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บทคัดย่อ:

	 โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนัเป็นกลุม่ความผดิปกตทิีเ่กดิจากการตบีตนัของ

หลอดเลือดแดง เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และจากภาวะ

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้ระบบการไหลเวียนเลือดที่อวัยวะส่วนปลายลดลง

และขาดเลอืดไปเลีย้งท�ำให้เกดิเนือ้ตายมคีวามเสีย่งต่อการถูกตดัขา บทความนีม้วัีตถุประสงค์

เพื่อน�ำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันจากภาวะความเข้มข้น

ของเม็ดเลือดแดงสูงและเข้าสู่การเจ็บป่วยระยะวิกฤตในขณะที่เป็นโรคเรื้อรัง สถานการณ์

การดูแลที่มีความซับซ้อน จึงมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการทางการพยาบาลภายใต้

การดแูลจากผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีบ่รูณาการสมรรถนะต่างๆ ออกแบบดแูลทีส่อดคล้อง

กับปัญหาผู้ป่วยเฉพาะบุคคล มีการจัดการทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่านตั้งแต่

ระยะแรกรับ ระยะส่งต่อ ระยะวิกฤต สู่การดูแลฟื้นฟูสภาพระยะยาว จนเข้าสู่การดูแลแบบ

ประคับประคอง มีการประเมินปัญหาอย่างรอบด้าน การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นผู้น�ำ

การเปลีย่นแปลง ประสานการท�ำงานกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ การตดัสนิใจเชิงจรยิธรรม และ

การเสรมิพลงัอ�ำนาจครอบครวั น�ำไปสูก่ารเกดิผลลพัธ์ทีด่ตีลอดการดแูล ผูป่้วยและครอบครวั

ก้าวผ่านช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วย สามารถปรับตัวกับการ

เจ็บป่วยก่อนเข้าสู่วาระสุดท้ายและจากไปด้วยความสงบ
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Nursing Management in Transitional Care Model: A Case Study of 

Patients with Peripheral Arterial Disease
Kallapungha Chosivasakul, RN, M.S, Dip. ACNP*

Abstract:

	 Peripheral arterial disease, a common circulatory disorder characterised by arterial 

atresia, can be caused by a number of factors, such as atherosclerosis and polycythemia.  

This disease impedes blood circulation to peripheral organs, causing necrosis and risk 

of amputation.

	 This article presents a case study of patients with peripheral arterial disease 

caused by polycythemia during the critical stage of their chronic illnesses.  Due to their 

complications, the patients were treated using a specially managed nursing care model 

closely supervised by advanced practice nurses.  Customised to suit individual patients’ 

needs, this caregiving model integrated various competencies to provide transitional 

care for the patients, from their admission, transfer, critical stage, long-term rehabilitation, 

to palliative care.

	 Subjected to thorough problem evaluation and conducted based on empirical 

evidence, this model was expected to be capable of inducing changes, multidisciplinary 

collaboration, ethical decision-making and family empowerment.  These factors could 

improve the entire caregiving process and produce desirable outcomes, enabling 

patients and their families to cope with the illness-induced changes, adjust to their final 

stage and be ready to pass away peacefully.
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนั (peripheral 

arterial disease) เป็นกลุ่มความผิดปกติที่เกิดจาก

การตบีตนัของหลอดเลือดแดงเกดิได้จากหลายสาเหตุ 

เช่น จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะความเข้มข้น

ของเม็ดเลือดแดงสูง บทความนี้น�ำเสนอกรณีศึกษา

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่มีสาเหตุจาก

ภาวะความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงสูง (polycythemia 

vera) จากการสร้างเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกเพิ่ม

มากข้ึนท�ำให้เลือดข้นเป็นกลไกลในการท�ำให้เกิด 

ลิ่มเลือดอุดตัน ประเทศไทยพบไม่บ่อยประมาณ 1-3 

คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ซ่ึงพบในช่วงอายุ 

50-70 ปี 1  การเกิดลิ่มเลือดอุดตันส่งผลให้ระบบ

การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณอวัยวะส่วนปลาย

ลดลง อาการเริ่มต้นคือมีอาการปวดขาเป็นพัก ๆ ใน

ขณะเดินและปวดมากขึ้นตามระยะทางที่เดินจนปวด

รุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยต้องหยดุเดนิ และมอีาการปวดขึน้มา

ใหม่อีกครั้ง (intermittent  claudication pain) เมื่อมี

การตบีแคบและอุดตนัของหลอดเลือดแดงเพิม่ข้ึนจะ

ส่งผลให้อวัยวะส่วนปลายเกิดการขาดเลือดขั้นวิกฤต 

(critical limb ischemia) ผูป่้วยจึงมอีาการปวดขามากข้ึน

แม้ในขณะพกั (rest pain) เม่ือหลอดเลือดแดงแถวนี้

อุดตันมากขึ้นท�ำให้เนื้อเยื่อที่หลอดเลือดเกิดการ

ขาดเลือด (ischemic ulcer) โดยมักเกิดกับเนื้อเยื่อ

ส่วนปลายท�ำให้เน่าตาย (gangrene) ได้ในที่สุด2

	 อาการหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนัแบ่งเป็น 

6 ระยะ3-4 ประกอบด้วย ระยะที ่0 ผูป่้วยยงัไม่มอีาการ 

ระยะที่ 1 มีอาการปวดเป็นพักๆ ระดับน้อย (mild 

claudication) ระยะที่ 2 มีอาการปวดเป็นพักๆ ระดับ

ปานกลาง (moderate claudication) ระยะท่ี 3 มีอาการ

ปวดเป็นพักๆ ระดับรุนแรง (severe claudication) 

ระยะที่ 4 มีอาการปวดขณะพักหรือนอนหลับ และมี

การขาดเลือด (ischemic rest pain) ท�ำให้ต้องตื่นขึ้น
มาลกุนัง่ห้อยเท้าข้างทีป่วดตํา่ลงเพือ่ช่วยทเุลาอาการ
ปวด ระยะที่ 5 เกิดแผลขาดเลือด (ischemic ulcer) 
และระยะที่ 6 ขาดเลือดไปเลี้ยงที่บริเวณปลายนิ้ว
ระดับรุนแรงท�ำให้เกิดการเน่าตายของเนื้อเยื่อ (severe 
ischemic ulcers or frank gangrene) อาการส�ำคัญ
ของการขาดเลอืดทีอ่วยัวะส่วนปลาย 6 ลกัษณะ (6Ps)5 
มดีงันี ้1. ปวด (pain) 2. ซดี (pallor) 3. คล�ำชพีจรไม่ได้ 
(pulselessness) 4. อาการเย็น (poikilothermia) 
5. อาการชา (paresthesia) และ 6. อาการอัมพาต 
(paralysis) ดังนั้นบทบาทพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอดุตนัควรให้ความ
ส�ำคญัเริม่ต้นจากประเมนิภาวะสขุภาพอย่างรอบด้าน 
ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประวัติปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ 
โรคหลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ อาการ
เจบ็ปวดทีข่า ประเมนิบาดแผล และตรวจร่างกายประเมนิ
ลกัษณะสผีวิ ลกัษณะกล้ามเนือ้ฝ่อหรอืลบี ลกัษณะเลบ็
ผดิรปู เกดิเนือ้ตาย คล�ำชพีจรและอณุหภมูผิวิหนงัทีเ่ท้า 
หรือเปรียบเทียบความดันโลหิตระหว่างแขนและขา
ทั้ง 2 ข้าง 6 
	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอกรณศีกึษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน จากภาวะ
ความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดงสงู (arterial occlusion 
with polycythemia vera) ประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารพยาบาล
ในระยะเปลีย่นผ่าน การดแูลตนเองของโอเรม็และการ
ปรับตัวของรอย ภายใต้การน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ประยุกต์ใช้เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยและภรรยาที่ต้อง
เผชิญการเปลี่ยนแปลงการเจ็บป่วยตั้งแต่ระยะแรก
รับและเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง การให้ข้อ
เสนอแนะการดูแลเพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อนให้มีคุณภาพการดูแลที่

ดีอย่างต่อเนื่อง
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	 ชายไทยคู่ อายุ 81 ปี พูดคุยได้ไม่สับสน มา

โรงพยาบาลโดยเปลนอนมีอาการอ่อนแรง สีหน้า 

ไม่สขุสบาย สงัเกตปลายเท้าขวามีสีคล�ำ้ อาการส�ำคัญ

ทีม่าโรงพยาบาล 1 วนัก่อน ปวดขาขวามปีลายเท้าเขยีว 

ประวัตกิารเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล

ปวดขาขวามาก มชีาขาขณะเดนิปวดแบบบีบรัดท่ีขาขวา

ต่อเนื่อง กลางคืนปวดมากขึ้นนอนไม่หลับ 1 วันก่อน

มาโรงพยาบาลปลายขาขวาเขียวและมีบวมขึ้นจึงมา

โรงพยาบาล การเจบ็ป่วยในอดตี ปฏเิสธโรคประจ�ำตัว 

2 ปีที่ผ่านมาไม่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิต 

และโรคเบาหวาน สุขภาพแข็งแรง ไม่เคยมีอาการ

ปวดขาขณะเดนิมาก่อนในช่วง 6 เดอืนท่ีผ่านมา ประวตัิ

ส่วนบคุคล เป็นหวัหน้าครอบครวั เคยเป็นผูใ้หญ่บ้าน 

และเคยเป็นสมาชิกองค์การบรหิารส่วนต�ำบลมีความ

เชือ่มัน่ในตวัเอง สูบบหุรีม่านาน 35 ปี วันละประมาณ 

10 –15 มวน ดื่มสุรามาประมาณ 30 ปี ปัจจุบันเลิก

สูบบุหรี่และเลิกดื่มสุรามาแล้ว 3 ปี ประวัติครอบครัว 

บิดาและมารดาเสียชีวิตแล้ว ไม่พบว่าสมาชิกใน

ครอบครวัมปีระวตัเิกีย่วกบัโรคเลือดมากก่อน ผูป่้วย

ได้รับยา Heparin 5,000 ยูนิตในสารน�้ำ normal 

saline solution 1,000 ml ทางเส้นเลือดด�ำ จ�ำนวน 

20 หยดต่อนาที เพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือด ได้

รบัยา morphine injection (3mg) ฉดีเข้าทางกล้ามเนือ้ 

1 ครั้ง ลดอาการปวด ได้ยา omeprazole (40 mg) 

ทางเส้นเลือดด�ำวันละ 1 ครั้ง ได้ยาฉีด ceftriaxone 

(2g) เข้าเส้นเลือดวันละ 1 ครั้งป้องกันแผลติดเชื้อ 

มียาแก้ปวด tramadol (50mg) ทุก 8 ชั่วโมง ผู้ป่วยมี

ภรรยาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท�ำหน้าที่เป็น

ผู้ดูแลหลักตลอดการเจ็บป่วยทุกระยะ

การประเมนิภาวะสขุภาพและการตรวจร่างกาย

	 อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตรา
การเต้นของหัวใจ 74 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ                
22 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 130/93 มิลลิเมตร
ปรอท น�้ำหนัก 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร 
ดชันมีวลกาย 26.45 กิโลกรมัต่อตารางเมตร ประเมนิ
ขาขวาตามแนวทาง 6Ps พบว่าม ี1) อาการปวดขาขวา
อย่างรุนแรงตลอดเวลา ขยับขาได้น้อยและลงน�้ำหนัก
ที่ขาขวาไม่ได้ คะแนนความเจ็บปวด 8 คะแนน 2) 
บริเวณปลายขาขวาซีดสีคล�้ำ 3) คล�ำชีพจรไม่ได้ใน
ต�ำแหน่ง dorsalis pedis และต�ำแหน่ง posterior tibial 
คล�ำได้ไม่ชัดเจน 4) ปลายขาขวามีลักษณะเท้าเย็น 
5) มีอาการชาที่ปลายขาขวา 6) ไม่พบว่ามีอาการ
อัมพาต นอกจากนี้ยังพบว่าปลายขาขวาบวมกดบุ๋ม
ระดบั 2+ การรบัรูค้วามรูส้กึปลายขาขวาพบว่ามอีาการ
สูญเสียความรู้สึก ส�ำหรับขาข้างซ้ายมีลักษณะปกติ
ไม่บวมไม่มีบาดแผล คล�ำชีพจรได้ชัดเจน การตรวจ
ความเข้มข้นของเลอืด พบระดบัของ hemoglobin 19 
g/dL hematocrit 65% มีความเข้มข้นของปริมาตร
เม็ดเลือดแดงในเลือดสูง บ่งชี้ถึงภาวะเลือดข้นมาก 
การจัดการทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่านสู่
การดูแลระยะยาวและ การดูแลแบบประคับประคอง
บทบาทผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูท�ำหน้าท่ีเป็นผูด้แูล
ผู้ป่วยและออกแบบการพยาบาล วางแผนการดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำการประเมินปัญหา
สุขภาพทุกระยะของการเปลี่ยนผ่านตั้งแต่ระยะแรก
รับ ระยะส่งต่อ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟู และการดูแล
แบบประคับประคอง ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล 
ประกอบด้วย การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน การดูแล
ตนเองของโอเรม็ การปรบัตวัของรอย ตลอดจนการน�ำ
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้โดยสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วยและภรรยามรีายละเอียดดงัต่อไปนี้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

	 1.	ระยะแรกรับ

	 ผูป้ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูปฏบิตังิานท่ีแผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชมุชนพบผูป่้วยมารบัการรกัษา

ด้วยอาการปวดขาขวามากเดนิไม่ไหวซึง่ไม่เคยมอีาการ

ปวดขาขณะเดินมาก่อน อาการปวดครั้งนี้บ่งชี้ว่าผู้ป่วย

มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่มีสาเหตุเบื้องต้น

มาจากภาวะเลอืดข้นโดยเกดิการอดุตนัเฉียบพลัน ซึง่

คาดว่าน่าจะมีการเกดิลิม่เลอืดส่วนหนึง่ทีห่ลดุออกจาก

ผนงัหลอดเลือดด�ำแล้วลอยเข้าไปในหลอดเลอืดแดง 

ท�ำให้ระบบการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณอวัยวะ

ส่วนปลายลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเริ่มมีอาการของโรค

ในระยะเริม่ต้น คอืมอีาการปวดขาในขณะเดนิ ประเมนิ

ระดับความเจ็บปวด 8 คะแนน บริเวณปลายขาขวา

ซีดสีคล�้ำ คล�ำชีพจรไม่ได้ในต�ำแหน่ง dorsalis pedis 

และต�ำแหน่ง posterior tibial คล�ำได้ไม่ชัดเจน ปลาย

ขาขวามีลักษณะเท้าเย็น การพยาบาลในระยะแรกรับ

เป็นการจัดการความเจ็บปวด และป้องกันการสูญสีย 

อวัยวะให้การพยาบาลดังนี้ 1) สาธิตวิธีการลูบสัมผัส

ที่ขาขวาเพื่อบรรเทาอาการปวด การลูบสัมผัสท�ำให้

เท้าอุน่ เนือ่งจากอาการปวดมาจากการขาดเลอืดจะเกดิ

กรดแลคตกิขึน้และถกูปล่อยออกมา การลบูสมัผสัเบา ๆ 

ไปบนผวิหนงัท�ำให้กล้ามเนือ้และหลอดเลือดคลายตวั

มีการไหลเวียนเลือดดีขึ้นช่วยให้อาการปวดทุเลาลง7 

2) ประเมนิภาวะจิตใจ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความ

รูส้กึต่าง ๆ และซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบัอาการของตนเอง 

ให้ข้อมูลความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน 3) ประเมินการเผชิญต่อการปรับ

ตวัทีผู่ป่้วยอาจสญูเสยีอวยัวะ8 4) อธบิายแนวการรกัษา

เบือ้งต้นจากภาวะทีห่ลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนั

จะท�ำให้เซลล์กล้ามเนื้ออวัยวะส่วนปลายตายต้องรีบ

ท�ำการรกัษาตดัขาส่วนทีต่ายออกให้เรว็ทีส่ดุ เพราะการ

ท่ีปล่อยทิ้งไว้สารพิษที่เกิดจากเซลล์จะเข้าสู่ระบบ

ไหลเวียนโลหิตจะท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อลุกลามมากขึ้น

และอาจเสยีชวีติในทีส่ดุ 9 4) การเตรยีมความพร้อมใน

การส่งต่อ ประเมินอาการแสดงวิตกกังวล ให้ผู้ป่วย

และภรรยาได้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อเกิดความ

เข้าใจและยอมรับต่อแผนการรักษา 

	 2.	ระยะส่งต่อ

	 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

มายงัโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัเพือ่ให้ได้รับการรักษา

จากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง และได้รบัการประเมนิ

ด้วยการตรวจพิเศษและการรักษาเพิ่มเติม ดังนี้ 1) 

ประเมินชีพจรที่ขาขวาด้วย doppler ultrasound ผล

การตรวจไม่มกีารเต้นของชีพจรทีข่าขวา บทบาทของ

พยาบาลท�ำหน้าที่ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับปลาย

ขาขวาทีม่กีารขาดเลอืดไปเลีย้งและแพทย์จ�ำเป็นต้อง

ท�ำการตรวจพิเศษอื่น ๆ เพิ่มเติม การให้ก�ำลังใจใน

การเตรยีมตวัรบัการรกัษา 2) ตรวจระบบหลอดเลอืด

ส่วนปลายด้วยการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์หลอดเลอืด 

(CTA: computed tomography angiography) ประเมิน

หลอดเลอืดแดงของขาและปลายขา ผลการตรวจ พบว่า 

ขาขวามรีอยอดุตนัภายในหลอดเลอืดแดงยาว 2.5 ซม. 

และพบว่ามีก้อนในหลอดเลือดแดงบางส่วน ระยะนี้

ผู้ป่วยได้เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและการเปลี่ยน

ผ่านเข้าสูก่ารเจบ็ป่วยทีเ่ข้าสูร่ะยะวฤิกต10-11 โดยเกิด

การตระหนกัรู ้(awareness) ต่อการเจบ็ป่วยของตนเอง

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนจากการถูก

ส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด เกิดการ

รับรู้ (perception) ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

ของตนเองที่พบว่าขาขวาสีคล�้ำลง ปลายเท้าเย็นอาจ

ต้องสญูเสยีขาขวา และผูป่้วยได้รบัความรู ้(knowledge) 

เบื้องต้นเกี่ยวกับแผนการรักษาจากแพทย์และจาก

พยาบาลทีใ่ห้ข้อมลูแนวทางการรกัษาโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตัน
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การพยาบาลในระยะส่งต่อ ประกอบด้วย 1) ประเมิน

อาการปวดว่ามีอาการปวดมากขึ้นหรือไม่ และให้ 

การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด สอนให้ญาติ

ลบูสมัผสัทีข่าระหว่างการส่งต่อเพือ่บรรเทาอาการปวด  

2) ประเมนิชพีจรทีเ่ท้าในต�ำแหน่ง dorsalis pedis และ

ต�ำแหน่ง posterior tibial ที่ขาทั้ง 2 ข้าง สังเกตการ

เปลีย่นแปลงความผดิปกตท่ีิเกดิข้ึน เช่น สีผวิท่ีขาขวา

ว่ามลีกัษณะซดีหรอืคล�ำ้ลงหรอืไม่ 3) ประเมินขาขวา

มีอาการบวมขึ้นหรือไม่โดยเปรียบเทียบกับขาซ้าย 

4) ให้ค�ำชี้แนะภรรยาเพื่อการประเมินความผิดปกติ

ของปลายเท้า 2 ข้าง 5) ให้ก�ำลังใจผูป่้วยและภรรยาถงึ

แนวการรักษาของแพทย์เพื่อลดความวิตกกังวล 

เนื่องจากแพทย์ได้วางแผนการรักษาจากท่ีมีภาวะ

เนื้อตายจ�ำเป็นต้องได้รับการตัดขา เป็นการเปลี่ยน

ผ่านที่ก้าวเข้าสู่ระยะวิกฤติของชีวิตท่ีส่งผลต่อการ

ปรับตัวของผู้ป่วยและภรรยาเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นจึงมี

ความจ�ำเป็นในการวางแผนและเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยและภรรยาให้ผ่านช่วงเวลาท่ีต้องเผชิญ

ปัญหาในระยะวิกฤตต่อไป

	 3.	ระยะวิกฤต

	 ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะวิกฤตเนื่องจากถูกตัดขาขวา

และมกีารตดิเชือ้ทีข่าขวา จ�ำเป็นต้องตดัไหมออกเยบ็แผล

ปิดไม่ได้ และมกีารตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจ ได้รบั

การเจาะคอถกูส่งต่อการรกัษาในหอผูป่้วยอาการหนกั 

เป็นการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่จุดวิกฤตของเหตุการณ์ตาม

ระยะเวลาของการเปลีย่นผ่านทีเ่ผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

ต่อการการสญูเสยีอวยัวะ12 เกดิความทกุข์ ความท้อแท้

และสิน้หวงัจากการสญูเสยีภาพลกัษณ์ เกดิการปรบัตวั

ภายใต้รปูแบบการปรบัตวัของรอยทีม่คีวามสมัพนัธ์กนั

ระหว่างผูป่้วย สิง่แวดล้อม สุขภาพ และการพยาบาล13 

ดังนี้ ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวเพื่อการอยู่รอดภายหลัง

ที่ถูกตัดขา มีการปรับสมดุลของร่างกายเพื่ออยู่ใน

สิง่แวดล้อมต่าง ๆ เกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ร่างกายและ

จติใจ โดยใช้กลไกลการเผชิญปัญหาเพื่อให้สามารถ

ปรับตัวให้พ้นระยะวิกฤตได้ การปรับตัวจากการ

เปลี่ยนแปลงส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่า ความมั่นคง

และรบัรูค้ณุค่าตนเองลดต�ำ่ลงเป็นผลจากความขดัแย้ง

ในจิตใจที่เกิดขึ้น เป้าหมายของการดูแลระยะวิกฤต

เพื่อส่งเสริมการปรับตัว ประกอบด้วย 1) เฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของผู้ป่วย การประเมิน

อย่างรอบด้าน ดงันี ้สญัญานชีพ ได้แก่ ความดนัโลหติ 

ชพีจร การหายใจ ลกัษณะแผลทีข่าขวา อาการปวด บวม 

และมเีลอืดออกมากขึน้หรอืไม่ ประเมนิขาซ้าย ไม่พบว่า

มลีกัษณะปวด ซดี คล�ำชีพจรไม่ได้ ปลายขาเยน็ อาการ

ชาและอาการอมัพาต 2) ประเมนิความพร้อมของผูป่้วย

ทีเ่ข้าสูร่ะยะของการเปลีย่นผ่านทีเ่คยสามารถช่วยเหลอื

ตวัเองได้เข้าสูร่ะยะทีส่ญูเสยีอวยัวะเกดิการเปลีย่นแปลง

ภาพลกัษณ์ มคีวามพกิารต้องการความช่วยเหลอืดแูล 

การดแูลประกอบด้วยการสงัเกตอาการอืน่ ๆ ร่วมด้วย 

เช่น ภาวะเครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ 3) ประเมิน

การปรบัตวัต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนัการเจาะคอต้องได้รบั

อาหารทางสายยาง และเข้าสู่การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ผลการประเมนิพบว่าผูป่้วยรบัรูต่้อการรกัษาทีถ่กูตดั

ขาขวา มีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ในช่วง

ระยะแรก 4) ประเมนิความต้องการการพยาบาลของ

ผูป่้วย การค้นหาสิง่ทีม่อีทิธพิลต่อการปรบัตวัของผูป่้วย 

การเสรมิสร้างความเข้าใจทีด่ต่ีอการยอมรบัการเจบ็ป่วย

	 นอกจากน้ียังพบว่าภรรรยาทีท่�ำหน้าทีดู่แลผูป่้วย

มปัีญหาในการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงการเจบ็ป่วย

ของผูป่้วย เนือ่งจากภรรยาท�ำหน้าท่ีตดิตามดแูลผูป่้วย

ทกุวนั ซึง่เป็นภาระการท�ำงานงานทีห่นกั ไม่มวีนัหยดุ 

ไม่มเีวลาเป็นของตวัเอง ไม่สามารถไปไหนได้อย่างอสิระ 

ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล นอนไม่หลับ14 การให้ 

การพยาบาลภรรยาในครั้งนี้ได้น�ำทฤษฎีการปรับตัว
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

ของรอยมาประยุกต์ใช้ทีก่ล่าวถงึการบคุคลทีต้่องเผชญิ

ปัญหาในชีวิตผ่านกระบวนการรู้คิดและการแสดง

พฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน 13 ดังนี้ 1) ด้านบทบาท

หน้าที ่ท�ำการชีแ้นะแก่ภรรยาเร่ืองบริหารเวลา การจัดสรร

เวลาในแต่ละวนัส�ำหรบัการพกัผ่อนให้เพยีงพอ มเีวลา

ส�ำหรบัการดแูลตนเอง และการท�ำกจิกรรมการพยาบาล

แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 2) ด้านร่างกายแนะน�ำให้

ภรรยาดูแลตนเอง เช่น ด้านการประทานอาหารตรง

เวลา อาหารที่มีประโยชน์ เช่น เนื้อสัตว์ ไม่ติดมัน 

เนื้อปลา ไข่ ผักใบเขียว เป็นต้น แนะน�ำให้มีความ

สม�ำ่เสมอในการรรบัประทานยาลดความดนัโลหติ 3) 

ด้านอัตมโนทัศน์ ความคิดความรู้สึกของภรรยาต่อ

การเผชญิปัญหาต่าง ๆ  โดยการสือ่สาร พูดคยุให้ก�ำลงัใจ 

ชื่นชมการท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย และการเสริม

พลังอ�ำนาจ 4) ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน สนับสนุน

การให้ข้อมลูแก่ญาตเิกีย่วกบัแนวทางการรกัษา การดแูล

ผู้ป่วย สนับสนุนด้านอารมณ์ ส่งเสริมก�ำลังใจญาติให้

สร้างก�ำลงัใจให้ตวัอง เพือ่ก้าวผ่านระยะวกิฤต เกดิการ

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมความพร้อม

อีกครั้งเข้าสู่การดูแลในระยะฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยต่อไป 

	 4.	ระยะฟื้นฟู

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดและโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอพ้นระยะวิกฤต

ได้รับการผ่าตัดขาขวาแบบเหนือเข่า (above knee  

amputation) เกดิความพกิารและมกีารสญูเสยีสมรรถภาพ 

(disability) ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เกิดความยาก

ล�ำบากต่อการเคลื่อนไหว มีข้อจ�ำกัดต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน ไม่สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้ตามล�ำพัง 

การวางแผนการจ�ำหน่าย (discharge planning) ผูป่้วย

มีความส�ำคัญและเป็นส่วนหนึ่งของการฟื้นฟูดูแล

ต่อเนือ่งในระยะยาวในผูป่้วยท่ีมีความพกิารและเข้าสู่

การเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นการส่งเสริมและคงไว้ในการ

ท�ำหน้าทีข่องร่างกายให้ปกตมิากทีส่ดุ15 บทบาทพยาบาล

ท�ำการฟ้ืนฟตูามความต้องการดูแลแบบทดแทนทัง้หมด 

ดงันี ้ดแูลให้อาหารทางสายยาง อาบน�ำ้ใส่เสือ้ผ้า และ

การขับถ่าย นอกจากนี้ผู้ป่วยถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ 

เช่น ตอขาผิดรปู ข้อตดิยดึ เกดิแผลกดทบั ด้านจติใจเกดิ

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า รู้สึกเป็น

ภาระและต้องพึ่งพาผู้อื่น เกิดความท้อแท้ใจ ไม่เห็น

คุณค่าในตนเอง รวมถึงการรับรู้คุณภาพชีวิตตนเอง

ลดลง เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถปรบัตวัต่อการด�ำเนนิชีวติ

ภายหลังที่ต้องเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงได้

อย่างมคีวามสขุ การฟ้ืนฟตู้องอาศยัความร่วมมอืจาก

ทมีสหสาขา และภรรยาช่วยฟ้ืนฟสูภาพและดแูลกจิวตัร

ประจ�ำวันต่าง ๆ ให้กับผู้ป่วย ตามรายละเอีดดังนี้

	 1.	ประสานงานกับพยาบาลเยี่ยมบ้านใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อส่งต่อข้อมูล

ประวัติการรักษา ตลอดจนช่วยจัดหาอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย เช่น เตียงนอน เป็นต้น 

	 2.	วางแผนการฟื้นฟูสภาพระยะยาว ฟื้นฟู

กล้ามเนื้อท่ีตอขาขวา สัปดาห์ละ 2 วันร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด 

พยาบาลเยีย่มบ้าน จากการตดิตามเยีย่ม 1 เดอืนพบว่า

ผู้ป่วยมีอาการปวดเท้าขวาข้างที่ถูกตัดออกไป และ

ยงัมีความรูส้กึว่าปวดเท้าขวาคล้ายเป็นตะครวิ บางครัง้

เหมือนถูกบีบรัด ปวดแสบปวดร้อน ปวดเป็นระยะๆ 

ประเมินตอขาขวาแห้งดีไม่มีบวม แดง ร้อน และการ

อักเสบ จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นท�ำให้ทราบว่าเป็นอาการปวดหลอน 

(phantom limb syndrome)16 ที่เกิดจากการสูญเสีย

อวัยวะจนท�ำให้เกิดอาการปวดหลอน เป็นตะคริว 

(cramping) มกีารบบีรดั (crushing) ปวดแสบปวดร้อน 

(burning) บางครัง้ปวดคล้ายเขม็แทง (shooting pain) 
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เป็นกลุม่อาการทีเ่กดิข้ึนได้ภายหลังถกูตดัแขนหรอืขา

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสูญเสยีอวัยวะ

ร้อยละ 70-84 หลงัถกูตดัขาทีย่งัมอีาการหลงผดิคดิว่า

อวยัวะทีถ่กูตดัยงัคงอยูท่�ำให้เกดิผลกระทบด้านจิตใจ 

กลุม่อาการดงักล่าวหายไปเองได้ และอาการจะคงอยู่

เป็นเวลานาน 6 เดือน ร้อยละ 67-90 หากอาการ

ปวดหลอนเป็นเวลานานจะส่งผลต่อสภาพจติใจตามมา 

เช่น เกดิความเครยีด วิตกกงัวล ส่งผลต่อคณุภาพชวีติ

ได้17 สาเหตแุละปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัอาการปวด

หลอน ได้แก่ การเผชิญความปวด ภาพลักษณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลง และความวิตกกังวล
	 แนวทางการรกัษาอาการตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

มี 2 วิธี ได้แก่ วิธีที่ 1 การรักษาด้วยยาลดปวด 6 กลุ่ม  

ได้แก่ (1) กลุ่มไม่มีสเตียรอยด์ (2) Opioids (3) ยา

ต้านการซึมเศร้า (4) กลุ่มยากันชัก 5) กลุ่มยาคลาย

กล้ามเนือ้และ (6) กลุ่มเบต้าบล็อกเกอร์15 กรณศีกึษา

รายนีไ้ด้รบัการรกัษาด้วยยา amitriptyline 10 มลิลิกรมั 

ก่อนนอนเป็นการรักษาท่ีสอดคล้องกับอาการของ

ผูป่้วยเนือ่งจากยา amitriptyline เป็นการรกัษาท่ีรกัษา

อาการปวดปลายประสาทและสามารถรกัษาการซมึเศร้า 

ช่วยบรรเทาความวติกกงัวลท�ำให้หลบัได้ดข้ึีน18 ส�ำหรบั

วิธีที่ 2 ที่ไม่ใช้ยา (non-medication treatments for 

phantom limb pain)17 ประกอบด้วย 1) การฝังเข็ม  

2) กายภาพบ�ำบัด 3) การใช้ความร้อน 4) การสัมผัสถู 

5) ฟื้นฟูด้วยกระจกเงาสะท้อน 6) ฝึกสมาธิ 7) 

เครือ่งกระตุน้ปลายประสาท 8) การเคาะเบา ๆ ทีต่อขา 

9) การผ่อนคลายจิตใจ และ 10) ดนตรีบ�ำบัด 

กรณีศึกษารายนี้ได้รับการฟื้นฟูโดยการใช้กระจกเงา

สะท้อน (mirror box therapy)19 เพ่ือบรรเทาอาการปวด

หลอน เนื่องจากวิธีการฝังเข็ม กายภาพบ�ำบัด และ

การใช้ความร้อนต้องใช้การดูแลจากนกักายภาพบ�ำบดั

และต้องใช้อปุกรณ์ในโรงพยาบาล ซ่ึงผูป่้วยไม่สะดวก

เดินทางไปรับการฟื้นฟู จึงเลือกใช้การบ�ำบัดด้วยวิธี

การใช้กระจกเงาสะท้อนที่มีความพร้อมของอุปกรณ์

ที่สามารถเคลื่อนย้ายไปฟื้นฟูสภาพที่บ้านได้ และขั้น

ตอนไม่ยุ่งยากส�ำหรับผู้ป่วย เป็นวิธีที่ให้ผู้ป่วยมอง

ภาพสะท้อนของขวาข้างที่ดีที่ก�ำลังเคลื่อนไหวผ่าน

ทางกระจกเงา เพื่อเป็นการทดแทนความรู้สึกของ

ต�ำแหน่งข้อและการเคลื่อนไหวที่เสียไปของขาขวา

ข้างที่อ่อนแรง20 จากผลการวิจัยที่ผ่านมามีการน�ำการ

ฟ้ืนฟดู้วยวธิกีระจกเงาสะท้อนไปประยกุต์ใช้ในผูป่้วย

หลอดเลือดสมองช่วยกระตุ้นการท�ำงานของสมอง

ส่วน premotor cortex ช่วยให้ฟ้ืนการท�ำงานของระบบ

ประสาทของขาข้างท่ีอ่อนแรงได้20 และมีการน�ำมาปรบั

ใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรัง ครั้งนี้ผู้ป่วยได้รับ

การฟื้นฟูเป็นเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน โดยใน

ระยะ 3 สัปดาห์แรกได้รับความร่วมมือที่ดีจากผู้ป่วย

และภรรยาในการฟ้ืนฟบูรหิารกล้ามเนือ้ขา สปัดาห์ที ่4 

ถึงสัปดาห์ที่ 8 ผู้ป่วยเริ่มปฏิเสธการฟื้นฟูไม่ให้ความ

ร่วมมอื เกดิความท้อแท้ สญูเสยีความมัน่ใจ ขาดความหวงั

ทีจ่ะกลบัมาเดนิได้ ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูท�ำหน้าที่

ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ประกอบ

ด้วย 1. ด้านร่างกาย 1.1) ประเมินเรือ่งความเจบ็ปวด

ทีไ่ด้รบัการตดัขา การประเมนิความถ่ีของอาการปวด 

การดูแลให้ผู้ป่วยให้ได้รับยาบรรเทาอาการปวดตาม

แผนการรกัษา สอนเทคนคิการผ่อนคลายต่าง ๆ  ให้แก่

ผู้ป่วยจากการมีอาการปวดจากภาวะหลอน อธิบาย

สาเหตุของอาการปวดหลอนเนื่องจากการถูกรบกวน

ของเส้นประสาทแต่อาการปวดนีจ้ะค่อย ๆ หายไป สอน

การออกก�ำลังกายที่ขา การให้ภรรยาช่วยยกขาและ

ยืดเหยีดกล้ามเนื้อที่ตอขาขวาบ่อย ๆ 1.2) ประเมิน

ตอขาเพื่อป้องกันภาวะเลือดออก ภาวะติดเชื้อที่แผล

และข้อดงึรัง้ ทัง้นีเ้พือ่ให้ผู้ป่วยมตีอขาทีเ่หมาะสมและ

สามารถใส่อุปกรณ์ขาได้เร็วที่สุด 1.3) การประเมิน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

การไหลเวยีนเลอืดบรเิวณตอขา สาธติการพนัผ้าตอขา

ทีไ่ม่แน่นหรอืหลวมจนเกนิไป ให้ยกปลายตอขาให้สงู

อยูเ่สมอเพือ่ลดอาการบวม 1.4) ดแูลให้ผูป่้วยได้รบั

สารอาหารอย่างเพียงพอ ประเมินการให้อาหารทาง

สายยางแก่ผู้ป่วย 2.ด้านจิตใจ ประเมินความคิดและ

อารมณ์ของผู้ป่วย โดยในสปัดาห์ที ่9 พบว่าผูป่้วยปฏเิสธ

การฟ้ืนฟแูละการรกัษา มอีาการเบือ่อาหาร รบัประทาน

อาหารน้อยลง อ่อนเพลีย อ่อนล้า มสีีหน้าทีไ่ม่สขุสบาย 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง นอน

บนเตียงตลอดเวลา สัมพันธภาพกับภรรยาและบุตร

สาวน้อยลง ไม่สบตา ไม่ส่ือสาร ประเมินความเจ็บป่วย

จากความคิด ความรู้สึก การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และความคาดหวังหวังในชีวิต พบว่ามีอาการเหนื่อย 

ท้อแท้ หมดก�ำลังใจ แสดงความรู้สึกที่ไม่อยากมีชีวิต

อยูต่่อไป ตดัสนิใจท่ีจะขอจากไปอย่างสงบ ซ่ึงเป็นการ

เปลี่ยนผ่านจากระยะฟื้นฟูสู่การดูแลในระยะประคับ

ประคองต่อไป 

	 5.	การดูแลแบบประคับประคอง

	 ผูป่้วยเผชญิการเปลีย่นผ่านจากความเจบ็ป่วย

แบบเรือ้รงัเข้าสูร่ะยะวิกฤต จากการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ประจ�ำจังหวัด 2 ครั้ง จ�ำนวน 38  วัน และโรงพยาบาล

ชุมชน 2 ครั้ง จ�ำนวน 17 วัน รวมเวลาพักรักษาตัว 

55 วัน ได้รับการติดตามฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องที่บ้าน  

8 สัปดาห์พบว่าผู้ป่วยเริ่มมีความอ่อนล้า รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ไม่พูดคุย ซึมลงเรื่อย ๆ ปฏิเสธการ

รบัประทานอาหาร หรอืการดืม่น�ำ้ ประเมนิระดบัความ

สามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย ไม่เคลื่อนไหว 

นอนหลับตาตลอดทั้งวัน มีอาการปวดหลอนขาขวาที่

ถูกตัด มีความไม่สุขสบาย ท้อแท้ ปฏิเสธการรักษา 

ไม่ประสงค์ทีจ่ะให้ความร่วมมอื ฟ้ืนฟูสภาพ หมดก�ำลงัใจ

ในการรกัษา เป็นภาวะท่ีได้รบัความคกุคามต่อชวิีต ซึง่

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดจึงมีความจ�ำเป็นที่ผู้ป่วย

และภรรยาต้องได้รบัการวางแผนการดแูลและจดัระบบ

สนบัสนนุจากพยาบาล เพือ่ให้ผูป่้วยด�ำรงชวีติทีส่ามารถ

พึง่พาตนเองให้ได้นานทีส่ดุ บรรเทาอาการเจบ็ปวด ลด

ความทุกข์ทรมานและความไม่สขุสบายต่าง ๆ สามารถ

เผชิญกับความเจบ็ป่วยทีเ่กิดขึน้ เป็นการเตรยีมความ

พร้อมการดูแลผูป่้วยให้มคีณุภาพชวีติทีดี่ในวาระสุดท้าย

ของชีวิต 21-22

	 การดูแลแบบประคับประคองประกอบด้วย 

1) ประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินแบบ

ประคับประคองฉบับสวนดอก23 พบว่าผู้ป่วยมีระดับ

ความสามารถในการดแูลตวัเองในชีวติประจ�ำวนัด้าน

ต่าง ๆ ลดลงต่อเนื่องเหลือร้อยละ 20 แสดงถึงการที่

ผูป่้วยนอนอยูบ่นเตยีงตลอดเวลาไม่สามารถท�ำกจิกรรม

ใดๆ มีการลุกลามของโรคต้องการความช่วยเหลือ

ทัง้หมด มอีาการง่วงซมึและสบัสน และได้เข้าสูร่ะยะสดุท้าย

ของเจ็บป่วย 2) วางแผนการพยาบาลโดยตอบสนอง

ความต้องการอย่างเป็นองค์รวม ให้การดแูลทีค่รอบคลุม

ด้าน กาย จติ ปัญญาและสงัคม เคารพคณุค่าศกัดิศ์รขีอง

ผูป่้วย เข้าใจและยอมรบัความคดิเหน็ของผูป่้วย การให้

ความส�ำคญักบัความต้องการของผูป่้วยเป็นสิง่ส�ำคญั 

ซึง่ให้การพยาบาลดงันี ้ 1) ด้านร่างกายให้ภรรยาและ

บุตรสาวเข้ามามีส่วนร่วมดูแลอนามัยของช่องปาก

ท�ำความสะอาดปาก ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 

ให้ผูป่้วยพกัผ่อนอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีส่ะอาด จดัท่านอน

ใช้หมอนหนนุขาขวาให้รูส้กึสขุสบาย ผ่อนคลาย เคารพ

ความเป็นบคุคลขณะจดัท่านอนการพลกิตวัด้วยความ

นุ่มนวล และไม่เปิดเผยร่างกายเกินจ�ำเป็น 2) ด้าน

จิตใจให้การพยาบาลด้วยความเข้าใจความต้องการ

ผู้ป่วย มีความยืดหยุ่นในการพยาบาลขจัดข้อขัดแย้ง

ระหว่างความรูสึ้กของภรรยาและบตุรสาวท่ีมีต่อผู้ป่วย

ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่ให้ความร่วมมอืในการฟ้ืนฟ ูตอบสนอง

ความต้องการของผูป่้วยโดยใช้การสมัผสัทางกาย สือ่สาร
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ถงึความรกัและความเข้าใจความปรารถนาดไีปยงัผูป่้วย 

ส่งเสริมให้ผูป่้วยอยูก่บัภรรยาและบตุรสาวให้มากทีส่ดุ 

3) แนะน�ำให้ภรรยาและบตุรสาวได้ส่ือสารความรูส้กึ

ท่ีดีของตนเองต่อผู้ป่วยและสอบถามความต้องการ

ของผู้ป่วยให้ก�ำลังใจภรรยาให้ความเชื่อม่ันในการ

ตัดสินใจท�ำตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นส่ิงที่ดี

ทีส่ดุส�ำหรบัผูป่้วย ท�ำให้ภรรยาคลายความวิตกกงัวล 

สามารถปรับตัวกับความรู้สึกที่จะต้องสูญเสียบุคคล

ที่รัก ซึ่งภรรยาและบุตรสาวอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตาม

ความปรารถนาในระยะสดุท้ายหลงัจากกผูป่้วยมาฟ้ืนฟู

ที่บ้านเป็นระยะเวลา 61 วันและได้จากไปอย่างสงบ

ผลลัพธ์ของการจัดการทางการพยาบาล

	 จากการประยุกต ์ใช ้แนวคิดทฤษฎีระยะ

เปลี่ยนผ่านร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม                     

การปรบัตวัของรอยและการดูแลแบบประคบัประคอง

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและญาติท�ำให้เกิด      

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดังนี้

	 1.	ด้านการพยาบาล ผูป่้วยได้รบัการประเมนิ

อย่างรอบด้านทุกระยะของการเปลี่ยนผ่านตั้งแต่

ระยะแรกรบั ระยะส่งต่อ ระยะวิกฤต ระยะฟ้ืนฟู ได้รบั

การดแูลรักษาพยาบาลตามความพร่องความสามารถ

ในการดแูลตนเองขณะอยูท่ีโ่รงพยาบาลโดยไม่พบว่ามี

แผลติดเชื้อ สามารถเย็บปิดแผลที่ขาขวาได้ ผู้ป่วย

และภรรยาได้รบัการดแูลตามระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 

ปรบัตวักบัการเปล่ียนแปลงตามสภาพท่ีเกดิข้ึน ได้รบั

การประเมนิปัญหาและการฟ้ืนฟสูภาพอย่างต่อเนือ่ง 

ท�ำให้สามารถวางแผนดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย และภรรยา

ทีส่อดคล้องกบัความต้องการได้อย่างครบถ้วน จนเข้าสู่

การดแูลแบบประคบัประคองทีต่อบสนองความต้องการ

ด้านจติวญิญาณและส่งเสรมิความผาสุกทางจิตใจของ

ผู้ป่วยในระยะท้าย โดยเฉพาะภรรยาที่ท�ำหน้าที่ดูแล

สามีไม่รูสึ้กโดดเด่ียวและเดียวดายต่อการเผชญิปัญหา

และสถานการณ์ต่าง ๆ  ทีส่่งผลให้เกิดภาวะเครยีดตาม

ล�ำพัง

	 2.	ด้านการบรกิารสขุภาพ จากการมส่ีวนร่วม

ในการดแูลรกัษาระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีท�ำให้ผูป่้วย 

ภรรยาและบตุรสาวมคีวามพงึพอใจต่อการได้รบับรกิาร 

ภรรยาและบุตรสาวมีความรู้และทักษะในการดูแล

และจดัการกับอาการทีเ่กิดกับผู้ป่วยในระยะท้าย เกิด

ความเข้าใจ เกิดปรับตัวและสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้

อย่างมีความสุข

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การจดัการทางการพยาบาลในระยะเปลีย่นผ่าน

กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

จากภาวะเลือดข้นจ�ำเป็นต้องได้รบัการวางแผนการดแูล 

มีการประเมินปัญหาอย่างรอบด้าน จากทีมสหสาขา

วิชาชีพอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตามมาตรฐานการดูแล

ผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดเลอืดทีอ่วยัวะส่วนปลายตาม 6 ลกัษณะ 

(6Ps) ทีป่ระกอบด้วยอาการปวด ซดี คล�ำชีพจรไม่ได้ 

ปลายเท้าเยน็ ชา และมอีาการอมัพาต มรีะบบการส่งต่อ

ทีร่วดเรว็เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างมคีณุภาพ 

จากกรณศีกึษาพบว่ามปัีญหาขาดเลอืดไปเลีย้งทีข่าขวา

เกดิเนือ้ตาย หากปล่อยทิง้ไว้จะส่งผลให้เกดิการตดิเชือ้

ลุกลามมากขึ้นและอาจเสียชีวิตในที่สุด การรักษาคือ

การตัดขา ส่งผลให้ผู้ป่วยเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

ที่เข้าสู่ระยะวิกฤตของชีวิต สูญเสียภาพลักษณ์ พร่อง

ความสามารถในการดูแลตนเอง เกิดภาวะเครียดต่อ

การปรบัตวักบัสภาพปัญหาต่าง ๆ การจดัการพยาบาล

กับกรณศีกึษาทีม่คีวามซ�ำ้ซ้อน ควรได้รบัการดแูลจาก

ผู้ปฎิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่ออกแบบการดูแลอย่าง

เป็นองค์รวม ประสานการท�ำงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลที่มีความเหมาะสม



28

การจัดการทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่าน กรณีศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

เฉพาะบคุคล เช่น การดแูลในระยะเปลีย่นผ่าน การดแูล

ตนเองของโอเรม และการปรบัตวัของรอย ดแูลตัง้แต่

ระยะแรกรบั ระยะส่งต่อ ระยะวกิฤต ระยะฟ้ืนฟูต่อเนือ่ง

ท่ีบ้าน เป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลงในการน�ำหลักฐานเชงิ

ประจักษ์มาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยและภรรยา

คงไว้ในการท�ำหน้าที่ สามารถด�ำเนินชีวิตภายหลังที่

ต้องเปลีย่นผ่านเข้าสูก่ารเปลีย่นแปลงได้อย่างมคีวามสขุ 

และเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคองที่ตอบสนอง

ด้านจติวญิญาณ ลดความเจ็บปวดและอาการทกุข์ทรมาน 

นอกเหนอืจากการให้ความส�ำคญัในการออกแบบดูแล

ผูป่้วยในระยะต่าง ๆ  แล้วการให้ความส�ำคญักบับทบาท

ภรรยาที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในครั้งนี้ก็มีความส�ำคัญ

ที่ไม่ควรมองข้าม
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