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Hypothermia is not only an important factor affecting hemodynamic of post-operative cardiac surgical patients but also 
a problem that needed proper management to avoid subsequent various complications. The aim of this research was to study  
and compare the hemodynamic changes when rewarming post-operative cardiac surgical patients by using standard and 
handmade blankets in accompany with force-air warming device. This was Quasi-experimental study on scheduled sixty adult 
hypothermia cardiac surgical patients which were convenience sampling to 30 cases in each group in Intensive care unit,  
Central Chest Institute of Thailand between January and December 2015. Results revealed that, after rewarming patients with 
standard and handmade blankets, Systolic blood pressure (SBP), Mean arterial blood pressure (MAP), Central venous pressure 
(CVP), Heart rate (HR) and Saturation of oxygen in peripheral tissues (SpO

2
) from both groups were not statistically significant 

difference at the 95% confidence level leading to the conclusion that there was no abnormal changing in hemodynamic after 
rewarming patients by both types of blankets.
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บทคัดย่อ 
ภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ ไม่เพยีงแต่เป็นปัจจยัส�ำคัญทีส่่งผลกระทบต่อ 

พลศาสตร์การไหลเวียนเลือดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแล้ว ยังเป็นปัญหาที่ 
ต้องการการจดัการโดยด่วนเพือ่ไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลายประการตามมา 
การศกึษาคร้ังนีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาและเปรยีบเทยีบพลศาสตร์การ
ไหลเวยีนเลอืดเมือ่ให้ความอบอุน่ร่างกายผูป่้วยหลังผ่าตดัหวัใจ ด้วยการใช้ 
ผ้าห่มมาตรฐานและผ้าห่มประดิษฐ์ร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน การศึกษานี้
เป็นการศึกษากึ่งทดลองในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผู้ใหญ่จ�ำนวน 60 ราย ที่มี
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ซึ่งเข้ารับการท�ำผ่าตัดหัวใจแบบไม่เร่งด่วน ด้วยการ
สุม่แบบสะดวก กลุม่ละ 30 ราย ในไอซยี ูสถาบนัโรคทรวงอก ระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง เดือนธันวาคม 2558 ผลการศึกษาพบว่า ค่าความดันโลหิต
ซิสโทลิก ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย ค่าความดันในห้องหัวใจส่วนกลาง อัตรา
การเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดจากปลายนิ้ว ของ 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มหลังการให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มมาตรฐานและ
ผ้าห่มประดษิฐ์ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 
95% ซึ่งน�ำไปสู่ข้อสรุปได้ว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของพลศาสตร์
การไหลเวยีนเลอืด เมือ่ให้ความอบอุน่ร่างกายผูป่้วยด้วยผ้าห่มทัง้สองแบบ

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ผ้าห่มประดิษฐ์ การผ่าตัดหัวใจ 

บทน�ำ
จากสถติขิองสมาคมศลัยแพทย์โรคทรวงอกแห่งประเทศไทยแสดง

ให้เห็นว่า จ�ำนวนผูป่้วยโรคหวัใจทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดหวัใจในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่งมาตลอด นบัแต่ พ.ศ. 2555  
ถงึ 2558 โดยมจี�ำนวน 14,043 ราย 10,968 ราย 14,834 ราย และ 14,972 ราย 
ตามล�ำดับ และเมื่อจ�ำแนกเฉพาะชนิดการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจหรือ 

ลิน้หวัใจ ทีม่กีารใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม ในจ�ำนวนผูท้ีเ่ข้ารบัการผ่าตดั
หัวใจ ณ สถาบันโรคทรวงอก พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2558 มีจ�ำนวน 
923 ราย 873 ราย 890 ราย และ 774 รายตามล�ำดับ1 ในการผ่าตัดหัวใจ
ผลลัพธ์ส�ำคัญที่ต้องการคือ ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด เนื่องจากลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
หัวใจส่วนมากจะมีความเสี่ยงด้านโรคร่วมต่างๆ และพยาธิสภาพของหัวใจ 
ที่มีความรุนแรงของโรคหัวใจในระดับที่มีความเสี่ยงสูงก่อนการผ่าตัด 
ซึง่เมือ่ผ่านกระบวนการผ่าตัดทีจ่�ำเป็นต้องใช้เครือ่งมอืและการลดอณุหภมูกิายต�ำ่ 
ก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญทางคลินิก 
ในระยะฉับพลันหลังผ่าตัด2

	ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (Hypothermia) ในระยะผ่าตัดและแรกรับ
หลงัผ่าตดั มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งทีส่�ำคญัทางคลนิกิในระยะฉบัพลนั
หลงัผา่ตดัหวัใจทีเ่ป็นภาวะแทรกซ้อน ซึง่คกุคามชวีติของผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ผ่าตดัหวัใจ อนัอาจจะน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติหลงัผ่าตดัได้ เช่น ภาวะหวัใจเต้น
ผิดจังหวะ ภาวะเสียเลือดมากหลังผ่าตัด และภาวะปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจต่อนาทีไม่เพียงพอ3 ดังนั้นเพื่อลดการเกิดความเสี่ยงทางคลินิกที่จะมี
ผลต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล จึงควรต้องมีการจัดการในเรื่องอุณหภูมิ
กายต�่ำในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ และวิธีการหนึ่งที่ช่วยในการจัดการภาวะ
อณุหภมูกิายต�ำ่ได้อย่างรวดเรว็ คอืการให้ความอบอุน่จากภายนอกร่างกาย 
ซึ่งการใช้ระบบลมอุ่นไหลเวียน เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ 
เหนือกว่าการให้ความอบอุ่นด้วยระบบอ่ืนๆ หลายๆ ระบบ จึงถูกใช้เป็น
มาตรฐานของการให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายในปัจจุบัน4-5 ดังนั้น ตลอด
ระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมา ไอซียู สถาบันโรคทรวงอก จึงมีวิธีการให้ความ
อบอุ่นร่างกายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจด้วยการใช้ผ้าห่มมาตรฐานของบริษัท
เวชภัณฑ์ชนิดเต็มตัว ร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อนของบริษัทเวชภัณฑ์ และ
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เนือ่งจากการใช้ผ้าห่มดงักล่าวมคีวามจ�ำเป็นต้องทิง้ทกุครัง้หลงัใช้งานเสรจ็ 
เมือ่ใช้ส�ำหรับผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจประมาณ 800-900 รายต่อปี ท�ำให้การ
จัดซ้ือไม่เพียงพอหรือทันต่อการใช้งาน  นอกจากนี้เมื่อมีปริมาณมากก็จะ
เป็นการเพิ่มปริมาณขยะก�ำจัดยากซึ่งมีผลต่อสิ่งแวดล้อมอีกด้วย ดังนั้นจึง
ได้มีการพัฒนานวัตกรรมผ้าห่มประดิษฐ์ขึ้นมาเพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจระยะวิกฤต และการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล6

	ในขณะท่ีมกีารจดัการภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ด้วยการให้ความอบอุน่
ร่างกายแก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ สิ่งส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวังคือ พลศาสตร ์
การไหลเวยีนเลือด เพราะความไม่คงทีข่องพลศาสตร์การไหลเวยีนเลือด เป็นส่ิง 
ที่พบได้เสมอในผู้ป่วยวิกฤติ7 เป้าหมายของการเฝ้าระวังพลศาสตร์การไหล
เวียนเลือด คือเพื่อให้เห็นภาพสถานะของระบบไหลเวียนเลือด จ�ำแนกได้
ถึงความขาดดุลของระบบไหลเวียนเลือดและสาเหตุที่เป็นไปได้ที่สุด และ
ตดิตามการตอบสนองต่อการรักษาทีเ่ป็นไปเพือ่น�ำระบบไหลเวียนเลือดกลับ
สู่สมดุล ค่าของการเปลี่ยนแปลงพลศาสตร์การไหลเวียนเลือดจึงสามารถ
บ่งชี้ถึงความเสถียรทางสรีรวิทยา ความเพียงพอของการไหลเวียนเลือดไป
ยังส่วนปลาย และความต้องการการรักษาที่จ�ำเพาะเจาะจงได้เป็นอย่างดี8 

ดงันัน้เพ่ือความมัน่ใจในประสทิธภิาพและประสทิธผิลของนวตักรรมผ้าห่ม
ประดษิฐ์ งานศกึษานีจ้งึต้องการศกึษาและเปรยีบเทยีบผลของการใช้ผ้าห่ม 
มาตรฐานและผ้าห่มประดิษฐ์ร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน ต่อพลศาสตร ์
การไหลเวียนเลือดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ในระหว่างการบ�ำบัดด้วย 
ความอุ่นระยะฉับพลันขณะที่อยู่ในไอซียู สถาบันโรคทรวงอก

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งได้รับการอนุมัติในแง่

จรยิธรรมให้ด�ำเนนิการศึกษาวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่การวจัิย 
สถาบนัโรคทรวงอก โดยมกีลุม่ประชากรทีศ่กึษาเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ อายตุัง้แต่  
18 ปีขึน้ไป ทีม่กีารระบุวนัผ่าตดัหวัใจล่วงหน้าตามตารางผ่าตดั แบบไม่เร่งด่วน 
ซึง่ในตารางผ่าตดัแต่ละวนัท�ำการ ก�ำหนดชนดิการผ่าตดัหลายชนดิ จ�ำนวน
วันละ 5 - 6 ราย เข้ารับการรักษาในไอซียู สถาบันโรคทรวงอก ระหว่าง 
เดือนมกราคม 2558 ถึง เดือนธันวาคม 2558 มีจ�ำนวน 885 ราย 
เมื่อคัดออก โดยเลือกเฉพาะหลังท�ำผ่าตัดหัวใจชนิดหลอดเลือดหัวใจ 
หรือผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมในการผ่าตัดในสถาบัน 
โรคทรวงอก เหลือกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกเบื้องต้นจ�ำนวน 774 ราย ซึ่งมีการ 
กระจายกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสัปดาห์ จากนั้นท�ำการประเมินข้อมูลผู้ป่วย
ด้านกายภาพตามเกณฑ์การคัดเข้าต่อคือ น�ำ้หนกักาย 50-80 กิโลกรมั มค่ีา 
ASA1-2, มีค่า Ejection fraction (EF) ตั้งแต่ร้อยละ 40 ขึ้นไป เมื่อผ่านทุก
เกณฑ์ทีก่�ำหนด ท�ำการอธบิาย ขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพือ่ท�ำการศึกษา 
เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดของสถาบันโรคทรวงอก มีการเฝ้า
ติดตามอุณหภูมิแกน ทางช่องปากเข้าโพรงหลังคอ ขณะมีการลดอุณหภูมิ
กายต�่ำ และผ่านการปรับอุณหภูมิกายให้สู่ภาวะปกติก่อนออกจากการใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม เม่ือย้ายเข้ามารักษาอาการต่อหลังผ่าตัดหัวใจ
ระยะวิกฤต ท�ำการประเมินอุณหภูมิกายแรกรับในไอซียู ด้วยเครื่องมือวัด
อุณหภูมิแกนทางหู ถ้าอุณหภูมิกายแรกรับในไอซียูมีค่าสูงกว่า 36 oC จะ
ถูกคัดออกจากการศึกษา เมื่อคัดตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกในแต่ละวัน 
มีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านตามเกณฑ์เหลือเพียงจ�ำนวน 60 ราย จึงแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย โดยใช้วิธีสุ่มแบบสะดวก เมื่อเข้าตาม
เกณฑ์ทีก่�ำหนดสลบั 1 ต่อ 1 จากนัน้ท�ำการประเมนิสญัญาณชพี พลศาสตร์
การไหลเวยีน ได้แก่ ค่าความดนัโลหติซสิโทลกิ (Systolic blood pressure: 
SBP) ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean arterial pressure: MAP) ค่าความ
ดันในห้องหัวใจส่วนกลาง (Central venous pressure: CVP) อัตราการ
เต้นของหัวใจ (Heart rate: HR) และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัด
จากปลายนิ้ว (Saturation of oxygen in peripheral tissues: SpO

2
) 

วัดอุณหภูมิแกน ตรวจสอบผิวหนังบริเวณขาและส่วนปลายเท้า ห่มคลุม
ตัวผู้ป่วยในชั้นแรกด้วยผ้าฝ้ายชนิดบาง ต่อมาห่มทับด้วยผ้าห่มระบบลม
อุ่นไหลเวียนตามการคัดเลือก เป็นชนิดมาตรฐานของบริษัทเวชภัณฑ์หรือ 
ผ้าห่มประดษิฐ์ของไอซยี ูแล้วคลุมทบัด้วยผ้าห่มใยฝ้ายเนือ้หนาทบัอกี 1 ช้ัน 
แบบเต็มตัว ใช้เครือ่งเป่าลมร้อนของบรษิทัเวชภณัฑ์ โดยใส่พวยท่อลมร้อน 
เข้าที่ช่องทางลมเข้าของผ้าห่ม ต้ังอุณหภูมิเคร่ืองเป่าลมร้อนที่ 38 oC  
และเปิดใช้เครื่อง ระวังไม่ให้ปลายท่อลมอุ่นสัมผัสกับผิวหนังผู้ป่วยโดยตรง 
ติดตามประเมินสัญญาณชีพ พลศาสตร์การไหลเวียน อุณหภูมิแกนทุกครึ่ง 
ชั่วโมง ถ้าอุณหภูมิแกนมีค่าสูงถึง 36.5 oC ปิดเครื่องเป่าลมร้อน และคง 
ผ้าห่มต่ออีก 1 ชั่วโมง จึงเก็บผ้าห่มมาตรฐานและผ้าห่มประดิษฐ์ออก 
คงเหลอืผ้าห่มใยฝ้ายทัง้ 2 ช้ัน คลมุเกบ็ความอุน่ร่างกาย ตดิตามประเมนิและ 
บันทกึสัญญาณชพี พลศาสตร์การไหลเวยีน  และอณุหภมูแิกนทกุคร่ึงชัว่โมง 

	ต่อจากนั้นน�ำข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มที่รวบรวมได้มา
วิเคราะห์ผลทางสถิติเพื่อหาข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังจากนั้นน�ำข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
ไปทดสอบการกระจายของข้อมูลว่ามีการกระจายแบบปกติหรือไม่มีการ 
กระจายแบบปกติ และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 
หากมีการกระจายแบบปกติจะทดสอบสมมุติฐานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยวิธี Independent Sample T-Test 
แต่หากไม่มีการกระจายแบบปกติจะทดสอบสมมุติฐานเพื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยวิธี Mann-Whitney U Test

ผล
กลุ่มประชากรท่ีศึกษาซ่ึงผ่านตามเกณฑ์คัดเข้าสุดท้าย เมื่อแรก

รับในไอซียูมีทั้งหมด 60 ราย จ�ำแนกเป็นเพศหญิง 27 รายคิด เป็นร้อยละ 
45.0 และเพศชาย 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.0 โดยมีช่วงอายุระหว่าง 26 
ถึง 83 ปี ค่าน�้ำหนักกายมีช่วงตั้งแต่ 50 ถึง 79 กิโลกรัม ส่วนค่า Ejection 
fraction อยู่ช่วงระหว่างร้อยละ 40 ถึง 86 เป็น ASA physical status 
class II ทัง้หมด ได้รบัการผ่าตดัทีใ่ช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม โดยจ�ำแนก
เป็นชนิดการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass 
graft: CABG) จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 33.3) ผ่าตดัลิน้หวัใจทัง้ชนดิเปลีย่น
ล้ินหรือซ่อมล้ินหัวใจ (Valve surgery) จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 63.4) 
และเป็นการผ่าตัดร่วม 2 ชนิด (CABG และ Valve surgery) จ�ำนวน 2 
ราย (ร้อยละ 3.3) สามารถจ�ำแนกคุณลักษณะพื้นฐานตามรายกลุ่มที่สุ่ม
ห่มด้วยผ้าห่มมาตรฐานจ�ำนวน 30 ราย และห่มด้วยผ้าห่มประดิษฐ์จ�ำนวน 
30 ราย (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าในช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนด 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มผ้าห่มมาตรฐาน
n = 30 (ร้อยละ)

กลุ่มผ้าห่มประดิษฐ์
n = 30 (ร้อยละ)

เพศ
เพศชาย
เพศหญิง
อายุ (ปี)
ต�่ำสุด
สูงสุด
mean±SD
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)
น้อยสุด
มากสุด
mean±SD
ค่า Ejection fraction
น้อยสุด
มากสุด
mean±SD
ASA physical status class
Class I
Class II
ชนิดการผ่าตัดที่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม
CABG
Valve surgery
CABG + Valve surgery

15 (50.0)
15 (50.0)

36
82

59.57 ± 10.86

50
72

58.29 ± 6.54

40
86

63.35 ± 11.77

0
30

8
21
1

18 (60.0)
12 (40.0)

26
83

58.61 ± 12.63

50
79

63.93 ± 7.9

40
80

60.94 ± 9.53

0
30

12
17
1

เมื่อย้อนไปดูข้อมูลระยะเวลาของกระบวนการในห้องผ่าตัดหัวใจ พบว่ามีระยะเวลาการท�ำผ่าตัดต�่ำสุด 110 นาที สูงสุด 340 นาที ระยะเวลา
การได้ยาระงับความรู้สึก ต�่ำสุด 150 นาที สูงสุด 405 นาที ส่วนระยะการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมต�่ำสุด 44 นาที สูงสุด 225 นาที สามารถจ�ำแนก
ตามรายกลุ่มที่สุ่มห่มด้วยผ้าห่มมาตรฐานจ�ำนวน 30 ราย และห่มด้วยผ้าห่มประดิษฐ์ จ�ำนวน 30 ราย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลระยะเวลาของกระบวนการในห้องผ่าตัดหัวใจ

ระยะเวลากระบวนการในห้องผ่าตัด
กลุ่มผ้าห่มมาตรฐาน

n = 30
กลุ่มผ้าห่มประดิษฐ์

n = 30

ระยะเวลาการท�ำผ่าตัด (นาที)
น้อยสุด
มากสุด
Mean ± SD
ระยะเวลาการได้ยาระงับความรู้สึก (นาที)
น้อยสุด
มากสุด
Mean ± SD
ระยะการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (นาที)
น้อยสุด
มากสุด
Mean ± SD

110
340

205.33 ± 62.24

150
405

260.17 ± 66.14

49
225

119.90 ± 39.95

125
315

205.16 ± 62.17

180
385

262.81 ± 57.56

44
192

98.45 ± 37.15

จากข้อมลูทีต่รวจวดัอณุหภมูแิกนด้วยเครือ่งมอืวดัในช่องปากผ่านโพรงจมกูหลังคอ พบว่ามรีะดับอุณหภมูกิายเฉล่ียต�ำ่สุดขณะใช้เครือ่งปอดและ 
หัวใจเทียมเท่ากับ 32.54 oC และมีอุณหภูมิสุดท้ายเฉลี่ยก่อนออกจากการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมเท่ากับ 35.42 oC เมื่อวัดอุณหภูมิแรกรับหลังการ 
ย้ายเข้าในหอผู้ป่วยหนักไอซียูด้วยเครื่องมือวัดอุณหภูมิแกนทางหู พบว่ามีอุณหภูมิแกนเฉลี่ยต�่ำสุดเท่ากับ 35.01 oC ซึ่งเมื่อได้รับการตรวจวัดยืนยันซ�้ำ  
ด้วยเครือ่งมือวดัอณุหภมูแิกนชนดิผ่านโพรงจมกูหลงัคอ ก่อนการเริม่ท�ำความอบอุน่ร่างกายให้ผู้ป่วยด้วยผ้าห่มท่ีสุ่มเลือกใช้ พบว่ามอีณุหภมูแิกนเฉล่ียต�ำ่สดุ 
เท่ากับ 35.12 oC สามารถจ�ำแนกตามรายกลุ่มที่สุ่มห่มด้วยผ้าห่มมาตรฐานจ�ำนวน 30 ราย และห่มด้วยผ้าห่มประดิษฐ์ จ�ำนวน 30 ราย (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลระดับอุณหภูมิแกนขณะอยู่ในห้องผ่าตัดเมื่อใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม และเมื่อแรกรับในไอซียูก่อนการให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มมาตรฐานหรือ

ผ้าห่มประดิษฐ์

กลุ่มผ้าห่ม
ระดับอุณหภูมิกายต�่ำ
สุดขณะใช้เครื่องปอด
และหัวใจเทียม (oC)

ระดับอุณหภูมิ
สุดท้ายก่อนหยุดใช้
เครื่องปอดและหัวใจ

เทียม (oC)

อณุหภมูแิรกรบัในไอซียู (oC) 
วัดทาง tympanic ด้วย 
infrared thermometer 
ก่อนการเลอืกเข้ากลุม่ศกึษา

อณุหภมูแิรกรบัในไอซยี ู(oC)
ก ่อนการเลือกใช ้ผ ้าห ่ม 
วดัด้วย nasopharyngeal 
thermometer

มาตรฐาน (n = 30)
น้อยสุด
มากสุด
Mean ± SD
ประดิษฐ์ (n = 30)
น้อยสุด
มากสุด
Mean ± SD

30.90
35.10

32.55 ± 0.90

30.10
35.50

32.54 ± 1.36

33.30
36.60

35.42 ± 0.86

34.0
36.70

35.64 ± 0.67

34.0
36.0

35.01 ± 0.63

34.1
36

35.04 ± 0.53

33.90
36.70

35.21 ± 0.62

31.60
36.20

35.12 ± 0.96

เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มแต่ละชนิด พร้อมทั้งการใช้เครื่องมือให้ความอบอุ่นชนิดเดียวกันที่ระดับอุณหภูมิ
เท่ากนัคอื 38 oC พบว่า ระดบัอณุหภมูแิกนของผูป่้วยแต่ละกลุม่หลงัการสุม่เลอืกได้รบัการให้ความอบอุน่ร่างกายด้วยผ้าห่มมาตรฐานหรอืผ้าห่มประดษิฐ์ 
มค่ีาเพิม่ขึน้ตัง้แต่ชัว่โมงแรก6 ซ่ึงเมือ่ศึกษาลกัษณะของพลศาสตร์การไหลเวยีนเลือดของกลุ่มตัวอย่างเมือ่แรกรับก่อนการเริม่ให้ความอบอุน่ร่างกายผูป่้วย
ด้วยผ้าห่มประดิษฐ์และผ้าห่มมาตรฐาน และช่วงระหว่างการให้ความอบอุ่นร่างกายในระยะ 4 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีการเปลี่ยนแปลงค่าตลอดช่วงการ 
ให้ความอบอุน่ร่างกาย และเมือ่น�ำข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มาวเิคราะห์ผลทางสถติพิบว่า ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ไม่มกีารกระจายแบบ 
ปกต ิดงันัน้จึงได้ทดสอบสมมตุฐิานเพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ด้วยวธิ ีMann-Whitney U Test ซึง่พบว่าค่าพลศาสตร์การไหลเวยีน 
เลือดของกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มมาตรฐานและผ้าห่มประดิษฐ์ (ค่า SBP, MAP, CVP, HR และ SpO

2
) เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกัน  

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
ในการศึกษาคร้ังนี้ ถึงแม้ว่ามีปัจจัยพื้นฐานที่อาจจะท�ำให้การม ี

อุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดแตกต่างกัน เช่น อายุที่อยู่ระหว่าง 26 ถึง 83 ปี  
มีค่าน�้ำหนักกายตั้งแต่ 50 ถึง 79 กิโลกรัม ค่า Ejection fraction อยู่ช่วง 
ระหว่างร้อยละ 40 ถึง 86 และมีชนิดการผ่าตัดที่ใช้เครื่องปอดและหัวใจ
เทียมที่ต่างกัน ได้แก่ การผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 33.3  
การผ่าตัดลิ้นหัวใจทั้งชนิดเปลี่ยนลิ้นหัวใจหรือซ่อมลิ้นหัวใจ ร้อยละ 63.4 
และการผ่าตัดร่วม 2 ชนิด ร้อยละ 3.3 แต่ระดับอุณหภูมิแกนในกลุ่มที่ใช ้
ผ้าห่มมาตรฐาน และผ้าห่มประดษิฐ์ ขณะอยูใ่นห้องผ่าตัดเมือ่ใช้เครือ่งปอด 
และหวัใจเทยีมและเมือ่แรกรบัในไอซยีกู่อนการให้ความอบอุน่ร่างกายมค่ีา 
ใกล้เคยีงกนัมาก (ตารางที ่3) อย่างไรกต็ามเมือ่วดัอณุหภมูแิรกรบัหลงัการย้าย 
เข้าในหอผู้ป่วยหนักไอซียูด้วยเครื่องมือวัดอุณหภูมิแกนทางหู และท�ำการ 
ตรวจวดัยนืยนัซ�ำ้ ด้วยเคร่ืองมอืวดัอณุหภมูแิกนชนดิผ่านช่องปากเข้าต�ำแหน่ง 
ช่องคอก่อนการเร่ิมท�ำความอบอุน่ร่างกายให้ผูป่้วย พบว่า ทัง้ 2 กลุม่ยงัคงม ี
ภาวะอุณหภมูกิายต�ำ่กว่าปกต ิคือต�ำ่กว่า 36 oC แม้จะได้รบัการปรบัอณุหภมู ิ
ร่างกายให้อุ่นขึ้นด้วยเครื่องปอดและหัวใจเทียมแล้วก็ตาม (ตารางที่ 3) 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีอุณหภูมิกายลดต�่ำลงอีกในภายหลัง ในทั้ง 2 กลุ่ม  
ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลงของสรรีวทิยาในระยะหลังการผ่าตัด 
ถ้าไม่ได้รบัการให้ความอบอุน่ร่างกายเข้าสูเ่กณฑ์ปกติ คืออณุหภมูแิกนร่างกาย 
36.5 ถึง 37.5 oC จึงกล่าวได้ว่า ระดับอุณหภูมิกายผู้ป่วยระยะแรกรับ 
หลังการผ่าตัดหัวใจขณะอยู่ในไอซียูมีระดับอุณหภูมิกายต�่ำ ซึ่งต้องการ 
การจัดการภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ โดยการรักษาอุณหภูมิกายผู ้ป ่วย 
ให้อยู่ระดับปกติโดยเร็ว

	จากการศึกษาเบ้ืองต้นโดย Bodhipadma6 เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วย ด้วยผ้าห่มมาตรฐาน 
และผ้าห่มประดิษฐ์ร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน พบว่า เมื่อเริ่มให้ความอบอุ่น 
ร่างกายด้วยการใช้ผ้าห่มทั้งสองชนิด ระดับอุณหภูมิกายผู้ป่วยมีค่าเพิ่มขึ้น 
ตั้งแต่ชั่วโมงแรก โดยการใช้ผ้าห่มมาตรฐานเมื่อแรกรับมีอุณหภูมิเฉล่ีย 
เท่ากบั 35.21 oC และเริม่สงูมากข้ึนในชัว่โมงที ่2 โดยมอีณุหภมูเิฉล่ียเท่ากับ 

36.08 oC และในชั่วโมงที่ 3 มีอุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 36.49 oC ส่วนการใช ้
ผ้าห่มประดิษฐ์เมือ่แรกรบัมอีณุหภมูเิฉล่ียเท่ากับ 35.12 oC และเร่ิมสงูมากขึน้ 
ในชั่วโมงที่ 2 โดยมีอุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 36.17 oC และในชั่วโมงที่ 3 
มอีณุหภมูเิฉล่ียเท่ากับ 36.58 oC จึงกล่าวได้ว่าในการให้ความอบอุน่ร่างกาย 
ผู้ป่วยด้วยผ้าห่มมาตรฐานหรอืผ้าห่มประดิษฐ์ ท�ำให้อุณหภมูกิายผูป่้วยเข้าสู่ 
ระดับ 36.0 oC ภายในชั่วโมงที่ 2 และ 36.5 oC ในชั่วโมงที่ 3 เหมือนกัน 
ทัง้สองกลุม่ การใช้ผ้าห่มมาตรฐานและผ้าห่มประดษิฐ์ในการให้ความอบอุน่
ร่างกายผู้ป่วย จึงท�ำให้อุณหภูมิกายผู้ป่วยเข้าสู่ระดับปกติภายใน 3 ชั่วโมง 
หลังผ่าตดั ดงันัน้จงึสามารถปิดเครือ่งเป่าลมร้อนได้ในชัว่โมงที ่3 แล้วคงผ้าห่ม 
แต่ละชนิดไว้อีก 1 ชั่วโมง ก็สามารถน�ำผ้าห่มมาตรฐานหรือผ้าห่มประดิษฐ ์
ออกได้

	เมือ่ได้เฝ้าระวงัพลศาสตร์การไหลเวยีนเลอืดทัง้ก่อน ระหว่าง และ
หลังการให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มประดิษฐ์และผ้าห่มมาตรฐาน 
โดยการติดตามค่า SBP, MAP, HR, CVP และ SpO

2
 พบว่ามีค่าพลศาสตร์

การไหลเวียนเลือดในช่วงแรกหลังผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน9-11 คือ 
ค่า SBP = 90 - 140 mmHg, MAP = 65 - 90 mmHg, CVP = 8 - 12 mmHg, 
HR = 70 - 120 bpm และ SpO

2
 > 95% โดยระดับการเปลี่ยนแปลง 

ใน 4 ชัว่โมง ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ตลอด 
การให้ความอบอุน่ร่างกายด้วยผ้าห่มทัง้ 2 กลุม่ (ตารางที ่4) ซึง่แสดงให้เห็นว่า 
การใช้ผ้าห่มในทัง้ 2 กลุ่ม ไม่เกิดผลกระทบต่อพลศาสตร์การไหลเวยีนเลอืด 
ในระยะ 4 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดในกลุ่มที่ท�ำการศึกษา
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ตารางที่ 4 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของพลศาสตร์การไหลเวียนเลือดขณะให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มต่างชนิดกัน

พลศาสตร ์
การไหลเวียนเลือด

แรกรับหลังผ่าตัด
ชั่วโมงที่1
หลังผ่าตัด

ชั่วโมงที่2
หลังผ่าตัด

ชั่วโมงที่3
หลังผ่าตัด

ชั่วโมงที่4
หลังผ่าตัด

SBP (mmHg)

ผ้าห่มมาตรฐาน 99.17 ± 17.07a 102.93 ± 21.37a 101.30 ± 16.64a 99.47 ± 13.92a 103.40 ± 11.25a

ผ้าห่มประดิษฐ์ 96.53 ± 15.46a 98.63 ± 17.03a 99.70 ± 14.96a 101.97 ± 12.05a 103.10 ± 11.25a

MAP (mmHg)

ผ้าห่มมาตรฐาน 75.77 ± 11.80a 77.23 ± 15.27a 76.17 ± 12.15a 75.47 ± 11.98a 75.63 ± 8.43a

ผ้าห่มประดิษฐ์ 73.27 ± 12.23a 74.07 ± 15.60a 75.83 ± 12.32a 77.37 ± 10.86a 77.47 ± 10.13a

CVP (mmHg)

ผ้าห่มมาตรฐาน 8.00 ± 1.97a 7.80 ± 1.97a 7.80 ± 1.94a 7.80 ± 2.25a 8.47 ± 2.12a

ผ้าห่มประดิษฐ์ 8.50 ± 1.96a 7.97 ± 2.00a 8.10 ± 2.26a 8.30 ± 2.04a 8.60 ± 1.81a

HR (bpm)

ผ้าห่มมาตรฐาน 74.10 ± 13.93a 78.63 ± 16.68a 81.33 ± 18.92a 82.73 ± 19.29a 80.67 ± 14.30a

ผ้าห่มประดิษฐ์ 74.03 ± 15.50a 76.13 ± 15.84a 78.23 ± 13.79a 84.17 ± 15.78a 83.73 ± 16.18a

SpO
2

100% 100% 100% 100% 100%

หมายเหตุ :
SBP = ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก, MAP = ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย, CVP = ค่าความดันในห้องหัวใจส่วนกลาง, HR = อัตราการเต้นของหัวใจ, SpO

2
 = 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดจากปลายนิ้ว ข้อมูลในตารางคือค่า mean ± SD (ยกเว้นค่า SpO
2
) ตัวอักษรหลัง mean ± SD ที่เหมือนกัน แสดงถึง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ในการใช้ผ้าห่มมาตรฐานและผ้าห่มประดิษฐ์ร่วมกับเครื่องเป่า
ลมร้อน มีงานวิจัยหลายชิ้นท่ีเปรียบเทียบการใช้ผ้าห่ม 2 ชนิด ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ6 แม้ว่าจะได้ผลทีแ่สดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ
ที่ไม่แตกต่างกันของผ้าห่มมาตรฐานหรือผ้าห่มประดิษฐ์ในแง่ของการให้
ความอบอุ่นร่างกายแก่ผู้ป่วย แต่ก็ยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบต่อไปถึง
พลศาสตร์การไหลเวียนเลือดจากการใช้ผ้าห่มมาตรฐานกับผ้าห่มประดิษฐ์ 
ทั้งๆ ที่พลศาสตร์การไหลเวียนเลือดนั้นมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง 
เนื่องจากผู้ป่วยในไอซียูมักจะประสบปัญหาในด้านการก�ำซาบของเนื้อเยื่อ
และการได้รบัออกซเิจนไม่เพยีงพอ จงึต้องมกีารเฝ้าระวงัพลศาสตร์การไหล
เวียนเลือดอย่างสม�่ำเสมอ เพราะวัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังพลศาสตร์
การไหลเวียนเลือดก็เพื่อจ�ำแนกถึงความผิดปกติทางสรีรวิทยาและจะได้
ให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา การ
เฝ้าระวังพลศาสตร์การไหลเวียนเลือดจึงเป็นการสังเกตตัวแปรเสริมต่างๆ 
ทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งเป็นระบบขนส่งสารอาหารและ
ออกซิเจนไปยังเซลล์ทั่วร่างกาย ดังนั้นการติดตามค่า MAP และ SpO

2 

จึงบอกให้ทราบว่าการก�ำซาบของเนื้อเยื่อและการได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
หรือไม่12 นอกจากนี้ ในผู้ป่วยวิกฤต การประเมินสภาวะปริมาตรสารน�้ำ 
ในร่างกายของผูป่้วยกม็คีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่13 การประเมนิสภาวะปรมิาตร
สารน�้ำในร่างกาย จากค่า CVP, SBP และ MAP จึงส่งผลส�ำคัญที่มาช่วย 
ในการตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการรักษาได้เช่นเดียวกัน 

	สิ่งส�ำคัญที่ต้องระวังเมื่อมีการใช้ผ้าห่มร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน 
ในการให้ความอบอุ่นร่างกายแก่ผูป่้วย คือการเพิม่อณุหภมูแิกนของผูป่้วยมาก 
จนเกินไป ในขณะที่ให้ความอบอุ่นจึงต้องเฝ้าระวังพลศาสตร์การไหลเวียน
เลือดทุกค่า ไม่ให้สูงหรือต�่ำกว่ามาตรฐาน เช่น ถ้าอุณหภูมิแกนของผู้ป่วย
มีค่าสูงมากจนเกินไป ค่า HR ก็จะเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ CVP, SBP และ 
MAP กลับมีค่าลดลง ดังนั้นเมื่อมีการติดตามพลศาสตร์การไหลเวียนเลือด
เป็นระยะอย่างสม�่ำเสมอก็จะทราบได้ว่ามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น ซึ่งกรณีเช่นนี้
ไม่ควรให้ความอบอุ่นร่างกายแก่ผู้ป่วยอีกต่อไป จะเห็นได้ว่าในการศึกษา
คร้ังนี้ เมื่ออุณหภูมิแกนของผู้ป่วยมีค่าถึง 36.5 oC จึงได้ปิดเครื่องเป่า 

ลมร้อน และคงผ้าห่มต่ออกี 1 ชัว่โมง จงึเกบ็ผ้าห่มออก พร้อมทัง้ยงัเฝ้าระวงั
พลศาสตร์การไหลเวียนเลือดต่อไปอีก ด้วยเหตุนี้การประเมินพลศาสตร ์
การไหลเวยีนเลือดจงึเป็นกุญแจส�ำคญัในการประเมนิผู้ป่วยวกิฤติ อกีทัง้ยงั 
ช่วยในการวินิจฉัยและพยากรณ์โรคได้อีกด้วย14

	อย่างไรกต็าม ถงึแม้ว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในการศกึษานี้ 
จะไม่มีความแตกต่างกันตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและแนวปฏิบัติ แต่ 
การศกึษาคร้ังนีก้พ็บว่ายงัมข้ีอจ�ำกดัอยู ่เพราะเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 
นั้นมีความจ�ำกัดในการคัดเข้า เนื่องจากต้องผ่านครบทุกเกณฑ์ ประกอบ 
ด้วยชนดิการผ่าตดั มกีารใช้เครือ่งปอดและหัวใจเทยีม อาย ุน�ำ้หนกั ค่า ASA 
physical status ค่า Ejection fraction มีอุณหภูมิกายต�่ำเมื่อแรกรับ  
และจ�ำนวนการผ่าตัด ระยะเวลาการเฝ้าติดตามต่อราย ท�ำให้ต้องใช้เวลา 
ในการวิจัยมากพอสมควร เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ต้องการ

สรุป
	ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นไอซยีตู้องการการตดิตามตวัแปรเสรมิต่างๆ ทีจ่�ำเป็น

อย่างเข้มงวดและต่อเน่ือง ซึ่งสามารถสะท้อนให้ทราบได้ว่าควรให้การ
พยาบาลผูป่้วยในขณะนัน้อย่างไร การเฝ้าระวงัพลศาสตร์การไหลเวยีนเลอืด
ดังกล่าวจึงมีส่วนส�ำคัญต่อการรอดชีวิตเป็นอย่างยิ่ง15 ในการศึกษาคร้ังนี้
ท�ำให้ทราบว่าเมือ่ใช้ผ้าห่มมาตรฐานของบรษิทัเวชภณัฑ์และผ้าห่มประดษิฐ์
ร่วมกบัเครือ่งเป่าลมร้อนกับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนท้ังหมด 60 ราย ทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตดัทีใ่ช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม ทัง้ชนดิการผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืด
หัวใจ การผ่าตัดลิ้นหัวใจ หรือการผ่าตัดร่วม 2 ชนิด แม้จะมีภาวะอุณหภูมิ
กายต�ำ่ขณะและหลังผ่าตัดระยะฉบัพลัน แต่ในระหว่างการบ�ำบัดด้วยความ
อุน่ขณะทีอ่ยูใ่นไอซยี ูสถาบนัโรคทรวงอก กม็พีลศาสตร์การไหลเวยีนเลอืด
เป็นปกติภายหลังเมื่อใช้ผ้าห่มทั้ง 2 ชนิด การใช้ผ้าห่มมาตรฐานและผ้าห่ม
ประดิษฐ์ร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อนจึงมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน ผลการ
ศึกษาครั้งนี้แสดงถึงประสิทธิภาพของผ้าห่มประดิษฐ์ที่สามารถเทียบเคียง 
ได้กับการใช้ผ้าห่มมาตรฐานของบรษิทัเวชภณัฑ์ จงึเป็นข้อมลูในการตดัสินใจ 
เลือกใช้ในการให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัดหัวใจในระยะ
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วกิฤตหลงัผ่าตดัได้ เนือ่งจากได้มกีารเปรยีบเทยีบผลของการใช้แล้วพบว่ามีประสทิธภิาพไม่แตกต่างกนั ทัง้ในแง่ของการเพิม่อณุหภมูแิกน6 และการรกัษา
พลศาสตร์การไหลเวยีนเลอืดให้เป็นปกต ิอกีทัง้ยงัช่วยพสิจูน์การใช้แนวปฏบิตักิารจดัการภาวะอณุหภูมกิายต�ำ่ในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัหวัใจได้เป็นอย่างดี
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