
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

 1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดปดรูร่ัวของผนังกั้นหัวใจหองลาง 

  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 29 เมษายน 2548  ถึง วนัท่ี 4 พฤษภาคม 2548) 
  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีรูร่ัวของผนังก้ันหัวใจหองลาง 
         โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีรูร่ัวของผนังกั้นหัวใจหองลาง (Ventricular Septal Defect : 
VSD)พบบอยท่ีสุดในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยพบไดประมาณรอยละ 20-30 ในคลินิกโรคหัวใจ แบง
ออกเปน 4  ชนิด ตามตําแหนงการเกิดรูร่ัวบนผนังกั้นเวนตริเคิล ไดแก 
 1.Type 1 หรือ supracristal defect  ซ่ึงอยูใตล้ินหัวใจพัลโมนารี (pulmonary valve )  และติดตอกับ right 
venntricular outflow tract เหนือ supracristal crest  ตรงตําแหนงinfundibular septum พบไดประมาณรอยละ 
5-7  
 2. Type 2 หรือ infracristal or membranous defect  เปนชนิด Ventricular Septal Defect ท่ีพบรูร่ัวตรง
ตําแหนง membranous  septum  ซ่ึงเปนผนังท่ีบางและมีบริเวณเล็กๆอยูใตล้ินหัวใจเอออรติคตอไปยัง
ดานขวาของล้ินหัวใจไตรคัสปด (tricuspid valve) พบมากท่ีสุดเกือบรอยละ 75- 80  
 3. Type 3 หรือ atrioventricular canal defect  ซ่ึงอยูใตล้ินหัวใจไตรคัสปด (tricuspid valve )และตอเนื่อง
ไปยังบริเวณท่ีล้ินหัวใจเกาะ เปนบริเวณท่ีมี A-V conduction bundle วิ่งผานขอบลางและดานหลังรูร่ัว  พบ
ไดรอยละ 5- 10  
  4. Type 4 (muscular  Ventricular Septal Defect) เปนความผิดปกติท่ีบริเวณผนังกั้นสวนท่ีเปนกลามเน้ือ 
มักพบรูร่ัวหลายรู พบประมาณรอยละ 5-20 เปนตําแหนงของรูร่ัวท่ีเช่ือวาสามารถปดไดเองและเปน
ตําแหนงท่ีเย็บปดยาก 
  
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีรูร่ัวของผนังก้ันหัวใจหองลาง  
             ผลจากการที่มีรูร่ัวของผนังกั้นหวัใจหองลาง  ทําใหเลือดแดงจากหวัใจหองลางซายผานรูร่ัวไปยัง
หองลางขวา และออกไปสูหลอดเลือดแดงพูลโมนารีย (pulmonary artery ) ทําใหมีปริมาณเลือดท่ีไปปอด
มากข้ึน  สงผลใหปริมาณเลือดท่ีกลับเขาสูหัวใจหองบนซายและลางซายจะเพ่ิมมากขึ้นดวย จึงทําใหหวัใจ
หองซายรับภาระมากข้ึนเนื่องจากปริมาณเลือดเพิ่ม (volume overload) ผูปวยจะมีอาการเหน่ือยงายเวลาออก
กําลัง  หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว  ดูดนมไดลําบาก  น้ําหนกัตัวนอยกวาปกติ  และเม่ือรูร่ัวมีขนาดใหญมากข้ึน 
แรงดันในหลอดเลือดแดงพลูโมนารียจะสูงข้ึน จนกระท่ังแรงตานของหลอดเลือดแดงพูลโมนารียสูง
มากกวาแรงดนัซิสเตมมิค จะทําใหมีเลือดไหลกลับเกิดการลัดวงจรจากขวาไปซาย  เรียกภาวะตอนนี้วา 
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Eisenmenger ’s complex ผูปวยจะมีอาการตัวเขียว และมีจํานวนเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ มักจะเสียชีวิต
จากอาการแทรกซอนของสมองขาดออกซิเจนและเกดิภาวะหัวใจวายได 
          
สาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีรูร่ัวของผนังก้ันหัวใจหองลาง  
               โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีรูร่ัวของผนังกั้นหวัใจหองลาง  เปนโรคหัวใจแตกาํเนิด
ชนิดไมเขียวท่ีมีความผิดปกติในการสรางผนังกั้นเวนตริเคิล (Ventricular Septum) ท่ีไมสมบูรณทําใหเกิดรู
ร่ัวเปนทางติดตอระหวางเวนตริเคิลซายและเวนตริเคิลขวา  ท่ีพบอาจเปนความผิดปกติเพียงอยางเดียว 
(IsolateVentricular Septal Defect ) หรือพบรวมกับความผิดปกติของหัวใจชนดิอ่ืน เชน Atrial Septal 
Defect , Patent ductus arteriosus , Pulmonary Stenosis ,Tetralogy of Fallot เปนตน 
 
อาการและอาการแสดง 
   อาการและอาการแสดงข้ึนอยูกับขนาดของรูร่ัว ความตานทานของหลอดเลือดแดงในปอด ตําแหนง
ของรูร่ัวและปริมาณเลือดท่ีไหลลัดจากเวนตริเคิลซายไปขวา ดังนี ้
   - Ventricular Septal Defect  ขนาดเล็ก มักไมมีอาการผิดปกติ สวนมากจะตรวจพบวา เด็กเปน
โรคหัวใจเนื่องจากมารักษาดวยสาเหตุอ่ืนๆ เชน ปอดบวม หรือมารับภมิูคุมกันตามอายุ โดยจะฟงเสียงหัวใจ
ไดเสียงผิดปกติ เชน ฟงไดยนิเสียงฟูซิสโตลิคตรงบริเวณชองซ่ีโครงท่ี 4   (murmur)  หรือการคลํากระดูกอก 
(sternum) บริเวณขอบดานซายของกระดูกอกระหวางซ่ีโครงท่ี  3-4  พบการส่ัน (systolic thrill) 
   - Ventricular Septal Defect   ขนาดปานกลาง พบเด็กมีอาการเหน่ือยงาย ดูดนมแลวเหนื่อยมากจน
ตองพักบอยๆ มีเหง่ือออกมาก ตัวเล็กน้ําหนักนอยหรือเล้ียงไมโต อาจมีภาวะหวัใจวายหรือมีการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินหายใจบอยๆ ตรวจรางกายโดยการคลํากระดูกอก (sternum) บริเวณขอบดานซายของกระดูก
อกระหวางซ่ีโครงท่ี  3-4  พบการส่ัน (systolic thrill)  ฟงเสียงหวัใจไดเสียงหนึ่ง (S1 ) ปกติ  เสียงสอง (S2) 
ดังกวาปกติ 
   - Ventricular Septal Defect    ขนาดใหญ เด็กจะมีอาการหายใจเร็ว เหนื่อยงายมาก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเวลาดดูนม เหง่ือออกมาก มีอาการแสดงของภาวะหวัใจวายต้ังแตอายุ 1 เดือน   อาจมีอาการเขียวขณะ
รองไห หนาอกดานซายโปงนูน เดก็อายุมากกวา 6 เดือนคลํากระดูกอก (sternum) บริเวณขอบดานซายของ
กระดูกอกระหวางซ่ีโครงท่ี  3-4  พบการส่ัน (systolic thrill) และฟงได systolic ejection murmur บริเวณ
ขอบซายตอนกลางของกระดูกอก  
 
การวินิจฉัย   
1. การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) ในผูปวยท่ีมี  
- Ventricular Septal Defect  ขนาดเล็ก  คล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ   
- Ventricular Septal Defect   ขนาดปานกลาง พบเวนตริเคิลซายโต 
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- Ventricular Septal Defect    ขนาดใหญ พบเวนตริเคิลขวาและซายโต 
2.    การตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง (Echocardiography) ใชในการวนิจิฉัยจําแนกขนาดและ
ตําแหนงของรูร่ัว บอกความแตกตางของความดันในเวนตริเคิลขวาและซาย ซ่ึงนํามาใชในการประเมิน
ความดันปอด 
3. การสวนหวัใจและการฉีดสารทึบรังสี  (Cardiac catheterization) เปนการฉีดสารทึบแสงเขาในเวนตริเคิล
ขวา ในรายท่ีจะทําผาตัดปดรูร่ัวหรือมีปญหาในการวินิจฉัยเพื่อตรวจหาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด
ซ่ึงพบวาในเวนตริเคิลขวามีคาความเขมขนของออกซิเจนในปอดเลือดสูงกวาปกติ  การฉีดสารทึบรังสีทําให
บอกตําแหนงรูร่ัวได 
4. ภาพรังสีทรวงอก (Chest radiograph) ในผูปวยท่ีมี 
-  Ventricular Septal Defect  ขนาดเล็กหวัใจมีขนาดปกติ  หลอดเลือดในปอด (pulmonary vasculature) 
ปกติหรือเพิ่มข้ึนเล็กนอย 
-  Ventricular Septal Defect   ขนาดปานกลาง พบหัวใจโต หลอดเลือดในปอดเพิ่มข้ึน (Increase pulmonary 
vasculature) เวนตริเคิลซายโต  
-  Ventricular Septal Defect    ขนาดใหญ พบหัวใจโตมาก หลอดเลือดในปอดเพิ่มข้ึนมาก (Increase 
pulmonary vasculature) เอเตรียมซายโต ในรายท่ีมี Eisenmenger ’s complex ขนาดหวัใจไมโตแตมีลักษณะ
ของเวนตริเคิลขวาโต 
 
การรักษา 
1. ดูแลสุขภาพท่ัวไปใหเด็กมีสุขภาพอนามัยท่ีดี ระมัดระวังและปองกันการติดเช้ือท่ีเยื่อบุหัวใจ 
 ( Infective endocarditis) กลาวคือ ดูแลอนามัยของปากและฟน เพื่อปองกันฟนผุและปองกันการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินหายใจ 
2. การรักษาเม่ือภาวะหัวใจวาย โดยการใหยาดิจิทาลิส  ยาขับปสสาวะ  ยาขยายหลอดเลือด  
 ( ยากลุมไนเตรท หรือยากลุม ACE – I ) และตองจํากัดเกลือเพื่อแกไขภาวะหัวใจลมเหลว 
3. การรักษาโดยการผาตัด การผาตัดจะข้ึนอยูกับอายุของผูปวย อาการและปริมาณของการไหล 
 ลัดของเลือดดําจากเวนตริเคิลขวาไปเวนตริเคิลซาย (Right to left shunt)   ดังนี้ 

3.1.ถาเด็กมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวและไมไดผลจากการรักษาดวยยา สามารถทํา 
      ผาตัดไดทุกอายุ 
3.2.มีปริมาณของการไหลลัดของเลือดดําจากเวนตริเคิลขวาไปเวนตริเคิลซาย (Right  
      to left shunt) มากและมีหัวใจโตรวมดวย จะพิจารณาทําผาตัดเร็วข้ึน 
3.3.มีภาวะการติดเช้ือท่ีเยื่อบุหัวใจ ( Infective endocarditis)  

              3.4.Ventricular Septal Defect : VSD type 1 ควรพิจารณาทําผาตัดโดยเร็วเพราะมีภาวะล้ินหวัใจ 
                    เอออรติคร่ัว(Aortic insufficiency หรือ Aortic regurgitation) รวมดวย 
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ชนิดของการผาตัด 
1. Pulmonary artery banding เปนการผาตัดเพื่อบรรเทาอาการ โดยการรัดหลอดเลือดแดงพัลโมนารี 
(pulmonary artery )ใหเล็กลง ทําในเด็กท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวา 3 กิโลกรัมและไมสามารถคุมภาวะหัวใจ
ลมเหลวได 
2. Open heart surgery เปนการผาตัดเปดหัวใจเพื่อแกไขความผิดปกติของหัวใจ (Corrective surgery ) โดย
การใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ขณะหยุดการทํางานของหัวใจเพื่อปดรูร่ัวดวยการใช Dacron patch ปด
ตําแหนงท่ีร่ัว 
การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีรูร่ัวของผนังก้ันหัวใจหองลาง 
  การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด แบงได 2 ดานคือ การพยาบาลดานจิตใจ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวกอนการผาตัด อธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาตามความเหมาะสม เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ไดซักถามขอสงสัย ปลอบโยนใหกําลังใจ  ดานรางกาย ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารกอนการผาตัด บันทึกอาการ
และอาการแสดงของผูปวยกอนการผาตัด 
  การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการคือ เพื่อสังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดหลังการผาตัด และเพ่ือใหสวนตางๆของรางกายผูปวยสามารถทํางานไดตามปกติ พยาบาลจึงตองดูแล
ใกลชิดตลอดเวลาเพ่ือวินิจฉัยภาวะแทรกซอนไดรวดเร็วและใหการชวยเหลือไดถูกตองและทันทวงที โดย
ใน 24 ช่ัวโมงแรก เฝาระวัง ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ  คล่ืนไฟฟาหัวใจทุก 15 
นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการคงท่ี ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆและไออยางมีประสิทธิภาพ เม่ือพนระยะ 24 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดแลว ไมมีอาการแทรกซอนใดๆเกิดข้ึนถือไดวาผูปวยพนระยะอันตราย กําลังจะเขาสู
ภาวะผูปวยหลังผาตัดตามปกติ การดูแลในระยะน้ีควรประกอบไปดวย การทําแผลดวยเทคนิคการปลอดเช้ือ 
ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา รับประทานอาหารและพักผอนอยางเพียงพอ ปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสภาพ
ตามโปรแกรมของเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 
 
ยาท่ีใช 

   Dopamine เปนยาในกลุมท่ีกระตุนระบบประสาท sympathetic ทําใหหัวใจบีบตัวเร็วและแรงข้ึน ทํา
ใหหลอดเลือดแดงสวนปลายหดตัว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึนซ่ึงมีผลใหเลือดไปเล้ียงสมองและอวัยวะตาง 
ๆ ไดดีข้ึน 

  Potassium Chloride เปนเกลือแรท่ีจําเปนอยางหนึ่งของรางกายมีความสําคัญตอกลามเนื้อ เยื้อหุม
เซลล และประสาท (Nerve impulse)สําหรับคนไขที่ขาดโพแทสเซียม ไอออน มีอาการความรูสึก
สัมผัสผิดปกติ การเตนของหัวใจผิดปกติ นอกจากนี้ยังใชเพื่อเสริมโพแทสเซียมในรางกาย ในรายท่ีเสีย
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โพแทสเซียม ในรางกายเปนประจํา เชน ในรายที่มีอาการทองรวมหรืออาเจียนเปนประจํา ในรายท่ี
ไดรับยาขับปสสาวะ เชน คลอโรไทอาไซด ติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 22 ป เขารับการรักษาเม่ือวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2548 เวลา 11.31นาฬิกา
ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืนๆ  ไมมีประวัติการแพยา แพอาหาร  อาการสําคัญ
ท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ ผูปวยมีอาการเหน่ือยมากเวลาออกกําลังกาย การตรวจรางกายผูปวยจากการคลํา
กระดูกอก (sternum)  พบการส่ัน(thrill) ท่ีบริเวณขอบดานซายของกระดูกอกรวมกับไดยินเสียงฟู ซิส
โตลิคตรงบริเวณชองซ่ีโครงท่ี 4  แพทยจึงนัดผูปวยเพื่อทําการผาตัดปดรูร่ัวของผนังกั้นหัวใจหองลาง 
ผูปวยเขารับการรักษาโดยการผาตัดปดรูร่ัวของผนังกั้นหัวใจหองลาง (closure of Ventricular Septal 
Defect) เม่ือวันท่ี 29 เมษายน 2548 เวลา 16.00 นาฬิกา  หลังผาตัดเขารับการรักษาในหออภิบาล
ศัลยกรรมหัวใจเวลา 20.10 นาฬิกา แรกรับผูปวยไมรูสึกตัว ปลายมือปลายเทาเย็น ริมฝปากและเล็บมือ
เล็บเทาแดงดี ไมมีเขียวคล้ําจากการขาดออกซิเจน (cyanosis)  ใสทอชวยหายใจทางปากตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจ ผูปวยหายใจสัมพันธกับการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ การหายใจสม่ําเสมอดี อัตรา 
13-20 คร้ัง/ นาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 %  การเตนของหัวใจสมํ่าเสมออัตรา 87 
คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 115/62 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส มีแผลผาตัด
บริเวณหนาอกยาวประมาณ 5 นิ้ว มีทอระบายของเหลวจากทรวงอกจํานวน  3 เสน ลักษณะของเหลวสี
แดงจางปริมาณ 10-30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง มีสายสําหรับใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 2 เสนบริเวณแขน
ขางขวาและแขนขางซาย ใสสายสวนปสสาวะคาจํานวนปสสาวะ 80-240 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง แพทยงดน้ํา
และอาหารทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตร อัตรา 50มิลลิลิตร/
ช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะ claraxim 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง หลังผาตัดผูปวยไดรับ
การถายภาพรังสีทรวงอก ผลการตรวจพบวาหัวใจโตเพ่ิมข้ึนจากเดิมเล็กนอยจากการไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา เลือดและสวนประกอบของเลือดขณะอยูในหองผาตัด ไมพบลมหรือน้ําในชองปอด ไมมี
ภาวะซีด การวัดปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน (Hct) เทากับ 31.1 เปอรเซนต  นอนหลับพักผอนไดดี  
วันท่ี 30 เมษายน 2548  ผูปวยรูสึกตัวดีปลายมือปลายเทาอุน ริมฝปากและเล็บมือเล็บเทาแดงดีไมมีเขียว
คลํ้าจากการขาดออกซิเจน (cyanosis)  หายใจสมํ่าเสมอดีอัตรา 17-22 คร้ัง/นาที คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดง 100 %  สามารถถอดทอชวยหายใจได ผูปวยหายใจสมํ่าเสมอดีอัตรา 16-22 คร้ัง/ 
นาที ไมมีหอบเหน่ือย มีอาการปวดแผลผาตัดบริเวณหนาอกขณะไอขับเสมหะหรือเคล่ือนไหวรางกาย 
ผลประเมินคะแนนความปวดประมาณ  8-10 คะแนน แพทยไดใหยาแกปวดมอรฟน 3 มิลลิกรัมฉีดเขา
ทางหลอดเลือดดําทุก 4 ชั่วโมง หลังไดรับยาแกปวดผูปวยมีอาการปวดทุเลาลง คะแนนความปวดลดลง
เหลือประมาณ 4-5 คะแนน นอนหลับพักผอนไดดี  เร่ิมรับประทานอาหารและยาทางปาก วันท่ี 2 
พฤษภาคม 2548 แพทยจึงไดถอดทอระบายของเหลวจากทรวงอก และติดตามการรักษาโดยการ
ถายภาพรังสีทรวงอก  พบการขยายตัวของปอดปกติ  ไมพบลมหรือน้ําในชองปอด ผูปวยมีอาการดีข้ึน
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แพทยยายผูปวยไปพักฟนท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 ในวันท่ี  4  พฤษภาคม 2548  กอนยายออกจาก
หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ ผูปวยและมารดาไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน เชน การดูแล
และสังเกตบริเวณแผลผาตัดวามีอาการปวด บวม แดง รอน มีน้ําเหลืองออกจากแผลใหรีบมาพบแพทย
ทันที การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การรับประทานยาอยางตอเนื่องตามแพทยส่ัง การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาตอรางกาย รวมถึงใหผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดหรือถามี
อาการผิดปกติตองรีบมาพบแพทย ขณะท่ีพักอยูหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 ผูปวยไดรับการทบทวนและ
ประเมินเกี่ยวกับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยเขาใจและสามารถตอบคําถามไดถูกตอง 
วันท่ี 12 พฤษภาคม 2548 แพทยอนุญาตใหกลับบานได 

    
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
1.ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะปริมาณการสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจลดลง (Risk to low cardiac output )  
เพื่อใหการไหลเวียนโลหิตเพียงพอกับความตองการของรางกาย สังเกตลักษณะคล่ืนไฟฟาหวัใจ บันทึก 
ลักษณะคล่ืนไฟฟา อัตราการเตนของหวัใจ แรงดันโลหิต แรงดันหลอดเลือดดําสวนกลางทุก 15 นาที 4 คร้ัง  
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ถาอาการคงท่ีบันทึกทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินระดับความรูสึกตัวสังเกต บันทึกลักษณะสีผิว 
และความอุนเย็นของอวยัวะสวนปลายทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตอาการทางระบบประสาททุก 30 นาที เม่ือรูสึกตัวดี
ทุก 1 ช่ัวโมง  สังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหยากระตุน ยารักษาความผิดปกติของ 
หัวใจหรือยาอ่ืนๆตามแผนการรักษาพรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา ดูแลใหสารนํ้าและเลือดทดแทน 
ใหถูกตองตามแผนการรักษา สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดออกจากทอระบายทรวงอกทุก 1 ช่ัวโมง บันทึก
ปริมาณนํ้าเขา /น้ําออกทุก 1 , 8 และ 24 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา สงและติดตามผล 
ทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
2.ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนือ้เยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ(Risk to impair gas exchange ) 
เพื่อเฝาระวังใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนเพยีงพอ สังเกตและบันทึกลักษณะอัตราการหายใจ ,
ชีพจร, O2 Saturation , ประเมินระดับความรูสึกตัว ความอุนช้ืนของผิวหนัง สีผิว ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 
30 นาที 2 คร้ัง ถาอาการคงท่ีบันทึกทุก 1 ช่ัวโมง ฟงและบันทึกเสียงการหายใจ การเคล่ือนไหวของ
ทรวงอกท้ังสองขางอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา ดูแลทอชวย
หายใจใหอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง เม่ือมีการปรับเปล่ียนขนาดความยาวของทอชวยหายใจบันทึกทุกคร้ัง 
กรณีใชเคร่ืองชวยหายใจควรตรวจสอบเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพและดูแลให
ไดรับความช้ืนเพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการดูดเสมหะอยางถูกวิธีพรองท้ังสังเกตจํานวน 
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กล่ิน สีและลักษณะของเสมหะท่ีออกมา กอนและหลังดดูเสมหะใหผุปวยไดรับออกซิเจน 100% จัดทา
นอนใหศรีษะสูง 15-30 องศา เพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ีประเมินระดับความรูสึกตัว ความอุนช้ืนของ
ผิวหนัง สีผิวประเมินและบันทึกปริมาณเลือดจากทอระบายทรวงอกทุก  1 ช่ัวโมง ตรวจสอบและ
บันทึกปริมาตรอากาศจากการหายใจเขาออกขณะใชเคร่ืองชวยหายใจอยางนอยทุก 2-4 ช่ัวโมง สงและ
ติดตามผลทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา  
3.ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล (Relief pain) เพือ่ใหผูปวยสุขสบายข้ึน สรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูปวย พดูคุยปลอบโยนเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย ซักถามหรือบอกกลาวส่ิงท่ีตองการ ดูแลชวยเหลือ
และบรรเทาความเจ็บปวดโดยใหการพยาบาลดวยความรวดเร็วและนุมนวล อธิบายใหเขาใจและใหเห็น
ถึงความสําคัญของการใสสายสวนและอุปกรณตางๆเพ่ือใหผูปวยยอมรับและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลใชหมอนหรือผานุมหรือมือชวยประคองแผลทุกคร้ังท่ีกระตุนใหผูปวยไอและหายใจลึกๆ
ดูแลสายสวนและอุปกรณตางๆไมใหมีการดึงร้ัง หักงอหรือนอนทับ ดูแลใหยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษา รบกวนเวลาพักผอนใหนอยท่ีสุด โดยจัดรวมกจิกรรมการพยาบาลทีใ่หพรอมกนัไดใน
ชวงเวลาเดียวกัน ดแูลความสะอาดของรางกายและส่ิงแวดลอมเพ่ือใหผูปวยรูสึกสดชื่น 
4.ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการของผูปวย (Anxiety) เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความ
วิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสมตามโรค สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติ เพื่อให
เกิดความไววางใจ ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบาย
ความรูสึกพรอมท้ังสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก ประเมินระดับความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพื่อดแูลสุขภาพตนเองภายหลังการผาตัด พรอมท้ังใหความรูและแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน-หลังการผาตัด อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจแผนการรักษา และการดําเนิน
ของโรคเปนระยะเพื่อลดความวิตกกังวล ใหความสนใจ เอาใจใสดูแลรับฟงปญหาของผูปวยและญาติ
ดวยความเต็มใจและเห็นใจ บอกใหผูปวยทราบกอนใหการพยาบาลทกุคร้ังเพื่อลดความวิตกกังวล 
เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการรับรูปญหาและวางแผนในการดูแลผูปวยท้ังทางรางกาย
และจิตใจ เปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยอยางใกลชิด พูดคุยและใหกําลังใจ  
5.ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย (Infection ) ใชเทคนิคปลอดเช้ือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ไดแก การลางมือ การฉีดยา การทําแผล  การใหสารน้ํา เลือดและสวนประกอบของเลือด การดูดเสมหะ 
การวัดความดนัในหองหวัใจหองบนซายและขวา การวดัความดนัโลหิตในหลอดเลือดแดงโดยตรง 
ระบบการระบายทอทรวงอก  ระบบทอทางเดินปสสาวะ บันทึกอุณหภูมิของรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ทํา
แผลผาตัดวันละหนึ่งคร้ังและเม่ือพบแผลผาตัดมีส่ิงคัดหล่ังซึมเปอน ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย 
     
 7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไมพบปญหา ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 20 วัน 
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8.  การนําไปใชประโยชน  
 1.  นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรู  และพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดปดรูร่ัว
ของผนังกั้นหัวใจหองลาง 
             2.  เพื่อเปนแนวทางในการคนควาและศึกษาหาแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆไดอยางดีและมีประสิทธิภาพ  พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาทาง
วิชาชีพ 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 6 เตียง ซ่ึงระยะของเตียงมีพืน้ท่ี
ใกลกันเนื่องจากโครงสรางพื้นท่ีจํากดัและผูปวยแตละรายมีเคร่ืองมือและอุปกรณพเิศษจํานวนมากเพื่อนํามาใช
ในการรักษาพยาบาลทําใหเกดิเสียงดังในระดับตางๆกนั เชน เสียงดังจากการทํางานของเคร่ืองมือตางๆ เชน 
เสียงเเคร่ืองชวยหายใจ เสียงจากระบบสัญญาณเตือนและเสียงนับจังหวะการเตนของหัวใจ เสียงเคร่ืองเฝาระวัง
การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ เสียงการทํางานของเคร่ืองใหสารน้ําเขาสูเสนเลือด เสียงดังจากการใช
เคร่ือง Intra Aortic Balloon Pump เปนตน รวมท้ังเสียงดงัจากบุคลากรที่ใหการตรวจรักษาหรือกระทํากิจกรรม
การพยาบาล เชน แพทย  พยาบาล  เสียงดังทําของโทรศัพท เสียงเคร่ืองมือหรืออุปกรณกระทบกนัหรือตก ใหมี
เสียงดังรบกวนผูปวยซ่ึงเปนปจจัยขัดขวางการพักผอนและการนอนหลับ ทําใหรางกายออนเพลีย ออนลา จึงทํา
ใหผูปวยเกดิความเครียด วิตกกังวลและพกัผอนไดนอย 

2. หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจมีบุคลากรไมเพียงพอ เนื่องจากมีการกําหนดหัวหนาเวรท่ีมีประสบการณ
ต้ังแต 5 ปข้ึนไปจํานวน 2 คนตอเวร ซ่ึงบุคลากรในระดับนี้มีเพียง 6 คน จึงอาจทําใหประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยไมดีเทาท่ีควรเนื่องจากข้ึนเวรประมาณ 10 เวรตอสัปดาห 

 
10.  ขอเสนอแนะ 
  10.1 จัดหากิจกรรมเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยท่ีชวยใหรูสึกผอนคลาย เชน  
 -จัดหาซาวเบาทสําหรับผูปวยใชในหนวยงานหรือแนะนําญาติในนําซาวเบาทมาใหเพื่อความเปน
สวนตัวหรือฟงเทปท่ีผูปวยชอบ 
 - จัดหาหนังสือ หนังสือพิมพสําหรับใหผูปวยอาน 
 - จัดหาโทรทัศน 
 - จัดหาวิทยุ 
 10.2 จัดอัตรากําลังแบบผสมท้ัง senior และ junior ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยท่ีดียิ่งข้ึน 
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