
การใช้ผ้าห่มฉุกเฉินเพื่อช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นหลังการผ่าตัด

Use of Space Blanket for Reducing the Incidence

of Postanesthetic Shivering

Piyaman Ngamcharoenrujee M.D.,

Dip.,Thai Board of Anesthesia

Division of Anesthesia

Somdetphraphutthaloetla Hospital

Samut Songkhram

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

ปิยมาน งามเจริญรุจี พ.บ.,

วว. วิสัญญีวิทยา

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า

จังหวัดสมุทรสงคราม

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกเป็นภาวะที่พบได้บ่อยและสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ท�ำให้ร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น อาจท�ำให้ภาวะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
และเพิ่มอัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ ซ่ึงทางแผนกวิสัญญีจะมีการบริการตาม
มาตรฐานความปลอดภยัในการให้ความอบอุน่แก่ผูป่้วยทัง้ในระหว่างท�ำผ่าตดัและหลงัท�ำผ่าตดัเสรจ็สิน้เมือ่มาดอูาการ
ต่อเนื่องในห้องพักฟ้ืน เช่น การใช้เครื่องเป่าลมอุ่น การใชน้�้ำเกลืออุ่น การใช้ผ้าห่มอุ่น รวมทั้งการให้ยารักษา และจาก
การศึกษาพบว่าการใช้ผ้าห่มฉุกเฉินสามารถช่วยลดภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยได้ แต่ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา
เรื่องน้ีอย่างชัดเจนแพร่หลาย ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการใช้ผ้าห่มฉุกเฉินเพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะหนาวสั่นหลังการผ่าตัดในห้องพักฟื้น ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
	 วธิกีารศกึษา : การศึกษาแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ (randomized controlled trial) โดยเก็บข้อมลูไปข้างหน้า 
จากเวชระเบียน โดยคัดเลือกผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับการระงับความรู ้สึกโดยการดมยาสลบหรือ 
การให้การระงับความรู้สึกทางไขสันหลังตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2563 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2563 จ�ำนวนรวม 342 ราย 
ท�ำการสุ่มโดยคอมพิวเตอร์แบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ควบคมุ 171 ราย และกลุม่ทดลอง 171 รายโดยใช้ผ้าห่มฉกุเฉนิ
ที่ห้องพักฟื้นหลังเสร็จผ่าตัด โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานได้แก่ การใช้เครื่องเป่าลมอุ่น น�้ำเกลืออุ่น 
และผ้าห่มอุ่น เก็บข้อมูลพื้นฐานได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ASA physical status ข้อมูลด้านการผ่าตัดได้แก่ 
ระยะเวลาการผ่าตัด การระงับความรู้สึก ปริมาณเลือดที่สูญเสีย ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ วัดอุณหภูมิกายทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัด น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน independence t test และ 
chi-square test โดยประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI)
	 ผลการศกึษา : เกดิภาวะหนาวสัน่ในผู้ป่วยทัง้หมด 15 ราย จากกลุม่ทดลอง 3 ราย และกลุม่ควบคมุ 12 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.7 และ 7.0 ตามล�ำดับ น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.017) โดยที่กลุ่มที่ใช้ผ้าห่มฉุกเฉินมีค่า
เฉลี่ยอุณหภูมิกายสูงกว่ากลุ่มที่ใช้วิธีมาตรฐาน คือ 36.94 + 0.26 องศาเซลเซียส และ 36.87 + 0.47 องศาเซลเซียส 
ตามล�ำดับ สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.008) ส่วนปัจจัยอื่นที่ศึกษาไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญได้แก่ 
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ASA physical status ระยะเวลาการผ่าตัด การเสียเลือด และปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ 
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	 สรุป : การใช้ผ้าห่มฉุกเฉินร่วมกับการให้ความอบอุ่นแบบมาตรฐานในช่วงหลังการระงับความรู้สึกได้ผลดี
กว่าวิธีมาตรฐานในการลดภาวะหนาวสั่น

ค�ำส�ำคัญ : ผ้าห่มฉุกเฉิน อุบัติการณ์ ภาวะหนาวสั่นหลังการผ่าตัด
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 125-135.

ABSTRACT
	 Objective : Postanesthetic shivering is a common complication of anesthesia. Shivering is 
usually triggered by hypothermia. Shivering is believed to increase oxygen consumption, increase the 
postoperative complication. The combination of force-air warming devices, warmed intravenous fluid 
and medications are provided. However, the gold standard for the treatment and prevention has 
not been defined yet, and the overall quality of anti-shivering guideline is low. Some study found 
the space blanket used pre-emptively can reduce the incidence of postanesthetics shivering, but 
not common use in Thailand. Our study interested to examine the effectiveness of space blanket 
use for reduces the incidence of post-anesthetic shivering. 
	 Methods : This study was a randomized controlled trial, collected data from the medical 
and anesthetic records from 1st September 2020 to 31st October 2020. A total of 342 patients 
undergoing surgery under general or spinal anesthesia was allocated and randomized by computer 
equally, n = 171 in each groups, into the space blanket group and control group. Both groups 
were treated as standard e.g. force air warming devices, warmed intravenous fluid and medication. 
The data were collected in demographic data surgical data and anesthetic data, analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t test, and chi-square with 95% 
confidence interval, reflected a significant level at .05.
	 Results : The overall incidence of postoperative shivering was 15 patients (4.4%). There were 
significantly less shivering in the space blanket group compared to the control group (3, 1.75% vs. 
12, 7.01%), p=.017. The body temperatures were compared between two groups, 36.94 + 0.26 in 
the space blanket groups and 36.87 + 0.47 in control groups, higher body temperatures in the space 
blanket group was observed, significantly different (p=.008). There were no significantly differences 
in age, gender, ASA physical status, duration, blood loss between 2 groups. 
	 Conclusion : We concluded that the use of space blanket helps decreases the incidence 
of postanesthetic shivering and results in higher body temperature. 
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บทน�ำ
ภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึกเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยและสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ โดยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 

20 – 90 ซึ่งเกิดได้หลังการดมยาสลบทั่วร่างร้อยละ 

5 - 65 และเกิดหลังการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

ร้อยละ 301,2,3,7 โดยภาวะอุณหภูมิกายต�่ำมีผลกระทบ

ต่อระบบการท�ำงานของร่างกายได้แก่ ท�ำให้อัตราการ

เผาผลาญ (metabolic rate) ลดลงร้อยละ 10 ทุกๆ  

1 องศาเซลเซียสของอุณหภูมิที่ลดลง9 เพ่ิมอัตราการ

ติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด13 เพ่ิมจ�ำนวนวันในการนอน 

โรงพยาบาล14 เกดิภาวะเลอืดเป็นกรด15 เพิม่ความดนัโลหติ 

เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ ท�ำให้เกิดภาวะหนาวสั่น 

ท�ำให้ร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น เป็นผลให้

อัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า16  

นอกจากน้ียงัท�ำให้การก�ำจดัยาออกจากร่างกายลดลง17 

ท�ำให้ผู ้ป ่วยตื่นจากการระงับความรู ้สึกได้ช ้าและ 

เพิม่ระยะเวลาในการอยูท่ีห้่องพกัฟ้ืน18 เพิม่การเสยีเลอืด

จากการรบกวนการท�ำงานของเกล็ดเลือดและปัจจัย

การแขง็ตวัของเลอืด19,20 ภาวะดงักล่าวข้างต้นก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้

มีการศึกษาหาป ัจจัยเสี่ยงและแนวทาง 

การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่างผ่าตัดได้แก่  

การป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย ซึ่ง

สามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ 1) การกระตุ้นให้ร่างกาย

ผู้ป่วยสร้างความร้อนเอง (endogenous rewarming) 

เช่น การให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายโดยการขยับร่างกาย  

2) การให้ความอบอุน่ร่างกายโดยให้ผูป่้วยสร้างพลงังาน

ความร้อนเอง (passive external warming) เช่น  

การใช้ผ้าห่ม หมวก หรอือลมูเินยีมฟอยล์ (ผ้าห่มฉกุเฉนิ)18,27 

เพือ่ป้องกนัการสูญเสยีความร้อน 3) การให้ความอบอุน่

ร่างกายโดยใช้อุปกรณ์ที่ให้พลังงานความร้อนภายนอก 

(active external rewarming) เช่น การใช้ผ้าห่ม 

เครื่องเป่าลมร้อน 4) การให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้

อปุกรณ์ท่ีให้พลงังานความร้อนภายใน (active internal 

rewarming) เช่น การใช้น�ำ้เกลอือุน่18 โดยจากการศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า การให้ความอบอุน่ร่างกายโดยใช้อปุกรณ์

ท่ีให้พลังงานความร้อนภายนอก (active external 

warming) ได้ผลดีกว่า และช่วยเพิ่มอุณหภูมิแกนกลาง

ของร่างกายได้มากกว่าการให้ความอบอุน่ร่างกายโดยให้

ผู้ป่วยสร้างพลังงานความร้อนเอง (passive external 

warming) การให้ความอบอุ่นแก่ผิวหนังและเนื้อเยื่อ

ส่วนปลายก่อนการระงับความรู้สึก (pre-warming) 

โดยใช้วิธีเป่าลมร้อน พบว่าได้ผลดี3,14 และการน�ำผ้าห่ม

ฉกุเฉนิมาประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยตัง้แต่ก่อนผ่าตดักพ็บว่าได้

ผลดีเช่นกัน2,4,5,11 แต่ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา

เรื่องนี้อย่างชัดเจนแพร่หลาย

ผ ้าห ่มฉุกเฉินหรือผ ้าห ่มฟอยล ์ผลิตจาก

พลาสติกเคลือบด้วยอลูมิเนียมอย่างบาง เพื่อสะท้อน

ความร้อนท่ีแผ่ออกมาจากร่างกาย เพื่อเก็บกักความ

อบอุ่น และช่วยลดอาการหนาวสั่น ซึ่งผ้าห่มฉุกเฉินนี้

มีความปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยและ

เป็นผ้าห่มท่ีใช้ในรถฉุกเฉินทางการแพทย์ให้แก่ผู้ป่วย 

จมน�้ำ หรือผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำซ่ึงมี

น�้ำหนักเบา มีราคาถูก ใช้งานง่ายและสะดวกต่อการ 

เคลื่อนย้ายและจัดเก็บ

ผู ้วิจัยได ้มีการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังของ 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัและได้รบัการระงบัความรูส้กึใน 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลิศหล้า พบอบัุติการณ์การ

เกดิภาวะหนาวสัน่ทัง้ระหว่างและหลงัการผ่าตดั โดยพบว่า 

เกิดภาวะหนาวสั่นในระยะหลังการผ่าตัดมากท่ีสุด 

ผู้วิจัยตระหนักถึงผลเสียของภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและ 

การเกิดภาวะหนาวสัน่ท้ังในระหว่างผ่าตดัและระยะหลงั

ผ่าตัด และการให้ความอบอุ่นร่างกายเป็นเรื่องส�ำคัญ 

จึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาการให้ความอบอุ่นร่างกาย

ด้วยผ้าห่มฉกุเฉนิกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน และ 

น�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ

เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นหลังการผ่าตัด 

และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น 
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วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลัก เพื่อเปรียบเทียบผลของ

การใช้ผ้าห่มฉกุเฉนิกบัการให้ความอบอุน่ตามมาตรฐาน 

ในการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นหลังการ

ผ่าตัด

วตัถปุระสงค์รอง เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ

ของผ้าห่มฉุกเฉินในการเพิ่มอุณหภูมิกายของผู ้ป่วย 

เทยีบกบัการให้ความอบอุน่ตามมาตรฐาน และปัจจัยทีม่ี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นของผู้ป่วยที่ใช้

ผ้าห่มฉุกเฉินหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม 

(randomized controlled trial) ท�ำการศกึษาและเกบ็

ข้อมูลไปข้างหน้าจากเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบบันทึก

ข้อมูลทางวิสัญญีในผู ้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดและ 

ได้รับการระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ 

เลศิหล้า ตัง้แต่วันที ่1 กนัยายน 2563 ถงึวนัที ่31 ตุลาคม 

2563 ค�ำนวณจากยอดสถิ ติของผู ้มารับบริการ  

ปีงบประมาน 2562 มียอดผู้ป่วยที่ผ่านการดมยาสลบ

ที่เข้าเกณฑ์ทั้งสิ้น 2375 ราย ค่าความคลาดเคลื่อนของ

การสุ่มตวัอย่างทีย่อมรบัได้คอื 0.05 เมือ่เข้าสตูรค�ำนวณ

จะได้จ�ำนวนประชากรที่ต้องท�ำการศึกษาในงานวิจัย 

ทั้งสิ้น 342 ราย 

สูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973  

อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543)

		  n = N/1+Ne2

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

N = ขนาดของประชากร

e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้

ผู้เข้าร่วมในการวิจัยท้ังสิ้นจ�ำนวน 342 ราย  

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ดังน้ี เป็นผู้ป่วยที่

มอีายรุะหว่าง 18 - 85 ปี, ASA physical status 1 – 3,  

มีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 - 30 กิโลกรัม/เมตร2, 

และมีอุณหภูมิกายก ่อนเริ่มผ ่าตัดไม ่ เ กิน 37.7  

องศาเซลเซยีสทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัโดยได้รบัการดมยาสลบ

แบบทั่วร่าง (general anesthesia) หรือได้รับยาชาเข้า

ทางช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) ใช้ระยะเวลา

การผ่าตัดน้อยกว่า 3 ช่ัวโมง เสียเลือดระหว่างผ่าตัด

น้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตร ได้รับสารน�้ำระหว่างผ่าตัด

ไม่เกิน 3,000 มิลลิลิตร2,3,5,6,7,12 และต้องได้รับการดูแล

ต่อเนื่องที่ห้องพักฟื้น จะถูกสุ่มโดยคอมพิวเตอร์แบ่ง

เป็น 2 กลุ่มเท่าๆกันกลุ่มละ 171 ราย กลุ่มท่ี 1 คือ

กลุ่มที่ใช้ผ้าห่มฉุกเฉิน จะมีการใช้ผ้าห่มฉุกเฉินซ้อนทับ

ด้วยผ้าห่มอุ่นอีกชั้นหนึ่งโดยจะเริ่มใช้ในห้องพักฟื้นและ

ใช้ตลอดเวลาที่อยู่ในห้องพักฟื้น เป็นเวลา 2 ชั่วโมง

จนก่อนส่งกลับหอผู ้ป่วย ร่วมกับการดูแลให้ความ

อบอุ่นตามมาตรฐานของงานวิสัญญี และกลุ่มท่ี 2 คือ

กลุ่มท่ีไม่ได้ใช้ผ้าห่มฉุกเฉิน จะได้รับการดูแลให้ความ

อบอุ่นตามมาตรฐานของงานวิสัญญีตามปกติ ได้แก่  

การใช้เครื่องเป่าลมอุ่น ตั้งอุณหภูมิที่ 38 องศาเซลเซียส  

น�ำ้เกลอือุน่ตัง้อณุหภมูติูท้ี ่40 องศาเซลเซยีส และผ้าห่ม

อุน่ตัง้อณุหภมูติูท้ี ่60 องศาเซลเซยีส ทัง้ในระหว่างผ่าตดั

และหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด ท้ังสองกลุ่มจะได้รับการ

วัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายทางเยื่อแก้วหูชนิด

ดิจิตอลอินฟาเรดทั้งหมด 3 คร้ัง ก่อนผ่าตัดที่ห้องพัก

คอย หลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น และหลังพักฟื้น 2 ชั่วโมง

ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และมีการควบคุมอุณหภูมิของ

ห้องผ่าตดัโดยต้ังอณุหภมิูเคร่ืองปรบัอากาศอยูท่ี่ 20 - 22  

องศาเซลเซียส อุณหภูมิของห้องพักฟื้นโดยตั้งอุณหภูมิ

เครื่องปรับอากาศอยู่ท่ี 25 องศาเซลเซียส มีการดูแล

และให้ยาตามดุลพินิจของวิสัญญีแพทย์เพื่อบรรเทา

อาการหนาวสั่นตามมาตรฐานในผู้ป่วยทุกราย โดยใช้

แบบประเมินระดับอาการหนาวสั่น (shivering score) 

ของ Butwick และคณะ10 (ภาคผนวก1) โดยผู้ดูแลใน

ห้องผ่าตัดจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มใด และผู้ดูแล

ในห้องพักฟื้นจะทราบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มใดเม่ือเข้าห้อง

พักฟื้นแล้ว
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 ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 342 ราย เข้ารับผ่าตัด

แผนกต่างๆ ได้แก่ แผนกสูตินรีเวช 85 ราย แผนก

ศลัยกรรมกระดกู 93 ราย แผนกศัลยกรรมทัว่ไป 113 ราย 

แผนกศลัยกรรมประสาท 4 ราย แผนกหูคอจมกู 17 ราย  

ประเภทการผ่าตัดแบ่งเป็นผู ้ป่วยฉุกเฉิน 136 ราย  

ผู้ป่วยนัดผ่าตัด 206 ราย วิธีการระงับความรู้สึกแบ่ง

เป็นได้รับการดมยาสลบทั่วร่าง (general anesthesia) 

215 ราย และใช้วิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Spinal 

anesthesia) 127 ราย โดยใช้ยาชา 0.5% heavy 

bupivacaine หรือ 0.5% isobaric bupivacaine 

ปรมิาณระหว่าง 1-3.6 มลิลลิติร ได้ระดับการชาระหว่าง 

T4-L5 เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังเริ่มดมยาสลบ 

111 ราย โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาความดันเพื่อให้ 

mean arterial pressure > 65 ตามมาตรฐานทุกราย

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=342)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง

(N=171)

กลุ่มควบคุม

(N=171) P-value*
ร้อยละ Mean + SD ร้อยละ Mean + SD

อายุ (ปี) n/a 50.15 + 17.86 n/a 42.55 + 19.62 .238

เพศ

ชาย

หญิง 

76 (44.4)

95 (55.6)

n/a

n/a

67 (39.2)

104 (60.8)

n/a

n/a

.325

n/a

n/a

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) n/a 24.60 + 3.61 n/a 24.48 + 3.53 .445

ASA physical status

Class 1 

Class 2 

Class 3 

20 (11.7)

98 (57.3)

53 (31.0)

n/a

n/a

n/a

26 (15.2)

100 (58.5)

45 (26.3)

n/a

n/a

n/a

.231

n/a

n/a

n/a

ประเภทการผ่าตัด

 Elective

 Emergency

138 (80.7)

33 (19.3)

n/a

n/a

68 (39.8)

103 (60.2)

n/a

n/a

.207

วิธีการระงับความรู้สึก

 General anesthesia

 Spinal anesthesia

91 (53.2)

80 (46.8)

n/a

n/a

124 (72.5)

47 (27.5)

n/a

n/a

.546

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  60 (35.1) n/a 51 (29.8) n/a .300

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) n/a 102.81 + 130.03 n/a 73.71 + 36.76 .066

ปริมาณเลือดที่ 

สูญเสีย (มิลลิลิตร) 

n/a 107.42 + 192.40 n/a 151.18 + 227.03 .187

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ

(มิลลิลิตร)

n/a 678.83 + 372.68 n/a 573.51 + 333.66 .349

* Independent t test 
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ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านข้อมลู

ทัว่ไปของกลุ่มทีใ่ช้ผ้าห่มฉกุเฉนิ (กลุม่ทดลอง) และกลุม่

ที่ใช้วิธีมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย ASA physical status ประเภทการผ่าตัด วิธี

การระงับความรู้สึก ภาวะความดันโลหิตต�่ำ ระยะเวลา

ผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสีย ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ  

ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติดังแสดงตารางที่1

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจ�ำแนกตามอณุหภมูกิาย ก่อนผ่าตดั  

	 หลังผ่าตัด และห้องพักฟื้น

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง 

(Mean + SD)

กลุ่มควบคุม

(Mean + SD)
P-value*

Temperature at 

pre-operation 

36.62 + 0.40 36.89 + 0.46 .044

Temperature at

post-operation 

36.46 + 0.35 36.69 + 0.40 .102

Temperature at 

post-recovery 

36.94 + 0.26 36.87 + 0.47 .008

* Independent t test

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกาย

หลังผ่าตัด และหลังพักฟื ้น พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยอุณหภูมิกายต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมในระยะหลัง

ผ่าตัด 36.46 + 0.35 องศาเซลเซียส 36.69 + 0.40  

องศาเซลเซียส ตามล�ำดบั แต่มีค่าเฉลีย่อุณหภมูกิายสงูกว่า 

ในระยะหลงัพกัฟ้ืน 36.94 + 0.26 องศาเซลเซยีส 36.87 

+ 0.47 องศาเซลเซียส อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่น

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยทั้งหมด

(ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง 

(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

(ร้อยละ)

P-value*

Shivering

Intraoperative shivering

17 (4.9)

2 (0.6)

4 (2.3)

1 (0.6)

13 (7.6)

1 (0.6)

.025

Postoperative shivering10

grade 0-2

grade 3

grade 4

15 (4.4)

2 (0.6)

12 (3.5)

1 (0.3)

3 (1.8)

-

2 (1.2)

1 (0.6)

12 (7.0)

2 (1.2)

10 (5.8)

-

.017

* Independent t test, ร้อยละคิดจากผู้ป่วยที่เกิดภาวะหนาวสั่นของแต่ละกลุ่ม
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พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นระหว่าง

ท�ำผ่าตดั 2 ราย เกดิในกลุม่ทดลอง 1 ราย มอีาการหนาว

สัน่เกรด 3 ได้รบัเครือ่งเป่าลมอุน่แล้วยงัไม่ดขีึน้ จงึได้ยา 

pethidine ในกลุ่มควบคุม 1 ราย มีอาการหนาวสั่น

เกรด 2 ได้รับการดแูลโดยให้เครือ่งเป่าลมอุน่ระหว่างท�ำ

ผ่าตดัแล้วอาการดขีึน้ไม่ได้ยารักษา ทัง้สองรายไม่พบว่า

มอีาการหนาวสัน่ซ�ำ้อกีในห้องพกัฟ้ืน และพบอบุติัการณ์

การเกดิภาวะหนาวส่ันหลงัท�ำผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนทัง้สิน้ 

15 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 โดยเกดิในกลุม่ทดลอง 3 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.7 แบ่งเป็นเกรด 3 จ�ำนวน 2 ราย  

ได้ยารักษาทั้ง 2 ราย และเกรด 4 จ�ำนวน 1 ราย  

ได้ยารกัษาจ�ำนวน 2 คร้ัง และเกดิในกลุม่ควบคุม 12 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 7.0 แบ่งเป็นเกรด 2 จ�ำนวน 2 ราย  

ได้รับการดูแลโดยให้เครื่องเป่าลมอุ่นระหว่างท�ำผ่าตัด

แล้วอาการดีขึน้ไม่ได้ยารกัษา และเกรด 3 จ�ำนวน 10 ราย 

ได้ยารักษาทั้ง 10 ราย ซึ่งกลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์

การเกิดภาวะหนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) รวมแล้วมผีูป่้วยทีต้่องได้รบัการ

รักษาภาวะหนาวสั่นด้วยยา pethidine ทั้งสิ้น 14 ราย  

กลุม่ทดลอง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.33 และกลุม่ควบคมุ 

10 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.84 และมีผู้ป่วยท่ีมีไข้หลัง 

พักฟื้น 3 ราย ซ่ึงเป็นการผ่าตัดฉุกเฉินและวินิจฉัยว่า 

มีการติดเชื้ออยู่ก่อน

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วย

ปัจจัย X2 P-valuea

อายุ (ปี) 5.763 .056

เพศ 1.131 .288

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 0.011 .917

ASA physical status 0.401 .827

ประเภทการผ่าตัด 1.969 .161

วิธีการระงับความรู้สึก 0.026 .872

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ 1.790 .181

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 2.910 .088

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย (มิลลิลิตร) 3.738 .087

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ (มิลลิลิตร) 0.112 >.999

อุณหภูมิกายก่อนเริ่มผ่าตัด 1.320 .684

achi-square test

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังการ

ผ่าตดัในผูป่้วยทีใ่ช้ผ้าห่มฉกุเฉนิในห้องพกัฟ้ืน พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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วิจารณ์
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัดและการใช้

ผ้าห่มฉกุเฉนิหลงัผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืนร่วมกบัการให้ความ

อบอุ่นร่างกายตามวิธีมาตรฐานเปรียบเทยีบกบัการใช้วธีิ

มาตรฐานอย่างเดยีว พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ p<.05 ซึ่งแปลผลได้ว่า ผ้าห่มฉุกเฉิน

อาจช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นหลังการ

ผ่าตัดได้ โดยที่การเกิดภาวะหนาวสั่นอาจเกิดได้จาก

หลายปัจจัย เช่น มีไข้ มีการติดเชื้อ แม้ผู้ป่วยจะไม่มี

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ แต่ผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายต�่ำมัก

พบร่วมกบัภาวะหนาวสัน่1 และจากการวเิคราะห์ในกลุม่

ทดลองหลงัผ่าตดักบัหลังพกัฟ้ืน มค่ีาเฉลีย่อุณหภมูกิายที่

สงูขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคุม  

ถึงแม้ค ่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายทั้งสองกลุ ่มจะมีความ 

แตกต่างกนั ตามตารางที ่2 แต่เมือ่น�ำมาวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นกับปัจจัยต่างๆ พบว่า 

ไม่มคีวามสมัพันธ์กัน ตามตารางที ่4 จงึแปลผลได้ว่า การใช้

ผ้าห่มฉกุเฉนิร่วมกับการให้ความอบอุน่ตามวธิมีาตรฐาน

ช่วยเพิ่มอุณหภูมิกายหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นได้ดีกว่า

วิธีมาตรฐานเพียงอย่างเดียว และยังพบว่ามีผู ้ป่วย 

3 ราย ที่มีอุณหภูมิกายที่หลังพักฟื ้นสูงเกิน 37.8  

องศาเซลเซียส ได้แก่ รายแรกเป็นผู้ป่วยชาย 62 ปี  

เข้ารับการผ่าตัดด้วยโรค peptic ulcer perforation มี

อุณหภูมิกายหลังพักฟื้น 38.2 องศาเซลเซียส และเป็น 

กลุ่มทดลอง รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 33 ปี เข้ารับการ

ผ่าตัดด้วยโรค ไส้ต่ิงอักเสบ มีอุณหภูมิกายหลังพักฟื้น 

37.9 องศาเซลเซียส และรายที่ 3 เข้ารับการผ่าตัด

ด้วยโรค มะเร็งองคชาติ มีอุณหภูมิกายหลังพักฟื ้น  

38.3 องศาเซลเซยีส ซึง่ผูป่้วยทัง้ 3 ราย พบว่ามภีาวะติดเชือ้

อยู่ก่อน ถึงแม้จะมีอุณหภูมิกายก่อนเริ่มผ่าตัดจะไม่เกิน 

37.7 องศาเซลเซียส เช่นในรายแรกมีอุณหภูมิกาย 

ก่อนผ่าตดั 36.7 องศาเซลเซยีส แต่มกีารใช้ผ้าห่มฉกุเฉนิ

ร่วมด้วย อาจท�ำให้มีการเพิ่มอุณหภูมิที่มากขึ้น จึงอาจ 

ไม่เหมาะกับการน�ำไปใช้ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะไข้สูง 

แต่มีความสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ที่ว่าผ้าห่ม

ฉุกเฉินสามารถช่วยเพิ่มอุณหภูมิกายได้ดี

การใช้ผ้าห่มฉุกเฉินช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะหนาวสั่นได้2 เนื่องจากหลักการของการท�ำงาน

ของผ้าห่มคอื การใช้วสัดทุีผ่ลติจากพลาสตกิเคลอืบด้วย 

อลูมิเนียมอย่างบางเพื่อสะท้อนความร้อนที่แผ่ออกมา

จากร่างกาย แต่การที่มีส่วนประกอบของอลูมิเนียม 

ซึ่งเป็นโลหะสาร ท�ำให้อาจมีความเสี่ยงในการเกิด

ประกายไฟ เมือ่ใช้ร่วมกบัเครือ่งจีไ้ฟฟ้าระหว่างท�ำผ่าตดั 

ทางผู้วิจัยจึงหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงดังกล่าว ด้วยการน�ำ

มาใช้ในห้องพักฟื้นหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด เป็นการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนแบบการแผ่ (radiation) 

เป ็นการสูญเสียความร ้อนจากการที่ร ่างกายเสีย

พลังงานโดยการแผ่รังสีอินฟราเรด ซึ่งการแผ่ความร้อน 

(radiation) และ การพาความร้อน (convection) ถือ

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการสูญเสียความร้อนในผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการผ่าตัด2,11 การป้องกันการสูญเสียความร้อน

สามารถท�ำได้โดยให้ผู้ป่วยสร้างพลังงานความร้อนเอง 

(passive warming) ได้แก่การป้องกันการระเหย 

(evaporization) ในผู้ป่วยท่ีดมยาสลบโดยใช้ตัวกรอง

และเก็บกักความช้ืน (heat moisture exchanger) 

การใช้เครื่องเป่าลมอุ่น (convection) การให้ผ้าห่มอุ่น

และใช้น�ำ้เกลอือุน่ (conduction) ซึง่จดัเป็นการให้ความ

อบอุ่นร่างกายโดยใช้อุปกรณ์ที่ให้พลังงานความร้อน 

(active warming) เป็นต้น ถึงแม้ปัจจุบันจะมกีารศกึษา

มากมายที่สรุปว่าการให้ active warming ให้ผลดีกว่า 

passive warming1,3,7 แต่การให้ active warming ร่วม

กับ passive warming น่าจะได้ผลดีกับผู้ป่วยมากกว่า

การให้ความอบอุ่นเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง5 และจาก

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายในระยะหลังผ่าตัดเทียบกับระยะ

หลังพักฟื้น ในกลุ่มที่ใช้ผ้าห่มฉุกเฉินมีอุณหภูมิกายเพิ่ม

ขึ้นมากกว่า คล้ายกับงานวิจัยอื่นที่สรุปว่า การใช้ผ้าห่ม

ฉุกเฉินช่วยเพิ่มอุณหภูมิกายให้ผู้ป่วยได้ดีกว่า11 ถึงแม้
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บางงานวจิยัจะสรปุว่าอณุหภมูกิายต�ำ่ไม่ได้ท�ำให้การเกดิ

ภาวะหนาวส่ัน3,6 แต่ก็มีงานวิจัยที่พบว่าเกิดการหนาว

สั่นบ่อยขึ้นในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายต�่ำ3,7 ผ้าห่มฉุกเฉิน

ก็มีข้อดีคือ น�้ำหนักเบา ราคาถูก ใช้งานง่าย มีความ

ปลอดภัย และสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายและจัดเก็บ  

ดงัน้ันจากการศกึษานีจึ้งสรปุได้ว่าการใช้ผ้าห่มฉกุเฉนิใน

ระยะพักฟ้ืนจงึช่วยลดอบุติัการณ์การเกดิภาวะหนาวสัน่

ได้และการที่อุณหภูมิกายเพิ่มขึ้นอาจช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก

สุขสบายมากขึ้น 

ปัจจัยอื่นๆ ท่ีพบว่าอาจจะมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะหนาวสั่น ได้แก่ เพศ อายุ ASA physical 

status พบว่ามีการศึกษาที่ระบุว่าทั้งเพศหญิงและ

ชายเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง9,10 อายุท่ีมากขึ้นมีผลกับการ

เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้10 และการศึกษาส่วนใหญ่ 

พบว่า ASA physical status ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เกดิภาวะอุณหภมูกิายต�ำ่9,10 ทัง้นีใ้นการศึกษาได้ก�ำหนด

เกณฑ์ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยไว้ว่าต้องมี ASA class 

1-3 เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มี ASA class 4 ขึ้นไป 

มักจะต้องส่งกลับหอผู้ป่วยหนักเพื่อดูแลต่อเนื่อง ท�ำให้

ไม่สะดวกในการทดลองใช้ผ้าห่มฉุกเฉินที่ห้องพักฟื้น 

จึงตัดออกจากเกณฑ์การคัดเลือก แต่ทั้งนี้สามารถน�ำ

ผ้าห่มฉุกเฉินไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 

(prewarming) รวมถึงในหอผู้ป่วยหนักได้เช่นเดียวกัน 

เพราะในบางกรณีที่ผู ้ป่วยมีการติดเชื้อที่รุนแรง เช่น 

ติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับมีภาวะช็อค อาจพบว่า 

ผู ้ป่วยมีภาวะตัวเย็น อุณหภูมิกายต�่ำ เพื่อป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ตามมาจากภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ 

การใช้ผ้าห่มฉุกเฉินอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการน�ำไป

เป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป มีหลายงานวิจัยที่ระบุว่าชนิด

ของการผ่าตดัมผีลต่อภาวะอณุหภูมกิายต�ำ่9 เช่น เป็นการ

ผ่าตัดใหญ่ที่ต้องเปิดหน้าท้อง ท�ำให้มีความสูญเสีย 

สารน�้ำจากร่างกายได้ง่ายจึงเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ หรือระยะเวลาการผ่าตัดที่นาน

กว่า 3 ชัว่โมง3,8 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีด่มยาสลบ3 

โดยหลังจากเริ่มดมยาสลบร่างกายจะมีการตอบสนอง

โดยการท่ีหลอดเลอืดขยายตวัท่ัวร่างซึง่ท�ำให้เกดิการสญู

เสียความร้อน โดยจะแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1  

ภายใน 1 ชั่วโมงแรกของการเริ่มดมยาสลบ อุณหภูมิ

แกนกลางของร ่างกายจะลดต�่ ำลงอย ่างรวดเร็ว 

อย่างน้อย 1-1.5 องศาเซลเซียส ถึงแม้จะได้รับการ

อบอุน่ร่างกายแล้ว และอาจท�ำให้มอีณุหภมูลิดลงได้มาก

สุดถึง 4 องศาเซลเซียส จึงควรให้ความอบอุ่นร่างกาย

เพื่อลดความต่างของอุณหภูมิกายภายนอกที่ลดลงเมื่อ

เทียบกบัอณุหภมูแิกนกลางของร่างกายตัง้แต่ก่อนผ่าตัด  

(pre warming) เช่นการใช้เครื่องเป่าลมอุ่นหรือการใช้

ผ้าห่มฉกุเฉนิ เมือ่เข้าสูร่ะยะที ่2 ตัง้แต่ 1-3 ช่ัวโมงต่อมา

จะมกีารลดลงของอณุหภมูกิายในอตัราคงที ่ควรป้องกนั

การสูญเสียความร้อนจากสิ่งแวดล้อม เช่น ตั้งอุณหภูมิ

ห้องผ่าตัดให้อยู ่ระหว่าง 20 - 22 องศาเซลเซียส2  

เปิดเผยพืน้ผวิส่วนท่ีผ่าตดัให้น้อยทีส่ดุ ใช้น�ำ้เกลอือุน่รวม

ทั้งการให้สารน�้ำอื่นๆหรือส่วนประกอบของเลือด และ

ใช้เครื่องเป่าลมอุ่นระหว่างท�ำผ่าตัด ซึ่งในระยะที่ 2 นี้ 

การให้ความอบอุ่นทั้ง active และ passive warming 

ให้ผลดใีนผู้ป่วยทกุราย3 การดมยาสลบเป็นเวลานานจะ

ท�ำให้ร่างกายเข้าสูภ่าวะอณุหภมูกิายต�ำ่ในระยะที ่3 คอื 

2 - 4 ชั่วโมงขึ้นไปอุณหภูมิร่างกายจะลดลงในอัตราที่

ช้าลง แต่อาจลดลงได้ต�่ำสุดถึง 34 - 35 องศาเซลเซียส 

หากเข้าสูร่ะยะที ่3 นี ้การให้ความอบอุน่ทัง้ active และ 

passive warming อาจไม่ได้ผล ดังนั้นในการศึกษานี ้

จึงมีข้อดีเนื่องจากได้ให้การรักษาตามมาตรฐานและ 

มกีารควบคมุปัจจยัต่างๆทีอ่าจมผีลเกดิภาวะหนาวสัน่ได้ 

ได้แก่ ควบคมุอณุหภูมห้ิองผ่าตดัให้อยู่ระหว่าง 20 - 22 

องศาเซลเซียสและอณุหภมิูห้องพกัฟ้ืนให้อยูท่ี่ 25 องศา

เซลเซียส ใช้น�้ำเกลืออุ่นที่อุณหภูมิตู้ 40 องศาเซลเซียส 

และใช้ผ้าห่มอุน่ทีอ่ณุหภมูติู ้60 องศาเซลเซยีส ใช้ผ้าห่ม

ฉกุเฉนิให้กบัผูป่้วยตัง้แต่ผ่าตดัเสรจ็ โดยจะคลมุทับด้วย

ผ้าห่มอุ่นอีกชั้นหนึ่ง เพื่อจะได้ช่วยเก็บกักความร้อน

ได้นานข้ึน ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า  
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เพศ อาย ุดชันมีวลกาย ASA physical status การผ่าตัด
ฉุกเฉิน เทคนิคการดมยาสลบ ภาวะความดันต�่ำ ระยะ
เวลาการผ่าตัด การเสียเลือด การได้รับสารน�้ำ รวมทั้ง
อุณหภูมิกายก่อนเริ่มผ่าตัด ล้วนไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกดิภาวะหนาวสัน่ทัง้สิน้ ซึง่ผลการวเิคราะห์มคีวาม
สอดคล้องกับการควบคุมปัจจัยต่างๆ ท�ำให้ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มดังที่กล่าวมา 

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ก็มีข ้อจ�ำกัด  
ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะหนาวสั่นได้ 
เนือ่งจากผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ ไม่มภีาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ และ
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ไม่พบความแตกต่างที่
ชัดเจนในทั้ง 2 กลุ่ม และการศึกษานี้ไม่ได้เป็น double 
blind study เนื่องจากผู้ให้การรักษารู้ว่าผู้ป่วยเป็น 
กลุม่ใด และการใช้ผ้าห่มฉกุเฉินเองกม็ข้ีอจ�ำกดัเนือ่งจาก
เป็นอลูมิเนียม จึงไม่สามารถใช้ในระหว่างการผ่าตัดได้ 
อีกทั้งยังท�ำให้มีอุณหภูมิกายเพิ่มสูงขึ้น อาจท�ำให้มีไข้
กลายเป็นผลเสียได้ ดังน้ันหากใช้ผ้าห่มฉุกเฉินจึงควร
ตรวจติดตามอุณหภูมิกายอย่างใกล้ชิด

สรุป
	 การใช้ผ้าห่มฉุกเฉินช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะหนาวสัน่หลงัการผ่าตดัได้และยงัสามารถช่วยเพิม่
ค่าเฉลีย่ของอณุหภมูกิายหลงัพกัฟ้ืนได้อย่างมนีัยส�ำคญั
ทางสถิติ 
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