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แนวทางเวชปฏิบัติเพือ่การป้องกันและรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่่าในระยะ ก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด 

(Clinical guideline for prevention and management of perioperative hypothermia) 

บทน่า 

 ภาวะอุณหภูมิกายต่่าในระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด (perioperative hypothermia) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึก และมีหลักฐานแสดงถึงความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบท่ีเกิดกับผู้ป่วยซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการรักษา1-3 ผู้ปฏิบัติงานด้านวิสัญญีวิทยาเป็นผู้มี
บทบาทส่าคัญในการดูแลอุณหภูมิกายของผู้ป่วยในระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด การด่าเนินการเพื่อป้องกัน
และรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่่าจึงเป็นส่ิงจ่าเป็นในการให้บริการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการท่าผ่าตัดหรือ
หัตถการ อย่างไรก็ตามจากการส่ารวจในกลุ่มประเทศเอเซีย-แปซิฟิกพบว่ามีความหลากหลายในวิธีการดูแล
อุณหภูมิกายในระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดอย่างมาก จึงมีข้อแนะน่าให้แต่ละประเทศจัดท่าแนวทางเวช
ปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิกายในระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดขึ้นเป็นแนวทางของตนเอง4 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยจึงได้จัดท่าแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการป้องกันและรักษาภาวะ
อุณหภูมิกายต่่าในระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดนี้ขึ้น เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทางวิสัญญีและทีมบุคลากร
อื่นๆท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้ปรับใช้ให้เข้ากับทรัพยากรและบริบทของสถานพยาบาลของตนต่อไป 

 แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการป้องกันและรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่่าในระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดนี้ 
จัดท่าขึ้นโดยคณะท่างานภายใต้การก่ากับของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย แนวทางเวชปฏิบัตินี้อาจ
มีการปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม หากมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ียืนยันผลการรักษาท่ีแตกต่างออกไป 
รวมถึงการมีเทคโนโลยีใหม่ๆต่อไปในอนาคต อนึ่ง คณะผู้จัดท่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดท่าแนวทาง เวช
ปฏิบัติแต่อย่างใด 

 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อใช้เป็นแนวทางเวชปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า
ในระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด โดยผู้ใช้แนวทางฯสามารถปรับใช้ให้เข้ากับทรัพยากรและบริบทของ
สถานพยาบาลของตน 
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ขอบเขต 

1. ผู้รับบริบาล: ใช้กับผู้ป่วยผู้ใหญ่ อายุ 18 ปีขึ้นไปท่ีเข้ารับการระงับความรู้สึกส่าหรับการท่าผ่าตัดหรือ
หัตถการ รวมถึงครอบครัว/ผู้ดูแล 

2. บุคลากร: วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการท่า
ผ่าตัดหรือหัตถการ 

3. การผ่าตัด: การผ่าตัดทุกชนิด ยกเว้นการผ่าตัดท่ีต้องการควบคุมอุณหภูมิกายให้ต่่าหรือสูงกว่าปกติ เช่น 
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หรือ การผ่าตัดสมอง ท้ังนี้ไม่รวมถึงหัตถการท่ีท่านอกห้องผ่าตัด 
 
 

ค่าจ่ากัดความของค่าที่ใช้ในแนวทางฯ 
 

ค่าที่ใช ้ ค่าจ่ากัดความ 
อุณหภูมิกาย (temperature) อุณหภูมิแกนกลางร่างกาย (core temperature) หรือ อุณหภูมิ

ใกล้เคียงแกนกลางร่างกาย (near-core temperature) 
ภาวะอุณหภูมิกายต่่า (hypothermia) อุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย (core temperature) ต่่ากว่า 36 

องศาเซลเซียส (36OC) 
การวัดอุณหภูมิกาย (temperature 
measurement) 

การวัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย หรือ อุณหภูมิใกล้เคียงแกนกลาง
ร่างกาย (ภาคผนวก) 

Active warming การให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยโดยการใช้อุปกรณ์เพื่อถ่ายเทความร้อน
ให้แก่ผู้ป่วย (active warming device) ตัวอย่างอุปกรณ์ ได้แก่ 
เครื่องเป่าลมร้อน (force-air warming device) หรือ ผ้าห่มให้ความ
อบอุ่นชนิดน้่าหมุนวน (circulating water mattress) หรือ ชนิด 
resistive heating mattress เป็นต้น 

Passive warming การให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยโดยป้องกันการสูญเสียความร้อน ตัวอย่าง
อุปกรณ์ (passive warming device) ได้แก่ ผ้าห่มส่าลี (cotton 
blanket) หรือ ผ้าห่มสะท้อนความร้อน (reflective blanket) เป็น
ต้น 
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ค่าแนะน่าเพื่อการปอ้งกันและรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่่าในระยะ ก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด 
 

I. การเตรียมตัวของผู้ป่วยและบุคลากร 
 

1. การเตรียมตัวของผู้ป่วย/ครอบครัว/ผู้ดูแล 
­ บุคลากรควรให้ข้อมูลและแนะน่าผู้ป่วย/ครอบครัว/ผู้ดูแลในเรื่องการรักษาอุณหภูมิกายและภาวะ

อุณหภูมิกายต่่า เพื่อเตรียมตัวก่อนเข้าผ่าตัด และจัดเตรียมเครื่องนุ่งห่ม และผ้าห่มให้เหมาะสม เพื่อช่วย
ให้ความอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด โดย ดูแลอุณหภูมิกายให้ อยู่ในช่วง 36-37.5 องศาเซลเซียส5 
เนื่องจากห้องพักและสภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาล อาจมีอุณหภูมิท่ีต่่ากว่าสภาพแวดล้อมท่ีผู้ป่วย
คุ้นเคย เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า 

­ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยรู้สึกหนาว ให้ผู้ป่วยแจ้งบุคลากรได้ตลอดเวลา 
2. การเตรียมความพร้อมของบุคลากร 

­ บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความช่านาญในการใช้งานเครื่องมือวัดอุณหภูมิ และอุปกรณ์ในการให้
ความอบอุ่น โดยมีมาตรการการท่าความสะอาดเพื่อป้องกันการติดเช้ือ และมีการปรับเทียบการใช้งาน
รวมถึงการบ่ารุงรักษาตามค่าแนะน่าของบริษัทผู้ผลิต 
 
 

II. การดูแลในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด (Perioperative care)6 
 

1. ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative phase) 

 ระยะก่อนผ่าตัด หมายถึง ช่วงเวลา 1 ช่ัวโมงก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก รวมถึงช่วงเวลาท่ีให้ยาคลาย
กังวลก่อนระงับความรู้สึก (premedication) โดยผู้ป่วยอาจอยู่ท่ีหอผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤต หรือท่ีห้องฉุกเฉิน เพื่อ
เตรียมพร้อมส่าหรับเข้าผ่าตัด ข้อแนะน่าส่าหรับบุคลากร ได้แก่ 

1.1 บันทึกอุณหภูมิกายของผู้ป่วย ในช่วงเวลา 1 ช่ัวโมงก่อนท่ีจะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย ไปยังห้อง
ผ่าตัด 

1.2 ผู้ป่วยท่ีมีอุณหภูมิต่่ากว่า 36 องศาเซลเซียส ควรได้รับการอบอุ่นร่างกายด้วย active warming device 
ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วยเพื่อไม่ให้อุณหภูมิกายต่่า และควรอบอุ่นร่างกายอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะผ่าตัด 

1.3 ประเมินปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยในการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในระยะผ่าตัด ก่อนเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยัง
ห้องผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีเกณฑ์ตามข้อบ่งช้ี มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ดังนี้ 

1) American Society of Anesthesiologists (ASA) grade II-V (ผู้ป่วยท่ี ASA สูงขึ้น พบว่า
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในระยะผ่าตัดสูงขึ้น) 

2) ผู้ป่วยท่ีมีอุณหภูมิก่อนผ่าตัดต่่ากว่า 36 องศาเซลเซียส (โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อไม่สามารถท่า
การอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัดได้ เนื่องจากเป็นการผ่าตัดชนิดเร่งด่วน) 

3) ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปร่วมกับการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน (combined general and regional anesthesia)   

4) ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่หรือการผ่าตัดท่ีมีความเส่ียงสูงและซับซ้อน   
5) ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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1.4 ประเมินปัจจัยอื่นๆ ท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในระยะผ่าตัด ได้แก่ 
­ ผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี7 
­
 ผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกายต่่า (low body mass index)8 

­ ผู้ป่วยท่ีมีอุณหภูมกิายต่่าก่อนผ่าตัด9 
­ ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ่าตัว เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดจอประสาทตาเส่ือม10 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่อง

ไทรอยด์ฮอร์โมนรุนแรง 
­ ผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านอาการทางจิต (antipsychotic drugs)11 ยาคลายกังวล เช่น ยากลุ่มเบนโซ

ไดอะซีปีน (benzodiazepine)12 หรือยาในกลุ่มโอปิออยด์ (opioid)13 
­ ผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บหลายระบบ14 

1.5 อบอุ่นร่างกายด้วย passive warming device15 ในผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับการระงับความรู้สึกนานกว่า 30 
นาที โดยเฉพาะหากผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงแนะน่าให้ใช้ active warming device ก่อนเริ่มให้การระงับ
ความรู้สึกอย่างน้อย 30 นาที16 (ยกเว้นหากท่าให้การผ่าตัดฉุกเฉินต้องล่าช้า) 

1.6 สังเกตและประเมินปัญหาจากการอบอุ่นร่างกายผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากการให้ความ
อบอุ่น โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการส่ือสาร หรือผู้ป่วยท่ีได้รับยาคลายกังวลก่อนระงับความรู้สึก  

1.7 ผู้ป่วยควรมีอุณหภูมิสูงกว่าหรือเท่ากับ 36 องศาเซลเซียสก่อนเคล่ือนย้ายจากหอผู้ป่วย ไปยังห้องผ่าตัด   
1.8 ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลให้รู้สึกอบอุ่น โดยดูแลอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วง 36-37.5 องศาเซลเซียส ระหว่าง

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัด  
 

2. ระยะระหว่างผ่าตัด (Intraoperative phase)6,17,18 

ระยะระหว่างผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัดจนถึงเวลาท่ีเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น ข้อแนะน่าส่าหรับบุคลากร ได้แก่ 

2.1 วัดอุณหภูมิก่อนเริ่มน่าสลบและวัดซ้่าทุก 30 นาที จนกระท่ังเสร็จผ่าตัด 
2.2 หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต่่ากว่า 36 องศาเซลเซียส ควรให้ความอบอุ่นจนมีอุณหภูมิกายเป็นปกติจึงเริ่มน่า

สลบ ยกเว้นเป็นการผ่าตัดเร่งด่วน 
2.3 ปรับอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้ไม่ต่่ากว่า 21 องศาเซลเซียส 
2.4 ใช้ passive warming device อย่างเหมาะสมตลอดการผ่าตัด 
2.5 ใช้ active warming device ในการให้ความอบอุ่น ต้ังแต่เริ่มการน่าสลบในกรณีต่อไปนี้ 

1) ได้รับการระงับความรู้สึกนานกว่า 30 นาที หรือ 
2) ได้รับการระงับความรู้สึกน้อยกว่า 30 นาที แต่มีปัจจัยเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า

ระหว่างผ่าตัด 
2.6 ปรับอุปกรณ์ให้ความอบอุ่นให้เหมาะสม (ตามค่าแนะน่าด้านความปลอดภัยของบริษัทผู้ผลิต) เพื่อรักษา

อุณหภูมิกายให้ไม่ต่่ากว่า 36 องศา และระมัดระวังอันตรายท่ีเกิดจากการให้ความอบอุ่น 
2.7 อุ่นสารน้่า (กรณีต้องให้สารน้่าปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร) และส่วนประกอบของเลือดท่ีอุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียสก่อนท่ีจะให้กับผู้ป่วย 
2.8 กรณีมีการใช้สารน้่า irrigating fluid ให้อุ่นท่ีอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส 
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3. ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative phase) 

ระยะหลังผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

3.1 การดูแลที่ห้องพักฟื้น 
1) วัดอุณหภูมิกายเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องพักฟื้นและก่อนจ่าหน่าย 
2) ใช้ passive warming device อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยทุกราย 
3) หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต่่ากว่า 36 องศาเซลเซียส ให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยด้วย active 

warming device และวัดอุณหภูมิซ้่าทุก 15 นาที จนกระท่ังสามารถจ่าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
ห้องพักฟื้น 

4) จ่าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นเมื่ออุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 36 องศาเซลเซียส 
3.2 การดูแลที่หอผู้ป่วย 

1) วัดอุณหภูมิกายเมื่อมาถึงหอผู้ป่วยและวัดซ้่าทุก 4 ช่ัวโมง หรือตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดของสถานพยาบาล 

2) คลุมร่างกายผู้ป่วยด้วยผ้าหรือผ้าห่ม 
3) หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต่่ากว่า 36 องศาเซลเซียส ให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยด้วย active 

warming device และวัดอุณหภูมิกายอย่างน้อยทุก 30 นาที ระหว่างท่ีให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกคนควรได้รับการดูแลให้อุณหภูมิกายเป็นปกติ และได้รับการดูแลหลังผ่าตัดตามมาตรฐาน
ต่อไป หากมีภาวะอุณหภูมิกายต่่า ควรได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม (ภาคผนวก) 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการป้องกันและรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่่าในระยะ ก่อน 
ระหว่างและหลังผ่าตัด  
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ภาคผนวก 

ภาวะอุณหภูมิกายต่่า (hypothermia) 

ค่าจ่ากัดความของภาวะอุณหภูมิกายต่่า คือ การท่ีภาวะอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายต่่ากว่า 36 องศา
เซลเซียส  อุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต่่าพบได้ต้ังแต่ร้อยละ 4 จนถึงร้อยละ 7019 การผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึกถือว่าเป็นส่วนส่าคัญท่ีท่าให้เกิดภาวะอุณหภูมิในร่างกายต่่า ซึ่งส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหลายด้านเช่น ผลต่อ
การแข็งตัวของเลือด การติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด ระยะเวลาท่ีใช้ในห้องพักฟื้นมากขึ้น เป็นต้น  

 

กลไกการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (mechanism of heat loss & thermoregulation) 20-22 

ในภาวะปกติร่างกายจะมีกลไกในการควบคุมให้อยู่ในค่าปกติ คือ 36.5-37.6 องศาเซลเซียส เพื่อให้ใน
ระบบเมตาบอลิซึมและเอนไซม์ท่างานได้อย่างปกติ โดยอุณหภูมิกายในแต่ละต่าแหน่งอาจมีความแตกต่างกัน
เนื่องมาจากการกระจายความร้อนไม่เท่ากัน อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายอาจจะสูงกว่าอุณหภูมิท่ีผิวหนังได้ถึง 
2-4 องศาเซลเซียส โดยอุณหภูมิแกนกลางจะถูกควบคุม ผ่านทาง thalamus  

การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (thermoregulation) ประกอบด้วยกระบวนการส่าคัญ ได้แก่  

1) การรับรู้อุณหภูมิกาย (temperature sensing) 

2) การควบคุมโดยศูนย์ควบคุมส่วนกลาง (central temperature regulation) 

3) กลไกตอบสนอง (efferent responses) 

โดย temperature sensing ของร่างกายได้รับสัญญาณจาก thermoreceptor ท่ีผิวหนัง ตับ กล้ามเนื้อ  และส่ง
สัญญาณไปยังระบบ central thermoregulation คือ ไขสันหลัง (spinal cord) และสมองส่วน hypothalamus 
ซึ่งเมื่อร่างกายมีภาวะท่ีอุณหภูมิสูงหรือต่่าเกินไป จะมีกลไกตอบสนอง efferent responses น่าไปสู่การปรับ
พฤติกรรม (behavioral response) หรือปรับระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic mechanism) ยกตัวอย่าง
เช่น หากร่างกายอยู่ในอุณหภูมิต่่า จะเกิดการปรับพฤติกรรมโดยการหาเครื่องนุ่งห่มอุ่นๆมาใส่ และเกิดการปรับ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic mechanism)  ท่าให้การเกิดการหดตัวของหลอดเลือดเพื่อลดการสูญเสีย
ความร้อน หรือการหนาวส่ัน (shivering) ซึ่งจะท่าให้เกิดสมดุลระหว่างการสร้างความร้อนและการสูญเสียความ
ร้อน น่าไปสู่การควบคุมอุณหภูมิกายให้เป็นปกติ 

การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิแกนกลางจากค่าปกติ อาจจะกระตุ้นระบบการควบคุมอุณหภูมิ ดังกล่าว
ข้างต้น ซึ่งค่าของการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิท่ีกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองนี้จะถูกเรียกว่า  interthreshold 
range โดยปกติ interthresthold range ของการปรับระบบประสาทอัตโนมัติเพื่อควบคุมอุณหภูมิให้เป็นปกติ มี
ค่าประมาณ 0.2 องศาเซลเซียส แต่ในผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกไม่ว่าจะเป็นการระงับความรู้สึกท้ังแบบชนิด
ท่ัวไป (general anesthesia) หรือ การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) จะท่าให้การควบคุม
อุณหภูมิของร่างกายนั้นเปล่ียนแปลงไป และท่าให้ interthreshold range นี้กว้างขึ้น 
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ผลของการระงับความรู้สึกต่อการกลไกการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (effect of anesthesia on 
thermoregulation) 

- การระงับความรู้สึกทั่วไป (general anesthesia)   

ยาสลบทางหลอดเลือดด่า/ยาดมสลบแบบไอระเหย จะยับยั้งกลไกการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายแบบ dose 
dependent โดยจะเพิ่ม interthreshold range สูงขึ้นถึง 20 เท่า จาก 0.2 องศาเซลเซียส เป็น 4 องศาเซลเซียส 
นอกจากนี้ยังส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว (vasodilatation) ซึ่งท่าร่างกายสูญเสียความร้อนได้มากขึ้นอีกทางหนึ่ง  

- การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia)  

กลไลการควบคุมอุณหภูมินั้นถูกส่งผ่านทางระบบประสาท ดังนั้นการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนจะยับยั้งการส่ง
สัญญาณดังกล่าว โดยระดับของการชาจะส่งผลต่อความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิต่่า  เพราะ thermoregulation 
ของร่างกายในส่วนท่ีอยู่ สูงกว่าระดับการชายังสามารถท่างานได้ อย่างไรก็ตามการเปล่ีย นแปลงของ 
interthreshold range จากเดิม 0.2 องศาเซลเซียส เพิ่มเป็น 0.8 องศาเซลเซียสในการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน
ถือว่าเกิดการเปล่ียนแปลงน้อยกว่าการระงับความรู้สึกท่ัวไป 

ในการระงับความรู้สึกนั้น ผู้ป่วยจะสูญเสียความร้อนจากร่างกายได้โดยกลไกดังต่อไปนี้23 

1. การแผ่รังสีความร้อน (radiation) เป็นการแผ่รังสีอินฟาเรดจากร่างกายซึ่งการแผ่รังสีความร้อนไม่
ต้องการตัวกลางในการเคล่ือนท่ี  และถือว่าเป็นกลไกหลักในการสูญเสียความร้อนจากร่างกายคิดเป็น โดย
คิดเป็นร้อยละ 60 ของการสูญเสียความร้อนท้ังหมด 

2. การพาความร้อน (convection) การถ่ายเทความร้อยโดยการพาความร้อน เป็นการถ่ายโอนความร้อน
ท่ีเกิดขึ้นในของไหล 

3. การน่าความร้อน (conduction) การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายจากวัตถุโดยการสัมผัสโดยตรง   

4. การระเหย (evaporation) การระเหยของเหงื่อจะสามารถท่าให้อุณหภูมิกายลดลงได้ โดยจะเกิดก็
ต่อเมื่ออุณหภูมิของส่ิงแวดล้อมสูงกว่าในร่างกาย ท้ังนี้คิดเป็นร้อยละ 22 ของการสูญเสียความร้อนท้ังหมด 

การสูญเสียความร้อนในร่างกายแบบ convection และ conduction คิดเป็นร้อยละ 15 ของการสูญเสียความ
ร้อนในท้ังหมดของร่างกาย 

รูปแบบการสูญเสียความร้อนของร่างกายขณะได้รับการระงับความรู้สึก แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 22, 23  รูป
ท่ี1) 

ระยะที ่1 (phase I) เป็นระยะท่ีมีการลดลงของอุณหภูมิอย่างรวดเร็วและลดลงอย่างมาก โดยกลไกหลักเกิดจาก
การแผ่รังสีความร้อน (radiation) ร่วมกับการเคล่ือนท่ีของความร้อน (redistribution) จากแกนกลางล่าตัว 
(abdomen, thorax) ไปยังผิวหนังบริเวณรยางค์ของร่างกาย (arms, legs) ซึ่งท่าให้อุณหภูมิแกนกลางของ
ร่างกายจะลดลง 1-2 องศา โดยเป็นผลมาจากยาสลบท่าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด  ระยะเวลาคือ 1 ถึง 1 
ช่ัวโมงครึ่ง หลังจากเริ่มระงับความรู้สึก 
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ระยะที่ 2 (phase II) เกิดภายหลังจากช่ัวโมงแรกท่ีได้รับการระงับความรู้สึกโดยอุณหภูมิแกนกลางจะลดลงอย่าง
ช้าๆ  

ระยะที ่3 (phase III) เกิดในช่วง 3-5 ช่ัวโมงหลังจากเริ่มการระงับความรู้สึก เมื่ออุณหภูมิกายลดต่่าลงมากท่าให้
เกิด thermoregulate vasoconstriction ร่างกายจะเข้าสู่ภาวะสมดุลเมื่ออัตราการสูญเสียความร้อนมีค่าเท่ากับ
อัตราการสร้างความร้อนของร่างกาย 

 

รูปที่ 1 แสดงระยะของการสูญเสียความร้อนจากร่างกายในระหว่างการระงับความรู้สึก22 

ผลของภาวะอุณหภูมิกายต่่าต่อสรีรวิทยาของร่างกาย (physiologic effect of hypothermia) 

           เมื่อร่างกายเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าจะท่าให้การท่างานของเซลล์ต่างๆไม่เป็นปกติ ซึ่งกระตุ้นให้เกิด
ความผิดปกติต่างๆดังต่อไปนี้ 

I. ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (coagulopathy) 24 

           เกิดจากความผิดปกติของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) โดยเกิดจากการหล่ัง thromboxane A3 

ลดลง ภาวะอุณหภูมิกายต่่ายังมีผลต่อการสร้างเอนไซม์ใน coagulation cascade ท่าให้มีการสร้างล่ิมเลือดลดลง 
เมื่อรวมผลกระทบท่ีมีต่อเกล็ดเลือดและต่อการสร้างเอนไซม์ ท่าให้การแข็งตัวของเลือดลดลง ส่งผลให้มีการเสีย
เลือดระหว่างผ่าตัดเพิ่มข้ึน 

          มีการศึกษา metanalysis พบว่าเมื่ออุณหภูมิกายลดลง 1 องศาเซลเซียส เพิ่มการเสียเลือดมากถึงร้อยละ 
20 และเพิ่มอุบัติการณ์การให้เลือดแดงอย่างมีนัยส่าคัญ 

II. แผลผ่าตัดติดเชื้อ (surgical wound infection) 

           ภาวะอุณหภูมิกายต่่าท่าให้ภูมิคุ้มกันร่างกายลดลง จากกลไกต่างๆ ได้แก่ 

1) เมื่ออุณหภูมิกายต่่าลงเล็กน้อยจะกระตุ้นให้เกิด vasoconstriction ท่าให้เลือดไปเล้ียงบาดแผล
ลดลง ส่งผลให้ออกซิเจนท่ีไปเนื้อเยื่อลดลงตาม รวมท้ังการท่างานของนิวโตรฟิลก็จ่าเป็นต้องใช้
ออกซิเจนในโมเลกุลเนื้อเยื่อ 
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2) ภาวะอุณหภูมิกายต่่าจะลดการกระตุ้นภูมิ คุ้มกันร่างกายและลดการเคล่ือนไหวของ 
macrophages  

3) ภาวะอุณหภูมิกายต่่าจะลดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ น่าไปสู่ภาวะแผลแยกและแผลติดเช้ือ 

การควบคุมอุณภูมิกายให้ปกติในระหว่างผ่าตัดช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือของแผลผ่าตัด25 

 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงผลกระทบของภาวะอุณหภูมิกายต่่าต่อภูมิคุ้มกันร่างกายท่ีส่งผลต่อการหายของบาดแผล26 
  

III. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บ (myocardial injury) 27 

          ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บโดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) เป็น
สาเหตุหลักในการเกิดอัตราป่วยและอัตราตายระหว่างผ่าตัด โดย Frank และคณะพบว่า เมื่ออุณหภูมิผู้ป่วยลดลง 
1.4 องศาเซลเซียส ท่าให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากกล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บเพิ่มมากถึง 3 เท่า โดยกลไกท่ีท่าให้
เกิดยังไม่แน่ชัด สันนิษฐานว่าน่าจะเกิดจากการท่ีอุณหภูมิกายต่่าน่าไปสู่หัวใจเต้นเร็วและความดันเลือดสูง ความ
ดันเลือดสูงในผู้สูงอายุจากอุณหภูมิกายต่่าพบว่า norepinephrine ในเลือดสูงกว่าปกติถึงสามเท่า จึงน่าไปสู่การ
กระตุ้นหัวใจห้องล่างซ้ายเต้นผิดปกติง่าย เมตาบอลิซึมของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้นในขณะท่ีเลือดมาเล้ียงหัวใจเท่า
เดิมน่าไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

 

Vasoconstriction 

ออกซิเจนในเน้ือเย่ือลดลง 

แผลหายชา้ลง 

• การเปลี่ยน neutrophil oxidase ไปเป็น 
superoxide radical ลดลง 

• การท่างานของนิวโตรฟิลลดลง 
• ความต้านทานต่อการติดเชื้อลดลงลดลง 
• แผลติดเชื้อ 

• oxygen dependent hydroxylation of 
proline and lysine  

• cross linkage of collagen strand 
• การสร้าง collagen ลดลง 
• ความแข็งแรงของเน้ือเย่ือลดลง 

ภาวะอุณหภูมิกายต่่า 
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IV. ผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยา (prolong the action of various drugs) 24 

          การท่างานของเอนไซม์ต่างๆขึ้นกับอุณหภูมิ ดังนั้นจึงอาจท่าให้การออกฤทธิ์ของยานานขึ้น ในภาวะ
อุณหภูมิกายลดลง 2 องศาเซลเซียส ตัวอย่างเช่น  

- vecuronium ออกฤทธิ์นานขึ้น 2 เท่า ถ้าอุณหภูมิกายลดลง 3 องศาเซลเซียส  

- atracurium ออกฤทธิ์นานขึ้นอีกร้อยละ 30  

- ระดับยาในเลือดของยา propofol เพิ่มอีกร้อยละ 28 จากการที่เลือดไปเล้ียงตับลดลง  

ดังนั้นเมื่อระดับยาต่างๆออกฤทธิ์นานขึ้นท่าให้ผู้ป่วยท่ีอุณหภูมิกายต่่าต่ืนช้าได้ (delay emergence) 

V. ภาวะหนาวสั่น (shivering)27 

          Postoperative shivering พบได้บ่อยในผู้ป่วยอุณหภูมิกายต่่า shivering เป็น autonomic 
thermoregulatory response โดยการเกิด shivering อาจท่าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สบายตัว ท้ังยังท่าให้ปวดแผล
ผ่าตัดเพิ่มข้ึน เพิ่มความดันกะโหลกศีรษะ เพิ่มความดันลูกตา และเพิ่มเมตาบอลิซึม เมื่อเมตาบอลิซึมเพิ่มข้ึน ท่าให้
เพิ่มการใช้ออกซิเจนมากถึง 2–3 เท่า การเพิ่มการใช้ออกซิเจนอาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหา intrapulmonary 
shunt, fixed cardiac output หรือผู้ป่วยท่ีมี respiratory reserve จ่ากัดได้ 

VI. ความรู้สึกไม่สุขสบายจากภาวะอุณหภูมิกายต่่า (thermal discomfort)  

          ความรู้สึกหนาวหลังการผ่าตัดแม้ไม่ใช่ปัญหาร้ายแรงถึงชีวิต แต่ท่าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย และอาจท่าให้
จ่าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นได้ช้า เพิ่มความดันเลือด เพิ่มการเต้นหัวใจ และมักเกิดพร้อมกับ shivering ท่า
ให้เกิดปัญหาของ shivering ตามมาอีกด้วย 

การติดตามอุณหภูมิกาย และการแปลผล (temperature monitoring and interpretation) 

 ในช่วงระหว่างการผ่าตัด มีเหตุการณ์มากมายท่ีอาจส่งผลให้อุณหภูมิกายของผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไปจาก
ปกติ การเฝ้าระวังติดตามอุณหภูมิกายจึงมีความจ่าเป็นในผู้ป่วยทุกรายท่ีมาเข้ารับการผ่าตัดท่ีนานกว่า 30 นาทีขึ้น
ไป6 ซึ่งจะได้ประโยชน์ท้ังในด้านการเฝ้าระวังภาวะท่ีอุณหภูมิกายสูง เช่น malignant hyperthermia ภาวะไข้จาก
สาเหตุต่าง ๆ และภาวะอุณหภูมิกายต่่ากว่าปกติ (น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส) 

ต่าแหน่งในการติดตามอุณหภูมิกาย 

 เป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไปว่าความเบี่ยงเบนในการวัดอุณหภูมิกายท่ีได้มีผลมาจากต่าแหน่งท่ีวัด และชนิดของ
อุปกรณ์ท่ีใช้ อย่างไรก็ตามเม่ือรวมกันแล้วไม่ควรเบ่ียงเบนเกิน 0.5 องศาเซลเซียส การวัดอุณหภูมิท่ีเช่ือถือได้ แบ่ง
ออกเป็นการวัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย และการวัดอุณหภูมิใกล้เคียงแกนกลางร่างกาย 
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อุณหภูมิแกนกลางร่างกาย (core temperature) 

 สามารถวัดได้จากต่าแหน่งเส้นเลือดแดงสู่ปอด หลอดอาหารส่วนปลาย โพรงจมูก หรือเยื่อแก้วหู 
เนื่องจากบริเวณเหล่านี้ได้รับเลือดเล้ียงปริมาณมากจากแกนกลางร่างกาย และยังแสดงถึงอุณหภูมิกายท่ีถูกต้อง
ถึงแม้จะมีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิกายอย่างรวดเร็วรุนแรง เช่น การใช้เครื่องพยุงปอดและหัวใจ  

 อุณหภูมิท่ีวัดจากต่าแหน่งเส้นเลือดแดงสู่ปอดเป็นจุดท่ีดีท่ีสุดในการบอกอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย แต่มัก
ไม่ค่อยแพร่หลายเนื่องจากเข้าถึงได้ยาก ในขณะดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจจึงมักวัดอุณหภูมิจากต่าแหน่ง
หลอดอาหารส่วนปลายมากกว่า โดยพึงระลึกเสมอว่าต่าแหน่งของหัววัดอุณหภูมิต้องอยู่ ณ จุดท่ีฟังเสียงหัวใจได้
ดังท่ีสุดหรือลึกกว่านั้นเพื่อจะไม่ได้รับผลกระทบจากความเย็นของแก๊สในระบบหายใจ 28 ในกรณีท่ีไม่สามารถวัด
อุณหภูมิจากหลอดอาหารได้ อาจเลือกใช้เป็นอุปกรณ์วัดอุณหภูมิในโพรงจมูก โดยต้องใส่หัววัดลึกจากปลายจมูก
อย่างน้อย 10 – 20 เซนติเมตรถึงจะอ่านค่าได้อย่างถูกต้อง29 ส่วนการวัดอุณหภูมิจากต่าแหน่งเยื่อแก้วหูมักพบ
ปัญหาอุณหภูมิคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง เพราะใส่หัววัดไม่ลึกถึงต่าแหน่งเยื่อแก้วหูจริง เนื่องจากช่องหูมี
ความลึกและคดเค้ียวกว่าท่ีคาดคิด อีกท้ังการเลือกใช้อุปกรณ์วัดอุณหภูมิจากเยื่อแก้วหูโดยการอ่านคล่ืนอินฟราเรด
ก็ไม่สามารถแสดงถึงอุณหภูมิแกนกลางร่างกายได้จริง เนื่องจากอุปกรณ์กลุ่มนี้จะมีขนาดใหญ่เกินไปท่ีจะใส่ในช่อง
หูแล้วมองเห็นคล่ืนอินฟราเรดจากเยื่อแก้วหู เป็นเพียงการอ่านค่าจากผิวหนังในช่องหูเท่านั้น จึงไม่แนะน่าให้ใช้
อุปกรณ์ชนิดนี้ในการวัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย6 

อุณหภูมิใกล้เคียงแกนกลางร่างกาย (near-core temperature) 

 เป็นทางเลือกในการวัดอุณหภูมิท่ีง่ายกว่า และรบกวนผู้ป่วยน้อยกว่าการวัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย
ด้วยอุปกรณ์ดังกล่าวข้างต้น ต่าแหน่งท่ีแนะน่าคือใต้ล้ินหรือรักแร้ โดยหากวัดอย่างระมัดระวังจะสามารถน่าค่าท่ีวัด
ได้มาแสดงถึงอุณหภูมิแกนกลางร่างกายได้เลย30 โดยไม่ต้องค่านวณเรื่อง correction factor19แต่ให้พึงระวังเรื่อง
ความถูกต้องของอุปกรณ์หากค่าอุณหภูมิท่ีวัดได้อยู่นอกเหนือช่วงอุณหภูมิปกติของร่างกาย (36.5 – 37.5 องศา
เซลเซียส)6 ในทางกลับกันการวัดอุณหภูมิทางกระเพาะปัสสาวะหรือทางทวารหนักบางครั้งอาจจะแสดงถึงอุณหภูมิ
แกนกลางร่างกายคลาดเคล่ือนไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิร่างกายอย่างรวดเร็ว 
เช่น การใช้เครื่องช่วยพยุงปอดและหัวใจ หรือภาวะ malignant hyperthermia31 และไม่แนะน่าให้ใช้อุปกรณ์ท่ี
ประมาณค่าอุณหภูมิกายด้วยวิธี indirect ได้แก่ การอ่านค่าคล่ืนอินฟราเรดท่ีแก้วหู ข้างขมับ หน้าผาก6 เนื่องจาก
พบความคลาดเคล่ือนสูง ในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีในการวัดอุณหภูมิใกล้เคียงแกนกลางร่างกายท่ีเป็นชนิด 
non-invasive ได้แก่ เทคโนโลยี zero heat flux32 ซึ่งพบว่ามีข้อมูลการศึกษาเรื่องความแม่นย่าในการใช้ทาง
คลินิกเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จึงอาจเป็นตัวเลือกในการวัดอุณภูมิใกล้เคียงแกนกลางได้ตามบริบทของผู้ใช้ โดยต้อง
ติดตามผลการศึกษาทางคลินิกอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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การแปลผล 

 ผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายต่่า (hypothermia) เมื่อวัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกายได้น้อยกว่า 36 องศา
เซลเซียส โดยแบ่งระดับความรุนแรง23 ดังนี้ 

- ระดับเล็กน้อย (mild hypothermia) : อุณหภูมิร่างกายระหว่าง 34 – 36 องศาเซลเซียส 

- ระดับปานกลาง (moderate hypothermia) : อุณหภูมิร่างกายระหว่าง 32 - 34 องศาเซลเซียส 

- ระดับรุนแรง (severe hypothermia) : อุณหภูมิร่างกายต่่ากว่า 32 องศาเซลเซียส 

การป้องกันและรักษาอุณหภูมิกายต่่า (management of hypothermia) 

การป้องกันการสูญเสียความร้อนในห้องผ่าตัดเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการคงอุณหภูมิกายให้ปกติ การดูแลเพื่อ
ป้องกันและรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่่ามีดังนี้ 

1. ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัด (ambient room temperature) 33-37 ห้องผ่าตัดท่ีเย็นเป็นปัจจัยเส่ียง
อันหนึ่งท่ีท่าให้อุณหภูมิกายต่่า อุณหภูมิในห้องผ่าตัดควรอยู่ประมาณ 20-24 องศาเซลเซียส โดยเฉพาะ
ช่วงแรกที่ท่าความสะอาดผู้ป่วยก่อนปูผ้าปราศจากเช้ือเพื่อก่อนเริ่มการผ่าตัด 

2. การอบอุ่นร่างกายก่อนเร่ิมการระงับความรู้สึก (prewarming) 6,38-40 โดยปกติขณะต่ืนร่างกายจะมี
อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายต่างจากส่วนปลายประมาณ 5 ถึง 8 องศาเซลเซียส การอบอุ่นร่างกายก่อน
เริ่มการระงับความรู้สึกเป็นการเก็บความร้อนไว้ในร่างกายส่วนปลายท่าให้ความแตกต่างนี้ลดลง ดังนั้น
เมื่อได้รับการระงับความรู้สึกการลดลงของอุณหภูมิแกนกลางจึงลดลงด้วย แนะน่าให้อบอุ่นร่างกายก่อน
เริ่มการระงับความรู้สึก 10-30 นาที ด้วย active warming device 

3. การปกคลุมร่างกายหรือสวมใส่เคร่ืองนุ่มห่มให้ผู้ป่วย (passive insulation)37  เช่น หมวก ถุงเท้า ผ้า
ห่ม หากน่าไปอุ่นก่อนน่ามาห่มให้ผู้ป่วยก็จะช่วยลดการสูญเสียความร้อนได้บ้าง 

4. ผ้าห่มให้ความอบอุ่นชนิดน้่าหมุนวน (circulating water mattress) เป็นการให้น้่าอุ่นวิ่งวนเข้าไปใน
ผ้าห่มและเป็นการถ่ายเทความร้อนจากการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย (conduction) ดังนั้นจ่านวนพื้นท่ีผิว
ท่ีสัมผัสกับผ้าห่มน้่ามีผลต่อประสิทธิภาพ พื้นท่ีผิวด้านล่างนั้นมักมีการเลือดไหลเวียนไม่ดีเพราะถูกกดทับ
ด้วยน้่าหนักของร่างกาย ท่าให้ไม่สามารถต้ังอุณหภูมิสูงได้ เพื่อเป็นการป้องกันการบาดเจ็บ (pressure-
heat necrosis)34 นอกจากนี้การปูผ้าห่มน้่าไว้ด้านล่าง จึงไม่สามารถป้องกันการสูญเสียความร้อนด้วย
กลไกการแผ่รังสีความร้อน (radiation) และการพาความร้อน (convection)ทางด้านบนได้ จึงมีการน้่าผ้า
ห่มน้่ามาปูทับด้านบนแต่ก็ยังมีประสิทธิภาพไม่ดีเท่าผ้าห่มเป่าลมร้อน41 

5. ผ้าห่มเป่าลมร้อน (forced air warming blanket) เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยการถ่ายโอนความ
ร้อนท่ีเกิดขึ้นในของไหล (การพาความร้อน – convection) เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพเพราะร่างกายส่วน
ใหญ่สูญเสียความร้อนด้วยกลไกการแผ่รังสีความร้อน (radiation) และการพาความร้อน (convection) 
ผ้าห่มเป่าลมร้อนนอกจากจะให้ความร้อนโดยการพาความร้อนแล้วยังหยุดการเสียความร้อนของร่างกาย
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ด้วย จ่านวนพื้นท่ีผิวที่ห่มมีผลต่อประสิทธิภาพ ไม่ควรเป่าลมร้อนโดยตรงกับตัวผู้ป่วยเพราะอาจเกิดการ
บาดเจ็บได้ 42-44 ควรท่าความสะอาดเครื่องและเปล่ียนตัวกรองตามระยะเวลาการใช้งานตามท่ีบริษัท
แนะน่า 

6. อุ่นสารละลายที่ให้ทางหลอดเลือดด่า (intravenous fluid warmer) การให้สารละลายท่ีอุณหภูมิห้อง 
(21 องศาเซลเซียส) ทางหลอดเลือดด่าจ่านวน 1 ลิตร ท่าให้อุณหภูมิกายแกนกลางลดลง 0.25 องศา
เซลเซียส37 ดังนั้นควรอุ่นสารละลายหรือส่วนประกอบของเลือดท่ีให้ โดยเฉพาะเมื่อให้มากกว่า 500 
มิลลิลิตร40 หรือให้ในอัตราเร็วกว่า 500 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง45 ตามค่าแนะน่าขององค์การอนามัยโลกให้
ความส่าคัญกับการอบอุ่นผู้ป่วยมากกว่าส่วนประกอบของเลือด แต่หากต้องให้ในปริมาณท่ีเร็ว (massive 
transfusion) ก็แนะน่าให้อุ่นก่อนให้ (ผู้ใหญ่ ให้เร็วกว่า 50 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง หรือเด็ก ให้เร็วกว่า 
15 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง)46 นอกจากนี้อุณหภูมิท่ีสูงเกินไปอาจท่าลายเม็ดเลือดแดง เกิด hemolysis 
ได้เช่นกัน47 

7. อุ่นสารน้่าที่ใช้ในการสวนล้างผู้ป่วย ควรอุ่นในตู้ท่ีควบคุมอุณหภูมิท่ี 38-40 องศาเซลเซียส24 

8. Humidify and warm gases23 การอุ่นลมท่ีช่วยหายใจเป็นอีกวิธีที่ช่วยรักษาอุณหภูมิกายของผู้ป่วย 

การป้องกันการสูญเสียความร้อนในห้องผ่าตัดเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ในการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่่า วิธีการแบบ 
passive warming นั้นมีค่าใช้จ่ายต่่า เช่น การห่มผ้าหรือปกคลุมบนพื้นผิวของร่างกายเท่าท่ีจะท่าได้ ซึ่งอาจลด
การสูญเสียความร้อนได้ถึง 30%48 และเมื่อเกิดภาวะอุณหภูมิการต่่าแล้วการใช้ active warming เป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพในการรักษา 
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