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กำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือดส่วนปลำย (Peripheral vascular injury) 
 กำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือดนั้นอำจจะน ำมำซึ่งผลลัพธ์ที่ส ำคญัสองประกำรด้วยกัน คือ ภำวะตกเลือด 
(hemorrhage) ซึ่งถ้ำไมไ่ดร้ับกำรวินิจฉัยและกำรรักษำอย่ำงทันท่วงทีอำจท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และอีกประกำรคือ ภำวะ
อวัยวะส่วนปลำยขำดเลือด (ischemia) ซึ่งถ้ำเกิดกำรขำดเลือดเป็นเวลำนำนจะน ำไปสู่กำรสูญเสียอวยัวะนั้นๆได้ ในบำงกรณี
อำจจะเกิดร่วมกันทั้ง ภำวะเลือดออกและขำดเลือดไปพร้อมๆกัน  
 
อุบัติกำรณ์ (Epidemiology) 
 กำรบำดเจ็บของหลอดเลือดในกำรบำดเจ็บโดยรวมพบเพยีงร้อยละ 1 ถึง 2 โดยส่วนมำกจะพบกำรบำดเจ็บของ
หลอดเลือดบริเวณรยำงคร์้อยละ 20 ถึง 501 กำรบำดเจ็บส่วนมำกจำกข้อมูลทำงตะวันตกมักจะพบกำรบำดเจ็บจำก 
Penetrating injury มำกกว่ำ Blunt injury โดยเป็นกำรบำดเจ็บ Penetrating injury ถึงร้อยละ 802 แต่อย่ำงไรก็ตำมใน
ประเทศก ำลังพัฒนำเช่นประเทศไทยอำจจะพบอุบัติกำรณ์ของ Blunt injury ได้มำกข้ึนจำกอุบตัิเหตทุำงจรำจร ส่วนกำรเกิด
กำรบำดเจ็บของหลอดเลือดจำกกำรท ำหัตถกำรโดยแพทย์ อุบัติกำรณ์พบไดป้ระมำณร้อยละ 0.6 ซึ่งมักเกิดจำกหทัยแพทย์ 
แพทย์รังสีร่วมรักษำ และศัลยแพทย์หลอดเลือดตำมล ำดับ3  
 ต ำแหน่งของกำรบำดเจบ็ของหลอดเลือดจะพบรยำงค์ล่ำงมำกกว่ำรยำงค์บน โดยรยำงค์บนจะพบได้บอ่ยท่ีท่อนแขน
ส่วนปลำย หลอดเลือดที่พบกำรบำดเจ็บได้บ่อยคือ radial และ ulnar artery ส่วนรยำงค์ล่ำงท่ีพบไดบ้่อยจะเป็น femoral 
และ popliteal artery ซึ่ง popliteal artery มักจะสัมพันธ์กับ blunt mechanism ที่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บอื่นๆ เช่น 
กระดูกหัก เส้นประสำท ร่วมด้วย ดังท่ีแสดงในแผนภมูิที่ 14  
 

 
แผนภูมิที ่1 แสดงอุบัติกำรณ์ของกำรบำดเจ็บหลอดเลือด (A) รยำงค์ส่วนบน (B)รยำงค์ส่วนล่ำง4 

 
พยำธิสภำพกำรบำดเจ็บของหลอดเลือด (Pathophysiology) 
 พยำธิสภำพของกำรบำดเจ็บ มผีู้แบ่งกำรบำดเจ็บของหลอดเลือดออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้หลำยแบบ เช่น แบ่งเป็น 9 
แบบ5 ดังท่ีแสดงในรูปที่ 1 ได้แก่ 1.Laceration  2.Transection 3.Incomplete transection 4.Contusion and 
segmental spasm 5.Contusion and thrombosis 6.Contusion with true aneurysm 7.False aneurysm 
8.Traumatic arteriovenous fistula 9.External compression  
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รูปที่ 1 แสดงลักษณะพยำธิสภำพกำรบำดเจ็บบหลอดเลือดทั้ง 9 แบบ5 

 
หรืออำจแบ่งตำม Feliaciano6 ออกเป็น 5 รูปแบบ 

1. Intimal injuries (flaps, disruption, subintimal/intramural hematomas) มักเกิดจำก blunt injury ท ำ
ให้เกิดกำรอุดตันของหลอดเลือดตำมมำภำยหลังได้ หรือบำงกรณีอำจท ำให้ผนังช้ัน media อ่อนแรง เกิดเป็น true 
aneurysm ได ้

2. Complete wall defect with pseudoaneurysms or hemorrhage เป็นกำรฉีกขำดของหลอดเลอืด มัก
เกิดจำก penetrating ท ำให้เกิดเลือดออกไดม้ำก เนื่องจำกกำรหดตัวของหลอดเลือดท ำให้รอยฉีกขำดกว้ำงขึ้น แต่ ในกรณีที่มี
เนื้อเยื่อรอบอยู่ จะเกิดเป็นหนังพังผืด กลำยเป็น pseudoaneurysm มีลักษณะเป็นก้อนเต้นได้ และอำจตรวจพบ systolic 
bruit ได ้

3. Complete transection with hemorrhage or occlusion กำรขำดจำกกันของหลอดเลือด มักเกิดจำก 
penetrating ท ำให้เกิดเลือดออกได้มำก แต่ในหลอดเลือดไม่ใหญ่มำกนัก สำมำรถหยุดได้เองจำกกำรหดตัวของหลอดเลือด 

4. Arteriovenous fistulas สำเหตสุ่วนใหญ่เกดิจำก penetrating ตอ่ท้ังหลอดเลือดแดงและด ำ ท ำใหเ้กิด
ช่องทำงเชื่อมต่อผิดปกติ อำจท ำให้เลือดไปยังอวัยวะส่วนปลำยลดลง โดยเฉพำะกรณีที่มโีรคหลอดเลอืดส่วนปลำยตีบอยูเ่ดิม
หรือมีกำรเพิ่มขึ้นของ venous return จนเกดิอำกำรหัวใจวำยได้ (high-output heart failure) ได้ กำรตรวจร่ำงกำยพบ 
continuous bruit อำจพบอำกำรของ venous hypertension เช่น ขำบวม หรือมี superficial vein dilatation เมื่อมี 
venous return ที่มำก มผีลต่อกำรท ำงำนของหัวใจ จะสำมำรถตรวจพบ Nicoladni-Branham Reflex หรือ reflex 
bradycardia โดยจะเพิ่มขึ้น 1-2  HR เมื่อท ำกำรกดบริเวณ fistula ซึ่งเป็นกำรลด venous return ที่ผ่ำนทำง 
arteriovenous fistula 

5. Vasopasm เกดิกำรหดตัวของหลอดเลือด เลือดไหลเวียนส่วนปลำยลดลง 
 
ถึงแม้พยำธิสภำพของหลอดเลือด อำจจะแบ่งไดห้ลำยรูปแบบ แต่ในทำงกำรรักษำ อำจแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
1. พยำธิสภำพแบบอุดกั้น (occlusive lesion) ท ำให้ผู้บำดเจ็บมีอำกำรของกำรขำดเลือดเฉียบพลัน (6Ps) ได้แก่ 

อำกำรปวด(pain) อวัยวะส่วนปลำยซีด(pallor) อุณหภูมลิดลง(poikilothermia) คล ำชีพจรไม่ได้(pulselessness) อำกำร
เหน็บชำ(paresthesia) และอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ (paralysis) 
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2. พยำธิสภำพแบบไม่อุดกั้น (non-occlusive lesion) ผู้บำดเจบ็จะมอีำกำรขำดเลือดของอวัยวะไม่รุนแรง 
หรือไมเ่กิดภำวะขำดเลือด มีกำรแสดงของพยำธิสภำพได้หลำยรูปแบบ บำงรูปแบบยังคงสำมำรถคล ำชีพจรส่วนปลำยได้ เช่น 
Intimal injury/intramural hematoma, incomplete transection (complete wall defect with or without 
pseudoaneurysm   
 
กำรวินิจฉัยกำรบำดเจบ็ของหลอดเลือด (Diagnostic evaluation) 
 กำรบำดเจ็บหลอดเลือดพบได้ในผูบ้ำดเจ็บทีป่ระสบอุบตัิเหตุ ดังนั้นกำรช่วยเหลือเบื้องต้นและกำรดูแลกำรบำดเจ็บ
อื่นๆ ร่วมที่อำจเป็นอันตรำยเร่งดว่นเป็นสิ่งท่ีต้องท ำควบคู่กันไป กำรให้กำรวินิจฉัยกำรบำดเจ็บหลอดเลือด ต้องอำศัยท้ังกำร
ซักประวตัแิละกำรตรวจร่ำงกำย ในผู้บำดเจ็บที่สงสยัว่ำมีกำรบำดเจบ็ต่อหลอดเลือด ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
ตำรำงที่ 1 Hard and Soft sign of vascular injury4,7 

 
  
 
 
 
 

กำรตรวจพบ Hard sign ในผู้บำดเจ็บแสดงถึงกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือดค่อนข้ำงชัดเจน เกือบท้ังหมดของ
ผู้บำดเจ็บ ควรจะต้องไดร้ับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตดัโดยเร่งด่วน ยกเว้นในผู้บำดเจ็บบำงรำยควรจะต้องท ำกำรตรวจเพิม่เตมิ
เพื่อประเมินหำต ำแหน่งที่มีกำรบำดเจ็บหลอดเลือดให้ชัดเจน ซึ่งแนะน ำให้ท ำโดยกำรฉีดสีดูหลอดเลือดในห้องผ่ำตัด 
(intraoperative angiography) ท ำให้สำมำรถระบตุ ำแหน่ง และสำมำรถแก้ไขกำรบำดเจ็บได้อย่ำงรวดเร็ว ได้แก ่

- มีแนวโน้มกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลอืดหลำยต ำแหน่ง 
- แนวกำรบำดเจ็บเป็นทำงยำวขนำนไปกับหลอดเลือด ไมส่ำมำรถระบุต ำแหน่งได้ 
- มีโรคหลอดเลือดเดิม ซึ่งไม่สำมำรถแปลผลจำกกำรคล ำชีพจรได้ 

 กำรตรวจพบ Soft sign แสดงว่ำมีโอกำสเกดิกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือดได้แตไ่ม่แน่ชัด หำกมีกำรบำดเจ็บก็อำจจะ
ไม่รุนแรงมำกและอำจไม่กระทบกับหล่อเลี้ยงอวัยวะส่วนปลำย  จึงต้องมีกำรส่งตรวจเพิ่มเติมดังต่อไปนี้ 
 
Arterial pressure index 
 กำรตรวจ injured extremity index (arterial pressure index หรือ ankle-brachial index) สำมำรถช่วยลด
กำรท ำ angiography โดยไม่จ ำเปน็ลงได้ เมื่อ API/ABI น้อยกว่ำ 0.9  แต่ก็ต้องระวังในบำงภำวะ เช่น pseudoaneurysm  
หรือบำดเจ็บต่อแขนงเล็กๆ อำจจะตรวจไดไ้ม่ชัดเจน ดังนั้นกำรวินิจฉัยแยกภำวะกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือด ต้องท ำร่วมกับ
กำรตรวจร่ำงกำยเสมอ  
 
 
 
 
 
 

Hard Signs Soft Signs 

Pulsatile bleeding 
Expanding hematoma 
Audible bruit, palpable thrill 
Evidence of regional ischemia (6Ps)  

History of external bleeding 
Peripheral neurological deficit 
Proximity of wound to vessel 
Diminished distal pulses (but palpable) 
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รูปที่ 2 แสดงวิธีกำรตรวจ Ankle-brachial index 
Duplex ultrasonography  
 เป็นกำรตรวจ non-invasive โดยสำมำรถจะเห็นพยำธิสภำพไดด้ีกวำ่จำกำรตรวจแบบธรรมดำ ยังสำมำรถประเมิน
ทิศทำงและอัตรำกำรไหลของเส้นเลือดได้อีกด้วย โดยค่ำ sensitivity และ specificity ร้อยละ 95 และ 984 ตำมล ำดับ แตม่ี
ข้อจ ำกัดเรื่องของควำมช ำนำญผู้ท ำ 
 
Angiography  
 เป็นวิธีที่เป็นมำตรฐำนส ำหรับกำรวินิจฉัย (gold standard) ให้ข้อมูลได้ทั้งควำมผิดปกติของรูปร่ำงและกำร
ไหลเวียนของเลือด Single-injection arteriogram (ตำรำงที่ 2)  เทคนิคใช้ในผู้บำดเจ็บที่ unstable  ที่มีกำรบำดเจ็บบริเวณ
ล ำตัว หรือรยำงค์หลำยต ำแหน่ง ซึ่งสำมำรถท ำได้ในห้องผ่ำตัด ให้ผลที่รวดเร็วและแม่นย ำ7  

ตำรำงที่ 2 Technique for “Single-Shot” Extremity Arteriography7 

1. Place a radiograph cassette beneath the area of concern in the extremity 
2. Insert and hold steady an 18 gauge needle or short 16 gauge catheter in the femoral or axially artery 
3. Aspirate blood to the level of the syringe containing contrast to avoid air bubbles 
4. Rapidly inject 20 mL of full-strength intravenous contrast agent for the leg, and 10 mL for the arm 
5. Delay x-ray exposure for 2 seconds for the proximal upper extremity and proximal thigh, 3 seconds 
for the forearm and distal thigh, 4 seconds for the popliteal level, and 5 seconds for the tibial vessels 
6. Fluoroscopy with the digital subtraction angiography mode may also be used 

 
Computed tomography angiography (CTA) 
 สำมำรถให้ภำพพยำธิสภำพของหลอดเลือดได้ใกล้เคียงกับกำรฉีดสี (angiography) โดยไม่ต้องใสส่ำยสวนหลอด
เลือดโดยตรง และใช้เวลำไม่นำน มีค่ำ sensitivity และ specificity ในกำรวินิจฉัยอยู่ท่ีร้อยละ 95, 90 ตำมล ำดบั4 ร่วมกับมี
ข้อได้เปรยีบในกำรประเมินกำรบำดเจ็บอวัยวะข้ำงเคยีง เช่น กระดูก กล้ำมเนื้อ เป็นต้น ช่วยในกำรวำงแผนกำรรักษำผ่ำตัด 
กำรประเมินหลอดเลือดส่วนปลำย (distal run-off) และประเมินขนำดหลอดเลือด แต่ก็มีข้อจ ำกัดในผูบ้ำดเจ็บทีไ่ด้รับบำดเจบ็
จำกกระสุนลูกปรำย อำจจะแปลผลไดไ้มด่ีนัก และในผู้บำดเจ็บที่มีอำกำรขำดเลือดรุนแรง กำรตรวจ CTA อำจท ำให้กำรรักษำ
ล่ำช้ำได ้
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หลักในกำรรักษำกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือด (Principle of treatment) 
 กำรให้กำรรักษำผู้บำดเจ็บที่ได้รับกำรบำดเจ็บทำงหลอดเลือด มักพบในผู้บำดเจบ็ท่ีไดร้ับอุบัติเหตุ ดังนั้นกำร
ช่วยเหลือเบื้องต้นและกำรดูแลกำรบำดเจ็บอื่นๆ ยังคงอำศัยหลักกำรตำม  Advance Trauma Life Support ( ATLS)8 โดย
กำรท ำ Primary and Secondary survey ในช่วงแรกกำรเสียชีวิตของผู้บำดเจ็บทีไ่ด้รับบำดเจบ็ต่อหลอดเลือดตำมรยำงค์ มัก
เกิดจำกกำรบำดเจ็บร่วมอื่นท่ีรุนแรง และกำรเสียเลือดมำก ดังนั้น กำรห้ำมเลือดจึงเป็นปัจจัยส ำคัญในผู้บำดเจ็บกลุม่นี้  โดย
วิธีกำรห้ำมเลือดดังนี ้ 

- กำรกดห้ำมเลือด (Direct pressure)  โดยกำรใช้มือกดโดยตรง แตม่ีข้อจ ำกัดที่ subclavian  หรือ external iliac 
artery เพรำะมีกล้ำมเนื้อหรือกระดูกบดบัง ท ำให้กำรกดห้ำมเลือดได้ผลไมด่ีเท่ำท่ีควร 

- กำรหนีบหลอดเลือด (Vessel clamping) ใช้ในสถำนกำรณ์ที่เห็นหลอดเลือดอย่ำงชัดเจน กำรหนีบควรจะหนีบ
เฉพำะบริเวณที่บำดเจ็บ เพื่อป้องกันกำรสูญเสยีควำมยำวหลอดเลือดจำกกำรหนีบหลอดเลือด 

- กำรรัด หรือกำรขันชะเนำะ (Tourniquet) ควรจะท ำเป็นวิธีสดุท้ำย เพรำะจ ำใหร้ยำงค์ขำดเลือดไปเลีย้งท้ังหมด ใช้
บริเวณปลำยมือปลำยเท้ำ  
เมื่อผู้บำดเจ็บมีภำวะที่ท ำใหส้งสัยภำวะกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือด ต้องซักประวัติ ตรวจร่ำงกำยและตรวจเพิ่มเติม

เพื่อกำรวินิจฉัยและรักษำอย่ำงทันท่วงที โดยแนวทำงกำรวินิจฉัยอำจจะเรยีบเรียงได้ตำมแผนภมูิที่ 2 (แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย
ของ Western trauma association)9  
 เมื่อท ำกำรวินจิฉัยได้แล้ว แนวทำงกำรดูแลรักษำประกอบไปด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี ้

1. กำรรักษำโดยไม่ต้องท ำกำรผ่ำตดั 
2. กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด 

2.1 กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตดั 
2.2 กำรผ่ำตัดซ่อมแซมหลอดเลือด 
2.3 กำรรักษำผ่ำนสำยสวนหลอดเลือด  

3. กำรดูแลผู้บำดเจ็บหลังกำรผ่ำตดั 
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แผนภูมิที่ 2 Algorithm for evaluation of patient with possible peripheral vascular injury9 

 
1. กำรรักษำโดยไม่ต้องท ำกำรผ่ำตดั (Nonoperative Management) 

 ในผู้บำดเจ็บทีต่รวจพบกำรบำดเจบ็ของหลอดเลือด แต่กำรตรวจชีพจรส่วนปลำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไมพ่บภำวะขำด
เลือดหรือกำรอุดตันของหลอดเลือด (non-occlusive lesion) ไม่พบภำวะเลือดก ำลังออก (active hemorrhage) อำจไม่
จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด โดยเฉพำะในกรณีรอยโรคขนำดเล็ก (minimal vascular injuries) ได้แก่ 

1.1 Nonocclusive intimal flap 
1.2 Small pseudoaneurysm, arteriovenous fistula 
1.3 Spasm 
จำกกำรศึกษำ4,7 พบว่ำประสบควำมส ำเร็จในกำรรักษำโดยไม่ต้องท ำกำรผ่ำตัดร้อยละ 85-90 แต่ก็ยังคงมีควำมเสี่ยง 

เนื่องจำกอำจเกิดกำรอดุตันของหลอดเลือดขึ้นได้ และรอยโรคอำจจะเป็นมำกข้ึน ดังนั้นจึงต้องอำศัยกำรติดตำมเป็นระยะด้วย
กำรตรวจร่ำงกำยและภำพรังสีวินจิฉัย เช่น duplex ultrasound หรือ CT angiography โดยเฉพำะช่วง 3 เดือนแรก 
 

2. กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด (Operative management) 
2.1 กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตดั (preoperative preparation) 

• ประเมินผู้บำดเจ็บ (Patient’s factor) 
- โรคร่วมของผู้บำดเจ็บที่มีอยู่เดิม (comorbidity)  
- กำรบำดเจ็บร่วมที่อำจเกิดขึ้น (associated injury) เช่น กล้ำมเนื้อ เส้นประสำท กระดูก 
- กำรให้ยำปฏิชีวนะและวัคซีนป้องกันบำดทะยักตำมควำมเหมำะสม  
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• ประเมินกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือด (Disease’s factor) ประเมินควำมรุนแรงของกำรขำดเลือด (severity) 
ตำม Rutherford’s classification ตั้งแต่ class II มีโอกำสเสี่ยงต่อภำวะ reperfusion syndrome ได้  

• วำงแผนกำรผำ่ตัด 
- กำรจัดท่ำผู้บำดเจ็บ (position) จดัในท่ำนอนหงำย(supine) แบะขำเล็กน้อยออกนอกเล็กน้อย(external 

rotation) โดยให้เตรียมขำข้ำงที่ไม่บำดเจ็บร่วมด้วย เพื่อสำมำรถเตรียม great saphenous vein เปน็ 
autologous vein graft ได้ในกำรซ่อมแซมหลอดเลือด บริเวณด้ำนท่ีบำดเจ็บควรจะต้องเตรียมถึงสว่นปลำย
เพื่อประเมินหลอดเลือดหลังกำรผำ่ตัดเสร็จสิ้น  

- กำรจองเลือด เพรำะมีโอกำสเสียเลือดมำก 

• Systemic heparinization เพื่อลด thrombus propagation และ preserve collateral circulation 
พิจำรณำให้ 50-100 unit/kg แตห่ำกมีกำรบำดเจ็บอื่นที่เสี่ยงต่อกำรเกิดเลือดออก พิจำรณำให้เพียง Local 
heparinization ด้วยกำร flush หลอดเลือดที่ผสม NSS กับ heparin  

2.2 กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด (operative management) 
องค์ประกอบท่ีจะท ำให้กำรผ่ำตดัหลอดเลือดในกำรบำดเจ็บของหลอดเลือดประสบควำมส ำเร็จประกอบไปด้วย 

• กำรลงแผลผำ่ตัดและกำรควบคุมหลอดเลือด (exposure and control) กำรลงแผลผ่ำตดัที่ดีควรจะสำมำรถ
เข้ำถึงหลอดเลือดบรเิวณเหนือและใต้ต่อหลอดเลือดที่บำดเจ็บได้ (proximal and distal control) โดยมำก
มักจะลงขนำนแนวเดียวกับหลอดเลือดที่บำดเจ็บ เมื่อเข้ำถึงบรเิวณเหนือและใต้ต่อหลอดเลือดแล้ว วิธีกำร
ควบคุมเส้นเลือดให้ใช้ double passing silastic vessel loops แล้ว traction เล็กน้อยเพื่อหยดุกำรไหลของ
เลือด แต่ถ้ำหำกต้องใช้ clamp ควรจะต้องเป็น noncrushing vascular clamp 

• กำรซ่อมหลอดเลือดแดง (arterial repair) ซึ่งมีกำรซ่อมแซมได้หลำยวิธีดังนี้ 
- Primary repair: แนะน ำให้ท ำเปน็อันดับแรก เนื่องจำกผลกำรรักษำดีที่สุด หลอดเลือดที่ซ่อมแซมควรจะมี

เนื้อเยื่อท่ีดี ถ้ำไมด่ีให้ตดัออก หำกหลอดเลือดขำดออกจำกกันแต่ระยะไมเ่กิน 2 ซม. และสำมำรถต่อกันได้โดย
ไม่ตึงเกินไป ให้เปิดบริเวณหลอดเลือดที่ต่อให้กว้ำงพอ (spatulate) 

- Vein patch angioplasty: ในหลอดเลือดทีต่ัดเนื้อเยื่อแล้วกลัวว่ำจะเกิดกำรตีบของหลอดเลือดตำมมำ  
- Interposition graft: แนะน ำให้ใช้ autologous greater saphenous vein จำกขำข้ำงทีไ่ม่มีกำรบำดเจ็บ

เป็นอันดับแรก  โดยมักจะใช้ great saphenous vein, cephalic vein และ lesser saphenous vein 
ตำมล ำดับ ส่วนกำรใช้ polytetrafluoroethylene (PTFE) ยอมรับในกรณีที่ artery diameter ตั้งแต่ 6 mm 
ขึ้นไป เช่น iliac และ femoral artery 

- Complete postoperative angiogram ควรท ำทุกครั้งเมื่อท ำกำรซ่อมหลอดเลือดเรียบร้อย 

• กำรซ่อมหลอดเลือดด ำ (venous repair)  กำรตัดสินใจซ่อมหลอดเลือดด ำนั้น ข้ึนอยู่กับสภำวะผู้บำดเจ็บใน
ขณะนั้นว่ำคงท่ีพอที่ทนต่อกำรผ่ำตัดที่นำนขึ้นได้หรือไม่ ถ้ำไม่คงท่ีกำรผูกหลอดเลือดด ำก็สำมำรถท ำได้ แม้จะ
เป็นหลอดเลือดด ำใหญ่ แต่ผู้บำดเจ็บก็จะมีควำมเสีย่งท่ีจะเกิดขำบวมหลังกำรผ่ำตดัตำมมำได้ แต่ถ้ำหำกคงที่
มำกพอ พอจะมีเวลำให้กำรซ่อมหลอดเลือดด ำได้ ก็ควรจะซ่อมในหลอดเลือดด ำใหญ่ เช่น popliteal หรือ 
femoral vein วิธีกำรก็คล้ำยกับกำรซ่อมหลอดเลือดแดงอย่ำงท่ีกล่ำวข้ำงต้น  
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• กำรน ำเนื้อเยื่อปดิบริเวณผ่ำตัด (Tissue coverage) หลังกำรซ่อมหลอดเลือดแล้ว บริเวณนั้นต้องมีเนือ้เยื่อมำ
คลุมเสมอ เพ่ือป้องกันกำรตดิเช้ือที่จะน ำไปสู่กำรเกดิ suture disruption, hemorrhage และ thrombosis 
ได้ เนื้อเยื่อท่ีน ำมำปิดนั้น แนะน ำให้มีส่วนของกล้ำมเนื้อด้วย อำจจะเป็นกล้ำมเนื้อบริเวณนั้น แต่หำกเนื้อเยื่อมำ
คลุมมีปญัหำ อำจพิจำรณำท ำ extra-anatomical bypass  

• Vascular damage control คือหยุดเลือดที่ออกอย่ำงเร่งด่วน แลว้ส่งผู้บำดเจ็บไป resuscitation แล้วจำกนั้น
จึงมำ definite treatment ในส่วนของ damage control extremity คือ temporary restoration of 
blood flow with intravascular shunt ดังแสดงในรูปที่ 3โดยใช้ carotid shunt, extension tube หรือ 
endotracheal suction tube รว่มกับเลือกผูกหลอดเลือดที่ไมส่ ำคัญไปก่อน ในกรณีที่ผู้บำดเจ็บอยูใ่นภำวะ 
unstable หรือมี association injury อื่นร่วมด้วยท่ีต้องกำรท ำกำรรักษำ เช่น กระดูกหัก เมื่อผู้บำดเจ็บอยู่ใน
ภำวะคงที่แล้วจึงมำ definite treatment มี report ว่ำในช่วง 1-3 ชม. Shunt patency ร้อยละ 100 โดยไม่
จ ำเป็นต้องได้ systemic anticoagulation โดยทั่วไปกไ็ม่ควรทิ้งไวน้ำนเกิน 12-24 ชม.11-13 Shunt มักมีขนำด
เล็กกว่ำหลอดเลือด กำรไหลเวียนจึงไม่ดีเท่ำหลอดเลือด และอำจเกดิ shunt thrombosis ได้ ดังนั้นควรท ำ
กำรประเมินภำวะกำรขำดเลือดอยู่เสมอ Feliciano และคณะ25 ไดท้ ำกำรรวบรวมข้อบ่งช้ีในกำรใส่ 
intravascular shunt ในผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บได้แก ่

- Complex repair of the internal carotid artery in Zone III of the neck (from the angle of 
mandible to base of skull) 

- Gustilo IIIC open fracture of an extremity 
- Need for perfusion as a complex revascularization after trauma is performed 
- Perfusion of an amputated part of an upper extremity prior to replantation 
- Damage control for the patient with near-exsanguination from a peripheral vascular injury 
- Damage control for the patient with multiple intraabdominal injuries include an abdominal 

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

- Damage control for the patient with cervical, truncal, or peripheral vascular injury and a 
surgical team with an overwhelming number of casualties, limited resources, or limited 
operative experience with vascular injuries (military triage) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 Intravascular shunt place in vascular injury 
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• กำรประเมินหลอดเลือดภำยหลังกำรผ่ำตัด (assessment of vascular repair) โดยทั่วไปกำรคล ำได้ชพีจร
บริเวณหลอดเลือดและส่วนปลำยปกติ ร่วมกับกำรฟังได้ Doppler sign ปกติ น่ำจะเพียงพอส ำหรับกำรผ่ำตัด
ส่วนใหญ่ แต่อย่ำงไรก็ตำม complete angiography เพื่อประเมินหลอดเลือดยังคงมีประโยชน์ในกำรประเมิน
พยำธิสภำพหลังกำรผ่ำตัด  เช่นในกรณีที่มภีำวะ vasospasm ซึ่งท ำให้คล ำชีพจรได้เบำ รวมถึงกำรฉีดสีอำจพบ
ควำมผิดปกติที่รอยเย็บได้ประมำณร้อยละ 107 เช่น intimal flap, กำรพับงอ หรือที thrombus ที่รอยเย็บ ซึ่ง
ท ำให้เกิดกำรอุตันตำมมำภำยหลังได้ 

• กำรตัดอวัยวะ (Role of immediate amputation) ผู้บำดเจ็บบำงรำยได้รับบำดเจ็บต่อรยำงค์อย่ำงรนุแรง
หรือมีกำรบำดเจ็บอย่ำงอ่ืนร่วมด้วยนอกจำกหลอดเลือด เช่น กลำ้มเนื้อ เส้นประสำทและกระดูก เรยีก
ผู้บำดเจ็บกลุม่นี้ว่ำ Mangled extremity ซึ่งในผู้บำดเจ็บกลุ่มนี้มคีวำมยำกในกำรตดัสินใจว่ำต้องตัดอวัยวะเพื่อ
ช่วยชีวิต หรือ ซ่อมแซมร่วมกับพยำยำมรักษำอวัยวะไว้ ดังนั้นจึงมกีำรท ำ score เพื่อเป็นกำรช่วยในกำร
ตัดสินใจว่ำจะตดัอวัยวะดีหรือไม่ดงัตำรำงที่ 3 (The Mangled Extremity Severity Score: MESS)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตำรำงที่ 3 MANGLED extremity severity score 
 

โดยเมื่อประเมินตำม MESS แล้วได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 7 ให้พิจำรณำตัดอวัยวะนั้น ใช้ได้ทั้งกับรยำงค์บน
และรยำงค์ล่ำง แต่อย่ำงไรก็ตำมหลักกำรรักษำของผูบ้ำดเจ็บหลอดเลือดตำมรยำงค์ถือเอำชีวิตผู้บำดเจ็บเป็นส ำคญั มำกกว่ำ
กำรเก็บอวัยวะแล้วมีอันตรำยต่อชีวิตผู้บำดเจ็บ 

แนวทำงกำรรักษำ อำจจะเรียบเรยีงได้ตำมแผนภูมิที่ 3 (แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยของ Western trauma 
association)16 
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แผนภูมิที่ 3 Management algorithm for peripheral vascular injuries.16 
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2.3 กำรรักษำผ่ำนทำงสำยสวนหลอดเลือด (Endovascular management) 
บทบำทของ endovascular management มีข้อดีกว่ำในกำรท ำ open ในเรื่องของ กำรฟื้นตัวท่ีเรว็ ควำม

เจ็บปวดน้อยกว่ำ ภำวะแทรกซ้อนอำจจะน้อยกว่ำ ข้อเสียคือ patency rate ควำมช ำนำญกำร ต ำแหน่งบำดเจ็บบรเิวณข้อพับ
ต่ำงๆ และอุปกรณ์ในกำรท ำ นอกจำกน้ียังห้ำมในผู้บำดเจ็บที ่บรเิวณบำดเจ็บที่ไมส่ำมำรถผำ่น wire ได้ hemodynamic 
instability  และ uncontrolled hemorrhage17 แต่ก็มีบทบำทใน 

- Angiography embolization นยิมในบริเวณที่สำมำรถท ำผ่ำตัดไดย้ำก 
- Endovascular balloon occlusion 
- Endovascular stent ในกลุ่มที่กำรท ำ open ท ำได้ยำก เช่น subclavian artery 
3. กำรดูแลภำยหลังกำรผ่ำตดั (postoperative management) 

โดยในช่วง early postoperative ยังต้องเฝ้ำระวังตดิตำมภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจจะเกิดขึ้นในช่วงแรก หำกเป็น 
surgical techniques มักจะเกดิในช่วง 24 ชม.แรก 

3.1 Vascular patency 
ให้ท ำกำรคล ำชีพจรและฟัง Doppler ทุกช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก กำรให้ anticoagulation หรือ antiplatelet 

พบว่ำช่วยเพิ่ม patency rate ไดใ้นช่วงแรกประมำณ 3 เดือน แตไ่ม่มีประโยชน์ในระยะยำว14,15 
3.2 Compartment syndrome 
ประเมินควำมเสี่ยงต่อภำวะ compartment syndrome เป็นภำวะที่พบร่วมกับกำรบำดเจ็บหลอดเลอืดได้บ่อย ซึ่ง

ในรำยที่สงสัยมักจะมีอำกำรปวดทีรุ่นแรง ไมส่ัมพันธ์กับอำกำรบำดเจ็บ (disproportional pain) หรอืมีอำกำรปวดมำกข้ึน
ขณะขยับข้อเท้ำ (stretching) แตใ่นกรณีที่ไม่สำมำรถประเมินไดจ้ำกอำกำรทำงคลีนิก สำมำรถใช้วิธีกำรวัด 
intracompartment pressure (ICP) โดยวินิจฉัยเมื่อ ICP > 30 mmHg หรือ perfusion gradient < 30 mmHg ( 
perfusion gradient = diastolic-compartment pressure)27 แตอ่ย่ำงไรก็ตำม ควรจะต้องท ำ prophylactic fasciotomy 
เมื่อมีข้อบ่งช้ีต่อไปนี้10 

• Prolonged ischemic time > 6 hrs. 

• Crush injury 

• Combined arterial and venous injury 

• Combined skeletal and vascular injury 

• Ligation of major veins  

• Ongoing hypotension and continuing resuscitation 
Upper extremities compartment 

- Arm fasciotomy 
ให้ลงแผล 2 incision medial incision ให้กรดีตำมแนว bicipital groove ส่วนด้ำน lateral ต้อง extend ถึง 
deltoid เพรำะ deltoid สำมำรถกลำยเป็น compartment syndrome ได้ด้วยตัวมันเอง 

- Forearm fasciotomy 
มักจะลงแผล 2 incision ตำมรูปที่ 4 คือ dorsal และ volar โดย volar incision ให้เริม่กรีดระหว่ำงกล้ำมเนื้อ 
thenar และ hypothenar ในลักษณะโค้ง แล้วโค้งกลับมำเป็น s curve ด้ำนของ ulnar ประมำณ 1ใน 3 ของ
ปลำยแขน ลึกจน release carpal tunnel  ส่วน dorsal incision ให้เริ่มกรดีจำกบริเวณ lateral epicondyle ลง
มำก่อนถึง radioulnar joint ในแนวของ Lister tubercle (dorsal tubercle of radial)10  
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รูปที่ 4 แนวทำงกำรลงแผลของ forearm fasciotomy10
 

 

 กำรท ำ fasciotomy ในส่วนของ arm, forearm อำจจะพิจำรณำปรึกษำแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อที่มีควำม
ช ำนำญมำกกว่ำ เพรำะส่วนดังกลำ่วมีเส้นประสำทและกล้ำมเนื้อค่อนข้ำงเยอะ อำจจะเกดิภำวะแทรกซ้อนตำมมำ4 

Lower extremities compartment  
- Thigh fasciotomy 

กรีด 1 incision ด้ำน lateral โดยเริ่มจำก intertrochanteric ไปจนถึง lateral epicondyle เพื่อ release 
anterior, medial และ posterior compartment ของ thigh 

- Calf fasciotomy 
โดยมำกมักจะท ำ fasciotomy ผ่ำน 2 incisions ตำมรูปที่ 57   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5: ภำพตัดแนวขวำงกึ่งกลำงของน่องขำแสดงให้เห็นถึง 4 compartment7 
 

1. Lateral incision: ลงแผลหน้ำต่อสันกระดูก fibula ประมำณ 2 ซม. หรือ 1-finger breadth และใตต้่อ 
fibular head ประมำณ 4 ซม. เพื่อหลีกเลี่ยงกำรบำดเจ็บต่อ peroneal nerve ที่ fibular neck กรีด
ยำวไปจนถึงห่ำงจำก lateral malleolus 2-3 ซม. แผลผ่ำตดัมักจะอยู่ในแนวระหว่ำง septum ของ 
anterior และ lateral compartment ควรแน่ใจว่ำเข้ำถึงทัง้สอง compartment โดยเห็นหรือคล ำ 
tibia จำกแผลผ่ำตดัได ้
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2. Medial incision: ลงแผล 2-3 ซม. หลังต่อขอบกระดูก tibia เพื่อหลีกเลี่ยงบำดเจ็บต่อ greater 
saphenous vein และควรเปดิลกึถึง deep posterior fascia ข้อควรระวังคือ กำรบำดเจ็บต่อ 
posterior tibia artery 

 
3.3 Reperfusion syndrome 

เป็นภำวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อทั้ง Local และ Systemic respond  
- Local responds เซลกล้ำมเนื้อจะเกิดกำรบวม โดยควำมรุนแรงของกำรบวมขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัย ไมว่่ำจะเป็น

ระยะเวลำในกำรขำดเลือด ควำมรนุแรงของกำรบำดเจ็บ ชนิดของกล้ำมเนื้อ และสภำพของหลอดเลือดด ำ  
- Systemic responds ถ้ำหำกซ่อมหลอดเลือดส ำเร็จ มีกำรไหลเวียนของเลือดดี ก็จะท ำให้ของเสยีของกล้ำมเนื้อไหล

กลับเข้ำสูร่่ำงกำย (Rhabdomyolysis) เช่น โพแทสเซียม และ Myoglobin เป็นผลท ำให้ ควำมดันต่ ำ ไตวำย
เฉียบพลัน ถ้ำหำกเป็นรุนแรวผู้บำดเจ็บอำจมหีัวใจเต้นผิดจังหวะจนเสียชีวิตได ้
วิธีป้องกันไม่ให้ Reperfusion เกดิขึ้นอย่ำงรุนแรงท่ีส ำคญัคือ ให้สำรน้ ำอย่ำงเพียงพอ ป้องกันภำวะ 

hyperkalemia, metabolic acidosis และ Myoglobinuria  
 วิธีรักษำเมื่อเกิด Reperfusion ให้สำรน้ ำท่ีเพียงพอ และมีส่วนผสมของโซเดียมไบคำร์บอนเนต โดยใหผู้้บำดเจ็บมี
ปัสสำวะออกอยู่ท่ี 1-1.5 ml/kg/hr ของผู้บำดเจ็บ ให้ค่ำควำมเป็นกรดด่ำงของปัสสำวะอยู่ท่ี 6-7 ให้ค่ำควำมเป็นกรดด่ำงของ
เลือดน้อยกว่ำ 7.5 รักษำสมดลุของระบบไหลเวียนโลหติในร่ำงกำย (hemodynamic stability) และป้องกันไม่ให้น้ ำเกิน 
(volume overload)26  

3.4 Infection 
โดยเฉพำะ กำรตดิเช้ือท่ี vascular graft/prosthesis เนื่องจำกส่วนใหญ่มักเป็นแผล contaminated wound มี

โอกำสกำรติดเชื้อได้สูง แม้จะมี soft tissue coverage แล้ว ซึ่งตดิเชื้อมักจะเจอหลังกำรผำ่ตัดไป 3 วัน  
 
กำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือดตำมกำยวิภำค (Specific arterial injury)4,7,19-23 

Subclavian artery  
Subclavian artery มี protector เยอะ clavicle หรือ sternum ถ้ำมีก็จะรุนแรง นึกถึงเมื่อ injury base of 

neck, supraclavicular fossa, clavicular fracture โดยส่วนมำกมักสัมพันธ์กับ penetrating injury 

• Anatomy 
Right subclavian artery ออกจำก brachiocephalic trunk ส่วน Left subclavian artery จะออกจำก aortic 

arch จะไปสิ้นสดุที่ สุดท้ำยของ 1st rib กลำยเป็น axillary artery โดย subclavian artery จะถูกแบ่งเป็น 3 part ด้วย 
anterior scalene muscle ซึ่งเกำะจำก transverse process cervical spine มำยัง clavicle ดังรปูท่ี 6 
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รูปที่ 6 กำยวิภำคของ subclavian artery และควำมสัมพันธ์กับอวัยวะต่ำงๆ24 

 
1st part จะออกจำก predominant vessel ไปถึงขอบ anterior scalene muscle มี 3 branch คอื Vertebral, 

thyrocervical trunk, internal thoracic 
2nd part อยู่หลัง anterior scalene muscle มี branch คือ costocervical trunk    
3rd part lateral ต่อ anterior scalene muscle มี branch คือ dorsal scapular artery  

• Diagnostic consider  
ในกรณีที่สงสยั subclavian artery injury ถ้ำผู้บำดเจ็บไม่ respond ต่อ resuscitation ให้น ำผู้บำดเจ็บเข้ำห้อง

ผ่ำตัดเร่งด่วน แต่ถ้ำ respond ก็ให้ไปท ำ catheter arteriography  หรือ CTA 
 

• Surgical exposure 
1st part subclavian กำรลง incision ของทั้งสองข้ำงแนะน ำให้ท ำ median sternotomy อำจจะรว่มกับ 

supraclavicular incision จะสำมำรถ approach ได้ง่ำยกว่ำ เมื่อเปิด median sternotomy แล้ว ให้หำขอบบน 
pericardium จำกนั้นตัดต่อม thymus ถ้ำหำกเป็นข้ำงซ้ำยอำจจะต้องตัด left brachiocephalic vein เพื่อเข้ำถึงหลอด
เลือด subclavian artery 

2nd & 3rd part ลงแผลที่ supraclavicular เหนือ clavicle 1 ซม. จำกนั้นท ำกำรตัด clavicular head ของ
กล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid โดยที่ต้องระวังกำรบำดเจ็บต่อ internal jugular vein และ phrenic nerve ลึกลงไปจะ
พบกล้ำมเนื้อ anterior scalene ให้ตัดกล้ำมเนื้อนี้ออกจำกกัน จำกนั้นจะพบในส่วนท่ี 2 ของหลอดเลอืด subclavian artery 
ได้ หำกต้องกำรจะเปดิแผลให้เห็นส่วนท่ี 3 หรือส่วนต้นของหลอดเลอืด axillary artery ให้ตัดกระดูก clavicular ออกก็
สำมำรถพบแนวของหลอดเลือดไดท้ั้งส่วนท่ี 2 และ 3 กำรซ่อมแซมหลอดเลือดให้ท ำ  primary repair แต่ถ้ำหำกหลอดเลือด
ตึงมำกเกนิไป แนะน ำให้ซ่อมด้วย interposition graft สำมำรถสรุปใจควำมกำรลงแผลและซ่อมแซมหลอดเลือด subclavian 
artery ได้ตำมตำรำงที ่4 
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ตำรำงที่ 4 กำรลงแผลและกำรซ่อมแซมหลอดเลือด subclavian artery ในแต่ละส่วน 

Site Incision Repair 

1st part  Median sternotomy Interposition graft 
2nd part Supraclavicular Primary repair or interposition graft 
3rd part Supraclavicular Primary repair or interposition graft 

 
Endovascular approach ทดแทนกำรผ่ำตดัซึ่งท ำได้ยำกกว่ำ โดยเฉพำะ operative approach ทีย่ำกล ำบำก ท ำ

ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนได้มำกกว่ำ ซึ่งพบว่ำลดอัตรำกำรเสียชีวิตได้ และมผีลส ำเร็จสูง patency rate ร้อยละ 84.418 กำร
รักษำด้วยวิธีน้ีสำมำรถท ำได้ 2 รูปแบบ 

Cover stent ใส่สำยสวนเขำ้ทำงหลอดเลือดแล้วกำงคร่อมต ำแหน่งที่มีกำรบำดเจ็บ ท ำให้สำมำรถหยดุเลือดใน
บริเวณนั้น แล้วเลือดยังไปเลี้ยงอวัยวะได้ปกต ิ

Balloon occlusion เป็นกำรหำ้มเลือดช่ัวครำว ก่อนจะท ำกำรผ่ำตัดซ่อมแซม หรือ bypass  
 
Axillary artery injury 

มักจะสมัพันธ์กับ penetrating มำกกว่ำ blunt injury แต่ในประเทศไทยพบอุบัติกำรณ์ของ blunt injury ไดสู้งใน
อุบัติเหตุจรำจร และมักมี brachial plexus injury ร่วมด้วย 

• Anatomy 
เริ่มทีข่อบนอกกระดูกซี่โครงแรก ถึง ขอบล่ำง teres major กลำยเป็น brachial artery ถูกแบ่ง 3 ส่วน ด้วย 

pectoralis minor มเีส้นประสำท Brachial plexus ล้อมรอบ ต้องระวัง brachial plexus โดยอยู่บริเวณ 2rd และ 3th 
part และ axillary vein จะอยู่ทำงด้ำนหน้ำของ axillary artery ดังรูปที่ 7 
1st art: ขอบนอกของซี่โครงท่ี 1 ไปจนถึง medial border ของ pectoralis minor มี branch คือ superior thoracic 
artery 
2nd parts: ด้ำนหลังต่อกล้ำมเนื้อ pectoralis minor มี 2 branch คือ thoracoacromial, lateral thoracic arteries  
3rd parts: ใต้ต่อกล้ำมเนื้อ pectoralis minor ไปจนถึง inferior border ของ teres major มี 3 branch คือ subscapular, 
anterior circumflex humeral, posterior circumflex humeral arteries  

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 7: axillary artery and branch ที่ถูกแบ่งเป็น 3 ส่วนด้วยกลำ้มเนื้อ pectoralis minor24 
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• Diagnostic consider 
 ผู้บำดเจ็บที่สงสยั axillary injury มีบำดแผลที่ใกล้กับต ำแหน่งของหลอดเลือด อำจจะมีอำกำรของ ischemia 
ร่วมกับ brachial plexus injury ได้ มักจะคล ำชีพจรไดเ้บำลงหรือคล ำไม่ได้ ควรตรวจเพิ่มเติมด้วย CT angiography หรือ 
angiography 

• Surgical exposure 
Incision: infraclavicular incision 8-10 cm 1 FB below and parallel to clavicle ดังรูปที่ 8 จำกน้ันจะไพบ 

clavipectoral fascia และลึกต่อลงไปจะเป็นกล้ำมเนื้อ pectoralis major ซึ่งถ้ำจ ำเป็นต้องท ำหัตถกำรที่ส่วนท่ี 2 ของหลอด
เลือด axillary artery ก็ต้องตัดกล้ำมเนื้อ pectoralis major ถ้ำจะให้เห็นทั้งหมด 3 ส่วน ใหข้ยำยแผลไปทำง 
deltopectoral groove ก็จะสำมำรถท ำหัตถกำรกับ  axillary artery ได้ทั้งหมด โดยมี axillary vein วำงตัวอยู่ทำงด้ำน
หน้ำ กำรซ่อมหลอดเลือดท ำ primary repair ถ้ำหำกหลอดเลือดตึงมำก แนะน ำให้ท ำ interposition vein graft  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 8 A, B กำรลงแผลผ่ำตัด และกำยวิภำคของบรเิวณ axillary4 
 
Brachia injury 

Most common upper extremities injury เลยเนื่องจำกวำงตัวอยู่ superficial และไม่มี muscle คลุมอยู่มักมี 
median nerve injury ร่วมด้วยเพรำะวิ่งขนำนไปด้วยกัน มักสัมพนัธ์กับ penetrating injury 

• Anatomy 
ต่อมำจำก axillary artery ช่วงแรกอยู่ medial ต่อ humers bone คล ำชีพจรได้ที่ bicipital groove จำกนั้น ว่ิงคู่มำกับ 
median nerve สิ้นสุดโดยแตกแขนง ulnar และ radial artery ที่ cubital fossaใต้ต่อ elbow 1 cm  

• Diagnostic consider 
 กำรวินิจฉัยอำศัยกำรตรวจร่ำงกำย เพรำะคล ำได้ง่ำย หำกคล ำชีพจรไมไ่ด้ หรือ Hard sign น ำผูป้่วยไปผ่ำตดัไดเ้ลย 
ไม่จ ำเป็นต้องสืบค้นเพิ่มเตมิ แต่ถำ้คล ำได้เบำลง พบอำกำรของ median nerve injury หรือ soft sign อื่น อำจพิจำรณำส่ง
ตรวจเพิ่มเติม 
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• Surgical exposure 
Incision ตำมแนวของ bicipital groove ดังรูปที่ 9 แยกกลำ้มเนื้อระหว่ำง bicep กับ tricep แต่ distal brachia 

ให้ลงแผลเป็นลักษณะ s curve เพื่อป้องกันแผลเป็นดึงรั้ง (scar contracture) ซึ่ง brachial อยู ่superficial ท ำกำรแหวก 
fascia จำกนั้นแยกกล้ำมเนื้อ  bicep และ  basilic vein ออกจะพบหลอดเลือด brachial artery ในส่วนปลำยของ brachial 
artery ก็จะต้องเปิด cupital fossa และตัด bicipital aponeurosis ก็จะพบส่วนปลำยของ brachial artery ที่แตกออกเป็น 
radial กับ ulnar artery ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 9 กำรลงแผลของ brachial artery (A) ลงแผลส่วนบน brachial artery ลงแผลใต้ต่อ bicep muscle (B) ลงแผล
ลักษณะ Lazy S เมื่อต้องข้ำมข้อพับ (C,D) กำยวิภำคบริเวณใกลเ้คยีงกับ brachial artery4 

 
Radial and ulnar artery injury  

มักสัมพันธ์กับ penetrating injury โดย ulnar artery เป็นเส้นเลือดที่หล่อเลี้ยงมือมำกกว่ำ radial artery ร้อยละ 
60 แต่ radial artery อยู่ superficial กว่ำ มักจะพบกำรบำดเจ็บเสน้ประสำทด้วย 1 ใน 4 ของผู้บำดเจ็บ4 

• Anatomy 
Radial artery หลังจำกแยกจำก brachial artery ก็จะวิ่งเข้ำทำง wrist joints โดย 2/3 upper cover ด้วย 

brachioradialis ส่วนทำง 1/3 lower cover subcutaneous จึงพบกำรบำดเจ็บด้ำน distal ได้บ่อย 
Ulnar artery วิ่งคู่มำกับ ulnar nerve และ Flexor carpi ulnaris มำสู่บริเวณข้อมือ และเช่ือมกับ radial artery ในมือเพื่อ
เลี้ยงมือและนิ้วต่อไป 

• Diagnostic consider 
 Radial หรือ ulnar artery เพียงเส้นเดียวก็พอเพียงต่อกำรเลี้ยงมือส่วนปลำยได้ อำกำรมักจะมำด้วยคล ำชีพจรไม่ได้
เกือบร้อยละ 80 แต่ก็มีส่วนนึงที่คล ำชีพจรได้แม้มีกำรบำดเจ็บเนื่องจำก back flow ผ่ำนมำทำง palmar arches ดังนั้นกำร
ตรวจจึงควรท ำ allen test ดูด้วยเพื่อป้องกัน False positive โดยในประชำกรทั่วไป มีโอกำสที่เส้นเลอืด Radial หรือ ulnar 
artery ไม่เช่ือมต่อกันเป็น palmar arches อยู่ร้อยละ 25 
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• Surgical exposure 
Incision groove between brachioradialis tendon and flexure carpi radialis ดังรูปที่ 10 หำกต้องกำร 

expose radial artery ให้ตลบ brachioradialis ส่วน ulnar artery อยู่ medial ต่อ flexor carpi ulnaris บน flexure 
digitorum muscle วิ่งขนำนกับ ulnar nerve 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 10 (A) กำรลงแผล radial และ ulnar artery (B,C) ulnar artery อยู่ลึกกว่ำ radial และวิ่งลอดใต้ median n.4 

 
External iliac & femoral injury 
 พบได้บ่อยของกำรบำดเจ็บหลอดเลือดบรเิวณรยำงค์ส่วนล่ำง มักสมัพันธ์กับ penetrating injury ที่พบได้มำกคือ 
superficial femoral artery ส่วน common femoral และ profunda femoris artery พบอุบัติกำรณ์น้อยเพียงร้อยละ 
104  

• Anatomy 
เมื่อ external iliac artery วิ่งลอดผ่ำน inguinal ligament ก็จะกลำยเป็น common femoral artery โดยวิ่งอยู่ 

medial ต่อกึ่งกลำงของ inguinal ligament วิ่งคู่กับ common femoral vein หลังจำกนั้นจะแตกแขนงออกเป็น 
superficial femoral artery และ profunda femoris artery 

• Diagnostic consider 
ผู้บำดเจ็บมักจะมำด้วยอำกำรขำดเลือด หรือ คล ำชีพจรไม่ได้ กว่ำรอ้ยละ 90 นอกจำกน้ียังต้องสงสัยในรำยที่มีกำร

บำดเจ็บที่บรเิวณขำหนีบหรือต้นขำไว้ด้วย เช่นใน profunda femoris artery injury อำจจะไมไ่ด้มีอำกำรขำดเลือด แตม่ี 
expanding hematoma  ได้ ซึ่งอำจจะส่งตรวจ CTA เพื่อกำรวินิจฉัยต่อไป  
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• Surgical exposure 
Incision longitudinal incision at mid inguinal point ไปตำมแนวกล้ำมเนื้อ satorious ดังรูปที่ 11 ถ้ำต้องกำร

จะ proximal control ที่ส่วนปลำยของ external iliac artery ต้องขยำยแผลขึ้นไปเหนือกว่ำและต้องตัด inguinal 
ligament ออก หรืออีกทำงเลือกคือ retroperitoneum approach โดยลง incision ขนำนกับแนว rectus เหนือ 2 ซม. 
จำก inguinal ligament เพื่อเข้ำไป control external iliac จำกนั้นก็ control distal ที่ superficial femoral, profunda 
femoris artery  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 11 กำรลงแผลผ่ำตดัที่มีกำรบำดเจ็บต่อ Femoral artery4 

 
Popliteal injury  
  สัมพันธ์กับ blunt trauma เช่น knee dislocation or fracture distal femur ซึ่ง outcome ขึ้นกับ 
mechanism injury และ associated injury พยำยำมให้มี ischemic time น้อยสุด เพรำะมีควำมส ำคัญในเรื่องของ limb 
loss ไดสู้ง ส่วนน้ีเป็น vascular ส่วนปลำยทีเ่ป็นชุมทำงก่อนจะแยกสำมแขนงดังนั้น collateral ไม่เยอะ ถ้ำหำกเจอ vein 
injury ก็ควรจะต้องซ่อมด้วย เพรำะถ้ำไมซ่่อมหลังผ่ำตดัขำจะบวมและมโีอกำสกลำยเป็น compartment syndrome ได ้

• Anatomy 
หลอดเลือด popliteal artery ต่อจำก superficial femoral artery โดยวิ่งผ่ำน hiatus of adductor magnus 

muscle ซึ่งเป็นจดุเริม่ต้นของ popliteal artery ผ่ำนตรงกลำง popliteal fossa ชิดกับเข่ำมำกทีสุ่ด จะมี popliteal vein 
และ tibia nerve อยู่ด้ำนหลังตำมล ำดับ วิ่งไปถึงขอบ popliteal muscle ก่อนแตกแขนงเป็น anterior tibial artery และ 
tibioperoneal trunk ซึ่ง trunk นี้แยกออกเป็น posterior tibia และ peroneal artery  

• Diagnostic consider 
อำศัยกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย โดยเฉพำะผู้ป่วยกระดูกหัก หรือข้อเข่ำเคลื่อน ต้องสงสยั popliteal artery 

injury เสมอ อำจมีคล ำชีพจรไม่ได้ มีลักษณะของกำรขำดเลือด หรอืำกำรบำดเจ็บของเส้นประสำท ตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ ABI, 
Angiography, CT angiography จุดผิดพลำดมักจะเกดิจำกกำรวินจิฉัยไมไ่ด้ และกำรวินจิฉัยล่ำช้ำ 

• Surgical exposure 
กำรท ำผ่ำตัด popliteal artery สำมำรถท ำได้ทั้งจำก medial และ posterior แต่ในผู้ป่วยอุบัติเหตุแนะน ำให้ท ำ 

medial approach เสมอดังรูปที ่12 
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รูปที่ 12 กำรลงแผล medial approach ของ popliteal artery24 

Incision medial incision ลงแผล distal 1/3 ของต้นขำตำมแนวของกล้มเนื้อ sartorius ผ่ำนเข่ำไปถึงขอบ
ด้ำนหลังกระดูก tibia จะต้องระวงั Great saphenous vein   

Proximal part แหวกลงไปดูจะเข้ำทำงด้ำนบนของ popliteal fossa จะเจอ abductor magnus muscle ขวำง
อยู่ก็ต้องแหวกออกก็จะเจอ proximal part popliteal artery  

Distal part ด้ำนล่ำงของ popliteal fossa ที่อยู่ระหว่ำง medial head gastrocnemius และ soleus เข้ำไปจะ
เจอกลุ่มกล้ำมเนื้อ semitendinosus, gracilis, Sartorius และ semimembranous สำมำรถตดัออกได้เพื่อท ำหัจถกำรกับ 
popliteal artery ได้ชัดเจน ดังรปูท่ี 13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 13 medial expose และตดักล้ำมเนื้อแสดงให้เห็นถึง popliteal artery ทั้งหมด24 
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