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ผลการให้ความอบอุ่นผู้ป่วยด้วยเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกหรือข้อเข่าต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำขณะผ่าตัดและ
ภายหลังผ่าตัด
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Backgrounds: Hypothermia is common problem during 
total hip and total knee arthroplasties under spinal 
anesthesia. There are many complications such as wound 
infections, coagulopathies, respiratory complications, 
delayed recovery time and delayed length of stay.
Objective: To study the effect of preoperative warming by 
forced air warming device in patients undergoing total hip 
or total knee arthroplasties on hypothermia and shivering 
during intraoperative and postoperative periods.
Methods: A prospective analytic study in 120 patients 
undergoing hip or knee arthroplasties. The patients who 
were admitted to the preoperative room were randomized 
into 2 groups, preoperative warming group and no 
preoperative warming group. Preoperative warming group 
using forced air warming device had set 38˚C for 30 
minutes. Tympanic temperature was measured on both 
groups every 15 minutes in preoperative period until the 
patients had discharged from the recovery room. 
Results: Preoperative warming group was significantly 
less hypothermia than no preoperative warming group 
during perioperative (1.7% vs 58.3%; p<0.001) and 
postoperative periods (5.0% vs 61.7%; p<0.001). No 
patient in preoperative warming group showed shivering. 

บทน�ำ: อุณหภมูติ�ำ่เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในการผ่าตดัเปลีย่น
ข้อสะโพกหรอืข้อเข่าในผู้ป่วยทีร่บัการระงบัความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลังซึ่งท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือจาก
การผ่าตัด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบหวัใจ เพิม่ระยะเวลาอยูใ่นห้องพักฟ้ืนและเพิม่เวลานอน
ในโรงพยาบาล
วตัถปุระสงค์: ศึกษาผลของการให้ความอบอุ่นด้วยเครือ่งให้
ความอบอุน่ด้วยแรงลมก่อนรบัการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีเข้ารบัการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกหรือข้อเข่า ต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ
และภาวะหนาวสั่นในช่วงระยะเวลาขณะเข้ารับการผ่าตัด
และภายหลังการผ่าตัด 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ prospective analytic 
study ในผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกหรือข้อเข่า
จ�ำนวน 120 คน ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มขณะรอผ่าตัด 
กลุ่มทีไ่ด้รับการให้ความอบอุน่ด้วยเครือ่งให้แรงลมก่อนผ่าตดั
ซึ่งตั้งอุณหภูมิไว้ 38 oC นาน 30 นาที และกลุ่มไม่ได้รับการ
ให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัด ท้ังสองกลุ่มจะถูกวัด
อุณหภูมกิายต้ังแต่รบัเข้าห้องรอผ่าตดัและทกุ 15 นาท ีจนสิน้
สุดเมื่อจ�ำหน่ายจากห้องพักฟื้น 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยกลุ่มได้รับการให้ความอบอุ่นด้วย
เครือ่งให้แรงลมก่อนผ่าตดั เกดิอณุหภมูกิายต�ำ่น้อยกว่ากลุม่
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บทน�ำ
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (hypothermia) คือภาวะที่

อุณหภูมิส่วนลึกของร่างกายต�่ำกว่า 36 oC มักเกิดระหว่าง
การผ่าตัด ซึ่งควรหลีกเล่ียงเนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงของ
การติดเชื้อจากการผ่าตัด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
เพิ่มการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดท�ำให้ต้องให้เลือดเพิ่มแก่
ผู้ป่วย เพิ่มภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจ1-5 เพิ่มระยะเวลา
อยูใ่นห้องพกัฟ้ืน6 และเพ่ิมเวลานอนในโรงพยาบาลนานข้ึน7, 8

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเป็นสาเหตุหลักท�ำให้เกิดภาวะ
หนาวสั่น (shivering) ตามมา9 และจากการศึกษาในผู้ป่วย
เข้ารับการผ่าตัดระยางค์ล่างแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โดยได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังพบว่าผู้ป่วย
ไม่เกิดภาวะหนาวส่ันเมื่ออุณหภูมิแกนกลางมากกว่า  
36.2 oC10

สถิติผู้ป่วยเปลี่ยนข้อพบภาวะอุณหภูมิกายต�่ำร้อยละ 
20.611 แม้ว่าจะให้ความอบอุ่นด้วยเคร่ืองให้แรงลมตลอด
ระยะเวลาผ่าตัดก็ตาม 

การเปลี่ยนข้อมีโอกาสเกิดอุณหภูมิกายต�่ำจากผลของ
การระงบัความรูสึ้ก การแผ่รังสี การพาความร้อนจากร่างกาย 
และอุณหภูมิห้องผ่าตดัเยน็ จากการศกึษาผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการ
ผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกหรอืข้อเข่าทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึ
ทางช่องไขสันหลัง ควรลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด และเพิ่ม
อุณหภมิูห้องผ่าตดัเป็น 21 oC12 ซึง่ในทางปฏบิตักิารลดระยะ
เวลาเข้าห้องผ่าตัดมีปัจจัยอื่นรบกวนได้แก่การท�ำงานของ
เจ้าหน้าที่เปล ระยะเวลาผ่าตัดผู้ป่วยก่อนหน้า ส่วนอุณหภูมิ
ห้องผ่าตัดของสถานศึกษาจะอยู่ประมาณ 24 oC

อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นมีหลายชนิดได้แก่ การป้องกัน
การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย (passive warming) 
กับการเพิ่มความร้อนให้แก่ร่างกาย (active warming) 
ซึง่อปุกรณ์การป้องกนัการสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกาย 
ได้แก่ ผ้าห่มส�ำลี (cotton blankets) ผ้าห่มสะท้อนแสง 
(reflective blankets) ส่วนอุปกรณ์เพิ่มความร้อนให้แก่
ร่างกาย โดยการให้ความร้อนจากภายนอกสู่ผิวหนังหรือ
เนื้อเยื่อรอบนอก ได้แก่ เคร่ืองให้ความอบอุ่นด้วยแรงลม 
แผ่นน�ำความร้อนรองใต้ล�ำตัว (underbody conductive heat 
mat) ที่นอนน�้ำอุ่นหมุนวน (circulating water mattress) 
และเครื่องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี (radiant warmer) 
ซึง่พบว่าการเพิม่ความร้อนให้แก่ร่างกาย ลดการเกดิอณุหภมูิ
กายต�่ำได้ดีกว่าการป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่างกาย13 

เครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมมีประสิทธิภาพดีกว่า
ที่นอนน�้ำอุ่นหมุนวน และพบว่ามีประสิทธิภาพไม่แตกต่าง
จากการให้ความร้อนด้วยความต้านทานไฟฟ้า (resistive 
heating) แต่ข้อเสียของการให้ความร้อนด้วยความต้านทาน
ไฟฟ้า คอืท�ำให้เกดิการผวิหนงัไหม้ ส่วนเครือ่งให้ความอบอุน่
ด้วยแรงลมอุบัติการณ์เกิดผิวหนังไหม้จากความร้อนพบได้
น้อยมากและจากแนวทางปฏิบัติของสถาบันแห่งชาติเพื่อ
ความเป็นเลศิด้านสขุภาพและการแพทย์ขององักฤษ (NICE) 
ในการป้องกันอุณหภูมิกายต�่ำระหว่างผ่าตัด แนะน�ำให้ใช้
เครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมร่วมกับการใช้เครื่องอุ ่น
สายน�้ำเกลือ14,15 ส่วนเครื่องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี
มักใช้ในผู้ป่วยเด็กมากกว่าในผู้ใหญ่ 

Preoperative warming group was significantly higher 
temperature than no preoperative warming at all points of 
measurement.
Conclusion: The study showed preoperative warming 
was significantly reduced incidence of hypothermia and 
shivering during intraoperative and postoperative periods 
in patients undergoing total hip and total knee arthroplasties 
under spinal anesthesia.
Keywords: Forced air warmer, Hypothermia, Pre-warming, 
Shivering

ไม่ได้รับการให้ความอบอุ ่นทั้งระหว่างผ่าตัด (1.7% vs 
58.3%; p<0.001) และภายหลังการผ่าตัด (5.0% vs 61.7%; 
p<0.001) และไม่เกิดภาวะหนาวสั่น โดยกลุ่มได้รับการให้
ความอบอุ่นด้วยเครื่องให้แรงลมก่อนผ่าตัดมีอุณหภูมิโดย
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มไม่ได้รับการให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อน
ผ่าตัดทุกช่วงขณะที่วัดอุณหภูมิ
สรุป: การให้ความอบอุ่นก่อนเข้ารับการผ่าตัดด้วยเครื่องให้
แรงลมทกุราย ช่วยลดการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่และภาวะ
หนาวสั่นทั้งขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นได้ใน
ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าหรอืข้อสะโพกโดยใช้วธีิ
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
ค�ำส�ำคญั: การให้ความอบอุน่ก่อนเข้ารบัการผ่าตดั, เครือ่งให้
แรงลม, ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ, ภาวะหนาวสั่น
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การระงบัความรูส้กึทางช่องเหนอืไขสนัหลงัหรอืทางช่อง
ไขสันหลัง ท�ำให้หลอดเลือดขยายเกิดการสูญเสียความร้อน
จากแกนกลางไปยังผิวหนัง ท�ำให้เกิดอุณหภูมิกายต�่ำ และ
ยงัสญูเสยีการควบคุมอุณหภูมกิายท�ำให้เกดิอุณหภมิูกายต�ำ่
นานข้ึน ซึ่งการเพิ่มอุณหภูมิผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดจะช่วยเพิ่ม
อุณหภูมิส่วนปลายและลดการเกดิอุณหภมูกิายต�ำ่ได้ ซึง่การ
ให้แรงลมอุ่นท้ังตัวผู้ป่วย นาน 30 นาทีสามารถลดการเกิด
อุณหภูมิการต�่ำขณะผ่าตัดได้ และการให้ความอบอุ่นก่อน
ผ่าตัดร่วมกับขณะผ่าตัดจะช่วยควบคุมอุณหภูมิผู้ป่วยได้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน13, 16, 17 นอกจากน้ันการให้ความอบอุ่น
ด้วยเครือ่งให้ความอบอุน่ด้วยแรงลม เป็นวธิทีีผู่ป่้วยพงึพอใจ 
และคลายความกังวลระหว่างผ่าตัด18 

วัตถุประสงค์
1. 	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

และภาวะหนาวสั่น ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกหรือข้อเข่าภายหลังการให้ความอบอุ่นผู้ป่วยด้วย
เครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนเข้ารับการผ่าตัด

2. 	 เพ่ือศึกษาผลการให้ความอบอุน่ผู้ป่วยด้วยเครือ่งให้
ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนเข้ารับการผ่าตัด ต่ออุณหภูมิ
ผู้ป่วยขณะเข้ารับการผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัด

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ prospective analytic 

study ในผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกหรือข้อเข่า
จ�ำนวน 120 คน ทีห้่องผ่าตดัโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 
ระหว่าง 1 มกราคม 2562 ถึง 31 กรกฎาคม 2562 เกณฑ์
การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการได้แก่ 1) ผู้ป่วยอายุ 
18-85 ปี 2) ASA I-III, 3) เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
หรือข้อเข่าตามตารางนัดหมาย และ 4)ใช้วิธีการระงับความ
รูส้กึทางช่องไขสนัหลงั (regional anesthesia) เกณฑ์การแยก
อาสาสมัครออกจากโครงการได้แก่ 1)อุณหภูมิก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด >37.5 oC, 2) มีประวัติเป็นไทรอยด์เป็นพิษหรือ
ไข้สูงอย่างร้าย (malignant hyperthermia), 3) มีประวัติ
บาดเจ็บที่ศีรษะ 4) ดัชนีความเส่ียงโรคหัวใจของการผ่าตัด 
(Revised cardiac risk index) > 3 และความสามารถในการ
ท�ำกิจกรรมต่างๆ (METs) <4, 5) มีประวัติ โรคถุงลมปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่ควบคุมอาการของโรคไม่ได้ หรือโรคหอบหืด 
6) ผู้ป่วยปฏิเสธหรือมีข้อห้ามในการระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง และ 7) ดัชนีมวลกาย (BMI) > 35 kg/m2 

หลังจากให้ข้อมูลและผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว
ผู้ป่วยจะถูกรับมาห้องผ่าตัด ขณะรอที่ห้องรอผ่าตัดจะมีการ

บันทึกอุณหภูมิของห้องรอผ่าตัด ต่อมาบันทึกอุณหภูมิผู้ป่วย
ด้วยเทอร์โมมิเตอร์ยี่ห้อ Beurer รุ่น FT-55 โดยวัดทางหู 
วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดเป็นค่าพื้นฐาน 

ผู้ป่วยจะถูกสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่มและใส่ซองปิดผนกึ คือ
กลุม่ทีไ่ด้รบัความอบอุน่จากเครือ่งให้ความอบอุน่ด้วยแรงลม
ก่อนผ่าตดั (preoperative warming) กบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบัความ
อบอุ ่นจากเครื่องให้ความอบอุ ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัด 
(no preoperative warming) โดยกลุ่มที่ได้รับความอบอุ่น
จากเครือ่งให้ความอบอุน่ด้วยแรงลมก่อนผ่าตดั ขณะอยูห้่อง
รอผ่าตัดจะได้รับความอบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ่นด้วย
แรงลม ย่ีห้อ Nellcor Warm Touch ซึง่ตัง้อณุหภมู ิ38 oC เป็น
เวลา 30 นาที โดยบันทึกอุณหภูมิ ความดันโลหิต อัตราการ
เต้นของหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วย 
ก่อนและหลังการให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องให้ความอบอุ่น
ด้วยแรงลม ซึ่งจะเฝ้าระวังอุณหภูมิเกินโดยวัดอุณหภูมิทุก 
15 นาทีระหว่างให้ความอบอุ่น เมื่ออุณหภูมิเกิน 37.5 oC 
จะหยุดการให้ความอบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ่นด้วย
แรงลม ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับความอบอุ่นจากเครื่องให้ความ
อบอุ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัดจะไม่ได้รับความอบอุ่นจาก
เครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลม แต่จะได้รับผ้าห่มคลุม 
ขณะอยู่ห้องรอผ่าตัด โดยจะบันทึกอุณหภูมิกาย ความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือดของผู้ป่วย ทุก 15 นาที เมื่ออุณหภูมิต�่ำกว่า 35.5 oC 
จะได้รบัความอบอุน่จากเครือ่งให้ความอบอุน่ด้วยแรงลม เมือ่
ครบเวลา 30 นาทแีล้ว ทัง้สองกลุม่จะได้รบัการวดัและบนัทกึ
อุณหภูมิจากผู้วิจัยอีกคนซึ่งไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่กลุ่มใด 

ต่อมาผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะถูกน�ำเข้าห้องผ่าตัด บันทึก
อุณหภูมิห้องผ่าตัด ตามด้วย บันทึกอุณหภูมิ ความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือดของผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการเตรียมตัว
ส�ำหรับการให้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โดยทั้ง
สองกลุ่มจะได้รับสารน�้ำ acetar 8 ml/kg ทางสายน�้ำเกลือ
ภายใน 30 นาท ีสารน�ำ้จะได้รบัการอุน่จากเครือ่งให้ความอุน่
สายน�้ำเกลือยี่ห้อ Barkey S-line ตั้งอุณหภูมิ 39 oC และ
ท�ำการระงับความรู ้สึกทางช่องไขสันหลังโดยใช้ 0.5% 
hyperbaric bupivacaine ท�ำระดับ L

3-4 
หรือ L

4-5 
โดยใช ้

Quincke spinal needle เบอร์ 25-27 และปฏิบัติตาม
มาตรฐานการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ให้ท�ำการ
บนัทกึอณุหภมู ิความดนัโลหติ อตัราการเต้นของหวัใจ ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลอืดของผูป่้วย ขณะเริม่ท�ำการระงบั
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
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หลังจากท�ำการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังเสร็จ 
ต่อมาผู้ป่วยจะถูกจัดท่านอนหงายบนเตียงผ่าตัด ผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่มได้รับการให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องให้ความอบอุ่น
ด้วยแรงลมซ่ึงตั้งอุณหภูมิ 38 oC ตลอดการผ่าตัด โดย
บนัทกึอณุหภมู ิความดนัโลหติ อตัราการเต้นของหวัใจ ความ
เข้มข้นของออกซเิจนในเลือดของผู้ป่วยเมือ่เริม่ให้ความอบอุน่
ด้วยแรงลมและขณะลงมดีผ่าตดั และหลงัจากน้ันทกุ 15 นาที
จนสิ้นสุดการผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มถูกเฝ้าระวังอุณหภูมิ โดย
อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส จะปิดเครื่องให้ความ
อบอุ่นด้วยแรงลม และบันทึกอุณหภูมิ ความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดของ
ผู้ป่วย เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดและน�ำส่งไปยังห้องพักฟื้น 

เมื่อถึงห้องพักฟื้นบันทึกอุณหภูมิของห้องพักฟื้นและ
บนัทกึอณุหภมู ิความดนัโลหติ อตัราการเต้นของหวัใจ ความ
เข้มข้นของออกซเิจนในเลอืดของผูป่้วยเมือ่แรกรบั และบนัทกึ
ต่อไปทุก 15 นาที จนส้ินสุดเมื่อถึงเวลาน�ำส่งผู้ป่วยกลับตึก 
และขณะอยู่ห้องพักฟื้นเมื่อผู้ป่วยอุณหภูมิต�่ำกว่า 35.5 oC 
จะให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลม 

เจ้าหน้าท่ีวสิญัญีผูดู้แลผูป่้วยในห้องผ่าตดัซึง่ไม่ทราบว่า
ผู้ป่วยอยู่กลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุม จะบันทึกการเกิดภาวะ
หนาวสั่นท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นช่วงเวลาใดก็ตาม 
และจะให้การรักษาตามมาตรฐานคือการให้ยา pethidine 
20 mg. IV ร่วมกับการให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องให้ความ
อบอุ่นด้วยแรงลม

การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
แสดงในรูปของจ�ำนวนและร้อยละ ส่วน ข้อมูลเชิงปริมาณ 
แสดงเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วย t-test และ exact probability test 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์หลัก คือ อุณหภูมิ
กายต�ำ่และภาวะหนาวส่ันของทัง้สองกลุ่มวเิคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้ exact probability test และแสดงผลการเปรียบเทียบ
อณุหภมูใินขัน้ตอนต่างๆ ของการวจิยัจ�ำแนกตามกลุม่ศกึษา
และกลุม่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่โดยใช้ standard error bar 
ซึ่งได้ปรับความแตกต่างของตัวแปรต่างๆ ด้วยการวิเคราะห์ 
multi level regression โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 
p < 0.05 และ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ STATA 
version 15

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม มีอายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ASA 

physical status, หัตถการผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด อุณหภูมิ
ห้องรอผ่าตัด อุณหภูมิห้องผ่าตัด อุณหภูมิห้องพักฟื ้น 
ไม่แตกต่างกนั ยกเว้นอณุหภมิูกายของผู้ป่วยขณะอยูห้่องรอ
ผ่าตดั กลุม่ทีไ่ด้รบัความอบอุน่จากเครือ่งให้ความอบอุน่ด้วย
แรงลมก่อนผ่าตดัมีอณุหภมูสิงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัความอบอุน่
จากเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัด (Table 1)

Table 1 Baseline characteristics

Preoperative

warming (n=60)

No preoperative

warming (n=60)

p-value

Mean age (years) 64.9±0.7 67.0±0.7 0.057
Weight(kg) 55.9±1.2 58.4±1.1 0.142
Height(cm) 157.1±0.8 157.9±0.9 0.507
Females 52 (86.7%) 43 (71.7%) 0.071
ASA

 I

 II

8

52

2

58

0.095

Operation

 TKA

 TKA both

 THA

49

6

5

53

7

0

0.090

Duration of surgery (mins) 73.1±3.9 69.8±3.4 0.529
Preoperative room temperature (°C) 24.0±0.1 23.9±0.1 0.719
Operating room temperature (°C) 24.6±0.1 24.9±0.1 0.141
Recovery room temperature (°C) 24.8±0.1 24.9±0.1 0.339
Baseline preoperative patients temperature (°C) 36.3±0.1 35.9±0.1 <0.001
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ขณะผู้ป่วยอยู่ห้องรอผ่าตัด พบว่ากลุ่มท่ีได้รับความ
อบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัดกับ
กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัความอบอุน่จากเครือ่งให้ความอบอุน่ด้วยแรง
ลมก่อนผ่าตัดเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ไม่แตกต่างกนั แต่ใน
ระหว่างการผ่าตัดและขณะอยู่ห้องห้องพักฟื้น ผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับความอบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อน
ผ่าตดัเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รบัความ
อบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัด 
อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และพบภาวะอณุหภมิู
กายต�่ำของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเกิดในห้องพักฟื้นเพิ่มขึ้นจาก
ช่วงขณะผ่าตัด (Table 2) 

Table 2 Incidence of shivering and hypothermia

Outcomes Preoperative

Warming

(n=60) n(%)

No preoperative

Warming

(n=60) n(%)

p-value

Hypothermia
 preoperative room 5(8.3) 8(13.3) 0.558
 operating room 1(1.7) 35(58.3) <0.001
 recovery room 3(5.0) 37(61.7) <0.001

Shivering 0(0.0) 10(16.7) 0.001

Patients with total hip and knee arthroplasties

under spinal anesthesia (n=125)

Excluded (n=5)

• Conversion to general anesthesia (n=3)

• Postpone surgery (n=2)

Randomized (n=120)

Measure baseline BP, HR, O
2
Sat

Measure BP, HR, O
2
Sat q15 min

Analyzed (n=60) Analyzed (n=60)

(1) Preoperative room

(2) At operation room

(3) Start regional anesthesia

(4) Start FAW at OR

(5) Start incision

(6) Finish surgery

(7) At recovery room

(8) Discharge from recovery 

room

Forced air warming

Temperature 38 °C 30 min

Cotton blanket

Allocated preoperative 

warming group (n=60)

Allocated no preoperative 

warming group (n=60)

Figure 1 diagram of the study 
BP = blood pressure; HR = heart rate; O

2
Sat = oxygen saturation; q = every; 

FAW = forced air warming; OR = operating room
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เมื่อน�ำอุณหภูมิกายในทุกขั้นตอนของการวัดผลมา
จ�ำแนกตามกลุ่มโดยใช้ standard error bar ซึ่งได้ปรับความ
แตกต่างของตัวแปรต่างๆ ด้วยการวิเคราะห์ multi level 
regression พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัความอบอุน่จากเครือ่งให้ความ
อบอุ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัดมีอุณหภูมิโดยเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับความอบอุ่นจากเคร่ืองให้ความอบอุ่นด้วยแรงลม
ก่อนผ่าตดัทกุช่วงขณะตัง้แต่ผูป่้วยอยูห้่องรอผ่าตดั จนสิน้สดุ
การดแูลในห้องพกัฟ้ืน อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
(Figure 2)

Figure 2 Change in temperature of patients ongoing total hip and knee arthroplasties (p-value < 0.001)

วิจารณ์ 
การประชุมขององค์กรอนามัยโลก World Health 

Organization (WHO) ให้ความส�ำคญัของการรกัษาอณุหภมูิ
ระหว่างการผ่าตัดว่าช่วยลดการเกิดภาวะติดเชื้อจากการ
ผ่าตดั ดงันัน้ควรมแีนวทางการรกัษาอณุหภมิูกายผูป่้วยขณะ
เข้ารับการผ่าตัด19 

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในระหว่างการผ่าตัดเกิด
จากการกระจายความร้อนจากแกนกลาง (core temperature) 
ไปยงัส่วนปลายผวิหนงั (peripheral temperature) โดยมกีาร
ขยายตัวของหลอดเลือด ท�ำให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน
ช่วงแรกของการระงับความรู้สึกท้ังการระงับความรู้สึกทั้งตัว
และการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง20-23 การกระจาย
ความร้อนมากน้อยขึ้นกับความแตกต่างของอุณหภูมิแกน
กลางกับส่วนปลายผิวหนัง ดังน้ันการให้ความอบอุ่นแก่
ผวิหนงัก่อนการผ่าตัดเป็นการเพิม่อุณหภูมส่ิวนปลายผวิหนงั 
ช่วยลดความแตกต่างของอุณหภูมิแกนกลางกับส่วนปลาย
ผิวหนัง24 ส่งผลลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำลงมาได้

จากการศกึษานี ้กลุ่มทีไ่ม่ได้รบัความอบอุน่จากเครือ่งให้
ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัดถึงแม้ว่าจะได้รับการให้
ความอบอุ่นด้วยเคร่ืองให้แรงลมตลอดเวลาขณะผ่าตดั แต่ยงั
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้ถึงร้อยละ 58.3 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rosenkilde C15 ในผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกหรือข้อเข่า พบว่าเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ขณะผ่าตัดร้อยละ 43 จะเห็นว่าการให้ความอบอุ่นช่วงขณะ
ผ่าตัดอาจไม่เพียงพอที่จะลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ
ขณะผ่าตัดได้ จึงได้มีการเพิ่มการให้ความอบอุ่นก่อนผ่าตัด 
ซึ่งพบว่ากลุ่มที่เพิ่มการให้ความอบอุ่นก่อนผ่าตัดร่วมกับการ
ให้ความอบอุน่ขณะผ่าตดั ช่วยลดการเกดิภาวะอณุหภมูกิาย
ต�่ำได้เป็นอย่างดี ซึ่งการให้ความอบอุ่นก่อนผ่าตัด ท�ำโดยใช้
ผ้าห่มอุ่นด้วยตนเอง(self-warming blanket) ซึ่งการศึกษานี้
ไม่สามารถหาอุปกรณ์ดังกล่าวได้ และจากการศึกษาของ 
Verra WC และคณะ25เปรยีบเทยีบอปุกรณ์การให้ความอบอุ่น
ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ้าห่มอุ่นด้วยตนเองกับเครื่องให้แรงลม 
ในผูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าหรือข้อสะโพก ผลการ
ศึกษาพบผู้ป่วยที่ได้รับความอบอุ่นจากเครื่องให้แรงลม
ควบคุมอุณหภูมิได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ใช้ผ้าห่มอุ่นด้วยตนเอง

การศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มได้รับความอบอุ่นจาก
เครือ่งให้ความอบอุน่ด้วยแรงลมก่อนเข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่น
ข้อสะโพกหรือข้อเข่าเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำน้อยกว่ากลุ่ม
ไม่ได้รบัความอบอุน่จากเครือ่งให้ความอบอุน่ด้วยแรงลมก่อน
ผ่าตัด และไม่เกดิภาวะหนาวส่ัน สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Cheon Mi และคณะ26 ซึง่ศกึษาในผูป่้วยผ่าตัดข้อสะโพกโดย
ใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง พบว่ากลุ่มได้รับ
ความอบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัด 
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและเกิดภาวะหนาวสั่นขณะผ่าตัด
น้อยกว่ากลุ่มไม่ได้รับความอบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ่น
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ด้วยแรงลมก่อนผ่าตดัเช่นกนั แต่การศกึษาดงักล่าว พบกลุม่
ได้รับความอบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อน
ผ่าตดั เกดิภาวะหนาวส่ันร้อยละ 16.1 ขณะทีก่ารศึกษานีก้ลุม่
ได้รับความอบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อน
ผ่าตัดไม่พบภาวะหนาวสั่นเลย อาจเนื่องมาจากระยะเวลา
ผ่าตัดในการศึกษานี้ใช้เวลาผ่าตัดน้อยกว่าหน่ึงในสามของ
ระยะเวลาผ่าตัดของการศึกษาดังกล่าว

เม่ือผู้ป่วยอยู่ห้องพักฟื้น ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบภาวะ
อณุหภูมิกายต�ำ่สูงกว่าขณะอยูห้่องผ่าตดั โดยพบร้อยละ 61.7 
และร้อยละ 5 ตามล�ำดบั ซึง่อาจจะเป็นผลทีล่ดลงของการให้
ความอบอุ่นด้วยเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนผ่าตัด 
จากระยะเวลาที่นานขึ้นจึงมีผลต่อขณะหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟื้นน้อยกว่าขณะอยู่ห้องผ่าตัด ประกอบกับเคร่ืองให้ความ
อบอุ่นด้วยแรงลมมีไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถให้ผู้ป่วยได้
ทุกรายในห้องพักฟื้น จะใช้เมื่อผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 
35.5 oC หรือเกิดภาวะหนาวสั่นเท่านั้น ซึ่งจากการศึกษาของ 
Xu H และคณะ27 ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพก พบว่า การให้ความอบอุ่นผู้ป่วย
ในห้องพักฟื้นด้วยเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลม ช่วยลด
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้เป็นอย่างดี 

การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดคือ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับความ
อบอุน่ด้วยเครือ่งให้แรงลมระหว่างผ่าตดัทกุรายในส่วนล�ำตวั 
แต่ส่วนศรีษะเป็นส่วนท่ีไม่ได้รบัการให้ความอบอุน่ ความเยน็
จากแอร์จะตกไปทางหัวเตียง ท�ำให้ศรีษะและหผููป่้วยเยน็กว่า
บริเวณล�ำตัว ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการการป้องกันความ
เย็นดังกล่าวโดยการหาผ้าคลุมศีรษะและคลุมหูเพิ่ม จะวัด
อุณหภูมิทางหูได้ต�่ำกว่าความเป็นจริง

จากแนวทางปฏบิตัขิองสถาบนัแห่งชาตเิพือ่ความเป็นเลศิ
ด้านสุขภาพและการแพทย์ของอังกฤษ (NICE)28 แนะน�ำให้
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ตึกผู้ป่วย ถ้าอุณหภูมิผู้ป่วยน้อยกว่า 36 oC 
ให้ใช้อุปกรณ์เพิ่มความร้อนให้แก่ร่างกาย เมื่ออุณหภูมิ 36 oC 
ขึน้ไปแล้วถงึจะย้ายผูป่้วยมาห้องผ่าตดั โดยควรใช้อปุกรณ์เพิม่
ความร้อนให้แก่ร่างกาย ขณะย้ายผูป่้วยหรอือาจจะเริม่ใช้ใหม่
เรว็ท่ีสดุทีเ่ป็นไปได้ เมือ่ผูป่้วยอยูห้่องผ่าตดัควรวดัอณุหภูมทิกุ 
30 นาทจีนสิน้สดุการผ่าตดั ก่อนเริม่การระงบัความรูส้กึควรใช้
อปุกรณ์เพิม่ความร้อนให้แก่ร่างกายอย่างน้อย 30 นาทถ้ีาเป็น
ไปได้แม้ว่าอุณหภูมิผู้ป่วย 36 oC ขึ้นไปก็ตาม ส่วนอุณหภูมิ
ห้องผ่าตัดควรไม่ต�่ำกว่า 21 oC สารน�้ำและเลือดควรอุ่นจนได้
อณุหภมู ิ37 oC และการผ่าตดัท่ีเสีย่งต่อการเกดิภาวะอณุหภมูิ
กายต�่ำหรือการผ่าตัดนั้นนานกว่า 30 นาที ควรได้รับความ
อบอุ ่นจากเครื่องให้ความอบอุ ่นด้วยแรงลมโดยควบคุม
อณุหภมูผิูป่้วยให้เป็นอย่างน้อย 36.5 oC ส่วนสารน�ำ้ล้างขณะ
ผ่าตดัควรมอีณุหภมู ิ38-40 oC เมือ่ผูป่้วยอยูห้่องพกัฟ้ืนควรวดั

อุณหภูมิผู้ป่วยทุก 15 นาที ถ้าอุณหภูมิต�่ำกว่า 36 oC จะได้รับ
ความอบอุ่นจากเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมและน�ำส่ง
ผู้ป่วยกลับตึกเมื่ออุณหภูมิ 36 oC ขึ้นไป ผู้ป่วยจะได้รับการวัด
อณุหภมูเิมือ่ถงึตึกผูป่้วย และจะวดัอณุหภมูทุิก 4 ชัว่โมงจนถงึ 
24 ชั่วโมง เมื่ออุณหภูมิต�่ำว่า 36 oC จะได้รับความอบอุ่นจาก
เครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลม28

จะเห็นว่าควรป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำตั้งแต่ตึก
ผู้ป่วยแล้ว แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีการเฝ้าระวังดังกล่าวซึ่ง
อาจเกดิจากบคุลากรมไีม่เพยีงพอหรอืยงัไม่ตระหนกัถงึความ
ส�ำคัญดังกล่าว แต่เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องรอผ่าตัดควรมีการวัด
อุณหภูมิกายผู้ป่วยทุกราย และควรให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย
ด้วยเครื่องให้ความอบอุ ่นด้วยแรงลมทุกรายอย่างน้อย 
30 นาทีก่อนเริ่มระงับความรู้สึก ซึ่งควรให้ความอบอุ่นบนตัว 
ผูป่้วยมากกว่าใต้ตัวผูป่้วย29 และเม่ือผูป่้วยอยูห้่องพกัพืน้ควร
วัดอุณหภูมิกายผู้ป่วยทุกรายและควรให้ความอบอุ่นผู้ป่วย
ด้วยเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมทุกราย ดังนั้นในกรณีที่
อุปกรณ์ดังกล่าวมีไม่เพียงพอควรเสนอให้มีการจัดซื้อเพิ่ม 
แต่ในกรณีที่เครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมมีอย่างจ�ำกัด 
การวัดอุณหภูมิผู้ป่วยทุก 15 นาทีในห้องพักฟื้น เพื่อประเมิน
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำตั้งแต่เริ่มและรีบให้ความอบอุ่นผู้ป่วย
ด้วยเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมทันทีเป็นสิ่งที่ควรท�ำ

สรุป
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าหรอืข้อสะโพก โดย

ใช้วธีิระงับความรูสึ้กทางช่องไขสนัหลัง ควรได้รบัการให้ความ
อบอุ่นก่อนเข้ารับการผ่าตัด (Preoperative warming) ด้วย
เคร่ืองให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมทุกราย เนื่องจากผลการ
ศึกษาพบว่า ช่วยลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและภาวะ
หนาวสั่น ทั้งขณะเข้ารับการผ่าตัดและอยู่ในห้องพักฟื้นได้
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