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ภาวะอุณหภูมิกายต่่า เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบได้บ่อยซึ่งมีผลมาจากการผ่าตัดและการให้
ยาระงับความรู้สึก จากการส่ารวจอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต่่าขณะผ่าตัดของภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี2552 พบสูงถึงร้อยละ 11.2 เนื่องจากอุณหภูมิในห้องผ่าตัดจะถูก
ควบคุมให้อยู่ระหว่าง 20-22 องศาเซลเซียส การให้ยาระงับความรู้สึกทั้งแบบทั่วตัวหรือฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง 
ล้วนส่งเสริมให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือเด็กเล็ก การผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานานมากกว่า 
3 ชั่วโมง การให้สารน้่าหรือเลือดทดแทนการเสียเลือดในขณะผ่าตัดปริมาณมากๆ ในระยะเวลาอันรวดเร็วเป็น
ปัจจัยเสี่ยงทั้งสิ้น หากไม่ได้รับการดูแลทันท่วงทีอาจท่าให้เกิดอันตรายต่อระบบต่างๆของร่างกายได้ ตั้งแต่ เกิด
ภาวะหนาวสั่น (Shivering)      ท่าให้ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น อาจน่าไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ  การฟ้ืนตัวจากยาสลบช้า แผลผ่าตัดติดเชื้อและหายช้า จากการศึกษาพบว่า 
อาการหนาวสั่นมีความสัมพันธ์กับการลดลงของอุณหภูมิกายโดยเฉพาะอุณหภูมิที่ผิวหนั ง การป้องกันไม่ให้
อุณหภูมิกายลดต่่าลง จึงเป็นการป้องกันการเกิดภาวะหนาวสั่น (Shivering) และภาวะอ่ืนๆที่กล่าวมาข้างต้น 
วิธีการป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่่ามีหลายวิธี ได้แก่ การอบอุ่นร่างกายภายใน เช่น การอุ่นสารน้่าและเลือด 
การให้ก๊าซดมสลบที่มีความชื้นและอุ่น การอบอุ่นร่างกายภายนอก ได้แก่ การปกคลุมผิวหนังให้มิดชิด การ
ปรับอุณหภูมิห้องผ่าตัด การใช้อุปกรณ์ท่ีให้ความร้อนซึ่งเป็นที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน ได้แก่ ผ้าห่มเป่าลมอุ่น 
(Blanket warmers) แต่เป็นอุปกรณ์ที่มีราคาแพงและอายุการใช้งานสั้น 
 จากสถิติหน่วยงานวิสัญญีโรงพยาบาลเสนา ตั้งแต่ พ.ศ.2559-2561มีผู้มารับบริการจ่านวน 2,215, 
2,564 และ 2,744 คน พบอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นจ่านวน 71, 121 และ 348 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.2, 4.7 และ 12.7 ตามล่าดับ ทางผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส่าคัญของการป้องกันการสูญเสียความร้อนจึงสนใจที่
จะศึกษาผลของการใช้ชุดอุ่นไอรักต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยวิธี
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนในห้องผ่าตัด ซึ่ง “ชุดอุ่นไอรัก” เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้หลักการ
เรื่องการแผ่รังสีความร้อน ซึ่งเป็นกลไกหลักในการสูญเสียความร้อนถึงร้อยละ 60 โดยการใช้ชุดอุ่นไอรัก จะ
เริ่มห่มให้ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด ซึ่งจะป้องกันผิวหนังไม่ให้สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมโดยตรง ส่งผลท่าให้
อุณหภูมิกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก ลดปัญหาการเกิดอุณหภูมิกายต่่า ลดการเกิดอาการ
หนาวสั่น และสามารถลดการใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ ที่มีอยู่อย่างจ่ากัด  
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบอุณหภูมิกายผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการห่มด้วยผ้าห่มธรรมดา กับกลุ่มที่ได้รับการห่มด้วยชุดอุ่นไอรัก 
 

วิธีกำรพัฒนำสิ่งประดิษฐ์ :  
เนื่องจากอุณหภูมิในห้องผ่าตัดจะอยู่ในช่วง 20-22 องศาเซลเซียส ตามมาตรฐานของ WHO  ซึ่งมีผล

ท่าให้อุณหภูมิกายของผู้ป่วยต่่าลง จากเดิมจะให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยการห่มผ้าเพ่ืออบอุ่นร่างกาย แต่ยัง
พบว่าผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต่่า และหนาวสั่น จึงได้จัดท่านวัตกรรม ชุดอุ่นไอรักขึ้น โดยการน่าวัสดุเหลือใช้ใน
ห้องผ่าตัดมาท่าให้เกิดประโยชน์ และเลือกวัสดุที่หาง่าย ราคาถูก มีคุณสมบัติกักเก็บอุณหภูมิให้คงที่ และลด
การสูญเสียความร้อน  

ขั้นตอนในการท่านวัตกรรม ดังนี้ 
1. คัดเลือกเสื้อกาวน์เก่าที่ช่ารุด และท่าความสะอาดเรียบร้อยแล้วจากโรงซักฟอกของโรงพยาบาล 

 
2. น่าเสื้อกาวน์มาเย็บต่อให้เป็นผืนเดียวกัน 
3. ตัดอะลูมิเนียมฟรอยด์เป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าตามขนาด ดังนี้ 

- ผ้าห่มแบบเต็มตัว ขนาด 150 x 200เซนติเมตร   

 

- ผ้าห่มแบบครึ่งตัว ขนาด 100x250 เซนติเมตร โดยตัดผ้าเว้าช่วงที่เป็นส่วนคอ และช่วงท้องไว้  
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- หมวก ตัดเย็บขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 20เซนติเมตร บุฟรอยด์ไวด้านใน เย็บหุ้มด้วยเสื้อกาวน์เก่า 

 

4. เย็บผ้าเสื้อกาวน์เก่า และเย็บขอบผ้าทั้งสี่ด้าน เพ่ือเป็นตัวผ้าห่ม  

 

5. น่าผ้าที่เหลือมาเย็บเป็นปลอกของผ้าห่ม ตามขนาดข้างต้น เปิดปลายด้านหนึ่งไว้ ส่าหรับใส่ผ้าห่ม 
ติดตีนตุ๊กแกไว้ด้านในปลอก (ในส่วนนี้สามารถถอดออกน่าไปซักได้) 
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งบประมาณ ราคา 75 บาท/ชุด 
- เสื้อกาวน์ผ่าตัดเก่าของแพทย์ และพยาบาลที่ไม่ใช้แล้ว ราคา 0 บาท 
- อลูมิเนียมฟรอยด์     ราคา 15 บาท 
- ค่าตัดเย็บ/ผืน    ราคา 20 บาท  
(1ชุด ประกอบด้วย ผ้าห่มแบบเต็มตัว ผ้าห่มแบบครึ่งตัว และหมวก) 
 

กำรทดสอบประสิทธิภำพสิ่งประดิษฐ์ 
วัสดุที่ใช้ในการท่านวัตกรรม 
1. อลูมิเนียมฟรอยด์ มีคุณสมบัติ สะท้อนความร้อน ทนความชื้น ไม่ติดไฟ ไม่น่าไฟฟ้า มีรูพรุนน้อย 

สามารถช่วยลดการสูญเสียความร้อน และรักษาอุณหภูมิให้อยู่ในระดับที่ต้องการ เมื่อน่ามาทดสอบห่อหุ้ม
ร่างกายไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง หรือขีดข่วนร่างกาย และทดสอบด้วยการจี้ไฟฟ้าไม่เกิดประกายไฟ หรือ
ท่าให้ร่างกายเป็นแผลผุพอง 

2. เสื้อกาวน์ผ่าตัดเก่าของแพทย์ และพยาบาล มีลักษณะคล้ายผ้าร่ม เนื้อผ้าลื่น น้่าหนักเบา สามารถ
กันน้่าไดเ้มื่อม ี

รอยเปื้อนสามารถซักออกง่าย ผ้าไม่เป็นขุย จึงไม่ท่าให้เกิดฝุ่นละออง และการปนเปื้อนในบริเวณท่ีผ่าตัด 
 
วิธีกำรใช้งำน และกำรพัฒนำต่อเนื่อง 
 

 

 

 

1. เริ่มห่มชุดอุ่นไอรัก ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด โดยวัดอุณหภูมิแรกรับไว้เป็น base line  
2. เปลี่ยนสารน้่าที่ผ่านการ warm จากตู้ที่อุณหภูมิ  45 องศาเซลเซียส  
3. เมื่อเข้าห้องผ่าตัด วัดอุณหภูมิกายผู้ป่วย โดยนับเป็นนาทีที่ 0 
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4. จัดท่าตะแคงเข่าชิดอก ส่าหรับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง โดยเปิดผิวหนังเฉพาะส่วนที่ใช้ในการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังเท่านั้น 

5. เมื่อแพทย์ท่าการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเรียบร้อย จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายราบ กางแขนสองข้าง
ออกนอกล่าตัว เปลี่ยนผ้าห่มแบบเต็มตัวเป็นแบบครึ่งตัว  

6. วัดอุณหภูมิทุก 15 นาที โดยเริ่มจากนาที ที่เข้าห้อง นับเป็นนาทีที่ 0 จนเสร็จการผ่าตัด 
 

กำรประเมินผล 
 จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบผลของการใช้ชุดอุ่นไอรักในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยวิธีฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลัง กับกลุ่มที่ได้รับการห่มด้วยผ้าห่มธรรมดา พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการห่มผ้าแบบธรรมดา 
มีอุณหภูมิกายลดลงอย่างรวดเร็ว และอุณหภูมิกายก่อนออกจากห้องผ่าตัดต่่ากว่า 36 องศาเซลเซียส คิดเป็น
ร้อยละ 93.33 และมีอาการหนาวสั่นร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 13.33  ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการห่มด้วยชุดอุ่นไอ
รัก พบว่าอุณหภูมิกายของผู้ป่วยค่อย ๆ ลดลง และสถิติอุณหภูมิกายต่่ากว่า 36 องศาเซลเซียสก่อนออกจาก
ห้องผ่าตัดลดลง คิดเป็น ร้อยละ 40 และไมพ่บอาการหนาวสั่น 
 
ประโยชน์/กำรน ำไปใช้  

1.สามารถป้องกัน และลดการสูญเสียความร้อนของร่างกาย ท่าให้ร่างกายมีอุณหภูมิคงที่ หรือ 
เปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดในขณะผ่าตัด ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า และลดอาการหนาวสั่นผู้ป่วยที่มารับบริการ
ให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด  

2.ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่นในห้องพักฟ้ืน เนื่องจากเวชภัณฑ์ที่ต้องซื้อจากบริษัทเอกชน 
ซึ่งมีราคาแพง (ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง) ผืนละ 300 บาท มีอยู่อย่างจ่ากัด และไม่เพียงพอ 

 
บทเรียนที่ได้รับ 

1. การเปลี่ยนผ้าห่มหลังฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง จากผ้าห่มชนิดเต้มตัว เป็นผ้าห่มชนิดครึ่งตัว อาจท่าให้ 
ผู้ป่วยสูญเสียความร้อนขณะเปลี่ยนผ้าห่มได้ 

2. ควรมีการ Warm ผ้าห่มก่อนไปใช้กับผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมความอบอุ่นแก่ร่างกาย ลดการสูญเสียความร้อนดี 
ยิ่งขึ้น 
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สมศรี ดาวฉาย. (2557). อุปกรณ์การแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤติ. กรุงเทพมหานคร : เอสทีซี มีเดียแอนด์ มาเก็ตติ้ง. 
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           คณะผู้จัดท ำ 
นำงพมิพ์ฉว ี     เตชะภัทร 
นำงสำวณัศนำ  ว่องวกิย์กำร 
นำงสำวบุบผำ   แก้วภักด ี



 ภาวะอุณหภูมิกายต ่าเป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทีพ่บได้บ่อย จากอุบติัการณ์ของภาควิชาวิสัญญี
วิทยา คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี2552 พบสูงถงึร้อยละ 11.2  

 

 สาเหตุจากอุณหภูมิในห้องผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึก โดยเฉพาะผู้สูงอาย ุเดก็เล็ก ระยะเวลา
ผ่าตัด การให้สารน ้า/เลือดปริมาณมากในเวลารวดเร็ว 

 

 ผลท าให้เกดิอันตรายต่อระบบต่างๆ ต้ังแต่ ภาวะหนาวส่ัน (Shivering) ร่างกายต้องการใช้ O2เพิม่ขึน้ 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ  ฟ้ืนช้า แผลติดเช้ือ/หายช้า  

 

 
ทีม่ำและแนวคดิ  

 



จากการศึกษาพบอาการหนาวส่ันสัมพนัธ์กบัการลดลงของอุณหภูมิกาย  
 
การป้องกนัมีหลายวธีิ การอบอุ่นร่างกายภายใน (อุ่นสารน ้า/เลอืด ก๊าซดมสลบที่อุ่น ช้ืน)  ภายนอก(ปกคลุม

ผวิหนัง ปรับอุณหภูมิห้อง ใช้อุปกรณ์ให้ความร้อน ผ้าห่มเป่าลมอุ่น แต่ แพง อายกุารใช้งานส้ัน) 
 

สถติิงานวิสัญญี ร.พ.เสนา พ.ศ.2559-2561 ผู้มารับบริการ 2,215, 2,564 และ 2,744 คน พบอุบติัการณ์หนาว
ส่ัน 71, 121 และ 348 คน คดิเป็นร้อยละ 3.2, 4.7 และ 12.7 ตามล าดบั  

 
 “ชุดอุ่นไอรัก” ใช้หลกัการแผ่รังสีความร้อน เร่ิมห่มผู้ป่วยก่อนผ่าตัดป้องกนัผวิหนังไม่ให้สัมผสักบั

ส่ิงแวดล้อมโดยตรง อุณหภูมิกายหลงัผ่าตัดไม่เปลีย่นแปลงมาก ลดการเกดิอุณหภูมิกายต ่า ลดการเกดิอาการ
หนาวส่ัน และลดการใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่นจากบริษทัเวชภณัฑ์ ที่มีอยู่อย่างจ ากดั ท าให้ลดค่าใช้จ่าย  
 
 

 
ที่มำและแนวคดิ (ต่อ) 

 



วตัถุประสงค์ 
 

 

 
1. เพือ่จัดท าชุดอุ่นไอรักมาใช้ทดแทนผ้าห่มเป่าลมอุ่นจากบริษทัเอกชน 

2. เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนการเกดิอณุหภูมิกายต ่าขณะผ่าตัด และหลงัผ่าตัด 

3. เพือ่ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่น 



วสัดุอุปกรณ์และงบประมำณ 

 
- เส้ือกาวน์ผ่าตัดเก่าของแพทย์ และพยาบาลทีไ่ม่ใช้แล้ว  ราคา 0   บาท 

- อลมิูเนียมฟรอยด์      ราคา 30 บาท 

- ค่าตัดเยบ็/ช้ิน      ราคา 20 บาท  

( 1ชุด ประกอบด้วย ผ้าห่มแบบเต็มตัว ผ้าห่มแบบคร่ึงตัว และหมวก   ราคา 90 บาท/ชุด) 

 



อลมูิเนียมฟรอยด์  



เส้ือกาวน์ผ่าตัดเก่าของแพทย์ และ
พยาบาล  



 
ขั้นตอนกำรท ำ รอบที่1 

1. คัดเลือกเส้ือกาวน์เก่าที่ช ารุด และท า
ความสะอาดเรียบร้อยแล้วจากโรง
ซักฟอกของโรงพยาบาล 

2. น า เ ส้ือกาวน์มา เย็บต่อให้ เ ป็นผืน
เดียวกนั 

 

 



3. ตัดอะลมิูเนียมฟรอยด์เป็นรูป
ส่ีเหลี่ยมผืนผ้าตามขนาด ดังน้ี 

  

ผ้าห่มแบบเต็มตัว ขนาด 100 x 150
เซนติเมตร   
 

 
ขั้นตอนกำรท ำรอบที1่ 



ผ้ า ห่ ม แ บบค ร่ึ ง ตั ว  ข น า ด  50x1 5 0 
เซนติเมตร โดยตัดผ้าเว้าช่วงที่เป็นส่วนคอ 
และช่องท้องไว้ 

 
ขั้นตอนกำรท ำรอบที่1 



 
4. เย็บผ้าเส้ือกาวน์เก่ากับฟรอยด์ และ
เย็บขอบผ้าทัง้ส่ีด้าน เพือ่เป็นตัวผ้าห่ม  

 

 
ขั้นตอนกำรท ำรอบที่1 



หมวก ตัดเย็บขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 20
เซนติเมตร สูง 20เซนติเมตร บุฟรอยด์ไว้
ด้านในเยบ็หุ้มด้วยเส้ือกาวน์เก่า 

 
ขั้นตอนกำรท ำ รอบที1่ 



ปัญหำทีพ่บ 
  

1.หลังใช้งาน ผ้าห่มเป้ือนคราบเบตาดีน เมื่อน าไปซักท าความสะอาด แผ่น
อลมูิเนียมฟรอยด์เปียก ท าให้อายกุารใช้งานส้ันลง 
2.หมวกมีขนาดเลก็ ไม่สามารถใส่ให้กบัผู้ป่วยได้ทุกราย 
3.ปัญหาเร่ืองจริยธรรมของการใช้ชุดอุ่นไอรักซ ้ากนัในผู้ป่วย เกี่ยวกบัเร่ืองความ
สะอาด และโรคติดต่ออื่นๆ 



1. น าผ้าที่เหลือมาเย็บเป็นปลอก
ของผ้าห่ม ตามขนาดข้างต้น 
เปิดปลายด้านหน่ึงไว้ ส าหรับ
ใส่ผ้าห่ม ติดตีนตุ๊กแกไว้ด้านใน
ปลอก (ในส่วนน้ีสามารถถอด
ออกน าไปซักได้) 

 

 
ขั้นตอนกำรท ำรอบที่2 



2. ตัดเย็บหมวกใหม่ เป็นแบบ Hood มี
เชือกผูกใต้คางเพื่อให้ใชไ้ด้กับศีรษะทกุ
ขนาด (ขนาด32 x 60 เซนติเมตร) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ขั้นตอนการท ารอบที2่ 



วธีิกำรใช้งำน 

1. เร่ิมห่มชุดอุ่นไอรัก ต้ังแต่แรกรับผู้ ป่วย
มาถึงห้องผ่าตัด โดยวัดอุณหภูมิแรกรับไว้
เป็น base line  

 



2. เมื่อเข้าห้องผ่าตัด วัดอุณหภูมิกายผู้ป่วย 
โดยนับเป็นนาททีี่ 0 
 

วธีิกำรใช้งำน (ต่อ) 



4.จัดท่านอนตะแคงเข่าชิดอก ส าหรับการ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง โดยเปิด
ผิวหนังเฉพาะส่วนที่ใช้ในการฉีดยาชา
เข้าช่องไขสันหลังเท่าน้ัน 
 

วธีิกำรใช้งำน (ต่อ) 



5. เมื่อแพทย์ท าการฉีดยาชาเข้าช่องไขสัน
หลังเรียบร้อย จัดท่าผู้ ป่วยนอนหงายราบ 
กางแขนสองข้างออกนอกล าตัว เปลี่ยนผ้า
ห่มแบบเต็มตัวเป็นแบบคร่ึงตัว  
 

วธีิกำรใช้งำน (ต่อ) 



6. วัดอุณหภูมิทุก 15 นาที โดยเร่ิม
จากนาที ที่เข้าห้อง นับเป็นนาที
ที่ 0 จนเสร็จการผ่าตัด 
 

วธีิกำรใช้งำน (ต่อ) 



กำรประเมนิผล 
 

ตารางเปรียบเทียบอุณหภูมิกาย และอาการหนาวสัน่ 
อุณหภูมกิำย <36 องศำเซลเซียส (ร้อยละ) อำกำรหนำวส่ัน (ร้อยละ) 

กลุ่มท่ีใชผ้า้ห่มธรรมดา 
(15ราย) 

93.33 13.33 

กลุ่มท่ีใชชุ้ดอุ่นไอรัก 
(15ราย) 

40 0 



ใช้ผ้ำห่มเป่ำลมอุ่น (รำย) ค่ำใช้จ่ำย (บำท) 

กลุ่มท่ีใชผ้า้ห่มธรรมดา 
(15ราย) 

4 1200 

กลุ่มท่ีใชชุ้ดอุ่นไอรัก 
(15ราย) 

0 0 

ตารางเปรียบเทียบการใชผ้า้ห่มเป่าลมอุ่นในหอ้งพกัฟ้ืน 

กำรประเมนิผล(ต่อ) 
 



ประโยชน์/กำรน ำไปใช้ 
  
1. สามารถป้องกัน และลดการสูญเสียความร้อนของร่างกาย ท าให้ร่างกายมี
อุณหภูมิคงที่ หรือเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดในขณะผ่าตัด เกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต ่าลดลง และลดอาการหนาวส่ันในผู้ ป่วยที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึก
เพือ่ผ่าตัด  
2. ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่นในห้องพกัฟ้ืน เน่ืองจากเป็นเวชภัณฑ์ที่
ต้องซ้ือจากบริษทัเอกชน ซ่ึงมีราคาแพง (ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง) ผืนละ 300 บาท 
มีอยู่อย่างจ ากดั และไม่เพยีงพอ 
 
 



บทเรียนที่ได้รับ และกำรพฒันำต่อเน่ือง 
  

1. การเปลี่ยนผ้าห่มหลังฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง จากผ้าห่มชนิดเต็มตัว เป็นผ้าห่มชนิดคร่ึงตัว 
อาจท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความร้อนขณะเปลีย่นผ้าห่มได้ 

2. การ Warm ผ้าห่มก่อนไปใช้กบัผู้ป่วยช่วยเพิม่อุณหภูมิกาย สร้างความอบอุ่นให้แก่ร่างกาย 
ลดการสูญเสียความร้อนได้ดียิง่ขึ้น 

3. สามารถน าไปขยายผลใช้กบัผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืนๆ ในหลายๆบริบท 
 




