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Abstract 
 Purpose: This	descriptive	research	was	conducted	to	examine	the	incidence	and	predictive	factor	
of	postoperative	hypothermia	of	patients	in	PACU.		
	 Design:	Correlational	predictive	design.		
	 Methods:	 Subjects	 were	 280	 patients	 after	 surgery	 in	 PACU	 of	 Siriraj	 Hospital	 who	 met	 the	
inclusion	criteria.	The	study	was	conducted	between	November	2010	and	February	2011.	Information	
was	recorded	in	datasheet	and	the	tympanic	thermometer	was	used	to	measure	core	body	temperature	
with	infrared	ray	Brand	Citizen	CT	810.	Its	accuracy	was	validated	and	the	precision	was	±	0.1	°C.	Data	
were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	Binary	Logistic	Regression.	
	 Main findings:	 This	 incidence	 of	 postoperative	 hypothermia	 was	 45.4%	 (95%	 CI	 =	 39.61%-
51.23%).	The	highest	 incidence	of	postoperative	hypothermia	was	 found	 in	patients	51-60	years	old	
(56.5%).	According	to	Binary	Logistic	Regression	analysis,	significant	predictive	factors	of	postoperative	
hypothermia	were	age,	preoperative	body	temperature,	use	of	warm	blanket,	abdominal	irrigation	and	
type	of	surgery.		
	 Conclusion and recommendations:	The	predictive	factors	from	this	study	can	be	used	in	nursing	
care	to	prevent	hypothermia	preoperatively	and	reduce	the	incidence	of	postoperative	hypothermia	in	
PACU.	
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บทคดัยอ่
 วตัถปุระสงค:์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณแ์ละปจัจยัทำนายการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้
 รปูแบบการวจิยั:การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย
 วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของหน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด
โรงพยาบาลศริริาช ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ำหนดจำนวน 280 ราย เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืน พฤศจกิายน 2553 ถงึ
กมุภาพนัธ์2554เครือ่งมอืที่ใชเ้ปน็แบบบนัทกึขอ้มลูและเครือ่งมอืวดัอณุหภมูทิางชอ่งหูโดยใชร้งัสอีนิฟาเรดยีห่อ้Citizen
รุน่CT810ผา่นการตรวจสอบความเทีย่งและมคีา่ความแมน่ยำ±0.1Cํวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและการ
ถดถอยโลจสิตกิแบบทวิ(BinaryLogisticRegression)
 ผลการวจิยั: พบอบุตักิารณภ์าวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้รอ้ยละ 45.4 (95%CI = 39.61%-51.23%)
พบมากทีส่ดุในกลุม่ทีม่อีายุ51-60ปี(56.5%)ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิแบบทวิพบวา่ปจัจยัทำนายการเกดิภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ ไดแ้ก่ อายุ อณุหภมูกิายกอ่นเขา้หอ้งผา่ตดั การใชเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่
รา่งกายการชะลา้งอวยัวะในชอ่งทอ้งและประเภทการผา่ตดั
 สรปุและขอ้เสนอแนะ:ปจัจยัทำนายจากการศกึษาครัง้นี้สามารถนำไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ไดต้ัง้แตก่อ่นผา่ตดัเพือ่ลดอบุตักิารณก์ารเกดิอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ตอ่ไป
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ความสำคัญของปัญหา
 อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ (hypothermia) คือ มีอุณหภูมิแกนของ
รา่งกาย(coretemperature)ทีว่ดัไดต้ำ่กวา่36Cํในขณะ
ทีอ่ยู่ในหอ้งพกัฟืน้1 อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่
ระหวา่งการผา่ตดัพบไดป้ระมาณครึง่หนึง่ของผูป้ว่ยที่ไดร้บั
การผา่ตดั และรอ้ยละ 70 ของผูป้ว่ยอาจเกดิภาวะอณุหภมูิ
กายต่ำในระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น หากไม่ได้รับการ
ป้องกันระหว่างการผ่าตัด ซึ่งมักไม่ ได้รับความสนใจ2
จากการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น
โรงพยาบาลศริริาชพบวา่ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัมภีาวะอณุหภมูกิาย
ตำ่ถงึรอ้ยละ40ซึง่อาจเกดิจากหลายปจัจยัทัง้ปจัจยัภายนอก
ตวัผูป้ว่ยปจัจยัภายในตวัผูป้ว่ยและปจัจยัจากการผา่ตดั3
 เมือ่เกดิอณุหภมูกิายตำ่จะสง่ผลกระทบดา้นสรรีวทิยา
ทำใหห้วัใจเตน้ผดิปกติ หวัใจหยดุเตน้ เสีย่งตอ่ภาวะพรอ่ง
ออกซิเจน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติทำให้เสียเลือด
ระหวา่งการผา่ตดัเพิม่ขึน้ การตดิเชือ้ระยะหลงัผา่ตดัเพิม่ขึน้
และการสง่ผลดา้นจติใจพบวา่ประมาณรอ้ยละ 50 ถงึ 90
ของผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดัเกดิความไมส่ขุสบายจากความ
รูส้กึหนาวสัน่ ซึง่เปน็ประสบการณท์ี่ไมด่ี4 ทำใหค้วามพงึ
พอใจของผูป้ว่ยลดลง และผูป้ว่ยตอ้งอยู่ในหอ้งพกัฟืน้นาน
ขึน้5 ภาวะอณุหภมูกิายตำ่ทีเ่กดิขึน้จงึเปน็ตวัชีว้ดัทีส่ำคญัตอ่
คณุภาพการพยาบาลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั
 การศกึษาเกีย่วกบัภาวะอณุหภมูกิายตำ่ทัง้ในประเทศ
และตา่งประเทศ สว่นใหญศ่กึษาผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในระยะผา่ตดั
และหลงัผา่ตดัในหอผูป้ว่ย พบวา่ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัทีม่คีวาม
เสีย่งสงูตอ่การเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ไดแ้ก่ผูป้ว่ยสงูอายุ
ระยะเวลาการผา่ตดันานมากกวา่3ชัว่โมงและการผา่ตดัที่
มีการทดแทนสารน้ำหรือเลือดทางหลอดเลือดดำปริมาณ
มาก การชะล้างแผล และการใช้ผ้าที่เย็นคลุมผู้ป่วย6,7,8
แต่การศึกษาเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ำของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดในห้องพักฟื้นยังมีอยู่จำกัด ในขณะเดียวกันปัญหา
อณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ยงัคงเกดิ
ขึ้น จากการที่พยาบาลห้องผ่าตัดไม่ ได้ตระหนักถึงการ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำเท่าที่ควร เนื่องจากยังคงมี
ความเขา้ใจที่ไมต่รงกนัเกีย่วกบัเกณฑข์องอณุหภมูทิีแ่สดงถงึ
ภาวะอณุหภมูกิายตำ่ เทคนคิการวดัทีค่ลาดเคลือ่น การใช้
เครื่องอุ่นต่างๆ ไม่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งองค์กรยังไม่มี
แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการปอ้งกนัภาวะอณุหภมูกิายตำ่

ในผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดั9,10

 ผูว้จิยัตระหนกัถงึผลกระทบและความสำคญัของการ
เกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ทีเ่กดิขึน้ จงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยั
ทำนายการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัใน
หอ้งพกัฟืน้ เพือ่ใชเ้ปน็แนวทางในการพฒันาคณุภาพบรกิาร
พยาบาลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ ในการปอ้งกนัการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ รวมทั้งจัดการกับภาวะอุณหภูมิ
กายตำ่ทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยระยะหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้อยา่ง
มปีระสทิธภิาพและไดม้าตรฐานของวชิาชพี

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพือ่ศกึษา
 1. อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ย
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้
 2. ปัจจัยทำนายการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำของ
ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้

วิธีดำเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย
(correlationalpredictiveresearch)
 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี้เปน็ผูป้ว่ยอายุ18ปี
ขึน้ไปทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัและไดร้บัการดแูลหลงัผา่ตดัในหอ้ง
พักฟื้นของหน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด
โรงพยาบาลศริริาช
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม nQuery
จากขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัมภีาวะอณุหภมูกิาย
ตำ่เทา่กบัรอ้ยละ40ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่95%ความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 6% จะได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ
257 ราย และสำรองความไม่ครบถ้วนข้อมูลอีก 10%
ดังนั้นได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 280 ราย ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑท์ีก่ำหนด
 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ผูป้ว่ยที่ไมม่พียาธสิภาพทีหู่ หรอื
หมูกีารอกัเสบ
 เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยที่ใสเ่ครือ่งชว่ยฟงัทางหู
อณุหภมูกิายสงูกวา่ 37.5 Cํ ตัง้แตก่อ่นผา่ตดั และผูป้ว่ย
หลงัผา่ตดัที่ไม่ไดร้บัเขา้มาในหอ้งพกัฟืน้
 เครือ่งมอืการวจิยั
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2
ประเภทดงันี้
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 1.เครือ่งมอืที่ใช้ในการวดัอณุหภมูิประกอบดว้ย
  1.1เครื่องมือวัดอุณหภูมิทางช่องหู (Tympanic
thermometer) สามารถวัดอุณหภูมิแกนภายในร่างกาย
(Core temperature) จากการวดัทางชอ่งหนูาน 2 วนิาที
โดยใชร้งัสอีนิฟาเรด (Infrared ray) ชือ่ Citizen รุน่ CT
810และใชเ้ครือ่งมอือนัเดยีวกนัตลอดการทดลอง
  1.2เครื่องมือวัดอุณหภูมิบรรยากาศภายในห้อง
พกัฟืน้โดยควบคมุอณุหภมูภิายในหอ้งพกัฟืน้ที่25Cํ
 2.เครือ่งมอืที่ใช้ในการบนัทกึขอ้มลู
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
ประกอบดว้ย
  2.1ขอ้มลูทัว่ไปไดแ้ก่หนว่ยผา่ตดัหอ้งผา่ตดัโรค
การผา่ตดันำ้หนกัสว่นสงู
  2.2ปจัจยัภายในตวัผูป้ว่ย ไดแ้ก่ อายุ ดชันมีวล
กายและอณุหภมูกิายกอ่นเขา้หอ้งผา่ตดั
  2.3ปัจจัยภายนอกตัวผู้ป่วย ได้แก่ วิธีการระงับ
ความรู้สึก การอุ่นสารน้ำ/เลือด/ส่วนประกอบของเลือด
การใช้เครื่องให้ความอบอุ่นร่างกาย อุณหภูมิห้องพักฟื้น
และการชะลา้งอวยัวะในชอ่งทอ้ง
  2.4ปจัจยัจากการผา่ตดั ไดแ้ก่ ประเภทการผา่ตดั
ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีและระยะเวลาในการผา่ตดั
 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
 1.เครื่องมือวัดอุณหภูมิทางช่องหูได้ผ่านการตรวจ
สอบความเทีย่ง และมคีา่ความแมน่ยำ± 0.1 Cํ ซึง่ไดร้บั
การรบัรองจากงานอปุกรณก์ารแพทย์ คณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล
 2.เครื่องมือวัดอุณหภูมิบรรยากาศในห้องพักฟื้น
ไดผ้า่นการตรวจสอบความเทีย่ง และไดร้บัการรบัรองจาก
งานอาคารสถานที่คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล
 3.แบบบนัทกึขอ้มลูการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ ได้
นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)
จากผูท้รงคณุวฒุทิีเ่ปน็พยาบาลชำนาญการจำนวน 4 ทา่น
และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ปรับปรุงแก้ ไข และนำไป
ทดลองกบัผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั และดแูลหลงัผา่ตดัใน
ห้องพักฟื้นจำนวน 30 คน แล้วนำมาปรับปรุงแก้ ไขให้มี
ความเหมาะสมกอ่นนำไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง
 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง
 การศึกษานี้ ได้รับการรับรองการพิจารณาจริยธรรม
จ า ก คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลCOAno.Si623/2010
 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู
 ภายหลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้วิจัย
ดำเนนิการเกบ็ขอ้มลู โดยกลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัขอ้มลูเกีย่ว
กับการพิทักษ์สิทธิ์ส่วนบุคคล และลงชื่อในใบยินยอมเข้า
รว่มการวจิยักอ่นการผา่ตดั และจะเริม่จากการวดัอณุหภมูิ
กายระยะกอ่นผา่ตดั2ครัง้คอือณุหภมูกิายแรกรบัและ
อุณหภูมิกายก่อนออกจากห้องพักรอดูอาการก่อนผ่าตัด
ระยะหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ 3 ครัง้ คอื อณุหภมูกิายแรก
รบัอณุหภมูกิายที่30นาทีและ60นาทตีัง้แตแ่รกรบัโดย
จะใชอ้ณุหภมูกิายทีต่ำ่กวา่ 36 Cํ ทีเ่กดิขึน้ระยะหลงัผา่ตดั
ในขณะทีอ่ยู่ในหอ้งพกัฟืน้เปน็เวลา60นาทีเปน็การระบวุา่
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ ใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูทัง้หมด4เดอืน
 การวเิคราะหข์อ้มลู
 1.วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยที่ศึกษา
โดยใชส้ถติพิรรณนา
 2.วเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์ละอำนาจการทำนายของ
ปจัจยัทีศ่กึษาตอ่การเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงั
ผ่าตัดในห้องพักฟื้น ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ
(Binary Logistic Regression) โดยใช้ Univariate และ
Multivariate analysis ตามลำดบั เสนอผลดว้ยคา่ odds
ratioและ95%ConfidenceInterval

ผลการวิจัย
 กลุม่ตวัอยา่งทีท่ำการศกึษามอีายเุฉลีย่ 50.97±17.25
ปี ดชันมีวลกายเฉลีย่ 23.86±4.21 กก./ม.2 อณุหภมูกิาย
กอ่นเขา้หอ้งผา่ตดัเฉลีย่ 36.55±0.48 Cํ มอีณุหภมูกิายตำ่
กอ่นเขา้หอ้งผา่ตดั(<36Cํ)รอ้ยละ17.8อณุหภมูหิอ้งพกั
ฟื้นเฉลี่ย 24.18±0.67 ํC ปริมาณสารน้ำที่ ได้รับเฉลี่ย
146.75±115.98 มิลลิลิตร ปริมาณสารน้ำที่ใช้ชะล้าง
อวัยวะในช่องท้องเฉลี่ย 2.66±1.15 ลิตร ปริมาณเลือด
ที่สูญเสียเฉลี่ย 139.84±91.02 มิลลิลิตร ระยะเวลาใน
การผา่ตดัเฉลีย่133.11±91.03นาทีพบอบุตักิารณก์ารเกดิ
ภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้รอ้ยละ 45.4
(95%CI = 39.61%-51.23%) พบมากทีส่ดุในกลุม่ทีม่อีายุ
51-60ปรีอ้ยละ56.5
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ปจัจยัภายในตวัผูป้ว่ย

-อายุ(ป)ี
 18-30
 31-40
 41-50
 51-60
 >60
-ดชันมีวลกาย(kg/m2)
 >30
 25.0-29.9
 23.0-24.9
 18.5-22.9
 <18.5
-อณุหภมูกิายกอ่นเขา้หอ้งผา่ตดั
 ≥36
 <36

รวม
(n=280)


48
34
55
46
97

27
66
51
102
34


230
50

เกดิภาวะอณุหภมูิ
กายตำ่จำนวน(%)


14(29.2)
12(35.3)
23(41.8)
26(56.5)
52(53.6)


5(18.5)
35(53.0)
22(43.1)
49(48.0)
16(47.1)


93(40.4)
34(68.0)

Univariate
Oddratio(95%CI)


1.0

1.35(0.33-5.53)
2.67(0.81-8.68)
5.97(1.68-21.29)
3.68(1.18-11.49)


1.0

11.46(2.05-63.93)
6.35(1.17-34.49)
10.47(2.01-54.48)
11.12(1.70-72.51)


1.0

4.93(2.11-11.53)


p-value


.040
.673
.109
.006
.025


.063

.005

.032

.005

.012


<.001
-

Multivariate
Oddratio(95%CI)


1.0

1.27(0.33-4.92)
2.77(0.89-8.64)
2.79(1.04-7.47)
3.28(1.38-7.80)


1.0

7.08(1.26-39.65)
7.12(1.58-32.02)
4.91(1.02-23.61)
8.01(1.68-38.07)


1.0

4.47(1.98-10.08)


p-value


.031
.732
.079
.005
.021


.107

.026

.010

.047

.009


<.001
-

ตารางที่1 คา่สมัประสทิธิโ์ลจสิตกิของปจัจยัภายในตวัผูป้ว่ยกบัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้ง
   พกัฟืน้(n=280)

 จากตารางที่ 1 พบวา่ อายแุละดชันมีวลกายมคีวาม
สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั
ในห้องพักฟื้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และ
อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้อยา่ง

มนียัสำคญัทางสถติิ(p<.01)
 ปจัจยัภายในตวัผูป้ว่ยทีส่ามารถทำนายการเกดิภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ได้แก่
อายุ (p < .05) และอุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด
(p<.01)
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ตารางที่2 คา่สมัประสทิธิโ์ลจสิตกิของปจัจยัภายนอกตวัผูป้ว่ยกบัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้ง
   พกัฟืน้(n=280)

ปจัจยัภายนอกตวัผูป้ว่ย

-วธิกีารระงบัความรูส้กึ
 Regionalanesthesia
 Generalanesthesia
-การอุน่สารนำ้/เลอืด/
 สว่นประกอบของเลอืด
 อุน่
  ไมอุ่น่
-การใชเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่
 รา่งกาย
 Radiantwarmer/
 Barrblanket
 Warmblanket
-อณุหภมูหิอ้งพกัฟืน้(C)ํ
 ≥25
  <25
-การชะลา้งอวยัวะ
 ในชอ่งทอ้ง
ไมช่ะลา้ง
ชะลา้ง

รวม
(n=280)


222
58


8
272


65


215


252
28



268
12

เกดิภาวะอณุหภมูิ
กายตำ่จำนวน(%)


95(42.8)
32(55.2)




7(87.5)
120(44.1)




61(93.8)
66(30.7)


116(46.0)
11(39.3)





118(44.0)
9(75.0)

Univariate
Oddratio(95%CI)


1.0

1.58(0.61-4.09)



1.0
0.15(0.01-1.82)




1.0
2.83(1.47-5.34)


1.0

1.07(0.37-3.07)




1.0
0.09(0.01-0.72)




p-value


.342
-



.135
-



<.001
-


.890
-




.020
-

Multivariate
Oddratio(95%CI)


-
-


-
-



1.0
2.85(1.56-5.21)


-
-




1.0
5.23(1.08-25.40)




p-value


-
-


-
-



<.001
-

-
-




.040
-


 จากตารางที่ 2 พบว่า การใช้เครื่องให้ความอบอุ่น
รา่งกายและการชะลา้งอวยัวะในชอ่งทอ้งมคีวามสมัพนัธก์บั
การเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกั
ฟืน้ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ (p < .01) และ (p < .05)
ตามลำดบั

 ปัจจัยจากการผ่าตัดที่สามารถทำนายการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ได้แก่
การใช้เครื่องให้ความอบอุ่นร่างกาย (p < .01) และการ
ชะลา้งอวยัวะในชอ่งทอ้ง(p<.05)
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ตารางที่3 คา่สมัประสทิธิโ์ลจสิตกิของปจัจยัจากการผา่ตดักบัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้
   (n=280)

ปจัจยัจากการผา่ตดั

-ประเภทการผา่ตดั
  Minorsurgery
  Majorsurgery
-ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยี
 (ml)
  <500
  ≥500
-ระยะเวลาในการผา่ตดั
 (นาท)ี
  <60
  60-120
  >120

รวม
(n=280)


184
96



263
17


40
105
135

เกดิภาวะอณุหภมูิ
กายตำ่จำนวน(%)


85(46.2)
42(43.8)




118(44.9)
9(52.9)




13(32.5)
51(48.6)
63(46.7)

Univariate
Oddratio(95%CI)


1.0

0.24(0.06-0.93)



1.0
1.37(0.35-5.37)




1.0
1.46(0.56-3,79)
1.96(0.77-4.99)


p-value


.040
-



.649
-



.320



Multivariate
Oddratio(95%CI)


1.0

2.38(1.15-4.95)


-
-


-
-
-


p-value


.020
-


-
-


-
-
-

 จากตารางที่ 3 พบว่า ประเภทการผ่าตัดมีความ
สมัพนัธ์ และสามารถทำนายการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่
ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
(p<.05)

การอภิปรายผล
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น
รอ้ยละ45.4(95%CI=39.61%-51.23%)ภาวะอณุหภมูิ
กายตำ่เกดิมากทีส่ดุในกลุม่ทีม่อีายุ 51-60 ปรีอ้ยละ 56.5
และมอีณุหภมูกิายตำ่กอ่นเขา้หอ้งผา่ตดั (< 36 Cํ) รอ้ยละ
68(ตารางที่1)เนือ่งจากผูส้งูอายมุีไขมนัหรอืมวลกลา้มเนือ้
นอ้ย ความยดืหยุน่ของหลอดเลอืดลดลง จงึสญูเสยีความ
ร้อนของร่างกายได้ง่ายและรวดเร็วกว่า6 ร่วมกับการที่มี
อณุหภมูกิายกอ่นเขา้ผา่ตดัอยู่ในระดบัตำ่(<36Cํ)สง่ผล
ใหม้ีโอกาสเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัไดม้ากขึน้ จงึ
เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำหลัง
ผา่ตดั4

 ความสมัพนัธข์องปจัจยัภายนอกตวัผูป้ว่ยกบัภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้
 พบวา่ อายแุละดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธก์บัการ

เกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ (p < .05) และอณุหภมูกิายกอ่น
เขา้หอ้งผา่ตดัมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะอณุหภมูกิาย
ต่ำของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถติิ(p<.01)(ตารางที่1)อธบิายไดด้งันี้
 อายุในกลุม่อายุ51-60ปีและ60ปขีึน้ไปมีโอกาส
เกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้เปน็ 5.97
และ 3.68 เท่าของกลุ่มที่มีอายุ 18-30 ปี ตามลำดับ
(95%CI = 1.68-21.29 และ 1.18-11.49) (ตารางที่ 1)
เนือ่งจากผูส้งูอายมุคีวามเสือ่มถอยทางสรรีวทิยา การสรา้ง
เมตาบอลสิซมึลดลงมวลกายลดลงอตัราสว่นพืน้ผวิกายตอ่
น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ความสามารถในการหดตัวของหลอด
เลือดที่ผิวหนังลดลง และมีความจุสำรองของหัวใจและ
หลอดเลือดจำกัด จึงทำให้ผู้สูงอายุมี โอกาสเกิดภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัไดม้าก11สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของสณุษิาคงปราบ12ทีท่ำการสำรวจระดบัอณุหภมูกิายใน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
อณุหภมูกิายอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ(p<.05) 
 ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย ต่ำกว่า 30
kg/m2 มีโอกาสเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัในหอ้ง
พักฟื้นมากกว่ากลุ่มที่มีดัชนีมวลกายสูงกว่า 30 kg/m2
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เป็น 6.35-11.46 เท่า (ตารางที่ 1) จากการศึกษาของ
Kongsayreepong และคณะ6 พบว่า น้ำหนักตัวมาก
(heavier body weight) เป็นปัจจัยในการป้องกันภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ สำหรบัการมนีำ้หนกัตวันอ้ยเปน็ปจัจยัเสีย่ง
ของการเกดิอณุหภมูกิายตำ่ เนือ่งจากมสีดัสว่นพืน้ทีผ่วิกาย
มากเมื่อเทียบกับน้ำหนักตัว จึงมีความจำกัดของฉนวนใน
การปอ้งกนัการสญูเสยีความรอ้นทางผวิหนงั ในขณะทีผู่ท้ี่
อว้นจะมสีดัสว่นนำ้หนกัตอ่พืน้ผวิกายสงู และการมีไขมนั
ของรา่งกายมาก ทำใหส้ามารถคงระดบัอณุหภมูใินเนือ้เยือ่
สว่นปลายไดด้กีวา่ผูท้ีม่นีำ้หนกัตวันอ้ย13

 อณุหภมูกิายกอ่นเขา้หอ้งผา่ตดั กลุม่ทีม่อีณุหภมูกิาย
กอ่นเขา้หอ้งผา่ตดัตำ่กวา่ 36 Cํ มีโอกาสเกดิภาวะอณุหภมูิ
กายตำ่หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้เปน็ 4.93 เทา่ของกลุม่ทีม่ี
อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัดสูงกว่าหรือเท่ากับ 36 ํC
(95%CI = 2.11-11.53) (ตารางที่ 1) เนือ่งจากรา่งกายมี
การรกัษาสมดลุอณุหภมูกิายโดยการสง่ผา่นความรอ้นจาก
แกนกลางของรา่งกาย (core temperature) สูส่ว่นปลาย
ของรา่งกายจนเกดิสมดลุอณุหภมูกิาย จงึทำใหอ้ณุหภมูกิาย
ลดต่ำลง14 เมื่ออุณหภูมิกายต่ำกว่า 36 ํC จึงเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
Eberhart และคณะ15 เกีย่วกบัปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ
หนาวสัน่ (shivering) ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัที่ไดร้บัยาระงบั
ความรู้สึกทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นจำนวน 1,340 ราย
พบปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
หลงัผา่ตดั คอืระดบัอณุหภมูแิกนของรา่งกายกอ่นการผา่ตดั
ทีต่ำ่กวา่36Cํ
 ความสัมพันธ์ของปัจจัยภายนอกตัวผู้ป่วยกับภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้
 พบวา่ การใชเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่รา่งกาย และการ
ชะล้างอวัยวะในช่องท้องมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้อยา่งมนียั
สำคัญทางสถิติ (p < .01) และ (p < .05) ตามลำดับ
(ตารางที่ 2) สำหรบัวธิกีารระงบัความรูส้กึ การอุน่สารนำ้/
เลอืด/สว่นประกอบของเลอืดรวมทัง้อณุหภมูหิอ้งพกัฟืน้มี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงั
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ อยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติิ (p> .05)
(ตารางที่2)โดยอธบิายไดด้งันี้
 การใชเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่รา่งกาย พบวา่กลุม่ที่ใช้
ผา้หม่อุน่ (warm blanket) มีโอกาสเกดิภาวะอณุหภมูกิาย

ต่ำหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเป็น 2.83 เท่าของกลุ่มที่ใช้
Radiant warmer/Barr blanket (95%CI = 1.47-5.34)
เนื่องจากการใช้ผ้าห่มอุ่นป้องกันการสูญเสียความร้อนได้
น้อยกว่า ให้ความร้อนแก่ร่างกายไม่สม่ำเสมอ และส่วน
ใหญ่จะให้ผู้ป่วยห่มผ้าห่มอุ่น 1 ผืน จากการศึกษาของ
Fernandoและคณะ7พบวา่วธิกีารใหค้วามอบอุน่เปน็ปจัจยั
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ เนื่องจากเป็นการให้ความ
อบอุน่รา่งกายจากภายนอก (Passive external warming)
ชว่ยเกบ็กกัพลงังานความรอ้นและปอ้งกนัการสญูเสยีความ
รอ้นการใชผ้า้หม่1ผนืสามารถลดการสญูเสยีความรอ้นได้
นอ้ยกวา่ 30%และเมือ่ใชผ้า้หม่ 3 ผนืสามารถลดการสญู
เสียความร้อนได้ประมาณ 50%14,16 สำหรับ radiant
warmer, forced-air warmer เปน็การเพิม่ความอบอุน่จาก
ภายนอกใหก้บัรา่งกาย (Active external warming) ซึง่มี
ประสทิธภิาพมากกวา่วธิีใชผ้า้หม่อยา่งเดยีว17 ดงันัน้กลุม่ที่
ใชผ้า้หม่อุน่จงึมีโอกาสเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัใน
ห้องพักฟื้นได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้ Radiant warmer/Barr
blanket
 การชะลา้งอวยัวะในชอ่งทอ้ง กลุม่ที่ไดร้บัการชะลา้ง
อวัยวะในช่องท้องมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำหลัง
ผ่าตัดในห้องพักฟื้นเป็น 0.09 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ชะลา้งอวยัวะในชอ่งทอ้ง(95%CI=0.01-0.72)เนือ่งจาก
เกิดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายโดยการนำ
การพา และการระเหยผา่นทางสารนำ้ที่ใชช้ะลา้งอวยัวะใน
ชอ่งทอ้ง11 สำหรบัการใชส้ารนำ้อุน่ (warming irrigation
fluids) ที่อุณหภูมิ 37 ํC ล้างทั้งในช่องอกหรือช่องท้อง
สามารถลดการสญูเสยีความรอ้นได้ แตอ่ตัราการใหค้วาม
อุ่นไม่แน่นอน18 ดังนั้นการใช้สารน้ำชะล้างอวัยวะในช่อง
ท้องจึงมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำหลังผ่าตัดในห้อง
พกัฟืน้ไดม้าก สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Pisitsak และ
คณะ8 พบว่า การใช้สารน้ำชะล้าง (irrigation fluids)
ระหวา่งการผา่ตดั ทำใหเ้กดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่อยา่งมนียั
สำคัญทางสถิติ และการที่ใช้สารน้ำชะล้างที่มีอุณหภูมิ
เทา่กบัอณุหภมูหิอ้งผา่ตดัในปรมิาณมากจะมผีลตอ่อณุหภมูิ
กายตำ่หลงัผา่ตดัในไอซยีู5

 สว่นปจัจยัอืน่ ไดแ้ก่ วธิกีารระงบัความรูส้กึ การอุน่
สารนำ้/เลอืด/สว่นประกอบของเลอืด และอณุหภมูหิอ้งพกั
ฟืน้ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ซึ่งแตกต่างจากหลาย
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การศกึษา6,7,15 ทัง้นี้ เนือ่งจากขณะทีท่ำการศกึษาไดม้กีาร
ป้องกันอุณหภูมิกายต่ำในขณะผ่าตัด แต่ไม่ได้ทำทุกการ
ผ่าตัด ส่วนมากจะให้ความสำคัญกับการผ่าตัดขนาดใหญ่
(major surgery) ที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย
(general anesthesia) และระงบัความรูส้กึแบบเฉพาะสว่น
(regional anesthesia) ทั้งสองกลุ่มจึงมีโอกาสเกิดภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ไมแ่ตกตา่งกนั (ตารางที่ 2) สำหรบัการอุน่
สารนำ้/เลอืด/สว่นประกอบของเลอืดมจีำนวนกลุม่ตวัอยา่ง
ทีแ่ตกตา่งกนัมาก (ตารางที่ 2) จงึไมส่ามารถอธบิายความ
แตกตา่งได้ และอณุหภมูหิอ้งพกัฟืน้โดยปกตมิกีารควบคมุ
อณุหภมูทิี่ 25 Cํ ซึง่เปน็ระดบัอณุหภมูทิี่ไมม่ผีลกบัการเกดิ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ13 จึงไม่พบว่าอุณหภูมิห้องพักฟื้นมี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงั
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Pisitsak
และคณะ8 เกี่ยวกับอุบัติการณ์และปัจจัยในการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำภายหลังจากการผ่าตัดพบว่าอุณหภูมิห้อง
(room temperature) ไมม่ผีลตอ่การเกดิภาวะอณุหภมูกิาย
ตำ่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
 ความสัมพันธ์ของปัจจัยจากการผ่าตัดกับภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้
 พบวา่ ประเภทการผา่ตดัมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ (p< .05)นัน่คอืกลุม่ที่ไดร้บัการ
ผ่าตัดขนาดใหญ่ (major surgery) มี โอกาสเกิดภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้เปน็ 0.24 เทา่ของ
กลุม่ที่ไดร้บัการผา่ตดัขนาดเลก็ (minor surgery) (95%CI
=0.06-0.93)(ตารางที่3)
 ประเภทการผา่ตดั โดยการผา่ตดัขนาดใหญม่กีารเปดิ
เผยพืน้ทีผ่วิภายในรา่งกาย(majorbodycavityopen)ถา้
ปลอ่ยใหผ้วิของเยือ่หุม้ปอดเยือ่หุม้หวัใจและเยือ่บชุอ่งทอ้ง
สัมผัสกับอากาศ จะทำให้มีการสูญเสียความร้อนโดยการ
ระเหยมากถงึ400กโิลแคลอรีต่อ่ชัว่โมงมกีารสญูเสยีเลอืด
เปน็จำนวนมาก (major blood loss) ทำใหม้กีารสญูเสยี
ความรอ้นโดยการนำออกจากรา่งกาย และใชร้ะยะเวลาใน
การผา่ตดันานเกนิ1ชัว่โมงผูป้ว่ยจงึมอีณุหภมูกิายตำ่และ
มีอาการหนาวสั่นได้มากขึ้น11สอดคล้องกับการศึกษาของ
Kongsayreepongและคณะ6 และ Fernandoและคณะ7
พบวา่ขนาดการผา่ตดั(magnitudeofsurgery)เปน็ปจัจยั
ทำนายการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ Eberhart และคณะ15

พบวา่การผา่ตดัแบบendoprostheticsurgeryซึง่เปน็การ
ผา่ตดัขนาดใหญเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำคญัปจัจยัหนึง่ของการ
เกดิภาวะหนาวสัน่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัที่ไดร้บัยาระงบัความ
รู้สึกทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น ซึ่งชนิดของการทำผ่าตัด
ขนาดของการผา่ตดั ทัง้ขนาดปานกลางและการผา่ตดัขนาด
ใหญ่มผีลตอ่ภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัการผา่ตดัเพิม่ขึน้1,19

 ปริมาณเลือดที่สูญเสีย และระยะเวลาในการผ่าตัด
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ย
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ (p > .05) (ตารางที่ 3) แตกตา่ง
จากหลายการศกึษาทีพ่บวา่ปจัจยัดงักลา่วมคีวามสมัพนัธก์บั
การเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่เนือ่งจากขณะทีท่ำการศกึษามี
การปอ้งกนัภาวะอณุหภมูกิายตำ่ในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่ีโอกาสเสยี
เลอืดมากจากการผา่ตดั ซึง่สว่นใหญจ่ะเปน็การผา่ตดัขนาด
ใหญแ่ละใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันานมากกวา่ 60 นาที
โดยใชห้ลายวธิรีว่มกนั เชน่ การใชผ้า้หม่เปา่ลมรอ้น (bair-
hugger) ร่วมกับเครื่องปรับอุณหภูมิร่างกายโดยควบคุม
อณุหภมูดิว้ยนำ้ (Hypo-Hyperthermia blanket) มกีารอุน่
สารน้ำและเลือดที่ให้ผู้ป่วยตลอดการผ่าตัด ทำให้ป้องกัน
การสูญเสียความร้อนโดยการนำออกจากร่างกายจากการ
เสียเลือด และการสูญเสียความร้อนในขณะที่อยู่ในห้อง
ผา่ตดัทีม่อีณุหภมูติำ่กวา่23Cํซึง่ผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในหอ้งผา่ตดัที่
มอีณุหภมูติำ่กวา่23Cํนานเกนิ60นาทีจะมอีณุหภมูกิาย
ตำ่และมอีาการหนาวสัน่เพิม่ขึน้มากกวา่รอ้ยละ 5011  จงึ
แตกตา่งจากการศกึษาของ Kongsayreepong และคณะ6
พบวา่ ระยะเวลาที่ใช้ในการผา่ตดัมากกวา่ 2 ชัว่โมง เปน็
ปัจจัยทำนายการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ นอกจากนี้
Pisitsak และคณะ8 พบวา่ ระยะเวลาในการผา่ตดัทีน่าน
กวา่60นาทเีปน็ปจัจยัทีม่ผีลทำใหเ้กดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
 ปจัจยัทำนายการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ย
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โดยการวิเคราะห์การถดถอย
โลจสิตกิแบบทวิ(BinaryLogisticRegression)
 ปจัจยัทีส่ามารถทำนายการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นมี 5 ตัวแปร คือ อายุ
อณุหภมูกิายกอ่นเขา้หอ้งผา่ตดั การใชเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่
ร่างกาย การชะล้างอวัยวะในช่องท้อง และประเภทการ
ผ่าตัด นั่นคือมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำของผู้ป่วย
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้มากขึน้ในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่อีายุ 51-60
ปีขึ้นไป มีอุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัดต่ำกว่า 37 ํC
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มกีารใชผ้า้หม่อุน่ (warm blanket) ใหค้วามอบอุน่รา่งกาย
มกีารชะลา้งอวยัวะในชอ่งทอ้ง และไดร้บัการผา่ตดัขนาด
ใหญ่
 เนื่องจากผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต่ำกว่า 36 ํC ตั้งแต่
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดทำให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำหลัง
ผ่าตัดได้ง่าย จากการที่ร่างกายพยายามรักษาสมดุลของ
อุณหภูมิกายด้วยการส่งผ่านความร้อนจากแกนกลางของ
รา่งกายสูส่ว่นปลายของรา่งกาย ทำใหอ้ณุหภมูกิายยิง่ลดตำ่
ลงจากเดิม14 เมื่อได้รับการผ่าตัดขนาดใหญ่  ซึ่งขนาด
ของการผ่าตัดทั้งขนาดปานกลางและใหญ่ทำให้เกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำหลังการผ่าตัดเพิ่มขึ้น1,19 การได้รับการ
ชะล้างอวัยวะในช่องท้อง โดยใช้ปริมาณสารน้ำชะล้าง
อวยัวะในชอ่งทอ้งเฉลีย่2.66± 1.15ลติรซึง่เปน็ปรมิาณที่
มากถงึแมจ้ะเปน็นำ้สารนำ้อุน่(warmirrigationfluids)แต่
อตัราการใหค้วามอุน่ไมแ่นน่อนจงึเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่
ไดเ้พิม่ขึน้18และหลงัผา่ตดัไดร้บัผา้หม่อุน่เปน็เครือ่งใหค้วาม
อบอุน่รา่งกาย ซึง่ไมเ่พยีงพอตอ่การใหค้วามอบอุน่รา่งกาย
เนื่องจากให้ความอุ่นไม่แน่นอน และป้องกันการสูญเสีย
ความรอ้นออกจากรา่งกายไดน้อ้ยกวา่ 30%17 ดงันัน้จงึมี
โอกาสเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ได้
เพิ่มขึ้น ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
Kongsayreepong และคณะ6 Fernaldo และคณะ7 และ
Eberhart และคณะ15 พบวา่ ปจัจยัทำนายการเกดิภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำคือ ประเภทการผ่าตัด (magnitude of
surgical procedure) การผ่าตัดแบบ endoprosthetic
surgeryและอณุหภมูแิกนตำ่(corehypothermia) 
 สำหรับปัจจัยดัชนีมวลกาย วิธีการระงับความรู้สึก
การอุน่สารนำ้/เลอืด/สว่นประกอบของเลอืด อณุหภมูหิอ้ง
พกัฟืน้ ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยี และระยะเวลาในการผา่ตดั
ไมส่ามารถทำนายการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัใน
ห้องพักฟื้นได้ ซึ่งแตกต่างจากหลายการศึกษา6,7 ทั้งนี้
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจำนวนน้อย และการ
กระจายของขอ้มลูในแตล่ะกลุม่ทีศ่กึษามคีวามแตกตา่งกนั
มาก เช่น กลุ่มที่อุ่นสารน้ำ/เลือด/ส่วนประกอบของเลือด
มจีำนวน8รายในขณะทีก่ลุม่ที่ไม่ไดอุ้น่สารนำ้/เลอืด/สว่น
ประกอบของเลอืดมจีำนวน272ราย(ตารางที่2)เมือ่นำ
มาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกนั จงึทำให้ ไมพ่บความแตกตา่ง
ของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น
ดงันัน้ในการศกึษาการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดัใน

หอ้งพกัฟืน้ครัง้ตอ่ไป ควรเพิม่จำนวนกลุม่ตวัอยา่งใหม้ากขึน้
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะกลุม่ทีท่ำการศกึษาใหม้ขีนาด
ใกลเ้คยีงกนั และกำหนดกรอบการศกึษาทีช่ดัเจนเพือ่ไม่ให้
ขอ้มลูมกีารกระจายตวัมากเกนิไปจนไมส่ามารถเปรยีบเทยีบ
กนัได้

ข้อเสนอแนะ
 ปัจจัยทำนายภาวะอุณหภูมิกายต่ำหลังผ่าตัดในห้อง
พกัฟืน้ ไดแ้ก่ อายุ อณุหภมูกิายกอ่นเขา้หอ้งผา่ตดั การใช้
เครือ่งใหค้วามอบอุน่รา่งกาย การชะลา้งอวยัวะในชอ่งทอ้ง
และประเภทการผา่ตดั พยาบาลหอ้งผา่ตดัสามารถนำปจัจยั
ดงักลา่วไปใชป้ระโยชน์ดงันี้
 ในการพยาบาล ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการประเมนิผูป้ว่ยทีม่ี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ และให้การ
พยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่หลงัผา่ตดั
ในหอ้งพกัฟืน้ตัง้แตร่ะยะกอ่นผา่ตดั โดยการใหค้วามอบอุน่
รา่งกาย (prewarming) ในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ คอื ผูป้ว่ยสงูอายุ มอีณุหภมูกิายกอ่นเขา้
หอ้งผา่ตดัตำ่กวา่ 36 Cํ ไดร้บัการผา่ตดัขนาดใหญ่ และมี
การชะลา้งอวยัวะในชอ่งทอ้ง
 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
และศกึษาในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง เชน่ ผูป้ว่ยสงูอายทุี่ไดร้บัการ
ผา่ตดัขนาดใหญ่ เปน็ตน้ เพือ่ให้ ไดผ้ลการศกึษาทีม่คีวาม
เฉพาะเจาะจงมากยิง่ขึน้และสามารถนำผลการวจิยัไปใช้ใน
การวจิยักึง่ทดลอง(Quasi-ExperimentalDesign)โดยการ
สรา้งแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ
อณุหภมูกิายตำ่ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ตอ่ไป
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