
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นหัวใจหองบนดวยการใชแผน

สังเคราะห 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง โครงการแผลผาตัดสะอาด ปราศจากเช้ือ 

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางกนกอร  เพ็งจางค 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 990) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะห 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 15 กันยายน 2550 ถึง วันท่ี  19 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของโรครูร่ัวผนังก้ันหัวใจหองบน  
 โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบน (atrial septal defect : ASD) 

เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีพบบอย ตําแหนงของรูร่ัวอาจอยูท่ีสวนตางๆของผนังกั้นหัวใจหองบนคือ  
1. อยูท่ี fossa ovalis เรียกวา ostrium secondum defect พบมากท่ีสุดประมาณ 90%ของ ASD ชนิด

ตางๆ เกิดเนื่องจาก septum secundumไมเจริญตามปกติ ทําใหมีdefect อยูในตําแหนงหลังตอ coronary sinus 
2. อยูระหวาง fossa ovalis และ inferior vena cava 
3. อยูท่ีสวนบนผนังกั้นหัวใจหองบนเรียกวา sinus venous defect พบประมาณ 5% เกิดเนื่องจาก 

failure of proper absorption of the sinus venous into the right atrium ทําใหเกิด defect อยูสูงข้ึนไปใกล 
superior venacava ดวย 

4. อยูสวนลางสุดของผนังกั้นหัวใจหองบน เรียกวา ostrium primum defect ซ่ึงเปนแบบหนึ่งของ 
endocardial cushion defect เกิดเนื่องจาก septum primum และ endocardial cushion ท้ังสองขางไมเจริญมา
พบกัน  

5. อยูท่ีตําแหนง coronary sinus  
พยาธิสรีรวิทยาของ โรครูร่ัวผนังก้ันหัวใจหองบน 
1. ขนาดของรูร่ัว รูร่ัวขนาดใหญกวา 0.5cm. มักเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวยีน 
2. ระยะเวลาของการมีรูร่ัว มีผลตอความสามารถในการคลายของหัวใจหองลางซายและขวา 

กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน โดยในเด็กเล็กผนังของหัวใจหองลางซายและขวามีความ
หนาและความสามารถในการคลายตัวพอๆกัน รูร่ัวท่ีพบในเด็กเล็กจึงไมทําใหมีการเปล่ียนแปลงของระบบ
ไหลเวียน แตเม่ืออายุมากข้ึนผนังของหัวใจหองลางขวาจะบางลง และคลายตัวไดมากกวาหัวใจหองลางซาย 
ความตานทานตอการไหลเวียนของเลือดจึงนอยกวา ดังนั้นในขณะท่ีหัวใจเตนระยะคลายตัว เลือดในหัวใจ
หองบนสวนใหญจะลัดวงจรจากซายไปขวา (left to right shunt) โดยไหลผานรูร่ัวไปสูหัวใจหองบนและ
หัวใจหองลางขวา เปนผลทําใหปริมาณเลือดท่ีผานหัวใจหองบนขวา,หัวใจหองลางขวา และหลอดเลือดแดง
ปอดเพิ่มมากข้ึน นานๆเขาผนังของหัวใจหองบน หัวใจหองลางขวาจะหนาข้ึน และหลอดเลือดแดงในปอด
จะโปงออกภาพถายรังสีจะพบวาหัวใจหองขวาโต หลอดเลือดแดงปอดโปง และมีแขนงเพิ่มข้ึน 
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 3. การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในปอด เม่ือตองรับเลือดในปริมาณท่ีมากข้ึนเร่ือยๆ ผนังของ
หลอดเลือดในปอดจะมีการเปล่ียนแปลง จากผลของแรงดันเลือดท่ีเพิ่มข้ึน โดยผนังช้ันกลางหนาตัวข้ึน 
เซลลผนังช้ันในงอกหนาข้ึน (intimal profileration) พื้นท่ีหนาตัดภายในหลอดเลือดมีขนาดแคบลง จึงเพิ่ม
แรงตานทานการไหลของเลือด ยิ่งนานความดันในหลอดเลือดแดงในปอดยิ่งสูงข้ึน หัวใจหองลางตองใช
แรงในการสงเลือดไปปอดมากขึ้น ผนังของหัวใจหองลางขวาจึงหนา เม่ือผนังหัวใจหองลางขวาหนามาก 
การคลายตัวของผนังหัวใจหองลางจะนอยลง ความตานทานการไหลเวียนของเลือดในหัวใจหองลางขวา
และปอดจึงจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆจนความดันเลือดในปอด (pulmonary blood pressure) อาจสูงกวาหรือเทากับ
ความดันเลือดในระบบไหลเวียน(systemic blood pressure) 

อาการและอาการแสดง 
 ในเด็กมักไมแสดงอาการผิดปกติ และไมไดรับการวินิจฉัยจนถึงชวงอายุ 3-5 ป โดยตรวจพบเสียง

หัวใจผิดปกติขณะไปพบแพทยดวยสาเหตุอ่ืน เชน ไขหวัด เปนตน ในเด็กโตอาจพบอาการผิดปกติในเด็กท่ี
มีรูร่ัวขนาดใหญ เพราะมีเลือดไหลลัดทางผานรูร่ัวจากหัวใจหองซายมาหองดานขวาในปริมาณมาก ทําให
หัวใจทํางานหนักข้ึน และจะทําใหมีอาการออนเพลียเวลาออกกําลังกายจะเหนื่อยงายกวาเด็กท่ัวไป และอาจ
มีการเตนของหัวใจผิดปกติ เชน atrial fibrillation เม่ืออายุมากข้ึนอาการออนเพลียและเหนื่อยงายจะเพิ่มมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ แมกระท่ังไมไดออกกําลังกาย ผูปวยโรคนี้บางรายอาจไดรับการวินิจฉัยเม่ืออายุมาก เชน 40-50 ป
ก็ได เพราะหัวใจจะโตข้ึนอยางชาๆ กอนแสดงอาการ 

ใน ASD ท่ีใหญและไมไดรับการรักษานานเขาอาจเกดิpulmonary hypertention ไดถาpulmonary 
pressure สูงกวา systemic pressure จะทําใหมีภาวะเขียว (cyanosis) เนื่องจาก reversal ของ shunt 
(eisenmenger’s syndrome) พบไดไมมากนัก ถือเปนขอหามในการผาตัด 

การวินิจฉัยโรค 
1. การตรวจรางกาย โดยท่ัวไปแลวเปนปกติ สวนนอยจะพบรวมกับ polydactyly ชีพจรและ     

ความดันเลือดโดยมากเบา หรือตํ่ากวาปกติเล็กนอย jugular vein pressure โดยมากปกติ 
2. การถายภาพรังสีทรวงอก (chest radiograph) พบวามี pulmonary vascular marking เพิ่มมาก 

ขนาดหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี โตกวาปกติ เอเตรียมขวาและเวนตริเคิลขวาโตกวาปกติ เอออรตาและ
superior vena cava มีขนาดเล็กจากปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาที (cardiac output) นอย 

3. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ คล่ืนไฟฟาหัวใจอาจปกติในรายท่ีมีรูร่ัวขนาดเล็ก ในผูใหญอาจพบ 
atrial fibrillation หรือ paroxysmal supraventricular tachycardia ได พบวา P wave สวนใหญปกติ แตอาจสูง
และแหลมกวาปกติแสดงวามีหัวใจหองบนขวาโตกวาปกติ (right ventricular hypertrophy) สวน PR interval 
มักปกติ 
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4. echocardiogram เนื่องจากเลือดผานหัวใจหองบนขวามาก จะบีบตัวแรงข้ึน ทําใหผนังกั้นหัวใจ
หองลางเคล่ือนไหวนอยลงหรือตรงขามกับปกติ นอกจากน้ียังชวยใหเห็นการเคล่ือนไหวของล้ินหัวใจ
ไมทรัล (mitral valve) และล้ินหัวใจไตรคัสปด (tricuspid valve) วาปกติหรือไม 

5. cardiac MRI 
6. angiogram ถาฉีดสารทึบรังสีเขาไปในหัวใจหองบนซาย หรือฉีดสารทึบรังสีเขาไปท่ีหลอดเลือด

แดงพัลโมนาร่ี  
7. การสวนหัวใจ เม่ือสายสวนผานจากหัวใจหองบนขวาไปหัวใจหองบนซายได ความเขมขนของ

ออกซิเจนในเลือดจะเพิ่มข้ึนท่ีระดับหัวใจหองบนขวา แสดงวามี left to right shunt 
8. การฟงเสียงหัวใจ จะชวยใหวินจิฉัยโรคไดเปนสวนมาก เสียงท่ีฟงไดจะมี 

1. fixed split second sound เนื่องจากเวลาท่ีหัวใจหองลางขวาบีบตัวนานข้ึนเพราะเลือดท่ีจะมา
เขาหัวใจหองลางขวามากข้ึน  

2. murmur ไมมีเสียง murmur ท่ีเกิดจาก septal defect เพราะหัวใจหองบนท้ังสองขางมีความดัน
เทากัน เนื่องจากรูร่ัวสวนมากใหญ แตมี murmur ใหไดยินคือ flow murmur ของเลือดจํานวนมากท่ีผานล้ิน
หัวใจไตรคัสปด (diastolic murmur) และล้ินหัวใจพัลโมนารี (ejection systolic murmur) murmur ท้ังสองจะ
ดังข้ึนเม่ือหายใจเขา 

การรักษาโรครูร่ัวผนังก้ันหัวใจหองบน 
1. ทางยา รักษาภาวะหัวใจวายและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  
2. การผาตัด คือการเย็บปด ASD โดยอาศัย cardiopulmonary bypass ในรายที่เปน eisenmenger’s 

syndrome แลว เปนขอหามของการผาตัดปด ASDวิธีการผาตัดในปจจุบันมีดังนี้ 
2.1 closure of defect สวนใหญสามารถปดไดโดยตรงใน secundum defect แตถา defect ใหญ

มาก หรือกลัววาถาปดโดยตรงแลวรอยเย็บจะตึงมาก ก็ใช pericardial patch ได 
2.2 relocation of pulmonary vein ในพวก sinus venous defect ท่ีมีหลอดเลือดดําพัลไมนารีเปด

เขา superior venacava หรือหัวใจหองบนขวาเวลาปดใช pericardium ปดโดยใหคลุมถึงรูเขาของหลอดเลือด
ดําพัลไมนารีและ ASD ทําเปนอุโมงคใหเลือดท่ีผานหลอดเลือดดําพัลไมนารี ผาน ASD เขาสูหัวใจหองบน
ซายได 

2.3 แกไขล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว(mitral regurgitation) โดยเย็บ cleft ของล้ินหัวใจใน primum 
defectโดยใชpatchปดASDเพราะการเย็บปดโดยตรงจะดึงให ล้ินหัวใจไมทรัลเสียรูปไปและเกิด 
regurgitation ได ในรายท่ีมีพยาธิสภาพของล้ินหัวใจไมทรัลมาก ก็เปล่ียนใสล้ินหัวใจเทียมให 

3. การปดรูร่ัวดวยอุปกรณชนิดพิเศษระหวางการสวนหัวใจ (ASD device) โดยการนําอุปกรณ 
amplatzer TM septal occluder มาใชในการรักษาผูปวยท่ีมีรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนแทนการผาตัด 
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การพยาบาลผูปวยโรครูร่ัวผนังก้ันหัวใจหองบน 
การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด แบงได 2 ดานคือ การพยาบาลดานจิตใจ โดยเปดโอกาสใหผูปวย

และญาติไดซักถาม ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาตามความเหมาะสม การ
พยาบาลดานรางกาย ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด จดบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยกอน    
ผาตัด  

การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการคือ เพื่อสังเกตอาการแทรกซอน  
ท่ีอาจจะมีหลังผาตัด และเพื่อใหสวนตางๆของรางกายผูปวยทํางานไดตามปกติ พยาบาลจึงตองดูแลผูปวย
อยางใกลชิดตลอดเวลา เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเร็ว และใหการชวยเหลือไดถูกตอง
ทันทวงที ซ่ึงจะทําใหผูปวยรอดชีวิต โดยใน 24 ช่ัวโมงแรกควรใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง นอนศีรษะ
สูง 15 องศา  บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง
จนอาการปกติ ดูแลทําการดูดเสมหะในปากและคอใหสะอาด เม่ือพนระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดแลว  
ไมมีอาการแทรกซอนท่ีรายแรงใดๆ เกิดข้ึนเชน ภาวะเสียเลือดมาก,ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะถือไดวาผูปวย
พนระยะอันตราย กําลังเขาสูภาวะผูปวยหลังผาตัดตามปกติ การดูแลในระยะน้ีควรประกอบไปดวย          
การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา รับประทานอาหารอยางเพียงพอ 
               แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                        1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของกอรดอน โดยประยุกตกรอบแนวคิดจาก
ภาวะความเจ็บปวยมาเปนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว 
                        2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ    
(NANDA) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปกรณีศึกษา เด็กหญิงไทยอายุ 10 ปสถานภาพสมรสโสด เลขท่ีภายนอก 39210/45 เลขท่ีภายใน 
20627/50 เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 11.30 น.ณ หอผูปวยศัลยกรรม
ทรวงอกและหัวใจ เนื่องจากแพทยนัดมาเพื่อทําผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะห 
(atrial septal defect closure with dragon patch) อาการสําคัญท่ีนํามาคือ เหนื่อยมากเวลาออกกําลังกาย 2 ป
กอนมาโรงพยาบาล แพทยไดทําการตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง พบมีรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหอง
บนชนิด secundum ASD และมีการไหลลัดของเลือดจากหัวใจหองบนซายไปหัวใจหองบนขวา แพทยจึงนัด
มาผาตัด ไมมีประวัติแพยา แพอาหาร ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืนๆ  

วันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 13.45 น.ไดนําผูปวยและญาติมาท่ีหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจเพื่อ
แนะนําสถานท่ี เตรียมความพรอมกอนผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดหัวใจ แนะนําใหญาติมาเยี่ยม
บอยๆ พูดคุยใหกําลังใจผูปวย ผูปวยและญาติสีหนาแจมใส 
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วันท่ี 15 กันยายน 250 เวลา 8.45 น.ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ไดรับการผาตัดปด   
รูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะห ใชเวลาในการผาตัด 3 ช่ัวโมง ไดรับสารน้ําทาง     
หลอดเลือดดําดังนี้ voluven 500 มิลลิลิตร acetar 800 มิลลิลิตร ไดรับสวนประกอบของเลือด packed red 
cell 2 ถุงปริมาณ 550 มิลลิลิตร รวมปริมาณ น้ําเขา 1,850 มิลลิลิตร และเสียเลือดจากการผาตัดปริมาณ 200 
มิลลิลิตร ปริมาณปสสาวะ1,270 มิลลิลิตร รวมปริมาณน้ําออก 1,470 มิลลิลิตร หลังผาตัดผูปวยไดรับ       
การรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ เม่ือวันท่ี 15 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 12.30 น. แรกรับ
ประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ังทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก 1 ช่ัวโมง จากการ
ประเมินผูปวยรูสึกตัว ปลายมือปลายเทาอุน ใสทอหลอดลมคอตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจแบบควบคุม
ปริมาตรชนิด Bennett 7200 mode CMV tidal volume 250 มิลลิลิตร ออกซิเจน 60% อัตราการหายใจ 12 
คร้ังตอนาที ผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจในอัตรา 14-20 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 98-100 เปอรเซ็นต มีทอระบายของเหลวออกจากทรวงอก 1 เสน 
ของเหลวสีแดงจางๆปริมาณ 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง มีทอวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง ความดันโลหิต 
116/64-128/65  มิลลิเมตรปรอท มีเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ 72-86 คร้ังตอ
นาที มีสายสวนเพ่ือวัดความดันโลหิตสวนกลางในหลอดเลือดดําชนิด 2 หาง คาความดันโลหิตสวนกลาง 
ในหลอดเลือดดํา 8-11 มิลลิเมตรปรอท และมีสายสวนปสสาวะตอลงถุง ปสสาวะมีสีเหลืองใสปริมาณ     
35-100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยใหการรักษาดังนี้ งดใหอาหารและน้ําทางปาก โดยใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา คือ 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร อัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและใหยาขยายหลอดเลือด nitroglycerine 
100 มิลลิกรัมผสมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร อัตรา 1.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
ranitidine 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง fentanyl 15 ไมโครกรัมฉีดเขาทาง        
หลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง เวลา 12.35 น.ผูปวยรูสึกตัวดี ทําตามคําส่ังได ปลายมือปลายเทาอุน แพทยถอด
ทอหลอดลมคอและใหออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจเร็วเนื่องจากปวดแผลผาตัดขณะ   
ลุกนั่งถอดทอหลอดลมคอ อัตราการหายใจ 22-24 คร้ังตอนาที ดูแลใหยาแกปวด fentanyl 15 ไมโครกรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมงตามแผนการรักษา อาการปวดทุเลาลง อัตราการหายใจลดลง 16-20
คร้ังตอนาที พบคล่ืนไฟฟาหัวใจมีภาวะหัวใจเตนเร็ว (sinus tachycardia) และหัวใจหองลางบีบตัว           
กอนกําหนด (premature ventricular contraction) อัตราการเตนของหัวใจ 100-110 คร้ังตอนาที ผลการตรวจ   
ทางหองปฏิบัติการตรวจคาอิเล็กโทรไลตในเลือดพบวา คาโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 3.4 มิลลิโมลตอลิตร   
(คาปกติ3.5- 5.1มิลลิโมลตอลิตร) แพทยใหโพแทสเซียมคลอไรด 10 มิลลิอีควิวาเลนต ผสมดวยน้ําเกลือ
ชนิด 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร อัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา และใหการพยาบาล         
โดยจํากัดกิจกรรม อัตราการเตนของหัวใจลดลงเปนปกติ 80-90 คร้ังตอนาที ไมมีหัวใจหองลางบีบตัวกอน
กําหนด ความดันโลหิต 116/64-128/65 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดบริเวณกระดูกหนาอก แผลขนาด 6 นิ้ว 
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ไมมีเลือดซึม  จากแผล ไมมีลักษณะการอักเสบ เชน บวม  แดง รอนและไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม ไมมีไข 
อุณหภูมิรางกาย 36.8-37.1 องศาเซลเซียส ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีจํานวนเม็ดเลือด
ขาว 9,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยให            
ยาปฏิชีวนะ cloxacillin 250 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง sulperazone 250 มิลลิกรัม    
ฉีดเขาทาง หลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง แพทยใหอมน้ําแข็งไดหลังถอดทอ หลอดลมคอ 30 นาทีและเร่ิม  
จิบน้ําไดหลังถอดทอหลอดลมคอ 4 ช่ัวโมง ผูปวยจิบน้ําไดไมสําลัก วันท่ี 16 กันยายน 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี
หายใจสมํ่าเสมอ 16-20 คร้ังตอนาที เปล่ียนใหออกซิเจนผานทางสายออกซิเจน (oxygen canula) ปริมาณ
ออกซิเจน 4 ลิตรตอนาที หลังเปล่ียนออกซิเจน ผูปวยหายใจสมํ่าเสมอ 18-22 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99-100 เปอรเซ็นต ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 35.8-36.6 องศาเซลเซียส 
เร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารออน ผูปวยรับประทานอาหารไดคร่ึงถาด ไมมีคล่ืนไสหรืออาเจียน แพทย
หยุดใหยาทางหลอดเลือดดํา และถอดทอระบายทรวงอก หลังถอดทอระบายทรวงอกไดสงตรวจรังสี    
ทรวงอก ผลปกติ ผูปวยมีอาการเหนื่อยขณะมีกิจกรรม ไดกระตุนใหผูปวยดูดเคร่ืองประเมินการขยายตัว 
ของปอด (tri flow) และกระตุนใหผูปวยหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปฏิบัติไดดี และถอดสาย
สวนปสสาวะออก หลังถอดสายสวนปสสาวะ ผูปวยถายปสสาวะไดปกติ ไมมีแสบขัด รวมระยะเวลาในการ
รับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ 2 วัน แพทยอนุญาตใหยายผูปวยไปรับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ วันท่ี 16 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 13.05 น. 

เขาเยี่ยมอาการผูปวยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ วันท่ี 17 กันยายน 2550 ผูปวยมีอาการ
ปวดแผล แนะนําใหญาติผูปวยใชผารัดประคองแผลท่ีหนาอกเพื่อบรรเทาอาการปวดขณะไอและขณะลุกนั่ง 
ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา paracetamol syrup คร้ังละ 2 ชอนชา ทุก 6 ช่ัวโมง อาการปวดทุเลาลง 
อัตราการหายใจ 20-22 คร้ังตอนาที อัตรการเตนของหัวใจ 85-95 คร้ังตอนาที สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ได แผลแหงดี ไมมีบวม แดง รอน ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 36.5-37 องศาเซลเซียส แพทยหยุดให              
ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา เปล่ียนเปน cloxacillin 250 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ1 เม็ด วันละ 4 คร้ัง 
กอนอาหาร ผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ 

วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2550 ผูปวยไดรับการจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบาน ไดใหคําแนะนําผูปวย
และญาติผูปวยในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การดูแลและทําความสะอาดแผลผาตัด ไมแคะ แกะ เกาแผล 
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การพักผอนอยางเพียงพอ การออกกําลังกาย การขับถาย การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนใหครบ 5 หมู เนนอาหารโปรตีน ผัก และผลไม เพื่อชวยใหการหายของแผลเร็วข้ึน    
การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามแพทยนัด รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน  

 



 7

จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบปญหาดังตอไปนี้ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัด    
การใสทอหลอดลมคอ วันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 13.45 น.จึงไดนําผูปวยและญาติมาท่ีหออภิบาล
ศัลยกรรมหัวใจเพื่อแนะนําสถานท่ี เตรียมความพรอมกอนผาตัดอธิบายถึงความสําคัญของทอหลอดลมคอ
และอุปกรณตางๆท่ีตองใชรักษา ใหความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเปน แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดหัวใจ อธิบายถึงลักษณะของผูปวยหลังผาตัดโดยใช ตุกตาหุนจําลองเปนตัวแทนผูปวยท่ีมีการใสสาย
สวนตางๆ และเปดโอกาสใหพูดคุยกับผูปวยหลังผาตัดท่ีมีอาการดีข้ึน รวมท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติ
ผูปวยทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลง ทําจิตใจ  
ใหสงบเพื่อใหรางกายไดพักผอนอยางเต็มท่ี  แนะนําใหญาติมาเยี่ยมบอยๆพูดคุยใหกําลังใจผูปวย ผูปวยและ
ญาติผูปวยสีหนาแจมใส ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลดี ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะปริมาณการสูบฉีด
โลหิตออกจากหัวใจลดลงเน่ืองจากวันท่ี 15 กันยายน พ.ศ. 2550 ผูปวยมีหัวใจเตนเร็วและหัวใจหองลาง   
บีบตัวกอนกําหนด อัตราการเตนของหัวใจ 100-110 คร้ังตอนาที ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจคา 
อิเล็กโทรไลตในเลือดพบวาคาโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 3.4 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 3.5- 5.1 มิลลิโมล     
ตอลิตร) แพทยใหโพแทสเซียมคลอไรด 10 มิลลิอีควิวาเลนต ผสมดวยน้ําเกลือชนิด 0.9% NSS 100 
มิลลิลิตร อัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา และใหการพยาบาลโดย จํากัดกิจกรรม อัตราการ
เตนของหัวใจลดลงเปนปกติ 80-90 คร้ังตอนาทีไมมีหัวใจหองลางบีบตัวกอนกําหนด ความดันโลหิต 
116/64-128/65 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายเนื่องจากเพิ่งฟนจากยาสลบ ยังตองใสทอหลอดลมคอตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ วันท่ี15 
กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา 13.30 น.ใหการพยาบาลโดยดูแลทอหลอดลมคออยูในระดับท่ีถูกตองไมหักพับ งอ
และประเมินลักษณะการหายใจ ดูแลระบบทางเดินหายใจใหโลงดวยการดูดเสมหะอยางถูกวิธี สงและ
ติดตามผลการถายภาพรังสีทรวงอก คาแกสในหลอดเลือดแดงตามแผนการรักษา ผลการสงเลือดตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวาความดันของกาซในเลือดไดคา pH 7.358 (คาปกติ 7.35 -7.45 ) pCO2 36.2  มิลลิเมตร

ปรอท( คาปกติ 35-45 มิลลิเมตรปรอท) pO2 406.1 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 80-100 มิลลิเมตรปรอท) 

HCO3  20.4 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 22-26 มิลลิโมลตอลิตร) และวันท่ี 15 กันยายน พ.ศ. 2550 เวลา  

13.35 น.ผูปวยไดรับการถอดทอหลอดลมคอ ผูปวยหายใจเร็วเนื่องจากปวดแผลผาตัดขณะลุกนั่งถอด       
ทอหลอดลมคอ อัตราการหายใจ 22-24 คร้ังตอนาที ดูแลใหยาแกปวด fentanyl 15 ไมโครกรัม ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง เวลา 2.05 น.6.10 น.10.08 น.14.10 น.18.06 น.และ22.15 น. ตามแผนการรักษา 
อาการปวดทุเลาลง อัตราการหายใจลดลง 16-20 คร้ังตอนาที และดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากาก
10 ลิตรตอนาที สอนและกระตุนใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพพรอมทั้งชวยเคาะปอดเพื่อขับเสมหะออก 
วันท่ี 16 กันยายน 2550 ผูปวยรูสึกตัวดีหายใจสมํ่าเสมอ 16-20 คร้ังตอนาที เปล่ียนใหออกซิเจนผานทาง              
สายออกซิเจน (oxygen canula) ปริมาณออกซิเจน 4 ลิตรตอนาที หลังเปล่ียนออกซิเจน ผูปวยหายใจ
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สมํ่าเสมอ 18-22 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99-100 เปอรเซ็นต 
ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัดขณะลุกนั่งถอดทอหลอดลมคอ อัตราการหายใจ 22-24 คร้ังตอ
นาทีใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดูแลจัดทาท่ีผูปวยรูสึกสุขสบาย จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ดูแลและ
แนะนําใหญาติผูปวยใชผารัดประคองแผลท่ีหนาอกเพื่อบรรเทาอาการปวดขณะไอและขณะลุกนั่ง ดูแลสาย
ตางๆไมใหดึงร้ังและใหยาแกปวด fentanyl 15 ไมโครกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง เวลา 2.05 
น.6.10 น.10.08 น.14.10 น.18.06 น.และ22.15 น.ตามแผนการรักษา อาการปวดทุเลาลง วันท่ี 19 กันยายน 
2550 แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดตรวจซํ้าอีกคร้ัง วันท่ี 3 ตุลาคม 2550 เวลา 8.00 น.- 12.00 น.ผูปวย
และญาติ ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน จึงใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานใน
ดานตางๆ ดังนี้ การดูแลและทําความสะอาดแผลผาตัด ระมัดระวังไมใหแผลเปยกช้ืน การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน ครบ 5 หมู เนนอาหารโปรตีน ผักและผลไม เพื่อชวยระบบขับถายและชวยใหการหาย
ของแผลเร็วข้ึน การพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 8-12 ช่ัวโมง การออกกําลังกายและกิจกรรมตางๆ   
ควรทําตามสภาพของรางกาย ควรหยุดทํากิจกรรมทันทีท่ีรูสึกเหน่ือย การรับประทานยาใหสมํ่าเสมอ 
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะพรอมบอกถึงผลขางเคียงของการไดรับยาดังกลาว ไมควรซ้ือยารับประทานเอง 
หลีกเล่ียงการยกของหนักมากกวา 3 กิโลกรัม เชน การสะพายกระเปาไปโรงเรียน การปองกันอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึน เชน การกระแทกถูกกระดูกสันอก ระมัดระวังเพื่อนวิ่งชน พรอมท้ังเนนใหญาติแจงใหทางโรงเรียน
ทราบถึงการปองกันแผลผาตัดแยก เพื่อปองกันแผลผาตัดกระดูกสันอกแยกเปนระยะเวลา 3 เดือน การมา
ตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน แผลผาตัดอักเสบ มีอาการปวด บวม แดง 
รอน มีน้ําเหลืองออกจากแผล มีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึน ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ ใหรีบมาพบแพทย
ทันทีไมตองรอมาตามวันนัด           
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

 เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษา  ผูปวยเด็กหญิงไทย ไดรับการวินิจฉัยวามีรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนชนิด secundum 
ASD และมีการไหลลัดของเลือดจากหัวใจหองบนซายไปหัวใจหองบนขวา ไดรับการผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้น
หัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะห รับไวในความดูแลวันท่ี 15 กันยายน 2550 รวมระยะเวลาการดูแล  
5 วันไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลผูปวย พบวาหลังผาตัดสามารถถอด       
ทอหลอดลมคอออกไดและไมตองกลับไปใสทอหลอดลมคอซํ้าถึงแมวาผูปวยจะมีเสมหะเหนียวและ
ปริมาณมาก และหายใจเร็วจากปวดแผลผาตัด หลังจากใหคําแนะนํา สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจ      
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เขาลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธี และแนะนําญาติผูปวยชวยกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ ผูปวย
สามารถไอขับเสมหะไดประกอบกับการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด เชน การจัดใหอยูในทาท่ี 
สุขสบาย แนะนําวิธีการประคองแผลผาตัดทุกคร้ังท่ีไอและหายใจลึกๆ การใหยาบรรเทาปวดตามแผน    
การรักษา ทําใหอาการปวดแผลทุเลาลงสงเสริมใหการหายใจมีประสิทธิภาพมากข้ึนและหลังผาตัดปดรูร่ัว
ผนังกั้นหัวใจหองบนดวยการใชแผนสังเคราะหแลวการทํางานของหัวใจปกติ อัตราการเตนของหัวใจ
สมํ่าเสมอไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติผูปวยในการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับไปอยูบาน การดูแลรอยแผลผาตัด การปองกันการติดเช้ือ การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมูเนนอาหารโปรตีน ผัก และผลไม เพื่อชวยใหการหายของแผล
เร็วข้ึน การพักผอนอยางเพียงพอ การออกกําลังกาย  การขับถาย การสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการเหน่ือย 
เจ็บหนาอก หายใจลําบาก ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ และการมาตรวจตามแพทยนัด ทําใหการรักษา
สัมฤทธ์ิผล 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

8.2 นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรู และพัฒนาคุณภาพ
ของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัด
ปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบน 

8.3 เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศพยาบาลสําเร็จใหมรวมท้ังนักศึกษาและผูมาฝกปฏิบัติใน
หนวยงาน 

8.4 เพื่อเปนเอกสารทางวิชาการสําหรับพยาบาล นักศึกษาพยาบาลและผูท่ีสนใจนําไปใชประโยชน
ในการศึกษา  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบนเปนผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤตตองไดรับการ
พยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจโดยตรงและตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด และสังเกตความผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดทัน และรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาไดรวดเร็ว จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบวาผูปวย
มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการของรางกายเนื่องจากฟนจากยาระงับ
ความรูสึกท่ัวรางกายตองใสทอหลอดลมคอตอเขากับเครื่องชวยหายใจและผูปวยยังมีเสมหะเหนียวและ
ปริมาณมากตองดูดเสมหะให และหายใจเร็วต้ืนหลังดูดเสมหะ เม่ือผูปวยไดรับการถอดทอหลอดลมคอแลว
สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆและไอขับเสมหะอยางถูกวิธีแตผูปวยปฏิบัติไดนอยในชวงแรก
เนื่องจากมีอาการปวดแผลผาตัดและลืมวิธีปฏิบัติเนื่องจากอยูในวัยเด็กตองใหคําแนะนํา สอนและกระตุน  
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ใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําบอยคร้ังและแนะนําใหญาติผูปวยชวยกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ
เพื่อปองกันไมใหผูปวยกลับไปใสทอชวยหายใจซํ้าได  
10. ขอเสนอแนะ 

10.1 พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยแกญาติ โดยจัดกลุมญาติท่ีมีลักษณะผูปวยเหมือนๆกันมาใหความรู โดยเนนในเร่ืองของการดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนาย เกี่ยวกับการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย การกลับไป
ดํารงชีวิตอยูในสังคม  

10.2 โรงพยาบาลควรสงเสริม จัดหาทุนใหพยาบาลในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยระบบทรวงอก
และหัวใจ ไดรับความรูทางวิชาการ การรักษาพยาบาลใหม ๆ อยูเสมอ 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ   

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางกนกอร  เพ็งจางค 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 990) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการแผลสะอาด ปราศจากเช้ือ 
หลักการและเหตุผล 

การผาตัดทําใหเกิดบาดแผล เม่ือผิวหนังท่ีทําหนาท่ีปองกันเช้ือโรคสูญเสียไป เช้ือโรคจึงเขาสู
รางกาย ทําใหเกิดพยาธิสภาพท้ังรางกายและจิตใจอยางรุนแรงได การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (surgical site 
infection) นับเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยท่ีมีแผลผาตัด ซ่ึงผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจและ
ทรวงอกมีแผลขนาดใหญบริเวณกระดูกสันอกหรือกระดูกซ่ีโครง ทําใหเปนชองทางที่ทําใหเช้ือโรคเขาสู
รางกายไดงายข้ึน 

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดไดงายและพบไดบอย       
เม่ือเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดแลวการดูแลรักษาใหหายน้ันทําไดยากมาก ผลท่ีตามมานอกจากจะเพ่ิมปญหา
การเจ็บปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจแลว ยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยและเปนการ
เพิ่มคาใชจายในการรักษาใหกับภาครัฐ ในเร่ืองระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการดูแล
รักษาท่ีเพิ่มข้ึนหรืออาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ดังนั้นการปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดจึงเปน
ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด เจาหนาท่ีตองมีความตระหนัก มีความรู ความเขาใจในวิธีการดูแลและปองกันการ ติดเช้ือท่ี
แผลผาตัดรวมกับการใชเคร่ืองมือและอุปกรณอยางเหมาะสม แตวิธีการท่ีดีท่ีสุดคือ การลางมือท้ังกอนและ
หลังใหการพยาบาลทุกคร้ังโดยยึดหลักการท่ีวาการปองกันเปนส่ิงท่ีดีกวาการรักษา จากสถิติการติดเช้ือท่ี
แผลผาตัดสะอาดในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครแลวชิรพยาบาลป 2549 พบวามีอัตราการติดเช้ือ 
0.9 %  และอัตราการติดเช้ือของแผลผาตัดสะอาดในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจเทากับ 0.6 % ดังนั้นเพื่อ    
ลดอัตราการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดสะอาด จึงจําเปนตองมีการทํางานเปนทีม ไดรับความรวมมือจากบุคลากร
และการมีสวนรวมของครอบครัวจะชวยให ผูปวยได รับการดูแลอยางใกล ชิดได รับการปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไดซ่ึงจะมีผลตอระยะเวลาท่ีอยูโรงพยาบาลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลใหลดนอยลง ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ เจาหนาท่ีเกิดความภูมิใจท่ีมีสวนชวยใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาท่ีดีไมมีภาวะแทรกซอน อีกท้ังยังเปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูปวย ครอบครัวและวิชาชีพ 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.  เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดในโรงพยาบาลและภายหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2.  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการ
ติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 

3.  เพื่อใหผูปวยและญาติผูปวยมีความรูความสามารถ ใหความรวมมือในการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ตามคําแนะนําไดถูกตอง 

4.  เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (length of stay : LOS) ลดนอยลง 
และลดคาใชจาย (unit cost) ในการรักษา 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การพยาบาล (nursing) เปนบริการแกมนุษยอยางหนึ่งในสังคม โดยมีลักษณะเฉพาะคือเปนบริการ
สุขภาพท่ีมีจุดเนนท่ีความสามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนั้นเปนการชวย
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคลเม่ือบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวย
บุคคลใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และมีความผาสุกของ
บุคคลนั้นๆ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวต้ังแตผูปวยเขารับการรักษา              
ในโรงพยาบาล จนกระท่ังกลับไปพักฟนท่ีบาน ดังนั้นการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจึงจําเปนอยางยิ่งท่ี
พยาบาลจะตองตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน คือการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 

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องใน
การดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล จากการนําแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใชในการ
ดูแลผูปวย สามารถท่ีจะบงบอกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลไดเปนอยางดีวาพยาบาลจะตองอาศัยความรู 
ความชํานาญในการวินิจฉัยปญหาไดอยางรวดเร็วถูกตองและแกไขปญหาใหแกผูปวยท้ังทางตรงและ
ทางออมจะทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยท้ังรางกายและจิตใจ ใหผูปวยพนภาวะวิกฤตได 

กระบวนการ ข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. จัดประชุมในหนวยงานใหทราบถึงโครงการ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติเดียวกัน 
2. จัดเก็บขอมูล และรวบรวมขอมูลการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดทุกเดือน 
3. วิเคราะหสาเหตุท่ีสงผลกระทบตอผลลัพธท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ัง และนําเขาท่ีประชุมทุกเดือนเพื่อหา

แนวทางแกไขปญหา 
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4. ศึกษาและคนควาขอมูลจากตํารา เอกสารและสอบถามผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ
ท่ีแผลผาตัด 

5. นําขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ        
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษาท่ีใช แลวปรับแกไขตามคําแนะนํา 

6. จัดทําแผนพับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
7. สอนและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดท่ีถูกตองกับผูปวยและญาติ

ผูปวยท่ีผาตัดทุกราย  
8. เก็บรวบรวมสถิติการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดสะอาด 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดขณะท่ี เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังกลับไป

พักฟนท่ีบาน 
2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีความรู สามารถปฏิบัติตามคูมือการปองกันการติดเช้ือ

ท่ีแผลผาตัดท่ีกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน เขาใจงายและเปนไปในแนวทางเดียวกันเพิ่มข้ึน                                     
3. ผูปวยและญาติมีความรูความสามารถในการดูแลแผลผาตัด ตลอดจนไดรับความพึงพอใจ

ขณะท่ีผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
4. ระยะเวลาท่ีตองรักษาในโรงพยาบาล (length of stay : LOS) และคาใชจาย (unit cost)ใน

การดูแลรักษาลดลง 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

       อัตราการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดสะอาด  < 2 % 
    บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถเร่ืองการดูแลแผลผาตัด >80% 

        ผูปวยและญาติผูปวยสามารถดูแลแผลผาตัดไดถูกตอง >80 % 
        จํานวนวันนอนโรงพยาบาล < 10 วันนอน 
                                                                                                                      
     
      


