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E f f e c t s  o f  E v i d e n c e -B a s e d  N u r s i n g  C a r e  f o r  

P r o m o t i n g  P e r i p h e r a l  T i s s u e  P e r f u s i o n  a m o n g  

Critica lly Ill P a tien ts  w ith  P eriph era l A rtery Dis ea s e:  

A  S i n g l e-B l i n d e d  R a n d o m i z e d  C o n t r o l l e d  T r i a l * 

Abstract 
 Purpose: To study the effects of evidence-based nursing care for promoting peripheral tissue perfusion 
among critically ill patients with peripheral artery disease. 
 Design: A single-blinded randomized controlled trial research. 
 Methods: The participants were critically ill patients with peripheral artery disease after revascularization 
and were conducted in a surgical intensive care unit. The 30 participants were recruited via purposive sampling 
with inclusion and exclusion criteria and randomly assigned to the experimental and control groups with 
15 each using sequentially numbered, opaque, sealed envelopes. Evidence-based nursing care for promoting 
peripheral tissue perfusion among critically ill patients with peripheral artery disease was used as the study 
intervention. Data collection was implemented through case record form, ankle–brachial index measurement, 
and signs of 6Ps assessment form. Data were analyzed using the chi-square, Fisher’s exact test, Mann-
Whitney U test and independent t–test. 
 Main finding: After receiving the intervention, the mean ankle-brachial index level of the experimental 
group (  = 0.98, SD = 0.22) was higher than that of the control group (  = 0.76, SD = 0.18) at significance 
level .05 (p = .006). The incidences of signs of 6Ps, including pain and poikilothermia of the experimental 
group were significantly different from the control group (p < .05). However, the incidences of signs of 6P 
including pallor, paraesthesia, paralysis, and pulselessness in both study groups were not significantly different.  
 Conclusion and recommendations: This evidence-based nursing care is an effective method for 
promoting peripheral tissue perfusion and decreasing acute limb ischemic signs and symptoms among critically 
ill patients with peripheral artery disease. Thus, this evidence-based nursing care should be promoted to 
apply in care for another similar patients.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลา ย
ในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมชนิดปกปิดทางเดียว  
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลือดแดงสว่นปลายอุดตันหลังผ่าตัดเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน 
ที่เข้ารับการรักษาในหออภบิาลผู้ปว่ยศัลยกรรมแหง่หน่ึง เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเขา้และคัดออกได้
จ านวน 30 ราย ด าเนินการสุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 15 คน โดยใชว้ธิกีารสุม่ซองปดิผนึก กิจกรรมการทดลอง 
ได้แก่ การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแด ง
ส่วนปลายอุดตัน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบนัทึกขอ้มูล เคร่ืองมือวัดค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และ
แบบประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดเลือดเฉยีบพลัน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิต ิchi-square, Fisher’s exact test, 
Mann-Whitney U test และ Independent t–test 
 ผลการวิจยั: ค่าเฉลีย่ของค่าดัชนีการไหลเวยีนของหลอดเลอืดแดงสว่นปลายหลงัการทดลองของผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง (  = 0.98, 
SD = 0.22) มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (  = 0.76, SD = 0.18) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 (p = .006) การเกิดอาการและอาการ
แสดงของภาวะขาดเลือดเฉยีบพลัน ได้แก่ อาการปวดและอาการเย็น หลังการทดลองของผู้ปว่ยกลุ่มทดลองแตกต่างจากผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) แต่อาการซีด อาการชา อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงและการคล าชีพจรส่วนปลายไม่ได้
ของทั้งสองกลุ่มที่ศึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤต
โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั สามารถช่วยเพิ่มค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และลดการเกิดอาการ   
และอาการแสดงของภาวะขาดเลือดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันได้ จึงควรมีการน าการพยาบาลน้ี
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ลักษณะคล้ายคลึงกัน  
 

ค าส าคัญ: การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน การก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลาย  
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ( peripheral 

arterial disease, PAD) เป็นโรคที่มี ความผิดปก ติขอ ง 
หลอดเลอืดแดงสว่นปลายโดยเฉพาะบริเวณขา เกดิจากการอุดกั้น

หรือตีบแคบของหลอดเลอืดแดงท าให้บริเวณอวยัวะส่วนปลาย

มีเลือดไปเลี้ยงลดลงหรือไม่เพียงพอ น าไปสู่การก าซาบ
เน้ือเยื่อส่วนปลายผิดปกติ (ineffective peripheral tissue 

perfusion)1-2 รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
พบความชุกของโรค PAD ในกลุ่มประเทศรายได้ต่ าและ

รายได้ปานกลางถึง 172 ล้านคน3 ส าหรับในประเทศไทย

พบความชกุของโรคอยู่ที่ 7.2-12.7%4 -5 นอกจากพยาธิสภาพ
ของโรคยังพบว่ามีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการเกิดการก าซาบ

เน้ือเยื่อส่วนปลายผิดปกติ ได้แก่ ความสูงอายจุากความเสือ่ม

ของหลอดเลือด2 การมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง3 และโรคไขมันในเลือดสูง 3 ,6  เป็นต้น 

รวมไปถึงความเย็นของอวัยวะส่วนปลายที่ เป็นผลมาจาก
อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม ท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว 

ส่งผลต่อปริมาณเลอืดทีไ่หลเวยีนมายงัอวยัวะสว่นปลายลดลง7 

 การก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายผิดปกติก่อให้เกิด
อาการปวดบริเวณเท้าหรือขา มีอาการชา กล้ามเน้ืออ่อนแรง 

ผิวหนังเย็น ซีด คล าชีพจรส่วนปลายไม่ได้ เกิดบาดแผล 
จากการขาดเลือดและการเน่าตายของเน้ือเยื่อ1,8 อาจท าให้

ถูกตัดขาหรือเทา้ได้8 ส่งผลใหผู้ป้่วยไมส่ามารถชว่ยเหลอืตัวเอง

ในการด าเนินชวีติประจ าวนัได้9 นอกจากอาการและอาการแสดง
ด้านร่างกาย ผู้ป่วยยังมีอาการด้านอารมณ์และจิตใจ คือ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีความกลัวและวิตกกังวลร่วมด้วย 
โดยเฉพาะในรายทีถ่กูตดัขาพบวา่มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้10 

นอกจากน้ียังส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลที่ เพิ่มมากขึ้นและ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นอีกด้วย11  
 ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรค PAD มีเป้าหมายเพื่อ

เพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยงัสว่นปลาย ประกอบดว้ย การปรับเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง การรักษาด้วยยาและ
การผ่าตัดเปิดหลอดเลือดที่อุดตนั (revascularization) แต่

อย่างไรก็ตามยังพบว่าในระยะ 24-36 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายผิดปกติได้ 

ดังน้ันการประเมินและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดจึงมีความ

จ าเป็นเป็นอย่างยิง่ในผูป้่วยกลุ่มน้ี รวมถึงการให้การพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลาย วิธีการประเมิน

และตดิตามอาการทีม่คีวามจ าเพาะกับผู้ป่วย PAD ประกอบด้วย 
การประเมินอาการภาวะขาดเลอืดเฉียบพลัน (signs of 6Ps) 

ได้แ ก่ ป วด  (pain) ผิว หนัง เย็ น ( poikilothermia) ช า 

(paresthesia) ซีด (pallor) กล้ามเน้ืออ่อนแรง (paralysis) 
และชีพจรส่วนปลายคล าไม่ได้ (pulselessness)12-13 และ

การวัดค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

(ankle–brachial index, ABI)14 -15  ใ นส่ วนขอ งก ารให้   
การพยาบาลควรใช้วิธีการที่หลากหลายผสมผสานกัน 

ครอบคลุมทั้งการควบคุมปัจจัยเสี่ยง การให้การดูแลตาม
แผนการรักษา และการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

ไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย 

 การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-
based practice) มสีว่นชว่ยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ให้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นการน าองค์ความรู้จาก
งานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย16 ดัง น้ันการดูแล

ผู้ป่วย PAD เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายจึงมี

ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบหลายการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการก าซาบ
เน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ย PAD ไมว่า่จะเป็นการให้การพยาบาล

เพื่อควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงโดยการให้ยา1 ,14  การดูแล

ความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลาย7,17 การจัดท่าน่ังห้อยขา
เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลาย18  และการ

ออกก าลังกายด้วยวิธี Buerger Allen Exercise (BAE)19-20 
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นอกจากน้ีการป้องกันการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย
จากความเยน็ทีด่ทีีส่ดุคอืการสวมถงุเท้า โดยลักษณะของถุงเท้า

ที่ช่วยเพิ่มความอบอุ่นของอวยัวะส่วนปลายได้ดีน้ัน จะต้อง
เป็นถุงเท้าผ้าฝา้ยทีห่ลวมและไม่รัดข้อ7,17 จะเห็นได้ว่าการเกิด

การก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายผดิปกติในผูป้ว่ย PAD น้ันเกิดได้

จากหลากหลายสาเหตุร่วมกันตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
ดังน้ันในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงควรใช้

การดูแลหลากหลายวิธี ร่วมกันเพื่อส่งเส ริมการก าซาบ
เน้ือเยื่อส่วนปลาย 

  จากประสบการณ์ทางคลินิกและจากการสัมภาษณ์

และสังเกตการท างานของพยาบาล21 พบว่าการให้การดูแล
ผู้ป่วย PAD ยังมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์

และความรู้เดิมของพยาบาล เช่น การดูแลความอบอุ่นของ

อวัยวะส่วนปลายมีทั้งการใช้ผ้าหม่และการใช้ถุงเท้า เป็นตน้ 
นอกจากน้ีแนวทางการดแูลผูป้ว่ย PAD ของหอผูป้ว่ยยงัไม่สอดรับ

กับหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น ไม่มกีารวดั ABI ในการประเมิน
ผู้ป่วย ซึ่งเปน็วธิกีารวดัการไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะสว่นปลาย

โดยตรงทีม่คีวามแมน่ย าและจ าเพาะสงู อาจสง่ผลใหก้ารประเมนิน้ัน

ยังไมค่รอบคลมุ เปน็ตน้ ดงัน้ันผูว้จัิยจึงไดต้ระหนักถึงความส าคัญ
ของการเกดิการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤต

โรค PAD ว่าควรไดรั้บการดแูลรักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ จึงได้พัฒนาการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษเ์พือ่สง่เสริมการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผู้ปว่ย

วิกฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั21 ซึ่งได้ผ่านการศึกษา
เบื้องต้นถงึความเปน็ไดใ้นการน ามาใช้แลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ี

จึงศึกษาผลของการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ
ส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้่วยวิกฤตโรค PAD 

โดยใชรู้ปแบบการทดลอง ผลของการศกึษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์

เพือ่ใหพ้ยาบาลใชเ้ปน็แนวทางให้การพยาบาล สามารถปฏิบัติ 
การพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพและเปน็มาตรฐานเดยีวกนั 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย น าไปสู่การพัฒนาวิชาชีพ

และระบบบริการต่อไป 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาล

ตามหลักฐานเชงิประจักษใ์นการดูแล เพื่อส่งเสริมการก าซาบ
เน้ือเยื่อส่วนปลายในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั 

พัฒนาขึน้ตามกรอบแนวคดิของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชงิประจักษข์องศูนยป์ฏบิัตกิารพยาบาลขั้นสูง22 
และประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ 

The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence23 โดยมี
วิธีการประเมินผลการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วย

วิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ได้แก่ ค่า ABI 

และการเกิด signs of 6Ps 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพือ่ศกึษาผลของการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ค่าเฉลี่ย ABI หลงัการทดลองของผูป้ว่ยกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริม

การก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน 

 2. อตัราการเกดิ signs of 6Ps หลังการทดลองของผู้ป่วย
กลุ่มทดลองที่ได้ รับการพยาบาลตามการพยาบาลตาม

หลักฐานเชงิประจักษเ์พื่อสง่เสริมการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลาย

ในผูป้ว่ยวกิฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตันแตกต่างจาก
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวจัิยคร้ังน้ีเปน็การวจัิยเชงิทดลองสุม่แบบมกีลุม่ควบคมุ 

ชนิดปกปิ ดทางเดี ยว (a single-blinded randomized 
controlled trial)  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป้ว่ยวกิฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตนั อาย ุ18-90 ป ีทัง้เพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยวกิฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย

อุดตันที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหวา่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 - มีนาคม 

พ.ศ. 2567 เลอืกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทยว์่าเปน็โรค PAD หลังการผา่ตดั revascularization 

ระดับความรู้สึกตัวดี GCS เท่ากับ 10T หรือ 15 คะแนน 
กรณีกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 60 ปี ไม่มีภาวะสับสนโดย 

CAM-ICU ผล Negative และไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดย 

MMSE - Thai 2002 มากกว่า 22 คะแนน สามารถพูด อ่านหรือ
ฟังภาษาไทยได้เข้าใจ สัญญาณชีพคงที่  ผู้ป่วยหรือผู้แทน 

โดยชอบธรรมยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการศกึษา และแพทยเ์จ้าของไข้
ยินยอมให้ผู้ปว่ยเข้าร่วมการศึกษา ส าหรับเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี systolic blood pressure (SBP) มากกว่า 

160 mmHg หรือ น้อยกวา่ 90 mmHg ผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการผ่าตัดขา
เหนือระดับข้อเท้าขึ้นไปก่อนเข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้ป่วยที่ได้รับยาบีบหลอดเลือดขณะด าเนิน  
การวิจัยและผูป้่วยที่มีเลือดออกผิดปกติหลังการผ่าตัด และ

เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ศัลยกรรมหลอดเลอืดซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ปว่ยทีม่ีหัวใจเต้น
ผิดจังหวะที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาหรือการกระตุกหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าและหัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วยเสยีชวีิต และผู้ป่วยหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรมขอยตุิหรือขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 

  ค่าอิทธิพลทีค่ านวณไดจ้ากงานวจัิยใกลเ้คียง24 มีขนาด

ใหญ่เท่ากับ 2.53 ซึ่งต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมดเพียง 
10 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ขั้นต่ าสุด

ที่ .8025 ค านวณขนาดกลุม่ตัวอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.7 เลือกใช้สถติ ิMeans: Difference between 
two independent means (two group) ก าหนดทดสอบ

สมมตฐิานสองทาง (two-tailed test) โดยใช้ระดับนัยส าคัญ .05 
อ านาจการทดสอบ (power of test) .80 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

26 ราย เพือ่ปอ้งกนัความเสีย่งจากการสญูหายระหวา่งการเกบ็ขอ้มูล 

(dropout) จึงเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 5 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง
ทั้งหมด 30 ราย 

 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่ศึกษา (random 
assignment) ใช้วธิกีารสุม่ซองปดิผนึก ภายในบรรจุกระดาษ

ระบุกลุ่มที่ทดลองหรือกลุ่มควบคุมที่ผู้ป่วยได้รับมอบหมาย 

โดยมีผู้วจัิยเปน็ผูจั้ดเตรียมซองปดิผนึกและพยาบาลหัวหน้าเวร
ประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้สุ่มซองปิดผนึก 

 การปกปิด การวจัิยคร้ังน้ีเปน็การปกปดิขอ้มูลทางเดยีว 

(single blinded) โดยเป็นการปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ แต่
ไม่มีการปกปิดกลุ่มตัวอย่างและพยาบาลผู้ให้การดูแล 

 เครื่องมือการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ การพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อ

ส่วนปลายในผูป้ว่ยวิกฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั21 
ที่ผูว้จัิยพฒันาขึน้โดยใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลของศนูยป์ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง22 ส าหรับเน้ือหา
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ โดยสรุปมีดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 การประเมินและติดตามการก าซาบเน้ือเยื่อ

ส่วนปลาย ได้แก่ signs of 6Ps ชีพจรส่วนปลาย capillary 
refill time ทุ ก 1 ชั่ว โม ง แล ะวั ด ABI ทุ ก 8 ชั่ว โม ง 

รายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงทันที 
 ส่วนที่ 2 การส่งตรวจผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ complete blood counts, arterial blood gases, 

lactate, creatinine phosphokinase, electrolytes และ 
renal function ทุก 6 ชั่วโมง  

 ส่วนที่ 3 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อ
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ส่วนปลาย ประกอบดว้ย (1) การบริหารยา ได้แก่ ยาลดไขมัน 
ยาลดความดนัโลหติ ยาละลายลิม่เลอืด ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 

และยาขยายหลอดเลือด ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า (2) การดแูลจัดทา่ ได้แก่ จัดท่า

นอนหงายราบ 6-8 ชั่วโมง หลังผ่าตัด หลังจากน้ันจัดท่า

นอนหงายราบ ท่านอนหงายหวัสงู 20 องศาและทา่น่ังห้อยขา
สลับกัน (3) การดูแลให้ความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลาย 

โดยการสวมถุงเทา้ผา้ฝา้ยทีห่ลวม ข้อไม่รัด หรือการคลุมด้วย
ผ้าห่มส าลีตลอดเวลา และ (4) การส่งเสริมการท ากจิกรรมและ

การเคลือ่นไหวร่างกาย ดว้ยวธิ ีBAE วนัละ 5 คร้ัง คร้ังละ 3-6 รอบ 

 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
    2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูส าหรับผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันที่เข้ารับการรักษา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป เพศ อาย ุการวนิิจฉยัโรค การผา่ตดั การได้รับ

การรักษาด้วยยา โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุห ร่ี และ
ส่วนที่ 2 การก าซาบเน้ือเยือ่ส่วนปลาย ประกอบด้วย ค่า ABI 

และ signs of 6Ps 

    2.2 เคร่ืองมือประเมินคา่ ABI วัดโดยใชเ้คร่ืองฟังเสยีง
การไหลเวียนของเส้นเลือด ยี่ห้อ IMEX รุ่น DOP CT+ และ

เคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ SPIRIT รุ่น CK-E 301 
    2.3 แบบประเมิน signs of 6Ps พัฒนาโดยผู้วิจัย21 

โดยประเมินการตรวจพบหรือไม่พบอาการ 6 ข้อต่อไป น้ี 

pain pallor pulselessness poikilothermia paraesthesia 
และ paralysis  

 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 ทา่น ไดค้า่ดชันีความตรงเชงิเน้ือหาของการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายใน

ผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตัน เท่ากับ 1.00 
แบบบันทกึข้อมูลเท่ากบั 1.00 และแบบประเมิน signs of 6Ps 

เทา่กบั 1.00 และประเมนิคณุภาพของการพยาบาลตามหลักฐาน

เชงิประจักษ ์โดยใชก้ารประเมนิคณุภาพแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 
พบว่า มีคุณภาพ เหมาะสม และสามารถน าไปใช้ได้ โดยมี

คะแนน AGREE II ร้อยละ 93.6-100 และผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน
แนะน าให้ใช้แผนการพยาบาลน้ี 

 การตรวจความเทีย่งของเคร่ืองมอื เคร่ืองฟงัเสยีงการไหลเวยีน

ของเสน้เลอืดและเคร่ืองวดัความดนัโลหิต ผ่านการ calibration 
เมื่อวันที่ 8 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 และหาความเทีย่งของ

ผู้ประเมิน ซึ่งเปน็ผูช้่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้
ความสามารถในการดแูลผูป้ว่ย PAD ผ่านการฝึกและสามารถวัด

ค่า ABI ได้ หาความเที่ยงโดยการให้ผู้ช่วยวิจัยประเมิน

ผู้ป่วย PAD ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคดัออก จ านวน 5 ราย โดยอิสระจากกัน พบว่าค่า ABI มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นของผู้ประเมิน เท่ากับ .99 

และแบบประเมิน signs of 6Ps สถิติแคปปา เท่ากับ .90  
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจัิยคร้ังน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

เลขที่โครงการ HE661446 ผู้วิจัยปฏิบัติต่อผู้ เข้าร่วมวิจัย

ตามหลกัจริยธรรมอย่างเคร่งครัด โดยมีการชี้แจงรายละเอียด
เกีย่วกบัการวจัิย สทิธขิองผูป้ว่ยในการตดัสนิใจตอบรับหรือปฏิเสธ

โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การรักษาผูป้ว่ย หากยนิยอมเขา้ร่วมการวิจัย
ผู้วจัิยขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนาม โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัว

ออกจากงานวจัิยไดท้กุเมือ่ ผูว้จัิยเกบ็ขอ้มลูทกุอยา่งไวเ้ปน็ความลับ 

น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.  ผูว้จัิยท าหนังสอืขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ หัวหน้าฝา่ยการพยาบาลและหัวหน้าหออภิบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและท า

การวิจัยกับผู้ป่วย 
 2. การเตรียมผูช้ว่ยวจัิย คัดเลอืกและแต่งตั้งผู้ช่วยวิจัย 

จ านวน 2 คน ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ ความรู้ 
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันอย่างน้อย 5 ปี ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ทัง้ทางตรงและทางออ้มทีผู่ป้่วยจะได้รับวิธีการทดลอง 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู และหน้าทีข่องผู้ช่วยวิจัย ทั้งน้ีผู้ช่วยวิจัย  

มีหน้าที่ในการประเมินผลการทดลองทั้งในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยผู้ช่วยวิจัยจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยแต่ละคน  
อยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

 3. ผูว้จัิยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหออภิบาล
ผู้ปว่ยศลัยกรรม ในการส ารวจรายชือ่ผูป้ว่ย และคดักรองผู้เข้าร่วม

การวจัิยตามเกณฑ์ทีไ่ดก้ าหนดไว ้พยาบาลประจ าหออภบิาลผู้ป่วย

ศัลยกรรม จะท าการเชื้อเชิญประชากรกลุ่มเป้าหมายในขั้นต้น 
เมือ่กลุม่ประชากรเปา้หมายมคีวามสนใจในโครงการ ผู้วิจัยเข้าพบ

ผู้ปว่ยเพื่อแนะน าตัว อธิบายรายละเอียดของโครงการ กรณี

ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อ
ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 4. เมือ่ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คุณสมบัติเข้าร่วมการวิจัยและ
ยินยอมเขา้ร่วมการวจัิย จัดผูเ้ขา้ร่วมวจัิยเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุโดยการสุม่อยา่งงา่ยดว้ยวธิกีารสุม่ซองปดิผนึก มรีะยะเวลา

ในการด าเนินการวจัิย 24 ชัว่โมง โดยเร่ิมด าเนินการวิจัยเมื่อผู้ป่วย
หลังผ่าตัดมาถงึหออภบิาลผูป้ว่ยศลัยกรรม มีรายละเอียดดังน้ี 

     1) ผู้วิจัยซักประวัติข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและ
บันทกึขอ้มลูลงในแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป หลังจากน้ันผู้ช่วยวิจัย

ประเมินและบนัทกึค่า ABI และ signs of 6Ps ก่อนการทดลอง 

     2) การให้การพยาบาล 
        กลุม่ควบคมุ ผูป้ว่ยไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ 

การพยาบาลตามมาตรฐาน ประกอบดว้ย การประเมิน signs of 6Ps 
ชีพจรสว่นปลาย ทกุ 2-4 ชัว่โมง การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ตามแผนการรักษา การดแูลใหไ้ดรั้บยาลดไขมนั ยาละลายลิ่มเลือด 

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ตามข้อบ่งชี้ และการดูแลนอน
เหยียดขาตรง ร่วมกับการจัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา 

โดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย จนครบ 24 ชั่วโมง 

    กลุม่ทดลอง ผูป้ว่ยไดรั้บการพยาบาลตามแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานร่วมกบัการพยาบาลตามหลักฐาน

เชงิประจักษเ์พือ่สง่เสริมการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วย
วิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน โดยมีผู้วิจัยเป็น

ผู้ด าเนินการทั้งหมดต่อเน่ืองจนครบ 24 ชั่วโมง 

    3) ผู้ช่วยวิจัยประเมินและบันทึกค่า ABI และ 
signs of 6Ps หลังการทดลองครบ 24 ชั่วโมงของทั้งสองกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป statistical package 

for social science for window version 28.0.1.0 วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชส้ถิตเิชิงบรรยาย ทดสอบ
ความแตกตา่งของขอ้มลูทัว่ไประหวา่งกลุม่ โดยตวัแปรกลุม่ใช้สถิต ิ

chi-square และสถติ ิFisher’s exact test และในตัวแปรต่อเน่ือง 

ใช้สถิติ independent t-test และสถิติ Mann-Whitney U test 
วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบความแตกตา่งคา่เฉลีย่ของคา่ ABI ระหวา่งกลุม่ 

โดยใชส้ถติ ิindependent t-test เน่ืองจากทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้
พบวา่มกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิและวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบการเกดิ 

signs of 6Ps ระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 71.43 ปี (SD = 9.46) ได้รับ

การวนิิจฉยัโรค chronic limb ischemia ร้อยละ 80 ไดรั้บการรักษา
โดยการผ่าตัด endovascular ร้อยละ 83.3 การรักษาด้วยยา

ประกอบดว้ย ยาลดไขมนัร้อยละ 73.3 ยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 
83.3 ยาต้านการแข็งตัวของเลือดร้อยละ 26.7 และยาขยาย

หลอดเลอืดร้อยละ 20 โรคประจ าตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคความดัน

โลหติสงูร้อยละ 83.3 ผูป้ว่ยทัง้หมดไมม่ปีระวตักิารผา่ตัด ส่วนใหญ่
เคยมปีระวตัสิบูบหุร่ีแตป่จัจุบนัเลกิสบูบหุร่ีแลว้ร้อยละ 40 จากการ

เปรียบเทยีบลกัษณะของผูป้ว่ยระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พบว่าไม่มคีวามแตกตา่งกนั ที่ระดบันัยส าคญั .05 ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผูป้่วย (N = 30)  

p < .05, a chi-square test, b independent t-test, c Fisher’s exact test 
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 2. คา่เฉลีย่ของค่า ABI เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า 
ABI หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของค่า ABI หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 30)  

ผู้ปว่ยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของคา่ ABI มากกวา่ผูป้ว่ยกลุม่ควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .006) ดังแสดงในตารางที่  2

 3. การเกิด signs of 6Ps เมื่อเปรียบเทียบการเกิด 
signs of 6Ps หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

พบวา่การเกดิ pain และ poikilothermia ของผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง
ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถติิ (p < .05)  

แต่การเกิด pallor และ paraesthesia ของผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง
ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ สว่น paralysis และ pulselessness 

ไม่พบทั้งในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเกิด signs of 6Ps หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 30) 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ภายหลังการทดลอง

ผู้ปว่ยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของคา่ ABI มากกวา่ผูป้ว่ยกลุม่ควบคุม 
การเกิด signs of 6Ps ภายหลงัการทดลองพบวา่การเกดิ pain 

และ poikilothermia ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม แต่การเกดิ pallor paraesthesia paralysis และ 
pulselessness พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง ซึง่จะเหน็ไดว้า่ผลการทดลองมทีัง้ในส่วนที่เป็นไป
ตามสมมตฐิานและไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิาน โดยสามารถอภปิรายได้

ดังน้ี 

 จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
กลุ่มตัวอยา่งสว่นใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัเปน็โรคหลอดเลอืดแดง

ส่วนปลายอุดตันชนิดเร้ือรัง ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
เพือ่เปดิทางเดินหลอดเลือดด้วยวิธี endovascular treatment 

ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา ส่งผลให้กอ่นการทดลองผูป้ว่ย

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุได้รับการแก้ไขพยาธิสภาพ    
ของโรคไปแลว้เบือ้งต้น ส่งผลใหเ้ลอืดสามารถไหลเวยีนไปเลีย้ง

อวยัวะสว่นปลายไดต้ัง้แตก่อ่นเร่ิมการทดลอง จากเกณฑ์การแบ่ง
ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตันเฉยีบพลนั
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ของ Rutherford การตรวจพบ signs of 6Ps ยกเวน้อาการปวดน้ัน 
ผู้ป่วยตอ้งอยูใ่นระยะ IIb (immediately threatened) ขึ้นไป 

ซึ่งเป็นระยะที่ขาผู้ป่วยขาดเลือดมาเลี้ยงอย่างรุนแรง 12 -13 
แตเ่น่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

จึงท าใหไ้มเ่กดิอาการและอาการแสดงดงักลา่ว ด้วยเหตุน้ีจึงส่งผล

ให้การเกิดอาการ pallor paraesthesia paralysis และ 
pulselessness ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
  ในส่วนของค่าเฉลีย่ ABI พบวา่ หลังการทดลองผู้ป่วย

กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ ABI มากกวา่กลุม่ควบคมุ จากผลการทดลองน้ี

ชี้ใหเ้หน็วา่ แมผู้ป้ว่ยทัง้สองกลุม่ไดรั้บการแกไ้ขเพือ่ใหเ้ลอืดสามารถ
ไหลเวยีนไปยงัอวยัวะสว่นปลายไดเ้พิม่ขึน้ แตใ่นผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง  

มกีารก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายมากกวา่กลุม่ควบคมุ ทัง้น้ีเน่ืองมาจาก

กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษเ์พือ่สง่เสริมการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผู้ปว่ย

วิกฤตโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัร่วมดว้ย ซึง่การพยาบาล
ตามหลกัฐานเชงิประจักษฯ์ ในการศกึษาคร้ังน้ี มกีระบวนการพัฒนา

ตามกรอบแนวคดิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน22 

สร้างจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่มีความทันสมัยและน่าเชื่อถือ 
ผ่านการประเมนิคณุภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล ตามหลักฐาน

เชงิประจักษ์ฯ ประกอบด้วยวิธีการหลากหลายผสมผสานกัน 
ครอบคลมุทัง้การดแูลเพือ่ควบคมุปจัจัยเสีย่ง การรักษาโรคและการ

ใหก้ารพยาบาลเพือ่สง่เสริมการไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะสว่นปลาย 

นอกจากน้ียงัคลอบคลมุถงึการประเมินและติดตามอาการผู้ป่วย  
เพื่อเฝ้าระวงัความผดิปกติทีอ่าจเกิดขึน้ได้ โดยมีรายละเอยีดดงัน้ี 

 การประเมนิอาการและอาการแสดงของการก าซาบเน้ือเยื่อ
ส่วนปลาย โดยการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลองได้รับการประเมิน 

s igns of 6Ps ชีพจรส่วนปลาย และ capillary refill time 

ทุก 1 ชัว่โมง ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไดรั้บการประเมนิทกุ 2-4 ชั่วโมง 
ส่งผลใหก้ลุม่ทดลองไดรั้บการประเมินและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

ตรวจจับความผิดปกตไิดร้วดเร็วมากกว่า น าไปสู่การพิจารณา

การรายงานแพทย ์เพือ่พจิารณาแผนการรักษาไดถ้กูตอ้งและรวดเร็ว 
นอกจากน้ีกลุ่มทดลองยังได้ รับการวัด ABI ซึ่งเป็นวิธีที่มี

ความจ าเพาะต่อการประเมนิการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะ
ส่วนปลาย ท าให้สามารถประเมินได้ถูกต้องและแม่นย ากว่า

ในกลุม่ควบคมุ ซึง่สอดคลอ้งกบัค าแนะน าของสมาคมโรคหัวใจ

อเมริกาและยุโรป และการศึกษาของ Kulezic, Macek และ 
Acosta26 ทีแ่นะน าใหใ้ชก้ารประเมนิ signs of 6Ps ร่วมกับการวัด 

ABI พบวา่สามารถประเมนิและตดิตามการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลาย
ผิดปกตไิด ้นอกจากน้ียงัมกีารตดิตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

ที่จ าเพาะตอ่การตดิตามการขาดเลอืดของอวยัวะส่วนปลาย ได้แก ่

lactate และ creatinine kinase ซึง่ไดรั้บการติดตามทั้งสองกลุ่ม 
แต่ในกลุ่มทดลองได้รับการติดตามต่อเน่ืองทุก 6 ชั่วโมงหลงั

การผา่ตดั ท าใหม้กีารตดิตามการเกดิการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลาย

ผิดปกติได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Natarajan, Patel และ Mukherjee12 และการศึกษาของ Björck 

และคณะ15 พบว่าการส่งตรวจ lactate และ creatinine kinase 
ในผูป้ว่ย PAD สามารถตรวจจับการขาดเลอืดของอวยัวะสว่นปลายได ้  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการดูแล

เพือ่ควบคมุปจัจัยเสีย่งโดยการดแูลใหย้าลดไขมันในผู้ป่วยทุกราย
เพือ่ปอ้งกนัการอดุตนัของหลอดเลอืดจากไขมัน การติดตามและ

ควบคมุระดบัความดันโลหิตไม่เกิน SBP >140 mmHg หากพบ 
SBP สูง พิจารณารายงานแพทย์เพื่อให้ยาลดความดันโลหิต 

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไมไ่ดรั้บการเฝา้ระวงัเกี่ยวกับความดันโลหิต

ของผู้ป่วย ซึ่งความดันโลหิตสูงจะส่งผลให้เกิดแรงต้านของ
หลอดเลอืดสว่นปลายท าใหเ้ลอืดไปเลีย้งอวยัวะสว่นปลายไดย้ากขึน้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sagris และคณะ27 ที่ได้ศึกษาผลของ
การใชย้า Statin พบวา่สามารถเพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยังอวัยวะ

ส่วนปลาย และลดสาเหตขุองการตายได ้และค าแนะน าของสมาคม

โรคหัวใจอเมริกาและยุโรป1,14 นอกจากยาลดไขมันแล้ว
ผู้ปว่ยกลุม่ทดลองยงัไดรั้บยาละลายลิ่มเลือด ยาต้านการแข็งตัว

ของเลอืดและยาขยายหลอดเลอืด รวมถงึการเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้น  
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สง่ผลใหผู้ป้ว่ยกลุม่ทดลองไดรั้บการปอ้งกนัการอดุตนัหลอดเลอืดซ้ า
จากการมลีิม่เลอืด และไดรั้บการขยายหลอดเลอืดเพิม่เตมิ ส่งผลให ้

มีเลอืดไหลเวยีนไปยงัอวยัวะสว่นปลายได้ดียิ่งขึ้นหลังการผ่าตัด 
สอดคลอ้งกบัค าแนะน าของสมาคมโรคหวัใจอเมริกาและยุโรป1,14 

ที่แนะน าให้ยาเหลา่น้ีเพื่อปอ้งกนัการอดุตนัของหลอดเลือดซ้ า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังผ่าตัด 
 หากอณุหภมูขิองสิง่แวดลอ้มเยน็จะสง่ผลใหเ้กดิการหดตัว

ของหลอดเลอืดบริเวณอวยัวะสว่นปลายท าใหก้ารไหลเวียนเลือด
ลดลง ดงัน้ันทัง้ในผูป้ว่ยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมจึงควรได้รับ

การดแูลใหบ้ริเวณอวยัวะสว่นปลายอุน่ โดยในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ทุกรายได้รับการดูแลโดยการสวมถุงเท้าผ้าฝ้ายขนาดใหญ่ 
ข้อไมรั่ดหรือคลมุดว้ยผา้หม่ส าลตีลอดเวลาร่วมกับการเปลี่ยนผ้า

รองเทา้ทกุคร้ังทีเ่ปยีก ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไดรั้บเพยีงการคลมุดว้ย

ผ้าหม่ของโรงพยาบาลในบางรายเท่าน้ัน ผลการศึกษาพบว่า
บริเวณอวัยวะส่วนปลายของผู้ป่วยกลุ่มทดลองอุ่นมากกว่า

กลุม่ควบคมุ ซึง่กบัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Morais, Nóbrega 
และ Carvalho7 ทีแ่นะน าการสวมถงุเทา้ทีห่นาหรือคลมุด้วยผ้าห่ม

ชนิดหนา สามารถเพิม่การไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายได้ดีใน

ผู้ปว่ย PAD และการศกึษาของ McIntosh และคณะ17 ที่แนะน า
ให้สวมถงุเทา้ ใส่เสือ้ผ้าหรือคลมุด้วยผ้าที่หนา พบว่าสามารถ

เพิ่มความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลายได้ 
 นอกจากน้ีการดูแลจัดท่าเพื่อส่งเสริมให้เลือดไหลเวียน      

ไปเลี้ยงส่วนปลาย โดยในผูป้่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแล 

จัดทา่นอนหงายราบ 6-8 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัเพือ่ปอ้งกนัเลอืดออก
บริเวณขาหนีบในข้างที่มีการท าหัตถการ หลังจากน้ันจัดท่า

นอนหงายหวัสงู 20 องศา ท่านอนหงายราบ และท่าน่ังห้อยขา
สลบักนั ร่วมกบัดแูลใหผู้ป้ว่ยหลกีเลีย่งการงอขาขา้งทีม่พียาธสิภาพ 

ซึ่งผลการศกึษาพบวา่ การจัดท่าดังกล่าวสามารถช่วยเพิ่มระดับ

การก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ยไดด้ ีโดยเฉพาะทา่น่ังห้อยขา
ที่อาศัยแรงโน้มถว่งของโลกในการชว่ยใหเ้ลอืดไหลไปยังอวัยวะ

ส่วนปลายมากขึน้ จึงเป็นการเพิม่การไหลเวียนเลือดได้ดีที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kawasaki และคณะ18 ที่พบวา่ 
ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัการจัดท่าน่ังห้อยขา

สามารถเพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัสว่นปลายได้ดีกว่าท่าอื่น
อยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ Morais, 

Nóbrega และ Carvalho7 พบวา่การหลีกเลี่ยงการงอขาสามารถ

เพิม่ระดบัการก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดง
ส่วนปลายอุดตันได้ และการส่งเสริมการท ากิจกรรมและการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ในผูป้่วยกลุ่มทดลองยงัได้รับการส่งเสริมให้
ออกก าลงักายดว้ยวธิ ีBAE ซึง่สามารถเพิม่การไหลเวียนไปยังส่วน

ปลาย โดยใชก้ารปรับเปลีย่นทา่ทางและต าแหน่งของขา ร่วมกับ

การหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือขาสว่นลา่ง ผลการศึกษาพบว่า
สามารถชว่ยเพิม่ระดบัการก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยได ้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Radhika และคณะ19 พบว่าในผู้ป่วย

เบาหวานทีม่ปีญัหาหลอดเลอืดร่วมมกีารไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะ
ส่วนปลาย ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 

< .001) หลังออกก าลังกายแบบ BAE และการศึกษาของ 
Srivastava, John และ Reddy20 พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานมี

ค่าเฉลี่ยของปริมาณการไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้นหลังออก

ก าลังกายด้วยวิธี BAE  
 โดยสรุป การพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจักษเ์พือ่ส่งเสริม

การก าซาบเน้ือเยือ่สว่นปลายในผูป้ว่ยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอดุตนัทีพ่ฒันาขึน้น้ีมคีณุภาพ น่าเชื่อถือ สามารถช่วย

ใหผู้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัมกีารไหลเวียนเลือด

ไปยังส่วนปลายได้ดีขึ้น  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการ

ก าซาบเน้ือเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอดุตนั สามารถชว่ยเพิม่คา่ ABI และลดการเกดิ signs of 
6Ps ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตันได้ โดยเฉพาะ  

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายในระยะวกิฤต 24 ชัว่โมงแรก
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ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอยา่งต่อเน่ืองหลงัผ่านพ้นระยะวิกฤต 
นอกจากน้ีควรมกีารศกึษาวจัิยเพิม่เตมิในกลุม่ผูป้ว่ยที่มีปัจจัยเสี่ยง  

ที่แตกต่างกันและศึกษาในผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ที่มีปัญหาการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณส่วนปลายเช่นกัน  

 

References 
1. Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C, Barshes NR, 

Corriere MA, Drachman DE, et al. 2016 AHA/ACC 
guideline on the management of patients with 
lower extremity peripheral artery disease: a report 
of the American college of cardiology/American 
heart association task force on clinical practice 
guidelines. Circulation. 2017;135(12):726-79. doi: 
10.1161/CIR.0000000000000502. 

2. Centers for Disease Control and Prevention. About 
peripheral arterial disease (PAD) [Internet]. Atlanta, 
GA: CDC; 2022 [cited 2022 Aug 1]. Available from: 
https://www.cdc.gov/heart-disease/about/peripheral- 
arterial-disease.html?CDC_AAref_Val=. 

3. Song P, Fang Z, Wang H, Cai Y, Rahimi K, Zhu Y, 
et al. Global and regional prevalence, burden, and 
risk factors for carotid atherosclerosis: a systematic 
review, meta-analysis, and modelling study. Lancet 
Glob Health. 2020;8:e721-9. doi: 10.1016/S2214-
109X(20)30117-0. 

4. Arworn S, Kosachunhanun N, Sony K, Inpankaew N, 
Sritara P, Phrommintikul A, et al. Underrecognition 
and undertreatment for peripheral arterial disease 
in diabetic patients in Thailand. J Med Assoc Thai. 
2017;100(2):149-57. 

5. Senanarong V, Harnphadungkit K. Peripheral vascular 
disease is associated with cognition, activities of 
daily living, and gait performance. Thai Journal of 
Neurology. 2019;35(4):18-23. (in Thai). 

6. Sopittapan B, Kanogsunthornrat N, Siripitayakunkit A. 
Knowledge and self-care practice in patients with 

peripheral arterial occlusive disease. Thai Journal 
of Cardio-thoracic Nursing. 2018;29(2):43-54. (in Thai). 

7. Morais SCRV, Nóbrega MMLD, Carvalho EC. Cross-

mapping of results and nursing interventions: 
contribution to the practice. Rev Bras Enferm. 

2018;71(4):83–90. doi: 10.1590/0034-7167-2017-0324. 
8. Sonpee C, Chaiviboontham S, Pootracool P . 

Development and evaluation of clinical practice 

guideline for patients with critical limb ischemia 
undergoing revascularization. Thai Journal of Nursing 

and Midwifery Practice. 2022;9(2):23–42. (in Thai). 

9. Bevan GH, White Solaru KT. Evidence-based 
medical management of peripheral artery disease. 

Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2020;40(3):41-53. 
doi: 10.1161/ATVBAHA.119.312142. 

10. Zahner GJ, Cortez A, Duralde E, Ramirez JL, 

Wang S, Hiramoto J, et al. Association of comorbid 
depression with patient outcomes in critical 

limb ischemia. Vasc Med. 2020;25(1):25-32. doi: 
10.1177/1358863X198802.  

11. Kohn CG, Alberts MJ, Peacock WF, Bunz TJ, 

Coleman CI. Cost and inpatient burden of  
peripheral artery disease: findings from the national 

inpatient sample. Atherosclerosis. 2019;286:142-6. 
doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2019.05.026. 

12. Natarajan B, Patel P, Mukherjee A. Acute lower 

limb ischemia-etiology, pathology, and management. 
Int J Angiol. 2020;29(3):168–74. doi: 10.1055/s-

0040-1713769. 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

13  Nursing Science Journal of Thailand 

13. Rungkhachonsak S, Sumnuan T, Vutisirinukool S, 
Dechpong S. Prognostic factors of major amputations 
in patients with acute limb ischemia. Health 
Science Clinical Research. 2022;37(1):22-32. (in Thai). 

14. Abramson BL, AL -Omram M, Anand SS, 
Albalawi Z, Coutinho T, de Mestral C, et al. 
Canadian cardiovascular society 2022 guidelines 
for peripheral arterial disease. Can J Cardiol. 
2022;38(5):560-87. doi: 10.1016/j.cjca.2022.02.029. 

15. Björck M, Earnshaw JJ, Acosta S, Bastos Gonçalves F, 
Cochennec F, Debus ES, et al. Editor’s choice –
European society for vascular surgery 2020 
clinical practice guidelines on the management 
of acute limb ischaemia. Eur J Vasc Endovasc Surg. 
2020;59(2):173-218. doi: 10.1016/j.ejvs.2019.09.006. 

16. Khammathit A. The evidence-based approach 
in health care management, applied to nursing. 
The Southern College Network Journal of Nursing 
and Public Health. 2021;8(2):315-28. (in Thai). 

17. McIntosh SE, Freer L, Grissom CK, Auerbach PS, 
Rodway GW, Cochran A, et al. Wilderness 
medical society clinical practice guidelines for 
the prevention and treatment of frostbite: 2019 
update. Wilderness Environ Med. 2019;30(4): 
19-32. doi: 10.1016/j.wem.2019.05.002.  

18. Kawasaki T, Uemura T, Matsuo K, Masumoto K, 
Harada Y, Chuman T, et al. The effect of different 
positions on lower limbs skin perfusion pressure. 
Indian J Plast Surg. 2013;46(3):508 -12. 
doi: 10.4103/0970-0358.121995. 

19. Radhika J, Poomalai G, Nalini S, Revathi R.  
Effectiveness of Buerger Allen exercise on lower 
extremity perfusion and peripheral neuropathy 
symptoms among patients with diabetes mellitus. 
Iran J Nurs Midwifery Res. 2020;25(4):291-5. 
doi: 10.4103/ijnmr.IJNMR_63_19. 

20. Srivastava J, John RP, Reddy H. Effectiveness of 
Buerger Allen’s exercise on foot perfusion 
among type 2 diabetes mellitus patients. Ann 
Rom Soc Cell Biol. 2022;26(1):2721-32.  

21. Taebtam S, Wonggom P. The development 
and feasibility study of evidence-based nursing 
care for promoting peripheral tissue perfusion 
among critically patients with peripheral artery 
disease. Journal of Nursing Science and Health. 
2024;47(3):68-81. (in Thai). 

22. Soukup SM. The center for advanced nursing 
practice evidence-based practice model: promoting 
the scholarship of practice. Nurs Clin North Am. 
2000;35(2):301-9. 

23. Wolters Kluwer Health. JBI EBP database guide 
[Internet]. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer Health; 
2022 [cited 2022 Aug 1]. Available from: https:// 
ospguides.ovid.com/OSPguides/jbidb.htm. 

24. Sathya K, Karthi R. A study to assess the effectiveness 
of Buerger Allen exercise to prevent risk of diabetic 
foot by improving lower extremity perfusion 
among clients with type-2 diabetes mellitus in 
selected hospitals at Villupuram District,  
Tamilnadu. International Journal of Research 
and Review. 2019;6(3):83-8. 

25. Cohen L, Manion L, Morrison K. Research methods 
in education. 6th ed. London: Routledge; 2007. 656 p. 

26. Kulezic A, Macek M, Acosta S. Inadequacies of 
physical examination in patients with acute 
lower limb ischemia are associated with dreadful 
consequences. Ann Vasc Surg J. 2022;82(1): 
190–6. doi: 10.1016/j.avsg.2021.10.067. 

27. Sagris M, Katsaros I, Giannopoulos S, Rosenberg RD, 
Altin SE, Rallidis L, et al. Statins and statin 
intensity in peripheral artery disease. Vasa. 2022; 
51(4):198–211. doi: 10.1024/0301-1526/a001012. 


