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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวางแบบศึกษาไปข้างหน้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์

และปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัระบบทางเดนิปัสสาวะใน

ห้องพักฟื้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2558 - สิงหาคม 2558 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ จ�ำนวนทั้งสิ้น 

171 ราย สุม่ตวัอย่างแบบง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบบนัทกึข้อมลู และเครือ่งวดัอณุหภมูร่ิางกายทางรกัแร้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ 

ไคว์สแควร์ ผลการศึกษา พบว่า

อุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในห้องพักฟื้น ร้อยละ 48.54 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ เพศชาย (χ2 =4.441, 

p-value=0.035) ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมากหรือเนื้องอกกระเพาะปัสสาวะด้วยกล้อง (χ2 =7.464,  

p-value=0.024) และการใช้สารน�้ำสวนล้างปริมาณ ≥ 10 ลิตร (χ2 =6.046,p-value=0.049)

ดงันัน้ ควรป้องกนัการสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกาย และใช้อปุกรณ์ให้ความอบอุน่ผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงดังกล่าวทุกระยะของการผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและเฝ้าระวังติดตามอุณหภูมิกาย

ของผู้ป่วยในห้องพักฟื้นให้อยู่ในระดับปกติก่อนจ�ำหน่าย
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Abstract
This cross-sectional and prospective study aimed to study the incidence and risk 

factors associated with the occurrence of hypothermia in recovery room among patients 

after undergone urological surgery. Sample was 171 patients with urological surgery  

admitted in Hat Yai hospital during the period of June - August 2015. The sample size 

was determined using the Yamane’s formula. Simple random sampling was applied.  

Research instruments were data record form and axilla thermometer. Data were analyzed 

by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-square. 

The study found that the incidence of postoperative hypothermia among patients 

with urological surgery while staying in the recovery room was 48.54 percent. Factors 

associated with the postoperative hypothermia were male (χ2  = 4.441, p-value = 0.035), 

patients with prostate or bladder tumors undergone endoscopic surgery (χ2  = 7.464, 

p-value = 0.024) and using of fluid ≥ 10 liters for a lavage (χ2  = 6.046, p-value = 0.049).

The findings from this study suggest that it is important to prevent heat loss from 

patient’s body and keep warm for patients at risk in all stages of surgery in order to  

prevent the postoperative hypothermia. Nurses should also monitor body temperature 

of patients in the recovery room until it is stable before discharge the patients.

Keywords: Postoperative Hypothermia, Urological Surgery, Recovery Room 

บทน�ำ 

อุณหภูมิร่างกายของคนเราจะถูกรักษาให้คงที่อยู่ในช่วงจ�ำกัด แม้ในสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิ

ตรงข้าม ระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายจะมีการป้องกันการท�ำงานผิดปกติของเซลล์ และเนื้อเยื่อ

ต่าง ๆ เช่น ตอบสนองต่ออุณหภูมิเย็นโดยมีการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลายใต้ผิวหนัง มีอาการหนาว

สั่น และหนาวไม่สั่น ในสภาพร่างกายปกติ อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 36.5 - 37.5˚C ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

(Hypothermia) หมายถงึ ภาวะทีอ่ณุหภมูร่ิางกายต�ำ่กว่า 36˚C (Reynolds, Beckmann & Kurz, 2008; 

ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2550) ระหว่างผ่าตัดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ เกิดจากการสูญเสียความร้อนออกจาก

ร่างกายทางอวัยวะที่ถูกเปิดเผยในห้องผ่าตัดที่มีอุณหภูมิต�่ำ ระบบควบคุมรักษาอุณหภูมิกายท�ำงาน 

ผิดปกติจากการขยายตัวของหลอดเลือดและกล้ามเนื้อหย่อนตัว เป็นผลจากฤทธิ์ของยาดมสลบ ยาหย่อน

กล้ามเนือ้ หรอืการได้รบัยาชาเฉพาะส่วน (การณุพันธุ ์สุรพงศ์, 2550) อาการแสดงออกของภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำ จึงพบได้บ่อยในห้องพักฟื้นหลังจากยาดมสลบหมดฤทธิ์
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ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ เช่น ระบบการแข็งตัวของเลือด 

ผิดปกติ การติดเชื้อหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น หัวใจเต้นผิดปกติ เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน ฟื้นจากยาสลบช้า

และเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการรักษาพยาบาลในห้องพักฟื้นนานขึ้น หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์อื่น ๆ 

การตรวจติดตามอุณหภูมิร่างกายอย่างต่อเนื่องมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นการตรวจติดตาม 

ขั้นพื้นฐาน (Basic Standard Monitoring) ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยของ American Society of 

Anesthesiologist ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ควรได้รับการตรวจติดตามอุณหภูมิกายเมื่อ

มกีารเปล่ียนแปลงอณุหภมูกิาย หรอืคาดว่าหรอืสงสยัว่าจะเกดิขึน้ เพือ่รกัษาอณุหภมูร่ิางกายให้เหมาะสม

และคงที่ตลอดการระงับความรู้สึก (American Society of Anesthesiologist, 2010)

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบได้บ่อยในห้องพักฟื้น ซ่ึงมีผลมาจาก

การผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก การศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ร้อยละ 73.5 (Kiekkas, Poulopoulou, Papahatzi & Souleles, 2005) ร้อยละ 64.2 (วริยิา นามทองใบ, 

2557) ร้อยละ 45.4 Ratanatherawichian, Asdomwised, Thongkam & Kanlayanakoop, 2013) 

ร้อยละ 30.72 (Belayneh, Gebeyehu & Abdissa, 2014) และ ร้อยละ 17 (Pisitsak, Virankabutra, 

Deewong & Pornprasertsuk, 2011) ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มศัลยกรรมกระดูก, กลุ่มผู้ป่วยที่นัดผ่าตัด

ล่วงหน้า, กลุ่มผ่าตัดเล็ก/ใหญ่ และการผ่าตัดทั่วไป รายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลัง

ผ่าตดั อาจแตกต่างกนัตามชนดิของการผ่าตดัและอวยัวะส่วนของร่างกายทีผ่่าตดั แต่ยงัไม่พบการรายงาน

ที่ศึกษาในกลุ่มศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ และส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมีความแตกต่างกัน ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัด ได้แก ่ 

ผู้ป่วยสูงอายุ เพศหญิง ประเภทการผ่าตัด (เปิดช่องอกหรือช่องท้อง) การผ่าตัดต่อมลูกหมากด้วยกล้อง 

(Transurethral Resection of the Prostat: TURP) ระยะเวลาผ่าตัดนานมากกว่า 1 ชั่วโมง เสียเลือด

และได้รับสารน�้ำทดแทนจ�ำนวนมาก การใช้สารน�้ำสวนล้างบริเวณผ่าตัดปริมาณมาก อุณหภูมิห้องผ่าตัด

และห้องพักฟื้นต�่ำกว่า 26˚C น�้ำหนักตัวน้อย มีประวัติโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะระบบต่อมไร้ท่อ และการไม่

ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นร่างกายระหว่างและหลังผ่าตัด (Pisitsak, Virankabutra, Deewong &  

Pornprasertsuk, 2011; Ratanatherawichian, Asdomwised, Thongkam & Kanlayanakoop, 

2013).

ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ มีการผ่าตัดโดยการส่องกล้องเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มี

ความรุนแรงน้อยและมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง การปวดแผลหลัง

ผ่าตัดลดลง และหายจากโรคได้อย่างชัดเจน (พูนเกียรติ เรืองโอภา และสมพล เพิ่มพงศ์โกศล, 2555)  

การผ่าตดัโดยการส่องกล้องในระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ใช้สารน�ำ้สวนล้างระหว่างการผ่าตัด เช่น การผ่าตดั

ต่อมลูกหมาก ผ่าตัดเนื้องอกในกระเพาะปัสสาวะ ผ่าตัดนิ่วในไต, ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ จึงมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้มาก จากการพาความร้อนออกจากร่างกายแม้จะใช้เวลาผ่าตัด 
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ไม่นาน อกีทัง้การประเมนิความเสีย่งต�ำ่ต่อการเกดิภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ในการผ่าตัดเลก็ และใช้ระยะเวลา

ผ่าตัดสั้น ๆ  ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกไม่ได้ตระหนักถึงการลดลงของอุณหภูมิกายในชั่วโมงแรกของการให้ยา

ระงับความรู้สึก ซึ่งมีผลให้ความร้อนภายในร่างกายถูกถ่ายเทไปยังอวัยวะส่วนปลายที่เย็นกว่า เมื่อไม่มี 

การประเมินป้องกันอย่างเพียงพอระหว่างผ่าตัดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ก็อาจเกิดขึ้นได้แม้ว่าเป็นผู้ป่วยที่

ผ่าตัดเล็ก (Kiekkas, Poulopoulou, Papahatzi & Souleles, 2005)

ผูว้จิยัตระหนกัถงึผลกระทบและความส�ำคญัของการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่หลงัผ่าตดั ซึง่ยงัไม่

พบการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ จึงได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในห้องพักฟื้น เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่าง และหลังผ่าตัดและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

อุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 	
1. 	 เพือ่ศกึษาอบัุตกิารณ์การเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัระบบทางเดนิปัสสาวะ

ในห้องพักฟื้น

2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดระบบทางเดิน

ปัสสาวะในห้องพักฟื้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจัิยครัง้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำกรอบแนวแนวคดิมาจากทฤษฎกีารถ่ายเทความร้อน การส่งผ่านพลงังาน

อันเป็นผลมาจากผลต่างของอุณหภูมิ และถ่ายเทจากแหล่งที่มีอุณหภูมิสูงไปยังแหล่งที่มีอุณหภูมิต�่ำกว่า 

โดยการพาความร้อน (Convection) เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยของไหล เช่น น�้ำหรืออากาศที่มาสัมผัส

กับส่วนของร่างกาย และการน�ำความร้อน (Conduction) เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยการสัมผัสของ

ของแขง็กับส่วนของร่างกาย และการระเหยของน�ำ้ (Evaporation) เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยใช้พลังงาน

ความร้อนเปลี่ยนสถานะของน�้ำระเหยกลายเป็นไอ (ปณภัฏ เอื้อวิทยา, 2557) และจากการทบทวน 

การศึกษาของ Pisitsak, Virankabutra, Deewong & Pornprasertsuk (2011). และ  

Ratanatherawichian, Asdomwised, Thongkam & Kanlayanakoop (2013). และวิริยา นามทองใบ 

(2557) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัด ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี 

มวลกาย เวลาผ่าตัด ประเภทผ่าตัด การชะล้างอวัยวะในช่องท้อง อุณหภูมิกายก่อนผ่าตัด การใช้อุปกรณ์

ให้ความอบอุ่น แต่ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรที่คาดว่ามีผลต่อตัวแปรตามดังนี้ (ภาพ 1)
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     เพศ

      อายุ                                

      ประเภทการผ่าตัด              

      ปริมาณสารน�้ำที่ใช้สวนล้าง

      ระยะเวลาผ่าตัด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดระบบทางเดิน

ปัสสาวะในห้องพักฟื้น

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 	  

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional) โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้าจาก 
ใบบนัทกึข้อมูลผูป่้วย ทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป (General Anesthesia) และยาระงบัความรูส้กึ
เฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) และจากบันทึกการวัดอุณหภูมิกายผู้ป่วยในห้องพักฟื้น
 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นผู้ป่วยที่มีก�ำหนดการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะล่วงหน้า (Elective Case) และ
ได้รับยาระงับความรู้สึกที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นระยะเวลา 3 เดือน จากมิถุนายน 2558 - 
สิงหาคม 2558 ผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 298 ราย ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane, 1973) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 171 ราย สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีหยิบฉลากไม่คืนที่ (Lottery Sampling) 
	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 	

1. 	 ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 	
2. 	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปหรือเฉพาะส่วน 	
3. 	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟื้น

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 	
1. 	 ผู้ป่วยที่มีไข้ก่อนผ่าตัด 	
2. 	 ผู้ป่วยเข้าห้อง ICU โดยไม่ผ่านห้องพักฟื้น 	
3. 	 ผู้ป่วยที่คาท่อช่วยหายใจเข้าห้องพักฟื้น 	
4. 	 ผู้ป่วยที่วุ่นวายหรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่
	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดอุณหภูมิร่างกายทางรักแร้ (Axillary Thermometer) ระบบดิจิตอล
เทอรูโม รุ่น ET C205 ใช้เวลาในการนาน 30 วินาที มีค่าความแม่นย�ำ ±0.1˚C ผ่านการสอบเทียบจาก 
ผู้เชี่ยวชาญหน่วยสอบเทียบของโรงพยาบาลหาดใหญ่
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	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการบนัทกึข้อมลู เป็นแบบบนัทึกข้อมลูปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์ต่อการเกดิภาวะ

อณุหภูมกิายต�ำ่ ประกอบด้วย ข้อมลูท่ัวไปด้านคณุลักษณะ ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัจากการผ่าตดั ได้แก่ 

เพศ อายุ ประเภทการผ่าตัด ปริมาณสารน�้ำท่ีใช้สวนล้าง ระยะเวลาผ่าตัด ที่ผู้วิจัยได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ 

วิสัญญีแพทย์ 1 คน หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล 1 คน และวิสัญญีพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ขั้นสูง) 1 คน ทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้มี

ความเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่  

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิส่วนบุคคล และลงชื่อใน 

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดจะท�ำการวัดอุณหภูมิกายแรกรับเข้าห้องพักฟื้น และก่อน

จ�ำหน่ายกลบัหอผูป่้วยหลงัได้รบัการรกัษาพยาบาลตามความเหมาะสม โดยพยาบาลห้องพักฟ้ืน ตรวจสอบ

ความถกูต้องของการวดัอณุหภมูกิาย และการบนัทกึข้อมลูโดยหวัหน้าพยาบาลห้องพกัฟ้ืน โดยใช้อณุหภมูิ

กายที่ต�่ำกว่า 36˚C ที่วัดแรกรับในห้องพักฟื้น เป็นการระบุว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

1. 	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. 	 วิเคราะห์ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิ 

กายต�่ำหลังผ่าตัด โดยใช้สถิติทดสอบ Chi - Square

จริยธรรมวิจัย 	

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ หมายเลข 69/2015 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการระบุชื่อ 

ในผลวิจัย พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยสามารถ

ถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับน�ำเสนอในภาพรวมหากมี

ข้อสงสยัสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวิจยัจงึให้ลงนามยินยอมใบพทิกัษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษามีจ�ำนวน 171 ราย เพศชาย 137 ราย (ร้อยละ 80.12) เพศหญิง  

34 ราย (ร้อยละ19.88) อายุเฉลี่ย 60.75 ปี (SD=16.72 ปี) ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 116 ราย 

(ร้อยละ 67.84) ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 55 ราย (ร้อยละ 32.16) ได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำเฉลี่ย 409.71 มิลลิลิตร (SD=317.47 มิลลิลิตร) สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 88.77 มิลลิลิตร 

(SD=22.23 มิลลิลิตร) ใช้สารน�้ำสวนล้างระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 12.75 ลิตร (SD=16.25 ลิตร) ระยะเวลา

ผ่าตัดเฉลี่ย 77.69 (SD=43.23 นาที) อุณหภูมิห้องผ่าตัดอยู่ระหว่าง 21-23˚C อุณหภูมิห้องพักฟื้นอยู่

ระหว่าง 24-26˚C มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 83 ราย (ร้อยละ 48.54) อุณหภูมิกาย

อยู่ระหว่าง 34.1-35.9˚C มีภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 33 ราย (ร้อยละ 19.30)
 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (171 คน) ร้อยละ (100)

1. เพศ

       ชาย 137 80.12

       หญิง 34 19.88

2. อายุ (ปี)

       < 60 79 46.20

       ≥ 60 92 53.80

3. ประเภทผ่าตัด

       TURP/TURBT 61 35.67

       URS/URSL 56 32.75

       อื่น ๆ 54 31.58

4. การสวนล้างสารน�้ำ

       ไม่ใช้ 22 12.86

       <10 ลิตร 89 52.05

       ≥10 ลิตร 60 35.09

5. ระยะเวลาผ่าตัด

       <1ชั่วโมง 82 47.95

       ≥1ชั่วโมง 89 52.05



202 ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.12 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึน้ไป ร้อยละ 53.80 ผ่าตดัต่อมลกูหมากด้วยกล้อง Transurethral Resection of the Prostate (TURP) 

หรือ ผ่าตัดเนื้องอกในกระเพาะปัสสาวะด้วยกล้อง Transurethral Resection of Bladder Tumor 

(TURBT) ร้อยละ 35.67 ประมาณหน่ึงในสาม (ร้อยละ 35.09) ใช้สารน�้ำสวนล้าง ≥ 10 ลิตร และเกิน

กว่าครึ่งใช้เวลาผ่าตัดมากกว่า 1 ชั่วโมง ร้อยละ 52.05

ตาราง 2 จ�ำนวนร้อยละของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (171คน) ร้อยละ (100)

อุณหภูมิกายปกติ (≥ 36˚C) 88 51.46

อุณหภูมิกายต�่ำ (<36˚C) 83 48.54
	

จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในห้องพักฟื้นจ�ำนวนเกือบคร่ึงหนึ่ง 

(ร้อยละ 48.54) มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

ตาราง 3 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำโดย

ใช้สถิติ Chi-Square

ปัจจัย
อุณหภูมิกายต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อุณหภูมิกายปกติ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
χ2 (p-value)

1. เพศ

      ชาย 76 (55.47) 61 (44.53) 4.441 (0.035)

      หญิง 12 (35.29) 2 (64.71)

2. อายุ  

      <60 35 (44.30) 44 (55.70)  3.012 (0.083)

      ≥60 53 (57.61) 39 (42.39)

3. ประเภทผ่าตัด

      TURP/TURBT 38 (62.29) 23 (37.70) 7.464 (0.024)

      URS/URSL 30 (53.57) 26 (46.43)

      อื่น ๆ 20 (37.04) 34 (62.96)
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ตาราง 2 (ต่อ)

ปัจจัย
อุณหภูมิกายต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อุณหภูมิกายปกติ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
χ2 (p-value)

4. การสวนล้างสารน�้ำ  

      ไม่ใช้ 7 (31.82) 15 (68.18)  6.046 (0.049)

      <10 ลิตร 44 (49.44) 45 (50.56)

      ≥10 ลิตร 37 (61.67) 23 (38.33)

5. ระยะเวลาผ่าตัด  

      <1ชั่วโมง 37 (45.12) 45 (54.88)  2.535 (0.111)

      ≥1ชั่วโมง 51 (57.30) 38 (42.70)

	 จากตาราง 3 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัด ได้แก่ เพศชาย 

(p-value=.035) ผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดั TURP/TURBT (p-value=.024) และการสวนล้างสารน�ำ้ ≥ 10 ลิตร 

(p-value=.049) 

อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศ ประเภทผ่าตัดและการสวนล้างสารน�้ำมีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่หลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ท่ีระดับ .05 ท้ังนีผู้้วจัิยน�ำเสนอเป็นปัจจัย

ดังนี้ 

	 1. 	 เพศท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน

ปัสสาวะในห้องพักฟื้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ เพศชาย เนื่องจากต่อมลูกหมากโตเป็น

ปัญหาเฉพาะในผูช้ายสงูอายซุึง่พบได้ตามอายทุีม่ากขึน้ จากการศกึษาพบว่ามีผูช้ายเข้ารบัการผ่าตดัระบบ

ทางเดินปัสสาวะถึง ร้อยละ 80.12 และรักษาด้วยการผ่าตัด TURP/TURBT ร้อยละ 93.33 จากการศึกษา

ของ Pisitsak, Virankabutra, Deewong & Pornprasertsuk (2011). พบว่า การผ่าตัด TURP มีความ

สมัพันธ์กับภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่หลงัผ่าตดัอย่าง มนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจมส่ีวนให้ผูช้ายเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำได้มากกว่าผู้หญิง แต่ในทางคลินิกผู้หญิงหรือผู้ชายไม่น่ามีความแตกต่างทางสรีรวิทยาของการ

ควบคุมอุณหภูมิกายหลังการผ่าตัด 

	 2. 	 ประเภทผ่าตัดท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง

พักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ การผ่าตัดต่อมลูกหมากด้วยกล้อง (TURP) หรือผ่าตัด

เนื้องอกในกระเพาะปัสสาวะด้วยกล้อง (TURBT) สอดคล้องกับการศึกษาของ Pisitsak, Virankabutra, 

Deewong & Pornprasertsuk (2011) ที่พบว่า การผ่าตัด TURP มีความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกาย
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ต�ำ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติกิารผ่าตดั TURP เป็นการส่องกล้องผ่าตดัต่อมลกูหมากออกผ่านทางท่อปัสสาวะ 

มีลักษณะการผ่าตัดคล้ายคลึงกับการผ่าตัดเนื้องอกในกระเพาะปัสสาวะผ่านทางท่อปัสสาวะ (TURBT) 

จ�ำเป็นต้องใช้สารน�้ำสวนล้างอย่างต่อเนื่องจ�ำนวนมาก ขณะท�ำการผ่าตัดเพ่ือช่วยขยายช่องเยื่อบุบริเวณ

ผ่าตดัให้กว้าง และสวนล้างเลอืดหรอืเนือ้เยือ่ทีถ่กูตัดออกทางท่อปัสสาวะ ท�ำให้มองเหน็บรเิวณทีท่�ำผ่าตดั

ได้ชัดเจน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีการใช้สารน�้ำสวนล้างเฉลี่ย 12 ลิตรต่อราย มากที่สุด 100 ลิตร 

ประกอบกับการดูดซึมสารน�้ำเข้าสู่ระบบไหลเวียนจากหลอดเลือดด�ำที่ฉีกขาดขณะผ่าตัด (สุวรรณา  

ชั้นประดับ และสัณฐิติ โมรากุล, 2555) การใช้สารน�้ำที่อุณหภูมิห้อง (21˚C-23˚C) สวนล้าง การเปิดเผย

ผวิกายขณะเตรยีมและท�ำความสะอาดบรเิวณทีท่�ำผ่าตัด ต้ังแต่หน้าท้องส่วนล่างลงไป การใช้น�ำ้ยาฆ่าเชือ้

บริเวณผิวหนัง ท�ำให้มีการสูญเสียความร้อนจากผิวหนังที่สัมผัสอากาศเย็นโดยการระเหยและการน�ำออก

จากร่างกาย (ปณภัฏ เอื้อวิทยา, 2557) และหลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องล้างกระเพาะปัสสาวะด้วยสารน�้ำ  

(0.9% NSS) ตลอดเวลา เพือ่ป้องกนัการอดุตนัของลิม่เลอืดในสายสวนปัสสาวะ อาจเสีย่งต่อการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำมากขึ้น 

	 3. 	 การสวนล้างสารน�้ำ (Irrigate Fluid) ขณะผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ลิตรมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

การใช้สารน�ำ้สวนล้างขณะผ่าตดัโดยการส่องกล้อง มวีตัถุประสงค์เพือ่ช่วยขยายบริเวณทีต้่องผ่าตดัให้กว้าง

ขึ้นและสวนล้างเลือดหรือเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท�ำให้สามารถมองเห็นต�ำแหน่งที่ท�ำการผ่าตัดได้ชัดเจน  

(สุวรรณา ชั้นประดับ และสัณฐิติ โมรากุล, 2555) สารน�้ำที่ไหลเข้าและออกอย่างต่อเนื่องขณะผ่าตัด  

จะถ่ายเทความร้อนออกจากร่างกายท�ำให้สูญเสียอุณหภูมิกาย 1˚C ต่อชั่วโมง ประกอบกับการใช้สารน�้ำ

ที่อุณหภูมิห้องในปริมาณมาก ยิ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดได้มากข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Pisitsak, Virankabutra, Deewong & Pornprasertsuk (2011) และ Ratanather-

awichian, Asdomwised, Thongkam & Kanlayanakoop (2013) พบว่า การใช้สารน�้ำชะล้าง  

(Irrigation) มากกว่า 3,000 มล. ในการผ่าตัด TURP (ไม่พบการรายงานปริมาณสารน�้ำเฉลี่ย และปริมาณ

สารน�้ำสูงสุดในการศึกษา) และการชะล้างช่องท้องท�ำให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัด อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ และในการศึกษาเรื่องผลของอุณหภูมิสารน�้ำสวนล้างต่ออุณหภูมิกาย และ 

การเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนในการผ่าตดัต่อมลกูหมากด้วยกล้อง (TURP) ภายใต้การให้ยาระงบัความ

รู้สึกเฉพาะส่วน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สวนล้างด้วยสารน�้ำอุณหภูมิห้อง 21˚C มีอุณหภูมิกายหลังผ่าตัด

เฉลี่ยลดลงจากก่อนผ่าตัด 2.38˚C ต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่สวนล้างด้วยสารน�้ำอุณหภูมิกาย 37˚C ที่ลดลง 

0.8˚C (Singh, Asthana, Sharma & Lal, 2014) 	  	  

4. 	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุ 60 ปี 

ขึ้นไปเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำมากกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปี เนื่องจากผู้สูงอายุมี Metabolic Rate 

ต�ำ่ มวลกายลดลง ความสามารถในการหดตวัของหลอดเลือดทีผิ่วหนงัลดลง จึงท�ำให้ผู้สูงอายมุโีอกาสเกดิ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้มาก (การุณพันธุ ์ สุรพงศ์, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ (Kiekkas,  

Poulopoulou, Papahatzi & Souleles (2005) ทีพ่บว่า อายไุม่มคีวามสัมพันธ์กบัการเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำหลังผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ต่างจากการศึกษาของ Ratanatherawichian, Asdomwised, 

Thongkam & Kanlayanakoop (2013) และ Pisitsak, Virankabutra, Deewong & Pornprasertsuk 

(2011) ทีพ่บว่าอายุ 51-60 ปี และอาย ุ60 ปีข้ึนไป มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่มากกว่า

กลุม่ทีอ่ายนุ้อยกว่า อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างน้อยและการเกบ็ข้อมลูการใช้อปุกรณ์ให้ความอบอุน่ เช่น

ผ้าห่มลมร้อน, ผ้าห่มไฟฟ้า และเครื่องอุ่นสารน�้ำ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.67 ใช้ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 

60 ปี 

	 5. 	 ระยะเวลาผ่าตัดพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Ratanatherawichian, Asdomwised, Thongkam & Kanlayanakoop (2013) และ  

วิริยา นามทองใบ (2557) ต่างจากการศึกษาของ Kiekkas, Poulopoulou, Papahatzi & Souleles 

(2005). และ Pisitsak, Virankabutra, Deewong & Pornprasertsuk (2011) ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้

เวลาผ่าตัดนานกว่าเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำมากกว่า และกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้เวลาผ่าตัดนานกว่า 60 นาที 

เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้เวลาผ่าตัดน้อยกว่า 60 นาที อาจเนื่องมาจากการใช้อุปกรณ์

ให้ความอบอุ่น เช่น ผ้าห่มลมร้อน ผ้าห่มไฟฟ้า และเคร่ืองอุ่นสารน�้ำส่วนใหญ่ใช้ในการผ่าตัดใหญ่ และ 

ใช้เวลาผ่าตดันานมากกว่า 1 ชัว่โมง โดยพบว่ามกีารใช้ถงึร้อยละ 86.67 ซึง่ผูว้จิยัไม่น�ำมารายงานเนือ่งจาก

ไม่มีการควบคุมต�ำแหน่งที่วางและระยะเวลาที่เริ่มใช้อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น

สรุปผล

อุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในห้องพักฟื้น ร้อยละ 48.54 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ เพศชาย (χ2=4.441, 

p-value=0.035) ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมาก หรือเนื้องอกกระเพาะปัสสาวะด้วยกล้อง (χ2=7.464,  

p-value=0.024) และการใช้สารน�้ำสวนล้างปริมาณ ≥ 10 ลิตร (χ2=6.046, p-value=0.049)

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. 	 ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุเพศชาย ผ่าตัดต่อมลูกหมากหรือเน้ืองอกกระเพาะ

ปัสสาวะด้วยกล้อง และใช้สารน�้ำสวนล้างมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ลิตร ควรได้รับการปกปิดร่างกายด้วย

ผ้าเนื้อหนาตั้งแต่รอเข้าห้องผ่าตัด และเปิดเผยพื้นท่ีผิวกายเมื่อถึงเวลาเหมาะสมเท่าท่ีจ�ำเป็นเพ่ือป้องกัน

การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย และใช้อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นผู้ป่วยทุกรายหลังน�ำสลบ
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	 2. 	 หลงัผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนควรตดิตามอณุหภมูกิายเพือ่ประเมนิความเสีย่ง และเลอืกใช้อปุกรณ์

ให้ความอบอุ่นที่เหมาะสม โดยเฉพาะรายที่จ�ำเป็นต้องล้างกระเพาะปัสสาวะด้วยสารน�้ำ  (0.9% NSS) 

ตลอดเวลาเพื่อป้องกันการอุดตันของลิ่มเลือดในสายสวนปัสสาวะควรเลือกใช้สารน�้ำที่อุณหภูมิกาย 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

1. 	 การใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิทางรักแร้ (Axillary Temperature) ก�ำหนดให้ผู้ตรวจวัดเป็น

พยาบาลห้องพักฟื้นท่ีผ่านการสอนข้ันตอนการวัดอุณหภูมิตามมาตรฐานการพยาบาล และมีหัวหน้าห้อง

พักฟื้นเป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติ อาจมีค่าต�่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งวัดทางเยื่อแก้วหู (Tympanic  

Membrane Temperature) แต่เลอืกใช้เพือ่ให้สอดคล้องกบับริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงมทีรัพยากรจ�ำกดั

และเป็นมาตรฐานเดียวกับหอผู้ป่วย

2. 	 การศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ผลการศึกษาอาจไม่สามารถน�ำ

ไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง 
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