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การพยาบาลและการส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ : กรณีศึกษา 
พว.เนาวรัตน์ นิลพัฒน์ 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบการพยาบาล และส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดหัวใจทั้ง 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และแนวคิดการจัดการตนเอง 
ของ Lorig and Holman (2003) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความคล้ายคลึงกันในแง่ของการมีโรคร่วม 
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง แต่มีความแตกต่าง ในด้าน
อายุ และปัจจัยส่วนบุคคล ส่งผลให้มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ที่แตกต่าง
กัน ถึงแม้จะได้รับการผ่าตัดชนิดเดียวกัน ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการประเมิน วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผล 
การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการเฉพาะรายของผู้ป่วย ร่วมกับการส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง 
ตามแนวคิดของ Lorig and Holman (2003)  เพ่ือให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลัง การผ่าตัด 
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Nursing and promoting rehabilitation of patients after coronary artery disease surgery: 
Case study 

Naowarat Ninlapat, Register nurse 
Intermediate Coronary Care Unit, Vachaira Phuket hospital 

 

Abstract 

 

This study aimed to analyze and compare case studies of two patients after coronary 
artery bypass grafting using the nursing process, Gordon's functional health patterns, and 
Lorig and Holman's self-management concept. The results showed that both patients had 
similarities in terms of comorbidities that are risk factors for heart disease, including 
hypertension, diabetes, and hyperlipidemia. However, they differed in age, comorbidities, and 
personal factors, resulting in different nursing diagnoses, nursing activities, and outcomes, 
despite undergoing the same type of surgery. Therefore, nurses need to assess, plan, 
implement, and evaluate nursing care that is consistent with the specific problems and 
needs of each patient, along with promoting self-management skills according to Lorig's 
concept, in order for patients to recover and have a good quality of life after surgery. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery disease) เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ทั่วโลก การรักษา 

ด้วยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft surgery): CABG มีประสิทธิภาพสูง 
ในการบรรเทาอาการ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (Omer et al., 2016) อย่างไร ก็ตามผู้ป่วยมักมีโรคร่วม และ
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงหลังผ่าตัด (Sousa-Uva et al., 2018) ซึ่งอาจน าไป สู่การ
เสียชีวิต หรือการสูญเสียสมรรถภาพได้ หากไม่ได้รับการพยาบาลที่เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ ในการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด จนถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการกับ 
ภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ิมความสามารถในการจัดการตนเอง และ
วางแผนจ าหน่าย ให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้อย่างปกติสุข (Chandrasekar et al, 2021) การศึกษา นี้
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือน าเสนอกรณีศึกษาของการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 ราย โดยม ี
รายละเอียดของกระบวนการพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ ที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อน และความท้าทายในการดูแล และแสดงให้เห็นแนวทาง 
การพยาบาลที่เป็นประโยชน์ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย กลุ่มนี้ได้ต่อไป โดย
เน้นเมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพที่ดีขึ้นในระยะยาว ผู้
ศึกษา จึงน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) 6 ด้าน ช่วยในการฝึกทักษะในการดูแล
ตนเอง  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้  และทักษะในการดูแลตนเองร่วมกับครอบครัว เพ่ือช่วยลดการเข้ารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล 

แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้น การ
พัฒนาทักษะของผู้ป่วยในการจัดการกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยส่งเสริมความรู้ ทักษะ และความมั่นใจ  ของ
ผู้ป่วยใน 6 ด้านหลัก ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหาสุขภาพ 2) การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง 3) การใช้ 
ทรัพยากรในการจัดการอาการ 4) การสร้างพันธมิตร กับทีมสุขภาพ 5) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 6) การ
จัดการอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย ซึ่งการบูรณาการแนวคิดนี้เข้ากับกระบวนการพยาบาลจะช่วยให้ 
พยาบาลสามารถออกแบบกิจกรรมการดูแล ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย ได้ตรงจุดทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม อันจะน าไปสู่การวางแผนจ าหน่าย และเน้นการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยแต่ละราย ให้เหมาะสม 
ทางสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตได้ดีขึ้นในระยะยาว  
วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลและการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 ราย 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มี  
ปัญหาซับซ้อน 2 ราย ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เก็บข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค 
แผนการรักษา บันทึกทางการพยาบาล ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย น าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด 
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กระบวนการพยาบาล แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 ด้าน และแนวคิดการจัดการตนเองของ  Lorig and Holman 
(2003) พร้อมทั้งบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการอภิปรายผล และพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
กรณีศึกษารายท่ี1 
 ผู้ป่วยหญิงไทยสูงอายุ อายุ76 ปี มาด้วยอาการส าคัญ 3 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาลหายใจเหนื่อย นอน
ราบไม่ได้ แพทย์วินิจฉัยแรกรับ Non - ST elevation myocardial infraction ( NSTEMI) โรคประจ าตัว HT, 
DLP และโรคอ้วน  รับการรักษาที่ โรงพยาบาลถลาง เเพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ Endotracheal Tube (ET Tube) วัด 
ออกซิเจนในเลือด Oxygen saturation (O2 Sat) ต่ า 90 % ฟังเสียงปอดมีเสียง Crepitation & Wheezing 
ได้รับยาขับปัสสาวะ และยาพ่นขยายหลอดลม ส่งตัวมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เข้ารับ การรักษาที ่
ICCU เป็นระยะเวลา 3 วัน  (วันที่ 8/8/66 - 11/8/66) ขณะรับการรักษาผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ใช้เครื่องช่วยหายใจ หายใจ 
สัมพันธ์กับเครื่อง วันที่ 2 ของการรักษาเปลี่ยนเป็นใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน (High Flow) Flow 60 
LPM O2 40 % ฟังเสียงปอดมีเสียง Wheezing ได้รับยาพ่นขยายหลอดลมพ่นทุก 4 ชั่วโมง และเรื่อง NSTEMI ได้รับ
ยา Enoxaparin 0.8 cc ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 12 ชั่วโมง และวันที่ 3 ของการรักษา ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ชนิดรุนแรง Ventricular Fibrillation (VF) HR 169 ครั้ง/นาที ได้รับการDefibrillation 200 จูล 1 ครั้ง  
CPR 1 นาที HR กลับมาเป็น Sinus tachycardia 120 - 125 ครั้ง/นาที BP ต่ า 87/58 mmHg, load 0.9% 
NSS 200 ml ได้รับยาเพ่ิมความดันโลหิต Norepineprine แพทย์ส่งท า Coronary Artery Angiography  
(CAG) ที่ห้อง ตรวจสวนหัวใจ ผลการฉีดสีเป็น Tripple Vessle Diesease (TVD)  On IABP -Intra-aortic 
ballon pump  เพ่ือป้องกันความดันโลหิตต่ า และปรึกษาศัลยแพทย์ผ่าตัดหัวใจเพ่ือผ่าตัด CABG  หลังจากท า 
CAG ผู้ป่วยเข้ารับ การรักษาที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU)  เพ่ือ On IABP รอผ่าตัดเป็นเวลา 5 วัน มีปัญหา เรื่อง
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Atrial Fibrillation (AF), Hematoma หลัง off sheath at Rt Femoral ขนาด 5x 8 cm ซีด 
Hematocrit (Hct) 28 % และ Potassium (K) ต่ า 3.3 ได้รับการแก้ไข ภาวะแทรกซ้อนจนปกติ ส่งผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัดวันที่ 16/8/66 ในห้องผ่าตัดผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง VF, HR 160 - 200 ครั้ง/นาที ได้ท าการ Defibrillation 15 จูล 1 
ครั้ง HR กลับมาปกติ ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน 6 ชั่วโมง  Estimate Blood Loss (EBL) 2000 ml ได้เลือด PRC 4 ยู
นิต Fresh frozen plasma 6 ยูนิต ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม  Cardiopulmomary bypass (CPB) 178 นาที  
ใช้เวลาในการ Clamp aorta นาน 104 นาที กลับจากห้องผ่าตัด เข้ารับการ รักษาที่ CCU เป็นเวลานาน 9 วัน 
ตั้งแต่วันที่ (16/8/ 66 - 25/8/66) หลังผ่าตัดผู้ป่วย on Endotracheal Tube  (ET. Tube) with ventilator 
setting  PCV  pressure control ventilation  mode: Peak Inspiratory Pressure (PIP) 25 cmH20, 
Respiratory Rate (RR)  14 ครั้ง/ นาที  Postive-end-expiratory pressure (PEEP) 5 cmH2O,  FiO2 0.4  มีแผล 
Sternotomy, on drain 3 เส้น แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม On Central line (C-line) at Rt Internal Jugular vien 
(IJC), On Dobutamine 2:1  IV drip 5 cc/hr, On NTG 1:1 IV drip 0.5 cc/hr แผลที่ขาขวา On Radivac drain 
exudate  เป็นเลือด แผลลอก Gralf ที่ขาซ้ายไม่มีเลือดซึม Retained Foley’ cath urine flow ดี กลับจากห้อง
ผ่าตัด 2 ชั่วโมง ผู้ป่วย ตื่นรู้สึกตัวดี บ่นปวดแผล Pain Score (PS ) 8/10 ให้ยา Morphine ตามแผนการักษา 
และสามารถหยุดยา Dobutamin และ NTG ได้ ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด วันที่ 2 หลังผ่าตัดสามารถ off  IABP ได้ 
หายใจไม่เหนื่อย ปรับ Respirator เป็น Spontaneous mode ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด และวันที่ 7 หลังผ่าตัด 
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สามารถเอา ท่อช่วยหายใจออกได้ ขณะรักษาตัวอยู่ในห้อง CCU 9 วัน มีปัญหาเรื่องหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด 
AF มีภาวะซีด Hct 23.3% ได้รับเลือด PRC 2 ยูนิต มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ผลการเจาะ Dextrostix ( DTX) 195- 
210 mg% ได้รับยา Humulin - R (HR) ตามผล DTX ปอดมีเสียง Wheezing ได้รับการยาขยายหลอดลม พ่นทุก 4 
ชั่วโมง และสามารถย้าย ออกจากห้อง CCU ไปพักฟ้ืนต่อที่ตึก ICCU ในวันที่ 9 หลังผ่าตัดหลังจากย้ายเข้า ICCU 
พบภาวะ CO2 คั่ง ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (ET tube)  ต่ออีก 2 ครั้ง วางแผนท า tracheostomy แต่ทีมพยาบาลและ
ญาติ ช่วยกันกระตุ้นการฝึกหายใจ และฝึกการออกก าลังกายจนสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ในที่สุด มีภาวะ 
ปอดอักเสบ (HAP) ได้รับยาฆ่าเชื้อตามแผนการรักษาของแพทย์จนอาการดีขึ้น จากนั้นส่งเสริมการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ทักษะการออกก าลังกาย การฟ้ืนฟูสภาพ การจัดการความเครียด และความกังวล โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และนักโภชนาการ ร่วมกันวางแผนจ าหน่าย จัดหาอุปกรณ์ที่
จ าเป็น ต้องใช้ที่บ้าน สอนทักษะการใช้เครื่อง BiPAP ให้ผู้ดูแล และติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยใช้เวลานอนโรงพยาบาลนานทั้งหมด 45 วัน 
กรณีศึกษารายท่ี 2 

ผู้ป่วยหญิง อายุ 57 ปี อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล คือแพทย์นัดมาผ่าตัด CABG โดยท า CAG วันที่ 
18/5/66 ผล Severe Triple vessel  disease: TVD  เข้ารับการรักษาท่ีตึกสามัญศัลยกรรมหญิง ผลการตรวจ 
Echocardiogram: Echo การบีบตัว ของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular ejection fraction, LVEF) 38%  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพังงา (13/5/66 - 
18/5/66) ด้วยอาการหายใจเหนื่อย เจ็บแน่นหน้าอก วินิจฉัยโรคเป็น Congestive Heart Failure: CHF with 
NSTEMI ขณะอยู่โรงพยาบาลพังงา ได้รับยา Aspirin, Clopidogrel, Enoxaparin  มีโรคประจ าตัวเป็น DM 
type 2, HT, DLP ปฏิเสธการแพ้ยา และสารเคมีใดๆ ส่งต่อมารักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล วชิระ
ภูเก็ต เพ่ือท าการผ่าตัด CABG ขณะอยู่ห้องผ่าตัด EBL 1,400 ml ได้เลือด PRC 3 ยูนิต Fres frozen plasma 
(FFP) 4 ยูนิต ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม Cardiopulmonary bypass (CPB) นาน 124 นาที ใช้เวลาในการ 
Clamp aorta นาน 79 นาที  ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน 5 ชั่วโมง 45 นาที ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ขณะผ่าตัด หลัง
ผ่าตัดเข้ารับการรักษาที่ CCU เป็นเวลานาน 3 วัน แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม  สามารถเอาท่อช่วยหายใจ ออกได้ใน
วันที่ 2 หลังผ่าตัด On O2 cannula 3 LPM หายใจไม่เหนื่อย O2 Sat 100 % ขณะอยู่ที่ CCU มีปัญหา เลือดออก
จากรู Drain ข้างซ้าย แพทย์เย็บแผลให้ 2 stitches  มีปัญหาซีด Hct 27.6%, DTX สูง 166-245 mg% ได้รับการ
แก้ไขจนอาการปกติ และย้ายออกจาก CCU ไปพักฟ้ืนที่ ICCU  ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องไข้ ผล CXR เป็น 
Pneumonia Lt lung และมีการติดเชื้อดื้อยา Muliple drug resistant (MDR)  ได้ยาฆ่าเชื้อ Piperacillin/ 
tazobactam มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF, DTX ต่ า 60 mg % ปรับยา Glipizide จนผล DTX ปกติ มี 
Magnesium (Mg) และ K ต่ า ให้ยา 10%MgSO4 และ E.KCL รวมเวลาที่รักษาตัวที่ ICCUนาน 12 วัน 
สามารถย้ายไปตึกสามัญศัลยกรรมหญิง และกลับบ้านได้ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 18 วัน 
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ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 

กระบวนการ รายท่ี 1 รายท่ี 2 

อาการแรกรับ มีอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ก่อน
มา รพ. 3 ชั่วโมง 

แพทย์นัดมาผ่าตัด CABG หลังตรวจพบหลอด
เลือดหัวใจตีบรุนแรง 

การวินิจฉัยโรค 
แรกรับ 

NSTEMI ต้อง on ET tube จาก 
โรงพยาบาลถลาง 

Severe TVD 

พยาธิสภาพ มี Crepitation & Wheezing ที่ปอด  
HR show VF  
ผล CAG พบ TVD 

ผลตรวจ Echo พบ EF 38% 

การรักษา On ET tube พร้อมให้ความช่วยเหลือ 
ระบบหายใจ ได้ Enoxaparin, ASA, 
Clopidogrel, ACEI, BB, Statin 

On ET tube, ได้รับยา Aspirin, Plavix, 
Enoxaparin ก่อนผ่าตัด 

การผ่าตัด ผ่าตัด CABG x 4 (LIMA-LAD, 
SVG-OM, PDA, Diagonal) 
ขณะผ่าตัด VF 1 ครั้ง 
ใช้ CPB นาน 178 นาที 
- Aortic clamp นาน 104 นาที 
- EBL 2000 ml 
- ได้เลือด PRC 4 Unit, FFP 6 Unit 

ผ่าตัด CABG x 3 (LIMA-LAD, SVG-OM, 
PDA) 
ขณะผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ใช้ CPB นาน 124 นาที 
- Aortic clamp นาน 79 นาท ี
- EBL 1400 ml 
- ได้เลือด PRC 3 Unit, FFP 4 Unit 

การเฝ้าระวัง 
ภาวะแทรกซ้อน 

- Retained ET tube จาก CO2 
retention 
- Hematoma หลัง off sheath 
femoral 
- Hospital acquired pneumonia  
– HR show AF 
- ซีด ให้เลือด 2 Unit 
- Electrolyte imbalance 

- ปอดอักเสบ และติดเชื้อดื้อยา ให้ 
Piperacillin/ tazobactam 
- HR show AF  
- ต้องปรับยารักษา DM 
- แผล Lt.chest drain มีเลือดออก จากรู 
Drain ข้างซ้าย 
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กระบวนการ รายท่ี 1 รายท่ี 2 

การฟ้ืนฟูสภาพ ฟ้ืนฟูสภาพหัวใจตามโปรแกรม แต่
ล่าช้า เนื่องจากต้องใส่ ET tube 
นาน 
Retain foley's cath นาน 
ต้องใช้ BiPAP เวลานอนเนื่องจาก 
OSA 

ฟ้ืนฟูสภาพตามโปรแกรมได้เร็ว 
Off ET tube และ Foley's cath ได้ 
กระตุ้นให้ออกก าลังกายเนื่องจาก 
มีแผลติดเชื้อ 
 

การวางแผน 
จ าหน่าย 

- ใช้เวลานอน รพ. 45 วัน 
- ต้องใช้ BiPAP ที่บ้าน 
- แนะน าอาหารที่เหมาะสม และการ
ปฏิบัติตัว 
เพ่ือลดน้ าหนัก 
- มีแผนติดตามเยี่ยมที่บ้านเนื่องจาก 
ความเสี่ยงสูง 

- เวลานอนโรงพยาบาลนาน 18 วัน 
- แนะน าการรับประทานอาหารและ 
การควบคุมระดับน้ าตาล 
- เน้นย้ าเรื่องการท าแผลและป้องกัน 
การติดเชื้อ 
- ให้ความรู้ในการสังเกตอาการผิดปกติ 
และกลับมาพบแพทย์ 

 
จากตารางจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคหัวใจที่เหมือนกัน คือหลอดเลือดโคโรนารี ตีบ

ตันหลายต าแหน่ง ร่วมกับการท างานของหัวใจที่บกพร่อง แต่มีระดับความรุนแรงต่างกัน การให้การพยาบาล ผู้ป่วยจึง
แตกต่างกันตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3 ระยะ  กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ระยะก่อนผ่าตัด 1.มีภาวะ Cardiogenic shock 
2.มีภาวะคุกคามต่อชีวิตจาก 
หัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง VF 
3.ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน
ก๊าซในปอดจากภาวะน้ าเกิน 
หัวใจล้มเหลว 
4.ผู้ปว่ยและญาติมีความวิตก
กังวล เกี่ยวกับผลการผ่าตัด และ
แผน การรักษา 
5. เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 
ผลการผ่าตัด และแผนการรักษา 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

Hematoma หลังการถอดสาย 
Sheath 

ระยะหลังผ่าตัด 1.เสี่ยงต่อการสูบฉีดเลือดลดลง 
จากการบีบตัวของหัวใจลดลง 
และการตั้งเครื่อง IABP ไม่
เหมาะสม 
2.มีการติดเชื้อในปอด 
3.มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
4.ซีดจาการเสียเลือดขณะผ่าตัด 
5.ปวดแผลผ่าตัด 
6.มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
7.มีภาวะโปแทสเซียมต่ า 

1.ประสิทธิภาพการหายใจลดลงเนื่องจาก 
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
2.หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
3.เกิดปอดอักเสบและติดเชื้อดื้อยา 
4.มีน้ าและลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
5.ปวดแผลผ่าตัด 
6.มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและต่ า 
7.มีภาวะโปแทสเซียมต่ าและแมกนีเซียม
ต่ า 
8.เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 

ระยะฟื้นฟูสภาพ 
และดูแลต่อเนื่อง 

1.ผู้ป่วยและญาติ มีความ 
วิตกกังวล เกี่ยวกับผลการผ่าตดั 
และแผนการรักษา 
2.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ใน 
การดูแลตนเองหลังจ าหน่าย 

1.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับผลการผ่าตัด และแผนการรักษา 
2.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแล 
ตนเองหลังจ าหน่าย 

 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย จะได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเดียวกัน แต่มีความแตกต่างของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อน และความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้การวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง 
กับผู้ป่วยแต่ละราย จะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนดูแลได้อย่างเหมาะสม ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ตอบสนองความต้องการ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ดีขึ้นอีกทั้งยังแสดง ให้เห็นถึงประโยชน์ของการ 
ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล และแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ในการประเมิน และค้นหาปัญหาของผู้ป่วย 
อย่างรอบด้านได้อีกด้วย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ระยะก่อนผ่าตัด 
1. มีภาวะ Cardiogenic shockจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน cardiac enzyme Troponin-I 27339.24 pg/ml, ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย   นอนราบไม่ได้  
                               ผล CAG พบ triple vessel disease, BP 87/58 mmHg 
วัตถุประสงค์  ปลอดภัยจากภาวะ cardiogenic shock  
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เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีภาวะ hypotension 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน vital signs, EKG, ปริมาณสารน้ าเข้าและออก  ทุก 1-4 ชม  ให้ยากระตุ้น 

การบีบตัวของหัวใจตามแผนการรักษา ดูแลให้ได้รับ oxygen อย่างเหมาะสม ประสานงาน 
เพ่ือท า CAG หรือผ่าตัด CABG โดยเร็ว (Harjola et al., 2015) 

ประเมินผล                 ผู้ปว่ยไม่มีปัญหา Cardiogenic shock ปัญหานี้ได้รับการแก้ไข วันที่ 11/8/2566  
 2. มีภาวะคุกความต่อชีวิต เนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงชนิด VF 

ข้อมูลสนับสนุน  EKG: VF, CPR 1 นาที ได้รับยา Amiodarone 

วัตถุประสงค์  ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง VF 

กิจกรรมการพยาบาล      ติดตามและสังเกตการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ,ประเมินภาวะ low      

cardiac output ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง capillary refill ปัสสาวะ

ออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr     เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้งาน  

ประเมินผล                 ผู้ปว่ยเกิด VF ในวันแรกของการรักษา  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไข วันที่ 11/8/2566 

3.ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลงเนื่องจากมีภาวะน้ าเกินจากหัวใจล้มเหลว 
ข้อมูลสนับสนุน     นอนหนุนหมอน 2 ใบ lung: crepitation บวมที่ขาทั้ง 2 ข้าง O2 Sat 90 % 
วัตถุประสงค์     เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล     ไม่มีอาการ เหนื่อยหอบ, นอนราบได้ 
กิจกรรมพยาบาล      เฝ้าระวังภาวะหัวใจล้มเหลว,ติดตามผล CXR 
ประเมินผล      ผู้ป่วยมีปัญหาในเรื่องหัวใจล้มเหลวในช่วง 13 วันแรกของการรักษา และปัญหานี้

ได้รับ การแก้ไขในวันที่ 11/8/2566 
4. ญาติและผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการผ่าตัดและแผนการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน    ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อมูลการผ่าตัดบ่อย ท าหน้ากังวล บอกกลัวเรื่องการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์          ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล    ไม่มีความวิตกกังวลหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึก รับฟังด้วยความเข้าใจ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

และการฟ้ืนฟูอย่างเป็นขั้นตอน เปิดโอกาสให้ซักถาม สอนเทคนิค การผ่อนคลาย เช่น 
การหายใจลึก การท าสมาธิ (Norlyk et al., 2018) 

ประเมินผล            ญาติและผู้ป่วยรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และคลายความวิตกกังวล 
5. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน Hematoma หลัง off sheath  
ข้อมูลสนับสนุน    Hematoma ที่ขาหนีบขวา หลัง Off  sheath 5x 8 cms 
เกณฑ์การประเมินผล   ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ไม่มีการติดเชื้อ ไม่มีไข้ 
กิจกรรมการพยาบาล   จัดให้ผู้ป่วยนอนราบอย่างน้อย 4 ชั่วโมง สังเกตอาการตกเลือด  ตรวจวัด สัญญาณชีพ  

ตรวจนับชีพจร ส่วนปลาย ทุก 15 นาที ภายใน 24 ชั่วโมงแรก ตรวจชีพจรส่วนปลาย 
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และติดตามอาการผิดปกติ เช่น อาการบวม บริเวณรอย เจาะมากขึ้น ( hematoma) 
ชีพจรเบาลง 

ประเมินผล                   Hematoma ที่ขาหนีบขวานิ่ม และไม่เกิดเพ่ิม ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขวันที่ 
12/8/2566 

 
ระยะหลังผ่าตัด 
1.เสี่ยงต่อภาวะ low cardiac output  
ข้อมูลสนับสนุน มีภาวะ cardiogenic shock มาก่อน, หลังผ่าตัดต้องใส่ IABP และใช้ยากระตุ้นหัวใจ 
วัตถุประสงค์    เพ่ือรักษาให้ระบบไหลเวียนโลหิตคงท่ี 
เกณฑ์การประเมินผล   MAP > 65 mmHg, urine output > 0.5 mL/kg/hr 
กิจกรรมการพยาบาล monitor EKG, pulse, BP, เจาะ ABG/lactate, ให้ IV fluid ตาม order, ปรับลด 

ยากระตุ้นหัวใจตามการตอบสนอง ปรับลด Augmentation ประเมิน neuro 
signs จาก hypoperfusion ทุก 2 - 4 ชม. (Pérez Vela et al., 2012)  

ประเมินผล                     ขณะ On IABP อยู่ 2 วัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด  ๆ และปัญหาได้รับการแก้ไข วันที่ 
18/8/66 

2..มีภาวะปอดอักเสบ (HAP) 
ข้อมูลสนับสนุน       มีไข้ Film Chest x-ray พบ Pneumonia  มีเสมหะจ านวนมาก สีขาวขุ่น 
วัตถุประสงค์                 ปลอดภัยจากภาวะปลอดอักเสบ 
เกณฑ์การประเมินผล       Film Chest x-ray ปกติ ไม่มีไข้ 
กิจกรรมการพยาบาล       ให้การพยาบาลโดยใช้ aseptic technique ดูแลให้ทางเดินหายใจโล่ง ดูแลความ 

สะอาดปากฟัน ดูแลให้ได้รับ antibiotic ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมินผล        ผู้ปว่ยทั้ง 2 ราย ไม่มีการติดเชื้อเพ่ิม สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้  
3.มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ข้อมูลสนับสนุน       EKG show AF Rate  110- 164 ครั้ง/นาที   
วัตถุประสงค์       เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเเทรกซ้อน เมื่อเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
เกณฑ์การประเมินผล       HR 60-100 ครั้ง/นาที ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
กิจกรรมการพยาบาล       บันทึกสัญญาณชีพทุก1ชั่วโมง On Monitor EKG  ติดตามคลื่นไฟฟ้าอย่างใกล้ชิด  และ

รีบรายงานแพทย์ทันทีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ดูแลให้ Amiodarone แผนการรักษา 
เฝ้าระวัง Emboli 

ประเมินผล        การรักษาได้รับการแก้ไขภาวะหัวใจหัวใจเต้นผิดจังหวะจนปลอดภัย 
4.ซีดเนื่องจากสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน       Hct 28 %, EBL ขณะผ่าตัด 2,000 ml 
วัตถุประสงค์        ปลอดภัยจากภาวะซีด Hct 30 % 
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เกณฑ์การประเมินผล       ผล Hct 30 %  ไม่มีเลือดออกจากแผลผ่าตัด  
กิจกรรมการพยาบาล       ตดิตามระดับความรู้สึกตัว,สังเกตภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัด ติดตามผล Hct 
ประเมินผล        ผู้ป่วยมีภาวะซีด 1-2 วัน หลังผ่าตัดผล Hct 28 % ปัญหานี้ได้รับการแก้ไข วันที่ 

14/8/2566 ผล Hct 32.5 % 
5.ปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน   ผู้ป่วยบ่นปวดแผลหน้าอก pain score 8/10  
วัตถุประสงค์   เพ่ือบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล  pain score < 4/10, ไม่มีความทุกข์ทรมานจากอาการปวด 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน pain score ทุก 1-2 ชม.ให้ paracetamol หรือ opioids ตามแผน 

การรักษา สอนการบริหารยาแก้ปวดด้วยตนเอง (PCA) โดยให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด 
ตรงตามคะแนนความเจ็บปวดที่ต้องให้ยาแก้ปวด สอนวิธีบรรเทาอาการปวด โดย
ไม่ใช้ยา เช่น การผ่อนคลาย กล้ามเนื้อ การหายใจลึก เบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น 
(Cohan et al., 2017)  และเลือกวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม ตามวิธีที่
ผู้ป่วยชื่นชอบ  

ประเมินผล   รับรู้การบรรเทาอาการปวด และขอยาแก้ปวดนานๆ ครั้ง pain score 2-3/10 
6.เกิดภาวะแทรกซ้อน Hyper-Hypoglycemia  
ข้อมูลสนับสนุน      โรคอ้วน (กรณีศึกษา 1) โรคเบาหวาน (กรณีศึกษา 2)  DTX  193-250 mg% 
วัตถุประสงค์      เพ่ือให้ปลอดภัยต่อภาวะ Hyper-Hypoglycemia  
เกณฑ์การประเมินผล      DTX keep อยู่ในช่วง 80- 200 mg% 
กิจกรรมการพยาบาล      ติดตามอาการน าของ Hyper-Hypoglycemia เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด หัวใจเต้นเร็ว 

สับสน  ติดตามเจาะ DTX ทุก 1 hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  ประเมินผล                  ได้รับแก้ไขปัญหาจนปลอดภัยทั้ง 2 ราย DTX = 96-102 mg% และมีความรู้ใน 

การปฏิบัติตัว  เพ่ือป้องกันความเสี่ยง 
 

7.มีภาวะแทรกซ้อนโปตัสเซียมในร่างกายต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน      K = 3.3 mEq/l  
วัตถุประสงค์      ปลอดภัยจากภาวะ K ต่ า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโปแตสเซียมต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล      ค่า K = 3.5.5.3 mEq/l ไม่มีอาการซึม คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ตะคริว 
กิจกรรมการพยาบาล       ประเมินอาการและอาการแสดง สังเกต EKG ลักษณะ U wave  จะเกิดขึ้นในผู้ป่วย ที่

โปแตสเซียมต่ า  
ประเมินผล       มีภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ าเป็นระยะๆ  K = 3-4 mEq/l 
 8.มีน้ าและลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
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ข้อมูลสนับสนุน      CXR มี Hemothorax, Pneumothorax ด้านซ้ายของปอด มีน้ าเลือดซึมออกจาก 
แผล drain ด้านซ้าย และหายใจเร็วตื้น  

กิจกรรมการพยาบาล     สังเกตต าแหน่งท่อระบายทรวงทุกเวร ถ้าพบห้ามดันท่อระบายทรวงอกเข้าเอง ให้
รายงานแพทย์  ดูแลให้ระบบระบายท างานอย่างมีประสิทธิภาพ,ติดตามผล CXR   

ประเมินผล                 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Hemothorax & Pneumothorax ด้านซ้ายของปอด ในวันที่ 13 
ของการรักษา 

 
9. เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน       ผู้ปว่ยมีเบาหวานและโรคอ้วน แผลที่หน้าอกและขามี discharge ชุ่มผ้าก๊อส 
วัตถุประสงค์       เพ่ือป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล       แผลแห้งดี ไม่มี erythema/swelling/discharg 
กิจกรรมการพยาบาล       ควบคุมระดับ DTX 80-200 mg% เปลี่ยนผ้าปิดแผลโดยเทคนิคปลอดเชื้อ ให้ยาฆ่าเชื้อ 

ตามแผนการรักษา ประเมินลักษณะแผลทุกเวร ให้ความรู้ในการดูแลแผล (Martin 
et al., 2016) 

ประเมินผล                   แผลแห้งดี ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด และการปฏิบัติตัว 
หลังผ่าตัด   

ระยะฟื้นฟูสภาพ   
 1.ญาติและผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค  
ข้อมูลสนับสนุน       สีหน้าวิตกกังวล  ใช้ BiPAP ที่บ้าน (รายที่1)  ติดเชื้อดื้อยา (รายที่2) 
วัตถุประสงค์       มีความรู้ในการปฎิบัติตัว 
เกณฑ์การประเมินผล      ผู้ป่วยและญาติ สามารถสาธิตการใช้เครื่อง BiPAP ได้ถูกต้อง น้ าหนักลดลง สามารถ

ควบคุม อาการของโรคร่วมได้ดี  
กิจกรรมการการพยาบาล  1) ประสานจัดหาเครื่อง BiPAP และอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้ใช้ที่บ้าน สอนใช้เครื่อง BiPAP 

และการท า ความสะอาดแผล และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ แนะน าโภชนาการ 
เพ่ือลดน้ าหนัก ให้ความรู้ เรื่องการจัดการโรคร่วม วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขา 
วิชาชีพ จัดระบบการเยี่ยมบ้าน และติดตามทางโทรศัพท์ ประสานแหล่งสนับสนุน ใน
ชุมชน (Savas et al., 2016)  

                                 2) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ อธิบายขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพที่ชัดเจน  
ยกตัวอย่าง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ไม่ภาวะแทรกซ้อน ชื่นชมเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้
ก าลังใจ สร้างแรงจูงใจอย่าง สม่ าเสมอ (Kang et al., 2019) 

ประเมินผล       ญาติและผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
 2. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย 
ข้อมูลสนับสนุน     ผู้ป่วยและญาติสีหน้ากังวล มีโรคประจ าตัวโรคอ้วน (รายที่1) โรคเบาหวาน (รายที่ 2) 
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วัตถุประสงค์      เพ่ือให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์การประเมิน      สามารถปฎิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อไปอยู่บ้าน ไม่ขาดนัด 
เกณฑ์การประเมินผล    ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดที่ถูกต้องได้  มีความมั่นใจ ใน

การดูแล ตนเอง   ให้ความร่วมมือในการฟื้นฟูสภาพ และมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา 
กิจกรรมการพยาบาล     1) ให้ความรู้เรื่องการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลแผล การจ ากัดกิจกรรม 

การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด แจกคู่มือ 
และใช้สื่อวิดีโอ ประกอบค าอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติได้ลงมือปฏิบัติจริง (Akbari & 
Celik, 2015) 

                                 2) ให้ความรู้ DM ประเมินความเข้าใจ อธิบายแผนการรักษา และเป้าหมายระดับ  
DTX ส่งปรึกษานักโภชนากร สอนการฉีดยา และตรวจ DTX ด้วยตนเอง แนะน า 
อาหาร และการออกก าลังกาย (Zheng et al., 2021) 

                                3) อธิบายขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพที่ชัดเจน ยกตัวอย่างผู้ป่วยที่ปฏิบัติตัวได้ดี ชื่นชมเมื่อ
ปฏิบัติ ได้ถูกต้อง ให้ก าลังใจ สร้างแรงจูงใจอย่างสม่ าเสมอ (Kang et al., 2019)  

                                4) ให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเองของ Lorig และ Holman (2003) ใน 
การออกก าลังกาย โดยการออกก าลังกายที่เหมาะสมที่สุดคือการเดิน การเตรียมตัว
ก่อน การออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายสม่ าเสมอตามค าแนะน า อย่างน้อยวัน
ละ 30 นาที มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ประเมินผล                  ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพ  
ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ/ 
การจัดการกับภาวะสุขภาพ 

รับรู้ว่าเป็น HT, DM, DLP, obesity  
มารับการรักษาตามนัดสม่ าเสมอ 

รับรู้ว่าเป็น HT, DM, DLP, AKI, 
anemia มารับการรักษาตามนัด ไม่
ขาดยา 

2.โภชนาการ 
และการเผาผลาญอาหาร 

-ก่อนป่วยชอบทานอาหารมัน และ
เค็ม 
- ระยะแรกให้อาหารทางสายยาง 
หลังจากนั้นรับประทานได้
ตามปกติ ไม่มีแน่นท้องอาเจียน 

- ก่อนป่วยรับประทานอาหารทุกชนิด 
โดยเฉพาะชอบขนมหวาน 
- ที่โรงพยาบาลรับประทาน อาหารได้
น้อย เนื่องจาก แน่นท้อง อาเจียน 

3. การขับถ่าย - ขับถ่ายปกติ 

- ที่โรงพยาบาล ระยะแรกใส่ 

Foley's cath ปัสสาวะสีเหลอืงใส 

- ขับถ่ายปกติ 
- ระยะแรกใส่สาย Foley's cath หลัง
ภาวะวิกฤต 3 วัน ถอดสาย Foley's 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ขับถ่ายอุจจาระบนเตียง ท้องอืด 

ต้องใช้ยาระบาย หลังพ้นวิกฤต 

ถอด Foley's cath ได้ ปัสสาวะ 

เองได้ 

cath ได้ ขับถ่ายปกติ 

4. กิจกรรม/ การออกก าลัง
กาย 

- ปกติไม่ได้ออกก าลังกาย 
- หลังผ่าตัดต้องนอนพักนาน 
mobilize ได้ช้า เนื่องจากมีแผล
ผ่าตัด และเกิดภาวะแทรกซ้อน 

- ก่อนหน้านี้ออกก าลังกาย ไม่ 
สม่ าเสมอ 
- หลังผ่าตัด mobilize ได้เร็ว 
ambulate ได้ภายใน 1-2 วัน 

5. การพักผ่อนนอนหลับ - กลางคืนหลับได้ช่วงสั้น ๆ นาน 4 
ชั่วโมง 
- ที่โรงพยาบาลหลับไม่ค่อยสนิท 
เพราะปวดแผล ต้องใช้ยาแก้ปวด 
บ่อยๆ 

- เข้านอนเวลา 22.00 น. ตื่นนอนเวลา 
3.00 น. เพ่ือออกไปท างาน 
- ที่ รพ. นอนหลับเป็นช่วงสั้นๆ ใช้ยา
แก้ปวดใน 3 วันแรก หลังจากนั้นนอน
หลับได้มากขึ้น 

6. สติปัญญาและการรับรู้ ไม่มีปัญหาการมองเห็น ได้ยิน การ
รับรู้สัมผัส หลงลืมเป็นบางเวลา 

ไม่มีความบกพร่องของการรับรู้ และ
ความจ า 

7. การรับรู้ตนเอง และอัตมโน
ทัศน์ 
 

- รับรู้ถึงความผิดปกติของร่างกาย 
แต่ไม่แน่ใจว่าจะหายหรือไม่ 
- มีภาวะเครียด วิตกกังวลสูง จาก
การเจ็บป่วย 

- ตระหนักถึงการเจ็บป่วยแต่ ไม่ม่ันใจ
ว่าอาการจะดีขึ้น  
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ของ
ตนเอง 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ - เป็นหม้าย อาศัยกับลูกสาว ไม่ได้
ประกอบอาชีพ 
- ช่วงเจ็บป่วยต้องพ่ึงพาลูกสาว 
เป็นผู้ดูแลหลัก 

- แต่งงานแล้ว มีลูก 4 คน 
- ช่วงป่วยสามีเป็นผู้ดูแล แต่ผูป้่วย 
วิตกกังวลเรื่องหน้าที่การงาน 

9. เพศและการสืบพันธุ์ เป็นหม้าย ไม่มีประเด็นปัญหาด้าน
นี้ 

- ไม่มีความผิดปกติ ไม่มีเพศสัมพันธ์ 
ในช่วงที่ป่วย และระยะพักฟ้ืน 

10. การปรับตัว และความ
ทนทานต่อความ เครียด 

- มีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับ การ
เจ็บป่วย กลัวไม่ได้กลับบ้าน 

- เครียดและกังวลมาก เนื่องจากเป็น
เสาหลัก  ของครอบครัว ต้อง
รับผิดชอบ ทั้งเรื่องสุขภาพ และการเงิน 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตาม 
เทศกาล เชื่อเรื่องกรรม บาปบุญ 

นับถือศาสนาอิสลาม ปฏิบัติศาสนกิจ 
เป็นประจ า 

ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบพยาธิสภาพ การผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพ และการวางแผนจ าหน่าย กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

พยาธิสภาพ - NSTEMI, ผล CAG: triple vessel 
disease หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวน้อย 

- Congestive heart failure with NSTEMI  
 ผล CAG: severe TVD, EF 38% 

การผ่าตัด - CABG x 4 (LIMA-LAD, SVG- OM, 
PDA, Diagonal)  
-ใช้ CPB นาน 178 นาที 
-HR show VF 1ครั้ง 
-เสียเลือด 2,000 ml 

- CABG x 3  
- ใช้ CPB นาน 124 นาที  
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด  
- เสียเลือด 1,400 ml 

การฟ้ืนฟูสภาพ 
ทฤษฎี Lorig and 
Holman (2003)  
 

- เน้นฝึกทักษะการแก้ปัญหา การ
ตัดสินใจ การปฏิบัติ เพิ่มระยะเวลา 
ความถี่ และการฝึกเมื่อปฏิบัติได้ ไม่เหนื่อย 
ฝึกทักษะการจัดการตนเอง 6 ด้าน 

- เน้นการเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง ในการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
ฝึกทักษะการจัดการตนเอง 6 ด้าน 

การวางแผน 
จ าหน่าย 

- ต้องใช้เครื่อง BiPAP ที่บ้านปรับ 
เปลี่ยน วิถีชีวิตเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง 
ติดตามเยี่ยม บ้าน และโทรศัพท์เป็น
ระยะประสานงาน ระบบสุขภาพใน
ชุมชน 

- ให้ความรู้เรื่องการดูแลแผลและการสังเกต 
อาการติดเชื้อทบทวนการควบคุมเบาหวาน และ 
การมาตรวจตามนัด ประเมินความพร้อม ของ
ผู้ดูแล ประสานบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

  
       จากตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 เมื่อน าการประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 ด้านของกอร์ดอน มาเชื่อมโยงกับ 
แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ในกรณีศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจทั้ง 2 ราย จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีความบกพร่องในการจัดการตนเองในหลายๆ ด้าน ทั้งในเรื่องการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การจัดการกับ  
ความเครียด และอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง ตลอดจนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ในครอบครัว ซึ่ง
ล้วนส่งผลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวม และการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด พยาบาลจึงน าแนวคิดของ Lorig and Holman 
(2003) ในการส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งในด้านความรู้ ทักษะการแก้ไขปัญหา การ
ตัดสินใจ การสร้างแรงจูงใจ และการใช้แหล่งประโยชน์ทางสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาท าหน้าที่ได้ ตามปกติ 
จัดการกับความเครียด มีความเชื่อมั่นในตนเอง และลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น ผู้ป่วย
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รายที่ 1 ที่มีภาวะอ้วน และต้องพ่ึงพาเครื่อง BiPAP ต้องเน้นการสอนทักษะในการใช้อุปกรณ์ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของปอด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย ส่วนผู้ป่วย รายที่ 2 ที่
มีเบาหวาน และแผลติดเชื้อดื้อยา ต้องเน้นเรื่องการควบคุมระดับน้ าตาล การรับประทานยาตามแผนการรักษา การท า
แผล การสังเกตอาการผิดปกติควบคู่ไปกับการลดความวิตกกังวล จากภาระหน้าที่ในครอบครัว ดังนั้นผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ยังต้องมีการวางแผนจ าหน่ายที่ดี มีระบบการเยี่ยมบ้าน และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วย 
และ ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพ  
ตารางที่ 5 ตารางวิเคราะห์การฝึกทักษะ 6 ด้าน ในการฟื้นฟูสภาพ โดยใชแ้นวคดิการจัดการตนเองของ Lorig 

and Holman (2003) กรณีศกึษาทั้ง 2 ราย  

ทักษะด้าน กรณีศึกษา รายท่ี 1 กรณีศึกษา รายท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ และ
วิธีการฝึกทักษะ 

1.การแก้ปัญหา 
(Problem solving) 
 

- เผชิญกับภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะชนิด VF 
  - มีภาวะปอดอักเสบ 
(HAP)  
- การใช้เครื่อง ช่วย
หายใจนาน 
- ใช้เครื่อง BiPAP ที่
บ้านเนื่องจาก หยุด
หายใจ ขณะ นอนหลับ 
-มีโรคร่วม: โรคอ้วน 

- เผชิญกับภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะชนิด AF 
- มีภาวะปฟอดอักเสบ 
(Pneumonia)  
- การใช้เครื่องช่วย 
หายใจในระยะสั้น  
- มีโรคร่วม: เบาหวาน 

- รายที่ 1 มีปัญหาที่ซับซ้อนกว่า 
เนื่องจากภาวะหัวใจเต้นผิด 
จังหวะที่รุนแรงกว่าและการใช้ 
เครื่องช่วยหายใจที่นานกว่า 
ผู้ป่วยและญาติท้อแท้หมดหวัง 
วิธีการฝึกทักษะ 
ส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาให้ 
ผู้ป่วยและญาติโดยมีการเล่า 
ประสบการณ์หรืออุปสรรค 
จากผู้ป่วยประเภทเดียวกัน 
เกี่ยวกับความร่วมมือในการ 
ออกก าลังกาย เพ่ือให้ผู้ป่วย 
และญาติ จะได้มีแนวทาง การ
แก้ปัญหา เกิดการเรียนรู้ และ
น าไปปรับใช้ได้จริง  
- รายที่ 2 ฝึกทักษะได้เร็วกว่า 
เนื่องจากผู้ป่วยมีความพร้อม
กว่า 

2.การตัดสินใจ 
(Decision making) 
 

- ญาติมีส่วนร่วมใน 
การตัดสินทุกอย่าง 
ร่วมกับทีมแพทย์ 
ในการรักษา 

- ญาติมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจทุกอย่าง 
ร่วมกับทีมแพทย์ ใน
การรักษา 

ผู้ป่วยทั้งสองราย มีการ
ตัดสินใจที่ต่างกันโดย  
- รายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุและมี
ปัญหา ซับซ้อนญาติจะเป็นผู้
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ทักษะด้าน กรณีศึกษา รายท่ี 1 กรณีศึกษา รายท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ และ
วิธีการฝึกทักษะ 

ตัดสินใจ ในการรักษา  
- รายที่ 2 ผู้ป่วยและญาติมี
ส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจในการรักษา 
วิธีการฝึกทักษะ 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย โดยสอน และ
ตั้งค าถามให้ผู้ป่วย 
และญาติตอบ เช่น เมื่อเกิด 
อาการปวดแผล เหนื่อย ให้งด 
การออกก าลังกาย หรือมี 
อาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ให้รีบ 
มาโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยเสริม 
การตัดสินใจอย่างเป็นระบบ 
และเกิดความมั่นใจในการดูแล 
ตนเอง 

3.การใช้ทรัพยากร 
(Utilize resource) 
 

-มีการใช้เครื่องช่วย 
หายใจ BiPAP ต่อที่บ้าน 

- ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในระยะเวลาสั้นกว่า 
ผู้ป่วยรายที่ 1 
 

รายที่ 1 ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
BiPAP ต่อเนื่องที่บ้าน 
วิธีการฝึกทักษะ 
สอนวิธีการใช้เครื่อง BiPAP 
และสามารถรับค าปรึกษาจาก 
หน่วยงาน หรือโรงพยาบาลได้ 
เพ่ือสร้างความมั่นใจในการดูแล 
และ ฝึกการออกก าลังกาย 
อย่างต่อเนื่อง  
รายที่ 2 ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง
โรคร่วม (เบาหวาน)  
วิธีการฝึกทักษะ 
- สอนแนะน าเกี่ยวกับ การ
ปฏิบัติตัว  
- การเข้าถึงโรงพยาบาล ใกล้
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ทักษะด้าน กรณีศึกษา รายท่ี 1 กรณีศึกษา รายท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ และ
วิธีการฝึกทักษะ 

บ้านเมื่อมีอาการผิดปกติ หรือ
โทรศัพท์ปรึกษากับหน่วยงาน 
ได้โดยตรงเมื่อมีปัญหา  
- สอนวิธีการเข้าถึงข้อมูล 
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ใน
สื่อ เช่น วิดีโอ คู่มือ แผ่นพับ
ฯลฯ 

4.การสร้างพันธมิตร 
กับทีมสุขภาพ  
(Forming of a 
patient/health care 
Provider 
partnership)  
 

- มีข้อจ ากัดในการ 
ออกก าลังกายเนื่องจาก 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ยาวนาน และเป็น
ผู้สูงอายุ 

- สามารถฟ้ืนฟูสภาพ 
ร่างกายได้เร็ว เนื่องจาก 
ผู้ป่วยเอาท่อช่วยหายใจ 
ออกได้เร็ว 

รายที่ 1 ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
ร่างกายมากกว่า รายที่ 2 
เนื่องจากมีการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
เป็นระยะเวลานานกว่า 
วิธีการฝึกทักษะ 
สอนวิธีการมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจในเรื่องการให้ความ 
ร่วมมือในการออกก าลังกาย 
โดยฝึกให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง
ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง 
ว่าผู้ป่วยมีความพร้อม และสร้าง 
ความมั่นใจในการออกก าลังกาย 

5.การปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพ  
(Taking action) 

มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
ตัว ในการฟื้นฟูสภาพ 
ร่างกาย เนื่องจาก ใช้
เครื่องช่วยหายใจ เป็น
เวลานาน 

สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้ 
อย่างรวดเร็วเนื่องจาก 
ฟ้ืนตัวเร็ว 

รายที่ 1 ผู้ปว่ยมีข้อจ ากัดใน การ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายมากกว่า ราย
ที่ 2  
วิธีการฝึกทักษะ 
- ผู้ป่วยรายที่1ต้องใช้เวลา ใน
การประเมินก่อนการฝึกทุก
ครั้ง ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลง 
ให้งดการออกก าลังกาย  
รายที่ 2 สอนวิธีการเพ่ิมท่า 
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ทักษะด้าน กรณีศึกษา รายท่ี 1 กรณีศึกษา รายท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ และ
วิธีการฝึกทักษะ 

และเวลาในการออกก าลังกาย 
เวลาเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ 

6.การจัดการอารมณ์ 
(Self-tailoring) 
 

- มีความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับผลการรักษา 
และการผ่าตัด 
- ต้องการการสนับสนุน 
ทางจิตใจจากครอบครัว 
และทีมแพทย์ 

- มีความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับผลการรักษา 
และการผ่าตัด  
- ต้องการการสนับสนุน 
ทางจิตใจจากครอบครัว 
และทีมแพทย์ 

ผู้ป่วยทั้งสองรายมีความวิตก
กังวล และต้องการการสนับสนุน
ทางจิตใจ ที่คล้ายกัน แต่รายที่ 1 
อาจมี ความเครียดสูงกว่า 
เพราะต้อง ใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป็นเวลา นานกว่า  
วิธีการฝึกทักษะ 
สอนวิธีการออกก าลังกายและ
ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับ 
ตนเอง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
ซักถามข้อสงสัยและกล่าวให้
ก าลังใจ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ 

 
จากตารางที่ 5 การฝึกทักษะ 6 ด้านของ Lorig and Holman (2003) ในการจัดการตนเอง เพื่อน ามา 

ปรับใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ทั้ง 2 ราย จะช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้การฟ้ืนตัวเป็นไปอย่างราบรื่น และท าให้ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 ราย สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยแต่ละราย มีความซับซ้อน 
ที่แตกต่างกัน ตามบริบท และปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล จึงจ าเป็นต้องอาศัยความรู้ และทักษะ ของพยาบาลในการ 
ประเมินวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล ที่สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะราย และหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ภายใต้การท างานร่วมกัน เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลต้องติดตามเฝ้าระวังอาการแสดง 
และสัญญาณชีพของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ประเมินความเสี่ยงต่อ ภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เนิ่นๆ และให้การพยาบาล 
ตามล าดับความส าคัญของปัญหาเร่งด่วนที่พบ (Mohammadpour  et al., 2015) โดยเฉพาะในระยะวิกฤต ที่
ต้องการการเฝ้าระวังโดยเฉพาะระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และป้องกันการหยุดเต้นของหัวใจ (Brown et al., 
2016) ร่วมกับข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย จะช่วยให้สามารถวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม ตอบสนองต่อ 
ความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม (Younis et al., 2015) รวมถึง
บูรณาการ แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ในการวางแผนส่งเสริมความสามารถ ของ
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ผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ หลังจ าหน่าย  นอกจากนี้ยังพบว่าการส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเอง ของ
ผู้ป่วย การให้ความรู้ และฝึกทักษะที่จ าเป็น รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับครอบครัว จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อ 
การเปลี่ยนแปลง และสามารถด าเนินชีวิต ภายหลังการผ่าตัด ได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนซ้ า 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว (Tung et al., 2021) การน าเสนอรายละเอียดของกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่ 
การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน และการประเมินผลลัพธ์  ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน พร้อมทั้ง วิเคราะห์ 
เปรียบเทียบ ความเหมือนและแตกต่างระหว่างกัน ภายใต้การสนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ จะเป็นประโยชน์ต่อ 
การสร้างความเข้าใจ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี ซึ่งสามารถน าไป 
ประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคตได้ 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจนั้นมีความส าคัญ และท้าทายเป็นอย่างยิ่ง 
จ าเป็นต้องอาศัย สมรรถนะขั้นสูง ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติในการประเมิน และตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ 
ที่ซับซ้อนของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน บนพื้นฐานของความเอ้ืออาทร การยอมรับในคุณค่าความเป็นมนุษย์ และการ
ส่งเสริม การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และครอบครัวใน การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
สูงสุด ในการพยาบาล คือการฟ้ืนคืนสู่ภาวะสุขภาพ และความผาสุกที่ดี ของผู้ป่วยและครอบครัว ด้วยศักยภาพสูงสุด
ที่มีอยู่ 
ข้อเสนอแนะ 
1.ควรมีการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตามหลักฐานเชิงประจักษ์  
และฝึกทักษะ พยาบาลในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 6 ด้าน ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman 
(2003) เพ่ือเป็นมาตรฐานใน การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
2.ส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ พัฒนาทักษะการสื่อสาร และถ่ายทอดข้อมูลระหว่างทีม 
เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยและการวางแผนจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ 
3.สนับสนุนให้มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพพยาบาล ผู้จัดการราย
กรณี หรือพยาบาล ผู้ประสานงานในชุมชน เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ ความสามารถในการท าหน้าที่ และความ
ต้องการ ความช่วยเหลือของผู้ป่วย และครอบครัวหลังกลับบ้าน 
4.ส่งเสริมการท าวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ในการสร้างเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง และ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในระยะยาว 
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