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บทคัดย่อ
 ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหลังกลับจากห้องผ่าตัดและเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก การเฝ้าระวังติดตามอาการและอาการแสดงที่บ่งช้ีภาวะการตอบสนอง 
ต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจบกพร่อง (dysfunctional ventilatory weaning response; DVWR) อย่างใกล้ชิดเป็นสิ่งส�าคัญ  
การดแูลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่ป้องกนั DVWRและส่งเสรมิความพร้อมต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
จากการใส่ท่อช่วยหายใจนานหรือการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้าภายใน 48 ชั่วโมง บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อน�าเสนอรายละเอียด 
ของปัญหา DVWR อาการและอาการแสดง รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด นอกจากนี้ บทความน�าเสนอ
การดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อป้องกันปัญหา DVWR ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะหย่า 
เครื่องช่วยหายใจ และระยะถอดท่อช่วยหายใจ รวมทั้งการน�าไปใช้ในตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 2 ราย

ค�ำส�ำคัญ: การหย่าเครื่องช่วยหายใจ, ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด, การตอบสนองต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจบกพร่อง, การพยาบาล 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์

Abstract
 The majority of patients having open heart surgery were transferred to the cardiovascular-thoracic  
intensive care unit while having a mechanical ventilation. As a result, closed monitoring is required to identify 
the early warning signs and symptoms of dysfunctional ventilatory weaning response (DVWR). To minimize 
complications caused by prolonged intubation or 48-hour re-intubation, evidence-based nursing care is useful 
in preventing DVWR and promoting readiness for extubation. The purpose of this article is to describe DVWR, 
its symptoms and signs, and associated factors in patients who underwent open heart surgery. Additionally, the 
evidence-based care to prevent DVWR during pre-extubation, extubation, and post-extubation periods with 
implications in two open-heart case examples are included.
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บทน�ำ
 ผูป่้วยโรคหวัใจทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยการผ่าตดัมแีนวโน้ม  
มากขึน้ในปัจจบุนัทัง้ในประเทศไทยและหลายประเทศ สมาคม
ศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยรายงานจ�านวนผู้ป่วยโรค
หัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
มากกว่า 1,000 รายต่อปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา1 จ�านวน
ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2563-2565 
มีจ�านวน 106, 112, 124 รายตามล�าดับ2 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เช่นเดียวกัน
 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หมายถึง การผ่าตัดโดย
ศลัยแพทย์เฉพาะทางศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ทีใ่นระหว่าง
การผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการท�าให้หัวใจหยุดเต้นชั่วคราว โดยใช้
เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม (cardiopulmonary bypass: CPB) 
เป็นหตัถการทีซ่บัซ้อน ใช้เวลาการผ่าตดันาน3 ซึง่ชนดิการผ่าตดั
ที่พบมากที่สุดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น คอื การผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 
(coronary artery bypass graft: CABG) คิดเป็น 3 ใน 4 ของ
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด รองลงมาคือการผ่าตัดเปลี่ยนหรือ
ซ่อมลิ้นหัวใจ (valve replacement or valve repair) 
เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายที่ผ่าตัดหัวใจต้องดมยาสลบในขณะ
ท�าการผ่าตัดจึงต้องใส่ท่อช่วยหายใจทุกราย เมื่อสิ้นสุดการ
ผ่าตัดผู้ป่วยร้อยละ 90 จะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหลังกลับ
จากห้องผ่าตัดและย้ายไปรักษาดูแลต่อเน่ืองท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต 
(intensive care unit: ICU) มผีูป่้วยเพยีงร้อยละ 10 ทีส่ามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจหลงัผ่าตดัทีห้่องผ่าตดัได้ โดยมกัพบในผูป่้วย
กลุ่มทีไ่ม่ได้ใช้เคร่ือง CPB เช่น ผูป่้วยผ่าตดัท�าทางเบีย่งหลอดเลือด
หัวใจแบบไม่ใช้เครื่อง CPB (off pump coronary artery 
bypass graft: OPCAB)4

 หลังผา่ตดัหวัใจแบบเปิดเมือ่ผูป้ว่ยเริม่รูส้ึกตัวดจีะได้รับ
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายใจด้วยตนเองโดยเร็วและถอดท่อช่วย
หายใจได้ส�าเร็จ เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิด
ตามมา โดยผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความพร้อมในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจและดูแลส่งเสริมความพร้อมเพื่อการถอด 

ท่อช่วยหายใจ การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ถึงแม้ผู ้ป่วย 
จะได้รับการดแูลดงักล่าวยงัคงพบอบุตักิารณ์ ร้อยละ 7 ของการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้าภายใน 48 ชั่วโมงหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
(reintubation after planned: RAP)5 
 RAP คือ ภาวะที่ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เองหลังถอด
ท่อช่วยหายใจและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ภายใน  
48 ชั่วโมง6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 75 
เป็นผูป่้วยทีม่โีรคซบัซ้อน มโีรคระบบทางเดนิหายใจก่อนผ่าตัด 
ได้แก่ ปอดติดเชือ้เรือ้รงั ถงุลมโป่งพอง รวมทัง้มคีวามวิตกกงัวล 
กลวัจากการไม่เคยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อน นอกจากนี้
ในด้านการปฏบิตักิารมแีนวทางการประเมนิการหย่าเครือ่งช่วย
หายใจที่ไม่ชัดเจน ประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วยของ
บุคลากรที่แตกต่างกัน ท�าให้มีผลต่อการประเมินและการดูแล
ผูป่้วย5 เมือ่วเิคราะห์สาเหตแุละปัจจยัด้านผูป่้วยจากการปฏบิตัิ
งานและทบทวนสถิติในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก (CVT-ICU) โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ซึง่เป็นหออภบิาล
ผู้ป่วยวิกฤตที่รับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้ทบทวน ดังนั้นข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ส�าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ การตอบสนองต่อการหย่า
เครื่องช่วยหายใจบกพร่อง (dysfunctional ventilatory 
weaning response: DVWR) โดยมีการพยาบาลที่ส�าคัญคือ 
การป้องกันภาวะ DVWR ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ Nanda International Nursing Diagnosis7

 Nanda International Nursing Diagnosis ได้อธิบาย
ไว้ว่า DVWR เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นการดูแล
เพื่อตอบสนองต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสม ผู้ป่วย
ไม่สามารถปรับลดการท�างานของเครื่องช่วยหายใจให้อยู่ใน
ระดับที่ต�่าที่สุดได้ ส่งผลให้กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
นานขึน้ หรอืการถอดท่อช่วยหายใจทัง้ทีผู่ป่้วยยงัไม่พร้อมท�าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนทีอั่นตราย ท�าให้ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
กลับคืน DVWR สามารถแบ่งระดับความรุนแรง ได้ 3 ระดับ7  
(ตารางที่ 1)
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ตำรำงที่ 1  ระดับความรุนแรงของภาวะ dysfunctional ventilatory weaning response (DVWR)

ระดับควำมรุนแรง อำกำรแสดง

ระดับ 1 

ความรุนแรงน้อย

 วิตกกังวลกลัว กระวนกระวาย ไม่สุขสบาย 

 หายใจไม่สะดวก อัตราการหายใจเร็วขึ้นเล็กน้อยจากมาตรฐานเดิม 

 เหนื่อยล้า 

 มีความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น 

ระดับ 2 

ความรุนแรงปานกลาง

 วิตกกังวลมากขึ้น 

 การตอบสนองระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ตอบสนองยากขึ้น 

 สีผิวเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ซีด คล�้า อุณหภูมิเย็นลง 

 สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ดังนี้ ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นจากค่าพื้นฐานแต่ไม่เกิน 20 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นจากค่าพื้นฐานแต่ไม่เกิน 20 ครั้งต่อนาที 

 มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ เริ่มหายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ

ระดับ 3 

ความรุนแรงมาก

 มีเสียงหายใจที่ผิดปกติ หายใจ หอบ เบา หรือตื้น

 สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ดังนี้ ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นจากค่าพื้นฐานมากกว่า 20 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นจากค่าพื้นฐานมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที

 การหายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 

 ใช้กล้ามเนื้อท้องช่วยในการหายใจ

 ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่เกิดภาวะ DVWR  
เป็นผลกระทบจากในระหว่างผ่าตัดมีการใช้เครื่อง CPB ท�าให้
ปอดไม่มีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งจากการได้รับการ 
ดมยาสลบระหว่างผ่าตัดนานส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ผู ้ป่วยทุกรายมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่บริเวณหน้าอกมีความ 
เจบ็ปวดจากแผลผ่าตดั และจากการมท่ีอระบายจากแผลผ่าตดั 
ส่งผลต่อการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ป่วยถูกขัดขวางท�าให้ 
ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกายลดลง และในผูป่้วยทีม่คีวามวติกกังวล
กลัวการหายใจผ่านท่อช่วยหายใจมักจะหายใจ ไม่ถูกวิธี ได้แก่ 
หายใจเบาตื้น อัตราการหายใจเร็ว ท�าให้การขยายตัวของปอด
ลดลง เกิดการขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดชั่วคราว 
(transient disturbance of gas exchange: TDGE)8

 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ DVWR มักพบภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดที่ส�าคัญ ได้แก่ ปอดติดเช้ือ (ventilator associated 
pneumonia: VAP) ปอดแฟบ (lung atelectasis) ปอดได้รับ
บาดเจ็บ (lung injury)  ส่งผลให้ใช้เวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤต

นานขึน้ จ�านวนวนันอนในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังส่งผลด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติ  
รู้สึกกลัวการหย่าท่อช่วยหายใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับการถอด 
ท่อช่วยหายใจครั้งต่อไป9

กำรดูแลเพื่อป้องกันภำวะ DVWR ในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจ
แบบเปิดตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์
 เพือ่ให้มแีนวทางการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 
ในการป้องกันภาวะ DVWR ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้ 
ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ส�าเร็จ มีประสิทธิภาพ 
ในการหายใจและการแลกเปลีย่นก๊าซทีป่อดปกต ิ(ventilatory 
and gas exchange effectiveness)10,11 กิจกรรมการดูแล  
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ12–15 ดังนี้ 1) ระยะก่อนหย่าเครื่อง 
ช่วยหายใจ 2) ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 3) ระยะ 
ถอดท่อช่วยหายใจ (ตารางที่ 2)
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ตำรำงที่ 2 การดูแลเพื่อป้องกันการตอบสนองต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจบกพร่องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

66-009-257911 

D:\งานปี \มี.ค\ ศรีนครินทร์เวชสาร ปีที  Vol. (มีค.เมย.)\ตน้ฉบบั\วาสนา.docx 

ตารางที  การดูแลเพือป้องกนัการตอบสนองต่อการหยา่เครืองช่วยหายใจบกพร่องในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิด 

การดูแลเพ่ือปองกันการตอบสนองตอการหยาเครื่องชวยหายใจบกพรองในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
ระยะที่ 1 ระยะกอนหยาเครื่องชวยหายใจ *CAMICU Y N 

(เร่ิมประเมินไดต้ังแต 24 ชั่วโมงหลังกลับจากหองผาตัด) Y N คุณลักษณะท่ี 1: การเปล่ียนแปลงอยางฉับพลัน 
1 ระดับความรูสึกตัว CAMICU negative*   มีการเปล่ียนแปลงทางจิตใจอยางฉับพลันไปจาก 

พื้นฐานเดิมหรือไม ใน 24 ชั่วโมงท่ีผานมา 
(ถา Y = Positive ใหประเมินคุณลักษณะท่ี 2) 

  
2 Mean arterial pressure ≥ 65 mmHg   
3 Heart rate < 140/min   
4 No new onset arrythmia   คุณลักษณะที่ 2: การไมตัง้ใจ    
5 SpO2 ≥ 94% หรือ 8892% ในผูปวยท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง  

เชน ถุงลมโปงพอง 
  บอกกับผูปวยวา “ฉันจะอานตัวเลข 10 ตัวเรียงกันให 

คุณฟง เม่ือคุณไดยินเลข ‘1’ ใหคุณบีบมือฉัน” 
จากนั้นอานตัวเลขตามลําดับ ดวยระดับเสียงปกติ  
เม่ือครบ  3 วินาที เชน “8 1 7 5 1 4 1 1 3 6” 
(ผิด > 2  = Y = Positive ใหประเมินคุณลักษณะท่ี 3) 

  

6 อัตราการหายใจ < 30 คร้ังตอนาที ETCO2 3545    
7 ระดับความปวดแผลผาตัด นอยกวา 3 คะแนน   
8 การใชยากระตุนหัวใจหลังผาตัด ไดแก  Dobutamine or. 

Dopamine < 5 g/kg/min. or Adrenaline or  
Norepinephrine  < 0.1 g/kg/min 

  
คุณลักษณะที่ 3: การเปลี่ยนแปลงระดบัความรูสต ิ
มีอาการเพอหรือไม (Y = Positive) 
ถา N = ผูปวยรูตัวดี ใหประเมินคุณลักษณะท่ี 4 เพิ่ม 

  
9 ปริมาณเลือดท่ีออกจากแผลผาตัดผานสายระบาย  

4 ml/kg/hr. หรือ ไมเกิน 100 ml/hr. 
  

คุณลักษณะที่ 4: ความคิดไมเปนระบบ   
10 ปริมานปสสาวะตอชั่วโมง > 1 ml/kg/hr.   ต้ังคําถาม ใช / ไมใช เชน กอนหินลอยน้ําใชไหม   

ปลาอยูในน้ําใชไหม นับขอท่ีผูปวยตอบผิด 
(ผิด >1 ขอ = Y = Positive) 

  
11 
  

ไมมีการใชเคร่ืองพยุงชีวิต ไดแก intraaortic balloon  
pump (IABP), extracorporeal membrane oxygenation  
(ECMO) 

  

**ประเมินหาสาเหตุในขอที่ไมผานเกณฑและใหการดูแลดังน้ี 
 ติดตามสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ พรอมใหการแกไข  
 ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูดเสมหะเม่ือจําเปน จัดทาศีรษะสูง  
  จัดการความปวดอยางเหมาะสม 
 แนะนาํการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยคลายความกังวล กลัวการใสทอ 
  ชวยหายใจ เชน การหายใจ การไอท่ีถกูวิธีผานทอชวยหายใจ 

กาเคร่ืองหมาย √ ในชอง Y ทุกขอ = ผานเกณฑ แจงแพทยใหรับทราบ 
เพื่อพิจารณา เขาสูระยะที ่2 

**หากไมผานเกณฑขอใดขอหนึ่งใหแพทยพิจารณา ประเมินหาสาเหตุ 
เริ่มประเมินใหมทุก 4 ชั่วโมง 

ระยะที่ 2 ระยะหยาเครื่องชวยหายใจ 
*เริ่มหยาเครื่องชวยหายใจดวย Continuous weaning mode ไดแก SIMV/CPAP PS 58, PEEP < 6 คอยๆลด RR ทีละ 2 /min until 46 /min ใหไดนานมากกวา 1 ชั่วโมง 
เกณฑการยตุิการหยาเครื่องชวยหายใจ Y N ***ระดับความรุนแรงของภาวะ DVWR 
1 สับสน วุนวาย ซึมเศรา (ขอใดขอหนึ่ง)   ระดับ 

1  
ไดแก ขอ 12 
รายงานแพทยพิจารณาการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 2 

  
หายใจเร็วขึ้น ใชแรงและกลามเนื้อในการหายใจมากขึ้น 
 เหง่ือออกมาก ไมสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ 

  
ระดับ 
2 

ไดแก ขอ 17 
ยุติการหยาเคร่ืองชวยหายใจ รายงานแพทย 3 pH < 7.32, PaO2 ≤ 50 mmHg   

4 SaO2 < 90 % หรือ < 88% ในผูปวยท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง   ระดับ 
3 

ระดับ 3 ไดแก ขอ 15 และ 8,9 
ยุติการหยาเคร่ืองชวยหายใจ รายงานแพทย 5 PaCO2 > 50 mmHg หรือ เพิ่มขึ้น > 8 mmHg   

6 Mean arterial pressure เพิ่มจากคาพืน้ฐานแตไมเกิน 20 
mmHg 

  การใหการดูแล 
    ใหการดูแลลักษณะเดียวกันกับระยะกอนหยาทอชวยหายใจ 
แตเนน ท่ีการใหกาํลังใจผูปวย ลดความวิตกกังวล สรางความม่ันใจ 
วาผูปวยสามารถท่ีจะหายใจดวยตนเองได 

7 Heart rate เพิ่มขึ้นจากคาพื้นฐานแตไมเกิน 20 /min   
8 Mean arterial pressure เพิ่มจากคาพืน้ฐานเกิน 20 mmHg   
9 Heart rate เพิ่มขึ้นจากคาพื้นฐานเกิน 20 /min   

กาเคร่ืองหมาย √ ในชอง Y ขอใดขอหนึง่ใหพิจารณาระดับความรุนแรง 
ภาวะ DVWR*** และรายงานแพทยพิจารณายุติการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

ถากา √ ในชอง N ทุกขอ รายงานแพทยพิจารณา เขาสูระยะที่ 3 
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กำรน�ำไปใช้กับกรณีศึกษำ
 น�าแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะ DVWR ในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้กับ 
กรณีศึกษาจ�านวน 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่วางแผนผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด หลงัผ่าตดัได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจจากห้องผ่าตดักลับไป
ที่หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (CVT-ICU) 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 กรณีศึกษำที่ 1 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 53 ปี การวินิจฉัย
โรค severe mitral valve regurgitation ได้รบัการผ่าตัดหวัใจ
แบบเปิด ชนิด Mitral valve repair มโีรคประจ�าตวัคอื graves’ 
disease เป็นการผ่าตัดครั้งแรก ให้การดูแลตามกิจกรรมการ
ป้องกันภาวะ DVWR ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์ (ตารางท่ี 2) พบว่าผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ 
การประเมินทุกข้อในระยะที่ 1 เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 พบว่าผู้ป่วย
มีสีหน้าวิตกกังวล ปวดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก ประเมิน 
ความปวดด้วย Numerical Rating Scale (NRS) 5-7 คะแนน 
ไม่ขยบัร่างกาย นอนนิง่บนเตยีง การหายใจเบาตืน้ สญัญาณชพี
ปกติ จากการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ DVWR  
พบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงระดับ 1 ตามตารางท่ี 1 จึงได้ให ้
การดแูลตามกจิกรรมทีก่�าหนดในตารางที ่2 และประเมนิผูป่้วย
อีกครั้งเมื่อครบ 4 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวล
ลดลง หายใจได้ถูกวิธี ไอแรงดี และระดับความปวดลดลงคือ  
2 คะแนน สามารถผ่านเกณฑ์ในระยะที่ 1 และ 2 เข้าสู่ระยะ 
ที่ 3 เพื่อถอดท่อช่วยหายใจออกได้ และไม่พบการเกิด RAP 

 กรณศีกึษำท่ี 2 ผู้ป่วยเพศชาย อาย ุ64 ปี การวนิจิฉยัโรค 
aortic root aneurysm, severe mitral valve regurgitation, 
severe aortic valve regurgitation ได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด
ชนิด mitral valve repair with modified bentall’s  
operation (การผ่าตัดเปลี่ยนหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตาร์
ร่วมกับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก) มีโรคประจ�าตัว ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง เป็นการผ่าตัดครั้งแรก 
ให้การดแูลตามกจิกรรมการป้องกนัภาวะ DVWR ในผู้ป่วยหลงั
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังตารางที่ 2  
พบว่าผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นหัวใจ 2 ชนิด คือ Dobutamine 
3.5 µg/kg/min และ Levophed  0.07µg/kg/min มีปริมาณ
ปัสสาวะออกน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ คือ 0-0.5 ml/kg/hr และ 
พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ชนิด atrial fibrillation (AF)  
มีสีหน้าวิตกกังวล ไม่สุขสบาย ประเมินความปวดด้วย NRS 
7-10 คะแนน อัตราการหายใจเร็วขึ้น ไม่สัมพันธ์กับเครื่อง 
ช่วยหายใจ การไอและขับเสมหะเบา จึงไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระยะที่ 1 เมื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ 
DVWR ผู้ป่วยรายน้ีมีความรุนแรงระดับ 3 ตามตารางที่ 1  
ได้ให้กิจกรรมการดูแลตามตารางที่ 2 และมีการประเมินซ�้า 
ทุก 4 ช่ัวโมง จนกระทั่งผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อ 
เมื่อ 48 ชั่วโมงหลังออกจากห้องผ่าตัด จึงได้เริ่มหย่าเครื่อง 
ช่วยหายใจตามล�าดับข้ันตอนดังตารางที่ 2 ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินทุกข้อ สามารถหายใจได้ถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ  
แรงไอขับเสมหะดี ความวิตกกังวลลดลง เกิดความมั่นใจต่อ 
การถอดท่อช่วยหายใจมากขึน้ และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 
ไม่พบการเกิด RAP 

ตำรำงที่ 2 การดูแลเพื่อป้องกันการตอบสนองต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจบกพร่องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (ต่อ)66-009-257911 
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ระยะที่ 3 ระยะถอดทอชวยหายใจ ****หลังถอดทอชวยหายใจผูปวยจะไดรับออกชิเจนชนิด  
Mask with bag  810 L/min เปนเวลา 24 ชั่วโมง 
เม่ือมีอาการคงท่ี ไมพบภาวะ Extubation failure ลดชนิดออกซิเจน 
เปน canula 35 L/min 

เกณฑการถอดทอชวยหายใจ Y N 
1 ต่ืนรูตัวดี CAMICU negative*   
2 มีความตองการดูดเสมหะ > 2 hr.   
3 ผูปวยไอไดแรงดีขณะดูดเสมหะ   
4 Cuff leak test positive   การใหการดูแล 

เนนท่ีการเฝาระวัง การใสทอชวยหายใจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง 
หลังถอดทอชวยหายใจ (reintubation after planned: RAP) 

5 NIP > 20 cmH2O   
6 RSBI < 105 [ สูตร RSBI = RR/TV(L)] or MV ≤ 10 L/min   
7 อัตราการหายใจ < 30 คร้ังตอนาที     แนะนาํผูปวยหายใจท่ีถกูวธิี หายใจเขาออกชาๆลึกๆ  

 แนะนาํการออกกําลังกายฝกการหายใจ โดยใช  
  incentive spirometer แบบ triflow 
 แนะนาํการไอใหมีประสิทธภิาพ ไดแก การหายใจเขา 
   เต็มท่ี แลวกล้ันหายใจ 12 วินาที เพือ่ใหลมกระจาย 
  ไปท่ัวทุกสวนของปอดและมีแรงขับดันเอาเสมหะ 
  ออกมาไดเต็มท่ี จากนั้นไอติดตอกัน 23 คร้ัง 
 จัดส่ิงแวดลอมใหผูปวยพักผอน ลดความวิตกกังวล 
 จัดการความปวดเม่ือ ความปวดมากกวา 3 คะแนน 
 ใหกาํลังใจ ชื่นชนเม่ือผูปวยหายใจไดดวยตัวเอง    

8 ระดับความปวดแผลผาตัด นอยกวา 3 คะแนน   
กาเคร่ืองหมาย √ ในชอง Y ทุกชอง รายงายแพทยพิจารณาถอดทอชวยหายใจ**** 

เกณฑการการใสทอชวยหายใจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงหลังถอด Y N 
(reintubation after  planned: RAP) 

1 สับสน วุนวาย กระสับกระสาย เหง่ือออกมาก ซึมลง   
2 หายใจเร็วขึ้น ใชแรงและกลามเนื้อในการหายใจมากขึ้น          
3 SaO2 < 90 % หรือ < 88% ในผูปวยท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง   
4 อัตราการหายใจ > 30 คร้ังตอนาที   
5 Mean arterial pressure เพิ่มจากคาพืน้ฐานเกิน 20 mmHg   
6 Heart rate เพิ่มขึ้นจากคาพื้นฐานเกิน 20 /min   

กาเคร่ืองหมาย √ ในชอง Y ขอใดขอหนึง่ แพทยพจิารณาใสทอชวยหายใจกลับ 
 

 

การนําไปใช้กบักรณีศึกษา 
นาํแนวทางการดูแลเพือป้องกนัภาวะ DVWR ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษไ์ปใชก้บักรณีศึกษาจาํนวน  ราย เป็นผูป่้วยทีวางแผนผา่ตดัหวัใจแบบเปิด หลงัผา่ตดัไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจจากหอ้งผา่ตดักลบัไปทีหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก (CVTICU)  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

กรณีศึกษาที  ผูป่้วยเพศหญิง อาย ุ53 ปี การวนิิจฉยัโรค severe mitral valve regurgitation ไดรั้บการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ชนิด Mitral valve repair มีโรคประจาํตวัคือ graves’ disease เป็นการผา่ตดัครั งแรก ให้
การดูแลตามกิจกรรมการป้องกนัภาวะ DVWR ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(ตารางที ) พบวา่ผูป่้วยผา่นเกณฑก์ารประเมินทุกขอ้ในระยะที  เมือเขา้สู่ระยะที  พบวา่ผูป่้วยมีสีหนา้วติก
กงัวล ปวดแผลผา่ตดับริเวณหนา้อก ประเมินความปวดดว้ย Numerical Rating Scale (NRS)  คะแนน ไม่
ขยบัร่างกาย นอนนิงบนเตียง การหายใจเบาตืน สัญญาณชีพปกติ จากการประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะ 
DVWR พบวา่ผูป่้วยมีความรุนแรงระดบั  ตามตารางที  จึงไดใ้หก้ารดูแลตามกิจกรรมทีกาํหนดในตารางที  
และประเมินผูป่้วยอีกครั งเมือครบ  ชัวโมง พบวา่ผูป่้วยมีระดบัความวิตกกงัวลลดลง หายใจไดถู้กวธีิ ไอแรงดี 
และระดบัความปวดลดลงคือ  คะแนน สามารถผา่นเกณฑใ์นระยะที  และ  เขา้สู่ระยะที  เพือถอดท่อช่วย
หายใจออกได ้และไม่พบการเกิด RAP  

กรณีศึกษาที  ผูป่้วยชาย อาย ุ ปี การวนิิจฉยัโรค aortic root aneurysm, severe mitral valve 
regurgitation, severe aortic valve regurgitation  ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดชนิด mitral valve repair with 
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สรุปและกำรน�ำไปใช้   
 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดทีม่ปัีญหาทางการพยาบาล 
DVWR ถ้าไม่ได้รบัการดแูลทีถู่กต้องจะส่งผลให้ผูป่้วยเกดิภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆหลงัผ่าตดั รวมท้ังการเกดิ RAP ดงัน้ันการดแูล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือป้องกันภาวะ DVWR ในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจึงเป็นการดูแลท่ีส�าคัญ เป็นการดูแล
ร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อการ
พัฒนาการดูแลป้องกันภาวะ DVWR ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ควรมีการน�าไปพัฒนา 
เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และมีการวางแผนให้ความรู้ 
ผู้ป่วย เช่น การฝึกการไอ การหายใจ และการขับเสมหะที่มี
ประสิทธิภาพ ตั้งแต่ผู ้ป่วยเตรียมการก่อนผ่าตัด พร้อมทั้ง
สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจหลังการ
ผ่าตัดทั่วไปในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่นๆ ได้ 

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย CVT-ICU โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ทีใ่ห้ความร่วมมอืรวบรวมข้อมลูและปฏิบตักิจิกรรม
การดูแลตามแผนการพยาบาล
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