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REVIEW ARTICLE 
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ABSTRACT 
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 การบาดเจ็บตอ่หลอดเลอืดนั @นอาจจะนํามาซึFงผลลพัธ์ทีFสาํคญัสองประการด้วยกนั คือ ภาวะตกเลอืด (hemorrhage) ซึFง

ถ้าไมไ่ด้รับการวนิิจฉยัและการรักษาอยา่งทนัทว่งทีอาจทําให้ผู้ ป่วยเสยีชีวิตได้ และอีกประการคือ ภาวะอวยัวะสว่นปลายขาดเลือด 

(ischemia) ซึFงถ้าเกิดการขาดเลอืดเป็นเวลานานจะนําไปสูก่ารสญูเสยีอวยัวะนั @นๆได้ ในบางกรณีอาจจะเกิดร่วมกนัทั @ง ภาวะ

เลือดออกและขาดเลือดไปพร้อมๆกนั  

อุบตักิารณ์ (Epidemiology) 

 การบาดเจ็บของหลอดเลอืดในการบาดเจ็บโดยรวมพบเพียงร้อยละ X ถงึ Y โดยสว่นมากจะพบการบาดเจ็บของหลอด

เลือดบริเวณรยางค์ร้อยละ YZ ถงึ [Z! การบาดเจ็บสว่นมากจากข้อมลูทางตะวนัตกมกัจะพบการบาดเจ็บจาก Penetrating injury 

มากกวา่ Blunt injury โดยเป็นการบาดเจ็บ Penetrating injury ถงึร้อยละ \Z" แตอ่ยา่งไรก็ตามในประเทศกําลงัพฒันาเชน่

ประเทศไทยอาจจะพบอบุตักิารณ์ของ Blunt injury ได้มากขึ @นจากอบุตัเิหตทุางจราจร สว่นการเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลอืด
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จากการทําหตัถการโดยแพทย์ อบุตักิารณ์พบได้ประมาณร้อยละ Z._ ซึFงมกัเกิดจากหทยัแพทย์ แพทย์รังสร่ีวมรักษา และศลัยแพทย์

หลอดเลอืดตามลาํดบั!  

 ตําแหนง่ของการบาดเจ็บของหลอดเลอืดจะพบรยางค์ลา่งมากกวา่รยางค์บน โดยรยางค์บนจะพบได้บอ่ยทีFทอ่นแขนสว่น

ปลาย หลอดเลอืดทีFพบการบาดเจ็บได้บอ่ยคือ radial และ ulnar artery สว่นรยางค์ลา่งทีFพบได้บอ่ยจะเป็น femoral และ popliteal 

artery ซึFง popliteal artery มกัจะสมัพนัธ์กบั blunt mechanism ทีFทําให้เกิดการบาดเจ็บอืFนๆ เชน่ กระดกูหกั เส้นประสาท ร่วมด้วย 

ดงัทีFแสดงในแผนภมูิทีF X4  

 
แผนภมูิทีF X แสดงอบุตักิารณ์ของการบาดเจ็บหลอดเลอืด(A) รยางค์สว่นบน (B)รยางค์สว่นลา่ง4 

พยาธิสภาพการบาดเจบ็ของหลอดเลือด (Pathophysiology) 

 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บ มีผู้แบง่การบาดเจ็บของหลอดเลอืดออกเป็นกลุม่ใหญ่ๆ ได้หลายแบบ เชน่ แบง่เป็น v แบบ5 

ดงัทีFแสดงในรูปทีF X ได้แก่ 1.Laceration  2.Transection 3.Incomplete transection 4.Contusion and segmental spasm 

5.Contusion and thrombosis 6.Contusion with true aneurysm 7.False aneurysm 8.Traumatic arteriovenous fistula 

9.External compression  
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รูปทีF X แสดงลกัษณะพยาธิสภาพการบาดเจ็บบหลอดเลอืดทั @ง v แบบ& 

หรืออาจแบง่ตาม Feliaciano6 ออกเป็น [ รูปแบบ 

 1. Intimal injuries (flaps, disruption, subintimal/intramural hematomas) มกัเกิดจาก blunt injury ทําให้เกิดการอดุตนั

ของหลอดเลือดตามมาภายหลงัได้ หรือบางกรณีอาจทําให้ผนงัชั @น media ออ่นแรง เกิดเป็น true aneurysm ได้ 

 2. Complete wall defect with pseudoaneurysms or hemorrhage เป็นการฉีกขาดของหลอดเลือด มกัเกิดจาก 

penetrating ทําให้เกิดเลอืดออกได้มาก เนืFองจากการหดตวัของหลอดเลอืดทําให้รอยฉีกขาดกว้างขึ @น แต ่ในกรณีทีFมีเนื @อเยืFอรอบอยู ่

จะเกิดเป็นหนงัพงัผืด กลายเป็น pseudoaneurysm มีลกัษณะเป็นก้อนเต้นได้ และอาจตรวจพบ systolic bruit ได้ 

 3. Complete transection with hemorrhage or occlusion การขาดจากกนัของหลอดเลือด มกัเกิดจาก penetrating ทํา

ให้เกิดเลอืดออกได้มาก แตใ่นหลอดเลอืดไมใ่หญ่มากนกั สามารถหยดุได้เองจากการหดตวัของหลอดเลอืด 

 4. Arteriovenous fistulas สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจาก penetrating ตอ่ทั @งหลอดเลอืดแดงและดํา ทําให้เกิดชอ่งทางเชืFอมตอ่

ผิดปกต ิอาจทําให้เลอืดไปยงัอวยัวะสว่นปลายลดลง โดยเฉพาะกรณีทีFมีโรคหลอดเลอืดสว่นปลายตีบอยูเ่ดมิหรือมีการเพิFมขึ @นของ 

venous return จนเกิดอาการหวัใจวายได้ (high-output heart failure) ได้ การตรวจร่างกายพบ continuous bruit อาจพบอาการ

ของ venous hypertension เชน่ ขาบวม หรือมี superficial vein dilatation เมืFอมี venous return ทีFมาก มีผลตอ่การทํางานของ

หวัใจ จะสามารถตรวจพบ Nicoladni-Branham Reflex หรือ reflex bradycardia โดยจะเพิFมขึ @น X-Y  HR เมืFอทําการกดบริเวณ 

fistula ซึFงเป็นการลด venous return ทีFผา่นทาง arteriovenous fistula 
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 5. Vasopasm เกิดการหดตวัของหลอดเลือด เลือดไหลเวียนสว่นปลายลดลง 

 ถงึแม้พยาธิสภาพของหลอดเลือด อาจจะแบง่ได้หลายรูปแบบ แตใ่นทางการรักษา อาจแบง่ได้เป็น Y กลุม่ใหญ่ 

 X. พยาธิสภาพแบบอดุกั @น (occlusive lesion) ทําให้ผู้บาดเจ็บมีอาการของการขาดเลือดเฉียบพลนั (6Ps) ได้แก่ อาการ

ปวด(pain) อวยัวะสว่นปลายซีด(pallor) อณุหภมูิลดลง(poikilothermia) คลาํชีพจรไมไ่ด้(pulselessness) อาการเหน็บชา

(paresthesia) และอาการออ่นแรงของกล้ามเนื @อ (paralysis)  

2. พยาธิสภาพแบบไมอ่ดุกั @น (non-occlusive lesion) ผู้บาดเจ็บจะมีอาการขาดเลอืดของอวยัวะไมรุ่นแรง หรือไมเ่กิดภาวะขาด

เลือด มีการแสดงของพยาธิสภาพได้หลายรูปแบบ บางรูปแบบยงัคงสามารถคลําชีพจรสว่นปลายได้ เชน่ Intimal injury/intramural 

hematoma, incomplete transection (complete wall defect with or without pseudoaneurysm   

การวนิิจฉัยการบาดเจบ็ของหลอดเลือด (Diagnostic evaluation) 

 การบาดเจ็บหลอดเลอืดพบได้ในผู้บาดเจ็บทีFประสบอบุตัเิหต ุดงันั @นการชว่ยเหลอืเบื @องต้นและการดแูลการบาดเจ็บอืFนๆ 

ร่วมทีFอาจเป็นอนัตรายเร่งดว่นเป็นสิFงทีFต้องทําควบคูก่นัไป การให้การวินิจฉยัการบาดเจ็บหลอดเลอืด ต้องอาศยัทั @งการซกัประวตัิ

และการตรวจร่างกาย ในผู้บาดเจ็บทีFสงสยัวา่มีการบาดเจ็บตอ่หลอดเลอืด ดงัแสดงในตารางทีF X 

ตารางทีF X Hard and Soft sign of vascular injury4,7 

 

 

  

 

 

 

 

 การตรวจพบ Hard sign ในผู้บาดเจ็บแสดงถงึการบาดเจ็บตอ่หลอดเลอืดคอ่นข้างชดัเจน เกือบทั @งหมดของผู้บาดเจ็บ ควร

จะต้องได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดัโดยเร่งดว่น ยกเว้นในผู้บาดเจ็บบางรายควรจะต้องทําการตรวจเพิFมเตมิเพืFอประเมินหา

Hard Signs Soft Signs 

Pulsatile bleeding 

Expanding hematoma 

Audible bruit, palpable thrill 

Evidence of regional ischemia (6Ps)  

History of external bleeding 

Peripheral neurological deficit 

Proximity of wound to vessel 

Diminished distal pulses (but palpable) 
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ตําแหนง่ทีFมีการบาดเจ็บหลอดเลอืดให้ชดัเจน ซึFงแนะนําให้ทําโดยการฉีดสดีหูลอดเลอืดในห้องผา่ตดั (intraoperative 

angiography) ทําให้สามารถระบตุําแหนง่ และสามารถแก้ไขการบาดเจ็บได้อยา่งรวดเร็ว ได้แก ่

• มีแนวโน้มการบาดเจ็บตอ่หลอดเลือดหลายตําแหนง่ 

• แนวการบาดเจ็บเป็นทางยาวขนานไปกบัหลอดเลือด ไมส่ามารถระบตุําแหนง่ได้ 

• มีโรคหลอดเลอืดเดมิ ซึFงไมส่ามารถแปลผลจากการคลําชีพจรได้ 

 การตรวจพบ Soft sign แสดงวา่มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บตอ่หลอดเลือดได้แตไ่มแ่นช่ดั หากมีการบาดเจ็บก็อาจจะไม่

รุนแรงมากและอาจไมก่ระทบกบัหลอ่เลี @ยงอวยัวะสว่นปลาย  จงึต้องมีการสง่ตรวจเพิFมเตมิดงัตอ่ไปนี @ 

Arterial pressure index 

 การตรวจ arterial pressure index หรือ ankle-brachial index (Compares systolic pressure in injured extremity 

with uninjured extremity) สามารถชว่ยลดการทํา angiography โดยไมจํ่าเป็นลงได้ เมืFอ API/ABI น้อยกวา่ Z.v  แตก็่ต้องระวงัใน

บางภาวะ เชน่ pseudoaneurysm  หรือบาดเจ็บตอ่แขนงเลก็ๆ อาจจะตรวจได้ไมช่ดัเจน ดงันั @นการวินิจฉยัแยกภาวะการบาดเจ็บตอ่

หลอดเลอืด ต้องทําร่วมกบัการตรวจร่างกายเสมอ  

 

รูปทีF Y: แสดงวิธีการตรวจ Ankle-brachial index 

Duplex ultrasonography  
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 เป็นการตรวจ non-invasive โดยสามารถจะเหน็พยาธิสภาพได้ดีกวา่จาการตรวจแบบธรรมดา ยงัสามารถประเมินทิศทาง

และอตัราการไหลของเส้นเลอืดได้อีกด้วย โดยคา่ sensitivity และ specificity ร้อยละ v[ และ v\* ตามลาํดบั แตมี่ข้อจํากดัเรืFอง

ของความชํานาญผู้ ทํา 

Angiography  

 เป็นวิธีทีFเป็นมาตรฐานสาํหรับการวินิจฉยั (gold standard) ให้ข้อมลูได้ทั @งการวินิจฉยัทีFแมน่ยําและตําแหนง่ของการ

บาดเจ็บหลอดเลอืด Single-injection arteriogram (ตารางทีF Y)  เป็นเทคนิคใช้ในผู้บาดเจ็บทีF unstable  ทีFมีการบาดเจ็บบริเวณ

ลาํตวั หรือรยางค์หลายตําแหนง่ ซึFงสามารถทําได้ในห้องผา่ตดัหรือห้องฟื@นคืนชีพ ให้ผลทีFรวดเร็วและแมน่ยํา7  

 

ตารางที` a Technique for “Single-Shot” Extremity Arteriography7 

1. Place a radiograph cassette beneath the area of concern in the extremity 

2. Insert and hold steady an 18 gauge needle or short 16 gauge catheter in the femoral or axially artery 

3. Aspirate blood to the level of the syringe containing contrast to avoid air bubbles 

4. Rapidly inject 20 mL of full-strength intravenous contrast agent for the leg, and 10 mL for the arm 

5. Delay x-ray exposure for 2 seconds for the proximal upper extremity and proximal thigh, 3 seconds for the 

forearm and distal thigh, 4 seconds for the popliteal level, and 5 seconds for the tibial vessels 

6. Fluoroscopy with the digital subtraction angiography mode may also be used 

 

Computed tomography angiography (CTA) 

 สามารถให้ภาพพยาธิสภาพของหลอดเลอืดได้ใกล้เคียงกบัการฉีดส ี(angiography) โดยไมต้่องใสส่ายสวนหลอดเลอืด

โดยตรง และใช้เวลาไมน่าน มีคา่ sensitivity และ specificity ในการวินิจฉยัอยูที่Fร้อยละ 95, 90 ตามลาํดบั4 ร่วมกบัมีข้อได้เปรียบ

ในการประเมินการบาดเจ็บอวยัวะข้างเคียง เชน่ กระดกู กล้ามเนื @อ เป็นต้น ชว่ยในการวางแผนการรักษาผา่ตดั การประเมินหลอด

เลือดสว่นปลาย (distal run-off) และประเมินขนาดหลอดเลอืด แตก็่มีข้อจํากดัในผู้บาดเจ็บทีFได้รับบาดเจ็บจากกระสนุลกูปราย

(metallic,FB) อาจจะแปลผลได้ไมด่ีนกั และในผู้บาดเจ็บทีFมีอาการขาดเลอืดรุนแรง การตรวจ CTA อาจทําให้การรักษาลา่ช้าได้ 

หลักในการรักษาการบาดเจบ็ต่อหลอดเลือด (Principle of treatment) 
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 การให้การรักษาผู้บาดเจ็บทีFได้รับการบาดเจ็บทางหลอดเลอืด มกัพบในผู้บาดเจ็บทีFได้รับอบุตัเิหต ุดงันั @นการชว่ยเหลอื

เบื @องต้นและการดแูลการบาดเจ็บอืFนๆ ยงัคงอาศยัหลกัการตาม  Advance Trauma Life Support ( ATLS)8 โดยการทํา Primary 

and Secondary survey ในชว่งแรกการเสยีชีวิตของผู้บาดเจ็บทีFได้รับบาดเจ็บตอ่หลอดเลอืดตามรยางค์ มกัเกิดจากการบาดเจ็บ

ร่วมอืFนทีFรุนแรง และการเสยีเลอืดมาก ดงันั @น การห้ามเลอืดจงึเป็นปัจจยัสาํคญัในผู้บาดเจ็บกลุม่นี @  โดยวิธีการห้ามเลอืดดงันี @  

- การกดห้ามเลือด (Direct pressure)  โดยการใช้มือกดโดยตรง แตมี่ข้อจํากดัทีF subclavian  หรือ external iliac 

artery เพราะมีกล้ามเนื @อหรือกระดกูบดบงั ทําให้การกดห้ามเลือดได้ผลไมด่ีเทา่ทีFควร 

- การหนีบหลอดเลือด (Vessel clamping) ใช้ในสถานการณ์ทีFเหน็หลอดเลอืดอยา่งชดัเจน การหนีบควรจะหนีบ

เฉพาะบริเวณทีFบาดเจ็บ เพืFอปอ้งกนัการสญูเสยีความยาวหลอดเลอืดจากการหนีบหลอดเลอืด 

- การรัด หรือการขนัชะเนาะ (Tourniquet) ควรจะทําเป็นวิธีสดุท้าย เพราะจําให้รยางค์ขาดเลอืดไปเลี @ยงทั @งหมด 

ใช้บริเวณปลายมือปลายเท้า  

เมืFอผู้บาดเจ็บมีภาวะทีFทําให้สงสยัภาวะการบาดเจ็บตอ่หลอดเลอืด ต้องซกัประวตั ิตรวจร่างกายและตรวจเพิFมเตมิเพืFอการวินิจฉยั

และรักษาอยา่งทนัทว่งที โดยแนวทางการวินิจฉยัอาจจะเรียบเรียงได้ตามแผนภมูิทีF Y (แนวทางการดแูลผู้ ป่วยของ Western trauma 

association)9  

 เมืFอทําการวินิจฉยัได้แล้ว แนวทางการดแูลรักษาประกอบไปด้วยขั @นตอนดงัตอ่ไปนี @ 

 X. การรักษาโดยไมต้่องทําการผา่ตดั (Non-operative management)  

 Y. การรักษาด้วยการผา่ตดั (Operative management) 

Y.X การเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (Pre-operative management) 

Y.Y การผา่ตดัซอ่มแซมหลอดเลอืด (Operative management) 

Y.� การรักษาผา่นสายสวนหลอดเลอืด (Endovascular management) 

�. การดแูลผู้บาดเจ็บหลงัการผา่ตดั (Post- operative management) 
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แผนภมูิทีF Y Algorithm for evaluation of patient with possible peripheral vascular injury9 

1. การรักษาโดยไม่ต้องทาํการผ่าตดั (Non-operative Management) 

 ในผู้บาดเจ็บทีFตรวจพบการบาดเจ็บของหลอดเลอืด แตก่ารตรวจชีพจรสว่นปลายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิไมพ่บภาวะขาดเลอืด

หรือการอดุตนัของหลอดเลอืด (non-occlusive lesion) ไมพ่บภาวะเลอืดกําลงัออก (active hemorrhage) อาจไมจํ่าเป็นต้องได้รับ

การรักษาโดยการผา่ตดั โดยเฉพาะในกรณีรอยโรคขนาดเลก็ (minimal vascular injuries) ได้แก่ 

 1.1 Nonocclusive intimal flap 

 1.2 Small pseudoaneurysm, arteriovenous fistula    

 1.3 Spasm  
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จากการศกึษา4,7 พบวา่ประสบความสาํเร็จในการรักษาโดยไมต้่องทําการผา่ตดัร้อยละ \[-vZ แตก็่ยงัคงมีความเสีFยง เนืFองจากอาจ

เกิดการอดุตนัของหลอดเลือดขึ @นได้ และรอยโรคอาจจะเป็นมากขึ @น ดงันั @นจงึต้องอาศยัการตดิตามเป็นระยะด้วยการตรวจร่างกาย

และภาพรังสีวินิจฉยั เชน่ duplex ultrasound หรือ CT angiography โดยเฉพาะชว่ง � เดือนแรก 

2. การรักษาด้วยการผ่าตดั (Operative management) 

2.1 การเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (preoperative preparation) 

• ประเมินผู้บาดเจ็บ (Patient’s factor) 

- โรคร่วมของผู้บาดเจ็บทีFมีอยูเ่ดมิ (comorbidity)  

- การบาดเจ็บร่วมทีFอาจเกิดขึ @น (associated injury) เชน่ กล้ามเนื @อ เส้นประสาท กระดกู 

- การให้ยาปฏิชีวนะและวคัซีนปอ้งกนับาดทะยกัตามความเหมาะสม  

• ประเมินการบาดเจ็บตอ่หลอดเลอืด (Disease’s factor) ประเมินความรุนแรงของการขาดเลอืด (severity) ตาม 

Rutherford’s classification ตั @งแต ่class II มีโอกาสเสีFยงตอ่ภาวะ reperfusion syndrome ได้  

• วางแผนการผา่ตดั 

- การจดัทา่ผู้บาดเจ็บ (position) จดัในทา่นอนหงาย(supine) แบะขาเลก็น้อยออกนอกเลก็น้อย(external 

rotation) โดยให้เตรียมขาข้างทีFไมบ่าดเจ็บร่วมด้วย เพืFอสามารถเตรียม great saphenous vein เป็น 

autologous vein graft ได้ในการซอ่มแซมหลอดเลอืด บริเวณด้านทีFบาดเจ็บควรจะต้องเตรียมถงึสว่นปลายเพืFอ

ประเมินหลอดเลอืดหลงัการผา่ตดัเสร็จสิ @น  

- การจองเลือด เพราะมีโอกาสเสียเลือดมาก 

• Systemic heparinization เพืFอลด thrombus propagation และ preserve collateral circulation พิจารณาให้ 100 

unit/kg แตห่ากมีการบาดเจ็บอืFนทีFเสีFยงตอ่การเกิดเลอืดออก พิจารณาให้เพียง Local heparinization ด้วยการ flush 

หลอดเลอืดทีFผสม NSS กบั heparin  

Y.Y การรักษาด้วยการผา่ตดั (operative management) 

องค์ประกอบทีFจะทําให้การผา่ตดัหลอดเลอืดในการบาดเจ็บของหลอดเลอืดประสบความสาํเร็จประกอบไปด้วย 
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• การลงแผลผา่ตดัและการควบคมุหลอดเลือด (exposure and control) การลงแผลผา่ตดัทีFดีควรจะสามารถเข้าถงึหลอด

เลอืดบริเวณเหนือและใต้ตอ่หลอดเลอืดทีFบาดเจ็บได้ (proximal and distal control) โดยมากมกัจะลงขนานแนวเดียวกบั

หลอดเลอืดทีFบาดเจ็บ เมืFอเข้าถงึบริเวณเหนือและใต้ตอ่หลอดเลอืดแล้ว วธีิการควบคมุเส้นเลอืดให้ใช้ double passing 

silastic vessel loops แล้ว traction เลก็น้อยเพืFอหยดุการไหลของเลอืด แตถ้่าหากต้องใช้ clamp ควรจะต้องเป็น 

noncrushing vascular clamp 

• การซอ่มหลอดเลอืดแดง (arterial repair) ซึFงมีการซอ่มแซมได้หลายวิธีดงันี @ 

- Primary repair: แนะนําให้ทําเป็นอนัดบัแรก เนืFองจากผลการรักษาดีทีFสดุ หลอดเลอืดทีFซอ่มแซมควรจะมี

เนื @อเยืFอทีFดี ถ้าไมด่ีให้ตดัออก หากหลอดเลอืดขาดออกจากกนัแตร่ะยะไมเ่กิน Y ซม. และสามารถตอ่กนัได้โดยไม่

ตงึเกินไป ให้เปิดบริเวณหลอดเลอืดทีFตอ่ให้กว้างพอ (spatulate) 

- Vein patch angioplasty: ในหลอดเลอืดทีFตดัเนื @อเยืFอแล้วกลวัวา่จะเกิดการตีบของหลอดเลอืดตามมา  

- Interposition graft: แนะนําให้ใช้ autologous greater saphenous vein จากขาข้างทีFไมมี่การบาดเจ็บเป็น

อนัดบัแรก  โดยมกัจะใช้ great saphenous vein, cephalic vein และ lesser saphenous vein ตามลาํดบั สว่น

การใช้ polytetrafluoroethylene (PTFE) ยอมรับในกรณีทีF artery diameter ตั @งแต ่_ mm ขึ @นไป เชน่ iliac และ 

femoral artery 

- Complete postoperative angiogram  ควรทําทกุครั @งเมืFอทําการซอ่มหลอดเลอืดเรียบร้อย 

• การซอ่มหลอดเลือดดํา (venous repair)  การตดัสนิใจซอ่มหลอดเลือดดํานั @น ขึ @นอยูก่บัสภาวะผู้บาดเจ็บในขณะนั @นวา่

คงทีFพอทีFทนตอ่การผา่ตดัทีFนานขึ @นได้หรือไม ่ถ้าไมค่งทีFการผกูหลอดเลอืดดําก็สามารถทําได้ แม้จะเป็นหลอดเลอืดดําใหญ่ 

แตผู่้บาดเจ็บก็จะมีความเสีFยงทีFจะเกิดขาบวมหลงัการผา่ตดัตามมาได้ แตถ้่าหากคงทีFมากพอ พอจะมีเวลาให้การซอ่ม

หลอดเลอืดดําได้ ก็ควรจะซอ่มในหลอดเลอืดดําใหญ่ เชน่ popliteal หรือ femoral vein วธีิการก็คล้ายกบัการซอ่มหลอด

เลอืดแดงอยา่งทีFกลา่วข้างต้น  

• การนําเนื @อเยืFอปิดบริเวณผา่ตดั (Tissue coverage) หลงัการซอ่มหลอดเลอืดแล้ว บริเวณนั @นต้องมีเนื @อเยืFอมาคลมุเสมอ 

เพืFอปอ้งกนัการตดิเชื @อทีFจะนําไปสูก่ารเกิด suture disruption, hemorrhage และ thrombosis ได้ เนื @อเยืFอทีFนํามาปิดนั @น 
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แนะนําให้มีสว่นของกล้ามเนื @อด้วย อาจจะเป็นกล้ามเนื @อบริเวณนั @น แตห่ากเนื @อเยืFอมาคลมุมีปัญหา อาจพิจารณาทํา 

extra-anatomical bypass  

• Vascular damage control คือหยดุเลอืดทีFออกอยา่งเร่งดว่น แล้วสง่ผู้บาดเจ็บไป resuscitation แล้วจากนั @นจงึมา 

definite treatment ในสว่นของ damage control extremity คือ temporary restoration of blood flow with 

intravascular shunt ดงัแสดงในรูปทีF 3โดยใช้ carotid shunt, extension tube หรือ endotracheal suction tube 

ร่วมกบัเลอืกผกูหลอดเลอืดทีFไมส่าํคญัไปก่อน ในกรณีทีFผู้บาดเจ็บอยูใ่นภาวะ unstable หรือมี association injury อืFน

ร่วมด้วยทีFต้องการทําการรักษา เชน่ กระดกูหกั เมืFอผู้บาดเจ็บอยูใ่นภาวะคงทีFแล้วจงึมา definite treatment มี report 

วา่ในชว่ง X-� ชม. Shunt patency ร้อยละ XZZ โดยไมจํ่าเป็นต้องได้ systemic anticoagulation โดยทัFวไปก็ไมค่วรทิ @ง

ไว้นานเกิน XY-Y¢ ชม.11-13 Shunt มกัมีขนาดเลก็กวา่หลอดเลอืด การไหลเวียนจงึไมด่ีเทา่หลอดเลอืด และอาจเกิด shunt 

thrombosis ได้ ดงันั @นควรทําการประเมินภาวะการขาดเลอืดอยูเ่สมอ Feliciano และคณะ"& ได้ทําการรวบรวมข้อบง่ชี @

ในการใส ่intravascular shunt ในผู้ ป่วยทีFได้รับบาดเจ็บได้แก่ 

- Complex repair of the internal carotid artery in Zone III of the neck (from the angle of 

mandible to base of skull) 

- Gustilo IIIC open fracture of an extremity 

- Need for perfusion as a complex revascularization after trauma is performed 

- Perfusion of an amputated part of an upper extremity prior to replantation 

- Damage control for the patient with near-exsanguination from a peripheral vascular injury 

- Damage control for the patient with multiple intraabdominal injuries include an abdominal 

vascular injury, a complex abdominal vascular injury, or near-exsanguination from a truncal 

vascular injury   

- Damage control for the patient with cervical, truncal, or peripheral vascular injury and a 

surgical team with an overwhelming number of casualties, limited resources, or limited 

operative experience with vascular injuries (military triage) 
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รูปทีF 3: Intravascular shunt place in vascular injury 

• การประเมินหลอดเลือดภายหลงัการผา่ตดั (assessment of vascular repair) โดยทัFวไปการคลาํได้ชีพจรบริเวณหลอด

เลือดและสว่นปลายปกต ิร่วมกบัการฟังได้ Doppler sign ปกต ินา่จะเพียงพอสาํหรับการผา่ตดัสว่นใหญ่ แตอ่ยา่งไรก็ตาม 

complete angiography เพืFอประเมินหลอดเลอืดยงัคงมีประโยชน์ในการประเมินพยาธิสภาพหลงัการผา่ตดั  เชน่ในกรณี

ทีFมีภาวะ vasospasm ซึFงทําให้คลาํชีพจรได้เบา รวมถงึการฉีดสอีาจพบความผิดปกตทีิFรอยเยบ็ได้ประมาณร้อยละ XZ- 

เชน่ intimal flap, การพบังอ หรือที thrombus ทีFรอยเยบ็ ซึFงทําให้เกิดการอตุนัตามมาภายหลงัได้ 

• การตดัอวยัวะ (Role of immediate amputation) ผู้บาดเจ็บบางรายได้รับบาดเจ็บตอ่รยางค์อยา่งรุนแรงหรือมีการ

บาดเจ็บอยา่งอืFนร่วมด้วยนอกจากหลอดเลอืด เชน่ กล้ามเนื @อ เส้นประสาทและกระดกู เรียกผู้บาดเจ็บกลุม่นี @วา่ Mangled 

extremity ซึFงในผู้บาดเจ็บกลุม่นี @มีความยากในการตดัสนิใจวา่ต้องตดัอวยัวะเพืFอชว่ยชีวิต หรือ ซอ่มแซมร่วมกบัพยายาม

รักษาอวยัวะไว้ ดงันั @นจงึมีการทํา score เพืFอเป็นการชว่ยในการตดัสนิใจวา่จะตดัอวยัวะดีหรือไมด่งัตารางทีF � (The 

Mangled Extremity Severity Score: MESS)  
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ตารางทีF �: MANGLED EXTREMITY SEVERITY SCORE 

โดยเมืFอประเมินตาม MESS แล้วได้คะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั £ ให้พิจารณาตดัอวยัวะนั @น ใช้ได้ทั @งกบัรยางค์บนและรยางค์ลา่ง แต่

อยา่งไรก็ตามหลกัการรักษาของผู้บาดเจ็บหลอดเลอืดตามรยางค์ถือเอาชีวิตผู้บาดเจบ็เป็นสาํคญั มากกวา่การเก็บอวยัวะแล้วมี

อนัตรายตอ่ชีวิตผู้บาดเจ็บ 

โดยแนวทางการรักษา อาจจะเรียบเรียงได้ตามแผนภมูิทีF � (แนวทางการดแูลผู้ ป่วยของ Western trauma association)16 
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แผนภมูิทีF � Management algorithm for peripheral vascular injuries.16 

2.3 การรักษาผา่นทางสายสวนหลอดเลอืด (Endovascular management)  

 บทบาทของ endovascular management มีข้อดีกวา่ในการทํา open ในเรืFองของ การฟื@นตวัทีFเร็ว ความเจ็บปวดน้อย

กวา่ ภาวะแทรกซ้อนอาจจะน้อยกวา่ ข้อเสียคือ patency rate ความชํานาญการ ตําแหนง่บาดเจ็บบริเวณข้อพบัตา่งๆ และอปุกรณ์

ในการทํา นอกจากนี @ยงัห้ามในผู้บาดเจ็บทีF บริเวณบาดเจ็บทีFไมส่ามารถผา่น wire ได้ hemodynamic instability  และ 

uncontrolled hemorrhage17 แตก็่มีบทบาทใน 

 - Angiography embolization นิยมในบริเวณทีFสามารถทําผา่ตดัได้ยาก 

 - Endovascular balloon occlusion  

 - Endovascular stent ในกลุม่ทีFการทํา open ทําได้ยาก เชน่ subclavian artery    
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3. การดแูลภายหลังการผ่าตดั (postoperative management) 

 โดยในชว่ง early postoperative ยงัต้องเฝา้ระวงัตดิตามภาวะแทรกซ้อนทีFอาจจะเกิดขึ @นในชว่งแรก หากเป็น surgical 

techniques มกัจะเกิดในชว่ง Y¢ ชม.แรก 

 

3.1 Vascular patency  

ให้ทําการคลาํชีพจรและฟัง Doppler ทกุชัFวโมงใน Y¢ ชัFวโมงแรก การให้ anticoagulation หรือ antiplatelet พบวา่ชว่ยเพิFม 

patency rate ได้ในชว่งแรกประมาณ � เดือน แตไ่มมี่ประโยชน์ในระยะยาว14,15  

3.2 Compartment syndrome  

ประเมินความเสีFยงตอ่ภาวะ compartment syndrome เป็นภาวะทีFพบร่วมกบัการบาดเจ็บหลอดเลอืดได้บอ่ย ซึFงในรายทีFสงสยั

มกัจะมีอาการปวดทีFรุนแรง ไมส่มัพนัธ์กบัอาการบาดเจ็บ (disproportional pain) หรือมีอาการปวดมากขึ @นขณะขยบัข้อเท้า 

(stretching) แตใ่นกรณีทีFไมส่ามารถประเมินได้จากอาการทางคลนิีก สามารถใช้วิธีการวดั intracompartment pressure (ICP) 

โดยวินิจฉยัเมืFอ ICP > 30 mmHg หรือ perfusion gradient < 30 mmHg ( perfusion gradient = diastolic-compartment 

pressure)27 แตอ่ยา่งไรก็ตาม ควรจะต้องทํา prophylactic fasciotomy เมืFอมีข้อบง่ชี @ตอ่ไปนี @10 

• Prolonged ischemic time > 6 hrs. 

• Crush injury 

• Combined arterial and venous injury 

• Combined skeletal and vascular injury 

• Ligation of major veins  

• Ongoing hypotension and continuing resuscitation 

Upper extremities compartment 

 - Arm fasciotomy: ให้ลงแผล Y incision medial incision ให้กรีดตามแนว bicipital groove สว่นด้าน lateral ต้อง 

extend ถงึ deltoid เพราะ deltoid สามารถกลายเป็น compartment syndrome ได้ด้วยตวัมนัเอง 
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- Forearm fasciotomy มกัจะลงแผล Y incision ตามรูปทีF 4 คือ dorsal และ volar โดย volar incision ให้เริFมกรีดระหวา่ง

กล้ามเนื @อ thenar และ hypothenar ในลกัษณะโค้ง แล้วโค้งกลบัมาเป็น s curve ด้านของ ulnar ประมาณ Xใน � ของปลาย

แขน ลกึจน release carpal tunnel  สว่น dorsal incision ให้เริFมกรีดจากบริเวณ lateral epicondyle ลงมาก่อนถงึ 

radioulnar joint ในแนวของ Lister tubercle (dorsal tubercle of radial)10  

 

รูปทีF ¢ แนวทางการลงแผลของ forearm fasciotomy10 

 การทํา fasciotomy ในสว่นของ arm, forearm อาจจะพิจารณาปรึกษาแพทย์ศลัยกรรมกระดกูและข้อทีFมีความชํานาญ

มากกวา่ เพราะสว่นดงักลา่วมีเส้นประสาทและกล้ามเนื @อคอ่นข้างเยอะ อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา4 

Lower	extremities	compartment		

- Thigh fasciotomy กรีด X incision ด้าน lateral โดยเริFมจาก intertrochanteric ไปจนถงึ lateral epicondyle เพืFอ release 

anterior, medial และ posterior compartment ของ thigh 

- Calf fasciotomy โดยมากมกัจะทํา fasciotomy ผา่น Y incisions ตามรูปทีF 57   
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รูปทีF 5: ภาพตดัแนวขวางกึFงกลางของนอ่งขาแสดงให้เหน็ถงึ ¢ compartment7  

 

Lateral incision: ลงแผลหน้าตอ่สนักระดกู fibula ประมาณ Y ซม. หรือ X-finger breadth และใต้ตอ่ fibular head ประมาณ 

¢ ซม. เพืFอหลกีเลีFยงการบาดเจ็บตอ่ peroneal nerve ทีF fibular neck กรีดยาวไปจนถงึหา่งจาก lateral malleolus 2-3 ซม. 

แผลผา่ตดัมกัจะอยูใ่นแนวระหวา่ง septum ของ anterior และ lateral compartment ควรแนใ่จวา่เข้าถงึทั @งสอง 

compartment โดยเหน็หรือคลาํ tibia จากแผลผา่ตดัได้ 

Medial incision: ลงแผล Y-� ซม. หลงัตอ่ขอบกระดกู tibia เพืFอหลกีเลีFยงบาดเจ็บตอ่ greater saphenous vein และควรเปิด

ลกึถงึ deep posterior fascia ข้อควรระวงัคือ การบาดเจ็บตอ่ posterior tibia artery 

 3.3 Reperfusion syndrome เป็นภาวะแทรกซ้อนทีFมีผลตอ่ทั @ง Local และ Systemic respond  

 Local responds เซลกล้ามเนื @อจะเกิดการบวม โดยความรุนแรงของการบวมขึ @นอยูก่บัหลายปัจจยั ไมว่า่จะเป็นระยะเวลา

ในการขาดเลอืด ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ชนิดของกล้ามเนื @อ และสภาพของหลอดเลอืดดํา  

 Systemic responds ถ้าหากซอ่มหลอดเลอืดสาํเร็จ มีการไหลเวียนของเลอืดดี ก็จะทําให้ของเสยีของกล้ามเนื @อไหลกลบั

เข้าสูร่่างกาย (Rhabdomyolysis) เชน่ โพแทสเซียม และ Myoglobin เป็นผลทําให้ ความดนัตํFา ไตวายเฉียบพลนั ถ้าหากเป็นรุน

แรวผู้บาดเจ็บอาจมีหวัใจเต้นผิดจงัหวะจนเสียชีวิตได้ 
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 วธีิปอ้งกนัไมใ่ห้ Reperfusion เกิดขึ @นอยา่งรุนแรงทีFสาํคญัคือ ให้สารนํ @าอยา่งเพียงพอ ปอ้งกนัภาวะ Hyperkalemia, 

metabolic acidosis และ Myoglobinuria  

 วิธีรักษาเมืFอเกิด Reperfusion ให้สารนํ @าทีFเพียงพอ และมีสว่นผสมของโซเดียมไบคาร์บอนเนต โดยให้ผู้บาดเจ็บมี

ปัสสาวะออกอยูที่F 1-1.5 ml/kg/hr ของผู้บาดเจ็บ ให้คา่ความเป็นกรดดา่งของปัสสาวะอยูที่F 6-7 ให้คา่ความเป็นกรดดา่งของเลอืด

น้อยกวา่ 7.5 รักษาสมดลุของระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกาย (hemodynamic stability) และปอ้งกนัไมใ่ห้นํ @าเกิน (volume 

overload)26  

3.4 Infection โดยเฉพาะ การตดิเชื @อทีF vascular graft/prosthesis เนืFองจากสว่นใหญ่มกัเป็นแผล contaminated wound มี

โอกาสการตดิเชื @อได้สงู แม้จะมี soft tissue coverage แล้ว ซึFงตดิเชื @อมกัจะเจอหลงัการผา่ตดัไป � วนั  

การบาดเจบ็ต่อหลอดเลือดตามกายวภิาค (Specific arterial injury)4,7,19-23 

Subclavian artery  

Subclavian artery มี protector เยอะ clavicle หรือ sternum ถ้ามีก็จะรุนแรง นกึถงึเมืFอ injury base of neck, 

supraclavicular fossa, clavicular fracture โดยสว่นมากมกัสมัพนัธ์กบั penetrating injury 

 

• Anatomy 

Right subclavien artery ออกจาก brachiocephalic trunk สว่น Left subclavien artery จะออกจาก aortic arch จะไป

สิ @นสดุทีF สดุท้ายของ 1st rib กลายเป็น axillary artery โดย subclavein artery จะถกูแบง่เป็น 3 part ด้วย anterior scalene 

muscle ซึFงเกาะจาก transverse process cervical spine มายงั clavicle ดงัรูปทีF _ 
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รูปทีF 6: กายวิภาคของ subclavian artery และความสมัพนัธ์กบัอวยัวะตา่งๆ"* 

1st part จะออกจาก predominant vessel ไปถงึขอบ anterior scalene muscle มี 3 branch คือ Vertebral, 

thyrocervical trunk, internal thoracic 

2rd part อยูห่ลงั anterior scalene muscle มี branch คือ costocervical trunk    

3nd part lateral ตอ่ anterior scalene muscle มี branch คือ dorsal scapular artery  

• Diagnostic consider  

ในกรณีทีFสงสยั subclavian artery injury ถ้าผู้บาดเจ็บไม ่respond ตอ่ resuscitation ให้นําผู้บาดเจ็บเข้าห้องผา่ตดัเร่งดว่น 

แตถ้่า respond ก็ให้ไปทํา catheter arteriography  หรือ CTA 

• Surgical exposure 

1 part subclavian การลง incision ของทั @งสองข้างแนะนําให้ทํา median sternotomy อาจจะร่วมกบั supraclavicular 

incision จะสามารถ approach ได้งา่ยกวา่ เมืFอเปิด median sternotomy แล้ว ให้หาขอบบน pericardium จากนั @นตดัตอ่ม 

thymus ถ้าหากเป็นข้างซ้ายอาจจะต้องตดั left brachiocephalic vein เพืFอเข้าถงึหลอดเลอืด subclavian artery 

2rd&3th part ลงแผลทีF supraclavicular เหนือ clavicle 1 ซม. จากนั @นทําการตดั clavicular head ของกล้ามเนื @อ 

sternocleidomastoid โดยทีFต้องระวงัการบาดเจ็บตอ่ internal jugular vein และ phrenic nerve ลกึลงไปจะพบกล้ามเนื @อ 
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anterior scalene ให้ตดักล้ามเนื @อนี @ออกจากกนั จากนั @นจะพบในสว่นทีF 2 ของหลอดเลือด subclavian artery ได้ หากต้องการ

จะเปิดแผลให้เหน็สว่นทีF 3 หรือสว่นต้นของหลอดเลอืด axillary artery ให้ตดักระดกู clavicular ออกก็สามารถพบแนวของหลอด

เลอืดได้ทั @งสว่นทีF Y และ 3 การซอ่มแซมหลอดเลือดให้ทํา  primary repair แตถ้่าหากหลอดเลือดตงึมากเกินไป แนะนําให้ซอ่ม

ด้วย interposition graft  

 สามารถสรุปใจความการลงแผลและซอ่มแซมหลอดเลอืด subclavian artery ได้ตามตารางทีF 4 

ตารางทีF 4: การลงแผลและการซอ่มแซมหลอดเลือด subclavian artery ในแตล่ะสว่น 

Site Incision Repair 

1 part  Median sternotomy Interposition graft 

2 part Supraclavicular Primary repair or interposition 

graft 

3 part Supraclavicular Primary repair or interposition 

graft 
 

Endovascular approach ทดแทนการผา่ตดัซึFงทําได้ยากกวา่ โดยเฉพาะ operative approach ทีFยากลาํบาก ทําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้มากกวา่ ซึFงพบวา่ลดอตัราการเสยีชีวิตได้ และมีผลสาํเร็จสงู patency rate ร้อยละ \¢.¢!/ การรักษาด้วยวิธีนี @

สามารถทําได้ Y รูปแบบ 

- Cover stent ใสส่ายสวนเข้าทางหลอดเลอืดแล้วกางคร่อมตําแหนง่ทีFมีการบาดเจ็บ ทําให้สามารถหยดุเลอืดใน

บริเวณนั @น แล้วเลอืดยงัไปเลี @ยงอวยัวะได้ปกติ 

- Balloon occlusion เป็นการห้ามเลอืดชัFวคราว ก่อนจะทําการผา่ตดัซอ่มแซม หรือ bypass  

Axillary artery injury 

มกัจะสมัพนัธ์กบั penetrating มากกวา่ blunt injury แตใ่นประเทศไทยพบอบุตักิารณ์ของ blunt injury ได้สงูในอบุตัเิหตจุราจร 

และมกัมี brachial plexus injury ร่วมด้วย 

• Anatomy 
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เริFมทีFขอบนอกกระดกูซีFโครงแรก ถงึ ขอบลา่ง teres major กลายเป็น brachial artery ถกูแบง่ 3 สว่น ด้วย pectoralis minor มี

เส้นประสาท Brachial plexus ล้อมรอบ ต้องระวงั brachial plexus โดยอยูบ่ริเวณ 2rd และ 3th part และ axillary vein จะอยู่

ทางด้านหน้าของ axillary artery ดงัรูปทีF 7 

1 part: ขอบนอกของซีFโครงทีF X ไปจนถงึ medial border ของ pectoralis minor มี branch คือ superior thoracic artery 

2 parts: ด้านหลงัตอ่กล้ามเนื @อ pectoralis minor มี 2 branch คือ thoracoacromial, lateral thoracic arteries  

3 parts: ใต้ตอ่กล้ามเนื @อ pectoralis minor ไปจนถงึ inferior border ของ teres major มี 3 branch คือ subscapular, 

anterior circumflex humeral, posterior circumflex humeral arteries  

 

รูปทีF 7: axillary artery and branch ทีFถกูแบง่เป็น � สว่นด้วยกล้ามเนื @อ pectoralis minor24 

• Diagnostic consider 

 ผู้บาดเจ็บทีFสงสยั axillary injury มีบาดแผลทีFใกล้กบัตําแหนง่ของหลอดเลอืด อาจจะมีอาการของ ischemia ร่วมกบั 

brachial plexus injury ได้ มกัจะคลาํชีพจรได้เบาลงหรือคลาํไมไ่ด้ ควรตรวจเพิFมเตมิด้วย CT angiography หรือ angiography 

• Surgical exposure 

Incision: infraclavicular incision 8-10 cm 1 FB below and parallel to clavicle ดงัรูปทีF \ จากนั @นจะไพบ clavipectoral 

fascia และลกึตอ่ลงไปจะเป็นกล้ามเนื @อ pectoralis major ซึFงถ้าจําเป็นต้องทําหตัถการทีFสว่นทีF 2 ของหลอดเลือด axillary 

artery ก็ต้องตดักล้ามเนื @อ pectoralis major ถ้าจะให้เหน็ทั @งหมด 3 สว่น ให้ขยายแผลไปทาง deltopectoral groove ก็จะ

สามารถทําหตัถการกบั  axillary artery ได้ทั @งหมด โดยมี axillary vein วางตวัอยูท่างด้านหน้า การซอ่มหลอดเลือดทํา primary 

repair ถ้าหากหลอดเลอืดตงึมาก แนะนําให้ทํา interposition vein graft  
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รูปทีF 8: การลงแผลผา่ตดั และกายวิภาคของบริเวณ axillary4  

Brachia injury 

Most common upper extremities injury เลยเนืFองจากวางตวัอยู ่superficial และไมมี่ muscle คลมุอยูม่กัมี median 

nerve injury ร่วมด้วยเพราะวิFงขนานไปด้วยกนั มกัสมัพนัธ์กบั penetrating injury 

• Anatomy 

ตอ่มาจาก axillary artery ชว่งแรกอยู ่medial ตอ่ humers bone คลาํชีพจรได้ทีF bicipital groove จากนั @น วิFงคูม่ากบั 

median nerve สิ @นสดุโดยแตกแขนง ulnar และ radial artery ทีF cubital fossaใต้ตอ่ elbow 1 cm  

• Diagnostic consider 

 การวินิจฉยัอาศยัการตรวจร่างกาย เพราะคลําได้งา่ย หากคลําชีพจรไมไ่ด้ หรือ Hard sign นําผู้ ป่วยไปผา่ตดัได้เลย ไม่

จําเป็นต้องสบืค้นเพิFมเตมิ แตถ้่าคลาํได้เบาลง พบอาการของ median nerve injury หรือ soft sign อืFน อาจพิจารณาสง่ตรวจ

เพิFมเตมิ 

• Surgical exposure 

Incision: ตามแนวของ bicipital groove ดงัรูปทีF 9 แยกกล้ามเนื @อระหวา่ง bicep กบั tricep แต ่distal brachia ให้ลงแผลเป็น

ลกัษณะ s curve เพืFอปอ้งกนัแผลเป็นดงึรั @ง (scar contracture) ซึFง brachial อยู ่superficial ทําการแหวก fascia จากนั @นแยก

กล้ามเนื @อ  bicep และ  basilic vein ออกจะพบหลอดเลอืด brachial artery ในสว่นปลายของ brachial artery ก็จะต้องเปิด 
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cupital fossa และตดั bicipital aponeurosis ก็จะพบสว่นปลายของ brachial artery ทีFแตกออกเป็น radial กบั ulnar 

artery ได้ 

 

รูปทีF 9: การลงแผลของ brachial artery (A) ลงแผลสว่นบน brachial artery ลงแผลใต้ตอ่ bicep muscle (B) ลงแผลลกัษณะ 

Lazy S เมืFอต้องข้ามข้อพบั (C,D) กายวิภาคบริเวณใกล้เคียงกบั brachial artery4 

Radial and ulnar artery injury  

มกัสมัพนัธ์กบั penetrating injury โดย ulnar artery เป็นเส้นเลอืดทีFหลอ่เลี @ยงมือมากกวา่ radial artery ร้อยละ _Z แต ่radial 

artery อยู ่superficial กวา่ มกัจะพบการบาดเจ็บเส้นประสาทด้วย X ใน ¢ ของผู้บาดเจ็บ* 

• Anatomy 

Radial artery หลงัจากแยกจาก brachial artery ก็จะวิFงเข้าทาง wrist joints โดย 2/3 upper cover ด้วย brachioradialis 

สว่นทาง 1/3 lower cover subcutaneous จงึพบการบาดเจ็บด้าน distal ได้บอ่ย 

Ulnar artery วิFงคูม่ากบั ulnar nerve และ Flexor carpi ulnaris มาสูบ่ริเวณข้อมือ และเชืFอมกบั radial artery ในมือเพืFอเลี @ยง

มือและนิ @วตอ่ไป 

• Diagnostic consider 

 Radial หรือ ulnar artery เพียงเส้นเดียวก็พอเพียงตอ่การเลี @ยงมือสว่นปลายได้ อาการมกัจะมาด้วยคลําชีพจรไมไ่ด้

เกือบร้อยละ \Z แตก็่มีสว่นนงึทีFคลาํชีพจรได้แม้มีการบาดเจ็บเนืFองจาก back flow ผา่นมาทาง palmar arches ดงันั @นการตรวจ
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จงึควรทํา allen test ดดู้วยเพืFอปอ้งกนั False positive โดยในประชากรทัFวไป มีโอกาสทีFเส้นเลอืด Radial หรือ ulnar artery ไม่

เชืFอมตอ่กนัเป็น palmar arches อยูร้่อยละ Y[ 

• Surgical exposure 

Incision: groove between brachioradialis tendon and flexure carpi radialis ดงัรูปทีF 10 หากต้องการ expose radial 

artery ให้ตลบ brachioradialis สว่น ulnar artery อยู ่medial ตอ่ flexor carpi ulnaris บน flexure digitorum muscle วิFง

ขนานกบั ulnar nerve 

 

รูปทีF 10: (A) การลงแผล radial และ ulnar artery (B,C) ulnar artery อยูล่กึกวา่ radial และวิFงลอดใต้ median n.4 

External iliac & femoral injury 
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 พบได้บอ่ยของการบาดเจ็บหลอดเลอืดบริเวณรยางค์สว่นลา่ง มกัสมัพนัธ์กบั penetrating injury ทีFพบได้มากคือ 

superficial femoral artery สว่น common femoral และ profunda femoris artery พบอบุตักิารณ์น้อยเพียงร้อยละ XZ*  

• Anatomy 

เมืFอ external iliac artery วิFงลอดผา่น inguinal ligament ก็จะกลายเป็น common femoral artery โดยวิFงอยู ่medial ตอ่

กึFงกลางของ inguinal ligament วิFงคูก่บั common femoral vein หลงัจากนั @นจะแตกแขนงออกเป็น superficial femoral 

artery และ profunda femoris artery 

• Diagnostic consider 

ผู้บาดเจ็บมกัจะมาด้วยอาการขาดเลอืด หรือ คลาํชีพจรไมไ่ด้ กวา่ร้อยละ vZ นอกจากนี @ยงัต้องสงสยัในรายทีFมีการบาดเจ็บทีFบริเวณ

ขาหนีบหรือต้นขาไว้ด้วย เชน่ใน profunda femoris artery injury อาจจะไมไ่ด้มีอาการขาดเลอืด แตมี่ expanding 

hematoma  ได้ ซึFงอาจจะสง่ตรวจ CTA เพืFอการวินิจฉยัตอ่ไป  

• Surgical exposure 

Incision: longitudinal incision at mid inguinal point ไปตามแนวกล้ามเนื @อ satorious ดงัรูปทีF 11 ถ้าต้องการจะ proximal 

control ทีFสว่นปลายของ external iliac artery ต้องขยายแผลขึ @นไปเหนือกวา่และต้องตดั inguinal ligament ออก หรืออีก

ทางเลอืกคือ retroperitoneum approach โดยลง incision ขนานกบัแนว rectus เหนือ 2 ซม. จาก inguinal ligament เพืFอ

เข้าไป control external iliac จากนั @นก็ control distal ทีF superficial femoral, profunda femoris artery  

 

รูปทีF 11: การลงแผลผา่ตดัทีFมีการบาดเจ็บตอ่ Femoral artery4 
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Popliteal injury  

  สมัพนัธ์กบั blunt trauma เชน่ knee dislocation or fracture distal femur ซึFง outcome ขึ @นกบั mechanism 

injury และ associated injury พยายามให้มี ischemic time น้อยสดุ เพราะมีความสาํคญัในเรืFองของ limb loss ได้สงู สว่นนี @

เป็น vascular สว่นปลายทีFเป็นชมุทางก่อนจะแยกสามแขนงดงันั @น collateral ไมเ่ยอะ ถ้าหากเจอ vein injury ก็ควรจะต้องซอ่ม

ด้วย เพราะถ้าไมซ่อ่มหลงัผา่ตดัขาจะบวมและมีโอกาสกลายเป็น compartment syndrome ได้ 

• Anatomy 

หลอดเลอืด popliteal artery ตอ่จาก superficial femoral artery โดยวิFงผา่น hiatus of adductor magnus muscle ซึFงเป็น

จดุเริFมต้นของ popliteal artery ผา่นตรงกลาง popliteal fossa ชิดกบัเขา่มากทีFสดุ จะมี popliteal vein และ tibia nerve อยู่

ด้านหลงัตามลาํดบั วิFงไปถงึขอบ popliteal muscle ก่อนแตกแขนงเป็น anterior tibial artery และ tibioperoneal trunk ซึFง 

trunk นี @แยกออกเป็น posterior tibia และ peroneal artery  

• Diagnostic consider 

อาศยัการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย โดยเฉพาะผู้ ป่วยกระดกูหกั หรือข้อเขา่เคลืFอน ต้องสงสยั popliteal artery injury เสมอ อาจมี

คลาํชีพจรไมไ่ด้ มีลกัษณะของการขาดเลอืด หรือาการบาดเจ็บของเส้นประสาท ตรวจเพิFมเตมิอืFนๆ ABI, Angiography, CT 

angiography จดุผิดพลาดมกัจะเกิดจากการวินิจฉยัไมไ่ด้ และการวินิจฉยัลา่ช้า 

• Surgical exposure 

การทําผา่ตดั popliteal artery สามารถทําได้ทั @งจาก medial และ posterior แตใ่นผู้ ป่วยอบุตัเิหตแุนะนําให้ทํา medial 

approach เสมอดงัรูปทีF 12  
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รูปทีF 12: การลงแผล medial approach ของ popliteal artery24 

Incision: medial incision ลงแผล distal 1/3 ของต้นขาตามแนวของกล้มเนื @อ sartorius ผา่นเขา่ไปถงึขอบด้านหลงักระดกู 

tibia จะต้องระวงั Great saphenous vein   

Proximal part แหวกลงไปดจูะเข้าทางด้านบนของ popliteal fossa จะเจอ abductor magnus muscle ขวางอยูก็่ต้องแหวก

ออกก็จะเจอ proximal part popliteal artery  

Distal part ด้านลา่งของ popliteal fossa ทีFอยูร่ะหวา่ง medial head gastrocnemius และ soleus เข้าไปจะเจอกลุม่

กล้ามเนื @อ semitendinosus, gracilis, Sartorius และ semimembranous สามารถตดัออกได้เพืFอทําหจัถการกบั popliteal 

artery ได้ชดัเจน ดงัรูปทีF 13 

 

รูปทีF 13: medial expose และตดักล้ามเนื @อแสดงให้เหน็ถงึ popliteal artery ทั @งหมด"* 
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