
17
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Compartment Syndrome among Orthopedic Patient:
Nurse’ Roles in Assessment and Prevention

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์: 

บทบาทพยาบาลในการประเมินและการป้องกัน
Compartment Syndrome among Orthopedic Patient:

Nurse’ Roles in Assessment and Prevention

อนุชา  ไทยวงษ์*1  กัญญาพัชร เบ้าทอง1  ทัตภณ  พละไชย2   ฉัตรชัย แป้งหอม3  จุฑามาศ นุชพูล3

Anucha Taiwong*1  Kanyapat Baothong1  Tattapon Palachai2  Chatchai Paenghom3  Jutamat Nuchphool3

1วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย 44000
1Srimahasarakham College of Nursing, Mahasarakham Province, Thailand 44000
2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย 34000

2Boromarajonani College of Nursing, Sanpasithiprasong, Ubon Ratchathani Province, Thailand 34000
3โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ประเทศไทย 72160

3U-thong Hospital, Suphanburi Province, Thailand 72160

บทคัดย่อ
	 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงเป็นภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญในผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและกล้ามเนื้อจ�ำเป็นต้องได้รับการ

รักษาอย่างทันท่วงที ผลจากการเพิ่มขึ้นของความดันในช่องกล้ามเนื้อจะกดการไหลเวียนหลอดเลือดฝอยและการท�ำงานของเส้น

ประสาท ท�ำให้เนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยงและเน่าตายได้อย่างรวดเร็ว เป็นเหตุให้เกิดการสูญเสียอวัยวะ เส้นประสาทสูญเสียหน้าที่ 

เกิดความพิการ ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเสียชีวิตได้ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางตรงและทางอ้อม พยาบาลเป็น

ส่วนหน่ึงของทมีสหสาขาวชิาชีพ จงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการประเมนิการท�ำหน้าทีข่องเส้นประสาทและหลอดเลอืด การ

ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และวางแผนการดูแลป้องกันภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงที่ดีและมีประสิทธิภาพ เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนและการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น
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ในช่องกล้ามเนื้อสูง เพื่อให้พยาบาลได้อ่านท�ำความเข้าใจ          

และน�ำองค์ความรู ้ไปประยุกต์ใช้ดูแลผู ้ป ่วยตามบริบทที่ 

เหมาะสมต่อไป

ความหมาย อุบัติการณ์ และสาเหตุ
	 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (compartment 

syndrome) เป็นภาวะท่ีความดันในช่องระหว่างมัดกล้ามเน้ือ

ของร่างกายสูงมากขึ้นภายในเนื้อที่จ�ำกัด หรือมีผลต่างของ 

ความดนัเลอืดขณะหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure) 

กับความดันในช่องกล้ามเนื้อ (absolute compartmental 

pressure, ACP) มากกว่า 30 mmHg  หรือ ความดันในการ

ก�ำซาบ (perfusion pressure) น้อยกว่า 20 mmHg3-6 ส่งผล

ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดและการท�ำหน้าที่ของเนื้อเยื่อ

บรเิวณนัน้สญูเสยีไป (poor tissue perfusion) สามารถเกดิขึน้

ได้ในทุกส่วนที่เป็นช่องว่างระหว่างกล้ามเนื้อในร่างกาย3,6-7          

การศกึษาท่ีผ่านมาพบอุบัตกิารณ์ในแต่ละการศกึษาแตกต่างกนั 

ในต่างประเทศพบประมาณ 1.0 - 7.3 ต่อประชาการแสนราย5,8 

ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่พบรายงานอุบัติการณ์ที่ชัดเจน 

แต่มีรายงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 

2556-2558 พบภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง 22, 28 และ  

37 รายตามล�ำดบั9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเกดิได้จาก

หลายสาเหตุ5,8,10-12,13 ได้แก่ 1) การได้รับบาดเจ็บของกระดูก  

ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญและพบบ่อยที่สุด พบได้ร้อยละ 69.00-

75.005-6,14 พบได้ไม่แตกต่างกันในการหักของกระดูกแบบเปิด

และแบบปิด ต�ำแหน่งท่ีพบได้บ่อยคือ กระดูกรยางค์แขน         

และขาส่วนปลาย ประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 36.00)  

พบในการหักของกระดูกหน้าแข้ง (tibial fracture)1,3,10-11,14-15 

บทนำ� 
	 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (compartment 

syndrome) เป็นภาวะฉกุเฉนิทีส่�ำคัญทีพ่บได้ในผูท้ีม่แีผลไฟไหม้

ระดับที่ 2-31 ในผู้ที่ถูกงูพิษที่ท�ำลายระบบกล้ามเนื้อเกิดอาการ

บวมตึงของกล้ามเนื้อมากหรือถูกงูพิษที่ท�ำลายระบบเลือดกัด

ท�ำให้มีเลือดออกในชั้นกล้ามเน้ือส่งผลให้แรงดันใต้ชั้นพังผืด

(fascia) เพิม่ขึน้จนกดทบัหลอดเลอืดทีล่�ำเลยีงเลอืดไปเลีย้งส่วน

ปลายของอวยัวะทีถ่กูงกูดัขาดเลอืดตามมา2 และภาวะความดนั

ในช่องกล้ามเน้ือสงูในประเทศไทยจะพบได้บ่อยในผูป่้วยออร์โธ

ปิดกิส์ โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่กีารหกัของกระดูกท้ังแบบเปิดและ

แบบปิด เป็นกลุ่มอาการท�ำให้มีการเพิ่มความดันภายในช่อง

กล้ามเนื้อ ท�ำให้การไหลเวียนเลือดเพ่ือน�ำออกซิเจนไปเลี้ยง

เซลล์และเน้ือเยื่อลดลง3-4 ส่งผลให้กล้ามเนื้อ เส้นประสาท  

หลอดเลือดขาดเลือดมาเล้ียง และตายไปในระยะเวลาอัน

รวดเร็ว หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจก่อให้เกิดการสูญเสียอวัยวะ 

ระบบประสาทสูญเสียหน้าที่ เกิดความพิการ เกิดผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติของทัง้ผูป่้วยและครอบครัว ในรายทีม่อีาการรนุแรง

อาจมีการติดเชื้อในกระแสเลือด อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 

และเสียชีวิตได้4-7 สะท้อนให้เห็นว่าภาวะความดันในช่องกล้าม

เนื้อสูงเป็นภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง การป้องกันการเกิด

สามารถลดความรุนแรงและลดการสูญเสียอวัยวะหรือความ

พิการที่อาจตามมาได้ หากผู้ป่วยได้รับการประเมินท่ีรวดเร็ว 

เหมาะสม และถกูต้อง รวมทัง้ได้รบัการเฝ้าระวงัและการป้องกนั

อย่างมปีระสิทธิภาพ บทความนี ้ประกอบด้วย ความหมาย อบุตัิ

การณ์ สาเหตุ กลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ปัจจัยเสี่ยง

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และผลกระทบ รวมถึงเสนอแนะบทบาท

พยาบาลในการประเมินและการป้องกันการเกิดภาวะความดัน

Abstract 
	 Compartment syndrome is one of major emergencies in orthopedic patients that is required to be 

immediately treated. Increased intramuscular pressure impedes local muscle blood flow and capillary flow 

thereby impairing neuromuscular function of tissues, causing tissue death, organ loss, nerve function 

impairment, disability, and even death in severe cases. Compartment syndrome directly and indirectly affects 

both patients and their family members. Nurse is part of a multidisciplinary team requiring knowledge and skills 

to assess the function of the nerves and blood vessels, conduct continuous monitoring and surveillance,  

prepare effective plan to management and prevent Compartment syndrome in order to reduce potential 

complications and losses.  

Keywords: Compartment syndrome, Nursing, Assessment, Prevention
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กระดูกปลายแขนด้านใน (radius fracture) (ร้อยละ 9.8-

20.00)1,3,11,14-15 อุบัติเหตุจากการถูกกระแทกหรือถูกของมีคม

ทิ่มเข้าไปในกล้ามเน้ือ (blunt or penetrating trauma)          

(ร้อยละ 8.00) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเท่าเทียม (total knee          

arthroplasty)1 2) การได้รับบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (ร้อยละ 

23.00)15 ท�ำให้เกิดอาการบวมของเนื้อเยื่อ เช่น แมลงสัตว์กัด

ต่อย งูกัด แผลไฟไหม้และน�้ำร้อนลวก ไฟฟ้าดูด การบาดเจ็บ

จากการถูกกดหรือทับ การเล่นกีฬาหรือการออกก�ำลังกาย1-2,15 

3) ความผิดปกติของหลอดเลือด การฉีดขาดของหลอดเลือด 

(arter ial  puncture or in jury) การสูญเสียเลือด 

(hemorrhage) ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันจากลิ่มเลือด  

(deep vein thrombosis)1 และ 4) สาเหตุอื่นๆ1,14-15 เช่น        

การได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) 

ภาวะเลือดออกง่ายผิดปกติ (bleeding disorders) การผ่าตัด

ทางออร์โธปิดิกส์ การผ่าตัดตกแต่งหลอดเลือดที่เย็บปิดแน่น 

มากเกินไป การผ่าตัดซ่อมแซมหลอดเลือด การใส่เฝือก 

(casts or splints) การพันผ้ายืดที่แน่นจนมากเกินไป 

(elastic bandage) การรัว่ซมึของสารน�ำ้หรอืยาออกนอกหลอด

เลือด (extravasation of drugs and fluids) การผ่าตัดทาง

นรเีวชทีใ่ช้เวลานาน กล้ามเนือ้อกัเสบจากไวรสั (viral myositis) 

และกล้ามเนื้อขาดเลือดในโรคเบาหวาน (diabetic muscle 

infarction) แต่พบได้น้อยมาก

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
	 1)	 เพศ และอาย ุพบว่าในเพศชายมโีอกาสเกิดภาวะ

ความดนัในช่องกล้ามเนือ้สงูมากกว่าผูห้ญิง 10 เท่า 3-4,8,10-11,14,16 

โดยเฉพาะในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 35 ปี11,14,16 เนื่องจากในเพศ

ชายมีมวลกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง

	 2)	 ต�ำแหน่งและความรุนแรงของการบาดเจ็บ มัก

พบในรายทีม่กีลไกการบาดเจ็บทีร่นุแรง (high energy trauma) 

ได้แก่ อุบัติเหตุทางรถยนต์ การหักของกระดูกแบบกดทับ 

(crush injury) การมีของมีคมทิ่มแทงเข้าไปในกระดูกและ      

กล้ามเนื้อ (penetrating trauma)1,4,11,16,21

	 3)	 การบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ โดยเฉพาะการบาดเจบ็

ที่ไม ่มีการหักของกระดูกและการฉีดขาดของหลอดเลือด 

มกีารหลัง่สารทีเ่กดิจากกระบวนการอกัเสบ กล้ามเนือ้ถกูท�ำลาย 

หลั่งสารไมโอโกลบิน (myoglobin) เข้าสู่กระแสเลือด6,16-17        

และยังพบว่าภาวะกล้ามเนื้อสลายตัว (rhabdomyolysis)          

มักเกิดขึ้นร่วมกับภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงในรายที่มี

อาการรุนแรง1

	 4)	 ระดบัความดนัโลหติ ในรายทีม่คีวามดนัโลหิตต�ำ่

ท่ีเกิดจากการเสียเลือดหรือเกิดจากปัจจัยอื่นร่วมมีความดัน         

ในช่องกล้ามเนื้อสูงมากกว่า 20 mmHg1,5,11 อาจจะส่งผล            

ให้การไหลเวียนเลือดในระบบหลอดเลือดฝอยมาเล้ียงเนื้อเยื่อ

ได้ลดลง และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันใน           

ช่องกล้ามเนื้อสูงขึ้น

กลไกการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา 
	 ในภาวะปกติภายในช่องกล้ามเนื้อมีความดันอยู่ใน

ช่วง 10-12 mmHg มีการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่

เป็นปกติ11 เมื่อมีการเพ่ิมข้ึนของสิ่งกินพ้ืนท่ีในช่องกล้ามเนื้อ 

(increase compartment content) และการลดลงของขนาด

ช่องกล้ามเนือ้ (decreased compartment size) ส่งผลให้เกดิ

การเพิ่มขึ้นของความดันในช่องกล้ามเนื้อ11-13 เกิดการกดหลอด

เลือดส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อและเส้นประสาทลดลง       

โดยกล้ามเนื้อจะเกิดความผิดปกติก่อนเส้นประสาทเนื่องจาก       

มีการเมตาบอลิซึมสูงและต้องการออกซิเจนมากกว่า เมื่อ 

กล้ามเนื้อขาดเลือด เกิดการบาดเจ็บ หลั่งสารที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการอักเสบได้แก่ ฮีสตามีน (histamine) อินเตอลิวคิน 

(interleukins) พรอสต้าแกรนดิน (prostaglandin)1 ส่งผลให้

หลอดเลอืดมกีารขยายตวัและเกดิการซมึผ่านของสารน�ำ้เข้าไป

ยังพื้นที่ว่างระหว่างเนื้อเยื่อ เกิดแรงดันในช่องกล้ามเนื้อสูงมาก

ข้ึน3-4,11-13 เมื่อวัดความดันในช่องกล้ามเนื้อด้วยเคร่ืองมือ

พิเศษโดยแพทย์เจ้าของไข้ (intracompartment pressure 

monitoring) หากมีความดันในช่องกล้ามเนื้ออยู่ในช่วง 20-30 

mmHg อาจพบอาการปวด (pain) และอาการชารูส้กึเจบ็ลดลง 

(paraesthesia) อย่างรวดเร็วภายใน 30 นาทีหลังที่ขาดเลือด

ไปเลี้ยง11 หากเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงเพียง 1 ชั่วโมงจะท�ำให้

เกิดภาวะเส้นประสาทถูกท�ำลายได้ แต่อยู่ในระดับที่ไม่รุนแรง 

(neurapraxia) ซึ่งยังมีการท�ำงานของเส้นประสาทอยู่ แต่จะมี

การหยุดการทํางานชั่วคราวนานไม่เกิน 2 ถึง 3 สัปดาห์ และ

หากมีความดันในช่องกล้ามเนื้ออยู ่ในช่วง 40-80 mmHg 

เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงต่อเนื่อง 4 ชั่วโมงจะเกิดภาวะเส้น

ประสาทถูกท�ำลายมากขึ้น (axonotmesis) ต้องใช้เวลา 

ในการฟื้นตัวท่ียาวนานมากข้ึน และเกิดภาวะเนื้อเยื่อตาย 

(necrosis) และเส้นประสาทถูกท�ำลายถาวรได้ (permanent 

neurological dysfunction) เมือ่ขาดเลอืดไปเลีย้งนานมากกว่า 

6-12 ชั่วโมง1,11 



20
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์: 
บทบาทพยาบาลในการประเมินและการป้องกัน

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

ผลกระทบ 
	 1)	 เพิม่ความเสีย่งต่อความพกิาร การศึกษาทีผ่่านมา

พบว่า ผลจากภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงก่อให้เกิดการ

บาดเจ็บของหลอดเลือดร้อยละ 57.70 นอกจากนี้ยังพบว่ามี

ภาวะกล้ามเนื้อตาย (muscle necrosis) ร้อยละ 34.80            

บางรายจ�ำเป็นต้องตัดอวัยวะ (amputation) ร้อยละ 17.4018 

นอกจากน้ีในรายทีม่อีาการรนุแรงมกัเกดิภาวะกล้ามเนือ้สลายตวั 

(rhabdomyolysis) ร่วมด้วย ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิด

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (acute kidney injury)1-2

	 2)	 เพิ่มอัตราการเสียชีวิต พบอัตราการเสียชีวิต       

มากถึงร้อยละ 47.0017 โดยมีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อใน

กระแสเลอืด ภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และภาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน2

	 3)	 เพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย        

ในการรักษา จากการศึกษาในผู ้ป่วยที่กระดูกหน้าแข้งหัก 

(fracture of tibia) จ�ำนวน 46 ราย พบว่ามี 5 รายที่เกิดภาวะ

ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเพิ่มขึ้น 

รวมถงึมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึน้19 สอดคล้อง

กบัการศกึษาย้อนหลงั 10 ปี เกีย่วกับผลกระทบของภาวะความ

ดันในช่องกล้ามเนื้อสูงในผู้ป่วยที่กระดูกหน้าแข้งหักท่ีประเทศ

สหรฐัอเมรกิา20  ในผูป่้วยจ�ำนวน 33,692 รายทีไ่ด้รับการวนิจิฉยั

ว่ามภีาวะกระดกูหักทัง้แบบเปิดและแบบปิด พบผูป่้วย 692 ราย 

มีภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง

กว่าเท่าตัว และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยที่         

14 วัน ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อ

สูงซึ่งมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเพียง 6 วัน

	 4)	 มรีะดับคุณภาพชวิีตลดลง จากการศกึษาในผูป่้วย

ที่กระดูกหน้าแข้งหัก (fracture of tibia) และมีภาวะความดัน

ในช่องกล้ามเนื้อสูง จ�ำนวน 29 ราย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับ

คณุภาพชีวติทีไ่ม่ดี และมคุีณภาพชวีติต�ำ่กว่าในกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะ

ความดันในช่องกล้ามเน้ือสูง ผลต่อการดูแลตนเอง ผู้ป่วยจะมี

อาการปวดและไม่สุขสบายต่างๆ มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า  

และมีผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน บางรายอาจ

ต้องลาออกจากงานประจ�ำ21 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาติดตาม 

ผู ้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

1 เดือน และ 12 เดือน พบว่าผู ้ป่วยที่มีภาวะความดันใน             

ช่องกล้ามเนื้อสูง จะมีอาการเท้าชา (ร้อยละ 20.50) ปลายเท้า

ตกผิดรูป (ร้อยละ 18.20) ภาวะกระดูกอักเสบ (ร้อยละ 10.2) 

มอีาการปวดทีอ่วยัวะส่วนปลาย (ร้อยละ 10.2) และต้องลาออก

จากงาน (ร้อยละ 69.20) ซึง่อาจส่งผลกระทบการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิต22

บทบาทพยาบาลกับการประเมินและการป้องกันภาวะ
ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
	 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงเป็นภาวะฉุกเฉิน

ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกซ์ จ�ำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังแม้ว่าอุบัติ

การณ์ในการเกิดยังพบน้อยก็ตาม อย่างไรก็ตามพยาบาล               

ผู้ให้การดูแลจ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการประเมิน12  

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงอย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 การประเมิน (assessment)

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการประเมิน

อาการและอาการแสดงมีความหลากหลาย เช่น การประเมิน

ตามหลัก 5P 6P และ 7P เป็นต้น แต่ผู้เขียนเสนอแนะการ

ประเมินโดยใช้หลัก 6 P เนื่องจากมีความครอบคลุม และไม่ยุ่ง

ยากซับซ้อน   โดยมีรายละเอียดการประเมินการท�ำหน้าที่ของ

เส้นประสาทและหลอดเลอืด (neurovascular assessment)23 

ซึ่งเรียงล�ำดับตามความรุนแรงดังนี้

	 	 1.1	 อาการปวด (pain) อาการปวดจะเป็นอาการ

น�ำทีพ่บบ่อยทีส่ดุของภาวะความดนัในช่องกล้ามเนือ้สงู1,4,6,14-15 

พบได้ร้อยละ 25.0024 ซึ่งยังไม่พบแน่ชัดว่าอาการปวดระดับใด

ที่สัมพันธ์กับการเกิด ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักมีอาการปวดรุนแรงแม้

กระทั่งในขณะพัก หรือรู้สึกปวดมากเมื่อกล้ามเนื้อถูกยืดออก 

(พบร้อยละ 68.00)15,23 ซึ่งพบว่าอาการปวดอาจไม่สัมพันธ์กับ

กิจกรรมที่ท�ำ  ยาบรรเทาอาการปวดที่ได้รับ รวมถึงไม่สามารถ

ระบตุ�ำแหน่งทีป่วดได้ชดัเจน25 ผูป่้วยบางรายทีไ่ด้รบัยาบรรเทา

อาการปวดเช่น ยากลุ่ม NSAIDs และ/หรือยากลุ่ม opioid 

อาการปวดอาจลดลงมากหรือลดลงเพียงเล็กน้อย ซ่ึงส่งผลต่อ

การประเมินความเสี่ยงของภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง 

ควรประเมินอาการและอาการแสดงอื่นในผู้ป่วยที่มีอาการปวด

ร่วมด้วย ดงันัน้พยาบาลควรเลอืกใช้เครือ่งมอืในการประเมนิให้

เหมาะสมกับผู้ป่วย หากผู้ป่วยสามารถพูดหรือตอบค�ำถามได ้

อาจพิจารณาใช้แบบประเมินอาการปวดแบบมาตรวัดท้ัง         

แบบค�ำพูด (verbal rating scale, VRS) และแบบตัวเลข       

(numeric rating scales, NRS)  หรือในรายที่ไม่สามารถพูด

สื่อสารได้อาจประเมินโดยใช้มาตรวัดแบบรูปภาพ (face pain 

scale) 
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	 	 1.2.	อาการชา รู้สกึเจ็บปวดลดลง (paresthesia) 

จะเป็นอาการน�ำทีม่กัเกดิขึน้ร่วมกันกบัอาการปวดในระยะแรก

ของภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูง1,14,17 พบได้ร้อยละ 

26.0024 เป็นอาการทีร่ะบบประสาทตอบสนองต่อการขาดเลอืด

ไปเลี้ยง ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าอาการเจ็บลดลง ความไวต่อการสัมผัส

ลดลง หรือสูญเสียการสัมผัส ประเมินโดยการสอบถามลักษณะ

อาการชา การทดสอบความรู้สึก (pinprick test) การทดสอบ

ให้ผู ้ป่วยบอกความแตกต่างระหว่างต�ำแหน่งท่ีถูกทดสอบ       

(two-point discrimination test)1,25 หรอืประเมนิการรบัรูข้อง

ประสาทรับความรูส้กึของผูป่้วย โดยการให้ผูป่้วยหลบัตาแล้วใช้

อุปกรณ์ทดสอบเช่น เข็มกลัดซ่อนปลาย สัมผัสไปตามต�ำแหน่ง

ที่มีอาการชา ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถบอกต�ำแหน่งที่สัมผัสได้อาจมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง6,14

 	 	 1.3	 อาการผวิหนงัส่วนปลายซดี (pallor) มกัพบ

ว่าอวัยวะส่วนปลายหรืออวัยวะที่อยู่ต�่ำกว่าในต�ำแหน่งท่ีบาด

เจ็บ จะมีผิวหนังเย็นซีด แสดงถึงภาวะที่เลือดไปเลี้ยงได้ลดลง

หรือไม่เพียงพอ หรืออาจพบว่า ผิวหนังมีอาการเย็นและซีด

มากกว่าข้างท่ีไม่มกีารบาดเจ็บ (poikilothermia)1,6 หรอืผวิหนงั

ปลายมือปลายเท้าสองข้างเย็นและซีดไม่เท่ากัน ในรายที่มี

อาการรนุแรงอาจมอีาการผวิหนงัเขียวคล�ำ้ (cyanosis) หรอืผวิ

เป็นจุดด่าง (mottled) สามารถประเมินได้โดยใช้หลังมือผู้

ทดสอบสัมผัสบริเวณท่ีบาดเจ็บและไม่บาดเจ็บเปรียบเทียบกัน 

ประเมินลกัษณะสีผวิทีบ่รเิวณปลายนิว้มอื และนิ้วเท้า และการ

ประเมินการไหลเวียนของเลือดที่ส่วนปลาย (capillary refill 

time)14,23

 	 	 1.4	 อาการอ่อนแรง (paralysis) เกิดจากภาวะ

เส้นประสาทถูกท�ำลาย14 จากกล้ามเนื้อที่ขาดเลือดไปเลี้ยงมัก

ไวต่อการถกูยดืขยาย ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถเคลือ่นไหวหรอืขยบั

อวัยวะส่วนนั้นได้1,6 พบได้ร้อยละ 19.0024 ทดสอบโดยให้ผู้ป่วย

กระดกินิว้มอืหรอืเท้าหากไม่สามารถเคลือ่นไหวได้แสดงว่าอาจ

มกีารท�ำลายของเส้นประสาททีไ่ปเลีย้งบริเวณนัน้ หรอืประเมิน

จากการทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (motor strength 

scale) แบ่งออกเป็น 6 ระดับ (0 กล้ามเนื้อไม่เคลื่อนไหวและ

ไม่หดตัว - 5 กล้ามเนื้อมีแรงปกติและอยู่ในภาวะปกติ)14,23

 	 	 1.5	 อาการคล�ำชีพจรไม่ได้ (pulselessness) 

มักพบในรายที่มีอาการรุนแรง มีความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง

เป็นระยะเวลานาน14 ระบบไหลเวียนเลือด บริเวณหลอดเลือด

แดงฝอยไม่สามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได้ (closure artery)1,6 วิธี

การประเมนิชพีจรบรเิวณส่วนปลายของอวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็

หรือบริเวณที่ได้รับการใส่เฝือก โดยคล�ำชีพจรท้ังในต�ำแหน่งท่ี

สงูและต�ำ่กว่าต�ำแหน่งทีบ่าดเจบ็ เปรยีบเทยีบกบัข้างท่ีไม่ได้รบั

บาดเจบ็ รวมถึงประเมนิความแรงของชีพจรท่ีคล�ำได้ซึง่แบ่งออก

เป็น 5 ระดับ (ระดับ 0 ไม่มีชีพจร คลําชีพจรไม่ได้ -ระดับ 4 

ชีพจรเต้นแรง)14,23

	 2)	 การเฝ้าระวัง (monitoring)

	 	 2.1	 การเฝ้าระวงัภาวะความดันในช่องกล้ามเนือ้

สูงอย่างใกล้ชิดในผู ้ป ่วยทุกรายที่มีการบาดเจ็บของแขน 

และขา (limb injuries) โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

(high risk)16 อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง หลังได้รับบาดเจ็บครบ 

24 ช่ัวโมง11,16,25 เนื่องจากเป็นช่วงท่ีความดันในช่องกล้ามเนื้อ

จะเริ่มสูงขึ้น ได้แก่  

	 	 - เพศชายมีอายุน้อยกว่า 35 ปี มีการหักของ

กระดูกหน้าแข้ง และ/หรือ กระดูกปลายแขน 

	 	 - การบาดเจ็บที่รุนแรง (high-energy injuries)  

มีกระดูกหักแบบเปิด และ/หรือมีเนื้อเยื่อบาดเจ็บอย่างรุนแรง

           	 	 - เพศชายมอีายนุ้อยกว่า 35 ปี มกีารบาดเจบ็ของ

เนือ้เยือ่ ร่วมกบัมภีาวะเลอืดออกผดิปกต ิ(bleeding disorder) 

หรือมีประวัติได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (receiving 

anticoagulants)

	 	 - การได้รบับาดเจบ็แบบกดทบั (crush injuries) 

และการถกูกดเป็นเวลานานของอวยัวะส่วนปลาย (prolonged 

limb compression)

	 	 2.2	 ประเมินสัญญาณชีพ (vital signs) และ

ประเมินการท�ำหน้าที่ของเส ้นประสาทและหลอดเลือด 

(neurovascular assessment) อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 

หลังได้รับบาดเจ็บครบ 24 ชั่วโมง11,14,16,23 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาการ

ทางคลินิกของผู้ป่วยด้วย พร้อมทั้งบันทึกผลการประเมินการ 

ท�ำหน้าที่ของเส้นประสาทและหลอดเลือด (neurovascular 

assessment)14,23 อย่างต่อเนื่อง และพิจารณารายงานแพทย์

เจ้าของไข้ทราบอย่างเร่งด่วนในรายท่ีมีอาการปวดมากยิ่งขึ้น 

ผิวหนังเย็น ซีด คล�ำชีพจรต�ำแหน่งท่ีสูงและต�่ำกว่าต�ำแหน่งท่ี

บาดเจ็บ เปรียบเทียบกับข้างท่ีไม่ได้รับบาดเจ็บแล้วไม่เท่ากัน 

หรือไม่สามารถคล�ำชีพจรได้14

	 	 2.3	 อธิบายให้ผู ้ป ่วยและญาติ สังเกตและ

ประเมินอาการผิดปกติที่ควรแจ้งให้พยาบาลทราบทันที ได้แก ่

อาการปวดที่รุนแรงมากขึ้น ชาที่อวัยวะส่วนปลายมากขึ้น และ

ผิวหนังเย็นซีดมากขึ้น14
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	 	 2.4	 การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

โดยเฉพาะการตรวจ serum creatine kinase (CK) จะมีความ

สัมพนัธ์กบัการสงูขึน้ของ myoglobin level (MB) และ Lactic 

acid level โดย Serum creatine kinase (CK) จะเริ่มสูงขึ้น

มากหลังได้รับบาดเจ็บประมาณ 12 ชั่วโมง และยังคงอยู ่

ประมาณ 1-3 วัน แต่ myoglobin มีค่า half-life สั้น จึงไม่ค่อย

น่าเช่ือถือในการวินิจฉัยภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง 

นอกจากน้ียังอาจตรวจพบ creatinine phosphokinase (CPK) 

และ urine myoglobin1,6 

          	 	 2.5	 ติดตามผลการตรวจระดับโปรตนีอลับมูนิใน

เลือด และระดับของอิเลคโตรไลต์ เพื่อประเมินความสุมดุลของ

สารน�ำ้ในร่างกาย และป้องกนัภาวะน�ำ้และเกลอืแร่เกนิ ส�ำหรบั

ในรายที่มีการเสียเลือดจากการหักของกระดูกแบบเปิดควร

ติดตามระดับฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบิน 

  	 	 2.6	 การเฝ้าระวงัระดับความดันในช่องกล้ามเนือ้ 

ในรายทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการตรวจด้วยเครือ่งมอืพเิศษ Stryker 

Intra-compartment Pressure Monitor  โดยอธิบายเหตุผล 

ความจ�ำเป็น รวมถงึขึน้ตอนในการตรวจให้ผูป่้วยและครอบครวั

ทราบ  ซึ่งเป็นการวัดความดันในช่องกล้ามเนื้อโดยตรง ค่าปกติ

ของความดันในช่องกล้ามเนื้อมีค่าอยู่ระหว่าง 10-12 mmHg 

แต่อาจมีความแตกต่างกันตามอวัยวะต่างๆ โดยเฝ้าระดับ       

ความดันในช่องกล้ามเนื้อ (compartment pressure 

monitoring) อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง หลังได้รับบาดเจ็บครบ 

24 ชั่วโมง11 ในรายท่ีมีความดันในช่องกล้ามเน้ือสูงมากกว่า 

30 mmHg แพทย์เจ้าของไข้อาจพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัด

อย่างเร่งด่วน (fasciotomy)4,11,14 เป็นวิธีการรักษาท่ีสามารถ

และระบายความดันในช่องกล้ามเน้ือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการผ่าตัดที่ดี (ร้อยละ 88.00 เมื่อ 

น้อยกว่า 6 ชั่วโมง vs ร้อยละ 15.00 เมื่อมากกว่า 12 ชั่วโมง) 

ลดอัตราการตัดอวัยวะท่ีบาดเจ็บ (ร้อยละ 3.20 vs. ร้อยละ 

14.00) และลดอัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ 2.00 vs. ร้อยละ 

4.30 %) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด

ภายใน 6 ชั่วโมง และมากกว่า 12 ชั่วโมง25

	 3)	 การป้องกัน (prevention)

           	 	 3.1	 การลดความดันในช่องกล้ามเนื้อ ด้วย         

การคลายผ้ายืดที่พันไว้ หรือคลายเฝือกอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 

และพันกลับคืน1 ควรพิจารณาเลือกขนาดผ้ายืดท่ีเหมาะสม      

ไม่ใหญ่หรือเล็กมากเกินไป หลีกลี่ยงการพันที่รัดแน่นมาก  

หลังจากพนัผ้าให้ทดสอบโดยการสอดนิว้ของผ้าพนัเข้าไปในผ้า 

2 นิ้ว หากสามารถสอดนิ้วเข้าไปได้แสดงว่าผ้าที่พันไม่แน่น       

หรือรัดจนเกินไป นอกจากนี้พยาบาลควรสอบถามอาการจาก 

ผู้ป่วยหลังจากพันผ้ายืดแล้วว่าเป็นอย่างไร แน่นหรือรัดเกินไป

หรือไม่ และประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลายภายใน               

1 ชัว่โมงหลงัพนัผ้ายดื และอย่างน้อยทกุ 2 ชัว่โมงหรือตามความ

เหมาะสม รวมถึงในรายท่ีดึงกระดูกด้วยการถ่วงน�้ำหนักผ่าน

ผิวหนังด้วย1,14,25

	 	 3.2	 การลดการบวมของอวัยวะส่วนปลาย 

สามารถท�ำได้โดยสอดหมอนรองอวัยวะส่วนปลายข้างที่มีการ

บาดเจบ็ ให้อยูใ่นระดบัหวัใจ หากมกีารบาดเจบ็ทีข่า ข้อเท้าควร

จัดให้อยู่ในท่าที่สมดุล (neutral position) เพื่อลดการบวมที่

อวัยวะส่วนปลายและส่งเสริมการไหลเวียนเลือดกลับเข้าสู ่

หัวใจ1,11

          	 	 3.3	 การรักษาระดับความดันโลหิต วัดและ      

เฝ้าระวังระดับความดันโลหิตทุก 4 ชั่วโมง หรือตามความ 

เหมาะสม หากมีภาวะความดันโลหิตต�่ำ  พิจารณารายงาน 

แพทย์ผู้รักษาทราบ เพื่อแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนื่องจากหากเกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  ย่อมส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะ         

ส่วนปลายได้ลงลง รวมท้ังอวัยวะท่ีบาดเจ็บด้วย ยิ่งส่งเสริมให้

เกิดภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อได้มากขึ้น1,5,11

          	 	 3.4	 การส่งเสริมการได้รับออกซิเจนอย่างเพียง

พอในรายที่จ�ำเป็นหรือมีข้อบ่งชี้ตามแผนการรักษา เช่น ในราย

ท่ีมีการเสียเลือดอย่างรุนแรงร่วมด้วย โดยการให้ออกซิเจนใน

รายที่จ�ำเป็นเพื่อรักษาระดับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดให้มากกว่าร้อยละ 95.00 ลดการเกิดภาวะเนื้อเยื่อได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ รวมถึงอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงได้1,5,11

         	 	 3.5	 การป้องกนัการตดิเชือ้ โดยการล้างมอืก่อน

และหลงัการสมัผัสผูป่้วยทุกครัง้14 รวมถึงให้การพยาบาลโดยยดึ

หลักการกีดกันเช้ือ (aseptic technique) รวมถึงการดูแล        

การให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา เพื่อลดและป้องกัน

การติดเชื้อในรายที่จ�ำเป็นหรือมีข้อบ่งชี้

         	 	 3.6	 การดูแลการได้รับสารน�้ำและสารอาหาร

อย่างเพียงพอ ในระยะแรกอาจงดน�้ำและอาหารทางปาก โดย

ดูแลให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษาอย่า

เคร่งครดั รวมถึงการบันทกึสารน�ำ้เข้าออกร่างกายอย่างน้อยทกุ 

8 ชั่วโมง เพื่อประเมินสมดุลน�้ำในร่างกายและป้องกันภาวะน�้ำ

เกิน ซึ่งอาจเกิดการรั่วซึมของสารน�้ำเข้าสู ่ช่องกล้ามเนื้อได ้         

ในรายท่ีสามารถรบัประทานอาหารได้ควรจดัและแนะน�ำการรบั
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ประทานอาหารที่ให้พลังงานและมีโปรตีนสูง ซึ่งจะส่งเสริม        

การหายของแผล

	 	 3.7	 การรกัษาความอบุอุน่ให้ร่างกาย โดยเฉพาะ

ในรายทีม่กีารบาดเจบ็ทางสมองร่วมด้วย เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นี้

อาจมกีารผนัแปรของอณุหภูมใินร่างกาย อาจส่งผลให้กล้ามเนือ้

มีการเมตาบอลิซึมและใช้ออกซิเจนสูงขึ้น

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
	 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง เป็นภาวะฉุกเฉิน

ที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยแม้ว่ามีอุบัติการณ์ในการเกิดไม่มาก 

อย่างไรก็ตามหากเกิดขึ้นย่อมก่อให้เกิดผลกระทบในด้านต่างๆ

ทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลที่สูงขึ้น พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการประเมิน  

การป้องกนั และการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนือ้สงู

ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

เพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาและการดูแลอย่างทันท่วงที 

นอกจากนี้ควรน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากบทความนี้ไปประยุกต์ใช้ 

คดิค้น หรอืประดิษฐ์นวตักรรมทางการพยาบาล เพือ่ช่วยส่งเสรมิ

ให้พยาบาลสามารถประเมิน ป้องกัน และเฝ้าระวังภาวะความ

ดนัในช่องกล้ามเน้ือสงูได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ภายใต้หลกัส�ำคญั 

3 ประการ คือ 1) การปรับปรุงจากของเดิมเพื่อให้เหมาะสมกับ 

บริบทการใช้งาน 2) ใช้องค์ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ใน

การพฒันาส่ิงประดษิฐ์ให้มคีวามเหมาะสมกบัปัญหาและบรบิท 

ของหน่วยงาน และ 3) มุ่งประโยชน์หรือเกิดผลลัพธ์ท่ีดีและ        

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน26-27 อันจะก่อเกิดกระบวนการ ดูแล

ที่ประสิทธิภาพและปลอดภัย ลดการสูญเสียอวัยวะและ         

อัตราการเสียชีวิตได้ 

References
	 1.	 Pechar J, Lyons MM. Acute compartment 

syndrome of the lower leg: a review. J Nurse 

Pract. 2016; 12(4):265-70.

	 2.	Wongsaree C, SriparatJ. Nurse’s role in basic 

medical and continuing care for patients got 

bitten by snakes.Christian University of 

Thailand Journal.2018;24(3):467-78. (in Thai)

	 3.	 Raza H, Mahapatra A. Acute compartment 

syndrome in orthopedics: causes, diagnosis, 

and management. Adv Orthop 2015. 2015:doi: 

10.1155/2015/543412

	 4.	 Schmidt AH. Acute compartment syndrome. 

Orthop Clin N AM. 2016;47(3):517–25.

	 5.	 Via AG, Oliva F, Spoliti M, Maffulli N. Acute 

compartment syndrome. Muscles, Ligaments 

and Tendons J. 2015;5(1):18-22.

	 6.	Walls MH. Compartment syndrome: an orthopedic 

emergency. J Emerg Nurs. 2017;43(4):303-7. 

	 7.	 Malik AA, Khan WSA, Chaudhry A, Ihsan M, Cullen 

NP. Acute compartment syndrome-a life and 

limb threatening surgical emergency. Journal 

of perioperative practice. 2009;19(5):137-42.

	 8.	 Shadgan B, Menon M, Sanders D, Berry G, Martin 

JrC, Duffy P, et al., Current thinking about  

acute compartment syndrome of the lower 

extremity. Can J Surg. 2010;53(5):329-34.

	 9.	 Tiptirapong W. Nursing care in close comminuted 

fracture of the leg with acute compartment 

syndrome: case study. Region 4 Medical  

Journal. 2015;17(3):237-44. (in Thai)

	10.	 Shadgan B, Pereira G, Menon M, Jafari S,  

Darlene RW, O’Brien PJ. Risk factors for acute 

compartment syndrome of the leg associated 

with tibial diaphyseal fractures in adults. 

J Orthop Traumatol. 2015;16(3): 185–92.

	11.	 Pechar J, Lyons MM. Acute compartment 

syndrome of the lower leg: a review. J Nurse 

Pract. 2016;12(4):265-70.

	12.	 Donaldson J,  Haddad B, Khan WS. The 

pathophysiology, diagnosis and current 

management of acute compartment 

syndrome. Open Orthop J. 2014;8:185-93. 



24
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์: 
บทบาทพยาบาลในการประเมินและการป้องกัน

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

	13.	 Frink M, Hildebrand F, Krettek C, Brand J,  

Hankemeier S. Compartment syndrome  

of the lower leg and foot. Clin Orthop Relat 

Res. 2010;468(4):940–50.

	14.	 Chayasit Y, Piboonrungroj P. Compartment 

syndrome: concept and nursing practice.  

Journal of Nursing Division 2012;39(3):65-74. 

(in Thai)

	15.	 Von Keudell AG, Weaver MJ, Appleton PT, Bae DS, 

Dyer GS, Heng M, et al. Diagnosis and treatment 

of acute extremity compartment syndrome. 

Lancet 2015;308:1299-310.

	16.	Wall CJ, Lynch J, Harris IA, Richardson MD,  

Brand C, Lowe AJ, et al. Clinical practice 

guidelines for the management of acute limb 

compartment syndrome following trauma. 

ANZ J Surg. 2010;80(3):151-6. 

	17.	 Mabvuure NT, Malahias M, Hindocha S, Khan W, 

Juma A. Acute compartment syndrome of the 

limbs: current concepts and management. 

Open Orthop J. 2012;6(Supply 3: M7):535-43.

	18.	 Kanlic EM, Pinski SE, Verwiebe EG, Saller J, Smith 

WR. Acute morbidity and complications of 

thigh compartment syndrome: a report of 26 

cases. Patient Safety in Surgery. 2010;4:13.

	19.	 Schmidt AH. The impact of compartment 

syndrome on hospital length of stay and 

charges among adult patients admitted 

with a fracture of the tibia. J Orthop Trauma. 

2011;25(6):355-67.

	20.	 Crespo AM, Manoli A, Konda SR, Egol KA.  

Development of compartment syndrome 

negatively impacts length of stay and cost 

after tibia fracture. J Orthop Trauma. 2015;29 

(7):312-5.

	21.	 Giannoudis PV, Nicolopoulos C, Dinopoulos H,       

Ng A, Adedapo S, Kind P. The impact of lower 

leg compartment syndrome on health related 

quality of life. Injury. 2002;33(2):117-21.

	22.	 Lollo L, Grabinsky A. Clinical and functional 

outcomes of acute lower extremity  

compartment syndrome at a Major Trauma 

Hospital. Int J Crit Illn Inj Sci. 2016;6(3):133-42.

	23.	 Schreiber ML. Neurovascular assessment: an 

essential nursing focus. Medsurg Nurs. 

2016;25(1):55-7.

	24.	 Schmidt AH. Acute compartment syndrome. 

Injury 2017;48(Suppl1):S22-S25. 

	25.	 Hayakawa H, Aldington DJ, Moore RA. Acute 

traumatic compartment syndrome: a 

systematic review of results of fasciotomy. 

Trauma 2009;11:5-35.

	26.	Wongprach B, Poomsanguan K. Innovation 

development of the army nurse condom ring 

for male patient with applying a drainage 

condom. Journal of The Royal Thai Army 

Nurses 2018;19(1):56-65. (in Thai)

	27.	 Taiwong A, Saraphok W, Boonmas N, Bunsuk P.  

Developing evidence-based nursing innovations 

for supporting and promoting necessary 

self-care for colostomy patients. Journal of 

The Royal Thai Army Nurses 2018;19 

(suppl):41-9. (in Thai)


