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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้สารน�้ำอุ่นล้างในช่องท้องต่อภาวะ

อุณหภูมิส่วนกลางของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองซึ่งใช้สารน�้ำอุ่นอุณหภูมิ 

36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส ล้างในช่องท้องขณะผ่าตัด และกลุ่มควบคุมซึ่งใช้สารน�้ำที่อุณหภูมิห้องล้างในช่องท้องขณะผ่าตัด กลุ่ม

ตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง สุ่มจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 30 คน ศึกษาในห้องผ่าตัดสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ 

เดือนมกราคม - พฤศจิกายน 2558 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ เครื่องรักษาอุณหภูมิสารน�้ำ  แบบบันทึกข้อมูลและอุณหภูมิส่วนกลาง 

ของร่างกายผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เครื่องวัดอุณหภูมิระบบดิจิตอลวัดทางช่องหูและสายวัดอุณหภูมิทางหลอดอาหาร วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิติทดสอบที ชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการศึกษาพบว่าอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยในขณะผ่าตัดช่วงนาทีที่ 0, 15 และ 30 ของกลุ่มทดลองและ      

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยในขณะผ่าตัดช่วงนาทีที่ 45,  

60, 75 และ 90 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.030), (p=0.013), (p = 0.003), (p = 0.003) 

ตามล�ำดับ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 16.7 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60 นอกจากนี้อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด

ในห้องพักฟื้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 สรุปจากผลการศึกษาแนะน�ำให้ใช้สารน�้ำอุ่นล้างในช่องท้องขณะผ่าตัด เพราะมีผลช่วยลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชได้ 
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Abstract
	 The quasi - experimental research purpose of study was to evaluate the effect of warmed irrigation 

fluid on core body temperature in patients undergoing gynecology laparoscopic surgery. A comparative study 

between the experimental group which warmed fluid 36.5 to 37.5 ํc was used for irrigation in intra-abdomen 

during surgery and, the control group which room temperature fluid was used for irrigation. Sixty patients who 

undergoing gynecology laparoscopic surgery were purposive selected, randomly recruited and divided into 2 

groups, 30 subjects per group. The present study was performed in the operating theater, Faculty of medicine, 

Ramathibodi hospital from January to November 2015. The research instruments were warm irrigation fluid,     

data record form for demographic and core boy temperature, the serial core boy temperature were measured 

used of digital Tympanic membrane thermometer and esophageal thermometer. The data were analyzed by 

descriptive statistic and compared by Independent sample t-test. 

	 The result demonstrated that the final core body temperature of the patient from both groups at 0, 

15 and 30 minute after the beginning of surgery was not statistically significant different. The final core body 

temperature of the patient from 2 groups during surgery at 0, 15 and 30 minute was not statistically significant 

different. While the core body temperature at 45, 60, 75 and 90 minute of the subject experimental group was 

significantly higher than those in the control group (p = 0.030), (p = 0.013), (p = 0.003), (p = 0.003) 16.7 % and    

60 % in the treatment and control, were hypothermia patients. Moreover the core body temperature at          

post-operative period in post anesthesia care unit of the experimental group and control group was  

statistically significant different (p < .001).

	 Conclusion: The results of the study suggest that the irrigation of warmed fluid during gynecology 

laparoscopic surgery decreased the incidence of perioperative hypothermia.

Key words : warm irrigation fluid, core body temperature, gynecologic laparoscopic surgery

บทนำ�
	 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (hypothermia) เป็นภาวะที่

อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายลดต�่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส1 

ช่วงอุณหภมูปิกติของร่างกายมค่ีาอยูร่ะหว่าง 36.5 - 37.5 องศา

เซลเซียส2 ส�ำหรับภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในระหว่างผ่าตัดเป็น

ปัญหาทีพ่บได้บ่อย ทัง้นีม้สีาเหตเุนือ่งมาจากหลายปัจจยั ได้แก่ 

สภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดที่จ�ำเป็นต้องควบคุมอุณหภูมิ

ห้องเพื่อป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อโรคตามมาตรฐาน

ก�ำหนดค่าของอุณหภูมิห้องผ่าตัดระหว่าง 20 - 23 องศา

เซลเซียส จึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกหนาวเย็นขณะอยู่ในห้อง

ผ่าตัด1,3 อีกทั้งการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในปริมาณที่ 

มากกว่า 3,000 มลิลลิติร การใช้สารน�ำ้ล้างในช่องท้องขณะผ่าตดั 

การได้รับโลหิตหรือส่วนประกอบของโลหิตทดแทนขณะผ่าตัด 

รวมทั้งระยะเวลาการผ่าตัดท่ียาวนานมากกว่า 60 นาที4 อาจ

ท�ำให้อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายต�่ำกว่าปกติ นอกจากนี ้

การได้รบัยาระงับความรูส้กึส่งผลต่อการเกดิภาวะอณุหภูมกิายต�ำ่

ได้ในขณะผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง (laparoscope) 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงับความรูส้กึทัว่ร่างกาย (general anesthesia)  

ในชัว่โมงแรกของการผ่าตดัอณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกายผู้ป่วย

จะลดลงได้ 1 - 1.5 องศาเซลเซียส สาเหตุส�ำคัญมาจากการ 

สูญเสียการควบคุมการหดรัดตัวของหลอดเลือดจึงท�ำให้ 

หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว และผลของยาสลบยังยับยั้ง 

การควบคมุอณุหภูมิของร่างกายและยบัยัง้อตัราการเผาผลาญ5 

ดังนั้น หากปล่อยให้อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยลดต�่ำ

กว่า 35 องศาเซลเซียส จะส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด

โดยเพิม่ความดนัโลหติภายในหลอดเลอืดแดงมผีลต่ออตัราการ

เต้นของหัวใจ หากรุนแรงจะท�ำให้มีอัตราการเต้นของหัวใจ 

ผิดจังหวะและเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ       

ขาดเลือด6 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำที่อยู่ระหว่าง 33 - 34 องศา

เซลเซียส ส่งผลต่อระบบประสาทท�ำให้ผู้ป่วยใช้เวลาฟื้นจาก
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ยาสลบยาวนานขึ้นเนื่องจากประสิทธิภาพการขับยาสลบออก

จากร่างกายลดลง แต่หากอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วย

ลดต�่ำกว่า 28 องศาเซลเซียส มีผลท�ำให้ผู ้ป่วยอยู่ในภาวะ 

ไม่รู้สึกตัว ร่างกายไม่ตอบสนองทั้งต่อรีแฟลกซ์ และมีผลท�ำให้

โลหิตที่ไปเลี้ยงสมองลดลง7, 8, 9 ท�ำให้การแข็งตัวของโลหิต 

ผิดปกติจึงเพิ่มโอกาสการสูญเสียโลหิตในขณะผ่าตัด10 

	 จากการส�ำรวจอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ           

ในผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้องนรีเวชในหน่วยงาน            

โดยวิธีศึกษาข้อมูลทางสถิติย ้อนหลังในระยะผ่าตัดและ            

ระยะหลังผ่าตัด ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2557 

มีผู้ป่วยเข้ารับบริการผ่าตัดทั้งหมด 42 ราย พบอัตราการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำจ�ำนวนทั้งสิ้น 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 

พบในระยะผ่าตัดมากที่สุดจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 33) และ

ระยะหลงัผ่าตดัจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 16.66) จากสถติสิะท้อน

ให้เห็นว่าอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชที่พบในระยะผ่าตัดมากกว่า      

ระยะหลังผ่าตัด ซึ่งที่ผ่านมาในกระบวนการการปฏิบัติงาน         

แม้จะใช้สารน�ำ้อุน่ทีน่�ำออกมาจากตู้อุน่สารน�ำ้มาใช้ในการผ่าตดั 

แต่เมื่อระยะเวลาการผ่าตัดผ่านไปอุณหภูมิความร้อนของ          

สารน�้ำมักเกิดการแลกเปลี่ยนกับอุณหภูมิของห้องผ่าตัดโดย

การพาความร้อนท�ำให้อณุหภมูขิองสารน�ำ้เยน็ลงและมอีณุหภมูิ

ใกล้เคยีงกับอณุหภมูห้ิองผ่าตัดทีม่อีากาศหนาวเยน็ ดงันัน้ผูว้จัิย

จึงต้องการท�ำการศึกษาผลของการใช้สารน�้ำอุ่นท่ีมีค่าอุณหภูมิ

ใกล้เคียงกับอุณหภูมิของร่างกายล้างในช่องท้องตลอดระยะ

เวลาการผ่าตดัผ่านกล้องทางนรเีวชต่อภาวะอณุหภมูส่ิวนกลาง

ของร่างกายผู้ป่วย เพื่อน�ำข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้

ปรบัปรงุกระบวนการให้การพยาบาลในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั

ผ่านกล้อง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้สารน�้ำอุ่นอุณหภูมิระหว่าง 

36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส ล้างในช่องท้องขณะผ่าตัดต่อภาวะ

อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยในขณะเข้ารับการผ่าตัด

ผ่านกล้องทางนรีเวช

สมมติฐานการวิจัย
	 กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชท่ี

ใช้สารน�้ำอุ่นอุณหภูมิระหว่าง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส           

ล้างในช่องท้องขณะได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช               

มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายต�่ำน้อยกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สารน�้ำที่อุณหภูมิห้องล้างในช่องท้องขณะได้รับ

การผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิการดแูลผู้ป่วยตามแนวทาง

การปฏิบัติ (clinical practice guidelines) ของคลินิกและ

สุขภาพแห่งชาติแห่งสหราชอาณาจักร (national institute        

for health and clinical excellence : NICE, 2008)2 เพื่อ

ป ้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  (hypothermia) 

ก�ำหนดให้สารน�ำ้ทีใ่ช้ล้างในช่องท้องควรต้องมอุีณหภมูริะหว่าง 

36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส และจากผลการศึกษาเกี่ยวกับการ

ใช้สารน�้ำอุ่นล้างในขณะผ่าตัดผ่านกล้องพบว่าการใช้สารน�้ำ

ระหว่างผ่าตัดผ่านกล้องมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ

ส่วนกลางของร่างกายผูป่้วย โดยศกึษาในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ต่อมลูกหมากผ่านกล้อง และการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง 

การผ่าตัดผ่านกล้องระบบกระดูกและข้อบริเวณข้อหัวไหล่          

พบว่าการใช้สารน�้ำอุ่นล้างขณะผ่าตัดสามารถลดอัตราการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้11,12, 13,14 ไม่สอดคล้องกับการศึกษา       

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากและกระดูกและ 

ข้อผ่านกล้อง พบว่าอุณหภูมิของสารน�้ำที่ใช้ล้างขณะผ่าตัดไม่มี

ผลต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ15,16 รวมทั้งในปัจจุบันการ

ผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชเป็นอีกทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมแม้จะมีค่าใช้จ่ายที่มากกว่า แต่

เพราะมีผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้านความเจ็บ

ปวดหลงัการผ่าตดัและจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลเมือ่เปรยีบ

เทียบกับการผ่าตัดเปิดหน้าท้องแบบปกติ เป็นเหตุผลที่ท�ำให้       

ผู ้วิจัยสนใจศึกษาเปรียบเทียบภาวะอุณหภูมิส่วนกลางของ

ร่างกายในกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้สารน�ำ้ทีอ่ณุหภมูริะหว่าง 36.5 - 37.5 

องศาเซลเซียส ล้างในช่องท้องขณะได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง

ทางนรีเวชและกลุ่มผู ้ป่วยที่ใช้สารน�้ำที่อุณหภูมิห้องล้างใน        

ช่องท้องขณะได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

รูปแบบการวิจัย		
	 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(quasi - experimental research) ด�ำเนินการวิจัยโดยบันทึก

อุณหภูมิของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มทั้ง 3 ระยะ

การผ่าตัด ในระยะก่อนผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับ

การวดัอณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกายทางหขูณะผูป่้วยอยูใ่นห้อง
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พักรอก่อนผ่าตัด ในขณะผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการวัด

อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายทางหลอดอาหารทุก 15 นาที 

ทั้งหมด 7 ช่วงเวลา ตั้งแต่นาทีที่ 0 - 90 และในระยะหลังผ่าตัด 

กลุ่มตวัอย่างจะได้รบัการวดัอณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกายทาง

หูทันทีที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฟักฟื้น 

	 ประชากร คือ สตรีท่ีเข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้อง 

ทางหน้าท้องที่มีพยาธิสภาพบริเวณรังไข่ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่เข้ารับการผ่าตัดนรีเวชโดย

วิธีการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องจากพยาธิสภาพของโรคที่

บริเวณรังไข่ ในห้องผ่าตัดทางสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ต้ังแต่เดือนมกราคม -

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากตารางของ Cohen 

(1988) ระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% อ�ำนาจการทดสอบ         

(power) 0.85 และขนาดของอิทธิพล (effect size) 0.8 จึงมี

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 คน17

	 กลุ ่มทดลอง ผู ้ป่วยจะได้รับสารน�้ำอุ ่นอุณหภูมิ

ระหว่าง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส ล้างในช่องท้องขณะผ่าตัด

ผ่านกล้องทางนรีเวช และกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยจะได้รับสารน�้ำที่

อุณหภูมิห้องล้างในช่องท้องขณะผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

	 เนื่องจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เมื่อมีกลุ่มตัวอย่างตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจึงสุ่มจับฉลากเลือก

กลุ่มจากซองปิดผนึกเพื่อเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยสตรีที่เข้ารับการ

ผ่าตัดเนื้องอกหรือถุงน�้ำที่บริเวณรังไข่โดยวิธีผ่าตัดผ่านกล้อง

ทางหน้าท้อง มรีายชือ่อยูใ่นตารางผ่าตดั โดยอณุหภมูส่ิวนกลาง

ของร่างกายก่อนผ่าตัดมากกว่า 36 องศาเซลเซียส (วัดทางหู) 

อายุระหว่าง 18 - 55 ปี ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินความเสี่ยง

ก่อนเข้ารบัการผ่าตัด (American Society for Anesthesiologists) 

ระดับ 1 - 2 และยินยอมลงนามเข้าร่วมการวิจัย 

	 เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งรังไข่

ผ่านกล้อง ผู้ป่วยส่องกล้องเพื่อตรวจวินิจฉัย ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ

ตั้งครรภ์ หรือผ่าตัดผ่านกล้องฉุกเฉิน เปลี่ยนวิธีจากผ่าตัดผ่าน

กล้องเป็นเปิดหน้าท้อง อุณหภูมิส ่วนกลางของร่างกาย 

ก่อนผ่าตัดต�่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส หรือมีไข้ 37.5 องศา

เซลเซียส (วัดทางหู) เป็นโรคไทรอยด์ อายุมากกว่า 55 ปี และ

ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำมากกว่า 3,000 มิลลิลิตร 

หรือได้รับโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตทดแทนระหว่าง

ผ่าตัด และปฏิเสธการเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูล

และอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

	 2.	 เครื่องรักษาอุณหภูมิสารน�้ำ  เป็นเคร่ืองส�ำหรับ

บรรจขุวดน�ำ้เกลอืชนดิแขวนปรมิาตร 1,000 มลิลลิิตร ภายในของ

เครื่องมีแผ่นซิลิโคนท�ำความร้อนเพื่อรักษาอุณหภูมิสารน�้ำท่ีใช้

ในขณะผ่าตัดผ่านกล้องทางนรเีวช ตามแนวคดิของ NICE 20082

	 3.	 เครื่องวัดอุณหภูมิทางช ่องหูระบบดิจิตอล         

(tympanic membrane thermometer) ใช้วัดอุณหภูมิก่อน

ผ่าตัดและสายวัดอุณหภูมิระบบดิจิตอลวัดทางหลอดอาหาร 

(esophageal probe temperature) ใช้วดัอณุหภมูขิณะผ่าตดั 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูอณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกาย

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ     

ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ขณะผ่าตัด ซึ่งเป็นอาจารย์วิสัญญีแพทย์ อาจารย์พยาบาล        

และพยาบาล ทั้งหมด 5 ท่าน CVI= 1 

	 2.	 เครื่องรักษาอุณหภูมิสารน�้ำผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพและประสิทธิภาพของเครื่องมือโดยวิศวกรจากหน่วย

อุปกรณ์การแพทย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านการรักษาอุณหภูมิของสารน�้ำ  และ

ระบบความปลอดภัยก่อนน�ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

ผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ผลการทดสอบประสิทธิภาพระบบ

การท�ำงานของเครื่องพบว่าสามารถรักษาอุณหภูมิสารน�้ำให้มี

ค่าระหว่าง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซยีส ตลอดระยะเวลาทีท่�ำการ

ศึกษา 

	 3.	 เครื่องวัดอุณหภูมิทางช่องหูระบบดิจิตอล และ

สายวัดอุณหภูมิระบบดิจิตอลวัดทางหลอดอาหาร ซึ่งได้รับการ

ดูแลอย่างมีมาตรฐานจากพยาบาลประจ�ำหน่วยวิสัญญีวิทยา

และมีการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ผลิต

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ ได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ ID 11-57-

35ว หลงัได้รบัอนญุาตผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัโครงการ

แก่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้องทางทางนรีเวชมีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และแจ้งสิทธิการเข้าร่วมงานวิจัยและ
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การออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อผู้ป่วยท้ังด้าน

การรักษาพยาบาล กรณผีูป่้วยยนิดีเข้าร่วมการวจิยัจงึให้ลงนาม

ในหนังสือยินยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลงัได้รบัหนังสอือนุมัติโครงการวจิยั ผูว้จิยัช้ีแจง

โครงการให้แก่บุคลากรทีมผ่าตัดทั้งแพทย์และพยาบาลทราบ

เกี่ยวกับรายละเอียดการปฏิบัติและการเก็บรวบรวมข้อมูลของ

การศึกษาดังนี้ 

	  1. ก่อนผ่าตัด เพื่อป้องกันความแตกต่างของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต้องวัดอุณหภูมิส่วน

กลางของร่างกายทางช่องหูระบบดิจิตอลในห้องรอก่อนผ่าตัด 

(holding room) ทั้งนี้การวัดอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกาย

บริเวณเยื่อแก้วหูมีความแม่นย�ำสูง เพราะอยู่ใกล้กับเส้นเลือด

แดงคาโรตดิ (carotid artery) ทีอ่ยูใ่กล้กบัไฮโปทาลามสัซึง่เป็น

ศนูย์กลางการควบคุมของอณุหภมิูร่างกาย1,6 และบันทึกในแบบ

บันทึกข้อมูลทั้งหมด 1 ครั้ง

	  2. ขณะผ่าตัด กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

วดัอุณหภมูส่ิวนกลางของร่างกายทางหลอดอาหารต�ำแหน่ง 1/3 

ขณะได้รับการผ่าตัด ซึง่การวดับรเิวณนีเ้ป็นท่ีนยิมเพราะมคีวาม

แม่นย�ำและถูกต้องในการประเมินอุณหภูมิส่วนกลางของ

ร่างกาย6 เริ่มบันทึกอุณหภูมิของร่างกายของผู้ป่วยลงในแบบ

บันทึกข้อมูลและอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดตั้งแต่นาทีที่ 0 และบันทึกทุก 15 นาที 7 ช่วงเวลาใน

นาทีที่ 0, 15, 30, 45, 60, 75, 90 และในแบบบันทึกข้อมูล

ตั้งแต่เริ่มลงมีดผ่าตัดจนกระทั่งสิ้นสุดการผ่าตัดระยะเวลา 

นาน 90 นาที ทั้งหมด 7 ครั้ง 

	 3. หลังผ ่าตัด กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

วัดอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายทางช่องหูทันทีที่ผู ้ป ่วย 

มาถึงห้องฟักฟื้นและบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลทั้งหมด 1 ครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย         

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ      

สองกลุ ่มตัวอย่าง ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลท่ีเป็นค่า            

ต่อเนื่องโดยใช้สถิติ Kolmogorov - Smirnov test หากการ

แจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติใช้สถิติ Independent sample 

t - test หรือการแจกแจงข้อมูลไม่เป็นแบบปกติใช้สถิต ิ             

Mann - Whitney test

ผลการวิจัย	
	 จากการศึกษาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้อง

ทางนรีเวชในห้องผ่าตัดสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา โรงพยาบาล

รามาธิบดี กลุ่มทดลองใช้สารน�้ำอุ่นท่ีอุณหภูมิระหว่าง 36.5 - 

37.5 องศาเซลเซียส ล้างในช่องท้องขณะผ่าตัดผ่านกล้องทาง

นรเีวช และกลุม่ควบคมุใช้สารน�ำ้ทีอ่ณุหภมูห้ิองล้างในช่องท้อง

ขณะผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย 

พบว่าขณะผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มทดลองเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

ร้อยละ 16.7 และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

ร้อยละ 60 และปัจจัยของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้แก่ อายุ ดัชนี       

มวลกาย ระยะเวลาการผ่าตัด อุณหภูมิห้องผ่าตัด ปริมาณการ

สูญเสียโลหิต ปริมาณสารน�้ำที่ใช้ช�ำระล้างระหว่างผ่าตัด และ

ปริมาณการใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 1 และ 2 

นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยท้ังสอง

กลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน ในนาทีที่ 0, 15, 30 และพบว่าค่า

เฉลี่ยอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มลดลงใน

อตัราส่วนทีใ่กล้เคยีงกนั แต่ขณะผ่าตดัในนาททีี ่45, 60, 75, 90 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ย

อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยกลุ่มควบคุมลดลงจนเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในนาทีที่ 75 และ 90 ดังตารางที่ 3 และ

แผนภาพที ่1 ถงึแม้ว่าค่าอณุหภมิูส่วนกลางของร่างกายก่อนการ

ผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.033) ดังตารางที่ 3 แต่เมื่อ

ท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิส่วนกลางของ

ร่างกาย โดยควบคุมตัวแปรอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายท้ัง

สองกลุ่มด้วยวิธีการปรับค่าเฉลี่ยความแปรปรวนให้มีอุณหภูมิ

ส่วนกลางของร่างกายท่ีค่าเริ่มต้นใกล้เคียงกันมีผลเช่นเดียวกับ

ก่อนการปรับค่าเฉลี่ยอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกาย โดยกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลองเท่ากับ 36.58 และ 36.83 

องศาเซลเซียส ตามล�ำดับ (p = 0.004)
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ด้วยสถิติ 

Independent sample t - test

	 	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30) 
	 ข้อมูล	 	 	 p - value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD
	

อายุ (ปี)	 32.53	 5.73	 32.97	 6.46	 0.784

ดัชนีมวลกาย (BMI)	 21.20	 4.04	 21.27	 2.70	 0.939

เวลาการผ่าตัด (นาที)	 82.57	 6.76	 81.27	 7.16	 0.473

อุณหภูมิห้องผ่าตัด	 21.14	 0.073	 21.41	 0.067	 0.855

	 	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30) 
	 ข้อมูล	 	 	 p - value
	
	 Median	 (Min - Max)	 Median	 (Min - Max)
	

ปริมาณการสูญเสียโลหิต (ml.)	 30.60	 (10 - 400)	 30.40	 (10 - 250)	 .964

ปริมาณสารน�้ำที่ใช้ล้างขณะผ่าตัด (ml.)	 1,300	 (400 - 3,000)	 1,000	 (500 - 3,800)	 .245

การใช้ก๊าซ CO
2
 (L.)	 32.3	 (10 - 76.3)	 30.5	 (13.2 - 83.5)	 .988

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ด้วยสถิติ 

Mann - Whitney test

	 	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30) 
	 ช่วงเวลา	 	 t	 p - value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD

ก่อนการผ่าตัด (°C )	  36.63	  0.258	  36.79	  0.318	  2.180	 0.033

หลังการผ่าตัด (°C)	  36.32	  0.290	  35.78	  0.605	  4.405	 0.000

ระหว่างการผ่าตัด (°C) 	 	 	 	 	 	

 0 นาที	  36.47	  0.223	  36.48	  0.202	 -0.182	 0.856

 15 นาที	  36.40	  0.235	  36.39	  0.211	 0.173	 0.863

 30 นาที	  36.34	  0.251	  36.31	  0.220	 0.546	 0.587

 45 นาที	  36.27	  0.250	  36.13	  0.247	 2.228	 0.030

 60 นาที	  36.23	  0.248	  36.07	  0.237	 2.551	 0.013

 75 นาที	  36.19	  0.255	  35.98	  0.243	 3.160	 0.003

 90 นาที	  36.14	  0.268	  35.92	  0.267	 3.129	 0.003

P<.05 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เข้ารับ

การผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชด้วยสถิติ Independent Sample T - test
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แผนภาพที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้อง

ทางนรีเวชที่ห้องผ่าตัดสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา โรงพยาบาล

รามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย พบว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้

สารน�้ำที่อุณหภูมิห้องล้างในช่องท้องขณะผ่าตัดผ่านกล้องทาง

นรีเวชพบภาวะอุณหภูมิกายต�่ำสูงกว่ากลุ ่มทดลองท่ีใช้สาร 

น�้ำอุ่นที่อุณหภูมิระหว่าง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส ล้างใน

ช่องท้องขณะผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ในขณะผ่าตัดผู้ป่วย

กลุ่มทดลองเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำน้อยกว่าพบร้อยละ 16.7 

และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำมากกว่าพบ 

ร้อยละ 60 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของ

อณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกายผูป่้วยในช่ัวโมงแรก เนือ่งจากการ

ได้รบัยาระงับความรู้สกึทัว่ร่างกายส่งผลท�ำให้อณุหภมูส่ิวนกลาง

ของร่างกายผู้ป่วยจะลดลงอาจเปลี่ยนแปลงได้ 1 - 1.5 องศา

เซลเซียส5 ทัง้สองกลุม่มกีารเปลีย่นแปลงของอณุหภมูส่ิวนกลาง

ของร่างกายผู้ป่วยตั้งแต่นาทีที่ 45 ของการผ่าตัด เนื่องจากเริ่ม 

มกีารใช้สารน�ำ้ล้างในช่องท้องเป็นสาเหตทุ�ำให้ค่าเฉลีย่อณุหภมูิ

ส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลง

เพราะมีการสูญเสียความร้อนโดยการน�ำความร้อนออกจาก

ร่างกาย (conduction)18 ทั้งนี้อุณหภูมิห้องผ่าตัดที่หนาวเย็น

ท�ำให้สารน�ำ้มอีณุหภมูทีิต่�ำ่ลง เมือ่มกีารใช้สารน�ำ้ล้างในช่องท้อง

มีผลท�ำให้อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยต�่ำลง10, 11, 19, 20 

โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิห้องผ่าตัดมีค่า

ระหว่าง 21.14 - 21.41 องศาเซลเซียส (ตารางที่ 1) ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐานอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมของห้องผ่าตัดที่ควรมีค่า

ระหว่าง 20 - 23 องศาเซลเซียส1 หากอณุหภูมห้ิองผ่าตดัต�ำ่กว่า

ที่ก�ำหนดย่อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิส่วนกลาง

ของร่างกายผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชได้        

ถึงแม้ว่าก่อนการผ่าตัดอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วย         

ในกลุ่มควบคุมจะสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป 

ประมาณ 45 นาทีหลังเริ่มผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงเวลาของการผ่าตัด

ที่มีเลือดออกในบริเวณการผ่าตัด และมีการเริ่มใช้สารน�้ำล้าง 

ในช่องท้อง อณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกายผูป่้วยในกลุ่มควบคุม

กลับมีค่าลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นว่ามีการ

ลดลงอย่างชัดเจนของอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยใน

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้สารน�้ำอุ่นล้างขณะผ่าตัด นอกจากนี้เมื่อมีการ

วิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบสองกลุ่มโดยควบคุมอุณหภูม ิ

ส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด พบว่าให้ผล 

การศึกษาเช่นเดียวกัน

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ          

Kim และคณะ12 ซ่ึงศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด         

ผ่านกล้องท่ีบริเวณหัวไหล่ พบว่าการใช้สารน�้ำล้างขณะผ่าตัด

เป็นปัจจัยโดยตรงท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการใช้สารน�้ำที่อุณหภูมิห้อง ซึ่งมีผลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงลดลงของอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วย 

พบในนาทีที่ 30 หลังการให้ยาระงับความรู้สึก แต่ในกลุ่มที่ได้

รับสารน�้ำอุ่นล้างขณะผ่าตัดสามารถรักษาระดับอุณหภูมิของ

ร่างกาย มิให้ลดต�่ำกว่า 36 เซลเซียส แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วย       

ที่ใช้สารน�้ำที่อุณหภูมิห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12  

ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาเปรียบเทียบสองกลุ่มระหว่างกลุ่ม 

ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้อง และการผ่าตัด 

เป ิดท่อน�้ำดีร ่วมกับการน�ำนิ่วในท่อน�้ำดีออกผ่านกล้อง 

(laparoscopic cholecystectomy with bile duct  

exploration) พบว่าการใช้สารน�ำ้อุน่ทีอ่ณุหภมิู 37 องศาเซลเซยีส 

ที่ปล่อยให้อุณหภูมิของสารน�้ำเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูม ิ

ห้องผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ในขณะผ่าตัดและอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายในขณะผ่าตัด

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ21 เมื่อเปรียบเทียบกับ 

การศกึษาคร้ังนีอ้ณุหภูมขิองสารน�ำ้ทีใ่ช้ในการผ่าตดัมผีลต่อการ

ลดลงของอณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกาย เพราะในช่วงนาทีที ่75 

และ 90 สูตนิรแีพทย์ทีท่�ำผ่าตัดต้องใช้สารน�ำ้ล้างในปรมิาณมาก

ล้างท�ำความสะอาดในช่องท้องก่อนปิดแผลผ่าตัดการใช้สารน�้ำ

ที่อุณหภูมิห้องเป็นผลท�ำให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้

	 แม้ว่าข้อมลูทางสถติิจาการศึกษาคร้ังนีจ้ะแสดงภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำในขณะผ่าตัดเพียงเล็กน้อย โดยค่าเฉลี่ยของ

อณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกายผูป่้วยอยูร่ะหว่าง 35.92 - 35.98 

องศาเซลเซียส (ดังตารางที่ 3) ทั้งนี้เป็นผลมาจากปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานของพยาบาลประจ�ำห้องผ่าตัดที่

ดูแลป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายผู้ป่วย ได้แก่ 

การพาความร้อน (Convection) ด้วยการควบคุมอุณหภูมิห้อง

ผ่าตดัร่วมกบัการคลมุผ้าบนร่างกายผูป่้วยขณะอยูใ่นห้องผ่าตดั 

และดูแลป้องกันการน�ำความร้อน (Conduction) โดยการดูแล

น�ำผ้าทีเ่ปียกชืน้ออกจากร่างกายผู้ป่วยหลงัฟอกท�ำความสะอาด

บริเวณหน้าท้องและทาน�้ำยาฆ่าเช้ือ รวมทั้งวิสัญญีพยาบาลท่ี

ดแูลให้ความอบอุน่ด้วยการใช้ผ้าห่มลมร้อนแก่ผูป่้วยตลอดระยะ

เวลาการผ่าตัดมีผลต่อการลดอัตราการสูญเสียความร้อนจาก

ผิวหนังโดยการแผ่รังสี (radiation) เพราะผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

ผ่าตัดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายวิธีนี้มากที่สุด 

ร้อยละ 60 เมือ่เปรียบเทยีบกบัวธิกีารสูญเสยีความร้อนท้ังหมด17 

การศึกษาครั้งนี้อธิบายการการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิส่วนกลาง

ของร่างกายผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยเป็นผลมาจากการให้

ผ้าห่มลมร้อนแก่ผู้ป่วยในระยะผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Moore และคณะ11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้สารน�้ำล้าง       

ในช่องท้องขณะผ่าตัดผ่านกล้อง และมีการใช้ผ้าห่มลมร้อนให้

แก่ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ตลอดระยะเวลาการผ่าตดั พบว่าการใช้สารน�ำ้

ทีอ่ณุหภมูห้ิองส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของอณุหภมูส่ิวนกลาง

ของร่างกายผู้ป่วยให้ลดลง 2 องศาเซลเซียส เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ใช้สารน�้ำอุ่นอุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ท�ำอุณหภูมิ

ส่วนกลางของร่างกายผู้ป่วยลดลง 1 องศาเซลเซียส11 

	 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิส่วนกลางของ

ร่างกายผู ้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด พบว่ากลุ ่มท่ีใช้สารน�้ำท่ี

อณุหภมิูห้องมค่ีาเฉลีย่ของอณุหภมูส่ิวนกลางของร่างกายผูป่้วย

เท่ากับ 35.78 องศาเซลเซียส (ตารางที่ 3) เป็นภาวะอุณหภูมิ

กายต�่ำในระยะหลังผ่าตัดที่อาจเป็นผลมาจากอุณหภูมิของ         

สารน�้ำที่ใช้ในระหว่างผ่าตัดและสามารถส่งผลกระทบต่อเนื่อง

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะหนาวสัน่ (shivering) ไปยงัระยะหลังผ่าตดั

ท�ำให้ร่างกายมีความต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นร้อยละ 40        

ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตเป็นกรดเนื่องจากภาวะพร่อง

ออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในกระแสโลหิต6,9        

รวมท้ังส่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วยในระยะหลังผ ่าตัด ได้แก ่                 

การเต้นของหัวใจผิดปกติ เพิ่มอัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 

เกิดภาวะเลือดออกจากการท�ำงานผิดปกติของเกล็ดเลือด  

ตลอดจนมีผลต่อความรู้สึกด้านความไม่สุขสบายของผู้ป่วย       

จากภาวะหนาวสั่น และเพิ่มอาการปวดแผลหลังผ่าตัด รวมถึง

ส่งผลต่อระยะเวลาการดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

ให้ยาวนานขึน้ เพิม่จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล และหากรนุแรง

จะเพิ่มโอกาสเสียชีวิตของผู้ป่วย เป็นต้น10,19,22 

	 การศึกษานี้พบว่าการใช้สารน�้ำที่อุณหภูมิห้องล้าง      

ในช่องท้องขณะผ่าตัดผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชจึงเป็นปัจจัย 

ที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกาย            

ผู ้ป่วยและเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระดับเล็กน้อย (mild 

perioperative hypothermia) อย่างไรก็ตามถึงแม้อุณหภูมิ

ส่วนกลางของร่างกายผูป่้วยจะมกีารเปลีย่นแปลงเพียงเล็กน้อย 

หากไม่เฝ้าระวังและปล่อยให้อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกาย         

ผู้ป่วยลดลงต่อไปจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วยได้ การศึกษา

ครัง้นีย้งัพบว่าแนวโน้มการลดของอณุหภมูส่ิวนกลางของผูป่้วย

เป็นไปอย่างช้า ๆ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิส่วนกลาง

ของร่างกายผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่ากลุ่มที่ใช้สารน�้ำอุ่นล้าง          

ในช่องท้องขณะผ่าตัดมีอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายเฉล่ีย        

สูงกว่า ซ่ึงส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู ้ป่วยมากกว่า ดังนั้นพยาบาล         

ท่ีดูแลผู ้ป ่วยในขณะผ่าตัดควรตระหนักและส่งเสริมให้ม ี            

การใช้สารน�้ำอุ ่นที่มีอุณหภูมิใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกาย          

97-106 �����������������������������������.indd   104 8/15/59 BE   9:52 AM



105
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The effect of intra-abdominal irrigation with warmed fluid on core body 
temperature in patients during gynecologic laparoscopic surgery

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2559
Volume 17 No. 2 (May - Aug) 2016

ของผู้ป่วยปกติค่าระหว่าง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส ตลอด

เวลาการผ่าตดัผ่านกล้องทางนรเีวช เพือ่ป้องกนัผล กระทบทีไ่ม่

พึงประสงค์จากภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ควรน�ำผลการศกึษาโดยใช้สารน�ำ้อุน่ล้างในช่องท้อง

ตลอดระยะเวลาการผ่าตัดซึง่สามารถป้องกนัภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำในการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชได้ ผลการวิจัยยังแสดงให้

เห็นว่าช่วยลดอุบัติการณ์เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในระยะหลัง

ผ่าตัดได้ หากปล่อยให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำรุนแรงข้ึนก็จะ

ส่งผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายได้ ดังนั้นผู้บริหารควรจัด

ให้มเีคร่ืองรกัษาอณุหภมูสิารน�ำ้ให้อุน่ตลอดการผ่าตดัเพือ่รกัษา

อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยให้อยู่ในภาวะปกติตลอดระยะเวลา

การผ่าตัดผ่านกล้อง

	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

	 ควรศึกษาเพิ่มเติมในการผ่าตัดผ่านกล้องที่มีการใช้

สารน�ำ้ล้างในปรมิาณมาก โดยใช้สารน�ำ้อณุหภมูเิท่ากบัร่างกาย

ในภาวะมีไข้ 38 - 39 องศาเซลเซียส ร่วมกับการให้ความอบอุ่น

อย่างมีประสิทธิภาพก่อนผ่าตัด
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