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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective study  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายท่ี่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้้องทางนรีเีวช ท่ี่�ได้้รับัการดูแูลหลังัผ่า่ตัดัที่่�หน่ว่ยผ่า่ตัดัและพักัฟื้้�น

สููติินรีีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2563 กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดท่ี่�ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์์ จำนวน 343 ราย เก็็บรวบรวมโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิไคร์์สแควร์์ 

	ผ ลการวิิจััย พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 25.95 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (p = 0.002) การชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง (p = 0.004) ปริิมาณสารน้้ำ

ที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ (p = 0.013) และปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด (p = 0.015) จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เสนอแนะว่่า พยาบาลควรให้้ความสำคัญัในการดูแูลและเฝ้้าระวังัตามปัจจัยัที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำ 

ในผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดการเกิิดอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

คำสำคััญ: ผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช อุุณหภููมิิกายต่่ำ    
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Abstract

	 The objective of this retrospective study was to investigate the incidence rate and risk factors 

associated with postoperative hypothermia in patients undergoing laparoscopic gynecologic surgery. 

The study included 343 patients who underwent laparoscopic gynecologic surgery at the Obstetrics 

and Gynecology operating theatre of Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital from 1 January 2019 to 31 

December 2020. Data were collected and analyzed using general descriptive statistics and the  

chi-square test.

	 This study revealed the incidence rate of postoperative hypothermia as 25.95%. Factors  

related to postoperative hypothermia (p < .05) were BMI (p = 0.002), abdominal irrigation (p = 0.004), 

total volume of intravenous fluid (p = 0.013), and blood loss (p = 0.015). Therefore, this study suggests 

that nurses should be aware of the risk factors associated with postoperative hypothermia in patients 

undergoing laparoscopic gynecologic surgery.   
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ความสำคััญของปััญหา

	ปั จจุุบัันการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช (Gynecologic laparoscopic surgery) เป็็นที่่�ยอมรัับกัันในวงการ

แพทย์์ว่่ามีีประสิิทธิภาพในการผ่่าตััดเทีียบเท่่าการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องแบบเดิิม (Exploratory laparotomy) ทำให้้ 

การผ่าตััดผ่่านกล้้องเริ่่�มได้้รับการยอมรับและนิิยมกันอย่่างแพร่่หลายทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ ในประเทศไทยเริ่่�มมี

การใช้้การผ่าตััดผ่่านกล้้องโดยได้้รัับการยอมรัับจากแพทย์์และมีีบทบาทอย่่างมากในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา (Manusook, 

Suwannarurk, Bhamarapravatana, & Tanprasertkul, 2013) สำหรัับโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ มีีผู้้�ป่่วย 

เข้้ารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2563 จำนวน 170 ราย และ 206 รายตามลำดัับ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

	 การผ่า่ตัดัผ่า่นกล้้องเป็น็การผ่า่ตัดัโดยการสอดกล้้องผ่่านเข้า้ไปในช่อ่งท้้องเพื่่�อตรวจวิินิจิฉัยัและรักัษาโรคนรีเีวช

ในอุ้้�งเชิิงกราน ทั้้�งของมดลููก รัังไข่่ และปีีกมดลููกโดยใช้้เครื่่�องมืือทางการแพทย์ส่่องผ่่านรููเปิิดขนาดเล็็กทางหน้้าท้้อง

ประมาณ 1-4 รูู เข้้าไปเพื่่�อสำรวจหรืือร่่วมกับการผ่่าตััดรัักษาโดยภาพท่ี่�เห็็นจะปรากฏทางหน้้าจอทีีวีีเพ่ื่�อให้้แพทย์ผู้้�ทำ

ผ่่าตััดได้้เห็็นภาพอย่่างชััดเจน และผ่่าตััดได้้แม่่นยำ (Limlomwongse, 2017) การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�จะกระทบกระเทืือน 

ต่่ออวััยวะภายในน้้อยที่่�สุุด ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ผู้้�ป่่วยใช้้เวลาพัักฟืืนไม่่นานและหายเร็็ว (Teerapong, 

Rungaramsin, Tanprasertkul, Bhamarapravatana, & Suwannarurk, 2012) การศึึกษาของ สกล มนููสุุข และคณะ 

(Manusook et al., 2013) พบว่า่การผ่า่ตัดัชนิดินี้้�มีปีระสิทิธิภิาพและประสิิทธิผิลที่่�ดี ีสามารถใช้้ผ่า่ตัดัรักัษาโรคทางนรีเีวช

ได้้หลากหลาย เช่่น ถุุงน้้ำที่่�รัังไข่่ ภาวะเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก ภาวะพัังผืืดในช่่องท้้อง หรืือ

แม้้แต่่การทำหมััน นอกจากนี้้�ยัังสามารถนำมาใช้้เพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยโรคในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่าง

แน่่ชััด เช่่น ภาวะปวดท้้องน้้อยเรื้้�อรัังโดยไม่่ทราบสาเหตุุ เป็็นต้้น การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

เป็็นบทบาทที่่�สำคััญของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยหลังัได้้รัับยาระงัับความ

รู้้�สึึก ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััด (Postoperative hypothermia) หากไม่่ได้้รัับ

การป้้องกัันในระหว่่างการผ่่าตััด 

	 ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำคืือภาวะท่ี่�อุุณหภููมิิแกนกลางของร่่างกายลดลงต่่ำกว่่า 36 องศาเซลเซีียส (Torossian  

et al., 2015) โดยมัักพบปััญหานี้้�หลัังจากผู้้�ป่่วยเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดและเข้้ารัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�ห้้องพัักฟื้้�นหรืือเรีียกว่่า

ห้้อง PACU (Post Anesthesia Care Unit) เนื่่�องมาจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ 

กายต่่ำได้้ในขณะผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง (Laparoscope) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่างกาย (General 

anesthesia) ในชั่่�วโมงแรกของการผ่่าตััดอุุณหภููมิิส่่วนกลางของร่่างกายผู้้�ป่่วยจะลดลงได้้ 1 - 1.5 องศาเซลเซีียส  

(Permpech, Kaewjai, & Sophonsritsuk, 2016) สาเหตุุเนื่่�องจาก ระบบควบคุุมรัักษาอุุณหภููมิิกายทำงานผิิดปกติิจาก

การขยายตััวของหลอดเลืือดและกล้้ามเนื้้�อหย่่อนตััว ซึ่่�งเป็็นผลของยาระงัับความรู้้�สึึก ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ หรืือการได้้รัับ

ยาชาเฉพาะส่่วน อาการแสดงออกของภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ จึึงพบได้้บ่่อยในห้้องพัักฟื้้�น หลัังจากยาระงัับตวามรู้้�สึึก 

หมดฤทธิ์์� (Sakulkong, 2016) นอกจากนี้้�มีีปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 

ปีี ดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำกว่่า 30 kg/m2 การชะล้้างในช่่องท้้อง อุุณหภููมิิกายก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด การใช้้เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�น

ร่่างกาย ประเภทการผ่าตััด (Ratanatherawichian, Asdornwised, Thongkam, & Kanlayanakoop, 2013)  

American Society of Anesthesiologists physical status classification system (ASA) score มากกว่่า 1 ระยะ

เวลาการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง ระยะเวลาการผ่าตััดมากกว่่า 1 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยมีีอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด (Torossian et al., 2015) การได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำในปริิมาณมาก (Cho, Chang, Sung 

& Jee, 2021) ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย (Punyasawat, 2015) การได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือดทดแทนขณะ

ผ่่าตััด (Cho, Lee, Yoon, & Sung, 2022)  เป็็นต้้น

	 ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ อาจส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้ หากปล่่อยให้้อุณหภููมิิส่่วนกลางของ

ร่่างกายผู้้�ป่่วยลดลงกว่่า 35 องศาเซลเซีียส จะส่่งผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดโดยเพิ่่�มความดัันโลหิิตภายใน 
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หลอดเลืือดแดงมีีผลต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจ หากรุุนแรงจะทำให้้มีอััตราการเต้้นของหััวใจผิิดจัังหวะและเพิ่่�มโอกาส 

การเสีียชีีวิิตจากภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (Permpech et al., 2016) เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น  

เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจน ฟื้้�นจากยาสลบช้้า และเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจากการรัักษาพยาบาลในห้้องพัักฟื้้�นนานขึ้้�น 

(Sakulkong, 2016) หากเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำเป็น็เวลานานส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะหนาวสั่่�น (Shivering) อาการหนาวสั่่�น

ทำให้้ความต้้องการออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นอัันตรายมากสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบหััวใจและระบบการ

หายใจ ภาวะหนาวสั่่�นยังัรบกวนการติดิตามผลสัญัญาณชีพีของเครื่่�องมืืออิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ทำให้้การแปลผลจากเครื่่�องตรวจ

คลาดเคล่ื่�อนหรืือไม่่สามารถใช้้เคร่ื่�องมืือได้้ เช่่น วััดค่่าความดันโลหิิตไม่่ได้้ วััดความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในกระแสเลืือด 

ไม่่ได้้ เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยเกิดิความไม่่สุขุสบายจากความรู้้�สึึกหนาวสั่่�น ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดี ีทำให้้ความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วย 

ลดลง (Jirasngiamkul, 2015) ดังันั้้�นภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำที่่�เกิดิขึ้้�นจึึงเป็น็ตััวชี้้�วัดัที่่�สำคัญัต่อ่คุุณภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั 

พยาบาลห้้องผ่่าตัดัจึงึควรให้้การพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับการผ่าตัดั เพ่ื่�อป้อ้งกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งที่่�ผ่่านมาในกระบวนการการปฏิิบััติิงาน มีีแนวทางในการป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำโดย การห่มผ่่าห่่มอุ่่�น การใส่่ถุุงเท้้าให้้ผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกัันการสูญเสีียความร้้อน รวมทั้้�งการใช้้สารน้้ำที่่�อุ่่�นในการ

ชะล้้างภายในช่่องท้้อง แต่่ยัังพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

	 การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำหลังัผ่า่ตัดัร้้อยละ 49.62 ในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัศัลัยกรรม

ทางเดิินปััสสาวะ (Jiarpinitnun, Ittichaikulthol, & Komonhirun, 2014) ร้้อยละ 48.54 ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดศััลยกรรม 

ทั่่�วไป (Sakulkong, 2016) ร้้อยละ 45.4 ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางสููติินรีีเวชทั่่�วไป (Ratanatherawichian et al., 2013)  

จากการสำรวจอุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้้องทางนรีเีวชในหน่ว่ยงานโดยวิธิีศีึกึษา

ข้้อมููลทางสถิิติิย้้อนหลััง ระหว่่าง เดืือนกัันยายน ถึึง เดืือนธัันวาคม 2563 พบการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำคิิดเป็็นร้้อยละ 

24.17, 26.31, 18.60 และ 21.25 ตามลำดัับ การผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ

น้้อยกว่่าและมีีความรุนแรงน้้อยกว่่าการผ่าตัดัเปิิดแผลทางหน้้าท้้อง ใช้้เวลาการผ่าตัดัไม่่นาน และการสูญเสีียเลืือดระหว่่าง

การผ่่าตััดน้้อย แต่่ยัังพบปััญหาการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช จากการที่่�พยาบาล

ยัังขาดความตระหนัักถึึงการป้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำเท่่าที่่�ควร รวมถึึงในหน่่วยงานยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิ 

ที่่�ชััดเจนในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาอุุบััติิการณ์์และ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง 

ต่อ่การเกิิดภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำในผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัผ่า่นกล้้องทางนรีเีวช เพ่ื่�อนำข้้อมูลูมาพััฒนาแนวทางในการให้้บริิการผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยปััจจััย 

ที่่�ผู้้�วิิจััยนำมาศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ปััจจััยในตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ และ ดััชนีีมวลกาย (Ratanatherawichian  

et al., 2013) ประเภทผู้้�ป่่วย (ASA score) (Torossian et al., 2015) ปััจจััยภายนอกผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้

รัับทางหลอดเลืือดดำ (Cho et al., 2021) ปริิมาณสารน้้ำล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง (Ratanatherawichian et al., 2013) 

และปัจัจัยัจากการผ่า่ตัดั ได้้แก่ ่ระยะเวลาการผ่า่ตัดั (Torossian et al., 2015) และปริิมาณเลืือดท่ี่�สููญเสีีย (Punyasawat, 

2015) เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ เพื่่�อนำข้้อมููลมาพััฒนาแนวทางในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�มา
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รัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective study ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

ของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับการผ่าตัดัผ่า่นกล้้องทางนรีเีวช ในหน่่วยผ่่าตัดัและพัักฟื้้�นสููติศิาสตร์และนรีเีวชวิทิยา โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�     

	 ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยเข้้ารัับการผ่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช ที่่�ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่างกาย  

(General anesthesia) และได้้รับการดูแลหลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น ในหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ในปีี 2561 มีีจำนวน 1,850 ราย

	 กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช ในช่่วงเวลาระหว่่างวัันท่ี่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

โดยคำนวนจากสูตูรเครจซี่่�และมอร์แ์กน ได้้ 318 ราย เพื่่�อป้อ้งกันัแบบสอบถามไม่ส่มบูรูณ์ ์ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

อีกีร้้อยละ 10  คืือ 32 ราย รวมกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 350 ราย คัดัเลืือกเฉพาะแบบบันัทึกึที่่�มีคีวามสมบูรูณ์ ์ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งหมดจำนวน 343 ราย

	 เกณ์์ฑ์์์�การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการดููแลที่่�ห้้องพัักฟื้้�น

	 เกณ์์ฑ์์์�การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 ผู้้�ป่่วยมีีไข้้ก่่อนผ่่าตััด

	 2.	 ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการดููแลที่่�ห้้อง ICU ไม่่ผ่่านห้้องพัักฟื้้�น

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบข้้อมููลประกอบด้้วย 

	ส่ วนที่่� 1	แบบบัันทึกึข้อ้มูลูทั่่�วไป ท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย วันัที่่� น้้ำหนััก ส่ว่นสููง การวินิิิจฉัยัโรค การผ่าตัดั    

	ส่ ่วนที่่� 2	แบบบัันทึึกข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและอุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่่วย ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย    

	 1.	ปั ัจจััยภายในตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ประเภทผู้้�ป่่วย (ASA score)

	 2.	ปั จจััยภายนอกตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รับทางหลอดเลืือดดำ ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างอวััยวะ 

ในช่่องท้้อง    

	 3.	ปั ัจจััยจากการผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาการผ่่าตััด และปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย (Blood loss) 

	 4.	อุ ุณหภููมิิกายทางช่่องหููของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ห้้องพัักฟื้้�น โดยทำการวััดอุุณหภููมิิจำนวน 1 ครั้้�งขณะแรกรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องพัักฟื้้�น

	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

 	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และแบบบัันทึึกข้้อมููลปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและอุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่่วย ท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้จากการทบทวนวรรณกรรม ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(Content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วย 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ 1 ท่่าน หััวหน้้า

พยาบาล 1 ท่่าน และพยาบาลชำนาญการพิิเศษ 1 ท่่าน ได้้ค่่า CVI = 0.88 หลัังจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�งหมดพิิจารณาแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้มีีความเหมาะสม ก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รับการรับรองการพิจารณาจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ตามเอกสารอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่�184/2564 โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ

วิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ โดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อ และนามสกุุลของกลุ่่�มตััวอย่่างในแบบสอบถาม ส่่วนผลการศึึกษา

จะนำเสนอในภาพรวม โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังการได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ผู้้�วิิจััย 

ดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูด้้วยตนเอง ท่ี่�หน่ว่ยผ่า่ตัดัและพัักฟื้้�นสููตินิรีเีวช ชั้้�น 3 ตึกึบุญุสม มาร์ต์ินิ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััด

ผ่า่นกล้้องทางนรีเีวชและได้้รับการดูแลหลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�นในหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููตินิรีเีวช  โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากแบบบัันทึึกการดูแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััด (OR nurse’s record) และแบบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก  

(Anesthetic record) จากแฟ้้มข้้อมููลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดประจำปีีของหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ ปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยที่่�ศึึกษา โดยใช้้สถิิติิพรรณนา  ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่าน

กล้้องทางนรีีเวช โดยใช้้สถิิติิ Chi - square test กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษาจำนวน 343 ราย ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยใช้้วิิธีีดมยาสลบทั่่�วร่่างกายทุุกราย  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเป็็น Ovarian cyst มากที่่�สุุดคืือร้้อยละ 46.6 รองลงมาคืือ Myoma uteri ร้้อยละ 18.1 ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการผ่่าตััด adnexal surgery มากที่่�สุุดร้้อยละ 56.9 รองลงมาคืือ ผ่่าตััด hysterectomy ร้้อยละ 33.5 ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 21-40 ปีี ร้้อยละ 62.4 รองลงมาคืือ 41-60 ปีี ร้้อยละ 28.3 อายุุเฉลี่่�ย 57.58 ± 12.40 ปีี ดััชนีี

มวลกายเฉลี่่�ย 23.04 ± 4.40 kg/m2 ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 167.83 ± 89.22 นาทีี ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้องเฉลี่่�ย 

2,016.06 ± 1,598.08 มิิลลิิลิิตร ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำเฉลี่่�ย 977.67 ± 868.81 มิิลลิิลิิตร และปริิมาณ

เลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััดเฉลี่่�ย 166.25 ± 228.81 มิิลลิิลิิตร พบอุุบััติิการณ์์ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องทางนรีีเวชจำนวน 89 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.95 พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 30.8 

รองลงมาคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 41-60 ปีี พบร้้อยละ 26.8

	 โดยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (p = .002) ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง (p = .004) ปริิมาณ

สารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ (p = .013) และปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด (p = .015) (ตารางที่่�1)
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ตารางที่่� 1	ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช โดยใช้้สถิิติ ิ

		  Chi-Square Test (n = 343)

			   การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััด	 p-value

		  ปััจจััย	 ไม่่เกิิด (ร้้อยละ)	 เกิิด (ร้้อยละ)

			   (n = 254)	 (n = 89) 	

ช่่วงอายุุ (ปีี)				    .458

	 <20		  17 (89.5)	 2 (10.5)	

	 21-40		  157 (73.4)	 57 (26.6)	

	 41-60		  71 (73.2)	 26 (26.8)	

	 >60		  9 (69.2)	 4 (30.8)	

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)				    .002**

	ผ อม [<18.5]		  22 (53.7)	 19 (46.3)	

	 ปกติิ [18.5-22.9]		  117 (73.1)	 43 (26.9)	

	อ้้ว น [>23.0]		  115 (81.0)	 27 (19.0)	

ASA score				    .256

	 1		  142 (71.7)	 56 (28.3)	

	 2		  107 (76.4)	 33 (23.6)	

	 3		  5 (100.0)	 0 (0.0)	

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)				    .127

	 <60		  12 (85.7)	 2 (14.3)	

	 60-120 		  86 (79.6)	 22 (20.4)	

	 >120 		  156 (70.6)	 65 (29.4)	

ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้อง (มิิลลิิลิิตร)			   .004**

	 <500		  46 (90.2)	 5 (9.8)	

	 >500		  208 (71.2)	 84 (28.8)	

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ (มิิลลิิลิิตร)			   .013*

	 <500		  56 (86.2)	 9 (13.9)	

	 >500		  198 (71.2)	 80 (28.8)	

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร)			   .015*

	 <200		  215 (76.8)	 65 (23.2)	

	 >200		  39 (61.9)	 24 (38.1)	

*P < .05, **P < .01

การอภิิปรายผล

	 จากการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช  

ร้้อยละ 25.95 โดยพบว่่าปััจจััยด้้านดััชนีีมวลกาย ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง ปริิมาณสารน้้ำท่ี่�ได้้รัับทาง

หลอดเลืือดดำและปริมิาณเลืือดที่่�สูญูเสียีระหว่า่งผ่า่ตัดั มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั
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ผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำเสนอเป็็นปััจจััยดัังนี้้�

	 1.	ดั ชนีีมวลกาย มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ญาณนัันท์์ รััตนธีีรวิิเชีียร และคณะ (Ratanatherawichian 

et al., 2013) ท่ี่�ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า 30 kg/m2 มีีโอกาสเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััด 

ในห้้องพัักฟื้้�นมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีคี่า่ดััชนีีมวลกายสููงกว่่า 30 kg/m2 เป็น็ 6.35-11.46 เท่่า เน่ื่�องจากน้้ำหนัักตััวน้้อยเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ (Torossian et al., 2015) เน่ื่�องจากมีีสััดส่่วนพื้้�นที่่�ผิิวกายมากเม่ื่�อเทีียบกัับน้้ำ

หนัักตััวที่่�มาก ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวมากจะมีีไขมัันในร่่างกายมาก ทำให้้ร่่างกายสามารถคงระดัับอุุณหภููมิิในเนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลาย

ได้้ดีกว่่าผู้้�ที่่�มีนี้้ำหนัักตััวน้้อย (Ratanatherawichian et al., 2013) ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มท่ี่�มีคี่า่ดััชนีีมวลกาย

ต่่ำกว่่า <18.5 kg/m2 เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำสููงถึึง 46% เมื่่�อเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มเดีียวกััน แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ผอม

เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำได้้ง่่าย  ดัังนั้้�นพยาบาลควรให้้ความสำคััญในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ทั้้�ง

ในระยะก่อ่นผ่า่ตัดั ระยะผ่า่ตัดัและระยะพักัฟื้้�นหลังัผ่า่ตัดัเพื่่�อลดอุบุัตัิกิารณ์แ์ละลดความรุนุแรงจากภาวะแทรกซ้อ้นจาก

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

	 2.	ปริ ิมาณสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้อง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้องมากกว่่า หรืือ

เท่า่กับั 500 มิลิลิลิิติร และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัสารน้้ำชะล้้างในช่อ่งท้้องมากกว่า่ 500 มิลิลิิลิติร พบว่า่ปริมิาณสารน้้ำชะล้้างอวัยัวะ

ในช่่องท้้องระหว่่างผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) เนื่่�องจากในการผ่่าตััดผ่่านกล้้องจะมีีการใช้้สารน้้ำชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้องขณะผ่่าตััด 

เพื่่�อล้้างเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ และเลืือด ทำให้้มองเห็็นตำแหน่่งที่่�ทำการผ่่าตััดได้้ชััดเจน สารน้้ำที่่�ไหลเข้้าและออกอย่่างต่่อเนื่่�อง

ระหว่่างผ่่าตััดจะถ่่ายเทความร้้อนออกจากร่่างกายทำให้้สููญเสีียอุุณหภููมิิกาย 1 องศาเซลเซีียสต่่อชั่่�วโมง (Sakulkong,  

2016) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ญาณนัันท์์ รััตนธีีรวิิเชีียร และคณะ (Ratanatherawichian et al., 2013) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการชะล้้างอวัยัวะในช่อ่งท้้องมีโีอกาสเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำหลังัผ่า่ตัดัเป็น็ 0.09 เท่า่ของกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการ

ชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้อง การศึึกษาของ สุุพิิศ สกููลคง (Sakulkong, 2016) พบว่่าการใช้้สารน้้ำชะล้้างมากกว่่า 10 ลิิตร

ในการผ่า่ตัดัระบบทางเดินิปัสัสาวะทำให้้เกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำหลังัผ่า่ตัดัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งไม่ส่อดคล้้องกับั

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากในการผ่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชมีีการใช้้สารน้้ำชะล้้างช่่องท้้องท่ี่�มีีปริิมาณน้้อยกว่่ายัังพบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องมาจากการนำสารน้้ำอุ่่�นที่่�นำออกมา

จากตู้้�อุ่่�นสารน้้ำมาใช้้ในการผ่าตััดไม่่ได้้ควบคุุมอุุณหภููมิิให้้อุ่่�นอยู่่�ตลอดเวลาขณะผ่่าตััด เม่ื่�อระยะเวลาการผ่าตััดผ่่านไป

อุุณหภููมิิความร้้อนของสารน้้ำเกิิดการแลกเปลี่่�ยนโดยการพาความร้้อนกัับอุุณหภููมิิของห้้องผ่่าตััด ทำให้้อุุณหภููมิิของ 

สารน้้ำเย็น็ลงและมีอีุณุหภูมูิใิกล้้เคียีงกับัอุณุหภูมูิหิ้้องผ่า่ตัดัที่่�มีอีากาศหนาวเย็น็ การศึกษาของ รัตันา เพิ่่�มเพ็ช็ร และคณะ 

(Permpech et al., 2016) พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้สารน้้ำที่่�อุุณหภููมิิห้้องล้้างในช่่องท้้องขณะผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

พบภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำสููงกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้สารน้้ำอุ่่�นที่่�อุุณหภููมิิระหว่่าง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซีียส ล้้างในช่่องท้้อง

ขณะผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช การใช้้สารน้้ำชะล้้างอวััยวะในช่่องท้้องท่ี่�มีีอุุณหภููมิิเท่่ากัับอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดจึึงทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเกิิดภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำหลัังผ่า่ตัดัในห้้องพัักฟื้้�นได้้มาก ดังันั้้�นควรส่งเสริิมให้้พยาบาลท่ี่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยในขณะ

ผ่่าตััดใช้้สารน้้ำที่่�มีีอุุณหภููมิิใกล้้เคีียงกัับอุุณหภููมิิร่่างงกายตลอดเวลาการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช     

	 3.	ปริ มาณสารน้้ำท่ี่�ได้้รับทางหลอดเลืือดดำ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

น้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ 500 มิิลลิิลิิตรและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำมากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร พบว่่าปริิมาณ 

สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับในระหว่่างผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของโชและคณะ (Cho  et al., 2022) 

พบว่่าปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำมากกว่่า 800 มิิลลิิลิิตรมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำใน

ผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััดโดยใช้้หุ่่�นยนต์์ช่่วยในการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช ดัังนั้้�นหากต้้องมีีการให้้สารน้้ำและเลืือดในผู้้�ป่่วย



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ
ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช
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ขณะผ่่าตััดจำนวนมาก จึึงควรอุ่่�นสารน้้ำให้้ได้้อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เพราะยิ่่�งปริิมาณของสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเพิ่่�ม

มากขึ้้�น อุุณหภููมิิร่่างกายของผู้้�ป่่วยจะลดลงตามลำดัับ

	 4.	ปริ ิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�สููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดน้้อยกว่่า หรืือ

เท่า่กัับ200 มิลิลิลิิติร และกลุ่่�มท่ี่�สูญูเสียีเลืือดระหว่่างผ่า่ตัดัมากกว่่า 200 มิลิลิลิิิตร พบว่่าปริมิาณการสูญเสียีเลืือดระหว่่าง

ผ่่าตััด มีีความสัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) เน่ื่�องจากในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชเป็็นการผ่าตััดท่ี่�มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเย่ื่�อน้้อยทำให้้

การสููญเสีียเลืือดระหว่่างการผ่าตััดน้้อย จากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดน้้อย

กว่่า หรืือเท่่ากัับ200 มิิลลิิลิิตร มากถึึง 81.63% เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำเท่่ากัับ 22.3% ส่่วนในกลุ่่�มที่่�สููญเสีียเลืือด

ระหว่่างผ่่าตััดมากกว่่า 200 มิิลลิิลิิตร พบอุุณหภููมิิกายต่่ำเท่่ากัับ 38.1% การศึกษาของ วััลภา จิิตเสงี่่�ยมกุล  

(Jirasngiamkul, 2015) พบว่่าปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ทดแทนขณะทำการผ่่าตััดปริิมาณมากกว่่า 1,000 มิิลลิิลิิตรทำให้้เกิิด

ภาวะหนาวสั่่�น 1.873 เท่่า แสดงให้้เห็็นว่่ายิ่่�งสููญเสีียเลืือดมากยิ่่�งส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิิดภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำได้้มากและยััง

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะหนาวสั่่�นตามมาได้้ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ สมร  ปััญญาสวััสดิ์์� (Punyasawat,  2015) ที่่�พบว่่า 

การสููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััด  มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	ส่ ่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อายุุ ASA score ระยะเวลาผ่่าตััด พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิ ิ

กายต่่ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช อาจเนื่่�องมาจากในหน่่วยงานมีีการป้องกัันและควบคุุมการเกิิดภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำให้้กัับผู้้�ป่่วยไว้้แล้้วระดัับหนึ่่�ง เช่่นการใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนในการอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

สูงูอายุุบางรายท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยง และนอกจากนี้้�ยังัมีกีารใช้้แนวทางอ่ื่�น ๆ  ร่ว่มด้้วย ได้้แก่่ การใส่่ถุงุเท้้าให้้ผู้้�ป่ว่ยก่่อนการผ่าตัดั 

การใช้้สารน้้ำอุ่่�นชะล้้างช่่องท้้องในขณะผ่่าตััด แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิร่่วมกัันระหว่่างผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ปััจจััยอื่่�นที่่�ศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 การศึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีคีวามสัมพันธ์กั์ับการเกิิดภาวะอุุณหภููมิกิายต่่ำในผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีเีวช 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย ปริิมาณสารน้้ำชะล้้างในช่่องท้้อง ปริิมาณสารน้้ำท่ี่�ได้้รับทางหลอดเลืือดดำใน และปริิมาณเลืือด 

ที่่�สููญเสีีย พยาบาลห้้องผ่่าตััดสามารถนำปััจจััยดัังกล่่าวใช้้เป็็นข้้อมููลในการประเมิินผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ เพ่ื่�อนำข้้อมููลมาพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการให้้การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

อุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดและในระยะผ่่าตััดรวมถึงในระยะพัักฟื้้�น 

หลัังผ่่าตััดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรศึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่่�งขึ้้�น และสามารถนำผล

การวิิจััยไปใช้้ในการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยการสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อลด 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชต่่อไป

	 2.	 ควรเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในส่่วนของอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและอุุณหภููมิ ิ

ห้้องผ่่าตััด เป็็นต้้น เพื่่�อนำมาเป็็นตััวแปรเพิ่่�มเติิมในการวิิเคราะห์์ต่่อไป 
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ช่่วยเหลืือในการให้้ความรู้้� แนวคิิด คำแนะนำในการทำวิิจััย รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อบกพร่่อง จน

สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวชทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี 
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