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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจเอออรติค 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  11 วนั (ต้ังแตวันท่ี 18 มิถุนายน2550 ถึงวันท่ี 28 มิถุนายน2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1ความรูทางวิชาการ 

    1.กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหวัใจ 
    2.พยาธิสภาพของโรคล้ินหัวใจเอออรติคตีบ 
    3.เภสัชวิทยา 
    4.ทฤษฏีวิกฤต 
    5.การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเอออรติค  

 3.2แนวคิดท่ีนาํมาใช 
     1.ประเมินสภาพผูปวยโดยใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต(วจิิตรา กุสุมภ.
การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต:แบบองครวม,2551) 
     2.ขอวินิจฉัยการพยาบาล(วิจิตรากุสุมภและอรุณีเฮงยศมาก.NANDA NURSING DIAGNOSIS,2551) 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ: โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย บุตร เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยั และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานระบบหวัใจและหลอด
เลือด 

ภาวะล้ินหัวใจเอออรติคตีบ ผูปวยจะมีการปดกั้นการไหลของเลือดจากหัวใจหองลางซายไปสู 
เอออรตา ทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง รางกายเกิดกลไกการปรับตัวโดยทําใหหัวใจบีบตัวแรงข้ึน 
สงผลใหหัวใจหองลางซายเกิดหนาตัว(left ventricular hypertrophy)ไมสามารถยืดขยายเพื่อรองรับปริมาตร
เลือดไดตามปกติ ทําใหปริมาตรการสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจในแตละครั้งลดลงเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
ตามมา อาการและอาการแสดง ในชวงแรกผูปวยล้ินหัวใจเอออรติคตีบจะไมมีอาการจนกระท่ังถึงระยะหนึ่ง
ผูปวยจะเร่ิมมีอาการของล้ินหัวใจตีบ อาการที่สําคัญไดแก เหนื่อย(dyspnea) เปนอาการท่ีพบเร่ิมแรกท่ีสุดและ
พบรวมกับออนเพลีย ซ่ึงอาการนี้พบกอนอาการอ่ืน ๆเปนป ในระยะสุดทายของโรคอาจมีอาการหอบในทา
นอนราบ และต่ืนหอบกลางดึก ซ่ึงเปนอาการภาวะเวนตริเคิลซายวาย (left ventricular failure) อาการหมดสติ
ขณะออกแรง (effort syncope)  เกิดจาก ปริมาตรการสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจลดลงและกลามเนื้อหัวใจท่ี
หนาตัวสงเลือดไปเล้ียงไมพอ เชน ในขณะออกกําลังกาย เพราะทําให ความตานทานของหลอดเลือดท่ัว
รางกายลดลง   (total peripheral vascular resistance)    โดยท่ีไมสามารถเพ่ิมปริมาตรการสูบฉีดโลหิตออกจาก 
หัวใจมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง อาการแองจินา(angina pectoris)เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
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( myocardial ischemia )ซ่ึงเปนผลมาจาก left ventricular oxygen demand มากกวา oxygen supply โดยท่ี
ผูปวยไมจําเปนตองมีภาวะเสนเลือดเล้ียงหัวใจตีบ การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยไดจากอาการและอาการ
แสดงขางตน จากการตรวจรางกาย โดยการฟงเสียงหัวใจไดยินเสียงฟู (systolic ejection murmur)เกิดจาก
การปดกั้นการไหลของเลือดท่ีล้ินหัวใจเอออรติค จากคล่ืนไฟฟาหัวใจ พบลักษณะของหัวใจหองลางซาย
หนาตัว ST และ T wave abnormalities หรืออาจมี left bundle branch block  แตในบางรายอาจมีคล่ืนไฟฟา
หัวใจปกติได จากภาพรังสีทรวงอกขนาดของหัวใจทั่ว ๆไปอาจจะโตหรือปกติ  จากการสวนหัวใจ(cardiac 
catheterization)ชวยบอกลักษณะของล้ินหัวใจ จากการตรวจคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) จะ
บอกลักษณะ พยาธิสภาพของล้ินหัวใจ ความรุนแรงของโรค การทํางานของกลามเน้ือหัวใจ จากการตรวจ 
exercise stress test (EST) จะทําในผูปวยท่ีมีภาวะล้ินหัวใจตีบปานกลาง และรุนแรง ท่ีไมมีอาการ และมี
พื้นท่ีหนาตัดของล้ินหัวใจนอยกวา 1.0ตารางเซนติเมตร (Lawrence H.Cohn,2003:842) การรักษาโรคล้ิน
หัวใจเอออรติคสามารถทําไดโดย การรักษาทางยา (medical treatment)   เปนการรักษาแบบประคับประคอง     
การทําหัตถการขนาดเล็กโดยขยายล้ินหัวใจเอออรติคดวยบอลลูน (balloon aortic valvotomy) การผาตัด
หัวใจ(surgical treatment) โดย การผาตัดสามารถทําได 2 แบบคือการผาตัดซอมแซมล้ินหัวใจ (aortic valve 
repair)และการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ(aortic valve replacement)   
 ผูปวยหญิงไทยอายุ 66 ป มาโรงพยาบาลดวยแพทยนัดมาผาตัดหัวใจ ผูปวยมีอาการเหน่ือยนอนราบ
ไมได มีจุกแนนบริเวณล้ินปและราวไปท่ีหลังรวมกับมีอาการเจ็บแนนหนาอกเปนพัก ๆ  ไดรับการวินิจฉัยวา
ล้ินหัวใจเอออรติคตีบ    เนื่องจากผลการตรวจรางกาย         โดยการฟงเสียงหัวใจไดยินเสียงฟู(pansystolic 
murmur) รวมกับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจพบคล่ืนไฟฟาหัวใจ T wave ผิดปกติ และการตรวจสวนหัวใจ
พบการตีบของล้ินหัวใจเอออรติค 

วันท่ี 18 มิถุนายน 2550 ไดรับการรักษาภาวะล้ินหัวใจเอออรติคตีบโดยการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเอออรติค  ไดเขารับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจเนื่องจากยังอยูใน
ภาวะวิกฤตของชีวิต   แรกรับจากหองผาตัดผูปวยยังไมรูสึกตัวปลายมือปลายเทาเย็น  มีแผลผาตัด sternotomy  
บริเวณทรวงอก แผลยาวประมาณ 8 นิ้วไมมีเลือดซึม ผูปวยไดรับการใสทอหลอดลมคอ เบอร 7 ตําแหนง 21 
ตอเคร่ืองชวยหายใจ setting CMV TV 700  PF 45 FiO2  0.6  RR 12 PEEP 3 SENSE 1ใชเคร่ืองติดตามการ
ทํางานของหัวใจ ลักษณะการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ พบลักษณะการเตนของหัวใจผิดจังหวะเปนการเตน
แบบหัวใจหองลางบีบตัวกอนเวลา มานาน ๆ ตัว  ใสสายวัดความดันสวนกลางในหลอดเลือดดํา ไดคาอยู
ระหวาง 4-6 มิลลิเมตรปรอท   ใสสายวัดความดันทางหลอดเลือดแดง     เพื่อติดตามคาความดันโลหิต
ตลอดเวลา  ใสทอระบายทรวงอก 3 เสนลักษณะของสารคัดหล่ังสีแดงคลายเลือดสดปริมาณ 10-15 ซีซี.ตอ
ช่ัวโมง   ใสสายสวนปสสาวะลักษณะปสสาวะสีเหลืองใส  ปสสาวะออกปริมาณมาก300-500 ซีซี.ตอช่ัวโมง 
อุณหภูมิรางกาย 35.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ 94 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 12 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 146/74 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําดังนี้  ในระยะแรก
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หลังผาตัดผูปวยมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และปสสาวะออกมาก ไดรับสารน้ําและยาชวยการทํางานของ
หัวใจทางหลอดเลือดดําไดแก 5%D/N/2 ขนาด1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 50 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  Nitrocine ยามีผลโดยตรงตอกลามเนื้อเรียบ ทําใหกลามเนื้อเรียบในท่ีตาง ๆ คลายตัวจึงมีผลทําให
หลอดเลือดแดงและดําขยายตัว นําเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ไดมากข้ึน การพยาบาล แนะนําใหผูปวยเปล่ียน
ทาชา ๆ เพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปล่ียนทา morphine ใชบรรเทาอาการปวดโดยกระตุน opiod 
receptor ไดดีในไขสันหลังและท่ีสมองสวนท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวด ทําใหการนําความรูสึกและการแปล
ผลเกี่ยวกับความเจ็บปวดลดลง การพยาบาลฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา ควรฉีดชา ๆ แตละครั้งนานมากกวา 5 
นาที และตองสังเกตอาการอยางใกลชิด ตรวจสอบสัญญาณชีพกอนและหลังใหยา แนะนําผูปวยใหเปล่ียนทา
ชา ๆ เพื่อปองกันความดันโลหิตตํ่า    ถาพบอัตราการหายใจนอยกวา  12  คร้ังตอนาที     ควรรายงานแพทย 
dobutamine เปนยากระตุนหัวใจ ทําใหหลอดเลือดสวนปลายตีบ เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ การพยาบาลสังเกต
และบันทึกความดันโลหิต ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที ปริมาณปสสาวะ 
ลักษณะสีผิวและรายงานแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติ เชนหัวใจเตนเร็ว ปสสาวะออกนอย  magnesium sulfate 
ใชเม่ือมีระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่า ซ่ึงมีสวนทําใหเกิดอาการหัวใจเตนผิดปกติ ยาจะออกฤทธ์ิกดระบบ
ประสาทสวนกลาง และกลามเน้ือเรียบ กลามเนื้อลาย กลามเนื้อหัวใจ  การพยาบาลสังเกตอาการพิษจาก
แมกนีเซียมเกิน เชน อาการกระหายนํ้าอยางรุนแรง รูสึกรอน มึนงง สับสน กลามเน้ือออนแรง เปนตน 
Cardepine เปนยาจะยับยั้งชองทางแคลเซียมท่ีจะเขาไปในกลามเน้ือหัวใจและกลามเน้ือเรียบของหลอดเลือดมี
ผลใหการหดตัวของกลามเน้ือหัวใจดีข้ึน การพยาบาลใหเคล่ือนไหวชา ๆ จากทานั่งเปนทายืน หลีกเล่ียงการ
อาบน้ําอุนจัดเนื่องจากผูปวยอาจมีอาการหนามืด ตาลาย พรอมท้ังสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ เพราะยาอาจ
ทําใหความดันโลหิตตํ่า Herbessor ยามีฤทธ์ิโดยตรงในการลดความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย 
ขัดขวางไมใหแคลเซียมจากนอกเซลลของกลามเน้ือเรียบท่ีผนังหลอดเลือดผานเขาสูเซลล ทําใหลดแรงตาน
ในหลอดเลือดสวนปลาย ลดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหเลือดไปเล้ียงหัวใจดีข้ึน หัวใจใชออกซิเจน
ลดลง ความดันโลหิตลดลง การพยาบาลติดตามคาความดันโลหิตกอนและหลังใหยาทุกคร้ัง  กอนเปล่ียนทา
ใหนั่งพัก 1 นาที เพื่อปองกันการเกิดความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนทา sodium nitroprusside ยามีฤทธ์ิในการ
ขยายหลอดเลือด ซ่ึงมีผลตอผนังหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงโดยตรง ทําใหความดันโลหิตลดลงเร็วมาก 
การพยาบาลวัดความดันโลหิตขณะไดรับยา ระวังเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า แนะนําใหผูปวยเปล่ียนทาชา ๆ 
เพื่อปองกันการเกิดความดันโลหิตตํ่าในขณะท่ีเปล่ียนทา  1%xylocaine เปนยาตานภาวะหัวใจเตนผิดปกติ การ
พยาบาลบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจและความดันโลหิตตลอดเวลา เพื่อสังเกตอาการพิษของยา สังเกตอาการทาง
ระบบประสาท  ไดแกอาการมึนงง   สับสน  ชา   การมองเห็นภาพผิดปกติ   ต่ืนเตน และพฤติกรรมเปล่ียน ถา
พบรีบรายงานแพทยทราบ     
 หลังจากเขารับการผาตัด 2  วัน ผูปวยสามารถรับประทานอาหารและน้าํไดเอง แตยังพบจังหวะ
การเตนของหวัใจผิดปกติ อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวง 130-150 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูในชวง
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100/60-120/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยไดใหการรักษาโดยใหสารน้ํา และยาชวยการบีบตัวของหวัใจ ยาตาน
การเตนผิดจังหวะของหวัใจทางหลอดเลือดดํา  หลังจากเขารับการผาตัด 4  วันผูปวยมีจังหวะการเตนของ
หัวใจปกติ ลักษณะการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวง 60-100 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิตอยูในชวง120/80-130/90 มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหารไดดี  แพทยไดหยดุใหสารน้ําและยา
ชวยการทํางานของหัวใจทางหลอดเลือดดาํ ยาตานการเตนผิดจังหวะของหัวใจ แพทยอนุญาตใหออกจาก
หออภิบาลศัลยกรรมหวัใจ ไปพักฟนท่ีตึกศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจได    ผูปวยนอนพักฟนเปนระยะเวลา 
6 วัน สามารถชวยเหลือตนเองโดยทํากิจวตัรประจําวนัไดเองไมมีอาการหอบเหนื่อยขณะทํากิจกรรม  แผล
ผาตัดแหงดี ผลการตรวจการแข็งตัวของเลือดอยูในเกณฑท่ีกําหนด วนัท่ี 28 มิถุนายน 2550แพทยจึงอนุญาต
ใหกลับบานได และนัดตรวจซํ้าในวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2550 พรอมผลการตรวจการแข็งตัวของเลือด  
5.   ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  โดยไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลเปน
เวลา 11 วันและเย่ียมจํานวน 5 คร้ังพบปญหาท้ังหมด 5 ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดดังนี ้
 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจเอออรติค 
ปญหาท่ี 1 ปริมาณเลือดท่ีฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (decrease cardiac output)  เนื่องจาก 

    ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหปริมาณการสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สังเกตลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจจากจอภาพตลอดเวลา พรอมท้ังบันทึกลักษณะคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
 2.สังเกตและบันทึกอัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหติ ความดันสวนกลางในหลอดเลือดดําทุก 
15นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงเม่ืออาการคงท่ี 
 3.ประเมินระดบัความรูสึกตัว สังเกตและบันทึกลักษณะสีผิว ความอุน ช้ืนของอวัยวะสวนปลาย
สังเกตอาการทางระบบประสาททุก 30 นาที เม่ือรูสึกตัวดีเปล่ียนเปนทุก 1 ช่ัวโมงหรือตามความเหมาะสม 
การไมรูสึกตัวอาจเปนผลมาจากการอุดตันในหลอดเลือดสมองระหวางการผาตัด ซ่ึงอาจเกิดจากฟองอากาศ 
แคลเซียม ไขมัน หรือสารเล็ก ๆ อ่ืน ๆ 
 4.สังเกตปริมาณปสสาวะ สีของปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงในระยะหลังผาตัดใหม ๆสีของปสสาวะอาจ
มีเลือดปนซ่ึงเปนผลจากการแตกของเม็ดเลือดแดงระหวางใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียมขณะผาตัดพรอมท้ัง
บันทึกปริมาณน้ําเขา น้ําออก ทุก ๆ 1 ช่ัวโมง  8 ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะน้ําเกนิ 
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 5.ดูแลใหไดรับยา Nitrocine  Cardepine Herbessor sodium nitroprusside 1%xylocaine และสารน้ํา
การใหตองใหดวยความระมัดระวังเพื่อหลีกเล่ียงจากภาวะน้ําเกินในระบบไหลเวยีน ซ่ึงจะชวยใหหวัใจไม
ตองทํางานหนัก โดยใชเคร่ืองควบคุมปริมาณนํ้า ใหถูกตองตามแผนการรักษาพรอมท้ังสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา  
 6.ตรวจสอบการทํางานของทอระบายทรวงอก ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพโดย สังเกตสี จํานวน
ของส่ิงคัดหล่ัง ทุก1 ช่ัวโมง ควรรีดสายยางทุกช่ัวโมงเพ่ือไลล่ิมเลือดออกมา ถาผูปวยเสียเลือดมากกวา 5 ซี
ซี./กิโลกรัม/ช่ัวโมง ควรรายงานแพทย อาจพิจารณาใหเลือดทดแทน 
 7.สงและติดตาม ผลการตรวจสวนประกอบของเม็ดเลือด โดยเฉพาะคาฮีมาโตคริต ตามแผนการ
รักษา 
 8.สังเกตและบันทึกลักษณะแผลผาตัดวามีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึมเปอนหรือไม 
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี3 (วนัท่ี 20มิถุนายน 2550เวลา23.00น.) 
ปญหาท่ี 2 การแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากเลือดฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงและการ
ขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยทางเดนิหายใจโลงปราศจากเสมหะหรือส่ิงคัดหล่ัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ผูปวยหลังผาตัดหวัใจไดรับการใสทอชวยหายใจและตอเคร่ืองชวยหายใจไว  จนกวาผูปวยจะ
หายใจมีประสิทธิภาพดี จึงพจิารณาหยาเคร่ืองชวยหายใจ ดูแลทอชวยหายใจใหคงอยูเชน การผูกทอดวยเทป
ผาหรือติดพลาสเตอรไว     ตลอดจนการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลในการใสทอชวยหายใจ ถาจําเปน
อาจตองพิจารณาผูกขอมือผูปวยไว พรอมท้ังบันทึกตําแหนงเม่ือมีการปรับเปล่ียน 

2.ประเมินสภาพการหายใจ   เชน   ฟงเสียงการหายใจ   สังเกตการขยายของทรวงอก สังเกตความ 
สามารถในการหายใจเองของผูปวย  พรอมท้ังบันทึกอัตราการหายใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีอวัยวะ
สวนปลาย ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง เม่ืออาการคงท่ี  

3.ตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และดูแลการต้ัง
เคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา พรอมท้ังตรวจสอบและบันทึกปริมาตรอากาศจากการหายใจเขาและ
หายใจออกขณะใชเคร่ืองชวยหายใจทุก 2-4 ช่ัวโมง 

4.ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการดดูเสมหะอยางถูกวธีิ โดยกอนและหลังดูดเสมหะดูแลให
ผูปวยไดรับออกซิเจน 100% นาน 1-2 นาที ดูดเสมหะคร้ังละไมเกิน 10-15 วินาที พรอมท้ังสังเกตลักษณะ
จํานวน สี กล่ินของเสมหะ จัดทานอนใหศีรษะสูง 15-30 องศา เพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี 

5. สงและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเฉพาะการตรวจวิเคราะหแกสในเลือด และ
ภาพถายรังสีทรวงอก เพื่อติดตามปริมาณนํ้าในปอดและตําแหนงของทอชวยหายใจ 
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การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี2 (วนัท่ี 19มิถุนายน 2550เวลา23.00น.) 
ปญหาท่ี 3 ภาวะไมสมดุลของสารอาหาร น้ํา และอิเล็กโทรไลต เนื่องจากรับประทานอาหารไมได 
วัตถุประสงค 
 มีความสมดุลของสารอาหาร น้ํา และอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ดูแลใหไดรับสารตามแผนการรักษาโดยบันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง 
 2.ประเมินความสมดุลของอิเล็กโทรไลต โดยสงตรวจและติดตามคาอิเล็กโทรไลตในเลือดเพื่อ
ตรวจหาระดับโซเดียม โพแทสเซียม และคลอไรด สําหรับโพแทสเซียมมักจะตํ่าเนื่องจากผูปวยไดรับยาขับ
ปสสาวะกอนและขณะผาตัด 
 3.ดูแลใหไดรับ potassium chloride 20mEq ใน 5%D/W 100 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 
 4.ประเมินการทํางานของไตวาทํางานดหีรือไม โดยสังเกตปสสาวะของผูปวยในเร่ืองสี ปริมาณโดย
หลังผาตัดใหม ๆปสสาวะอาจมีเลือดปนเนื่องจากการแตกของเม็ดเลือดแดงระหวางใชเคร่ืองปอดและหัวใจ
เทียม  ขณะผาตัดหวัใจ  ถาปริมาณปสสาวะออกนอยกวา 0.5-1 ซีซี/น้ําหนักตัวเปนกโิลกรัม/ช่ัวโมงหรือนอย
กวา30 ซีซี/ชม.ผูปวยอาจอยูในภาวะขาดน้ํา และการตรวจหาคาความถวงจําเพาะสามารถบอกถึงภาวะนํ้า
ขาดหรือน้ําเกนิได  
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี1 (วนัท่ี 18มิถุนายน 2550เวลา23.00น.) 
ปญหาท่ี 4 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตดั 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยสุขสบายข้ึน ปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ดูแลชวยเหลือและบรรเทาความเจ็บปวดโดยใหการพยาบาลดวยความรวดเร็วและนุมนวล ชวย
บรรเทาความเจ็บปวดเวลาไอ หรือ เปล่ียนทาโดยใชหมอน ผานุม ๆ หรือ มือประคองแผลทุกคร้ังท่ีกระตุน
ใหผูปวยไอหรือทํากิจกรรม 
 2.ดูแลสายสวนและอุปกรณตาง ๆไมใหมีการดึงร้ัง หัก พับ งอหรือนอนทับ 

3.ดูแลใหยาบรรเทาปวด morphine 3 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง ตามแผนการ
รักษา โดยระมัดระวังการในการใหยา เพราะถาใหในขนาดท่ีมากเกนิไปจะกดศูนยการหายใจและการไอ
ของรางกาย สังเกตอาการผิดปกติจากการไดรับยา  ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก หยดุหายใจ   เปนตน 
 4.ลดส่ิงกระตุนตาง ๆท่ีทําใหผูปวยถูกรบกวนเวลาพกัผอน โดยจัดรวมกิจกรรมการพยาบาลที่ให
พรอมกันไดในชวงเวลาเดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดพักผอนไดเต็มท่ี จัดเวลาการเยีย่มของผูปวยใหเหมาะสม
กับเวลาพกัผอน และความตองการของผูปวย 
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 5.ดูแลความสะอาดของรางกายและส่ิงแวดลอมเพ่ือใหผูปวยรูสึกสดช่ืน 
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี4 (วนัท่ี 22มิถุนายน 2550เวลา23.00น.) 
ปญหาท่ี 5 ผูปวยและญาติกลัว วิตกกังวลเนือ่งจากไมสามารถพูดหรือส่ือสารไดในระยะวิกฤต 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สรางสัมพันธภาพกอนใหการพยาบาลทกุคร้ังกับผูปวยและญาติ โดยแนะนําตนเองและแสดงทาที
ท่ีเปนมิตร พรอมท้ังประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบาย
ความรูสึก พรอมท้ังสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
 2.ชวยใหผูปวยไดรับรูสถานท่ี เวลา อธิบายส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย อธิบายวัตถุประสงคของการ
ใหการรักษาพยาบาล การใชอุปกรณตาง ๆกับผูปวย ตลอดจนการบอกกลาวผูปวยทุกคร้ังกอน-หลังใหการ
พยาบาล 
 3.ประเมินระดบัความรูความเขาใจของผูปวยและญาตเิกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองภายหลังผาตัด พรอมท้ังใหความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมเพื่อลดความวิตกกังวล 
 4.แสดงความเห็นอกเห็นใจโดยวิธีสัมผัส พดูคุยดวยน้ําเสียงนุมนวล ออนโยน พรอมท้ังใหเวลาท่ี
นานพอแกผูปวย 
 5.เปดโอกาสใหครอบครัวไดเยีย่มและใกลชิดผูปวยตามความตองการเทาท่ีจะสามารถทําไดพรอม
ท้ังมีสวนรวมในการรับรูปญหา และวางแผนการดแูลผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ 
 6.อํานวยความสะดวกใหญาติไดพบปะพูดคุยกับแพทยผูรักษาผูปวย 
 7.สงเสริมใหผูปวยไดพักผอนอยางเพยีงพอ โดยการใหยาแกปวด ยานอนหลับและไมรบกวนการ
นอนของผูปวย 
 8.ใหคําแนะนาํผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดในเร่ืองตาง ๆ ดังนี ้
 การรับประทานยา ผูปวยจะตองรับประทานยาไปตลอด โดยแพทยจะส่ังยาออรฟารินซ่ึงเปน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด โดยยาจะปองกันไมใหเกิดล่ิมเลือดไปเกาะท่ีล้ินหัวใจเทียม ควรรับประทานออร
ฟาริน ตามขนาด เวลา วัน ท่ีแพทยส่ังหามหยุดยา งดหรือเพิ่มยาเอง ผูปวยตองมาตรวจเลือดเพื่อดูคาการ
แข็งตัวของเลือดตามแพทยนัดทุกคร้ังเพื่อใหแพทยปรับขนาดยา การปฏิบัติตัวระหวางท่ีรับประทานยา ตอง
แจงใหแพทยหรือทันตแพทยทราบทุกคร้ังท่ีรับการรักษาวาทานรับประทานยานี้อยู ผูปวยควรหลีกเล่ียงการ
ทํากิจกรรมท่ีอาจทําใหเกิดบาดแผลไดงาย เชน ใชเคร่ืองโกนแทนการใชมีดโกน ใชแปรงสีฟนท่ีมีขนออน
นุม หากมีบาดแผลเกิดข้ึนรีบหามเลือด เพราะเลือดท่ีออกจะหยุดชากวาปกติ ควรเก็บยาไวในภาชนะท่ีปด
สนิทหามรับประทานยาแอสไพรินหรือยาแกปวดท่ีมีสวนผสมของแอสไพรินยกเวนแพทยส่ัง ไมดื่มสุรา
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หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล การรับประทานผักใบเขียว ควรกําหนดปริมาณใหคงท่ีในแตละ
วัน เนื่องจากในผักมีวิตามินเค ท่ีจะลดฤทธ์ิยาออรฟาริน 
  อาการท่ีควรมาพบแพทยกอนเวลานัด มีรอยฟกชํ้า ดํา เขียวตามรางกาย ปสสาวะมีสีเขมหรือ
คอนขางแดง อุจจาระมีสีดํา 
 คําแนะนําในการทํากิจกรรม การทํากิจกรรมตาง ๆ ควรทําในเวลากลางวัน ไมทํากิจกรรม
หลายอยางในเวลาเดียวกันและไมควรทําอยางเรงรัด ควรหยุดทํากิจกรรมทันทีท่ีรูสึกเหนื่อย เจ็บหนาอก 
หายใจลําบาก ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ ควรมีเวลาพักผอนเปนระยะหลังการทํากิจกรรมอยางนอย
ประมาณ 20-30 นาที วางแผนการนอนหลับใหเพียงพอ กลางวันควรหลับ 1-2 ช่ัวโมง กลางคืนควรหลับ 
8-10 ช่ัวโมง การอาบน้ํา ควรอาบดวยฝกบัวหรือตักอาบและควรมีเกาอ้ีนั่งดวย หากอาบน้ําในอางควรมี
ผูดูแลอยางใกลชิด 
 คําแนะนําในการดูแลแผลผาตัด และการปฏิบัติตัวในระหวางการติดของกระดูกสันอก เช็ดทําความ
สะอาดรอบแผลผาตัดดวยน้ําอุนหรือสบูออน ๆ และซับใหแหง ไมทาโลช่ัน ครีม หรือยาใด ๆยกเวนแพทย
ส่ัง สามารถอาบนํ้าไดเปนปกติ หลีกเล่ียงการใชน้ํารอนหรือเย็นจัด สังเกตแผลผาตัด วามีอาการปวด บวม 
แดง รอน มีน้ําเหลืองออกจากแผล ใหรีบรายงานแพทย หลีกเล่ียงการยกของที่มีน้ําหนักมากกวา 4-5 
กิโลกรัมเปนระยะเวลา 3 เดือนหลังผาตัด และหลังจากนั้นสามารถยกของหนักไดแตไมเกิน 10 กิโลกรัม  
เชน อุมเด็ก ยกประเปาเดินทางหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตองออกแรงผลัก เคล่ือนวัตถุหนัก ๆ หลีกเล่ียงการขับรถ 
ข่ีจักรยาน มอเตอรไซด ขับเรือ ข่ีมา เข็นเคร่ืองตัดหญา ผลักปด เปดประตู เคล่ือนตู โตะ เพราะจะทําใหแผล
และกระดูกสันอกแยกได 
 การปองกันการติดเชื้อท่ีล้ินหัวใจ ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย อวัยวะภายในชองปาก อยาง
สมํ่าเสมอ แปรงฟนใหถูกวิธี พบทันตแพทยอยางสมํ่าเสมอทุก 6-12 เดือนตอป ผูปวยควรรับประทานยา
ปฏิชีวนะใหครบตามขนาดท่ีแพทยส่ังเพื่อปองกันการติดเช้ือ สังเกตอาการท่ีบงบอกวามีการติดเช้ือท่ีล้ิน
หัวใจไดแก มีไขสูง ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด หอบเหน่ือย ใจส่ัน เจ็บหนาอก ไอเปนเลือด มีอาการ
บวมตามอวัยวะตาง ๆ ปสสาวะออกนอย(ซ่ึงเปนอาการของภาวะหัวใจวาย) 
 การับประทานอาหาร รับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถวน ลดการรับประทานอาหารเค็ม
หรือมีสวนผสมของเกลือโซเดียม เชน เกลือ ซอส ซีอ้ิว กะป น้ําปลา ฯลฯใชน้ํามันพืชแทนไขมันสัตวในการ
ประกอบอาหาร เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด และลดปริมาณไขมันท่ีใชปรุงอาหาร งดหรือลดอาหาร
ประเภททอด เชน ไกทอด ไขทอด ไขเจียว กลวยแขกทอด เนื่องจากมีน้ํามันแฝงอยูมาก ควรรับประทาน
อาหารประเภทตม นึ่งแทน งดหรือลดอาหารท่ีใสกะทิหรือมะพราว ไดแก แกงกะทิ หลนตาง ๆ กลวยบวชชี 
ขนมหมอแกง ขาวเหนียวหนาตาง ๆ ลดอาหารประเภทไขโดยเฉพาะไขแดงไมเกิน 2-3 ฟองตอสัปดาหสวน
ไขขาวรับประทานไดทุกวันแทนเน้ือสัตว งดหรือลดรับประทานขนมท่ีมีไขมันสูง เชนไสกรอก กุนเชียง 
เบคอน ขนมขบเคี้ยว โดนัท เคก คุกกี้ชนิดตาง ๆ เลือกรับประทานอาหารที่ไมติดมัน หลีกเล่ียงการ
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รับประทานหนังติดมันในสัตวปกใหมากที่สุด ลดปริมาณอาหารทะเล เชนกุง หอย ปลาหมึก รับประทาน
ปลาทะเล  และโปรตีนจากพืช  เชน   เตาหู    การดื่มนมใหดื่มนมพรองมันเนย  หลีกเล่ียงการใชนมขนหวาน 
พยายามทําอาหารงาย ๆ รับประทานท่ีบาน หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารนอกบานหรือซ้ืออาหาร
สําเร็จรูปมารับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดคือผักและผลไม ควรรับประทานผักในปริมาณคงท่ี
เนื่องจากมีผลตอการปรับขนาดยาออรฟาริน        
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี5 (วันท่ี 28มิถุนายน 2550เวลา17.00น.) 
 หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 3วัน ไดรับการดูแลติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี 4 และคร้ังท่ี 5 กอน
กลับบานพบวาปญหาตาง ๆไดรับการแกไขอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและ
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 11 
วันและนัดติดตามผลการรักษาอีก 2 อาทิตยในวันท่ี 11 กรกฎาคม 2550 พรอมผลการตรวจการแข็งตัวของ
เลือดท่ีอยูในเกณฑของผูท่ีไดรับการเปล่ียนล้ินหัวใจ 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 11 วันและเยี่ยมจํานวน 5 คร้ังพบ
ปญหาท้ังหมด 5 ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมไดรับคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยและญาติสามารถ
บอกการปฏิบัติหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไดอยางถูกตอง  
 โรคล้ินหัวใจเอออรติคตีบสามารถกลับเปนซํ้า ดังนั้นการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน
ในเร่ืองอาหาร การรับประทานยาตอเนื่องโดยเฉพาะยาปองกันการแข็งตัวของเลือดและยาปฏิชีวนะเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ จึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีตองเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติอยางเครงครัด 
8.   การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเอออรติคตีบ 
2. ทราบถึงผลลัพธทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาโรคล้ินหัวใจเอออรติคตีบ 
3. เปนแหลงขอมูลในการศึกษาคนควา เพื่อใชศึกษาในประเด็นอ่ืนๆ ตอไป 
4. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล 
5. เพื่อประโยชนขององคกรในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการศึกษาขอมูลผูปวยรายน้ี เมื่อผูปวยตองกลับไปอยูบาน ผูปวยเปนผูสูงวัย จําเปนตองพ่ึงพาญาติในการดูแล   
ดังน้ันการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคอีก จึงตองใหความสําคัญกับญาติเชนเดียวกับผูปวย  เพ่ือใหตระหนักถึง
ความสําคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยเนนในเรื่องตาง ๆดังน้ี การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันตํ่า ปองกันหรือลดภาวะไขมันในเลือดสูงที่เปนปจจัยสงเสริมการเกิดเปนซ้ําของโรค การรับประทานยาละลายล่ิม
เลือดตอเน่ืองตามคําแนะนําของแพทยเพ่ือปองกันล่ิมเลือดอุดตัน การรับประทานยาปฏิชีวนะตอเน่ืองเพ่ือปองกันการติด
เช้ือที่ล้ินหัวใจ การดูแลรักษาสุขภาพให 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นลินภัสร เลิศมงคลธีรกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 992) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    โครงการเสริมสรางศักยภาพของพยาบาลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ  
 
หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจทุกรายจะไดรับการดมยาสลบโดยใชยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายใน
ระดับสูงและใชเคร่ืองชวยหายใจขณะผาตัด  หลังการผาตัดหวัใจผูปวยยังอยูในภาวะวิกฤตของชีวิต
เนื่องจากขณะผาตัดหัวใจจําเปนตองใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม(CPB) ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการทําหนาท่ี
ของปอด 2 ประการคือประการแรก ไมมีการระบายอากาศของปอดขณะทํา CPB ทําใหถุงลมไมขยายตัว 
การสรางสารเคลือบผิวของถุงลมหยุดชะงัก เกดิภาวะถุงลมแฟบ เสมหะค่ังคาง ประการท่ีสอง ขณะทํา CPB 
ไมเกิดการกําซาบของเลือดในปอด เลือดจะผานไปยังระบบการไหลเวียนโลหิตฝอยโดยตรง ทําใหผนัง
หลอดเลือดฝอยแตกซ่ึงอาจนาํไปสูการเกิดทางลัดเลือดในปอด (pulmonary shunting) การบวมระหวางเนื้อ
เยื้อ (interstitial edema) และการขาดออกซิเจน การสงเสริมใหมีการกลับขยายใหมของทางเดินอากาศขนาด
เล็กและถุงลม พรอมท้ังทําใหเกิดการแลกเปล่ียนกาซท่ีดีของปอด ทําไดโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ หลังจากท่ีผูปวยพกัฟนจากยาระงับความรูสึกและสามารถหายใจไดเองอยางมีประสิทธิภาพ 
เคร่ืองชวยหายใจและทอหลอดลมคอจะถูกถอดออกไป ดังนั้นในระยะแรกหลังผาตัดแพทยจะพิจารณาใช
เคร่ืองชวยหายใจ 1-2 วัน  พยาบาลผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
ใหผูปวยหยาจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อใหผูปวยกลับไปหายใจไดเองตามปกติ  กระบวนการท่ีทําให
ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจกลับมาหายใจเองได เปนข้ันตอนท่ีสําคัญมากข้ันตอนหน่ึงท่ีทาทาย
ความสามารถของพยาบาล พยาบาลตองใชประสบการณของตนเองในการตัดสินใจใหดูแลใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละบุคคล รูวาเม่ือไหรผูปวยมีความพรอม เฝาติดตามและประเมินผล รวมท้ังดูแลประคับประคอง
ใหผูปวยผานกระบวนการหยาจากเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ การเสริมสรางศักยภาพของพยาบาลในการ
หยาผูปวยจากเคร่ืองชวยหายใจ โดยการจดัทําแนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีหยาจากเคร่ือง ชวยหายใจ จึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยใหผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจสามารถกลับไปหายใจไดเองอยางมี
ประสิทธิภาพ      
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

เพื่อเสริมสรางศักยภาพของพยาบาลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
เปาหมาย 

พยาบาลผูปวยวิกฤตสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากแนวคิดทฤษฎีวิกฤต(Crisis Theory) ระบุวาการพยาบาลท่ีใหเพื่อแกไขภาวะวกิฤต 
พยาบาลจะใชกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยในภาวะวกิฤต ใหปรับตัวไดอยางเหมาะสมและ
ตอเนื่อง โดยพยาบาลประเมินปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกดิอันตราย เพื่อนําไปสูการวางแผนการพยาบาลที่
ครอบคลุม  
 จากแนวคิดนี้เอง พยาบาลวกิฤตจึงมีบทบาทสําคัญในการใหการดแูลผูปวยท่ีมีความพรอง
ในการดแูลตนเอง ผูปวยจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลในการท่ีจะผานพนภาวะวกิฤตน้ันได
โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลในการดแูล การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ เฝา
ติดตามอาการและประเมินผลเพื่อใหผูปวยผานกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จโดยปฏิบัติตาม
แนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีหยาเคร่ืองชวยหายใจดังนี ้
 1.ประเมินความพรอมของผูปวยท่ีจะหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยประเมินการทํางานของ
ระบบหายใจและสวนท่ีเกีย่วของเชน ระบบไหลเวยีน สมองและประสาท เกณฑท่ีบงช้ีวาผูปวยพรอมท่ีจะ
เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจไดแก การแลกเปล่ียนแกสและสมดุลกรด-ดางดี ระบบไหลเวียนคงท่ี ผูปวย
สามารถหายใจไดเองเปนตน แลวจึงตัดสินใจเร่ิมทําการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 2.ทดสอบความสามารถท่ีจะหายใจไดเอง ผูปวยท่ีทนตอการทดสอบไมไดจะแสดงออก
โดยมีการหายใจเร็วต้ืน ซ่ึงหากทนฝนทดสอบตอไป จะทําใหกลามเนื้อหายใจลา และเกดิการแลกเปล่ียน
แกสและการหายใจลมเหลวตามมา 
 3.พิจารณาถอดทอชวยหายใจ ถาผูปวยไมมีหลอดลมตีบตันและสามารถปกปองทางเดิน
หายใจจากการสูดสําลักและเสมหะอุดตันได 
 4.ผูปวยท่ีลมเหลวในการทดสอบความสามารถท่ีจะหายใจไดเอง ควรไดรับการชวยหายใจ
อยางเต็มท่ี เพือ่พักกลามเนื้อหายใจ 
 5.ผูปวยท่ีลมเหลวในการทดสอบความสามารถท่ีจะหายใจไดเอง ตองไดรับการสืบคน
สาเหตุของความลมเหลวและแกไข  และทดสอบซํ้าทุก 24 ช่ัวโมงหากพบวาผูปวยมีความพรอมในขอ 1 
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