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Abstract 

	 Perioperative hypothermia is a relatively 
common occurrence that anesthetic providers 
may encounter in their daily work. Its effects can 
significantly impact overall treatment and outcomes, 
leading to issue such as coagulopathy, surgical 
wound infections, myocardia injury, prolonged 
drug actions, shivering and thermal discomfort. 
Thus, it is imperative for anesthetic providers to 
possess a comprehensive understanding of  
hypothermia, recognize its significance, and be 
well-versed in preventive measures to safeguard 
patients from its adverse effects. Preventing and 
treatment of perioperative hypothermia is highly 
feasible and pivotal for optimal patient care. 
However, the approach to managing perioperative 
hypothermia varies across Asia Pacific countries 
due to the difference in guidelines and socioeco- 
nomic factors. Some nations opt to adapt inter-
national Clinical Practice Guideline (CPGs) to align 
with their unique contexts. As a response to  
diversity, the Royal College of Anesthesiologists 
of Thailand has taken the initiative to develop  
a dedicated clinical practice guideline. The  
primary object of this guideline is to consolidate 
best practice for prevention and treatment of 
perioperative hypothermia in the setting in  
Thailand. Within the scope of this clinical practice 
guideline, a comprehensive framework is  
presented. It encompasses a clear definition of 
hypothermia and provides detailed clinical  
guidance spanning the entire perioperative  
continuum, including perioperative, intraopera-
tive and postoperative care. By unifying and 
disseminating such standard guidance, the  
guideline aims to streamline practices, enhance 
patient safety and ensure optimal outcomes in 
the context of perioperative hypothermia. 
Keywords: perioperative hypothermia, tempera- 
ture, warming 

บทคัดัย่่อ 

	ภ าวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในระยะก่่อน ระหว่างและ
หลัังผ่่าตััด ถืือเป็็นภาวะผู้้�ให้้การบริิการทางวิิสััญญีีพบได้้
บ่่อยครั้้�ง และสามารถก่่อให้้เกิิดผลกระทบทางลบต่่อ 
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดและอาจจะส่่งผลกระทบต่่อ 
ผลการรัักษาโดยรวม เช่่น ความผิิดปกติิของการแข็็งตััว
ของเลืือด แผลผ่าตัดัติดิเชื้้�อ ภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจบาดเจ็บ็ 
ผลกระทบต่่อการออกฤทธ์ิ์�ของยา ภาวะหนาวสั่่�น หรืือ
ความรู้้�สึึกไม่่สุุขสบายจากภาวะอุุณหภูมิิกายต่่ำ การ
ป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิต่่ำเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญและสามารถ
ป้้องกัันได้้ง่่าย อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการจััดการกัับภาวะ
อุุณหภููมิิต่่ำนั้้�นมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมากสำหรับ
ประเทศในภููมิิภาคเอเชีียแปซิิฟิิกเน่ื่�องจากปััจจััยทาง
เศรษฐกิิจที่่�แตกต่่างกััน ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่ง
ประเทศไทยจึึงได้้จัดทำแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�ขึ้้�นเพื่่�อ
รวบรวมแนวทางการปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�หลากหลายให้้เข้้ากัับ
บริบิทของประเทศไทย ขอบข่ายของแนวทางเวชปฏิบัิัตินิี้้�
ประกอบไปด้้วย นิยิามของภาวะอุุณหภูมูิกิายต่่ำ แนวทาง
การวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ 
การป้้องกัันและการรัักษา ทั้้�งระยะก่่อน ระหว่างและ 
หลัังผ่่าตััด เพ่ื่�อผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถนำไปปรัับใช้้ดูแล 
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดได้้อย่่างปลอดภััย 
คำสำคััญ: การให้้ความอบอุ่่�น ภาวะอุุณหภููมิิต่่ำก่่อน
ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด อุุณหภููมิิกาย
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บทนำำ

	ภ าวะอุุณหภูมิิกายต่่ำในระยะก่่อน ระหว่าง และ
หลังผ่่าตััด เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่อยในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับ
การผ่่าตััดและระงัับความรู้้�สึึก มีีหลัักฐานแสดงถึึงความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างอุุณหภููมิิกายต่่ำกัับผลลััพธ์์ของการรัักษา
ที่่�ไม่่น่่าพึึงพอใจ1-3 ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านวิิสััญญีีวิิทยาเป็็น 
ผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลอุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่่วย 
ในระยะก่่อน ระหว่างและหลังผ่่าตััด การดำเนิินการ 
เพื่่�อป้้องกัันและรัักษาภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำจึึงเป็็น 
สิ่่�งจำเป็็นในการให้้บริิการระงัับความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
รับัการทำผ่า่ตัดัหรืือหัตัถการ อย่า่งไรก็ต็ามจากการสำรวจ
ในกลุ่่�มประเทศเอเซีีย-แปซิิฟิิกพบว่ามีีความหลากหลาย
ในวิิธีีการดููแลอุุณหภููมิิกายในระยะก่่อน ระหว่่างและ 
หลัังผ่่าตััดอย่่างมาก จึึงมีีข้้อแนะนำให้้แต่่ละประเทศจััด
ทำแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวกัับการควบคุมอุณหภูมิิกาย 
ในระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััดขึ้้�นเป็็นแนวทางของ
ตนเอง4

	 ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทยจึึงได้้
จััดทำแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกัันและรัักษาภาวะ
อุุณหภููมิิกายต่่ำในระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััดนี้้�ขึ้้�น 
เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้บุุคลากรทางวิิสััญญีีและบุุคลากรอื่่�น 
ที่่�มีสี่ว่นร่่วมในการดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้ปรัับใช้้ให้้เข้้ากับัทรััพยากร
และบริบทของสถานพยาบาลของตนต่่อไป แนวทาง
ปฏิิบััติิเพ่ื่�อการป้้องกัันและรัักษาภาวะอุุณหภูมิิกายต่่ำ 

ในระยะก่่อน ระหว่างและหลังผ่่าตััดนี้้� จััดทำขึ้้�นโดย 
คณะทำงานภายใต้้การกำกับัของราชวิทิยาลัยัวิสิัญัญีแีพทย์์
แห่่งประเทศไทย แนวทางปฏิิบััติินี้้�อาจมีีการปรัับเปลี่่�ยน
ได้้ตามความเหมาะสม อนึ่่�งคณะผู้้�จัดัทำไม่ม่ีผีลประโยชน์์
ทัับซ้้อนในการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิแต่่อย่่างใด

วัตัถุุประสงค์์

	 เพื่่�อใช้้เป็น็แนวทางเวชปฏิบิัตัิใินผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการ
ผ่่าตัดั เพ่ื่�อลดอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภูมูิกิายต่่ำในระยะ
ก่่อน ระหว่างและหลังัผ่่าตัดั โดยผู้้�ใช้้แนวทางฯสามารถปรับั
ใช้้ให้้เข้้ากับัทรัพัยากรและบริบิทของสถานพยาบาลของตน

ขอบเขต

	 1.	ผู้้ �รัับบริบาล: ใช้้กัับผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่� 
เข้้ารับัการระงัับความรู้้�สึกึสำหรับการทำผ่่าตัดัหรืือหััตถการ 
ทั้้�งนี้้�หมายรวมถึึงบุุคคลในครอบครััว/ผู้้�ดููแล
	 2.	 บุุคลากร: วิิสััญญีีแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาล และ
ทีมีสหวิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการทำ
ผ่่าตััดหรืือหััตถการ
	 3.	 การผ่า่ตัดั: การผ่า่ตัดัทุกุชนิดิ ยกเว้้นการผ่า่ตัดั
ที่่�ต้้องการควบคุุมอุุณหภููมิิกายให้้ต่่ำหรืือสููงกว่่าปกติิ เช่่น 
การผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด หรืือ การผ่่าตััดสมอง ทั้้�งนี้้�ไม่ ่
รวมถึึงหััตถการที่่�ทำนอกห้้องผ่่าตััด

คำำจำำกัดัความของคำำที่่�ใช้้ในแนวทางฯ

คำที่่�ใช้้ คำจำกััดความ

อุุณหภููมิิกาย อุุณหภููมิิแกนกลางร่่างกาย (core temperature) หรืืออุุณหภููมิิใกล้้เคีียงแกนกลางร่่างกาย 

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ อุุณหภููมิิแกนกลางของร่่างกายต่่ำกว่่า 36 องศาเซลเซีียส (OC)

การวััดอุุณหภููมิิกาย การวััดอุุณหภููมิิแกนกลางร่่างกาย หรืือ อุุณหภููมิิใกล้้เคีียงแกนกลางร่่างกาย (ภาคผนวก)

Active warming การให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่่วยโดยการใช้้อุุปกรณ์์เพ่ื่�อถ่่ายเทความร้้อนให้้แก่่ผู้้�ป่่วย (active 
warming device) ตััวอย่่างอุุปกรณ์ไ์ด้้แก่่ เครื่่�องเป่่าลมร้้อน (force-air warming device) 
หรืือ ผ้้าห่่มให้้ความอบอุ่่�นชนิิดน้้ำหมุุนวน (circulating water mattress) หรืือ ชนิิด  
resistive heating mattress 

Passive warming การให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่่วยโดยป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อน (passive warming  
device) ตัวัอย่่างอุุปกรณ์์ได้้แก่่ ผ้้าห่่มสำลีี (cotton blanket) หรืือ ผ้้าห่่มสะท้้อนความร้้อน 
(reflective blanket) 
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คำำแนะนำำเพื่่�อการป้้องกันัและรักัษาภาวะ
อุุณหภููมิิกายต่ำำ��ในระยะ ก่่อน ระหว่่าง
และหลังัผ่่าตััด

	

	 I.	 การเตรีียมตััวของผู้้�ป่่วยและบุุคลากร

	 1.	 การเตรีียมตััวของผู้้�ป่่วย/ครอบครััว/ผู้้�ดููแล

	 บุคุลากรควรให้้ข้้อมูลูและแนะนำผู้้�ป่่วย/ครอบครัวั/

ผู้้�ดูแูลในเรื่่�องการรัักษาอุุณหภูมิกิายและการป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำ เพื่่�อเตรีียมตััวก่่อนเข้้าผ่่าตััด และจััด

เตรีียมเคร่ื่�องนุ่่�งห่่ม และผ้้าห่่มให้้เหมาะสม เพ่ื่�อช่่วยให้้

ความอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด โดย ดููแลอุุณหภููมิิกาย 

ให้้อยู่่�ในช่่วง 36-37.5OC5 เนื่่�องจากห้้องพัักและสภาพ

แวดล้้อมภายในโรงพยาบาล อาจมีอีุณุหภูมูิทิี่่�ต่่ำกว่า่สภาพ

แวดล้้อมที่่�ผู้้�ป่ว่ยคุ้้�นเคย เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำ ขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

หนาว ให้้ผู้้�ป่่วยแจ้้งบุุคลากรได้้ตลอดเวลา

	 2.	 การเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากร

	 บุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีความชำนาญในการ

ใช้้งานเครื่่�องมืือวััดอุุณหภูมิิ และอุุปกรณ์์ในการให้้ความ

อบอุ่่�น โดยมีีมาตรการการทำความสะอาดเพ่ื่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อ และมีีการปรัับเทีียบการใช้้งานรวมถึึงการ

บำรุุงรัักษาตามคำแนะนำของบริิษััทผู้้�ผลิิต

	 II.	 การดููแลในระยะก่่อน ระหว่่าง และหลััง

ผ่่าตััด6

	 1.	 ระยะก่่อนผ่่าตััด 

	 ระยะก่่อนผ่่าตััด หมายถึึง ช่่วงเวลา 1 ชั่่�วโมงก่่อน

เริ่่�มให้้การระงัับความรู้้�สึึก รวมถึึงระยะเวลาที่่�ให้้ยาคลาย

กัังวลก่่อนระงัับความรู้้�สึึก โดยผู้้�ป่่วยอาจอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วย 

หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต หรืือที่่�ห้้องฉุกุเฉิิน เพ่ื่�อเตรียีมพร้้อมสำหรับั

เข้้าผ่่าตััด ข้้อแนะนำสำหรัับบุุคลากร ได้้แก่่

	 1.1	บัันทึึกอุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่่วย ในระยะเวลา  

1 ชั่่�วโมงก่่อนที่่�จะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากหอผู้้�ป่่วย ไปยััง

ห้้องผ่่าตััด

	 1.2	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอุุณหภููมิิต่่ำกว่่า 36OC ควรได้้รัับการ

อบอุ่่�นร่่างกายด้้วย active warming device ตั้้�งแต่ ่

ระยะก่่อนผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วยเพื่่�อไม่่ให้้อุุณหภููมิิกายต่่ำ  

และควรอบอุ่่�นร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะผ่่าตััด

	 1.3	ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยในการเกิิด 

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในระยะผ่่าตััด โดยทำการประเมิิน

ก่อ่นเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปยัังห้้องผ่่าตัดั ผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

สููงได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเกณฑ์์ตามข้้อบ่่งชี้้� มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

2 ข้้อ ดัังนี้้�

	 American Society of Anesthesiologists (ASA) 

physical status II-V (ผู้้�ป่่วยที่่� ASA สููงขึ้้�น พบว่ามี ี

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่ำ่ในระยะผ่า่ตัดั

สููงขึ้้�น)

	ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีอุุณหภูมิิก่่อนผ่่าตััดต่่ำกว่่า 36OC (โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อไม่่สามารถทำการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อน

ผ่่าตััดได้้ เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััดชนิิดเร่่งด่่วน)

	ผู้้ �ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการระงัับความรู้้�สึกึด้้วยวิธิีกีารระงับั

ความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปร่่วมกับัการระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วน 

(combined general and regional anesthesia) 

	ผู้้ �ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดใหญ่่หรืือการผ่่าตััดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงและซัับซ้้อน

	ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ของระบบหััวใจและหลอดเลืือด

	 1.4	ประเมิินปััจจััยอื่่�นที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในระยะผ่่าตััด ได้้แก่่

	ผู้้ �ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี7

	ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีดััชนีมวลกายต่่ำ (low body mass  

index)8

	ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีอุุณหภููมิิกายต่่ำก่่อนผ่่าตััด9

	ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดจอประสาทตาเสื่่�อม10 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพร่่องไทรอยด์์

ฮอร์์โมนรุุนแรง	

	ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านอาการทางจิิต (antipsychotic 

drugs)11 ยาคลายกัังวล เช่่น ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน 

(benzodiazepine)12 หรืือยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid)13

	ผู้้ �ป่่วยฉุกุเฉินิ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีกีารบาดเจ็บ็หลายระบบ14

	 1.5	อบอุ่่�นร่่างกายด้้วย passive warming  

device15 ในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึก 

นานกว่่า 30 นาทีี โดยเฉพาะหากผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

แนะนำให้้ใช้้ active warming device ก่่อนเริ่่�มให้้ 

การระงัับความรู้้�สึึกอย่่างน้้อย 30 นาทีี16 (ยกเว้้นหาก 
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ทำให้้การผ่่าตััดฉุุกเฉิินต้้องล่่าช้้า)
	 1.6	สัังเกตและประเมิินปััญหาจากการอบอุ่่�น
ร่่างกายผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดอัันตรายจากการให้้
ความอบอุ่่�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาการสื่่�อสาร หรืือ
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาคลายกัังวลก่่อนระงัับความรู้้�สึึก 
	 1.7	ผู้้�ป่่วยควรมีีอุุณหภููมิิสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36OC 
ก่่อนเคลื่่�อนย้้ายจากหอผู้้�ป่่วย ไปยัังห้้องผ่่าตััด 
	 1.8	ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการดููแลให้้รู้้�สึึกอบอุ่่�น โดย 
ดููแลอุุณหภูมิิกายให้้อยู่่�ในช่่วง 36-37.5OC ระหว่าง 
เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปยัังห้้องผ่่าตััด 
	 2.	 ระยะระหว่่างผ่่าตััด 
	 ระยะระหว่่างผ่่าตััด หมายถึึง ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในห้้องผ่่าตััดจนถึึงเวลาที่่�เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยออกจาก
ห้้องผ่่าตััดไปยัังห้้องพัักฟื้้�น ข้้อแนะนำสำหรัับบุุคลากร 
ได้้แก่่6,17,18

	 2.1	 วััดอุุณหภูมิิก่่อนเริ่่�มนำสลบและวััดซ้้ำทุุก  
30 นาทีี จนกระทั่่�งเสร็็จผ่่าตััด
	 2.2	 หากผู้้�ป่่วยมีีอุุณหภููมิิกายต่่ำกว่่า 36OC ควร 
ให้้ความอบอุ่่�นจนมีีอุุณหภููมิิกายเป็็นปกติิจึึงเริ่่�มนำสลบ 
ยกเว้้นเป็็นการผ่่าตััดเร่่งด่่วน
	 2.3	 ปรัับอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดให้้ไม่่ต่่ำกว่่า 21OC
	 2.4	 ใช้้ passive warming device อย่่างเหมาะสม
ตลอดการผ่่าตััด
	 2.5	 ใช้้ active warming device ในการให้้ 
ความอบอุ่่�น ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มการนำสลบในกรณี ีได้้รับัการระงับั
ความรู้้�สึกึนานกว่า่ 30 นาที ีหรืือได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ
น้้อยกว่่า 30 นาทีี แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ
กายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด
	 2.6	 ปรัับอุุปกรณ์์ให้้ความอบอุ่่�นให้้เหมาะสม  
(ตามคำแนะนำด้้านความปลอดภััยของบริษััทผู้้�ผลิิต)  
เพื่่�อรักัษาอุณุหภูมิกิายให้้ไม่ต่่่ำกว่า่ 36OC และระมัดัระวังั
อัันตรายที่่�อาจจะเกิิดจากการให้้ความอบอุ่่�น
	 2.7	 อุ่่�นสารน้้ำ (กรณีีต้้องให้้สารน้้ำปริิมาณมากกว่่า 
500 มิิลลิลิิตร) และส่่วนประกอบของเลืือดที่่�อุุณหภููมิิ 
37OC ก่่อนที่่�จะให้้กัับผู้้�ป่่วย
	 2.8	 กรณีีมีีการใช้้สารน้้ำ irrigating fluid ให้้อุ่่�น
สารน้้ำที่่�อุุณหภููมิิ 38-40OC
	 3.	 ระยะหลัังผ่่าตััด
	 ระยะหลัังผ่่าตััด หมายถึึง ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดููแลที่่�ห้้องพัักฟื้้�นและหอผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด
	 3.1	การดููแลที่่�ห้้องพัักฟื้้�น
	 1.	วั ดัอุุณหภูมิกิายเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยมาถึึงห้้องพัักฟื้้�นและ
ก่่อนจำหน่่าย
	 2.	 ใช้้ passive warming device อย่่างเหมาะสม 
ในผู้้�ป่่วยทุุกราย
	 3.	ห ากผู้้�ป่่วยมีีอุุณหภูมิิกายต่่ำกว่่า 36OC ให้้ 
ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วย active warming device  
และวัดัอุณุหภูมูิซิ้้ำทุกุ 15 นาที ีจนกระทั่่�งสามารถจำหน่า่ย
ผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น
	 4.	 จำหน่า่ยผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�นเมื่่�ออุณุหภูมูิิ
กายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36OC
	 3.2	การดููแลที่่�หอผู้้�ป่่วย
	 1.	วั ัดอุุณหภููมิิกายเมื่่�อมาถึึงหอผู้้�ป่่วยและวััดซ้้ำ
ทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด
ของสถานพยาบาล
	 2.	 คลุุมร่่างกายผู้้�ป่่วยด้้วยผ้้าหรืือผ้้าห่่ม
	 3.	ห ากผู้้�ป่่วยมีีอุุณหภูมิิกายต่่ำกว่่า 36OC ให้้ 
ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วย active warming device  
และวััดอุุณหภููมิิกายอย่่างน้้อยทุุก 30 นาทีี ระหว่างที่่�ให้้
ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่่วย
	ผู้้ � ป่่วยหลัังผ่่าตััดทุุกคนควรได้้รับการดููแลให้้
อุุณหภููมิิกายเป็็นปกติิ และได้้รัับการดููแลหลัังผ่่าตััด 
ตามมาตรฐานต่่อไป หากมีีภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ควร 
ได้้รับการรัักษาที่่�เหมาะสม ตามแผนภาพแสดงแนวทาง
ปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกัันและรัักษาภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 
ในระยะ ก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด รููปที่่� 1 

สรุุป 

	ภ าวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระยะก่่อน ระหว่่างและหลััง
การผ่่าตััดนั้้�นเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย สามารถให้้การ
ป้อ้งกัันรักัษาเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะผลเสีียจากภาวะนี้้�ได้้ หาก
ผู้้�ให้้บริิการทางวิิสััญญีีมีีความรู้้�และความเข้้าใจแนวทาง
การปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัผ่า่ตัดัทุกุคนได้้รับัการดูแูล
ให้้อุุณหภููมิิกายเป็็นปกติิอย่่างเหมาะสม
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รููปที่่� 1	 แผนภาพแสดงแนวทางปฏิิบััติิเพ่ื่�อการป้้องกัันและรัักษาภาวะอุุณหภูมิิกายต่่ำในระยะ ก่่อน ระหว่างและ 

หลัังผ่่าตััด
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ภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ�� 

	 คำจำกััดความของภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ คืือ การ

ที่่�ภาวะอุุณหภูมิิแกนกลางของร่่างกายต่่ำกว่่า 36OC  

อุบุัตัิกิารณ์์ของภาวะอุุณหภูมิกิายต่่ำพบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 4 

จนถึงึร้้อยละ 7019 การผ่า่ตัดัและการระงับัความรู้้�สึึกถือืว่า่

เป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภูมิิในร่่างกายต่่ำ  

ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยหลายด้้านเช่่น ผลต่่อการแข็็งตััว 

ของเลืือด การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�ใช้้ใน

ห้้องพัักฟื้้�นมากขึ้้�น 

กลไกการควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกาย 

	 ในภาวะปกติิร่่างกายจะมีีกลไกในการควบคุม

อุุณหภููมิิกายให้้อยู่่�ในค่่าปกติิ คืือ 36.5-37.6OC เพื่่�อให้้ 

ในระบบเมตาบอลิิซึึมและเอนไซม์์ทำงานได้้อย่่างปกติิ  

โดยอุณุหภูมิกิายในแต่่ละตำแหน่ง่อาจมีีความแตกต่า่งกััน

เน่ื่�องมาจากการกระจายความร้้อนไม่่เท่่ากััน อุุณหภููมิ ิ

แกนกลางของร่่างกายอาจจะสููงกว่่าอุุณหภูมิิที่่�ผิิวหนััง 

ได้้ถึง 2-4OC โดยอุุณหภูมูิแิกนกลางจะถูกูควบคุมุผ่านทาง 

thalamus20-22 

	 การควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายประกอบด้้วย

กระบวนการสำคััญ ได้้แก่่ 

	 1)	 การรับัรู้้�อุณุหภูมูิกิาย (temperature sensing)

	 2)	 การควบคุมโดยศููนย์์ควบคุมส่วนกลาง (central 

temperature regulation)

	 3)	 กลไกตอบสนอง (efferent responses)

	 โดย temperature sensing ของร่่างกายได้้รัับ

สััญญาณจาก thermoreceptor ที่่�ผิิวหนััง ตัับ กล้้ามเนื้้�อ 

และส่ง่สััญญาณไปยังัระบบ central thermoregulation 

คืือ ไขสัันหลังและสมองส่่วน hypothalamus เม่ื่�อร่่างกาย

มีีภาวะที่่�อุุณหภูมิิสููงหรืือต่่ำเกิินไป จะมีีกลไกตอบสนอง 

efferent responses นำไปสู่่�การปรัับพฤติกิรรมหรืือปรับั

ระบบประสาทอััตโนมััติิ ตััวอย่่างเช่่น หากร่่างกายอยู่่�ใน

อุุณหภูมิิต่่ำ จะเกิิดการปรัับพฤติิกรรมโดยการหาเคร่ื่�อง

นุ่่�งห่ม่อุ่่�นๆ มาใส่ ่และเกิิดการปรับัระบบประสาทอัตัโนมัตัิิ 

ทำให้้การเกิิดการหดตััวของหลอดเลืือดเพ่ื่�อลดการสููญเสีีย

ความร้้อน หรืือการหนาวสั่่�น จะทำให้้เกิิดสมดุุลระหว่่าง

การสร้้างความร้้อนและการสููญเสีียความร้้อน นำไปสู่่�การ

ควบคุุมอุุณหภููมิิกายให้้เป็็นปกติิ

	 การเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิแกนกลางจาก 

ค่า่ปกติิ อาจจะกระตุ้้�นระบบการควบคุมอุณหภูมิดัิังกล่่าว

ข้้างต้้น ซึ่่�งค่่าของการเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิที่่�กระตุ้้�น

ให้้เกิิดการตอบสนองนี้้�จะถููกเรีียกว่่า interthreshold 

range โดยปกติิ interthresthold range ของการปรัับ

ระบบประสาทอััตโนมััติิเพ่ื่�อควบคุมอุณหภูมิิให้้เป็็นปกติิ 

มีีค่่าประมาณ 0.2OC แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึกทั้้�งแบบชนิิดทั่่�วไป (general anesthesia) หรืือ  

การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน (regional anesthesia) 

จะทำให้้การควบคุุมอุณหภูมิิของร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงไป 

และทำให้้ interthreshold range นี้้�กว้้างขึ้้�น

ผลของการระงับัความรู้้�สึกึต่อ่การกลไก
การควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกาย 

	 การระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไป 

	 ยาระงัับความรู้้�สึึกทางหลอดเลืือดดำ/ยาดมสลบ

แบบไอระเหย จะยัับยั้้�งกลไกการควบคุมอุุณหภูมิิของ

ร่่างกายแบบ dose dependent โดยจะเพิ่่�ม inter-

threshold range สููงขึ้้�นถึึง 20 เท่่า จาก 0.2OC เป็็น 4OC 

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้หลอดเลืือดขยายตััว ทำให้้ร่างกาย

สููญเสีียความร้้อนได้้มากขึ้้�นอีีกทางหนึ่่�ง 

	 การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 

	 กลไกการควบคุมุอุณุหภูมูินิั้้�นถูกูส่ง่ผ่า่นทางระบบ

ประสาท ดัังนั้้�นการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนจะยัับยั้้�ง

การส่่งสััญญาณดัังกล่่าว โดยระดัับของการชาจะส่่งผลต่อ่

ความรุุนแรงของภาวะอุุณหภูมิิต่่ำเพราะ thermoregu-

lation ของร่่างกายในส่่วนที่่�อยู่่�สูงกว่่าระดัับการชายััง

สามารถทำงานได้้ อย่่างไรก็็ตามการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ภาคผนวก
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interthreshold range จากเดิิม 0.2OC เพิ่่�มเป็็น 0.8OC 

ในการระงัับความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วนถืือว่่าเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

น้้อยกว่่าการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไป

	 ในการระงัับความรู้้�สึึกนั้้�น ผู้้�ป่่วยจะสููญเสีียความ

ร้้อนจากร่่างกายได้้โดยกลไกดัังต่่อไปนี้้�23

	 1.	  การแผ่่รัังสีีความร้้อน (radiation) เป็็นการ

แผ่่รัังสีีอิินฟาเรดจากร่่างกายซึ่่�งการแผ่่รัังสีีความร้้อน 

ไม่่ต้้องการตัวักลางในการเคลื่่�อนที่่� และถือืว่่าเป็็นกลไกหลักั

ในการสููญเสีียความร้้อนจากร่่างกายคิิดเป็็น โดยคิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 ของการสููญเสีียความร้้อนทั้้�งหมด

	 2.	  การพาความร้อ้น (convection) การถ่่ายเท

ความร้้อยโดยการพาความร้้อน เป็็นการถ่่ายโอนความ

ร้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในของไหล

	 3.	  การนำความร้้อน (conduction) การสููญเสีีย

ความร้้อนออกจากร่่างกายจากวัตัถุโุดยการสัมัผัสัโดยตรง 

	 4.	  การระเหย (evaporation) การระเหยของ

เหงื่�อจะสามารถทำให้้อุณหภูมิิกายลดลงได้้ โดยจะเกิิดก็็

ต่อ่เมื่่�ออุณุหภูมูิขิองสิ่่�งแวดล้้อมสูงูกว่า่ในร่่างกาย ทั้้�งนี้้�คิดิ

เป็็นร้้อยละ 22 ของการสููญเสีียความร้้อนทั้้�งหมด

	 การสููญเสีียความร้้อนในร่่างกายแบบ convection 

และ conduction คิิดเป็็นร้้อยละ 15 ของการสููญเสีีย

ความร้้อนในทั้้�งหมดของร่่างกาย

	รู ูปแบบการสููญเสีียความร้้อนของร่่างกายขณะได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบ่่งเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�22,23 (รููปที่่� 1)

	 ระยะที่่� 1 (phase I) เป็็นระยะที่่�มีีการลดลงของ

อุุณหภูมิิอย่่างรวดเร็็วและลดลงอย่่างมาก โดยกลไกหลัก

เกิิดจากการแผ่่รัังสีีความร้้อน (radiation) ร่่วมกัับการ

เคลื่่�อนที่่�ของความร้้อน (redistribution) จากแกนกลาง

ลำตััว (abdomen, thorax) ไปยัังผิิวหนัังบริิเวณรยางค์์

ของร่า่งกาย (arms, legs) ซึ่่�งทำให้้อุณุหภูมูิแิกนกลางของ

ร่่างกายจะลดลง 1-2OC โดยเป็็นผลมาจากยาสลบทำให้้

เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือด ระยะเวลาคืือ 1 ถึึง  

1 ชั่่�วโมงครึ่่�ง หลัังจากเริ่่�มระงัับความรู้้�สึึก

	 ระยะที่่� 2 (phase II) เกิดิภายหลังจากชั่่�วโมงแรก

ที่่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึกึโดยอุุณหภูมิแิกนกลางจะลดลง

อย่่างช้้าๆ

	 ระยะที่่� 3 (phase III) เกิิดในช่่วง 3-5 ชั่่�วโมงหลััง

จากเริ่่�มการระงับัความรู้้�สึกึ เมื่่�ออุณุหภูมิกิายลดต่่ำลงมาก

ทำให้้เกิดิ thermoregulate vasoconstriction ร่า่งกาย

จะเข้้าสู่่�ภาวะสมดุุลเมื่่�ออััตราการสููญเสีียความร้้อนมีีค่่า

เท่่ากัับอััตราการสร้้างความร้้อนของร่่างกาย

รููปที่่� 1	 กราฟแสดงระยะของการสููญเสีียความร้้อนจากร่่างกายในระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก22
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ผลของภาวะอุณุหภูมิูิกายต่ำำ��ต่อสรีรีวิทิยา
ของร่่างกาย 

	 เมื่่�อร่่างกายมีีภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำทำให้้การ

ทำงานของเซลล์ต์่า่งๆ ไม่่เป็น็ปกติิ จะกระตุ้้�นให้้เกิิดความ

ผิิดปกติิต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้�

	 I.	 ความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด

	 เกิิดจากความผิดปกติิของเกล็็ดเลืือด (platelet 

aggregation) จากการหลั่่�ง thromboxane A
3
 ลดลง 

ภาวะอุุณหภูมิิกายต่่ำยัังมีีผลต่่อการสร้้างเอนไซม์ใน  

coagulation cascade ทำให้้มีีการสร้้างลิ่่�มเลืือดลดลง 

เมื่่�อรวมผลกระทบที่่�มีต่ี่อเกล็ด็เลืือดและการสร้้างเอนไซม์์ 

ทำให้้การแข็็งตััวของเลืือดลดลง ส่่งผลให้้มีีการเสีียเลืือด

ระหว่างผ่า่ตัดัเพิ่่�มขึ้้�น มีกีารศึึกษา meta-analysis พบว่า

เมื่่�ออุุณหภููมิิกายลดลง 1OC เพิ่่�มการเสีียเลืือดมากถึึง 

ร้้อยละ 20 และเพิ่่�มอุบุัตัิกิารณ์ก์ารให้้เลืือดแดงอย่า่งมีนีัยั

สำคััญ24

	 II.	 แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ 

	ภ าวะอุณุหภูมูิกิายต่ำ่ทำให้้ภูมูิคิุ้้�มกันัร่า่งกายลดลง 

จากกลไกต่่างๆ ดัังนี้้�

	 1.	 เมื่่�ออุุณหภููมิิกายต่่ำลงเล็็กน้้อยจะกระตุ้้�นให้้

เกิิดหลอดเลืือดหดตััว ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงบาดแผลลดลง 

ส่่งผลให้้ออกซิิเจนที่่�ไปเนื้้�อเย่ื่�อลดลง รวมทั้้�งการทำงาน

ของนิวิโตรฟิิลก็จ็ำเป็น็ต้้องใช้้ออกซิเิจนในโมเลกุลุเนื้้�อเยื่่�อ

	 2.	ภ าวะอุุณหภููมิิกายต่่ำจะลดการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�ม

กัันร่่างกายและลดการเคลื่่�อนไหวของ macrophages 

	 3.	ภ าวะอุณุหภูมูิกิายต่ำ่จะลดการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ 

นำไปสู่่�ภาวะแผลแยกและแผลติิดเชื้้�อ

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ การควบคุมอุณุภูมูิกิายให้้ปกติิ

ในระหว่างผ่่าตััดช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ

ของแผลผ่่าตััด25

	 III.	ภาวะกล้ามเนื้้�อหัวัใจบาดเจ็บ็ (myocardial 

injury)

	ภ าวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจบาดเจ็็บโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (myocardial ischemia) เป็็น

สาเหตุุหลัักในการเกิิดอััตราป่่วยและอััตราตายระหว่าง

ผ่า่ตัดั โดย Frank และคณะพบว่า เมื่่�ออุณุหภูมูิผิู้้�ป่่วยลดลง 

1.4OC ทำให้้เกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์จากกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

บาดเจ็็บเพิ่่�มมากขึ้้�น 3 เท่่า โดยกลไกที่่�ทำให้้เกิิดยัังไม่่

แน่่ชััด สัันนิิษฐานว่่าน่่าจะเกิิดจากการที่่�อุุณหภููมิิกายต่่ำ

นำไปสู่่�หััวใจเต้้นเร็็วและความดัันเลืือดสููง ความดัันเลืือด

สูงูในผู้้�สูงูอายุุจากอุุณหภูมิกิายต่่ำพบว่า norepinephrine 

ในเลืือดสูงูกว่า่ปกติถึิึงสามเท่า่ จึงึนำไปสู่่�การกระตุ้้�นหัวัใจ

ห้้องล่่างซ้้ายเต้้นผิิดปกติิง่่าย เมตาบอลิิซึึมของกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจเพิ่่�มขึ้้�นในขณะที่่�เลืือดมาเลี้้�ยงหััวใจเท่่าเดิิมนำไปสู่่�

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด27

	 IV.	ผลกระทบต่่อการออกฤทธิ์์�ของยา 

	 การทำงานของเอนไซม์์ต่่างๆ ขึ้้�นกัับอุุณหภููมิิกาย

ดัังนั้้�นจึึงอาจทำให้้การออกฤทธิ์์�ของยานานขึ้้�น ในภาวะ

อุุณหภูมิิกายลดลง 2OC24 ตััวอย่่างเช่่น vecuronium  

ออกฤทธ์ิ์�นานขึ้้�น 2 เท่่า ถ้้าอุุณหภูมิิกายลดลง 3OC  

atracurium ออกฤทธ์ิ์�นานขึ้้�นอีีกร้้อยละ 30 ระดัับยา 

ในเลืือดของยา propofol เพิ่่�มอีกร้้อยละ 28 จากการที่่�

เลืือดไปเลี้้�ยงตัับลดลง ดัังนั้้�นเมื่่�อระดัับยาต่่างๆ ออกฤทธิ์์�

นานขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อุุณหภููมิิกายต่่ำตื่่�นช้้าได้้ 	

	 V.	 ภาวะหนาวสั่่�น

	ภ าวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย

อุุณหภููมิิกายต่่ำ shivering เป็็น autonomic thermo- 

regulatory response โดยการเกิดิ shivering อาจทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะไม่่สบายตััว ทั้้�งยัังทำให้้ปวดแผลผ่าตััด 

เพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มความดัันกะโหลกศีีรษะ เพิ่่�มความดัันลููกตา 

และเพิ่่�มเมตาบอลิิซึึม เมื่่�อเมตาบอลิิซึึมเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้เพิ่่�ม

การใช้้ออกซิเิจนมากถึึง 2-3 เท่่า การเพิ่่�มการใช้้ออกซิเิจน

อาจส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา intrapulmonary 

shunt, fixed cardiac output หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี respira-

tory reserve จำกััดได้้27

	 VI.	ความไม่่สุุขสบายจากภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

	 ความรู้้�สึึกหนาวหลังการผ่่าตััดแม้้ไม่่ใช่่ปััญหา 

ร้้ายแรงถึึงชีีวิิต แต่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย และอาจทำให้้

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�นได้้ช้้า เพิ่่�มความดััน

เลืือด เพิ่่�มการเต้้นหััวใจ และมัักเกิิดพร้้อมกัับ shivering 

ทำให้้เกิิดปััญหาของ shivering ตามมาอีีกด้้วย
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การติดิตามอุณหภููมิิกายและการแปลผล 

	 ในระหว่างการผ่่าตััด มีีเหตุการณ์์มากมายที่่�อาจ 

ส่่งผลให้้อุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนแปลงไปจากปกติิ 

การเฝ้้าระวัังติิดตามอุุณหภููมิิกายจึึงมีีความจำเป็็นใน 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�นานกว่่า 30 นาทีี 

ขึ้้�นไป10 ซึ่่�งจะได้้ประโยชน์์ทั้้�งในด้้านการเฝ้้าระวัังภาวะ 

ที่่�อุุณหภููมิิกายสููง เช่่น malignant hyperthermia  

ภาวะไข้้จากสาเหตุุต่่างๆ และภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำกว่่า

ปกติิ (น้้อยกว่่า 36OC)

ตำำแหน่่งในการติิดตามอุุณหภููมิิกาย

	 เป็น็ที่่�ยอมรับโดยทั่่�วไปว่่าความเบี่่�ยงเบนในการวััด

อุุณหภููมิิกายที่่�ได้้มีีผลมาจากตำแหน่่งที่่�วััด และชนิิดของ

อุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ อย่า่งไรก็ต็ามเมื่่�อรวมกันัแล้้วไม่ค่วรเบี่่�ยงเบน

เกิิน 0.5OC การวััดอุุณหภููมิิที่่�เชื่่�อถืือได้้ แบ่่งออกเป็็น 

การวััดอุุณหภููมิิแกนกลางร่่างกาย และการวััดอุุณหภููมิิ 

ใกล้้เคีียงแกนกลางร่่างกาย

	 อุณุหภููมิแกนกลางร่่างกาย (core temperature)

	ส ามารถวััดได้้จากตำแหน่่งเส้้นเลืือดแดงสู่่�ปอด 

หลอดอาหารส่่วนปลาย โพรงจมููก หรืือเย่ื่�อแก้้วหูู เนื่่�องจาก

บริิเวณเหล่านี้้�ได้้รับเลืือดเลี้้�ยงปริิมาณมากจากแกนกลาง

รููปที่่� 2	 แผนภููมิิแสดงผลกระทบของภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำต่่อภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายที่่�ส่่งผลต่่อการหายของบาดแผล26

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ

Vasoconstriction

ออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อลดลง

แผลหายช้้าลง

•	 การเปลี่�ยน neutrophil oxidase ไปเป็็น  

	 superoxide radical ลดลง

•	 การทำงานของนิิวโตรฟิิลลดลง

•	 ความต้้านทานต่่อการติิดเชื้้�อลดลง

•	 แผลติิดเชื้้�อ

•	 oxygen dependent hydroxylation of  

	 proline and lysine 

•	 cross linkage of collagen strand

•	 การสร้้าง collagen ลดลง

•	 ความแข็็งแรงของเนื้้�อเยื่่�อลดลง
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ร่่างกาย และยัังแสดงถึึงอุุณหภููมิิกายที่่�ถููกต้้องถึึงแม้้จะมีี

การเปลี่่�ยนแปลงของอุณุหภูมูิกิายอย่า่งรวดเร็ว็รุนุแรง เช่น่ 

การใช้้เครื่่�องพยุุงปอดและหััวใจ 

	อุ ณุหภูมูิทิี่่�วัดัจากตำแหน่ง่เส้้นเลืือดแดงสู่่�ปอดเป็น็

จุุดที่่�ดีีที่่�สุุดในการบอกอุุณหภููมิิแกนกลางร่่างกาย แต่่มััก

ไม่ค่่อ่ยแพร่่หลายเน่ื่�องจากเข้้าถึงึได้้ยาก ในขณะดมยาสลบ

และใส่่ท่่อช่่วยหายใจจึึงมัักวััดอุุณหภููมิิจากตำแหน่ง

หลอดอาหารส่่วนปลายมากกว่่า โดยพึึงระลึึกเสมอว่่า

ตำแหน่่งของหััววััดอุุณหภููมิิต้้องอยู่่� ณ จุุดที่่�ฟัังเสีียงหััวใจ

ได้้ดัังที่่�สุุดหรืือลึึกกว่่านั้้�นเพ่ื่�อจะไม่่ได้้รัับผลกระทบจาก

ความเย็็นของแก๊๊สในระบบหายใจ28 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถ

วััดอุุณหภููมิิจากหลอดอาหารได้้ อาจเลืือกใช้้เป็็นอุุปกรณ์์

วััดอุุณหภููมิิในโพรงจมููก โดยต้้องใส่่หััววััดลึึกจากปลาย

จมููกอย่่างน้้อย 10-20 เซนติิเมตรจึึงจะอ่่านค่่าได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง29 ส่่วนการวััดอุุณหภููมิิจากตำแหน่่งเยื่่�อแก้้วหููมััก

พบปััญหาอุุณหภููมิิคลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง เพราะ

ใส่่หััววััดไม่่ลึึกถึึงตำแหน่่งเยื่่�อแก้้วหููจริิง เน่ื่�องจากช่่องหูู 

มีีความลึึกและคดเคี้้�ยวกว่่าที่่�คาดคิิด อีีกทั้้�งการเลืือกใช้้

อุปุกรณ์์วััดอุุณหภูมิจิากเย่ื่�อแก้้วหููโดยการอ่่านคล่ื่�นอินิฟราเรด

ก็็ไม่่สามารถแสดงถึึงอุุณหภููมิิแกนกลางร่่างกายได้้จริิง 

เนื่่�องจากอุุปกรณ์์กลุ่่�มนี้้�จะมีีขนาดใหญ่เกิินไปที่่�จะใส่่ใน

ช่อ่งหูแูล้้วมองเห็น็คลื่่�นอินิฟราเรดจากเยื่่�อแก้้วหู ูเป็็นเพียีง

การอ่่านค่่าจากผิิวหนัังในช่่องหููเท่่านั้้�น จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้

อุุปกรณ์์ชนิิดนี้้�ในการวััดอุุณหภููมิิแกนกลางร่่างกาย6

	 อุณุหภููมิใกล้เคีียงแกนกลางร่่างกาย (near-core 

temperature)

	 เป็็นทางเลืือกในการวััดอุุณหภููมิิที่่�ง่่ายกว่่า และ

รบกวนผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่าการวััดอุุณหภููมิิแกนกลางร่่างกาย

ด้้วยอุุปกรณ์์ดัังกล่่าวข้้างต้้น ตำแหน่่งที่่�แนะนำคืือใต้้ลิ้้�น

หรืือรักัแร้้ โดยหากวัดัอย่า่งระมัดัระวังัจะสามารถนำค่า่ที่่�

วััดได้้มาแสดงถึึงอุุณหภูมิิแกนกลางร่่างกายได้้เลย30 โดย

ไม่่ต้้องคำนวณเรื่่�อง correction factor19 แต่่ให้้พึึงระวััง

เรื่่�องความถูกต้้องของอุุปกรณ์์หากค่่าอุุณหภูมิิที่่�วััดได้้อยู่่�

นอกเหนืือช่่วงอุณุหภูมูิปิกติขิองร่า่งกาย (36.5-37.5OC)10 

ในทางกลับักันัการวัดัอุณุหภูมูิทิางกระเพาะปัสัสาวะหรืือ

ทางทวารหนัักบางครั้้�งอาจจะแสดงถึึงอุุณหภููมิิแกนกลาง

ร่า่งกายคลาดเคล่ื่�อนไป โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาวะที่่�มีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิร่่างกายอย่่างรวดเร็็ว เช่่น การ

ใช้้เครื่่�องช่่วยพยุุงปอดและหััวใจ หรืือภาวะ malignant 

hyperthermia31 และไม่่แนะนำให้้ใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประมาณ

ค่่าอุุณหภููมิิกายด้้วยวิิธีีทางอ้้อม ได้้แก่่ การอ่่านค่่าคล่ื่�น

อิินฟราเรดที่่�แก้้วหูู ข้้างขมัับ หน้้าผาก10 เนื่่�องจากพบ

ความคลาดเคลื่่�อนสููง ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเทคโนโลยีี

ในการวััดอุุณหภูมิิใกล้้เคีียงแกนกลางร่่างกายที่่�เป็็นชนิด 

non-invasive ได้้แก่่ เทคโนโลยี zero heat flux32 ซึ่่�ง

พบว่่ามีีข้้อมููลการศึึกษาเรื่่�องความแม่่นยำในการใช้้ทาง

คลิินิิกเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จึึงอาจเป็็นตััวเลืือกในการวััด 

อุุณภููมิิใกล้้เคีียงแกนกลางได้้ตามบริิบทของผู้้�ใช้้ โดยต้้อง

ติิดตามผลการศึึกษาทางคลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

การแปลผล

	ผู้้ �ป่ว่ยมีีภาวะอุุณหภูมูิกิายต่่ำ เม่ื่�อวัดัอุณุหภูมูิแิกน

กลางร่่างกายได้้น้้อยกว่่า 36OC โดยแบ่่งระดัับความ

รุุนแรง23 ดัังนี้้�

	 ระดับัเล็ก็น้้อย: อุณุหภูมูิริ่า่งกายระหว่า่ง 34-36OC

	 ระดัับปานกลาง: อุุณหภููมิิร่่างกายระหว่่าง 32-

34OC

	 ระดัับรุุนแรง: อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่า 32OC

การป้้องกัันและรักัษาอุุณหภููมิิกายต่ำำ�� 

	 การป้อ้งกันัการสูญูเสียีความร้้อนในห้้องผ่า่ตัดัเป็น็

วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการคงอุุณหภููมิิกายให้้ปกติิ การดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันและรัักษาภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำมีีดัังนี้้�

	 1.	 ควบคุุมอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด ห้้องผ่่าตััดที่่�เย็็น

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้อุณหภููมิิกายต่่ำ อุุณหภููมิิในห้้อง

ผ่่าตััดควรมีีค่่าประมาณ 20-24OC โดยเฉพาะช่่วงแรก 

ที่่�ทำความสะอาดผู้้�ป่่วยก่่อนปููผ้้าปราศจากเชื้้�อเพื่่�อก่่อน

เริ่่�มการผ่่าตััด33-37

	 2.	 การอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนเริ่่�มการระงัับความ

รู้้�สึกึ โดยปกติขิณะตื่่�นร่า่งกายจะมีอีุณุหภูมิูิแกนกลางของ

ร่า่งกายต่า่งจากส่่วนปลายประมาณ 5 ถึงึ 8OC การอบอุ่่�น
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ร่า่งกายก่อ่นเริ่่�มการระงับัความรู้้�สึกึเป็น็การเก็บ็ความร้้อน

ไว้้ในร่า่งกายส่ว่นปลายทำให้้ความแตกต่า่งนี้้�ลดลง ดังันั้้�น

เมื่่�อได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกการลดลงของอุุณหภููมิิแกน

กลางจึึงลดลงด้้วย แนะนำให้้อบอุ่่�นร่่างกายก่่อนเริ่่�มการ

ระงัับความรู้้�สึึก 10-30 นาทีี ด้้วย active warming 

device6,38-40

	 3.	 การปกคลุุมร่า่งกายหรือืสวมใส่่เครื่่�องนุ่่�มห่ม่

ให้้ผู้้�ป่่วย (passive insulation) เช่่น หมวก ถุุงเท้้า 

ผ้้าห่ม่ หากนำไปอุ่่�นก่อ่นนำมาห่ม่ให้้ผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะช่ว่ยลดการ

สููญเสีียความร้้อนได้้บ้้าง37

	 4.	 ผ้า้ห่่มให้้ความอบอุ่่�นชนิดน้้ำหมุุนวน (circu-

lating water mattress) เป็็นการให้้น้้ำอุ่่�นวิ่่�งวนเข้้าไป

ในผ้้าห่่มและเป็็นการถ่่ายเทความร้้อนจากการสััมผัส

โดยตรงกัับผู้้�ป่่วย (conduction) ดัังนั้้�นจำนวนพื้้�นที่่�ผิิวที่่�

สััมผััสกัับผ้้าห่่มน้้ำมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ พื้้�นที่่�ผิิวด้้านล่่าง

นั้้�นมัักมีีการเลืือดไหลเวีียนไม่่ดีีเพราะถููกกดทัับด้้วย 

น้้ำหนักัของร่า่งกาย ทำให้้ไม่ส่ามารถตั้้�งอุณุหภูมูิสูิูงได้้ เพื่่�อ

เป็น็การป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็ (pressure-heat necrosis)34 

นอกจากนี้้�การปูผู้้าห่ม่น้้ำไว้้ด้้านล่า่ง จึงึไม่ส่ามารถป้อ้งกันั

การสููญเสีียความร้้อนด้้วยกลไกการแผ่่รัังสีีความร้้อน 

(radiation) และการพาความร้้อน (convection) ทาง

ด้้านบนได้้ จึึงมีีการน้้ำผ้้าห่่มน้้ำมาปููทัับด้้านบนแต่่ก็็ยัังมีี

ประสิิทธิิภาพไม่่ดีีเท่่าผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน41

	 5.	 ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน (forced air warming 

blanket) เป็น็การถ่า่ยเทความร้้อนโดยการถ่่ายโอนความ

ร้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นในของไหล (การพาความร้้อน–convection) 

เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพราะร่่างกายส่่วนใหญ่่สููญเสีีย

ความร้้อนด้้วยกลไกการแผ่่รัังสีีความร้้อน (radiation) 

และการพาความร้้อน (convection) ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน

นอกจากจะให้้ความร้้อนโดยการพาความร้้อนแล้้วยังัหยุดุ

การเสีียความร้้อนของร่่างกายด้้วย จำนวนพื้้�นที่่�ผิิวที่่�ห่่ม 

มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ ไม่่ควรเป่่าลมร้้อนโดยตรงกัับตััว 

ผู้้�ป่่วยเพราะอาจเกิิดการบาดเจ็็บได้้42,43 ควรทำความ

สะอาดเคร่ื่�องและเปลี่่�ยนตััวกรองตามระยะเวลาการ 

ใช้้งานตามที่่�บริิษััทแนะนำ

	 6.	 อุ่่�นสารละลายที่่�ให้ท้างหลอดเลืือดดำ (intra-

venous fluid warmer) การให้้สารละลายที่่�อุุณหภููมิิ

ห้้อง (21OC) ทางหลอดเลืือดดำจำนวน 1 ลิิตร ทำให้้

อุุณหภููมิิกายแกนกลางลดลง 0.25OC37 ดัังนั้้�นควรอุ่่�น

สารละลายหรืือส่่วนประกอบของเลืือด โดยเฉพาะเมื่่�อ 

ให้้มากกว่่า 500 มิิลลิลิิตร40 หรืือให้้ในอััตราเร็็วกว่่า 500 

มิลิลิลิิติร/ชั่่�วโมง44 ตามคำแนะนำขององค์ก์ารอนามัยัโลก

ให้้ความสำคััญกัับการอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่่วยมากกว่่าการอุ่่�น

ส่่วนประกอบของเลืือด แต่่หากต้้องให้้ในปริิมาณที่่�เร็็ว 

(massive transfusion) ก็็แนะนำให้้อุ่่�นก่่อนให้้ (ผู้้�ใหญ่่

ให้้เร็็วกว่่า 50 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม/ชั่่�วโมง หรืือเด็็กให้้ 

เร็็วกว่่า 15 มิิลลิลิิตร/กิิโลกรััม/ชั่่�วโมง)45 นอกจากนี้้�

อุณุหภูมิทิี่่�สูงูเกิินไปอาจทำลายเม็็ดเลืือดแดง เกิิด hemolysis 

ได้้เช่่นกััน46

	 7.	 อุ่่�นสารน้้ำท่ี่�ใช้้ในการสวนล้้างผู้้�ป่่วย ควรอุ่่�น

ในตู้้�ที่่�ควบคุุมอุุณหภููมิิ 38-40OC24

	 8.	 Humidify and warm gases การอุ่่�นลมที่่�

ช่ว่ยหายใจเป็น็อีีกวิิธีทีี่่�ช่ว่ยรัักษาอุุณหภูมิกิายของผู้้�ป่่วย23

	 การป้อ้งกันัการสูญูเสียีความร้้อนในห้้องผ่า่ตัดัเป็น็

วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการรัักษาภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ วิิธีีการแบบ 

passive warming นั้้�นมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่ำ เช่่น การห่่มผ้้าหรืือ

ปกคลุมุบนพื้้�นผิวิของร่า่งกายเท่า่ที่่�จะทำได้้ ซึ่่�งอาจลดการ

สููญเสีียความร้้อนได้้ถึึงร้้อยละ 3047 และเมื่่�อเกิิดภาวะ

อุุณหภููมิิการต่่ำแล้้วการใช้้ active warming เป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการรัักษา


