
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

 1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว (Mitral valve regurgitation) 

  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  14 วัน   (ต้ังแตวันท่ี 10 มกราคม 2549 –วันท่ี 23 มกราคม 2549) 
  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว 
          ล้ินหัวใจไมทรัลเปนล้ินท่ีกั้นระหวางหัวใจหองบนซายกับหัวใจหองลางซาย  มี 2 แผน ขอบอิสระ
ของแตละแผนมีเอ็นท่ีเรียกวา คอรดี  เทนดินีอี( chordae  tendineae )ยึดตอเนื่องมาจากกลามเน้ือแปปปล
ลารี 
( papillary  muscle ) ของหัวใจหองลาง ทําใหล้ินหัวใจไมทรัลปดไมตลบเขาไปในหัวใจหองบนปองกัน
การไหลยอนกลับของเลือด 
             พยาธิสรีรวิทยาของโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว  
             สภาพของล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวจะมีการปดกั้นไมเหมาะสม  มีการไหลยอนกลับ (regurgitant  flow 
) จากหัวใจหองลางซายไปหัวใจหองบนซายในขณะท่ีหัวใจหองลางบีบตัว     ดังนั้นเลือดท่ีออกจากหัวใจ
หองลางซายขณะหัวใจบีบตัวจึงมี  2  สวน  คือ  เลือดท่ีสงไปท่ัวรางกาย ( forward ) และเลือดไหล
ยอนกลับ ( backward ) ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกไปยังรางกายและเลือดยอนกลับจะมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการร่ัวและระดับของความตานทานตอการไหลออกของเลือด 
              ล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวจะทําใหหัวใจหองลางซายและหัวใจหองบนซายขยายและหนาโตขึ้นเพื่อรับ
ปริมาตรเลือดท่ีเพิ่มข้ึนทําใหผนังหัวใจหองลางถูกผลักมาทางดานหลังและลงลางซ่ึงเปนผลใหล้ินร่ัวเพิ่ม
มากข้ึนอีก      ถาหัวใจหองบนซายปรับตัวรับความเปลี่ยนแปลงหรือมีความยืดหยุนไดดีขนาดของหัวใจ
หองบนจะยืดขยายโดยมีแรงดันภายในปกติหรือสูงเพียงเล็กนอย        ทําใหไมกระทบตอความดันภายใน
หลอดเลือดของปอดจึงไมมีอาการของภาวะน้ําทวมปอด ในกรณีท่ีกลามเนื้อหัวใจหองบนปรับตัวโดยมี
การหนาตัวอยางผิดปกติ (hypertrophy ) แรงดันในปอดจะสูงข้ึนจากปกติมากและมีผลตอเนื่องถึงการเกิด
ภาวะปอดบวมน้ํา            
              การเกิดล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวอยางคอยเปนคอยไป   หัวใจหองลางซายพอท่ีจะสามารถปรับตัวกับ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดแตในรายท่ีเกิดข้ึนอยางทันทีทันใด เชน  การรั่วท่ีเกิดจากการฉีกขาดของ
กลามเน้ือแปปปลลารี และคอรดี  เทนดินีอี  กลไกชดเชยจะทํางานไมทันความดันในหัวใจหองลางซาย



 

เม่ือส้ินสุดการคลายตัวของหัวใจ ( left  ventricular  end  diastolic  pressure : LVEDP ) จะเพิ่มข้ึนทันที 
กอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวและช็อค  อาจเสียชีวิตได 
 
             สาเหตุและปจจัยเส่ียงของล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว 
                  1. สวนใหญเกิดภายหลังไขรูหมาติค ซ่ึงมักพบรวมกับล้ินไมทรัลตีบ 
                  2. เกิดจากกลามเนื้อแปปปลลารีเส่ือมหรือฉีกขาดในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
                  3. จากการติดเช้ือแบคทีเรียเขาสูเยื่อบุภายในหัวใจ ( bacterial  endocarditis ) ทําใหมีการฉีก
ทําลายของเอ็นยึดล้ินหัวใจหรือกลามเนื้อแปปปลารี 
                  4. เกิดจากหัวใจหองลางขยายตัว    ซ่ึงเปนผลมาจากความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดโคโร
นารีและโรคล้ินเอออรติคพิการทําใหมีขอบล้ินหัวใจกวางข้ึน ( dilation  of  atrial  annulus ) จนล้ินปดไม
สนิท 
              อาการและอาการแสดง 
                  ผูปวยอาจจะไมมีอาการอะไรเลยในระยะแรก  สวนใหญตรวจพบกอนเกิดอาการหลายป 
อาการมักคอยเปนคอยไปโดยอาการแรกของล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวคือ หายใจลําบากขณะมีกิจกรรม ใจส่ัน  
ออนเพลียมากและมักหายโดยการพักผอน  อาการปอดบวมน้ําและไอเปนเลือดพบไดไมบอย  ถาเปนการ
ร่ัวเร้ือรังจะเกิดหัวใจซีกขวาลมเหลวตามมาและรุนแรงข้ึน  ล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวท่ีเกิดตามหลังการฉีกขาด
ของคอรดี  เทนดินีอี หรือกลามเน้ือแปปปลลารีจะมีความดันหลอดเลือดดําของปอดสูง  ปอดบวมน้ํา  
และหัวใจซีกขวาลมเหลวทันที 
              การวินิจฉัย   
                    1. การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram) ในผูปวยท่ีไมมี atrial fibrillation มักจะมี         
P-mitrateในรายท่ีมีล้ินร่ัวมากๆ จะพบผนังหัวใจหองลางซายหนาตัวและนอกจากนี้ถามีล้ินตีบรวมดวยจะ
พบผนังหัวใจหองลางท้ังขวาและซายหนาตัวข้ึน 
                     2. การบันทึกภาพคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) ใชในการวินิจฉัยจําแนก
สาเหตุของการเกิดโรคล้ินไมทรัลร่ัวและบอกถึงความรุนแรงของโรค 
                     3. การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เปนการฉีดสารทึบแสงเขาในหัวใจหองลางซาย
จะชวยในการวินิจฉัยล้ินไมทรัลร่ัวไดอยางแนนอนและนอกจากนี้ยังบอกความรุนแรงของโรคไดอีกดวย 
          4. รังสีทรวงอก (chest radiograph) ล้ินไมทรัลร่ัวท่ีเกิดจากรูหมาติกนั้น หัวใจหองบนซายจะ
โตมากและมีหัวใจหองลางซายโตดวย บางคร้ังอาจเห็นหินปูนจับบริเวณล้ินไมทรัล ถาเกิดภาวะหัวใจซีก
ซายวายก็จะพบมีการบวมค่ังของเลือดและนํ้าในปอดได   



 

              การรักษา 
                    1. การรักษาแบบประคับประคอง 
                             เปนการรักษาทางยา  ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของอาการทางคลินิก เชน ผูปวยล้ิน
หัวใจไมทรัลร่ัวจากการอักเสบของไขรูหมาติคจะใชยาปฏิชีวนะปองกันการกลับเปนซํ้าและใหจํากัด
กิจกรรม   โดยท่ัวไปผูปวยล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวจําเปนตองปองกันการเกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบดวยยา
ปฏิชีวนะ  ผูท่ีมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางจะใชยาดิจิทาลิส ยาขับปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด (ยากลุม
ไนเตรทหรือยากลุม ACE – I ) และตองจํากัดเกลือเพื่อแกไขภาวะหัวใจลมเหลว 
              
                    2. การรักษาโดยการผาตัด  
                          2.1  การผาตัดซอมแซมล้ินหัวใจ ( Mitral  valve  repair ) 
                          2.2  การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (Mitral  valve  replacement) 
               การพยาบาล 
                     1. วัดสัญญาณชีพทุก 2-4 ช่ัวโมง สังเกตการเปล่ียนแปลงความดันโลหิต ความแรงจังหวะ
ของชีพจรสวนปลาย 
            2. ฟงอัตรา จังหวะการเตนของหัวใจและเสียงหัวใจทุก 2 – 4 ช่ัวโมง  สังเกตอัตรา จังหวะ
และประเมินเสียงฟูหรือเสียงหัวใจท่ีผิดปกติ 
                  3. ประเมินสภาวะทางจิต  สังเกตอาการแขน ขา ออนแรงคร่ึงซีก พูดติดขัด ชัก อาเจียน  
และความดันโลหิตสูง 
            4. ประเมินอาการเจ็บหนาอก  หายใจลําบากทันทีทันใด  ชีพจรเตนเร็ว  ซีด  เขียวคลํ้า 
            5. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษาและติดตามคาความดันกาซในเลือดแดง 
            6. ฟงเสียงปอดทุก 2-4 ช่ัวโมง ประเมินเสียงหายใจท่ีผิดปกติ สังเกตการหายใจ อาการ
หายใจลําบาก  การไอ  เพื่อประเมินภาวะน้ําทวมปอด 
            7. บันทึกปริมาตรน้ําเขาและออกอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการทําหนาท่ีของไต 
            8. ดูแลใหยาตามแนวทางการรักษา  ติดตามผลของยาและสังเกตอาการขางเคียงของยา ยาท่ี
ใช เชน  ยาแกไขโรคล้ินหัวใจ  ยาตานการเตนผิดจังหวะของหัวใจ  ยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ  ยาขยาย
หลอดเลือด  ยาขับปสสาวะ  ยาดีจีทาลิส  ยาแกไขและปองกันการเกิดล่ิมเลือด เชน เฮพาริน  วอรฟาริน  
            9. ติดตามผลอิเล็กโทรไลตโดยเฉพาะอยางยิ่งโพแทสเซียม 
            10. จํากัดโซเดียมในอาหารและเคร่ืองดื่ม จัดใหรับประทานอาหารจืด ลดเกลือหรือจํากัด
เกลือในอาหารพรอมอธิบายเหตุผลใหทราบความจําเปนของการจํากัดโซเดียม 
                        11. แนะนําดูแลปากและฟนใหสะอาด  หลีกเล่ียงผูท่ีติดเช้ือ 



 

                        12. เนนความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและแนะนําอาการท่ีควรมาตรวจกอนนัด เชน 
อาการหนามืด เปนลม  ใจส่ัน  หัวใจเตนผิดจังหวะ  หอบเหนื่อย เปนตน 
               แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                        1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของกอรดอน  โดยประยุกตกรอบแนวคิด
จากภาวะความเจ็บปวยมาเปนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว 
                        2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ    
( NANDA ) 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว  ( Mitral  valve regurgitation :MR )   เปนภาวะท่ีล้ินหัวใจไมทรัลไมสามารถ
ปดเช่ือมกันไดอยางสมบูรณในชวงหัวใจบีบตัวทําใหมีเลือดร่ัวยอนกลับเขามาในหัวใจหองบนซาย        
ในชวงท่ีหัวใจหองลางซายบีบตัวและทําใหเลือดท่ีหัวใจหองลางซายสงออกเพ่ือไปเล้ียงรางกายลดลง 
              สรุปกรณีศึกษา  ชายไทยอายุ 68 ป  สถานภาพสมรสคู เลขท่ีภายนอก 76770 / 40    เลขที่ภายใน
220 / 49 รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ.2549 ณ  หอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 
เนื่องจากแพทยนัดมาเพื่อทําผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไมทรัล(Mitral  valve  replacement) อาการสําคัญท่ี
นํามาคือ    มีอาการเหน่ือยงาย   ใจส่ันมากข้ึน 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล     แพทยไดทําการตรวจโดย
วิธีการสวนหัวใจ (cardiac catheterization : C - Cath ) พบวาเปนล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวมาก(severe MR) 
แพทยจึงนัดมาเพื่อทําการผาตัด  ผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจในวันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2549  
หลังผาตัดผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ เวลา 13.45 นาฬิกา  จากการ
ประเมินระดับความรูสึกตัวแรกรับผูปวยยังไมรูสึกตัว ปลายมือปลายเทาอุน ใสทอหลอดลมคอตอเขากับ
เคร่ืองชวยหายใจในอัตรา 12 คร้ังตอนาที  ใชเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจตลอดเวลา อัตราการเตน
ของหัวใจสมํ่าเสมอ  อัตรา 80-90 คร้ังตอนาที   มีสายสําหรับวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง ความ
ดันโลหิตอยูในชวง 120/40 – 160/50 มิลลิเมตรปรอท มีสายสําหรับวัดความดันในหลอดเลือดดํา
สวนกลางชนิด 2 หาง คาท่ีได 8-10  มิลลิเมตรปรอท  มีสายสําหรับใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  
แพทยงดใหอาหารและน้ําทางปาก ผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2   1,000  
มิลลิลิตรผสมดวยวิตามินบีรวม  ปริมาณ 2 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา จํานวน 50 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ไดรับยาชวยบีบตัวของหัวใจ   dobutamine 250 มิลลิกรัม ผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 
มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดํา จํานวน 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และไดรับยาขยายหลอดเลือด 
nitroglycerine 100 มิลลิกรัม ผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
จํานวน 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และปรับขนาดยาลงเปน 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เม่ือผูปวยมีอาการคงท่ี 



 

แพทยใสทอระบายของเหลวจากทรวงอกจํานวน 2 เสน รีดทอระบายทรวงอกทุก 1- 2 ช่ัวโมง สารคัดหล่ัง
จากทอระบายของเหลวจากทรวงอกออกรวม  360 มิลลิลิตรตอวัน ผลการตรวจวัดคาความแข็งตัวของ
เลือดไดคา PT 16วินาที (คาปกติ11-14.5 วินาที) PTT 43.7 วินาที (คาปกติ 25-45วินาที) INR 1.3 แพทยให
ยาชวยในการแข็งตัวของเลือดชนิด protamine sulfate ปริมาณ 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
จํานวน 2 คร้ังและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะโลหิตจางพบวาผลความเขมขนของ
เลือดได 25 เปอรเซ็นต (คาปกติผูชาย 40-50 เปอรเซ็นต )ใหเลือดทดแทน 3 ถุงรวม 860 มิลลิลิตร ผูปวย
ไดรับการใสสายสวนปสสาวะ บันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง  ใหยาขับปสสาวะตาม
แผนการรักษา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจคาอิเล็กโทรไลตในเลือดพบวาคาโพแทสเซียมใน
เลือดตํ่า  3.4  มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ3.5- 5.1มิลลิโมลตอลิตร) แพทยใหโพแทสเซียมคลอไรด 20 mEq 
ผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําทดแทน จํานวน 20 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง จากการที่ระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่าจึงสงผลใหการเตนของหัวใจผิดปกติ พบคล่ืนไฟฟา
หัวใจผิดปกติมีภาวะหัวใจหองลางบีบตัวกอนกําหนด  แพทยใหยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจชนิด 
50% magnesium  sulfate 1 กรัมผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือด
ดําภายใน 1 ช่ัวโมง และ Cordarone 150 มิลลิกรัมผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร   หยด
เขาทางหลอดเลือดดําภายใน 1 ช่ัวโมง   หลังจากไดรับยาทําใหการเตนของหัวใจกลับเปนปกติ  ตอมา
เวลา 15.45 นาฬิกา  ผูปวยรูสึกตัวดีขยับแขนขาไดปกติ ปลายมือปลายเทาอุน ไมมีซีดหรือเขียวคลํ้า ใสทอ
หลอดลมคอทางปากตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจแบบควบคุมปริมาตรชนิด VIP  Bird หายใจสมํ่าเสมอ ไม
มีหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 
100 เปอรเซ็นต ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาความดันของกาซในเลือดไดคา pH 7.49 
(คาปกติ 7.35 -7.45 )   pCO2 28.4  มิลลิเมตรปรอท( คาปกติ 35-45 มิลลิเมตรปรอท) pO2 214.8มิลลิเมตร

ปรอท( คาปกติ 80-100 มิลลิเมตรปรอท)  HCO3  22.1 มิลลิโมลตอลิตร( คาปกติ 22-26  มิลลิโมลตอลิตร)   

แพทยไดถอดทอหลอดลมคอออก  ผูปวยไดรับออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน  ปริมาณ
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธี โดยสูด
หายใจเขาลึกๆกล้ันหายใจพรอมกับไอออก 2-3 คร้ังในชวงหายใจออกแลวบวนเสมหะ ผูปวยสามารถไอ
ขับเสมหะไดนานๆคร้ัง หายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ  18-24  คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 100 เปอรเซ็นต   ผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอกยาว
ประมาณ 5-6 นิ้ว ไมมีลักษณะการอักเสบ เชน บวม  แดง รอนและไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม  ไมมีไข   
อุณหภูมิรางกาย 37-37.5 องศาเซลเซียส ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีจํานวนเม็ดเลือด
ขาว 10,300 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ( คาปกติ 5,000-10,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยใหยา
ปฏิชีวนะ Cloxacillin  1 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมง และ  Sulperazone 2 กรัม ทุก 12 ช่ัวโมง ฉีดเขาทางหลอด



 

เลือดดํา  ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดจัดใหผูปวยอยูในทาท่ีสุขสบายบรรเทาอาการปวดโดยใหผูปวย
นอนศีรษะสูงประมาณ 15 – 30 องศา และแนะนําใหผูปวยประคองบริเวณแผลผาตัดโดยใชหมอนหรือผา
หมหรือมือชวยประคองทุกคร้ังท่ีไอและหายใจลึกๆ แพทยใหยาแกปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง อธิบายใหผูปวยทราบผลขางเคียงของยา เชน อาการทองอืด คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก 
เปนตน อาการปวดทุเลาลง สามารถนอนหลับพักผอนไดพอควร 
               วันที  11 มกราคม พ.ศ. 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี ปลายมือปลายเทาอุนใหออกซิเจนผานทางสาย
ออกซิเจนปริมาณ  6 ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 20-24 คร้ังตอนาที ไมมีหอบเหนื่อยคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99-100 เปอรเซ็นต ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา
ความดันของกาซในเลือดไดคา pH 7.48   pCO2 34.2  มิลลิเมตรปรอท  pO2 98.2 มิลลิเมตรปรอท HCO3  

25.6 มิลลิโมลตอลิตร กระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธี โดยสูดหายใจเขาลึกๆ
กล้ันหายใจพรอมกับไอออก 2-3 คร้ังในชวงหายใจออก ผูปวยไอขับเสมหะไดดีข้ึนนอนราบได  อัตรา
การเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ อัตรา 90-100 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูในชวง 110/45 -130/50 
มิลลิเมตรปรอท แพทยปรับลดยาชวยบีบตัวของหัวใจลงตอและหยุดใหยาได  ใหรับประทานอาหาร ยา
และนํ้าทางปาก ใหยาละลายล่ิมเลือด Orfarin   ขนาด 3 มิลลิกรัม1 เม็ด วันละ1คร้ัง รับประทานกอนนอน 
อธิบายใหผูปวยทราบผลขางเคียงของยาละลายล่ิมเลือดทําใหเลือดออกงายแตหยุดยาก ระมัดระวังการเกิด
อุบัติเหตุ  ผลการตรวจวัดคาความแข็งตัวของเลือดไดคา  PT 16วินาที  PTT 31.7 วินาที  INR 1.44 สารคัด
หล่ังจากทอระบายของเหลวจากทรวงอกออกรวม  120 มิลลิลิตรตอวัน แพทยพิจารณาถอดทอระบาย
ทรวงอกออก  ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอกปกติ ไมพบลมและนํ้าในชองเยื่อหุมปอด 
                วันท่ี 12 มกราคม พ.ศ.2549 ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดพอควร ใหออกซิเจนผานทาง
สายออกซิเจนปริมาณ  6 ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 18-24 คร้ังตอนาที ไมมีหอบเหนื่อยคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99-100 เปอรเซ็นต อัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ อัตรา 90-
100 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูในชวง 100/40 -130/50 มิลลิเมตรปรอท ไมมีไข   อุณหภูมิรางกาย 
36.5-37.5 องศาเซลเซียส ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะโลหิตจางและการติด
เช้ือพบวามีจํานวนเม็ดเลือดขาว 8,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ผลความเขมขนของเลือดได 33 
เปอรเซ็นต แผลผาตัดแหงดีไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม แนะนําวิธีการดูแลแผลผาตัด หามแกะหรือเกา
บริเวณแผลผาตัดเพื่อปองกันการติดเช้ือ  ใหสังเกตลักษณะของแผลผาตัดวามีการอักเสบ บวม แดง รอน
หรือมีน้ําเหลืองออกจากแผลหรือไม  แพทยพิจารณาถอดสายสําหรับวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง 
สายสําหรับวัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางชนิด 2 หางออก  และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
แทน ผูปวยรับประทานอาหารไดเพิ่มข้ึน แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนเชน ปลา หลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารรสเค็ม    ของหมักดองตางๆ  ผูปวยมีอาการปวดแผลทุเลาลงนอนหลับพักผอนได 



 

และในวันท่ี13 มกราคม พ.ศ. 2549 ไดรับอนุญาตใหไปรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทรวง
อกและหัวใจ  รวมอยูในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจเปนเวลา  3 วัน  
               ผูปวยรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 
2549 เขาเยี่ยมอาการพบวาผูปวยมีอาการเหน่ือยเล็กนอยขณะทํากิจกรรมสงปรึกษาแพทยโรคหัวใจทาง
อายุรกรรมในวันท่ี19 มกราคม  พ .ศ .  2549 ได ทําการตรวจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง 
(Echocardiography) พบมีของเหลวในชองเยื่อหุมปอดเล็กนอยไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะฉีดเขา
ทางหลอดเลือดดํา อาการเหนื่อยนอยลงสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพื่อประเมินภาวะโลหิตจางและการติดเช้ือพบวามีจํานวนเม็ดเลือดขาว   7,900   เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร แพทยเปล่ียนยาปฏิชีวนะเปนยารับประทานแทนไดแก ยา Cloxacillin 500 มิลลิกรัม  จํานวน 1 
เม็ด วันละ 4 คร้ังกอนอาหารและ      Omnicef   1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร  ผูปวยไมมีไข   อุณหภูมิ
รางกาย 36-37.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 18-24 คร้ังตอนาที ไมมีหอบเหนื่อย  อัตราการเตนของ
หัวใจสมํ่าเสมอ อัตรา 80-90 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูในชวง 100/40 -140/60 มิลลิเมตรปรอท แผล
ผาตัดแหงดีไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมไดรับการจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบานในวันท่ี 23 มกราคม 
พ.ศ.2549 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ถามีอาการผิดปกติเกิดข้ึน  เชน มีอาการเหน่ือย   
เจ็บหนาอก   หายใจลําบาก ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ   แผลผาตัดมีการอักเสบ บวม  แดง  รอน มี
น้ําเหลืองออกจากแผล  ใหรีบมาพบแพทยทันที   นอกจากนี้ยังใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด    
เชน   การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอโดยเฉพาะยาละลายล่ิมเลือดและอธิบายถึงผลขางเคียงของการ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดแก ภาวะเลือดออกงายหยุดยากรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารรสเค็มและของหมักดองตางๆ  ออกกําลังกายและกิจกรรมตางๆ ควรทําตามสภาพของ
รางกาย   ไมควรทํากิจกรรมหลายอยางในเวลาเดียวกัน ควรหยุดทํากิจกรรมทันทีท่ีรูสึกเหนื่อย   หลีกเล่ียง
การยกของท่ีมีน้ําหนักมากกวา 3  กิโลกรัม  เชน  การอุมเด็ก    การยกของหรือกระเปาเดินทาง  รวมท้ัง
กิจกรรมท่ีตองออกแรงผลักดันหรือ เคล่ือนวัตถุหนักๆ การขับข่ีรถจักรยานยนต หรือ รถยนต เพื่อปองกัน
แผลผาตัดกระดูกสันอกแยก   รวมถึงเนนใหผูปวยมาตรวจตามนัด รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  19 วัน 
 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 



 

 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวมาก  ไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและรับไวในความดูแลวันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2549   รวมระยะเวลาการดูแล 14วัน   
ไดใหการพยาบาล    ศึกษาติดตาม    และประเมินผลการพยาบาลผูปวย  พบวาหลังผาตัดสามารถถอดทอ
ชวยหายใจออกไดและไมตองกลับไปใสทอชวยหายใจซํ้าถึงแมวาผูปวยจะมีเสมหะเหนียวและปริมาณ
มากจากการสูบบุหร่ีมานาน หลังจากใหคําแนะนํา สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆและไอขับ
เสมหะอยางถูกวิธี ผูปวยสามารถไอขับเสมหะไดประกอบกับการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด 
เชน การจัดใหอยูในทาท่ีสุขสบาย  แนะนําวิธีการประคองแผลผาตัดทุกคร้ังท่ีไอและหายใจลึกๆ การให
ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา ทําใหอาการปวดแผลทุเลาลงสงเสริมใหการหายใจมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึนและหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจแลวการทํางานของล้ินหัวใจปกติ  อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอไม
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  การ
สังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน อาการเหน่ือย   เจ็บหนาอก   หายใจลําบาก ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ   
แผลผาตัดมีการอักเสบ บวม  แดง  รอน มีน้ําเหลืองออกจากแผล  ใหรีบมาพบแพทยทันที  เนนการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะยาละลายล่ิมเลือด  เนน
ใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัดทําใหการรักษาพยาบาลมีผลสัมฤทธ์ิ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน  
 1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรู  และพัฒนาคุณภาพ
ของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลในผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไมทรัล 
 3. เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจไมทรัล 
              4.  เพื่อเปนแนวทางในการคนควาและศึกษาหาแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพ 
 
 
 



 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไมทรัลระยะแรกซ่ึงเปนภาวะวิกฤตท่ีตองประเมิน
อาการและอาการแสดงของผูปวยกับการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน  เพื่อประเมินความผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดทัน และรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาไดรวดเร็ว จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา
ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการของรางกายเนื่องจากฟนจาก
ยาสลบตองใสทอหลอดลมคอตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจและผูปวยยังมีประวัติสูบบุหร่ีมาประมาณ 10 ป   
มีเสมหะมากและเหนียวตองดูดเสมหะให เม่ือผูปวยไดรับการถอดทอหลอดลมคอแลวสอนและกระตุน
ใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธีแตผูปวยปฏิบัติไดนอยในชวงแรกเนื่องจากมี
อาการปวดแผลผาตัดและลืมวิธีปฏิบัติเนื่องจากอยูในวัยสูงอายุมีปญหาในเร่ืองของความจําตองให
คําแนะนํา สอนและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําบอยคร้ังเพื่อปองกันไมใหผูปวยกลับไปใสทอ
ชวยหายใจซํ้าได 
 
10.  ขอเสนอแนะ 

พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยแกญาติ โดยจัดกลุมญาติท่ีมีลักษณะผูปวยเหมือนๆกันมาใหความรู โดยเนนในเร่ืองของการดูแล
ผูปวยภายหลังจําหนาย เกี่ยวกับการสังเกตอาการที่ผิดปกติ  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย การ
กลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวสาํเลียง   ฎิธิพนิ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.
953)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจหลังผาตัดโดยการสอนและแนะนําวิธีการหายใจและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยหลังไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอกจะมีแผลผาตัดขนาดใหญบริเวณกระดูกสันอก
หรือกระดูกซ่ีโครงทําใหเกิดความเจ็บปวดอยางมากซ่ึงสงผลใหการหายใจไมมีประสิทธิภาพไดปอด
ขยายตัวไมดี ผูปวยผาตัดหัวใจเกือบทุกรายจะไดรับการใสทอชวยหายใจซ่ึงถาผูปวยหายใจไมมี
ประสิทธิภาพอาจทําใหไมสามารถถอดทอชวยหายใจออกได ผลจากการใสทอชวยหายใจนานหลายวันมี
โอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ(Pneumonia)ได นอกจากน้ีพบวาการหายใจและการไอท่ีไมมีประสิทธิภาพ
จะเปนสาเหตุทําใหเสมหะค่ังคางอยูในหลอดลมสงผลใหเกิดภาวะปอดแฟบ(Atelectasis) ถาภาวะปอด
แฟบคงอยูนานอาจมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของเน้ือปอดและแขนงหลอดลมสงผลใหเกิดปอดอักเสบ
ตามมาได 
                  เม่ือมีภาวะแทรกซอนการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจหลังผาตัดการรักษาก็จะคอนขางยาก ใช
ระยะเวลานาน ผลท่ีตามมานอกจากจะเพ่ิมปญหาการเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจแลวยังมีผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม  ในเร่ืองระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล   คาใชจายในการดูแลรักษา
ท่ีเพิ่มข้ึน   ดังนั้นวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ การปองกันภาวะแทรกซอนเหลานั้นท่ีอาจเกิดข้ึนได  ไดแก  การให
คําแนะนําผูปวยถึงวิธีการฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพซ่ึงจะสามารถลดภาวะแทรกซอนทาง
ระบบทางเดินหายใจไดจากรอยละ  30  เหลือเพียงรอยละ 10( สุมาลี  เกียรติบุญศรี ใน Pre – operative  
Pulmonary Evaluation, 2545 :  392  )  การปองกันเปนส่ิงท่ีดีกวาการรักษา  ดังนั้นการทํางานเปนทีม  
ความรวมมือของบุคลากรและการมีสวนรวมของครอบครัวจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิด
และมีกําลังใจ  ไดรับการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไดซ่ึงจะมีผลตอระยะเวลาท่ีอยู
โรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหลดนอยลง   ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ     อีกท้ัง
ยังเปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย  ครอบครัวและวิชาชีพ 
              



 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจหลังผาตัด เชน  ภาวะปอดอักเสบ   

ภาวะปอดแฟบ   ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวตองไดรับการใสทอชวยหายใจ 
2. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีคูมือในการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจหลังผาตัด  
3. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู  ความเขาใจ  ใหความรวมมือในการดูแลรักษา  สามารถ ปฏิบัติ

ตามคําแนะนําไดถูกตอง 
4. เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพื่อลดระยะเวลาในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ

ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล   
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย คือ การดูแลบุคคลในองครวมใหสามารถประกอบภารกิจ
ในชีวิตประจําวันได  มีความสุขสําเร็จดวยสุขภาพกาย  จิตสังคมและวิญญาณ อาจดํารงชีวิตไดดีถึงแมมี
โรคซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขจัดใหหมดไปได   พยาบาลจะสงเสริมสุขภาพคนดีใหดํารงชีวิตได
เหมาะสมและดูแลรักษาฟนฟูผูปวยใหดํารงชีวิตไดดีตามอัตภาพภายใตเง่ือนไขของการดูแล  รักษา
สุขภาพใหรางกายปฏิบัติภารกิจไดไมทนทุกขทรมาน  โดยเฉพาะจิตใจ  ดังนั้นการดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดหัวใจซึ่งเปนการผาตัดท่ีมีเทคนิคท่ีซับซอน  และใชเคร่ืองหัวใจปอดเทียมรวมดวย ทําใหภายหลัง
การผาตัดจึงอาจมีปญหาหรือมีภาวะแทรกซอนบางอยางเกิดข้ึนไดและสวนใหญผูปวยจะมีความพรองใน
การดูแลตนเองเนื่องจากมีความเจ็บปวดจากแผลผาตัด จึงจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลใน
การดูแล  สอน  สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองรวมท้ังปฏิบัติกิจวัตรไดซ่ึงถามีการ
ปฏิบัติตนท่ีดีและถูกตองตามคําแนะนําก็จะสามารถปองกันและลดความรุนแรงของปญหาหรือ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคลท่ีมี
ความบกพรองในการดูแลตนเอง  ซ่ึงมุงชวยเหลือและสงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถ  และความ
รับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง  กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยไดอยางครบถวนและ
ตอเนื่อง  ซ่ึงประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธกัน  คือทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความบกพรอง
ในการดูแลตนเอง  และทฤษฎีระบบการพยาบาล  จากการนําแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใช
ในการดูแลผูปวย  สามารถท่ีจะบงบอกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลไดเปนอยางดีวาพยาบาลจะตองอาศัย
ความรู ความชํานาญในการวินิจฉัยปญหาไดอยางรวดเร็วถูกตองและแกไขปญหาใหแกผูปวยท้ังทางตรง
และทางออมจะทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยท้ังรางกายและจิตใจ  ใหผูปวยพนภาวะวิกฤตได 



 

 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 
             ข้ันเตรียมการ 
              1. ศึกษาและคนควาขอมูลจากตํารา เอกสารและสอบถามผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับการหายใจและการ
ไออยางมีประสิทธิภาพท่ีถูกตอง 
              2. นําขอมูลมารางเคาโครงเพื่อประกอบการจัดทําวีดีทัศน 

  ข้ันดําเนินการ 
   1. นําขอมูลเกี่ยวกับการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพท่ีถูกตองพรอมรูปแบบการจัดทํา

แถบวีดีทัศนสาธิตวิธีการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา ภาษาท่ีใช แลวปรับแกไขตามคําแนะนํา 

   2.จัดทําแถบวีดีทัศนสาธิตวิธีการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ  โดยจัดใหมีการแสดง
จําลองนําเจาหนาท่ี ท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจมาเปนผูปวยท่ีจะไดรับการผาตัดหัวใจโดย
พยาบาลมีหนาท่ีใหคําแนะนําและฝกปฏิบัติดังนี้ 

         2.1 การฝกหายใจ(Deep Breathing Exercise) 
         การฝกหายใจ:การหายใจสามารถแบงตามการทํางานของกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจได 2 

แบบคือ การทํางานของกลามเน้ือกระบังลม(diaphragm)และกลามเน้ือผนังทรวงอก(intercostals muscle)
ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจจะมีแผลผาตัดบริเวณหนาอก การฝกหายจะเนนการใชกลามเนื้อกระบังลมซ่ึง
เปนกลามเนื้อหลักในการหายใจเขา เพื่อหลีกเล่ียงการเคลื่อนไหวบริเวณแผลผาตัดและทําใหปอด
สวนลางไดมีการขยายตัวอยางเต็มท่ี 

         วิธีปฏิบัติ  จัดทาเร่ิมจากทานอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30-40 องศา หนุนหมอนใตเขา
วางมือท้ังสองขางบนทองบริเวณใตล้ินป สูดลมหายใจเขาลึกๆใหทองปองออกและคางไวประมาณ 2-4 
วินาที มือจะยกข้ึนตามจังหวะการหายใจเขา ผอนลมหายใจออกทางจมูกชาๆมือท่ีวางไวท่ีทองจะลดลง
ตามมา ควรฝกในทานั่งและทายืนรวมดวย ควรทําบอยๆประมาณ 5-10 คร้ัง ทุก 1-2ช่ัวโมง 

         2.2 การฝกไอ (Cough Training) การไออยางมีประสิทธิภาพควรทําอยางสม่ําเสมอเพื่อชวย
ในการระบายเสมหะแบงออกเปน 2 วิธีดังนี้ 

         วิธีแรก  ใหสูดหายใจเขาลึกๆแลวทําเสียงกระแอมในลําคอแทนการไอขณะหายใจออก การ
ไอลักษณะน้ีควรทําหลายๆคร้ังโดยเฉพาะชวงเชาเม่ือต่ืนนอน เพื่อขับเสมหะท่ีค่ังคางอยูตลอดท้ังคืน
รวมท้ังกอนรับประทานอาหารและกอนนอน 

         วิธีท่ีสอง  ใหสูดหายใจเขาลึกๆตามการฝกหายใจ กล้ันหายใจพรอมกับไอออก 2-3 คร้ัง
ในชวงหายใจออกแลวบวนเสมหะใหผูปวยหายใจ สูดหายใจเขาทางจมูกชาๆระวังอยาใหผูปวยหายใจเร็ว
เกินไปเพราะจะทําใหเสมหะไหลกลับเขาหลอดลมลึกลงไป ทาท่ีใชในการฝกไอควรจัดอยูในทานั่งโนม



 

ตัวลงมาขางหนาเล็กนอยใชมือขางหนึ่งวางบริเวณหนาทอง มืออีกขางหนึ่งประคองบริเวณแผลผาตัดหรือ
ใชหมอนหรือผาหมประคองบริเวณแผลผาตัดก็ได 

3. ประสานงานกับหอผูปวยท่ีจะไดรับการผาตัดหัวใจท่ีมีสภาพรางกายพรอมไมอยูในภาวะ
วิกฤตมาฟงคําแนะนําเร่ืองการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพท่ีหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ 1 วัน
กอนผาตัด 

4. เปดแถบวีดีทัศนสาธิตวิธีการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพใหผูปวยดูพรอมฝกให
ผูปวยปฏิบัติตามอยางถูกตอง 

5. สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยในการฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพพรอมอธิบาย
ถึงขอดีในการฝกปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก  ภาวะปอดอักเสบและภาวะปอด
แฟบ 

ข้ันประเมินผล 
1. ผูปวยท่ีไดรับการฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได

ถูกตอง 
2. ติดตามและประเมินภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก  ภาวะปอดอักเสบและภาวะปอดแฟบ 

ในผูปวยท่ีไดรับการสอนและแนะนําวิธีการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจหลังผาตัด ไดแก ภาวะปอดอักเสบ และ
ภาวะปอดแฟบ ขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจถึงความสําคัญของการฝกหายใจและการไออยางมี
ประสิทธิภาพ     
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              จํานวนอุบัติการณการใสทอชวยหายใจกลับซํ้าในผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปด เทากับ 0  
 


