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 บท้ค้ดย่อ

ภาวะลิ�มเลือดอุดกัั้�นหลอดเลือดป่อดเฉีียบพิลันที�เกิั้ดภายหลังกั้ารัผ่่าตััดช่องท้อง เป็่นภาวะฉุีกั้เฉิีนทาง 

รัะบบหัวใจและหลอดเลือด  อากั้ารัสุำคััญคัือ หายใจหอบเหนื�อยอย่างเฉีียบพิลัน คัวามดันโลหิตัตั�ำ ช็อกั้ และเสุียชีวิตั

ในที�สุุดหากั้ได้รัับกั้ารัแก้ั้ไขไม่ทัน จากั้กั้รัณีศึึกั้ษาผ่้้ป่่วยเป่็นโรัคัไสุ้เลื�อนสุะดือตัิดคัาและลำไสุ้อุดตััน กั้ารัวินิจฉีัยได้จากั้ 

กั้ารัซัักั้ป่รัะวัตัิ กั้ารัตัรัวจรั่างกั้าย กั้ารัตัรัวจพิิเศึษในผ่้้ป่่วยรัายนี� ได้แกั้่ กั้ารัตัรัวจคัลื�นไฟฟ้าหัวใจ กั้ารัตัรัวจหัวใจด้วย

คัลื�นเสุียงคัวามถีี�สุ้ง และกั้ารัตัรัวจเอกั้ซัเรัย์คัอมพิิวเตัอรั์ทำให้ผ้้่ป่่วยได้รัับกั้ารัป่้องกั้ันแกั้้ไขภาวะแทรักั้ซั้อนทันเวลา 

พิ้นจากั้ภาวะวิกั้ฤตัได้ บทบาทพิยาบาลมีหน้าที�ดังนี� 1) แก้ั้ไขภาวะวิกั้ฤตั 2) กั้ารับริัหารัยาที�มีคัวามเสีุ�ยงสุ้ง 

โดยกั้ารัใช้เน้น เรัื�องกั้ารัใช้สุลายกั้ารัอุดกัั้�นลิ�มเลือดในรัะยะแรักั้ และรัะยะยาวคืัอ คัือป่้องกั้ันกั้ารัเกั้ิดลิ�มเลือดอุดกั้ั�นซั�ำ 

3) กั้ารัพิยาบาลรัะยะด้แลต่ัอเนื�องเน้นกั้ารัสุ่งเสุริัมและฟ้�นฟ้ผ้้่ป่่วย และ4) กั้ารัวางแผ่นกั้ารัจำหน่าย เพิื�อเสุริัม

คัวามสุามารัถีอย่างมีสุ่วนรั่วมของคัรัอบคัรััว ในกั้ารัด้แลผ้้่ป่่วยเมื�อกั้ลับบ้าน

คำาส้ำาค้ญ : โรัคัลิ�มเลือดอุดกัั้�นหลอดเลือดป่อดเฉีียบพิลัน, โรัคัไสุ้เลื�อนสุะดือตัิดคัา, โรัคัลำไสุ้อุดตััน

Abstract

Acute pulmonary embolism after abdominal surgery is a cardiovascular emergency.  

The main symptoms are sudden shortness of breath,hypotension, cardiogenic shock and  

eventually death if not resolved in time. According to the case study, the patients had incarcerated 

umbilical hernia and intestinal obstruction. Diagnosis can be obtained from history taking,  

physical examination. Special tests in this patient include an electrocardiogram, ultrasonography 

and computed tomography.This allows patients to be prevented and resolve complications in a  

timely manner and recover from critical conditions. The roles of nurses are as follows: 1) Resolve 

crises 2. Administration of high-risk drugs with a focus on thrombolytic agents in the early stages 

and in the long term is prevention of recurrence of thromboembolism. 3) Continuity of care  

nursing that emphasizes on patient promotion and rehabilitation, and 4).Discharge planning to 

enhance the family’s participation in caring for the patient upon return home.
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ความเป่็นมาและความส้ำาคญ้ของป่ัญหา

ภาวะลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อดเฉีียบพิลันที�เกั้ิดภายหลังกั้ารัผ่่าตััดช่องท้อง คัือภาวะ 

ที�เกั้ิดจากั้กั้ารัที�มีลิ�มเลือดเกั้ิดขึ�นในหลอดเลือดดำ และหลุดไป่อุดที�หลอดเลือดที�ป่อดทำให้เลือดดำ 

ไม่สุามารัถีไป่แลกั้เป่ลี�ยนก๊ั้าซัออกั้ซิัเจนเกิั้ดภาวะออกั้ซิัเจนพิร่ัอง (hypoxia)1  และหากั้ก้ั้อนลิ�มเลือด 

มีขนาดใหญ่จะสุ่งผ่ลให้ป่ริัมาตัรัเลือดสุ่งออกั้จากั้หัวใจต่ัอนาที (cardiac output) ลดลงผ้้่ป่่วยจะมี 

คัวามดนัโลหติัลดตั�ำลงเกั้ดิภาวะชอ็กั้ และเสุยีชวีติั อบุตััิกั้ารัณ์พิบ 39–115 คัน ตัอ่แสุนป่รัะชากั้รั อัตัรัา 

เสุียชีวิตัสุง้รั้อยละ 15 - 802  ป่ัจจัยเสุี�ยงมีทั�งกั้รัรัมพิันธุ์ุ์ทำให้เกั้ิดคัวามผ่ิดป่กั้ตัิของกั้ารัแข็งตััวของเลือด  

และป่ัจจัยเกั้ิดภายหลัง เช่นสุ้งอายุ (พิบมากั้ในผ่้้ป่่วยอายุมากั้กั้ว่า 60 ปี่ ทั�งชายและหญิง)3  ภาวะอ้วน  

หลังผ่่าตััด มะเรั็ง ได้รัับฮอร์ัโมนทดแทน จำกั้ัดกั้ารัเคัลื�อนไหว ตัั�งคัรัรัภ์ บาดเจ็บ เป่็นตั้น กั้ลไกั้ที�ทำให้

เกั้ิดลิ�มเลือดมี 3 ปั่จจัย (Virchow’s triad)1  ได้แก่ั้ 1) กั้ารัไหลเวียนของเลือดลดลงเกั้ิดจากั้ร่ัางกั้าย 

ไม่ได้เคัลื�อนไหว (immobilization) 2) มีคัวามผิ่ดป่กั้ติัของเลือดที�ทำให้เกั้ิดลิ�มเลือดได้ง่าย 

(hypercoagulable  states) 3) มีผ่นังหลอดเลือดดำที�ผ่ิดป่กั้ตัิเกั้ิดจากั้มี local trauma หรัือ 

มีกั้ารัอักั้เสุบ

จากั้กั้รัณีศึึกั้ษาผ่้้ป่่วยได้รัับกั้ารัผ่่าตััดจากั้ภาวะไสุ้เลื�อนสุะดือตัิดคัา คัือ ผ่้้ป่่วยมีอวัยวะภายใน 

ชอ่งท้องบางสุ่วนเคัลื�อนตัวัผ่า่นรัห้รืัอดันตัวัผ่า่นผ่นังหน้าท้องที�หย่อนยานสุ้ญเสีุยคัวามแขง็แรัง เนื�องจากั้ 

มีแรังดันในช่องท้อง ป่รัากั้ฏเป็่นกั้้อนตัุงออกั้มาให้เห็นภาวะไสุ้เลื�อนที�เกั้ิดขึ�น บางคัรัั�งสุามารัถีดัน 

กั้ลับเข้าไป่ในช่องท้องได้อย่างเดิม แต่ัหากั้ไม่สุามารัถีดันกั้ลับเข้าไป่เกิั้ดไสุ้เลื�อนติัดคัา (incarcerated)

จะตั้องทำกั้ารัรัักั้ษาโดยกั้ารัผ่่าตััดฉีุกั้เฉีินเพิื�อป่้องกั้ันไม่ให้ลำไสุ้สุ่วนที�ติัดคั้างอย้่ถ้ีกั้บีบรััดจนบวมและ

ขาดเลือดไป่เลี�ยงจนลำไสุ้เน่าตัายได้ โดยกั้ารัรัักั้ษาใช้รัะยะเวลาป่รัะมาณ 6 ชั�วโมง4  กั้ารัผ่่าตััดเพิื�อนำ

ลำไสุ้หรัืออวัยวะอื�นให้กั้ลับไป่อย้่ในตัำแหน่งเดิม และเย็บซ่ัอมรั้หรัือเสุรัิมคัวามแข็งแรังให้กั้ับกั้ล้าม

เนื�อหรัือพิังผ่ืดที�มีพิยาธุ์ิสุภาพิ โดยพิบว่าภาวะแทรักั้ซั้อนที�สุำคััญคัือภาวะลิ�มเลือดอุดกั้ั�นป่อดมีอากั้ารั 

ทางคัลนิกิั้ดังนี� หายใจไมอ่ิ�มและรัองลงมาคัอือากั้ารัเจ็บหนา้อกั้5  อากั้ารัที�พิบนอ้ยไดแ้กั้ไ่อหรัอืไอเป่น็เลอืด 

หมดสุตัิและภาวะหัวใจหยุดเตั้นฉีับพิลัน กั้ารัตัรัวจรั่างกั้ายพิบมากั้คัือ หัวใจเตั้นเร็ัว รัองลงมา คัือพิบ 

เสีุยงแคัรัคัเคิัล (crackles), โฟรั์ฮารั์ดซัาวน์ (right sided S4), รัาวน์ เพิาโมนิคัเว้าท์ (loud pulmonic 

valve P2 lound P2) ไข้ คัวามดันโลหิตัตั�ำ คัวามเข้มข้นของออกั้ซัิเจนในเลือดตั�ำผ่ลทางห้องป่ฏิบัตัิ

กั้ารัได้แก่ั้กั้ารัวิเคัรัาะห์กั้๊าซัจากั้หลอดเลือดแดงพิบค่ัาคัวามแตักั้ต่ัางของแรังดันก๊ั้าซัออกั้ซิัเจนรัะหว่าง 

ในถีุงลมและในเลือดแดง (Alveolar to arterialO2 Gradient) ผ่ิดป่กั้ตัิหรัือพิบ เรัซัไป่รัาทอรัีอัล 

คัาโลซัิสุ (respiratory alkalosis) ผ่ลเอกั้ซัเรัย์ป่อดพิบแฮมตัันฮัมป่์ซัายน์ (Hampton hump sign) 

แต่ัพิบเพีิยงรั้อยละ 0.8 และ เวซัเตัอรั์มารั์คั ซัายด์ (Westermark sign) พิบเพิียงรั้อยละ 0.4 เท่านั�น

กั้ารัตัรัวจคัลื�นไฟฟ้าหัวใจพิบผ่ิดป่กั้ตัิ ชนิด เอสุ 1 คัิว 3 ที 3 (S1Q3T3 pattern) (S wave in lead 

I, Q wave in lead III, inverted T wave in lead III), อินคัอมพิลีท ไรัท์บันเดิลบรัานช์บลอคั 
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(incomplete right bundle branch  block; RBBB) โดยมักั้พิบกั้รัณีอากั้ารัรุันแรังใช้ทำนายว่า 

ผ่้้ป่่วยเป่็นโรัคัลิ�มเลือดอุดกั้ั�นในป่อดเฉีียบพิลันได้6 กั้ารัตัรัวจเพิื�อยืนยันในผ่้้ป่่วยกั้ลุ่มนี�ดีที�สุุดคัือ 

คัือกั้ารัเอกั้ซัเรัย์คัอมพิิวเตัอร์ัฉีีดสุีหลอดเลือดแดงป่อด (computer tomography pulmonary  

angiography, CTPA)7 กั้ารัรัักั้ษาแบ่งตัามคัวามรุันแรังคืัอ 1.ชนิดรุันแรัง (massive pulmonary 

embolism) ได้แกั้่ 1) มีภาวะหัวใจหยุดเต้ัน  2) ช็อคั คัือ คัวามดันตััวบน (systolic blood pressure) 

น้อยกั้ว่า 90 มิลลิเมตัรัป่รัอท หรัือตั้องใช้ยากั้รัะตุ้ันคัวามดันโลหิตั รั่วมกั้ับมีอวัยวะล้มเหลว เช่น ซึัม 

ตััวเย็น ป่ัสุสุาวะออกั้น้อย  2.ชนิดไม่รัุนแรัง (non-massive pulmonary embolism) คัือกั้ลุ่มผ่้้ป่่วย 

ที�ไม่ได้เข้าเกั้ณฑ์์ชนิดรัุนแรังโดยชนิดรัุนแรังคัวรัได้ยา thrombolytics agent หากั้มีข้อห้ามกั้ารั 

ให้ยาทางเลือกั้คัือผ่่าตััดเอาลิ�มเลือดออกั้ (pulmonary embolectomy) รัองลงมาคืัอกั้ารัให้ 

ยาสุลายลิ�มเลือดผ่่านทางสุายสุวน (percutaneous catheter-directed treatment) สุ่วนในผ่้้

ป่่วยไม่รุันแรังกั้ารัรัักั้ษาคัือกั้ารัให้ยากั้ลุ่มละลายลิ�มเลือดแบบฉีีด (parenteral anticoagulation) 

เฮพิพิารัิน (heparin) หรัือ โลว์โมเลคัคั้ล่า เวท เฮพิพิารัิน (low molecular weight heparin) 

รัะยะยาวผ้้่ป่่วยเกั้ือบทุกั้รัายจะได้ยาตั้านกั้ารัแข็งตััวของเลือดชนิดรัับป่รัะทาน (vitamin K  

anticoagulant) คัอื วารัฟ์ารันิ (warfarin) รับัป่รัะทานอยา่งนอ้ย 3 เดอืน แตัผ่่้ป้่ว่ยมะเรัง็ที�ยงัไมห่ายขาด

แนะนำให้ใชย้ากั้ลุม่ low molecular weight heparin มากั้กั้วา่กั้ารัใชย้าชนิดรับัป่รัะทานใน 6 เดอืนแรักั้ 

และอาจตั้องให้ยาไป่ตัลอดชีวิตัหรัือจนกั้ว่ามะเรั็งจะหายขาด6

 อุบัตัิกั้ารัณ์ลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อดเฉีียบพิลันเป่็นภาวะฉุีกั้เฉีินมีคัวามรัุนแรังถึีงแกั้่ชีวิตั

แมจ้ะได้รัับกั้ารัป่รัะเมิน และเฝ้า้รัะวงัอย่างดีแลว้กั้ต็ัาม บทบาทพิยาบาลที�สุำคัญักั้ารัป่รัะเมนิคัวามเสีุ�ยง

ตั่อกั้ารัเกั้ิดลิ�มเลือดอุดกั้ั�นป่อดและเฝ้้ารัะวังโดยใช้สุัญญาณเตัีอนภาวะวิกั้ฤตัคัือ ภาวะพิรั่องออกั้ซัิเจน 

คัวามดันโลหิตัตั�ำ หัวใจเต้ันเรั็วเพิื�อให้กั้ารัช่วยเหลือโดยเรั็วกั้รัณีฉีุกั้เฉิีนช็อกั้หมดสุติัทำกั้ารัก้้ั้ชีพิ 

ช่วยแพิทย์ใสุ่ท่อช่วยหายใจ คััดกั้รัองวินิจฉีัยแยกั้โรัคัติัดตัามผ่ลกั้ารัตัรัวจสุำคััญใช้แนวทางกั้ารับรัิหารั

ยาคัวามเสีุ�ยงสุ้งในกั้ารัเฝ้้ารัะวังกั้ารัให้ยาหดหลอดเลือด ละลายลิ�มเลือดและยาต้ัานเกั้ร็ัดเลือดอย่าง

ป่ลอดภัยใช้คัวามรั้้และกั้รัะบวนกั้ารัพิยาบาลในกั้ารัป่รัะเมินคัวามตั้องกั้ารัและป่ัญหาด้แลผ่้้ป่่วย 

แบบองคั์รัวมเพิื�อให้ผ่้้ป่่วยพิ้นจากั้ภาวะวิกั้ฤตั และให้กั้ารัพิยาบาลต่ัอเนื�องตัามสุภาพิป่ัญหาของผ้้่ป่่วย 

มีกั้ารัวางแผ่นจำหน่ายโดยญาติัและผ้้่ป่่วยมีสุ่วนร่ัวมเสุริัมพิลังในกั้ารัด้แลตันเองเมื�อกั้ลับบ้านอย่าง 

เหมาะสุม โดยมีเป่้าหมายผ่้้ป่่วยป่ลอดภัยจากั้ภาวะวิกั้ฤตัและป่รัาศึจากั้ภาวะแทรักั้ซั้อนที�ป่้องกั้ันได้

ว้ตัถุุป่ระส้งค์

เพิื�อศึึกั้ษากั้ารัพิยาบาลผ่้้ป่่วยภาวะลิ�มเลือดอุดกัั้�นหลอดเลือดป่อดเฉีียบพิลัน เพิื�อเป่็นแนวทาง

ในกั้ารัให้กั้ารัพิยาบาลและช่วยชีวิตัผ่้้ป่่วยในภาวะฉีุกั้เฉีิน
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 วิธุ์ีกั้ารัดำเนินกั้ารั

1. เลือกั้ผ่้้ป่่วยศึัลยกั้รัรัมเกั้ิดภาวะวิกั้ฤตัฉีุกั้เฉีินที�เข้ารัับกั้ารัรัักั้ษาที�ห้องผ้้่ป่่วยหนักั้ผ้้่ใหญ่และ

ให้กั้ารัพิยาบาลผ้้่ป่่วยโดยใช้กั้รัะบวนกั้ารัพิยาบาลในกั้ารัแกั้้ไขป่ัญหาสุุขภาพิผ้้่ป่่วย

2. วางแผ่นจำหน่ายผ่้้ป่่วยโดยใช้หลักั้กั้ารั D METHOD

3. สุรัุป่ผ่ลกั้ารัป่ฏิบัตัิกั้ารัพิยาบาล

กรณีีศึึกษา

 ผ่้้ป่่วยเพิศึหญิง อายุ 67 ปี่ เชื�อชาตัิไทย สุัญชาตัิไทย ศึาสุนาพุิทธุ์ สุถีานภาพิสุมรัสุคั้่  ป่ฏิเสุธุ์ 

โรัคัป่รัะจำตััว ป่ฏิเสุธุ์กั้ารัแพิ้ยาและอาหารั เคัยผ่่าตััดทำหมันนานมากั้กั้ว่า 20 ป่ีน�ำหนักั้ 93 กั้ิโลกั้รััม 

สุ่วนสุ้ง 160 เซั็นติัเมตัรัให้ป่รัะวัตัิ 2 วันก่ั้อนมาโรังพิยาบาล ถ่ีายเหลวเป็่นน�ำ 5–6 คัรัั�งต่ัอวัน 

ไม่มีม้กั้เลือดป่น คัลื�นไสุ้อาเจียน 1 วันก่ั้อนมาโรังพิยาบาล แน่นท้อง ท้องอืด ไม่ถี่ายอุจจารัะ จึงมา 

โรังพิยาบาล แพิทย์ตัรัวจรั่างกั้ายพิบมีกั้้อนน้นบรัิเวณสุะดือด้านขวา แดง คัลำอุ่น วินิจฉีัยโรัคัไสุ้เลื�อน

สุะดือตัิดคัา (incarcerated umbilical hernia) และลำไสุ้อุดตััน (small bowel obstruction) 

รัับไว้รัักั้ษาในโรังพิยาบาลวันที� 15 ธุ์ันวาคัม 2565 เวลา 21.49 น. ตัึกั้ศึัลยกั้รัรัมหญิงสุามัญ และใน 

วันที� 16 ธุ์ันวาคัม 2565 เข้ารัับกั้ารัผ่่าตััดไสุ้เลื�อนทางหน้าท้องใช้เวลาผ่่าตััด 1 ชั�วโมง 20 นาที หลัง

กั้ารัผ่่าตััดร้้ัสุึกั้ตััวดี หายใจได้เอง สุัญญาณชีพิอย้่ในเกั้ณฑ์์ป่กั้ตัิ วันที� 17 ธุ์ันวาคัม 2565 เวลา 09.30 น. 

ให้เรัิ�มเออรัิ แอมบ้เรัชั�น (early ambulation) ผ่้้ป่่วยลุกั้ยืนข้างเตีัยงมีอากั้ารัว้บ หน้ามืดไม่ร้้ัสุึกั้ตััว  

มือเท้าม่วง คั่าคัวามอิ�มตััวออกั้ซัิเจนในเลือดแดงป่ลายนิ�ว 65 เป่อรั์เซั็นตั์ คัวามดันโลหิตั 131/76 

มิลลิเมตัรัป่รัอท ชีพิจรั 120 คัรัั�งตั่อนาที หายใจ 14 คัรัั�งต่ัอนาที ให้กั้ารัช่วยเหลือด้วยกั้ารับีบถีุงลม 

ช่วยหายใจผ่่านหน้ากั้ากั้คัรัอบรั่วมกั้ับออกั้ซัิเจน 10 ลิตัรัตั่อนาที เจาะเลือดตัรัวจน�ำตัาลป่ลายนิ�วได้  

114 มิลลิกั้รััมเป่อรั์เซั็นตั์ นานป่รัะมาณ 10 นาที ผ่้้ป่่วยตัื�นถีามตัอบรั้้เรัื�อง รั้ม่านตัาขนาด 3 มิลลิเมตัรั 

เท่ากั้ัน 2 ข้าง ตัอบสุนองต่ัอแสุง แขนขา 2 ข้างมีแรังเท่ากั้ันดี ไม่มีอากั้ารัอ่อนแรัง คัวามอิ�มตััว

ออกั้ซัิเจนในเลือดได้ 89 เป่อรั์เซั็นตั์ขณะให้ออกั้ซัิเจนทางหน้ากั้ากั้ตั่อถุีงลม 10 ลิตัรัต่ัอนาที บ่นแน่นอกั้ 

ผ่ลตัรัวจคัลื�นไฟฟ้าหัวใจพิบ S1Q3T3 pattern สุ่งตัรัวจโทรัโพินินไอ (troponin I) ด่วนผ่ล 7.9 

กั้ิโลกั้รััมต่ัอมิลลิลิตัรั แพิทย์วินิจฉีัยโรัคัลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อดจึงใสุ่ท่อช่วยหายใจเบอร์ั 7.5 

ลึกั้ 21 เซั็นตัิเมตัรั บีบถีุงลมช่วยหายใจ (ambu bag) รั่วมกั้ับออกั้ซัิเจน 10 ลิตัรัต่ัอนาที ป่รัึกั้ษาแผ่นกั้

อายุรักั้รัรัมรั่วมรัักั้ษาตัรัวจหัวใจด้วยคัลื�นเสุียงคัวามถีี�สุ้ง (ECHO) และสุ่งตัรัวจเอ็กั้ซัเรัย์คัอมพิิวเตัอรั์

หลอดเลือดแดงป่อดผ่ลพิบมีลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อดเฉีียบพิลัน ย้ายผ่้้ป่่วยเข้ารัักั้ษาที�ห้อง 

ผ่้้ป่่วยหนักั้ผ้้่ใหญ่ เวลา 11.50 น. แรักั้รัับย้ายผ่้้ป่่วยร้้ัเรัื�องดี ไม่มีแขนขาอ่อนแรังคัวามดันโลหิตั  

155/100 มิลลิเมตัรัป่รัอท ชีพิจรั 122 คัรัั�งตั่อนาที หายใจ 26 คัรัั�งต่ัอนาที คัวามอิ�มตััวออกั้ซิัเจน 

ในเลือดป่ลายนิ�ว 86 เป่อร์ัเซั็นตั์ หลังรัับย้ายใสุ่เคัรัื�องช่วยหายใจแพิทย์ให้กั้ารัรัักั้ษาด้วยยาละลาย 
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ลิ�มเลือดมีคัวามดันโลหิตัตั�ำ 89-90/50-60 มิลลิเมตัรัป่รัอท ชีพิจรั 116-120 คัรัั�งต่ัอนาที หายใจ  
22-28 คัรัั�งตั่อนาที 

การพยาบาล
ข�อว่นจ่ฉีย้การพยาบาลท้ี� 1 ป่รัะสุทิธุ์ภิาพิกั้ารัแลกั้เป่ลี�ยนกั้า๊ซัลดลงเนื�องจากั้มกีั้ารัอดุตัันหลอด

เลือดป่อดเฉีียบพิลัน
ข�อม้ลส้น้บส้นุน
1. ผ่้้ป่่วยมีอากั้ารั ว้บ หมดสุติั แน่นอกั้ หายใจไม่สุะดวกั้ ป่ลายมือป่ลายเท้าเขียวเฉีียบพิลัน

ได้รัับกั้ารัใสุ่ท่อช่วยหายใจที�หอผ่้้ป่่วยศึัลยกั้รัรัมหญิงสุามัญ
2. ค่ัาคัวามอิ�มตััวออกั้ซิัเจนในเลือดแดงป่ลายนิ�วเท่ากั้ับ 86 เป่อร์ัเซ็ันต์ั
3. ชีพิจรั 122 คัรัั�งตั่อนาที คัวามดันโลหิตั 155/100 มิลลิเมตัรัป่รัอท
4. ผ่ลกั้ารัตัรัวจเอ็กั้เรัย์คัอมพิิวเตัอรั์หลอดเลือดแดงป่อด พิบมีลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อด

เฉีียบพิลัน (extensive acute pulmonary embolism)
ว้ตัถุุป่ระส้งค์การพยาบาล ป่ลอดภัยจากั้ภาวะพิร่ัองออกั้ซัิเจน
เกณีฑ์์การป่ระเม่นผู้ล
1. สุัญญาณชีพิป่กั้ติั คัวามดันโลหิตัอย้่ในช่วง 100-140/60-90 มิลลิเมตัรัป่รัอท ชีพิจรั

60-100 คัรัั�ง/นาที อัตัรัากั้ารัหายใจ 16-20 คัรัั�ง/นาที 
2. ไม่มีอากั้ารัแสุดงภาวะพิรั่องออกั้ซัิเจน เช่น ป่ลายมือ ป่ลายเท้าเขียว (cyanosis) เหงื�อออกั้ 

ตััวเย็นรัะดับคัวามร้้ัสุึกั้ตััวลดลงจากั้เดิม
3. คัวามอิ�มตััวออกั้ซัิเจนในเลือดแดงป่ลายนิ�วเท่ากั้ับ 95 - 100 เป่อรั์เซ็ันตั์
4. หายใจสุัมพิันธุ์์กั้ับเคัรัื�องช่วยหายใจ ร้ัป่แบบกั้ารัหายใจสุม�ำเสุมอ ไม่ใช้กั้ล้ามเนื�อสุเตัอรั์ 

โนไคัลโดมาสุตัอยด์ (sternocleidomastoid muscles), กั้ลา้มเนื�อทรัาพีิเซัยีสุ (trapezius, pectoralis 
muscles) ช่วยในกั้ารัหายใจ

ก่จกรรมการพยาบาล 
1. ป่รัะเมินอากั้ารัแสุดงภาวะพิรั่องออกั้ซัิเจน ได้แกั้่ อัตัรัากั้ารัหายใจเพิิ�มขึ�น กั้รัะสัุบกั้รัะสุ่าย

หายใจไม่สุะดวกั้ ป่ลายมือป่ลายเท้าเขียว รัิมฝ้ีป่ากั้เขียวรัะดับคัวามร้้ัสุึกั้ดตััวลดลง
2. ตัิดตัามสัุญญาณชีพิทุกั้ 15 นาที ตัิดตัามคัวามอิ�มตััวออกั้ซิัเจนในเลือดแดงป่ลายนิ�ว 

อย่างตั่อเนื�อง
3.  ใหอ้อกั้ซิัเจนโดยใชเ้คัรัื�องช่วยหายใจด้แลเคัรัื�องให้ทำงานอย่างมีป่รัะสิุทธุ์ภิาพิโดยตัรัวจสุอบ

เคัรัื�องกั้่อนใช้งานตั่อสุายวงจรัถี้กั้ตั้อง ทํา self-test กั้่อนใช้งานทุกั้คัรัั�ง 
4. ให้กั้ารัพิยาบาลผ่้้ป่่วยใช้เคัรัื�องช่วยหายใจดังนี�

4.1 ป่รัับตัั�งกั้ารัทำงานตัามแผ่นกั้ารัรักัั้ษาแพิทย์ คัือ  PCV mode RR 16 Pc 18 FiO2 1.0

PEEP 5 ตัรัวจสุอบและลงบันทึกั้กั้ารัป่รัับตัั�งเคัรัื�องช่วยหายใจให้ตัรังตัามแผ่นกั้ารัรักัั้ษาทุกั้เวรั
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    4.2 ตัรัวจสุอบและป่รัับตัั�งคั่าสุัญญาณเตืัอนให้เหมาะสุมโดยเฉีพิาะค่ัาแรังดันสุ้งสุุดขณะ

หายใจเข้าไม่เกั้ิน 50 เซั็นตัิเมตัรัน�ำ เพิื�อป้่องกั้ันกั้ารับาดเจ็บเนื�อเยื�อป่อดจากั้กั้ารัช่วยหายใจที�มีแรังดัน

มากั้เกั้ินไป่

4.3 ตัรัวจสุอบท่อช่วยหายใจอย่้ในตัำแหน่งถ้ีกั้ตั้องสุายวงจรัไม่หักั้พิับ ดึงรัั�งไม่มีน�ำขัง 

ในสุาย

 4.4 ดแ้ลทางเดนิหายใจใหโ้ลง่โดยกั้ารัด้ดเสุมหะกั้อ่นใหอ้าหารัและยาหรัอืเมื�อมคีัวามจำเป่น็ 

   4.5 ใช้เทคันิคัป่รัาศึจากั้เชื�อในกั้ารัป่ฏิบัตัิกั้ารัพิยาบาล รัวมทั�งใช้แนวป่ฏิบัตัิกั้ารัพิยาบาล

เพิื�อป่้องกั้ันภาวะป่อดอักั้เสุบที�สุัมพิันธ์ุ์กั้ับกั้ารัใช้เคัรัื�องช่วยหายใจ ตัามแนวทาง WHAP E ดังนี�

4.5.1  Weaning หย่าเคัรัื�องชว่ยหายใจเรัว็ที�สุดุ โดยใชแ้นวทางหย่าเคัรัื�องช่วยหายใจ

 4.5.2  Hand hygiene ใช้หลักั้ 5 moment for hand hygiene กั้่อนสุัมผ่ัสุผ้้่ป่่วย 

ก่ั้อนทำหัตัถีกั้ารั หลังสุัมผ่ัสุผ่้้ป่่วย หลังสุัมผ่ัสุสุิ�งคััดหลั�งผ่้้ป่่วย หลังสุัมผ่ัสุสุิ�งแวดล้อมผ่้้ป่่วย

        4.5.3  Aspiration precaution ป่อ้งกั้นักั้ารัสุำลกัั้ โดยจัดทา่นอนศึรัษีะสุ้ง 30-45 องศึา 

ตัรัวจสุอบให้ cuff pressure ของท่อช่วยหายใจอย้่รัะหว่าง 30 เซั็นติัเมตัรัน�ำ ด้ดเสุมหะเหนือ 

cuff tube ก่ั้อนด้ดเสุมหะในท่อช่วยหายใจ ให้อาหารัสุายยางโดยกั้ารัหยดใช้เวลา 1-2 ชั�วโมง

4.6.4  Precaution contamination ใช้เทคันิคัป่รัาศึจากั้เชื�อในกั้ารัป่ฏิบัตัิกั้ารั

พิยาบาล ทำคัวามสุะอาดป่ากั้และฟันทุกั้ 8 ชั�วโมง

4.6.5 Environment เน้นทำคัวามสุะอาดสุิ�งแวดล้อมในห้องผ้้่ป่่วยแยกั้อุป่กั้รัณ์ 

เฉีพิาะคัน

   4.7 ตัิดตัามผ่ลกั้ารัตัรัวจภาพิรัังสุีทรัวงอกั้ตัามแผ่นกั้ารัรัักั้ษา

ป่ระเม่นผู้ลการพยาบาล

1. ผ่้้ป่่วยรั้้สุึกั้ตััว รั้้เรัื�องดี ผ่ิวหนังอุ่น ป่ลายมือเท้าแดงดี

2. อัตัรัากั้ารัหายใจ 16–18 คัรัั�งตั่อนาที สุม�ำเสุมอ สุัมพิันธุ์์กัั้บเคัรัื�องช่วยหายใจ

3. คัวามดันโลหิตั 90/57–110/67 ชีพิจรั 90–100 คัรัั�งตั่อนาที

4. คั่าคัวามอิ�มตััวออกั้ซัิเจนในเลือดแดงป่ลายนิ�ว 96-99เป่อร์ัเซ็ันต์ั

ข�อวน่จ่ฉีย้การพยาบาลท้ี� 2 เกั้ดิภาวะช็อกั้จากั้หัวใจเนื�องจากั้ป่ริัมาณเลือดออกั้จากั้หัวใจลดลง

ข�อม้ลส้นบ้ส้นุน

1. ผ่้้ป่่วยมีภาวะลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อดผ่ลตัรัวจตัรัวจหัวใจด้วยคัลื�นเสุียงคัวามถีี�สุ้ง

(ECHO) มีภาวะหัวใจห้องล่างขวาขยายตััวกั้ดเบียดหัวใจห้องล่างซ้ัาย

2. คัวามดันโลหิตัตั�ำ 89/50 มิลลิเมตัรัป่รัอทชีพิจรั 120 คัรัั�งตั่อนาที

3. คั่าคัวามอิ�มตััวออกั้ซัิเจนในเลือดแดงป่ลายนิ�ว 86 เป่อร์ัเซั็นต์ั ป่ลายมือเท้าเขียวเย็น

ว้ตัถุุป่ระส้งค์การพยาบาลป่ลอดภัยจากั้ภาวะช็อกั้ ไม่เกิั้ดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายรัะบบ
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เกณีฑ์์การป่ระเม่นผู้ล

1. คัวามดันโลหิตัอย้่ในช่วง100-140/60-90 มิลลิเมตัรัป่รัอท คั่าเฉีลี�ยคัวามดันโลหิตัมากั้กั้ว่า

65 มิลลิเมตัรัป่รัอท ชีพิจรัอย้่ในช่วง 60-100 คัรัั�งตั่อนาที

2. ผิ่วหนัง ป่ลายมือป่ลายเท้าอุ่น capillary refill < 2 วินาที

3. ปั่สุสุาวะออกั้มากั้กั้ว่า 30 มิลลิลิตัรัต่ัอชั�วโมง

ก่จกรรมการพยาบาล

1. บันทึกั้และติัดตัามสัุญญาณชีพิ ทุกั้5-15 นาที ป่รัะเมินอากั้ารัแสุดงภาวะช็อกั้ได้แก่ั้  

คัวามดนัซัสิุโตัลกิั้ตั�ำกั้วา่ 90 มลิลเิมตัรัป่รัอท มอีากั้ารัแสุดงภาวะ hypoperfusion ตัวัเยน็ ป่ลายมอืเทา้

เย็น ซัีด capillary refill > 2 วินาที ปั่สุสุาวะออกั้น้อยกั้ว่า 30 มิลลิลิตัรัต่ัอชั�วโมง

2. ด้แลให้ได้รัับยาหดหลอดเลือด (vasopresser) ได้แกั้่ norepinephrine ขนาด 4 มิลลิกั้รััม

ผ่สุม 5%D/W 250 มิลลิลิตัรั หยดเข้าหลอดเลือดดำด้วยเคัรัื�องคัวบคัุมกั้ารัให้สุารัละลาย เพิิ�มคัวาม 

ดันโลหิตัให้มากั้กั้ว่า 90/60 มิลลิลิตัรัป่รัอท และคั่าเฉีลี�ยคัวามดันโลหิตัมากั้กั้ว่า 65 มิลลิเมตัรัป่รัอท

3. ด้แลให้ยาละลายลิ�มเลือด (thrombolytic agent) เพืิ�อช่วยให้เลือดไหลเวียนป่กั้ติั ได้แก่ั้ 

alteplase (rt-PA) ใช้ขนาด 100 มิลลิกั้รััม ผ่สุม 0.9%NSS 100 มิลลิลิตัรั หยดเข้าหลอดเลือดดำด้วย 

เคัรัื�องคัวบคุัมกั้ารัใหสุ้ารัละลาย ใหห้มดภายใน 2 ชั�วโมงและใหต่้ัอดว้ยยาต้ัานกั้ารัแข็งตััวของเลอืด ได้แกั้่ 

ยา unfractionated heparin 5000 ยนิ้ตั ฉีดีเขา้หลอดเลอืดดำ และใหต้ัอ่เนื�องใช ้heparin 10000 ย้นติั 

ผ่สุม 0.9%NSS 100 มิลลิลิตัรั หยดเข้าหลอดเลือดดำ 900 ย้นิตัต่ัอชั�วโมงป่รัับขนาดยาตัามแผ่นกั้ารั

รักัั้ษาให้กั้ารัพิยาบาลผ่้้ป่่วยได้รัับยาละลายลิ�มเลือด ดังนี�

 3.1 ให้ข้อม้ลผ่้้ป่่วยและญาตัิ เรัื�องกั้ารัให้ยาละลายลิ�มเลือดเหตัุผ่ลคัวามจำเป่็นและ 

ภาวะแทรักั้ซั้อนที�อาจจะเกั้ิดขึ�นได้

3.2  ป่รัะเมนิผ่้ป้่ว่ย ซักัั้ป่รัะวัตัเิกั้ี�ยวกัั้บขอ้หา้มและข้อคัวรัรัะวังในกั้ารัให้ยาละลายลิ�มเลือด 

3.3  ป่รัะเมินสุัญญาณชีพิอย่างต่ัอเนื�องก่ั้อนเรัิ�มยา และรัะหว่างให้ยา หลังให้ยาหมด

3.4 เฝ้้ารัะวังตัิดตัามรัะดับคัวามรั้้สุึกั้ตััวและอากั้ารัเป่ลี�ยนแป่ลงทางรัะบบป่รัะสุาท 

Glasgow Coma Score (GCS) เพิื�อป่รัะเมินภาวะเลือดออกั้ในสุมอง

 3.5  เฝ้้ารัะวังตัิดตัามภาวะเลือดออกั้ (bleeding) สุ่วนตั่างๆ ของร่ัางกั้าย เช่น เลือดออกั้

ในทางเดินอาหารั (เลือดออกั้ไรัฟัน อาเจียนเป่็นเลือดถี่ายดำ) เลือดออกั้ทางเดินป่ัสุสุาวะ

3.6  Bleeding precaution ตัอ่เนื�อง 24 ชั�วโมง งดฉีดียาเขา้กั้ล้ามเนื�อรัะวังกั้ารัเกิั้ดอุบตััเิหตุั

  3.7 ตัิดตัามค่ัากั้ารัแข็งตััวของเลือด (activated partial thromboplastin time) 

และคั่าคัวามเข้มข้นของเลือดตัามแผ่นกั้ารัรัักั้ษา

4. บันทึกั้ป่ริัมาณปั่สุสุาวะทุกั้ 1-2 ชั�วโมง ให้ได้ป่ริัมาณป่สัุสุาวะมากั้กั้วา่ 30 มิลลิลิตัรัตั่อชั�วโมง

5. บันทึกั้ป่รัิมาณสุารัน�ำเข้า-ออกั้ ทุกั้ 8 ชั�วโมง
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ป่ระเม่นผู้ลการพยาบาล 
1. คัวามดันโลหิตัอย้่ในช่วง 98/56-120/69 มิลลิเมตัรัป่รัอท คั่าเฉีลี�ยคัวามดันโลหิตั มากั้กั้ว่า

65 มิลลิเมตัรัป่รัอท ชีพิจรั 90-100 คัรัั�งตั่อนาที อัตัรัากั้ารัเตั้นหัวใจสุม�ำเสุมอ
2.  ผิ่วหนัง ป่ลายมือป่ลายเท้าอุ่น capillary refill เท่ากัั้บ 2 วินาที
3.  ปั่สุสุาวะออกั้ 60-80 มิลลิลิตัรัต่ัอชั�วโมง
4.  รั้้สึุกั้ตััว รั้้เรัื�องดี สุัญญาณป่รัะสุาทไม่เป่ลี�ยนแป่ลง
ข�อว่น่จฉี้ยการพยาบาลท้ี� 3 เสุี�ยงตั่อรัะบบไหลเวียนโลหิตัล้มเหลวเนื�องจากั้เสุียเลือด
ข�อม้ลส้นบ้ส้นุน
1. มีเลือดสุดซัึมออกั้จากั้แผ่ลผ่่าตััดไสุ้เลื�อนหน้าท้องจำนวน 100 มิลลิลิตัรั
2.  มีเลือดสุดออกั้ทางสุายให้อาหารัจำนวน 20 มิลลิลิตัรั
3.  คัา่คัวามเข้มขน้ของเลอืดลดลง เทา่กั้บั 24 เป่อรัเ์ซัน็ต์ั ฮโีมโกั้ลบนิ เทา่กั้บั 7.9 กั้รัมัเป่อรัเ์ซัน็ตั์
ว้ตัถุุป่ระส้งค์ ผ่้้ป่่วยป่ลอดภัยไม่เกั้ิดรัะบบไหลเวียนโลหิตัล้มเหลวจากั้เสุียเลือด
เกณีฑ์์การป่ระเม่นผู้ล
1. คัวามดันโลหิตัอย้่ในช่วง 100-140/60-90 มิลลิเมตัรัป่รัอท ค่ัาเฉีลี�ยคัวามดันโลหิตัมากั้กั้ว่า

65 มิลลิเมตัรัป่รัอท ชีพิจรัอย้่ในช่วง 60-100 คัรัั�งตั่อนาที
2.  ผิ่วหนัง ป่ลายมือป่ลายเท้าอุ่น capillary refill < 2 วินาที
3.  ปั่สุสุาวะออกั้มากั้กั้ว่า 30 มิลลิลิตัรัตั่อชั�วโมง
4. ไม่พิบเลือดออกั้ คั่าคัวามเข้มข้นของเลือด >30 เป่อรั์เซั็นตั์
ก่จกรรมการพยาบาล
1.  ป่รัะเมนิสุญัญาณชพีิ ทกุั้ 15 นาท ีอากั้ารัแสุดงภาวะชอ็กั้ ไดแ้กั้ ่คัวามดนัซัสิุโตัลกิั้ตั�ำกั้วา่ 90

มิลลิเมตัรัป่รัอท นานกั้ว่า 30 นาที มีอากั้ารัแสุดงภาวะ hypoperfusion  ตััวเย็น ป่ลายมือเท้าเย็น ซัีด 
capillary refill > 2 วินาที ป่ัสุสุาวะออกั้น้อยกั้ว่า 30 มิลลิลิตัรัต่ัอชั�วโมง

2.  ป่รัะเมนิภาวะเสุยีเลอืดในรัา่งกั้ายตัดิตัามคัวามเขม้ขน้เลอืด ทกุั้ 6 ชั�วโมง ตัามแผ่นกั้ารัรัักั้ษา
3. เตัรัียมเลือดตัามแผ่นกั้ารัรัักั้ษาของแพิทย์ Packed Red Cell 2 ย้นิตั
4. ให้สุารัน�ำและเลือดตัามแผ่นกั้ารัรัักั้ษาของแพิทย์ สุังเกั้ตุัอากั้ารัภาวะแทรักั้ซ้ัอน จากั้กั้ารั

ให้สุารัน�ำและเลือด
5. ให้ยายับยั�งกั้ารัหลั�งกั้รัดรัักั้ษาแผ่ลในกั้รัะเพิาะอาหารั losec 40 มิลลิกั้รััม ฉีีดเข้า

หลอดเลือดดำทุกั้ 12 ชั�วโมงตัามแผ่นกั้ารัรัักั้ษา
6. หยุดเลือดจากั้แผ่ลผ่่าตััดโดยตััดไหมเป่ิดแผ่ล ใช้น�ำยา adrenaline 1:1000 ชุบผ่้ากั้๊อซั

ป่ิดแผ่ลโดยใช้แรังกั้ด
7.  ลา้งกั้รัะเพิาะอาหารัทางสุายให้อาหารัด้วย 0.9% NSS จนใสุ ต่ัอลงถุีงไวป้่รัะเมินเลอืดออกั้

ในทางเดินอาหารั
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8.  บันทึกั้ป่รัะเมิน ป่รัิมาตัรัเลือดที�ออกั้ทุกั้คัรัั�ง และสุารัน�ำที�เข้าและออกั้ ทุกั้ 8 ชั�วโมง

ป่ระเม่นผู้ลการพยาบาล

1.  คัวามดันโลหิตัอย้่ในช่วง 98/56-120/69 มิลลิเมตัรัป่รัอทคั่าเฉีลี�ยคัวามดันโลหิตั มากั้กั้ว่า

65 มิลลิเมตัรัป่รัอทชีพิจรั 90-100 คัรัั�งตั่อนาที อัตัรัากั้ารัเตั้นหัวใจสุม�ำเสุมอ

2.  รัะดับคัวามรั้้สุึกั้ตััวไม่เป่ลี�ยนแป่ลง

3.  ผ่ิวหนัง ป่ลายมือป่ลายเท้าอุ่น capillary refill เท่ากั้ับ 2 วินาที

4.  ป่ัสุสุาวะออกั้ 60-80 มิลลิลิตัรัต่ัอชั�วโมง

5. ไม่พิบเลือดออกั้จากั้แผ่ลและในทางเดินอาหารัค่ัาคัวามเข้มข้นของเลือดเท่ากั้ับ

30 เป่อร์ัเซั็นตั์

ข�อว่น่จฉีย้การพยาบาลท้ี� 4 ไม่สุุขสุบายเนื�องจากั้ป่วดแผ่ลผ่่าตััด

ข�อม้ลส้น้บส้นุน

1. มีแผ่ลผ่า่ตัดัหนา้ทอ้งยาว 10  เซ็ันตัเิมตัรั ตัดัไหมเป่ดิแผ่ลทำแผ่ลโดยใช้แรังกั้ดเพิื�อหา้มเลือดไว้

2.  ผ่้้ป่่วยกั้รัะสุับกั้รัะสุ่าย ป่วดแผ่ล คัะแนนคัวามป่วดเท่ากั้ับ 8 คัะแนน

3. ชีพิจรั 110 คัรัั�งตั่อนาที อัตัรัากั้ารัหายใจ 16-24 คัรัั�งตั่อนาที

ว้ตัถุุป่ระส้งค์ ทุเลาอากั้ารัป่วด พิักั้ผ่่อนได้

เกณีฑ์์การป่ระเม่นผู้ล

1.  ป่วดแผ่ลน้อยลงรัะดับคัวามป่วดน้อยกั้ว่าหรัือเท่ากั้ับ 3 ไม่มีอากั้ารักั้รัะสุับกั้รัะสุ่าย

2. ชีพิจรั 110 คัรัั�งตั่อนาที อัตัรัากั้ารัหายใจ 16-24 คัรัั�งตั่อนาที

ก่จกรรมการพยาบาล

1.  ป่รัะเมินอากั้ารัป่วดจากั้สุีหน้าท่าทาง สัุญญาณชีพิที�เป่ลี�ยนแป่ลงไป่ และจากั้กั้ารัสุอบถีาม

ผ่้้ป่่วยโดยใช้เคัรัื�องมือบอกั้รัะดับคัวามป่วดที�สุำคััญคัือ กั้ารับอกั้รัะดับกั้ารัป่วดด้วยตััวเลข ตัั�งแตั่ 0-108

2.  จัดท่านอนกั้ึ�งนั�ง หรัือ เป่ลี�ยนท่าตัะแคัง แนะนำกั้ารัหายใจเพิื�อลดกั้ารัเกั้รั็งตัึงกั้ล้ามเนื�อ

3. ให้ยาบรัรัเทาป่วดตัามแผ่นกั้ารัรัักั้ษามอรั์ฟีน 5 มิลลิกั้รััม ฉีีดเข้าหลอดเลือดดำนาน 5 นาที

และเฝ้้ารัะวังภาวะแทรักั้ซั้อนจากั้คัวามดันโลหิตัตั�ำกั้ว่า 90/60 มิลลิเมตัรัป่รัอท หายใจช้ากั้ว่า 10 คัรัั�ง

ต่ัอนาที

4.  ติัดตัามสุัญญาณชีพิทุกั้ 5 นาที 4 คัรัั�ง ทุกั้ 30 นาที 2 คัรัั�ง หลังจากั้นั�นทุกั้ 1 ชั�วโมง

5.  ป่รัะเมินรัะดับคัวามป่วดซั�ำใน 15 นาที หลังได้รัับยา

6.  ป่รัะเมิน sedative score หลังได้รัับยา morphine

ป่ระเม่นผู้ลการพยาบาล

1. ทุเลาอากั้ารัป่วดรัะดับคัวามป่วดลดลงเท่ากั้ับ 2 คัะแนน หลับได้ ไม่กั้รัะสุับกั้รัะสุ่าย

2. ชีพิจรั 90 คัรัั�งตั่อนาที อัตัรัากั้ารัหายใจ 16 คัรัั�งต่ัอนาที
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ข�อว่น่จฉี้ยการพยาบาลท้ี� 5 ผ่้้ป่่วยและญาติัมีคัวามวิตักั้กั้ังวลเนื�องจากั้อย้่ในภาวะวิกั้ฤตั

ข�อม้ลส้นบ้ส้นุน 

1.  ผ้้่ป่่วยและญาติัมีหน้าวิตักั้กั้ังวลซัักั้ถีามถึีงอากั้ารัเจ็บป่่วย

2.  ผ้้่ป่่วยไม่มีญาตัิคัอยเฝ้้าด้แลเนื�องจากั้ต้ัองนอนในห้องผ่้้ป่่วยหนักั้

วต้ัถุปุ่ระส้งค ์เพิื�อใหผ้่้ป้่ว่ยและญาตัคิัลายคัวามกั้งัวลสุามารัถีป่รัับตััวและเผ่ชญิปั่ญหาในภาวะ

วิกั้ฤตัได้อย่างเหมาะสุม

เกณีฑ์์การป่ระเม่นผู้ล

1. ผ้้่ป่่วยและญาติัทุเลากั้ังวล

2.  ผ้้่ป่่วยและญาติัเข้าใจแผ่นกั้ารัรัักั้ษาพิยาบาล และยอมรัับอากั้ารัผ้้่ป่่วยได้

ก่จกรรมการพยาบาล

1.  สุร้ัางสุัมพิันธุ์ภาพิกั้ับญาติัและผ่้้ป่่วย เป่ิดโอกั้าสุ ให้สุอบถีามข้อสุงสุัย รัะบายคัวามร้้ัสุึกั้ 

2. ให้ข้อม้ลเกั้ี�ยวกัั้บอากั้ารั กั้ารัรัักั้ษาพิยาบาลที�ได้รัับ กั้ารัตััดสิุนใจรัับกั้ารัรัักั้ษาและลงนาม

เอกั้สุารัยินยอมรัับกั้ารัรัักั้ษาแจ้งรัะเบียบกั้ารัเยี�ยม และกั้ารัป่ฏิบัตัิตััวขณะรัับกั้ารัรักัั้ษา

3.  ป่รัะสุานให้ได้พิบแพิทย์ รัับทรัาบข้อมล้โรัคั แนวทางกั้ารัรักัั้ษากั้ารัทำหัตัถีกั้ารั

4. ด้แลและให้คัวามช่วยเหลือผ้้่ป่่วยในเรัื�องคัวามสุุขสุบายของร่ัางกั้าย สุุขวิทยาสุ่วนบุคัคัล 

สุนองตัอบคัวามตั้องกั้ารัขั�นพิื�นฐานตัามคัวามเหมาะสุมกั้ำหนดกั้ิจกั้รัรัมกั้ารัพิยาบาลที�สุามารัถีทำ 

พิร้ัอมกัั้นได้เพิื�อหลีกั้เลี�ยงกั้ารัรับกั้วนผ่้้ป่่วย

5.  ป่รัะเมินคัวามวิตักั้กั้ังวล พิ้ดคัุย ผ่่อนคัลายคัวามเคัรัียดและให้กั้ำลังใจผ่้้ป่่วย

ป่ระเม่นผู้ลการพยาบาล

1. ผ้้่ป่่วยและญาตัิทุเลากั้ังวล สีุหน้าผ่่อนคัลายลง

2.  ผ้้่ป่่วยและญาตัิเข้าใจแผ่นกั้ารัรัักั้ษาพิยาบาล และให้คัวามรั่วมมือในกั้ารัรักัั้ษาพิยาบาล

การพยาบาลระยะด้แลตั่อเนื�อง

ผ้้่ป่่วยรั้้สุึกั้ตััว ถีามตัอบรั้้เรัื�องดี หลังให้ยาละลายลิ�มเลือด 1 วัน ฟ้�นจากั้ภาวะช็อกั้สุามารัถีเลิกั้

ใช้ยาหดหลอดเลือดได้ในวันที� 19 ธุ์ันวาคัม 2565 คัวามดันโลหิตัอย้่ในช่วง 100/60-120/70 มิลลิเมตัรั

ป่รัอทชีพิจรั 90-100 คัรัั�งตั่อนาที ปั่สุสุาวะออกั้ดีไม่มีภาวะไตัวาย ภาวะพิรั่องออกั้ซัิเจนทุเลาสุามารัถี 

หย่าเคัรัื�องช่วยหายใจและถีอดท่อช่วยหายใจออกั้ได้ในวันที� 20 ธุ์ันวาคัม 2565 หลังถีอดท่อช่วยหายใจ

แพิทย์ให้ใสุ่ออกั้ซัิเจนแรังดันสุ้ง (high flow) ไว้กั้่อนไม่พิบเลือดออกั้จากั้แผ่ลผ่่าตััด และทางเดินอาหารั 

จึงเรัิ�มให้ยาตั้านกั้ารัแข็งตััวของเลือดเพิื�อป่้องกั้ันกั้ารัเกิั้ดลิ�มเลือดซั�ำ

ข�อว่น่จฉีย้การพยาบาลท้ี� 6 เสุี�ยงเกั้ิดลิ�มเลือดอุดตัันหลอดเลือดป่อดซั�ำ

ข�อม้ลส้นบ้ส้นุน

1. ภาวะลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อดเฉีียบพิลันหลังรัับยาละลายลิ�มเลือด
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2.  สุ้งอายุ 67ปี่  หลังรัับกั้ารัผ่่าตััดช่องท้องภาวะไสุ้เลื�อนสุะดือ

3. ภาวะอ้วน น�ำหนักั้ 93 กั้ิโลกั้รััม สุ่วนสุง้ 160 เซั็นติัเมตัรั ดัชนีมวลกั้าย (BMI) 34

ว้ตัถุุป่ระส้งค์ ป่ลอดภัยจากั้ภาวะลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อดซั�ำ

เกณีฑ์์การป่ระเม่นผู้ล

1. ไม่พิบอากั้ารัแสุดงภาวะลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อด ไอ เหนื�อย เขียว เจ็บอกั้ว้บ

2.  คัวามดนัโลหติัอย้ใ่นชว่ง 100-140/60-90 มลิลิเมตัรัป่รัอท คัา่เฉีลี�ยคัวามดนัโลหติัมากั้กั้วา่

65 มิลลิเมตัรัป่รัอท ชีพิจรัอย้่ในช่วง 60-100 คัรัั�งตั่อนาที

3. คัวามอิ�มตััวออกั้ซัิเจนในเลือดแดง เท่ากั้ับ 95-100 เป่อรั์เซ็ันตั์

ก่จกรรมการพยาบาล

1. ป่รัะเมินสัุญญาณชีพิ ทุกั้ 1 ชั�วโมง  เฝ้้ารัะวัง อากั้ารัแสุดงภาวะช็อกั้เฉีียบพิลัน ได้แก่ั้  

คัวามดันซัิสุโตัลิกั้ตั�ำกั้ว่า 90 มิลลิเมตัรัป่รัอท ตััวเย็น ป่ลายมือเท้า ซัีด capillary refill > 2 วินาที 

ปั่สุสุาวะออกั้น้อยกั้ว่า 30 มิลลิลิตัรัตั่อชั�วโมง

2.ป่รัะเมินอากั้ารัแสุดงภาวะลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อดเช่นเหนื�อยทันที ไอเจ็บหน้าอกั้

แป่ลบ หรัือเจ็บขัด หน้ามืด ว้บ มือเท้าเขียวเย็น คัวามอิ�มตััวออกั้ซัิเจนในเลือดแดงตั�ำ < 90 เป่อรั์เซ็ันตั์

3. ให้ยาตั้านกั้ารัแข็งตััวของเลือด unfractionated heparin 10000 ย้นิตั ผ่สุม 0.9%NSS

100 มิลลิลิตัรั หยดเข้าหลอดเลือดดำโดยเป่้าหมายให้คั่ากั้ารัแข็งตััวของเลือด (activated partial 

thromboplastin time) อย้่ในรัะดับ 1.5-2.5 เท่าของค่ัาคัวบคุัมภายใน 24 ชั�วโมงคั้่กัั้บกั้ารัให้ 

ยาชนิดรัับป่รัะทาน wafarin 5 มิลลิกั้รััม วันละ 1 เม็ด กั้่อนนอนโดยให้คั่ารัะยะเวลาในกั้ารัแข็งตััว 

ของเลือดINR (international normalized ratio) 2-3 เท่า ป่รัะมาณ 48 ชั�วโมงกั้่อนหยุดยา heparin 

เพิื�อลดคัวามเสุี�ยงจากั้กั้ารัเกั้ิดลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อดซั�ำ

4.  สุ่งตัรัวจตัิดตัามค่ัากั้ารัแข็งตััวของเลือด ตัามแผ่นกั้ารัรักัั้ษา

5. เฝ้้ารัะวังตัิดตัามภาวะเลือดออกั้ (bleeding) ในรั่างกั้าย เช่น เลือดออกั้ในทางเดินอาหารั

เลือดออกั้ทางเดินป่ัสุสุาวะ รัะดับคัวามรั้้สึุกั้ตััวและสัุญญาณป่รัะสุาทเป่ลึ�ยนจากั้เลือดออกั้ในสุมอง

6.  สุ่งตัรัวจป่รัะเมนิกั้ารัทำงานหวัใจด้วยคัลื�นเสีุยงสุะทอ้นคัวามถีี�สุง้ (ECHO) ตัามแผ่นกั้ารัรัักั้ษา

7.  กั้รัะตัุ้นกั้ารัเคัลื�อนไหวรั่างกั้าย จัดท่าหนุนยกั้ขาสุ้งคัรัั�งละ 30 นาทีตั่อวัน

การป่ระเม่นผู้ล

1. ไม่พิบอากั้ารัแสุดงภาวะลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดป่อด เช่น ไอ เหนื�อย เขียว เจ็บอกั้  ว้บ

2. คัวามดันโลหิตัอย้่ในช่วง 100/60-120/70 มิลลิเมตัรัป่รัอท  ชีพิจรั 90-100 คัรัั�งต่ัอนาที

3.  คัวามอิ�มตััวออกั้ซัิเจนในเลือดแดง เท่ากัั้บ 95-97 เป่อร์ัเซ็ันตั์

4.  ผ่ลกั้ารัตัรัวจคัลื�นเสุียงสุะท้อนคัวามถีี�สุง้ (ECHO) ไม่พิบลิ�มเลือดในหลอดเลือดป่อด
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ข�อว่น่จฉี้ยการพยาบาลท้ี� 7 เสุี�ยงตัิดเชื�อแผ่ลผ่่าตััดหน้าท้อง

ข�อม้ลส้นบ้ส้นุน

1. แผ่ลผ่่าตััดไสุ้เลื�อนสุะดือหน้าท้อง ตััดไหมเป่ิดไว้แผ่ลแดงมีเลือดแดงจางซึัม

2.  มีไข้ อุณหภ้มิรั่างกั้าย 38.1 – 38.5 องศึาเซัลเซัียสุ

3.  ผ่ลตัรัวจCBC คั่าเม็ดเลือดขาว 10,450 เซัลล์ตั่อล้กั้บาศึกั้์มิลลิเมตัรั นิวโตัรัฟิลล์

82 เป่อรั์เซั็นตั์

ว้ตัถุุป่ระส้งค์ ป่ลอดภัยจากั้ภาวะตัิดเชื�อแผ่ลผ่่าตััด

เกณีฑ์์การป่ระเม่น

1. แผ่ลผ่่าตััดแห้งดี ไม่มีป่วด บวมแดง  รั้อน สุารัคััดหลั�งจากั้แผ่ลไม่มีกั้ลิ�นเหม็น

2. ไม่มีไข้ อุณหภ้มิรั่างกั้าย 36 – 37.4 องศึาเซัลเซีัยสุ

3. ผ่ลตัรัวจ CBC เม็ดเลือดขาว 5,000-10,000 เซัลล์ตั่อล้กั้บาศึก์ั้มิลลิเมตัรั นิวโตัรัฟิลล์  

40-70 เป่อรั์เซั็นตั์

ก่จกรรมการพยาบาล

1. ป่รัะเมินกั้ารัตัิดเชื�อแผ่ลผ่่าตััด ลักั้ษณะ ป่วด บวม แดง ร้ัอน รัอบแผ่ล สุิ�งคััดหลั�งจากั้แผ่ล

2. สุ่งตัรัวจและตัิดตัามผ่ลเพิาะเชื�อตัามแผ่นกั้ารัรัักั้ษา

3. ป่ฏิบัตัิกั้ิจกั้รัรัมพิยาบาลทำแผ่ลผ่่าตััดโดยใช้หลักั้สุะอาดป่รัาศึจากั้เชื�อ

4. ป่รัะเมินและบันทึกั้สุัญญาณชีพิ อุณหภ้มิร่ัางกั้าย ทุกั้ 4 ชั�วโมง

5. ดแ้ลให้ยาป่ฏิชีวนะ meropenem 1 กั้รััมฉีีดเข้าหลอดเลือดดำ ทุกั้ 8 ชั�วโมง ตัามแผ่น

กั้ารัรัักั้ษาแพิทย์

6. จัดให้ได้รัับสุารัอาหารัเพิียงพิอ มีป่รัะโยชน์ โป่รัตัีนสุ้ง เนื�อสุัตัว์ ไข่ เพืิ�อสุ่งเสุรัิมกั้ารัหาย 

ของแผ่ล

ป่ระเม่นผู้ลการพยาบาล

1. แผ่ลแห้งดี แพิทย์เย็บปิ่ดแผ่ลได้ในวันที� 24 ธุ์ันวาคัม 2565

2. ไม่มีไข้ อุณหภ้มิรั่างกั้าย 36.7– 37.4 องศึาเซัลเซีัยสุ

3. ผ่ลตัรัวจ CBC คัา่เมด็เลอืดขาว 6,550 เซัลลต่์ัอลก้ั้บาศึกั้ม์ลิลิเมตัรั นวิโตัรัฟลิล ์70 เป่อรัเ์ซ็ันต์ั

ข�อว่น่จฉี้ยการพยาบาลท้ี� 8 ผ่้้ป่่วยและญาติัขาดคัวามร้้ัในกั้ารัด้แลตันเองเรัื�องกั้ารัใช้ยา 

ต้ัานกั้ารัแข็งตััวของเลือด

ข�อม้ลส้นบ้ส้นุน

1. แพิทยจ์ำหนา่ยกั้ลบับา้นใหย้าตัา้นกั้ารัแข็งตัวัของเลอืดวาฟารัร์ันิรัับป่รัะทานตัอ่อกีั้ 3 เดอืน

2. ญาตัิและผ่้้ป่่วยไม่มีคัวามรั้้และป่รัะสุบกั้ารัณ์ในกั้ารัใช้ยาต้ัานกั้ารัแข็งตััวของเลือด

3. ญาตัิและผ่้้ป่่วยมีสุีหน้ากั้ังวลเมื�อทรัาบว่าตั้องรัับยาตั้านกั้ารัแข็งตััวของเลือดตั่อเนื�องกั้ลับบ้าน
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ว้ตัถุุป่ระส้งค์ เพิื�อให้ผ่้้ป่่วยและญาตัิมีคัวามรั้้ ด้แลตันเองได้อย่างถี้กั้ตั้อง

เกณีฑ์์การป่ระเม่น

1. ผ่้้ป่่วยและญาตัิ มีคัวามรั้้เรัื�องกั้ารัป่ฏิบัติัตััวเมื�อใช้ยาตั้านกั้ารัแข็งตััวของเลือด

2. ผ่้้ป่่วยและญาตัิ ทุเลาคัวามวิตักั้กั้ังวล

ก่จกรรมการพยาบาล

1. ให้คัวามรั้้แกั้่ผ่้้ป่่วยและญาตัิเรัื�องกั้ารัด้แลต่ัอเนื�องโดยใช้หลักั้ D METHOD

2. ป่รัึกั้ษาสุหสุาขาวิชาชีพิในวาฟารั์ริันคัลินิคัและหน่วยงานเวชกั้รัรัมสัุงคัมช่วยด้แลตั่อเนื�อง

การป่ระเม่นผู้ล

1. ผ่้้ป่่วยและญาตัิบอกั้ชื�อยา ขนาดที�รัับป่รัะทาน วิธุ์ีรัับป่รัะทาน  สุิ�งที�ตั้องเฝ้้ารัะวังได้ถี้กั้ต้ัอง

2. ผ่้้ป่่วยและญาตัิทรัาบกั้ารัตัรัวจตัิดตัาม ตั่อเนื�องเมื�อใช้ยาตั้านกั้ารัแข็งตััวของเลือด

ส้รุป่กรณีีศึึกษา

ผ่้้ป่่วยเพิศึหญิง อายุ 67 ปี่ รัับไว้รัักั้ษาในโรังพิยาบาลวันที� 15 ธุ์ันวาคัม 2565 เวลา 21.49 น. 

วินิจฉีัยโรัคัไสุ้เลื�อนสุะดือตัิดคัา (incarcerated umbilical hernia) และลำไสุ้อุดตััน (small bowel 

obstruction) ตักึั้ศึลัยกั้รัรัมหญงิสุามญั และในวนัที� 16 ธุ์นัวาคัม 2565 เขา้รับักั้ารัผ่า่ตัดัเป่ดิชอ่งทอ้งเพืิ�อ

ผ่ก้ั้ตัดัถุีงไสุ้เลื�อน เย็บซ่ัอมแซัมผ่นังหน้าท้อง ใชเ้วลา 1 ชั�วโมง 20 นาที หลังกั้ารัผ่่าตััด ร้้ัสุกึั้ตััวดี หายใจได้เอง 

สุัญญาณชีพิอย้่ในเกั้ณฑ์ป์่กั้ตัิ วันที� 17 ธุ์ันวาคัม 2565 เวลา 09.30 น. ให้เรัิ�ม early ambulation 

ผ่้้ป่่วยลุกั้ยืนข้างเตัียง มีอากั้ารัว้บ หน้ามืด ไม่รั้้สุึกั้ตััว มือเท้าม่วง คั่าคัวามอิ�มตััวออกั้ซัิเจนในเลือดแดง 

ป่ลายนิ�ว 65 เป่อรั์เซั็นตั์ ให้กั้ารัช่วยเหลือด้วยกั้ารับีบถุีงลมช่วยหายใจผ่่านหน้ากั้ากั้คัรัอบร่ัวม 

กั้ับออกั้ซิัเจน 10 ลิตัรัต่ัอนาที นานป่รัะมาณ 10 นาที ตัื�นขึ�นค่ัาคัวามอิ�มตััวออกั้ซิัเจนในเลือดแดง 

ป่ลายนิ�ว 89 เป่อรั์เซั็นตั์ ได้รัับกั้ารัใสุ่ท่อช่วยหายใจ สุ่งตัรัวจวินิจฉีัยพิบมีภาวะลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอด

เลือดป่อดเฉีียบพิลัน (acute massive pulmonary embolism) ย้ายผ่้้ป่่วยเข้ารัับกั้ารัรัักั้ษาที�ห้อง 

ผ้้่ป่่วยหนักั้ผ่้้ใหญ่  เวลา 11.50 น. แพิทย์ให้กั้ารัรัักั้ษาในภาวะฉุีกั้เฉิีนด้วยยาละลายลิ�มเลือด alteplase 

(rt-PA) เกั้ิดภาวะแทรักั้ซั้อนเลือดออกั้จากั้แผ่ลผ่่าตััด แพิทย์ตััดไหมเป่ิดแผ่ลและห้ามเลือด ให้เลือด

ทดแทน ใช้กั้รัะบวนกั้ารัพิยาบาลด้แลในภาวะวิกั้ฤตัเพืิ�อเฝ้้ารัะวังภาวะพิร่ัองออกั้ซิัเจน ภาวะช็อกั้จากั้

หัวใจและกั้ารับรัิหารัยาคัวามเสุี�ยงสุ้ง จนผ่้้ป่่วยป่ลอดภัยพิ้นภาวะวิกั้ฤตัและภาวะแทรักั้ซั้อนผ่้้ป่่วย

สุามารัถีหย่าเคัรัื�องช่วยหายใจและถีอดท่อช่วยหายใจสุำเรั็จในวันที� 20 ธุ์ันวาคัม 2565 และกั้ารัด้แล 

ในรัะยะตั่อเนื�อง ผ่้้ป่่วยจำเป่็นตั้องได้รัับยาตั้านกั้ารัแข็งตััวของเลือดเพืิ�อป่้องกั้ันเกั้ิดลิ�มเลือดอุดกั้ั�น 

หลอดเลือดป่อดซั�ำโดยได้รับัยา unfractionated heparin หยดเขา้หลอดเลือดดำ รัว่มกั้บัใหย้า warfarin 

รับัป่รัะทาน โดยมปี่รับัยาและตัดิตัามคัา่กั้ารัแขง็ตัวัของเลอืดจนได้รัะดับเป่า้หมาย  วนัที� 23 ธุ์นัวาคัม 2565 

แผ่ลไมม่เีลอืดออกั้แพิทยเ์ยบ็ป่ดิแผ่ลให ้ หลงัใหย้าคัรับ 5 วนัสุามารัถีหยดุยา unfractionated heparin 
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ได้ และรับัยา warfarin รับัป่รัะทานตัอ่เนื�องจนคัรับ 3 เดอืน วางแผ่นจำหนา่ยกั้อ่นกั้ลบับา้นใหค้ัำแนะนำ

กั้ารัฟ้�นฟ้สุภาพิหลังผ่่าตััด อธุ์ิบายโรัคั เหตัุผ่ลในกั้ารัใช้ยา กั้ารัป่ฏิบัติัตััวลดคัวามเสุี�ยงภาวะเลือดออกั้

ง่าย กั้ารัสุงัเกั้ตัอากั้ารัผ่ดิป่กั้ตัจิากั้ภาวะเลอืดออกั้งา่ย และสุง่ป่รักึั้ษาเภสุชักั้รั โภชนากั้รัใหค้ัำแนะนำยา  

และอาหารัสุ่งเวชกั้รัรัมสุังคัมเพิื�อด้แลตั่อเนื�อง นัดตัรัวจคัลินิกั้เฉีพิาะทาง ตัิดตัามผ่้้ป่่วยหลังกั้ลับบ้าน 

รั้้เรัื�องช่วยเหลือตััวเองได้ดี วันที� 17 มกั้รัาคัม 2566 คั่า INR 1.09 วันที� 6 กัุ้มภาพิันธุ์์ 2566 INR 2.29 

วันที� 13 มีนาคัม 2566 INR1.87 ไม่มีเลือดออกั้ผ่ิดป่กั้ตัิ

ข�อเส้นอแนะ

1. กั้รัะตัุ้นให้ผ่้้ป่่วยมีกั้ารัเคัลื ่อนไ หวโดยเรั็วที�สุุด (early ambulation) ภายหลังกั้ารัผ่่าตััด

และกั้ารัสุอนกั้ารัยกั้ขาสุ้งกั้ว่าหัวใจ กั้ารับริัหารักั้ล้ามเนื�อเท้าและข้อเท้า (foot & ankle exercise) 

เพิื�อกั้รัะตัุน้กั้ลไกั้กั้ารัหดรัดัตัวัและคัลายตัวัของกั้ลา้มเนื�อลายบรัเิวณนอ่งเพืิ�อชว่ยเพิิ�มกั้ารัไหลของเลอืด

กั้ลับสุ้่หัวใจ9  คัวรัทำในผ้้่ป่่วยทุกั้รัายที�มีคัวามเสุี�ยงตั่อกั้ารัเกิั้ดลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดดำ และไม่มี 

ข้อห้ามและเรัิ�มได้ตัั�งแตั่รัะยะพิักั้ฟ้�นบนเตัียง

2. กั้ารัรัณรังคั์ให้คัวามรั้้แกั้่ป่รัะชาชนทั�วไป่ เรัื�องอากั้ารัของลิ�มเลือดอุดกั้ั�นหลอดเลือดแขนขา

และป่อด  เพิื�อให้สุังเกั้ตัุอากั้ารัและเข้ารัับกั้ารัตัรัวจวินิจฉีัยรัักั้ษา และกั้ารัลดป่ัจจัยเสุี�ยงกั้ารัเกั้ิดโรัคั

3. จากั้กั้ารัทบทวนวรัรัณกั้รัรัม กั้ารัใช้อุป่กั้รัณ์ในผ่้้ป่่วยที�ไม่มีข้อห้าม เช่น อุป่กั้รัณ์ป่้องกั้ัน

ลิ�มเลือดในหลอดเลือดดำสุ่วนลึกั้ (pneumatic pump) เป็่นวิธุ์ีป่้องกัั้นเชิงกั้ลที�มีหลักั้ฐานยืนยัน

ป่รัะสิุทธุ์ิภาพิมากั้ที�สุุด10  บีบไล่เลือดตั่อเนื�องในผ่้้ป่่วยกั้ลุ่มเสุี�ยง โดยเฉีพิาะหลังผ่่าตััดที�ต้ัองนอนนิ�งนาน

หรัือผ่้้ป่่วยมะเรั็ง  และคัวรัมีกั้ารัป่รัะเมินอากั้ารัและอากั้ารัแสุดงของกั้ารัเกั้ิดภาวะหลอดเลือดดำอุดกั้ั�น

ในผ่้้ป่่วยทุกั้วัน ได้แกั้่ อากั้ารับวม แดง กั้ดเจ็บ หลอดเลือดดำขยายที�บรัิเวณขนหรืัอขา อุณหภ้มิสุ้งขึ�น 

และพิบ Homan’s sign คัือมีอากั้ารัป่วดที�น่องเมื�อกั้รัะดกั้ป่ลายเท้าขึ�น 
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