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บทคัดยอ 

 การอาบน้ําระหวางวันเปนมาตรการที่เพิ่มเติมข้ึนในบางหนวยฝกทหารใหมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การปองกันการบาดเจ็บจากความรอนแตยังไมทราบระยะเวลาในการอาบน้ําที่เหมาะสม การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของอุณหภูมิกายที่เปลี่ยนแปลงจากการอาบน้ําในระยะเวลาที่
แตกตางกันของทหารเกณฑที่เขารับการฝกหลักสูตรทหารใหมในรูปแบบการศึกษาตามรุนยอนหลัง จาก
ขอมูลการปฏิบัติในหนวยฝกทหารกองประจําการ 3 หนวย จํานวน 277 คน ระยะเวลาในการอาบน้ําเร่ิม
จับเวลาตั้งแตปลอยตัวเขาหองน้ําจนถึงกลับมารายงานตัวหลังออกจากหองน้ํา ความเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิกายคํานวณจากอุณหภูมิกอนอาบน้ําลบอุณหภูมิหลังอาบน้ําซึ่งถูกวัดโดยเคร่ืองวัดอุณหภูมิประจํา
หนวยงานนั้นๆ แลวศึกษาอุณหภูมิกายเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยแยกตามระยะเวลาที่อาบน้ําแลวทดสอบความ
แตกตางกันของอุณหภูมิกายจากระยะเวลาที่อาบน้ําที่ตางกัน 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศชาย อายุ 21 - 22 ป รอยละ 93.50 เปนผูมีดัชนี
มวลกายปกติ รอยละ 68.23 การอาบน้ําสงผลใหอุณหภูมิกายลดลงมากที่สุดเมื่ออาบน้ํา 35 นาที เทากับ 
0.45 ± 0.14 องศาเซลเซียส และลดลงนอยที่สุดที่ระยะเวลา 5 นาที เทากับ 0.03 ± 0.20 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลาอาบน้ําที่ตางกันสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกายที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) ทุกคูยกเวนระยะเวลาที่ 5 - 10 นาที และระยะเวลาที่ 20 - 25 - 30 นาที ที่ไมพบความ
แตกตางกัน โดยสรุประยะเวลาอาบน้ําที่แตกตางกันสงผลตอความเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกายที่แตกตางกัน 
จึงควรศึกษาเพิ่มเติมใหแนชัดและนําไปปรับใชอยางเหมาะสม 
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คําสําคัญ: อาบน้าํ อุณหภูมิกาย ทหารใหม 

Abstract 
 Daytime showering was an additional measure to increase heat-related illness 
prevention effectiveness in the RTA recruit training program, but the appropriate duration 
of taking a shower was doubtful. This retrospective cohort study aimed to compare the 
body temperature change from different shower duration in the RTA recruit training 
program. The data were taken from 277  conscripts of three training units. The length of 
time when taking a shower was recorded from entering to leaving the bathroom and the 
change of body temperature was calculated from the pre-bath temperature minus the post-bath 
temperature which was measured by a thermometer. The difference in temperature change 
was analyzed from the duration of showering. 
 The results showed that the samples were all male and 93.50%  of them were 
21 - 22 years old and 68.23% of the subject had normal body mass index (BMI). Any shower 
duration decreased the body temperature. The maximum temperature change was 0.45 ± 0.14 
Celsius when taking a shower for thirty-five minutes, and minimum temperature change 
was 0 .0 3  ± 0 .2 0  Celsius in five minutes of taking a shower. Every duration of showers 
demonstrated a significant statistical difference of body temperature change (p < .0 5 ) 
except for the 5 - 10 minutes and 20 - 25 - 30 minutes of showering. Lastly, shower duration 
affects body temperature change so further study needs to show a clear result for proper 
application. 

Keywords: showering, body temperature, recruit 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 เนื่องจากสภาพอากาศทุกภูมิภาคของโลก
ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอเกิดจาก
สภาวะโลกรอนและมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป สงผล
กระทบโดยตรงตอการเกิดการบาดเจ็บที่สัมพันธ
กับความรอนในการฝกและการปฏิบัติการทางทหาร 
ซ่ึงการบาดเจ็บจากความรอนเปนสิ่งที่ปองกันได1 
จากสถิติการเกิดการบาดเจ็บจากความรอนของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป ค.ศ. 1979 ถึง ค.ศ. 
2014 พบอัตราการเสียชีวิต 0.5 - 1 คนตอประชากร 

หนึ่งลานคน ซ่ึงจํานวนผูเสียชีวิตในปที่มากกวา
ปกติสัมพันธกับสภาพอากาศที่รอนมากข้ึน2 โดย
การบาดเจ็บจากความรอนมักเกิดกับกลุมผูที่ตอง
สัมผัสความรอนและใชแรงกาย โดยเฉพาะผูที่ยัง
ไมคุนชินกับความรอน เชน นักกีฬา และทหารใหมที่
ตองเขารับการฝกกลางแจงทุกวัน3,4 
 ปจจุบันการฝกทหารใหมเพื่อปรับสภาพ
จากพลเรือนเปนพลทหารมีชวงระยะเวลาในการฝก
ผลัดละ 10 สัปดาห ปละ 2 ผลัด พบสถิติอุบัติการณ
การบาดเจ็บของโรคลมรอนประมาณ 32 รายตอ
กําลังพลแสนราย และพบอัตราปวยตายรอยละ 3.65 
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ดังนั้นกรมแพทยทหารบกจึงจัดทําคูมือการเฝา
ระวังและปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากความรอน 
พ.ศ. 25556 เปนมาตรการข้ันต่ําเพื่อปองกันมิใหเกิด
การบาดเจ็บจากโรคลมรอนและโรคที่สัมพันธกับ
ความรอน ทั้งนี้บางหนวยฝกทหารใหมไดเพิ่ม
มาตรการอาบน้ําระหวางวันเพื่อลดอุณหภูมิกายและ
เสริมประสิทธิภาพกับมาตรการข้ันต่ําในการปองกัน
การบาดเจ็บจากความรอนเพิ่มเติมโดยเฉพาะใน
วันที่มีดัชนีความรอนสูง อีกทั้งยังเก็บขอมูลที่
เก่ียวของสําหรับพัฒนาหนวยงานอีกดวย 
 จากการศึกษาของ McDermott และคณะ7 
พบวา วิธีการลดความรอนจากการออกกําลังกาย 
(Exercise induced hyperthermia) ไดดีที่สุด คือ 
Ice immersion แตหากไมสามารถทําไดวิธีการ
ที่แนะนํา คือ การใชน้ําราดผานรางกายเพื่อลด
อุณหภูมิกาย ซึ่งมีการศึกษา พบวา การอาบน้ํา
สามารถลดอุณหภูมิกายได8-11 และยังมีการศึกษา
พบวา การอาบน้ําสามารถลดอุณหภูมิไดเร็วกวา
การพักเฉยๆ12-15 การศึกษาในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม 
พบวา เมื่ออากาศรอนจะทําใหสัตวอาบน้ํานานข้ึน
ประมาณ 0.3 ชั่วโมงตอ 1 องศาเซลเซียสที่เพิ่มข้ึน 
ของอุณหภูมิบรรยากาศ16 โดยมักเกิดข้ึนในชวง 
เวลากลางวันเพื่อลดความรอน (Heat load) อีกทั้ง
การอาบน้ํายังสงผลใหมคีวามตองการในนอนหลับ
ลดลงอีกดวย16 สวนงานวิจัยในมนุษยนั้ นมี
การศึกษา พบวา การอาบน้ําชวยใหอัตราการเตน
ของหัวใจหลังออกกําลั งกาย 30 นาทีลดลง
ประมาณ -18.3 ± 2.3% เมื่อเทียบกับการนั่งพักเฉยๆ 
-7.0 ± 4.6%12,17 และหลังอาบน้ํายังรูสึกสบายตัว 
(Thermal comfort sensation) มากกวาการนั่งพัก
เฉยๆ ดวย17 ทั้งนี้ยังไมพบการศึกษาที่ตีพิมพถึง 
ผลของระยะเวลาที่ใชอาบน้ํากับความเปลี่ยนแปลง 
ของอุณหภูมิกาย 
 ป จจุบั นมาตรการเพิ่ ม เติม เร่ืองการ
อาบน้ําระหวางวันเพื่อลดอุณหภูมิกายของหนวย

ฝกทหารใหมกองทัพบกบางแหงนั้นถูกนําไป
ปฏิบัติและเก็บขอมูลที่เก่ียวของไวแลวแตยังไม
ทราบถึงระยะเวลาที่เหมาะสมเพื่อลดอุณหภูมิกาย
ไดอยางเพียงพอและรบกวนเวลาการฝกหรือ
กิจกรรมอ่ืนๆ ของวันใหนอยที่สุด จึงจําเปนตอง
ศึกษาถึงผลของระยะเวลาที่อาบน้ํ ากับความ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกายเพื่อนําไปเปนขอมูล
สําหรับปรับใชอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่ อ เป รียบเทียบความแตกตางของ
อุณหภูมิกายที่ เปลี่ยนแปลงจากการอาบน้ําใน
ระยะเวลาที่แตกตางกันของทหารเกณฑที่เขารับ
การฝกหลักสูตรทหารใหม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระยะเวลาอาบน้ําที่แตกตางกันจะเกิด
ความเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกายที่แตกตางกัน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีรูปแบบเปนการศึกษาตามรุน
ยอนหลัง (Retrospective cohort study) 
 ประชากร คือ ทหารเกณฑที่เขารับการ
ฝกหลักสูตรทหารใหม สังกัดกองทัพบก 

ระยะเวลาการอาบนํ้าท่ี 

- 5 นาที 

- 10 นาที 

- 15 นาที 

- 20 นาที 

- 25 นาที 

- 30 นาที 

และ 35 นาที 

ความเปลีย่นแปลง

อุณหภูมิกาย 
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 กลุมตัวอยาง คือ ทหารเกณฑที่เขารับ
การฝกหลักสูตรทหารใหม สังกัดกองทัพบก จากการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากหนวยฝกทหารใหมในเขตกรุงเทพ
และปริมณฑล จํานวน 3 หนวยฝก จํานวน 277 นาย 
เนื่องจากเปนหนวยที่เคยปฏิบัติมาตรการอาบน้ํา
ระหวางวันและมีบันทึกขอมูลไวที ่ระยะเวลา 
5, 10, 15, 20, 25, 30 และ 35 นาที  
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวม
โครงการวิจัย คือ ขอมูลของผูที่ เขารับการฝก
ทหารใหมที่มีบันทึกไวในหนวยฝกนั้นๆ 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก
จากโครงการวิจัย คือ ขอมูลอุณหภูมิกายที่ไม
สมบูรณกอนและหลังการอาบน้ํา หรือขอมูลใดใด
ที่หนวยงานผูเปนเจาของขอมูลไมยินยอมใหนํามา 
ใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
 ขนาดกลุมตัวอยางที่ศึกษา คํานวณขนาด
ตัวอยางโดยใชสตูรเพื่อประมาณคาความเปลี่ยนแปลง
กรณีทราบความแปรปรวนประชากรดังนี1้8 
     n         =   (Z1 - (α/2) + Z1 - β)2σ2 
                                  ∆2 
แทนคาเฉลี่ยความตางของอุณหภูมิกาย (∆) = 
0.28 °C8 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความตางของ
อุณหภูมิกาย (σ) = 0.99 °C, α = 0.05 และ β = 0.2 
จึงไดขนาดตัวอยางอยางนอย 98 คน ดังนั้นใน
การศึกษาคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางที่เปนทหารใหม
ที่มีการอาบน้ําระหวางวันรวมทั้งสิ้น 277 นาย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. ขอมูลพื้นฐานที่มีบันทึกไวแลว ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ประวัติการใช
ยาเสพติด และดชันีมวลกาย 
 2. อุณหภูมิกายกอนและหลังอาบน้ํา ที่จะ
ถูกวัดจากเคร่ืองวัดอุณหภูมิประจําหนวยงานนั้นๆ 
ซ่ึงเปนปรอทวัดไขแบบแกว วัดที่รักแร โดยมีการ
ฝกใหใชและอานอยางถูกวิธีดวยตนเอง 

 3. ระยะเวลาในการอาบน้ําเร่ิมจับเวลา
ตั้งแตปลอยตัวเขาหองน้ําจนถึงกลับมารายงานตัว
หลังออกจากหองน้ํา โดยครูผูฝกจะเปนผูจับเวลา
เปนนาที 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลภายหลังจากไดรับอนุญาตให 
ทําวิจัยจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 
กรมแพทยทหารบก โดยเก็บขอ มูลพื้ นฐาน 
อุณหภูมิกายกอนและหลังอาบน้ํา และระยะเวลา
ที่อาบน้ํา ซึ่งมีบันทึกไวแลวโดยเจาหนาที่สายแพทย
จากหนวยงานที่มีมาตรการอาบน้ําระหวางวันเพิ่ม
จากปกติ 1 คร้ังตอวัน 
 การวัดอุณหภูมิกายในการศึกษานี้จะวัด
หลังจากทหารใหมเปลี่ยนชุดสําหรับอาบน้ําและ
เขาแถวฟงคําชี้แจงการปฏิบัติกอนเขาหองน้ําแลว 
จากนั้นจึงแจงกําหนดระยะเวลาในการอาบน้ําและ
ปลอยตัวเขาหองอาบน้ําพรอมทั้งจับเวลา ระหวาง
อาบน้ําจะบอกเวลาที่คงเหลืออยูเปนระยะ เมื่อครบ
เวลาที่กําหนดทหารใหมทุกนายจะเช็ดตัว ออก
จากหองน้ํา และเร่ิมวัดอุณหภูมิกาย เมื่อเจาหนาที่
สายแพทยบันทึกขอมูลแลวจึงเสร็จสิ้นข้ันตอนการ
บันทึกขอมูลในครั้งนั้นๆ ซึ่งจะมีการเก็บขอมูล 
1 – 2 คร้ังตอสัปดาห ตามที่หนวยฝกจะสั่งปฏิบัติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการ 
วิจัยผานการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจยั กรมแพทยทหารบก ตามหนังสือรับรอง 
รหัส R127h/63_Exp 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปและอุณหภูมิ
รางกาย โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความแตกตางของการเปลีย่นแปลง
อุณหภูมิจากการอาบน้ําในแตละระยะเวลาโดยใช
สถิติ one-way ANOVA กําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัย 

 ขอมูลจากการฝกปรับสภาพทหารใหม
เดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 ของ
การฝกทหารใหมจากการสุมตัวอยาง 3 หนวยฝก 
จํานวน 277 นาย มีขอมูลวัดอุณหภูมิกายกอน
และหลังการอาบน้ํา 3,385 คร้ัง เปนขอมูลครบถวน
ที่นํามาวิเคราะหได 3,341 คร้ัง (รอยละ 98.70) 
 
 

 1. ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 ทหารใหมที่เขารับการฝกปรับสภาพ
ทั้งหมดเปนเพศชาย กลุ มอายุที ่มากที่สุด คือ 
21 - 22 ป รอยละ 93.50 อายุนอยที่สุด 21 ป 
มากที่สุด 29 ป จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมตน
เปนสัดสวนมากที่สุด รอยละ 35.02 มีประวัติใช
ยาเสพติด รอยละ 11.91 มีโรคประจําตัว รอยละ 
15.16 ผูมีขนาดดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 68.23 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะดานบุคคล จํานวน รอยละ 
กลุมอายุ (ป)    คาเฉลี่ย = 21.62  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.59 

    21 - 22 259 93.50 

    23 - 24 12 4.33 

    25 - 29 6 2.17 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 18 6.50 

    มัธยมศึกษาตอนตน 97 35.02 

    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 76 27.44 

    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสงู 47 16.97 

    ปริญญาตรีข้ึนไป 39 14.08 

โรคประจําตัว 

    ไมม ี 235 84.84 

    มี 42 15.16 

ประวัติใชสารเสพตดิ 

    ไมม ี 244 88.09 

    มี 33 11.91 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร)    คาเฉลี่ย = 23.07  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.17 

    < 18.5 19 6.86 

    18.5 - 24.9 189 68.23 

    25 - 29.9 48 17.33 

    ≥30 21 7.58 
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 2. อุณหภูมิกายที่เปลี่ยนแปลงจากการอาบนํ้าในระยะเวลาอาบนํ้าที่แตกตางกัน 
อุณหภูมิกายเฉลี่ยกอนอาบน้ํา 36.70 ± 0.24 องศาเซลเซียส เมื่ออาบน้ําแลวพบความเปลี่ยนแปลง

ของอุณหภูมิกายลดลง 2,641 คร้ัง (รอยละ 79.05) อุณหภูมิกายเทาเดิม 312 คร้ัง (รอยละ 9.34) อุณหภูมิกาย
เพิ่มข้ึน 388 คร้ัง (รอยละ 11.61) ความเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายเฉลี่ยทุกระยะเวลาที่อาบน้ํามีคาเปนบวก 
เกิดความเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมากที่สุดเมื่ออาบน้ํา 35 นาที เทากับ 0.45 ± 0.14 องศาเซลเซียส และนอยที่สุด
ที่ระยะเวลา 5 นาที เทากับ 0.03 ± 0.20 องศาเซลเซียส รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอุณหภูมิกายที่ระยะเวลาอาบน้ําที่แตกตางกัน 

ระยะเวลาที่อาบนํ้า 
(นาท)ี 

 

จํานวนของการอาบนํ้า
(คร้ัง) 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(องศาเซลเซียส) 

5 469 0.03±0.20 

10 490 0.08±0.20 

15 493 0.16±0.34 

20 482 0.32±0.17 

25 472 0.33±0.17 

30 470 0.32±0.18 

35 465 0.45±0.14 

 3. การทดสอบความแตกตางของอุณหภูมิกายที่เปลี่ยนแปลงจากระยะเวลาอาบนํ้าที่ตางกัน 
 ความเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกายจากการอาบน้ําในแตละระยะเวลาที่แตกตางกันนั้น พบวา 
ความแปรปรวนไมแตกตางกันจาก Bartlett's test for equal variances (p = .065) และพบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวอยางนอย 1 คู ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกตางของอุณหภูมิกายที่เปลี่ยนแปลงจากระยะเวลาอาบน้ําที่แตกตางกัน
โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F Prob > F 
ระหวางกลุม 52.500 6 8.750 186.95* < .001 

ภายในกลุม 156.043 3334 0.047   

รวม 208.543 3340 0.062   

 * p < .05 
 และเพื่อใหทราบวาคูใดที่มีความแตกตางกันจึงทําการทดสอบดวยวิธี Scheffe พบวา ระยะเวลา
อาบน้ําที่ 5, 10, 15, 20, 25, 30 และ 35 นาที มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทุกคู ยกเวน ระยะเวลาที่ 
5 - 10 นาที และ 20 - 25 - 30 นาที ตามตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายที่เปลี่ยนแปลงจากการอาบน้ําในแตละ
ระยะเวลาที่แตกตางกันรายคู 

ระยะเวลาที่อาบนํ้า 5 นาที 10 นาที 15 นาที 20 นาที 25 นาที 30 นาที 

10 นาที 0.045      

15 นาที 0.128* 0.083*     
20 นาที 0.288* 0.243* 0.160*    
25 นาที 0.300* 0.255* 0.172* 0.012   
30 นาที 0.288* 0.243* 0.161* 0.001 - 0.011  
35 นาที 0.414* 0.369* 0.286* 0.126* 0.115* 0.126* 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 คาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายที่เปลี่ยนแปลง
ในแตละระยะเวลาที่อาบน้ํานั้น มีคาเปนบวก 
อธิบายอีกทางหนึ่งไดวา อุณหภูมิกายที่เปลี่ยนแปลง
เฉลี่ยลดลงในทุกระยะเวลาที่อาบน้ํา มีคาเฉลี่ย
การเปลี่ยนแปลงมากที่สุดเมื่ออาบน้ํา 35 นาที 
นอยที่สุดที่ระยะเวลา 5 นาที และมีแนวโนมลดลง
เมื่อระยะเวลาอาบน้ําเพิ่มข้ึน โดยเวลาที่เพิ่มข้ึน
ทุกๆ 5 นาที จะลดอุณหภูมิไดมากข้ึนประมาณ 2 เทา 
จากระยะเวลาอาบน้ําตั้งแต 5 นาทีจนถึง 20 นาที 
แลวเวลาอาบน้ํ าที่ เพิ่ ม ข้ึนจะลดอุณหภูมิ ได
ใกลเคียงกันจนถึงระยะเวลา 30 นาที จากนั้น
อุณหภูมิกายจะมีแนวโนมลดลงอีกคร้ัง เมื่อเพิ่ม
เวลาอาบน้ําเปน 35 นาท ี
 อุณหภูมิกายที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยมีทิศทาง
ลดลงในผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Deepreecha, Seehabun & Saengdidtha8 
ที่ศึกษาในทหารกองประจําการ พบวา การอาบน้าํ
สามารถลดอุณหภูมิกายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
สวนอุณหภูมิที่ลดลงในระยะเวลาตางๆ ในการศึกษา
นี้ตางจากการศึกษาของ Juliff และคณะ9 ที่ศึกษา
ในนักกีฬา พบวา การอาบน้ําในระยะเวลา 20 นาที 
สามารถลดอุณหภูมิกายไดประมาณ 2 องศาเซลเซียส

จากอุณหภูมิหลังออกกําลังกายทันที และการศึกษา
ของ DeMartini และคณะ14 ที่ศึกษาในอาสาสมัคร 
พบวา การใชน้ําราดผานรางกายในระยะเวลา 10 นาท ี
สามารถลดอุณหภูมิได 0.74 ± 0.34 องศาเซลเซียส 
อาจเนื่องมาจากอุณหภูมิสิ่งแวดลอม ความชื้น
สัมพัทธ ในการศึกษานี้ที่เปนเขตรอนแตกตางจาก
การศึกษาที่นํามาเปรียบเทียบซึ่งศึกษาในเขต
อบ อุ น  รวม ถึ ง อุณ ห ภูมิ ของน้ํ าที่ ใช อ าบ ใน
การศึกษานี้เปนน้ําที่ใชในอุณหภูมิปกติในเขตรอน
ตางจากการศึกษาที่นํามาเปรียบเทียบที่ใชน้ําเย็น 
สวนแนวโนมการลดลงของอุณหภูมิโดยเฉพาะ
อยางยิ่งระยะเวลาตั้งแต 20 นาทีลงไปสอดคลอง
กับการศึกษาของ Stephens และคณะ19 ที่พบวา 
ทุกๆ 1 นาทีที่เพิ่มข้ึนของการแชน้ํา อุณหภูมิกาย
จะลดลง 0.02 องศาเซลเซียส 
 เมื่ อ เป รียบเทียบความแตกต างของ
อุณหภูมิกายเปลี่ยนแปลงจากการอาบน้ํ าใน
ระยะเวลาที่แตกตางกันโดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) พบวา 
คาเฉลี่ยของอุณหภูมิที่เปลี่ยนไปจากระยะเวลา
อาบน้ําที่ตางกันมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยใน
ครั้งนี้ เมื่อศึกษาความแตกตางเปนรายคู พบวา 
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มีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกคู 
ยกเวนระยะเวลาที่ 5 - 10 นาที 20 - 25 นาที 
25 - 30 นาที และ 20 - 30 นาทีนั้น ไมพบความ
แตกตางกัน 
 แมวาการวิเคราะหความแตกตางของ
อุณหภูมิกายกับการอาบน้ําหรือการใชน้ําภายนอก
รางกายเพื่อลดความรอนจากการออกกําลังกาย
นั้นยังไมพบวา มีการตีพิมพการศึกษาที่เก่ียวของ
โดยตรง แตผลการศึกษานี้มีลักษณะแนวโนม
ความเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายสอดคลองกับ
ลักษณะของอุณหภูมิกายหลังออกกําลังกายของ
การศึกษากอนหนา20 วาระยะเวลาหลังการออก
กําลั งกายที่ นาน ข้ึน  ความเปลี่ ยนแปลงของ
อุณหภูมิจะลดลง อุณหภูมิของกลามเนื้อ Triceps 
brachii ที่เวลา 15 และ 30 นาที จะลดลง 0.5 และ 
0.7 องศาเซลเซียสตามลําดับ เมื่อเทียบกับอุณหภูมิ
กายหลังออกกําลังกาย แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิกายที่ลดลงตามระยะเวลาที่นานข้ึนนี้อาจ
เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหระยะเวลาอาบน้ําที่ 20, 25 
และ 30 น าที  ไม ตรงกับสมมติ ฐาน ส วนผล
การศึกษาระยะเวลาที่ 5 และ 10 นาทีที่ไมตรงกับ
สมมติฐานนั้นอาจเกิดจากที่ ไมมีการควบคุม
ระยะเวลาที่สัมผัสน้ําจริง หรือการปฏิบัติที่ไมตรง
ตามที่ระบุในมาตรการการอาบน้ําระหวางวัน 

ขอจํากัดการวิจัย 

 1. การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง
ทําใหไมสามารถรวบรวมขอมูลไดครบถวนทุกมิติ

ของการศึกษา และไมสามารถควบคุมตัวแปรตางๆ 
เชน ผลของอุณหภูมิกายที่เปลี่ยนแปลงจากสมดุล
รางกายเอง ซึ่งอาจสงผลตอผลการศึกษาได 
 2. ชวงเวลาที่ศึกษา คือ เดือนพฤศจิกายน
ถึงธันวาคมซึ่งเปนฤดูหนาวในประเทศไทย จึงไม
สามารถนําผลการศึกษาไปอธิบายในฤดูอ่ืนได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 ระยะเวลาที่อาบน้ํานานข้ึนมีแนวโนมที่
จะลดอุณหภูมิกายไดมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 20 นาที ผูที่ปฏิบัติ
ตามมาตรการนีค้วรอาบน้ําใหนานอยางนอย 20 นาท ี
จึงจะไดประโยชนในการลดอุณหภูมิกายมากที่สุด 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรกระทําการศึกษาในรูปแบบไปขางหนา 
(Prospective study) เพื่อศึกษาและ/หรือควบคุม
ตัวแปรอ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอการศึกษา เชน อุณหภูมิ
ของน้ํา ระยะเวลาที่สัมผัสน้ําจริง และดัชนีความ
รอนของบรรยากาศ เปนตน 
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