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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รับการผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจโดยไม่ใช้เครือ่งปอดหวัใจเทยีมโรงพยาบาลอดุรธาน ีระหว่างเดอืนสงิหาคม-ตลุาคม 2563 

โดยใช้เครื่องอุ่นสารน�้ำร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำขณะผ่าตัด เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบันทึกอุณหภูมิผู ้ป่วย แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมิน 

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล วเิคราะห์ด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent samples t-test  

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำที่พัฒนาขึ้น แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด 

และระยะหลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง (จ�ำนวน 30 คน) ที่ใช้สารน�้ำอุ่นโดยเครื่องอุ่นสารน�้ำที่จัดท�ำขึ้นมีอุณหภูมิกาย

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (จ�ำนวน 41 คน) ที่ใช้สารน�้ำอุ่นโดยเครื่องอุ่นสารน�้ำแบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(P = .003) และพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด (จ�ำนวน 19 คน) มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน            

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 100 สรุปได้ว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำที่พัฒนาขึ้น

นี้สามารถป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด OPCAB ให้ผลเป็นที่น่าพอใจ

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยไม่ใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม การป้องกันภาวะ 

อุณหภูมิกายต�่ำ  เครื่องอุ่นสารน�้ำ

Abstract
	 The present study was a semi-experimental research for development of nursing practice guideline 

in order to prevent hypothermia in patients with off pump coronary artery bypass grafting in Udonthani             

hospital during August to October 2020. A simplified heating device in combination with a nursing practice 

guideline was applied for preventing the hypothermia during an operation. The collecting data tools were a 

patient’s temperature recording form, a satisfactory survey and an assessment form of nursing practice 
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บทน�ำ	
	 การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

(Coronary Artery Bypass Graft: CABG) เป็นวิธีรักษา             

โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ ง เป ็นสาเหตุการเสียชีวิตเป ็น 

อันดับหน่ึงของผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อ โดยที่ ผู ้ เสียชีวิต 

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 80 เป็นประชากรของกลุ่ม

ประเทศก�ำลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย เป็นการผ่าตัดที่ม ี       

ความเส่ียงสงู ปัจจบุนัวธิกีารผ่าตดัส�ำหรบั CABG นยิมใช้วธิกีาร

ผ่าตัดขณะหัวใจเต้นโดยไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม  

ซึ่งเรียกว่า Off-pump CABG (OPCAB) วิธีการผ่าตัดแบบนี้ 

ศลัยแพทย์และทีมผ่าตดัต้องมคีวามช�ำนาญและประสบการณ์สงู1 

อย่างไรกต็ามในการผ่าตัดแบบ OPCAB นี ้ผูเ้ข้ารับการผ่าตดัมกั

มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (hypothermia) ซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวการณ์แข็งตัวของเลือดผิดปกติและ 

เลือดออกผิดปกติหรืออาจเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดมากขึ้น  

เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น 

	 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเป็นภาวะที่มีการลดลงของ

อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายต�่ำกว่า 36.0°c 2 มักพบได้บ่อย

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเนื่องจากการในการเตรียมร่างกาย      

ผู ้ป่วยเพื่อท�ำการผ่าตัด เปิดเผยร่างกายในห้องผ่าตัดท่ีมี        

อุณหภูมิต�่ำ  การท�ำความสะอาดบริเวณผิวหนังเพื่อเตรียมการ

ท�ำผ่าตดั ผลของยาระงบัความรูส้กึทีท่�ำให้หลอดเลอืดส่วนปลาย 

ขยายตัว การใช ้น�้ ำที่ เย็นสวนล ้างในโพรงของร ่างกาย  

ขณะท�ำการผ่าตัด รวมถึงการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดท่ีไม่ได้

อุน่ในปรมิาณมาก3 ส�ำหรบัการผ่าตดั OPCAB นัน้ กระบวนการ

ควบคุมอุณหภูมิกายให้คงที่มีความซับซ้อนมาก เนื่องจาก

ร่างกายผู้ป่วยมีการสูญเสียความร้อนได้หลายทาง ท้ังจาก

กระบวนการทางวิสัญญี ด้วยการให้สารนํ้า (Normal Saline 

Solution, 0.9% NSS) และยา และจากแผล median              

sternotomy แผลผ่าตัดเพือ่เตรียมเส้นเลอืดด�ำทีข่า แผลทีแ่ขน

เพื่อเตรียมเส้นเลือดแดง radial artery และจากการใช้สารน�้ำ

เพื่อล้างและเป่าเส้นเลือด coronary artery ระหว่างการต่อ

เส้นเลือด การเป่าพื้นผิวผ่าตัดด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

นอกจากนีผู้ป่้วยอาจมภีาวะเสีย่งต่อการไหลเวยีนโลหิตบกพร่อง 

(low cardiac output) ซึง่จะท�ำให้กระบวนการควบคมุอณุหภมูิ

กายไม่สมบูรณ์จากการไหลเวียนโลหิตท่ีผิวหนัง (peripheral 

skin perfusion) ลดลง

	 ในปัจจุบันการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าระหว่าง

การผ่าตัด OPCAB สามารถท�ำได้ด้วยการควบคุมอุณหภูมิ        

ของสารนํ้าให้คงที่ที่ 41°c ควบคุมอุณหภูมิห้องให้คงที่ที่ 20°c 

การใช้เครื่องควบคุมอุณหภูมิความช้ืนในการให้ก๊าซดมสลบ 

นอกจากนี้ยังมีการใช้ระบบควบคุมอุณหภูมิผิวกายแบบปูเตียง

ผ่าตัด ซึ่งพบว่าช่วยลดอุณหภูมิกายตํ่าระยะก่อนการผ่าตัดได้ 

อย่างไรก็ตามภาวะอุณหภูมิกายตํ่าอาจเป็นภาวะท่ีเกิดต่อ

เนื่องจากการที่มีการไหลเวียนโลหิตผิดปกติระหว่างการผ่าตัด 

เช่น ภาวะช็อค ภาวการณ์สูบเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลด        

ต�ำ่ลง หรอืการทีม่กีารนวดหวัใจกูช้พี (resuscitation) ทีไ่ม่เพยีง

พอ ซึ่งการควบคุมอุณหภูมิในแผลผ่าตัด (intraoperative 

guideline. The data retrieved were statistical analyzed including percentage, mean value, standard deviation, 

paired t-test. The developed nursing care guideline in hypothermia preventing composes of 3 phases including 

pre-operative, intra-operative and post-operative phases. The results revealed that during the intra-operative 

period, the core temperatures in test group (n = 30) using wormed fluid obtained from the invented heating 

device were significantly higher than those for control group (n = 41) using the intermittent water warming at 

a statistic level of .05 (P = .003). A hundred percent of the nurses (n = 19) were excellently satisfied using the 

nursing practice guideline for preventing hypothermia in patients with off pump coronary artery bypass grafting.  

In addition, all of nurses (n = 19) followed the nursing practice guideline for preventing hypothermia in patients 

with off pump coronary artery bypass grafting during their duties. It can be concluded that the developed 

nursing practice guideline has potential to be used satisfactorily for preventing hypothermia in patients with 

off pump coronary artery bypass grafting.

keywords: nursing practice guideline, off pump coronary artery bypass grafting, hypothermia prevention,         

warming fluid device
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control) เป็นการป้องกันโดยตรง ไม่ให้อุณหภูมิภายในช่องอก

ลดเร็วเกินไป ซึ่งจะท�ำให้สูญเสียกลไกการปรับสมดุลอุณหภูมิ

ตามปกต ิเป็นกระบวนการส�ำคญัทีค่วบคมุอณุหภมูกิายระหว่าง

การผ่าตัดให้ประสบความส�ำเร็จได้

	 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ชั้นสูง มีศัลยแพทย์ทรวงอก 2 คน ให้บริการผ่าตัดโรคหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกตลอด 24 ชั่วโมง การผ่าตัด CABG      

เป็นหนึง่ในการผ่าตัดหวัใจของโรงพยาบาลอดุรธาน ีท่ีมแีนวโน้ม

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งทกุปีและเป็นการผ่าตดัใหญ่ทีมี่ความซบัซ้อน 

ในปี 2560-2562 มีผู ้ป ่วยเข้ารับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง  

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีโดยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 

จ�ำนวน 168, 237 และ 235 คน ตามล�ำดับ4 ซึ่งในปี 2562           

มีผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ OPCAB จ�ำนวน 41 คน             

(จากผู้ป่วย 235 คน)

	 พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นหนึ่งในทีมผ่าตัดที่มีความ

ส�ำคญัเป็นอย่างมากในการให้การพยาบาลผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ผ่าตัดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด            

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม โดยมีบทบาท  

เป็นพยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด บทบาทพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 

บทบาทพยาบาลผู ้ช ่วยเหลือรอบนอก5 ส�ำหรับการผ่าตัด 

OPCABพยาบาลห ้องผ ่ า ตัดต ้องดูแลควบคุมอุณหภูม ิ

สารน�้ำให้มีอุณหภูมิ 41°c เพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า         

โดยพยาบาลผู ้ช ่วยเหลือรอบนอกจะน�ำสารน�้ำ  ปริมาตร  

1,000 มิลลิลิตร ไปอุ่นในหม้อต้มน�้ำร้อนเพื่อให้ได้สารน�้ำท่ีมี

ความร้อนที่อุณหภูมิ 41°c ซึ่งท�ำโดยการคาดคะเน จากนั้น          

น�ำสารน�้ำที่อุ่นแล้วเทลงในเหยือกสแตนเลส และพยาบาลส่ง

เครื่องมือผ่าตัดจะดูดสารที่อุ่นแล้วเพื่อฉีดรดมือแพทย์ให้เปียก

ลื่นในขณะท�ำการผูกด้ายหรือไหมเย็บ เพื่อให้ผูกด้ายโดยไม่

สะดุด และใช้สารน�้ำที่อุ่นแล้วฉีดล้างไล่เลือดที่ติดบริเวณหัวใจ

และหลอดเลือดออก ขณะผ่าตัดถ้าพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด

ใช้ความรู้สึกสัมผัสได้ว่าอุณหภูมิสารน�้ำลดลงจะบอกขอกับ 

พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอกให้เปลี่ยนถ่ายสารน�้ำ  เพื่อให้ 

ได้สารน�ำ้ทีอ่ณุหภมู ิ41°c (โดยการคาดคะเน) จนกว่าการผ่าตดั

จะสิ้นสุด

	 ในทางปฏบิติัพบว่ามอีปุสรรคในเร่ืองความไม่แน่นอน

ในการควบคุมอุณหภูมิสารน�้ำให้คงที่ที่ 41°c ตลอดการผ่าตัด 

อีกทั้งยังไม่มีการวัดอุณหภูมิสารน�้ำที่ใช้ในการผ่าตัดอย่างเป็น

รูปธรรม และพยาบาลห้องผ่าตัดมีความหลากหลายในแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการผ่าตัด OPCAB          

เนื่องจากต้องมีการหมุนเวียนพยาบาลห้องผ่าตัด ดังนั้นเพื่อให้

แนวทางปฏบัิตกิารพยาบาลเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เกดิความ

เชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วย และเพิม่ความเชือ่มัน่ในประสทิธผิล

ของงาน การที่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีชัดเจน จึงมีความ

ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	 อกีทัง้โรงพยาบาลอดุรธานีเป็นสถานทีฝึ่กอบรมดงูาน

ของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ศัลยแพทย์ พยาบาล และ

นักศึกษาพยาบาล พบว่าในปี 2562 ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อ       

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำท่ีเข้ารับการผ่าตัด OPCAB              

มีจ�ำนวนมากถึง 40 คน6 คิดเป็นร้อยละ 98 หากพยาบาล           

ห้องผ่าตัดมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

	 ในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน             

ผู ้ป ่วยที่ได้รับการผ่าตัด OPCAB ที่โรงพยาบาลอุดรธาน ี             

โ ดยการอุ ่ น ส า รน�้ ำ ที่ ใ ช ้ ใ นแผลผ ่ า ตั ด แบบต ่ อ เนื่ อ ง 

(continuous water warming system : CW) เพื่อทดแทน

วิธีการใช ้สารน�้ำที่อุ ่นด ้วยปกติ (intermittent water 

warming system : IW) เป ็นการเพิ่มประสิทธิภาพ 

ของงาน และเพือ่พฒันาคณุภาพงานการพยาบาลในการป้องกนั

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยรับการผ่าตัด OPCAB ซึ่งจะลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยหลังการผ่าตัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อทดลองใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ี

พฒันาขึน้ ในกลุม่พยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั ในการป้องกนัการ

เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด OPCAB 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการอุน่สารน�ำ้

แบบต่อเนื่อง (CW) และวิธีการใช้สารน�้ำที่อุ่นด้วยวิธีปกติ (IW) 

ส�ำหรับใช้กับบาดแผลในการผ่าตัด OPCAB

ค�ำถามการวิจัย 
	 การอุ ่นสารน�้ำต ่อเนื่องส�ำหรับใช ้ในการผ่าตัด 

OPCAB จะสามารถควบคุมอุณหภูมิสารน�้ำให้คงที่ที่ 41°c 

และสะดวกในการใช้งานมากกว่าวิธีใช ้สารน�้ำที่อุ ่นปกติ 

หรือไม่                       
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สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับ       

การผ่าตัด OPCAB โดยใช้การอุ่นสารน�้ำต่อเนื่องมีอัตราต�่ำกว่า

การอุ่นสารน�้ำปกติ

	 2.	 ประสิทธิภาพในการควบคุมอุณหภูมิ สารน�้ำให้

คงทีด้่วยการใช้การอุน่สารน�ำ้ต่อเนือ่งสงูกว่าการอุน่สารน�ำ้ปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู ้ป่วยท่ีได้รับ        

การผ่าตัด OPCAB โดยมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นมาตรฐาน          

ซึ่งปัจจัยหน่ึงในแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ       

คือการควบคุมอุณหภูมิสารน�้ำ  ผู้วิจัยเน้นการเลือกใช้อุปกรณ์      

ที่มีประสิทธิภาพ จัดท�ำและใช้งานง่าย และราคาไม่สูง 

ในการควบคุมอุณหภูมิสารน�้ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (semi-           

experimental research) โดยพัฒนาวิธีควบคุมอุณหภูม ิ        

สารน�้ำที่ใช้ในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัด OPCAB ในโรงพยาบาล

อุดรธานี ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

แผนกหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธาน ี       

และผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 

ที่ต้องได้รับการผ่าตัด OPCAB ประชากรกลุ่มตัวอย่างแบ่ง        

เป็น 3 กลุ่ม ตามตารางที่ 1 

กลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครร่วม
โครงการ (inclusion criteria)

จำ�นวน 
(ราย)

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (exclusion criteria)

1.ทีมพัฒนา
  แนวปฏิบัติ
  การพยาบาล

- แบบเฉพาะ  
  เจาะจง
  (purposive
  sampling)

- ศัลยแพทย์ทรวงอก
- พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด
- ผู้วิจัยและคณะ  ประกอบด้วย
  ศัลยแพทย์ทรวงอก 1 ราย
  พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 2 ราย

1
1
3

ไม่มี

2.กลุ่มพยาบาล
  วิชาชีพห้อง 
  ผ่าตัด

- แบบเฉพาะ  
  เจาะจง
  (purposive
  sampling)

- พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 19 ไม่มี

3.กลุ่มผู้ป่วยที่
  ได้รับการ
  วินิจฉัยว่าเป็น
  โรคเส้นเลือด
  หัวใจตีบที่จะ
  ได้รับการ
  ผ่าตัดแบบ 
  OPCAB

- แบบเฉพาะ 
  เจาะจง
  (purposive
  sampling)

- ผู้ป่วยอายุ 18 - 75 ปี
- มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
  ซ้าย (Left ventricular
  ejection fraction) มากกว่า
  35%
- ไตทำ�งานปกติ (GFR>60)
  (ml/min /1.73 m2)

30 - ผู้ป่วยมีภาวะสมอง
  ขาดเลือดภายใน 1 
  เดือนก่อนการผ่าตัด
  หัวใจ
- ผู้ป่วยมีภาวะ
  ไหลเวียนโลหิต
  ผิดปกติ ไม่คงที่ 
  ก่อนเริ่มการผ่าตัด

ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครร่วม และเกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ

	 ระหว ่างการผ ่าตัดอุณหภูมิห ้องจะถูกควบคุม 

ให้คงที่ที่ 20°c ผู้ป่วยจะได้รับการให้ยาสลบแบบ balance 

general anesthesia และช่วยหายใจด้วย เครือ่ง Dräger Cato 

anesthetic machine (Dräger, Lubeck, Germany) ท�ำการ

วัดอุณหภูมิกายท่ีล�ำไส้ตรงด้วยเครื่อง thermistors (Smiths, 

Rockland, MA) และเก็บข้อมูลอุณหภูมิกายทุก 30 นาที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องอุ ่นสารน�้ำที่จัดท�ำโดยผู้วิจัย (รูปท่ี 1)         

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการควบคุมอุณหภูมิของ สารน�้ำต่อเนื่อง  

ตั้งอุณหภูมิท่ี 41°c และควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้คงท่ี             

ที่ 20°c
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รูปที่ 1 เครื่องอุ่นสารน�้ำที่จัดท�ำโดยผู้วิจัย

	 2. แบบสอบถามส�ำหรับทีมผู ้ท�ำงาน และแบบ

รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

	 3.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

อณุหภมูกิายต�ำ่ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั OPCAB โรงพยาบาล

อุดรธานี ที่สร้างขึ้นจากการระดมความคิด โดยการน�ำความรู้

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ มาพัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิด            

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์ 

และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 

	 4.	 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัด OPCAB ของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบให้เลือกตอบ แปลผลด้วย

ระดบัความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ ระดับมากทีส่ดุ หมายถึง ระดบั

คะแนน 5 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 ระดับมาก หมายถึง 

ระดบัคะแนน 4 มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 3.51 - 4.50 ระดับปานกลาง 

หมายถึง ระดับคะแนน 3 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00 ระดับ

น้อย หมายถึง ระดับคะแนน 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 

และระดบัน้อยทีส่ดุ หมายถงึ ระดบัคะแนน 1 มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 

1.00 - 1.50

	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความ        

ถูกต้องตามหลักภาษา ความชัดเจนของเนื้อหา และความ

สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ค�ำนวณหาดัชนคีวามตรงของเนือ้หา 

(content validity index: CVI) โดยแบบสอบถามทุกชุดมีค่า 

CVI เท่ากับ 1 และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ 

(reliability) น�ำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

และได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัด OPCAB ซึ่งเป็นกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะ   

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการศึกษา จ�ำนวน 10 คน   

แล้วน�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงของแนวปฏบัิติการพยาบาล

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด OPCAB  โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)         

ในทุกชุดได้เท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำโดยการเสนอ

โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม        

การวิจยัของโรงพยาบาลอดุรธาน ีเลขทีร่บัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ EC 44/2563 เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2563 ติดต่อ

ประสานงานทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย            

รวมทั้งประโยชน์และผลเสียของการเข้าร่วมครั้งนี้ พร้อมชี้แจง

ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และขอความร่วมมือ

ในการท�ำวิจัย ท้ังนี้สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา      

โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานทั้งทางตรงและทางอ้อม กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้ทกุเมือ่ โดยไม่จ�ำเป็นต้อง

ให้เหตุผลหรือค�ำอธิบาย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม จึงให้ลงช่ือ

ในเอกสารยินยอม

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น      

โรคเส ้นเลือดหัวใจตีบท่ีต ้องได ้รับการผ ่าตัด OPCAB  

ที่โรงพยาบาลอุดรธานี แพทย์เจ้าของไข้จะด�ำเนินการพิจารณา

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครการวิจัยโดยตรวจสอบจาก 

เกณฑ์ทีต่ัง้ไว้ ผูป่้วยอาสาสมคัรจะได้รบัการอธบิายรายละเอยีด 
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และตัดสินใจอย่างอิสระว่าจะเข้าร่วมหรือไม่และลงนาม              

ในหนังสือยินยอม อาสาสมัครทั้งหมดจะถูกเตรียมผ่าตัด 

OPCAB โดยถูกเลือกเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูท่ัวไป ความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างพยาบาล

วิชาชีพ ห้องผ่าตัดต่อการใช้แนวปฏิบัติ และการประเมิน            

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำ  ค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด OPCAB โดยใช้สถิติ independent 

samples t - test และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัด OPCAB โดยรวมตั้งแต่นาที 1-210 ในกลุ่มทดลองที่ใช้

การอุ่นสารน�้ำต่อเนื่อง เท่ากับ 36.98 ± 0.07°c ขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเท่ากับ 36.06 ± 0.59°c ผลการทดสอบทางสถิติ

ด้วยวิธี independent samples t-test ยืนยันว่าอุณหภูมิกาย

เฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.352, p = 0.003) ดังแสดงในตารางที่ 2    

	 เมือ่พจิารณาการเปลีย่นแปลงของอณุหภมูกิายทกุ 30 นาท ีตัง้แต่นาททีี ่1 ถงึนาททีี ่210 พบว่าค่าเฉลีย่ของอณุหภมูกิาย

ผู้ป่วยขณะผ่าตัด นาทีที่ 1 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยทางสถิติ (p>.05) แต่ตั้งแต่นาทีที่ 30 เป็นต้นไป 

พบว่า กลุ่มทดลองมีอุณหภูมิกายค่อนข้างคงที่และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในรูปที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

	 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของ	 กลุ่มควบคุม (n = 41)	 กลุ่มทดลอง n = 30)	 t	 p-value 

	 ผู้ป่วยขณะผ่าตัด	 	 S.D	  	 S.D

		

	 นาทีที่ 1	 36.90	 .22	 36.88	 .22	 -.682	 .501

	 นาทีที่ 30	 36.72	 .20	 36.99	 .20	 5.388	 .000

	 นาทีที่ 60	 36.56	 .38	 37.04	 .16	 6.528	 .000

	 นาทีที่ 90	 35.93	 .22	 37.00	 .20	 18.588	 .000

	 นาทีที่ 120	 35.85	 .21	 37.01	 .16	 21.103	 .000

	 นาทีที่ 150	 35.75	 .17	 37.11	 .15	 28.566	 .000

	 นาทีที่ 180	 35.50	 .12	 36.93	 .21	 30.701	 .000

	 นาทีที่ 210	 35.28	 .13	 36.88	 .23	 30.594	 .000

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายผู้ป่วย ขณะผ่าตัดโดยรวม พบว่า กลุ่มทดลองมีอุณหภูมิกายขณะผ่าตัดเฉล่ีย 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P = .003) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกาย	 กลุ่มควบคุม (n = 41)	 กลุ่มทดลองn = 30)	 t	 p-value

		   	 S.D	  	 S.D	

	

	 โดยรวม	 36.98	 .07	 36.06	 .59	 4.352	 .003
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รูปที่ 2 ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด OPCAB (ns = p > .05; *** = p < .01)

	 2.	 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัด (19 คน) ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าอยู่ใน

ระดับมากที่สุด คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ ในข้อมีความเหมาะสม

กบัการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน, ช่วยให้หน่วยงานประหยดัและลด

ต้นทุนทั้งด้านก�ำลังคน เวลา และงบประมาณ, สามารถแก้ไข

ปัญหาหรือท�ำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการได้ และมีความเป็นไป

ได้ที่จะน�ำมาใช้ในหน่วยงาน และความพึงพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม ส่วนข้อความง่ายและสะดวก 

ในการใช้ มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็น        

ร้อยละ 89.50 

   	 3.	 การประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่รับ         

การผ่าตดั OPCAB พบว่า กลุม่พยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดัทกุคน 

(19 คน) ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (12 ข้อ) คิดเป็น 100 

เปอร์เซ็นต์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 (1)	ห่อผ้าห่มให้ผู้ป่วยเมื่อถึงบริเวณรอผ่าตัด 

	 (2)	ปิดแอร์ในห้องผ่าตัดก่อนน�ำผู้ป่วยเข้าในห้อง

ผ่าตัดอย่างน้อย 30 นาที

	 (3)	ปูเตียงผ่าตัดด้วยผ้าห่มปรับอุณหภูมิ ยี่ห ้อ  

Stockert รุ่น 3T Heater - Cooler System โดยตั้งอุณหภูมิ

เริ่มต้นที่ 38°c

	 (4)	ห่มผ้าห่มให้แก่ผูป่้วยเมือ่ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตดั

	 (5)	วางผ้ารอบบริเวณผิวหนังผู้ป่วยก่อนท�ำความ

สะอาดบริเวณผ่าตัด

	 (6)	เปิดแอร์ในห้องผ่าตัดหลังจากผู ้ป ่วยใส่ท ่อ 

ช่วยหายใจแล้ว และควบคุมอุณหภูมิห้องไว้ที่ 20°c

	 (7)	ปูผ ้าปราศจากเชื้อบริเวณที่จะท�ำการผ่าตัด        

และใช้ Ioban ปิดทับบริเวณที่ลงมีดผ่าตัด

	 (8)	ใช้สารน�้ำ 0.9% NSS ในขณะผ่าตัด โดยควบคุม

อุณหภูมิสารน�้ำ ที่ 41°c

	 (9)	ปรับอุณหภูมิของผ้าห่มส�ำหรับปรับอุณหภูมิ       

ตามกระบวนการผ่าตัด

	 (10) ใช้ผ้าชุบน�้ำอุ่นหมาดๆ เช็ดท�ำความสะอาด

ผิวหนังผู้ป่วยหลังปิดแผลผ่าตัด

	 (11) ปิดแอร์ในห้องผ่าตัดเมื่อศัลยแพทย์หัวใจ 

เริ่มเย็บปิดผิวหนัง

	 (12) ห่มผ้าห่มให้แก่ผู้ป่วยเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

อณุหภมูกิายต�ำ่ จ�ำนวน 12 ข้อ มรีายงานการใช้สารน�ำ้ทีอุ่น่ร้อน 

เพื่อรักษาอุณหภูมิกายในขณะผ่าตัดไม่ให้ลดลงมาก7 ซึ่งความ

สอดคล้องกบัผลการศกึษา8 ทีว่่าอณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกาย

ผู้ป่วยในขณะผ่าตัดช่วงนาทีที่ 45, 60, 75 และ 90 ของกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .030), 

(p = .013), (p = .003), (p = .003) ตามล�ำดับ โดยผลการวิจัย

นี้พบว่าการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 

OPCAB โดยใช้การอุ่นสารน�้ำต่อเนื่อง มีอัตราการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำน้อยกว่าในผู้ป่วยท่ีใช้ระบบการอุ่นสารน�้ำปกต ิ

เนื่องจากการอุ่นสารน�้ำต่อเนื่องสามารถรักษาอุณหภูมิสารน�้ำ

ให้คงท่ีท่ี 41°c ตลอดระยะเวลาท่ีผ่าตัด ดังแสดงในรูปที่ 2 

ส�ำหรับอุปกรณ์ให้ความร้อน (รูปท่ี 1) ที่ผู ้วิจัยได้จัดท�ำขึ้น 
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มลีกัษณะไม่ซบัซ้อนใช้งานง่าย ราคาไม่แพง แต่ให้ประสทิธภิาพ

ถูกต้องและแม่นย�ำ  นอกจากน้ีอุปกรณ์ที่จัดท�ำข้ึนนี้ ยังช่วยให้

ประหยัด สามารถลดต้นทุนทั้งด้านก�ำลังคน เวลา และงบ

ประมาณ ท�ำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ และมีความเป็นไปได ้      

ที่จะน�ำมาใช้ในหน่วยงานต่อไป

	 อย่างไรก็ตามพบว่ามีพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด             

1 คน ที่ยังเข้าใจแนวปฏิบัติไม่ชัดเจน เนื่องจากเป็นพยาบาล 

เพิ่งปฏิบัติงานในแผนกหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกไม่ถึง             

1 ปี มีประสบการณ์น้อย จึงต้องการความช่วยเหลือและควรได้

รบัการสนบัสนุนจากบคุลากรในทมี และมพียาบาลวชิาชพีห้อง

ผ่าตดั 4 คน ซึง่ปฏบิติังานในแผนกหวัใจหลอดเลอืดและทรวงอก 

1 - 2 ปี ยังไม่ช�ำนาญเพียงพอจึงต้องเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน

จริง โดยปฏิบัติงานภายใต้การก�ำกับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตัดที่มีประสบการณ์สูงกว่า9 ส�ำหรับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับ      

การผ่าตัด OPCAB ที่พัฒนาข้ึนนี้ เกิดจากการระดมสมอง          

ของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด               

การพฒันาแนวปฏบิติัทางคลนิิกของสภาวจัิยทางการแพทย์และ

สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย10 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

อย่างเป็นระบบ มีข้ันตอนพัฒนาตามมาตรฐานสากล มีความ

ปลอดภัยในการใช้งาน ประหยัดทรัพยากร ประโยชน์สูงสุด         

ดังนั้น แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิ       

กายต�่ำที่พัฒนาขึ้นจึงมีความเหมาะสมในการน�ำมาใช้ใน            

การปฏิบัติ การพยาบาลในห้องผ่าตัด แผนกหัวใจหลอดเลือด

และทรวงอก สอดคล้องกับผลการทดลองที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใช้                       

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด OPCAB โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด 

และกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดทุกคน (19 คน) 

ปฏบิตัติามแนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำในผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด OPCAB คิดเป็น 100 

เปอร์เซ็นต์ 

	 สรุปได้ว่าการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

และการควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู ่ในระดับปกติเป็นสิ่งท่ี           

ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ และการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตดั OPCAB โรงพยาบาลอดุรธานี ในครัง้นี ้เป็นการพฒันา

คุณภาพงานการพยาบาล สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการผ่าตัด 

OPCAB โรงพยาบาลอุดรธานีต่อไป

	 2.	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัภาวะอณุหภมูกิาย

ต�ำ่ในผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดั CABG แก่พยาบาลวชิาชีพห้องผ่าตัด

เพื่อให้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องและน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 3.	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด�ำเนิน         

การวจิยั แก่ทมีสหสาขาวิชาชพีอืน่ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการผ่าตดั 

OPCAB ได้แก่ วสิญัญแีพทย์ วสิญัญพียาบาล และนกัเทคโนโลยี

หัวใจ เพื่อดูแลกระบวนการผ่าตัด OPCAB ให้เป็นไปตาม

มาตรฐานเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรศกึษาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลในการป้องกนั

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู ้ป ่วยที่ได้รับการผ่าตัด OPCAB            

โดยศึกษาปัจจยัอืน่ๆ ร่วมในการวจิยั เช่น การอุน่สารน�ำ้ทีไ่ด้รบั

ทางหลอดเลือดด�ำ การใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อน เป็นต้น

	 2.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ          

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั CABG และในผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดั 

OPCAB 

	 3.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน หลัง

ผ่าตัดในผู ้ป่วยที่ได้รับการอุ ่นสารน�้ำต่อเนื่องและในผู้ป่วย          

ที่ใช้การอุ่นสารน�้ำปกติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอุดรธาน ี             

ที่ให้การอนุมัติโครงการวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง          

ทั้งทีมพยาบาลและผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ ในการอนุเคราะห์ 

ให้ความร่วมมือในการวิจัยนี้ได้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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