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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจเอออรติค 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  11 วนั (ต้ังแตวันท่ี 18 มิถุนายน2550 ถึงวันท่ี 28 มิถุนายน2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1ความรูทางวิชาการ 

    1.กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหวัใจ 
    2.พยาธิสภาพของโรคล้ินหัวใจเอออรติคตีบ 
    3.เภสัชวิทยา 
    4.ทฤษฏีวิกฤต 
    5.การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเอออรติค  

 3.2แนวคิดท่ีนาํมาใช 
     1.ประเมินสภาพผูปวยโดยใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต(วจิิตรา กุสุมภ.
การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต:แบบองครวม,2551) 
     2.ขอวินิจฉัยการพยาบาล(วิจิตรากุสุมภและอรุณีเฮงยศมาก.NANDA NURSING DIAGNOSIS,2551) 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ: โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย บุตร เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยั และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานระบบหวัใจและหลอด
เลือด 

ภาวะล้ินหัวใจเอออรติคตีบ ผูปวยจะมีการปดกั้นการไหลของเลือดจากหัวใจหองลางซายไปสู 
เอออรตา ทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง รางกายเกิดกลไกการปรับตัวโดยทําใหหัวใจบีบตัวแรงข้ึน 
สงผลใหหัวใจหองลางซายเกิดหนาตัว(left ventricular hypertrophy)ไมสามารถยืดขยายเพื่อรองรับปริมาตร
เลือดไดตามปกติ ทําใหปริมาตรการสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจในแตละครั้งลดลงเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
ตามมา อาการและอาการแสดง ในชวงแรกผูปวยล้ินหัวใจเอออรติคตีบจะไมมีอาการจนกระท่ังถึงระยะหนึ่ง
ผูปวยจะเร่ิมมีอาการของล้ินหัวใจตีบ อาการที่สําคัญไดแก เหนื่อย(dyspnea) เปนอาการท่ีพบเร่ิมแรกท่ีสุดและ
พบรวมกับออนเพลีย ซ่ึงอาการนี้พบกอนอาการอ่ืน ๆเปนป ในระยะสุดทายของโรคอาจมีอาการหอบในทา
นอนราบ และต่ืนหอบกลางดึก ซ่ึงเปนอาการภาวะเวนตริเคิลซายวาย (left ventricular failure) อาการหมดสติ
ขณะออกแรง (effort syncope)  เกิดจาก ปริมาตรการสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจลดลงและกลามเนื้อหัวใจท่ี
หนาตัวสงเลือดไปเล้ียงไมพอ เชน ในขณะออกกําลังกาย เพราะทําให ความตานทานของหลอดเลือดท่ัว
รางกายลดลง   (total peripheral vascular resistance)    โดยท่ีไมสามารถเพ่ิมปริมาตรการสูบฉีดโลหิตออกจาก 
หัวใจมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง อาการแองจินา(angina pectoris)เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
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( myocardial ischemia )ซ่ึงเปนผลมาจาก left ventricular oxygen demand มากกวา oxygen supply โดยท่ี
ผูปวยไมจําเปนตองมีภาวะเสนเลือดเล้ียงหัวใจตีบ การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยไดจากอาการและอาการ
แสดงขางตน จากการตรวจรางกาย โดยการฟงเสียงหัวใจไดยินเสียงฟู (systolic ejection murmur)เกิดจาก
การปดกั้นการไหลของเลือดท่ีล้ินหัวใจเอออรติค จากคล่ืนไฟฟาหัวใจ พบลักษณะของหัวใจหองลางซาย
หนาตัว ST และ T wave abnormalities หรืออาจมี left bundle branch block  แตในบางรายอาจมีคล่ืนไฟฟา
หัวใจปกติได จากภาพรังสีทรวงอกขนาดของหัวใจทั่ว ๆไปอาจจะโตหรือปกติ  จากการสวนหัวใจ(cardiac 
catheterization)ชวยบอกลักษณะของล้ินหัวใจ จากการตรวจคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) จะ
บอกลักษณะ พยาธิสภาพของล้ินหัวใจ ความรุนแรงของโรค การทํางานของกลามเน้ือหัวใจ จากการตรวจ 
exercise stress test (EST) จะทําในผูปวยท่ีมีภาวะล้ินหัวใจตีบปานกลาง และรุนแรง ท่ีไมมีอาการ และมี
พื้นท่ีหนาตัดของล้ินหัวใจนอยกวา 1.0ตารางเซนติเมตร (Lawrence H.Cohn,2003:842) การรักษาโรคล้ิน
หัวใจเอออรติคสามารถทําไดโดย การรักษาทางยา (medical treatment)   เปนการรักษาแบบประคับประคอง     
การทําหัตถการขนาดเล็กโดยขยายล้ินหัวใจเอออรติคดวยบอลลูน (balloon aortic valvotomy) การผาตัด
หัวใจ(surgical treatment) โดย การผาตัดสามารถทําได 2 แบบคือการผาตัดซอมแซมล้ินหัวใจ (aortic valve 
repair)และการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ(aortic valve replacement)   
 ผูปวยหญิงไทยอายุ 66 ป มาโรงพยาบาลดวยแพทยนัดมาผาตัดหัวใจ ผูปวยมีอาการเหน่ือยนอนราบ
ไมได มีจุกแนนบริเวณล้ินปและราวไปท่ีหลังรวมกับมีอาการเจ็บแนนหนาอกเปนพัก ๆ  ไดรับการวินิจฉัยวา
ล้ินหัวใจเอออรติคตีบ    เนื่องจากผลการตรวจรางกาย         โดยการฟงเสียงหัวใจไดยินเสียงฟู(pansystolic 
murmur) รวมกับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจพบคล่ืนไฟฟาหัวใจ T wave ผิดปกติ และการตรวจสวนหัวใจ
พบการตีบของล้ินหัวใจเอออรติค 

วันท่ี 18 มิถุนายน 2550 ไดรับการรักษาภาวะล้ินหัวใจเอออรติคตีบโดยการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเอออรติค  ไดเขารับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจเนื่องจากยังอยูใน
ภาวะวิกฤตของชีวิต   แรกรับจากหองผาตัดผูปวยยังไมรูสึกตัวปลายมือปลายเทาเย็น  มีแผลผาตัด sternotomy  
บริเวณทรวงอก แผลยาวประมาณ 8 นิ้วไมมีเลือดซึม ผูปวยไดรับการใสทอหลอดลมคอ เบอร 7 ตําแหนง 21 
ตอเคร่ืองชวยหายใจ setting CMV TV 700  PF 45 FiO2  0.6  RR 12 PEEP 3 SENSE 1ใชเคร่ืองติดตามการ
ทํางานของหัวใจ ลักษณะการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ พบลักษณะการเตนของหัวใจผิดจังหวะเปนการเตน
แบบหัวใจหองลางบีบตัวกอนเวลา มานาน ๆ ตัว  ใสสายวัดความดันสวนกลางในหลอดเลือดดํา ไดคาอยู
ระหวาง 4-6 มิลลิเมตรปรอท   ใสสายวัดความดันทางหลอดเลือดแดง     เพื่อติดตามคาความดันโลหิต
ตลอดเวลา  ใสทอระบายทรวงอก 3 เสนลักษณะของสารคัดหล่ังสีแดงคลายเลือดสดปริมาณ 10-15 ซีซี.ตอ
ช่ัวโมง   ใสสายสวนปสสาวะลักษณะปสสาวะสีเหลืองใส  ปสสาวะออกปริมาณมาก300-500 ซีซี.ตอช่ัวโมง 
อุณหภูมิรางกาย 35.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ 94 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 12 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 146/74 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําดังนี้  ในระยะแรก
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หลังผาตัดผูปวยมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และปสสาวะออกมาก ไดรับสารน้ําและยาชวยการทํางานของ
หัวใจทางหลอดเลือดดําไดแก 5%D/N/2 ขนาด1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 50 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  Nitrocine ยามีผลโดยตรงตอกลามเนื้อเรียบ ทําใหกลามเนื้อเรียบในท่ีตาง ๆ คลายตัวจึงมีผลทําให
หลอดเลือดแดงและดําขยายตัว นําเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ไดมากข้ึน การพยาบาล แนะนําใหผูปวยเปล่ียน
ทาชา ๆ เพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปล่ียนทา morphine ใชบรรเทาอาการปวดโดยกระตุน opiod 
receptor ไดดีในไขสันหลังและท่ีสมองสวนท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวด ทําใหการนําความรูสึกและการแปล
ผลเกี่ยวกับความเจ็บปวดลดลง การพยาบาลฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา ควรฉีดชา ๆ แตละครั้งนานมากกวา 5 
นาที และตองสังเกตอาการอยางใกลชิด ตรวจสอบสัญญาณชีพกอนและหลังใหยา แนะนําผูปวยใหเปล่ียนทา
ชา ๆ เพื่อปองกันความดันโลหิตตํ่า    ถาพบอัตราการหายใจนอยกวา  12  คร้ังตอนาที     ควรรายงานแพทย 
dobutamine เปนยากระตุนหัวใจ ทําใหหลอดเลือดสวนปลายตีบ เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ การพยาบาลสังเกต
และบันทึกความดันโลหิต ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที ปริมาณปสสาวะ 
ลักษณะสีผิวและรายงานแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติ เชนหัวใจเตนเร็ว ปสสาวะออกนอย  magnesium sulfate 
ใชเม่ือมีระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่า ซ่ึงมีสวนทําใหเกิดอาการหัวใจเตนผิดปกติ ยาจะออกฤทธ์ิกดระบบ
ประสาทสวนกลาง และกลามเน้ือเรียบ กลามเนื้อลาย กลามเนื้อหัวใจ  การพยาบาลสังเกตอาการพิษจาก
แมกนีเซียมเกิน เชน อาการกระหายนํ้าอยางรุนแรง รูสึกรอน มึนงง สับสน กลามเน้ือออนแรง เปนตน 
Cardepine เปนยาจะยับยั้งชองทางแคลเซียมท่ีจะเขาไปในกลามเน้ือหัวใจและกลามเน้ือเรียบของหลอดเลือดมี
ผลใหการหดตัวของกลามเน้ือหัวใจดีข้ึน การพยาบาลใหเคล่ือนไหวชา ๆ จากทานั่งเปนทายืน หลีกเล่ียงการ
อาบน้ําอุนจัดเนื่องจากผูปวยอาจมีอาการหนามืด ตาลาย พรอมท้ังสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ เพราะยาอาจ
ทําใหความดันโลหิตตํ่า Herbessor ยามีฤทธ์ิโดยตรงในการลดความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย 
ขัดขวางไมใหแคลเซียมจากนอกเซลลของกลามเน้ือเรียบท่ีผนังหลอดเลือดผานเขาสูเซลล ทําใหลดแรงตาน
ในหลอดเลือดสวนปลาย ลดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหเลือดไปเล้ียงหัวใจดีข้ึน หัวใจใชออกซิเจน
ลดลง ความดันโลหิตลดลง การพยาบาลติดตามคาความดันโลหิตกอนและหลังใหยาทุกคร้ัง  กอนเปล่ียนทา
ใหนั่งพัก 1 นาที เพื่อปองกันการเกิดความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนทา sodium nitroprusside ยามีฤทธ์ิในการ
ขยายหลอดเลือด ซ่ึงมีผลตอผนังหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงโดยตรง ทําใหความดันโลหิตลดลงเร็วมาก 
การพยาบาลวัดความดันโลหิตขณะไดรับยา ระวังเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า แนะนําใหผูปวยเปล่ียนทาชา ๆ 
เพื่อปองกันการเกิดความดันโลหิตตํ่าในขณะท่ีเปล่ียนทา  1%xylocaine เปนยาตานภาวะหัวใจเตนผิดปกติ การ
พยาบาลบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจและความดันโลหิตตลอดเวลา เพื่อสังเกตอาการพิษของยา สังเกตอาการทาง
ระบบประสาท  ไดแกอาการมึนงง   สับสน  ชา   การมองเห็นภาพผิดปกติ   ต่ืนเตน และพฤติกรรมเปล่ียน ถา
พบรีบรายงานแพทยทราบ     
 หลังจากเขารับการผาตัด 2  วัน ผูปวยสามารถรับประทานอาหารและน้าํไดเอง แตยังพบจังหวะ
การเตนของหวัใจผิดปกติ อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวง 130-150 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูในชวง
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100/60-120/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยไดใหการรักษาโดยใหสารน้ํา และยาชวยการบีบตัวของหวัใจ ยาตาน
การเตนผิดจังหวะของหวัใจทางหลอดเลือดดํา  หลังจากเขารับการผาตัด 4  วันผูปวยมีจังหวะการเตนของ
หัวใจปกติ ลักษณะการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวง 60-100 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิตอยูในชวง120/80-130/90 มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหารไดดี  แพทยไดหยดุใหสารน้ําและยา
ชวยการทํางานของหัวใจทางหลอดเลือดดาํ ยาตานการเตนผิดจังหวะของหัวใจ แพทยอนุญาตใหออกจาก
หออภิบาลศัลยกรรมหวัใจ ไปพักฟนท่ีตึกศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจได    ผูปวยนอนพักฟนเปนระยะเวลา 
6 วัน สามารถชวยเหลือตนเองโดยทํากิจวตัรประจําวนัไดเองไมมีอาการหอบเหนื่อยขณะทํากิจกรรม  แผล
ผาตัดแหงดี ผลการตรวจการแข็งตัวของเลือดอยูในเกณฑท่ีกําหนด วนัท่ี 28 มิถุนายน 2550แพทยจึงอนุญาต
ใหกลับบานได และนัดตรวจซํ้าในวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2550 พรอมผลการตรวจการแข็งตัวของเลือด  
5.   ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  โดยไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลเปน
เวลา 11 วันและเย่ียมจํานวน 5 คร้ังพบปญหาท้ังหมด 5 ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดดังนี ้
 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจเอออรติค 
ปญหาท่ี 1 ปริมาณเลือดท่ีฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (decrease cardiac output)  เนื่องจาก 

    ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหปริมาณการสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สังเกตลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจจากจอภาพตลอดเวลา พรอมท้ังบันทึกลักษณะคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
 2.สังเกตและบันทึกอัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหติ ความดันสวนกลางในหลอดเลือดดําทุก 
15นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงเม่ืออาการคงท่ี 
 3.ประเมินระดบัความรูสึกตัว สังเกตและบันทึกลักษณะสีผิว ความอุน ช้ืนของอวัยวะสวนปลาย
สังเกตอาการทางระบบประสาททุก 30 นาที เม่ือรูสึกตัวดีเปล่ียนเปนทุก 1 ช่ัวโมงหรือตามความเหมาะสม 
การไมรูสึกตัวอาจเปนผลมาจากการอุดตันในหลอดเลือดสมองระหวางการผาตัด ซ่ึงอาจเกิดจากฟองอากาศ 
แคลเซียม ไขมัน หรือสารเล็ก ๆ อ่ืน ๆ 
 4.สังเกตปริมาณปสสาวะ สีของปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงในระยะหลังผาตัดใหม ๆสีของปสสาวะอาจ
มีเลือดปนซ่ึงเปนผลจากการแตกของเม็ดเลือดแดงระหวางใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียมขณะผาตัดพรอมท้ัง
บันทึกปริมาณน้ําเขา น้ําออก ทุก ๆ 1 ช่ัวโมง  8 ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะน้ําเกนิ 
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 5.ดูแลใหไดรับยา Nitrocine  Cardepine Herbessor sodium nitroprusside 1%xylocaine และสารน้ํา
การใหตองใหดวยความระมัดระวังเพื่อหลีกเล่ียงจากภาวะน้ําเกินในระบบไหลเวยีน ซ่ึงจะชวยใหหวัใจไม
ตองทํางานหนัก โดยใชเคร่ืองควบคุมปริมาณนํ้า ใหถูกตองตามแผนการรักษาพรอมท้ังสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา  
 6.ตรวจสอบการทํางานของทอระบายทรวงอก ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพโดย สังเกตสี จํานวน
ของส่ิงคัดหล่ัง ทุก1 ช่ัวโมง ควรรีดสายยางทุกช่ัวโมงเพ่ือไลล่ิมเลือดออกมา ถาผูปวยเสียเลือดมากกวา 5 ซี
ซี./กิโลกรัม/ช่ัวโมง ควรรายงานแพทย อาจพิจารณาใหเลือดทดแทน 
 7.สงและติดตาม ผลการตรวจสวนประกอบของเม็ดเลือด โดยเฉพาะคาฮีมาโตคริต ตามแผนการ
รักษา 
 8.สังเกตและบันทึกลักษณะแผลผาตัดวามีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึมเปอนหรือไม 
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี3 (วนัท่ี 20มิถุนายน 2550เวลา23.00น.) 
ปญหาท่ี 2 การแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากเลือดฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงและการ
ขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยทางเดนิหายใจโลงปราศจากเสมหะหรือส่ิงคัดหล่ัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ผูปวยหลังผาตัดหวัใจไดรับการใสทอชวยหายใจและตอเคร่ืองชวยหายใจไว  จนกวาผูปวยจะ
หายใจมีประสิทธิภาพดี จึงพจิารณาหยาเคร่ืองชวยหายใจ ดูแลทอชวยหายใจใหคงอยูเชน การผูกทอดวยเทป
ผาหรือติดพลาสเตอรไว     ตลอดจนการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลในการใสทอชวยหายใจ ถาจําเปน
อาจตองพิจารณาผูกขอมือผูปวยไว พรอมท้ังบันทึกตําแหนงเม่ือมีการปรับเปล่ียน 

2.ประเมินสภาพการหายใจ   เชน   ฟงเสียงการหายใจ   สังเกตการขยายของทรวงอก สังเกตความ 
สามารถในการหายใจเองของผูปวย  พรอมท้ังบันทึกอัตราการหายใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีอวัยวะ
สวนปลาย ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง เม่ืออาการคงท่ี  

3.ตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และดูแลการต้ัง
เคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา พรอมท้ังตรวจสอบและบันทึกปริมาตรอากาศจากการหายใจเขาและ
หายใจออกขณะใชเคร่ืองชวยหายใจทุก 2-4 ช่ัวโมง 

4.ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการดดูเสมหะอยางถูกวธีิ โดยกอนและหลังดูดเสมหะดูแลให
ผูปวยไดรับออกซิเจน 100% นาน 1-2 นาที ดูดเสมหะคร้ังละไมเกิน 10-15 วินาที พรอมท้ังสังเกตลักษณะ
จํานวน สี กล่ินของเสมหะ จัดทานอนใหศีรษะสูง 15-30 องศา เพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี 

5. สงและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเฉพาะการตรวจวิเคราะหแกสในเลือด และ
ภาพถายรังสีทรวงอก เพื่อติดตามปริมาณนํ้าในปอดและตําแหนงของทอชวยหายใจ 
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การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี2 (วนัท่ี 19มิถุนายน 2550เวลา23.00น.) 
ปญหาท่ี 3 ภาวะไมสมดุลของสารอาหาร น้ํา และอิเล็กโทรไลต เนื่องจากรับประทานอาหารไมได 
วัตถุประสงค 
 มีความสมดุลของสารอาหาร น้ํา และอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ดูแลใหไดรับสารตามแผนการรักษาโดยบันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง 
 2.ประเมินความสมดุลของอิเล็กโทรไลต โดยสงตรวจและติดตามคาอิเล็กโทรไลตในเลือดเพื่อ
ตรวจหาระดับโซเดียม โพแทสเซียม และคลอไรด สําหรับโพแทสเซียมมักจะตํ่าเนื่องจากผูปวยไดรับยาขับ
ปสสาวะกอนและขณะผาตัด 
 3.ดูแลใหไดรับ potassium chloride 20mEq ใน 5%D/W 100 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 
 4.ประเมินการทํางานของไตวาทํางานดหีรือไม โดยสังเกตปสสาวะของผูปวยในเร่ืองสี ปริมาณโดย
หลังผาตัดใหม ๆปสสาวะอาจมีเลือดปนเนื่องจากการแตกของเม็ดเลือดแดงระหวางใชเคร่ืองปอดและหัวใจ
เทียม  ขณะผาตัดหวัใจ  ถาปริมาณปสสาวะออกนอยกวา 0.5-1 ซีซี/น้ําหนักตัวเปนกโิลกรัม/ช่ัวโมงหรือนอย
กวา30 ซีซี/ชม.ผูปวยอาจอยูในภาวะขาดน้ํา และการตรวจหาคาความถวงจําเพาะสามารถบอกถึงภาวะนํ้า
ขาดหรือน้ําเกนิได  
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี1 (วนัท่ี 18มิถุนายน 2550เวลา23.00น.) 
ปญหาท่ี 4 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตดั 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยสุขสบายข้ึน ปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ดูแลชวยเหลือและบรรเทาความเจ็บปวดโดยใหการพยาบาลดวยความรวดเร็วและนุมนวล ชวย
บรรเทาความเจ็บปวดเวลาไอ หรือ เปล่ียนทาโดยใชหมอน ผานุม ๆ หรือ มือประคองแผลทุกคร้ังท่ีกระตุน
ใหผูปวยไอหรือทํากิจกรรม 
 2.ดูแลสายสวนและอุปกรณตาง ๆไมใหมีการดึงร้ัง หัก พับ งอหรือนอนทับ 

3.ดูแลใหยาบรรเทาปวด morphine 3 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง ตามแผนการ
รักษา โดยระมัดระวังการในการใหยา เพราะถาใหในขนาดท่ีมากเกนิไปจะกดศูนยการหายใจและการไอ
ของรางกาย สังเกตอาการผิดปกติจากการไดรับยา  ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก หยดุหายใจ   เปนตน 
 4.ลดส่ิงกระตุนตาง ๆท่ีทําใหผูปวยถูกรบกวนเวลาพกัผอน โดยจัดรวมกิจกรรมการพยาบาลที่ให
พรอมกันไดในชวงเวลาเดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดพักผอนไดเต็มท่ี จัดเวลาการเยีย่มของผูปวยใหเหมาะสม
กับเวลาพกัผอน และความตองการของผูปวย 
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 5.ดูแลความสะอาดของรางกายและส่ิงแวดลอมเพ่ือใหผูปวยรูสึกสดช่ืน 
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี4 (วนัท่ี 22มิถุนายน 2550เวลา23.00น.) 
ปญหาท่ี 5 ผูปวยและญาติกลัว วิตกกังวลเนือ่งจากไมสามารถพูดหรือส่ือสารไดในระยะวิกฤต 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สรางสัมพันธภาพกอนใหการพยาบาลทกุคร้ังกับผูปวยและญาติ โดยแนะนําตนเองและแสดงทาที
ท่ีเปนมิตร พรอมท้ังประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบาย
ความรูสึก พรอมท้ังสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
 2.ชวยใหผูปวยไดรับรูสถานท่ี เวลา อธิบายส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย อธิบายวัตถุประสงคของการ
ใหการรักษาพยาบาล การใชอุปกรณตาง ๆกับผูปวย ตลอดจนการบอกกลาวผูปวยทุกคร้ังกอน-หลังใหการ
พยาบาล 
 3.ประเมินระดบัความรูความเขาใจของผูปวยและญาตเิกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองภายหลังผาตัด พรอมท้ังใหความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมเพื่อลดความวิตกกังวล 
 4.แสดงความเห็นอกเห็นใจโดยวิธีสัมผัส พดูคุยดวยน้ําเสียงนุมนวล ออนโยน พรอมท้ังใหเวลาท่ี
นานพอแกผูปวย 
 5.เปดโอกาสใหครอบครัวไดเยีย่มและใกลชิดผูปวยตามความตองการเทาท่ีจะสามารถทําไดพรอม
ท้ังมีสวนรวมในการรับรูปญหา และวางแผนการดแูลผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ 
 6.อํานวยความสะดวกใหญาติไดพบปะพูดคุยกับแพทยผูรักษาผูปวย 
 7.สงเสริมใหผูปวยไดพักผอนอยางเพยีงพอ โดยการใหยาแกปวด ยานอนหลับและไมรบกวนการ
นอนของผูปวย 
 8.ใหคําแนะนาํผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดในเร่ืองตาง ๆ ดังนี ้
 การรับประทานยา ผูปวยจะตองรับประทานยาไปตลอด โดยแพทยจะส่ังยาออรฟารินซ่ึงเปน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด โดยยาจะปองกันไมใหเกิดล่ิมเลือดไปเกาะท่ีล้ินหัวใจเทียม ควรรับประทานออร
ฟาริน ตามขนาด เวลา วัน ท่ีแพทยส่ังหามหยุดยา งดหรือเพิ่มยาเอง ผูปวยตองมาตรวจเลือดเพื่อดูคาการ
แข็งตัวของเลือดตามแพทยนัดทุกคร้ังเพื่อใหแพทยปรับขนาดยา การปฏิบัติตัวระหวางท่ีรับประทานยา ตอง
แจงใหแพทยหรือทันตแพทยทราบทุกคร้ังท่ีรับการรักษาวาทานรับประทานยานี้อยู ผูปวยควรหลีกเล่ียงการ
ทํากิจกรรมท่ีอาจทําใหเกิดบาดแผลไดงาย เชน ใชเคร่ืองโกนแทนการใชมีดโกน ใชแปรงสีฟนท่ีมีขนออน
นุม หากมีบาดแผลเกิดข้ึนรีบหามเลือด เพราะเลือดท่ีออกจะหยุดชากวาปกติ ควรเก็บยาไวในภาชนะท่ีปด
สนิทหามรับประทานยาแอสไพรินหรือยาแกปวดท่ีมีสวนผสมของแอสไพรินยกเวนแพทยส่ัง ไมดื่มสุรา
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หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล การรับประทานผักใบเขียว ควรกําหนดปริมาณใหคงท่ีในแตละ
วัน เนื่องจากในผักมีวิตามินเค ท่ีจะลดฤทธ์ิยาออรฟาริน 
  อาการท่ีควรมาพบแพทยกอนเวลานัด มีรอยฟกชํ้า ดํา เขียวตามรางกาย ปสสาวะมีสีเขมหรือ
คอนขางแดง อุจจาระมีสีดํา 
 คําแนะนําในการทํากิจกรรม การทํากิจกรรมตาง ๆ ควรทําในเวลากลางวัน ไมทํากิจกรรม
หลายอยางในเวลาเดียวกันและไมควรทําอยางเรงรัด ควรหยุดทํากิจกรรมทันทีท่ีรูสึกเหนื่อย เจ็บหนาอก 
หายใจลําบาก ใจส่ัน เหง่ือออกมากผิดปกติ ควรมีเวลาพักผอนเปนระยะหลังการทํากิจกรรมอยางนอย
ประมาณ 20-30 นาที วางแผนการนอนหลับใหเพียงพอ กลางวันควรหลับ 1-2 ช่ัวโมง กลางคืนควรหลับ 
8-10 ช่ัวโมง การอาบน้ํา ควรอาบดวยฝกบัวหรือตักอาบและควรมีเกาอ้ีนั่งดวย หากอาบน้ําในอางควรมี
ผูดูแลอยางใกลชิด 
 คําแนะนําในการดูแลแผลผาตัด และการปฏิบัติตัวในระหวางการติดของกระดูกสันอก เช็ดทําความ
สะอาดรอบแผลผาตัดดวยน้ําอุนหรือสบูออน ๆ และซับใหแหง ไมทาโลช่ัน ครีม หรือยาใด ๆยกเวนแพทย
ส่ัง สามารถอาบนํ้าไดเปนปกติ หลีกเล่ียงการใชน้ํารอนหรือเย็นจัด สังเกตแผลผาตัด วามีอาการปวด บวม 
แดง รอน มีน้ําเหลืองออกจากแผล ใหรีบรายงานแพทย หลีกเล่ียงการยกของที่มีน้ําหนักมากกวา 4-5 
กิโลกรัมเปนระยะเวลา 3 เดือนหลังผาตัด และหลังจากนั้นสามารถยกของหนักไดแตไมเกิน 10 กิโลกรัม  
เชน อุมเด็ก ยกประเปาเดินทางหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตองออกแรงผลัก เคล่ือนวัตถุหนัก ๆ หลีกเล่ียงการขับรถ 
ข่ีจักรยาน มอเตอรไซด ขับเรือ ข่ีมา เข็นเคร่ืองตัดหญา ผลักปด เปดประตู เคล่ือนตู โตะ เพราะจะทําใหแผล
และกระดูกสันอกแยกได 
 การปองกันการติดเชื้อท่ีล้ินหัวใจ ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย อวัยวะภายในชองปาก อยาง
สมํ่าเสมอ แปรงฟนใหถูกวิธี พบทันตแพทยอยางสมํ่าเสมอทุก 6-12 เดือนตอป ผูปวยควรรับประทานยา
ปฏิชีวนะใหครบตามขนาดท่ีแพทยส่ังเพื่อปองกันการติดเช้ือ สังเกตอาการท่ีบงบอกวามีการติดเช้ือท่ีล้ิน
หัวใจไดแก มีไขสูง ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด หอบเหน่ือย ใจส่ัน เจ็บหนาอก ไอเปนเลือด มีอาการ
บวมตามอวัยวะตาง ๆ ปสสาวะออกนอย(ซ่ึงเปนอาการของภาวะหัวใจวาย) 
 การับประทานอาหาร รับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถวน ลดการรับประทานอาหารเค็ม
หรือมีสวนผสมของเกลือโซเดียม เชน เกลือ ซอส ซีอ้ิว กะป น้ําปลา ฯลฯใชน้ํามันพืชแทนไขมันสัตวในการ
ประกอบอาหาร เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด และลดปริมาณไขมันท่ีใชปรุงอาหาร งดหรือลดอาหาร
ประเภททอด เชน ไกทอด ไขทอด ไขเจียว กลวยแขกทอด เนื่องจากมีน้ํามันแฝงอยูมาก ควรรับประทาน
อาหารประเภทตม นึ่งแทน งดหรือลดอาหารท่ีใสกะทิหรือมะพราว ไดแก แกงกะทิ หลนตาง ๆ กลวยบวชชี 
ขนมหมอแกง ขาวเหนียวหนาตาง ๆ ลดอาหารประเภทไขโดยเฉพาะไขแดงไมเกิน 2-3 ฟองตอสัปดาหสวน
ไขขาวรับประทานไดทุกวันแทนเน้ือสัตว งดหรือลดรับประทานขนมท่ีมีไขมันสูง เชนไสกรอก กุนเชียง 
เบคอน ขนมขบเคี้ยว โดนัท เคก คุกกี้ชนิดตาง ๆ เลือกรับประทานอาหารที่ไมติดมัน หลีกเล่ียงการ
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รับประทานหนังติดมันในสัตวปกใหมากที่สุด ลดปริมาณอาหารทะเล เชนกุง หอย ปลาหมึก รับประทาน
ปลาทะเล  และโปรตีนจากพืช  เชน   เตาหู    การดื่มนมใหดื่มนมพรองมันเนย  หลีกเล่ียงการใชนมขนหวาน 
พยายามทําอาหารงาย ๆ รับประทานท่ีบาน หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารนอกบานหรือซ้ืออาหาร
สําเร็จรูปมารับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดคือผักและผลไม ควรรับประทานผักในปริมาณคงท่ี
เนื่องจากมีผลตอการปรับขนาดยาออรฟาริน        
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี5 (วันท่ี 28มิถุนายน 2550เวลา17.00น.) 
 หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 3วัน ไดรับการดูแลติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี 4 และคร้ังท่ี 5 กอน
กลับบานพบวาปญหาตาง ๆไดรับการแกไขอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและ
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 11 
วันและนัดติดตามผลการรักษาอีก 2 อาทิตยในวันท่ี 11 กรกฎาคม 2550 พรอมผลการตรวจการแข็งตัวของ
เลือดท่ีอยูในเกณฑของผูท่ีไดรับการเปล่ียนล้ินหัวใจ 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 11 วันและเยี่ยมจํานวน 5 คร้ังพบ
ปญหาท้ังหมด 5 ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมไดรับคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยและญาติสามารถ
บอกการปฏิบัติหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไดอยางถูกตอง  
 โรคล้ินหัวใจเอออรติคตีบสามารถกลับเปนซํ้า ดังนั้นการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน
ในเร่ืองอาหาร การรับประทานยาตอเนื่องโดยเฉพาะยาปองกันการแข็งตัวของเลือดและยาปฏิชีวนะเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ จึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีตองเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติอยางเครงครัด 
8.   การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเอออรติคตีบ 
2. ทราบถึงผลลัพธทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาโรคล้ินหัวใจเอออรติคตีบ 
3. เปนแหลงขอมูลในการศึกษาคนควา เพื่อใชศึกษาในประเด็นอ่ืนๆ ตอไป 
4. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล 
5. เพื่อประโยชนขององคกรในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการศึกษาขอมูลผูปวยรายน้ี เมื่อผูปวยตองกลับไปอยูบาน ผูปวยเปนผูสูงวัย จําเปนตองพ่ึงพาญาติในการดูแล   
ดังน้ันการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคอีก จึงตองใหความสําคัญกับญาติเชนเดียวกับผูปวย  เพ่ือใหตระหนักถึง
ความสําคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยเนนในเรื่องตาง ๆดังน้ี การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันตํ่า ปองกันหรือลดภาวะไขมันในเลือดสูงที่เปนปจจัยสงเสริมการเกิดเปนซ้ําของโรค การรับประทานยาละลายล่ิม
เลือดตอเน่ืองตามคําแนะนําของแพทยเพ่ือปองกันล่ิมเลือดอุดตัน การรับประทานยาปฏิชีวนะตอเน่ืองเพ่ือปองกันการติด
เช้ือที่ล้ินหัวใจ การดูแลรักษาสุขภาพให 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นลินภัสร เลิศมงคลธีรกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 992) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    โครงการเสริมสรางศักยภาพของพยาบาลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ  
 
หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจทุกรายจะไดรับการดมยาสลบโดยใชยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายใน
ระดับสูงและใชเคร่ืองชวยหายใจขณะผาตัด  หลังการผาตัดหวัใจผูปวยยังอยูในภาวะวิกฤตของชีวิต
เนื่องจากขณะผาตัดหัวใจจําเปนตองใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม(CPB) ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการทําหนาท่ี
ของปอด 2 ประการคือประการแรก ไมมีการระบายอากาศของปอดขณะทํา CPB ทําใหถุงลมไมขยายตัว 
การสรางสารเคลือบผิวของถุงลมหยุดชะงัก เกดิภาวะถุงลมแฟบ เสมหะค่ังคาง ประการท่ีสอง ขณะทํา CPB 
ไมเกิดการกําซาบของเลือดในปอด เลือดจะผานไปยังระบบการไหลเวียนโลหิตฝอยโดยตรง ทําใหผนัง
หลอดเลือดฝอยแตกซ่ึงอาจนาํไปสูการเกิดทางลัดเลือดในปอด (pulmonary shunting) การบวมระหวางเนื้อ
เยื้อ (interstitial edema) และการขาดออกซิเจน การสงเสริมใหมีการกลับขยายใหมของทางเดินอากาศขนาด
เล็กและถุงลม พรอมท้ังทําใหเกิดการแลกเปล่ียนกาซท่ีดีของปอด ทําไดโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ หลังจากท่ีผูปวยพกัฟนจากยาระงับความรูสึกและสามารถหายใจไดเองอยางมีประสิทธิภาพ 
เคร่ืองชวยหายใจและทอหลอดลมคอจะถูกถอดออกไป ดังนั้นในระยะแรกหลังผาตัดแพทยจะพิจารณาใช
เคร่ืองชวยหายใจ 1-2 วัน  พยาบาลผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
ใหผูปวยหยาจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อใหผูปวยกลับไปหายใจไดเองตามปกติ  กระบวนการท่ีทําให
ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจกลับมาหายใจเองได เปนข้ันตอนท่ีสําคัญมากข้ันตอนหน่ึงท่ีทาทาย
ความสามารถของพยาบาล พยาบาลตองใชประสบการณของตนเองในการตัดสินใจใหดูแลใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละบุคคล รูวาเม่ือไหรผูปวยมีความพรอม เฝาติดตามและประเมินผล รวมท้ังดูแลประคับประคอง
ใหผูปวยผานกระบวนการหยาจากเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ การเสริมสรางศักยภาพของพยาบาลในการ
หยาผูปวยจากเคร่ืองชวยหายใจ โดยการจดัทําแนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีหยาจากเคร่ือง ชวยหายใจ จึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยใหผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจสามารถกลับไปหายใจไดเองอยางมี
ประสิทธิภาพ      
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

เพื่อเสริมสรางศักยภาพของพยาบาลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
เปาหมาย 

พยาบาลผูปวยวิกฤตสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากแนวคิดทฤษฎีวิกฤต(Crisis Theory) ระบุวาการพยาบาลท่ีใหเพื่อแกไขภาวะวกิฤต 
พยาบาลจะใชกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยในภาวะวกิฤต ใหปรับตัวไดอยางเหมาะสมและ
ตอเนื่อง โดยพยาบาลประเมินปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกดิอันตราย เพื่อนําไปสูการวางแผนการพยาบาลที่
ครอบคลุม  
 จากแนวคิดนี้เอง พยาบาลวกิฤตจึงมีบทบาทสําคัญในการใหการดแูลผูปวยท่ีมีความพรอง
ในการดแูลตนเอง ผูปวยจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลในการท่ีจะผานพนภาวะวกิฤตน้ันได
โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลในการดแูล การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ เฝา
ติดตามอาการและประเมินผลเพื่อใหผูปวยผานกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จโดยปฏิบัติตาม
แนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีหยาเคร่ืองชวยหายใจดังนี ้
 1.ประเมินความพรอมของผูปวยท่ีจะหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยประเมินการทํางานของ
ระบบหายใจและสวนท่ีเกีย่วของเชน ระบบไหลเวยีน สมองและประสาท เกณฑท่ีบงช้ีวาผูปวยพรอมท่ีจะ
เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจไดแก การแลกเปล่ียนแกสและสมดุลกรด-ดางดี ระบบไหลเวียนคงท่ี ผูปวย
สามารถหายใจไดเองเปนตน แลวจึงตัดสินใจเร่ิมทําการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 2.ทดสอบความสามารถท่ีจะหายใจไดเอง ผูปวยท่ีทนตอการทดสอบไมไดจะแสดงออก
โดยมีการหายใจเร็วต้ืน ซ่ึงหากทนฝนทดสอบตอไป จะทําใหกลามเนื้อหายใจลา และเกดิการแลกเปล่ียน
แกสและการหายใจลมเหลวตามมา 
 3.พิจารณาถอดทอชวยหายใจ ถาผูปวยไมมีหลอดลมตีบตันและสามารถปกปองทางเดิน
หายใจจากการสูดสําลักและเสมหะอุดตันได 
 4.ผูปวยท่ีลมเหลวในการทดสอบความสามารถท่ีจะหายใจไดเอง ควรไดรับการชวยหายใจ
อยางเต็มท่ี เพือ่พักกลามเนื้อหายใจ 
 5.ผูปวยท่ีลมเหลวในการทดสอบความสามารถท่ีจะหายใจไดเอง ตองไดรับการสืบคน
สาเหตุของความลมเหลวและแกไข  และทดสอบซํ้าทุก 24 ช่ัวโมงหากพบวาผูปวยมีความพรอมในขอ 1 
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