
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
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(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 990) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะห 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 15 กันยายน 2550 ถึง วันท่ี  19 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของโรครูร่ัวผนังก้ันหัวใจหองบน  
 โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบน (atrial septal defect : ASD) 

เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีพบบอย ตําแหนงของรูร่ัวอาจอยูท่ีสวนตางๆของผนังกั้นหัวใจหองบนคือ  
1. อยูท่ี fossa ovalis เรียกวา ostrium secondum defect พบมากท่ีสุดประมาณ 90%ของ ASD ชนิด

ตางๆ เกิดเนื่องจาก septum secundumไมเจริญตามปกติ ทําใหมีdefect อยูในตําแหนงหลังตอ coronary sinus 
2. อยูระหวาง fossa ovalis และ inferior vena cava 
3. อยูท่ีสวนบนผนังกั้นหัวใจหองบนเรียกวา sinus venous defect พบประมาณ 5% เกิดเนื่องจาก 

failure of proper absorption of the sinus venous into the right atrium ทําใหเกิด defect อยูสูงข้ึนไปใกล 
superior venacava ดวย 

4. อยูสวนลางสุดของผนังกั้นหัวใจหองบน เรียกวา ostrium primum defect ซ่ึงเปนแบบหนึ่งของ 
endocardial cushion defect เกิดเนื่องจาก septum primum และ endocardial cushion ท้ังสองขางไมเจริญมา
พบกัน  

5. อยูท่ีตําแหนง coronary sinus  
พยาธิสรีรวิทยาของ โรครูร่ัวผนังก้ันหัวใจหองบน 
1. ขนาดของรูร่ัว รูร่ัวขนาดใหญกวา 0.5cm. มักเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวยีน 
2. ระยะเวลาของการมีรูร่ัว มีผลตอความสามารถในการคลายของหัวใจหองลางซายและขวา 

กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน โดยในเด็กเล็กผนังของหัวใจหองลางซายและขวามีความ
หนาและความสามารถในการคลายตัวพอๆกัน รูร่ัวท่ีพบในเด็กเล็กจึงไมทําใหมีการเปล่ียนแปลงของระบบ
ไหลเวียน แตเม่ืออายุมากข้ึนผนังของหัวใจหองลางขวาจะบางลง และคลายตัวไดมากกวาหัวใจหองลางซาย 
ความตานทานตอการไหลเวียนของเลือดจึงนอยกวา ดังนั้นในขณะท่ีหัวใจเตนระยะคลายตัว เลือดในหัวใจ
หองบนสวนใหญจะลัดวงจรจากซายไปขวา (left to right shunt) โดยไหลผานรูร่ัวไปสูหัวใจหองบนและ
หัวใจหองลางขวา เปนผลทําใหปริมาณเลือดท่ีผานหัวใจหองบนขวา,หัวใจหองลางขวา และหลอดเลือดแดง
ปอดเพิ่มมากข้ึน นานๆเขาผนังของหัวใจหองบน หัวใจหองลางขวาจะหนาข้ึน และหลอดเลือดแดงในปอด
จะโปงออกภาพถายรังสีจะพบวาหัวใจหองขวาโต หลอดเลือดแดงปอดโปง และมีแขนงเพิ่มข้ึน 
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 3. การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในปอด เม่ือตองรับเลือดในปริมาณท่ีมากข้ึนเร่ือยๆ ผนังของ
หลอดเลือดในปอดจะมีการเปล่ียนแปลง จากผลของแรงดันเลือดท่ีเพิ่มข้ึน โดยผนังช้ันกลางหนาตัวข้ึน 
เซลลผนังช้ันในงอกหนาข้ึน (intimal profileration) พื้นท่ีหนาตัดภายในหลอดเลือดมีขนาดแคบลง จึงเพิ่ม
แรงตานทานการไหลของเลือด ยิ่งนานความดันในหลอดเลือดแดงในปอดยิ่งสูงข้ึน หัวใจหองลางตองใช
แรงในการสงเลือดไปปอดมากขึ้น ผนังของหัวใจหองลางขวาจึงหนา เม่ือผนังหัวใจหองลางขวาหนามาก 
การคลายตัวของผนังหัวใจหองลางจะนอยลง ความตานทานการไหลเวียนของเลือดในหัวใจหองลางขวา
และปอดจึงจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆจนความดันเลือดในปอด (pulmonary blood pressure) อาจสูงกวาหรือเทากับ
ความดันเลือดในระบบไหลเวียน(systemic blood pressure) 

อาการและอาการแสดง 
 ในเด็กมักไมแสดงอาการผิดปกติ และไมไดรับการวินิจฉัยจนถึงชวงอายุ 3-5 ป โดยตรวจพบเสียง

หัวใจผิดปกติขณะไปพบแพทยดวยสาเหตุอ่ืน เชน ไขหวัด เปนตน ในเด็กโตอาจพบอาการผิดปกติในเด็กท่ี
มีรูร่ัวขนาดใหญ เพราะมีเลือดไหลลัดทางผานรูร่ัวจากหัวใจหองซายมาหองดานขวาในปริมาณมาก ทําให
หัวใจทํางานหนักข้ึน และจะทําใหมีอาการออนเพลียเวลาออกกําลังกายจะเหนื่อยงายกวาเด็กท่ัวไป และอาจ
มีการเตนของหัวใจผิดปกติ เชน atrial fibrillation เม่ืออายุมากข้ึนอาการออนเพลียและเหนื่อยงายจะเพิ่มมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ แมกระท่ังไมไดออกกําลังกาย ผูปวยโรคนี้บางรายอาจไดรับการวินิจฉัยเม่ืออายุมาก เชน 40-50 ป
ก็ได เพราะหัวใจจะโตข้ึนอยางชาๆ กอนแสดงอาการ 

ใน ASD ท่ีใหญและไมไดรับการรักษานานเขาอาจเกดิpulmonary hypertention ไดถาpulmonary 
pressure สูงกวา systemic pressure จะทําใหมีภาวะเขียว (cyanosis) เนื่องจาก reversal ของ shunt 
(eisenmenger’s syndrome) พบไดไมมากนัก ถือเปนขอหามในการผาตัด 

การวินิจฉัยโรค 
1. การตรวจรางกาย โดยท่ัวไปแลวเปนปกติ สวนนอยจะพบรวมกับ polydactyly ชีพจรและ     

ความดันเลือดโดยมากเบา หรือตํ่ากวาปกติเล็กนอย jugular vein pressure โดยมากปกติ 
2. การถายภาพรังสีทรวงอก (chest radiograph) พบวามี pulmonary vascular marking เพิ่มมาก 

ขนาดหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี โตกวาปกติ เอเตรียมขวาและเวนตริเคิลขวาโตกวาปกติ เอออรตาและ
superior vena cava มีขนาดเล็กจากปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาที (cardiac output) นอย 

3. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ คล่ืนไฟฟาหัวใจอาจปกติในรายท่ีมีรูร่ัวขนาดเล็ก ในผูใหญอาจพบ 
atrial fibrillation หรือ paroxysmal supraventricular tachycardia ได พบวา P wave สวนใหญปกติ แตอาจสูง
และแหลมกวาปกติแสดงวามีหัวใจหองบนขวาโตกวาปกติ (right ventricular hypertrophy) สวน PR interval 
มักปกติ 
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4. echocardiogram เนื่องจากเลือดผานหัวใจหองบนขวามาก จะบีบตัวแรงข้ึน ทําใหผนังกั้นหัวใจ
หองลางเคล่ือนไหวนอยลงหรือตรงขามกับปกติ นอกจากน้ียังชวยใหเห็นการเคล่ือนไหวของล้ินหัวใจ
ไมทรัล (mitral valve) และล้ินหัวใจไตรคัสปด (tricuspid valve) วาปกติหรือไม 

5. cardiac MRI 
6. angiogram ถาฉีดสารทึบรังสีเขาไปในหัวใจหองบนซาย หรือฉีดสารทึบรังสีเขาไปท่ีหลอดเลือด

แดงพัลโมนาร่ี  
7. การสวนหัวใจ เม่ือสายสวนผานจากหัวใจหองบนขวาไปหัวใจหองบนซายได ความเขมขนของ

ออกซิเจนในเลือดจะเพิ่มข้ึนท่ีระดับหัวใจหองบนขวา แสดงวามี left to right shunt 
8. การฟงเสียงหัวใจ จะชวยใหวินจิฉัยโรคไดเปนสวนมาก เสียงท่ีฟงไดจะมี 

1. fixed split second sound เนื่องจากเวลาท่ีหัวใจหองลางขวาบีบตัวนานข้ึนเพราะเลือดท่ีจะมา
เขาหัวใจหองลางขวามากข้ึน  

2. murmur ไมมีเสียง murmur ท่ีเกิดจาก septal defect เพราะหัวใจหองบนท้ังสองขางมีความดัน
เทากัน เนื่องจากรูร่ัวสวนมากใหญ แตมี murmur ใหไดยินคือ flow murmur ของเลือดจํานวนมากท่ีผานล้ิน
หัวใจไตรคัสปด (diastolic murmur) และล้ินหัวใจพัลโมนารี (ejection systolic murmur) murmur ท้ังสองจะ
ดังข้ึนเม่ือหายใจเขา 

การรักษาโรครูร่ัวผนังก้ันหัวใจหองบน 
1. ทางยา รักษาภาวะหัวใจวายและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  
2. การผาตัด คือการเย็บปด ASD โดยอาศัย cardiopulmonary bypass ในรายที่เปน eisenmenger’s 

syndrome แลว เปนขอหามของการผาตัดปด ASDวิธีการผาตัดในปจจุบันมีดังนี้ 
2.1 closure of defect สวนใหญสามารถปดไดโดยตรงใน secundum defect แตถา defect ใหญ

มาก หรือกลัววาถาปดโดยตรงแลวรอยเย็บจะตึงมาก ก็ใช pericardial patch ได 
2.2 relocation of pulmonary vein ในพวก sinus venous defect ท่ีมีหลอดเลือดดําพัลไมนารีเปด

เขา superior venacava หรือหัวใจหองบนขวาเวลาปดใช pericardium ปดโดยใหคลุมถึงรูเขาของหลอดเลือด
ดําพัลไมนารีและ ASD ทําเปนอุโมงคใหเลือดท่ีผานหลอดเลือดดําพัลไมนารี ผาน ASD เขาสูหัวใจหองบน
ซายได 

2.3 แกไขล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว(mitral regurgitation) โดยเย็บ cleft ของล้ินหัวใจใน primum 
defectโดยใชpatchปดASDเพราะการเย็บปดโดยตรงจะดึงให ล้ินหัวใจไมทรัลเสียรูปไปและเกิด 
regurgitation ได ในรายท่ีมีพยาธิสภาพของล้ินหัวใจไมทรัลมาก ก็เปล่ียนใสล้ินหัวใจเทียมให 

3. การปดรูร่ัวดวยอุปกรณชนิดพิเศษระหวางการสวนหัวใจ (ASD device) โดยการนําอุปกรณ 
amplatzer TM septal occluder มาใชในการรักษาผูปวยท่ีมีรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนแทนการผาตัด 
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การพยาบาลผูปวยโรครูร่ัวผนังก้ันหัวใจหองบน 
การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด แบงได 2 ดานคือ การพยาบาลดานจิตใจ โดยเปดโอกาสใหผูปวย

และญาติไดซักถาม ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาตามความเหมาะสม การ
พยาบาลดานรางกาย ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด จดบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยกอน    
ผาตัด  

การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการคือ เพื่อสังเกตอาการแทรกซอน  
ท่ีอาจจะมีหลังผาตัด และเพื่อใหสวนตางๆของรางกายผูปวยทํางานไดตามปกติ พยาบาลจึงตองดูแลผูปวย
อยางใกลชิดตลอดเวลา เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเร็ว และใหการชวยเหลือไดถูกตอง
ทันทวงที ซ่ึงจะทําใหผูปวยรอดชีวิต โดยใน 24 ช่ัวโมงแรกควรใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง นอนศีรษะ
สูง 15 องศา  บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง
จนอาการปกติ ดูแลทําการดูดเสมหะในปากและคอใหสะอาด เม่ือพนระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดแลว  
ไมมีอาการแทรกซอนท่ีรายแรงใดๆ เกิดข้ึนเชน ภาวะเสียเลือดมาก,ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะถือไดวาผูปวย
พนระยะอันตราย กําลังเขาสูภาวะผูปวยหลังผาตัดตามปกติ การดูแลในระยะน้ีควรประกอบไปดวย          
การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา รับประทานอาหารอยางเพียงพอ 
               แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                        1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของกอรดอน โดยประยุกตกรอบแนวคิดจาก
ภาวะความเจ็บปวยมาเปนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว 
                        2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ    
(NANDA) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปกรณีศึกษา เด็กหญิงไทยอายุ 10 ปสถานภาพสมรสโสด เลขท่ีภายนอก 39210/45 เลขท่ีภายใน 
20627/50 เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 11.30 น.ณ หอผูปวยศัลยกรรม
ทรวงอกและหัวใจ เนื่องจากแพทยนัดมาเพื่อทําผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะห 
(atrial septal defect closure with dragon patch) อาการสําคัญท่ีนํามาคือ เหนื่อยมากเวลาออกกําลังกาย 2 ป
กอนมาโรงพยาบาล แพทยไดทําการตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง พบมีรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหอง
บนชนิด secundum ASD และมีการไหลลัดของเลือดจากหัวใจหองบนซายไปหัวใจหองบนขวา แพทยจึงนัด
มาผาตัด ไมมีประวัติแพยา แพอาหาร ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืนๆ  

วันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 13.45 น.ไดนําผูปวยและญาติมาท่ีหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจเพื่อ
แนะนําสถานท่ี เตรียมความพรอมกอนผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดหัวใจ แนะนําใหญาติมาเยี่ยม
บอยๆ พูดคุยใหกําลังใจผูปวย ผูปวยและญาติสีหนาแจมใส 
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วันท่ี 15 กันยายน 250 เวลา 8.45 น.ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ไดรับการผาตัดปด   
รูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะห ใชเวลาในการผาตัด 3 ช่ัวโมง ไดรับสารน้ําทาง     
หลอดเลือดดําดังนี้ voluven 500 มิลลิลิตร acetar 800 มิลลิลิตร ไดรับสวนประกอบของเลือด packed red 
cell 2 ถุงปริมาณ 550 มิลลิลิตร รวมปริมาณ น้ําเขา 1,850 มิลลิลิตร และเสียเลือดจากการผาตัดปริมาณ 200 
มิลลิลิตร ปริมาณปสสาวะ1,270 มิลลิลิตร รวมปริมาณน้ําออก 1,470 มิลลิลิตร หลังผาตัดผูปวยไดรับ       
การรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ เม่ือวันท่ี 15 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 12.30 น. แรกรับ
ประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ังทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก 1 ช่ัวโมง จากการ
ประเมินผูปวยรูสึกตัว ปลายมือปลายเทาอุน ใสทอหลอดลมคอตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจแบบควบคุม
ปริมาตรชนิด Bennett 7200 mode CMV tidal volume 250 มิลลิลิตร ออกซิเจน 60% อัตราการหายใจ 12 
คร้ังตอนาที ผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจในอัตรา 14-20 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 98-100 เปอรเซ็นต มีทอระบายของเหลวออกจากทรวงอก 1 เสน 
ของเหลวสีแดงจางๆปริมาณ 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง มีทอวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง ความดันโลหิต 
116/64-128/65  มิลลิเมตรปรอท มีเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ 72-86 คร้ังตอ
นาที มีสายสวนเพ่ือวัดความดันโลหิตสวนกลางในหลอดเลือดดําชนิด 2 หาง คาความดันโลหิตสวนกลาง 
ในหลอดเลือดดํา 8-11 มิลลิเมตรปรอท และมีสายสวนปสสาวะตอลงถุง ปสสาวะมีสีเหลืองใสปริมาณ     
35-100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยใหการรักษาดังนี้ งดใหอาหารและน้ําทางปาก โดยใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา คือ 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร อัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและใหยาขยายหลอดเลือด nitroglycerine 
100 มิลลิกรัมผสมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร อัตรา 1.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
ranitidine 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง fentanyl 15 ไมโครกรัมฉีดเขาทาง        
หลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง เวลา 12.35 น.ผูปวยรูสึกตัวดี ทําตามคําส่ังได ปลายมือปลายเทาอุน แพทยถอด
ทอหลอดลมคอและใหออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจเร็วเนื่องจากปวดแผลผาตัดขณะ   
ลุกนั่งถอดทอหลอดลมคอ อัตราการหายใจ 22-24 คร้ังตอนาที ดูแลใหยาแกปวด fentanyl 15 ไมโครกรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมงตามแผนการรักษา อาการปวดทุเลาลง อัตราการหายใจลดลง 16-20
คร้ังตอนาที พบคล่ืนไฟฟาหัวใจมีภาวะหัวใจเตนเร็ว (sinus tachycardia) และหัวใจหองลางบีบตัว           
กอนกําหนด (premature ventricular contraction) อัตราการเตนของหัวใจ 100-110 คร้ังตอนาที ผลการตรวจ   
ทางหองปฏิบัติการตรวจคาอิเล็กโทรไลตในเลือดพบวา คาโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 3.4 มิลลิโมลตอลิตร   
(คาปกติ3.5- 5.1มิลลิโมลตอลิตร) แพทยใหโพแทสเซียมคลอไรด 10 มิลลิอีควิวาเลนต ผสมดวยน้ําเกลือ
ชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร อัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา และใหการพยาบาล         
โดยจํากัดกิจกรรม อัตราการเตนของหัวใจลดลงเปนปกติ 80-90 คร้ังตอนาที ไมมีหัวใจหองลางบีบตัวกอน
กําหนด ความดันโลหิต 116/64-128/65 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดบริเวณกระดูกหนาอก แผลขนาด 6 นิ้ว 



 6

ไมมีเลือดซึม  จากแผล ไมมีลักษณะการอักเสบ เชน บวม  แดง รอนและไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม ไมมีไข 
อุณหภูมิรางกาย 36.8-37.1 องศาเซลเซียส ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีจํานวนเม็ดเลือด
ขาว 9,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยให            
ยาปฏิชีวนะ cloxacillin 250 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง sulperazone 250 มิลลิกรัม    
ฉีดเขาทาง หลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง แพทยใหอมน้ําแข็งไดหลังถอดทอ หลอดลมคอ 30 นาทีและเร่ิม  
จิบน้ําไดหลังถอดทอหลอดลมคอ 4 ช่ัวโมง ผูปวยจิบน้ําไดไมสําลัก วันท่ี 16 กันยายน 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี
หายใจสมํ่าเสมอ 16-20 คร้ังตอนาที เปล่ียนใหออกซิเจนผานทางสายออกซิเจน (oxygen canula) ปริมาณ
ออกซิเจน 4 ลิตรตอนาที หลังเปล่ียนออกซิเจน ผูปวยหายใจสมํ่าเสมอ 18-22 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99-100 เปอรเซ็นต ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 35.8-36.6 องศาเซลเซียส 
เร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารออน ผูปวยรับประทานอาหารไดคร่ึงถาด ไมมีคล่ืนไสหรืออาเจียน แพทย
หยุดใหยาทางหลอดเลือดดํา และถอดทอระบายทรวงอก หลังถอดทอระบายทรวงอกไดสงตรวจรังสี    
ทรวงอก ผลปกติ ผูปวยมีอาการเหนื่อยขณะมีกิจกรรม ไดกระตุนใหผูปวยดูดเคร่ืองประเมินการขยายตัว 
ของปอด (tri flow) และกระตุนใหผูปวยหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปฏิบัติไดดี และถอดสาย
สวนปสสาวะออก หลังถอดสายสวนปสสาวะ ผูปวยถายปสสาวะไดปกติ ไมมีแสบขัด รวมระยะเวลาในการ
รับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ 2 วัน แพทยอนุญาตใหยายผูปวยไปรับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ วันท่ี 16 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 13.05 น. 

เขาเยี่ยมอาการผูปวยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ วันท่ี 17 กันยายน 2550 ผูปวยมีอาการ
ปวดแผล แนะนําใหญาติผูปวยใชผารัดประคองแผลท่ีหนาอกเพื่อบรรเทาอาการปวดขณะไอและขณะลุกนั่ง 
ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา paracetamol syrup คร้ังละ 2 ชอนชา ทุก 6 ช่ัวโมง อาการปวดทุเลาลง 
อัตราการหายใจ 20-22 คร้ังตอนาที อัตรการเตนของหัวใจ 85-95 คร้ังตอนาที สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ได แผลแหงดี ไมมีบวม แดง รอน ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 36.5-37 องศาเซลเซียส แพทยหยุดให              
ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา เปล่ียนเปน cloxacillin 250 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ1 เม็ด วันละ 4 คร้ัง 
กอนอาหาร ผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ 

วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2550 ผูปวยไดรับการจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบาน ไดใหคําแนะนําผูปวย
และญาติผูปวยในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การดูแลและทําความสะอาดแผลผาตัด ไมแคะ แกะ เกาแผล 
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การพักผอนอยางเพียงพอ การออกกําลังกาย การขับถาย การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนใหครบ 5 หมู เนนอาหารโปรตีน ผัก และผลไม เพื่อชวยใหการหายของแผลเร็วข้ึน    
การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามแพทยนัด รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน  
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จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบปญหาดังตอไปนี้ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัด    
การใสทอหลอดลมคอ วันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 13.45 น.จึงไดนําผูปวยและญาติมาท่ีหออภิบาล
ศัลยกรรมหัวใจเพื่อแนะนําสถานท่ี เตรียมความพรอมกอนผาตัดอธิบายถึงความสําคัญของทอหลอดลมคอ
และอุปกรณตางๆท่ีตองใชรักษา ใหความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเปน แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดหัวใจ อธิบายถึงลักษณะของผูปวยหลังผาตัดโดยใช ตุกตาหุนจําลองเปนตัวแทนผูปวยท่ีมีการใสสาย
สวนตางๆ และเปดโอกาสใหพูดคุยกับผูปวยหลังผาตัดท่ีมีอาการดีข้ึน รวมท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติ
ผูปวยทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลง ทําจิตใจ  
ใหสงบเพื่อใหรางกายไดพักผอนอยางเต็มท่ี  แนะนําใหญาติมาเยี่ยมบอยๆพูดคุยใหกําลังใจผูปวย ผูปวยและ
ญาติผูปวยสีหนาแจมใส ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลดี ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะปริมาณการสูบฉีด
โลหิตออกจากหัวใจลดลงเน่ืองจากวันท่ี 15 กันยายน พ.ศ. 2550 ผูปวยมีหัวใจเตนเร็วและหัวใจหองลาง   
บีบตัวกอนกําหนด อัตราการเตนของหัวใจ 100-110 คร้ังตอนาที ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจคา 
อิเล็กโทรไลตในเลือดพบวาคาโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 3.4 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 3.5- 5.1 มิลลิโมล     
ตอลิตร) แพทยใหโพแทสเซียมคลอไรด 10 มิลลิอีควิวาเลนต ผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 
มิลลิลิตร อัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา และใหการพยาบาลโดย จํากัดกิจกรรม อัตราการ
เตนของหัวใจลดลงเปนปกติ 80-90 คร้ังตอนาทีไมมีหัวใจหองลางบีบตัวกอนกําหนด ความดันโลหิต 
116/64-128/65 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายเนื่องจากเพิ่งฟนจากยาสลบ ยังตองใสทอหลอดลมคอตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ วันท่ี15 
กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 13.30 น.ใหการพยาบาลโดยดูแลทอหลอดลมคออยูในระดับท่ีถูกตองไมหักพับ งอ
และประเมินลักษณะการหายใจ ดูแลระบบทางเดินหายใจใหโลงดวยการดูดเสมหะอยางถูกวิธี สงและ
ติดตามผลการถายภาพรังสีทรวงอก คาแกสในหลอดเลือดแดงตามแผนการรักษา ผลการสงเลือดตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวาความดันของกาซในเลือดไดคา pH 7.358 (คาปกติ 7.35 -7.45 ) pCO2 36.2  มิลลิเมตร

ปรอท( คาปกติ 35-45 มิลลิเมตรปรอท) pO2 406.1 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 80-100 มิลลิเมตรปรอท) 

HCO3  20.4 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 22-26 มิลลิโมลตอลิตร) และวันท่ี 15 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา  

13.35 น.ผูปวยไดรับการถอดทอหลอดลมคอ ผูปวยหายใจเร็วเนื่องจากปวดแผลผาตัดขณะลุกนั่งถอด       
ทอหลอดลมคอ อัตราการหายใจ 22-24 คร้ังตอนาที ดูแลใหยาแกปวด fentanyl 15 ไมโครกรัม ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง เวลา 2.05 น.6.10 น.10.08 น.14.10 น.18.06 น.และ22.15 น. ตามแผนการรักษา 
อาการปวดทุเลาลง อัตราการหายใจลดลง 16-20 คร้ังตอนาที และดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากาก
10 ลิตรตอนาที สอนและกระตุนใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพพรอมทั้งชวยเคาะปอดเพื่อขับเสมหะออก 
วันท่ี 16 กันยายน 2550 ผูปวยรูสึกตัวดีหายใจสมํ่าเสมอ 16-20 คร้ังตอนาที เปล่ียนใหออกซิเจนผานทาง              
สายออกซิเจน (oxygen canula) ปริมาณออกซิเจน 4 ลิตรตอนาที หลังเปล่ียนออกซิเจน ผูปวยหายใจ
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สมํ่าเสมอ 18-22 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99-100 เปอรเซ็นต 
ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัดขณะลุกนั่งถอดทอหลอดลมคอ อัตราการหายใจ 22-24 คร้ังตอ
นาทีใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดูแลจัดทาท่ีผูปวยรูสึกสุขสบาย จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ดูแลและ
แนะนําใหญาติผูปวยใชผารัดประคองแผลท่ีหนาอกเพื่อบรรเทาอาการปวดขณะไอและขณะลุกนั่ง ดูแลสาย
ตางๆไมใหดึงร้ังและใหยาแกปวด fentanyl 15 ไมโครกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง เวลา 2.05 
น.6.10 น.10.08 น.14.10 น.18.06 น.และ22.15 น.ตามแผนการรักษา อาการปวดทุเลาลง วันท่ี 19 กันยายน 
2550 แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดตรวจซํ้าอีกคร้ัง วันท่ี 3 ตุลาคม 2550 เวลา 8.00 น.- 12.00 น.ผูปวย
และญาติ ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน จึงใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานใน
ดานตางๆ ดังนี้ การดูแลและทําความสะอาดแผลผาตัด ระมัดระวังไมใหแผลเปยกช้ืน การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน ครบ 5 หมู เนนอาหารโปรตีน ผักและผลไม เพื่อชวยระบบขับถายและชวยใหการหาย
ของแผลเร็วข้ึน การพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 8-12 ช่ัวโมง การออกกําลังกายและกิจกรรมตางๆ   
ควรทําตามสภาพของรางกาย ควรหยุดทํากิจกรรมทันทีท่ีรูสึกเหน่ือย การรับประทานยาใหสมํ่าเสมอ 
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะพรอมบอกถึงผลขางเคียงของการไดรับยาดังกลาว ไมควรซ้ือยารับประทานเอง 
หลีกเล่ียงการยกของหนักมากกวา 3 กิโลกรัม เชน การสะพายกระเปาไปโรงเรียน การปองกันอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึน เชน การกระแทกถูกกระดูกสันอก ระมัดระวังเพื่อนวิ่งชน พรอมท้ังเนนใหญาติแจงใหทางโรงเรียน
ทราบถึงการปองกันแผลผาตัดแยก เพื่อปองกันแผลผาตัดกระดูกสันอกแยกเปนระยะเวลา 3 เดือน การมา
ตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน แผลผาตัดอักเสบ มีอาการปวด บวม แดง 
รอน มีน้ําเหลืองออกจากแผล มีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึน ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ ใหรีบมาพบแพทย
ทันทีไมตองรอมาตามวันนัด           
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

 เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษา  ผูปวยเด็กหญิงไทย ไดรับการวินิจฉัยวามีรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนชนิด secundum 
ASD และมีการไหลลัดของเลือดจากหัวใจหองบนซายไปหัวใจหองบนขวา ไดรับการผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้น
หัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะห รับไวในความดูแลวันท่ี 15 กันยายน 2550 รวมระยะเวลาการดูแล  
5 วันไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลผูปวย พบวาหลังผาตัดสามารถถอด       
ทอหลอดลมคอออกไดและไมตองกลับไปใสทอหลอดลมคอซํ้าถึงแมวาผูปวยจะมีเสมหะเหนียวและ
ปริมาณมาก และหายใจเร็วจากปวดแผลผาตัด หลังจากใหคําแนะนํา สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจ      
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เขาลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธี และแนะนําญาติผูปวยชวยกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ ผูปวย
สามารถไอขับเสมหะไดประกอบกับการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด เชน การจัดใหอยูในทาท่ี 
สุขสบาย แนะนําวิธีการประคองแผลผาตัดทุกคร้ังท่ีไอและหายใจลึกๆ การใหยาบรรเทาปวดตามแผน    
การรักษา ทําใหอาการปวดแผลทุเลาลงสงเสริมใหการหายใจมีประสิทธิภาพมากข้ึนและหลังผาตัดปดรูร่ัว
ผนังกั้นหัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะหแลวการทํางานของหัวใจปกติ อัตราการเตนของหัวใจ
สมํ่าเสมอไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติผูปวยในการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับไปอยูบาน การดูแลรอยแผลผาตัด การปองกันการติดเช้ือ การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมูเนนอาหารโปรตีน ผัก และผลไม เพื่อชวยใหการหายของแผล
เร็วข้ึน การพักผอนอยางเพียงพอ การออกกําลังกาย  การขับถาย การสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการเหน่ือย 
เจ็บหนาอก หายใจลําบาก ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ และการมาตรวจตามแพทยนัด ทําใหการรักษา
สัมฤทธ์ิผล 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

8.2 นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรู และพัฒนาคุณภาพ
ของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัด
ปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบน 

8.3 เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศพยาบาลสําเร็จใหมรวมท้ังนักศึกษาและผูมาฝกปฏิบัติใน
หนวยงาน 

8.4 เพื่อเปนเอกสารทางวิชาการสําหรับพยาบาล นักศึกษาพยาบาลและผูท่ีสนใจนําไปใชประโยชน
ในการศึกษา  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนเปนผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤตตองไดรับการ
พยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจโดยตรงและตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด และสังเกตความผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดทัน และรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาไดรวดเร็ว จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบวาผูปวย
มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการของรางกายเนื่องจากฟนจากยาระงับ
ความรูสึกท่ัวรางกายตองใสทอหลอดลมคอตอเขากับเครื่องชวยหายใจและผูปวยยังมีเสมหะเหนียวและ
ปริมาณมากตองดูดเสมหะให และหายใจเร็วต้ืนหลังดูดเสมหะ เม่ือผูปวยไดรับการถอดทอหลอดลมคอแลว
สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธีแตผูปวยปฏิบัติไดนอยในชวงแรก
เนื่องจากมีอาการปวดแผลผาตัดและลืมวิธีปฏิบัติเนื่องจากอยูในวัยเด็กตองใหคําแนะนํา สอนและกระตุน  
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ใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําบอยคร้ังและแนะนําใหญาติผูปวยชวยกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ
เพื่อปองกันไมใหผูปวยกลับไปใสทอชวยหายใจซํ้าได  
10. ขอเสนอแนะ 

10.1 พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยแกญาติ โดยจัดกลุมญาติท่ีมีลักษณะผูปวยเหมือนๆกันมาใหความรู โดยเนนในเร่ืองของการดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนาย เกี่ยวกับการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย การกลับไป
ดํารงชีวิตอยูในสังคม  

10.2 โรงพยาบาลควรสงเสริม จัดหาทุนใหพยาบาลในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยระบบทรวงอก
และหัวใจ ไดรับความรูทางวิชาการ การรักษาพยาบาลใหม ๆ อยูเสมอ 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ   

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางกนกอร  เพ็งจางค 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 990) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการแผลสะอาด ปราศจากเช้ือ 
หลักการและเหตุผล 

การผาตัดทําใหเกิดบาดแผล เม่ือผิวหนังท่ีทําหนาท่ีปองกันเช้ือโรคสูญเสียไป เช้ือโรคจึงเขาสู
รางกาย ทําใหเกิดพยาธิสภาพท้ังรางกายและจิตใจอยางรุนแรงได การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (surgical site 
infection) นับเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยท่ีมีแผลผาตัด ซ่ึงผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจและ
ทรวงอกมีแผลขนาดใหญบริเวณกระดูกสันอกหรือกระดูกซ่ีโครง ทําใหเปนชองทางที่ทําใหเช้ือโรคเขาสู
รางกายไดงายข้ึน 

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดไดงายและพบไดบอย       
เม่ือเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดแลวการดูแลรักษาใหหายน้ันทําไดยากมาก ผลท่ีตามมานอกจากจะเพ่ิมปญหา
การเจ็บปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจแลว ยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยและเปนการ
เพิ่มคาใชจายในการรักษาใหกับภาครัฐ ในเร่ืองระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการดูแล
รักษาท่ีเพิ่มข้ึนหรืออาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ดังนั้นการปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดจึงเปน
ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด เจาหนาท่ีตองมีความตระหนัก มีความรู ความเขาใจในวิธีการดูแลและปองกันการ ติดเช้ือท่ี
แผลผาตัดรวมกับการใชเคร่ืองมือและอุปกรณอยางเหมาะสม แตวิธีการท่ีดีท่ีสุดคือ การลางมือท้ังกอนและ
หลังใหการพยาบาลทุกคร้ังโดยยึดหลักการท่ีวาการปองกันเปนส่ิงท่ีดีกวาการรักษา จากสถิติการติดเช้ือท่ี
แผลผาตัดสะอาดในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครแลวชิรพยาบาลป 2549 พบวามีอัตราการติดเช้ือ 
0.9 %  และอัตราการติดเช้ือของแผลผาตัดสะอาดในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจเทากับ 0.6 % ดังนั้นเพื่อ    
ลดอัตราการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดสะอาด จึงจําเปนตองมีการทํางานเปนทีม ไดรับความรวมมือจากบุคลากร
และการมีสวนรวมของครอบครัวจะชวยให ผูปวยได รับการดูแลอยางใกล ชิดได รับการปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไดซ่ึงจะมีผลตอระยะเวลาท่ีอยูโรงพยาบาลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลใหลดนอยลง ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ เจาหนาท่ีเกิดความภูมิใจท่ีมีสวนชวยใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาท่ีดีไมมีภาวะแทรกซอน อีกท้ังยังเปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูปวย ครอบครัวและวิชาชีพ 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.  เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดในโรงพยาบาลและภายหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2.  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการ
ติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 

3.  เพื่อใหผูปวยและญาติผูปวยมีความรูความสามารถ ใหความรวมมือในการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ตามคําแนะนําไดถูกตอง 

4.  เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (length of stay : LOS) ลดนอยลง 
และลดคาใชจาย (unit cost) ในการรักษา 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การพยาบาล (nursing) เปนบริการแกมนุษยอยางหนึ่งในสังคม โดยมีลักษณะเฉพาะคือเปนบริการ
สุขภาพท่ีมีจุดเนนท่ีความสามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนั้นเปนการชวย
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคลเม่ือบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวย
บุคคลใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และมีความผาสุกของ
บุคคลนั้นๆ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวต้ังแตผูปวยเขารับการรักษา              
ในโรงพยาบาล จนกระท่ังกลับไปพักฟนท่ีบาน ดังนั้นการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจึงจําเปนอยางยิ่งท่ี
พยาบาลจะตองตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน คือการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคลท่ีมี
ความบกพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงมุงชวยเหลือและสงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถ และความ
รับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยไดอยางครบถวนและ
ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธกัน คือทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความบกพรองใน
การดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล จากการนําแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใชในการ
ดูแลผูปวย สามารถท่ีจะบงบอกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลไดเปนอยางดีวาพยาบาลจะตองอาศัยความรู 
ความชํานาญในการวินิจฉัยปญหาไดอยางรวดเร็วถูกตองและแกไขปญหาใหแกผูปวยท้ังทางตรงและ
ทางออมจะทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยท้ังรางกายและจิตใจ ใหผูปวยพนภาวะวิกฤตได 

กระบวนการ ข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. จัดประชุมในหนวยงานใหทราบถึงโครงการ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติเดียวกัน 
2. จัดเก็บขอมูล และรวบรวมขอมูลการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดทุกเดือน 
3. วิเคราะหสาเหตุท่ีสงผลกระทบตอผลลัพธท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ัง และนําเขาท่ีประชุมทุกเดือนเพื่อหา

แนวทางแกไขปญหา 
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4. ศึกษาและคนควาขอมูลจากตํารา เอกสารและสอบถามผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ
ท่ีแผลผาตัด 

5. นําขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ        
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษาท่ีใช แลวปรับแกไขตามคําแนะนํา 

6. จัดทําแผนพับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
7. สอนและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดท่ีถูกตองกับผูปวยและญาติ

ผูปวยท่ีผาตัดทุกราย  
8. เก็บรวบรวมสถิติการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดสะอาด 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดขณะท่ี เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังกลับไป

พักฟนท่ีบาน 
2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีความรู สามารถปฏิบัติตามคูมือการปองกันการติดเช้ือ

ท่ีแผลผาตัดท่ีกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน เขาใจงายและเปนไปในแนวทางเดียวกันเพิ่มข้ึน                                     
3. ผูปวยและญาติมีความรูความสามารถในการดูแลแผลผาตัด ตลอดจนไดรับความพึงพอใจ

ขณะท่ีผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
4. ระยะเวลาท่ีตองรักษาในโรงพยาบาล (length of stay : LOS) และคาใชจาย (unit cost)ใน

การดูแลรักษาลดลง 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

       อัตราการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดสะอาด  < 2 % 
    บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถเร่ืองการดูแลแผลผาตัด >80% 

        ผูปวยและญาติผูปวยสามารถดูแลแผลผาตัดไดถูกตอง >80 % 
        จํานวนวันนอนโรงพยาบาล < 10 วันนอน 
                                                                                                                      
     
      


