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บทคัดย่อ

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง แบบ 2 กลุ่่�มวัดผลก่่อน-หลััง เพื่่�อศึึกษาผลของผลการใช้้ผ้้าห่่มชนิิด 

เป่า่ลมอุ่่�นร่่วมกับัการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือต่่ออุุณหภูมูิิแกนและอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่าน

ท่่อปััสสาวะ ณ ห้้องผ่่าตััด รพ.สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยรัับการผ่่าตััดทางระบบทางเดิินปััสสาวะ

โดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ (Transurethral surgery) ได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย จำนวนกลุ่่�มละ 29 คน 

โดยกลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่่างกายด้ว้ยผ้า้ห่่มธรรมดา และกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่่างกายด้ว้ยเครื่่�องเป่า่ลมร้อ้น

ร่่วมกับัการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือด้ว้ยเครื่่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู คืือ แบบบันัทึึกข้อ้มูลูทั่่�วไป

และข้อ้มูลูการผ่่าตัดัและแบบบันัทึึกข้อ้มูลูอุณุหภูมูิแิกนและคะแนนอาการหนาวสั่่�น เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คืือ ผ้า้ห่่ม

ชนิิดเป่่าลมอุ่่�น (Forced air warming) เคร่ื่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ และเคร่ื่�องวััดอุุณหภูมิิทางหูู วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิิติิ

พรรณนา สถิิติิ Independent t-test และ สถิิติิ Mann Whitney U test 

	 ผลการวิจัิัยพบว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีลัีักษณะข้้อมูลทั่่�วไปและข้้อมูลการผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน  ระหว่่าง

ผ่่าตััดอุุณหภููมิิแกนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 36.1 และ 35.8 องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ และเมื่่�อสิ้้�นสุุด

การผ่่าตััด อุุณหภููมิิแกนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 36.6 และ 35.9 องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ และกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนอาการหนาวสั่่�นเฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรวางแผนการจััดการเพ่ื่�อลดการเกิิดภาวะอุุณหภูมิิแกนต่่ำและ

อาการหนาวสั่่�นในระยะผ่่าตัดั รวมถึึงระยะหลังัผ่่าตัดั โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง ตลอดจนจัดัหาอุปุกรณ์ใ์ห้ค้วามอบอุ่่�น

ร่่างกายผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ
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Abstract

	 This study is quasi-experimental research with Two group pretest and posttest design. This 

study aimed to investigate the effect of forced-Air warming blankets combined with intravenous fluid 

tube warming on core temperature and shivering in patients undergoing transurethral surgery in the 

operating room at the Thabo Crown Prince Hospital. A total of 58 participants were recruited. Using 

simple random sampling, 29 patients per group were assigned either to receive forced-air warming 

blankets combined with intravenous fluid tube warming or warming blankets alone. The instruments 

used for data collection were data record forms: general data, surgical data, core temperature data, 

and shivering assessment score. Descriptive statistics, independent t-test, and Mann-Whitney U-test 

were used for data analysis.

	 The results revealed that the demographic characteristics in both groups were not different. 

During the Pre and Postoperative period, after using the forced-air warming blanket combined with 

intravenous fluid tube warming, the mean core temperature in the experimental group were  

significantly higher than in the control group. On the other hand, the shivering scores in the  

experimental group were significantly lower than in the control group (p < .001).

	 These findings suggest that nurses should appropriately plan to reduce the low core  

temperature complications and shivering among patients of high-risk groups undergoing transurethral 

surgery. Moreover, providing warm materials will adequately prepare them.  

Key words:	Transurethral surgery, core temperature shivering, hypothermia, forced air-warming blankets,  

		  intravascular tubular warming
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ความเป็็็�นมาและความสำคััั�ญของปััญหา 

	ก ารผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ (Transurethral surgery) เป็็นวิิธีีผ่่าตััดที่่�นิิยมใช้้กัันเป็็นส่่วนใหญ่่

เพื่่�อตัดเนื้้�อเยื่่�อส่่วนเกิินของต่่อมลูกหมากและกระเพาะปััสสาวะ หรืือการขบนิ่่�วทางเดิินปััสสาวะ ซึ่่�งการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีนี้้�

ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีบาดแผลภายนอก แต่่ขณะทำหััตถการต้้องมีีการสวนล้้างด้้วยน้้ำตลอดเวลา ซึ่่�งการใช้้สารน้้ำที่่�เย็็นในการ

ถ่่างขยายหรืือสวนล้้างกระเพาะปััสสาวะนั้้�นเป็็นสาเหตุสำคััญของการสููญเสีียความร้อนในร่่างกาย (Akelma et al.,  

2020; Zhang, Chen, & Xiao, 2018) และทำให้้อุุณหภููมิิของร่่างกายลดลง 1-2°C รวมถึึงการระงัับความรู้้�สึึกระหว่่าง

ผ่่าตััด โดยเฉพาะการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัง ทำให้้กลไกการปรัับอุุณหภูมิิส่่วนที่่�ต่่ำกว่่าระดัับการชาเสีียไป  

เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือด มีีการกระจายของความร้้อนไปสู่่�ส่่วนที่่�ต่่ำกว่่าระดัับการระดัับการชา เกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำกว่่าปกติิระหว่่างและหลัังผ่่าตััดได้้ และยัังมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ เพศ การได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือด

หรืือสารน้้ำอุุณหภููมิิห้้องทางหลอดเลืือดดำ การผ่่าตััดที่่�มีีระยะเวลานาน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้อย (Punyasawat, 

2015) การสููญเสีียเลืือดที่่�มากกว่่า 1 ลิิตร และที่่�มีีผลมากที่่�สุุดคืือ การใช้้นํ้้�าล้้างมากกว่่า 10 ลิิตร (Lopez, 2018;  

Prajannual et al. , 2013)

	 ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 20-70% ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกเพ่ื่�อการผ่่าตััด 

(Lopez, 2018) ซึ่่�งการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่างการผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิกที่่�สำคััญ 

เช่่น การติิดเชื้้�อในบริิเวณที่่�ผ่่าตัดัและแผลหายช้้า ทำให้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น หรืือปัญัหาเกี่่�ยวกับัหลอดเลืือด (Madrid et al., 

2018) ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิกที่่�รุุนแรง เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้ (Jo, Chang, Kim, Lee, & 

Kwak, 2015) และส่่งผลให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น 20-41.9% ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััด (Punyasawat, 2015) ซึ่่�งอาการ

หนาวสั่่�นเป็็นปฏิิกิิริิยาตอบสนองของร่่างกายหนึ่่�งในสามรููปแบบในการตอบสนองของกล้้ามเนื้้�อต่่อภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

เป็็นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�นอกอำนาจจิิตใจ เพื่่�อเพิ่่�มการเผาผลาญทำให้้เกิิดการสร้้างความร้้อน ทำให้้ร่่างกาย

ต้้องการใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน (Lopez, 2018) จากปััญหาดัังกล่่าวส่่งผล 

กระทบถึึงผู้้�ป่วยและคุุณภาพการบริิการทางวิสัิัญญีีได้้ (Jareonrattanadaechakul, Sukhupragarn, & Nusupa, 2016)

การป้อ้งกันัการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำนั้้�นทำได้ห้ลายวิธิี ีโดยใช้ห้ลักัการเพิ่่�มความร้อ้นให้แ้ก่่ร่่างกาย (Active warming) 

และการป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย (Passive warming) ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััดและระยะผ่่าตััด จาก

การศึึกษา พบว่่า หนึ่่�งในเทคนิิคที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจระหว่่างผ่่าตััดในผู้้�ใหญ่่ 

คืือ ระบบให้้ความอบอุ่่�นผิิวกาย (Active body surface warming systems) ด้้วยอุุปกรณ์์ไฟฟ้้า เช่่น เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น 

(Heating of air) เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นที่่�เป็็นระบบน้้ำหรืือเจล เครื่่�องอุ่่�นน้้ำเกลืือ หรืือ เครื่่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ (Madrid 

et al., 2018) การใช้้เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น (Force-air warming) สามารถป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ และอาการหนาวสั่่�น

ได้้ดีีกว่่าการห่่มผ้้าธรรมดา (John et al., 2016) และยัังพบว่่า ให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยเครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น (Force-air 

warming) ร่่วมกับ การใช้้น้้ำเกลืืออุ่่�นทางหลอดเลืือดดำให้้ผลดีีที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะอุุณหภูมิิกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด 

และในห้้องพัักฟื้้�น (Cobb, Cho, Hilton, Ting, & Carvalho, 2016)

	จ ากการสำรวจอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ  

(Transurethral surgery) ที่่�หน่่วยงานวิิสััญญีี โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จ.หนองคาย โดยวิิธีีศึึกษาข้้อมููล 

ทางสถิิติิย้้อนหลัังในระยะผ่่าตััดและระยะหลัังผ่่าตััด ตั้้�งแต่่ 1กัันยายน 2561 ถึึง 30 กัันยายน 2563 ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ

ผ่่าตััดทั้้�งหมด 386 ราย พบอััตราการเกิิดอุุบััติิการณ์์หนาวสั่่�นระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดจำนวนทั้้�งสิ้้�น 25 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 6.48 (Thabo Crown Prince Hospital, Information Center, 2020) จากสถิิติิสะท้้อนให้้เห็็นว่่าอััตราการเกิิด

ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งที่่�ผ่่านมาในกระบวนการการปฏิิบััติิงานแม้้จะใช้้ผ้้าในการปกคลุุมร่่างกาย

เพื่่�อป้องกัันการสููญเสีียความร้อนออกจากร่่างกาย แต่่อุณหภูมิิห้้องผ่่าตััดมีีอากาศหนาวเย็็นเมื่่�อระยะเวลาผ่่าตััดผ่่านไป

ทำให้้อุุณหภููมิิของผ้้าเย็็นลงใกล้้เคีียงกัับอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาผลการใช้้ผ้้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�น
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ร่่วมกับัการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือต่่ออุณุหภูมูิแิกน และอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัโดยใช้ก้ล้อ้งส่่องผ่่านท่่อปัสัสาวะ 

เพื่่�อนำข้้อมูลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์มาใช้้ปรัับปรุุงกระบวนการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดโดยใช้้กล้องส่่อง 

ผ่่านท่่อปััสสาวะได้้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของอุณุหภูมูิแิกนในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัโดยใช้ก้ล้อ้งส่่องผ่่านท่่อปัสัสาวะ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยผ้้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกับการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�น

ร่่างกายตามปกติิ  

	 2. 	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดยใช้้กล้องส่่องผ่่านท่่อ

ปััสสาวะระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยผ้้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกับการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

อบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ   

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ก ารศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับกลไกการควบคุุมอุุณหภููมิิส่่วนกลางของร่่างกาย และกลไกการ 

สููญเสีียความร้อนออกจากร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในระหว่่างการผ่่าตััด โดยปกติเม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกและอยู่่�ใน

ห้้องผ่่าตััดที่่�มีีอุุณหภูมิิต่่ำ ร่่างกายจะสููญเสีียความร้อนออกจากร่่างกายทางผิิวหนังและจากการขยายตััวของหลอดเลืือด

ทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ รวมทั้้�งการเปิิดเผยร่่างกายในห้้องผ่่าตััดที่่�มีีอุุณหภููมิิต่่ำ การได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบ

ของเลืือดที่่�เย็็น หรืือสารน้้ำอุุณหภููมิิห้้องทางหลอดเลืือดดำ ทำให้้อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำลงได้้ง่่าย และโดยเฉพาะเมื่่�อต้้องได้้

รัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องมีีการใช้้น้้ำสวนล้้างเข้้าไปในร่่างกาย เช่่น การสวนล้้างกระเพาะปััสสาวะด้้วยน้้ำอุุณหภููมิิห้้อง (Cao, 

Sheng, Ding, Zhang, and Lu (2019)) การป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำนั้้�นทำได้้หลายวิิธีี โดยใช้้หลัักการเพิ่่�ม

ความร้อ้นให้แ้ก่่ร่่างกาย  (Active warming) และการป้อ้งกันัการสูญูเสียีความร้อ้นออกจากร่่างกาย (Passive warming) 

ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััดและระยะผ่่าตััด จากการศึึกษาพบว่่าระบบที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะอุุณหภูมิิกายต่่ำ คืือ 

ระบบให้้ความอบอุ่่�นผิิวกาย (Active body surface warming systems) ได้้แก่่ เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น (Heating of air) 

เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นที่่�เป็็นระบบน้้ำหรืือเจล เครื่่�องอุ่่�นน้้ำเกลืือ หรืือ เครื่่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ (Madrid et al., 2018) ผู้้�วิิจััย

จึึงใช้้แนวคิิดนี้้�มาพััฒนาวิิธีีการให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดการสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย และทำให้้

ร่่างกายผู้้�ป่่วยมีีอุุณหภููมิิสููงขึ้้�น โดยการให้้ความร้้อนแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นการรัักษาระดัับอุุณหภููมิิของร่่างกาย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (The quasi - experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม วััดก่่อนและหลััง

การศึึกษา (Two group pretest and posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยรัับการผ่่าตััดทางระบบทางเดิินปััสสาวะโดยใช้้กล้องส่่องผ่่านท่่อปัสสาวะ  

อุุณหภููมิิแกนกลาง

อาการหนาวสั่่�น

	ก ารให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดยใช้้

กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ

	 1.	ผ้ ้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�น (Forced-air Warming Blanket)

	 2.	ก ารอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ (Intravenous Fluid Tube 

		  Warming)
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(Transurethral surgery) ที่่�ห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ 

	กลุ่่ �มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่ว่ยรับัการผ่่าตััดทางระบบทางเดินิปัสัสาวะโดยใช้ก้ล้อ้งส่่องผ่่านท่่อปัสัสาวะ (Transurethral 

surgery) แบบไม่่ฉุุกเฉิิน ที่่�ห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2563 ถึึงวัันที่่�  

31 มีีนาคม 2564  โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยรัับการผ่่าตััดทางระบบทางเดิินปััสสาวะโดยใช้้กล้้องส่่อง

ผ่่านท่่อปัสสาวะ อายุุ 20-65 ปีี สุุขภาพแข็็งแรงหรืือมีีโรคประจำตััวที่่�สามารถควบคุุมได้้ ดััชนีีมวลกายปกติ (BMI)  

15-36 kg/m2 ได้้รับัการฉีดียาชาเข้า้ช่่องไขสันัหลังั และยิินยอมเข้า้ร่่วมโครงการโดยความสมััครใจ มีกีำหนดเกณฑ์์คััดออก 

(Exclusion criteria) คืือ มีีอุุณหภููมิิแกนแรกรัับในห้้องผ่่าตััด ≤ 36ºC หรืือ ≥ 37.5°C หรืือมีีอาการหนาวสั่่�นก่่อนเข้้า 

ห้้องผ่่าตััด, มีีโรคประจำตััวที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ ได้้แก่่ Parkinson’ disease ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องมีีการจำกััดน้้ำ (Fluid 

restriction) ผู้้�ป่วยมีีความบกพร่่องในการควบคุุมอุณหภูมิิกาย เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา คืือ ระยะเวลาผ่่าตััด 

น้้อยกว่่า 15 นาทีี หรืือ ผ่่าตััดนานเกิิน 90 นาทีี ต้้องได้้รัับเลืือดทดแทนระหว่่างผ่่าตััด หรืือมีีการผ่่าตััดอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

ร่่วมด้้วยโดยไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า

	 การกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้การวิิเคราะห์์โดยโปรแกรม G-Power 3.1.9.2 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 อำนาจทดสอบ (power) ที่่� 0.8 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) และขนาดอิิทธิิพล (Effect 

size) ที่่� 0.7 คำนวณค่่าอิิทธิิพลจากงานวิิจััยใกล้้เคีียงที่่�ผ่่านมา 3 งานวิิจััย (Akelma et al., 2020; Cobb et al., 2016; 

Plicharoenpon, 2015) ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวนทั้้�งหมด 52 คน และเพื่่�อป้องกันัการสูญูหาย จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างอีกี 10% 

(Plicharoenpon, 2015) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 58 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุม 29 ราย และกลุ่่�มทดลอง  

29 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ในการสั่่�งผ่่าตััด จััดลำดัับผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�

ลำดัับเลขคี่่�คััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุม และผู้้�ป่่วยลำดัับเลขคู่่�คิิดเข้้ากลุ่่�มทดลอง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�  

		ส่่ว  นที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััด ประกอบไปด้้วย อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลา

ผ่่าตััด ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ ปริิมาณสารน้้ำที่่�สวนล้้าง ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดและอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด

		ส่่ว  นที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลอุุณหภููมิิแกนและอาการหนาวสั่่�น ประกอบด้้วย 

		   1.	ข้ ้อมููลอุุณหภููมิิแกน โดยวััดอุุณหภููมิิทางหูู แบ่่งการวััดออกเป็็น 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 วััดก่่อนเข้้าห้้อง

ผ่่าตััด, ครั้้�งที่่� 2 วััดหลัังฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี และครั้้�งที่่� 3 เมื่่�อเสร็็จผ่่าตััด 

		   2.	ข้ ้อมููลการเกิิดอาการหนาวสั่่�นระหว่่างผ่่าตััดโดยบัันทึึกเป็็นคะแนนตามระดัับการเกิิดอาการหนาวสั่่�น 

5 ระดัับคะแนน ซึ่่�งประยุุกต์์จากการศึึกษาของ Moawad and Elawdy (2015) เป็็นค่่าคะแนน ดัังนี้้�    

			   0   =	 ไม่่มีีอาการสั่่�น    

			   1   =	มีีอาการขนลุุก หรืือ หลอดเลืือดส่่วนปลายหดตััวหรืือมีีอาการเขีียวของอวััยวะส่่วนปลาย      

				    โดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งหรืือมากกว่่า  

			   2   =	มองเห็็นการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อเพีียงกลุ่่�มเดีียว    

			   3   =	มองเห็็นการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อมากกว่่าหนึ่่�งกลุ่่�ม

			   4   =	มีีการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกาย     

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง   

		  2.1	ผ้ ้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�น (Forced air warming) ยี่่�ห้้อ 3M Bair Hugger Warming Unit model 750 

สามารถปรัับอุุณหภููมิิได้้ 3 ระดัับ คืือ HIGH: 43° ± 1.5°C, MED: 38° ± 1.5°C และ LOW: 32° ± 1.5°C มีีระบบควบคุุม

ไม่่ให้้อุุณหภููมิิสููงเกิิน (Automatic Over Temperature Shutdown) โดยกำหนดให้้ปรัับอุุณหภููมิิระดัับ MED ตลอด
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ผลการใช้้ผ้้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกัับการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือต่่ออุุณหภููมิิแกน
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การผ่่าตััด ได้้รัับการสอบเทีียบเครื่่�องมืือจากบริิษััทผู้้�จำหน่่ายก่่อนนำมาใช้้งาน และติิดตามตรวจสอบทุุก 6 เดืือน

		  2.2	 แผ่่นร้้อนอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ หรืือ เครื่่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ ยี่่�ห้้อ Animec blood/fluid warmer Model 

AM-301 สามารถปรับัอุุณหภูมูิไิด้้ 36-39ºC มีรีะบบควบคุมุไม่่ให้อุ้ณุหภูมิสิูงูเกินิ ได้้รับัการสอบเทีียบเคร่ื่�องมืือจากบริษิัทั

ผู้้�จำหน่่ายก่่อนนำมาใช้้งานและติิดตามตรวจสอบทุุก 6 เดืือน 

		  2.3	 เครื่่�องมืือวััดอุุณหภููมิิทางหูู (Tympanic membrane) ยี่่�ห้้อ CITIZEN ระบบการทำงานเป็็นแบบ 

Digital มีีสััญญาณเสีียง และตััวเลขบอกค่่าเมื่่�อวััดเสร็็จเรีียบร้้อย ยี่่�ห้้อ Terumo ได้้รัับการสอบเทีียบเครื่่�องมืือจากศููนย์์

เครื่่�องมืือแพทย์์ทุุก 6 เดืือน  

	 การดำเนิินการวิิจััย

	 ภายหลัังได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิ จากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ ได้้ดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�   

	 1.	ผู้้� วิิจััยประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความร่่วมมืือในการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้อมูล ทำความเข้้าใจ

ในวิิธีีการทดลอง การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงาน 

	 2.	ผู้้� วิจิัยัสำรวจรายชื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างจากทะเบียีนรายชื่่�อผู้้�ป่ว่ยในและเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุณุสมบัตัิทิี่่�กำหนด 

แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมูล การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง สอบถาม 

ความพร้อ้มของกลุ่่�มตัวัอย่่าง เปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามก่่อนตัดัสินิใจเข้า้ร่่วมการวิจิัยั เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยั 

ให้้ลงลายมืือชื่่�อในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 3.	ผู้้� วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่่วนบุุคคลและวััดอุุณหภูมิิ รวมทั้้�งปรัับเครื่่�องปรัับอากาศ 

ตามปกติิโดยปรัับอุุณหภููมิิที่่� 22ºC ใช้้สารน้้ำอุุณหภููมิิห้้องในการสวนถ่่างขยายกระเพาะปััสสาวะ และชำระล้้างเลืือด 

และเนื้้�อเยื่่�อ 

	 4.	กลุ่่ �มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยผ้้าหุ่่�มธรรมดาของหน่่วยงานโดยวิิสััญญีีพยาบาล ผู้้�รัับผิิดชอบตรวจ

วััดอุุณหภููมิิแกน ประเมิินอาการหนาวสั่่�นของกลุ่่�มตััวอย่่าง และบัันทึึกอุุณหภููมิิตามช่่วงเวลาที่่�กำหนด ดัังนี้้�

		  1)	ก่่อ นเข้้าห้้องผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิทางหูู แรกรัับครั้้�งที่่� 1 

		  2)	 ให้้สารน้้ำที่่�อุุณหภููมิิห้้อง ปรัับอััตราการไหลตามความเหมาะสม พร้้อมได้้รัับการห่่มผ้้าห่่มธรรมดา 

		  3)	หลั ังการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี วััดอุุณหภููมิิทางหููครั้้�งที่่� 2

		  4)	 เมื่่�อเสร็็จผ่่าตััดวััดอุุณหภููมิิทางหููครั้้�งที่่� 3 

		  5)	 ประเมิินอาการหนาวสั่่�นตลอดระยะเวลาผ่่าตััด 

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยเครื่่�องเป่่าลมร้้อน และอุ่่�นสายน้้ำเกลืือด้้วยเครื่่�องอุ่่�น หรืือ แผ่่นร้้อน

อุ่่�นสายน้้ำเกลืือ โดยวิิสััญญีีพยาบาล ผู้้�รัับผิิดชอบตรวจวััดอุุณหภููมิิแกน ประเมิินอาการหนาวสั่่�นของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

บัันทึึกอุุณหภููมิิตามช่่วงเวลาที่่�กำหนด ดัังนี้้�

		  1)	ก่่อ นเข้้าห้้องผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิทางหูู ครั้้�งที่่� 1 

		  2)	 ให้้สารน้้ำที่่�อุุณหภููมิิห้้อง และใช้้เคร่ื่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือก่่อนถึึงผู้้�ป่่วย ปรัับอััตราการไหลตามความ 

เหมาะสม พร้้อมให้้ความอบอุ่่�นด้้วยเครื่่�องเป่่าลมร้้อน ตั้้�งอุุณหภููมิิ 38ºC ตลอดการผ่่าตััด

		  3)	หลั ังการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี วััดอุุณหภููมิิทางหููครั้้�งที่่� 2 

		  4)	 เมื่่�อเสร็็จผ่่าตััดวััดอุุณหภููมิิทางหููครั้้�งที่่� 3 

		  5)	 ประเมิินอาการหนาวสั่่�นตลอดระยะเวลาผ่่าตััด 

	 5.	 นำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าตรวจสอบความถูกูต้อ้งครบถ้ว้นของข้อ้มูลูและบันัทึึกข้อ้มูลูลงคอมพิวิเตอร์เ์พื่่�อการวิเิคราะห์์

ต่่อไป
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปรายงานเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

  	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสองกลุ่่�มตััวอย่่าง หลังทดสอบการแจกแจงของข้้อมูล โดยใช้้สถิิติิ  

Kolmogorov - Smirnov test ข้้อมููลทั่่�วไปและคะแนนอาการหนาวสั่่�นมีีการแจกแจงข้้อมููลเป็็นแบบปกติิใช้้สถิิติิ  

Independent sample t - test ข้้อมูลการผ่่าตััดและอุุณหภูมิิแกนมีีการแจกแจงข้้อมููลไม่่เป็็นแบบปกติรายงานเป็็น 

ค่่ากลาง/ค่่าพิิสััยควอไทล์์ (Median/interquartile range) เปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ Mann - Whitney U test  กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

  	 โครงการวิจัิัยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิจิัยัในคน สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัด

หนองคาย เลขที่่� 52/2563ลงวัันที่่� 12 พฤศจิิกายน 2563 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ด้้าน คืือ 

ความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการ วิิจััย และการรัักษาความลัับของข้้อมูล หลังจาก 

กลุ่่�มตัวอย่่างยิินยอมตกลงเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ โดยผู้้�วิิจััย 

ไม่่มีีการระบุุชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิถอนตััวจากการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ และผู้้�วิิจััยจะ

ทำลายข้้อมููลทั้้�งหมดทิ้้�งภายหลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััย

ผลการวิจัย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััด

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 82.76 และ 86.21 

ตามลำดัับ 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

 ลัักษณะส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	 Mean	 95 % CI	 t	 p

และข้้อมููลการผ่่าตััด	 (n=29)	 (n=29)	 Difference	 of Mean

	 Mean ± SD	 Mean ± SD		  Difference

อายุุ (ปีี)	 60.21 ± 15.74	 61.55 ± 11.60	 -1.34	 -8.62 - 5.93	 -0.37	 .712

ดััชนีีมวลกาย 

(กิิโลกรััมต่่อเมตร2)	 23.59 ± 4.67	 24.29 ± 3.63	 -0.70	 -2.90 - 1.49	 -0.64	 .524

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)	 47.31 ± 18.31	 49.45 ± 16.60	 -2.14	 -11.33 - 7.06	 -0.46	 .643

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีีอายุุเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน 60.21 (SD = 15.74) ปีี และ   

61.55 (SD = 11.60) ปีี ตามลำดัับ ดััชนีีมวลกาย 23.59 (SD = 4.67) กิิโลกรััมต่่อเมตร2 และ 24.29 (SD = 3.63) กิิโลกรััม

ต่่อเมตร2 ระยะเวลาผ่่าตััด 47.31 (SD = 18.31) นาทีี และ 49.45 (SD = 16.60) นาทีี ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 ลัักษณะส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	 Mann	 p

	 และข้้อมููลการผ่่าตััด	 (n=29)	 (n=29)	 Whitney U

		  median	 IQR	 median	 IQR	 (Z)	

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ (มล.)	 600	 300	 600	 350	 -0.905	 .365

ปริิมาณสารน้้ำที่่�สวนล้้าง (มล.)	 4000	 8200	 2300	 8750	 -0.156	 .876

ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด (มล.)	 50	 95	 49	 168	 -0.644	 .520

อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด	 22	 0.1	 22.1	 0.1	 -0.438	 .662

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ค่่ามััธยฐานปริิมาณสารน้้ำทางหลอดเลืือด

ดำ เท่่ากัันคืือ 600 มล. (พิิสััยควอไทล์์ 300 และ 350 ตามลำดัับ) ทั้้�งปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ ปริิมาณสารน้้ำที่่�สวนล้้าง 

ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดและอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิแกนระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 อุุณหภููมิิแกน	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	 Mann	 p

	 (องศาเซลเซีียส)	 (n=29)	 (n=29)	 Whitney U

		  median	 IQR	 median	 IQR	 (Z)	

อุุณหภููมิิแกนแรกรัับก่่อนเข้้า	 36.6	 0.7	 36.6	 0.5	 -0.320	 .749

ห้้องผ่่าตััด

อุุณหภููมิิแกนหลัังฉีีดยาชา 	 35.8	 0.9	 36.1	 0.2	 -4.177	 < .001

เข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี

อุุณหภููมิิแกนเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด 	 35.9	 1.0	 36.6	 0.5	 -4.458	 < .001

	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่า  กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง อุณุหภูมูิแิกนแรกรับัในห้อ้งผ่่าตัดัมีคี่่ามัธัยฐานเท่่ากันั 36.6 

องศาเซลเซีียส ค่่าพิิสััยควอไทล์์ 0.7 และ 0.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ส่่วน

อุุณหภููมิิหลัังฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี และอุุณหภููมิิเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดหลัังใช้้ผ้้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกัับ

การอุ่่�นสายน้้ำเกลืือของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนอาการหนาวสั่่�นระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

 	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	 Mean	 95 % CI	 t	 p

	 (n=29)	 (n=29)	 Difference	 of Mean

	 Mean ± SD	 Mean ± SD		  Difference

คะแนนอาการหนาวสั่่�น	 1.38 ± 1.74	 0.03 ± 0.18	 1.34	 0.68 ถึึง 2.01	 4.13	 < .001

	จ ากตารางที่่� 4 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนอาการหนาวสั่่�นเฉลี่่�ย 1.38 (SD = 1.74) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

อาการหนาวสั่่�นเฉลี่่�ย 0.03 (SD = 0.18) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนอาการหนาวสั่่�นมากกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .001 )			    
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อภิปรายผล

	จ ากการศึึกษา พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััด ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ความ

คล้้ายคลึึงกััน อีีกทั้้�งค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิแกนแรกรัับก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่แตกต่่างกััน

	 ผลการศึึกษาพบว่่าค่่ามััธยฐานอุุณหภููมิิแกนหลัังฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีีและเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด 

กลุ่่�มทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกับัการทบทวนอย่่างเป็น็ระบบเกี่่�ยวกับระบบให้ค้วาม

อบอุ่่�นผิิวกาย (Active body surface warming systems) เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยอุุณหภููมิิต่่ำระหว่่างการ

ผ่่าตััด (Madrid et al., 2018) โดยพบว่่าระบบให้้ความอบอุ่่�นผิิวกายที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

คืือ เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น (Heating of air) เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นที่่�เป็็นระบบน้้ำหรืือเจล เครื่่�องอุ่่�นน้้ำเกลืือ หรืือ เครื่่�องอุ่่�น

สายน้้ำเกลืือ  ซึ่่�งการศึึกษานี้้� พบว่่า ช่่วยป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิต่่ำ ลดอััตราการติิดเชื้้�อและภาวะแทรกซ้้อนที่่�บริิเวณผ่่าตััด 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง เม่ื่�อเทีียบกัับการไม่่ใช้้ระบบอุ่่�นแบบแอคทีีฟใด ๆ นอกจากนี้้�ยัังมีีผลดีีต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญในผู้้�ที่่�เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดอีีกด้้วย นอกจากนี้้�การศึึกษาของ 

Xu, Xu, Ren, Liu, and Wei (2019) พบว่่า การให้้ความอบอุ่่�นด้้วยเครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น ตั้้�งอุุณหภููมิิ 42ºC สามารถลด 

อุุบััติิการณ์์ hypothermia , arrhythmia และ shivering ระยะหลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุได้้ดีีกว่่าการห่่มผ้้าธรรมดา หรืือ 

การใช้้เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�นตั้้�งอุุณหภููมิิ 38ºC สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ John et al. (2016)  ที่่�พบว่่าการใช้้เครื่่�องเป่่าลม

อุ่่�น สามารถป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ และอาการหนาวสั่่�นได้้ดีีกว่่าการห่่มผ้้าธรรมดา (resistive warming) และ 

การศึึกษาของ Cobb et al. (2016) พบว่่า การให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายในหญิิงผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลัังด้้วยเคร่ื่�องเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกับการใช้้น้้ำเกลืืออุ่่�นทางหลอดเลืือดดำให้้ผลดีีที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกาย

ต่่ำระหว่่างผ่่าตััดและในห้้องพัักฟื้้�น ดัังนั้้�น การใช้้เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกับการใช้้น้้ำเกลืืออุ่่�นทางหลอดเลืือดดำ 

มีปีระสิทิธิภิาพในการรักัษาระดับัอุณุหภูมูิขิองผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดั ควรมีกีารนำอุปุกรณ์เ์หล่่านี้้�เข้า้มาใช้ใ้นกระบวนการ

ให้้การพยาบาลระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นได้้ 

	ข้ อจำกััดในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ควบคุุมอุุณหภูมิิของสารน้้ำที่่�ใช้้สวนล้้างกระเพาะปััสสาวะ เน่ื่�องจาก

ห้้องผ่่าตััดไม่่มีีตู้้�อุ่่�นสารละลายน้้ำเกลืือ ซึ่่�งอุุณหภููมิิของสารน้้ำที่่�ใช้้สวนล้้างอาจมีีผลต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและ

อาการหนาวสั่่�นได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้ านบริิการ นำผลของการศึึกษาไปเป็น็แนวทางในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลเพ่ื่�อป้องกันัการเกิดิภาวะอุณุหภูมิิ

แกนต่่ำและอาการหนาวสั่่�นในการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ (Transurethral surgery)

	 2.	ด้ านการบริหิารการพยาบาล หน่่วยงานควรนำผลของการศึึกษาไปวางแผนการจัดัการเพื่่�อลดการเกิดิภาวะ

อุุณหภููมิิแกนต่่ำและอาการหนาวสั่่�นในระยะผ่่าตััด รวมถึึงระยะหลัังผ่่าตััด โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ตลอดจนจััดหา

อุุปกรณ์์ให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ

	 3.	ด้ านการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยการควบคุุมอุณหภูมิิของสารน้้ำที่่�ใช้้สวนล้้างกระเพาะ

ปััสสาวะ ซึ่่�งอุุณหภููมิิของสารน้้ำที่่�ใช้้สวนล้้างมีีผลต่่อภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ

References 

Akelma, K. F, Ergil, J., Ozkan, D., Arık, E., Akkuş, I. B., & Aydın, B. D. (2020). The effect of preoperative  

	 warming on perioperative hypothermia in transurethral prostatectomies. Gulhane Med J, 62(1),  

	 114-120.



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา100

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

ผลการใช้้ผ้้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกัับการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือต่่ออุุณหภููมิิแกน
และอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ

Cao, J., Sheng, X., Ding, Y., Zhang, L., & Lu, X. (2019). Effect of warm bladder irrigation fluid for benign  

	 prostatic hyperplasia patients on perioperative hypothermia, blood loss and shiver: A  

	 meta-analysis. Asian Journal of Urology, 6(2), 183-191.

Cobb, B., Cho, Y., Hilton, G., Ting, V., & Carvalho, B. (2016). Active warming utilizing combined IV fluid  

	 and forced-air warming decreases hypothermia and improves maternal comfort during  

	 cesarean delivery: A randomized control trial. Anesth Analg, 122(5), 1490-1497. doi: 10.1213/ 

	 ANE.0000000000001181

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A. G. (2009). Statistical power analyses using G*Power 3.1:  

	 Tests for correlation and regression analyses. Behav Res Methods, 41(4), 1149-1160. doi: 10. 

	 3758/BRM.41.4.1149

Jareonrattanadaechakul, N., Sukhupragarn, W., & Nusupa, W. (2016). Comparison of effectiveness for  

	 intravenous warming devices at different flow rates in Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital.  

	 Thai Journal of Anesthesiology, 42(3), 167-77. [in Thai]

Jo, Y. Y., Chang, Y. J., Kim, Y. B., Lee, S., & Kwak, H. J. (2015). Effect of preoperative forced-air warming  

	 on hypothermia in elderly patients undergoing transurethral resection of the prostate.  

	 Urol J, 12(5), 2366-2370.

John, M., Crook, D., Dasari, K., Eljelani, F., El-Haboby, A., & Harper, C. M. (2016). Comparison of resistive  

	 heating and forced-air warming to prevent inadvertent perioperative hypothermia. British  

	 Journal of Anaesthesia, 116(2), 249-254.

Lopez, B. M. (2018). Postanaesthetic shivering - from pathophysiology to prevention. Romanian  

	 Journal of Anaesthesia and Intensive Care, 25(1), 73-81. 

Madrid, E., Urrútia, G., Roqué i Figuls, M., Pardo-Hernandez, H., Campos, J. M., Paniagua, P., Maestre, L.,  

	 & Alonso-Coello, P. (2018). Active body surface warming systems for preventing complications  

	 caused by inadvertent perioperative hypothermia in adults. Retrieved from https://www. 

	 ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8687605/pdf/CD009016.pdf

Moawad, H. EI. S., & Elawdy, M. M. (2015). Efficacy of intrathecal dexmedetomidine in the prevention  

	 of shivering in patients undergoing transurethral prostatectomy: A randomized controlled  

	 trial. Egyptian Journal of Anaesthesia, 31, 181-187.

Plicharoenpon, P. (2015).  Randomized prospective comparison of forced air warming using custom-made  

	 blankets from disposable surgical gown versus commercial blankets in patients undergoing  

	 intra-abdominal surgery: Non-inferiority trial. Region 4-5 Medical Journal, 34(4), 281-96.  

	 [in Thai]

Prajannual, C., Satitkanmanee, T., Treeputtarat, S., Teerapongpakdde, S., Nonlaopol, D., & Tincheelong,  

	 V. (2013). Factors affecting hypothermia during surgery in standard prophylaxis adult patients:  

	 Study case-control. Thai Journal of Anesthesiology, 39(3), 183-191. [in Thai]

Punyasawat, S. (2015). The incidence and factors related to shivering of patients after surgery in  

	 Nong Khai hospital in 2015. Nakhon Phanom Hospital Journal, 3(1), 10-16. [in Thai]



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 101

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

The Effect of Using Forced-air Warming Blanket Combined with Intravenous Fluid Tube Warming 
on Core Temperature and Shivering in Patients Undergoing Transurethral surgery

Thabo Crown Prince Hospital, Information Center. (2020). Registration statistics and anesthetic  

	 complication Thabo Crown Prince hospital. Retrieved from the HOS-XP reporting system.

Xu, H., Xu, G., Ren, C., Liu, L., & Wei, L. (2019). Effect of forced-air warming system in prevention of  

	 postoperative hypothermia in elderly patients: A prospective controlled trial. Medicine  

	 (Baltimore), 98(22), 1-6. doi: 10.1097/MD.0000000000015895

Zhang, R., Chen, X., & Xiao, Y. (2018). The effects of a forced-air warming system plus an electric  

	 blanket for elderly patients undergoing transurethral resection of the prostate: A randomized  

	 controlled trial. Medicine (Baltimore), 97(45), 1-7. doi: 10.1097/MD.0000000000013119 


