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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอุณหภูมิกายตํ่าขณะผ่าตัดใน 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการป้องกันตามมาตรฐาน: ศึกษา

แบบ case - control
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Abstract:	 Risk factors of peri - operative hypothermia in adult patients managed with standard           

                  	 prophylaxis: a case - control study

                  	 Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 

	

were managed with standard guideline for	

hypothermia prophylaxis. Hypothermia was	

defined as core temperature below 35 degree 

Celsius. One hundred eighty three hypothermic 

patients were identified and labeled as case. 

One hundred fifty four patients were enrolled as	

control. The following risk factors were extracted:	

age, weight, height, operation time, type of 	

operation, intravenous fluid intake, units of 

packed red cell and fresh frozen plasma infused,	

blood loss, and irrigation fluid volume. All 

risk factors were analyzed by univariate and	

multivariate analysis for crude and adjusted odds 

ratios. Results: From total 12,053 patients, there 

	 Background:  Peri - operative hypothermia

causes many serious complications, such as 

coagulopathy, myocardial ischemia, cardiac 

arrhythmias, delayed awakening, and wound 

infection. Although prophylaxis guideline has 

been implemented to every patient in Srinagarind 

hospital, hypothermia still occurs. Objectives: 

To identify prevalence and risk factors of peri -	

operative hypothermia in patients having standard 

prophylaxis. Methods: This was a retrospective 

case-control study. All patients aged more than 12 

years undergoing regional, general or combined 

anesthesia at Srinagarind hospital during October	

2009 and September 2010. were reviewed. They 
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were 183 hypothermic patients. The prevalence 

was 1.52%. The hypothermic group had higher 

age, lower weight, and comparable height. The 

operation time, endoscopic or laparoscopic	

surgery, intravenous fluid intake, packed red cell 

and fresh frozen plasma transfused, blood loss, 

and irrigation fluid volume were higher in the 

hypothermic group. From univariate analysis, the 

crude odds ratios of operation time  > 180 min, 

endoscopic or laparoscopic surgery, intravenous 

fluid intake  > 2 liters, blood loss  > 1 liter and 	

irrigation fluid  > 10 liters were 1.773, 2.250, 2.600, 

3.859 and 17.200, respectively. From multivariate 

analysis, only three risk factors, i.e., endoscopic 

or laparoscopic surgery, blood loss > 1 liter, and 

irrigation fluid  > 10 liters, were in the equation 

with adjusted odds ratios of 2.434, 4.238, and 

17.304, respectively. Conclusion: With standard 

prophylaxis, intra-operative hypothermia still 	

occurred with prevalence of 1.52%. The risk	

factors from multivariate analysis were	

endoscopic or laparoscopic surgery, blood loss 

more than 1 liter, and irrigation fluid more than 

10 liters. Irrigation fluid more than 10 liters had 

the greatest influence with adjusted odds ratios of 

17.304. Warming of irrigation fluid was suggested.

Keywords:	 Perioperative hypothermia, irrigation	

fluid, endoscopic, laparoscopic surgery

บทนำ�
	 เนื่องจากการระงับความรู้สึกทั้งแบบเฉพาะ

ส่วน ทั่วตัว หรือร่วมกัน สามารถรบกวนระบบ

ควบคุมอุณหภูมิกายของผู้ป่วย ร่วมกับการอยู่ในห้อง

ผ่าตัดที่มีอากาศเย็น ทำ�ให้ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

ส่วนหนึ่งเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า1 ทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซอ้น เชน่ เกดิภาวะหนาวสัน่ (shivering)2 ทำ�ให้

ร่างกายใช้ออกซิเจนเพิ่มจากปกติ 400 ถึง 500%3 ซึ่ง

อาจนำ�ไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด4 หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ5 ฟื้นตัวจากยาสลบช้า6 เกิดภาวะเลือดแข็ง

ตวัยาก7 และ แผลผา่ตดัตดิเชือ้และหายชา้8 การควบคมุ

อณุหภมูกิายใหป้กตจิะสามารถลดอบุตักิารณด์งักลา่ว8 

ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่นได้สำ�รวจอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

ขณะผา่ตดัในเดอืนสงิหาคม 2552 พบสงูถงึ 11.2% จงึ

กำ�หนดมาตรฐานให้ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทุกคนได้

รับการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าโดยการใช้เครื่อง

เปา่ลมรอ้น (ภาคผนวก) แตก่ย็งัคงเกดิอบุตักิารณข์อง

ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าขณะผ่าตัด

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาอุบัติ

การณ์และวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องที่ทำ�ให้

เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในขณะผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้

รับการป้องกันตามมาตรฐานแล้ว เพื่อนำ�มาปรับปรุง

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ case - control 

study โดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป้ว่ยทีอ่ายมุากกวา่ 

12 ปีที่มารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือนกันยายน 

2553 ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการป้องกันภาวะอุณหภูมิ

กายตํ่าตามมาตรฐานของภาควิชาวิสัญญี ได้จำ�นวน 
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ผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� ซึ่งให้คำ�จำ�กัดความว่า

ต่ำ�กว่า 35 องศาเซลเซียส เป็นกลุ่มศึกษา (case) และ

เก็บตัวอย่างผู้ป่วยอุณหภูมิกายปกติที่ได้รับการผ่าตัด

คลา้ยคลงึกนัในชว่งเวลาใกลเ้คยีงกนั จำ�นวนใกลเ้คยีง

กันเป็นกลุ่มควบคุม(control)

	 เก็บข้อมูลระหว่างผ่าตัด ดังต่อไปนี้  อายุ  

นํ้าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด 

สารนํ้าเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ได้รับ 

ปริมาณเลือดที่เสีย และปริมาณนํ้าล้างที่ใช้ 

สถิติที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่อง นำ�เสนอเป็น mean  

		  ± SD

	 2.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัย 

		  เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ด้วย the  

		  receiving operating characteristic (ROC)  

		  curve 

	 3.	 แปลงข้อมูลของทุกปัจจัยเสี่ยงจากข้อมูล 

		  ต่อเนื่องให้เป็นข้อมูลชนิด dichotomous 

		  โดยกำ�หนดจดุตดั  (cut-off point) ของแตล่ะ 

		  ปัจจัยเสี่ยงที่เหมาะสมได้พื้นที่ใต้ ROC  

		  curve สูงสุด

	 4.	 ทำ� univariate analysis หา crude odds 

		  ratio ของแต่ละปัจจัยเสี่ยง

	 5.	 ทำ� multivariate analysis รายงานผลเป็น  

		  adjusted odds ratios

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ยในกลุม่ศกึษา และ กลุม่

ควบคุม มีความแตกต่างกันเล็กน้อย โดยที่กลุ่มศึกษา 

มีอายุมากกว่า นํ้าหนักน้อยกว่า แต่ความสูงใกล้เคียง

กัน (Table 1)

Table 1	 Patients’ data (mean ± SD)

	 	 	 	 	 	 	 Case group 	 Control group

	 	 	 	 	 General data	 N = 183	 N = 154

	 Age (year)			   57.12 ± 14.82	 52.13 ± 15.26

	 Weight (kg)			   52.42 ± 9.73	 58.92 ± 10.80

	 Height (cm)			   158.42 ± 7.96	 160.17 ± 6.70

	 Operation time (minute)	 236.11 ± 113.1	 199.94 ± 88.36

	 Type of surgery: endoscopic or	 14.8	 7.1

	 laparoscopic (%)

	 Intravenous fluid intake (ml)	 3663.39 ± 2280.16	 2605.92 ± 1577.42

	 Blood loss (ml)		  1001.09 ±1745.57	 475.23 ± 567.47

	 Irrigation fluid  > 10 liters (%)	 94.5	 50.0
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	 จากการหาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยเสี่ยง

ตอ่ภาวะอณุหภมูกิายตํา่ดว้ย ROC curve พบวา่มปีจัจยั

เสี่ยงที่สำ�คัญ 5 รายการ ได้แก่ ชนิดการผ่าตัด ระยะ

เวลาการผ่าตัด จำ�นวนสารนํ้าที่ได้รับ ปริมาณเลือด

ที่เสีย และปริมาณนํ้าล้างที่ใช้ระหว่าผ่าตัด โดยมีค่า 

Area under care เท่ากับ 0.538, 0.608, 0.655, 0.663, 

และ 0.827 ตามลำ�ดับ 

	 เมื่อแปลงลักษณะข้อมูลของปัจจัยเสี่ยงทั้ง 5 

รายการให้เป็นข้อมูลชนิด dichotomous โดยกำ�หนด 

จุดตัด (cut-off point) ที่ให้ค่าพื้นที่ใต้ ROC curve  

สูงสุด ได้ผลดังนี้ การผ่าตัดส่องกล้อง ระยะเวลาการ

ผ่าตัดที่มากกว่า 180 นาที จำ�นวนสารนํ้าที่ได้รับที่มา

กกว่า 2 ลิตร ปริมาณเลือดที่เสียที่มากกว่า 1 ลิตร และ

ปริมาณนํ้าล้างที่ใช้ที่มากกว่า 10 ลิตร ตามลำ�ดับ

	 ผลของ Univariate analysis พบว่า crude odds 

ratio ของระยะเวลาการผ่าตัดที่มากกว่า 180 นาที 

การผ่าตัดส่องกล้อง จำ�นวนสารนํ้าที่ได้รับที่มาก 

กว่า 2 ลิตร ปริมาณเลือดที่เสียที่มากกว่า 1 ลิตร และ 

ปรมิาณนํา้ลา้งทีม่ากกวา่ 10 ลติร เทา่กบั 1.773, 2.250, 

2.600, 3.859, และ 17.200 ตามลำ�ดับ (Table 2)

Table 2  Crude odds ratios of risk factors for hypothermia

							       Crude odds ratio	 95% CI	 P value

	 Operation time  > 180 minutes	� 1.773	 1.145 - 2.744	 0.010

	 endoscopic or laparoscopic surgery�	 2.250�	 1.077 – 4.701	 0.031

	 Intravenous fluid intake  > 2 liters	 2.600	 1.606 - 4.207	 < 0 .001

	 Blood loss  > 1 liter	 3.859	 1.958 - 7.605	 < 0.001

	 Irrigation fluid  > 10 liters�1	 7.200�	 8.443 - 35.038	 < 0.001

	 เมื่อนำ�ปัจจัยเสี่ยงทั้ง 5 รายการไปวิเคราะห์

หา adjusted odds ratio โดย multivariate logistic  

regression analysis พบว่ามีเพียง 3 ปัจจัยเสี่ยงที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ การผ่าตัดส่องกล้อง ปริมาณเลือดที่

เสียที่มากกว่า 1 ลิตร และปริมาณนํ้าล้างที่ใช้ที่มาก 

กว่า 10 ลิตร โดยมีค่า adjusted odds ratio เท่ากับ  

2.434, 4.238 และ 17.304 ตามลำ�ดับ (Table 3)  

Table 3	 Adjusted odds ratios of risk factors for hypothermia

	 	 	 	 	 	 	 Adjusted odds ratio 	 95% CI 	 P value

	 endoscopic or laparoscopic surgery�	 2.434�	 1.000 – 5.925	 0.050

	 Blood loss  > 1 liter�	 4.238�	 1.885 - 9.572 	 0.001

	 Irrigation fluid  > 10 liters�	 17.304�	 8.294 - 36.102 	 < 0 .001
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วิจารณ์
	 เนื่องจากภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ขณะผ่าตัดมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

หลายอย่าง 2, 4-8 จึงมีการหาวิธีการป้องกันต่างๆ พบ

ว่าวิธีที่ประหยัดและได้ผลที่สุดคือการใช้เครื่องเป่า

ลมร้อน  (forced air warmer)9 มีรายงานว่าถ้าใช้ร่วม

กับการอุ่นสารนํ้าที่ให้ทางหลอดเลือดดำ�สามารถ

ป้องกันการเกิดภาวะหนาวสั่น2 สามารถลดการเสีย

เลอืดในขณะผา่ตดั10 ลดการเกดิ morbid cardiac events 

และ ventricular tachycardia5, 11 มีรายงานการใช้แนว

ปฏิบัติต่างๆ เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า เช่น 

ASPAN12 และ NICE13-15 แต่ก็มีปัญหาในการปฏิบัติ

ตาม และผลทีไ่ดร้บักม็คีวามแตกตา่งในแตล่ะสถาบนั 

ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแกน่  ไดก้ำ�หนดแนวทางปฏบิตัเิปน็มาตรฐานเพือ่

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและใช้กับผู้ป่วยทุกราย

ทีม่ารบัการผา่ตดัโดยใชเ้ครือ่งเปา่ลมรอ้น สามารถลด

อุบัติการณ์ลงจาก 11.2% เหลือ 1.52% ผลการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่สุดคือการใช้นํ้าล้าง

ขณะผ่าตัดมากกว่า 10 ลิตรโดยมีค่า adjusted odds 

ratio สงูถงึ 17.304 มปีจัจยัรว่มคอืการผา่ตดัสอ่งกลอ้ง 

เนื่องจากการผ่าตัดส่องกล้อง 2 อย่างในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ที่มีการใช้น้ำ�ล้างจำ�นวนมาก ได้แก่ การ

ตัดต่อมลูกหมากโดยใช้วิธีส่องกล้อง (transurethral 

resection of the prostate, TURP) และการผ่าตัดเอา

นิว่ออกจากไตโดยการเจาะผา่นผวิหนงั (percutaneous 

nephrolithotomy, PCNL) ใช้นํ้าล้างเฉลี่ย 10 และ 20 

ลิตรตามลำ�ดับ  สอดคล้องกับรายงานของ Moore 

และคณะ16 ที่พบว่าการใช้นํ้าล้างในการผ่าตัดช่อง

ท้องโดยใช้วิธีส่องกล้องเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิด

ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าโดยมีความสัมพันธ์กับการใช้นํ้า

ลา้งทีอ่ณุหภมูหิอ้งและระยะเวลาการผา่ตดั การอุน่นํา้

ล้างที่ 39 องศาเซลเซียสแม้จะช่วยลดความรุนแรงแต่

ไม่สามารถป้องกันการลดลงของอุณหภูมิกายได้เมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้นํ้าล้าง Pit และคณะ17 รายงาน

การใช้นํ้าล้างที่อุ่นให้เท่าอุณหภูมิร่างกายในการ

ผ่าตัด TURP สามารถลดความรุนแรงของการลดลง

ของอุณหภูมิกายจาก 1.71 เหลือ 0.74 องศาเซลเซียส 

นอกจากนีม้รีายงานของ Jaffe และคณะ18 ทีพ่บวา่การ

ใช้สารนํ้าที่อุ่นเป็นนํ้าล้าง ไม่สามารถลดอุบัติการณ์

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ขณะผ่าตัด TURP ซึ่งขัดแย้งกับ

รายงานของ Mirza และคณะ19 ทีพ่บวา่การใชน้ํา้ลา้งที่

อุ่นในการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดยใช้วิธีส่อง

กลอ้งสามารถลดความรนุแรงของอณุหภมูกิายทีล่ดลง

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ขณะที่ Kelly และคณะ20 

ศึกษาเปรียบเทียบการใช้นํ้าล้างที่อุ่นและไม่อุ่นใน

การผ่าตัดข้อเข่าโดยใช้วิธีส่องกล้อง พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม

มีอุณหภูมิกายลดลงโดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิ(1.96%  ± 0.34% และ 1.69% ± 0.43%)

	 เนื่องจากแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ไม่มีการอุ่นสารนํ้าที่

ใชเ้ปน็นํา้ลา้งในการผา่ตดัระบบทางเดนิปสัสาวะโดย

วิธสี่องกล้อง จะอุ่นเฉพาะสารนํ้าที่ใช้ล้างช่องท้องใน

การผา่ตดัชอ่งทอ้งแบบเปดิเทา่นัน้ แมว้า่การใชน้ํา้ลา้ง

ที่อุ่นจะไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ตํ่าได้ แต่ก็สามารถลดความรุนแรงลงได้ จึงควรที่จะ

เปลี่ยนแนวทางปฏิบัติโดยกำ�หนดให้ใช้นํ้าล้างที่อุ่น

ในทุกกรณี

	 การเสียเลือดมากกว่า 1 ลิตร เป็นปัจจัยที่

ทำ�ให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า เนื่องการการเสียเลือด

เป็นการสูญเสียความร้อนจากแกนกลางของร่างกาย

โดยตรง การทดแทนการเสียเลือดจึงควรใช้สารนํ้า 

เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่อุ่นให้เท่ากับ

อุณหภูมิปกติของร่างกายเสมอ เพื่อลดความรุนแรง

ของภาวะของอุณหภูมิกายตํ่าขณะผ่าตัด
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สรุป
	 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์แม้จะได้รับการดูแลด้านวิสัญญีตาม

แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าโดย

การใช้เครื่องเป่าลมร้อนตามมาตรฐานของภาควิชา

วิสัญญีวิทยาแล้ว ยังพบอุบัติการณ์ 1.52% ปัจจัยเสี่ยง 

ที่พบได้แก่ การผ่าตัดส่องกล้อง การเสียเลือดมากกว่า 

1 ลิตร และการใช้นํ้าล้างมากกว่า 10 ลิตร ปัจจัยเสี่ยง

ที่มีผลมากที่สุดคือ การใช้นํ้าล้างมากกว่า 10 ลิตร 

โดยมีค่า adjusted odds ratio เท่ากับ17.304 แนวทาง

การปฏิบัติของการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ 

อณุหภมูกิายตํา่ทีค่วรปรบัปรงุคอืการกำ�หนดใหม้กีาร

อุน่สารนํา้ทัง้ทีใ่หท้างหลอดเลอืดดำ�และใชเ้ปน็นํา้ลา้ง

ในทกุกรณเีพือ่หลกีเลีย่งภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  ทีอ่าจ

เกิดตามหลังภาวะอุณหภูมิกายตํ่าขณะผ่าตัด       
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอุณหภูมิกายตํ่าขณะผ่าตัดในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้	
รับการป้องกันตามมาตรฐาน: ศึกษาแบบ case - control

บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าขณะผ่าตัดจะเพิ่มภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือดแข็งตัวยาก กล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ ฟื้นตัวจากยาสลบช้า และ แผลผ่าตัดติดเชื้อ แม้จะให้การป้องกันโดยการใช้

เครือ่งเปา่ลมรอ้นตามมาตรฐานของภาควชิาวสิญัญวีทิยา กย็งัมอีบุตักิารณเ์กดิขึน้ วตัถปุระสงค:์ เพือ่วเิคราะหห์า

อบุตักิารณแ์ละปจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะอณุหภมูกิายต่ำ�ขณะผา่ตดัในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการปอ้งกนัตามมาตรฐาน 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ case - control study ศึกษาในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 12 ปีที่มารับการ

ผ่าตัดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือนกันยายน 2553 ผู้ป่วยทั้งหมดได้

รบัการปอ้งกนัภาวะอณุหภมูกิายต่ำ�โดยใชเ้ครือ่งเปา่ลมรอ้นตามมาตรฐาน ไดผู้ป้ว่ยทีม่ภีาวะอณุหภมูกิายตํา่ ซึง่

ให้คำ�จำ�กัดความว่าตํ่ากว่า 35 องศาเซลเซียส จำ�นวน 183 คนเป็นกลุ่มศึกษา และเก็บตัวอย่างผู้ป่วยอุณหภูมิกาย

ปกตทิีไ่ดร้บัการผา่ตดัคลา้ยคลงึกนัในช่วงเวลาใกลเ้คยีงกัน จำ�นวน 154 คนเปน็กลุม่ควบคมุ เก็บขอ้มลูระหวา่ง

ผ่าตัดดังต่อไปนี้ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด สารนํ้า เลือดและส่วนประกอบของเลือด

ที่ได้รับ ปริมาณเลือดที่เสีย และปริมาณนํ้าล้างที่ใช้ วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงด้วย univariate และ multivariate 

analysis รายงานผลเป็น adjusted odds ratios ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษา:   พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

อณุหภมูกิายตํา่รอ้ยละ 1.52 ผูป้ว่ยกลุม่ศกึษามอีายมุากกวา่ นํา้หนกันอ้ยกวา่ แตค่วามสงูใกลเ้คยีงกนั มกีารผา่ตดั

นานกวา่ ไดร้บัการผา่ตดัสอ่งกลอ้ง ไดร้บัสารนํา้  เลอืดและสว่นประกอบของเลอืด และนํา้ลา้งมากกวา่เมือ่เปรยีบ

เทียบกับกลุ่มควบคุม จาก univariate analysis พบว่า crude odds ratios ของ เวลาการผ่าตัดมากกว่า  180 นาที 

การผ่าตัดส่องกล้อง การได้รับสารน้ำ�มากกว่า 2 ลิตร การเสียเลือดมากกว่า 1 ลิตร และการได้รับนํ้าล้างมากกว่า 

10 ลิตร เท่ากับ 1.773, 2.250, 2.600, 3.859 และ17.200ตามลำ�ดับ ผลของ multivariate analysis พบเพียง 3 ปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องได้แก่ การผ่าตัดส่องกล้อง การเสียเลือดมากกว่า 1 ลิตร และการได้รับนํ้าล้างมากกว่า 10 ลิตร 

โดยมีค่า adjusted odds ratios 2.434, 4.238 และ 17.304 ตามลำ�ดับ สรุปผล: ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและได้รับ

การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าโดยใช้เครื่องเป่าลมร้อนตามมาตรฐาน ยังพบอุบัติการณ์เกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ตํ่าร้อยละ 1.52 พบว่าปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การผ่าตัดส่องกล้อง การเสียเลือดมากกว่า 1 ลิตร และ

การใช้นํ้าล้างมากกว่า 10 ลิตร โดยที่การใช้นํ้าล้างมากกว่า 10 ลิตร เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลมากที่สุด 

ภาคผนวก Guideline for Prevention of Hypothermia ของภาควิชาวิสัญญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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BT = Body temperature, IV = intravenous, ICU = intensive care unit

	 Prevention of Hypothermia
-Active extemal warming

(Hot air warmer)

	 BT 34  ํC - 35  ํC (mild hypothermia)
	 - Passive rewarming (warm IV fluid)
	 - Active extemal rewarming (เพิ่มเครื่องเป่าลมร้อนจาก1เป็น2เครื่อง)

	 BT 30  ํC - 34  ํC (moderate hypothermia)
	 - Passive rewarming (warm IV fluid)
	 - Active extemal rewarming (เพิ่มเครื่องเป่าลมร้อนจาก1เป็น2เครื่อง)

	 BT ≤ 30  ํC (severe hypothermia)
	 - Active intemal rewarming (warm IV irrigation of surgical 
	 site)

ให้การดูแลผู้ป่วย

ตามปกติ

BT ≥ 35  ํC BT < 35  ํC

CASE

Admit
ICU

Admit ward ในกรณี

ไม่มี ICU

13-1208(163-252).indd   191 9/25/13   9:19 AM


