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บทคัดย่อ
	 การวางแผนจ�ำหน่ายมคีวามส�ำคัญยิง่ในผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเนือ่งจากเป็นการเตรยีมความพร้อมให้กบัผูป่้วย

จากระยะเจ็บป่วยเฉียบพลนัเปลีย่นผ่านไปยงัการดแูลตนเองทีบ้่าน พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแล

และจดัการสขุภาพตนเองเมือ่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวางแผนจ�ำหน่ายทีด่จีะช่วยสนบัสนนุให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่น

ผ่านการดแูลจากโรงพยาบาลสูบ้่านอย่างเหมาะสม บทความนีจ้ะน�ำเสนอการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อออกแบบกิจกรรมการวางแผน

จ�ำหน่าย การวางแผนจ�ำหน่ายมีกิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการจ�ำหน่าย 

2) การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคซ�้ำ และ 3) การให้ค�ำปรึกษา ฝึกทักษะที่จ�ำเป็น 

และตดิตามประเมินผลในระยะการเปลีย่นผ่านของผูป่้วย บทความนีม้กีารยกตวัอย่างวเิคราะห์กรณีศกึษา ซึง่จะเป็นแนวทาง

และประโยชน์ส�ำหรบัพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถน�ำไปปฏิบตัิ

ในการป้องกันการเกิดโรคซ�้ำต่อไป 
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Abstract
	 Discharge planning is crucial in the patients with acute coronary syndrome as it prepares for the transition 

from critical illness to self-care at home. Nurses play an important role in helping patients to care for and manage 

their health when discharged from the hospital. An effective discharge planning encourages the patients to transition 

from the hospital to home. This article presents discharge planning based on Transition theory and uses 

evidence-based practice in the nursing care plans for discharge patients with acute coronary syndrome. 

	 This nursing care plan for discharge planning consists of 1) Discharge readiness assessment 2) Preparing 

for discharge planning to minimize the risk factor and 3) Individual consultation, practicing necessary skills, and 

follow-up evaluation in the transitional phase of the patient. In this article, a case study is analyzed to guide nursing 

practice. Therefore, the discharge planning can help patients take action to prevent the recurrence of the disease.

Keywords: discharge planning, acute coronary syndrome, transition theory, nurse’s role
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บทน�ำ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 

syndrome: ACS) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของหลาย

ประเทศทั่วโลก เนื่องจากอุบัติการณ์การเกิดโรค และอัตรา

การเสยีชีวติจากโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัยงัคงมแีนวโน้ม

สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง1,2 ส�ำหรบัประเทศไทยโรคหวัใจขาดเลอืด

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตเป็นล�ำดับ 4 รองจากโรค

มะเร็ง ปอดอักเสบ และโรคหลอดเลือดสมอง โดยปี พ.ศ. 

2562 ถึง 2563 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน 

20,556 ราย และ 21,309 ราย คิดเป็น 31.4 ราย และ 32.6 

รายต่อแสนประชากร2 สะท้อนถงึความรนุแรงของโรคทีส่่งผล

ให้อตัราการเสยีชวีติเพ่ิมสูงขึน้ ย่ิงไปกว่านัน้จากกระแสสังคม

โลกและสถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือไวรสัโควดิ-19 ส่งผล 

กระทบต่อสังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรมการใช้ชีวิตของ

ประชาชน รวมถงึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหวาน มนั เค็ม 

สูบบุหรี่ การไม่ออกก�ำลังกาย และภาวะความตึงเครียด 

ที่สูงขึ้น3 ล้วนเป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง และโรคอ้วน 

ซึ่งเป็นปัจจัยเร่งส�ำคัญที่ท�ำให้อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัเพ่ิมสูงขึน้ทกุปี4 และถึงแม้จะมเีทคโนโลยี

การรักษาที่ทันสมัยและสามารถรักษาได้ทันท่วงที แต่โรค

ดงักล่าวยงัมโีอกาสเกดิโรคซ�ำ้ ท�ำให้ผูป่้วยต้องกลบัมารกัษา

ซ�ำ้ในโรงพยาบาล4,5 จากสถิตศินูย์หวัใจสริกิต์ิิฯ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562 ถึง 2564 พบว่าผู้ป่วย

หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัมอีตัราการเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

อยู่ที่ร้อยละ 2.8, 0.3, 0.4 ตามล�ำดับ6 แม้สถิติที่ลดลงแต่ยัง

คงสะท้อนถึงโอกาสการกลับเป็นซ�้ำของโรค ซึ่งจะส่งผล 

กระทบในทิศทางลบต่อภาวะสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจและ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อไป

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดจากการตีบ อุดตัน 

หรือปริแตกของผนังหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้เลือดไหลเวียน

ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจไม่เพียงพอ กล้ามเนื้อหัวใจจึงขาด

เลือดไปเลี้ยง ซึ่งท�ำให้มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 

และท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ง่าย4,5 การรักษาที่ส�ำคัญคือ 

เปิดหลอดเลอืดหวัใจให้รวดเรว็เพือ่จ�ำกดัพืน้ทีก่ารตายของ

กล้ามเนือ้หวัใจ ซึง่ส่วนใหญ่จะใช้วธิกีารถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention)4,5,7 

เนื่องจากสามารถท�ำการเปิดหลอดเลือดหัวใจได้อย่าง

รวดเร็ว แผลหลังท�ำหัตถการขนาดเล็ก และใช้ระยะเวลา

ไม่นานในการฟ้ืนฟสูภาพ7 ผูป่้วยกลุม่นีจ้งึมรีะยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลค่อนข้างส้ันประมาณ 2-3 วัน8 ถ้าไม่มี
อาการแทรกซ้อนผิดปกต ิโดยจะได้รับการจ�ำหน่ายกลบับ้าน
และนัดมาติดตามอาการภายใน 2-4 สัปดาห์หลังการ
จ�ำหน่าย อย่างไรก็ตามยังมีปรากฏการณ์ที่ผู้ป่วยหัวใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนัเกดิการตีบตนัซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจท�ำให้
ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่ส่งผลกระทบทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถงึท�ำให้ภาระค่าใช้จ่ายในระบบบรกิารสขุภาพเพิม่สงูขึน้ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ี
กลับมารักษาซ�้ำในศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ จ�ำนวน 5 ราย พบว่า 
บางรายยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน บางรายเข้าใจว่าโรคหาย
ดีแล้วจึงไม่ได ้ควบคุมอาหารไขมันสูงหรือยังสูบบุหรี่ 
บางรายได้รบัความรูจ้ากพยาบาลแต่ไม่มโีอกาสซกัถาม และ
ไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของพยาบาลได้ ท�ำให้รู้สึก
ยากล�ำบากในการดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน นอกจากนี้
จากการศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ 
พบว่าผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องการทราบข้อมูล
การเจ็บป่วยของตนเอง สาเหตุ อาการ แผนการรักษา 
และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน9 และจากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีประสบการณ์การ
ท�ำงานมากกว่า 3 ปี จ�ำนวน 3 ราย พบว่า การจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านจะปฏิบัติในวันที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
ได้ โดยเป็นการให้ชดุความรูใ้นการปฏบิตัติวั แต่ยงัไม่มกีาร
ประเมนิความต้องการของผูป่้วย ท�ำให้การวางแผนจ�ำหน่าย
ยังไม่ครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่าง
กัน รวมถึงไม่ได้ประเมินบริบทสังคมวัฒนธรรมของผู้ป่วย 
เช่น บทบาทของการเป็นหัวหน้าครอบครัวเม่ือหัวหน้า
ครอบครัวมีการเจ็บป่วย ฐานะของครอบครัว หรือการไม่มี
ผู้ดูแลเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นต้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่พร้อมก่อนการจ�ำหน่าย10 ซึ่งจะส่งผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ดังนั้นการ
วางแผนจ�ำหน่ายควรสอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วย 
โดยค�ำนงึถงึบริบทสงัคมวฒันธรรมของผูป่้วยทีม่คีวามแตก
ต่างกนักจ็ะช่วยให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมก่อนการจ�ำหน่าย และ
ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้ไปใช้ในทางปฏิบัติได้

ความหมายของการวางแผนจ�ำหน่าย
การวางแผนจ�ำหน่าย (discharge planning) เป็น 

กระบวนการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยจากระยะการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันไปสู่ระยะฟื้นฟูสภาพที่มีการดูแลตนเอง
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ที่บ้าน เป็นกระบวนการเชื่อมต่อการดูแลสุขภาพจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน11,12 โดยการวางแผนจ�ำหน่ายมวัีตถปุระสงค์
ส�ำคญัเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองให้เหมาะสมภายหลัง
การจ�ำหน่าย และสอดคล้องกับความต้องของผู้ป่วยแต่ละ
ราย13 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลและจัดการสุขภาพตนเองเมื่อจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นกจิกรรมการพยาบาล
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่เข้ารับการรักษา 
กระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล14 

การวางแผนจ�ำหน่ายทีใ่ช้ในปัจจบุนัมีความแตกต่างกนั
ในแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ13 ทั้งรูปแบบการวางแผน
จ�ำหน่ายท่ีประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้แบบ
รายบคุคล หรอื รายกลุม่ พร้อมคูม่อืการดแูลตนเอง รวมถงึ
มีการติดตามทางโทรศัพท์15 รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย
แบบ PP-METHOD14 หรอื D-METHOD12 เป็นต้น ส่วนใหญ่
ใช้การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตามรปูแบบ D-METHOD ซึง่
สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน และด�ำเนินการตาม
แนวคิดการสนบัสนนุการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย โดยมคีวามหมาย 
คอื D-Disease คอื การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค รวมถึงการรักษาท่ี
ผู้ป่วยได้รับ M- Medication คือ ยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน 
รวมถึงการสังเกตอาการข้องเคียงของยา E-Environment 
and economic คอื การจดัการสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสม 
และจัดการค่าใช้จ่าย T-Treatment คือ ฝึกทักษะการดูแล
ตนเอง H-Health คือ ฟื ้นฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ  
O-Outpatient referral คือ มาตรวจตามนัด และ D-Diet คือ 
การเลอืกรบัประทานอาหาร12 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 
รูปแบบการวางจ�ำหน่ายแบบ DMETHOD ในผู ้ป ่วย
หลอดเลือดหัวใจ ช่วยเพิ่มผลลัพธ์ด้านบริการ เช่น ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจ และลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน
โรงพยาบาลได้ อย่างไรกต็ามยังขาดการประเมนิปัญหา และ
ความต้องการของผู้ป่วยก่อนการสอน และเนื้อหาการสอน
ที่ยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็น ซึ่งส่งผลให้การวางแผน
จ�ำหน่ายยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ท�ำให้
ผู้ป่วยไม่มีความพร้อมในจ�ำหน่าย และเกิดความความยาก
ล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย14 ดังนั้นรูปแบบ 
D-METHOD อาจยังไม่ครอบคลุมความต้องการในกลุ่ม
ผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีม่บีรบิทสงัคมวฒันธรรมที่
แตกต่างกัน จึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีการน�ำทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่านมาเป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนจ�ำหน่าย

ความส�ำคัญของการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

การวางแผนจ�ำหน่ายมคีวามส�ำคญัในการเพิม่คณุภาพ
การพยาบาล14,15 โดยรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่มี
การประเมินความต้องการของผู้ป่วยท�ำให้มีความเฉพาะ
ส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งมีความเชื่อ และบริบทสังคม
วัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน ประกอบกับวิธีการให้ความรู้ท่ี
หลากหลาย น�ำใช้สือ่วดิโีอในการให้ความรู ้จะช่วยให้ผูป่้วย
ท�ำความเข้าใจได้ง่ายและน�ำความรูไ้ปใช้ในทางปฏบิติัได้9,16 
รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาก็จะช่วยให้ผู้ป่วยคล่ีคลายปัญหา
อปุสรรคของการปฏบิตัติวัช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ
จ�ำหน่าย ลดความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย 
และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคซ�้ำได้16,17 ซึ่งจะท�ำให้ลดอัตราการกลับมารักษา
ซ�้ำในโรงพยาบาล นอกจากนี้การวางแผนจ�ำหน่ายจะช่วย
ลดความรู้สึกไม่แน่นอน เนื่องจากผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีประสบการณ์การเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ที่คุกคามต่อชีวิต แม้จะได้รับการรักษาจนไม่มีอาการแล้ว 
แต่ผู้ป่วยบางรายยงัมคีวามวติกกงัวลเมือ่ต้องกลบัไปใช้ชวีติ
ท่ีบ้าน บางรายไม่กล้าออกแรงท�ำกิจกรรม ท�ำให้ความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง17 การวางแผน
จ�ำหน่ายท่ีมกีระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ กจ็ะช่วยให้
ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการท�ำกจิกรรมมากขึน้17,18 ซึง่ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น ดังนั้นการวางแผนจ�ำหน่าย 
มีความส�ำคัญต่อคุณภาพการบริการสุขภาพ และส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามการ
วางแผนการจ�ำหน่ายจ�ำเป็นต้องมคีวามสอดคล้องกบัความ
ต้องการของผู้ป่วย และช่วยสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถ
เปลี่ยนผ่านการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้16,18,19

การวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transitions theory)20 เชื่อว่า 
การเปลี่ยนผ่าน คือ การเปลี่ยนแปลงของบุคคลจากสภาวะ
หนึง่ไปสูอี่กสภาวะหนึง่ทีห่ลกีเล่ียงไม่ได้ในแต่ละช่วงของชวีติ 
หากบุคคลสามารถท�ำความเข้าใจกบัสถานการณ์การเปลีย่น
ผ่าน รบัรู้ถงึเงือ่นไขการเปลีย่นผ่านร่วมกับมีการเตรยีมตวัที่
ดีก็จะสามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่สภาวะใหม่ และเกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อสุขภาพได้ องค์ประกอบทฤษฎี ดังนี้ 1) ธรรมชาติการ
เปลี่ยนผ่าน (nature of transition) บุคคลมีการเปลี่ยนผ่าน
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ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย (health and illness 
transition) โดยมีรูปแบบการเปล่ียนผ่านที่แตกต่างกัน 
ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่านที่ดี ผู้ป่วยจะมีการตระหนักรู้ 
(awareness) มคีวามพร้อมในการเปลีย่นผ่าน (engagement) 
และมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น (change and difference) 
2) เงือ่นไขการเปล่ียนผ่าน (transition conditions) เป็นปัจจยั
เงื่อนไขที่สนับสนุน หรือเป็นอุปสรรคในการเปลี่ยนผ่านซ่ึง
ผู ้ป ่วยแต่ละคนมีปัจจัยเงื่อนไขด้านบุคคล (personal 
condition) ด้านชมุชน (community condition) และด้านสังคม 
(society condition) แตกต่างกนั การวางแผนจ�ำหน่ายจงึควร
ค�ำนึงถึงปัจจัยเงื่อนไขเหล่านี้ 3) รูปแบบการตอบสนอง 
(patterns of response) เป็นการคาดคะเนผลลัพธ์ของการ
เปล่ียนผ่าน โดยใช้ตวับ่งชีก้ระบวนการ (process indicators) 
และตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ (outcome indicator) และ 4) การบ�ำบัด
ทางการพยาบาล (nursing therapeutics) คือกิจกรรมการ
พยาบาลเพือ่สนบัสนนุให้ผูป่้วยมีเปลีย่นผ่านจากระยะวกิฤต
สู่ระยะฟื้นฟูสภาพได้อย่างเหมาะสม16,20

การวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน
ตามองค์ประกอบของทฤษฎี20 ได้แก่ 1) ธรรมชาตกิารเปลีย่น
ผ่าน เช่น ชนิดของการเปลี่ยนผ่าน เป็นการอธิบายผู้ป่วยให้
เข้าใจถึงการเปล่ียนผ่านจากภาวะการเจ็บป่วยระยะวิกฤตสู่

ระยะการฟ้ืนหายจากโรคและความส�ำคัญของการดแูลตนเอง
ต่อเนือ่งทีบ้่าน โดยจะมกีารเปลีย่นผ่านภาวะสขุภาพ และการ
เจ็บป่วย รวมถึงการประเมินประสบการณ์การเปล่ียนผ่าน
ของผู้ป่วย 2) เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน เช่น เงื่อนไขด้าน
บุคคลท่ีมีการเตรียมความรู ้และเตรียมความพร้อมก่อน
จ�ำหน่าย รวมถึงเงื่อนไขด้านชุมชนท่ีเป็นแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน 3) รูปแบบการตอบสนอง โดยการ
ประเมินตัวบ่งชี้เชิงกระบวนการซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่แสดงถึง
ความรู้สึกเช่ือมโยงของผู้ป่วยต่อสภาวะใหม่ โดยสามารถ
ประเมินจากความพร้อมในการจ�ำหน่าย21 และตัวบ่งช้ีเชิง
ผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่านจะประเมินจากการความยาก
ล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย 4) การบ�ำบัดทางการ
พยาบาล ได้แก่ การประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนผ่าน 
เช่น ประเมนิปัญหาและความต้องการของผูป่้วยก่อนวางแผน
จ�ำหน่าย การเตรียมการเพื่อการเปลี่ยนผ่าน เช่น การให้ชุด
ความรู้เรื่องการเจ็บป่วย สาเหตุ อาการ การรักษาและการ
ปฏิบัติตัว นอกจากนี้จะมีการใช้บทบาทเสริม เช่น การให้ 
ค�ำปรึกษารายบุคคลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ
จ�ำหน่ายและลดความยุ่งยากในการปรบัตวัหลงัการจ�ำหน่าย16 

ดังภาพที่ 1

6 

สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัว นอกจากนี้จะมีการใช้บทบาทเสริม เช่น การให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยมี
ความพร้อมในการจำหน่ายและลดความยุ่งยากในการปรับตัวหลังการจำหน่าย16 ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1  การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 

 
จากการประยุกต์ใ ช้องค์ประกอบทฤษฎีนำมาสู่การออกแบบกิจกรรมการวางแผนจำหน่ายในผู้ป่วยหัวใ จขาดเ ลือด

เฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) การประเมินความพร้อมก่อนจำหน่ายท้ังด้านความรู้และความต้องการของผู้ป่วยในการเปล่ียนผ่านท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจ 2) การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การวางแผนจำหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
การให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และการประสานงานกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง 3) การใช้บทบาท
เสริม โดยการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล และฝึกทักษะให้กับผู้ป่วย ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ในระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโดยมี
ลำดับข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินความพร้อมก่อนจำหน่ายของผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ 1) ประเมินความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย 
การปฏิบัติตัว และความต้องการด้านข้อมูล หรือความช่วยเหลือในด้านอ่ืน ๆ รวมถึงการติดตามการรักษาและการสนับสนุนทาง
อารมณ์ โดยนำข้อมูลเหล่านี้มาพิจารณาการวางแผนจำหน่ายท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย21-23 2) ประเมินความพร้อม
ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ซ่ึงด้านร่างกายจะประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และประเมินความพร้อมด้านจิตใจ 
เช่น การยอมรับการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล ความรู้สึกพร้อมของผู้ป่วยท่ีจะกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้าน22,23 เป็นต้น 

ธรรมชาติของการเปล่ียน
ผ่าน 

การบำบัดทางการพยาบาล 

1) การประเมินความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน เช่น ประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนวางแผนจำหน่าย  
2) การเตรียมการเพ่ือการเปล่ียนผ่าน เช่น การให้ชุดความรู้เร่ืองการเจ็บป่วย 
สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัว  
3) การใช้บทบาทเสริม เช่น การให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
พร้อมในการจำหน่ายและลดความยุ่งยากในการปรับตัวหลังการจำหน่าย 

ชนิดของการเปล่ียนผ่าน  
อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจถึงการ
เปล่ียนผ่านจากภาวะการ
เจ็บป่วยระยะวิกฤตสู่ระยะ
การฟ้ืนหายจากโรคและ
ความสำคัญของการดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้าน 

รูปแบบของการเปล่ียนผ่าน  
เกิดการเปล่ียนผ่านหลายชนิด

ในเวลาเดียวกัน 

คุณสมบัติของประสบการณ์
การเปล่ียนผ่าน 

ผู ้ป ่วยแต่ละรายจะม ีก า ร
เปล ี ่ยนผ ่านท ี ่แตกต่าง กัน
ข ึ ้นก ับการตระหน ักร ู ้ของ
บุคคล มีการเจ็บป่ว ยรุ นแรง  
เป ็น เหตุการณ ์วิกฤตในชวิีต 
และมีจุดส้ินสุด ขึ้นกับมุมมอง
ของผู้ป่วยแต่ละราย  

เง่ือนไขด้านบุคคล  
การเตรียมความรู้ และการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการจำหน่าย 

เง่ือนไข 
ด้านสังคม 

เง่ือนไข 
ด้านชุมชน 

รูปแบบการตอบสนอง 

ตัวบ่งชี้เชิงกระบวนการ 
ผลลัพธ์ที่แสดงถึงความรู้สึก

เช่ือมโยงของผู้ป่วยต่อสภาวะใหม่ 
เช่น ด้วยความพร้อมในจำหน่าย 

ตัวบ่งชี้เชิงผลลัพธ์ 
ผลลัพธ์ของการเปล่ียนผ่าน เช่น
ความยากลำบากในการปรับตัว

หลังจำหน่าย 

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน

ความพร้อมในจ�ำหน่าย

  ชนิดของการเปลี่ยนผ่าน

ภาพที่ 1 การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน
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จากการประยุกต์ใช้องค์ประกอบทฤษฎีน�ำมาสู่การ

ออกแบบกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) การประเมินความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่ายทัง้ด้านความรูแ้ละความต้องการของผูป่้วยใน

การเปลี่ยนผ่านท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 2) การพยาบาล

เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การวางแผน

จ�ำหน่ายร ่วมกับผู ้ป ่วยและครอบครัว การให้ข ้อมูล

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และ

การประสานงานกบัทีมสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง 3) การใช้บทบาท

เสริม โดยการให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล และฝึกทักษะ

ให้กับผู้ป่วย ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ในระยะเปลี่ยน

ผ่านของผู้ป่วยโดยมีล�ำดับขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายของ

ผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ 1) ประเมินความรู้เกี่ยวกับ

การเจ็บป่วย การปฏิบัติตัว และความต้องการด้านข้อมูล 

หรือความช่วยเหลือในด้านอื่น ๆ รวมถึงการติดตามการ

รกัษาและการสนบัสนนุทางอารมณ์ โดยน�ำข้อมลูเหล่านีม้า

พิจารณาการวางแผนจ�ำหน่ายทีส่อดคล้องกบัความต้องการ

ของผู้ป่วย21-23 2) ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย และ

ด้านจิตใจ ซ่ึงด้านร่างกายจะประเมินความสามารถในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และประเมนิความพร้อมด้านจติใจ เช่น 

การยอมรับการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล ความรู้สึกพร้อม

ของผู้ป่วยที่จะกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน22,23 เป็นต้น

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย ได้แก่ 1) ออกแบบการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับ

ผู ้ป ่วยและครอบครัว โดยตั้งเป้าหมายร่วมกันในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ และมกีาร

บันทึกเป้าหมายที่ก�ำหนด เช่น การลดน�้ำหนัก การควบคุม

อาหารไขมันสูง หรือการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจะเป็นการกระตุ้น

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม5,24 2) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ 

การรกัษา และแนวทางการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้าน5 โดยการ

สอนเป็นรายบุคคล และใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบในการให้

ความรู้ที่มีเนื้อหากระชับ ชัดเจน และครอบคลุมการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบ้าน รวมถึงการให้คู่มือในการปฏิบัติตัวเพื่อให้

ผูป่้วยและครอบครวัสามารถน�ำกลบัไปทบทวนต่อทีบ้่านได้ 

3) ฝึกทักษะการจัดการกับอาการผิดปกติแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครวั เช่น อาการเจบ็แน่นหน้าอก การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ การออกก�ำลังกาย และการ

จัดการความเครียด5,13,22,24 4) ประสานงานและส่งต่อข้อมูล

ให้กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลการเจ็บป่วยและ

การรกัษา (summary discharge) แนวทางการดแูลต่อเนือ่ง

และแผนการติดตามการรักษา ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลต่อเนื่อง22,24 

ขั้นตอนท่ี 3 การใช้บทบาทเสริม ได้แก่ 1) การให้

ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับโรค สาเหตุ การรักษา 

และการปฏิบัติตัว เพื่อชี้แนะแนวทางการปรับตัว หรือ

ลดอุปสรรคในการปฏิบัติตัวที่บ้าน รวมถึงการสนับสนุนให้

ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย5 2) ประเมินผลลัพธ์ในระยะเปลี่ยนผ่าน 

โดยประเมินจากการสะท้อนของผู้ป่วยเกี่ยวกับคุณภาพ

การสอน ทกัษะการสอน และการประเมินความพร้อมในการ

จ�ำหน่าย นอกจากนี้ควรมีการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับไป

ที่บ้าน โดยอาจใช้วิธีการเยี่ยมบ้าน การใช้ระบบการแพทย์

ทางไกล หรือทางโทรศัพท์15 เพื่อติดตามอาการ การปฏิบัติ

ตัวและให้ค�ำปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการ

เปลี่ยนผ่านได้อย่างเหมาะสม22 เพื่อให้มองเห็นภาพการ

วางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านมากขึ้นจึงยกตัวอย่างการ

วเิคราะห์และวางแผนการจ�ำหน่ายกลบับ้านของกรณศีกึษา

กรณีศึกษาผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี รู้ตัว รู้เรื่องดี รูปร่างท้วม 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพเกษตรกร รายได้ 

5,000-9,000 บาทต่อเดือน อาศัยอยู ่ชุมชนกึ่งเมือง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

เป็นโรคเบาหวานมา 5 ปี รักษาท่ีโรงพยาบาลทุติยภูมิ

แห่งหนึ่ง ได้รับยาประทาน ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วง 

190-250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง 3 ปี ระดับความดันโลหิตที่ผ่านมาอยู่ใน

ช่วง 120-140/80-90 มลิลเิมตรปรอท ให้ประวตักิารสบูบหุรี่ 

10-12 มวนต่อวันมานาน 30 ปี ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่มา 1 

เดอืนเนือ่งจากมอีาการเหนือ่ยง่าย ดืม่สรุาตามงานเทศกาล 

บุคคลในครอบครัวไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั คร้ังนีม้าโรงพยาบาลด้วยอาการเจบ็แน่นหน้าอกมา 

1 วนั เป็นขณะยกของหนกั นัง่พกัแล้วอาการดขีึน้ 3 ชัว่โมง

ก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการเจบ็แน่นหน้าอกร้าวไปไหล่ซ้าย 

หายใจไม่อิ่ม เหงื่อออก ใจสั่น ญาติน�ำส่งโรงพยาบาลพบว่า 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจมี ST-elevation ที่ lead II, III, aVF และ
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ค่า troponin-T เท่ากับ 825 ng/L แพทย์วินิจฉัยว่า 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST-elevation 

myocardial infarction) และได้รับการรักษาด้วยยา 

Streptokinase 1.5 ล้านยนูทิ และถกูน�ำส่งโรงพยาบาลตตยิภูมิ 

ผลการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดพบว่า หลอดเลือด

หัวใจตีบ 3 เส้น (triple vessel disease: TVD) ได้แก่ total 

occlusion at mid-right coronary artery (mRCA), 80% 

mid-left anterior descending artery (mLAD) และ 70% 

proximal to mid left circumflex coronary artery (p-mLCX) 

ได้รบัการรกัษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหวัใจผ่านสาย

สวนและใส่ขดลวดเคลือบยา (percutaneous coronary 

intervention with drug-eluting stents) ที่หลอดเลือด 

mRCA และ mLAD และให้รับประทานยาต้านเกล็ดเลือด

ต่อเนื่อง รวมถึงวางแผนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

หากไม่มีภาวะเลือดออก (hematoma) หรือไม่มีอาการ 

ผิดปกติ

ผลการตรวจร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี ยังคง

มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเล็กน้อย มีแผลหลังถอดสายสวน

หลอดเลือดบริเวณขาหนีบข้างขวา แผลแห้ง ไม่มีภาวะ

เลือดออกในเนื้อเยื่อ สัญญาณชีพล่าสุดอุณหภูมิกาย 37.2 

องศาเซลเซียส คลื่นไฟฟ้าหัวใจแสดง Sinus rhythm อัตรา

การเต้นของหัวใจ ประมาณ 70-76 ครั้งต่อนาที ความดัน

โลหติ 128/78 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง

ต่อนาที ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 98%

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า การเจ็บป่วยครั้งน้ี

เป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดคร้ังแรก 

และมีอาการรุนแรง ยังไม่เข้าใจเร่ืองการเจ็บป่วย กังวล

เก่ียวกับการด�ำเนินชีวิตภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล จากค�ำกล่าวทีว่่า “นอนโรงพยาบาลครัง้แรกกเ็ป็น

หนกัเลย หมอบอกว่าใส่บอลลนูแล้วแต่กงัวลอยู่ว่าจะเหมอืน

เดิมไหม กลับไปท�ำไร่ท�ำนาได้เหมือนเดิมไหม ตอนนี้ยังมี

แผลที่ขาอยู่เลย เลือดจะออกไหม หมอบอกห้ามกินอาหาร

ไขมันแต่ที่บ้านก็ไม่มีคนท�ำอาหารให้” 

การวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยหัวใจขาดเลอืด
เฉียบพลันในกรณีศึกษา

จากข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกรณีศึกษา 

สามารถวิเคราะห์เบื้องต้น ตามองค์ประกอบของทฤษฎี 

ได้แก่ 1) ธรรมชาตกิารเปลีย่นผ่าน อธบิายได้ว่าผูป่้วยมกีาร

เปลี่ยนผ่านจากภาวะวิกฤต มีการฟื้นหายจากโรค ไปสู่การ

ดูแลตนเองหลังจ�ำหน่าย รวมถึงการเจ็บป่วยส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงาน และการหารายได้เข้าครอบครัว 2) เงื่อนไข

การเปลี่ยนผ่าน อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมีความต้องการความรู้

เพื่อน�ำไปสู่การดูแลตนเองหลังการจ�ำหน่าย ร่วมกับการ

สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การปรับ

พฤติกรรมในการจัดการกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

ลดอาหารความหวาน มัน เค็ม การออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟู

สภาพหัวใจให้กลับไปท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และท�ำงานได้ 

3) รปูแบบการตอบสนอง คอืผลลัพธ์ของการเปลีย่นผ่านใน

ครั้งนี้ คือผู้ป่วยมีความพร้อมในการจ�ำหน่าย ลดความยาก

ล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย และ 4) การบ�ำบัด

ทางการพยาบาล เพือ่การเตรยีมความพร้อมในการจ�ำหน่าย

กิจกรรมการเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่าย 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย และความ

ต้องการข้อมูลภายหลังการตรวจสวนหัวใจได้ 1 วัน พบว่า 

ผู ้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบนเตียงได้โดยไม่มี

อาการผิดปกติ และรับรู้ว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

โรค อย่างไรกต็ามผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการกลบั

ไปใช้ชวิีตทีบ้่าน เนือ่งจากความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันไม่เพียงพอ และกลัวอาการเจ็บแน่นหน้าอก

ก�ำเรบิ ผูป่้วยจงึต้องการทราบเกีย่วกบัโรค สาเหต ุการรกัษา 

และการปฏบิตัติวัต่อเนือ่งทีบ้่านเพือ่ป้องกนัการกลบัมาเป็น

ซ�้ำของโรค

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย ได้แก่ 1) ตัง้เป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว 

ร่วมกับการบันทึกลงคู่มือการดูแลตนเอง เช่น ลดน�้ำหนัก 

ควบคุมอาหารไขมันสูง และเลิกสูบบุหร่ี 2) ให้ความรู้

เป็นรายบคุคล โดยใช้สือ่วดีทิศัน์ร่วมกบัการตอบข้อซกัถาม

ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรค ความส�ำคัญของยาและวิธีการรับประทาน

ยาต้านเกลด็เลอืด ยาลดไขมนั ยาลดความดนัโลหติ และยา

ลดระดับน�้ำตาล การสังเกตอาการข้างเคียงของยา การอยู่

ในสิ่งแวดล้อมที่ปราศจากควันบุหรี่ อาหารและเครื่องดื่มที่

ควรหลีกเลี่ยง วิธีการออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

หวัใจ วธีิการดูแลแผลบรเิวณขาหนบี 3) ฝึกทักษะการสงัเกต

อาการเจ็บหน้าอกโดยเปรียบเทียบอาการที่เคยเกิดขึ้น 

ร่วมกบัให้ผูป่้วยปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัพร้อมสงัเกตอาการ

เจ็บหน้าอก การสะท้อนเหตุการณ์ในชีวิตประจ�ำวันที่ก่อให้
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เกิดความเครียดและความเสี่ยงของการเกิดโรค รวมถึง

วธิกีารจดัการความเครยีดทีส่อดคล้องกบัความต้องการของ

ผู้ป่วย 4) เตรียมเอกสารสรุปการเจ็บป่วย การรักษา บัตรนัด

เพือ่ตดิตามการรกัษา ติดต่อประสานงานไปยังสถานพยาบาล

ใกล้บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมคลินิกเลิกบุหรี่

ขัน้ตอนท่ี 3 การใช้บทบาทเสริม ให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย

รายบคุคลเกีย่วกบัการดแูล เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้สอบถาม

ข้อสงสัยเพ่ิมเติม วางแผนร่วมกับผู้ป่วย และครอบครัว

เกี่ยวกับการเลือกอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยา

ต่อเนื่อง การออกก�ำลังกายและการมาตรวจตามนัดเพื่อ

ติดตามการรักษา สนับสนุนให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัว

ก่อนการจ�ำหน่าย ให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพการสอน และ

ความพร้อมในการจ�ำหน่าย ภายหลงัการจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์

พยาบาลโทรศพัท์ตดิตามเพือ่สอบถามอาการ ประเมนิความ

ยากล�ำบากในการปรับตัวหลังการจ�ำหน่าย สอบถามการ

ปฏิบัติตัวตามที่ได้วางแผน พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

สอบถามปัญหา หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ภายหลังการ

จ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ พยาบาลติดตามการมาตรวจตามนัด 

พร้อมส่งต่อข้อมูล และการดูแลต่อเนื่องไปยังหน่วยบริการ

สุขภาพที่ผู้ป่วยใช้บริการเป็นประจ�ำ

การประเมินผลการวางแผนจ�ำหน่ายในกรณีศึกษา 

พบว่าผู้ป่วยประเมินคุณภาพการสอน และเนื้อหาการสอน

อยู่ในระดับสูง เนื่องจากเนื้อหาการสอนและสื่อวีดิทัศน์

มีความกระชับ เข้าใจง่าย ครอบคลุมและตรงกับความต้องการ

ของผูป่้วย นอกจากนีก้ารให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคลจะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและรับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่าย

มากขึน้ และท�ำให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และภายหลังการโทรศัพท์ติดตามหลังการ

จ�ำหน่าย พบว่า ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบั 

และมีความรู้สึกยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายอยู่

ในระดบัต�ำ่ ท�ำให้ผูป่้วยสามารถลดน�ำ้หนกัได้ตามเป้าหมาย

และจด บนัทกึค่าน�ำ้หนกัลงในคูม่อืในการปฏิบตัติวัได้ถกูต้อง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและเดินออกก�ำลังกายได้

โดยไม่มอีาการเจบ็แน่นหน้าอก สามารถรบัประทานยาตาม

แผนการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ และครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการเตรียมอาหารให้กับผู้ป่วย

การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นกระบวนการส�ำคัญที่จะช่วย

ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำได้ 

การวางแผนจ�ำหน่ายตามหลัก D-METHOD ช่วยให้

พยาบาลสามารถให้ความรูค้รอบคลมุเนือ้หาทีจ่�ำเป็นในการ

ปฏิบัติตัวที่บ้านได้ อย่างไรก็ตามการวางแผนจ�ำหน่ายตาม

หลักดังกล่าว ยังไม่มีการประเมินปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงไม่มีการประเมินความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อนการจ�ำหน่าย ท�ำให้ผู้ป่วยบางคนรู้สึก

ไม่พร้อมก่อนการจ�ำหน่าย ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการ

ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ได้ ดงันัน้การวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านจะช่วยเติมเต็มกิจกรรมในการ

ประเมินความพร้อมและความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย

ก่อนการจ�ำหน่าย เพื่อน�ำไปพิจารณาวางแผนจ�ำหน่ายท่ี

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน รวมถึงมี

กจิกรรมในการให้ความรู ้และพฒันาทกัษะในการปฏบิตัติวั

ให้กับผู้ป่วย ตลอดจนการใช้บทบาทเสริมโดยให้ค�ำปรึกษา

เป็นรายบุคคล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนการ

จ�ำหน่าย และลดความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังการ

จ�ำหน่ายกลับบ้านได้

สรุปและข้อเสนอแนะทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องเผชิญกับการ

เจ็บป่วยที่รุนแรงและเฉียบพลัน คุกคามต่อชีวิต และ

ภายหลังการรักษา ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลในการดูแล

ตนเอง รวมถึงแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลัง

จ�ำหน่ายเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�ำ้ของโรค ดังนั้นการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านจะช่วย

ให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงจากการ

เจบ็ป่วย ไปสูก่ารดแูลตนเองต่อเนือ่งทีบ้่าน ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อทั้งร่างกายและจิตใจผู้ป่วย จากกรณีศึกษาผู้ป่วยได้รับ

การบ�ำบัดทางการพยาบาลตามทฤษฎีเปล่ียนผ่านที่

ประกอบด้วยการประเมินความต้องการและความพร้อมของ

ผูป่้วยและครอบครัวก่อนการจ�ำหน่าย และมกีารต้ังเป้าหมาย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ความรู้ร่วมกับการฝึก

ทักษะเก่ียวกับการสังเกตอาการ และการฝึกปฏิบัติเพื่อน�ำ

ไปสูก่ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ รวมทัง้การส่งต่อการดแูลไป

ยงัโรงพยาบาลใกล้บ้าน และการใช้บทบาทเสรมิด้วยการให้

ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล การพูดให้ก�ำลังใจซึ่งจะส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการจ�ำหน่าย และน�ำไปสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมหลังการจ�ำหน่ายต่อไป
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