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Background: Nurses at Heart and Lung unit of “Queen Sirikit National Institute of Child Health” has studied about modified 
ultrafiltration in patients who received open heart surgery along with thoracic surgeons. After analyzing data from a review of 
research, it concluded that the method of veno - venous modified ultrafiltration could reduce the risk. This process requires a 
blood cardioplegic set which must be ordered from abroad, the price set at 4,000 baht. A new device was developed to replace 
the blood cardioplegic set. “QSNICH’s set” to be named of this device. This device contains of an electric blanket and a foam 
box. The entire set costs 1,050 baht. This research aimed to develop a model for pediatric nurses to do cardiopulmonary bypass 
with veno-venous modified ultrafiltration process using a new series of blood filtered “QSNICH’s set”  Method: The results of 
patients who received open heart surgery and used veno-venous modified ultrafiltration using a series of blood cardioplegic set 
were supplied from abroad with 34, cases and the patients who used QSNICH’s set with 210 cases. The difference between nasal  
temperature before and after using the veno-venous modified ultrafiltration were analysed, and the basic information such as 
gender, age, weight, height and body surface area were record. Conclusion: The result of this research improved the development 
of nursing care model to use the QSNICH’s set. Warming blood filtered was not different between two sets (p = 0.429). QSNICH’s set 
can be used instead of the blood cardioplegic set, and this device reduced the cost of blood filter after cardiopulmonary bypass.
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บทคัดย่อ 
	 ภูมิหลัง: งานการพยาบาลผู้ป่วยตรวจรักษาพิเศษหัวใจและปอด
เทียม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้ศึกษาการท�ำ modified 
ultrafiltration ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด โดยพิจารณาร่วม
กับศัลยแพทย์หัวใจและหลอดเลือด หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆจากการ
ทบทวนงานวจิยั จึงลงความเหน็ว่าวธีิทีเ่หมาะสม และสามารถลดภาวะเสีย่ง
ได้ คือ veno - venous modified ultrafiltration การท�ำวิธีนี้ ต้องใช้  
blood cardioplegic set ซึง่ต้องสัง่ซือ้จากต่างประเทศ ราคาชดุละ 4,000  บาท  
จึงร่วมกนัพฒันาอปุกรณ์ชดุใหม่ เพ่ือใช้แทน blood cardioplegic set บาท
ให้ชื่อว่า QSNICH’s set  อุปกรณ์ชุดนี้ประกอบด้วยผ้าห่มไฟฟ้าและกล่อง
โฟม มีค่าใช้จ่ายทั้งชุด 1,050 บาท  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ท�ำผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด โดยใช้เครื่องหัวใจ
และปอดเทียมและได้รับการกรองเลือดหลังการท�ำ cardiopulmonary 

bypass ด้วยวิธี veno venous modified ultrafiltration โดยการใช้ชุด
กรองเลือดที่พัฒนาโดยหน่วยงานคือ QSNICH’s set  วิธีการ: ด�ำเนินการ
ศึกษา 2 ระยะ ระยะที่หนึ่งเป็นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 
เพือ่ให้เกดิชดุอปุกรณ์ QSNICH’s set ระยะทีส่อง การด�ำเนนิการเพือ่เปรียบ 
เทียบประสิทธิผลของ blood cardioplegic set กับ QSNICH’s set ใน 
ด้านการให้ความอุน่ของเลอืดทีก่รองแล้ว โดยศกึษาจากข้อมลูทีบ่นัทกึไว้ของ 
ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รบัการผ่าตัดหัวใจชนดิเปิด และได้รบัการท�ำ veno-venous 
modified ultrafiltration โดยใช้ชุด blood cardioplegic set ซึ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ จ�ำนวน 34 ราย ผู้ป่วยเด็กที่ใช้ QSNICH’s 
set จ�ำนวน 210 ราย สรุป: การศึกษาครั้งนี้สามารถพัฒนาเพื่อได้รูปแบบ
การพยาบาลโดยใช้อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นใหม่ คือ QSNICH’s set  และเมื่อ 
เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ blood cardioplegic set กบัQSNICH’s set 
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ในด้านการให้ความอุ่นของเลือดที่กรองแล้ว โดย ใช้สถิติ Mann-Whitney 
U test ได้ค่า p value = 0.429 จึงสรุปได้ว่า QSNICH’s set สามารถใช้
แทนชุด blood cardioplegic set ได้ และลดค่าใช้จ่ายในการกรองเลือด
หลังการท�ำ cardiopulmonary bypass 
ค�ำส�ำคญั: การท�ำ cardiopulmonary bypass ในผูป่้วยเดก็ การกรองเลอืดด้วย
วธิ ีveno-venous modified ultrafiltration

บทน�ำ
	 ปัจจุบันการรักษาโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดโดยการท�ำผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิด (open heart surgery) โดยใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม ที่เรียก
ว่าการท�ำ cardiopulmonary bypass มีพัฒนาการโดยอาศัยเทคโนโลยี
ที่ก้าวหน้า การท�ำผ่าตัดชนิดนี้ท�ำได้เฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โรค
หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นโรคหัวใจที่พบบ่อยที่สุดในวัยเด็ก พบถึงร้อยละ 
70 - 80 ของโรคหัวใจในเด็กทั้งหมด หรือในเด็กเกิดใหม่มีชีวิต 1,000 ราย
เป็นโรคหัวใจ 7 - 8 ราย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กสูงถึงร้อยละ 14 
ซึง่ถอืเป็นปัญหาระดบัชาต ิครึง่หนึง่ของผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาโดยการ
ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด โดยการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม ที่เรียกว่าการ
ท�ำ cardiopulmonary bypass ด้วยการน�ำระบบการไหลเวียนของเลือด
ออกมานอกร่างกาย โดยน�ำเลอืดด�ำทีย่งัไม่ได้รบัการฟอกมาผ่านปอดเทยีม 
เครือ่งหวัใจเทยีมจะส่งเลอืดท่ีฟอกแล้วกลบัสูร่่างกายผูป่้วย สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้เริ่มมีการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดตั้งแต่ พ.ศ. 2535 
นับเป็นระยะเวลา 26 ปี ในแต่ละปีสามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ได้เฉลี่ย 150 รายต่อปี ปัจจุบันประเทศไทยมีศูนย์และสถาบันที่ท�ำผ่าตัด
หัวใจชนิดเปิดในผู้ป่วยเด็ก 8 สถาบัน (ท�ำผ่าตัดผู้ป่วยเด็กมากกว่าจ�ำนวน 
100 รายต่อปี จากรายงานสถิติการผ่าตัดหัวใจในประเทศไทยของสมาคม
ศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2544 - 2559) 
	 การผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดเริ่มต้นตั้งแต่ พ.ศ.24951 โดยนายแพทย์ 
John Lewes ในการท�ำผ่าตัดปิดรูรั่วของผนังกั้นห้องหัวใจห้องบน โดย
ใช้วิธี hypothermia and inflow occlusion ต่อมาในพ.ศ. 2497 นาย
แพทย์ Lillehei ท�ำผ่าตัดเพื่อปิดรูรั่วของผนังกั้นห้องหัวใจห้องล่าง ด้วยวิธี 
cross-circulation ในปี พ.ศ. 2498 เริ่มมีการพัฒนาเครื่องหัวใจเทียมเพื่อ
ใช้ในการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด โดยการใช้ระบบการหมุนเวียนโลหิตนอก
ร่างกายผู้ป่วยขณะท�ำผ่าตัด ที่เรียกว่าการท�ำ cardiopulmonary bypass 
เริม่แรกเครือ่งทีใ่ช้เป็นชนดิ Gibbon type pump oxygenator นายแพทย์ 
Gibbon เป็นผู้คิด และผลิตโดยบริษัท IBM ส�ำหรับปอดเทียมเริ่มพัฒนา
ใน พ.ศ.2498 เป็นชนิด screen oxygenator และชนิด rotating disc 
film oxygenator ทั้ง 2 ชนิดนี้มีลักษณะเป็นแผ่นฟิล์มเพื่อใช้แลกเปลี่ยน
ออกซิเจน แต่ทั้ง 2 ชนิดนี้ มีปัญหายุ่งยากในการใช้และต้องล้างท�ำความ
สะอาดหลงัการใช้ทุกครัง้ จงึมีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และมขีนาดใหญ่ไม่
สะดวกในการใช้  จงึมกีารพฒันาและปรบัปรงุให้เป็นชนดิใช้ครัง้เดยีวเท่านัน้ 
คือชนิด disposable bubble oxygenator ปัจจุบันปอดเทียมพัฒนาเป็น
ชนิด membrane oxygenator แลกเปลี่ยนออกซิเจน โดยผ่านเยื่อบางๆ 
ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับถุงลมในปอดของมนุษย์ มีขนาดเล็ก สะดวกใน
การใช้ เป็นชนดิ disposable และมขีนาดส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ทีม่นี�ำ้หนกัน้อย
กว่า 5 กิโลกรัม
	 ส�ำหรบัการพัฒนาการท�ำผ่าตดัหวัใจชนดิเปิด ในด้านปัจจยัการท�ำ 
เช่น การลดปรมิาณการใส่เลอืดในปอดเทียม เพือ่ลดปัญหาการตดิเชือ้ไวรสั
ต่างๆ ที่มาจากการใช้ donor blood การปรับลดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย 
การหยุดใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม (circulatory arrest) เพื่ออ�ำนวย
ความสะดวกในการท�ำผ่าตัดภายในห้องหัวใจ ส�ำหรับการรักษากล้ามเนื้อ
หัวใจในขณะที่ท�ำให้หัวใจหยุดเต้น (myocardial protection) โดยมีการ
ใช้สารท่ีให้พลงังานกบักล้ามเนือ้หวัใจ เพือ่ให้หวัใจกลบัมาเต้นได้อย่างปกติ 
(Bretschneider’s HTK solution) เมื่อแพทย์ท�ำผ่าตัดเพื่อแก้ไขความผิด

ปกติเสร็จเรียบร้อยแล้ว และการพัฒนาการกรองเลือดผู้ป่วยทั้งในขณะท�ำ
และหลังการท�ำ cardiopulmonary bypass เพื่อลดอาการบวม โดยการ 
กรองสารน�้ำออกจากร่างกายผู้ป่วยให้มากที่สุด
	 พ.ศ.2534 เริ่มมีการท�ำการกรองเลือดผู ้ป่วยเด็กหลังการท�ำ 
cardiopulmonary bypass2 โดยได้อธิบายวิธีการท�ำ Arterio-venous 
modified ultrafiltration และรายงานผลลัพธ์จากการท�ำ คือสามารถลด
ปริมาณสารน�้ำในร่างกายที่เกิดจากการท�ำ hemodilution ซึ่งเป็นปัจจัย
หนึง่ในการท�ำ cardiopulmonary bypass ต่อมามกีารรายงานถงึประโยชน์
จากการท�ำ modified ultrafiltration อกีหลายประการ เช่น ท�ำให้สญัญาณ
ชีพ ดีขึ้น ลดการใช้โลหิต ลดการบวมของกล้ามเนื้อหัวใจ  ท�ำให้การท�ำงาน
ของสมองดีในกรณีที่มีการปรับลดอุณหภูมิผู้ป่วยลงถึงระดับหยุดการไหล
เวียนโลหิต และท�ำให้กลไกการท�ำงานของระบบหายใจดีขึ้นหลังจากการ
ท�ำ cardiopulmonary bypass ซึ่งประโยชน์ทั้งหมดนี้อาจมาจากการที่
สามารถลดสารก่อให้เกิดการอักเสบ โดยสารนี้จะถูกกรองออกโดยการท�ำ 
ultrafiltration3   

ประโยชน์จากการท�ำ modified ultrafiltration สรุปได้ ดังนี้
1. ลดปรมิาณสารน�ำ้ทีค่ัง่ค้างอยูใ่นร่างกายจากการท�ำ cardiopul-

monary bypass 	  
2. ลด inflammatory mediators ซึง่เป็นสารทีก่่อให้เกดิอนัตราย

แก่ร่างกาย4                                   
3. ท�ำให้  haemostasis ดีขึ้น                                                                                   
4. ท�ำให้ pulmonary  function  ดีขึ้น5

5. ท�ำให้การท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular 
function) ดีขึ้น

6. Hematocrit สูงขึ้น 
7. ลดจ�ำนวนการให้เลือดหลังผ่าตัด 
8. ท�ำให้ cerebral metabolic rate ดีขึ้น6

9. ลดจ�ำนวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ
10. ลดจ�ำนวนวันที่รักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้

เร็วขึ้น

ปัจจุบัน การท�ำ modified ultrafiltration มี 3 วิธี ดังนี้
1. Arterio - Venous Modified Ultrafiltration เป็นวิธีการ

แรกเริ่มของ modified ultrafiltration ที่นายแพทย์ Naik และคณะเป็น
ผู้ริเริ่ม โดยการน�ำเลือดใน venous reservoir ผ่านการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจนจากปอดเทียม และเลือดจาก arterial line (aortic root) ผ่าน
อปุกรณ์การกรองเลอืด (heamoconcentrator) ผ่านเครือ่งควบคมุอุณหภมิู 
และเข้าสู่ผู้ป่วยทาง venous cannula

2. Veno - Arterial Modified Ultrafiltration ผูท้ีร่เิริม่ท�ำวธินีี้ 
คือ Mr. Bryan J. 7(CCP) เป็นวิธีที่น�ำเลือดจาก right atrium ผ่าน venous 
cannula ผ่านอปุกรณ์การกรอง และเครือ่งปรบัอณุหภมู ิกลบัเข้าสู ่aortic 
root ทาง cardioplegic cannula ข้อดีของวิธีนี้ สามารถท�ำได้ทันทีหลัง
หยดุ cardiopulmonary bypass โดยแพทย์ไม่ต้องเสียเวลาในการต่อสาย
หรือสลับ cannula 

3. Veno - Venous Modified Ultrafiltration ผูท้ีริ่เร่ิมท�ำ คอื 
นายแพทย์ Ko Bando8 เป็นวธิกีารกรองเลอืด โดยน�ำเลอืดทีอ่ยูใ่น venous 
reservoir และเลือดจาก inferior vena cava ผ่านอุปกรณ์การกรอง 
(haemoconcentrator) ผ่านเครือ่งปรบัอณุหภมูทิีป่ระกอบใน cardioplegic 
system และกลับสู่ผู้ป่วยทาง superior vena cava 

 การท�ำ modified ultrafiltration ได้พัฒนาเป็นระยะเวลานานกว่า 
30 ปี งานการพยาบาลผูป่้วยตรวจรกัษาพิเศษ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหา
ราชนิ ี ได้ศกึษาการท�ำ modified ultrafiltration ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
หวัใจชนดิเปิด  โดยพจิารณาร่วมกบัศลัยแพทย์หวัใจและหลอดเลอืด หลงัจาก
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วเิคราะห์ข้อมลูต่างๆจากการทบทวนงานวจิยั จงึลงความเหน็ว่าวธิทีีเ่หมาะสม 
และสามารถลดภาวะเสีย่งได้ คือ  veno - venous modified ultrafiltration 
การท�ำวธินีี ้ ต้องใช้ blood cardioplegic set ซ่ึงต้องสัง่ซ้ือจากต่างประเทศ 
ราคาชดุละ 4,000 บาท ชดุ blood cardioplegic set เป็นชดุอปุกรณ์ส�ำเรจ็รปู  
ส�ำหรบัให้สาร เพ่ือพยงุรักษากล้ามเนือ้หวัใจ ขณะท�ำ cardiopulmonary 
bypass ซ่ึงประกอบด้วยอปุกรณ์แลกเปลีย่นความร้อนเพือ่ควบคุมอณุหภมูิ 
ร่างกาย นบัเป็นอปุกรณ์ส�ำคญัมาก เพือ่ให้ความอุน่กับเลอืดทีผ่่านการกรองแล้ว 
เพราะถ้าไม่มอีปุกรณ์ให้ความอุ่นกบัเลอืดทีก่รองแล้ว จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะ 
hypothermia ในระหว่างการกรองเลอืดได้ แต่หน่วยงานไม่ได้ใช้ชดุส�ำเรจ็รปู
ชดุนีเ้พ่ือวตัถปุระสงค์ในการพยงุรกัษากล้ามเนือ้หัวใจร่วมกบัการท�ำ veno  
venous modified ultrafiltration เหมอืนโรงพยาบาลหรอืสถาบันอืน่ๆ 
เนือ่งจากศลัยแพทย์หัวใจและหลอดเลอืดพจิารณาใช้ Bretschneider’s HTK 
solution แทน blood cardioplegic solution แต่ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ blood 
cardioplegic set เพราะต้องการใช้ heat exchanger เพือ่ให้ความอุน่กบัเลือด
ทีผ่่านการกรองแล้วเท่านัน้  เมือ่ใช้ blood cardioplegic set ระยะหนึง่ พบว่า  
การใช้ประโยชน์จาก blood cardioplegic set ไม่คุ้มค่า เพราะใช้เฉพาะ heat  
exchanger เท่านัน้ และเป็นชดุอปุกรณ์ทีส่มัผสักบัเลอืดผูป่้วยโดยตรง มีความ 
ยุง่ยากในการประกอบอุปกรณ์ จงึร่วมกนัพฒันาอปุกรณ์ข้ึนใหม่ โดยให้ชือ่ว่า 
QSNICH’s set ส�ำหรับใช้แทน blood cardioplegic set ประกอบด้วยผ้าห่ม
ไฟฟ้า และกล่องโฟม ราคาชุดละ 1,050 บาท (ผ้าห่มไฟฟ้าราคา 1,000 บาท 
กล่องโฟม ราคา 50 บาท ราคาท้ังชดุ ราคา 1,050 บาท) เพือ่ให้ความอุน่เลอืด
แทน heat exchanger   

วัตถุและวิธีการ
	ด�ำเนินการศึกษา 2 ระยะ ระยะที่หนึ่งเป็นการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยเดก็ เพือ่ให้เกดิชดุอปุกรณ์  QSNICH’s set ระยะทีส่อง การ
ด�ำเนนิการเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ blood cardioplegic set กบั 
QSNICH’s set ในด้านการให้ความอุน่ของเลอืดทีก่รองแล้ว โดยศึกษาจาก
ข้อมูลที่บันทึกไว้ของผู้ป่วยเด็ก งานการพยาบาลผู้ป่วยตรวจรักษาพิเศษ
หวัใจและปอดเทยีม สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนิทีีไ่ด้รบัการผ่าตดั
หวัใจชนดิเปิด และได้รบัการท�ำ veno-venous modified ultrafiltration 
โดยใช้ชุด blood cardioplegic set ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ 
จ�ำนวน 34 ราย ผู้ป่วยเด็กที่ใช้ QSNICH’s set จ�ำนวน 210 ราย ระยะ
เวลาในการด�ำเนินการ 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  
ใช้สถติเิชงิบรรยายค่าสงูสดุ ต�ำ่สดุ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติิ  
Shapiro-Wilk test ตรวจสอบการกระจายของตัวแปรในกลุ่มผู้ป่วยเด็กทีใ่ช้  
blood cardioplegic set และ Kolmogorov-Smirnov Test ตรวจสอบการกระจาย 
ของตวัแปรในกลุม่ผูป่้วยเดก็ทีใ่ช้ QSNICH’s set  สถิติ Mann-Whitney U test 
ในการทดสอบสมมติฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลต่าง
ระหว่างอุณหภูมิทางจมูก ผู้ป่วยก่อนและหลังการท�ำการกรอง 

ผล
ส่วนท่ี 1 ผลการพฒันารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีท่�ำผ่าตัดหวัใจ

ชนดิเปิด โดยได้รบัการกรองเลอืดหลงัการท�ำ cardiopulmonary bypass 
ด้วยการใช้ชดุกรองเลือดทีพ่ฒันาโดยหน่วยงาน ทีใ่ห้ชือ่ว่า QSNICH’s set

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 
QSNICH’s set กับ blood cardioplegic set ในการให้ความอุ่นกับเลือด
ทีก่รองแล้ว จากการด�ำเนนิการพฒันาชดุ QSNICH’s set เพือ่เปรยีบเทยีบ
กับ ชุด Blood cardioplegic set (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลการใช้ ระหว่าง ชุด Blood cardioplegic set กับ QSNICH’s set  

Blood cardioplegic set QSNICH’s set

1. มีความยุ่งยากในการประกอบอุปกรณ์  เพราะต้องตัดต่อสายยาง 
หลายต�ำแหน่ง
2. ใช้เวลาในการประกอบชุดอุปกรณ์ เฉลี่ย 5 นาที
3. ใช้ปริมาณ  blood volume เพื่อบรรจุใน heat exchanger 
จ�ำนวน 50 มิลลิลิตร
4. ใช้ระยะเวลาในการไล่ฟองอากาศออกจากชุดอุปกรณ์นาน
5. เป็นอุปกรณ์ชนิดที่สัมผัสกับเลือดผู้ป่วยโดยตรง (invasive ) 
เกิดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
6. มีราคาชุดละ  4,000 บาท ใช้กับผู้ป่วย 1 ราย  

7. เป็น disposable used

1. ประกอบอุปกรณ์ง่าย

2. ใช้เวลาในการประกอบชุดอุปกรณ์ เฉลี่ย 1 นาที
3. ไม่ต้องใช้ ใช้ปริมาณ  blood volume 

4. ไม่มีส่วนของอุปกรณ์ที่ต้องไล่ฟองอากาศ
5.เป็นอุปกรณ์ชนิด non invasive ไม่ได้สัมผัสกับเลือดผู้ป่วยโดยตรง

6. ผ้าห่มไฟฟ้า (electrical blanket) และกล่องโฟม ราคารวมชุดละ 1,050 
บาท ใช้กับผู้ป่วยได้หลายรายจนกว่าจะช�ำรุด
7. เป็น non disposable used

สรุปได้ว่า สามารถใช้ QSNICH’s set แทน blood cardioplegic set ได้ มีประสิทธิผลในการให้ความอุ่น โดยค่าอุณหภูมิของปอดเทียมที่เพิ่ม
ขึ้นไม่แตกต่างกัน	  

ส่วนที่ 2 เมื่อได้ พัฒนาชุด QSNICH’s set ส�ำเร็จ จึงน�ำไปใช้กับ
ผู้ป่วย และด�ำเนินการเพื่อเปรียบเทียบประสทิธผิล ของ QSNICH’s set  กบั  
blood cardioplegic set ในด้านการให้ความอุน่ของเลอืดทีก่รองแล้ว ข้อมูลที่
ส�ำคัญ คือค่าผลต่างระหว่างอุณหภูมิทางจมูก ของผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ท�ำการกรอง  น�ำมาวิเคราะห์หา ค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบความแตกต่าง  
โดยใช้สถิติ Kruskal-walliss test ผลการศึกษานี้ใช้ระดับความเชื่อม่ัน 
95% โดยค่า p น้อยกว่า 0.05 จะมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉล่ียของค่าผลต่าง
อุณหภูมิในกลุ่มการใช้ blood cardioplegic set  = 0.51 องศาเซลเซียส 
(SD = 0.39) ค่าผลต่างของอุณหภูมิที่พบมากสุด = 2 องศาเซลเซียส ค่า
ผลต่างของอณุหภมูทิีพ่บน้อยสดุ = 0 องศาเซลเซยีส ค่าเฉลีย่ของค่าผลต่าง
อุณหภูมิในกลุ่มการใช้ QSNICH’s set = 0.47 (SD = 0.52) ค่าผลต่างของ
อณุหภมูทิีพ่บมากสุด = 3.3 องศาเซลเซียส ค่าผลต่างของอณุหภมูทิีพ่บน้อย
สดุ = - 0.7 องศาเซลเซยีส เปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูโดยใช้สถติิ 
Mann-Whitney U test ได้ค่า p value = 0.429
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ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐาน ซึ่งได้แก่ อายุ น�้ำหนัก และพื้นที่ผิวกาย ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

Variable
Blood cardioplegic set
(N = 34)

QSNICH’s set
(N = 210)

Age (Days) +/- SD 641.21 +/- 964.59 653.98 +/- 862.60

Weight (kg) +/- SD 7.41 +/- 4.92 8.38 +/- 5.21

BSA (m2) +/- SD 0.36 +/- 0.16 0.40 +/- 0.18

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล ระหว่าง Blood cardioplegic set กับ QSNICH’s set 

Variable Blood Cardioplegic set
(N=34)

 QSNICH’s set
(N=210)

Mean SD Mean SD
Pre MUF nasopharyngeal temperature 37.2 0.30 35.10 0.41
Post MUF nasopharyngeal temperature 36.7 0.52 0.51 0.64
Gradient nasopharyngeal  temperature 0.51 0.39 0.47 0.52

การหาการกระจายตัวของข้อมูลแบบปกติของตัวแปรของอุณหภูมิทางจมูก ในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ blood cardioplegic set โดยใช้สถิติ Shap-
iro-Wilk Test และในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ QSNICH’s set โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) ได้ค่า p value (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลของอุณหภูมิทางจมูกก่อนและหลังการท�ำ veno-venous modified ultrafiltration โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ได้ค่า p value = 0.429

Variable Blood Cardioplegic set (N=34) QSNICH’s set (N=210)
Min Max Mean(SD) P value Min Max Mean p-value

- Pre MUF nasopharyngeal 
temperature

36.5 37.8 37.2 (0.30) 0.25 35.5 37.9 37.19 
(0.41)

0.58
(Shapiro-Wilk 
Test)  

- Post MUF nasopharyngeal 
temperature

35.1 37.6 36.7 (0.52) 0.89 33.5 37.9 36.72 
(0.64)

0.68
( K o l m o g o r -
o v - S m i r n o v 
Test)

- Gradient nasopharyngeal  
temperature

0 2 0.51 (0.39) < 0.01 -0.7 3.3 0.47 (0.52) < 0.01
( K o l m o g o r -
o v - S m i r n o v 
Test)

- Gradient nasopharyngeal  
temperature  (Mann-Whit-
ney U test)

0.429

เนื่องจากการกระจายตัวของข้อมูลความต่างของอุณหภูมิทั้งสองกลุ่มไม่ได้เป็นลักษณะปกติ ทางผู้ศึกษาจึงเลือกใช้วิธีการเปรียบเทียบโดย 
Mann-Whitney U test ได้ค่า p value = 0.429 

ไล่ฟองอากาศ เป็นอุปกรณ์ชนิด non-invasive ไม่ได้สัมผัสกับเลือดผู้ป่วย  
สามารถใช้กับผู้ป่วยได้หลายราย จนกว่าจะช�ำรุด และมีราคาชุดละ 1,050  
บาท จึงสามารถใช้ชุด QSNICH’s set แทนชุด blood cardioplegic set  
ได้ 4) ข้ันตอนการด�ำเนินงานตามความเหมาะสม (Act) คือขั้นตอนการ 
เตรียมน�ำชุด QSNICH’s set ไปใช้กับผู้ป่วย 

การศึกษาเพ่ือให้ได้วตัถุประสงค์ข้อ 2) เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิล
ของการใช้ ชุด QSNICH’s set กับชุด blood cardioplegic set ในด้าน
การให้ความอุ่นกับเลือดที่กรองแล้ว น�ำชุดอุปกรณ์ที่พัฒนาไปใช้กับผู้ป่วย 
โดยเปรียบเทียบกับชุด blood cardioplegic set  ผลการศึกษา ได้ค่า
เฉลี่ยของผลต่างอุณหภูมิในกลุ่มการใช้ blood cardioplegic set = 0.51 
องศาเซลเซียส ค่าเฉลี่ยของผลต่างอุณหภูมิในกลุ่มการใช้ QSNICH’s set 
= 0.47 ค่าผลต่างของอุณหภูมิที่พบมากสุด = 3.3 องศาเซลเซียส ค่าผล
ต่างของอุณหภูมิท่ีพบน้อยสุด = -0.7 องศาเซลเซียส เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลต่างอุณหภูมิ โดย Mann-Whitney U test ได้
ค่า p value = 0.429  

วิจารณ์
จากการศึกษาเพื่อให้ได้วัตถุประสงค์ข้อท่ี1 ได้ประยุกต์จากวงจร 

PDCA (Plan, Do, Check, Act) 1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) หาองค์
ประกอบของปัญหา เมื่อพบปัญหาจากการใช้ blood cardioplegic set 
ซึง่เป็นผลติภัณฑจ์ากต่างประเทศ ราคาชุดละ 4,000 บาท ทีม่ีความยุ่งยาก
ในการประกอบชุดอุปกรณ์ ใช้เวลาในการประกอบนาน ใช้ปริมาณ blood 
volume มาก ไล่ฟองอากาศยาก เป็นอุปกรณ์ชนิดที่สัมผัสกับเลือดผู้ป่วย
โดยตรง และใช้ในผูป่้วยได้พยีง 1 ราย จงึหาแนวทางพฒันาอปุกรณ์ชดุใหม่ 
และให้ชื่อชุดอุปกรณ์ใหม่ว่า QSNICH’s set ที่มีส่วนประกอบคือ ผ้าห่ม
ไฟฟ้า และกล่องโฟม 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ(Do) เป็นขั้นตอนทดลองใช้ 
QSNICH’s set กบัปอดเทยีม โดยเปรยีบเทยีบกบัชดุ blood cardioplegic 
set ท�ำการทดลองทั้ง 2 ชุด กับปอดเทียมจ�ำนวน 20 ครั้ง 3) ขั้นตอนการ
ตรวจสอบ (Check) เป็นการตรวจสอบประสทิธผิลจากการทดลอง สรปุผล
ว่าค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิในปอดเทียมที่เพิ่มขึ้น มีค่าไม่แตกต่างกัน และชุด 
QSNICH’s set เป็นชุดอุปกรณ์ที่สะดวกในการประกอบ ใช้เวลาประกอบ
เฉลีย่ 1 นาท ีไม่ต้องใช้ปรมิาณ blood volume  ไม่มส่ีวนของอปุกรณ์ทีต้่อง
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กล่าวโดยสรุป การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใช้ QSNICH’s 
set แทน blood cardioplegic set ได้ โดยไม่มีความแตกต่างกันของ
อุณหภูมิในการให้ความอุ่นกับเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจาก  
blood cardioplegic set ราคาชุดละ 4,000 บาท และ ชุด QSNICH’s  
set ราคาชุดละ 1,050 บาท จึงเป็นผลให้เกิดประโยชน์จากการศึกษานี้ คือ 
สามารถลดค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยที่ได้รับการกรองเลือดหลังการท�ำ cardio-
pulmonary ด้วยวิธี veno-venous modified ultrafiltration ได้ เมื่อ
เทียบค่าใช้จ่ายในการใช้ชุดกรองเลือด 1 ราย ท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายได้ 2,950 
บาท แต่ชุด QSNICH’s set สามารถใช้ได้หลายครั้ง blood cardioplegic 
set ใช้ได้เพียงครั้งเดียว (ระหว่างการศึกษาในครั้งนี้ ชุด QSNICH’s set ใช้
กับผู้ป่วยจ�ำนวน 210 ราย ไม่มีการช�ำรุด และยังสามารถใช้ได้ตามปกติ )

สรุป	
ได้รูปแบบการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการกรอง

เลือดหลังการท�ำ cardiopulmonary bypass ด้วยวิธี veno-venous  
modified ultrafiltration ด้วยชุดอุปกรณ์ที่พัฒนาโดยงานการพยาบาล 
ผูป่้วยตรวจรักษาพิเศษหัวใจและปอดเทยีม คือ QSNICH’s set สามารถใช้ 
ชุด QSNICH’s set แทน blood cardioplegic set ในด้านประสิทธิผล
การให้ความอุ่นกับเลือดที่กรองแล้ว เนื่องจากไม่มีความแตกต่างกันของ
ค่าเฉลี่ยผลต่างอุณหภูมิทางจมูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประโยชน์จาก
การศึกษานี้ท�ำให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการกรองเลือดผู้ป่วยหลังการท�ำ 
cardiopulmonary bypass ได้

ข้อเสนอแนะ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยขณะท�ำ veno-venous 
modified ultrafiltration 

1. ควรเปิดการใช้ผ้าห่มไฟฟ้าเตรียมไว้ก่อน โดยเริ่มเปิดเมื่อ
ศลัยแพทย์เปิดหลอดเลอืด aorta เปิดไฟฟ้าระดบักลาง เพือ่ให้เกดิความอุ่น 
ก่อนน�ำมาห่อหุ้มสายน�ำเลือด

2. เปิดเครื่องควบคุมความร้อนและเย็นของปอดเทียม เพื่ออุ่น 
เลือดในปอดเทียมหลังการหยุดให้เครื่องหัวใจและปอดเทียม และเป็นการ 
ป้องกันไม่ให้อุณหภูมิผู้ป่วยลดลงขณะท�ำการกรองเลือด โดยเปิดให้เครื่อง 
ปรับอุณหภูมิที่ระดับ 38.5oC แต่ต้องควบคุมไม่ให้อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย
เกิน 38oC

3. ควบคุมอุณหภูมิทางจมูก ไม่ให้ห่างจากอุณหภูมิทางทวารหนัก 
เกิน 4oC เพราะอาจท�ำให้เกิดฟองอากาศขึ้นในกระแสเลือด

4. การควบคุมอุณหภูมิผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก ปกติควบคุม
อณุหภมูทิางจมกู (nasopharyngeal temperature) ไม่ให้ต�ำ่กว่า 37.5oC 
เพราะหากอุณหภูมิต�่ำกว่านี้ผู้ป่วยจะมีระบบไหลเวียนโลหิตที่ไม่เหมาะสม 
(poor blood circulation) การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่ทั่ว
ถึง ซึ่งอาจเป็นภาวะเสี่ยงต่อชีวิตได้

5. ระวังไม่ให้ค่า mean arterial blood pressure ต�่ำกว่าค่าที่
ได้หลงัหยดุการให้เคร่ืองหวัใจเทยีม เช่น หลงัการหยดุเครือ่งหัวใจเทยีม ค่า 
mean arterial blood pressure = 60 mmHg. ดังนั้นระหว่างการกรอง
เลือดจึงควรควบคุมให้ได้เท่ากับ 60 mmHg. เช่นกัน 

6. การควบคุมอัตราการไหลของเลือดใน venous reservoir ของ
ปอดเทียม ต้องระวังไม่ให้ระดับเลือดต�่ำลงเกินขีดจ�ำกัดของปอดเทียม (ผู้
ผลิตจะก�ำหนดระดับขีดจ�ำกัดของปอดเทียม และมีสัญลักษณ์เตือน เป็น
แถบสีติดไว้ด้านข้างของ venous reservoir) ต้องระวังในการปรับอัตรา
การไหลของเลือด ตลอดการท�ำ เพราะถ้าเลือดใน venous หมด อากาศ
จะเข้าปอดเทียมท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

7. ระวังไม่ให้ข้อต่อต่างๆหลวมหรือหลุด และระวังไม่ให้สายน�ำ
เลอืดหกั พับ หรืองอ เพราะจะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เนือ่งจากมฟีองอากาศ

เข้า  การหักพับงอของสายน�ำเลือดบางครั้งอาจเป็นการเพิ่มแรงดันภายใน
สาย สายน�ำเลือดอาจแตกได้

8. พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่น้ี ควรศึกษาความรู ้เพิ่มเติมอย่าง
สม�่ำเสมอ ต้องฝึกปฏิบัติและทบทวนข้ันตอนต่างๆทุก 3-6 เดือน เพื่อ
ให้เกิดความช�ำนาญและสามารถปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤตระหว่างการ
ท�ำการกรองเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเส่ียง
ต่อการเสียชีวิต
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