมIใช7
คำศัพทrทางการแพทยr 
 10. กรณีผู7ป8วยจำเปRนต7องได7รับการดูแลติดตามอยIางเนื่อง ดูแลสIงตIอข7อมูลการเจ็บป8วยและการ
ป#องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำให7กับสถานสถานพยาบาล หรือแหลIงประโยชนrที่ผู7ป8วยสะดวก
ไปรับบริการตIอ อยIางถูกต7องและครบถ7วน เพ่ือให7ผู7ป8วยได7รับการดูแลและติดตามอยIางตIอเน่ือง 
 นอกจากนี้ ผู7ป8วยอาจมีข7อวินิจฉัยทางการพยาบาลอื่น ได7แกI ผู7ป8วยเสี่ยงตIอการเกิดอันตราย
จากภาวะหัวใจเต7นผิดจังหวะแบบเฉียบพลัน ผู7ป8วยเส่ียงตIอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล7ม ผู7ป8วยเส่ียงตIอ
การติดเชื ้อที ่แผลผIาตัด ผู 7ป8วยมีภาวะไมIสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลตrในรIางกายเนื ่องจาก
ประสิทธิภาพการทำงานของไตลดลง และผู7ป8วยเสี่ยงตIอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันที่อวัยวะ
สำคัญ เชIน ภาวะกล7ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ภาวะสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน (ischemic stroke) และภาวะลำไส7ขาดเลือด (bowel ischemia) เปRนต7น  
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กรณีศึกษา 

 

ข+อมูลท่ัวไป  

 ผู$ป&วยหญิงไทย อายุ 88 ป3 สถานภาพสมรส หม$าย เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาชั้นป3ที่ 2 ไมLได$ประกอบอาชีพ ภูมิลำเนากรุงเทพมหานคร สิทธิการรักษาต$นสังกัด

เบิกจLายตรง แหลLงข$อมูลได$จากผู$ป&วย ญาติ และเวชระเบียนประวัติผู$ป&วย 

 

ข+อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพของผู+ปCวย 

  ผู$ป&วยได$รับการวินิจฉัยเปTน acute femoral artery embolism and arterial thrombosis   

of lower extremities (Rutherford class IIb) เข$ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได$รับการผLาตัด

ฉุกเฉินทำ transfemoral thrombo-embolectomy left leg with intraoperative thrombolysis and 

angiography ผู$ป&วยรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 8 วัน และจำหนLายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 หลังผLาตัด 

  อาการสำคัญ 

  ผิวหนังของเท$าซ$ายมีสีมLวงคล้ำ และปวดขาซ$ายมากข้ึน เม่ือ 3 ช่ัวโมง กLอนมาโรงพยาบาล 

  ประวัติการเจ็บปCวยในปMจจุบัน (Present Illness: P.I.) 

  10 ชั่วโมงกLอน (เวลา 05.30น.) ผู$ป&วยปวดขาซ$ายตั้งแตLใต$เขLาถึงปลายเท$าทันที เท$าซ$ายซีด

และเย็นลง มีอาการเหน็บชาที่เท$าซ$าย ขาซ$ายอLอนแรง ยกขาซ$ายไมLข้ึน ญาติจึงบีบนวดและเอาน้ำอุLน 

แชLเท$าให$ผู$ป&วย แตLยังคงมีอาการเท$าเย็น อาการปวดไมLทุเลาลงและปวดตลอดเวลา  

  3 ชั่วโมงกLอน ผู$ป&วยมีปวดขาซ$ายมากขึ้น ญาติพบวLาเท$าและฝ&าเท$าข$างซ$ายของผู$ป&วย        

มีสีมLวงคล้ำ จึงนำตัวสLงโรงพยาบาลศิริราช (เวลา 15.35น.) ผลตรวจเบื้องต$น พบวLา คลำชีพจรขาซ$าย     

ไมLพบที่ตำแหนLง DPA, PTA, และ PA แตL FA = 1+ ฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาซ$ายที่ตำแหนLง 

FA ได$ยินเสียงแบบ triphasic แตL DPA, PTA, PA ไมLพบ (absent) สLวนขาขวาคลำชีพจรที่ตำแหนLง     

FA = 2+, PA = 1+, DPA และ PTA = 0 แตLฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดตำแหนLง PA, DPA และ PTA       

ได$ยินเสียงแบบ biphasic แพทยÖวินิจฉัยเปTน acute femoral embolism Rutherford IIa ได$รับ 

heparin 3,200 unit i.v. push then heparin 10,000 unit + NSS 100 ml i.v. drip 700 unit/hr 

(16:30 น.) ตLอมาได$รับการตรวจจากแพทยÖเฉพาะทางระบบหลอดเลือด (17.45น.) พบวLา คลำชีพจร      

ขาซ$ายที่ตำแหนLง DPA, PTA, PA = 0 และฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงดังกลLาวไมLพบ (absent)          

มีผิวหนังเย็นตั้งแตLใต$เขLาถึงปลายเท$าซ$าย ผิวหนังมีรอยมLวงคล้ำสลับซีด (skin mottling) กางหุบ

นิ้วเท$าซ$ายไมLได$ (poor co-operate) และมีกดเจ็บบริเวณกล$ามเน้ือนLองข$างซ$าย แพทยÖจึงวินิจฉัยเปTน 

acute femoral artery embolism Rutherford IIb ให$ผู$ป&วยงดน้ำงดอาหารและเตรียมผLาตัด embolectomy 

ปรึกษาแพทยÖอายุศาสตรÖเพื่อรLวมประเมินกLอนผLาตัด และ admit ท่ีหอผู$ป&วย 72 ป3 ชั้น 7 หญิง ใต$ 

(เวลา 20.30 น.) เพ่ือเตรียมความพร$อมกLอนผLาตัดและรักษาตLอไป 
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  ประวัติสุขภาพในอดีต (Past History)  

  - 10 ป3กLอน เปTนโรคความดันโลหิตสูง รักษาด$วยยาอยLางตLอเนื่องและสม่ำเสมอ ปÑจจุบัน

รับประทานยา amlodipine 5 mg sig. ½ tab p.o.OD.pc., และ atenolol 25 mg 1 tab p.o.OD.pc.  

  - 3 ป3กLอน มี left hip fracture s/p dynamic hip screw ไมLมียารับประทาน 

  - 3 ป3กLอน เปTนโรคความจำเสื่อม (Alzheimer’s disease) ไมLมียารับประทาน แตLติดตาม

อาการและรักษาอยLางตLอเน่ือง 

  - 1 ป3กLอน เปTนโรคหัวใจเต$นผิดจังหวะแบบ atrial fribillation (AF) with moderate aortic 

valve stenosis (AS) with mild aortic valve regurgitation แต L ไม L ม ี อาการแสดง (asymptoms)        

11 เดือนกLอน ได$รับการตรวจ echocardiogram พบ LVEF = 54.7 % ไมLมียารับประทาน ติดตามอาการ

และรักษาอยLางตLอเน่ือง  

  - ไมLมีประวัติแพ$ยา สารเคมี และอาหารทะเล 

  -  ไมLมีประวัติรับประทานยาสมุนไพร ยาเสพติด เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอรÖฮอล และไมLสูบบุหร่ี 

  ประวัติสุขภาพครอบครัว (Family History) 

  ไมLมีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บป&วยด$วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง

โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคท่ีสLงผลตLอการเจ็บป&วยคร้ังน้ี 

 

การประเมินสภาพรbางกายตามระบบ  

  ประเมินสภาพรLางกายเฉพาะในระบบท่ีเก่ียวข$องกับโรคและการเจ็บป&วยคร้ังน้ี ได$แกL 

  รูปรbางท่ัวไป: หญิงวัยสูงอายุ น้ำหนัก 47.9 กก. สูง 153 ซม. คLาดัชนีมวลกาย = 20.5 Kg/m2 

  ผิวหนังและเล็บ: ผิวขาวอมเหลือง ไมLมีตาตัวเหลือง เยื่อบุตาทั้งสองข$างมีสีชมพู มีจ้ำเลือด

บริเวณข$อพับแขนข$างซ$ายขนาด 2x1 ซม. และหลังมือข$างขวาขนาด 2x2 ซม. ไมLมีอักเสบบวมแดง ไมLมี

อาการกดเจ็บ ผิวหนังมีรอยคั่งของเลือดดำ (skin mottling) เปTนสีมLวงคล้ำสลับกับสีซีดตั้งแตLระดับ     

ครึ่งนLองถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย ฝ&าเท$าซ$ายมีสีมLวงคล้ำ (purplish skin) ชัดเจนกวLาบริเวณอื่น ๆ ผิวหนังเย็น 

(poikilothermia) ตั้งแตLใต$เขLาถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย ไมLพบผิวหนังสีดำสนิท capillary refill time บริเวณ

ส$นเท$าและนิ้วเท$าซ$าย = 5 sec บริเวณปลายนิ้วมือทั้งสองข$าง = 3 sec สLวนขาข$างขวามีผิวหนังซีดและ

เย็นเล็กน$อยตั้งแตLระดับใต$ข$อเท$าถึงปลายเท$า ไมLพบผิวหนังสีมLวงคล้ำ capillary refill time บริเวณ

ปลายเท$าขวา = 3 sec ผิวของเล็บเท$าท้ังสองข$าง มีลักษณะแห$ง หยาบ มีเส$นสีขาวตามแนวยาวและซีด  

  หัวใจและหลอดเลือดแดงสbวนปลาย: ไมLเคยมีอาการแนLนหน$าอก ไมLมีเสียง murmur กLอน

การเจ็บป&วยคร้ังน้ี ผู$ป&วยเดินได$ไกลท่ีสุด 100 เมตร โดยไมLมีอาการเหน่ือยหอบ ผล EKG แรกรับพบ atrial 

fibrillation (AF) with rapid ventricular response (RVR), ST depression คลำชีพจรบริเวณใต$รักแร$ 

ข$อพับและข$อมือ ได$แรงเทLากันทั ้งสองข$าง คลำชีพจรได$ 96 ครั ้ง/นาที จังหวะการเต$นของชีพจร            
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ไมLสม่ำเสมอ คลำชีพจรขาข$างซ$ายที่ตำแหนLง FA = 2+ แตLคลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดง

ขาซ$ายที่ตำแหนLง DPA, PTA, PT ไมLพบ (absent) สLวนขาขวาคลำชีพจรตำแหนLง FA= 2+, PA= 1+       

แตLคลำไมLพบชีพจรที่ตำแหนLง DPA และ PTA = 0 (absent) ฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงที่ตำแหนLง 

PA, DPA และ PTA ได$ (biphasic) ดังตารางท่ี 5 ไมLเคยมีอาการปวดขาหรือนLองขณะเดินและขณะพัก 

แสดงวLาผู$ป&วยมีหลอดเลือดแดงสLวนปลายขาตีบตันเร้ือรัง โดยไมLมีอาการแสดง  

 

ตารางท่ี 5  ผลการตรวจหลอดเลือดแดงสLวนปลายของขาท้ังสองข$างของผู$ป&วย 

 

 ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ: ทรวงอกสมมาตรกันทั้งสองข$าง มีหลังโกLงเล็กน$อย 

หายใจเองได$สะดวกดี จังหวะสม่ำเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ไมLมีอาการไอหรือมีเสมหะ     

ฟÑงเสียงปอดไมLพบเสียงผิดปกติ ผล film chest x-ray ปกติ (เม่ือ 30 นาทีกLอนเข$าหอผู$ป&วย) 

 ชbองท+องและระบบทางเดินอาหาร: หน$าท$องมีรูปรLางนูน ไมLปวดท$อง ไมLมีก$อนนูน ฟÑงเสียง 

bowel sound ได$ปกติ ไมLมีเสียง bruit บริเวณหน$าท$องทั้ง 5 ตำแหนLง ได$แกL aorta artery, right 

renal artery, left renal artery, right iliac artery, และ left iliac artery    

 กล+ามเนื้อและระบบประสาท: กางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าข$างซ$ายไมLได$ กล$ามเน้ือ

บริเวณนLองข$างซ$ายกดเจ็บ PS = 4 คะแนน วัดรอบนLองข$างซ$าย = 36 cm วัดรอบนLองข$างขวา = 35 cm 

(ปกติขาซ$ายใหญLกวLาข$างขวาเล็กน$อย) ไมLมีกล$ามเนื้อนLองบวมตึง ขาซ$ายอLอนแรงมี motor power 

grade 2 สLวนขาขวาสามารถยกและต$านแรงได$ดี กLอนเจ็บป&วยครั้งนี้ผู$ป&วยสามารถยืนทรงตัวและเดิน

โดยใช$ walker ผู$ป&วยรู$สึกตัว มีสับสนเล็กน$อย สามารถระบุชื่อ-สกุลได$ถูกต$อง แตLไมLสามารถระบุเวลา

และสถานที่ได$ถูกต$อง ไมLวุLนวาย มีอาการคล่ืนไส$และวิงเวียนศีรษะเล็กน$อยเมื่อเปลี่ยนทLา Glasgow 

Coma Scale = E4V5M6 เส$นผLานศูนยÖกลางของรูมLานตา 2.5 มม. มีปฏิกิริยาตLอแสงเทLากันท้ังสองข$าง  

ตำแหนbงของชีพจร 

ขาข+างซ+าย ขาข+างขวา 

การคลำ

ชีพจร 

เสียงการไหลเวียน

เลือดแดง 

การคลำ

ชีพจร 

เสียงการไหลเวียน

เลือดแดง 

femoral artery ++ ++ ++ ++ 

popliteal artery 0 0 + ++ 

doralis pedis artery 0 0 + ++ 

posterior tibial 

artery 
0 0 0 ++ 
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 ระบบขับถbาย: ผู $ป&วยถLายอุจจาระทุกวันตอนเช$า ไมLมีถLายดำหรือปนมูกเลือด อุจจาระ        

มีสีน้ำตาลปนเหลืองเปTนลำอุจจาระปกติ ไมLมีถLายเหลว ไมLมีริดสีดวงทวาร ปÑสสาวะเองได$สะดวกดี 

ในชLวงกลางวันปÑสสาวะ 2-3 คร้ัง กลางคืนปÑสสาวะ 2 คร้ัง ปÑสสาวะสีเหลืองเข$มเล็กน$อย  

 

การประเมินทางด+านจิตสังคมและความเช่ือ 

 ผู$ป&วยรับรู$และยินยอมผLาตัดรักษาภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันครั้งนี้ ขณะรอห$องผLาตัด      

มารับผู$ป&วยถามซ้ำหลายครั้งวLา“เขาจะพาไปผLาตัดที่ไหน ผLาตัดแล$วจะหายไหม” ด$วยสีหน$าวิตกกังวล 

บุตรสาวบอกวLา “ปกติเมื ่อผู $ป&วยมีปÑญหาหรือมีความวิตกกังวลจะเลLาและปรึกษาบุตรสาวหรือ

หลานชายฟÑงเปTนสLวนใหญL” บุตรสาวรับทราบเกี่ยวกับการดำเนินโรคและแผนการรักษาครั้งนี้ แตLมี    

สีหน$าวิตกกังวล และกลัวผู$ป&วยถูกตัดขา  

 ผู$ป&วยนับถือศาสนาพุทธ มีสร$อยคอจี้พระที่ผู$ป&วยศรัทธาเปTนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความเช่ือ

เกี่ยวกับการเจ็บป&วยวLา “ป&วยครั้งนี้เกิดจากการทำบาปไว$เมื่อชาติที่แล$ว” และมีความเชื่อเกี่ยวกับ    

การรักษาวLา “เช่ือม่ันในแพทยÖแผนปÑจจุบัน เพราะแพทยÖสมัยน้ีเกLง” 

 

การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว  

 ผู$ป&วยอาศัยอยูLกับลูกสาวและหลานชาย มีสมาชิกในบ$านทั้งหมด 3 คน ผู$ดูแลหลัก คือ 

บุตรสาวของผู$ป&วย ซึ่งเกษียณอายุราชการมา 5 ป3 รับรู$ข$อมูลด$านสุขภาพจากลูกสาวและจากโทรทัศนÖ 

เมื ่อเจ็บป&วยเล็กน$อยมักซื ้อยามารับประทานเอง เนื ่องจากหาซ้ือได$สะดวก ไมLต$องไปพบแพทยÖ          

หากอาการไมLดีข้ึนจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เดินทางสะดวกและใช$เวลาประมาณ 25 นาที 

 

แบบแผนการดำเนินชีวิต 

 เมื่อ 1 เดือนกLอน ผู$ป&วยรับประทานอาหารได$ประมาณ 5-8 คำ/มื้อ รับประทานอาหารไมLครบ 

3 มื้อและไมLตรงเวลา มีคลื่นไส$เปTนพัก ๆ ดื่มน้ำประมาณ 3 แก$ว/วัน นอนหลับได$ประมาณ 6-8 ชั่วโมง

ตLอวัน ไมLเคยใช$ยานอนหลับ ออกกำลังกายด$วยการบริหารแขนขาด$วยตนเอง 1-2 วัน/สัปดาหÖ  

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ผู$ป&วยมีภาวะพึ่งพิงในด$านการทำความสะอาด

รLางกาย แตLสามารถลุกยืน เดินโดยใช$ walker เน่ืองจากมีปวดข$อเขLาท้ังสองข$างมา 1 ป3 สามารถยันตัว

ลุกน่ังบนเตียง แปรงฟÑน ตักอาหารรับประทานเองและใสLเส้ือผ$าเองได$  
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ผลการตรวจทางห+องปฏิบัติการ (เฉพาะผลตรวจท่ีสำคัญ) 

การตรวจ 

 

 

วันที่ของโรค 

ผลการตรวจ 
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Clinical chemistry 

BUN (mg/dl) 10.8 8.2 10.2 - - 12.8 - 6-20 

Creatinine (mg/dl) 0.75 0.69 0.83 - - 0.63 - 0.51-0.95 

eGFR (MRR) (CKD-EP 

equation) 

71.4 77.9 63.1 - - 80.3 - - 

Sodium (mmol/l) 139 134 132 - - 132 - 135-145 

Potassium (mmol/l) 5.1 3.9 4.2 - - 4.2 - 3.4-4.5 

Chloride (mmol/l)   101     98 95 - - 95 - 98-107 

CPK (U/L) - 2,811 - - - - - 0-170 

Phosphorus (mg/dl)   2.3      - 3.9 - - - - 2.5-4.5 

Magnesium (mg/dl)  1.3      - 1.8 - - - - 1.6-2.6 

Albumin (g/dl)   3.3      - - - - 2.8 - 3.5-5.2 

Total Bilirubin (mg/dl) 1.1      - - - - 1.0 - 0.0-1.2 

Direct Bilirubin (mg/dl) 0.44  - - - - 0.46 - 0.0-0.3 

AST (SGOT) (U/L)  28       - - - - 62 - 0-32 

ALT (SGPT) (U/L) 14       - - - - 4 - 0-33 

Alkaline (ALP) (U/L) 78     - - - - 72 - 35-105 

LDH (U/L) - - - - - 803 - 240-480 

Hepatoglobin (mg/dl)  - - - - - 67.9 - 30-200 

POCT glucose (mg%) 105 - - 118 - - - 70-110 

Hematology 

Hematocrit (%) 29.6    23.3 21.8 26.4 25.8 30 27.8 37.0-45.7 

Hemoglobin (g/dl)   9.7      7.4 7.2 9.1 8.8 10.2 10.0 12.0-14.9 

Wbc (x10*3/ul)   7.30    9.85 12.68 9.8 7.32 6.59 7.83 4.4-10.3 

Platelet count (x10*3/ul) 114 69 69 60 82 103 124 179-435 

Coagulogram  

PT (sec.)  15.9    88.4 15.9 15.7 - 14.2 - 10.5-13.5 

aPTT (sec.)  24.9    >180 27.0 28.7 39.8 24.7 - 22.5-30 

aPTT ratio  - >6 0.99 - 1.52 0.94 - 1.8-2.5 
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หมายเหตุ  …… x10*3/ul เทLากับ ……/mm3   

 เชLน platelet count = 114 x10*3/ul เทLากับ 114,000/mm3 

 

คำส่ังการรักษาท่ีได+รับ  

การตรวจ 

 

 

วันที่ของโรค 

ผลการตรวจ ค4าปกติ 
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Clinical chemistry         

Fibrinogen (mg/dl) - 59.3 148 213 - 195.3 - 200-400 

D-dimer (ug/L) - 9,064 - - - 8,288 - < 500 

HIT IgG, rapid test - - - - - Negative - Negative 

คำส่ังการรักษาเฉพาะวัน คำส่ังการรักษาตลอดไป 

Admission day (20.30 น.) at ward 

-  Set OR for Embolectomy Left leg emergency 

-  Heparin 100:1 i.v. drip 7 ml/hr 

-  Blood for APTT, aPTT ratio q 6 hr, G/M PRC 2 unit   

-  Record V/S q 4 hr. Keep SBP > 90 mmHg, SBP < 160   

   mmHg., PR < 120 /min,   

-  Record urine q 2 hr; keep ≥ 50 ml/2hr. 

-  เตรียม Cefazolin 1 gm, Actilyte 2 mg x 8 ขวด ไป OR 

-  Amiodarone 750 mg + 5%DW 1000 ml i.v. drip in 24 hr 

-  Fentanyl 25 mcg iv prn q 2 hr. 

-  On O2 cannula 3 LPM, keep O2 saturation ≥ 95% 

Admission day (20.30 น.)   

-  NPO                         

-  Record v/s, I/O 

 

Post operative for transfemoral thrombo-embolectomy left leg with 

intraoperative thrombolysis and angiography 

คำส่ังการรักษาเฉพาะวัน คำส่ังการรักษาตลอดไป 

Operative day เวลา 05.30 น.  

-  Acetar 1000 ml i.v. 60 ml/hr  

-  Heparin 100:1 i.v. 700 unit/hr 

Operative day (05.30 น.) 

-  Record V/S, I/O 

-  Retain Foley’s catheter 



 73 

คำส่ังการรักษาเฉพาะวัน คำส่ังการรักษาตลอดไป 

Operative day เวลา 05.30 น. (ตLอ) 

-  Morphine 2 mg i.v. prn q 2 hr   

-  Plasil 10 mg i.v.  prn for N/V q 6 hr  

-  Consult cardiologist  

-  Amiodarone 750 mg + 5%DW 1000 ml i.v. drip in 24 hr  

-  Record V/S q 2 hr. Keep BP ≥ 90/60 mmHg,           

   PR ≤ 120/min 

-  Record urine q 2 hr. Keep urine ≥ 40 ml/2hr 

-  50% MgSO4 4 ml + 5%DW 100 ml i.v. drip in 4 hr         

   x 3 days  

-  POCT glucose q 6 hr. Keep 80-200 mg% 

-  CBC, BUN, Cr., electrolyte, PT, aPTT ratio, CPK,   

   fibrinogen, D-dimer at ward 

Operative day เวลา 05.30 น.  

(ตLอ) 

-  Record vaccum drian 

-  Cefazolin 1 gm i.v. q 6 hr 

-  Losec 40 mg i.v. OD 

Operative day (07:00 น.)  

-  Hold heparin, aPTT ratio next 4 hr. 

-  consult GI med emergency for scope 

-  G/M PRC 2 unit, FFP 1,000 ml หากได$ ตาม FFP 500 ml  

   i.v. drip free flow, PRC 1 unit i.v. drip in 3 hr,  

-  Cryoprecipitate 6 unit i.v. free flow 

Operative day (09:30 น.)  

-  Protamine sulfate 30 mg i.v. stat 

-  Pooled cryoprecipitate unit No. T5006xxxxxx83 group  

   AB Rh positive Vol. 80 ml i.v. free flow 

-  FFP unit No. T5001xxxxxx84 group AB Rh positive  

   Vol. 203 ml i.v. free flow  

-  PRC unit No. T5001xxxxxx53 group AB Rh positive  

   Vol. 337 ml i.v. drip in 3 hr 

-  On Oxygen cannula 3 LPM 

-  Notify GI Med, EKG 12 lead 

-  Blood for CBC, BUN, Cr., electrolyte, Ca, Mg, PO4, PT,  

   aPTT, fibrinogen at 18.00 น. 

 

Operative day (07:00 น.)  

-  Off Losec เดิม 

-  Controloc 80 mg i.v.  

   stat then controloc i.v.   

   drip 8 mg/hr 

-  Restain ผู$ป&วยได$  

-  Retain NG tube with bag 

-  Hold IVF ขณะให$เลือด    

   ทุกคร้ัง 
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คำส่ังการรักษาเฉพาะวัน คำส่ังการรักษาตลอดไป 

Operative day (17:00 น.)  

-  Set EGD on call พรุLงน้ี 

-  POCT glucose at 6.00 น. keep 80-180 mg% 

-  NSS 1000 ml i.v. 40 ml/hr at 06.00 น. พรุLงน้ี 

Operative day (19:00 น.) 

-  PRC unit No. T50021xxxxxx95 group AB Rh positive  

   Vol. 339 ml i.v. drip in 3 hr, เจาะHct หลังเลือดหมด 3 hr 

-  G/M Platelet conc. 6 unit เตรียมไปห$อง scope พรุLงน้ี  

Operative day (22:30 น.) 

-  Cryoprecipitate unit No. T5006xxxxxx09 group AB Rh    

   positive Vol. 150 ml i.v. free flow 

-  Blood for Fibrinogen, PT, APTT พรุLงน้ี 

 

Post Operative Day (POD) 1 (14:00 น.) 

-  NPO หลังกลับจาก Esophagogastroduodenoscopy;EGD       

-  NSS หมด off, on Hep lock 

-  Hct q 8 hr และ Blood for CBC at 18 น 

-  Amiodarone 750 mg + 5%DW 1000 ml i.v. drip in    

   24 hr, keep BP ≥ 90/60 mmHg, PR ≤ 100 /min 

POD 1 (14:00 น.) 

-  Record v/s, I/O, drain 

-  Cefazolin 1 gm iv q 6 hr 

-  Amoxicillin 500 mg sig      

   2 tab p.o. bid.pc.  

   รับประทานติดตLอกัน 5 วัน    

   หลังจากน้ันเร่ิมยา  

   clarithomycin 500 mg   

   sig 1 tab p.o. bid.pc. และ  

   metronidazole 500 mg  

   sig. 1 tab p.o. tid.pc.  

   ติดตLอกันอีก 5 วัน 

- Off controloc                 

- Losec 40 mg i.v. q 12 hr 

POD 2 (06:30 น.) 

-  Heparin (100:1) i.v. 500 unit/hr  

-  Hct, aPTT, aPTT ratio ทุก 6 hr 

-  Hold amoxicillin, clarithomycin และ metronidazole  

-  Off amiodarone   

-  Plasil 10 mg i.v. prn q 6 hr 

POD 2 (19:30 น.) 

-  Heparin (100:1) i.v. 600 unit/hr 

- NPO เว$นยา 

- Atenolol 50 mg sig. 1 tab p.o. OD.pc. 
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คำส่ังการรักษาเฉพาะวัน คำส่ังการรักษาตลอดไป 

POD 3 (07:00 น.) 

-  Heparin (100:1) i.v. 700 unit/hr 

-  aPTT ratio, D-Dimer, Fibrinogen at 12 น. 

-  Record V/S q 4 hr keep BP ≥ 90/60 mmHg,  

   PR ≤ 120 /min 

-  Consult hematologist 

-  Plasil 10 mg i.v. prn q 6 hr 

POD 3 (20.30 น.) 

-  Off Foley’s catherter, if can’t viod in 6 hours please 

   single catherther  

-  Record urine q void Keep ≥ 100 ml/4 hr 

-  Heparin 10,000 unit in NSS 100 ml i.v. drip 500 unit/hr  

   then เจาะ blood for aPTT ratio q 6 hr. 

 

POD 3 (07:00 น.) 

-  Soft diet  

-  Atenolol 50 mg sig 1 tab  

   p.o. OD.pc. 

-  Off Losec i.v., then  

-  Omeprazole 20 mg sig       

   1 tab p.o. bid. ac. 

-  Amoxicillin 500 sig 2 tab   

   p.o. bid.pc. ติดตLอกัน 5 วัน   

   หลังจากเร่ิม clarithomycin  

   500 mg sig 1 tab p.o.  

   bid.pc. และ metronidazole   

   500 mg sig 1 tab p.o.   

   tid.pc. ติดตLอกันอีก 5 วัน 

POD 4 (07:00 น.) 

-  Hold heparin  

-  blood for CBC, BUN, Cr,LFT, LDH, reticulocyte count,  

   PT, aPTT,  fibrinogen, D-dimer, heptoglobin, HIT,  

   antibody (IgG, IgM) 

POD 4 (07:00 น.) 

-  Reatian foley’s catherter  

-  Record V/S q 4 hr, keep  

   BP ≥ 90/60 mmHg,  

   PR ≤120 /min 

POD 6 (07:00 น.) 

-  Blood for CBC พรุLงน้ี 

-  Off Foley’s catheter. If can’t void within 6 hrs. Please  

   single catheter if residual urine > 200 ml ให$คาสายสวนไว$  

POD 6 (07:00 น.) 

-  Warfarin 3 mg sig. ½ tab  

   p.o. hs  

 

POD 7 (07:00 น.) 

-  Off drain, off Foley’s catheter  

-  D/C ได$ นัด F/U ศัลยกรรม 3 วันหลังจำหนLาย + INR และสLง 

   ตรวจ ultrasound upper abdomen กLอนพบแพทยÖ 

-  นัด F/U Hematology 2 สัปดาหÖหลังจำหนLาย + เจาะเลือด   

   กLอนพบแพทยÖ CBC, reticulocyte count, PT, APTT,  

   fibrinogen, และ D-dimor 
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การพยาบาลระยะกbอนผbาตัด  

สภาพผู+ปCวยแรกรับไว+ในความดูแล (การเย่ียมคร้ังท่ี 1) Admission day เวลา 20.20 น. 

 ผู$ป&วยสูงอายุ รู$สึกตัว สามารถระบุชื่อ-สกุลได$ถูกต$อง แตLระบุเวลาและสถานที่ไมLถูกต$อง    

ไมLมีอาการวุLนวาย มีสีหน$าวิตกังวล นั่งกุมขา คิ้วขมวด ปวดขาซ$ายขณะพัก PS = 8 คะแนน ผิวหนัง         

มีรอยเลือดดำคั่งเปTนสีมLวงสลับสีซีด (skin mottling) ตั ้งแตLระดับครึ่งนLองถึงปลายเท$าซ$าย ฝ&าเท$า 

(plantar) และนิ้วเท$า (toe) มีสีมLวงคล้ำมาก (purplish skin) ผิวหนังเย็น (poikilothermia) ตั้งแตLระดับ

ใต$เขLาถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย มีอาการเหน็บชาเท$าซ$าย กางหุบนิ้วเท$าซ$ายไมLได$ ขาข$างซ$ายอLอนแรง motor 

power grade 2 มีกดเจ็บบริเวณนLองข$างซ$าย PS = 4 คะแนน วัดรอบนLองซ$าย = 36 cm รอบนLองขวา 

= 35 cm ไมLมีกล$ามเนื ้อนLองซ$ายบวมตึง คลำชีพจรขาซ$ายที ่ตำแหนLง FA = 2+ และฟÑงเสียง            

การไหลเวียนเลือดแดงบริเวณ FA ได$แบบ triphasic แตLคลำชีพจรและฟÑงการไหลเวียนเลือดแดง     

ขาข$างซ$ายท่ีตำแหนLง DPA, PTA, PA ไมLได$ (absent) (ดังรูปภาพท่ี 9)  

 ขาข$างขวามีผิวหนังซีดและเย็นเล็กน$อยตั้งแตLระดับใต$ข$อเท$าถึงปลายเท$า ไมLพบผิวหนัง       

สีมLวงคล้ำ คลำชีพจรตำแหนLง FA = 2+, PA = 1+ แตLคลำไมLพบชีพจรที่ตำแหนLง DPA และ PTA = 0 

(absent) ฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงที ่ตำแหนLง FA ได$แบบ triphasic แตLตำแหนLง PA, DPA        

และ PTA ได$แบบ biphasic ไมLขาข$างขวา motor power grade 5 ได$ร ับยา heparin 10,000 unit                  

+ NSS 100 ml i.v. drip 700 unit/hr. มีจ้ำเลือดบริเวณหลังมือข$างขวาและข$อพับแขนซ$าย งดน้ำ           

งดอาหารทางปาก ได $ร ับ Amiodarone 750 mg + 5%DW 1,000 ml. i.v. drip rate 40 ml/hr        

มีคLาโพแทสเซียมในเลือดสูงผิดปกติ (K+= 5.1 mmol/l) ได$รับ kalimate 30 gm ผสมน้ำ 100 ml 

สวนทางทวารหนัก (ณ ตึกผู$ป&วยนอก) ยังไมLถLายอุจจาระ สัญญาณชีพแรกรับ Body temp = 36.1 ºC,  

PR= 96 /min (จังหวะ ไมLสม่ำเสมอ), RR= 20 /min, O2saturation = 95 %, BP = 114/69 mmHg 

คำส่ังการรักษาเฉพาะวัน คำส่ังการรักษาตลอดไป 

-  GI med ไมLนัด และ Cardiologist นัดเดิม   

HM:  

-  Omeprazpole 20 mg sig 1 tab p.o. bid. ac. 

-  Atenolol 50 mg sig 1 tab p.o. OD.pc. 

-  Amoxicillin 500 mg sig 2 tab p.o. bid.pc. รับประทาน 

   ติดตLอกัน 5 วัน หลังจากเร่ิม clarithomycin 500 mg sig      

   1 tab p.o. bid.pc. และ metronidazole 500 mg sig 1 tab   

   p.o. tid.pc. รับประทานติดตLอกันอีก 5 วัน 

-  Warfarin 3 mg sig ½ tab p.o. hs 
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รูปภาพท่ี 9     ผลการคลำชีพจร ฟÑงเสียงการไหลเวียนของเลือดแดง ลักษณะและตำแหนLงของ   

                    skin mottling (ระดับคร่ึงนLองถึงปลายเท$า) purplish skin (ฝ&าเท$าและน้ิวเท$า) และ   

                     poikilothermia (ระดับใต$เขLาถึงปลายน้ิวเท$า) ท่ีขาข$างซ$ายของผู$ป&วย 

                    ท่ีมา: ภาพวาดโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

 

การวางแผนการพยาบาลระยะกbอนผbาตัด ข$อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสำคัญ ได$แกL 

1. ผู$ป&วยมีเน้ือเย่ือสLวนปลายขาซ$ายขาดเลือด เน่ืองจากหลอดเลือดแดงสLวนปลายขาอุดตันเฉียบพลัน 

2. ผู$ป&วยไมLสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขาซ$ายเฉียบพลัน 

3. ผู$ป&วยเส่ียงตLอการได$รับอันตรายจากภาวะเลือดออกงLายและหยุดยาก 

4. ผู$ป&วยเส่ียงตLอการได$รับอันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 

5. ผู$ป&วยเส่ียงตLอการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเท$าซ$ายบริเวณปุ&มกระดูกกดทับ (pressure injury)  

6. ผู$ป&วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา 

 

ข+อวินิจฉัยการพยาบาลกbอนผbาตัด ข$อที่ 1: ผู$ป&วยมีเนื้อเยื่อสLวนปลายขาซ$ายขาดเลือด เนื่องจาก         

หลอดเลือดแดงสLวนปลายขาอุดตันเฉียบพลัน 

ข+อมูลสนับสนุน  

  1.  ผู$ป&วยมีอาการแสดงของเนื้อเยื่อสLวนปลายขาซ$ายขาดเลือดเฉียบพลัน ได$แกL ผิวหนังตั้งแตL

ระดับครึ่งนLองถึงปลายเท$าซ$ายมีรอยเลือดดำคั่งเปTนสีมLวงสลับสีซีด ฝ&าเท$าและนิ้วเท$ามีสีมLวงคล้ำมาก 

ผิวหนังเย็นตั้งแตLระดับใต$เขLาถึงปลายนิ้วเท$า รู$สึกเหน็บชาเท$าซ$าย ไมLสามารถยกขาและกางหุบนิ้วเท$าได$ 

ขาอLอนแรง motor power grade 2 มีกดเจ็บบริเวณนLอง PS = 4 คะแนน ปวดขาซ$ายขณะพัก PS = 8 

คะแนน คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาซ$ายที่ตำแหนLง DPA, PTA, PA ไมLได$ แตL FA 

= 2+ (triphasic) 

 2.  ผู$ป&วยมีโรครLวมที่เปTนปÑจจัยเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน ตาม CHA2DS2-VASc risk 

factor30 (รายละเอียด ดังภาคผนวก ค) ได$แกL มีภาวะหัวใจเต$นผิดจังหวะ (AF with RVR) อายุ ≥ 65 ป3  

Inguinal ligament 

Right FA= 2+ (triphasic) 

PA= 1+ (biphasic) 

DPA = 0 
(absent) 

DPA= 0 (biphasic) 

Left PTA = 0 (absent) 
 

PA= 0 (absent) 

Left FA= 2+ (triphasic) 

PTA = 0 (biphasic)               
 

หมายเหตุ 

          Embolism (ล่ิมเลือด) 

          เสIนแนวระดับ 
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เปTนโรคความดันโลหิตสูง และมีหลอดเลือดแดงสLวนปลายขาตีบตันเรื้อรังแตLไมLมีอาการแสดง ปÑจจัยเสี่ยง

เหลLาน้ีอาจสLงผลให$เกิดภาวะขาขาดเลือดรุนแรงมากข้ึนได$  

เปÄาหมายการพยาบาล ผู$ป&วยไมLเกิดเน้ือเย่ือของขาขาดเลือดรุนแรงข้ึน  

เกณฑÇการประเมินผล  

  1. รอยเลือดดำคั่งใต$ผิวหนังบริเวณขาซ$ายไมLเพิ่มขึ้นจากเดิม ไมLมีผิวหนังสีดำสนิท ไมLมีรอยแยก

ของเน้ือตายและเน้ือดีท่ีชัดเจนบริเวณผิวหนังของขาข$างซ$าย  

  2. ผิวหนังบริเวณเท$าและขาอุLนมากข้ึน และไมLมีผิวหนังเย็นท่ีระดับเหนือกวLาเขLาข$างซ$าย 

  3. อาการปวดขา/เท$าข$างซ$ายแบบเฉียบพลัน ขณะพัก ไมLรุนแรงมากข้ึน PS < 8 คะแนน  

  4. กล$ามเน้ือนLองซ$ายไมLมีลักษณะบวมตึง และไมLมีอาการกดเจ็บเพ่ิมข้ึนจากเดิม PS ≤ 4 คะแนน 

  5. ไมLมีอาการขาซ$ายอLอนแรงมากข้ึนจากเดิม motor power grade ≥ 2  

  6. คลำชีพจรขาซ$ายท่ีตำแหนLง FA = 2+  

  7. ฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดท่ีขาซ$ายท่ีตำแหนLง FA ได$ปกติ (triphasic) 

  8. คLา aPTT ratio เทLากับ 1.8-2.543 

กิจกรรมการพยาบาล  

  1. จัดให$ข$อเท$าซ$ายต่ำกวLาระดับหัวใจ41 ดังรูปภาพที่ 7 (หน$า 42) เพื่อสLงเสริมการไหลเวียนเลือด

ไปยังอวัยวะสLวนปลายขาซ$าย 

  2.  ดูแลคลุมขาและเท$าของผู$ป&วยด$วยผ$าหLมที่มีน้ำหนักเบาและสามารถให$ความอบอุLนได$ดี      

เพ่ือเพ่ิมความอบอุLนให$เท$าและขา41  

  3.  ดูแลให$ผู$ป&วยพักขาข$างซ$าย งดการเดิน งดบริหารกล$ามเนื้อขาและนLองข$างซ$าย เพื่อลด

การใช$ออกซิเจนของกล$ามเน้ือขา และปÆองกันภาวะขาขาดเลือดรุนแรงข้ึน 

  4. ดูแลให$ผู$ป&วยได$รับออกซิเจน cannular 3 LPM เพ่ือให$เน้ือเย่ือได$รับออกซิเจนอยLางเพียงพอ13 

  5.  บริหารยา heparin 10,000 unit + NSS 100 ml (100:1) i.v. drip 700 unit/hr ตามแผน       

การรักษา เพ่ือปÆองกันการกLอตัวใหมLของล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดงขาและเฝÆาระวังภาวะเลือดออก  

  6. บริหารยา amiodarone 750 mg + 5%DW 1000 ml i.v. drip in 24 hr (rate 40 ml/hr) 

ตามแผนการรักษา เพื่อแก$ไขภาวะหัวใจเต$นผิดจังหวะแบบ RVR และปÆองกันการเกิดล่ิมเลือดใหมLอุดตัน       

หลอดเลือดแดงขาเพ่ิมข้ึน พร$อมสังเกตผลข$างเคียงของขา ได$แกL ชีพจรเต$นช$าและปÑสสาวะออกน$อย  

  7. ประเมินอาการแสดง ความรุนแรง ความคืบหน$า (progress) ของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

และการไหลเวียนเลือดแดงของขา ดังรายละเอียดข$อ 7.1-7.4 และ 7.6 (หน$า 44-5) ทุก 1 ชั่วโมง 

จนกระท่ังไปผLาตัด และทุกคร้ังท่ีปวดรุนแรงหรือมีความถ่ีมากข้ึน  

 8.  สLงผู $ป&วยไปผLาตัดขจัดลิ ่มเลือดแบบฉุกเฉิน ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ ่มเลือดไปเลี ้ยงอวัยวะ         

สLวนปลายขาข$างซ$าย   
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ประเมินผลคร้ังท่ี 1: Admission day เวลา 22:00 น. (ก่อนสง่ตวัไปห้องผา่ตดั) 

  ผู$ป&วยมีอาการแสดงของเนื้อเยื่อขาข$างซ$ายขาดเลือดเฉียบพลันเทLาเดิม โดยมี skin mottling 

ระดับครึ่งนLองถึงปลายเท$าซ$าย ผิวหนังเย็นตั้งแตLระดับใต$เขLาถึงนิ้วเท$าซ$าย คลำชีพจรขาซ$ายที่ตำแหนLง 

FA = 2+ แตL DPA, PA, PTA = 0 ฟÑงเสียงการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงขาซ$ายตำแหนLง FA ได$แบบ 

triphasic แตL DPA, PA และ PTA ไมLพบเสียงการไหลเวียนเลือดแดง (absent) ขาซ$ายอLอนแรง motor 

power grade 2 ไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าได$ มีอาการเหน็บชาปลายเท$า ปลายนิ้วเท$าไมLสามารถรับรู$

สัมผัสทูLและแหลมได$ แตLยังสามารถรับความรู$สึกปวดได$ โดยมีอาการปวดเท$าซ$ายขณะพัก PS = 5 

คะแนน ซ่ึงลดลงจากเดิม แตLขณะเคล่ือนไหว PS = 8 คะแนน กล$ามเน้ือนLองมีกดเจ็บ PS = 3 คะแนน  

  ผู$ป&วยไมLมีอาการรุนแรงข้ึน ได$แกL ไมLมีลักษณะผิวหนังสีดำสนิท รอยแยกของเน้ือตายและเน้ือดี

ที่ชัดเจนบริเวณขาซ$าย และกล$ามเนื้อบริเวณนLองบวมตึง ผู$ป&วยได$รับการสLงตัวไปห$องผLาตัดกLอนถึงเวลา

ติดตามคLา aPTT ratio ภายหลังได$รับยา heparin 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา แตLได$สLงตLอข$อมูลดังกลLาว

กับพยาบาลห$องผLาตัดรับทราบ และปÑญหาน้ีต$องติดตามตLอในระยะหลังผLาตัด  

 

ข+อวินิจฉัยการพยาบาลกbอนผbาตัด ข$อท่ี 2 : ผู$ป&วยไมLสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขาซ$ายเฉียบพลัน  

ข+อมูลสนับสนุน 

1. ผู$ป&วยมีอาการปวดขาซ$ายอยLางเฉียบพลัน ขณะพัก PS = 8 คะแนน ปวดแบบตุØบ ๆ แปลØบ ๆ 

บริเวณเท$าซ$าย มีอาการปวดเปTนระยะ ทุก 5-15 นาที รLวมกับมีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลัน ได$แกL ผิวหนังเย็น มีรอยเลือดดำคั่งใต$ผิวหนัง คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดง

ขาซ$ายบริเวณ PA, PTA และ DPA ไมLพบ  

2. ผู$ป&วยมีสีหน$าไมLสุขสบาย ค้ิวขมวด น่ังกุมเท$าข$างซ$าย และร$องครวญครางเม่ือมีอาการปวด  

3. ผู$ป&วยบอกวLา “ปวดมากข้ึนเม่ือถูกลมเป&า และปลายเท$าเสียดสีกับผ$าหLม” 

เปÄาหมายการพยาบาล อาการปวดขาซ$ายทุเลาลง  

เกณฑÇการประเมินผล 

 1. อาการปวดขาซ$ายทุเลาลง PS ≤ 3 คะแนน  

 2. ผู$ป&วยสามารถนอนพักผLอนได$ สีหน$าสดช่ืนข้ึน ไมLมีค้ิวขมวด  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. บริหารยาแก$ปวด fentanyl 25 mcg ผสม NSS 10 ml i.v. slowly push ทุก 2 ชั่วโมง

เม่ือมีอาการปวด ตามแผนการรักษา และให$ข$อมูลผู$ป&วย หากอาการปวดรุนแรงมากขึ้นหรือไมLทุเลาลง

ให$รีบแจ$งพยาบาลทันที เพ่ือประเมินและแก$ไขอาการปวดเพ่ิมเติม 
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 2. แนะนำเทคนิคการหายใจเข$าออกลึก ๆ ยาว ๆ เพื ่อเบี ่ยงเบนความสนใจและผLอนคลาย    

ความเจ็บปวด สัมผัสแขนให$กำลังใจ สLงเสริมให$ญาติมีสLวนรLวมเบี่ยงเบนความสนใจและประคับประคอง

จิตใจของผู$ป&วยขณะมีอาการปวด   

 3.  ดูแลให$พักผLอนบนเตียง และงดการบริหารกล$ามเน้ือขา เพ่ือบรรเทาอาการปวดขา 

   4.  ดูแลคลุมเท$าและขาด$วยผ$าหLมที ่มีน้ำหนักเบา ไมLกดทับเท$า และสามารถปÆองกันลมได$ดี          

เพ่ือเพ่ิมความอบอุLนและปÆองกันอาการปวดท่ีเกิดจากการสัมผัสลม (allodynia)  

   5.  จัดทLาให$ข$อเท$าต่ำกวLาระดับหัวใจ ดังรูปภาพที่ 7 (หน$า 42) เพื่อสLงเสริมการไหลเวียนเลือด 

ไปยังอวัยวะสLวนปลายขา และบรรเทาอาการปวดขาจากการขาดเลือดเฉียบพลัน 

  6. ดูแลให$การพยาบาลด$วยความนุLมนวล ประคองขาและเท$าขณะเคลื่อนไหวรLางกาย เพื่อปÆองกัน       

การกระทบกระแทกหรือเสียดสีบริเวณเท$าและขา จนอาจทำให$อาการปวดรุนแรงมากข้ึน 

  7.  จัดสิ่งแวดล$อมให$พักผLอน ลดเสียง ลดแสงสวLาง ปรับอุณหภูมิห$องไมLต่ำกวLา 25 องศา และดูแล

ไมLให$ลมจากเคร่ืองปรับอากาศเป&าไปยังบริเวณขา เพ่ือลดส่ิงเร$าท่ีอาจกระตุ$นให$เกิดอาการปวดเพ่ิมข้ึน 

  8.  ติดตามประเมินลักษณะ ตำแหนLง ความถี่และความรุนแรงของอาการปวด ระดับความรู$สึกตัว

และการหายใจภายหลังให$ยา 30 นาที หลังจากน้ันประเมินทุก 1 ช่ัวโมง จนกระท่ังไปห$องผLาตัด 

ประเมินผลคร้ังท่ี 1:  Admission day เวลา 22:00 น. (ก่อนสง่ตวัไปห้องผา่ตดั) 

   ภายหลังได$รับยา fentanyl 25 mcg i.v. พบวLา ผู$ป&วยปวดขาซ$ายทุเลาลง PS = 5 คะแนน

ขณะพัก PS = 7 ขณะเคลื่อนไหวขา สามารถนอนพักได$ 30 นาที สีหน$าสดชื่นขึ้นเล็กน$อย ไมLมีหายใจ

ลำบากหรือซึมมากขึ้นจากเดิม แตLหลังจากนั้นยังมีปวดเท$าเปTนพัก ๆ ทุก 10-15 นาที PS = 6-8 คะแนน 

ดูแลจัดทLาให$ผู$ป&วยนั่งศีรษะสูง เป∞ดโอกาสให$ญาติมีสLวนรLวมในการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด 

และประคองมือให$กำลังใจผู$ป&วยอยLางใกล$ชิด ประเมินติดตามอาการอยLางตLอเนื่อง พบวLา ผู$ป&วย

สามารถนอนพักได$นานขึ้น ประมาณ 40 นาที อาการปวดทุเลาลง PS = 5-7 คะแนน และดูแลสLงตัว

ผู$ป&วยไปรับการผLาตัดขจัดลิ่มเลือดแบบฉุกเฉิน ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงเนื้อเย่ือ 

อวัยวะสLวนปลายขาและแก$ไขอาการปวดเฉียบพลัน ปÑญหาน้ียังต$องติดตามตLอเน่ืองในระยะหลังผLาตัด  

 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลกbอนผbาตัด ข$อท่ี 3: ผู$ป&วยเสี่ยงตLอการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกงLาย

และหยุดยาก 

ข+อมูลสนับสนุน 

1.  ผู$ป&วยมีจ้ำเลือดบริเวณข$อพับแขนข$างซ$ายขนาด 2x1 ซม. หลังมือข$างขวาขนาด 2x2 ซม. และ 

มีจ้ำเลือดขยายขนาดกว$างอยLางรวดเร็วและเลือดไหลหยุดยากหลังเจาะเลือด     

2. ผู$ป&วยได$รับยา heparin 3,200 unit i.v. stat then continuously heparin 10,000 unit in NSS 

100 ml (100:1) i.v. drip 700 unit/hr ตามแผนการรักษา  
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 3.  ผู$ป&วยมีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันข้ันรุนแรงหรือ Rutherford IIb และมีอาการแสดงประมาณ 

10 ชั่วโมง กLอนมาโรงพยาบาล สLงผลให$การสร$างปÑจจัยการแข็งตัวของเลือดและการสร$างเกล็ดเลือดลดลง 

โดยพบคLา platelet = 114,000 /mm3 ซึ่งต่ำกวLาปกติ และอาจเกิดกระบวนการ fibrinolysis จนทำให$

เกิดภาวะเลือดออกตามสLวนตLาง ๆ ของรLางกายได$21 

 4.  ผู$ป&วยมีปÑจจัยเสี่ยงตLอการเกิดภาวะเลือดออก ได$แกL อายุ 88 ป3 มีประวัติรับประทานอาหาร     

ไมLตรงเวลา และปÑจจุบันงดน้ำงดอาหารทางปาก อาจทำให$เกิดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากข้ึน 

จนเกิดการอักเสบหรือระคายเคืองกระเพาะอาหาร และสLงผลให$เกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารได$ 

 5. ผลตรวจทางห$องปฏิบัติการ (admission day) พบคLา hemoglobin (Hb) = 9.7% (ต่ำกวLาปกติ) 

เปÄาหมายการพยาบาล ผู$ป&วยไมLเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก 

เกณฑÇการประเมินผล 

 1. จ้ำเลือดบริเวณผิวหนังจางลง ขนาดไมLเพ่ิมจากเดิม และไมLมีจ้ำเลือดตำแหนLงอ่ืนเพ่ิม 

 2.  ผู$ป&วยไมLมีเลือดออกตามไรฟÑน ไมLมีเลือดกำเดาไหล ไมLมีก$อนนูนและกดเจ็บ (hematoma)  

 3. ไมLมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในรLางกาย (internal bleeding) ได$แกL 

  - ระบบทางเดินปÑสสาวะ: ไมLมีปÑสสาวะเปTนสีน้ำล$างเน้ือ/มีล่ิมเลือดปน 

  - สมอง: ระดับความรู$สึกตัวไมLลดลงจากเดิม ไมLมีอาการซึม ไมLมีกล$ามเนื้ออLอนแรงลงจากเดิม     

ไมLมีอาการปากเบี้ยว Glasgow Coma Scale = E4 V5 M6, pupil Ø 2.5 mm และnormal 

reaction to light เทLากันท้ังสองข$าง 

 - ระบบทางเดินอาหาร: ไมLมีอาการปวดท$อง คลื่นไส$ อาเจียนเปTนเลือดหรือสี coffee grown 

และไมLอุจจาระสีดำหรือมีเลือด/ล่ิมเลือด/มูกเลือดปน  

 4. สัญญาณชีพปกติ: SBP = 90-140 mmHg, DBP = 60-90 mmHg, MAP ≥ 65 mmHg, ชีพจร

เปล่ียนแปลงไมLเกิน 20 /min จาก baseline เดิม หรือ PR = 60-100 /min หรือ, RR = 16-20 /min  

 5. ปÑสสาวะออก ≥ 100 ml/4 hr  

 6. เย่ือบุตาลLางท้ังสองข$างมีสีชมพูอมแดง  

 7. ผลตรวจทางห$องปฏิบัติการปกติ43 ได$แกL hemoglobin ≥ 12 g/dl, hematocrit ไมLลดลงจากเดิม 

≥ 3 %46, aPTT ratio = 1.8 -2.5 เทLา, aPTT < 100 sec45 และ platelet count > 100,000 /mm3 

 8. capillary refill time บริเวณปลายน้ิวมือ ≤ 3 วินาที60 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสี ขนาดของจ้ำเลือดบริเวณแขนทั้งสองข$าง และสังเกตจ้ำเลือดบริเวณผิวหนังสLวนตLาง ๆ 

ของรLางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินการเพ่ิมข้ึนของภาวะเลือดออกบริเวณผิวหนัง  

2. ประสานกับแพทยÖ เมื่อซักประวัติพบปÑจจัยเสี่ยงตLอการเกิดภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 

เพ่ือพิจารณาแนวทางปÆองกันภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารตLอไป 
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2. บร ิหารยา heparin 10,000 unit + NSS 100 ml i.v. drip 700 unit/hr ตามแผนการร ักษา     

ด$วยเคร่ือง infusion pump และตรวจสอบปริมาณยาท่ีได$รับทุก 8 ช่ัวโมง  

3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ได$แกL BP, PR, MAP และ RR ทุก 2 ชั่วโมง บันทึกปริมาณปÑสสาวะ

ทุกครั้งที่ปÑสสาวะ และติดตามปริมาณปÑสสาวะทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือดในรLางกาย 

และเฝÆาระวังภาวะช็อคจากการเกิดเลือดออก (hemorrhagic shock)60 และ hypovolemic shock 

4. ประเมินอาการเลือดออกตามไรฟÑน เลือดกำเดาไหล ก$อนนูนและกดเจ็บบริเวณผิวหนัง           

อยLางน$อย ทุก 4 ช่ัวโมง  

5. ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในอวัยวะตLาง ๆ ของรLางกาย ทุก 4 ชั่วโมง ได$แกL 

สังเกตอาการเลือดออกในสมอง ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปÑสสาวะ ดังรายละเอียด    

ข$อ 6.2-6.4 (หน$า 48)  

6. ประเมิน capillary refill time บริเวณปลายนิ้วมือ เพื่อการกำซาบและการไหลเวียนเลือดไป

ยังเน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลาย60 

7.  แนะนำผู$ป&วยและญาติเกี่ยวกับการปÆองกันภาวะเลือดออก ได$แกL การใช$แปรงสีฟÑนขนอLอนและนุLม 

เพื่อปÆองกันการเกิดเลือดออกตามไรฟÑน งดแคะจมูก และระมัดระวังการกระทบกระแทกผิวหนังหรือ

เกิดบาดแผล จนทำให$เลือดออกและหยุดยาก 

8.  แนะผู$ป&วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติของภาวะเลือดออกตามสLวนตLาง ๆ ของรLางกาย     

หากพบอาการผิดปกติให$แจ$งพยาบาลทันที 

9. ให$การพยาบาลด$วยความระมัดระวังการกระทบกระแทกหรือเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนัง และ

กดหยุดเลือด 2-3 นาที ภายหลังการเจาะเลือด เพ่ือปÆองกันการเกิดภาวะเลือดไหลหยุดยาก 

 10. ติดตามผลตรวจทางห$องปฏิบัติการ ได$แกL hemoglobin, hematocrit, aPTT ratio, aPTT 

และ platelet count  

ประเมินผลคร้ังท่ี 1: Admission day เวลา 22.00 น. (ก่อนสง่ตวัไปห้องผา่ตดั) 

    ผู$ป&วยมีจ้ำเลือดบริเวณแขนขนาดเทLาเดิม ไมLมีจ้ำเลือดออกตามผิวหนังเพ่ิมข้ึน ไมLมีเลือดออก

ตามไรฟÑน ไมLมีเลือดกำเดาไหล ไมLมีบาดแผล ไมLพบ hematoma ผู$ป&วยรู $สึกตัวดี E4V5M6, pupil       

Ø 2.5 mm และ normal reaction to light เทLากันทั้งสองข$าง ไมLมีอาการปากเบี้ยว ไมLปวดท$อง ไมLมี

อาเจียนเปTนเลือด และไมLอุจจาระสีดำหรือมีเลือด/ลิ่มเลือด/มูกเลือดปน เยื่อบุตาทั้งสองข$างมีสีชมพู 

capillary refill time บริเวณปลายนิ้วมือ = 2 sec ไมLมีผลตรวจคLา Hb, Hct, aPTT, aPTT ratio และ 

platelet count เพ่ิมจากเดิม สัญญาณชีพปกติ BP = 124/80 mmHg, PR = 80 /min, RR = 20 /min 

และปÑสสาวะสีเหลืองใสออก 200 ml/2 hr ผู$ป&วยไมLมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกเพิ่มขึ้นจากเดิม  

แตLปÑญหาน้ียังคงอยูLและต$องติดตามอยLางตLอเน่ืองภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด   
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ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลกbอนผbาตัด ข$อท่ี 4: ผู$ป&วยเสี่ยงตLอการได$รับอันตรายจากภาวะโพแทสเซียม       

ในเลือดสูง  

ข+อมูลสนับสนุน 

 1. ผู$ป&วยมีคLา serum potassium (K+) = 5.1 mmol/l (admission day) สLงผลตLอให$โรคหัวใจ

เต$นผิดจังหวะรุนแรงข้ึนจากเดิม ผล EKG (admission day) เปล่ียนแปลงจากเดิม พบ atrial fibrillation 

with rapid ventricular response และ ST depression ซึ่งระดับโพแทสเซียมในเลือดอาจสูงขึ้นได$อีก 

เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออวัยวะสLวนปลายขาซ$าย13 และอาจสLงผลให$เกิดภาวะกล$ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันได$61 

 2. ผู $ป&วยมีโรคประจำตัวเปTน atrial fibrillation with moderate aortic valve stenosis (AS) 

with mild aortic valve regurgitation (AR) รLวมกับมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง อาจสLงผลให$

ประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงกล$ามเนื้อหัวใจ ไต และสมองลดลง จนเกิดภาวะกล$ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะไตวายพลัน และภาวะเลือดไปเล้ียงสมองไมLเพียงพอได$61  

เปÄาหมายการพยาบาล ผู$ป&วยไมLได$รับอันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 

เกณฑÇการประเมินผล 

 1. ไมLมีอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ได$แกL หายใจลำบาก ท$องผูก และกล$ามเนื้อแขน

อLอนแรง62 

 2. ไมLมีอาการแสดงของภาวะหัวใจเต$นผิดจังหวะ ได$แกL ไมLมีอาการใจสั่น หน$ามืด วูปหมดสติ39 

และจังหวะการเต$นของชีพจรเปล่ียนแปลงจากเดิมไมLเกิน 20 /min หรือ PR = 60-120 /min  

 3. ไมLมีอาการแสดงของภาวะกล$ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได$แกL ไมLมีอาการเจ็บแนLนหน$าอก 

ปวดร$าวไปบริเวณกรามหรือไหลLข$างซ$าย49 ไมLมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ RR = 16-20 /min และ       

O2 saturation ≥ 95 %62 

 4. ผล EKG ไมLพบ flat หรือ narrow T-wave, tall T-wave และ T-wave inversion62 

 5. สัญญาณชีพปกติ: SBP = 90-140 mmHg, DBP = 60-90 mmHg, MAP ≥ 65 mmHg 

 6. ไมLมีอาการแสดงของภาวะไตวายเฉียบพลัน ได$แกL ปÑสสาวะสีเหลืองใสและปริมาณ ≥ 100 ml/4hr 

 7.  ไมLอาการแสดงของภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไมLเพียงพอ ได$แกL ไมLมีอาการซึมลง สับสน ปากเบี้ยว

แขนขาอLอนแรงจากเดิม และมี GCS =15 (E4V5M6) 

 8. คLา serum potassium (K+) = 3.4-4.5 mmol/L43   

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลให$ผู$ป&วยได$รับ oxygen cannula 3 LPM เพื่อให$เนื้อเยื่ออวัยวะตLาง ๆ ของรLางกายได$รับ

ออกซิเจนอยLางเพียงพอ35,61 
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 2. จัดให$ผู$ป&วยนอนทLาศีรษะสูงอยLางน$อย 30 องศา ชLวยเหลือกิจกรรม และให$ผู$ป&วยนอนพัก  

เพ่ือลดการใช$ออกซิเจนของกล$ามเน้ือหัวใจ39 

 3. ดูแลให$ผู$ป&วยกลั้นอุจจาระภายใน 30-60 นาที หลังได$รับยา Kalimate (calcium polystyrene 

sulfonate) สวนทางทวารหนัก เพื่อให$ยาออกฤทธิ์ดูดซึมโพแทสเซียมในเลือดและขับออกทางลำไส$ใหญL    

ได$อยLางเพียงพอ และสังเกตผลข$างเคียงของยา ได$แกL ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง61 

 4. ติดตามการขับถLายอุจจาระหลังสวนเก็บยา Kalimate เพื่อปÆองกันการสะสมของโพแทสเซียม

และสาร resin ในสำไส$ใหญL61 

 5. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ได$แกL BP, PR, RR, MAP และประเมินจังหวะการเต$นของชีพจร      

ทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินการไหลเวียนเลือดในรLางกายและเฝÆาระวังภาวะหัวใจเต$นผิดจังหวะรุนแรงข้ึน  

 6. monitor EKG ส ั งเกต flat T-wave, tall หร ือ peak T-wave และ T-wave inversion เพ่ือ

ติดตามและเฝÆาระวังภาวะหัวใจทำงานผิดปกติจากระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง61,62 

 7. ประเมินอาการแสดงและภาวะแทรกซ$อนท่ีเกิดจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง61,62 ดังน้ี  

  7.1  ประเมินอาการท$องผูก หายใจลำบาก และกล$ามเนื้อแขนอLอนแรง เพื่อติดตามอาการแสดง

และความคืบหน$า (progress) ของภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง  

  7.2  ประเมินอาการใจส่ัน หน$ามืด อาการวูปหมดสติ และอาการเจ็บแนLนหน$าอก หรือปวดร$าว

ไปบริเวณกรามหรือไหลLข$างซ$าย ทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือเฝÆาระวังภาวะหัวใจเต$นผิดจังหวะ และภาวะกล$ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  7.3  ประเมินอาการหายใจลำบาก หายใจเหนื่อยหอบ และวัด O2 saturation ทุก 2 ช่ัวโมง 

เพ่ือเฝÆาระวังภาวะกล$ามเน้ือท่ีชLวยในการหายใจอLอนแรง และภาวะกล$ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  7.4  ประเมินและจดบันทึกสี ปริมาณปÑสสาวะทุกครั้งที่ขับถLาย และติดตามปริมาณปÑสสาวะ

ทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือเฝÆาระวังภาวะไตวายเฉียบพลัน  

  7.5  ประเมิน Glascow Coma Scale อาการปากเบี้ยว และสับสน ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อเฝÆาระวัง

ภาวะกล$ามเน้ืออLอนแรงจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงและภาวะเลือดไปเล้ียงสมองไมLเพียงพอ 

 8. ให$ข$อมูลแกLผู$ป&วยและญาติเกี่ยวกับการสังเกตอาการใจสั่น เจ็บแนLนหน$าอก ปวดร$าวไปกรามหรือ

ไหลLข$างซ$าย หน$ามืดและมีอาการวูป หายใจลำบาก หายใจเหนื่อยหอบ ท$องผูก สับสน ระดับความรู$สึกตัว

ลดลง ปากเบี้ยว และกล$ามเนื้อแขนอLอนแรง หากมีอาการดังกลLาวให$แจ$งพยาบาลทันที เพื่อประเมินและ

แก$ไขได$ทันทLวงที 

 9.  บริหารยา amiodarone 750 mg + 5%DW 1000 ml i.v. drip in 24 hr (rate 40 ml/hr) 

ตามแผนการรักษา เพ่ือแก$ไขภาวะหัวใจเต$นผิดจังหวะ  

 10. สLงตLอข$อมูลกับพยาบาลห$องผLาตัดเกี่ยวกับการเฝÆาระวังอันตรายจากภาวะโพแทสเซียม     

ในเลือดสูง เพ่ือสังเกตและเฝÆาระวังอยLางใกล$ชิดระหวLางผLาตัดตLอไป 
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 11. ติดตามผลตรวจทางห$องปฏิบัติการ คLาโพแทสเซียมในเลือด และรายงานแพทยÖเมื่อพบอาการ

ผิดปกติ  

ประเมินผลคร้ังท่ี 1:  Admission day เวลา 22:00 น. (กLอนสLงตัวไปห$องผLาตัด) 

   ผู $ป &วยมีชีพจรเต$นผิดจังหวะแบบ RVR, PR = 80 /min แตLผล EKG ไมLพบ flat T-wave,      

tall T-wave และ T-wave inversion ไมLมีอาการใจสั ่นและอาการผิดปกติอื ่น ๆ ได$แกL หน$ามืด      

วูปหมดสติ เจ็บแนLนหน$าอก หรือปวดร$าวไปไหลLหรือกรามข$างซ$าย และไมLมีอาการหายใจลำบาก   

อัตราการหายใจปกติ 20 /min, O2 saturation = 98%, BP = 124/80 mmHg ผู$ป&วยรู$สึกตัวดี E4V5M6 

ไมLมีอาการซึมลง ไมLมีสับสนเพิ่มขึ้นจากเดิม แขนทั้งสองข$างและขาขวาไมLมีอาการอLอนแรง ขาข$างซ$าย         

มี motor power grade 2 เทLาเดิม ปÑสสาวะมีสีเหลืองใส ออก 200 ml/2hr ไมLมีอาการท$องผูก แตLยัง

ไมLถLายอุจจาระภายหลังได$รับยาสวนทางหวารหนัก 3 ชั่วโมง ได$ประสานแพทยÖรับทราบและมีแผน

ติดตามคLาโพแทสเซียมในเลือดภายหลังผLาตัด ปÑญหาน้ีจึงต$องติดตามภายหลังผLาตัดตLอไป  

 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลกbอนผbาตัด ข$อที่ 5: ผู$ป&วยเสี่ยงตLอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเท$าบริเวณปุ&ม

กระดูกกดทับ (pressure injury) 

ข+อมูลสนับสนุน  

 1.  ผู$ป&วยมีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน มีผิวหนังบริเวณเท$าซีดและเย็น คลำชีพจรบริเวณ PA, DPA 

และ PTA ไมLพบ ทำให$เน้ือเย่ือบริเวณปุ&มกระดูกกดทับของเท$าเส่ียงตLอการบาดเจ็บและเกิดบาดแผลได$   

 2. ผู$ป&วยมีข$อจำกัดในการเคล่ือนไหวขา ได$แกL ขาซ$ายอLอนแรง motor power grade 2 

 3. capillary refill time บริเวณส$นเท$าและปลายเท$า = 5 sec ทำให$เนื ้อเยื ่อบริเวณดังกลLาว      

มีโอกาสได$รับบาดเจ็บและเกิดบาดแผลจากปุ&มกระดูกของเท$ากดทับ 

เปÄาหมายการพยาบาล ผู$ป&วยไมLเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเท$าบริเวณปุ&มกระดูกกดทับ 

เกณฑÇการประเมินผล 

 1.  ผิวหนังตำแหนLงปุ&มกระดูกกดทับของเท$าซ$าย ได$แกL ส$นเท$า สันเท$าด$านข$าง ตาตุLมด$านนอก 

และด$านข$างของนิ้วก$อย ไมLมีรอยแดงคงค$างภายหลังใช$นิ้วมือกด ไมLมีรอยแดงอมมLวงช้ำ ไมLมีรอยถลอก 

และไมLมีบาดแผล 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  จัดทLาให$ส$นเท$าซ$ายลอยสูงจากพื้นที่นอนไมLเกิน 20 องศา และประคองฝ&าเท$าให$กระดกข้ึน      

ด$วยผ$าหLมหนา โดยดันฝ&าเท$าให$ทำมุมกับพื้นที่นอนอยLางน$อย 60 องศา ดังรูปภาพที่ 8 A (หน$า 49) 

เพ่ือประคองส$นเท$าลอยและเท$าไมLให$เอียงออกด$านข$างไปกดทับพ้ืนท่ีนอน  

 2. เปล่ียนทLาและประเมินสภาพผิวหนังบริเวณส$นเท$าและบริเวณปุ&มกระดูกกดทับทุก 2 ช่ัวโมง และ

ทุกคร้ังท่ีเคล่ือนย$ายผู$ป&วย 
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 3. ประคองเท$าและขาข$างซ$าย ให$ส$นเท$าลอยสูงจากพื้นที่นอนทุกครั้ง ขณะพลิกตะแคงตัวและ 

การเคล่ือนย$ายผู$ป&วย เพ่ือปÆองกันการกระทบกระแทก หรือการเสียดสีผิวหนังบริเวณส$นเท$า 

 4. หลีกเลี่ยงการป∞ดพลาสเตอรÖ หรือผลิตภัณฑÖที่มีกาวป∞ดบริเวณผิวหนังของเท$าข$างซ$าย เพื่อปÆองกัน

ผิวหนังฉีกขาดและเกิดบาดแผลจากการลอกออกหรือจากการระคายเคือง 

ประเมินผลคร้ังท่ี 1: Admission day เวลา 22:00 น. (กLอนสLงตัวไปห$องผLาตัด) 

   ผิวหนังของเท$าซ$าย ตำแหนLงส$นเท$า สันเท$าด$านข$าง ตาตุLมด$านนอก และด$านข$างของน้ิวก$อย 

ไมLมีรอยแดงคงค$างภายหลังใช$นิ้วมือกด ไมLมีรอยแดงอมมLวงช้ำ ไมLมีรอยถลอก และไมLมีบาดแผล        

แตLปÑญหาน้ีต$องติดตามตLอเน่ืองภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด  

 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลกbอนผbาตัด ข$อท่ี 6: ผู$ป&วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและ

แผนการรักษา 

ข+อมูลสนับสนุน 

1. ผู$ป&วยมีสีหน$าวิตกกังวล และถามเปTนระยะๆ วLา “ขายายจะเปTนอะไรไหม ยายจะถูกตัดขาไหม 

เม่ือไรยายจะหายปวดขา” “หลังผLาตัดยายจะเดินได$ไหม” 

2 ญาติมีสีหน$าวิตกกังวลและเดินเข$ามาสอบถามอาการและแผนการรักษาเปTนระยะ   

เปÄาหมายการพยาบาล ผู$ป&วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

เกณฑÇการประเมินผล 

1. ผู$ป&วยและญาติบอกวLา คลายวิตกกังวลลง และสีหน$าย้ิมแย$มข้ึน 

2. ผู$ป&วยสามารถนอนหลับพักผLอนได$ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สร$างสัมพันธภาพที่ดีกับผู$ป&วยและญาติ โดยทักทาย ใช$คำพูดที่สุภาพ เข$าใจงLาย นุLมนวล มีสีหน$า

ย้ิมแย$มเปTนมิตร แนะนำตัวกับผู$ป&วยและญาติ เพ่ือให$ผู$ป&วยและญาติเกิดความไว$วางใจและรู$สึกอบอุLนใจ 

2. เป∞ดโอกาสให$ผู$ป&วยและญาติได$สอบถาม หรือระบายความรู$สึกคับข$องใจ หรือความวิตกกังวล 

รับฟÑงด$วยความเต็มใจและเอาใจใสL 

3. ประเมินการรับรู$ข$อมูล ความต$องการข$อมูล และให$ข$อมูลแกLผู$ป&วยและญาติในสLวนที่ขาดหรือ

ต$องการ โดยใช$คำพูดท่ีเข$าใจงLาย กระชับ และไมLใช$คำศัพทÖทางการแพทยÖ  

4. แจ$งให$ผู$ป&วยและญาติรับทราบทุกครั้งกLอนให$การรักษาพยาบาล ให$การพยาบาลตามมาตรฐาน 

และพิทักษÖสิทธิของผู$ป&วยตามประกาศรับรองสิทธิของผู$ป&วย เพื่อให$ผู$ป&วยและญาติเกิดความมั่นใจ    

ตLอการรักษาพยาบาล 

5. จัดส่ิงแวดล$อมให$เงียบสงบ ลดเสียง และลดแสงสวLาง เพ่ือให$ผู$ป&วยผLอนคลายและพักผLอนได$ 
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6. ตรวจเยี่ยมอาการทุก 4 ชั่วโมง พูดคุยซักถามอาการอยLางสม่ำเสมอ จับมือให$กำลังใจผู$ป&วยและ

ญาติ ชLวยเหลือผู$ป&วยด$วยความเอาใจใสLและเอ้ืออาทร เปTนท่ีปรึกษา เพ่ือลดความวิตกกังวล  

ประเมินผลคร้ังท่ี 1: Admission day เวลา 22.00 น. (กLอนไปห$องผLาตัด) 

   ผู$ป&วยและญาติบอกวLา “คลายวิตกกังวลลง” สีหน$ายิ้มแย$มขึ้นและผู$ป&วยสามารถนอนหลับ

พักผLอนได$เปTนพักๆ ระหวLางรอไปห$องผLาตัด ปÑญหานี้ได$รับการแก$ไขไปแล$ว แตLต$องติดตามตLอเนื่อง    

ในระยะหลังผLาตัด  

 

การพยาบาลระยะหลังผbาตัด  

   ผู $ป &วยได$ร ับการผLาตัด transfemoral thromboembolectomy with intraoperative 

thrombolysis (ได$รับยา Alteplase 12 mg) with angiography under GA ใช$เวลาผLาตัด 3 ชั ่วโมง     

ผลการผLาตัดพบ acute embolism at femoral bifurcation. Thrombus along superficial femeral 

artery (SFA) and popliteal artery. Thrombus in anterior tibial artery (ATA), peroneal artery, 

and posterior tibial artery. After thromboembolectomy found patent SFA, PA and proximal 

ATA (to mid calf). Patent peroneal artery with contrast reconstitute into distal ATA and PTA. 

แตLบริเวณ left DPA และ PTA พบมีหลอดเลือดแดงตีบและมี thrombus ขนาดเล็กติดค$างและขจัดออก

ไมLได$ การวินิจฉัยหลังผLาตัด คือ acute femoral artery embolism and arterial thrombosis of lower 

extremities (Rutherford class IIb) (รับกลับจากห$องผLาตัด เวลา 05:30 น.) 

 

การเย่ียมคร้ังท่ี 1 ภายหลังผLาตัด 2 ช่ัวโมง  

สภาพผู+ปCวยแรกรับไว+ในความดูแล (เวลา 07:30 น.) 

   ผู$ป&วยต่ืนรู$สึกตัวดี sedative score = 0 หายใจเองได$สะดวกดี RR = 20 /min, O2 saturation 

(sat) = 96% และมีอาการอLอนเพลีย ภายหลังผLาตัด transfemoral thromboembolectomy with 

intra-operative thrombolysis with angiography under GA เม่ือ 2 ช่ัวโมงกLอน มีแผลผLาตัดบริเวณ       

ขาหนีบซ$าย แผลมีเลือดสีแดงจางซึมขนาด 2x1 cm ไมLปวดแผล มี vacuum drain 1 สาย content 

เปTนสีแดงคล้ำปริมาณ 20 ml รอบสายมีเลือดสีแดงคล้ำซึมเล็กน$อย  

   มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร อาเจียนเปTนสีแดงสด 10 ml ทำ NG lavaged พบ 

content สีแดงสด และตLอ NG tube with bag มี content สีแดงจางออกค$างสาย มีคLา hematocrit    

= 23.3% (ลดลงจากเดิม 6.3%), aPTT ration > 6 เทLา, aPTT > 180 sec, PT= 88.4 sec, fibrinogen 

= 59.3 mg/dl (ผิดปกติ) จึงหยุดยา heparin เมื่อ 30 นาทีกLอน (เวลา 07.00 น.) ผู$ป&วยมีสับสนดึงสาย 

ให$น้ำทางหลอดเลือดดำ ต$องผูกยึดตรึงข$อมือ Glasgow Coma Scale = E4 V5 M6 , pupil Ø 2.5 mm 

และตอบสนองตLอแสงปกติเทLากันทั้งสองข$าง แขนทั้งสองข$างมีจุดจ้ำเลือดสีมLวงคล้ำหลายตำแหนLง 
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ได$แกL บริเวณท$องแขนซ$ายขนาด 6x5 cm เหนือข$อพับแขนข$างซ$ายขนาด 3x2 cm หลังมือซ$ายมีสีมLวงจาง 

มีรอยฉีกขาดและมีเลือดซึมเล็กน$อย ต$นแขนขวามีสีมLวงคล้ำขนาด 2x3 cm จ้ำเลือดบริเวณท$องแขน

ข$างขวาขนาด 8x5 cm และหลังมือขวาขนาด 4x5 cm เยื่อยุตาทั้งสองข$างมีสีซีด capillary refill time 

บริเวณปลายน้ิวมือ = 3 sec ปลายน้ิวเท$าซ$าย = 7 sec และปลายน้ิวขวา = 4 sec 

   ขาข$างซ$ายมีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดรุนแรงกวLาระยะกLอนผLาตัด โดยผิวหนัง      

มีรอยเลือดดำคั่งแยกระหวLางสีซีดและสีมLวงคล้ำ (skin mottling) ตั้งแตLบริเวณใต$เขLาถึงปลายเท$าซ$าย      

(ดังรูปภาพท่ี 10 A,B) ผิวหนังเย็นมาตั้งแตLระดับใต$เขLาถึงปลายนิ้ว ผิวหนังใต$ฝ&าเท$ามีสีมLวงแยกกับสีซีด    

แตLไมLพบ fixed straining skin ปวดขาซ$าย PS = 5 คะแนน คลำชีพจรขาซ$ายที่ตำแหนLง FA = 2+ 

แตLคลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดขาซ$ายที่ตำแหนLง FA=2+ (triphsic) แตL PA, PTA, และ 

DPA ไมLพบ (absent) รู $สึกเปTนเหน็บชาบริเวณเท$าและไมLสามารถบอกสัมผัสทู Lแหลมได$ถูกต$อง           

แตLบริเวณขาสามารถรับรู $สัมผัสทูLแหลมได$ ไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าซ$ายได$ แตLเคลื่อนไหวขาซ$าย         

ในแนวราบได$ (motor power grade 2) มีกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย PS = 4 คะแนน และขาซ$ายบวม

กวLาข$างขวาเล็กน$อย แตLไมLบวมตึง วัดรอบนLองข$างซ$าย = 37 cm และนLองข$างขวา = 35 cm  

  

 

 

 

 

          รูปภาพท่ี 10  ลักษณะ skin mottling ต้ังแตLระดับใต$เขLาถึงปลายน้ิวเท$า (ภาพ A, B)  

                            และฝ&าเท$าซ$าย (C) ของผู$ป&วยในวันผLาตัด (operative day) ขจัดล่ิมเลือด 

                            ท่ีมา: ภาพถLายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

  

 ขาข$างขวาซีดและเย็นตั้งแตLระดับใต$ข$อเท$าถึงปลายนิ้วเท$า คลำชีพจรขาขวาที่ตำแหนLง      

FA = 2+ และ PA = 1+ แตLคลำไมLพบชีพจรท่ีตำแหนLง DPA และ PTA = 0 (absent) ฟÑงเสียงการไหลเวียน

เลือดแดงบริเวณ DPA, PTA, และ PA ได$แบบ biphasic กางหุบน้ิวเท$าและขยับขาได$ ไมLปวดขา มีอาการ

เหน็บชาบริเวณปลายเท$าเล็กน$อย สัญญาณชีพแรกรับ Body Temp (BT) = 36.5ºC, PR = 94 /min, 

RR = 20/min, O2sat = 95%, BP= 90/66 mmHg. จังหวะชีพจรไมLสม่ำเสมอ 

 ผู$ป&วยงดน้ำงดอาหารทางปาก ได$รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำเปTน Acetar 1000 ml i.v.         

drip rate 60 ml/hr แ ล ะ  amiodarone 750 mg + 5%DW 1000 ml i.v. drip rate 40 ml/hr    

on Foley’s catheter ปÑสสาวะมีสีเหลืองอมส$มเข$ม ออก 20 ml/2 hr. 

 

A C B Skin mottling 
Skin mottling 

Skin mottling left leg 
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การเย่ียมคร้ังท่ี 2 ภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดวันท่ี 1  

สภาพผู+ปCวยแรกรับไว+ในความดูแล (เวลา 14.00 น.) 

 ผู$ป&วยหลังกลับจากตรวจ EGD ผลพบ hemorrhagic gastritis at fundus, body and antrum 

และตรวจพบการติดเช้ือ Helicobacter pylori (H. pylori) หากไมLมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

แพทยÖระบบทางเดินอาหารมีแผนการรักษาปฏิชีวนะชนิดรับประทานอยLางตLอเนื่อง 10 วัน แรกรับผู$ป&วย

งดน้ำงดอาหารทางปาก ไมLมีคลื่นไส$อาเจียน ไมLปวดท$อง on NG tube with bag  ไมLมี content ออก 

ได$รับยา controloc i.v. drip 8 mg/hr รู $สึกตัวดี มีสับสนเวลา สถานที่และบุคคล มีวุ Lนวายพยายาม      

ดึงสายระบาย มีหายใจเหน่ือยหอบเล็กน$อย ขณะได$รับ O2 cannula 3 LPM, RR= 22 /min, O2 sat = 98 % 

ฟÑงเสียงปอดพบ crepitation, body temp = 36.5 ºC, PR = 100 /min, BP = 104/76 mmHg ไมLปวด

แผลผLาตัดบริเวณขาหนีบข$างซ$าย แตLแผลมี discharge สีน้ำตาลจางซึมเล็กน$อย สายระบาย vacuum 

drain มี content เปTนสีแดงคล้ำ ปริมาณ 120 ml มีจ้ำเลือดเพิ ่มจากเดิม ได$แกL บริเวณหน$าท$อง          

สLวนลLางซ$าย ขาหนีบข$างซ$ายและบั้นเอวข$างซ$าย สLวนจ้ำเลือดบริเวณแขนท้ังสองข$างขนาดเทLาเดิม แตLมี     

สีมLวงคล้ำขึ ้น เยื ่อบุตาทั้งสองข$างซีด capillary refill time บริเวณปลายนิ้วมือ = 3 sec ปลายนิ้วเท$า       

ข$างซ$าย = 4 sec และปลายน้ิวข$างขวา = 3 sec 

 อาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันดีขึ ้นจากเดิม พบวLา ผิวหนังบริเวณขาซ$าย         

ไมLมี skin mottling แตLยังพบ skin mottling บริเวณครึ่งหน$าของหลังเท$าข$างซ$ายถึงปลายนิ้วเท$า           

เปTนสีแดงจางสลับสีซีด ดังรูปภาพที่ 11 (ภาพ C) และบริเวณครึ่งฝ&าเท$าถึงปลายนิ้วเท$าซ$ายเปTนสีแดง     

อมมLวงจางสลับสีซีด ดังรูปภาพที่ 11 (ภาพ A,B) ผิวหนังมีสีซีดและเย็นเล็กน$อยบริเวณใต$ข$อเท$า           

ถึงปลายเท$าซ$าย ขยับนิ้วเท$าซ$ายได$เล็กน$อย แตLไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าซ$ายได$       

ขาซ$ายมี motor power grade 2 รู$สึกเปTนเหน็บนิ้วเท$าซ$ายทั้ง 5 นิ้ว แตLรับรู$สัมผัสทูLแหลมได$มากข้ึน 

มีกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย PS = 3 คะแนน ขาข$างซ$ายบวมมกวLาข$างขวา วัดรอบนLองข$างซ$าย = 36.8 cm 

และนLองข$างขวา = 35 cm ไมLมีลักษณะบวมตึง ไมLปวดขาซ$าย คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียน   

เลือดแดงขาซ$ายตำแหนLง PA, DPA, และ PTA ไมLพบ (absent)  

    

    

 

 

    

รูปภาพท่ี 11  ลักษณะ skin mottling ต้ังแตLระดับคร่ึงฝ&าเท$าถึงปลายน้ิวเท$าซ$าย (ภาพ A,B) 

                ระดับคร่ึงหลังเท$าถึงปลายน้ิวเท$าข$างซ$าย (ภาพ C) และน้ิวเท$าขวามีผิวหนังสีซีด (ภาพ B) 

                  ภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดวันท่ี 1 

                  ท่ีมา: ภาพถLายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 
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 น้ิวเท$าขวามีสีซีด ดังรูปภาพท่ี 11 (ภาพ B) และเย็น คลำชีพจรตำแหนLง FA= 2+, PA = 2+, 

และ DPA = 2+ แตLคลำไมLพบชีพจรตำแหนLง PTA=0 ฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงตำแหนLง DPA 

และ PA ได$แบบ biphasic และ PTA ได$แบบ monophasic ไมLมีขาอLอนแรงไมLปวดขา แตLมีอาการ

เหน็บชาบริเวณปลายนิ้วเท$าเล็กน$อย ผู$ป&วยงดน้ำงดอาหารทางปาก ได$รับ 0.9 % NaCl 1000 ml i.v. 

drip rate 40 ml/hr. และ amiodarone 750 mg + 5%DW 1000 ml i.v. rate 40 ml/hr. ปÑสสาวะ

ในสายสวนมีสีเหลืองเข$มออก 20 ml/2 hr. ผู$ป&วยมีอาการอLอนเพลีย มีปริมาณ น้ำเข$ามากกวLาน้ำออก

จากรLางกาย 2,600 ml ผู$ป&วยและญาติไมLมีสีหน$าวิตกกังวล   

 

การเย่ียมคร้ังท่ี 3 ภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดวันท่ี 3  

สภาพผู+ปCวยแรกรับไว+ในความดูแล (เวลา 08:00 น.) 

 ผู$ป&วยรู$สึกตัวดี E4V5M6 ขณะได$รับ O2 cannula 3 LPM, RR = 22 /min, O2 saturation = 98% 

ฟÑงปอดซ$ายลLางได$เสียง crepitation เล็กน$อย เร่ิมได$รับ heparin 10,000 unit + NSS 100 ml i.v. drip 

700 unit/hr. แผลผLาตัดขาหนีบซ$ายไมLมี discharge ซึม ไมLมีไข$ body temp = 37ºC สายระบาย 

vacuum drain มี content สีแดงคล้ำ ออกเพิ่ม 40 ml/day มีจ้ำเลือดเทLาเดิม เยื ่อบุตาทั้งสองข$าง       

มีสีชมพูจาง capillary refill time บริเวณปลายนิ ้วมือ = 3 sec ปลายนิ ้วเท$าซ$าย = 4 sec และ      

ปลายนิ้วขวา = 3 sec ไมLมีอาเจียน ไมLปวดท$อง BP = 122/80 mmHg,  PR = 80 /min ชีพจรมีจังหวะ

สม่ำเสมอ มีภาวะ urinary retension ภายหลัง off Foley’s catheter จึงต$องใสLสายสวนปÑสสาวะใหมL      

มีปริมาณน้ำเข$ามากกวLาน้ำออกจากรLางกาย 2,055 ml ผู$ป&วยไมLสามารถนั่งห$อยขาและเดินได$เนื่องจาก 

มีวิงเวียนศีรษะขณะเปล่ียนอิริยาบถ  

 ผิวหนังมี skin mottling ระดับครึ่งหลังเท$าถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย และระดับครึ่งฝ&าเท$าซ$าย  

ถึงปลายเท$าแตLจางลงจากเดิม ผิวหนังมีสีซีดและเย็นเล็กน$อยตั้งแตLระดับใต$ข$อเท$าถึงปลายเท$าซ$าย     

ขาซ$ายยุบบวมลง วัดรอบนLองข$างซ$าย = 36.5 cm และนLองข$างขวา = 35 cm มีกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย                

PS = 3 คะแนน แตLไมLปวดขาข$างซ$าย ไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าข$างซ$ายขึ้นได$          

ไมLมีข$อเท$าติด มีอาการเหน็บชานิ้วเท$าซ$ายทั้ง 5 นิ้ว แตLรับรู$สัมผัสทูLแหลมบริเวณปลายเท$าได$ มี motor 

power grade 2 คลำชีพจรขาซ$ายตำแหนLง FA=2+ แตL DPA, PTA, และ PA ไมLพบ (เทLาเดิม) แตLเร่ิม      

ฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาซ$ายตำแหนLง DPA ได$เบา ๆ (monophasic) ตำแหนLง PTA และ          

PA ไมLพบ (absent) สLวนขาขวามีปลายนิ้วเท$าซีดและเย็น คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดง

ขาขวาตำแหนLง PA และ DPA = 2+ (biphasic) แตL PTA = 0 (monophasic) ไมLมีอาการขาอLอนแรง 

และไมLปวดขา แตLมีอาการเหน็บชาปลายน้ิวเท$าเล็กน$อย  
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การเย่ียมคร้ังท่ี 4 ภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดวันท่ี 4  

สภาพผู+ปCวยแรกรับไว+ในความดูแล (เวลา 10:00 น.) 

 ผู $ป&วยรู $สึกตัวดี E4V5M6 หายใจเองได$สะดวกดี RR = 20 /min, O2 saturation = 98 %      

ฟÑงเสียงปอดปกติ body temp = 36.6 º C, PR = 80 /min, BP = 120/80 mmHg. แผลผLาตัดบริเวณ

ขาหนีบซ$ายไมLมี discharge ซึม มี content จาก vacuum drain สีแดงคล้ำ ออกเพิ ่ม 10 ml/day     

เยื่อบุตาสีชมพูอมแดงจาง capillary refill time บริเวณปลายนิ้วมือ = 3 sec ปลายนิ้วเท$าซ$าย = 4 sec 

และปลายนิ้วเท$าขวา = 3 sec มีคLา platelet = 82,000 /mm3 และ hematocrite = 25.8 % (ต่ำกวLา 

ปกติ) ผิวหนังมีจ้ำเลือดสีจางลงและไมLเพิ่มขึ้นจากเดิม ขาข$างซ$ายมี skin mottling เทLาเดิม ปลายนิ้วเท$า

ข$างซ$ายมีผิวหนังสีซีดและเย็นเล็กน$อย ขยับนิ้วเท$าได$ แตLไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าได$ 

ขาซ$ายมี motor power grade 2 เทLาเดิม ขาซ$ายไมLบวม วัดรอบนLองข$างซ$าย = 36 cm และนLองข$างขวา 

= 35 cm ซ่ึงมีขนาดเทLากับปกติกLอนผLาตัด ไมLปวดขาซ$าย ไมLมีกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย เร่ิมคลำชีพจรและ

ฟÑงเสียงการไหลเวียนของเลือดแดงขาซ$ายที่ตำแหนLง PA และ DPA = 1+ (monophasic) แตL PTA = 0 

(absent) สLวนขาขวาพบวLา หลังเท$าอุLนขึ้น แตLปลายนิ้วเท$าซีดและเย็นเล็กน$อย คลำชีพจรและฟÑงเสียง 

การไหลเวียนเลือดแดงขาขวาตำแหนLง PA และ DPA = 2+ (biphasic) แตL PTA = 0 (monophasic)  

(คงเดิม) กางหุบนิ้วเท$าและขยับขาได$ดี ไมLปวดขา มีอาการเหน็บชาบริเวณปลายนิ้วเท$าทั้งสองข$าง

เล็กน$อย รับประทานอาหารได$ 10-15 คำ/มื้อ ไมLปวดท$อง ปÑสสาวะสีเหลืองใส ปริมาณน้ำเข$ามากกวLา     

น้ำออกจากรLางกายรวม 1,050 ml ไมLมีแผลกดทับ มีอาการคล่ืนไส$เปTนบางคร้ังภายหลังเปล่ียนอิริยาบถ 

 

การเย่ียมคร้ังท่ี 5 ภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดวันท่ี 5  

สภาพผู+ปCวยแรกรับไว+ในความดูแล (เวลา 08.00 น.) 

 ผู$ป&วยรู$สึกตัวดี E4V5M6 หายใจสะดวกดี ไมLมีอาการเหนื่อยหอบ RR= 20 /min, O2 sat = 98 %, 

body temp = 36.7 ºC, PR = 80 /min BP= 116/60 mmHg, ไมLปวดแผลผLาตัดบริเวณขาหนีบซ$าย 

vacuum drain มี content สีแดงคล้ำ ออกเพ่ิม 40 ml/day ผิวหนังมีจ้ำเลือดขนาดเทLาเดิม เยื่อบุตา      

มีส ีชมพูอมแดงจาง capillary refill time บร ิเวณปลายนิ ้วม ือและนิ ้วเท $าท ั ้งสองข$าง = 3 sec                    

ไมLพบ skin mottling แตLผิวหนังของเท$าซ$ายตั้งแตLระดับครึ่งหลังเท$า (dorsal) ถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย        

ฝ&าเท$ามีสีซีดเล็กน$อย เริ่มมีสีชมพูสม่ำเสมอเทLากันทั้งสองข$าง ดังรูปภาพที่ 12 (ภาพ A,B) ผิวหนังบริเวณ

หลังเท$าทั้งสองข$างอุLนดี แตLปลายนิ้วเท$าซ$ายเย็นเล็กน$อย เริ่มกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าซ$ายข้ึน

ได$ เริ่มยกขาข$างซ$ายขึ้นต$านแรงโน$มถLวงได$ แตLไมLสามารถต$านแรงผู$ตรวจได$ (motor power grade 3)     

ขาซ$ายไมLบวม ไมLปวด และไมLมีกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย รับรู $สัมผัสทู Lแหลมบริเวณปลายนิ้วเท$าได$         

คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาซ$ายตำแหนLง FA=2+, PA = 1+ และ DPA= 1+ 

(biphasic) แตL PTA = 0 (absent) (คงเด ิม) ส LวนขาขวาตำแหนLง PA, และ DPA = 2+ (biphasic)           
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แตL PTA = 0 (biphasic) กางหุบนิ้วเท$าและขาได$ดี ไมLปวดขา มีเหน็บชาบริเวณปลายนิ้วเท$าทั้งสองข$าง

เล็กน$อย ปลายนิ้วเท$าข$างขวาอุLนดี แตLมีสีซีดเล็กน$อย รับประทานอาหารได$ 8-10 คำ/มื้อ ไมLปวดท$อง 

อุจจาระเปTนสีเหลือง ปÑสสาวะมีสีเหลืองใสออกดี ปริมาณน้ำเข$ามากกวLาน้ำออกจากรLางกายรวม 650 ml  

 

 

    

  

  

 

 รูปภาพท่ี 12  ลักษณะผิวหนังท่ีกลับสูLสภาพปกติของเท$าข$างซ$าย (ภาพ A)  

          และเท$าท้ังสองข$าง (ภาพ B) ภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดวันท่ี 5  

                           ท่ีมา: ภาพถLายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

 

การเย่ียมคร้ังท่ี 6 ภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดวันท่ี 6  

สภาพผู+ปCวยแรกรับไว+ในความดูแล (เวลา 08.00 น.) 

 ผู $ป&วยรู $สึกตัวดี E4V5M6 หายใจสะดวกดี RR= 20 /min, O2 saturation = 98 %, body 

temp = 36.9 ºC, PR = 84 /min, BP= 120/60 mmHg. ไมLปวดแผลผLาตัดบริเวณขาหนีบข$างซ$าย 

มี content จาก vacuum drain สีแดงคล้ำ ออกเพิ่ม 20 ml เยื่อบุตาสีชมพูอมแดงจาง capillary 

refill time บริเวณปลายนิ้วมือ = 2 sec และปลายนิ้วเท$าทั้งสองข$าง = 3 sec จ้ำเลือดตามผิวหนัง     

มีสีจางลงและไมLมีจ้ำเลือดเพ่ิม 

 ผิวหนังบริเวณฝ&าเท$ามีสีชมพูปกติ หลังเท$าอุLน ปลายนิ้วเท$ามีผิวหนังซีดและเย็นเล็กน$อยเทLากัน

ทั้งสองข$าง ขยับกางหุบนิ ้วเท$าซ$ายได$เล็กน$อย กระดกปลายเท$าได$ ขาซ$ายอLอนแรง motor power       

grade 3 ขาไมLบวม ไมLปวดขาซ$าย ไมLมีกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียน      

เลือดแดงขาซ$ายที่ตำแหนLง PA และ DPA= 1+ (biphasic) แตL PTA = 0 (absent) สLวนขาข$างขวา

คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาที่ตำแหนLง PA และ DPA = 2+ (biphasic) แตLตำแหนLง 

PTA = 0 (biphasic) ขยับนิ้วเท$าและขาได$ ไมLปวดขา มีอาการเหน็บชาบริเวณปลายนิ้วเท$าทั้งสองข$าง

เล็กน$อย แตLรับรู$สัมผัสทูLแหลมได$ถูกต$อง มีภาวะ urinary retension แตLภายหลัง retained Foley’s 

catherter ปÑสสาวะออกดี ผู$ดูแลตอบคำถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูLบ$านได$ถูกต$อง  

 

 

 

A B 
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การเย่ียมคร้ังท่ี 7 ภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดวันท่ี 7  

สภาพผู+ปCวยแรกรับไว+ในความดูแล (เวลา 08:00 น.) 

 ผู$ป&วยรู$สึกตัวดี E4V5M6 ไมLมีสับสนวุLนวาย ไมLมีหายใจเหนื่อยหอบ RR = 20 /min, O2 sat = 98 %,  

body temp = 37.7 º C, PR = 76 /min, BP = 116/54 mmHg. ไมLมี discharge ซึมจากแผลขาหนีบ

ข$างซ$ายและแผลหลัง off vacuum drain ไมLปวดแผล จ้ำเลือดจางลงจากเดิม เยื่อบุตาสีชมพูอมแดงจาง 

capillary refill time บริเวณปลายน้ิวมือ = 2 sec และปลายน้ิวเท$าท้ังสองข$าง = 3 sec 

 ผิวหนังบริเวณฝ&าเท$ามีสีชมพู หลังเท$าอุLน ปลายนิ้วเท$ามีผิวหนังซีดและเย็นเล็กน$อย เทLากัน

ทั้งสองข$าง กางหุบนิ้วเท$าซ$ายได$ กระดกปลายเท$าซ$ายได$ กำลังกล$ามเนื้อขาซ$ายดีขึ้น motor power 

grade 4 ขาซ$ายไมLบวม ไมLปวดขา ไมLมีกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียน

เลือดแดงขาซ$ายที่ตำแหนLง PA = 2+ และ DPA = 1+ (biphasic) แตL PTA = 0 (absent) สLวนขาขวา 

พบวLา คลำชีพจรและฟÑงการไหลเวียนเลือดแดงขาที ่ตำแหนLง PA และ DPA = 2+ (biphasic)            

แตLตำแหนLง PTA = 0 (biphasic) ไมLปวดขา ไมLมีขาอLอนแรง มีอาการเหน็บชาปลายนิ้วเท$าทั้งสองข$าง

เล็กน$อย มีบวมกดบุ∂มระดับ 1+ บริเวณหลังเท$าทั้ง 2 ข$าง คLาโปรตีนในเลือดต่ำ (2.8 gm/dl) ปÑสสาวะ

ออกดี 200 ml/2hr ผู$ดูแลตอบคำเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูLบ$านได$ถูกต$อง สามารถ

บริหารรLางกายและเคล่ือนย$ายผู$ป&วยได$ถูกวิธี 

   ผู$ป&วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได$รับการผLาตัดขจัดลิ ่มเลือด พบวLา ระดับ

โพแทสเซียมในเลือดมีคLาปกติ ดังนั้นข$อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ในระยะกLอนผLาตัดได$รับการแก$ไข

และหมดไป แตLข$อวินิจฉัยการพยาบาลอื่นในระยะกLอนผLาตัดยังคงอยูL และข$อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ท่ีสำคัญในระยะหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เรียงลำดับตามเหตุการณÖ มีดังน้ี  

ข$อท่ี 1  ผู$ป&วยมีเน้ือเย่ือสLวนปลายขาขาดเลือด เน่ืองจากหลอดเลือดแดงสLวนปลายขาอุดตันเฉียบพลัน 

ข$อท่ี 2 ผู$ป&วยเส่ียงตLอการได$รับอันตรายจากภาวะเลือดออกงLายและหยุดยาก 

ข$อท่ี 3 ผู$ป&วยเส่ียงตLอการเกิดภาวะ compartment syndrome  

ข$อท่ี 4 ผู$ป&วยไมLสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขาข$างซ$ายเฉียบพลัน 

ข$อท่ี 5 ผู$ป&วยเส่ียงตLอการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือบริเวณปุ&มกระดูกเท$ากดทับ (pressure injury) 

ข$อท่ี 6 ผู$ป&วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการผLาตัด 

ข$อท่ี 7 เน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายขาของผู$ป&วยได$รับเลือดไปเล้ียงไมLเพียงพอ 

ข$อท่ี 8  ผู$ป&วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเดินลดลงจากเดิม ภายหลังผLาตัด

ขจัดล่ิมเลือด 

ข$อท่ี 9 ผู$ดูแลขาดความรู$เกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแลปÆองกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ 

เม่ือกลับไปอยูLบ$าน 
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ข+อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผbาตัด ข$อที่ 1: ผู$ป&วยมีเนื้อเยื่อสLวนปลายขาขาดเลือด เนื่องจากหลอดเลือดแดง

สLวนปลายขาอุดตันเฉียบพลัน  

ข+อมูลสนับสนุน วันผLาตัด (ภายหลังผLาตัด 2 ช่ัวโมง) 

1 ผู$ป&วยมีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ได$แกL ผิวหนังมี skin mottling ต้ังแตLระดับ

ใต$เขLาถึงปลายเท$าซ$าย ผิวหนังใต$ฝ&าเท$ามีสีมLวงแยกกับสีซีดอยLางชัดเจน ผิวหนังเย็นตั้งแตLระดับใต$เขLา

ถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย ไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าซ$ายได$ ขาซ$ายอLอนแรง motor power grade 2 ปวดขา

ข$างซ$ายแบบเฉียบพลัน PS = 5 คะแนน กดเจ็บบริเวณนLองข$างซ$าย PS = 4 คะแนน คลำชีพจรและ     

ฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาซ$ายท่ีตำแหนLง DPA, PA, PTA ไมLพบ และรู$สึกเปTนเหน็บชาบริเวณเท$า 

2. ขาข$างขวามีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดรุนแรงขึ้นจากระยะกLอนผLาตัด ได$แกL มีผิวหนังซีด

และเย็นระดับข$อเท$าถึงปลายนิ้วเท$า คลำชีพจรตำแหนLง PA= 1+, DPA และ PTA = 0 ฟÑงเสียงการ

ไหลเวียนเลือดแดงบริเวณ DPA, PTA, และ PA ได$แบบ biphasic และรู$สึกเหน็บชาปลายน้ิวเท$าเล็กน$อย 

3.  ผู$ป&วยมีปÑจจัยเส่ียงท่ีทำให$ขาขาดเลือดรุนแรงข้ึน ได$แกL  

    3.1  มีความดันโลหิตต่ำ 90/66 mmHg ปÑสสาวะออก 20 ml/2hr รLวมกับมี Hct = 23.3% 

และ Hb = 7.4 g/dl จากเนื่องจากเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ทำให$การไหลเวียน

เลือดแดงและความสามารถในการลำเลียงออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายขาลดลง 

   3.2  ผลผLาตัดพบบริเวณ left DPA และ PTA พบมีหลอดเลือดแดงตีบ และมี thrombus       

ขนาดเล็กติดค$างไมLสามารถขจัดออกได$ ทำให$ขาดไปเล้ียงเน้ือเย่ือบริเวณเท$าข$างซ$าย  

  3.3  เกิด washing out จากการผLาตัดขจัดลิ่มเลือดบริเวณ left SFA, PA and proximal ATA 

ได$สำเร็จ อาจทำให$เน้ือเย่ือสLวนปลายขาได$รับบาดเจ็บและเกิดภาวะขาขาดเลือดรุนแรงข้ึนได$ 

  3.4 ผู$ป&วยเปTนโรคหัวใจเต$นผิดไมLได$รับยาต$านการแข็งตัวของเลือดชLวงหลังผLาตัด เนื่องจากเกิด

ภาวะเลือดออก อาจทำให$เกิดการกLอตัวใหมLของล่ิมเลือดไปอุดตันหลอดเลือดแดงขาเพ่ิมข้ึนได$ 

เปÄาหมายการพยาบาล เน้ือเย่ือสLวนปลายขาไมLเกิดการขาดเลือดรุนแรงข้ึน 

เกณฑÇการประเมินผล  

1. รอยเลือดดำคั่งใต$ผิวหนังบริเวณขาซ$ายไมLเพิ่มขึ้นจากเดิม ไมLมีผิวหนังสีดำสนิท ไมLมีรอยแยก

ของเน้ือตายและเน้ือดีท่ีชัดเจนบริเวณผิวหนังของขาข$างซ$าย  

2. ผิวหนังบริเวณเท$าและขาซ$ายอุLนมากข้ึน และไมLมีผิวหนังเย็นท่ีระดับเหนือกวLาเขLาข$างซ$าย 

3. ไมLมีอาการปวดขา/เท$าท้ังสองข$างแบบเฉียบพลัน PS = 0 คะแนน  

4. อาการกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย PS ≤ 3 คะแนน และไมLกล$ามเน้ือนLองบวมตึง  

5. ไมLมีอาการขาอLอนแรงมากข้ึนจากเดิม หรือ motor power grade ≥ 2  

6. คลำชีพจรขาท้ังสองข$างท่ีตำแหนLง FA = 2+  

7. ฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาท้ังสองข$างท่ีตำแหนLง FA ได$ปกติ (triphasic) 



 95 

8. ขาข$างขวาไมLมีอาการของภาวะขาขาดเลือดรุนแรงขึ้น ได$แกL ไมLมีอาการซีดและเย็นเหนือ

ระดับนิ้วเท$า คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงตำแหนLง PA และ DPA = 2+ (biphasic) 

เทLาเดิม, PTA ³ 0 (monophasic) และไมLมีอาการขาอLอนแรง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. จัดทLาให$ข$อเท$าอยูLในระดับต่ำกวLาระดับหัวใจ โดยใช$ผ$าหLมพับทบกัน ประคองใต$นLองถึงข$อเท$า 

ให$ส$นเท$าลอย และข$อเท$าสูงจากพื้นที่นอนไมLเกิน 20 องศา และจัดให$ศีรษะสูงอยLางน$อย 30 องศา 

เพ่ือสLงเสริมการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสLวนปลายเท$า และไหลเวียนกลับสูLหัวใจได$สะดวก   

2. เปลี่ยนทLาของขา ทุก 2 ชั่วโมง เพื่อสLงเสริมการไหลเวียนเลือดและปÆองกันเนื้อเยื่อบริเวณ         

ปุ&มกระดูกกดทับของเท$าและใต$ข$อเท$าขาดเลือดเพิ่มขึ้น และหลีกเลี่ยงการยกขาสูงกวLาระดับหัวใจ    

เกิน 45 องศา นานเกินกวLา 2 นาที เน่ืองจากอาจทำให$ขาขาดเลือดเพ่ิมข้ึนได$  

3. ประคองส$นเท$าและขาข$างซ$ายไมLให$เสียดสีกับที่นอนขณะพลิกตะแคงตัวและเคลื่อนย$ายผู$ป&วย 

เพ่ือรักษาความสมบูรณÖของเน้ือเย่ือสLวนปลายขาไมLให$บาดเจ็บเพ่ิมมากข้ึน35 

4. ดูแลให$ผู$ป&วยได$รับ oxygen 3 LPM เพื่อสLงเสริมให$เนื้อเยื่ออวัยวะสLวนปลายขาได$รับออกซิเจน

อยLางเพียงพอ13 

5. ประเมินและติดตามอาการ ความรุนแรง และความคืบหน$าของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

และการไหลเวียนเลือดแดงของขาทั ้งสองข$าง ดังข$อ 7.1-7.4 และ 7.6 (หน$า 44-5) ทุก 1 ชั ่วโมง            

x 4 ครั้ง, ทุก 2 ชั่วโมง x 12 ครั้ง, ทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 48 ชั่วโมงหลังผLาตัด และทุกครั้งท่ีมีอาการปวด

รุนแรงข้ึน หรือมีความถ่ีมากข้ึน หรือมีอาการแสดงเปล่ียนแปลง 

6. ดูแลให$ผู $ป&วยพักขาซ$าย งดลงเดิน และงดบริหารกล$ามเนื้อนLองข$างซ$าย จนกวLาลักษณะ

ผิวหนังสีมLวงคล้ำสลับสีซีดบริเวณขาซ$ายจะหายไป  

7. วัดสัญญาณชีพ ทุก 1 hr x 4 ครั้ง หลังจากนั้นวัดสัญญาณชีพ ทุก 2 ชั่วโมง และจดบันทึก

ปริมาณปÑสสาวะทุก 2 ชั่วโมง เพื่อเฝÆาระวังภาวะ hypovolemic shock ซึ่งจะให$เลือดไปเลี้ยงอวัยวะ

สLวนปลายขาลดลง1  

8. บริหารยา amiodarone 750 mg + 5%DW 1000 ml i.v. drip in 24 hr (rate 40 ml/hr) 

เพื่อควบคุมจังหวะการเต$นของหัวใจให$สามารถเต$นได$ปกติ ปÆองกันการเกิดลิ่มเลือดใหมL และสังเกต

ผลข$างเคียงของยา  

9. ดูแลให$ผู$ป&วยได$รับ Acetar 1000 ml i.v. drip rate 60 ml/hr ตามแผนการรักษา เพื่อเพ่ิม

ปริมาณเลือดในรLางกายให$ไหลเวียนไปยังเน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายขาได$อยLางเพียงพอ 

10. ประสานแพทยÖทันทีเมื่อพบวLาผู$ป&วยมีภาวะซีด เพื่อพิจารณาแนวทางการรักษาเพิ่มเติม    

และดูแลให$ผู$ป&วยได$รับ Pack Red Cell (PRC) 1 unit ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดแดง

ให$สามารถลำเลียงออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายได$อยLางเพียงพอ  
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ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 1: วันท่ี 1 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด (POD1) เวลา 14.00 น.  

    ภายหลังผู$ป&วยได$รับการพยาบาลและการดูแลรLวมกันระหวLางทีมสหสาขา ได$แกL ทีมแพทยÖ

เฉพาะทางระบบหลอดเลือด แพทยÖระบบทางเดินอาหาร และพยาบาล พบวLา สีของ skin mottling 

จางลง ระดับตำแหนLงของ skin mottling เหลือเพียงระดับครึ่งหน$าของหลังเท$า (mid of dorsal) ถึง

ปลายน้ิวเท$า (toe) มีสีแดงจางสลับสีซีด และบริเวณครึ ่งฝ&าเท$า (mid of plantar) ถึงปลายนิ้วเท$า         

มีสีแดงอมมLวงจางสลับสีซีด (ดังรูปภาพท่ี 11 A, C หน$า 89) ผิวหนังมีสีซีดและเย็นเล็กน$อยตั้งแตLระดับ    

ข$อเท$าถึงปลายเท$าซ$าย เริ่มขยับนิ้วเท$าซ$ายได$เล็กน$อย แตLไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$า

ข$างซ$ายได$ ขาซ$ายอLอนแรง motor power grade 2 มีความรู$สึกเหน็บชาบริเวณนิ้วเท$าซ$ายทั้งห$าน้ิว 

แตLปลายนิ้วเท$าสามารถรับรู$สัมผัสทูLและแหลมได$ดีขึ ้นจากเดิม ไมLปวดขาซ$าย ขาซ$ายบวม แตLไมLมี

ลักษณะบวมตึง มีกดเจ็บบริเวณนLองซ$ายลดลง PS = 3 คะแนน คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียน

เลือดแดงขาซ$ายตำแหนLง FA=2+ (triphasic) แตL PA, DPA, และ PTA ไมLพบ (absent)  

    ขาข$างขวา พบวLา ตำแหนLงของผิวหนังหนังซีดและเย็นลดระดับลง เหลือเพียงบริเวณนิ้วเท$า 

ผิวหนังบริเวณหลังเท$าอุLนดี คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงตำแหนLง FA, PA และ DPA   

= 2+ (biphasic), PTA=0 (monophasic) เทLาเดิม ไมLมีอาการขาอLอนแรง และมีอาการเหน็บชา    

ปลายน้ิวเท$าขวาเทLาเดิม แตLรับรู$สัมผัสทูLแหลมได$ถูกต$อง 

    จะเห็นได$วLา อาการแสดงของภาวะขาดเลือดของขาท้ังสองข$างไมLรุนแรงข้ึน ขาข$างซ$ายสามารถ

ฟ∑∏นตัวกลับได$และดีขึ้นจากเดิม แตLยังไมLกลับสูLสภาวะปกติ ซึ่งต$องใช$เวลาในฟ∑∏นฟูสภาพ จึงถือวLาบรรลุ

เปÆาหมายการพยาบาล ข$อวินิจฉัยนี้ได$รับการแก$ไขและหมดไป แตLต$องติดตามในประเด็นของเนื้อเย่ือ

อวัยวะสLวนปลายขาได$รับเลือดไปเล้ียงไมLเพียงพอตLอไป  

 

ข+อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผbาตัด ข$อท่ี 2 : ผู$ป&วยไมLสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขาซ$ายเฉียบพลัน   

ข+อมูลสนับสนุน วันผLาตัด (ภายหลังผLาตัด 2 ช่ัวโมง) 

 1. ภายหลังผLาตัดขจัดลิ่มเลือด 2 ชั่วโมง พบวLา ผู$ป&วยปวดขาซ$าย PS = 5 และบอกวLา “ปวดแบบ

ตุØบๆ แปลØบๆ ท่ีเท$าซ$าย ปวดเปTนพัก ๆ ทุก 30-60 นาที แตLอาการปวดทุเลากวLากLอนผLาตัด”  

 2. ผู$ป&วยมีสีหน$าค้ิวขมวดและแสดงสีหน$าปวดมากข้ึนเม่ือเปล่ียนทLาขาข$างซ$าย  

เปÄาหมายการพยาบาล อาการปวดขาซ$ายทุเลาลง  

เกณฑÇการประเมินผล 

 1. ไมLมีอาการปวดขาซ$าย PS = 0 คะแนน  

 2. ผู$ป&วยสามารถนอนพักผLอนได$ สีหน$าสดช่ืนข้ึน ไมLมีค้ิวขมวด  
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กิจกรรมการพยาบาล   

 1. จัดทLาให$ข$อเท$าอยูLในระดับหัวใจหรือต่ำกวLาระดับหัวใจเล็กน$อย ใช$ผ$าห$มหนาพับและประคอง

ฝ&าเท$าซ$ายให$กระดกปลายเท$าข้ึนอยLางน$อย 60 องศา เพ่ือบรรเทาอาการปวดเท$าซ$าย 

 2. บริหารยาแก$ปวด morphine 2 mg ผสม NSS 10 ml i.v. slowly push หลังจากน้ันติดตาม

ประเมินลักษณะ ความถี่ และความรุนแรงของอาการปวด ระดับความรู$สึกตัวและการหายใจภายหลัง

ให$ยา 5 นาที และ 15 นาที หลังจากนั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมง x 4 ครั้ง, ทุก 4 ชั่วโมง x 72 ชั่วโมง และ   

ทุก 8 ช่ัวโมง จนกระท่ังจำหนLายออกจากโรงพยาบาล 

  นอกจากน้ีให$การพยาบาล ดังข$อ 2-4 และข$อ 5-7 ในระยะกLอนผLาตัด (หน$า 80)  

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 1: วันผLาตัด (operative day) พบวLา ผู$ป&วยมีอาการปวดขาซ$ายทุเลาลง ดังน้ี  

 -  เวลา 07:15 น. PS = 2 คะแนน ขณะพัก PS = 3 คะแนน ขณะเคลื่อนไหวขา ภายหลังได$รับ

แก$ปวด ผู$ป&วยนอนพักได$ ไมLมีหน$าแสดงอาการปวด ไมLมีอาการซึมลง SS=0, RR = 20 /min และไมLมี

อาการหายใจลำบาก  

 - เวลา 14:00 น. PS = 2 คะแนน ขณะพัก PS = 3 คะแนน ขณะเคล่ือนไหวขา นอนพักผLอนได$ 

และไมLมีหน$าแสดงอาการปวด 

 -  เวลา 20.00 น. PS = 0 คะแนน ขณะพัก PS = 3 คะแนน ขณะเคล่ือนไหวขา นอนพักผLอนได$   

และไมLมีหน$าแสดงอาการปวด 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 2: วันท่ี 1 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด (POD1) เวลา 14.00 น.  

  ผู$ป&วยไมLมีอาการปวดขาข$างซ$ายทั้งขณะพักและขณะเคลื่อนไหวขา PS = 0 คะแนน สามารถ

นอนพักผLอนได$ และสีน$าแสดงสดช่ืน ดังน้ันปÑญหาน้ีได$รับการแก$ไขและหมดไป 

 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผbาตัด ข$อท่ี 3: ผู$ป&วยเสี่ยงตLอการได$รับอันตรายจากภาวะเลือดออกงLาย

และหยุดยาก 

ข+อมูลสนับสนุน วันผLาตัด (ภายหลังผLาตัด 2 ช่ัวโมง) 

 1. เมื่อ 2 ชั่วโมงหลังกลับจากห$องผLาตัด ผู$ป&วยมีอาเจียนเปTนสีแดงสด 10 ml ทำ NG lavage ได$    

สีแดงสด จากนั้นตLอ NG tube ลง bag มี content สีแดงสดแตLจาง ออกค$างสาย รLวมกับมี BP ต่ำ    

= 90/66 mmHg และปÑสสาวะสีเหลืองเข$มออก 20 ml/2 hr 

 2.  ผู$ป&วยมีจ้ำเลือดบริเวณแขนทั้งสองข$างเพิ่มขึ้นจากระยะกLอนผLาตัด ข$อมือซ$ายมีรอยผิวหนังฉีกขาด

และมีเลือดซึมเล็กน$อย  

 3.  เย่ือบุตาลLางท้ังสองข$างซีดมาก  

 4.  ผู$ป&วยเคยได$รับยา heparin กLอนผLาตัดและระหวLางผLาตัด ลLาสุดมีคLา aPTT ratio > 6 เทLา, aPTT 

> 180 sec และหยุดยา heparin เม่ือ 30 min กLอน 
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 5. ผู$ป&วยได$รับยา alteplase 12 mg ระหวLางผLาตัดขจัดล่ิมเลือด ซ่ึงเปTนละลายล่ิมเลือด 

6. ผู$ป&วยมีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได$รับการผLาตัดขจัดลิ่มเลือด 24-48 ชั่วโมงแรก        

มีคLา platelet count = 69,000 /mm3, PT= 88.4 sec (มากกวLาปกติ 3 sec), fibrinogen = 59.3 mg/dl 

และ D-dimer =9,064 ng/ml ซึ่งผลการประเมิน The ISTH score = 6 คะแนน (ดังรายละเอียด          

ภาคผนวค ง) แสดงวLา ผู$ป&วยมีภาวะ DIC และอาจสLงเสริมให$ภาวะเลือดออกรุนแรงมากขึ้น จนนำไปสูL

ภาวะ hypovolemic shock ได$   

 7. ผู$ป&วยมีคLา hematocrit = 23.3% (ลดลง 6.3 %), platelet = 98,000 /mm3 (ลดลง) แสดงวLา 

ผู$ป&วยมีภาวะ thrombocytopenia  

เปÄาหมายการพยาบาล ผู$ป&วยไมLเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก 

เกณฑÇการประเมินผล 

 1. จ้ำเลือดบริเวณผิวหนังจางลง ขนาดไมLเพ่ิมจากเดิม และไมLมีจ้ำเลือดบริเวณตำแหนLงอ่ืนเพ่ิม 

 2.  ผู$ป&วยไมLมีเลือดออกบริเวณแผลผLาตัดบริเวณขาหนีบซ$ายและรอบสายระบาย ไมLมีเลือดออก

ตามไรฟÑน ไมLมีเลือดกำเดาไหล และไมLมีก$อนนูนและกดเจ็บ (hematoma)   

 3. ไมLมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในรLางกาย (internal bleeding) ได$แกL 

  - ระบบทางเดินปÑสสาวะ: ไมLมีปÑสสาวะเปTนสีน้ำล$างเน้ือ/มีล่ิมเลือดปน 

  - สมอง: ระดับความรู$สึกตัวไมLลดลงจากเดิม ไมLมีอาการซึม ไมLมีกล$ามเนื้ออLอนแรงลงจากเดิม     

ไมLมีอาการปากเบี้ยว Glasgow Coma Scale = E4 V5 M6, pupil Ø 2.5 mm และnormal 

reaction to light เทLากันท้ัง 2 ข$าง 

  - ระบบทางเดินอาหาร: ไมLมีอาการปวดท$อง คลื่นไส$ อาเจียนเปTนเลือดหรือสี coffee grown 

และไมLอุจจาระสีดำหรือมีเลือด/ล่ิมเลือด/มูกเลือดปน  

 3. สัญญาณชีพปกติ: SBP = 90-140 mmHg, DBP = 60-90 mmHg, MAP ≥ 65 mmHg, ชีพจร

เปล่ียนแปลงไมLเกิน 20 /min จาก baseline เดิม หรือ PR = 60-100 /min และ RR = 16-20 /min  

 4. ปÑสสาวะออกอยLางน$อย 40 ml/2 hr  

 6. เย่ือบุตาลLางท้ังสองข$างมีสีชมพูอมแดง  

 7. ไมLเกิดภาวะ DIC ได$แกL The ISTH score < 5 คะแนน หรือ platelet count < 100,000 /mm3, 

PT มากกวLาปกติ ไมLเกิน 3 sec, fibrinogen > 100 mg/dl21,22 และมีคLา D-dimer < 400 ng/ml43  

 8. ผลตรวจทางห$องปฏิบัติการปกติ43 ได$แกL hemoglobin (Hb) ≥ 12 g/dl และ hematocrit 

(Hct) ไมLลดลงจากเดิม ≥ 3 %46, aPTT ratio = 1.8 -2.5 เทLา, aPTT < 100 sec45, platelet 

count > 100,000 /mm3 และ INR = 2- 3 เทLา 

 9. content ใน Vacuum drain ไมLมีสีแดงสดและปริมาณ ≤ 200 ml/hr. 

 10. capillary refill time บริเวณปลายน้ิวมือ ≤ 3 sec60 
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กิจกรรมการพยาบาล 

      1. บริหารยา protamine sulfate 30 mg i.v. stat ตามแผนการรักษา เพ่ือเปTน antidose ของยา

heparin และบริหารยา controloc 80 mg i.v. หลังจากนั ้นบริหารยา controloc drip 8 mg/hr 

ตามแผนการรักษา เพ่ือลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารและปÆองกันเลือดในระบบทางเดินอาหาร  

  2. ดูแลให$ผู$ป&วยงดน้ำงดอาหารทางปาก จัดสาย NG tube ไมLให$หักพับงอ ตกท$องช$าง เพื่อให$

สามารถระบายสิ่งคัดหลั่งจากกระเพาะออกมาได$ดี ให$กระเพาะและลำไส$ได$พักการทำงาน ลดการบีบตัว

แบบ peristalsis เน่ืองจากการบีบตัวดังกลLาวจะยิ่งสLงเสริมให$เลือดไหลเวียนไปยังเน้ือเยื่อกระเพาะ

และลำไส$มากข้ึน สLงผลให$ตำแหนLงท่ีบาดเจ็บได$รับการกระตุ$น และอาจเกิดเลือดออกได$ 

  3. ดูแลให$ผู$ป&วยได$รับเลือด PRC unit No. T5001xxxxxx53 group AB Rh positive Vol. 337 ml 

i.v. drip in 3 hr ตามแผนการรักษา เพื ่อทดแทนเลือดที ่ออกในระบบทางเดินอาหาร และได$รับ 

pooled cryoprecipitate unit No. T5006xxxxxx83 group AB Rh positive Vol. 80 ml i.v. free 

flow และ  FFP unit No. T5001xxxxxx84 group AB Rh positive Vol. 203 ml i.v. free flow  

ตามแผนการรักษา เพื่อหยุดเลือดออกและปÆองกันการเกิดเลือดออกใหมL พร$อมสังเกตอาการผิดปกติ 

เชLน หายใจลำบาก ผื่นแดง และคันตามผิวหนัง หลังเลือดหมดดูแลให$ผู$ป&วยได$รับ 0.9% NaCl 1000 ml 

i.v. rate 40 ml/hr ตามแผนการรักษา 

  4. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ได$แกL BP, HR, MAP และ RR ทุก 1 ชั่วโมง x 8 ครั้ง หลังจากน้ัน     

ทุก 2 ชั ่วโมง ตวงปริมาณและสังเกตสีปÑสสาวะ ทุก 2 ชั ่วโมง เพื ่อเฝÆาระวังภาวะ hypovolemic 

shock และ hemorrhagic shock 

  5. ประเมินสีและบันทึกปริมาณ NG content ท่ีออกทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตการถLายอุจจาระทุกคร้ัง 

วLามีอุจจาระสีดำ มีเลือดสด มีมูกเลือดปน NG content มีสีแดงสด มีอาเจียนเปTนเลือดหรือไมL              

มีอาการปวดท$องหรือไมL 

  6. ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดจากแผลผLาตัด ก$อนนูนกดเจ็บ (hematoma) บริเวณ       

ขาหนีบซ$าย ลักษณะ สี และปริมาณ content จากสายระบายตLางๆ ทุก 2 ช่ัวโมง  

  7. ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามอวัยวะสLวนตLาง ๆ ของรLางกาย ได$แกL สมอง 

ระบบทางเดินปÑสสาวะ อวัยวะในชLองปาก จมูก ตาและผิวหนัง ดังรายละเอียดข$อ 6.1-6.3 (หน$า 48) 

ทุก 2 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีเข$าไปให$การพยาบาล 

  8. ให$การพยาบาลด$วยความระมัดระวังการกระทบกระแทกหรือเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนัง และ

กดหยุดเลือดอยLางน$อย 3-5 นาที ภายหลังการเจาะเลือด เพ่ือปÆองกันเลือดออก 

  9. ให$ข$อมูล แนะนำผู$ป&วยและญาติเกี่ยวกับการปÆองกันและสังเกตการเกิดเลือดออก ดังรายละเอียด

ข$อ 4 และข$อ 5 (หน$า 48) เพ่ือติดตามและเฝÆาระวังเกิดภาวะเลือดออกได$เร็ว และสามารถแก$ไขได$ทันที 
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  10.  ติดตามผลตรวจทางห$องปฏิบัติการภายหลังได$รับเลือด 3 ชั่วโมง (เวลา 18.00 น) ตามแผน       

การรักษา และประสานแพทยÖเจ$าของไข$ทันที เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษาภาวะซีดตLอไป 

  11. ประสานความรLวมมือกับแพทยÖจากหนLวยระบบทางเดินอาหาร เพื่อให$ผู$ป&วยได$รับการแก$ไข

ปÑญหาอยLางรวดเร็ว และถูกต$อง  

  12. ปรึกษาแพทยÖเจ$าของไข$ในการพิจารณาปรึกษาแพทยÖหนLวยโลหิตวิทยา เพื่อรLวมประเมิน    

หาสาเหตุ และรักษาภาวะ thrombocytopenia 

  13.  เตรียมผู$ป&วยตรวจสLองกล$องระบบทางเดินอาหาร เพื่อค$นหาตำแหนLง สาเหตุของเลือดออก

ในระบบทางเดินอาหาร และรักษาตLอไป 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ัง 1: วันผLาตัด (operative day) เวลา 20.00 น. 

     ภายหลังได$รับเลือดและสLวนประกอบของเลือดตามแผลการรักษา พบวLา ไมLมีผื่นแดง ไมLมี

อาการแนLนหน$าอก หายใจลำบาก O2Saturation = 98% แตL RR = 22 /min ซึ่งอาจเกิดจากภาวะน้ำเกิน 

ผลตรวจทางห$องปฏิบัติการ พบคLา platelet count = 69,000 /mm3 ซึ ่งไมLเปลี ่ยนแปลงจากเดิม        

แตLค Lา hematocrit = 21.8 % (ลดลงจากเดิม 1.5%) และคLา hemoglobin = 7.2 g/dl ซ ึ ่งลดลง      

จากเดิม สLงผลให$ผู$ป&วยมีจ้ำเลือดผิวหนังบริเวณเหนือขาหนีบซ$ายขนาด 2x2 cm แตLไมLมีอาการแสดง

ของภาวะ hypovolemia, BP= 130/80 mmHg PR = 100 /min, MAP = 97 mmHg และปÑสสาวะออก 

50 ml/2hr ผู $ป&วยจึงได$รับ PRC unit No. T50021xxxxxx95 group AB Rh positive Vol. 339 ml 

i.v. drip in 3 hr เพิ่ม ตามแผนการรักษา ระหวLางได$รับเลือดเพิ่มไมLมีอาการผิดปกติจากเดิมและ

สัญญาณชีพคงท่ี 

     ผู$ป&วยไมLมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารเพิ่ม ได$แกL ไมLมีอาเจียน 

เปTนเลือด ไมLปวดท$อง ไมLมีถLายอุจจาระเปTนเลือด และ NG content มีสีขาวใสค$างสาย ไมLมีอาการแสดง

ของภาวะเลือดออกภายในรLางกาย โดยปÑสสาวะสีเหลืองเข$ม แตLไมLมีลิ่มเลือดปนและไมLมีปÑสสาวะ สีแดง 

ผู$ป&วยรู$สึกตัว E4 V5 M6, pupil Ø 2.5 mm, normal reaction to light เทLากันทั้งสองข$าง แตLมีสับสน

และพยายามดึงสายน้ำเกลือเปTนระยะ ซึ่งอาจพบได$ในผู$สูงอายุหลังผLาตัด แผลผLาตัดบริเวณขาหนีบซ$าย 

ไมLมีเลือดออกและไมLมีก$อนนูนกดเจ็บ content จาก vacuum drain มีสีแดงคล้ำเทLาเดิม ออกเพ่ิม     

50 ml/8hrs รอบสายระบายไมLมีเลือดซึม ระบาย ไมLมีเลือดออกตามไรฟÑน ไมLมีเลือดกำเดาไหล        

เยื่อบุตาลLางทั้งสองข$างมีสีชมพูอมแดงจาง และ capillary refill time บริเวณปลายนิ้วมือ = 3 sec 

ผลตรวจทางห$องปฏิบัติการอื่น ๆ มีแนวโน$มดีขึ้นจากเดิม ได$แกL คLา PT = 15.9 sec, aPTT = 27 sec, 

aPTT ratio = 0.99 เทLา และ fibrinogen = 148 mg/dl แตLไมLมีผลตรวจคLา D-dimer เพ่ิมเติม  

     ผู$ป&วยปลอดภัยและไมLเกิดอันตรายจากภาวะเลือดอออก แตLต$องติดตามประเมินภายหลังตรวจ

สLองกล$องระบบทางเดินอาหารสLวนต$น (Esophagogastro-duodenoscopy: EGD) ตLอไป  
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ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ัง 2: วันท่ี 1 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด (POD1) เวลา 14.00 น. 

     ผู $ป&วยสูงอายุภายหลังกลับจากทำ EGD และ off NG tube ผลตรวจพบ hemorrhagic 

gastritis at fundus, body and antrum และพบการติดเชื้อ Helicobacter pylori (H. pylori) ที่เยื่อบุ

กระเพาะอาหาร แตLไมLมี active bleeding ไมLมีอาเจียนเปTนเลือด ไมLปวดท$อง ไมLมีถLายอุจจาระปนเลือด

หรือลิ่มเลือด ได$รับยาลดกรดในกระเพาะอาหารเปTน losec 40 mg i.v. q 12 hr และยาปฏิชีวนะเปTน 

cefazolin 1 gm i.v. q 6 hr แพทยÖอายุรศาสตรÖโรคระบบทางเดินอาหารมีแผนให$ยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทาน ได$แกL amoxicillin 500 mg sig 2 tab p.o. bid.pc ติดตLอกัน 5 วัน หลังจากนั้นเริ่มยา 

clarithromycin 500 mg sig 1 tab p.o. bid.pc และ metronidazole 500 mg sig 1 tab p.o. tid.pc 

ติดตLอกันอีก 5 วัน ซึ่งได$ประสานกับทีมแพทยÖเจ$าของไข$รับทราบ แตLทีมแพทยÖมีแผนการรักษาให$ผู$ป&วย 

งดยาชนิดรับประทาน งดน้ำและงดอาหารทางปาก เพ่ือประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  

     แผลผLาตัดบริเวณขาหนีบข$างซ$ายมี discharge เปTนสีน้ำตาลจางซึมเล็กน$อย มี content     

จาก vacuum drain สีแดงคล้ำออก 120 ml/day มีจ้ำเลือดสีมLวงคล้ำบริเวณหน$าท$องสLวนลLางซ$าย    

ขาหนีบและบั้นเอวข$างซ$ายเพิ่มขึ้นจากเดิม แตLไมLพบก$อนนูน และกดเจ็บ (hematoma) สLวนจ้ำเลือด

บริเวณแขนทั้งสองข$างมีสีมLวงคล้ำและเข$มขึ้นจากเดิมเล็กน$อย แตLขนาดเทLาเดิม ไมLมีเลือดออกตามไรฟÑน           

ไมLมีเลือดกำเดาไหล เยื่อบุตาลLาง มีสีชมพูซีด มีอาการอLอนเพลีย capillary refill time บริเวณปลายนิ้วมือ 

= 3 sec รู$สึกตัว E4 V5 M6, pupil Ø 2.5 mm, normal reaction to light เทLากันทั้งสองข$าง มีอาการ

สับสนด$านเวลาและสถานท่ี แตLไมLวุLนวาย สัญญาณชีพคงท่ี body temp = 36.5 ºC, PR = 100 /min,             

BP= 104/76 mmHg, MAP = 85 mmHg, RR = 22 /min, O2 saturation = 98 % และปÑสสาวะออก 

20 ml/2 hr สีเหลืองเข$มแตLไมLมีเลือดปน 

     ผลตรวจทางห$องปฏิบัติการ (POD 1) พบคLา PT = 15.7 sec, platelet = 60,000 /mm3 

(ลดลงจากเดิม), hematocrit = 26.4% (เพิ่มขึ้น), hemoglobin = 9.1 g/dl (เพิ่มขึ้น) ผู$ป&วยไมLได$รับยา 

heparin จึงไมLมีการติดตามคLา aPTT ratio ผลการประเมินภาวะ DIC ตามเกณฑÖของ The ISTH scoring 

system = 4 คะแนน แตLไมLมีผลการตรวจ D-dimer ปÑญหาน้ียังต$องติดตามประเมินผลอยLางตLอเน่ือง 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 3: วันท่ี 3 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด (POD3) เวลา 10.00 น. 

      ผู $ป&วยได$ร ับยา heparin i.v. drip มา 1 วัน ลLาสุดได$ร ับ heparin 100:1 i.v. drip rate    

700 unit/hr แตLไมLมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกเพิ่มขึ้นจากเดิม จ้ำเลือดบริเวณผิวหนังมีขนาด

เทLาเดิม แผลผLาตัดไมLมีเลือดซึม content จาก vacuum drain มีสีแดงคล้ำ ออกเพิ่ม 40 ml/day    

ไมLมี hematoma ไมLมีเลือดออกตามไรฟÑน ไมLมีเลือดกำเดาไหล รับประทานอาหารอLอนได$ ไมLปวดท$อง 

ไมLมีอาเจียนเปTนเลือด ไมLมีถLายอุจจาระเปTนเลือด จึงได$รับยาลดกรดในกระเพาอาหารเปTน omeprazole 

20 mg sig. 1 tab p.c. bid. ac. แทนยาลดกรดชนิดฉีด และได$รับยา amoxicillin 500 mg sig 2 tab 
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p.o.bid.pc. ติดตLอกันจนครบ 5 วัน ตามแผนการรักษา เพื่อฆLาเชื้อ H. pylori ท่ีเยื่อบุกระเพาะอาหาร

และปÆองกันการระคายเคืองเย่ือบุกระเพาะอาหาร  

     ผู$ป&วยรู$สึกตัวดี E4 V5 M6, pupil  Ø 2.5 mm, normal reaction to light เทLากันทั้งสองข$าง 

มีสับสนเวลา แตLไมLวุLนวาย เย่ือบุตาท้ังสองข$างมีสีชมพูซีดเล็กน$อย capillary refill time บริเวณปลาย

น ิ ้ วม ื อ  = 2 sec ส ัญญาณช ีพปกติ  body temp = 37ºC, PR = 80 /min, BP= 122/80 mmHg,              

MAP = 81 mmHg, RR= 22 /min, O2 saturation = 98 %, ปÑสสาวะออก 75 ml/2hr ไมLมีเลือดปน 

ผลตรวจเลือดพบ platelet = 82,000 /ul (เพ่ิมข้ึน), hematocrite = 25.8 % (ลดลง 1.4%), hemoglobin 

= 8.8 g/dl, aPTT ratio = 1.52 เทLา, aPTT = 39.8 sec แตLไม Lม ีผลการตรวจ D-dimer และ PT       

จึงไมLสามารถประเมินภาวะ DIC ตามเกณฑÖของ The ISTH scoring system ได$ ปÑญหานี้ต$องติดตาม

ประเมินผลตLอไป  

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 4: วันท่ี 4 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด (POD 4) เวลา 10.00 น. 

  ผู $ป&วยมีจ้ำเลือดบริเวณผิวหนังของผู$ป&วยมีขนาดเทLาเดิม แผลไมLมีเลือดซึม สายระบาย

vacuum drain มี content สีแดงคล้ำ ออกเพิ่ม 10 ml/day ไมLมี hematoma ไมLมีเลือดออกตามไรฟÑน 

ไมLมีเลือดกำเดาไหล ไมLมีอาเจียนเปTนเลือด ไมLปวดท$อง ไมLมีถLายอุจจาระเปTนเลือด ผู$ป&วยรู$สึกตัวดี      

E4 V5 M6, pupil Ø 2.5 mm และ normal reaction to light เทLากันทั้งสองข$าง เยื่อบุตาทั้งสองข$าง   

มีสีชมพูอมแดงจาง capillary refill บริเวณปลายนิ ้วมือ = 2 sec สัญญาณชีพปกติ RR= 20 /min,      

O2 saturation= 98 %, Body temp = 36.6ºC, PR = 80 /min, BP = 120/80 mmHg, MAP = 93 mmHg 

ปÑสสาวะออก 100 ml/2hr ไมLมีเลือดปน ผลตรวจเลือดพบคLา hematocrite = 30%, hemoglobin 

= 10.2 g/dl, platelete = 103,000 /mm3 (เพ่ิมข้ึนจากเดิม), PT = 14.2 sec, D-dimer = 8,288 ug/l,        

aPTT = 24.7 sec, aPTT ratio  = 0.94 เท L า , fibrinogen = 195.3 mg/dl และผลตรวจ  Heparin 

Induced Thrombocytopenia (HIT) IgG เปTนลบ (ปกติ) แสดงวLา ภาวะ thrombocytopenia ไมLได$      

เกิดจากการได$รับยา heparin ผู$ป&วยจึงได$รับการวินิจฉัยวLาเกิดภาวะ thrombocytopenia เนื่องจาก

ภาวะ DIC ซึ่งมีสาเหตุจากการเกิดลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน และแพทยÖหนLวยโลหิตวิทยามีแผนให$ยา

ต$านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานตLอไป 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 5: วันท่ี 7 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด (POD 7) เวลา 10.00 น. 

   ผู$ป&วยภายหลังได$รับยา warfarin 3 mg sig ½ tab p.o. hs มา 1 วัน พบวLา ไมLมีอาการ

แสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ มีจ้ำเลือดขนาดเทLาเดิมและมีสีมLวงจางลงจากเดิม ไมLมีเลือดซึม

บริเวณแผลขาหนีบข$างซ$ายและแผลที่เอาสายระบาย vacuum drain ออก ไมLพบก$อน hematoma 

ไมLมีเลือดกำเดาไหล ไมLมีเลือดออกตามไรฟÑน ไมLมีอาเจียนเปTนเลือด ไมLปวดท$อง ไมLมีถLายอุจจาระ    

เปTนเลือด ผู $ป &วยรู $ส ึกตัวดี E4 V5 M6, pupil Ø 2.5 mm และ normal reaction to light เทLากัน      

ทั้งสองข$าง เยื่อบุตาลLางทั้งสองข$างมีสีชมพูอมแดงจาง capillary refill time ปลายนิ้วมือ = 2 sec 
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สัญญาณชีพปกติ PR = 100 /min, BP= 130/80 mmHg, MAP = 96 mmHg, RR= 18 /min และ 

O2Saturation ≥ 98% ปÑสสาวะออก 200 ml/2hr ไมLมีเลือดปน ผลตรวจเลือดพบคLา hematocrite 

= 27.8 % (ลดลง 2.2%), hemoglobin = 10 g/dl (ลดลง 0.2 g/dl), คLา platelete = 124,000 /mm3 

(เพิ่มข้ึน) แพทยÖจึงอนุญาตให$กลับบ$านได$ และมีแผนติดตามคLา PT และ INR ภายหลังจำหนLายออกจาก

โรงพยาบาล 3 วัน ปÑญหาน้ียังคงอยูLและต$องติดตามอยLางตLอเน่ืองภายหลังจำหนLายออกจากโรงพยาบาล 

 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผbาตัด ข$อท่ี 4: ผู$ป&วยเสี่ยงตLอการภาวะ compartment syndrome 

ข+อมูลสนับสนุน วันผLาตัด (ภายหลังผLาตัด 2 ช่ัวโมง) 

1. ภายหลังผLาตัดขจัดลิ่มเลือด วัดรอบนLองซ$าย = 38 cm บวมมากกวLานLองขวา 3.5 cm ปวดขา

ข$างซ$ายขณะพัก PS = 5 คะแนน PS = 8 คะแนน เม่ือจับปลายเท$ากระดกข้ึนให$กล$ามเน้ือนLองเหยียดตึง 

2. ผู$ป&วยมีปÑจจัยเส่ียงตLอการเกิดภาวะ compartment syndrome ได$แกL  

2.1 ผู$ป&วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน เริ่มมีอาการแสดง 10 ชั่วโมง กLอนมาโรงพยาบาล

และได$รับการผLาตัดขจัดลิ่มเลือดภายใน 48 ชั่วโมงแรก13,28,51 ทำให$เกิดการล$างไลL (washout) สารท่ี

ถูกสร$างขึ้นในชLวงแรกของการขาดเลือด รั่วไหลไปยังเนื้อเยื่อรอบบริเวณที่ขาดเลือด ทำให$เนื้อเย่ือ

บริเวณนั้นได$รับบาดเจ็บ รLวมกับมีเลือดไหลเวียนมาปริมาณมากทำให$เซลลÖกล$ามเนื้อและชLองวLาง

ระหวLางเซลลÖบวมมากข้ึน จนอาจทำให$เกิดแรงดันในชLองกล$ามเน้ือสูงผิดปกติได$13 

2.2  มีระดับ serum CPK =2,811 U/L55 (ผิดปกติ) 

2.3 มีภาวะขาขาดเลือดข้ันคุกคามอยLางรวดเร็ว (Rutherford IIb)56 กLอนผLาตัด 

2.4 ผลตรวจ angiography ขณะอยูLห$องผLาตัด (intraoperative) พบวLา left DPA และ PTA 

มีหลอดเลือดแดงตีบและมี thrombus ขนาดเล็กติดค$างอยูL ไมLสามารถขจัดล่ิมเลือดท่ีอุดตันน้ันออกได$ 

2.5 ภายหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดผู$ป&วยมีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันรุนแรงข้ึน 

ได$แกL มี skin mottling ระดับใต$เขLาถึงปลายเท$า ผิวหนังเย็นตั้งแตLระดับใต$เขLาถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย    

ไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าซ$ายได$ ขาซ$ายอLอนแรง motor power grade 2 ปวดขาข$างซ$ายแบบเฉียบพลัน 

คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาซ$ายที่ตำแหนLง DPA, PA, PTA ไมLพบ และมีอาการ

เหน็บขาบริเวณเท$าและไมLสามารถบอกสัมผัสทูLแหลมได$ถูกต$อง  

เปÄาหมายการพยาบาล  ผู$ป&วยปลอดภัยจากภาวะ compartment syndrome 

เกณฑÇการประเมินผล  

 1. ไมLมีอาการบวมบริเวณกล$ามเน้ือนLองและหลังเท$า ขนาดรอบนLองซ$าย ≤ 36 cm   

 2. ไมLมีอาการปวดขาขณะพักระดับรุนแรง หรือ PS < 7 คะแนน13,57 

 3. ไมLมีอาการปวดมากข้ึนเม่ือจับปลายเท$ากระดกข้ึนให$กล$ามเน้ือนLองเหยียดตึง13,53,57  

 4. ไมLมีอาการรู$สึกเหน็บชา (paresthesia) รุนแรงข้ึนเหนือระดับข$อเท$าข$างซ$าย 

 5. ขาซ$ายมี motor power grade ≥ 2 หรือไมLมีอาการขาอLอนแรง (paralysis) มากข้ึนจากเดิม  



 104 

กิจกรรมการพยาบาล  

      1.  จัดทLาให$ข$อเท$าซ$ายสูงจากพื้นที่นอนอยLางน$อย 20 องศา42 ดังรูปภาพที่ 8 (หน$า 42) ในชLวง      

72 ชั่วโมงแรกหลังผLาตัด51 เพื่อสLงเสริมการไหลเวียนเลือดกลับสูLหัวใจ บรรเทาอาการขาบวม และ

ปÆองกันการเกิดแรงดันสูงในชLองกล$ามเน้ือนLองและเท$า 

 2. ดูแลให$ผู$ป&วยได$รับ oxygen cannula 3 LPM ภายหลังผLาตัด 72 ชั่วโมง เพื่อให$ผู$ป&วยได$รับ

ออกซิเจนเพียงพอ  

 3. ประเมินอาการแสดงของภาวะ compartment syndrome ทุก 4 ชั่วโมง ในชLวง 48 ชั่วโมงแรก 

และทุก 8 ช่ัวโมง จนครบ 72 ช่ัวโมงหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด    

  3.1 ประเมินการรับรู$ความรู$สึก (sensory) ของขาข$างซ$ายแตLละระดับ ดังข$อ 6.5 (หน$า 40) 

เพ่ือเฝÆาระวังอาการเหน็บชาหรือมีความรู$สึกเหน็บชา (paresthesia) บริเวณปลายเท$าและนLอง  

  3.2 ประเมินอาการอLอนแรงของกล$ามเนื้อบริเวณนLองและหลังเท$าข$างซ$าย ดังข$อ 6.6 (หน$า 40) 

เพื่อเฝÆาระวังผลกระทบจากภาวะ compartment syndrome ตLอระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว

ของกล$ามเน้ือนLองและหลังเท$า13,55  
  3.3 วัดรอบนLองที่ระดับต่ำกวLากระดูก tibial tuberosity 4 cm.57 สังเกตอาการบวมบริเวณ

หลังเท$า และเปรียบกับกันท้ังสองข$าง เพ่ือประเมินอาการบวมบริเวณกล$ามเน้ือนLองและหลังเท$า 

  3.4. ทดสอบ passive stretching ดังรายละเอียดข$อ 3.4 (หน$า 58) เพื่อประเมินอาการปวดขา

ขณะเคล่ือนไหวหรือขณะยืดกล$ามเน้ือนLอง 

 4. จดบันทึกปริมาณน้ำเข$าและน้ำออกจากรLางกายอยLางเครLงครัด ทุก 8 ชั ่วโมง ในระยะ           

48 ชั่วโมงแรก เพื่อเฝÆาระวังภาวะน้ำเกิน ซึ่งจะทำให$เกิดการรั่วไหลของน้ำในหลอดเลือดออกไปยัง

ชLองวLางระหวLางเซลลÖกล$ามเน้ือขา สLงผลให$เซลลÖกล$ามเน้ือนLองมีอาการบวมเพ่ิมข้ึนได$     

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 1: วันท่ี 1 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 14.00 น. 

  ผู$ป&วยปริมาณน้ำเข$ามากกวLาน้ำออกจากรLางกายรวมทั้งหมด 2,600 ml/day ขนาดของนLอง

ข$างซ$ายบวมมากกวLาข$างขวา แตLนLองข$างซ$ายยุบบวมจากเดิม = 0.2 cm วัดรอบนLองข$างซ$าย = 36.8 cm 

รอบนLองข$างขวา = 35 cm หลังเท$าบวมเล็กน$อยแตLไมLเพิ่มขึ้นจากเดิม ไมLมีอาการปวดขาขณะพัก     

PS = 0 คะแนน มีอาการปวดนLองมากข้ึนเล็กน$อยเมื่อจับปลายเท$ากระดกขึ้นให$กล$ามเนื้อนLองเหยียดตึง         

ไมLมีอาการเหน็บชาระดับนLองและหลังเท$า แตLยังมีอาการเหน็บชา (paresthesia) ระดับนิ้วเท$าซ$าย    

ทั้ง 5 นิ้ว สามารถรับรู$สัมผัสทูLแหลมบริเวณนิ้วเท$าซ$ายได$ดีขึ้นจากเดิม ขาข$างซ$ายอLอนแรงเทLาเดิม 

motor power grade 2 เริ่มขยับนิ้วเท$าซ$ายได$เล็กน$อย แตLไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าซ$ายและกระดก

ปลายเท$าซ$ายขึ้นลงได$ อาการแสดงตLาง ๆ เริ่มดีขึ้นจากระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังผLาตัดขจัดลิ่มเลือด      

แตLปÑญหาน้ียังต$องติดตามและประเมินผลตLอไป 
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ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 2: วันท่ี 3 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 08.00 น. 

  ผู$ป&วยผู$ป&วยปริมาณน้ำเข$ามากกวLาน้ำออกจากรLางกายรวมทั้งหมด 2,055 ml/day ขนาดของ

นLองข$างซ$ายบวมมากกวLาข$างขวา แตLยุบบวมจากเดิม = 0.3 cm โดยวัดรอบนLองข$างซ$าย = 36.5 cm 

รอบนLองข$างขวา = 35 cm หลังเท$าบวมเล็กน$อยแตLไมLเพิ่มขึ้นจากเดิม ไมLมีอาการปวดขาขณะพัก    

PS = 0 คะแนน มีอาการปวดนLองซ$ายมากข้ึนเล็กน$อยเมื่อจับปลายเท$ากระดกขึ้นให$กล$ามเนื้อนLอง    

เหยียดตึง แตLผู$ป&วยบอกวLาปวดน$อยลงกวLาเมื่อ 1 วันกLอน ยังคงมีอาการรู$สึกเหน็บชา (paresthesia) 

ท่ีระดับนิ้วเท$าข$างซ$ายเทLาเดิม แตLรับรู$สัมผัสทูLแหลมได$ ไมLมีอาการเหน็บชาบริเวณนLองและหลังเท$า  

ข$างซ$าย ขาข$างซ$ายมีอาการอLอนแรงเทLาเดิม motor power grade 2 ขยับนิ้วเท$าซ$ายได$เล็กน$อย   

(เทLาเดิม) ไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าข$างซ$ายขึ้นลงได$ อาการแสดงตLาง ๆ เริ่มดีข้ึน 

แตLขนาดรอบนLองข$างซ$ายยังไมLกลับสูLสภาวะเดิม ปÑญหาน้ียังต$องติดตามและประเมินผลตLอไป 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 3: วันท่ี 4 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 10.00 น. 

  ผู$ป&วยผู$ป&วยปริมาณน้ำเข$ามากกวLาน้ำออกจากรLางกายรวมทั้งหมด 1,050 ml/day นLองข$างซ$าย

ไมLบวม วัดรอบนLองข$างซ$าย = 36 cm รอบนLองข$างขวา = 35 cm ซึ่งมีขนาดเทLากับระยะกLอนผLาตัด 

หลังเท$าบวมเล็กน$อยแตLไมLมีกดเจ็บ ไมLมีอาการปวดขาขณะพัก PS = 0 คะแนน ไมLมีอาการ ปวดนLอง

ซ$ายมากข้ึนเมื่อจับปลายเท$ากระดกขึ้นให$กล$ามเนื้อนLองเหยียดตึง ยังคงมีอาการรู$สึกเหน็บชาที่ระดับ

นิ้วเท$าซ$ายเทLาเดิม แตLสามารถรับรู$สัมผัสทูLแหลมได$ ไมLมีอาการเหน็บชาบริเวณนLองและหลังเท$าข$าง

ซ$าย ขาข$างซ$ายมีอาการอLอนแรงเทLาเดิม motor power grade 2 ขยับนิ้วเท$าข$างซ$ายได$เล็กน$อย    

แตLไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าข$างซ$ายขึ้นลงได$ ซึ่งไมLรุนแรงขึ้นจากเดิม แสดงวLา 

ผู$ป&วยปลอดภัยจากภาวะ compartment syndrome ปÑญหาน้ีจึงได$รับการแก$ไขและหมดไป 

 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผbาตัด ข$อที่ 5: ผู$ป&วยเสี่ยงตLอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเท$าซ$ายบริเวณปุ&ม

กระดูกกดทับ (pressure injury) 

ข+อมูลสนับสนุน วันผLาตัด (ภายหลังผLาตัด 2 ช่ัวโมง) 

 1. ผู$ป&วยมีข$อจำกัดในการเคลื่อนไหวขาและเท$า ได$แกL ผู$ป&วยมีขาซ$ายอLอนแรง motor power 

grade 2 และไมLสามารถกระดกปลายเท$าซ$ายขึ้นลงได$ และมีอาการปวดขาข$างซ$าย PS = 8 ขณะ

เคล่ือนไหวขาข$างซ$าย 

 2. บริเวณปลายเท$าซ$ายมี capillary refill time = 7 sec แสดงวLามีการไหลเวียนเลือดสLวนปลาย

เท$าได$น$อย และทำให$เน้ือเย่ือเท$าซ$ายบริเวณปุ&มกระดูกกดทับมีโอกาสบาดเจ็บได$47 

เปÄาหมายการพยาบาล ผู$ป&วยไมLเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือบริเวณปุ&มกระดูกกดทับของเท$าข$างซ$าย 
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เกณฑÇการประเมินผล 

 1. ผิวหนังตำแหนLงปุ&มกระดูกกดทับของเท$าซ$าย ได$แกL ส$นเท$า สันเท$าด$านข$าง ตาตุLมด$านนอก 

และด$านข$างของนิ้วก$อย ไมLมีรอยแดงคงค$างภายหลังใช$นิ้วมือกด ไมLมีรอยแดงอมมLวงช้ำ ไมLมีรอยถลอก 

และไมLมีบาดแผล 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ใช$ผลิตภัณฑÖประเภท polyurethane foam หุ$มบริเวณส$นเท$า และบริเวณปุ&มกระดูกกดทับ 

แล$วพันด$วย light bandage แบบหลวม ๆ เพื่อลดแรงกดทับและปÆองกันผิวหนังได$รับบาดเจ็บจาก   

ปุ&มกระดูกกดทับ  

 2. เปลี่ยนทLาและประเมินสภาพผิวหนังบริเวณปุ&มกระดูกกดทับของเท$า ทุก 2 ชั่วโมง47 และเป∞ด 

polyurethane foam ประเมินผิวหนัง ทุก 8 ช่ัวโมง 

 3. กระตุ$นและชLวยเหลือผู$ป&วยบริหารข$อเท$า โดยจัดทLาให$ส$นเท$าลอยสูงจากพื้นท่ีนอน47 เม่ือ

ผิวหนังของบริเวณขาซ$ายไมLมีสีมLวงคล้ำสลับสีซีด เพื่อสLงเสริมเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสLวนปลายเท$าและ

ปÆองกันการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือบริเวณปุ&มกระดูกกดทับ  

  นอกจากน้ีให$การพยาบาลคงเดิม ดังระยะกLอนผLาตัด ข$อท่ี 1, 3 และ 4 (หน$า 85-6) 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 1: วันท่ี 1 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 14.00 น. 

  ผิวหนังบริเวณปุ&มกระดูกเท$าข$างซ$าย ได$แกL ส$นเท$า ตาตุLมและสันเท$าด$านข$าง ไมLมีรอยแดงคงค$าง

ภายหลังใช$นิ้วมือกด ไมLมีรอยแดงอมมLวงช้ำ ไมLมีผิวหนังถลอก และไมLมีบาดแผล แม$ปÑญหานี้จะได$รับ

การดูแลปÆองกันและไมLพบ pressure injury บริเวณปุ&มกระดูกกดทับของเท$าซ$าย แตLผู$ป&วยยังมีข$อจำกัด

ในการเคล่ือนไหวขาและเท$าซ$าย ปÑญหาน้ีจึงต$องติดตามประเมินตLอไป   

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 2: วันท่ี 4 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 10.00 น. 

  ผิวหนังบริเวณปุ&มกระดูกเท$าข$างซ$าย ได$แกL ส$นเท$า ตาตุLมและสันเท$าด$านข$าง ไมLมีรอยแดงคงค$าง

ภายหลังใช$นิ้วมือกด ไมLมีรอยแดงอมมLวงช้ำ ไมLมีผิวหนังถลอก และไมLมีบาดแผล แสดงวLา ไมLเกิด 

pressure injury บริเวณปุ&มกระดูกกดทับของเท$าซ$าย แตLผู$ป&วยยังคงมีข$อจำกัดในการเคลื่อนไหวขาและ

เท$าซ$าย ปÑญหาน้ีจึงต$องติดตามประเมินตLอไป  

 ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 3: วันท่ี 7 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 08.00 น. 

  ผิวหนังบริเวณปุ&มกระดูกเท$าข$างซ$าย ได$แกL ส$นเท$า ตาตุLมและสันเท$าด$านข$าง ไมLมีรอยแดงคงค$าง

ภายหลังใช$นิ้วมือกด ไมLมีรอยแดงอมมLวงช้ำ ไมLมีผิวหนังถลอก และไมLมีบาดแผล แสดงวLา ไมLเกิด 

pressure injury บริเวณปุ&มกระดูกกดทับของเท$าซ$าย ขาข$างซ$ายสามารถเคลื่อนไหวได$ดีขึ้น ยกขาซ$าย

ต$านแรงโน$มถLวงได$ แตLไมLสามารถต$านแรงผู$ตรวจได$ (motor power grade 4) กระดกปลายเท$าขึ้นลงได$ 

และผู$ป&วยได$รับอนุญาตให$กลับบ$านได$ ซึ่งได$ให$ข$อมูลผู$ดูแลเกี่ยวกับการปÆองกัน pressure injury บริเวณ

ปุ &มกระดูกกดทับของเท$าซ$าย และผู $ดูแลสามารถตอบคำถามและปฏิบัติตามคำแนะนำได$ถูกต$อง         

ดังน้ันปÑญหาน้ีได$รับการแก$ไขและหมดไป 
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ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผbาตัด ข$อท่ี 6: ผู$ป&วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและ

แผนการรักษา 

ข+อมูลสนับสนุน วันผLาตัด (ภายหลังผLาตัด 2 ช่ัวโมง) 

 1. ผู$ป&วยมีสีหน$าวิตกกังวลและถามวLา “ทำไมผLาตัดแล$วยังปวดขาอยูL คิดวLาผLาตัดแล$วจะหายปวด”  

 2. ญาติมีสีหน$าวิตกกังวลเมื่อรับทราบวLาผู$ป&วยมีเลือดออกในระบบอาหารและผลการผLาตัด ญาติ

บอกวLา “หมอแจ$งวLาถ$าเท$าผู$ป&วยแยLลง อาจจะต$องตัดขา พ่ีกังวลและกลัวถูกตัดขามาก” 

เปÄาหมายการพยาบาล ผู$ป&วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

เกณฑÇการประเมินผล 

1. ผู$ป&วยและญาติบอกวLา คลายวิตกกังวลลง และสีหน$าย้ิมแย$มข้ึน 

2. ผู$ป&วยสามารถนอนหลับพักผLอนได$ 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1.  ให$ข$อมูลผู$ป&วยและญาติวLา อาการปวดขาจะลดลง เมื่อเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสLวนปลายเท$าได$ดีข้ึน 

พร$อมสะท$อนให$ผู$ป&วยเห็นวLาอาการปวดขาลดลงจากระยะกLอนผLาตัด และจับมือให$กำลังผู$ป&วย 

 2. ให$ข$อมูลแกLผู $ป&วยและญาติเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะชLวยรักษาขา และแจ$งผลการ

พยาบาลเปTนระยะ ได$แกL ผลการประเมินลักษณะผิวหนังและการไหลเวียนเลือดที่ขา อาการแสดงของ

ภาวะเลือดออกท่ีดีข้ึนตามลำดับ และแผนการรักษาของทีม เพ่ือให$ผู$ป&วยและญาติคลายความกังวล 

        นอกจากน้ีให$การพยาบาลคงเดิม ดังระยะกLอนผLาตัด ข$อ 1-6 (หน$า 86-7) 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 1: วันผLาตัด (operative day) เวลา 20.00 น. 

 ผู$ป&วยไมLมีอาการวิตกกังวล สามารถนอนหลับพักผLอนได$ดี สLวนญาติมีความตกกังวลงลดลง และ   

สีหน$าย้ิมแย$มมากข้ึน ปÑญหาน้ีได$รับการแก$ไข แตLต$องติดตามประเมินตLอไป  

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 2: วันท่ี 1 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 14.00 น. 

 ผู$ป&วยและญาติไมLมีอาการวิตกกังวล มีสีหน$ายิ้มแย$ม และผู$ป&วยสามารถนอนหลับพักผLอนได$ดี 

ปÑญหาน้ีได$รับการแก$ไขและหมดไป 

 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผbาตัด ข$อที่ 7: เนื้อเยื่ออวัยวะสLวนปลายขาของผู$ป&วยได$รับเลือด      

ไปเล้ียงไมLเพียงพอ  

ข+อมูลสนับสนุน วันท่ี 1 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 14.00 น. 

 1. ผู$ป&วยมีอาการแสดงของเน้ือสLวนปลายขาได$รับเลือดไมLเพียงพอ ดังน้ี  

  1.1 ขาข$างซ$าย พบผิวหนังซีดและเย็นระดับใต$ข$อเท$าถึงปลายนิ้วเท$า มี skin mottling 

เปTนสีแดงอมสีสมLวงจางสลับกับสีซีดตั้งแตLระดับครึ่งฝ&าเท$าถึงปลายนิ้วเท$า และมีสีแดงจางสลับสีซีด

ระดับครึ่งหลังเท$าถึงปลายนิ้วเท$า ขาซ$ายอLอนแรง motor power grade 2 ไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$า

ข$างซ$ายได$ มีอาการเหน็บชานิ้วเท$าทั้ง 5 นิ้ว มีกดเจ็บบริเวณกล$ามเนื้อนLองซ$ายเล็กน$อย คลำชีพจร
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และฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาที่ตำแหนLง DPA, PTA, และ PA = 0 (absent) แตLคลำชีพจรท่ี

ตำแหนLง FA= 2+ (triphasic) 

  1.2 ขาข$างขวา พบนิ้วเท$ามีผิวหนังสีซีดและเย็น คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียน    

เลือดแดงขาตำแหนLง PTA=0 (monophasic) และมีอาการเหน็บชาบริเวณปลายเท$า 

 2. ผู$ป&วยมีปÑจจัยท่ีอาจทำเน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายขาได$รับเลือดหรือออกซิเจนไมLเพียงพอ ดังน้ี  

  2.1 ผู$ป&วยนอนทLาไขว$เท$า (ข$อเท$าขวาทับข$อเท$าซ$าย) เปTนประจำ ทำให$หลอดเลือดบริเวณ

ข$อเท$าและหลังเท$าถูกกดทับ สLงผลให$เลือดไหลเวียนไปยังเน้ือเย่ือสLวนปลายเท$าลดลง  

  2.2 ผู$ป&วยมีภาวะซีด hematocrit = 26.4 %, hemoglobin = 9.1 g/dl (POD1) อาจจะ

ทำให$การลำเลียงออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายขาได$ลดลง 

  2.3  ผู$ป&วยมี RR = 22 /min, มี crepitation at left lower lobe และมีอาการเหนื่อยหอบ

เล็กน$อยภายหลังเคลื่อนไหวรLางกาย บLงบอกถึงประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง สLงผลให$        

ถุงลมปอดมีการแลกเปล่ียนกØาซออกซิเจนเพ่ือไปเล้ียงเน้ือเย่ือสLวนตLาง ๆ ลดลง  

 3.  ผู$ป&วยมีปÑจจัยเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงเฉียบพลัน ตาม CHA2DS2-

VASc risk factor30 (รายละเอียด ดังภาคผนวก ค) ได$แกL มีหลอดเลือดแดงสLวนปลายขาตีบตันเรื้อรัง 

แตLไมLมีอาการแสดง เปTนโรคความดันโลหิตสูง มีอายุมากกวLา 65 ป3 และเปTนโรคหัวใจเต$นผิดจังหวะ

และโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ (moderate AS with mild AR) อยูLระหวLางหยุดยาต$านการแข็งตัวของเลือด 

อาจทำให$เกิดล่ิมเลือดใหมLอุดตันหลอดเลือดแดงขาได$   

เปÄาหมายการพยาบาล เน้ือเย่ือสLวนปลายขาของผู$ป&วยได$รับเลือดไปเล้ียงอยLางเพียงพอ 

เกณฑÇการประเมินผล  

1. คลำชีพจรท่ีตำแหนLง PA และ DPA ข$างซ$าย ≥ 1+ และ DPA ข$างขวา = 2+  

2. ฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดของขาซ$ายตำแหนLง PA, DPA หรือ PTA ได$ และขาขวาตำแหนLง 

DPA ได$แบบ biphasic หรือ PTA ได$แบบ monophasic เทLาเดิม หรือเพ่ิมข้ึนจากเดิม 

3.  ผิวหนังบริเวณปลายเท$าทั้งสองข$างอุLน ไมLมีซีดและเย็น ไมLมีรอยเลือดดำคั่ง ผิวหนังบริเวณเท$าและ

ขาซ$ายไมLมีสีดำสนิท ไมLมีรอยแยกของเน้ือตายและเน้ือดี 

4. ขาข$างซ$ายมี motor power ≥ 4 ขาข$างขวาไมLมีอาการอLอนแรง  

 5. ผู$ป&วยสามารถกางหุบน้ิวเท$าได$ท้ังสองข$าง 

6. ผู$ป&วยไมLมีอาการเหน็บชา (paresthesia) เพ่ิมข้ึนเหนือระดับน้ิวเท$าท้ังสองข$าง  

7.  ผู$ป&วยไมLมีอาการปวด (pain) ขาแบบเฉียบพลัน PS = 0 

8. ผู$ป&วยไมLมีอาการบวมตึงและกดเจ็บบริเวณนLองข$างซ$าย 

9.  capillary refill time บริเวณปลายน้ิวเท$า ≤ 3 sec 

10.  คLา aPTT ratio เทLากับ 1.8-2.5 เทLา43  
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กิจกรรมการพยาบาล  

 1. จัดทLาให$ข$อเท$าต่ำกวLาระดับหัวใจ ดังรูปภาพที่ 7 (หน$า 43) เพื่อสLงเสริมการไหลเวียนเลือดไปยัง

เน้ือเย่ือของอวัยวะสLวนปลายขาและไหลเวียนกลับสูLหัวใจได$ดีข้ึน 

 2.  บริหารกล$ามเนื้อและข$อของแขนขาทั้งสองข$าง ด$วยทLากระดกปลายเท$าขึ้น-ลง หมุนข$อเท$า 

และยกแขนขึ้นลง ทLาละ 5-10 ครั้ง โดยทำ passive รLวมกับ active exercise30,32 เพื่อสLงเสริม

การไหลเวียนเลือดไปยังเน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายขา 

 3. สวมถุงเท$าแบบหลวม ๆ และคลุมผ$าหLมบริเวณขาจนถึงปลายเท$าทั้งสองข$างของผู$ป&วย เพื่อเพ่ิม

ความอบอุLนให$ปลายเท$า 

 4. จัดทLาให$ขาทั้งสองข$างไมLกดทับกัน และให$ข$อมูลเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการไขว$ขาแกLผู$ป&วยและ

ญาติ เน่ืองจากการไขว$ขาจะสLงผลให$การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวัยวะสLวนปลายขาลดลง 

 5. ให$ oxygen cannula 3 LPM เพ่ือให$มีออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายได$เพียงพอ 

 6. สLงเสริมการบริหารปอด ด$วยการหายใจเข$าให$ลึก นับค$าง 1-3 แล$วผLอนหายใจออกยาว ๆ ทุก        

1 ช่ัวโมง ขณะต่ืน เพ่ือให$ปอดสามารถแลกเปล่ียนกØาซออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเย่ือสLวนปลายขาได$มากข้ึน 

 7. ควบคุมอุณหภูมิห$องไมLต่ำกวLา 25ºC เพื่อปÆองกันการอาการหนาวสั่นหรือเกิดการหดตัวของ 

ผนังหลอดเลือดแดงฝอยสLวนปลายขา  

 8. ประเมินการไหลเวียนเลือดสLวนปลายขา อาการแสดงและความคืบหน$าของภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลัน ดังรายละเอียดข$อ 7.1-7.6 (หน$า 44-5) ทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมงหลังผLาตัด หลังจากน้ัน 

ทุก 8 ช่ัวโมง จนกระท่ังจำหนLายออกจากโรงพยาบาล และทุกคร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 

 9. บริหารยา amiodarone 750 mg + 5%DW 1000 ml iv rate 40 ml/hr. ตามแผนการรักษา 

เพื่อควบคุมจังหวะการเต$นของหัวใจ และปÆองกันการกLอตัวใหมLของลิ่มเลือดจากภาวะหัวใจเต$นผิดจังหวะ

แบบ rapid ventricular response และเฝÆาระวังผลข$างเคียงของยา ได$แกL ชีพจรเต$นช$า ความดันโลหิตต่ำ 

และปÑสสาวะออกน$อย 

 10. ปรึกษาแพทยÖเจ$าของไข$เพื่อพิจารณาแก$ไขภาวะซีด ได$แกL ให$เลือดหรือยาบำรุงเม็ดเลือดแดง 

และเริ่มให$ผู$ป&วยรับประทานอาหารที่มีโฟเลตและธาตุเหล็กสูง เพื่อให$มีเม็ดเลือดแดงท่ีสมบูรณÖและมี 

hemoglobin เพียงพอในการลำเลียงออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่ออวัยวะสLวนปลายได$อยLางเพียงพอ หรือ

พิจารณาปรึกษาแพทยÖหนLวยโลหิตวิทยา เพ่ือรLวมประเมินภาวะซีดและแก$ไขตLอไป 

 11. ติดตามผลตรวจทางห$องปฏิบัติการ คLา aPTT ratio ทุก 6 ชั่วโมง เมื่อผู$ป&วยได$รับยา heparin

ตามแผนการรักษา 
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ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 1: วันท่ี 3 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 08.00 น. 

   ภายหลังจากได$รับการเริ่มยา heparin มา 1 วันกLอน ลLาสุดผู$ป&วยได$รับยา heparin 100:1 

i.v. drip rate 700 unit/hr คLา aPTT ratio = 1.52 เทLา พบวLา มีอาการแสดงของเลือดไปเลี ้ยง

เน้ือเย่ือสLวนปลายเท$าได$ดีข้ึนเล็กน$อย ดังน้ี  

   ขาข$างซ$าย พบวLา มี skin mottling ระดับครึ่งหลังเท$าสLวนหน$าถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย และระดับ

ครึ่งฝ&าเท$าซ$ายถึงปลายเท$าแตLสีจางลงจากเดิม ผิวหนังมีสีซีดและเย็นเล็กน$อยตั้งแตLระดับใต$ข$อเท$า           

ถึงปลายเท$าซ$าย และ capillary refill time บริเวณปลายนิ ้วเท$าซ$าย = 4 sec ขาซ$ายยุบบวมลง            

มีกดเจ็บบริเวณนLองซ$ายเล็กน$อย ขยับนิ้วเท$าซ$ายได$เล็กน$อย แตLไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าและกระดก

ปลายเท$าซ$ายขึ้นได$ ขาซ$ายมี motor power grade 2 มีอาการเหน็บชานิ้วเท$าซ$าย แตLสามารถรับรู$

สัมผัสทูLแหลมบริเวณปลายนิ้วเท$าได$ ไมLปวดขาซ$าย คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนของเลือดแดง 

ขาซ$ายตำแหนLง FA=2+ (triphasic), PTA และ PA = 0 (absent) สLวนตำแหนLง DPA คลำชีพจรไมLพบ

แตLเร่ิมได$ยินเสียงแบบ monophasic  

   ขาข$างขวา พบวLา หลังเท$าอุLนดี แตLมีปลายนิ้วเท$าซีดและเย็น capillary refill time บริเวณ

ปลายน้ิวเท$าขวา = 3 sec สามารถกางหุบน้ิวเท$าและขยับขาได$ดี ไมLมีขาอLอนแรง ไมLปวดขา แตLมีอาการ

เหน็บชาเล็กน$อยบริเวณปลายนิ้วเท$าทั้ง 5 นิ้ว แตLสามารถรับรู$สัมผัสทูLแหลมได$ คลำชีพจรและฟÑงเสียง

การไหลเวียนเลือดแดงขาตำแหนLง FA = 2+ (triphasic), PA และ DPA = 2+ (biphasic), PTA = 0 

(monophasic) เทLาเดิม  

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 2: วันท่ี 4 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 10.00 น.  

   ภายหลังหยุดยา heparin ได$ 3 ชั ่วโมง เนื่องจากแพทยÖสงสัยวLาผู $ป&วยมีภาวะ heparin 

induce thrombocytopenia แตLได$รับยารักษาโรคหัวใจเต$นผิดจังหวะเปTนยา atenolol 50 mg       

sig 1 tab รับประทานหลังอาหารเช$า แทนยา amiodarone ชนิดฉีด มา 1 วัน พบวLา เนื้อเยื่ออวัยวะ 

สLวนปลายเท$าท้ังสองข$างมีการไหลเวียนเลือดได$ดีข้ึน ดังน้ี 

   ขาข$างซ$าย พบวLา มี skin mottling ระดับครึ่งหลังเท$าและครึ่งฝ&าเท$าซ$ายถึงปลายเท$าซ$าย 

(เทLาเดิม) มีผิวหนังสีซีดและเย็นเหลือเพียงระดับปลายนิ้วเท$าซ$าย capillary refill time บริเวณปลาย

นิ้วเท$าซ$าย = 4 sec ขยับน้ิวเท$าได$เล็กน$อย แตLไมLสามารถกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าซ$ายขึ้นได$ 

มีอาการเหน็บชานิ้วเท$าซ$ายทั้ง 5 น้ิว แตLสามารถรับรู $สัมผัสทูLแหลมบริเวณปลายนิ้วเท$าได$ ขาซ$าย         

มี motor power grade 2 (เทLาเดิม) ไมLมีอาการปวดขา ไมLอาการขาบวม ไมLมีกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย 

คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาข$างซ$ายตำแหนLง FA=2+ (triphasic) และ PTA = 0 

(absent) เทLาเดิม แตLตำแหนLง PA และ DPA เร่ิมคลำชีพจรได$ = 1+ (monophasic)   

   ขาข$างขวา พบวLา หลังเท$าอุLนข้ึน แตLผิวหนังปลายน้ิวเท$าซีดและเย็นเล็กน$อย capillary refill 

time บริเวณปลายนิ้วเท$าข$างขวา = 3 sec สามารถกางหุบนิ้วเท$าและขยับขาได$ดี ไมLปวดขา มีอาการ
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เหน็บชาเล็กน$อยบริเวณปลายนิ้วเท$าทั้ง 5 นิ้ว แตLสามารถรับรู$สัมผัสทูLแหลมได$ คลำชีพจรและฟÑงเสียง

การไหลเวียนเลือดแดงตำแหนLง FA = 2+ (triphasic), PA และ DPA = 2+ (biphasic), PTA = 0 

(monophasic) เทLาเดิม  

   ภายหลังติดตามผลตรวจพบวLา Heparin Induced Thrombocytopenia (HIT) IgG เปTนลบ 

(ปกติ) และประสานแพทยÖเจ$าของไข$รับทราบ แพทยÖได$ให$ข$อมูลแผนการรักษาด$วยยา warfarin       

แกLญาติและรอญาติตัดสินใจตLอไป 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 3: วันท่ี 5 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 10.00 น. 

   ภายหลังหยุดยา heparin มาประมาณ 24 ชั่วโมง และผู$ป&วยยังไมLได$รับยาต$านการแข็งตัว

ของเลือดชนิดรับประทาน เนื่องจากอยูLระหวLางการตัดสินใจของญาติ แตLได$รับยา atenolol เพ่ือ

ควบคุมจังหวะการเต$นของหัวใจ ตามแผนการรักษา พบวLา การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่ออวัยวะ

สLวนปลายขาดีข้ึนอยLางชัดเจน ดังน้ี 

   ขาข$างซ$าย พบวLา ฝ&าเท$าเริ่มมีสีชมพูสม่ำเสมอเทLากันทั้ง 2 ข$าง ดังรูปภาพที่ 12 (ภาพ A,B) 

(หน$า 92) ไมLมี skin mottling แตLยังพบผิวหนังสีซีดเล็กน$อยตั้งแตLระดับครึ่งหลังเท$าถึงปลายนิ้วเท$า      

ข$างซ$าย capillary refill time บริเวณปลายนิ้วเท$าข$างซ$าย = 3 sec ผิวหนังบริเวณหลังเท$าอุ Lนดี       

แตLปลายนิ้วเท$าซ$ายเย็นเล็กน$อย เริ่มกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าซ$ายขึ้นได$เล็กน$อย เริ่มยกขา

ข$างซ$ายต$านแรงโน$มถLวงได$ แตLไมLสามารถต$านแรงผู$ตรวจได$ (motor power grade 3) ขาซ$ายไมLบวม 

ไมLปวด และไมLมีกดเจ็บบริเวณนLองซ$าย คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนของเลือดแดงขาซ$ายตำแหนLง 

FA=2+ (triphasic) และ PTA = 0 (absent) แตLชีพจรตำแหนLง PA และ DPA มีระดับความแรง = 1+

เทLาเดิม แตLเร่ิมฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงได$แบบ biphasic  

   ขาข$างขวา พบวLา หลังและปลายนิ้วเท$าอุLนดี แตLมีสีซีดเล็กน$อย capillary refill time บริเวณ

ปลายนิ้วเท$าข$างขวา = 3 sec มีอาการเหน็บชาเล็กน$อยบริเวณปลายนิ้วเท$าเล็กน$อย แตLสามารถรับรู$

สัมผัสทูLแหลมบริเวณปลายนิ้วเท$าได$ กางหุบนิ้วเท$าและขยับขาได$ดี ไมLปวดขา คลำชีพจรและฟÑงเสียง

การไหลเวียนเลือดแดงขาขวาตำหนLง FA = 2+ (triphasic), PA และ DPA = 2+ (biphasic), PTA = 0 

เทLาเดิม แตLเร่ิมฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงได$แบบ biphasic  

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 4: วันท่ี 7 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 10.00 น. 

   ภายหลังผู$ป&วยได$รับยา warfarin 3 mg sig ½ tab รับประทานกLอนนอนมา 1 วัน พบวLา 

เน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายเท$าได$รับเลือดไปเล้ียงมากข้ึน ดังน้ี 

   ขาข$างซ$าย พบวLา ฝ&าเท$าเริ ่มมีสีชมพูสม่ำเสมอเทLากันทั ้งสองข$าง ไมLมี skin mottling 

ผิวหนังหลังเท$าอุLนดี ผิวหนังสีซีดและเย็นเล็กน$อยบริเวณปลายนิ้วเท$าทั้งห$านิ้ว capillary refill time 

บริเวณปลายนิ้วเท$า = 3 sec มีอาการเหน็บชาเล็กน$อยบริเวณปลายนิ้วเท$าทั้ง 5 นิ้ว แตLสามารถ        

กางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$าซ$ายขึ้นได$เล็กน$อย ยกขาข$างซ$ายต$านแรงโน$มถLวงได$ดี และต$านแรง



 112 

ผู$ตรวจได$ แตLไมLเต็มท่ี (motor power grade 4) ไมLมีอาการขาบวม ไมLปวด และไมLมีกดเจ็บบริเวณ

นLองซ$าย คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนของเลือดแดงขาข$างซ$ายตำแหนLง FA=2+ (triphasic), 

PA และ DPA = 1+ (biphasic) และ PTA = 0 (absent)   

   ขาข$างขวา พบวLา หลังและปลายนิ้วเท$าอุLนดี แตLมีสีซีดเล็กน$อย capillary refill time บริเวณ

ปลายน้ิวเท$าข$าง = 3 sec มีอาการเหน็บชาเล็กน$อยบริเวณปลายน้ิวเท$าท้ังห$าน้ิว แตLสามารถรับรู$สัมผัส

ทูLแหลมบริเวณปลายนิ้วเท$าได$ถูกต$อง กางหุบนิ้วเท$าและขยับขาได$ดี ไมLปวดขา คลำชีพจรและฟÑงเสียง

การไหลเวียนเลือดแดงขาขวาตำหนLง FA = 2+ (triphasic), PA และ DPA = 2+ (biphasic), PTA = 0 

เทLาเดิม แตLเริ่มฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงได$แบบ biphasic มีบวมกดบุ∂มระดับ 1+ บริเวณหลังเท$า

ทั้งสองข$าง ไมLมีลักษณะบวมตึงและกดเจ็บ แตLอาการบวมน้ีอาจเกิดจาก serum albumin ต่ำผิดปกติ      

= 2.8 gm/dl เมื่อ 3 วันกLอน เน้ือเยื่ออวัยวะสLวนปลายขาได$รับเลือดไปเลี้ยงเพิ่มขึ้นอยLางตLอเนื่อง  

ปÑญหาน้ีได$รับการแก$ไขและหมดไป    

 

ข+อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผbาตัด ข$อที่ 8: ผู$ป&วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

และการเดินลดลง ภายหลังผLาตัด 

ข+อมูลสนับสนุน วันท่ี 1 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด 

1. ผู$ป&วยมีขาซ$ายอLอนแรง ไมLสามารถกระดกปลายเท$าซ$ายข้ึนได$ และมี motor power grade 2  

2. ผู$ป&วยสูงอายุ ชLวยเหลือตนเองได$น$อย และไมLสามารถยันตัวลุกน่ังบนเตียงได$ด$วยตนเอง  

3. ผู$ป&วยมีปÑจจัยที่ทำให$ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเดินลดลงจากเดิม

ในขณะอยูLโรงพยาบาล ได$แกL อายุ 88 ป3 มีอาการสับสน มีสถานภาพการเดินกLอนเจ็บป&วยครั้งน้ี     

ต$องอาศัยเคร่ืองพยุงรLางกาย58 มีอาการวิงเวียนศีรษะและคล่ืนไส$ทุกคร้ังเม่ือเปล่ียนอิริยาบถ  

เปÄาหมายการพยาบาล สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเดินของผู$ป&วยไมLลดลงจากเดิม 

เกณฑÇการประเมินผล   

  กLอนจำหนLายออกจากโรงพยาบาล (ภายในวันท่ี 7 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด)59  

 1. ผู$ป&วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานได$เอง ได$แกL รับประทาน ล$างหน$า แปรงฟÑน 

สวมใสLเส้ือผ$า ยกก$นลอยน่ังกระโถนบนเตียง และลุกน่ังด$วยตนเองได$ 

 2. ผู$ป&วยสามารถน่ังทรงตัวบนเตียง และน่ังบนเก$าอ้ีได$ คร้ังละ ≥ 30 นาที 

 3. ผู$ป&วยสามารถยืนทรงตัวโดยใช$เคร่ืองพยุงรLางกายได$ คร้ังละ ≥ 10 นาที 

 4. ผู$ป&วยสามารถเดินโดยใช$เคร่ืองพยุงรLางกายได$ระยะทาง ≥ 10 เมตร34  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1.  ปรึกษาแพทยÖเกี่ยวกับอาการวิงเวียนศีรษะและคลื่นไส$ ภายหลังเปลี่ยนอิริยาบถอยLางช$า ๆ เพ่ือ

พิจารณาแนวทางการรักษาและปÆองกันอาการดังกลLาว กLอนปฏิบัติกิจกรรมฟ∑∏นฟูสภาพ  
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 2. ดูแลให$ผู$ป&วยได$รับยา Plasil (metoclopramide) 10 mg i.v. prn q 6 hr ตามแผนการรักษา 

เพ่ือแก$ไขและปÆองกันอาการวิงเวียนศีรษะและคล่ืนไส$ภายหลังเปล่ียนอิริยาบถ  

  3. ประเมินความพร$อมของผู$ป&วยกLอนเริ่มกิจกรรมเคลื่อนไหวรLางกายหรือฟ∑∏นฟูสภาพรLางกายของ

ผู$ป&วย ได$แกL ประเมินระดับความรู$สึกตัว สัญญาณชีพ อาการปวดแผล อาการคลื่นไส$ วิงเวียนศีรษะ

ทดสอบกำลังกล$ามเนื้อขา และการไหลเวียนเลือดสLวนปลายเท$า (อาการ 6Ps) รวมถึงความพร$อมของ

ผู$ดูแล เพ่ือวางแผนโปรแกรมฟ∑∏นฟูสภาพรLางกาย 

 4. จัดทLาให$ผู$ป&วยนั่งศีรษะสูง โดยไขเตียงขึ้นช$า ๆ ให$ศีรษะสูงขึ้นทีละ 15 องศา หยุดพัก 5 นาที 

จนกระท่ังอยูLในทLาน่ัง 90 องศา เพ่ือปÆองกันอาการหน$ามืด และคล่ืนไส$ขณะเปล่ียนอิริยาบถ 

 5.  เมื่อผู$ป&วยและผู$ดูแลพร$อม ดูแลให$ข$อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมฟ∑∏นฟูสภาพรLางกายภายหลังผLาตัด 

และภาวะแทรกซ$อนจากการไมLปฏิบัติกิจกรรมดังกลLาว เพื่อให$เห็นประโยชนÖและมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมฟ∑∏นฟูสภาพรLางกายภายหลังผLาตัด  

 6. สอน สาธิต และฝ∫กการฟ∑∏นฟูสภาพรLางกายแกLผู$ป&วยและผู$ดูแล ดังน้ี  

 6.1  บริหารปอด ดังรายละเอียดข$อ 2.1 (หน$า 32) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของปอด ซึ่งจะชLวยให$

ผู$ป&วยสามารถฝ∫กการเคล่ือนไหวรLางกายได$ทนและนานข้ึน34 

 6.2  บริหารกล$ามเนื้อและข$อของขา ได$แกL ทLากระดกปลายเท$าขึ้น ทLาหมุนข$อเท$า ทLากาง-หุบ

สะโพก ยืดเหยียดข$อเขLาและข$อสะโพก โดยทำ active และ passive mobilization ดังรายละเอียด       

ข$อ 2.2.1 (หน$า 32-3) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล$ามเน้ือและข$อของขา 

 6.3 บริหารมือและแขน ได$แกL ทLาบีบคลายมือ ทLายกแขน และทLาชกมือสลับซ$ายขวา ดังรายละเอียด

ข$อ 2.2.2 (หน$า 33) เพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงของกล$ามเนื ้อมือและแขนให$พร$อมสำหรับการจับยึด

เคร่ืองชLวยพยุงขณะฝ∫กยืนทรงตัวและเดิน 

 6.4  ฝ∫กลุกน่ังบนเตียง น่ังทรงตัว และน่ังห$อยขาข$างเตียง ดังรายละเอียดข$อ 2.3 (หน$า 34) 

 6.5  ฝ∫กยืนทรงตัวและเดินข$างเตียง วันละ 2 ครั้ง38 โดยใช$ pick up walker มีพยาบาลและ

ผู$ดูแลอยLางใกล$ชิด เพ่ือประคองตัวผู$ป&วยและปÆองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล$ม 

 7.  สังเกตอาการผิดปกติขณะปฏิบัติกิจกรรมฟ∑∏นฟูสภาพรLางกายอยLางใกล$ชิด ได$แกL อาการหน$ามืด 

วิงเวียนศีรษะ หายใจเหนื่อยหอบ สีหน$าซีด แนLนหน$าอก ใจสั่น เมื่อผู$ป&วยมีอาการวิงเวียนศีรษะและ

คล่ืนไส$หยุดพัก 10 นาที และปฏิบัติตLอเม่ือไมLมีอาการผิดปกติ 

 8. สLงเสริมให$ผู$ป&วยและผู$ดูแลปฏิบัติกิจกรรมฟ∑∏นฟูสภาพ วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที 

 9. กระตุ$นและสLงเสริมให$ผู$ป&วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ได$แกL รับประทาน ล$างหน$า แปรงฟÑน สวมใสL

เส้ือผ$า ฝ∫กยกก$นลอยน่ังกระโถน และลุกน่ังด$วยตนเอง    

 10.  สLงเสริมให$ญาติ/ผู$ดูแลมีสLวนรLวมในการปฏิบัติกิจกรรมฟ∑∏นฟูสภาพผู$ป&วย เพื่อสามารถชLวยเหลือ

ผู$ป&วยฟ∑∏นฟูสภาพรLางกายได$อยLางตLอเน่ืองท้ังขณะอยูLโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูLบ$าน  
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 11. ประสานแพทยÖ เพื่อพิจารณาปรึกษาทีมนักกายภาพบำบัดมารLวมสLงเสริมการฟ∑∏นฟูสภาพ

รLางกายของผู$ป&วยภายหลังผLาตัด  

 12. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการฟ∑∏นฟูสภาพภายหลังผLาตัด        

เปTนระยะ และดูแลให$ผู$ป&วยได$การฟ∑∏นฟูสภาพรLางกายหลังผLาตัดอยLางตLอเน่ือง 

 ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 1: วันท่ี 3 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด 10.00 น.  

  ผู$ป&วยมีขาข$างซ$ายอLอนแรง motor power grade 2 และไมLสามารถกระดกปลายเท$าข$าง

ซ$ายขึ ้นลงได$ แตLไมLมีข$อติด และไมLมีเท$าตก (foot drop) แขนทั้งสองข$าง และขาข$างขวามีกำลัง

กล$ามเนื้อปกติ ภายหลังผู$ป&วยได$รับยา Plasil 10 mg i.v. ตามแผนการรักษา และพัก 30 นาที พบวLา

อาการคลื่นไส$และเวียนศีรษะลดลง สามารถฝ∫กบริหารปอด บริหารแขนขาบนเตียง และนั่งทรงตัว 

ด$วยตนเองได$ นาน 25 นาที x 2 ครั้ง/วัน แตLผู$ป&วยไมLสามารถลุกนั่งได$ด$วยตนเอง ต$องชLวยประคองตัว     

ลุกนั่ง และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานด$วยตนเอง ได$แกL ตักอาหารรับประทาน เช็ดหน$า 

แปรงฟÑน และสวมใสLเสื้อ แตLยังไมLสามารถชันเขLายกก$นลอยเพ่ือสอดใสLหม$อนอนสำหรับถLายอุจจาระได$        

ไมLสามารถน่ังห$อยขาและยืนได$ เน่ืองจากขาซ$ายอLอนแรงและมีวิงเวียนศีรษะภายหลังน่ังทรงตัวบนเตียง  

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 2: วันท่ี 5 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 10.00 น.  

  ผู$ป&วยมีกำลังกล$ามเนื้อขาข$างซ$ายดีขึ้น motor power grade 3 สามารถกระดกปลายเท$า

ข้ึนได$เล$กน$อย แตLไมLมีข$อติด และไมLมีเท$าตก (foot drop) แขนทั้งสองข$างมีกำลังกล$ามเนื้อปกติ        

มีอาการเวียนศีรษะเล็กน$อยเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ แตLไมLมีอาการคลื่นไส$ สามารถฝ∫กบริหารปอด บริหาร

แขนขาบนเตียง ลุกนั่งด$วยตนเองได$มากขึ้น น่ังทรงตัวบนเตียงได$ 2 คร้ัง/วัน นานครั้งละ 30 นาที และ 

40 นาที สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานได$เอง ได$แกL ตักอาหารรับประทาน ล$างหน$า      

แปรงฟÑน และสวมใสLเสื ้อ แตLยังไมLสามารถชันเขLายกก$นลอยเพื่อสอดใสLหม$อนอนสำหรับขับถLาย

อุจจาระได$ ไมLสามารถน่ังห$อยขาข$างเตียงและยืนได$  

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 3:  วันท่ี 6 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 10.00 น. 

  ผู$ป&วยมีกำลังกล$ามเนื้อขาข$างซ$ายดีขึ้น motor power grade 3 สามารถกระดกปลายเท$า

ขึ้นได$เล$กน$อย แตLไมLมีข$อติดแข็ง และไมLมีเท$าตก (foot drop) แขนทั้งสองข$างมีกำลังกล$ามเนื้อปกติ        

มีอาการเวียนศีรษะและคลื่นไส$เล็กน$อยเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ แตLสามารถฝ∫กบริหารปอด บริหารแขนขา

บนเตียง ลุกนั่งด$วยตนเองได$ดี นั่งทรงตัวบนเตียงได$ 2 ครั้ง/วัน นานครั้งละ 40 นาที สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานได$เอง ได$แกL ตักอาหารรับประทาน ล$างหน$า แปรงฟÑน และสวมใสLเส้ือ      

แตLยังไมLสามารถชันเขLายกก$นลอยเพ่ือสอดใสLหม$อนอนสำหรับถLายอุจจาระได$ ไมLสามารถน่ังห$อยขาข$าง

เตียงและยืนได$ เน่ืองจากขาซ$ายอLอนแรงและมีอาการวิงเวียนศีรษะเม่ือฝ∫กน่ังห$อยขาข$างเตียง  
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ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 4:  วันท่ี 7 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 10.00 น. 

  ผู$ป&วยมีกำลังกล$ามเนื้อขาข$างซ$าย motor power grade 4 (ดีขึ้น) สามารถกระดกเท$าซ$าย

ขึ้นได$เล็กน$อย ไมLมีข$อติดแข็งและภาวะ foot drop แขนทั้งสองข$างและขาข$างขวามีกำลังกล$ามเนื้อปกติ 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันข้ันพ้ืนฐานได$เอง ได$แกL รับประทาน ล$างหน$า แปรงฟÑน ลุกน่ังด$วยตนเอง 

นั่งทรงตัวบนเตียงได$ 2 ครั้ง/วัน ครั้งละ 30 นาที และ 45 นาที และนั่งห$อยขาข$างเตียงได$ 30 นาที      

แตLยืนทรงตัวและเดินไมLได$ เน่ืองจากมีคล่ืนไส$ขณะยืน และมีขาข$างซ$ายอLอนแรง  

  ผู $ป&วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเคลื ่อนไหวรLางกายได$ดีขึ ้นอยLางตLอเนื ่อง       

ตามศักยภาพ ผู$ดูแลสามารถสาธิตการเคลื่อนย$ายผู$ป&วย ชLวยเหลือผู$ป&วยเดินด$วย pick up walker     

ได$ถูกต$อง และมีบ$านที่เหมาะสมกับสภาพผู$ป&วย เนื่องจากเคยดูแลฟ∑∏นฟูสภาพผู$ป&วยหลังผLาตัดกระดูก

สะโพก เมื่อ 3 ป3กLอน แพทยÖจึงอนุญาตให$ผู$ป&วยกลับไปพักฟ∑∏นตLอที่บ$าน และมีแผนการสLงผู$ป&วยเข$ารับ

การฟ∑∏นฟูสภาพและฝ∫กการเดินเมื่อมาตรวจตามนัดครั้งแรก ปÑญหานี้ยังคงอยูLและต$องติดตามตLอเนื่อง

ภายหลังจำหนLาย 

 

ข+อวินิจฉัยการพยาบาล ข$อท่ี 9: ผู$ดูแลขาดความรู$และทักษะในการดูแลปÆองกันภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลันซ้ำ เม่ือกลับไปอยูLบ$าน  

ข+อมูลสนับสนุน วันท่ี 5 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด 

 1. ผู $ดูแลไมLสามารถตอบคำถามเกี ่ยวกับสาเหตุ การเฝÆาระวัง และปÆองกันภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลันซ้ำได$ถูกต$อง  

 2. ผู $ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลและจัดการกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันไมLเหมาะสมกLอนมา

โรงพยาบาล ได$แกL บีบนวดเท$าและขาของผู$ป&วยเม่ือผู$ป&วยบLนปวดขาอยLางเฉียบพลัน ซ่ึงบีบนวดรุนแรง 

อาจทำให$แผLนไขมันที่ผนังหลอดเลือดแดงลอกหยุดและลอยไปอุดตันหลอดเลือดแดงสLวนปลายขา     

จนนำไปสูLภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำอีกได$ และเอาเท$าผู$ป&วยแชLน้ำอุLนเม่ือพบวLาเท$าเย็น 

 3. ผู$ป&วยโรคความดันโลหิตสูง พบวLา ผู$ดูแลนำเครื่องปรุงรสมาเพิ่มในอาหารที่ผู$ป&วยรับประทานขณะ

อยูLโรงพยาบาล อาจทำให$มีความดันโลหิตสูงขึ ้น จนทำให$ผนังหลอดเลือดแดงเกิดการบาดเจ็บและ        

เกิดพังผืด แผLนไขมันและแคลเซียมพอกพูนผนังหลอดเลือดแดง จนทำให$รูหลอดเลือดแดงขาตีบแคบ 

หรือแผLนไขมันท่ีผนังหลอดเลือดแดงอาจหลุดลอก และลอยไปอุดตันหลอดเลือดแดงขาเฉียบพลันซ้ำได$ 

 4. ผู$ดูแลขาดทักษะการประเมินชีพจรท่ีขา 

 5. ผู$ป&วยเปTนโรคหัวใจเต$นผิดจังหวะ มีแผนต$องได$รับยา warfarin และยา atenolol รับประทาน

อยLางตLอเนื่องที่บ$าน เพื่อปÆองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันซ้ำ และควบคุมจังหวะการเต$นของหัวใจ        

ซ่ึงผู$ป&วยไมLเคยได$รับยาดังกลLาวมากLอน และผู$ดูแลไมLสามารถตอบคำถามเก่ียวกับข$อควรระวังในการใช$

ยา warfarin ได$ถูกต$องและครบถ$วน  
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เปÄาหมายการพยาบาล  

 ผู$ดูแลมีความรู$และทักษะในการดูแลปÆองกันภาวะภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ  

เกณฑÇการประเมินผล  

 1.  ผู$ดูแลสามารถระบุสาเหตุหรือปÑจจัยเสี่ยงของผู$ป&วยตLอการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันได$

ถูกต$องและครบถ$วน  

 2.  ผู$ดูแลสามารถตอบคำถามการดูแลปÆองกันภาวะขาขาดเลือดเฉียพลันซ้ำได$ถูกต$องและครบถ$วน  

 3. ผู$ดูแลสามารถบอกวิธีการเฝÆาระวังและดูแลจัดการกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำได$ถูกต$อง 

 4. ผู$ดูแลมีทักษะในการคลำชีพจรบริเวณหลังเท$าได$ถูกต$อง 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินข$อจำกัดด$านความสามารถในการเรียนรู$ ความต$องการในการดูแล ความรู$และทักษะ    

ในการดูแลตนเองของผู$ป&วยและผู$ดูแล  

 2. สอบถามและค$นหาผู$ดูแลหลักภายหลังจำหนLายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผู$ป&วยเปTนโรค

ความจำเส่ือม (Alzheimer’s disease) ซ่ึงสามารถจดจำข$อมูลได$เพียงระยะเวลาส้ัน ๆ  

 3. ประสานความรLวมมือกับแพทยÖ ผู$ป&วย และผู$ดูแล ให$มีโอกาสสื่อสารข$อมูลเกี่ยวกับโรค 

ผลการรักษา และแผนการรักษาตLอไป เพื่อให$ผู$ป&วยและผู$ดูแลได$รับทราบข$อมูลดังกลLาว และมีข$อมูล

ในการตัดสินใจ วางแผนการดูแลตLอไป  

 4. กำหนดเปÆาหมายและวางแผนการดูแลผู$ป&วยรLวมกันระหวLางผู$ป&วย ผู$ดูแล และพยาบาล โดยยึด

ผู$ป&วยเปTนศูนยÖกลางในการดูแล 

 5. ให$ความรู$เรื่องโรค สาเหตุและปÑจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของโรคแกLผู$ป&วยและผู$ดูแล 

โดยอาศัยการเรียนรู$จากประสบการณÖตรงของผู$ป&วยและผู$ดูแล ใช$คำพูดที่เข$าใจงLาย กระชับ และไมLใช$

คำศัพทÖทางการแพทยÖ และเป∞ดโอกาสให$ผู$ป&วยซักถามข$อสงสัย 

 6. ให$ข$อมูล สอน สาธิตและผึกทักษะการดูแลผู$ป&วย โดยใช$หลัก M-E-T-H-O-D ดังน้ี  

  6.1  ให$ข$อมูลการใช$ยา warfarin ตามเอกสาร ภาคผนวก ฉ และยารักษาโรครLวมที่ผู$ป&วยได$รับ 

ตามแผนการรักษา ได$แกL ข$อมูลด$านสรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช$ ข$อควรระวัง ข$อห$ามในการใช$ยา 

ผลข$างเคียงของยา และสLงเสริมการรับประทานยาอยLางตLอเนื่องและสม่ำเสมอ ตามแผนการรักษา

  6.2  ให$ข$อมูลการประเมิน ติดตามการไหลเวียนเลือดสLวนปลาย และเฝÆาระวังภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลันซ้ำ อยLางน$อยวันละ 1 คร้ัง ดังรายละเอียดข$อ 4 (ภาคผนวก ช)  

  6.3  ให$ข$อมูลอาการผิดปกติที่ต$องมาพบแพทยÖทันที ดังรายละเอียดข$อ 5 (ภาคผนวก ช) และ

การจัดการอาการเบ้ืองต$นเม่ือเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ ดังรายละเอียด ข$อ 6 (ภาคผนวก ช) 

  6.5  ให$ข$อมูลการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (health) และข$อจำกัดที่สLงผลตLอสุขภาพของผู$ป&วย 

รวมถึงการปÆองกันภาวะแทรกซ$อนตLาง ๆ ได$แกL   
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    -  ควบคุมโรคท่ีเปTนปÑจจัยเส่ียงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ตามปÑจจัยเส่ียงของผู$ป&วย 

ได$แกL โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจเต$นผิดจังหวะ โดยการใช$ยาตามแผนการรักษา และตรวจ

รักษาอยLางตLอเน่ือง    

    -  ดูแลเท$า เลือกถุงเท$า และรองเท$าที ่เหมาะสมกับผู $ป&วย ดังรายละเอียดข$อ 8.2-8.4 

(ภาคผนวก ช) และเน$นย้ำให$หลีกเลี ่ยงการบีบนวดขาและอยLางรุนแรง หรือเมื่อผู $ป&วยมีอาการปวด       

อยLางเฉียบพลัน เนื่องจากการบีบนวดอยLางรุนแรงอาจทำให$แผLนไขมันท่ี ผนังหลอดเลือดแดงลอกหลุด

และลอยไปอุดตันหลอดเลือดแดงขาท่ีมีการตีบแคบอยูLแล$วได$ 

    -  บริหารแขนขาให$ผู $ป &วยทั ้งแบบ active และ passive exercise ดังรายละเอียดข$อ         

2.2-2.5 (หน$า 32-4) เพ่ือสLงเสริมการไหลเวียนเลือดสLวนปลายขา   

  6.6  ให$ข$อมูลการติดตามผลการรักษาและรับการรักษาอยLางตLอเนื่อง ตามแผนการรักษา      

ให$เบอรÖโทรศัพทÖของหอผู$ป&วยและตึกผู$ป&วยนอก แผนกศัลยกรรม เพื่อให$ผู$ป&วยและผู$ดูแลสามารถ     

ขอความชLวยเหลือหรือสอบถามข$อมูล เม่ือมีการเจ็บป&วยเฉียบพลัน 

  6.7  ให$ข$อมูลและแนะนำการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผู$ป&วย ได$แกL  

    -   ควรใช$ไขมันน้ำมันพืชประกอบอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง อาหารหมักดอง อาหาร       

รสเค็มและงดปรุงรสอาหารเพ่ิมจากอาหารท่ีปรุงสุกแล$ว บริโภคเกลือหรือโซเดียมคลอไรดÖ ไมLเกิน 2 กรัม/วัน 

เทียบเทLากับเกลือแกง 1 ช$อนชา (5 กรัม) หรือน้ำปลาหรือซีอิ๊วขาว 3-4 ช$อนชา โดยน้ำปลาหรือซีอิ๊วขาว 

1 ช$อนชา มีโซเดียมประมาณ 350-500 มก. และผงชูรส 1 ช$อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มก.63  

    -  ดื่มนมเสริม หรือรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและโฟเลตสูง เชLน เครื่องในสัตวÖ ไขLขาว 

2-3 ฟอง/วัน หรือนม Ensure (1:1) 200 มล. ด่ืมเสริมระหวLางม้ืออาหาร หรือเน้ือปลา เน่ืองจากผู$ป&วย

มีภาวะซีดและโปรตีนในเลือดต่ำ  

 7. ทบทวน และประเมินผลเกี่ยวกับความรู$ ความสามารถและทักษะในการดูแลตนเอง/ดูแล

ผู$ป&วยเปTนระยะ เพ่ือสLงเสริมและสนับสนุนให$ผู$ป&วยและญาติมีศักยภาพและมีความม่ันใจมากข้ึน 

 8. เป∞ดโอกาสให$ผู$ป&วยซักถามข$อสงสัย และให$ข$อมูลด$วยคำพูดที่เข$าใจงLาย สั้นกระชับและไมLใช$

คำศัพทÖทางการแพทยÖ 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 1: วันท่ี 6 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 16.00 น. 

  ผู$ป&วยเปTนโรคความจำเสื่อม (Alzheimer’s disease) สามารถจดจำข$อมูลได$ระยะเวลาสั้น ๆ  

มีผู$ดูแลหลัก คือ บุตรสาว ซึ่งสามารถชLวยเหลือฟ∑∏นฟูสภาพผู$ป&วย ฝ∫กผู$ป&วยใช$ pick up walker ได$ 

สามารถเคลื่อนย$ายผู$ป&วยได$ถูกต$อง และสิ่งแวดล$อมที่บ$านเหมาะกับสภาพผู$ป&วยภายหลังผLาตัดครั้งน้ี 

เน่ืองจากผู$ดูแลเคยได$รับการฝ∫กฟ∑∏นฟูสภาพผู$ป&วยภายหลังผLาตัดรักษากระดูกสะโพกหัก เม่ือ 3 ป3กLอน  

  ผู $ดูแลสามารถระบุสาเหตุและอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันได$ถูกต$อง          

และไมLครบถ$วน จึงให$ข$อมูลเพิ่มเติมเรื่องสาเหตุและอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน          
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ที่ผู$ดูแลระบุไมLครบถ$วน ตอบคำถามเกี่ยวกับการดูแลปÆองกันภาวะขาขาดเลือดเฉียพลันซ้ำได$ถูกต$อง

และครบถ$วน บอกวิธีการเฝÆาระวังและการดูแลจัดการกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำได$ถูกต$อง      

มีทักษะการคลำชีพจรบริเวณหลังเท$าทั้งสองข$างและสามารถประเมินการไหลเวียนเลือดสLวนปลายขา

ได$ถูกต$อง แตLยังไมLคลLองแคลLว จึงแนะนำเทคนิคการคลำชีพจรเพิ่มเติมและให$ผู$ดูแลฝ∫กทักษะการคลำ

ชีพจรซ้ำจนสามารถปฏิบัติได$คลLองแคลLวข้ึน แตLปÑญหาน้ีต$องติดตามประเมินตLอไป 

ประเมินผลหลังผbาตัดคร้ังท่ี 2: วันท่ี 7 หลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด เวลา 10.00 น. 

  ผู$ดูแลสามารถระบุสาเหตุและปÑจจัยเสี่ยงของผู$ป&วยตLอการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

และระบุอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำได$ถูกต$องและครบถ$วน ตอบคำถามเกี่ยวกับ

การดูแลปÆองกันภาวะขาขาดเลือดเฉียพลันซ้ำได$ถูกต$องและครบถ$วน บอกวิธีการเฝÆาระวังและการดูแล

จัดการกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำได$ถูกต$อง มีทักษะในการคลำชีพจรบริเวณหลังเท$า            

ทั้งสองข$างและประเมินการไหลเวียนเลือดสLวนปลายขาได$ถูกต$องและมีความคลLองแคลLว ผู$ดูแลมี 

ความพร$อมในการดูแลภายหลังจำหนLายออกจากโรงพยาบาล และผู$ป&วยสามารถกลับบ$านได$ตามแผน       

การรักษา ปÑญหาน้ีได$รับการแก$ไขและหมดไป 

 

สรุปผลการดูแลของกรณีศึกษา  

         ผู$ป&วยสูงอายุ เพศหญิง เริ่มมีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 10 ชั่วโมงกLอนมา

โรงพยาบาล ได$รับการตรวจวินิจฉัยเปTน acute femoral artery embolism and arterial thrombosis   

of lower extremities (Rutherford class IIb) ได$ร ับการผLาตัดฉุกเฉินทำ transfemoral thrombo-

embolectomy left leg with intraoperative thrombolysis and angiography  

   แรกรับ พบวLาผู$ป&วยมีสีหน$าวิตกังวล นั่งกุมขา คิ้วขมวด ปวดขาซ$ายขณะพัก PS = 8 คะแนน 

ผิวหนังมีรอยเลือดดำคั่งเปTนสีมLวงสลับสีซีด (skin mottling) ตั ้งแตLระดับครึ่งนLองถึงปลายเท$าซ$าย        

ฝ&าเท$า (plantar) และนิ้วเท$า (toe) มีสีมLวงคล้ำมาก (purplish skin) ผิวหนังเย็น (poikilothermia) 

ตั้งแตLระดับใต$เขLาถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย มีอาการเหน็บชาเท$าซ$าย กางหุบนิ้วเท$าซ$ายไมLได$ ขาข$างซ$าย          

มี motor power grade 2 มีกดเจ็บบริเวณนLองข$างซ$าย ไมLมีกล$ามเนื้อนLองบวมตึง คลำชีพจรขาซ$าย     

ที่ตำแหนLง FA = 2+ และฟÑงเสียงการไหลเวียนเลือดแดงบริเวณ FA ได$แบบ triphasic แตLคลำชีพจรและ

ฟÑงการไหลเวียนเลือดแดงขาซ$ายที่ตำแหนLง DPA, PTA, PA ไมLได$ (absent) ดังรูปภาพที่ 9 (หน$า 77) 

ภายหลังได$รับยาต$านการแข็งตัวของเลือด พบผิวหนังมีจ้ำเลือดบริเวณหลังมือข$างขวาและข$อพับแขนซ$าย          

มีคLาโพแทสเซียมในเลือดสูงผิดปกติ มีภาวะหัวใจเต$นผิดจังวะแบบ RVR ได$รับยาทางหลอดเลือดดำ     

อยLางตLอเนื่อง เพื่อควบคุมจังหวะการเต$นของหัวใจ ได$รับการสLงตัวไปห$องผLาตัดหลังจากเริ่มมีอาการ

ประมาณ 17 ช่ัวโมง 35 นาที และระหวLางรอผLาตัดไมLพบอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดรุนแรงมากข้ึน 

   ข$อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะกLอนผLาตัด สำหรับผู$ป&วยรายนี้มีทั้งหมด 6 ข$อ ปÑญหาได$รับ

การแก$ไขและหมดไป มี 1 ข$อ และปÑญหาท่ียังคงอยูLมี 5 ข$อ ดังน้ี 
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ปMญหาท่ีได+รับการแก+ไขและหมดไป ได$แกL ข$อนิจฉัยทางการพยาบาล 

ข$อท่ี 4  ผู$ป&วยเส่ียงตLอการได$รับอันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง  

ปMญหาท่ียังคงอยูb ได$แกL ข$อนิจฉัยทางการพยาบาล 

ข$อท่ี 1  ผู$ป&วยมีเน้ือเย่ือสLวนปลายขาขาดเลือดเน่ืองจากหลอดเลือดแดงสLวนปลายขาอุดตันเฉียบพลัน 

ข$อท่ี 2  ผู$ป&วยไมLสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขาข$างซ$ายแบบเฉียบพลัน  

ข$อท่ี 3  ผู$ป&วยเส่ียงตLอการได$รับอันตรายจากภาวะเลือดออกงLายและหยุดยาก  

ข$อท่ี 5  ผู$ป&วยเส่ียงตLอการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือบริเวณปุ&มกระดูกกดทับ (pressure injury)  

ข$อท่ี 6  ผู$ป&วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา  

    ภายหลังได$รับการผLาตัดขจัดลิ่มเลือดข$างซ$ายรLวมกับฉีดยาละลายลิ่มเลือดและฉีดสารทึบรังสี

ระหวLางการผLาตัด เพื ่อประเมินการไหลเวียนเลือด ผลการผLาตัดพบวLา ผู $ป&วยเกิดลิ ่มเลือดอุดตัน 

(embolism) บริเวณ left femoral bifurcation พบแผLนไขมัน (thrombus) อุดตันเปTนแนวยาวตั้งแตL 

left SFA ถึง popliteal artery และพบ thrombus อุดตันตำแหนLง ATA, PTA, และ peroneal artery 

สามารถผLาตัดขจัดออกได$หมดและเลือดไหลเวียนได$ดี แตLบริเวณ left DPA และ PTA พบหลอดเลือด  

ตีบแคบและมี thrombus ขนาดเล็กติดค$าง ไมLสามารถผLาตัดออกได$ ดังรูปภาพที่ 13 (หน$า 121) สLงผล

ให$ผู $ป&วยมีอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดรุนแรงมากขึ้นเมื่อเทียบกับระยะกLอนผLาตัด และเกิด

ภาวะแทรกซ$อน คือ มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสLวนต$น ซึ่งมีสาเหตุจากภาวะ DIC รLวมกับได$รับ

ยาละลายลิ่มเลือดระหวLางผLาตัดและยาต$านการแข็งตัวของเลือด โดยภาวะ DIC นี้ได$รับการวินิจฉัยวLา 

เกิดจากภาวะขาขาดเลือดข้ันรุนแรงเปTนระยะเวลานาน  

    ข$อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือดจนกระทั ่งจำหนLายออกจาก

โรงพยาบาล พบปÑญหาทางการพยาบาลที่สำคัญและมีความจำเพาะตLอโรคนี้ ทั้งหมด 9 ข$อ ได$รับการ

แก$ไขและหมดไป 7 ข$อ และยังต$องได$รับการติดตามตLอเน่ืองอีก 2 ข$อ ดังน้ี 

ปMญหาท่ีได+รับการแก+ไขและหมดไป ได$แกL ข$อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ข$อท่ี 1  ผู$ป&วยมีเน้ือเย่ือสLวนปลายขาขาดเลือด เน่ืองจากหลอดเลือดแดงสLวนปลายขาอุดตันเฉียบพลัน 

ข$อท่ี 3  ผู$ป&วยเส่ียงตLอการเกิดภาวะ compartment syndrome  

ข$อท่ี 4  ผู$ป&วยไมLสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขาข$างซ$ายแบบเฉียบพลัน 

ข$อท่ี 5  ผู$ป&วยเส่ียงตLอการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือบริเวณปุ&มกระดูกเท$ากดทับ (pressure injury) 

ข$อท่ี 6  ผู$ป&วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการผLาตัด 

ข$อท่ี 7  เน้ือเย่ืออวัยวะสLวนปลายขาของผู$ป&วยได$รับเลือดไปเล้ียงไมLเพียงพอ 

ข$อท่ี 9 ผู $ดูแลขาดความรู$และทักษะในการดูแลปÆองกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ เมื ่อกลับไป              

อยูLบ$าน 
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ปMญหาท่ียังคงอยูbและต+องติดตามตbอเน่ืองภายหลังจำหนbาย ได$แกL ข$อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ข$อท่ี 2  ผู$ป&วยเส่ียงตLอการได$รับอันตรายจากภาวะเลือดออกงLายและหยุดยาก 

ข$อท่ี 8  ผู $ป&วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเดินลดลง ภายหลังผLาตัด       

ขจัดล่ิมเลือด 

   ความคืบหน$าของแตLละข$อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยเรียงตามลำดับเหตุการณÖตั้งแตLระยะ

กLอนผLาตัด จนถึงวันจำหนLายออกจากโรงพยาบาล ได$สรุปดังตารางท่ี 6 (หน$า 122) อาการแสดงของภาวะ

ขาขาดเลือดเฉียบพลันของผู$ป&วยรายน้ี ตั้งแตLกLอนผLาตัดจนกระทั่งจำหนLายออกจากโรงพยาบาล พบวLา 

เนื้อเยื่อมีการฟ∑∏นตัวกลับได$ มีการเปลี่ยนแปลงของการ 6Ps และมีเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาข$างซ$าย

ดีข้ึนอยLางตLอเน่ือง ดังตารางท่ี 7 (หน$า 123) และมีการเปล่ียนแปลงของระบบผิวหนังของขาซ$าย ดังน้ี 

  กLอนผLาตัด ผิวหนังเย็น (poikilothemai) ตั้งแตLใต$เขLาถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย มีรอยเลือดดำค่ัง

เปTนสีมLวงคล้ำสลับสีซีด (skin mottling) ต้ังแตLระดับคร่ึงนLองถึงปลายน้ิวเท$าซ$าย (ดังรูปภาพท่ี 13) 

  วันผLาตัด (operative day) หลังผLาตัด พบผิวหนังมีรอยเลือดดำคั่งเปTนสีมLวงคล้ำสลับสีซีด 

(skin mottling) อยLางชัดเจนตั้งแตLระดับใต$เขLาถึงปลายเท$าซ$าย (มากขึ้นจากเดิม) และผิวหนังเย็น 

(poikilothemai) ต้ังแตLระดับใต$เขLาถึงปลายน้ิวเท$าซ$าย (ดังรูปภาพท่ี 14 a,b,c) 

  วันท่ี 1-4 หลังผLาตัดขจัดลิ่มเลือด พบวLา ผิวหนังที่ขาซ$ายมี skin mottling เปTนสีแดงจาง

สลับสีซีดตั้งแตLระดับครึ่งหลังเท$าซ$าย (mid dorsal) และผิวหนังสีแดงอมมLวงสลับสีซีดตั้งแตLระดับคร่ึง

ฝ&าเท$า (mid plantar) ถึงปลายนิ้วเท$าซ$าย ซึ่งลดลงจากเดิม มีผิวหนังซีดและเย็น (poikilothemai) 

เล็กน$อยบริเวณใต$ข$อเท$าถึงปลายเท$าซ$าย (below ankle to toe) (ดังรูปภาพท่ี 14 d,e,f) 

  วันท่ี 5-7 หลังผLาตัดขจัดลิ่มเลือด พบวLา ผิวหนังกลับเปTนสีชมพูสม่ำเสมอกันดีทั้งสองข$าง 

แตLปลายน้ิวเท$าซ$ายยังมีผิวหนังซีดและเย็นเล็กน$อย ไมLมี skin mottling (ดังรูปภาพท่ี 14 a,b,c) 

  สรุปสภาพผู+ปCวยกbอนจำหนbายออกจากโรงพยาบาล ผู$ป&วยรู$สึกตัวดี ไมLมีจุดจ้ำเลือดออก

เพิ่มขึ้นจากเดิม ฝ&าเท$ามีสีชมพูสม่ำเสมอเทLากันทั้งสองข$าง ผิวหนังหลังเท$าอุLนดี มีอาการเหน็บชาและ

ผิวหนังสีซีดและเย็นเล็กน$อยบริเวณปลายนิ้วเท$าทั้งสองข$าง สามารถกางหุบนิ้วเท$าและกระดกปลายเท$า

ข$างซ$ายขึ้นได$เล็กน$อย ขาซ$ายมี motor power grade 4 คลำชีพจรและฟÑงเสียงการไหลเวียนของเลือด

แดงขาข$างซ$ายตำแหนLง FA=2+ (triphasic), PA และ DPA = 1+ (biphasic) และ PTA = 0 (absent) 

ผู$ป&วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด$วยตนเองได$ดีขึ้น แตLไมLสามารถทรงตัวยืนและเดินได$ ผู$ป&วยและ

ผู$ดูแลได$รับการเตรียมความพร$อมในการดูแลตLอเนื่องที่บ$านอยLางครบถ$วน ผู$ดูแลสามารถตอบคำถามและ

มีทักษะในการดูแลผู$ป&วยอยLางถูกต$อง และได$รับการจำหนLายออกจากโรงพยาบาลตามแผนการรักษา 
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 รูปภาพท่ี 13   ตำแหนLงหลอดเลือดแดงอุดตัน ผิวหนังเย็น (poikilothemia) รอยเลือดดำค่ัง  

                        (skin mottling) และผิวหนังสีมLวงคล้ำ (purplish skin) บริเวณขาซ$ายของผู$ป&วย   

                        ระยะกLอนผLาตัด  

     ท่ีมา: ภาพวาดโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

 รูปภาพท่ี 14   ลักษณะและตำแหนLงของผิวหนังของขาซ$ายของผู$ป&วยท่ีฟ∑∏นตัวกลับ 

    จากภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะหลังผLาตัดขจัดล่ิมเลือด 

    ท่ีมา: ภาพถLายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 

 

 

§ Skin mottling 
(Below knee to toe) 

§ Poikilothermia 
(Below knee to toe) 

Operative day (วันผ1าตัด)  
2 hr after surgery 

a b c 

 

Left leg 

Skin mottling 

d e f 

§ Skin mottling  
(mid dorsal to toe, 
mid plantar to toe) 

§ Poikilothermia 
(Below ankle to toe) 

Post op. day 1-4 
 

g h 

§ No skin mottling  
§ Poikilothermia 

(at left 1st to 5th toe) 

Post op. day 5-7 
 

Skin mottling 

Skin mottling   

at Left foot 
 

Skin mottling   
 

Left foot 

Posterior tibial 

Dorsalis pedis 

Anterior tibial artery 
Peroneal artery 

Popliteal artery 

(Mid calf to toe) 

(at plantar & toes) 

(Below knee to toe) Poikilothemi

a 
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ตารางท่ี 6   ผลสรุปความคืบหน0าของข0อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่สำคัญสำหรับผู 0ปAวยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที ่ได0รับการผGาตัดขจัดลิ ่มเลือด              
เรียงลำดับตามเหตุการณJของปKญหา ต้ังแตGระยะกGอนผGาตัด จนถึงวันจำหนGายออกจากโรงพยาบาล  

ลำดับ
ท่ี 

ข0อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสำคัญ 

Ad
mi

ssi
on

 
da

y  

Op
era

tiv
e 

da
y  

Post operative day (POD) Resoved 

Ne
ed

 
co

nti
nin

g c
are

 

PO
D1

 
PO

D2
 

PO
D3

 
PO

D4
 

PO
D5

 
  P

OD
6  

PO
D7

 
ye

s no
 

1 ผู0ปAวยมีเน้ือเย่ือสGวนปลายขาขาดเลือด เน่ืองจากหลอดเลือดแดงสGวนปลายขา

อุดตันเฉียบพลัน 

         
√ - - 

2 ผู0ปAวยไมGสุขสบายเน่ืองจากปวดขาซ0ายเฉียบพลัน          √ - - 
3 ผู0ปAวยเส่ียงตGอการได0รับอันตรายจากภาวะเลือดออกงGายและหยุดยาก          - - √ 
4 ผู0ปAวยเส่ียงตGอการได0รับอันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง          √ - - 
5 ผู0ปAวยเส่ียงตGอการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเท0าบริเวณปุAมกระดูกกดทับ              

6 ผู0ปAวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา          √ - - 

7 ผู0ปAวยเส่ียงตGอการเกิดภาวะ compartment syndrome          √ - - 

8 เน้ือเย่ืออวัยวะสGวนปลายขาของผู0ปAวยได0รับเลือดไปเล้ียงไมGเพียงพอ          √ - - 

9 ผู0ปAวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเดินลดลง
ภายหลังผGาตัดขจัดล่ิมเลือด 

         - - √ 

10 ผู0ดูแลขาดความรู0และทักษะในการดูแลปdองกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ 
เม่ือกลับไปอยูGบ0าน 

         √ - - 

 
122 



 123 

ตารางท่ี 7 ความคืบหน)าของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (6Ps) และการไหลเวียนเลือดแดงขาซ)าย

   ต้ังแตDกDอน-หลังผDาตัด จนกระท่ังจำหนDายออกจากโรงพยาบาล 

ประเด็นความคืบหน/าของภาวะ 

ขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

P
re

-o
p
. 

Post surgical arterial thromboembolectomy 

Op
. 

Da
y  

PO
D 1

 

PO
D 2

 

PO
D 3

 

PO
D 4

 

PO
D 5

 

PO
D 6

 

PO
D 7

 

Sensory nerve: Pain (Pain score 0-10 คะแนน) 
ปวดขาซ:ายแบบเฉียบพลันขณะพัก  8 5 0 0 0 0 0 0 0 
Sensory nerve: Paresthesia 
ระดับปลายนิ้วเท:าซ:าย          
ระดับข:อเท:าถึงปลายนิ้วเท:าซ:าย          
Skin: skin mottling and Pallor 

Skin mottling ระดับครึ่งนWองถึงปลายเท:า          
Skin mottling ระดับใต:เขWาถึงปลายเท:า          
Skin mottling ระดับครึ่งหลังเท:าถึงปลายเท:า          
Pallor           
Skin: Poikilothermia (ผิวหนังของขาซ/ายเย็น)  
ระดับปลายนิ้วเท:าถึงใต:เขWาซ:าย          
ระดับปลายนิ้วเท:าถึงครึ่งนWองซ:าย          
ระดับปลายเท:านิ้วถึงใต:ข:อเท:าซ:าย          
ระดับนิ้วเท:าซ:าย          
Paresis (motor nerve) 

กางหุบนิ้วเท:าซ:ายได: (Yes/No) No No No No Yes Yes Yes Yes Yes 
กระดกปลายเท:าได: (Yes/No) No No No No No No Yes Yes Yes 
Motor power (grade 0-5) 2 2 2 2 2 2 3 3 4 
Muscle tenderness  
กดเจ็บบริเวณนWองซ:าย (Yes/No) Yes Yes Yes Yes Yes No No No No 
Pulse ของขาข/างซ/าย  

Femoral artery  2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 
Popliteal artery 0 0 0 0 0 1+ 1+ 1+ 2+ 
Dorsalis pedis artery  0 0 0 0 0 1+ 1+ 1+ 1+ 
Posterior tibial artery 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ฟ[งเสียงการไหลเวียนเลือดแดงขาซ/าย* (3=Triphasic, 2=Biphasic, 1= Monophasic, 0=Absent) 
Femoral artery  3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Popliteal artery 0 0 0 0 0 1 2 2 2 
Dorsalis pedis artery  0 0 0 0 1 1 2 2 2 
Posterior tibial artery 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ข+อเสนอแนะของกรณีศึกษา  
1. ด)านการเฝMาระวังและปMองกันภาวะเลือดออก ผลการประเมินพบวDาผู)ปQวยมีความเสี่ยงตDอ

การเกิดภาวะเลือดออกเนื่องจากมีอายุ ≥ 65 ปV39 และมีประวัติการรับประทานอาหารไมDครบ 3 ม้ือ 

ควรได)รับยาลดกรดในกระเพาะอาหารกDอนผDาตัด เพื่อปMองกันภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร      

และภายหลังจำหนDายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลควรโทรศัพทZติดตามอาการภายใน 2-3 วัน       

เพื่อประเมินและเฝMาระวังภาวะเลือดออก เนื่องจากผู)ปQวยมีภาวะ thrombocytopenia (มี platelet ต่ำ 

และซีด) และได)รับยา warfarin อยDางตDอเนื ่องที ่บ)าน เพื ่อปMองกันการเกิดลิ ่มเลือดกDอตัวใหมDจาก

โรคหัวใจเต)นผิดจังหวะเรื้อรัง (atrial fibrilation) แนะนำการขอความชDวยเหลือหรือสอบถามข)อมูล

เพ่ิมเติม หรือการจัดการเบ้ืองต)นหากมีอาการแสดงของภาวะเลือดออก 

2. ด)านการฟopนฟูสภาพรDางกายภายหลังผDาตัด ผู)ปQวยรายนี้ควรได)รับการฟopนฟูสภาพรDางกาย

จากทีมสหสาขาตั้งแตDประเมินพบวDา มีขาซ)ายอDอนแรงภายหลังผDาตัดขจัดลิ่มเลือด โดยทีมสหสาขา 

ประกอบด)วยนักกายภาพบำบัด พยาบาบาล และแพทยZเจ)าของไข) นอกจากนี้ผู)ปQวยควรได)รับการสDงตรวจ

กับแพทยZผู)เชี่ยวชาญด)านโรคหู คอ จมูก หรือด)านผู)สูงอายุ เพื่อหาสาเหตุและแก)ไขอาการวิงเวียนศีรษะ

และคลื่นไส)เมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ ซึ่งอาจชDวยให)ผู)ปQวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมฟopนฟูสภาพได)มากขึ้น และ 

ฟopนตัวด)านการเดินได)เร็วข้ึน พยาบาลควรโทรศัพทZติดตามความสามารถในการฟopนตัวของกล)ามเน้ือขาซ)าย

ภายใน 2-3 วัน หลังจำหนDายออกจากโรงพยาบาล และสDงเสริมให)ผู)ดูแลชDวยบริหารรDางกายให)ผู)ปQวย 

อยDางตDอเน่ือง เชDน การฝvกยืนทรงตัวและเดินโดยใช) pick up walker เปyนต)น 

3. ด)านการปMองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปzสสาวะ เน่ืองจากผู)ปQวยมีปzญหาเร่ือง urinary 

retention และกDอนจำหนDายออกจากโรงพยาบาลพบวDา มี body temp = 37.7ºC ควรสอนและสาธิต

เกี่ยวกับการปMองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปzสสาวะและสDงเสริมกล)ามเนื้อควบคุมการขับถDาย

ปzสสาวะโดยการขมิบก)นแกDผู )ปQวยและผู )ดูแล การสังเกตกระเพาะปzสสาวะโปQงตึง (full bladder) 

ปzสสาวะไมDออกหรือออกน)อยผิดปกติ หรือมีไข)หนาวสั่นรDวมกับปzสสาวะแสบขัด หากพบปzญหาดังกลDาว

ควรไปพบแพทยZท่ีสถานพยาบาลใกล)บ)านหรือพบแพทยZระบบทางเดินปzสสาวะ เพ่ือแก)ไขปzญหาตDอไป 

4. ด)านการรักษาและปMองกันการติดเชื้อ H.Pylori ซ้ำ แนะนำให)ผู)ปQวยรับประทานยาลดกรด

ในกระเพาะอาหารรDวมกับยาปฏิชีวนะจนครบ 10 วัน หลังจากนั้นรับประทานยาลดกรดในกระเพาะ

อาหารอยDางตDอเนื่องตามแผนการรักษา โดยรับประทานกDอนอาหาร 30 นาที แนะนำผู)ดูแลและผู)ปQวย

เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให)ตรงเวลา ล)างมือกDอนรับประทานอาหาร    

ทุกครั้ง รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมD รับประทานอาหารจำพวกผักเพิ่มมากขึ้น เชDน ผักกะหล่ำดอก 

และผักกะหล่ำปลี เปyนต)น กรณีรับประทานผักใบเขียวควรรับประทานปริมาณเทDาเดิมในแตDละวัน            

เพ่ือปMองกันการต)านฤทธ์ิของยา warfarin ท่ีผู)ปQวยได)รับ  



   

 
บทที่ 5 

ป(ญหา อุปสรรคและแนวทางในการแก9ไขป(ญหา 
 

 

 ผู$ป&วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล สBวนใหญBมีการดำเนินโรค

รุนแรง จนนำไปสูBการเกิดภาวะแทรกซ$อน สูญเสียขา และเสียชีวิตได$ โดยเฉพาะกลุBมผู$ป&วยสูงอายุและ

มีโรครBวมหลายโรค การดูแลรักษาพยาบาลให$ผู$ป&วยมีความปลอดภัยสูงสุด ฟPQนตัวจากการเจ็บป&วยและ

การผBาตัดให$เร็วที่สุด ต$องอาศัยความเชี่ยวชาญและความรBวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู$ป&วยและ

ครอบครัว ปTญหาและอุปสรรคท่ีพบได$บBอยในผู$ป&วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน มีดังน้ี 

 

1. ความล)าช+าในการมาพบแพทย5 (pre-hospital delay) 
   ผู$ป&วยท่ีเข$ามารับการรักษาในหอผู$ป&วยสBวนใหญBมาพบแพทยVลBาช$า เมื่อเทียบกับ gold period 

time (ภายใน 6 ชั่วโมง)
1,37

 ทำให$มีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันรุนแรง และเสี่ยงตBอการสูญเสียอวัยวะ 

จากการสืบค$น (tracer) ปTญหาและอุปสรรคในผู$ป&วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 5 ราย ที่มาพบแพทยV

คนแรกภายใน 10-72 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการแสดง โดยการซักประวัติและสืบค$นข$อมูลเวชระเบียน 

พบสาเหตุของการมาพบแพทยVลBาช$า คือ ขาดความรู$และความตระหนักเกี่ยวกับโรค ซึ่งสอดคล$องกับ

ปTญหาและอุปสรรคท่ีพบจากประสบการณVในการดูแลผู$ป&วยกลุBมน้ีมา 10 กวBาปn  

 แนวทางการแก+ปGญหา  
   ด+านการให+บริการ พยาบาลควรให$การพยาบาลเชิงรุก โดยประเมินคัดกรองผู$ป&วยที่เข$ามา

รับบริการในหนBวยงาน วBามีความเสี่ยงตBอการเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันหรือไมB โดยใช$เครื่องมือ 

CHA2DS2-VASc score
39

 (ดังภาคผนวก ค) ซึ ่งนิยมใช$ประเมินความเสี ่ยงของการเกิด thrombo-

embolism ไปอุดตันหลอดเลือดอวัยวะตBาง ๆ ในรBางกาย หากพบวBาผู$ป&วยมีความเสี่ยงอยBางน$อย       

1 คะแนน ควรให$ความรู$และเน$นย้ำการสังเกตอาการแสดง การปyองกัน และจัดการอยBางเหมาะสม      

เมื่อเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน รวมถึงให$ข$อมูลแกBญาติและประชาชนทั่วไป โดยทำสื่อการสอน

เกี ่ยวกับโรค หรือสื ่อรณรงคVการมาพบแพทยVโดยเร็วหากพบอาการแสดงของภาวะขาขาดเลือด

เฉียบพลัน ด$วยมีเนื้อหาที่ส้ันกระชับ เข$าใจงBาย บBงบอกถึงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น และความแตกตBางของ

อาการแสดงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันกับอาการปวดขาจากโรคอื่น ๆ เพื่อให$ประชาชนที่มี

ปTจจัยเส่ียงหรือคนท่ัวไปมีความรู$ เกิดความตระหนัก และสามารถมาพบแพทยVได$เร็วข้ึน  

ด+านผู+ให+บริการ องคVกรและหนBวยงานท่ีเก่ียวข$องควรสBงเสริมและพัฒนาศักยภาพของพยาบาล 

ซึ่งมีสBวนสำคัญอยBางยิ่งในการประเมินคัดกรองผู$ป&วยให$ได$รับการวินิจฉัยและรักษาอยBางรวดเร็วและ             
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มีบทบาทในการให$ความรู$แกBผู$ป&วย โดยจัดการอบรมหรือเพ่ิมพูนความรู$เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสBวนปลาย

อยBางทั่วถึง เพื่อให$มีความรู$ ความตระหนักเกี่ยวกับภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน สามารถนำความรู$ไปใช$

ในการประเมินคัดกรองผู$ป&วยได$อยBางแมBนยำ ให$การพยาบาลเชิงรุกและเชิงรับได$อยBางมีประสิทธิภาพ  

 

2.  ทักษะและเทคนิคในการประเมินชีพจรและการไหลเวียนเลือดแดงขา  
   ผู$ป&วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันสBวนใหญBพบในผู$สูงอายุ และมักมีโรคหลอดเลือดแดง     

สBวนปลายตีบแคบรBวมด$วย ทำให$การหาตำแหนBงของชีพจรขาคBอนข$างยาก และเกิดความสับสันวBาชีพจร

ท่ีคลำได$เป}นของผู$ป&วยหรือผู$ตรวจ ตำแหนBงที่พบวBาคลำชีพจรยากและใช$เวลาในการประเมินนาน ได$แกB 

ชีพจรตำแหนBง posterior tibial artery และ popliteal artery นอกจากนี้พบวBา ไมBสามารถจำแนกเสียง

การไหลเวียนเลือดแดงขาที่ตรวจด$วยเครื่อง hand-held Doppler ultrasound วBาเป}นแบบ triphasic 

หรือ biphasic หรือ monophasic ซึ่งสBวนหนึ่งเกิดจากขาดเทคนิคและทักษะในการประเมิน ทำให$ได$ยิน

เสียงการไหลเวียนเลือดแดงไมBชัดและแปลผลคลาดเคล่ือน  

   แนวทางการแก+ปGญหา  
   1. เทคนิคการคลำชีพจรตำแหนBง posterior tibial artery คือ คลำหาตำแหนBงตาตุBมด$านใน

และเส$นเอ็นร$อยหวายของขา ซึ่งตำแหนBงของชีพจรดังกลBาวจะอยูBกึ่งกลางระหวBางตาตุBมและเส$นเอ็น

ร$อยหวาย ผู$ตรวจควรประคองและดันฝ&าเท$าของผู$ป&วยให$กระดกขึ้นเล็กน$อย ดังรูปภาพท่ี 5 C (หน$า 39) 

จะทำให$คลำชีพจรตำแหนBงดังกลBาวได$ชัดเจนขึ้น สBวนการคลำชีพจรตำแหนBง popliteal artery มีเทคนิค 

คือ ใช$มือทั้งสองข$างประคองขาผู$ป&วย งอเขBาผู$ป&วยขึ้นเล็กน$อย ดังรูปภาพท่ี 5 B (หน$า 39) ใช$นิ้วชี้และ

นิ้วกลางของผู$ตรวจคลำและกดลงบริเวณกึ่งกลางของตำแหนBงใต$ข$อพับเขBา หรือเรียกวBา ตำแหนBง 

popliteal fossa จะทำให$สามารถคลำชีพจรได$งBายและชัดเจนขึ้น ซึ่งผู$ตรวจควรหมั่นฝáกประเมิน  

ด$วยตนเองอยBางสม่ำเสมอ เพ่ือให$เกิดความชำนาญเพ่ิมมากข้ึน  

   2. เทคนิคการทดสอบวBาชีพจรที่คลำได$ เป}นชีพจรของผู$ป&วยหรือของผู$ตรวจ สามารถแยกได$

โดยผู$ตรวจใช$มือข$างหนึ่งคลำชีพจรของผู$ป&วย และใช$มืออีกข$างหนึ่งของผู$ตรวจจับชีพจรบริเวณข$อมือ 

ของผู $ตรวจ หากพบวBา จังหวะการเต$นของชีพจรที่สัมผัสได$บริเวณขาผู $ป&วยมีจังหวะแตกตBางจาก      

จังหวะชีพจรท่ีสัมผัสได$บริเวณข$อมือของผู$ตรวจ แสดงวBา ชีพจรท่ีสัมผัสได$บริเวณขาเป}นชีพจรของผู$ป&วย  

   3. เทคนิคการใช$เครื่อง hand-held Doppler ultrasound เพื่อให$ได$ยินเสียงที่ชัดมากข้ึน  

คือ วางให$ปลาย probe ของเครื่องนี้ สัมผัสกับผิวหนังและเอียงไปในทิศตรงข$ามกับแนวการไหลของ      

เลือดแดง โดยทำมุม 60 องศากับผิวหนัง
40

 ดังรูปภาพที่ 6 A (หน$า 40) ซึ่งจะชBวยให$ได$ยินเสียงการ

ไหลเวียนเลือดแดงชัดเจนขึ้น สBวนมืออีกข$างของผู$ตรวจจับเครื่องและปรับระดับเสียงให$ได$ยินชัดเจนข้ึน 

และฟTงจังหวะของคลื่นเสียงวBามีกี่ชBวง การแปลผลเสียงที่ได$ยิน กรณีหลอดเลือดแดงปกติจะได$ยินเสียง

ครบ 3 ชBวง โดยเสียงชBวงแรกจะดังขึ้นอยBางทันทีทันใดและถึงจุดสูงสุดในระยะเวลาสั้น กรณีฟTงเสียง

หลอดเลือดแดงตรงกับตำแหนBงที่มีการตีบแคบ มักจะได$ยินเสียงชBวงเดียว เบากวBาปกติและถึงจุดสูงสุด 
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ช$ากวBาปกติ ขึ้นอยูBกับความรุนแรงของการตีบแคบ กรณีฟTงหลอดเลือดแดงที่อยูBเหนือกวBาตำแหนBง       

ตีบแคบ จะได$ยินเสียงท่ีต่ำกวBาปกติ ซ่ึงจะคล$ายกับเสียงเคาะน้ิว (thumbing quality)
18  

   
4.

 
เทคนิคการประเมินอาการปวด ควรประเมินลักษณะ ตำแหนBง และความถี่ของอาการปวด 

ทุกครั้ง กรณีปวดจากการขาดเลือดเฉียบพลัน ผู$ป&วยมักจะมีอาการปวดแปลäบ ๆ ปวดตุäบ ๆ ปวดเมื่อยล$า

บริเวณเท$า ปลายเท$า หรือขา และมีอาการปวดอยBางทันทีทันใด จะปวดรุนแรงขึ้นเป}นพัก ๆ สBวนอาการ

ปวดที่เกิดจากภาวะ compartment syndrome จะปวดรุนแรงอยูBตลอดเวลา ไมBสามารถระบุตำแหนBง

ปวดได$ชัดเจน อาการปวดจะไมBทุเลาลงแม$จะได$รับยาแก$ปวด หรืออาจจะทุเลาลงเพียงเล็กน$อยและ            

มีระยะเวลาส้ัน ๆ เม่ือจับเหยียดกล$ามเน้ือมัดท่ีมีพยาธิสภาพ อาการปวดจะย่ิงทวีความรุนแรงมากข้ึน  

 
3. การฟ[\นฟูสภาพภายหลังผ)าตัดล)าช+า  
   ผู $ป&วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที ่เข$ามารับการรักษาสBวนใหญBมีความรุนแรงของโรค        

ขั ้นคุกคามอยBางรวดเร็ว (Rutherford class IIb) ซึ ่งทำให$ระบบประสาทและกล$ามเนื ้อขาขาดเลือด     

สBงผลให$กล$ามเนื้อขาอBอนแรง แม$จะสามารถแก$ไขภาวะขาขาดเลือดได$สำเร็จ แตBต$องใช$ระยะเวลานาน  

ในการฟPQนตัวกลับสูBสภาพเดิม โดยเฉพาะผู$ป&วยที่เกิดภาวะ compartment syndrome ปTญหาและ

อุปสรรคท่ีพบ คือ ผู$ป&วยได$รับการสBงเสริมการฟPQนฟูสภาพภายหลังผBาตัดลBาช$า ไมBตBอเนื่อง และหนBวยงาน

ยังไมBมีแนวทางปฏิบัติรBวมกันระหวBางทีมสหสาขาสำหรับการฟPQนฟูสภาพรBางกายผู$ป&วยกลุBมน้ีท่ีชัดเจน 

   แนวทางการแก+ปGญหา  

   1. ประเมิน motor power และประเมินความพร$อมในการลงเดิน ภายหลังรับผู$ป&วยกลับจาก

ห$องผBาตัด 4-10 ช่ัวโมง หากผู$ป&วยมีข$อจำกัดในการลงเดิน ควรประเมินซ้ำ อยBางน$อย ทุก 6-8 ช่ัวโมง  

   2. สBงเสริมการเคลื่อนไหวของกล$ามเนื้อสBวนแขนขา อยBางน$อย 2 ครั้ง/วัน และสBงเสริมการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด$วยตนเองอยBางตBอเนื่อง กรณีผู$ป&วยท่ีไมBผBานเกณฑVการเดินหรือมีขาอBอนแรง 

ควรทำ passive exercise กล$ามเนื้อขา และสBงเสริม active exercise ของกล$ามเนื้อแขน เพื่อใช$

ประคองตัวในการฝáกเดินตBอไป  

   3. ติดตามประเมินและบันทึกความสามารถในการฟPQนตัวอยBางตBอเนื่อง โดยสร$างแบบบันทึก

ความสามารถในการเคลื่อนไหวรBางกายและกล$ามเนื้อแขนขา เพื่อสื่อสารระหวBางทีมสุขภาพ และให$

ผู$ป&วยได$รับการดูแลอยBางตBอเน่ืองตBอไป  

   4. ปรึกษานักกายภาพบำบัด เพื่อรBวมสBงเสริมการฟPQนฟูสภาพรBางกายภายหลังผBาตัด โดย

พัฒนาเกณฑVสำหรับคัดกรองผู$ป&วย เพื่อสBงปรึกษานักกายภาพบำบัด ได$แกB ผู$ป&วยที่มีโรครBวมเป}น

โรคหัวใจและไมBสามารถควบคุมอาการได$ หรือมีภาวะขาขาดเลือดขั้นคุกคามอยBางรวดเร็ว (Rutherford 

class IIb) หรือมี motor power < 5 และควรสBงปรึกษานักกายภาพบำบัดต้ังแตBวันท่ี 1 หลังผBาตัด หรือ

สร$างระบบการปรึกษานักกายภาพบำบัดแบบ fast tract เพื่อให$ผู$ป&วยได$รับการประเมินและสBงเสริม

การเคล่ือนไหวรBางกายได$เร็วข้ึน 
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   5. พัฒนาโปรแกรมสBงเสริมการฟPQนฟูสภาพรBางกายสำหรับผู$ป&วยที่ได$รับการรักษาเพิ่มเลือด 

(revascularization) รBวมกันเป}นทีม สหสาขาวิชาชีพ ได$แกB แพทยV พยาบาล และนักกายภาพบำบัด     

ท่ีเป}นทีม cardiac rehabilitation เน่ืองจากผู$ป&วยสBวนใหญBมีโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจรBวมด$วย  

   6. เตรียมวางแผนจำหนBาย ประเมินความต$องการในการดูแลตBอเนื ่องตั ้งแตBเริ ่มเข$ารับ        

การรักษาในหอผู$ป&วย ค$นหาผู$ดูแล สBงเสริมให$ผู$ดูแลมีสBวนรBวมในการฟPQนฟูสภาพผู$ป&วยและจัดทำส่ือ     

การบริหารรBางกาย เพ่ือให$ผู$ป&วยหรือผู$ดูแลสามารถทบทวนและฟPQนฟูสภาพรBางกายได$อยBางตBอเน่ือง  

   7.  ติดตามอาการทางโทรศัพทVภายหลังจำหนBายออกจากโรงพยาบาลเป}นระยะ โดยเฉพาะ

ชBวง 1 สัปดาหVภายหลังจำหนBายออกจากโรงพยาบาล  

   นอกจากนี้ควรประเมินภาวะซึมเศร$า และภาวะสับสน (delirium) ในผู$ป&วยทุกรายและ

สBงผลตBอการปฏิบัติกิจกรรมฟPQนฟูสภาพรBางกายภายหลังผBาตัด หากประเมินพบวBามีอาการของภาวะ

ซึมเศร$าหรือมีความผิดปกติทางด$านจิตใจ ควรปรึกษาจิตแพทยVเพ่ือรBวมประเมินและรักษาตBอไป   

 
4. การปaองกันภาวะเท+าตก ข+อเท+าติด และการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเท+าบริเวณปุgมกระดูกกดทับ  
   ปTญหาที่พบบBอยในผู$ป&วยที่มีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันขั้นคุกคามอยBางรวดเร็วหรือขั้นรุนแรง 

ระยะหลังผBาตัด ได$แกB เกิดภาวะเท$าตก ข$อติดและเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณปุñมกระดูกกดทับ 

ของเท$า โดยเฉพาะบริเวณส$นเท$า สBงผลให$ผู$ป&วยฟPQนตัวลBาช$าและเส่ียงตBอการเกิดภาวะทุพพลภาพ  

   แนวทางการแก+ปGญหา ประเมินความสามารถในการกระดกปลายเท$าข้ึนลงและกำลังกล$ามเน้ือขา

ในผู$ป&วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันทุกราย ต้ังแตBระยะกBอนผBาตัด จนกระท่ังจำหนBายออกจากโรงพยาบาล 

อยBางน$อย ทุก 8 ชั่วโมง และติดตามอยBางตBอเนื่อง กรณีผู $ป&วยที่มีขาอBอนแรงและไมBสามารถกระดก      

ปลายเท$าขึ้นได$สุดพิสัยของข$อเท$า และขาดแคลนอุปกรณVทางการแพทยVสำหรับปyองกันภาวะเท$าตก 

สามารถใช$หมอนหรือผBาหBมหนา ประคองให$ส$นเท$าลอยและดันฝ&าเท$าให$กระดกขึ้น ดังรูปภาพที่ 8       

(หน$า 49) เปลี่ยนทBาทุก 2 ชั่วโมง และบริหารข$อเท$า อยBางน$อย 10 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง ขณะตื่น โดยให$

ผู$ดูแล/ญาติมีสBวนรBวมในการชBวยเหลือผู$ป&วย กรณีผู$ป&วยที่สวมใสBอุปกรณVปyองกันภาวะ foot drop ควรใช$

ผลิตภัณฑVประเภท polyurethane foam หรือสำลีหนานุ Bม ปóด/รองบริเวณปุ &มกระดูกกดทับกBอน         

สวมอุปกรณVดังกลBาว และถอดอุปกรณVดังกลBาวเพ่ือประเมินผิวหนังอยBางน$อยทุกเวร  

 
สรุป 
   ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน เป}นการเจ็บป&วยท่ีทำให$มีโอกาสสูญเสียขาและสูญเสียชีวิตได$ 

หากผู$ป&วยได$รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอยBางถูกต$อง รวดเร็ว จะชBวยให$สามารถรักษาขาที่ขาดเลือด 

ให$ฟPQนกลับสูBสภาวะปกติได$เร็ว รBวมกับการพยาบาลในระยะกBอนและหลังผBาตัดอยBางมีประสิทธิภาพและ 

มีมาตรฐาน โดยอาศัยการทำงานรBวมกันระหวBางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู$ป&วยและผู$ดูแล จะสBงเสริมให$ผู$ป&วย

สามารถฟPQนตัวกลับสูBสภาพเดิมได$เร็ว ลดโอกาสการสูญเสียขา มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและยาวนานตBอไป 
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ภาคผนวก ค 
 

การประเมินป+จจัยเส่ียงการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันเฉียบพลันตาม CHA2DS2-VASc 

score (Congestive Heart failure, Hypertension, Age ≥75 , Diabetes, Stroke, Vascular 

disease, Age 65–74, and Sex)39 สำหรับผูFปHวยรายน้ีมี CHA2DS2-VASc score = 7 คะแนน ดังน้ี 

 

CHA2DS2-VASc risk factor 
Points คะแนนของ

ผูWปXวย 

Congestive heart failure: Signs/symptoms of heart failure or 
objective evidence of reduced left ventricular ejection 
fraction  

+1 0 

Hypertension: Resting blood pressure >140/90 mmHg on at 
least two occasions or current antihypertensive treatment 
(ผู$ป&วยเป*นโรคความดันโลหติสูง ป:จจุบันได$รับยา antihypertensive) 

+1 +1 

Age 75 years or older (ผู$ป&วยอายุ 88 ปM) +2 +2 

Diabetes mellitus: Fasting glucose >125 mg/dL (7 mmol/L) 
or treatment with oral hypoglycemic agent and/or insulin  

+1 0 

Previous stroke, transient ischemic attack, or thromboembolism 

(ผู$ป&วยม ีthromboembolism left leg และขณะผYาตัด พบ thrombus ขนาดเล็กติด

ค$างที่ตำแหนYง left DPA and PTA ซึ่งไมYสามารถขจัดออกได$) 

+2 +2 

Vascular disease: Previous myocardial infarction, peripheral 
artery disease, or aortic plaque (ผู$ป&วยมี peripheral artery disease) 

+1 +1 

Age 65–74 years  +1 0 

Sex category (female) (ผู$ป&วยเพศหญิง) +1 +1 

คะแนนรวม 10 7 

  
ควรปรึกษาแพทยo เพ่ือพิจารณาใหFยาตFานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (oral anticoagulant) 

กรณีซักประวัติพบป�จจัยเส่ียง ดังน้ี  
§ ผูFปHวยโรคหัวใจเตFนผิดจังหวะท่ีมีคะแนน CHA2DS2-VASc score ³ 2  

§ ผูFปHวยเคยผÅาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม (mechanical heart valve)37  

§ มีประวัติล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำหรืออุดตันปอด (recent or a history of recurrent 
deep venous thrombosis or pulmonary embolism)3  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง  
แบบประเมินภาวะ DIC ตามเกณฑ5ของ  

The Thrombosis and Haemostasis (ISTH) Diagnostic Scoring System for disseminated 

intravascular coagulation (DIC) 
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แนวทางการประเมินภาวะ DIC ตามเกณฑ6ของ The ISTH Scoring System21,22  มีดังน้ี  

1. ประเมินความเส่ียง* (risk assessment): ผู_ป̀วยมีโรครbวมหรือโรคประจำตัวท่ีสัมพันธ5กับการเกิด

ภาวะ DIC หรือไมb (รายละเอียดของปlจจัยเส่ียง ดังหมายเหตุ) 

- หากมี (If yes) ให_ดำเนินการประเมินในข_อท่ี 2 ตbอ 

- หากไมbมี (if no) ไมbต_องดำเนินการประเมินในข_อ 2 ตbอ   

2. ตรวจ global coagulation tests ได_แกb PT, platelet count, fibrinogen, fibrin related marker  

3. ประเมินผลคะแนน (score) ดังน้ี  

Coagulation  tests Result score 
Platelet count (/mm3) > 100,000 0 

50,000-100,000 1 

< 50,000 2 

Elevated D-dimer No increase 0  

Moderate increase 2  

Strong increase 3 

Fibrin degradation (mg/L) > 100 0 

< 100 1 

Prolonged PT (seconds) <3 0 

3-6 1 

>6 2 

4. คำนวณคะแนน  

 ≥ 5 คะแนน compatible with overt DIC: repeat score daily  

< 5 คะแนน suggestive for non-overt DIC: repeat next 1-2 days 

หมายเหตุ  * ปlจจัยเส่ียงหรือโรครbวมท่ีสัมพันธ5กับการเกิดภาวะ DIC21,22 ได_แกb  

1.  Sepsis or severe infection  
2.  Trauma: serious tissue injury, head injury, fat embolism, burns  
3.  Liver disease: Fulminant hepatitis, Severe liver cirrhosis  

 4.  Heat stroke  
 5.  Organ destruction: severe pancreatitis  
 6.  Malignancy: solid or hematologic malignancy  

7.  Obstetrical calamities: pre-eclampsia or eclampsia, placental abruption, amniotic fluid 
embolism, acute fatty liver  

 8.  Vascular abnormalities: hemangioma, leaking or ruptured aneurysm, aortic aneurysm, 
 Kasabach-Merritt syndrome, vascular malformation  

 9.  Severe toxic or immunological reactions  

 10. Snake bite, recreational drug use, severe transfusion reaction, transplant rejection  
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ผลการประเมินภาวะ DIC ตามเกณฑ5ของ The ISTH Scoring System21,22 สำหรับกรณีศึกษา มีดังน้ี  

1. ผู8ป:วยมีป=จจัยเส่ียง คือ เกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันข้ันรุนแรง (serious tissue injury) 
2. ผลตรวจและการคำนวณคะแนนตามเกณฑRของ The ISTH Scoring System ดังน้ี 

 
สรุป วันผcาตัด (post operative day) มีคะแนน เทcากับ 6 คะแนน แสดงวcา ผู8ป:วยรายน้ีเกิดภาวะ DIC ภายหลังผcาตัดขจัดล่ิมเลือด  

การประเมินตามเกณฑ-ของ 
The ISTH Scoring System 

ผลการประเมินภาวะ DIC ตามเกณฑ-ของ The ISTH Scoring System ของกรณีศึกษา 

Admission day Post operative day POD1 POD 4 

Coagulation tests Result score Result score Result score Result score Result score 

Platelet count 
(/mm3) 

> 100,000 0 114,000 
 

0 
 

69,000 
 

1 
 

60,000 
 

1 
 

103,00 0 
50,000-100,000 1 

< 50,000 2 
Elevated D-dimer No increase 0  - - 9,064 

(D-dimer) 
3 - - 8,288 

(D-dimer) 
3 

Moderate increase 2  
Strong increase 3 

Fibrin degradation 
(mg/L) 

> 100 0 - - 59.3 1 213 0 195.3  0 

< 100 1 
Prolonged PT 
(seconds) 

<3 0 15.9 -13.5  
= 2.4 (<3) 

0 88.4 -13.5  
= 74.9 (>6) 

2 15.7 -13.5  
= 2.2 (<3) 

0 14.2-13.5 
= 0.7 (<3) 

0 
3-6 1 
>6 2 

ผลรวม (คะแนน)  0  6  4  3 

 

2  
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การประเมิน sedative score  
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1. การประเมิน sedative score ดังน้ี  

สำหรับผู)ป+วยหลังผ0าตัดที่ได)รับยาระงับปวดกลุ0ม opioids ทางหลอดเลือดดำ ซึ่งมีผลกด

การหายใจ ประเมินการกดการหายใจ โดยใช)คะแนนความง0วงซึม (sedation score; SS) อัตราการ

หายใจ (respiratory rate; RR) และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) ตัวชี้วัด

ที่นิยมใช)เป`นตัวช้ีวัดการกดการหายใจคือ คะแนนความง0วงซึม เนื่องจากมีความไวมากกว0า โดยแบ0ง 

sedation score เป̀น 0-3 และ S  

0   =  ไม0ง0วงเลย อาจนอนหลับตา แต0รู)สึกตัว ต่ืนอยู0 พูดคุยโต)ตอบได)อย0างรวดเร็ว 

1 =  ง0วงเล็กน)อย นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ ปลุกต่ืนง0าย ตอบคำถามได)อย0างรวดเร็ว 

2 =  ง0วงพอควร อาจหลับอยู0 แต0ปลุกตื่นง0าย ตอบคำถามได)ช)าหรือไม0ช)าก็ได) แต0พูดคุยได)

สักครู0ผู)ป+วยจะอยากหลับมากกว0าคุย หรือมีอาการสัปหงกให)เห็น  

3 =  ง0วงอย0างมาก ปลุกต่ืนยากหรือไม0ต่ืนเลย ไม0โต)ตอบ 

S  =  ผู)ป+วยกำลังหลับพักผ0อน สามารถปลุกตื่นได)ไม0ยาก เป`นการหลับปกติ คือ ตื่นได)ง0ายเม่ือ   

มีสิ่งกระตุ)น เช0น หันมามองเมื่อถูกสัมผัสเบา ๆ ซึ่ง sedation score อาจจะเป`น 1 หรือ 

2 ในกรณีผู )ป+วยไม0ได)รับยาแก)ปวดในขณะนั้น ก็ไม0จำเป`นต)องแยกว0าเป`น sedation 

score = 1 หรือ 2 หากสัมผัสผู)ป+วยแล)วผู)ป+วยไม0ตอบสนอง ให)เรียกด)วยเสียงดังและลอง

เขย0าตัวผู)ป+วย ถ)าปลุกต่ืนยากมาก แสดงว0า sedation score = 3 ไม0ใช0 S 

การพยาบาลเม่ือผูEปFวยมีคะแนนงJวงซึมเปล่ียนแปลง  

กรณีผูEปFวยมี sedation score = 2 รJวมกับอัตราการหายใจ > 10 /min ปฏิบัติดังน้ี 

1. เปnดทางเดินหายใจให)โล0งด)วยวิธีที่เหมาะสม เช0น เอาหมอนออก แหงนศีรษะพร)อมเอียงหน)าไป 

ด)านใดด)านหน่ึง หรือตะแคงให)ผู)ป+วยนอนอยู0ในท0าพักฟstน (recovery position) หากไม0มีข)อห)าม 

2. ให) O2 cannula 3 LPM หรือ O2 mask 5 LPM  

3. รางงานแพทย~ 

4. เตรียมยา Narcan® (Naloxone) ให)พร)อมหยิบใช)  

กรณีผูEปFวยมี sedation score = 3 ปฏิบัติดังน้ี  

1. เปnดทางเดินหายใจให)โล0ง ถ)ายังไม0โล0งให)ใส0 oral airway (หรือ nasal airway ถ)ามี) หรือจัดให)

ผู)ป+วยนอนตะแคงท0าพักฟstน หากไม0มีข)อห)าม  

2. ให)ออกซิเจน วัดอัตราการหายใจ และดูขนาดของ pupil เพ่ือพิจารณาร0วมด)วย  

3. รายงานแพทย~ และเฝÑาระวังการหายใจอย0างใกล)ชิด  

4. เตรียม mask with self-inflating bag และ Endotracheal tube ไว)ใกล)มือ  พร)อมใช)  

5. เตรียมยาผสมยา Naloxone (4mg/ml/amp) dilute ให)มีความเข)มข)น (concentrate) mg/ml โดย

ใช) NSS หรือ sterile water 3 ml ผสมยา Naloxone 1 ml 



ภาคผนวก ฉ 

 
เอกสารแนะนำการปฏิบัติตนสำหรับผู4ป5วยท่ีได4รับยาต4านการแข็งตัวของเลือด 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
คำแนะนำสำหรับผู-ป/วยและผู-ดูแล  

เรื่อง การดูแลและป<องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ  
เมื่อกลับไปอยูFบ-าน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1 

คำแนะนำการดูแลป-องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันซ้ำ เม่ือกลับไปอยูAบBาน  
  แนวทางการให,คำแนะนำ ผู,ป3วยและผู,ดูแล ตามหลัก M-E-T-H-O-D มีดังน้ี  
 1. ให,ข,อมูลการใช,ยาที่ได,รับ ได,แกK ข,อมูลด,านสรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช, ข,อควรระวัง      
ข,อห,ามในการใช,ยา ผลข,างเคียงของยาท่ีได,รับ โดยเฉพาะผู,ป3วยท่ีได,รับยาต,านการแข็งตัวของเลือดและ
ยาต,านการเกาะกลุKมของเกล็ดเลือด พร,อมสังเกตอาการผิดปกติ เชKน เลือดออกตามสKวนตKาง ๆ ของ
รKางกาย เปXนต,น กรณีผู,ป3วยได,รับยา warfarin ดูแลให,ข,อมูลดังเอกสารในภาคผนวก ฉ และสKงเสริม
การรับประทานยาอยKางตKอเนื่องและสม่ำเสมอ ตามแผนการรักษา เพื่อปaองกันภาวะขาขาดเลือด
เฉียบพลันซ้ำ 
  2. กรณีผู,ป3วยได,รับยาเฮพารินโมเลกุลต่ำเข,าใต,ชั้นผิวหนัง สอน สาธิต และฝfกทักษะการฉีดยา
เฮพารินโมเลกุลต่ำเข,าใต,ชั ้นผิวหนัง ุ64 ดังภาคผนวก ซ โดยแนะนำให,ผู ,ป3วยฉีดตำแหนKงหน,าท,อง
ด,านข,าง หลีกเล่ียงการฉีดบริเวณต,นแขน และต,นขา  
 3. แนะนำการเตรียมสถานที่และจัดสิ่งแวดล,อมที่บ,านให,เหมาะสมกับสภาพผู,ป3วย เชKน 
เตรียมห,องน้ำแบบใช,ชักโครกหรือ กรณีมีส,วมซึม เตรียมแทKนครอบส,อมซึมสำหรับนั่งขณะขับถKาย      
เพื่อหลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ หรือนั่งงอข,อเขKาเปXนเวลานาน กรณีผู,ป3วยที่มีกำลังกล,ามเนื้อขาอKอนแรง 
เตรียมเคร่ืองชKวยพยุงรKางกายขณะฝfกเดินและสถานท่ีสำหรับฝfกเดินหรืออุปกรณkสำหรับบริหารขา เปXนต,น 
 4. ให,ข,อมูลการประเมิน ติดตามการไหลเวียนเลือดสKวนปลาย และเฝaาระวังภาวะขาขาดเลือด
เฉียบพลันซ้ำ อยKางน,อยวันละ 1 คร้ัง ดังน้ี  
  4.1  ให,ข,อมูล สอน และสาธิตการประเมินลักษณะสีและอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณนิ้วเท,า 
เท,า และขาทั้งสองข,าง ได,แกK ผิวหนังซีดและเย็น มีรอยเลือดดำคั่งหรือสีมKวงคล้ำ ดังรายละเอียดข,อ 6.2 
และ 6.3 (หน,า 38) และตรวจสอบวKา มีบาดแผลบริเวณเท,าหรือไมK กรณีมีบาดแผลบริเวณเท,า            
ควรทำความสะอาดแผลทันที ด,วยน้ำสะอาดและสบูKอKอน ๆ หลังนั้นทำความสะอาดแผลด,วยเบต,าดีน        
ปqดแผลด,วยผ,ากrอซสะอาด ไมAควรทำแผลด,วยทิงเจอรkไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอรkออกไซดkหรือยาแดง 
เนื่องจากยาจะทำลายผิวหนังและบดบังลักษณะแผลที่แท,จริง ควรรีบไปพบแพทยDทันที หากแผลไมKดีข้ึน
ภายใน 1-2 วัน หรือมีอาการบวมแดงเกิดข้ึน หรือแผลดำคล้ำ หรือมีแผลพุพอง  
  4.2  สอน สาธิต และฝfกทักษะการคลำชีพจรที่เท,า โดยแนะนำให,ผู,ป3วยและผู,ดูแลคลำชีพจร
บริเวณหลังเท,า ดังรายละเอียดข,อ 6.4 (หน,า 38-9) ซ่ึงเปXนตำแหนKงท่ีคลำได,งKาย ทำสัญลักษณkตำแหนKง
ที่พบชีพจรได,แรงที่สุด ดังรูปภาพที่ 15 และแนะนำให,คลำในอุณหภูมิห,อง เพื่อปaองกันหลอดเลือด        
หดตัว (vasospasm) ซ่ึงอาจมีผลตKอการไหลเวียนของเลือดได,  
  4.3  ให,ข,อมูลการสังเกตอาการอาการปวด (pain) รู ,สึกเหน็บชา (paresthesia) อาการ     
อKอนแรง (paresis) ของกล,ามเนื้อขาและนิ้วเท,าอยKางเฉียบพลัน เชKน มีอาการก,าวขาไมKออก ยกขาได,
น,อยลง ขาอKอนแรงไมKสามารถยืนหรือเดินได, และกางหุบน้ิวเท,าไมKได, เปXนต,น 
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รูปภาพท่ี 15    การคลำชีพจรตำแหนKงชีพจรหลังเท,า หรือ dorsalis pedis artery (ภาพ A) 
      การทำสัญลักษณkบนตำแหนKงชีพจรท่ีคลำได, (ภาพ B) 

        ท่ีมา: ภาพถKายโดย นางสาวสุนันทา ตนกลาย 
  
 5. ให,ข,อมูลอาการผิดปกติที่ต,องมาพบแพทยkทันที ได,แกK มีผิวหนังซีดและเย็น หรือรู,สึกเหน็บชา
ปลายเท,า รKวมกับมีอาการปวดขาหรือขาอKอนแรงอยKางเฉียบพลันหรือคลำชีพจรไมKได,หรือชีพจรเบาลง
จากเดิม กรณีผู,ป3วยได,ยาต,านการแข็งตัวของเลือดหรือยาต,านการเกาะกลุKมของเกล็ดเลือด หรือยา      
เฮพารินโมเลกุลต่ำ ควรมาพบแพทยkทันทีหากมีอาการเลือดออกผิดปกติ ได,แกK เลือดกำเดาไหลหยุดยาก 
จ้ำเลือดออกงKายหรือคลำได,ก,อนนูนกดเจ็บใต,ผิวหนัง ถKายอุจจาระหรือปÑสสาวะมีปนเลือด มีอาการ
ปากเบ้ียว แขนอKอนแรง และระดับความรู,สึกตัวลดลง  
 6. ให,ข,อมูลการจัดการอาการเบื้องต,นเมื่อมีอาการแสดงของอาการขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
ได,แกK แนะนำให,ใช,ผ,าขนหนูหรือผ,าหKมท่ีมีน้ำหนักเบาและสามารถกันลมได, คลุมเท,าและขาข,างท่ีมีอาการ
ซีดและเย็น และสามารถรับประทานยาแก,ปวดได,13 เชKน พาราเซตตามอล เปXนต,น  
   หBามรับประทานยาหรือฉีดยาแก,ปวดกลุKม NSAIDs เนื่องจากอาจทำให,เกิดภาวะเลือดออก    
ในระบบทางเดินอาหารได,39 หากได,รับยาต,านการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือดเพื่อรักษา
ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน  
 7. ให,ข,อมูล สอน สาธิต และฝfกทักษะการบริหารแขนขา เพื ่อสKงเสริมการไหลเวียนเลือด        
สKวนปลายขา ปฏิบัติดังข,อ 2.2 (หน,า 32-3) อยKางน,อยทKาละ 5-10 ครั้ง เดินออกกำลังกายอยKางน,อย   
10 นาที และเพิ่มระยะเวลาขึ้นสัปดาหkละ 5 นาที หรือตามความสามารถ จนสามารถเดินอยKางตKอเนื่อง 
30-50 นาที/ครั้ง ปฏิบัติ 3-5 ครั้ง/สัปดาหk1,35,36 กรณีผู,ป3วยที่มีอาการเจ็บแนKนหน,าอกและยังไมKสามารถ
ควบคุมอาการได, ควรปรึกษาแพทยkกKอนทุกคร้ังและหลีกเล่ียงการเกร็งกล,ามเน้ือขา  
 8.  ให,ข,อมูลการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (health) และข,อจำกัดที่สKงผลตKอสุขภาพของผู,ป3วย     
แตKละราย รวมถึงการปaองกันภาวะแทรกซ,อนตKาง ๆ ได,แกK   
    8.1  ควบคุมโรคที่เปXนปÑจจัยเสี่ยงของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ตามปÑจจัยเสี่ยงของ
ผู ,ป3วยแตKละราย เชKน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเต,นผิดจังหวะ โรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน เปXนต,น โดยการใช,ยาตามแผนการรักษา และตรวจรักษาอยKางตKอเน่ือง                               

Dorsalis pedis 
Dorsalis pedis artery 

A B 
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  8.2 ดูแลเท,า ทำความสะอาดบริเวณฝ3าเท,า หลังเท,า ซอกนิ้วเท,าด,วยสบูKอKอน ๆ อยKางน,อย
วันละ 2 ครั้ง และทำความสะอาดทันทีที่ปนเปåçอนน้ำสกปรก ซับผิวหนังบริเวณเท,าและซอกนิ้วให,แห,ง 
กรณีผิวแห,ง ควรทาโลชั่นเพื่อเพิ่มความชุKมชื้นให,ผิวหนังและปaองกันการเกิดรอยแตกหรือบาดแผล   
บนผิวหนัง ตรวจเท,าทุกวัน ควรตัดเล็บหลังล,างเท,าหรืออาบน้ำใหมK ๆ ตัดเล็บในแนวตรง ไมKตัดส้ัน           
ชิดผิวหนังจนเกินไป หลีกเล่ียงและห,ามปฏิบัติ ดังน้ี 
    หBามวางกระเปéาน้ำร,อนบริเวณเท,าและขา เม่ือมีอาการปวด ผิวหนังซีดและเย็น 

     หBามแชKเท,าด,วยน้ำอุKน เน่ืองจากอาจเกิดแผลไหม,พุพองได, 
     หลีกเล่ียงการขัดถูผิวหนังบริเวณขาและเท,าอยKางรุนแรง เพราะอาจทำให,เกิดแผลได, 
     หลีกเลี ่ยงการนั่งไขวKห,างหรือนั่งพับเพียบหรือพับข,อเขKาเปXนเวลานาน เนื่องจาก        

จะทำให,การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสKวนปลายขาลดลง หลีกเลี่ยงการเดินเท,าเปลKา เนื่องจาก 
อาจทำให,เกิดบาดแผลได,งKาย และหลีกเลี่ยงการบีบนวดขาอยKางรุนแรง เนื่องจากอาจทำให,แผKนไขมัน      
ในหลอดเลือดแดงลอกหลุดและลอยไปอุดตันหลอดเลือดแดงสKวนปลายขาได, 
  8.3 สวมถุงเท,าแบบหลวม ๆ ใสKแล,วไมKทำให,เกิดรอยกดทับ และสวมรองเท,าทุกครั้งกKอน
ออกจากบ,าน เลือกรองเท,าแบบหุ,มส,นขนาดพอเหมาะกับเท,า ไมKหลวมหรือคับเกิน พื้นรองเท,านุKม 
ระบายอากาศได,ดี ควรเลือกใสKรองเท,าที่มีระยะหKางระหวKางปลายนิ้วเท,าที่ยาวที่สุดกับปลายรองเท,า
ประมาณ 3/8 นิ ้ว ถึง 1/2 นิ ้ว หรือเทKากับขนาดความกว,างของนิ ้วหัวแมKมือ65 กKอนสวมรองเท,า        
ควรตรวจส่ิงแปลกปลอมในรองเท,าทุกครั ้ง ภายหลังถอดถุงเท,าหรือรองเท,าต,องสังเกตและดู          
ความผิดปกติของเท,าเปXนประจำทุกคร้ัง  
   8.4  กรณีผู,ป3วยมีภาวะซีดเรื้อรัง หรือเปXนโรคโลหิตจาง หากจำเปXนต,องเดินหรือสัมผัสกับ 
น้ำสกปรกในแอKงน้ำหรือทุKงนา แนะนำให,ผู,ป3วยสวมใสKรองเท,าท่ีสามารถกันน้ำได, หากเท,าเปêยกน้ำสกปรก 
ควรล,างเท,าให,สะอาดทันทีและซับเท,าให,แห,ง เพื่อปaองกันการติดเชื้อราชนิด Pythium insidiosum 
ซ่ึงเปXนเช้ือท่ีทำให,หลอดเลือดแดงอักเสบ จนทำให,เกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันได, 
 9. ให,ข,อมูลการติดตามผลการรักษาและรับการรักษาอยKางตKอเนื่อง พร,อมมอบใบนัดหมาย
การมาตรวจรักษา ณ ตึกผู,ป3วยนอก ตามแผนการรักษา รวมทั้งแนะนำแหลKงสนับสนุนด,านข,อมูล
ขKาวสารสุขภาพ และแหลKงประโยชนkท่ีผู,ป3วยสามารถขอความชKวยเหลือ เม่ือมีการเจ็บป3วยเฉียบพลัน  
 10.  ให,ข,อมูลการควบคุมอาหารอยKางเหมาะสมกับโรคและแผนการรักษา ได,แกK งดสูบบุหร่ี      
งดดื่มสุรา หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเสริมจำพวกสมุนไพร รสหวานจัด เค็มจัด และอาหาร 
ไขมันสูง ไมKควรปรุงรสอาหารเพิ ่มจากอาหารปรุงสุกแล,ว กรณีผู ,ป3วยรับประทานยา warfarin          
ควรรับประทานผักใบเขียวปริมาณเทKาเดิม และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีวิตามินเคสูง         
เพ่ือปaองกันการเกิดปฏิกิริยาตKอยา warfarin และต,านฤทธ์ิของยา warfarin66  
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เอกสาร คำแนะนำสำหรับผู2ป4วย 
เร่ือง การฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต่ำเข2าช้ันใต2ผิวหนัง 

 

kathysue



 
 

ภาคผนวก ฌ 

 
ประวัติผู*จัดทำคู0มือการพยาบาล 

  
ช่ือ - สกุล นางสาวสุนันทา  ตนกลาย 
วัน  เดือน  ปBเกิด 7 กุมภาพันธ3 พ.ศ. 2526 
สถานท่ีเกิด จังหวัดสุรินทร3  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2545 -2549 

          พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2553 -2556 
          พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
         (การพยาบาลผูLใหญO) 

 ผOานการอบรมระยะส้ัน สาขาการสอนภาคปฏิบัติการ 
  พยาบาลเฉพาะทาง ณ คณะพยาบาลศาสตร3  
  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2557    
ท่ีอยู0ปIจจุบัน  256 หมูO 7 ตำบลทมอ  อำเภอปราสาท   
  จังหวัดสุรินทร3  32140 
  โทรศัพท3 086-5274498 
  E-mail address: sue_thon@hotmail.com 
ตำแหน0งและสถานท่ีทำงาน พยาบาลวิชาชีพ  พ.ศ. 2549 ถึงปrจจุบัน 
                            หอผูLปsวยศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร  
                            ระบบหลอดเลือด และศัลยกรรมตกแตOง 
                            ตึก 72 ปv ช้ัน 7 หญิง ใตL                                   
  งานการพยาบาลศัลยศาสตร3และศัลยศาสตร3ออร3โธปwดิกส3     

           ฝsายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

  
 


