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วิธีการลดอุณหภูมิของรางกาย  

 (Cooling Techniques) 

 

 วิธีการลดอุณหภูมิของรางกายมีหลายวิธี แตละวิธีมีขอดี-ขอเสียแตกตางกันดังแสดงในตารางดานลางนี้  

Cooling Method Advantages Disadvantages 

Recommended method 

Evaporative cooling Provides effective cooling 
Readily available  
Practical  
Well tolerated 

Can cause shivering 
Less effective in humid environments 
Makes it difficult to maintain electrode 
positions  

Immersion cooling Provides effective cooling Can cause shivering poorly tolerated  
Not compatible with resuscitation settings 

Adjunct method 
Ice packs on neck, axillae, and 
groin 
 

Practical  
Can be added to other 
cooling methods 

Cooling times longer than other modalities 
Poorly tolerated   

Cooling blankets  
(Not recommended when other 
methods available) 

Easy to apply Have limited cooling efficacy  
Impede use of other cooling methods  

Cold water gastric, urinary 
bladder, rectal, or peritoneal 
lavage 
(Effectiveness and safety not 
established) 

Advocated to cool the core 
when cardiopulmonary 
bypass not desirable or 
possible, however, efficacy 
not validated  

Invasive  
Labor intensive  
May lead to water intoxication  
Human experience is limited  

Cardiopulmonary bypass 
(Recommended in severe or 
resistant  cases when available) 

Provides fast and effective 
cooling 

Invasive  
Not readily available 
Setup is labor intensive   

 

วิธีการชวยลดอุณหภูมิของรางกายท่ีแนะนําตอไปนี้ เริ่มจากวิธีท่ีสามารถทําไดงาย เรียงตามลําดับ 

 1. การระเหยของนํ้า (Evaporative cooling) เพ่ือใหนํ้าระเหยนําความรอนออกจากรางกาย มีวิธีการทําดังนี ้

• ถอดเสื้อผาผูปวยออก 

• ฉีดสเปรยดวยนํ้าเย็น (อุณหภูมิ15 องศาเซลเซียส) พนเปนฝอยละอองบนผิวกายผูปวยจนท่ัว  

• ใชพัดลมเปาลมท่ัวรางกาย เพ่ิมการระเหยของนํ้า  
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 ขอระวังคือ การลดอุณหภูมิลงอยางรวดเร็ว หรือหากอุณหภูมิตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส อาจทําใหผูปวยเกิด

อาการหนาวสั่น (shivering) ได สามารถใหยากลุม benzodiazepine ลดภาวะ shivering ได 

 2. การประคบนํ้าแข็ง (Ice pack) มักใชรวมกับการทํา evaporative cooling  โดยใหนํานํ้าแข็งหรือเจล 

ประคบเย็น (cold pack) วางท่ีตําแหนงรักแร ขาหนีบและบริเวณดานขางของคอท้ัง 2 ขาง  แตวิธีนี้ใหหยุดทําเม่ือ 

rectal temperature นอยกวา 38 องศาเซลเซียส 

 3. การแชลงในนํ้าเย็น (Immersion cooling)  กอนทํา ใหเตรียมเครื่อง defibrillator หรือเตรียมอุปกรณ

สําหรับการ resuscitation ใหพรอม เนื่องจากขณะท่ีทําควรติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ (monitoring EKG) ดวย   

วิธีการแชลงในนํ้าเย็น ดังนี้ 

• ถอดเสื้อผาผูปวยออก  

• นําผูปวยลงแชในอางนํ้าเย็นท่ีมีอุณหภูมินอยกวา 14 องศาเซลเซียส โดยใหลําตัว แขน-ขา แชนํ้า 

4. Invasive cooling systems เลือกวิธีการนี้เม่ือใชวิธีลดอุณหภูมิดวยการทํา evaporative cooling และ 

immersion cooling ไมไดผล โดยสามารถเลือกวิธีการทําดังตอไปนี้ 

4.1 Cold water gastric, urinary bladder, peritoneal lavage หลักการคือการพิจารณาใช saline 

แชในนํ้าเย็น โดยการทํา cold water gastric ใหใส large-bore gastric tubeและใสนํ้าเย็น 10 mL/kg ท้ิงไวนาน

ประมาณ 1 นาทีแลวปลอยออก สวนการทํา urinary bladder คือการใส Foley catheter แลวใสนํ้าเย็น 200-300 mL 

ท้ิงคางไวนาน 1นาทีแลวปลอยออก สําหรับการทํา peritoneal lavage จะเปนการใส peritoneal lavage catheter 

จากนั้นใส saline เย็น 500-1,000 mL แลวปลอยออกทุก 5-10 นาที  ซ่ึงวิธีเหลานี้ควรมีการวัด core temperature 

ดวยวิธี esophagus temperature แทน rectal temperature และจะหยุดทําเม่ือ core temperature ตํ่ากวา 38 

องศาเซลเซียส  

4.2  Cardiopulmonary bypass (Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO ) ถือว า

เปนวิธีท่ีลดอุณหภูมิไดรวดเร็วและไดผลดี แนะนําในผูปวยรายท่ีมีอาการรุนแรงและ resistant ตอวิธีการอ่ืนๆ ขอเสียคือ

เปนวิธีท่ี invasive  ไมสามารถทําไดทุกท่ี และการ monitoring ผูปวย ควรพิจารณาทําใน intensive care unit  

    

 

Reference: 

LoVecchio F. Heat Emergencies. In: Tintinalli JE, Ma OJ, Yealy DM, Meckler GD, et al., editors. Tintinalli's Emergency 

Medicine: A Comprehensive Study Guide. 9th ed. Ohio: McGraw-Hill Education, 2020. p.1345-1350. 

 


