
การวางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) : การประยุกต์ Transition Theory /

Discharge Planning for Patients after Coronary Artery Bypass Grafting Surgery (CABG): Application of Transition Theory

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63    ...47

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง
หลอดเลอืดหวัใจ (CABG) : การประยกุต์ Transition Theory

Discharge Planning for Patients after Coronary Artery Bypass
Grafting Surgery (CABG): Application of Transition Theory

	
		  สิริกัญญวรรณ ศรีเกษม*
	 Sirikanyawan Srikasem*
	

บทคัดย่อ 

	 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary

artery bypass grafting: CABG) เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาเพ่ือช่วยให้มีการนำ�เลือดไปเล้ียง

กล้ามเน้ือหัวใจให้มากข้ึน บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก ป้องกันกล้ามเน้ือหัวใจส่วนท่ีอยู่ต่ำ�กว่าตำ�แหน่ง

ท่ีมีการอุดตันไม่ให้สูญเสียมากข้ึน ป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน และเพ่ิมความสามารถในการทำ�

กิจกรรมของผู้ป่วยได้มากข้ึน การนำ�ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน ซ่ึงเป็นทฤษฎีระดับกลางมาประยุกต์ใช้ในการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย จะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน วิเคราะห์ วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล 

รวมท้ังการประเมินผลการพยาบาลได้สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย โดยเป็นการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย              

เปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล สนับสนุนการดูแลตนเอง 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแบบแผนการดำ�เนินชีวิต จะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจจะเกิดข้ึน ลดระยะการนอนในโรงพยาบาล ป้องกันการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ� และช่วยส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ดีย่ิงข้ึน
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Abstract

	 Coronary artery bypass grafting (CABG) has been used with a group of patients 
as a treatment to help bring more blood to the heart muscle. Relieving chest pain                  
prevents the heart muscles that are below the blocked position from further deterioration. 
It also helps prevent sudden death and increases the ability of patients to perform certain 
activities. 

	 Transition Theory is a middle-range theory that can be applied to discharge              
plan nursing. This has been used to assess, analyze, plan, implement, and evaluate                        
nursing impacts related to patient status. The nurse’s roles in caring for patients include 
evaluating readiness for patients to live in a new environment, preparing patients and 
family, and supporting patients to increase the ability to care for themselves and modify 
behavior and lifestyle patterns. Reducing the number and severity of complications that 
may occur is a key to patient recovery. Further benefits include reducing the length of 
stay in the hospital, preventing re-admission and improving the quality of life of patients 
after heart and thoracic surgery

Keywords: 	discharge planning; transition theory; coronary artery patients; coronary artery 
		  bypass grafting surgery

	 จากรายงานสถิติองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนท่ัว

โลก โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

ประมาณ 17.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31 ของ

อัตราการตายท่ัวโลก โรคหลอดเลือดหัวใจนับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญท้ังในประเทศท่ีพัฒนา

และกำ�ลังพัฒนา1,2 เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็น

อันดับสาม รองลงมาจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ 

และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง เป็นโรคท่ี

เกิดจากการท่ีเส้นเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือ

หัวใจเกิดการตีบตัน ทำ�ให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด ผู้ป่วยจะแสดงอาการออกมาด้วยอาการ

เจ็บหน้าอก จากสถิติสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข พบอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

ต่อประชากร 100,000 คน ปีพ.ศ. 2555-2559 

เท่ากับ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9 และ 32.3 ตาม

ลำ�ดับ และอัตราผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อ

ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2554-2558 

เท่ากับ 412.70, 427.53, 431.91, 407.70 และ 

501.13 ตามลำ�ดับ จากข้อมูลท้ังการตายและป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือด หัวใจ แสดงให้เห็นว่าโรค

หลอดเลือดหัวใจยังคงมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน เพราะ

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

	 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจะได้รับ

การแก้ไขปัญหาโดยการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอด
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เลือดหัวใจ ซ่ึงภายหลังการทำ�ผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับ

การดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต 1-2 วัน จน

อาการคงท่ี และส่งต่อผู้ป่วยมาดูแลต่อเน่ืองท่ี

หอผู้ป่วยจนถึงวันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล             

การดูแลภายหลังการทำ�ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกมี

ความสำ�คัญเป็นอย่างมาก ปัจจุบันมีแนวทางและ

การให้ความรู้ผู้ป่วย ผู้ดูแล เก่ียวกับการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังการผ่าตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวเม่ือ

กลับบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์มาอย่าง               

ต่อเน่ือง เช่น กิจกรรมการสอนโดยใช้ส่ือประกอบ 

การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การติดตามเย่ียม

บ้าน เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล                 

ตลอดจนครอบครัวได้รับการสนับสนุนให้ตระหนัก

ถึงการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน ท้ังน้ีการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ี ควรได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่แรก

รับจนถึงภายหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล  

โดยผู้ป่วยควรได้รับการเตรียมความพร้อมท้ังด้าน

ความรู้ และการปฏิบัติตนต้ังแต่ก่อนเข้ารับการทำ�

ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก และภายหลังการผ่าตัด 

เน่ืองจากการผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยแต่ละรายต้องมีการ

ดูแลและใช้ความชำ�นาญและเช่ียวชาญทางการ

แพทย์สูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิตได้ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

5-7 วัน ดังน้ัน หากมีการเพ่ิมศักยภาพในการดูแล

ตนเองก่อนกลับบ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ 

ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ลดระยะการ

นอนในโรงพยาบาล ป้องกันการกลับเข้ารับการ

รักษาซ้ำ� และช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ดีย่ิงข้ึน  

การประยุกต์ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านมาใช้ในการ

วางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยกลุ่มน้ี จะช่วยให้พยาบาล

มีแนวทางในการประเมิน การวิเคราะห์ข้อมูล     

การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมิน

ผลทางการพยาบาลได้เหมาะสมสอดคล้องกับ      

ผู้ป่วยแต่ละรายได้

	 โรคหลอดเลือดหัวใจชนิดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome) สามารถแบ่งออกเป็น 2 

ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน (Acute myocardial infection) และ

โรคหลอดเลือดหัวใจชนิดไม่เสถียร (Unstable 

angina) โดยมีอาการสำ�คัญคือ แน่นหน้าอก ท่ีมี

ลักษณะเฉพาะ เรียกว่า Angina pectoris มี

อาการแน่นแบบหนัก ๆ  เหมือนมีอะไรมาทับ (dull 

aching pain) ตำ�แหน่งตรงกลางหน้าอกลึก ๆ              

ต่อกระดูก sternum (retrosternal pain) หรือ

ค่อนไปทางหน้าอกด้านซ้าย การร้าว มักพบร้าวข้ึน

กรามท้ัง 2 ด้าน ร้าวไปท่ีหัวไหล่ไปจนถึงปลายแขน 

มักเป็นด้านใน (ulnar side) และร้าวไปทางแขน

ซ้ายมากกว่าแขนขวา และร้าวไปด้านหลังบริเวณ

กระดูก scapula ด้านซ้าย ระยะเวลา ต้ังแต่หลาย

นาทีจนถึงหลายช่ัวโมง แต่ไม่เป็นส้ันแค่ไม่ก่ีวินาที

หรือมีอาการนานเป็นวัน มักเป็นนานต้ังแต่ 20 

นาทีข้ึนไป ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้อาการเป็นมากข้ึน 

ได้แก่ การออกแรงและความเครียด เน่ืองจาก

ทำ�ให้ความต้องการเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ 

(oxygen demand) เพ่ิมข้ึน ปัจจัยท่ีช่วยให้อาการ

แน่นลดลง เช่น การพักเน่ืองจากทำ�ให้ความ

ต้องการเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจลดลง และ 

การอมยา isosorbide dinitrate ใต้ล้ิน เน่ืองจาก

ทำ�ให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ (oxygen 

supply) เพ่ิมข้ึน และมีอาการร่วมกับอาการแน่น 

ได้แก่ อาการเหง่ือออก และอาการใจส่ัน อันเป็น

ผลมาจากการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ           

(autonomic nervous system) นอกจากน้ีผู้ป่วย
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อาจมาด้วยอาการอ่ืนโดยอาจมีหรือไม่มีอาการแน่น
หน้าอกร่วมด้วย ได้แก่ อาการเหน่ือยท่ีเกิดจาก 
โรคหัวใจล้มเหลว และอาการหมดสติ เน่ืองจาก
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ
	 การรักษาโรคหลอดเ ลือดหัวใจชนิด
เฉียบพลัน ได้แก่
	 1. 	การรักษาเฉพาะ ประกอบด้วย การรักษา
เฉพาะในการต้านล่ิมเลือด (Antithrombotic 
therapy) เช่น Reperfusion therapy การให้ยา 
anticoagulant ยา antiplatelet และการรักษา
เฉพาะท่ีไม่ใช่การต้านล่ิมเลือด ได้แก่ ยากลุ่ม 
angiotensin converting enzyme inhibitor 
(ACEI) และยากลุ่ม Angiotensin receptor 
blocker (ARB) ยากลุ่ม beta-blocker และยา            
กลุ่ม HMG CoA reductase inhibitor หรือ 
statins
	 2.		การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดด้วย
บอลลูนหรือการใส่ขดลวด และการทำ�ผ่าตัดทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
	 3.		การรักษาท่ัวไป มีหลักการในการเพ่ิม
ประมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ และลด
ประมาณเลือดท่ีต้องการไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ 
โดยมีวิธีหลัก ๆ ดังน้ี การรักษาด้วย Oxygen มี
ข้อบ่งช้ีในผู้ป่วยท่ีมีค่า O2 saturation น้อยกว่า 
95% การให้ยาในกลุ่ม nitrate มีคุณสมบัติขยาย
หลอดเลือดแดงหัวใจ ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังมีอาการ
แน่นหน้าอก มีภาวะหัวใจล้มเหลว หรือมีความ
ดันโลหิตสูง โดยต้องเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต่ำ� 
และปวดศีรษะได้ และการนอนพักและหลีกเล่ียง
การทำ�งานหรือออกกำ�ลังกายท่ีหนัก ช่วยลด
ปริมาณเลือดท่ีต้องไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ ผู้ป่วยท่ี
ยังมีอาการแน่นหน้าอกหรือยังมีโอกาสมีอาการ
แน่นหน้าอกซ้ำ�ได้

	 การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary artery bypass grafting : CABG) 

เป็นการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีได้ผลดีใน

ปัจจุบัน3,4 โดยการทำ�ผ่าตัดเปิดช่องอกและทำ�การ

ตัดต่อเส้นเลือดระหว่างเส้นเลือดแดงเอออร์ต้า 

(aorta artery) กับใต้ตำ�แหน่งท่ีมีการอุดตันของ

เส้นเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery) โดย

การนำ�เส้นเลือดแดงท่ีมาเล้ียงผนังกล้ามเน้ือหน้าอก 

(internal mammary artery : IMA) เส้นเลือด

แดงท่ีแขน (radial artery) หรือการนำ�เส้นเลือด

ดำ�ท่ีขา (saphenous vein graft : SVG) มา

ทำ�การตัดต่อ เพ่ือให้กล้ามเน้ือหัวใจสามารถได้รับ

เลือดมาเล้ียงได้มากข้ึน แก้ไขอาการเจ็บหน้าอก

จากการท่ีกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมาเล้ียง ป้องกัน

กล้ามเน้ือหัวใจส่วนอ่ืนตาย และลดการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหัวใจอีกวิธีหน่ึง

	 ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอด

เลือดหัวใจ ตามแนวปฏิบัติของ American College 

of Cardiology and American Heart Asso-

ciation 2011 Guideline Update for CABG 

มีดังน้ี3,5

	 1.		มีการตีบตันท่ีเส้นเลือดแดงโคโรนาร่ีซ้าย 

(left main coronary artery stenosis) มากกว่า 

50% (Class I)

	 2.		มีการตีบตันของเส้นเลือดแดงโคโรนาร่ี 

3 เส้น ได้แก่ right coronary artery (RCA) left 

anterior descending artery (LAD) และ left 

circumflex artery (LCx) มากกว่า 70% โดย

ไม่มีเส้นเลือดอ่ืนมาเล้ียงหรือมีการตีบตันส่วนต้น

ของเส้นเลือด LAD (Proximal LAD) หรือส่วนต้น

ของเส้นเลือด circumflex (proximal circumflex) 

(Class I)
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	 3.		เส้นเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 70 โดยมีการตีบของ proximal 

LAD ร่วมด้วย (Class I) หรือเส้นเลือดหัวใจตีบ 

2 เส้น มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 ร่วมกับมี

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงและมี

บริเวณกว้าง (Class IIa)

	 4.		เส้นเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 70 ตำ�แหน่ง proximal LAD 

(Class IIa)

	 5.		มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(left ventricle ejection fraction : LVEF) น้อย

กว่าร้อยละ 50 และมีการตีบของเส้นเลือดหัวใจ

ส่วนต้นหลายเส้น (Class IIa)

	 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของ              

ผู้ป่วยภายหลังการทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

ต้องมีการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ดังน้ี6

	 1.		การจัดการระบบการไหลเวียนเลือด 

(hemodynamic management) ผู้ป่วยต้องได้              

รับการ monitor การทำ�งานของหัวใจ มีการ 

monitor ECG and signs & symptoms of 

chest pain การเฝ้าระวังหรือติดตามการระบาย

ของ chest drain หรือภาวะ bleeding การ

ติดตาม consciousness การวัดและบันทึก vital 

signs การได้รับ fluid resuscitation การได้รับ

ยา inotropic drug การตรวจสอบและการบันทึก 

intake/ output

	 2.		การ จัดการระบบทาง เ ดินหายใจ 

(respiratory management) ขณะทำ�การผ่าตัด

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ภายหลัง

การทำ�ผ่าตัดจึงต้องมีการป้องกันการเกิดภาวะ 

ARDS การเกิด lung atelectasis จากการท่ี         

ผู้ป่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จึงต้องมีการสอน          

ผู้ป่วยในการทำ� deep breathing และ effective 

cough

	 3.		การ จัดการแผล ผ่า ตัด (wound 

management) ผู้ป่วยทุกรายจะมีแผลผ่าตัดท่ี

กระดูกหน้าอก (sternotomy) และแผล downer 

site ซ่ึงอาจส่งผลต่อการมีกิจกรรม การฝึกการ

หายใจ และต้องมีการควบคุมและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเช้ือ

	 4.		การจัดการความปวด (pain management) 

ผู้ป่วยจะได้รับการบรรเทาอาการปวดโดยอาจจะได้

รับการบรรเทาอาการปวดด้วยตนเอง (PCA) หรือ

ได้รับยาเป็นคร้ังคราว (intermittent dose)

	 5.		การจัดการแบบแผนการนอนหลับ

พักผ่อน (sleep pattern and rest management)

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับการรักษา

โดยการทำ�ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ถือ

เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงและเป็นสถานการณ์

ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยและครอบครัว การนำ�ทฤษฎี

การเปล่ียนผ่านมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะการเตรียมเข้ารับการทำ�

ผ่าตัด การพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตจนอาการ

คงท่ีและมาฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีหอผู้ป่วยท่ัวไป หากมี

การประเมินและมีการให้ความช่วยเหลือบุคคล 

ครอบครัวให้สามารถจัดการต่อการเปล่ียนผ่านจาก

สภาวะหน่ึงไปยังอีกสภาวะหน่ึงและเกิดผลดีต่อ

ภาวะสุขภาพของบุคคลแล้ว จะช่วยให้ผู้ป่วยได้

รับการเตรียมความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีบ้านได้

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด
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ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
	 ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน เป็นทฤษฎีการพยาบาล

ระดับกลาง (middle range theory) ท่ีมุ่งประเมิน

และให้ความช่วยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชน

ให้สามารถเปล่ียนผ่านจากสภาวะหน่ึงไปสู่อีก

สภาวะหน่ึงได้ และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ7-11

	 แบบจำ�ลองทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของเมลลิส 

ประกอบด้วย 1. ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน               

2. เง่ือนไขของการเปล่ียนผ่าน 3. รูปแบบของการ

ตอบสนอง 4. การบำ�บัดทางการพยาบาล โดยมี

รายละเอียดดังน้ี

	 1.		ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน (nature 

of transition) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ชนิด

ของการเปล่ียนผ่าน รูปแบบของการเปล่ียนผ่าน 

และลักษณะของการเปล่ียนผ่าน

	 1.1		ชนิดของการเปล่ียนผ่าน (type of 

transition) เป็นการแบ่งชนิดของการเปล่ียนผ่าน

จากสภาวะหน่ึงสู่สภาวะหน่ึง

	 1.1.1	การเปล่ียนผ่านตามระยะพัฒนาการ 

(developmental transition) เป็นการเปล่ียนผ่าน

ตามระยะพัฒนาการของมนุษย์ เป็นการเปล่ียน

ผ่านตามช่วงวัย เช่น การเปล่ียนจากวัยเด็กสู่

วัยรุ่น จากวัยผู้ใหญ่สู่วัยผู้สูงอายุ

	 1.1.2	การเปล่ียนผ่านตามสถานการณ์ 

(situational transition) เป็นการเปล่ียนผ่านตาม

สถานการณ์หรือเหตุการณ์รอบตัว เช่น การเปล่ียน

ตามระดับการศึกษา การเปล่ียนตามบทบาทหน้าท่ี

หรือสถานภาพ การเปล่ียนสถานท่ีทำ�งาน 

	 1.1.3	การเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพและ

การเจ็บป่วย (health and illness transition) 

แผนภูมิท่ี 1 แบบจำ�ลองทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของเมลลิสและคณะในปี 20007
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เป็นการเปล่ียนผ่านท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพและการเจ็บป่วย ท่ีอาจส่งผลต่อบุคคล 

และครอบครัว เช่น การเข้ารับการผ่าตัด การเจ็บ

ป่วยเร้ือรัง การท่ีเคยเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพแข็งแรง

ดีต่อมาเจ็บป่วยด้วยภาวะวิกฤตเฉียบพลัน

	 1.1.4	การเปล่ียนผ่านตามระบบขององค์กร 

(organizational transition) เป็นการเปล่ียนผ่าน

ท่ีมีผลต่อชีวิตการทำ�งานของคนในองค์กร เป็นการ

เปล่ียนผ่านตามการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม 

เศรษฐกิจหรือการเมือง เช่น การเปล่ียนแปลง

โครงสร้างขององค์กร การเปล่ียนแปลงหน้าท่ี 

นโยบาย หรือแนวทางในการปฏิบัติงาน

	 1.2		รูปแบบของการเปล่ียนผ่าน (patterns 

of transition) เป็นการเปล่ียนผ่านท่ีมีความหลาก

หลายและมีความสลับซับซ้อน

	 1.2.1		การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ 

เพียงสถานการณ์เดียว (single transition)

	 1.2.2	การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนพร้อมกัน

หลาย ๆ สถานการณ์ (multiple transition)

	 1.2.3	การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็น

ลำ�ดับข้ันตอน (sequential transition)

	 1.2.4	การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนมากกว่าหน่ึง

เหตุการณ์และเกิดข้ึนพร้อมกันในช่วงเวลาเดียวกัน 

(simultaneous transition)

	 1.2.5	การเปล่ียนผ่านท่ีมีความเก่ียวข้อง

สัมพันธ์กัน (related transition)

	 1.2.6	การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนโดยไม่มีความ

เก่ียวข้องสัมพันธ์กัน (unrelated transition)

	 1.3		คุณสมบัติของประสบการณ์การเปล่ียน

ผ่าน (properties of transition experience) 

เป็นคุณลักษณะของการเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนในช่วง

ระยะเวลาหน่ึงอย่างมีทิศทาง มีการเปล่ียนแปลง

ในคุณลักษณะ บทบาทความสัมพันธ์ ความ

สามารถและแบบแผนของพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึง

ประกอบด้วย

	 1.3.1	การตระหนักรู้ต่อการเปล่ียนผ่าน 

(awareness) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการเปล่ียน

ผ่าน บุคคลต้องมีการตระหนักรู้ต่อการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน โดยมีความสัมพันธ์กับความรู้ท่ีเก่ียวข้อง

กับการตอบสนองต่อการเปล่ียนผ่านด้วย

	 1.3.2	การเตรียมพร้อมต่อการเปล่ียนผ่าน 

(engagement) เป็นการแสดงออกของบุคคลท่ีบ่ง

ถึงการเตรียมพร้อม และการยอมรับต่อสถานการณ์

การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึน

	 1.3.3	การเปล่ียนแปลงและความแตกต่าง

ไปจากเดิม (change and difference) เป็นการ

เปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนของบุคคลไม่ว่าจะช่ัวคราวหรือ

ถาวร เป็นการเปล่ียนแปลงจากสภาวะหน่ึงไปสู่อีก

สภาวะหน่ึงและมีการเปล่ียนแปลงบทบาท ความ

สามารถและแบบแผนของพฤติกรรมท่ีแตกต่างไป

จากเดิม

	 1.3.4		ช่วงเวลาของการเปล่ียนผ่าน (transition 

time span) เป็นการเปล่ียนผ่านท่ีมีการเคล่ือนไหว

และไม่หยุดน่ิง มีการระบุจุดเร่ิมต้นของการ

เปล่ียนผ่าน สู่ระยะของการพยายามปรับเปล่ียน 

สู่สภาวะใหม่ และจุดส้ินสุดของการเปล่ียนผ่าน 

	 1.3.5	จุดวิกฤตและเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้อง 

(critical point and events) เป็นการเปล่ียนผ่าน

ท่ีเกิดข้ึนพร้อมกับสถานการณ์วิกฤตของชีวิต ท่ีมี

ผลต่อการตระหนักรู้ การเตรียมพร้อม การเปล่ียน 

แปลงและแตกต่างไปจากเดิม และช่วงเวลาของ

การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนในช่วงต่าง ๆ ของชีวิต 

ทำ�ให้บุคคลเกิดการตระหนักต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ว่ามีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม
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	 2.		เง่ือนไขของการเปล่ียนผ่าน (transition 
conditions) เป็นการประเมินว่าบุคคล ครอบครัว 
สังคมหรือองค์กรมีความเข้าใจต่อสถานการณ์        
การเปล่ียนผ่าน ท่ีสามารถทำ�นายได้ว่าบุคคล
สามารถเปล่ียนผ่านไปได้โดยง่ายหรือยาก ซ่ึง
ประกอบด้วย
	 2.1		เ ง่ือนไขด้านบุคคล (personal 
conditions) เป็นเง่ือนไขหรือปัจจัยเฉพาะบุคคล
ท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนผ่าน ได้แก่ 
	 2.1.1	การให้ความหมาย (meanings) 
เป็นการให้ความหมายต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือ
ประเมินว่าการเปล่ียนผ่านน้ันมีผลอย่างไรในทาง
ด้านบวกหรือลบต่อการดำ�เนินชีวิตของตน
	 2.1.2	วัฒนธรรม ความเช่ือและทัศนคติ 
(cultural beliefs and attitudes) ซ่ึงจะมีความ
แตกต่างกันตามบริบทของสังคม ความเช่ือทาง
วัฒนธรรม และทัศนคติของแต่ละบุคคลท่ีส่งผลต่อ
การสนับสนุนหรือยับย้ังการเปล่ียนผ่าน
	 2.1.3	สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
(socioeconomic status) เช่น ระดับการศึกษา             
การประกอบอาชีพและรายได้
	 2.1.4	ก า ร เ ต รี ย มพ ร้ อมและคว าม รู้  
(preparation and knowledge) การได้รับความรู้ 
คำ�แนะนำ�แนวทางท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเปล่ียน
ผ่านไปได้
	 2.2		เง่ือนไขด้านชุมชน (community 
conditions) เป็นเง่ือนไขท่ีช่วยสนับสนุนการ
เปล่ียนผ่าน เช่น การสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว คู่สมรส หรือชุมชน การได้รับข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ เช่น การได้รับคำ�แนะนำ�
ในการปฏิบัติตนจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
หรือเง่ือนไขท่ียับย้ังการเปล่ียนผ่าน เช่น การได้รับ
ข้อมูลในทางลบจากบุคคลอ่ืน

	 2.3		เ ง่ื อนไข ด้ าน สั งคม ( soc i e t y 
conditions) เป็นเง่ือนไขท่ีสามารถเอ้ือและยับย้ัง
การเปล่ียนผ่าน เช่น ความเหล่ือมล้ำ�ทางเพศ 
ประเพณี วัฒนธรรม สภาพเศรษฐกิจ
	 3.		รูปแบบของการตอบสนอง (patterns 
of response) เป็นรูปแบบหรือตัวบ่งช้ีของการ
เปล่ียนผ่านว่าสามารถเปล่ียนผ่านไปได้อย่างสมบูรณ์ 
หรือไม่ ได้แก่
	 3.1	ตัวบ่งช้ีเชิงกระบวนการ (process 
indicators) เป็นตัวบ่งช้ีท่ีช้ีนำ�การเปล่ียนผ่านของ
บุคคล ท่ีพยาบาลควรประเมินและให้ความช่วย
เหลือเพ่ือให้บุคคลเปล่ียนผ่านไปสู่สุขภาวะท่ีดีหรือ
เปล่ียนผ่านได้อย่างสำ�เร็จ
	 3.1.1	การรู้สึกเช่ือมโยงผูกพัน (filling             
connected) เป็นหัวใจสำ�คัญของการเปล่ียนผ่าน
ในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกเช่ือมโยง
ผูกพันกับบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเป็นท่ีปรึกษาและให้   
คำ�แนะนำ� เป็นตัวบ่งช้ีช่วยส่งเสริมให้มีการเปล่ียน
ผ่านไปได้
	 3.1.2	การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (interacting) 
การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล  
ช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองและส่งเสริมให้การ
ดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	 3.1.3	สถานท่ีและการคงอยู่กับสถานการณ์ 
(location and being situated) การสร้างความ
คุ้นเคยกับสถานท่ีแห่งใหม่หรือสถานการณ์ใหม่มี
ความสำ�คัญต่อการเปล่ียนผ่านของแต่ละบุคคล
หรือสถานการณ์
	 3.1.4		การพัฒนาความเช่ือม่ันและการปรับตัว 
(developing confidence and coping) เป็นการ
ท่ีบุคคลสามารถเผชิญการเปล่ียนผ่านและมีความ
ม่ันใจเพ่ิมข้ึน และสามารถจัดการหรือปรับตัวกับ
สถานการณ์การเปล่ียนผ่านได้ 
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	 3.2		ตัวบ่ง ช้ีเ ชิงผลลัพธ์ (outcome 

indicators) เป็นเสมือนการประเมินผลกระบวน

การท่ีดำ�เนินไปสามารถช่วยให้บุคคลเปล่ียนผ่านไป

ได้หรือไม่ ได้แก่

	 3.2.1	การมีความสามารถ (mastery) 

เป็นการเปล่ียนผ่านท่ีสามารถดำ�เนินไปได้ด้วยดี 

หรือประสบผลสำ�เร็จ จนบุคคลมีความสามารถหรือ

ทักษะประสบการณ์ในการจัดการกับสถานการณ์ 

หรือส่ิงแวดล้อมใหม่ได้

	 3.2.2	การหลอมรวมเป็นอัตลักษณ์ใหม่ 

(fluid integrative identities) เป็นเหมือนการ

เปล่ียนแปลงตนเองใหม่ บุคคลท่ีมีการเตรียมตัว

ท่ีดี สามารถปรับตัวกับการเปล่ียนผ่านและบทบาท

ใหม่ได้ มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดำ�เนินชีวิต

จนเกิดทักษะหรือความชำ�นาญ บุคคลน้ันถือว่า

ประสบความสำ�เร็จต่อการเปล่ียนผ่าน

	 4.		การบำ�บัดทางการพยาบาล (nursing 

therapeutics) เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีหาวิธี

การต่าง ๆ ท่ีพยาบาลจะสามารถจัดการช่วยเหลือ

บุคคลให้สามารถเปล่ียนผ่านสู่สภาวะใหม่ได้อย่าง

สมบูรณ์และง่ายข้ึน มีหลักการสำ�คัญอยู่ 3 

ประการ คือ

	 4.1		การประเมินความพร้อมของบุคคลใน

การเปล่ียนผ่าน (assessment of readiness) 

โดยต้องมีความเข้าใจในความแตกต่างของแต่ละ

บุคคล

	 4.2		การเตรียมการเพ่ือการเปล่ียนผ่าน 

(preparation for transition) ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ

	 4.2.1		การศึกษา (education) การให้ความรู้

หรือการพัฒนาทักษะความสามารถท่ีเก่ียวข้องกับ

การเปล่ียนผ่านสู่สภาวะใหม่

	 4.2.2	การจัดการส่ิงแวดล้อม (environment) 

เป็นการจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือเตรียมความพร้อม 

ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้เข้าสู่การเปล่ียนผ่าน

ได้ง่ายข้ึน

	 4.3	การใช้บทบาทเสริม (role supplemen-

tation) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างจงใจ 

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่

	 4.3.1	ความชัดเจนของบทบาท (role 

clarification)

	 4.3.2	การแสดงบทบาท (role taking)

	

การประยุกต์ใช้ Transition Theory ใน
การวางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยภายหลัง
การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
	 กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 73 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ภูมิลำ�เนาจังหวัดพิษณุโลก มี

ประวัติโรคประจำ�ตัว ได้แก่ Diabetes Mellitus, 

Dyslipidemia, Hypertension, Gout รักษาท่ี    

โรงพยาบาลนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก สภาวะ

สุขภาพเดิมผู้ป่วยสามารถเดินทำ�กิจกรรมต่าง ๆ 

รอบบ้านได้ ออกกำ�ลังกายด้วยการเดินเร็วได้ 

สามารถเดินข้ึนลงบันไดได้

	 คร้ังน้ีมาโรงพยาบาลด้วย 2-3 เดือนก่อน

มาโรงพยาบาล เร่ิมเหน่ือยง่ายข้ึน เดินข้ึนบันไดไม่

ไหวเน่ืองจากขาไม่มีแรง ไม่มี Orthopnea/ PND 

	 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล เหน่ือยมาก

ข้ึน หายใจไม่อ่ิม เดินได้ระยะทางใกล้ ๆ  จะเหน่ือย 

พักแล้วดีข้ึน นอนหนุนหมอน 1 ใบเท่าเดิม ไม่มี

อาการเจ็บหน้าอก ไม่มีขาบวม ญาติพาไปตรวจ

ร่างกายท่ีโรงพยาบาลนเรศวร ทำ� 12 Lead ECG: 

Dx. NSTEMI, Echocardiogram: EF 60%, mild 

MR, mild TR, no pericardial effusion ทำ� 
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1. 	ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน (nature of transition)
	 1.1 ชนิดของการเปล่ียนผ่าน	 ผู้ป่วยอาจเกิดข้ึนได้ตามวัย เช่น ความสูงอายุ มีโรคประจำ�ตัว เช่น 

DM HT และโรคอ้วน อาจทำ�ให้เกิดการเส่ือมของหลอดเลือด มี
คราบไขมันไปเกาะหลอดเลือดส่งผลต่อการทำ�งานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด12 จากเดิมเป็นคนสุขภาพแข็งแรงต่อมาเป็น CAD 
ต้องได้รับการทำ�ผ่าตัด CABG การเปล่ียนผ่านเข้าสู่กระบวนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังการผ่าตัด

			   สำ�หรับกรณีศึกษาน้ีเป็นการเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพและ
การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนตามวัยเน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจำ�ตัว
หลายอย่าง ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดความเส่ือมของหลอดเลือด และ          
มีการสะสมของคราบไขมัน การแข็งตัวของหลอดเลือด ท่ีส่งผลต่อ
การทำ�งานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 1.2 รูปแบบของการเปล่ียนผ่าน	 เป็นการเปล่ียนผ่านชนิดเดียวหรือหลายชนิดในบุคคลพร้อมกัน หรือ
อาจเป็นลำ�ดับข้ันตอนหรือเกิดข้ึนในเวลาเดียวกัน การเปล่ียนผ่าน
จากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ จากผู้ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจำ�ตัว เช่น 
DM HT CKD ได้รับการทำ� CABG ภายหลังการทำ� CABG ต้อง

CAG ผล Triple vessel disease: 90% LM, 

80-90 % LAD, 90% DG1, 50-60% prox 

LCx, 60% Mid LCx, 50% RCA, 70% prox 

PL หลังจากทำ� CAG ผู้ป่วยมีอาการ chest pain 

บ่อยคร้ัง เป็น ๆ หาย ๆ จึง refer มารักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 ขณะเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ได้รับการทำ�ผ่าตัด CABG จำ�นวน 

4 เส้น ร่วมกับการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม             

ภายหลังการทำ�ผ่าตัดรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) จำ�นวน 

2 วัน และย้ายออกมารักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอกต่อ ขณะเข้ารับการรักษาท่ี            

โรงพยาบาลมีภรรยาและบุตรมาช่วยดูแลอย่าง           

ต่อเน่ือง ผู้ป่วยได้รับการพักฟ้ืนต่อในโรงพยาบาล

อีก 7 วัน สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ดี สามารถเดินรอบ ๆ หอผู้ป่วยและ

เดินข้ึนลงบันไดได้โดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบหรือ

เจ็บหน้าอก สัญญาณชีพปกติ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ            

ปกติ ได้รับการให้คำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ การออกกำ�ลังกาย การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ การรับประทานยา การมาตรวจ

ติดตามอาการตามนัด รวมท้ังการสังเกตอาการผิด

ปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ทันทีหรือก่อนการนัดหมาย 

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถรับรู้และเข้าใจจึง

จำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
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ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านในการวางแผนการจำ�หน่าย

		  กลับไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อท่ีบ้าน และมีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง
หลายอย่าง

			   สำ�หรับกรณีศึกษาน้ีเป็นการเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนหลายชนิดใน
บุคคลพร้อมกัน โดยผู้ป่วยอายุ 73 ปี และมีโรคประจำ�ตัวหลายอย่าง 
จากบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรง มีปัญหาสุขภาพจนต้องเข้ารับ
การทำ�ผ่าตัด และเตรียมความพร้อมในการฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีบ้าน

	 1.3 ลักษณะของการเปล่ียนผ่าน	 การเปล่ียนผ่านท่ีส่งผลให้บุคคลเกิด Awareness, Engagement, 
Change and difference, Transition time span, Critical point 
and events 

			   สำ�หรับกรณีศึกษาน้ีได้รับการทำ� CABG มีความรุนแรง ถือเป็น
เหตุการณ์ระยะวิกฤตของชีวิต 

2. 	เง่ือนไขของการเปล่ียนผ่าน (transition conditions)
	 2.1 เง่ือนไขด้านบุคคล	 เป็นปัจจัยเฉพาะของแต่ละบุคคล ได้แก่ Meaning, Cultural beliefs 

Socioeconomic status, Preparation and Knowledge 
		  ภายหลังการผ่าตัดและจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ13 
			   สำ�หรับกรณีศึกษาน้ีเป็นผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวอยู่เดิม ภายหลัง

การทำ�ผ่าตัดและเตรียมจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ต้องมีการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกกำ�ลังกาย การควบคุมน้ำ�หนัก และการรับประทานยาอย่าง
เคร่งครัด ตามเวลาทุกคร้ัง

	 2.2 เง่ือนไขด้านชุมชน	 เป็นการสนับสนุนต่อการเปล่ียนผ่าน จากการได้รับความช่วยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัว การได้รับข้อมูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ การ
ได้รับคำ�แนะนำ�จากแหล่งท่ีไว้วางใจและมีรูปแบบท่ีดี การได้รับการ
ช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมจากญาติ/ สมาชิกในครอบครัว การจัด
เตรียมอาหารเฉพาะโรคสำ�หรับผู้ป่วย การให้กำ�ลังใจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เพ่ือนบ้านชวนทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน

			   สำ�หรับกรณีศึกษาน้ีเป็นผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวในเร่ืองของการรับประทานอาหารและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านในชุมชนในการทำ�กิจกรรม
และการออกกำ�ลังกายร่วมกัน
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ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านในการวางแผนการจำ�หน่าย

	 2.3 เง่ือนไขด้านสังคม	 เป็นการสนับสนุนต่อการเปล่ียนผ่าน จากผู้นำ�ชุมชน กลุ่ม/ องค์กร
ในชุมชน การเข้าถึงบริการทางสังคมท่ีตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกในชุมชน การร่วมชมรมผู้สูงอายุท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนตัว
ภายหลังการผ่าตัด การเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำ�ลังกายในชุมชน

			   สำ�หรับกรณีศึกษาน้ี ชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่มีการจัดกิจกรรมการ
ออกกำ�ลังกายร่วมกัน ซ่ึงเป็นส่วนท่ีช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพให้ 
ผู้ป่วยได้ 

3. รูปแบบของการตอบสนอง	
 3.1 ตัวบ่งช้ีเชิงกระบวนการ	 เป็นตัวบ่งช้ีท่ีนำ�การเปล่ียนผ่านของบุคคลไปสู่สุขภาวะ/ สุขภาพท่ีดี

หรือมีความเส่ียง ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม การดูแลแผลผ่าตัด              
การควบคุมน้ำ�หนัก การรับประทานยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ภายหลังได้รับความรู้จากพยาบาล เป็นคนสุขภาพแข็งแรงต่อมา 
เป็น CAD ต้องได้รับการทำ� CABG

			   สำ�หรับกรณีศึกษาน้ี ผู้ป่วยภายหลังจากได้รับความรู้ คำ�แนะนำ�
ในการปฏิบัติตนภายหลังการทำ�ผ่าตัดแล้ว ในระยะท่ีฟ้ืนฟูสภาพท่ี
โรงพยาบาลมีการฝึกการออกกำ�ลังกาย และสามารถบอกถึงแนวทาง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
อธิบายถึงการดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานยา และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจในระยะฟ้ืนฟูสภาพท่ีบ้านได้

	 3.2 ตัวบ่งช้ีเชิงผลลัพธ์	 เป็นการประเมินผลกระบวนการท่ีดำ�เนินไป เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เปล่ียนผ่านได้หรือไม่ ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันได้ สามารถเดินข้ึนลงบันไดได้ โดยไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอกหรือเหน่ือยหอบ

			   สำ�หรับกรณีศึกษาน้ี ผู้ป่วยภายหลังจากได้รับความรู้           
คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนภายหลังการทำ�ผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถเดินรอบ ๆ ภายในหอผู้ป่วย
และสามารถเดินข้ึนลงบันไดได้โดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบและไม่มี
อาการเจ็บหน้าอก ครอบครัวมีแนวทางและอยู่เป็นกำ�ลังใจในการ
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง
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	 สำ�หรับกรณีศึกษาน้ี ประเด็นหลักท่ีพยาบาล

ต้องคำ�นึงถึงในการวางแผนการจำ�หน่ายและการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเม่ือกลับบ้านภายหลังการ

ประเมิน การวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผนการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลทางการ

พยาบาลแล้ว พยาบาลควรสรุปข้อมูลและให้คำ�

แนะนำ�ในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบ้านในประเด็น

เหล่าน้ี เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถนำ�กลับ

ไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี

	 1.		การรับประทานอาหาร ควรได้รับคำ�แนะนำ�

การรับประทานอาหารท่ีสอดคล้องกับ underlying 

disease ของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.		การรับประทานยา ผู้ป่วยบางรายมีโรค

ร่วมหลายโรค อาจต้องได้รับการรักษาด้วยยา 

หลายชนิด การแนะนำ�ให้ผู้ป่วยรับประทานยา

อย่างต่อเน่ือง ถูกต้อง และสังเกตอาการผิดปกติ

จากการรับประทานยา

	 3.		การออกกำ�ลังกาย เน้นการดูแลต้ังแต่

หลังผ่าตัด cardiac rehabilitation โดยให้ผู้ป่วย

สามารถทำ�กิจกรรมพ้ืนฐานต่าง ๆ ได้ต้ังแต่ได้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ

ม่ันใจและสามารถดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ได้อย่างต่อเน่ืองเม่ือกลับบ้าน

	 4.		การจัดการความเครียด การเปล่ียนแปลง

ทางภาวะสุขภาพส่งผลต่อการเผชิญความเครียด

ของแต่ละบุคคล พยาบาลต้องประเมินปัญหา และ

ให้คำ�แนะนำ� ช่วยหาทางแก้ไขในการจัดการปัญหา

ของผู้ป่วยแต่ละราย

	 5.		การขับถ่าย ผู้ป่วยจะมีแบบแผนการ

ขับถ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไป ต้องมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการขับถ่าย รวมกับพฤติกรรมการบริโภค 

บางรายอาจได้รับการแก้ไขโดยการได้รับยารับประทาน 

ซ่ึงถ้าหากผู้ป่วยมีอาการท้องผูก มีการเบ่งถ่าย จะ

ส่งผลต่อการทำ�งานของกล้ามเน้ือหัวใจท่ีมากข้ึน

	 6.		การสังเกตอาการ อาการผิดปกติ ผู้ป่วย

ควรได้รับการแนะนำ�ว่าอาการใดเป็นอาการปกติ            

ท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ เช่น อาการเจ็บหรือปวด                

บริเวณกระดูกหน้าอกอาจคงอยู่ 1-3 เดือน สามารถ 

รับประทานยาบรรเทาอาการปวดได้ หรือหากมี

อาการผิดปกติ เช่น มีไข้ แผลมีการอักเสบติดเช้ือ 

ควรรีบมาพบแพทย์ทันที หรือหากไม่แน่ใจกับ

อาการท่ีเกิดข้ึนสามารถโทรศัพท์มาสอบถามท่ี

หอผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาได้

	 7.		การนอนหลับพักผ่อน ผู้ป่วยบางราย 

อาจมีแบบแผนการนอนหลับท่ีเปล่ียนแปลงไป  

การนอนหลับพักผ่อนท่ีเพียงพอจะช่วยส่งเสริมให้

มีการฟ้ืนสภาพภายหลังผ่าตัดได้ดีย่ิงข้ึน

	 8.		การมาตรวจตามนัด เพ่ือติดตามอาการ

ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านในการวางแผนการจำ�หน่าย

4. การบำ�บัดทางการพยาบาล	 พยาบาลประเมินผู้ป่วยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้    
คำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การประสานงานกับ
นักกายภาพบำ�บัดเพ่ือให้ความรู้ ฝึกผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
ในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ10,14-17
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บทสรุป
		  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีถือว่าเป็นภาวะวิกฤต คุกคามต่อชีวิต

ของผู้ป่วย ภายหลังการทำ�ผ่าตัดมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงท้ังตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและครอบครัว 

ถ้าผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเปล่ียนผ่านไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การดำ�เนินชีวิต 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน การประยุกต์ทฤษฎี 

การเปล่ียนผ่านมาใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย 

ภายหลังการทำ�ผ่าตัดแต่ละราย ซ่ึงประกอบด้วย 

ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน เง่ือนไขของการ

เปล่ียนผ่าน รูปแบบของการตอบสนอง และการ

บำ�บัดทางการพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

เปล่ียนผ่านจากสภาวะหน่ึงไปสู่อีกสภาวะหน่ึง  

จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นผู้ป่วยภายหลัง

การทำ�ผ่าตัดซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันและ

หลีกเล่ียงไม่ได้ถือว่าเป็นธรรมชาติของการเปล่ียน

ผ่าน ถ้าผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง

ไป สามารถรับรู้เง่ือนไขของการเปล่ียนแปลงของ

สถานการณ์ มีการเตรียมพร้อมและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได้ดี ย่อมสามารถเปล่ียนผ่านสู่ภาวะ

สุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นรูปแบบของการตอบสนอง 

พยาบาลผู้ดูแลจะเป็นผู้ช่วยเหลือหากผู้ป่วยเผชิญ

อุปสรรคหรือมีปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการเปล่ียน

ผ่าน ถือเป็นการบำ�บัดทางการพยาบาล ดังน้ัน การ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านในการวางแผน

การจำ�หน่ายผู้ป่วยภายหลังการทำ�ผ่าตัด จะช่วยส่ง

เสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีศักยภาพในการ

ดูแลตนเองภายหลังการทำ�ผ่าตัด มีแนวทางในการ

ปรับเปล่ียนแบบแผนในการดำ�เนินชีวิต การได้

รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนภายหลังการทำ�ผ่าตัด

ต่าง ๆ การปรับตัวเข้ากับสภาวะใหม่ร่วมกับ

ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้ จะส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน
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