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บทคัดย่อ 
บทน า : สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่ผ่านมา การสอดใส่เครื่องวัดอุณหภูมิชนิดใส่ในจมูกเพ่ือ
วัดอุณหภูมิในผู้ป่วยที่รับผ่าตัดนั้นเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ การวัดอณุหภูมิร่างกายโดยวิธีไม่สัมผัสร่างกาย
จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการติดตามอุณหภูมิกายของผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 

วัตถุประสงค ์:  เพ่ือเปรียบเทียบอุณหภูมิกายด้วยวิธีวัดอุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหู 

วัสดุและวิธีการศึกษา : วิจัยกึ่งทดลองในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปจ านวน 216 คน ใช้
เครื่องมือวิจัยคือ 1) เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือ เครื่องวัดอุณหภูมิกายชนิดสายใส่ในจมูก เครื่องวัดอุณหภูมิ
บริเวณหน้าผากและเครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณช่องหูชนิดอินฟราเรด และ2) แบบบันทึกข้อมูล โดยท าการวัด
อุณหภูมิทั้ง 3 วิธีพร้อมกันและอ่านค่า 

ผลการศึกษา :  อุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
ในนาทีที่ 1 และ 30 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาอุณหภูมิรายคู่ระหว่างการวัดอุณหภูมิ
แกนทางจมูกกับทางหู พบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             (p = .787) 
ในขณะที่อุณหภูมิรายคู่ระหว่างการวัดอุณหภูมิทางจมูกและผิวหนัง อุณหภูมิทางหูและผิวหนัง พบว่าอุณหภูมิ
เฉลี่ยแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p <0.001 ) 

สรุป : การวัดอุณหภูมิทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปสามารถวัดอุณหภูมิได้ใกล้เคียง
กับการวัดอุณหภูมิทางโพรงจมูกที่ใช้กันทั่วไปกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

ค าส าคัญ :  อุณหภูมิแกนทางจมูก อุณหภูมิผิวหนัง อุณหภูมิทางหู ผู้ป่วยผ่าตัด  
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A Comparison of The Temperature Measure by Nasal Temperature Probe, 
Infrared Forehead Skin Thermometer and Infrared Tympanic Thermometer  

in General Anesthesia Patients 
Nonlaphan Na songkhla, M.D. 

Department of Anesthesia, Trang hospital 

Abstract 
Background: During a previous COVID-19 virus outbreak, inserting a nasal probe to measure 
temperature in surgical patients undergoing general anesthesia posed a risk of infection spread. 
Non-contact body temperature measurement is therefore an alternative method for 
monitoring the body temperature of patients during surgery. 

Objective: to compare body temperature measure by the nasal core temperature method, 
infrared forehead skin thermometer , and infrared tympanic thermometer 

Materials and Methods: This quasi-experimental research involved 216 surgical patients 
under general anesthesia. The tools used in the research were: 1) The experimental tool was 
a nasal tube body thermometer, a forehead skin thermometer, and an infrared tympanic 
thermometer. 2) a recorder of data. By simultaneously measuring the temperature using all 
three methods and taking readings 

Results: A nasal tube body thermometer, a forehead skin thermometer, and an infrared 
tympanic thermometer in surgical patients receiving general anesthesia at 1 and 30 minutes 
were significantly different when considering the pairwise temperature difference between the 
nasal and tympanic core temperature measurements. The mean temperature was found to 
be not significantly different (p =.787). The result of temperature difference between nasal 
and skin, tympanic and skin were significantly different ( p < 0.001 ) 

Conclusions: Tympanic temperature measurements in surgical patients undergoing general 
anesthesia are similar to nasopharyngeal temperature measurements commonly used in 
surgical patients. 

Keywords: a nasal tube body thermometer, an infrared forehead skin thermometer, an 
infrared ear thermometer, surgical patients  
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บทน า 
 การวั ด อุณหภูมิ ร่ า งกาย เป็ นกา ร ใช้
เทอร์โมมิเตอร์ส าหรับวัดอุณหภูมิใส่เข้าไปในส่วน
หนึ่ งส่วนใดของร่างกาย  เ พ่ือประเมินระดับ
อุณหภูมิ ซึ่งเกิดจากความสมดุลระหว่างความร้อน
ที่ร่างกายผลิตขึ้นกับความร้อนที่เสียไปจากร่างกาย 
ปัจจุบันการวัดอุณหภูมิมีหลายรูปแบบและมีให้
เลือกใช้ทั้งการวัดอุณหภูมิแกน (indicate core) 
หรืออุณหภูมิรอบข้าง (peripheral temperature) 
การวัดอุณหภูมิร่างกายทั่วไปใช้การประเมิน
อุณหภูมิร่างกายหลักทางปาก ช่องหู หลอดเลือด
แดงบริเวณขมับ รักแร้ ทวารหนัก และหลอดอาหาร
ผ่านทางเครื่องวัดอุณหภูมิแบบกลืนเข้าไป (1) การ
ประเมินทางปาก ผิวหนังและหู ช่วยให้แพทย์
สามารถประมาณอุณหภูมิร่างกายได้อย่างรวดเร็ว
และไม่จ าเป็นต้องรุกล้ าเข้าไปในอวัยวะของ
ร่างกาย (2)  ในขณะที่การวัดอุณหภูมิทางจมูก 
หลอดอาหารและทางทวารหนักแม้จะมีความ
แม่นย า ท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนหรือการติดเชื้อ
มากขึ้นได(้3) แม้ว่าจะเป็นการวัดอุณหภูมิแกนกลาง
ที่ถูกต้องก็ตามอุณหภูมิของร่างกายแต่การวัดวิธีนี้
ใช้เวลาในการผ่านเครื่องมือเข้าไปในร่างกาย ต้องมี
การวางแผนและควบคุมการวัดอุณหภูมิร่างกาย   

ส าหรับผู้ ป่ วยผ่ าตัดที่ ได้ รั บการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) ซ่ึงจะ
เป็นการให้ยาระงับความรู้สึกท าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดจะไม่รู้สึกตัว  ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางหลอดเลือดด าผ่านสายน้ าเกลือหรือยาดมสลบ
ผ่านทางหน้ากากหรือท่อหายใจ (4) ผู้ป่วยผ่าตัดที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปจะได้รับการวัด
อุณหภูมิร่างกายในทันทีและแม่นย าเพ่ือการวินิจฉัย
ที่ถูกต้องและเพ่ือการรักษาที่เหมาะสม ยิ่งในรายที่
รับการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ เช่น Hepatectomy 

Opened cholecystectomy Whipple operation 
Esophagectomy Gastrectomy รวมถึง Explore 
Laparotomy จะมีการสูญเสียความร้อนออกทาง
แผลผ่าตัดทางช่องท้องไปกับน้ าที่ระเหยออกจาก
แผลผ่าตัดปริมาณมาก ท าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดมีภาวะอุณหภูมิแกนกายต่ า (Hypothermia) 
ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายมีอุณหภูมิต่ ากว่า 36.0 องศา
เซลเซียส เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยระหว่าง
การดมยาสลบผ่าตัด โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ
ร้อยละ 64.3-70.0 ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย
ผู้ป่วยได้หลายระบบ เช่น เกิดภาวะแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ ท าให้เสียเลือดระหว่างผ่าตัดมากขึ้น 
หัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะกรดในร่างกายเพ่ิมขึ้น ยา
หย่อนกล้ามเนื้อหมดฤทธิ์ช้าลง ฟ้ืนช้าจากยาดม
สลบ หรือหลั งผ่ าตัดอาจเกิดภาวะหนาวสั่น 
(shivering) และแผลผ่าตัดติดเชื้อ(5) ดังนั้นจึงมีการ
ควบคุมรักษาระดับอุณหภูมิแกนกายระหว่างผ่าตัด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือมากกว่าหรือเท่ากับ 36.0 
องศาเซลเซียส และวัดอุณหภูมิแกนกายด้วยการ
วัดทางจมูก  ช่องจมูกเป็นหนึ่ ง ในต าแหน่ งที่
น่าเชื่อถือที่สุดส าหรับการวัดอุณหภูมิ นอกจากนี้
ก า รสอด เครื่ อ ง วั ด อุณหภู มิ ชนิ ด ใส่ ใ น จมู ก 
(temperature probe) เข้าไปในช่องจมูก ซึ่งท า
ได้ค่อนข้างง่ายและเป็นขั้นตอนที่ปลอดภัย ช่อง
จมูกจึงเป็นอวัยวะที่ใช้ตรวจวัดอุณหภูมิที่ใช้บ่อยใน
ระหว่างขั้นตอนการผ่าตัด โดยต าแหน่งที่เหมาะสม
ที่สุดส าหรับการวัดอุณหภูมิในช่องจมูกอยู่ใกล้กับ
หลอดเลือดแดงภายในส่วนที่ใกล้ที่สุดของเยื่อบุ
โพรงจมูกกับหลอดเลือดแดงภายในอยู่ภายในช่อง
จมูกส่วนบนหรือกลาง จึงควรสอดสายวัดอุณหภูมิ
ชนิดใส่ในจมูกเข้าไปในช่องโพรงจมูกตรงกลางหรือ
ด้านล่าง ความลึกของการสอดสายวัดอุณหภูมิใน
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โพรงจมูกอยู่ระหว่าง 10 ถึง 20 เซนติเมตรใน
ผู้ใหญ่ได้ด ี(6)  

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการวัด
อุณหภูมิทั้งแบบรุกล้ าร่างกาย เช่น การวัดอุณหภูมิ
ในหลอดเลือดแดงปอดและหลอดอาหาร และแบบไม่
รุกล้ าร่างกาย เช่น แก้วหู หลอดเลือดแดงบริเวณ
ขมับและทางช่องปากในผู้ป่วยที่ป่วยหนัก พบว่า การ
วัดอุณหภูมิทางหูเป็นวิธีการที่แนะน าส าหรับการวัด
แกนกลางแบบไม่รุกล้ าร่างกายที่ถูกต้องแม่นย า 
American Society of PeriAnesthesia Nurses 
(ASPAN) แนะน าให้วัดความสมบูรณ์ของอุณหภูมิ
แก้วหูเป็นวิธีการแบบไม่รุกล้ าของการควบคุม
อุณหภูมิขณะผ่าตัด(7) ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการ
รักษาขณะผ่าตัด เนื่องจากการวัดอุณหภูมิร่างกาย
โดยใช้วิธีการที่ไม่รุกล้ าร่างกาย โดยใช้เครื่องวัด
อุณหภูมิแก้วหูอินฟราเรด ไม่จ าเป็นต้องเลือก
ต าแหน่งการใส่สายวัดอุณหภูมิชนิดสอดในโพรง
จมูก หรือเลือกเทคนิคการวางยาสลบได้สะดวก
ขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญทางการแพทย์(8) 

กา ร ให้ บ ริ ก า ร ขอ งห้ อ ง ผ่ า ตั ด  เ พ่ื อ
ให้บริการผ่าตัดเกี่ยวกับด้านศัลยกรรมทั่วไปและ
ผ่านกล้องทางศัลยกรรม โดยมุ่งเน้นการป้องกัน 
รักษาและการฟ้ืนฟูภายใต้การดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่แพทย์ศัลยกรรม วิสัญญีแพทย์   
พยาบาลและแพทย์สาขาอ่ืนที่ร่วมดูแล เช่น อายุร
แพทย ์นอกจากนี้ยังมีการดูแลรักษาโรคอ่ืนๆ ที่พบ
ได้บ่อย เช่น ปวดท้องเฉียบพลันซึ่งเป็นอาการของ
โรคไส้ติ่ง ไส้เลื่อน เส้นเลือดขอด นิ่วในถุงน้ าดี
รวมถึงโรคเกี่ยวกับการรักษาผ่าตัดต่อมลูกหมาก 
ให้บริการได้ทุกสาขาตลอด 24 ชั่วโมงทั้งผู้ป่วย
ทั่วไปและผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่จากสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่ผ่านมา ท าให้การ
บ ริ ก า ร ใ น ห้ อ ง ผ่ า ตั ด มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร

แพร่กระจายเชื้อได้สูง ท าให้บุคลากรทางสุขภาพ
ร่วมถึงทีมการผ่าตัด ต้องตระหนักในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ การสอดใส่สายวัดอุณหภูมิ
ชนิดใส่ในจมูกเพ่ือวัดอุณหภูมิจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อ และเพ่ิมความไม่สุขสบาย
ให้แก่ผู้ป่วยได้  ดังนั้นการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับยา
ระงับความรู้สึกโดยใช้ระยะเวลาผ่าตัดไม่นาน การ
เลือกวัดอุณหภูมิร่างกายทางผิวหนังหรือทางหูจึง
อาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ จากการศึกษา
จ านวนมากแสดงให้เห็นว่าการวัดอุณหภูมิร่างกาย
โดยใช้ เทอร์ โมมิ เตอร์ อินฟราเรด   ( Infrared 
thermometer) มีความแม่นย าในระดับหนึ่ง (8)  
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่
พบการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบความแม่นย า
ของการวัดอุณหภูมิร่างกายทางผิวหนังบริเวณ
หน้าผากหรือทางหู  เมื่อเทียบกับการวัดอุณหภูมิ
แกนกายทางโพรงจมูก ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมุ่ง
ประเมินค่าความถูกต้องของการวัดอุณหภูมิทาง
ผิวหนังบริเวณหน้าผากและทางหูเทียบกับการวัด
อุณหภูมิแกนกายทางจมูก โดยใช้เครื่องมือการวัด
ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดการวัดอุณหภูมิร่างกาย
ท า ง จ มู ก  น า ไ ป สู่ ก า ร ล ด ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ล ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการวัดอุณหภูมิร่างกายทาง
จมูก เช่น การบาดเจ็บในรูจมูก เป็นต้น  อีกท้ังเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นในการน ามาใช้ใน
การดูแลเพ่ือติดตามอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วย
ระหว่างผ่าตัดต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือเปรียบเทียบอุณหภูมิกายด้วยวิธีวัด
อุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหูในผู้ป่วย
ผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566                                                  59 
 

   

วัสดุและวิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป ณ โรงพยาบาลตรังระหว่าง
เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2565 จ านวน 216 คน โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือกคือผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปโดยวิธีใส่ท่อช่วยหายใจ 
สามารถอ่าน  ฟัง  และพูดภาษาไทยได้ดีพอควร 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคัด
ออก คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดบริเวณศีรษะและ
ล าคอ ผู้ป่วยที่มีน้ ามูก คัดจมูก หรือมีความผิดปกติ
ของโพรงจมูก และผู้ป่วยตั้งครรภ์  

งานวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือการวิจัย 2 ส่วน 
คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก ่เครื่องวัดอุณหภูมิ
กายชนิดสายใส่ในจมูกตามชนิดของเครื่องติดตาม
สั ญญาณชี พที่ ใ ช้ ใ นห้ อ งผ่ า ตั ดนั้ น ๆ  (Nasal 
temperature probe for monitoring machine ) 
เครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณหน้าผากชนิดอินฟราเรด
วัด ยี่ห้อ Yuwell YT-2 Infrared Thermometer 
และเครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณช่องหูชนิดอินฟราเรด 
ยี่ ห้ อ  Covidien Genius3  Infrared Tympanic 
Thermometer  ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ผ่านการเทียบ
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 นาฬิกาจับเวลา
ระบบดิจิตอล 1 เรือน เครื่องวัดอุณหภูมิห้อง รุ่น 
HTC-1 1 เรือน 2) แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกอุณหภูมิ ตรวจสอบ
ความเที่ยง (reliability) โดยน าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้ (try out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30 ราย  และน ามา
วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient)  
ได้เท่ากับ .64 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้ โดยดูจากทะเบียน
ผู้ป่วย จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่างโดยพูดคุย แนะน า
ตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และพิทักษ์
กลุ่มตัวอย่าง โดยท าการชี้แจงการท าวิจัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
จดบันทึกอุณหภูมิสิ่ งแวดล้อมที่ผู้ป่วยอยู่จาก
เทอร์โมมิเตอร์ส าหรับวัดสิ่งแวดล้อม เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่ าง เข้ ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเรียบร้อย ผู้วิจัยเริ่มวัดอุณหภูมิทางจมูก 
ทางผิวหนังและทางหูพร้อมกัน โดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยอีก 2 คน ผู้เก็บข้อมูลแต่ละคนอ่านค่า
อุณหภูมิที่ตนวัดได้และบันทึกค่าในนาทีที่ 1 หลัง
การเริ่มผ่าตัด และนาทีที่ 30 ของการผ่าตัด  และ
ท าการบันทึกข้อมูลอุณหภูมิ โดยการวัดอุณหภูมิใน
แต่ละต าแหน่งมีดังนี้ 

1. การวัดอุณหภูมิร่างกายทางจมูก   ใน
การศึกษานี้ใช้บริเวณโพรงจมูก ( Nasopharynx )       
วัดโดยติดตัวรับรู้ (probe) ของเครื่อง ในโพรงจมูก
ลึกประมาณ 10-20 เซนติเมตร 
          2. การวัดอุณหภูมิร่างกายทางหู โดยใส่ 
Probe cover หุ้มที่ปลายหัวเครื่องวัดอุณหภูมิ ดึง
ใบหูขณะวัด ใส่เครื่องวัดเข้าไปในช่องหูให้แนบ
สนิทกับรูหู แล้วกดปุ่มวัดอุณหภูมิแก้วหูใช้เวลาวัด 
1 – 2 วินาทีและอ่านอุณหภูมิ ทิ้ง Probe cover 
ใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้เก็บอุปกรณ์เข้าที่ 
          3. การวัดอุณหภูมิร่างกายทางผิวหนัง
บริเวณหน้าผาก โดยหันตัวเครื่องวัดอุณหภูมิไปที่
บริเวณหน้าผาก โดยให้เซนเซอร์หันตรงไปทาง
หน้าผาก เพ่ือให้เซนเซอร์สามารถตรวจจับความ
ร้อนที่ร่างกายแพร่ออกมา และเว้นระยะห่าง
ระหว่างเครื่องวัดอุณหภูมิกับหน้าผากประมาณ 5 
เซนติเมตร กดปุ่มเครื่องวัดอุณหภูมิและอ่านผลตัว
เลขที่แสดงผ่านหน้าจอดิจิตอล  

หลังจากตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล น าไปวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีการทางสถิติ 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด
ระดับนัย ส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจงความถี่  
(frequency) และหาค่ าร้ อยละ  (percentage) 
รวมทั้งค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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( Standard  Deviation)  แ ล ะ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
อุณหภูมิจากการวัดในแต่ละวิธีด้วย One way 
ANOVA repeat  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  ในการวิจัย
ครั้งนี้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในคน โดยขอ
ความยินยอมเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงลายลักษณ์อักษรแสดงความยินยอม
แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกเก็บไว้ เป็น
ความลับและใช้เฉพาะการศึกษาเท่านั้น  การ
วิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอเป็น
ภาพรวม โดยไม่กระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การ
ท าวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลตรัง เลขที ่033/09-2565  

ผลการศึกษา 
1. กลุ ่มตัวอย่างจ านวน 216 คนส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.3 มีอายุอยู่ในช่วง 

41-60 ปี มากที่สุดร้อยละ 36.6 กลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 75.5 จบ
ระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 45.8 มี
อาชีพเกษตรกรมากท่ีสุดร้อยละ 30.1 กลุ่มตัวอย่าง
มีลักษณะทางกายภาพ โดยมีส่วนสูงระหว่าง 161-
170 เซนติเมตรมากที่สุดร้อยละ 38 น้ าหนักตัว
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51-60 กิโลกรัมคิดเป็นร้อยละ 
60.2 ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-22.90 มาก
ที่สุดร้อยละ 33.3 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการผ่าตัด
บริเวณช่องท้องมากท่ีสุดร้อยละ 37  จ าแนกผู้ป่วย
อ อ ก ต า ม  ASA (American association of 
Anesthesiologist) อยู่ระดับ 2 มากที่สุดร้อยละ 
27.3  ใช้ระยะเวลาผ่าตัดระหว่าง 31-60 และต่ า
กว่า  30 นาทีมากที่สุดร้อยละ 38.4 อุณหภูมิ
ร่างกายก่อนผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ร้อยละ 59.3 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ( n = 216 ) 

ข้อมูล จ านวน 
เพศ ( จ านวน/ร้อยละ )    
    ชาย 113 / 52.3      
    หญิง 103 / 47.7      
อายุ (ป)ี 52.48 / 18.269 
น้ าหนัก ( กิโลกรัม ) 63.46 / 15.136 
ส่วนสูง ( เซนติเมตร ) 160.85 / 9.132 
ดัชนีมวลกาย ( BMI ) 24.39 / 5.193 
ASA physical status  
    I / IE 29 / 13.43     
    II / IIE 115 / 53.24    
    III / IIIE 72 / 33.33      

หมายเหตุ ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย น าเสนอในรูป Mean±SD ข้อมูล
เชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ และ ASA physical status เสนอในรูปของจ านวน/ร้อยละ 
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2. อุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทาง
หูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปในนาทีที่  1 และ 30 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ โดยการทดสอบ
ความแปรปรวนของอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยผ่าตัดที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในการวัดแต่ละ
วิ ธี  พบว่ า  Mauchly's test นี้ มี นั ย ส า คัญ  จึ ง
พิ จ า รณา ในค่ า   Greenhouse-Geisser  เ มื่ อ
พิจารณาอุณหภูมิรายคู่ในนาทีที่ 1 ระหว่างการวัด
อุณหภูมิแกนทางจมูก  (Mean = 36.681) กับ
อุณหภูมิทางผิวหนัง (Mean = 36.985) และการ
วัดอุณหภูมิทางผิวหนัง  (Mean = 36.985) กับ
อุณหภูมิทางหู (Mean = 36.662) พบว่าอุณหภูมิ
เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 

<.05) ส่วนการวัดอุณหภูมิแกนทางจมูก (Mean = 
36.681) กับ อุณหภูมิ ทางหู  (Mean = 36.662) 
พบว่ า  อุณหภูมิ เฉลี่ ย ไม่แตกต่ า งกันอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .787)   

เมื่อพิจารณาอุณหภูมิรายคู่ในนาทีที่ 30 
ระหว่างอุณหภูมิแกนทางจมูก (Mean = เฉลี่ย 
36.609) กับอุณหภูมิผิวหนัง (Mean = 36.835) 
และ อุณหภู มิ ผิ ว ห นั ง  (Mean = 36.835) กั บ
อุณหภูมิทางหู (Mean = 36.495) พบว่า อุณหภูมิ
เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<.05) ส่ วน  อุณหภูมิ แกนทางจมู ก  (Mean = 
36.609) กับ อุณหภูมิทางหู  (Mean = 36.495)  
พบว่ า  อุณหภูมิ เฉลี่ ย ไม่แตกต่ า งกันอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .119) ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 2 ความแตกต่างของวัดอุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปในนาทีที่ 1 และ 30 เป็นรายคู ่โดยวิธี LSD (n=216) 

อุณหภูมิ Mean SD 
Mean 

difference 
p 

นาทีที่ 1     
วัดอุณหภูมิแกนทางจมูก  36.681 .043 

.304 <0.001 
วัดอุณหภูมิผิวหนัง 36.985 .041 
วัดอุณหภูมิแกนทางจมูก 36.681 .043 

.019 .787 
วัดอุณหภูมิทางหู 36.662 .079 
วัดอุณหภูมิผิวหนัง 36.985 .041 

.324 <0.001 
วัดอุณหภูมิทางหู 36.662 .079 

นาทีที่ 30     
วัดอุณหภูมิแกนทางจมูก  36.609 .044 

.227 .000 
วัดอุณหภูมิผิวหนัง 36.835 .038 
วัดอุณหภูมิแกนทางจมูก 36.609 .044 

.114 .119 
วัดอุณหภูมิทางหู 36.495 .076 
วัดอุณหภูมิผิวหนัง 36.835 .038 

.340 .000 
วัดอุณหภูมิทางหู 36.495 .076 
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เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนัง
และทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วไประหว่างนาทีที่  1 และนาทีที่ 30 โดย
ทดสอบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนทางจมูก 

ผิวหนังและทางหู ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วมแบบวัดซ้ าพบความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิดังภาพแสดงที ่1 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงอุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไประหว่างนาทีที่ 1 
และนาทีที ่30 

 
วิจารณ์ 

 การวัดอุณหภูมิร่ างกายท าได้หลาย
ต าแหน่งด้วยเครื่องมือที่ต่างๆ กัน ยิ่งในปัจจุบันมี
วิธีการวัดอุณหภูมิใหม่ ได้แก่ การวัดทางหน้าผาก
ด้วยอินฟราเรด นอกเหนือจากการวัดทางรักแร้ 
การวัดทางปาก การวัดทางหู ซ่ึงการวัดแต่ละวิธีมี
ข้อดีและข้อเสียต่างกัน โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่
มีการระบาดของไวรัสโควิด-19 การวัดอุณหภูมิ
แกนทางจมูกซึ่ งต้องสอดใส่ติดตัวรับรู้  (skin 
probe) ข อ ง เ ค รื่ อ ง บ ริ เ ว ณ โ พ ร ง จ มู ก  
(Nasopharynx)  ท าให้เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัส เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการท าความสะอาด
เครื่องมือ ดังนั้นการหาวิธีวัดอุณหภูมิที่ ได้ค่า
ใกล้เคียงกับการวัดอุณหภูมิแกนทางจมูกจึงเป็น
ทางเลือกที่ดีส าหรับน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วย

ผ่าตัด จากผลการวิจัยครั้ งนี้ เมื่อเปรียบเทียบ
อุณหภูมิแกนทางจมูก ทางผิวหนังและทางหูใน
ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
ระหว่างนาทีที่ 1 และนาทีที่  30  พบว่าการวัดแต่
ละวิธีแตกต่างกัน เมื่อทดสอบการวัดอุณหภูมิเป็น
รายคู่ พบว่า อุณหภูมิแกนทางจมูกกับอุณหภูมิ
ผิวหนัง  และอุณหภูมิผิวหนังกับอุณหภูมิทางหู  มี
อุณหภูมิเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <.05) แต่การวัดอุณหภูมิแกนทางจมูกกับ
อุณหภูมิทางหู พบว่าวัดอุณหภูมิเฉลี่ยไม่แตกต่าง
กัน  แสดงให้เห็นว่าการวัดอุณหภูมิทางหูสามารถ
วัดค่าอุณหภูมิได้ใกล้เคียงกับการวัดอุณหภูมิแกน
ทางจมูก หนึ่งในวิธีที่นิยมใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดคือการ
วัดอุณหภูมิแกนกายทางจมูก โดยช่องจมูกเป็นหนึ่ง
ในต าแหน่งที่น่าเชื่อถือที่สุดส าหรับการวัดค่า
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อุณหภูมิ (1) การสอดสายวัดหรือตัวรับรู้เข้าไปใน
โพรงหลังจมูกท าได้ค่อนข้างง่ายและเป็นขั้นตอนที่
ปลอดภัย โดยสอดสายวัดหรือตัวรับรู้อุณหภูมิหลัง
โพรงจมูกลึกระหว่าง 10 ถึง 20 เซนติเมตร (9)  มี
การศึกษาเกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิทางจมูก พบว่า
การวัดอุณหภูมิหลังโพรงจมูกมีความสัมพันธ์อย่างมาก
กับอุณหภูมิช่องทวารหนัก และค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ระหว่างอุณหภูมิทางโพรงจมูกและช่องทวารหนักอยู่
ในช่วงแคบมากในภาวะอุณหภูมิต่ า (10) แสดงให้เห็น
ว่าการวัดอุณหภูมิทางจมูกมีความแม่นย า  แต่
เนื่องจากการวัดอุณหภูมิทางนี้ในสถานการณ์ที่มี
ก า ร ร ะบ าดของ ไ ว รั ส มี ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ  การหาวิธีการวัดอุณหภูมิที่
ใกล้เคียงกันจึงเป็นทางเลือกที่ดีในการให้บริการ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ซึ่งจากผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าการวัดอุณหภูมิทางหูสามารถอุณหภูมิได้
ใกล้เคียงกัน มีการศึกษาพบว่าเครื่องวัดอุณหภูมิ
ทางหูมีความสามารถในการตรวจจับไข้หรือ
อุณหภูมิร่างกายที่สูงได้ดีกว่าเครื่องวัดอุณหภูมิ
ชั่วคราวอย่างมีนัยส าคัญ(7) ซึ่งการวัดอุณหภูมิเยื่อ
แก้วหูหรือทางหู ใช้ อุปกรณ์วั ด เป็น  infrared 
sensor มีข้อดีคือใช้เวลาน้อย ท าได้สะดวก ไม่
สร้างความร าคาญ (3) เครื่องวัดอุณหภูมิทางหูแบบ
อินฟราเรดมีความแม่นย าสูงในการวินิจฉัยภาวะ
อุณหภูมิต่ ากว่าปกติ  โดยจุดตัดของอุณหภูมิหู
อินฟราเรดส าหรับภาวะอุณหภูมิต่ ากว่าปกติคือ 
36.2°C มีความไว (sensitivity) 0.89 (95% CI, 
0.71-0.98) และความจ าเพาะ(specificity) 0.87 
(11) อีกทั้งเครื่องวัดอุณหภูมิทางหูมีความไวสูงกว่า
ร้อยละ 90 (7) การวัดอุณหภูมิทางหูไม่สามารถวัด
แบบต่อเนื่องตลอดเวลาได้เหมือนการวัดอุณหภูมิ
ทางจมูก ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่เข้ามาท าการวัดในแต่
ละครั้ง มีข้อจ ากัดในบางหัตถการที่ท าผ่าตัดบริเวณ
ศีรษะ ท าให้การเข้าถึงบริเวณช่องหูล าบาก อาจจะ

รบกวนการท างานของศัลยแพทย์ รวมถึงขั้นตอนใน
การเก็บปลอกเครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณหูหลังจากใช้
งาน ต้องค านึงถึงความสะอาดในการน ากลับมาใช้ซ้ า
ในบุคคลเดิม ปลอกเครื่องวัดอุณหภูมิบริ เวณหู
จัดเป็นวัสดุทางการแพทย์ชนิดสิ้นเปลือง ใช้ครั้ง
เดียวทิ้ง เมื่อเปรียบเทียบราคาเฉพาะปลอกเครื่องวัด
อุณหภูมิจะมีราคาสูงกว่าการวัดอุณหภูมิประเภทอ่ืน
ที่สามารถใช้ซ้ าได้ ระยะเวลาการผ่าตัดไม่มีผลต่อ
การวัดอุณหภูมิทางช่องหู  จากการวิจัยนี้ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการวัดอุณหภูมิทางช่องหู 
 ส าหรับการวัดอุณหภูมิทางผิวหนังใน
การวิจัยครั้งนี้ วัดอุณหภูมิได้แตกต่างจากการวัดวิธี
อ่ืนๆ โดยพบว่า เครื่องวัดอินฟาเรดทางหน้าผาก
นั้นวัดอุณหภูมิได้สูงกว่าการวัดอุณหภูมิทางโพรง
จมูกและการวัดอุณหภูมิทางหู เครื่องวัดอุณหภูมิ
ทางหน้าผากแบบอินฟราเรด (IFT) เป็นเครื่องวัด
อุณหภูมิแบบไม่สัมผัส ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยป้องกันการ
แพร่กระจายของ COVID-19 ในปัจจุบัน การวัด
ชนิดไม่สัมผัสใช้ได้ดี  ถูกต้อง ง่าย ท าได้หลาย
ต าแหน่งและไม่ต้องใส่เข้าไปในร่างกาย อย่างไรก็
ตามเครื่องวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรด
มีความแม่นย าในระดับต่ าและได้รับผลกระทบของ
อุณหภูมิแวดล้อมท าให้ ไม่สามารถใช้ งานใน
สภาพแวดล้อมที่มี อุณหภูมิต่ าได้  (12) เครื่องวัด
อุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเมื่อน ามาใช้
ในผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดจึงยังไม่เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการวัดอุณหภูมิด้วย 
Temple Touch Pro ซึ่งเป็นการวัดแบบไม่ลุกล้ า
ร่างกายของผู้ป่วย เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการ
ตรวจสอบอุณหภูมิระหว่างการผ่าตัดในผู้ป่วยที่
รู้สึกตัวซึ่งได้รับการระงับความรู้สึกจากระบบ
ประสาทหรือการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ร่วมกับ
ยาระงับประสาท (13) แต่ไม่แม่นย าพอที่จะใช้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาสลบ นอกจากนี้การวัดอุณหภูมิ
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ของผิวหนังแตกต่างจากอุณหภูมิของร่างกาย
แกนกลางอย่างมีนัยส าคัญและได้รับอิทธิพลจาก
สภาวะแวดล้อม (14) และจากการทบทวนงานวิจัย
เกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิของผิวหนังด้วย Non-
contact infra-red skin thermometers (NCITs) 
ยังพบว่า ความแม่นย าของการวัดขึ้นกับการวัดซ้ า 
ขนาดของแหล่งที่มาของความร้อนและระยะทาง ท า
ให้วัดอุณหภูมิได้แตกต่างกันอยู ่ในช่วง  15–45 
องศาเซลเซียส (15) แสดงถึงการวัดอุณหภูมิทาง
ผิวหนังมีองค์ประกอบที่ท าให้การวัดอุณหภูมิไม่
แม่นย า จึงท าให้การวัดอุณหภูมิไม่ใกล้เคียงกับ
การวัดอุณหภูมิทางโพรงจมูก 

สรุป 
 การวัดอุณหภูมิทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปสามารถวัด
อุณหภูมิได้ใกล้เคียงกับการวัดอุณหภูมิทางโพรง
จมูกท่ีใช้กันทั่วไปกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
 ข้อจ ากัดของงานวิจัย การวัดอุณหภูมิ
บริเวณผิวหนัง ค่าที่วัดมีความคลาดเคลื่อนได้ง่าย 
เนื่องจากต าแหน่งที่วัดของผู้เก็บงานวิจัยแต่ละคนมี
ความแตกต่างกัน อุณหภูมิห้องขณะที่ท าการวัด ไม่
สามารถควบคุมให้ เท่ากันได้ในแต่ละราย  ซึ่ ง
อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมมีผลต่ออุณหภูมิบริเวณผิวหนัง
มากกว่าอุณหภูมิบริเวณอ่ืน 
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