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บทคัดยอ 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปนทฤษฎีระดับกลางท่ีสามารถนําไปประยุกตใชกับทางการพยาบาลได 

ลักษณะท่ีสําคัญของการเปลี่ยนผาน คือ เปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่ง มีทิศทางการเปลี่ยนแปลง

จากสภาวะสมดุลเดิมไปสูสภาวะสมดุลใหม โดยมีการปรับเปลี่ยนโครงสราง ความรู การจัดการตนเองหรือ

พฤติกรรม เพ่ือนําไปสูสภาะสมดุลอีกคร้ัง การเปลี่ยนผานมักเกิดข้ึนภายหลังภาวะวิกฤตในชีวิต โดยเฉพาะ

อยางย่ิงแบบจําลองทฤษฎีการเปลี่ยนผาน พยาบาลดูแลผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจสามารถใชเปนแนวทางในการประเมิน การวิเคราะห การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและ

การประเมินผลทางการพยาบาลได ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ ไดแก การประเมินความพรอมของผูปวยในการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม การเตรียมผูปวยและ

ครอบครัว การสนับสนุนใหผูปวยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีย่ังยืนและแบบ

แผนการดําเนินชีวิต เพ่ือชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมได   

อยางราบร่ืน หากพยาบาลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับทฤษฎีการเปลี่ยนผานโดยเฉพาะอยางย่ิงการบําบัด

ทางการพยาบาล ยอมสามารถประยุกตใชในดานการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการวิจัยทางการ

พยาบาล เพ่ือใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น 
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ABSTRACT 

Theory of Transition is a middle range theory which can be applied to nursing 

fields. The critical part of the transition is the process occurring in a period and it impacts 

the direction of change from a primary state to a new state of balance by adapting 

structure, knowledge, and self-management or behavior. This transition has often occurred 

after the critical period of life, especially in critically ill patients. This theory is applied as a 

model of transition for nursing care patients undergoing coronary artery bypass graft 

surgery (CABG). This has been used to assess, analyze, plan, implement, and evaluate 

nursing impacts. Thus, nurses’ roles in caring patients undergoing CABG cover evaluating 

readiness for patients to live in a new environment, preparing patients and family, and 

supporting patients to increase ability to care themselves and modify behavior and 

lifestyle patterns in order to help and support patients and family to be able to adjust and 

change themselves to the new state of living smoothly. If nurses have sufficient knowledge 

and understand the theory of transition, they will be able to apply this theory to nursing 

practice, nursing education, and nursing research to help increase better quality of nursing 

care for patients and family 
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บทนํา 

ทฤษฎีการพยาบาลนับเปนองคความรู

ทางการพยาบาล ท่ีสํ าคัญ แสดง ถึงการ เปน

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (nursing discipline) 

ทําใหวิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับในฐานะ

วิชาชีพท่ีมีองคความรูเปนของตนเองท่ีพัฒนาขึ้น

อยางเปนระบบ สามารถอธิบายไดดวยกรอบ

แนวคิดทฤษฎีตางๆ ในบริบทของจิตวิทยาสุขภาพ

หรือการพยาบาล ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน(transition 

theory)1,2 ก็เปนอีกทฤษฎีหนึ่งท่ีไดรับความสนใจ

และถูกนํามาประยุกตใชในการพยาบาล ชวยให 

การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน3,4 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปนทฤษฎีระดับกลาง 

(middle range theory) ท่ี มุ งประ เ มินและให

ความชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชนสามารถ

จัดการตอการเปลี่ยนผานจากสภาวะหนึ่งไปยังอีก

สภาวะหนึ่งไดและเกิดผลลัพธ ท่ีดีตอสุขภาพ2,5     

ในบทความวิชาการนี้ครอบคลุมมโนทัศนของ

ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ การดูแลและการใหคําแนะนําผูปวยหลัง

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเม่ือกลับไปพัก

ฟนตอท่ีบาน และการนําทฤษฎีการเปลี่ยนผาน

มารวมอธิบายในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจโดยใชกรณีศึกษา 

 

มโนทัศนของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 

  ทฤษฎีการเปลี่ยนผานพัฒนาข้ึนโดย Chick 

& Meleis6 ไดใหความหมายของการเปลี่ยนผานวา 

“เปนกระบวนการเปลี่ยนผานจากสภาวะหนึ่งไปสู

อีกสภาวะหนึ่งของชีวิต” ทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปน

ระบบเปดคือ มีสิ่งนําเขา (input) กระบวนการ

เปลี่ยนผาน (process) และการตอบสนองของ

กระบวนการหรือผลลัพธ (output) กลาวคือสิ่ง

นําเขาหรือท่ีเรียกวาปจจัยชักนํา (antecedent 

events) ใหเกิดการเปลี่ยนผานไดมี 3 ชนิด คือ    

1) การเปลี่ยนผานตามระยะพัฒนาการของมนุษย 

(developmental transition) 2) การเปลี่ยนผาน

ตามสถานการณ (situational transition) และ  

3) การเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพและการ

เจ็บปวย (health/illness transition) ตอมาได

ปรับปรุงกรอบแนวคิดใหม โดยเพ่ิมชนิดของการ

เปลี่ยนผานอีก 1 ชนิด คือการเปลี่ยนผานตาม

ระบบองคกร7 (organizational transition) ซ่ึงถือ

วาเปนการเปลี่ยนผานท่ีสงผลกระทบตอชีวิตของ

คนท่ีทํางานอยูในองคกรและผูใชบริการองคกรนั้นๆ 

ในป ค.ศ. 2000 มีการนําทฤษฎีการเปลี่ยนผานไป

ทดสอบในกลุมเปาหมายท่ีมีความหลากหลายและ

เฉพาะเจาะจงกับสถานการณและไดเพ่ิมคุณสมบัติ8 

(properties) ของประสบการณการเปลี่ยนผานใน

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน และไดนําเสนอ

แบบจําลองทฤษฎีการเปลี่ยนผานซ่ึงประกอบดวย 

1) ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน 2) เงื่อนไขของ

การเปลี่ยนผาน 3) รูปแบบของการตอบสนอง และ 

4) การบําบัดทางการพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังนี้  

 1. ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน (nature of 

transition) ธรรมชาติของการเปลี่ยนผานเปน

กระบวนการท่ีซับซอนและมีหลายมิติ ประกอบดวย 

3 สวน ไดแก ชนิดของการเปลี่ยนผาน (type of 

transition) รูปแบบของการเปลี่ยนผาน (patterns 

of transition) และลักษณะของการเปลี่ยนผาน 

(properties of transition)2 

  1.1 ชนิดของการเปลี่ยนผาน เปนการแบง

ชนิดปรากฏการณในการเปลี่ยนผานจากสภาวะ
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หนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งของชีวิตโดยมีชนิดของการ

เปลี่ยนผาน 4 ชนิด ไดแก 1) การเปลี่ยนผานตาม

ระยะพัฒนาการ (developmental transition) 

เปนการเปลี่ยนผานของบุคคลในวัยตางๆ เชน การ

เขาสูวัยรุน การเขาสูวัยผูใหญหรือผูสูงอายุ การเร่ิม

เปนมารดาของสตรีต้ังครรภ เปนตน 2) การเปลี่ยน

ผานตามสถานการณ (situational transition) 

เปนการเปลี่ ยนผ านตามสถานการณรอบตัว   

บุคคล เชน การเปลี่ยนระดับของการศึกษา การ

เปลี่ยนแปลงทางดานบทบาทวิชาชีพ เปนตน        

3) การเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพและการ

เจ็บปวย (health and illness transition) เปน

การเปลี่ยนผานท่ีมีความสัมพันธหรือเกี่ยวของกับ

การเจ็บปวยท่ีสงผลกระทบตอบุคคลและครอบครัว 

เชน การเปนคนมีสุขภาพแข็งแรงตอมาเปนโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตองไดรับการผาตัด 

จึงกลายเปนผูปวยภายหลังผาตัดเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ การเปลี่ยนผานเขาสูกระบวนการฟนฟู

สมรรถสภาพรางกายหลังผาตัดหัวใจ เปนตน    

และ 4) การเปลี่ยนผานตามระบบขององคกร 

(organizational transition) เปนการเปลี่ยนผาน

ตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง

หรือเปนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในของ

องคกร เปนตน 

  1.2 รูปแบบของการเปลี่ยนผาน เปน

การเปลี่ยนผานชนิดเดียวหรือหลายชนิดท่ีเกิดขึ้นใน

บุคคลพรอมๆ กัน หรือเปนการเปลี่ยนผานท่ีมี

ลําดับข้ันตอนหรือเกิดข้ึนในระยะเวลาเดียวกัน 

อาจจะ มีลั กษณะ ท่ี มีความสั ม พันธ ห รือ ไม มี

ความสัมพันธกัน รูปแบบการเปลี่ยนผานมีท้ัง

เกิดข้ึนเพียงเหตุการณเดียว (single transition) 

เชน การเปลี่ยนผานจากวัยเด็กสูวัยผูใหญและกาว

ไปสูวัยสูงอายุ การเปลี่ยนผานท่ีเกิดขึ้นพรอมกัน 

(simultaneous transition) เชน  ผูป วย ท่ี มี โรค

รวม (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย) แลวตอง

เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ

การเปลี่ยนผานท่ีมีหลายเหตุการณพรอมๆ กัน 

(multiple transition) เชน ผูปวยภายหลังไดรับ

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแลวตอง

กลับไปพักฟนท่ีบานพรอมกับขอจํากัดในการทํา

หนาท่ีตางๆ เปนตน ท้ังนี้แตละเหตุการณอาจมีสวน

เกี่ยวของกันหรือไมก็ได  

  1.3 ลักษณะของการเปลี่ยนผาน เปน

ลักษณะของการเปลี่ยนผานในชวงระยะเวลาหนึ่งท่ี

เกิดข้ึนอยางมีทิศทาง และมีการเปลี่ยนแปลงใน

คุณลักษณะ บทบาทความสัมพันธ ความสามารถ

และแบบแผนของพฤติกรรม สงผลใหบุคคลเกิด

ความตระหนักรู (awareness) ซ่ึงเปนการรับรูและ

ยอมรับตามประสบการณการเปลี่ยนผานท่ีเกิดขึ้น 

มีการเตรียมพรอม (engagement) เปนพฤติกรรม

ท่ีแสดงใหเห็นของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงผานท่ี

เกิดข้ึน เชน การแสวงหาขอมูลเพ่ิมเติม การปฏิบัติ

ตามตัวอยาง มีการเปลี่ยนแปลงและมีความ

แตกต า ง  (change and difference) เป นกา ร

พิจารณาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนวาเปนชนิด

ชั่วคราวหรือถาวร มีความสําคัญหรือรายแรงตรง

ตามความคาดหวังของบุคคล ครอบครัวและสังคม

หรือไม  ซ่ึ งส งผลกระทบตอความเปน ตัวตน 

สัมพันธภาพ ความสามารถและรูปแบบพฤติกรรม 

มีระยะเวลาของการเปลี่ยนผาน (transition time 

span) เปนการระบุจุดสิ้นสุดของชีวิต และความ

เปนอยูในรูปแบบเดิม เปนการเร่ิมตนชีวิตใหม มีจุด

หรือเหตุการณวิกฤต (critical point and events) 

ท่ีทําใหเกิดการตระหนักในเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวามี

การเปลี่ยนแปลง 
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 2. เ ง่ือนไขของการเปลี่ยนผาน เปนการ

ประเมินบุคคล ครอบครัว สังคมหรือองคกรเพ่ือให

เขาใจถึงประสบการณการเปลี่ยนผาน ซ่ึงเปนตัว

ทํานายวาการเปลี่ยนผานท่ีเกิดข้ึนของบุคคลนั้นๆ 

จะสามารถผานไปไดโดยงายหรือยากลําบาก 

ประกอบดวย2 เงื่ อนไขดานบุคคล (personal 

conditions) เ งื่ อนไขด านชุมชน (community 

conditions) และเงื่ อนไขด านสั งคม (society 

conditions) 

  2.1 เง่ือนไขดานบุคคล เปนปจจัยเฉพาะ

ของแตละบุคคลตอประสิทธิภาพในการเปลี่ยนผาน 

ไดแก 1) การใหความหมาย (meaning) ซ่ึงเปน

การประเมินตัดสินการเปลี่ยนผานวามีผลทางดาน

บวกหรือลบ หรือผลเปนกลางๆ ตอชีวิตของตน 2) 

ความเชื่อและทัศนคติทางสังคม (cultural beliefs 

& attitudes) ซ่ึงมีความแตกตางกันตามบริบทของ

สังคม ความเชื่อทางวัฒนธรรมรวมถึงทัศนคติของ

แตละบุคคลท่ีอาจสนับสนุนหรือยับย้ังกระบวนการ

เปลี่ยนผานท่ีเกิดข้ึน 3) สถานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม (socioeconomic status) ประกอบดวย 

การศึกษา อาชีพและรายไดซ่ึงมีผลตอกระบวนการ

เปลี่ยนผาน ท้ังนี้อาจสงเสริมหรือยับย้ังกระบวนการ

เปลี่ยนผาน และ 4) การเตรียมความพรอมและ

ความรู (preparation & knowledge) การให

ความรูเกี่ยวกับแนวทางหรือวิธีการท่ีจะสามารถ

ชวยใหบุคคลมีการเปลี่ยนผานท่ีดี เม่ือบุคคลมี

ความรูและเตรียมความพรอมท่ีดีรวมกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใหสอดคลองกับบริบท

หรือเหตุการณท่ีกําลังเผชิญ บุคคลนั้นยอมสามารถ

เปลี่ยนผานในระยะกระบวนการเปลี่ยนผานไปได

อยางมีประสิทธิภาพ  

  2.2 เง่ือนไขดานชุมชน การสนับสนุนตอ

การเปลี่ยนผาน ประกอบดวย การไดรับความ

ชวยเหลือ สนับสนุนจากคูครองและครอบครัว การ

ไดรับขอมูลท่ีเกี่ยวของจากแหลงท่ีเชื่อถือได เชน 

บุคลากรทางการแพทย สาธารณสุขและบุคคลอ่ืนๆ 

และการไดรับคําแนะนําจากแหลงท่ีไววางใจและมี

รูปแบบท่ีดี สําหรับเงื่อนไขท่ียับย้ังไดแก การไดรับ

การชวยเหลือสนับสนุนท่ีไมเพียงพอ การไดรับ

คําแนะนําในทางลบ เปนตน 

  2.3 เงื่อนไขดานสังคม สังคมเปนเงื่อนไข

หนึ่งท่ีสามารถสนับสนุนหรือยับย้ังตอกระบวนการ

เปลี่ยนผาน เชน การไมเทาเทียมกันทางสังคมหรือ

ทางเพศ เปนตน2 สําหรับบริบทสังคมไทย ไดแก 

ผู นํ าต า งๆ  กลุ ม /องค กร ในชุมชน ประ เพณี

วัฒนธรรม สภาพเศรษฐกิจของชุมชน การมีและ

การเขาถึงบริการทางสังคมท่ีตอบสนองความ

ตองการของสมาชิกในชุมชน 

 3. รู ปแบบการตอบสนอง  รู ปแบบการ

ตอบสนองเปนรูปแบบหรือตัวบงชี้ของการเปลี่ยน

ผานวาเปนไปไดอยางสมบูรณ ไดแก2,3,5 ตัวบงชี้เชิง

กระบวนการ (process indicators) และตัวบงชี้

เชิงผลลัพธ (outcome indicators) 

  3.1 ตัวบงชี้เชิงกระบวนการ เปนตัวบงชี้

ท่ีนําการเปลี่ยนผานของบุคคลไปสูสุขภาวะ/

สุขภาพท่ีดีหรือมีความเสี่ยง พยาบาลควรประเมิน

และชวยเหลือเพ่ือใหบุคคลเปลี่ยนผานสูการมีสุข

ภาวะท่ีดีหรือเปลี่ยนผานไดประสบความสําเร็จ 

ประกอบดวย 1) การมีความรูสึกเชื่อมโยงหรือ

เกี่ยวของสัมพันธ เกิด ข้ึน  (felling connected)    

2) ก า ร มี ป ฏิ สั ม พั น ธ ต อ กั น  (interacting)            

3) ความรูสึกอยูตัว (location and being situated) 

และ 4) การพัฒนาความเชื่อม่ันและการปรับตัว 

(developing confidence and coping)        

ใหบุคคลท่ีเผชิญการเปลี่ยนผานมีความเชื่อม่ัน

เพ่ิมขึ้น และสามารถพัฒนากลวิธีท่ีจัดการกับการ

เปลี่ยนผานได เปนการแสดงถึงระดับความเขาใจ

ของบุคคลกับการเปลี่ยนผานท่ีเกิดขึ้น  
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  3.2 ตัวบงชี้เชิงผลลัพธ เปนเสมือนการ

ประเมินผลของกระบวนการท่ีดําเนินไปเพ่ือชวยให

บุคคลสามารถเปลี่ยนผานไดหรือไม ประกอบดวย 

1) การมีความสามารถ (mastery) การเปลี่ยนผาน

ท่ีดําเนินไปดวยดี หรือประสบความสําเร็จ บุคคล

จะมีความสามารถในดานทักษะประสบการณ และ

พฤติกรรมเพ่ิมขึ้นในการจัดการกับสถานการณหรือ

สิ่งแวดลอมใหมได และ 2) การหลอมรวมเปนอัต

ลักษณ (fluid integrative identities) เปนเหมือน

การเปลี่ยนแปลงตนเองขึ้นมาใหมอีกครั้ง หาก

บุคคลมีการเตรียมตัวท่ีดี สามารถปรับตัวใหเขากับ

การเปลี่ยนผาน และปรับบทบาทใหมใหเขากับ

แบบแผนการดํา เนินชี วิต จนเกิด ทักษะและ

ประสบการณท่ีชํานาญ ถือวาบุคคลนั้นประสบ

ความสําเร็จในการเปลี่ยนผาน 

 4. การบําบัดทางการพยาบาล คือ วิธีการ

ตางๆ ท่ีพยาบาลจะสามารถจัดการชวยเหลือเพ่ือให

บุคคลสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดอยาง

สมบูรณและงายข้ึน2 ซ่ึงบทบาทของพยาบาลตาม

ทฤษฎีการเปลี่ยนผานมีหลักการสําคัญอยู  3 

ประการ คือ 1) การประเมินความพรอมของบุคคล

ในการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม (assessment 

of readiness) ประเมินทุกเงื่อนไขของการเปลี่ยน

ผานตลอดจนการประเมินปจจัยสวนบุคคล และ

แหลงประโยชนท่ีจะเอ้ือตอการเปลี่ยนผาน 2) การ

เตรียมการเ พ่ือการเปลี่ ยนผานสู สภาวะใหม 

(preparation for transition) ประกอบดวย 2 

สวนคือ การศึกษา (education) เปนการใหความรู

หรือพัฒนาทักษะท่ีเกี่ยวของกับการเปลี่ยนผานเพ่ือ

เขาสูสภาวะใหม เชน การออกแบบโปรแกรมการ

สอนตางๆ ท่ีเหมาะสม และการจัดสภาพแวดลอม 

(environment) ท่ีชวยสงเสริมใหการเปลี่ยนผาน

เขาสูสภาวะใหมเปนไปไดงายข้ึน และ 3) การใช

บทบาทเสริม (role supplementation) ไดมีการ

นําไปใชในบทบาทผูปกครองและผูดูแล  

  จากทฤษฎีการเปลี่ยนผานอาจกลาวไดวา

เปนทฤษฎีท่ีเนนกระบวนการ มีความสัมพันธกับ

การพัฒนา  การเปลี่ยนแปลงและการปรับตัว 

อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงเปนการเปลี่ยนของ

เหตุการณ (situational shifts) อาจมีหรือไมมีการ

เปลี่ยนผานเกิดขึ้นก็ได แตการเปลี่ยนผานเปนชวง

ระยะของการปรับตัวซ่ึงมีความสัมพันธอยางมาก

กับการปรับตัวภายในและพัฒนาการของบุคคล 

อาจกลาวไดวาการเปลี่ยนผานมีการเปลี่ยนแปลง 

การปรับตัวและการพัฒนาเกิด ข้ึนดวยเสมอ 

เนื่องจากการเปลี่ยนผานมีผลตอภาวะสุขภาพ 

ความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัว

และชุมชน2,3,4 

 

การผ า ตั ด ทํ าทา ง เบี่ ย งหลอด เ ลื อ ด หั ว ใ จ 

(coronary artery bypass graft surgery: 

CABG) 

 ปจจุบันวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบในปจจุบันมี 3 วิธีคือ การรักษาดวยการใชยา 

การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนหรือใสขดลวด 

และการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปน

วิธีการผาตัดเปดชองอกเพ่ือตัดตอเสนเลือดระหวาง

เสนเลือดเอออรตา (aorta) กับเสนเลือดแดงโคโร

นารี่ (coronary artery) ใตตําแหนงท่ีอุดตัน9 ซ่ึง

วิธีการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนวิธีท่ี

นิยมมากท่ีสุด10 การรักษาดวยวิธีการผาตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนแนวทางการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีเปาหมายหลักเพ่ือนําเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจใหมากข้ึน บรรเทาอาการเจ็บ

หนาอก ปองกันกลามเนื้อหัวใจสวนท่ียังดีอยูไมใหมี
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การสูญเสียมากข้ึน ปองกันการเสียชี วิตอยาง

กะทันหัน อีกท้ังเ พ่ิมความสามารถในการทํา

กิจกรรมสงผลใหผูปวยมีชีวิตท่ียาวนานมากขึ้น11 

ปจจุบันวิธีการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

(CABG) สามารถทําได 3 วิธีใหญๆ คือ10,12  

  1. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ี

ใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม (conventional CABG) 

เปนเทคนิคการผาตัดท่ีเปนมาตรฐาน โดยทําทาง

เบี่ยง (bypass) ให เลือดท่ีไหลกลับมาจากสวน

ตางๆ ของรางกายไปไหลเวียนนอกหัวใจและปอด 

(extracorporeal circulation) ร ว ม กั บ ก า ร ใ ช

เครื่องหัวใจปอดเทียม (pump-oxygenator)  

  2. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ี

ไมใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม (off pump CABG : 

OPCAB) เปนเทคนิคการผาตัดท่ีไมตองหยุดการ

ทํางานของหัวใจ ซ่ึงประโยชนของการผาตัดวิธีนี ้

คือหลีกเลี่ยงผลขางเคียงของการใชเครื่องปอดหัวใจ

เทียมได เชน การติดเชื้อ การแข็งตัวของเลือด 

(coagulation) และภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ชั่วขณะ (ischemic) เปนตน  

  3. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

แบบ on pump beating heart เปนเทคนิคการ

ผาตัดโดยใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม แตไมมีการ   

หยุดการทํางานของหัวใจ วิธีนี้จะไดประโยชนคือ

หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บจากการหยุดการทํางานของ

หัวใจ อยางไรก็ตามก็ยังมีผลขางเคียงจากการใช

เคร่ืองปอดหัวใจเทียม วิธีนี้เปนทางเลือกสําหรับ

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงกวาปกติและไมสามารถทํา

การผาตัดแบบ OPCAB ได 

  ขอบงชี้ในการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ ขอบงชี้ท่ีเปนหลักปฏิบัติท่ีเขาใจงาย

และมีขอมูลสนับสนุนมากในการตัดสินใจทําการ

ผาตัด ตามแนวปฏิบัติของ American College of 

Cardiology & American Heart Association 

2011 Guideline Update for CABG9,10,13 ซ่ึงมี

ระดับความนาเชื่อถือดังนี้  

  1. มีการตีบตันท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี

ซาย (left main coronary artery stenosis) ≥ 

50% (class I) 

  2. มีการตีบตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 

3 เสนไดแก right coronary artery (RCA), left 

anterior artery (LAD) และ left circumflex 

artery (LCx) ≥ 70% โดยท่ีไมมีหลอดเลือดอ่ืนมา

เลี้ยงหรือมีการตีบตันสวน proximal LAD และ 

proximal circumflex (class I) 

  3. หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เสน ≥ 70% 

โดยมีการตีบของ proximal LAD รวมดวย (class 

I) หรือหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เสน ≥ 70% รวมกับ

มีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรงและขยาย

บริเวณกวาง (class IIa) 

  4. หลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เสน ≥ 70% 

บริเวณตําแหนง proximal LAD (class IIa) 

  5. ผู ป วย มีภาวะแทรกซอนจากภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตาย กลาวคือคาการบีบตัวของหัวใจ

หองล างซ าย (ejection fraction : EF) < 50% 

และมีหลอดเลือดหัวใจตีบหลายเสน ตีบในสวนของ 

proximal LAD (class IIa) 

  การใชเสนเลือด (graft or conduit) ใน

การผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี้  

  1. เสนเลือดดํา (venous conduit) ท่ีใช

คือ sapheneous vein graft (SVG) ขอดีคือ เสน

เลือดมีขนาดใหญ มีความยาว และเลาะงาย แตมี

ขอเสียคือ ผนังหลอดเลือดมีความเสื่อมงาย9,10 และ

พบวาผูปวยอาจมีการตีบตันประมาณรอยละ 6014 

หลังผาตัดไปแลว 10 ป 

2. เสนเลือดแดง (arterial conduit) ไดแก 

1) เ ส น เ ลื อ ด แ ด ง ท่ี ผ นั ง ห น า อ ก  (internal 
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mammary artery : IMA) ขอดีคือ มีความคงทน

ในระยะยาวมากกวา9 และพบวาผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดดวยเสนเลือดแดงท่ีผนังหนาอกในเวลา 10 ป

หลังผาตัดอาจมีการตีบตันนอยกวารอยละ 3 และ 

2) เสน เลือดแดง ท่ีแขน  (radial artery) ความ

คงทนในระยะยาวอาจจะไม ดีเทากับ internal 

mammary artery แต จ ะ ดี ก ว า  sapheneous 

vein และพบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดดวยเสน

เลือดแดงท่ีแขนในเวลา 15 ป หลังผาตัดอาจมีการ

ตีบตันประมาณรอยละ 3014 

 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได มีท้ังดาน

รางกายและจิตใจ ดังนี้ 

 1. ภาวะกล า ม เนื้ อ หั ว ใ จ ข าด เ ลื อ ด 

(myocardial infarction) ส า ม า ร ถ เ กิ ด ขึ้ น ไ ด

ระหวางการผาตัดและหลังการผาตัด โดยเฉพาะ

อยางย่ิงในผูปวยท่ีมีหลอดเลือดหัวใจตีบตันอยาง

รุนแรงบริเวณ left main stenosis การเกิดภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะทําใหเกิด

ภาวะหัวใจวายและการบีบตัวของหัวใจตํ่าตามมา12 

ซ่ึงการรักษาข้ึนอยูกับสาเหตุ ดังนั้นการควบคุม

ระดับความดันโลหิตและติดตามประเมินคลื่นไฟฟา

หัวใจและคา cardiac enzyme จะชวยลดความ

รุนแรงได15 

 2. ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ห ลั ง ก า ร ผ า ตั ด 

(bleeding) แ ล ะ ภ า ว ะ หั ว ใ จ ถู ก ก ด  (cardiac 

temponade) ภาวะเลือดออกหลั งการผ า ตัด

จนกระท่ังผูปวยตองไดรับการผาตัดซํ้าพบไดรอยละ 

1-212 มักเกิดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ ท่ี ใช เค ร่ืองปอดหัวใจเ ทียม 

(conventional CABG) เ นื่ อ ง จ า ก มี ก า ร ใ ช ย า

ละลายลิ่มเลือดกับผูปวยเพ่ือปองกันไมใหเลือดทํา

ปฏิกิริยากับทอพลาสติกและเคร่ืองปอดหัวใจเทียม

จนเกิด เปนลิ่ ม เลือด 15 ดังนั้นการแก ไขภาวะ

เลื อดออกหลั งการผ า ตัดจะต องแก ไขภาวะ 

coagulopathy กอนการผาตัด ซ่ึงหากเกิดภาวะ

เลือดออกและไมสามารถแกไขไดทันจะทําใหเกิด

ภาวะหัวใจถูกกด เนื่องจากมีเลือดหรือของเหลวอยู

ในชองเย่ือหุมหัวใจทําใหการคลายตัวเพ่ือรับเลือด

ของหัวใจหองลางถูกจํากัด และเลือดหรือของเหลว

นี้เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนทําใหกดเบียดหัวใจ ไมสามารถ

สงเลือดออกจากหัวใจและไมสามารถรับเลือดเขา

หัวใจได ภาวะนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางหัวใจท่ีตองรีบ

แกไขเรงดวน16  

 3. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบ atrial 

fibrillation (AFib) พบไดมากถึงรอยละ 16-33 

หลังการทําผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มักพบใน 

2-4 วันแรกหลังผาตัด16 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด 

ไดแก มีประวัติเคยเปน AFib มากอน มีการบีบตัว

ของหัวใจหองลางซายตํ่า เปนโรคระบบทางเดิน

หายใจ และมีภาวะไตวาย เปนตน ภาวะนี้สามารถ

สังเกตไดจากอัตราและจังหวะของชีพจร การตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ การจัดการแกไขสามารถทําไดโดย

ใชยาท่ีเหมาะสม หรือใชเคร่ืองกระตุนหัวใจดวย

ไฟฟา12  

 4. ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ 

ภายหลังผาตัดผูปวยจะใสทอชวยหายใจทุกราย 

การประเมินดวยการฟงเสียงหายใจ การตรวจเช็ค

ตําแหนงของทอชวยหายใจ ติดตามผล chest      

x-ray เ พ่ื อ ดู ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ป อ ด  ไ ด แ ก 

pneumothorax, hemothorax, pulmonary 

atelectasis, pulmonary congestion/effusion 

จึงตองประเมินออกซิเจนในเลือดเปนระยะๆ 

รวมท้ังติดตามประเมินผล arterial blood gas 

เพ่ือชวยแกไขภาวะตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับระบบ

ทางเดินหายใจ15 ท้ังนี้ปญหาระบบทางเดินทาง

หายใจของผูปวยหลังผาตัดสวนใหญมักพบในผูปวย
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ท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีในปริมาณมาก เปนโรคปอด

และหลอดลมเร้ือรัง ทําใหผูปวยภายหลังผาตัดมี

ปญหาหยาเคร่ืองชวยหายใจยาก12 ดังนั้นการ

ประเมินการทํางานของปอดกอนการผาตัด การฝก

บริหารปอดโดยทีมงานสหเวชศาสตรฟนฟูจะชวย

ลดภาวะแทรกซอนนี้ได 

 5. ภาวะแทรกซอนทางสมอง อาจเกิด

ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน (stroke) ซ่ึงพบได

ประมาณรอยละ 1.4-6 และอีกประมาณรอยละ 70 

มีอาการสับสน ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหลอด

เลือดสมองอุดตันหรือขาดเลือด ไดแก มีประวัติวา

เปนโรคหลอดเลือดสมองอยูเดิม มีภาวะความดัน

โลหิตสูง เปนตน ดังนั้นผูปวยควรไดรับการประเมิน

ความเสี่ยงกอนผาตัดทุกราย โดยการประเมินภาวะ 

carotid stenosis ดวยการตรวจ CT scan15,17  

 6. ภาวะไตเสื่อมและไตวาย หลังการ

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดหัวใจทําใหจํานวนปสสาวะ

ลดนอยลง เนื่องจากปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงไตลดลง 

ซ่ึงปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหไตวาย ไดแก ผูปวยท่ีมีภาวะ

ไตเสื่อม ไตวายมากอน โรคเบาหวาน เปนตน12 

ดังนั้นการประเมินผูปวยท่ีมีอัตราเสี่ยงตอการเกิด

ภ า ว ะ ไ ต ว า ย ก อ น ก า ร ผ า ตั ด จ ะ ช ว ย ใ ห ล ด

ภาวะแทรกซอนได15 

 7. ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อบริเวณ

กระดูกหนาอก (sternum) สามารถพบไดประมาณ

รอยละ 10-20 ปจจัยเสี่ยงไดแก โรคเบาหวาน โรค

อวน เปนตน12 ดังนั้นการปองกันการติดเชื้อคือ 

การใหยาปฏิชีวนะภายหลังผาตัดนาน 3-7 วัน ซ่ึง

หากใหนานเกิน 7 วัน แลวไมสามารถลดอัตราการ

ติดเชื้อได15 สามารถพิจารณาวาเปนการติดเชื้อท่ี

แผลผาตัดในโรงพยาบาล อาจใชระยะเวลาติดตาม

นานถึง 3 เดือน9 

 8. ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราหรือ

อารมณแปรปรวน สามารถพบไดรอยละ 40-60   

ในสัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาลจนถึง 

2 เดือน16,17 ท้ังนี้ควรปรึกษาแพทยถาใน 4 สัปดาห

แรกยังพบปญหาอยู13 

  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจะเกิดข้ึนได

นั้น ขึ้นอยูกับตัวผูปวยเองมีโรคประจําตัวกอนผาตัด

รวมถึงวิธีการผาตัด12,14 ซ่ึงภาวะแทรกซอนทาง

รางกายท่ีกลาวมาขางตนมักพบไดนอย ยกเวนกรณี

ผูปวยมีพยาธิสภาพมาต้ังแตกอนผาตัดหรือหลัง

ผาตัด ไดแก atrial fibrillation (AFib) จะไดรับ

การรักษาตามอาการรวมกับการใชยา และภาวะไต

วายเร้ือรัง จะตองพิจารณาลางไต สวนปญหาทาง

จิตใจ ผูปวยมักมีภาวะวิตกกังวลและ/ภาวะซึมเศรา 

ตั้งแตสัปดาหแรกหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

จนถึงระยะ 3-6 เดือน แตอาการเหลานี้จะลดลง

หรือหายไปในระยะ 1 ปแรกหลังผาตัด10,11  

 

การดูแลและการใหคําแนะนําผูปวยหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเม่ือกลับไปพักฟน

ตอที่บาน 

จากประสบการณก า ร ติดตามผู ป ว ย

ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ พบวาการทํางานของรางกาย (functional 

status) ยั ง มีขอจํ ากัดในระยะพักฟน ท่ีบ าน 18  

ร วม ถึ ง ก า ร รั บประทานยาอย า ง ส มํ่ า เ สมอ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยจะตองรับประทานยาตาน

เกล็ดเลือด (antiplatelet) กลุม COX inhibitor 

ไดแก aspirin และกลุม ADP antagonists ไดแก 

clopidogrel หรือ ticlopidine เปนตน10,12,19 ตาม

แผนการรักษาอยางเครงครัด ผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะตองมีการ

ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ี

สอดคลองกับแนวทางการรักษาเพ่ือชวยใหภาวะ

สุขภาพดีข้ึน4 การเตรียมความพรอมในดานความรู
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และทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกอนจําหนาย

กลับบานจึงมีความสําคัญ ดังนั้นพยาบาลจะให

คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเม่ือกลับไปพักฟนตอ

ท่ีบานดังนี้10,20,21,22 

1. ผูปวยภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน ผูปวยอาจมี

อาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บหนาอก มีอาการปวด

หัวและออนเพลีย สามารถพบไดในชวง 3-6 สัปดาห

แรกหลังผาตัด แตเม่ือเขาสูเดือนท่ี 6 ผูปวยจะมี

อาการหอบเหนื่อยลดลง อาการเจ็บหนาอกดีขึ้น  

2. ผูปวยอาจมีภาวะทางอารมณและการ

นอนหลับท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังผาตัด ไดแก ความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราสามารถพบไดชวงใน 

4-6 สัปดาหแรกหลังผาตัด18 แตเม่ือเขาสูเดือนท่ี 4 

ผูปวยจะมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราลดลง

อยางมาก เพราะสามารถปรับตัวไดภายใตขอจํากัด

หลังผาตัด 

3. ผูปวยควรปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 

เชน หยุดสูบบุหร่ี ควบคุมโภชนาการและน้ําหนัก 

เนื่องจากผูปวยท่ีไมเลิกสูบบุหร่ี ขาดการออกกําลังกาย 

มีน้ําหนักเกิน และมีประวัติโรคประจําวัน ไดแก 

ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงจะ

สงผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงอีกคร้ัง

และตองไดรับการผาตัดซํ้า ดังนั้นพยาบาลควรให

คําแนะนําการรับประทานอาหาร การควบคุมโรค

ประจําตัว และควบคุมน้ําหนัก เพ่ือจัดการกับปจจัย

เสี่ยงท่ีสงผลตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัด19  

4. ความสามารถในการทํากิจกรรม ในชวง 

6 สัปดาหแรกหลังผาตัด ผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

สามารถเดินออกกําลังกายได แตหามยกสิ่งของ

หนักมากกวา 5 กิโลกรัม เพราะแผลหนาอกอาจ

แยกได แตเม่ือเขาสูเดือนท่ี 3 ผูปวยสามารถทํา

กิจกรรมตางๆ ไดมากข้ึน สามารถกลับไปทํางาน

ประจําไดและสามารถขับรถเดินทางได 

5. การใหความรูเกี่ยวกับยา พยาบาลควร

ใหความรูเกี่ยวกับยาตานเกล็ดเลือด (aspirin) โดย

แนะนําวิธีการใชยา ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง ขอ

ควรระ วัง ในการใชยา  ภาวะแทรกซอนและ

ผลขางเคียงของยาตานเกล็ดเลือดกับผูปวยทุกคนท่ี

ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือ

ปองกันการอุดตันของเสนเลือดท่ีเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ  

 6. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พยาบาลตอง

ประสานงานกับนักกายภาพบําบัดในการฝกการ

ออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวย     

ใชแบบประเมิน Borg scale (RPE) ในขณะทํา

กิจกรรม และการทํากิจกรรมจะเร่ิมกับผูปวยท่ีมี

อาการรุนแรงนอย จนสามารถเพ่ิมความคงทนใน

การทํากิจกรรมไดตามลําดับ โดยใชพลังงานในการ

ทํ ากิ จกรรมต า ง  ๆ (metabolic equivalents: 

METs) ไดประมาณ 4-5 METs เชน เดินตอเนื่อง 

10-15 นา ที  ล ง บั น ไ ด ส ลั บ ข า ถ า ผู ป ว ย ไ ม มี

ภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยออกกําลังกาย

และชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น23  

 7. การมีเพศสัมพันธ ผูปวยภายหลังไดรับ

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมักมีความ

กังวลเ รื่องการเจ็บหนาอก เหนื่อยงายหากมี

เพศสัมพันธ ซ่ึงผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธได

ตามปกติ โดยอาศัยหลักการประเมินความพรอม

ของรางกายวา ผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดโดย

ไมมีอันตรายคือ ผูปวยสามารถข้ึนบันไดได 2 ชั้น 
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หรือมากกวา 10 ข้ัน หรือออกกําลังกายไดโดยไม

รูสึกเหนื่อยจนไมสามารถพูดได19  

 8. พยาบาลใหคําแนะนําอาการผิดปกติของ

ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ีควร

รีบมาพบแพทยกอนกําหนด ไดแก มีอาการใจสั่น 

เจ็บหนาอกมากข้ึน มีอาการเหนื่อยหอบ แผลผาตัด

เกิดการบวม แดงและรอน เปนตน 

 กรณีท่ีผูปวยสงตอมารักษาในโรงพยาบาล

ระดับศูนย ระดับตติยภูมิหรือโรงเรียนแพทย เม่ือ

ผูปวยมีการฟนตัวภายหลังผาตัดแลว พยาบาลจะ

สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนท่ี

เกี่ยวของตามความเหมาะสม เชน การสงตอผูปวย

ไปโรงพยาบาลใกลบานพรอมขอมูลประวัติการ

รักษา เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง การสง

ตอใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบ หรือการเย่ียมบาน 

เปนตน ในกรณีท่ีผูปวย/ครอบครัวมีปญหาหรือขอ

สงสัยในการดูแลตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ จะมีหมายเลขโทรศัพทสําหรับ

ปรึกษาฉุกเฉินและการประสานงานกับหนวยงาน

ตางๆ ในโรงพยาบาลใกลบานผูปวย รวมถึงการ

ใหบริการปรึกษาปญหาทางโทรศัพทจะชวยแกไข

ปญหา อุปสรรคในการดูแล ลดความเครียด/วิตก

กังวล สรางความสบายใจ ความพึงพอใจใหแก

ผูปวยและครอบครัว 

 จากท่ีกลาวมาขางตน กอนผูปวยไดถูก

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยควรไดรับ

คําแนะนําจากพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญโรคหัวใจ

เร่ืองเกี่ยวกับการจัดการอาการผิดปกติตางๆ ท่ีอาจ

เกิด ข้ึน การดูแลแผลผา ตัด การปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง การเลือกรับประทาน

อาหาร การควบคุมภาวะโรครวมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง 

เชน เบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง เปนตน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง

ผาตัด และการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 

รวมถึงการแนะนําแหลงประโยชนตอการฟนตัวหลัง

ผ า ตั ด แ ล ะก า ร ส ง ต อ ผู ป ว ย ไ ป ศู น ย บ ริ ก า ร

สาธารณสุขใกลบาน เพ่ือการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

การประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานกับผูปวย

หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 ตอไปนี้เปนกรณีศึกษาในบริบทของการ

ป รับ เปลี่ ยนพฤ ติกรรมการ ดูแลตน เองตาม

ความสามารถของผูปวย 2 ราย โดยเลือกผูปวยท่ีมี

ภาวะวิกฤต แตมีระดับความรุนแรงของโรคแตกตาง

กัน ซ่ึงอธิบายโดยการใชทฤษฎีการเปลี่ยนผาน ดังนี้ 

 กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยเพศชาย อายุ 64 ป 

สถานภาพคู จบปริญญาตรี อาศัยอยูในกรุงเทพฯ 

ทํา ธุรกิจส วนตัว มีประวั ติ โรคประจํา ตัว  คือ 

เบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง มียา

รับประทานเปนประจํา น้ําหนักตัวเกิน (BMI 25.9 

kg/m2) ประมาณเดือนมีนาคม 2559 ผูปวยมี

อาการเจ็บแนนหนาอก หอบเหนื่อย มาท่ีหนวย

ฉุกเฉินโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ไดรับการสวนหัวใจ

พบวา มีหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีตีบจํานวน 3 เสน 

มีคาการบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction : EF) 

เทากับ 40% ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอกนัด

ผูปวยมารับการผาตัดประมาณเดือนพฤษภาคม 

ผูปวยไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ท่ีไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (off pump CABG : 

OPCAB) จํานวน 4 เสน หลังผาตัดเขารักษาตัวใน

หอผูปวยวิกฤต 3 วัน และไดยายออกไปพักฟนตอท่ี

หอผูปวยพิเศษ มีภรรยาและบุตรสาว 2 คนชวย

ดูแลในหอง พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพผูปวย

ดวยแบบสอบถามและแบบตรวจสอบรายการ 
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พบวา ผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภทแกง

กะทิ อาหารทอด ไมคอยไดออกกําลังกาย พักผอน

นอย ทํางานหนัก มีวิถีการดําเนินชีวิตแบบนี้มา

เกือบ 20 ปแลว ปฏิเสธการ ด่ืมสุราและบุห ร่ี 

ภายหลังไดขอมูลจากผูปวยและญาติ พยาบาลจึงได

ใหโปรแกรมความรูและแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง การเลือกรับประทาน

อาหาร การควบคุมปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันการเปน

ซํ้า การรับประทานยา ควบคุมน้ําหนัก การออก

กําลังกาย และการสังเกตกลุมอาการผิดปกติท่ีอาจ

เกิด ข้ึนหลังผาตัด โดยใชระยะเวลาในการให

โปรแกรม 2 วัน ผูปวยไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 2 สัปดาหตอมาผูปวยไดมาพบแพทย

ตามนัด พบวาผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดดี 

สามารถเดินไดเหมือนคนปกติ ไมมีอาการเจ็บแนน

หนาอก แตมีอาการตึงบริเวณแผลผาตัด การนอน

หลับปกติ จากการสอบถามการปรับตัวของผูปวย

และญาติเร่ืองโรคและพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

ภรรยาและคนในครอบครัวจะเปนผูประกอบ

อาหารใหผูปวยรับประทานเอง สวนใหญเนน

โปรตีน เชน เนื้อไกไมติดหนัง เนื้อปลา ฯลฯ ขาว

กลอง ผักและผลไมท่ีมีรสไมหวาน รับประทานยา

ตานเกล็ดเลือด (aspirin) ตรงเวลาทุกคร้ังตาม

คําแนะนําของเภสัชกร ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจ

ใสจากบุคคลในครอบครัว รวมท้ังมีการสงเสริมการ

ออกกําลังกายดวยวิธีการเดินรอบสวนสาธารณะกับ

เพ่ือนบาน เพราะมีชมรมคนสูงอายุในหมูบาน โดย

ภาพรวมผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดดี สามารถ

เดินทางราบ 6 นาที ได 620 เมตร (6-minute 

walk test : 6MWT) ผู ป ว ย ไ ม เ ห นื่ อ ย  (ก อ น

จําหนายออกจากโรงพยาบาลได  410 เมตร) 

สามารถชวยเหลือกิจวัตรประจําวันเองได มีการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพทางดานโภชนาการและออก

กําลังกาย จากกรณีศึกษาดังกลาวสามารถอธิบาย

โดยใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานไดดังนี้ 

 ผูปวยรายนี้มีการเปลี่ยนผานตามภาวะ

สุขภาพและการเจ็บปวย (health and illness 

transition) เกิดข้ึนตามวัย เพราะเปนผูสูงอายุ มี

โรคประจําตัว คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดสงผลตอการ

ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดตามมา (เปน 

simultaneous transition)  นอกจากนี้ ผู ป วย มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม ไมได

ออกกําลังกาย นอนพักผอนนอย (เปน condition) 

สงผลใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด นําไปสู

การรักษาดวยวิธีการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ (เปน patterns of response) ภายหลั ง

ผาตัด พยาบาลประเมินความรูและพฤติกรรมของ

ผูปวยดวยแบบสอบถามและแบบตรวจสอบรายการ

ของหนวยงานแลว พยาบาลและทีมสุขภาพไดให

โปรแกรมความ รู ท่ี ส ง เส ริมการป รับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง การบริโภคอาหาร การ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีสงเสริมการกลับมาเปนโรคซํ้า 

การดูแลแผลผาตัด การรับประทานยา การออก

กําลังกาย ควบคุมน้ําหนัก และการสังเกตกลุม

อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด รวมถึงการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน 

(เปน nursing therapeutic) เม่ือผูปวยมาตรวจ

ตามนัด จากการสอบถามและประเมินสุขภาพ

พบวา ผูปวยไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการรับประทานยา (personal conditions) 

โดยไดรับการดูแลชวยเหลือเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม

กับโรค และการใหกําลังใจจากคนในครอบครัว 

(เปน community conditions) รวมถึงชมรมคน

สูงอายุในหมูบานท่ีสงเสริมใหผูปวยสงเสริมการฟน
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ตัวหลังผาตัดดวยวิธีการเดินรอบสวนสาธารณะ 

(เปน society conditions) ทําใหผูปวยมีการฟน

ตัวหลั งผา ตัด ท่ีบานอยาง มีประสิท ธิผล (เปน 

health outcome)  

 กรณีศึ กษา ท่ี  2 ผู ป วยหญิงอา ยุ  59 ป 

สถานภาพสมรส จบปริญญาตรี อาศัยอยูกรุงเทพฯ 

รับราชการ มีประวัติโรคประจําตัว คือ เบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ

โรคอวน (BMI 32.3 kg/m2) ตรวจกับโรงพยาบาล

แหงหนึ่ง และรักษาดวยการรับประทานยามา 20 

ป ตอมาประมาณตนเดือนพฤษภาคม 2559 ผูปวย

มีอาการเหนื่อยงายขณะเดินข้ึนบันได (ไมเคย

เปนมากอน) มีอาการเจ็บแนนหนาอกราวไปขาง

หลัง หนามืดบอย จึงมาตรวจแผนกผูปวยนอกอายุ

รกรรม ไดเดินสายพาน (exercise stress test) 

พบวามีคลื่นหัวใจผิดปกติ และไดรับการสวนหัวใจ

พบวา มีหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีตีบ 3 เสน มีคา

การบีบตัวของหัวใจ (LVEF) เทากับ 30% อาจารย

แพทยโรคหัวใจสงปรึกษาศัลยแพทยหัวใจและ

ทรวงอกนัดวันผาตัด ผูปวยไดรับการผาตัด OPCAB 

จํานวน 3 เสนประมาณปลายเดือนพฤษภาคม      

มีเคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (intra-aortic 

balloon bump : IABP) หลังไดรับการผาตัดแลว

เขาพักรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 7 วัน และไดยาย

ออกไปพักฟนตอท่ีหอผูปวยพิเศษ มีสามี บุตรชาย 

2 คน และนองสาวผูปวยชวยดูแล 3 วันกอนผูปวย

ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล พยาบาล

ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยดวยแบบสอบถามและ

แบบตรวจสอบรายการ พบวาผูปวยมีรูปรางอวนมา

ต้ังแตวัยสาว น้ําหนักประมาณ 71-75 กิโลกรัม 

อาหารท่ีรับประทานสวนใหญ ไดแก ขาวมันไก   

ขาวขาหมูติดมัน ขาวเหนียวหมูทอด ไมชอบ

รับประทานผัก ชอบด่ืมน้ําอัดลมหรือน้ําหวานทุก

วัน ไมออกกําลังกาย รูวาดีมีประโยชนแตก็ไมออก

กําลังกาย ผูปวยมีพฤติกรรมแบบนี้มาประมาณ   

15 ปแลว ปฏิเสธการด่ืมสุราและบุหร่ี ภายหลังได

ขอมูลจากผูปวยและญาติ พยาบาลนําขอมูลปรึกษา

กับทีมสุขภาพและรวมกันวางแผนการใหโปรแกรม

ความรู ใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ใหเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีมีโปรตีนสูง ไดแก เนื้อไก เนื้อปลา ไขขาว ธัญพืช/

ถ่ัว เปนตน รับประทานขาวใหนอยลง เลิกด่ืม

น้ําอัดลมหรือน้ําหวาน ใหด่ืมน้ําเปลาแทน แนะนํา

ใหเร่ิมออกกําลังกายจากงายไปยากเนนการเผา

พลาญพลังงาน เพ่ือลดน้ําหนักตัว การควบคุม

ปจจัยเสี่ยงท่ีสงเสริมใหเกิดอาการเจ็บหนาอกซํ้า

หลังผาตัด การรับประทานยา และการสังเกตกลุม

อาการผิดปกติ ท่ีอาจเกิด ข้ึนหลั งผ า ตัด ท้ั งนี้

พยาบาลใชระยะเวลาในการใหคําแนะนํากับผูปวย

และญาติ 3 วัน  หลังจากนั้นผู ป วยได รับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนตอมาผูปวย

ไดมาพบแพทยท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมตามนัด 

พบวาผูปวยมีสีหนาย้ิมแยม ชวยเหลือตนเองไดดี 

เดินไดเหมือนคนปกติ สามารถเดินทางราบ 6 นาที 

(6MWT) ครั้งแรกได 490 เมตร น้ําหนักตัวลดลง

จาก 75 กิโลกรัมเปน 69.5 กิโลกรัม ไมมีอาการ

เจ็บแนนหนาอก การนอนหลับปกติ จากการ

สอบถามและประเมินสุขภาพพบวา ผูปวยเลิกด่ืม

น้ําอัดลมเปลี่ยนมาเปนน้ําเปลา ปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเปนอาหารประเภทตม นึ่ง และ

เร่ิมฝกรับประทานผักบาง ญาติจะเตรียมอาหารให

ทุกวัน รับประทานยาตานเกล็ดเลือด (aspirin และ 

clopidogrel) ตรงเวลาทุกวัน 9 โมงเชา เร่ืองการ

ออกกําลังกาย ผูปวยพยายามฝกเดินมากข้ึนโดยมี
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ญาติคอยดูแลชวยเหลือ เชน เดินรอบบาน ในชวง

สัปดาหแรก หลังจากนั้นเพ่ือนบานชวนไปเดินเลน

นอกบานตอนเย็นทุกวัน แตยังออกกําลังกายมาก

ไมได ถึงแมวาในหมูบานจะมีโครงการออกกําลัง

กาย เพราะน้ําหนักตัวยังมากและเพ่ิงฟนตัวหลัง

ผาตัด ผูปวยบอกวาถาอาการโดยรวมดีขึ้นกวานี้ จะ

ไปออกกําลังกายกับเพ่ือนบานเทาท่ีสามารถจะทํา

ได ซ่ึงตลอดการสนทนากับผูปวยและญาติ ผูปวยมี

ความดีใจท่ีตนเองฟนตัวดีข้ึนมาก สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น จากกรณีศึกษาดังกลาว

สามารถอธิบายโดยใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานไดดังนี้ 

 การเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพและการ

เจ็บปวย (health and illness transition) ของ

ผูปวยรายนี้เกิดขึ้นตามวัย เนื่องจากเขาสูวัยผูใหญ

ตอนปลาย มีโรคประจําตัว ไดแก เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ทําใหเกิดการเสื่อม

ของหลอดเลือด มีคราบไขมันไปเกาะหลอดเลือด

สงผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(เปน simultaneous transition) นอกจากนี้ผูปวย

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม และ

ไมออกกําลังกายจนเปนโรคอวน (เปน condition) 

ส ง ผล ให เ กิ ด โ รคกล า ม เนื้ อ หั ว ใ จขาด เลื อด 

สมรรถภาพของหัวใจแยลง (NYHA-FC class I 

เปลี่ยนเปน class III) มีคาการบีบตัวของหัวใจตํ่า 

(30%) ผูปวยได รับการผาตัด CABG รวมกับใช 

IABP นอนพักฟนในหอผูปวยวิกฤตเปนระยะ

เวลานานถึง 7 วัน (เปน patterns of response) 

ภายหลังผา ตัด พยาบาลประเมินความรูและ

พฤติกรรมของผูปวยดวยแบบสอบถามและแบบ

ตรวจสอบรายการของหนวยงานแลว แพทย

พยาบาลและทีมสุขภาพรวมกันวางแผนแนว

ทางการใหโปรแกรมเพ่ือสงเสริมการฟนตัวหลัง

ผาตัด ใหความรูและคําแนะนําผูปวย เพ่ือนําไปสู

การปรับพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตองเหมาะสมเร่ือง 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายท่ีเนน

การเผาพลาญพลังงาน การควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ี

สงเสริมใหเกิดอาการเจ็บหนาอกซํ้าหลังผาตัด    

การรับประทานยา และการสังเกตกลุมอาการ

ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัดจากพยาบาล (เปน 

nursing therapeutic) เม่ือผูปวยมาตรวจตามนัด 

จากการสอบถามและประเมินสุขภาพพบวา ผูปวย

ไดควบคุมอาหาร งดอาหารท่ีสงผลตอสุขภาพ เร่ิม

ออกกําลังกายและลดน้ําหนัก เพ่ือลดความเสี่ยง

ของการกลับมาเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดหัวใจ

และการรับประทานยาท่ีตรงเวลา (personal 

conditions) โดยได รับการดูแลชวยเหลือเรื่อง

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และการฟนฟูสภาพ

รางกายท่ีบานจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบาน

ชวนออกไปเดินนอกบานทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี

ในชุมชน (เปน community conditions) รวมถึง

ในหมูบานของผูปวยมีโครงการออกกําลังกายจาก

การนําของคนในชุมชน ซ่ึงมีสวนชวยใหผูปวยมีแรง

สนับสนุนจากชุมชนและสังคมในการฟนตัวหลัง

ผาตัด (เปน society conditions) เปนการสงเสริม

การฟนตัวของผูปวยภายหลังผาตัดท้ังรางกายและ

จิตใจ (เปน health outcome) 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางกรณีศึกษาผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกับการประยุกตใชทฤษฎีการ

เปลี่ยนผาน 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน  

1.1 ชนิดของการเปลี่ยน

ผาน 

- เปนการเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพ

และการเจ็บปวย ซ่ึงผูปวยรายน้ีเกิดขึ้น

ตามวัย เพราะเปนผูสูงอายุและมีโรค

ประจําตัว คือเบาหวานและความดันโลหิ

สูง เกิดการเสื่อมของหลอดเลือด 

- เปนการเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพ

และการเจ็บปวย ผูปวยรายน้ีเกิดขึ้นตาม

วัย เน่ืองจากเขาสูวัยผูใหญตอนปลาย มี

โรคประจําตัว ไดแก เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง ความดันโลหิสูงและโรคอวน 

ทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือด มี

คราบไขมันไปเกาะหลอดเลือดสงผลตอ

การทํางานของระบบหัวใจและหลอด

เลือด 

1.2 รูปแบบการเปลี่ยน

ผาน 

- การเปลี่ยนผานท่ีเกิด ข้ึนพรอมกัน 

กลาวคือเปนผูปวยอายุ 64 ปและมีโรค

ประจําตัว 

- การเปลี่ยนผานท่ีเกิด ข้ึนพรอมกัน 

กลาวคือเปนผูปวยอายุ 59 ปและมีโรค

ประจําตัว 

1.3 ลักษณะการเปลี่ยน

ผาน 

- ผูปวยตองไดรับการผาตัด CABG 4 

เสน จึงถือวาเปนเหตุการณระยะวิกฤต

ของชีวิต  

- ผูปวยตองไดรับการผาตัด CABG 3 

เสน และใชเครื่องพยุงการทํางานของ

หัวใจ (IABP) มีความรุนแรง ถือวาเปน

เหตุการณระยะวิกฤตของชีวิต 

2. เงื่อนไขการเปลี่ยนผาน   

2.1 ดานบุคคล 

 

 

 

 

2.2 ดานชุมชน 

- ภายหลังผาตัดและจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไดแก การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนัก 

และการรับประทานยาอยางเครงครัด 

- ผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือเรื่อง

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคจากญาติ/

บุคคลในครอบครัว รวมถึงไดกําลังใจจาก

ญาติ และ เพื่ อนบ าน  ชวน เดิ นรอบ

สวนสาธารณะ 

- ภายหลังผาตัดและจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล ผูปวยมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร งดดื่ม

นํ้าอัดลม มีการออกกําลังกาย รวมท้ัง

รับประทานยาตามเวลาทุกครั้ง 

- ครอบครัวใหความชวยเหลือผูปวยใน

เรื่องอาหารและการฟนฟูสภาพรางกาย

หลังผาตัด รวมถึงเพื่อนบานชวนออกไป

เดินในชุมชน 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางกรณีศึกษาผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกับการประยุกตใชทฤษฎีการ

เปลี่ยนผาน (ตอ) 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

2. เงื่อนไขการเปลี่ยนผาน(ตอ)  

2.3 ดานสังคม - ชมรมคนสูงอายุในหมูบานท่ีสงเสริมให

ผูปวยสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด 

- หมูบานของผูปวยมีโครงการออกกําลัง

กายจากแกนนําในชุมชน 

3. รูปแบบการตอบสนอง   

3.1 ตัวบงช้ีกระบวนการ - ผู ป ว ยปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมการ

รับประทานอาหาร มีการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสม ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกัน

การผาตัดซํ้า การดูแลแผลผาตัด ควบคุม

นํ้าหนักรางกาย การรับประทานยา การ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเมื่อกลับไปพักฟน

ท่ีบาน ภายหลังไดรับความรู/โปรแกรม

จากพยาบาลและทีมสุขภาพ 

- ผูป วยปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร งดดื่ม นํ้า อัดลม

เปลี่ ยนเปน นํ้ า เปล า  มีการควบคุม

นํ้าหนักตัว ฝกออกกําลังกายดวยวิธีการ

เดิน การควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีสงเสริมให

เกิดอาการเจบ็หนาอกซํ้าหลังผาตัด และ

การรับประทานยาตรงเวลา ภายหลัง

ไดรับความรู/โปรแกรมจากพยาบาลและ

ทีมสุขภาพ 

3.2 ตัวบงช้ีผลลัพธ 

 

 

 

 

 

 

 

4.การบําบัดทางการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดดี 

สามารถเดินไดเหมือนคนปกติ 6MWT 

เพิ่มขึ้นจาก 410 เมตรเปน 620 เมตร 

โดยไมมีอาการเหน่ือยหรือเจ็บแนน

หนาอก แตมีอาการตึงบริเวณแผลผาตัด 

การนอนหลับปกติ มีภาวะทางอารมณ

ปกติเพราะมีบุคคลในครอบครัว ชุมชน

และสังคมใหการสนับสนุน 

- พยาบาลประเมินผูปวยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ มีการใหความรู /

โปรแกรม โดยเนนการปรบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการรับประทานยา กับ

ผูปวยและญาติเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลัง

ผาตัดท่ีบาน รวมท้ังประสานงานกับเภสัช

กรมาใหความรูเรื่องยาท่ีตองรับประทาน

ตรงเวลา 

- ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี  เดินได

เหมือนคนปกติ 6MWT ครั้งแรกได 490 

เมตร นํ้าหนักลดลงจากเดิม 75 กิโลกรัม

เปน 69.5 กิโลกรัม ไมมีอาการเจ็บแนน

หน าอก การนอนหลับปกติ  มีการ

ตั้งเปาหมายท่ีจะออกกําลังกาย จากการ

สนับสนุนของบุคคลในครอบครัว ชุมชน

และสังคม 

- พยาบาลประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวย เพื่อวางแผนและใหความรู/

โปรแกรมกับผูปวยและญาติ โดยเนน

การปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหาร การควบคุมนํ้าหนัก และ

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เพื่อ

สงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด เน่ืองจาก

ผูปวยมีความรุนแรงของโรค ทําใหมีการ

วางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวย และ

ตองมีการติดตามประเมนิผลตอไป 
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บทสรุป 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปนอีกหนึ่งทฤษฎีท่ีมี

การนํามาใชในศาสตรทางการพยาบาลอยาง

กวางขวาง เนื่องจากทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปน

ทฤษฎีระดับกลาง สามารถนําไปประยุกตใชกับ

ผูปวยโรคเฉียบพลันและเร้ือรังได ท้ังนี้มีอีกหลาย

ทฤษฎีท่ีอยูในระดับกลาง เชน ทฤษฎีความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวย (uncertainty in illness 

theory) ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (theory of 

unpleasant symptoms) เ ป น ต น 8,24 ซ่ึ ง ก า ร

ประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาลข้ึนอยูกับบริบท

ของผูปวยของแตละกลุมโรคและมีการนําไปใช

อยางแพรหลายท้ังในและตางประเทศ จากทฤษฎี

การเปลี่ยนผานประกอบดวย 1) ธรรมชาติของการ

เปลี่ ยนผ าน 2) เ งื่ อนไขของการ เปลี่ ยนผ าน         

3) รูปแบบของการตอบสนอง และ 4) การบําบัด

ทางการพยาบาล ซ่ึงผูปวยแตละคนจะมีการเปลี่ยน

ผานจากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งท่ีแตกตาง

กันและหลีกเลี่ยงไมไดในแตละชวงของชีวิตถือวา

เปนธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน ถาสามารถทํา

ความเขาใจกับสถานการณการเปลี่ยนผานและรับรู

ถึงปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผานรวมกับมีการเตรียม

ตัวท่ีดี ยอมสามารถเปลี่ยนผานไปสูสุขภาวะท่ีดีได

ถือวาเปนรูปแบบของการตอบสนอง ท้ังนี้หาก

ผูปวยมีอุปสรรคหรือปจจัยท่ีขัดขวางกระบวนการ

เปลี่ ยนผ านของบุคคลไปสู ภาวะสุขภาพ ท่ีดี 

พยาบาลเปนบุคคลท่ีสําคัญในการบําบัดทางการ

พยาบาล เพ่ือชวยใหบุคคลเปลี่ยนผานไปสูสุขภาวะ

ท่ีดี25 ดังนั้นการประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยนผาน

กับผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยหลังผาตัด

หัวใจ จะชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต ผูปวยจะ

ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

การดูแลแผลผาตัด การรับประทานอาหารและยา 

การออกกําลังกายและไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพรางกายของผูปวยภายหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี4,13,21,23 

จากกรณีศึกษาพบวา ผูปวยมีธรรมชาติการ

เปลี่ยนผานตางกัน ผูปวยกรณีแรกเปนวัยสูงอายุ

เพศชายรูปรางผอม สวนผูปวยกรณีท่ีสองเปนวัย

ผูใหญเพศหญิงรูปรางอวน มีรูปแบบการเปลี่ยน

ผานเหมือนกัน ตางกันท่ีลักษณะการเปลี่ยนผาน 

เนื่องจากผูปวยกรณีแรกไดรับผาตัด CABG 4 เสน 

แตกรณีท่ีสองไดรับผาตัด CABG 3 เสนรวมกับใช

เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (IABP) ซ่ึงผูปวย

กรณีท่ีสองมีความรุนแรงมากกวาเพราะมีโรคอวน

และการบีบตัวของหัวใจกอนผาตัดไมดี (EF 30%) 

สําหรับเงื่อนไขการเปลี่ยนผานท้ังดานบุคคล ชุมชน

และสังคม ผูปวยท้ังสองกรณีมีลักษณะเหมือนกัน

คือ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีญาติดูแล

อยางใกลชิด และมีเ พ่ือนบานคอยใหกําลังใจ

ชวยเหลือ สงผลใหรูปแบบการตอบสนองท้ังดาน

กระบวนการและผลลัพธออกมาตามท่ีคาดหวังคือ 

ผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจออกมาดี ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซ่ึง

การบําบัดทางการพยาบาลก็มีผลตอการฟนตัวของ

ผูปวยท้ังสองกรณี โดยพยาบาลจะประเมินผูปวย

เกี่ ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีการใหความรู /

โปรแกรมกับผูปวย เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ใหความรวมมือตามแผนการรักษา เนนผูปวย

จัดการตนเองได รวมท้ังสงเสริมใหครอบครัวมีสวน

รวมในแผนการรักษาพยาบาลดวย ท้ังนี้ผูปวยกรณี
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ท่ีสองจะไดรับคําแนะนําท่ีเนนเร่ืองโภชนาการเพ่ือ

ควบคุมน้ําหนักตัวและการออกกําลังกายมากกวา

กรณีแรก เปนตน จากท่ีกลาวมาขางตนผูปวยมีการ

รับรูความเจ็บปวยของตนเอง ทําใหเกิดความพรอม

ในการเรียนรู  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

คําแนะนําจากทีมสุขภาพ เพ่ือปองกันตนเอง

กลับมาเปนโรคซํ้า ซ่ึงถือวาเปนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีย่ังยืนหรือถาวร3 ดังนั้นผูปวยควรไดรับ

การดูแลจากพยาบาลท่ีเปนผูจัดการกรณีรายโรคท่ี

ใหการดูแลผูปวยและญาติ สงเสริม สนับสนุนและ

ชวยเหลือใหผูปวยและญาติสามารถเปลี่ยนผานไปสู

สุขภาวะใหมท่ีมีคุณภาพไดตามบริบทของคนไทย 

เนื่องจากทฤษฎีการเปลี่ยนผานได ถูก

นําไปใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยและถูก

นําไปใชอยางแพรหลายในตางประเทศ2 แตการ

ศึกษาวิจัยในประเทศไทยยังมีไมมากนัก ดังนั้นควร

นําทฤษฎีการเปลี่ยนผาน โดยเฉพาะอยางย่ิงดาน

การบําบัดทางการพยาบาล ควรเนนการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

ท้ังจากโรคและการรักษา รวมถึงการใหความ

ชวยเหลือ เชน การใหความรู การจัดโปรแกรม และ

การจัดสิ่งแวดลอม เปนตน มาพัฒนาทําวิจัยทาง

คลินิกใหชัดเจนข้ึน โดยเฉพาะผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง 

เชน ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวาย ความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 
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