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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์หลักคือ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยนรีเวชท่ีมารับ

การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน วัตถุประสงค์รองคือ เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายระหว่างผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวชที่มารับการ

ผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการอบอุน่ร่างกายก่อนผ่าตดัและกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการอบอุน่ร่างกายก่อนผ่าตดั

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผล โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในผู้ป่วย 

ทีม่อีายมุากกว่า 18 ปี ท่ีได้รับการผ่าตัดนรีเวชแบบไม่เร่งด่วนและได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบท่ัวร่างกายในโรงพยาบาล

ราชบุรี ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2559 จ�ำนวน 103 คน น�ำเสนอข้อมูลด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุม่ ด้วย chi-square test และ independent t-test 

ตามลักษณะของข้อมูล

ผลการศกึษา: อบุตักิารณ์รวมของภาวะอณุหภมูกิายระหว่างผ่าตดัต�ำ่กว่า 36 องศาเซลเซียส คอืร้อยละ 5.8 

– 17.5 (ร้อยละ 8.7, 13.6, 16.5, 11.7, 5.8 และ 17.5 ที่เวลา 30, 60, 90, 120, 150 นาที และเมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด

ตามล�ำดับ) พบอุบัติการณ์สูงสุดช่วงสิ้นสุดการผ่าตัด คือ ร้อยละ 1.9 และ 34.0 ในกลุ่มที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายและ

ไม่ได้รับการอบอุน่ร่างกายก่อนการผ่าตัดตามล�ำดับ (p<0.001) ในช่วงเวลาอืน่ๆ กลุ่มทีไ่ม่ได้รบัการอบอุน่ร่างกายก่อน

การผ่าตัดมีอุบัติการณ์อุณหภูมิกายต�่ำหลังให้ยาระงับความรู้สึกสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัด

เช่นเดียวกัน (p< 0.01) และผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉลี่ยระหว่างผ่าตัดระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

การอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัดมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด คือ 36.50 และ 

36.18, 36.52 และ 36.17, 36.50 และ 36.29, 36.60 และ 36.22 องศาเซลเซียสที่เวลา 90, 120, 150 นาที และ

เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด ตามล�ำดับ (p<0.001)
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	 สรปุ: การอบอุน่ร่างกายก่อนผ่าตัด สามารถลดอบุติัการณ์อณุหภมูกิายต�ำ่หลงัให้ยาระงบัความรูส้กึในผูป่้วย

นรีเวชที่มารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนได้ จึงควรสร้างแนวทางเกี่ยวกับวิธีป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่างผ่าตัด 

ให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ แพทย์ผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อความร่วมมือที่ดีใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างครบถ้วนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่างผ่าตัด การอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด ผ่าตัดนรีเวชแบบไม่เร่งด่วน

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(4) : 207-216.

ABSTRACT
Objective: Primary objective was to examine the incidence of perioperative hypothermia 

and secondary objective was to compare an intraoperative body temperature between pre-warming 

and non - prewarming groups in elective gynecologic surgical patients.

Research design: A retrospective cohort analytic study was conducted on 103 medical 

records, age more than 18 years old patients undergoing elective gynecological surgery under 

general anesthesia at Ratchaburi Hospital during November 2016 to December 2016. The data were 

analyzed by using numbers, percentage, mean, standard deviation and compared between two 

groups with chi square test or independent t-test depended on data characteristic.

Results: The incidence of perioperative hypothermia were 5.8-17.5% (8.7, 13.6, 16.5, 11.7, 

5.8 and 17.5% at 30, 60, 90, 120, 150 minutes and at the end of surgery, respectively). The maximal 

incidence was at the end of surgery, i.e.; 1.9% and 34% in pre-warming and non - prewarming 

group, respectively (p<0.001). As same as the other perioperative periods, the incidence in  

non-prewarming group was higher than the incidence in pre-warming group (p<0.01).  

The intraoperative body temperature was higher in pre-warming than non-prewarming group ; 36.5°C 

versus 36.18°C , 36.52°C versus 36.17°C, 36.50°C versus 36.29°C and 36.60°C versus 36.22 °C at 90, 

120, 150 minutes and at the end of surgery, respectively (p<0.001).

Conclusion: Pre-warming can reduce the incidence of perioperative hypothermia in elective 

gynecologic surgical patients. Pre-warming guideline should be developed and presented to the 

anesthesiologists, surgeons, nurse anesthetists and surgical nurses for a good cooperation in caring 

for the patients.
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บทน�ำ
	 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่างผ่าตัดเป็นภาวะ
ที่พบได้บ่อย พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 4 - 901,2 ผลเสีย
ที่ตามมา คือ เพ่ิมอัตราการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด3,4  

เพิม่จ�ำนวนวนัในการนอนโรงพยาบาล5,6 เพิม่ความดันโลหติ 
อัตราการเต้นของหัวใจ และสารแคททีโคลามีนใน
กระแสเลือด 6 เท่า เกิดภาวะเลือดเป็นกรด7 และยัง 
ท�ำให้ออกซเิจนและฮโีมโกลบนิจับกนัแน่นมากขึน้จึงพบ 
อัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า8 

การก�ำจัดยาลดลง9 ท�ำให้ผู้ป่วยตื่นจากการระงับความ
รู้สึกช้าและเพ่ิมระยะเวลาในการอยู่ที่ห้องพักฟื ้น10 

เพิม่การเสยีเลอืดจากการรบกวนการท�ำงานของเกล็ดเลอืด 
ปัจจัยการเข็งตัวของเลือดและกระบวนการการสลาย 
ลิม่เลอืด11 โดยอณุหภมิูทีล่ดลงทกุๆ 1.6 องศาเซลเซียสใน
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกท�ำให้มีการเสียเลือดเพิ่มขึ้น 
500 มิลลิลิตร และมีอัตราการให้เลือดเพิ่มขึ้น12  

เพ่ิมอาการสั่น (shivering) ท�ำให้ร่างกายต้องการ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นร้อยละ 50-400 จนอาจเป็นสาเหตุ
หนึ่งของการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายและหัวใจเต้นผิด
จังหวะ13 เพิ่มการเกิดแผลกดทับ14 นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการให้ความอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด 
มีความพึงพอใจมากกว่า และมีความกังวลน้อยกว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการให้ความอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด
อีกด้วย15 

มีการศึกษาหาป ัจจัยเสี่ยงและแนวทาง
การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่างผ่าตัดที่มี
ประสิทธิภาพ เช่น การให้ความอบอุ่นแก่ผิวหนังและ
เนือ้เยือ่ส่วนปลายก่อนการระงบัความรู้สกึ (pre-warming) 
โดยใช้วธิเีป่าลมร้อน ซ่ึงพบว่าได้ผลดี16 แต่ในประเทศไทย
ยังไม่พบการศึกษาเรื่องนี้อย่างชัดเจนแพร่หลาย ผู้วิจัย
ซ่ึงเป็นวิสัญญีแพทย์ ตระหนักถึงผลกระทบของภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำระหว่างผ่าตัดที่เกิดขึ้น และเทคนิค 
การให้ความอบอุน่ร่างกายก่อนผ่าตัดเป็นวธิทีีไ่ด้รบัความ
สนใจในต่างประเทศ จึงสนใจที่จะท�ำการศึกษาเรื่องนี้
	 ดั งนั้นวัตถุประสงค ์หลักคือ ศึกษาอุบัติ
การณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่างผ่าตัด และ

วัตถุประสงค์รอง คือ เปรียบเทียบอุณหภูมิกายระหว่าง
ผ่าตัดในผู ้ป ่วยนรีเวชท่ีมารับการผ่าตัดแบบไม่เร ่ง
ด่วนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด  
(pre-warming) และกลุ่มท่ีไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกาย
ก่อนผ่าตัด 
นิยามศัพท์ในการวิจัย
	 อุณหภูมิกาย หมายถึง อุณหภูมิแกนของ
ร่างกายมีหน่วยเป็นองศาเซลเซียส1	
	 อุณหภูมิร่างกายต�่ำ หมายถึง การวัดอุณหภูมิ
แกนกลางของร่างกายได้น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส1

อุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย หมายถึง 
อณุหภมูขิองทรวงอกส่วนลกึ (deep thoracic) ช่องท้อง 
(abdomen) และเนื้อเยื่อระบบประสาทส่วนกลาง 
(central nervous system tissue) วัดจากต�ำแหน่ง 
เยือ่แก้วห ู(tympanic membrane) ล�ำไส้ตรง (rectum) 
และหลอดอาหารส่วนลึก (deep esophagus)1 
ซึ่งการวัดอุณหภูมิผู ้ป่วยก่อนได้รับการระงับความ
รู้สึก ใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิทางช่องหู (tympanic 
thermometer) Citizen® รุ่น CT810 ส�ำหรับการวัด
อุณหภูมิผู้ป่วยระหว่างการได้รับการระงับความรู้สึก ใช้ 
esophageal temperature probe® GE รุ่น B650  
วดัอุณหภูมใินส่วนลกึของหลอดอาหาร โดยใส่ทางช่องปาก 
ลึกประมาณ 10 เซนติเมตรจากมุมปาก เครื่องมือวัด
อณุหภมูกิายท่ีใช้ได้รบัการตรวจสอบความเท่ียงตรง โดย
บริษัทเครื่องมือเป็นประจ�ำทุกปี การวัดอุณหภูมิกาย
ทั้งสองต�ำแหน่งนี้ท�ำการวัดโดยบุคลากรที่ผ่านการฝึก
การใช้อุปกรณ์เป็นอย่างดี ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี
พยาบาล
	 การให้ความอบอุ่นก่อนการระงับความรู้สึก 
โดยใช้ลมร้อนเป่า (force air warming) หมายถึง  
วิธีการให้ความร้อนแก่ผิวหนังและเนื้อเยื่อส่วนปลาย 
ของผูป่้วย15 โดยใช้วธิเีป่าลมร้อนและห่มผ้าแบร์ ฮกัเกอร์  
(Bair Hugger) ท่ีล�ำตวัของผู้ป่วยตัง้อณุหภมูท่ีิ 38 องศา-
เซลเซียสเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาที
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วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาจากเหตไุปหาผล โดยเกบ็ข้อมลู

ย้อนหลังจากเวชระเบียน (retrospective cohort 
analytic study) ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ที่ได้รับ
การผ่าตัดทางช่องท้องของนรีเวช แบบไม่เร่งด่วนและ
ได้รบัการระงับความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายในโรงพยาบาล
ราชบุรี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2559 
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การท�ำวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลราชบุรี เลขที่ COA-
RBHEC 032/2017 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง ตามสตูร 
Infinite population proportion กรณีไม่รู้จ�ำนวน
ประชากร ดังนี้17,18 

	 โดยก�ำหนดค่า proportion (p) = 0.041 
error (d) = 0.05 alpha (α) = 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างต�่ำ 60 คน ซึ่งผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย เป็นระยะเวลา 2 เดือน ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 103 ตัวอย่าง แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัด
คือ ได้รับผ้าห่มเป่าลมร้อนด้วยเครื่องเป่าลมร้อนยี่ห้อ 
แบร์ ฮกัเกอร์ (Bair Hugger) ตัง้อณุหภมูทิี ่38 องศาเซลเซยีส 
เป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาที ก่อนการได้รับการระงับ 
ความรูส้กึเพือ่ผ่าตดั และกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการอบอุน่
ร่างกายก่อนการผ่าตัด ซึ่งจะได้รับการอบอุ่นร่างกาย
ทันทีหลังให้ยาน�ำสลบ เพื่อระงับความรู้สึก ด้วยเครื่อง
เป่าลมร้อนเช่นกัน โดยในช่วงก่อนเข้าห้องผ่าตัดและ
ก่อนได้รับการอบอุ่นร่างกาย ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับ 
การวัดอุณหภูมิโดยใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิทางช่องหู 
และในช่วงระหว่างผ่าตัดจะได้รับการวัดอุณหภูมิโดย
ใช้เครื่องวัดอุณหภูมิทางหลอดอาหาร (esophageal 
temperature probe) และมีการบันทึกอุณหภูมิกาย 
ระหว่างผ่าตดัทกุ 30 นาท ีระหว่างผ่าตดัผูป่้วยทัง้สองกลุม่ 
ได้รับการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำตามมาตรฐาน
ของกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลราชบุรีทั้งสองกลุ่ม 

คือ ได้รับผ้าห่มเป่าลมร้อน ด้วยเครื่องเป่าลมร้อน
ยี่ห้อแบร์ฮักเกอร์ ตั้งอุณหภูมิระหว่าง 3 ค่า ซ่ึงเครื่อง
ก�ำหนดมาให้ ได้แก่ 32, 38 และ 42 องศาเซลเซียส 
โดยการปรับค่าดูจากค่าอุณหภูมิกายของผู้ป่วย ได้แก ่
อุณหภูมิกายน้อยกว่า 36 องศาเซลเซยีส ปรบัอณุหภมูิ 
เครือ่งเป็น 42 องศาเซลเซยีสอณุหภูมกิาย 36-37.9 องศา- 
เซลเซียส ปรับอุณหภูมิเครื่องเป็น 38 องศาเซลเซียส 
อุณหภูมิกาย สูงกว่า 37.9 องศาเซลเซียส ปรับอุณหภูมิ
เครื่องเป็น 32 องศา-เซลเซียสจนเสร็จการผ่าตัด ในการ
ศึกษานี้ไม่มีการบันทึกอุณหภูมิห้องผ่าตัด 

บันทึกข้อมูล ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง  
ดชันมีวลกาย การแบ่งความเสีย่งจากการระงับความรูส้กึ 
ตามสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (American Society 
of Anesthesiologists, ASA Classification) ชนิด
การผ่าตัด อุณหภูมิกายก่อนผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด 
ปริมาณการเสียเลือด ปริมาณเลือด สารน�้ำท่ีได้รับ  
การให้ความอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด ข้อมูลอุณหภูมิ
กายระหว่างผ่าตัด ที่เวลา 30, 60, 90, 120, 150 นาที 
และเวลาสิ้นสุดการผ่าตัด

ข้อมลูไม่ต่อเนือ่ง น�ำเสนอด้วย จ�ำนวน ร้อยละ 
เปรยีบเทยีบระหว่าง 2 กลุม่ ด้วยการวเิคราะห์ chi -square 
test หรือ Fisher's exact test ตามลักษณะของ
ข้อมูล และน�ำเสนอข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบ
ปกติ ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถ้ามีการ 
กระจายแบบไม่ปกติน�ำเสนอด้วยค่ากลางและค่าพิสัย
ควอไทล์ และเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม ด้วยการ
วิเคราะห์ independent t-test หรือ Mann-Whitney 
U test ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล ก�ำหนด
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS  
รุน่ 21 ลขิสทิธิศ์นูย์ฝึกอบรมและศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษา 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
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ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน 103 

ราย ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องของนรีเวช 
แบบไม่เร่งด่วนและได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อน

การผ่าตดั จ�ำนวน 53 ราย และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการอบอุน่
ร่างกายก่อนการผ่าตัด จ�ำนวน 50 ราย พบว่าข้อมูล
ด้านอายุ ASA Classification ดัชนีมวลกาย ชนิดการ
ผ่าตัด และอุณหภูมิกายก่อนการผ่าตัด มีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้รบัการอบอุน่ร่างกายก่อนการผ่าตดัและไม่ได้รับการอบอุน่ร่างกายก่อน

การผ่าตัด

ตัวแปร
ได้รับการอบอุ่นร่างกาย
ก่อนการผ่าตัด (53 ราย)

ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกาย
ก่อนการผ่าตัด (50 ราย) ค่า p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 0.17

ต�่ำกว่า 35 ปี 15 28.3 20 40.0

35-59 ปี 33 62.3 22 44.0

60 - ปีขึ้นไป 5 9.4 8 16.0

ASA classification 0.93

I 3 5.7 2 4.0

II 25 47.2 24 48.0

III 25 47.2 24 48.0

ดัชนีมวลกาย 0.70

ผอม (น้อยกว่า 18.5( 4 7.5 2 4

ปกติ (18.5-22.9( 18 34.0 16 32

อ้วน (23 ขึ้นไป) 31 58.5 32 64

ชนิดการผ่าตัด 0.48

ผ่าตัดเปิดหน้าท้อง 4 7.5 7 14.0

การตัดท่อน�ำไข่ 10 18.9 11 22.0

การผ่าตัดมดลูกและท่อน�ำไข่ รังไข่ 2 ข้าง 39 73.6 32 64.0

อุณหภูมิกายก่อนผ่าตัด 0.50

ต�่ำ (ต�่ำกว่า 36 ºC) 0 0.0 1 2.0

ปกติ (36 ºC - 37.9 ºC) 51 96.20 46 92.0

สูง (38ºC ขึ้นไป) 2 3.80 3 6.0

ข้อมูลระหว่างผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณเลือด 

ทีไ่ด้รบั ปรมิาณสารน�ำ้ครสิตลัลอยด์และคอลลอยด์ทีไ่ด้รบั 

ปรมิาณการเสยีเลือดและระยะเวลาในการผ่าตัด มคีวาม

ค่า p (chi-square)

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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อุณหภูมิกายระหว่างผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับและไม่ได้รับการอบอุ่น

ร่างกายก่อนผ่าตัด ในผู้ป่วยนรีเวชท่ีมารับการผ่าตัดช่องท้องแบบไม่เร่งด่วน



	 อุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่าง
ผ่าตัด พบว่าอุบัติการณ์รวมทั้งสองกลุ่มหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึกนาทีที่ 30 ถึง สิ้นสุดการผ่าตัดอยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 5.8 – 17.5 โดยเกดิขึน้สงูทีส่ดุในช่วงเวลาสิน้สดุ
การผ่าตัด คือ ร้อยละ 17.5 โดยเป็นกลุ่มที่ได้รับการ
อบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัด ร้อยละ 1.9 และกลุ่มที่

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัดและไม่ได้รับการ

อบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัด

ข้อมูลระหว่างผ่าตัด

ได้รับการอบอุ่นร่างกาย
ก่อนการผ่าตัด (53 ราย)

ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกาย
ก่อนการผ่าตัด (50 ราย) ค่า p

 ± S.D. Min-Max   ± S.D. Min-Max

ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่าง
ผ่าตัด (มิลลิลิตร)

355.19±20.14 234-435 350.66±41.82 195-500 0.49

ปริมาณสารน�้ำคริสตัลลอยด์
ที่ได้รับ (มิลลิลิตร)

1,618.87±633.31 500-3,500 1,573.10±794.22 50-3,600 0.75

ปริมาณสารน�้ำคอลลอยด์
ที่ได้รับ (มิลลิลิตร)

625.00±231.46 500-1,000 595.00±318.37 450-1,500 0.83

ปริมาณเลือดที่เสีย (มิลลิลิตร) 278.01±278.43 20-1,700 351.00±366.90 20-2,000 0.26
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 143.01±47.35 50-270 132.65±57.79 37-270 0.32

ค่า p (Independent t-test)

ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัด ร้อยละ 34.0 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้
รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัดมีอุบัติการณ์ของภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการอบอุ่นร่างกาย
ก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในทุกช่วงเวลา  
ดังตารางที่ 3

การเปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉลี่ยระหว่าง
ผ่าตัดระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าตั้งแต่นาทีที่ 90 หลังให้ยา
ระงับความรู้สึกจนสิ้นสุดการผ่าตัด โดยกลุ่มที่ได้รับการ

ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบอุบัติการณ์อุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส หลังให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย

นรีเวชที่มารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน

อุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36 
องศาเซลเซียสหลังให้ยา
ระงับความรู้สึก ที่เวลา

รวม
กลุ่มที่ได้รับการอบอุ่น

ร่างกายก่อนผ่าตัด
(53 ราย)

กลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่น
ร่างกายก่อนผ่าตัด

(50 ราย)
ค่า p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

30 นาที 9 8.7 1 1.9 8 16.0 0.01
60 นาที 14 13.6 1 1.9 13 26.0 0.01
90 นาที 17 16.5 1 1.9 16 32.0 <0.001
120 นาที 12 11.7 1 1.9 11 22.0 0.01
150 นาที 6 5.8 0 0.0 6 12.0 0.01
เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด 18 17.5 1 1.9 17 34.0 <0.001

ค่า p (chi-square)

อบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด มีอุณหภูมิกายเฉลี่ยท่ีสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัดอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาอุบั ติการณ์รวมของภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำ ระหว่างผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวชที่มารับ

การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน พบว่าเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ต�่ำหลังให้การระงับความรู้สึกในนาทีที่ 30 ถึงสิ้นสุด

การผ่าตัด ร้อยละ 5.8 – 17.5 และเกิดขึ้นสูงที่สุดเมื่อ

สิ้นสุดการผ่าตัด คือร้อยละ 17.5 ซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศกึษาอืน่ของ Burns SM1  พบอุบติัการณ์ ร้อยละ 4 และ 

ร้อยละ 11.219 เมือ่เปรียบเทยีบกับการศึกษาอืน่ๆ พบวา่

มีความแตกต่างกันค่อนข้างมากต้ังแต่ร้อยละ 26-70 

เช่นการศึกษาของ Leijtens B และคณะ20 ศึกษา 

ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกพบว่า มีอุบัติการณ์ 

ร้อยละ 28.0 และ ร้อยละ 26.3 ตามล�ำดบั Yi J และคณะ21 

 ศกึษาในผูป่้วย 830 คน ทีม่ารับการระงับความรู้สกึผ่าตัด

ท่ัวไป พบว่ามอีบุตักิารณ์ ร้อยละ 39.9 Long KC และคณะ22 

ศึกษาอุบัติการณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งรังไข ่

พบว่ามีอุบัติการณ์สูงถึง ร ้อยละ 72.1 สาเหตุที่  

อุบัติการณ์แตกต่างกันมากอาจเนื่องจากมีหลายปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ เช่น ปัจจัยจากผู้ป่วย  

อายุ โรค ปัจจัยจากการผ่าตัด ซ่ึงในแต่ละการศึกษา 

มกีารผ่าตดัทีห่ลากหลาย การเสยีเลอืด การล้างช่องท้อง 

ด้วยสารน�้ำ อุณหภูมิสารน�้ำ อุณหภูมิห้องผ่าตัด และ

ตารางที่ 4	 ข้อมูลเปรียบเทียบอุณหภูมิกาย (องศาเซลเซียส) หลังให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยนรีเวชท่ีมารับการ

ผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน

อุณหภูมิกายหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึกที่เวลา

กลุ่มที่ได้รับการอบอุ่น
ร่างกายก่อนผ่าตัด (53 ราย)

กลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่น
ร่างกายก่อนผ่าตัด (50 ราย) ค่า p

 ± S.D.   ± S.D.

30 นาที 36.52 ± 0.45 36.38 ± 0.63 0.20

60 นาที 36.67 ± 1.43 36.29 ± 0.52 0.31

90 นาที 36.50 ± 0.30 36.18 ± 0.52 <0.001

120 นาที 36.52 ± 0.28 36.17 ± 0.37 <0.001

150 นาที 36.50 ± 0.22 36.29 ± 0.29 <0.001

เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด 36.60 ± 0.35 36.22 ± 0.59 <0.001

ปัจจัยเกี่ยวกับมาตรการป้องกันภาวะอุณหภูมิต�่ำใน

แต่ละการศึกษา เช่น การให้ความอบอุ่นร่างกายก่อน

และระหว่างผ่าตดัท่ีแตกต่างกนั การวดัอณุหภูมใินระยะ

เวลาที่แตกต่างกัน เช่น ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัดเสร็จ 

	 จากการศึกษานี้พบภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด ร้อยละ 

1.9 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อน

ผา่ตัดอยา่งมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (ร้อยละ 12 - 34) การที่

ในกลุม่ท่ีได้รบัการอบอุน่ร่างกายก่อนการผ่าตดัยงัคงเกดิ

ภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ได้นัน้ อาจเกดิจากปัจจยัอืน่ทีม่ผีล

ต่ออุณหภูมิกาย แต่ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้

อย่างครอบคลมุ เช่น อณุหภูมห้ิองผ่าตดั อณุหภมูสิารน�ำ้

ที่ให้ทางหลอดเลือด และสารน�้ำที่ใช้ในการล้าง อย่างไร

ก็ตามยังพบว่าในกลุ่มท่ีได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อน

ผ่าตดันัน้ยงัมอีบัุตกิารณ์ของการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ 

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด

ตั้งแต่นาทีที่ 30 หลังให้การระงับความรู้สึกถึงสิ้นสุด

การผ่าตัด

	 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

อณุหภมูกิาย ระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัการอบอุน่ร่างกายก่อน

ผ่าตัดและกลุ่มท่ีไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด 

พบว่าตั้งแต่นาทีที่ 90 เป็นต้นไป จนถึงสิ้นสุดการผ่าตัด 
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อุณหภูมิกายมีความแตกต่างกัน โดยกลุ ่มที่ได ้รับ 

การอบอุ ่นร่างกายก่อนผ่าตัดมีอุณหภูมิกายเฉลี่ย 

ที่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เน่ืองจากการอบอุ่น

ร่างกายก่อนการผ่าตัดเป็นการให้ความร้อนแก่ผิวหนัง 

และเนื้อเยื่อส่วนปลาย จะช่วยลดผลจากกลไกการ 

กระจายความร้อน (redistribution) ซึ่งเป็นกลไกการ 

กระจายให้ความร้อนจากอุณหภมิูแกนกลางของร่างกาย

ไปยังเน้ือเยื่อส่วนปลาย กลไกนี้จะส่งผลให้อุณหภูมิ 

ลดลงอย่างรวดเร็วใน 60 นาทีแรกหลังให้ยาระงับความ

รู้สึก ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ระหว่างผ่าตัดต�่ำ23 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Perl T และคณะ24 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

การอบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัดมีอุณหภูมิกายหลัง

ให้การระงับความรู้สึกสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่น

ร่างกายก่อนการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีเวลา 

15, 30, 45, 60 และ 75 นาทีตามล�ำดับ และจากการ

ศกึษาน้ีแม้ว่าอณุหภมิูกายระหว่างผ่าตดัทีเ่วลา 30 นาที 

และ 60 นาทีหลังให้การระงับความรู้สึกจะไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ยของ

อณุหภูมกิายในกลุม่ทีไ่ด้รบัการอบอุน่ร่างกายก่อนผ่าตัด 

มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่า การอบอุ่น

ร่างกายก่อนผ่าตัดมีค่าเฉล่ียของอุณหภูมิหลังผ่าตัด 

(end point temperature) สงูกว่า 36 องศาเซลเซียส 25 

และมีการศึกษาถึงความแตกต่างของอุณหภูมิก่อนและ

หลังผ่าตัด (end point temperature) ในกลุ่มที่ได้รับ

การอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัดเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่

ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด พบว่ามีค่าต่างกัน  

0.3 องศาเซลเซียส 0.6 องศาเซลเซียส ซึ่งมีความแตก 

ต่างกนัทางสถติิ26 นอกจากการศกึษาเรือ่งประสทิธภิาพ

ของการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตดัแล้ว ยงัมกีารศกึษาอืน่

เช่น การศกึษาของ Connelly L และคณะ27 ซ่ึงใช้เทคนิค  

ชนดิอปุกรณ์เครือ่งมอืในการให้ความอบอุน่ร่างกายก่อน

ผ่าตัด เหมือนการศึกษานี้ แต่พบว่าระยะเวลาในการให้

ความอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด ที่จะเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดคือ 30 นาที 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

1.	ควรมกีารสร้างแนวทางในการท�ำการอบอุน่

ร่างกายก่อนการผ่าตัดอย่างชัดเจน ตั้งแต่การค้นหา 

ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง รับผู้ป่วยมาท�ำการอบอุ่นร่างกาย

ก่อนการผ่าตัด ก่อนเข้าห้องผ่าตัดอธิบายความส�ำคัญ 

และความจ�ำเป็นในการให้ความอบอุ่นร่างกายก่อน

การผ่าตัดกับผู้ป่วย ทีมแพทย์ผ่าตัด และน�ำแนวทางนี้ 

มาใช้ในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ต�่ำระหว่างผ่าตัดทุกราย เพ่ือลดการเกิดอุณหภูมิกาย

ต�่ำระหว่างผ่าตัด

2.	 ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับกลไกการเกิด

ความส�ำคัญ วิธีป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่าง

ผ่าตัด และประโยชน์ของการอบอุ ่นร่างกายก่อน 

การผ่าตัดให้แก่ผู ้ เกี่ยวข้อง ได้แก่ วิสัญญีแพทย์  

แพทย์ผ่าตัด วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลห้องผ่าตัด  

เพื่อความร่วมมือที่ดีในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรมกีารศกึษาแบบไปข้างหน้าในเรือ่งของ

ประสทิธภิาพการท�ำการอบอุน่ร่างกายก่อนการผ่าตดัใน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ และควรมีการบันทึกค่าอุณหภูมิ

ห้องผ่าตัดและปัจจัยอื่นๆ ซึ่งอาจมีผลต่อภาวะอุณหภูมิ

กายต�่ำระหว่างผ่าตัดให้ครบถ้วน

2.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ เก่ียวกบัระยะเวลา 

และอุณหภูมิของอุปกรณ์เป่าลมร้อน ในการท�ำการ

อบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัดโดยวิธี ใช้ลมร้อนเป่า 

(force air warming) ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และ 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
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