
บทคัดย่อส ำหรับงำนมหกรรมคุณภำพ 2564 
ผลงานลดความเส่ียงต่อผู้ป่วยหรือบุคลากร Safety Award 

 1.ช่ือผลงำน/โครงกำรพัฒนำ/นวัตกรรม:  
การศึกษาประสิทธิผลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่า่ของเครื่องเป่าลมรอ้นเปรยีบเทยีบระหว่างบรเิวณส่วนบนกับส่วนล่าง

ของร่างกายผู้ป่วยระหวา่งการผ่าตัดช่องท้อง 
2.ค ำส ำคัญ:  

ภาวะอุณหภูมิกายต่่า  เครื่องเปา่ลมร้อน  การผ่าตัดช่องทอ้ง   
3.สรุปผลงำนโดยย่อ:  

การน่าเครื่องเป่าลมร้อนมาใช้ร่วมกบัผ้าห่มเป่าลมรอ้นทีมี่รูเล็กๆ ด้านติดตัวผูป้่วยเพ่ือให้ระบายอากาศทีอุ่่นสูผ่ิวหนังผูป้่วยเปน็
การรักษาระดับอณุหภูมิของร่างกาย ใช้หลกัการพาความรอ้นโดยการดูดซบัเอาอากาศร้อนทีผ่ิวหนัง ประกอบไปด้วยอุปกรณไ์ฟฟ้าทีท่่าให้
เกิดลมร้อนที่สามารถควบคุมความร้อนได้หลายระดับ แทนการใช้ผา้เขยีวหรือผ้าหม่ของหอ้งผ่าตัด โดยท่าการศึกษาผลในการปอ้งกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่่าของเครื่องเป่าลมร้อนเปรียบเทียบระหว่างบริเวณสว่นบนกับสว่นลา่งของร่างกายผูป้่วยระหวา่งการผ่าตัดช่องท้อง (ภาพที ่
1) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการเปา่ลมรอ้นบรเิวณส่วนบนของร่างกายเกิดภาวะอุณหภมิูกายต่่าน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการเปา่ลมรอ้น
บริเวณส่วนล่างของรา่งกาย (18.8% vs 68.8%; p<0.001) (ตารางที ่1) โดยกลุ่มที่ได้รับการเปา่ลมร้อนบรเิวณส่วนบนของร่างกายมี
อุณหภูมิเฉลี่ยทกุชว่งเวลาสูงกว่ากลุม่ที่ได้รับการเปา่ลมร้อนบรเิวณส่วนล่างของร่างกายและอุณหภูมิสงูกว่าอยา่งมีนยัสา่คัญทีเ่วลา 30, 60, 
90, 120, 150, 180, 210 และ 240 นาท ี(p<0.001 ทุกเวลา) หลังได้รับการระงับความรู้สกึแบบทัว่ไป (ภาพที ่2) 
4. หน่วยงำนเจ้ำของผลงำน (กอง ศูนย์ หรือกรรมกำร): 

กองวิสัญญีและห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
5. ช่ือ-นำมสกุล ของสมำชิกในทีม 

หัวหน้าโครงการ: พันเอกหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศิริลักษณ์ ช่านาญเวช 
ผู้ร่วมวิจัย: 1)พันตรีหญิง พัชรา ลิ้นสุวรรณ 2) พันตรีหญิง สุชาดา พุ่มศรีอินทร์ 3) พันตรีหญิง ระวีวรรณ ยุพาวบิูลย ์

 4)ร้อยเอกหญิง ปาณสิรา สะอาดไหว้ 
6.ปัญหำและสำเหตุโดยย่อ:  

เนื่องจากการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยโดยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป(General anesthesia) ในระหว่างการผ่าตัดท่าให้
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า ภาวะแทรกซ้อนจากอุณหภูมิกายต่่า ท่าให้ร่างกายใช้ออกซิเจนเพ่ิมจากปกติ 400–500% ซึ่งอาจ
น่าไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  หัวใจเต้นผิดจังหวะ  ฟ้ืนตัวจากยาสลบช้า เกิดภาวะเลือดแข็งตัวยาก จึงมีการหาวิธีปอ้งกันตา่งๆ  
พบว่า วิธีที่ประหยัดและได้ผลที่สุด คือการใช้เครื่องเป่าลมร้อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มีการศึกษาเปรยีบเทียบการเป่าลมร้อนบริเวณส่วนบนและส่วนล่างของร่างกายใน
กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดทางช่องท้องโดยการเริ่มเป่าลมร้อนก่อนทีจ่ะเริ่มการให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ดังนั้นทีมผู้วิจยั จงึสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของเครื่องเปา่ลมรอ้น เพ่ือปอ้งกันภาวะอุณหภมิูกายต่่าด้วยวิธีการดังกล่าวในผู้ปว่ยทีร่ับการผา่ตัดชอ่งท้องแบบไม่เร่งด่วน เพ่ือ
น่าการศึกษาที่ได้มาพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าต่อไป  
7. เป้ำหมำย/วัตถุประสงค์:  

1.เพ่ือศึกษาอุบตัิการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผูป้่วยที่ได้รับการเปา่ลมร้อนบริเวณส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย 
2.เพ่ือเปรียบเทยีบค่าอณุหภูมิกายในผู้ปว่ยทีล่ดลงระหว่างการใช้เครือ่งเปา่ลมรอ้นบรเิวณส่วนบนและส่วนล่างของร่างกายที่เวลา

ต่างกัน 
3.เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากอุณหภมิูกายต่่าในระหว่างการผา่ตัดชอ่งท้อง 

  4.เผยแพร่ผลการศึกษาและจัดทา่แนวทางมาตรฐานการปฏบิัติงานของบคุลากรทางวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เกี่ยวกบั
ประสิทธิผลของเครื่องเป่าลมร้อนบริเวณส่วนบนและส่วนล่างของร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 
 
 



8.กิจกรรมกำรพัฒนำ:  
1.แบ่งกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อท ำกำรศึกษำ ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) วางผ้าห่มเป่าลมร้อนบริเวณส่วนบนของร่างกาย (Upper 

warming blanket) 2) วางผ้าห่มเป่าลมร้อนบริเวณส่วนล่างของร่างกาย (Lower warming blanket) 
2.ก่อนผ่ำตัด: วัดอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายทางช่องหูระบบดจิิตอลในหอ้งรอก่อนผ่าตดั (Preoperating room) 
3.ขณะผ่ำตัด 
  3.1. ท่าการวางผ้าหม่เปา่ลมร้อนบรเิวณส่วนบนร่างกายหรอืส่วนล่างของรา่งกาย ตามที่สุม่ได้ และเปิดเครื่องเป่าลมรอ้นที่

อุณหภูมิที่ 43 องศาเซลเซยีส นานอย่างนอ้ย 10 นาท ี
  3.2 เม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจส่าเร็จ ใส่สายวัดอุณหภูมิวัดอุณหภูมิ

ส่วนกลางของร่างกายที่ช่องหลังโพรงจมูก (nasopharynx)  ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเม่ือเริ่มให้ยา induction (นาทีที่ 0) จนถึงนาทีที่ 15 ลง
บันทึกอุณหภมิู และวัดอุณหภมิูทุก 15 นาทใีนชั่วโมงแรก จากนั้นทา่การบนัทกึอุณหภมิูทุก 30 นาท ีจนถงึนาทีที ่240 หรือ จนเสรจ็ผ่าตัด 
กลุ่มตัวอย่ำง : ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางช่องทอ้งแบบเปิด โดยได้รับการระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป แบบไม่เรง่ด่วน  
ระยะเวลำ : ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2563 – เดือนธันวาคม 2563 
9.กำรประเมินผลกำรเปล่ียนแปลงและผลลัพธ์:  

(1) วิธีการประเมินผล พบว่า กลุ่มทีไ่ด้รับการเปา่ลมรอ้นบริเวณส่วนบนของรา่งกายเกิดภาวะอุณหภมิูกายต่่าน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั
การเป่าลมร้อนบริเวณส่วนล่างของรา่งกาย (18.8% vs 68.8%; p<0.001) 

(2) ผลของการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้พบว่า กลุ่มที่ได้รับการเปา่ลมรอ้นบรเิวณส่วนบนของร่างกายมีอุณหภูมิเฉลี่ยทุกชว่งเวลาสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการเปา่ลมร้อนบรเิวณส่วนล่างของร่างกายและอุณหภูมิสูงกว่าอยา่งมีนยัสา่คัญทีเ่วลา 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210 
และ 240 นาที (p<0.001 ทุกเวลา) แสดงเปน็กราฟผลลัพธ์ (ภาพที ่2) 
10.บทเรียนที่ได้รับ:  

10.1 ต่าแหนง่ของการเปา่ลมร้อนบริเวณส่วนบนของร่างกายมีประสทิธิผลในการปอ้งกันภาวะอุณหภมิูกายต่่าได้ดีกว่าการเป่าลม
ร้อนบริเวณสว่นลา่งของร่างกายในผู้ปว่ยขณะเขา้รับการผ่าตัด 

10.2 เลือกใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนวางบริเวณส่วนบนของรา่งกายในผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดทกุราย (หากไม่มีข้อจ่ากัดในการใช้งาน 
เช่น กีดขวางการผ่าตัด) เพ่ือใช้ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่า่ 

10.3 สิ่งที่แตกต่างจากเดิม การใช้ผ้าหม่เปา่ลมร้อน (Warming blanket) ที่มีรูเลก็ๆด้านติดตวัผู้ปว่ยเพ่ือให้ระบายอากาศทีอุ่่นสู่
ผิวหนังผู้ป่วยเพ่ือเปน็การรกัษาระดับอุณหภูมิของร่างกายแทนการใชผ้้าเขียวหรอืผ้าห่มของห้องผา่ตัด 
11.กำรติดต่อกับทีมงำน:  

ช่ือหัวหน้ำโครงกำร: พันเอกหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ศิริลักษณ ์ช่านาญเวช กองวิสัญญีและห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า โทรศัพท์: 02-3547600 ต่อ 93141, 93144, 085-5534552  Email: siriluk4143@pcm.ac.th 

ช่ือผู้ที่สำมำรถติดต่อได้ : พันตรีหญิง ระวีวรรณ ยุพาวิบูลย์ กองวิสัญญีและห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โทรศัพท์: 
02-3547600 ต่อ 94023, 94024, 083-0155899  Email: Raweewan37@gmail.com 
 
 
 
 

  



ภำพประกอบงำนวิจัย 
1.อุปกรณ์ที่ใช้ในงำนวิจยั 
                     
 
 
 
 
 
 
        เครื่องเป่าลมร้อน                            เครื่องวัดอุณหภูมิดิจติอล                         Nasopharynx  temperature probe 
 
2.ภำพแสดงกำรแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่ม ตำมต ำแหน่งในกำรวำงผ้ำหม่เป่ำลมร้อน 

 
 
 

 
 
 
 
 

วางผ้าห่มเป่าลมร้อน(blanket) บริเวณส่วนบนของร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วางผ้าห่มเป่าลมร้อน(blanket) บริเวณส่วนล่างของร่างกาย 
   
 
 
 
 



3.ภำพแสดงกำร prewarm ในห้องเตรียมผู้ป่วยกอ่นเข้ำหอ้งผ่ำตัด 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ภำพแสดงกำรใช้เครื่องเป่ำลมร้อนขณะท ำกำรผ่ำตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



ตำรำงที่ 1 Demographic characteristics of the patients. 
Variables Lower (n=80)  

n (%) 
Upper (n=80) 

n (%) 
p-value 

Gender (Male: Female) 40:40 (50.00) 40:40 (50.00) 1.00 
Age, yrs. 51.33 ± 13.47 51.36 ± 13.72 0.986* 
BMI, kg/m2 23.90 ± 3.00 24.09 ± 3.08 0.693* 
ASA classification 
   ASA class I 
   ASA class II 
   ASA class III 

 
34 (42.50) 
40 (50.00) 
6 (7.50) 

 
26 (32.50) 
48 (60.00) 
6 (7.50) 

0.408 

Operation time, hrs. 3.42 ± 1.28 3.56 ± 1.24 0.492* 
Total intravenous fluid, mL 1,230.62 ± 583.99 1,253.75 ± 543.77 0.796* 
Estimate blood loss, mL 220.37 ± 179.69 212.75 ± 169.86 0.783* 
Operating room temperature, °C 23.16 ± 0.89 23.05 ± 0.96 0.454* 
Preoperative body temperature, °C 36.4 ± 0.26 36.44 ± 0.27 0.294 
Intraoperative hypothermia (<36 °C) 55 (68.75) 15 (18.75) <0.001 

The results are expressed as mean ±SD or as a number of patients (percentage) as appropriate. 
Chi-square test, *Independent t-test, Significant if p<0.05 
 

ภำพที่ 1 Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) diagram. 

 



ภำพที่ 2 The intraoperative nasopharyngeal temperature at arrival OR, 0, 15, 30, 45, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240 
minutes and extubation with the lower or upper body warming. Circles and error bars are mean and standard 
deviation. 
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