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การพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ของการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์  
เพื่อส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

 

ศุภานันท์ แทบทาม พย.บ.* ปาริชาติ วงศ์ก้อม ปร.ด.** 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ของการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน พัฒนาโดยใช้                
กรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
ประเมินคุณภาพ โดยการตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา และประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ สำหรับการวิจัย
และประเมินผล (appraisal of guideline for research & evaluation II: AGREE II) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน  
นำการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ ไปทดลองใช้และประเมินความเป็นไปได้  โดยการนำการพยาบาลไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วย จำนวน 10 ราย ติดตามผลลัพธ์ 24 ชั่วโมง หลังให้การพยาบาลด้วยการประเมินค่าดัชนีการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (ดัชนีความดันโลหิตบริเวณข้อเท้า  เมื่อเทียบกับแขน ankle brachial 
index: ABI) รวมทั้งอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ตามคำย่อ 6P วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายรวมทั้งอาการและ
อาการแสดงของภาวะขาดเลือดเฉียบพลันก่อนและหลังการใช้การพยาบาลฯ  โดยใช้สถิติ paired t-test และสถิติ 
chi-square 

ผลการสืบค้นและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ได้งานวิจัย  จำนวน 18 เรื่อง แล้วนำมาสังเคราะห์
หมวดหมู่องค์ความรู้และสร้างแนวทางการพยาบาล ได้แนวทางการพยาบาล  ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ                    
1) การประเมินและติดตามอาการแสดงของการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลาย 2) การส่งตรวจและติดตามค่าผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และ 3) การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลาย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI)=1.0                
และตรวจสอบคุณภาพตามการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ สำหรับการวิจัยและประเมินผล มีคะแนน AGREE 
II ของแต่ละหมวดอยู่ระหว่าง ร้อยละ 93.57-100.00  

ผลการวิจัยพบว่า หลังให้การพยาบาลครบ 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอด
เลือดแดง (mean=0.95, SD=0.30) มากกว่าก่อนให้การพยาบาล (mean=0.71, SD=0.20) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t=5.451, p<0.001) การเกิดอาการและอาการแสดง 6P ของภาวะขาดเลือดเฉียบพลันลดลงกว่าก่อนให้การ
พยาบาล แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) และคะแนนความปวด (mean=2.90, SD=1.63) ลดลงกว่าก่อนให้
การพยาบาล (mean=8.50, SD=1.65) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=10.340, p<0.001)  

การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้                  
เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน และควรศึกษาวิจัย
เพ่ิมเติมเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของการพยาบาลนี้ 
 

คำสำคัญ: การกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลาย การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย         
อาการภาวะขาดเลือดเฉียบพลัน 
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The development and feasibility study of evidence-based nursing care  
for promoting peripheral tissue perfusion among critically ill patients  

with peripheral artery disease 
 

Suphanun Taebtam B.N.S.* Parichat Wonggom Ph.D.** 
Abstract 

The study aimed to develop and evaluate the feasibility of evidence-based nursing care 
for promoting peripheral tissue. The center of advanced nursing practice evidence-based 
practice model was adopted in evidence-based nursing care development. Quality was 
measured in terms of content validity index (CVI) and Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation II (AGREE II), which were verified by five experts. The evidence-based nursing care was 
tried out in 10 patients to evaluate the feasibility by assessing the ABI level and signs of 6P after 
24 hours of care. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test and Chi-square. 
 The final searching and synthesis included a total of 18 articles to develop evidence-
based nursing care. This evidence-based nursing care is composed of 3 main parts, including 1) 
assessment of signs and symptoms of peripheral tissue perfusion, 2) laboratory tests, and 3) 
nursing care for promoting peripheral tissue perfusion. Evidence-based nursing care has CVI= 
1.00, AGREE II=93.57-100.00 percent, and 5 experts recommended applying this evidence-based 
nursing care in patients with peripheral artery disease.  
 The results of the study after 24 hours of care demonstrated that all patients had an 
ankle-brachial index level (mean=0.95, SD=0.30) higher than the pre-intervention (mean=0.71, 
SD=0.20) with statistical significance (t=5.451, p<0.001). The incidence rate signs of 6Ps were 
lower than the pre-intervention but they were not different from the pre-intervention with 
statistical significance (p<0.05). The pain score level (mean=2.90, SD=1.63) was lower than the 
pre-intervention (mean=8.50, SD=1.65) with statistical significance (t=10.340, p<0.001). 
 This evidence-based nursing care has adequate quality, and it can help to increase 
peripheral tissue perfusion in patients with peripheral artery disease. Future research should be 
carried out to evaluate the effectiveness of evidence-based nursing care.  
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (peripheral arterial disease: PAD) เป็นภาวะที่หลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบแคบหรือมีการอุดกั้น ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายลดลง พบได้บ่อยที่บริเวณขา จาก
พยาธิสภาพของโรค นำมาซึ่งการเกิดการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายไม่มีประสิทธิภาพ ( ineffective peripheral 
tissue perfusion)1 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันสามารถพบได้ทั้งในและต่างประเทศ              
ในต่างประเทศ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 70-74 ปี) ร้อยละ 12 และพบร้อยละ 5 ในประชากรกลุ่มอายุ 
40-44 ปี2 ส่วนใหญ่พบในประเทศกำลังพัฒนามากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว2-3 ในประเทศไทยพบความชุกอยู่
ระหว่าง ร้อยละ 12-604 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายผิดปกติ ได้แก่ ระดับ
ของการตีบตันของหลอดเลือดแดง ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน                 
โรคความดันโลหิตสูง2 และโรคไขมันในเลือดสูง2,5-6 ความเครียด2 เป็นต้น อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่ต่ำทำให้เกิดการ             
หดตัวของหลอดเลือดส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายลดลง7 
 อาการและอาการแสดงของการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลากหลายด้าน 
ด้านร่างกาย ได้แก่ อาการปวดซึ่งพบมากที่สุด อาการชา ชีพจรส่วนปลายคลำไม่ได้ อ่อนแรง มีบาดแผลจากการ
ขาดเลือด เกิดการเน่าตายของเนื้อเยื่อ1,8 หากมีการลุกลามทำให้เสี่ยงต่อการตัดอวัยวะก่อให้เกิดความพิการ8 ส่งผล
ต่อการทำกิจวัตรประจำวันและการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย9 ด้านจิตใจ ได้แก่ ความกลัวและวิตกกังวลต่อการ
เจ็บป่วย การสูญเสียภาพลักษณ์จากการถูกตัดขาส่งผลต่ออารมณ์ ความมีคุณค่าในตนเองลดลงและอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้10 ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ขาดรายได้และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล11 และด้านการบริการ
สุขภาพ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น12  
 การส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายควรเริ่มจากการประเมินการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลาย โดยการ
ซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยเฉพาะอาการและอาการแสดงของภาวะขาดเลือดเฉียบพลัน (signs of 6Ps)  
ได้แก่ ปวด (pain) ผิวหนังเย็น (poikilothermia) ชา (paresthesia) ซีด (pallor) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (paralysis) 
และชีพจรส่วนปลายคลำไม่ได้ (pulselessness)5,13-14 และการตรวจหาบาดแผลเรื้อรังและการเน่าตายของ
เนื้อเยื่อ7,12 การวัดค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (ankle–brachial index: ABI)15-16 ในส่วน
ของการให้การพยาบาลประกอบด้วย การดูแลให้ได้รับยาที่ช่วยในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ยาละลายลิ่มเลือดและยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด1,17 การจัดท่า18 การส่งเสริมการออกกำลังกายหรือการเคลื่อนไหว19 และการดูแลให้
ความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลาย20-21 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยนั้น ควรจะประกอบด้วยวิธีการที่หลากหลายผสมผสานกัน 
 ในปัจจุบันพบว่า หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) ได้เข้ามามีบทบาทสำคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากเป็นองค์ความรู้ที่ได้มาจากการวิจัย มีความน่าเชื่อถือและทันสมัย22 การใช้
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน เพ่ือส่งเสริมการ
กำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายนั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ทันสมัย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลาย ประกอบด้วย 
การจัดท่า การออกกำลังกาย และการรักษาความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลาย เช่น การศึกษาของ Tota Kawasaki 
et al.18 เกี่ยวกับการจัดท่า เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปส่วนปลาย พบว่า การจัดท่านั่งห้อยขาเป็นท่า             
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย นอกจากนี้ 
การศึกษาของ Jinna Radhika et al.19 ศึกษาประสิทธิภาพ ของวิธี Buerger-Allen Exercise พบว่า ผู้ป่วยมีการ
ไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายเพิ่มขึ้น การศึกษาของ Morais SCRV et al.21 พบว่า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตันจะต้องได้รับการรักษาความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลาย โดยการให้สวมถุงเท้าตลอดเวลา 
สมาคม Wilderness Medical Society20 ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันจากภาวะหนาวเย็น โดยดูแลและ
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ปกป้องผิวหนังไม่ให้สัมผัสกับอากาศเย็น ความชื้น เพ่ิมความอบอุ่นของอวัยวะ โดยการสวมถุงเท้าผ้าฝ้ายที่หลวม
และไม่รัดตรงข้อเท้า ใส่เสื้อผ้าหรือคลุมด้วยผ้าที่บริเวณอวัยวะส่วนปลาย สามารถช่วยให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
ส่วนปลายได้เพ่ิมข้ึน จะเห็นได้ว่าวิธีการส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายนั้นมีวิธีการที่หลากหลาย แต่อย่างไรก็
ตามยังไม่พบการศึกษาหรือพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่รวบรวมหลากหลายวิธี  เนื่องจากการเกิดการ
กำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายนั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุ การใช้หลากหลายวิธีจึงจะสามารถส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อ
ส่วนปลายให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 1 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันเข้ารับ
การรักษาในปี 2564-2565 จำนวน 79 และ 68 รายตามลำดับ ผู้ป่วยมีการเน่าตายของเนื้อเยื่อและต้องได้รับการ
ทำตัดขา ในปี 2564-2565 จำนวน 5 และ 4 รายตามลำดับ ข้อมูลจากสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วย จำนวน 10 ราย 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวด ชา ชีพจรส่วนปลายคลำได้ไม่ชัดหรือคลำไม่ได้ มีแผลเนื้อตายซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลต่อ
การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ได้แก่ การนอนหลับ การทำกิจวัตรประจำวัน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาล จำนวน 10 ราย เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย พบว่า ประเมินการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายโดยประเมิน Signs 
of 6Ps และชีพจรส่วนปลาย ไม่พบการวัด ABI ในด้านของการให้การพยาบาล พบว่า มีความหลากหลายขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ ความรู้เดิมของพยาบาลแต่ละราย เช่น การห่มผ้าให้ผู้ป่วยบริเวณอวัยวะส่วนปลาย การจัดท่าให้
ผู้ป่วยนอนราบและหลีกเลี่ยงการงอขา เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม ในบางประเด็นอาจยังไม่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน  เช่น 
การประเมินยังไม่พบการประเมิน ABI ซึ่งเป็นที่มีความแม่นยํา มีความไวและความจําเพาะสูง ในการประเมินและ
ติดตามการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงส่วนปลายส่งผลให้ผู้ป่วยอาจไม่ได้รับการประเมินและติดตามการ
ไหลเวียนเลือดอย่างครอบคลุม การจัดท่า และการส่งเสริมการเคลื่อนไหวซึ่งอาจทำให้การส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดไปยังส่วนปลายยังไม่เพียงพอ เป็นต้น  
 การเกิดการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายผิดปกติในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันถือเป็นปัญหาที่
สำคัญและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ให้การดูแลจะต้องตระหนักและให้ความสำคัญ ควรมีการกำหนด
แนวทางการดูแลที่ชัดเจน ถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการพยาบาลบน
หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
ในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการส่งเสริมการกำซาบ
เนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน และช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายอุดตันเพ่ิมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการกำซาบเนื้อเยื่อ
ส่วนปลายผิดปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ของการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือส่งเสริมการกำซาบ
เนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การพัฒนาการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง23 ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1            
การค้นหาปัญหาทางคลินิก ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางคลินิกที่สนใจ 
ระยะที่ 3 การนำสู่การปฏิบัติ และระยะท่ี 4 การเผยแพร่ข้อค้นพบ ซึ่งการวิจัยนี้ทำการศึกษา ในระยะที่ 1-3 
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วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูง23  ในระยะที ่1-3 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก จากตัวกระตุ้นที่เกิดจากการปฏิบัติงานทางคลินิก (practice 
trigger) หรือตัวกระตุ้นจากความรู้ (knowledge trigger) ดังนี้ 

1.1  practice trigger จากการสำรวจข้อมูลเวชระเบียนของหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 1 พบว่า มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังเข้ารับการรักษาในปี 2564-2565 จำนวน 79 และ 
68 ราย ตามลำดับ ซึ่งจัดอยู่ในลำดับ 5 โรคแรกของหอผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีอาการ ดังนี้ อาการปวด พบร้อยละ 
100 เป็นการปวดขณะพัก (rest pain) คะแนนความปวดเฉลี่ย 9 คะแนน ซึ่งจัดเป็นความปวดระดับรุนแรง อาการ
ชา ร้อยละ 50 ปลายมือปลายเท้าเย็น ร้อยละ 40 ชีพจรส่วนปลายคลำได้ไม่ชัดหรือคลำไม่ได้ ผู้ป่วยมากกว่า                
ร้อยละ 50 ใช้วิธีการตรวจชีพจรส่วนปลาย โดยการฟังด้วยเครื่องฟังเสียงการไหลเวียนของเส้นเลือด พบลักษณะ
เป็นแผลเนื้อตายสีดำคล้ำ ร้อยละ 20 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย จำนวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีอาการปวด
ร่วมกับอาการชาขาทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองและรบกวนการนอนหลับ จากการ
สัมภาษณ์พยาบาลประจำหอผู้ป่วย จำนวน 10 ราย พบว่า ใช้วิธีการประเมิน signs of 6Ps การประเมินและ
ติดตามชีพจรส่วนปลาย การให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายขึ้นอยู่กับประสบการณ์หรือ
ความรู้เดิมของพยาบาล  

1.2 knowledge trigger จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย    
อุดตันเป็นภาวะที่หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ แคบหรือมีการอุดกั้นส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนปลาย
ลดลงก่อให้เกิดการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายผิดปกติ1 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายผิดปกติได้
เพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ ระดับของการตีบตันของหลอดเลือดแดง อายุ การสูบบุหรี่ โรคร่วม2 และอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม24 
ดังนั้น วิธีการส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายต้องใช้วิธีควบคุมและจัดการกับปัจจัยเหล่านี้ รวมทั้งต้องมีการ
ประเมินโดยใช้เครื่องมือที่เหมาะสม เช่น การประเมินการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายโดยการวัดค่า ABI
การประเมิน signs of 6P เป็นต้น ซึ่งมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถเฝ้าระวังและติดตามความ
รุนแรงของการเกิดการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายผิดปกติในผู้ป่วย รวมถึงการให้การพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายได้เพ่ิมมากขึ้น เช่น การจัดท่า การส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย การดูแลความ
อบอุ่นอวัยวะส่วนปลาย เป็นต้น ซึ่งหากการพยาบาลเหล่านี้ มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความทันสมัย และ
น่าเชื่อถือจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน22 เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
 ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางคลินิก โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

2.1  กำหนดคำถามทางคลินิก (clinical question) คือ “การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือ
ส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันควรเป็นอย่างไร” 

2.2  กำหนดกรอบการสืบค้น  โดยใช้ PICO framework P (population) คือ “peripheral arterial 
disease” OR “chronic limb ischemia” OR “critical limb ischemia” OR “acute limb ischemia”                 
I (intervention) คือ  nursing care” OR “nursing intervention” OR “nursing intervention program”    
C (comparison) ไม่มี O (outcome) คือ “peripheral tissue perfusion” OR “peripheral blood flow” 
OR “peripheral blood circulation” OR “tissue perfusion” 

2.3  กำหนดแหล่งสืบค้นในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  ได้แก่ CINAHL, pubmed, science direct, 
scopus, google scholar, Thaijo มีเกณฑ์การคัดเลือกหลักฐาน (inclusion criteria) คือ ศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่
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โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคร่วมอ่ืน ที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมด้วย 
อายุ 18 ปีขึ้นไป หลักฐานภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เผยแพร่ฉบับเต็ม ตีพิมพ์ใน ปี 2013-2023  

 2.4 ประเมินคุณภาพของหลักฐานตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 25 โดยประเมินระดับความ
น่าเชื่อถือและข้อเสนอแนะ ทำการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลและคัดเลือกหลักฐานเพ่ือนำไปพัฒนาร่างเป็นการ
พยาบาล โดยคำนึงถึงบริบทของหน่วยงาน 

2.5 ร่างการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤต             
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน  
 2.6 ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยการประเมินดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index: CVI) และประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสำหรับการวิจัยและประเมินผล 
(appraisal of guideline for research & evaluation II; AGREE II) จ า ก ผู้ เชี่ ย ว ช า ญ จ ำ น ว น  5  ท่ า น
ประกอบด้วย แพทย์ชำนาญการที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด จำนวน 2 ท่าน 
พยาบาลระดับชำนาญการ ที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลอดเลือดและวิกฤต
ศัลยกรรมทั่วไป จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความชำนาญ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด จำนวน 1 ท่าน 
 ระยะที่ 3 การนำสู่การปฏิบัติ เป็นการประเมินความเป็นไปได้ ของการนำการพยาบาลบนหลักฐาน            
เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย ศึกษานำร่องในผู้ป่วย จำนวน 10 ราย โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ ได้แก่                
1) อายุตั้งแต่ 18-90 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดแดง                  
ส่วนปลายอุดตันทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและ/หรือยา 3) ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
สามารถพูด อ่านหรือฟังภาษาไทยได้เข้าใจ 4) สัญญาณชีพคงที่ 5) แพทย์เจ้าของไข้ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
การศึกษา และ 6) ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย
ออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่ตัดขาเหนือข้อเข่า และการตัดใต้ข้อเข่า  
และ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยาบีบหลอดเลือด  

เมื่อผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คุณสมบัติและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย วัดค่า ABI และประเมิน signs of 6Ps ก่อนเริ่มดำเนินการให้การพยาบาล เมื่อให้การพยาบาล
ครบ 24 ชั่วโมง ดำเนินการติดตามผลลัพธ์ โดยวัดค่า ABI และประเมิน signs of 6Ps โดยการศึกษาครั้งนี้
ดำเนินการในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่  20 พฤศจิกายน ถึงวันที่                        
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง ผลของการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือส่งเสริม                 
การกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน  เลขที่โครงการวิจัย HE661446 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น รับรอง ณ วันที่  14 เดือนพฤศจิกายน                   
พ.ศ. 2566 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานำร่อง ประกอบด้วย 
  1)  การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤต          
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา CVI=1.0 ซึ่งเกณฑ์คุณภาพ คือ 
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0.80 ขึ้นไป และมีคุณภาพเหมาะสมสามารถนำไปใช้ได้ โดยมีคะแนน AGREE II ของแต่ละหมวดอยู่ระหว่าง                        
ร้อยละ 93.57-100.0026 และผู้เชี่ยวชาญแนะนำให้ใช้การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ 
 2) เครื่องมือวัดค่า ABI โดยใช้เครื่องฟังเสียงการไหลเวียนของเส้นเลือดยี่ห้อ IMEX รุ่น DOP CT+ ที่ผ่าน
การสอบเทียบเครื่องมือวัด เมื่อวันที่ 8 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 และเครื่องวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ SPIRIT            
รุ่น CK-E 301 โดยผ่านการสอบเทียบเครื่องมือวัด เมื่อวันที่ 8 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 โดยค่าปกติ เท่ากับ 
0.91–1.324 ทั้งนี ้ผู้วัดได้ผ่านการฝึกการวัดและคำนวณค่า ABI  
 3) แบบประเมิน signs of 6Ps ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบสอบถาม จะประกอบด้วย ทั้งหมด 6 ข้อ
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ( 1) pain; asymptomatic, mild claudication, moderate claudication, severe 
claudication, ischemic rest pain (2) pallor (3) pulselessness (4) poikilothermia (5) paraesthesia 
และ (6) paralysis ทั้งนี้ เป็นการบันทึกการตรวจพบหรือไม่พบอาการ ดังกล่าว มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา CVI=1.0 
มีค่าสถิติแคปปา เท่ากับ 0.9   
 4) แบบประเมินความปวด เป็นเครื่องมือประเมินความปวดแบบมาตรวัด ตัวเลข 0-10 (numeric rating 
scale: NRS) แทนระดับความปวด โดยให้ผู้ป่วยบอกคะแนนเป็นตัวเลข โดยที่คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด คะแนน 
1-9 หมายถึง ปวดมากขึ้นตามลำดับ และคะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด มีวิธีการแปลผล คือ คะแนนปวด               
1- 3 หมายถึง ความปวดระดับเล็กน้อย คะแนนปวด 4-6 หมายถึง ความปวดระดับปานกลาง และคะแนนปวด           
7-10 หมายถึง ความปวดระดับรุนแรง มีความเท่ียงแบบวัดซ้ำ (test-retest reliability) เท่ากับ 0.8227  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ABI ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
โดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบการเกิด signs of 6Ps ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  
chi-square (χ2-test) 
 
ผลการวิจัย 
  การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตัน  พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน               
เชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 18 เรื่อง มีความน่าเชื่อถือ                    
ตามเกณฑ์ JBI ที่ 1.b จำนวน 3 เรื่อง16,28-29 ระดับ 1.c จำนวน 1 เรื่อง18 ระดับ 2.c จำนวน 1 เรื่อง19 ระดับ 2.d 
จำนวน 1 เรื่อง30 ระดับ 4.d จำนวน 1 เรื่อง21 ระดับ 5.a จำนวน 7 เรื่อง3,15,17,20,31-33 ระดับ 5.b จำนวน 3              
เรื่อง1-2,9 และระดับ 5.c จำนวน 1 เรื่อง13 โดยมีสาระสำคัญ 3 ส่วน ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤต     

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 80.00 เพศหญิง ร้อยละ 20 อายุเฉลี่ย 67.2 ปี               
(SD=8.08) วินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันเรื้อรังขั้นคุกคาม ร้อยละ 100.00 ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัด percutaneous transluminal angioplasty ร้อยละ 100.00 มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
80.00 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 60.00  

ผลของการนำการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์  เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลาย                    
ในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันไปทดลองใช้ พบว่า หลังให้การพยาบาลครบ 24 ชั่วโมง ผู้ป่วย
ทั้งหมดมีการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของค่า ABI หลังการทดลอง (mean=0.95,              
SD=0.30) แตกต่างจากก่อนทดลอง (mean=0.71, SD=0.20) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=5.451, p<0.001) 
โดยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย ABI เพ่ิมมากขึ้น ดังในตารางที่ 1 การเกิด signs of 6Ps หลังการ
ทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่พบมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเมื่อพิจารณาการเกิดแต่ละอาการ
พบว่า อาการปวด หลังการทดลองผู้ป่วยมีลักษณะความปวดลดลงเป็นปวดเล็กน้อยเมื่อมีกิจกรรม โดยหลังการ
ทดลองผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด (mean=2.90, SD=1.63) แตกต่างจากก่อนการทดลอง (mean=8.50, 
SD=1.65) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=10.340, p<0.001) โดยพบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่า
ก่อนทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1 นอกจากนี้ หลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการซีด และอาการผิวหนังเย็น                 
แต่อาการชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง และการคลำชีพจรส่วนปลายไม่ได้  ไม่พบทั้งก่อนและหลังทดลอง ดังแสดง                  
ในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 ค่า ABI และคะแนนความปวด (pain score) ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตาม               
การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (n=10) 

ผลการทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t-test p-value 
mean SD mean SD 

ABI 0.71 0.20 0.95 0.30 8 -5.451 <.001a 

Pain score 8.50 1.65 2.90 1.63 9 10.340 <.001a 

หมายเหตุ p<.001 a หมายถึง paired t-test, ABI หมายถึง ankle brachial index 
 

ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงของภาวะขาดเลือดเฉียบพลันของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามการ
พยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (n=10) 

อาการและอาการแสดงของภาวะ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
χ2 p-value 

N % n % 
Pain 10 100 9 90 10.00 0.35a 

Characteristics of pain       
    No pain 0 0 1 10   
    Mild claudication 0 0 7 70   
 Moderate claudication 0 0 2 20   
 Severe claudication 1 10 0 0   
 Ischemic rest pain  9 90 0 0   
Pallor 3 30 0 0 10.00 0.35a 

Poikilothermia 3 30 0 0 10.00 0.35a 

Paraesthesia 0 0 0 0 NA NA 

Paralysis 0 0 0 0 NA NA 
Pulselessness 0 0 0 0 NA NA 
หมายเหตุ p<0.05 a หมายถึง chi-square (χ2-test), NA หมายถึง ไม่สามารถประเมินค่าทางสถิติได้เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่เกิดอาการและอาการแสดงของภาวะขาดเลือดเฉียบพลัน (signs of 6Ps) ดังกล่าว ในช่วงเวลา
ที่เปรียบเทียบ  

 
ผลการวิจัย 
  การพัฒนาการพยาบาลตามการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วน
ปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ใช้ตามกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจน                
ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ ตามเกณฑ์ JBI จำนวน 18 เรื่อง พัฒนาจนได้เป็นการพยาบาลตาม               
การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตัน ที่มีความถูกต้องของเนื้อหา และมีคุณภาพเหมาะสม สามารถนำไปใช้ได้ เนื่องจากถูกสร้าง               
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย ครอบคลุมปัญหาที่พบและมีระดับความน่าเชื่อถือสูง ขั้นตอนการพัฒนามี      
ความเข้มงวด โปร่งใส และตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
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  การศึกษาความเป็นไปได้ในการนำการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อ
ส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษานำร่องกับผู้ป่วย 
จำนวน 10 คน พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดมีการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายเพ่ิมมากขึ้น หลังให้การพยาบาลตามการ
พยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ ครบ 24 ชั่วโมง โดยมีค่าเฉลี่ย ABI มากกว่าการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=5.451, p<0.001) การเกิด signs of 6Ps หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่พบมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) คะแนนความปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=10.340, p<0.001)         
การเกิด signs of 6Ps ที่พบไม่มีความแตกต่างนั้น เนื่องมาจากก่อนการทดลองผู้ป่วยพบการเกิด signs of 6Ps 
เพียง 1-3 ราย ยกเว้นอาการปวดที่พบในผู้ป่วยทุกราย แต่อาการปวดที่พบนั้นเป็นลักษณะการปวดแม้ขณะพัก             
จึงส่งผลให้หลังการทดลองยังพบอาการปวดได้ แต่ลดลงเป็นปวดเล็กน้อยเมื่อมีกิจกรรม ประกอบกับผู้ป่วยทุกราย
ได้รับการผ่าตัดเพ่ือเปิดทางเดินหลอดเลือดก่อนเริ่มการทดลอง ส่งผลมีเลือดไหลเวียนไปยังอวัยวะส่วนปลาย              
ซึ่งจากการทบทวนวรณกรรม พบว่า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันของ rutherford 
ผู้ป่วยจะพบ sign of 6Ps ยกเว้นอาการปวดนั้น ผู้ป่วยต้องอยู่ในระยะ IIb (Immediately threatened) หรือ
ระยะ III (irreversible) ซึ่งเป็นระยะคุกคามและมีรุนแรงจากการที่ผู้ป่วยมีการขาดเลือดของขา 5,13-14 ด้วยเหตุนี้             
จึงส่งผลให้การเกิด sign of 6Ps ไม่พบความแตกต่างทางนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 การกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายของผู้ป่วยหลังการทดลองเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองนั้น แม้ผู้ป่วยจะมี
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายผิดปกติไม่ว่าจะเป็นอายุมากกว่า 60 ปี โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง อภิปรายได้จากการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ ประกอบด้วย 
กิจกรรมการพยาบาลที่หลากหลายครอบคลุมถึงการควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการให้การพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย ประกอบด้วย การดูแลให้ได้รับยา ได้แก่ ยาลดไขมันและยาลดความดันโลหิต
ซึ่งเป็นการควบคุมปัจจัยเสี่ยง การดูแลให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือดและยาขยายหลอด
เลือดเพ่ือช่วยป้องกันการตีบตันของหลอดเลือด จากการวิจัยพบว่า การดูแลให้ได้รับยาดังกล่าว สามารถช่วยเพ่ิม
ระดับการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยได้สอดคล้องกับคำแนะนำของสมาคมหัวใจแห่งอเมริกา1–3,9,15-17,28,31 
นอกจากนี้ การดูแลจัดท่าที่ต่ำกว่าระดับหัวใจ พบว่า สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายได้  
โดยเฉพาะท่านั่งห้อยขาเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายได้มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tota Kawasaki et al.18 ที่ศึกษาผลของ การจัดท่าต่อการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายในผู้ป่วย                     
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน พบว่า การเพ่ิมของปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไปยังอวัยวะส่วนปลาย ในแต่ละ
ท่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยท่าที่สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดได้มากที่สุด คือ ท่านั่ง
ห้อยขาการออกกำลังกาย ด้วยวิธี buerger-allen exercise ซึ่งเป็นวิธีการปรับเปลี่ยนท่าทางและตำแหน่งของขา
ร่วมกับการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อขาส่วนล่าง สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายได้ 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Jinna Radhika et al.19 ที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ buerger-allen 
exercise ต่อการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายและอาการปลายประสาทอักเสบในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ปัญหาหลอดเลือดร่วมด้วย พบว่า การไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายเพ่ิมขึ้น  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และการศึกษาของ Jyoti Srivastava et al.30 ที่ศึกษาผลของการออกกำลังกาย ด้วยวิธี buerger 
allen’s exercise ต่อการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการ
ทดลองผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของปริมาณการไหลเวียนเลือดเพ่ิมมากขึ้น  และการดูแลให้ความอบอุ่นของอวัยวะ                   
ส่วนปลาย โดยการสวมถุงเท้าผ้าฝ้ายที่หลวม ข้อไม่รัดหรือคลุมด้วยผ้าห่มตลอดเวลา การเปลี่ยนผ้ารองขาทุกครั้ง
เมื่อเปียก พบว่า ทำให้อวัยวะส่วนปลายอุ่น ป้องกันการหดตัวของหลอดเลือดบริเวณอวัยวะส่วนปลายได้ ส่งผลให้
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายได้เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Morais SCRV et al.21 ที่แนะนำ
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การรักษาความอบอุ่นของอวัยวะส่วนปลายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน โดยการให้สวมถุงเท้าหรือ
คลุมด้วยผ้าห่ม พบว่า สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายได้ และคำแนะนำของสมาคม Wilderness 
medical society20 ที่ได้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหนาวเย็นของอวัยวะส่วนปลายในผู้ป่วย โดยการ
สวมถุงเท้าใส่เสื้อผ้าหรือคลุมด้วยผ้าที่หนามากขึ้น พบว่า สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายได้ 

นอกจากนี้ ในการพยาบาลฯ มีการประเมิน signs of 6Ps  ได้แก่ pain poikilotermia paresthesia 
pallor paralysis และ pulselessness การประเมินค่า ABI และการตรวจติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โดยเฉพาะ lactate และ CK ซึ่งบ่งบอกถึงการขาดเลือด ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและติดตามการกำซาบ
เนื้อเยื่อส่วนปลายอย่างใกล้ชิด สามารถตรวจจับการเกิดเนื้อเยื่อส่วนปลายผิดปกติหรือมีความรุนแรงมากขึ้นได้
ตั้งแต่ในระยะต้น (early recognition) และใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการให้การพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย ซึ่งเป็นไปตามคำแนะนำของสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาและยุโรป1,15 ดังนั้น ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต    
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลาย ผู้ป่วยจึงควรได้รับการประเมินและ
ติดตามการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายอย่างใกล้ชิด การให้การพยาบาลที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง และการส่งเสริมการ
กำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลาย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายเพิ่มมากขึ้น  

โดยสรุป การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือส่งเสริมการกำซาบเนื้อเยื่อส่วนปลายในผู้ป่วยวิกฤต
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่พัฒนาขึ้นนี้ มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันมีการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายได้ดีข้ึน   

 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรศึกษาวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของการ
พยาบาล และประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่มปีัญหาการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายเหมือนกัน  
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