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กลุ่มด้านการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน : 14 หน้า 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเลขที่ : NUR-SURG-010 ทบทวน : ทุกปี 
เรื่อง : แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
 

วันบังคับใช้ : กันยายน 2564 
วันที่ทบทวน ครั้งที่ 1 :  ธันวาคม 2565 
วันที่ทบทวน ครั้งที่ 2 :  ธันวาคม 2566 

แผนก : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย ศัลยกรรม แผนกที่เก่ียวข้อง : หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย, หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง, 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ, ศัลยกรรม55 ปี, หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม ชั้น6,  
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ลงนามรับทราบและน าสู่การปฏบัิติ 
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แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะขำขำดเลือดเฉียบพลัน 

 ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia: ALI) เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมหลอดเลือด อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียขา หรืออาจเป็นอันตรายถึง
แก่ชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาจากทีมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอย่างรวดเร็ว สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณปลา ยขา มักเกิดจาก acute 
thrombosis ของหลอดเลือดแดงที่มีการตีบมาก่อน ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 60 ของผู้ป่วย โดยการอุดตันของหลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเกิดจากการแตกของผนังหลอดเลือด 
(acute plaque rupture) ท าให้เกิดลิ่มเลือดไปอุดตันหลอดเลือดบริเวณอวัยวะส่วนปลาย, ภาวะขาดน้ า (hypovolemia), ภาวะหัวใจมีการสูบฉีดเลือดล้มเหลว  
(heart failure), กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) 

 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ การคล าชีพจรไม่ได้ ( Pulselessness), ผิวหนังมีสีซีด และเย็น (Pallor and Poikilothermia), 
อาการปวดขา (Pain), ความรู้สึกเป็นเหน็บ (Paresthesia), การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ (Paralysis) หรือที่เรียกว่าลักษณะทางคลินิกเหลานี้ว่า “6 P’s” ความรุนแรงของ
ภาวะขาขาดเลือดขึ้นอยู่กับปัจจัยดังนี้ คือ ต าแหน่งของหลอดเลือดที่อุดตัน, ปริมาณของหลอดเลือดที่อุดตันโดย emboli หรือ thrombosis และต าแหน่งของหลอดเลือด
แดงท่ีอุดตัน 

 การรักษา ผู้ป่วยที่มีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันจัดเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องให้การดูแลอย่างเร่งด่วน ดังนี้ ท าการเจาะเลือดก่อนให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ CBC, 
BUN, creatinine, Electrolyte, aPTT และ INR เริ่มให้ heparin ทางหลอดเลือดด าเพ่ือป้องกันการ propagation ของ thrombus และเพ่ือ preserve collateral, หา
สาเหตุว่าเป็น emboli หรือ thrombosis จากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย, พิจารณาการเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงที่บริเวณอวัยวะส่วนปลายของขา, งดน้ า และอ าหาร
เตรียมท าผ่าตัด, ให้น้ าเกลือที่มีความเข้มข้น 0.9% NSS, ให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนเพ่ิมเติม, ให้ยาแก้ปวดชนิดมอร์ฟีนในขนาด 0.5-0.1 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว  
1 กิโลกรัมฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายแขน สามารถฉีดซ้ าได้ทุก 4-6 ชั่วโมง ห้ามฉีดยาทุกชนิดเข้าทางกล้ามเนื้อ เนื่องจากอาจเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติได้ ซึ่ง
เป็นผลมาจากการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และประเมินสภาพร่างกายโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันมีวิธีการรักษาที่แยกไปใน
แต่ละสาเหตุการเกิดและความรุนแรงของการขาดเลือดขั้นฟ้ืนตัวกลับไม่ได้ จ าเป็นต้องตัดขาในผู้ป่วยขาขาดเลือดจากลิ่มเลือด การแตกของแผ่นไขมัน ภาวะบาดเจ็บต่อ
หลอดเลือดแดงของขา หลอดเลือดโป่งพองและอุดตัน การเซาะของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนทรวงอกและช่องท้อง หรือจากเชื้อราท าให้เกิดการอัก เสบภายในหลอด
เลือดแดง การป้องกันภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันที่ส าคัญ ได้แก่ การค้นหาปัจจัยเสี่ยงของแต่ละสาเหตุและให้การรักษาหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงนั้นไม่ให้ก าเริบหรือรุนแรง
จนเกิดภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งแนวทางหลักของการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันมีหลายแนวทาง ดังนี้ 
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แนวทำงหลักของกำรรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะขำขำดเลือดเฉียบพลัน 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผู้ป่วยที่มีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

ประเมินความรุนแรงของการขาดเลือด 

ขาดเลือดขั้นฟ้ืนตัวกลับได้ ขาดเลือดขั้นฟ้ืนตัวกลับไม่ได้ 

ความแข็งแรงของร่างกาย ความแข็งแรงของร่างกาย 

ไม่สมบูรณ์ สมบูรณ์ สมบูรณ์ ไม่สมบูรณ์ 

แก้ไข้ รักษาตามสาเหตุ ประคับประคอง ตัดขา 

หลอดเลือดแดงอุดตัน 
- ลิ่มเลือด 
- แผ่นไขมัน 
- บาดเจ็บ 
- หลอดเลือดแดงโป่งพอง 

- ผ่าตัดเพิ่มเลือด 
- ให้ยา (1/2/3/) 
(พิจารณาตามาสาเหตุ) 

ผ่าตัดเพิ่มเลือด 
1. ผ่าตัดขจัดลิ่มเลือด (embolectomy) 
2. การรักษาโดยใช้ยาละลายลิ่มเลือด 
 2.1 การฉีดยาละลายลิ่มเลือดผ่านทางสายสวน 
 2.2 การฉีดยาละลายลิ่มเลือดขณะผ่าตัด 
3. ถ่างขยายหลอดเลือดผ่านทางสายสวน 
4. ผ่าตัดเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดแดง 
5. สลายลิ่มเลือด 

ให้ยำ 
1. ยาต้านการแข็งตัว 
2. ยาขยายหลอดเลือด 
3. ยาต้านเกล็ดเลือด 



3 
1. วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อป้องกันการเกินภาวะแทรกซ้อนของภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลถูกต้องตามมาตรฐานทางการพยาบาล 

2. ขอบเขต 
 ระเบียบปฏิบัตินี้ใช้กับผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันทุกรายที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนครปฐมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 

3. นิยำมศัพท ์
 กำรพยำบำล หมายถึง การดูแล ป้องกัน และฟ้ืนฟูให้บรรเทาจากอาการหรือโรคที่เป็นอยู่ 
 ภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia: ALI) เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลกรรมหลอดเลือด อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียขา หรืออาจเป็นอันตราย ถึง
แก่ชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาจากทีมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอย่างรวดเร็ว สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณปลายขามักเกิดจาก thrombosis ของ
หลอดเลือดแดงที่มีการตีบมาก่อน โดยการอุดตันของหลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเกิดจากการแตกของผนังหลอดเลือด (acute plaque rupture) ท าให้เกิดลิ้มเลือดไปอุด
ตั น ห ล อ ด เ ลื อ ด บ ริ เ ว ณ อ วั ย ว ะ ส่ ว น ป ล า ย ,  ภ า ว ะ ข า ด ส า ร น้ า  ( hypovolemia) ,  ภ า ว ะ ที่ หั ว ใ จ มี ก า ร สู บ ฉี ด เ ลื อ ด ล้ ม เ ห ล ว  ( heart failure) ,  
กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) 

4. เอกสำรอ้ำงอิง 
 คามิน ชินศักดิ์ซับ. (บรรณาธิการ), 2561. ศัลยศาสตร์หลอดเลือดประยุกต์ เล่ม 5. กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร 
 ประมุข มุทิรางกูร (บรรณธิการ), 2553. แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะขาขาดเลือด, สมุทรสาคร: บริษัท บอร์น ทู บี พับลิชชิ่ง จ ากัด 
 รัชนี เบญจธนัง (บรรณาธิการ), 2558. การพยาบาลศัลยศาสตร์วิกฤต, พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: บริษัท พี.เอ.ลิฟวิ่ง จ ากัด 

5. หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติตามแนวทางและวางแผนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลันรวมทั้งให้ค าแนะน าและบันทึกอาการได้อย่างถูกต้องและ
ครอบคลุม  
 ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยเหลือคนไข้ สามารถดูและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

6. เป้ำหมำย 
 1) ผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ 
 2) เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้ถูกต้อง 
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7. ตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดย่อย เป้ำหมำย 
1. ความปลอดภัยของผู้ป่วย (เฉพาะโรค) ร้อยละผู้ป่วยกลุ่มโรคอวัยวะส่วนปลายขาดเลือดได้รับการประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง

ทางคลินิกตามมาตรฐาน 
100% 

2. การบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน อัตราการได้รับการจัดการบรรเทาทุกข์ทรมานจากการปวด > 80% 
3. ความสามารถในการดูแลตนเอง อัตราการกลับเข้ารับการรักษาภายใน 28 วัน จากการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 0 
4. การเสริมพลัง ความพึงพอใจ อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและหรือญาติ > 80% 

8. วิธีกำรปฏิบัติ 
 1) ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติตามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2) ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
 3) ประเมินตัวชี้วัดหลังให้การดูแลผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
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แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะขำขำดเลือดเฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia) 

ระยะแรกรับ 
กำรประเมินปัญหำ 

(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 
กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 
กำรวำงแผนกำรพยำบำล 

(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 
กำรประเมินผล 

(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 
โดยมีการประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยระดับ
ความรุนแรงและความวิกฤตของ
อาการที่วินิจฉัยได้ ดังนี้ 
 1. การไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนปลายไม่มี
ประสิทธิภาพ 
 2. ปวดเฉียบพลันจากปริมาณ
เลือดแดงไม่เพียงพอไปยังขา 
 3. ภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
การได้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 4. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล 

1. การไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนปลายไม่มี
ประสิทธิภาพ 

1. เพ่ือให้การไหลเวียนของ
เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วน
ปลายมีประสิทธิภาพ 

1. ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย 
โดยจัดท่านอนราบ เหยียดขาตรง หลีกเลี่ยงการยก
ขาสูงกว่าระดับหัวใจ 
2. ลดภาวะหดตัวของหลอดเลือดโดยการรักษาความ
อบอุ่นบริเวณปลายเท้า เช่น สวมถุงเท้า และ
หลีกเลี่ยงอากาศเย็น 
3. บริหารยากลุ่มต้านการแข็งตัวของหลอดเลือด 
ตามแผนการรักษา 
4. ประเมินการไหลเวียนโลหิตไปบังอวัยวะส่วน
ปลาย โดยการประเมิน “6Ps” ได้แก่ Pain, Pallor, 
Poikilothermia, Paresthesia, Paresis และ
Pulselessness 

1. การไหลเวียนของ
เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วน
ปลายมีประสิทธภาพ 
2. ผลการประเมิน 
“6Ps” ได้แก่ Pain, 
Pallor,Poikilothermia, 
Paresthesia, Paresis 
และPulselessness 
ของผู้ป่วยดีขึ้น 

 2. ปวดเฉียบพลันจากปริมาณ
เลือดแดงไม่เพียงพอไปยังขา 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยภาวะขาขาด
เลือดเฉียบพลันทุเลาจาก
อาการปวดขา 

1. ประเมินอาการปวดขาทุก 1-2 ชั่วโมง 
2. บริหารยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา ได้แก่ 
Morphine ขนาด 0.05-0.1 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 
1 กิโลกรัม ให้ซ้ าได้ทุก 4-6 ชั่วโมง และสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยา เช่น คลื่นไส้อาเจียน 
3. จัดท่านอนราบ เหยียดขาตรง ห้ามงอขาหลีกเลี่ยง
การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ เพื่อส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือด ไปยังอวัยวะส่วนปลาย 
4. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยให้ความสนใจกับ
ผู้ป่วย 

1. อาการปวดขาลดลง 
pain score <5 
2. ผู้ป่วยมีความสุขสบาย
เพ่ิมข้ึน สีหน้ายิ้มแย้ม
แจ่มใส 



6 
ระยะแรกรับ 

กำรประเมินปัญหำ 
(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 

กำรประเมินผล 
(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 

   5. ดูแลทางด้านจิตใจ โดยการรับฟังปัญหาของผู้ป่วย
ด้วยความเต็มใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความ
ทุกข์ ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารตามแผนการรักษา
รวมทั้งอธิบายความส าคัญและความจ าเป็นของการ
งดน้ าและอาหารให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
7. แนะน าวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจต่าง ๆ เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดขา เช่น การก าหนดลมหายใจ 
เข้า-ออก เป็นต้น 
8. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ และลดการรบกวน
ผู้ป่วยถ้าไม่จ าเป็น 
 9. เปิดโอกาสให้ญาติได้เฝ้าอย่างใกล้ชิด เพื่อเป็น
ก าลังใจให้แก่ผู้ป่วย 
10. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  
ถ้าอาการปวดไม่ทุเลา หรือมีอาการทางคลินิก 
“6Ps” ทรุดลงให้รีบรายงานแพทย์ 

 

 3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติจากการได้รับ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติ 

1. แนะน าผู้ป่วยและญาติให้สังเกตอาการและอาการ
แสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ เช่น รอย เขียว 
ปวดศีรษะ ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน หรือถ่ายด า 
ปัสสาวะเป็นสีน้ าล้างเนื้อ มีเลือด ก าเดาไหล 
เลือดออกตามไรฟัน ไอหรือหรืออาเจียนเป็นเลือด  
สีหน้าสดชื่นขึ้น ยิ้มแย้มแจ่มใส คลายความวิตกกังวล  

1. ผู้ป่วยมีระดับ INR 
ปกติ 
2. ผู้ป่วยไม่มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ได้แก่ 
ไม่มีรอยเขียว 



7 
ระยะแรกรับ 

กำรประเมินปัญหำ 
(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 

กำรประเมินผล 
(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 

   2. แนะน าผู้ป่วยและญาติถึงความจ าเป็นของการใช้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึง ความเสี่ยง 
หรืออันตรายที่อาจเกิดในขณะได้รับยา Heparin 

ไม่มีเลือดก าเดาไหล ไม่มี
เลือดออกตามไรฟัน และ
สีของอุจจาระไม่
เปลี่ยนแปลง 

 4. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย
และการผ่าตัด 

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้
คลายความวิตกกังวลจาก
ความเจ็บป่วย 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงความวิตกกังวล 
2. ประเมินความด้านจิตใจ แบบประเมิน 9Q, 8Q 
3. ประสานส่งปรึกษาจิตแพทย์กรณีรุนแรง 
4. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ คอยให้
ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
5. ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
6. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงภาวะของโรค แนว
ทางการรักษาพยาบาลและการพยากรณ์โรค ความจ าเป็น
ของการผ่าตัด สอนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเตรียมพร้อม ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
7. อธิบายให้ทราบทุกครั้งที่ให้การพยาบาล 
8. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมการพยาบาล 
9. เปิดโอกาสให้ซักถาม เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติทราบ
ถึงแผนการรักษา 
10. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทราบถึงสภาพของผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัดตามความเหมาะสม เช่น การให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า การมีแผลผ่าตัดที่ขา การ
ปวดแผลผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
เกี่ยวกับสภาพการ
เจ็บป่วยและการผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยได้พบจิตแพทย์
ตามแผนการรักษา 



8 
ระยะต่อเนื่อง 

กำรประเมินปัญหำ 
(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 

กำรประเมินผล 
(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 

โดยการประเมินปัญหาจากความ
วิกฤตของผู้ป่วย และอาการความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นในระหว่างการ
ผ่าตัด ดังนี้ 
 1. เสี่ยงต่อภาวะเลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อส่วนปลายไม่เพียงพอจาก
การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน หลังผ่าตัด
ขจัดลิ่มเลือด (Embolectomy)  
 2. เลือดออกหลังการผ่าตัด 
 3. ปวดแผลผ่าตัด 
 4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด เช่น แผลติดเชื้อ แผล
ขาดเลือดไปเลี้ยง 

1. เสี่ยงต่อภาวะเลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อส่วนปลายไม่เพียงพอ
จากการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลัง
ผ่าตัด 

1. เพ่ือให้มีเลือดไหลเวียนไป
เลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนปลายอย่าง
เพียงพอ 

1. ประเมินชีพจรทุก 1 ชั่วโมง x 24 ชั่วโมง  
เพ่ือเปรียบเทียบกบัชีพจรเริ่มแรกของผู้ป่วย 
2. ประเมินระดับการรับความรู้สึก และก าลังของ
กล้ามเนื้อ (sensory and motor function) 
3. ประเมินภาวะ hematoma และการบวมของขา
ที่ได้รับท าหัตถการ 
4. หลีกเลี่ยงการงอหรือพับขา การยกสูง และการ
รองหมอนใต้ข้อพับ 

1. เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อส่วนปลายอย่าง
เพียงพอ 
2. ชีพจรบริเวณปลายขา
ปกติ 
3. ระดับการรับ
ความรู้สึกและก าลังของ
กล้ามเนื้อปกติ 
4. ขาไม่บวม 

 2. เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก
หลังการผ่าตัดเนื่องจากมี 
การผ่าตัดที่บริเวณขา 

2. เพ่ือป้องกันภาวะเสีย
เลือดหลังผ่าตัดขา 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในระยะ  
1-2 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดและทุก 4 ชั่วโมง 
ตามล าดับในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด 
จนกระท่ังปกติ และประเมินระดับความรู้สึกตัว  
ของผู้ป่วยหลังออกจากห้องผ่าตัด 
2. ตรวจดูแผลผ่าตัดบ่อย ๆ ในระยะ 24 ชั่วโมง แรก
หลังการผ่าตัด หากพบว่ามีเลือดไหลซึมอยู่เรื่อย ๆ 
ตลอดเวลาเปิดดูแผล stump และท าแผลโดยใช้ 
Pressing Dressing หากเลือดไม่หยุดไหล ต้อง
รายงานแพทย์ 

1. ไม่เกิดภาวะเลือดออก
หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง 



9 
ระยะต่อเนื่อง 

กำรประเมินปัญหำ 
(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 

กำรประเมินผล 
(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 

   3. ประเมินปริมาณสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากสายระบาย
ต่าง ๆ 
4. บันทึกจ านวนสารน้ าท าผู้ป่วยได้รับและท่ีขับถ่าย
ออก (Intake-Output) ทุก 2-4 ชั่วโมง Keep urine 
>_30 ml/hr. 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา เช่น 5%D/N/2, 0.9% NaCI และ
ค านวณหยดและปริมาณให้ได้ตามแผนการรักษา 
6. วัด O2 sat และประเมินภาวะ Cyanosis หากค่า 
O2 sat 9 ต่ ากว่า 92% และมีภาวะ Cyanosis ให้
รีบรายงานแพทย์ 
7. ติดตามค่า Hct ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติ ระหว่าง
การผ่าตัดเสียเลือดมากหรือมีภาวะซีด เพื่อเฝ้าระวัง
การตกเลือดภายในช่องท้อง 

 

 3. ไม่ได้รับความสุขสบาย 
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยทุเลาจาก
การปวดแผลผ่าตัด 

1.  ประเมินอาการปวดแผล สังเกตสีหน้า ท่าทาง 
ต าแหน่งความถี่ของความปวด โดยประเมินจากการ
วัดระดับ Pain Score  ทุก 4 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 
3 วันหลังการผ่าตัด 
2. อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุการปวดแผล และ
แผนการพยาบาล 
3. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบลดการรบกวนผู้ป่วย เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ 
 

1. อาการปวดแผลลดลง 
2. ผู้ป่วยพักผ่อนได้อย่าง
น้อย 6-8 ชั่วโมง 
3. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น
ขึ้น 



10 
ระยะต่อเนื่อง 

กำรประเมินปัญหำ 
(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 

กำรประเมินผล 
(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 

   4. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนเหยียดขา ตรงในแนวราบ  
เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือด 
5. แนะน าการเบี่ยงเบนความสนใจต่าง ๆ ตามที่
ผู้ป่วยชอบ เช่น การฝึกการหายใจ โดยหายใจเข้า
ท้องป่อง หายใจออกท้องแฟบ การอ่านหนังสือ การ
ฟังเพลง การเล่นเกม เป็นต้น 
6. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาและบันทึก 
7. ประเมินประสิทธิภาพของยา ให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา 4-6 ชั่วโมง หรือตามที่ผู้ป่วยร้องขอ
เป็นระยะเวลา 3 วันหลังการผ่าตัด เช่น Morphine 
หรือPethidine ตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการข้างเคียงของการให้ยา เช่น การคลื่นไส้ 
อาเจียน เวียนศีรษะ หากมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนฉีด
ยา Plasil 1 amp ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
8. ช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การท าความ
สะอาดร่างกาย ขยับยกขา พลิกตะแคงตัว เพื่อลด
การปวดแผลผ่าตัด 

 

 4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด เช่น แผลติดเชื้อ แผล
ขาดเลี้ยงไปเลี้ยง 

4. เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดที่สามารถป้องกันได้ 
เช่น แผลติดเชื้อ  แผลขาด
เลือดไปเลี้ยง 

1. ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
อายุ โรคประจ าตัว ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง เพื่อวางแผนในการดูแล 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องหลังการผ่าตัด 
 

1. แผลผ่าตัดสีปกติไม่มี
ด าคล้ าบริเวณปลาย 
stump  
2. ผู้ป่วยไม่มีปัญหา
ท้องอืดหรือปอดบวม 



11 
ระยะต่อเนื่อง 

กำรประเมินปัญหำ 
(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 

กำรประเมินผล 
(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 

   3. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 
 - อธิบายการอกก าลังกายบนเตียง โดยสาธิต
วิธีการท าตลอดจนให้ผู้ป่วยฝึกท าภายหลังได้รับการ
สอน ได้แก่ Deep breathing exercise (การหายใจ
เข้าออกลึกยาวเพื่อให้ปอดขยายตัว) leg exercise 
(การออกก าลังกายขา) Effective cough (การไอ
อย่างมีประสิทธิภาพโดยการหายใจเข้าออก ลึกยาว 
แล้วไอเอาเสมหะในล าคอออกมาโดยใช้มือประคอง
บริเวณแผล โดยที่ขณะไอควรนอนศีรษะสูงหรือนั่ง 
เพ่ือให้ปอดมีการขยายตัว) 

 

ระยะก่อนจ ำหน่ำย 
โดยประเมินจากปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติจาก
การสอบถามและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 1. ไม่ทราบการปฏิบัติตัวเมื่อ
อยู่บ้าน 
 2. กลัวปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเมื่อ
กลับไปบ้าน 

1. ขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และ 
การมาตรวจตามนัด 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้
มีความรู้ในการดูแลตนเอง
และดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

1. ประเมินความรู้และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและญาติ 
2. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแลตนเอง โดยใช้หลัก  
D METHOD ดังนี้ 
 D: Diagnosis 
 - อธิบายเกี่ยวกับภาวะขาขาดเลือดมา เลี้ยงและ
การเพ่ือให้มีความพร้อมในการใส่ขาเทียม การท า
บัตรคนพิการ ส่งท ากายภาพบ าบัดฝึกเดิน ส่งกาย
อุปกรณ์เพ่ือทราบการปฏิบัติตัวก่อนใส่ขาเทียม หรือ
หาอาชีพเสริม (ในบางราย) และการเข้ารับบริการใน
สถานบริการใกล้บ้านกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

1. ผู้ป่วยและญาติ 
มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยและญาติบอก
วิธีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคได้ถูกต้อง 



12 
ระยะก่อนจ ำหน่ำย 

กำรประเมินปัญหำ 
(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 

กำรประเมินผล 
(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 

    M: Medicine 
 - ยารับประทานยาตาแพทย์สั่ง สังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดจากการแพ้ยา ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 
ผื่นคัน หากมีอาการให้หยุดยาแล้วรีบมาพบแพทย์
พร้อมซองยา 
 E: Environment 
 - จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง สะอาด ท า
จิตใจให้ร่าเริง อย่าให้เครียดหรือวิตกกังวล 
 T: Treatment 
 - การดูแลแผล ป้องกันการติดเชื้อควรท าแผลทุก
วัน ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน และระวังไม่ให้แผลถูก
น้ า ตัดไหมตามก าหนด 10 วันหลังผ่าตัด 
 - การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 
ได้แก่ แผลผ่าตัดอักเสบบวมแดง มีหนองซึม แผล
แยก มีไข้ หากมีอาการให้รีบมาพบแพทย์ 
 - การป้องกันการกลับเป็นซ้ า เน้นให้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมในเรื่องการดูแลตนเองที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย 
 - สอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับในการพัน stump 
เพ่ือให้ผู้ป่วย และญาติปฏิบัติได้ถูกต้องก่อนกลับบ้าน 
 H: Health 
 - การออกก าลังกายควรออกก าลังกายให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

 



13 
ระยะก่อนจ ำหน่ำย 

กำรประเมินปัญหำ 
(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 

กำรประเมินผล 
(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 

   ด้วยฝึกเดินด้วยไม้ค้ ายันอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยวัน
ละ 15-30 นาที เพ่ือป้องกันกล้ามเนื้อขาลีบ และเกิด
ภาวะ Foot drop 
 - การพักผ่อน พักผ่อนให้เพียงพอ 6-8 ชั่วโมง 
และมีการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม 
 O: Out patient 
 - การมาตรวจตามแพทย์นัด ประมาณ  
2 สัปดาห์หลังจากออกจากโรงพยาบาล 
 D: Diet  
 - อาหาร รับประทานอาหารที่ช่วยส่งเสริมการ
หายของแผล ได้แก่ อาหารโปรตีน เนื้อสัตว์ นม ไข่ 
ถั่ว เมล็ดแห้ง อาหารวิตามินซีสูง ผักผลไม้ต่าง ๆ 
หลีกเลี่ยงอาหารมันจัดและอาหารรสจัด และดื่มน้ าอย่าง
น้อย 6-8 แก้วต่อวัน และป้องกันไม่ให้เกิดท้องผูก 
 - แนะน าการเตรียมเอกสารตรวจสอบสิทธิ์เพื่อใช้
ในวันจ าหน่าย 

 

 2. เสริมสร้างพลังอ านาจในการ
ดูแลตนเอง เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง และญาติมั่นใจใน
การให้การดูแลผู้ป่วยเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความในใจ
เกี่ยวกับปัญหาที่คิดว่าจะพบเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
พร้อมให้ค าแนะน าและค้นหาสถานที่หรือบุคคลที่จะ
ช่วยเหลือได้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
2. ฝึกให้ผู้ป่วยเดินด้วยไม้ค้ าโดยให้ญาติคอยช่วยเหลือและ
พยาบาลคอยให้ค าแนะน าและช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความมั่นใจ 

 



14 
ระยะก่อนจ ำหน่ำย 

กำรประเมินปัญหำ 
(มำตรฐำนที่ 1,8,10,11) 

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 2,8,10,11) 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 3,8,9,10) 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
(มำตรฐำนที่ 4,5,7,8,9,10,11) 

กำรประเมินผล 
(มำตรฐำนที่6,8,10,11) 

   3. สอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การพัน stump 
ที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ
เกิดความมั่นใจ 

 

ระยะจ ำหน่ำย 
โดยประเมินจากปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติจาก
การสอบถามและงาน งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 1. รับรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่บ้านไม่ครบถ้วน 

1. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ใน
การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่
บ้านไม่ครบถ้วน 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง
และดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้
อย่างถูกต้องครบถ้วน 

1. สอบถามผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความรู้ในเรื่อง 
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
2. ทบทวนและสอนในเรื่องที่ผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจ 
หรือจ าไม่ได้ตามหลัก D METHOD 
3. ให้ผู้ป่วยและญาติ scan QR code Line Official  
การปฏิบัติตัวผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติน ากลับไปเปิดอ่านกรณีจ าไม่ได้ 
4. ด าเนินการและเตรียมเอกสารจ าหน่ายให้ผู้ป่วย
อย่างครบถ้วน 

1. ผู้ป่วยและญาติมี
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่บ้านได้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. ผู้ป่วยและญาติบอก
วิธีการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน 
3. ผู้ป่วยได้รับเอกสาร
ครบถ้วนก่อนกลับบ้าน 

 

 


