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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะอุณหภูมิแกนกายต�่ำระหว่าง
การผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่าง  การควบคุมอุณหภูมิให้ได้มาตรฐานยังเป็นสิ่งท้าทาย การ
ใช ้เครื่องเป ่าลมอุ ่นร ่วมกับผ ้าห ่มนั้นมีประสิทธิภาพมาก 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิ
แกนกายผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดในการใช้ผ้าห่มลมอุ่น 2 ชนิด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบสุ่มไปข้างหน้าและมีกลุ่ม
ควบคุม ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงตุลาคม พ.ศ.2559 แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในกลุ่มที่ใช้
ผ้าห่มลมอุ ่นประยุกต์และผ้าห่มลมอุ ่นจากบริษัทเวชภัณฑ ์
ระหว ่ างการผ ่ าตัดสองชั่ ว โมงแรกโดยใช ้  GLM และ                                     
repeated-measures ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการศึกษา: ข้อมูลพื้นฐานทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ซ่ึง
อุณหภูมิแกนกายเฉลี่ยระหว่างการผ่าตัดในสองชั่วโมงแรกหลัง
ดมยาสลบ คือ 35.94 ± 0.65 และ 36.18 ± 0.81๐C แตกต่าง
กัน -0.24 ๐C (95% CI -0.23, 0.71),  p=0.313
สรุป: การควบคุมอุณหภูมิแกนกายโดยใช้ผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์
มีประสิทธิภาพเทียบเท่าผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ แต่
อย่างไรก็ตามควรศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อุณหภูมิแกนกายต�่ำระหว่างผ่าตัด; ผ้าห่มลมอุ่น
ประยุกต์; ผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์; การผ่าตัดช่องท้อง
ขนาดใหญ่

Background and object ive :  Per ioperat ive                                         
hypothermia causes numerous postoperative                         
complicat ions. Maintaining normothermia is                                
challenging during major open abdominal surgery 
because heat is lost from the abdominal cavity by 
evaporation.  Numerous studies demonstrate that 
convective heating (forced-air system) is among the 
most effective methods of preventing intraoperative 
hypothermia.  This study aimed to compare modified 
lower-body cover and commercial lower-body cover 
for maintain intraoperative core temperature in major 
abdominal surgery. 
Methods: This prospective randomized controlled 
trial was conducted in major abdominal surgery                    
patients during November 2014 to October 2015. For 
forced air warming patients were randomly divided 
into 2 groups to use with modified lower-body cover 
(n=20) or use with commercial lower-body cover 
(n=20). The primary outcome was core temperature 
in the first 2 hours after anesthetized. GLM and                     
repeated-measures analysis were used to assess.
Results: Demographic parameters of the two groups 
were similar, as were surgical details. Compare mean 
of intraoperative core temperature between modified 
lower-body cover group 35.94 ± 0.65๐C with                           
commercial lower-body cover group 36.18 ± 0.81๐C 
were not significantly non-inferiority in the first 2 hours 



มนสิชา สมจิตร  และคณะ Monsicha Somjit, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(4)     Srinagarind Med J 2021; 36(4) 402

 

ศรนีครนิทรเ์วชสาร 2564; 36(4): 401-408.     Srinagarind Med J 2021; 36(4): 401-408.

after anesthetize (p= 0.313), for a difference of -0.24 
๐C (95% CI -0.23, 0.71). 
Conclusion: The forced air warming with modified 
lower-body can maintain intraoperative core tempera-
ture comparable with commercial lower-body cover. 
We need more research data for support that modified 
lower-body cover can be used safely as an alternative 
choice for maintain intraoperative core temperature 
in major abdominal surgery.

Key words: Intraoperative hypothermia; Forced-air 
warming; Modified lower-body cover; Major abdominal 
surgery.

บทน�ำ
	 ภาวะอุณหภูมิแกนกายต�่ำ (Hypothermia; core                      
temperature < 36.0 องศาเซลเซียส)1 เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบได้บ่อยระหว่างการดมยาสลบผ่าตัด โดยมีอุบัติการณ์
ประมาณร้อยละ 64.3-70.0 ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย                   
ผู้ป่วยได้หลายระบบ  เช่น เกิดภาวะแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
ท�ำให้เสียเลือดระหว่างผ่าตัดมากขึ้น หัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะ
กรดในร่างกายเพิ่มขึ้น ยาหย่อนกล้ามเนื้อหมดฤทธิ์ช้าลง ฟื้นช้า
จากยาดมสลบ หรือหลังผ ่าตัดอาจเกิดภาวะหนาวส่ัน                            
(shivering) และแผลผ่าตัดติดเชื้อ2,3 ดั้งนั้นการควบคุมรักษา
ระดบัอณุหภมูแิกนกายระหว่างผ่าตดัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(≥36.0 
องศาเซลเซียส) ตามมาตรฐานเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็น โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในรายที่ผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่3,4 เช่น Hepatectomy, 
Opened cholecystectomy, Whipple operation, 
Esophagectomy, Gastrectomy รวมถึง Explore                              
Laparotomy ที่มีการสูญเสียความร้อนออกทางแผลผ่าตัดทาง
ช่องท้องไปกับน�้ำที่ระเหยออกจากแผลผ่าตัดปริมาณมาก การ
คิดค้นอุปกรณ์และพัฒนาวัสดุจึงมีหลากหลายวิธี เพื่อป้องกัน
และลดภาวะเสี่ยงดังกล่าว 
	 ซึ่งวิธีการเพิ่มความอบอุ ่นด้วยระบบเครื่องเป่าลมอุ ่น 
(Forced-air warming systems)  เป็นอุปกรณ์ท่ีได้รับความ
นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย5,6 ใช้งานง่าย สะดวกและปลอดภัย
ต่อผู้ป่วย ประกอบด้วยเครื่องเป่าลมอุ่น (Forced-air warmer) 
และผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ที่ออกแบบมาใช้คู ่กัน 
ส�ำหรับราคาเคร่ืองเป่าลมอุ่น ราคาเพียง 70,000-80,000 บาท
ต่อเครื่อง แต่ผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์เป็นวัสดุส้ินเปลือง
ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ดังนั้นในโรงพยาบาลหลาย ๆ แห่งอาจมีปัญหา
ไม่สามารถจัดซื้อผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์เพื่อมาใช้กับ              
ผู้ป่วยจ�ำนวนมากได้ ซึ่งอาจเป็นข้อจ�ำกัดหนึ่งที่ท�ำให้ไม่สามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิแกนกายต�่ำระหว่างการผ่าตัดได้
ดีพอ
	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ได้ท�ำการประยุกต์การใช้เครื่องเป่าลมอุ่นโดยไม่ใช้
ผ้าห่ม ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ ช่วงเดือน
มกราคม ถึง มิถุนายน ปี พ.ศ.2557จ�ำนวน 228 ราย พบผู้ป่วย

ที่มีภาวะอุณหภูมิแกนกายต�่ำ จ�ำนวน 72 ราย (ร้อยละ 31.0) 
แบ่งเป็นระดบัเลก็น้อยจ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 19.0) และระดบั
ปานกลางจ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 12.0)
	 จากข้อจ�ำกัดและการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้
คิดดัดแปลงการห่อหุ้มผู้ป่วยเพื่อให้กักเก็บความร้อนได้เลียน
แบบการท�ำงานของผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ ในผู้ป่วย
ระหว่างท�ำการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่โดยค�ำนึงถึงความ
ประหยัด ความสะดวก และความปลอดภัยต่อทั้งตัวผู้ป่วยและ
บุคลากร โดยการน�ำผ้ายางมาคลุมผู้ป่วยที่ปูด้วยผ้าช้ันหนึ่งก่อน
เพื่อป้องกันพลาสติกสัมผัสกับผิวหนังของผู้ป่วยโดยตรง และ
เหน็บชายผ้ายางและผ้าไว้ใต้ตัวผู้ป่วยอย่างมิดชิด แล้วเป่าลม
ร้อนที่ 43.0 องศาเซลเซียส เข้าไปจนผ้ายางที่ห่อหุ้มอยู่พองออก
เป็นเหมอืนห้องเก็บกักความร้อน โดยทีผ่วิหนงัผูป่้วยจะไม่สมัผสั
กับความร้อนและผ้ายางที่ปกคลุมอยู ่โดยตรง เรียกเทคนิค
ดัดแปลงนี้ว ่าเครื่องเป ่าลมอุ ่นกับผ ้าห ่มลมอุ ่นประยุกต ์                    
(Forced-air warming with modified lower-body cover) 
มสีมมตุฐิานว่าเทคนคินีจ้ะช่วยลดการสญูเสียความร้อนออกจาก
ร่างกายผู ้ป ่วย และสามารถควบคุมป้องกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำระหว่างการผ่าตัดได้ไม่ต่างจากผ้าห่มลมอุ่นจาก
บรษิทัเวชภณัฑ์ ซึง่เทคนคิดงักล่าวได้มกีารทดลองกบัอาสาสมคัร
ในห้องผ่าตัดจ�ำนวนหนึ่ง ขณะที่ยังมีความรู้สึกตัวอยู่เมื่อตั้ง
อุณหภูมิของเครื่องเป่าลมอุ่นไว้ที่ 43.0 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา 
60 นาที (ซึ่งคาดว่านานพอที่อุณหภูมิในผ้ายางห่อหุ้มจะร้อน
คงที่เทียบเคียงขณะผ่าตัด) โดยระหว่างทดลองอาสาสมัครไม่รู้
สึกร้อนจนทนไม่ได้ หลังทดสอบไม่พบผิวหนังแดง เป็นตุ่มพุพอง
หรือไหม้จากลมอุ่นและอุปกรณ์ที่ห่อหุ้มตัวผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงเชื่อ
ว่าน่าจะมีความปลอดภัยในการใช้ศึกษาและน�ำไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงได้ จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้ 
	 การควบคุมรักษาระดับอุณหภูมิแกนกายระหว่างผ่าตัดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ตามมาตรฐานเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในรายที่ผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ ที่มีการสูญเสียความร้อน
ออกทางแผลผ่าตัดทางช่องท้องไปกับน�้ำที่ระเหยออกจากแผล
ผ่าตัด ปริมาณมาก7 

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
อุณหภูมิแกนกาย ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองเป่าลมอุ่น ควบคุมอุณหภูมิ
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แกนกายระหว่างผ่าตัด โดยกลุ่มหน่ึงใช้ผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์ 
(modified lower-body cover) ซึ่งประดิษฐ์จากอุปกรณ์ที่หา
ได้ในห้องผ่าตัดและไม่เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม ส่วนอีกกลุ่มใช้
ผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ (commercial lower-body 
cover) ในระหว่างการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (randomized controlled 
trial)  ศึกษาในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่และ
ได้รับยาระงับความรู้สึกท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงเดือน 
พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2558 ถึง ตุลาคม ปี พ.ศ. 2559 โดยการ
ศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE591081)
	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมศึกษามีอายุตั้งแต่ 20-80 ปี เป็น
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ ได้แก่ Hepatec-
tomy, Opened cholecystectomy, Whipple operation, 
Esophagectomy, Gastrectomy including explore lap-
arotomy with debulking mass or bowel resection 
เป็นต้น มี ASA status ระหว่าง I-III โดยจะต้องไม่มีไข้ก่อนผ่าตัด 
หรือสงสัยว่ามีการติดเช้ืออยู ่ก่อน หรือมีโรคประจ�ำตัวเป็น
ไทรอยด์รวมถึงความผิดปกติของระบบประสาท หลังจากได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่าง 
	 จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการควบคุมอุณหภูมิระหว่าง
การผ่าตัดด้วยระบบเครื่องเป่าลมอุ่น แต่จะถูกสุ่มและแบ่งออก
เป็นสองกลุ่มด้วยวิธี Computer generated random num-
bers sequence โดยกลุ่มหน่ึงจะใช้วิธีกักเก็บความร้อนโดยใช้
ผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์ ส่วนอีกกลุ่มใช้ผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัท
เวชภัณฑ์ ตามมาตรฐานท่ัวไป โดยหลังการดมยาสลบจะมีการ
วดัอณุหภมูแิกนกายทีโ่พรงจมกู (nasopharynx) ทกุ ๆ  15 นาที 
ในระหว่างการผ่าตดัจนครบ 2 ชัว่โมง รวมถงึช่วงเสรจ็การผ่าตดั 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายเฉลี่ย ในทั้งสองกลุ่ม 
รวมถงึภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Intraoperative   hypothermia, 
shivering และ skin burn ท่ีอาจเกิดขึ้นได้

การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา
	 ใช้สูตรค�ำนวณการศึกษาแบบ Randomized controlled 
trial ชนิด non-inferiority ส�ำหรับ continuous data โดย               
ผู้วิจัยมีสมมติฐานว่า เทคนิคการใช้ผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์น่าจะ
ช่วยรักษาระดับอุณหภูมิแกนกายได้ใกล้เคียงหรือไม่ด้อยกว่า
เทคนคิการใช้ห่มลมอุน่จากบรษิทัเวชภณัฑ์ (mean difference 
= 0 องศาเซลเซียส) โดยการใช้ general linear model (GLM) 
repeated measures, power 80%, significance level 5%, 
drop-out rate 10% และคาดว่าอุณหภูมิแกนกายระหว่าง
ผ่าตัดในเวลา 2 ชั่วโมงแรก น่าจะมีค่าเฉลี่ยท่ีต่างกันไม่เกิน 0.5 
องศาเซลเซียส (δ)  และ SD ± 0.6 องศาเซลเซียส ในทั้งสอง
กลุ่มซ่ึงสามารถค�ำนวณตัวอย่าง ได้กลุ่มละ 20 ราย 

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัตทิีใ่ช้ในการศึกษา
	 1.	 การใช้เครื่องเป่าลมอุ่นร่วมกับผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์ 

หมายถึง การใช้ผ้าคลุมตัวผู้ป่วยห่มเป็นช้ันในและคลุมทับด้วย
ผ้ายางช้ันนอก ตั้งแต่ระดับท้องน้อยส่วนล่างลงมาถึงปลายเท้า
ยาวประมาณ 120 ซม.โดยพับเก็บปลายขอบผ้าและผ้ายางทุก
ด้านซ้อนไปไว้ใต้ตัวผู้ป่วย โดยสอดปลายท่อของเครื่องเป่าลม
อุ่น ไว้ด้านในระหว่างผ้าคลุมกับผ้ายางบริเวณระหว่างปลายเท้า
ผู้ป่วยท้ังสองข้าง เปิด เครื่องเป่าลมอุ่นที่อุณหภูมิ 43.0 องศา
เซลเซียส 
	 2.	 การใช้เครื่องเป่าลมอุ่นร่วมกับผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัท
เวชภัณฑ์ หมายถึง การใช้ผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทคลุมตั้งแต่
ระดับท้องน้อยลงมาถึงปลายเท้า ต่อปลายท่อของเคร่ืองเป่าลม
อุ่นเข้ากับจุดเชื่อมต่อกับผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ เปิด 
เครื่องเป่าลมอุ่นที่อุณหภูมิ 43.0  องศาเซลเซียส
	 3.	 อุณหภูมิแกนกาย หมายถึง อุณหภูมิท่ีวัดในต�ำแหน่ง
ที่มีเลือดไปเล้ียงสูง เช่น บริเวณ tympanic membrane, 
distal esophagus และ ในการศึกษาน้ีใช้บริเวณ Nasophar-
ynx (โพรงจมูก) 
	 4.	 อุณหภูมิที่ผิวหนัง หมายถึง อุณหภูมิที่วัดในต�ำแหน่ง
ผิวหนังบริเวณหน้าขาส่วนล่าง ในส่วนที่ใช้ผ้าห่มลมอุ่น   
	 5.	 ภาวะอุณหภูมิแกนกายต�่ำระหว่างการผ่าตัด หมายถึง 
ภาวะที่อุณหภูมิแกนกายต�่ำกว่า 36.0 องศาเซลเซียสระหว่าง
การผ่าตัด แบ่งเป็นระดับ รุนแรงน้อย (Mild hypothermia) 
อุณหภูมิแกนกายต�่ำกว่า 36.0 องศาเซลเซียสแต่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 35.0 องศาเซลเซียส รุนแรงปานกลาง (Moderate 
hypothermia) อุณหภูมิแกนกายต�่ำกว่า 35.0 องศาเซลเซียส
แต่มากกว่าหรือเท่ากับ 34.0 องศาเซลเซียส และรุนแรงมาก 
(Sever hypothermia) อุณหภูมิแกนกายต�่ำกว่า 34.0 องศา
เซลเซียส
	 6.	 ภาวะ shivering หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการ              
ปรับตัวต่ออุณหภูมิที่ต�่ำกว่าอุณหภูมิแกนกายปกติ โดยจะมีการ
เกร็งและส่ันของกล้ามเนื้อลายทั่ว ๆ ตัว
	 7.	 ภาวะ Skin burn หมายถึง ภาวะที่ผิวหนังตั้งแต่ชั้น 
epidermis จนถงึ dermis มกีารเปลีย่นแปลงอย่างใดอย่างหนึง่ 
หรือทั้งหมด ท่ีสาเหตุเกิดจากการสัมผัสความร้อน
	 8.	 การผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ หมายถึง การผ่าตัดที่มี
แผลผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ ครอบคลุมตั้งแต่ upper และ 
lower abdomen หรือเทียบเท่า ได้แก่ Hepatectomy, 
Opened cholecystectomy, Whipple operation, 
Esophagectomy, Gastrectomy including explore lap-
arotomy with debulking mass or bowel resection 
เป็นต้น

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่
ภายใต ้การระงับความรู ้ สึกแบบทั่ วร ่างในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 40 ราย ซึ่งได้รับการควบคุมอุณหภูมิด้วย
การใช้เครื่องเป่าลมอุ่นกับผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์ และการใช้
เครือ่งเป่าลมอุน่กบัผ้าห่มลมอุน่จากบริษัทเวชภัณฑ์ จ�ำนวนกลุม่
ละ 20 ราย 
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	 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม ใน
กลุม่ทีใ่ช้ผ้าห่มลมอุน่จากบรษิทัเวชภณัฑ์ เป็นประชากรเพศหญิง
มากกว่า คือร้อยละ 55.0 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายทั้งสอง
กลุ่มใกล้เคียงกัน เปรียบเทียบ ASA Physical status ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มี ASA Physical status class 2  ซ่ึงในกลุ่มท่ีใช้ผ้าห่ม
ลมอุ่นประยุกต์ เป็นร้อยละ 70.0 ส่วนในกลุ่มท่ีใช้ผ้าห่มลมอุ่น
จากบริษัทเวชภัณฑ์ เป็นร้อยละ 80.0  เปรียบเทียบหัตถการ
ผ่าตัด การผ่า Hepatectomy มีสัดส่วนมากท่ีสุดในท้ังสองกลุ่ม 
โดยหัตถการอื่น ๆ ได้แก่ Total cholecystectomy/Explore 
CBD, Distal pancreaticoduodenal resection/PPPD, 
Explore laparotomy with debulking mass/bowel             
resection และ Esophagectomy/Gastrectomy มีสัดส่วน

ใกล้เคียงกันในทั้งสองกลุ ่ม ส่วนวิธีการดมยาสลบ พบว่า                     
Combined epidural and general anesthesia มีสัดส่วน
มากสุดในทั้งสองกลุ่ม ซึ่งในกลุ่ม ที่ใช้ผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์ ร้อย
ละ 90.0 ส่วนในกลุ่มที่ใช้ผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ ร้อย
ละ 85.0 เปรยีบเทยีบอณุหภมูภิายในห้องผ่าตดัมค่ีาเฉลีย่ที ่22.0 
องศาเซลเซียส เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายตั้งต้นก่อนผ่าตัดมี
ค่าเฉลี่ย 36.01 องศาเซลเซียส ในกลุ่มที่ใช้ผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์ 
และ 36.08 องศาเซลเซียส ในกลุ่มใช้ผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัท
เวชภัณฑ์ ส�ำหรับการเปรียบเทียบสัญญาณชีพความดันโลหิต
เฉลี่ยระหว่างผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ยต่อชั่วโมง และ
สารน�้ำที่ได้รับเฉล่ียต่อชั่วโมง มีค่าใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม
	 ตารางที่ 2 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิแกน

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

ข้อมูล (Parameter) Modified lower-body 
cover  group (n=20) n(%)

Commercial lower-body 
cover group (n=20) n(%)

เพศ  

     ชาย 10 (50.0) 9 (45.0)

     หญิง 10 (50.0) 11 (55.0)

น�้ำหนัก (kg, SD) 57.27 (8.39) 59.04 (10.74)

ส่วนสูง (cm, SD) 160 (7) 159 (10)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2, SD) 22.30 (2.49) 23.35 (3.54)

ASA Physical status 

     1 6 (30.0) 4 (20.0)

     2 14 (70.0) 16 (80.0)

หัตถการ 

    Hepatectomy 9 (45.0) 8 (44.4)

    Total Cholecystectomy/Explore CBD 2 (10.0) 4 (22.0)

    Distal pancreatioduodinal resection/PPPD 4 (20.0) 3 (16.7)

    EL Debulging mass/Bowel resection 4 (20.0) 2 (11.1)

    Esophagectomy/Gastrectomy 1 (5.0) 1 (5.5)

Anesthetic technique 

    General with epidural anesthesia 18 (90.0) 17 (85.0)

    General with spinal anesthesia 2 (10.0) 3 (15.0)

Operative room temperature 

    21 ๐C 4 (20.0) 2 (10.0)

    22 ๐C 16 (80.0) 18 (90.0)

Baseline core temperature (๐C, SD)  36.01 (0.38) 36.08 (0.16)

Mean arterial blood pressure (mmHg, SD) 59.70 (8.05) 62.65 (5.49)

Blood loss (ml/h, SD) 378.55 (167.10) 351.8 (153.13)

Fluid intake (ml/h, SD) 484.20 (206.85) 501.70 (234.73)
 *ข้อมูลแสดงเป็น จำ�นวน (%) หรือ mean (SD)
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กายจาก nasopharynx ระหว่างการผ่าตัดในสองชั่วโมงแรก
หลังจากดมยาสลบ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญใน
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ซึ่งค่าเฉล่ียอุณหภูมิแกนกาย ในกลุ่มที่ใช้
ผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์เท่ากับ 35.94 องศาเซลเซียส และในกลุ่ม
ใช้ผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์เท่ากับ 36.18 องศาเซลเซียส   
ซึ่งแตกต่างกัน -0.24  องศาเซลเซียส (95% CI -0.23, 0.71, p 
=0.313)  
	 ตารางที่ 3 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิที่
ผิวหนัง (skin temperature)ในส่วนท่ีใช้ผ้าห่มลมอุ่นพบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม ซ่ึงค่าเฉล่ีย
อุณหภูมิที่ผิวหนังหลังดมยาสลบชั่วโมงท่ีสอง ในกลุ่มใช้ผ้าห่ม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายช่วงเวลาต่าง ๆ ระหว่างการผ่าตัดในสองชั่วโมงแรก ตั้งแต่เริ่มดมยาสลบและเสร็จสิ้นการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

Time (min)

Core temperature after anesthetized

Modified lower-body cover 
(n=20)

Commercial lower-body 
cover (n=20)

Mean difference 
(95%CI)

p-value

0 36.10 (0.37) 35.97 (0.38)   0.125 (-0.37, 0.12) 0.313

15 36.11 (0.56) 36.16 (0.70) - 0.057 (-0.36, 0.47) 0.781

30 35.97 (0.51) 36.15 (0.67) -0.175 (-0.21, 0.56) 0.365

45 35.92 (0.53) 36.09 (0.65) -0.175 (-0.20, 0.55) 0.361

60 35.85 (0.56) 36.05 (0.65) -0.195 (-0.19, 0.58) 0.318

75 35.84 (0.58) 36.07 (0.68) -0.225 (-0.18, 0.63) 0.272

90 35.87 (0.61) 36.08 (0.70) -0.21 (-0.21, 0.63) 0.321

105 35.89 (0.63) 36.12 (0.76) -0.235 (-0.21, 0.68) 0.298

120 35.94 (0.65) 36.18 (0.81)  -0.24 (-0.23, 0.71) 0.313

เมื่อผ่าตัดเสร็จ 36.36 (0.50)    36.33 (0.61)     0.025 (-0.49, 0.44) 0.913

ตารางที่ 3 ยบเทียบอุณหภูมิที่ผิวหนังในส่วนที่ใช้ผ้าห่มลมอุ่นช่วงเวลาต่าง ๆ ระหว่างการผ่าตัดในสองชั่วโมงแรก ตั้งแต่เริ่มดม
ยาสลบและเสร็จสิ้นการผ่าตัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

Time (min)

Skin temperature after anesthetized

Modified lower-body cover 
(n=20)

Commercial lower-body 
cover (n=20)

Mean difference 
(95%CI)

p-value

0 33.52 (2.78) 34.32 (2.95) -0.8 (-3.38, 4.98) 0.671

15 33.11 (3.55) 33.71 (3.28) -0.595 (-1.59, 2.78) 0.585

30 35.46 (2.97) 36.2 (1.18) -0.735 (-0.71, 2.18) 0.310

45 36.66 (2.69) 37.02 (0.95) -0.36 (-0.93, 1.65) 0.576

60 37.26 (2.66) 37.47 (0.85) -0.205 (-1.05, 1.46) 0.744

75 37.55 (2.52) 37.72 (0.84) -0.17 (-1.03, 1.37) 0.776

90 37.92 (1.79) 37.97 (0.79) -0.055 (-0.83, 0.94) 0.901

105 37.92 (1.73) 38.01 (0.80) -0.095 (-0.77, 0.96) 0.825

120 38.10 (1.54) 38.15 (0.81) -0.047 (-0.75, 0.85) 0.905

เมื่อผ่าตัดเสร็จ 39.30 (1.47) 38.54 (0.95) 0.762 (-1.84, 0.31) 0.156

ลมอุ่นประยุกต์เท่ากับ 38.10 องศาเซลเซียส  และในกลุ่มใช้
ผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ เท่ากับ 38.15 องศาเซลเซียส  
ซึ่งแตกต่างกัน -0.05 องศาเซลเซียส  (95% CI -0.75, 0.85, p 
= 0.905)  
แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายและ
อุณหภูมิที่ผิวหนังเฉล่ียตามเวลาที่ติดตามพบว่าไม่มีความแตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม
	 ตารางที่ 4 แสดงการศึกษาเปรียบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ
ในผูป่้วยทัง้สองกลุม่ พบว่ามสีดัส่วนการเกดิ ภาวะอณุหภมูแิกน
กายต�่ำระหว่างการผ่าตัดเท่ากันทั้งสองกลุ่ม มีจ�ำนวนกลุ่มละ 9 
ราย (ร้อยละ 45.0) ซึ่งส่วนใหญ่มีอุณหภูมิแกนกายต�่ำเล็กน้อย 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

ภาวะแทรกซ้อน Modified lower-body cover
group (n=20) (%)

Commercial lower-body 
cover group (n=20) (%)

Intraoperative hypothermia (< 36 ๐C) 9 (45.0) 9 (45.0)

 - mild (≥35 ๐C) 6 (30.0) 9 (45.0)

 - moderate (<35 ๐C) 3 (15.0) 0 (0.0)

 - Sever (< 34 ๐C) 0 (0.0) 0 (0.0)

Shivering (PACU) 0 (0.0) 0 (0.0)

Skin burn 0 (0.0) 0 (0.0)

แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายและอุณหภูมิที่ผิวหนังเฉลี่ยตามเวลาที่ติดตามจ�ำแนกตามกลุ่ม

ยกเว้นในกลุ่มที่ใช้ผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์มีจ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 
15.0) ที่มีอุณหภูมิแกนกายต�่ำระดับปานกลาง ส่วนภาวะ
อุณหภูมิแกนกายต�่ำรุนแรง Shivering และ Skin burn ไม่พบ
รายงานภาวะดังกล่าวในท้ังสองกลุ่ม

วจิารณ์
	 ภาวะอณุหภูมแิกนกายต�ำ่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกโดยเฉพาะการผ่าตัดช่องท้อง
ขนาดใหญ่ ส่งผลท�ำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ จากการศึกษา
ของ Kim และคณะ8 พบว่ามีหลายปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจท�ำให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะอุณหภูมิแกนกายต�่ำในขณะผ่าตัด โดยเริ่มตั้งแต่ปัจจัย
ก่อนผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ ผู้ป่วยท่ีมีอุณหภูมิ
แกนกายต�่ำอยู่แล้วก่อนการผ่าตัด และมีโอกาสเกิดมากยิ่งขึ้นใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด และจากการศึกษา
ของ Negishi และคณะ9 พบว่าการใช้ผ้าห่มลมอุน่มปีระสทิธภิาพ
ในการรักษาอุณหภูมิแกนกาย10,12 เม่ือเปรียบกับวิธีอื่น ๆ ทาง              
ผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญในการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิแกน
กายต�่ำโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะความเสี่ยงสูง จึงได้คิดหาวิธี
ประยุกต์ใช้เครื่องเป่าลมอุ่นกับอุปกรณ์ที่มีใช้อยู ่แล้วในห้อง
ผ่าตัดเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย ประหยัดค่าใช้จ่าย
และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
	 ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ที่ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายน้ัน

ขึ้นอยู่กับความสามารถของอุปกรณ์ในการส่งความร้อนไปสู่ตัว 
ผู้ป่วย ถ้าจะให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดจะต้องเริ่มให้ลมอุ่นตั้งแต่
ห้องเตรียมผู้ป่วยจนเสร็จส้ินการผ่าตัด13 ปัจจุบันจึงมีเทคนิควิธี
การหลากหลายซึ่งแต่ล่ะวิธีก็มีข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกัน เช่น 
ต�ำแหน่งที่เหมาะสมและไม่รบกวนบริเวณผ่าตัด ความสะดวก
ในการใช้งาน รวมถึงจ�ำนวนอุปกรณ์ที่มีจ�ำกัดในแต่ละสถาบัน 
เช่น การใช้เคร่ืองเป่าลมอุ่น จะมีประสิทธิภาพดีเมื่อใช้ร่วมกับ
ผ้าห่มลมอุ่นที่ถูกผลิตมาเพ่ือใช้ร่วมกัน จากหลายการศึกษาพบ
ว่าการใช้เครื่องเป่าลมอุ่นน้ันมีประสิทธิภาพสูง14,15 เม่ือเทียบกับ
วิธีอื่น ๆ แต่ในบริบทการท�ำงานจริงยังมีข้อจ�ำกัดด้านค่าใช้จ่าย 
ความคุ้มค่าในการจัดซ้ือ ท�ำให้บางแห่งลดการใช้ผ้าห่มลมอุ่นลง 
หรือเอากลับมาใช้ซ�้ำ ซ่ึงก็อาจเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแพร่การ
จายเชื้อโรค ทั้งยังท�ำให้ประสิทธิภาพการใช้งานไม่เทียบเท่าที่
ควรเป็น การศกึษาวจิยันีผู้ว้จิยัได้คดิค้นพฒันาประสทิธภิาพการ
กกัเกบ็ความร้อน โดยใช้วสัดอุปุกรณ์ทีม่อียูเ่ดิมแต่มกีารประยกุต์
วิธีการห่อหุ้มให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งวิธีนี้เป็นทางเลือกหน่ึงที่
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการใช้เคร่ืองเป่าลมอุ่นกรณีมีข้อจ�ำกัด 
เรื่องการจัดหาหรือจัดซ้ือผ้าห่มลมอุ่นที่ใช้ร่วมกัน 
	 การศึกษานี้เป็นแบบ Randomized controlled trial 
ชนิด non-inferiority ส�ำหรับการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ซ่ึง
จะมีการสูญเสียความร้อนอย่างรวดเร็วภายใต้การระงับความ
รู ้สึกแบบทั่วร ่างในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เปรียบเทียบ
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ประสิทธิภาพในการช่วยรักษาระดับอุณหภูมิแกนกายระหว่าง
ที่ใช้ผ ้าคลุมลมอุ ่นประยุกต์กับใช้ผ้าคลุมลมอุ ่นจากบริษัท
เวชภัณฑ์ ซ่ึงการศึกษาน้ีได้ประยุกต์ผ้าคลุมลมอุ่นโดยการปูผ้า
บนตวัผูป่้วยก่อนจากนัน้ปผู้ายางทับอกีชัน้จากนัน้สอดปลายท่อ
กับเครื่องเป่าลมอุ่นวางระหว่างข้อเท้าท้ังสองของผู้ป่วยบนผ้า
และใต้ผ้ายาง โดยใช้หลักการให้ผ้ายางเป็นตัวเก็บกักความร้อน
แต่ความร้อนจะไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ซ่ึงจะต่างจาก
ผ้าห่มของบริษัทที่มีช่องเล็ก ๆ เพื่อให้ความร้อนในผ้าห่ม
กระจายออกไปยังผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าระหว่างการผ่าตัด
ในสองชั่วโมงแรกอุณหภูมิแกนกายเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มนั้นเท่ากับ 
35.94  และ 36.18 องศาเซลเซียส ซึ่งมีความแตกต่างกัน -0.24 
องศาเซลเซียส (95%CI -0.23, 0.71, p = 0.313)  เนื่องจาก
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงสามารถสรุปได้ว่าเทคนิคดังกล่าวมี
ประสิทธิภาพไม่ด้อยไปกว่ากัน และจากการเปรียบเทียบพบว่า
ในช่วงแรกอุณหภูมิแกนกายในกลุ่มผ้าห่มประยุกต์อาจเพิ่มขึ้น
ช้ากว่าเมื่อเทียบกับผ้าห่มบริษัทเพราะผ้าห่มบริษัทมีรูเล็ก ๆ 
เพื่อให้ความร้อนกระจายออกจึงท�ำให้ลมอุ ่นสัมผัสผู ้ป ่วย
มากกว่าแต่เมื่อเข้าสู่ภาวะอิ่มตัวจะพบว่าอุณหภูมิในกลุ่มผ้าห่ม
ลมอุ่นประยุกต์สูงกว่าอาจเป็นเพราะการระบายความร้อนไม่ดี
เท่าผ้าห่มลมอุน่จากบรษิทัเวชภณัฑ์ แต่จากการศกึษานีไ้ด้มกีาร
ทดลองกับอาสาสมัครในห้องผ่าตัดจ�ำนวนหนึ่งขณะที่ยังมีความ
รู ้สึกตัวและพบว ่าอาสาสมัครไม ่รู ้ สึกร ้อนจนทนไม ่ ได ้ 
ประสิทธิภาพของเครื่องเป่าลมอุ่น ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพการก
ระจายลมร้อนมาสัมผัสยังพื้นผิวกายผู้ป่วย พื้นที่ผิวกายที่สัมผัส  
ความร้อนของอุณหภูมิจากเครื่องเป่าลมอุ่น ส่วนผ้าห่มลมอุ่น
ประยุกต์ที่มีประสิทธิภาพควรจะเก็บชายผ้ายางให้มิดชิด และ
พองตัวเสมอ เพ่ือให้การกักเก็บความร้อนไม่สูญเสียออกสู ่
ภายนอก จากการศึกษาพบว่าอุณหภูมิท่ีผิวหนัง ของกลุ่มผ้าห่ม
ลมอุ่นประยุกต์เทียบผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัท มีค่าเฉลี่ย 38.10 
(1.54) และ 38.15 (0.81) องศาเซลเซียส  แตกต่างกันเพียง 
-0.047 องศาเซลเซียส (95%CI -0.75, 0.85, p =0.905) แต่
เนือ่งจากการกระจายตวัไปทีผ่วิสมัผสับางจดุทีช่่องลมถกูกดทบั
จากอุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้ช่วยผ่าตัด ระหว่างท�ำหัตถการท�ำให้
ประสิทธิภาพของผ้าคลุมลมอุ่นถูกจ�ำกัด ส่วนการเกิดภาวะ
อุณหภูมิแกนกายต�่ำระหว่างการผ่าตัด แม้สัดส่วนอัตราการเกิด
ไม่ได้ลดต�่ำลงจากข้อมูลท่ีเคยมีก่อนหน้า เพราะมีตัวแปรหลาย
อย่างที่แตกต่างกัน แต่ระหว่างทั้งสองเทคนิคที่ศึกษานี้มีสัดส่วน
อุบัติการณ์เท่ากันคือ 9 ราย (ร้อยละ 45.0)  และไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนอื่น ผิวหนังร้อนแดง อาการหนาวสั่น รวมถึงภาวะ
อุณหภูมิแกนกายต�่ำที่รุนแรง ในท้ังสองกลุ่มจากผลการศึกษา ก็
ท�ำให้ทราบว่าภาวะดังกล่าวจ�ำเป็นต้องพัฒนาประสิทธิภาพใน
การควบคุมอุณหภูมิแกนกายระหว่างผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

สรุป
	 การควบคุมอุณหภูมิแกนกายระหว่างการผ่าตัดช่องท้อง
ขนาดใหญ่โดยใช้เคร่ืองเป่าลมอุ่น ร่วมกับการใช้ผ้าห่มลมอุ่น
ประยุกต์ สรุปได้ว่ามีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับกลุ่มท่ีใช้เครื่อง
เป่าลมอุ่น ร่วมกับผ้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ และถึงแม้
ผลรวมจ�ำนวนผูป่้วยทีพ่บภาวะอณุหภมูแิกนกายต�ำ่ระหว่างการ

ผ่าตัดในทั้งสองกลุ่มจะเท่ากัน แต่ก็พบว่าความรุนแรงของภาวะ
อุณหภูมิแกนกายต�่ำระหว่างการผ่าตัดในกลุ่มที่ใช้ผ้าห่มลมอุ่น
ประยุกต์มีจ�ำนวนมากกว่าเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ
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