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บทคัดย่อ 
บทความฟ้ืนฟูวิชาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอเก่ียวกบัการตรวจวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงัในผูป่้วย

ท่ีมีภาวะขาขาดเลือดเร้ือรังขั้นวิกฤต โดยแสดงองคค์วามรู้เก่ียวกบัสาเหตุ ปัจจยัเส่ียง และอาการของภาวะขาขาดเลือดเร้ือรังขั้น
วิกฤต แนวทางการตรวจ หลกัการท างานของเคร่ืองตรวจ การเตรียมตวัก่อนเขา้รับการตรวจ การจดัท่าในการตรวจ ขั้นตอนการ
ตรวจ ปัจจยัท่ีมีต่อผลการตรวจ และการประเมินแผลขาขาดเลือดจากผลการตรวจวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงั 
เพ่ือใหผู้เ้ก่ียวขอ้งสามารถท าความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการการตรวจวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงั และเพ่ือใหแ้พทย์
น าผลการตรวจวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงัไปประเมินระดบัความรุนแรงของการขาดเลือดเพ่ือวางแผนการ
รักษาท่ีเหมาะสมในล าดบัต่อไป 

 
ค าส าคัญ  ภาวะขาขาดเลือดเร้ือรังขั้นวิกฤต, แผลขาดเลือด, การตรวจวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงั 

บทความวชิาการ 



JOURNAL OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.11 NO. 2 JULY-DECEMBER 2024] 

 

128 | การตรวจวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผวิหนงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะขาขาดเลือดเร้ือรังขั้นวกิฤต 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทน า 

ปัจจุบนัประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยใน
ปีพ.ศ. 2565 จากประชากรไทย 66.09 ลา้นคน มีผูมี้อายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไปมากถึง 12.7 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.21 ของจ านวนประชากรไทย [1] จากจ านวน
ผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน จ านวนความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ
ก็มีเพิ่มมากข้ึน จากสถิติของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร์ สาขาวิชาศัลยศาสตร์
หลอดเลือด ปีพ.ศ.2561-2564 พบว่ามีผูสู้งอายุภาวะขา
ขาดเลือดเร้ือรังขั้นวิกฤต (Chronic Critical Lower Limb 
Ischemia) เขา้รับการตรวจเฉล่ีย 365 รายต่อปี 
  ปัจจยัเส่ียงของภาวะขาขาดเลือดเร้ือรังขั้นวิกฤต 
มีสาเหตุไดห้ลายอย่าง เช่น ภาวะสูงอายุ โรคเบาหวาน 
โรคไตวายเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง โรคระดบัไขมนั
ในเลือดสูงและการสูบบุหร่ี เป็นต้น ด้วยสาเหตุจาก
ปัจจยัเส่ียงดังกล่าวก่อให้เกิดการหนาตัวข้ึนของผนัง
หลอดเลือดแดง จากการสะสมของแผ่นไขมนัภายใน
ผนังของหลอดเลือดแดง เม่ือแผ่นไขมนัจบัตวัหนาข้ึน
(รูปท่ี 1) ก็ท  าให้เกิดการตีบตนัภายในรูหลอดเลือดส่วน

ปลาย (Peripheral Arterial Disease:  PAD)  ส่งผลให้มี
อาการปวดขารุนแรง เกิดแผลเร้ือรัง หรือมีเน้ือเน่าตายจึง
จ าเป็นต้องเข้ารับการตรวจวดัค่าความดันออกซิเจน
บริเวณผิวหนงัเพื่อประเมินหรือท านายโอกาสการหาย
เองของแผลซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก รวดเร็ว มีความ
แม่นย  าสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 ลกัษณะการตีบแคบของหลอดเลือดแดงจากไขมนัสะสม
ท่ีผนงัของหลอดเลือดแดง 
ท่ีมา  วาดโดย จุฑาพิมพ ์ ขยนักิจ 

 
 

Abstract 
This review article aims to present about measuring the transcutaneous oxygen monitoring in patients with chronic 

critical lower limb ischemia. It discusses the knowledge about the etiology, risk factors, and symptoms of severe chronic critical 
lower limb ischemia. It also covers the preparation for the examination, the positioning during the examination, factors affecting 
the test results, and the evaluation of ischemic ulcers based on the measurement of transcutaneous oxygen monitoring.  The 
article aims to provide understanding of the method of measuring transcutaneous oxygen monitoring and to assist physicians 
in evaluating the treatment outcomes based on the results of this examination. 

 
Keywords: Chronic Critical Lower Limb Ischemia, Ischemic Ulcer, Transcutaneous Oxygen Monitoring 
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การตรวจวดัค่าความดันของออกซิเจนบริเวณผวิหนังใน
ผู้ป่วยทีม่ีภาวะขาขาดเลือดเร้ือรังข้ันวกิฤต 

การตรวจวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณ
ผิวหนงัจะใช้เคร่ืองมือท่ีเรียกว่าเคร่ืองตรวจวดัค่าความ
ดันของออกซิ เจนบริ เวณผิวหนัง  (Transcutaneous 
Oxygen pressure Measurement: TCOM) (รูปท่ี 2) จะมี
หัววดัค่าความดันออกซิเจน 1-6 หัววดั (รูปท่ี3) ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งวดัต าแหน่งบรรทดัฐานอา้งอิง (Reference) 
ในบริเวณใกล้หัวใจส่วนหัววดัอ่ืนๆ จะติดตามจุดท่ี
สนใจวดั เช่น ติดใกลแ้ผล ติดท่ีระดบัจากปลายเทา้ หนา้
แขง้ ตน้ขา เป็นตน้ 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 เคร่ืองตรวจวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงั 
ท่ีมา : ถ่ายโดย โชตน์ธนา ศรีปริทศัน์ 

 

 
รูปท่ี 3 หวัวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงั 
 

หลักการการท างานของเคร่ืองตรวจวัดค่าความดันของ
ออกซิเจนบริเวณผวิหนัง 
  หวัวดัค่าความดนัของออกซิเจนจะส่งความร้อน
อุณหภูมิประมาณ 43-45 องศาเซลเซียส [2] ไปยงัผวิหนงั
ผ่านน ้ ายาพิ เศษใช้ส าหรับหัวว ัดค่ าความดันของ
ออกซิเจน เม่ือผิวหนงัไดรั้บความร้อนท่ีส่งมาจากหวัวดั 
หลอดเลือดฝอยท่ีอยู่ใต้ผิวหนังจะขยายตัว หลังจาก
หลอดเลือดแดงขยายตวัจะปล่อยออกซิเจนออกมาใน
บริเวณนั้นมากข้ึน หัววดัค่าความดนัของออกซิเจนจะ
ตรวจจับปริมาณออกซิเจนท่ีเพิ่มข้ึนของผิวหนังผ่าน
น ้ ายาพิเศษ แล้วแสดงเป็นค่าความดันของออกซิเจน
ออกมาทางหน้าจอมีหน่วยว ัดเป็นมิลลิเมตรปรอท 
(mmHg) (รูปท่ี 4,5) 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4 ภาพแสดงการท างานของหวัวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงั 
ท่ีมา : วาดโดย โชตน์ธนา ศรีปริทศัน์ 
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รูปท่ี 5 น ้ ายาพิเศษส าหรับใชก้บัหวัวดัค่าความดนัของออกซิเจน
และวงแหวนกาวทางการแพทย ์
ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย โชตน์ธนา ศรีปริทศัน์ 
 

ต าแหน่งการติดหัวตรวจตอ้งติดบนผิวหนงัท่ีมี
ชั้นใตผ้ิวหนังหนังเยอะ เช่น ช่องระหว่างน้ิว ด้านขา้ง
ของหนา้แขง้ ตน้ขา ใตไ้หปลาร้า เป็นตน้ และหลีกเล่ียง
บริเวณดงัต่อไปน้ี กระดูก เส้นเอ็น บริเวณผิวหนังท่ีมี
ลกัษณะบวมแดง อกัเสบ บริเวณท่ีมีกลา้มเน้ือหนาๆ เส้น
เลือดชั้นต้ืน ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ผวิหนงัแหง้แตก เพื่อหลีกเล่ียง
ผลการตรวจท่ีไม่แน่นอน (ตารางท่ี 1)[3] 
 
ประโยชน์ของการตรวจวัดค่าความดันของออกซิเจน
บริเวณผวิหนังทีข่า 

1. ประเมินโอกาสท่ีแผลจะหายไดเ้อง 
2. ประเมินโอกาสเสริมท่ีแผลจะหายไดเ้องจาก

การสูดหายใจเอาออกซิเจนจากภายนอก 
3. ประเมินต าแหน่งหรือระดับของการตดัขาท่ี

ขาดออกซิเจน 
4. วินิจฉัยและติดตามผลการรักษาภาวะขาขาด

เลือดเร้ือรังขั้นวกิฤต 
 

ข้อจ ากดัในการตรวจ 
1. ผู ้เข้า รับการตรวจสามารถหายใจได้เอง

ตามปกติ 
2. ผูเ้ขา้รับการตรวจสามารถควบคุมตวัเองและ

ท าตามค าสั่งได ้
 
การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจ 

ผูเ้ขา้รับการตรวจสวมใส่เส้ือผา้ท่ีหลวมไม่รัด
แน่นจนเกินไปเพื่อใหส้ะดวกต่อการเขา้รับการตรวจ 
 
 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการตรวจ 

1. เคร่ืองตรวจวัดค่าความดันของออกซิ เจน
บริเวณผวิหนงั 

2. หอ้งท่ีใชใ้นการตรวจมีการควบคุมอุณหภูมิอยู่
ท่ี 25 องศาเซลเซียส และหลีกเล่ียงส่ิงรบกวน 

3. แบบบันทึกผลการตรวจวัดค่ าความดัน
ออกซิเจนบริเวณขา  

 
การจัดท่า 

ผูเ้ขา้รับการตรวจอยู่ในท่านอนราบ หงายหน้า
ข้ึน (รูปท่ี 6) 
 
ขั้นตอนการตรวจ 

1. ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีต้องการติด
หวัวดัดว้ยแอลกอฮอล์ 

2. ติดตั้งหวัวดัความดนัออกซิเจนตามต าแหน่งท่ี
ต้องการวดัดังรูป 9 โดยให้หัววดัท่ี 1 เป็น
ต าแหน่ง Reference คือท่ีบริเวณใต้ clavicle 
ซา้ย ยกเวน้มี peace maker ฟอกไต แผล ใหไ้ป
ติดท่ีขา้งขวา 
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3. ผูเ้ขา้รับการตรวจนอนราบ เป็นเวลา 20 นาที 
(รูปท่ี 6)  ท าการวดัค่าและบนัทึกค่าความดนั
ออกซิเจน 

4. หนุนขาข้างท่ีต้องการวดัให้สูง 30-45 องศา 
นาน 5 นาที (รูปท่ี 7)  ท าการวดัค่าและบนัทึก
ความดนัของออกซิเจน  

5. น าขาลงกลบัมาอยูใ่นท่านอนราบตามเดิม (รูป
ท่ี 6) นาน 5 นาที ท าการวดัและบนัทึกค่าความ
ดนัของออกซิเจน  

6. นอนราบให้ผู ้รับการตรวจสวมหน้ากาก
ออกซิเจนแบบมีถุงลมและให้ออกซิเจนใน
อตัรา 10 ลิตรต่อนาที นาน 10 นาที ท าการวดั
และบนัทึกค่าความดนัของออกซิเจน (รูปท่ี 8) 

7. ถอดหน้ากากออกซิเจนออกหลงัจาก 5 นาที 
ท า ก า ร ว ัด แล ะบัน ทึ กค่ า ค ว ามดัน ข อ ง
ออกซิเจน (รูปท่ี 6) 

 
ตารางที ่1 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความน่าเช่ือถือของการตรวจวดัค่าความดันของออกซิเจนทีผ่ิวหนัง 
 

Conditions affecting transcutaneous oximetry (TcPO2) reliability  

 Under Estimation Over Estimation 

Skin quality Cutaneous sclerosis Inflammation 

 Edema  

Room temperature <22 °C >24 °C 

 Air flow (door open)  

Electrode location Bone prominence  

 Superficial tendon  

 Superficial vein  

Patient-related Patient talking Sitting (over decubitus) 

 Pain  

 Anxiety Smoking or coffee < 2 h  
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รูปท่ี 6-8 ท่าท่ีใชใ้นการตรวจวดัคา่ความดนัของออกซิเจนบริเวณผวิหนงั 
ท่ีมา : วาดภาพโดย โชตน์ธนา ศรีปริทศัน์ 
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รูปท่ี 9 ตวัอยา่งการบนัทึกค่าความดนัของออกซิเจนและค่า RPI(regional perfusion index )บริเวณผวิหนงั 
ท่ีมา: สาขาศลัยศาสตร์หลอดเลือด ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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การแปลผลการตรวจ 
1. ค่าความดนัของออกซิเจนต าแหน่ง Reference 

มากกวา่หรือเท่ากบั 40 มิลลิเมตรปรอท 
ความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงัน้อยกว่า 20 

มิลลิเมตรปรอท แผลขาดเลือดมีโอกาสหายได้น้อย 
ความดันของออกซิเจนบริเวณผิวหนังมากกว่า 40 
มิลลิเมตรปรอท แผลขาดเลือดมีโอกาสหายไดม้ากและ
ค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงัท่ีอยูร่ะหวา่ง 20 
ถึง 40 มิลลิเมตรปรอท การท านายการหายของแผลจะ
กระท าได้ยากจ าเป็นต้องมีอีกขั้นตอนหน่ึงเพิ่มในการ
ตรวจโดยให้ผู ้ป่วยยกขาข้าง ท่ีท าการตรวจสูงข้ึน
ประมาณ 30 ถึง 45 องศา หากพบว่าค่าความดันของ
ออกซิเจนบริเวณผิวหนังลดลงมากกว่า 10 มิลลิเมตร
ปรอท แผลขาดเลือดมีโอกาสหายไดน้้อยมาก แต่ถา้ค่า
ความดนัของออกซิเจนบริเวณผิวหนงัลดลงนอ้ยกวา่ 10 
มิลลิเมตรปรอท แผลขาดเลือดมีโอกาสหายไดม้ากข้ึน 
[4] 

2. ค่ า คว ามดันของออก ซิ เ จนต า แห น่ ง 
Reference นอ้ยกวา่ 40 มิลลิเมตรปรอท 

พบในผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีความผิดปกติในการ
ท างานทางระบบทางเดินหายใจ ค่าความดันของ
ออกซิเจนบริเวณผิวหนงัจะลดลงทัว่ร่างกาย ท าให้การ
ประเมินความรุนแรงของขาขาดเลือดจากการดูค่าความ
ดันออกซิเจนมีความแม่นย  าน้อยลง จึงใช้การวดัดัชนี
การไหลเวียนโลหิตเฉพาะท่ี (regional perfusion index : 
RPI) ซ่ึงเป็นสัดส่วนระหว่างค่าความดนัของออกซิเจน
บริเวณผิวหนังตามส่วนต่างๆ ของขาและค่าความดนั
ของออกซิเจนบริเวณผวิหนงัส่วนทรวงอก ใตก้ระดูกไห
ปลาร้า โดยพบวา่ค่าดชันีการไหลเวียนโลหิตเฉพาะท่ีต ่า
กวา่ 0.4 แผลขาดเลือดมีโอกาสหายไดน้อ้ยมาก แต่ถา้ค่า

ดชันีการไหลเวียนโลหิตเฉพาะท่ีสูงกว่า 0.6 แผลขาด
เลือดมีโอกาสหายไดม้ากข้ึน 

 
สรุป 
 การตรวจวดัค่าความดนัของออกซิเจนบริเวณ
ผิวหนงัท่ีขามีประโยชน์ในการช่วยประเมินว่าโอกาสท่ี
แผลจะหายได้เองหรือจ าเป็นจะต้องได้รับการรักษา
เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มเลือดไปเล้ียงจนท าให้แผลขาดเลือด
สามารถหายได ้การหายของผลผา่ตดัภายหลงัการตดัขา 
[5] ใชติ้ดตามผลภายหลงัการรักษาเพื่อใหผู้ป่้วยทุเลาจาก
อาการของภาวะขาขาดเลือดแดงเร้ือรังขั้ นวิกฤติมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีดังเป้าหมายท่ีผูป่้วยและแพทย์ผู ้ดูแล
รักษาตอ้งการ และเพื่อให้การแปลผลตรวจวดัค่าความ
ดนัถูกตอ้ง ต าแหน่งการติดหัวตรวจ สภาพแวดลอ้มใน
การตรวจมีจึงความส าคญัเป็นอยา่งมาก 
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