
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

 1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว (Mitral valve regurgitation) 

  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  14 วัน   (ต้ังแตวันท่ี 10 มกราคม 2549 –วันท่ี 23 มกราคม 2549) 
  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว 
          ล้ินหัวใจไมทรัลเปนล้ินท่ีกั้นระหวางหัวใจหองบนซายกับหัวใจหองลางซาย  มี 2 แผน ขอบอิสระ
ของแตละแผนมีเอ็นท่ีเรียกวา คอรดี  เทนดินีอี( chordae  tendineae )ยึดตอเนื่องมาจากกลามเน้ือแปปปล
ลารี 
( papillary  muscle ) ของหัวใจหองลาง ทําใหล้ินหัวใจไมทรัลปดไมตลบเขาไปในหัวใจหองบนปองกัน
การไหลยอนกลับของเลือด 
             พยาธิสรีรวิทยาของโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว  
             สภาพของล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวจะมีการปดกั้นไมเหมาะสม  มีการไหลยอนกลับ (regurgitant  flow 
) จากหัวใจหองลางซายไปหัวใจหองบนซายในขณะท่ีหัวใจหองลางบีบตัว     ดังนั้นเลือดท่ีออกจากหัวใจ
หองลางซายขณะหัวใจบีบตัวจึงมี  2  สวน  คือ  เลือดท่ีสงไปท่ัวรางกาย ( forward ) และเลือดไหล
ยอนกลับ ( backward ) ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกไปยังรางกายและเลือดยอนกลับจะมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการร่ัวและระดับของความตานทานตอการไหลออกของเลือด 
              ล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวจะทําใหหัวใจหองลางซายและหัวใจหองบนซายขยายและหนาโตขึ้นเพื่อรับ
ปริมาตรเลือดท่ีเพิ่มข้ึนทําใหผนังหัวใจหองลางถูกผลักมาทางดานหลังและลงลางซ่ึงเปนผลใหล้ินร่ัวเพิ่ม
มากข้ึนอีก      ถาหัวใจหองบนซายปรับตัวรับความเปลี่ยนแปลงหรือมีความยืดหยุนไดดีขนาดของหัวใจ
หองบนจะยืดขยายโดยมีแรงดันภายในปกติหรือสูงเพียงเล็กนอย        ทําใหไมกระทบตอความดันภายใน
หลอดเลือดของปอดจึงไมมีอาการของภาวะน้ําทวมปอด ในกรณีท่ีกลามเนื้อหัวใจหองบนปรับตัวโดยมี
การหนาตัวอยางผิดปกติ (hypertrophy ) แรงดันในปอดจะสูงข้ึนจากปกติมากและมีผลตอเนื่องถึงการเกิด
ภาวะปอดบวมน้ํา            
              การเกิดล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวอยางคอยเปนคอยไป   หัวใจหองลางซายพอท่ีจะสามารถปรับตัวกับ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดแตในรายท่ีเกิดข้ึนอยางทันทีทันใด เชน  การรั่วท่ีเกิดจากการฉีกขาดของ
กลามเน้ือแปปปลลารี และคอรดี  เทนดินีอี  กลไกชดเชยจะทํางานไมทันความดันในหัวใจหองลางซาย



 

เม่ือส้ินสุดการคลายตัวของหัวใจ ( left  ventricular  end  diastolic  pressure : LVEDP ) จะเพิ่มข้ึนทันที 
กอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวและช็อค  อาจเสียชีวิตได 
 
             สาเหตุและปจจัยเส่ียงของล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว 
                  1. สวนใหญเกิดภายหลังไขรูหมาติค ซ่ึงมักพบรวมกับล้ินไมทรัลตีบ 
                  2. เกิดจากกลามเนื้อแปปปลลารีเส่ือมหรือฉีกขาดในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
                  3. จากการติดเช้ือแบคทีเรียเขาสูเยื่อบุภายในหัวใจ ( bacterial  endocarditis ) ทําใหมีการฉีก
ทําลายของเอ็นยึดล้ินหัวใจหรือกลามเนื้อแปปปลารี 
                  4. เกิดจากหัวใจหองลางขยายตัว    ซ่ึงเปนผลมาจากความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดโคโร
นารีและโรคล้ินเอออรติคพิการทําใหมีขอบล้ินหัวใจกวางข้ึน ( dilation  of  atrial  annulus ) จนล้ินปดไม
สนิท 
              อาการและอาการแสดง 
                  ผูปวยอาจจะไมมีอาการอะไรเลยในระยะแรก  สวนใหญตรวจพบกอนเกิดอาการหลายป 
อาการมักคอยเปนคอยไปโดยอาการแรกของล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวคือ หายใจลําบากขณะมีกิจกรรม ใจส่ัน  
ออนเพลียมากและมักหายโดยการพักผอน  อาการปอดบวมน้ําและไอเปนเลือดพบไดไมบอย  ถาเปนการ
ร่ัวเร้ือรังจะเกิดหัวใจซีกขวาลมเหลวตามมาและรุนแรงข้ึน  ล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวท่ีเกิดตามหลังการฉีกขาด
ของคอรดี  เทนดินีอี หรือกลามเน้ือแปปปลลารีจะมีความดันหลอดเลือดดําของปอดสูง  ปอดบวมน้ํา  
และหัวใจซีกขวาลมเหลวทันที 
              การวินิจฉัย   
                    1. การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram) ในผูปวยท่ีไมมี atrial fibrillation มักจะมี         
P-mitrateในรายท่ีมีล้ินร่ัวมากๆ จะพบผนังหัวใจหองลางซายหนาตัวและนอกจากนี้ถามีล้ินตีบรวมดวยจะ
พบผนังหัวใจหองลางท้ังขวาและซายหนาตัวข้ึน 
                     2. การบันทึกภาพคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) ใชในการวินิจฉัยจําแนก
สาเหตุของการเกิดโรคล้ินไมทรัลร่ัวและบอกถึงความรุนแรงของโรค 
                     3. การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เปนการฉีดสารทึบแสงเขาในหัวใจหองลางซาย
จะชวยในการวินิจฉัยล้ินไมทรัลร่ัวไดอยางแนนอนและนอกจากนี้ยังบอกความรุนแรงของโรคไดอีกดวย 
          4. รังสีทรวงอก (chest radiograph) ล้ินไมทรัลร่ัวท่ีเกิดจากรูหมาติกนั้น หัวใจหองบนซายจะ
โตมากและมีหัวใจหองลางซายโตดวย บางคร้ังอาจเห็นหินปูนจับบริเวณล้ินไมทรัล ถาเกิดภาวะหัวใจซีก
ซายวายก็จะพบมีการบวมค่ังของเลือดและนํ้าในปอดได   



 

              การรักษา 
                    1. การรักษาแบบประคับประคอง 
                             เปนการรักษาทางยา  ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของอาการทางคลินิก เชน ผูปวยล้ิน
หัวใจไมทรัลร่ัวจากการอักเสบของไขรูหมาติคจะใชยาปฏิชีวนะปองกันการกลับเปนซํ้าและใหจํากัด
กิจกรรม   โดยท่ัวไปผูปวยล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวจําเปนตองปองกันการเกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบดวยยา
ปฏิชีวนะ  ผูท่ีมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางจะใชยาดิจิทาลิส ยาขับปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด (ยากลุม
ไนเตรทหรือยากลุม ACE – I ) และตองจํากัดเกลือเพื่อแกไขภาวะหัวใจลมเหลว 
              
                    2. การรักษาโดยการผาตัด  
                          2.1  การผาตัดซอมแซมล้ินหัวใจ ( Mitral  valve  repair ) 
                          2.2  การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (Mitral  valve  replacement) 
               การพยาบาล 
                     1. วัดสัญญาณชีพทุก 2-4 ช่ัวโมง สังเกตการเปล่ียนแปลงความดันโลหิต ความแรงจังหวะ
ของชีพจรสวนปลาย 
            2. ฟงอัตรา จังหวะการเตนของหัวใจและเสียงหัวใจทุก 2 – 4 ช่ัวโมง  สังเกตอัตรา จังหวะ
และประเมินเสียงฟูหรือเสียงหัวใจท่ีผิดปกติ 
                  3. ประเมินสภาวะทางจิต  สังเกตอาการแขน ขา ออนแรงคร่ึงซีก พูดติดขัด ชัก อาเจียน  
และความดันโลหิตสูง 
            4. ประเมินอาการเจ็บหนาอก  หายใจลําบากทันทีทันใด  ชีพจรเตนเร็ว  ซีด  เขียวคลํ้า 
            5. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษาและติดตามคาความดันกาซในเลือดแดง 
            6. ฟงเสียงปอดทุก 2-4 ช่ัวโมง ประเมินเสียงหายใจท่ีผิดปกติ สังเกตการหายใจ อาการ
หายใจลําบาก  การไอ  เพื่อประเมินภาวะน้ําทวมปอด 
            7. บันทึกปริมาตรน้ําเขาและออกอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการทําหนาท่ีของไต 
            8. ดูแลใหยาตามแนวทางการรักษา  ติดตามผลของยาและสังเกตอาการขางเคียงของยา ยาท่ี
ใช เชน  ยาแกไขโรคล้ินหัวใจ  ยาตานการเตนผิดจังหวะของหัวใจ  ยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ  ยาขยาย
หลอดเลือด  ยาขับปสสาวะ  ยาดีจีทาลิส  ยาแกไขและปองกันการเกิดล่ิมเลือด เชน เฮพาริน  วอรฟาริน  
            9. ติดตามผลอิเล็กโทรไลตโดยเฉพาะอยางยิ่งโพแทสเซียม 
            10. จํากัดโซเดียมในอาหารและเคร่ืองดื่ม จัดใหรับประทานอาหารจืด ลดเกลือหรือจํากัด
เกลือในอาหารพรอมอธิบายเหตุผลใหทราบความจําเปนของการจํากัดโซเดียม 
                        11. แนะนําดูแลปากและฟนใหสะอาด  หลีกเล่ียงผูท่ีติดเช้ือ 



 

                        12. เนนความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและแนะนําอาการท่ีควรมาตรวจกอนนัด เชน 
อาการหนามืด เปนลม  ใจส่ัน  หัวใจเตนผิดจังหวะ  หอบเหนื่อย เปนตน 
               แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                        1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของกอรดอน  โดยประยุกตกรอบแนวคิด
จากภาวะความเจ็บปวยมาเปนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว 
                        2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ    
( NANDA ) 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว  ( Mitral  valve regurgitation :MR )   เปนภาวะท่ีล้ินหัวใจไมทรัลไมสามารถ
ปดเช่ือมกันไดอยางสมบูรณในชวงหัวใจบีบตัวทําใหมีเลือดร่ัวยอนกลับเขามาในหัวใจหองบนซาย        
ในชวงท่ีหัวใจหองลางซายบีบตัวและทําใหเลือดท่ีหัวใจหองลางซายสงออกเพ่ือไปเล้ียงรางกายลดลง 
              สรุปกรณีศึกษา  ชายไทยอายุ 68 ป  สถานภาพสมรสคู เลขท่ีภายนอก 76770 / 40    เลขที่ภายใน
220 / 49 รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ.2549 ณ  หอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 
เนื่องจากแพทยนัดมาเพื่อทําผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไมทรัล(Mitral  valve  replacement) อาการสําคัญท่ี
นํามาคือ    มีอาการเหน่ือยงาย   ใจส่ันมากข้ึน 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล     แพทยไดทําการตรวจโดย
วิธีการสวนหัวใจ (cardiac catheterization : C - Cath ) พบวาเปนล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวมาก(severe MR) 
แพทยจึงนัดมาเพื่อทําการผาตัด  ผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจในวันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2549  
หลังผาตัดผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ เวลา 13.45 นาฬิกา  จากการ
ประเมินระดับความรูสึกตัวแรกรับผูปวยยังไมรูสึกตัว ปลายมือปลายเทาอุน ใสทอหลอดลมคอตอเขากับ
เคร่ืองชวยหายใจในอัตรา 12 คร้ังตอนาที  ใชเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจตลอดเวลา อัตราการเตน
ของหัวใจสมํ่าเสมอ  อัตรา 80-90 คร้ังตอนาที   มีสายสําหรับวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง ความ
ดันโลหิตอยูในชวง 120/40 – 160/50 มิลลิเมตรปรอท มีสายสําหรับวัดความดันในหลอดเลือดดํา
สวนกลางชนิด 2 หาง คาท่ีได 8-10  มิลลิเมตรปรอท  มีสายสําหรับใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  
แพทยงดใหอาหารและน้ําทางปาก ผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2   1,000  
มิลลิลิตรผสมดวยวิตามินบีรวม  ปริมาณ 2 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา จํานวน 50 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ไดรับยาชวยบีบตัวของหัวใจ   dobutamine 250 มิลลิกรัม ผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 
มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดํา จํานวน 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และไดรับยาขยายหลอดเลือด 
nitroglycerine 100 มิลลิกรัม ผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
จํานวน 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และปรับขนาดยาลงเปน 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เม่ือผูปวยมีอาการคงท่ี 



 

แพทยใสทอระบายของเหลวจากทรวงอกจํานวน 2 เสน รีดทอระบายทรวงอกทุก 1- 2 ช่ัวโมง สารคัดหล่ัง
จากทอระบายของเหลวจากทรวงอกออกรวม  360 มิลลิลิตรตอวัน ผลการตรวจวัดคาความแข็งตัวของ
เลือดไดคา PT 16วินาที (คาปกติ11-14.5 วินาที) PTT 43.7 วินาที (คาปกติ 25-45วินาที) INR 1.3 แพทยให
ยาชวยในการแข็งตัวของเลือดชนิด protamine sulfate ปริมาณ 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
จํานวน 2 คร้ังและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะโลหิตจางพบวาผลความเขมขนของ
เลือดได 25 เปอรเซ็นต (คาปกติผูชาย 40-50 เปอรเซ็นต )ใหเลือดทดแทน 3 ถุงรวม 860 มิลลิลิตร ผูปวย
ไดรับการใสสายสวนปสสาวะ บันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง  ใหยาขับปสสาวะตาม
แผนการรักษา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจคาอิเล็กโทรไลตในเลือดพบวาคาโพแทสเซียมใน
เลือดตํ่า  3.4  มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ3.5- 5.1มิลลิโมลตอลิตร) แพทยใหโพแทสเซียมคลอไรด 20 mEq 
ผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําทดแทน จํานวน 20 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง จากการที่ระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่าจึงสงผลใหการเตนของหัวใจผิดปกติ พบคล่ืนไฟฟา
หัวใจผิดปกติมีภาวะหัวใจหองลางบีบตัวกอนกําหนด  แพทยใหยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจชนิด 
50% magnesium  sulfate 1 กรัมผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือด
ดําภายใน 1 ช่ัวโมง และ Cordarone 150 มิลลิกรัมผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร   หยด
เขาทางหลอดเลือดดําภายใน 1 ช่ัวโมง   หลังจากไดรับยาทําใหการเตนของหัวใจกลับเปนปกติ  ตอมา
เวลา 15.45 นาฬิกา  ผูปวยรูสึกตัวดีขยับแขนขาไดปกติ ปลายมือปลายเทาอุน ไมมีซีดหรือเขียวคลํ้า ใสทอ
หลอดลมคอทางปากตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจแบบควบคุมปริมาตรชนิด VIP  Bird หายใจสมํ่าเสมอ ไม
มีหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 
100 เปอรเซ็นต ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาความดันของกาซในเลือดไดคา pH 7.49 
(คาปกติ 7.35 -7.45 )   pCO2 28.4  มิลลิเมตรปรอท( คาปกติ 35-45 มิลลิเมตรปรอท) pO2 214.8มิลลิเมตร

ปรอท( คาปกติ 80-100 มิลลิเมตรปรอท)  HCO3  22.1 มิลลิโมลตอลิตร( คาปกติ 22-26  มิลลิโมลตอลิตร)   

แพทยไดถอดทอหลอดลมคอออก  ผูปวยไดรับออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน  ปริมาณ
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธี โดยสูด
หายใจเขาลึกๆกล้ันหายใจพรอมกับไอออก 2-3 คร้ังในชวงหายใจออกแลวบวนเสมหะ ผูปวยสามารถไอ
ขับเสมหะไดนานๆคร้ัง หายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ  18-24  คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 100 เปอรเซ็นต   ผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอกยาว
ประมาณ 5-6 นิ้ว ไมมีลักษณะการอักเสบ เชน บวม  แดง รอนและไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม  ไมมีไข   
อุณหภูมิรางกาย 37-37.5 องศาเซลเซียส ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีจํานวนเม็ดเลือด
ขาว 10,300 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ( คาปกติ 5,000-10,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยใหยา
ปฏิชีวนะ Cloxacillin  1 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมง และ  Sulperazone 2 กรัม ทุก 12 ช่ัวโมง ฉีดเขาทางหลอด



 

เลือดดํา  ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดจัดใหผูปวยอยูในทาท่ีสุขสบายบรรเทาอาการปวดโดยใหผูปวย
นอนศีรษะสูงประมาณ 15 – 30 องศา และแนะนําใหผูปวยประคองบริเวณแผลผาตัดโดยใชหมอนหรือผา
หมหรือมือชวยประคองทุกคร้ังท่ีไอและหายใจลึกๆ แพทยใหยาแกปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง อธิบายใหผูปวยทราบผลขางเคียงของยา เชน อาการทองอืด คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก 
เปนตน อาการปวดทุเลาลง สามารถนอนหลับพักผอนไดพอควร 
               วันที  11 มกราคม พ.ศ. 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี ปลายมือปลายเทาอุนใหออกซิเจนผานทางสาย
ออกซิเจนปริมาณ  6 ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 20-24 คร้ังตอนาที ไมมีหอบเหนื่อยคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99-100 เปอรเซ็นต ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา
ความดันของกาซในเลือดไดคา pH 7.48   pCO2 34.2  มิลลิเมตรปรอท  pO2 98.2 มิลลิเมตรปรอท HCO3  

25.6 มิลลิโมลตอลิตร กระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธี โดยสูดหายใจเขาลึกๆ
กล้ันหายใจพรอมกับไอออก 2-3 คร้ังในชวงหายใจออก ผูปวยไอขับเสมหะไดดีข้ึนนอนราบได  อัตรา
การเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ อัตรา 90-100 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูในชวง 110/45 -130/50 
มิลลิเมตรปรอท แพทยปรับลดยาชวยบีบตัวของหัวใจลงตอและหยุดใหยาได  ใหรับประทานอาหาร ยา
และนํ้าทางปาก ใหยาละลายล่ิมเลือด Orfarin   ขนาด 3 มิลลิกรัม1 เม็ด วันละ1คร้ัง รับประทานกอนนอน 
อธิบายใหผูปวยทราบผลขางเคียงของยาละลายล่ิมเลือดทําใหเลือดออกงายแตหยุดยาก ระมัดระวังการเกิด
อุบัติเหตุ  ผลการตรวจวัดคาความแข็งตัวของเลือดไดคา  PT 16วินาที  PTT 31.7 วินาที  INR 1.44 สารคัด
หล่ังจากทอระบายของเหลวจากทรวงอกออกรวม  120 มิลลิลิตรตอวัน แพทยพิจารณาถอดทอระบาย
ทรวงอกออก  ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอกปกติ ไมพบลมและนํ้าในชองเยื่อหุมปอด 
                วันท่ี 12 มกราคม พ.ศ.2549 ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดพอควร ใหออกซิเจนผานทาง
สายออกซิเจนปริมาณ  6 ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 18-24 คร้ังตอนาที ไมมีหอบเหนื่อยคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99-100 เปอรเซ็นต อัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ อัตรา 90-
100 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูในชวง 100/40 -130/50 มิลลิเมตรปรอท ไมมีไข   อุณหภูมิรางกาย 
36.5-37.5 องศาเซลเซียส ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะโลหิตจางและการติด
เช้ือพบวามีจํานวนเม็ดเลือดขาว 8,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ผลความเขมขนของเลือดได 33 
เปอรเซ็นต แผลผาตัดแหงดีไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม แนะนําวิธีการดูแลแผลผาตัด หามแกะหรือเกา
บริเวณแผลผาตัดเพื่อปองกันการติดเช้ือ  ใหสังเกตลักษณะของแผลผาตัดวามีการอักเสบ บวม แดง รอน
หรือมีน้ําเหลืองออกจากแผลหรือไม  แพทยพิจารณาถอดสายสําหรับวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง 
สายสําหรับวัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางชนิด 2 หางออก  และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
แทน ผูปวยรับประทานอาหารไดเพิ่มข้ึน แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนเชน ปลา หลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารรสเค็ม    ของหมักดองตางๆ  ผูปวยมีอาการปวดแผลทุเลาลงนอนหลับพักผอนได 



 

และในวันท่ี13 มกราคม พ.ศ. 2549 ไดรับอนุญาตใหไปรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทรวง
อกและหัวใจ  รวมอยูในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจเปนเวลา  3 วัน  
               ผูปวยรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 
2549 เขาเยี่ยมอาการพบวาผูปวยมีอาการเหน่ือยเล็กนอยขณะทํากิจกรรมสงปรึกษาแพทยโรคหัวใจทาง
อายุรกรรมในวันท่ี19 มกราคม  พ .ศ .  2549 ได ทําการตรวจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง 
(Echocardiography) พบมีของเหลวในชองเยื่อหุมปอดเล็กนอยไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะฉีดเขา
ทางหลอดเลือดดํา อาการเหนื่อยนอยลงสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพื่อประเมินภาวะโลหิตจางและการติดเช้ือพบวามีจํานวนเม็ดเลือดขาว   7,900   เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร แพทยเปล่ียนยาปฏิชีวนะเปนยารับประทานแทนไดแก ยา Cloxacillin 500 มิลลิกรัม  จํานวน 1 
เม็ด วันละ 4 คร้ังกอนอาหารและ      Omnicef   1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร  ผูปวยไมมีไข   อุณหภูมิ
รางกาย 36-37.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 18-24 คร้ังตอนาที ไมมีหอบเหนื่อย  อัตราการเตนของ
หัวใจสมํ่าเสมอ อัตรา 80-90 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูในชวง 100/40 -140/60 มิลลิเมตรปรอท แผล
ผาตัดแหงดีไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมไดรับการจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบานในวันท่ี 23 มกราคม 
พ.ศ.2549 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ถามีอาการผิดปกติเกิดข้ึน  เชน มีอาการเหน่ือย   
เจ็บหนาอก   หายใจลําบาก ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ   แผลผาตัดมีการอักเสบ บวม  แดง  รอน มี
น้ําเหลืองออกจากแผล  ใหรีบมาพบแพทยทันที   นอกจากนี้ยังใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด    
เชน   การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอโดยเฉพาะยาละลายล่ิมเลือดและอธิบายถึงผลขางเคียงของการ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดแก ภาวะเลือดออกงายหยุดยากรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารรสเค็มและของหมักดองตางๆ  ออกกําลังกายและกิจกรรมตางๆ ควรทําตามสภาพของ
รางกาย   ไมควรทํากิจกรรมหลายอยางในเวลาเดียวกัน ควรหยุดทํากิจกรรมทันทีท่ีรูสึกเหนื่อย   หลีกเล่ียง
การยกของท่ีมีน้ําหนักมากกวา 3  กิโลกรัม  เชน  การอุมเด็ก    การยกของหรือกระเปาเดินทาง  รวมท้ัง
กิจกรรมท่ีตองออกแรงผลักดันหรือ เคล่ือนวัตถุหนักๆ การขับข่ีรถจักรยานยนต หรือ รถยนต เพื่อปองกัน
แผลผาตัดกระดูกสันอกแยก   รวมถึงเนนใหผูปวยมาตรวจตามนัด รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  19 วัน 
 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 



 

 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวมาก  ไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและรับไวในความดูแลวันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2549   รวมระยะเวลาการดูแล 14วัน   
ไดใหการพยาบาล    ศึกษาติดตาม    และประเมินผลการพยาบาลผูปวย  พบวาหลังผาตัดสามารถถอดทอ
ชวยหายใจออกไดและไมตองกลับไปใสทอชวยหายใจซํ้าถึงแมวาผูปวยจะมีเสมหะเหนียวและปริมาณ
มากจากการสูบบุหร่ีมานาน หลังจากใหคําแนะนํา สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆและไอขับ
เสมหะอยางถูกวิธี ผูปวยสามารถไอขับเสมหะไดประกอบกับการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด 
เชน การจัดใหอยูในทาท่ีสุขสบาย  แนะนําวิธีการประคองแผลผาตัดทุกคร้ังท่ีไอและหายใจลึกๆ การให
ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา ทําใหอาการปวดแผลทุเลาลงสงเสริมใหการหายใจมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึนและหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจแลวการทํางานของล้ินหัวใจปกติ  อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอไม
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  การ
สังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน อาการเหน่ือย   เจ็บหนาอก   หายใจลําบาก ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ   
แผลผาตัดมีการอักเสบ บวม  แดง  รอน มีน้ําเหลืองออกจากแผล  ใหรีบมาพบแพทยทันที  เนนการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะยาละลายล่ิมเลือด  เนน
ใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัดทําใหการรักษาพยาบาลมีผลสัมฤทธ์ิ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน  
 1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรู  และพัฒนาคุณภาพ
ของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลในผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไมทรัล 
 3. เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจไมทรัล 
              4.  เพื่อเปนแนวทางในการคนควาและศึกษาหาแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพ 
 
 
 



 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไมทรัลระยะแรกซ่ึงเปนภาวะวิกฤตท่ีตองประเมิน
อาการและอาการแสดงของผูปวยกับการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน  เพื่อประเมินความผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดทัน และรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาไดรวดเร็ว จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา
ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการของรางกายเนื่องจากฟนจาก
ยาสลบตองใสทอหลอดลมคอตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจและผูปวยยังมีประวัติสูบบุหร่ีมาประมาณ 10 ป   
มีเสมหะมากและเหนียวตองดูดเสมหะให เม่ือผูปวยไดรับการถอดทอหลอดลมคอแลวสอนและกระตุน
ใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธีแตผูปวยปฏิบัติไดนอยในชวงแรกเนื่องจากมี
อาการปวดแผลผาตัดและลืมวิธีปฏิบัติเนื่องจากอยูในวัยสูงอายุมีปญหาในเร่ืองของความจําตองให
คําแนะนํา สอนและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําบอยคร้ังเพื่อปองกันไมใหผูปวยกลับไปใสทอ
ชวยหายใจซํ้าได 
 
10.  ขอเสนอแนะ 

พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยแกญาติ โดยจัดกลุมญาติท่ีมีลักษณะผูปวยเหมือนๆกันมาใหความรู โดยเนนในเร่ืองของการดูแล
ผูปวยภายหลังจําหนาย เกี่ยวกับการสังเกตอาการที่ผิดปกติ  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย การ
กลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวสาํเลียง   ฎิธิพนิ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.
953)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจหลังผาตัดโดยการสอนและแนะนําวิธีการหายใจและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยหลังไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอกจะมีแผลผาตัดขนาดใหญบริเวณกระดูกสันอก
หรือกระดูกซ่ีโครงทําใหเกิดความเจ็บปวดอยางมากซ่ึงสงผลใหการหายใจไมมีประสิทธิภาพไดปอด
ขยายตัวไมดี ผูปวยผาตัดหัวใจเกือบทุกรายจะไดรับการใสทอชวยหายใจซ่ึงถาผูปวยหายใจไมมี
ประสิทธิภาพอาจทําใหไมสามารถถอดทอชวยหายใจออกได ผลจากการใสทอชวยหายใจนานหลายวันมี
โอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ(Pneumonia)ได นอกจากน้ีพบวาการหายใจและการไอท่ีไมมีประสิทธิภาพ
จะเปนสาเหตุทําใหเสมหะค่ังคางอยูในหลอดลมสงผลใหเกิดภาวะปอดแฟบ(Atelectasis) ถาภาวะปอด
แฟบคงอยูนานอาจมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของเน้ือปอดและแขนงหลอดลมสงผลใหเกิดปอดอักเสบ
ตามมาได 
                  เม่ือมีภาวะแทรกซอนการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจหลังผาตัดการรักษาก็จะคอนขางยาก ใช
ระยะเวลานาน ผลท่ีตามมานอกจากจะเพ่ิมปญหาการเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจแลวยังมีผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม  ในเร่ืองระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล   คาใชจายในการดูแลรักษา
ท่ีเพิ่มข้ึน   ดังนั้นวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ การปองกันภาวะแทรกซอนเหลานั้นท่ีอาจเกิดข้ึนได  ไดแก  การให
คําแนะนําผูปวยถึงวิธีการฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพซ่ึงจะสามารถลดภาวะแทรกซอนทาง
ระบบทางเดินหายใจไดจากรอยละ  30  เหลือเพียงรอยละ 10( สุมาลี  เกียรติบุญศรี ใน Pre – operative  
Pulmonary Evaluation, 2545 :  392  )  การปองกันเปนส่ิงท่ีดีกวาการรักษา  ดังนั้นการทํางานเปนทีม  
ความรวมมือของบุคลากรและการมีสวนรวมของครอบครัวจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิด
และมีกําลังใจ  ไดรับการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไดซ่ึงจะมีผลตอระยะเวลาท่ีอยู
โรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหลดนอยลง   ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ     อีกท้ัง
ยังเปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย  ครอบครัวและวิชาชีพ 
              



 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจหลังผาตัด เชน  ภาวะปอดอักเสบ   

ภาวะปอดแฟบ   ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวตองไดรับการใสทอชวยหายใจ 
2. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีคูมือในการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจหลังผาตัด  
3. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู  ความเขาใจ  ใหความรวมมือในการดูแลรักษา  สามารถ ปฏิบัติ

ตามคําแนะนําไดถูกตอง 
4. เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพื่อลดระยะเวลาในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ

ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล   
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย คือ การดูแลบุคคลในองครวมใหสามารถประกอบภารกิจ
ในชีวิตประจําวันได  มีความสุขสําเร็จดวยสุขภาพกาย  จิตสังคมและวิญญาณ อาจดํารงชีวิตไดดีถึงแมมี
โรคซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขจัดใหหมดไปได   พยาบาลจะสงเสริมสุขภาพคนดีใหดํารงชีวิตได
เหมาะสมและดูแลรักษาฟนฟูผูปวยใหดํารงชีวิตไดดีตามอัตภาพภายใตเง่ือนไขของการดูแล  รักษา
สุขภาพใหรางกายปฏิบัติภารกิจไดไมทนทุกขทรมาน  โดยเฉพาะจิตใจ  ดังนั้นการดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดหัวใจซึ่งเปนการผาตัดท่ีมีเทคนิคท่ีซับซอน  และใชเคร่ืองหัวใจปอดเทียมรวมดวย ทําใหภายหลัง
การผาตัดจึงอาจมีปญหาหรือมีภาวะแทรกซอนบางอยางเกิดข้ึนไดและสวนใหญผูปวยจะมีความพรองใน
การดูแลตนเองเนื่องจากมีความเจ็บปวดจากแผลผาตัด จึงจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลใน
การดูแล  สอน  สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองรวมท้ังปฏิบัติกิจวัตรไดซ่ึงถามีการ
ปฏิบัติตนท่ีดีและถูกตองตามคําแนะนําก็จะสามารถปองกันและลดความรุนแรงของปญหาหรือ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคลท่ีมี
ความบกพรองในการดูแลตนเอง  ซ่ึงมุงชวยเหลือและสงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถ  และความ
รับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง  กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยไดอยางครบถวนและ
ตอเนื่อง  ซ่ึงประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธกัน  คือทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความบกพรอง
ในการดูแลตนเอง  และทฤษฎีระบบการพยาบาล  จากการนําแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใช
ในการดูแลผูปวย  สามารถท่ีจะบงบอกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลไดเปนอยางดีวาพยาบาลจะตองอาศัย
ความรู ความชํานาญในการวินิจฉัยปญหาไดอยางรวดเร็วถูกตองและแกไขปญหาใหแกผูปวยท้ังทางตรง
และทางออมจะทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยท้ังรางกายและจิตใจ  ใหผูปวยพนภาวะวิกฤตได 



 

 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 
             ข้ันเตรียมการ 
              1. ศึกษาและคนควาขอมูลจากตํารา เอกสารและสอบถามผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับการหายใจและการ
ไออยางมีประสิทธิภาพท่ีถูกตอง 
              2. นําขอมูลมารางเคาโครงเพื่อประกอบการจัดทําวีดีทัศน 

  ข้ันดําเนินการ 
   1. นําขอมูลเกี่ยวกับการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพท่ีถูกตองพรอมรูปแบบการจัดทํา

แถบวีดีทัศนสาธิตวิธีการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา ภาษาท่ีใช แลวปรับแกไขตามคําแนะนํา 

   2.จัดทําแถบวีดีทัศนสาธิตวิธีการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ  โดยจัดใหมีการแสดง
จําลองนําเจาหนาท่ี ท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจมาเปนผูปวยท่ีจะไดรับการผาตัดหัวใจโดย
พยาบาลมีหนาท่ีใหคําแนะนําและฝกปฏิบัติดังนี้ 

         2.1 การฝกหายใจ(Deep Breathing Exercise) 
         การฝกหายใจ:การหายใจสามารถแบงตามการทํางานของกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจได 2 

แบบคือ การทํางานของกลามเน้ือกระบังลม(diaphragm)และกลามเน้ือผนังทรวงอก(intercostals muscle)
ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจจะมีแผลผาตัดบริเวณหนาอก การฝกหายจะเนนการใชกลามเนื้อกระบังลมซ่ึง
เปนกลามเนื้อหลักในการหายใจเขา เพื่อหลีกเล่ียงการเคลื่อนไหวบริเวณแผลผาตัดและทําใหปอด
สวนลางไดมีการขยายตัวอยางเต็มท่ี 

         วิธีปฏิบัติ  จัดทาเร่ิมจากทานอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30-40 องศา หนุนหมอนใตเขา
วางมือท้ังสองขางบนทองบริเวณใตล้ินป สูดลมหายใจเขาลึกๆใหทองปองออกและคางไวประมาณ 2-4 
วินาที มือจะยกข้ึนตามจังหวะการหายใจเขา ผอนลมหายใจออกทางจมูกชาๆมือท่ีวางไวท่ีทองจะลดลง
ตามมา ควรฝกในทานั่งและทายืนรวมดวย ควรทําบอยๆประมาณ 5-10 คร้ัง ทุก 1-2ช่ัวโมง 

         2.2 การฝกไอ (Cough Training) การไออยางมีประสิทธิภาพควรทําอยางสม่ําเสมอเพื่อชวย
ในการระบายเสมหะแบงออกเปน 2 วิธีดังนี้ 

         วิธีแรก  ใหสูดหายใจเขาลึกๆแลวทําเสียงกระแอมในลําคอแทนการไอขณะหายใจออก การ
ไอลักษณะน้ีควรทําหลายๆคร้ังโดยเฉพาะชวงเชาเม่ือต่ืนนอน เพื่อขับเสมหะท่ีค่ังคางอยูตลอดท้ังคืน
รวมท้ังกอนรับประทานอาหารและกอนนอน 

         วิธีท่ีสอง  ใหสูดหายใจเขาลึกๆตามการฝกหายใจ กล้ันหายใจพรอมกับไอออก 2-3 คร้ัง
ในชวงหายใจออกแลวบวนเสมหะใหผูปวยหายใจ สูดหายใจเขาทางจมูกชาๆระวังอยาใหผูปวยหายใจเร็ว
เกินไปเพราะจะทําใหเสมหะไหลกลับเขาหลอดลมลึกลงไป ทาท่ีใชในการฝกไอควรจัดอยูในทานั่งโนม



 

ตัวลงมาขางหนาเล็กนอยใชมือขางหนึ่งวางบริเวณหนาทอง มืออีกขางหนึ่งประคองบริเวณแผลผาตัดหรือ
ใชหมอนหรือผาหมประคองบริเวณแผลผาตัดก็ได 

3. ประสานงานกับหอผูปวยท่ีจะไดรับการผาตัดหัวใจท่ีมีสภาพรางกายพรอมไมอยูในภาวะ
วิกฤตมาฟงคําแนะนําเร่ืองการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพท่ีหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ 1 วัน
กอนผาตัด 

4. เปดแถบวีดีทัศนสาธิตวิธีการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพใหผูปวยดูพรอมฝกให
ผูปวยปฏิบัติตามอยางถูกตอง 

5. สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยในการฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพพรอมอธิบาย
ถึงขอดีในการฝกปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก  ภาวะปอดอักเสบและภาวะปอด
แฟบ 

ข้ันประเมินผล 
1. ผูปวยท่ีไดรับการฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได

ถูกตอง 
2. ติดตามและประเมินภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก  ภาวะปอดอักเสบและภาวะปอดแฟบ 

ในผูปวยท่ีไดรับการสอนและแนะนําวิธีการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจหลังผาตัด ไดแก ภาวะปอดอักเสบ และ
ภาวะปอดแฟบ ขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจถึงความสําคัญของการฝกหายใจและการไออยางมี
ประสิทธิภาพ     
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              จํานวนอุบัติการณการใสทอชวยหายใจกลับซํ้าในผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปด เทากับ 0  
 


