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บทคัดย่อ 

 
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ถือเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมี
บทบาทส าคัญในการวางแผนการดูแลเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และจัดการให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้เร็วท่ีสุดในเวลาท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญกับภาวะเปล่ียน
ผ่านตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะฟื้นฟู บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ครอบคลุมการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยน าแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่านซ่ึงเป็นทฤษฎี
ระดับกลางมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับผู้ป่วยเฉพาะบุคคล ซ่ึงการบ าบัดทางการพยาบาล ประกอบด้วย การ
ประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผ่าน การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ และการใช้
บทบาทเสริมในการให้การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ช่วยให้ ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าสู่สภาวะใหม่ สามารถดูแล
ตนเองปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ียั่งยืนได้  
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The Application of Transitions Theory in Patients after Coronary Artery Bypass 
Grafting in the Intensive Care Unit: A Case Study 

Kannika Sirisaen*  Suchira Chaiviboontham** 

 
Abstract 

 
Post coronary artery bypass grafting (CABG) patients are considered to be living critical lives. 

The patients face multiple transitions, from the pre-operation period to the recovery period. The 
advanced practice nurse plays an important role in the planning of care, closely monitoring 
changes in the intensive care unit to prevent complications and manage the patient's recovery as 
soon as possible in a timely manner. Patients, therefore, face a transition from the preoperative 
stage to the recovery stage. This paper aims to report a case study of patient post CABG in an ICU 
using the concept of transition theory, a middle-range theory, into practice for personalized care. 
The nursing therapeutics include assessment of a person's readiness for transitions, the preparation 
for transition to a new state, and the use of complementary roles in providing critical care to the 
patient. This could help patients and their families enter to a new state with the ability to take 
care of themselves and have sustainable behavior modification. 
Keywords: Coronary artery bypass grafting, CABG, Transitions theory, Intensive care unit, Case study 
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บทน า 
 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาหลอดเลือดแดงไปเล้ียง
บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจเกิดการ ตีบแคบ หรือ อุดตัน 
จะส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ จากรายงานสถิติ
ของกองยุทธศาสต ร์และแผนงาน ส า นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ 2560-2564 มีอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 
100,000 คน 31.82, 31.78, 31.36, 32.57 และ 33.54 
ตามล าดับซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเป็นอันดับ 2 รอง
จากโรคหลอดเลือดสมอง (Strategy and planning 
division office of the permanent secretary, 2022) 
การผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Artery Bypass Grafting: CABG) เป็นการผ่าตัดหวัใจ
แบบเปิด ใช้วิธีการผ่าตัดหัวใจหรือหลอดเลือดแดง
ใหญ่ท่ีอยู่ใกล้หัวใจ โดยใช้หลอดเลือดด าหรือแดงมา
ท าทางเบี่ยงจาก Aorta ผ่านบริ เวณท่ีอุดตันไปยั ง 
Coronary artery บริเวณท่ี Distal ต่อกับหลอดเลือดท่ี
อุดตันนั้น ในบางครั้งจะมีการใช้ เครื่องหัวใจและปอด
เทียม ท าหน้าท่ีแทนหัวใจและปอดในขณะผ่าตัด ถึงแม้
หัวใจหยุดเต้น แต่อวัยวะท่ีส าคัญได้แก่ สมอง ไต และ
ตับยังคงได้รับเลือดอย่างเพียงพอ เป็นการใช้เทคโนโลยี
ขั้นสูงร่วมกับการใช้ยาท่ีควบคุมรักษาโรคร่วมและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องได้รับยา
ในกลุ่มความเส่ียงสูง ได้แก่ ยากระตุ้นการบีบตัวของ
หัวใจ เป็นปัจจัยส่งเสริมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยให้มีความรุนแรงซับซ้อนมากขึ้น มี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา  
 ผู้ป่วยผ่าตัด CABG เป็นการเปล่ียนผ่านท่ี
เกิดขึ้นตามสภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยจากภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังเข้าสู่ภาวะวิกฤต พยาบาลจึงจ าเปน็ตอ้ง
พัฒนาทักษะและความรู้ ด้านการดูแลรักษาพยาบาล
ท่ีควบคู่ไปกับแผนการรักษาท่ีปรับเปล่ียนตลอดเวลา 

ผู้เขียนได้ใช้บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
การดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และน า
แนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของเมลิส (Meleis, 
2010) ซ่ึงเป็นทฤษฎีระดับกลาง ( Middle range 
theory) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นองค์รวม ตั้งแต่การประเมินความพร้อมของ
บุคคลในการเปล่ียนผ่าน การเตรียมเพื่อการเปล่ียน
ผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ และการใช้บทบาทเสริมในการให้
การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ท่ีจะส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ี
ดีของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 
ตอบสนองต่อการเปล่ียนผ่านในสถานการณ์นั้นๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ บทความนี้น าเสนอกรณีศึกษา
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG เนื้อหาทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 
การผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การ
ประยุกต์ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านกับกรณีศึกษา เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น มี
กระบวนการรับรู้ เข้าใจกับสถานการณ์สามารถ
เปล่ียนผ่านไปได้อย่างเหมาะสม 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transitions theory) 

ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน  เป็นทฤษฎีการ
พยาบาลระดับกลาง (Middle range theory) ระบุ
ว่าในกระบวนการเปล่ียนผ่านนั้น บุคคลต้องมีความ
ตระหนักต่อการเปล่ียนแปลงหรือสถานการณ์ท่ีก าลัง
เกิดขึ้นกับตน (Awareness) ยอมรับเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง 
(Engagement) เปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตให้สอดคล้อง กับสถานการณ์ท่ีก าลังเ กิดขึ้น 
(Change and difference) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ส าคัญ 
(Critical points and events) หากบุคคลทราบถึง
ปัจจัยเงื่อนไขของการเปล่ียนผ่าน มีการเตรียมตัวท่ีดี
จะท าให้การเปล่ียนผ่านนั้นเป็นไปได้โดยง่าย เกิด
ผลลัพธ์ดีต่อสุขภาพและเกิดความผาสุก พยาบาลจึง
มีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยก้าวผ่านระยะการ
เปล่ียนผ่านของภาวะสุขภาพไปได้  (Meleis, 2000; 
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Meleis, 2015) ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ ดังนี้   

1. สิ่งกระตุ้นของการเปลี่ยนผ่าน (Transition 
of trigger) 

1.1 การเปล่ียนผ่านตามพัฒนาการ  
(Developmental)  เมลิสได้อธิบายว่า (Meleis, 2015)  
เป็นการเปล่ียนผ่านตามช่วงชีวิตของบุคคล ได้แก่ การ
เปล่ียนผ่านตามอายุ การเข้าสู่วัยรุ่น วัยสูงอายุ วัยหมด
ประจ าเดือน  

  1.2 การเปล่ียนผ่านตามสถานการณ์  
(Situational) เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น และ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ ท่ีเปล่ียนไปในชีวิตส่ง
ผลกระทบต่อบุคคลในการดูแลสุขภาพ เช่น การเข้า
รับการรักษาหรือออกจากโรงพยาบาลหรือสถาน
ฟื้นฟูสภาพร่างกาย  

 1.3 การเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพ 
(Health-illness) เป็นการเปล่ียนผ่านของสุขภาพ
หรือสถานการณ์การเจ็บป่วย เริ่มตั้งแต่การวินิจฉัย
หรือกระบวนการดูแลรักษา มีความสัมพันธ์กับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นใหม่  

 1.4 การเปล่ียนผ่านตามระบบขององค์กร 
(Organization) เป็นการเปล่ียนผ่านตามการเปล่ียนแปลง
ของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ได้แก่ การเปล่ียนแปลง
โครงสร้ างภายในองค์กร (Schumacher & Meleis, 
1994) การเปล่ียนแปลงการใช้เครื่องอิเล็กทรอนิกส์
บันทึกสุขภาพท่ีมีระบบการดูแลท่ีแตกต่างกัน การใช้
เทคโนโลยีใหม่ท่ัวองค์กร อาจเกิดผลกระทบกับบุคคล
ภายในองค์กรรวมท้ังผู้รับบริการ (Meleis, 2015) 
 2. คุณสมบัติของการเปลี่ยนผ่าน (Properties 
of transition)  
 2.1 ระยะเวลา ของการ เป ล่ียน ผ่า น 
(Time span) การระบุจุดเริ่มต้นของการเปล่ียนผ่าน 

สู่ระยะของการเปล่ียนผ่านเข้าสู่ภาวะใหม่เกิดการ
รับรู้ของบุคคล อาจเริ่มตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยมีการ
ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด เป็นการเปล่ียนผ่านไม่หยุด
นิ่งเป้าหมายสุดท้ายอาจถูกก าหนดด้วยบุคคลได้รับ
การเป็นอยู่ท่ีดีหรือได้รับคุณภาพชีวิตท่ีต้องการ  
 2.2 กระบวนการเปล่ียนผ่าน (Process) 
กระบวนการเปล่ียนแปลงนั้นคงท่ี แต่ประสบการณ์
ของการเปล่ียนผ่านนั้นเป็นแบบพลวัตรไม่หยุดนิ่ง 
เช่น ภาวะสับสนหลังผ่าตัดท่ีอาจเกิดขึ้นใหม่  
 2.3 ความไม่เช่ือมโยงของการเปล่ียนผ่าน 
(Disconnectedness) เป็นการขัดต่อการเช่ือมโยงกับ
บางส่ิงบางอย่างอันมีผลต่อความรู้สึกมั่นคงของบุคคล 
อาจเก่ียวข้องกับความรู้สึกของบุคคลซ่ึงต้องการส่ิงท่ี
คุ้นเคยเพื่อรักษาความปลอดภัยของตนเองและอาจถูก
รบกวนโดยผู้ท่ีไม่คุ้นเคยกับความคาดหวังในอนาคต  
 2.4 การตระหนักรู้ต่อการเปล่ียนผ่าน 
(Awareness) บุคคลมีการตระหนักรู้ต่อเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงนั้นเกิดขึ้นก่อน การ
ตระหนักรู้สัมพันธ์กับการรับรู้และความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 
ท าให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาและอุปสรรคต่อการ
เปล่ียนผ่านได้  

 2.5 จุดวิกฤต (Critical Points) เป็นการ
เปล่ียนผ่านท่ีเกิดขึ้นพร้อมกับภาวะวิกฤตของชีวิต อาจ
เป็นจุดเปล่ียนของการเปล่ียนผ่าน เช่น ความเจ็บป่วย 
การผ่าตัด การเกิด และการตายเป็นต้น มีการประเมิน
และให้การดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม  

3. เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (Condition 
of change)  

   เป็นการตอบสนองด้านพฤติกรรมท้ัง
สังเกตได้และไม่สามารถสังเกตได้ในช่วงเวลาหนึ่ง 
อาจส่งผลให้การเปล่ียนผ่านด าเนินไปด้วยความ
ราบรื่นหรือมีอุปสรรค มีผลต่อประสบการณ์ท่ีดีต่อ
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สุขภาพและผลลัพธ์ของการเปล่ียนผ่าน ประกอบด้วย 
เงื่อนไขด้านบุคคล (Personal) ชุมชน (Community) 
สังคม (Social) และท่ัวโลก (Global) (Meleis, 2015) 
ส่วนเงื่อนไขอ่ืนๆ การเปล่ียนผ่านท่ีดีเป็นไปด้วยความ
ราบรื่นนั้น ต้องได้รับการสนับสนุนจากคู่ครองและ
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนของทรัพยากรท่ี
เพียงพอ การได้ รับข้อมูลจากบุคคลหรือ จา ก
แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ ส่ิงท่ียับย้ังต่อการเปล่ียนผ่าน
อาจขึ้นกับแหล่งข้อมูลหรือทรัพยากรท่ีไม่เพียงพอ 
บรรทัดฐานของชุมชน เช่น ความยากจน ค่านิยม ความ
ไม่เท่าเทียมกันทางเพศ (Schumacher & Meleis, 
1994; Hall, Stevens, & Meleis, 1994)   

4. รูปแบบของการตอบสนอง (Pattern of 
response)  

   เป็นรูปแบบหรือตัวบ่งช้ีของการเปล่ียนผ่าน
ประกอบด้วย 2 รูปแบบ คือ รูปแบบของการด าเนินการ 
(Process) และรูปแบบของผลลัพธ์ (Outcome) 

 4.1 รู ปแบบข อ ง ก า ร ด า เ นิ น ก า ร 
ประกอบด้วย 
 4.1.1 การเข้าไปเก่ียวข้องกับการ
เปล่ียนผ่าน (Engaging) การท่ีบุคคลเข้าไปเก่ียวข้อง
หรือสัมพันธ์ในกระบวนการเปล่ียนผ่านท่ีเกิดขึ้น มี
การปฏิบัติตามตัวอย่าง การแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม 
บุคคลต้องมีการตระหนักรู้ก่อน เพราะการตระหนักรู้
มีอิทธิพลต่อการเข้าไปเก่ียวข้องกับการเปล่ียนผ่าน 
 4.1.2 สถานท่ีและการอยู่ในสถานการณ์
นั้น (Location and being situated) ผู้ป่วยรู้ว่าตน
อยู่ในสถานการณ์แบบใด มีอะไรหรือปัจจัยใดท่ี
เก่ียวข้องบ้าง เช่น ทีมสุขภาพท่ีอยู่ในระบบของการ
ดูแลเมื่อรู้ ว่าตนเองเป็นมะเร็ง ซ่ึงเป็นตัวก าหนด
รูปแบบของการตอบสนองนี้ 

 4.1.3 กา รแสวงหาและรั บกา ร
สนับสนุน (Seeking and receiving support) เมื่อ
บุคคลเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหรือส่ิงท่ีมากระตุ้น
ให้เกิดการเปล่ียนแปลง บุคคลจะมีการขอความ
ช่วยเหลือจากผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ 
ผลลัพธ์ท่ีบุคคลคาดหวังคือการได้รับการตอบสนอง
และทันเวลาในการแสวงหาการสนับสนุน 
 4.1.4 ค วาม เ ช่ื อมั่ น  ( Acquiring 
confidence) บุคคลสามารถเผชิญการเปล่ียนผ่านมี
ความเช่ือมั่นกับการจัดการกับส่ิงใหม่ สามารถระบุ
ล าดับความส าคัญและการปรับตัวกับการเปล่ียนผ่านได้ 
 4.2 รูปแบบของผลลัพธ์ เปรียบเสมือน
การประเมินผลของการด าเนินเพื่อช่วยให้บุคคล
สามารถเปล่ียนผ่านได้หรือไม่ ประกอบด้วย 
 4.2.1 การมีความสามารถ (Mastery)  
การเปล่ียนผ่านท่ีด าเนินไปอย่างสมบูรณ์ หรือประสบ
ผลส าเร็จ ส่งผลให้บุคคลมีความรู้ความสามารถใน
ด้านทักษะประสบการณ์ ในการแสวงหาและใ ช้
ทรัพยากรท่ีเหมาะสมเลือกส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน 
(Fex, Gullvi, Ik, & Soderhamn, 2010) เรียนรู้ ท่ีจะ
รับมือกับเทคโนโลยีและปรับรูปแบบใหม่ การท าซ้ าๆ  
จะท าให้เกิดความเช่ียวชาญ สามารถจัดการกับ
สถานการณ์และส่ิงแวดล้อมใหม่ได้ (Meleis, 2015) 
 4.2.2 การหลอมรวมเป็นอัตลักษณ์  
(Fluid integrative identity) เปรียบเสมือนบุคคล
บูรณาการในการเปล่ียนแปลงตนเองใหม่ สามารถ
ปรับบทบาทใหม่ให้เข้ากับกิจวัตรประจ าวันในการ
ด าเนินชีวิต หากมีการเตรียมตัวท่ีดีท าให้เกิดทักษะ
และประสบการณ์ท่ีช านาญ แสดงถึงบุคคลนั้น
ประสบความส าเร็จในการเปล่ียนผ่านโดยสมบูรณ์  
(Meleis et al., 2000; Duggleby et al., 2010)   
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 4.2.3 การมีปฏิสัมพันธ์เชิงสุขภาพ 
(Healthy interactions) การมี ปฏิ สั มพั น ธ์ต่ อกั น
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล ความเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต
ส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของครอบครัวอาจ
มาจากความเครียด การช่วยเหลือและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติช่วยส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของบุคคลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4.2.4 การรับรู้ถึงความผาสุก (Perceived 
well-being) เป็นการแสดงถึงผลลัพธ์ของการเปล่ียน
ผ่านท่ีเกิดขึ้นเก่ียวกับความสามารถในการปรับตัว
อย่างมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการควบคุมและ
จัดการกับอารมณ์ต่างๆ ได้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
ความรู้ สึกพอใจ และความรู้ สึกมีพลังความสามารถ
ขณะต้องเผชิญกับสถานการณ์เปล่ียนผ่าน 
 5. การบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing 
therapeutics) เมลิส (Meleis, 2015) มองแนวทาง
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเปล่ียนผ่านซ่ึงเป็น
บทบาทและความสามารถของพยาบาลในการ
วางแผนบริหารจัดการทางการพยาบาล เพื่ อ
ช่วยเหลือใหบุ้คคลสามารถเปล่ียนผ่านสู่ภาวะใหม่ได้ 
 5.1 การช้ีแจงบทบาท สมรรถนะ และการ
ให้ความหมายของการเปล่ียนผ่าน (Clarify roles, 
competencies, and meaning) เป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจบทบาทในสถานะใหม่หรือ
เอกลักษณ์ใหม่ได้อย่างชัดเจน ส่งเสริมให้ความรู้และ
สร้างความตระหนักในสุขภาพตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป   
 5.2  กา ร ส่ ง เ สริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ วยก า หนด
เป้าหมายท่ีส าคัญของตนเอง (Identify milestones) 
โดยใช้เหตุการณ์ส าคัญท่ีผ่านมา สามารถแยกแยะ
เหตุการณ์ส าคัญของตนเอง เช่น การมองเห็นและ

การตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น และ
สามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ ได้  
 5.3 การระดมความช่วยเหลือสนับสนุน 
(Mobilize support)  โดยสามารถดึงทรัพยากรหรือ
แหล่งสนับสนุนต่างๆ มาใช้ เพื่อท าให้การเปล่ียนผ่าน
ดีขึ้น  
 5.4 การอภิปรายซักถาม (Debrief) เป็น
กา รพู ด คุ ย  ซัก ถ าม เ ก่ี ย ว กั บ กา ร เผ ชิ ญก า ร
เปล่ียนแปลงหรือการให้ผู้ป่วยได้ซักถามย้อนกลับใน
ส่ิงท่ียังสงสัย หรือยังไม่เข้าใจเพื่อให้เกิดความชัดเจน 
การผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  

ปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery bypass grafting: CABG) 
3 วิธี คือ 1) การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
โดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (conventional CABG)  
2) การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ีไม่ใช้เครื่อง
ปอดหัวใจเทียม (Off pump CABG: OPCAB) และ 
3) การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบ On pump 
beating heart ผ่าตัดโดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมแต่
ไม่มีการหยุดการท างานของหัวใจ (Wheatley, 2003) 
โดยมีข้อบ่งช้ี ในการท าผ่าตัด CABG (Hillis, Smith, 
Anderson, Bittl, Bridges, Byrne et al., 2011) ดังนี้ 

1. มีการตีบตันท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ซ้าย  
(Left main disease)     มากกว่าหรือเท่ากับ 50% 
(Class I) 

2. หลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้นส่วนของ Proximal 
LAD มากกว่าหรือเท่ากับ 70% (Class IIa) หรือมีการตีบ
ตันต าแหน่ง Proximal LAD and circumflex (Class I) 

3. หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น    (Double 
vessel disease) ต าแหน่ง Proximal LAD มากกว่า
หรือเท่ากับ 70% (Class I) หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น 
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ร่วมกับมีการตีบตันท่ีหลอดแดงใหญ่โคโรนารี่ (Major 
coronary artery) (Class IIa) 

4. มีการตีบตันหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  3  เส้น 
Triple-vessel disease มากกว่าหรือเท่ากับ 70% 
ต าแหน่งของ RCA, LAD  และ Circumflex (Class IIa) 

5. มีการตีบตันส่วน Proximal LAD   และ  
Proximal circumflex  มากกว่าหรือเท่ากับ 70% 
(Class I) ร่วมกับมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
LVEF น้อยกว่า 50% (Class IIa) 

ในบทความนี้ผู้เขียนน าเสนอเนื้อหาเฉพาะ
ในส่วนการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้
เครื่องปอดหัวใจเทียม (Cardiopulmonary bypass: 
CPB) ท าหน้าท่ีแทนหัวใจและปอดขณะผ่าตัด ซ่ึงเป็น
การรักษาท่ีผู้ป่วยกรณีศึกษาได้รับ การผ่าตัดท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดเพื่อเพิ่มเลือดไป
เล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจ โดยใช้หลอดเลือดด าท่ีขา 
Greater saphenous vein (SVG) และหลอดเลือดแดง 
Internal Mammary Artery (IMA), Radial artery, 
Gastroepiploic artery    ต่อกับหลอดเลือดแดง      
เอออร์ต้า (Aorta) ผ่านต าแหน่งท่ีตีบแคบหรืออุดตัน
ไปยังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ( Coronary artery) 
บริเวณส่วนปลาย (Distal) ต่อกับต าแหน่งท่ีอุดตันนั้น 
เพื่อลดอาการเจ็บแน่นหน้าอก ลดอัตราการเกิดหัวใจ
วายเฉียบพลันจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ การ
ผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เครื่อง CPB 
ท าในขณะหัวใจหยุดเต้นซ่ึงปริมาณเลือดท้ังหมดจะ
ไหลเวียนอย่างต่อเนื่องในวงจร CPB และในร่างกาย
ผู้ป่วย ด้วยการท าให้เลือดเจือจาง (Hemodilution) 
โดยรักษาระดับความเข้มข้นของเม็ดเ ลือดแดง 
(Hematocrit) น้อยกว่า  30% ช่วยลดความหนืด 
ของเลือด (Blood viscosity) และเพิ่มการไหลเวียน
ของหลอดเลือดเล็ก (Microvascular blood flow) 

(แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, 2562)  เมื่อเลือดออกจาก
ร่างกายสัมผัสกับพื้นผิวพลาสติกวงจรสายยางของ
เครื่อง CPB อาจท าให้เลือดแข็งตัวและเกิดล่ิมเลือด
ต้องใช้ยาเฮพารินในขนาดสูง (Heparinization 300-
400 IU/kg) (Gilly & Trusheim, 2016) และ ใ ช้  
activated clotting time (ACT)  400-480 วิน า ที  
(Ural & Owen, 2016) ท าการลดอุณหภูมิร่างกาย 
(Hypothermia) 28-32 องศาเซลเซียส (Kiziltepe, 
Uysalel, Corapcioglu, Dalva, Akan, & Akalin, 
2001) เพื่อลดเมตาบอลิซึมและลดการใช้ออกซิเจน
ของร่างกายขณะผ่าตัด จึงท าการหนีบหลอดเลือดเอ
ออร์ตา (Cross-clamp aorta) และเริ่มให้สารหยุด
การเต้นของหัวใจ (Cardioplegia) ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
หัวใจอยู่ในระยะคลายตัวเพื่อหยุดการเต้นของหัวใจ 
(Arrest heart) ไม่ให้เลือดไหลกลับมาท่ีหัวใจ เมื่อ
ผ่าตัดเสร็จจะท าการ Rewarming รักษาอุณหภูมิ 
27-37 องศาเซลเซียส ( Cook, Orszulak, Daly, & 
Buda, 1996) จนสามารถหย่าเครื่อง CPB ได้ และ
ต้องแก้ฤทธ์ิของเฮปารินโดยการให้ยา Protamine 
ขนาดท่ีให้ 1-1.3 มิลลิกรัมต่อเฮปาริน 100 ยูนิต ช่วย
ท าให้กลไกการแข็งตัวของเลือดกลับมาปกติ หลังจาก
นั้นแพทย์จะใส่สายระบายทรวงอก เพื่อระบายเลือด
ท่ีคั่งค้าง และประเมินภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดก่อน
ส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อติดตามอาการต่อไป 
(Ranucci, Carboni, Cotza, Bianchi, Di Dedda, Aloisio, 
2015; Wahbaa, Milojevicc, Boer, De Somer, 
Gudbjartssong, van den Goor et al., 2020) 
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด CABG 

เนื่องจากการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจโดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (Conventional 
CABG)  เป็นการผ่าตัดท่ียุ่งยาก ซับซ้อน รวมท้ังมีการ
ใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง จึงอาจท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีไม่
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พึงประสงค์ และภาวะแทรกซ้อนของระบบต่างๆ ใน
ร่างกายภายหลังการผ่าตัดได้ ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด CABG ในระยะวิกฤต ได้แก่  

1. ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 
จากการผ่าตัดใช้เครื่อง CPB การซึมผ่านของเลือดท่ี
ปอดเพิ่มขึ้นจากการท าให้เลือดเจือจางส่งผลให้
ภายในช่องว่างระหว่างเซลล์ในปอดและถุงลมเกิด
การบวม ลมในปอดจะถูก Deflate ออกเกือบหมด
ท าให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง (แพรวพรรณ 
สุวรรณกิจ, 2562; Wahbaa et al., 2020) จากการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกและหย่อนกล้ามเนื้อ อาการ
ปวดแผลจากการผ่าตัดทรวงอก ท าให้ประสิทธิภาพ
กา รท า ง า นของก ล้ า ม เนื้ อ ท่ี ช่ วยหา ย ใ จ และ
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง ควรประเมินและ
ติดตามความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ท่ีอาจ
ลดลงได้ 
 2. ภาวะแทรกซ้อนระบบไหลเวียนโลหิต 
หลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกมาก
ผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการผ่าตัดซ้ าซ่ึงพบได้ร้อยละ 
1-2 (ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, นรลักษณ์ เอ้ือกิจ , 
และสุชาต ไชยโรจน์, 2560) กระบวนการผ่าตัดใช้
เครื่อง CPB มีการใช้เฮปารินมีผลยับย้ังการท างานของ 
factor IXa, Xa, XIa และ XIIa นอกจากนี้เฮปารินยัง
ยับยั้งการท างานของ Thrombin factor IIa จึงไม่มี
การสร้างไฟบริน (Fibrin) ท าให้การแข็งตัวของเลือด
ใช้เวลานานขึ้นท าให้เกิด Heparin rebound effect 
และ Heparin induced thrombocytopenia ท า ให้
เกิดเป็นล่ิมเลือดหรือเลือดออกมากหลังผ่าตัดได้ 
(แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, 2562;   Arepally, 2017; 
Li, Yu, Song, Cheang & Wang, 2021) หากไม่ได้
รับการแก้ไขในเวลาท่ีเหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะ
หัวใจถูกกด (Cardiac tamponade) ส่งผลให้การ

คลายตัวเพื่อรับเลือดของหัวใจห้องล่างถูกจ ากัดไม่
สามารถรับเลือดเข้าหรือส่งเลือดออกจากหัวใจได้ 
 3. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ    (Cardiac 
arrhythmia) พบได้บ่อย ได้แก่ Premature ventricular 
contraction (PVC) และ Atrial fibrillation (AF) 
with Rapid ventricular response (RVR) ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลงพบได้มากถึง
ร้อยละ 16-33 หลังผ่าตัด CABG พบได้ในช่วง 2-4 วัน
แรกหลั งผ่ าตัด  ( Anthony & Sendelbach, 2007) 
หลังผ่าตัดพบ AF ได้ร้อยละ 60-80 (Jagadish, Kirolos, 
Khare, Rawal, Victor, Rami et al., 2019) ปัจจัยเส่ียง
ท่ีท าให้เกิด ได้แก่ การใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
จากการ Cross-clamp aorta เป็นเวลานาน  ระยะเวลา
ของการผ่าตัด แคลเซียมและแมกนีเซียมลดลง 
โปตัสเซียมไม่คงท่ี ได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของ
หัวใจปริมาณสูง 

4. กล้ามเนื้ อหัวใจขาดเ ลือดหลัง ผ่าตัด
เฉียบพลัน (Operative acute myocardial ischemia) 
พบร้อยละ 2-10 โดยมีสาเหตุจากการป้องกันกล้ามเนื้อ
หัวใจไม่ดีพอ การ Cross-clamp aorta เป็นเวลานาน 
(Head, Kieser, Falk, Huysmans, Kappetein, 
2013) ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังผ่าตัด 
การควบคุมระดับความดันโลหิต ติดตามประเมินและ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและเอนไซม์ของหัวใจช่วยลด
ความรุนแรงได้ (Wahbaa et al., 2020) 
 5. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
(Neurological complication) พบว่าอาจเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ การศึกษาในต่างประเทศผู้ป่วย
ได้รับผ่าตัด CABG 432 ราย หลังผ่าตัดเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 45 รายพบสูงสุดในช่วง 2 วันแรกหลัง
ผ่าตัด ร้อยละ 0.6 ติดตาม 30 วันเพิ่มเป็นร้อยละ 0.8 
(Gaudino, Angiolillo, Di Franco, Capodanno, 
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Faisal, Farkouh et al., 2019) หากตื่นช้ามากกว่า 
4 ช่ัวโมง หลังผ่าตัดหรือมีอาการสับสน สมองบวม 
สมองขาดเลือดหรือมีอาการอ่อนแรงของแขนขาให้
ส่ือสารกับแพทย์ทันที ประเมินและสังเกตภาวะชักอาจ
เกิดจากภาวะ Embolic (Macro/Micro embolism) 
ขณะผ่าตัด และ Brain hypotension ระหว่างการผ่าตัด 
(แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, 2562; Cook et al., 1996)   
 6. ไตสูญเสียหน้าท่ีเฉียบพลัน (Acute kidney 
injury) พบร้อยละ 5-50 (Head et al., 2013) ไตเป็น
อวัยวะท่ีไวต่อการขาดเลือดมาก สาเหตุเกิดจากการ
ใช้เครื่อง CPB ส่งผลให้ไนตริกออกไซด์ลดลงและ
ระดับของเอนโดทีเลียมเพิ่มขึ้น ภาวะความดันโลหิตต่ า 
การลดอุณหภูมิร่างกายต่ า รวมถึงการตอบสนองการ
อักเสบท่ัวร่างกาย (Systemic infection response 
syndrome: SIRS) มีการกระตุ้น  Mediator และ 
Cytokines ต่างๆ ได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ 
ท าให้หลอดเลือดท่ีน าเลือดไปเล้ียงไตเกิดการหดตัว
ส่งผลให้ช้ัน Cortex และ Medullar ได้รับเลือดลดลง 
เกิดภาวะ Acute tubular necrosis (ATN) เป็นสาเหตุ
ของไตวายเฉียบพลัน ปัจจัยเส่ียงประวัติภาวะไตเส่ือม
หรือไตวาย โรคเบาหวาน สูงอายุ และได้รับยาท่ีมีผลต่อ
การท างานของไตผู้ป่วยมักเสียชีวิตภายใน 30 วัน (Lia, 
Fanc, Zhenga, Gongd, Chene, Liue et al., 2019) 
 7. ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือแผลบริเวณ
กระดูกหน้าอก จากการศึกษาย้อนหลังจ านวนผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัด CABG  4,214 รายมีติดเช้ือแผลผ่าตัด
จ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.2 และร้อยละ 10 
ของจ านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
10-20 (Sahasrabudhe, Pradhan & Ranjit Jagtap, 
2021) สาเหตุได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหัวใจร่างกายมี
การหล่ั งสารกระตุ้ นการอักเสบ ผู้ป่ วยมี ภ า วะ 
Systemic inflammatory response ห ล อ ด เ ลื อ ด

ขยายตัวเกิดการเสียสมดุลการท าหน้าท่ีระบบต่างๆ 
ภายในร่างกายปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ ได้แก่ อายุ มากกว่า 
75 ปี หลังผ่าตัดส่งผลให้สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงได้เร็ว 
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน 
โรคโลหิตจางฮีโมโกบิลน้อยกว่า 7 กรัมต่อเดซิลิตร 
ดังนั้นการป้องกันการติดเช้ือให้ยาปฏิชีวนะภายหลัง
ผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 48 ช่ัวโมง (Gokalp, 
Yesilkaya, Bozok, Besir, Iner, Durmaz et al., 
2018) ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือได้ การ
พิจารณาถึงการติดเช้ือแผลสะอาดหรือไม่นั้นควรใช้
ระยะเวลาติ ดตาม 90 วัน (Tymowski, Sahnoun, 
Provenchere, Para, Derre, Mutuon et al., 2023) 
 8. ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal complication) พบร้ อยละ  2-4 
(Head et al., 2013) สาเหตุจากใช้เครื่อง CPB ระหว่าง
ผ่าตัดส่งผลให้เลือดไปเล้ียง Splanchnic circulation 
และล าไส้ลดลง มีความดันโลหิตต่ าก่อนและหลังผ่าตัด 
การใช้ยากระตุ้นหลอดเลือดหดตัว (Norepinephrine) 
ในปริมาณสูง การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ อาจส่งผล
กระทบเกิด ล าไส้ทะลุ ล าไส้ขาดเลือด  เลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น (แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, 2562) 
ปัจจัยเส่ียงภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด เช่น อายุมากกว่า 
70 ปี มีรอยโรคของระบบทางเดินอาหาร มีประวัติดื่ม
สุราและสูบบุหรี่ ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยและให้
การรักษาท่ีรวดเร็ว (Elgharably, Gamaleldin, Ayyat, 
Zaki, Hodges, Kindzelski et al., 2021) 
 9. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น สับสน สามารถ
พบได้ทันทีหลังผ่าตัดจนถึง 3 วันแรกหลังผ่าตัด ภาวะ
ซึมเศร้ า  สามารถพบได้ร้อยละ 30-40 (Stanicki, 
Szarpak, Wieteska, Kaczynska & Milanowska, 
2020) พยาบาลควรมีการติดตามประเมินอย่างใกล้ชิด 
ดังท่ีกล่าวมาผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG มีความเส่ียงต่อ
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญหลายอย่าง จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วย วิกฤตศัลยกรรม
หลอดเลือดหัวใจและทรวงอกซ่ึงผู้ป่วยในระยะวิกฤตจะ
มีความซับซ้อน ( Complexity) ความเปราะบาง 
(Vulnerable) และความไม่แน่นอน (Uncertainty) 
การดูแลจึ งต้องอาศัยทีมสหสาขาวิ ชาชีพ โดยผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงมี
บทบาทส าคัญในการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
พร้อมกับการประยุกต์ใช้ความรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence based practices) เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
CABG ท่ีเป็นกรณีศึกษา ผู้เขียนใช้ทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่านตลอดการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตสู่การคงไว้ซ่ึง
ภาวะสุขภาพท่ีสมบู รณ์ ท่ี สุด เท่ าท่ีจะเป็นไปได้
(Optimum health) ถึ งระยะก่อนย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตสู่หอผู้ป่วยสามัญ 
กรณีศึกษาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

ผู้ป่วยชาย อายุ  42 ปี  สถานภาพสมรสคู่  
อาชีพรับเหมาก่อสร้าง ภูมิล าเนาจังหวัดระยอง อาการ
ส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล แพทย์นัดผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (CABG) ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 
Known case Triple vessel disease (TVD) S/P 
Percutaneous coronary intervention (PCI) with 
1 Drug eluting stent (DES) เมื่อพฤศจิกายน 2562 
Last Echo (27/12/63) Ejection fraction (EF) 60% 
Trivial atrial regurgitation (AR) & Trivial mitral 
regurgitation (MR)  ประมาณ 1 เดือน ก่อนมา รพ. มี
อาการ Chest pain ขณะท า Hemodialysis  นาน 
10-15 นา ที  x 2 ครั้ ง   อม Isosorbide dinitrate 
(ISDN) (5) 1 tab อาการดีขึ้น ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
แพทย์  DDx. Unstable angina electrocardiogram 

(EKG) พบ Dynamic ST and T wave change วันนี้
มาตามนัดเพื่อผ่าตัด ไม่มีอาการเหนื่อยหอบนอบราบ
ได้ มี Chest pain นาน  ๆครั้งเวลาออกแรงพักแล้วหาย ไม่
มีอาการใจส่ัน New York heart association functional 
classification (NYHA) class II ส่งตรวจ Angiography: 
left anterior descending coronary artery (LAD) 
diffuse in-stent restenosis (ISR) of LAD stent 
(diffuse type) left circumflex (LCX): Diffuse 
diseased with severe stenosis of mid segment 
right coronary artery (RCA): 50-60% stenosis of 
distal RCA chronic total occlusion (CTO) of 
ostial patent ductus arteriosus (PDA) การผ่าตัด
ท่ีได้ รับ: Coronary Artery Bypass Graft (CABG) x 4 
left internal mammary artery (LIMA) to LAD, 
Saphenous vein graft (SVG) to Ramus intermedius 
(RI)/ Obtuse marginal branches (OM2)/ PDA 
ประวัติเจ็บป่วยในอดีตและโรคประจ าตัว: 1) T2DM, 
HT, DLP, Old CVA ท้ังหมดเป็นมา 6 ปี และ ESRD 2 ปี 
มีปัสสาวะปกติวันละ 300-600 มิลลิลิตร/วัน ฟอกเลือด 
3 ครั้ง/สัปดาห์ทาง AVF แขนซ้าย ประวัติการใช้ยา
ประจ า 1) ASA (81) 1x1 2) Plavix (75) 1x1 (งด 
26/10/2564) 3) Lasix (500) 1x1 4) Sodamint 3x2 
5) Metformin (500) 1x1, Novomix 6-6-6 sc 6) 
Madopa (250) 1/2x2 7) Rosuvastatin (10) 1x1  
8) Carvedilol 6 .25  mg 1x2  และ  9)  Isorbride 
mononitrate (20) 1x2 Personal History:  ดื่มสุรา
บางครั้งช่วงเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ ปฏิเสธสูบบุหรี่  

จากกรณีศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านดังนี้ 

ด้านสิ่งกระตุ้น คุณสมบัติ และเงื่อนไขของ
การเปลี่ยนผ่าน ผู้ป่วยรายนี้มีการเปล่ียนผ่านตาม
ภา วะ สุ ขภาพของกา ร เ จ็ บป่ วย  ( Health and 
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illnesstransition) จากการเป็นคนมีสุขภาพแข็งแรง
ต่อมาเจ็บป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีการ
เจ็บป่วยเรื้อรังเข้าสู่ระยะเจ็บป่วยวิกฤต ผู้ป่วยมีโรค
ร่วมหลายโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงและไตวายระยะสุดท้าย เกิดความ
เส่ือมของผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะหลอด
เลือดแดง โคโรนารีแข็ง (Atherosclerosis) และตีบ ท า
ให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (สิริกัญญวรรณ ศรีเกษม, 
2563) ผู้ป่วยจึงมีอาการเจ็บหน้าอกหรือกลุ่มอาการ
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ่ึงจัดว่าเป็นจุดวิกฤต 
(Critical points) แม้ว่าผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาด้วย
วิธีถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดลวดค้ ายันไปแล้ว 
ท้ังนี้อาจเกิดจากบริเวณท่ีได้รับการใส่ขดลวดค้ ายัน
เกิดการอักเสบของหลอดเลือดแดงเกิดขึ้น ระดับ 
LDL-cholesterol ท่ีสูงไปกระตุ้นให้เซลล์เม็ดเลือดขาว
เข้ามาจับกินบริเวณนั้นมากขึ้น เกิดการเปล่ียนแปลง
เป็นเซลล์ท่ีมีขนาดใหญ่ (Foam cell) มีการหล่ัง 
Growth factor ต่างๆ ท าให้มีการเพิ่มของ Smooth 
muscle cell, fibroblast  และ Collagen เมื่อมีการ
สะสมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ผนังของหลอดเลือดแดง
บริเวณท่ีใส่ขดลวดค้ ายันจะหนาตัวเกิดการตีบแคบลง 
จึงเกิดการตีบซ้ าในขดลวดค้ ายัน (Bentzon, Weile,   
Sondergaard,  Hindkjaer, Kassem & Falk, 2006) 
กลายเป็นจุดวิกฤติของการเจ็บป่วยครั้งนี้ ปัจจัยสัมพันธ์
กับการกลับมาตีบซ้ าในขดลวดค้ ายันในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ต าแหน่ง
ท่ีขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดลวดค้ ายัน ประวัติ
เคยผ่าตัด CABG เส้นเลือดหัวใจตีบหลายเส้น ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางหลอดเลือดตีบ และชนิดของขดเลือด
ค้ ายัน (ณัชภัคร ธนะภัสส, นพพร พรโหวธีระกุล, ดุสิต 
สุจิรารัตน์ , นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, และวิรัช เคหสุขเจริญ, 

2558) นอกจากนี้ทราบประวัติจากภรรยาผู้ป่วย
ภายหลังจากการท่ีผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่เหมาะสมคือ ชอบรับประทานอาหารหวานทุกชนิด 
ดื่มน้ าอัดลมทุกวัน ลักษณะนิสัยเป็นคนเงียบๆ ไม่
แสดงออก และไม่ชอบกฎระเบียบหรือส่ิงท่ีท าให้ตนเอง
ยุ่งยากหรือล าบากจะไม่ฝืนท า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความใส่
ใจในการดู แลสุขภาพตนเองน้อยลง ( Personal 
condition) น าไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด เริ่ม
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยมีการตัดสินใจ (Time span) 
ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยทราบอาการถึงความผิดปกติของ
ตนเอง รู้ สึกเหนื่อยมากขึ้นและมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกรับรู้มีเส้นเลือดหัวใจตีบและขดลวดค้ ายันตีบ 
เกิดการตระหนักรู้ (Awareness) ต่อการเจ็บป่วยของ
ตนเองจนกระท่ังเข้ารับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด CABG  
(Pattern of response)  หลังผ่าตัดจ าเป็นต้องดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ทรวงอก พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความรู้
ควา มสามารถในกา รประยุ กต์ ใ ช้ เทคโนโลยี  
(Professional technology)  และต้องมีความรู้ความ
เข้าใจพยาธิสรีรภาพผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนท่ี
ส าคัญอาจเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัดจากกรรมวิธีการผ่าตัด 
ท าให้พยาบาลสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึน้
ล่วงหน้าได้ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 
(Preparation of environment) โดย ผู้ปฏิ บั ติ การ
พยาบาลขั้นสูงในหอผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทส าคัญในการ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการประยุกต์ใช้
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Clarify role)  
 ด้านการบ าบัดทางการพยาบาล เนื่องจาก
ภายหลังผ่าตัดในระยะ 0-12 ช่ัวโมงแรก  ผู้ป่วยมี
ปัญหาเรื่องของระบบไหลเวียนโลหิตเกิดภาวะช็อค
จากการเสียเลือดมากหลังผ่าตัด มีเลือดออกบริเวณ
เย่ือหุ้มหัวใจ ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจมี
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ภาวะเป็นกรดจากการเผาผลาญและภาวะด่างจาก
การหายใจต้องใช้เครื่องช่วยหายใจส่งผลให้ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดลดลง เป็นการเปล่ียน
ผ่านเข้าสู่จุดวิกฤตของเหตุการณ์ (Critical points) อีก
ครั้งตามระยะเวลาของการเปล่ียนแปลง ในระยะนี้   
ผู้เขียนในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงช่วยเหลือ
สนับสนุนในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท่ี
สอดคล้องกับทฤษฎีการปล่ียนผ่าน ดังนี้  1) การช้ีแจง
บทบาท สมรรถนะ  และการให้ความหมายของการ
เปล่ี ยนผ่ าน    (Clarify roles, competencies, and 
meaning) เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจ
บทบาทในสถานะใหม่หรือเอกลักษณ์ใหม่ได้อย่าง
ชัดเจน ส่งเสริมให้ความรู้และสร้างความตระหนักใน
สุขภาพตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป 2) การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายท่ีส าคัญของตนเอง ( Identify 
milestones) โด ยใ ช้ เหตุ กา รณ์ ส าคัญ ท่ี ผ่ า นมา 
สามารถแยกแยะเหตุการณ์ส าคัญของตนเอง เช่น การ
มองเห็นและการตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น และสามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ 
ได้ 3) การระดมความช่วยเหลือสนับสนุน (Mobilize 
support)  โดยสามารถดึ งทรั พยากรหรื อแหล่ ง
สนับสนุนต่างๆมาใช้ เพื่อท าให้การเปล่ียนผ่านดีขึ้น 
และ 4) การอภิปรายซักถาม (Debrief) เป็นการพูดคุย 
ซักถามเก่ียวกับการเผชิญการเปล่ียนแปลงหรือการให้
ผู้ป่วยได้ซักถามย้อนกลับในส่ิงท่ียังสงสัย หรือยังไม่
เข้าใจเพื่อให้เกิดความชัดเจน 

การประสานงานกับทีมสหสาขา 
วิชาชีพ และเป็นท่ีปรึกษาให้กับพยาบาลและผู้ป่วย ใน
ระยะนี้ต้องค าถึงคือความเร่งด่วนในการเตรียมพร้อม
เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย เปรียบเสมือนเป็นการช้ีแจงให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป ตัวผู้ป่วยรับ
บทบาทของการเป็นผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือจากทีม

สุขภาพ  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจบทบาทใน
สถานะใหม่หรือเอกลักษณ์ใหม่ได้เร็วและตระหนักใน
สุขภาพตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป ผู้เขียนได้ประสานงาน
เจ้าหน้าท่ีๆ เก่ียวข้องเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ เป็นท่ี
ปรึกษาพยาบาลช่วยในประเมินเฝ้าระวังติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด ดูแลผู้ป่วยซ่ึงยังมีความรู้สึกตัวดี และได้
ให้ข้อมูลเหตุการณ์หรือจุดวิกฤตท่ีส าคัญแก่ผู้ป่วย 
ระยะนี้ ผู้ป่วยได้เผชิญกับการเปล่ียนแปลงและการ
เปล่ียนผ่านเข้าสู่ระยะเจ็บป่วยวิกฤตและเฉียบพลัน
รวมถึงแนวทางการรักษาแก่ผู้ป่วย ( Knowledge) 
ผู้ ป่ วย เ กิด การ รั บรู้ ถึ งภ า วะคุ กค ามของ ชี วิ ต 
(Perception) ยินยอมให้ทีมบุคลากรสุขภาพร่วมรักษา 
(Seeking and receiving support) ตั วผู้ป่วยเองเข้า
ไปเก่ียวข้องกับกระบวนการเปล่ียนผ่าน (Engaging) 
ผู้เขียนได้ประสานงานกับแพทย์ศัลยกรรมหลอดเลือด
และหัวใจ แพทย์อายุรกรรมหัวใจ (Preparation) จาก
ผู้ป่วยมีปริมาณเลือดท่ีออกจากสายระบายบริเวณ 
Mediastinum drain ออก 960  ml ( ออก≥100 
มิลลิลิตรในครึ่งช่ัวโมงหรือ 200 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง) 
เป็นเลือดสีแดง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง 
Arterial blood ( ABP) เ ท่ า กั บ  84 / 5 4 - 97 / 6 1 
มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ียของความดันโลหิต Mean 
arterial pressuse (MAP) 64 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเต้นของหัวใจ 110-132 ครั้ งต่อนาที CVP 18 
มิลลิเมตรปรอท ปริมาณปัสสาวะออก 5 มิลลิลิตรต่อ
ช่ัวโมง อุณหภูมิกาย 36 องซาเซลเซียส ผิวหนังเย็น 
Capillary refill > 3 วินาที ผู้เขียนได้ร่วมกับทีมแพทย์
และพยาบาลดูแลและรักษาผู้ป่วยให้ได้รับการใส่เครื่อง
พยุ งการท า งานของหัวใจ ( Intra-aortic balloon 
pump: IABP) และแพทย์ตรวจบันทึกภาพการท างาน
ของหัวใจด้วยคล่ืนความถี่สูง (Echocardiography) 
เพื่อดูต าแหน่ งของเลือดออกบริ เวณเยื่ อหุ้มหัวใจ
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เพิ่มเติม จึงดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับ Blood component 
ยาแก้ฤทธ์ิของเฮปารินคือโปรตามีน (Protamine) ยา
กระตุ้นการบีบตัวของหัวใจอะดรีนาลีน (Adrenaline) 
ยานอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) และให้สารน้ า
ทดแทนตามแผนกา ร รักษ า  ประ เมิน อากา ร
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพของผู้ป่วย ทุก 15 นาที 
x 2 ช่ัวโมง ประเมินและติดตามทุก 1 ช่ัวโมง ได้แก่ 
ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ ประเมินภาวะช็อค
ปริมาณเลือดออกจากสายระบายทรวงอก ท้ังนี้
กิจกรรมท้ังหมดในขั้นตอนนี้ยังเป็นการระดมความ
ช่วยเหลือสนับสนุน (Mobilize support) โดยดึ ง
ทรัพยากรหรือแหล่งสนับสนุนต่างๆ มาใช้ เพื่อท าให้
การเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยดีขึ้น     

การติดตาม   และประเมินผลผู้ป่วย  
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาเลือดออกมาก 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ไม่มีภาวะเลือดออกซ้ า ABP=110-
120/70-80 มิลลิเมตรปรอท และ wave ABP ไม่มี
ลักษณะของ Pulsus paradoxus  ติดตามผล CXR 
เพื่อประเมินภาวะ Cardiac tamponade กรณีศึกษา
รายนี้ไม่พบลักษณะ wide mediastinum ก้อนเลือด
บริเวณเยื่อหุ้มหัวใจมีเพียงเล็กน้อยไม่ต้องผ่าตัด
สามารถละลายได้เอง สามารถหยุดการใช้เครื่อง 
IABP และสามารถหยุดยาช่วยในการบีบตัวของหัวใจ 
ได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนติดตาม F/U Lab ซ้ า 
CBC, PT, PTT อยู่ ใ น เ กณ ฑ์ ท่ี แพทย์ ยอมรั บ ไ ด้  
ปัสสาวะออก 15-30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ปริมาณน้ าเข้า 
2,589 มิลลิลิตร และปริมาณน้ าออก 1,235 มิลลิลิตร 
ท า Net UF 1,200 มิลลิลิตร (ท า Hemodialysis 3 
ครั้งต่อสัปดาห์) ไม่มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากหรือ
จุดจ้ าเลือดออก 
 
 

การดูแลแก้ไขความผิดปกติเก่ียวกับ 
การหายใจ และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดท่ี
ลดลง บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความสามารถในการอ่านแปลผล 
ABG เชิงลึกวิเคราะห์สาเหตุพร้อมประสานงานกับ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ (Preparation) 
จากผล Arterial blood gas (ABG) แรกรับ pH=7.27, 
PCO2=33 .1, PO2=429.4, HCO3 -=15.4  เมื่ อ
ไฮโดรเจนไอออนคั่ง จะท าให้ Serum bicarbonate 
ลดลง เพื่อ buffer กับ ไฮโดรเจนไอออนในภาวะนี้จะ
มีการกระตุ้น Respiratory center ให้หายใจเร็วขึ้น
แบบ Kussmal’s breathing เกิดภาวะกรดจากการ
เผาผลาญ (Metabolic acidosis) ร่วมกับภาวะด่าง
จากการหายใจเฉียบพลัน ( Acute Respiratory 
alkalosis) จากผล ABG ครั้งท่ี 2 pH=7.58, PCO2=23.5, 
PO2=177.2, HCO3=22.5 น่าจะเป็นผลจากภาวะ 
Hyperventilation เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นโดยไตขับไบ
คาร์บอเนต (HCO3-) ได้ไม่เต็มท่ีจึงท าให้ HCO3 - ยัง
ไม่ต่ ามากส่งผลให้ pH  สูงกว่าค่าปกติ เมื่อ PCO2 
ลดลง 10 มิลลิเมตรปรอท จะท าให้ค่า HCO3- ลดลง 
2 มิลลิเมตรปรอท, pH ลดลงสูงกว่าค่าปกติ 0.08 
นอกจากนี้จากการผ่าตัดทรวงอกอาการปวดแผล ท า
ให้ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อท่ีช่วย
หายใจลดลงและท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพได้ และจากท่ีผู้ป่วยมีภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ไตไม่สามารถสร้าง Erythropoietin 
ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องของฮอร์โมนนี้ได้ ผู้ป่วยมี
ภาวะซีด ฮีโมโกลบิน 8.5 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 
25.3% ท าให้การน าพาออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่างๆ 
ลดลง (Wahbaa et al., 2020) ผู้เขียนได้สังเกต
ลักษณะการหายใจผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจเหนื่อย
หอบหรือหายใจล าบาก และฟังเสียงการหายใจไม่มี 
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Crepitation ตรวจเช็คต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 
ความลึกท่ี 21 เซนติเมตร ติดตามผล Chest X-Ray 
เพื่อดูความผิดปกติของปอดได้แก่ Pneumothorax, 
Atelectasis, Pulmonary Congestion/Effusion 
ตามปริมาณออกซิเจนในเลือดวัดปลายนิ้ว 96-99 
เปอร์เซ็นต์  รวมท้ังติดตามประเมินผลจาก ABG 
PaO2 > 80 มิ ล ลิ เ มต รปรอท , PaCO2 > 35-45 
มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยได้รับการจัดการและดูแล
รักษาจนสามารถผ่านพ้นภาวะคุกคามของชีวิตได้
อย่างเหมาะสมและทันเวลา (Competencies)  

การฟื้นฟูสภาพ ทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
หัวใจและระบบประสาทช่วยฝึกหายใจตั้งแต่วันแรก
ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนได้ ซ่ึงเป็นการสนับสนุนอีก
รูปแบบหนึ่งของผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติการ
สูบบุหรี่ท าให้สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้เร็ว 
ผู้เขียนยังเป็นแรงสนับสนุนในฐานะผู้ดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้ช่วยกระตุ้นให้ ผู้ป่วยบริหารปอดโดยการใช้
อุปกรณ์ช่วยขยายปอด (Incentive spirometer) ช่วย
ลดความรุนแรงการเกิดปอดแฟบหลังผ่าตัดได้ (Eltorai, 
Baird, Eltorai, Healey, Agarwal, Ventetuolo et al., 
2019) ผู้ป่วยดูดได้ 2 ลูกค้าง 5 ครั้ง: 2-3 รอบต่อวัน ไม่
มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ (Mastery) 

การควบคุมโรคร่วมและการจัดการ 
กับปัญหาโรคร่วมอ่ืนๆ ของผู้ป่วยได้รับการดูแลแก้ไข
อย่างเป็นองค์รวม ลดความไม่สุขสบายหรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
อาจเกิดภาวะทางหลอดเลือดสมองได้หลังผ่าตัด 
(Gaudino et al., 2019) การป้องกันภาวะน้ าเกิน
จากภาวะไตวายเรื้อรัง การดูแลให้ยาระงับความปวด
ตามโปรโตคอลและการป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด
บริเวณหน้าอก การจัดการภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดห้องบนส่ันพล้ิวพบได้หลังผ่าตัด การควบคุมค่า
ระดับน้ าตาลและการฉีดยาอินซูลิน ซ่ึงการดูแลรักษา 
พยาบาลและยาท่ีผู้ป่วยได้รับตลอดการรักษาขณะอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤต คือ 1) ท า Hemodialysis 3 วัน/
สัปดาห์ วันอังคาร พฤหัสบดี และเสาร์2) ให้ LPRC 1-2 
ยูนิต ขณะล้างไต 3) morphine 3 มิลลิกรัม vein prn 
ทุก 4 ช่ัวโมง 4) POC Glucose premeal with before 
bed keep 80-180 มิลลิกรัมเปอร์เดซิลิตร และ RI (1:1) 
IV drip 10 ยูนิตต่อช่ัวโมง และ 5) Cefazolin 1 กรัม 
IV ทุก 6 ช่ัวโมง 

การร่วมวางแผนและก าหนดเป้าหมาย 
หลัก (Identify milestones) เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ส่ิงท่ีมากระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง ส่งผลกระทบต่อ
บุคคลและครอบครัว พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงร่วมวางแผนและก าหนดเป้าหมายหลัก 
ท้ังในระยะส้ันภายหลังผ่าตัดขณะผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤต และเมื่อผ่านพ้นภาวะวิกฤตแล้วอยู่ในช่วงระยะ
พักฟื้นก่อนย้ายออกจากไอซียู ผู้เขียนได้ตั้งเป้าหมาย
โดยใช้ กฎของความพร้อม (Readiness ruler) (Goal 
& Kokotailo, 2007) เพื่อประเมินความตระหนักและ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง รวมท้ัง
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น โดยตั้งเป้าหมายระยะส้ันร่วมกันคือ 
จะรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ฉีดยาอินซูลินตาม
ค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ ลดอาหารจ าพวกแป้ง 
อาหารหวานในแต่ละมื้อ และงดดื่มน้ าอัดลม ส่วน
เป้าหมายระยะยาวในระยะเวลา 3 เดือน คือ  ผล 
HbA1C ลดลง คะแนนความมั่นใจของผู้ป่วยครั้งนี้ท่ีจะ
ประสบความส าเร็จผู้ป่วยให้ 8 คะแนน อีก 2 คะแนนท่ี
เป็นอุปสรรค คือผู้ป่วยขอรับประทานอาหารหวาน 
ผลไม้สลับบางมื้อเล็กน้อย ผลไม้ เช่น แอปเปิ้ล หรือ
ชมพู่เพราะเป็นผลไม้ ท่ีผู้ป่วยชอบมีภรรยาเป็นผู้ดูแล
และคอยสนับสนุนให้ก าลังใจเสมอ  
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ด้านรูปแบบของการตอบสนอง ภายหลัง
การผ่าตัด CABG ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาตาม
แนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน รวมท้ังได้รับการบ าบัด
ทางการพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 
พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะการไหลเวียนคงท่ี แผลไม่มีภาวะ
เลือดออก สามารถปฏิบัติตนภายหลังการผ่าตัดตาม
ค าแนะน าอย่างถูกต้อง เริ่มฟื้นฟูสภาพร่างกายตั้งแต่
อยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤต มีการฝึกการออกก าลังกาย 
และสามารถบอกถึงแนวทางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้เขียนอธิบาย
เพิ่มเติมก่ียวกับการดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานยา 
การฉีดยาเบาหวาน เพื่อเป็นความรู้และแนวทางใช้ใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจท้ังระยะฟื้นฟูและท่ีบ้านได้ 
(Debrief)   ซ่ึงใช้ระยะเวลารักษาอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต 
3 วันก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รู้สึกมีพลังความสามารถ แมต้้องเผชิญ
กับสถานการณ์เปล่ียนผ่าน (Perceived well-being) 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ทฤษฎีการเป ล่ียนผ่านถูกน าไปใช้อย่า ง
แพร่หลายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
เช่น เบาหวาน ในกรณีศึกษานี้เน้นบทบาทของ       ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ป่วยมีการเปล่ียน
ผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health 
and illness) เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด CABG ต้องเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เกิดภาวะแทรกซ้อน
ส่งผลกระทบต่อระบบการไหลเวียนโลหิตต้องใช้
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ และทางเดินหายใจ 
ท า ให้ ผู้ป่วยเข้ า สู่ภ าวะคุ กคามของ ชี วิต  ( Life 

threatening) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประจ าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทส าคัญในการบ าบัดทางการ
พยาบาลกรณีศึกษาท่ีมีความซับซ้อน เฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เริ่มจากการประเมินปัญหา
สุขภาพ เ ฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
จัดการให้ ผู้ป่วยหายหรือทุเลาจากโรคในเวลา ท่ี
เหมาะสมเฉพาะบุคคล โดยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เปล่ียนผ่านเป็นกรอบในการวางแผนการบ าบัดดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ท่ีเหมาะสม ตั้งแต่การประเมินความพร้อมของบุคคล
ในการเปล่ียนผ่าน การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผ่านเข้า
สู่สภาวะใหม่ และการใช้บทบาทเสริมในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ช่วยเหลือประสานการ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริมสมรรถะ
ด้านผู้ป่วย ร่วมก าหนดเป้าหมายในระยะส้ันและ
ระยะยาว ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเปล่ียนผ่านไปสู่สุข
ภาวะท่ีดีได้ การบ าบัดทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
จึงมีผลต่อการฟื้นหายของผู้ป่วย แสดงถึงรูปแบบการ
ตอบสนองท่ีดี อย่างไรก็ตามบทความนี้เน้นเฉพาะ
การเปล่ียนผ่านในช่วงก่อนจ าหน่ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมทุกระยะของการ
เปล่ียนผ่านในกระบวนการดูแลรักษา จึงควรขยาย
แนวคิดดังกล่าวไปยังหน่วยบริการอ่ืนๆ รวมท้ังผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป ท้ังนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควร
มีการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค
อย่างต่อเนื่ อง โดยน าทฤษฎีการเปล่ียนผ่านมา
ประยุกต์ใช้ เพื่อค้นหาปัจจัยสนับสนุนหรืออุปสรรค
ขัดขวางกระบวนการเปล่ียนผ่าน เพื่อน าไปสู่การ
จัดการอย่างเหมาะสม ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีของ
สุขภาพ 
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