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บทคดัย่อ 
 ภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลงัผ่าตดัดว้ยยาชาเขา้ไขสันหลงัพบร้อยละ 70 ก่อภาวะแทรกซ้อนส าคญั แต่
ยงัขาดหลกัฐานเปรียบเทียบการอบอุ่นร่างกายระหว่างวิธีห่มล าตวักับห่มล าตวัและศีรษะ การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างสองวิธีดงักล่าว รวมถึงอตัราและระยะเวลาการบรรลุ
ภาวะอุณหภูมิแกนกายปกติ การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม ในผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกขาท่ีมี
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า จ านวน 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ห่มล าตวัและศีรษะ) และกลุ่มควบคุม (ห่มล าตวั
อยา่งเดียว) กลุ่มละ 31 ราย ดว้ยวิธี block randomization แบบปกปิด วดัอุณหภูมิแกนกายทางช่องหูท่ีจุดเวลา 
0, 15, 30, 45 และ 60 นาที วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  chi-square, independent t-test, repeated measures 
ANOVA และ Mann-Whitney U test 
   ณ จุดเร่ิมตน้ ทั้งสองกลุ่มมีอุณหภูมิแกนกายไม่แตกต่างกนั (34.93 ± 0.43 เทียบกบั 34.87 ± 0.49°C, 
p = 0.583) ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองมีอตัราการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติตั้ งแต่นาทีท่ี 15 (35.61 ± 0.45 เทียบกับ 35.15 ± 0.36°C, p<0.001) จนถึงนาทีท่ี 60 (36.48 ± 0.28 
เทียบกบั 35.79 ± 0.30°C, p<0.001) กลุ่มทดลองทุกราย (ร้อยละ 100) บรรลุภาวะ normothermia ภายใน 60 
นาที เทียบกบัร้อยละ 32.3 ในกลุ่มควบคุม (p<0.001) โดยใชเ้วลาเฉล่ียเพียง 30 นาที เร็วกวา่กลุ่มควบคุมร้อย
ละ 48.7 (Cohen's d = 2.38, NNT = 1.5)  
  การห่มผา้ห่มไฟฟ้าครอบคลุมทั้งล าตวัและศีรษะมีประสิทธิภาพสูงกวา่การห่มล าตวัอยา่งเดียวอยา่ง
มีนัยส าคญัทั้งทางสถิติและทางคลินิก จึงควรพิจารณาน ามาเป็นมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าหลงัผา่ตดัท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
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Abstract 
  Postoperative hypothermia occurs in approximately 70% of patients receiving spinal anesthesia and 
is associated with significant complications; however, evidence comparing body-only versus body-and-head 
electric blanket warming remains limited. This study aimed to compare the effectiveness of these two 
warming methods, including the rate and time to achieve normothermia. A randomized controlled trial was 
conducted in 62 post-leg-surgery patients with hypothermia, randomly allocated into an intervention group 
(body-and-head warming) and a control group (body-only warming), 31 per group, using concealed block 
randomization. Core temperature was measured via tympanic thermometer at 0, 15, 30, 45, and 60 minutes. 
Data were analyzed using chi-square, independent t-test, repeated measures ANOVA, and Mann-Whitney 
U test. 
  Baseline core temperatures were comparable between groups (34.93 ± 0.43 vs. 34.87 ± 0.49°C,        
p = 0.583). The intervention group demonstrated significantly greater temperature increases from minute 
15 (35.61 ± 0.45 vs. 35.15 ± 0.36°C, p < 0.001) through minute 60 (36.48 ± 0.28 vs. 35.79 ± 0.30°C, p < 
0.001). All patients in the intervention group (100%) achieved normothermia within 60 minutes, compared 
with 32.3% in the control group (p < 0.001), with a mean time of 30 minutes -48.7% faster than controls 
(Cohen's d = 2.38, NNT = 1.5). 
  Body-and-head electric blanket warming is significantly superior to body-only warming in both 
statistical and clinical terms, and should be considered standard care for postoperative hypothermia in the 
post-anesthesia care unit. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ภาวะอุณหภูมิกายต ่ าภายหลังผ่าตัด 
(perioperative hypothermia) เป็นภาวะท่ีอุณหภูมิ
แกนกายลดต ่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส ถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกแบบฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงั โดยมี
รายงานความชุกสูงถึงร้อยละ 40-70 ในห้องพกั
ฟ้ืนหลงัผ่าตดั(1-2) กลไกส าคญัเกิดจากการท่ียาชา
เขา้ไขสันหลงัยบัย ั้งการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติ ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว
และถ่ายเทความร้อนจากแกนกลางสู่ผิวกายมาก
ข้ึน ประกอบกับอุณหภูมิห้องผ่าตัดท่ีต ่ า  การ
สัมผสัผิวกายกบัพ้ืนผิวเยน็ และการสูญเสียความ
ร้อนจากการระเหยของสารน ้ าในบาดแผล ลว้น
เป็นปัจจัยเสริมท่ีท าให้อุณหภูมิกายลดลงอย่าง
รวดเร็ว(3) หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอย่างทนัท่วงที 
ภาวะดงักล่าวอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ อาการหนาวส่ันรุนแรง ความผิดปกติของ
ระบบแข็งตวัของเลือด หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะ
กรดสะสม เพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผล
ผ่าตดั และยืดระยะเวลาการพกัฟ้ืน(4-5) จากขอ้มูล
ห้องพกัฟ้ืนของโรงพยาบาลชยัภูมิ เดือนมกราคม 
พ.ศ.2568 พบว่าจากผูป่้วยหลังผ่าตัดกระดูกขา
ทั้งส้ิน 112 ราย มีถึง 82 ราย (ร้อยละ 72) ท่ีมีการ
ปรับอุณหภูมิกายเขา้สู่ภาวะปกติไดช้า้ สะทอ้นให้
เห็นถึงขนาดของปัญหาในบริบทของหน่วยงาน 
   ปัจจุบนั แนวทางการป้องกันและแกไ้ข
ภาวะอุณหภูมิกายต ่ามีหลายวิธี ได้แก่ การใช้ผา้
ห่มฝ้าย การอุ่นสารน ้ าก่อนให้ทางหลอดเลือด 

การใชเ้คร่ืองเป่าลมอุ่น (forced-air warming) และ
การใช้ผา้ห่มไฟฟ้า(6-7) การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบโดย Chen และคณะ(8) ซ่ึงศึกษา
ระบบการอบอุ่นในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใน
ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง พบวา่การเพ่ิมพ้ืนท่ีอบอุ่นให้
ครอบคลุมมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึน
ของอุณหภูมิแกนกายท่ีดีกว่า อย่างไรก็ตาม ใน
บริบทของกลุ่มงานพยาบาลวิสัญญีท่ีมีอตัราก าลงั
จ ากดัและตอ้งดูแลผูป่้วยหลายรายพร้อมกนั การ
เลือกใช้วิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง ไม่ซับซ้อน และ
ปฏิบติัไดท้นัทีจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง ยิ่งไปกว่า
นั้น จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่ายงัขาด
หลักฐานท่ีชัด เจนเ ก่ียวกับการเปรียบเ ทียบ
ระหว่างการห่มผา้ห่มไฟฟ้าเฉพาะล าตวักับการ
ห่มครอบคลุมทั้งล าตวัและศีรษะในผูป่้วยผ่าตดั
กระดูกขาท่ีได้รับการระงบัความรู้สึกแบบฉีดยา
ชาเขา้ไขสันหลงัโดยตรง(9-10) 
   แนวคิดท่ีสนับสนุนการเพ่ิมพ้ืนท่ีอบอุ่น
โดยครอบคลุมศีรษะมีพ้ืนฐานจากสรีรวิทยาท่ีว่า 
ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (hypothalamus) ตั้ งอยู่ใน
ส ม อ ง  แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด บ ริ เ ว ณ ศี ร ษ ะ มี
ความสามารถในการหดตวัเพื่อรักษาความร้อนได้
นอ้ยกวา่บริเวณแขนขา ท าใหร่้างกายสูญเสียความ
ร้อนทางศีรษะไดม้ากหากไม่ไดรั้บการปกปิด(11) 
นอกจากน้ี Sessler และคณะ(12) ยงัพบว่าการดูแล
อุณหภูมิอย่างเขม้งวดในระหว่างและหลงัผ่าตดั
ส่งผลดีอยา่งมีนยัส าคญัต่อผลลพัธ์ของผูป่้วย จาก
การศึกษาน าร่อง (pilot study) ท่ีด าเนินการใน
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 20 ราย พบว่า
การห่มล าตวัและศีรษะสามารถท าให้ผูป่้วยร้อย
ละ 80 บรรลุภาวะอุณหภูมิแกนกายปกติภายใน 
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60 นาที เทียบกับร้อยละ 40 ในกลุ่มท่ีห่มเฉพาะ
ล าตวั ผูว้ิจยัจึงออกแบบการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือยนืยนั
ประสิทธิภาพดังกล่าวในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาด
เพียงพอทางสถิติ เพื่อเป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนการพฒันามาตรฐานการพยาบาลใน
หอ้งพกัฟ้ืน 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบผลอุณหภูมิแกนกายท่ี
ใชผ้า้ห่มไฟฟ้าระหว่างวิธีห่มล าตวัและศีรษะกบั
การห่มล าตวัอยา่งเดียวในผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูก
ขาท่ีไดรั้บการฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงั 
   2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเขา้สู่ภาวะ
อุณหภูมิแกนกายปกติ (normothermia) ระหว่าง
ทั้งสองกลุ่ม 
   3. เพื่อศึกษาขนาดผลกระทบส าหรับ
ความแตกต่างของอุณหภูมิแกนกายระหว่างทั้ง
สองวิธีการ 
 
นิยามศัพท์ 

 การฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง หมายถึง เป็น
การระงบัความรู้สึกแบบการใชย้าชาเฉพาะท่ี โดย
ใช้เข็มขนาดเล็กแทงเขา้ไปบริเวณหลงัส่วนล่าง
จนถึงช่องไขสันหลงัแลว้ฉีดยาชา เพ่ือให้เกิดการ
ชาบริเวณช่วงล่างของร่างกายเหมาะส าหรับการ
ผ่าตดัขา ขอ้เข่าและเทา้ ในการวิจยัคร้ังน้ีใชย้าชา 
0.5% Heavy Marcaine 8 mg.ให้ผลระดบัการชาท่ี 
T10 

ภาวะอุณหภูมิกายต ่ า  (Hypothermia) 
หมาย ถึ ง  ภาวะ ท่ี มีก ารลดลงของอุณหภู มิ
แกนกลางของร่างกาย ต ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส 
แบ่งระดบัความรุนแรงได ้3 ระดบั คือรุนแรงนอ้ย
อุณหภูมิกาย 35.0-35.9 องศาเซลเซียส ระดับ
รุนแรงปานกลางอุณหภูมิกาย 34.0-34.9 องศา
เซลเซียส ระดบัรุนแรงมากอุณหภูมิร่างกาย ≤ 34 
องศาเซลเซียส(1-4) 

 ภาวะหนาวส่ัน  (Shivering)  หมายถึง 
ภาวะท่ี ร่างกายปรับตัว ต่ออุณหภูมิ ท่ีต ่ ากว่ า
อุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย โดยมีอาการเกร็ง
และส่ันของกลา้มเน้ือลายทัว่ตวั  
 การห่มผ้าห่มไฟฟ้าบริเวณศีรษะและ
ล าตัว หมายถึง เป็นการอบอุ่นร่างกายผูป่้วยท่ีมี
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าบริเวณล าตวัและศีรษะดว้ย
ผ้าห่มไฟฟ้าอัตโนมัติท่ีผ่านการตรวจสอบได้
มาตรฐานใชป้ระจ าในหน่วยงาน โดยการประเมิน
วัด อุณหภู มิบ ริ เวณเยื่อแก้ว หูด้วย เค ร่ืองวัด
อุณหภูมิแบบอตัโนมติั แรกรับท่ีห้องพกัฟ้ืน ถา้มี
ภาวะอุณหภูมิกาย  ≤ 34-35.9ºCให้ตั้ งอุณหภูมิ
เคร่ืองท่ี 40 องศาเซลเซียส วดัอุณหภูมิซ ้ า นาทีท่ี 
15, 30, 45, 60 ครบ 1 ชัว่โมง ถา้อุณหภูมิกายปกติ
ใหล้ดอุณหภูมิเคร่ืองลง 38 องศาเซลเซียส 
 การห่มผ้าห่มไฟฟ้าบริเวณล าตัวอย่าง
เดียว หมายถึง เป็นการอบอุ่นร่างกายผูป่้วยท่ีมี
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าบริเวณล าตวัและศีรษะดว้ย
ผ้าห่มไฟฟ้าอัตโนมัติท่ีผ่านการตรวจสอบได้
มาตรฐานใชป้ระจ าในหน่วยงาน โดยการประเมิน
วัด อุณหภู มิบ ริ เวณเยื่อแก้ว หูด้วย เค ร่ืองวัด
อุณหภูมิแบบอตัโนมติั แรกรับท่ีห้องพกัฟ้ืน ถา้มี
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ภาวะอุณหภูมิกาย  ≤ 34-35.9ºCให้ตั้ งอุณหภูมิ
เคร่ืองท่ี 40 องศาเซลเซียส วดัอุณหภูมิซ ้ า นาทีท่ี 
15, 30, 45, 60 ครบ 1 ชัว่โมง ถา้อุณหภูมิกายปกติ
ใหล้ดอุณหภูมิเคร่ืองลง 38 องศาเซลเซียส 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่ม
ช นิด มีก ลุ่มควบ คุม  (Randomized Controlled 
Trial) เก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ตั้งแต่เดือนมิถุนายน-
กรกฎาคม พ.ศ.2568 ณ ห้องพักฟ้ืนชั้ น 5 ตึก
อ านวยการ โรงพยาบาลชยัภูมิ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือผูป่้วยหลัง
ผ่าตดักระดูกขาท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ
ฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงัในเวลาราชการ  
  กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาต้องมี
คุณสมบติั ไดแ้ก่ มีสถานะสุขภาพระดบั ASA 1-3 
ระยะเวลาผ่าตดัไม่เกิน 2 ชั่วโมง มีอุณหภูมิแกน
กายแรกรับท่ีห้องพกัฟ้ืนต ่ากว่า 36°C และยินยอม
เขา้ร่วมการวิจัยด้วยความสมคัรใจ โดยคดัออก
ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก มีไข้ มีปัญหาการอุดกั้ น
ทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ส ม อ ง เ ฉี ย บ พ ลั น  แ ล ะ โ ร ค  malignant 
hyperthermia 
  กา รค านวณขนาดตัวอย่ า ง ใช้ สู ตร
เปรียบเทียบสัดส่วนสองกลุ่มอิสระ(13)  

n= 
(𝑍∝/√2𝑝𝑏𝑎𝑟(1−𝑝𝑏𝑎𝑟)  +𝑍𝛽√𝑝๐(1−𝑝๐)+𝑝1(1−𝑝1))

2

(𝑝๐−𝑝1)2

  

  โดยก าหนดค่าอตัราความส าเร็จของกลุ่ม
ควบคุม (p0) เท่ากับ 0.40 และกลุ่มทดลอง (p1) 
เท่ากบั 0.80 จากการศึกษาน าร่อง ระดบันยัส าคญั 
α = 0.05 และอ านาจสถิติ (1-β) = 0.80  
  ไดจ้ านวนตวัอย่างขั้นต ่ากลุ่มละ 28 ราย 
และเพ่ิมร้อยละ 10 ส าหรับการสูญหายออกจาก
การศึกษา รวมเป็นกลุ่มละ 31 ราย หรือทั้งหมด 
62 ราย การจดัสรรกลุ่มใชว้ิธี block randomization 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์และมีการปกปิดการ
สุ่ม (allocation concealment) ดว้ยวิธีจบัฉลากปิด
ซอง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  เม่ือผูป่้วยแรกรับท่ีห้องพักฟ้ืน วิสัญญี
พยาบาลวดัอุณหภูมิแกนกายทางเยื่อแก้วหูด้วย
เคร่ืองวดัอตัโนมติัทนัที หากพบวา่มีอุณหภูมิแกน
กาย ≤35.9°C จึงเร่ิมการอบอุ่นร่างกายตามกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสุ่ม  

กลุ่มควบคุม: ได้รับการห่มผา้ห่มไฟฟ้า
เฉพาะบริเวณล าตวั  

กลุ่มทดลอง: ได้รับการห่มผา้ห่มไฟฟ้า
ครอบคลุมทั้งล าตวัและศีรษะ  

ทั้ งสองกลุ่มตั้ งอุณหภูมิเคร่ืองท่ี 40°C 
เท่ากัน และวดัอุณหภูมิแกนกายซ ้ าท่ีนาทีท่ี 15, 
30, 45 และ 60 เม่ืออุณหภูมิแกนกายเข้าสู่ระดับ
ปกติ (36.0–36.9°C) ให้ปรับลดอุณหภูมิเคร่ืองลง
เป็น 38°C หากผูป่้วยมีอาการหนาวส่ันในระหว่าง
การศึกษา ให้ยา pethidine 20 มิลลิกรัมทางหลอด
เลือดด าตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย ์
 การวดัผลลพัธ์หลกัการบรรลุเขา้สู่ภาวะ
อุ ณ ห ภู มิ แ ก น ก า ย ป ก ติ  ( Normothermia) 
อุ ณหภู มิ 36-36.9ºCตั ว แป ร ผ ลลัพ ธ์ ร อ ง คื อ
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ระยะเวลาในการบรรลุภาวะอุณหภูมิแกนกาย
ปกติ ความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ

จากจุดเร่ิมตน้การเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น อาการ
หนาวส่ัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1: The experimental procedures in the control and experimental groups 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบด้วย 3 
ส่วน  
  ส่วนท่ีหน่ึง: เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
อุณหภูมิกายก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก และ
อุณหภูมิหลงัผา่ตดัก่อนน าเขา้หอ้งพกัฟ้ืน  
  ส่ ว น ท่ี ส อ ง : เ ป็ น ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ 
ประกอบด้วยการประเมินสถานะสุขภาพตาม 
ASA Physical Status Classification โดยการวิจัย
ค ร้ั ง น้ีคัด เ ลือกผู ้ป่ วยระดับ  ASA 1 (สุขภาพ
แข็งแรง) ASA 2 (มีโรคประจ าตัวท่ีควบคุมได้) 
และ ASA 3 (มีโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั) รวมถึงระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 
และป ริมาณ เ ลือด ท่ี สูญ เ สี ยระหว่ า งผ่ าตัด 
(มิลลิลิตร)  
  ส่วนท่ีสาม: เป็นแบบบนัทึกอุณหภูมิแกน
กาย ซ่ึงจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ

รุนแรงมาก (≤34.0°C) ระดับรุนแรงปานกลาง 
(34.0–34.9°C) ระดับรุนแรงน้อย (35.0–35.9°C) 
และภาวะอุณหภูมิแกนกายปกติ (36.0–36.9°C) 
 การวดัระดับอุณหภูมิแกนกายแรกรับท่ี
ห้องพกัฟ้ืนเพื่อประเมินภาวะอุณหภูมิแกนกาย
และการเปล่ียนแปลงหลังจากได้รับการอบอุ่น
ร่างกายดว้ยวิธีทดลองและควบคุม ท่ีเวลา  15, 30, 
45, 60 นาทีโดยลงอุณหภูมิจริงท่ีวดัได้แต่ละจุด
เวลาวดัเป็นองศาเซลเซียส ถา้มีอาการแทรกซ้อน
เช่น อาการหนาวส่ันจะให้ยา pethidine 10-30 
มิลลิกรัมตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย ์ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจัยได้ฝึกอบรม
วิ สัญญีพยาบาลประจ าห้องพัก ฟ้ืนชั้ น  5 ตึก
อ านวยการ ให้ปฏิบติัตามแนวทางของทั้งสองวิธี
ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูล จากนั้นด าเนินการสุ่มผูป่้วย
แบบปกปิดเขา้กลุ่มดว้ยการจับฉลาก โดยผูป่้วย
ทุกรายไดรั้บการวดัอุณหภูมิแกนกายทางเยื่อแกว้
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หูด้วยเคร่ืองวดัอัตโนมัติทันทีท่ีแรกรับ หากมี
อุณหภูมิแกนกาย ≤35.9°C จะเ ร่ิมการอบอุ่น
ร่างกายตามกลุ่มท่ีไดรั้บการสุ่ม  
  กลุ่มควบคุมได้รับการห่มผา้ห่มไฟฟ้า
เฉพาะบริเวณล าตวั ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการ
ห่มครอบคลุมทั้งล าตวัและศีรษะ ทั้งสองกลุ่มตั้ง
อุณหภูมิเคร่ืองท่ี 40°C และปรับลดเป็น 38°C เม่ือ
อุณหภูมิแกนกายเขา้สู่ระดบัปกติ (36.0–36.9°C) 
วดัอุณหภูมิซ ้ าท่ีนาทีท่ี 15, 30, 45 และ 60 บนัทึก
ค่าเป็นองศาเซลเซียสทุกจุดเวลา หากผู ้ป่วยมี
อาการหนาวส่ันระหวา่งการศึกษา ใหย้า pethidine 
20 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา
ของวิสัญญีแพทย ์
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ) 
และสถิติอนุมาน ไดแ้ก่  

1 .  independent t-test แ ล ะ  chi-square 
ส าหรับเปรียบเทียบลกัษณะพ้ืนฐาน  

2. repeated measures ANOVA ส าห รับ
วิเคราะห์แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิตาม
เวลา  

3. สถิติ chi-square ส าหรับเปรียบเทียบ
อตัราการบรรลุ normothermia  

4. Mann-Whitney U test ส า ห รั บ
ระยะเวลาถึง normothermia และ  

5. logistic regression ส าหรับวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

นอกจากน้ียงัวิเคราะห์ขนาดผลกระทบ
ด้วย  Cohen's d และ  Number Needed to Treat 
(NNT) เพื่อประเมินความส าคญัทางคลินิก  
 

ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 62 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 ราย ผล
การวิเคราะห์ลกัษณะพ้ืนฐานพบว่าทั้งสองกลุ่มมี
ความเทียบเท่ากนัในทุกตวัแปร ไม่ว่าจะเป็นอายุ
เฉ ล่ีย  (66.23 ± 7.54 เ ทียบกับ 65.90 ± 8.23 ปี ) , 
น ้ าหนัก, ดัชนีมวลกาย, อุณหภูมิก่อนและหลัง
ผ่าตัด รวมทั้ งระยะเวลาผ่าตัดและสัดส่วนเพศ 
โดยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p> 0.05 ทุกตวัแปร) ดงัแสดงใน Table 1 
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Table 1: Baseline characteristics of the two study groups 

ตัวแปร 
Control (n = 31) 

Mean ±SD 
Intervention (n = 31) 

Mean ±SD 
p-value 

อาย ุ(ปี) 66.23 ± 7.54 65.90 ± 8.23 0.873 
ส่วนสูง (ซม.) 153.74 ± 6.78 156.52 ± 7.85 0.142 
น ้าหนกั (กม.) 57.90 ± 12.74 62.80 ± 15.07 0.172 
BMI (kg/m²) 23.13 ± 4.65 25.20 ± 5.33 0.108 
อุณหภูมิก่อนผา่ตดั (°C) 36.88 ± 0.32 36.90 ± 0.28 0.767 
อุณหภูมิหลงัผา่ตดั (°C) 35.06 ± 0.39 34.92 ± 0.46 0.195 
ระยะเวลาผา่ตดั (นาที) 97.35 ± 20.25 96.81 ± 21.14 0.917 
เพศหญิง n (%) 24 (77.4%) 24 (77.4%) 1.000 

 
การเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายตามจุดเวลา 
   ณ จุดเร่ิมต้น (นาทีท่ี 0) ทั้ งสองกลุ่มมี
อุณหภูมิแกนกายเฉล่ีย ท่ีใกล้เ คียงกัน (กลุ่ม
ควบคุม 34.93 ± 0.43°C เทียบกับ กลุ่มทดลอง 
34.87 ± 0.49°C, ความแตกต่าง  =  -0.06°C, p = 
0.583) ยืนย ันความเทียบเท่ากันของจุดเร่ิมต้น 
หลงัจากเร่ิมการอบอุ่นร่างกาย กลุ่มทดลองแสดง
การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิท่ีรวดเร็วและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างชัดเจนตั้ งแต่นาทีท่ี 15 เป็นต้นไป  

โดยท่ีนาทีท่ี 15 กลุ่มทดลองมีอุณหภูมิสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม 0.46°C (35.61 ± 0.45 เทียบกับ 35.15 ± 
0.36°C, p<0.001) ความแตกต่างเพ่ิมข้ึนสูงสุดท่ี
นาทีท่ี 45 (0.73°C, p<0.001) และยงัคงมีนยัส าคญั
สูงท่ีนาที ท่ี  60 (36.48 ± 0.28 เ ทียบกับ 35.79 ± 
0.30°C, ความแตกต่าง = 0.70°C, p<0.001) การ
วิเคราะห์ดว้ย repeated measures ANOVA ยืนยนั
ผลกระทบระหว่างกลุ่ม (F = 55.915, p<0.001) 
และผลกระทบตามเวลา (F = 65.287, p<0.001) 
อยา่งมีนยัส าคญั รายละเอียดแสดง Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2: Spaghetti Plot (Individual patient trajectories) 
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อตัราการบรรลุภาวะ Normothermia 
   ณ จุดเร่ิมตน้ ผูป่้วยทุกรายในทั้งสองกลุ่ม
มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า กลุ่มทดลองเร่ิมแสดงผลท่ี
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัตั้ งแต่
นาทีท่ี 15 ซ่ึงผูป่้วยในกลุ่มทดลองถึงร้อยละ 25.8 
(8 จาก 31 ราย) บรรลุภาวะ normothermia แล้ว 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมยังไม่มีรายใดเลย (p = 
0.005) ผลท่ีโดดเด่นยิ่งข้ึนปรากฏท่ีนาทีท่ี 30 โดย
กลุ่มทดลองมีผูป่้วยบรรลุ normothermia แลว้ถึง
ร้อยละ 80.6 (25 จาก 31 ราย)  ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมยงัคงเป็นร้อยละ 0 (p<0.001) และท่ีนาทีท่ี 

45 กลุ่มทดลองมีผูป่้วยบรรลุ normothermia ร้อย
ละ 93.5 เทียบกับร้อยละ 3.2 ของกลุ่มควบคุม 
(p<0.001) 
  ผลลัพธ์หลักท่ีนาทีท่ี 60 แสดงให้เห็น
ความแตกต่างอย่างชัดเจน โดยผู ้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองทุกรายร้อยละ 100 (31 จาก 31 ราย) บรรลุ
ภาวะ normothermia เทียบกับเพียงร้อยละ 32.3 
(10 จาก 31 ราย) ในกลุ่มควบคุม ความแตกต่าง
ของอตัราการบรรลุ normothermia ระหว่างสอง
กลุ่มมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างสูง (χ² = 28.804, 
p<0.001) รายละเอียดแสดงใน Table 2

  
Table 2: Rate of achieving Normothermia (≥36°C) 

เวลา Control n (%) Intervention n (%) p-value 
0 นาที 0 (0.0%) 0 (0.0%) - 
15 นาที 0 (0.0%) 8 (25.8%) 0.005 
30 นาที 0 (0.0%) 25 (80.6%) <0.001 
45 นาที 1 (3.2%) 29 (93.5%) <0.001 
60 นาที (Primary) 10 (32.3%) 31 (100.0%) <0.001** 

หมายเหตุ: p-value จาก chi-square test; Primary outcome วดัท่ีนาทีท่ี 60 

 
ขนาดผลกระทบและดัชนีประสิทธิภาพการรักษา 
   การวิ เคราะห์ขนาดผลกระทบด้วย 
Cohen's d ส าหรับความแตกต่างของอุณหภูมิแกน
กายท่ีนาทีท่ี 60 มีค่าสูงถึง 2.38 ซ่ึงจดัอยู่ในระดบั
ผลกระทบขนาดใหญ่มาก (large effect: d > 0.8 
ตามเกณฑ์ของ Cohen) บ่งช้ีว่าความแตกต่าง
ร ะห ว่ า ง ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม มี ข น า ด ใหญ่ แ ล ะ มี
ความหมายทางคลินิกอย่างชัดเจน ค่า Absolute 
Risk Increase (ARI) เท่ากับร้อยละ 67.7 และค่า 
Relative Risk เท่ากบั 3.10 แสดงว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ก า ร ห่ ม ล า ตั ว แ ล ะ ศี ร ษ ะ มี โ อ ก า สบ ร ร ลุ  
normothermia สูงกว่ากลุ่มห่มล าตวัอย่างเดียวถึง 
3.10 เ ท่ า  ค่ า  Number Needed to Treat (NNT) 
เท่ากบั 1.5 หมายความว่าการรักษาผูป่้วยเพียง 1.5 
ราย ดว้ยวิธีห่มล าตวัและศีรษะ จะท าให้มีผูป่้วย
เพ่ิมข้ึน 1 ราย ท่ีได้รับประโยชน์จากการรักษา
เทียบกบักลุ่มควบคุม ค่า NNT ท่ีต ่าเพียงน้ีถือว่าดี
เยี่ยมส าหรับการแทรกแซงทางคลินิก ดงัแสดงใน 
Table 3 
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 ในด้านระยะเวลาท่ีใช้ในการบรรลุ  
normothermia กลุ่มทดลองใชเ้วลาเฉล่ียเพียง 30.0 
นาที (มัธยฐาน 30.0 นาที) เทียบกับ 58.5 นาที 
(มธัยฐาน 60.0 นาที) ในกลุ่มควบคุม การทดสอบ

ด้วย  Mann-Whitney U test (p<0.001) ยืนย ันว่ า
วิธีการห่มล าตัวและศีรษะลดระยะเวลาในการ
แกไ้ขภาวะอุณหภูมิกายต ่าไดถึ้ง 28.5 นาที หรือ
คิดเป็นการลดลงร้อยละ 48.7

 
Table 3: Treatment effectiveness index  

ดัชนี ค่า 
Cohen's d (Effect Size) 2.38 (Large effect) 
Absolute Risk Increase 67.7% (100% - 32.3%) 
Relative Risk (RR) 3.10 
Number Needed to Treat (NNT) 1.5 
เวลาเฉล่ียถึง Normothermia (Control) 58.5 นาที 
เวลาเฉล่ียถึง Normothermia (Intervention) 30.0 นาที 
Time to Normothermia (p-value) p < 0.001* 

* (Mann-Whitney U)  

 
อาการหนาวส่ัน (ภาวะแทรกซ้อน) 
  การวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอตัราการเกิดอาการหนาวส่ันสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 45.2 เทียบกบั ร้อยละ 16.1, χ² = 
4.828, p = 0.028) อยา่งไรก็ตาม อาการหนาวส่ันท่ี
พบในกลุ่มทดลองเป็นปฏิกิริยาตอบสนองตาม
สรีรวิทยาต่อการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิท่ีรวดเร็ว 
และสามารถจดัการไดง่้ายดว้ยการใหย้า pethidine 
ซ่ึงเป็นมาตรฐานการรักษาท่ีหน่วยงานมีพร้อม 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจึงไม่ส่งผลต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญั 
 
 
 
 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ประสิทธิภาพของการห่มล าตัวและศีรษะ 
   ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นอย่างชดัเจน
ว่าการห่มผา้ห่มไฟฟ้าครอบคลุมทั้ งล าตัวและ
ศีรษะมีประสิทธิภาพสูงกว่าการห่มเฉพาะล าตวั
ในการแก้ไขภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลงัผ่าตดั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัหลกัการสรีรวิทยาของการควบคุม
อุณห ภู มิ ร่ า ง ก า ย  ศู น ย์ค วบ คุ ม อุณห ภู มิ ท่ี  
hypothalamus ท าหน้าท่ีบูรณาการขอ้มูลอุณหภูมิ
จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายรวมถึงศีรษะ และส่ง
สัญญาณก ากับการปรับสมดุลความร้อน หลอด
เลือดบริเวณศีรษะและหนงัศีรษะมีการตอบสนอง
ต่อการหดตัวน้อยกว่าแขนขา ส่งผลให้ร่างกาย
สูญเสียความร้อนทางศีรษะอย่างต่อเน่ืองหาก
ไม่ไดรั้บการปกปิด(14) การห่มศีรษะร่วมกบัล าตวั
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จึงลดการสูญเสียความร้อนจากกระแสเลือดท่ี
หล่อเล้ียงสมอง และช่วยรักษาสมดุลอุณหภูมิ
แกนกายไดเ้ร็วข้ึน สอดคลอ้งกบัการทบทวนอยา่ง
เป็นระบบของ Chen และคณะ(8) ท่ีพบว่าการเพ่ิม
พ้ืนท่ีอบอุ่นให้ครอบคลุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
มีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิแกน
กายท่ีดีกวา่ในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง 
ขนาดผลกระทบ: ผลลพัธ์ทางคลนิิกที่โดดเด่น 
   ผลลพัธ์ท่ีส าคญัของการศึกษาน้ีคือ ขนาด
ผลกระทบท่ีสูงอย่างผิดปกติ (Cohen's d = 2.38) 
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ "large effect" (d > 0.8) เกือบ 3 
เท่า สะท้อนให้เห็นว่าความแตกต่างระหว่างทั้ง
สองวิ ธี ไ ม่ใ ช่ เ พียงนัยส าคัญทางสถิ ติ  แ ต่ มี
ความหมายทางคลินิกในระดบัสูงมาก ประกอบ
กบัค่า NNT = 1.5 ซ่ึงหมายความว่าทุก 1.5 รายท่ี
ได้รับการรักษาด้วยวิธีใหม่ จะมีผูป่้วย 1 รายท่ี
บรรลุภาวะ normothermia ซ่ึงมิฉะนั้นจะไม่ส าเร็จ
ภายใน 60 นาที ค่า NNT ในช่วง 1-5 ถือว่าดีมาก
ส าหรับการแทรกแซงทางคลินิก(15) ยิ่งไปกว่านั้น 
การวิเคราะห์กลุ่มยอ่ยยงัยืนยนัว่า วิธีการห่มล าตวั
และศีรษะมีประสิทธิภาพสูงกว่าอย่างสม ่าเสมอ
ใ น ทุ ก ก ลุ่ ม  ไ ม่ ว่ า จ ะ จ า แ น ก ต า ม  ASA 
classification, เพศ หรือดัชนีมวลกาย ซ่ึงเ พ่ิม
ความน่าเช่ือถือและความสามารถในการใชไ้ดก้บั
ผูป่้วยในวงกวา้ง 
ผลลพัธ์การบรรลุทางคลนิิก (Normothermia) 
  การท่ีกลุ่มทดลองสามารถลดระยะเวลา
การบรรลุ normothermia จาก 58.5 นาทีเหลือเพียง 
30 นาที หรือลดลงร้อยละ 48.7 มีนัยส าคัญทาง
คลินิกอย่างมาก ภาวะอุณหภูมิกายต ่าท่ียาวนาน
เ พ่ิมความ เ ส่ี ยง ต่อภาวะแทรกซ้อนอย่า ง มี

นยัส าคญั ดงัท่ี Akers และคณะ(4) รายงานว่าภาวะ
อุณหภูมิกายต ่ าในช่วงผ่าตัดสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมข้ึนของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมี
นยัส าคญั นอกจากน้ี การลดระยะเวลาพกัฟ้ืนยงัมี
ผลดีต่อการบริหารจัดการเตียงห้องพักฟ้ืน ลด
ภาระงานพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
หมุนเวียนผู ้ป่วย สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Sessler และคณะ(3) ท่ีพบว่าการดูแลอุณหภูมิอยา่ง
เขม้งวด (aggressive thermal management) มีผลดี
ต่อผลลพัธ์ผูป่้วยในการศึกษา PROTECT trial 
อาการหนาวส่ัน: ปัจจัยปกติหลงัการผ่าตัด 
   แม้ว่าก ลุ่มทดลองจะมีอัตราการเกิด
อาการหนาวส่ันสูงกว่าก ลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั (ร้อยละ 45.2 เทียบกบั ร้อยละ 16.1, p = 
0.028) อาการหนาวส่ันท่ีพบ อาจเป็นปฏิกิริยา
สรีรวิทยาตามปกติต่อการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิ
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงไม่ได้บ่งช้ีถึงอันตราย Amsalu 
และคณะ(16) รายงานว่าอาการหนาวส่ันหลงัผ่าตดั
สามารถจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยยา 
opioid ในขนาดต ่า และ Simegn และคณะ(17) เนน้
ว่ าประโยชน์จากการบรรลุ  normothermia ท่ี
รวดเร็วมีน ้าหนกัมากกวา่ความไม่สะดวกชัว่คราว
จากอาการหนาวส่ัน ดงันั้น การเตรียมยา pethidine 
ให้พ ร้อมใช้งาน จึง เ ป็นส่วนส าคัญในแนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยดว้ยวิธีน้ี 
ข้อจ ากดัของการวิจัย  
  การด าเนินการในโรงพยาบาลเดียว ซ่ึง
อาจจ ากัดความสามารถในการอา้งอิงโดยทัว่ไป 
และการท่ีวิสัญญีพยาบาลผูเ้ก็บขอ้มูลไม่สามารถ
ปกปิดก ลุ่มการ รักษาได้โดยสมบู ร ณ์ต าม
ธรรมชาติของการแทรกแซง 
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สรุปผล 
  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า
การอบอุ่นร่างกายดว้ยผา้ห่มไฟฟ้าแบบห่มล าตวั
และศีรษะมีประสิทธิภาพในการแก้ไขภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าได้ดีกว่าการห่มล าตัวอย่างเดียว
อยา่งมีนยัส าคญัทั้งทางสถิติและทางคลินิก ผูป่้วย
ในกลุ่มทดลองทุกราย (ร้อยละ 100) บรรลุภาวะ 
normothermia ภายใน 60 นาที เทียบกับร้อยละ 
32.3 ในกลุ่มควบคุม โดยใช้เวลาเฉล่ียเพียง 30 
นาที ซ่ึงเร็วกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 48.7 ขนาด
ผลกระทบท่ีสูงมาก (Cohen's d = 2.38) และค่า 
NNT ท่ีต ่า (1.5) ยืนยนัความส าคญัทางคลินิกของ
ผลลพัธ์  
  

ข้อเสนอแนะ 
 
  1. ค ว ร น า วิ ธี ก า ร ห่ ม ผ้ า ห่ ม ไ ฟ ฟ้ า
ครอบคลุมทั้ งล าตัวและศีรษะมาเป็นมาตรฐาน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ hypothermia หลงัผ่าตดัท่ี
ได้รับการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงัในห้องพกั
ฟ้ืน เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง ปฏิบติั
ไดง่้าย และไม่ตอ้งลงทุนอุปกรณ์เพ่ิมเติม 
   2. ควรติดตามวดัอุณหภูมิแกนกายของ
ผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ืองทุก 15 นาที เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพและปรับแผนการดูแลผูป่้วยตาม
ความเหมาะสม 
   3. ควรเตรียมความพร้อมในการจัดการ
อาการหนาวส่ันท่ีอาจเกิดข้ึนไดบ้่อยกวา่ในวิธีการ
ใหม่ โดยเตรียมยา pethidine ให้พร้อมใช้งาน 

พร้อมทั้งให้ความรู้แก่ทีมพยาบาลเก่ียวกบัการเฝ้า
ระวงัและการจดัการ 
   4. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ เ น่ื อ ง ใ น
โรงพยาบาลหลายแห่ง เพ่ือยืนยนัผลลพัธ์ในกลุ่ม
ประชากรท่ีหลากหลาย รวมถึงการศึกษาระยะยาว
เพ่ือประเมินผลลพัธ์หลงัออกจากหอ้งพกัฟ้ืน และ
การวิเคราะห์ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 

 
  ก า ร วิ จั ย น้ี ผ่ า น ก า ร พิ จ า รณ า จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 065/2567        
ลงวนัท่ี 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2568  
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