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Application of the Modify Cardiac-Children's Hospital Early Warning Score for Prevention  
of Pulmonary Hypertensive Crisis in Pediatric Patients with  

Congenital Heart Disease after Open-Heart Surgery 
การประยุกต์ใช้เครื่องมือ Modify Cardiac-Children's Hospital Early Warning Score เพื่อป้องกัน 

ภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิด 
หลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

Abstract  
Pulmonary hypertensive crisis after congenital heart defect surgery is a life-threatening emergency 

that requires proper assessment and immediate treatment because it may lead to heart failure and death. 
This comparative retrospective and prospective study aimed to compare the prevalence of pulmonary 
hypertensive crisis occurrence and cardiopulmonary resuscitation after congenital heart defect surgery 
between an experimental group and a control group.  The participants were 58 pediatric patients with 
non-cyanotic congenital heart defects of the left- to- right shunt type and preoperatively diagnosed with 
pulmonary hypertension, who were equally divided into each of the two groups.  Regarding the control 
group, the researchers collected data retrospectively from the electronic medical records of the year 
2019.  The experimental group received assessment using the Modify Cardiac- Children's Hospital Early 
Warning Score (C-CHEWS) after their open-heart surgery and were managed based on the assessed scores. 
The research instrument included:  1)  the data collection tools, including a general data form and 
pulmonary hypertensive crisis and cardiopulmonary resuscitation form; and 2)  the intervention tool, the 
Modify C- CHEWS, with three dimensions:  the behavioral assessment or neurological system; the 
cardiovascular system; and the respiratory system. Data were analyzed using descriptive statistics and the 
chi-square test. 

The findings revealed that 24 patients ( 82. 8%)  in the control group had episodes of pulmonary 
hypertensive crisis, and one patient (3.40%)  received cardiopulmonary resuscitation.  The experimental 
group had episodes of neither pulmonary hypertensive crisis nor cardiopulmonary resuscitation.  The 
prevalence of pulmonary hypertensive crisis between the two groups were statistically significantly 
different (p < .001) ; however, there was no statistically significant difference regarding the prevalence of 
cardiopulmonary resuscitation (p = .31). 

The results of this study demonstrated that usage of the Modify C-CHEWS tool to assess signs and 
symptoms and manage deteriorated clinical conditions of congenital heart defect pediatric patients after 
their open- heart surgery helps prevent the occurrence of pulmonary hypertension crisis and decreases 
mortality rates.  Therefore, it should be considered for use in the ward, for providing care to pediatric 
patients after heart surgery. 

Keywords: Modify C-CHEWS tool; Pulmonary hypertensive crisis; Congenital heart disease;  
    Open-heart surgery 
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บทคัดย่อ 

ภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงหลังผ่าตัดหัวใจ เป็นภาวะฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต จ าเป็น
จะต้องได้รับการประเมินและรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เนื่องจากเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่ท า
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การวิจัยกึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลังและศึกษาไปข้างหน้านี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงและอัตราการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวที่มีเลือดลัดวงจรจากซ้ายไปขวา และ
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 58 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัดส่วนเท่ากัน (กลุ่มละ 29 คน) โดยกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียนอิเล็คทรอนิกส์ปี พ.ศ. 2562 กลุ่มทดลองได้รับการประเมินโดยใช้เครื่องมือ Modify Cardiac-
Children's Hospital Early Warning Score (C-CHEWS) หลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และจัดการตามค่า
คะแนนที่ประเมินได้ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลทั่วไป และแบบ
เก็บข้อมูลการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 2) เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการ
วิจัย ได้แก่ เครื่องมือ Modify C-CHEWS ที่ประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมหรือระบบประสาท ด้านระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และด้านระบบหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ chi-square test 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง 24 ราย (ร้อยละ 
82.8) และได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 1 ราย (ร้อยละ 3.40) กลุ่มทดลองไม่เกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือด
ปอดสูง และไม่เกิดการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซึ่งอัตราการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงระหว่างทั้ง  
2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส าหรับอัตราเกิดการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่แตกต่างกัน  
(p = .31)  

ผลการศึกษา ท าให้เห็นว่าการใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS ประเมินอาการและจัดการอาการทางคลินิก
ทีท่รุดลงของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ช่วยป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือด
ปอดสูงและช่วยลดอัตราการเสียชีวิต จึงควรน ามาพิจารณาใช้ในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ  

ค าส าคัญ: เครื่องมือ Modify C-CHEWS  ภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง  โรคหัวใจแต่ก าเนิด  
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหัวใจแต่ก าเนิด (congenital heart disease: CHD) เป็นโรคกลุ่มหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
ความดันหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension: PH) ซึ่งถูกจัดไว้ในกลุ่มของภาวะความดันหลอด 
เลือดแดงในปอดสูง (pulmonary artery hypertension: PAH) (Condon et al., 2019; Hansmann et al., 
2019; Simonneau et al., 2019) ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดที่มีภาวะความดันของหลอดเลือดแดงในปอดสูง 
มักพบในกลุ่มโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว โดยเฉพาะกลุ่มที่มีเลือดลัดวงจรจากซ้ายไปขวา (left-to -right 
shunt) (Kira- withaya, 2019; Sangthaweesin, 2019) การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดท าได้หลายวิธี
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค (Bangkok Hospital, 2019; Story, 2017) การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาทางหนึ่งของ
โรคหัวใจแต่ก าเนิด ซึ่งการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดได้ (Bannister & Kendall, n.d.; Sornpirom, 2016; Srikaew, 2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงก่อนผ่าตัด มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง 
(pulmonary hypertensive crisis: PHC) ซึ่งเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตและสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาหลังผ่าตัด
หัวใจ (Jones et al., 2016.; Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, n.d.)  
 ภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง (PHC) เป็นภาวะที่มีการเพ่ิมขึ้นของค่าความดันเฉลี่ยหลอด
เลือดแดงปอด (mean pulmonary arterial pressure: mPAP) และการมีค่าออกซิเจนในเลือดลดลง (oxygen 
desaturation) ร่วมกับมีภาวะปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง (low cardiac output) ซึ่งจ าเป็นต้อง
ได้รับการประเมินและรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เนื่องจากเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (cardio 
circulatory collapse, arrest) ที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Jones et al., 2016; Kaestner et al., 2016; Lertsap- 
charoen & Benchacholamas, 2013) ภาวะ PHC จะเกิดขึ้นเมื่อมีปัจจัยที่ท าให้เส้นเลือดปอดหดตัว (pulmonary 
vasoconstriction) ส่งผลให้แรงต้านภายในหลอดเลือดที่ไปปอด (pulmonary vascular resistance: PVR) สูงขึ้น 
(Brunner et al. , 2014; Hengrasamee, 2013; Jones et al. , 2016; Kaestner et al. , 2016) อุบัติการณ์ของ
ภาวะ PHC พบระหว่างร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 5 ของโรคหัวใจแต่ก าเนิด และจะสูงขึ้นในผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass: CPB) ในการผ่าตัด เมื่อเกิดภาวะ PHC ท าให้อัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
ร้อยละ 22.2 ถึงร้อยละ 54.5 (Brunner et al., 2014) 

การเกิดภาวะ PHC ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ เนื่องจากการตอบสนองต่อการอักเสบจากการใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียม และการขาดเลือดจากการมี reperfusion (Ischaemia-Reperfusion Injury) ที่มีผลกระทบต่อการท างาน
ของหัวใจและปอด ซึ่งส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของ PVR นอกจากนี้ ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบายจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ การมีเสมหะในหลอดลม หรือการดูดเสมหะ อาจกระตุ้นให้ PVR สูงขึ้นอย่างเฉียบพลัน ท าให้เกิดภาวะ PHC 
และอาจน าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ (Kaestner et al., 2016) พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลหลัง
ผ่าตัดด้วยการติดตามสัญญาณชีพ เฝ้าระวังและก าจัดสิ่งกระตุ้นที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เส้นเลือดปอดหดตัว และส่งเสริม
ปัจจัยที่ท าให้เส้นเลือดปอดขยายตัวที่ส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมหรือระบบประสาท ด้านระบบหัวใจ และ
ด้านระบบหายใจ (Brunner et al., 2014; Hengrasamee, 2013; Jones et al., 2016; Kaestner et al., 2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน าเครื่องมือ Cardiac Children's Hospital Early Warning Score 
(C-CHEWS) (McLellan & Connor, 2013) มาใช้เป็นเครื่องมือที่ช่วยประเมินอาการและจัดการอาการที่ทรุดลงของ
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต C-CHEWS เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก Pediatric Early 
Warning Scores (PEWS) และ Children's Hospital Early Warning Score (CHEWS) ซึ่งคะแนนที่สูงขึ้นบ่งบอกถึง 
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อาการที่ทรุดลง โดยมีการประเมินในด้านพฤติกรรมหรือระบบประสาท ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด ด้านระบบ
หายใจ ความวิตกกังวลของทีมการรักษาและความวิตกกังวลของครอบครัว  

ในปี พ.ศ. 2562 ได้มีการทดสอบประสิทธิภาพของ C-CHEWS โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ 
อายุเฉลี่ย 6.5 ปี จ านวน 263 คน ในประเทศอิตาลี (Simeone et al., 2020) พบว่า C-CHEWS มีความไว 81.5% 
ความจ าเพาะ 99.6% ความแม่นย า 99.7% ค่าการท านายเชิงบวก 86.7% ค่าการท านายเชิงลบ 99.8% และค่า  
p-value < 0.001 สรุปได้ว่า C-CHEWS เป็นเครื่องมือที่ละเอียดอ่อน มีความเฉพาะ และน่าเชื่อถือในการใช้ประเมิน
อาการทางกายที่ทรุดลงของผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาล ยังไม่พบรายงานการศึกษาการน า C-CHEWS มา
ใช้ในการประเมินภาวะ PHC ผู้วิจัยจึงสนใจน า C-CHEWS มาประยุกต์ใช้ (Modify C-CHEWS) เพ่ือป้องกันภาวะ 
PHC ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

จากสถิติในปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิดเข้ารับการ
ผ่าตัด จ านวนทั้งหมด 278 ราย ในจ านวนนี้ เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง จ านวน 58 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 20.86 (Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2018) และจากสถิติการช่วยฟื้นคืนชีพ (cardio- 
pulmonary resuscitation: CPR) และ การเปิดหน้าอกฉุกเฉินในหอผู้ป่วย (open chest bed side) ของ 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด ปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีการช่วยฟ้ืนคืนชีพเด็กโรคหัวใจ 
แต่ก าเนิด จ านวน 9 ครั้ง จากภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง จ านวน 7 ครั้งและมีการเปิดหน้าอก
ฉุกเฉินในหอผู้ป่วยในเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิด จ านวน 14 ครั้ง จากภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง
จ านวน 13 ครั้ง  

หอผู้ป่วยผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการประเมินภาวะ 
PHC อย่างเป็นระบบ หากพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ า และมีการเพ่ิมขึ้นของค่าความดันใน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง ร่วมกับมีความดันซิสโตลิกลดลง จากค่าปกติของแต่ละช่วงอายุ พยาบาลปฏิบัติโดย
รายงานแพทย์ทันที บางครั้งผู้ป่วยเกิดภาวะ cardiac arrest ก่อนได้รับการรักษาภาวะ PHC เนื่องจากไม่มี
เครื่องมือที่ใช้ส าหรับประเมินและเฝ้าระวังภาวะ PHC ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการประเมินอย่างรวดเร็ว
และการให้การดูแลอย่างเหมาะสม ทันท่วงทีต่อภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงหลังผ่าตัดหัวใจ จึงได้
น าเครื่องมือ C-CHEWS มาปรับให้เหมาะสมกับบริบทการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงจากสาเหตุที่ป้องกันได้ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดที่

ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. อัตราการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

2. อัตราการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดที่ ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มทดลอง 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือ  
Modify C-CHEWS  

เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

กลุ่มใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS ประเมินคะแนนใน 3 ส่วน  คือ 
1) พฤติกรรม หรือระบบประสาท 2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด  

3) ระบบหายใจ 
คะแนนรวมตั้งแต่ 0-9 คะแนน มีการแปลผล และการให้การพยาบาล ดังนี้ 

0-2 หมายถึง กลุ่มที่มีความเสี่ยงในระดับต่ า แทนด้วยสัญลักษณ์ สีเขียว  
- ติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว สีผิว ทุก 1 ชั่วโมง  
- ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลับอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา  
- ดูแลการได้รับยา vasodilator, inotropic, vasopressor อย่างถูกต้อง  
- ประเมินการหายใจและดูแลการได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา  
- ดูดเสมหะตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
- ดูแลการได้รับยาขยายหลอดเลือดปอดตามแผนการรักษา  
- ประเมินและติดตามผล arterial blood gas (ABG) ทุก 8 ชั่วโมง หรือตามแผนการรักษาของ
แพทย์  
3-4 หมายถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงในระดับปานกลาง แทนด้วยสัญลักษณ์ สีเหลือง 
การพยาบาลเช่นเดียวกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับต่ า และเพ่ิมเติม 
- ติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว สีผิว ทุก 30 นาที -1 ชั่วโมง 
- ประเมินและติดตามผล ABG ทุก 4 ชั่วโมง หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- รายงานหัวหน้าทีมพยาบาลและแพทย์พร้อมทั้งวางแผนการรักษาร่วมกัน 
≥5 หมายถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงในระดับสูง แทนด้วยสัญลักษณ์ สีแดง 
การพยาบาลเช่นเดียวกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง  และเพ่ิมเติม 
- ติดตามสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระดับความรู้สึกตัว สีผวิ ทุก 15-30 นาที   
- ประเมินและติดตามผล ABG ทุก 2-4 ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษาของแพทย์  
- ร่วมกับแพทย์ประเมินอาการผู้ป่วยข้างเตียง รายงานอาการผู้ปว่ยแก่อาจารย์แพทย์ 
ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ และปรึกษาแผนการรักษาร่วมกัน  
- รายงานอาการผู้ป่วยแก่อาจารย์แพทย์ พร้อมทั้งเตรียมช่วยแพทย์ในการท าการช่วยฟ้ืน 
คืนชีพ หรือท าการเปิดหน้าอกฉุกเฉินในหอผู้ป่วย หรือการท า advance procedure  เชน่ 
การใส่ Extracorporeal Membrane Oxygenation และดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง ตามแนว
ปฏิบัติ 
 

เปรียบเทียบข้อมูล  
- การเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง   
- การช่วยฟื้นคืนชีพ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลังและศึกษาไปข้างหน้า (comparative 
retrospective and prospective study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กทั้งชายและหญิงอายุตั้งแต่ 3 เดือน จนถึง 14 ปี ที่เป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิด 

ไม่เขียว ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
แห่งหนึ่ง ในภาคเหนือ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แห่งหนึ่งในภาคเหนือ มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria) คือ 1) เป็นกลุ่มโรคหัวใจที่มีเลือดลัดวงจรจากซ้ายไปขวา ( left-to-right shunt) และได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงก่อนได้รับการผ่าตัดหัวใจ 
แบบเปิด  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G-Power Version 3.1 ในการหาค่า power analysis 
for proportions: two independent group จากงานวิจัยที่ผ่านมา (Mestrom et al. , 2019) โดยก าหนด
ความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 อ านาจทดสอบที่ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 58 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 29 ราย 

กลุ่มควบคุมมีการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนครบ ส าหรับกลุ่มทดลองเนื่องจากการ
วิจัยนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลังจึงไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม แต่ผู้วิจัยเลือกจับคู่ (matching) กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองให้มีคุณลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุม โดยมีการจับคู่ตามข้อมูล 
ที่ก าหนดในข้อมูลทั่วไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ มี 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือส าหรับรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ าหนักตัว โรคร่วม ยาที่ได้รับก่อนผ่าตัด การใช้เครื่องช่วยหายใจก่อน

ผ่าตัด การได้รับก๊าซไนตริกออกไซด์ (inhaled nitric oxide: iNO) หลังผ่าตัด ยาที่ได้รับทางหลอดเลือดด าหลัง
ผ่าตัด ยารับประทานที่ได้รับหลังผ่าตัด และค่า Pressure gradient across ventricular septal defect  

2) แบบเก็บข้อมูลการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง และการช่วยฟ้ืนคืนชีพจากสาเหตุ
ของภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง โดยระบ ุเกิด/ ไม่เกิด 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือ Modify Cardiac Children's Hospital 
Early Warning Score (Modify C-CHEWS) โดยผู้วิจัยได้ปรับมาจากเครื่องมือ C-CHEWS ซึ่งผู้วิจัยได้รับการ
อนุญาตในการใช้เครื่องมือจากเจ้าของเครื่องมือ คือ แม็คเลลแลน และ คอนเนอร์ (McLellan & Connor, 2013) 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่ง Modify C-CHEWS ประกอบด้วยการประเมินใน 3 ระบบ ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1) พฤติกรรม หรือระบบประสาท (Behavior/  neurological system)  มีการประเมิน 2 หัวข้อ 
ประกอบด้วย การมี Activity และการได้รับ Sedative drug โดยประเมินร่วมกัน มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 
คะแนน ดังนี้ 
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   0 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย พักได้ ได้รับเฉพาะยาแก้ปวด ไม่ได้รับยานอนหลับ 
   1 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย พักหลับได้ ได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลับ 1 ชนิด 
   2 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย พักหลับได้ ได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลับ มากกว่า 1 ชนิด 
   3 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย พักไม่ได้ หรือ มีอาการชัก เกร็ง กระตุก 
2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) มีการประเมิน 4 หัวข้อ ประกอบด้วย ลักษณะสีผิว ค่า

ความดันในหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central Venous Pressure: CVP) ค่าความดันซิสโตลิก (systolic blood 
pressure: BPs) และยาที่มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยประเมินร่วมกัน มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 
คะแนน ดังนี้ 

   0 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย สีผิวปกติ, CVP 6-12 mmHg, BPs >75 mmHg, ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

   1 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย สีผิวซีด, CVP 6-12 mmHg, BPs 70-75 mmHg, ได้รับยา Milrinone 
   2 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย สีผิวคล้ า , CVP > 12 mmHg, BPs 65-70 mmHg, ได้รับยา 

Milrinone และ Adrenaline 
   3 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย สีผิวคล้ าและตัวลาย, CVP > 12 mmHg, BPs < 65 mmHg, ได้รับ

ยา Milrinone, Adrenaline และ Norepinephrine 
3) ระบบหายใจ (Respiratory) มีการประเมิน 5 หัวข้อ ประกอบด้วย การใช้แรงในการหายใจ (work of 

breathing: WOB) ค่าออกซิเจนในเลือด (PaO2/ O2Sat) ค่าความเป็นกรด-ด่างในเลือด (pH) การได้รับยาขยาย
หลอดเลือดปอด และความถี่ของความต้องการการดูดเสมหะ โดยประเมินร่วมกัน มี ระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 
คะแนน ดังนี้ 

   0 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย หายใจปกติ ไม่มี retractions, O2Sat > 94 % หรือ PaO2 80-100 
mmHg, pH 7.35-7.45, ไมไ่ด้รับยาขยายหลอดเลือดปอด, ต้องการการดูดเสมหะ 1 ครั้ง/8 ชั่วโมง 

   1 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย หายใจปีกจมูกบานหรือมี retractions, O2Sat 90-94 % หรือ PaO2 
60-80 mmHg, pH < 7.35, ได้รับยา Sildenafil หรือ Bosentan, ต้องการการดูดเสมหะ 2 ครั้ง/8 ชั่วโมง 

   2 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย หายใจต้าน, O2Sat 75-90 % หรือ PaO2 40-60 mmHg, pH <7.35, 
ได้รับก๊าซไนตริกออกไซด,์ ต้องการการดูดเสมหะทุก 2 ชั่วโมง 

   3 คะแนน หมายถึง/ประกอบด้วย หายใจแบบ paradoxical breathing, O2Sat < 75 % หรือ PaO2 < 
40 mmHg, pH <7.35, ได้รับการใส่ EcMO, ต้องการการดูดเสมหะทุก 1 ชั่วโมง 

 ส าหรับวิธีการประเมินและให้คะแนน ให้ใช้หัวข้อที่มีค่าคะแนนมากที่สุดในการให้คะแนนในระบบนั้น ๆ 
ช่วงค่าคะแนนรวมทั้งหมด 0-9 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีอาการแย่ลง 

การแปลผลเครื่องมือ Modify C-CHEWS และการให้การพยาบาล มีดังนี้ 
คะแนนรวม 0-2 หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือด

ปอดสูงในระดับต่ า แทนด้วยสัญลักษณ์ สีเขียว ให้การพยาบาลโดย ติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว สีผิว 
ทุก 1 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลับอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา ดูแลการได้รับยา 
Vasodilator, Inotropic, Vasopressor อย่างถูกต้อง ประเมินการหายใจและดูแลการได้รับออกซิเจนตาม
แผนการรักษา ดูดเสมหะตามความจ าเป็นและเหมาะสมดูแลการได้รับยาขยายหลอดเลือดปอดตามแผนการรักษา 
ประเมินและติดตามผล arterial blood gas ทุก 8 ชั่วโมง หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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คะแนนรวม 3-4 หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือด

ปอดสูงในระดับปานกลาง แทนด้วยสัญลักษณ์ สีเหลือง ให้การพยาบาลโดย ติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว 
สีผิว ทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลับอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา ดูแลการ
ได้รับยา Vasodilator, Inotropic, Vasopressor อย่างถูกต้อง ประเมินการหายใจและดูแลการได้รับออกซิเจนตาม
แผนการรักษา ดูดเสมหะตามความจ าเป็นและเหมาะสม ดูแลการได้รับยาขยายหลอดเลือดปอดตามแผนการรักษา 
ประเมินและติดตามผล arterial blood gas ทุก 4 ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษาของแพทย์ รายงานหัวหน้าทีม
พยาบาลและแพทย์พร้อมทั้งวางแผนการรักษาร่วมกัน 

คะแนนรวม ≥5 หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือด
ปอดสูงในระดับสูง แทนด้วยสัญลักษณ์ สีแดง ให้การพยาบาลโดย ติดตามสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระดับ
ความรู้สึกตัว สีผิว ทุก 15-30 นาที ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลับอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา ดูแล
การได้รับยา Vasodilator, Inotropic, Vasopressor อย่างถูกต้อง ประเมินการหายใจและดูแลการได้รับ
ออกซิเจนตามแผนการรักษา ดูดเสมหะตามความจ าเป็นและเหมาะสม ดูแลการได้รับยาขยายหลอดเลือดปอดตาม
แผนการรักษา ประเมินและติดตามผล arterial blood gas ทุก 2-4 ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ร่วมกับแพทย์ประเมินอาการผู้ป่วยข้างเตียง ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ และปรึกษาแผนการรักษาร่วมกัน รายงาน
อาการผู้ป่วยแก่อาจารย์แพทย์ พร้อมทั้งเตรียมช่วยแพทย์ในการท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) หรือท าการเปิด
หน้าอกฉุกเฉินในหอผู้ป่วย หรือการท า advance procedure เช่น การใส่  Extracorporeal Membrane 
Oxygenation (EcMO) และดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง EcMO ตามแนวปฏิบัติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือ Modify C-CHEWS ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและภาษา 

ภายหลังปรับภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จึงทดลองน ามาใช้เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ของการใช้
เครื่องมือ จากนั้นผู้วิจัยได้น ามาหาค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกต (interrater reliability) เพ่ือให้ได้ค่าเท่ากับ 1 
โดยแบ่งพยาบาลออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 3-4 คน และให้พยาบาลแต่ละกลุ่มใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS 
ประเมินผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน พบการให้คะแนนไม่ตรงกันในเรื่องการประเมินค่า 
CVP และค่า pH ผู้วิจัยมีการท าความเข้าใจและอธิบายย้อนกลับระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มพยาบาลผู้ประเมินทุกคน
ในแต่ละกลุ่ม และให้ทดลองประเมินซ้ าจ านวน 5 ครั้ง จึงได้ค่าสังเกตตรงกัน ได้ค่าเท่ากับ 1 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย  

เชียงใหม่ Study Code: NUR-2563-07341 เอกสารรับรองเลขที่ 271/2563 ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้แทนโดยชอบธรรม
ทราบถึงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนของการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย พร้อมทั้งอธิบาย
ให้ทราบโดยละเอียดถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย การปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาที่
กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลทั้งหมดถูก
เก็บเป็นความลับและน าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม หากยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้แทนโดยชอบธรรม เป็นผู้ลงนามใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ส าหรับกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากเวชร ะเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เมื่อ
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์จากคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โดยได้แนบแบบโครงร่างวิจัยที่ผ่านการพิจารณา และระบุ
ว่าข้อมูลที่เก็บใช้รหัสแทนตัวบุคคล และข้อมูลที่ใช้น าไปวิเคราะห์และเผยแพร่ในภาพรวม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

ก่อน เพ่ือสะดวกแก่การจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองให้เหมือนหรือใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุด ซึ่งมีวิธี
เก็บข้อมูลดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ จากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมาแล้ว ตามแบบเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ าหนักตัว โรคร่วม ยาที่ได้รับก่อนผ่าตัด  
การใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนผ่าตัด การได้รับก๊าซไนตริกออกไซด์หลังผ่าตัด ยาที่ได้รับทางหลอดเลือดด าหลังผ่าตัด 
ยารับประทานที่ได้รับหลังผ่าตัด และค่า Pressure gradient across ventricular septal defect และเก็บข้อมูล
การเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง และ การช่วยฟื้นคืนชีพ ของกลุ่มตัวอย่าง จนครบ 29 ราย  

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS มีวิธีด าเนินการดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเลือกจับคู่ (matching) กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองให้มีคุณลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันกับ

กลุ่มควบคุมตามที่ระบุไว้ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป  
2. ก่อนน าเครื่องมือมาใช้ ผู้วิจัยได้อบรมการใช้เครื่องมือและทดสอบการหาค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกต 

(interrater reliability) กับพยาบาลที่ใช้เครื่องมือทุกคน 
3. หลังจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มทดลองได้รับการประเมินโดยใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS 

เป็นช่วงเวลา คือ ขณะแรกรับไว้ในหอผู้ป่วย และเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระบบ โดยให้การพยาบาลตาม
ค่าคะแนน Modify C-CHEWS ที่ประเมินได้ในแต่ละครั้ง และประเมินซ้ าหลังจากให้การพยาบาล 1 ชั่วโมง 
จนกระท่ังผู้ป่วยมีอาการคงที่จึงประเมินทุก 8 ชั่วโมง (อย่างน้อย 1 ครั้ง/เวร) และให้การพยาบาลตามค่าคะแนนที่
ประเมินได้จนกว่าผู้ป่วยจะย้ายออกจากหอผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  

4. เก็บข้อมูลการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง และ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  หลังจากการ
ผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วย จนครบ 29 ราย จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน -

มาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ chi-square test, Fisher’s 
exact test และ Mann-Whitney U test 

2. เปรียบเทียบข้อมูลการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง และข้อมูลการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ chi-square test 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม อายุอยู่ในช่วง 3 เดือน ถึง 4 ปี และมีน้ าหนักอยู่ในช่วง 3-12 กิโลกรัม โดยตัวแปร

อายุ น้ าหนักตัว โรคร่วม ยาที่ได้รับก่อนผ่าตัด การใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนผ่าตัด การได้รับก๊าซ nitric oxide หลัง
ผ่าตัด ยาที่ได้รับทางหลอดเลือดด าหลังผ่าตัด และ ค่า Pressure gradient across ventricular septal defect 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตย่ารับประทานที่ได้รับหลังผ่าตัดแตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

              ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 29) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (Min-Max = 3 เดือน- 4 ปี)   .40a 
< 1 ปี 18 (62.1)  21 (72.4)  

 

> 1 ปี 11 (37.1)  8 (27.6)   
น้ าหนักตัว (Min-Max = 3-12 กิโลกรัม)      

1-5 กิโลกรัม 6 (20.7)  6 (20.7)  .35b 
6-10 กิโลกรัม 21 (72.4)  23 (79.3)   
11-15 กิโลกรัม        2 (6.9)  -   

เป็นโรค Down's syndrome 5 (17.2)  4 (13.8)  .72b 
ยาที่ได้รับก่อนผ่าตัด     .18b 

  ไม่ได้รับยา 17 (58.6)  10 (34.5)  
 

  ยา Sildenafil 10 (34.5)  15 (51.2)   
  ยา Sildenafil และ Bosentan        2 (6.9)  4 (13.8)   

มีการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนผ่าตัด        1 (3.4)  -  .31b 
ได้รับก๊าซ nitric oxide หลังผ่าตัด        1 (3.4)        2 (1.9)  .55b 
ยาที่ได้รับทางหลอดเลือดด าหลัง
ผ่าตัด 

    .35b 

  ไม่ได้รับยา 3 (10.3)        1 (3.4)  
 

  ยา Vasodilator/ Milrinone 20 (69.0)  18 (62.1)   
  ยา Vasodilator/ Milrinone 
และ Inotropic 

6 (20.7)  10 (34.5)   

ยารับประทานที่ได้รับหลังผ่าตัด     .01a* 
ไม่ได้รับยา 17 (58.6)  7 (24.1)   
ยา Sildenafil  11 (37.9)  16 (55.2)  

 

ยา Sildenafil และ Bosentan        1 (3.4)  6 (20.7)   
ค่า Pressure gradient across 
ventricular septal defect 

M(SD) = 28.38(17.41) M(SD) = 22.79(11.55) .30d 

a = chi square test, b = Fisher exact test, d = Mann-Whitney U test; * p < .05 

เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
ในกลุ่มทดลองไม่เกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง และไม่เกิด อุบัติการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ส่วน
กลุ่มควบคุมเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง 24 ราย (ร้อยละ 82.8) และเกิดอุบัติการณ์การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 1 ราย (ร้อยละ 3.40) โดยพบว่าอัตราการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงระหว่างทั้ง 2 
กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนอัตราการเกิดอุบัติการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่แตกต่าง
กัน (p = .31) ดังตารางที่ 2    
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

กลุ่มทดลอง 
(n = 29) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 29) 

 
chi -square 

 
p-value 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
ภาวะฉุกเฉินจากความ
ดันหลอดเลือดปอดสูง  

0 (0.0) 24 (82.8) 40.94 <.001 

การช่วยฟื้นคืนชีพ 0 (0.0)   1 (3.40)   1.02 .31 

การอภิปรายผล  
จากผลการศึกษา ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้  
1. อัตราการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดที่ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยใน
กลุ่มทดลองที่ใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS ไม่พบการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง ส่วน
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS พบว่ามีการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูง 
ร้อยละ 82.8  

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เครื่องมือ Modify C-CHEWS ซึ่งผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ C-CHEWS มาปรับ 
เพ่ือให้เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยเด็กหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพ่ือให้ใช้งานง่าย ประเมินได้อย่างรวดเร็ว 
เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ประกอบด้วยการประเมินด้านต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ ท า ให้สามารถประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วยแม้เพียงเล็กน้อยตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม มีประโยชน์มากในการสื่อสารระหว่างพยาบาล
และแพทย์ผู้ให้การรักษา เนื่องจากคะแนนเหล่านี้จะแจ้งเตือนผู้ดูแลแม้อาการของผู้ป่วยจะเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กน้อย (McLellan et al., 2017) และการจัดการดูแลอย่างมีเป้าหมายจากการประเมินสัญญาณเตือนล่วงหน้า 
จะช่วยให้พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย สามารถทราบความผิดปกติและแจ้งเตือนทีมรักษาพยาบาลเพ่ือให้มีการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว (Khalil et al., 2023)  

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า กลุ่มที่ใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS ได้รับยาทางหลอดเลือดด าและ 
ยารับประทานหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือ Modify C-CHEWS ถึง 2 เท่า ท าให้เห็นว่าเครื่องมือ 
Modify C-CHEWS สามารถใช้ประเมินในการป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันหลอดเลือดปอดสูงอันเป็น
สาเหตุท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ ทั้งนี้ จากการใช้เครื่องมือที่ประเมินด้าน
พฤติกรรม/ระบบประสาท อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมีอาการกระวนกระวายจากความปวด หรือจากการมีเสมหะ 
ในหลอดลม หรือความไม่สุขสบายจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จะกระตุ้นให้เกิดเส้นเลือดปอดหดตัว ส่งผลให้  
แรงต้านภายในหลอดเลือดที่ไปปอดเพ่ิมข้ึน และเกิดภาวะ PHC ตามมา  

ในด้านระบบหัวใจ การแสดงของสีผิวที่ผิดปกติ ค่า CVP ที่เพ่ิมขึ้นจากค่าปกติ หรือค่าความดันซิสโตลิกที่
ลดลงจากช่วงอายุ แสดงถึงการมีความผิดปกติของระบบหัวใจ ที่แสดงให้เห็นว่ามีการเกิดภาวะ PHC ส่วนในด้าน
ระบบหายใจ การแสดงลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ ค่าออกซิเจนในเลือดที่ต่ าลง ค่า pH ที่สูงขึ้นรวมถึงการมีความ
ต้องการในการดูดเสมหะที่บ่อยครั้งเหล่านี้ เป็นการแสดงปัจจัยที่ท าให้เส้นเลือดปอดหดตัวอันน าไปสู่ภาวะ PHC 
ได้ (Kaestner et al., 2016) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ซิเมโอเน่ และคณะ (Simeone et al., 2020) ที่ได้
ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ C-CHEWS โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจในประเทศอิตาลี 
พบว่า C-CHEWS เป็นเครื่องมือที่ละเอียดอ่อน มีความเฉพาะ และน่าเชื่อถือในการใช้ประเมินอาการทางกายที่  
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แย่ลงของผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาล ซึ่ งเครื่องมือมีประโยชน์ส าหรับแพทย์และพยาบาลในการ
ประเมินอาการผู้ป่วยได้ดี  

2. อัตราการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มทดลอง  
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .31) เนื่องจากการเกิดภาวะ PHC 
จะท าให้เกิดหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน และเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ ซึ่งการช่วยชีวิตจะเป็นเรื่องยากอย่างยิ่ง
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี PVR สูงรุนแรง (Kaestner et al., 2016) แต่ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและ
หลอดเลือด มีแพทย์และพยาบาลดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เมื่อเกิดภาวะ PHC หลังผ่าตัด เป้าหมายของการ
รักษาของแพทยค์ือ การลด PVR การส่งเสริมการท างานของหัวใจห้องล่างขวา และการส่งเสริมให้มีปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจใน 1 นาที ที่เพียงพอ (Jones et al., 2016)  

การด าเนินการรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที จะป้องกันการพัฒนาไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวขั้นรุนแรง 
และการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นซึ่งน าไปสู่การช่วยฟื้นคืนชีพได้ ในการศึกษานี้ในกลุ่มควบคุมมีการช่วยฟื้นคืนชีพ 1 
ราย ส่วนในกลุ่มทดลองไม่พบการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะระบุชัดเจนว่าการใช้เครื่องมือ Modify  
C-CHEWS สามารถป้องกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้โดยตรง แต่อย่างไรก็ตามสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะ 
PHC ล่วงหน้า อาจช่วยป้องกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นที่จะเกิดขึ้นตามมา สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ
ใช้เครื่องมือ C-CHEWS แสดงสัญญาณเตือนล่วงหน้า (Early detection of warning signs) ของภาวะหัวใจ 
หยุดเต้นในผู้ป่วยเด็กท่ีมีความแม่นย าที่เหมาะสมที่สุด (Khalil et al., 2023) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าเครื่องมือ Modify C-CHEWS มาใช้เพ่ือเป็นสัญญาณเตือนในการป้องกันภาวะฉุกเฉินจากความ
ดันหลอดเลือดปอดสูงหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิด ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม และ  
หอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม 

2. สามารถน าไปขยายผลในการดูแลเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดอ่ืน เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ ภาวะวิกฤตที่เป็น
อันตรายถึงชีวิต 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาความไว และความจ าเพาะของเครื่องมือ Modify C-CHEWS  
2. ควรศึกษาประสิทธิผลของเครื่องมือ Modify C-CHEWS ในกลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิมมากข้ึน โดยเครื่องมือต้อง

ได้รับความเห็นชอบจากทีมสหสาขาที่ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย และควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลต่อการศึกษา เช่น 
การศึกษาเฉพาะเจาะจงในช่วงวัยของผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 
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