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โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหลัังการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ: กรณีีศึึกษา
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บทคััดย่่อ: โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เกิิดจากหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

การไหลเวียีนเลือืดไปเลี้้�ยงสมองหยุดุชะงักั สมองถูกูทำลายจนสูญูเสียีหน้า้ที่่� เกิดิอัมัพฤกษ์์

อััมพาต รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต การรัักษาพยาบาลระยะ เฉีียบพลัันที่่�รวดเร็็ว จะช่่วยลดความ

รุุนแรง ความพิิการของผู้้�ป่่วยได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบในระยะเฉีียบพลััน ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

การเปลี่่�ยนผ่่าน (transition theory) ในการพยาบาลตั้้�งแต่่ ระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััดและ

ระยะฟื้้�นฟูสูภาพ โดยรวบรวบข้อ้มูลู ค้น้หาปัญัหา กำหนดข้อ้วินิิจิฉัยัและวางแผนการพยาบาล 

กรณีีศึกึษา ชายไทย อายุุ 70 ปี ีอ่อ่นแรงแขน ขาด้้านซ้า้ย ก่อ่นมา 4 ชั่่�วโมง วินิิจิฉััย โรคหลอด

เลืือดสมองและมีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว ส่่งตััวจากโรงพยาบาล ชุุมชน มารัักษาที่่�

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง หลัังเข้้ารัับการรัักษา 24 ชั่่�วโมง มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ชนิิดหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว และความดัันโลหิิตสูง กำลัังกล้ามเนื้้�อแขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง

มากขึ้้�น grade 0 ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะ IICP เอกซเรย์ส์มองพบ ภาวะเนื้้�อสมองตายจากการขาดเลือืด

ในบริิเวณหลอดเลืือดแดงสมองส่่วนกลางข้้างขวาขนาดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ พยาบาลค้้นหาปััญหาและให้้การพยาบาลตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด 

ฟื้้�นฟูสูภาพ วางแผนจำหน่า่ยและดูแูลต่อ่เนื่่�อง ในการเปลี่่�ยนผ่า่นระยะวิกิฤติ ิผ่า่นพ้น้ระยะ

วิิกฤติิและระยะฟื้้�นฟูู ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเผชิญปััญหาเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านได้้

อย่่างเหมาะสม สามารถจำหน่่ายกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้ สรุุปกรณีีศึึกษา สามารถเปลี่่�ยนผ่่าน

การเจ็บ็ป่ว่ยระยะวิกิฤตฉุกุเฉินิ ระยะกึ่่�งวิกิฤต ระยะฟ้ื้�นฟูสูภาพ ปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้้อน

ได้้รัับการวางแผนจำหน่่ายและกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้ 
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Application of Transition Theory in Nursing of Ischemic Stroke 

Patients After Craniectomy: A Case Study
Supaporn Sripanom1 M.S.N.

Abstract: Stroke, resulting from cerebral artery stenosis or occlusion, disrupts blood flow to 

the brain, leading to neuronal damage, functional deficits (hemiparesis/plegia), and potential 

death. Prompt acute-phase medical and nursing care is vital in reducing the severity and dis-

ability associated with stroke. This study aimed to explore the application of transition theo-

ry in the nursing management of acute ischemic stroke patients undergoing decompressive 

craniectomy. Data collection, problem identification, nursing diagnosis formulation, and care 

planning were conducted across the pre-operative, post-operative, and rehabilitation phases. 

Case Study of a 70-year-old Thai male presented with a 4-hour history of left-sided limb 

weakness and was diagnosed with  ischemic stroke and atrial fibrillation. He was transferred 

from a community hospital to a tertiary care center. Twenty-four hours post-admission, the 

patient exhibited atrial fibrillation, hypertension, and worsening left-sided limb weakness 

(Grade 0 muscle strength). He also presented with signs of increased intracranial pressure 

(IICP). A brain CT scan revealed a large right middle cerebral artery (MCA) infarction with 

evidence of cerebral edema. The patient subsequently underwent decompressive craniectomy. 

Nurses identified problems and provided care across the pre-operative, post-operative, and 

rehabilitation phases. Discharge planning and continuous care were implemented to facilitate 

the patient’s transition through the critical and recovery periods, enabling the patient and 

family to cope with the transition from hospital to home effectively. Ultimately, the patient 

was successfully discharged home. In summary, this case study demonstrates a successful 

transition through the acute, sub-acute, and rehabilitation phases of critical illness, free from 

complications, with a comprehensive discharge plan allowing the patient to return home for 

self-care.
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บทนำ� 

โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 

disease หรืือ Stroke) เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 2 

ของโลก1 แนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและเป็็นสาเหตุุของการ

เสียีชีีวิติและความพิิการในผู้้�ใหญ่่โดยเฉพาะในประเทศ

ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงวิถิีชีีวิีิตอย่า่งรวดเร็ว็ มีสีาเหตุเุกิดิ

จากตีีบอุุดตัันหรืือแตกของหลอดเลืือดสมอง ทำให้้

เซลล์์สมองตาย (Infarction) เสีียหายและเกิิดปััญหา

ต่่าง ๆ จากการเสีียหน้้าที่่�ของสมองตามมา2 

ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองส่่งต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ทำให้้ต้้องอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง

บุุคคลอื่่�นและ เป็็นภาวะทุุพลภาพที่่�ยาวนาน3 ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลััน 

หากรักษารวดเร็็วทันเวลา โดยการให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือด (Recombinant tissue plasminogen activator : 

rt-PA) หลัังมีีอาการไม่่เกินิ 4.5 ชั่่�วโมง4 จะทำให้้เลืือด

ไปเลี้้�ยงสมองบริิเวณที่่�ขาดเลืือดได้้ทัันเวลา ผู้้�ป่่วย

สามารถฟื้้�นกลับัมาสู่่�ปกติแิละมีโีอกาสฟื้้�นฟูไูด้ ้แม้ว้่า่

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดจะมีีประโยชน์์ แต่่ก็็อาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 72 

ชั่่�วโมงแรก เมื่่�อสมองขาดเลืือดจะทำให้้เกิิดภาวะ

เนื้้�อสมองตาย ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง4  รวมทั้้�ง

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคมาก อาจมีีอาการบวม

ของสมองอย่า่งรุุนแรง ทำให้เ้นื้้�อที่่�ในการขยายตัวัของ

สมองภายใต้้กะโหลกไม่่เพีียงพอหรืือผู้้�ป่ว่ยบางรายมีี 

ความดันัในสมองสูงู เมื่่�อความดันัในสมองเพิ่่�มขึ้้�น จะ

ทำให้้สมองถููกกดจนอาจทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงสมอง

ไม่่ได้้  จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงและ

ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก5 

(Craniectomy) ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 

อาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้

การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีรษะ (Craniectomy) 

จะช่่วยลดความดัันในกะโหลกศีีรษะป้้องกัันการเกิิด

ความเสีียหายของเนื้้�อสมอง การผ่่าตััดจะช่่วยให้้

ประเมิินและรัักษาสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดโรคได้้ตรงจุุด 

การผ่่าตัดัมีคีวามเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ท้ั้้�งก่่อน ระหว่่าง

และหลัังการผ่่าตััด โดยความเสี่่�ยงจะแตกต่่างกัันไป

ขึ้้�นอยู่่�กับประเภทของการผ่่าตััด สภาพร่่างกายของ

ผู้้�ป่่วยและปััจจััยอื่่�น ๆ หลัังผ่่าตััดเสร็็จผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีรษะ 

ซึ่่�งอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้ เช่่น มีี

เลืือดออกหรืือเลืือดอุุดตัันเกิิดขึ้้�นบริิเวณศีรษะภาย

หลังัการผ่่าตััด สมองบวม ปัญัหาการหายใจ ปอดบวม

และการติดิเชื้้�อ ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีโีอกาสเสียีชีีวิติ ดังันั้้�น

พยาบาลโรคหลอดเลืือดสมองจึึงต้้องมีีสมรรถนะ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดหรืือหััตถการทางการแพทย์์ จะต้้องดููแลอย่่าง

ใกล้ชิ้ิด ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยรอดชีีวิติ ลดภาวะแทรกซ้้อน ลด

ความพิิการและมีีวัันนอนในโรงพยาบาลน้้อยที่่�สุุด 

เพื่่�อเป็็นการลดต้้นทุุนการบริิการทางการพยาบาล

และอาจสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ปกติิ6

หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 

(Stroke unit) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมีา สถิติิิ

ผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน ปีี 

พ.ศ. 2563 - 2565 มีีจำนวน 2,575 ราย  2,561 

รายและ 2,275 ราย ตามลำดัับ อััตราการตายร้้อยละ 

10.28, 9.26 และ 8.75 ตามลำดัับ7 สถิิติิการผ่่าตััด

กะโหลกศีรีษะในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือื

อุดุตันั ปีี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 

1.55) 102 ราย (ร้้อยละ3.98) และ 192 ราย (ร้้อยละ 

7.5)ตามลำดัับ หลัังการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีรษะ 

อาการผู้้�ป่วยในระยะแรก จะยัังไม่่ค่่อยรู้้�สึกตัว 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้น้้อยและต้้องนอนอยู่่�บน
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เตียีงตลอด เป็น็เวลานาน ทำให้เ้สี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนตามมาได้้ ทำให้้มีีอาการทรุุดลงและเป็็น

สาเหตุกุารตายที่่�สำคัญั ดังันั้้�นจึงึต้อ้ง ดูแูลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่่

แรกรับจากห้องผ่่าตััดอย่่างใกล้ชิิดและต่่อเนื่่�องจน

กระทั่่�งจำหน่่าย พยาบาลจึึงต้้องดููแลตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ ประเมิินปััญหาอาการเปลี่่�ยนแปลงและภาวะ

แทรกซ้้อนได้้อย่่างถููกต้้องรวดเร็็ว รายงานแพทย์์ได้้

อย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นเข้้าสู่่�ระยะฟื้้�นฟููสภาพ จะได้้รัับ

การวางแผนจำหน่่าย โดยกระบวนการวางแผน

จำหน่า่ยจะเริ่่�มทันัทีทีี่่�รับัผู้้�ป่ว่ยไว้ใ้นความดูแูล8เมื่่�อมีี

การเตรียมจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล บาง

ส่่วนญาติิยัังไม่่พร้้อมในการรัับผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ทำให้้

เกิิดปััญหาการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ตามมาทั้้�งผู้้�ป่วย

และญาติิ

การดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ตามทฤษฎีีของ

เมลิสิ มุ่่�งเน้้นการสนับัสนุนุความสามารถในการปรับัตัวั

ของบุคุคล รวมถึงึการดูแูลที่่�เหมาะสม9 การเปลี่่�ยนผ่่าน 

(transition theory) ให้ค้วามสำคัญักับัช่่วงเวลาเปลี่่�ยน

ผ่่าน ซึ่่�งเป็็นช่่วงวิิกฤตของผู้้�ป่่วย เป็็นการเปลี่่�ยนผ่่าน

ไปตามสถานการณ์์ จากภาวะสุุขภาพปกติิ เป็็นผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะในแผนการพยาบาล คืือ 

ระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน (short-term care/critical care 

priorities) ระยะกึ่่�งวิิกฤต (Intermediate care 

priorities) ระยะฟื้้�นฟููสภาพ (long-term care 

priorities)การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ประกอบด้้วย 

การประเมิินสุุขภาพ ความต้้องการด้้านร่่างกาย 

อารมณ์์ การรู้้�คิดและทำหน้้าที่่�สัังคมสิ่่�งแวดล้้อม 

โดยการดูแูลตามระยะเปลี่่�ยนผ่า่นตั้้�งแต่ร่ะยะวันัแรก

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ได้้รัับการดููแลตามปััญหาและ

ความต้อ้งการแผนการพยาบาลระยะเฉีียบพลัันจนถึงึ

ระยะฟ้ื้�นฟูสูภาพ ตามความเหมาะสมของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

การดููแลในระยะเฉีียบพลัันตามแนวปฏิิบััติิร่่วมกัับ

การเตรีียมความพร้้อมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิต

ประจำวัันและความรู้้�เรื่่�องโรคให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

บกพร่่องในการทำกิิจวััตรประจำวััน การดููแลในช่่วง

การเปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองจึึงมีีความสำคััญ การเตรีียมความ

พร้้อมจำหน่่ายก่่อนกลัับบ้้าน จะช่่วยป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน10

กรณีีศึึกษาได้้นำทฤษฏีีการเปลี่่�ยนผ่่าน 

มาประยุุกต์์ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลััน ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรษะ (Craniectomy) เป็็นการเจ็็บป่่วย

ในระยะเฉีียบพลััน ค้้นหาปััญหา วิิเคราะห์์ความ

ต้้องการและวางแผนการพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยให้้

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรับจนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลับบ้้าน 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนขณะรัับ

การรัักษาและสามารถกลัับไปดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

กรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป: ชายไทย อายุุ 70 ปีี เชื้้�อชาติิ ไทย 

นับัถืือศาสนา พุทุธ การศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษาปีีที่่� 3 

อาชีีพ ก่่อสร้้าง สถานภาพสมรส คู่่� รัับเข้้ารัักษาที่่�หอ

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองเฉียีบพลันั (Stroke unit) 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

อาการสำคััญ  : แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง

ก่่อนมา 4 ชั่่�วโมง

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน:  12 ชั่่�วโมง

ก่่อนมา แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง (Last seen normal 

19.00 น.) เวลา 21.00 น. ญาติิให้้ประวััติิว่่า ไปพบ

ผู้้�ป่ว่ยนอนอยู่่�กับัพื้้�น ไม่ท่ราบประวัตัิลิ้ม้ ไม่ม่ีบีาดแผล
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ตามร่่างกาย ญาติิจึึงพามานอนที่่�เตีียง ต่่อมาเวลา 

06.00 น. พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการแขนขาด้้านซ้้ายอ่่อน

แรง พููดไม่่ชััด ปากเบี้้�ยว สัับสน ญาติิจึึงแจ้้ง EMS 

ออกรัับเวลา 06.36 น. พาไปรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ระดัับทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต : ปฏิิเสธโรค

ประจำตััว ปฏิิเสธการผ่่าตััดและการแพ้้ยาอาหาร 

ดื่่�มสุุราเป็็นบางครั้้�ง สููบบุุหรี่่�วัันละ 5 มวน สููบมา 

20 ปีี ปััจจุุบัันยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�

แรกรับที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

ชุุมชน รู้้�สึึกตััวรู้้�เรื่่�อง ทำตามคำสั่่�งได้้  ผลการตรวจ

ร่่างกาย: ประเมิินอาการทางระบบประสาท Glasgow 

coma scale 14 คะแนน E
4
V

4
M

6  
Pupil ด้้านขวา 3 

มิิลลิิเมตร Reaction to light ด้้านซ้้าย 4 มิิลลิิเมตร 

Reaction to light, กำลัังของกล้ามเนื้้�อ (motor power) 

แขนขาขวาเกรด 5 แขนขาซ้้ายเกรด 2 มีี right facial 

Palsy, Eye deviate to left side,  Left neglect 

Dysarthria HIHSS 14 คะแนน สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ

กาย 36.8  องศาเซลเซีียส ชีีพจร 140 ครั้้�ง/นาทีี 

หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี  ความดัันโลหิิต 134/107 

มิิลลิิเมตรปรอท ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

95 % EKG : Atrial Fibrillation with rapid ventricular 

response (RVR) rate 140 ครั้้�ง/นาทีี วิินิิจฉััย stroke 

non fast 1st with atrial fibrillation ได้้ยา Cordarone 

150 mg+5% D/W 100 ml IV drip 30 นาที,ี น้้ำเกลือื 

0.9 % Sodium Chloride 1,000 ml IV load 500 ml 

then 80 ml/hr ประเมิินอาการซ้้ำ ชีีพจร 120-130 

ครั้้�ง/นาทีีและได้้ Amiodarone 150 mg+5% D/W 

100 ml iv drip 30 นาทีี ได้้ส่่งตััวมารัักษาต่่อ 

ผ่่านระบบช่่องทางด่่วน (Stroke fast track) ที่่�

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน ระดัับตติยภููมิิ 

รู้้�ตััวรู้้�เรื่่�อง E
4
V

5
M

6 
Pupil 3 มิิลลิิเมตร NIHSS 14 

คะแนน CT brain: พบ Hypodensity at Right parietal 

temporal lobe ผลตรวจ EKG:พบ atrial fibrillation 

rate 100 ครั้้�ง/นาที ีสัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิ ิ36.4 องศา

เซลเซีียส ชีีพจร 104 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 109/82 มิิลลิิเมตรปรอท วิินิิจฉััย 

Ischemic stroke (non fast) lesion: right  TOAST 

classification: cardio embolism มีีภาวะความดััน

โลหิิตสูง ระหว่่าง 157/90- 183/110 มิิลลิิเมตร

ปรอท เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้ชิิด ติิดตามประเมิิน

สััญญาณชีพและอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบ

ประสาททุุก 15 นาทีี เมื่่�อครบกำหนดแล้้ว ชีีพจร 60 

ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 

178/109 มิิลลิิเมตรปรอท ประสานงานส่่งต่่อข้้อมููล

ผู้้�ป่่วย Admit ที่่�หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke unit) วันัที่่� 17 กันัยายน 2565 เวลา 18.00 น. 

(post stroke day 1)

หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 

(stroke unit) แรกรัับรู้้�ตััวรู้้�เรื่่�อง E
3
V

5
M

6
 pupil 3 min 

RTLBE, motor power แขนขาขวาเกรด 4 แขนขาซ้า้ย

เกรด 2, ประเมินิความสามารถในการประกอบกิจิวัตัร

ประจำวัันโดยการใช้้แบบประเมิินบาร์์เธล (Barthel 

Index: BI )= 40, ประเมิินระดัับความพิิการด้้วย 

Modified Rankin Scale (MRS) =5,  คะแนนความ

รุุนแรงของการเจ็็บป่่วยด้้วย National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) 22 คะแนน, คะแนน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับบราเดน (Braden 

score) 12 คะแนน left side neglect, eye deviate to 

left ต่่อมาผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ HR = 

130-140 ครั้้�ง/นาทีี EKG : AF รายงานแพทย์์ทราบ 

ได้้ Digoxin 0.25 mg v keep HR< 120 ได้้รัับการ

ดูแูลตามแผนการรักัษาและเฝ้า้ระวังัอาการทางระบบ
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหลัังการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ประสาท (post stroke day 2) เวลา 18.00 น. มีีไข้้ 

38.1 HR 120-140 ครั้้�ง/นาที ีEKG : AF ได้ ้Digoxin 

0.25 mg v, on o.9% NSS v 80 , score drop E
3
V

4
M

6
  

กำลัังของกล้ามเนื้้�อแขนด้้านขวาเกรด 5 ขาด้้านขวา

เกรด 3 motor power ลดลง และแขนขาด้า้นซ้า้ยเกรด 

0  CT brain : Large Right MCA infarction ส่ง่ปรึึกษา

ศััลยแพทย์์ทางระบบประสาท และ set OR for 

craniectomy ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมและ

การพยาบาลก่่อนไปผ่่าตััด กลัับจากห้้องผ่่าตััด 

หลัังผ่่าตััด Craniectomy (post stroke day 3)ใช้้เวลา

ผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมง blood loss 300 ml แรกรัับ E
1
V

1
M

5 

อุณุหภูมูิ ิ37.0 องศาเซลเซียีส, ชีพีจร 100 ครั้้�ง/นาที,ี 

หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 140/100 

mmHg Spo
2
 100% ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลหลััง

ผ่่าตััด post-op for craniectomy ผู้้�ป่่วยตื่่�น ทำตามสั่่�ง 

มีีไข้้ต่่ำ ๆ E
3
V

T
M

5
 on ETT c ventilator หายใจตาม

เครื่่�อง setting PCV Mode PC 14 RR 14 PEEP 5 

Fio
2
 Spo

2
 98% ไม่่สุุขสบาย ปวดแผล pain score 5 

คะแนน BP160/100 mmHg แผลไม่ซ่ึมึ, drain สีแีดง

จางๆ ยัังมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง แพทย์์พิิจารณา

ให้้ยา Hydralazine (25) 1 tab รัับประทานทางปาก 

วััดซ้้ำ 163/99 mmHg 

ระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน day 1-5 วัันที่่� 20-23 

กัันยายน 2565 ยัังพบภาวะ hypertension ซึ่่�งเป็็น

อาการสำคััญที่่�ต้้องควบคุุมในระยะวิิกฤต E
4
V

T
M

6 

ปลุุกตื่่�น ลืืมตา ทำตามสั่่�ง motor power ข้้างขวา 

เกรด 0 ด้้านซ้้ายเกรด 4 ยัังมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 

BP 174/90- 184/113 mmHg มีภีาวะ Hypokalemia  

k 3.48 ได้้ E.Kcl 30 cc q 3 ชั่่�วโมง จำนวน 3 dose  

23 กัันยายน 2565 ผู้้�ป่่วย on CPAP มีีเสมหะขัับออก

เองไม่่ได้้ ดููดเสมหะและดููแลระบบทางเดิินหายใจให้้

ผู้้�ป่ว่ย หายใจดีี ไม่่เหนื่่�อย หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี แพทย์์

พิจิารณาถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจออกให้ว้ันัที่่� 23 กันัยายน 

2565 Spo
2 

= 98-100% ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาแขนขาด้้าน

ซ้้ายเกรด 0 แขนและขาด้้านขวาเกรด 3 hemiparesis 

Neglect ด้้านซ้้าย, มีีอาการพููดไม่่ชััด (dysarthria) 

ส่่งปรึึกษา Stroke & TBI Rehabilitation และ PT 

program และศููนย์์ดูแูลระยะกลาง (intermediate care) 

วันัที่่� 25-28 กันัยายน 2565 (post stroke day 

9-12) E
4
V

4
M

5 
 พููดเริ่่�มมีีเสีียงบ้้างแล้้วพููดไม่่ชััดมีี

อาการพูดูไม่ช่ัดั (dysarthria) ประเมินิการกลืนไม่ผ่่า่น 

on NG feed ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย บ่่นนอนไม่่ค่่อย

หลับั วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัอาการและความเจ็บ็ป่ว่ย แขน

ด้้านขวาเกรด 4 ขาเกรด 3, แขนและขาด้้านซ้้ายเกรด 

0 Braden score 13 คะแนน แผลผ่่าตัดัแห้ง้ดี ีวางแผน

เตรียีมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยดููแลต่่อเนื่่�อง ผู้้�ดูแูลหลัักเป็น็

บุตุรชายและน้้องสาวของผู้้�ป่ว่ย ให้ค้ำแนะนำผู้้�ป่ว่ยใน

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้าน ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและเตรีียมความพร้้อม

ของผู้้�ป่่วย วางแผนจำหน่่าย ตามหลััก D-METHOD 

มาพบแพทย์์ตามนััดเพื่่�อติิดตามการรัักษาและรัับ

ประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน การดููแลตนเองที่่�

เหมาะสมเมื่่�อกลับบ้้าน ผู้้�ป่ว่ยและญาติิรับัทราบเข้้าใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น Braden scale 40 คะแนน 

MRS 5 คะแนน ส่่งกลัับไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

ระดัับทุุติิยภููมิิ รวมระยะเวลาในการรัักษา 12 วััน 

วัตถุประสงค์ 

เพื่่� อประยุุกต์์ ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่� ยนผ่่ าน 

(transition theory) กัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ (Craniectomy) ผู้้�ป่่วย 1 ราย 
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ผู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุดุตันั

และมีภีาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะชนิดิ Atrial fibrillation 

(AF) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนและเป็็นภาวะวิิกฤติิ ใน 

24-48 ชั่่�วโมงแรก เมื่่�อเกิิด AF จะทำให้้การบีีบไล่่

เลืือดของ Atrium ทำได้้น้้อยลงเกิิด Blood stasis มาก

ขึ้้�น โดยเฉพาะ Lumen ของ Left atrial appendage 

(LAA) ทำให้้เกิิดการสร้้าง thrombus มากขึ้้�น AF 

จะกระตุ้้�นให้้ เกิิด  F ibros i s  มากขึ้้�น  เมื่่� อ เ กิิด 

Asynchronous atrial contraction จึงึทำให้เ้พิ่่�มแรงต่อ่

ผนัังเกิิด inflammation, ischemia กระตุ้้�น fibrosis 

ทำให้้ Atrial cardiomyopathy อาการแย่่ลง จึึงต้้องใช้้

กระบวนการพยาบาลให้้การพยาบาลทัันท่่วงทีีกัับ

อาการที่่�เปลี่่�ยนแปลง เฝ้้าระวัังติิดตามอาการผู้้�ป่่วย

อย่า่งใกล้ช้ิดิ ตั้้�งแต่ร่ับัใหม่ ่ต่อ่เนื่่�องจนพ้น้ภาวะวิกิฤต 

ผู้้�ป่ว่ยเกิดิ Large Right MCA infarction จึงึต้อ้งได้ร้ับั

การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ (Craniectomy) ทำให้้

ต้้องเผชิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต ส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพ วิิถีีการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย จึึงเลืือกใช้้

ทฤษฎีี เปลี่่�ยนผ่่าน ช่่วยให้้ เข้้ าใจกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะช่ว่งของการเจ็บ็ป่ว่ย นำ

ไปวางแผนการดููแลที่่�เหมาะสม ส่่งเสริิมการปรัับตััว

และเตรียีมความพร้อ้มเพื่่�อกลับัไปดูแูลตนเองที่่�บ้า้น 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านและการประยุกต์ใ ้ 

(transition theory) 

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน (transition theory) 

ตามที่่�เมสลิิสกล่าวไว้้ 9หมายถึึง การเปลี่่�ยนผ่่าน 

เป็น็การเปลี่่�ยนจากภาวะสุขุภาพปกติ ิ(being healthy) 

ไปสู่่�การเจ็็บป่่วย (being unhealthy) และผ่่านภาวะ

การเจ็็บป่่วย กลับัไปใช้้ชีวิีิตอยู่่�ในสัังคม ซึ่่�งทฤษฎีกีาร

เปลี่่�ยนผ่่านมีีองค์์ประกอบของทฤษฎี ี(component of 

transition theory)  4 มโนทััศน์์ ได้้แก่่ มโนทััศน์์ที่่� 1 

ธรรมชาติขิองการเปลี่่�ยนผ่า่น (nature of transitions) 

มโนทััศน์์ที่่� 2 เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน (transition 

conditions) มโนทััศน์์ที่่� 3 รููปแบบการตอบสนอง 

(pattern of response) และมโนทััศน์์ที่่� 4 การบำบััด

ทางการพยาบาล (nursing therapeutic)9 

องค์์ประกอบของทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(component of transition theory) 

มโนทัศัน์์ที่่� 1 ธรรม าติขิองการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(nature of transitions) 

1. ชนิิดของการเปลี่่�ยนผ่่าน (types  of 

transitions) 1) การเปลี่่�ยนผ่่านตามระยะพััฒนาการ 

(developmental transitions) ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนผ่่าน

ของบุุคคลวััยต่่าง ๆ เช่่น จากเด็็กสู่่�วััยรุ่่�น จากวััยรุ่่�นสู่่�

วััยผู้้�ใหญ่่ และจากวััยผู้้�ใหญ่่ถึึงวััยสููงอายุุ การสร้้าง

ครอบครััว 2) การเปลี่่�ยนผ่่านตามสถานการณ์์ 

(situational transitions) ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนระดัับการ

ศึึกษา การย้้ายถิ่่�นฐาน การย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย การเปลี่่�ยน

สิ่่�งแวดล้้อม การเปลี่่�ยนบทบาทตามสถานการณ์์ 

3) การเปลี่่�ยนผ่่านตามภาวะสุุขภาพ (health-illness 

transitions) และการเจ็็บป่่วยและส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคลและครอบครััว และ 4) การเปลี่่�ยนผ่่านตาม

ระบบขององค์ก์ร (organization transitions) เช่น่ การ 

reform องค์์กรมีีผลกระทบต่่อวิิถีีชีีวิิตของคนใน

องค์์กร 

2.	รููปแบบของการเปลี่่�ยนผ่่าน (pattern of 

transitions) มีีหลากหลายรููปแบบ ประกอบด้้วย 

รูปูแบบเดี่่�ยว (single) รูปูแบบหลากหลาย (multiple) 

รููปแบบที่่�มีีลำดัับขั้้�นตอน (sequential) รููปแบบที่่�

เกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน (simultaneous) และรููปแบบที่่�ไม่่

สััมพัันธ์์กััน (unrelated) การเปลี่่�ยนผ่่านของบุุคคล

เกิิดขึ้้�นได้้หลากหลายรููปแบบ
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3.	คุุณลักษณะสำคััญของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(properties of transitions) 3.1 ความตระหนัักรู้้�ต่อ

การเปลี่่�ยนผ่่าน เป็็นการรัับรู้้� (perception) ความรู้้� 

(knowledge) และการสำนึึกรู้้� (recognition) ของ

บุุคคลต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ 

สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม กระบวนการและผลลััพธ์์ของ

การเปลี่่�ยนผ่่านมีีความเกี่่�ยวข้้องกััน 3.2 การยอมรัับ

การเปลี่่�ยนผ่่าน เป็็นการแสดงออกของบุุคคลที่่�เข้้าไป

เกี่่�ยวข้อ้งหรือืสัมัพันัธ์ก์ับัการเปลี่่�ยนผ่า่น และยอมรับั

การเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตประจำวััน 

โดยระดัับของการตระหนัักรู้้�ต่อการเปลี่่�ยนผ่่านจะมีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับของการยอมรัับการเปลี่่�ยน

ผ่่าน การยอมรัับการเปลี่่�ยนผ่่านจะเกิิดขึ้้�นไม่่ได้้ถ้้า

ไม่่มีีการตระหนัักรู้้� 3.3 ความเปลี่่�ยนแปลงและรู้้�สึก

แตกต่า่งไปจากเดิมิ 3.4 ช่ว่งเวลาของการเปลี่่�ยนผ่า่น 

3.5 ความเกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์สำคััญ 

มโนทััศน์์ที่่� 2 เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(transition conditions) 

เงื่่�อนไขด้้านบุุคคล ชุุมชน และสัังคมที่่�เอื้้�อ

อำนวยหรืือยับัยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่าน ที่่�เกิดิให้้ผ่า่นพ้้นไป

ได้้ง่่ายหรืือมีีความยากลำบาก เมื่่�อบุุคคลเผชิิญกัับ

ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป ลี่่� ย น แ ป ล ง ผ่่ า น  บุุ ค ค ล จ ะ มีี

ประสบการณ์์ตระหนัักรู้้� การเข้้าไปอยู่่�ในเหตุุการณ์์

หรืือกระบวนการเปลี่่�ยนแปลง กระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�น

ในระยะเวลา การเผชิิญกัับจุุดวิิกฤตหรืือเหตุุการณ์์

วิิกฤติิ เงื่่�อนไขด้้านบุุคคล เป็็นการให้้ความหมายต่่อ

เหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น วัฒันธรรม ความเชื่่�อและทัศันคติิ

ที่่�มีีต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน สภาพสัังคม เศรษฐกิิจ การเต

รีียมความพร้้อมและความรู้้� ที่่�จะต้้องมีี เมื่่�อมีีการ

เปลี่่�ยนผ่่านเกิิดขึ้้�น 

มโนทััศน์์ที่่�  3 รููปแบบการตอบสนอง 

(pattern of response) 

ตััวบ่่งชี้้�เชิิงกระบวนการ (process indicator) 

และตััวบ่ง่ชี้้�เชิงิผลลัพัธ์ ์(outcome indicators) เป็น็ตัวั

บ่่งชี้้�ว่่าการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ว่่าเป็็นไปได้้

อย่่างสมบููรณ์์หรืือไม่่อย่่างไร 

	 3.1 ตััวบ่่งชี้้�เชิิงกระบวนการ (process 

indicators) ความรู้้�สึกเชื่่�อมโยงผููกพัันมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ต่อ่กััน สถานที่่�และการดำรงอยู่่�และการสร้้างความเชื่่�อ

มั่่�นและจััดการเปลี่่�ยนผ่่าน ปััจจััยเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยน

ผ่่านที่่�เป็็นตััวบ่งชี้้�ด้้านกระบวนการ คืือ ความมั่่�นใจ

และการเผชิิญปััญหาโดยอาศััยแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

	 3 . 2  ตัั วบ่  ง ชี้้� เ ชิิ ง ผ ล ลัั พ ธ์์  ( o u t c o m e 

indicators) ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากประสบการณ์์การ

เปลี่่�ยนผ่า่นประกอบด้ว้ย 2 ตัวับ่ง่ชี้้� ได้แ้ก่ ่การมีทีักัษะ

และความชำนาญ บ่ง่ชี้้�การเปลี่่�ยนผ่า่นที่่�ดำเนินิไปด้ว้ย

ดีี โดยบุุคคลจะสามารถแสดงพฤติิกรรมและทัักษะ

ความชำนาญของตนในการจัดัการกับัสถานการณ์ใ์หม่่ 

ซึ่่�งแสดงถึึงความสามารถในการปรัับตััวได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ จััดการกัับอารมณ์์ต่่าง ๆ ได้้ และการ

สร้้างอััตลัักษณ์์ใหม่่และมีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นปกติ 

ซึ่่�งสามารถประเมิินได้้ทั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�เกิิดใน

ระดัับบุุคคลและระดัับองค์์การ

มโนทััศน์์ที่่� 4 การบำบััดทางการพยาบาล 

(nursing therapeutic) 

รููปแบบกิิจกรรมการพยาบาล วางแผนเพื่่�อ

สร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยดููแลตนเองและเผชิิญ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม ดำรงชีีวิิตอยู่่�ใน

สัังคมได้้อย่่างมีีความสุุขและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

บทบาทของพยาบาล ช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ได้้อย่่างสมบููรณ์์และง่่าย

ขึ้้�นโดยการประเมิินความพร้้อมของบุุคคลใน

การเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ การเตรียมเพื่่�อการ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่และการใช้้บทบาทเสริิม 
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มโนทัศัน์ท์ี่่� 1 ธรรม าติขิองการเปลี่่�ยนผ่า่น 

(nature of transitions) 

ผลการวิิเคราะห์์ในกรณีีศึึกษานี้้� พบว่่า ชนิิด

ของการเปลี่่�ยนผ่่าน เป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านตามภาวะ

สุุขภาพและการเจ็็บป่่วย การเปลี่่�ยนผ่่านจากบุคคล 

ธรรมดาเป็็นบุุคคลที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย การผ่่าตััด การ

เปลี่่�ยนแปลงจากการรัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เป็็นกลับไปพัักฟื้้�นต่่อที่่�บ้้าน ส่่วนรููปแบบของการ

เปลี่่�ยนผ่่าน เป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�มากกว่าหนึ่่�งการ

เปลี่่�ยนผ่่านที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน มีีการเจ็็บป่่วยจาก

เฉีียบพลัันเป็็นผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ขณะเดีียวกัน คุุณสมบััติิ

ของประสบการณ์์การเปลี่่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วย จะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปตามระยะเวลาของการเปลี่่�ยนผ่่าน

และจุุดวิิกฤตและเหตุุการณ์์ ซึ่่�งในช่่วงแรก ผู้้�ป่่วยยััง

ไม่่ตระหนัักรู้้� เนื่่�องจากระดัับความรู้้�สึกตัวยังรัับรู้้�ไม่่

เป็็นปกติิ แต่่เมื่่�อรู้้�สึึกตััวเริ่่�มรัับรู้้� ตระหนัักถึึงสภาวะ

ของตนเองอย่่างไร เมื่่�อตระหนัักแล้้วจึงเกิดิการปฏิิบัตัิิ

เพื่่�อให้้เปลี่่�ยนผ่่านได้้

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เน้้นการเปลี่่�ยน

ผ่า่นตามภาวะสุขุภาพ (health illness transitions) อายุุ 

70 ปีี การเปลี่่�ยนผ่่านภาวะสุุขภาพ อ่่อนแรงแขนขา

ด้า้นซ้า้ย พูดูไม่ช่ัดั ปากเบี้้�ยว สับัสนญาติ ิจึงึแจ้ง้ EMS 

ออกรัับเวลา 06.36 น. พาไปรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

ผู้้�ป่วยมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองและมีีภาวะ

หัวัใจห้อ้งบนสั่่�นพลิ้้�ว หัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะ HR = 120-

140 ครั้้�ง/นาทีี ต่่อมาอาการทรุุดลง กำลัังกล้้ามเนื้้�อ

แขนขาลดลง CT brain : Large Right MCA infarction 

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด Craniectomy หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย

ดีขีึ้้�น แต่่ยังัมีปีัญัหา hemiparesis neglect ด้า้นซ้้าย และ 

dysphagia จากเคยพึ่่�งพาตนเองได้้ ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 

(developmental transitions) ความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันลดลง ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ 

จากภาวะของโรค ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยและ

ครอบครััว จึึงต้้องเตรีียมความพร้้อมในการดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน รููปแบบของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(pattern of transitions) เป็็นแบบที่่�มีีลำดัับข้ั้�นตอน 

(sequential) การเจ็็บป่่วยจากเฉีียบพลัันเป็็นผู้้�ป่่วย

เรื้้�อรััง ส่่วนคุุณลักษณะสำคััญของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(properties of transitions) ผู้้�ป่่วยมีีความตระหนัักรู้้�

ต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน จากรู้้�สึึกตััว รู้้�เรื่่�องทำตามคำสั่่�งได้้ 

ในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ต่่อมา

ผู้้�ป่่วยซึึมลงระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลงไป 

E
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6
 กำลังักล้ามเนื้้�อแขนขาด้า้นซ้า้ยอ่อ่นแรงมาก

ขึ้้�น เกรด 0 ผู้้�ป่่วยกำลัังเผชิิญอยู่่�ในภาวะของการ

เปลี่่�ยนผ่า่น แขนและขาด้า้นซ้า้ยไม่ข่ยับั ไม่ต่อบสนอง

ต่่อแรงกระตุ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีความตระหนัักรู้้�ว่่ากำลัังมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�น แพทย์์ส่่งทำ CT brain ด่่วน 

วิินิิจฉััยว่่ามีีการตีีบของหลอดเลืือดสมองด้้านขวา 

Large Right MCA infarction ส่่งปรึึกษาศััลยแพทย์์

เฉพาะทางระบบประสาทและแพทย์์โทรศััพท์์แจ้้ง

ญาติพิูดูคุยุเกี่่�ยวกับัอาการและแผนการรัักษาและการ

ผ่่าตััด Craniectomy 

การยอมรัับการเปลี่่�ยนผ่่าน ในผู้้�ป่่วยมีีการ

เปลี่่�ยนผ่า่นตามภาวะสุขุภาพ เป็น็การเปลี่่�ยนผ่า่นของ

สุุขภาพหรืือสถานการณ์์การเจ็็บป่่วย เริ่่�มตั้้�งแต่่การ

วินิิจิฉััยหรืือกระบวนการดููแลรัักษามีีความสััมพัันธ์์กับั

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการผ่่าตััด 

จึึงต้้องขอความยิินยอมจากญาติิ บุุตรชายผู้้�ป่่วยเป็็น

ผู้้�ตััดสิินใจแทน บุุตรชายรัับทราบเข้้าใจยิินยอมรัับ

ความเสี่่�ยงในการผ่่าตััดและยิินยอมให้้ผ่่าตััดความ

เปลี่่�ยนแปลงและรู้้�สึกแตกต่างไปจากเดิิมและได้้รัับ

การเตรียีมความพร้อ้มก่อ่นผ่า่ตัดัตามแผนการรักัษา 

ส่่งผู้้�ป่่วยไปห้้องผ่่าตััดเวลา 23.30 น. 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

มโนทััศน์์ที่่� 2 เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(transition conditions) 

เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน ประกอบด้้วย

เงื่่�อนไขด้้านบุุคคล ชุุมชนและสัังคม ที่่�เอื้้�ออำนวย

ให้้การเปลี่่�ยนผ่่านดำเนิินไปด้้วยดีีหรืือยัับยั้้�งการ

เปลี่่�ยนผ่่านไม่่ให้้ประสบความสำเร็็จ ซึ่่�งในกรณีี

ศึึกษานี้้�  พบว่่า เงื่่�อนไขด้้านบุุคคล คืือ การขาด

การเตรียีมความพร้อ้มและความรู้้� จึงึเป็น็อุปุสรรคต่อ่

ประสบการณ์์การเปลี่่�ยนผ่่านของบุุคคล เงื่่�อนไขด้้าน

ชุุมชน ที่่�เอื้้�อต่่อประสบการณ์์การเปลี่่�ยนผ่่าน คืือ 

การได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ส่่วนเงื่่�อนไขด้้านสัังคม ได้้แก่่ ความเชื่่�อ อัันเป็็น

เงื่่�อนไขหนึ่่�งที่่�สามารถเอื้้�อหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการ

เปลี่่�ยนผ่่าน

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา

เป็็นประจำ คาร์์บอนมอนนอกไซด์์ในบุุหรี่่�จะมีีผลต่่อ

การเกาะของกลุ่่�มของเกล็ด็เลือืด บุหุรี่่�เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง

ในการแข็็งตััวของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น สารนิิโคติินในบุุหรี่่� มีี

ผลเพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิต ทำให้้การเต้้นของหััวใจ

ผิดิปกติ ิผู้้�ป่ว่ยมีหีัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะ Atrial fibrillation 

ทำให้ผ้นังัหัวัใจห้อ้งล่า่งผิดิปกติ ิเกิดิลิ่่�มเลือืดในระบบ

ไหลเวียีนโลหิิต และนำไปสู่่�การอุุดตัันของหลอดเลืือด

สมองได้้ กรณีีศึึกษาเป็็น  embolic stroke มีีพยาธิิ

สภาพ MCA infarction  มีีการเข้้าสู่่�การเปลี่่�ยนผ่่าน

ของบุคุคล โดยทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่า่น อธิบิายการเจ็บ็

ป่่วยของบุุคคลที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาในการฟื้้�นสภาพ 

การดููแลผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมแต่่ละระยะ กระบวนการนี้้� 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

1) ระยะเริ่่�มเข้้าสู่่�กระบวนการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(entering phase) เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา

อยู่่�ในโรงพยาบาล ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลัันและต้้องได้้รัับการผ่่าตััดสมอง ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ ย่่อมมีีความวิิกตกกัังวลและขาดความรู้้�ในการ

ปฏิบิัตัิติัวัก่อนและหลัังผ่า่ตัดั ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค

ที่่�เป็็นอยู่่�ไม่่รู้้�ผลที่่�จะเกิิดตามมาภายหลัังการรัักษา

2) ระยะระหว่่างกระบวนการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(passage phase) เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

สมอง ในระยะนี้้�ผู้้�ป่ว่ยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่า่งกาย 

เสี่่�ยงต่อ่การกำซาบของสมองอาจเกิดิภาวะสมองบวม 

มีีภาวะเลืือดออกและเกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือด

ได้ ้การหายใจไม่ม่ีปีระสิิทธิภิาพเนื่่�องจากระดัับความ

รู้้�สึึกตััวลดลง ปวดแผล มีีไข้้

3) ระยะสิ้้�นสุุดการเปลี่่�ยนผ่่าน (exiting 

phase) เป็น็ระยะพัักฟื้้�นและเตรียมตััวของผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติ ิเตรียมตัวัเมื่่�อวางแผนจำหน่่ายและดููแลต่อ่เนื่่�อง

ที่่�บ้้าน ปััญหาที่่�เหลืืออยู่่�ของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััด 

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง การทรงตััวไม่่ดีี ช่่วยเหลืือตนเอง

ได้น้้อ้ย ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามวิติกกังัวล ไม่ม่ั่่�นใจเกี่่�ยวกับัการ

ดููแลตนเองและการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำวััน ต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�ดููแล สภาพจิิตใจค่่อนข้้างอ่่อนแอ การให้้การ

พยาบาลในระยะนี้้� จะเน้้นการสอน การให้้ความรู้้�แก่่

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ให้้มั่่�นใจและสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิต

อยู่่�ในสัังคมได้้ใกล้้เคีียงปกติิ 

มโนทััศน์์ที่่�  3 รููปแบบการตอบสนอง 

(pattern of response) 

รูปูแบบของการตอบสนอง (patterns of response) 

ประกอบด้้วย ตััวบ่่งชี้้� เชิิงกระบวนการ(process 

indicators) และตััวบ่งชี้้�ของผลลััพธ์์(outcome 

indicators) การประเมิินผลของกระบวนการที่่�ดําํเนิิน

ไปเพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลสามารถเปลี่่�ยนผ่่านได้้หรืือไม่่ 

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน กล่่าวถึึงมนุุษย์์ทุุกคน

จะต้้องมีีการเปลี่่�ยนผ่่านจากสภาวะหนึ่่�งไปยัังสภาวะ

หนึ่่�งในแต่่ละช่่วงของชีี วิิต การเปลี่่�ยนผ่่านจาก

สภาวการณ์์ต่่าง ๆ  ในชีีวิติเป็็นสิ่่�งที่่�หลีกีเลี่่�ยงไม่่ได้้เช่่นกััน 
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สำหรัับรููปแบบของการตอบสนอง ตััวบ่่งชี้้� เชิิง

กระบวนการ เป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�ชี้้�นํําการเปลี่่�ยนผ่่านของ

บุุคคล ถ้้าบุุคคลรัับรู้้�ปััจจััยเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่่านไป

สู่่�สภาวการณ์์ใหม่่ ๆ  และมีีการเตรียมตััวที่่�ดีจีะส่่งผลให้้

บุคุคลมีกีารเปลี่่�ยนผ่า่นได้ง้่า่ยและมีคีวามสะดวกและ

มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีพยาบาลควรประเมินิและช่ว่ยเหลือื

เพื่่�อให้้บุุคคลเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีหรืือ

เปลี่่�ยนผ่า่นได้ป้ระสบความสําํเร็จ็และประเมินิผลของ

กระบวนการ ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถทั้้�งในด้้านทัักษะ

และพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นในการจััดการกัับสถานการณ์์

หรืือสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ได้้ การเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ดํําเนิินไป

ด้ว้ยดีหีรือืประสบความสํําเร็จ็ รวมทั้้�งความผาสุกุทาง

ด้้านอารมณ์์และสภาพร่่างกาย8 

มโนทััศน์์ที่่� 4 การบำบััดทางการพยาบาล 

(nursing therapeutic) 

การบำบััดทางการพยาบาล มีีความเชื่่�อมโยง

กบกระบวนการพยาบาล (nursing process) 5 ข้ั้�นตอนหลััก 

ได้้แก่่ การประเมิิน (assessment) เป็็นการรวบรวม

ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ยจากการซักัประวัตัิ ิตรวจร่า่งกาย

และการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร การวินิิจิฉัยัทางการ

พยาบาล (diagnosis) ระบุุปัญัหาทางการพยาบาลของ

ผู้้�ป่ว่ย การวางแผน (planning) กำหนดเป้้าหมายการ

ดููแลและวางแผนการปฏิิบััติิการพยาบาล การปฏิิบััติิ

การพยาบาล (implementation) ตามแผนที่่�วางไว้ ้การ

ประเมิินผล (evaluation) ประเมิินผลการดููแลผู้้�ป่่วย

บทบาทของพยาบาลที่่�จะสามารถ จััดการช่่วย

เหลืือเพื่่�อให้้บุุคคลสามารถเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่� สภาวะ

ใหม่่ได้้อย่่างสมบููรณ์์และง่่ายขึ้้�น ได้้แก่่ 3 บทบาท 

ได้้แก่่ การประเมิินความพร้้อมของบุุคคลในการ

เปลี่่�ยนผ่่าน (assessment of readiness) การเตรีียม

เพื่่�อการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ (preparation for 

t r a n s i t i o n )  แ ล ะ ก า ร ใ ช้้ บ ท บ า ท เ ส ริิ ม  ( r o l e 

supplementation) 8 รายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	การประเมิิน (assessment) 

การประเมิินความพร้้อมของบุุคคลในการ

เปลี่่�ยนผ่่านและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของครอบครัวัในการ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ เตรีียมตััวต่่อการเปลี่่�ยน

ผ่่านหรืือแก้้ปััญหาจุุดอ่่อนแอและจุุดเข้้มแข็็งของ

ครอบครัวั หรือืปัจัจัยัที่่�เอื้้�อและยับัยั้้�งต่อ่กระบวนการ

เปลี่่�ยนผ่่าน นํําไปสู่่�การวางแผนการพยาบาลเพื่่�อ

เตรียมบุุคคลและครอบครััวให้้พร้้อมต่่อการเปลี่่�ยน

ผ่า่น กรณีศีึกึษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ต้อ้ง

ได้้รัับการผ่่าตััดสมอง ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด 

ระยะนำเข้า้: ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคที่่�เป็น็อยู่่�

และการปฏิิบััติิตััวก่อนผ่่าตััด มีีความกลัวและวิิตก

กัังวลกัับการเจ็็บป่่วย

ระยะอยู่่�ในโรงพยาบาล: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ผ่า่ตัดัสมองแล้ว้ ระยะนี้้�จะพบปัญัหาด้า้นร่า่งกายของ

ผู้้�ป่่วยและขาดความสามารถในการดููแลตนเองและ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ 

พบปััญหาที่่�ต้อ้งตััดสิินใจ การรัักษาโดยการผ่่าตััดเปิิด

ก ะ โ ห ล กศี ี ร ษ ะ  ก า ร จัั ด ก า ร ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้้ อ น 

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ระยะส่่งออก: ระยะที่่�เตรียมตััววางแผน

จำหน่่ายและดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เนื่่�องจากสภาพ

ร่า่งกายการดำเนิินชีวีิติประจำวัันของผู้้�ป่ว่ยจะเปลี่่�ยน

ไป ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล สภาพจิิตใจค่่อนข้้างอ่่อนแอ 

เพราะฉะนั้้�นการให้้การพยาบาลในระยะนี้้�จะเน้้น

เกี่่�ยวกับการสอน การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

2.	ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล (Nursing 

diagnoses) 

ระยะวิิกฤตฉุกเฉิิน 1) เสี่่�ยงต่อ่ภาวะความดันั

ในกะโหลกศีีรษะสููงจากการมีีพยาธิิสภาพที่่�สมอง 

2) เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการบีบีตัวัของ
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหลัังการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

หัวัใจไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพจากภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะ

ชนิิด AF 3) มีีภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและเกลืือแร่่ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับประทานอาหารได้้

ระยะกึ่่�งวิิกฤต 4) เสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร

เข้้าสู่่�หลอดลม เนื่่�องจากกลืนและเคี้้�ยวลำบากจาก

กล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง 5) การสื่่�อสารบกพร่อ่งเนื่่�องจาก

การตีีบของหลอดเลืือดแดงที่่�มาเลี้้�ยงสมองด้้าน

หน้้าขวา 6) พร่่องสุุขวิทยาส่่วนบุุคคลเนื่่�องจาก

ไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิกิิิจวัตัรประจำวัันได้ ้7) รับัรู้้�ถึงึความ

เจ็็บป่่วยและวิิตกกัังวล นอนไม่่ค่่อยหลัับ เนื่่�องจาก

แขนขาอ่่อนแรงไม่่สามารถช่วยเหลืือตััวเองได้้ 

8) ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผลผ่่าตััดและปวด

ศีรีษะ 9) เสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะปอดอัักเสบที่่�สัมัพัันธ์์

กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 10) เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

แผลผ่่าตััด 11) เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

เนื่่�องจากคาสายสวนเป็็นเวลานาน

ระยะฟื้้�นฟููสภาพ: 12) มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ

พลััดตกหกล้มเนื่่�องจากแขนขาซีีกซ้้ายอ่่อนแรง 

13) เสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะผิิวหนังัเสียีหน้า้ที่่�เนื่่�องจาก

การกดทับัเป็น็เวลานานเพราะไม่ส่ามารถเคลื่่�อนไหว 

ร่่างกายได้้จากการแขนขาด้้านซ้้ายซีีกอ่อนแรง 

14) มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำ เนื่่�องจากมีีปััจจััยเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคและปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง 15) ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิมีีความวิิตกกังวลเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่�และการ

ปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน 16) มีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนข้้อติิด กล้้ามเนื้้�อลีีบจากภาวะกล้ามเนื้้�อ

แขนขาซ้้ายอ่่อนแรง

3.	การวางแผนการพยาบาล (planning)

จััดลำดัับความสำคััญของปััญหา การเตรีียม

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ ตั้้�งแต่่แผนการพยาบาล

ในแต่่ละช่่วงของการเปลี่่�ยนผ่่าน (ระยะก่่อนผ่่าตััด 

หลัังผ่่าตััด การเตรียมจำหน่่าย) เขีียนแผนการ

พยาบาล กิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�และการลดความ

เสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อน แผนงานระยะยาว 1)  การให้้

ความรู้้�หรืือการพััฒนาทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเปลี่่�ยน

ผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ โดยเตรียมความพร้้อมในการ

วางแผนจำหน่่ายและดููแลต่่อเนื่่�องตาม D-METHOD 

2) สภาพแวดล้อ้ม (environment) เตรียีมความพร้อ้ม

ช่่วยสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้การเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�

สภาวะการณ์์ใหม่่เป็็นไปได้้ง่่ายขึ้้�น 

4. การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล (Implementation)

การใช้้บทบาทเสริิม (role supplementation) 

ระยะเปลี่่�ยนผ่่านการดููแลจากโรงพยาบาลไปสู่่�บ้้าน 

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามวิติกกังัวลกับัการเปลี่่�ยนแปลง การดำรง

ชีีวิิต บทบาทในสัังคมและการกลับไปทำงาน อาจมีี

ผลกระทบต่อ่สัมัพันัธภาพ ของครอบครัวั พยาบาลใช้้

บทบาทเสริิมโดย ให้้คำปรึึกษา ให้้ความช่่วยเหลืือกับั

ผู้้�ป่วยและญาติิ ให้้สามารถเผชิญกัับความเครีียด 

ความเจ็็บป่่วยและมีีความหวัังกัับการฟื้้�นหาย 

ครอบครััวช่วยเหลืือผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนแบบแผนการ

ดำรงชีีวิิตและผสมผสานการดููแลตนเองกัับแผนการ

รักัษา ช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่วยให้ม้ีกีารเปลี่่�ยนผ่า่นจากบทบาท

ผู้้�ป่่วย (sick role) ไปสู่่�บทบาทของผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง 

(at risk role) 

ระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน กิิจกรรมการพยาบาล 

(ระยะก่่อนผ่่าตััด) มีีดัังนี้้� 1) ตรวจสอบสััญญาณชีีพ 

และ neurological sign ทุุก 1 ชั่่�วโมงหรืือตามสภาพ

อาการของผู้้�ป่่วยและรายงานอาการเปลี่่�ยนแปลงให้้

แพทย์์ทราบ 2) สัังเกตภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง (IICP) 3) ให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิดิภาวะความดันัในกะโหลกศีรีษะสูงู โดยจัดัท่า่

นอนศีีรษะสููง 30 องศา หลีีกเลี่่�ยงการหัักพับงอของ

ข้้อต่่อต่่าง ๆ  4) อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

โรคที่่�เป็็นอยู่่�  และเหตุุผลที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด 
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เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยกัับแพทย์์เพื่่�อให้้ได้้

ขอมูลูการรักัษาเพิ่่�มเติมิ 5) อธิบิายภาพหลักัของผู้้�ป่วย

ภายหลัังการผ่่าตััด 6) เตรีียมความพร้้อมและให้้การ

พยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเซ็็นต์์ใบ

ยิินยอมรัับการผ่่าตััด ข้ั้�นตอนการดููแลภายหลัังการ

ผ่่าตััด การประเมิินอาการ การวััดสััญญาณชีพ การ

ประเมิินทางระบบประสาท ความปวด การบรรเทา

ความปวด 7) เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้พูดูคุยุและซัักถาม

ข้้อสงสััยและ 8) ให้้ความหวัังและกำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วย 

ระยะกึ่่�งวิิกฤต กิิจกรรมการพยาบาล (ระยะ

หลังัผ่า่ตัดั)มีดีังันี้้� 1) สังัเกตและประเมินิลักัษณะการ

หายใจ 2) ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง ดููดเสมหะเมื่่�อ

มีีเสมหะ 3) ดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการ

รัักษาและวััดระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

4) การประเมิินระดัับความปวดและให้้ยาบรรเทา

อาการปวด 5) สัังเกตและบัันทึึกแผลที่่�ศีีรษะและ

ท่่อระบาย 

ระยะฟื้้�นฟููสภาพ: การเตรีียมความพร้้อมใน

การวางแผนจำหน่่าย มีีการใช้้บทบาทเสริิมจากแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม คืือ ครอบครััวและญาติิ ผู้้�ดููแล

และบุคุลากรทางการแพทย์ซ์ึ่่�งเป็น็ปัจัจััยที่่�ส่่งเสริมิการ

ฟื้้�นหาย ผู้้�ดููแลเป็็นน้้องสาวและบุุตรชาย ระหว่่างที่่�

อาการของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและแพทย์์วางแผนจะเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ดูแูลก่่อนจะจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยกลับบ้้าน 

จึึงนััดญาติิให้้ home program ในด้้านให้้อาหารทาง

สายยาง ทำความสะอาดร่่างกายผู้้�ป่่วย การดููดเสมหะ 

การพลิิกตะแคงตััวและการจััดท่่านอนผู้้�ป่วยที่่�ถููกวิธีี 

การ exercise การเตรียมอุุปกรณ์์สิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้า้น ให้้

เหมาะสมกัับสภาพผู้้�ป่่วย การเฝ้้าสัังเกตอาการ

ผิิดปกติิผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนำส่่งโรงพยาบาลทัันทีี 

5.	การประเมินิผล 

การใช้้ทฤษฏีเีปลี่่�ยนผ่า่นมีีวัตัถุประสงค์์เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัเกิดิความเข้า้ใจ มั่่�นใจและเตรียีม

ตััวรัับกัับสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงได้้และเครื่่�อง

มืือในการประเมิินความสำเร็็จของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

ได้้แก่่ ความสามารถในการดููแลตนเองและระดัับ

ความวิติกกังัวล ผู้้�ป่ว่ยและญาติไิด้ร้ับัการเตรียีมความ

พร้้อมในการวางแผนจำหน่่าย ตาม home program 

ยัังพบปััญหาและอุุปสรรคระหว่่างการเปลี่่�ยนผ่่านใน

ระยะแรก ญาติิที่่�ดููแลไม่่พร้้อมเรีียน home program 

จึึงใช้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่่าน 

โดยปััจจััยสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนผ่่านคืือครอบครััวและ

ทีมีสุขุภาพ จนกว่า่ญาติจิะพร้อ้มและมีคีวามมั่่�นใจใน

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นมากขึ้้�น และส่ง่ผู้้�ป่ว่ยไป

รักัษาต่่อที่่�โรงพยาบาลชุุมชนก่่อน ระหว่่างที่่�รอเตรียมบ้้าน 

สรุปกรณีศึกษา

ผู้้�ป่ว่ยชาย อายุ ุ70 ปี ีมีอีาการ อ่อ่นแรงแขนขา

ด้า้นซ้า้ยก่่อนมา 4 ชั่่�วโมง ส่ง่ตัวัจากโรงพยาบาลชุุมชน

ผ่า่นระบบช่อ่งทางด่ว่นมาที่่�โรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิิ 

Glasgow coma scale 15 คะแนน (E
4
V

5
M

6
) NIHSS 

14 คะแนน CT brain: hypodensity at right parietal 

temporal lobe EKG: atrial fibrillation rate 100 ครั้้�ง/

นาที ีวินิิจิฉัยั ischemic stroke (non fast) lesion: right 

MCA infarction TOAST classification: cardio 

embolism Admit ที่่�หอผู้้�ป่ว่ย stroke unit ระหว่่างที่่�รับั

การรัักษามีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและกำลัังของ

กล้้ามเนื้้�อแขนด้้านซ้้ายลดลง เป็็นเกรด 0 มีีภาวะ 

IICPได้้รัับการผ่่าตััด Craniectomy จากการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและการพยาบาลระยะ

วิิกฤตฉุกเฉิิน ระยะกึ่่�งวิิกฤต ระยะฟื้้�นฟููสภาพและ

ระยะจำหน่า่ย พบปัญัหาที่่�สำคัญั การจัดัการความดันั

ในกะโหลกศีีรษะในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััด 
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหลัังการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

การฟ้ื้�นฟููการเคลื่่�อนไหวและลดความเสี่่�ยงภาวะ

แทรกซ้้อนในระยะฟื้้�นฟูู การเตรียมผู้้�ป่่วยและญาติิ

สำหรัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน มีีข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาล 16 ข้้อ ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการช่่วยเหลืือ

ตนเอง โดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหวและการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน ในการ

เปลี่่�ยนผ่่านการเจ็็บป่ว่ยวิิกฤติิ ผ่า่นพ้้นระยะวิิกฤติิและ

เข้้าสู่่�ระยะฟื้้�นฟูู สร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่วยและญาติิ

เผชิญปััญหาและเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านได้้

อย่่างเหมาะสม ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากประสบการณ์์การ

เปลี่่�ยนผ่่าน ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถแสดงพฤติิกรรม

จัดัการสถานการณ์ใ์หม่่ได้อ้ย่า่งดี ีหลังัให้ก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมในการ

วางแผนจำหน่่าย จนพร้้อมและส่่งผู้้�ป่่วยไปรัักษาต่่อ

ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ระหว่่างที่่�รอเตรีียมสิ่่�งแวดล้้อม

ในบ้้าน นอนโรงพยาบาล 12 วััน 

การประยุุกต์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยรายนี้้� มีีความซัับซ้้อนจากหลายปััจจััย 

ทั้้�งปััจจััยด้้านสุุขภาพและมีีโรคร่่วม มีีความผิิดปกติิ

ของสมองตำแหน่่งสำคััญ right MCA infarction 

ระหว่่างที่่�รับัการรักัษามีีการเต้้นของหัวัใจผิดิปกติรวม

ทั้้�งเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น มีกีารเปลี่่�ยนผ่า่นการเจ็บ็ป่ว่ย

ที่่�มีีลำดัับข้ั้�นตอน ตามภาวการณ์์เจ็็บป่่วยจากภาวะ

วิิกฤติิ กึ่่�งวิิกฤติิระยะฟื้้�นฟููและเข้้าสู่่�การเป็็นผู้้�ป่่วย

เรื้้�อรััง พยาบาลจััดการช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ได้้อย่่างสมบููรณ์์และ

ง่่ายขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการช่่วยเหลืือตััวเอง โดย

เฉพาะการเคลื่่�อนไหวและการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั 

ทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่่าน ช่ว่ยประเมิินและวางแผนดููแล

ผู้้�ป่่วยในทุุกระยะของการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤต

จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู การประยุุกต์ใช้้ทฤษฏีีเปลี่่�ยนผ่่าน

เพื่่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในผู้้�ป่่วยและญาติิในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านได้้อย่่างเหมาะสม

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

การดููแลผู้้�ป่วยยัังขาดการวางแผนการดููแล

แบบองค์์ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนและการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านในระยะ

ยาว พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบผู้้�จััดการราย

กรณี ี(case management) ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหา

ซัับซ้้อนหรืือต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจากทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพและการติิดตามผู้้�ป่่วยผลระยะยาว

หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน

ข้อจำ�กัด

เนื่่�องจากข้อจำกััดของทรััพยากรทางการ

แพทย์์ที่่�อาจส่่งผลต่่อการดููแล ซึ่่�งเป็็นความแตกต่่าง

ระหว่่างบุุคคล ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแต่่ละราย

มีีความแตกต่่างกัันในด้้านตำแหน่่งและความรุุนแรง

ของโรค อาการทางคลิินิิก ภาวะสุุขภาพและการ

ตอบสนองต่่อการรัักษา ดัังนั้้�นผลการศึึกษาที่่�ได้้จาก

ผู้้�ป่ว่ย กรณีศีึกึษาเพียีงรายเดียีว อาจไม่ส่ามารถนำไป

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยรายอื่่�นๆ ได้้ 
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