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1. วัตถุประสงค์  
1.1 เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับการหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยทั่วไป เพื่อท าการป้องกันและรักษาภาวะอุณหภูมิกาย

ต่ าก่อน ระหว่างและหลังการผา่ตัด (perioperative hypothermia) 
1.2 เพื่อลดความเสีย่งและอุบัติการณไ์ม่พึงประสงค์ของภาวะอุณหภูมิกายต่ าก่อน ระหวา่งและหลงัการผา่ตัด (perioperative 

hypothermia) 
1.3 เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางวิสัญญี ศัลยแพทย์ เจ้าหน้าที่เทคนิคประจ าห้องผ่าตัด พยาบาลที่หอผู้ป่วย-

ศัลยกรรม พยาบาลที่ห้องพักฟื้น 
 

2. ขอบข่าย  
2.1 ผู้ป่วย:  ที่มารบับริการระงบัความรู้สึกส าหรบัการผา่ตดัของภาควชิาวิสญัญีวทิยา โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์-

ศิริราชพยาบาล 
2.2 บุคลากร:  วิสัญญีแพทย์ วิสัญญพียาบาล และทีมสหวชิาชีพที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการท าผ่าตัดหรือ

หัตถการ 
2.3 การผ่าตัด:  การผ่าตัดทุกชนิดยกเว้นการผ่าตัดที่ต้องการควบคุมอุณหภูมิกายให้ต่ าหรือสูงกว่าปกติ ทั้งนี้ไม่รวมถึงผ่าตัด

หัตถการที่ท าในระยะเวลาน้อยกว่า 1 ชม. 
 

3. ความรับผิดชอบ 
3.1 บุคลากรทางวิสัญญ ี
3.2 ศัลยแพทย ์
3.3 เจ้าหน้าที่เทคนิคประจ าห้องผา่ตัด 
3.4 พยาบาลที่หอผู้ปว่ยศัลยกรรม 
3.5 พยาบาลที่ห้องพักฟื้น 

 
4. ค าจ ากัดความ 

4.1 อุณหภูมิกาย หมายถึง อุณหภูมิแกนกลางร่างกาย (core temperature) หรือ อุณหภูมิใกล้เคียงแกนกลางร่างกาย 
(near-core temperature) 

4.2 ภาวะอุณหภูมิกายต่ า หมายถึง อุณหภูมิกายต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส แบ่งเป็น mild (35.0 – 35.9), moderate 
(34.0 – 34.9) และ severe hypothermia (<34.0) 
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คณบดี
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4.3 การวดัอุณหภูมิกาย (temperature measurement) หมายถึง การวัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย (core temperature) 

หรือ อุณหภูมิใกล้เคียงแกนกลางร่างกาย (near-core temperature) 
4.4 Active warming หมายถึง การให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย โดยการใช้อุปกรณ์เพื่อถ่ายเทความร้อนให้แก่ผู้ป่วย (active 

warming device) ตัวอย่างอุปกรณ์ ได้แก่ เครื่องเป่าลมร้อน (force-air warming device) หรืออุปกรณ์ ปูเตียงผ่าตัด
ที่ให้ความอบอุ่นชนิดน้ าหมนุวน (circulating water mattress) หรือ ชนิดไฟฟา้ให้ความร้อน (resistive heating 
mattress) เป็นต้น 

4.5 Passive warming หมายถึง การให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยโดยป้องกันการสูญเสียความร้อน ตัวอย่างอุปกรณ์ (passive 
warming device) ได้แก่ ผ้าห่มส าลี (cotton blanket) หรือ ผ้าห่มสะท้อนความร้อน (reflective blanket) เป็นต้น 
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ระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด (Clinical guideline for prevention and management of perioperative 
hypothermia) พ.ศ. 2566. 
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6. รายละเอียด  

6.1 บทน า 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างการผ่าตัดคือภาวะที่มีอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายลดลงต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส 

ภาวะนี้พบได้บ่อยระหว่างการผ่าตัดเนื่องจากมีหลากหลายปัจจัยที่ส่งเสริมท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า ดังจะเห็นได้



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :          4 / 17 

เร่ือง : Perioperative temperature management รหัสเอกสาร : AS-00-2-004-00 
ทบทวนคร้ังที่ : 

 
จากการศึกษาของมิ่งขวัญและคณะพบว่าผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมีภาวะอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายต่ าในช่วงระหว่าง
การผ่าตัดมากถึงร้อยละ 73.5 และส่วนใหญ่พบในช่วงหลังการน าสลบโดยปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
ได้แก่ผู้ป่วยที่มี ASA physical status III-IV และผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ าก่อนการผ่าตัด นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย
ที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ าจะใช้เวลาในการอยู่ห้องพักฟื้นนานกว่าและอุณหภูมิกายขณะออกจากห้องพักฟื้นมีค่าต่ ากว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า ข้อเสียของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ ามีได้ตั้งแต่ ท าให้เกิดการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
ส่งผลให้เสียเลือดมากและมีโอกาสได้รับเลือดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า การท าลายยาเกิดได้ช้าท าให้
ผู้ป่วยฟื้นจากการระงับความรู้สึกได้ช้า เพิ่มโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและท าให้การบีบตัวของหัวใจท าได้ไม่ดี
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด และเมื่อผู้ป่วยฟื้นจากการระงับความรู้สึกจะ
ท าให้เกิดภาวะหนาวสั่นและความรู้สึกไม่ค่อยสบายส าหรับผู้ป่วย 

โดยทั่วไปอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายจะมีค่าสูงกว่าอุณหภูมิที่ส่วนปลายของร่างกาย ได้แก่ บริเวณผิวหนัง 
แขน ขา โดยศูนย์ควบคุมอุณหภูมิจะอยู่ที่บริเวณสมองส่วน hypothalamus ที่จะท าหน้าที่ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย
ให้อยู่ในช่วงความแตกต่างระหว่างวันหรือช่วงมีประจ าเดือนไม่เกิน 1 องศาเซลเซียส โดยบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
จะมีตัวรับอุณหภูมิส่งผ่านบริเวณไขสันหลังไปถึง hypothalamus เมื่อเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าจะมีการตอบสนองทั้ง
โดยพฤติกรรมและโดยระบบประสาทอัตโนมัติ ระหว่างการระงับความรู้สึกเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรี ระของร่างกายที่
ส่งเสริมให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า ได้แก่ การที่ยาระงับความรู้สึกยับยั้งการท างานของ hypothalamus ยาระงับความรู้สึก
และการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังท าให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัวมีผลให้ความร้อนกระจายออกจากแกนกลางของ
ร่างกาย และการเสียสมดุลย์ของความร้อนจากการลดลงของกา 

สร้างความร้อนขณะที่การสูญเสียความร้อนจากร่างกายเกิดมากข้ึนทั้งทาง การแผ่รังสี การพา การน า และการ
ระเหยกลายเป็นไอ จากการที่อุณหภูมิของห้องผ่าตัดค่อนข้างต่ า 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างการผ่าตัด ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกเป็นช่วงที่เกิดจากการกระจาย
ความร้อนออกจากแกนกลางของร่างกาย ในระยะนีจ้ะพบว่าการลดลงของอุณหภูมิเกิดค่อนข้างเร็วและมาก ระยะทีส่อง
เกิดจากการที่มีการเสียสมดุลของความร้อนจากการสร้างความร้อนลดลงและเสียความร้อนมากข้ึน ในระยะนี้การลดของ
อุณหภูมิจะเร่ิมช้าลง ระยะที่สามเป็นระยะที่รา่งกายเร่ิมมีการตอบสนองโดยการเกิดการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย
เพื่อเก็บความร้อนไว้ในร่างกาย จึงพบวา่ในระยะนี้การลดลงของอุณหภูมิจะเป็นไปอย่างช้า ๆ  

6.2 อุปกรณ์ส าหรับการวัดอุณหภูมิกาย 
ชนิดของเคร่ืองวัดอุณหภูมิ สามารถแบ่งได้เปน็ 3 ประเภท ได้แก ่
1. Thermistors 

 
 
 
 

 
รูปที่ 1  thermister 
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เป็นอุปกรณ์ที่วัดอุณหภูมิโดยตัวต้านทานที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ สามารถเชื่อมต่อกับ monitor 

ให้ห้องผ่าตัดได้ มีขนาดเล็กและสามารถใส่เพื่อวัด core temperature ในต าแหน่งต่าง ๆ ไดง้า่ย 

2. Infrared thermometers 
เป็นอุปกรณ์วดัอุณหภูมิที่วัดรงัสี infrared ที่แผ่ออกมา โดยรงัสี infrared มีความสัมพนัธ์กบัความร้อน อุปกรณ์-

วัดอุณหภูมิชนิดใช้ infrared มี 2 ประเภทด้วยกัน 
1) ชนิดสัมผัส (contact infrared thermometer) เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้บ่อย เช่น อปุกรณ์วัด-

อุณหภูมิเยื่อแก้วหู วัดหน้าผาก เป็นอุปกรณ์ที่สามารถวัดอุณหภูมิได้อย่างรวดเร็ว และไม่ invasive สามารถ
ใช้ได้ทั้งก่อน ระหว่างผ่าตัดในผูป้่วยที่ไม่ได้ดมยาสลบและใส่อุปกรณ์ทางเดินหายใจและหลังผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2  infrared thermometer 

แต่ข้อจ ากัดของอุปกรณ์นี้ คือ เทคนิคการวัด และอุณหภูมิภายนอกอาจมีผลต่อความแม่นย าของการวัด เช่น 
การวัดอุณหภูมิทางเยื่อแก้วหู ความลึกของการใส่ ear probe และทิศทางควรเป็นแนวเดียวกับเยื่อแก้วหู  
จึงจะสามารถวัดได้แม่นย า 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3  แสดงการวัดทางเยื่อแก้วหู 

 
2) ชนิดไม่สัมผสั (non-contact infrared thermometer) สามารถใช้เป็นอุปกรณ์ในการคัดกรองผู้ป่วยที่

มีไข้ได้ครั้งละจ านวนมาก โดยไม่ต้องการสัมผัสใกล้ชดิผู้ปว่ย 
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รูปที่ 4  non-contact infrared thermometer 
 

3) Zero-heat-flux เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดอุณหภูมิอย่างต่อเนื่อง โดยวัดอุณหภูมิภายใต้แผ่นรับสัญญาณ
บริเวณหน้าผาก จึงมีผลกระทบจากอุณหภูมิภายนอกน้อย เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ไม่ invasive จึง
สามารถใช้ได้ตั้งแต่ก่อน ระหว่างและใช้ในการวัดอุณหภูมิต่อเนื่องภายหลังผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5  Zero-heat-flux 
 

6.3 ต าแหน่งการวัดอุณหภูมิกาย 
การวัดอุณหภูมิกายสามารถท าได้จากหลายจุดในร่างกาย แต่ละจุดจะมีความแม่นย าและความสะดวกที่แตกต่างกัน 

นี่คือต าแหน่งที่มักใช้ในการวัดอุณหภูมิกาย  
1. ทางปาก (Oral)  การวัดในปากให้ผลลัพธ์ที่แม่นย าและสะดวกส าหรับผู้ใหญ่และเด็กโต 
2. ทางรักแร้ (Axillary)  การวัดที่รักแร้เป็นวิธีที่ง่ายแต่มักจะให้ผลที่ต่ ากว่าอุณหภูมิจริง 
3. ทางทวารหนัก (Rectal)  เป็นวิธีที่แม่นย าที่สุด โดยเฉพาะในทารกและเด็กเล็ก แต่ก็อาจไม่สะดวกส าหรับผู้ใหญ่ 
4. ทางหู (Tympanic)  การวัดอณุหภูมิจากการใช้เซ็นเซอร์ในช่องหู เป็นวิธีที่รวดเร็ว แต่ต้องท าอย่างถูกต้อง

เพื่อให้ได้ผลที่แม่นย า 
5. ทางผิวหนัง (Temporal)  การใช้เครื่องวัดอุณหภูมิที่หน้าผาก (temporal artery) ซึ่งงา่ยและรวดเร็ว แต่

ควรใช้ตามค าแนะน าเพราะอาจมีความคลาดเคลื่อนบ้าง 
6. ทางกระเพาะปัสสาวะ (bladder)  กรณีที่มีปสัสาวะออกน้อยอาจท าให้ไม่เที่ยง 
7. ทางสาย pulmonary catheter ใช้ได้เฉพาะผู้ป่วยที่ใส่ PA catheter 
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8. ทางโพรงจมูก (nasopharynx) ใชไ้ด้ดี เหมาะกับผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตดัระวังเลือดออกต้องใส่ด้วยความ

นุ่มนวลและใชส้ารหล่อลื่นทุกคร้ัง 
9. ทางหลอดอาหาร (esophagus) ใช้ได้ดี เหมาะกับผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตัด แต่ต้องใส่ลึกไปจนถงึหลอดอาหาร

ส่วนลา่ง (lower esophageal temperature) ไม่เหมาะกับการผ่าตัดกระเพาะอาหาร 

เลือกต าแหน่งที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมายที่ก าลังจะวัดอุณหภูมิ ส าหรับการวัดอุณหภูมิ
แกนกลางของร่างกาย (core temperature) ได้แก่ pulmonary artery catheter (blood temperature), lower 
esophageal temperature, nasopharynx, bladder (จากสาย Foley catheter), tympanic membrane 

6.4 อุปกรณ์ป้องกันการสูญเสียความร้อน (Warming devices) 
ตารางที่ 1 แสดงอุปกรณ์ป้องกันการเสยีความร้อนและกลไกการท างาน 

อุปกรณ์ป้องกันการสูญเสียความร้อน กลไกการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 

ผ้าห่มอุ่น (Warming blanket) การพาความร้อน (Convection) 

Humidified gases โดยการใช้ HME ใน breathing circuit หรือมกีารใช้ 
low flow  

การระเหยความร้อน (Evaporation) 
 

อุปกรณ์ที่ใช้อุ่นสารน้ า (Fluid warmer:)  
 ตู้อุ่นสารน้ า อุณหภูมไิม่ควรเกิน 40 องศาเซลเซียส และไม่เกิน 14 วัน 

ส าหรับอุ่นน้ าล้างแผลผ่าตัด อุณหภูมิได้ถึง 65 องศาเซลเซียส และ
เก็บได้นานถึง 60 วัน 

 อุปกรณ์ที่ใช้อุ่นสารน้ า Ranger (Ranger fluid warming system) 
สามารถอุ่นสารน้ าปริมาณมากในระยะเวลาสั้น 

 อุปกรณ์อุ่นสายน้ าเกลือ Barkey S-Line 
 อุปกรณ์ละลายพลาสมาแช่แข็งและอุ่นเลือด Barkey plasmatherm 

สามารถตั้งค่าอุณหภูมไิด้ในช่วง 37-45 องศาเซลเซยีส 

การน าความร้อน (Conduction) 

อุปกรณ์เป่าลมอุ่นไหลเวียน (Forced Air Warming System) ท าให้เกิด
ความอบอุ่นกับผู้ป่วยอย่างมีประสทิธิภาพ โดยการท าใหล้มอุ่นไหลเวียน
อย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ เมื่อใช้คู่กับผ้าห่มที่ออกแบบมาใหร้องรับการ
ท างานแบบเป่าลมร้อน  

การพาความร้อน (Convection) 
 

เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผร่ังสี (Radiant heat warmer) ใช้ส าหรับ
ควบคุมอุณหภูมิของทารกในห้องคลอดและระหว่างการผ่าตดั 

การแผร่ังสีความร้อน (Radiation) 
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รูปที่ 6  ตู้อุ่นผ้าห่ม และตู้อุน่สารน้ า 
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รูปที่ 7  RangerTM Blood/Fluid Warming Unit และ Ranger disposable set (บน) 
Barkey S-Line (ลา่งซา้ย)  Barkey plasmatherm (ลา่งขวา) 
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รูปที่ 8  Forced-air warmer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 9  Radiant heat warmer 
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6.5 แนวทางการดูแลอุณหภูมิกายก่อนการผ่าตัด 

ระยะก่อนการผ่าตดั (preoperative phase) หมายถึง  ช่วงเวลาหนึ่งชั่วโมงก่อนเร่ิมการระงบัความรู้สึก ซึ่งเป็น
ช่วงระยะเวลาที่มีการเตรียมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย หรือ แผนกฉุกเฉิน เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังห้องผ่าตัด และขณะอยู่ห้องเตรียม-
ผ่าตัด 

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอุณหภูมิกายต่ าระหว่างผ่าตัด ผู้ปว่ยควรได้รับความเสี่ยงก่อนการผ่าตัด ซึ่ง
ความเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างผ่าตัด มีดงันี้ 

a. ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมิน American society of Anesthesiologists (ASA) physical status ตั้งแต่ 
2 ถึง 5 พบว่า ในผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน ASA-PS class สูง ยิ่งมีภาวะอุณหภูมิกายต่ า มากกว่า ASA-PS ที่ต่ ากว่า 

b. อุณหภูมิกายก่อนการผ่าตัด ต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส 
c. วิธีระงับความรู้สึกที่วางแผนเปน็ combined general anesthesia and regional anesthesia 
d. การผ่าตัดที่มีความเสี่ยงปานกลางถึงความเสี่ยงสูง ที่มีแนวโน้มใช้เวลาผา่ตัดมากกว่า 2 ชั่วโมงขึน้ไป 
e. มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนเลือด 
f. ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 1 ปี หรือมากกว่า 65 ปี 

หากพบความเสี่ยงตัง้แต่ 2 ข้อขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างผ่าตดั 
2. ผู้ป่วยต้องได้รับการวัดอุณหภูมิกาย ภายในหนึ่งชั่วโมง ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาห้องผ่าตัด หรือที่แผนก

ฉุกเฉิน 
3. ในกรณีที่อุณหภูมิกายต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส ควรท าการอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยด้วยผ้าห่มอย่างน้อย 2 ผืน 

หรือ active warming ได้แก่ forced air warmer เป็นต้น ตั้งแต่ที่หอผู้ป่วย หรือแผนกฉุกเฉิน ยกเว้นในกรณี
การผ่าตัดชนิดเร่งด่วน เช่น critical limb ischemia ที่ไม่สามารถรอได้ 

4. ในกรณีที่อุณหภูมิกายเท่ากับหรือมากกว่า 36 องศาเซลเซียส ควรท าการอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยด้วยผ้าหุ่ม 1 ผืน 
และ/หรือ active warming อย่างน้อย 30 นาทีก่อนเริ่มการระงับความรู้สึก ยกเว้นในกรณีการผ่าตัดชนิด
เร่งด่วน เช่น critical limb ischemia ที่ไมส่ามารถรอได้ 

5. ระหว่างเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยมายงัห้องผ่าตัอ ถ้าผูป้่วยไม่มีข้อห้ามในการนั่งรถเข้น แนะน าให้เดิน
หรือนั่งรถเข้นมาห้องผ่าตัด 

6.6 แนวทางการป้องกันและรักษาระหว่างการผ่าตัด 
ระยะระหว่างผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัดจนถึงเวลาที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดไปยัง

ห้องพักฟื้น ข้อแนะน าส าหรับบคุลากร ได้แก่ 
1. วัดอุณหภูมิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องระหว่างการผ่าตัดจนกระทั่งเสร็จผ่าตัดกรณีที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั้งตัว 

(general anesthesia) ส าหรับการผ่าตัดที่นานกว่า 1 ชม. โดยการวัดที่ core temperature (lower esophagus 
หรือ nasopharynx) หรือ near core temperature กรณีที่วัดไม่สะดวก เช่น การผ่าตัดบริเวณหู คอ จมูก ให้
วัดที่รักแร้ หรือผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) ให้ใช้การวัดด้วยแสง-
อินฟราเรดที่หน้าผากเป็นคร้ังคราว เป็นต้น 
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2. หากผูป้่วยมีอุณหภูมิกายต่ ากวา่ 36 องศาเซลเซียส (วดัจาก waiting room) ควรให้ความอบอุ่นจนมอุีณหภูมิกาย

เป็นปกติจึงเร่ิมน าสลบ ยกเว้นเป็นการผา่ตัดเร่งด่วน 
3. ขอปรับอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้ไม่ต่ ากว่า 21 องศาเซลเซียส กรณีที่ผู้ป่วยมี moderate hypothermia 
4. ใช้ passive warming device กรณีที่เป็นการผ่าตดัหรือหัตถการสั้น ๆ น้อยกว่า 1 ชม. 
5. ใช้ active warming device ในการให้ความอบอุ่นตั้งแต่ก่อนหรือระหว่างการน าสลบและระหว่างการผ่าตัดที่

นานกวา่ 60 นาท ี

ปรับอุปกรณ์ให้ความอุบอุ่นให้เร่ิมจากค่าสูงสุดโดยเฉพาะในช่วงแรก จากนั้นปรับได้ตามความเหมาะสมเพื่อ
รักษาอุณหภูมิกายให้ไม่ต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส และระมัดระวังอันตรายที่เกิดจากการให้ความอบอุ่น 

แนวทางแนะน าส าหรับการท า active warming 
1. อุ่นสารน้ าผ่านสาย (กรณีต้องให้สารน้ าปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร/ชม) หรือน าขวดไปอุ่น (ให้ใช้หลังอุ่น

ทันทีไม่ให้ข้ามวัน) และมีการอุ่นส่วนประกอบของเลือดที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ก่อนที่จะให้กับผู้ป่วย 
กรณีที่ให้สารน้ าและเลือดปริมาณมากกว่า 1,000 มล./ชม. แนะน าให้ใช้ Ranger® warming device 

2. กรณีมีการใช้สารน้ า irrigating fluid ให้อุ่นที่อุณหภูมิ 38 – 40 องศาเซลเซียส ยกเว้นการผ่าตัดบางชนิด เช่น 
การผ่าตัดสมองหรือการผ่าตัดหวัใจ ที่อาจต้องการสารน้ าอุณหภูมิห้องหรือต่ ากว่า เป็นตน้ 

3. ต าแหน่งของการผ่าตัด แนะน าให้ใช้ forced-air warmer เป็นอุปกรณ์หลักส าหรับให้ความอบอุ่นในการผ่าตัด 
เนื่องจากพบประสิทธิภาพดีกว่าวิธีอื่น2,3 และควรคลุมให้ครอบคลุมพื้นที่ร่างกายผู้ป่วยมากที่สุด4 อย่างไรก็ตาม
บางการผ่าตัดอาจมีพื้นที่ในการคลุมผ้าหุ่มให้แก่ผุ้ป่วยได้จ ากัด จึงอาจพิจารณาใช้อุปกรณ์อื่น ๆ ในการให้ความ-
อบอุ่นผู้ป่วยได ้
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ตารางที่ 2  ข้อแนะน าและข้อพิจารณาใช้อุปกรณ์ active warming device 

ต าแหน่งผ่าตัด ตัวอย่าง ความเสี่ยงเกิด
อุณหภูมิกายต่ า 

อุปกรณ์ที่ควรใช้ อาจพิจารณา 

ศีรษะและคอ HNB Sx, ENT, 
NeuroSx, C-spine 

ต่ า Overbody full blanket   

ส่วนบนของล าตัว Thoracic, Cardiac, 
Breast 

ปานกลาง Overbody full blanket ห่อผ้าพลาสติกที่
ศีรษะ/แขนขา 

ส่วนกลางล าตัว- 
แผลเปดิขนาดใหญ ่

Gen, Uro, OBGYN Sx สูง Overbody upperbody 
blanket + Heat mattress 

ห่อผ้าพลาสติกที่
ศีรษะ/แขนขา 

ส่วนกลางล าตัว- 
แผลเปดิขนาดเล็ก, 
การผ่าตัดส่องกล้อง 

Gen Sx, Uro, OBGYN ปานกลาง Overbody upperbody 
blanket 

ห่อผ้าพลาสติกที่
ศีรษะ/แขนขา 

ส่วนล่างร่างกาย Ortho, Uro  ต่ า Overbody upperbody 
blanket 

 

ทั่วล าตัว  การผ่าตัดหลายต าแหน่ง 
เช่น plastic, ENT, CVT, 
vascular, ortho 

สูงมาก Heat mattress +Overbody 
blanket ในต าแหน่งท่ีท าได ้

ห่อผ้าพลาสติกที่
ศีรษะ/แขนขา 

ทั่วล าตัว+ต้องใช้ 
fluoroscope 

scoliosis, C+L spine, 
vascular, aorta 

สูงมาก Lower body blanket 

Overbody upperbody 
blanket ส าหรับ L-spine  

ห่อผ้าพลาสติกที่
ศีรษะ/แขนขา 

HNB = head neck breast, ENT = ear nose throat, NeuroSx = neurosurgery, Gen Sx= general surgery,  
Uro = Urological surgery, Gyne = gynecological surgery, Ortho = orthopedic surgery, CVT = cardiovascular 
and thoracic surgery 
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รูปที่ 10  แสดง overbody full blanket, overbody upper body blanket, underbody full blanket, heat mattress 
 

การแบ่งความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
- Mild อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 35 – 35.9 องศาเซลเซียส  
- Moderate อุณหภูมิกายอยู่ในชว่ง 34 – 34.9 องศาเซลเซียส 
- Severe อุณหภูมิกาย < 34 องศาเซลเซียส 

แนวทางการดูแลรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ าในห้องผ่าตดั 
Mild hypothermia 
- ตรวจวัดอุณหภูมิกายซ้ าทุก 15 นาท ี
- อุ่นสารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด า 
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับผิวสัมผสัที่เย็น เชน่ เตียงผา่ตัด 
- น้ าผา้เปียกที่สัมผัสกับผู้ป่วยออก 
- อบอุ่นร่างกายโดยใช้ผา้ห่มอุ่น หรือ forced at warmer 

Moderate hypothermia 
- ตรวจวัดอุณหภูมิกายซ้ าทุก 5 นาท ี
- อุ่นสารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด า 
- อบอุ่นร่างกายโดยใช้ forced air warmer 
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- ใช้แผ่นท าความร้อนปูรองบนเตยีงผ่าตัดใตล้ าตัวผู้ป่วย 
- ปรับอุณหภูมิห้องผ่าตัด  > 21 องศาเซลเซียส 
- ในผู้ป่วยเด็กอาจใช้ radiant warmer ร่วมด้วย 

Severe hypothermia 
- ตรวจวัดอุณหภูมิกายอย่างต่อเนื่อง 
- อุ่นสารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด า 
- ใส่สายสวนลา้งกระเพาะอาหารด้วยน้ าอุ่น 
- ปรับเพิ่มอุณหภูมิของเคร่ือง forced air warmer ให้สูงที่สุดหรือใช้ forced air warmer มากกว่า 1 ตัว 
- ใช้ radiant warmer ร่วมด้วย 

 
แผนภูมิที่ 1 สรุปแนวทางการดูแลรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ าในห้องผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*  IV fluid warming แนะน าในกรณีที่ให้สารน้ าหรือเลือดในอัตราเร็วมากกว่า 500 มล.ต่อชม. 
**  ในรายที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า ควรพิจารณาใช้แผ่นท าความร้อนปูรองบนเตียงผ่าตดัใต้ล าตวัผู้ปว่ย

ตั้งแต่ก่อนเร่ิมผ่าตัด 
***  Maximize forced air warming คือ การปรับเพิ่มอุณหภูมิสูงสุดของเคร่ือง หรือใช้อุปกรณ์มากกว่า 1 ตัว 
 

6.7 การดูแลหลังการผ่าตดั 
การดูแลที่ห้องพักฟื้น 

1) วัดอุณหภูมิกายเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องพักฟื้นและก่อนจ าหนา่ย 
2) ใช้ passive warming device ที่ในผู้ป่วยอุณหภูมิกายปกต ิ
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3) หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียสให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยด้วย active warming device และ

วัดอุณหภูมิซ้ าทุก 15 – 30 นาที จนกระทั่งสามารถจ าหน่ายผูป้่วยออกจากห้องพักฟื้น 
4) จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นเมื่ออุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 36 องศาเซลเซียส 

การดูแลที่หอผู้ป่วย 
1) วัดอุณหภูมิกายเมื่อมาถึงหอผู้ป่วยและวัดซ้ าทุก 4 ชั่วโมงหรือตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดของ

สถานพยาบาล 
2) คลุมร่างกายผูป้่วยด้วยผ้าหรือผา้ห่ม 
3) หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต่ ากวา่ 36 องศาเซลเซียสให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยด้วย active warming device 

และวัดอุณหภูมิกายอย่างน้อยทกุ 30 นาที ระหว่างที่ให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย 
 

7. ภาคผนวก    
7.1 เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยมาห้องผ่าตัดด้วยรถนั่ง (คณะกรรมการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช) 

1) ความรู้สึกตัวและการรับรู้ปกติ ไม่มีอาการสับสน กระวนกระวาย ก้าวร้าวรุนแรง และสามารถให้ความร่วมมือได้ 
2) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ MAP 60 – 110 mmHg, SBP 90 – 180 mmHg, HR 50 – 100 /min, RR < 30 

/min, O2 saturation >95% 
3) ไม่มีอาการหน้ามือเป็นลมเมื่ออยู่ในท่านั่ง 
4) ในรายที่มีอาการปวดก่อนมาห้องผ่าตัด Pain score ต้อง < 3 
5) ไม่มีท่อระบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว 
6) ไม่มีวิงเวียน บ้านหมุน หน้ามือ ใจสั่น หายใจหอบเหนื่อยผิดปกติหลังจากเปลี่ยนอิริยาบถ 
7) ไม่เป็นผูป้่วยฉุกเฉิน 
8) ไม่ได้รับยาที่มีฤทธิล์ดความรู้สึกตัว 

7.2  แนวทางการดูแลอุณหภูมิกายผูป้่วยก่อนผ่าตัด 
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